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Paris,  1er  janvier  1890. 

Les  «Revues  générales»,  inaugurées  en  1887  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux,  ont  conquis  décidément  la  faveur  de  nos 
lecteurs.  Aujourd’hui  leur  place  est  marquée  dans  le  mou¬ 
vement  scientifique.  Les  divers  concours  de  nos  Facultés  et 
de  nos  Écoles  y  viennent  puiser  à  pleines  mains;  nos  lec¬ 
teurs  y  trouvent  lés  questions  à  l’ordre  du  jour,  traitées 
avec  la  plus  grande  distinction.  Tous  les  éloges  que  nous 
recevons  à  ce  sujet,  nous  sommes  heureux  de  les  trans¬ 
mettre  à  cette  phalange  de  jeunes  savants,  accueillie  et 
dirigée  avec  tant  de  talent  et  tant  de  bienveillance  par 
MM.  Mathieu  et  Ricard. 

Pour  répondre  au  désir  d’un  grand  nombre  de  nos  lec¬ 
teurs,  nous  allons  grouper,  sous  les  titres  de  médecine, 
chirurgie,  obstétrique,  les  diverses  «  Revues  générales  » 
actuellement  publiées  (1).  '  ■  ' 


MÉDECINE 

1887.  —  P.  Berbez.  L’hystéro-traumatisme  (n°95). 

E.  Berrez.  De  l’ulcère  simple  de  l’œsophage  (n°  157). 

P.  Bratne.  Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  (h°'57). 

J. -B.  Duplaix.  Des  polynévrites  (n°  130). 

A.  Florand.  Sclérose  latérale  amyotrophique  (n°  75). 

G.  Guinon.  Diagnostic  des  chorées  (n°  115). 

L.  Jacquet.  Des  érythèmes  polymorphes  (n°  121). 

A. -B.  Marfan.  Les  ulcérations  gastriques  (n°  51). —  La  tubercu¬ 
lose  miliaire  (n°  89). 

A.  Morel-Lavallée.  Étude  générale  sur  les  roséoles  (n°  100). 

É.  Parmentier.  L’ictère  catarrhal  d’après  les  travaux  récents 
(n°  136). 

P.  Raymond.  Les  cirrhoses  du  foie  (n°  106).  !  11 

G. -H.  Roger.  Rôle-du  foie  dans  les  auto-intoxications  (n6  66). 

A.  Rdault.  Les  névropathies  réflexes  d’origine  nasale  (n°  148). 

H.  Toupet.  Étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  (n°  78).  —  Pneumo- 
typhoïde  (ri0  151). 


(1)  Nous  faisons  suivre  chaque  titre  de  Révué  d’un  chiffre  placé  entre 
parenthèses.  Ce  chiffré  indiqué  lè  numéro  dn  journal  .contenant  la  Revue 
et  permet  de  la  retrouver  facilement. 


1888.  —  H.  Barbier.  L’albuminurie  dans  la  diphthérie  (n°5a). 

P.  Berbez.  L’épilepsie  jacksonnienne  (n°  50).  —  L’hystérie 

toxique  (n°  6). 

Cayla.  Tuberculose  du  rein,  ses  rapports  avec  la  tuberculose 
génito-urinaire  (n°  15). 

P.  Chéron.  L’hydrothérapie  dans  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  (nos  60  et  66). 

J.  Guilleret.  Étude  clinique  sur  l’entéroptose  ou  maladie  de) 
Glénard  (n°  109). 

J.-B.  Duplaix.  Étude  sur  le  purpura  (n°  141). 

P.  Gallois.  Théories  pathogéniques  du  rachitisme  (n°  97).  A 

F.  de  Grandmaison.  La  variole  hémorrhagique  (n°  138). 

G.  Guinon.  De  la  valeur  séméiologique  des  réflexes  Vj  «inéux 
(n“  103). 

E.  Jeanselme.  De  l’insuffisance  hépatique  (n°  124).  —  De  l’ulcère 
de  jambe';  des  lésions  qui  le  précèdent  et  de  celles  qui  le  suivent 
(n°  86). 

Ë.  Leflaive.  De  l’asthme  d’été  (n°  36). 

A.-B.  Marfan.  Dégénérescence  amyloïde  du  rein  (n°  149).  —  Les 
pseudo-rhumatismes  infectieux  (n°  21). 

A.  Martha.  De  la  sclérose  des  artères  (n"  89). 

A.  Mathieu.  Les  phénomènes  chimiques  de  la  dyspepsie  gas¬ 
trique  (n°  24).  —  Les  phénomènes  nervo-moteurs  de  la  dyspepsie 
gastrique  (n°47). 

A.  Morel-Lavallée.  Des  formes  graves  de  la  syphilis.  Comment 
et  pourquoi  la  syphilis  peut  être  grave.  Pronostic  de  la  syphilis 
(n- 118).  —  Traitement  abortif  de  la  syphilis  (n°  72). 

J.  Pignol.  L’asystolie  indépendante  des  lésions  valvulaires 
(n°  83). 

P.  Raymond.  Les  myopathies  essentielles  (n°  115). 

G.-H.  Roger.  Fermentation  et  putréfaction  intestinale  (n°  39 

A.  Rouillard.  Les  pseudo-paralysies  générales  (n°  78).  —  IJS 
symptômes  spinaux  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés  (n°  p)- 

P.  Tissier.  Des  complications  rénales  de  la  scarlatine  (n°  49). 

V.  Wallich.  Des  troubles  musculaires  consécutifs  aux  art.rites 
(n°  92). 

1889.  —  P.  Blocq.  Le  foie  chez  les  tuberculeux  (n°  j-  —  De 

la  syringomyélie  (n°  140).  J 

Boulay.  Mécanisme  et  théories  de  l’immunité  (n°  8lr—  Nature 
et  traitement  du  psoriasis  (n0 111). 

E.  Brissaud.  Les  hystéries. provoquées  (n°  134).  i 

D.  Critzman.  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (n°  Ù 

D.  Critzman  et  Thiroloix.  Nature  et  traitement  fll a  diphthérie 
(n°  146). 

G.  Guinon.  L’acromégalie  (n°  128). 

H.  Hartmann.  L’uréthrotomie  interne  (n°  2).  Les  névralgies 

vésicales  (n°  82).  r  .  ;  ;  ■  . 

E.  Leflaive.  Théories  récentes  sur  la  nature/  la  pathogénie  du 
goitre  exophthalmique  (u"  5). 
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T.  .Legry.  Des  amyotro.phies  dans  les  maladies  générales  chro¬ 
niques  (n°  96). 

G.  Lyon.  L’entérite  muco-membraneuse  (n°  SI).  —  Le  coma 
I  diabétique-fn0  88). 

A. -B.  Marfan.  Ëti'p'logîeK't  diagnostic  des  pleurésies  purulentes 
\  (n°  99).  '  - 

A.  Mathieu.  Le  rétrécissement  mitral  pur  considéré,  en  parti¬ 
culier.  chezTes  jeunes  femmes  (n°  38). 

A.  MoAel-Lav allée.  Syphilis  :  aliénation  mentale  et  paralysie; 
générale  (n°  120). 

E.  Ozenne.  Du  traitement  dés  vaginalites  (n°  70). 

P.  Raymond.  La  peptonurie  (n°  76). 

Rouillard.  Les  troubles  mentaux  dés  vieillards  (n°  79). 

A.  SmEDEY^Des  endocardites  infectieuses  (n°  17). 

\  ’G.  Ïhibierge.  Les  lésions  artérielles  dé  la  syphilis  (ii°  fl). 

V Tiuroloix.  (Voir  Critzman  .) 
ïhoinot.  Microhie  médicale  (n°  123). 

P.  Tissier.  Sur  la  curabilité  de  l’ascite  au  cours  de  la  cirrhose 
alcoolique  du  foie  (n°  32),  .  ^ 

Valette.  Les  ulcérations  non  traumatiques  delà  trachée  (n°  91). 

CHIRURGIE 

•1887.  4-  A.  Boiffin,  De  l’intervention  chirurgicale;  dans ,  les 
accidents  des  hernies  adhérentes  (n°  63). 

H.  lipLApEjNiÈRE.  Étu,de  critiqqe  pur.  les  différents  traitements 
appliqués  aux  tumeurs  du  gros  intestin  (n°  81). 

N.  Halle.  Les  maladies  chirurgicales  de  l’uretère  ;  son  explo,- 
rat'.rn  (n“  ,112). 

H.  Hartmann.  Du  drainage  et  de  févacuation  continue  de  la 
,  essie  (h  -■s  le  traitement  des  cystites  (n°  48).fv 
A.  MART&i  Des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  goitres 
(n°  84). 

P.  Michaux.  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  traumatismes 
du  tube  digestif  (nos  98  et  103).  —  Des  modifications  apportées 
par  l’antisepsie  dans  les  règles  du  traitement  .de  l’.étranglçinent 
herniaire  (n°  154).  ; 

R.  Pichevin.  Anesthésie  et  trachéotomie  (n°f  69  et  73). —  Trai¬ 
tement  du  varicocèle  (n°  109). 

L.  Picqüé.  De  la  périnéorrhaphie  appliquée  aux  déchirures 
complètes  du  périnée  (n°,  127). 

A.  Ricard.  D’une  déformation  particulière  des  orteils  désignée 
sous  le  nom  d’orteil  en  marteau  (n°  124). 

P.  Sebileau.  Les  traumatismes  de  l’épaule  et  les  paralysies 
^du  membre  supérieur  (n°  92), ^  Gj 
P.  Tissier..  Cancer  du  larynx  (n°  139). 

E.  Valude.  Traitement  des  rétrécissements  et  inflammations 
hs  voies  lacrymales  (n°  145). 

v.  Verchère.  De  la  conduite  à  tenir  après  l’ablation  des  tumeurs 
de'a  face  (n°  118).  — Fractures  et  massage  (n°  133). 
f  Villar.  De  la  luxation  sous-glénoïdienne  de  l’épaule  (n°  86). 

•188.  _  l.  Beurnier.  Étude  sur  les  ligaments  ronds  de  l’utérus 
et  sur  \UI>  raccourcissement  [opération  d’Alexander]  (n°  27). 

S.  Bo)j;t.  Des  kystes  et  abcès  des  glandes  vulvo-vaginales  (n°69). 
A.  Brca  etp.  Sebileau.  Chirurgie  cranio-cérébrale  ;  du  trépan 
dans  les  humatismes  du  crâne  (n°  75).  —  De  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  t,ns  les  maladies  cérébrales  (n°  94); 

A.  ChipaLt  Varices  lymphatiques  et  lymphangiomes  (n°  144); 
L.  Defont%e.  Traitement  chirurgical  des  abcès  du  foie  (n°  58). 

H.  Delagen.,11e.  Des  greffes  cutanées  et  épidermiques  dans  lé 
traitement  déblaies  ulcérées  (n°  63).  —  Étude  critiqué  des  pro¬ 
cédés  modernéde  cure  radicale  des  hernies  inguinales  et  cru¬ 
rales  (n°  12). 

Guillet.  Des  tueurs  solides  du  rein,  leurs  symptômes,  leur 
traitement  chirurlcai  (no  44) 

N.  H  allé.  Théra^utique  utérine  antiseptique  (n°  18). 

H.  Hartmann.  Du  Aileinent  chirurgical  des  pyélites  (n°  3).  : 

P.  Michaux.  Des  eipyèmes  chroniques  avec  fistule  thoracique  ; 


de  leur  traitement  chirurgical  et  particulièrement  de  l'opération 
d’Estlander  (n°  106). 

E.  Ozenne.  Dutraitement  des  tumeurs  du  corps  thyroïde  (n°  112). 

A.  Ricard.  De  la  section  des  os  dans  les  résections  articulaires  -, 

:  ostéotomie  sous-périostéé  avec) extraction  consécittive  dé  l’extré-ix 
mité  articulaire  (n°  41). 

P.  Sebileau.  (Voir  À.  Broca.) 

L.  Secheyron.  Le  traitement  chirurgical  des  myomeS  utérins 
;  r(n°s  100  et  121).. 

Valat.  Traitement  de  l’hypertrophie  des  amygdales  par  l’igni- 
puncture  (n°  132). 

F.  Verchère.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  quelques 

fractures  juxta-articulairës  fn0  9).  —  De  la  fièvre  traumatique 
(n°  53).  ; 

F.  Vilar.  Paralysie  faciale  et  tétanos.  Du  tétanos  céphalique 
avec  paralysie  faciale  [tétanos  dit  céphalique  ou  hydrophôbiqué  ; 
de  Rose]  (n°  147). 

1889.  —  P.-B.  Bossano.  Nature  infectieuse  du  tétanos;  étude  his¬ 
torique  et  recherches  expérimentales' (n°’  148). 

Chipault  ,ët  Souques.  Àrthropafhies  tabétiques  du  pied  (n°  29). 

G.  Conzette.  Trailement  .des  fractures  de  la  rotule  par  suture 
psseùsé  (n°  20)'. 

H.  Delagenière.  Étude  critique  des  méthodes  modernes  de  tré¬ 
panation  du  crâne  (n°  49)r 

P.  Dumoret.  Du  prolapsus  utérin  (n°  137). 

J.-L.  -  Faure.;  De  l'hydrocèle  péritonéo-vaginale  ou  hydrocèle 
congénitale  (n°  93). 

Forguei 'Traitement  de  l’adénite  tuberculeuse  (n°  41).  ’  ■ 

L.  Jacquet.  Des  manifestations  cutanées  et  .muqueuses  de  la 
syphilis  héréditaire  précoce  (n“  57  et  6Q). . 

F.  Legueu.  Des  résections,  dans  l’ostéomyélite  des  os  longs  ; 
(n°  ,143). 

Lejars,  Les  kystes  des  reins  (nos  47.  et  .52).  —  Néoplasmes  her,-,  1 
niaires  et  péri-hërpiaires  (n°  8,8). 

Lubet-BÂrbon.  Des  végétations  adénoïdes  du  pharynx  nasal 
(n°  67).'  ' 

A.-F.  PÉïcquè;  L’iriterVêntiori  chirurgicâlë  dans  les  tumeurs 
malignes.  -L'ttWatiôfn  complète  et  ses1  difficultés  (n°  73).  —  Étude 
sur  le  traitement  chirurgical  du  cancroïde  dés  lèvres  (n“  102).  — 
Le.  traitement, électrique  des  fibromes  utérins  ;  sa  technique  6p&- 
Vato^vpj  (fl-v  ,1  )„  [  i 

Potiquet.  Étude  critique  sur  ,1e .coryza  caséeux  (n°  1.4), 

P.  Raymond.  Origine  épithéliale  et  nature  parasitaire ;  du, cancer 
(n°  105). 

A.  Ricard.  De  l’apophyse  mastoïdeet  de  sa  trépanation  (n°  23). 

|  Souques.  (Voir  Chipault.) 

E.  Valude.  De  la  restauration  des  paupières  (n°  1 14).- 1 

F.  Verchère.  Traitement  de  quelques  fistulps  urinaires  chez 
l’homme.  Reins,  uretères,  vessie  (n°  65). 

V.  Wallich.  De  la  tuberculose  des  gaines  synoviales  tendi¬ 
neuses  (n°  108). 

OBSTÉTRIQUE 

I887>(ii7f.:l4.  -Secheyron.  Antisepsie  ët  asepsie  en  obstétrique 
(jn°  142). 

1888.  —  A.  Àu.vard.  Influence  de  la  puerpéralité  sur  l’obésité 
(n°  135). 

Demelin.  Du  segment  inférieur  de  l’utérus  pendant  la  grossesse, 
l’accouchement  et  les  suites  de  couches  (u“  126). 

1889.  —  E.  Bonnaire.  De  la  présentation  du  front  (n°  35). 

F.  Widal.  Infection  puerpérale  etphlegmatia  alba  dolens  (n°  62). 

Telles  sont  les  «  Revues  générales  »  publiées  jusqu’à  ce 
jour.  Développant  encore  l’idée  qui  leur  adonné  naissance, 
nous  invitons  l’élite  de  nos  Facultés  et  de  nos  Écoles  de 
province  à  venir  prendre  part  à  cette  intéressante  publica- 
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tion.  La  Gazette* des  hôpitaux  n’a  jamais  été  une  église  fermée  ; 
elle  est  une  tribune  ouverte  à  toute  discussion  et  à  tout  dé¬ 
veloppement  scientifiques, 

Nous  n’ajouterons  pas  un  mot,  ayant  coutume  de  les 
'.  peu  parler  de  nous,  de  ne  songer  qu’à  l’intérêt  de  n.os  lec¬ 
teurs.  Leur  approbation  est  tonte  notre  récompense..  :'ü 
.  Dr  Tn;  T. pi  Sourd. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendit. 

Des  formes  de  l’angine  de  poitrine. 

(Leçon  cliifi'qùë  Wcu’e^liw'V&r  M.  le  dbcteàr  Leflaive, 
ancien  interne-de  s.  hôpitaux.) 

Je  veux  vous. entretenir. aujourd’hui  d’un  malade  qui, 
entré  depuis  peu  dans  notre  service,  présente  des  accès 
d’angine  de  poitrine  s’éloignant  du  type  habituel.  C  est  un 
homme  de  trente-neuf  ans  qui,  malgré  son  aspect  de  santé, 
a  une  insuffisance  aortique  remontant  bien  à  quatorze  ou 
quinze  mois.  Malgré  l’ancienneté  de  ‘cette;  lésion,  le  cœur 
n’est  - pas  très  gros,, .et  son  hypertrophie;  n’est  pas  assez 
marquée  pour  être  reconnue  par  sç$  s,igpes*Ehysiques.  habi¬ 
tuels.  La  respiration  se  fait  assez  aisément;  pour  que  le 
malade  la  puisse  retenir  quelques  instants  sans  peine. 
L’auscultation  du  cœur  révèle  à  la  base  deux  bruits.  de 
souffle,;  le  premier,  systolique,;  est  très  , léger  et  très:  doux  ; 
le  second,  diastolique,  est  plus  fort;  il, traduit  la  régurgita¬ 
tion  sanguine  et  se  propage  assezdnin.  La  main. ne  perçoit 
aucun  frémissement,  ce  qui,  joint  (  au  timbre  doux  des 
‘  souffles,  hûus  montre  qu’il  n’ëxisfe  guère  dë' rugosités  aü 
niveau  de  l’orifice  aortique. 

Vous  ayez  pu  remarquer  clyèz  nqtre  malade’ une  expan¬ 
sion  en  masse  des  vaisseaux  du  cou;  . cette  ampliation 
.  rythmée  indique  que  la  çrosse  de  l’aortaest  dilatée.  Ç’est  ce 
que  vous  pouvez  encore  reconnaître  en  mettant  le  doigt 
derrière  là  fourciiette  sternale  pour  sentir  ses  battements, 
et  en  constatant,  d’autre  part,  que  les  artères  sous-clavières 
ont  leur  origine  à  1  centimètre  plus  haut  que  la  clavicule, 
et  non  derrièré ‘elle.  Les  artèireé  péfijjHéfiques  ne  sont  pas 
dures)  pas1  atbjirômatéuàes  ;  et  C’est  à  remarquer,  car  l’athé- 
rome  aortique  atteint’  én;génëral,  aussi  les  autré's  artères. 
De  la  conservation  de  l’élas  ticité  artérielle,  il  résulte,  que  le 
pouls  a  une  détente  moins,  brqsque,  que. ;le, pouio  .de  Çorri- 
gan  type,  et  q.uipmp’obsqrvçi  nulle;  part  de  phénomène  du 
pouls!  capillaire. 

Je  ne  crois  pas  que  l’aorte  elle-même  soit  très  athéro- 
mateuse;  je  crois  ;qu?iL  s’agit  de  lésions;  sinon  aiguës;  'du 
moins  subaiguës  :  dép'cilisstement  de  l’endartêré, perte  d’élas¬ 
ticité  de’  là  tuhique  moyenne, 'VasCülârisàtion  exàgèfëë'  et 
épaississement  de  la  tunique  externe.  Quant  aux  valvules, 
s’agit-il  d’un  état  fenêtré,  d’une  soudure  anomale  de  deux 
valves,"  etc.,  c’est  ce  qu’on  ne  peut  dire  ;  mais  je  ne  les  crois 
guère  incrustées. 

Le  malade  a  peu  des  signes  fonctionnels  de  l’insuffisance 
aortique  ::vertiges,  troubles  gastriques,  essoufflement  habi¬ 
tuel.  La  lésion  n’a  que  peu  de  retentissement  général  ;  mais 
un  symptôme  grave  dëmine-tout  :  l’angine  de  poitrine. 

Les  premiers  accès  sont  survenus  à  l’occasion  d’efforts, 
il  y  a  dôuzé  ou  treize  mois.  Emplôÿé'â  la  manutention  de 
Billancourt,  cet  homme  à  ’ dû  3se  borner  à  un  travail  de1 
moins  en,  pidiiis  rudç,  Puis  jïes  crisçs,  toujours  ayëç.Ja1 
môpae,in;fensité  et  ie.mêmèi  typé,,!Se’^pnt.  ^uitipii^fig.e^spjitj 


devenues  indifférentes  à  la  cause  provocatrice;  maintenant 
elles  se  montrent  de  préférence  la  nuit,  deux  fois,  trois  fois 
et  même  plus. 

:  C’est  d’abord,  sans  signes  prémonitoires,  une  vive  dou¬ 
leur  à  1a  base  du  cœur,,  comme,  si,,  par  l’action  d’un  étau, 
le  sternum  allait  arriver  au  contact  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  A  cela  s’ajoutentdeux  sortes  d’irradiations  :  l’qne. 
semblable  à  une  douleur  produite  par  une  pointe  de  feu, 
se  localise  entre  les  omoplates,  et  se  propage  le  long, de. la 
colonne  vertébrale  à  gauche  en  suivant  le  trajet  aortique; 
l’autre,  un  peu  moins  constante,  étreint  le  malade  à  la  base 
du  cou  et  remonte  vers  le  larynx  et  la  mâchoire.  Jamais  il 
n’existe  d’irradiations  douloureuses  veys  les  mains,  les  brqs, 
les  épaules,  etc. 

Cette  douleur  est  très  vive  ;  elle  oblige  le  malade  à,  s'ar¬ 
rêter  ou  à  s’asseoir  sur  son  lit,  mais  elle  ne  s’accompagne!-; 
pas  de  la  sensation  de  mort  imminente.  C’est  un  malaise 
aussi  intense  que  possible,  sans  tendance  syncopale,  ni 
asphyxique;  il  n’y  a  pas  d’hémoptysies,  pas  de  nausées, 
ni  de  sueurs  froides,  et,  j’insiste  sur  ce  point,  pas  d’irradia¬ 
tions  à  l’épaule  ni  au  bras.  Les  acçès  durent  longtemps,  une 
demi-heure,  une  heure  et  plus,. et  ils  disparaissentgraduel- 
lement  sans  hoquet,  ni  éructations,  ni  miction  abondante. 
Ce  tableau  diffère  quelque  peu  du  type  habituel. 

Quelle  est  la  valeur  diagnostique  et1  pronostique,. dp,  ces 
accidents?  C’est  un  problème  moins  simple  qu’il  ne  le 
paraît.  Beaucoup  de  malades,  en  effet,  ont  de  l’aortite,  sans 
angine  de  poitrine,  et  il  est  des  «  angoreux  »  qui  n’ont 
pas  d’aortite.  Depuis  les  !  .travaux  récents,  de  MM,  Potain, 
Huchard,  Gélineau,  Liégeois,  on  est  arrivé  à  considérer 
l’angine  de  poitrine  comme  un  syndrome  symptomatique 
ou  non  d’un  lésion.  Cette  lésion  est  généralement  une 
plaque;  d’athérome  plus  ou  moins  considérable  siégeant 
vers  ,  l’embouchure  des  .  coronaires  ;  il  ,en  résulte  l’ossifica¬ 
tion  de  ces  artères;  ce  qui  est  peu  grave,  mais  souvent  aussi, 
ce  qui  est  plus  menaçant,  le.  rétrécissement  de  leur  orifice. 
L’irrigation  dqs  parois  ainsi  entrav,ée;sera  insuffisante  pour 
un  effort,  et  de  l’ischémie  dérivent  tous  les  accidents.'  En 
pareil  cas,  les  accès, succèdent  à  pn  effort,  ;  à  une  émotion  ; 
Louvois  mourut  ainsi  subitement  à  la  nouvelle  de  , son 
.  renvoi,,  ■ 

La  douleur,  dans  cette;  forme;  a  pour  siège  la  pointe,  et  la 
totalité  du;  cœur  qui  est  comme  étreint  ;  elle ,  s’accompagne 
d’irradiations  scapulo-humérales.  On  constate  de  plus  des 
symptômes ,  généraux, graves'  :  tendance  syncopale,,  pâleur, 
sensation  de  mort  imminente, 1  sueurs  froides,  accidents 
d’aspliyxie,  quelquefois  congestion  pulmonaire  réflexe 
allant  jusqu’à  l’hémoptysie,  comme,  je  l’ai  vu,  à,  chaque 
accès,  chez  un  de  mes  malades. 

Ici,  les  irradiations  sçapulorhumérale,S;  .sont  remplacées 
par:  d’autres;  les  ;  symptômes  généraux:  font  relativement 
défaut,  etiles  accès,  surviennent  non  dans  les  efforts,  mais 
au. milieu  du, sommeil-  : .  ;  ;  : 

Daps  une  autre  catégorie,  il  faut  ranger  çes  faits  pour  les¬ 
quels  M.  Peter  a  montré  qu’il  s’agissait  souvent  de  troubles 
inflammatoires  de  l’aorte  retentissant  sur  le  tissu  cellulaire 
et' les  nerfs  voisins  [incendie  du  plexus  cardiaque ),  c’est-à-dire 
■d’une, névri te, dè propagation,,  passagère  et, congestive,  ou 
permanente.,: C’est  dp  l’angine  de  poitrine  sans,  ischérpie 
cardiaque. 

Je  crois  que  le  même  syndrome  peut  .résulter  d’une 
...Simplp.  névralgie, isous.  l’influence, du  tabac,,  dljinç, intoxica¬ 
tion  ou- même,  de;  la. menstruation.  Daps.-Jespas  typps.,  on 
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pourra  affirmer  qu’il  s’agit  d’une  névrite,  d’une  névralgie 
ou  d’une  lésion  coronaire,  ce  qui  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  pour  le  pronostic. 

Mais  on  a,  je  crois,  bien  trop  multiplié  les  catégories 
d’angines  de  poitrine.  M.  Gélineau,  par  exemple,  en  admet 
quatre  principaux  groupes  qu’il  partage  en  vingt-deux  sub¬ 
divisions.  Je  pense  qu’il  faut  se  borner  à  séparer  le  groupe 
des  angines  symptomatiques  d’une  lésion  de  celui  des  an¬ 
gines  relevant  d’une  névrose,  de  la  maladie  de  Basedow, 
par  exemple.  Celles-ci  sont  bien  plus  effrayantes  que 
graves  ;  elles  ont  pour  principaux  caractères  : 

1°  De  se  montrer  souvent  la  nuit,  en  dehors  de  l’action 
des  causes  habituelles  (efforts,  émotions)  ; 

2°  D’être  souvent  précédées  d’une  aura  périphérique 
comme  l’attaque  épileptique.  Cette  aura  dure  plus  ou 
moins  longtemps.  J’ai  connu  une  dame  atteinte  de  la 
maladie  de  Basedow  qui  pouvait  prédire  ses  accès  ;  M.  Marie 
a  publié  deux  cas  où  ils  étaient  annoncés  par  de  l’engour- 
,  dissement  ou  des  fourmillements  des  extrémités  ;  la  dou¬ 
leur  part  quelquefois  du  siège  même  de  l’aura; 

3°  De  donner  lieu  à  une  douleur  plus  diffuse  et  souvent  à 
une  hyperesthésie  cutanée  extrême  de  la  région  pre'cor- 
,  diale,  sorte  de  grande  zone  hystérogène  ; 

'  A°  De  s’accompagner  de  battements  cardiaques  désor¬ 
donnés  et  non  ralentis,  d’une  respiration  singultueuse  et 
non  entravée,  et  parfois  de  perte  de  connaissance  comme 
dans  la  grande  hystérie  ; 

3°  De  se  répéter  bien  plus  fréquemment  que  dans  l’autre 
forme.  On  a  vu  des  malades  qui,  pendant  cinq,  dix  et  même 
trente  nuits  (Bernheim),  n’ont  pu  se  coucher. 

L’influence  de  la  menstruation  et  des  émotions  morales 
indiquent  encore  le  rôle  de  la  névropathie. 

Mais  il  est  des  cas  hybrides  où  il  est  bien  difficile  de  dia¬ 
gnostiquer  quelle  en  est  la  variété,  lorsque,  par  exemple,  à 
un  fonds  névropathique  s’ajoutent  des  lésions  aortiques.  Je 
connais  une  dame  atteinte  d’une  de  ces  lésions,  dont  les 
accès  paraissent  tantôt  spontanés,  tantôt  provoqués; 
d’autre  part,  elle  a  présenté  des  accidents  de  grande  hysté¬ 
rie,  des  attaques,  des  crises  douloureuses,  etc.;  quand  elle 
avait  des  douleurs  ailleurs,  elle  n’a  rien  eu  du  côté  du 
cœur.  J’ai  observé  chez  une  dame,  atteinte  de  maladie  de 
Basedow,  des  accès  d’angine  de  poitrine  du  type  névrose  ; 
mais  j’ai  constaté  aussi  sur  elle  une  lésion  aortique  en  train 
de  se  faire. 

Il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  lésion  aortique  peut  être 
méconnue.  Il  y  a  quelques  mois,  dans  le  service  de 
M.  Huchard,  mourait  brusquement  un  angoreùx  fumeur  à 
qui  on  n’avait  reconnu  aucune  lésion  :  on  trouva  une  plaque 
d’athérome  à  l’embouchure  de  la  coronaire. 

Dans  le  cas  que  nous  étudions,  il  y  a  une  lésion  aortique 
certaine,  ce  qui  doit  nous  faire  porter  un  pronostic  fâcheux. 
Je  l’atténue  cependant,  parce  que  les  accès  sont  nocturnes; 
je  crois  qu’il  s’agit  d’une  névrite  consécutive  à  une  aortite 
vraie,  qui  me  paraît  remonter  assez  loin  et  s’étendre  aussi 
à  l’aorte  thoracique.  Nous  ne  connaissons  pas  la  cause 
de  cette  aortite,  et  nous  pouvons  la  regarder  comme  pri¬ 
mitive. 

En  résumé,  je  crois  que  nous  sommes  en  face  d’une  aor¬ 
tite  subaiguë  qui  cause  la  congestion  et  peut-être  l’inflam¬ 
mation  du  plexus  cardiaque.  Toutes  les  fois  que  la  tension 
intra-aortique  s’accroît,  les  nerfs  en  ressentent  le  contre¬ 
coup.  Cet  homme  ne  peut  pas  faire  d’efforts  ;  sa  condition 
sociale,  l’obligeant  à  travailler,  rend  le  pronostic  grave, 


moins  toutefois  que  s’il  s’agissait  d’une  lésion  des  - coro¬ 
naires. 

La  première  indication  thérapeutique  est  de  diminuer  la 
tension  aortique,  à  l’aide  de  l’iodure  de  potassium  à  petite 
dose,  mais  longtemps  continué,  et  de  latrinitrine  (3  gouttes 
d’une  solution  à  1  p.  100  matin  et  soir).  Soüs cette  influence, 
les  crises  sont  devenues  moins  fréquentes  et  moins  intenses. 

En  second  lieu,  il  faut  combattre  l’inflammation  aor¬ 
tique  ;  je  lui  ai  fait  mettre  des  ventouses  scarifiées  à  la  ré¬ 
gion  précordiale;  je  lui  mettrai  un  cautère,  et  peut-être 
aussi,  à  la  région  dorsale,  des  pointes  de  feu.  J’ajouterai 
que,  pendant  les  accès,  on  peut  utilement  employer  les 
piqûres  de  morphine  ou  les  courants  continus. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  A.  Poncet. 

Luxation  ancienne  du  poignet  en  avant,  avec  arrêt  de 
développement  de  tout  le  membre  supérieur. 

(Observation  recueillie  par  M.  J.  Curtillet,  interne  des  hôpitaux.) 

Pendant  la  vie  du  malade,  dont  nous  publions  ici  l’obser¬ 
vation,  nous  n’avons  pu  obtenir  que  fort  peu  de  renseigne¬ 
ments  sur  la  déformation  dont  il  était  porteur. 

Entré  à  l’hôpital,  pour  une  ostéite  tuberculeuse  du  grand 
trochanter,  il  mourut  brusquement  d’une  pneumonie 
lobaire  aiguë,  marquée,  dès  le  principe,  par  un  délire  in¬ 
tense,  qui  ne  lui  permit  pas  de  répondre  à  nos  questions, 
lorsque  nous  voulûmes  l’interroger. 

Notre  malade,  Charles  F...,  était  âgé  de  quarante-cinq  ans.  Né 
à  Prémanon  (Jura),  il  y  exerçait  la  profession  de  lunetier. 

D’apparence  assez  robuste,  bien  constitué,  bien  musclé,  il  avait 
dû  jouir  d’une  très  bonne  santé,  jusqu’au  début  de  la  tuberculose 
locale  pour  laquelle  il  entrait  à  l’Hôtel-Dieu.  A  l’autopsie,  d’ail¬ 
leurs,  nous  n’avons  [trouvé  de  tubercules  dans  aucun  organe.  Le 
point  dénudé,  que  i’on  constatait  sur  la  face  externe  du  grand 
trochanter  droit,  avait  à  peine  le  diamètre  d’une  pièce  de  SO  cen¬ 
times.  L’abcès  froid  auquel  il  avait  donné  lieu,  était  toutefois 
assez  étendu. 

Malgré  l’insuffisance  de  notre  examen,  il  est  un  fait  que  nous 
pouvons  affirmer,  et  qui  résulte  d’un  premier  interrogatoire 
rapide,  que  nous  avions  fait  subira  notre  malade,  la  veille  de  son 
délire,  c’est  que  la  déformation  du  poignet  datait  de  l’âge  de 
douze  ans,  et  qu’elle  était  consécutive  à  un  accident,  sur  lequel 
nous  n’avons  pu  obtenir  aucun  détail  précis. 

Voici  quel  est  l’aspect  de  cette  déformation  : 

A  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  droit,  et  sur  sa  face  dor¬ 
sale,  existe  une  saillie  considérable,  se  détachant  nettement  du 
dos  de  la  main,  et  comme  en  coup  de  hache,  du  côté  de  l’extre- 
mité  cubitale.  Cette  saillie  est  oblique  de  bas  en  haut,  et  de 
dehors  en  dedans,  comme  la  ligne  qui,  à  l’état  normal,  unit  les 


extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus.  La  main,  ainsi 
transportée  du  côté  delà  face  antérieure  de  l’avant-bras,  n’est  ni 
étendue,  ni  fléchie  sur  ce  dernier,  c’est-à-dire  que  son  axe  con¬ 
serve  sa  direction  ordinaire.  Les  premières  phalanges  sont  très 
légèrement  étendues,  les  dernières  un  peu  fléchies.  Les  tendons 
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extenseurs,  à  l’état  de  repos,  ne  font,  sur  le  dos  de  la  main,  aucune 

Saïll fïcelntérïure,  on  ne  trouve  pas  de  saillie  comparable  à 
celle  de  la  face  opposée.  En  effet,  le  carpe  se  continue  presque 
régulièrement,  avec  la  masse  des  tendons  fléchisseurs  e  es 
dons  des  deux  palmaires,  qui  ont  été  entraînés  en  avant,  et  son 
fortement  soulevés.  En  se  détachant  ainsi  du  plan  de  1  avant-bras, 
ils  semblent  diminuer  la  largeur  de  celui-ci,  tandis  qu  ils  aug¬ 
mentent  de  beaucoup  l’épaisseur  de  ses  bords  qui  devienn ’ 
par  ce  fait,  de  véritables  faces.  Le  bord  radial  mesure  environ 
S  centimètres,  et  le  bord  cubital  6  centimètres  de  hauteur.  De 
plus,  ces  deux  bords  sont  légèrement  déprimés,  de  chaque  côte 
de  la  masse  tendineuse.  .  ,  . 

Les  tendons  du  grand  palmaire  et  du  petit  palmaire  se  dess  - 
nent  nettement  sous  la  peau.  Aucune  trace  de  cicatrices. 

L’inclinaison  de  la  main  sur  le  bord  cubital  parait  normale 
Le  mouvement  de  flexion  de  la  main  est  absolument  complet 
et  s’exécute  sans  la  moindre  difficulté.  L’extension  par  contre  est 
nulle,  et  se  borne  au  redressement  de  la  flexion,  car  elle  ne  va 
pas  au  delà  de  l'axe  prolongé  de  l’avant-bras. 

Les  mouvements  d’adduction  et  d’abduction  sont  à  peu  près 
égaux,  mais  très  limités.  La  pronation  et  la  supination  sont  par¬ 
faites,  enfin,  les  doigts  possèdent  toute  leur  mobilité. 

En  même  temps  que  la  déformation  du  poignet,  ce  qui  frappe 
chez  ce  malade,  c’estl’arrêt  de  développement  de  tout  le  membre 
supérieur,  non  seulement  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  qui  ont 
été  particulièrement  intéressés  dans  le  traumatisme,  mais  du  bras 
lui-même.  Toutes  les  pièces  du  squelette  présentent  une  diffé¬ 
rence  de  longueur  remarquable  avec  celles  du  membre  sain,  bien 
supérieur  aussi,  comme  épaisseur,  au  membre  malade  qui,  amoin¬ 
dri  dans  toutes  ses  parties  à  la  fois  et  dans  toutes  ses  dimensions, 
forme,  cependant,  un  tout  assez  bien  proportionné. 

D’ailleurs,  ses  fonctions  sont  à  peu  près  intactes.  Le  malade 
parait  s’en  servir  avec  beaucoup  d’agilité  et  avec  une  certaine 
force,  et  sa  profession  de  lunetier  doit  indiquer  également  chez 
lui  une  certaine  dextérité.  Nous  n’avons  pu  mesurer  la  force  au 
dynamomètre,  mais  elle  ne  paraît  pas  sensiblement  différente 
entre  les  deux  côtés. 

La  dissection  des  deux  membres  supérieurs  nous  fournit  les 
détails  suivants  : 

Les  muscles,  naturellement  plus  courts  du  côté  de  la  lésion, 
sont  aussi  relativement  moins  épais,  mais  macroscopiquement, 
ils  nous  paraissent  normaux,  ils  ne  présentent  aucune  trace 
d’atrophie  ou  de  dégénérescence  quelconque. 

Du  côté  du  radius  et  du  cubitus,  on  ne  trouve  aucun  signe  de 
fracture  ou  d’affection  ancienne.  Les  épiphyses  inférieures  des 
deux  os  de  l’avant-bras  ont  conservé  leurs  rapports  intacts,  et 
l’apophyse  styloïde  du  radius  reste  située  à  sept  ou  huit  milli¬ 
mètres  [au-dessous  de  celle  du  cubitus. 

Le  carpe  est  entièrement  remonté  sur  la  face  antérieure  de[[ces 
fieux  os,  dont  la  circonférence  est  ainsi,  en  apparence,  considé¬ 
rablement  augmentée. 

Toutes  les  gouttières  tendineuses,  qui,  ordinairement,  sont 
légèrement  creusées  sur  la  face  postérieure  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius,  sont  ici  très  profondes,  etbien  plus  accusées  que 
du  côté  sain,  mais  l’aspect  général  de  cette  face  est  néanmoins 
tout  à  fait  normal. 

Rien  à  noter  sur  la  face  postérieure  du  cubitus. 

Du  côté  du  radius,  l’ancienne  cavité  articulaire  a  complète¬ 
ment  disparu,  et  à  la  place  de  cette  cavité,  qui  constituait,  pour 
ainsi  dire,  autrefois,  la  base  de  la  pyramide  représentée  par 
l’extrémité  inférieure  du  radius,  se  trouve  aujourd’hui  une  crête; 
l’os  est  taillé  en  biseau. 

La  nouvelle  surface  articulaire  est  située  en  avant  du  radius  et 
remonte  à  3  centimètres  et  demi  sur  le  corps  de  cet  os.  Elle  est 
limitée  en  haut  par  un  bourrelet  osseux  de  nouvelle  formation 
très  net,  saillant  d’un  demi-centimètre,  et  elle  se  divise  en  deux 
petites  facettes  secondaires,  Tune  correspondant  au  semi-lunaire, 
l’autre  au  scaphoïde. 


Du  côté  du  cubitus,  les  déformations  sont  du  même  ordre. 
L’ancienne  surface  articulaire  s’est  transportée  en  avant  de 
l’apophyse  styloïde,  qui  est  notablement  plus  volumineuse  que 
celle  du  membre  sain.  Au-dessus  d’elle  s’élève  un  bourrelet 
osseux,  analogue  à  celui  dii  radius,  mais  bien  plus  accusé. 

La  deuxième  rangée  du  carpe  est  intacte.  Mais  la  première 
rangée  paraît  un  peu  tassée;  le  semi-lunaire  est  plus  saillant  que 
de  coutume,  pour  ainsi  dire  énucléé  par  la  pression  des  deux  os 
voisins,  c’est-à-dire  du  scaphoïdp  et  du  pyramidal,  et  de  ce  der¬ 
nier  surtout,  qui  a  glissé  légèrement  au-dessous  de  lui.  Ce  dépla¬ 
cement  a  pour  résultat  de  transformer  la  face  supérieure  de  la 
première  rangée  qui  devrait  être  assez  régulièrement  convexe,  en 
une  surface  à  peu  près  conique  à  éommet  supérieur.  Le  pisiforme 
est  descendu,  de  sorte  qu’au  lieu  de  s’articuler  avec  la  face  anté¬ 
rieure  du  pyramidal,  il  est  en  rapport  avec  le  bord  externe  de 
l’apophyse  de  l’os  crochu.  Le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire  sem¬ 
blent  un  peu  plus  petits  que  normalement.  Leurs  surfaces  articu¬ 
laires,  surtout,  sont  nettement  amoindries;  elles  sont  aplaties, 
au  lieu  d’être  convexes,  et  sont  légèrement  déplacées;  elles  ont, 
pour  ainsi  dire,  glissé  sur  la  face  dorsale  du  carpe.  Celle  du  semi- 
lunaire  n’a  que  6  millimètres  dans  le  sens  transversal,  au  lieu  de 
8  à  9  millimètres  comme  celle  du  côté  sain.  Celle  du  scaphoïde 
n’a  que  13  millimètres  environ  au  lieu  de  21. 

Toutes  ces  surfaces  de  l’articulation  radio-carpienne  sont  re¬ 
couvertes  d’un  tissu  d’apparence  fibreux,  un  peu  rugueux,  et  qui 
n’a  pas  l’aspect  lisse  et  brillant  du  cartilage.  D’ailleurs,  cette 
articulation  radio-carpienne  est  absolument  privée  de  mouve¬ 
ments,  comme  il  nous  est  facile  de  nous  en  rendre  compte  après 
la  dissection  des  parties  molles,  et  le  seul  mouvement  important 
conservé  par  la  main,  la  flexion,  se  passe  tout  entier  dans  1  arti¬ 
culation  médio-carpienne.  Nous  avons  vu  déjà,  que  l’extension, 
qui,  à  l’état  normal,  esL  le  principal  attribut  de  l’articulation 
radio-carpienne,  est  ici  complètement  abolie. 

Le  cubitus  a  conservé  sa  forme.  Le  radius,  par  contre,  est  moins 
aplati  que  son  congénère  du  côté  sain,  plus  cylindrique  et  pré¬ 
sente  une  forte  incurvation  à  convexité  externe,  qui  est,  à  coup 
sûr,  le  résultat  d’un  excès  d’accroissement  du  radius  sur  le  cubi¬ 
tus.  Cette  différence  de  longueur,  entre  deux  os  parallèles,  est  fré¬ 
quente  à  la  suite  des  ostéites  juxta-épiphysaires,  ainsi  que  Ta 
bien  démontré  M.  le  professeur  Ollier,  mais  généralement  dans 
ces  cas,  l’os  le  plus  long  dévie,  plus  ou  moins  fortement,  le  seg¬ 
ment  inférieur  du  membre.  Or,  la  main  a  conservé,  chez  notre 
malade,  sa  direction  verticale  ;  il  semble  donc  que  les  extrémités 
inférieures  des  deux  os  de  l’avant-bras  aient  été  fortement  soudées 
Tune  à  l’autre,  peut-être  à  la  suite  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  qui  ont  accompagné  la  luxation,  et  que  le  radius  n’ait  pu 
dès  lors  continuer  à  s’accroître  qu’en  s’incurvant. 

Les  diverses  mensurations  que  nous  avons  pratiquées  nous 
ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Radius  droit,  sans  tenir  compte  de  l’incurvation  20  3/4; 
radius  gauche,  23;  cubitus  droit,  22;  cubitus  gauche,  26. 

Largeur  égale  des  deux  côtés. 

Longueur  prise  de  l’extrémité  supérieur  du  troisième  métacar¬ 
pien  droit  à  l’extrémité  inférieure  du  médius,  169  millimètres; 
même  mensuration  faite  à  gauche,  173  millimètres;  premier 
métacarpien  et  pouce  droits,  107  millimètres  ;  premier  métacar¬ 
pien  et  pouce  gauches,  110  millimètres  ;  circonférence  de  la  main 
droite  prise  au  niveau  de  la  tête  des  métacarpiens,  162  millimè¬ 
tres;  circonférence  de  la  main  gauche,  174  millimètres. 

Poids  :  cubitus  droit,  74  grammes  ;  cubitus  gauche,  92  gram¬ 
mes  ;  radius  droit,  65  grammes  ;  radius  gauche,  80  grammes. 

Main  droite  avec  les  muscles  interosseux  conservés,  145  gram¬ 
mes;  main  gauche  avec  ses  muscles,  195  grammes. 

Nous  n’avons  pu  prendre  les  mensurations  des  deux  humérus, 
notre  sujet  ayant  été  enlevé  de  l’amphithéâtre,  par  suite  d’une 
malencontreuse  erreur,  avant  que  nous  en  eussions  achevé  l’exa¬ 
men.  Mais  nous  pouvons  assurer  que  la  différence  de  longueur 
entre  ces  deux  os  était  considérable.  Elle  sautait  aux  yeux,  et, 
dans  nos  premières  notes,  nous  l’avions  déjà  consignée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


De  cette  description,  il  résulte  : 

1°  Que  notre  malade  était  bien  atteint  d’une  luxation 
complète: du  .poignet  on  avant,  l’ancienne  surface  articu¬ 
laire  du  radius  ayant  totalement  disparu,  et  le  carpe  étant 
remonté  de  3  centimètres  et  demi,  sur  la  face  antérieure  des 
deux  os  de  l'avant-bras; 

U>  %°  Que,  dans  la  luxation  du  poignet,  la  conservation  des 
mouvements  de  pronation  ët  de  supination  et  l’excès  de 
l’articulation  médio-carpienne  permettent  à  la  main  de 
récupérer,  à  un  moment  donné,  une  bonne  partie  de  ses 
fonctions; 

3°  Que,  chez  notre  malade,  la  luxation  radio-carpienne 
a  dû  être  le  point  de  départ  de  l’énorme  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  de  tout  de  membre  supérieur,  quelle  que  soit, 
d’ailleurs,  l’interprétation  que  l’on  veuille  donner  de  ce  phé¬ 
nomène  ;  qu’il  soit,  dû  à  une  lésion;  du  cartilage  d’accroisse¬ 
ment,  surtout,  comme  Je  Croit  M.  Poncet,  des  extrémités 
inférieures  des  os  de  l’avant-bras  ;  à  un  fonctionnement  in¬ 
suffisant  du  membre,  pendant  les  premières  annéèé  'qui  ont 
suivi  la 'luxation;  ou  qu’il  soit  le  résultat  d’une  névrite 
périphérique  produite  par  le  traumatisme,  et  qui  aurait 
retenti  à.  la  fois  sur  les  os  et  le  système  musculaire. 


CORPS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 

Tableau  d’avancement  de  1890. 

1°  Maintenu  pqiir'lé  grade  dé  médecin  en  chef  :  M.  le  médecin 
principal  Bonnafy  ; 

2°  Maintenu  pour  le  grade  de  pharmacien  dè' première1  classe: 
M.  le  pharmacien  de  deuxième  clàssè  Pottier; 

3°  Inscrits  pour  le  grade  de  médécin-chef  :  MM.  les  médecins 
principaux  de  Fornel,-:Ély,  Mathis,  Kermorgant,  Duchatéau  et 
Hyades  ; 

4°  Inscrits  pour  le  grade  d'é  médecin  prihdipal  :  MM.  les  méde¬ 
cins  de1  première  classe  Solland,  Roux,  Giraud,  Frison  et 

Baissade  ; 

5®  Inscrits  pour  le  grade  dé  médecin  dé  premièrè  Classé  :  MM. 
les  médecins  de  deuxième  classe  Collomb,  Girard,  Mondon,  Du- 
ville,  Leclerc,  Calmette  et  Martine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  ctate  du  28  décembre  1889,  ont  été  promus 
ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.'  —  M.  Mourlôn,  médecin-principal 
de  première  classe. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les' médecins. principaux  dé  pre¬ 
mière  classe  Massoutié  et  Cros; — MM.  les  médecins  principaux 
de  deuxième  classe  Bertelé,  Flaniant  et  Dumaybe  ;  —  M.  le  mé- 
décin-major  dé  première  classe  Lepage;  —  M.  le  pharmacien 
principal  de  deuxième  classe  Judibis. 

Au  grade  de  chevalier .  —  MM.  lés  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classé  Franck,  Malinas,  iSàïvetat,  Forgués,  Quivogriè,  Col- 
nëhne,'  LésbVos.  et  Camus  ;  —  MM.  les  médecins^majors  de 
deuxième’ classe  "Kaufmann,  Gaillard,  Amiard-Fortirtière,  Bel- 
homme,  Tourhmd^'k'ibanl'ëchmitt;  Fabre  etTèrcoulre  ;  —  MM. 
le's'pharbiacién's-majbfs'dé  premiërë  classé  Fromqndet  Raby. 

—  Par  décret, , en  date;du  28  décembre  1889.,  ont  .été. nommés  ou 
promus  .dpjis  la  Légion  .d’honneur  les  médecins  ,et:  pharmaciens 
de  l’armée, ..territpriale  :çlont;les  noms. suivent  : 

A u  grade  d’officier  :  M.  le  médecin-major  de,  première  classe 
P.ercheron. 

Au  grade  de  .çjieifalier.  —  M.  le  médecin-major  de  première 
classe  Grosclandç.  ......  i  :  ■ 


—  Par  décret,  en  date  du  28  décembre  1889,  ont  été  nommés 
chevaliers  de  là  Légion  d’honneur  :  MM.  les  docteurs  Bureau  (de 
Kouba);  Leclerc  (de  La  Fère-en-Tardenois)  ;  Neumann  (do  Paris). 

—  Par  décret,  en  date  du  29  décembre  1889,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  la  Légion  d’honneur  : 

"Àù'gikde  d'officier —  M.  Morio,  pharmacien  en  chef  de  la 
marine. 

"Au  grade,  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  '  de  première  classe 
dè:ia  üiàrihe  Çtgrac, 'TÎodier,  Palâsne  de  Champeaux,  Boutin, 
Guérard'  de  là  Quesnërie  ;  —  M.  le  pharmacien  principal  de  la 
marine  Salivaire. 

—  M.  le  ministre  de  l’Intérieur  vient  d’accorder  les  récom¬ 
penses  suivantes  : 

Médaille  d’or  de  deuxième  classe  :  à  M.  le  docteur  Fàrgiër- 
Lagrange,  médecin  de  colonisation  à  Bourbika,  ‘poUr  son  dévou  e- 
ment  dans  diverses  épidémies  ; 

Médaille  id’argent  de  -première1  classe  :  à  M.  le!4octeur  Roussel, 
àColéa,  pour  son  dévouement  pendant  une  épidémie  variolique; 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  :  M.  le  docteur 
Kéraudren;:  médecin  à  Perros-Guirec,  pour  son  dévouement  dans 
un  graves  accident;  —  M.  Dastan,  élèèe  en  médecine  à  Toulouse  ; 
a  sauvé  un»  femme  sur  le  point  d’être  écx%sée  par  une  voitùrè'. 

—  L’jliçadémie  des  sci.ences  a  tenu  lundi  sa  séance  publique 
annuelle,  dans  laquelle  ont  été  proclamés  les  lauréats.  Parmi 
ces. prix,  nous  relevons  ceux  qui  concernent  la  médecine  et  les 
sciençps  aç.çgss.oir.es  : 

Médecine,  chirurgie.  —  Prix  Mon(yon  :  prix  à  MM.  A.  Charrin, 
A.  Keisch  et  P.-L.  Kiener,  et  à  M.  Basile  Danilewski  ;  mentions 
honorables  :  à  MM.  F.  Widaï,  Ch.  Sabourin  et  Jules  Arnould  ;  des 
citations  sont  accordées  à  MM.  Ad.  èïicplas,  Jules  Bœckel,  A. 
Rémond  (de.Metz),  Legendre,  Barette  etLepage,  et  àM.  H.-L.  Petit. 

Prix  Bréant  :  M.  Laveran. 

Prix  Barbier  :  partagé  entre  MM.  E.  Duval,  Éd.  Heckel  et  1*. 
Schlagdenhauffen. 

Prix  Godard  :  M.  A.  Le  Dëntu  ;  mention  très  honorable  :  M.  Th. 
Tuffier. 

Prix  Lallemand  :  M.  Paul  Lpye. 

Prix  Bellioh  :  partagé  entre  MM.  F.  Lagrange,  Laborde  et 
Magnan. 

Prix  Mège  :  les  intérêts  de  la  fondation  sont  accordés,  à  titre 
d’encouragement,  à  M.  lé  docteur  Auvàrd . 

Physiologie.1  —  Prix  Montyon  :  M.  A.  d’Arsonval  ;  mention 
honorable  :  M.  G.  Moussu. 

Prix  L.  La  Çaze  :  M.  François-Franck. 

Prix  Pourat:  MM.  les  docteurs  Johannes,  Cad  et  J.-F.  Heymans. 

Prix  Martin-Damourettè  :  M.  J.-V.  Laborde. 

Physique.  — •  Prix  L.  La  Caze  :  M.  Hertz. 

Statistique.  —  Prix  Montyon  :  MM.  Pefitdiilier  et  Lallemand, 
M.  le  docteur  h.  Lede;  mentiçm  très  hnnorablë  :  M.  Dislèrë  ;  cita¬ 
tion1  honorable  :  MM.  chauveïj  Senùt  et  Mireur, 

Chimie.  —  Prix  Jecker  :  lenprix  est’ partagé  "entre .  MM.  A. 
Combes',  R.  Enge'1  et  À.  Verneuil. 

Prix  L.  La  Gaze  :  M.  F.-M.  Raoult. 

Géologie.  —  Prix  Délesse  :  M.  Michel  Lévy. 

Botanique.  —  Prix  Desmazières'  :  M.  Bréal.  —  Prix  Montagne  : 
MM.  Ch.  Richon  et  Ern.  Roze.  —  Prix  Thore  :  MM.  ÜeBosredon  et 
Ferry  de  la  BeHone. 

Anatomie  et  zoologie.'1—  Grand  prix  des  sciences  physiques  : 
"partagé  entre  MM.  Félix ilenneguy  et  Louis  Roule  ;  mentions  hono¬ 
rables  :  M.  le  docteur  dé  Beau  regard,  M.  E.  Maupas  et  l’auteur  du 
mémoire  portant  pour  épigraphe:  «  C’ëst  là  ce  qui  m’a  décidé...  » 

Prix  généraux.  —  Prix  Montyon,  arts  insalubres,  mention  très 
honorable  :  M.  Randon.  —  Prix  Petit  d’Ormoy,  (sciences  natu¬ 
relles;  M.  Jean-Henri  Fabre. 

Le  Directeur:gérant  :  DJ  E.  Le  Sourd.  _ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUB  CASSETT^i  JJ  ■ 
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SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

an  chlorliydro-pliospliate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose:  Unè  cuillerée  abouché  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  «-■ 
moment  des  deux  principaux  rëpas,dans  Lea 
sucrée  dit  coupée  de  vin.  .  ..... 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  ph^ 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hemorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir,  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien,  changer  au  régime. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodofo 
etstrophantus).DèplPla. ie  CleFe  Montmartre, Pa 


19  ■ 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  TËuealyptoj  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la!  science' 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR:  EXCELLENCE 
Paris,  i,  rue  de  Chdronne;èi  toutes phills. 


LIQUEUR  MARIANI  etLa  laRcoca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  pr  cuilleréeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  .à.l’açtion  tpnique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou' chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans; 
T  Anémie,  la  CMorose,  V  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soii 
ou  avant  les  deux  repas. 


-  45  ■ 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  fouillés  fraîches  de  coca,  ‘est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  ettl0apnl6s. 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Lauréat  de  l' Académie,  de.  rnédécinéf  'deOParis 
(prix  oréila)  ; 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  agit  à  la  péri¬ 
phérie  des  nerfs  en  abolissant-momentanémentla 
sensibilité  des  muqueuses. 

Les  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne,  d’un 
titrage  exact, . sont  très  efficaces  pour  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  ,de,la  bouche,  de  la 
gm  ge  et  du  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

A.  Houdé,  42,  rue  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 

Exigerles  véritables  Pastilles  Houdéàlacocaïne 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 


Lauréat  dé  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré:  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Proto chlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  a — 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été ,  constatés, 'aù  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates.  J  • 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20*  rue  des  Fossés- 
SLJacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  dé  Camphre  du  Dr  Clin. 


MM.  LES  DOCTEURS  &  ETUDIANTS 


(ANOREXIE,  —  DYSPEPSIES,  —  DIABÈTE: 

GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sur  simple  demande, Cto  Pougues,  22,  Ch.-d’Antin. 


LES  BONBONS  DE  FER  DIASTASÉ 

du  D'  V.  BAUD 

CONTIENNENT  1  CKNTIOR.  1/2  DK  CITRATE  DE  FER 

Le  nouveau  mode ,  de  préparation  que  nous 
appliquons:  au  Fer,  accroît  beaucoup  son  effica¬ 
cité  curative  et  fait  disparaître,  les  actions  locales 
irritantes  de  sa  forme  chimique,  en  lui  substi¬ 
tuant,  une  foi  de  la  nature,  qui  le  rend  plus  apte 
à  exercer  sans  troubles  son  action  digestive  et 
d’assimilation.1-  -  • 

Notre  méthode  consiste  à  provoquer _ 

mouvement  de  germination  dans  la  graine  de 
cresson;  à  obféjiiir;  çpi’dHe  absorbe  et' assimile  une 
solution  médicamenteuse  titrée.  Pendant  ce  travail 
vital,  elle  développe  une  abondante  diastasé,  prin- 
":pe  de  la  salive  et  dé  la  digestion. 

Reste  à  dragéifier,  ,,çes;  graines  en.  évitant  de 
compromettre  les  principes  diastasiques,  et,  selon 
l’expression  du  savant  Bouchardat,  le  malade 
peut  avaler  son  médica-  r-v,  .  _ 

•  ‘  -Son  labora-^-^^^ 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


t  Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide, 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de,  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
'd’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

cc  Lesmaladesquifontusagedes  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
!«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à, prendre, par  2  ou  3.à.çh:aque,repas.:  :,  ; 

Prescrire  les  Véritables  Globulés'I.inarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Gie,  dcaFtAHilSJd  PJ 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACÀDÉMIE  DÉ  MÉDECINE. 

Prescrit  ^ontrg  V Anémie,  Chlprose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc!;  il  restitue  à. là  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
"ipidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s1  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQ  UET. 
A  Paris,  Dethan,  phim,  et  ttea'les  pharmacies. 


>ire.  (Voir  la-  brochure).* 
Paris, 22  et!9,r.  Drouot,  a 
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L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

PEU  ot  h  i’PDCnT 


3  récompenses  obtenues  en  1888 
BARCELONNE  I  PARIS  I  BRUXELLES 

médlle  d  arg1  |  diplôme  d’honneur  (  médlle  d’argt 

Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus,  .puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque-  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d'être  reconstitué. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS  H,  f 
Ddns  toutes  les  bonnes  Pharmacies-J 
Vente  en  gros  :  DuFiLHO.phim,  Sl-Cloud,  pra  Paris 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phlnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  deMaubeuge.  (Éch.  f°.) 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

coût,  .chacune  0,02  de;  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUÈ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  .contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  eys- 


Le  flac.,  3  fr. 
i»,  rue  d’Assas, 
Paris,  ;ét  (les  -Ph1»». 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
si  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal;  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,, et  bonnes  phies. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L-URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d'or,  Paris  4885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  dé  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  dé 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique'  de  Ta  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  dëi  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
.  jis,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion.  ’ 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872] 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  dés  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100« 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté] 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3 1 ,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


ÉIIXIR  AiI?DEr'  n  11  r  Rfl  '"anoe,  alcool,  éc. 

LLIAin  TAIRE  UUL.I1U*  D’ORANGES  AWÉRES 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pors.,  1  fr  50 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Ciiaumier,  Tours. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  ie  bon  lait, 
B«t  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  .  u 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

^En^utre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  Itères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph,e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom- 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  \e  fac-similé  de  la  signature  de  linven- 
iur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens.  . 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital ,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  lEstpmac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestvns,  Gravelle, 
Maladies  delà  vessie,  etc. 

Bien  désigne *•  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cem 
A  Paris  8,  boulevard  Montmartre;  28,  vu* 
des  Francs-Bourgeois,  et  187  ™eSaf -Honoré, 
où  se  trouvent  a  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  Précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau; .on  ne  «fait  donc ;pu  les 
administrer  dans  un  liqmde  alcoolique  (Bou- 
chardat.  Annuaire ,  1880,  p.  138). 

Ph‘«  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


ANTIPYRINE  (Cousin) 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  %  à  4 degrés  f/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50‘sr.  .  •  ■  ■’  ff-  _n 

1/2  étui  de  10  cachets  .....•;  2  fr.  J  « 

2  bis,  r.  Blanche,  Pans.  Envoi  par  poste. 


Récompense  de  16  600  f .  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  ----- 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  a  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu  est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contreles  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané-  s'Cd  A 

mies,  suitesde  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM 
Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Une  innocuité  complète,  une  efficacité  parfaite¬ 
ment  constatée  dans  les ;  Rhumes, franchi  tes ;  et  la 
Grippe,  ont  assuré  au  Sirop  d  Aubergier 
vogue  immense. 

f Formulaire  Bouchard at,  professeur  a  la 
Faculté  de  médecine  de  Pans,  26e  édit.) 
Ce  Sirop  est  une  des  rares  préparations  qui 
pourront  être  employées  dans  la  médication 
infantile.  x 

(Drs  Gubler,  Debout,  Jules  Simon.) 

Paris,  Comar  et  Ci»,  28,  rue  Saint-Claude,  Paris. 
_ 79  - - - 

pilules  suisses 

[Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sim  demande 

adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  î 
Granunont,  à  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 

la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure-, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine» 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  delaprostateet  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  T 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  ûon  II  est  très  utile  pour  empecher  le  re- 
«  tour’  des  fièvres  intermittentes  sujettes  a  reci- 
„  Bouchardat.  » 

Paris,  phte  G.  SEGUIN,  378,  rue  S ‘-Honore. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  dU  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux 
elle  doit  être  prise  dans  de  1  eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 

Affections  chroniques  broncho-pulmonaires,  rotectine,  i  tr.  as  ie  meue;*-  ’ 

Scrofulés,  Rachitismé.  Tous  ces  produits,  préparés  d  aPrès  ’c®  for‘ 

L  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César.  Pans.  muies  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of- 
_  /  __aa _ i„o  «owon+îAc  «ht  chirurgiens. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  mKE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

deioJlLa  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2“  le 
catgut  n°“  1,2,3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3“  le  taffetas 
Aïtprotectm,  1  fr.  25  le  mètre;**  lemacintosh,5fr. 


front  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sure).  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrmées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  a  l’acide  sahcylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


SIROP  jnt,phld°eg,st,9UE  BR  IA  NT 

Phi0  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  ett'asph^. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Gufrsant  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
U  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  a  s 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  infla. 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  -  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 

Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 

“Les0  DRAGEES  D^§RGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succèspourfaciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hemorrha- 
qies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C‘»,  99,  [rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C‘\  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph^. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  ctre  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  V accin 
'  iis  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Séméiologie  du  pancréas. 

Par  M.  F.  de  Grandmaison  ,  interne  des  hôpitaux. 

I 

Depuis  quelques  années,  l’attention  des  cliniciens  et  des 
anatomo-pathologistes  s’est  portée  d’une  façon  toute  parti¬ 
culière  sur  les  altérations  du  pancréas  et  sur  les  sym¬ 
ptômes  qui  les  révèlent.  Dans  ces  quinze  dernières  années, 
notamment,  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  on  a  publié  des 
monographies  intéressantes  sur  ce  sujet. 

Malgré  ces  publications  toutefois,  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  du  pancréas  est  loin  de  s'imposer*  et  souvent  l'au¬ 
topsie  seule  le- révèle 

C’est  précisément  parce  que  nous  n’avons  pas  trouvé, 
dans  les  traités  usuels,  une  analyse  complète  permettant 
(le  reconnaître  facilbment  les  affections  du  pancréas,  que 
nous  avons  réuni  les  documents  les  plus  récents  que  nous 
avons  pu  nous  procurer,  pour  en  faire  ressortir  les  points 
importants  au  point  de  vue  séméiologique.  Nous  devons 
cependant  avouer  que, 1 2 3  même  avec  des  symptôùies  qui 
paraissent  physiologiquement  certains,  les  affections  du 
pancréas  ’  demeurent  encore  des  maladies  cliniquement 
douteuses  ;  aussi  n’avons-nous  pas  la  prétention  de  donner 
dans  cette  Revue  un  critérium  absolu  pour  leur  diagnostic. 

Notre  intention  étant  de  nous  tenir  dans  le  domaine 
exclusivement  clinique,  nous  nous :  bornerons  à  signaler, 
chemin  faisant,  les  recherches  anatomo-pathologiques  et 
les  expériences  qui  ont  éclairé  la  pathologie  du  pancréas. 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  le  pancréas  révèle 
ses  altérations  par  un  ensemble  de  symptômes  qui,  . comme 
la  stéarrhée,  le  diabète  maigre,  certaines  formes  d’ictère 
lui  sont  en  quelque  sorte  spéciaux  et  permettent  de  ne  pas 
confondre,  , ses  lésions  avec  celles  d’une  glande  ou  d’un 
organe  voisins  :  mais  aussi  il  faut  ajouter  que  ces  sym¬ 
ptômes  s’associent  différemment,  suivant  la  lésion  anato¬ 


mique.  Nous  pouvons  donc  nous  poser  de.  suite  les  deux 
questions  suivantes  : 

1°  A  quels  symptômes  peut-on  reconnaître  une  affection  du 
pancréas ? 

2°  Etant  donné  qu'on  a  affaire  à  une  affection  du  pancréas; 
quelle  est  sa  nature  ? 

Telles  sont  les  deux  questions  que  nous  chercherons  à 
résoudre  dans  le  cours  de  cette  Revue. 

Il  ;  -  .’  : , .... 

Pour  nous  rendre  bien  compte  des  troubles  pathologiques 
qui  sont  la  conséquence  d’une  altération  quelconque  du 
pancréas,  il  est  absolument  indispensable  que  nous  rap¬ 
pelions  en  quelques  lignes  les  fonctions  normales  de  la 
glande,  et  que  nous  évoquions  quelques  souvenirs  anato¬ 
miques,  nous  permettant  d’expliquer  certains  troubles  de 
compression,  qui  sont  la  conséquence  presque  forcée  des 
tumeurs  envahissant  l’organe,  j 

Si  nous* ;C,onsultons  les  traités  classiques,  Réclard  (1), 
Beaunis  (3),  l’article  de  M.  Arnozan  (3),  dans  le  Diction¬ 
naire  encyclopédique,  nous  voyons  que  le  suc  pancréatique 
exerce  sur  la  digestion  un  triple  rôle,  il  attaque  les  corps 
gras,  les  féculents  et  les  matières  azotées. 

Il  émulsionne  les  corps  gras  et  les  transforme  en  glycé¬ 
rine  et  en  acides  gras,  qui  sont  ensuite  absorbés;  de  ce 
premier  fait  physiologique  indiscutable,  il  nous  est  facile 
de  tirer  cette  conclusion  vérifiée  expérimentalement  par 
Cl.  Bernard,  c’est  que,  si  le  pancréas  est  altéré,  les  graisses 
ne  sont  plus  modifiées  et,  par  conséquent,  doivent  se  re¬ 
trouver  en  nature  dans  . les  selles,  d’où  un  premier  sym¬ 
ptôme  :  la  stéarrhée. 

Il  agit  sur  les  féculents;  qu’il  transforme  en  dextrine  et 
glycose,  et  en  acide  lactique.  Il  est  vrai  que  le  suc  pan¬ 
créatique  n’est  pas  seul  à  produire  cette  action.  La  salive 
la  commence  et  elle  se  continue  jusqu’à  un  qertain  point 
dans  le  tube  digestif  ;  cependant  son  altération  entraîne 
des  troubles;  notables  dans  la  digestion,  la  glycogénie  ne 
.s’accomplit  plus  normalement,  , et  par  suite  le  sucre  passe 
dans  les  urines  ;  d’où  la  glycosurie ,  deuxième  symptôme 
important. 

Enfin,  après  que  les  matières  azotées  ont  subi  l’action  de 


(1)  Béclard.  Traité  de  physiologie. 

(2)  Beaunis.  Idem. 

(3)  Arnozan.  Dictionnaire  Dechambre ,  1884. 
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la  bile  et  du  suc  gastrique,  elles  se  dissolvent  rapidemen 
dans  le  suc  pancréatique,  d’où  cette  déduction  naturelle 
que,  n’étant  pas-complètement  dissoutes  par  lui,  elles  se 
retrouvent  en  partie  dans  les  matières  fécales  ;  c  est  la 
dwnemw  pancréatique,  étudiée  par  M.  G.  Sée. 

De  cette  triple  altération- des  fonctions  de  la  glande  pan¬ 
créatique,  il  découle  que,  la  digestion  se  faisant  mal,  la 
nutrition  est  défectueuse,  aussi  V amaigrissement  est  profond, 
rapidement  progressif.  Ce  délabrement  de  l’état  general,  la 
stéarrhée  et  la  glycosurie,  qui  sont  ses  principales  causes 
d’ailleurs,  constituent  pour  ainsi  dire  lesmvots  sur  lesquels 

repose  le  diagnostic  d’une  affection  du  pancréas. 

Les  phénomènes  que  nous  veno.ns  d’étudier  sont  d  ordre 
purement  chimique  ;  mais  à  côt^. d’eux  peuvent  venir  se 

placer  des  phénomènes  purement  mécaniques.  Le  pancréas, 

en  effet,  entouré  par  la  deuxième  portion  du  duodénum, 
fait  corps  avec  elle  ;  et,  comme  dans  cette  partie  du  tube 
digestif  s’abouche  le  canal  cholédoque ,  une  tumeur  du 
pancréas  peut  le  comprimer  et,  par  suite,  déterminer  1  ob¬ 
struction  des  voies  biliaires,  d’où  l’existence  d’un  ictere,  qui 
par  ses  caractères  spéciaux  peut  encore  servir  de  point 

d’appui  sérieux  dans  cette  étude  séméiologique.  Ce  que 

nous  disons  de  l’ictère,  nous  pouvons  le  dire  de  1  ascite,  qui 
peut  être  causée  par  la  compression  de  la  veine  porte,  «oit 
au  niveau  de  son  tronc,  soit  à  ses  origines. 

Nous  allons  donc  étudier  successivement  chacun  de  ces 
syndromes  chimiques  ou  mécaniques,  savoir  : 


1°  La  stéarrhée  ; 

2°  La  glycosurie  ; 

3°  Les  phénomènes  de  compression  ; 

4°  L’amaigrissement  rapide. 

Ces  quatre  symptômes  constituent  les  points  capitaux 
du  diagnostic;  mais  ils  peuvent  être  associés  à  des  sym¬ 
ptômes  accessoires,  tels  que  la  douleur  épigastralgique, 
des  troubles  digestifs,  des  troubles  intellectuels,  etc 
ce  sont  des  symptômes  communs  et  sans  aucune  utilité 
quand  ils  sont  isolés  ;  nous  ne  ferons  donc  que  les  énu¬ 
mérer. 

III 


La  stéarrhée  est  constituée  par  les  selles  graisseuses  ;  les 
matières  grasses,  ne  subissant  plus  l’action  du  suc  pancréa¬ 
tique  traversent  l’intestin  en  nature  et  arrivent  au  gros 
intestin  sans  avoir  subi  de  modifications  notables,  aussi  les 
retrouve-t-on  dans  les  sélles  du  malade. 

Ce  symptôme  était  connu  avant  même  que  Cl.  Bernard 
ne  l’eût  produit  artificiellement  par  l’ablation  du  pancréas, 
c’est  ainsi  qu’on  le  trouve  cité  par  Kuntzmann  ..(1820), 
Bright  (1833),  Unckel  (1836). 

Dans  sa  thèse,  Aricelét'(l)  décrit  la  stéarrhée  comme  un 
symptôme  important,  et  tout  récemment  MM.  Bard  et  Pic  (2), 
M.  Vernay  (3)  l’ont  signalée.  La  stéarrhée  se  trouve  encore 
bien  décrite  dans  l’article  de  M.  Arnozan  (4),  et  nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  résumer  ee  qu’il  dit  à  ce  sujet. 
La  graisse,  dans  les  selles,  peut  se  présenter  sous  plusieurs 
aspects  •  tantôt  elle  forme  des  petites  boulettes  arrondies, 


(1)  Ancelet.  Étude  sur  les  maladies  du  pancréas,  Thèse  do  Paris,  1864. 

(2)  Bard  et  Pic.  Le  cancer  primitif  du  pancréas,  Revue  de  médecine. 

(3)  Vernay.  Cancer  du  pancréas,  Thèse  de  Lyon,- 1885. 

(4)  Arnozan.  Loc.  cit.  ' 


reconnaissables  à  leur  aspect  ,  onctueux  ;  tantôt  elle  nage 
sous  forme  d’huile  à  la  surface  des  selles  ;  .ou  .bien  on  la 
trouve  figée  autour  des  matières  fécales  durcies  ;  enfin  elle 
peut  être  mélangée  avec  du  sang,  de  la  bile.  Quelle  que  soit 
la  forme  sous  laquelle  elle  entre  dans  les  déjections,  il  se 
peut  qu’elle  soit  difficile  à  reconnaître  :  aussi  M.Bônnamy  (1), 
dans  les  cas  douteux,  où  il  est .  intéressant  de  savoir  si  la 
stéarrhée  existe  réellement,  propose. d’employer  le  procédé 
suivant:  on  recueille  avec  une  cuillère  un  pende  matières 
fécales,  qu’on  agite  dans  de  l’éther,  on  filtre  ensuite  sur  un 
papier  buvard  et,  s’il  existe  réellement  de  la  graisse,  apres 
filtration  et  évaporation,  le  papier  est  taché  comme  si  on 
(l’avait  mis  en  contact  avec  de  l’huile. 

Il  ne  suffit  pas  d’avoir  constaté  la  stéarrhée,  il  faut  encore 
se  demander,  si  elle  n’est  pas  en  qùelque  sorte  physiolo¬ 
gique,  c’est-à-dire  due  à  ce  que  le  sujet  abuse  des  aliments 
gras,  qui  étant  pris  en  trop  grande  abondance  ne  sont  plus 
digérés  entièrement.  Il  est  alors  prudent  de  suspendre  toute 
sorte  d’alimentation  graisseuse  ;  et  d’après  les  observations 
de  Clark,  Ancelet  (2),  Friedreich  (3),  on  peut  encore 
retrouver  de  la  graisse  dans  les  selles.  La  stéarrhée  dans 
ce  cas,  dit  Friedreich,  serait  la  conséquence  de  là  désassi¬ 
milation  des  tissus. 

Bien  que,  d’après  Vulpian  (4),  l’émulsion  des  graisses 
puisse  encore  s’accomplir  dans  une  certaine  mesure  en 
présence  de  la  bile  et  du  suc  intestinal,  la  stéarrhée  n’en 
reste  pas  moins  un  syndrome  important  quand  il  se  trouve 
associé  à  d’autres  signes  d’une  affection  pancréatique. 

Avant  de  passer  à  l’étüde  de  la  glycosurie,  nous  croyons 
devoir  signaler,  à  côté  de  la  stéarrhée,  les  vomissements 
graisseux;  ils  sont  assez  rares,,  mais  toujours  ils  sont  provo¬ 
qués  par  l’ingestion  d’un  corps  gras;  comme  dans  les 
selles,  la  graisse  peut  être  isolée  ou  mélangée  à  des  ali¬ 
ments  non  digérés.  Le  plus  souvent  le  vomissement, grais¬ 
seux  est  quotidien  et  périodique  [Ancelet]  (S). 


IV 


Le  mécanisme,  suivant  lequel  se  produit  la  glycosurie 
dans  les  affections  du  pancréas,  est  encore  inconnu  ;  mais 
il  est  un  fait  incontestable  c’est  qu’elle  existe.  Tout  récem¬ 
ment,  MM.  Minkowski  et  von  Méring  (6)  ont,  confirmé  ce 
fait,  en  déterminant  expérimentalement  la  glycosurie  chez 
des  ehiens  auxquels  ils  avaient  retiré  le  pancréas. 

Quelque  important  que  soit  ce  symptôme,  il  a  cependant 
été  ignoré  assez  longtemps,  à  ce  point  qu’en  1864,  Ancelet 
n’en  parle  pas  dans  sa  thèse  consacrée  à  une  étude  appro¬ 
fondie  des  maladies  du  pancréas.  La  même  année,  toutefois, 
Recklinghausen  signala  l’atrophie  du  pancréas  chez  cer¬ 
tains  diabétiques;  en  1877,  dans  son  traité  du  diabète, 
M.  Lecorché  parle  de  ses  relations  avec  les  altérations  du 

C’est  seulement  en  1878  que  M.  Lancereaux  ; (7)  .établit 
nettement  que  la  glycosurie,  se  rencontrant  avec  une 
affection  du  pancréas,  était  absolument  spéciale  :  par 


(1)  Bonnamy.  tumeurs  du  pancréas.  Thèse  de  Paris,  1879. 

(2)  Ancelet.  Loc.  cit.  .  . 

(3)  Friedreich.  Traité  des  maladies  du  foie, 

:  y,, Vulpian.  Cours  faits  à  la  Faculté,  1874,  recueillis  par.  l’auhcc. 

'(6)  M^kows’h  et'yoN  MÉRrno.  Société  des  naturalistes  et  médems  de 

ltrasbourg,  T7  mai  1889. 

(7)  Lancereaux.  Le  diabète  maigre; ;  Union  medicale,  187 J. 
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opposition  au  diabète  gras  des  arthritiques  et  des  goutteux, 
il  appela  cette  glycosurie  le  diabète  maigre.  Il  inspira  la 
thèse  de  M.  Lapierre  (1)  qui  parut  en  1879  et  dans  laquelle 
l’auteur  refléta  d’une  façon  remarquable  les  idées  de  son 
maître. 

Enfin,  plus  récemment,  M.  Lancereaux  (2)  reprit  lui- 
même  la  question  en  séance  publique  de  l’Académie  de 
médecine.  S’appuyant  sur  vingt  observations  personnelles, 
il  opposa  catégoriquement  le  diabète  maigre  au  diabète 
gras  et  au  diabète  nerveux,  et  il  formula  nettement  sès 
symptômes. 

Tous  ces  faits  d’observation  expérimentale  et  clinique 
nous  autorisent  donc  bien  à  décrire  comme  syndrome 
d’une  affection  pancréatique  le  diabète  maigre. 

Le  diabète  sücréy  dit  M.  Lancereaux,  n’est  pas  un  dans 
ses  manifestations  cliniques,  et  il  peut  présenter  trois 
types  différents  :  le  diabète  nerveux,  le  diabète  gras,  le 
diabète  maigre. 

Le  diabète  nerveux  se  montre  parfois  à  la  suite  d’un 
ébranlement  du  système  nerveux,  d’un  traumatisme,  d’une 
émotion  morale  vive.  Il  est  purement  accidentel,  la  glyco¬ 
surie  est  passagère  et  la  tendance  à  la  guérison  est  nette¬ 
ment  marquée,  il  représente  la  forme  la  moins  grave  du 
diabète  sucré. 

Le  diabète  gras,  de  beaucoup  le  plus  commun,  est  essen¬ 
tiellement  héréditaire  ;  son  début  insidieux  est  marqué  par 
une  phase  d’obésité  de  durée  souvent  assez  longue,  sa 
marche  est  lente,  ses  manifestations  cutanées  telles  qu’an- 
thrax,  furoncles,  sont  fréquentes,  sa  durée  est  indé¬ 
terminée. 

Le  diabète  maigre,  c’est  le  diabète  sucré  de  source  pan¬ 
créatique;  il  constitue  la  forme  la  plus  grave  de  cette 
maladie  générale.  En  raison  de  l’importance  capitale  qu’il 
a  dans  le  sujet  que  nous  traitons,  nous  allons  étudier  en 
détail  ses  symptômes. 

Le  diabète  maigre  débute  brusquement,  sans  aucun 
prodrome,  et  prend  son  malade  en  pleine  santé.  Un  des 
premiers  symptômes  qui  le  caractérisent,  c’est  un  amaigris¬ 
sement  rapide  et  profond  qui  progresse  avec  une  rapidité 
telle  que  Goodmann  a  pu  citer  l’observation  d’un  malade 
qui,  en  quelques  semaines,  perdit  63  livres;  M. Lancereaux 
a  vu  plusieurs  de  ses  malades  perdre  15  à  20  kilogrammes 
en  trois  ou  quatre  mois.  Cet  amaigrissement  rapide  est  la 
conséquence  forcée  de  l’autophagie.  Elle  suit  rapidement 
la  polydipsie,  la  polyurie,  la  polyphagie  qui,  au  lieu  de 
sMnstaller  peu  à  peu  comme  chez  le  diabétique  gras,  se 
montrent  précoces.  Chacun  de  ces  symptômes  présente 
une  intensité  telle  que  nous  devons  insister  sur  eux 
quelques  instants. 

La  polydipsie  est  immodérée,  la  quantité  des  boissons 
ingérées  dépasse  en  général  5  litres  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  on  a  pu  voir  des  malades  absorber  10  et  15  litres 
de  liquide  dans  le  même  espace  de  temps. 

La  polyphagie,  moins  intense  que  la  polydipsie,  est  cepen¬ 
dant  encore  très  grande  et  parfois  dévorante. 

La  glycosurie  présente  ceci  de  remarquable,  c’est  que  la 
quantité  de  sucre  qu’on  trouve  dans  les  urines  est  considé¬ 
rable  par  rapport  à  celle  qu’on  trouve  chez  les  malades 
atteints  de  diabète  gras.  On  compte  en  effet  50  à  85  grammes 


(1)  Lapierre.  Le  diabète  maigre,  ses  rapports  avec  les  altérations  du 
pancréas,  Thèse  de  Paris,  1879. 

(2)  Lancereaux.  Séance  de  l’Académie  de  médecine,  1"  mai  1888.  1  ; 


de  sucre  par  litre  d’uriné,  si  bien  qu’en  raison  de  la  polyurie 
on  a  pu  voir  des  malades  excréter  plus  de  500  grammes  de 
sucre  en  vingt-quatre  heures. 

La  polyurie  est,  en  effet,  très  abondante.  La  quantité 
d’urine  rendue  dans  ïèk  vingt-quatre  heures  varie  entre 
3  et  10  litres  :  sa  densité  oscille  entre  1025  et  1055  ;  sa 
coloration  est  le  plus  souvent  jaunâtre  et  pâle;  enfin, 
observation  importante,  tandis  que  l’excrétion  de  l’urée 
diminue  dans  le  diabète  gras,  elle  augmente  dans  le  diabète 
maigre. 

La  peau  est  rugueuse  et  sèche,  le  furoncle,  l’anthrax, 
toutes  les  inflammations  cutanées  si  fréquentes  dans  le 
diabète  gras  sont  rares,  exceptionnelles  même,  dans  le 
diabète  maigre.  Les  cheveux  tombent,  donnant  plutôt  nais¬ 
sance  à  de  l’alopécie  qu’à  de  la  calvitie  ;  les  dents  s’altèrent 
et  tombent,  soit  sous  l’influence  d’une  gingivite  expulsive, 
soit  qu’une  carie,  débutant  par  le  collet,  les  érode  et  les 
détruise  rapidement. 

Les  forces  physiques,  les  appétits  génitaux  diminuent 
dès  l’établissement  des  premiers  symptômes. 

Les  malades  deviennent  mélancoliques,  hypochon- 
driaques  ;  puis  arrivés  à  cette  période  de  dénutrition  géné¬ 
rale  et  d’affaissement  complet,  ils  peuvent  mourir  dans  le 
coma;  mais  plus  souvent  ils  sont  emportés  par  une  tuber¬ 
culose  à  marche  rapide,  qui  a  causé  la  mort  quatorze  fois 
dans  les  vingt  cas  observés  par  M.  Lancereaux. 

La  durée  du  diabète  maigre  n’excède  jamais  deux  ans  et 
demi  à  trois  ans,  le  plus  souvent  la  mort  arrive  huit  à  douze 
mois  après  le  début  de  la  maladie,  tandis  que  le  diabète 
gras  peut  durer  dix,  quinze,  vingt  et  même  trente  ans. 

Y 

La  stéarrhée  et  le  diabète  maigre,  que  nous  venons  d’étu¬ 
dier  en  détail,  sont  d’origine  exclusivement  chimique.  Leur 
importance  est  grande  dans  le  diagnostic  des  affections  du 
pancréas,  mais  les  phénomènes  mécaniques  prennent  aussi 
une  large  place  dans  cette  étude  séméiologique.  Ces  phé¬ 
nomènes  mécaniques  sont  surtout  des  phénomènes  de 
compression. 

Les  origines  de  la  veine-porte  et  le  tronc  même  de  ce 
vaisseau  peuvent  être  comprimés,  quand  la  tête  du  pan¬ 
créas  a  été  envahie  par  une  tumeur  qui  s’est  surtout  déve¬ 
loppée  dans  l’hypochondre  droit  et  a  pu  arriver  au  voisi¬ 
nage  du  hile  du  foie.  L’ascite  cependant  est  assez  rare 
dans  les  affections  du  pancréas,  et  l’ictère  surtout  peu  fré¬ 
quent.  Ce  fait  s’explique  facilement.  Le  canal  cholédoque 
qui  s’abouche  dans  le  duodénum  est  d’abord  rétréci  quand 
la  tumeur,  se  développe,  peu  à  peu  il  finit  par  être  complè¬ 
tement  obstrué  ;  dès  lors,  l’écoulement  de  la  bile  ne  se  fait 
plus  dans  le  tube  digestif.  Malgré  cela,  le  foie  n’est  (  pas 
malade,  il  fabrique  toujours  de  la  bile,  celle-ci  s’accumule 
dès  lors  dans  les  voies  biliaires  extérieures,  elle  distend 
outre  mesure  la. vésicule  biliaire,  et  bientôt  elle  détermine 
un  ictère  par  rétention. 

Dans  ces  cas,  l’ictère  a  des  caractères  absolument  spé¬ 
ciaux,  signalés  d’abord  dans  la  thèse  d’agrégation  de  M.  le 
professeur  Strauss  (1),  puis  surtout  dans  le  travail  de 
MM.  Bard  et  Pic  (2),  qui  ont  insisté  d’une  manière  toute 


(1)  Straus.  Les  ictères  chroniques,  Thèse  d'agrégation,  1878. 

(2)  Bard  et  Pic.  Loc.  cit. 
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.spéciale  sur  la  grande  valeur  de  ce  symptôme  dans  le  dia¬ 
gnostic  du  cancer  primitif  du  pancréas. 

La  coloration  ictérique  s’établit  lentement,  il  est  vrai, 
mais  une  fois  installée  elle  ne  rétrocède;  jamais.  Les  tégu¬ 
ments,  d’abord  .à.peine  jaunes,  ;  se  .foncent  .dç  plus  en  plus,  ; 
ils  finissent  par  présente, r  une.  teinte  vert  olive,  très 
foncée,  quelquefois  même  ils  deviennent  presque,  bronzés 
comme  dans  la  maladie  d’Addison.  Les  conjpnctiveset 
l,es,  sclérotiques  se  teintent  de  plus  en  plus,  suivant  en  cela  ; 
absolument  les  progrès  de  l’ictère  cutané.  Ces  caractères 
sont  tellement  spéciaux  que,  malgré  le  dire  de,  quelques 
auteurs,  l’içtère  pancréatique  pe,  peut  pas  êti^e  confondu 
ayep  la  cachexie  cancéreuse .  dans  laquelle  les,  téguments 
présentent,  une ,  teinte  jaune-pailîe  absolument  claire, /qui 
n’a  rien  do  commun  avec  la  teinte  bistre  foncée  que  nous 
venons  de  décrire.  Il  semble  plus  difficile  à  première  vue 
de  le  différencier  d’avec  les  ictères  chroniques  ayant  leur 
point  de  départ  dans  une  affection  du- fffie,,  d’autant  .pl  us 
qpçi souvent  la  teinte  ictérique  prend  un:  ton, très  foncé  chez 
les  vieux  cirrhotiques.  .Cependant  l’eixapaep  physique  du 
fojedéxêïp  les, doutes.  L’iÇ(l?re  ise.riençenjtre  surtout,  dans  la 
cHMjasa-. ihypAEtronhifflua  ;  dans,. ce  cas,  le  fqié  présente 
upc  augmentation  de  volume  considérable,  son  bord  libre 
dépasse  notablement  le  bord  (les  fausses  côtes,  et, souvent 
par  la  palpation,  on  je  rencontre  à  trois  ,on  quatre  travers 
de  doigt  au-dessous, d’elle;.  D,e  plus,  comme, dans , ces  cas  le 
fpi$,$ st  malade,  il  y  a  défaut  , de  sécrétion,  biliaire  et  la 
vésicule  ^biliaire  est  , ahSQlument  vide,,Qii  ne ,  contient;  que 
quelques,  calculs  qui  se  peuvent  reconnaître  par  la,  sensa¬ 
tion  du  sac  de  noix. 

Les  choses  se  passent  tout  autrement  dans  les  ictères 
pancréatiques.  Le  foie  est  absolument  normal  comme 
volume,  jamais  il  ne  dépasse  le  rebord  des  fausses  cotes 
et  la.  vésicule  biliaire  qui  reçoit  le  trop-plein  de  la  bile  ne 
pouvant  plus'  i^ëcoulor  dans  le  duodénum,  se  distend  pro¬ 
gressivement  et 'arrive  à  former,  àp  niveau  du  bord  externe 
du  muscle  droit,  une  tumeur  énorme,  dépassant  souvent  la 
grqsseur  du  poing,: pleine'  dé  liquidé  et  donnant  à  làpglpa- 
tion  une  séüsation  précisé  dé  fluctuation,  dès  deux  der¬ 
niers  caractères  sont  capitaux  pour  MM.  Bard  et  Pic  et 
nous  verrons  plus  loin  quelle  est  .leur  .importance  dans  le 
diagnostic  du  cancer 'primitif  du  pancréas. 

Tous  les  symptômes  chimiques  et  mécaniques  qüè  nous 
venons  d’ën.umérer  expliquent  facilement,, là  gravité  de 
l’état  général. 

VI 

'V état  général  est 'en  effet  profondément  touché  dans  les 
affections  du  pancréas,  et  cela  se  comprend  facilement  si 
l’on  réfléchit  que  la  nutrition  générale  est’ absolument  . défec¬ 
tueuse.  Le  point  qui  frappe  le  plus,  d’ostia  .caçHgxie  spèciale 
des  iffalades  :  cette  cachexie  "  est  rapidement  progressive  et 
caractérisée  surtout  par  un  amaigrissement,  profond  ;  les 
malades  sont  absolument  squelettiques,  ils  n’ont  que  la 
peau  sur  le?  o?,  et  dans  aucune  maladie  générale  la  mai¬ 
greur  n’atteint  aussi  rapidement  des  .proportions  aussi 
notables. 

Malgré  cèïâ,  cependant,  la  température  ne  s’élève  pas, 
elle  reste  plutôt  à  la  'normale1  et  quelquefois  au-dessous, 
on  a  en  effet  signalé  l’hypothermie  et  les  malades  meurent 
épuisés,  par  défaut  de  nutrjtion. 

Nous  avons  énuméré  jusqu’à  présent  les  syrqptpmes  en 


quelque  sorte  capitaux  qui  permettent  de  diagnostiquer 
une  affection  du  pancréas  ;  ces  symptômes  ont  une  valeur 
séméiologique  incontestable,  réelle  ;  mais  ils  se  présentent 
à  des  degrés .  divers  suivant,  les  diverses  affections  de  la 
glande;  aussi  est-il  utile,  croyons-nous,  de  rappeler, un 
certain  nombre  de  symptômes,  qui  sont  en  quelque  sorte 
secondaires,  accessoires,  mais.,  qui,  joints  aux  premiers, 
peuvent  encore  aider  au  diagnostic. 

Parmi, ces  .symptômes,  un  de3  premiers  que  nous  devons 
citer  est  la  douleur.  Elle  est  des  plus  variables,  absolument 
absente  dans  certains  cas,  elle  peut,  d’autres  fois,,  consister 
en  une  simple  pesanteur  ou  du  ballonnement  ;  mais  elle 
peut, avoir  tous  les  caractères  d’une  douleur  aiguë.  Dans  ce 
dernier  cas,  ou  bien  il  s’agit  d’une. ,  douleur  épigastrique, 
violence, , déchirante,  avec  irradiation, dans  l’épaule,  l’hypo- 
cbendi’e;  firpil,  le  ;  iqu  bien  c’est  une  i douleur  .'géné¬ 
ralisée  à  fout  l’abdomen,,  soit  péritanitique,  i  soit  paroxys¬ 
tique,  et  que  Friedreich  attribue  à  une  .névralgie  Icoé- 
lia(juo. 

A  côté  , de  la  douleur,  viennent  se  ranger  tous  les  troubles 
digestifs  qui  forment  un  syndrome  décrit  sous  le  nom  de 
dyspepsie  pancréatique.  Les  malades  ont  du  dégoût  pour  les 
aliments  gras,  leur  appétit;  est , capricieux,  ils  ont  conti¬ 
nuellement  de  la  gastralgie,  des  renvois  gazeux,  la  diarrhée 
est  fréquente;  et,  dans  îles  déjections  alvines,  on  retrouve 
des  déhris  .de  matières  azotées  nondigéréeS  et  qui  l’eussent 
été  si, ,1e,  pancréas  avait  été  sain.  La  constipation,  chez  cer¬ 
tains  malades,  remplace  la  diarrhée  ;  chez  d’autres,  on 
observe  surtout  .des  vomissements,  'fous,  ces  symptômes, 
réunis  sous  le  nom  de  dyspepsie  pancréatique, n’ont  d’ailleurs 
par,  eux-rinêmes  aucune  valeur  réelle,  et  ils  ne  doivent  être 
pris  en, considération  que  quand  ils  sont  associés  à  un  des 
symptômes  capitaux  que  nous  avons  décrits  au  début  de 
cette,  Revue,.  Leur  peu  de  valeur  séméiologique  s’explique 
facilement  par  ce  fait  que,  dans  une  certaine  mesure,  lê  suc 
intestinal,,  la  bile,  le  suc  gastrique  peuvent;  suppléer  le  suc 
papepéetique. 

.  VII 

Nous  voilà  donc  en  possession , d’un  certain  nombre  de 
gyroRtpmes ,  qui  nous  permettent  de  reconnaître  une  affec¬ 
tion  du  pancréas.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  trois  sym¬ 
ptômes  étaient  en  quelque  sorte  exclusifs;  aux  affections 
pancréatiques,  à  savoir  :  la  stèarrhée,  \e  diabète  maigre,  V ictère 
fçncè  avec  distension  de  la  vésicule  biliaire  et  sans  augmen¬ 
tation  notable  du  volume  du  foie.  On  peut  dire  qu’en  pré¬ 
sence  de  cçs  trois  symptômes  ou  seulement  de  l’un  d’entre 
eux,  le  diagnostic  d’une  affection  pancréatique  se  pose  ou 
du  moins  devient  probable  :  mais  la  difficulté  augmente 
si,  l’on  veut  déterminer  quelle  est  la  nature  de  l’affection 
existante  yen;  un  mot,  nous  arrivons  à  résoudre  la  seconde 
question  que  nous  nous  isommes  posée  au  début  de  cette 
Revue,  à  savoir  :  Etant, domè,  qu'on, a  affairé  à  me  affection 
du  pancréas,  quelle  est  sa  nature? 

Cette  seconde  partie  du  problème  est ,d’, autant  plus  diffi¬ 
cile  à,  résoudre  que,  parmi  les  affections  du  pancréas,  il  en 
est  qui  sont  peu  connues,  et  par  suite  dont  les  symptômes 
sont  des  plus  obscurs.  Nous, sommes  donc  contraint,  pour 
arriver  à  dégager  de  nouveau  la  vérité,  de  procéder  avec 
ordre  et  d’examiner  successivement,  d’une  part,  les  affec¬ 
tions  aiguës  et,  d’autre  part,  les  affections  chroniques  du 
pancréas. 
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fin 

Les  affections  aiguës  du  pancréas  sont  pour  ainsi  dire 
impossibieè'à  reconnaître;  d’abord,  parce  qu’elles  manquent 
do  symptômes  absolument  précis,  ensuite  et  surtout  parce 
qu’elles  sont  plutôt  consécutive?  à  désaffections  générales, 
qui  masquent  leur?  sympt^ipes  propres. 

Les  monographies,  qui  ont,  été  publiées,  sur pe, sujet,  sont 
d’ailleurs  peu  nombreuses.  Nous  n’avons,  en  effet,,  pu 
recueillir  que  quelques  observations  dans  les  diverses  pu¬ 
blications  françaises  et  étrangères) 

En  1882,  dans  le  journal  médical1  et  chirurgical  de  Boston, 
Morton  Prince  a  publié  un  cas  d’apoplexie  du  pancréas; 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1886,  nous  trouvons  une1 
observation  de  pancréatite  aigue,  passée  à  l’étât  chronique; 
cé  sont  là,  on  le  voit,  dés  renseignements  insuffisants  pour 
établir  le,  diagnqstiç  des  affections  aiguës  du  pancréas; 
aussi  est-ce  encore  M.  Arnozan,  dans  son  excellent  article 
du  Dictionnaire  encyclopédique,  qui  donne  à  ce  sujet  les  détails 
les  plus  précis,  i 

Parmi  cés  affections,  trois  méritent  surtout  notre  atten¬ 
tion,  ce  sont  :  l^les  pancréatites  aiguës  ;  2°  les  abcès  du 
pancréas  ;  3°  les  apoplexies  du  pancréas. 

Ces  affrétions  sont  soupçonnées  plutôt  qu’elles  ne  sont 
diagnostiquées. 

1°  Les  'pancréatites  aigues,  qu’elles  Soient  primitives  pu 
sous  la,  dépendance  d’une  maladie  générale,  ne  s’accom¬ 
pagnent  ni  de  stéarrhée,  ni  de  diabète  maigre,;  ni  d’ictère; 
aussi  ne  présentent-elles,  que  le  cortège  de  symptômes  que 
nous  avons  décrits  comme;  accessoires;  à  savoir  une  dou¬ 
leur  épigastralgique  intense,  accompagnée  de  nausées  et 
de  vomissements  incessants,  avec  une  constipation  opi¬ 
niâtre.  Les  malades  le  plus  Souvent  meurent  rapidement 
dans  le  collàpsus. 

2°  Les  abcès  du  pancréas,  souvent  consécutifs  à  la  pancréa¬ 
tite  aiguë,  d’autres  fois,  et  le  plus,  souvent,  soüs  la  dépen¬ 
dance  d’un  état  général  tel  que  la  pyohéiüie,  l’impalu- 
disme,  la  tuberculose  généralisée, .  peuvent  suivre  deux 
marches  :  ou  bien  ils  évaluent  en  quelques  semaines  et 
sont  méconnus  ;  ou  bien  ils,  passent  à  l’état  chronique  et, 
d’après  Friedreich,  ils  présenteraient  les  symptômes  carac¬ 
téristiques  des  maladies  du  pancréas,  stéarrhée,  diabète 
maigre,  amaigrissem'ent  progressif;  dans1  Ces  cas;  :on  a 
même  pu  trouver  de1  l’ictère  par’  compression.  Malheureu¬ 
sement  céS  abcèè  '  sont  rares,  surtout  dans  nos  pays,  et, 
faute  d’observations  Suffisamment  probantes,  on  ne  s’en  tient 
encore  qu’â  des  conjectures. 

3°,Les  apoplexies,  du.papx^èas,,  qui  sont  presque  toujours 
secondaires,  n’ont  aqcuq  aigpe 'physique  caractéristique. 
Leurs  signes  fonctionnels  sont  des  plus  obscurs,  ils,  se-  rap¬ 
prochent,  d’après;  l’observation  de  Morton  Prince  (1),  des 
signes1  de  la  pancréatite’ aiguë  :  par  suite,  leur  diagnostic 
est  des  plus  difficiles. 

IX 

Si  les  affections  aiguës  du  pancréas  sont  d’un  diagnostic 
pénible,  les  affections  chroniques  do  cette  glande  offrent 
plus  de  satisfaction  aux  recherches  du  clinicien.  Les  biffé-  j 
rents  travaux  qui  ont  été  publiés  ont  eu  surtout  en  vue  1 


(1)  Morton  ’PrInce:  1  Apoplèiié  du ;  pantréas,  Boston  &urq.  and  Med 
■mm..  1  SS?,.  u 


leur  diagnostic  ;  nous  allons  donc,  en  partant  des 
symptômes  que  nous;  avons  décrits,  chercher  à  les  recon¬ 
naître; 

1  b'Stearrhée.  —  Bien  què  la  stéarrhée  "  constitue  un  syfn- 
I  pfôme  certain  au  point  de  vü‘e  "phy‘éïbldgiqÜê,::èon:'existeri'éë 
j  est’lôin  d’ètré  èonstantè  et  par  suite  elle  ne  constitue  pas 
;  un  critérium  absolu.  Elle1  doit  lcëpendiaht'léthé1,f'ééhëfbh:éë, 
j  surtout  dans  les  cas  embarrassants. 

Elle  serait  rare,  d’après  M.  Lancereaux,  dans  la  lithiase 
pancréatique,  elle  serait  plus  fréquence  dans  le  cancer  pri- 
|  mitif  du  pancréas  et  surtout' elle  se  rencontrerait  dans  la 
pancréatite  chronique' où  les1  épithéliums  dès  âcini  absolu- 
!  ment  dégénérés  sont  incapables  de  suffire  à  la  production 
'  du  suc  pancréatique. 

'  La  stéarrhée  ne  constitue  donc  qu’un  symptôme  secon¬ 
daire  en  qûelqüésôrtè';  mais  ëllè'a  'sôhi  iihportâncë  qüahd 
elle  s’àssqcje  aux  phénomènès  de  compression  où  à  ‘la' 
glycosurie. 

2°  Diabète  maigre.  —  Le  diabète  maigre  est  au  contraire  un 
symptôme  précieux.  Pour  MM.  Lanceréaux  et  Lapierre, 
tout  individu,  qui,  ;dans  l’apparence  de  la  plus;  parfaite 
santé,  est  pris  des  symptômes  du  diabète  sucré,  tels  que 
nous  les  avons  décrits  plus  haut,  est  atteint  d’une  affection 
chronique  du  pancréas.  D’ailleurs,  en  remontant  dans  les 
antécédents  héréditaires  ou  personnels1  du  malade,  on  ne 
trouvera  ni  goutte,  ni  arthritisme,  ni  traumatisme  pou¬ 
vant  faire  rapporter  la  glycosurie  au  diabètè  gras  ou  aü 
diabète  nerveux. 

Dans  çes  cas,  ,à  quelle  affection  chronique  du  pancréas 
aura-t-on  affaire  ? 

Pour  MM.  Bard  et  Pic,  le  diabète  maigre  est  exceptionnel 
dans  le  cancer  primitif  du  pancréas  qui  s’accompagne  plutôt 
de  glycosurie. 

Si  l’on  en  croit  M.  Lancereaux,  on  trouverait  surtout  le 
diabète  maigre  dnns  la  lithiase  pancréatique  ;  mais  il  fau¬ 
drait  qu’à  cétte  affection  se  joigne  une  altération  dégéné- 
ralrïco  du  pancréas,  et  c’est  surtout  la  pancréatite  chronique 
qui  s’accompagnerait  de  glycosurie. 

3°  Phénomènes  dé  compression.  —  Nous  avons  vu  que,  parmi 
les  phénomènes  de  compression,  celui  qu’on  rencontre  le 
plus  souvent  c’est  l’ïctère  foncé  avec  dilatation  énorme 
de  la  vésicule  biliaire,  sans  augmentation  du  volume  dû 
foie.  Cps  trois  symptômes  sont  précisément,,  pour  MM.  Bard 
et  Pic,  les  signes  pathognomoniques,  du, cancer  primitif  du 
pancréas  ;  ces  auteurs  prétendent  même  quo  de  diagnostic 
peut  toujours  être  posé  dans  cesi  ciohditions  et  de  fait  ils 
l’ont  posé  dans  les*  observations  personnelles 1  qu’ils1  ont 
publiées  dans  la  Ilevue  de  médecine. 

■  !  l  ri  Ir-uîoiuü  ikÎS1  o'Z.b'lnodnôr^v  lïî 

Si.  nous  jetons  maintenant  un  regard  en  arrière,  en  résu¬ 
mant  rapidement  les  divers  chapitres  de  celte  Revue,  ,nous 
pouvqns  conclure  que  la  pathologie  du  pancréas  est  encore 
cliniquement  très  obscure.  Les  affections  aiguës  sOnt 
presque  impossibles  à  diagnostiquer  et  les  affections 
chroniques  sont  encore  difficiles  à  reconnaître  ‘  malgré'  la 
stéarrhée,  le  diabète  maigre,  les  phénomènes  de  compres¬ 
sion.  Ces  difficultés, tiennent  non  seulement  à  ce  que  les 
fonctions  du  pancréas  sont, encore  mal  connues,  mais;  aussi 
à  coque  cet  organe  est  d’ume  exptoration  phyisique, presque 
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impossible;  et,  malgré  les  règles  posées  par  Piorry,  les  cas 
sont  rares  où  l’on  peut,  en  combinant  la  palpation  et 
la  percussion,  arriver  à  reconnaître  l’état  de  la  glande. 

Il  faut  néanmoins  retenir  que  le  cancer  primitif  du  pan¬ 
créas  se  révèle  surtout  par  les  phénomènes  de  compression 
et  que  la  lithiase  pancréatique  et  la  pancréatite  chronique 
sont  reconnues  presque  sûrement  à  l’existence  du  diabète 
maigre. 


SALPINGITE  ANCIENNE 

,  SUPPURATION  ENKYSTÉE  DU  PETIT  BASSIN.  OPÉRATION  PAR  LA  VOIE 
VAGINALE.  GUÉRISON  , 

Par  le  docteur  J.-A.  Fort,  professeur  libre  d'anatomie. 

Mme  de  B...  nous  fait  appeler  pour  une  affection  utérine  dont 
elle  souffre  depuis  sept  ou  huit  ans.  La  malade  est  âgée  de 
trente  ans  ;  elle  n’a  jamais  eu  d’enfants,  mais  probablement  une 
fausse  couche  de  deux  mois,  il  y  a  environ  cinq  ans. 

Santé  généralement  bonne  ;  un  peu  d’anémie  et  de  nervosisme. 

Rien  à  noter  au  point  de  vue  des  diathèses  chez  les  ascendants 
et  les  collatéraux. 

La  malade,  mariée  depuis  dix  ans  environ,  n’accuse  aucune 
maladie  antérieure,  aucun  changement,  aucune  irrégularité  de  la 
menstruation,  aucune  hémorrhagie,  aucune  perte  blanche. 

La  seule  cause,  à  laquelle  il  semblerait  qu’on  pût  rapporter 
la  maladie  actuelle,  consiste  en  de  grands  excès  d’équitation,  en 
particulier  à  la  chasse  à  courre,  dans  les  premières  années  qui 
ont  suivi  le  mariage. 

État  actuel.  —  Depuis  quelque  temps,  la  période  menstruelle, 
augmentée,  dure  de  huit  à  dix  jours.  Des  douleurs’  spontanées 
obligent  souvent  la  malade  à  garder  le  lit,  et  elle  est  sujette  à 
des  accès  fébriles  qui  reviennent  le  soir.  De  temps  en  temps,  il 
existe  des  symptômes  de  cystite  légère,-  et  la  malade  rend  fré¬ 
quemment,  par  l’anus,  des  mucosités  glaireuses  indiquant  une 
irritation  du  rectum. 

A  l’examen  direct,  on  ne  perçoit  rien  par  le  palper  abdominal, 
la  paroi  étant  très  rigide,  et  la  malade  ayant  un  ■  embonpoint 
assez  considérable.  Au  toucher  vaginal,  le  doigt  permet  de  con¬ 
stater  que  l’utérus  est  porté  en  avant  vers  le  pubis,  et  qu’il  n’est 
pas  très  mobile.  On  sent  la  présence  d’une  saillie  anomale,  demi- 
dure,  occupant  le  cul-de-sac  recto-vaginal,  principalement  vers 
le  côté  droit  de  la  malade.  Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum, 
est  arrêté,  à  6  ou  7  centimètres,  par  une  tumeur  arrondie,  grosse 
comme  une  orange,  et  se  continuant  avec  celle  que  l’on  constate 
par  le  toucher  vaginal. 

La  consistance  de  cette  tumeur  demi-dure1,  demi-molle,  ne  nous 
permet  pas  de  nous  prononcer  immédiatement  sur  sa  nature  ; 
cependant,  nous  inclinons  vers  l’idée  d’une  collection  purulente. 

En  consultation  avec  Mme  Frary-Gross,  nous  avons  procédé  à  un 
examen  très  sérieux  le  2  juin. 

L’hystéromètre  et  la  sonde  utérine  deM.  Terrillon  nous  permet¬ 
tent  de  nous  assurer  de  l’intégrité  de  la  cavité  utérine.  Il  existe 
seulement  un  peu  de  catarrhe  du  col.  Nous  examinons  de  nou¬ 
veau  la  tumeur,  et  il  nous  paraît  qu’elle  contourne  un  peu 
l’utérus  vers  son  bord  droit,  et  qu’elle  fait  corps  avec  cet  organe. 

La  malade  exige  l’opération.  Nous  nous  rendons  à  ses  exi¬ 
gences,  étant  persuadé  que  l’affection  dont  elle  est  atteinte  ne 
peut  pas  guérir,  en  dehors  de  l’intervention  chirurgicale. 

Opération.  —  L’opération  est  pratiquée  le  7  juin,  à  neuf  heures 
du  matin,  chez  les  sœurs  Augustines  de  la  rue  de  la  Santé. 

Le  rectum  avait  été  préalablement  vidé  et  nettôyé,  au  moyen 
de  deux  lavements  pris  la  veille  au  soir  et  le  matin  même  de 
l’opération. 

En  même  temps,  on  avait  pratiqué  deux  injections  vaginales 
avec  de  la  liqueur  de  van  Swieten  étendue  de  moitié  d’eau. 

Nous  avons  renouvelé  nous-méme  le  lavage  au  sublimé,  avant 


de  commencer  l’opération,  et  nous  avons  vidé  la  vessie  avec  une 
sonde,  précaution  toujours  utile. 

Au  moyen  d’une  forte  pince  de  Museux,  à  trois  dents,  nous 
prenons  le  col  de  l’utérus  pour  l’attirer  vers  la  vulve  ;  mais  les 
adhérences  ne  nous  permettent  pas  un  abaissement  de  plus  de 
2  à  3  centimètres.  Ce  défaut  d’abaissement  a  été  une  des  diffi¬ 
cultés  de  l’opération.  Une  autre  difficulté  nous  a  été  fournie  par 
l’étroitesse  du  vagin,  de  sorte  que  nous  avons  été  forcé  d’opérer 
dans  le  fond  du  cul-de-sac  vaginal,  où  la  lumière  arrivait  diffici¬ 
lement. 

L’opération  a  été  faite  en  trois  temps  :  dans  i  le  premier,  nous 
avons  séparé  le  vagin  de  l’utérus;  dans  le  sécondj  nous  avons 
pratiqué  l’ablation  de  l’ovaire  et  de  la  trompe  malades  ;  l’ouver¬ 
ture  de  la  cavité  purulente  et  l’évacuation  du  pus  ont  constitué 
le  troisième  temps. 

Premier  temps.  —  La  séparation  du  vagin  et  de  l’utérus  est  d’un 
manuel  assez  délicat,  sur  lequel  nous  désirons  insister,  parce 
que  nous  n’en  connaissons  pas  de  bonnes  descriptions,  et  que,  à 
notre  avis,  la  lecture  d’une  observation  pérd  beaucoup  de  son 
intérêt,  lorsqu’on  ne  peut  pas  suivre  pas  à  pas  tous  les  mouve¬ 
ments  du  chirurgien. 

Le  procédé  de  M.  Péan  est  le  plus  expéditif  et  le  plus  rationnel. 
Tenant  de  la  main  gauChe  la  pince  de  Museux,  qui  attire  le  col, 
M.  Péan  fait,  avec  le  bistouri*  une  incision  demi-circulaire  sur  la 
muqueuse,  au  fond  des  culsTde-sae  vaginaux  postérieur  et  laté¬ 
raux,  en  tenant  constamment  la  lame  de  son  bistouri  contre  le  tissu 
utérin.  Il  décolle  ainsi  l’insertion  vaginale  dans  une  étendue  de 
2  à  3  centimètres.  Après  quoi,  il  ouvre  le  cul-dé-sac  péritonéal. 

Il  s’écoule  un  peu  de  sang  que  le  chirurgien  étanche  facilement 
au  moyen  dé  longues  pinces  hémostatiques.  L’hémorrhagie  h  est 
jamais  abondante,  parce  que,  en  ayant  soin  de  maintenir  le  bis¬ 
touri  contre  le  tissu  de  l’utérus,  on  n’a  à  redouter  ni  la  division 
du  tissü  érectile  du  vagin,  ni  la  lésion  des  artères  utérines  four¬ 
nies  par  l’hypogastrique. 

Pour  aller  plus  vite,  et  pour  éviter  l’encombrement  produit  par 
la  présence  des  pinces  hémostatiques,  nous  avons  recours  au 
galvanocautère,  et  nous  avons  eu  constamment  à  nous  louer  de 
notre  procédé. 

Le  couteau  du  galvanocautère  étant  porté  au  rouge-cerise,  au 
moyen  d’une  pile  de  Chardin,  dont  les  éléments  plongent  dans 
un  mélange  de  5  litres  de  solution  de  bi-chromate  de  potasse  au 
dixième,  et  de  1 000  grammes  d’acide  sulfurique,  nous  faisons 
rapidement  l’incision,  en  nous  maintenant  toujours,  comme 
M.  Péan,  contre  l’utérus.  Puis,  nous  faisons  l’ouverture  du  cul- 
de-sac  avec  le  doigt  ou  avec  la  pointe  d’un  bistouri. 

Pendant  ce  temps  de  l’opération,  un  aide  règle  la  température 
du  couteau  électrique,  en  faisant  baigner,  plus  ou  moins  profon¬ 
dément,  les  éléments  de  la  pile  dans  le  liquide  acide. 

Deuxième  temps.  —  La  séparation  du  vagin  et  de  l’utérus  ayant 
été  faite  en  arrière  et  sur  les  côtés  du  col,  et  le  cul-de-sac  péri¬ 
tonéal  ayant  été  ouvert,  les  parois  vaginales  sont  écartées  vers  les 
parties  profondes.  Nous  avons  aperçu,  à  une  certaine  hauteur, 
l’un  des  ovaires  et  la  trompe  correspondante.  Nous  les  avons 
attirés  avec  une  grande  douceur,  et  il  nous  a  été  facile  de  con¬ 
stater  l’inflammation  de  ces  organes.  Nous  avons  formé,  par  une 
légère  traction,  une  sorte  de  pédicule  sur  lequel  nous  avons  ap¬ 
pliqué  une  pince  à  forcipressure  de  Péan,  d’une  longueur  conve¬ 
nable.  Nous  avons  pu  constater  que  le  pavillon  de  la  trompe, 
complètement  oblitéré,  était  adhérent  à  l’ovaire  et  distendu  en 
forme  de  kyste. 

L’ovaire  du  côté  opposé  ayant  été  trouvé  enflammé  et  entouré 
d’une  sorte  de  pellicule  rougeâtre,  résultat  de  l’inflammation, 
nous  lui  avons  fait  subir  le  même  sort  et  nous  avons  laissé  une 
pince  à  demeure  sur  son  pédicule. 

Nous  avons  encore  placé  deux  longues  pinces  hémostatiques 
sur  des  vaisseaux  donnant  du  sang,  et  nous  les  avons  laissées  à 
demeure. 

Troisième  temps.  —  La  résection  de  l’ovaire  et  de  la  trompe 
étant  opérée,  nous  avons  aperçu,  au  fond  de  l’ouverture  pratiquée 
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par  le  galvanocautère,  une  saillie  rougeâtre,  qui  n  était  autre  que 
d.  1.  poste  purulente,  ce  don.  »„„>  noue  Mjÿ 
«n  1,  sai.iswnt  «ec  n»  crochetais».  Q»>q«»  "  J" 

homogène  et  e.n.  odenr  s'étant  échappées, 
ouverture  à  cet  abcès  intra-péritonéal  enkyste,  et  n 
dilatée  ensuite  au  moyen  d’une  longue  pince.  _  „ 

Une  quantité  considérable  de  pus  a  ete  evacuee. 
ensuite  lavé  la  cavité  purulente  avec  de  1®a,u/hén  ^é^i)p 
2  p.  100,  et  nous  y  avons  introduit  un  gros  tube  a  dramag  ,  q 
nous  avons  fixé  au  moyen  d’un  point  de  suture  ^al^la 
lèvre  postérieure  de  l’utérus,  afin  d’éviter  son  déplacement  a 
cliaaue  pansement. 

Lorsque  l’eau  du  lavage  est,  sortie  parfaitement  claire,  nou 

avons  procédé  au  pansement.  .. 

Pendant  toute  la  durée  de  l’opération,,  la  malade  avait  ete 
couchée  sur  le  côté  gauche,  la  cavité  vaginale  étant  maintenue 
ouverte  par  un  écarteur  postérieur,  deux  latéraux  et  par  la  pince 
de  Museux  attirant  le  col  utérin  en  bas  et  en  avant. 

Le  troisième  temps  de  l’opération  étant  terminé,  nous  avons 
mis  la  malade  sur  le  dos,  dans  la  position  du  spéculum.  No.us 
avons  procédé  alors  à  un  lavage  complet  et  minutieux  de  la  cavité, 
vaginale  et  de  la  vulve,  avec  l’eau  phéniquée  à  2  p.  100. 

Quand  la  toilette  de  ces  parties  a  été  complète,  nous  avons  pris 
quatre  éponges  pbéniquées  pourvues  d’une  ficelle  solide,  et  nous 
les  avons  fortement  saupoudrées  d’iodoforme.  Nous  en  avons 
placé  deux  entre  la  paroi  postérieure  du  vagin  et  les  pinces  restées 
en  place,  et  deux  entre.les  pinces  et  la  paroi  antérieure  du  vagin 
sur  lequel  appuyait  le  tube  à  drainage.  Une  sonde  à  demeure  a 
été  placée  dans  la:  vessie,  et  la.malade  a  été  portée  à  son  lit. 

Dans  la  journée,  quelques  vomissements  chloroformiques,  ,un 
peu  d’agitation.  On  pratique  une  piqûre  de  morphine  (1  cent.). 
Glace  sur  le  ventre.  Vin  de  Champagne  frappé.  Quelques  cuille¬ 
rées  de  lait  froid.  Le  soir,  température  37  degrés,  pouls  84. 

Le  8  au  matin,  température  37°5,  pouls  84. 

Le  8  au  soir,  température  38°2,  pouls  96.  État  général  satisfai¬ 
sant,  pas  de  sensibilité  du  ventre.  Glace.  Champagne  frappé.  Lait 
en  boisson. 

Le  9  au  matin,  température  3Î°4,  pouls  90. 

Nous  avons  fait  le  premier  pansement,  le  ,9,  à  neuf  heures  du 
matin.  La  sonde  a  été  supprimée,  les  éponges  ont  été  retirées. 
Les  trois  pinces  restées  en  place  ont  été  relâchées  et  laissées  dans 
la  cavité  vaginale,  pendant  un  lavage  de  trois  à  quatre  minutes 
avec  l’eau  phéniquée.  Sous  l’influence  d’une  traction  très  légère, 
les  pinces  ont  été  retirées.  Un  lavage  phéniqué  a  été  tait  égale¬ 
ment  par  le  tube  et,  quand  le  liquide  est  sorti  parfaitement  lim¬ 
pide,  nous  avons  introduit  de  la  gaze  iodoformée  dans  la  cavité 
vaginale,  de  manière  à  l’oblitérer,  et  nous  avons  placé  de  nouveau 
la  malade  dans  son  lit. 

Le  9  au  soir,  température  38°3,  pouls  80.  On  retire  l’urineiavec 
la  sonde.  Continuation  de  la  glace  sur  .le  yentre.  Champagne 
frappé.  Un  lait  de  poule.  Pas  la  moindre  menace  de  complica¬ 


tion. 

Le  10  au  matin,  température  37°3,  pouls  80.  Nouveau  lavage. 
Même  traitement.  Un  peu  plus  d’aliments.  Un  oeuf  frais. 

Le  10  au  soir,  température  37°5,  pouls  80. 

Le  1 1  au  matin, troisième  lavage,  température  37  degrés, pouls72. 
Pas  de  sensibilité  du  ventre.  Même  traitement.  Deux  œufs,  lait 
froid,  bouillon  de  poule.  Le  lavage  est  fait  par  le  tube  au  moyen 
d’une  seringue. 

Les  jours  suivants,  la  malade  a  été  absolument  sans  fièvre  et 
sans  douleur.  On  a  continué  le- lavage  avec  l’eau  phéniquée  à 
2  p.  100,  au  moyen  du  tube  de  caoutchouc  qui  avait  été  fixé  au 
col  par  un  point  de  suture  métallique. 

Le  16,  le  tube  à  drainage  tombe  spontanément,  et,  à  partir  de 
ce  moment,  les  lavages  se  font  avec  une  simple  canule.  Ce  même 
jour,  malgré  notre  recommandation  de  garder  le  repos  le  plus 
complet,  la  malade  se  lève  et  s’assied  sur  un  fauteuil. 

Le  19,  les  règles  apparaissent  un  peu  plus  abondantes  que  de 
coutume.  Pendant  deux  jours,  on  ne  fait  aucun  lavage,  mais,  à 


partir  du  deuxième  jour,  ayant  constaté  une  légère  odeur,  nous 
avons. recommencé  les  lavages  phéniqués,.tièdes,  deux  fois  par 
jour.  Le  jour  même  où  les  règles  se  sont  montrées,  on  a  sup¬ 
primé  la  glace  qui  était  restée  en  permanence  sur  le  ventre, 
depuis  le  jour  de  l’opération.  ,  , 

Les  règles, ont  duré  sept  jours,  comme  d’habitude.  Ce  phéno¬ 
mène  pourra  paraître  étrange  chez  une  femme  à  qui  l’on  a  fait 
l’ablation  des  deux  ovaires.  Il  paraît  qu’il  n’est,  pas  rare  de  l’obser¬ 
ver  dans  des  circonstances  analogues.  ,  , 

La  malade  quitte  la  maison  de  santé  le  24  juin,  en  très  bonne 
santé. 

Que  s’est-il  passé  en  cette  occasion?  Le  péritoine  a  été 
ouvert;  ce  n’est  pas  douteux  puisque  nous  avons  extrait  les 
ovaires  par  l’ouverture  faite  dans  le  cul-de-sac  recto- 
vaginal.  Il  est  donc  resté,  après  l’opération,  une  portion  de 
la  cavité  péritonéale  en  communication  avec  la  cavité  vagi¬ 
nale  par  une  ouverture  en  forme  de  fer  à  cheval  ayant  pour 
<  lèvre  antérieure  le  col  de  l’utérus,  et  pour  lèvre  postérieure 
le  bord  libre  du  cul-de-sac  vaginal  séparé  de  l’utérus. 

Les  parois  de  cette  sorte  de  diverticulum  du  péritoine 
étaient  formées,  en  avant  par  l’utérus,  en  arrière  par  le 
rectum,  sur  les  côtés  par  les  ligaments  larges,  et  en  haut, 
très  probablement,  par  la  masse  intestinale. 

I  Cette  cavité  contenait  le  tube  à  drainage,  les  pinces 
hémostatiques. fixées  aux  ligaments  larges,  et  les  débris  de 
la  poche  purulente. 

Les  lavages  antiseptiques  ont  empêché  la  pénétration  du 
pus  dans  la  grande  cavité  péritonéale,  et  le  repos  absolu,  la 
malade  étant  couchée  sur  le  dos,  a  déterminé  l’adhérence 
de  tous  les  organes  formant  paroi  de  cette  petite  cavité,  et 
recouverts  de  péritoine.  On  sait  que  vingt-quatre  heures 
suffisent  pour  qu’il  se  produise,  dans  des  cas  semblables, 
une  inflammation  adliésive  sur  la  séreuse  dont  il  est  ques¬ 
tion^ 

Ces  adhérences  s’affermissent  et  se  consolident  de  ma¬ 
nière  à  former  une  barrière  impénétrable,  séparant  la  grande 
cavité  péritonéale  du  diverticulum,  de  la  petite  cavité  arti¬ 
ficielle  qui  est  résultée  de  l’opération. 

Aujourd’hui,  un  mois  après  l’opération,  une  complication 
n’est  plus  possible  du  côté  du  péritoine.  La  cavité  rétro- 
utérine,  qui  résulte  du  fait  même  de  l’opération,  est  compa¬ 
rable  à  celle  d’un  abcès  qui  se  serait  vidé  et  dont  les  parois 
n’auraient  pas  eu  le  temps  de  se  rapprocher  complètement. 
C’est  pourquoi  cette  petite  cavité,  encore  suppurante,  et 
laissant  passer  un  peu  de  pus  dans  le  vagin  par  l’orifice 
fistuleux,  est  recouverte  de  bourgeons  charnus  qui  conver¬ 
geront  les  uns  vers  les  autres  jusqu’à  oblitération  complète 
de  la  cavité  et  adhérence  du  bord  incisé  du  vagin  avec  le 
col  de  l’utérus. 

Aujourd’hui,  six  mois  après  l’opération,  la  malade,  que 
nous  avons  revue,  est  en  très  bonne  santé. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1890 

l  i(Lés  Concours  serbnt  clos  fin  février  1890.) 

Prix  b?  l’Acadéhie  (1 000  francs.  Annuel).  —  Question  :  Les 
pelades. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  [Brésil]  (800  francs.  Annuel).  — 
Ce;  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur  mémoire,  ou  œuvre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l’auteur)  sur  n’importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 
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Paix  Amussat  (800  francs.  Bisannuel). 1 — 1  Ce  prix  sera  décerné  à I 
l’auteur  du  travail  bh’dèë1  recherches 'Basés  sirüuttànériie'nl  sür 
l’anatoiHie  et  suf  l’expëfiiheritàtibn  qui  àufbnt’réàlïsê'dii  préparé 
le  progrès  lé '  plus  important  ‘dans  la  thëfapèùtiq’iïe  '  chirurgi¬ 
cale. 

Prix  Barbier  (ââOOl'ftarihé;  Ahnuel).  —  Ce  pAx"  së'ra-'décèrné’ à 
celui  qui  aura  d'écoiive.rt  dès  indÿens  complets  de 'gdétrsbh  pour 
lés  maladies  r  ecdm  iu  es'  in  eu  râbles,  comme  la  rage,  le  cancer, 
l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus;,1  lë  choléra  ihorbus,  étc'.1 

Des  encouragements  pourront  êtré'  adcoràéà  â'ëéüi1  qui)'  éaës 
avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  le 
plus  rapprochés. 

Prix  Henri  Buignet  (15ÔÔ  francs.  Annuel).  — Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à!  hauteur  du  meilleur  travail1,  manuscrit  ou  imprimé1,  'sur' 
lés  applications'  de  la  jphySrqtfé  ou!d!ê  la  chimieàux  sblënceS  hlé- 
dicalcs.  ■  ' 

“II!  ne  sera1  pas-  nécessaire  de  -faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  neisera^pas  partagée  si,  une  année,  aucun  ouvrage  mu; 
mémoire  n’était  jugé.  digne:du, prix,,  la  somme  de  1500  francs 
serait  reportée  sur  L’année  suivante,  et,  dqns  ce  cas;,  la, somme  de 
3000  francs, sera  partagée  en  deux  prix  de  1 500  francs  chacun. 

Prix  CÀpuron  (f  OQO  francs.. Annuel).  —  Question':  De'  ^avorte¬ 
ment  à  répétition  et  des  moyens  dfy  remédier'.  1 
Prix  GivuIeux  ('OOÔ'  ffâ'ncs.  Aiihùel)!  —  Qhèsfioh  :  Dés  hérites. 
Prix'DaudëtII  000  frattès;  lAPniiel);'—  Question  :  De  là' iéucèrtne. 
Prix  Desportes  (1  300  francs.  Annuel).  —  Ce1  prix  sera  décerné 
à1  Fauteur  du:  meilleur  travail!  de  thérapeutique  médicale  pra¬ 
tique; 

Prix  Falret  (1000  francs.  Bisannuel).  —  Question  ;  Des  folies 
diathésiques. 

Prix  Ernest  Gouard-  (1 QOQ  francs.  Annuel).  —  Au  meilleur  tra¬ 
vail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Herpin  [de  Metz]  (1200  iranes.  Quadriennal).  —  Question  : 
Traitement  abortif  de  l'anthrax. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  (1000  francs.  Annuel).  —  Ques¬ 
tion'  :  De  l'éducation  dés  organes  des  éetis',  dé  lâvue’st  de  Dàiiïé ddns 
lü  première  et  la  deuxième  enfancei 
Prix  LAborié  (3000  francs.  Annuel).  — Cë  prix  sera  décerné" à 
l’auteur  du  travail  qui  aura  lait  avancer  nofablemënt  la  science- 
de  là  chirurgie. 

Prix  Laval,  (1  000  frahcs.  Annuel).-^  Ce,  prix  devra  être  décerné 
chaque  année  à  l:’é)èye.  en  médecine,  qpi  se  sera,  montré  le  plus, 
méritant. 

Le  choix  de, cet. élève  appartient  à  1’A.cadéiuie  de  médecine. 

Prix  Lefèÿre  (1 80Ù  francs.  TriennalL  —  Question  ;  De  là  mélan¬ 
colie. 

Prix  Mkyxot  aîné  jpèrè  ë  t ‘fi  1  s  ,dëb  onz  èr  e[  D  rô  me](&  000  ff  an  c  s . 
Annuel).1 — Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
sur  les  maladies  de  l’oreille. 

Prix  Adolphe  MbNbnfNE*  (1*500  fmhcs). —  Mi  Monbinne  a  légué  j 
à  l’Académie  une  rente  de  1500  francs,  destinée  .«  'à: subvention¬ 
ner,  par. une  allocation!  aunuielle.f  ou  biennale  de  préférence);  des 
missions  scientifiqpes ,  cFintérêl  médical,  ;  chirurgical  ,ou  vét,érir 
naire. 

Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la 
susdite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  )e  montant 
soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assis¬ 
tance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  >> 

Prix  OrfilA’  (2OO0: francs-:  Bïsànnuel).  —  Question:  Existe-t-il 
dans  l'air,  dans  l'eau  ou  dans, le  sol,  des,  corps,,  de, nature  animée  ou 
purement  chimiques,  aptes  à  développer  l’impaludisme,  lorsque,  par 
lès  hioyens  ordinaires  ou  'expérirhentdUæ,  ils  s'introduisent  dans 
l'économie  animale  ? 

Pkü  OtriMONf  (1000  francs.  Anntiel)'.1 —  Cé  prix  sera  décerné  à 
l’élève  éh  médëcïhè'  quf'küra  Obténù  lé  premier  prix  ‘  (médaille 
d’or)  au  CGhcOurE  annuel  dès'  prix  de  l’Internat  (chirurgie). 

Prix  Perron  [(3800  francs.  Quinquennal).  —  Ce  prix  sera  dë* 


cerné  à  l'auteur  du  mémoire  qui  paraîtra  à  l’Académie  le  plus 
utile  au  progrès  de  la  médecine. 

Prix  Port  al  (800  francs.  Annuel).  —  Q'ùestion  :  Du  mal  perfo¬ 
rant. 

Prix  PôuïIXt  (1200  francs.  Annuel). —  Question:  Déterminer  paf 
des  expériences  précisés' : S’il  existé  un  ou  plusiëàrs  centrés  respirà- 
.  tôïres. 

Prix  Saint-Lager'  (1 500  francs).  —  Extrait  de  la  lettre  du  fon- 
daleur  : 

«(Je  proposé  .à  l’Abadémie1  une  sdtiihié  do‘l  500  francs  pour  la 
fondation  d’iiii  prix  de  pareille  sorhine','  destiné'  à  récoîhpehàer 
i  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur-  thyroïdienne  à  la 
suitë'd'ë  l’administr'ation,  aux  animaux,  de  substances  extraités 
des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses: '»  '  ' 

Le  prix  ne  sera  donné  que  ïorsqueTè's'èXpériëhces  auront  été 
rëpëtéék1  avfec  sùbcësp'àrla.  Commission  académique. 

Prix  Saint-Paul  (25000  ffancs).'  —  M.1  el:  Mm»  Victor  Saint-Paul 
ont  offert  à  l’Académie  une  somme  de  25  000  francs  pour  la  fon¬ 
dation  d’ùrt1  phii  :dë  pareille  éoihme  qui  serait  décerné  à  là  për- 
sotthe,  sains  distinction’ dë  nationalité  ni  dé  pfofëssion,  qui  aurait; 
la  prëhiîëre,  trouvé1  uh  remède  rëdonnu  par  l’Académie  ebmmè 
!  efficace  et*  'souverain  bdhtre  la'  diphthèrièl 

Jusque  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  renté  à 
j  provenir  dé1  cette  donation  seront  consacrés  à  un  prix' d’encoàra-: 

;  gëméht  qur sera  décerné;  tous  les  deux :ans,  pard’Académie,  aux 
personnes'  dont  ’ lès  travaux  et'  les  recherches 'sur  la  diphthérie1 
|  lüi  auront  paru  mériter  celle  récompense. 

Péix  STA:Nskr[f 800  francs.  Bisannuel);  — ^Gé' prix  sera  décerné 
à  celufquf  aura  démontré  le' mieux  l’existence  ou  la  non-existence- 
dë  la  contagion'  miasmatique,  par  infection  ou  par  contagion  à 
distance.  -  A  :  \  .  tmq 

Si  l’Académie  de  médecine  ne  trouvait’ pas  un  travail  sous  ce 
rapport  digne  do -celte  récompense,  elle  l’accordera  à  celui  qui, 
dans  le  courant  des-  deux  années  précédente^, -  aura- le  mieux 
éclairé  une  question  quelconque-,' relative' à  la  contagion  dans  les 
maladies  irtéoil testable ment  contagieuses,  c’est-à-dire  inoculables. 
(Extrait  du  testament.) 

Prix  Yernois  (700  francs);  fi-r  Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel, 
sera' décerné  au  melllëur  travail  sur  l’hygiène;  : 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1891 

j  ,  (Les  cç^çpps  seront  clos-fln  févyier  1891.) 

Prix  de'  l’AgadMie  (  1000  frahcs).  —  Question  :  De  la  part  dé 
l'air  dans  la  transmission  dé  là  fièvre  typhoïde. 

Prix  Al vÀrënga,' de  Piauhy  [Brésil]  (800  francs).  —  (Voir  pluS 
haut,  p.  iS)à 

Prix  Barbier. j)2 000  francs).  —  (Voirplus  haut,,  p.  Le.)  111  :;l 
Prix  Hën.Éi  Bdign^t  (f  500  francs).  — IVbir  plus  haut,  p'.  16.) 
Prix  bAPtiR'ON  [l’000 ‘francs).  —  Question  :  Dé  l'dctioh  dés'èàuà 
salifies  sur  lès  fibrorhés  utérins. 

Prix  .Civrieüx  (900  francs).  —  Question  :  Des  rémissions  dans  td 
pàrdï^éie'génêfdle  âës  aliénés.  11 

Prix  Daudet  (1000'  francs).  —  Question  :  Du  traitérhent  chirurgie 
cal  du  goitre  et  de  ses  conséquences  inimèdiàtes  ou  éloignêès.  ' 

Prix  Desportes  (1 300  flancs).  —  (Voir pins  haut,  p.  16.) 
PrixËrnest  Godard  (1000  francs).  — (Voir  plus  haut,  p.  16.)  ' 
Prix'  Ï-Tard  (2700  francs).  —  Ce  prix;  qui  est  triennal,  sera! 
accordé  à  Fauteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  où  dè' 
thérapeutique  appliquée. 

Pour  que'  les  Oiivràges  puissent  subir' l’épreüve  du  temps,1  il  est 
dë'cbndition  rigbiiréhse  qii’iis  aiént  aü  moins  deux  àn's  dé  publi¬ 
cation. 

Prix  LaborIé  (5‘Ô0O  francs).  —  (Voir  plüs'haut,  p.  16.)  , 

Prix  Laval  (1000  francs).  —  (Voir  plus  haut,  p.  16.) 

Prix  Meynot  aîné  père  ét  fils,  de  Donzëre  [Drôme]  (2600  francs)'. 
—  (Voir  plus' Mut, p.  16.) 

Prix  Adolphe'  Monbinne  (1 500  francs).  —  (Voir  plus  haut,  p.  16.) 
Prix  OothoNT  (1000  francs). —  Ce  prix  sera  décerné-à  l’élève  en1 
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médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au 
concours  annuel  des  prix.de  l’Internat  (médecine.) 

Prix  Portal  (800  francs).  —  Question  :  Anatomie  pathologique 
des, érysipèles. 

Prix  Poürax:  (1200. francs).  —  Question  :  De  là  tension  sanguine 
intm-msculaire.  ,  /;]) 

Prix,  Vernois. (7d0i  francs). — (Voir  plus  haut,  p.  16'.)'  ; 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1892 

(Les  Concours  seront  clos  fin  février  1892.) 

Prix  dé’ l’Académie' [1000  francs).  —  Question  :  Phénomènes 
'circulçcitiires,  thermiques  et  chimiques  de  la  contraction  des  inuscles 
striés. 

Prix  Aj.varenga,  de  Piauhy. [Brésil]  (800. francs).  —  (Voir  plus 
haut,  p.  15'.) 

Prix  Amüssat  (800  francs).'  —  (Voir  plus  haut,  p.  16.) 

Prix  Barbiér  (2  200  francs):'  —  (Voir  plus  haut,  p.  16.) 

Prix  Henri  Buignét  (1500  francs).  —  (Voir  plus  haut,  p.  16.) 
Prix  Adrien1  «Buisson  (9000  francs).  « —  Ge  prix  sera  décerné  à 
l’auteur  des  meilleures  découvertes  ayant  pour  résultat  de  guérir 
des,  maladie? ,  reconnues  jusque-là  incurables  dans  l’état  actuel 
de  la  scipnoe., 

Prix  Cahjron  (1000  francs).  —  Question  ;  De  la  phelgmatia- alha 
dolens  au  point  de  vue  obstétrical. 

Ptiix'CivRiEux  jQOO  francs)1.1  —  Question  :  'Établir,  per  des  tçeher- 
■èhes  clinqués  et  anatomo-pathologiques-,  la  nature  des  pseùdo-paraly- 
fiies.  saturnine  et  alcoolique. 

Prix  Daudet  (d  000  francs).  —  Question  :  Lemoplasie  buccale. 

.  Prix  Deseortes.  (1.300  francs).  —  (Voir  plus,  haut,  p.  1 6.) 

Prix  Ealret:  (4  000  francs). —  Question  :  Accidents  nerveux  de 
l’urémie. 

Prix  Ernest  Godard  (1000  francs).  —  (Voir  'plus,  haut,  ,p.  16.) 
Pi^ix  Ij u gu ier  (3000  francs.  Triennal).  —  Ce  prix  p,eaç$(  décerné  à 
Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  en,  France, 
sur  les  maladies  des .  femmes ,  et' 'plus  spécialement  sur  le  trai¬ 
tement  chirurgical  de  ces  affections >  (non  compris  les  '  accouche¬ 
ments).  ’■ 

11  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  les 
'étrangers,  et  les  traductions. 

-  Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

.  Prix  Labokie  (5000  francs):'—  (Voir  plus  haut,  p.  16.) 

Prix  Laval  (1 000  francs);.'— «(Voir  plus  haut,  p.  16.) 

Prix  iLouts  (5000;  francs.  Triennal).  —  Question  :  De  Veau  fr biche  ; 
dans  de i  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Prix  ;Mège'  '(900 -francs. ■'  Triennal).  —  Question  :  Des  saignées 
•locales.  , 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donz ère1  [Drôme]  (2600  fràncs). 

—  (Voir  plus  haut,  p.  16.) 

Prix  Adolphe  Monbinne  (1 500 francs).  —  (Voir  plus  haut,  p.16.) 
Prix  Oulmont  (1000  francs).—  (Voir  plus  haut,  p.  16, 1t0  col.) 
Prix  Pourat  (1200  francs).  —  Question  :  Déterminer  expérimen¬ 
talement  le  mode,  de-  contraction  et  d’innervation  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques 

Prix  Portal  (600  francs).  —  Question  :  Anatomie  pathologique 
du  corps  thyroïde. 

Prix  Vernois  (700  francs).  —  (Voir  plus  haut,  p.  16.)  • 


Les  poncours  de?  prix  de  l'Académie  de  médecine  sont  clos, 
tous  les  ans,  fin  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  ces  concours 
devront  ôtr(e  écrits  lisiblement,,  en  français,  ou  en  latin,  et  accom¬ 
pagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  le?  noms  qt  adresse 
des  auteurs. 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis  aux  con¬ 
cours,  à  l’exception  des  prix  Buignet  et  Huguier. 

Tout  concurrent  qui  se  Sera  fait  connaître,  directement  ou  indi¬ 
rectement,  sera,  par  ceneul  fait,  exclu  du  concours. 


'Les  concurrents  aux  prix  Alvarenga,  Buisson,  Amussat,  d’Ar- 
genteuil,  Barbier,  Buignet,  Desportes,  'Godard,  Huguier,  Itard, 
Laborie,  Meynot,  Monbinne,  Perron,  Saint-'Paul,  Stanski  et 
Vernois,  pouvant  adresser  à  l’Académie  des  ‘travaux  manuscrits 
ou  imprimés,  sont  exceptés- de  cetit'e'  dernière  disposition. 

Les  mémoires  présentés  au  ^concours  pour  les  services  géné¬ 
raux  des  eaux  minérales,  des  épidémies,  de  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance  et  de  la  vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  questions 
posées  pour  les  prix,  doivent  étr-e  adressés  à  l’Académie,  tous  les 
ans,  avant  le  1er  juillet. 

Les  manuscrits,  Imprimes  et  instruments,  etc,,  soumis  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie,  restent  sa  propriété.  .. 

Les  prix  seuls:  donnent' 'droit  au  titre  de  lauréat  de  l’Académie 
'de  médecine. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE,  MEDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1889-1890.  ' 

44.  M.  SobtoulJ  Hystéries  toxiques:! —  45.  M.  Vrasom.  De  l’état 
actuel  de  nôsjcorinaissahceissur'les  causes  du  tétanos.  —  46.  M. 
iThooms.  Quelques  'considérations '-sur  les  idées  de  persécution 
dans  la  paralysie  générale.  —  47.  M.  Jourda.  Des  abcès  du  sein 
chez  le;  nouveau-né. — 48:  M.  Dgsto-nt.  Contribution  à  Fétude  de 
l’emploi  du  naphtol  -camphré  dans  le  traitement  de  l’Otite 
moyenne  suppurée. — 49.  M.  Azam.  Contribution  au:  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  parla  méthode-de  Brand. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Tableau  d’avancement  du  corps  de  santé  militaire 
pour  l’année  1890. 

I.  — Mélecins,  principaux  de  deuxième  classe^  proposés  et 
classés  pour  médecins  principaux, de, première  classe  : 

1888.  —  MM.  Talpn,  Morisson  et  Breton. 

1889.  —  MM.  Sommeillier,  Kiener  et  Laveran. 

II.  —  Médecins-majors  de  première  classe,  proposés  et  classés 
pour  médecins  principaux  de  deuxième  classe  : 

1888.  —  MM.  Schindler  et  Richard. 

1889.  —  MM.  Willigens,  Corties,  Liénard,  Tachard,  Berger  et 
Sorel. 

III.  — Médecins-majors  de  deuxième  classe,  proposés  et  classés 
pour  médecins-majors  de  première  classe  : 

1888.  — MM.  Testevin,  Martin  (M.-A.),Monart,  Folie-Desjardins, 
Càlmette,  Pitot  ètRavenez. 

1889.  — MM.  Demandre,,  Bruant,  Robert  (H. -L.-),  IChoux,  Re- 
naut,  Rurlureaux,  Bernard  (A.-G.-L.),  Girardin  et  Hussenet; 

IV.  — Médecins  nides-maj ors  de  première  classe,  proposés  et 

classés  pour  médecins-majors  de  deuxième  classe  :  • , 

1888.  —  MM.  Cornil,  Pascaud,  Ferraton,  Bonnery,  Belliard, 
Collinet,  Gaube,  Bernprdy,  Géhin,  Faveret,  Guérin,  Péradon, 
Rémy,,  Amiet,  d’Auditiert  Caillé  (lu  Bourguet  et  Forgue. 

1889.  —  MM,  Bordes-Pagès,  Maubrac,  Sieur,  Nicolas,  Lassègue, 
Koclier,  Lapasset,  Lanei,  Miiiiot,  Mouret,  Chêne,  Barreau  et 
FasquelJè. 

V.  —  Pharmaciens-majors  de  première  classe,  proposés  et 
classés  pour  pharmaciens  principaux  de  deuxième  classe  : 

1888.  —  MM.  Pons,  Burker  et  Balland. 

1889.  —  M,  Dubois. 

VI.  —  Pharmaciens-majors  le  deuxième,  classe,;  proposés  et 
classés  pour  pharmaciens-majors  de  première  classé  : 

1888.  —  MM.  Breuil  et  Jehl. 

1889.  —  MM.  Périer,  Simair  et  Gessard. 
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VII.  —  Pharmaciens  aides-majors  de  première  classe,  proposés  ] 
et  cjassés  pour  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  : 

1888.  —  MM.  Rémy,  Carabin,  Ricard,  Pauleau,  Jandos,  Évesq.ue, 
Cabarel  et  Daviron. 

1889.  —  MM.  Bisseric  et  Routineau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  du  31  décembre  1889,  ont  été  nommés 
dans  la  Légion  d’honneur. 

Au  gvqde ■  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Le  Janne,  médecin 
de  première  classe  de  la  marine,  en  retraite  ;  Rémy,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  31  décembre  1889,  ont 
été  nommés  : 

'  Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Décon- 
quans  (à  Au'rillac)  ;  Kelsch,  professeur  au  Val-de-Grâce  ;  E. 
Hardy  (à  Paris)  ;  Leblond  (à  Paris)  ;  Roy  (à  Melun)  ;  Jullien  (à 
Paris);  Néïs,  médecin  de  la  marine  ;  Dastre  et  Livois  (à  Paris)  ; 
Livon  (à  Marseille)  ;  Testut  (à  Lyon)  ;  Grynfelt  (à  Montpellier)  ; 
Charpentier  (à  Nancy);  Malassez,  Wignal,  La  Vieille  et  Cocquet 
(  à  Paris). 

Officiers  d’ Académie.  -  MM.  les  docteurs  Barrabé  (à  Dom- 
front)  ;  filockberger  (à  Notre-Dame-de-Franqueville)  ;  Bôell  (à 
Baugé)  ;  Bouhon  (à  Bayon)  ;  Burot  (à  Rochefort)  ;  Danthon  (à 
Montluçon)  ;  David  (à  la  Graulière)  ;  Delfau  (à  Villeneuvé-d’Aveÿ- 
ron)  ;  Deschamps,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  13e  d’in¬ 
fanterie  ;  Dubar  (à  Armentièrès)  ;  Fonteneau  (à  Oran);  Forichon 
(à  Montet)  ;  Lasaigne  (à  Tournon)  ;  Lestage  (à  Aïn-Bessem)  ; 
Marty  (à  Narbonne)  ;  Moty  médecin-major  de  première  classe  au 
Val-de-Gràce  ;  Perrin  (à  Argentan)  ;  Pierron  (à  Chazay)  ;  Piot  (à 
Aiguebelle)  ;  Schneider  et  Stroebel,  médecins-majors  de  deuxième 
classe  ;  Vagnat  (à  Briançon)  ;  Capitan,  Chevalet,  Feulard,  Gou- 
bert,  X.  Gouraud,  Haussmann,  Marchant,  Masson,  Mérijot,  Rouil- 
lard,  Gérard-Marchand,  Hanot,  Martha,  Barthélemy,  Serrand, 
Bérillon,  Helme,  Beurnier  (à  Paris);  Lassalle  (à  Lormont);  Leroy 
(à  Fransart)  ;  Groussin  (àBellevue)  ;  Leprevost  (au  Hayre)  ;  Maison 
(au  Vésinet)  ;  Vincent  (à  Algèr)  ;  Rondot  (à  Bordeaux)  ;  Cerné  (à 
Rouên);  Bousquet  (à  Clermont)  ;  Levrat,  Mayet,  Viriay  (à  Lyon); 
Soubeiran,  Carrieu  (à  Montpellier)  ;  Langlois  (à Nancy),  Hache  (à 
Brest)  ;  Barrandon  (à  Montpellier)  ;  Carton,  médecin  aide-major 
de  première  classe  ;  Chedevergne  (à  Poitiers)  ;  Petit  (à  Rennes)  ; 
Jeannel  (à  Toulouse);  Nègre,  Rouvier,  de  Brun  (à  Beyrouth)  ; 
Weiss  (à  Coutances)  ;  Ravier  (à  Savigny). 

M.  l'officier  de  santé  Jaubert  (à  Djurdjura). 

Mme  la  sage-femme  Demamiel  (à  Paris). 

—  Les  médecins  députés.  —  Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  connaître 
les  noms  de  nos  confrères  députés,  au  moment  où  s’apprête  la 
discussion  sur  la  loi  relative  à  l’exercice  de  la  médecine.  Ils  sont 
au  nombre  de  46,  en  voici  la  liste  par  ordre  alphabétique  : 

MM.  Amagat,  Bizarelli,  Bourgeois  (Vendée),  Clémenceau,  Chas 
saing,  Chautémps,  Chevandier,  Clech,  Cosraao-Duménez,  David 
(Alpes-Maritimes),  Dellestable,  Després,  Dron,  Du  coud  ray)  Fer  roi, 
Froin  (Alcée),  Gacon,  Guillemaut,  Grisez,  Haynaut,  Herbét,Isoard, 
Labrousse,  Lanessan  (de),  Langlet,  Le  Borgne,  Legludic,  Mahy 
(de),  Maiideviile,  Marmottan,  Merlou,  Méry  (Paulin),  Michou, 
Naquet,  Quiiitaâ,  Rey  (Lot),  Reybert,  Raspail  (Camille),  Signard, 
Theulier,  Thomas,  Turigny,  Vacher,  Vachery,  Vernhes,  Viger. 

Il  y  a  en  outre  : 

4  pharmaciens  :  MM.  BourdeviUe,  Duval  (César),  Lacôte,  Le- 
conte  ; 

2  anciens  pharmaciens  :  MM.  Gerbay  et  Peytral  (on  sait  que  ce 
dernier  a  été  ministre  des  finances); 

1  vétérinaire  :  M.  Payot. 

—  Deux  propositions  de  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine  ont 
déjà  été  déposées  sur  le  bureau  de  la  Chambre  et  renvoyées  à  l’exa¬ 


men  d’une’ commission  spéciale.  Elles  ont  pour  auteurs  :  l’une 
M.  le  docteur  Chevandier,  l’autre  M.  Lockroy. 

La  commission  est  ainsi  composée  : 

Président  :  M.  le  docteur  Chevandier  (Drôme)  (  secrétaire  : 
M.  le  docteur  David  (Alpes-Maritimes);  MM.  les'  dôcteurè  Délles- 
table  (Corrèze)  ;  Gacon  (Allier)  ;  Signard  (Haute-Saône)  ;  Langlet 
(Marne)  ;  Isoard  (Basses-Alpes)  ;  Cosmao-Dumenez  (Finistère)  ; 
Grisez  (Haut-Rhin);  Bourgeois  (Vendée); Vachery  (Haute-Vienne). 

—  Le  concours  de  la  médaille  d’or  (chirurgie)  S’est  terminé  par 
la  nomination  de  M.  Rieffel. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Martin-Durr  (Michel- 
Victor)  et  dé Grandmaison  (Marie-Emmanuel-Gabriel),  bacheliers 
es  lettres  et  es  sciences,  sont  nommés,  jusqu’à  la  fin  de  l’année 
scolaire  1889-1890,  aides-préparateurs  des  travaux  pratiques 
d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement 
de  MM.  Legrand  et  Binot,  démissionnaires. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Boinet,  agrégé,  est 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histologie  et  d’ana¬ 
tomie  pathologique ,  pendant  la  durée  du  congé  atcordé  à 
M.  Brousse. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Stroup,  aide  d’anatomie, 
est  nommé  prosecteur  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Prautois,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Terras  est  nommé  membre  du  comité  d’ins¬ 
pection  et  d’achat  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Saint-Rémy. 

—  Les  mémoires  pour  le  prix  de  1200  francs  institué  par  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  le  meilleur  travail 
sur  l’alimentation  artificielle  des  jeunes  enfants,  devront  être 
adressés  à  M.  le  secrétaire  général,  avant  le  1er  juin  1890,  au  siège 
de  la  Société,  rue  de  l’Abbaye,  n°  3. 

—  C’est  avec  regret  que  nous  annonçons  la  mort  de  MM.  les 
docteurs  Belot  de  Régla  et  Blondeau  (de  Paris);  Cosson,  de  l’Insti¬ 
tut,  et  A.  Masson  (de.  Mirecourt). 

i — Faculté  de  médecine  de  Paris. —  1°  Les  consignations  pour 
les  examens,  dont  désignation  suit,  seront  reçues  jusqu’aux  dates 
ci-après  désignées  : 

;  Pour  le  deuxième  examen  de  doctorat  (première  partie),  jus¬ 
qu’au  mardi  18  mars  inclusivement.;  pour  le  deuxième  examen 
de  doctorat  (deuxième  partie),  jusqu’au  mardi  18  avril  inclusive¬ 
ment;  pour;  le  troisième  examen  de  doctorat  (première  partie), 
jusqu’au  mardi  18  avril  inclusivement;  pour  le  troisième  examen 
de  doctorat  (deuxième  partie),  jusqu’au  mardi  20  mai  inclusive¬ 
ment;  pour  le  quatrième  examen  de  doctorat,  jusqu’au  mardi 
3  juin  inclusivement;  pour  les  examens  de  sage-femme,  jusqu’au 
mardi  24  juin  inclusivement;  pour  les  thèses,  jusqu’au  mardi 
8  juillet  inclusivement. 

Officiât.  —  Pour  le  premier  examen,  jusqu’au  mardi  10  juin  in¬ 
clusivement;  pour  le  deuxième  examen,  jusqu’au  mardi  17  juin 
inclusivement;  pour  le  troisième  examen,  jusqu’au  mardi  24  juin 
inclusivement. 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus  que  ces  dispositions  seront 
rigoureusement  appliquées. 

2°  Les  élèves  ajournés  après  le  7  juin  à  un  examen,  quelle 
qu’en  soit  la  nature,  ne  pourront  plus  se  présenter  avant  les 
vacances. 

Passé  le  10  juillet,  MM.  les  professeurs  n’accepteront  plus  de 
présidence  de  thèses,  ét  ne  signeront  plus  de  manuscrits. 

—  M.  le  docteur  Lavaux,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
reprendra  ses  leçons  sur  les  affections  des  voies  urinaires,  à 
l’École  pratique,  amphithéâtre  n°  3,  le  lundi  6  janvier  à  cinq 
heures  et  les  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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MAGNÉSIE  ROY 

SEL  PURGATIF  ALCALIN  SOLUBLE 

laocatif  et  dépuratif  chimique  de  premier  ordre, 
qui  unit  aux  avantages  de  la  médication  alcaline 
les  propriétés  purgatives  et  dépuratives  des  çels 
de  magnésie.  —  Antiacide ,  Antilithique. 

Doses  :  1/2  cuiller  à  café  â  3  cuillers  à  bouche. 

A.  Roy,  plien  de  lr' clafsq,  Paris-Auteuil,etph«s' 


PEPTONES  pepoeques  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres, pures,,  pe  contiennent  ni  glu¬ 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble, 'elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
~Mtoas,-àla  dose  dé  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Viàl,  1,  rue  Bourdaloue; 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LE  RAS,  docteur  ès,  sciences 
Solution  bu  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur;  .les  i  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer’ et  âcme  phospTiorîque,  et  contiennent  20  cen- 
tigr.  de  sel  de 'fer  jiar1  cuillerée  â!  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Liai,.  1 ,  rue  Bburdalôue. 


SIFKÏP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  0% 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  .sirop...  est  .clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants  ; 
que  parles  grandes  personhésj' et  contient  par 
cuillerée  à  bouché. 20  centigr.  de  sel  de  fer  et; 
0,10  extrait  dè  quinguina.  Ph“,l,  rue  Bourdaloue. 
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SIROP  du  docteur  REI  NVILLI  ER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  .croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivént  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorëe  titrée  pour  frictions. 

Phic  Virenquk,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

■Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  lés  Hôpitaux  de  Paris. 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS. 

DIGESTIONS  DIFFICILES.  . - 

DYSPEPSIE.  j  GASTRITE,  E 


«  ^Pancréatine  Defresne  :  2  à 4  cuillerettes. 
o  j  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4 pilules. 
Élixir  et  Sirop. 


EAUX  MINÉRALES  UES  SOURCES 

SAINT-LOUIS 

(VICHY-SAINT-YORRE) 

Maux  d’estomac,  Diabète,  Albuminurie, 
Maladies  du  foie  et  des  reins. 

6  gr.  bicarbonate  de  soude  par  litre; 
acide  carbonique,  2  gr.  500. 
pi,  boulevard  des.  Italiens.  —  Vente  chez  tous  les 
pharmaciens  .et  marchands  d’Eaux. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SQUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les  . 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  etdes  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  .Une.  cuillerée  à  ,sou,pe 'représente 
75  centigrammes  . 

Phie  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Pans. 


OIDDD  7Cn  fA  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  0E  TOUR 
OlnUr-£.tU  {  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilemèut'  éêlle's  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 


spasmodiques  de 


_ médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed 
précieux  contre  lés 


toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 
Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


Sr.ZjQ 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits. par  la  malàde  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  3  fr.  50.— 87, r.Lafàyette, Paris  (env.f°éch.) 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s’oc- 
upe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
_MM.  les  Médecins' faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque..de  fabrique  (.cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecinsdésirahi  faire  faire  dos  essais,- —  Prix  très 


VACCIN  DE  GÉNISSE 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  le$ 
Hôpitaux  de  Paris,  cbnservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  ,  Chlbrhse. 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  viu.de'Saint-Rapbaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans,  toutés.îes  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  ..chez,  tous  les  droguistes. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  dé  suite  e  économiquement 
une  bonne  e.au  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  Une mesure  (12  centigrammes; 

2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


1  fr. 


u  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

L’eÛcALYPTINEULEBTRAuTSDI 

Dépôt  gén»1,;  JghJ'  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris, 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres,  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur- emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

On  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par,  3  pilules  à  prendre  en 
trois’  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens, 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
i<  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dansles  Hôpitaux.de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renfme  0,20  (  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfmc 0,10 /Camphre  pur 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des,  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecine  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  '  les 
Laryngites, .les  Granulations  de  la, gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlon,  41,.Boul.Haussmann,etttoflphiM. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  effieaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

iar  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
tEYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogne. 


SALICOL  DUSAULE  SALIcwVnter-greIn)HYLE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
îe  odeur -agréable,  n’pst  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie’  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  clavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rué  de  Rennes)  Paris,  èt1  les  Phies. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  hile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AÙidoN  Dn;ASTIQUB 


VIN  DE  MILLET  BA<LSAIWY|QÉUF 

Efficacité  certaine  contre  :  Anémie,  Affections 
chroniques,  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds, 
Scrofule,  Lymphatisme.  —  Ech.  f°  à  MM.  lesMéds 
3f.  le  fl0".  Ph‘°  Millet,  41,  r.  ds  Francs-Bourgeois' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques 
analysées  par  O.  Hf.nry. 


THEUMALITÉ  13° 


2.151 
ogre 

_ „.ec  du  — - 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  :s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  én  France,  des 
eaux  légères,  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  ( Indiquerau - 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  p'-es- 
crire.  )  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLET-TE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  ”>  sesqm-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  '  >0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  | 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale-,. elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre’ noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  .elle  a  été  puisée. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et 
tique  l’alimentation  thérapeutique.  ; 

Paris,  57,  rue  d’Hauteville. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  ,  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1 
sence  de  Santal- pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  Copâhu.et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phle  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


MIGRAINE  NÉVRALGIQUE,  VERTIGE  STOMACAL 

et  toutes  névralgies  se  rattachant  à  un  trouble 
du  système  nerveux  général. 

Effets  rapides  et  constants  par 

LA  CÉRÉBRINE  (v«'« « -"D,c'1 

La  Cérébrine,  à  base  d’analgésine,  de  caféine 
eide  cocaïne,  ne  se  délivré  que  sous  la  forme  de 
liqueur,  donf  ià'dpsé  est  d'une  mesure  ou  cuillerée 
à  bouche,  au  moment  et  de  préférence  au  début 
des  accès. 

Chaque  flacon  porte  la  signature  Pausodun 

;  est  accompagné  d’une  petite  mesure  en - 

-  Flacon  de  3  et  de  5  francs. 

Gros  :  Eug.  Fournier,  pharmacien,  Issy-Paris-, 
Détail  :  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  ttes  les  ph1»' 


VIN  DE  SECRETAN 


.34  • 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  D”  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 
bœuf.  _ 


Rapport  à  l'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  envoyée  sur  demande. 


PEPT0NATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Guilierhit.es,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 


S  PHARMACIES. 


Le  Vin  de  Secretan  présente,  réunis 
même  forme  pharmaceutique,  les  principes 
adoucissants,  rafraîchissants  et  digestifs  J- 
l’Extrait  fluide  de  malt  combinés  à  ceux1 
quinquina.  C’est  grâce  à  cette  association  ration¬ 
nelle  que  le  quinquina  perd  complètement 
propriétés  irritantes  pour  ne  garder  que  - 
action  tonique  et  fortifiante. 

Le  Vin  de  Secretan  est  donc  naturellement 
indiqué  dansjtous  les, cas  où  il  imjported’évitei 
1  intolérance  organique,  l’irritâtibn  intestinale, 
la  cpristipàtibR,  qui  sont  si  souvent  consécutives 
à  l’usage  un;  péù  prolongé' ’de  tous  les’ vins  de 
quinquina  généralement  Usités. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

PaT  cuil.  à  câfé  :  Ergot,  0,05;  Citr.  de  fer  àmm. ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement,  et  à  l’accouchement,  Ménor-  t.pA 

rhagie  de  la  puberté,  etc. 

S,  Place  Vendôme,  Paris.  y  '  /' 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Te™0' 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  etCie,  49,  r.  de  Maubeuge  et  phIes, 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF  --T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  .par  la  haute  Commission  du  Codex. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

De  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par.  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravçüe,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  FERCHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prixdu  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Véritable  lerrrugineux  assimilable 

Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
CJüpro-anémle ^  dyspepsie ,  lymphatisme,  affections 
ûtérihès.  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  p»  repas.’ 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGEES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jôuy.  —  Détail  :  Ttes  ph»1-8. 


■  66  ; 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  BouChardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
datif' dès  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


GRANULES  FER RO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  ,1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n'ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’ôr 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite,—  Catarrhe  —  Asthme, humide  — 
Enrouement  —  Anémie  — -  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


nm  nn.UFPNC  Dans  les  congestions  et  les 
DU  LUU  VtnNL.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  B0LD0- 
VEENE  à  la  dose  de  50  à  100  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  ét  phies,  France  et  étranger. 


N»  3.  —  MARDI  7  JANVIER  1890. 


MARDI  7  JANVIER  1890.  —  N°  3.' 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  êtrè  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  feu 
Paris.— L’aboiinemeht  part  du  ’!•<  dé  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

:  pour  lès  Étudiants  en  médecine  est  de  12  if.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AIT  CORPS  MÉDICAL.  —  Un;  acte  du  JQ  pclipbre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  tonds  de  b  0Ô0  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  1  joùriial,  ét  '  uii  ’aiitre  =  de 
7000  francs  pour,  compléter,  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  ,  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  20  c,  —  Avec  Supplément  :  30  e 
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l 'inférieur;  —  Nouvelle :  mo'àïflcation  iù  pànsfeméùt antiseptique.  — 
!  Bkra'ctibii  i  des  calculs  dé1  l’ÙTèthre.  —  Révùe  biblioDrAphIque.  — 
’  .Chronique  et, nouvelies  spientifiques;.  i 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Potain. 

Des  rétrécissements  de  l’artèrë  pulmonaire. 

J’ai  eu  l’occasion ,  d’examiner  une.  jeune  fille  ;de  vingt  et 
un  ans.  et;  je;T,euxil-v;o.;Us  entretenir  de  dadésion, qu’elle  pré¬ 
sente.  .L’oflservatipn, jOjSt, brève  : .  cette ,, jeune,  personne  ,ne| 
peut  nous  donner  aucun  .renseignement,  utile,  son  intelli¬ 
gence  est  trop  obtusepour  cela.;  Mais  lamèrem’a.ditque  son 
mari—  le  père  de  ,1a  malade  —  était  alcoolique.,  No-Usavous 
su, que,  dès,  son, bas  âge; .  cette  jeune  personne:  iayait^déjà 
des  palpitations,-  ,  de  la  .  gêne  ;  respiratoire;;  en  montant  Tes; 
..escaliers..  .j 

Quand  j’ai  examiné  la,  malade  pour  la  première,  fois,  j’ai 
été. immédiatement, .frappé  par  .son  faciès  . inerte,,  sans:  ex-; 
pression,  et.  par  l'inintelligence  ;  de  ses,  réponses.:  Cette  .fille : 
est  idiote.  Ses  lèvres,  ses  oreilles, ;ses  mains  sont  violacées. 
Le  pouls  est  petit,  faible,  difficilement  perceptible,  et  le 
tracé  sphygmographique  est  à  peine  marqué.  Au  repos, 
l’oppression  n’existe  pas,  mais  si  la  malade  monte  un  esca¬ 
lier,  elle  est  haletante. 

L’impulsion ,  du ,  coeur  est  exagérée.;  la  matité ,  cardiaque 
est  augmentée  et  la  pointe, du  cœur  bat  dans  le  .cihquième 
espace.  L’auscultation  fait  percevoir  un  souille  bitonal.  Ce 
souffle  systoli.que  peut  être  décomposéjén'  deux  parties  dis¬ 
tinctes,:  un  bruit  rude,  .grave,  et  un  autre,  sibilant,  de,  tona¬ 
lité  plus  élevée.  Le  souffle  sourd,  grave,  s’entend  dans,  le 
deuxième  .espace,  intercostal ,  gauche  .  dans  le  troisième 
aussi,  mais,  le  maximum,  se  trouve  au  niveau  de  la-troisième  I 
côte,  près  du  bord  sternal.  La  propagation  se  fait  du  côté  de 
la  clavicule  gauche.  On  perçoit  ce  souffle,  faiblement  dans 
la  fosse  sus-épineuse.  :On  constate  encore  son  existence  en 
descendant  vers  la  pointe,  mais  il  disparaît  plus  bas  et  ne 
se  propage  nullement  dans  l’aisselle.' 

Le  deuxième  bruit  est  aigu,  sonore,  sibilant*  vous  ai-je 
dit,  et  son  maximum  existe  au  niveau  de- la  quatrième  côte, 
tout  près  du  bord  gauche  du  sternum. 

L  appétit  de  cette  femme  ,est  bon,  ses,  fonctions  digestives 


s’accomplissent  bien,  elle  n’a  pas  d’œdème,,  mais, ses  extré¬ 
mité  sont  refroidies  et  ses  doigts  présentent  une  déforma¬ 
tion  sur  laquelle  je  reviendrai.  f 

Cette  malade  est  atteinte,  j’ai  hâte  de  vous  le  dire,  d’un 
rétrécissement  de  l’àrtère  pulmonaire. 

D’habitude,  quand  le  souffle  est  fort,  il  y;a  un  frémisse¬ 
ment  assez  marqué:  au  niveau  du  deuxième  , espace.  Dans  le 
cas  actuel,  cette  sensation  tactile  est  restreinte.  Or,  il  osl 
important  de  constater  ce  frémissement  quand  vous  cher¬ 
chez  le  rétrécissèment  de  l’artère  .pulmonaire. 

Le  frottement  péricardique  peut  en  imposer,. mais,, ses 
caractères  sont  parfois  assez  nets  pour  ne  pas  donner,  le 
change.  Dans  tous  Mès  cas,;  il  n.e  faut  pas  oublier  que,  le 
frottement  jiéricajrdique  naît  et  meurt  sur  place.  Ce  n’est 
pas  le  cas  chez  notre,  malade.  '  , 

Il  s’agit  maintenant  de  séparer  le  souffle  quion  trouve 
dans  lé  rétrécissement  pulmonaire  -  des  bruits  dits. .  anémi¬ 
ques,  bruits  anémo-spasmodiques  de  M..  Constantin  Paul. 
Ctes  bruits  dits  anémiques  isiègentjrarem.ent:  à  droite,  le 
long,  dte  flaèrte  ;  quand,  ils  .siègent  ;  à  la:  base  du  cœur,  c’est 
.  dans: ’ le '  deuxième  espace i ;gauch.e,i  près,  du  bord,  sternal , 
qu’on  les  entend.  M.  Constantin  Paul  pense  que  ces  bruits 
anémo-spasmodiques' se  passent  :dans.; l’artère  pulmonaire. 
Je  ne  le  crois  pas.  Pour-moi,  ces  bruits  se  passent  hors  du 
''cœuulceisoht  des  bruits  extra-cardiaques,  dont  j’ai  décrit 
ailleurs  le  mécanisme.  Ces  souffles  ;  dits  anémique^,  ces 
bruitsi  anémio-spaismodiqüés;  ceSfsouffle?  ex,trp-pardiaques 
n’existent  pas  seulement  chez  les'  anémiques. 

Mais,,  pour  en  devenir  à  ma  malade,  je  vous. dirai  que- le 
!  souffle  dont  il  s'agit  n’est  pas  un  souffle  dit  anémique, 
ou  souffle  extra-cardiaque.  En  effet,  le  souffle,  qpe  l’on 
entend  à  la  base  du  cœur  de  celte  femme, .  se  propage 
■énormément;  et  avec  intensité;  en  second  lieu,  il  est  .ac¬ 
compagné  d’un  frémissement.  ;Gettei double  raison, me  fait 
rejeter  l’hypothèse  d’un  souffle  extra-cardiaque.  J!ajoute 
que  l’hypertrophie  cardiaque  me; démontre  qu’il, s’agit  bien 
là  d?une  lésion  matérielle  portant  sur.  les  orifices  ou  tout 
près  des  orifices  du  cœur.  . 

Les  rétrécissements  de  Fârtère  pulmonaire  sont  de  trois 
sortes  :  d’habitude,  le  rétrécissement  est,  constitué  par  la 
coalescence  des  bords  des  valvules  pulmonaires,  d’où  dimi¬ 
nution  dé  l’ouverture.  C’est  le  cas  le  plus  fréquent.  En  se¬ 
cond  lieu,  on  a  signalé  l’existence  de  rétrécissements  fie 
l’artère  pulmonaire  à  une  très  petite  distance  de  l’orifice. 
M.  Constantin  Paul  et  Oppolzer  ont  publié  dè.s,  .observations 
qui  établissent  la;  réalité  de,  cette,  lésion;  absolument  rare. 
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Enfin, ,1e  rétréeissejnent  peut,  surgir  dans  l’infundibulum  et 
se  produit  so,us  l’influence,  d’une  endocardite  ou  d?une 
myocardite.  On  trouve  alors  des  plaques  qui  rétrécissent 
le  calibre  de  l’artèreebse  présentent  sojjs  forme  de  cercles, 
(le  Valvules,  etc. 

•Comment  reconnaît-on’ le  siège  du  rélrécissemenl  pul¬ 
monaire,?  On  a  dit.que  pela  était  possible  en  constatant  avec 
soin  ,1e  mo^ent  Prècis  ou  le ’soüfïle,  se  produisait.  Qn  a:dpnç« 
déGPit'un  rétrécissement  donnant, lieu  à  un  soùfflè'presys- 
tolique.  un  autre  qui  fournit  un  jquflle  systolique  et  un 
troisième  qui  déterminé  là  production  d’un  souffle  post¬ 
systolique.  Tout  ’  dèiâ'  est  'théorique  ;ét  l’un  des  malades!1 
de  M.  Gran  cher 'avait'  Un  soufflé’ tantôt’ systolique,  tantôt 
post-systolique.  Mais,  lorsque  lé  maximüm  dü  bruit  siège 
au  niveau  delà  tr oîsièiUé côté  birdu  tfôïsièméhâjpace,  oh; 
a  quelques  raisons  de  penser  qu’il  s’agit  d’un  rétrécissè- 
ment  de  l’infundibulum.  Cependant,  on  n’a  pas  d’observa¬ 
tions  précises  à  ce  sujet. 

Iei,  c’est  au  niveau  de  la  troisième  côte  que  le  souille:  a 
son  maximum.  De  plus,  les -claquements  de  valvules;  sig¬ 
moïdes  sont  nets.  On  a  donc  quelques  motifs  dépenser  que 
le  rétrécissement  siège^dans  l’infundibUlum. 

Le  degré  du  rétrécissement  est  fort  variable.  Dans  notre 
cas,  de  calibre  de’  l’artère  pulmonaire  psGil  très  ,  étroit  ? i 
Non.  La  tonalité  du  souffle  que  l’on  entend  et  la  faible  in¬ 
tensité  du  frémissementsont  des  preuves  de  mon  assertion. 

A  quelle  espèce  appartient  le  rétrécissement  que,  j’ai 
observé.  Eshdl  acquis  ou  congénital  ?:Op  à.  voulu  faire  une 
grande  différence  entre  le  rétrécissement  acquis,  qui  a  dé¬ 
buté  l 'après  *  la  nai  ssance,  ‘et;  le-  ‘rétrécissement  congénital. 
Or,  le  plus  soüvént  les  lésions; anatomo-pathologiques  sont 
absolument  semblables  dans  lés  deux  cas. 

Les  circonstances  qui  accompagnent  lesdésions  sont’au- 
tres‘dans  le  rétrécissement;  acquis  que;  dans  le;  hétrécisse-j 
ment  congénital.  • 

Et  d’abord ‘chez  notre  malade,  on  n’entend  >  aucun’  autre 
brüit  du  Côté  du  'éœùr'qhe  ceux  dont  je  vous  ai  parlé..  Mais 
fihsuffisàncé  t’ricüspidienne  existe  parfois  sans  souffle.ilci, 
il  n’y  a  pas  d’insuffisance  pulmonaire,  car  le  souffle  de 
l’insuffisance  nè’s’éntend  plus  ;  de  plus,' il,  nty  a  pas  de  stase 
véineuse  du  céü,'et  lie,foie  ne.  présente ‘aucun  battement. 

Ldrifice  mitral  eSt-ii  indemne:?  C’est  plus  discutable-.-  Au 
premier  abord’,  obèntehd’un  souffle  systolique  de  la  pointe, 
et,  Oofnrne  il1  !a  une  tonalité  différente. dej -celui; qui  existe; 
plus  haut,  l’on  pèutse  demander  ci;  l’insuffisance  mitrale 
n’éxisté  pas.' Mais  le  premier  bruit  mitral  est  très,  net,  et  le 
soufflé  de  lapoiihte'n&’se  propagé-pas-  à  l'aisselle.  Donc, -il 
n’ÿ  a  pas'  àhl'ésidris  mitraléé.  •  .■•■-ri 

Eff  même  temps  que  le  rétrécissement  cOngébilal  se 
trouvent  fréquemment  d’autres  malformations:  (persistance 
du  trou  dé  Botal;  du  Oahal  'artériel!  où  .perforation  de  la 
élbison  ihtèf ventriculaire).;  ■  ■>  ‘  ,  ! 

Lé  trou’  dn'BOt'al  dbnne*-t-il passage  âdju  .sangÆlBeude 
signés  peuvent  nou's”ren&elgner  sur  >cé  “point.’  et;  mérite  ;;Ie 
souffle  signalé  par  M.Bucquoy,  dans  uraè  observation,  peut 
dohrier  lieu  à  ‘  dés  ‘  interprétations';  diverses.-Dàns  tous;  l’es 
cas,  il  eét’extrèiriemèntdifficïlèy’pour  né  iplàs  dire:  impos¬ 
sible,  d’hfBrmcr;rittbccluéioridu -  tlroù  de!  BotaL  Ehez  “hotre 
malade;  BAMUtt*  souffle  he 1  peut  -inouïs  •  permettre  dé  faire»  ce 
diagnostic.  i  i:  an  ,udl  bm 

If  ihbcClusîoh  dë 1  la  Cloî son  i  intra-ventriculaire  j n’est  ;  pks 
très  Taré,  même  chez  l'adulte.  On  sait  qne'la  cloison  appa¬ 
rat  t  dhMéiïé  <àr-lfc!  partie  inférieuife  dli  fcœur  et- s’élève:  de  bps  j 


en  haut,  de  sorte;  que  la  communication  entre  les.,  ve^tri- 
culës  'existe  à  la  partie  supérieure,  quand  il  y  a  arrêt  de 
développement.  Tantôt  le  sang  passe  du  ventricule  gauche 
dans  le  ,  droit,  tantôt  c’est  le  contraire;,  parfois  mêttië.  le 
sang  ne  passe  pas  du  tdut,  quoiqu’il;. y  ait  perforation. d)c 
là  désdifférenceànsâez  iénsibîès  dans  lés-signes. -Quand  la 
communication  entre  les  ventricules  n’est  pas^due  à  un 
obstacle,  l’équilibre  peut“sè  faire  d'ans ’ia  circulation;,  les 
accidents  sont  réduits  alors  au  minimum.  Il  hen.  est  pas 
toujours  ainsi.  Quand  le  sang  passe  largement,  il  donne  lieu 
à  un  souffle  très  aigu  qui  siège  au  niveau  de  la  quatrième 
côte;  ce  qui  nous  indiqué  qu’il  y  à  inbcèïiiihOn de là'clqfspn 
interventriculaire. 

Cette  inoccltision  peut  être  due  soit  à  une  perforation 
I  acquise  après  la  naissance,  sous  l'influence  dé  l’ehdbftaMïie 
ulcéreuse;  soit  à  un  arrêt  de  développement.  Ici, -elle  est 
congénitale. 

Y  ad-il  aussi  persistance  du  canal  artériel  ?  Le  dia¬ 
gnostic  est  délicat. M.  Franck  a  dit  que  cétte  persistance  du 
canal  artériel  donnait  naissance  à  un  souffle  systolique, 
qui  se  propageait  avec  une  augmentation  d’intensité  entre 
l’om.oplate  et  le  rachis,  particulièrement  au  niveau  de  la 
fosse  sous-épineuse.  Le  souffle  a  une  intensité  plus  grande 
dans  cette  dernière  région.  Le  pouls  subit  des  modifica¬ 
tions  sous  l’influence  de  l’inspiration  et  de  l’expiration.  Or, 
chez  notre  malade)  le  souffle  rude  se  propage  en  arrière, 
mais  il  est  plus  faible  qu’en  avant.  De  plus,  les  mouvements 
respiratoires  n’ont  gi^çune^çtign,  sur  le  pouls,  qui  est  petit 
et  faible. 

Je  voué  ai1  déjà  'dît  que’  les  sÿriiptôrii eh  qu'i  avaient  débuté 
dès  l’enfance  de  la  malade,  que  le  souffle  dû  à'  l’inocclusion 
ventriculaire  me  faisaient  diagnostiquer  Un  rétfëeisséinent 
congénital  -de  l’art'ère  pulmonaire1.  De  ■  plus,  la  cyanose 
n’atteintpas  le  degré  constaté  chez  notre  malade  dans  les 
rétrécissements  qui  ' ne  sont  pas  congénitaux.  La'  cyanose 
donnant  lieu  à  celte  coloration  violacéeflivide,  de  là  face, 
du  nez;  des  lèvres;  des  hreillesy  desborijonctivès;’dë  la  mu¬ 
queuse  linguale,  n’existe  en  réalité  que  dans  le  rétrécisse¬ 
ment’ Congénital  de-Tartèrepu’lmonaire; 

Dans  ces’caé,  le'  pouls  est  'petit,  dèpressiblé,'  lés  '  Veinés 
'  sbnt’igonfléesy  les  extrémités  soüt"  froides,  et,  d’ünéfaçan 
■  générale',  on  constate  une  différence  très  notable;  exagérée, 
entre  là  tèmpératùre'  péripliériqüè  ét  la  température  cen¬ 
trale;  •  ‘ 

Ordinairement  cbs  malades  Ont  de  l’apathie,  leur  intelli¬ 
gence  est  engourdie.  Notre  malade  èst  idiote,  ce’  qui  ésl 
exceptionnel.  Les1  individus  atteints  ’de‘  cette’  lésion  de  l!’ar- 

tère’pulmonaire’ont  une  grande  faibléSsc-’müSculaire;  ils  se 

fatiguent laisëment;  ils’ ‘sontfaCilement’  ésSOUfflés.  Sbuvènt, 
ils  ont  des  Céphalalgies  gravativesi  dés  tinteiUènts  d'oreilles, 

-  des  ;  lipothymies,:  dès  ‘vertiges  parfois1  mortels;  Chez’  lés  en¬ 
fants,’  il  existé  parfois1  de  FéclarfipSie  qui  les  emporte.  Les 

•  malades  sont  imparfaitement  développés.  Les  membres ’So’nt 

grèle’sylU’deiitition  est  incomplète,  tardive;  ànoihalè. 

Les  doigts  sont  froids  et  effilés,-  mais  leurs  extrémités  sont 

-  enflées -oommë  dos  baguettes  de  tambour.  Il  existe  une  Co¬ 
loration-bleuâtre  au  niveau’ -des  ongles.’  1  ’ 

O  Trois.icaüses  ;ont<:éfé  incriminées  pdtir  expliquer'  nette 
cyanose  :  ’ 

1°  Le  mélangé -de 'deux  sangs;  h-  "  ■>.> 

■  2°  ‘Mn-sUffisance’  de  l’acté  ‘  respiratoire’;  1 ’àSphyxie1  èn :  un 
mot; 

3°  Là’stase  périphérique  comme  dans  l’asÿstiolie. 
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Dans  le  rétrécissement  congénital,  je  trois  que  la  cya¬ 
nose  est  dueà  la  réùhiôn  de  ces  trois  causés,  c’ést  pourquoi 

elle  est  plus  marquée. 

J’admets  la  communication  entre  les  deux  ventricules; 
j’ajoute  que  les  deux  oreillettes  ne  doiyent  pas.  être  sépa¬ 
rées.  L’indépendance  des  deux  oreillettes  se  manifeste 
après  le  développement  complet  de  la  cloison  inter-ventri¬ 
culaire. 

Le  pronostic  est  grave. 

L’individ  u  atteint  d’un  rétrécissement  congénital  n’arrive 
que  très  exceptionnellement  à  l’âge  de  ma  malade.  Celle-ci 
est  restée  bien  portante  jusqu’à  ce  jour;  mais  la  moindre 
bronchite  ou  une  complication  pulmonaire  quelconque, 
peut  entraîner  facilement  la  mort.  L'association  de  diverses 
lésions  congénitales  rend  le  pronostic  particulièrement 
sombre. 

Que  devons-nous  faire?  La  thérapeutique  proprement 
dite  est  impuissante.  Aucun  médicament  ne  peut  modifier 
des  lésions  Congénitales.  S’il  survenait  des  accidents,  peut- 
être  l’intervention  pourrait  être  plus  efficace.  Mais  le  dia¬ 
gnostic  de  rétrécissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire 
et  le  pronostic  qui  en  découlent,  mettent  dans  l’obligation 
d’établir  une  hygiène  sévère,  de  régler  la  vie  des  malades, 
de  leur  conseiller  d’éviter  toute  fatigue  et  de  réduire  le 
fonctionnement  du  cœur  au  minimum.  C’est  tout  ce  que  je 
puis  faire  d’utile  pour  ma  malade. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Lacet. 


Hystérie  et  impaludisme. 

Par  M.  le  docteur  Régnault. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  major  de  l’Hôtel-Dieu. 

Le  17  juin  est  entré  au  n°  27  du  service  de  M.  le  professeur 
Laget,  le  nommé  X...,  âgé  dé  quarante-deux  ans,  terrassier. 

Comme  antécédents  héréditaires,  ses  pèye  et  mère  sont  morts, 
il  ignore  de  quoi,  ils  n’auraient  pas  eu  de  maladies  de  nerfs. 
Mais  un  de  ses  cousins  est  mort  fou.  Ses  frère  et  sœur  sont  morts 
en  bas, âge  de  convulsions. 

Lui-même  aurait  eu  des  convulsions  jusqu’à  l’àge  de  douze  ans. 
Dans  sa  jeunesse,  il  a  eu  la  variole,  le  croup  et  la  fièvre  typhoïde. 
Il  nie  toute  syphilis.  , 

En  1873,  il  eut  des  fièvres  intermittentes  :  les  accès  ne  dispa¬ 
rurent  qu’au  bout  de  trente-quatre  jours  et,  à  la  même  époque,  il 
éprouvait  des  tremblements,  à  droite. 

En  1886,  il,  eut  de  nouveau  des  fièvres  intermittentes  quoti¬ 
diennes  qui  revinrent  à  plusieurs  reprises. 

Dans  l’intervalle  de  ces  accès,  le  20  août  1888,  il  fut  frappé 
d’une  attaque  d’apoplexie  :  il  demeura  pendant  vingt  minutes 
sans  connaissance  et,  quand  il  se  réveilla,  il  était  atteint  d’hé¬ 
miparésie  droite.  Trois  heures  après  son  attaque,  survint  un 
tremblement  analogue  à  l’actuel,  et  qui  revenait  aussi  par 
accès  tous  les  matins,  tremblement  et  parésie  durèrent  jusqu’en 
octobre. 

A  cette  époque,  le  malade  se  rétablit  et  travaillait,  quand,  il  y 
a  une  quinzaine,  repris  par  les  fièvres  intermittentes,  il  revinten 
France. 

Dès  le  14  juin,  il  fut  repris  des  mêmes  tremblements  pour  les¬ 
quels  il  entre  aujourd’hui  à  l’hôpital.  Il  avait  alors  une  fièvre 
intermittente  caractéristique  ;  le  foie  débordait  de  quatre  travers 
de  doigt,  la  rate  avait  14  centimètres.  Les  accès  disparurent  bien¬ 
tôt  par  le  sulfate  de  quinine.  Mais  les  phénomènes  nerveux  per- 
sistèient,  c’étaient  : 

Un  tremblement  dans  toute  la  partie  droite  du  corps,  plus 


accëntué.  à  la  jambe.  Il  avait  lieu  par  abôès  tous  les  matins;  vers 
:1e  moment  de;  là:  visite*  :et  durant  quelques  heures.  Il  se  produi¬ 
sait  dans  le  repos*  et  . disparaissait  par  le  mouvement  et.  cependant 
revenait  lorsque;  les  mouvements ,  étaient;  longtemps  ;  prolongés, 
Ce  tremblement  est  à  grande^  oscillations,  rythmique,  continu, 
régulier; 

Des  plaques  d’ànesthésie,  multiples,  petites  et  irrégulières  aux 
jambes  droite  et  gauche  ; 

Dé  la  parésie  de  la  jambe  droite,  il  est  forcé  de  s’appuyer  sur 
une  canné  pour  marcher  et  traîne  là  jambe  d’arrière  ètt  avant; 

Des  sueurs  profuses  surviennent,  après  le  tremblement,  à  la 
partie  droite  du  corps  ;  1 1 

De  l’aphasie  ;  intermittente,  pendant  quelques  instants  île 
malade  s’arrête  de  parler  et  ne  peut  trouver  ses  mots,  mais  la 
mémoire  revient  bien  vite  ; 

De  l’anesthésie  dps,  globes  oculaires  et  du  phkrymx,  la.  sensation 
de  boulq  complètent  le  tableau.  Mais  deux  symptômes  capitaux 
qui  prouvent  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  simulation  si,  par  hasard, 
on  était  tenté  d’y  croire,  sont  :  un  hémispasme  droit  de  la  face 
et,  quand  on  fait  tirer  la  langue,  elle  est  déviée  à  droite  ;  un'  rétré¬ 
cissement  concentrique  du  champ  visuel  :  entre  20  et  30. 

Cependant  les  couleurs  sont  conservées,  mais  l’acuité  visuelle 
est  plus  forte  à  gauche  qu’à  droite. 

Il  y  a  donc  eu  ici  des  accidents  d’hystérie  réveillés  parl’impa- 
;  ludisme. 

Le  malade  a  guériide-seS;  fièvres,  mais  des  symptômes  nerveux 
ont  persisté  (décembre)  ;  l’aimant,  les  douches  ont  été  essayés, 
mais  en  vain. 

J’ai  endormi  le  malade,  ce  qui  est  facile.  Il  est  également  sug¬ 
gestionnable.,  et  quand,  dans  le  sommeil,  on  lui  ordonne  de 
cesser  le  tremblement,  il  s’arrête  ;  mais  il  reprend  à  son  réveil  ou 
plus  tard. 

Du  reste,  si  on  le  fatigue  trop,  le  sommeil  se  termine  par  une 
attaque  dé  nerfs  très  caractérisée.  Aussi  la  suggestion  est-elle 
restée  impuissante  en  tant  que  moyen  curatif. 

Comme  conclusion,  il  ressort  que,  si  la  fièvre  intermit¬ 
tente  peut  causer  des  tremblements  et  des  paralysies, 
ainsi  en  témoignent  les  derniers  travaux  de  Boinet  dans  la 
Revue  de  médecine,  en  quelques  cas  elle  n’en  est  que  la  cause 
provocatrice. 

La  cause  efficiente  est  alors  l’hystérie  et  on  en  recher¬ 
chera  les  divers  symptômes,  toutes  les  fois  qu’on  sera  en 
présence  d’une  paralysie  et  d’un  tremblement  même  parais¬ 
sant  sous  la  dépendance  d’une  maladie  aiguë  infectieuse. 


LA  FIÈVRE  DENGUE 
et  l'épidémie  actuelle,  a  madais 
Par  M.  le  docteur  L.  Parody  (de  Madrid). 

Après  avoir  lu  les  derniers  débats  académiques,  je  crois 
encore  que  l’épidémie  actuelle  de  Madrid  est  la  véritable 
dengue. 

J’ai  eu  occasion  de  voir  dans  la  région  plus  méridionale 
de  l’Espagne,  pendant  plus  de  vingt  ans  consécutifs,  beau¬ 
coup  de  malades  atteints  de  la  dengue. 

Depuis  l’année  1863,  jusqu’à  ce  jour,  ces  contrées  ont 
souffert  huit  épidémies  de  cette  fièvre  qui  ont  fait  un  grand 
nombre  de  victimes.  Chacune  a  fait  son  apparition  dans 
une  saison  différente  et  avec  des  symptômes  bien  variables  : 
la  fièvre,  intense  chez  quelques-uns,  était  chez  les  autres 
presque  imperceptible  :  tantôt  c’étaient  les  douleurs  lom¬ 
baires,  tantôt  les  céphaliques  qui  dominaient;  quelques 
malades  avaient  l’éruption  caractéristique,  d’autres  ne 
l’avaient  pas. 
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Cette  diversité  de  symptômes  fait. trouver,  danscesépidé-, 
mieë  de  fièvre  dengue,  une  certaine  ressemblance  avec  ce 
qui  se  passer  dans  ces1  contrées  pour;  les  épidémies  de  la 
rougeole;  de  la  scarlatine,  de  la  variole  et  de  la  typhoïde. 

Les  symptômes  plus  importants,  qui  n’ont  jamais"  fait 
défaut  dans  les  épidémies  dont  je  m!occupe,.  sont  ceux-Ci  : 
froid  initial,  cèphalaigi^dciiiaire  et  supra-OTbitaire.  Fièvre 
de.  39  à, ,  40  degrés,  de  douze  à  quarante  heures  de  dui;éè 
avçq  yéiqissiqp  1i1nterniédia1ire,  langue  saburrale,  inappétence 
complète,  et  une,  grande  faibles.se,  les,  jours  suivants. 

Le  tableau  symptomatique  est  celui-çi  : 

1°  Froid  intense  plus  prolongé  et  avec  moins  d’intervalle 
que  dans  l’invasion  des  autres  fièvres  ; 

2°  Douleurs  oculaires  et  supra-orbitaires,  douleurs  aux 
genoux,  aux  tibias,  dans  la  fégioh’lombaire  et  Sous  lôë  côtés  ; 

3°  Fdèvréd'e  39  à  40  d'égÿës  et' triSme  plus,  qui  dure  pèn- 
dant  douze  ou  vingt-quatre  heures  avec  rémission  intermé¬ 
diaire  ; 

4°  Il  s.e,  présente  quejqijqfpis  ;  une  éruption  de  petites 
papules,  qui  sièg.e  à, la  face.etaun.iveap  des  jointures, et  qui 
disparaît  dans  les  trois  à  douze  heures  sans. desquamation  ; 
-  3°  Langue  blanchâtre  du  second  au  troisième  jour  ; 

6°  Constipation  et  inappétence  complète  ; 

7°  Sueurs  profuses  après  la  rémission,  qui  déterminent 
quelquefois  dés  'siÈainina  avec  desquamation  dans  les  jours 
suivants  ; 

fi0'  Cônvaïdsçénce  pe  qùatre  .8  dix  jours,  pendant  laquelle 
persistent  génerqlement Tes  douleurs  'et't’inappéterice  ; 

9°  Dans  les  cas  ou  l’éruption  ne  se  présente  pas,  et  où  ïqs 
sqeurs  ne,iSRpt,Pa-S  .abondantes,  on  y, oit, .dans,  ja  partie  pos¬ 
térieure  ,de.la_houche,:, quelques,  plaques,  rouges  :  ces 
plaques  sont  suivies,  d’un  catarrhe  pharyngien,  qui  s’étend 
quelquefois  aux  bronches  et  aux  poumons,  produisant  des 
bronchites  d*unè  très  lùnguç  et  pénibles' ÔÔnvâlëscënée  ; 

'  ,10°  L’advnami^  de  la  convalesfcence  dure  de  six  à  quinze 
jours. 

Finalëmen  t,  dans  beàucoup  de 'cas,  la  fièvre  dengue  est  si 
peu  grave  que  le  malade  n’est  pas  obligé  de  gàr'def  le  lit, 
pendant  la  péfio.dë  aiguë  qui,  alors'  èst  tfés’èourte.  Mais  la 
convalescèn'ce  se  charge  de  lui  rappeler,' pendant  huit  ou'  dix 
jours,  les  quelques  heures  qu’il  ,à  euës.'dè  maladie. 

L’épidémie,  qui  règne  actuellement  à  Madrid,  a  léé  mêriiès 
caractères  que  celles  que  -j%i'-eu  occasion  d’observer  en 
Andalousie. 

Pendant  les  premières  heures  de  là  fièvre,  la  peau  s’hyper- 
hémie  par  zones  irrégulières;  mais  avec  moins  d’intensité 
que  dans  les  villes  du  Sud,  en  pareil  cas  ;  et  le  catarrhe,  qui 
commence  ordinairement  pendant  la  convalescence  (ou 
pendant  la  période  apyrétique  de  'la  maladie),  est  plus  in¬ 
tense  dans;  cette  localité,  où  l’on  observe  fréquemment  des 
cas  de  broncho-pneumonie  grave. 


NOUVELLE  MODIFICATION  DU  PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 
"  '  "  Pàr  J.  Lister.  '  '  '  ‘ 

Pour  traiter  jl’une  façon  antiseptique  une  plaie  quelconque,  il 
faut  enlever, tout  ce  qu’il  y  a  de  septique  et  mettre,  sur  la  solu¬ 
tion;  de  continuité,  un  pansement  composé  de  telle  façqn  que  la 
substance  mjcrcjbiqide  qui, l’imprègne  conserye  toute  .son  .action 
jusqu’au  jour  du  renouvellement  du  pansement. 

«  Le  cprps  qui  me  paraît  devoir  répondre  le  mieux  à  cette 
indication  est  line  ‘sorte  de* sel  doublé,  insoluble  dans  l’eau, 
composé  de  mercure  et  de  cyanure  de  zinc.  Ce  n’ést  pas,  à  vrai 


dire,  un;  véritable  cyanure, double,  carda  proportion  du  mercure 
estplus  faible .que.dans  un, véritable;  .cyapuye  double.  «  . 

Le  cyanure  de  mercure  et  de  zinc  est  coloqé  aye.ç  des  couleurs 
d’aniline.  (  Grâce  à  cette  matfère  colorante,,  la  gaze  imprégnée-  .de 
cyanure  conservé  plus  longtemps  son!  pouvoir  antiseptique. 

Lisfer  emploie  le  violet  de'  gentiane  à  la  dosé,  de  I  p.  50000. 

Voici  Comment  il  fàüt  faite  lè'  pànsement  : 

On  prend  t  gràmmë  de  cyanure',de''mercùTèl'ét  de  zinc,'  qu’on 
fait  dissoudre  dans  15  onces  d’une  solution  de  sublimé  à  lp.'40Ô0; 
on  trempe  dans  cette  solutiou,  jusqu’à  ce  qu’elle  en  soit  bien  im¬ 
prégnée,  là  gaze  qu’on.; colore. ensuite  avec  du  violet  de  gentiaiie 
(1  p.  300.00).  ,  ,  ,  i5  ,-J  i  ü  ; 

^ouy  qpej  la^gjiz.q  noroît  p.as. irritante, il  faut  avoir  soin  deila 
laver  avec  l.’excéciçnt  de.  ;sel  de  mèrç-,ui;e. ,et  de  zjnç..  Le. meilleur 
liquide  à  employer  pour  cpla  est  une  solution  (f 'acide  phénique 
à  1  p.  20.  ( Bulletin  médical.) 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

PES ,  .VOIES, UQUATÉBALES  pp .  LA,  eiHÇULATIpN  ,  VEINEUSE  DU  MEMBRE  ; 

■  .  INFÉRIEUR,  ...  1  .  ...  .  . 

,  Par  MM.  .Jabp.ulaiV  eLiQo,çi)AMiN. 

11  existé  trois  grandes  Voies  'côlktéràlés  principales,  par  les¬ 
quelles  peut  se  faire'  le*  rfeHédr  dii  sang  veineux  dans  les.  cas 
d’obliiéfàtiohde’l'a  vèïne  fémoialè  : 

1°  Une  voie  postérieure,  la,  plus  large,  empruntant  _l.es  veines 
ischiatiques  et  fessières  ; 

2°  Une  voie  antéro-interne  „  jqar  l’intermédiaire  des  veines 
honteuses  externes,  obturatrices,  et  quelques  veinules  du  côté 
opposé; . ,-.t  .i'  —  .aaaiagHAM  aa  uaia-JciTOH 

3°  Une  voie  postérieure,  profonde,  empruntant  les  veines  ra¬ 
chidiennes  sacrées,  lombaires  et  azygos. 

Ces  deux  dernières'  vbiès1  SÔrit'  bien  môihs  importantes  que  la 
première.  (Lyon  médical.) 


EXTRACTION-DES, CALCULS  DE  L 'URÈTHRE.  . 

'  '  Pat  M.  lé  docteut  Créquÿ,’ 

Médecin  en  chef  des  Chemins’ de  fer  de  l’Est. 

Nous  avons  publié,  dans  la  Gazette  dés  KÔpiiaiix  (1),  un  procédé 
très  simple  d’extraicfiori  dés  'corps  étrangers  de  l’œsophage,  par 
M.  Créquy. 

Nous  publions  aujourd’hui  un  nouveau  modfe  'd’extrâbtioii'  dés 
calculs  de  Tür'èthre-  quë  le  mêiné  praticien  a  employé  dàn's  les 
circbrtstaricés  stiivaiiteS  :  ' 

«Un  ouvrier  de  la  Compagnie  du  gaz  ;së  pbësèhté  à  ma  con¬ 
sultation', :  '  inë l 'ai'sàiït  qu’il  ne  peut' Uriner  par  Suite  dé  T’artêt 
d’un  calcul  dans  le  canal 'dé  iavèrge.  Je' 'pris  ùne'bougib  olivaire 
n°  8,  je  fixai  sur  l’olive  un  fil  assez  résistant  et  fis  pénétrer  sans 
trop  de  difficulté  l’olive  armée" 'de1  Son  fil  au  delà  dU'calbiil.  J’in¬ 
troduisis  alors  un  mandrin  assez  résistant  jusqu’au  point  où  la 
bougie' commence  à  së  rétrécir,  ce  que  j’avais  éu  soin  dé  déter¬ 
miner  d’àvaüè'è  par  uri  point  dé  repaire  qui- était  simplement  un 
peu  dé  coton  ènrôulé  autour  du  matidrin'.  ' 

Ceci  fait,  je  tirai  sur  le  fil  en  maintenant  solidement  la  bougie 
et  le  mandrin jl’olivë'sé  répfliàeri  formant  une  anSe  dans  laquelle 
së'  trouva  le  calcul,  j’attirai  doucement  au  dehors  ce  petit  appa¬ 
reil  el  je  ne  vous  dissimule  pas  que  ma  joie  fut  grande,  lorsqile 
j’aperçus  le  calcul. 

Les  douleurs  éprouvées  par  le  patient  furënt  très  modérées  et 
c’est  à  peiné  s’il  perdit  quelques  gouttes  de  sang  ;  le  lendemain 
il  reprëiiait  son  service:  »’ 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1888,'  p.  1184.' 
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revue  bibliographique 
Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique  (i)„. 

publiée  sous  la  direction  du  Hgcteur  ; 

m&Mm  entre  les  mains  Ife  premier  vdume de  T ,<  Encyèlo- 

pédie  d’hÿgièheet'  de  médecine  publique  » ,  publiée  sous  la  d.re 

tlTésÿbgrèf  cSérables,  réalisés  dans  la  connaissance  des 
maladiës  et  fart  de  les  guérir,  résultent  surtout  de  là  not.on plus 

U  grande 

paSffi  SS»  Afi  cOn?équencè 
a  été  de  donner  «  la  prophylaxie 

Grâce  à  "de?  précautions  opératoires,  à  Une  mmutlfe' de  _pa 
ment  qui  ne  sont,  à  bien  preti.lre  lés  choses,  que  des  mesures 
prophylactiques',1 2  la  thérapeütiqüe  chirurgicale  a  obtenu  des i  ré¬ 
sultats  rderVéiheux.  La  thérapeutrqù'e  médicale  a  marché  d  un. 
pas  plus  lent,  il  faüt'bièri'W  reconnaître.  Mais  la  science  qui  a 
surtoutgagné,  quia  suhi  une  rénovation  véritable  :-cégtfhy^g 
—  l’hygièhe,  qui  est  surtout  la  science  de  là;  prophylaxie,  basee 
sur  la  connaissance  des1  conditions  étiologiques  et  pathogeniques. 

Elle  s’occupe  non  seulement'  de :1a1  protection  des  individus 
mais  èncbrdj  et  avant  tout1,  de 'la  sauvegarde;  des  nations.  C  est 
elle  qui  traeë  les  fëgleS'pour  la  bonne  ordonnance  des  habita¬ 
tions,  l’assainissement1  dès 'villes;  c’est  elle  qui  indique  quelles 
précautions’ doivêht'être'prïsès  contre  l’envahissement  des  épi¬ 
démies  nées'  à  'l'étranger,  contre  la  naissance  des  épidémies 
autochtones.'  Rien  d’étonhaiit1  dès  lors  à  ce  qu’elle  ait  pris  un  des 
premiers  ràrigs  dans’ les  sèiënces' médicales,  t  ce  qu’elle  ait 

appelé  l’atténtioÀ  des  médéciits  les'  plus  :  éminents;1  des  ingé¬ 
nieurs  et  des  législateurs.  La  question  de  l’hygiène  est- une  ques¬ 
tion  sociale.  . !:"  '  ‘  |  " 

Cepè'hdant  lèS  multiples  données  scientifiques'  relatives- a  l  hy- 
giëne  sont  ëparsès  de  divers  côtéé:  Il  importe  de  les  réunir,  de 
les  grouper,-  de  là TEticÿclôpédie  ’doht  M.  J.  Ro  char  d  entreprend 
la  publication.  Il  s’est  assuré  la  'collaboration  de  savants  émi¬ 
nents  connus 'par  leurs  études  spéciales  :  MM.  Proust,  Brouardel, 
Grancher,  Armand  Gautier,  Nocard,  Straus,  Gariel,  A.-J.  Mar¬ 
tin,'  etcl'Il  faudrait  les'citer  tous. 

L’ouvragé  comprendra  huit  volumes  qui  paraîtront' par  fasci¬ 
cules  de  mois  en  mois  ;  il  sera  complet  en  trois  ans. 

Le  premier  volume  renferme  une  introduction  anthropolo¬ 
gique,  par  M.  A.  de  Quatrefages  ;  un  chapitre'  dé  démographie, 
par  M.  J.  Bertillon  ;  un  chapitre  de  climatologie,  par  MM.  Le  Boy 
de  Méricourt  et  Eugène  Bochard  ;  un  chapitre  dë  pàthogéhie,  par 
M.  J.  Bochard,  et  enfin  un  chapitré  d’épidémioidgieijiâr  M.  Léon 
Collin.  On  voit  que  le  cadre  du  traité  a  été  largement’ tracé  .et 
que  l’on  y  verra  figure?  toutes  les  branches  de  la  sciénce,  et  elles 
sont  nombreuses,  qui  fournissent'à  rhygièné  des 'données  impor¬ 
tantes.  L’hygiène  est,  par  nature,  destinée  à' emprunter  ijfs  élé¬ 
ments  un.  peu  de  tous  cotes, 

Disons,  du  reste,  '  pour  terminer;  que  «  l’Encyclopédie  »  sera 
divisée 'en  dix  livres  :  l’hygièné  générale  (c’est  la  partie  publiée)  ; 
l’hygiène  alimentaire  ;  l’hygiène  urbaine  ;  l’hygiène  rurale  ;  l’hy¬ 
giène  hospitalière  et  l’assistance  publique  ;  l’hygiène  indus¬ 
trielle  ‘^l’hygiène  militaire';  i’hÿgjène  navale  ;  l’hygienê  infan¬ 
tile  ;  l’hygiëne'internatlonaie  et  administrative. 

Nous  souhaitons  a!  cette  publication,  si  opportune,  le  beau 
succès  qu’élle  mérite. 

Syphilis  et  paralysie  générale  (2),  pàr  A.  Morel-Lavallée 

'et  L'.  Bélièré's. 

M.  Morel-iLavallée  .ayant  bien  voulu  écrire  pour  la.  Gazette  des 
hôpitaux  une  pevue  d’epsemble  sur  la,  syphilis  et  la,  paralysie  gé- 

(1)  Prix  de  chaque  fascicule  3  fr.  50.  L’ouvrage  complet,  à  forfait, 
120  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

(2)  Itt-8®.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  O.-Doin. 


'  nérale,-nous  nous  abstiendrons  .de  donner,  ici,  le  résumé  de  pet 

ouvrage  intéressant,  destiné.à  faire  quelque, bruit,  Cest  upe  très  ,, 
grosse  question-, que:  celle,  des  rappprts.de  la  paralysie  générale. 
et.de  la  syphilis, question  tpnt.  aussi  grosse,  .et  tout  aussi  impor¬ 
tante  que,  celle  des:  rapports, du  tabes, dorsal  et  de  la  vérole.  Fai¬ 
sons  remarquer,  àce  point.de  vue,  quion  a  .de  plus  en  plus  ten- 
!  dance  à  rapprocher  le  tabes  de  la  paralysie  générale  :  il;  semble 
q-u’iL  s’agisse  de,  processus,. anqîpmiques  très  voisins,  localisés 
dans  la  moelle,  ou  dans  le., cerveau.  On  a,  même, prétendu  que, 
dans  le  tabes,  iLy  avait, toujours  des  .lésions  cérébrales  tout  à  fait 
analogues  à  celles  de  la.  péri-, encéphalite,  difîusp. 

Ceux  que  la  question  intéresse,  se.  reporteront  à  l’original,  au  , 
livremême  de  MM.  Morel-Lavallée  et, péjièjres  ;  ils  y  trouveront, 

!  rasse-mbléSi  <et-  clairement,  exposés  lps  arguments ,  que  1  op,  pept , 
faire  , valoir,  , dès, maintenant,  pour  faire  dériver,  dp  ;  la  syphilis 
divers,  types. .cliniques,  de  ,1a  paralysie  générale  vraie, ou  de, la 
pseu.dorparalysie  générale- 

Des  polynévrites  en  général  et  des  paralysies  et  atro¬ 
phies  saturnines  en  particulier  (1),  étude  clinique  et 
anatomo-pathologique;,.  p.ar  M™,  DEJEpiNE-KLUMyKE. 

La  thèse"  d’e  Mm<=  Dejefine-Klumpke-,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  représente  urt  travUil  considérable  consacré  à 
l’étude  des  pblÿhëvritfe's'  et  'plus1  particulièrement  de  la  névrite 
saturnine.  L’auteuï  a'pèiiséque,  pour  bien 'Connaître  les  névrites 
saturnines1,  'et  les -estimer  à  leur  juste  valeur,  il  fallait  les  rappro¬ 
cher  dés  autres  '  névrites, '  èt  lés  considérer  à  la  place  qu’elles 
doivent  naturellement  occuper  en  physiologie  pathologique  et  en 
clinique.  C’est  lé  moyen  d’en  faire  ressortir  la  signification  sé- 
méiolô’giqüe.  '  , 

Ce'  qui  caractérisé  suïlout  et'différehcïe  les,  névrites,  c  est  leur 

étiologie.  De  là  la  classification  proposée  par  M™  Dejerine.  Les 
névrites  sont  infëétiëùses  ou  toxiques. 

a.  Les  premières  peuvent  survenir  au  cours  ou  dans  la  donva- 
l'escénce  de  maladies  infectieuses  :  ;  ...  . 

i”  Aigues,  telles  que  la  diphthériè;  la  fièvre  typhoïde,  la  va¬ 
riole,  la  fièvre  rhumatismale,  etc. 

2®  Chroniques,  telles  que  là  tuberculose,  la  syphilis,  la  lèpre,  etc. 
è.  Elle^.peu, vent, survenir  d^eipblée,  comme  dans  le  béribéri  ; 
comme  dans  .cefftaipes  , névrites,  , ajgu,p^,  4e.  PaWse!  indéterminée; 
dans  ces  dernières  rentreraient  peut-être  certaines  des  névrites 

:  dites  spontanées  , de  Ley.den.  . .  . 

Les  secondes,  les. néo, rites. toxiques,  reconnaissent  pour  cause 
l’action  d’agents,  nombreux  :  le  plomb,  l’alcool,  l’,arsenic,  1  oxyde 
de  carbone,  le  sulfure.de  carbone,  le  mercure,  etc. 

Les  polynévrites  aiguës, fiébriles  sont, des  plus  intéressantes.  Les 

divers  processus  mopbides  qu’elles  déterminent  ont  ;é,té,  pendant 

longtemps,  rapportés  à  une  lésion  de  la  moelle  ;  l’atrophie  mus¬ 
culaire,  si  fréquente  dans  ces .  conditions,  était  bien  faite  pour 
amènera  supposer  une  lésion.des.cornos.antéyieuresde  la  moelle 
et  plus,  particulièrement  de  .leurs  grades  cellules.  Ces,  lésions 
toutefois  échappaient  aux  recherches  des  observateurs  les  plus 
compétents,  les  plus. consciencieux,  malgré  les  procédés  de  tech¬ 
nique  les  plus  perfectionné?.  Ce  fut  donc  un  grand  progrès  que 
!  de  démontrer  que,  de,  prétendus  cas  de  paralysie  générale  spinale 
antérieure  subaigùë,.  que  de?  paralysies  progressives  ascendantes, 
du  type  de  Landry,  n’étaient  que  des  cas  de  polynévrite  géné¬ 
ralisée.  L’intérêt  n’est  pas  seulement  théorique,  anatomo-patho¬ 
logique,  mais  aussi  clinique  et  pronostique,  puisque  la  plupart 

de  ces, cas  de  polynévrite  aboutissent  à  la  guérison. , 

Mme  Dejerine,  après  cette  revue  rapide  des  polynévrites  en  gé- 
1  néral,  entre  dans  la  partie  principale  de  son  sujet  :  l’étude  des 
paralysies  et  des  atrophie?  saturnines.  Elle  les  considère  dans 
leurs  diverses  modalités.  On  trouvera  dans  son  exposé  un  grand 
luxe  de  détails  et  dë'docùments.  Elle  passe  successivement  en 
revue  les  formes  localisée?,  lès  plus  habituelles  de  beaucoup,  qui 


(1)  In-8®.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Félix.Alcan. 
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coniprenriënt  :  l'e  typé  antîbraèhial ,  ■  paralysie  des  extenseurs, 
type  Vulgâire;  le  typé  supérieur  ou  scapulo-huméral  ;  le  type 
inférieur,  péroiiiéh'  ;  et,  enfin,  lës  paralysies  laryngées. 

Les  formés  généralisées,  plus  rares,  à  généralisation  lente  ou 
rapide,  sont 'des  plus  importantes  au  point  de  Vue  de  la  pathologie : 
générale  ;  malheureusement,  elles  sont  moins  bien  déterminées, 
à  causé  de  leur  rareté  même. 

Un  chapitre  est  consacré  à  l’étude  de  la  valeur  séméiologique 
des  localisations  musculaires  saturnines.  Ge  qui  en  ressort  nette¬ 
ment,  c’èst  qu’il  n’y  a1  pas  dë  localisation  paralytique  ou  atro¬ 
phique  qui  soit  pathognomonique  du  saturnisme.  Le  type  anti- 
hrâcbial  lui-même,  la  paralysie  des  extenseurs  avecconservation 
du  long  supinateur,  n’est  pas  exclusivement  le  résultat  de  l’in¬ 
toxication  par  lê' plomb.  Il  peut  être  réalisé  pab  d’autrespro- 
cessusi  On  lira  avec  intérêt  et  profit  cettë  étude  sur  la  valeur 
symptomatiqué  de  la  paralysie  des1  extenseurs  ;  de  la  paralysie  ou 
de  l’atrophie  du  groupe  scapulo-huméral  de  Duchenne-Erb  ;  de 
l’atrophie  musculaire  du  type  Aran-Duchenne  ;  et  des  divers 
types  paralytiques  susceptibles  d’être  rencontrés  aux  membres 
inférieurs. 

La  troisième  partie  du  travail  que  nous  analysons  est  consa¬ 
crée  à  l’anatomie  pathologique.  La  lésion  dans  ces  diverses 
névrites  est  tqut  à  fait  banale  :  segmentation  de  la  myéline; 
multiplication  des  noyaux  ;  à  un  degré  plus  avancé,  disparition 
du  cylindre-axe,  ce  sont  là  des  éléments  communs  à  la  dégénéres¬ 
cence  wallérienne  et  à  la  plupart  des  névrites.  Ce  qu’il  y  a  de 
particulièrement  intéressant,  c’est  le  groupement,  la  répartition 
topographique  de  ces  lésions. 

Mme  Dejerine  rapporte,  à  ce  point  de  vue,  une  observation  pré¬ 
cieuse.  Elle  a,  chez  un  saturnin,  atteint  de  paralysie  des  exten¬ 
seurs,  disséqué  le  plexus  brachial  de  ses  racines  à  ses  ramus- 
culês  de  terminaison,  et  elle  en  a  pratiqué  l’examen  histologique 
sur  toute  la  hauteur,  de  centimètre  en  centimètre.  Les  filets  ner¬ 
veux  dégénérés,  assez  rares  sur  le  cubital,  le  médian  et  le  jnus- 
culo-cutané,  étaient,  au  contraire,  très  nombreux  sur  le  radial. 

Les  filets  terminaux  étaient  de  beaucoup  les  plus  malades.  A  la 
partie  supérieure,  il  n’a  pas  été  possible  de  retrouver  de  filets 
lésés  au  niveau  des  racines.  La  lésion  est  donc  bien  périphérique 
dans  son  origine, et  est  restée  périphérique  dans  son  évolution.  Du 
reste,  la  moelle  cervicale  était  normale  sur  toute  sa  hauteur.  La 
paralysie  saturnine  n’est  donc  pas  le  résultat  d’une  lésion  médul¬ 
laire. 

Les  observations,  par  lesquelles  on  a  cherché  à  démontrer  le 
contraire,  n’ont  qu’une  valeur  très  relative  :  dans  une  seule 
d’entre  elles,  la  réalité  des  lésions  de  la  moelle  peut  être  admise. 

Nous  citons-  spécialement  cette  observation,  parce  qu’elle  a 
demandé  un  travail  considérable  et  une  inépuisable  patience; 
enfin,  et  surtout,  parce  qu’elle  est  la  seule  dans  la  science  dans 
laquelle  les  recherches  aient  été  aussi  complètes  et  qu’elle  met 
en  plein  jour  la  nature  névritique  de  la  paralysie  saturnine. 

Le  mémoire  de  Mm‘  Dejerine  est,  du  reste,  très  riche  en  docu¬ 
ments,  personnels  ou  bibliographiques,  et  l’on  ne  peut  trop 
admirer  le  soin  co'nseiencieux  avec  lequel  ont  été  recueillis  ces 
matériaux.  Nous  possédons  maintenant  une  monographie  com¬ 
plète  des  paralysies  et  atrophies  saturnines  ;  monographie  dans 
laquelle,  chose  plus  précieuse  encore,  ces  atrophies  et  paralysies 
sont  mises  à  leur  juste  place,  et  rigoureusement  interprétées  au 
point  de  vue  de  leur  signification  séméiologique. 

Albert  Mathieu. 

Nouveaux  éléments  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicales  (1),  par  MM.  F.  Ghoss,  Rohmer  et  Vautrin. 

Ce  n’est  pas  un  simple  manuel  que  le  professeur  de  Nancy  livre 
aujourd’hui  au  public  médical.  C’est  presque  un  traité  de,  patho¬ 
logie  chirurgicale.  Son  livre  s’adresse  à  la  fois  à  l’étudiant  et  au 
praticien  qui  désire  savoir  où  en  sont  arrivées  les  connaissances 


scientifiques  gag-  .tg}  4e  ^çbiirçrgif.  Les  opérations 

les  plus  récentes,  l’état  actuel  de  ia  thérapeutique  ont  été  résu¬ 
més  d’une  façon  aussi  complète  que  possible,  et,  en  parcourant 
l’ouvrage  des  professeüt's  de  Nancy,  on  reconnaît  qu’ils  dntpuisé 
aux  sources  les'  plus  récehtéS,  et  qué  leurs  indications 'bibliogra¬ 
phiques,  soigneusement  vérifiées,  peuvent  servir  de  guide  à  ceux 
qui  désireront  approfondir  les  qpesfjons  qui, les;  intéressant.  ; 

Le  premier  volume,  qui  paraît  actuellement,,  comprend  l^si 
affections  chirurgicales  de  la  tête;  c’est-à-dire  les  .maladies  du 
crâne,  du  .cerveau,  de  du  face,  de  l’appareil  de  la  vision,  dé  l’au¬ 
dition,  de  l’olfaction,  des  maladies  de  la  bouche  et  de  ses  dépen¬ 
dances. 

On  est  étonné;  de  voir  aipsi;  les,  auteurs  aborder  d’embjée  la 
pgthplogie  chirurgicale  spéciale,  sans  avoir  fait  précéder  leur  pu¬ 
blication  d’un  livre  de  Pathologie  générale, .  Ce  plan  leu,r  a  paru  ( 
imposé  par  Dévolution  continue  et  rapide  :de  la  science,  qui  se, 
trouve  dans  un  état  de  rénovation  incessante  ;  il  en  résulterait 
que  «  les  chapitres  écrits  aujourd’hui,  au  début  de  leur,  entre¬ 
prise,  ne  répondraient  plus  à  l’état  de  la  science  lorsqu’ils  au¬ 
raient  terminé  leur  tâche  ». 

La  raison  nous  semble,  un  peu  spécieuse.  La  pathologie,  spé^ 
ciale  n’est-elle  pas  l’application  constante  des  principes  de  la 
pathologie  générale,  et,  quoi,  qu’en  puissent  dire  les  auteurs,  l,eur 
livre  ,  actuel  n’est  que  le  reflet  des  idées; et  des  doctrines  qu’ils 
ont  puisées  dans  les  connaissances  générales  actuelles,  et  si  la 
pathologie  générale  subit  une  évolution  incessante,;  pensent-ils 
que  la  pathologie  spéciale  n’en  subira  aucune  atteinte?  Évi¬ 
demment  non.  Il  existe,  d’ailleurs,  quelque  inconvénient  à  cette 
manière  de  faire.  Ainsi,  nous  lisons  au  chapitre  des  tumeurs 
vasculaires  et  des  angiomes  du  cuiy  chevelu  :  «  Le  traitement  est 
celui  des  angiomes  en  général,  ».  Cela  est  vrai.  Mais  le  lecteur  ne 
serait  pas  fâché  de  savoir  quel  est  ce  traitement  des  angiomes 
en  général,  pour  l’appliquer  aux  angiomes  de  la  région  crâ¬ 
nienne.  Nous  pourrions  multiplier  les  exemples.  Il  s’ensuit  fata¬ 
lement  que  le  lecteur  se  voit  obligé  de  chercher  ailleurs  les 
renseignements  qu’il  ne  saurait  trouver  dans  ce  livre.  Aussi  c’est 
à  l’étudiant  déjà  préparé  par  d’autres  lectures,  et  non  au  débu¬ 
tant,  que  nous  recommandons  le  nouveau  livre  de  pathologie, 
chirurgicale.  Mais  cette  réserve  faite,  il  serait  Injuste  de  ne  pas 
reconnaître  la  haute  valeur  de  cette  œuvre  nouvelle,  qui  tient 
certainement  une  des  meilleures  places  parmi  nos  livres  de  chi¬ 
rurgie  française. 

Maladies  de  la  langue  (1),  par  Henry  Butlin. 

L’ouvrage  du  professeur  de  S'-Bartholomew’s  Hospital,  dont 
nous  rendons  compte  actuellement,  a  été  traduit  en  français  par 
le  docteur  Douglas  Aigre,  qui  s’est  borné  à  être  l’interprète 
fidèle  et  clair  de  l’auteur. 

Le  livre  du  professeur  Butlin  traite  de  toutes  les  affections  de 
la  langue,  et  constitue  un  véritable  livre  de  séméiologie  où  toutes 
les  affections  similaires  sont  groupées  par  chapitre,  analysées 
étudiées  et  comparées  entre  elles.  On  prendra  une  idée  fort  nette 
de  l’ouvrage  par  l’énoncé  de  quelques-uns  dé  ces  chapitres,  qui 
feront  bien  voir  dans  quel  esprit  le  livre  a  été  conçu.  C’est  ainsi 
que  nous  relevons  les  titres  suivants  :  des  changements  de  colo¬ 
ration  de  la  langue,  des  taches  et  plaques,  des  ulcères,  des  nodo-, 
sités  de  la  langue;  de  telle  sorte  qu’un  médecin  en  face  d’un  cas 
difficile,  peut,  à  la  lecture  d’un  de  ces  chapitres,  puiser  tous  les 
renseignements  dont  il  a  besoin  pour  parfaire  un  diagnostic  qui 
l’embarrasse. 

Une  telle  méthode  n’est  pas  toujours  facile  à  suivre  dans  un 
traité  de  pathologie  externe.  Mais,  pour  la  langue,  dont  les  affec¬ 
tions  sont  restreintes  et  peuvent  facilement  se  grouper,  il  nous 
semble  que  Butlin  a  eu  raison  d’adopter  l’ordre  qu’il  a  suivi, 
et  cela  malgré  des  redites  inévitables,  et  bien  que,  dans  une  telle 
façon  de  procéder,  la  description  de  maladies  univoques,  mais  à 


(l)  In-8°,  t.  Ie1'.  Prix  :  12  francs.  —  Paris, -J.-B.  Baillière  et  fils. 
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manifestations  diverses,  se  trouve  ainsi  scindée  enc^pitres  dif- 
férents  et  sans  iieii:àppai-ènt  Aveb  iésJîiiipitres  u)1314'sO  A  .1  . 

:  Ajoutons  que  la  valeur  scientifique  de  l’ouvrage :  va , de  pair 

avec  son  importance  pratique.  .  A.  Ricard. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

lAr  décret*  en  date  du  janvier  ,  1890,  M.  le^  docteur' Gariel 
a  été  nommé  chevalier  dp  là  Légion  d’honneur. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
llainau  t,  médecin  de  la  Roquette;  Meïeux,  directeur  de  l’Ecole 
de  médecine  d’Angers  ;  Ribell,  chirurgien  en  chef  honoraire  des 
hôpitaux  de  Toulouse. 

—  M.  le  docteur  Jules  Simon  reprendra  ses  ,  leçons,  cliniques 


à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  mercredi  15  janvier,  et  les 
'cojntifluera  les  mercredis  SüjvÊmts.  — ?C,onsullations  le  samedi 
matin  à  neuf  heures.,.  : 

—  M.  le  professeur  Hall  reprendra  son  cours:  à  l’asile  Sainte- 
Anne,  ie  jeudi  9  janvier,  et  le  continuera  les  dimanches, et  jeudis 
suivants, Le  dimaftche  12,  ü  tràitëra  delà  folie  ipenStruelle. 

—  Afe.  —  Toute  demandé  de  riuihérosdôit  être'1 accompagnée 
•de  là  somme  de  20  centimes  par  numéro.  Par  exception,  le 'nu¬ 
méro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément;1  coûte-  30  centimes. 
-  -Jii  Néà  abonnés  s'oïïî  instammenT priés  de  jôîndre'uffeTles-deT- 

-nirères  bandes  imprimées  aux  dèràh&MkiM!  cbMîMnie’nt  d'adresse, 
a.ux  en-vois-de  valeurs -et-  Ajtoutei  comuilinication,.der, quelque 
nature  que  , oé  soit.  >•:  '  ' 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E,  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  I.ËVÉ,  RUE  CASSETTE,  1? 


EXCELLENTE  CLIENTÈLE  A  CÉDER 

au  centre  de  Paris.  —  S’adresser  au  Régisseur 
des  annonces, _  ,  Samt-Germain, 


MAUX  DE  GORGE 

Antisepsie  laryngienne  :  Trait*. des  angines  granu¬ 
leuses,  laryngites,  amy.gdalit.ës,diphthértc,  etc. , 

JÉ  PASTILLES  LABSOLU  ALBAoffîÈNE 

(màrqüë  dep’ôseë).-  - —  Chaque  pastilte  contient  : 
chli  de  coCaïno  ef  alp.  d’aconit,  âârtmm  et  bpratede 
soude,  0er10.  — '  3  fr.  là  br>îtè,  1  fiA  75  la  1/2  boîte.. 
Gros  :  L  absolût,  pbiea  à'A'rgfieiltS.-Inf.);  Paris, 
Phio  Centrale,  75ruede'Joay.  Détail  :  Toutes  pbies, 


SIROP  ANALGÉSIQUE  DEA.  GRASSE 

Composé  uniquement  des.  principes  efficaces  de  , 

STATICE-BRASILIENSIS 

CESTRUM-PARQUI 

.Calme,  les  flwiqwjwfc  lq  ^ménorrbég, , calme 
les  douleurs  ;déB;  contractions  lïtirîn.ès 
lombaires  dp  Fenfant.ement,  ,  .  .  ,  : 

Expérimenté 'dans  lès  hôpitaux  dc'Paris.  ' 

N’est  jamais  contre-indiqué, 1  quel  que  soit  l’état 
des  organes  dp  ,1a.  fiircuUdiqp.  .et  de,  la. g(||piration.: 

AljsolvWén^ ,  1%  .mçre.-.que: 
pour  Fenfant.  .  .  .  .  ; 

-iLes-npmtaftufeer.tificats.eïivojés^r.ànte.ürparj 
.  mis.. praticiens  d|’stmg^gs  'qui . l’ont  .b^périmènté, 
rccommaijdént  .ce  -  sp*j>p .  à  ratténtiqn ,  sérieuse  du 
monde  îïiéiiiçal.,  ■  '  . 

En. .yenteçhfiz  *ie  Saint-Martin ; 

à  la  pliaimiacife,  de'MEÏSTERM ann, ‘2}3j  rite  jSaint- 
Honoi®  et  dansdontéR.lçs.phàrinâcics..  Ç:.'..  ! 

Prix.:  5'francs  le'  , flacon  ,çt.3  francs  le  dohn. 


APIOL  des  DRS  J 0 RET  &  H 0 IV1 01  LE 

LAPIOLestJwSpé&fiqüé  des'désfOifdrÊj;  jnpns-' 
trueTs  Lit'  $io'toque(les  règles  et.arfête  leur,éc6u-i 
lemént  èxa^é'réôupersistant.;Mais  ôn' délivi-è,  sous, 
-  lé  nbm'  .d’Apiôlj-de  simples'  extraits  ou  teintures  de 
persil.1  L’ApiOl-'  vrai,  liquide  oléagineux, 1  plus 
dense  que  Féau  et  d’une  belle  couleur- 'ambrée, 
ést'éelui  dès  Drs-JonEt  et  Homolée,  lé  seul'expé- 
rimeiité  avec  hUecès,  nGtamniènt  dans  1b  servieé 
du  D1  Marotte;  à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  Caps. 
-matin1  et  sôte  pèndant&à  6  jours  -lors  dû  la  Venue 
présumée1  des  règles  ou  dedeür  écoulement.  > 

-  Dépt  :  Pte*  BriAnt,T50,  ri  Rivoli. 


CAPSULES  DARTOIS  A  LDAEC&TE 

Ces,.  capsules..,-,':  qui-  s’^nt  ' de.  la,  grpssejjr 
d’une  pilule  ôrçnnaiie ,  côntiènnéht  *  chacune 
0,05;  de  crédsote  vraie  de  hétrb  ' ‘et  ;  0,20  d’huile 
de  foie  de 'irtoCué.  Elles'1  côiistitüeh't '  le  méilleur 
mode  (d’administration,  de  là  crëôèôic/çontrp;  tes 
affections  désignes  rèsviraioifès:  ' 

Le  flacph.R  fr.,  105,  r,  dbRennos,  Paris, et  Bt1?*. 


AFFECTIONS  DE  LA  GORÙE, 


RÙË,  D'Ep.^ÿlXETDKL’ERTÔMÀC 

COCAÏNE  CHAUnilEL 


PASTILLES 

La1bôUe:'3fr'.^87;r.'LàfaÿëttéSPàris(ënvoî,éé]i.} 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(PRIX  MONTYON-; 

Là  Solution  du  Docteur  Clinï'Yôujbüts 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soudi:  et.  (je  varier  lafinse'  suivant 
les  indications  qùi' se  présentent. 

Employée  dans  le  tràitémént'  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu1  et  phrpnique,  de .  la,  Goutte,  de  la 
Graveile,;  etc.,  cette  Solution,  contient  très  exac¬ 
tement  : 

...  2  i,  grammes.  .  Salicylate  de  ,  Soude  par 
cuillerée,  a  bouche. 

D,5Q  centigr.  Salicylate  de  Soude par 
.  cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin&Cie,  20,  r.  des  Fossés-S‘-Jacques, 
Paris.  — Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


MM.  LES  DOCTEURS  &  ÉTUDIANTS 


(ANOREXIE.  -.DYSPEPSIES ,  -,  DIABÈTE 
GRAVELLE,  —  CONVALESCENCES) 

Sud  simple  demandé,  G'ePcvigxiës,  22,  Ch.rd’Antin . 
— - «  - - - 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phtnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Çôllin  et’Gioj  4:9,  r.  doMaubeuge.  (Ech.f°.) 
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BAIN  DE  PENNES 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
11 'Remplacé  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  Surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains, 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

.  Lé  plus  agréable  et  1e  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose;  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc.  ■ 
D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  et'tt0,pfil0B. 


RAPPORT  F AVORAHUS  DK  L’ACADÉMIE  DE  MEDECInÉ 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et'  monosul/ure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

•E>  Nitot,  2J,r.yieille-du-Tç.mple,  Paris, -et  pl(lcs. 


T\Vlrr 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE' 

'èhMé  e»»  mandat  i  VÜkcinitk’  Géitisiê,  Tè  ttfb’è'/î  fr. 
■PUji&aacBhm,  Télubé-2  fr. — On  trouve  leVaecin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  i,  rue  deiSiwesf  ; 


CAPSULES  IV1 ATH EY-CAYLU  S 


„u  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu ,  au  Cuiebe  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  CopâhUyàù  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal : 


«  Lés  CAPSULES  MATHÈY-CAYLUS  à 
lbjl^e' immee  '  de  Gluten  cqnstituent  le  moyen  le 
plus,  parfait  pour  administrer  certains’ médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

1  «  L’ESSENCE  de  SANTAL  assbdiéè’auCqpahu 
ou  autres  balsamiques  possède  Une  efficacité 
réelle-et  est  employée  avec- succès -dans  la  Blen¬ 
norrhagie,;  la  BJennorrhée,  la  Cystite  du  Col,,  et 
lés  -aflectiobs  dès  èrganès  gëhito-Urinaires.  » 

En  prescrivant  tes,  .  Capsules  ,  .MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les,  médecins  seront  certains  de 
■procurer  à:  leurs  malades  .des  médicaments.purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin &Gie,  20;  r.  desFossés-Si-Jacques, 
Paris.  —  Détail  -.  Dans. les  bonnes  Pharmacies. 

- - - - i - : —  22  - - 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sontlapréparatioii la plps 
convenable  .pour  .admmïstretiçm  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments. digestifs, s, opt 
insolubtes  dans  l’alcool,  qui  .les  précipjtqfle  leur 
dissolution  dans  l’eau;-  on  ne  doit' donc  pas  lès 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardàt,  Annuaire,  1880,  p.  138L 
Phle  Ghampionv;  57,  r.  CljcSy}  10,  r.;Pott-Mahon. 


■t  ; 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 


flÉPARATEUm'DÉSV4FOROBSJÉPUlSBES.  Z I  '.! 

Phle,.56,t'ued’Aiijou, -et  toutes  pharmacies. 


ROT  'bëLVPfléSPHATÉ,'  ÉLIXIR  POLYPHO'SPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  P0LYPH0SPHATÉ 

x  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Jn  verre  à  liqueur  représente  0,70-  centigrade 
phosphates  combinés.1  -  : 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 
Paris,  37,  avenue- -Mar ccau,.-eLtoutes-  pdxarmacies. 


ANTIPYRINE  ou  D' knorr  1 

Ndus  oflSàns  par  Pentremise  des  maisons  d!e  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  etlOOs. 
Exiger çjiotre  étiquette-1  seule  garantie  de1  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3  /;  rue'  des  Pétités-Écuries,  "Phriè 
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FER  «  QUEVEN  N  E 

S’absorbant  au,  fur  et  à  ipesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  là  forme  la  plus  favorable  à  l'assimî- 
latioU,  c’est-à-dirè  a  Vétai’  naissant,' A  n’à  pas 
Tâcîîon  irritante  ou  échauffante  dcs  'setede  ïer, 
tout  en  l’cmpbqtaitt  sur  ©IK  par  tmractivité. 

Dosegirofe  l  là  2 'Mesures;  —  Uü  2  h't  dragées. 

•;i  Pour’  évitëri  leS  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Qùêveniti.  —  14,'  rue  dés  Beaux-Arts,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ  PASTILLES  GÉRAUDEL  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

.Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’io<Iure), 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘B  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


APPROUVÉES  PAR  l’aCABÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

.  AU  XACTATE  DE,  IJER 
Deux  rapports'  académiques  jét  ,de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes,  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  .com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE  et  Cic,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  prjueipales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville.  ,.' 


(au  goudron  de  nOùwkoe  pur)'  ; 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption. 

Cé/ritre  ;RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,’ etc.  • 
Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Krde 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris, prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  lé 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  taffetas 
dit proiective,  1  fr.  25  le  mètre;!0  le  macintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for-, 
mules  et  les’  indications  du  dôctebr  LISTER,  of¬ 
frent  toutës  les.'garantiës'  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  dés  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sure),  Spara¬ 
drap  révulsif  aii  thapsiâ,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile1,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l'acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc.  * 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

.  ;  3  réeompensep  erj,  4833  .  • 

BARldEDOrîNE-  ('  -  pitlIS  ;  I  ■  BRUXELLES 

méd110  d’argb|  .diplôme  dîhonneur  |.médUe  d’arg* 

INCOMPARABLES  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 

L’INCONTINENCE  NOCTURNE  D’URINE 

,  .[..  .  les  affections  chlorotiques 
les  pâles  couleurs  et  anémies  de  toute  nature. 

Connues  depuis  de  longues  années,  elles  ontvalu 
à  l’iNVENTEUR  les  plus  flatteuses,  distinctions.  , 
DIPLOMES  D’HQNNÇUR. 
Expositions  de  Paris  1885,  1886, 1887 
Se  trouvent  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies 
et  chez  les  principaux  droguistes,  en  France  et  a 
l’Étranger. 

PRIX  :  5  FRANCS 

Vente  en  gros  :-DuFiLiio.,:ph£w,  S.yBlp.udj  grfParis. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  a\ 
narcotique,.  Elles  se  dissolvent  entièrement 
l'influence  de  la  chaleur  buccale':  Lès  vieillards  et' 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  Cest  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc.; 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium j 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adj oints , 
déterminent  des  symptômes  ;  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée h .  ; 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et. leur, mode  d.’administra- 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la;  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  Surtout  quelles 
ne  répondent  point,  par  lèur  mode  dïngestipn, 
aii  but  désiré,  c’est-à-dire  l 'emploi  du  goudron 
par  inhalation,  soits  forme  de  vapeurs. 
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Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney, 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule.;  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Énvoi  par,  ppste.)  — Prix:  6  fr. 
Phic Limousin 2 'bis,  rue Blanclié;  Paris.' 
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ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C*®,  49,  r.  de  Maubéüge,  et  phIos. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 


reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogÿnés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en-j 
tre  eux  sont  d’une  ,'âcreté -excessive,  irritent 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  4e  ce  précieux. .médiçapejLt.  Par  des 
.procédésépéciâuxde'sélé'ctidn,  il  parvintiàdébar- 
rasser„le  goudr.on.dq^cçs  principes  nuisibles^  Ce, 
premier  .résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
des  travaux  de  Gublér^' SàlêS'-Girôn,  "Chevan-j 
dier„çtc.,  rechercha  les  moyens  les  .plus  simples 
db  faire  pénétrer  dans  les  voies  réspiratoires  le: 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtèhû.  11/  rééherchai 
ensuite!  son  degré  de ,  volatilité,  .puis  la,  prépara-: 
"on  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation.’ 

Ces  études  lui  démontrèrent  qiië  Ta  rbouche! 
cjxnstjtuel  Papbâreil  inhalateur)  leNplus  simple  et 
le'^lùS  jftAïait."1  ! 

Les,  npjpbreeses  manipulations  auxquelles  il 
yait.du  se  livrer  ,  lui .  permirent  4e_  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité^  est  aujourd'hui  re-| 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expêrihientée. 

En'  résumé,  M.'  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
_j  goudron  son  maximum;  de.  .possibilité  théra¬ 
peutique  et  :à  trouver  l’inhalateur  le  plus.,  com¬ 
mode  et  le  plus. parfait: ...  \  , 

Pendant  Tar-succion  des-  Pastilles  -Géraudel, 
l’air,  que  l’on  respire  se;  charge  de- vapeurs4e. 

fottdron  qu’il  transporté  directement  Sur  :le  siège; 

u  mal  ;  c’est  à  ce  mode  d’actiùn  tout  spécial1,  en- 
même  tefnpè  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  Aoivent  leur  efficacité  réeHe  dans  toutes  lesi 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron 
séillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes, 
qui  fatiguent  de  la  voix  èt  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 


„ 1 1 ijjjs'k i  uarrnujTr  m t  T(T4°tÎBr.6),l 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  au  broniure  flans  un' sirop  aux 'écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  .qualité  .très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes,  de  bromure ,d,e  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  lô,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à.M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  .urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  véssie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  I  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,  ) 
pharmacie  Lebroù,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France, 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  AFont/Spint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


■  AU  PKRCHLORURE  DE  FER  I 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale 


_  _  JÊÊÊi  _30^lé 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès;  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  delà  chlorose  et  du  lyfnpfiàtisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes .  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas- 
tilles  de  Goudron  récoinpenséesparle  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  _  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  Sur 
VîvtfUf  rinrkcnîT  V 


iS  du  Cohscff  ;de  santé,  Autorisées  en  Russie 
le  Gouvernement  iinpëria],  sur  l'approbation 
Conseil  médical  de  t’Empirè. 
l’étui  :  1  fr.  50  dans  toltes  pharmacies 
Jnvoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Lauréat  de  l'Académie .  de,  médecine  de  Paris 

;i  (PRIX  QRFILa) 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  agit  à  la' péri¬ 
phérie  des  nerfs  en  àbolissant  momentanément  la 
sensibilité  des.  muqueuses. 

Les  Pastilles  Hottdé  à  la  cocaïne,  d’un 
titrage  éxâc't,  .‘sont  très  efficaces  pour  supprimer 
la  douleur  daffs  lés  âffectiohs  de  là  bouche,  de  la 
gorge,  et  dn  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge. 

2  milligràmm'es  dé  cocàïne  par  pastille. 

A.-Houdé,  42,-rue  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 
..Exiger  les,  véritables  Pastilles  Boudé  à  la  cocaïne 
- ‘ -  10  ' - 


SIROP  ANTIPHLD°EG,ST19ÜE  BRI  A  NT 

Phie  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris f  et 
Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
m  début. par  les  professeurs  Laenneo,  Thénard, 
G.uersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  :  en  .  1829;  j  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
.coquelicots,  4  convient  surtout  aux  personnes 
délioates  comme  les  fcmmes.ei les, enfants.  Son 
excellent,  goût  .ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les. rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


PASTILÉES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLËT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorgé, ,  angines,  eitmetion 
voix /  'ulcérations  de  la.  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercùriélié.  .  '  '  '  -  .  -, 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  t1"5  pharmacies  ,  f 
de  Franco  et  dé  l’étranger.  v — >*£XSzT 


■  '40  = 


LE  PAPIER  FRUNEAU 

irrrsrl/r  tir  /SS.1/ 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  avait,  dans  ses  dernières  séances,  ouvert  la 
discussion  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Cette  dis¬ 
cussion  n’avance  pas  et  le  vide  se  fait  sur  les  bancs.  On 
vient  se  buter,  comme  il  était  présumable,  contre  le  danger 
de  jeter  lès  inquiétudes  les  plus  vives  dans  les  familles.  Les 
crachats  doivent  être  détruits,  voilà  ce  qui  ressort  surtout 
des  débats.  Prescrire  le  régime  gi'as,  l’huile  de  foie  de 
morue  et  ses  succédanés.  Telles  sont  les  conclusions  de 
M.  Germain  Sée. 

M.  Widal  demande  qu’on  n’envoie  en  Algérie  que  les  tu¬ 
berculeux  n’ayant  pas  encore  atteint  la  période  cavitaire. 

Enfin,  M.  Trélat  demande  le  vote  des  conclusions  de  la 
Commission.  Elles  n’ont,  à  ses  yeux,  rien  d’effrayant  pour 
le  malade  et  rien  qui  puisse  inquiéter  son  entourage. 

Et  nous  voici  revenus  ainsi  au  point  de  départ  de  la  dis¬ 
cussion.  Attendons  le  vote  académique. 

Avant  cettë  discussion,  M.Commenge  avait  fait  une  inté¬ 
ressante  communication  sur  la  prostitution  étudiée  à  Paris 
de  1878  à  1887. 

Nous  attirons  enfin  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  la  re¬ 
marquable  étude  consacrée  par  M.  Brouardel  à  l’hygiène 
scolaire,  et  sur  les  curieuses  observations  de  projectiles  de 
guerre,  rapportées  par  M.  Bonnafont  ;  étude  et  observations 
académiques  dont  nous  avions  réservé  la  publication. 
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Sur  les  améliorations  introduites  par  le  Conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique  dans  le  régime  des  établisse¬ 
ments  d’enseignement  secondaire. 

Par  M.  P.  Brouardel. 

Dans  sa  séance  du  9  août  1887,  après  une  longue  discus¬ 
sion  sur  le  surmenage  intellectuel  dans  les  écoles  et  les 
lycées,  l’Académie  de  médecine  votait  des  conclusions  que 
je  vous  demande  la  permission  de  rappeler;  elles  étaient 
ainsi  conçues  : 


«  L’Académie  de  médecine  appelle  l’attention  des  pou¬ 
voirs  publics  sur  la  nécessité  de  modifier,  conformément 
aux  lois  de  l’hygiène  et  aux  exigences  du  ‘ejoppemen 
physique  des  enfants  et  des  adolescents,  re  régime  actuel 
de  nos  établissements  scolaires. 

Elle  pense  : 

1°  Que  les  collèges  et  lycées  pour  les.  élèves  internes 
doivent  être  installés  à  la  campagne; 

2°  Que  de  larges  espaces  bien  exposés  doivent  être  ré¬ 
servés  pour  les  récréations  ; 

3°  Que  les  salles  de  classe  doivent  être  améliorées  au 
point  de  vue  de  l’éclairage  et  de  l’aération. 

Sans  s’occuper  des  programmes  d’études,  dont  elle  désire 
d’ailleurs  la  simplification,  l’Académie  insiste  particulière¬ 
ment  sur  les  points  suivants  : 

1°  Accroissement  de  la  durée  du  sommeil  pour  les  en¬ 
fants  ; 

2°  Pour  tous  les  élèves,  diminution  du  temps  consacré 
aux  études  et  aux  classes,  c’est-à-dire  à  la  vie  sédentaire, 
et  augmentation  proportionnelle  du  temps  des  récréations 
et  exercices; 

3*  Nécessité  impérieuse  de  soumettre  tous  les  élèves  à  des 
exercices  quotidiens  d’entraînement  physiqu  e  proportionnés 
à  leur  âge  (marches,  courses,  sauts,  formations,  développe¬ 
ments,  mouvements  réglés  et  prescrits,  gymnastique  avpc 
appareils,  escrimes  en  tous  genres,  jeux  de  force,  etc.).  » 

Les  vœux,  votés  par  l’Académie  à  une  forte  majorité,  ont 
vivement  ému  l’opinion  et  n’ont  pas  trouvé  l’Université  in¬ 
différente. 

Dans  la  session  du  Conseil  académique  de  juillet  1887, 
M.  Gréard,  vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris,  rappelait 
avec  raison  que  des  réformes  visant  Te  même  but  avaient 
déjà  été  faites  par  l’Université  ;  les  lycées  de  Vanves,  de 
Lakanal,  avaient  été  construits  à  la  campagne;  Jeanson-dé- 
Sailly  touche  au  Bois  de  Boulogne.  Des  courses,  des  jeux 
en  plein  air  étaient,  autant  que  possible,  substitués  aux 
récréations  monotones  dont  chacun  de  nous  a  gardé  le 
souvenir.  M.  Gréard  ne  se  plaignait  pas,  il  s’applaudissait 
de  voir  ces  questions  portées  devant  l’opinion  publique  par 
une  Compagnie  dont  l’autorité  en  nature  d’hygiérie  ne  peut 
être  contestée. 

Peu  de  temps  après,  et  pour  répondre  à  vos  vœux,  une 
Commission,  nommée  par  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique,  préparait  des  réformes  dans  les  programmes  et 
la  règle  des  écoles  primaires  et  des  écoles  normales  pri¬ 
maires  supérieures.  Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
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publique  les  accueillait  avec  faveur  et  elles  étaient  votées, 
dès  1888. 

Je  ne  veux  pas  les  relater  en  détail,  elles  étaient  inspirées 
par  vos  travaux,  mais  je  .passe  sur/ce>poinl  parce  que  je 
tiens  vous  indiquer  avec  quelque  précision  les  résultats 
-dë  -Votre  intervention-dans,  les-progrunamés  ei:  la  règle  des  ! 
lycées  ^.des,pollèg.es  ;rceux-ci  vous  sont  plus  familiers. 

Le  travail  a  été  préparé  .par  une  grande  Commission  dont 
faisaient  partie,  à  titre  de  membres  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  MM.  Bouchard.  Proust,  Du  j ardin-Beaumetz,  Lagneau, 
Perrin,  Rochard  et  Brouardel.  Avec  quelques  autres  collè¬ 
gues  de  l’Université";  les  ' inembr'ë'è  de  ^Académie  consti- 
tucçéut  une  spiiS-çOmniission  dite.d'hygiène.  Celle-ci  trouva 
dans  M.  M.aneuvrier,  ancien  élève  dé  l’École  normale,  un 
homme  convaincu, '  connaissant  biën‘  les'  flifflclfïtés  aux¬ 
quelles  nous  allions  nous  heurter  et  décidé  à  les  faire  dis¬ 
paraître. 

Les  conclusions  furent  successivement  révisées,  par  la 
Commission  tout  entière,  par  la  section  permanente  du 
GObseil' supérieur,  enfin  par  le  Conseil  supérieur  de  l’in¬ 
struction  publique;  Chargé,  dans  Ces  derniers  conseils,  de 
soutenir  seul  avec  M.  Gavarret  les- conclusions  de  la  Com¬ 
mission  d’hygiène,  je  n’ai  peut-être  pas  obtenu  tout  ce 
qü’espéraiént  mes  collègues;  mais  je  dois  déclarer,  parce; 
que  c’est  la  vérité,  que  j’ai  trouvé  les  membres  de  l’Univer- 
■  sité1  pénêtré's  Me  l’importancè  de  la  question  que  vous  aviez' 
soulevée,  très  désireux  de  chercher  les  solutions  qüi  per¬ 
mettaient  de  donner  satisfaction  aux  vœux  que  vous  avez 
émis,  sans  nuire  cependant  à  la  culture  intellectuelle1  qu’ils 
-considèrent,  ainsi  que  les  pères  de  famille  qui  leur  con¬ 
fient  leurs  enfants,  comme  indispensable  pour  la  prépara¬ 
tion  des  carrières  libérales. ;Je  suis  persuadé  que  je  suis 
l’interprète  dès  sentiments  de  mes  collègues  de  l’Académie! 
en  leur  exprimant  nos  remerciements.  Sans  eux,  nous  nej 
pouvions  tenter  aucune  réforme  ;  sansdeur  concours,  celle 
qui  est -Obtenue  resterait  stérile- -et-  l’écheo  retomberait  sur 
ceux  qui  en  ont  été  les  promoteurs  ou- les.  défenseurs. 

Pour  la  durée  du  travail  sédentaire,  voici  le  tableau  qui 
vous  permettra  d’apprécier  l’importance  de  la  réforme  : 


HEURES.  CONSACRÉES  CHAQUE  JOUR  AU  TRAVAIL,. SÉDENTAIRE 


•indication! 

' :  '  des;  ,,  .. 

CLASSES. 

AGE 

'Situa'tiÔn 

actuelle. 

RTir 

Commission.  Il 

DÉCISION 
du  Conseil  _ 
supérieur  de 
l’instr.  pübl,  . 

Classes  primaires  .  .  . 

.7;  et  8  ans.  . 

;  •  JO  fi.] 

«  h. 

,5  h. 

« 

Classes*  élémentaires.  . 

9  et -10-ans.- 

*10  h.  ' 

O  h; 

.'6.  il-.* 

:0  h.. 

1  Classes’ fe  grammaire. 

if,  12, 13’ans, 

'  10  h. 

-7h.- 

T  Ti. 

1  8'h. 

3e,  2e,  Mathématiques 
préparatoires.  .... 

11,  15  ans. 

1.2  lî,  " 

1  8  h. 

’W’h. 

101' hiver 

Rhétorique  ; . ,  .philoso¬ 
phie,  mathématiques 
élémentairc.s  .  ,  .  .  . 

1 16,  17  ans.' 

12  h. 

9  h. 

lQ'^été 

Ici.  : 

Mathématiques  ;  spé  -- 

ans. 

Kl  avec  la 

Id, 

10  h  ,! 

:9  h. 

Id. 

Le  maximum  des  heures  de  travail  sédentaire  (classes  et 
études,  y  compris  le  dessin)  est  fixé  de  telle  sorti1  que  nous 
avons  obtenu  une  réduction  de  quatre  heures  pour  les 
élèves  dé  sept  à  dix  ans,  et  une  réduction  de  deux  heures 
pour  ceux  de  onze  à  dix-sept  ans.  Lâ:  veillée  est  supprimée. 


Vous  pouvez  voir  que,  malheureusement,  nous  n’avons 
pu  rien  diminuer  à  la  durée  des  éjudes,  dans  les  divisions 
où  se  préparent  les  jeunes  gens  qui  se  destinent  aux 
"grandes (écoles  du  gouvernement;  c’est  que  la  causéprin- 
cipale  du  mal  échappe  au  ministre  de  l’Instruction  publique. 
Elle  réside,  surtôut  pour  les  élèves  déè  ciasseshsupériéufës, 
dans  la  préparation  aux  grandes  écoles,  de  l’État.  Les  pro¬ 
grammes  et  les  conditions  de. ces  concours  no  dépendent 
pas  de  l’Université,  et  régentent  pourtant  tout  le- régime  de 
l’Université,  depuis  les  classes  élémentaires  jusqu’aux  ma¬ 
thématiques  Spéciales.  Quoi  que  fassé"  l’Université,  quels 
que  soient  les  règlements  nouveaux  qu’elle  élabore,  on 
n’empêchera  pas  certains  parents  de  «  surmener  »  leurs 
enfants  dès  la  septième  année-,  en  vue  de  l’École  polytech¬ 
nique.  On  n’empêchera  pas  certains  candidats  de  se  coh- 
damner  d’eux-mêmes,  pendant  des  semaines  et  des  mois;  à 
des  réclusions  rigoureuses,  s’ils  se  figurent  que  ces  réclu- 

-  sions  augmentent  leurs  chances  de  succès:; 

Le  Conseil  supérieur,  ne  pouvant  opérer  aucune  sup¬ 
pression  dans  ces  programmes  trop  chargés,  de  l’avis  de 
tous,  a  émis  à  l’unanimité  le  vœu  suivant  :  «  Il  y  aurait  de 
sérieux  avantages  à  ce  que  ces  programmes  fussent  élabo¬ 
rés  par  une  Commission  mixte  où  siégeraient  les  représen¬ 
tants  du  ministère  de  l’Instruction  publique  et  ceux  des 
ministères  auxquels  ressortissent  les  Écoles  en  question.  » 
D’importantes  coupures,  ont  été  faites, en  même  temps 
dans  les  programmes  dont  l’Université  est  maîtresse. 

La  durée  de  la  récréation  dans  ,  les  lycées,  est  actuelle¬ 
ment,  par  jour,  de  deux  heures  et  demie  pour  les  grands 
élèves  et  de  trois  heures  et  demie  pour  tous. les  autres, 

La  régla  serq,  maintenant  :  pour  les  enfants  des  classes 
primaires  et  élémentaires,  six  heures  et  demie; — peuples 
classes  de  grammaire  et  pour  ceux  des  classes  de  troisième 
et  de  seconde,  cinq  heures  et  demie;  —  pour  les, élèves  des 

-  classes  dp  rhétorique,  philo.spphie,  naathénratiques,  quatre 
heures  et  demip. 

Dans  l’esprit  des  diverses  Commissions  qui  ont  réglé  ces 
Mh,e.ures;de  ,répréatipn,  il  neXagit  nuilemept  demerdre  tout 
ce  temps,  mais  de  le  consacrer  à  1’éduçatip.n;  physique  et, 
dp  mêopejGpp.p,,  à  l’é.du.cation  mpralp.  ..  ,, 

Il  sera  organisé  .uipieppeigpement  gymnastique  donnant 
lieu  à. des .  exerpice, s  quotidiens-,  d’une  .d.urpe  minimum  de 
..(rente  à.quarante-cinqjprinutes. 

Nature  des  exercices.  —  Cet  enseignement-seija,  gradué ,et 
-exactement, proportionne, a  l’ag.q,,.ou  plutôt  à  la  force  phy¬ 
sique  des  .élèves.  . ,-,,.*  -, 

-,l  1°  Bçaa;  les .pçtits,  etj.es moyens  :  Pour,  lps-  .élèves  des  divi- 
,  siop,s/prinriaires!etéléipe,ptairps1  on  s’attachera, tout  d'abord 
anx  mouvements  simples.,,  aux  exercices  d’assouplissement, 
de  marche,  de  course,  de  saut,  de  danse,  etc. 

On  rompra  ensuite  les  enfants  aux  mouvements  'prépara¬ 
toires  de  toutes  les  escrimes  do  défense  et  d’attaque,  boxe, 
canne,  bâton,  précédant  ,1c  .maniement  du  fleuret  et  du 
. sabre. 

Partout  où,  les  circonstances  le-per.çiettront,  on  leur  ap¬ 
prendra  à  se  servir  des;  armes  de  tir,  à  nager,  à  ramer  et  à 
monter  à  cheval. 

2°  Pour  les  grands  :  Ce  n’est  que  par  voie  de  gradation 
continue  èt •  après  déS 1 préparations  lôhgties 'et  ’■  prudentes 
'que1  îeS"él'èV'es'dës  divisions  supérieures  seront  amenés  à  la 
gymnastique  athlétique  proprement  dite  (travail  aux  agrès, 
trapèze,  barres  parallèles, "etc.)  et  aux  exercices  de  lutte  é.t 
d’assaut. 
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Les  séances  fatigantes,  exigeant  une  grande  dépense  de 
force  musculaire  et  nerveuse,  seront  réservées  aux  di¬ 
manches  et  aux  jours  pendant  lesquels  le  travail  intellec¬ 
tuel  est  suspendu. 

Élèves  qui  devroht  prendre  part  aux  exercices.  —  Les  classes 
d’éducation  physique,  à  moins  de  dispenses  du  médecin, 
seront  obligatoires  pour  tous  les  élèves  internes. 

Les  élèves  externes 'pourront  y  prendre  part,  sur  la 
demande  expresse  4çs  parents. 

Dépenses.  —  Pour  procurer,  à  moins  de  frais  et  d  une 
façon  plus  complète,  ces  divers  enseignements  gymnas¬ 
tiques  à  tous  les ‘'élèves,  on  s’efforcera  d’organiser  dans  les 
lycées,  comme  cela  se  fait  dans.les,  régiments,  1  instruction 
mutuelle,  et  on  fera  appel  au  concours  des  autorités  mili¬ 
taires. 

Sanction- des  exercices  physiques.  —  Les  sanctions  attachées 
aux  exercices  physiques  seront  de  même  nature  et  de 
même  valeur1  que- celles  établies  pour  l’enseignement  clas¬ 
sique  :  mêmes  récompenses,  mêmes  notés  prises  en  égale, 
considération  pour  le  prix  d’excellence.  On  s’efforcera 
d’obtenir  que,  pour  entrer  aux  écoles  de  l’État,  de  sérieux 
coefficients  relèvent  l’importance'  des  épreuves  physiques. 

Organisation'  des  '  récréations  proprement  dites.  —  Il  sera 

réservé  chaque* jour. 'aux  enfants,  sans  préjudice  des, repos 
moins  prolongés  qui  suivront  les  classes  et  les  études,  une 
grande  récréation  d’au  moins  une  heure  et  demie.  Cette 
récréation  sera  prise  au  grand  air  et  aux  heures  de  la  jour¬ 
née,  les  plus  convenables,  suivant  les  saisons  elles  circon¬ 
stances. 

Remarque.  —  Les  administrations  s’efforceront  d’obtenir  que 
les  élèves  jouent  pendant  la  récréation.  Biles  autoriseront  là  for¬ 
mation  de  petites  Sociétés  de  sport  et  de  jéùx  autonomes  et  respon¬ 
sables  ;  elles  faciliteront  de  leur  mieux  l’organisation  des  parties, 
soit  pendant  les  récréations  dans  les  cours  du  lycée,  soit  pendant 
iep  promenades  et  '  excursions.  au  dehors.  Ces  exercices  ne  seront 
hygiéniques  que  si  on  sait  les, rendre  attrayants. 

Exercices  militaires.  —  L’instruction  militaire  des  élèves 
devra  surtout  comprendre  les  exercices  de  tir  et  d’équita¬ 
tion.  Quant  à  l’organisation  en  bataillons  scolaires  et  au 
maniement  technique  des  armes,  la  Commission  n’y  ajoute 
qu’une  importance  secondaire  ;  elle  les  verrait  même  dispa¬ 
raître  sans  regret. 

Éducation  artistique  et  morale.  —  Une  part  des  loisirs  quo¬ 
tidiens  ou  hebdomadaires  sera  réservée  à  des  récréations 
d’un  ordre  artistique  et  moral  qui,  en  occupant  l’imagina¬ 
tion  des  enfants  et  en  les  défendant  de  l’ennui,  sont  les  plus 
précieux  auxiliaires  de  la  moralité  et  de  l’hygiène. 

Je  sais,  et  les  membres  de  l’administration  ne  l’ont  pas 
caché,  que, celle  organisation  neppurra  pas  se  faire  partout 
et  sans,  délai.  Quelques  établissements,  anciennement 
construits,  ne  se  prêtent  pas  à  cette  nouvelle  façon  de 
joindre  l’éducation  physique  à  l’instruction  anciennement 
donnée  par  l’Université.  Mais  il  est  entendu  que,  dès  main¬ 
tenant,  on  va  chercher  à  améliorer  ou  à  reconstruire  ceux 
des  lÿcéësCet  collèges  qui  laissent  le  plus  à  désirer.  Il  est 
admis  que'  lajrègle  ne  pourra  pas  ‘être  la  même  partout  ;  que 
certains  lycées,  dont  les  cours  sont  trop  étroites,  profite¬ 
ront  du  voisinage  de, l,a  'çampagne  pour  que  lès  pxerçiçes 
se  passent  ;eri, plein  air,  plutôt  que  dans  les  espaces  où  la 
promenade  circulaire  et  monotonie  était  imposée,. par  les 
surfaces  restreintes  dont  on  disposait. 

Il  est  admis  que  les  heures  de  récréation  pourront  être 


appropriées  au  climat  et  aux  circonstances  ;  qu’à  Mon- 
tauban,  onpourra,  pendant  l’été,  né  pas  faire  les  exercices •• 
en  plein  air  à  la  même  heure  qu’à  Paris. 

On  nous  a  demandé  de  préparer  un  règlement  modèle 
destiné  à  indiquer  quelles  sont  les  exigences  de  l’hygiène 
au  point  de  fue  des  dortoirs,  des  ciàSsés,  des  études,  des 
water-closets,  de  l’éclairage,  de  la  ventilation. 

|  Ce  règlement  astfait,  il  servira  à  l’amélioration  des  an¬ 
ciens  lycées,  autant  qu’il  sera  possible,  et  sera  utilisé  et 
appliqué1  lbrs  de  là‘cônstrùctibn:  dëë:  nouveaux.  1 
L’alimèntafîoh  a ;ètê  l’Objet1  d’indications  nouvelles. 

Enfin,  pouf  fépondrè1  àu  vèdù  de:l’ÀCàdéiriië,  la  durée  dü 
sommeil  a  été  àliOhgéè.  Ûn  minimum’ dë  sommeil  effectif 
de  dix  heures  ,Jëëfa  àssùré  âùx  élèves  1  jusqu’à  l’âge  de  ’ 
quinze  àhë,"  è!t!  iin  minimum  de  neuf  heures  au  delà,  dé 
quinze  ans. 

Telles  sont  lés  réformes  principales  ayant  plus  particu¬ 
lièrement  en  vue  l’hygiène  des  élèves,  que  vient  d’adopter 
le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  Elles  en  en¬ 
traîneront  d’autres  dans  les  programmes  des  baccalauréats, 
et  peut-être  même  dans  leur  organisation.  Le  Conseil  est 
prévenu  qu’il  en  sera  saisi  à  la  session  du-mois  de  juillet. 

Si  quelques-uns  des  membres  de  l’Académie,  qui  faisaient 
partie  de  la  Commiséion  préparatoire,  trouvent  que  toutes 
les  réformes  demandées  n’ont  pas  été  obtenues,  je  les  prie 
de  pardonner  à  celui  qui  a  eu  l’honneur  de  parler  en  leur 
nom  au  Consèil  supérieur. 

;  Il  plaide  non  coupable.  Alors  même  qu’il  aurait  pu  ob.te-, 
nir  plus,  ce  qui  ne  lui  est  pas  démontré,  il  n’aurait  pas  osé 
le  demander.  Une  faut  pas  se.  dissimuler,  en  effet,  que  nous 
avons  devant  nous  deux  obstacles.  Les  membres  de  l’Uni¬ 
versité  ont  une,  qualité  dominante  :  ils  croient  à  la  valeur 
de  leur  enseignement  spécial.  Comment  pourraient-ils  en¬ 
traîner  leurs  'élèves  qui,,  tous,  no  se  surmènent- pas:  volon¬ 
tiers,  s’ils  n’avaient  cettè 'conviction  que  leur  intervention 
est  utile,  indispensable  à  une  bonne  éducation  ?  Porter  sur 
les  matières  des  programmes  une  main  lourde,  serait  créer 
des  résistances  auxquelles  leur' ténacité  journalière ^  assure¬ 
rait  le  succès.  .  -m 

L’autre,  pbsta.de  est  plus  sérieux  encore.  Les  pères  et  les 
mères  de  famille  désirent,  en  thèse  générale,  queJes  lycées 
soient  en  plein  air,  à  la  campagne  ;  ils  désirent  que  la  viei. 
du  lycée  soit  moins  claustrale  et  assure,  par  des  exercices 
journaliers,  là  vigueur,  la  résistance  physique  de  leurs  en¬ 
fants1;  mais,  dès  qu’on  vèut  appliquer  cette  thèse  générale 
au  cas  particulier,  on  voit'  que  les  parents  ne  mettent  pas 
volontiers  lèurs  è’lifantS'dàhS  lès  lycées  un  peu  éloignés  du 
centre  dés  villes,  et  les  médecins  savent  que,  même  avec, 
la  minime  dose  d’exercièes  physiques  imposés  .actuelle¬ 
ment  aux  enfants,  les  mères  de  famille  viennent  les  assiéger 
pour  obtenir  des  dispenses  de,  gymnastique,  de  prome¬ 
nade,  etc.  :  ml 

Décréter  par  règlement' administratif  une  réforme  radi¬ 
cale  aurait,  si  cela  avait  été  possible,  assuré  à  l’hygiène  un 
échec  lamentable,  et  l’insuccès  aurait  été  exploité  pendant 
des  années,  au  grand  détriment  de  nos  jeunes  collégiens. 

J’estiinè,  pour  ma  part,  que  l’Académie  de  médecine  a 
fait  son  devoir,  que  l’Université  a  fait  le  sien.  Il  nous  reste, 
à  tous  à  ne  pas  nous  décourager,  et  surtout  à  soutenir  le 
bon  .combat  pendant  que  celle  réforme  sera  à  l'essai.  Nous 
ne  pouvons.réussir  que  si  nous  persuadons  les  mères  de 
famille.  Elles  , sont  plus  puissantes  que  l’Université  et  que 

I  nous-mêmes. 
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C’est  làiqonolusion  de  cette  longue  campagne  quèje  sou^ 
mets  aux  membres  de  l’Acadëmie,  à  tous  les  médecins  de 
France. 


BLESSURES;  PAR  ARMES  A  FEU 

Par'M.  Bonnafont, 

Membre  correspondant  de  l’Académie. 

Tout  le  mondp  sait  qu’on  a  observé  l’enkystement  des 
projectiles  ronds,  que  ces  balles  peuvent  rester  dans  les 
tissus  sans,  donner  lieu  au  moindre  accident.  M.  Larrey 
possède  un  nombre  considérable  de  ces  faits,  entre  autres 
celui  du  maréchal  Oudinot,  qui,  quoique  très  bien  portant, 
porta,  jusqu’àda  fin  de  sa  vie*  trois  ou  quatre  de  ces  projec¬ 
tiles  dans  diverses  parties  du  corps. 

M.  Bonnafont  rapporte,  à  son  tour,  les  trois  curieuses 
observations  suivantes  : 

1“  Le  général  Trèzel  retiùt;  à  la  bataille  de  Waterloo,  deux 
blëésurés  :  Fiihé,  légère,  a  la  poitrine;  l’autre,  au  nez.  La  balle 
avait  pénétré  au  fond1  de  la  fosse  nasale  droite.  Aussitôt  que 
possible,  le’  chirurgien  fit  tous  seS  efforts  pour  en  opérer  l’extrac¬ 
tion.:  Cei  fut  impossible. 

Arrivé  à.Paris,  le,  général  alla,  consulter  Dupuytren’ et  d’autres 
habiles  chirurgiens  de  l’époque,  et  aucun  ne  fut  assez  heureux 
pour  l’en  débarrasser. 

Comme  il  n’éprouvait  aucune  douleur,  il  s’habitua  à  vivre 
avec  .cette  compagne,  qui,  de  son  côté,,  ne  faisait  aucun  effort 
pour  le  quitter. 

Ce  ne  fiit  qu’au  bout  de  plusieurs  années  que  la  balle,  plus 
persistante  ét  jplus  habile  'que  les  hommes  de  l’àrt,  fit  si  bien 
pour  sortit  qu’un  beau  mâtin,  pendant  qué  le  général  faisait  sa 
toilette;  elle  brisa  Fobstàcle  et  tomba  d’elle-même  dans  la  cuvette 
avec  uni  choc  qui  flt  craindre  son  bris. 

r2?  En  1839,  au  combat  de  l’Affrum  qui  précéda  la  si  glorieuse 
ba,tajRe  de;jpj  prise  du.qojl  de  Tenia-Mouzaïa,  le  colonel  Ulrich 
reçut,  une  .balle  au  nez  qui  pénétra,  très  profondément  dans  la 
fosse  nasale.  Porté  immédiatement  à  l’ambulance,  accompagné 
du  chirurgien-major  de  son  régiment,  nous  essayâmes  d’en  faire 
rèxtraction;  nous  pûmes  constater  la  présence  du  projectile, 
mais  sans  pouvoir  le  saisir. 

'  Prèssë  par  les  nombreux  blessés  qui  réclamaient  mes  soins, 
je  fis  ^porter  lé’ colonel  à  Alger,  où  je  le  revis  au  bout  de  cinq 
jours:  à  l’hôpital,  se  promenant  sans  éprouver  presque  de  douleur. 
Il  désira  que.  je  fisse  un  nouvel  essai  d’extraction :  de  la  balle; 
mais  ce  fut  ave.c  le  même  insuccès,  Enfin,  daiis  là  crainte  que 
mes  tentatives:  fussent  plus  nuisibles  qu’utiles,  j’engageai  le 
cqlonel  à  rentrer  en  France,  à  Paris  qu’il  habitait,  et  à  consulter 
les  deux  praticiens  les  plus  éminents  d’alors,  Dupuytren  ou  Roux. 

Deux  ans  après,  quand  je  revins  à  Paris,  je  vis  le  colonel  avec 
i’éçrksemënt  du  nez.  «  Et  la  ballëj  où  est-elle? 

— •  Encore  au  nez,  me  répondit-il,  insaisissable,  même  pour  les 
mains  lès  plus  expérimentées.  » 

Quelque  temps  après,  le  colonel  vint  me  voir  et  m’apporta 
une  petite  boîte  où  se  trouvait  la  balle  magique,  qui  était  tombée 
elle-même  dans  la:  cuvette  pendant  qu’il  faisait  sa  toilette,  abso¬ 
lument  coquine  pour  le  général  Trezel. 

,3°  Je  citerai  un  troisième  exemple  :  le  général  Schramm  reçut, 
à  l’uné.dçs.  batailles  du  premier  Empire,,  à  Wagram,  une  balle 
dans  là  région  fessière  du  côté  gauche,  tandis  qu’il  était  à  cheval. 
L’extraction  n’en  ayant  pas  été  faite,  l’ouverture  se  cicatrisa  et 
labàllè^pâr'sa  pesanteur,’ descendit  jusqu’à  ia  cuisse. 

Lorsque  le  général  vint  en  Afrique,  en  1839,  il  me  montra  le 
projectilè  qui  était  arrivé1  ait  genou  et,  un  an  après,  étant  à 
Paris,  elle  était  au  gras  du  mollet.  Une  année  encore  se  passa,  il 
me  la  montra  un  jeu  plus  bas,  ayant  Uàir 'de  vouloir*  déèhirér 
la  peau. 


Je  proposai  au  général  de  lui  faire  une  petite  incision  pour 
d’aider  à  sortir.  «Non,  non,  me  répondit-il,  nous  faisons  si  bon 
ménage,  depuis -tant  d’années;;  je  veux  qu’elle  m’accompagne 
jusqu’à  la  fin  »,  et  il  m’assura  que  la  balle  avait  exécuté,  ce  long 
parcours  et  ses  arrêts,  faisant  parfois  sentir  son  changement  de 
gîte  par  quelques  picotements,  mais  sans  provoquer  de  douleur 
intense. 
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Séance  du  7  janyier  1890.  — Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Horteloup,  pour  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  s,ectipn  de  pathologie  chirurgicale  ;  • 

2°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Michon,  pour  la  place  dé¬ 
clarée  vacante  parmi  les  associés  libyes; 

3°  Diverses  notes  de  M.  Grosclaude  (d’Elbeuf);  Me  Lafitte  [de 
.  Salies -de-Béarn)  ;  Pioger  (d’Asnières);  DÙpuy  (de  Paris);  Mon- 
corvo  (de  Rio-dè-Jaheifo)  et  G.  Martin  (dé  Bordeaux). 

M.  le  président  annonce  qu’à  l’ayenir,  toutes  les.fpis  qu’une 
personne  inscrite  pour  faire  des  communications  ne  répondrait 
pas  à  deux  appels  successifs,  la  lècture  de  sâ,  communication 
serait  renvoyée  a  une  épôque  indéterminée. 

COMMUNICATION 

La  prostitution  à  Paris.  —  M.  commenge.  Depuis  la  der¬ 
nière  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  de  médecine  sur  la 
prophylaxie  de.  la  syphilis  et, la  réglementation  de  la  prostitu¬ 
tion,  certains,  auteurs  -, ont  critiqué  les  conclusions  qui  ont  été 
votées.. Ils  ont  donné  des,  statistiques  qui  sont  absolument  erro¬ 
nées. 

M.  Commenge  à  cherché  dans  une  période 'de,  dix  ans,  de  1878 
à  1887,  le  nombre  dès  malades  trouvées  :  1°  parmi  lès  femmes 
inscrites,  qu’elles  soient  eti  maison  ou  en  carte  ;  2°  parmi  celles 
qui,  quoique  inscrites,  sont  l’objet  d’arrestations  plus  ou  moins 
nombreuses  et  constituent  une  catégorie  spéciale  sous  le  nom  de 
femmes  du  Dépôt;  à^enfin,  parmi  les  insoumises  pu  femmes  qui 
se  livrent  à  la  prostitution  clàtidesiinê. 

Il  a  exathiné’  les  mâlàdiés 'constatées  ;  1°  en  lés  comparant  au 
nombre  des  ‘visites  ;  2°  en  les  comparant  au  nombre  des  femmes 
examinées. 

Les  résultats  obtenus  paraissent  très  intéressants.  Un  a  pu 
constater  qu’il  y  avait  pour  : 

Les  filles  en  carte,  sur  305,799  yjsites,  3,12  p.  lOOOde  maladies 
syphilitiques;  3,0,6  p.  1000  .dp  ..  maladies  non  syphilitiques; 
0,36  p.  1000  de  gale. 

Les  filles  en  maisons,  sur  503,712  visites,  2,70  p.  1 000  de  mala¬ 
dies  syphilitiques;  2,52  p.  1,000  de  maladies  non  syphilitiques; 
0,30  j.  1  000  dé  gale. 

Les  filles  en  dépôt,  sur  76,740  visites,  23,96  p.  1000  de  mala¬ 
dies1 'syphilitiques;  14,46  p.  lOOOde  maladies  non  syphilitiques  ; 
4,06  p.  1000  de  gale. 

Les  insoumises,  sur  27,041  visites;  166  p.  1000  de  maladies 
syphilitiques  ;  134  p.  1000.de  maladies  non  syphilitiques; 
19  p,  1000  de  gale. 

Ces  chiffres  montrent  que  la  proportion  des  affections  syphili¬ 
tiques  est  surtout  forte  chez  les  insoumises.  Le  danger  de  la  pro¬ 
pagation  de  la  syphilis  tient  donc  surtout  à  elles.  Les  filles  pau¬ 
vres,  en  effet,  sont  soignées  dès  qu’elles  sont  malades  et  ne  sont 
remises  éii  circulation  que  guéries.  Les  insoumises,  au  contraire, 
confihùeht  à  répandre  la  vérole  sans  que  rien  ne  puisse  les  en 
empêcher. 

Ces  chiffres  montrent  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  augmenter  la 
surveillance  de  la  prostitution  et  à  la  réglementer. 
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DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE 
M.  sée.  Juste  cent  ans  avant  la  découverte. du  bacille,  le  roi  de 
Naples  proclamait  le  décret  suivant  :  fournir 

«1°  Tout  médecin  traitanL  est  tenu  rigoureusement  de  fournir 
un  état  à  la  Régence,  aussitôt  qu’il  a  constaté  la  pMtasie;  uest-a- 

dire  l’ulcère  pulmonaire,  chez  un  de  ses  clients  Sil  nég  .ge  celte 

dénonciation,  il  est  passible  d’une  amende  de  10° 

cas  de  récidive,  il  est  condamné  sans  appel  a  un  banmsseme 

^LeTmalades  pauvres  sont,  après  la  constatation  de  la  mala¬ 
die,  pulmonaire,  amenés  aussitôt,  et  sans  plus  ample  informé,  a 

1  SÏ  directeurs  des  hôpitaux  doivent  conserver  à  part  les 
vêtements  et  le  Jingedestiriés  àuX' phthisiques. 

Il  sera  fait  un,  inventaire, des  Vêtements  qui  avaient  ete  portes 
par  tout  individu  reconnu,  tuberculeux,  et  après  sa  mort,'  le  direc¬ 
teur  doit, vérifier  si  toutes  les  parties  de  l’habillement'  sont  encore 
présentes.  in  ni  , 

Toute  contravention  à  cette  partie  du  décret  sera  punie  de  1  em¬ 
prisonnement  ou  mêmé  des  galères., 

4°  L’autorité  a  le  devoir  de  renouveler  la  chambre  du  malade, 
c’est-à-dire  le  parquet,- les  couvertures  et  les  tentures,  debrûler 

les  fenêtres  et  les  portes  et  de  les  remplacer  par  d’autres. 

S°  Des  peines  sévères  seront  appliquées  à  tous  ceux  qui  achè¬ 
tent  ou  vendent  des  effets  ayant  appartenu  à  des  phthisiques. 

6°  Toute  maison  dans  laquelle  succombe  un  phthisique  sera 
mise  à  l’index.  »  . 

Ges  prescriptions  n’étaient  que  la  copie  de  celles  qui  existaient 
déjà  contre  la  peste.  La  même  loi  fut  proclamée  en  Portugal. 
Dans  le  royaume  de  Naples,  le  décret  fut  appliqué  avec  toute  sa 
rigueur  et  avec  la  même  pénalité  jusqu’en  1848. 

«  Incalculable  fut  le  mal  produit  par  cette  misérable  ordon¬ 
nance,  »  dit  M.  de  Renzi.  Qu’en  résulta-t-il  pour  la  tuberculose  ? 
Rien;  l’application  rigoureuse  de  ce  décret,  à  deux  ou  trois 
générations  qui  en  furent  les  victimes,  .prouva  qu’il  fut  sans  le 
moindre  effet.  Aucun  médecin  napolitain  ou  portugais  ne  put 
constater  la  moindre  diminution  de  là  phthisie  pendant  tout  ce 
temps.  i  : 

Aujourd’hui,  l’ignorance  des  lois  de  la  transmission  du  bacille 
tuberculeux  peut  seule  permettre  encore  une  discussion  sur 
ce  problème  de  l’isolement  du  malade  au  milieu  de  sa  famille, 
ce  qui  fait  du  phthisique  un  objet 'de  dégoût  ou  de  terreur;  et 
cela  pendant  de  longues  années,  souvent  pendant  un  quart  de 

M.  Hérard  dit  que  M.  Cornet  (de  Berlin),  qui  a  le  mieux  étudié 
la  question  et  qui  l’a  manifestement  résolue,  admet  la  contagion 
atmosphérique,  parce  que,  dans  quinze  salles  sur  vingt-deux,  il  a 
trouvé  des  bacilles  ;  or,  c’est  précisément  cette  expérience  qui 
prouve  que,  si  les  autres  salles  ont  été  indemnes,  c’est  qu’elles 

étaient  tenues  avec  propreté,  relativement  aux  crachats. 

En  dehors  des  poussières  sputo-bacillaires,  jamais  l’air  expiré 
par  un  phthisique  n’a  contenu  de  bacilles.  Il  est  aussi  sain  que 
l’air  expiré  par  un  sujèt  bien  portant.  Les  expériences  faites  par 
M.  Straiis,  notamment,  sont  particulièrement  démonstratives  à 
cét  égard. 

;  Notre  collègue,  M.  Ollivier,  s’est  fait,  au  Conseil  d’hygiène  et 
de  salubrité  de  la  Seine,  le  champion  ardent  de  la  contagiosité 
de  la  phthisie.  Mais,M.  Ollivier  n’a  jamais  observé  des  contamina¬ 
tions  tuberculeuses  dans  ses  salles  de  l’hôpital  des  Enfants,  tout 
simplement  parce  què  les  crachats  seuls  sont  dangereux  à  ce 
point  de  vue  et  que  les  enfants  ne  crachent  pas. 

M.  Peter.  Ils  crachent  dans  leur  estomac. 
m.  G.  sée.  M.  Hérard  a  été  un  des  promoteurs  de  l’œuvre  de 
Villepinte.  Si  la  contagiosité  par  l’air  existait,  cet  asile  de  Ville- 
pinte  ne  pourrait  pas,  rie  devrait  pas  exister,  car  on  ne  devrait 
jamais,  dans  ce  cas,  concentrer  des  tuberculeux  dans  un  même 
lieu. 

Au  sujet  de  cette  prétendue  contagiosité  de  l’air  expiré  par  les 


phthisiques,  M.  Hérard  a:  cité,  dans  la.  dernière  séance,  l’opinion 
de  M.  Cornet  (de  Berlin).  Avait-il  lu  les  travaux  publiés  par  cet 
hygiéniste  ?  M.  §pe,a  reçu  la  lettre  suivante  de  M.  Cornet  : 

«  Je  partage  entièrement  vos  idées  sur  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose,  telles  que  vous  les  avez  exposées,  dans  votre  résumé  \ 
général.  ; 

Autrefois  l’exagération  de  la  contagiosité  et  sa  fausse  inter¬ 
prétation  ont  jeté  l’effroi  chez  les  uns,  chez  les  autres,  au  con¬ 
traire,  provoqué  le  doute. 

Il  faut  donc  ramener  la  contagiosité,  de  la  tuberculose  à;ses 
justes  limites,  ce  que  l’on  peut  formuler  ainsi  :  le  phthisique  par  ; 
lui-même  n’est  papi  contagieux,  mais  ,  le  danger  est  dans  son 
manque  de  précautions  de  cracher  dans  les  crachoirs. 

Il  faudrait  que  mes  mesures  prophylactiques  fussent  intro¬ 
duites  dans  la  population  : 

Ne  pas  cracher  dans  le;  mouchoir  ou  sur  le  sol,  mais  seule-,; 
ment  dans  le  crachoir, .lequel  doit  toujours  être  humide;  et  éviter,, 
do  jamais  l,e  laisser,  dessécher. 

Quant  à  la  ^question,  de  l’hérédité  et  de  la  prédisposition,  on  , 
peut,  selon  moi,  en  penser  ce  que  l’on  veut  ;  au  point  de  vue 
pratique,  ces  agents  supposés  ne  peuvent  être  pris  en  considéra¬ 
tion,  d’autant  plus  que  la  nature  de  la  prédisposition  est  un  point 
discuté.  Comment  peut-on  combattre,  avec  succès  un  agent  que 
nous' né  'connaissons  pas*?  Bon  air,  Bonne^  nourriture,  gymnas¬ 
tique,  ce  que  l’on1  prescrit  ordinairement  pour  combattre  cette 
soi-disant  prédisposition,  sont  des  mesures,  d’hygiène  générale 
et  non  une  prophylaxie  spéciale  de  là  tuberculose. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  çu’il.n’ÿ  a  pas  de  tuberculose 
sans  bacille  et  nous  savons,  d’autre  part;,  que  le  bacille  de  la 
tuberculose  rie  se  développe  pas  en  dehors  du  corps,  dans  les 
conditions  naturelles  ;'  nous' savons  de plus,  qu’il  est  protégé  par 
les  crachats,  qu’il  ne  peut  pas  sortir  des  crachats  humides  et  cpie 
l’air  expiré  des  phthisiques  ne  contient  pas  de  bacilles,  c’est  là  le 
point  où  doit  porter  notre  activité,  si  nops  voulons  restreindre 
;  cette  terrible  maladie.  :,  ,  ,..ul 

En'  regard  de  ces.  faits  certains,  les  hypothèses  de  l’hérédité, 
et  de  la  prédisposition  rie  jouent  qu’un  rôlè  tout  à  fait  secon- 
daire,  '  ,, 

Que  l’on  soit  prédisposé,  héréditaire  ou  non,  c’est-a-dire  sain 
et  robuste,  on  peut  être  atteint  par  là  contagion. 

Quant  à  l’usage  du,  lait  bouilli,  il  est  préférable  pour  les  en¬ 
fants  ou  les  gens  affaiblis  dont  la  digestion  est  difficile,  .chez  qui 
les  aliments  ingérés  restent  longtemps  dans  1 intestin.  , 

L’usage  de  la  viande,"provenant  des  animaux  dont  la  tuber¬ 
culose  est  généralisée,  serait  seul  iritérdil. 

Enfin,  pour  terminer,  ,  je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  Bœllinger, 
mais,  selon  moi,  l’organe  le  plus  atteint  témoigne  la  porte  d’en¬ 
trée,  ce  que  je  me  propose  de  prouver  dans  un  prochain  travail.  » 
C’est  donc  du  côté  des  crachats  que  doit  se  porter  l’attention, 
et  puisque  nous  sommes  tous  d’accord  sur  les  dangers  qu  ils  font 
courir  à  l’entourage  du  malade  et  au  malade  lui-même,  qui  peut 
se  réinfecter  par  eux,  pourquoi,  dans  toutes  les  grandes  agglo¬ 
mérations  de  malades,  n’imposerai t-on  pas  lçur  destruction? 
Pourquoi,  dans  ces  milieux,  ne  remplacerait-on  pas  la  sciure  de 
bois  des  crachoirs  par  de  l’eau? 

Pour  les  particuliers,  l’exécution  de  ces  prescriptions  rencon¬ 
trerait,  évidemment,  plus  de  difficultés  ;  mais  enfin,  on  peut  bien 
les  amener  à  garnir  d’eau  leurs  crachoirs,  et  s’ils  crachent  dans 
leurs  mouchoirs,  à  détruire  ou  à  faire  laver  les  mouchoirs  avant 
que  l’expectoration  se  soit  desséchée. 

Ces  conseils  relatifs  aux  crachats  peuvent  parfaitement  etre 
inculqués  aux  phthisiques  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  leur  faire 
connaître  la  nature  exacte  de  leur  maladie,  comme  le  veut  la 
Commission.  Quand  vous  aurez  dit  à  un  malade  qu’il  est  tuber¬ 
culeux,  à  quoi  çela  servira-t-il?  Allez-vous  lui  imposer  une 

hygiène  spéciale?  Il  n’y  en  a  pas. 

L’empêcherez-vous  de  sortir,  de  prendre  l’air?  Mais  c est  la 
pratique  contraire  qui  est  à  la  mode.  -  , 

Youlez-vous  le  médicamenter?  M.  Valin  nous  a  dit  qu’il  valait 
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beaucoup  mieux  être  phlhisiquè  en-1889 qfü'ën  1840;  Si  c’est  au 
point  de  viiedes  actions  médicamenteuses,  la  question  est  jugée. 

On  a  essayé  tbus  les  médicaments  possibles' et  imaginables.  Le 
résultat  a'  été  nul,  au  point  de  vue  de  la  curabilité,  tout  au  moins. 
Les  substances  anti-bacillaires  n’ont  pas  été  plus  heureuses  que 
les  autres,  et  si  elles  n’ont  pas  fait  de  mal  au  bacille,  on  n’en 
saurait  dire  autant  du  malade. 

Rappellera-t-on  la  créosote,  l’acide  fluorhydrique?  La  première  ' 
modifie  l’expectoration;  le  second,  très  apprécié  de  M.  Hérard, 
procure,  paraît-il,1  dU-soUlageihënt  aux  màladésy  màis'ni  l’une  ni 
l’autre  n’ont  jamais  güéri  un  phthisique. 

Certes,  les  phthïsiqües  guérissent,  comme  l’a  si  bien1  démontré 
M.  Jaccoud,  et  plùs  sôuvént  qu'on  ne  le  croit,  mais  alors  ils  gué- 
rissènt  tout  sehls^êt1  Sans que  rions' sachions  comment.  1 
Il  nous  faut  donc  provoquer  la  destruction'  des  crachats,  et  au  ’ 
lieu' de  prescrire  un  régime  banal,  dit  fortifiant,  reconstituant, 
prescrire  le  régime  gras,-  ddnt  l’utilité,  dans  ia  phthisie;  à  été  re¬ 
connue  par  les  grands  cliniciens,  à  commencer  par  Trousseau. 
C’est  dans  ce  but  que  les  Succédanés  de' l’huile  de;  foie  fle^fhorue 
doivent  être  conseillés,  Car1  ils  rendent  de  grands  Servicéè'/’ 
m.  widal.  La  tuberculose  pulmonaire,  à  peu  près  inconnue 
ei1.  Algérie  avant  l’occupation  française,  est  aujourd’hui  dé.  plus, 
en  plus  fréquente.  En  1882,.  on  avait  admis  dans  les  hôpitaux 
civils  des  trois  provinces  réunies  448  tuberculeux  ;  en  îSll^iï 
en  est  entré  608. 

La  population  ^militaire  a  été  également’  de.  plus  èn  plus  ' 
atteinte.  Le  chiffre  des  tuberculeux,  qui  était  dans  les  hôpitaux 
militaires  iie  S3,'  est  monté  sucçéssyvemènt  à 72, 134,113, 122,  132, 
146  et  enfin  à  206  en  1887  ;  pendant  ces  différentes  années,  l’ef¬ 
fectif  des  troupes  est  resté  à  peu  près  le  même. 

La  mortalité  de  la  tuberculose  est  restéç  cependant  moins  élevée 
qu’en  France  ;  elle  n’a  été,  en  effet,  en  Algérie,  que  de  0,61  p.  1  000, 
tandis  qu’en  France  elle  à  été'  de.  0,63  à  1,29  p.  1  OtfO/’On  peut'en 
déduire  que  lès  climats  chauds' retardent  manifestement  l’ffyo-1 
lution  de  la  tuberculose;  cela  tient,  comme  l’a  dit  avec  raison 
Laveran,  «  à  la,  température  printanière,  quoique  assez  variable, 
qui  caractérise  les  hivers  d’Alger  el  par  suite,  pour  les  valétudi¬ 
naires,  à  la  possibilité  de  substituer,  aux  influences  de  l’atmo¬ 
sphère  confinée  de  nos  appartemen  ts,  une  existence  passée  pres¬ 
que  tout  entière  à  l’air  libre  ». 

Cependant,  en  face  des  progrès  incessants  que  la  phthisie  fait 
en  Algérie  et  de, s  résultats  peu  rassurants  fournis  par  la  statis¬ 
tique  militaire,  on  peut  craindre  de  voir,  à  un  moment  donné,  la 
tuberculose  devenir  aussi  fréquente  et  peut-être  aussi  meurtrière 
qu’en  France. 

La  tuberculose  pulmonaire ,  s’est  implantée  en  Algérie  comme 
s’y  est  implantée  la  fièvre  typhoïde,  autrefois  à  peii  '.près  incôn- 
nuè  dans  le  pays.  Et  si  elle  s’y  est  accrue,  ce  h’est  certainement 
pas  que  la  population  y  soit  devenue  plus  considérable,  puisque 
le  chiffre1  des  effectifs  militaires  est  resté  constamment  le  même.  ' 
La;  progression  du  mal  n’est-elle  pas  due  au  nombre  toujours  j 
croissant  dé  phthisiques  qui,  depuis  vingt  ans, ’  viennent  hiverner  ; 
en  Algérie  et  particulièrement  à  Alger,  où  ils  répandent  la  con-'  ! 
tagion?  C’est  darià  bette  ville,  en  effet,  et  dans  la  province  du 
même  nom,  que  le  chiffre  des  poitrinaires  s’est  montré  de  beau¬ 
coup  le  plus  élevé. 

Maintenant  que  le  niai  est  fait,  est-il  possible  dé  l’arrêter  dans 
sA ‘mardhë  envahissante' et  progressive?  Cela  paraît  difficile.  Il  est 
cependant  permis  d’eSpérer  qu’on  ' pourra,  jifsqü’à  Uh  'certain  j 
point,  en  atténuer  les  effets  et  en  limiter  la  propagation,  en  sé 
iâôntrànt  plus  scrüpùlèux  dans  le  choix  desphthisiqüeS  à  envoyer 
eft  Algèbre.  Lés  malades  qui !  profitent  du  climat  algérien  sont  ; 
cëux  dont  les  lésions  ne  sont  pas  trop  avancées. JGeux  qui  sont 
arrivésJà  là  période  des'  cUvernes  riieUrènt  tout' auësi  rapidement 
et  même' glus  vité  quelquefois  qü’eh  France.  Par  Contre,  ils  Sont 
très  dangereux  par  les  crachats  abondants  qu'lis  expectorent. 

11  importé  donc,  dans  l'intérêt  dès  malades  et  dans  celui- de  la 
colonie,  de  n’envoyer  en  Algérie  que  les;  tuberculeux1  n’ayant  pas 
encobé  àtféinlf  la  période  cavitaire. 


M.  trélat.  En  se  prolongeant,  cette  discussion  sur  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose  semble  faire  un  peu  le  vide  sur  les 
bancs  de  l’Académiè.  M.  Trélat  sera  donc  bref  et  se  bornera  à 
quelques  points. 

La  question  de  l’hérédité  de  la  tuberculose  en  est  un  et  cette 
hérédité  parait  être  passablement  exagérée. 

Elle  ne  péut  évidemment  se  faire  que  de  trois  façons  : 

Ou  bien  le  nouveau-né  a  reçu  directement  lé  bacille  infectant  ; 
ou  bien  il  a  reçu  de  ses  auteurs  une  aptitude  A  engendrer  ce 
bacille;  ou  bien,  enfin,  il  areçu  d’eux  une  prédisposition  à  devenir - 
une  sorte  dé  bouillon  de  culture  pour -ce  bacille. 

Or,;: le  premier  môde  d’hérédité,  ou  hérédité  directe,  est 
excessivement  rare  ;  le  second  ne  se  -discute  même  pas,  car  il 
ramène'  aux  générations  :  spontanées;;  quant  au  troisième;  sans  le 
:  contester,  onpeutdire  :  «N’est  pas  bouillon’ de  culture  qui  veut.’» 

Ce  qu’on  sait  de  lïhérédité:  conduit  donc  forcément  à  admettre 
la  contagion  comme  cause  presque  unique  de  la;  tuberculose. 
L’étude  des  tuberculoses  locales,  le  temps  souvent  très  long  que 
j  met  la  tuberculose  à  se  généraliser,  amènent  à  la  même  conclu¬ 
sion/.  ■/ 

C’est  donc  contre  cette  contagion  qué  doivent  se  diriger  tous; 
nos  efforts.  Il  est  impossible,  en  effet,  d’attacher  une  valeur 
réelle  aux  règles  d’hygiène  générale  qu’on  ;a  vantées^  comme- 
capables  d’armer  l’organisme  coritrè  l’action  du-  bacille  tuber¬ 
culeux. 

Aussi  est-ce,  contré  la  cause  de  l’affection,  contre  l’agent 
contagieux  qu’il  faut  s’armer. 

Sous  ce  rapport,  les  conclusions  de  la  Commission  semblent 
devoir  être  admises  par  tous.  Elles  n’ont  rien  d’effrayant  pour 
le  malade:  Elles  n’ont  ujénj  non  plus,  qui  .doive  inquiéter  son 
entourage  et  l’amener  à  refuser  au  phthisique,  par  crainte  de 
la  contagion,  les  soins;  dont-il  a  besoin.  C’est  ;  méconnaître  le 
cœur  humain,  qu’avoir  cette  crainte-là.  L’expéitieiice'.ide'  tous  les 
jours,  le  prouve/ 

•  Un  dernier  moti  A  ne-pas  voter  les  conclusions  de  notre  ComU 
mission,  on  commettrait  une  doublé  faute.:  D’une  part,  l’Aca¬ 
démie  semblerait  .nier  le  fait  scientifique  de  là  contagiosité  de  la 
tuberculose.  D’autre  part,  on  inculquerait;  sans  le  vouloir,  aux 
malades  et  aux  familles,  la  croyance  que  les  précautions  sont 
inutileé,  et  ce  serait  les  amener  à  s’en  abstenir. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,;  en  date  du  6  janvier  1890;  :orit  été  nommés  che- 
;  valiers  dé  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  les  docteurs  Hanot;  médecin  de  Saint-Antoine;  Voilant, 

1  médecin  du  Bureau  de;. bienfaisance  du  XIIIe, .arrondissement  de 
j  Paris;  Troisiér;  médecin  de. la  Pitié;, Raymond,  médecin  de  Saint- 
Antoine  ;  Basley,  Chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Bayeux  ; 
RihemondrDessaignes,. accoucheur  à  l’hôpital  Beaujon;  Sergent, 
i  médecin ,  à  Paris  ;  Gauhet,;  directeur  de  'l’École  ;  de  médecine  de 
!  Toulouse  ;  Josias:  (Albert),  médecin,  des  hôpitaux  de  Paris  ;  Ber- 
!  trand,  médecin  à  Chalon-sur-Saône;  Cousturier,  membre  du 
i  Conseil  général  de  la  Sarthe  ;  Dehenne  et  Royer,  médecins  à  Paris; 

;  Roux,  maire  d’Hyères. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  31  décembre  1889,  M.  le 
I  docteur  Mendousse,  conseiller  d’arrondissement  à  Sos,  est  nommé 

officier  d’Àcâdémie. 

—  La  question  d’ëxtérnat  dorinée  le  samedi  7 -janvier  a  été 
«Furoncle». 

—  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  on  nous  annonce  la  mort 
de.M.  le.  docteur  Gendrin,  méiiecin  honoraire  des  hôpitaux  de 
Paris,  décédé  dans  sa  quatre-vingt-quatorzième  année. 

—  Avis. 1 —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
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de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause.de  son  supplément,  coûte  30  cen¬ 
times. 

_ Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  impriméès  aux  demandes  de  changement  d'adresse, 


aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  ] 


AVIS  A  MILJ^PI1ÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO-PEPSIQUES 

[Amers  et  ferments  digestifs ) 

Traitement  physiologique  des  dyspepsies,  ano¬ 
rexie  vomissements  de  la  grossesse,  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  des  enfants.  Doses  :  1  verre  a  li¬ 
queur  ou  2  à  3  pilules,  par  repas.  Enfants,  1  a  2 
cuillerées  à  dessert. 

ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Le  plus  assimilable  des' ferrugineux  :  1  cuillerée 

-  Ipàris^CoLLiN  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phles. 

Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 


CAPSULES  DE  SULFATE  DE  QUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 

Suppression  d’àmértume,  facilité  d’ab-  . - - 

sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  /  A 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren- 

ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  - ■/ 

macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  Se  délivrent  également -en’ cap¬ 
sules  de  TO  centigrammes  : 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  —  Valérianate 
de  quinine. 

Dépôt,  phic-MiAi.,  1,  rue;  Bourdaloue. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  C1-. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes,  anti-scorbutiques;  Toujours,  bien  îtoléré, 
il-  esf  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme; 
le  rachitisme,  le  gpjtre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  :cou,.  les  gourmés,  les  croûtes  de_  lait, 
les  éruptions  de  la,peap,:de  la  tète,et  du.yisage. 
5  centigr.  d’iode  par  cuillerée  a  bqq.çhè.  Phar¬ 
macie  Vi  Al  ,  1 ,  rue’ Bourdalque. 
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PERLESdePEPSINE  pure  dialysée 

de  CHAPOTEAUT 

diettè -ptepsinè  est  cinq  fois  plus  activé  que  la 
pepsine  du  Codex.  .Elle  digère  150  fois  son  poidé 
de  viande1  et  né  contient  ni  amidon;  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatiné.  Chaque  perle  eohtiènt  20  'den-, 
tigrammes.  —  Dose;  2  à  4  perles  aprè.s.les, repas. 

:  '  PhàrmàCje  Yi al,  1,'  riiè  Bourdàloub. 


)  DRATE  . 
GRANULES  DE  GIG0N 

•  dosés  à  0,005  miüigr. 

-Dose  :  -Adultes  8  à  1Q 
granules  par  jour.  En-, 
fantsAA  5  graûules  parj 
jour. 

_ _ _ --  ---  v  1  Tout, .démontré  Claude 

Bernard;  Béhier,  Rabuteau  et  'autres célébrités  mé¬ 
dicales,. possède  des  propriétés  calmantes,  analo¬ 
gues  à  celles  de„la  morphine  et  de  la  codéine;  de 
plus,  elle  est  mieux  suppqrtéô'surtout' Chez  les  1 


SIROP  DE  GIG0N 

dosé  à  2  centigrammes 
par-cuillerée  à  bouche. 

Dose  : -Adultes  2  à  3 
cuiU.  abbiiéliépar  jour; 
Enfts  4  à  5  puill.  à  café. 


ux  supporté! 

_  -  -  unes  très  impressionnables  à  l’ac- 

n  de  l’opium  et  ne  produit  ni  pesanteur  de  tête, 

te,  CoquiUjère) 


li  nausées,  ni  malaises. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits.par  la  malade  elle -même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :3fr.  50.— 8(7, p.Lafàyette, Paris  (env.f°éch.; 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  paré,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnësqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  éonges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  ei  In  Pâte  de  Scrtlié  à  ’a  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité:  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies,  Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil,  calme  et 
réparateur ,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  tien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


PAPETERIE- DU  CORPS  MÉDICAL) 

E.  VAUTHIER 

REGISTRES  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  de  la  Maison).  — 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Carnet 
d’ordonnances  à  souches,  Feuilles,  d’Obserj 
valions  médicales,  Feuilles  de  températures,  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  : —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l'inter¬ 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 

Classe- valeurs  breveté  s.  g.  d.  g. 

EXTRAIT  DU  PRIX-COURANT  : 

Registre  de  médecins  pour  '  400  comptes  6  fr. 
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LIQUEUR  MARIANI  êTLÂ  laBcoca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche . 

“  Cétte  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
sencè  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et'diges-j 
ve  de  la  Coca. 

.  Employée,  avec  .succès  .contre  les  Affections 
'éàidrr haies,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  C/uorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné- 
ile  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  boucho,  matin  et  soir 
t  avant  les  deux  repas. 


VIN  IV1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et.  le  plus  efficace  destoniqpes,, 
s  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul) 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  lés 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  àüx  personnes  délicates.  . 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas, 
Mariani,  phie»,  41,  Boul.  Haussmann’,  etttosphios. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevronlrgratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris; 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE, 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D'ANTIPYRI  NE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  dè^Sciëhbes,  séaûcè dtî  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lsr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à' .bouche. 
0,25<w>‘.  • —  —  par- cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par.  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans, les.  Pharmacies.  ' 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Ç.jf,  à  Paris. 
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LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé  ,de  Textrait  aqueux  et  du .  quinium  (extrait 
alcoolique  «St  là  cliaux),  rèpfésehtè  poids  pour 
poids  la  POUDRE  I)E  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  Il  est  solublq  dans  l’eau  et  le  vin. 

A.  Roy,  pharrnacien  de 
lïf  classe, Pàris-Autêuil  1 ‘  \ 


GOUTTE  ^qluIuv?lPue 

.  Spécifique  .éprouvé  de  là.  ..Goutte. .  . 

ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE.  l’ ACCÈS  .  J 
1  à  3  .cuillerées  à  café  :par  ;24: , heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

au  Lactucarium  d’Auvergne. 

•Approuvé  par  l’ Académie  de  médecine  de  Paris. 

Une  innocuité  complète,  „une- ‘efficacité  Tjàpfai-, 
twnent  constatée  dans  les  Rhumes,  Bronchites 
et  la  Grippe,  ont  assuré  auSIROP  D’AUBER¬ 
GIER  une.  vpgjue  immense. 

i  U-  ■  [Formulaire  Bouchard  at.) 
Dose  :  2  à;4  cuillecéesi  Abouche  par  jour;, pour 
les  :epfants,.  1  à  3  cuillerées  à  café. 

Dépôt  :  Paris,  F.  CoMAR-et  C>e,  28,  r.  S^-Vlaude. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANGE- 

;  sont  éombattueP  cpiec  succès  par  là 

FU  CO-GLYCINE  GRESSY 

,()e  Sirop;  agréable  au-  goût;, -possède,  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  dé  Morue. 

.  Le  Perdriel  et  Cle,  .!PXRis,  ët 


Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 

1  à  4  cuillerées  à  café à  chacun  des  deux  repas 

sirop  TTclermont 

DOCTEUR  Éi 


fiiviD  alibien-  nnnon  viande,  alcool;  éc. 
fcLIAIn  taire  UULI1U-  d’oranges amères 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  -place  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

iar  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
IEYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif»  ducatalogue. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


55 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge::  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite- 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  rècristâllisé.  0sr.40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille . :  0  25; 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  mèdèbins. 
164,  rue  Ste-Catherine,  Bordeaux,  et  ph‘®s. 
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SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  clilorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eau  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies' digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofules,  Rachitisme. 

L.  Padtauberge,  22,  rue  Jules-César.  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phIes. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  „ 

feuilles  portant  en  tra-  . 

vers  la  signature  ci-  * 
contre,  en  rouge.  J  ^ 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  cons¬ 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convient  particulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de- gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 
de  faîne. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

_ . SANS  GRAISSE  .  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  .distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  .la  signature  de  l’inven 
teur  B°“  Liëbigj  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  pharr 


MÉDAILLE  d’or,  PARIS  (  1888.  . 

VIN  GUÉRIN 

PEPSI-PHOSPHATE, 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments ‘  physiologiques ,  Âme rç,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 

verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f°  d’éch113. 
prix  :  4  FRANCS 

Dépôt  général  :  Trapenard,  ph°n,  35,  rue  des 
Dames  Paris,  et  toutes; pharmacies. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées.  ! 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
ixpêrimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
..s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médècine,  Société  des  !  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférièure,  Société  mé- 
Jico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire)i 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

.Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenta  avec  tant  de  soin;pfir  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au.dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  , 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,'  entraîne,  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de laprostate  et  dé  i  urèthre. 
p-ix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

nte  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmaciou-chimiste  àPont-Saint-Esprit  (Gard). 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 


Dosage  :  Une,  cuillerée,  à  soupe  représente 
i  centigranimes 

Ph1®  Pelisse.  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


VIN  DE  SECRETAN 


Le  Vin  de  Secretan  présente,  réunis 
la  même  forme  pharmaceutique,  les  principes 
adoucissants,  rafraîchissants  et  digestifs  de 
l’Extrait  fluide  de  malt  combinés  à  ceux  du 
quinqùina.  C’est  grâcé  à  cettè  association  ration¬ 
nelle  que  le  quinquina  perd  complètement  ses 
propriétés  irritantes  pour  ne  garder  que  son 
action  tonique  et  fortifiante. 

Le  Vin  de  Secretan  est  donc  naturellement 
indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  importé  d7éviter 
l'intolérance  organique,  l’irritation  intestinale, 
la  constipation,  qui  sont  si  souvent  consécutives 
à  l’usage  un  peu  prolongé  de  tous  les  vins  de 
quniquina  généralement  usités. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges¬ 
tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci¬ 
dive.  Boucbardat.  » 

Paris,  phi®  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


LES  DRAGÉES  CARBON  EL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans. toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous,  les  droguistes. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  delà  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  i,  rue  de  Charonne ,  et  toutes  phles. 
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Des  angines  de  poitrine. 

Par  M.  le  docteur  E.  Leflaive,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

I 

Sous  le  nom  d’angine  de  poitrine,  angor  pectoris,  on  dési¬ 
gne,  depuis  plus  d’un  siècle,  une  affection  caractérisée  par 
des  attaques  de  douleurs  violentes^et  oppressives  à  la  région 
moyenne  du  sternum,  s’accompagnant  d’une  angoisse 
extrême;  il  semble  au  malade  que  la  vie  va  cesser,  que  la 
mort  est  imminente.  Presque  toujours  à  ces  symptômes 
essentiels  se  joignent  d’autres  phénomènes,  dont  les  plus 
importants  sont  des  irradiations  douloureuses  vers  l’épaule 
et  le  bras  gauches.  L’accès,  dans  beaucoup  de  cas,  peut 
entraîner  la  mort. 

Voilà  ce  qui  est  indiscuté.  Pour  les  uns,  il  s’agit  d’une 
névrose,  sans  lésion  fixe;  pour  les  autres,  c’est  une  mala¬ 
die  presque  toujours  vasculaire,  intéressant  les  vais¬ 
seaux  de  nutrition  du  cœur  lui-même,  les  artères  coro¬ 
naires. 

Cette  maladie  fut  décrite  pour  la  première  fois  par  Rou- 
gnon,  en  1768,  puis  étudiée  et  nommée  peu  après  par 
Heberden  ;  c’est  pourquoi  on  l’appelle  souvent  maladie  de 
Rougnon-Heberden.  Depuis  qu’elle  a  sa  place  marquée  dans 
la  pathologie,  on  en  a  retrouvé  divers  exemples  dans  des 
auteurs  plus  anciens,  tels  que  Hoffmann  (1734),  Morga- 
gni,  etc.  ;  Sénèque  lui-même  en  parlerait  en  termes  suffi¬ 
samment  clairs  pour  pouvoir  être  considéré  comme  en 
ayant  subi  les  atteintes.  On  a  cité  des  personnages  illustres, 
Schomberg,  Louvois  et  d’autres  encore,  comme  ayant  été 
probablement  ses  victimes. 

Nous  ne  voulons  pas  citer  ici  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  cette  terrible  affection,  ni  énumérer  toutes  les 
opinions  qu’ils  se  sont  faites  à  son  sujet.  Nous  nous  borne¬ 
rons  à  rappeler  les  principaux  progrès  de  son  étude  dans 
le  cours  de  ces  dernières  années.  Depuis  une  vingtaine 
d’années,  et  surtout  depuis  dix  ans,  l’angine  de  poitrine  a 
été  le  sujet  de  vives  controverses,  et,  aujourd’hui  encore,  la 
lumière  n’est  pas  faite  sur  sa  pathogénie. 


M.  le  docteur  Lancereaux  (1),  puis,  sous  son  inspira¬ 
tion,  son  élève  M.  Loupias  (2),  ont  décrit  des  lésions  du 
plexus  cardiaque  chez  des  sujets  morts  d’angine  de  poi¬ 
trine.  Cette  étiologie  nerveuse  a  eu  de  chauds  partisans  en 
la  personne  de  M.  le  professeur  Peter  (3)  et  de  son  élève 
M.  Martinet  (4).  La  théorie  vasculaire,  bien  plus  ancienne,  a 
été  reprise  et  développée  par  M.  le  professeur  G.  Sée  (S); 
elle  a  eu  son  principal  champion  en  la  personne  de  M.  Hu¬ 
chard  (6),  qui  l’a  complétée,  modifiée,  renouvelée,  qui  l’a 
véritablement  faite  sienne.  Nous  ne  pouvons  passer  sous 
silence,  dans  ce  rapide  historique,  le  remarquable  Traité  de 
l'angine  de  poitrine  de  M.  Gélineau  (1887),  dans  lequel  cet 
auteur  rapporte  très  complètement  et  très  fidèlement  tout 
cè  qui  a  été  écrit  avant  lui  sur  ce  sujet,  y  compris  plusieurs 
ii.x'moires  inédits  (Liégeois,  188S).  Nous  avons  fait  à  cet 
important  ouvrage  de  larges  emprunts. 

La  conception  d’une  angine  de  poitrine  une  et  toujours 
semblable  est  aujourd’hui  unanimement  abandonnée,  «  Il 
n’y  a  pas  une  angine  de  poitrine,  dit  M.  Huchard,  à  la  pre¬ 
mière  ligne  de  son  mémoire  ;  il  y  a  des  angines  de  poi¬ 
trine.  »  C’est  un  syndrome  d’importance  très  variable. 
«  L’angine  de  poitrine,  ditM.  Landouzy  (7),  n’est  pas  plus 
une  personnalité  morbide  qu’un  accès  épileptique  ne  saurait 
être  considéré  comme  une  maladie  autonome  toujours  sem¬ 
blable  à  elle-même.  »  —  «  La  crise  d’angor  n’est  qu’un  cor¬ 
tège  symptomatique,  tantôt  occupant  à  lui  seul  toute  la 
scène  pathologique,  tantôt  n’occupant  la  scène  que  pour  un 
moment  et  comme  comparse.  » 

Puisque  l’angine  de  poitrine  présente  des  variétés,  puis¬ 
qu’elle  n’est  pas  toujours  semblable  à  elle-même,  où  se 
limite-t-elle?  Que  doit-on  décrire  sous  ce  nom?  Parmi  les 
douleurs  qui  occupent  la  région  précordiale,  quelles  sont 
celles  qui  doivent  être  regardées  comme  angines  de  poi¬ 
trine  ?  Là  les  auteurs  cessent  de  s’entendre,  et,  suivant  leur 
opinion  pathogénique  personnelle,  ils  étendent  plus  ou 
moins  les  limites  du  domaine  de  l’affection. 

En  parcourant  le  livre  de  M.  Gélineau,  on  voit  qu’il  est 
fort  large  sur  ce  point,  et  on  peut  presque  dire  que,  pour  lui, 
toute  douleur  vers  le  cœur,  ne  siégeant  pas  dans  la  paroi, 


(1)  Lancereaux.  Société  de  biologie,  1864. 

(2)  Loupias.  Thèse  de  Paris,  1865. 

(3)  Peter.  Leçons  de  clinique  médicale ,  1873. 

(4)  Martinet.  Thèse  de  Paris,  1884.  ) 

(5)  G.  Sée.  France  médicale,  1876. 

(6)  Huchard.  Revue  de  médecine,  1883. 

(7)  Landouzy.  Progrès  médical,  1883. 
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s’accompagnant  plus  ou  moins  d’angoisse  et  d’irradiations 
douloureuses,  appartient  à  l’angine  de  poitrine.  L’intensité 
de  la  douleur  n’est  même  pas  chose  nécessaire,  puisqu’il 
admet  des  angines  de  poitrine  frustes. 

Se  basant  surtout  sur  des  considérations  anatomo-patho¬ 
logiques,  M.  Hucharda  groupé,  sous  le  nom  d’angines  vraies 
'(angina  major),  celles  qui  dépendent  d’une  lésion  organique, 
presque  toujours  des  artères  coronaires;  ces  angines-là 
sont  mortelles;  c’est  la  variété  décrite  par  les  auteurs 
anciens.  A  côté  de  cela,  il  a  réuni,  sous  le  nom  de  pseudo¬ 
angines  de  poitrine  ( angina  minor),  d’autres  faits  analogues 
comme  symptomatologie,  mais  différents  comme  étiologie 
.ot  pronostic  :  ces  fausses  angines  ne  sont  presque  jamais 
mortelles;  elles  sont  l’apanage  surtout  des  névropathes. 
Cette  distinction,  bien  difficile  souvent  à  établir  pendant  la 
vie,  n’est  pas  aussi  absolue  qu’on  l’a  dit;  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  il  est  certaines  formes  qu’on  ne  pourrait 
ranger  ni  dans  les  angines  vraies  avec  lésion  artérielle,  ni 
dans  les  fausses  angines,  dont  un  des  caractères  principaux 
est  la  bénignité.  Néanmoins,  cette  division  a  été  admise  par 
beaucoup  d'auteurs,  et  elle  est  aujourd’hui  classique, 
M.  Landouzy  l’a  pittoresquement  caractérisée  en  disant  : 
«  Les  angineux  névropathes  sont  plus  à  plaindre  qu’ils  n’ont 
à  craindre,  contrairement  aux  angineux  artério-cardiopa- 
thes  qui  ont,  eux,  tout  à  craindre.  » 

Tout  récemment,  M.  le  professeur  G.  Sée  (1)  a  entrepris 
de  supprimer  la  classe  des  fausses  angines  et  de  réduire, 
aux  accidents  graves  dus  à  l’artério- sclérose  des  coro¬ 
naires,  ce  que  l’on  doit  entendre  sous  le  nom  d’angine  de 
poitrine;  tout  le  reste,  il  l’englobe  sous  le  nom  de  cardia- 
calgies.  Il  a  peut-être  raison  quand  il  dit  que  «  la  distinction 
reposant  sur  la  léthalité  de  l’angine  vraie  et  la  bénignité(fde 
l’angine  de  poitrine  dite  fausse,  ne  saurait  être  établie 
sérieusement,  attendu  que  la  pseudo-angine  peut  faire 
mourir,  et  que  l’angine  vraie  ou  scléro.-coronaire  peut 
guérir,  au  moins  pendant  un  certain  temps  ».  Mais  voici  les 
caractères  qu’il  donne  aux  cardiacalgies  :  «  Douleurs  per¬ 
çues  à  la  région  précordiale,  principalement  à  la  base,  plus 
rarement  à  la  pointe  du  cœur,  qui,  le  plus  souvent,  irra¬ 
dient  de  là  au  plexus  cervico-brachial  gauche  et  s’accom¬ 
pagnent  habituellement  de  l’angoisse,  de  l’anxiété  et  du 
resserrement  de  la  poitrine.  »  Comme  il  nous  est  difficile, 
pendant  la  vie,  de  reconnaître  toutes  les  lésions  existantes 
et  d’apprécier  la  pathogénie  des  accidents  de  ce  genre 
quand  nous  les  observons;  comme  le  plus  souvent,  au  sujet 
de  leur  étiologie,  nous  sommes  réduits  à  des, hypothèses  et, 
par  suite,  exposés  à  des  erreurs,  ainsi  que  les  autopsies 
nous,  le  démontrent  journellement;  comme  les  individus 
ar  tério-scléreux  peuvent,  aussi  bien  que  les  autres  individus, 
présenter  des  phénomènes  pathologiques ,  indépendants 
de  leurs  lésions,  noqs  sommes  obligé  de  ne  voir,  dans  la 
cardiacalgie  qu’une  synonymie  s’appliquant  de  préférence 
à  certaines  angines  de  poitrine.  Si  l’anatomo-pathologiste 
peut,  après  la  mort,  dire  souvent  à  quoi  l’on  avait  affaire,  le 
clinicien  est  plus  embarrassé;  et  il  est  légitime  de  çlécrire 
encore,  comme  angine  de  poitrine,  les  symptômes  énoncés 
plus  haut,  quitte  à  incliner,  suivant  leurs  particularités,  et 
avec  réserves,  son  pronostic  soit  dans  un  sens  favorable, 
soit,  au  contraire,  dans  un  sens  fâcheux. 

Nous  pensons  donc  que,  provisoirement  au  moins,  tant 
que  la  pathogénie  des  accès  d’angor  ne  sera,  pas  indiscu- 


(1)  G.  Sée.  Bulletin  médical 


table,  tant  que  leurs  différentes  formes  ne  pourront  pas 
être  différenciées  avec  facilité,  il  faudra  décrire,  sous  un 
même  nom,  les  diverses  angines  de  poitrine,  comme  l’a  fait 
M.  Gélineau,  et  comme  le  font  aussi  le  plus  grand  nombre 
des  médecins  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  L’analogie  des 
symptômes  :  douleur,  angoisse,  irradiations,  prime  toute 
autre  considération  pour  le  clinicien. 

II 

Ne  peut-on  pas,  cependant,  dans,  ces  faits  analogues,  mais 
non  identiques,  établir  une  classification  ?  Ne  peut-on  pas 
former  quelques  groupes?  Il  n’est  pas  toujours  aisé  de  le 
faire  avec  une  netteté  parfaite;  mais  en  tenant  compte  de 
leur  origine,  on  peut  reconnaître  un  certain  nombre  de 
types  qui  serviront  à  mettre  de  l’ordre  dans  cette  étude. 
C’est  donc  sur  l’étiologie  que  nous  nous  baserons  principa¬ 
lement  pour  la  classification.  En  effet,  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  la  pathogénie  restent  souvent  un  problème  même 
après  la  mort,  et  il  est  fréquent  de  ne  pas  pouvoir  recon¬ 
naître  les  lésions  pendant  la  vie.  Les  différences  des  tableaux 
morbides  sont  beaucoup  trop  légères  pour  servir  de  base  à 
une  séparation  nette. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  des  conditions  d’âge  et  de  sexe 
favorisant  l’angor  pectoris  et  des  causes  provoquant  les 
accès  :  ce  sont  là  des  points  secondaires  et  sur  lesquels  les 
auteurs  sont  presque  tous  d’accord.  Nous  parlerons  ensuite 
des  causes  dites  prédisposantes,  qui,  en  réalité,  jouent  le 
rôle  principal. 

L’angine  de  poitrine  est  une  maladie  fréquente  :  il  n’est 
point  de  médecin  qui  n’en  ait  observé  plusieurs  cas.  D’après 
M.  Gélineau,  elle  le  deviendrait  de  plus  en  plus,  et,  depuis 
une  dizaine  d’années,  elle  se  rencontrerait  deux  fois  plus 
souvent.  Cette  assertion  est  difficile  à  démontrer.  Les 
névroses  passent  aussi  pour  se  multiplier.  Ne  doit-on  pas 
voir  là  seulement  les  résultats  d’une  observation  plus  atten¬ 
tive  et  surtout  plus  éclairée  ? 

Cette  affection  est  rare  avant  vingt-cinq  ans;  on  l’a, 
cependant,  signalée  chez  un  enfant  de  onze  ans.  C’est  vers 
cinquante  ans,  que,  de  l’avis  de  tous,  elle  devient  le  plus 
fréquente.  Relativement  au  sexe,.  Forbes,  sur  88  cas,  relève 
80  hommes  et  Lartigue  60  sur  67.  Par  contre,  Papillaud, 
sur  14  observations,  compte  11  femmes  et  Gauthier  (de 
Charolïes),  7  femmes  sur  12  cas.  Ces  deux  ordres  de  statis¬ 
tiques  sont  peut-être  plus  contradictoires  en  apparence 
qu’en  réalité  :  ainsi,  la  plupart  des  cas  mortels  signalés  ont 
trait  à  des  hommes,  ce  qui  s’explique  par  leur  disposition 
plus  grande  aux  lésions  cardiaques,  à  la  goutte,  à  l’artério¬ 
sclérose.  En  revanche,  les  femmes  ont  une  disposition  plus 
marquée  à  la  névropathie,  et,  par  conséquent,  aux  angines 
de  poitrine  sans  lésions,  généralement  bénignes,  aux  fausses 
angines  de  M.  Huchard.  Le  milieu,  dans  lequel  se  sont 
placés  les  observateurs,  les  sources  auxquelles  ils  ont 
puisé,  la  facilité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  ils  ont 
posé  le  diagnostic  d’angine  de  poitrine,  suffisent  à  rendre 
compte,  de  cette,  contradiction  apparente. 

La  diathèse  goutteuse  prépare  évidemment  le  terrain  à 
l’angine  de  poitrine,  qui,  par  suite,  semble  plus  fréquente 
en  Angleterre  que  dans  les  climats  méridionaux,  la  race 
anglo-saxonne  étant  très  exposée  aux  manifestations  de 
l’arthritisme.  Mais  la  diathèse  nerveuse  doit  être  aussi  con¬ 
sidérée  comme  une  cause  importante,  si  l’on  veut  tenir 
compte  des  angines  de  poitrine  sans  lésions. 
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Au  point  de  vue  professionnel,  comme  |our 
les  affections  qui  ont  avec  elle  un  lien  de  parenté  1  fau 
mettre  en  première  ligne  les  professons  Ub«« « • ■  1 
gine  de  poitrine  frappe  le  cierge,  le  barreau.  P  , 
dical  (récemment  encore  Chauffard  Broca  De^ech, 
M.  Raynaud,  Hillairet,  etc.),  les  gens  de  lettres,  les  artiste^ 
Elle  est  rare  à  la  campagne,  dans  la  classe  pauvre  ;  comme 
la  goutte,  elle  se  voit  moins  à  l’hôpital  que  dans 

tè^-ebUehéréditaire  ?  Probablement  à  cause  de  l’influence 
des  diathèses.  Est-elle  épidémique  ?  Peut-être  quelquefois. 
On  a  donné  comme  exemple  l’épidémie  observ  P 
Kleefeld,  à  Dantzig,  au  commencement  de  ce  siée  , 
M.  Gélineau  en  a  observé  lui-même  une  autre  en  18o8  : 
14  hommes  furent  frappés  sur  les  2^0  qui  composaient 
l’équipage  de  F  Embuscade,  équipage  surmené,  rendu  demie, 
peut-être  très  influencé  par  le  tabac. 

Les  causes  qui  déterminent  l’éclosion  des  accès  sont 
nombreuses  et  variées;  tout  ce  qui  modifie  rapidement 
l’état  de  la  circulation  peut  provoquer  un  accès.  M.  Lié¬ 
geois,  cité  par  M.  Gélineau,  donne  de  ces  causes  le  tableau 
suivant  : 

1°  Physico-dynamiques  :  efforts  (montée  dun  escalier, 
marche  contre  le  vent,  fatigues,  mouvements  du  bras 
gauche,  coït,  miction,  toux,  parole,  etc.)  ; 

2°  Psychiques  :  émotions  (colère,  crainte,  influence  des 
calamités  publiques,  des  luttes  politiques,  etc.)  ; 

3°  Réflexes  (douleurs  périphériques,  ingestion  des  ali¬ 
ments,  troubles  digestifs,  refroidissements,  croissance). 

Passons  maintenant  à  l’étude  des  causes  dites  prédispo¬ 
santes,  qui  sont,  en  réalité,  les  vraies  causes,  celles  qui  pré¬ 
sident  efficacement  à  la  naissance  de  la  maladie.  La  pre¬ 
mière,  la  moins  contestée,  est  l’arthritisme  et  ses 
manifestations.  Sa  manière  d’agir  est  discutée,  mais  son 
influence  est  certaine  :  pour  Eulenburg,  il  agit  par  l’inter¬ 
médiaire  des  lésions  cardiaques;  pour  M.  Huchard  et  les 
partisans  de  la  théorie  artérielle,  il  amène  l’àrtério-sclérose, 
cause  directe  de  l’angine  de  poitrine  ;  M.  le  professeur 
Grasset  (1)  pense,  au  contraire,  que  «  l’angine  de  poitrine 
et  les  lésions  cardiaques  ne  sont  pas  solidaires  ;  celles-ci 
ne  sont  nullement  un  intermédiaire  nécessaire  pour  le 
développement  de  celle-là.  La  goutte  peut  directement  se 
manifester  par  l’angine  de  poitrine,  comme  elle  peut  se  tra¬ 
duire  par  la  migraine.  «  Pour  MM.  Peter  et  Martinet,  1  an¬ 
gine  de  poitrine  peut  être  une  détermination  du  rhumatisme, 
au  même  titre  que  l’arthrite. 

La  seconde  cause,  celle  qui  est  la  plus  importante,  au 
moins  pour  les  angines  de  poitrine,  dites  fausses,  est  le  ner¬ 
vosisme  dans  toutes  ses  manifestations  :  neurasthénie,  hys¬ 
térie,  épilepsie,  goitre  exophthalmique.  Tout  à  côté,  on 
pourrait  placer  les  traumatismes  et  maladies  des  nerfs 
d’une  part,  et  les  intoxications  d’autre  part  (tabac,  oxyde 
de  carbone,  etc.),  qui  ont  plus  d’un  lien  de  parenté  avec  les 
névroses. 

M.  Gélineau,  qui  a  longuement  étudié  l’étiologie  de  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  a  divisé  ces  causes  en  cinq  classes  princi¬ 
pales,  subdivisées  à  leur  tour  en  sous-classes,  et  finissant 
par  former  plus  de  cinquante  variétés  étiologiques.  Nous 
ne  reproduirons  pas  dans  tous  ses  détails  cette  classifica¬ 
tion  trop  minutieuse,  d’autant  plus  que  certaines  variétés 
semblent  rentrer  les  unes  dans  les  autres,  et  qu’il  en  est 


aussi  qui  ne  se  fondent  que  sur  une  ou  deux  observations 
douteuses  :  telles  sont  entre  autres  les  variétés  par  ergo¬ 
tisme,  impaludisme,  albuminurie,  etc.,  dont  la  possibili 
théorique  est  la  seule  raison  de  figurer  dans  ce  tableau  . 

Voici,  réduites  aux  plus  importantes,  ces  variétés  étiolo¬ 
giques  ;  elles  correspondent  à  peu  près,  par  leur  groupe¬ 
ment,  aux  classes  admises  par  M.  Huchard  : 

A  Anaines  de  poitrine  névralgiques  comprenant  : 

1»  Les  essentielles,  de  moins  en  moins  nombreuses,  à 

mesure  que  les  autres  sont  mieux  connues; 

2“  Celles  qui  succèdent  à  un  traumatisme  des  nerfs,  sur¬ 
tout  du  bras  gauche,  et  analogues  à  certaines  épi  epsies  ou 
à  d’autres  névralgies  ; 

3»  Celles  des  nouvelles  accouchées  ;  M.  Armaingaud 
rapporté  deux  exemples,  dont  un  mortel. 

B.  Angines  de  poitrine  névrosiques,  regardées  aujourd’hui 

comme  très  fréquentes.  Les  plus  connues  sont  : 

1°  La  variété  hystérique,  la  plus  anciennement  signalée 
(Millot,  1812),  observée  depuis  par  Bouchut  (1839),  Marie  W, 
MM.  Huchard,  Landouzy,  Bernheim,  Liégeois  ; 

2°  La  variété  vaso-motrice  qui  a  été  étudiée  tout  d  a 
en  Allemagne'  (Nothnagel,  Eulenburg)  ; 

3»  La  variété  épileptique,  qui,  pour  Trousseau,  est  une 
modalité  de  l’épilepsie  hyperesthésique  ou  fnslt^  ’ 
d’autres  auteurs  la  regardent  comme  nee  sous  i  mfluence 
de  l’épilepsie,  mais  non  comme  une  manifestation  directe 

de  la  névrose  ;  .  ... 

4°  La  variété  dyspeptique,  dont  les  accès  sont  s 
phénomènes  delà  digestion  (Potain,  Rendu,  Huchard,  Bane,, 
3°  Celle  du  goitre  exophthalmique  (Trousseau,  Marie, 
Liégeois). 

C.  Angines  de  poitrine  diatkésiqùes  dont  les  principales 

S°1°  Celle  du  rhumatisme,  localisation  de  la  maladie  sur  le 
plexus  cardiaque  pour  MM.  Peter,  Viguier,  Martinet; 

2°  Celle  de  la  goutte  ;  nous  avons  déjà  indique  1  opinion 
de  M.  le  professeur  Grasset  sur  ce  point;  on  a  signalé  son 
alternance  avec  les  accès  de  goutte  (Lecorche)  ; 

3»  Celle  du  diabète,  soit  qu’elle  relève  de  1  arthritisme, 
soit  qu’elle  doive  être  rangée  parmi  les  complications  ner¬ 
veuses  du  diabète. 

D.  Angines  de  poitrine  toxiques.  —  La  plus  importante,  la 
seule  bien  démontrée,  est  l’angine  tabagique.  Signalée  par 
Graves,  elle  a  été  décrite  par  Beau.  Elle  atteindrait  particu¬ 
lièrement  les  fumeurs  de  cigarettes,  mais  non  toujours 
ceux  qui  fument  le  plus.  «  Sans  doute,  dit  M.  Gélineau,  il  y 
a  des  individus  réfractaires  à  cette  influence,  1  immense 
quantité  des  fumeurs  qu’elle  n’incommode  pas  le  prouve 
bien  ;  d’autres  n’y  deviennent  sensibles  qu’à  la  longue  ; 
mais  que  ces  personnes  prédisposées  éprouvent  un  profond 
chagrin,  une  grande  déception,  une  émotion  très  vive,  et 
l’accès  d’angor  éclatera,  les  surprenant  brusquement.  » 
D’après  M.  Huchard,  le  tabac  peut  amener  la  sclérosé  arté¬ 
rielle,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  et  cette  variété 
devrait  alors  rentrer  dans  la  classe  suivante. 

Signalons  seulement  les  angines  de  poitrine  oxy-carbo- 
nique,  théique  et  caféique. 


(1)  Grasset.  Traité  des  maladies  du  système  ni 


(1)  Marie.  Revue  de  médecine,  1882. 
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E.  Angines de  poitrine  organiques ,  classe  la  plus  nombreuse; 
la  plus  importante,  la  seule  réelle  pour  M.  le  professeur 
Sée,  la  seule  grave  et  vraie,  d’aprés  M.  Huchard.  La  pre¬ 
mière  place  doit  :  être  donnée1  aux  lésions  des  vàiss'eâüx 
propres  du  cœur,  qu’elles  fassent  partie  de  l’artério-sclé- 
rose  généralisée,  qu’elles  existent  seules  ou  qu’elles  soient 
sous  la  dépendance  d’une  lésion  aortiquelocale.  M.  Léger(l) 
a  montré  l’influence  que  pouvait  avoir  l’aortite  aiguë  ;  en 
effet,  souvent  l’angine  de  poitrine  choisit  pour  faire  son 
apparition  les  moments  où  surviennent  des  poussées 
aiguës  ayant,  pour  point  de  départ,  l’athérome  agissant 
■  comme  corps  étranger  ou  toute  autre  cause  occasionnelle. 

Nous  signalerons  l’angine  de  poitrine  due  à  la  névrite  du 
plexus  cardiaque,  non  admise  par  les  partisans  exclusifs  de 
la  théorie  artérielle,  et  qui,  pour  leurs  contradicteurs,  prend, 
au  contraire,  la  première  place;  quelques  observations 
(Lancereaux,  Gardner,  Peter,  Bazy,  etc.)  ont  cependant 
démontré  la  réalité  de  cette  névrite. 

Les  altérations  du  myocarde,  la  dilatation  du  cœur  (cœur 
forcé,  Liégeois)  devraient  aussi  être  rangées  dans  les  causes 
Productrices  de  l’angine  de  poitrine. 

Pour  terminer  ce  qui  a  trait  aux  angines  de  poitrine  de 
cause  organique,  nous  dirons  que  parfois  on  en  a  rattaché 
les  accès  à  une  tumeur  thoracique  ou  abdominale,  par 
exemple  à  la  compression  des  filets  du  plexus  cardiaque 
par  un  ganglion  mélanique  (Heine).  Ce  sont  des  faits  rares 
et  qui  demanderaient  de  nouvelles  preuves. 


III 

La  symptomatologie,  toujours  saisissante,  est  peu  dis¬ 
cutée.  Le  tableau  suivant  est,  en  majeure  partie,  emprunté 
h  M.  le  professeur  Grasset.  «  L’attaque  survient  toujours, 
tout  d’un  coup,  sans  prodromes,  souvent  après  un  effort  ou 
un  mouvement  quelconque  ;  le  sujet  est  subitement 
immobilisé  dans  la  situation  que  son  occupation  lui  impo¬ 
sait,  par  une  terrible  douleur  angoissante  qu’il  éprouve 
dans  la  région  cardiaque,  le  long  du  bord  gauche  du  ster¬ 
num.  Il  est  comme  serré  dans  un  étau,  et  sent  un  poids 
immense  sur  sa  poitrine.  En  même  temps  (c’est  là  un  trait 
capital),  il  éprouve  une  sorte  de  sensation  de  mort  immi¬ 
nente  ;  tout  manque  autour  de  lui,  et  il  a  conscience  que  la 
vie  va  s’éteindre  tout  à  fait  si  cet  état  dure...  Insensible  à 
ce  qu  on  dit  autour  de  lui,  il  semble  écouter  ses  souf¬ 
frances  ;  la  terreur  est  peinte  sur  son  visage  baigné  souvent 
de  sueurs  froides.  »  Des  irradiations  douloureuses  se.  font 
sentir  principalement  vers  l’épaule  et  le  membre  supérieur 
gauches. 

Le  mal  cesse  brusquement,  presque  sans  laisser  de 
traces,  et  cette  fin  s’accompagne  souvent  de  phénomènes 
variés  tels  que  éructations,  expectoration  glaireuse  ou 
vomituritions,  miction  abondante,  tremblement,  etc.  La 
durée  de  l’accès  varie  généralement  de  quelques  secondes 
à  quelques  minutes,  mais,  dans  certaines  formes  apparte¬ 
nant  au  groupe  dit  des  fausses  angines,  l’accès. peut  durer 
plusieurs  heures. 

La  douleur  est  le  phénomène  capital.  «  Sans  douleur 
sternale,  dit  Jurine,  point  d’angine  de  poitrine.  »  Cependant' 
beaucoup  d’auteurs  décrivent  maintenant  des  formes  atté¬ 
nuées  ou  frustes  (angine  de  poitrine  fruste  sans  angine  :! 
Bernheim  ;  angine  de  poitrine  à.  forme  syncopale,  syncopa 


(1)  Léger.  Thèse  de  Paris,  1877. 


angens  ou  anginosa  :  Parry),  dans  lesquelles  le  phénomène 
douleur  œst  réduit  au  strict  minimum,  et  où  l’angoisse 
[dévient  le  symptôme  prédominant.  Cette  douleur  siège  der¬ 
rière  le  sternum  et  à  gauche  de  cet  os,  en  plein  cœur,  plus 
rarement  à  sa  pointe  ou  à  sa  base.  Laënnec  l’aurait  vue 
siéger  à  droite,  mais  accompagnée  d’élancements  à  gauche. 
Elle  a  été  comparée  à  des  ongles  de  fer  ou  à  des  griffes 
d’animal  déchirant  la  poitrine  (Laënnec),  à  une  lance  tra¬ 
versant  la  poitrine  (Gélineau),  à  une  épée  enfoncée  du 
sternum  à  la  gorge,  à  un  bouillonnement  (Gintrac),  à  un  fer 
chaud  (Méry),  à  un  étau  rapprochant  les  parois  antérieure 
et  postérieure  du  thorax,  à  un  cercle  de  fer,  etc. 

De  la  douleur  centrale  partent  les  irradiations  classiques 
vers  1  épaule  et  le  .bras  gauches.  On  a  signalé  aussi  des  dou¬ 
leurs  sur  les  côtés  du  cou,  verdies  mâchoires  ou  les 
oreilles,  puis,  plus  rarement,  une  douleur  avec  élance¬ 
ments  descendant  jusqu’au  testicule,  sans  gonflement  (Géli¬ 
neau),  -dans  le  cordon  avec  tuméfaction  du  testicule 
(Laënnec);  on  a  signalé  chez  les  névropathes  du  pharyn¬ 
gisme,  la  sensation  de  boule  hystérique  (pneumogastrique), 
du  hoquet  (phrénique),  ,  des  douleurs  intercostales,  de 
l’hyperesthésie  cutanée  de  la  région  thoracique  antérieure 
(Liégeois,  Rendu), 

Il  peut  arriver  que  la  douleur  centrale  n’ouvre  pas  la 
scène  :  Marchandon  a  vu  deux,  fois  les  phénomènes  doulou¬ 
reux  commencer  dans  le  dos  à  hauteur  des  premières  ver¬ 
tèbres  dorsales,  et  de  là  se  diriger  vers  la  région  précor¬ 
diale.  On  voit  aussi  la  douleur  débuter  par  le  bras  gauche, 
surtout  dans  les  angines  consécutives  à  un  traumatisme  du 
membre.  Gélineau  donne  encore  d’autres  exemples  de 
début  périphérique  :  attaches  du  muscle  droit,  hypo- 
gastre,  etc.  La  douleur  devient  alors  de  plus  en  plus 
intense,  àmesure  qu’elle  s’approche  du  :  coeur.  Ces  douleurs 
périphériques  primordiales  ont  été  comparées  par  Trous¬ 
seau  au  phénomène  de  l’aura  épileptique.  Quelquefois, 
comme  dans  l’épilepsie,  des  sensations  spéciales,  un  senti¬ 
ment  tout  particulier  et  absolument  personnel,  annoncent 
au  malade  qu’il  va  avoir  un  accès. 

Du  côté  des  grands  appareils,  les  symptômes  sont  assez 
variables,  mais  d’importance  secondaire.  La  respiration  est 
plus  rapide  et  moins  profonde,  peut-être  à  cause  de  la  seule 
douleur;  il  y  a  plutôt  tendance  à  l’apnée  que  dyspnée 
vraie.  On  a  signalé  l’hémoptysie  comme  complication; 

M.  Rendu  l’a  récemment  observée  chez  un  malade  qui  en 
présentait  les  phénomènes  à  chaque  accès. 

La  circulation  est  souvent,  mais  non  toujours,  plus 
rapide;  des  irrégularités  du  pouls. peuvent  être  sous  la 
dépendance  d’une  lésion  organique.  Quand  le  pouls  devient 
lent  et  faible,  «  on  aurait  à  redouter  une  syncope  ou  une 
défaillance  prochaine  Rosenheim  a  récemment  signalé 
des  embolies  (radiale  gauche,,  sylvienne)  en  l’absence  de 
lésions. vasculaires  (2). 

Du  côté  des  organes  génito-urinaires,  il  y  a  à  noter  les 
mictions  abondantes  terminales  ;  la  rétention  d’urine  a  été 
observée  (Lartigue,  Gélineau).  Gintrac  a  vu  le  gonflement 
dm  testicule  coïncider  avec  la  disparition  de  la  souffrance. 

Les:  accès  se  reproduisent  à  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés,  mais  ce  n’est  que  dans  les  angines  de  poitrine 
des  névropathes  qu’on  les  a  vus  se  reproduire  quotidienne¬ 
ment;  l’irrégularité  la  plus  complète  préside  à  leurs  retours. 

On  a  vu  des  malades  mourir  au  premier  accès  ;  d’autres  ont 


Rosenheim.  Bulletin  médical,  1889. 
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survécu  vingt  ou  vingt-cinq  ans.  On' ponrrait'  P»tre 
indiquer  comme  moyenne  de  la  survie  une  dure 
à  six  ans.  On  a  divisé  la  maladie  en  plusieurs  périodes, 
•deux  ou  trois,  en  se  basant  sur  l’intensité  des  accès,  sur  la 
nécessité  plus  ou  moins  grande  des  causes  occasionnelles  • 
«es  divisions  n’ont  aucune  importance  et  ne  corresponde 
à  rien  de  clinique. 

La  statistique  de  Forbes  lui  donne  49  deCes  sur  64  cas 
celle  de  Lartigue,  13  morts  sur  18.  Mais  pour  les  moü  s 
énoncés  plus  haut,  ces’  chiffres  n’ont  que  très  peu  de  valeur 
les  cas  étant  loin  d’être  comparables.  Il  nous  suffit  de  savo 
que  les  angines  de  poitrine,  avec  lésion  de  l’appareil  circu¬ 
latoire,  aboutissent  le  plus  souvent  à  une  mort  plus  ou 
moins  prompte,  tandis  que  les  autres  échappent,  en  gé¬ 
néral,  à  la  terminaison  fatale. 

IV 


La  symptomatologie  que  nous  venons  de  rappeler  peut 
s’appliquer  à  toutes  les  variétés  d’angine  de  poitrine  ,  ce¬ 
pendant  elle  appartient  d’une  manière  plus  particulière  a 
l’angine  de  poitrine  organique,  celle  des  artério-scléreux. 
Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  principales  va¬ 
riétés,  en  indiquant  ce  qu’elles  peuvent  avoir  de  spécial 
dans  leurs  symptômes  ou  leurs  allures. 

Nous  ne  dirons  rien  des  angines  de  poitrine  névralgiques, 
sinon  qu’elles  n’offrent  aucun  symptôme  de  lésion  car¬ 
diaque  concomitant,  et  qu’elles  sont  assez  souvent  précé¬ 
dées  d’une  sorte  d’aura  quand  elles  sont  la  conséquence 
d’un  traumatisme. 

Les  angines  névrosiques,  classe  qui  correspond  presque  à 
-ce  que  M.  Huehard  a  appelé  angines  fausses  ou  bénignes, 
ont  pour  principaux  caractères,  d’après  M.  Rendu  (1)  :  1°  de 
survenir  souvent  la  nuit  dans  le  sommeil,  c’est-à-dire  en 
dehors  des  causes  ordinaires  (effort,  émotion)  ;  2°  d’être 
souvent  précédées  d’une  aura  tantôt  rapide,  tantôt  plus  du¬ 
rable  (quelques  heures)  ;  3°  de  donner  lieu  à  une  douleur 
plus  diffuse  qui  s’accompagne  d’unë  hyperesthésie  cutanée 
extrême,  comme  une  grande  zone  hystérogène  occupant  la 
région  précordiale;  4°  de  présenter  des  battements  cardia¬ 
ques  désordonnés  et  non  lents,  avec  respiration  singul- 
tueuse  et  quelquefois  perte  de  connaissance  ;  5°  de  se  ré¬ 
péter  bien  plus  souvent  que  la  vraie  angine  et  d’être 
influencées  par  la  menstruation.  Ajoutons  que  ces  faits  se 
voient  surtout  chez  les  femmes  d’environ  trente  ans,  névro¬ 
pathes  plus  ou  moins  avérées. 

Parmi  ces  variétés  névrosiques,  l’une  des  plus  impor¬ 
tantes  est  la  variété  vaso-motrice.  Voici,  d’après  M.  le  pro¬ 
fesseur  Grasset,  la  description  qu’en  a  donnée  Rosenthal  : 
«  L’attaque  s’annonce  par  des  symptômes  subjectifs  :  lour¬ 
deur,  fourmillements,  engourdissement,  sensation  de  froid 
dans  les  membres,  auxquels  succèdent  une  anxiété  précor¬ 
diale  et  des  battements  de  cœur  allant  jusqu’à  la  syncope  ; 
quelquefois  on  note  aussi  des  douleurs  sourdes  dans  la 
région  du  cœur,  de  la  dyspepsie  et  des  vertiges.  Comme 
symptômes  objectifs  il  y  a  pâleur  extrême  de  la  face,  des 
oreilles  et  des  extrémités,  cyanose  des  ongles  aux  doigts  et 
aux  orteils,  diminution  notable  de  la  sensibilité,  abaisse¬ 
ment  de  la  température,  sueur  froide,  visqueuse  sur  la 
peau.  Les  battements  cardiaques  sont  souvent  plus  nom¬ 
breux,  d’autres  fois  irréguliers,  rarement  diminués;  les 


bruits  du  cœur  normaux;  le  pouls  radial,  tendu  mais  rare¬ 
ment  ralenti  ;  dans  un  cas  il  y  eut  émission  d’urine  claire, 
abondante  (urines  nerveuses).  Pour  Nothnagel  et  Eichwald, 
les  battements  de  cœur  seraient  causés  par  le  surcroît  de 
résistance  que  le  cœur  rencontre  de  toutes  parts  dans  les 
vâissêaux  contractés;  l’angoisse  et  les  douleurs  précor¬ 
diales,  par  les  efforts  exagérés  auxquels  se  livre  le  cœur.  » 
Les  auteurs  français  semblent  indiquer  une  douleur  plus 
vive  ;  ils  donnent  peu  de  détails  sur  ce  symptôme  et  insis¬ 
tent  surtout  sur  la  sensation  de  «  froid  affreux  »  et  sur  la 
pâleur  dés  téguments  dont  le  sang  semble  s’être  retiré. 

Voici  ce  que  Trousseau  dit  de  la  variété  épileptique  : 

«  C’est  une  manière  d’être  de  la  forme  vertigineuse  de 
l’épilepsie  ;  c’est,  en  deux  mots,  une  névralgie  épilepti¬ 
forme.  »  —  «  Elle  a,  dit-il,  l’invasion  brusque  du  mal  co¬ 
mitial,  sa  marche  rapide,  sa  cessation  soudaine,  et  il  n’est 
pas  rare  que  des  malades  qui  ont  autrefois  éprouvé  des 
accès  d’angor  pectoris  prennent  plus  tard  de  véritables 
attaques  de  mal  comitial,  de  même  que  chez  d’autres  1  an¬ 
gine  de  poitrine  a  pu  être  précédée  d’accidents  épilepti¬ 
formes  bien  nettement  caractérisés.  » 

La  variété  dyspeptique  a  de  particulier  son  lien  aux  fonc¬ 
tions  de  l’estomac.  Les  accès  seraient  moins  violents  et 
plus  prolongés;  ils  surviennent  surtout  après  les  repas  et 
s’accompagnent  des  signes  de  dilatation  du  cœur  droit 
(Huehard). 

Des.variétés  diathésiques  nous  ne  parlerons  ici  que  de  la 
rhumatismale,  sujet  de  la  remarquable  thèse  de  M.  Martinet. 
M.  le  professeur  Peter  la  compare  aux  accidents  nerveux 
du  rhumatisme  :  «  Le  malade,  dit-il,  a  comme  un  rhuma-r 
tismê  cérébral  de  son  plexus  cardiaque.  »  D’après  M.  Mar¬ 
tinet,  lés  irradiations  excentriques  sont  moins  prononcées 
que  dans  l’angine  grave  symptomatique  de  névrite  chro¬ 
nique,  et  elles  consistent  surtout  en  douleurs  cervicales; 
il  y  a  des  troubles  cardiaques  précoces,  quelquefois  pro¬ 
dromiques  (intermittences,  lenteur,  palpitations),  faisant 
pressentir  la  localisation  que  va  prendre  le  rhumatisme. 
Cet  accident  apparaît  après  le  quatrième  jour  de  la  maladie, 
dans  lé  cours  d’un  rhumatisme  dont  les  phénomènes  arti¬ 
culaires  ont  été  bénins  ët  très  mobiles;  les  premiers  accès 
sont  les  plus  longs  et  les  plus  forts.  Jamais  on  n’observe 
le  passage  à  l’état  chronique;  la  guérison  est  complète1 
avec  le  rhumatisme. 

La  variété  tabagique  aurait  été  volontiers  regardée  comme 
bénigne,  si  elle  n’avait  pas  été  à  plusieurs  reprises  cause 
indiscutable  de  mort.  Pour  la  faire  cadrer  avec  sa  division 
des  angines  graves  et  des  angittes  bénignes,  M.  Huehard 
l’a  subdivisée  en  plusieurs  sous-variétés  qui  paraissent  un 
peu  théoriques.  Voici  ce  qu’il  en  dit  dans  une  récente  cli¬ 
nique  (1)  :  «  L’angine  de  poitrine  tabagique  appartient  à  la 
classe  des  angines  vraies,  dont  on  meurt;  mais  comme 
souvent  elle  guérit  par  suppression  de  la  cause,  elle  sert 
de  transition  entre  la  vraie  ou  grave  et  les  fausses  ou  bé¬ 
nignes.  Les  caractères  cliniques  sont  les  suivants  :  1°  elle 
prend  souvent  la  forme  vaso-motrice  ;  2°  elle  est  souvent 
associée  à  d’autres  accidents  d’empoisonnement  nicotique 
qui  peuvent  exister  seuls  ou  tenir  la  première  place; 
3°  presque  toujours  en  dehors  des  accès,  il  y  a  des  troubles 
dé  fonctionnement  du  cœur  (arythmie,  palpitations,  ralen¬ 
tissement  ou  accélération,  etc.);  4°  les  attaques  angineuses, 
sont  souvent  complètes,  mais  aussi  assez  souvent  ébau- 


(1)  Rendu.  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  3. 


(1)  Huchard.  Bulletin  médical ,  1889. 
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chées  ou  frustes;  o°  les  accès,  souvent  spontanés,  peuvent 
aussi  être  provoqués  par  un  effort;  6°  quand  il  n’existe  pas 
de  lésion,  les  accidents  disparaissent  par  suppression  du 
tabac;  7° l’angine  tabagique  organique  (par  artério-sclérose 
nicotique)  est  plus  tenace,  et  ne  disparaît  que  lentement 
par  la  médication  iodurée  ;  8°  une  autre  forme  tient  à  l’état 
dyspeptique  dû  au  tabac;  elle  est  plus  bénigne. 

Les  accès  nocturnes  paraissent  spontanés  et  ne  le  sont 
souvent  pas  (atmosphère  saturée  de  tabac).  L’intoxication 
tabagique  peut  produire  la  sclérose  artérielle  et  par  consé¬ 
quent  la  mort.  Très  rarement  la  mort  survient  sans  lésion 
aortique  ou  coronaire  (ischémie  du  myocarde).  La  mort 
s’observe  donc  :  1°  quelquefois  quand  les  accidents  sont 
liés  à  la  sclérose  coronaire  (angine  sclèro-tabagique )  ;  2°  très 
rarement  quand  il  s’agit  d’un  spasme  (angine  spasmo-taba- 
gique)\  3°  jamais  ou  presque  jamais  quand  les  accidents 
sont  d’origine  gastrique  (angine  gastro-tabagique ).  Les  deux 
premières  variétés  sont  des  angines  vraies,  la  première 
toutefois  bien  plus  grave  ;  la  troisième  est  une  pseudo¬ 
angine. 

Les  variétés  de  cause  organique  n’ont  rien  de  spécial  au 
point  de  vue  symptomatique,  si  ce  n’est  celle  qui  accom¬ 
pagne  la  myocardite  scléreuse;  les  débuts  en  sont  insidieux  et 
méritent  souvent  le  nom  de  forme  ébauchée ;  dans  ce  cas  le 
cœur  semble  hypertrophié  ;  mais  ses  contractions  sont  fai¬ 
bles,  régulières,  fréquentes  et  les  pulsations  sont  petites 
(Juhel-Rénoy).  Celle  produite  par  la  rupture  du  cœur  (A.. 
Robin)  a  une  marche  ultra-rapide  que  sa  pathogénie  fait 
aisément  comprendre. 

Disons  enfin  que  M.  Huchard  (4)  a  décrit,  sous  le  nom  de 
forme  pseudo-gastralgique,  des  faits  dans  lesquels  la  douleur 
de  l’angine  simulerait  à  s’y  méprendre  la  gastralgie. 

Y 

Le  diagnostic  de  l’existence  de  l’angine  de  poitrine  s’im¬ 
pose  en  général.  Il  se  base  sur  la  douleur,  l’angoisse  et 
l’irradiation  douloureuse  dans  le  bras  gauche,  que  quel¬ 
ques  cliniciens  regardent  comme  caractéristique  ;  il  se  con¬ 
firme  par  la  répétition  des  accès.  L’asthme  se  reconnaît  à 
la  gêne  de  la  respiration  ;  les  névralgies  brachio-thoracique, 
diaphragmatique,  intercostale,  la  péricardite,  etc.,  ont  leurs 
signes  spéciaux  qui  ne  permettront  guère  l’erreur.  Le  début 
brusque  de  l’accès,  sa  cessation  rapide  seront  des  carac¬ 
tères  utiles  en  cas  de  doute. 

«  En  réalité,  dit  excellemment  M.  Gélineau,  l’angor  est 
le  rideau,  souvent  peu  transparent,  derrière  lequel  se  dis¬ 
simulent  une  foule  d’affections,  et  cela  est  surtout  vrai 
quand  il  s’agit  d’angor  de  causes  organiques.  Nous  devons 
nous  préoccuper  de  lui  arracher  son  masque  pour  savoir 
au  juste  à  qui  nous  avons  affaire.  Étant  donné  la  rareté 
relative  de  l’angine  essentielle,  l’accès  n’est  pour  ainsi  dire 
rien  ;  la  cause  qui  l’a  occasionné  est  tout.  » 

Mais  cette  cause  n’est  pas  facile  à  reconnaître  toujours, 
surtout  aux  premières  manifestations  de  la  maladie.  Voici, 
d’après  M.  Huchard,  un  parallèle  des  deux  classes  d’angines 
de  poitrine  qu’il  admet  :  les  accès  d’angine  vraie  frappent 
généralement  des  hommes  d’âge  avancé,  dont  le  cœur  fa¬ 
tigué  porte  une  lésion  organique  ;  les  accès  sont  courts, 
reviennent  irrégulièrement  sous  l’influence  d’une  cause 
légère;  la  douleur  est  plutôt  gravative  que  lancinante,  et  le 


malade  reste  immobile,  silencieux,  en  proie  à  la  crainte  de 
la  mort;  les  troubles  vaso-moteurs,  s’ils  se  montrent,  sont 
consécutifs  ;  l’amélioration  se  produit  sous  l’influence  des 
médicaments  dits  artériels  (nitrite  d’amyle,  trinitrine, 
iodure  de  potassium).  Les  accès  d’angine  fausse  frappent 
plutôt  des  femmes  de  trente  à  quarante  ans;  ils  reviennent 
la  nuit  sans  cause,  durant  plusieurs  heures,  et  sont  souvent 
précédés  de  troubles  vaso-moteurs  ;  la  douleur  est  plus 
aiguë',  plus  lancinante  (épée,  griffes);  le  malade  peut  plus 
aisément  marcher;  l’amélioration  est  obtenue  à  l’aide  des 
antispasmodiques. 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  nous  autorise  à  trouver 
ce  parallèle  un  peu  schématique,  et  il  ne  suffira  pas  tou- 
jous  aux  besoins  de  la  clinique.  Comme  l’a  dit  M.  Rendu  (1) 
«  il  est  des  cas  hybrides  où  il  est  difficile  de  reconnaître  à 
quelle  variété  on  a  affaire,  lorsque,  par  exemple,  à  un  fonds 
de  névropathie  viennent  s’ajouter  des  lésions  aortiques  ». 

Si  l’on  doit  appeler  vraies  et  graves  toutes  les  angines  qui 
peuvent  être  mortelles,  on  peut  presque  dire  qu’il  n’en  est 
pas  de  fausses,  puisqu’on  a  vu  des  cas  de  mort  sans  la 
moindre  lésion  vasculaire.  Mais,  sauf  exception,  il  est  vrai 
de  dire,  avec  Parrot,  que,  si  la  lésion  ne  fait  pas  l’angine, 
elle  fait  du  moins  la  gravité.  On  peut  légitimement  opposer 
la  bénignité  habituelle  des  angines  de  poitrine  dépendant 
des  névroses,  à  la  haute  gravité  de  celles  liées  aux  lésions 
cardiaques.  «  En  matière  d’angine  de  poitrine,  a  dit  M.  Lan- 
douzy,  1  étiologie  a  plus  de  valeur  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic  que  la  symptomatologie.  » 

La  mort  peut  se  voir  dès  le  premier  accès;  cette  termi¬ 
naison  est  cependant  rare,  et  le  plus  souvent  la  mort  ne 
survient  qu’après  une  série  plus  ou  moins  longue  d’accès. 
Parmi  les  symptômes  qui  annoncent  une  gravité  croissante 
et  une  fin  prochaine,  on  signale  la  nécessité  d’une  cause 
occasionnelle  moindre  ou  même  inappréciable,  et  l’exten¬ 
sion  des  irradiations  douloureuses  jusqu’à  l’avant-bras  ou 
jusqu’au  petit  doigt. 

La  guérison,  fréquente  et  même  de  règle  chez  les  névro¬ 
pathes,  peut  être  obtenue  même  chez  ceux  qui  paraissent 
le  plus  indubitablement  porteurs  de  lésions  organiques. 
D’après  M.  Guyot  (2),  même  chez  ces  derniers,  elle  peut 
survenir  spontanément. 

VI 

Quelles  sont  les  lésions  auxquelles  on  peut  attribuer  un 
rôle  direct  dans  la  pathogénie  de  l’angine  de  poitrine? 

Étant  donné  la  grande  fréquence  de  cette  affection,  il  y 
a  lieu  de  s’étonner  de  l’obscurité  de  cette  question  et  du 
petit  nombre  de  faits  sur  lesquels  s’appuient  les  statisti¬ 
ques,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  doit  leur  ôter  beaucoup  de 
leur  valeur.  Ainsi  sur  472  observations  qu’il  a  rassemblées,. 
M.  Gauthier  (de  Charolles)  a  réuni  70  autopsies,  et  il  a 
obtenu  les  résultats  suivants  :  altérations  des  coronaires  38, 
de  l’aorte  47,  dégénérescence  du  cœur  4,  hypertrophie, 
dilatation  4,  péricardite  3,  suppuration  du  médiastin  4, 
altération  du  foie  4,  observations  négatives  2.  La  statistique 
donnée  par  M.  Huchard  ressemble  tellement  à  celle-ci, 
qu’elle  a  dû  être  dressée  presque  totalement  à  l’aide  des 
mêmes  faits. 

Bien  d’autres  cas  ont  été  publiés,  qui  ne  figurent  pas 


(1)  Huchard.  Société  médicale  des  hôpitaux,  1887. 


(1)  Rendu.  Loc.  cit. 

(2)  Guyot.  Société  médicale  des  hôpitaux,  1887. 
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dans  ces  tableaux  :  entre  autres  les  autopsies  ou  l  on  a  s. 
gnalé  la  névrite  du  plexus  cardiaque,  intéressé, 0^  ^, 
phrénique  (cas  de  Heine,  de  Lancereaux 1864,  de  Peter  187 
le  Rendu  1874,  de  Boncour  1876,  etc.).  Il  est  très  fac  le 
d’objecter  que  la  névrite  souvent  n  est  pas  seu  ,  q,  - 
d’autre  part,  elle  est  souvent  difficile  à  constater,  et  qu  o 
ne  peut,  à  l’œil  nu,  l’affirmer.  Par  contre,  on  peut  S«PP0S^ 
aussi  que  souvent  elle  n’a  pas  été  sérieusement  recherchée 
et  qu’elle  a  pu  passer  inaperçue  dans  bien  des  cas  ou 

^LaTésion'  type,  selon  la  théorie  artérielle,  est  l’athérome 
des  coronaires,  qu’il  soit  isolé  ou  qu’il  soit  sous  la  dépen¬ 
dance  d’un  athérome  aortique.  C’est  surtout  au  voisinage 
de  l’oriüce  de  ces  artères  que  doit  siéger  la  lésion,  laquelle 
parfois  n’est  constituée  que  par  une  simple t  plaque  appar¬ 
tenant  à  l’aorte  mais  intéressant  l’orifice,  grâce  à  sa  situa¬ 
tion.  Le  calibre  de  l’embouchure  des  artères  coronaires  est 
rétréci  au  point  de  ne  laisser  passer  qu’un  fin  stylet  ou 
même  complètement  oblitéré;  on  a  signalé  des  cas  où  il 
était  au  contraire  élargi;  le  rétrécissement  siégerait  alors 
un  peu  plus  loin  sur  le  trajet  du  vaisseau  lui-même.  On  a 
vu  également  la  circulation  interrompue  par  une  throm¬ 
bose  dont  la  lésion  athéromateuse  avait  favorisé  la  pro¬ 


duction  . 

Voici  maintenant,  d’après  M.  Lancereaux,  la  description 
de  la  névrite  qu’il  a  constatée.  «  L’inflammation  des  tuniques 
de  l’aorte  s’est  propagée  au  plexus  cardiaque,  dont  quel¬ 
ques-uns  des  filets  sont  compris  dans  une  sorte  de  gangue 
appliquée  à  la  partie  externe  du  vaisseau.  »  Au  microscope 
on  voit  que  «  de  nombreux  noyaux  ronds  se  trouvaient 
interposés  sous  forme  d’amas  entre  les  éléments  tubuleux 
qu’ils  semblaient  comprimer  plus  ou  moins.  La  portion 
médullaire  de  ces  éléments  était  d’ailleurs  légèrement  gri¬ 
sâtre  et  grenue.  »  La  description  qu’en  donne  M.  le  profes¬ 
seur  Peter  est  exactement  la  même. 

Parlant  du  rôle  des  altérations  vasculaires  (athérome 
aortique,  ossification  et  rétrécissement  des  coronaires), 
M.  le  professeur  Grasset  ne  veut  y  voir  «  que  des  accidents 
concomitants  ».  C’est  peu  probable.  L’opinion  la  plus  géné¬ 
ralement  admise  est  que  les  altérations  décrites  plus  haut 
amènent  un  trouble  circulatoire,  une  ischémie  des  parois 
du  cœur.  Vienne  la  nécessité  d’une  circulation  plus  active, 
pour  un  effort,  par  exemple,  le  diamètre  des  vaisseaux  ne 
suffît  plus,  le  sang  fait  défaut,  l’angine  de  poitrine  com¬ 
mence.  On  a  dit  qu’il  y  avait  alors  une  sorte  de  claudication 
intermittente  du  cpeur.  Dans  les  cas  où  il  n’y  ai  pas  de 
lésions  vasculaires  des  coronaires,  on  invoque  l’ischémie 
par  spasme;  à  ce  processus  appartiendraient  les  angines  de 
poitrine  névrosiques  et  tabagiques  (pas  toutes  celles-ci 
pour  M.  Huchard).  C’est  encore  le  spasme  réflexe  qui  expli¬ 
querait  l’angine  de  poitrine  et  la  mort  dans  les  cas  où  l’on 
ne  trouve  comme  lésion  qu’une  plaque  d’aortite,  loin  de 
l’orifice  des  artères  coronaires  (1).  Ce  sont  là  presque  de 
simples  hypothèses,  ces  spasmes  étant  bien  difficiles  à 
constater  ou  à  démontrer. 

A  cette  théorie  artérielle,  on  a  fait  diverses  objections, 
dont  la  première  est  que  l’angine  de  poitrine  est  bien  plus 
rare  que  l’aortite  et  la  coronarite  qui  doivent  lui  donner 
naissance.  On  pourrait  répondre  qu’il  existe  parfois  des 
artères  coronaires  supplémentaires  qui  peuvent  remplacer 
celles  qui  sont  malades  ;  mais  ces  anomalies,  étudiées  par 


M.  Budor  (1),  sont  l’exception  et  sont  généralement  fort  peu 
développées.  M.  Liégeois,  de  son  côté,  pense  que  l’ischémie 
ne  suffit  pas,  qu’elle  joue  seulement  un  rôle  de  cause  pré¬ 
disposante,  et  que,rpour  que  la  douleur  de  l’angor  se  pro¬ 
duise,  il  faut  que  l’ischémie  se  transforme  en  anémie 
brusque.  Hommer  rapporte  un  fait  où,  malgré  l’occlusion 
totale  des  coronaires,  les  troubles  fonctionnels  graves  du 
cœur  ne  furent  accompagnés  d’aucune  douleur  de  la  région 
cardiaque  :  le  cœur  se  ralentit  graduellement  jusqu  au  relâ¬ 
chement  complet  du  ventricule.  D’autres  exemples  ont 
encore  été  cités,  entre  autres  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (1887).  M.  Liégeois  suppose  que,  dans  certains  cas, 

«  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  dégénérescence 
graisseuse  des  filets  nerveux,  constitution  définitive  de 
l’athérome  total  avec  obstruction  complète  des  coronaires, 
ont  marché  de  front  sans  manifestation,  sans  bruit,  sans 
douleur,  parce  qu’un  nerf  graisseux  n’est  plus  un  nerf  sen¬ 
sitif  ». 

Les  partisans  de  la  théorie  nerveuse  appuient  leur  opi¬ 
nion  sur  des  observations  anatomiques  bien  moins  nom¬ 
breuses,  ce  qu’ils  expliquentpar  la  difficulté  de  contater  les 
lésions  des  nerfs.  Du  reste,  dans  bien  des  cas,  il  s’agirait 
selon  eux  d’une  simple  névralgie,  laquelle  évidemment  ne 
peut  laisser  de  traces  matérielles.  Cette  théorie  ne  nie  pas 
l’importance  des  lésions  cardio-aortiques  ;  au  contraire,  elle 
leur  fait  jouer  un  rôle,  mais  indirect  et  variable  :  ce  serait 
le  point  de  départ  habituel  de  la  névrite,  et  celle-ci  serai* 
souvent  due  à  la  propagation,  à  la  tunique  externe  du  vais¬ 
seau,  de  l’inflammation  qui  a  débuté  par  la  tunique  interne. 

Les  deux  théories  peuvent  être  défendues  l’une  et  l’autre 
par  de  bons  arguments,  et  elles  sont  même  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  conciliables.  Il  est  peu  d’auteurs  qui,  aujour¬ 
d’hui,  partisans  de  l’une,  ne  fassent  quelques  concessions 
àl’autre.  Ainsi,  M.  Huchard,  dans  ses  leçons,  a  admis,  comme 
MM.  Liégeois  et  Gélineau,  la  possibilité  de  l’existence  d’un 
angor  névritique,  fait  très  rare  selon  lui.  M.  le  professeur 
Potain,  partisan  de  l’ischémie  cardiaque,  ne  së  refuse  pas 
à  admettre  la  forme  rhumatismale  par  hyperhémie  du 
plexus  cardiaque  (2). jM.  Lecorché(3),  qui  a  attribué  l’angine 
de  poitrine  des  goutteux  à  l’incrustation  ossiforme  de 
l’aorte  et  à  l’artérite  goutteuse,  admet  aussi  que,  par  métas¬ 
tase,  l’angine  de  poitrine  peut,  comme  une  sciatique,  rem¬ 
placer  la  douleur  de  l’orteil  et  aider1 2 3  à  sa  disparition;  il 
croit  alors  à  une  décharge  de  l’acide  urique  en  excès  dans 
le  sang  sur  le  plexus  cardiaque. 

On  voit  donc  que,  si  l’étiologie  de  l’angine  de  poitrine 
commence  à  être  connue,  la  pathogénie  est  encore  fort 
obscure,  et  qu’on  peut  se  demander  s’il  n’y  a  pas  des  diffé¬ 
rences  fort  tranchées  à  ce  point  de  vue  entre  les  diverses 
variétés.  Si  le  rôle  des  lésions  vasculaires  est  certain  dans 
bien  des  cas,  on  peut  se  demander  s’il  est  constant,  et  si 
cette  action  est  directe  ou  si  elle  ne  se  fait  pas  plutôt  par 
l’intermédiaire  du  système  nerveux,  dont  l’excitation,  due  à 
une  irrigation  défectueuse,  se  traduirait  par  de  la  douleur. 

Quant  à  la  pathogénie  spéciale  de  la  douleur,  de  l’an¬ 
goisse,  des  différents  symptômes,  elle  est  encore  plus 
obscure.  La  douleur  est  localisée  dans  le  plexus  cardiaque  ; 
on  ne  le  conteste  guère.  On  a  tenté  de  faire  dans  cet  en¬ 
semble  la  part  du  pneumogastrique,  du  sympathique  et 


(1)  Budor.  Thèse  de  Paris,  1888. 

(2)  Martinet.  Loe.  eit. 

(3)  Lecorché.  Traité  théorique  et  pratique  de  la  goutte,  1884. 


(1)  Huchard.  Loc.  cit. 
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même  du  phrénique.  Mais  les  auteurs  ne  sont  arrivés  à 
aucune  conclusion  démontrée;  après  avoir  résumé  leurs 
avis  et  montré  que  ce  qu’on  a  attribué  au  pneumogastrique 
pouvait  l’être  aussi  bien  au  sympathique,  M.  le  professeur 
Grasset  conclut  :  «  Une  hypothèse  qu’on  peut  ainsi  retour¬ 
ner  bout  à  bout,  en  lui  laissant  toute  sa  vraisemblance,  me 
paraît  singulièrement  gratuite.  » 

VII 

Lorsqu’on  se  trouvé  en  présence  d’un  malade  en  proie  à 
un  accès  d’angine  de  poitrine,  la  première  indication  est  de 
calmer  ses  douleurs  et  de  conjurer  le  danger  en  cojipant 
court  à  cet  accès.  Le  moyen  qui  vient  le  premier  à  l’esprit 
est  de  faire  une  injection  de  morphine,  et,  de  fait,  ce  moyen 
réussit  presque  toujours,  que  la  morphine  agisse  simple¬ 
ment  contre  l’élément  douleur,  ou  à  titre  de  médicament 
vasculaire.  Depuis  longtemps  Heberden,  puis  Jurine, 
avaient  constaté  les  bons  effets  de  l’opium  en  pareil  cas.  Il 
ne  faut  pas  craindre  de  faire  une  injection  un  peu  forte,  de 
1  à  2  centigrammes,  la  douleur  étant  le  meilleur  contre¬ 
poison  de  l’opium.  Il  est  cependant  dès  personnes  réfrac¬ 
taires  à  ce  médicament  ;  chez  d’autres,  l’accoutumance  est 
telle  qu’il  faudrait  en  employer  des  doses  bien  plus  consi¬ 
dérables,  qui  pourraient  devenir  dangereuses.  Il  faut  alors 
se  servir  de  la  cocaïne.  M.  Guéneau  de  Mussy  conseillait  de  lui 
associer  l’atropine  et  d’injecter,  par  exemple,  4  ou  5  gouttes 


de  la  solution  suivante  : 

Chlorhydrate  de  morphine.  50  centigr. 
Sulfate  neutre  d’atropine  .  .  1  — 

Eau  distillée .  10  grammes. 


Depuis  quelques  années  on  emploie  beaucoup,  et  avec 
de  bons  résultats,  les ,  inhalations  de  nitrite  dCamylc.  Ce 
médicament  produit  une  dilatation  vasculaire  générale  il 
diminue  la  pression  sanguine  et  augmente  la  force  et  la 
fréquence  des  contractions  cardiaques.  D’après  M.  Huchard, 
dans  le  cas  particulier,  il  agirait  en  dilatant  les  vaisseaux 
cardiaques  et  il  rendrait  le  travail  du  cœur  plus  facile  en, 
diminuant  les  résistances  périphériques  ;  par  conséquent,  il 
supprimerait  la  douleur,  l’angoisse,  et  éloignerait  le  danger 
de  syncope.  Le  même  auteur  conseille  d’en  respirer  de  3  à 
6  gouttes  ;  par  suite  de  l’accoutumance,  on  peut  être  obligé 
d’en  employer  des  doses  de  10,  15  et  même  20  gouttes.  Le 
nitrite  d’amyle  a  une  action  rapide  (quelques  secondes), 
mais  fugace.  Il  doit  être  récemment  préparé  pour  être  effi¬ 
cace  ;  cependant  on  le  conserve  aisément  dans  de  petites 
ampoules,  un  peu  plus  grosses  que  celles.de  vaccin,  et  le 
malade,  sujet  aux  accès  d’angine  de  poitrine,  peut  en  porter 
toujours  sur  lui. 

La  tritiitrim  ou  nitroglycérine  a  une  action  analogue  ;  elle 
paralyse  les  vaso-moteurs  ;  par  suite,  elle  dilate  les  vais¬ 
seaux  et  abaisse  la  pression  artérielle.  Mais  elle  agit  plus 
lentement  (quatre  à  cinq  minutes)  ;  en  revanche,  son  action 
est  plus  durable  (deux  à  trois  heures).  Elle  doit  donc  être 
employée  de  préférence  entre  les  accès,  qu’elle  éloigne. et 
peut  même  parfois,  faire  disparaître.  On  l’emploie  habituel¬ 
lement  à  la  dose  de  trois  cuillerées  à  dessert,  ou  même  à 
bouche,  de  la  solution  suivante  dans  la  journée  : 

Solution  alcoolique  de  tri- 


nitrine  au  100e .  xxx  gouttes. 

Eau  distillée .  300  grammes. 

(Huchard.) 


Elle  est  encore  plus  efficace  en  injections  hypoderv 
miques  :  un  quart  de  seringue  de  Pravaz  de 

Solution  alcoolique  de  tri- 
nitrine  au  100°  ......  xl  gouttes. 

Eau  distillée. .  10  grammes. 

On  a  employé  également  le  nitrite  de  sodium  à  la  dose  de 
une  à  deux  cuillerées  à  café  de  la  solution  suivante  dans  la 
journée  : 

Nitrite  de  ;  sodium  ....  14  grammes,  j.,:, 

Eau  de  rivière .  350  — 

(Matthew  Hay.)  ,.f 

De  Fleury  (de  Bordeaux)  a  expérimenté  et  employé  aussi 
le  tribroniure  d'cCllyle  à  la  dose  de  2  à  4  gouttes  en  solution 
dans  l’éther. 

Ces  deux  derniers  médicaments  ne  sont  guère  usités,  au 
moins  en  France'.  P 

Le  chloroforme  est  peu  pratique  et  peut  être  dangereux  ; 
quant  aux  saignées  générales,  elles  sont  déconseillées,  sauf 
par  M.  le  professeur  Peter,  qui  en  recommande  l’emploi  en 
cas  de  névrite. 

Entre  les  accès,  le  traitement  se  basera  surtout  sur 
l’éloignement  de  la  cause.  Ainsi  chez  les  tabagiques,  il  fau¬ 
dra  supprimer  absolument  l’usage  du  tabac  ;  il  n’est  pas 
nécessaire  d’insister  sur  ce  point. 

Dans  la  variété  traumatique,  surtout  quand  les  accès 
sont  précédés  d’une  aura,  il  serait  bon  de  pratiquer  au 
besoin  la  section  sous-cutanée  du  nerf  conducteur  (Tillaux) 
ou  tout  au  moins  d’essayer  d’empêcher  l’aura  de  cheminer 
par  une  forte  constriction,  comme  on  a  parfois  réussi  à  le 
faire  dans  l’épilepsie. 

On  à  conseillé  l’emploi  des  courants  continus  dans  les 
angines  névralgiques,  les  courants  interrompus  employés 
par  Duchenne  (de  Boulogne)  étant  regardés  comme  dange- 

Les  angines  de  poitrine,  qui  relèvent  d’une  névrose,  dis¬ 
paraîtront  avec  son  amélioration  sous  l’influence  des  séda¬ 
tifs,  tels  que  le  chloral,  le  bromure  de  potassium  et  même 
l’hydrothérapie;  les  douches  devront  toujours  être  maniées 
avec  prudence  ;  elles  ne  seront  employées  que  dans  l’inter¬ 
valle  des  accès,  et  seulement  si  on  est  sûr  de  l’absence 
d’une  lésion  cardiaque. 

M.  Martinet  conseille,  pour  l’angine  de  poitrine  rhuma¬ 
tismale,  de  suspendre  l’emploi  du  salicylate  de  soude,  de 
faire  des  émissions  sanguines  locales  (quatre  ou  cinq  ven¬ 
touses  scarifiées,  ou  mieux  six  à  huit  sangsues),  de  donner 
à  l’intérieur  des  stimulants  diffusibles  (éther,  acétate  d’am¬ 
moniaque),  et,  quand  le  danger  pressant  est  éloigné,  d’appli¬ 
quer  un  vésicatoire  à  la  région  présternale. 

Dans  les  formes  qui  sont  liées  à  l’artério-sclérose  ou  à 
l’aortite,  M.  Huchard  conseille  les  révulsifs  locaux  :  sang¬ 
sues,  vésicatoires,  pointes  de  feu'répétèes,  séton  à  la  région 
présternale.  Il  recommande  l’emploi  des  eaux  alcalines  et" 
chlorurées.  Enfin,  l’usage  continu,  pendant  des  mois  et  des 
années,  de  l’iodure  de  potassium  lui  a  donné  de  très  beaux 
succès  ;  il  engage  à  commencer  par  de  faibles  doses,  50  cèn-  ’ 
tigrammes  en  deux  fois,  pour  arriver  progressivement  à 
4  grammes  par  jour.  De  temps  en  temps,  il  est  bon  de  sus¬ 
pendre  pendant  quelques  jours  l’emploi  du  médicament, 
que  l’on  peut  avantageusement  remplacer  par  l’iodure  de 
sodium. 

Il  va  sans  dire  que  l’on  éloignera  ou  combattra  les  causes 
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de  là  dyscrasie  (alcoolisme,  saturnisme,  arthritisme,  etc.), 
et  que  l’on  évitera  avec  soin  toutes  les  causes  occasion¬ 
nelles,  telles  qu’efforts,  émotions,  fatigue,  etc. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  janvier  1889.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentc. 

PRÉSENTATIONS 

Prolapsus  du  rectum.  —  m.  verneuil  dépose  sur  le  bureau 
de  la  Société  de  chirurgie  un  travail  de  MM.  Duret  et  Vallin  sur 
le  prolapsus  du  tectum. 

M.  berger  présente  :  1°  de  la  part  de  M.  le  docteur  Levis, 
l’observation  d’un  malade  auquel  on  a  pratiqué  une  désarticula¬ 
tion  inter-scapulo-humëraie  ;  2°  de  la  part  dëM.  Février,  médecin- 
major,  deux  observations  de  fistules  branchiales. 

.  COMMUNICATION 

Gros  fibrome  inclus  dans  les  ligaments  larges. 

M.  terrillon.  A  propos  de  la  présentation  faite  par  M.  Pozzi, 
dans  la  dernière  séance,  je  désire  résumer  devant  vous  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  âgée  de  trente-sept  ans  et  mère  de  sept  en¬ 
fants.  Trois  ans  avant  de  se  soumettre  à  mon  examen,  cette 
femme  avait  ressenti  les  premiers  symptômes  qui  indiquaient 
le  début  de  sa  tumeur,  qui  fit  des  progrès  rapides.  En  octo¬ 
bre  1888,  le  ventre  de  cette  dame  avait  acquis  1“60  de  circonfé¬ 
rence  et  il  existait  des  phénomènes  graves,  réclamant  une  inter¬ 
vention  urgente  :  signes  d’obstruction  intestinale;  signes  de 
compression  de  la  vessie  et  des  uretères. 

Le  toucher  et  le  palper  combinés  permettaient  de  constater  que 
le  col  était  très  remonté.  On  trouvait  facilement  une  tumeur  non 
mobile  et  remplissant  le  bassin.  Je  fis  l’opération  le  10  octo¬ 
bre  1888.  Mon  incision  très  longue  dépassa  l’ombilic.  Je  tombai 
..sur  une  tumeur  bosselée,  divisée  en  plusieurs  loges,  occupant 
une  grande  partie  du  bassin  et  incluse  dans  les  deux  ligaments 
larges. 

Je  dus  la  décortiquer  avec  lenteur  sur  toute  sa  surface,  séparer 
et  ménager  les  uretères,  enfin  la  détacher  de  la  vessie  qui  était 
très  adhérente.  Cette  décortication  fut  pénible.  Je  réussis  néan¬ 
moins  à  faire  un  pédicule  qui  était  formé  par  le  col  et  un  petit 
bout  du  corps  utérin.  Après  avoir  sectionné  la  matrice  et  cau¬ 
térisé  la  cavité  utérine,  je  fis  des  sutures  pour  fermer  celle-ci 
et  créer  une  collerette  péritonéale  suivant  la  méthode  de 
Schrœder.  Le  lavage  du  péritoine  fut  pratiqué  comme  de  cou¬ 
tume,  et  je  terminai  l’opération,  qui  avait  duré  deux  heures 
et  demie,  en  suturant  la  pluie  de  la  paroi  abdominale  avec  du 
crin  de  Florence.  Un  gros  drain  fut  placé  à  côté  du  moignon. 

Il  s’agissait  d’un  fibrome  pesant  19  kilogrammes  et  développé 
sur  les  faces  postérieure  et  latérales  de  l’utérus.  La  guérison  a 
eu  lieu  sans  incident.  L’opérée  quittait  l’hôpital  le  vingt-huitième 
jour.  Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  d’excellentes  nouvelles  de  cette 
femme. 

m.  reclus.  J’ai  eu  l’occasion  d’opérer,  avec  le  concours  de 
M.  Segond,  une  jeune  femffie  qui  avait  ün  énorme  fibrome  des 
ligaments  larges.  L’opération  fut  très  difficile.  Cette  tumeur  pré¬ 
sentait  des  adhérences,  très  nombreuses  et  surtout  très  vascu¬ 
laires,  avec  les  ligaments  larges  et  l’épiploon.  La  rupture  de  ces 
adhérences  entraîna  une  hémorrhagie  assez  abondante  pour 
nous  donner  des  inquiétudes. 

M.  Segond  et  moi,  nous  prîmes  le  parti  de  rompre  d’un  seul 
coup:  ces  adhérences,,  chacun  de  notre  côté,  et  de, terminer  rapi¬ 
dement  l’opération.  Fait  curieux,  l’hémorrhagie  s’arrêta  presque 
immédiatement,  sans  qu’il  fût  nécessaire  de  se  servir  de  pinces 
hémostatiques.  La  tumeur  fibreuse  était  contenue  dans  le  liga¬ 
ment  large  et  indépendante  de  l’utérus, 

La  malade  supporta  très  bien  l’opération  et  la  guérison  ne 
tarda  pas  à  survenir. 


M.  tillaux  a  présenté,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Société  de 
chirurgie,  une  véritable  tumeur  du  ligament  large.  Il  ne  faut  pas 
confondre  les  tumeurs  qui  naissent  sur  l’utérus  et  qui  se  déve¬ 
loppent  secondairement  entre  les  feuillets  du  ligament  large  et 
les  tumeurs  qui  prennent  naissance  primitivement  dans  l’inté¬ 
rieur  de  ces  ligaments.  Il  y  a  donc  :  1°  dès  fibromes  utérins  qui 
se  logent  dans  le  ligament  large;  2°  des  fibromes  sans  adhé¬ 
rence  avecl’utérus,  qui  ont  leur  point  d’origine  dans  le  ligament 
large. 

M.  terrillon  a  dit  que  le  fibrome  était  indus  dans  le 
ligament  large,  'et  n’a  pas  dit  autre  chose.  Les  tumeurs  qui  pénè¬ 
trent  entre  les  feuillets  du  ligament  large  ont  une  réelle  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  opératoire.  C’est  la  raison  qui  l’a  invité  à 
publier  son  observation. 

RAPPORTS 

Abcès  du  foie.  —  M.  chauvel  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Barthélemy  :  «  Nouveau  cas 
d’abcès  du  foie.  Traitement  par  la  méthode  de  Little.  » 

M.  le  docteur  Barthélemy  rapporte  trois  observations  : 

Dans  le  premier  cas  il  s’agit  d’un  malade  qui  a  subi  inutile¬ 
ment  plusieurs  ponctions  dans  le  foie.  Le  pus  n’a  pu  être  trouvé. 
Le  .diagnostic  d’hépatite  suppurée,  quoique  probable,  n’est  pas 
établi  sur  des  bases  solides. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  un  homme  qui  a  reçu  un 
coup  sur  la  région  hépatique.  Ce  traumatisme  fut  la  cause  d’une 
hépatite.  Bientôt  survinrent  les  signes  d’un  abcès  du  foie.  Une 
première  ponction  permit  de  constater  la  présence  du  pus  dans 
le  foie.  Mais  trois  ponctions  successives  furent  inutilement  pra¬ 
tiquées;  enfin,  le  pus  fut  de  nouveau  retrouvé.  Immédiatement 
on  fit  l’incision  des  parties  molles  ét‘  de  la  substance  hépatique. 
Lavages  phéniqués  ;  drain  ;  lavage  avec  une  solution  de  sublimé 
à  I  /2000e  ;  guérison  rapide. 

Troisième  cas  ;  Un  homme  présenta  les  symptômes  classiques 
d’un  abcès  du  foie  après  une  attaque  de  dysentérie.  Le  pus  fut 
rèncôntré  une  fois,  mais  on  dut  pratiquer  infructueusement  trois 
ponctions.  Enfin  le  trocart  finit  par  laisser  passer  une  certaine 
quantité  du  pus.  Incision  au  bistouri  des  téguments  et  du  foie. 
Le  pus  renfermait  des  grumeaux  et  une  certaine  quantité  de  gaz. 
Il  n’existait  pas  cependant  une  communication  avec  le  tube  di¬ 
gestif.  Lavages  antiseptiques  ;  drain  ;  guérison. 

Les  faits  signalés  par  M.  Barthélemy  sont  intéressants.  D’abord 
il  faut  faire  remarquer  la  possibilité  de  rencontrer,  dans  un 
court  espace  de  temps,  trois  malades  ayant  présenté  des  sym¬ 
ptômes  d’abcès  du  foie. 

Grâce  aux  ponctions  exploratrices,  on  peut  agir  vite.  Dès  que 
la  présence  du  pus  est  décelée,  on  fait  une  large  incision,  sans 
trop  se  préoccuper  s’il  existe  ou  pas  des  adhérences  péritonéales. 

M.  Barthélemy  a  réussi  à  trouver  le  pus  de  bonne  heure.  Il  a 
ouvert  immédiatement  l’abcès  hépatique. 

Fistule  urinaire;  extirpation  du  trajet  fistuleux  et  fixa¬ 
tion  du  rein.  —  M.  BRUN  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Tuffier  sur  ce  sujet  (1). 

Dans  le  cas  rapporté  par  M. Tuffier,  l’incision  rénale,  qui  avait 
été  pratiquée,  avait  fait  constater  la  présence  de  calculs  dans  le 
bassinet.  Mais  il  n’existait  pas  de  pyélo-néphrite.  Il  s’établit  plus 
tard  une  fistule  rénale.  Mais  l’urine  qui  sortait  par  la  région 
rénale  ne  contenait  pas  de  pus.  On  put,  par  une  injection  de 
teinture  d’iode,  prouver  la  perméabilité  de  l’uretère  correspon¬ 
dant. 

Donc,  asepsie  rénale  et  perméabilité  de  l’uretère.  Ces  deux 
conditions  permirent  à  M.  Tuffier  de  penser  qu’on  pouvait  dé¬ 
barrasser  le  malade  de  sa  fistule,  par  un  procédé  qui  consistait 
essentiellement  dans  l’extirpation  du  trajet  fistuleux,  dans  le  dé¬ 
collement  du  rein  et  dans  la  fixation  de  cet  organe  à  la  paroi. 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux ,  1889,  p.  1225. 
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Ce  procédé  est-il  souvent  applicable?  Non,  car  les  fistules  ré¬ 
nales  s?kccompagnent,  dans  la  majorité  des  cas,  de  suppuration 
rénale  et  de  lésions  urétérales.  Le  défaut  de  perméabilité  de 
l’uretère  est  la  règle.  Assez  souvent  la  perméabilité  du  conduit 
uretérique  est  intermittente.  De  temps  à  autre  il  y  a  des  décharges 
de  pus  par  les  voies  inférieures  de  l’urine. 

Quand  il  y  a  du  pus  dans  le  rein  ou  le  bassinet,  quand  l’ure¬ 
tère  est  plus  ou  moins  oblitéré,  on  ne  peut  penser  à  faire  l’opé¬ 
ration  recommandée  par  M.  Tuffier.  Pour  rétablir  la  libre  circu¬ 
lation  de  l’urine,  on  a  préconisé  le  cathétérisme  de  l’uretère, 
mais  cette  opération  n’a  donné  que  des  résultats  précaires. 

En  ,  somme,  si  l’on  veut  suivre  l’exemple  de  M.  Tuffier,  il 
faudra  attendre  la  guérison  de  l’uretérite,  constater  la  perméa¬ 
bilité  du  conduit  uretérique  et  l’absence  de  pus  dans  l’urine. 
Dans  ces  conditions,  l’opération  préconisée  par  M.  Tuffier  est 
bonne.  Elle  a  rendu  un  incontestable  service  à  son  malade. 
Celui-ci  se  présentait  dans  des  conditions  exceptionnelles.  L’urine 
ne  contenait  pas  de  pus  et  l’uretère  était  perméable.  Comme 
l’autre  rein  du  patient  était  altéré,  la  néphrectomie  était  contre- 
indiquée. 

Les  fistules  rénales,  accompagnées  de  suppuration  rénale  et 
d’occlusion  du.conduit  uretérique,  doivent  être  traitées  par  l’ex¬ 
tirpation  du  réin,  si  celui  du  côté  opposé  n’est  pas  altéré.  Dans 
quelques  cas  rares,  la  fistule  existe  et  il  y  a  perméabilité  de 
l’uretère  et  asepsie  rénale. 

L’opération  de  M.  Tuffier  trouve  alors  ses  indications. 

m.  bouilly.  L’opération  dont  il  s’agit  est  une  ressource  nou¬ 
velle  contre  une  lésion  difficile  à  guérir.  Mais  la  fistule  rénale, 
consécutive  à  une  suppuration,  ne  peut  pas  être  traitée  comme 
l’indique  M.  Tuffier.  La  suppuration  rénale  amène  un  épaississe¬ 
ment  des  tissus  situés  autour  du  rein.  Or,  isoler  le  rein,  dans 
çes  cas,  n’est  pas,  chose  aisée.  Il  y  a  fistule  rénale  et  fistule 
péri-rénale  en  même  temps.  Les  adhérences  au  péritoine  sont 
solides,  et  il  n’est  guère  possible  de  libérer  la  glande. 

Dans  un  cas,  qu’il  observe  depuis  deux  ans,  il  n’a  pas  osé 
pratiquer  une  opération  semblable  à  celle  que  M.  Tuffier  ;a  pré¬ 
conisée.  Il  a  gratté,  curé  la  cavité  et  touché  le  trajet  fistuleux 
au  thermocautère.  Il  a  été  impossible,  lors  de  l’opération  qu’il 
a  pratiquée,  de  reconnaître  ce  qui  appartenait  au  rein  propre¬ 
ment  dit. 

M.  marchand  a  ouvert  un  abcès  néphrétique;  le  malade  a 
été  guéri,  mais  il  existe  une  fistule. .  Il  a  essayé  de  faire  dispa¬ 
raître  celleT-ci, ,  mais  l’opération  n’a  pas  permis  .de  trouver  la 
.source,  d’où  provenait  le  pus  qui  entretenait  la  fistule.  Il  aurait 
été  impossible  d’isoler  le  rein. 

M.  le  dentu.  l.a  conception  de  l’opération  pratiquée  par 
M.  Tuffier  revient  à  M.  Guyon,  qui  en  a  décrit  les  différents 
temps  dans  une  leçon  clinique.  M.  Guyon  a  insisté  sur  les  dan¬ 
gers  de  cette  intervention  quand  l’uretère  n’est  pas  perméable, 
et  quand  il  existe  de  la  suppuration  rénale. 

Les  fistules  rénales,  non  accompagnées  de  suppuration  du 
rein  ou  du  bassinet,  sont  très  rares.  Quand  il  existe  des  adhé¬ 
rences  du  rein,  il  est  extrêmement  difficile  de  mobiliser  cet 
organe.  On  sait  que  la  présence  des  adhérences  constitue  une 
des  grandes  difficultés  de  la  néphrectomie. 

L’opération  conçue  par  M.  Guyon  est  rationnelle,  mais  elle  ne 
trouve  que  de  rares  applications. 

Ovariotomie. — m.  peyrot  lit  un  court  rapport  sur  trois 
observations  d’ovariotomie  envoyées  parM.  Ledru. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

M.  moty  présente  deux  opérés  :  1°  Trépanation  pour  abcès 
développé  sous  le  crâne,  à  la  suite  d’une  plaie  par  arme  à  feu. 
Guérison;  2°  Laparotomie  pour  blessure  de  l’iiitestin  grêle,  par 
coup  de  pied  de  cheval.  Guérison. 

La  séance  est  levée. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Nouvel  appareil  à  chloroforme  de  M.  le  docteur  Gréquy. 

Il  est  admis  aujourd’hui  par  le  plus  grand  nombre  des  chi¬ 
rurgiens,  que  le  mode  le  plus  simple  d’administrer  le  chloroforme 
consiste  à  se  servir  d’une  simple  compresse  ;  ce  n’est  pas  mon 
avis  :  que  l’élève  qui  le  donne  soit  un  peu  distrait,  la  compresse 
peut  s’appliquer  presque  hermétiquement  sur  le  visage,  l’agent 
anesthésique  arrive  presque  pur  dans  les  voies  respiratoires  et  les 
accidents  surviennent,  aussi  n’étais-je  pas  étonné  d’entendre  un 
éminent  professeur  dire  qu’il  redoutait  l’emploi  du  chloroforme 
au  commencement  de  l’année,  parce  que  ses  élèves  n’étaient 
pas  familiarisés  avec  son  emploi.  Mon  nouvel  appareil  (fabri¬ 
qué  par  MM.  Aubry  et  Leplanquais)  me  paraît  remédier  à  ce 
grave  inconvénient.  Il  se  compose  d’un  flacon  gradué,  permet¬ 


tant  d’évaluer  exactement  la  quantité  de  chloroforme  employée, 
il  est  muni  d’un  robinet  qui  laisse  tomber  le  liquide  goutte  à 
goutte  sur  un  moiceau  de  flanelle  tendu  sur  une  grille  hémi¬ 
sphérique  percée  d’un  trou,  obligeant  l’air  à  se  mêler  toujours 
aux  vapeurs  du  chloroforme  et  empêcher  ainsi  les  accidents 
asphyxiques  ;  un  manche  permet  de  tenir  l’appareil  d’une  main, 
tandis  que  l’autre  explore  le  pouls  et  laisse  le  regard  suivre  les 
mouvements  de  la  respiration. 

La  présence  d’un  aide  pour  verser  le  liquide  est  inutile,  puisque 
le  flacon  fait  partie  de  l’appareil.  Veut-on  interrompre  la  chlo¬ 
roformisation,  il  suffit  d’une  légère  inclinaison;  veut-on  aug¬ 
menter  la  dose  pour  gagner  du  temps,  il  n’y  a  qu’à  tourner  le 
robinet.  Ainsi,  cet  appareil  permet  :  1»  d’user  une  moins  grande 
quantité  de  chloroforme;  2°  de  doser  exactement  la  quantité  em¬ 
ployée  ;  3°  de  se  passer  d’aide  pour  tenir  le  pouls  et  verser  le 
chloroforme,  mais  surtout  de  rendre  l’usage  de  ce  précieux  mé¬ 
dicament,  moins  dangereux  en  assurant  le  mélange  d’unegrande 
quantité  d’air  aux  vapeurs  chloroformiques;  depuis  une  douzaine 
d’années  que  j’en  fais  usage,  soit  pour  des  opérations,  soit  dans 
les  accouchements,  je  n’ai  jamais  eu  à  redouter  le  moindre  acci¬ 
dent,  je  serais  heureux  d’apprendre  qu’il  a  donné  les  mêmes  ré¬ 
sultats  entre  les  mains  d’autres  praticiens. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  8  janvier  1890,  ont  [été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même 
jour,  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  le  mé¬ 
decin-major  de  première  classe  Schindler,  en  remplacement  de 
M.  Dufour,  décédé  ;  désigné  pour  les  fonctions  de  médecin-chef 
des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Dijon. 
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Au  grade  de  médecin-major,  de  première  classe.  -  MM.  les  mede- 
rins-tnaiors  de  deuxième  classe  Ga  dit  Gentil,  en  remplacement 
'&M  F  nsart>  décédé  ;  maintenu  au  71-  d’infanterie.  -  Testevtn 
•2  remplacement  de  M.  Schindler,  promu;  désigne  pour  le 

*  w-  *»•  -  “■ 

rins  aides-majors  de  première  classe  Landouzy,  en  remplace¬ 
ment  de  M  Ga  dit  Gentil,  promu,  maintenu  provisoirement  au 
Sd  m&e  ,  CorniUe,  en  remplacement  de ^M-Testenn,  promu, 
désigné  pour  les  hôpitaux  militâmes  de  la  division  d  Alger 
■_  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  8  janvier  1890  les 
médecins-majors  de  première  classe  dont  les  noms  suivent  ont 

été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiques,  savoir  . 

MM.  Cordier,  pour  le  87-  d’infanterie  ;  Catteau,  pour  les  fonc 


u  ministère 


tions  de  membre  de  la  section  technique  de  santé,  ; 
de  la  Guerre  ;  Aubry,  pour  le  47-  d’infanterie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Camille  Bancel  (de  Toul),  fils  et  petit-fils  de  médecins  ;  de 
MM.  Paquet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  et 
Willemin,  ancien  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy,  qui  vien¬ 
nent  de  succomber  aux  complications  de  1  influenza. 

—  M.  le  professeur  Mathias-Duval  commencera,  à  l’École  d’an¬ 
thropologie,  le  cours  d’anlhropogénie  et  d’embryologie  comparée, 
le  lundi  13  janvier,  à  cinq  heures. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  I 


SIROP  DU  DOCTEUR  D  U  F  A  U 

a  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  -  Gravelle.  -  Cystite.  - 

DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET^NOFFENSIF;. 

Hjilropisies.  aliénions  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportes.  _ 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 

verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (tr^Sts) 

/,  milligr.  (I  f%  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 

eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre.  . 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Metrorrlia- 

qies.  Dysménorrhées, Spermatorrliées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d  urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

, _ _ - _  27  - ; - — - 

NIORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,'  sauf  la  matière  grasse; 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes, 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d  huile  de  toie 
de  morue  brune. 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l  appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles ,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Aoplications  thérapeutiques:  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

DÉPÔt:  pharmacie  Yial,  1,  rue  Bourdaloue. 
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GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIK 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fetide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

<c  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
c  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu'ils  respirent  plus  facilement.» 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 

de  la  Maison  CLIN  &  C10,  de  P ARIS. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 


Pl°cyesn 


Lauréat  de  l'Institut  de  France. 
es  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
„„„  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
— ipidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
—  -it  les  autres  ferrugineux. 

résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  -.  Dans' les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  emplçyé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les-  divorses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C  ,  99,  rue 
d'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies.  de  chaque  ville. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  enlS40,  s’oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxprix  des  drqgue: 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  ü  ori 
eine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
ët  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 
et  de  fabrication  sont  A  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dcsessais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loirèt).  I 


Inappétence,  Convalescence ,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommandé  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  :  . 

25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote; 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  D1'  DUSOURD  (Approuvé  par  i' Académie 
de  médecine). 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate.  «  que  ce  sirop  est 
d’un  usage  très  avantageux  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale;  le  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  proto 
xide,  est  plus  apte  à  être  assimilé, à  l’économie 
animale.  ».  —  2  à  4  cuillerées  par  jour.  Pharmacie, 
1 ,  rue  Bourlàdoue . 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et,  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l'eczéma.  's 
DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulrrconaire, bronchite  chronique, rachi- 
isme  débilité  organique,  maladies  des. os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents,  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph*e  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYN AUD ,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


u  Dr  Clin. 


25  p  *100  de  Peptone,  soit  4  p.  I1 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 
0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 


En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
ar  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  .fois  (40  gr.  viande)  dans  u 
d’eau  tiède  et' salée,  elle  donne  T"  w 
succulent  et  exquis. 


Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon:  5fr. 

VIN— POUDRE — CHOCOLAT  — ELIXIR. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi00,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘«“phi0>. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent00,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


CASCflRA  IIDY  SSSaftSESS 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atome 

V: fi\  KGe'flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 


le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Phle  Lebeault,  53,  Réaumur. 
.  ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


L’Abbé,  Paris. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 


Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 

Rapport  à  l: Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

B  ENVOYÉE  SUR  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  5,  rue  des 
Guillemites ,  Paris .  —  Pour  le  Nord ,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Êrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
[ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 


Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

PlWiSsniM  ?enry  Mu.re  an  BROMURE  DE 
rUIAùblUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  emulové.  Minci  mi’i  l’in.... _ 


mges  amères  d'un,  ^ _ „„ 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 
Exiger  sur  les  ^produits  ci-dessus  les  marques 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical,  Affections  delà  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 


N  VENTE  DANS  TOUTES  L 


1  PHARMACIES. 


COTON  IODÉ  DU  DR  IVIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  1a  peau 


- n  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 

effets  à  volonté.  Sou  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souve  ' 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas ,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
■  et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbainschezsoi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phie 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Véritable  ferrrugineux  assimilable 


Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  jloou. 
,  Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines,  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGEES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  Ttes  phios 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rui 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogua 


MALADIES  DU  CŒUR 


Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodoforme 
efÀîi'optenfns).Dép‘Pl'l"-Ci'Fe  Montmartre, Paris. 


la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


COALTAR  SAP0NINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


GOUDRON  LE  BEUF- T0LULE  BEUF 

Approuvés  par  la haute  Commission  du  Codex. 


les  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
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TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 


de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 

- avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe  — 

Phi=  Rogé-Çavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris 


(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
isse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc 
Paris,  Collin  etO,  49,  r.  de  Maubeuge  et  phles 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valériauate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 


sédatif  des  névroses,  des  névralgies 

Le  Valêrianate  de  Pierlot  doit  ôtre  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  à.  Henry  Mure. 


pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré- 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 


succès  dans  le  traitement  des  h=^uii„ag1D!i, 
anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

antie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra- 
l’alimentation  thérapeutique, 
î s,  57,  rue  d’Haute ville. 


ÉLIXIR  FERR0-ERG0TÉ  MANNET 

Parcuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.  deferamm.,0,10. 
Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
lémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor- 
‘  *  “*  à  l’accouchement,  Ménor- 


SAINT- LOUIS  0ül  CtS 

(VICHY-SAINT- YORRE) 

Maux  d’estomac,  Diabète,  Albuminurie, 
Maladies  du  foie  et  des  reins. 

6  gr.  bicarbonate  de  soude  par  litre; 
acide  carbonique,  2  gr.  500. 

27,  boulevard  des  Italiens.  —  Vente  chez  tous  les 
pharmaciens  et  marchands  d’Eaux. 


EOLDO-VERNE. 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
—  -'nique ,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  B0LDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  par  jour  ou 
*  cuillerées  à  café  d’EIixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  ph‘es,  France  et  étranger. 


N»  6.  —  MARDI  14  JANVIER  1890. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  * 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  .  .  ,  , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

i»  nri«  ^  l’ihnnncmtnt  lie  prix  tfè  l’abonnémètit 

doit  être  envoyée  mandat  poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  '  **&<*&***'*  mflMMelestXlq  «tfr-P»  *H 

Paris. — L’aborinemen  t  ,py  t  du  ^up  mois.  .  ^adresser  fofW  J°U™‘- 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10 .octobre  1853  ^^nstituè^ep.faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  ’mêWeürs  travaux'  pratifjxiès  '  insères  'dans  ce  Journal,  et  un  ailtre1  de 
7000  francs'  pour- compléter  ;le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et'des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  paypr  le  prix:  entier. 

PRIX  DE  L’ABO NN  EM  ÉN  t  : 

i  FRANCE  .  .  ..  .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  r-  6  mois  :  16  fr-,—  1  an  :  30  fr. 
UNION 'POSTALE.  .  ’â'mbis  :  10  fri  -  6  in'oiS  :  18"fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —,  ÏÏjptTAL DE^yA’dHARÎTE.1  Ôs^omy|È|e  des'  adultes.  — 
Du' t'amponnfement  àiitiseptîquë  dé'ïà  Üàviïè'ulëriho  après  laccéiifcfié- 
ment.  —  Traitement  de  la  cystite  chronique.  —  Rapport -et'  décret  j 
portant  constitution- et  orfranisatiQn.tlu. corps  dc.santé  des  colonies  et  , 
pays  de  protectorat.  —  Ministère  de  la  Guerre.  Instruction  pour  1 
l’admissiohià  l’Éco'le. duiservîc'e  :  de  /santé  •  iuiiyagwe.  eS  flW’  —  Instru-  j 
mentset  appareils.  Aiguille  à  main.  -  Thèses  soutenues  à  la  Faculté  ! 
de  médecine  de  Bordeaux.  -  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique.  j 

dp  çet  os,  Le  stylet  peripet.de  pénétrer  dans. un  canal  étroit 
£Ai&’ienfpnce;de'2  cgntiipètres  dans.Je  tis^u  psç.eux.  Pendant 
ce.ijtrgjeU'il’ingtrpmept.repconitre^dgs  tijab^c^lee.j^es  (àspé|. 
îAtés,  assfiusgs,  et  tombe  pnfin  sur  UP  ^  fiur.  pn  peut,  mèmè 
constater  qu’en,  un, point,  il  existe,  pne1(déqudjiti|on  osseusè 
dp, mi-UilRfttrg^  e’pvirqp,.  ,  . 

;  ;  ^^(aculgtion,  ti^p.-J^sif^pe(n’,6^çg^ttfii^,V  çesj.inçiu- 
.vefpents!  sont  à  peu.  près,  normaux.  Les  niouvernents  qui  se 
posent  dans.  JLqs  articulatjons  du  .pied'  se;':font:  aisément. 
Cependant,  la.  rotgtion,  du ,  pied  en  dghqrs.^t  un  peipdou- 
.lqpreusp.  ^uj,,  ,i(|  ,um  j,Ia[,Ji7‘«rff(j  Jlo7ja 

i;(Ou;çl/diggpostic.,4eyflns-nous.ppî,l,er?  . 

Il;  ne,.s,’ggit  pgs,;4’un,  canc^, 

diè)pi.|è .  il  y.  a fejtpSr  Aes.'abçéis  etjdp.s  listuleép. 

Tèpgi&sissement  ipil^paatôiKe,  de  la-.p^aû,,:  l’absence'  de 
g^gliops^.les  ;  egrafitprpfi  fr?tule£ 

vnjqfe^çp^.top^^oiiii  iriqqi.e  ouïr  .uoeun  in  nemy,* . 

discuter. 

h  :  ml  i?»r§Hîtt  sg..^é^(én,e;ra1e  jest  jexcej; 

gu.qqp-  pcgj.djÇ.nt,  pOjUygpy  tr$ .  rppor  fé,  a.|i  bacille  >  de  If  b  ch. 

Wüh<ÊreÙ0  sifijjfî 

de  tuberculose.'  Reste  la  lésion.  Mais  les  DstuL^s  1  ubip'cu- 
lp^,eg-finjt1Ipp,gsp^çt.b^e!ux?  e^lps .  sijinirecoùyertès  d’une 
sorte  de  vernis  grisâtre  que  l’on  rec^pait^js^menUal^trUn 
pep  ^gb^pdft,  ,p.ien  flj  ,?,em^laVle;  ja'e^eç  JieLcet  Immm! e  ! 

Je  reviens  sur  le  début  et  la  marche  de  l’affeclion 
actuelle  de  ce  malade.  Jusqu’à  trente-cinq  ans,  . il  n’aurail 

jamai^  ,^ié^  ^.u^rant.  ; Le , , déljuf^est., spontané  ,  sTibit.  (  La 
guérison  survient  facilement  , et  il  îVj'  apa^  .de '^tule.'Cq 
n’est  que  dix  ans  après  que  la  lésion  fait'uie  nouvelle 
apparition.  Or,  je  déclare  que  ce  n’est  pas  ainsi  que  se 
compéftfe.éTdiriâirèinéritlaiitubémiiiTo'se  «ssanaeiz'» KiK/.  r  n; 

Pour  toutes  ces  rai^ops,  j.e.dis  que.  pous  sommes  en  pré¬ 
sence  d’une  ostéomyélite. 

Vous  savez  qu’on’  jle$t  et  méinh  qu’bri:d6it  diviser  l’ostéo- 
myGliitp,lçflll:1Jd,“_o^éoDay.plite,i^i^.pIë  de^’e^njce^pt >?ie  l’ad^.- 
lescenpe,  biepI,fippnuq,idftpu:is,.,le?1  tra.y^ix..dg,,!M.  Lanpe-, 
longue. ;et  dei  ses  ,éï.è.ve.s;  ,20/(qgtèqmyglil1e,.1prpl,opgégi  dp 
Fenfancei'et.'deirlîaàdlescfinoewilRa., lésion,  qui,  a,4éljpté:.de 
bO'niie  beure'sléterbiae'ehez  !le «sujetv iDei,tempSià:aut!re*  il:  y 
a  des  pb'bësèés  gigü'ësàdesirétours  offensifs;;  3»'bstëoimÿélite 
qüi'éë!biioin:tf'e!d’èitiblëë  'èhé^’Pàüïdte;1'  1  n  1’  il  •- . 

Le  débtit1  d'è 'èëtte 'foTmè'ipéti' èobbüe  est’ >  taiitôtM lat’éWt 
|  et  insiàïéux1,  tani^’s^^  parfois 

HOPITAL  DH  LA  CHARITÉ.  —  M.  T^él4T. 

Ostéomyélite  des  admîtes. 

J’ai  examiné  devant  vous  un  homme  de  quarantë-cinq 
ans,  commis,  ygyageup;  de  profession,  d’un, .tempérament 
robuste.  Sa  face-rougeufait  penser  qu’il  se  .livre  ,àtdes  excès 
de  boisson  et,  en  effets  cet.  homme  est.  un 'alcoolique.  Dans 
ses  antécédents', -6b  neàtrouve  rien- de  notàbleuITn’a  jamais 
eu  d’engorgements  ganglionnaires.  Étant  enfant,  il, g, gu  la 
rougeole  et,  plus  tard,  un  accent  déterminé  Jgperteide 
son  médius..  unuiou  Han  onmdoboiT  oup  ninho-j  !*••»  Il 

Il  y  a'  dix  ab’s,sans  aucumepausej  Réprouva  UneidoiraleuF 
viOléntë  aü,niŸeaü!d;U’talo«idt-oits'üiï"abcès';se'férma;'S,ou<7 
vrît  et  W  teriïiinâ'  ÿ)ai’'l!a:,^uërrs6n1,l8kiisliiki^sëi”de  ’fiktüle: 
Dgpùis 1  cettél,,ëp8^uéî!fèèt  "b'6,ibiiîé|''j'Ouiti'd’ub'é1'  èjtëélldnt6 

‘ayai€ 

quand,  il  y  a  trois  mois,  sans  nouvelle  cause,  il  ressentit  de 
la  douleur  au  talon  droit,  un  abcès  apparut  et  s’ouvrit  au 
niveau  de  Paiilciënne  cicatrice".  Tïette  poussée  aiguë  ne  tarda 
pas  à  se  calmer  ’.eb  ceb ..homme aputj -reprendre  ses  occupa¬ 
tions^  Mgis  ,lg(i  prçsj  continuait  à  t| s’écouler  par  ( plusieurs 
fistules.  C’epi,ji^ns|.|;es(Conditions,.qu’il|se  .décida  à  entrer  à 
l’hôpital. 

À  l’heure  actuelle,  notre  malade  n’a  ni  sucre,  ni  albu¬ 
mine  dans  l’urine.  Les  poumfons  sont  en  bon  état.  Les  vis- 
oères9pq.  tlf&grale 

est  fort  satisfaisante. 

L’exariïéiiTë'è'àl  noüs'p'éî^et  d’apprécier  les  modifications 
suivantes  :  au  niveau  de  la  faceiextarhe  PUanté-rieure  de  la 
région  tglftnj^rgidrgite, ,1a  p^^é^^^i^du^.rjOu^eâtye, 
sur  une  certaine  .^tppdue.  Les  téguments,  altérés  par  une 
inflammatioq  c^pomiquq^r^senten^  quelques  plis  au 'fond 
desquels  (se  tj’puvgnt  quatre,  fistules  impérilepll^lés^ilpfi  re- 
couverteg ,  dç  jfqi^o^ités  -rpugeâtrès’  Les  .deux,  anterieures 
conduisent  dans  la  .direction  de  la  grande  àpophysg du  c|al- 
egnéum,;  les  t^u^t  l^pstérieures  répondent  au' çpirjp^ mime 
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eüfln  aigu;  lia  marche  de  la  maladie  est  sauvent  trompeuse 
et  il  faut  la  connaître  pour  la  découvrir.  Ceux,  en  èffèt,  qui 
ignorent  l’existence  de  l'ostéomyélite  d’emblée  de  l’adulte 
commettent  toujours  une.  errëur  de-' diagnostic,  quand  ils 
sont  (in  présence  d’un  cas  de  cë  genre.  Ils  s’informent  avec 
sb’in  du  début  de  la  maladie-,  ils  fouillent  dans  les  antécé¬ 
dents,  ils  constatent  que  le  patient  n’a  jamais  rien  eu  du 
côté  des  os,  pas  plus  pendant  l’enfance  que  pendant  l’ado¬ 
lescence,'  ët  ils  éliminent  systématiquement  l’ostéomyélite. 
Je  le  répète,  c’est  une  erreur  due  à  l’ignorance  qu’ils  ont 
d’une  forme  parfaitement  légitime,  l’ostépmyélite  primitive 
de  ^adulte. 

L’homme  dont  je  vous  ai  parlé,  et  qui  est  couché  au  n°  5, 
est  un  exemple  probant  du.  début  insidieux  que.nous,  avons 
signalé  dans  l’ostéomyélite  de  l’adulte. 

Au  n°6  de  la  même  salle,  vous  trouverez  un  homme  qui, 
l’été  dernier,  a  ressenti  subitement,  en  bêchant,  une  dou¬ 
leur  assez  vive  à  l’épaule  droite.  Peu  de  jours  après,  les 
souffrances’  étaient  accompagnées  d’une  tuméfaction  nota¬ 
ble,  au  niveau  de  l’épaule,  et  le  praticien  qui  fut  appelé 
porta  le  diagnostic  d 'os  dérangé.  Mais  c’était  un  abcès  volu¬ 
mineux  qu’on  dut  ouvrir  à  plusieurs  reprises. 

En  ce  moment,  il  existe  une  fistille  qui  mène  sur  la  partie 
supérieure  de  la  clavicule  Ou  l’on  constate  une  large  dénu¬ 
dation  osseuse.  Comment  interpréter  ce  fait?  S’agit-il  d’une 
fracture  vulgaire  de  la  clavicule  ?  Mais  la  fracture  se  serait 
produite'  Spontanément,  sans  que  cet  homme  eût  fait  un 
effort  plus  violent  que  d’habitude.  De  plus,  on  n’explique 
guère  la  suppuration  dans  cette  hypothèse.  Il  n’y  avait  pas 
de  solution  de  continuité,  au  niveau  des:  téguments  ;  cet 
homme  était  en  bonne  santé,  quand  il  a  eu  sa  douleur  sui¬ 
vie  de  l’apparition  d’une  collection  purulente.  Les  fractures 
ne  déterminent  pas  ainsi,  au  bout  de  trois  cent  quatre  jours, 
sans  cause  ni  raison,  une  suppuration  au  voisinage  des  frag¬ 
ments.  Ce  n’est  pas  de  cette  façon  que  les  choses  se  passent. 

Mais  il  est  infiniment  probable  que  la  clavicule  subissait 
déjà  l’influencé  insidieuse  d’une  ostéomyélite,  quand  un 
simple  mouvement  a  déterminé  la  fracture  de  l’os  malade. 
Et  alors  on  comprend  aisément  la  production  de  l’abcès. 
Dans  ce  cas  encore,  je  porte  donc  le  diagnostic  d’ostéo¬ 
myélite  de  l’adulte. 

Qu’allons-nous  faire  au  n°  3,  à  l’homme  atteint  d’ostéo¬ 
myélite  du  calcanéum  ? 

Il  est  évident  qu’il  ne  faut  pas  songer  à  une  amputation. 
Nous  allons  procéder  à  une  résection  atypique  ou  évide¬ 
ment.  Après  avoir  gratté  les  fistules,  nous  enlèverons  non 
seulement  les  séquestres  mais  aussi  les  parties  suspectes 
de  l’os,  lés  parties  séquestrableS. 


DU  TAMPONNEMENT  ANTISEPTIQUE  DE  LA  CAVITÉ  UTÉRINE 

APRÈS  l’aCCOUCHÉMENT 
Par  M.  le  docteur  E.  Blanc, 

L’idée  de  traiter  les  hémorrhagies  graves  post-partum,  en  met¬ 
tant  des  tampons  dans  la  cavité  utérine,  remonte  à  plus  d’un 
siècle.  Leroux  employa  ce  moyen  avec  succès.  En  1875,  Binet 
rapporta  trois  observations  d’hémorrhagies  graves,  consécutives 
la  délivrance  et  arrêtées  par  l’introduction  dans  l’utérus  de 
bourdonnets  de  charpie  imbibés  de  perchlorure  de  fer  pur. 

C’est  Dührssen  qui  est,  en  réalité,  le  promoteur  du  tamponne¬ 
ment  antiseptique  de  la  matrice  après  l’accouchement. 

MM.  Fraitpont,  Auvard,  Bœcker  adoptèrent  cette  pratique. 
Mais  quand  faut-il  faire  le  tamponnement? 


Lorsque  l’fiémorrhagie  post-partüm  ne  cède  pas  aux  moyens 
'ordinairement  efficaces. 

Parfois  le  sang  provient  d’une  déchirure  du  col  ou  du  vagin. 
Dans  ces  cas  quelques  sutures  suffisent  pour  arrêter  l’hémor- 
rhagiè.  Mais  quand  il  n’existe  aucune  plaie  apparente,  on  est 
obligé  d’avoir  recours  : 

1°  A  l’injection  antiseptique  chaude  à  50  degrés; 

2°  A  l’ergot  de  seigle; 

I  3°  A  la  campÈessiornde  l’utérus  à  travers  l’abdomen  ; 

4°  A  l’introduction  dé  là  màlti  dahs  là  iûàtriêë1; 

_  5°  A  la. compression  de  l’aorte. 

Quand  ces  moyens  ont  été  vainement  essayés,  il  fauLpratiqjier 
le  tamponnement  de  l’utérus. 

Pour  mener  à  bien  cette  petite  opération,  il  faut  fixer  le  col  à 
l’aide  d’une  pince  tire-balle  et  porter  dans  la  cavité  utérine';  avec 
une  longue  pince  à  pansement,  une  bandé  dé  gazé  iodoforihéé. 

L’utérus  est  soigneusement  bourré. 

On  achève  en  tamponnant  modérément  la  cavité  vaginale. 

Mais  avant  d’introduire  la  gaze  dans  la  matrice,  on  aura  soin 
de  faire  un  lavage  antiseptique  de  la  cavité  utérine.  ( Province 
médicale.) 


TRAITEMENT  DE  LA  CYSTITE  CHRONIQUE 

Ludwig  Freey  a  obtenu  d’excellents  résultats,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  cystite  chronique,  en  injectant  dans  la  vessie  une  cer¬ 
taine  quantité  d’iodoforme.  A  la  troisième  ou  à  la  quatrième  in¬ 
jection,  l’amélioration  est  telle  qüe  les  malades  ne  souffrent  plus. 

Ludwig  Freey  recommande  : 

1°  De  laver  la  vessie  à  l’eau  bouillie  tiède; 

2°  D’injecter  une  cuillerée  à  café  du  mélange  suivant  dans  un 
litre  d’eau  tiède  : 

Todoformiè . .  50  grammes. 

Glycérine.  . . .  40  — 

Eau  distillée  . . 10  — 

Gomme  adraganle.  ....  25  centigrammes. 

Agitez.' 

Faire  trois  injections  par  jour. 

Il  est  certain  que  l’iodoforme  agit  comme  antiseptique  et 
comme  analgésique  sur  la  muqueuse  vésicale.  Ce  médicament 
peut  être  d’un  grand  secours  dans  le  traitement  des  cystites; 
mais  les  effets  de  Piodoforme  sont  loin  d’être  aussi  bons  et  sur¬ 
tout  aussi  rapides  que  le  dit  Ludwig  Freey.  En  somme,  ces  injec¬ 
tions  peuvent  étrç  prescrites,  mais  il  ne  faut  pas  trop  compter 
sur  leur  efficacité.  C’est,  du  moins,  ce  que  l’expérience  nous  a 
démontré. 


RAPPORT  ET  DÉCRET 

PORTANT  CONSTITUTION  ET  ORGANISATION  DU  CORPS  DE  SANTÉ 
DES  COLONIES  ET  PAYS  DE  PROTECTORAT 


Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

Paris,  le  7  janvier  1890. 

Monsieur  le  Président, 

Le  service  médical  aux  colonies  est  actuellement  confié  à 
des  officiers  du  corps  de  santé  de  la  marine,  qui  sont  déta¬ 
chés,  pour  une  période  variant  de  un  à  deux  ans,  dans  les 
hôpitaux  coloniaux,  et  qui  relèvent  exclusivement  du  mi¬ 
nistre  de  la  Marine  pour  tout  ce  qüi  concerne  l'avancement, 
la  discipline  et  l’organisation  de  leur  corps. 

Cet  état  de  choses,  qui  a  été  maintenu  provisoirement 
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depü'isr  la  sëparàtibn  des  colonies  et  de  la  marine,  offre,  à 
différents'  points  de  vue,  'de  sérieux  inconvénients.  Il’ une 
part,  en  effet,  il  est  inadmissible  que  le  ministre  chargé 
des  colonies  n’ait  pas,  SQiis., son  autorité  immédiate,  un 
service  dont  l’importance  grandit  chaque  jour,  en  raison  de 
la  place  qu’ont  prise,  da»s;les:  préoccupations  de  l’opinion 
publique,  les  questions  relatives  à  l’hygiène  des  troupes  et 
dés  colons,‘àla  salubrité  des logements  et  des  casernements 
et  aux  moyens  de  prévenir  la  propagation  des  épidémies. 
D’autre  part,  tçut  en.  rendant  une  entière  justice  à  la  science 
et  au  dévouement. dont  ont  toujours  fait  preuve  les  méde¬ 
cins  de  la  narine,  ii^^^mjço^sibb^  de  méconnaître  que  le 
roulement  auquela  jl  .sont. astreints,  poqr  assurer.  à( la.fois  et 
le  service  de  la,  flotte  et.  le  service  des  colonies, .  ne  leur 
laisse  que  peu  de  temps  pour  étudier  les  questions  d’ordre 
général  qui  touchent  à  l’hygièneiet  à  l’amélioration  du 
régime  sanitaireide  nos  possessions  d’outre-mer. 

Ces  considérations  m’ont  amené  à  rechercher  dans  quelles 
■conditions  il  serait1 2  possible,  sans  grevér  le  budget  de  dé- 
pènsëà  nouvelles,  de  constituer  ün  corps  de1  santé  spécial1 
aux  colonies.  Il  m’a  paru  que  le  moyen  le  plus  simple 
d’obtenir  ce  résultat  serait  de  revenir,  sauf  à  y  introduire 
les  améliorations  que  l’expér,i.ence  a  suggérées*  au  système 
qui  a  été  en  vigueur  de  1833  à  1866,  période  pendant  laquelle 
le  service  colonial  était  assuré  par  des  médecins  spéciale¬ 
ment  affectés  aux  colonies. 

Sans  rechercher  les  motifs  pour  lesquels  cette  organisa¬ 
tion  fut  abandonnée  en  1866,  on  peut  affirmer  que,  durant 
la  période  de  plus  de  trente  ans  pendant  laquelle  elle  a 
existé,  elle  a  donné  d’excellents  résultats  et  que  le  per¬ 
sonnel médical/  ainsi  spécialisé, ;  avait  acquis  une  haute 
valeur' professionnelle, 

Le  projet  ffe  décret  ci-jpint,  qui  règle  l’organisation  du 
nouveau  ^corps  de  santA  spécial  aux  colonies  et  que  j’ai 
l’honneur  de  soumettre  à  votre  approbation,  a  é, té  préparé 
d’accord  avec  le  ministre  de  la  Marine,  de  manière  à  ne.  pas 
léser  les  intérêts,  des  officiers  de  santé  qui  assurent  aujour¬ 
d’hui  le  service  des. colonies, iOt  sans  créer  un  accroissement 
de  charges  pour  le' Trésor,  dl  permet,  en  effet,  aux  médecins 
qui  désireraient  servir  définitivement  aux  colonies-, APentrer 
par  voië  d’option  dans  le  nouveau  corps,  et  il  n’y  aura 
aucune  augmentation  de  personnel  dans  les  cadres  respec¬ 
tifs  du  service  Colonial  et  du  Service  marine  par  lé  fait  de  la 
séparatiop  qu’ini'pose  l’organisation  actuellè  de  l’adminis¬ 
tration  des  colonies. 

Je  vous  prie  d’agréer,  Monsieur  le,. Président,  l’assurance 
de  mon  profond  respect. 

Le  président  du  Conseil,  ministre  du' Commerce, 
de  l'Industrie  et  des  Colonies, 

P.  Tirard. 

n 

•"t>é:éi*èt. 

Le  Président  dé  la  République  française,  ' 

Vu  le  sénatus-consulte  du '3  mai  1834  et  spécialement  les  ar- 
ticles  7‘etH8  ;  •  •  tu  '  . 

Vu' lè* décret  du -23'  octobre -1883 'sur  leiêervice  'dans  les  places 
de  guerre  et  villes  de  garnison;  i 

Vu  le  décret  du  14  mars  l889  portant  rattachement;  des  services 
coloniaux  au  ministère 'du  Commerce  et  de  l’Induàtr.ie,  lio 

Sur  le  rapport  du  président  du  Conseil,  ministre  du  Commerce, 
de  l’Industrie  et  des  Colonies,  et  du  ministre  de  la  Marine,  . 


Décrète  : 

TITRE  PREMIER 

CONSTITUTION  .  ET  .  COMPOSITION  DU  .  CORPS  DE  SANIE.  DES  COLONIES 
!  ET  PAYS  DE  PROTECTORAT 

Institution  du  corps  de  santé  des' colonies  et' pays 
de  protectorat.  —  Sa  mission. 


Article  premier.  —  Il  est  , institué,  un  corps  de  santé  des  colo- 
nies.  et  pays  de  protectorat,  qui  a  pour  mission  d’assurer  le  ser¬ 
vice.  de  santé  dans  les  hôpitaux,  établissements  et  services  colo¬ 
niaux.  Il  relève  directement  du  ministre  chargé  des^colonies. 


Hiérarchiç,, du  corps.  ,  . 

Art.  2.  —  La  hiérarchie  du  corps' de  santé  des  colonies  et  pays 
de  protectorat  est  constituée  ainsi  qu’il  suit  ; 


Service  médical. 


Médecin«inspecteur  de  1  rf,  classe. 
Médecin-insppçteur  de  2“  .classe. 

Médecin  en  chef  de  lre  |Clq.sse-  - 

Médecin  en,  chef  de  2e  classe.  . 
Médecin  principal.  . 

Médecin  de  lre  classe 

Médecin  de  2*  classe 


ASSIMILATION 

Directeur  du  seryiçe;  de  santé  de 
la  marine. 

Grade  intermédiaire  entre  mé¬ 
decin  en  chef  et  directeur  du 
service  de  santé  delà  marine. 

Colonel.  Médecin  en  chef  de  la 
marine. 

Lieutenant-colonel. 

Chef  de  bataillon.  Médecin  prin- 
cipal  de  la  marine. 

Capitaine.  Médecin  de  t”  classe, 
de  la  marine. 

Lieutenant.  Médecin  de  2*  classe 
de  la  marine. 


Service  pharmaceutique. 


I  ASSIMILATION 

Plïarmaci  en  èn  chef  de  ire  classe.  Colonel.  Pharmacien  en  chef  de 
la  marine. 

Pharmacien  en  chef  de  2e  classe.  Lieutenant-colonel,  u 

Pharmacien  principal . Chef  de  bataillon.  Pharmacien 

principal;  de  la  marine. 

Pharmacien  de  I"  classe  .  .  .  Capitaine.  Pharmacien  de  1" 
classe  de  la  marine. 

Pharmacien  de  2'  classe.  .  .  .  Lieutenant.  Pharmacien  de  2e 
classe  de  la  marine. 

Art.  3; ‘—  Les  officiers  du  corps  de' santé  des  colonies  et  pays 
de  protectorat  sont  placés  sous  le  régime  de  la  loi  du  19  mai 
1834  sur T’état ides  officiers. 


TITRE  II 

DES  TRAITEMENTS,  SUPPLÉMENTS  ET  .PENSIONS  DE  RETRAITE'  ‘  , 

Fixation  des  traitements  et  allocations  des  officiel-s 
du  corps  de  santé. 

Art.  4.  —  Les  traitements  des  officiers  il  u  corps  de  santé  des 
colonies  et  pays  de  protectorat,  et  les  diverses  allocations  qui' 
leur  sont  attribuées,  sont  fixés  par  lés  tabjeàux  annéxés  au  pré¬ 
sent  décrpt  (|).  ‘.  ..  _  ,\| 

.  .  .  Régime,  descensions.  ....... 

Art.  3. —  Les  pensions  .pour  ancienneté  .de  service  ou.  ppur, 

infirmités  incurables*  auxquelles  pourront  avoir;  droit  les  Officiers 
du  corps  de  santé  des  colonies  iet  pays  .de  protectorat*  seront 
liquidées  d’après  les  assimilations  indiquées  A  l  'article  2  du  pré¬ 
sent  décret,  conformément  aux  dispositions  dès  loisides  18  avril 
1831  et  S  août  1879(2). 


(1)  Voyez  le  Journal  officiel  du  9  janvier  1890,  p.  148, 149  et  150.  ! 

(2)  'La  base  de  la  pension  fixée  pour  le  grade,  de  médecin-inspecteur 
de  deuxième  classe  est  la'  mêmè  que  pour:  celui  de  preniière  classe. 
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bénéfice  à  titre  d’études  péliminaires.  : 

Art.  6.  —  Il  est  compté’ pour  la  .retraite,  sauf  les  exceptions 
prévues  au  titre  IX  du  présent  décret,  quatre  années  de  service,  à 
titre  d’études  préliminaires,  aux  médecins  et  pharmaciens  admis 
dans  le  service  de  santé  dés  'cdloniëé  et  pays  de  protectorat,  avec 
les  diplômes  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien, universi- 
taire  de  première  classe. . 

TITRÉ  III 

DU  RECRUTEMENT  ET  DE  -LfA-X^N; CEMENT 

Conditions  exigées  pour  l' admission  dans  le  corps . 

Art.  7.  —  Nul  ne  peut  ëtrè  hôirtmérii'éiïecin  ou  pharmacien  de  , 
deuxième  classe  dans ,  le  cor.ps,  , de  santé  des  colonies  et/pays/de 
protectorat  s’il  ne  satisfait  aux  conditions! suivantes  . 

1°  Être  Français  ou  naturalisé  Français; 

23  Être  âgé  de  moins  de  vingt-huit  ans  au  moment  de  son 
admission,  à  moins  qu’il  ne  compte  assez.de  services  ^à  l  Etat 
pour  avuir  droit  à  une  pension  de  retraite  a  cinquante-trois  ans; 

3®  Être  pourvu  du  diplômé  de  docteur  en  médecine  ou  dii  titre 
de!  pharmacien  universitaire  de  première  cihssé;  la  préférence 
étant  acquise  aux  élèves' '.sortant  de  l’École  du  service  de  santé 
de  là  marine  ;  .....  :  - 

4®  Être  reconnu  propre  au  '  service  iriilitairë  et  apte  à  servir 
dans  les  colonies  et  pays  de ‘protectorat,  après  constatation  par 
un  médecin  des  colonies  et  pays  de  protectorat,  par  il  n  médecin 
de  la  marine  oii  par  ùn  médëëîn  militaire; 

b°  Produire  un  extrait  pour  néant  de  son  casier  judiciaire,  un 
certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  et  un  certificat  constatant  sa 
situation  au  point  de  vue  de  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée. 

Art.  8.  —  Nul  ne.  peut  êtrepromu  an  grade  dé  médecin  ou  de 
pharmacien  de  première  classe  s’il  ne  compte  deux  années  de 
grade  comme  médecin  ou  pharmacien  dé  deuxième  classe,  et  s  il 
n’a  accompli  dans  ce  grade  une  période  de  séjour  de  deux  années 

dans  lés  établissements. outre-mer,  > 

Art.  9.  —  Nul  ne.  peut  être  promu  au  grade  de  médecin  ou 
pharmacien  principal  s’il  ne  compte  trois  années  de  grade  comme 
médecin  ou  pharmacien  depremière  classe',;  ef  süfn’a  accompli1 
dans  ce  grade  une  période  de  séjour  de  deux  années  dans  les 
établissements  outre-mer. 

Art.  10..  -T-  Nul  ne  peut-être  promu  au  grade  de  médecin  ou 
pharmacien  en  chef,  de  deuxième  classe,  s’il  ne  . compte  deux: 
années  de. grade  comme  médecin  ou  pharmacien  principal  et  s  il 
n’a'acCompli  dans  ce!gradeune  période! de  séjour  de  :deux  années 
dans  lés  établissements  outre-mer.. 

Art.  11.  —  Nul  ne  peut  être  promu  ail  grade  de  médecin  ou 
pharmacien  en  chef  de  première  classe,  s’il  ne  compte  deux  années 
de  grade  comme  médecin  on  pharmacien  en  chef  de  deuxième 
classe. 

Art. '12.  —  Nul  ne  peut  être  promu  ati  grade  "de  médecin- 
inspecteur  de  deuxième  classe,  s’il,  ne  «ompte  deux  ,  années  de 
grade  comme  médecin  en  chef  de  première  classe. 

Art.  13.  —  Nul  ne  .peut  être  promu  au,. grade  (de  médecin- 
inspecteur  de  première  classe,  s’il  ne  compte  une  année  dégradé 
comme  médecin-inspecteur  de  deuxième  classe. 

Mode  d'avancement.  —  Formation  du  tableau  d' avanceraient. 

Art.  14.  —  L’avance’ment  dans  le  corps  de  santé  des  colonies 
et  pays  de  protectorat  a  lieù,  savoir  : 

Pour  les  médecins  et  pharmaciens  de  première  classe,  un  tiers 
au  choix,  deux  tiers  à  l’ancienneté  j 
Pour  les  médecins  et  pharmacièns  principaux,  la  moitié  au 
choix,' la  moitié  à  l’ancienneté  ; 

Pour  les  médecins  et  pharmaciens  en  chef  de  deuxième  classe 
et  de  première  classe,  ainsi  que  pour  les  médecins-inspecteurs, 
l’avancement  a  lieu  exclusiyemept  au  choix. 

Le  choix  pour  le  grade  de  médecin  et  pharmacien  enchef, 
de  médecin  et  pharmacien  principal  et  de  médeeih  et  phaæinaf* 


cien  de  première  classe,  porte,  sur  les  officiers  inscrits;  sur  un 
tableau  d’avancement  par,  une  commission  supérieure,  réunie 
chaque  aimée f  par  le  ministre  ;cîmrgé  des  colonies,  et  dont  la  com¬ 
position  sera  ultérieurement  déterminée. 

Ce  tableau  devra  être  arrêté. à.  la  date  du  1er  janvier • 

TITRÉ  IV 

D^jÇqp^I,  SUPÉRIEUR  OE  SANTÉ  DES  COLONIES  ET  PAYS  DE  PROTECTORAT 

'1  Composition  du  conseil  supérieur  de  santé ’ 

Art.  15.— -Il  est  institué,  auprès  du  ministre  chargé  des  c°l°_ 
nies,  un  conseil  supérieur  de  santé  conqposé.: 

Du  méÿecin-inspecteur  de  prëihière  classe,  président; 

Du  méclfecin-inspecteurdé  dëuxièthè  classê  ; 

Du  pharmacien  èn  chëf  de'prelniëre  ’cla'sëe,  membres  titulaires  ; 
Et  d'un  médecin  de  première  classe 'ou  d'un'  médecin  principal' 

!  secrétaire. avec  voix  consultative.  , 

'  En  cas  de  vacance:  dans  le  grade  de  médecin-inspecteur  de  pre- 
i  mièfe  classe 'ou  , d’absence  du  titulaire)  ,1a  présidence  du  conseil 
'supérieur  de  .santé  est,  attribuée  iam  médecin-inspecteur  de 
!  deuxième  clqsse.  Ce  dernie^  est . remplacé,  comme  membre  titu¬ 
laire  dh  conseil  par  un  m.édeçin  en  chef, 

En  . cas,  de  vacance  dans  le  grade  .de  pharinacien  en  chef  de 
|  première  classe'  ou  d’âbsëhce  du  titulaire,  ce  dernier  ëst  remplacé 
j  coinrhé  membre  du  :  conseil  par  un  phatmacién1  en1  chef  de 
deuxième  ëlàsse. 

Attributions  du  conseil  supérieur  de  santé. 

|  ArT.  16.  !— ''Le  conéeil  supérieur  de  santé' a,  dans  ses  attribu- 
i  tions,  l’étude  de  toutes  les  questions  se  rapportant  à  l’hygiène 
'  des  cbloniès  et  des  pays  de  protectorat.  Il  centralise  les  rapports 
sanitaires  émanant  des  médecins:  en  service  dans  les  colonies  et 
1  les  pays  .de- protectorat;  e,t  qui  sont  adressés  au  ministre  par  les 
:  gouverneurs.  Il  donne  son  avis  au  ministre  sur  toutes  les  affaires 
concernant  le  régime  ,de  police  sanitaire  appliqué  dans  les  éta¬ 
blissements  outre-mer.  Il  examine  et  juge  la  validité  des  congés 
de  convalescence  délivrés  dans  les  colonies,  pays  de  protectorat 
et  en  France  ;  il  propose’  au  ministre  lés  Congés  de  convalescence 
et  prolongations  de  congé  de  convalescence  qii’il  est  utile  d  accor¬ 
der  aux  officiers,  fonctionnaires;  employés  et  aux  agents  civils  et 
!  militaires  des  services  coloniaux  ou  locaux,  à  l’exception  du  per- 
sonnel  des  stations  navales.  Il  établit  les  listes  d’envoi  aux  eaux 
;  thermales.  :  ' •  - 

Pour  toutes  des  questions  ayant  trait  à  la  marche  du  service 
j  technique  dans  les  hôpitaux  et  annexes,  le  président  du  conseil 
I  supérieur  de  santé,  correspond  directement,  sous  le  couvert  du 
ministre  et  par  l’intermédiaire  du  gouverneur,  avec  les  chefs  du 
!  service  de  santé  des  colonies  et  des  pays  de  protectorat.  Il  trans- 
1  met  à  ces  derniers,  en  conformité  des  ordres  du  ministre,  les 
!  instrudtibris'néc'essàirës'pôbr  la  bonne  marche  du  service. 

Art.  17.  —  Le  conseil  supérieur  de  sànté  a,  en  outre,  dans  ses 
I  attributions  ,1’examen  de,  tpu, tps  des, demandes  de  médicaments, 

|  instruments  de, chirurgie,  ustensiles  et  objets  divers  servant  à  la 
j  pratique  médicale. 

!  Le  conseil  supérieur  de  santé  des  colonies  délègue  un  de  ses 
;  membres  près  du  conseil  supérieur  de  santé  de  la  manne  pour 
i  l’examen  des  questions  communes  aux  deux  services  et  des  pro- 
!  positions  de  pensions  à  forme  militaire. 

Autorité  du  président  dy  conseil  supérieur  de,  santé  sur  ,les  officiers 

du.  corp§ . 

Art.  18.  —  Le  médecin-inspecteur,  président  du  conseil;  supé¬ 
rieur  de  santé,  relève  directement  du  ministre.  Il  a  autorité,  au 
point  de  vue  professionnel,  sur  les  officiers  du  corps  de  santé  des 
colonies  et  pays  de  protectorat  dans  quelque  position  ou  service 
qu’ils  soient.  Il  remet  au  ministre  ses  propositions  pour  l’avance¬ 
ment  et  les  distinctions  honorifiques  en  faveur  des  officiers  du 
corps  de  santé. 
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.  TITRE  V 

' 1 dû  FdàcmbNNEMiT  dansées et  pays  de  protectorat  de 
1  service  de  canté  et  dû  service  'hospitalier^ 

DU  chef  àu'sefbiéè  de'sdrtté  ‘éà%  les  cblMies  ét  'pays  de  ^foteéVoMt, 
Art  19  —  Dans  les  colonies  et'  les  pays  de  pratpçt9Tftttl}e  mé-  j 
decin  le  pUs  élevé  en  service  ;4e,?a^.  fl,  pré-  : 

side  lecop^il, de, santé.  Il  pe  r.qlèvç  qup  du  gouverneur.  .. 

Attributions  dil %ef  ‘i&  kkih'k'  'flPsmW  'dhnï  les  cohnies  et  pays  de  . 
proteclolat.  —  Attfibütiorîs  '  du' cqtniVtïssàiré  aux  Tiôpûàùx. ^  . 
ART.'  20. _  La  direction  des  établissements  hospitaliers  colo-  , 

.niaux, pn;  ce, (qui  .cçmieqpiiei 4$-  sepviee . médical ■  e t  la  police. de I ces 
établissernehitSji appartient  au  corps  ide  isputé,  desmolonies  ètides  | 
pays  de;  protectorat.  ;  ,  .  - 

Elle, :est:-e.xçrfiée:.iparllei.obe£-.du;. service  ide-santé. sous  riésetve 

des  prescriptions,  spéciales  lamservice. AanS.  les  ;  place»  de  guerre. 

Le  chef: du  .service  ide,  santénaisouiSÆes-T)rdres;  les  jj»édée*ns-,-les 
pharmaciens,  les  sœurs  hospitaliièresr.iesliBfir.mierSj  lesiportiers, 

les  ,gardieïisiCi0iipignesi,'.lesMgaFdie.ns'4u'iéohSèil  dë  saniéj  les  jar¬ 
diniers  ' botanistes^  etoles'  gançpns ,  de,  phdrmacïe.-.i  II;  est -.chargé 
.,d’assu'rejl.l’u.r4ÿ.e jet,  la, propre  tédans, les -salles- .do-mafadèfij o  k-uh 
Le  commissaire  préposé  au  détail  dés  .Ihépitapx  ;est  chargé;  sous 
■les  ordres, direofp  du--ohei6,dés  services,  administratifs,  .dè  lladmi- 
n'istrationV'deil’ehtret.ien  etidenla^cOmptaliifiité'de: EhôpitaL  non 
Il  a  souS  s.ealordreS  le'ipersonnel  âifeotéf-à-; la, comptabilité, et 
aux  écritures;:  c/estrjàT-dir&.iles.agenteiieticommis  du, 'commissariat 
■colonial;  les, agents comptable?,  lessœprs  hospitalièréifeehhrgéés 
-te  iraoibilierf -dé  da:  euisjfféletideito  lingerie;;  les, algents'drHeijs  pré- 
-posés  aux  mêmes  services,  et  lesijourndlièraalfedtés  ;àda  ptoprété 
.de  l’hdpjtal,  à: l’exception id'es.salleà, de malades;  é  in  «>l  t 
Pour  tout-caquii  concerne;  ,1e  sBr.vipe.  teehnique,- le. chef Iduj ser¬ 
vice,  de  santé;  .établit  les-,  demandes,  nécessaires;  aufonctionn  enlen  t 
ide-ioe-aervice.-Il  remet , [ces , idemarid es,  au  -  gouverneur,- -qui  les 
.transmet  au  ministrpjiûprès-aveijiupris  l’avisiduiichéf  duuservice 
administratif  au  point  de  vue  de  la  dépense,  et  qui  y  joint, i S’il ly  ; 
laMèuqsëS-prçpre&obséWalrdnswi!,,  I,r.  ;>  i  ù'uj  ni  —  XI  .ml 
Définition  du  service  technique  médical. 

Art,  ail  ■«<  Lé  service  itéchniqiue-uniâiiéaléeomprèndile^  imédi- 
Caments,  instruments  de  dhmurgîê';  üsièrisilfes-' ët.  objets  (-'divers  j 
servantiàula  ilprafâqueimédéeâlej;  hindi  qué  des' livres ietuahorine-  i 
ments  de  là  bibliothèque  du  conseil  i  dp  santé.  -  . • 

-  ,1»,  i  ri 

Art.  22.  —  Le  chef  du  service  de  santé  exerce  TéS'  pbtfvdits 

•  prévus  ’âü  ‘tïtÂéüIVl,‘  'traitant 1  dé  la 'discipline.-' n  ^toposè  ;  aü  gou- 
■  véTnétfr  lës  éf  Aciérs  'dii-  'ébrps1  dë  santé  qil-’il  jugé' 1  dfgtteâ  de-  Tece- 

vdir'tih  ètvancériiérit  -  ou'  Une’  distinction  ihdn'oWfijitiié'J  II  ri'dte  les 
inArmiers  b'ous'lxss-cirdtès.  1)7  ' 

Institution  d’un  conseil  de  santé  dans  les  colonies 
,:  etpaÿs..dfi£M(fplpr<ft<.  , 

Art.  23.  —  li  est  -institué,  dàiW  chaque  colonie  ou  pays  de  pro- 
:  tèctorât,  uii1  ëo’hfSéil  ‘ dé'  santé  eôrapofeé  de  'trois1  fnembtés, "dont- le 
méderiin  le  plus, éleüë  èn  gradé  est  président. : 

•  Le  conseil  siège flü’dÉfeMièti.'A •"  -mlAhîtl  1  i;  f’-'  11111  011 

Les  deux  membres  autres 1  épié11  le  '  président-  sont- dllbidis'  par 
ordre  d’ancienneté,  l’un  parmi  JeS'ôfAciers;:du;SpwiiCè  .médical, 
l’antre  parmi  les  ofAciers  du  service  pharmaceutique. 

Adéfaut  d’ofAciers  de  cei  dëénier>servicej:  pbùr'dal  deuxième 
place,  la  vacance  .est  comblée  par  un  médeoin. 

Attributions  du  conseil  de  santé  flans  les  colonies 
et  pays  de  protectorat.' 

Art.  24.  —  Le  conseil  est  consulté  par  le  gouverneur  sur  toutes 
les  questions* intéressant  l’hygiène  de  la  colonie,  celle  des' 
troupes,  des  casernements  qui,  leur  sont  affectés,  ainsi  que  des 


hôpitaux  et  annexes.  11  examine  ;les,  denoandes  .de  .rapatrié nient 
pour  cause  de,  santé,  et  statue  ,à  l’égard  de, s  [Officiers,  fonction 
•nair,es,  employés, et,  agent?  civil?,  ef  ,rriiiitaiEeq •  glp^.^ex’vâQÇS ,  cplo- 
niaux  ou  locaux,  en  instance  de  congé  de  canyalçscencp.’. 

Il  décide  à  la  majorité  des  voix;  le  plus,  jaune,  des  membres 

vqte  le  premier  ;  le  prési4en,t  vote, le,  dernier.,  ; 

TITRE  VI 

DE'  '-il  DlshiPÜiNE 


Autorité  dit  t'hèfdit  setàïcixdftsdrtté:  — Punitions; 

u.pa^quiÿlfttoi^.  ..  ;  A,  -A,  U. 

4,RTr,^>! —  L;a]u49rit^  jdigçiÿjjjnjujrç,  ^  c0^°hies 

.çorps-  gljlq  s’exerce  da.n?;  tp^te^  les' parties,  Au  P®T,v,i<îfi,PAFi^es  -°%" 
’çjers  placés. sous.aes  .  '  !  ■ 

Les  ofAciers.1du, corps  à#  sapté,  (d,e^  çp|ip,ni'es,et,  de?,  pays, 4e  pjfl- 
,.t^3t9ra.t.^é.?onJt'p.u,nj.sI|if^e.(;fppae;iif|i]'u^ipar  ieqrs^ç.iipérJie,p,rsrdans 
h ÇorpSv  sou?  r^sjepv^|^e^,pr,asqpjp^opi?,^p.énia1les,apiperviç,e;.daps 
les  placés  de  guerre, ,l^çs 

fapari.de?  ofAci,e^s,.d9Slla,ij,tr)9S,.cqr,p^.:Sp(p[t,)a^fe^^es,aq.|ch1ef[du 
o  1  r/io!  '  -  .  uih.olf  «I  ub  e-ileiaim  o!  lu 

Peines  disciplinki^s ■  ■  ptic  |8P appliquées: «lum-mq  son 
'  .ÀRT.  'âé.',—  Lés  pe*“^s  '^Lisci^'ïinài rbà  xjûi'  i^eur  sôp't  a^licà'élM, 
à  l’exception. du  cKéfïtlu  service’ ' (Je. santé,  eVsans.’  prêj'pdjicë  des 
pouvoirs  réservés'  au^^o^yerneiir  ‘par  '  l'article  ^0  -  rlu  .  présent 
décré’t,'  sont  :  ;  ■  t , , 

. ,  Les  .arrêts  simples,  pendant  un .mois  aùplus;,  .  ..^ 

'  Lès  arrêts 'de  rigueur  pendânl'  le  m'êmé  temps.  * 

Irt.  ‘27. |(Lès  o^cièrs  'd.u  cofps  %  ianté^de^  cblfinies  êtdes 
pays'^e'*  protectorat  ne  peuvenè  .ijiü^er^^à  ieurs^  subordonnes 
dans  le  corps  que  les  arrêts  simples  pendant  huit  jours  au  plus. 
Les  autres  peines  sont  réseiDjée^jàj  faction  du  chef  du  service  de 
santé,  à  qui  il  est  immédiatement  rendu  compte  de  toutes  les 

punitions  infligées. 7  :  . .  ' 

4.i;  ;,li  f.q-u  o  vuÊM'eufàm  des\p'umtiop.sô,  thoM  -  XX  .ml 
'  ’  kW.1  “2§1  — ’  Cë§ :  punîtidhé  * s’èx’ééiiîètït'  flatté1  lëS  cdMtib'Hé' flflff- 
nies  à  l'âétïcîlè  A ;dii 'décret  dii  21  jiiiri'i'gS^/sür  la'poliëe'ét'ld'dïâ- 
clpifiîè'dhné  Tés  ‘porté,  arsèhàüx'  e‘t!  ailfrris  ëthbtiésëmè'ftts  lia 
’lnariûël"'"''  89  'uixuq  ,<  irno  oo  -  1  .  1 


Vtfflrû'M  oMimi 

ni;.,,  .  .  41,1  corps  de.  sçtnté..  . „i  -.lu-ii  «m:i*op 

:  Art.  29,, _4.fLè'> gouverneur; exerce;  à  lîéga'rd  'deé 'OfAciers 4n 

■  corps-  dë  sanibé  'dés  colonies! ■études'  paye  de  proteotorat,*  Iesipdu- 

voir s>  disciplinâmes'  qui  1  liai  -sont1  conférés- par  l’ar tifclè  8  du  décret 
de  1838  susvisé.  ..Insmooncvc  b 

■  AKti'  SO;  — •  En' casidei  manqüemehlt  'gTave  -eornwiis  pan  le'éhef 
du  service  de'saiité,  légouMerheWle'  suspend  '  de  -ses-  ïonctionsJê  t 
lui  -offre,  danBlés'Conditipns  dé  terminées  parTes,  ordonnancés  et 
décrets  organiques,  lés  moyens  de  rentrer  eniFranbe  pour  -réndre 
compte  de  sa  conduite  au  ministre. 

'  '  '  Çomeüsfy  gférffijéMÔnséïls  d’ enquête r  i 

Art..  31.  éri  Les  disppsitionSjdcs  décrets  des  , 4roctobre.  1889  et 
-3  janvier  1884,éur  la.Gora,pQ@itioii:djes,çQnSeUsid'eiguerre-ét;d’en- 
-quéte, appelés  à  statuer,  selon-Teiir. 'gravité-,,  sur  tes,  infractions 
commises  par  les  ofAciers  du  corps  de  santé  de  la  marine»,  son’ 

. , app-jipabléâ aui corps  4e  santé  des  colonies  et  des  pays,  de; protec¬ 
torat.,  ■  -.111  mil  I  i  ■  /.IJ.'  1-1!  ,  ;  -t.:  ni  Il 

TITRE  Vil  '  '  ;  * 

DU  RANG,  DES  HONNEURS  .  ET  ,  DjS^-.-.PX/ÉSÉ'AtKCSB  A. ,-. 

1  ‘  ' Rang  ^ne^^'dèsofjii'iers ;4u' co»ys  santé.  .1  Jf 

*  Préséance  du  corps.  .  „ 


,.  Art.,32.  -r-lEiiiFraneev  auXnCpliinies  et  dans', les  pays  fle  pro¬ 
tectorat,  le?, ofAciers  du, corps- .de. sahté  prennent, , dans  les icéré- 
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fflonies  publiques  et  dans  le  service  commandé,  le  rang  que  leur 
assigne  individuellement1  leur  grade  et  collectivement  la  pré¬ 
séance  des  corps  de  santé  militaire  et  de  la  marine  prévue  par  le 
décret  du  23  octobre  1883  sur  le  Service  dans  les  places  de 
guerre  et  lés  villés’ de  garnison. 

Toutefois  le  corpsdé  santé  dés  colonies  prend  rang  immédia¬ 
tement  après  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

TITRE:  VIII 

DBS  PERMUTATIONS  DE  CORPS 

Mode  des  permutations  ;  par  qui  autorisées. 

Art.  33.  —  L’origine  dé  formation  èt  de  recrutement  du  corps 
de  santé  des  colonies  et  des  pays  de  protectorat  étant  communè 
avec  celle  du  corps  de  santé  dé  la  marine,  ainsi  qu’il  est  dit  au 
titre  IX  ci-après,  des  permutations  pourront  être  autoriséès  entre 
les  officiers  des  deux  corps  pourvus  d’un  même  gradé. 

En  aucun  cas,  les  permutations  né  pourront  avoir  lieu  si  lès  | 
officiers  qui  les  sollicitent  n’ont  accompli,  dans  leur  grade,  un 
tour  régulier  de  service  à  là  mér  ou  aux  colonies. 

Un  arrêté,  pris  dé  concert  entre  le  ministre  chargé  des  colonies 
et  le  ministre  de  la  Marine,  réglera  les  conditions  dans  lesquélles 
ces  permutations  pourront  être  autorisées. 

Art..  34.  —  En  outre  des  permutations  prévues  à  l’article  33  ci- 
dessus, les  officiers  des  divers  grades  du  corps  de  santé  dés  colo¬ 
nies  et  des  pays  de  protectorat  pourront,  s’ils  y  sont  autorisés  par 
le  ministre  chargé  des  colonies,  solliciter  leiir  passage  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine. 

Les  officiers  de  ce  dernier  corps  jouiront  de  la  même  faculté. 

Un  arrêté,  pris  de  concert  entre  le  ministre  chargé  des  colonies 
et  le  ministre  de  la  Marine,  réglera  les  conditions  dans  lesquelles 
ce  passage  pourra  être  effectué. 

TITRE  IX 

DISPOSITIONS  TRANSITOIRES 

Art.  35.  —  Pour  la  première  fondation  du  corps  de  santé  des 
.  colonies  et  de, s  pays  de  protectorat,  il  ne  sera  pas  fait  de  nomina¬ 
tion  à  la  première  classe  du  grade  de  médecin-inspecteur. 

Le  médecin-inspecteur  de  deuxième  classe  sera  nommé  au 
choix  du  ministre  chargé  des  colonies,  parmi  les  médecins  en 
chef  de  la  marine. 

Art.  36.  —  Pour  la  première  formation,  il  ne  pourra  être  fait 
qu’une  seule  nomination  dans  le  gtade  de  médecin  en  chef  de 
première  classe.  Ce  grade  sera  conféré,  au  choix  du  ministre 
chargé  des  colonies,  soit  à  un  médecin  en  chef  de  la  marine, 
soit  à  un  médecin  principal  de  la  marine  inscrit  sur  le  tableau 
d’avancement. 

Pour  la  première  formation,  il  ne  sera  pas  fait  de  nomination 
au  grade  de  pharmacien  en  chef  de  première  classe. 

Art.  37. — Les  vacances,  restant  à  pourvoir  dans  le  grade  de 
médecin  en  chef,  ne  pourront  être  comblées  que  lorsque  les: offi¬ 
ciers  du  corps  de  santé  des  colonies  et  des  pays  de  protectorat, 
du  grade  immédiatement  inférieur,  auront  accompli  les  condi¬ 
tions  spécifiées  a  l'article  ïl  du  titre  III  du  présent  décret. 

Art.  38. — Pour  les  autres  grades  de  la  hiérarchie  -  et  pour  la 
première  formation,  les  places  vacantes  dans  chaque  grade  se¬ 
ront  attribuées  comme  suit,  au  choix  du  ministre  chargé  dès  co¬ 
lonies  : 

Celles  de  médecins  principaux  et  de  pharmaciens  en  chef  ;de 
deuxième  classe,  aux  médecins  principaux  et  pharmaciens’ prin¬ 
cipaux  de  la  marine,  qui  compteront  deux  années  de  grade  au 
moment  de  leur  demande  de  passage  dans  le  corps  de  santé  des’ 
colonies  et  pays  de  protectorat'; 

Celles  de  médecins  et  pharmaciens  principaux,  aux  médecins 
et  pharmaciens  de 'première  classe"  de  la  marine,  ayant  accompli 
six  années  dans  leur  grade  ; 

Celles  de  médecins  et  dé  pharmaciens  de  preniière- classe,  aux 
médecins  et  pharmaciens  de  deuxième  classé  dé  la  marine,  àydht 


accompli  deux  années  dans  leur  grade.  Ces  places  ne  seront  don¬ 
nées,  pour  la  formation,  que  jusqu’à  concurrence  des  quatre  cin¬ 
quièmes  du  cadre  à  pourvoir.  Le  complément  de  ce  cadre  sera 
réservé  aux'  médecins  et  pharmaciens  de  deuxième  classe  de  la 
marine  qui,  ayant  opté  pour  les  colonies,  rempliront  les  condi¬ 
tions  spécifiées  pour  l’avancement  par  l’article  14  du  titre  III  du 
présent  décret  ; 

Celles  de  médecins  èt  pharmaciens  de  deuxième  classe  seront 
attribuées;  pour  là  formation,  aux  médecins  et  pharmaciens  de 
deuxième  classe  de  la  marine,  qui  auront  opté  pour  les  colonies. 

Art.  39.  —  Pour  la  formation,  les  nominations,  résultant  des 
dispositions  énoncées  dans  l’article  38  ci-dessus,  seront  faites  en 
suivant  l’ordre  d’ancienneté.’  1  — 

Ar*.  40.  —  La  constitution  des  cadres,  dont  l’effectif  sera  dé¬ 
terminé  par  un  arrêté  du  ministre  chargé  des  colonies;  aura  lieu 
au  fur  et  à  mesure  des  vacances  qui  s’ouvriront  dans  le  cadre 
actuel  des  officiers  du  corps  de  santé  de  la  marine,  détachés  dans 
les  colonies  et  pays  de  protectorat.  Les  nominations  et  promo¬ 
tions  nécessitées  par  la  constitution  des  cadres  seront  faites  dans 
la  mesure  des  crédits  disponibles. 

Art.  41.  —  Un  délai  de  deux  années  est  fixé  pour  la  constitu¬ 
tion  définitive  des  cadres  prévus  pour  le  corps  de  santé  des  colo¬ 
nies  et  des  pays  de  protectorat.  Ce  délai  courra  de  la  date  de  la 
promulgation  du  présent  décret. 

Art.  42.  —  Pendant  le  cours  du  délai  prévu  pour  la  constitu¬ 
tion  des  cadres  et  l’option  des  médecins  et  pharmaciens  de  la 
marine  et  au  delà  de  ce  délai,  tant  que  les  cadres  du  corps  de 
santé  des  colonies  ne  seront  pas  suffisants  pour  assurer  le  ser¬ 
vice  dans  les  colonies  et  pays  de  protectorat,  les  vacances  d’em¬ 
ploi  qui  s’y  produiront  continueront  d’être  remplies  par  les  offi¬ 
ciers  du  corps  de  santé  de  la  marine,  dans  les  conditions  fixées 
par  les  articles  22,  23  et  24  du  titre  VI  du  décret  du  24  juin  1886, 
portant  organisation  du  corps  de  santé  de  la  marine. 

Aucun  établissement  outre-mer  ne  sera  excepté  du  roulement, 
et  il  ne  sera  pas  réservé  de  poste,  par  voie  de  préférence,  à 
l’un  ou  à  l’autre  des  deux  corps  de  santé  pour  les  destinations 
d’office. 

Art.  43.  —  Jusqu’à  l’expiration  des  délais  fixés  par  l’article  41 
ci-dessus,  pour  la  constitution  définitive  du  corps  de  santé  des 
colonies  et  pays  de  protectorat,  les  officiers  de  ce  corps  conser¬ 
veront  l’Uniforme  de  la  tenue  tel  qu’il  est  réglé  par  les  décrets 
des  29  janvier  1853  et  24  février.1889. 

Les  médecins  en  chef  de  deuxième  classe  et  pharmaciens  en 
chef  de  deuxième  classe  porteront,  en  grande  et  en  petite  tenue, 
les  marques  distinctives  du  grade  indiquées  aux  articles  36  et  37 
du  décret  du  29  janvier  1853,  pour  les  seconds  médecins  en  chef 
de  la  marine. 

Art.  44.  —  Il  sera  compté  pour  la  retraite  aux  officiers  du  corps 
de  santé  des  colonies  et  pays  de  protectorat,  provenant  du  corps 
de  santé  de  la  marine,  au  moment  de  la  formation,  le  nombre 
d’années  prévu  à  l’article  17,  section  III  du  titre  JII,  du  décret 
du  24  juin  1886  portant  organisation  du  corps  de  santé  de  la 
marine. 

Art.  45.  —  Le  président  du  Conseil,  ministre  du  Commerce,  de 
.  lTndqstrie  etdesÆohftpes^etle  monstre;  de  ,1a  Marineront  chargés, 
chacun. en  ce  qui  le  concerne, de  l’exécution  du  présent  décret 
qui  sera  inséré  au  Bulletin  des  lois,  au  Journal  officiel  de  la  Répu¬ 
blique  française,  au  Bulletin  officiel  de  l'administration  des  colo¬ 
nies  pt.fiu  Bulletin  officiel  de  Jamarine. 

Fait  à  Paris;  le  7  janvier  1890. 

Caivnot,  u 

Par  le  Président  do  la  République  :  ,  ; 

Le  président  du.  Conseil,  minisire  du  Commence,  ■ 
de  l’Industrie  et  des  Colonies, 

’  P.  Tirard. 

Le  sénateur,  ministre  de  la  Marine, 
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MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Instruction  pour  l’admission  à  l’École  du  service 
de  santé  militaire  en  1890. 

Paris,  le  8  janvier  Ï890J 
TITRE  PRE  MIE  II 
institution  de  l’école 

L’École  du:  service  de  santé  militaire,  établie  près  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon,  a  pour  objet  :  1°  d’assurer  le  recrutement 
des  médecins  de  l’armée  activé  ;  2°  de  seconder  les  études  univer¬ 
sitaires  des  élèves  du  service  de:  santé  militaire;  3°  de  donner  à 
ces  élèves  l’éducation  militaire  jusqu’à  leur  passage  à  l’Ecole 
d’application  de-  médecine  et  de  pharmacie  militaires  (Yal-de- 
Grâce). 

L’effectif  des  élèves  est  fixé  chaque  année  par  le  ministre 'de 
la  Guerre. 

Les  élèves  se  recrutent  parmi  les  étudiants  en  médecine,  dans 
les  conditions  indiquées  au  titre  II.  Ils  reçoivent  à  l’École  l’ins¬ 
truction  définie  plus  loin. 

Aucun  élève  ne  peut  être  autorisé  à  redoubler  une  année 
d’études,  à  moins  que  des  circonstances  graves  ne  lui  aient  occa¬ 
sionné  une  suspension  forcée  de  travail,  pendant  plus  de  deux 
mois. 

Tout  élève;  qui  aura  subi  à  un  même  examen  de  la  Faculté  ou 
de  l’Ecole  deux  échecs  successifs,  est  exclu  de  l’École. 

Le  conseil  de  discipline  donne  son  avis;  le  ministre  décide. 
Sauf  le  cas  où  il  en  aurait  été  renvoyé  pour  indiscipline  ou 
inconduite,  l’élève  qui  a  cessé  de  faire  partie  de  l’École  peut  y 
être  admis  de  nouveau,  par  voie  de  concours,  s’il  remplit  encore 
les  conditions  générales  d’admission. 

Lorsque  les  élèves  sont  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  et  remplissent,  du  reste,  les  conditions  déterminées  par 
les  décisions  ministérielles,  ils  passent  de  droit  à  l’École  d’appli¬ 
cation  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  (Val-de-Grâce)  à 
la  fin  de  leur  stage. 

A  cette  École,  ils  sont  promus  médecins  aides-majors  de 
deuxième  classe,- et  il  leur  est  attribué  cinq  ans  de  service. 

Ils  sont  soumis,  à  l-’École  du  service  de  santé,  au  régime  mili¬ 
taire. 

En  même  temps  qu’ils  suivent  les  cours,  cliniques,  conférences 
et  travaux  pratiques  de  la  Faculté  de  médecine,  ils  reçoivent  à 
l’École  un  complément  d’instruction  scientifique  et  littéraire.  i 

TITRE  II 

MODE  ET  CONDITIONS  D’ADMISSION  DES  ÉLÈVES, 

Nul  n’est  admis  à  l’École  du  service  de  santé;  que  par  la  voie 
du  Concours. 

Lés  étudiants  à  quatre  et  à  huit  inscriptions,  valables  pour  le 
doctorat,  peuvent  concourir  en  lé90  pour  entrer  à  l’École,;  à 
partir  dé  1891,  l’École  ne  recevra  plus  que  .des'  étudiants  pourvus 
de  quatre  inscriptions  et  ayant  subi  le  premier  examen  de  doc¬ 
torat. 

Nul  ne  peut  être  admis  au  concours  s’il  n’a  préalablement 
justifié  : 

1°  Qu’il  est  Français  ou  naturalisé  Français; 

2°  Qu’il  a  eu,  au  1er  jariyiér  de  l’année  du  copcôùrs  : 

Moins  de  vingt-deux  ans,  pour  .ledéièves  concourant  pour  ëii- 

trer  en  quatrième  division  (quàtré  inscriptions); . 

Moins  de  vingt-troi^  ans,  pour  les*  élèves’  concourant "pour 'en¬ 
trer  en  troisième. division  (huit  inscriptions); 

Néanmoins,  les  sous-officiers,  caporaux  où  brigadiers'’  et  soldats  : 
candidats  à  quatre  "inscriptions'  et  âgés’  de  plus  de'  vingt-deÙJC 
ans,  qui  aurontaccompli.au  1"  juillet,  six  mois  de  service  réel  ! 
et  effectif,  sont  autorisés  à  concourir,  pourvu  qu’ils  n’aient  pas 
dépassé  .  1/âge; ,de  vingt-cinq,  ans  à  .cette  même  date,  et  qu’ils  soient 


encore  sous,  ^s,  drapeaux  au  moment  du  commencement  des 
épreuves;  .  .  f  7. ,  '  .  '  .. 

3°  Qu’il  a  étéyacciné  avec  succès,  ou, qu’il  a  eu  lapetite  vérole; 
4°  Qu’il  est  robuste,  bien  constitué  et  qu’il  n’est  atteint  d’au¬ 
cune  maladie  ou  infirmité  susceptible  de ,  le,  rendre  inapte  an 
service  inili taire,; 

3°  Qu  Til  est  pourvu  du  djplô,me  dp  bachelier  ès  lettres  {première 
et  deuxième  parties),  et  de  celui  de  bachelier  ès-  sciences,  com¬ 
plet  ou  restreint,  .pour;  la  partie  mathématiqpejnin, si  ,que  du 
nombre  d’ipscriptione  valablep  pour  le  doctorat  et  des  examens 
probatoires  correspondant, à.  un  des. groupes  ci-dessus  désignés. 

Toutes  ;les;çoùditions  qui  précèdept  sont  de  rigueur,  et  aucune 
dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que- ce 
soit.  ,  i  „  ,  .  ,  .  '  .  )  ' ,  \  ^  ,  , 

Les  élèves  font  partie,  à  l’École,  s,ans  exception  aucune,  de  la 
division  correspondant  à  l’année  scolaire  pour  laquelle  ils  ont 
concouru,  quel  que  soit  le  nombre  réel  de  leurs  inscriptions. 

Le  prix  de  la  pension  est  de  1 000  francs  par  an  ;  celui  du  trous¬ 
seau  est  déterminé,  chaque,  année,  par  le  ministre  de  la  Guerre. 

En  1890,,  il  sera  de  ;948  francs  pour  les  élèves,  à  quatre  inscrip¬ 
tions,  et  de  778  francs,  pour  les  élèves  à  huit  inscriptions.  . .. . 

Les  livres  et  les  instruments,  les  plus  nécessaires  aux  études 
des  élèves  leur  sont  fournis  par  l’État,  et  sont  comptés  dans  le 
prix  du  trousseau. 

Des  bourses  et  des  demi-bourses,  des  trousseaux  et  des  demi- 
trousseaux,  peuvent  être  accordés  aux  élèves  qui;ont  préalable¬ 
ment  fait  constater,  dans  les.  formes  prescrites,  l’insuffisance  des 
ressources  de  leur  famille  pour  leur  entretien  à  l’École, 

Les  différents  droits.de  scolarité  et  d’examen,  à  partir  de  l’ad¬ 
mission,  sont  payés  par  le  ministre  de  la  Guerre,  conformément 
aux  règlements  universitaires. 

Les  élèves  démissionnaires  ,ou  exclus  de  l’École  sont  tenus  au 
remboursement  des  frais  de  scolarité  et,  s’ils  ont  été  boursiers, 
au  paiement  du  montant  des  frais  de  pension  et  trousseau  avancés 
par  l’administration  de  la  Guerre. 

Dès  leur  entrée  à  l’École,  tous  les  élèves  militaires  ou  non 
doivent  contracter,  dans  une  des  mairies  de  Lyon,  Rengagement 
prescrit  par  les  articles  23  et  24  du  décret  du  28  septembre  1889 
(modèle  n°  S,  engagement  de  servir  pendant  trois  ans  dans  un 
corps  de  troupe,  dans  le  cas  où  ils  n’obtiendraient  pas  le  grade 
de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe,  ou  si,  ayant  obtenu 
ce  grade,  ils  ne  servaient  pas  dans  l’armée  active,  pendant  six 
ans  à  partir  de  leur  nomination). 

A  leur  arrivée  à  l’École,  les  élèves  sont  soumis  à  une  visite  mé¬ 
dicale;  ils  ne  sont  définitivement  admis  que  s’ils  sont  déclarés 
aptes  au  service  militaire.  Si  l’élève  est  jugé  inapte  au  service 
militaire,  il  est  renvoyé  devant  la  commission  spéciale  de  ré¬ 
forme,  qui  statue. 

TITRE  III 

FORMALITÉS  PRÉLIMINAIRES 

Les  candidats  qui  remplissent  les  conditions  ci-dessus  indiquées 
devront  se  faire  inscrire  avant  le  15  juillet  au  soir  :  s’ils  sont 
civils,  à  la  préfecture  du  département  où  ils  font  leurs  études,  et, 
s’ils  sont  militaires,  à  la  préfecture  du  département  dans  lequel 
ils  sont  en  garnison.  Nulle  inscription  ne  sera  admise  après 
cette  époque,  aqcune,  liste  supplémentaire  ne  devant  être, établie. 

La  liste  sera. clpse  le  15  juillet  au  soir  ;  elle  sera,  adressée  sans 
aucun  délai  au  ministre  de  la  Guerre  (7e  direction),  qui  fera  par» 
venir  en  temps  ôppbrtun;  aux  directeurs  du  service  de  santé  des 
corps  d'armée,  (Comprenant  un  centre  d’examen  d)admissibjljté  ou 
d’épreuves  définitives,  les  noms  de  tous  ,lps  candidats  inscrits  qui 
.auçont  choisi  ce  centre  d’examen.  La  liste  comprenant  ces)noms 
sera  remise  au  médecin-chef  chargé  de  faire  l’appel  des  candidats. 
Les  pièces  à,  produira,  pour,  l’inscription,  sont  :  ;i  , 

1°  L’acte  de  naissance  et  celui  du  père  du  candidat,  revêtus  des 

fprmalités  prescrites  par  la  Jçi  ;  , . 

2°  Un  certificat  du  commandant  de  recrutement,  de  la  subdivi- 
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sion 'territoriale 'constatant,  dates  lëir  mftriès'dôndièotis  que  pour 
l’engagement  volontaire,  l’aptitude  réelle  au  service  militaire  ; 

;  3" TJn  certificat:  dti  médecin  militaire  chargé1  du  service  de  Re¬ 
crutement,  constatant  que  le  candidât  a  étë  ^à'èciné  avec  succès 
du  a  éii 'la  pétiïé' VéRole  ; 

4°  Un  certificat  délivré  par  le  commandant  du  bureau  de  re- 
crùtémdnt,  indiquant  la  situation  du: ‘candidat  au  point  de  tue 
du  sêrvice  militaire  ;  1 

3°  Une  déclaration  écrite,  indiquant  les  centres  de  composi¬ 
tion  et  d’éxàrtiën' choisis  par  le  candidat,1  pàrriii'  les  villes 
désignées  ci-dessous  et  dans  lèsquelles  il  devra  se  rendre  aux 
datés  fixées;  sans  a  Rendre' aüctin  a\ertissemeiit  particulier. 

’  Uriè  fois  le  ‘Choix  Mît;!  àücun‘  candidat  WWÏ  autorisé  à 
changer  de  centre  d’examen,  soit  pour  les  épreuves  orales,  soit 
pour  ies  épreuvës  ëcrifeà/qné  pour  de^'inôtifs  gVàPès;  ét  par  déc  j. 

sidn'spécialëidu  ministre’;  "  ' 

6»  LéS:  certificats  ‘dés  ëxaniëns  rëglëmeiitàiré'S  correspbndant  à 
là  période  dé ÜC'oïârïfëJ  Où  il'sérâ'  fait  mention  dé;  la  note  obtenue 
à‘ chacun  dé  'céà'ekaim'ehfe,' 'ainsi ''ijilMê  rëlëVé  dés1  inscriptions (cés 
e'éi'tifibàts 'dë^elefls  pô'urront ’d’êtré'  produits  qùé  lë  Jfour  de  'l’oq- 

verture-déT’éprenVé  o'ràie'  cf’adTnissibi'lïtë)  ;  1 

fe ' 1 V"  L’indifeatfon  du  do  micile  où  lui  sera  adressée,  en  cafe'd’ad- 
MiSsïon,'sà'iéninmisSi'on'  d’ëiè'vè  dtt  ëéfvic'é1  dé  santé1; 1 

8»  Une  déclaration,  sur  papier  libre,  du  pèriè',1  de  la  nièrc,  dii 
tùteu’r ’ou’  !d’e  l’ëlfevé  '  1  u’i-mêm'ë,”  's’il1  '  ë'st’  Majeur ''où''  jouît  de  Ses 
hieris,’  r’écoririàissàht  qu’i  1  Mûri  ’Ùtésùibé  de’  pàyéf’là  pension  ou, 
à’défàüt  ü^Bétte’dêctaràtionjla rè'inisëd’qiî’è  dëhia.ndë;deconbeS-- 
sion  de  bb'rifêë  èùr ‘p'à'pi'ëftimbré.  '■  , 

- '  Les  ''candidats •  présents'  sous 1  lés 'arâp'è'aûx' d'ôiVënt  f Oürnir  les  j 
iüëhiëé pièces,  moiWs'leb' Certificats -de1  vriiàciné  et  CPàptitudë^ù  | 

service  militaire  ;  ils  produisent  en' outre  : 

1°  Un  état  sigriàlétiqrië'et  des  services  ; 

2d  Un  Certificat  de:  bonne'  dônthiEe'; 

-  3"’Un  rèl'êtfë'dùs  pb'nffîdhs  ;  '  ,  . 

4°  Une  déclaration  du  chef  de,’c'drtpiâ,'  inditj[üânt'que,  lel!càhdidat 
'cemptéra,  au  1èr  juillet' 'de  T’aririgé  d'iï  Concours;1  Six'  mois  d'e'ser- 
Vicé1  réel  et  effectif  sbus  les1  drapeaux.  'Cette  condition'  n’est  . 
ëxipêe' qüé’ des  Candidats  militaires  ayant  dépassé  la  lnnite  d  Cge 
imposée  aiix  càridid'àts'  'civils1.1  -  ’ 

Les  caüdîdats  m’ilitâirés  îie'peiiVeïït  choisir  comme  ;  centre  de 
composition  el: d’examen  oral  que  les  villes  làs  plus1  rapprochées 
dû  iieri  où  ils  Sont  èri”gamisô'n  ;  â •  i’ëpù'ipié  ’ des  ëxaniëns,'  ils 
auront  droit  à  des  permissions  dbrit’là  dùrëe  shrà  càlcrilëé  d’api’és  j 
le1  temps  nébessaïre  au  Voÿàgè  et  ’â'  Pékatiien'. 

En  cas'Mde  changement’ "dé ‘gàrhiSdn  êhlrë  l’iifécription  et 
l’exâmen,  lés  chefs  de  éoRps  en  informent’  ’dirécteriient  lé  nii- 
niàtré  (7e’dîre’ctibnj;  qurprend  léé  rilêsurës' 'ri'éëëssàirés; 

L’offre  de  démission  des  candidats  admis  à  ■f’Éèbl'e  ‘devra1  être 
accompagnée  du  consentement  de  leur  père  ou  de  leur  tuteur, 
s’ils  ne  sont  pas  majeurs.  1  "  ’  1 

Les  pièces  fournies  rp,a,r1  ries,  candjdgtg,  .qui  ne  seraient  point 
admis  à  l’École  leur  seront  ultérieurement  restituées  par  la  pré¬ 
fecture  où  llnsCriplion  aura  été  effectuée. 

,  ,  1  ■  TITRE. IV 

•!'•  ■  '■  ’  FORME  et’., NATURE  DES  ÉÇREUVES  |  j 

.11  ÿ  ailes  épréhvës  a’adhii'ssibilitë  el’diès'ëpreuVes  définitives’. 
Les  épreuves  dMduiissibilité  S'e''compbsënl'dé)  'deux  pàrliesJ 

[  „  \Épiseiipes  ,d\ admissibilité-il™  ■  partie).,  , 

r  Pour  les’  bariciidàts  conëoiffàrit  à  qu'atrè  iriéériptions  et  ayant 
satisfait  ail  pteifiièfr  'èxatnéh  dé  doctorat  : 

s  1»!  Uhe  conÿpoëitiën  fraheafee'  surùri  sujet  'dé  philosophie'  (pro¬ 
grammé  du  baccalauréiat  ès  lettrés)'  où  d’histoire  générale  de 
l’Europe,  du  traité  dè  ‘Wéstphaliè  (1648)  à  la  Constitution 
de  «73;  ’  1  .  '  .  *  .  : 

2°  Une  composition  écrite  sur  un  sùjét-  d’hiétoire  naturelle1,  dè 
■physique  où  dé  Chimie  médicales  ; 


3°  Une  composition  técrité  de  langue  étrangère  (allemand  ou 
anglais).  Cette  composition  consistera  en  un  thème  d’une  page 
environ  ;  elle  sq  fer(a  sans  le  secours  d’aqcun  livre.  Elle  sera  facul¬ 
tative  en  1^90,  et  donnera  aux  candidats  qui  la  feront  üriavan-? 
tage  de  points  indiqué  plus  loin,  qui  rie  compteront,  du  reste,  que 
pour  lé' classement  définitif.  A  partir  de  1891,  elle  sera  exigible. 

Pour  les  candidats  concourant  à  huit  inscriptions  : 

1“  Une  composition  écrite  sur  uri'sujét  d’anatomie  ou  de  phy¬ 
siologie  ; 

2°  Une  composition  écrite  de  langue  étrangère,  dans  les  mêmes 
conditions  que  pourries  candidats  a  quatre  inscriptions.: 


Epreuves  ^admissibilité  (28  .partiejf., 


Pourriesicahdi'dritdcbncburant'à  quatre  inscriptions  : 

1  Dés  interrogations: sur  la  physique  médicale.  —  Deux  questions', 
emprriritées:  au  '  programme  détaillé  qui  suit,:  seront  Tirées;  au 
sort  (1). 

PoUri lès  candidats  concourant  à  hriit1  inscriptions  :  ;  ’> 

Des  interrogations  sur  l’anatomie.  —  Deux  questions  seront 

tirées,  au  soît  dans  lès 'niôiries  eohditionsiqüe: ci-dessus. 

11  sera  mis  dans  l’urne!  un  nombre  de  questions  double  dè 
celui  des  candidats. 

La  même  iquristion  pourra,  au  bedOinfêtije  mise  plusieurs  dois 
dans  l’urne.  nmitecmviio  <  >  oup  -îiïh»«i  .-/jbnbi  U 

■  1  1  '  '  '  "  '  Compositions  écrites. 


,  La  composition;  médicale  se: fera  le.  1er  aoûit,ià  huit  heures  du 
matin,  dans  , une  :  salle  de  Phôpital  militaire  ou  de  l’École  (Paris 
et  Lyon^Lou  daus  le, local idéeigné. ;p«r  le,  gpùé.ral  commandant  le 

cQrpSjd:’armée,;suj!ria!pr,opqsitiondudireçteur  dujaeEvâcede  santé. 

Trois,  iheuces  soiït  accordées  ipoup  sa  rédaction.  .  . . 

La.  compusitioti  doidangue  ;étrangfere  ge,  fera  le  même  jour,  à 
deux  heures  de  l’après-midi,  dans  ;l)e  pEnéme,  local.  DëWï..he»rf|8 
sqntnacaQrdées  :p»u1riçet(e!épr:eu.ve,r  „•)  lu  .  >  ; n.l 
;  La  composition  (  d’histoire  .  ou  de  philosophie^ise  fera  Je  lende- 
main:  matinpà  huit  iheurqs,  .dans  le.  même  dopai.  Trois]  heurop 
sontiaflpordéos.'paurice.tteicompositio'u.  •  '  uni  1  ù  ri.  -. 

Les  sujets  sont  les  mêmes  partout,  pour  chaque  .catégorie  dP 
candidats  :  ils isonT; .choisie, par  lejùryiÿlqui  sft  réunit  à  ceteffeten 

commission; spricia!e#.a4jmmi?tère  jde  la  GùRrre., , 

Chaque  sujet-est  mis  par,  pette.cpmmiss.ion  dans  une  enveloppe 
cachetée  à  la  cire  et  dont  la  suscription  indique  seulement,  ¥ 
nature, de  la  copiposition,  et  lai  catégorie ’dp  candidats. ,C.es  enve¬ 
loppes,  sont  iTéunies:,  dans  une  deuxième,  enveloppe,  :;qui  est 
adressée  au;  médecin-chef  de  .rhôpital,  militaire  ou  des,  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  des  localités  ci-dessus  désignées,  par 
l’intermédiaire  du  général  qQmmand'ant  le  corps  d’armée. 

Les  enveloppes  sont  décachetées  par  le  médecin-chef,  en  pré¬ 
sence  des  càrididats  ;le:procës-yérbal  dé1  là  séance  devra  constater 
que  le  çqçhçt  était  infact.  ,  , , ,,,  .  ,  jt  .  ..  y  ..  ,  i  y 

Les  candidats  né  peuvent  sé  servir,  ni  de  livres,  ni  de  notes. 
Us.  sont  surveillés,  pendant  .lenrs.  compositions,  par  un  médecin 

militaire, désigné1  par. le  médecin-chef  de  l’hôpital.  ,  .. 

L,es  compositions  s'ont  faites  sur  des  feuiUes  à  en-tête 'iinpijimé, 
distinctes  par  catégorie,  envoyéés'par  le. ministre  de  la  Guerre  au 
médecin-chef,  qui  les  remet  aux  carididats  au  commencement  de 
la.  séance,  après  les  avoir  revêtues  de  sa  signature  et  de  .son 
cachet;  ce  cachet  devra  être  apposé  en  rriême  temps ‘suç le  corps 
de  la  feuille  et  sur  l’en-tête  imprimé 

Chaque  candidat  iuscrit'  sori  nom  , et  ses  prénoms  et.appose  sa 
signa.turé  à  .l’enÜrpit  indiqué,  avant  rie  remettre  la  composition 
au  médecin-chef.  Ce  dernier  détache  les  erirtête  imprimés  et  les 
réunit  dans  une  enveloppe  distincte,  par  cafég| prie, /qui  est.jointe 
à  l’enveloppé  dans  laquelle  les,  compositions  sont  également 
réunies  par  catégories  ;  le  nom  est  remplacé  pur  un  numéro 
qui.  est  reproduit  sur  la  feuille  de  çpmp.osition  et  sur  fen- 
'lete....;  m!|;;|j ’i.f  iu'..i!qrnoa-jii  Imniiii  iup  ,5-ne 

'  (iyhsëiprb'gràiriirie' détails  sék  publié’ dans  lin’ prochain  numéro. 
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Le  tout  est  adressé,  le  jour  même,  par  l’intermédiaire  du  direc¬ 
teur  du  service  de  santé,;  au  ministre  (direction  du  service  de 
santé),. qui  transmet  les  compositions  aux  examinateurs  pour  les 
corriger,  mais  conserve  les  enveloppes  contenant  les  en-tête. 

Les  enveloppes  contenant  les  compositions  et  les  en-tête  impri¬ 
més  devront  porter  d’une  manière  très  apparente  la  mention  . 
«  Résultat  d’un  concours.  » 

Les  compositions  sont  cotées  par  les  examinateurs,  qui  éta¬ 
blissent  la  liste  dans  chaque  catégorie,  par  ordre  de  mérite  et 
d’après  le  nombre  de  points  obtenus;  le  président  du  jury 
l’adresse  au  ministre.  Les  enveloppes  contenant  les  en-tête  sont 
alors  ouvertes,  et  les  noms  des  candidats  sont  inscrits  sur  la  liste 
générale,  à  l’aidë  du  numéro  d’ordre  porté  sur  J’en-têto  imprimé 
qui  avait  été  déposé. 

Les  candidats  dont  les  notes  de  composition,  multipliées  par 
leurs  coefficients  respectifs,' formeront,  non  compris  les  points 
obtenus  pour  lîépreuve  facultative,  de  langue  étrangère,  une 
sommé; inférieure  A  une  limite  fixée,  par  le  jury;  seront  éliminés; 
avant  l’épreuve  orale  d’admissibilité.. 

;  La  liste  des 'candidats  admissibles  à  la  suite  des  compositions 
écrites  est  immédiatement  publiée  au  Journal  officiel  de  la  Répu¬ 
blique  française. 

Épreuve  orale  a  admissibilité. 

Tous  les  candidats  devront  être  rendus,  la  veille  du  jour  fixé 
pour  ces  examens,  dans  la  ville  qu’ils  auront  choisie,  et  se  pré¬ 
senter  au  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  ou  des, salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte,  qui  leur  donnera  les  renseignements 
nécessaire^  pour  les  examens  du,  lçpd®matn- 

Les  examens  oraux  pour  l’admissibilité  sont  publiés,  et  passés 
devant  le  j  ury  réuni,  leur  durée  est  de  quinze  minutes  pour  chaque 
candidat.  La  note  obtenue  poqr  chacun  d’eux,  combinée  avec  les 
notes  des  compositions  écrites,  détermine  l’admissibilité.  Les  can¬ 
didats  dont  la  somme  de  points  .ainsi  obtenue,  non  compris  les 
points  provenant  de  l’épreuve  facultative  de  langue  étrangère,, 
sera  inférieure  a  une  limite  déterminée  par  le  jury,  seront  éli¬ 
minés. 

Épreuves  définitives. 

Le  président  du  jury  fait  connaître  quels  sont  les  candidats 
admis  à  subir  les  épreuves  définitives.  Elles  ont  lieu  dans  la 
même  forme  que  les  examens  de  l’admissibilité  orale,  leur  durée 
est  de  vingt  minutes  pour  chaque  candidat. 

Elles,  consistent  : 

Pour  les  candidats  concourant  à  quatre  inscriptions,  en  des 
interrogations  sur  l’histoire  naturelle  et  la  chimie  médicales; 

Pour  les  candidats  concourant  à  huit  inscriptions,  en  interro¬ 
gations  sur  la  physiologie  et  l’histologie  normale. 

A  la  fin  des  opérations  dans  une  localité,  le  président  du  jury 
adresse  au  ministre  le  résultat  de  ces  examens. 

Après  la  clôture  de  tous  les  examens,  le  jury  établit  la  liste  des 
candidats  classés  par  ordre  de  mérite,  d’après  l’ensemble  dés 
points.obtenus;  et  le  président  du  jury  l’adresse,  aveè  les  procès- 
verbaux  des  séances,  au  ministre  qui  arrête  la  liste  des  candidats 
nommés,  élèves  de  l'École  du  service  de. santé  militaire. 

TITRE  V 

■VOIES  KD'  ÇOEPFtOIKNTS 

L’appréciation  de  la  composition  et  de  chaque  épreuve  orale 
est  exprimée  par  un  chiffre  compris  de  0  à  20. 

Les.  notes  sont  multipliées  par  des  coefficients  fixés  ainsi  qu’il 


suit  : 

Composition  scientifique . 20 

Composition  française . 15 

Coefficient  littéraire  dé  la  êômpôsition  sciem 
tifique  (pour  lés  candidats  à  huit  inscrip¬ 
tions).,;  . .  5 

:  Langue  étrangère. .  .  .  .  .  .  ......  2 


Examens  oraux 


Histoire  naturelle  . . 10 

Physique. . 10 

Chimie . 10 

Anatomie . 15 

Histologie .  B1 

Physiologie . 10 


Un  avantage  de  20  points,  ne  comptant  que  pour  le  classement 
définitif,  est  attribué  aux  candidats  pourvus  du  diplôme  de  ba¬ 
chelier., sciences  complet. 

TITRE  VI 

I  CENTRES  D’EXAMEN 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu  dans  les  villes  suivantes  : 

Alger,  Amiens,  Angers,  Arras,  Besançon,  Bordeaux,  Caen, 
Clermont-Ferrand,  Dijon,  Grenoble,  Lille,  Limoges,  Lyon,  Mont¬ 
pellier,  Nancy,  Nantes,  Paris,  Poitiers,  Reims,  Rennes,  Rouen, 
Toulouse,  Tours. 

Les  épreuves  orales  auront  lieu  : 

Paris  (Val-de-Grâee),  le  1er  septembre  ; 

Lille  (hôpital  militaire),  le  5  septembre; 

Nancy  (hôpital  militaire),  le  8  septembre  ; 

Lyon  (École  du  service  de  santé  militaire),  le  12  septembre; 

Montpellier  (hospice  mixte),  le  17  septembre; 

Bordeaux  (hôpital  militaire),  le  20  septembre; 

Rennes  (hôpital  militaire),  le  25  septembre. 

TITRE  Vn 

COMPOSITION  Dü  JURY 

Le  jury  est  composé  ainsi  qu’il  suit  : 

Un  médecin-inspecteur,  président,  désigné  par  le  ministre,  et 
deux  médecins  principaux  ou  majors  de  première  classe,  dési¬ 
gnés  par  le  ministre,  sur  la  proposition  du  comité  technique  de 
santé. 

Des  professeurs  de  lettres  et  de  langues  étrangères  sont  adjoints 
au  jury,  pour  la  correction  des  épreuves  de  leur  spécialité. 

Le  président  dirige  les  séances  et  correspond  directement  avec 
le  ministre  (directipp,  du  service  de  santé). 

TITRE  VIII 

l;  DISPOSITIONS  OÉNÉRALES  POUR  L’ENTRÉE  A  L’ÉCOLE 

Les  jeunes  gens,  nommés  élèves  de  l’École  du  service  de  santé 
militaire,  reçoivent  l’avis  individuel  de  leur  admission,  par  une 
lettre  ministérielle,  j 

Ils  doivent  être  rendus  à  l’École  de  Lyon,  au  jour  qui  leur  est 
fixé. 

.  ;  A  dater  dè  la  nomination  à  l’emploi  d’élève  de  l’École  du  ser¬ 
vice  dp  santé  militaire,  les  frais  universitaires,  réglés,  conformé¬ 
ment  aux  tarifs  en  vigueur,  sont  à, la  charge;  ;de  l’administration 
de  la  Guerre.  Toutefois,  en,  pas  dhjournement  à  un  examen,  les 
frais  de  consignation  pour  la  répétition  de  cet  examçn  sont  à  lq 
charge  de  l’élève.,. 

.  Un  second  échpç  au  même  examen  entraîne  d’office  le.  licencie¬ 
ment  de  l’élève  et  pa  radiation  immédiate  des  contrôles,  à  moins 
qu’il  ne  soit  autorisé  à  redoubler  son  année;  ;; cette  autorisation 
ne  pourra  être  açcprdép,  que  ,sj,  l’élève  justifie  régulièrement 
avoir  été  empêché,  par  une  maladie  de  suivre  les  cours  pendant 
une  période  de  deux  mois,,  au  moips,  de  ladite  année. 

A  leur  arrivée  à  , l’École,  les  élèves  seront  munis  des  pièces 
suivantes  : 

1°  Lettre  dp  nomination  d’élève  de  l’École  du  service  de  santé 
militaire  ; 

2°,  Récépissé., du  receveur  central  de  la  Sefne;  d’un  ..trésorier- 
payeur  général,  ou  d)un  receveur  particulier,  constatant  que 
l’élève  a  payé  :  lf  le  prix  du  trousseau,  fixé  comme  il  est  dit  plus 
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haut,  ou  du  demi-trousseau,  s’il  n’en  a  pas  été  dégrevé  ;  2°  le 
prix  du  trimestre  ou  du  demi-trimestre  de  la,  pension,  fixée  à 
1000  francs  par  an,  selon  qu’ii  est  pensionnaire  oq,  qu’il  a 
obtenu  une  demi-bourse.  Les  boursiers  n’ont  à  produire  d’autre 
pièce  justificative  que  l’avis  de  notification  du,  dégrèvement  qui 
leur  est  accordé  ; 

3“  Une  promesse  légalisée  par  le  maire  ou  le  sous^préfet,  sous 
seing  privé  et  sur  papier  timbré,  dans  la  forme  indiquée  par  l’ar¬ 
ticle  1326‘du  Code  civil,  par  laquelle  son  père,  sa  mère  ou  son 
tu téuï'  s'engage  à  vèrser  'dans  la  caisse  du  recèveur  central 1  de  la 
Seine,  ou  d’un  trésorier-payeur  général,  où  d’un  récèveu'r  parti¬ 
culier,  par  trimestre  et  d’avance?,  Je  montant  de  la  pension,  si 
l’élève  est  pensionnaire,  ou  dé  la' demi-pension,  s’il  a  obtenu  une 
demi-bourse.  Cette  promesse  sera  établie  par  l’élève  lui-même, 
s’il  est  majeur  ou  s’il  jouit  de.ses  biens  ; 

4°  Le  nom  et  l’adresse  dès  'pàrëtits  ou  tuteur  et  du  correspon¬ 
dant  choisi  par 'là  famille  et' habitant  là  ville  de  Lyon,  si  toutefois 
là  famille  n’y' résidé  pas  ëlie-niême..'  Lés  officiers  de  l’École,  ne 
pourront' pas  étre  lës  correspondants  dés  élèves,  à  moins  qu’ils 
ne  soient  leurs  parents. 

Tout  élève  appelé  à  l’École  et' qui,  sans  raison  dûment  constatée 
ou  sans  autorisation  ministérielle  préalable,  né-  se  présente  p’as 
dans  les  délais  fixés  par  sa,  lettre  de  convocation,  est  i  considéré 
comme  démissionnaire,  i 

Tout  élève,  sans  distinclionaucune;  eb  entrant  à  l’École,  dépo'se 
entre  les  mains  du  trésorier  dell’École  une  somme  de  100  francs 
destinée  à  fournir  le  fonds  de  sa  masse  individuelle. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  l’École  S’il  né  produit  Tes  pièces,  énu¬ 
mérées  ci-dessus.  Le  directeur  de  l’École  ajourne  l’admission  de 
tout  élève  qui  ne  se  trouve  pas  dans  Tëê  conditions  prescrites  et  en 
rend  compte  au  ministre. 

Il  est  donc  essentiel  que,  dans  la  prévision  de  leur  admission  à 
l’École,  les  candidats  se  procurent  ces  pièces  à  l’avance  et  qu’ils 
Se  mettent  en  état  de  payer  la  valeur  de  leur  trousseau,; dès  qu’ils 
auront  reçu  leur  lettre  de  nomination. 

TITRE  IX 

CONCESSION  DES  PLACES  GRATUITES 

Des  boürsesj  des  demhbourses,  dés  trousseaux  et  des  deiùi- 
trousseaux  seront  accordés  aux  élèves 'qui  auront  préalablement 
fait  constater  l’insuffisance  des  ressources  de  leur  famille,  pour 
leur  entretien  à  l’École. 

La  demande  de  bourse  doit  préciser  si  la  famille  sollicite  une 
bourse  avec  trousseau  ou  demi-trousseau,  ou  une  demi-bourse 
avec  trousseau  ou  demi-trousseau,  ou'  'seulement  une  demi- 
bourse. 

L’insuffisance  de  la  fortune  des  parents  et:  des  jeunes  gens 
sera  constatée  par  une  délibération  du  conseil  municipal,  approu¬ 
vée  par  le  préfet  du  département.  Les  bourses,  les  demi-boursés; 
les' trousseaux  et  'les  demi-trousseaux  seront  accordés  par  le 
ministrë  dé  la  Guerre  sur  la  proposition  des  conséils  .d’adminis¬ 
tration  et  d’instruction  de  l’École. 

Les  noms  des  candidats  qui  auroilt  Obtenu 'ces  fa vëurs  séroht 
insérés  au  JoüS'iial  ïïffiàül': 

Toutes  les  demandes  doivent  être  établies  sur  ‘papier ‘timbré  et 
adresséès  au  iriinistre  delà’  Guérre  (7°  diréction),  avant  le  1«  oc¬ 
tobre;  par  i’infermédiairé  dës'préfëts  déà'  dépàfteménts  où  habi¬ 
tent  lës  élèves  ou  leur  père  ou  tuteur. 

Elles  dévrdnt  être  accompùgiiéeS' d’un “fehgagement  pris1  par  le 
père  ou' tuteur,  ou  lé  càndidat  lui-iiiêmë,  s’il  est  majeur  et  jouit 
de  ses  biens,  et  libellé  ainsi  qu’il1  nuit'  : 

«  Je  soussigné;  étanUen’instahcé  pour  obtenir  une 

place  gratuite  en  (ma  faveur),  ou  en  faveur  de  mon  (fils  ou  püpiüè), 
m’engage  à  remboürsër  au  Trésor  lé  mo'n'tant!des  frais  dé  pension 
et  de  trousseau  qui  (me  ou  lui)  seront  accordés,  dans  le  cas  où 'il 
ne  servirait  (ou  je  ne  séfvirais)  pas  au;  moins  pendant  six  ans,  à 
partir  de  (sà  ou  ma)  nomination  au  grade  d’aide-major  de 
deuxième  classe.  A  défaùt  du  paiement  du1  montant  de  ces  frais 


de  pënsion'  et  de  trousseau,  jé  déclare  me  soumettre  à  ce  que  le 
recouvrement  en  !  soit  poùrsuivi  par  voie  de  contrainte  adminis¬ 
trative,  décernée'  par  M.  lé  ministre  dés  Finances,  suivant  lés 
droits  qui  lui  sont  confères  par  les  lois1  dès  12  vendémiaire  ét 
18  véritôse  an  VIII.  » 

Cette  piecè  sérà  établie  sur  papier' timbré  et  la  signature  du 
pétitionnaire  sera. légalisée ;  par  le  maire. 

Lq.  fninistre.de,  la  Guerre,  ■ 

•  (fo  .  C.  DK  FttKYGm'ET. 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 

Aiguille  à  main  de  M.  le  docteur  Créquy. 

Pour  pratiquer  la  suture,  bien 'des  porle^aiguilles  ont  été 
imaginés  et  plusieurs  [rendent  de  véritables  services,  mais  j’ai 
pensé  que,  dans  bien  des  cas,  la  main  pourrait  les' remplacer 
avantageusement.  Mon  aiguille,  fabriquée  par  M.  Aubry,  est 
creuse,  armée  d!utt  Crin  de  Florence  bu  id’un  fil  d’argent,  ,  et' 
présente  à  une  des  extrémités  une  petite  plaque  qui  permet 
de  la  saisir  également  bien  ,av,çc  là  main,  la  pince  à  ligatures 


ou  les  pinces  à  forcijliùëssiirë  ;  :‘sp'n  jifetit  volume  'rend  son 
passage)  à  travers  lès  tissus,  moins  douloureux  qué'  l’aiguille 
de  Reverdin  ou  l’aiguille  creuse  dont  on  se'  sert  ordinairement. 
Je  me  proposé  d’èn  faire  placer  plusieurs,  armées  de  leur1  fil,  ‘ 
dans  les  troussés  dès  chemins  de  fer  de  l’Est,  afin  d’avoir  tou¬ 
jours,  ën  cas  d’accident,  un  instrument  facile  à  manier  par  tous1 
lés  médecins. 


THÈSES 

SOUTENUES  .A  LA;;FACOjLTÉ  DE,  MÉDECINE,  pE,  BORDEAUX 

,  eendanx  l’année  , sfiOLAiRE  ,  1889-1890. 

1.  M.  Lafayé.  Étude  expérimentale  du  mode  d’àçtibn  del’élec- 
trolyse  dans  le  traitement  dès  tumeurs’  éfectilës.  —  2.  M.  Lespi- 
nasse.  Contribution  à  l’étude. des  onychomycqsès  tricophytique 
et  faviqué  et  de  là  pelade  unguéale.  —  3.  M.  Vielle.  Contribution 
à  l’étude  des  anévrysmes  de  l’aorte  thoracique.  —  4.  M.  Giraud. 
Étude  sur  l’interyention  chirurgicale  dans  les  luxatibhs  trauma¬ 
tiques  irréductibles  de  l’épaule.  —  o.  M.Labouglé,  Anatomie 
pathologique  et  pathogénié  des  kystes  épidermiques  de  la  main. 
—  6.  M,  Bourguedieu.  Histoire  d’üfie1  épidémie  de  pelade,  sur¬ 
venue  au  13e’ dragons  à  Liboufnè.  — 7.  M.  BbiiRskc.  Des  déman¬ 
geaisons  apparaissant  sans  lésions  cutanées  des  démàngêaisqfis 
d’origine  nerveuse  è,n  particulier)  —  8.  M.  Louet.  Des  anomalies 
des  organes  génitaux  chezles  dégénérés.1 — ,9.  M.  Lescure.  Trai¬ 
tement  dès  Kystes  hydatiques  par  lés  lavages  aritïséptiqüës. — 
10.  M.Ducuron.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  imperfo¬ 
rations  ano-rectales.  De  la  conduite  à.  tenir  dans  le  cas  où  l’on  ne 
peut  atteindre  l’ampoule  rectale  par;  le  périnée.  — 11.  M.  Robert. 
Contribution  à  l’étude  d,es  papiliomes  des  fosses  nasales. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du. 10  janyier  1890,  M.  le  mé¬ 
decin-inspecteur  général  ÇpJJin  a  été;  désigné,  pour  présider,  en 
1»90,  le  comité, technique  de  santéj  militaire. 

—  A  Nancy,-  l’épidémie  d’influenza  continue  ;  un  certain  nombre 
de  médecins  ont  été  plus  ou  moins  gravement  atteints,  mais  c’est 
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à  tort  que  l’on  a  annoncé  la  mort  de  plusieurs  d’entre  eux.  Tous 
sont  en  convalescence. 

—  Avis.' —  Toute  demande  de  numérqs  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  cen¬ 
times. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d'adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  sur  l’anatomie  pathologique  des  métrites,'  des 
salpingites  et  des  cancers  de  l’utérus,  faites  à  l’Hôtel-Dieu 
par  le  docteur  V.  Cornil,  et  recueillies  par  MM.  Laffitte  et 

Toupet.  1  vol.  in-8°avec  35  figures  intercalées  dans  Je  texte. _ 

Prix  :  4  francs.  —  Paris.  F.  Alcan. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


EXCELLENTE  CLIENTÈLE  A  CÉDER  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  l’acide  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 
l'Allaitement ,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition,  la  Croissance,  les  Conva¬ 
lescences.  —  SIROP  —  VIN  —  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré 


Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migrain., 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

■  L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent 
l’appareil  circulatoire,  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  confie 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée 
Cinq  centigrammes  quiniiini  pur. 


SANTAL  DE  MIDY 

Toujours,  bien  supporté,  il  supprime  l’usage 
répugnant  du  copahu  et  des  cubèbes  et  réduit  c 
48  heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  l’engorgement 
de  la  prostate,  là  cystite  du  col,  l’hématurie,  et 
la  néphrite  suppurée;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  à  12  capsules 
par  jour.,Ph"  Midy,  113,  Fs  S>-Honoré. 


PEPTONES  PEPSDrES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose,  m  chlorure  de  sodium ,  ni  tartrate  de  soude. 
POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
Entièrement  soluble,  elle'  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  lès 
repas,  a  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 


ss  Véritables  Pilules  Moussette 
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GOUDRON  FREYSSI  NGELI911ounrauacunerée 

pour  préparer  instantanément  I’Eau 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la 
la  peau. 

le  flacon  -zn  ^  .T1 

'%%&■  S 

Rennes, 

Paris 

- - 

FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  granules  CROSNIER  sü[fc 

m  goudron  et  mono  sulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r,  Vieille-du-Temple,  Paris,etphle 


_  eptones,  nourrir,  pi 

.  - inées,  les  malades  les  plus  m 

®ffeates'  sans,allcl1?  autre  aliment. 

"  ~~  ~  '  le'Boùrdalbüe. 


Dépôt  à  la  pharmacie  Via 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  et 

L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament.  :  : 

Le  Perdriel  et  C‘°,  Paris. 


ANTIPYRINE  CHAUMEL 

Solution  titrée  à  /  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
Fb,™Ul^acCeJ)té®  PaJles  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  -87,  rue  Lafayette,  Paris. 
— — -  ■■■; — - —  ::c  — — — _ _ 

SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
.  Recommandée  dans  les 

rnnrr*1,?  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES 

TS^nÇammë'  pUiUêrée  4  ^ 

PhF  Pelisse.  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l  Académie  de  médecine  etc 
Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Toniouc 
Ch  ~  Vin  ,kî  ^taquina  ferrugineux 

P ïïe  VnenU,CA  ]?“gucs  convalescences,  etc 
R®  > 5b-  rB0  d  Anjou,  et  toutes  pharmacies,  i:  o 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
:de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Ilauterive.  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 

|  Maladies  de  ia  vessie,  etc. 

Bien  désigne*  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

’aris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  nuire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  « 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  a  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  D®  Clin  renf™  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  ClinrenfmeO.lOICamphre  pur 

Gros  :  Clin  &  C1*,  20,  r.  des  Fossés-S t-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


Anémie,  Chlorose,  Pâles  couleurs.  Convalescence 

GUÉRISON  PROMPTE  ET  CERTAINE  PAR  ’ 

L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  Dr  J.  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues  en  1888 

I  j-  ,»  PA?,1®  I  BRUXELLES 

médiis  d  argt  |  diplôme  d’honneur  |  méd"»  d’argt 

Cet  élixir,  d’un  goût  délicieux  et  très:  agréable 
à  prendre  est  le  plus  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
i„  --x  femmes  qui  nourrissent,  et 

3111  d’èt.rft  T*P.c.nn«itîtn4 


‘vuk  spéciale  aux  iemmes  qui  nourris 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué. 

PRIX  DU  FLACON  I  5  FRANCS- 
Dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

Vente  en  gros  :  DcFir.no.  phi”",  S‘-Cloud,pr®  Paris 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques 
"e  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  ia  Chlorose,  la  Gastralgie  les 
Laryngites,  les  Granula  tions  de  la  gorge  etc  ’ 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con 
valesr.ents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph1®",  41,  Boul.  Haussmann,  ettl8s ph1®». 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phlnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f®.) 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LASEINE 

envoie  ctr®  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube  f  fi. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  Vaccin 
jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 


DIGITALINEoHOMOLLEtQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
SEULE  etre  délivrée.  ’ 

•jour  Granules  fl  à  3).— Solution  P-„s.  int,  H0à30g“«s. 

ie  Digitaline  d’Homol  e  e/Quevenne."1^  ** 

Ph>®  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  t<®sphi«®. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont,  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pouf  lès  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée-  à  l’insuffisance,  du  lait  maternel,  facilite. 

En  outre,'  piur  lés  iidullcs  convalescents 
ou  valétudinaires*  oet 1  allaient  constitue’  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle..  j,,/| 

Christen  frères*  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes.  les  Pharmacies.  y 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille -du- 
Temple,  à  Paris,  prépare-toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

-l5£f|lzljiyPAIi|ïJr..^  lé  MgPe 

catgut  h»»  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  tafletas 
dit  m-olvctive,  1  fr.  25fe  mètre;4o.l;emacintosh{5fr. 

•  Tous  ces  ^produits,'  préparés  d  après/les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,-  of- 

frent-toute's  les*gaB^ntfe&.àux.  chirurgiens.  _  .h  » 
^Sparadrap.  chirurgical  des  hôpitaux  ,  de  :  Paras, 
Toile  vésicante  (action  prompte. et  sure)  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  -  Bandes , dextrinées^pour 
bandages' inamovibles,  .Coton  hydrophile*  Coton 
hydrophUe,.phéniquév. Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lintàd’acide.bpffqp^etc..  etc...  ..  i 


Méd  aux  Exp.: Vienne- Philadelphie, Paris', Sydney. 

INHALATIONS  D'OXVGÊNE 

,  -APPAREIL  DE  -  LIMjOUSIN, .  „„.,p 
ÜrHALATEu.R.,  ipçation,,  3,  francs  ,  par,  sen^jnef 
GÀi,  2f.  50feValfende_30Ws- 

pour  fabriquer  "et  "respiter,  avecTioite,  130  ir. 

,-Pht»  Limol’sin  -2  -  bisi  rue  Blanche-,  Paras.-  . 


VAUrCES,  }IÏÉMÔ  R  RIIOÏ  I)ES 

H  A  NI  AM  ELI  DI  NE  LOGEAIS 

à  l’HamaméÙs  et  dâüs  le  cas  d’1 fémorvhoïfès 
celui’de  Bougies  américaines  a  1  Hamamelis. 

.  .Dépôt  :  Ph,io,LoGEAid,;âv:imr!cea!u,et  t^^i)' 


PURGATIF  G  É  R  A  U  DEL 

’1  M  CONVGlVislVS  0FF1CINÂUS  ' 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 
.•EiMPi-OYi  A  V  EC*  SUCCÈS-: 

CONTEE 

les  Glaires,  la  Pile,  les  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  de^  Voles  digestives 


Le  problème?. que  nous-  avons  cherché  a  ré- 
sjohdife  était'  dé-  trouver  Un  produit .  coüimode, 
agréable,1  bien  dbsé;’  éffi'caceVet  'en  même  teihps 
non  susceptible  d;frw^r',l’és'topïà'C  èt  les  intestins, 
Après  de. longues  -et  patientes, recherches,  nous 
avons  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problème. 

Lë''ilürgatif 'hÿgiéhi'que  <jii'e;iio{ls  offrons'-a-v.... 
confiance  au  public,  sdu?  ,1e  nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  escl.qsivein.enï; ..composé,  de,  subs¬ 
tances-  végétales. , 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

JLe  sirop  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iôdure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospj,ç, es  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nortibre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ver 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  én  Angleterre  et  en  Amérique,  tieu- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  ,du  se\  •  employé, .  ainsi;  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieures  _  _ 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ,  .. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Leb.rou.  .  ,  .  -  -  -  «  -;p  vi 

Vente  en  uaoh.  —  S’adresser  .à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


"pastilles  de  cocaïne  houdé 

lauréat  ■'dxrfAcmm’ie'dç'-rteiefâé^ 

1  '-'!‘(éjbx;biiïtaA)  't 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  agi«,*a  péri¬ 
phérie  dqs,  .nerfs  en  abolissant, momentanément  la 

la.dpufeqndans lés  aflhctions; de. ila.bpucbP, dq,la 

qorqe  et  dn  /larynx,-,  tckqije  .stomatites,-  amyg¬ 
dalites  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge.  _ 

2  milligramme?  àumtMé&Q**-  partiUe*;;,: 

■A. 'HoqnÉ,  42„rue, faubourg  Samt-frems,, Paris. 
‘Exigerles  véritables  PastülœBowtëvlWQÇaW- 


Nous  lui  ayons  donné  la  forme  -de  '  tablëttes, 
ëe  qui  -  nous  a  permis 'de  '  lè  doser1  exactement; 
d’en  faciliter  l’enijiioi,  |et  de  1b  'rendre  aussi 
a^rdajde  qûfe^açe.  )  ,, ..  ,, ,  , ,  . . , 

Les  .principes  qüLào'üs-o'nt  guidés  dadVlai  pré¬ 
paration  et  la  composition  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont  -les  mêmes  que' ceux  qui  nous 

oht  servi'  de  - Vàise- dans' 'la-  préparation  de  nos 

pastilles  de  goudron  dites JPastilles  Géraudel, 
geais  -uxquellcsk  public  •  fait  un  1  mil  ms  pu- 

^hê^affl'^sup.piâm.erje  danger  qui  existe 
pour  l’estomac  d’être  eu  coiïttcet-  immédiat,'  avec 
des  substances  qui  l’irritent  et  le  fatiguent,  indu s 
somme  s, parvenu^ .  àl’aifie'  de  procédés  et  d  appa- 
a  mdoruoret  absufodtiiiis'trarga- 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  .diurétique'  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  d'es  reins 'et  -ne  la'ybsèiè;  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les.Ooncrétions,1  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  nbrmafe .  Néphrites  ,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  A'fféctidris  de  là  prostate  et  de  i  urèthre. 
Prix  delà-boîte:  deux  francs. 

Vente  aü  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  dé  France.  '  TT 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure. 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  ÇERCULORURE  DE  FER  F.UR 
Inaltérables,  idœées  a  0,05/ de.  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gout.tes,de;la  liqueur  normale  a  30  .-. 

Ces  .dragées  sont  employées  avec  l,e  plus  grand 
succès  dans  le.  traitement  des  hémorrhagies, 
l 'anémie;  de  i^çlilorpse  .et  du.  lymphatisme.  . 
Prix  du  fiacon:,  quatp.kfra.ncs,. 

Dépôt  :  Dans'  tontes,  les  .bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez,  tous.lq?!,dyogmsfrs.1  : 


SIROP  an™ÊiSt,(!ue:  /  BRI  A  NT 

SSSÈSis  * 

son  début  par  IfcS’  jJrOfésSeütê tLifsFtfEC ,  Thénard, 
GuEnsANT„e.tc-.,  a.reçula. 

il  ,  avait i  .été  breveté .  i  .en .  1829.  VERiïlARLE, 
BONBON  PECTORAL,  à  base  .de  eomme  et^de 

■  l.l 


qui.  se'dissoivejj.i,  facilement  dan?, la,  salive 
laquelle ,  elles .  forment  -tme  ..émtdsmn.  purgative 
d’une  efficacité  iaubsi  certàMè  qu’iuoffeusite  pour 
fes:  Aft^uebséS  de  .l’estomac' ht'  U  l’inttestin, 
i  ~On  nrénd  une  seule  tablette'  à  la  fois;le'matltr 

à  je^léi'dCqSarV/'d’îiaSS  ^  If!  A  et. 

si  cela  est  nécessaire,  une  autre,  le  soir,  en  se 

C°il  'faut1  'les  IUié^ci|stp^P‘Ï^F*frdii,ate 

■  Si  Ton  voplait’  obtenir  -un "eflet\  purgatif  plus 
.grand,  on  peut,  sans  inconvénieüt.-  suivant  lé 
,  tempérament  idéi  la'  personne,-,  doubler  !  ou  tripler 
etmème-quadrupler- la  dose-  dans  le -même  jour. 

•JïjqW 

igné. ou  (Jeux  tableftes,, prises,  le  matin  à  jeun, 
'suffi^enl.  \w\W* 

On  peut  manger  après'avoir  pris  nos-  tablettes, 
et  •'v'aqüei  à  seV  '  ôccupations ;  ■éomme'  :  d’habitude 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médeciite. 

:  Permétl4’bfeteMr  de  suite  e  éèàrMmûeként 
une  boniie  eau  stilprfrèuse .  y 

EN  BOISSON  unè  mesure,  (12  ceutigràmmes) 


excellent  goût  ne  nuit  en  aucune,, lanière  a  son 

effihacitd,  contré  les  rhimiesi  ht,  toutes  le?,  . 

mations  .le  la  poUruv  e.  ù.-s  ndcstin,. 


ANTIPYRINE  DUD’KNORR 

...  c  r,«r  Ifentremise  des  maisons  de  gros 


Couleurs  dlÀniiine, 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4^-,  75  oeuf.;  pour  20-pdés.y-l'îr.  50. 
Echantillon  ghStuit.  ^  D^  GHAViirnd,  Tours: 


VENTE 

loapy 

1  "  ' à  Sainte-Mènehould'  |Marne)  ^ 

.  Détail  Pms  .toutes-, les- , P.harmaçies 

.,  .»  de  France  ret  de  l’Etranger.  >.:•!  . 

..  Pri^  eu;Feduce  •irq.&Q  iqBpîfç.^ei'pTa'blétU? 

^NVOE  ^’ÉÇHANTIBIfpN?  UifTS 

à  MM,  les  Médecins  qui.désiçeraipnt.e.xpériméafe1- 

le  Purgatif  Géraudel. 


2  fr.  50  , ,  ..  dans  Mjà&p 
EN  BAINS: 1  Un  . flacon  pour'  lin  bain  incolore 


Vente , en /gros, 112,  rue; du  Bac, .Paris.;.; 

• — —  -H  -.-.■-U. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

'  '  PEPSINE  ET  DIASVASE  , 

-Les.  cachets  .Mqurrilfesout^a  préparationlaplus 

conveneibfeapour.  administration  ,de  la  Pepsme  ejt 
.  de  là'Didstâse.  ;  Çes  ferments .  digestifs  sp^ 

!  insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  nrécipite  de  leur 
.dissolution  dans  l’eau;  pu  ne ;  doit ^donç  pas  les 
administrer  dans  un  Mmde  alcoolique  (Boo- 


VIN  DE  BELLINI  (et^olS^bo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro- 

„rssî 

France  et  ^ip^jger.^  ; 


COCAÏNE  MIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées.  à,.0,00r  de,  chlorh.  de  .conafré 
:  consutuant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Aftec- 

tions  -de  là-g0rgerbouche,  langue.  . 


flLBUfflINATE  DE  FER  DE4ARRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTERINES 

Paris,  Collin  et  G*»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'»». 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

HAZETTE 

_;,  fx  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mpndat  poste  ou.  en  tr^tes  sur 
Paris. —L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  .FACULTÉ  .  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecins  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  aéte  du  10  octobre  1853  a  ins 
de  la  Gazette  des  hipÜUux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encou 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  t 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et 
qui  ne  peuvent  pafer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital’ Saint-Louis.  De  la  résec¬ 
tion-totale  des  os  de  la  face.  —  Pommade  contre  les  vieux  ulcères 
Académie  de  Médecine.  -  Ministère  de  la  Guerre.  Inst™«tl011 
pour  l’admission  à  l’École  du  service  de  santé  mditaire  en  1890. 

_  Chronique  et  nouvelles.;  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  tribune  de  l’Académie  a  retenti  d’une  façon  éclatante 
dans  la  dernière  séance.  M.  Lancereaux  a  développé  avec 
autorité  les  causes  qui  président  au  (léveloppement  de  la 
tuberculose.  L’orateur,  s’inspirant  des  faits  cliniques,  a 
insisté  sur  la  nécessité  de  mettre  les  individus  à  l’abri  des 
influences  désastreuses  résultant  de  l’encombrement  et  de 
l’abus  des  liqueurs  fortes.  Il  a  conclu  à  la  rareté  de  la  con¬ 
tagion.  ' 

M.  Jaccoud  a  prononcé  un  de  ses  plus  éloquents  discours. 
Il  a  déclaré  que  les’  conclusions  de  la  Commission  de  la  tu¬ 
berculose  étaient  banales  et  que  l’Académie  risquait  de 
perdre  son  prestige  et  son  autorité  en  faisant  porter  son 
vote  sur  des  faits  démontrés  depuis  huit  ou  dix  ans.  La  lon¬ 
gueur  et  l’importance  de  ce  discours,  qui  a  soulevé  une  vive 
émotion,  nous  forcé- à  en  renvoyer  la  publication  dans  un 
prochain  numéro. 

M.  VerneuiLa  répondu  en  défendant, avec  énergie  le  tra¬ 
vail  de  la  Commission.  Il  n’admet  pas  que  l’Académie  puisse 
infliger  à  la  Commission  l’affront  suprême  de  rejeter  sans 
discussion  un  travail  sérieux  fait  emcommun  par  des  hom¬ 
mes  honorables.  Le  président  a  renvoyé  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  à  la  prochaine  séanc.e,  _ 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

De  la  résection  totale  des  os  de  la  face. 


1888.  A  cette  époque,  la  face  était  hideuse  (fig.  1),  le  maxillaire 
supérieur  gauche,  plus  gros  que  le  droit,  avait  le  volume  d’une 
tête  de  nouveau-né;  l’inférieur  était  tuméfié;  les  joues,  les  pau¬ 
pières,  le  nez  étaient  refoulés  ;  les  cavités  buccale,  orbitaires, 
nasale,  ainsi  que, les  arrière-narines,  étaient  obstruées;  les  ar¬ 
cades  alvéolaires  étaient  épaissies  et  les  dents  étaient  mobiles, 
déviées,  sans  que  rien  dans  leur  disposition  autorisât  à  supposer 
que  deux  d’entre  elles  étaient  en  ectopie.  La  mastication,  la  dé¬ 
glutition,  la  phonation  et  la  vision  étaient  gênées.  Épuisée  par 
les  souffrances,  effrayée  par  les  progrès  rapides  de  ces  tumeurs, 
cette  jeune  femme  nous  supplia  de  l’opérer. 


Fig.  1.  —  Avant  l’opération. 


Les  tumeurs  multiples  dès  6s  de  la  face.. sont  relative¬ 
ment  rares.  En  voici  cependant  un  exemple, ^observé  chez 
une  femme  de  trente-deux  ans,  dont  le  sphénoïde,  les  trois 
maxillaires  et  lés  malairès  étaient  envahis  par  des  ôstéo- 
flbromes  consécutifs  à  des  hétérotopiès  dentaires. 

Le  début  remonte  à  neuf  années.  En,  1884,  un  de  nos  collègues 
réséqua  le  ipaxillaire  supérieur  droit  qui  était  envahi.  Il  y  eut 
récidive,,  et,  peu  de  temps  après,  le  maxillaire  supérieur  gauche 
fut  pris  à  son  tour. 

Nous  vîmes  cette  femme,  poûf*ia  première  fois,  en  novembre 


Mais,  pour  ne  rien  laisser  de  suspect,  il  fallait  enlever  les  trois 
maxillaires,  les  malaires  et  une  portion  du  [sphénoïde.  Or,  nous 
ne  connaissions  dans  la  science  '  aucune  opération  semblable,  et 
la  malade  nous  paraissait  bien  faible  pour  supporter ’un  pareil 
traumatisme.  Nous  cédâmes  cependant  à  ses  prières,  en  la  voyant 
près  de  .  succomber. 

Dans  une  première  séance,  qui  eut  lieu  le  14, décembre  1888, 
nous  mettons  à  nu  la  race  antérieure  des  maxillaires  par  nôtre 
procédé  .habituel  :  decubitus  dorsal,  cou  et  tronc  élevés;  main¬ 
tien  d’éponges  montées  au  fond  du  vestibule  de^la  bouche;  pin¬ 
cement  ptéventif  des’  joues,’ du  nez,  de  là  sous-cfëison  ;  section 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


médiane  de  la  lèvre  supérieure,  du  dos  et  de  la  racine  du  nez  ; 
détachement  du  vestibule  de  la  bouche  et  des  joues  avec  le  bis¬ 
touri  et  les  ciseaux.  Dès  que  les  tumeurs  sont  à  découvert,  exci¬ 
sion  de  la  surface  proéminente  avec  le  bistouri  à  lame  concave, 
ablation  des  autres  portions  avec  nos  pinces  emporte-pièces,  en 
morcelant  du  centre  à  la  périphérie,  en  nous  aidant  de  pinces, 
d’éponges  et  en  agissant  alternativement  d’un  côté,  de  l’autre, 
pour  favoriser  l’hémostase. 

Grâce  à  cette  manœuvre,  les  maxillaires  supérieurs,  les  ma¬ 
laires,  les  apophyses  ptérygoïdes,  les  cloisons  naso-orbitairës  et 
le  plancher  des  orbites  sont  rapidement  enlevés.  A  ce  moment, 
nous  reconnaissons  que  le  lobe  supérieur  de  la  tumeur  s’engage 
au-dessous  de  la  lame  compacte  inférieure  du  sphénoïde  ;  nous 
la  réséquons  et,  à  notre  grand  étonnement,  nous  trouvons  une 
petite  molaire  couchée  transversalement  dans  le  tissu  spongieux. 
Il  est  donc  à  supposer  que  cette,  hétérotopie  dentaire  a  été  la 
cause  du  néoplasme  que  nous  venions  d’extirper.  L’existence  d’une 
telle  anomalie  est  probablement  sans  exemple  chez  l’homme, 
tandis  que  chez  certains  animaux,  notamment  le  cheval,  les  odon- 
tomes  hétérotopiques  sont  assez  fréquents. 


Fig.  2.  —  Déformation'  consécutive  à  l'ablation  du  squelette  de  la  face. 

Dans  une  deuxième  séance,  qui  eut  lieu  six  semaines  plus  tard, 
nous  enlevâmes  le  maxillaire  inférieur  par  notre  procédé  habi¬ 
tuel  :  section  des  parties  molles,  d’un  angle  à  l’autre,  au  niveau 
de  son  bord  inférieur;  dissection  du  périoste  et  des  tumeurs  sur 
leurs  deux  faces  ;  section  bilatérale  des  branches  montantes  avec 
notre  polytritome;  ablation,  par  morcellement,  de  la  tumeur  qui 
occupe  l’os  en  totalité.  Nous  terminons  l’opération  en  détachant 
de  la  symphise  les  muscles  qui  s’y  insèrent,  et  en  coupant  sur  la 
ligne  médiane  le  périoste  qui  en  recouvre  le  bord  inférieur.  En 
ce  point,  nous  découvrons  une  dent  canine,  de  la  seconde  denti¬ 
tion,  couchée  transversalement.  Cette  hétéropie  nous  surprend 
d’autant  plus  que  les  dents  du  maxillaire  inférieur  sont  au  com¬ 
plet.  Il  est  encore  à  supposer  que  cette  canine  à  été  la  cause  oc¬ 
casionnelle  de  la  seconde  tumeur. 

Les  suites  dp  cette  double  opération  ont  été  favorables.  Non 
seulement  les  plaies  se  sont  réunies  par  première  intention,  mais 
encore  nous  n’avons  pas  de  récidive  après  quatorze  mois.  D’ail¬ 
leurs,  l’expérience  nous  a  démontré  que  ces  sortes  de  tumeurs, 
quand  elles  sont  enlevées  largement,  ont  peu  de  tendance  à  réci¬ 


diver,  lors  même  qu’elles  contiennent,  comme  dans  le  cas  actuel, 
quelques  éléments  sarcomateux  et  néoplasiques  disséminés  au 
milieu  du  tissu  fibreux  lamellaire  et  osseux  en  plaques  qui  la 
compose. 

Restait  à  corriger  la  déformation  (flg.  2)  et  à  remédier  aux 
troubles  fonctionnels  consécutifs  à  ce  vaste  délabrement.  Pour  y 
parvenir,  nous  fîmes  appel  au  concours  des  habiles  professeurs  qui 
enseignent  la  prothèse  dans  nos  deuxÉcoles  dentaires. Bien  qu’ils 
n’aient  j  amais  été  aux  prises  avec  de  pareilles  difficultés,  ils  vou¬ 
lurent  bien  chercher  à  résoudre  cet  intéressant  problème.  Le  pre¬ 
mier  qui  réussit  fut  le  professeur  Michaëls,  de  l’École  clinique  den¬ 
taire  de  France.  Il  y  parvint  en  se  servant,  comme  point  d’appui, 
de  la  bride  fibreuse  qui  relie  la  face  interne  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  à  la  face  postérieure  des  narines  et  du  voile  du  palais,  que 
nous  avions  conservé  à  dessein.  La  bride  lui  permit  de  fixer  le 
maxillaire  supérieur  artificiel.  A  son  tour  celui-ci  permit  d’adap¬ 
ter  ,à  la  surface  de  la  peau,  un  nez  et  une  lèvre  supérieure  artifi¬ 
ciels  en  celluloïd  (fig.  3).  La  pièce  artificielle  destinée  à  rem¬ 
placer  la  maxillaire  inférieur  fut  reliée  à  la  supérieure  par  un 
ressort  métallique  :  on  voit  que  celle-ci  peut  s’appuyer  sur  elle 
avec  force  et  s’enlever  isolément.  Cet  ingénieux  appareil,  ainsi 


Fig.  3.  —  Appareil  prothétique  destiné  à  corriger  la  déformation. 

qu’il  est  facile  de  le  constater,  corrige  convenablement  la  défor¬ 
mation  et  permet  à  la  malade  de  retenir  la  salive,  de  parler,  de 
déglutir  (l).j 

En  résumé,  cette  observation  autorise  à  poser  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  L’ablation  totale  du  squelette  osseux  de  la  face  peut 
être  faite  avec  succès  ; 

2°  Elle  est  indiquée  dans  les  cas  d’ostéo-fibromes  consé¬ 
cutifs  à  des  hétérotopies  dentaires,  quand  ces  néoplasmes 
occupent  simultanément  les  trois  maxillaires; 

3°  En  pareil  cas,  elle  peut  être  suivie  d’une  guérison 
durable  ; 

4°  La  déformation  et  les  troubles  fonctionnels  qu’elle 
occasionne  peuvent  être  corrigés  par  la  prothèse.  J; 


(ij  Depuis  que  M.  Michaëls  a  construit  son  appareil,  nous  avons  eu 
la  satisfaction  de  voirM.  Ranot,  professeur  à  l’École1  dentaire  de  Paris, 
en  fabriquer  un  autre,  également  bon,  inspiré  par  le  précédent. 
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POMMADE  CONTRE  LES  VIEUX  ULCÈRES. 


Certains  ulcères  n’ont  aucune  tendance  a  la  guérison.  Ils  se 
recouvrent  parfois  d’une  épaisse  croûte  qui  arrête  tout  travail  de 
Zr,On  a  pensé  que  des  applications  de  pepsine  parvien- 
reparauo  J  cro4tes  et  à  exciter  favorablement  les 

tissX  Voici  la  pommade  recommandée  dans  le  Medical  Record  : 


Pepsine  extractive .  3  grammes. 

Lanoline . 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  janvier  1890.-  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

l.  Un  pli  cacheté  que  M.  Paulier  (de  Paris)  adresse  sur  une 
nouvelle  méthode  de  déplissement  des  circonvolutions  centrales; 

2»  Un  mémoire  sur  l’influenza  et  la  dengue,  par  M.  le  docteur 

Rouvier  (de  Beyrouth)  ; 

3“  Lettres  de  MM.  Richelot  et  Ch.  Monod,  qui  se  portent  candi¬ 
dats  à  l’Académie  ; 

40  une  note  sur  une  forme  particulière  de  l’ophthalmie  puru¬ 
lente  des  nouveau-nés,  par  M.  Queirel  (de  Marseille). 

m.  brouardel  demande  à  l’Académie  de  nommer  une  co  m- 
mission  spéciale,  pour  étudier  l’épidémie  régnante  et  centraliser 
tous  les  renseignements  sur  la  grippe  actuelle. 

COMMUNICATIONS 


De  la  résection  totale  des  os  de  la  face.  —  M.  PÉAN  fait 
une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  61.) 

Réformes  dans  l’enseignement  secondaire.  Surmenage 
dans  les  écoles.  —  M.  lagneau  est  convaincu  depuis  long¬ 
temps  du  désir  de  nombreux  recteurs  et  hauts  universitaires,  de 
réformer  l’enseignement  secondaire,  poiit  prévenir  le  surmenage 
et  surtout  la  sédentarité.  Malheureusement,  deux  obstacles  ren¬ 
dent  difficiles  les  réformes.  D’une  part,  le  professeur,  suivant 
qu’il  s’occupe  du  latin-,  du  grec,  d’histoire,  etc.,  s’oppose  à  toute 
réduction  du  temps  consacré  à  la  partie  dès  études  qu’il  professe. 
C’est  ce  défaut  de  réduction  de  chacune  des  études  en  particu¬ 
lier,  qui  a  mis  le  conseil  supérieur  dans  l’obligation  d’exiger 
encore  huit  à  dix  heures  et  demie  de  travail,  de  la  part  des  enfants 
ayant  de  onze  à  dix-septans.  La  commission  d’hygiène,  présidée 
par  M.  Brouardel,  avait  porté  la  réduction  à  sept  et  à  huit  heures 
de  travail. 

D’autre  part,  les  administrations  de  la  Guerre,  de  la  Ma¬ 
rine,  etc.,  qui  rédigent  les  programmes  d’admission  aux  écoles 
spéciales,  ne  consultent  pas  l’Université  qui  est  chargée  de  pré¬ 
parer  les  jeunes  gens  aux  concours  d’admission.  Pour  obvier  à 
ce  défaut  d’entente,  il  faudra  désigner  des  commissions  mixtes 
composées  d’universitaires,  de  militaires,  etc.,  pour  arrêter,  d’un 
commun  accord,  le  programme  d’admission  et  pour  faciliter  l’ins¬ 
truction  militaire  de  nos  grands  lycéens,  qui  devraient  arriver  à 
l’armée,  déjà  en  grande  partie  exercés  au  maniement  des  armes. 

m.  brouardel.  L’Université  a  donné  un  exemple  remar¬ 
quable,  en  démontrant  qu’elle  pouvait  et  qu’elle  voulait  se  ré¬ 
former  elle-même. 

Les  réformes  qui  ont  été  obtenues,  à  cette  heure,  sont  déjà 
considérables.  Elles  ne  sont  pas  suffisantes,  mais  il  ne  faut  pas 
tout  demander  d’un  seul  coup.  On  est  entré  dans  la  voie  des  amé¬ 
liorations,  c’est  tout  ce  que  l’on  pouvait  exiger.  Il  faut  bien  se 
dire  que  la  réforme,  lorsqu’elle  sera  complète,  entraînera  la  sup¬ 
pression  d’un  certain  nombre  de  professeurs,  C’est  une  situation 
délicate  pour  ces  honorables  membres  dé  l’Uni  ve*si té. 


PRÉSENTATION 

Encéphalocèle  occipitale  traitée  et  guérie  par  l’extir¬ 
pation.  —  m.  berger  présente  une  petite  fille,  âgée  de  huit 
mois,  sur  laquelle  il  a  pratiqué  la  cure  radicale  d’une  encéphalo¬ 
cèle  occipitale,  par  le  procédé  de  M.  Périer.  La  fumeur,  grosse 
comme  un  petit  œuf,  était  transparente  et  fluctuante,  mais  non 
réductible  ;  les  pressions,  exercées  sur  elle,  ne  déterminaient 
aucun  phénomène  de  compression  cérébrale  ;  elle  présentait 
l’aspect  d’un  molluscum  sénile  implanté  sur  la  ligne  médiane  de 
la  région  occipitale.  A  la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale, 
se  trouvait  une  dépression  atteignant  le  rachis,  un  rudiment  de 
spina  bifida. 

Comme  la  tumeur  augmentait  rapidement  de  volume,  M.  Ber¬ 
ger  en  pratiqua  l’extirpation,  en  taillant,  dans  les  téguments  qui 
la  recouvraient,  deux  lambeaux  latéraux  qui  furent  disséqués; 
en  isolant  le  pédicule  de  la  poche  méningée  jusqu’à  la  perfora¬ 
tion  de  l’occipital  qui  lui  donnait  passage,  et  en  le  sectionnant 
au  ras  du  crâne,  après  l’avoir  étreint  avec  une  double  ligature 
entrecroisée  en  catgut;  puis,  en  ramenant  et  en  fixant  par  la 
suture  les  lambeaux  cutanés.  L’opération  fut  bien  supportée; 
mais  la  guérison  fut  retardée  par  la  formation  et  l’élimination 
d’une  eschare  cutanée  produite  par  un  des  points  de  suture. 

L’examen  anatomique  de  la  tumeur,  fait  par  M.  Suchard,  a 
montré  que  la  tumeur  se  composait  des  parties  suivantes  : 
a.  de  téguments  doublés  d’un  tissu  cellulaire  épaissi,  présentant 
l’aspect  d’un  myxome;  6.  d’une  poche  centrale  formée  par  une 
membrane  vasculaire,  analogue  à  l’arachnoïde;  c.  dans  cette 
poche,  un  tissu  grisâtre,  rappelant  la  substance  grise  des  circon¬ 
volutions  cérébrales,  et  (disposé  ,en  lames  superposées.  L’étude 
histologique  y  a  fait  reconnaître,  eu  certains  points,  la  structure 
des  circonvolutions  cérébrales  ;  en  d’autres,  celle  des  lames  du 
cervelet.  Enfin,  au  centre  de  cette  masse  nerveuse,  se  trouvaient 
des  faisceaux  de  substance  blanche  et  des  productions  rappelant 
la  constitution  des  plexus  choroïdes.  : 

M.  Berger  fait  observer  que  l’existence  simultanée  de  portions 
j  du  cerveau  et  du  cervelet  dans  une  encéphalocèle  de  dimensions 
restreintes, 'ne  peut  s’expliquer  par  les  hypothèses  mises  en  avant 
par  les  auteurs,  notamment  par  la,  théorie  de  Spring  (hydropisie 
ventriculaire  limitée);  qu’il  faut  admettre  que  ces  tumeurs  se 
forment  de  toutes  pièces  hors  du  crâne,  en  constituant  le  degré 
inférieur  de  l’anomalie,  décrite  par  Isidore-Geoffroy  Saint-Hilaire, 
sous  le  nom  d’exencéphalie. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  diagnostic  de  la  variété  d’exence- 
phalie  est  toujours  fort  obscur.  La  transparence,  la  non-réducti- 
bilité,  l’absence  de  phénomènes  de  compression  cérébrale,  ne 
peuvent  faire  exclure  la  présence  de  portions  du  cerveau  ou  du 
cervelet  dans  la  tumeur. 

Enfin,  le  seul  traitement'  qui  puisse  convenir  à  ces  tumeurs  est 
l’extirpation  faite  avec  les  précautions  antiseptiques. 

DISCUSSION  SUR  LA  TUBERCULOSE 
M.  lancereaux.  Les  causes  qui  président  au  développement 
de  la  tuberculose  sont  des  causes  prédisposantes  efficientes  et 
déterminantes. 

Ce  sont  les  refroidissements  qui  déterminent  l’éclosion  de  la 
maladie. 

La  cause  efficiente,  c’est  le  bacille  de  Koch.  Mais  le  micro¬ 
organisme  ne  peut  se  développer  que  s’il  trouve  un  terrain  favo¬ 
rable,  c’est-à-dire  si  l’organisme  a  subi  une  modification  parti¬ 
culière  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  prédisposition.  Il  faut 
donc  connaître  les  circonstances  qui  font  naître  cette  prédispo¬ 
sition. 

Tous  nos  efforts  doivent  tendre  à  bien  connaître  les  causes  pré¬ 
disposantes.  Parmi  celles-ci  l’encombrement,  la  mauvaise  aéra¬ 
tion  et  les  excès  alcooliques  sont  les  plus  importantes. 

Les  peuples  qui  vivent  à  l’état  sauvage  sont  respectés  par  le 
bacille  de  Koch.  Les  nomades  des  steppes  de  Russie,  les  Indiens 
d’Amérique,  etc.,  ne  sontpas  atteints  de  tuberculose.  Dès  que  l’en¬ 
combrement  existe,  la  phthisie  apparaît.  Sous  le  même  climat,  la 
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tuberculose  n’exerce  aucun, ravage  aussi  bien  sur  les  noirs  que 
sur  les  blancs  ou,  au  contraire,  les  frappe  avec  sévérité,  suivant 
que  lès  hommes  vïvérif  ênplein  air  ou  qu’ils  subïss'ent  l’influence 
de  l'encombrement  dans  des  maisons  plus  du' moins  hygiéniques, 
fie  fait  est  constaté  au  Canada  et  à  la  Guyane  française.’1 

La  tuberculose  pulmonaire  était  inconnue  en  Amérique  avant 
l’arrivée  des  Européens.  Dès  que  les  conquérants  arrivent,  la 
phthisie  éclate  dans  les  villes  du  au  milieu  d'agglomérations  d’in¬ 
dividus. 

Dans  les  pensions,  la  tuberculose  est  la  cause  principale  de  la 
mortalité.  Dans  les  casernes,  la  fréquence  de  la  phthisie  ést  re¬ 
marquable.  Les  soldats  logés  dans  les  casernes  de  Paris  ont  plus 
souvent  la  tuberculose,  que  les  militaires  qui  vivent  aux  alen¬ 
tours  de  Paris. 

Il  suffit  de  renfermer  dans  un  milieu  confiné  des  individus 
habitués  à  mener  üiïe  .existence  libre  au  grand  air  pour  voir 
l’affection  s’abattre  sur  eux.  Lès  Arabes  qui  furent  enfermés 
dans  les  prisons  de  Nîmes  moururent  assez  rapidemént  de 
phthisie.  Sur  600  prisonniers,  il  y  eut  250  morts. 

Il  y  a  quarante  ans,  on  mit  ensemble  60  singes  au  Jardin  zoo¬ 
logique  de  Londres.  Un  mois  après,  50  singes  étaient  déjà  morts 
et,  les  autres  gravement  atteints. 

A  Londres,  la  tuberculose  est  en  raison  directe  du  nombre  des 
habitants  demeurant  dans  un  même  quartier.  A  Paris,  on  con¬ 
state  le  même  fait.  Plus  l’agglomération  est  considérable,  plus  la 
phthisie  est  fréquente. 

Sur  2000  observations  de  tuberculeux  que  M.  Lancereaux  a 
recueillies,  il  a  constaté  que  1222  sont  relatives  à  des  individus 
ayant  des  professions  sédentaires  ou  travaillant  dans  des  ateliers 
trop  étroits,  vivant  dans  des  chambres  trop  petites  et  mal  aérées. 

M.  Lancereaux,  qui  a  toujours  soutenu  que  la  tuberculose  était 
contagieuse,  en  est  arrivé  à  se  demander  si  cette  contagion 
n’était  pas  rare.  En  effet,  il  n’a  pu  recueillir  que  23  faits  de  con¬ 
tagion. 

L’influence  des  excès  alcooliques  est  indiscutable.  C’est  une 
des  causes  prédisposantes  de  la  tuberculose.  Les  alcooliques, 
même  les  plus  robustes,  comme  les  porteurs  à  la  halle,  succom¬ 
bent  souvent  des  suites  de  la  tuberculose. 

On  a  noté  la  coïncidence  de  la  cirrhose  du  foie  et  de  la  tuber¬ 
culose.  La  cirrhose  est  bien  due  aux  excès  de  boisson  et,  en  par¬ 
ticulier,  aux  excès  de  vin.  La  tuberculose,  elle  aussi,  est  due  à  la 
même  cause. 

Les  alcooliques  ont  des  lésions  pulmonaires  qui  siègent  de  pré¬ 
dilection  au  sommet  droit  et  surtout  en  arrière.  Les  sédentaires, 
au  contraire,  ont  des  altérations  qui  portent  surtout  à  la  partie 
antérieure  du  poumon  gauche. 

Les  alcooliques  ont  souvent  des  crachements  de  sang.  L’hé¬ 
moptysie  est  rare  chez  les  sédentaires. 

Dans  ces  conditions,  les  mesures  proposées  par  la  Commission 
sont,  sinon  inutiles,  du  moins  insuffisantes.  La  destruction  des 
crachats  des  tuherculeux  est  une  bonne  mesure,  mais  elle  ne 
suffit  pas  pour  faire  disparaître  le  bacille  de  Koch  du  milieu  où 
nous  vivons. 

La  cuisson  des  viandes  et  l’ébullition  du  lait  sont  moins  impor¬ 
tantes  encore  et  elles  ont  de  nombreux  inconvénients. 

L’air  sain  est  un  élément  indispensable  à  la  vie  de  l’homme  ; 
c’est  ce  qu’il  faut  démontrer  aux  pouvoirs  publics.  Il  est  néces¬ 
saire  de  prodiguer  à  tous  les  individus,  aux  ouvriers  surtout,  un 
air  pur  nécessaire  à  la  santé.  Il  importe  de  réformer  les  lois  el  rè¬ 
glements  sur  la  construction  des  maisons,  sur  la  largeur  des  rues, 
sur  l’hygiène  des  casernes,  des  ateliers,  des  prisons,  etc.,  de  façon 
à  donner  à  chacun  la  quantité  d’air  qui  lui  est  indispensable. 

Comme  conclusion,  on  doit  inviter  les  pouvoirs  constitués  à 
prendre  des  mesures  énergiques  pour  diminuer  le  fléau  de  l’al¬ 
coolisme. 

On  peut  informer  le  public  des  dangers  de  la  tuberculose  ;  on 
peut  lui  indiquer  les  moyens  prophylactiques  pour  l’éviter,  mais 
c’est  à  l’administration  supérieure  seule,  qu’il  convient  de  prendre 
contre  cette  maladie  des  mesures  réellement  efficaces. 


m.  jaccoud  prononce  un  éloquent  discours.  (Sera  publié.) 

M.  HARDY  est  du  même  avis  que  M.  Jaccoud.  Il  croit  qu’il  est 
inutile  et  inopportun  de  donner  de  la  publicité  aux  conclusions 
de  la  Commission. 

M.  Hardy  dépose  l’amendement  suivant  : 

«  Considérant  que  les  précautions  contre  la  propagation  de  la 
tuberculose  doivent  être  indiquées  plus  utilement  par  les  méde¬ 
cins  appelés  à  soigner  les  malades  que  par  tout  autre  moyen, 
l’Académie  ne  juge  pas  à  propos  de  continuer  la  discussion  et 
passe  à  l’ordre  du  jour.  « 

M.  Hardy  demandé'  que  cet  amendement  soit  mis  aux  voix  avant 
la  fin  de  la  discussion. 

m.  trélat.  M.  Jaccoud  vient  de  prononcer  un  bien  beau  dis¬ 
cours.  Il  croit  que  tout  le  mondé  sait  aussi  bien  que  lui  ce  qu’il 
vient  de  dire  dans  un  si  beau  langage.  Il  se  trompe.  Il  admet 
qu’il  appartient  au  Conseil  d’hygiène  de  répandre  les  notions 
pouf  lesquelles  la  Commission  réclame  un  voté  à  l'Académie'.  " 
Mais  qui  connaît  les  travaux  du-Conseil  d’hygiène  ?  On  ne  veut 
même  pas  les  connaître.  M.  Germain  Sée  a  dit  ici  :  «  Le  Conseil 
d’hygiène  delà  Seine?  Connais  pas,  pas  du  tout!  »  . 

On  ne  peut  donc  compter  sur  les  instructions  de  ces  Conseils 
d’hygiène  pour  répandre  des  notions  de  prophylaxie. 

M.  Jaccoud  affirme  qu’il  n’est  pas  digne  de  l’Académie  dé  mé¬ 
decine  de  voter  sur  des  choses  connues  depuis  huit  ou  dix  ansi. 
Mais  de  quoi  se  compose  donc  l’Académie,  de  médecine?  De 
quelques  savants,  mais  surtout  de  médecins  distingués.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine  est  une  société  de  médecine  et  non  pas  une 
société  savante,  au  sens  rigoureux  du  mot.  Aussi  l’Académie, 
société  de  médecine,  ne  peut  pas  se  déshonorer  en  approuvant 
des  faits  connus  par  des  savants. 

M.  Hardy  estime  qu’il  faut  terminer  cette  odieuse  discussion. 
m.  hardy.  J’ai  dit  seulement  inopportune  et  inutile,  mais  pas 
odieuse. 

M.  trélat.  C’est  vrai.  Mais  M.  Hardy  veut  qu’on  termine, 
sans  plus  discuter  les  articles  de  la  Commission. 

Mais  si  nous  n’aboutissons  pas  à  un  vote  ferme,  alors  que  nous 
sommes  d’accord  sur  le  fond,  les  administrations  chargées  d’appli¬ 
quer  les  instructions  de  l’Académie  déclareront  qu’il  n’y  a  rien 
à  faire,  et  cela  pour  une  bonne  raison:  c’est  queMM.  Hardy,  Jac¬ 
coud,  etc.,  ont  combattu  ces  conclusions  et  que  la  question  n’est 
pas  résolue. 

L’Académie  doit  donc  voter  les  conclusions  de  la  Commission 
et  lui  donner  la  publicité  de  son  Bulletin. 

m.  verneuil  est  en  proie  à  une  vive  émotion,  en  prenant  la 
parole.  Il  y  a  longtemps  qu’il  est  membre  de  l’Académie  et  il 
n’a  jamais  entendu  une  discussion  comme  celle-ci.  Il  n’a  jamais 
rien  vu  de  pareil  à  ce  qui  se  passe  aujourd’hui.  Des  collègues 
honorables,  réunis  dans  une  Commission,  apportent  à  l’Académie 
un  travail  élaboré  en  commun,  et  on  vient  leur  déclarer  que 
leur  travail  est  banal  et  même  que  ce  serait  déshonorer  l’Acadé¬ 
mie  que  de  voter  sur  ce  travail  ! 
m.  hardy.  Personne  n’a  dit  cela. 

m.  verneuil.  On  a  dit  que  voter  sur  les  conclusions  de  ,la 
Commission,  ce  serait  voter  sur  des  banalités,  ce  serait  faire 
courir  à  l’Académie  le  risque  de  perdre  son  prestige  et  sa  dignité. 

M.  Verneuil  renonce  à  réfuter  les  objections  qui  ont  été  faites 
au  travail  de  la  Commission.  Il  faut  que  l’on  aille  jusqu’au  bout 
dans  l’affront  qu’on  veut  infligera  cette  Commission. 
m.  trélat  approuve  les  paroles  de  M.  Verneuil. 
m.  hardy  n’a  pas  combattu  les  conclusions  de  la  Commission 
pour  les  motifs  que  M.  Verneuil  suppose.  M.  Hardy  à  demandé 
un  vote,  non  contre  la  Commission,  mais  contre  la  publicité 
qu’elle  voulait  donner  à  ces  propositions. 

m.  jaccoud.  Personne  n’a  attaqué  ni  le  travail  de  la  Commis¬ 
sion,  ni  ses  membres. 

Il  a  combattu  les  conclusions  de  la  Commission,  parce  que  l’on 
voulait  donner  au  travail  de  celle-ci  une  publicité  extérieure  et 
non  pas  la  simple  publicité  des  Bulletins  de  l’Académie. 

Si  M.  Jaccoud  s’est,  trompé,  . si  on  ne  veut  pas  donner  une 
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'grande  publicité  aux  instructions  dont  il  s’agit,  la  situation  n’est 
la  même  crue  celle  qu’il  envisageait.  .  .  1 

n  entrait  dans  Pesprit  de  la  Commission  de 
donner  à  son  travail  la  plus  grande  publier 
arriver  à  ce  but,  il  fallait  parler  du  haut  de  la  r‘b“  de  l  'J 
démie.  En  vérité,  il  est  à  regretter  que  la  question  y _art étt 

m  larrey.  Ce  débat  prend  un  caractère  irritant.  Il  serait  bon 

de  renvoyer  le  vote  à  la  prochaine  séance.  ,  ■  p 

m.  LE  président.  La  discussion  continuera  dans  la  prochain 
séance. 


La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Instruction  pour  l’admission  à  l’École  du  service 
de  santé  militaire  en  1890  (1). 

HISTOIRE  NATURELLE  MÉDICALE 


Organisation  et  développement  des  animaux  en  général  -  Cellule 
_  Différenciation  des  cellules.  -  Tissus.  -  Division  du  travail 
physiologique.  -  Notions  sur  l’ovogénie  et  dévolution  de  1  œuf. 

Bases  de  la  classification.  —  Protozoaires.  —  Généralités,  classifi¬ 
cations,  reproduction,  principales  espèces  parasites  de  l’homme. 

Métazoaires.  —  Invertébrés. 

Cœlentérés.  —  Notions  générales,  éponges,  notions  sur  les 
hydrozoaires  (mode  de  reproduction,  division  du  travail  chez  les 
individus  d’une  même  colonie). 

y  ers.  —  Notions,  classifications,  «  plathelminthes  »,  cestodes 
(tænias,  bothriocéphales),  »  «  trématodes  »  '  (douve  du  foie), 
«  némathelminlhes  »  (ascarides  lombricoïdes,  oxyure,  strongle, 
filaire,  trichine,  tricocéphale),  «  annélides  »  hirudinées  (sangsues). 

—  Anatomie.  —  Physiologie,  «  chœtopodes  ».  —  Généralités.  — 
Notions  sur  les  rotifères,  lès  bryozoaires  et  les  bràchiopodes. 

Echinodermes.  —  Oursin. 

Mollusques.  —  Généralités.  —  Respiration.  —  Circulation. 
Système  nerveux.  —  Organes  visuels.  — Classification.  —  Espèces 
comestibles. 

Arthropodes.  —  «.Branchiaux  ».  —  Caractères  généraux.  — 
Circulation.  —  Respiration.  —  Système  nerveux.  —  Organes  de 
la  vision.  —  Métamorphoses,  formes  larvaires.  —  Principales 
espèces  comestibles.  —  «  Trachéates  ».  —  Caractères  généraux. 

—  Parthénogénèse.  —  Métamorphoses.  —  Polymorphisme.  — 
Parasitisme.  —  Castration  parasitaire.  —  Rhynchotes  (pi 
punaises).  —  Diptères  (puces,  tiques,  cousins).  —  Hyménoptères 
(cynips,  mouches,  abeilles,  fourmis).  —  Coléoptères  v.ésicants, 

Tuniciers.  . 

Vertébrés.  —  «  Acraniens  »  (amphioxus).  —  Caractères,  géné¬ 
raux  des  vertébrés.  —  Position  relative  des  organes.  —  Rappro¬ 
chement  anatomique  avec  les  tuniciers. 

Poissons.  —  Caractères  généraux.  —  Respiration  (éycloslomes 
dipnoï).  —  Circulation.  —  Organes  des  sens.  —  Poissons  élec¬ 
triques.  —  Venimeux.  —  Ichtyocolie.  —  Huile  de  morue.  1 

Amphibies.  —  Caractères  généraux.  —  Classification.  —  Gre¬ 
nouille.  —  Anatomie  et  physiologie. 

Reptiles.  —  Caractères  généraux.  —  Classification.  —  Passage 
des  reptiles  aux  oiseaux.  —  Venin  des  ophidiens. 

Oiseaux.  —  Caractères  généraux.  —  Classification. 

Mammifères.  «  Aplacentaires  ».  —  «  Placentaires  ».  —  Ana¬ 
tomie  et  physiologie  comparée.  —  Classification.  —  Principaux 
produits  employés  en  médecine. 

Place  de  l’homme  dans  la  nature.  —  Races  humaines.  —  Os- 
téologie  humaine. 


(1)  Programme  extrait  du  titre  IV  de.  cette  Instruction  (voyez  Gazette 
des  hôpitaux,  1890,  p.  55),  , 


BOTANIQUE 

BOTANIQUE  GÉNÉRALE 

Cellule  végétale.  —  Produits  cellulaires.  —  Genèse  et  multipli¬ 
cation  dès ‘Cellules.  —  Différenciation  des  cellules  et  division  du 
travail  physiologique.  —  Tissus  et  appareils. 

Morphologie  générale.  —  Thalles-membres  i  de^  la  plante  (axes 
appendices).  »  ‘ 

Physiologie  générale.  —  Absorption.  —  Aliments.  Absorption 
des  solides,  des  liquides.  —  Appareil  aquifère.  —  Absorption  des 
gaz.  —  Nutrition  des  plantes  dépourvues  de  chlorophyllè.  —  Des 
plantes  vertes.  —  Absorption  des  radiations.  —  Influence  de  la 
température,  de  lalumière,  des  couleurs.  — Fonction  chlorophyl¬ 
lienne.  —  Influence  du  mouvement,  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique. 

Respiration.  —  Production  de  chaleur. 

Circulation.  —  Intercellulaire.  —  Vasculaire.  —  Cribréuse  latici- 
fère. 

Réserves.  —  Conservation  de  l’eau.  —  Réserves  alimentaires. 
Excrétions.  —  Élimination  de  tissus.  —  Excrétion  de  gaz,  de 
liquides. 

Transpiration.  —  Glandes. 

Mouvement  des  plantes.  —  Héliotropisme.  Nyctitropisme. 
Mouvements  provoqués  et  spontanés.  —  Circommutation. 

Racine.  —  Anatomie  et  physiologie. 

Tige.  —  Anatomie  et  physiologie. 

Feuilles.  —  Anatomie  et  physiologie. 

Morphologie  de  la  fleur.  —  Inflorescence.  —  Caractères  géné¬ 
raux  de  la  fleur,  calice,  corolle,  étamines,  pistil,  ovulation,  pol¬ 
linisation,  fécondation. 

Fruits.  —  Graines,  germination,  dispersion,  propagation,  rela¬ 
tions  des  plantes  avec  le  milieu.  —  Influence  de  l’homme,  des 
animaux.  —  Parasitisme,  symbiose. 

botanique  spéciale.  . 

Bases  de  la  classification. 

Thallophytes.  —  Champignons.  —  Notions  générales,,  princi¬ 
pales  espèces  utiles  ou  nuisibles.  —  Lichens. 

Algues.  —  Notions  générales.  —  Principales  espèces  utiles  ou 
nuisibles.  —  Ferments.  —  Micro-organismes  pathogènes. 

Mousses.  —  Généralités.  —  Leur  rôle  dans  la  production  de  la 
tourbe,  .h  ' 

Cryptogames  vasculaires.  —  Fougères.  —  Espèces  utilisées  en 
médecine. 

Phanérogames.  —  Caractères  généraux  et  classification. 
Gynmospermes.  —  Conifères.  —  Sabine.  —  Térébenthines. 
Angiospermes.  —  Liliacés  (scille,  aloès).  —  Euphorbiacees 
(ricin,  croton,  euphorbe).  —  Labiées.  —  Rubiacées  (quinquina, 
café).  _  Ombellifères.  —  Solanées  (tabac,  belladone,  jusquiame). 
—  Scrofulariées  (digitale).  —  Papavéracées  (opium).  —  Renon- 
culacées.  —  Légumineuses. 

PROGRAMME  DE  PHYSIQUE  MÉDICALE 

Principes  de  la  méthode  graphique.  —  Son  emploi  dans  les 
sciences  médicales  (appareil  enregistreur,  courbes  cliniques). 

Lois  générales  de  la  force' et  du  mouvement.  —  Equilibre,  tra¬ 
vail  mécanique  chez  l’homme  et  chez  les.  animaux.  —  Principes 
de  Pascal.  —  Principe  d’Archimède. 

Poids  spécifiques  des  corps  solides  et  liquidés.  —  Application 
physiologique  et  clinique. 

Écoulement  et  circulation  des  liquides.  —  Bases  physiques  dé 
la  circulation  du  sang. 

Mesure  des  températures.  —  Thermomètres. 

Force  élastique  dés  gaz.  —  Pression  atmosphérique.  —  Baro¬ 
mètres.  -  Siphons.  -  Pompes.  -  Applications  physiologiques 
et  cliniques. 

Force  élastique  des  vapeurs.  —  Hydromètres. 

Mesure  des  quantités  de  chaleur  ou  çalorimétrie.  Chaleur 
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spécifique.  —  Changement  d’état  physique,  réactions  chi¬ 
miques. 

Production  de  chaleur  par  les  êtres  vivants,  ses  sources,  sa 
mesure. 

Mode  de  production  de  la  chaleur  et  du  froid.  —  Applications 
médicales  (thermocautère,  appareil  de  Richardson,  etc.). 

Propagation  de  la  chaleur  par  conductibilité  (applications 
hygiéniques,  vêtements). 

Émission,  transmission,  absorption  :de  la  chaleur  rayonnante 
(chauffage,  etc.). 

Température  de  l’homme  et  des  animaux  placés  dans  les  mi¬ 
lieux  froids  ou  chauds.  —  Influences  physiologiques  du  froid  et 
du  chaud. 

Équivalence  de  la  chaleur  du  travail.  —  Conservation  de 
l’énergie,  exemples  physiologiques. 

Propriétés  moléculaires  des  corps.  —  Capillarité.  —  Imbibi- 
tion,  —  Diffusion.  —  Osmose.  —  Dialyse.  —  Effusion. 

Diffusion;  mélange,  dissolution,  osmose  des  gaz,  théorie  de  la 
respiration. 

Production  et  distribution  de  l’électricité.  —  Influence.  — 
Condensation.  —  Machines  électriques.  —  Électromètres  visuels. 

Courants  et  piles  thermo-électriques.  — Applications  à  la  ther¬ 
mométrie. 

Principes  des  piles  voltaïques  :  description  des  piles  utilisables 
en  médecine.  —  Polarisation.  —  Piles  secondaires. 

Lois  de  Ohm.  —  Unités  pratiques  (intensité,  quantité,  force 
électro-motrice,  résistance). —  Mesure  fie  la  résistance, -de  l’inten¬ 
sité,  de  la  force  électro- motrice. 

Association  des  couples.  —  Courants  dérivés.  —  Mode  de  pro¬ 
pagation  de  l’électricité  dans  les  corps  humains.  —  Conductibi¬ 
lité  des  tissus. 

Chaleur  et  lumière  développées  par  lës  courants,  galvano- 
caustique  thermique.  —  Phénomènes  électro-chimiques.  — 
Électrolyse  galvano-caustique  chimique. 

Mode  d’application  des  courants  en  thérapeutique. 

Magnétisme.  —  Électro-magnétisme,  diamagnétisme.  —  Appli¬ 
cations. 

Induction  voltaïque.  —  Appareils  d’induction  utilisables  en 
médecine. 

Téléphone,  microphone-balance  d’induction,  appareils  ma- 
gnéto-élèctriques  utilisables  en  médecine.  (Notions  sur  les  effets 
physiologiques  de  l’électricité,  production  d’électricité  par  les 
êtres  vivants.)  ' 

Production  des  sons.  —  Leur  qualité  (intensité,,  hauteur, 
timbre),  i 

Propagation  et  mélange  des  sons.  —  Vibrations  par  influence, 
analyse  des  sons  complexes,  harmoniques,  sons  partiels,  rés  on- 
nateurs. 

Mode  de  vibration  des  tuyaux  sonores,  des  cordes,  de  s  verges 
et  des  membranes. 

Productions  des  sons  vocaux.  —  Leurs  modifications  par  la 
bouche.  —  Phénomènes  physiques  de  l’audition.  —  Analyse  des 
bruits,  principalement  au  point  de  vue  de  la  percussion  et  de 
l’auscultation. 

Photométrie.  —  Réflexion  de  la  lumière.  —  Éclairage  des  par¬ 
ties  profondes.  —  Laryngoscope.  —  Endoscope.  —  Rhino- 
.scope,  etc. 

Réfraction  de  la  lumière  (prisme,  ophthalmomètre,  lentille) _ 

Système  diptrique. 

Dispersion  de  la  lumière,  radiations  spectrales. —  Leurs  effets, 
leurs  transformations. 

Analyse  de  la  lumière.  —  Couleurs.  —  Spectroscope. 

Étude  physique  de  l’appareil  visuel.  —  Réfraction.  —  Accom¬ 
modation.  —  Champ  visuel.  —  Emmétropie.  —  Myopie,  hyper¬ 
métropie,  astigmatisme,  presbyopie,  —  Daltonisme. 

Instruments  auxiliaires  de  la  vision.  —  Lunettes.  —  Loupes. 

—  Microscope. 

Notions  sur  la  théorie  des  ondulations.  —  Interférence.  — 
Diffraction.  —  Polarisation  de  la  lumière  double,  réfraction.  — 


Polarisation  chromatique.  —  Rotation  du  plan  de  polarisation* 
—  Polarimètre.  —  Saccharimètre. 

CHIMIE  MÉDICALE 

CHIMIE  MINÉRALE 

Notions  générales.  — Équivalents,  poids  atomiques,  nomen¬ 
clature. 

Métalloïdes.  — Hydrogène.  Oxygène.  Ozone.  Eau.  Eaux  pota¬ 
bles.  Analyse  des  eaux.  Hydrotimétrie.  Matière  organique  dans 
les  eaux.  Eaux  minérales.  Eaux  oxygénées. 

Soufre  et  ses  composés.  —  Sulfhydrométrie.  —  Chlore,  brome, 
iode,  fluor  et  leurs  composés. 

Azote.  —  Air  atmosphérique.  Analyse  de  l’air.  Composés  oxy¬ 
génés  de  l’azote.  Bioxyde  d’azote. 

Phosphore  et  arsenic.  —  Leurs  composés,  leur  recherche  dans 
les  cas  d’empoisonnement.  Appareil  de  Marsh.  Appareil  de  Mits- 
cherlich. 

Carbone,  bore,  silicium  et  leurs  composés. 

Empoisonnement  par  l’oxyde  de  carbone. 

Métaux.  —  Généralités  sur  les  métaux  et  leurs  sels.  Lois  de 
Berthollet.  Caractères  génériques  des  sels.  Détermination  des 
bases. 

Sels  ammoniacaux. — Potassium,  sodium,  calcium,  magnésium 
et  aluminium.  Sels  alcalins  et  alcalino-terreux.  Alcalimétrie. 
Chlorométrie. 

Fer,  zinc,  manganèse,  chrome,  étain,  antimoine,  bismuth, 
cuivre,  mercure,  argent  et  leurs  composés.  —  Caractères  essen¬ 
tiels  et  préparations  des  sels  employés  en  médecine. 

CHIMIE  ORGANIQUE 

Notions  générales.  —  Analyse  organique.  Chloroforme,  iodo- 
forme  et  chlorure  de  méthyle.  Alcool  éthylique.  Éther  sulfu¬ 
rique.  Acide  sulfovinique. 

Alcool  amylique. 

Benzine,  aniline,  phénols,  acide  picrique,  aldéhydes  en  gé¬ 
néral,  aldéhyde  éthylique,  chloral. 

Acétones  en  général. 

Acide  formique.  Acide  acétique.  Vinaigre.  Acides  gras. 
Ammoniaques  composées. 

Glycols.  Acide  lactique.  Acide  salicylique. 

Acide  benzoïque.  Acide  oxalique.  Acide  malique..  Acidë:  tar- 
trique.  Acide  citrique.  Acide  urique.  Acide  hippurique. 

Cyanogène  et  ses  composés.  —  Acide  cyanhydrique.  —  Urée, 
son  dosage. 

Glycérine.  —  Corps  gras  naturels.  Savons.  Bougies. 

Matières  sucrées.  —  Glucoses.  Glucosides.  Saccharose.  Liquides 
fermentés. 

Matières  amylacées.  —  Amidon.  Fécule.  Farines.  Gluten.  Cel¬ 
lulose.  Gommes.  Fibres  textiles.  Tannins. 

Alcaloïdes.  Caractères  généraux.  Caractères  particuliers  des 
principaux  alcaloïdes.  Ptomaïnes.  Caractères  distinctifs  des  pto- 
maïnes  et  des  alcaloïdes. 

Albumine  et  ses  variétés.  —  Dosage.  Peptones.  Fibrine.  Hémo¬ 
globine. 

Sang.  Lymphe.  Chyle.  Urine.  Lait.  Bile.  Salive.  Suc  gastrique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  14  janvier  1890,  ont  été 
nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs  Devillez 
(à  Paris)  ;  Pamard  (à  Avignon). 

M.  le  pharmacien  Petit  (à  Paris). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Caminot  (à  Hendaye)  ; 
Lasserre  (à  Vic-de-Bigorre)  ;  Pierrot,  Richard,  Rogron  (à  Paris)  ; 
Vaillard,  médecin-major  de  première  classe  ;  Wail  (à  Beuzeval). 
M.  le  pharmacien  Joret  (à  Lanvollon). 
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_  La  Société  obstétricale  et  gynécologique  a  constitué  son 
bureau  pour  1890  de  la  manière  suivante  : 

Président,  M.  Dumontpallier  ;  vice-présidents,  MM.  Ren¬ 
tier  et  Lucas-Championnière;  secrétaire  génerai  ai  Porak  Lre- 
sorier-archiviste,  M.  Verrier;  secrétaire  annuel,  M.  Greslen , 
secrétaire-adjoint,  M.  Jouin. 

_  Nous  lisons  dans  le  Journal  officiel  du  13  janvier  1890,  au 
sujet  du  décret  portant  organisation  du  corps  de  santé  des  colo- 


nies  et  pays  de  protectorat,  que  nous  avons  publié  dans  notre 
dernier  numéro,  la  rectification  suivante  : 

Art.  38,  paragraphe  2,  au  lieu  de  :  «  Celles  de  médecins  prin¬ 
cipaux  et  de  pharmaciens  en  chef  »,  lire  :  «  Celles  de  médecins 
en  chef  et  de  pharmaciens  en  chef  ». 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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MAGNÉSIE  ROY 

SEL  PURGATIF  ALCALIN  SOLUBLE 

Laxatif  et  dépuratif  chimique  de  premier  ordre 
oui  unit  aux  avantages  de  la  médication  alcaline 
les  propriétés  purgatives  et  dépuratives  des  sels 
de  magnésie.  —  Antiacide,  Antihthique. 

Doses  •  1/2  cuiller  à  café  à  3  cuillers'  a  bouche. 

A.  Roy,  phen  de  lre  classe,  Paris- Auteuil ,  et  ph^. 

SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  C". 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
niantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
il  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  p'eaü,'  de  la: tête  et  du  visage. 

5  centigr.  d’iode  par  cuillerée  !à  bouche.  Phar¬ 
macie  Vial,  1,  rue  BôurdàloUe. 

CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu^au  Culébe  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copdhu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques-  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite,  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  >> 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  ,  _ 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  des  Fossés-S '-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL’ 

E.  VAUTHIER 

..  51,  RUE  BONAPARTE 

REGISTRES  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  propriété  do  la  Maison).  — 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Carnet 
d’ordonnances  a  souches,  Feuilles  d’Obser- 
vations  médicales,  Feuilles  de  températures,  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédit ion  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  soit  par  l’inter¬ 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 

Classe-valeurs  breveté  s.  g.  d.  g. 
extrait  du  prix-courant  : 

Registre  do  médecins  pour  400  comptes  6  fr. 
1.  _  -  600  -  8 

_  -■_■'■  _  8oo  __  10  ' 

—  —  —  1.000  —  12 

—  -  -  1.200  -  14 

CAPSULES  DE  SULFATE  DE  QUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 
Suppression  d’âmertüme,  facilité  d’ab-  s — -, 
sorption  et  solübilité  garanties.  Chacune  /  A 

d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren- 
ferme  il) ’c’éntigr.  Le  prix  pour  le  phar- 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100-  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent 'également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  : 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  _  Lactate  de  quinine.  —  Valenanate 
de  quinine. 

Dépôt,  phIe  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 

SIROP  DE  LAGASSE 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la:  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa.  force,  possède  toutes  lés  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les-diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L’ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général:  à  Bordeaux,  pharmacie  Lacoste; 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 

LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures  '.‘C! 

Veuilles  les  exiger  pour  éviter  les  accidents . 
Le  Perdriél  et  Cie,  Paris. 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr.  par  granule) 
rabport  favorable  de  l’académie  dé  médecine 
(séances  des  8, 15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 

Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation.  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  né vrosiques  etrhumatismales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  au  début.  ? 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phie  Gigon,  7 ,  r.  Coq-Héron, Pans 
et  tles  phies,  env.  de  flacon  d’essai  à  MM.  ls  Docteur  s . 

PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des- 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  3  fr.  50.— 87, r.Lafayette, Paris  (euv.f°éch.) 

VIN  DE  MILLET  Baclhsaalwyibqéue 

Efficacité  certaine  contre  :  Anémie,  Affections 
chroniques,  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds, 
Scrofule,  Lymphatisme.  — Ech.  f°  àMM.  lesMéd3. 
3f.  leflon.  Ph13 Millet, 41, r.  ds  FrancsrBpurgepis. 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que  ;  pris  avant  le  repas ,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
«  dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phi*  G.  SEGUIN,  378,  rue  S ‘-Honoré. 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén*1  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif0  du  catalogne. 

47 

SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  dé  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Fossés-S4- J acques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

- -  241  - 

LIQUEUR  MARIANI  ■ETA  LACOCA 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 

-  45  - - ! - 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  ettt0SphilJ*. 
-  34  - 

PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge.  1  :  ' 


ÉliVIQ  ALIMEN-  niimn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 
tLIÀIn  taire  UUUnU-  d’oranges  amères 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 

- - -  33  - - - - - 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 


Pharmacien,  i0,  rue  Bonaparte,  Paris. 


fiAZETTE  DÈS  HOPITÀÜX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  'valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  c 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph,e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


GOUTTE 

Spécifique  éprouvé  de  la  Goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ ACCÈS 
1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’A  U  BERGI  ER 

au  Lactucarium  d’Auvergne. 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Une  innocuité'  complète,  lïne  efficacité  parfai¬ 
tement  constatée  dans  les  Rhumes,  Bronchites 
et  la  Grippe,  ont  assuré  au  SIROP  D’AUBER 
GIER  une  vogue  immense. 

.  ( Formulaire  Bouchardat.) 
Dose  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour;  pour 
les  enfants,  1  à  3  cuillerées  à  café. 

Dépôt:  Paris,  F.  Comar  et  G‘e,  28,  r.  S^Claude. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  eu  1870  et.  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  ' 
dico-chirurgicale  de  Liège,  ètcl 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

;  !  Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ni  diarmée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dc  Fournier,  22,  placé  de  la  Madéleine,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le'seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phie!. 


■  44  - 


SAINT-LOUIS 

(VICHY-SAINT-YORRE) 

Mtuix  d’estomac,  Diabète,  Albuminurie, 
Maladies  du  foie  et  des  reins. 

6  gr.  bicarbonate  de  ;soude  par  litre; 
acide  carbonique,  2  gr.  500. . 
fl ,  boulevard  ' des  Italiens.  —  Vente  chez  tous  les 
pharmaciens  et  marchands  d’Eàux. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

:  12  m 

:tiL  v: 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales'  depuis  186*1 . 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé de  la  signature  de  l’inven 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosott 

•  constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIB ACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  A,  rue  de  Çharonne,  et  toutes phUs. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 


de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  ei 
injections  hypodermiques,  s 


solution  pour 

— A — , -  —  potion,  est, 

d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
nplôyées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche.  :( 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cle,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
maciè^  de  chaque  ville. .  . 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-atiquedu  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANGE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostateet  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Espiit  (Gard). 


PILULES  SALICYLATE  D’HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 


Chaque  pilule  porto  l’inscription  SALICY.  1 
UN  CENTI.  Des  expériences  récentes,  faites  ^ 
des  spécialistes  éminents,  ont,  montré  quelle 
salicylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  mercurjelle ,  par  la  facilité  av 
laquelle  il  est  toléré  ,  par  l’organisme.  Ce  sel 
uroduit  ni  désordres  /digestifs,  ni  salivation  à  la 
iose  de  4  à  6  pilules  par  jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égale  à  celle  de  toute  autr" 
préparation  hydrargyrique. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  50  pilules 
son.L.  FRÉRË,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


VIN  DE  SECRETAN 


Le  Vin  de  Secretan  présente;  réunis  sous 
la  même  foi’mé  pharmaceutique,  les  principes 
adoucissants ,  rafraîchissants  et  digestifs  de 
l’Extrait  fluide  de  malt  .combinés  à  ceux  du 
quinquina.  C’est  grâce,  à.cette  .association  ration¬ 
nelle  que  le  quinquina, p.ercf  complètement  ses 
propriétés  irritantes  'pour  net  garder  que  son 
action  tonique  et  fortifian|e.  ) 

Le  Vin  de  Secretan  est  donc  naturellement 
indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  importe  d’éviter 
l’intolérance  sorganique,  ,1’içritation  .intestinale, 
la  constipation,  qui  sont  si  souvent-  consécutives 
à  l’usage  un  peu  prolongé  de  tous  les  vins  de 
quniquina  généralement  usités. .. i 
Dépôt  central  :  Secretan,  52,  uDepamps;  Paris. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SOLUTION  PAUTAUBERGE 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux  créosoté. 

Chaque  cuillerée  contient  10  centigrammes  de 
créosote  et  50  centigrammes  de  sel  de  chaux 
elle  doit  être  prise  dans  de  l’eaU  sucrée. 

Bien  tolérée  par  les  voies  digestives,  cette  So¬ 
lution  est  facilement  acceptée  et  complètement 
absorbée;  très  efficace  dans  les  Tuberculoses, 
Affections  chroniques  broncho-pulmonaires, 
Scrofules,  Rachitisme. 

L.  Pautauberge,  22,  rue  Jules-César.  Paris. 
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DEBILITE,  ANEMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

-  sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,:  possède  .les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue, 
Le  .-Perdriel  et  Cie, .  Paris  ,>et  'Phil!s. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75'cettt.  ;  pdur^O'pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gfàtuit.  —  D*  Chaumier,  Touts. 


MÉDAILLE  D?OR,  PARIS  1888 

VIN  GUÉRIN 

P;EPSI  -  PHOSPHATÉ , 

‘  Digestif,  Reconstituant, 

Ferments',  physiologiques,  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  F  d’éch"®. 

PRIX  :  4  FRANCS 

Dépôt  général  :  Trapenard,  phe",  35,  rue  des 
Dames  Paris,  et  toutes  pharmacies. 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
G'rammont,  à  Paris. 


_  SAMEDI  18  JANVIER  1890. 
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le  journal  paraît  trois  fois  par  s 


E  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACUÜTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l'abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de1 12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hSpitau*  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insères  dans  ce  Journal,  et 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE:  GÉNÉRALE 

Valeur  de  quelques  méthodes  employées  dans  le  traitement 
des  fibro-myomes  utérins. 

Par  M.  R.  Pichevin,  ancien  interne  des1  hôpitaux  dé  Paris. 

Le  fibro-myome  de  l’utérus  a  subi,  de  lajpArt  des  méde¬ 
cins  et  des  chirurgiens,  les  traitements  des  plus  variés.  De 
temps  à  autre,  il  se  produit  un  courant  presque- exclusif 
dans  le  sens  d’une  opération.  A  d’autres  moments,  c’est  un 
agent  thérapeutique  qui  est  en  grande  faveur.  Plus  tard, 
l’électricité  apparaît  comme  la  panacée  qui  doit  amener  la 
disparition  des  tumeurs  fibreuses  et,  par  suite,  la  cessation 
des  hémorrhagies  et  de  tous  les  accidents  de  compression. 
Chacune  de  ces  tentatives  a  eu  son  heure  de  triomphe,  mais 
à  la  lueur  de  l’expérience,  on  a  fini  par  reconnaître  que 
tous  les  fibromes  ne  pouvaient  être  traités  de  la  même 
façon.  Les  moyens  d’action,  dirigés  contre  une  affection 
qui  se  présente  cliniquement  sous  des  aspects  divers, 
devaient,  de  toute  nécessité,  varier  suivant  le  .volume  et  le 
siège  de  la  tumeur,  suivant  enfin. la  tolérance  de  l’orga¬ 
nisme  en  présence  de  ces  masses  si  facilement  supportées 
dans  certains  cas. 

Il  y  a  peu  de  temps,  la  castration  était  l’opération  de 
choix.  La  thérapeutique  des  corps  fibreux  semblait  devoir 
se  résumer  dans  la  pratique  d’une  intervention  qui  n’a  pris 
droit  de  cité  chez  nous  que  depuis  le  jour  où  M.  le  profes¬ 
seur  Duplay  l’a  prise  sous  son  égide. 

Cette  nouvelle  arme,  que  le  chirurgien  a  acquise,;  est- elle 
d’une  telle  précision  qu’il  puisse  s’en  servir  pour  com¬ 
battre  tous  les  corps  fibreux  ?  Si  la  castration  est- une  inter¬ 
vention  bénigne,  efficace  et  facile  à  exécuter,  il  y  a  lieu  de 
la  pratiquer  de  préférence  ;  aux  autres  opérations  qui  sup¬ 
priment,  il  est  vrai,  le  corps  du  délit,  mais  qui  sont  d’une 
réelle  gravité. 

Il  est  tout  d’abord  évident  que  certaine  .myopies  utérins 
ne  sont  même  pas  soupçonnés  pendant  la  vie.  La  tumeur 
fibreuse  est,  en  effet,  très  fréquente.  Bayle,  en  se  basant 
sur  le  résultat  de  ses  autopsies  à  la  Salpêtrière,  avançait 
que  le  cinquième  des  femmes,  ayant  dépassé  l’âge  dë  trente 
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ans,  portait  un  fibro-myome  de  l’utérus.  Cette  opinion  est 
conforme  à  celle  de  Nonat.  Broca  professait  que  la  propor¬ 
tion  des  femmes  atteintes  de:  fibrome  utérin  s’élève  à  un 
tiers  etKlob  estime  que  la  tumeur  fibromateuse  existe  chez 
la  moitié  des  femmés  qui  ont  dépassé  cinquanteans. 

Ces  .chiffres  indiquent .  suffisamment  que  beaucoup  de 
fibromes  utérins  échappent  à  l’investigation  médicale  et.  à 
l’intervention;  chirurgicale:  Il  y  a  même  plus.  Parmi  les 
tumeurs  fibréuses  découvertes  par  le  médecin,  quelques- 
unes  sont  compatibles  avec  une  santé  satisfaisante. 

Quand  faut-il  entreprendre  une  opération  sanglante  sur 
les  fibromes  de  la  matrice.'?  C’est  une  des  questions  les  plus 
controversées, de  la  gynécologie  que  de  fixer  le  moment  où 
le  traitement  chirurgical  devient  nécessaire. 

Il  ne  peut  être  question  d’entreprendre,  à-  cette.place;  une 
étude  complète  sur  le  traitement  des  fibromes  de  l’utérus. 
Il  suffira  d’énumérer,  quelques  moyens  thérapeutiques  trop 
délaissés  à  cette,  heure.  Si  l’ergotine  n’a.  pas  réalisé  les 
espérances  qu’on  avait,  fondées  sur  elle,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  qu’il  ne  faut  pas  rejeter  systématiquement  cet 
agent  thérapeutique  dont  les  succès  sont  incontestables 
dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Les  heureux, effets  du  repos  sont  signalés  par  beaucoup 
de  médecins  qui  prescrivent  en  même  temps  une  hygiène 
appropriée  à  l’état  des  malades. 

Il  est  bon  de  rappeler  que  certaines  eaux  minérales  ont 
une  influence  tellement  favorable  que  quelques  chirur¬ 
giens,  grands  partisans  des  opérations  abdominales,  en 
sont  eux-mêmes  profondément  étonnés.  M.  Terrillon  n’écri¬ 
vait-il  pas  dans  un  ouvrage:  récent  :  «  Il  est  des  malades 
chez  lesquelles, une  saison  aux  eaux  salines,  telles  que 
celles  de  Salies-de-Béarn  ou  de  Salins  (Jura),  a  produit  des 
effets  merveilleux.  Je  me  rappelle  l’histoire  d’une  femme 
ayant  des  hémorrhagies  abondantes,  des  douleurs  vives, 
une  série  d’accidents  graves  provoqués  par  un  myome,  et 
qui  fut  tellement  soulagée  par  l’usage  de  ces  eaux,  que  l’on 
peut  considérer  cette  cure  comme  merveilleuse. 

Malheureusement,  c’est  encore  là  un  traitement  infidèle, 
et  auquel  on  peut  faire  le  reproche  principal  de  n’être  pas 
à  la  portée  de  toutes  les  malades.  »  I  a 
.  Si  infidèle  que  soit  ce  moyen,  pourquoi  ne  le  tenterait-on 
pas  quand  les  accidents  ne  sont  pas  pressants  ?  Les  guéri¬ 
sons,  ou  les  grandes  améliorations  obtenues  doivent  inviter 
les  chirurgiens  à  faire  bénéficier  les  malades  de  la  médica¬ 
tion  thermale.  Les  femmes  atteintes  de  fibrome  consentiront 
volontiers  à  faire  les  sacrifices  nécessités  par  leur  maladie 
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si  on  leur  expose,  avec  franchise,  les  avantages  qu’elles 
peuvent  retirer  de  leur  séjour  aux  eaux. 

Enfin,  il  est  temps  d’être  fixé  sur  la  valeur  de  l’électricité 
appliquée  à  la  cure  des  fibromes  utérins.  On  sait  avec  quel 
succès  l’électrothérapie  a  été  accueillie:  à  l’étranger,  tout 
particulièrement  en  Angleterre  et  en  Amérique'.  Lors  de  la 
discussion  qui  a  occupé  plusieurs  séances  de  la  Société  de 
chirurgie,  dans  le  cours  de  cette  année,  les  bons  résultats 
obtenus  par  l’électricité,  dans  la  cure  des  fibromes  utérins, 
ont  été  mis  en  relief  par  MM.  Kirmisson,  Segond,  Schwartz, 
Le  Dentu  et  Trélat.  A  n’en  pas  douter,  l’électricité  est 
appelée,  dans  un  avenir  prochain,  à  rëildfe  les  plus  grands 
services  aux  femmes  atteintes  de  fibro-myome. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  savoir  qu’unè  thérapeutique 
sage  ét  intelligente  donne  des  résultats  parfois  merveilleux. 
On  ne  doit  donc  pas  désespérer  d’arrêter  la  marche  des 
tumeurs  fibromateuses  par  des  moyens  considérés  comme 
purement  palliatifs. 

Ceux  qui  veulent  à  tout  prix  pratiquer  la  laparotomie 
iexagèrent  volontiers  la  gravité  des  fibromes.  On  insiste  tout 
particulièrement  sur  l’abondance  des  hémorrhagies  qui 
menaceraient  sans  cesse  la  vie  des  patientes.  Au  contraire, 
les  chirurgiens  peu  enclins  à  faire  la  castration  et  l’hysté- 
réctomie  affirment  que  les  fibromes  sont  rarement  mortels 
et  qu’on  ne  voit  presque  jamais  les  malades  mourir  d’hé¬ 
morrhagie.  La  vérité  est  entre  ces  deux  opinions  extrêmes. 
Le  fibrome  n’est  ni  aussi  dangereux,  ni  aussi  bénin  qu’on  a 
bien  voulu  le  dire.  Si  beaucoup  de  ces  tumeurs,  comme  l’a 
écrit  Campbell,  ne  sont  pas  justiciables  du  traitement  chi¬ 
rurgical,  il  n’en  est  pas  moins  certain  que  la  persistance  et 
l’abondance  des  hémorrhagies,  d’une  part,  et,  de  l’autre,  les 
phénomènes  de  compression,  nécessitent  parfois  une  inter¬ 
vention  active.  Mais  quelle  sera  cette  intervention?  Pour 
répondre  à  cette  question,  nous  renvoyons  à  l’intéressant 
travail  de  M.  A.  Villa  (1)  qui  a  étudié,  avec  sagacité,  la  va¬ 
leur  comparative  de  l’énucléation,  de  l’hystérotomie  et  de 
l’hystérectomie.  Il  discute  ces  différents  modes  opératoires 
et  établit  que,  pour  faire  un  choix  entre  la  voie  abdominale 
et  la  voie  vaginale,  le  chirurgien  devra  se  baser  sur  le  siège 
de  la  tumeur  et  sur  les  dimensions  de  l’utérus. 

Il  nous  suffit  d’envisager  le  cas  où,  le  fibrome  ne  pouvant 
être  enlevé  par  la  voie  vaginale,  le  chirurgien  se  trouve 
acculé  à  la  nécessité  de  pratiquer  une  hystérectomie  ou  la 
castration  bilatérale. 

Les  chirurgiens  choisissent  d’ordinaire  la  castration, 
parce  que  cette  opération,  disent-ils,  arrête  les  hémorrha¬ 
gies  et  amène  plus  ou  moins  rapidement  l’atrophie;  ou 
même  la  disparition  du  fibrome.  De  plus,  l’intervention  est 
bénigne  et  d’une  grande  facilité  d’ exécution. 

!  -  *  ■  I  ' 

L’arrêt  des  hémorrhagies,  telle  est  l’indication  à  laquelle 
obéissent,  le  plus  souvent;  les  opérateurs,  quand  ils  se 
décident  à  enlever  les  annexes  de  la  matrice,  en  cas  de 
fibrome  utérin. 

On  doit  se  demander  tout  d’abord  quel  a  été  le  résultat 
obtenu,  à  la  suite  de  l'ablation  des  ovaires.  Les  hémorrha¬ 
gies  ont-elles  toujours  cessé  ?  Une  longue  expérience  per¬ 
met  de  répondre  négativement.  Il  est  certain  que,  dans  un 


(lj  A.  Villa.  Nouv'ettès  Archives  d'obstétrique  et  de  ' gynécologie,  no¬ 
vembre  et  décembre  1887,  janvier  1888. 


certain  nombre  de  cas,  la  castration  n’a  pas  mis  fin  aux 
pertes  utérines  ou  du  moins  n’a  pas  déterminé  la  suppres¬ 
sion  des  règles,  comme  on  avait  lieu  de  l’espérer.  Pour 
prouver  cette  assertion,  il  faut  signaler  différentes  observa¬ 
tions  de  la  thèse  d’Èstrada  (l)^Les  faits  de  Baer,  de  Kelly, 
de  Hofmeier,  de  Léopold,  de  Bautock,  de  Wyliè,  de  Keith! 
de  Bruntzel,  de  Freund  et  de  Wiedow,  pour  n’en  citer  que 
quelques-uns,  démontrent  que  la  ménopause  n’est  pas  tou¬ 
jours  obtenue  par  l’ablation  des  ovaires.  M.  Bouilly  vit 
apparaître  des  hémorrhagies  utérines  chez  une  femme  qui 
avait  subi  la  castration,  un  an  auparavant.  Dewar,  men¬ 
tionné  par  M.  Tissier,  après  avoir  vainement  pratiqué  l’abla¬ 
tion  des  ovaires  pour  arrêter  des  hémorrhagies  utérines, 
dut  se  résoudre  à  faire  une  hystérectomie  à  la  même  femme! 

La  castration,  dirigée  contre  le  fibrome  de  la  matrice,  n’a 
donc  pas  pour  résultat  constant  de  supprimer  l’écoulement 
menstruel. 

Mais  dans  quelle  proportion  obtient-on  la  ménopause  anti¬ 
cipée  par  la  castration  ?  Il  est  difficile  de  fournir  des  chiffres 
qui  donnent  une  idée  exacte  des  succès  et  des  revers  de 
cette  opération.  Chaque  chirurgien  s’empresse  de  signaler 
les  [cas  heureux,  mais  les  insuccès  ne  sont  pas  livrés  aussi 
facilement  à  la  publicité.  Malgré  ces  restrictions,  il  faut 
avoir  recours  à  la  statistique  pour  apprécier  la  valeur  de 
l’opération. 

M.  Vautrin,  après  avoir  colligé  286  castrations,  déclare, 
que  la  ménopause  a  été  obtenue  rapidement  dans  73,4 
p.  100  et  tardivement  dan?  14, 6f  p.  100  des  cas.  La  menstrua¬ 
tion  a  persisté  dans  la  proportion  de  9  p.  100. 

M.  Pascal,  dans  une  thèse  récente*  rectifie  les  statistiques 
deM.  Vautrin  et  affirme  que  l’arrêt  des  règles  a  été  observé, 
après  la  castration,  dans  72,56  p.  100  des  cas  de  myome. 
Ce  chiffre,  tel  qu’il  se  présente,  est  assez  éloquent  pour  que 
l’on  s’y  arrête  un  instant. 

Ces  échecs  relativement  fréquents,  quoi  qu’on  puisse 
dire,  ont  surpris  désagréablement  ceux  qui  avaient  entre¬ 
pris  certaines  castrations  avec  la  conviction,  qu’en  suppri¬ 
mant  les  ovaires,  on  allait  suspendre  à  coup  sûr  la  mens¬ 
truation  et  les  hémorrhagies  utérines. 

Une  connaissance  plus  approfondie  de  la  pathogénie  des 
hémorrhagies  utérines,  dans  les  cas  de  corps  fibreux  de  la 
matrice;  aurait  permis  aux  chirurgiens  d’avoir  moins  de 
confiance  dans  la  castration,  pour  arrêter  les  pertes  occa¬ 
sionnées  par  la  tumeur. 

Jusque  dans  ces  dernières  années,  on  a  peu  étudié  les 
causes  des  hémorrhagies  symptomatiques  d’un  fibrome  de 
la  matrice.  Vulpian  (2)  admettait  que  le  myome  impres¬ 
sionne  les  fibres  centripètes  de  la  matrice.  L’excitation 
gagne  leë. centres  nerveux  qui  régissent  le  tonus  des  vais¬ 
seaux  utérins.  Soit  par' suite  de  l’intensité,  soit  à  cause  de 
la  nature  spéciale  de  cette  excitation,  l’activité  tonique  de 
ces  centres  est  affaiblie1  ou  suspendue,  le  tonus  musculaire 
diminue  ou  cesse  complètement  dans  les  parois  et  la 
muqueuse  de  l’utérus.  D’où  cohgestion  plus  ou  moins  in¬ 
tense,  flux  métrorrhâgique  d’abondance  variable.  Il  est  évi-  ! 
dent  que  la  castration  ne  supprime  pas  l’excitation  produite 
par  la  tumeur  sur  les  fibres  centripètes.  Dès  lors,  on  com¬ 
prend  la  possibilité  de  la  continuation  des  hémorrhagies, 
après  Popération. 


(1)  Estrada.  Thèse  de  Paris,  Obs.  LXVI,  LXIX,  LXX,  LXXXV  CIII 

cxxvii. 

(2)  Vulpian.  Appareil  vaso-moteur,  1875,  t;  II,  p.  530. 
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On  a  écrit  qu’en  faisant  l’oophorectomie,  on  liait  des 
branches  artérielles  et  que,  par  suite,  on  privait  1  utérus 
ou  plutôt  le  corps  fibreux  d’une  certaine  quantité  de  sang. 
Mais  n’est-il  pas  certain  que  le  .  sang  revient  en  grande 
.abondance  par  les  autres  départements  artériels?  Bigelow 
a  démontré  par  des  injections  que  l’on  ne  pouvait  expliquer 
la  suppression  des  règles  et  des  hémorrhagies,  par  a  iga 
-ture  de  quelques  vaisseaux.  Les  autres  artères  suffisent 
-pour  irriguer  largement  l’utérus  et  la  tumeur.  Marcy,  cité 
par  M.  Vautrin,  a  vérifié  combien  la  ligature  des  vaisseaux 
■supérieurs  de  l’utérus,  provenant  dès  ovaires  et  des  trompes, 
empêchait  peu  la  vascularisation  des  myomes.  Hegar  et 
Williams  sont  du  même  avis,  La  castration  ne  détermine 


.donc  pas  l’anémie  du  fibrome. 

L’explication  des  hémorrhagies  utérines  est  plus  facile 
,-à  comprendre,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  travaux  modernes. 

Déjà  Velpeau  avait  remarqué  la  coexistence  du  fibrome 
et  de  petites  tumeurs  pédiculées  delà  muqueuse,  qu’il  avait 
appelées  polypes  fibrineux.  M.  Gallard  avaitnoté  la  présence 
de  ces  productions,  dans  les  utérus  fibromateux.  Mais  la 
.connaissance  exacte  de  la  lésion  date  des  travaux  de 
J.  Heitzmann  qui  a  décrit  l’endométrite  hémorrhagique, 
à  forme  hypertrophique  diffuse,  rencontrée  dans  les  cas  de 
fibrome.  L’hémorrhagie  n’est  pas  due  à  la  vascularité  plus 
■ou  moins  grande  de  la  tumeur,  ni  à  l’ouverture  d  un  vais¬ 
seau  ou  d’un  sinus,  mais  à  l’altération  de  la  muqueuse  sur 
■toute  son  étendue.  Tel  est  l’avis  de  Coe.  Ce  chirurgien  a 
écrit  que  les  hémorrhagies  utérines  sont  provoquées  sur¬ 
tout  par  l’endométrite  hypertrophique  qui  accompagne  le 
fibrome,  et  il  fait  remarquer,  à  l’appui  de  son  opinion,  que 
3e  curage  de  la  muqueuse  arrête  les  hémorrhagies  dans  les 
cas  de  fibrome.  Winckel  pratique  aussi  le  curettage  pour 
arrêter  les  pertes  utérines.  Walton,  dans  un  bon  mémoire 
qu’il  vient  de  faire  paraître,  attribue  les  hémorrhagies  à  la 
lésion  de  la  muqueuse  et  considère  le  curage  utérin,  pré¬ 
cédé  de  la. dilatation  rapide  de  la  matrice,  comme  un  moyen 
héroïque  pour  arrêter  laperte  de  sang.  DéjàM.  Doléris  avait 
étudié  cette  question,  depuis  plusieurs  années.  Il  avait 
obtenu  des  résultats  satisfaisants,  mais  il  avait  constaté  que 
malheureusementles  hémorrhagies  réapparaissaient  aubout 
d’un  temps  variable.  Pour  notre  part,  nous  donnons  nos 
soins  à  une  femme  qui  portait  un  énorme  fibrome.  Elle 
avait  une  perte  considérable,  et  qui  durait  depuis  plusieurs 
jours,  quand  elle  a  été  soumise  à  notre  observation.  La 
dilatation  rapide  de  l’utérus,  à  l’aide  de  tiges  de  laminaria, 
et  la  section  bilatérale  du  col  permirent  d’explorer  la  cavité 
utérine,  qui  fut  largement  curée.  Le  col  fut  suturé  après 
l’abrasion  de  la  muqueuse  utérine;  sous  l’influence  de  ce 
traitement,  les  hémorrhagies  cessèrent  immédiatement, 
l’utérus  diminua  dans  des  proportions  remarquables  en 
fort  peu  de  jours,  et  la  tnalade  se  trouva  si  bien  que  nous 
eûmes  de  lapeine  à  lui  faire  comprendre  que  son  mal  existait 
toujours,  et  qu’il  fallait  surveiller  l’évolution  de  sa  tumeur. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications,  il  faut  retenir  que 
la  ménopause  artificielle  est  obtenue  par  la  castration  dans 
72,56  p.  100  des  cas,  si  on  s’en  rapporte  aux  chiffres  fournis 
par  Pascal.  On  peut  ajouter  que  le  curage  utérin  a  le  pou¬ 
voir  de  mettre  fin  aux  pertes  utérines,  du  moins  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas.  L’arrêt  des  hémorrhagies  n’est 
pas  définitif;  mais  la  suppression  des  pertes  de  sang  peut 
être  de  longue  durée  et  il  suffit  parfois  de  deux  ou  trois 
curages,  pour  permettre  à  la  malade  d’arriver  à  un  âge  où 
le  fibrome  ne  cause  plus  aucun  accident. 


II 

Diminution  des  tumeurs.  —  Les  tumeurs  fibreuses  sont  la 
cause  de  pesanteurs  au  niveau  du  périnée  et  de  fatigues 
perpétuelles  pour  la  femme,  dont  la  vie  devient  quelquefois 
extrêmement  pénible.  Des  douleurs  vives  apparaissent, 
dans  certains  cas,  et  on  peut  voir  survenir  tous  les  troubles 
de  compression  qu’une  (tumeur  solide  du  petit  bassin  est 
susceptible  de  déterminer,  soit  du  côté  de  la  vessie,  soit 
du  côté  du  rectum,  ou  dans  la  sphère  nerveuse  ou  bien 
encore  au  niveau  des  vaisseaux. 

La  castration  fait-elle  disparaître  tous  ces  troubles  ?  En 
d’autres  termes,  amène-t-elle  l’atrophie,  la  diminution  ou 
la  disparition  des  myomes .  utérins  ?  Il  n’est  pas  toujours 
facile  —  on  le  conçoit  aisément  —  d’affirmer  la  diminution 
d’une  tumeur  fibreuse.  Les  estimations  basées  sur  le  palper 
et  le  toucher  combinés,  n’ont  que  trop  souvent  un  carac¬ 
tère  approximatif,  et,  le  désir  aidant,  on  est  disposé  à  dire  : 
«  La  tumeur  semble  avoir  diminué  »,  sans  preuve  suffisante 
à  l’appui. 

Prochownick,  sur  six  opérations,  a  vu  une  fois  la  tumeur 
rester  stationnaire.  Breuntzel  a  constaté  que,  dans  deux  cas, 
le  fibrome  n’avait  pas  changé  de  volume.  Wehma  rapporte 
dix  castrations  :  cinq  fois  les  tumeurs  ont  diminué  d  une 
façon  considérable.  Dans  les  cinq  cas  cités  par  Menzel,  les 
tumeurs  restent  stationnaires  trois  fois,  et,  dans  les  deux 
autres  cas,  les  fibromes  disparaissent.  La  tumeur  persiste 
dans  l’observation  de  Freund. 

Trenholm  (1)  avoue  que  la  tumeur  n’a  pas  diminué.  Une 
observation  due  à  Hegar  est  plus  intéressante  :  le  fibrome, 
après  avoir  subi  une  régression  pendant  six  mois,  présente 
un  nouvel  accroissement.  Dans  un  cas  de  Martin,  la 
tumeur  utérine  diminue  pendant  deux  ans  à  partir  du  jour 
de  l’opération,  puis  elle  se  met  à  augmenter  de  volume  en 
même  temps  que  les  ménorrhagies  réapparaissent. 

D’après  M.  Vautrin,  la  proportion  dans  laquelle  la  rétro¬ 
cession  survient  peut  être  évaluée  à  78,7  p.  100.  Pascal, 
dans  sa  thèse  déjà  citée,  admet  que  les  fibromes  diminuent 
dans  la  proportion  de  80  p.  100. 

«  Je  ne  veux  pas  insister  sur  ces  questions  de  statistique 
et  surtout  sur  la  diminution  du  volume  souvent  trompeur 
et  intermittent,  »  dit  M.  Terrillon  avec  juste  raison. 

M.  Martin  va  plus  loin  dans  l’expression  de  ses  doutes 
sur  la  valeur  de  la  castration,  pratiquée  pour  mettre  fin  aux 
hémorrhagies  et  arrêter  l’accroissement  de  la  tumeur.  Les 
myomes,  dit  cet  auteur,  ne  se  développent  habituellement 
qu’après  l’âge  critique  physiologique.  Il  faut  donc  admettre, 
ajoute-t-il,  qu’ils  feraient  de  même  après  la  ménopause 
artificielle  et  anticipée. 

L’ablation  des  ovaires  ne  détermine  donc  pas,  à  coup  sûr, 
l’atrophie  des  myomes  utérins.  C’est  une  erreur,  il  faut  le 
répéter,  d’admettre  que  les  ligatures  posées  sur  les  trompes 
et  les  vaisseaux  qui  les  entourent  diminuent  l’afflux  du  sang 
dans  l’utérus. 

L.  Tait  déclaré,  il  est  vrai,  que  la  castration  n’a  pas  pour 
but  de  priver  entièrement  le  fibrome  de  sang.  En  agissant 
sur  les  annexes,  il  cherche  à  établir  un  changement  de  vie 
dans  lestissus.Tel  n’était  pas  l’avis  de  Schrœder,  qui  croyait 
à  l’arrêt  dans  l’évolution  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus 
par  la  ligature  des  artères  utéro-ovariennes. 

«  Il  n’est  pas  prouvé,  dit  M.  Vautrin,  que  l’arrêt  du  déve- 


(1)  Tissier.  Thèse  de  Paris,  Obs.  LXXXI. 
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loppement  des  tumeurs  soitoccasionné  par  la  suppression 
de  l’activité  des  ovaires  ou  par  l’ablation  de  ces  organes  .  » 

D’après  Hegar;e,t:Hofnqeier,  les. ligatures  agirent  sur  les 
veines  :  et,  déterminent  la  production  de  thromboses.  Après 
l’opération,  il  y  a  gêne  circulatoire,  augmentation  tout 
d’abord  de  la  tumeur,  puis , état  stationnaire  et  enfinidimi- 
nution  du  fibro-myomo.  ; 

.  Cette  augmentation  [subite,  de, , volume,  qui  suit  immédia¬ 
tement  la  ligature  des  [vaisseaux  utérorovariensy  peut  être 
la  cause  d’un, certain  nombre  d’accûientSi 

Cet  accroissement  rapide  de  la  tumeur  fibromateuse  est 
dû  —  au  dire  de  M.  Vautrin  -f-  à  la  gêne  de  la  circulation 
lymphatique  .  Les  lacunes  se  remplissent  de  liquides  exsudés 
par  les  veines  et  les  lymphatiques,  d’où  osdème  et  augmen¬ 
tation  de  volume.  Ces  phénomènes  peuvent  n’être  que  de 
courte  durée,  mais' il  en;  résulte  parfois  du' ramollissement 
de  la  tumeur  et  sa  dégénérescence  kystique.  C’est  ainsi  que 
la  castration,  ajoute  M,  Vautrin,  peut  êtrie  une  opération 
utile  ou  dangereuse.  On  sait;- en 'effet,  que -ces  modifications 
imprévues  qui  se  passent  dans  la  tumeur  entraînent  la 
mort  des  malades,  ainsi  qu’en  déposent  Lawson  Tait, 
Hegar,:  etc.  Si  ,1’augmentation  de  volume  esté  seulement 
transitoire,  on  constate,  l’exagération  des  phénomènes  de 
compression.  L’observation  CXXVI  de  la  thèse  d’Estrada 
montre  que  la  compression  de  l’intestin  a  continué  après 
l’opération  et  M.  Terrillon' s’est  demandé  :si  ,1a  congestion 
post-opératoire  n’a  pas  exagéré  les  phénomènes,  d’obstruc¬ 
tion  et  occasionné  la  mort.  .. 

Dans  d’autres  cas,  il  y  a  lieu  de  faire  intervenir  Une 
cause  de  compression  indépendante  de  l’opération  propre¬ 
ment  dite.  Il  s’agit  de  la  compression  exercée  par  le  ban¬ 
dage  de  corps;  posé,  après  l’acte  chirurgical.  Un  pansement 
trop  Serré  ,  peut  refouler  l’utérus  et,  déterminer  l’obstruc¬ 
tion  des  intestins,  et  des  uretères.  Salin  et  Wallis  rapportent 
un  exemple  d’ürémie  due  à  cette  cause.  Slowitz  a  publié  un 
cas  semblable. 

En  résumé,  la  diminution  de  la  tumeur  n’est  pas  toujours 
observée  après  la  castration.  Le  .fibTomé  peut,  en  effet, 
rester  dans  le  même  état  ou  même  augmenter.  Admettons 
néanmoins,  comme  un  fait  acquis,  là  diminution. du  volume 
du  myome  dans  80  p.  100  des  cas. 

III 

La  castration  'est-elle  une  opération-  facile  ?  —  Deux 
autres  erreurs  ont  contribué  à  inspirer  aux  chirurgiens  une 
extrême  confiance  dans  la  pratique, de  la  castration.  L’opé¬ 
ration,  a-t-on  dit,  est  d’une  grande  facilité  et  d’une  grande 
bénignité. 

La  castration,  quand  les  organes  contenus  dans  le  petit 
bassin  sont  normaux,  est  incontestablement  une  opération 
qui  n’exige  pas  une  grande  dextérité  de  la  part  du  chirur¬ 
gien.  Mais  il  rien  est  pas  toujours  ainsi.  La  présence  d’une 
tumeur  dans  la  cavité  pelvienne  change  les  conditions  de 
l’opération.  Quand  la  castration  est  formellement  indiquée 
dans  les  cas.de  fibrome  utérin,  quand  la  tumeur  a  acquis 
de  grandes  proportions  et  a  plus  ou  moins, envahi  les  liga¬ 
ments  larges,  ou  bien  encore  quand  un  myome  volumineux 
est  enclavé  dans  le  petit  bassin,  là  castration  est  d’ordinaire 
une  opération  laborieuse,  longue,  difflcilé-  et  quelquefois 
même  impossible  à  mener  à  bien. 

Spiegelberg  a  essayé  trois  fois  d’enlever  les  ovaires,  alors 
qu’il  ne  pouvait  s’attaquer  directement  à  la  tumeur.  Une 


fois,  il  dut  y  renoncer.  Estrada  rapporte  un  fait:  instructif  de 
M.  Lucas-Championnière.  Cet  opérateur  ne  réussit  pas  à 
enlever  l’ovaire  droit  et  dut  se  résoudre  à  la  décortication 
de  la  tumeur.!  Loebker,  après  avoir  pratiqué  facilement 
la  castration  du  côté  gauche,  ne  put  extirper  l’ovairé  droit. 
M.  ;Segond,  malgré  lés  recherches  les  plus  attentives, 
se  trouva  dans  l’impossibilité  de  trouver  les  annexes 
droites.  Dans  un  cas  de  Gross,  ce  chirurgien  tenta  une  cas¬ 
tration  contre  un  gros  fibrome,  mais  il  lui  fut  aussi  impos¬ 
sible  d’apercevoir  que  de  sentir  les  ovaires. 

Les  annexes  ont  échappé  à  l’investigation  de  Wylie 
2  fois  sur.36 .opérations.  Muller  a  fait  6  ablations  d’annexes, 
mais  dans  2  cas,  il  laissa  l’opération  inachevée.  Léopold  a 
pratiqué  4  castrations  pour  myomès  utérins.  Dans  1  cas, 
il  s’àgissàit  d’un  petit  fibrome.  L’opération  fut  facile.  Chez, 
les  3  autres  malades,  la  tumeur  était  volumineuse  :  chez 
2  d’entre  elles,  Léopold  ne  put;  enlever  qu’un  seul  ovaire 
et  chez  la  dernière,  il  fut  réduit  à  abandonner  les  deux 
glandes  qu’il  lui  avait  été  impossible  dé  rencontrer. 

Lawson  Tait,  dont  on  vante  l’habileté  opératoire,  éprouva 
dans  un  cas  une  extrême  difficulté  à  trouver  les  arinexes. 
Chez  une  autre  malade,  l’ovaire  droit  échappa  aux  re¬ 
cherches  prolongées  du  chirurgien  de  Birmingham.  Enfin, 
dans  un  cas,  le  même  opérateur  n’hésita  pas  à  pratiquer 
trois  laparotomies  dont  la  dernière  eut  pour  résultat  de  lui 
permettre  de  constater  que  lès  annexes  n’existaient  pas 
d’un  côté  (?)  et  d’intervenir  directement  sur  la  tumeur.  On 
pourrait  multiplier  les  exemples.  M.  Terrillon,  au  cours 
d’une  hystérectomie,  reconnaît  que  les  ovaires  n’auraient 
pu  être  enlevés.  Aussi  M.  Doran  a-t-il  pu  écrire,  avec 
quelque  vérité  :  «  La  castration  semble  facile,  mais  ne  l’est 
pas.  »  M.  Tillaux  affirme  qu’on  est  parfois  obligé  de  renoncer 
à  l’oophorectomie,  au  cours  de  l’opération,  à  Cause  des  dif¬ 
ficultés  qui  surgissent  pendant  l’acte  chirurgical.  M.  Lucas- 
Championnière  avoue  que,  dans  le  cas  de  fibrome,  les  diffi¬ 
cultés  opératoires  peuvent  être  énormes.  M.  Richëlot 
avance  que,  pour  le  fibrome,  quand  la  castration  est  formel¬ 
lement  indiquée,  l’opération  est  souvent  difficile.  M.  Polail- 
lon  proclame  la  difficulté  de  trouver  les  Ovaires,  enfin 
M.  Terrieràjoüte  :  «  Dans  certains  cas,  la  difficulté  d’enlever 
complètement  les  ovaires  est  telle  qu’elle  équivaut  à  une 
impossibilité  véritable.  » 

Or,  tous  ces  chirurgiens  sont  unanimes  à  reconnaître  la 
gravité  de  la  situation,  quand  la  castration  reste  inachevée, 
M.  Terrier,  ne  pouvant  trouver,  les  ovaires,  fit  des  ligatures 
perdues,  atrophiantes,  et  la  mort  s’ensuivit.  M.  Richëlot  cite 
aussi  une  observation  du  même  genre,  La  mort  fut  la 
conséquence  de  cette  opération.  M.  Segond  insiste  sur  la 
gravité  particulière  des  castrations  laborieuses. 

Bigelow  croit  que  la  castration  est  plus  grave  que  l’hys- 
térectomie. 

La  conclusion  est  que  la  castration ,  dans  des  cas  où 
elle  est  légitime  et  bien  indiquée,  n’est  pas  toujours  une 
opération  facile  et  que  des  maîtres,  rompus  aux  pratiques 
de  la  chirurgie  abdominale,  ont  dû  renoncer  à  découvrir 
les  ovaires. 

IV 

LA  CASTRATION  EST-ELLE  UNE  OPÉRATION  BÉNIGNE  ?  —  Entre 
Bigelow  et  M.  Polaillon  qui  prétendent,  à  tort,  que  la  cas¬ 
tration  est  plus  grave  que  l’hystérectomie  et  M.  Lucas- 
Championnière  qui  avance  que  la  castration,  dans  les  cas 
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de  corps  fibreux,  est  une  opération  sans  danger  réel,  il  y  a 
place  pour  une  plus  juste  appréciation  des  faits.  «  La  cas¬ 
tration  est  loin  d’être  sans  danger  »,  a  dit,  avec  juste  raison, 
Hofmeier.  Voici  quelques  chiffres  qui  indiquent  la  fré¬ 
quence  de  la  mort,  après  cette  opération. 

Wehmer  a  perdu  3  opérées  sur  10.  Spiegelberg  accuse 
1  mort  sur  4  cas.  Battey,  au  Congrès  de  Londres,  accuse  une 
mortalité  de  20  p.  100.  Viedow  estime  à  10  p.  100  et  Hegar 
à  11  p.  100  ce  pourcentage.  Mathias  Duncas  apporte  une 
statistique  où  la  léthalité  est  représentée  par  la  proportion 
de  15  p.  100.  M.  Polaillon,  sur  3  oophorectomies,  voit  la 
mort  survenir  dans  2  cas. 

Tissier  arrive  à  14,6  p.  100.  Pour  Vautrin,  la  mortalité  est 
entre  13  et  14  p.  100.  Ce  dernier  chiffre  est  accepté  par 
Estrada.  M.  Pascal,  dans  un  travail  plus  récent,  a  adopté 
la  proportion  de  13  p.  100,  comme  représentant  la  léthalité 
opératoire. 

Par  contre,  Lawson  Tait  qui  avait  eu,  dans  sa  série  pré¬ 
cédente,  une  mortalité  de  7  p.  100,  déclare  que,  sur  148 
nouveaux  cas,  il  n’a  eu  que  3  décès,  soit  2,03  p.  100. 

Malgré  la  discordance  de  ces  chiffres,  il  faut  estimer  la 
mortalité  à  13  ou  14  p.  100.  Ce  pourcentage  n’est  certaine¬ 
ment  pas  supérieur  à  la  réalité  des  faits. 

'•VI 

Comparaison  de  l’hystérectomie  totale  et  de  la  castra¬ 
tion.  —  Si  l’on  compare  tout  d’abord  la  gravité  de  ces  opé¬ 
rations,  on  verra  que  la  castration  a  une  mortalité  bien  infé¬ 
rieure  à  celle  de  l’hystérectomie.  M.  Schwartz  (dans  la  thèse 
d’Estrada)  donne  une  statistique  portant  sur  77  cas  d’amputa¬ 
tions  supra-vaginales  pratiquées  par  des  opérateurs  comme 
Spencer  Wells,  Bœcliel,  Savage,  Léopold,  Olshausen, 
Billroth,  MM.  Duplay,  Terrier  et  Péan.  La  méthode  extra- 
péritonéale  du  pédicule  a  donné  43,4  p.  100  de  mortalité.  La 
méthode  intra-péritonéale  45,83  p.  100.  Bigelow  fournit 
les  chiffres  suivants  :  hystérectomie  abdominale,  avec 
pédicule  extra-péritonéal,  40  p.  100;  hystérectomie  abdo¬ 
minale,  avec  pédicule  intra-péritonéal,  40,5  p.  100.  Bigelow 
donne  ailleurs  une  statistique  portant  sur  573  cas,  avec 
46  p.  100  demortalité.  Estrada,  en  prenant  la  moyenne  de 
toutes  les  statistiques,  arrive  à  un  pourcentage  de  35,45 
p.  100  de  mortalité  et,  en  ne  choisissant  que  les  observa¬ 
tions  récentes,  il  constate  une  léthalité  qui  ne  dépasse  pas 
33  p.  100  ou  35  p.  100. 

Èn  présence  de  ces  chiffres,  le  doute  n’est  pas  permis  :  la 
castration  dirigée  contre  le  fibrome  est  moins  dangereuse 
que  l’hystérectômie.  Il  y  aurait  peut-être  une  réserve  à 
faire  :  c’est  que  le  pourcentage  de  Poophôrectomie  est  infé¬ 
rieur  à  ce  qu’il  devrait  être  si  les  statistiques  étaient  faites 
plus  régulièrement. 

Assez  souvent,  le  chirurgien  qui  a  entrepris  une  castra¬ 
tion;  n’arrivé  pas  à  trouver  un  ou  même  les  deux  ovaires. 
Après  des  manipulations  assez  longues  sür  les  annexes,  il 
pratique  l’hystérectomie.  Dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas-,  l’opération  sè  termine  par  la  mort  et  celle-ci  est  attri¬ 
buée  à  l’hystérectomie.  N’a-t-on  pas  le  droit  de  dire  que 
l’exploration  longue  et  infructueuse,  entreprise  dans  le  but 
d’enlever  les  ovaires,  a  compliqué  l’acte  opératoire  et  n’a 
pas  été  étrangère  à  la  terminaison  fatale  ? 

Parfois  la  castration  n’est  pas  pratiquée,  parce  qu’elle  est 
impossible.  L’opération  reste  inachevée.  On  a  été  obligé  de 
laisser  les  ovaires  et  l’utérus.  Le  chirurgien  s’est  contenté 


de  poser  quelques  ligatures  perdues.  La  mort  survient. 
Certains  chirurgiens  mettent  ce  décès  dans  la  colonne  mor¬ 
tuaire  des  opérations  abdominales  inachevées  et  la  statis¬ 
tique  de  la  castration  est  ainsi  allégée.  C’est  ce  qui  fait  que 
la  mortalitéde  l’oophorectomie,  telle  qu’elle  apparaît  dans 
certaines  statistiques,  est  inférieure  à  ce  qu’elle  est  réelle-1 
ment. 

La  conclusion  est  que  la  différence  de  léthalité  entre  la 
castration' et  l’hystérectomie  est  moins  grande  que  celle 
qui  est  représentée  par  les  chiffres  ordinairement  évoqués. 
Néanmoins,  il  faut  admettre  que  l’hystérectomie  totale  est 
une  opération  plus  grave  que  l’ablation  des  ovaires.  Mais 
l’hystèrectomié.  est  une  opération  radicale  qui  met  fin  aux 
accidents  qu’entraîne  le  fibrome,  tandis  que  la  castration 
amène  la  suppression  des  hémorrhagies  dans  72,56  p.  100 
et  la  diminution  de  la  tumeur  dans  80  p.  100  des  cas. 

Tous  ces  chiffres  sont  des  maxima.  L’ablation  des  ovaires 
entraîne  parfois  un  changement  fâcheux,  à  savoir  la  dégé¬ 
nérescence'  du  Tnÿome.  Dans  quelques  cas,  jjon  constate 
aussi  l’exagération  immédiate  des  phénomènes  de  com¬ 
pression,  par  suite  de  l’augmentation  de  volume  que  subit 
la  tumeur. 

On  a  essayé  de  poser  des  contre-indications  à  la  castra¬ 
tion.  Les  uns  l’ont  préconisée  comme  méthode  de  choix, 
pour  combattre  les  phénomènes  de  compression.  Mais 
d’autres  ont  montré  l’inefficacité  et  même  le  danger  de 
l’opération  dans  ces  cas. 

Le  siège  a  été  pris  en  considération,  mais  la  castration  a 
été  faite  pour  des;  tumeurs  interstitielles,  intra-utérines, 
sous-péritonéales,  implantées  sur  le  fond,  la  face  anté¬ 
rieure  ou  postérieure  et  même  sur  le  col  utérin. 

Le  volume  de  la  tumeur  a  été  regardé  comme  pouvant 
donner  lieu  à  des  indications  ou  à  des  contre-indications, 
mais  on  a  traité  des  fibromes  énormes,  gros,  moyens  et 
petits,  par  l’ablation  des  ovaires. 

Lés  opérateurs  disent,  en  thèse  générale,  quil  faut  diffé¬ 
rer  l’opération  quand  la  malade  approché  de  la  ménopause. 
C’est  l’avis  de  Schrœder,  de  Kœberlé,  de  Tait,  etc. 

M.  Pascal  déclare  dans  sa  thèse  que  toute  tentative  de 
castration  doit  être  repoussée  chez  une  femme  qui  confine 
à  la  ménopause.  Mais  Spencer  Wells,  suD  une  statistique  de 
171  castrations  pratiquées  pour  fibromes,  a  trouvé  que 
53  femmes  avaient  de  trente  à  quarante  ans  et  62  de  qua¬ 
rante  à  cinquante  ans. 

En  parcourant  la  thèse  d’Estrada,  on  constate  que  la  cas¬ 
tration  a  été  pratiquée  sur  36  femmes  âgées  de  moins  de 
trente  ans,  sur  22  ayant'  de  quarante  à  quarante-cinq  ans 
et  sur  14  ayant  de  quarante-six  à  cinquante-deux  ans. 

Quant  aux  indications  Opératoires,  il  faut  s’en  rapporter 
à  la  séance  du  16  mai  1888  de  la  Société  de  chirurgie,  pour 
voir  combien  elles  sont  peu  connues. 

M.  Segond  pose  en  principe  que  la  castration  sera  facile 
ou  qu’ellé  ne  sera  pas,  et  avoue  l’impuissance  de  cette  opé¬ 
ration  contre  les  gros  fibromes.  Dans-  ces  cas,  l’hystérecto- 
mie  est  de  rigueur.  Chaque  fois  que  là  castration  est  difficile, 
elle  fait  courir  de  grands  risques  aux  malades.  «  Pour  être 
une  opération  de  choix,  la  castration  doit  être  avant  tout 
d’une  exécution  facile.  La  formule  est  encore  bien  vague, 
je  le  sais,  mais  elle  n’est  pas  moins  significative,  et  plus  de 
précision  ne  serait  guère  de  mise;  car,  on  le  conçoit  bien,  la 
limite  qu’il  faut  établir  entre  la  castration  simple  et  la  cas¬ 
tration  trop  laborieuse  Testera  toujours  une  question 
d’appréciation  individuelle.  » 
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Pour  M.  Terrier,  la  question  des  indications  de  la  castra¬ 
tion  est  difficile  à  résoudre.  Il  est  impossible  de  poser  des 
règles  générales  de  conduite.  Parfois,  on  fera  bien  d’agir 
par  la  voie  vaginale;  dans  d’autres  cas;  il  sera  préférable 
de  pratiquer  une  laparotomie  et  alors  on  tentera  l’ablation 
du  fibrome,  ou  celle  des  ovaires.  On  tiendra  compte  des 
facilités  plus  ou  moins  grandes  que  jl’on  pourra  rencontrer 
pour  mener  à  bien  une  opération  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre,  de  l’état  de  là  malade  et  des  dangers  qu’on  va  lui 
faire  courir.  Les  dangers  de  l’hystérectomie,  quoique  beau¬ 
coup  plus  sérieux  que  ceux  de  l’ovariotomie,  vont  en  dimi¬ 
nuant,  de  jour  en  jour. 

Dans  le  cours  de  la  discussion,  M.  Terrier  ajoute  :  «  Toutes 
mes  tendances  sont  en  faveur  de  l’opération  de  Battey,  pour 
remédier ,  aux  accidents  des  fibromes,  et  cela  le  plus  tôt 
possible,  quand  les  moyens  médicaux  sont  inefficaces.  » 

«  Les  indications  de  la  castration,  dit  M.  Lucas-Cham- 
pionnière,  ne  peuvent  que  s’étendre.  L’opération  est  moins 
grave  que  l’hystérectomie  et  donne  des  résultats  qui,  dans 
leur  ensemble,  sont  plus  satisfaisants.  » 

M.  Lucas-Championniêre  avance  que  les  grosses  tumeurs 
fibromateuses  donnent  rarement  lieu  à  des  hémorrhagies. 
Les  petites  tumeurs  sont  toutes  justiciables  de  la  castration. 
«  La  castration  bien  faite  est,  pour  la  cure  des  fibromes 
utérins,  une  opération  vraiment  efficace,  et  qui  mérite  tous 
les  encouragements.  »  On  pratique  tantôt  l’hystérectomie, 
tantôt  l’oophorectomie.  «  La  vérité  est  que  l’on  fait  ce  que 
l’on  peut.  » 

M.  Richelot  exprime  son  opinion  dans  les  termes  sui¬ 
vants  :  «  Je  ne  crois  pas  qu’on  doive  préconiser,  outre 
mesure,  l’ablation  des  ovaires,  mais  je  ne  suis  pas  tenté  non 
plus  de  crier  sans  relâche  aux  abus  de  la  castration.  »  Les 
fibromes  très  volumineux  doivent  être  traités  par  l’hys.té- 
rectomie  abdominale.  Quant  à  la  cure  des  fibromes  moyens, 
c’est-à-dire  des  tumeurs  qui  remontent  au  plus  jusqu’à 
l’ombilic,  la  question  est  délicate  et  la  conduite  à  tenir 
encore  hésitante.  Il  faut  entreprendre  la  laparotomie  qui 
sera,  tout  d’abord,  exploratrice.  «  Si  la  tumeur  paraît  dis¬ 
posée  à  sortir  sans  grands  efforts,  si  la  castration  fait  mine 
d’être  laborieuse;  enfin,  si  la  malade  est  vigoureuse  et 
capable  de  supporter  l’opération,  on  peut  adopter  l’hysté- 
rectomie.  Mais  dans  d’autres  conditions,  et  surtout  si  les 
ovaires  sont  bien  accessibles,  on  sera  tenté  naturellement 
de  faire  l’opération  la  plus  expéditive  et  la  moins  dange¬ 
reuse,  puisque,  aujourd’hui,  elle  a  fait  ses  preuves.  J’ajoute 
que  notre  tendance  actuelle  est  tout  en  faveur  de  la  castra¬ 
tion;  que  l’hystérectomie  abdominale  est  encore,  et  dans 
certains  cas,  une  opération  de  nécessité,  d’autres  fois  une 
opération  qui  peut  être  choisie,  mais  qu’il  faut  encourager 
le  mouvement  qui  porte  actuellement  les  chirurgiens  vers 
l’ablation  des  ovaires,  en  présence  des  tumeurs  de  moyen 
volume.  » 

S’il  s’agit  de  petits  fibromes  plus  ou  moins  enclavés  dans 
l’enceinte  pelvienne,  si  l’extirpation  par  la  voie  sus- 
pubienne  est  impossible  ou  trop  périlleuse,  la  castration 
serait,  dans  ces  cas,  formellement  indiquée.  «  Malheureuse¬ 
ment,  c’est  alors  que  la  recherche  des  ovaires  est  souvent 
le  plus  difficile;  or,  une  castration  trop  laborieuse,  outre 
qu’elle  peut  rester  en  chemin,  est  tout  aussi  grave  qu’une 
résection  de  l’utérus  pratiquée  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions.  » 

«  En  présence  de  petits  fibromes  pelviens,  c’est  un  peu 
le  tempérament  et  les  habitudes  du  chirurgien  qui  lui 


dictent  sa  conduite;  mais  surtout  une  analysé  clinique 
laborieuse,  mettant  en  parallèle,  dans  chaque  cas  particu¬ 
lier,  les  difficultés  présumées  d’une  castration,  celles  d’une 
extirpàtion  vaginale  et,  enfin,  certaines  conditions  d’attitude 
et  de  siège  des  fibromes  qui  peuvent  être  une  contre-indica¬ 
tion  formelle  de  l’ablation  des  ovaires.  Mais  je  tiens  à  le 
dire,  en  terminant,  les  mérites  de  celle-ci  n’en  sont  nulle¬ 
ment  diminués,  et  je  m’associe  encore  une  fois  à  l’opinion 
que  la  plupart  de  cès  collègues  paraissent  avoir  aujour¬ 
d’hui  sur  son  compte.  » 

M.  Tillaux  est  enclin  à  donner  la  préférence,  à  l’hystërec- 
tomie.  L’oophorectomie  est  une  opération  sérieuse  et  qui 
n’est  pas  toujours  facile  à  exécuter.  La  castration  n’atteint 
pas  constamment  son  but.  «  Rien  dé  plus  cruel  pour  la  ma¬ 
lade  comme  pour  le  chirurgien,  que  de  voir  l’intervention, 
acceptée  et  menée  à  bien,  ne  pas  donner  le  résultat  cherché, 
ou  ne  donner  qu’un  résultat  temporaire.  »  L’oophorectomie 
enlève  d’ordinaire  les  douleurs,  mais  cette,  guérison  persiste- 
t-elle?  M.  Tillaux  croit  que. la  castration  peut-être  de  mise 
quand  il  s’agit  d’arrêter  les  hémorrhagies  graves  causées 
par  un  corps  fibreux.  Et  il  termine  ainsi  :  «  Sans  rejeter 
l’oophorectomie,  j’incline  à  croire  que  Thystérectomie  lui 
est  préférable.  » 

M.  Bouilly,  partisan  de  la  castration,  indique  avec  un 
grand  sens  chirurgical  l’opportunité  de  cette  opération  : 
«  L’ablation  des  annexes,  dans  le  traitement  des  fibromes 
utérins,  me  semble  représenter  un  traitement  palliatif  chi¬ 
rurgical  qui,  dans  certains  cas,  peut  devenir  définitivement 
curatif.  Ses  indications  restent  toujours  rares  et  ne  devien¬ 
dront  urgentes  que  si  les  modes  de  traitement  restent  ineffi¬ 
caces.  » 

Cette  intervention  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  de 
fibromes  interstitiels,  qui  se  caractérisent  par  l’abondance 
et  la  répétition  des  hémorrhagies.  Elle  est  encore  indiquée, 
alors  qu’il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie,  quand  la  tumeur 
s’accroît  rapidement,  détermine  des  phénomènes  doulou¬ 
reux  et  provoque  des  poussées  de  péritonite. 

C’est  une  méthode  de  choix  et  de  nécessité,  si  le  fibrome 
a  envahi  les  ligaments  larges,  quand  l’utérus  est  fibroma¬ 
teux  en  totalité,  et  quand  il  est  adhérent  aux  organes  voisins. 

L’hystérectomie  sera  préférée  dans.les  cas  de  gros  fibromes 
qui  ne  s’accompagnent  guère  d’accidents  hémorrhagiques 
graves.  A  la  castration  appartiennent  plutôt  les  fibromes 
moins  volumineux,  donnant  souvent  lieu  à  des  écoulements 
sanguins  abondants.  «  La  castration  est  surtout  indiquée, 
lorsqu’elle  est  facile.  Elle  sera  difficile  ou  impossible,  si  la 
tumeur  est  grosse  ;  on  ne  la  tentera  donc  pas;  il  faut  alors 
ou  savoir  ne  rien  faire,  s’abstenir  de  toute  intervention, 
ou  bien  pratiquer,  de  parti  pris,  une  hystérectomie  abdo¬ 
minale.  » 

Pour  M.  Polaillon,  la  castration  s’adresse  aux  fibromes 
s’accompagnant  d’une  hypertrophie  de  l’utérus  et  d’hémor¬ 
rhagies  abondantes.  Elle  a  peu  d’influence  sur  la  tumeur 
fibreuse  elle-même,  mais  elle  arrête  radicalement  les  hé¬ 
morrhagies.  L’opération  est  indiquée  dans  le  gigantisme 
utérin.  Mais  dans  tous  les  autres  cas,  il  préfère  l’hystérec¬ 
tomie  à  l’oophorectomie. 

M.  Terrillon  croit  trouver,  dans  l’étendue  de  la  cavité  uté¬ 
rine,  le  critérium  qui  lui  permet  de  faire  le  choix  entre 
l’ablation  de  l’utérus  et  la  castration. 

«  Une  cavité  frop  petite,  accompagnant  les  hémorrhagies, 
montre  que  le  corps  fibreux  est  anomal  ou  en  voie  de 
désorganisation.  Une  cavité  trop  grande,  dépassant  14  à 
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15  centimètres,  avec;  écoulement  lepcorrhéique  abondant 

accompagnant  lés  hémorrhagies,  indique  que  1  operation 
de  Battey  n’aura  qu’une  influence  minime.  Celle-ci  01 
être  conservée  pour  les  cas  de  cavités  de  moyenne  gran¬ 
deur,  sans  leucorrhée  abondante.  *>  11 

L’opinion  de  M.  Terrillon  ne  pouvait  être  et  n  a  pas  été 
admise  sans  les  réservés  les  plus  expresses. 

En  admettant  qu’une  indication  quelconque  puisse  etre 
tirée  de  l’étendue  de  la  cavité  utérine,  ne  sait-on  pas  quelle 
extrême  difficulté  on  éprouve  parfois  à  faire  une  bonne 
hystérométrie  ?  Dans  certains  cas,  la  sonde  ne  peut  péné¬ 
trer  profondément.  La  tumeur  empêche  de  faire  le  catheté¬ 
risme  complet.  De  plus,  en  supposant  que  la  sonde  soit 
parvenue  jusqu’au  fond  de  l’utérus,  il  est  impossible  d  avoir 
une  idée  exacte  de  l’étendue  de  la  cavité  utérine  par  ce  seul 
moyen  d’inspection.  La  cavité  utérine  n’a  parfois  que  7  ou 
8  centimètres  de  hauteur,  alors  qu’elle  est  spacieuse  et 
développée  surtout  dans  le  sens  transversal. 

Bigelow  a  écrit  :  «  On  peut  dire  que  l’oophorectomie  est 
une  opération  dangereuse,  mais  simplement  palliative, 
tandis  que  l’hystérectomie ,  est  également  une  opération 

dangereuse,  mais  radicale.  » 

Voici  comment  M.  Vautrin  apprécie  l’oophorectomie  :  «  n 
faut  se  rendre  compte  qu’en  entreprenant  l’oophorectomie, 
on  a  13  chances  sur  100  de  voir  mourir  la  malade,  environ 
20  chances  de  ne  pas  la  soulager  et  autant  encore  de  ne  pas 
produire  la  diminution  de  la  tumeur.  Si,  d’un  autre  cote, 
on  ajoute  dans  la  balance  la  possibilité  d’une  récidive,  d  un 
accroissement  ultérieur  et  aussi  lu  gêne  que  le  fibrome 
continue  à:  causer,  on  voit,  qu’en  somme,  il  y  a  peut-etre 
encore  avantage  à  extirper  le  néoplasme.  » 

Plus  loin,  M.  Vautrin  ajoute  :  «  L’oophorectomie,  eim 
ployée  contré  les  tumeurs  fibreuses,  est  une  bonne  opéra¬ 
tion,  capable,  dans  certaines  conditions,  de  rivaliser  avec 
l’hystérectomie,  mais  qui  ne  constituera,  presque  jamais, 
que  le  meilleur  des  traitements  palliatifs.  » 

L’opération,  n’étant  pas  radicale,  ne  peut  être  quune 
méthode  palliative,  et  nous  terminerons  en  citant  M.  le  pro¬ 
fesseur  Duplay  : 

«  La  castration  ne  doit  pas  être  considérée  comme  sus¬ 
ceptible  de  remplacer  les  diverses  opérations  dont  nous 
avons  parlé  à  l’occasion  du  traitement  des  fibromes  ;  elle 
constitue  seulement  une  ressource  précieuse  dans  les  cas 
où  ces  opérations  ne  sont  pas  applicables.  ». 

Il  s’ensuit  que  l’on  n’est  pas  encore  fixé  sur  les  indica¬ 
tions  de  la  castration  et  que,  certainement,  on  abuse  de 
l’opération  en  l’employant  à  tort  pour  remplacer  l’hyste- 
rectomie  qui,  parfois,  est  la  seule  indiquée. 


Conclusions.  —  Contrairement  à  ce  que  l’on  croit  assez  gé¬ 
néralement,  l’ablation  des  annexes  n’est  ni  aussi  bénigne, 
ni  aussi  facile,  ni  aussi  efficace  qu’on  se  l’imagine  volon¬ 
tiers.  Avant  donc  d’opérer  une  femme  pour  un  fibrome,  le 
chirurgien  devra  y  réfléchir  sérieusement  et  ne  pas  envi¬ 
sager  la  castration  comme  une  intervention  «  à  peine  digne 
d’être  considérée  comme  une  opération  ».  L’opérateur,  qui 
connaît  la  mortalité  de  l’hystérectomie  et  qui  croit  à  la  gra¬ 
vité  de  la  castration,  n’entreprendra  pas,  à  la  légère,  une 
laparotomie  exploratrice.  11  sait,  en  effet,  qu’il  fait  courir 
des  risques  de  mort  à  sa  malade,  quel  que  soit  le  parti 
qu’il  prenne  au  cours  de  l’opération.  On  évitera  ainsi  bien 


des  opérations  inutiles  et  meurtrières.  On  s’adressera  avec 
plus  de  conviction  et  de  patience  aux  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  qui,  pour  n’être  pas  brillantes,  n’en  constituent  pas 
moins  de  précieuses  ressources  pour  améliorer,  soulager 
et  même  guérir  les  malades. 

L’hémorrhagie,  qui  est  si  souvent  la  cause  déterminante 
d’une  intervention  grave,  sera  avantageusement  traitée  par 
l’électricité  èt  surtout  par  la  dilatation  utérine  ou  la  section 
bilatérale  du  col,  suivie  d’un  curage  de  la  matrice.  Ces  in¬ 
terventions  bénignes  arrêteront  les  pertes  de  sang  qui 
constituent  un  véritable  danger,  et  amèneront,  sinon  la  dis¬ 
parition,  du  moins  une  certaine  diminution  du  fibrome. 
Quelques  prescriptions  hygiéniques,  le  repos  et  la  médica¬ 
tion  thermale  pourront  intervenir,  d’une  façon  favorable, 
dans  la  cure  des  fibro-myomes.  Grâce  à  ces  moyens,  les 
malades  auront  quelques  chances  d’arriver  à  l’âge  où  les 
fibromes  diminuent  spontanément  de  volume.  Cependant, 
si  les  hémorrhagies  résistaient  aux  séances  répétées  d’élec¬ 
tricité  et  â  plusieurs  curages  de  l’utérus,  si  le  fibrome 
avait  une  tendance  à  augmenter  chez  une  femme  relative¬ 
ment  jeune,  si,  enfin,  les  accidents  de  compression  ne 
diminuaient  pas,  il  y  aurait  lieu  de  penser  à  une  opération 
plus  radicale. 

Si  l’on  rejette  l’idée  de  faire  l’ablation  du  fibrome  par  la 
voie  vaginale,  il  est  préférable  de  tenter  l’hystérectomie 
que  d’enlever  lés  ovaires  d’une  malade  qui  a  résisté  aux 
moyens  palliatifs,  méthodiquement  employés.  La  castra¬ 
tion,  du  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas,  sera  im¬ 
puissante  à  arrêter  des  hémorrhagies  utérines  qui  ont 

résisté  à  plusieurs  curages.  A  une  situation  grave,  il  faut 
opposer  une  opération  radicale,  certainement  efficace,  et 
non  pas  une  intervention  aléatoire  dans  ses'  résultats  cura- 
,  tifs,  , 

La  castration  ne  sera  pratiquée  que  si  l'hysterectomie  est 
impossible  ou  se  présente  dans  de  trop  mauvaises  condi¬ 
tions  pour  réussir.  Comme  suprême  ressource,  on  enlèvera 
les  ovaires  pour  donner  quelques  chances  de  guérison  à 
une  malade,  dont  la  vie  est  réellement  en  danger. 


PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE 
Par  M.  le  professeur  Jaccoud, 

Avant  la  période  bacillaire,  j’ai  formulé,  pour  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose,  un  certain  nombre  de  mesures  issues  de  la 

notion  de  transmissibilité.  lu)  .  >  „  , 

Il  y  a  précisément  neuf  années,  c’était  au  mois.de  décembre 
1880,  seize  mois  avant  la  découverte  de  Koch,  j’ai  exposé,  dans 
mon’ cours  à  la  Faculté,  les  faits  qui,  déjà  alors,  démontraient 
d’une  façon  certaine  la  transmission  de  la  tuberculose  par  ino¬ 
culation,*  par  inhalation  de  particules  de  crachats,  par  ingestion 
du  lait  des  vaches  tuberculeuses. 

Après  avoir  établi  ces  trois  modes  de  transmission,  je  me  suis 
attaché,  par  un  enseignement  plus  personnel,  à  formuler  nette¬ 
ment  les  obligations  prophylactiques  que  dictent  ces  notions 
étiologiques.  J’ai  montré  que  le  médecin  n’a  plus  seulement  a  se 
préoccuper  de  traiter  les  tuberculeux,  mais  qu’il  doit,  en  outre, 
s’efforcer,  dans  la  mesure  du  possible,  de  préserver,  de  tout  dan¬ 
ger  d’infection,  les  personnes  qui  sont  habituellement  en  rapport 
avec  eux.  . , 

J’ai  prescrit,;  par  suite,  la  .présence  permanente  dun  liquide 
désinfectant  dans  les  vases  qui  reçoivent  les  crachats,  la  désin¬ 
fection  des  linges  et  des  pièces  de  literie  maculés  par  l’expecto¬ 
ration,  la  désinfection  du  milieu  par  les  pulvérisations  bi-quoti- 
diennes  d’acide  phénique  ou  de  benzoate  de  soude.  Dans  un  autre 
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ordre  d’idées,  j’ai  prescrit,  pour  le  cas  de  maladie  d’un  conjoint, 
la  séparation  des  époux,  auxquels,  ai-je  dit,  il  né  faut  permettre 
ni  lit  commun  ni  chambre  commune. 

J’ai  fixé  la  même  règle  absolue  pour  les  enfants,  qui  ne  doivent, 
sous  aucun  prétexte,  partager  la  chambre  d’une  personne  affectée, 
de  phthisie,  quelque  peu  avancée,  d’ailleurs,  que  soit  la  maladje. 

Pour  les  nouveau -nés,  j’ai  interdit  l'allaitement  maternel, 
lorsque  la  tuberculose  existe  chez  les  générateurs;  j’ai  interdit 
les  embrassements  de  bouche  à  bouche,  dont  les  parents  sont  si 
prodigues  pour  leurs  enfants  en  bas  âge. 

Enfin,  j’ai  demandé  une  surveillance  rigoureuse  des  animaux 
qui  fournissent  le  lait.  Faute  de  preuves  suffisantes,  j’ai  fait  des 
réserves  sur  la  question  de  la  viande. 

Voilà  mon  enseignement,  voilà  mes  prescriptions  d’il  y  a  neuf 
ans.  J’ai  publié  ces  leçons  très  peu  de  temps  après,  au  mois  de 
février  1881. 

Je  suis  donc  de  longue  date  absolument  convaincu  de  la  trans¬ 
missibilité  de  la  tuberculose.  De  plus,  j’ai  été  un  promoteur 
féroce  des  mesures  de  prophylaxie  qu’impose,  ;cette  étiologie.  Et 
pourtant,  je  ne  voterai  pas  ce  qui  vous  est  proposé  ;  je  ne  suis 
ppint  arrêté  par  des  dissidences  de  détail  ;  je  tiens  pour  inoppor¬ 
tune  la  manifestation  projetée. 

Cette  opposition  peut  sembler  en  contradiction  avec  mes  pres¬ 
criptions  personnelles,  qui  sont  antérieures  de  neuf  années.  Pour 
que  l’Académie  puisse  apprécier  mes  raisons,  je  lui  demande  la 
permission  de  poursuivre  quelque  peu  l’examen  historique  par 
lequel  j’ai  commencé. 

J’ai  dit  les  mesures  prophylactiques  que  j’ai  prescrites  dans 
mes  leçons  de  1880. 

Au  printemps  de  l’année  1882,  Koch  fait  connaître  sa  décou¬ 
verte,  et,  dès  son  premier  travail,  U  formule  des  conseils  pour  la 
protection  des  individus  pains;  ces  conseils,  semblables  aux 
miens,  mais  moins  complets,  visent,  d’une  part,  les  crachats  des 
malades,  d’autre  part,  le  lait  et  la  viande  des  animaux  tubercu¬ 
leux. 

Le  31  août  de  cette  même  année,  le  département  médical  de  la 
guerre  de  Berlin  édicte  une  instruction  sur  là  phophylaxie  de  la 
tuberculose  dans  l’armée  allemande;  entre  autres  mesures,  il 
ordonne  la  désinfection  des  crachats  qui  sont  les  porteurs  de 
l’agent  infectieux,  la  séparation  des  phthisiques  et  des  autres 
malades  dans  les  lazarets  militaires,  le  licenciement  aussi  prompt 
que  possible  de  tous  les  individus  affectés  de  maladies  chroniques 
des  poumons. 

En  1883,  Baer,  recherchant  les  moyens  de  restreindre  la 
phthisie  dans  les  prisons,  conclut  à  la  séparation  des  malades,  à 
la  désinfection  des  crachats  et  des  objets  souillés  par  l’expecto¬ 
ration. 

Cette  même  année,  le  Congrès  de  médecine  interne  de  Berlin 
charge  une  commission  de  faire  une  enquête  sur  certaines  ques¬ 
tions  relatives  à  la  tuberculose.  Au  nombre  de  Ces  questions  est 
la  contagion  :  l’année  suivante,  Meyerhoff,  rapporteur  pour  cêtte 
question,  publie  un  travail,  et,  de  l’analyse  des  cas  de  transmis- 
siôn,  il  conclut,  sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails,  qui  ne 
relèvent  pas  de  son  sujet,  que  la  notion  de  contagion  doit  être  là 
base  de  la  prophylaxie. 

En  1884,  également,  Sormani  étudie  la  persistance  de  là  vitalité 
du  bacille  dans  les  crachats,  dans  lès  mouchoirs,  et  dans  un  autre 
mémoire  il  demande  que  l’on  utilise  la  notion  bacillaire  pour  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose;  dans  l’armée  italienne,  indiquant, 
pour  l’application,  l’exemple  du  département  de  là  guerre  prus¬ 
sien. 

A  la  même  date,  l’office  de  santé  de  Berlin  publié  le  travail  de 
Schill  et  Fischer  sur  la  désinfection  des  crachats  des  phthisiques  ; 
les  auteurs  établissent  d’abord,  par  leurs  recherches  expéri¬ 
mentales,  que  les  bacilles  peuvent  conserver  leur  virulence 
pendant  quarante-trois  jours,  dans  des  crachats  humides  en 
putréfaction, et  pendant  cent  quatre-vingt-six  jours. dans  des  cra¬ 
chats  desséchés  à  l’air;  après  quoi  ils  étudient  les 'moyens  les 
plus  simples  et  les  plus  rapides  de  stérilisation. 


Peu  après,  dàns  cette  année  1884, ;  Koch  produit  son  beau  tra¬ 
vail  sur  l’étiologie  de  la  tuberculose  ;  après  avoir  fait  toute  la  part 
qui  convient  à  la.  disposition  organique,  il  se  pose  la  question  sui¬ 
vante  ;  Comment  le  bacille  du  phthisique:  peut-il  être  transporté 
chez  l’individu  sain?  Dans  sa  réponse,  il  montre  que  les  parti-, 
eûtes  des  crachats  humides  ne  peuvent  avoir  qu’un  rôle  accessoire 
en  raison  de  leur  poids,  qui  les  empêche  dé  rester  longtemps 
suspendus  dans  l’air,  et  il  assigne  l’importance  prépondérante 
aux  crachats  desséchés,  dont  les  débris  pulvérulents  arrivent 
facilement  dans  l’air,  peuvent  y  rester  suspendus  pendant  un 
temps  relativement  long,  et  y  être  ramenés  encore  par  le  moindre 
i  courant,  après  leur  précipitation  sur  le  sol.  Il  rappelle  naturelle¬ 
ment  la  démonstration  de  Fischer  et  Shill  touchant  la  persistance 
de  la  virulence  du  bacille,  pendant  six  mois  dans  les  crachats 
desséchés,  et,  complétant  ainsi  sa  découverte  de  1882,  il  établit  et 
explique  la  transmissibilité  de  la  phthisie  par  l'intermédiaire  de' 
l’air. 

En  1885,  une  autre  préoccupation  surgit;  cela  devait  être, 

■  puisque  la  question  dés  crachats  infectants  est,  dès  lors,  totale¬ 
ment  résolue  sous  foutes  ses  faces  :  aussi  les  travaux  afférents  à' 
la  prophylaxie  dé  la  tuberculose  visent-ils  surtout  la  séparation 
des  phthisiques  et  des  autres  malades.  À  cette  série  appartiennent 
les  recherches  de  notre  collègue  M.  Ollier,  qui  conclut  à  la  néces-1 
sité  de  l’isolement  des  enfants  tuberculeux,  soit  dans  la  famille, 
soit  à  l’hôpital  ;  les  recherches  ;  de  Zânguer  qui,  après  enquête 
dans  un  des  .hôpitaux  de  Vienne,  déclare  que  la  présence  d’un 
grand  nombre  de  tuberculeux  dans  ces  établissements  constitue 
un  danger  d’infection  pour  les  autres  malades,,  et  que,  notam¬ 
ment,  les  individus  affectés  de  pneumonie  et  de  fièvre  typhoïde 
doivent  être  séparés  des  phthisiques. 

Instruit  moi-même,  par  mes  études'  cliniques,  du  rapport  qui 
existé  entré  l’infection  bacillaire  et  les  reliquats  pneumoniques 
ou  broncho-pneumoniques,  qui  offrënt  au  bacille  le  terrain  nu¬ 
tritif  demandé  par  Koch,  j’ai  déclaré,  dans  une  leçon  en  date  du 
21  novembre  1885;  leçon  publiée,  que  les  individus,  affectés  de 
lésions  broncho-pulmonaires  non  tuberculeuses,  doivent  être 
exclus  des  sanatoria  consacrés  au  traitement  des  phthisiques. 

En  1886,  John  publie  un  travail  d’ensemble  sur  l’isolement  des 
malades  atteints  de  maladies  infectieuses,  et,  pour  la  luberculpse, 
il  conclut  que  les  phthisiques  ne  doivent  pas  être  placés  dans  les 
salles  où  se  trouvent  des  malades  affectés  de  laryngites,  de  bron¬ 
chites,  de  pleurésies  ou  de  pneumonies. 

La  même  année,  M.  Richard  revient  à  son  tour  sur  la  nocuité 
toute  spéciale  des  crachats  desséchés  et  pulvérulents  ;  il  dénonce, 
comme  particulièrement  dangereux,  les  '  objets  de  literie,  les 
tapis,’ les  tentures,  les  parquets,  et  il  recommande,  pour  la  désin¬ 
fection,  lès  procédés  conseillés  par  Schill  et  Fischer  dans  leur 
•mémoire  de  1884. 

En  1887,  M.  Galtier  insiste  avec  force  sur  la  longue  conserva¬ 
tion  de  l’activité  du  bacille  à.la  surface  des  objets,  quelconques 
qui  out  pu  être  souillés  par  les  produits  tuberculeux,  soit  dans 
les  maisons,  soit  dans  les  étables,  et  il  réclame  une  désinfection 
complète  pour  prévenir  la  propagation  de  la  maladie. 

Je  signale  enfin  les  travaux  de  M.  Cornet;  le  plus  récent  est 
celui  de  1889.  Par  des  recherches  aussi  multipliées  que  bien  con¬ 
duites,  dont  les  détails  sont  consignés  dans  le  mémoire  de  1888, 
l’auteur  conclut  qu’il  ne  peut  être  question  ni  d’une  ubiquité  des 
bacilles  tuberculeux,  ni  d’un  danger  d’infection  présént  partout 
(sic)  ;  après  quoi  il  formule  la  déclaration  suivante  que  je  repro¬ 
duis  littéralement  ;  «  Et  pourtant,' c’est  justement  l’air  que  nous 
avons  à  craindre  comme  porteur  de  l’infection,  car  lui  seul 
permet  la  communication  entre  notre  poumon  el  le  monde  exté¬ 
rieur,  c’est  lui  qui  introduit  et  dépose  en  nous  les  hôtes  hos¬ 
tiles  ;  car  il  ne  peut  plus  rester  aucun  doute  là-dessus,  que  la 
forme  la  plus  commune  de  la  tuberculose,  la  phthisie  pulmonaire, 
prend  naissance  par  inhalation  des  bacilles.  » 

En  fin  de  compte,  il  base  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  sur 
la  désinfection,  et,  pour  les  hôpitaux,  surfa  séparation  des  ma¬ 
lades. 
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-  Tels  sont  les  principaux  documents  produits  dans  a  iffj#  j 

.période  décennale  sur  ces  questions  connexes  de  la  transmissio 
et  de  la  prophylaxie.  , 

En  celte  situation,  on  nous  demande  deux  choses  distmc  es  . 
•une  approbation  officielle  d’un  certain  nombre  de  propositions 
étiologiques  relatives  à  la  transmissibilité  de  la  tuberculose, 
condement,  une  instruction  populaire  indiquant  les  moyen  p 
sérvatifs  de  la  transmission.  '  '  f 

Pour  la  première  demande,  il  suffit,  pour  connaître  la  raison 
de  mon  opposition,  de  songer  alla  revue  sommaire  que  je  vie 
de  faire.  Elle  nous  apprend  que,  depuis  l’époque  éloignée  ouj  i 
■  posé  sur  la  transmissibilité  de  la  tuberculose,  des  réglés  sévères 
de  prophylaxie,  les  faits  justificatifs  de  ces  mesures  rigoureuses 
se  sont  accumulés,  avec  une  telle  puissance  dénombré  et  de/v 
rité  démonstrative,  que  les  notions; relatives  aux  divers  mo  es 
transmission  de  la  maladie  peuvent  etre  aujourdhui  simp  eme 
affirmées,  sans  qu’il  soit  besoin  d’en  redire  incessamment  les 
preuves.  On  les  énonce,  on  ne  les  discute  plus.  Ce  sont  des  vé¬ 
rités  banales.  . 

Eb  bien!  de  cette  certitude,  de  cette  vulgarisation  universelle, 
naît  mon  éloignement  pour  ila  déclaration  qu’on  sollicite.  Je  me 
demande  s’il  convient  à  la  dignjté  de  l’Académie  d  intervenir  sur 
le  tard  dans  un  débat  qui  n’en  est  plus  un,  pour  consacrer,  par 
une  appréciation  plus  ou  mdins  superflue,  les  faits  pathogemques 
et  les  règles  prophylactiques  irrévocablement  dépouillées,  de  ces 
caractères  de  nouveauté  et  d’incertitude  qui,  seuls,  justifient  les 
manifestations  solennelles.  Et  à  cette  question  que  je  m  adresse 
en  toute  sincérité,,  je!  suis  contraint  de  répondre  par  la  négative  : 
non,  la  dignité  de  l’Académie  ne  permet  pas  cette  intervention 
tardive*.,  il;  ..  . 

Vainement  invoquerait-on,  pour  la  justifier,  1  argument  puéril . 
Mieux  vaut  tard  que  jamais  ;  je  ne  veux  pas  l’entendre  ;  il  est  des 
occurrences,  et  celle-ci  en  est  une,  où  c’est  un  devoir  de  ne  pas 
l’entendre.  Je  ne  puis  oublier,  en  effet,  -  et  qui.de  vous  le  pour¬ 
rait?  _  que  c’est  de  cette  tribune  même  qu’est  partie  la  réforme 
de  la  phthisiologie,  et  que,  grâce  à  l’initiative  géniale  de  notre 
collègue  Villemin,  qui.  a  inspiré  tous  les  travaux  ultérieurs,  cette 
Académie  a  été,  pendant  nombre  d’années,  à  la  tête  de  ce  grand 
mouvement  de  rénovation.  Et  c’est  à  nous,  qui  avons  dû,  au  reflet 

de  cette  lumineuse  découverte,  .l’honneur  d’un  poste  d’avant- 

garde,  et  qui  avons  su  l’utiliser,  que  l’on  vient  proposer  une  dé¬ 
claration  sans  actualité,  qui  ne  peut  plus  être  qu’une  vulgaire 
copie  et  qui,  avant  trois  mois,  avant  un  mois  peut-être,  fera  dire, 
non  sans  une  certaine  apparence  de  raison  :  En  l’année  1890, 
l’Académie  de  médecin, e  de  Paris  a  reconnu  la  transmissibilité 
de  la  tuberculose  et  la  nocuité,  des  crachats  des  phthisiques. 

Pour  ma  part,  je  ne  .puis  souscrire  à  cette  proposition;  je  ne 
crois  pas  que  nous  devions  patronner  une  déclaration  rétrospec¬ 
tive  qui,  ne  fût-ce  qu’en  apparence,  peut  compromettre  la  dignité 
de  l’Académie  en  lui  infligeant,  bien  à  tort,  le  rôle  plus  que  mo¬ 
deste  de  l’ouvrier  de  la  treizième  heure. 

Passe  encore  s’il  s’agissait  de  répondre  à  une  mise  en  demeure 
de  l’autorité  supérieure;  dans  ce  cas,  la  situation  serait  tout 
autre  :  c’est  alors  une  requête  à  laquelle  nous  sommes  tenus 
d’obtempérer;  cette  obligation  nous  couvre,  elle  nous  justifie  à 
l’avance,  et  l’inévitable  banalité  de  notre  réponse  ne  peut  plus 
être  imputée  qu’au  retard  de.  la  question.  Mais  que,  de  propos 
délibéré,  sans  y  être  nullement  contrainte,  l’Académie  entre¬ 
prenne  bruyamment  une  campagne  de  porte  ouverte,  pour  pro¬ 
mulguer  un  enseignement  devenu  classique,  c’est  là  ce  qu  il 
m’est  impossible  d’admettre,  quelque  raison  que  l’on  invoque  en 
faveur  de  cette  singulière  initiative. 

J’ai,  d’ailleurs,  un  autre  motif,  non  moins  respectable,  pour 
rejeter  cette  déclaration  étiologique. 

Quoi  que  vous  fassiez,  votre  affirmation  sera  le  point.de  départ 
d’une  exagération  dangereuse,  elle  fera  beaucoup  plus  de  mal 
que  de  bien,  parce  qu’elle  dépassera  le  but.  Ferez-vous  com¬ 
prendre  au  public,  à  qui.  celte  déclaration  est  destinée,,  que.,  si  la 
.  tuberculose  est  transmissible,  elle  ne  l’est,  que  suivant  certains 


modes  et  dans  certaines  conditions  déterminées?  Ferez-vous  com¬ 
prendre  que  la  provocation  bacillaire  est  impuissante  par  elle 
seule  à  reproduire  la  maladie  et  qu’elle  a  besoin  du  concours  e 
la  réceptivité  organique,  de  ce  terrain  nutritif  dont  Koch,  lui- 
mêmç,,  a  si  souvent  proclamé  la  nécessité  ?  Non  seulement  vous 
ne  le  ferez  pas  qomprendre,  mais  vous  ne  pouvez  même  pas  intro¬ 
duire  ces  données,,  de  haute  pathologie,  dans  un  document  du 
genre  dp  celui  que  vous  préparez. 

Forcément,  la  transmissibilité  apparaîtra  seule,  isolée  des  con¬ 
ditions  qui,  dans  la  réalité,  en  limitent  efficacement  la  puissance  ; 

et  le  lecteur  mal  éclairé,  et  qui  ne  peut  pas  l’être  mieux,^  ne  re¬ 
tiendra  qu’un  fait,  c’est  que  la  phthisie  est  contagieuse.  Dès  lors, 
malgré  vous,. et  en  .dépit  de  tous  vos  efforts  d’atténuation,  ce  e 
étiologie  unilatérale,,  .qui  a  tout  le  danger  des  enseignemen  s 
incomplets,  créera  cette  situation  déplorable  contre  laquelle  j  ai 
déjà  mis  en  garde,  il  y  a  plusieurs  années.  L’amplification  aidant, 
le  phthisique  sera  .çonsicléré  comme  un  pestiféré,  semant  fatale¬ 
ment,  partout  autour  de  lui,  la  contagion  et  la  mort. 

Donc,  pour  L’Académie,  pour  le  P.ubiicje  Y°is,  dans  la  déclara¬ 
tion  projetée,  un  doubïe  danger  auquel  il  est  vraiment  téméraire 
et  inutile  de  s’exposer.  _ 

Je  conviens  qu’on  peut  aisément  échapper  à  ces  risques,  en 
supprimant  le  préambule  étiologique,  et  en  limitant  le  pro¬ 
gramme  à  l’indication  des  mesures  préventives.  Sans  doute,  on 
peut  faire  ainsi,  mais  le  malheur,  en  ce  qui  me  concerne,  c  est 
que  je  n’approuve  pas  davantage  l’instruction  prophylactique,  et 
lia,  pour  diverses  raisons. 

En  premier  lieu,  les  précautions  recommandées  impliquent 
un  diagnostic  préalable,  c’est-à-dire  l’intervention  du  médecin  ; 
ce  sont  donc  les  médecins,  et  eux  seuls,  qui  peuvent  décider  de 
l’opportunité  de  ces  mesures,  et  les  faire  exécuter,  soit  dans  les 
familles,  soit  dans  les  administrations,  dans  les  etablissements 
publics  dont  ils  ont  la  direction  sanitaire.  Ce  sont  donc  les  méde¬ 
cins  qui  doivent  être  instruits  et  convaincus  de  l’importance  de 
ces  précautions  ;  c’est  donc  aux  médecins  qu’il  faut  s’adresser  ;  il 
est  inutile,  il  est  illusoire  de  s’adresser  au  public.  Que  voulez- 
vous  qu’il  fasse  de  ces  conseils,  puisqu’il  ne  peut,  sans  1  aide  du 
médecin,  savoir  le  moment  où  il  doit  les  mettre  en  pratique  . 

Les  Sociétés  savantes,  qui,  dans  la  dernière  période  décennale, 
se  sont  occupées  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  ont  consigne 
leurs  travaux  dans  leurs  recueils  ordinaires,  et  ne  les  ont  point 
directement  adressés  au  public.  C’est  dans  des  journaux  medi¬ 
caux  qu’ont  été  insérés  les  documents  issus  de  1  office  de  santé 
de  Berlin.  . 

Quand  le  département  de  la  guerre  prussien  a  produit  son  ins¬ 
truction  relative  à  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans 1  armee 
fl  ne  l’a  point  adressée  à  son  public,  c’est-à-dire  aux  soldats,  il 
l’a  adressée  aux  médecins  militaires.  Et  ainsi  des  autres.  Soit 
donc  que  je  considère  les  exemples  donnés,  soit  que  je  tienne 
compte  de  ce  fait  indéniable  :  nécessité  absolue  de  1  intervention 
médicale  pour  décider  l’application  des  mesures  proposées,  je 
suis  forcé  de  conclure  que  l’instruction  se  trompe  d  adressent 
que  de  tels  conseils  ne  peuvent  être  utilement  donnés  quau 
corps  médical  lui-même.  Or,  pour  les  médecins,  les  publications 
scientifiques  sont  amplement  suffisantes. 

En  second  lieu,  si  je  les  ramène  à  leur  plus  simple  expression, 
je  vois  que,  en  somme,  les  mesures  prescrites  visent  d  une  parties 
crachoirs,  la  désinfection  des  crachats  et  des  objets  souilles 
d’autre  part  le  lait  et  la  viande  des  animaux  tuberculeux.  Cest 
exactement  la  même  chose  qu’en  1880  et  dans  les  années  qui 
ont  suivi.  Eh  bien!  il  me  semble,  sauf  erreur,  que  des  prescrip¬ 
tions  de  cet  ordre  et  de  cet  âge  ressortissent  aux  divers  Conseils 
d’hygiène  et  de  salubrité,  et  non  plus  à  l’Académie  de  medecine. 

Au  point  de  certitude  et  de  vulgarisation  où  sont  arrivées  les 
notions  relatives  au  danger  et  à  la  désinfection  des  matières 
tuberculeuses,  il  n’y  a  plus  aujourd’hui,  dans  le  vaste  domaine 
de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  quune  seule  question  qui 
soit  vraiment  digne  d’un  débat  et  d’une  instruction  académiques, 
c’est  la  question  de  la  séparation  des  phthisiques  dans  les  établis- 
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sements  hospitaliers.  Or,  celte  question  ne  figure  pas  au  pro¬ 
gramme  qui  nous  est  soumis. 

Au  total,  la  déclaration  étiologique  est  trop  tardive;  de  sorte 
que,  malgré  une  incontestable  vérité,  elle  risque  de  porter 
atteinte  à  l’autorité  Scientifique  de  l’Académie  ;  de  plus,  elle  est 
dangereuse  pour  le  public  ;  quant  à  l’instruction  prophylactique 
elle  commet,  à  mon  sens;  une  erreur  d’attributions. 

Par  ces  motifs,  sans  prétendre  juger  en  aucune  façon  le  travail 
de  la  Commission,  je  crois  devoir  repousser  en  bloc  la  manifes¬ 
tation  qui  vous  est  proposée  ;  et  si  ce  n’est  pas  excéder  mon 
droit,  je  demande  que,  lorsque  viendra  le  moment  du  vote,  nous 
soÿbns  appelés  à  voter  avant  tout  sur  la  question  suivante  : 
L’Académie  consent-elle  à  publier  une  instruction  sur  la  trans¬ 
missibilité  et  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  ?  ' 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  janvier  1890.  —  Présidence  de  M.  Le  Dentu. 

LECTURE 

Tumeurs  des  glandules  de  la  muqueuse  buccale.  —  M. 
monod  lit  un  travail  de  M.  Larabrie  sur  ce  sujet. 

On  trouve,  chez  les  sujets  âgés  de  dix-neuf  à  soixante  ans,  des 
tumeurs  qui  partent  des  glandes  de  la  muqueuse  buccale,  et  qui 
ont  un  volume  et  une  consistance  variables.  Ces  tumeurs,  facile¬ 
ment  énucléables,  en  règle  générale,  ne  s’ulcèrent  jamais  et  siè¬ 
gent  sur  la  muqueuse  qui  recouvre  le  voile  et  la  voûte  du  palais. 
Ces  néoplasmes  ont  été  considérés  comme  des  hypertrophies 
glandulaires,  et  rangés  ënsuite  dans  la  classe  des  adénomes. 

En  1872,  M.  Verneuil  enlève  qne  tumeur  du  voile  du  palais. 
Cette  pièce  est  examinée  par.  Thaon,  qui  porte  le  diagnostic  his¬ 
tologique  de  sarcome  glandulaire. 

M.  Larabrie  a  pratiqué  l’examen  histologique  de  plusieurs  tu¬ 
meurs  semblables.  Il  propose  le  terme  générique  d’épithélioma, 
pour  caractériser  ces  néoplasmes.  D’après  la  prépondérance  des 
différents  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  tumeurs, 
on  aura  des  mixo-sarço  ou  des  chondro-épithéliomes. 

La  conclusion  pratique,  qui  se  dégage  de  l’Observation  clinique 
et  de  l’examen  microscopique,  est  qu’il  faut  pratiquer  de  bonne 
heure  l’ablation  de  ces  tumeurs.  Ces  néoplasmes  ' restent  bénins 
pendant  longtemps  etpèuventse  tr'ansformeren  tumeurs  malignes. 

m.  verneuil.  Il  est  impossible  d’admettre  l’unicité  des  tu¬ 
meurs  décrites  sous  le  nom  d’adénomes  du  voile  du  palais.  Tous 
les  néoplasmes  de  cette  nature,  enlevés  par  M.  Verneuil,  ont  été 
présentés  à  la  Société  anatomique. 

Parmi  ces  tpmeurs,  il  y  a  dès  adénomes,  des  myxomes,  des 
fibro-chondroines,  etc.  Ce  sont  dés  néoplasmes  de  nature  bénigne. 
M. Verneuil  n’a  jamais  vu  unvéritable  épithéliome  ni  un  carcinome 
type. Toutes  ces  variétés  histologiques  se  présentent  aveclés  mêmes 
caractères.  Mais  on  remarque,  dans  ces  cas,  la  substitution  d’une 
tumeur  à  une  autre.  Ces  néoplasmes  peuvent  récidiver  sous  la 
forme  d’un  autre  tissu.  C’est  ainsi  qu’une  tumeur,  primitivement 
bénigne,  peut  se  reproduire  sous  forme  de  néoplasme  malin. 

M.  Verneuil  a  enlevé  une  tumeur  fibre-glandulaire  de  la  joue. 
Le  néoplasme  s’est  reproduit,  mais  c’était  un  sarcome. 

Quand  on  enlève  ces  tumeurs,  on  procède  par  énucléation.  On 
laisse  la  capsule  qui  contiëht  des  éléments  fibro-plastiques. 
Lorsque  la  tumeur  récidive,  les  éléments  contenus  dans  la  cap¬ 
sule  se  multiplient.  C’est  peut-êtfe  l’explication  de  la  production 
d’une  nouvelle  tumeur,  différente  au  point- de  vue  histologique 
de  la  première.  Aussi  M.  Verneuil  a-t-il  pris  l’habitude  d’exciser 
la  tumeur  et  de  cautériser  la  poché  qui  reste,  de  façon  à  détruire 
le  pseudo-kyste. 

M.  quénu.  La  substitution  d’un  tisSu  à  un  autre  peut  s’expli¬ 
quer  de  plusieurs  façons.  Certaines  tumeurs  adénoïdes  sont  con¬ 
sidérées  comme  des  sarcomes,  d’autres  comme  des  épithéliomes. 
M.  Quénu  pense  que  certaines  tumeurs,  dites  adénoïdes,  sont  des 
néoplasmes  mixtes  ou  polymorphes. 


M.  després  a  opéré,  en  1874,  une  femme  qui  avait  un  adé¬ 
nome  du  voile  du  palais.  La  tumeur,  examinée  au  microscope, 
entrait  dans  la  catégorie  des  adéno-sarcomes.  Or,  cette  dame  est 
Vivante  encore  et  ne  présente  aucune  trace  de  récidive. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  est  bon  de  savoir  que  ces  tumeurs, 
qui  évoluent  lentement,  ne  récidivent  pas,  même  quand  il  s’agit 
d’un  sarcome. 

m.  monod.  L’anatomo-pathologie  et  la  clinique  n’ont  pas  été 
toujours  d’accord. 

A  côté  des  tumeurs  du  voile  du  palais,  qui  ne  récidivent  pas, 
d’autres  se  reproduisent  et  infectent  les  ganglions. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Pied-bot  congénital.  —  m.  berger  présente  à  la  Société  un 
individu  qui  présentait  un  pied-bot  congénital.  L’enroulement 
du  pied  était  complet  de  chaque  côté.  L’opération  a  été  faite  sur 
chaque  pied,  mais  à  une  distance  de  quelquesjmois.  M.  Berger  a 
pratiqué  l’extirpation  de  l’astragale  et  l’excision  de  la  partie 
antérieure  du  calcanéum.  Cette  tarsectomie  cunéiforme  a  réussi 
admirablement.  On  n’a  pas  fait  de  drainage. 

M.  le  FORT.  Le  résultat  obtenu  par  M.  Berger  est  remar¬ 
quable.  Cependant,  l’opération  qu’il  a  pratiquée  donne  parfois 
des  insuccès  déplorables.  Il  ne  faut  pas  trop  multiplier  les  opéra¬ 
tions  de  ce  genre.  M.  Le  Fort  fait  des  réserves  sur  la  fréquence 
des  indications  de  la  tarsectomie. 

m.  terrillon  a  fait  la  même  opération  que  M.  Berger.  Mais 
il  a  opéré  les  deux  pieds  à  huit  jours  d’intervalle.  Il  y  a  bénéfice 
pour  le  malade  à  pratiquer  les  deux  opérations  presque  simulta¬ 
nément.  Si  l’on  veut  obtenir  un  réel  bénéfice  de  l’opération,  il 
faut  faire  marcher  les  malades  quelque  temps  après  l’interven¬ 
tion. 

m.  le  fort  a  protesté  contre  la  fréquence  des  opérations  de 
ce  genre,  parce  que  les  résultats  sont  parfois  excellents,  mais  par¬ 
fois  aussi  très  mauvais.  Il  a  eu  l’occasion  de  voir,  dans  un  ser¬ 
vice,  un  enfant  qui  avait  subi  la  résection  cunéiforme  du  pied. 
L’opération  n’avait  guère  été  utile  à  cet  enfant. 

Anévrysme  artério-veineux.  —  M.  tillaux  demande  aux 
membres  de  la  Société  un  conseil  sur  le  cas  suivant  : 

Un  jeune  homme  reçoit,  le  14  juillet  1888,  une  balle  de  revol¬ 
ver  de  11  millimètres  dans  la  région  parotidienne  gauche.  La 
blessure  n’occasionna  aucun  accident.  M.  Tillaux  ne  fit  aucune 
recherche  poür  trouver  la  balle.  Mais  bientôt  apparut  une  varice 
anévrysmale.  M.  Tillaux  pensa  à  une  communication  entre  la 
carotide  interne  ët  la  jugulaire  interne. 

Ce  malade  ne  présente  pas  de  tumeur,  mais  au  niveau  de 
l’angle  de  là  mâchoire,  il  existe  un  tbrill  manifeste.  Les  douleurs 
de  tête  commencent  à  inquiéter  ce  jeune  [homme  qui  réclame 
une  intervention.  Que  faut-il  faire? 

M.  le  fort.  La  ligature  pratiquée  dans  les  cas  d’anévrysme 
artério-veineux  est  une  mauvaise  opération,  d’abord  parce  que 
des  accidents  graves  et  même  mortels  peuvent  survenir,  en 
deuxième  lieu  parce  que  la  guérison  n’est  pas  obtenue.  Somme 
toute,  on  peut  vivre  avec  un  bruit  dans  la  tête  et  il  vaut  mieux 
ne  pas  courir  les  risques  d’une  opération  grave. 

La  compression  digitale  a  procuré  quelques  guérisons.  C’est 
une  méthode  prudente.  On  pourrait  l’essayer  et  voir  si  on  arrête 
les  battements.  Si  on  n’obtient  pas  ce  résultat,  si  les  accidents  sont 
pressants,  on  peut  tenter  la  ligature. 

m.  trélat.  La  compression  guérit  les  anévrysmes  artério¬ 
veineux  qui  ont  quinze  jours,  trois  mois  de  durée.  Quand  la  lésion 
date  de  plus  longtemps,  l’ère  de  la  compression  est  terminée.  On 
n’obtient  aucun  résultat.  La  ligature  de  l’anévrysme  artériel  est 
grave  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Il  ne  faut  opérer  que  si 
les  accidents  prennent  de  l’importance.  Il  faut  alors  lier  l’artère 
et  la  veine  au-dessus  et  au-dessous  de  la  communication  ;  il  est 
même  nécessaire  de  passer  des  ligatures  sur  tous  les  vaisseaux 
efférents  et  afférents,  c’est  la  seule  bonne  méthode. 

m.  berger  est  du  même  avis  que  M.  Trélat. 

m.  le  fort.  Il  ne  faut  pas  comparer  les  accidents  qui  sur- 
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viennent,  quand  l’ânévrysme  artério-veineux  siège  sur  un  gros 
vaisseau,  comme  la  carotide  ou  la  sous-clavière,  et  les  accidents 
qui  accompagnent  une  tumeur  anévrysmale  d’un  vaisseau  des 
membres.  L’anévrysme  d’un  gros  vaisseau  (carotide,  sous-cla¬ 
vière)  est  moins  dangereuse  que  celui  d’une  artère  du  membre 
inférieur,  par  exemple. 

Le  malade  de  M.Tillaux  ne  doit  pas  être  opéré  maintenant. 

Les  individus  qui  ont  eu  la  caroti  de  liée  meurent  par  le  fait  de  la 
production  de  caillots  qui  remontent  jusqu’à  l’artère  sylvienne. 

M.  quénu.  Les  accidents  cérébraux,  qui  succèdent  à  la  ligature 
de  la  carotide,  sont  moins  à  craindre  dans  les  cas  d’anévrysme 
artério-veineux.  La  pression  est  moindre.  La  circulation  céré¬ 
brale  n’est  pas  normale.  Quand  on  lie  la  carotide,  dans  ces  cas, 
les  accidents  du  côté  de  l’encéphale  ne  sont  pas  aussi  fréquents 
que  s’il  s’agissait  de  la  ligature  d’un  anévrysme  artériel. 

M.  després.  Le  diagnostic  n’est  pas  certain.  Peut-être  1  ané¬ 
vrysme  artério-veineux  s’est-il  produit  aux  dépens  de  la  carotide 
et  d’une  petite  veine.  Dans  ce  cas,  les  accidents  actuels  n  aug¬ 
menteront  plus.  Il  ne  faut  donc  pas  opérer  ce  malade. 

M.  trélat.  Les  accidents  qui  ont  été  signalés  ont  suivi  la 
ligature  des  anévrysmes  artériels,  mais  non  pas  celle  des  ané¬ 
vrysmes  artério-veineux. 

M.  tillaux  déclare  qu’il  n’opérera  pas  son  malade. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  13  janvier  1890,  M.  le  docteur  Philippi  a 
été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Concours  de  l'internat.  —  Oral  :  mercredi  8  janvier,  «  Nerf 
radial.  Paralysie  radiale  >>;  —  vendredi  10,  «  Uretère  chez  la 
la  femme.  Valeur  séméiologique  et  pronostique  de  l’albuminurie 
chez  la  femme  »  ;  — dimanche  12,  «Valvulé  mitrale.  Symptômes  et 
diagnosticdu  rétrécissement  mitral  »;  —  iundil3,  «Ligaments  et 
synoviales  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Signes  de  la  coxalgie  » . 

_ Concours  de  l'externat.  —  Les  dernières  questions  tirées  sont 

les  suivantes  :  «  Symptômes  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Épistaxis.  — 
Vésicatoire.  —  Saignée,  —  Vaccine  et  vaccination.  » 

—  Dans  sa  séance  du  13  janvier  1890,  la  Société  de  chirurgie  a 
nommé  :  correspondants  nationaux,  MM.  Badal  (de  Bordeaux), 
Chavasse  (armée),  Duret  (de  Lille),  Masse  (de  Bordeaux)  et 
Tachard  (armée);  —  correspondants  étrangers,  MM.  Roux  (de 
Lausanne),  Pereira-Guimaraès  (de  Rio-Janeiro)  et  Wolfler  (de 
Vienne). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


FARINE  W1ALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Alimen“  protéiquesli.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose...49  » 
Phosph1*  de  chaux.  0.22 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

!  Aliment  protéiques  12.70 

»  Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

!  Phosphte  de  chaux.  0.20: 

Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l'in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phies. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph>«  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


p  n  op  a  D  A  itflinv  .  Pilules  rigoureusement 

CASCARA  mlUY  .  dosées  àl’Ext.Hyd.  Alcool 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
de  l’intestin. 

!  2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Êrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
[ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  S  aint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxperSonnesqui  supportent 
<■  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  e*  la  Pâte  de  Bertlié  à  da  Coaéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies.Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pûte  Bertlié  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur ,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de-  constipation.  • 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Bertlié. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s’oc¬ 
cupe  spécialementdelafoumiture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxprix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les.diyise  au  gré  du  client  de  manière  a 
lui  éviter  toute 'manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (çachetde  garantie)  : 
et  les  expédie  franço,' —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  dêsirant  fairë  faire  des  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

îs  toniques, 
JANI,  pré¬ 
paie  - - - ,  est  le  seul 

prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  v  '  *■ 

Mariani,  phlon. 

boldo-ïernè.S5SSÇS*PïI 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  B0LD0- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gttes  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  piP”,  France  et  étranger. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des' Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lsr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25cent.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  là  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. _ 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris. 


TANIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
èt  la  migrainô  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  u’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 

LRSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 


SIROP  DE  CLERMONT 

DOCTEUR  ES  SCIENCES| 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  %  fr.  30 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuse, s,  Bicarbonatées,  Sodiqpes 
:  analysées  par  O.  Hf.nry. 


Acide  carbonique  libre; 
Bicarbonate  de,  soude . . 
—  de  pdtasse. 


.425  2.095 
.480'  5.800 
1.040  0.263, 

!:flo  o-259 

1.006  0.02Ï 
i.oeo  1.200 


i060 


1|7.826  8.88519.112  9.247 
Yoo  «.».  très  agréables  a  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaLbor 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  as 
riche  minéralisation  qui  soit  connue^n  France,  des. 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  au - 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareilurinaire;  — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. .............. .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

;  Phosphate  »  sesquioxyde  de  fer 
Sulfate  »  /  V  0.44 

—  de  chaux . . 1 

Chlorure  de  sodium . . .  ] 

Matières  organiques .  i 

,  Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de,  la:  peatt,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue . 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  ëlle' a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Çet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
ast  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


MAUX  DE  GORGE 

Antisepsie  laryngienne  :  Trait 1  des  angines  granu¬ 
leuses,  laryngites,  amygdalites,  diphthe'rie,  etc., 

Ils  PASTILLES  LABS0LU  uBA0ffE 

(marque  déposée).  —  Chaque  pastille  contient 
chl.  de  cocaïne  et  aie.  d’aconit,  ââ  2mm  et  borate  do 
soude,  08r10.  —  3  fr.  la  boîte,  1  fr.  75  la  1/2  boîte/ 
Gros  :  Labsolu,  phie“  à  Argueil  (S.-Inf.);  Paris, 
Phi0  Centrale,  7,  rue  de  Jouy.  Détail:  Toutes  phief  . 


HUNYADI  JAN0S 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  jplus  .agréable 
des-Eaüx  purgatives  'naturelles: 

r vil vii  wAR  L’ACADÉl'rTC'  1 

L.IEBIG,  BUNJ 
AUTORISÉE 

HUNYADI  JAN0S 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  L'Etranger 
qui  lui  attribuent  les  avantages  suivants  : 
EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.  —  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 


HUNYADI  JAN0S 

Se  vend  chez  tous  les  marchands  d’eaux  miné¬ 
rales  et  dans  lès  Pharmacies. 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  et  le  bouchon  por¬ 
tant  le  nom  : 

ANDREAS  SAXLEHNER 


ÉLIXIR  FERR0-ERG0TÉ  NIANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  .0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro- 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

“,  Place  Vendôme,  Paris.  Y  / 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thér; 


MIGRAINE  NÉVRALGIQUE,  VERTIGE  STOMACAL 

et  toutes  névralgies  sé  rattachant  “  -  J . 

du  système  n 
Effets  rapides 

LA  CÉRÉBRINE  r"*1”') 

La  Cérébriiie,  à  base  d’analgërinè,  de  caféine 
'ei  de  cocaïne,  ne  se  délivre  que  sous  la  forme  de 
liqueur,  dont  la  dose  est  d’ime  mesuré  ou  cuillerée 
à  bouche,  au  moment  et'  de  préférence  âü  début 

^Chaque  flacon  porte  la  signature  Pausodun 
et  est  accompagné  d’une  petite  mesure  en.  verre. 
—  Flacon  de  3  et  de  5  francs. 

— Gros  :  Eug.  Fournier;  pharmacien,  Issy-Paris-, 
Détail  :  31,  rue  do  Gléry,  et  dans  t‘es  les  phi0”. 


_  ....  trouble 

général.' 

.constants  par 

■MÉDICAL 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉ/ES  de  PANCRÉATINE  PAULAY 
Dépôt  g»1  :  Ph^  Centrale,  fa  Montmartre,  52,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  "out°‘ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 

•  Dyspepsie,  anorexie,  vomissements:  de  la  gros¬ 
sesse  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  etC*0, 49,  r.  de  Maubeuge  et  ph10°, 


i,  57,  ri 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D  HYP0PH0SPHITE  DE  CHAUX 

DU  D°  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


PEPT0NE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 
bœuf.  ■  :  '■  •  ■ 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 

Rapport  à  P  Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  envoyée  sur  demande. 


PEPT0NATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Micüelat  et  Lesueur,  9,:rue,des 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 


S  PHARMACIES. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  rpsatrTsON2°75 


•53 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hôspiCes  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broijiu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
Contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- - - -  25  — - - — v 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule-  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  dés  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine» 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  délaprostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
-  36  - — 

LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PEROHI.ORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ges  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes'  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  lès  droguistes. 

SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phle  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 
- -  41  - 

PEPT0NATE  DE  FER  ROBIN 

Véritable  ferrrugineux  assimilable 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines,  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 

Gros  :  Paris,  7,  r.  de  JoUy.  —  Détail  :  T‘°°  ph»00. 
- i  66  - — 

VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  fies  professeurs  Bouchardat, 
Gabier,  Trousseau,  le  .Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  nèvrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo¬ 
sisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

COALTAR  SAP0NINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT.. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de* Paris. 

GOUDRON  LE  BËiïiPfOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex.  1 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
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VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  D*  Chaumier,  Tours. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET 

Paris.— L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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HOPITAL  NECKER.  —  M.  Peter. 


Quelques  particularités  sur  les  affections  du  cœur.  De 
l’insuffisance  et  du  rétrécissement  mitral.  De  la  signifi¬ 
cation  du  bruit  de  galop. 

.  Un  garçon  d’office,  âge'  de  trente-sept  ans,  est  couché  au 
n°  16  de  la  salle  des  hommes.  H  a  eu  une  attaque  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  il  y  a  deux  ans,  et; présente  en  ce 
moment  les  signes  d’une  lésion  mitrale.trps  avancée. 

Le  plus  habituellement,  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
quand  il  agit  sur  l'endocarde.,  détermine  la  production  d’une 
insuffisance  mitrale  et  ce  n’.est  que  longtemps  après  que  le 
rétrécissement  de  la  valvule  mitrale  apparaît.  Or,  notre 
malade  a  une  insuffisance  et  un  rétrécissement  de  l’orifice 
auriculo-ventriculaire  gauche.  Comment  expliquer  cette 
double  lésion  en  si  peu  de  temps? La  raison  est  facile  à 
comprendre  :  ;çet  homme;  a  subi  une  attaque  de  rhuma¬ 
tisme  d’une  intensité  peu  commune.  Il  est  resté,  sept  mois, 
en  proie  à  des  rechutes  successives.  Celles-çi  ont  déterminé 
une  série  do  poussées  sur  l’endgcarde,  ce  qui  équivaut  à 
plusieurs  attaques  de  rhumatisme  plus  ou  moins,  distantes 
l’une  de  l’autre. 

Comment  reconnaît-on  les  lésions  cardiaques  que  pré¬ 
sente  cet  homme  ?  Il  se  plaint  de  palpitations  et  a  de 
l’oppression  quand  il  monte  des  escaliers;  ses  jambes  sont 
enflées.  Le  diagnostic  est  donc  presque  fait.  Le  pouls .. est 
faible,  petit,  mais  régulier. 

L’auscultation  est  caractéristique.  Au  niveau  du  cin¬ 
quième  espace  intercostal,  le  long,  du  bord  gauche  du  ster¬ 
num,  on  entend  un  roulement  présystolique.  Il  existe  un 
souffle  plus  intense  à  quelques  centimètres  au-dessous  du 
mamelon.  Dans  l’aisselle,  on  perçoit  un  souffle  e,l  un  dédou¬ 
blement  du  deuxième  bruit.  Cet  homme  est  porteur  d’une 
lésion  considérable  de  l’orifice  mitral,  il  a  un  rétrécissement 
et  une  insuffisance,  comme  je  vous  le  disais,  Cette  consta¬ 
tation  entraîne  un  pronostic  grave.  Tandis  que  l’insuffisance 
est  compatible;  avec  une  longue  survie,  l’insuffisance  qui  se 


complique  de  rétrécissement  mitral  amène  la  mort  à 
échéance  relativement;  brève.  Les  malades  succombent 
ordinairement  au  bout  de  un  ou  deux  ans,  car  ils  sont  sans 
cesse  sous  la  menace  d’une^œmgestion  pulmonaire,  hépa¬ 
tique  ou  rénale,  j  ;  v  ** 

Au  n°  1  de  notre  salle  se  trouve  un  homme  qui  a  de 
l’oppression.  C’est  un  asthmatique  et,,  un  goutteux.  Les 
urines  renferment  de  l’albumii^e  et  l’auscultation  du  cœur 
permet  de  reconnaître  un  bruit  de  galop. 

Garrod,  dans  son  remarquable  traité  sur.  la  goutte,  ne 
parle  pas  deslésions  du  qopui^dqns  cette  affection.  Il  a  mis 
en  lumière  l’uricémie  et,  pour  lui,  l’altération  du  . sang  est 
la  seule  cause  des  lésions  viscérales.  Il  constate  l'état 
pathologique  du  rein  et  c’est  tout.  Certel,  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  qu’il  y  ait  trouble  de  la  nutrition,  chez  les  goutteux. 
Lapide  urique  et  les  ural^es  s’accumulent  dans  le  sang  de  ce? 
malades  et  il., est,  Certain  que  ces" "substances  participent 
dans  une  large  mesure  à  la  production  des  dépôts  tqphac.éé 
et  des.lés.ions  rénales. 

L’asthme  existe  souvent  chez  les  goutteux  et.  on  peut 
expliquer  ce  fait  en  disant  que  l’adultération  du  sapg  a,git 
sur  le  pneumogastrique.  Mais  les  lésions  du  cœur  doivent 
être  rapportées  à  l’athéromasie  ou  à  l’artério-scléro^e  pour 
parler  le  langage  du  jour. 

Notre  malade  a  eu  une  attaque  de  goutte  et  a  un  bruit  de 
galop  sans  souffle.  Qu’e‘st-ce,que  cela  veut  dire  ?  Comment 
expliquer  ,çp  bruit  morbide,? 

On  a  dit  que  l’albuminurie  déterminait,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  erase  sanguine,  une  modification  dans  les  con¬ 
tractions  et  les  relâchements  des  oreillettes  et  des  ventri¬ 
cules,  d’où  la  production  de  ce  bruit  de  galop.  Mais  cette 
interprétation  ne  résiste  pas  aux  deux  faits  suivants  : 
d’abord,  on  peut  trouver  de  l’albumine  en  abondance  dans 
l’urine  et  le  bruit  de  galop  ne  pas  exister;  ensuite  le  bruit 
de  galop  est  très, nettement  perçu,  alors  que  parfois  il  n’y  a 
pas  d’albuminurie.  Ce  bruit  existe  quelquefois  chez  les 
individus  atteints  de  néphrite  interstitielle,  mais  il  n’est 
pas  constant.  Le  bruit  de  galop  n’est  pas  produit  par  la 
la  néphrite  interstitielle,  il  est  sous  la  dépendance  de  l’ar- 
tério-sclérose  qui  est  générateur  et  de  l’affection  rénale  et 
du  bruit  pathologique  en  question. 

L’artério-sclérose  existe  chez. notre  malade  :  les  tracés 
sphygmographiques  yous  montrent  un  plateau  caractéris¬ 
tique  de  cette  altératipn.  artérielle. 

L’homme,  dont  il  est  question,  est  albuminurique,  parce 
qu’il  a  une  néphrite  interstitielle  et  il  a  cette  néphrite  et  le 
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bruit  de  galop,  parce  qu’il  a  de  l’artério-sclérose,  A  quoi  est 
due  cette  artériosclérose.?  Le  malade  est  goutteux  et  est, 
en  même  temps,  alcoolique  :  double  raison  pour  avoir  de 
l’artério-sclérose. 

Je  veux  étudier  avec  vous  les  causes  mécaniques  qui 
produisent  le  bruit  de  galop. 

Dans  les  phénomènes  de  la  circulation,  il  faut  envisager 
les  contractions  du  cœur  et  celles  des  muscles  des  artères. 
Quand  le  cœur  à  lancé  le  sâng  dans  les  artères,  celles-ci 
ont  un  rôle  important  à  remplir  :  la  distribution  du  liquide 
sanguin  dans  toutes  les  parties  du  çorps,  à  chaque  viscère. 
Vous  savez  que  les"  petites  artères  sont  pourvues  d’une 
tunique  musculaire  développée  et  qu’elles  peuvent  fournir 
à  chaque  organe  une  quantité  variable  de  sang,  suivant  les 
nécessités  du  moment.  Les  muscles  vasculaires  sont  animés 
par  le  grand  sympathique,  et  le  myocarde  par  ce  nerf  et  le 
grand  sympathique. 

Quand  les  valvules  du  cœur  sont  altérées,  il  y  a  compen¬ 
sation  par  le  fait  des  contractions  du  cœur.  En  même  temps, 
les  artères  se  mettent  de  la  partie  pour  aider  le  cœur  dans 
son  nouveau  travail. 

Quand  les  vaisseaux  faiblissent,  les  œdèmes  et  lés  côm 
gestions  apparaissent.  La  maladie  a  commencé  par  le  cœur 
et  se  termine  par  les  vaisseaux.  Mais  si  ceux-ci  sont 
atteints  primitivement  —  comme  dans  l’artério-sclérose  — 
les  termes  de  la  proposition  sont  renversés  :  l’affection 
débute  par  les  artères  et  se  termine  par  le  cœur. 

Le  dédoublement  du  deuxième  bruit  est  dû  au  défaut  de 
synchronisme  des  contractions  des  deux  coeurs,  par  le  fait 
de  la  gêne  dans  le  débit  sanguin  à  la  périphérie.  Le  bruit 
de  galop  signifie  donc  qu’il  y  a  des  lésions  artérielles.  Or, 
si  les  artères  sont  altérées,  elles  ne  pourront  pas  établir  la 
compensation.  L’artério-sclérose  détermine  de  l’hypertro¬ 
phie  du  cœur  gauche,  par  suite  de  la  progression  vicieuse 
du  sang  à  la  périphérie. 

On  a  dit  que  c’était  L  atrophie  du  rein  qui  produisait  le 
gros  cœur  que’  l’on  observe  souvent  dans  l’athéromasie 
généralisée.  Or,  l’artério-sclérose  peut  atteindre  toutes  les 
parties  du  système  artériel  .-  les  artères  rénales  peuvent  être 
ou  ne  pas  être  touchées.  Il  n’y  a  pas  de  relations  directes, 
comme  on  l’a  dit,  entre  la  diminution  du  champ  circulatoire 
dans  le  rein  et  la  production  de  l’hypertrophie  du  ventricule 
gauche  et  le  bruit  de  galop.  N’est-il  pas  vrai  que,  si  cette 
théorie  était  vraie,  tous  les  amputés  devraient  avoir  de 
l’hypertrophie  cardiaque  et  un  bruit  de  galop?- Je  le  répète 
donc,  l’individu  atteint  d’artério-sclérose  peut  avoir  une 
néphrite  interstitielle,  il  peut  même  en  mourir;  mais  la 
lésion  rénale  peut  aussi  he  pas  exister  chez  ces  malades;  la 
terminaison  fatale  survient  parfois  par  apoplexie,  qui  est 
due  à  une  rupture  d’un  vaisseau  atteint  par  l’àrtério-sclé- 
rose. 

Le  pronostic  des  individus  qui  ont  un  bruit  de  galop  est 
particulièrement  gravé.  Ils  sont  exposés  aux  hémorrhagies, 
à  l’œdème  pulmonaire  ou  cérébral, :avec  congestions  mul¬ 
tiples.  Ils  meurent  au  bout  de  trois,  six,  douze  mois  au 
plus. 

Je  vous  citerai  l’exemple  d’un  agent  de  change,  qui  fut 
enlevé  trois  mois  après  qu’il  me  fif  appeler.  Il  ne  se  croyait 
pas  malade  et  cdntinüaifAés^bcUpatiohs.  Mais  cet 'homme 
avait  eu,  deux  ans  auparavant,  des  saignements  dé  nez.  Les 
artérioles  de  sa  pituitaire  étaient-  donc  malades  ’À  cette 
époque. 

Quand  voué  constaterez  deè'  épistaxis  chez  d'éS  ihdividus 


ayant  cinquante  ans  et  plus,  quand  vous  ne  trouverez  pas 
la  cause  de  ces  hémorrhagies,  cherchez,  l’artério-splérose, 
ayez  recours  au  sphygmographe  et,  si  l’instrument  inscrit  le 
plateau  révélateur,  soyez  persuadés  que  les  artèreé'' sont 
malades,  et  que  vous  avez  lieu  de  redouter  des  .accidents 
graves  dans  un  avenir  prochain. 

Le  bruit  de  galop  vous  fera  chercher  s’il  existe.de  l’albu¬ 
mine  dans  l’urine,  c’est-à-dire  si  l’artério-sclérose  porte 
aussi  sur  les  vaisseaux  du  rein. 

La  constatation  de  l’albumine  démontre  que  les  arté¬ 
rioles  des  reins  sont  malades.  Le  pronostic  est  donc  eqqore 
plus  grave,  parce  que  la  néphrite  .interstitielle  ajoute  ses 
dangers  à  ceux  qui  sont  dus  à  l’altération  des'  artères  du 
cerveau,'  par  exemple. 

Quand  vous  entendrez  un  bruit  de  galop  sans  souffle, 
quand  vous  vous  serez  assuré  qu’il  n’y  a  pas  coïncidence 
d’insuffisance  aortique,  vous  pouvez  porter  un  pronostic 
sinistre  :  la  mort  guette  le  malade. 

Le  traitement  ne  donne  pas  de  grands  résultats.  Il  faut 
conseiller  à  votre  client  d’éviter  toute  fatigue  et  lui  faire 
suivre  une  bonne  hygiène.  Vous  le  mettrez  au  régime 
lacté  et  lui  administrerez  1  ou  2  grammes  d’iodure  de 
potassium.  Vous  parviendrez  quelquefois  à  enrayer,  de  cette 
façon,  les  accidents  qui  menacent  immédiatement  la  vie. 


DES  LUXATIONS  DE  L’ÉPAULE 

COMPLIQUÉES  DE  FRACTURE  DE  L’EXTRÉMITÉ  SUPÉRIEURE  DE  L’HUMÉRUS 

Par  M.  Castes,  ancien  dhef  de  Élinique  de  la-Padûlté.  1 

Une  lésion  traumatique  grave,  survenue  chez  un  homme 
entré  à  l'Hôtel-Dièu,  salle  Saint-Landry,  soulève  l’intéres¬ 
sante  question  de  la  conduite  du  chirurgien,  en  présence 
des  luxations  de  l’épaule  avec  fracture  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  l’humérus.  . Après  avoir  exposé  ce  cas  particulier, 
nous  examinerons’ !cè  [qui  a  été  dit  du  diagnostic,  du  pro¬ 
nostic  et  du  traitement  dé  Ce  genre  de  lésion,  pour  terminer 
parla  description  du  procédé  de  réduction  qu’a  adopté  M.  le 
docteur  Richet  et  par  les  résultats  qu’il  procure. 

Le  blessé  est  un  homme  de  quarante  et  un  ans,  charretier 
de  son  état,  qui,  en  conduisant  un  tombereau,  rue  Saint- 
Honoré,  glissa  les  deux  pieds  en  avant  et  tomba  lourdement 
sur  le  dos.  SPon  accepte  son  dire,  le  coude  droit  aurait 
d’abord  arc-bouté  contre  le  sol,  puis,  la  chute  ayant  été 
complète,  une  roue  du  tombereau  aurait  passé  sur  toute  la 
partie  droite  de  son  corps.  Des  éraflures  et  diverses  ecchy¬ 
moses  concordent  avec  cette  vérsion.  La  déformation  carac¬ 
téristique  du  moignon  de  l’épaule  d’une  part,  et  la  crépita¬ 
tion  osseuse  ' très  nette  de  l’autre,-  avèe  cette  particularité 
que  les  mouvements  imprimés  à  l’humérus  laissaient 
immobile  la  tête  luxée,  rendaient  lé  diagnostic  certain, 
d’autant  plus  que  le  gonflement  était  médiocre.  Il  s’agissait 
bien  d’une  luxation  sons-coracoïdienrie  compliquée  de  fracture 
humérale.  Rien  de  spécial,  d’ailleurs,  dans  lés  autres  détails 
cliniques.  A  noter  seulement  que  cet  homme  avouait  des 
habitudes  alcooliques,  et  avait  déjà  les  artères  athéroma¬ 
teuses. 

Il  n’y  a  pas  longtemps  que  leh  chirurgiens -ont  entrepris 
de  préciser  les  règles  de  leur  intervention  dans  ces  -cas: 
complexés.  Pendant  une  longue  période,  ils  furent  consi¬ 
dérés  comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  «  Quand  la 
fracturé,  'disait::Roÿer,  est' voisine  de  l’articulation  et  sé 
trouve  au-dessous  de  là-  luxation,  la  réduction  de  celle-ci 
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est  impassible*  l\  y  aurait  même  beaucoup  d’inconvénients,  à 
la  feuler.  »  d  , 

G’est  en  -1852  que  M.  Richet  adressait  à  la. Société  de  chi¬ 
rurgie  son  important  mémoire  sur  :  «  La  possibilité  de  ré¬ 
duire  les  luxations  de  l'extrémité  supérieure,  de  l’humérus 
et  du  fémur  compliquées  de  fracture  de  cesos.  »  Il  était  basé 
sur  robs.ervation  d’un  homme  de  soixante-huit  ans,  atteint 
d’une  luxation  avec  ..fracture  du  Col  anatomique  el  que 
M.  Richet  avait  p.u  réduire  au,  mois  de  septembre,  1851,  à 
l’hôpital. de,  Bon-Secours,  dont  il était  alors, Te  chirurgien. 

Cet  homme,  en  descendant  un  escalier  rapide,  était  tombé 
à  la  renversé.  Son  épaule  gauche,  était  venue  heurter  vio¬ 
lemment  le  bord  d’une  marche  et  il  se  présentait  avec  une 
fracture  du  col  de  l’humérus,. compliquée  de  luxation  sous- 
coracoïdienne.  Après  ï’ avoir  soumis  aux  inhalations  chlo¬ 
roformiques,  jusqu’à,,. complète 'résolution,  M.  Richet  eut 
recours  au  refoulement  direct  de  la  tête  luxée.  Embrassant 
circulairement,  avec  ses  deux  mains,  le  moignon  de  l’épaule, 
les  pouces  appuyant  sur  Facromion,  et  tous  les  autres  doigts 
enfoncés  dans  le, creux  de  l’aisselle, , il  put,  par  des  efforts 
ménagés,  faire,, rentrer  la  tête  dans, la  cavité  glénoïde.  La 
réduction,. se •  fit  insensiblement,  sans  brusquerie.  Passé  le 
délai  convenable  pour  l’immobilisation,  dans  un  appareil, 
les  mouvements  de  l’articulation  étaient  presque  nuis;  mais 
ils  reparaissaient  intégralement  dans  les  mois  qui  suivirent. 

En  1831,  Charry  (de  Castelnaudary),  ayant  en  vain  tenté 
de  réduire  une  luxation  de  l’épaule  avec  fracture  de  l’hu¬ 
mérus  au, tiers  supérieurpdemandait  une  consultation  écrite 
à  la  rédaction  du  journal  Y  Union ^  F or gei,  rédacteur  en  chef, 
dans  un  très  savant  article,  répondait.que  :  «Le  chloroforme 
ne,  saurait  être  d’aucune  utilité,  en  l’absence  d’un  bras  de 
leyier,  suffisant  pour  agir  sur  d’extrémité  de  l’os  luxé.  » 
Cette  consultation,  parue  alors  que  le  malade  de  M.  Richet 
était  depuis  longtemps  guéri  (l’observation  n’avait  pas  été, 
toutefois,  publiée),  reflétait  l’opinion  du  moment.  G’est,  en 
partie,  contre  ces  conclusions  trop  absolues  que  de  mémoire 
à  la  Société  de;chirurgie,  déjà  mentionné  fut  présenté. 

M.  le  docteur  Richet,  y  démontre,  par  la  clinique  et  des 
expériences  sur  le, cadavre,  que  la  réduction  est  possible  à 
la  condition;  de  recourir  à  des  manœuvres  directes  qui 
accrochent  et  refoulent  latête  dans  sa  loge  naturelle  en  la 
faisant  rétrograder  sur  le  chemin,  qu’elle  a  suivi  pour  en 
sortir. 

Ce  mémoire  fut,  suivi  d’un  intéressant  rapport  de  Gosselin 
et  d’une  importante  discussion  à  la  Société  de  chirurgie. 
Gosselin,  tout7  en  faisant  remarquer  que  ,  déjà  Nélaton, 
Gerdy,  Ghassaignac,  Morel-Lavallée ,  avaient  apporté  leur 
tribut  à  la  solution  du  problème;,, .ajouta  queM.  Richet  avait 
eu  le  grand  mérite  de,  la  vulgariser  «  par  une  agglomération 
judicieuse  de  preuves  théoriques  et  pratiques  ». 

En  1853,  Malgaigne  réunissait  une  dizaine  de.  cas  dans  le 
Journal  de  chirurgie,  t.  XIII.  On  en  trouve  une  soixantaine 
indiqués  par  M.  le  docteur  Le  Fort,  dans  la  thèse  de 
M.  Rendu; en  1874. 

■  Gomme  documents  plus  récents,  nous  pouvons  citer  : 
les  leçons  de  M.  le  professeur  Le  Fort  publiées  par  M.  Pau- 
her;  la  thèse  de  M.  Oger,  en  1884,  et  l’étude  donnée  par 
M.  Berger  à  la  France  médical?,  dans  ,1a  même  année. 

Le  mécanisme  est.  variable  avec  les  cas.  Tantôt  la  luxation 
se  produit  d’abord,  puis  l’humérus, .venant  heurter  contre 
quelque  saillie  osseuse,  se  brise,  au  niveau  du  col  chirur¬ 
gical  le  plus  souvent; , dans  un  cas  de  Hingeston,  la  tête 
était  décomposée  en  six  fragments.  Tantôt  la  fracture  se 


produit  la  premièisei.et  la  tête  est  secçmdairement  déplacée: 
par  la  force  vulnéranle.  On  la  trouve  alors  le  plus  générale¬ 
ment.  dans  l’aisselle  sur  le  bord  .  axillaire,  de  l’omoplate. 
Dans  deux  cas  (Houzelot,  Malgaigne),  elle  se  trouvait  dans 
la  fosse  sous-épineuse. 

Le  diagnostic  de  la  luxation  avec  fracture;  est;  bien  loin 
d’être;  aussi  facile  dons  l’ensemble  des. faits  que  dans  notre 
cas.  Les  causes  d’erreur  sont  multiples.  Le  gonflement  sou¬ 
vent  considérable  est  la  principale.  11  est  dû  à  l’épanche¬ 
ment  du  sang.  Aussi  le  chirurgien  est-il  exposé  à  ne  yoir 
que  lamoitié  de  la  lésion,  méconnaissant  ou  la  fracture,  ou 
la  luxation,  suivant  les  cas.  .C’est  ainsi  que,  sur  un  matelot, 
la  fracture  ipsRmtrinétjânnue.  par.  deux  fois,  à.  Londres,  ou 
essaya  vainement  de  réduire.  Deux  mois  après,  Langenbeck 
faisait  de  nouvelles  tentatives  plus  violepteS'e.t,, lorsque  le; 
malade  succomba  dix-sept  jours,  après,  on  put  voir,  à  l’au¬ 
topsie,  que  la. tête  huméralp. était  sous.l’apophyse  ç,oraçoïde. 

Se  méfier  aussi  des  cas  où,  dans  une  fracture  cpmminu- 
tive  de  la  tête  humérale,  sa  saillie  serait  diminuée  au  point 
de  faire  croire  qu’elle,  n’est  plus  sur  la  surface  glénoïde. 

Pour -échapper,  à ,  ces  .difficultés  diverses,  lorsque  le  dia¬ 
gnostic  se  montre  embarrassant,  le  chirurgien  doit  s’appli¬ 
quer  d’abord  à  déterminer  s’il  y  a  oui  ou  non  déplacement 
de  la  tête,  en.cherchant;  les  signes  de  certitude,  de  la  luxa¬ 
tion  :  1"  dépression  sous-acromiale;  2°. présence  de  la  tête 
humérale  dans  l’aisselle.  Ce  premier  point  fixé,  la  coexis¬ 
tence  de  la  fracture  se  dégage  des  particularités  suivantes  : 
possibilité  de  ramener,  sans  effort,  le  coude  au  contact  du 
tronc,  conservation  spontanée  de  eette  attitude,  facilité  de 
faire  exécuter  au  membre  luxé  divers  mouvements  sans 
rencontrer'  de  résistance.  Le  diagnostic  est  confirmé  par  la 
mensuration  de  la  partie  antérieure  de  l’acromion,  à  l’olé- 
prane  qui  révèle  du  raccourcissement,  tandis  que  dans  la 
luxation  simple,  il  y  a  plutôt  allongement;  puis,  ultérieure¬ 
ment,  par  l’ecchymose  abondante  qui  descend  jusqu’à 
l’avant-bras.  M.  Berger  nous  dit  que,  dans  ses  observations, 
il  a  été  frappé  par  l’absence  d’allongement  vertical  de  la 
paroi  antérieure  de  Faisselle,  mais  il  insiste  tout  particu¬ 
lièrement  sur  la  possibilité  de  rapprocher  le  coude  du 
tronc,  car  il  peut  être  le  seul  signe  qui  permette  de  recon¬ 
naître  la  fracture. 

Le  pronostic  est  sérieux,  car  d’une  part  la  fracture  de 
l’humérus,  ne  permettant  plus  d’agir  sur  la  tête  luxée,  rend 
plus  difficile  la  réduction,  et,  de  l’autre,  le  déplacement  de 
la, -tête  empêche  que  les  surfaces  de  fracture  se  corres¬ 
pondent  et  que  la  consolidation  se  fasse  aisément.  Il  est  à 
remarquer  pourtant  qu’en  cas  de  non-réduction  de  la  luxa¬ 
tion,  la  gêne  fonctionnelle  persiste  moins  grande  que  dans 
les  cas  de  luxation  simple  invétérée.  Cette  particularité 
tient  à  la  fracture  qui  permet  au  coude  de  revenir  au  con¬ 
tact  du  tronc.  G’est  ainsi  que,  dans  les  luxations  anciennes, 
la  fracture  de  l’os  au-dessous  de  latête,  dans  les  efforts  de 
réduction,  rend  plus  aisés  un  certain  nombre  de  mouve¬ 
ments  inhérents  à  l’articulation. 

Reste  à  examiner  l’importante  et  difficile  question  du 
traitement. 

Trois  méthodes  ont  été  successivement  préconisées. 

La  première  en  date  est  celle  qu’avaient  adoptée  Heister, 
J.-L.  Petit,  Boyer.  Elle  consiste  à  traiter  la  fracture  d’abord 
pour  ne  s’occuper  de  la  réduction  qu’après  la  formation  du 
cal. 

La  deuxième,,  dite  de  Ribéri  (1842),  ne  tenant  aucun 
compte,  ni  de  la  fracture,  ni  de  la  luxation,  consiste  à 
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imprimer  des  mouvements  variés  à  l’humérus,  par  séances 
répétées,  pour  arrêter  la  constitution  d’une  pseudarthrose. 

L’idée  de  cette  méthode  était  venue  à  Ribéri  après  avoir 
examiné  un  officier,  dont  l’affection  remontait  à  la  retraite 
de  Moscou  et  qui  avait  été  laissé  pendant  vingt-cinq  jours 
sans  traitement. 

Vient,  enfin,  la  méthode  de  refoulement,  mise  en  honneur 
par  M.  le  docteur  Richet.  Elle  est  généralement  adoptée 
aujourd’hui. 

De  tout  temps,  les  chirurgiens  se  sont  rendu  compte  que 
la  résistance  des  muscles  était  l’obstacle  principal  à  la 
remise  en  place  de  la  tête  luxée.  Nous  les  voyons  s’ingénier 
par  divers  moyens  imparfaits  à  réaliser  ce  que  seul  le 
chloroforme  nous  a  donné  :  l’annihilation  des  muscles.  Ou 
bien  on  saignait  jusqu’à  obtenir  la  syncope,  ou  bien  on 
apostrophait  vivement  le  malade.  D’autres  avaient  recours 
à  l’ivresse  alcoolique.  Ritt  comprimait  l’artère  principale 
du  membre.  Thomas  Moore  agissait  de  même  sur  les  gros 
troncs  nerveux. 

Grâce  au  chloroforme,  ce  premier  obstacle  est  désormais 
annulé,  mais  à  la  condition  que  l’anesthésie  soit  poussée 
très  loin,  que  le  sujet  soit perinde  etc  cadaver. 

Dès  1846,  M.  Richet,  dans  Ses  cours  à  l’École  pratique, 
avait  été  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  on  réduisait  les 
luxations  expérimentales  produites  sur  le  cadavre.  L’absence 
de  contraction  musculaire  en  est  la  cause.  S’inspirant  de 
ce  résultat,  il  a  pu  réduire  après  chloroformisation  une 
luxation  sous-scapulaire  récente  en  faisant  simplement 
soulever  le  bras  pour  alléger  le  poids  et  en  accrochant  la 
tête  avec  les  doigts  portés  dans  le  creux  de  l’aisselle,  tandis 
que  les  deux  pouces  prenaient  point  d’appui  sur  l’acromion. 

Vient,  en  second  lieu,  l’obstacle  qu’oppose  la  résistance 
des  tissus  fibreux.  On  parle  souvent  des  deux  lèvres  d’une 
boutonnière  qui  viendraient  entourer  le  col  de  la  tête  luxée 
et  la  serrer,  d’autant  plus  qu’elles  seraient  tendues  par  des 
efforts  de  réduction.  Il  y  aurait  lieu,  d’abord,  de  démontrer 
la  réalité  anatomique  de  cette  boutonnière.  Les  autopsies 
de  luxation  récente  montrent  plutôt  une  déchirure  large, 
irrégulière  de  la  capsule.  Mais,  en  supposant  même  cette 
particularité1  comme  démontrée  et  fréquente,  n’est-il  pas 
évident  que  des  tractions  étrangleraient  plus  fortement  le 
col  et  empêcheraient  la  tête  de  rentrer,  tandis  que  le  simple 
refoulement  évitera  cette  tension  des  parties  fibreuses  et 
procurera  plus  aisément  la  réduction? 

De  même  pour  lès  luxations  de  la  hanche.  Il  peut  arriver 
que  la  déchirure  de  la  capsule,  bien  que1  très  large,  cravate 
par  un  de  «es  bords  le  col  très  échancré  de  la  tête  fémorale. 
Toute  traction  sera  vaine.  Mais  qué  l’on  ait  recours  au  pro¬ 
cédé  de  M.  Desprës' qui  consiste  à:  faire  exécuter  à  la '  tête 
des  mouvements  de  rotation,  celle-ci  rentrera,  après  s’être 
dégagée  de  Fobstâcle.  Dans  un  '  cas  de!  ce  genre  produit 
expérimentalement,  M.  Richet  a  réussi  très  facilement  à 
réduire  par  refoulement;  après  avoir  scié  lé  fémur  au- 
dessous  des  trochanters,  pour  se  mettre  dans  les  conditions 
d’une  luxation  avec  fracture. 

D’ailleurs,  une  fois  annihilés,  les  obstacles  qui  peuvent 
venir  des  muscles  et  dés  parties 'fibreuses,  les  inégalités 
osseuses  ne  sont  pliis  un  embarras,  puisqu’il  devient  pos¬ 
sible  de  les  dégager  les  uhs  d’avec' les  autres. 

C’est  donc  en  s’aidant  d'un sofriméil  chloroformique  pro¬ 
fond  que  M.  Richet  a  pu  réduire  par  le  refoulement  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  luxations  avec  fracture. 

Son  procédé  consiste  à  appuyer  les  deux  pouces  sur 


l’acromion,  et  à  se  servir  des  huit  autres  doigts  enfoncés 
dans  la  base  de  l’aisselle,  pour  ramener  en  dehors,  sur  la 
cavité  glénoïde,  la  tête  humérale  qui  s’en  est  plus  ou  moins 
éloignée. 

Une  question  se  présente  ici  :  est-il  utile  ou  nuisible  de 
pratiquer,  entre  autres  manœuvres,  l’extension  sur  le  bras? 
En  général,  cette  pratique  est  proscrite.  On  risque  de  dé¬ 
truire  les  ponts  périostiques  qui  rattachent  encore  la  tête 
au  corps  de  l’os.  Hamilton  la  considère  au  moins  comme 
inutile.  Telle  n’est  pas  l’opinion  de  M.  Berger  qui,  dans  le 
travail  déjà  cité,  donne  l’observation  de  deux  malades,  chez 
lesquels  les  doigts  avaient  grand’peine  à  atteindre  la  tête 
très  déplacée,  tandis  que  des  tractions  ménagées  et  soute¬ 
nues  réussirent  à  dégager  la  tête  que  des  manipulations 
purent  ensuite  remettre  en  place. 

Quel  parti  prendre,  cependant,  si  la  méthode  de  refoule¬ 
ment  a  échoué  ?  On  peut  essayer  d’agir  directement  sur  la 
tête  avec  la  pointe  de  Malgaigne.  Si,  après  toutes  ces  tenta¬ 
tives,  la  luxation  n’a  pas  été  réduite,  on  a  donné  le  conseil 
d’attendre  que  la  fracture  soit  consolidée  pour  pouvoir  agir 
sur  la  tête!  Cette  méthode  compte  plus  d’insuccès  que  de 
succès,  dans  la  proportion  de  7  sur  3.  A  mesure  qu’on 
s’éloigne  du  jour  de  l’accident,  les  chances  d’échec  aug¬ 
mentent  en  même  temps  que  le  danger  des  efforts  violents 
que  comporte  ce  mode  de  réduction  (rupture  du  cal,  des 
vaisseaux  et  nerfs). :  - 

Quant  au  procédé  de  Ribéri,  il  est  un  pis  aller,  nuisible, 
en  général,  car  il  entretient  dans  le  foyer  traumatique  une 
inflammation  qui  ne  peut  qu’acGroître  les  atrophies  et  les 
raideurs  consécutives. 

Pour  en  revenir  à  notre  observation,  après  ces  considé¬ 
rations  générales,  voici  comment  la  luxation  fut  réduite  : 

Le  malade  était  un  ivrogne,  et  on  pouvait  craindre  qu’il 
né  se  débattit  beaucoup  dans  la  période  d’agitation.  Il 
n’aurait  pas  manqué  de  violenter  beaucoup  sa  fracture  qui 
siégeait,  du  reste,  un  peu  au-dessous  du  col  chirurgical. 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Richet  fit  d’abord  cer¬ 
cler  le  bras  par  tfois  attelles  pour  fixer  les  fragments.  Puis, 
lorsque  le  malade  fut  amené  à  résolution  complète,  il 
exerça  les  pressions  directes  sur  la  tête  humérale,  pendant 
que  ses  deux  pouces  s’arc-boutaient  sur  l’acromion.  Sur  sa 
demande;  un  aide  vint  encore  superposer  ses  doigts  aux 
siens  pour  accroître  l’intensité  des  pressions.  Un  autre  aide 
tenait  soulevé  le  membre  du  malade  pour  que  son  poids 
ne  vînt  pas  entraver  les  efforts  de  réduction.  Brusquement, 
après  deux  minutes  de  tentatives,  la  tête  se  déroba  sous  les 
doigts  et  reprit  sa  place  dans  la  cavité  glénoïde. 

C’était,  au  total,  la  cinquième  fois  que  M.  Richet  réussis¬ 
sait,  sur  les  six  Cas  qu’il  a  observés  dans  sa  pratique. 

Ce  malade  est  sorti  de  l’Hôtel-Dieu  pour  être  envoyé  à 
Vincennes,  cinquante  jours  après  la  réduction  de  la  luxa- 
tiôn.  Il  ne  présentait  alors  ni  arthrite,  ni  atrophie  du  del¬ 
toïde.  La  tête  humérale,  plus  grosse  que  du  côté  Sain,  fai¬ 
sait  légèrement  saillie  en  avant.  On  sentait  l’extrémité 
inférieure  du  fragment  supérieur  huméral  quelque  peu 
proéminente  en  avant1  et  eh  dedans.  Maisle  maladé  pouvait 
assez  facileifient  porter  la  main  sur  sa  tête.  Ni  doiiléûrS,  ni 
fourmillements  dans  le  membre  correspondant. 

Reprenant,  en  manière  dé  résumé,  les 'conclusions  que 
formulait  M.  Richet  dans  son  mémoire,  nous  dirons  : 

1°  Les  luxations  de  l’humérus  et  du  fémur,  compliquées 
de  fracture  de  l’extrémité  supérieure  de  l’os  luxé,  doivent 
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être  réduites  immédiatement  et  la  fracture,  ainsi  ramenée 
l’état  de  simplicité'  être  traitée  comme  les  autres  ; 

2°  Pour  opérer  cette  réduction,  il  faut  que  le  malade  soit 

plongé  dans  l’anesthésie  la  plus  complète; 

3°  La  puissance  musculaire  étant  le  principal  obstacle  à 
la  rentrée  de  l’os,  il  suffit,  quand  elle  est  anéantie,  d  exercer 
des  pressions  directes  sur  l’extrémité. luxee,  sans  recou¬ 
rir  à  l’extension.  C’est  le  procédé  du  refoulement. 


DE  L’EXPECTORATION 

Par  M.  lo  docteur  Nicaise,  chirurgien  de  l'hôpital  Laènnec.  ; 

D’une  étude  physiologique  de  la  trachée  et  des  bronches, 
nous  extrayons  les  remarques  suivantes  sur  l’expectoration. 

Comment  se  fait  l 'expulsion  des  crachats  ?  L’opinion  générale¬ 
ment  admise,  c’est  que  les  bronches  se  contractent  pour  chasser 
les  crachats  vers  le  larynx;  on  peut  même  supposer  que  cette 
opinion  n’a  pas  été  sans  influence  sur  l’idée  qu  on  se  fait  des 
mouvements  des  bronches  pendant  la  respiration.  Il  semble 
naturel,  a  priori,  d’admettre  que  les  bronches  se  contractent  et 
se  rétrécissent  pour  expulser  les  crachats,  et  on  en  a  conclu 
qu’elles  se  rétrécissent  pendant  l’expiration,  puisque  c  est  pen¬ 
dant  ce  temps  de  la  respiration  que  les  crachats  sortent  et  alors 
si  elles  se  rétrécissaient  pendant  l’expiration,  elles  se  dilataient 
pendant  l’inspiration;  telle  est,  en  effet,  l’opin, on  admise  par 
Béraud,  Huschke,  Budge,  Longet,  Béclard,  Beaums,  Dubar,  etc. 
Mes  expériences  démontrent  que  c’est  l’inverse  qui  a  lieu,  la 
trachée  et  les  bronches  se  dilatent  pendant  l’expiration  se  rétré¬ 
cissent  pendant  l’inspiration  ;  M.  Sappey  admet  que  la  trachée 
présente  une  légère  dilatation,  dans  une  expiration  brusque. 

Ce  n’est  donc  pas  par  le  rétrécissement  des  bronches  que  les 
crachats  cheminent  dans  leur  intérieur  ;  M.  Marc  Sée  l’a  dit  déjà  ; 
si  la  contraction  de  l’urèthre  chasse  lès  dernières  gouttes  d  urine, 
elle  le  fait  en  mettant  les  parois  du  canal  en  contact  ;  rien  de 
semblable  ne  peut  se  produire  dans  les  bronches,  ni  dans  la 
trachée.  , .. 

Les  crachats  cheminent  lentement  dans  les  bronches  ;  et  il  est 
probable  que  les  cils  vibratiles  de  la  couche  épithéliale  favori¬ 
sent  leur  déplacement  ;  mais  ce  n’est  pas  là  la  cause  principale 
de  leur  progression. 

Il  faut  distinguer  dans  l’expectoration  deux  temps:  la  progres¬ 
sion  des  crachats  et  leur  expulsion.  Dans  le  premier,  les  crachats 
cheminent  lentement  vers  l’extrémité  supérieure  de  la  trachee, 
sans  que  le  malade  s’en  aperçoive  ;  dans  le  second  temps,  les 
crachats  arrivés  à  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  qui  est  plus 
sensible,  l’excitent,  et  il  en  résulte  une  expiration  brusque,  un 
accès  de  toux  qui  chasse  le  crachat  à  travers  le  larynx,  et  peut 
même  le  projeter  immédiatement  au  dehors. 

Le  phénomène  ne  se  passe  pas  toujours  avec  cette  simplicité, 
les  crachats  peuvent  être  plus  abondants,  plus  adhérents,  la  mu¬ 
queuse  trachéale  plus  irritable  et  la  toux  se  montrer  bien  avant 
l’arrivée  du  crachat  près  du  larynx,  mais  cela  ne  change  rien 
aux  causes  qui  rendent  compte  de  -la  sortie  des  crachats  ;  il  y  a 
toujours  à  distinguer  la  progression  et:  l’expulsion.  La  progres¬ 
sion  peut  être  activée  par  plusieurs  accès  de  toux  successifs.  Ce 
que  je  dis  ici  est  le  résultat  d’une:  observation- très  attentive-' 
répétée  pendant  longtemps. 

Les  crachats  cheminent  dans  la  respiration  calme,  pendant 
laquelle  les  bronches  sont  à  peu  près  immobiles,  ce  ri  èst  donc 
pas  un  changement  de  calibre  qui  les  fait  avancer  ;  nous  avons 
parlé  de  l’action  des  cils  vibratiles,  mais  il  faut  surtout  faire 
intervenir  l’influence  du  courant  d’air.  Pendant  l’inspiration,  la 
vitesse  de  l’air  est  plus  rapide,  mais  sa  tension  est  négative  pen¬ 
dant  tout  le  temps  de  l’inspiration  ;  dans  l’expiration,  la  vitesse 
de  l’air  est  plus  lente,  mais  sa  tension  est  positive  et  plus  forte, 
au  début  surtout;  le  crachat  sera  donc  soumis  à  une  pression 


plus  grande  pendant  l’expiration,  malgré  la  dilatation  du  con¬ 
duit,  et  cette  pression  le  portera  vers  le  larynx;  c’est  la  seule 
cause  que  l’on  puisse  trouver  à  la  progression  du  crachat,  pen¬ 
dant  la  respiration  calme.  Arrivé  près  du  larynx,  le  crachat,  ai-je 
dit,  excite  la  muqueuse  trachéale,  plus  sensible  en  ce  point;  un 
accès  de  toux  survient  et  le  crachat  est  expulsé  des  voies  aé¬ 
riennes.  . 

Si  le  malade  tousse,  quand  le  crachat  est  encore  dans  les  rami¬ 
fications  bronchiques,  la  tension  de  l’air  est  plus  grande,  sa 
vitesse  plus  rapide  et  le  crachat  est  entraîné  plus  vite  en  dehors, 
par  l’impulsion  que  lui  imprime  le  courant  d’air  d’expiration, 
sans  que  la  bronche  ni  la  trachée  se  rétrécissent,  pms- 
qu’au  contraire,  elles  se  dilatent  pendant  l’expiration  forte  et 
brusque. 

Quand  une  vomique,  quand  du  pus,  du  sang,  un  liquide  Kys¬ 
tique,  fait  irruption  dans  les  bronches,  leur  contact  détermine 
immédiatement  une  expiration  violente  et  brusque  qui  dilate  les. 
conduits,  et  le  liquide  est  chassé  au  dehors  par  la  colonne  d’air, 
comme  par  un  piston,  pour  ainsi  dire  ;  il  sort  comme  un  vomis¬ 
sement. 

Je  dirai  d’une  façon  générale,  sans  vouloir  appliquer  mes 
remarques  à  chacun  des  mille  cas  variés  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter,  je  dirai  que  la  toux,  dans  les  affections  sécrétoires  des 
bronches  et  des  poumons,  acte  nécessaire  quand  il  s  agit  de 
l’expulsion  des  crachats,  est  une  toux  inutile  quand  elle  n’a  pas 
cet  effet.  Elle  peut  être  dirigée  en  partie  et  sa  fréquence 
diminuée  par  la  volonté  du  malade.  En  s’observant,  on  peut 
résister  à  une  excitation  légère  de  la  trachée,  qui  va  amener  un 
mouvement  de  toux,  quelquefois  une  quinte  si  on  se  laisse  aller 
laquelle  ne  sera  pas  suivie  d’une  expulsion  de  crachat;  c  est 
alors  une  toux  inutile,  et,  par  conséquent,  nuisible,  car  la  toux 
est  elle-même  une  cause  d’irritation  pour  le  poumon.  Il  ne  faut 
pas  s’acharner  à  vouloir  détacher  un  crachat  probable  encore 
éloigné,  il  faut  résister  à  l’excitation  interne  que  l’on  ressent  ; 
quand  le  crachat  sera  près  du  larynx,  alors  surviendra  naturel¬ 
lement  un  accès  du  toux  utile  etde  crachat  sera  expulse 

-C’est  une  indication  générale  que  j’émets,  car  sans  doute  la 
toux  est  utile  pour  vider  les  cavités  pulmonaires,  les  ca¬ 
vernes  etc.  ;  mais  il  faut  tâcher  d’en  diminuer  la  fréquence  et 
résister  aux  quintes;  on  ne  le  pourra  pas  toujours,  mais  on 
obtiendra  souvent  le  résultat  cherché  (1). 

Enfin  les  modifications  de  longueur,  que  présentent  les  petites 
ramifications  bronchiques  pendant  la  respiration,  indiquen 
pourquoi,  dans  les  inflammations  broncho-pulmonaires,  il  est 
utile  d’éviter  les  grands  déplacements  du  poumon,  et  de  faire  en 
sorte  que  la  respiration  reste  calme. 

Tels  sont  les  résultats  physiologiques  et  pathologiques  aux¬ 
quels  m’ont  conduit  mes  expériences.  (Revue  de  médecine.) 


ÉTIOLOGIE  ET  TRAITEMENT  DE  L’ACNÉ 
Par  M.  Barthélemy. 

Conclusions.1 —  I.  Qui  dit  acné  dit  estomac,  c’est-à-dire  que  la 
présence  de  l'acné  sur  la  face  ou  sur  la  poitrine  doit  faire  immé¬ 
diatement  penser  au  médecin  :'  a,  qu’il  existe  habituellement, 
chez  cette  personne,  de  la  dvspepsie,  de  fa  .  dilatation  d  estomae 
et  les  symptômes  divers  qui  s’y  rattachent;  6.  que  c  est  seule¬ 
ment  en  traitant  les  troubles  digestifs  qu’il  pourra  se  rendre  dé¬ 
finitivement  maître  de  l’affection  cutanée,  et  qu’il  aura  quelque 

chance  d’en  prévenir  les  désespérantes  récidives.  . 

II.  La  dyspepsie  ne  fait  pourtant  qüe'prêpdrér  le  terrain  sur  lequel 
sera  semé  et  se  développera  le  germe  acnogéne,  ce  dêrnier  ne 
trouvant  un  .milieu  favorable  que  dans  la  séborrhée.  Cette  der¬ 
nière  affectiqn  est  la  conséquence  directe  de  l’élaboration  défec¬ 
tueuse  des,  aliments  dans  l’estomac,  des  fermentations  anomales 


(1)  Dettweiler.  Traitement  hygiénique  de  la  phthisie,  préface  par 
M.  Nicaise.  In  Revue  de  médecine,  septembre  1888. 
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qu’ils  y!  subissent:  et  de  l’élimination  par  les  glandes  de  la  peau 
de  tous  ces  produits,  sinon  toxiques,  cju  moins  inutilisables,  qui 
ont  été  absorbésiavec  les  produits  vraiment  utiles  de  la  digestion 
(lèucomaïnes,'  acides  gras  volatils, 'etc.).  Cette; proposition  peut  se 
résumer  par  ces  mots  :  Pas  d’acné,  sans  séborrhée  préalable.  . 

III.  L'éruption  acnéiquê-qui  apparaît  ' alors  est  le. résultat  d'un  en¬ 
semencement  de  la  peau  séborrhéique  par  des  germes  venus  de  l'extêP 
rieur.  On  peut  juger  deila  facilité  d’ensemencement  que  présente 
aux.germes  de  l’extérieur,  une  peau. séborrhéique  par  le  seul  fait 
de  l’adhérence  des  poussières  atmosphériques  :  tous  ceux  qui  ont 
la  peau  grasse,  ou  plutôt  séborrhéique,  l’ont  facilement  malpropre, 
salissent  vite  leurlinge;  étèjloiïli 

IV.  L'éruption  acnêique  est  contagieuse  et  surtout  auto-inoculable 
de  proche  en  proche,  c’est-à-dire  que,  transmissible  d’un  individu 
à  un  autre,  à  condition  de  rencontrer  un  terrain  séborrhéique, 
elle  se  transmet  surtout  sur  le  même  individu,  d’une  glande  sé¬ 
bacée  primitivement  infectée  aux  autres  glandes  sébacées.  Cette 
propriété-de  l’inôcülabilité  permet  de  ranger  l’acné  parmi  les  affec¬ 
tions  parasitaires  à  côté!de  l’ecthyma,  de  la  furonculose,  :de  l’im¬ 
pétigo,  -etc.  C’est  l’intérieur  qui  prépare  le  terrain,  c’est  l’exté¬ 
rieur  qui  l’ensemence. 

Suivant  la  résistance  ou  la  dépression  de  l’organisme,  selon 
l’état  séborrhéique  plus  ou  moins  complet  de  la  .peau,  l’éruption 
acnéique  sera’  discrète  ou  confluente,  très  circonscrite  ou  très 
étendue,  intermittente1  ou  permanente,  etc.  C’est  l’intérieur  qui 
prépare  le  terrain,  c’est  l’extérieur  qui  l’ensemence. 

V*.  Une  fois  qu’il  y  à  -eu  de  l’acné1  sur  un  sujet,-  les  germes 
acnogèneS  semblent  résider  constamment  dans  la  peau;  long-’ 
temps  à  l’état  latent,  ils  n’attendent,  pour'Se  développer  de  nou¬ 
veau,  qü’une  occasion  favorable,  ainsi  qu’on  le  voit  par  le  fait 
d’écarts  de-  régime,  d’ingestions  de  divers  médicaments  (iode,  etc.) 
ou  de  causes  débilitantes  de  l’état  général. 

VI.  Le  traitement  découle  directement  des  notions  étiologiques 
précédentes  :  indépendamment  des  moyens  chirurgicaux  excep- 
ceptionnellement  indiqués,  tels  que  ;  ponctions  et  incisions,  ra¬ 
clage,  cautérisations  simples,  cautérisations  ignées,  drainage,  etc., 
il  devra  consister,  d’une  part,  dans  l’antisepsie  cutanée,  pour  com¬ 
battre  les  éléments  acnéiques  en  activité  ;  d’autre  part,  dàns  l’an- 
tiêepsie  gastro-intestinale,  pour  rendre  l’organisme  réfractaire  à  de 
nouvelles  poussées,  en  stérilisant  le  milieu  de  culture.  ( Archives 
de  médecine.) 


TÆNICIDE 

M.  Thomson  recommande  la  préparation  suivante  contre  le 
tænia. 

Chloroforme . .  4  grammes. 

Sirop  de  sucre . 35  — 

Mêlez.  A  prendre  en  trois  doses  égales,  ia  première  à  sept 
heures  du  matin,  la  deuxième  à  neuf  heures  et  la  troisième  à 
onze  heures.  A  midi,  administration  de  35  grammes  d’huile  de 


POMMADE  CONTRE  LA  BLÉPHARITE  SCROFULEUSE 

:  NON !  ULCÉRÉE  DES  ENFANTS. 

MM.  de  Saint-Germain  et  Valudé  recommandent  la  pommade 
suivante  : 

Précipité  rouge  d’hydrargyre.  10  à  20  centigr. 

Vaseline . 10  grammes. 

Onction,  avec  une  petite  quantité  de  cette  pommade,  sur  Je 
bord  des  paupières  et  en  dehors,  à  l’aide  d’un  pinceau. 
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Annuaire  du  Club  alpin  français  (1). 

L'Annuaire:  du.  Ctub  alpin  français  (1888),  renferme  comme  '  de‘ 
;  coutume, ,1a  plus  richfe  collection  de  courses  et  d’ascensions.  Le 
Mont-Blanc  visité  par  MM.  Janssen  et  Vallot  ;  la  chaîné  frontière' 
franco-italienne,  parM.  Henri  Ferrand;  la  première  ascension  dé 
]  ia  Pointe  de  Calabre,  par  M.  H.  Dulông  de  Rosnay;  de  Zèrmatt  à 
Bourg  Saint-Pierre,  par  la  haute  route,  par  M.  Gérard  Giraud- 
!  Jourdan;  les  ascensions  pyrénéennes,  du  comte  H.  Russell;  les 
lacs  des  Pyrénées,  pay  le  cppi-te-  d.e  Bouille.;  le  versant  espagnol 
près  Gavarni,  par  le  comte  de  Saint-Saud  ;  et  pour  terminer  cette 
I  région,  huit  jours1  àtràvérs  mbhts. 

Faisant  trêve  un  instant,  l’alpinisme  cède  le  pas  au  grollisme, 
repirésèhtë  d'une  manière  si 'distinguée^  par  M.  Martel!' 

Enfin,  M.  Lequéufre  nôiis  fait  connaître  Nantua  ét  ses ‘envi¬ 
rons;  un  anonyme  nous  présente  la  Suisse  bourguignonne  ; 
M.  Boudy,  nous  .promène  en  Khroumirie  et  M.  Delauray  nous  fait 
’  visiter  la  mepEgé,e. 

Telle  est  cette  .première, partie  de  l 'Annuaire  :  dire  Je,  charnue de 
!  ces:  descriptions  ;  les  . émotions  que  nous  causent  ces  hardis  voya¬ 
geurs  ;  les  tentations;  qu’ils  no.us  donnent  de.  les  suivre  ;  le  . buxq 
de  cartes  et  de  gravures,  .c’est  répéter  ce  que  se  disent  tous  les 
ans  les  membres  du  Club. 

Mais  il  n’y  ,a  pasi  dans  ce  livre  qu’un  côté  pittoresque  ;  il  faut 
I  signaler  les  .articles,, de  sçieneps'et  arts  pt  les  mis.cellanées.  En 
résumé;  ,çet.  Anriuaire,  qui. est  celui  de  la  .quinzième  année,  est. 
digne  de  ses  devanciers  et  réussit  bien  à  entraîner  dans  ces  exer-, 
cipes  sj;sains,,si  excellents  à  tous  les  points  de  vue,  s, oit  physique,, 
j  soit  moral,. ceux  qui  aiment  la  nature  et  savent  en  goûter  toutes 
les  grandeurs. 

Nous  avons  dit  que  le  livre  offrait  de  nombreuses  illustrations,, 
elles, sont  gp  .nqmbre  de,.57,..et;  toutes  d’après  nature  ou  d’après 
i  d’excellentes  photographies.  ; . 

Les  cartes  et  les  plans  complètent  le  caractère  scientifique  de 
|  ce  très  intéressant  volume. 

Dictionnaire  de  botanique  (2),  par  M.  H.  Bâillon,,  , 

Le 1  trente-cinquième  fascicüle  s’étend  des  lettrés  MERI  aux 
lettres  NEPE. 

Les  hasards  de  l’ordre  alphabétique  nous  donnent  dé  nom¬ 
breux  articles  sur  les  algues  (Merizomyria,  Mertensia,  Mcsocar- 
pus,  Mèsogloia,  Microcladia,  etc.);  sur  les'  champignons  et  les 
mbüsSés!  Les  articles,  Consacrés  à  la  mycologie,  à  ce  groupe  si 
intéressant,  sont  traités  d’une  façon  magistrale.  Nous  signalerons 
encore  un  très  intéressant  article  sur  le  mouvement  chez  les 
plantes.1  in.P.« 

La  chromolithographie,  jointe  à  cë  fascicule,  nous  représente 
ï'ÏIelleborus  riiger,  avec  ses  détails  anatomiqiies. 

La  délivrance  d’Émin  pacha  (3), 'd’après  les  lettres  de  H.  M. 

Stanley,  publiées’  ét  tiaduites  avec  l’autorisation  de  l’auteur. 

La  délivrance  d’Émin  pacha,  que  l’insurrection  mahdiste  avait 
privé,  depuis dfigêplde.  toutes  relations  avec  le  monde  civilisé,  et 
avait  retenu,  isolé,  presque  prisonnier,  avec  un  petit  corps  de 
troupes  égyptiennes,  au  centre  de  l’Afrique,  est  un  fait  accompli. 
Stanley,  que  l’on  avait  cru  mort  au  cours  de  cette  expédition  de 
trois  ans  qu’il  vient  d’accomplir  au  travers  de  l’Afrique,  est  de 
retour.  Ces  événements  ont  vivement  frappé  l’imagination  pu- 
bliqüe.  L’extraordinaire  énergie  du  célèbre  explorateur  améri¬ 
cain  a  pu,  seule;  avoir  raison  des  obstacles  de  tout  genre  que 
lui  opposaient  la  nature,  les  hommes,,  jusqu’à  ceux-là  même 


(1)  Un  fort  volume  in-8°.  Prix  :  18  francs.  —  Paris,  Hachette  et  Cic. 

(2)  Gr.  in-4°.  Prix  :  5  francs  le  fascicule.  —  Paris,  Hachette  et  C“. 

(3)  1  vol.  in-16,  avec  un.  portrait  et  une  carte.  Prix  ;  1  fr.  25.  —  Paris, 
Hachette  et  Cie. 
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au’il  venait  délivrer.  Lui  seul  a  pu,  dans  ses  lettres  écrites  sous 
^impression  même  des  difficultés,  et  avec  l’émotion  vraie,  résul¬ 
tant  de  la  lutte  incessante  qu’il  était  obligé  de  soutenir,  donner 
une  idée  des  péripéties  de  ce  grand  drame,  si  heureusement  dé¬ 
bets  lettres,  dont  plusieurs  sont,  jusqu’à  ce  jour,  ^tées  iné¬ 
dites  viennent  d’être  réunies  en  un  volume  intitule  :  La  déli¬ 
vrance  d'Émin  pacha,  que  publie  la  librairie  H|içhette,ÿgÿ 
lecture  captivante  ne  peut  laisser  froids  les  plus  'ndÆéreits. 
C’est  la  relation  authentique  et  faite  sommairement  par  Stan¬ 
ley  lui-même,  et  par  ses  lieutenants,  des  actes  du  grand  explora¬ 
teur.  .  _ 


CHRONIQUE 


ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  ï Internat.  -  Mercredi  13  :  «  Artère  pulmonaire. 
Embolie  pulmonaire.  » 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Belmant  (d’Arras)  ;  Bornier,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Besançon;  Dubois,  ancien  secrétaire. de  la  Faculté  de- médecine 
de  Strasbourg,1  décédé  à  Nancy  ;  0.  Gaillard  (de  Valence);  Gui- 
chenet  (de  Bordeaux);  François  Humbert  (de  Nancy);  Molard, 
médecin  principal  en  retraite,  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  à  Nancy  dans  sa  soixante-septième  année  ;  Daniel 
Mollière  (de  Lyon);  A.  Piroux,  ancien  médecin  des  Cristalleriés 
de  Baccarat,  fils  du  fondatëur  dè  l’Institut  des  Sourds-Muets 
de  Nancy;  Pêne  (de  Pontarlier);  E.  Rougier  (d’Arcàehon). 

—  A' Nancy  (population  84519  habitants),  le  nombre  des  décès 
'  causés  par  la  bronchite,  la  broncho-pneumonie  et  la  pneumonie, 

pendant,  les  onze  premiers  jours  du  mois  de  janvier,  était  de  quatre 
en  188b,  six  en  1886  et  1887,  huit  en  1888  et  1889;  il  s‘est  élevé  à 
vingt-huit  en  1890,.  [Bulletin  hebdomadaire  du  Bureau  d'hygiène.) 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  1MPK.IMBRIK  F 


K  CASSETTE,  17 


SOLUTION  C01RRE  (CODEX  1877) 

an  clilorhydro -phosphate  de  chaux. 

phthisie,  anémie,  cachexies,  scrofules, 

RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  -  Une  cuillerée  à  bouché'chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âne  ■  deux  cuillerées,  à  café  dessin  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas ,  dans  l  eau 

SUFb.vl?12  fr.P50  le  flacon  dans  toutes  les  phles. 

PI  LU  LlilîFpOD^^ 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant ,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 
Auamenter  d'une  pilule,  si  besoin  est. 

I^rix-  3  fr  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


PERLESdePEPSINE  pure  dialysée 

de  CHAPOTEAUT 

.  Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que)  la 
pepsine  Elle  digère.  150  fois  son  poids 

de  viande  et  ne  contient  ni  anudon  m  sucre  de 
lait  ni  gélatine.  Chaque .  pèrlé  çqntlent  20  cen¬ 
tigrammes.  —  Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 

'  Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  PR0T0X1DE  DE  FER 

du  Dr  DUSOURD  (Approuvé  par  l'Académie 
démédecine). 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Gnéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate  «  que  ce  sjrp p  est 
d’un  usage  très  avantageux  dans  la  pratique  mé 
dicale-  le  fer,  qui  s’y  présente  à  1  état  de  proto 
Mde  est  plus’apte  I  être  assimilé  à  féconoime 
animale.  »  -  2  à  4  cuillerées  par  jour.  Pharmacie, 
l,rue  Bourladoue. 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DË  GENEVRIER. 
Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 

et  biliaires,  de  la  gravelle,;descatMrhes_vésiçgux 

de  la  goutte  et  de  l'eçzéma.  _  , ,  ,  . 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’hiiflë  environ.  Dans 
les  grandes,  crises,'  6  à  >10  capsules. 

Pnarmacie  Vial,  1,  rue  Bonrdaloue,  a  Pans 


AFFECTIONS  DE  LA  GORGE,  DE  LA  VOIXET  DE  L’ESTOMAC 

PASTILLES  COCAÏNE  CHAUWIEL 

La-boîte-:  3  fr.-  87,  r.  Lafayette, Paris  (envoLéch.) 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  ctTé  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  la  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le' :V aeem 
ons  les  jours  au  Dépôt  :l  4,  rue  de  Sèvres. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe-  des  bronches,  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d 'Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
c  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  1  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  O,  de  PARIS. 


ALBUIVIÎNATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cl»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phios. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

iu  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites  ;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Vièille-du-Temple,  Paris, -et  phlc 


VIN  NIARIAN!  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  tes 
Laryngites,  leS  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phle“,  41,  Boul.  Haussmann,  gttw:pW«. 


SALICOL  DUSAULE  SALI(wiNaterdgrunT)HÏLE 

Désinfectant,  antisejotïque,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ™ 
vénéneux.  S’emploie  puy  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,  clavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph108. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 


Pl0cyer 


Lauréat  de  l'Institut  de  Frai 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que.  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protoéhlorufe  de  Fer  du  D’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
-ipidité  qui  n’avait  j.amaisr.<^é,  observée  ..en  em- 

1 - ît  les  autres  ferrugineux. 

résultats  ont  été  constatés ,  au  moyen  des 
vers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont. tolérées  par 
les  personnes  les’  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  CIe,  20,  rue  des  Fossés- 
SLJacques,.  Paris,,  .où  l’on  trouve  également.les 
CapstHes  a”  ^ 


■e  de  Camphre  au  Dr  Clin. 


ANTIPYRINE  du  d*  knorr 

Nous  oflbr ons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


SIROP  ANTI“T|9UE  BR  IA  NT 

Pb  rue  de  Rivoli,  150,  Paris,  etttc8phics. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base;  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  lés  femmes1  et  des  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  dé  la  poitrine  et  dès  intestins. 


PEPT0NE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  llachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge.  (Ech.  f°.) 


COCAÏNE  MIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  O^’Me  clilorh.  de1  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Affec¬ 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


le  seul  papier 

i_i_  i  m  >bi>  ■  ■  - anoi  r  asthmatique 

récorhpêri'séà  l'Exposition  universelle  de  1889. 
40  ans  de  succès.Toutes  pli*8.  E.  Fruneau,  Nantes. 


LE  PAPIER  FRUNEAU  ! 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


FER  de  QUEVENNE  l'Acàdémie^e  médecme. 

S’absorbant’  au  fuir  et,  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  formé  la  plus,  favorable  à  rassimi- 
latio’n,  c’est-à-dire  à  V état  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sür-cux:par  son  activité. 

Dose  quot.  1  àS  mesures,  —  oil2  à  4  dragées. 

;  Pour,  éviter  les  Imitations  impures,  formuler  >q 
Fer  Quevenne.  —  14,  rue  des,  Beaux-Arts,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S'  dép.  dét.  à  Paris,  PE16  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


SIROP  ANALGÉSIQUE  DEA.  GRASSE 

Composé  uniquement  des  principes  efficaces  de 

STATICE-BRASILIENSIS 

CESTRUM-PARQUI 

Calme  les  douleurs  de  la  dysménorrhée,  calme 
les  douleurs  des  contractions  utérines  et  sacro- 
lombaires  de  l’enfantement. 

Expérimenté  dans  les.  hôpitaux  de  Paris. 

N’est  jamais  contre-indiqué,  quel  que  soit  l’état 
des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Absolument  inoffensif,  tant  pour  la  mère  que 
pour  l’enfant,  l 

Les  nombreux  certificats  envoyés  à  l’auteur  par 
des  praticiens  distingués  qui  l’ont  expérimenté, 
recommandent  ce  sirop  à  l’attention  sérieuse  du 
monde  médical. 

En  vente  chez  M.  Acard,  328,  rue  Saint-Martin  ; 
à  la  pharmacie  de  Meistermann,  213,  rue  Saint- 
Honoré  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Prix  :  5  francs  le  flacon  et  3  francs  le  demi. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

-  sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les- même 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Le  Perdriel  et  Cie,  Paris  ,  et  Ph>e». 


Rapport  fàvorablè  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve,  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pourries  soins-intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Toutes .  pharmacies. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  jl_ 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

6  En  outre,  pour  les  adultes  convalesci 
ou  valétudinaires,  cet  «lipent. constitué 
nourriture  à  la  foi  s  légère  et  substantielle. 


t  le  meilleur 


VIN  E.  GRIIVIAUD  Érg§?é 

:  1  3  récompenses  obtenues  en  1888 
BARCELONNE  I  PARIS  I  BRUXELLES 

médn°  ff’arg4 1  diplôme  d’honneur  I  mèd110  d’arg1 

Le  VIN  GRIMAUD  ferro-ergoté>,  préparé 
un  vin  d'Espagne  de  1»  qualité, .  e-* 
des  toniques  et  reconstituants.  Il 
très  agréable,  d’une  composition  irréprochal 
—  Le  Vin  ferro-ergoté  èst  employé '  avec 
succès  constant  dans  les  Chloroses,  Pâles 
couleurs ,  Convalescences  longues 
Anémies  de  toute  sorte. 

Dose  :  Un  petit  «erre  à  liqueur  après  chaque 
repas,  chaque  verre  contient  exactement  :  Citrate 
de  fer  ammoniacal,  $0  cent.;  seigle  éagoté,  1 0  cent. 

PRIX  DU  FLACON  :  4  FRANCS 

Se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


POU  DRES.ET  PASTILLES  DE  PATERSON 

BISMUTHO  MAGNÉSIENNES 

digestives ,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit, les  aigreurs  et  lès  vomissements. 

DETHAN,ph™à 
Paris,  et  tontes  lès 
phies  de  France  et 
de  l’étranger. 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDE 

Lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  agit  à  la  péri¬ 
phérie  des  nerfs  eii  abolissant' momentanément  la 
sensibilité  des  muqueuses. 

Les  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne, 
titrage  exact,  soiit  très  efficaces  pour  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 
gorge  et  du  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

A.  Houdé,  421,  rue  faubourg  Saint-Denis,  “Paris. 

Exiger  les  véritables  Pastilles  Houdé  à  la  Cocaïne 


.  . . .  t  LIMOUSIN^ 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose:  1  à2  cachets  par  jour  pendant,4à  5  jours. 
La  boite  de  20  cachets. à  0,25  cer.  .  .  .  2  fr. 

Phieu^i2iu,r.Bianché, Paris.  Envoisparposte. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit. —  Dr  Chaumier,  Tours. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "&DI 

M.  DESNOIX, pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes'  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°s  1,  2,  3,  4,  1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
iitprotedive,  1  fr.  251emètre;4°  lemacihtosh,5fr. 

Tons  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les"  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqüé,  Coton  à  l’acide- salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique, 'etc., :ëtc. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées'irVichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Élles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre,:  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VHHÏ  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  fr. 

Exiger  sur  les  produits  cLdessus-les  marques 
?  ffe- la  Compagnie..-. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  ru 
Francs-Bourgeois,  çt  187,  rué  Saint-Honoré',' où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes,  lés  eaux  miné-, 
raies  naturelles  sans  exception. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Re  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expériménié  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  delaprostateet  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  ,de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chiifiisté  à  Pont-S aint-Esp;it  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBQN  EL 

for¬ 
ces  dragée's  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  I 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  ... 
sentant  4  gouttes  de  là  liqueur  normale 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  M0URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  pjus 
convenable  pour  .administration  de  la  Pepsir-  -* 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique, ,  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p-  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  P  ort-Mahon. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée- dans  les 
Affections  aiguës  ét  chroniques  do  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 
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APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux,  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  èt  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier,  .les  Constitutions  lymphatiques  et’ com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci',  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville.  •  '■ 1 

APIOL  DES  DRS  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique!  dés  désordres  (mëmSj'j  ! 
truels  :  il  provoqué  .les.  règles  -et  arrête  leur  .écou¬ 
lement  exagéré  oupersistant.  Mais  on  délivre,  sous 
,1e  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  ou  teintures  de 
-persil.  L’Apiol  vrai,  liquidé  oléagineux,  plus 
,dense  que  l’eau  et  d’une  belle  couleur  ambrée, 
est  cèluLdes  Drs  Jorét  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté;  aveb  (Succès','  notamment  dans  le  service 
:du  D*  'Marotte,  "à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  caps.  . 
matin  et  soir  "pendant  5  à  6  jours  lors  de' la  venue 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement. 

Dép*  g*1  :  Phie  Briànt,  150j>  r.  Rivoli.  Tte»phi«. 


ro p  polyphosphaté,  élixir'  polypûosphaté 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

s  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOÜDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Jii  verre" A  liqueur'  représente" 0,' 70'  centigr.  de 
phosphates  combinés. 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 

13 — -H'  37,  avenue  Marceau,  -et  toutes  pharmacies. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR' DES  FORCES  ÉPUISÉES., 

Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  la  séance  orageuse  de  la  semaine  dernière,  il  n. était 
pas  besoin  d’être  grand  prophète  pour  annoncer  d’avance 
l’effondrement  de  la  discussion  sur  la  tuberculose, 

Hier,  après  un  discours  de  M.  Verneuil  et  des  observa¬ 
tions  de  M.  Léon  Colin,  le  président  a  cru  pouvoir,  avant 
de  passer  à  la  discussion  des  articles,  soumettre  au  vote  les 
propositions  de  MM.  Hardy  et  Jaccoud.  M.  Villemin  a  de¬ 
mandé  alors  de  retirer  le  rapport  en  discussion. 

Heureusement,  M.  Bergeron,  qui  sait  ce  que  valent  les 
instructions  au  public,  même  dans  les  cabarets,  est  venu 
porter  des  paroles  de  paix.  Il  propose  une  seule  conclusion, 
ainsi  formulée  : 

«  La  tuberculose,  est  une  maladie  parasitaire  et  conta¬ 
gieuse.  Le  microbe,  agent  de  la  contagion,  réside  dans  les 
poussières  qu’engendrent  les  crachats  désséchés  des  phthi¬ 
siques  et  le  pus  des  plaies  tuberculeuses. 

Le  plus  sûr  moyen  d’empêcher  la  contagion  consiste  donc 
à  détruire  ces  crachats  et  le  pus,  avant  leur  dessiccation, 
par  l’eau  ou  par  le  feu.  » 

L’Académie  renvoie  cette  conclusion  à  la  Commission. 

Nous  ne  fatiguerons  pas  nos  lecteurs  par  un  plus  long 
compte  rendu  de  cette  discussion  avortée.  Nous  nous  bor¬ 
nerons  à  signaler  les  intéressantes  communications  de 
MM.  Terrillon,  Chauvel  et  Renaut  (de  Lyon). 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Vernçuil. 

Fractures  spontanées  des  tabétiques. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Chipault,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté, 
interne  des  hôpitaux.) 

L’histoire  des  fractures  spontanées  chez  les  tabétiques 
est  toute  récente.  Ceci  tient  à  ce  que  le  tabes  lui-même 
n’est  connu  et  diagnostiqué  que  depuis  peu  d’années. 

En  cherchant  dans  les  vieilles  observations  de  fractures 


spontanées  chez  des  paraplég-^os,  uo  factures  spontanées 
par  fragilité  osseuse,  on  en  trouverait  sans  doute  où  le 
tabes  a  été  méconnu. 

Nous  nous  rappelons  avoir  soigné,  en  1869,  une  fracture 
du  col,  par  chute  sur  la  hanche  :  c’était  un  cas  de  ce  genre. 

Dans  ces  dix  dernières  années,  ;  les  recherches  de 
MM.  Charcot,  Féré,  Bruns  Ont  spécialement  éclairé  la  ques¬ 
tion.  La  thèse  de  M.  Simon  est  un  bon  résumé  de  son- état 
en  1886. 

La  malade,  dont  nous  voulons  parler  aujourd’hui,  est 
entrée  le  11  octobre  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Notre-Dame,  lit  n°  3. 

Elle  avait  le  cou-de-pied  droit  énorme,  avec  toute  l’appa¬ 
rence  d’une  ostéo-arthrite  aiguë. tibio-tarsienne  :  M.  Kir- 
misson  reconnut  une  fracture  bi-màlléolaire. 

Cependant  la  malade  marchait  depuis  l’accident,  remon¬ 
tant  à  quelques  jours,  et  ne  souffrait  pas  du  tout. 

Nous  appelons  votre  attention  sur  ce  symptôme  «  peu  de 
douleur  »  :  il  doit  rendre  méfiant. 

Nous  avons  soigné,  il  y  a  quelques  années,  une  fracture 
type  de  l’avant-bras,  indolore  :  le  malade  était  diabétique  ; 
d’autres  fois,  il  s’agira  d’alcoolisme. 

Ici,  c’est  le  tabes  qui  était  en  cause,  ainsi  que  nous  l’ap¬ 
prit  surabondamment  l’histoire  de  la  malade  :  mère  névro¬ 
pathe,  père  ivrogne,  migraines  pendant  la  croissance,  deux 
enfants,  dont  une  fille  morte  de  convulsions  ;  pas  de  syphilis. 

Il  y  a’quatre  ans,  arthrite  sèche  des  genoux. 

A  cette  époque,  apparurent,  dans  les  membres,  des  dou¬ 
leurs  fulgurantes.  La  vue  baissa. 

Il  y  a  trois  ans,  sans  chute,  sans  cause  aucune,  éclata 
une  douleur  très  vive  dans  la  cuisse  gauche  :  le  fémur  était 
fracturé. 

Aujourd’hui,  les  réflexes  rotuliens  sont  supprimés  ;  pas 
d’incoordination  motrice.  La  cuisse  fracturée  est  plus 
courte  que  l’autre  de  3  centimètres. 

Le  tabes,  chez  cette  malade,  était  jusqu’à  présent  ignoré. 
Ce  n’est  d’ailleurs  pas  la  première  fois  qu’on  est  mis  sur  la 
voie  de  cette  affection  par  une  fracture  spontanée. 

Ce  nom  de  «  fracture  spontanée  »  répond-il  bien  à  la  réa¬ 
lité  ?  Nous  préférerions  celui  de  fracture  pathologique  ;  un 
os  ne  se  fracture  pas  tout  seul,  mais  il  est  soumis  à  la 
pesanteur,  au  poids  du  corps,  à  la  contraction  musculaire. 
Les  fractures  des  tabétiques  portent  surtout  sur  le  membre 
inférieur.  Dans  la  fragilité  osseuse  de  cause  inconnue,  les 
fractures  portent  aussi  bien  sur  les  membres  supérieurs 
que  sur  les  inférieurs. 

Les  fractures  des  tabétiques  sont  fréquemment  multiples. 
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Sur  26  cas,  réunis  par  M.  Simon,  14  fois  il  n’y  a  eu  qu’un 
os  fracturé  ;  12  fois  leur  nombre  variait  de  2  à  8.  Dans  un 
cas,  la  multiplicité  dés  fractures  était  telle,  que  la  malade 
était  «.  devenue  bosselée  et  noueuse,  transformée,  ;  en 
quelque  sorte,  en  un  sac  de  noix  ». 

Le  plus,  souvent,  le  chiffre  des  fractures  est  de  deux;  ou 
trois  ;  notre  malade  en  eut.deux. 

Les  grands  os  sont  le  plus  souvent  atteints.  M.  Simon  rap¬ 
porte  les  chiffres  suivants  :  sur  42  fractures,  les  fémurs 
étaient  brisés  17  fois,  les  os  de  jambe  10  fois,  ceux  de 
l’avant-bras  6  fois  ;  3  fois  la  fracture  portait  sur  la  clavi¬ 
cule  ;  2  fois  seulement  Sur  l’huriiériis. 

Lés  fractures  des  os  plats  se  comptent  par  unité  (omo¬ 
plate,  os  iliaque). 

Nous  ne  trouvions  qu’un  cas' dé  fracture  d’un' o's  court, 
l’astragale,  dans  un  fait  de  pied  tabétique,-  publié  par 
MM.  Charcot  et  Féré. 

Chez  notre  sujet,  il  y  a  deux  fractures  d’os  long,  l’une 
diaphysaire,  l'autre  épiphysaire. 

Les  fractures  pathologiques  des  tabétiques -indolores 
peuvent  passer  inaperçues.  C’est  ainsi  que  M.  Féré,  à  l’au¬ 
topsie  d’une  malade  porteur  d’arthropathies:  multiples 
tabétiques,  découvrit  une  fracture  de:  l’os  iliaque  droit  et 
une  autre  du  péroné  gauche  méconnues  pendant  la  vie. 

On  pourrait  croire  que  des  fractures,  qui  se  font  si  facile¬ 
ment,  se  consolident  mal  :  les  lésions  sont  profondes  ;  raré¬ 
faction  du  tissu  compact;  agrandissement  énorme  des 
canaux  de  Havers,  d’autant  plus  accentué  qu’on  approche 
davantage  de  la  cavité  médullaire  ;  ramollissement  de  l’os, 
tel  que,  dans  un  cas,  on  pouvait  le  couper  par  tranches, 
avec  un  couteau.  Les  phosphates  diminuent  dans  une  pro¬ 
portion  considérable;  les  carbonates  restent  en  quantité 
normale. 

Malgré  cés  graves  altérations  de  l’os,  ces  fractures  se 
consolident  presque  toutes  vite  et  avec  un  cal  exubérant  : 
notre  malade  en  a  un  gros  comme  les  deux  poings. 

Il  faudrait  peut-être  faire;  ici  une  distinction  entre  les  os 
plats  et  les  longs.  C’est  ainsi  que,  chez  le  malade  de  M.  Féré, 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  la  fracture  de  l’os  iliaque  était 
restée  non  réunie,  tandis  que  celle  du  péroné  s’était  conso¬ 
lidée.  N’y  aurait-il  pas  aussi  une  différence,  suivant  que  les 
fractures  'portent  sur  la  diaphyse  ou  l’épiphyse  d’un  os 
long  ?  Ce  sont  là  deux  régions  distinctes  à  tous  les  points  de 
vue,  ayant,  en  particulier,  une  pathologie  fort  différente. 

Ainsi  la  tuberculose  des  diaphyses  est  fort  rare  ;  celle 
des  épiphyses  des  plus  communes. 

En  1869,  nous  avons  soigné  un  tuberculeux  pour  une 
fracture  diaphysaire  de  la  jambe  et  une  épiphysaire  du 
radius  :  la  première  guérit  sans  peine,  la  deuxième  traîna. 
Il  se  fit,  à  son  niveau,  une  poussée  d’ostéite  tuberculeuse 
qui  envahit  l’articulation  et :  nécessita  l’amputation  de 
l’ayant-bras. 

D’autre  part,  l'ostéo-sarcome,  fort  rare  dans  les  régions 
diaphysaires,  est  très  commune  aux  épiphysaires. 

Chez  les  tabétiques,  les  fractures  des  épiphyses  sem¬ 
blent  d’une  réunion  plus  difficile  que  celles  des  diaphyses. 
Chez  notre  malade  à  la  fracture  du  col,  l’immobilisation  ne 
lit  rien,  et,  en  quelque  temps,  l’extrémité  supérieure  du 
fémur  disparut  presque  entièrement  par  résorption. 

La  malade,  actuellement  dans  nos  salles,  présente  une 
mobilité  astragalienne  considérable. 

Les  fractures  des  os  courts  pourraient,  à  ce  point  de  vue, 
être  rapprochées  de  celles  des  épiphyses. 


Dans  le  seul  cas  ..connu,  celui  d’une  fracture  de  l’astra¬ 
gale,  il  n’y  «ut  pas  réunion. 

Les  fractures  des  tabétiques  exigeront-elles  un  traite¬ 
ment  .particulier  ?  Non,  au  point  de  vue  .chirurgical  ;  oui 
médicalement;  et  pourtant  le  traitement  du  tabes,  est  de 
valeur  bien  douteuse.  On  devra, -au  moins,  tenter  le  traite¬ 
ment  spécifique. 

Dans  notre  cas,  en  particulier,  nous  croyons  qu’il  serait 
imprudent  de  laisser  marcher  la  malade  avec  sa  mobilité 
astragalienne,  aussi  lui  mettrons-nous  une  botte  silicatée. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.' Jaccoud.  . 

Formes  abortives  de  la  fièvre  typhoïde  ;  éléments  d’un 
diagnostic  précoce  ;  conduite  du  médecin  dans  la 
pratique. 

Le  jeune  homme  de  vingt  ans,  qui  est  couché  au  n°  37  de 
notre  salle  Jenner,  offre  une  occasion  des  plus  favorables 
pour  appeler  votre  attention  sur  une  forme  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  n’est  pas  assez  connue,  du  moins  dans  ses  par¬ 
ticularités.  Elle  prête  continuellement  à  l’erreur  et  les 
exemples  qu’on  en  trouve  sont  relativement  rares.  Je  veux 
parler  de  la  forme  nommée  abortive  par  Lebert.  Elle  est  à 
la  fièvre,  typhoïde, vulgaire  ce  que  le  typhus  levissimus  est 
au  typhus  exanthématique,  mais  avec  quelques  différences. 
Ce  sont,  il  est  vrai,  deux  formes  courtes  dans  leur  évolu¬ 
tion.  Tandis  que  la  forme  abortive  du  typhus  exanthéma¬ 
tique,  «  typhus  levissimus  »,  est  légère  d’emblée,  la  forme 
abortive  de  la  fièvre  typhoïde  peut  avoir,  dès  le  début,  un 
appareil  symptomatique  des  plus  violents.  Elle  offre  peu  de 
dangers,  c’est  vrai,  mais  cette  forme  abortive  peut  être 
marquée  par  des  symptômes  légers,  moyens  ou  violents. 
Elle  présente  la  même  symptomatologie  du  début  que  la 
dothiénentérie  ordinaire.  Aucun  phénomène  dit  caractéris¬ 
tique  ne  fait  défaut;  l’individu,  qui  est  en  proie  à  la  forme 
abortive,  peut  être  touché  aussi  fortement  que1  celui  qui 
aura  la  fièvre  typhoïde  la  plus  grave  etda  plus  longue. 
Notre  malade  est  un  type  parfait  de  la  forme  abortive. 

Il  se  mit  au  lit  le  7  novembre.  Ce  jour-là,  il  se  sentit  tel¬ 
lement  souffrant,  qu’il  se  chucha.  C’est  dé  ce  moment  que 
date  probablement  sa  fièvre.  Mais,  trois  jours  auparavant, 
il  n’était  pas  dans  son  état  normal,  il  avait  de  la  cépha¬ 
lalgie,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d!oreilles,  de  la 
courbature  générale  et  de  l’anorexie. 

Le  7,  comme  je  vous  le  disais,  il  s’alitait  par  suite  de 
l’exagération  des  symptômes  précédents.  Le  8  et  le  9,  tous 
les  symptômes  augmentaient,  la  fièvre  était  certainement 
allumée  à  cette  époque.  Le  8  et  le  10,  il  eut  des  épistaxis, 
non  pas  abondantes,  mais  répétées. 

Ce  garçon  arrive  le  12  novembre  à  l’hôpital.  C’était, 
d’après  là  supputation  précise  du  début  de  la  maladie,  le 
sixième  jour.  Il  est  abattu.  Son  aspect  général  est  en  rap¬ 
port  avec  'Une  affection  grave.  La  température  du  soir 
atteint  40°5,  c’est-à-dire  qu’elle  dépasse  l’ascension  ther¬ 
mique  habituelle:  de  la  dothiénentérie  vulgaire,  au  sixième 
jour. 

Le  lendemain  13,  je.ypus  ai  montré  ce  malade  en  insistant 
sur  la  netteté  du  début  du  typhus  abdominal,  sur  l’inten¬ 
sité  des  phénomènes  initiaux,  sur  l’hyperthermie.  Le  matin 
du  13,  la  température  était  à  39°2.  Cette  rémission  d’un 
degré  et  demi  était  sàtisfaisâhte.  Mais  avais-je  le  droit  d’en 
tirer  des  conséquences  pronostiques  ?  Non,  car  cet  abaisse- 
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ment  coïncidait  avec  le  septième  jour  de  la  maladie  et  il  est 
de  règle  de  constater  ce  jour-là  une  chute  thermique  mar¬ 
quée.  Cet  abaissement  ordinaire,  normal,  a  lieu  du  sixième 
au  huitième  jour.  Dès.  la.  septième  jour,  j’ai  pu  vous  faire 
voir  le  début  de  l’exanthème  rosé,  j’ai  pu  vous  faire  con¬ 
stater  que  cette  toséole  était  abondante.  La  peau  était  le 
siège  d’une  suffusion,  sanguine,  assez  accentuée.  Le  soir  du 
septième  jour,  nous  trouvons  39°5  ;  le  huitième  jour,  au 
matin,  nouvel  abaissement  :  38°6.  Cette  chute  thermique 
avait  une  valeur,  une  valeur  probable,,  et  j’annonçai  que, 
par  suite  des  abaissements  progressifs  de  la  température, 
le  malade  n’allait  pas  tarder  à  avoir  une  chaleur  normale. 

Les  phénomènes  suivirent  leurmarché  habituelle  :  1  érup¬ 
tion  s’accusa,  les  râles  bronchiques  apparurent,  la  cépha¬ 
lalgie  continua,  l’insomnie  persista,  le  météorisme  et  le 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  se  montrèrent  ; 
bref,  le  tableau  de  là  dothiénentërié,’  tel  qu’il  existe  au 
huitième  jour,  était  complet. 

Le  neuvième’jour,  la  température  du  matin  était  à  38°2, 
le  soir  à  39°5.  Le  dixième  jour,  le  thermomètre  marque 
38  degrés  le  matin  et  le  soir  39°4. 

Chaque  matin,  la  température  baissait  donc  un  peu.  Dans 
ces  conditions,  j’ai  annoncé  que  la  défervescence  finale 
aurait  lieu  le  lendemain,  onzième  jour  de  la  maladie.  Ce 
matin,  en  effet,  le  thermomètre  est  à  37°2. 

Sur  quoi  me  suis-je  basé  pour  affirmer  la  défèrvescence 
qui  a  eu  lieu  ?  1°  Sür  la  diminution  quotidienne  de  la  tem¬ 
pérature  du  matin  ;  2°  sur  une  modification  effective  notable 
de  l’urine  dû  malâde.  Depuis  son  entrée,  ce  malade  avait 
une  urine  Iimpidè,  sans  dépôt.  Elle  contenait  un  peu  d  albu¬ 
mine,  fait  sur  léquèl1  noué  reviendrons.  Hier  maj,in,  l’urine  j 
■avait  un  dépôt  flocbriheux,  blânc,  épais,  très  abondant;  Un 
tel  dépôt  dans  l’urine1 pirécède  de;  vingt-qüatrè  heures  la 
chute  thermique,  c’est  un  signe  précurseur  de  la  déferves¬ 
cence  ;  3”  la  troisième  raison  qui  m’a  fait  annoncer  la  gué¬ 
rison,  èst  l’apparition  de  sueurs1  abondantes.  Ce  matin,  il 
existe  un  état  de  bien-être  chez  le  malade,  ses  sueurscoriti- 
nuent,  le  dépôt  de  l’urine  est  moins  abondant. 

'i[  Tel  est  letypetfclïeÿë'dé  la  fièvfe  typhoïde  abortive.  Tous 
Tes  Symptômes  de  la  dothiéhéritërie  vulgaire  ont  existé.  Je 
le  répète,  la  qualification  abortive  ne  vise  que  la  durée, 
mais  pas  la  gravité.  La  violence  et  l’intensité  des  sym- 
ptômes  égalent  ce  qui  existe  parfois  dans  la  fièvre  typhoïde 
normale. 

Dans  certains  cas,  les  phénomènes  se  maintiennent  dans 
toute  leur  force  pendant  plusieurs  jours  et  ne  tombent  que 
quarante-huit  heures  avant  la  défervescence.  Rien  ne  fait 
prévoir  alors  la  brièveté  dé  la  maladie;  Cette  incertitude  est 
fâcheuse  pour  la  dignité  du  médecin  qui  a  annonce,  à  bon 
droit,  une  fièvbë  typhoïde  à  la  famille  et  qui  voit  disparaitfe, 
au  bout  de  trois  jours,  toiis  lès  phénomènes  morbides.  On 
ne  manque  pas  de  dire  que  le  médecin  s’est  gravement 
trompé.  Retenez  bien'Céci,  il  faut,  IbÇsqu’on  a  porté  lë  dia¬ 
gnostic  dé  fièvre  typhoïde,  l’annoncer  aux  parents,  mais 
eh  ajoutant  qu’il  existé;  â  côté 1  des'  formes  gravés;  des 
formés  courtes. 

A  partir1  du  huitième  jour,  oh  a  dés  indicés  d’uhé  des¬ 
cente  grâdüëlle  de' la  céürbe  thermométrique  fet  alors  l’es¬ 
prit  est  en!  éveil,'  car  cé  h’ëst  pas  l’époque  d’un  abaissement 
thermique  régulier  dans  le  typhus  abdbtnihal  ordihàlre. 
Mais  parfois  ôn  èst  pris  à  l’improvistë.  Tâ  èhutë  est  brusque. 

Un  autré  éléihéht  qui  ‘permet  d’espérer1  que  cetté'  forme 
abortivé  pourfa  Së  déclârèr,  c’est  l’âge  du  malade.Etteffet, 


cette  modalité  de  la  fièvre  typhoïde  existe  chez  les  jeunes 
gens  dé  sèize  à  vingt-huit  ans,  de  préférence  chez  les  indi¬ 
vidus  du  sexe  masculin,  chez  les  garçons  solides.  Ce  n’est 
pas  la  forme:  des  individus  débiles.  1 

Nous  avons  vu  que,  dans  l’abortive,  tous  les  symptômes 
du  premier^ septénaire  de  la  fièvrè  typhoïde  peuvent  exister 
avec  toute  leur  intensité.  Bien  mieux,  certains  symptômes 
qu’on  est  habitué  à  attribuer  aux  formes  les  plus  graves 
peuvent  se  . montrer  dans' cette  formé  éphémère.  C’est  ainsi 
que  le  délire  apparaît  parfois  de  bonne  heure  ;  c’est  ainsi 
que  l’albumine  peut  exister  dès  lé  troisièïhe  jour.  Chez 
notre  malade,  l'albumine  n’a  fait  son  apparition  que  le 
septième  jour.  Ce  jeune  homme,  dès  le  deuxième  jour  de 
son  entrée,  a  eu  une  rétention  d’urine  précoce  dont  la 
signification  pronostique  est  bien  différente  de  la  rétention 
tardive.  1 

Quelle  est  la  durée  de  la  forme  abortive?  Dans  les  cas 
les  plus  nombreux,  la  défervescence  finale  a  lieu  du 
dixiéme  au  douzième  jour.  C’est  le  fait  de  notre  garçon. 
D’une  façon  plus  générale,  cette  défervescence  définitive 
tombe  entre  le  huitième  et  le  douzième  jour.  Exceptionnel¬ 
lement,  elle  peut  se  montrer  le  septième  jour. 

Mais  quand  cette  chute  thermique  arrive  si  tôt,  quelle 
preuve  y  a-t-il  que  c’est  uné  fiêvfè  typhoïde  2 

Toutes  les  preuves  qui  ressortent  de  l’ensemble  sympto¬ 
matique,  parfois  si  clair,  si  évident  dans  cettë  forme.  La 
totalité  des  Symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  à  la  fin  du 
premier  septénaire,  existe  :  que  faut-il  de  plus  ? 

On  a  beaucoup  discuté  sur  les  fébricules  :  les  uns  voulant 
les  rattacher  à  la  fièvre  typhoïde,  les  autres  voulant  les  en 
éCarter  cotnpïètèment.  La  véïité  est  qu’on  na  pas  assez 
étudié  les  cas  qui  Se  rattachent  à  la  fièvre  typhoïde  abor¬ 
tive,’  car  lë  diagnostic  est  certain  quand  on  constate  les 
taches  rosées  lehticülairës  qui  n’existent  malheureusement 
pas  toujours,  et  quand  on  a  la  courbe  caractéristique  de  la 
fièvre  typhoïde  au  début. 

Il  faut  donc  se  tenir  en  garde  contre  l’éventualité  d’une 
hèvre  typhoïde1  éphémère  et  savoir  que,  dans  certaines  épi¬ 
démies,  la  forme  abortive  est  relativement  fréquérite  et  que, 
dans  d’autres,  elle  n’existé  pas. 


DE  LA  CARIE  COSTALE  CONSÉCUTIVE  AUX  ABCÈS  DU  FOIE 

Par  M.  le, docteur  Chauvbl,  professeur  au  Yal-de-Grâce.  .. 

J’ai  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas  dé  carie  costale 
consécutive  à  des  abcès  du  fôiepc’est  là  une  complication 
rarement  observée  ét  qu’il  me  parait  intéressant  de  faire 
connaître. 

Mon  prémiéfbà's  estcélui  d'un  mâl'àde  atteint,  poür  la 
seconde  fois,  d’un  abcès  du  foie;  la  première  süppuration 
hépatique  s’était  ouverte  Spontanément,  en  1888,  dans  l’in¬ 
testin,  et  la  guérisén  avait  été  complète.  Le  Second  abcès 
fut  vidé  par  une  petite  incision  entre  la  septième  et  la  hui¬ 
tième  côté  ;  la  guérisoii  définitive  rie  prit  être  obtenue,  un 
trajet  fistüleux  persista.  L’examen,  pratiqué  quelques  mois 
après,  permettait  de  constater  une  carie  assez  étendue  des 
septième  et  huitième  hôtes.  Les  souffrances  du  malade, 
son  amàigfissemerit.  l’ariôfexie  qu’il  présentait,  faisaient 
Jpensër  à  une  tuberculose1  ossérise  ;  mais  l’exàmen  bactério¬ 
logique,  pratiqué  à  différentes  reprises,  n’avait  pus  mon¬ 
tré  l’existenée'  du 1  bacille  de  Koch  dans  lé  liquide  qui  S’é- 
■coÙlâitfeoHstariitrieht  'du  TrÀjié't’fistiïlèux; 
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Les  injections  de  teinture  d’iode,  dans  le  trajet  flstuleux, 
n’ayant  amené  aucun,  résultat,  une  opération  fut  décidée. 
Le  trajet  flstuleux,  fut  incisé  et  la  poche  suppurante  mise  à 
nu;  il  fut  facile  alors  de  constater  que  les  septième  et  hui¬ 
tième  côtes  étaient  malades  sur  une  assez  grande  étendue. 
Ces  parties  malades  furent  enlevées;  soigneusement  avec  la 
curette  tranchante  et. les  surfaces  osseuses  cautérisées  avec 
une:  solution  forte  de  chlorure  de  zinc.  L’examen  micro¬ 
scopique  des  parties  enlevées  n’y  décela  pas  la  présence  de 
bacilles  tuberculeux.  , 

L’opération  fut  suivie  d’une  réaction  très  vive  :  lymphan¬ 
gite  intense  avec  adénite  axillaire.  Ces  phénomènes  inflam¬ 
matoires  disparurent  assez  vite,  mais  la  guérison  ne  sepro- 
duisit  pas.  Le  trajet  flstuleux  persista  et  l’état  général 
s’aggrava. 

Cinq  mois  après  l’opération,  en  novembre  1889,  l’état  gé¬ 
néral  s’était  très  sensiblement  amélioré,  sous  l’influence 
d’un  séjour  à  la  campagne,  mais  l’état  local  était  le  même. 
Une  intervention  nouvelle  paraissait  donc  nécessaire- Ce¬ 
pendant,  la  suppuration  était  si  peu  abondante,  le  gonfle¬ 
ment  si  léger,  que  je  tentai  la  compression  locale  parr 
dessus  un  pansement  au  sublimé. 

Une  amélioration  suivit  immédiatement  ce  traitement, .et, 
le  S  novembre,  la  guérison  était  complète. 

Il  est  évident  que  nous,  avions  affaire  à  une  ostéite  chro¬ 
nique,  à  une  carie  déterminée  par  le  contact. du  pus  de 
l’abcès  hépatique.  Pendant  que  le  foyer  de  suppuration  de 
la  glande  s’était  fermé,  les  os  et  les  cartilages  altérés 
avaient  maintenu  fistuleuses  les  parties  extérieures  du 
canal. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  malade  qui,  après 
avoir  guéri,  en  1888,  d’un  :  abcès  du  foie,  survenu  dans,  le 
coprs  d’une  dysentérie,  eut  un  second  abcès  en  1889.  Cet 
abcès  fut  ouvert  avec  le  thermocautère,  entre  la  septième 
et  la  huitième  côte.  L’ouverture  ne  se  ferma  pas.  Cinq  mois 
après,  il  persistait  un  trajet  flstuleux*  et  l’examen  des  parr 
ties  malades  révélait  une  carie  très  nette  des  côtes.  La  santé 
générale  du  malade  était  bonne  ;  ses  poumons  .  étaient  in¬ 
demnes.  Une  opération  fut  décidée. 

Le  trajet  flstuleux  fut  mis  à  nu;  les  parties, pariées  des 
côtes  et  des  cartilages  furent  enlevées  avec  une  gouge  à 
main,  sur  une  étendue  de  1  décimètre.  Cautérisation  con¬ 
sécutive  au  chlorure  de  zinc.  Il  y  eut  une  complète  gué¬ 
rison. 

Il  s’agissait  ici,  comme  dans  le  cas  précédent,  d’une  os¬ 
téite  consécutive  à  un  abcès  du  foie.  Ces  deux  observations 
me  perippttenfde  porter  les,  conclusions  suivantes  : 

1°  La  carie,  l'ostéite  chronique  d’une  ou  de  plusieurs 
côtes,  peuvent  se  présenter  comme  complicatipn  éloignée 
d’abcès  du  foie  ouvert  à  l’extérieur,  spontanément  ou  arti¬ 
ficiellement. 

2°  L’altération  osseuse,  qui  peut  s’étendre  à  une  longueur 
assez  considérable  des.  côtes  et  de  leurs  cartilages,  est  le 
résultat  de  l’inflammation  produite  par  le  contact  d’un  pus 
irritant.  Elle  devient  la,  cause  de  la  transformation  de  la 
plaie  en  un  trajet  flstuleux  indéfiniment  persistant. 

3°  L’indication  nette  est,  d’exciser  le  trajet  flstuleux,  d’en¬ 
lever  les  parties  osseuses  et  cartilagineuses  altérées,  de 
gratter  les  parois  .fie  la  cavité  suppurante  et  de  laisser  la 
perte  de  substance  se  combler  par.  bourgeonnement  de  la 
profondeur  à  la  superficie, 

4°  Il  peut  être  nécessaire  de  réséquer  une; côte  saine  pour 
ouvrir  largement  le  foyer  morbide  et  exciser  les  os  malades. 


Cette  résection,  qui  seule  permet  la  guérison,  n’ajoute  rien 
à  la  gravité,  d’habitude  très  légère,  de  l’intervention  chi¬ 
rurgicale. 
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'  DE  CERTAINS  REINS  BRIGHTIQCES  *  THÉRAPEUTIQUE!  DE  l’üRÉMIE 
COMATEUSE..  •  • 

Par  M.  lb  docteur 'Renaüt;''11' 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Dans  la  majorité, des  reins  altérés  par  les  néphrites  chro¬ 
niques  interstitielles  à  marche  lente,  dont  la  néphrite 
goutteuse  et  la  néphrite  sénile  sont  le  type,  et  meme  dans 
beaucoup  de  reins  atteints  de  néphrite  mixte,  le  nombre 
des  systèmes  glomérulaires  lésés,  ou  détruits  (glqmérule .-et 
canaux  à  épithélium  strié  qui  lui  font  suite),  reste  insigni¬ 
fiant  par  rapport  à  ceux  qui  ont  conservé  -leur  pleine  inté¬ 
grité.  Cela  est  facile  à,  constater  quand  on  emploie,  pour 
fixer  le  rein,  non  pas  l’alcool  fort,  mais  les  méthodes  qui 
n’altèrent  pas  l’épithélium  strié. 

Il  résulte  de  ce  fait  que  la  plupart  des  reins  des  brigh- 
tiques  interstitiels,  morts  d’urémie,  constituaient  encore 
des  organes  capables  de  satisfaire  aux  besoins  de  la  dépu¬ 
ration  du  sang. 

A  côté  ,des  lésions  congestives  (œdème  aigu)  qui  sont  bien 
connues  aujourd’hui,  il  est  une  lésion  qu’on  rencontre  fré¬ 
quemment  dans  les  reins  brightiques  et  qui  est. peu  ou  mal 
décrite,,  je  veux  parler  de  1’  «  œdème  anémique  ». 

Cette  lésion  est  bien  connue  en  dermatologie  ;  la  papule 
de  l’urticaire  en  est  un  type.  Elle  résulte  d’un,  œdème  con¬ 
gestif,  aigu  s’opérant  dans  un,  tissu  inextensible,  le  derme. 
Quand  le  liquide  de  l’œdème  a  acquis  une  tension  suffisante 
pour  contrebalancer  celle  du  sang  dans  les  vaisseaux,  il  les 
aplatit  et  les  rend  exsangues  :  d’où  l’aspect  pâle  bien  connu 
du  centre  de  la  papule  ortiée.  Les  choses  ne  se  passent  pas 
autrement  dans  le  parenchyme  cortical  du  rein,  en  cas 
d’œdème  congestif,  subit  et  intense. 

Il  n’existe  pas,  on  le  sait,  de  tissu  conjonctif  extensible 
entre  les  glomérules  du  rein;  le  seul  tissu  conjonctif  fas- 
ciculé  qui  existe  est  au  centre .  du  lobule  rénal,  formant, 
entre  les  rayons  médullaires,;  ce  que  j’ai; appelé  la  tige  con¬ 
nective  centro-lobulaire,,  et  à  la  périphérie  du  lobule,  où  il 
forme  le  système  des  bandés  marginales  péri-lobulaires, 
satellite  , des  artères  et,,d,es,  veines  interlobulaires.  De  ces 
bandes  partent  des  expansions,  satellites  des  artérioles  affé¬ 
rentes  des  glomérules. 

Ce  sont  là  les  seules  voies  de  la  lymphe,  les  seuls  points 
où  le  liquide  de)  l’œdème  congestif  puisse,  s’accumuler.  Le 
labyrinthe  rénal  proprement  dit  n’est  susceptible  d’aucune 
extension.  Il  en  résulte  qu’à  ce  niveau,  le  liquide  de  l’œdème 
est  obligé,  pour  prendre  place,  de  passer  directement  dans 
les  tubes  contournés  qq’on, trouve  alors  comme  injectés  par 
des ,  cylindres  albumjneux  ou  des  globules  blancs.  Quand 
l’œdème  se  fait  le  long,  des  rayons  médullaires  ou  autour 
des  artérioles  afférentes  des  glomérules,  ceux-ci,  sains  ou 
malades,  ne  reçoivent,  bientôt  plus  de  sang,  par  suite  de  la 
compression  de  leurs  vaisseaux.  Si  le  processus  est  généra¬ 
lisé  dans  toute  ’l!écpj;pe  du  rein,  ce  dernier  est  annulé  et 
l’urémie,  se  produit. 

Le  sang,  devenu  Incapable  de  .circuler  dans  l’écorce,  vient 
distendre,  emplir  et  dilater  au  maximum  toute  la  surface 
de  l’organe  subjacent  à  la  capsule  fibreuse.  Il  se  fait  là  une 
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dérivation.  Mais,  à  côté  (le  cette  voie  de  dérivation  sou^r  ] 
capsulaire  dn  sang,  il  en  est  une  autre  moms  irnportante 
il  est  vrai;  le  sang  peut  «encore  prendre  pour  s  échapper  la 
voie  des  veines  droites  des  pyramides  et  aller  injecter  la 

gement  les  capillaires  veineux  du  bassinet. 

Mes  recherches  m’ont  conduit  à  reconnaître  que 
veines  interlobulaires  communiquaient,  par  les  étoiles  e 
Verheyen  qui  sont  à  la  périphérie  des  lobules  non  seule¬ 
ment  avec  les  veines  de  la  circulation  generale  ainsi  qu 
l’avait  démontré  Ludwig,  mais  aussi  avec  celles  de  1  atmo 
sphère  adipeuse  et,  par  l’intermédiaire.de  celles-ci,  avec 
réseaux  sous-cutanés  et  cutanés  du  triangle  de  J.-L.  Petit. 

Ceci  posé,  il  devient  évident  que,  lorsqu’on  se  trouve  en 
présence  d’un  œdème  aigu  congestif  du  rein,  ayant  annu  e 
par  contre-pression  la  fonction  de  l’organe,  il  est  possible 
d’agir  sur  cette  congestion,  de  vider  les  vaisseaux  rénaux 
par  des  saignées  locales,  et,  par  suite,  de  faire  cesser  la 
sorte  d’étranglement  dont  les  portions  actives  du  paren¬ 
chyme  rénal,  sont  le  siège. 

J’ai  observé  ce  fait  sur  de  nombreux  malades,  et  1  examen 
attentif  de  leurs  observations  me  permet  de  mettre  en  évi¬ 
dence  une  série  de  faits  cliniques,  absolument  concordants 

avec  les  faits  anatomiques,  et  anatomo-pathologiques  que 
i’ai  énoncés  plus  haut.;  ,  , 

a.  Le  premier  de  ces  faits  est  que,  dans  bien  des  néphrites 
interstitielles  chroniques,  les  reins  qui  ont  été  momenta¬ 
nément  annulés, par  un  coup  d’urémie,  et  dont  la  perméa¬ 
bilité  était  très  Amoindrie  avant  la  crise  urémique  étaient, 
en  réalité,  parfaitement  perméables  et  suffisants.  Dans  un 
cas,  j’ai  vu  des  reins  devenir,  après  une  attaque  urémique, 
la  voie  de  décharges  d’urée  montant  au  taux  énorme  ,  de 
49  34  et  57  grammes  en  vingt-quatre  heures.  Ces  rems 
étaient  même  si  peu  profondément  malades,  qu’ils  n’émet¬ 
taient  plus  d’albumine  trois  mois  après.  Il  s’agit,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  d’organes  au  fond  peu  altérés  par  la  né¬ 
phrite  chronique,  et  possédant  un  nombre  suffisant  de  fil¬ 
tres  glomérulaires  intacts  pour  satisfaire  aux  besoins  d  une 
dépuration  urinaire  suffisante,  moyennant  certaines  condi¬ 
tions.  .  .  . 

b  Ces  conditions  consistent  en  une  alimentation  produi¬ 
sant  le  minimum,  de  résidus  toxiques  (régime  lacté,  >œufs, 
maigre  de  porc  en  petite  quantité,  légumes,  fruits).  , 

c  L’accumulation  dans  l’organisme  des  résidus  toxiques 

de  l’alimentation  azotée  vulgaire  ferme  progressivement  le 
rein,  s’il  est  incapable  de  les  éliminer  complètement.  En 
même  temps  que  les, toxines,  s’accumule  l’urée  dans  les 
tissus,  jusqu’au  moment  où,  les  toxines  agissant  comme  un 
poison  sur  le  système  nerveux  bulbo-cërébral,  celui-ci 
entre  en  jeu  à  son  tour  et  détermine,  par  voie  réflexe,  un 
œdème  aigu  congestif  qui  annule  lé  rein.  L’urémie  éclate 
alors,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d’un  surmenage 
musculaire  ou  d’une  congestion  accidentelle  du  cerveau. 

Si,  ensuite,  le  rein  récupère  sa  perméabilité,  il  s’exerce 
peu  à  peu,  dans  les  tissus,  un  véritable  effet  de  lavage  qui 
entraîne  des  masses  énormes  d’urée;  L’individu,  hier  uré¬ 
mique,  élimine  alors,  pendant  de  longs  jours,  30,  40,  50  et 
jusqu’à  près  de  60  grammes  d?ürée  par  jour,  bien  qu  il  ne 
boive,  pour  toute  nourriture,  que  2  litres  ou  2  litres  et  demi 
de  lait.  On  assiste  alors  au  spectacle  paradoxal  et  vraiment 
suggestif  d’un  urémique  brusquement  transformé  en  azo- 
turique. 

d.  Il  est  extrêmement  probable  que  l’abaissement  pro¬ 
gressif  de  l,a  perméabilité  (ju  rpip,  duuqdes  péphrites.  çhifo- 


niques  dont  je  m’occupe,  tient  à  un  empoisonnement  sub¬ 
continu  du  système  nerveux  bulbe-cérébral  par  les  toxines 
accumulées.  Cet  empoisonnement  met  en  jeu  l’action  neuro- 
paralytique  qui  commande  l’oedème  du  rein,  lequel  s  opère 
petitement,  de  façon  à  encombrer  peu  à  peu  la  glande,  jus¬ 
qu’au  mopient  où  un  coup  brusque  d’œdème  généralisé  la 
ferme  définitivement  e^met  entrain  l’urémie.  De  cet  œdème 
soutenu  naît  un  processus  interstitiel  de  néphrite  ;  d’où  un 
cercle  vicieux.  ;  : 

e.  11  résulte  de  tout  ceci, que,  dans  les  cas  de  néphrite 
chronique  que  je  vise,  le  traitement  préventif  de  l’urémie 
doit  consister  en  une  . alimentation  lactp-yégétale  mitigée 
d’ingestions  d’œufs,  et  de,  viandes  qui,  comme  celle  du  porc, 
ne  laissent  pas  sensiblement  de,  résidus  toxiques..  Au  .sur¬ 
plus,  cette  diététique  est  bien  connue. 

Mais  la  principale  indication  est  la  décongestion  systéma¬ 
tique  du  rein;  non  seulement  par  l’application  biquoti¬ 
dienne  de  ventouses  sèches  au  niveau  du  triangle  de  J.-L. 
Petit  —  moyen  de  dérivation  puissant,  en  vertu  même  des 
prémisses  anatomiques  que  j’ai  posées  —  mais  encore  par 
des  applications  discrètes  de  sangsues,  chaque  fois  qu  on 
voit  le  coefficient  d’oxydation  baisser. 

Quant  au  traitement  de  l’attaque  urémique,  il  découle  de 
ce  qui  précède  comme  un  véritable  corollaire.  Il  doit,  avant 
tout,  viser  la  décongestion  directe  du  rein,  annulé  momen¬ 
tanément  par  l’œdème. 

La  saignée  générale  doit  être,  dans  ce  cas,  toujours  pra¬ 
tiquée  ;  non  pas  tant  pour  soustraire  quelques  centaines  de 
grammes  de  sang  toxique,  que  pour  rompre  le  mode  aber¬ 
rant  de  la  circulation  considérée  dans  son  ensemble.  Mais 
on  y  joindra  toujours  des  saignées  locales,  au  niveau  du 

triangle  de  J.-L.  Petit. 

Elles  consisteront, en  applications  réitérées  de  sangsues  . 
d’abord  six  de  chaque  côté,  puis  trois  seulement  dephaque 
côté,  chaque  jour,  jusqu’à  ce  que  cesse  l’anurie. 

Une  seconde  indication,  c’est  d’élever  la  tension  intra¬ 
vasculaire  au  moyen  de  boissons,  d’ingestions  de  lait  ou 
d’eau  pure,  dont  l’effet  diurétique  est  certain  et  éprouvé. 
Mais  jamais  ces  ingestioü^e  liquide  ne  peuvent  être  por¬ 
tées  à  un  taux  suffisant  quand;  on  opère  par  la  voie  buc¬ 
cale.  L’urémique  comateux!  boit  difficilement  et,  en  somme, 
peu.  On  remplit  surtout  l'indication  à  l’aide  ,fle  lavements 
d’eau  pure  :  250  grammes  chaque  fois,  injectés  dans  le 
rectum  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  à  la  suite  d  un  pre¬ 
mier  lavement  fortement  purgatif.  Les  lavements  deau 

sont  en  effet,  dès  lors  à  peu  près  complètement  conserves 

et  peuvent  exercer  leur  effet  utile.  Non  seulement  on  éleve 
ainsi  la  pression  vasculaire  pour  en  arriver  à  l’action  diu¬ 
rétique,  mais  encore  on  met  en  train  déjà  le  lavage  des 
tissus  et  l’on  commence  à  solubiliser  lès  matériaux  plus  ou 
moins  toxiques  et  l’urée  qui  s’y  sont  accumulés 

Enfin  l’on  joint  à  ces  moyens  d’action  l’inhalation  pres¬ 
que  continue,  et,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  torrentielle 
de  gaz  oxygène,  qu’on  amène  à  la  bouche  et  aux  narines,  à 
l’aide  d’un  large  entonnoir  de  vërre  adapté  à  1  extrémité  u 
tube  de  dégagement  de  l’appareil  inhalateur.  On  agit  de  ,1a 
sorte  puissamment  à  la  fois  sur  le  système  nerveux  et  sur 
les  combustions  interstitielles,  quë l’on  relève  et  qui  entrent 
pour  une  large  part  dans  la  destruction  des  toxines  rete¬ 
nues  dans  le  milieu  intérieur.  A  ce  point  de  vue,  du  reste, 
l’action  des  inhalations  d’oxygène  est  bien  connue  et  je  n  y 


insisterai, pas  davantage  ici.  , 

Ainsi  donc, ,  saignées  ïocàtès  réitérées  et  ayant  pour  .agences 
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sangsues  ;  lavements  'cl’ eâu  réitérés  concurremment  avec  1  in¬ 
gestion  du  lait  par  la  bouche  ;  inhalations  fréquentes  et  presque 
continues,  même' de  gaz  oxygène;  tels  sont,  à  mon  sens,  les 
moyens  majeurs  dont  on  doit  user  dans  l’attaque  d’urémie 
comateuse.  Cette  sorte  de  trépied  thérapeutique  formera 
'donc  la  base  du  traitement,  sans  préjudice  d’une  série  de 
moyens  accessoires  que  chacun  connaît  et  applique  dans  ce 
cas. 

Je  ferai  remarquer,  en  terminant,  que  je  rie  vise  pas  ici 
les  cas  d’urémie  à  forme  éclamptique  des  néphrites  dégé¬ 
nératives  Chroniques,  dites  parenchymateuses.  Jusqu’ici, 
en  effet,  je  ne  suis  pas  fixé  entièrement  sur  l’état  des  res¬ 
sources  du  rein  dans  ce1  cas,  ni  sur  le  mécanisme  de  pro¬ 
ductions  de  la  forme  d’urémie  qui  leur  est  particulière. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du 21  janvier  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  travail  de  M.  lé!docteurE.  Magnant  (de  Gondrecourt)  ; 

2"  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  G.  Bertin  et  M.  Pic,  vétéri¬ 
naire  (de  Nantes)  !  u b 

3°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Hahn,  à  la, place  vacante 
dans  la  classe  des  associés. libres. 

COMMUNICATIONS 

Rétrécissement  de  l’œsophage.  —  M.  terrillon  a  pré¬ 
senté,  il  y  a  huit  mois,  un  malade  sur  lequel  il  avait  pratiqué 
une  gastrostomie  pour  un  rétrëcissemént  cicatriciel /'de  l’œso¬ 
phage.  Le  malade  s’alimentait  convenablement  par  sa  fistule 
stomacale,  mais  cèttè‘  fistule  laissait  échapper  du'sric  gastrique  ;  il 
se  produisait  des  Ulcérations  très  -  douloureuses  des  bords  de  la 
fistule  qui  faisaient  souffrir  le  malade  et  lui  rendaient  là  vie 
impossible. 

M.  Terrillon, résolut  donc  de  fermer  la  fistule  après  avoir  réta¬ 
bli  la  perméabilité  de  l’œsophage.  Le  cathétérisme  supérieur 
étant  impossible,  après. comme  avant  l’opération,  il  essaya,  sous 
le  chloroforme,  d’introduire,  par  la  fistule,  de  doigt .jusqu'au  car¬ 
dia  et  de  dilater  cet  orifice.  Il  n’y  parvint  pas,  mais  il  put,  quel¬ 
ques  jours  après,' passer  une  fine  bougie  dé  haut  en  bas.  Dès  lors, 
le  cathétérisme  de  la  fistule  vers  l’œsophage  devint  facile,  et,  au 
bout1  de  quelque  temps,  la  perméabilité  de  l’oesophage  était  com- 
-plète. 

Pour  fermer  la  fistule,  M.  .Terrillon  aviva  les  bords  sur  une 
large  surface,  allant,  en  profondeur,  jusqu’au  voisinage  de  la 
muqueuse,  et  il  réunit,  par  deux  plans  de,  suture,  Une  première 
opération  remplaça  la  fistule,  large  à  laisser  passer  le  doigt,  par 
une  fistulette  qui  suffit  à  améliorer  sensiblement  l’état  du  malade. 
Une  seconde  opération  ferma  définitivement  l’orifice.  Le  malade, 
actuellement,' mange  Corinne  tout  le  monde. 

Il  va  sans. dite  que  M.  Teirillon  lüi  a  fait  les  (recommandations 
les  plus  précisés  au  Sujet  de  là  nécessité  de 'continuer  indéfini¬ 
ment  les  cathétérismes. 

Abcès  du  foie;  carie  costale.  —  M.  CHAUVEL  communique 
deux  observations  d’ostéite  consécutive  à  un  abcès  du  foie.  (Afoir 
plus  haut,  page  91.) 

DISCUSSION 

Prophylaxie  de  la  tuberculose.  (Voir  le  Prèmier-Paris, 
page  89.) 

LECTURE 

TJrémie  comateuse.  —  m.  aldert  rodin  lit,  au  nom  de 
M.  lè  professeur  Rénaut  (de  Lyon),  un  travail  sur  la  faussé  iiriper- 


méàbilité  de  certains  reins  brightiquès  et  la  thérapeutique  de 
l’urémie  Comateuse.  (Voir  plus  haut,  page  92.);;'  ifi 

COMMISSION 

Grippe.  —  MM.  Brouapdel,  Bucqupy,  Le,  Roy.  de  Méricourt  et 
Germain  Sée  spnt  nommés  membres.de  la  Commission  de  là  grippe. 
La  séance,  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  suite  de  la  mort  de  M.  Damaschino,  les  mutations  suivantes 
ont  lieu  dans  les  hôpitaux, et  hospices  civils  de  Paris  : 

M.  Straus  passe  de  la,  Pitié  à  Laënnec  ;  M.  Moutard-Martin  passe 
de  Saint-Antoine  à  la  Pitié;  M.  Merklen  passe  de  Sainte-Périne  à 
Saint-Antoine;  M.  Faisans  passe  de  La  Rochefoucaud  à  Sainte- 
Périne;  M.  Talamon  passe  du  Bureau  central  à  Sainte-Périne. 

—  Par  décret,  en  date  du  20  jaqvipr.IShtJj.pnt  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  MM.  les  médecins  principaux 
de  Fornel,  Ely  et  Mathis. 

Au  grade  de  médecin  principal,  —  MM.  lés  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  Abelin,  Sàffre,  Sollaut  et  Kermorvant. 

Aie  grade  dé  médecin  de  première  classé.  —  MM.  les’  médecins  de 
deuxième  classe  Bizardel,  LeQuément,  Echalier,  ’Lota,  Kergrohen 
et  Bertrand. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Lë’coribôurs  pdiir  lèi;prix';de  nnlërrià't 
(médecine)  vient  de  se  terminer.  La  médaillè.d’or  est  décernée  à 
M.  Parmentier;  la  médaille  d’argent,  à  M.  Vaquez,  et  l’accessit,  à 
M.  Nicolle. 

—  Concours  dé  C internat.  —  Oral  ;  mercredi  15  janvier  : 
«  Artère  pulmonaire;  embolie  pulmonaire  »  ;  —  vendredi  17  : 
«  Rapports  du  rein  ;  abcès;  përiüéphrétique  ■  »  ;  —  dimanche  19  : 
«  Tuniques  des  bourses;  pathogénie;  signes  et  diagnostic  de  l’hë- 
matocèle  de  la  tunique  vaginale;  » 

—  Concours  de  l’externat,  en-  iPathologie,  :.  jeudi  .16  janvier  : 
«  Fractures  de, côtes  >>;  —  samedi  18.  :,,<<Signes,  et  diagnostic  des 
fractures.  >> 

—  École  de  médecine  d'Angers.  —  M.  Lèglüdic,  professeur 
de  physiologie,  est  nommé  directeur  de  ladite  École,  en  remplir 
cernent  de  M.  Meleux,  décédé. 

— École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Saint-Ange,  professeur 
de  pathologie  interne  :  et  pathologie  générale;  est  transféré,  sur 
sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  médicale  dé  ladite  École, 
en  remplacement  de  M.  Bonnemaisop,  dé, cédé. 

M.  André,  professeur  , d’hygiène, et  de,  médecine  légale,  est 
transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  .pathologie  interne 
et  pathologie  'générale  . de  ladite  École, ,  en  remplacement  de 
M.  Saint-Ange,  appelé  ,à  d’autres  fonctions. 

—  Les  ; conférences  .de  1890,  . de  l’Associaliom  •  française  pour 
l’avancement  des  ^cipnees,  auront  lieu  dans  ^’amphithéÉLtré ,  de 
l’hôtel  de  Sopiétés  savantes,  28,:  rue  Serpente  !et. ,14,  rue  des  Poi¬ 
tevins,  les  samedis,  à  huit  heures  et  demie  très  précises,  du  soir. 
La  première  cpriférericè  commencera  le  satriedi  25  janvier  :  «  La 
science  et  les  religions  (croyances  de  l'Égypte,  de  lTride,;de  la 
’Chirie  et  du  Japon)'  )),  par  M.  Émile  Guimet.1  Les- projections 
seront  faites  par  M.  Molteni. 

Les  membres  de  l’Association  qui  désirent  assister  â  ces  confé¬ 
rences  sont;  priés1 1  de  :  retirer  leurs  cartes;  au  secrétariat,:  28,  rue 
Serpente,  de  :  9  heures  4 ai  matin  à.  cinq  heures  dmsqir,!  ;à  partir  du 
15  janvier,  -  ■  .•  ..  •.  -  ;  ; 

Les  membres  fprdaieurs  ,  .les  .mempr.e?  à  vie  auront  droit  à 
des  places  réservées,  en  les  dèmandant  pour  la  conférence  à, la¬ 
quelle  ils  désirent,  .assister,  dans  lesi  six  jours^  précédant  cette 
conférence.  La  demande  devra  donc  être’  renouvelée  toutes  les 
seriiairiës,  si  Ton  désire'  assister  à  tôutës  ltes  cOrifêréhcës.  On  dis- 
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posera  de  ces  places  Réservées,  si  elles  ne  sont  pas  occupées  dix 

minutes  avant  l’ouverture  de  la  séance. 

?  pour  cette  année,  deux  personnes,  s.erpnt  admises  sur  la  p  - 

sentation  d’une  carte. 

Des' cartes  d’abonnement  sont  délivrées  aux  personnes  qui  ne 

sont  pas  membres  de  l'Association*  au  prix  de  S  rancs  pour  a 

série  des  côiïférencés  de  1890. 

Des  cartes  gratuites,  valables  . pour  une  séance,  seront  délivrées 
au  secrétariat,  dans  la  semaine  qui  précédera  chaque  conférence  , 
elles  seront  accordées  de  préférence  aux  personnes  dont  les  de¬ 
mandes  seront  appuyées  par  un  membre  de  1  Association.  „g 


On  ne  sera  admis,  dans  la  salle  de  la  conférence,  que  sur  la 
présentation  des  cartes  spéciales  délivrées,  cette. année. 

La  série  comprendra  dix  conférences,  qui  auront  lieu  tous  .les 
samedis  jusqu’au  29  mars  inclusivement. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  a  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  dé  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CBLORHYDRÔ  -PEPSIQUES 

(Amers  et  fèrnients  digestifs) 

.  Traitement  physiologique  des  dyspepsies,  am 

rexie,  vomissements  de  la  grossesse,  troublps  gas¬ 
tro-intestinaux  des  enfants.  Doses  :  I  verre  a  li 
qiièur  où  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants,  1  à  2 
cuillerées  à  dessert, 

ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

LIQUEUR  UE  LAPRADE 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  1  cuillerée 

jparis^ ^Collin  &tO,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  j 
’  Envoi  d’échantillons  par.colis  postal. 


ANALYSE  DE  JANVIER  DU 

lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARGY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tops  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  nn  et  de  deux  litres  bouchés,  et , 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  . 

P  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15" . g; _  •  1031 -80 

Beurre  par  litre.  ....  68$® 

:::::::  S 

Sucre  de  lait . 5|-900 


SANTAL  DE  MIDY 

Touioui-s  bien  supporté,  "  il  supprime  l’usage 
-  répugnant  du  copabu  et  des  cubèbes  et  réduit  en 
48  heures  l’écoulement  à  .un  simple .  suintement 
Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  (engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  1  hématurie,  et 
la  néphrite  suppurée;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  a  12  capsules 
par  jour.  Ph”  Midy,  113,  F«  S‘-Honoré. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSP.HATE  DE  CHALX. 

Le  procédé-  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  l’acide  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps. médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse , 
V Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition,  la  Cî’OissanœlesCoriua- 
lescences.  —  SIROP  -  VIN  -  SOLUTION.  2  a  6 

cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubqurg-Samt-Honoré, 


SIROP  PHÉNIQUÉ  DE  VIAL 

Ce  sirop  est  prescrit  comme  l’un  des  meilleurs 
pectoraux  connus  pour  calmer  les  bronchites,  ta 
toux,  la  grippe,  les  catarrhes,  la'  coqueluche,  les 
irritations  de  poitrine.  ^  . 

C’e'st  un  antiseptique  de  premier  ordre  pour 
faire  disparaître  rapidement  T  odeur'  et  le  goût 
désagréable  des  sécrétions  muqueuses  qui  séjour¬ 
nent  dans  les  gros  tuyaux-bronehiquès  et  dans  les 
cavernes  des  phthisiques  ’et  pour  stëéilisèr  le 
bacille  de  la:  tuberculose.  .  : 

3. cuillerées  à  ho.uchc  par  jour. 

Üourdalouc,  Par 


Total  des  matières  fixes. 


7.400 

.  159.300  159.300 
...  872.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait^: 
Acide  pho.sçhorique. . 2.436 


Soude 

Magnésie 


Adcïe  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0-511 

Total . 1.400 

.  ’  .  .  65  c.  le  litre. 

_  ....  40c.lel/21itre- 

RenduJ  domicile".  .  •  •  •  Wc-léTiW^ 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 


LIQUEUR  MARIANI  ÊtLa  la  coca 

'titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p"  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  . 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l’ Anémie,  la  CMorose,  Y  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  e 
ou  avant  les  deux  repas. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  .  fois  que  Ton  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  .et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

■  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
..  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenfme  0,20  l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfm"  0,10  /Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &Cic,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  lès.  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  losÆévralgies.  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’iutermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralqies  du  trijumeau ,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
F  par  l’entremise,  des  Pharmaciens.  . 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chau^,  représenta  poids  pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA¬ 
USA  YA.  Il  est  soluble  dans  1  c—  “+  '» 

A.  Roy,  pharmacien  de 
Ire  classe, Paris-Auteuil, 

.et  pharmacies. 

Exigerla  signature 


YIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’iine  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  le?-. yins  de  quina  et  sur  tous 
les  tuniques  nutritifs  connus.,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  ‘dêlrurus  riebeâ  'eôôD'ces) 'dq 
quina  et  de  la  viande,  représent  ant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  ' 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  ayant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs .. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les.pjja^macies  de.  France  et  de  l’Etranger. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  d  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ■  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,ettl0aphIos. 


....  . -  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards.; 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75'cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon,  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours., 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix,  Envoi  f°  du  catalogue. 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Gràmmont,  à  Paris. 


r-1  i  v  i  n  ALIMEN-  nilPDG  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 

ÉLIXIR  TAIRE  UUlnU-  D’ORANGES  AMÈRES 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  dès  Vosges.  <■ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facibte 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


NI  GASTRALGIES,  NI  ENTÉRALGIES  ! 

RGB  LECHAUX 

Lapuillerée  à  soupe  contient  :  ■  v  ; 
Iodure  de  potassium  rccristallisé.  0sr40 
Extrait  de  quinquina  .càlisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Ste-Catherine, Bordeaux,  etpld68. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  sdlution  titrés  à  1  gr.  p.30. 
Vin  id.  id,  à  l  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phies. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D*  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


VIN  DE  SECRETAN 


Le  Vin  de  Secretan  présente,  réunis  sous 
la  même  forme  pharmaceutique,  les  principes 
adoucissants,  rafraîchissants  et  digestifs  de 
l’Extrait  fluide-fde  malt  combinés  à  ceux  du 
quinquina.  C’est  grâce  à  cette  association  ration¬ 
nelle  quo  le  quinquina  perd  complètement  ses 
propriétés  irritantes  pour  ne  garder  que  son 
action  tonique  et  fortifiante. 

Le  Vin  de  Secretan  est  donc  naturellement 
indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  importe  d’éviter 
l’intolérance  organique,  l’irritation  intestinale, 
la  constipation,  qui  sont  si  souvent  consécutives 
à  l’usage  un  peu  prolongé  de  tous  les- vins  de 
quniquina  généralement  usités. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


VIN  DE  MILLET  BALSAMIQUE 

Efficacité  certaine  contre  :  Anémie,  Affections 
chroniques ,  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds, 
Scrofule,  Lymphatisme.  —  Ech.f»  àMM.  leSMéd». 
3f.  leflon.phu  Millet,  41,  r.ds  Francs-Bourgeois. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
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GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D 1  LAVILLE 

'  Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café,  par  24  heures., 

SIROP  D’AUBERGIER 

ÀÜ  LACTUCARIUM  d!aU.VER,GNE. 

Approuvé  par  V Académie'  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Cie,  28,  r.  Soûlaude. 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 

ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 


Le  Perdriel-  et  Gic, -  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
etstrophantus).Dêvx-Ph.le  C‘e Fs  Montmartre, Paris. 


MEDAr VlY  GU  ÉRIN  , 

P,EP  SI  -  PHOSPHATE , 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments 1  physiologiques,  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
psies,  Anorexie,  Débilité 
1ère  avant  le  repas.  EhVoi'f*>  d’éch"s. 
prix  :  4  FRANCS 
1  :  Trapenard,  phen, 

:t  toutes  pharmacies. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  dç  suite ,  e  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OÜ  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sël  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharinacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 

’ 'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phies. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  '  toni¬ 
que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges¬ 
tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
«  dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phi*  G.  SEGUIN,  378,  rue  S ‘-Honoré. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 
sme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
-i-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


"ftA  fiV  ANNÉE  SAMEDI  25  JANVIER  1890.  —  N°  11. 

N»  H.  SAMEDI  25  JANVIER  1890.  63  ANAbB-. 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DE! 

Le  prix  de  l’abonnement  PTATTT  8  T7T  IV 

doit  être  enVoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur  L1  VTLo  151 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moié.!  ' 

Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

française  près  la  faculté  de  médecine 

S  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 
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effet,  de  multiplier  les  contacts  entre  la  surface  absorbante 
et  les  liquides  de  l'arrière-gorge.  Telles  sont  les  lacunes 
qui  creusent  les  amygdales,  tels  sont  les  sillons,  profonds 
et  parallèles  qui  donnent  à  d’amygdale  pharyngienne  une 
disposition  feuilletée,  telles,  sont  aussi  les  dépassions 
Mundibuliformes:  entourées  d’une  couronne  de.  follicules 

clos  qu’on  observe  sur  la  base  de  la  langue.  •  , 

Dans  ces  anfractuosités,  s’accumule  souvent  une  matière 
grasse,  opaque  et  jaunâtre,  peuplée  des  especes  micro¬ 
biennes  les  plus  variées.  Cela  n’est  pas  fait  pour  surpren¬ 
dre;  quariddh  songe  qu’au  sein  de  cette^ matière  sébacée, 
toutes  les  conditions^  riëcérssàirésuàda  prolifération  des  bac¬ 
téries  s  ë  trouvent  réalisées  :  chalbur,  humidité,  stagnation, 
apport  incessant  de  nouveaux  germes  par  les  aliments,  par 
l’air  et  pardès’ liquides’  de  lateavité  buccale,  qui  baignent 

des  dents  cariées  ou  des  parcelles  alimentaires  en  voie-,  de. 

depambéeS  micrpLorganismes,  beaucoup  paraissent  .mof- 
fensifs,  mais  quelques-uns  sont  certainement  .pathogènes. 
On  a  trouvé,  dans  lès  éQnerétions  amÿgdahennes,  les^mi- 

crobés  pyogènes  (staphyldcoccuë  et  ^eptoçoccus,  Fur- 
bringer),  le  pneumocoque  de  Frænkel  (Cornil;.N;etter), 
lérenles  espèces  de  bactéries  septiques  (Kreibohm)  et  le 
baéillus  crassùs 'spufigenus,  dont  les- cullures  renfernupit 
une  substance  très  toXique.Dans  quelques, cas  except  ons 
rielsi'on  a  décelé  dans  l’amygdale  le  bacille  de  Koch  ou  le 

champignon  de  l’actinomycose.  ‘ 

Ces  bactéries  pathogènes  peuvent  .vivre  a  l  état  d  epir 
phytéS  et' proliférer  pendant!  un  temps  :  indéfini; . sans  qu  1 
en  résulte  té  moindre  inconvénient  pour  le  .sujet  sur  lequel; 
elles  se  sont  greffées  (I).  En  effet,il  n’y  a  pas  enhore-m  ec- 
tiimVâ  proprement  parler,  cariles- germes.  ne^oRtqu  a 
î  seuil  de  l’organisme,  ils  n’ont  pas  encore  «nvahi  le  miheu 
intérieur.  Mais,  que  la  faible  barri èi^qm  .protégé  économ  e 
■  contre  l’invasion  deB .parasites  ■  soit,  forcée!,  que  .1  amygdale 
soit  désorganisée  par  des  poussées  inflammatoires  ante- 
!  rieures,'.  qù’une. vésicule  1  d’herpès  laissé  à:  nu  la  muqu^se, 
ulcérée, .qu’un  fragment! alimentante,  .mcompletemept.masr, 

Üqüé.  'vieriiie  A'déohirér  la  mince  membrane  :ppQl^trice!iqt 

les  accidents  infebtieux . pourront  1  éclater,  si  dadleurs., 
sujet  est  en  état  de  réceptivité  (surmenage,  imsere  physi.o-; 
logique,  etc.).  Peut-être  même  suffit- il,  sans  traumatisme 
aucun,  que.  la  fonction,  phagocytaire  -des  follicules.:  soit 
abolie,  pour  que  l’organisme  se'Msse  infecter.  . 

revue  générale 

De  l’arriére-gorge  et  de  l’amygdale  en  particulier,  consi¬ 
dérées  comme  portes  d’entrée  des  infections. 

Pur  M.  ïeWcStétir  É.  'JèXnselme,  1 
•  n  ! .  î  •  'Ancien  internte"  âus  nopiiaax.  ! 

Touleilà  cavité  de  l'arrière-gorge  est: tapissée  par  de  très 
nombreux  follicules  lymphatiques.- Les  Uns,  isolés  et  re¬ 
partis  sans  ordre,  occupent  la  paroi.posténeure  du  pharynx; 
d’autres,  groupés  sous  forme  de  traînées  verticales,,  dou¬ 
blent,  dé-  chaque  côté  lè  pilier  postérieur  du  voile  du  palais  ; 
d’autres,  étalés  sur  la  face  dorsale  de  la  langue,  consti¬ 
tuent  une  sorte  de  nappe  comprise  entre  le  V  lingual  des, 
papilles  caliciformes,  l’épiglotte,  et,  les  tonsilles  ;,d  autres, 
enfin,  affectent  la  forme  globuleuse. et,  de  ces  amas  les 
plus  remarquables  !et  les  plus  connus  sont  les  amygdales 

palatines.  Ùn  amas  folliculaire1  considérable  -  amyg- 

.  dale  pharyngienne  ou  de  Luschka  -  existe  aussi  sous, 
la  muqueuse  qui  recouvre  l’ apophyse,  basilaire,  c  est  une 
sorte  de  crête  transversale  qui  s’étend  jusqu’aux  parois  la¬ 
térales  du  pharynx  et- 'se  termine  en  .  se  renflant  dans  leé> 
fossettes  de  RosénmâMer,.  aü  voisinage  du  pavillon  de  la. 
trompe- d’Eustachè.  On  voit  -que  l’amygdale  pharyngienne, 
par  8è§: extrémités  (tonsilles! tubaires);  ise  trouve-presque  en 
contact  avec  hi  sommet  dès  amygdales  palatines,  et  comme: 
celles-cvpar  leur  base, i  sohUen:  connexion  avec  la  nappe 
folliculaire  linguale,  l’ensemble  des  follicules  agmines  de 
l’arrière-gorge  représ'enfe;  assez  bien  une  sorte  de  cercle, 

ou  d’anneau  lymphatique  (Waldeyér)  :  à  peine  brisé.  Rémi 

nissonS , maintenant; .par  la1  pensée, -aux  fdllieules  groupés, 
les  follicules  isolés,. disséminés! partout  en quantité  innom-: 

brable! : êt- lions  pourrons  dire,  sans! forcer  les  analogies; 
que  l’ arrière-gorge  est  doublée  par- mm' ganglion  . lympha^ 
tique  étalé.  . 

Une  mince  membrane  sépare  seule  ofc  lac  lymphatique 
de  la  cavité. pharÿngienné.  Partout-où.  siègent  des  amas  fol¬ 
liculaires,  cette  muqueuse  leur adhère  intimement,  et  dans 
beaucoup  de  points  elle  décrit.des  méandres  qui. ont  pour 

j  (i)  Pflugqb.  Traduction  fraucçdse,. 553,  y.jvjw.  «A 
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Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  favorisé  leur  entrée  dans 
le  lac  lymphatique,  les  micro-organismes  sont  entraînés 
vers  les  ganglions  sous -angulo- maxillaires,  et,  si  cès 
glandes  ne  dépouillent  pas  la  lymphe  par  une  sorte  de  fil¬ 
tration  des  germes  qu’elle  charrie,  l’économie  entière  sera 
infectée. 

Telles  sont  .  les  . considérations  a  priori,  que  suggère  la 
théorie  générale  de  l’infection.  Il  s’agit  maintenant  de  dé¬ 
montrer  que  ce  n’est  pas  là  une  pure  hypothèse,  mais  bien 
l’expression  de  la  réalité. 

Dans  l’enquête  à  laquelle  nous  allons  nous  livrer,  nous 
serons  obligé  le  plus  souvent  de  nous  adresser  aux  seuls 
faits,  cliniques.  C’est  à  l’étude  des  circonstances  qui  ont 
préparé  l’infection,  des  phénomènes  généraux  concomi¬ 
tants,  des  déterminations  multiples  à  distance,  de  l'évolu¬ 
tion  et  de  l’anatomie  macroscopique,  que  nous  demande¬ 
rons  les  principaux  éléments  de  notre  démonstration. 
Pourtant,  les  progrès  de  la  bactériologie  ont  introduit 
récemment,  dans  la  science,  des  notions  fort  importantes 
sur  l’origine  de  certaines  infections  à  déterminations  gut^ 
turales  ;  nous  les  utiliserons  à  l’occasion  et,  dans  plusieurs 
cas,  elles  nous  donneront  le  droit  d’affirmer  ce  que  la 
simple  observation  du  malade  nous  permettait  seulement 
de  soupçonner. 


Depuis  longtemps  déjà,  on  sait  que  certaines  infections 
à  évolution  chronique  peuvent  avoir  leur  point  d’inocula-, 
tion  au  niveau  de  l’amygdale.  En  pareil  cas,  les  accidents 
progressant  avec  beaucoup  de  lenteur,  il  est  facile  de  suivre 
la  filiation  des  phénomènes  et  d’établir  leur  chronologie. 
C’est,  assurément,  la  raison  pour  laquelle  l’origine  de  ces 
infections  à  marche  chronique  était  déjà  connue,  alors 
qu’on  ne  supposait  pas  encore  l’existence  des  infections 
amygdaliennes  à  marche  aiguë. 

Nié  par  Yelpeau,  le  chancre  syphilitique  de  l’amygdale 
avait  été  soupçonné  par  Rollet  (1859).  Mais  c’est  à  M.  Diday 
(de  Lyon)  que  revient  le  mérite  d’avoir  démontré  péremp¬ 
toirement  l’origine  amygdalienne  de  certaines  syphilis,  et 
d’avoir,  du  même  coup,  réduit  à  néant  la  théorie  de  la  vé¬ 
role  d’emblée,  qui  comptait  encore  des  partisans  (1).  Dès 
lors,  la  syphilis  ayant  l’amygdale  pour  point  de  départ  est 
admise  sans  conteste,  et  c’est  à  retracer  sa  description  avec 
fidélité,  à  dépister  son  existence,  que  s’appliquent  surtout 
les  observateurs.  Citons,  parmi  les  travaux  les  plus  impor¬ 
tants  en  cette  matière,  les  leçons  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes  de  M.  Mauriac  (1883)  et  le  mémoire  de  M.  Legendre 
sur  le  chancre  de  l’amygdale  (2),  auquel  nous  avons  fait  de 
fréquents  emprunts. 

L’infection  syphilitique  par  la  voie  amygdalienne,  bien 
qu’ayant  suscité  la  publication  de  travaux  assez  nombreux, 
paraît  être  fort  rare.  En  1858,  M.  Fournier,  dans  le  service 
de  Ricord,  sur  171  chancres,  n’en  n’a  vu  aucun  de  l’amyg¬ 
dale,  et,  sur  77  chancres  buccaux,  une  seule  fois  l’amygdale 
était  atteinte.  Plus  récemment,  Fr.  Mason,  sur  33  chancres 
extra-génitaux,  n’en  trouve  pas  un  seul  siégeant  sur  les 
tonsilles  (3).  Enfin,  tout  récemment,  un  élève  de  M.  le  pro¬ 


(1)  Diday  (de  Lyon).  Mémoires  et  compte  rendu  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon,  t.  I,  1861-1862,  p.  45. 

(2)  Legendre.  Archives  générales  de  médecine,  1884. 

(3)  Fr.  Mason.  S'-Thornas  llosp.  Rep.,  t.  IV,  p.  163,  Londres  1873,  d’a¬ 
près  la  Revue  des  sciences  médicales,  t.  VI. 


fesseur  Fournier,  M.  Nivet,  a  publié  une  statistique,  de 
laquelle  il  résulte  que,  sur  595  chancres  situés  au  dehors 
de  la  zone  génitale,  29  seulement  occupent  l’amygdale, 
alors  que  37  ont  pour  siège  la  langue  et  268  les  lèvres  (2). 
Il  est  donc  vrai  de  dire,  avec  M.  Legendre,  que  le  chancre 
amygdalien  est  une  rareté. 

L’accident  primitif  peut,  ici  comme  ailleurs,  avoir  des 
signes  objectifs  presque  pathognomoniques.  L’hésitation 
ne  sera  pas  de  longue  durée  si,  comme  cela  s’observe  par¬ 
fois,  il  s’agit  d’une  érosion  d’un  rouge  vif,  ovalaire,  plane, 
vernissée  et  relevée  sur  les  bords,  ou  d’une  ulcération  su¬ 
perficielle  à  fond  jaunâtre  et  à  contours  nettement  taillés, 
reposant  sur  une  base  chondroïde  ou  parcheminée.  Mais, 
fréquemment,  il  est  impossible  de  poser  le  diagnostic  à  un 
j  premier  examen,  la  douleur  et  la  dysphagie,  inhérentes  à 
toute  affection  gutturale,  la  tuméfaction  du  cou  qui  limite 
parfois  l’écartement  des  mâchoires  au  point  de  rendre  im¬ 
possible  l’exploration  digitale,  enfin  les  aspects  variés  que 
peut  revêtir  le  chancre,  sont  les  principales  causes  qui 
peuvent  induire  en  erreur  un  médecin  instruit  et  expéri¬ 
menté.  On  a  même  vu,  dans  quelques  cas,  le  diagnostic 
n’être  redressé  qu’à  l’apparition  des  accidents  secondaires. 
Tantôt  c’est  un  chancre  à  fond  bourbillonneux,  qu’on  prend 
pour  un  accident  syphilitique  tertiaire,  une  gomme  en  par¬ 
ticulier;  tantôt,  c’est  une  excavation  amygdalienne  anfrac¬ 
tueuse  et  taillée  à  pic,  surmontant  une  vaste  induration 
ligneuse,  qu’on  a  tendance  à  considérer  comme  un  néo¬ 
plasme,  surtout  si  la  tuméfaction  ganglionnaire  est  notable 
et  si  le  malade  est  avancé  en  âge  ;  tantôt,  c’est  une  plaque 
noirâtre,  sphacélique,  circonscrite  par  un  sillon  d’élimina¬ 
tion  qui  fait  pencher  vers  le  diagnostic  d’angine  gangré¬ 
neuse;  tantôt  et  plus  souvent,  c’est  un  exsudât  fétide, 
épais,  grisâtre  et  assez  adhérent,  qui  coiffe  l’amygdale  et 
fait  croire  presque  invinciblement  à  une  angine  diphthé- 
rique. 

Ce  qui  augmente  encore  la  difficulté,  ce  sont  les  carac¬ 
tères  que  peut  prendre  l’àdénôpathie  liée  au  chancre  amyg¬ 
dalien.  Dans  des  cas  relativement  fréquents,  les  ganglions 
deviennent  volumineux,  sensibles,  douloureux  même,  se 
fusionnent  et  se  recouvrent  d’une  tuméfaction  œdémateuse 
qui  peut  envahir  une  grande  étendue  de  la  région  cervicale. 
Il  est  alors  bien  difficile  de  ne  pas  porter  le  diagnostic  de 
diphthérie  infectieuse  avec  bubons,  surtout  si,  comme  cela 
s’observè  souvent  dans  les  chancres  buccôr-pharyngés,  les 
symptômes  généraux,  tels  que  frissons,  fièvre,  malaise  in¬ 
définissable,  teint  jaunâtre  ou  plombé,  sont  très  accentués. 
Les  principaux  éléments  du  diagnostic,  dans  ces  cas  épi¬ 
neux,  sont  les  caractères  de  l’enduit  grisâtre  qui  n’a  pas  la 
cohésion  et  l’élasticité  dé  la  fausse  membrane  diphthé- 
rique,  l’ulcération  constatée  au-déssous  de  l’exsudât,  l’in¬ 
duration  prononcée  sur  laquelle  repose  la  lésion  ;  enfin, 
signe  capital,  l’ unilatéralité  de  l’afféction.  Plus  tard,  on 
pourra  tirer,  de  l’évolution,  de  précieux  renseignements, 
puis,  à  l’époque  où  l’ulcération  tendra  à  se  niveler,  appa¬ 
raîtront  les  accidents  secondaires  pathognomoniques,  la 
roséole,  la  céphalée,  les  plaques  muqueuses.  Au  reste,  rien, 
dans  la  date  d’apparition,  ni  dans  le  mode  de  distribution 
de  ces  accidents,  n’indique  l’entrée  du  virus  par  une  voie 
anomale. 

Pour  ce  qui  est  delà  tuberculose,  il  n’existe  pas,  à  notre 
connaissance,  un  seul  cas  de  détermination  primitive  et 


(1)  Nivet.  Thèse  de  Paris,  1887. 
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isolée  sur  les  amygdales.  Mais  l’arrière-gorge,  dans  son 
ensemble,  peut  être  la  première  région  envahie  Par  le  b£J‘ 
eille  tuberculeux.  M.  Barth,  dans  sa  these  de  doctorat  (1880), 
a  bien  mis  en  relief  les  caractères  de  cette  tuberculose  pri¬ 
mitive  du  pharynx,  déjà  entrevue  par  Isambert.  Elle  évolue 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ;  dans  la  forme  aiguë,  e 
malade  se  plaint  de  cuisson,  de  douleur  à  la  gorge,  et  aus¬ 
sitôt  apparaissent  sur  le  voilej  les  piliers,  les  parois  u 
pharynx,  un  semis  de  granulations  disséminées  ou  con¬ 
fluentes,  d’un  blanc  jaunâtre.  Elles  ne  tardent  pas  a  s  ul¬ 
cérer,  disparaissent  et  laissent  à  leur  place  de  petites 
érosions  arrondies  qui,  par  coalescence,  dessinent  des  ulcé¬ 
rations  très  étendues,  à  bords  festonnés  ;  la  luette  est  tumé¬ 
fiée,  les  piliers  sont  déformés,  les  amygdales  sont  ravagées 

par  les  ulcérations.  Le  grand  caractère  fonctionnel  qui 

domine  la  symptomatologie  de  cette  angine,  c’est  la  dys¬ 
phagie  douloureuse,  dont  l’intensité  est  telle  que  le  malade 
finit  par  refuser  toutaliment.  L’adénopathie  sous-maxillaire, 
qui  accompagne  souvent  l’angine,  prouve  que  1  infection  ne 
reste  pas  localisée^  la  muqueuse,  mais  qu’elle  gagne  les 
ganglions.  Dans  quelques  cas  même,  oh  les  voit  suppurer  ; 
on  trouve  alors  dans  le  foyer  tuberculeux,  transformé  en 
abcès,  à  côté  du  bacille  de  Koch,  les  microbes  ordinaires 
du  pus,  le  streptocoque  en  particulier  ;  c’est  à  ces  derniers 
seuls,  semble-t-il,  qu’il  faut  attribuer  la  présence  du  pus, 
telle  est  du  moins  l’opinion  émise  par  M.  Babès  dans  son 
mémoire  sur  les  associations  bactériennes  de  la  tubercu¬ 
lose  (1).  Les  microbes  pyogènes  qui  végètent  dans  l’amyg¬ 
dale  à  l’état  normal,  pénétreraient  dans  la  muqueuse  et  de 
là  dans  les  ganglions,  à  la  faveur  des  ulcérations  que  laisse 
après  elle  la  fonte  des  nodules  tuberculeux. 

L’infection  bacillaire  ayant  débuté  par  l’arrière-gorge 
quelle  yoie.suivra-t-elle  pour  envahir  l’organisme  ?  M.  Babès 
semble  se  rattacher  à  l’hypothèse  «  d’après  laquelle  la 
tuberculose  entre  primitivement  dans  la  muqueuse  du 
pharynx  et  surtout  des  amygdales,  pour  se  propager 
ensuite  dans  lès  ganglions  lymphatiques  voisins  et  de  là 
dans  les  ganglions  médiastinaux».  Toutefois,  le  mécanisme 
de  l’infection  paraît  être  tout  autre  en  général.  L’envahis¬ 
sement  des  organes  respiratoires  a  pour  cause  le  ramollis¬ 
sement  des  tubercules  développés  dans  les  parois  de 
l’àrrière>gorge  et  du  larynx  ;  pendant  l’inspiration,  des  par¬ 
celles  de  matière  caséeuse  sont  fortement  aspirées  et  vont 
se  greffer  dans  les  divers  départements  des  poumons.  De 
même,  c’est  par  la  déglutition  de  matière  tuberculeuse 
ramollie  que  s’explique  l’inoculation  des  voies  digestives 
qui  est  à  peu  près  constante. 

L’inanition  presque  complète  à  laquelle  se  condamnent 
volontairement  les  malades  pour  se  soustraire  aux  douleurs 
intolérables  qui  accompagnent  la  déglutition,  les  localisa¬ 
tions  laryngée,  pulmonaire  et  intestinale,  qui  viennent 
bientôt  s’adjoindre  à  celle  du  pharynx,  ont  rapidement  rai¬ 
son  du  malade,  qui  succombe  dans  un  laps  de  temps  assez 
court. 

Combien  la  physionomie  clinique.de  cette  angine  tuber¬ 
culeuse  diffère  de  celle  des  ulcérations  grisâtres  et  atones, 
qui  s’étendent  sans  provoquer  de -réaction  douloureuse, 
sectionnent  le  voile  du  palais,  désinsèrent  les  piliers  ou  les 
soudent  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx  !  Et  pourtant,  ces 
ulcérations,  auxquelles  oh  donne  le  nom  de  lupus,  sont 
aussi  de  nature -tuberculeuse.  Il  est  vrai  qu’elles  contien  ¬ 


nent  peu  de  bacilles,  et  c’est  peut-être  la  raison  pour 
laquelle  elles  peuvent  se  cicatriser  et  sont  rarement  suivies 
d’adénopathie  ou  de  généralisation. 

On  sait  quelle  est  la  fréquence  des  adénopathies  cervi¬ 
cales,  dites  scrofuleuses,  chez  l’enfant  et  chez  l’adolescent. 
Aujourd’hui,  l’histologie  a  démontré  qu’il  s’agissait  encore 
là  de  l’envahissement  des  glandes  lymphatiques  par  le  ba¬ 
cille.  Quelle  a  été  la  porte  d’entrée  ?  Le  plus  souvent  le  pro¬ 
blème  est  insoluble.  Parfois  on  trouve,  dans  les  antécédents, 
des  angines  à  répétition,  et  comme  le  bacille  de  la  tubercu- 
lose  est  l’un  de  ceux  qui  peuplent  —  exceptionnellement, 
il  est  vrai  —  les  cryptes  amygdalienfies,  il  y  a  lieu  de  se 
demander  si  ces  inflammations  gutturales  ne  sont  pas, 
elles-mêmes,  les  premières  manifestations  de  la  tubercu¬ 
lose,  ou  si,  quoique  d’autre  origine,  elles  n’ont  pas  favorise 
du  moins  la  pénétration  des  germes  tuberculeux,  grâce 
aux  altérations  épithéliales  qui  les  accompagnent  nécessai¬ 
rement.  Telle  est  l’opinion  avancée,  non  sans  quelque  ■ 
apparence  de  raison,  par  certains  auteurs  et  défendue 
récemment  par  M.  Daremberg,  au  Congrès  pour  l’étude  de 
la  tuberculose  (1888)  :  «  J’ai  vu  plusieurs  fois,  dit  cet  obser¬ 
vateur,  cette  adénopathie  spécifique  siéger  au  cou,  concur¬ 
remment  avec  dès  amygdalites  tuberculeuses  ou  infec¬ 
tieuses.  Les  enfants  •  contractent  assez  souvent  ces 
amygdalites  dans;  la  cohabitation  avec  leurs  parents  tuber¬ 
culeux  et  par  le  fait  des  embrassements.  Ces  amygdalites  se 
révèlent  par  un  gonflement  considérable  des  amygdales, 
qui  sont  revêtues  d’un  enduit  spécial  dans  lequel  j  âi  re¬ 
trouvé  le  bacille  spécifique.  »  ' 

Parmi  les  infections  chroniques  qui  peuvent  avoir  1  amyg¬ 
dale  pour  porte  d’entrée,  il  faut  aussi  compter  l’actmomy- 
cose  (1).  Cette  maladie^  dont  la  découverte  est  de  date  rela¬ 
tivement  récente,  car  les  premières  recherches  qu  elle  a 
suscitées  remontent  à  1868  (Rivôlta,  de  Pise),  reconnaît 
pour  Cause  l’actinoittyCètè,  champignon  à  filaments  mycé¬ 
liens  radiés  et  terminés  en  massue.  Ce  parasite,  comme 
l’ont  constaté  Poufick  sur  l’homme  et  Johne  sur  le  cochon, 
peut  végéter,  dans  les  crÿptes  amygdaliennes,  sans  pro¬ 
voquer  aucune  lésion;  dans  Ce  cas,  le  champignon  est 
presque  toujours  encapsulé  dans  une  coque  calcaire  (Johne), 
ce  qui  explique  bien  son  innocuité.  Mais  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi.  Le  plus  souvent,  chez  l’homme,  ce  qui  attire- 
d’abord  l’attention,  c’est  une  tuméfaction  qui  siège  a  1  angle 
du  maxillaire,  gagne  de  proche  en  proche,  envahit  la 
région  cervicale  et  s’étend  jusqu’aux  fosses  sus  et  sous- 
claviculaires.  La  peau  s’ulcère  à  la  longue  et  donne  issue, 
par  des  fistules  persistantes,  à  un  liquide  trouble,  ser  - 
purulent,  qui  contient  des  grains  jaunes  d’actmomycetes. 
Dans  les  formes  graves,  à  ces  lésions  de  voisinage,  s  ajou¬ 
tent  des  collections  pleurales  ou  pulmonaires  et  meme  des 
abcès  métastatiques  dans  le  foie,  la  rate,  le  caveau,  e 
rein,  le  cœur,  le  psoas,  etc:;  et  le  malade  succombe  bientôt 

avec  tous  les  signes  de  la  pyohémie. 

De  l’actinomycose,  nous  devons  rapprocher  une  maladi 
certainement  parasitaire  et  qui  présente  avec  elle  dq 
grandes  affinités.  Elle  ne  nous  est  connue  que  par  une  seule 
observation  publiée  par  Birch-Hirschfeld  (2).  Il  s  agit  d  un 
enfant  atteint  d’une  fièvre  violente  ;  on  ne  trouvait,  comme 
lésion,  qu’un  dépôt  peu  adhérent,  d’un  blanc  de  stéarine, 


(1)  Babès.  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose ,  Paris  1888. 


'  (1)  Bricon.  Progrès  médical,  1884,  p.  130-133  et  167-169;  —  irket. 
Revue  de  médecine,  1884. 

(2)  Bricon.  Boci  citr' 
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sur  une  des  amygdales.  Aussitôt  celui-ci  enlevé,:  la  fièvre 
cessait,  puis  récidivait  huit  jours  après  la  reproduction  de 
la  même  membrane.  L’examen  histologique  du  dépôt  dé- 
nrontrait  l’existence  de  filaments  de  schizomycètes  radiés 
et  disposés  à  la  manière  d’un  buisson,  leur  extrémité  libre 
était  toutefois  dépourvue  de  renflements,  ou  n’en  présentait 
que  de  très  petits.  Entre  les  filaments  inarticulés,  on  voyait 
de  nombreux  et  épais  amas  de  fins  micrococçi.  Une  qua¬ 
trième  récidive  étant  survenue,  l’amygdale  malade  fut  pen¬ 
dant  dix  jours  lavée  à  l’éponge  et  saupoudrée  de  fleur  de 
soufre  ;  il  n’y  eut  pas  de  rechute. 

Telles  sont,  à  l’heure  actuelle,  les  seules  infections  chro¬ 
niques  h  point  de  départ  amygdalien  que  nous  connais¬ 
sions.  En  ce  qui  concerne  la  lèpre,  parmi  les  nombreuses 
observations  rassemblées  par  M.  le  professeur  Leloir  dans 
son  remarquable  traité  sur  cette  maladie,  il  n’en  est  pas 
une  qui  permette  d’assigner  à  l’accident  initial,  au  chancre 
lépreux,  une  origine  amygdalienne. 

II 

-  Si  l’histoire  des  infections  chroniques  £  début  pharyngien 
est  assez  bien  connue,  celle  des  infections  qui  suivent  une 
marche  rapide  est  à  peine  ébauchée.  En  pareil  cas,  la  géné¬ 
ralisation  est  si  prompte,  qu’il  est  bien  difficile  et  parfois 
impossible  d’établir  la  filiation  des  accidents;  c’est  ce  qui 
explique  la  multiplicité  des  théories  émises  sur  ces  angines 
et,  par  conséquent,  l’obscurité  qui  environne  encore  leur 
pathogénie. 

Pourtant  le  mécanisme  de  l’une  de  ces  infections,  'la 
diphthérie,  vient  d’être  élucidé  grâce  aux  recherches  bac¬ 
tériologiques  récentes.  Nous  la  prendrons  comme  type 
de  notre  description  et  nous  exposerons  sa  pathogénie 
avec  quelques  détails.  De  tout  temps,  de  terribles  épidé¬ 
mies,  malheureusement  trop  fréquentes,  avaient  fait  consi¬ 
dérer  la  diphthérie  comme  une  maladie  infectieuse  et  con¬ 
tagieuse.  Mais  quand  il  s’agissait  de  préciser  davantage,  les 
controverses  commençaient.  Quels  étaient  les  accidents:  les 
premiers  en  date  ?  Falllait— il  subordonner  les  phénomènes 
généraux  aux  accidents  locaux  pseudo-membraneux?  ou 
voir  dans  ceux-ci  des  manifestations, secondaires  d’une 
infection  d’emblée  totius  substantiœ?  Aujourd’hui,  le  doute 
n’est  plus  possible.  Il  s’agit  d’une  infection  primitivement 
locale  ;  celle-ci  pourra  rester  cantonnée  au  point,  d’inocula¬ 
tion,  ou  bien  elle  sera  suivie  d’un  état  général  plus  ou 
moins: grave.  Cette  infection  a  pour  agent  un  bacille,  décrit 
d’abord  par  Klebs,  puis  par  Lœfïler,  qui  réussit  à  le  cultiver 
et  à  produire,  par  inoculation  aux  animaux,  des.  fausses 
membranes  et:  des  phénomènes  généraux  rapidement  mor¬ 
tels.  Tout  récemment,  MM.  Roux  et  Yersin  ont  démontré 
l’exactitude  des  faits  avancés  par  Lœfïler, et  ont,  en  outre, 
enrichi  la  science  de  notions  fort  importantes  (1).  Un  pre¬ 
mier  point  établi  par  ces  auteurs,  c’est  que  le  bacille  de 
Klebs  ne  pullule  qu’au  niveau  des  fausses  membranes  et 
qu’il  n’existe  pas  dans  les  organes  des  animaux  morts  d’in¬ 
fection.  Ils  ont  ensuite  prouvé  expérimentalement  l’exis¬ 
tence  du  poison  diphthèrique.  Ils  le  séparent  des  cultures  du 
bacille  de  Klebs  par  filtration  sur  porcelaine;  le  liquide 
ainsi  obtenu  est  limpide,  un  peu  acide,  et  ne  con  tient  aucun 
organisme  vivant,  car  porté  à  l’étuve  il  ne  se  trouble  pas,  et 
ajouté  à  des  bouillons  alcalins  il  ne  donne  pas  de  culture. 


Qu’on  injecte  ce  liquide  privé  de  tout  bacille  dans  le  péri¬ 
toine  d’un  cobaye  ou  les  veines  :  d’un  lapin,  et  l’animal 
succombera  en  cinq  ou  six  jours,  avec  des  accidents  rappe¬ 
lant  de  tout  point  ceux  qui  suivent  l’injection  d’une  culture 
de  bacille  de  Klebs.  Dans  les  deux  cas,  les  accidents  géné-i 
raux,  observés  pendant  la  vie,  et  les  lésions  constatées  à 
l’autopsie  sont  identiques  :  les  ganglions  axillaires  et  ingui¬ 
naux  sont  tuméfiés,  les  reins  xongestionnés  sécrètent  une 
urine  sanguinolente,  la  paralysie  envahit  les  muscles  du 
train  postérieur  en  totalité  ou  en  partie.  La  Seule  différence 
c’est  que  le  poison  diphthèrique,  privé  du  bacille  de  Klebs, 
ne  détermine  pas  la  production  d’une  fausse  membrane, 
au  point  d’inoculation.  Ainsi  donc,  l’existence  de  la  fausse 
membrane  .est  nécessairement  subordonnée  à  la  présence 
du  bacille  de  Klebs  dans  le  liquide  injecté.  Les  accidents 
généraux,  au  contraire,  sont  sous  la  dépendance  d’un  poi¬ 
son  sécrété  par  ce  bacille,  et  ils  surviennent  identiquement 
les  mêmes,  que  le  poison  diphthèrique  ait  été  dépouillé  ou 
non  de  tout  germe.  Quant  à  la  nature  de  ce  poison,  elle  est 
encore  imparfaitement  connue  ;  l’air  et  la  lumière  lui  font 
perdre  rapidement  ses  propriétés,  ce  qui  paraît  le  rappro¬ 
cher  des  diastases; 

III 

On  trouve  dans  les  auteurs  anciens,  notamment  dans  Bor- 
sieri,  la  relation  d’angines  gangréneuses  épidémiques  ;  mais 
il  est  bien  difficile,  à  l’aide  des  descriptions  incomplètes  et 
confuses:  qu’ils  nous  ont  laissées,  de  se  faire  une  opinion 
exacte  sur  la  nature  de  ces  angines.  Au  commencement  de 
ce  siècle,  Bretonneau  eut  le  mérite  de  démontrer  que  les. 
maux  de  gorge  auxquels  on  appliquait  communément  l’épi¬ 
thète  de  gangréneux  étaient,  pour  la  plupart,  des  angines 
diphthériques.  Mais  cet  auteur  alla  trop  loin  en  niant 
presque  l’angine  gangréneuse.  Aussi  une  vive  réaction  ne 
tarda-t-elle  pas  à  se  produire.  Dans  le  Compendium  de 
médecine  (1836),  de  la  Berges  et  Morineret  s’élevèrent  contre 
l’absorption  de  l’angine  gangréneuse  dans  l’angine  diphthé- 
rique,  commencée  par  Samuel  Bard  et  consommée  par 
Bretonneau  et  Guersant.  Malheureusement,  il  est  sou¬ 
vent  question  dans  leur  description  d’une  éruption  scarla¬ 
tiniforme  ou  d’üne  vraie  scarlatine  concomitante,  de  sorte, 
qu’il  est  difficile  de  savoir  siil  s’agit  d’une  angine  gangré¬ 
neuse  primitive.  Mais  les  observations  de  Gubler,  de  Trous¬ 
seau  et  Millard  échappent  à  ce  reproche  (1).  Il  existe,  dit 
Trousseau,  une  «  angine  gangréneuse  primitive  que  l’on 
doit  regarder  comme  une  maladie  à  part,  ayant  pour  carac¬ 
tère  fondamental  la  mortification  de  la  membrane  muqueuse 
pharyngée-,  mortification  gagnant  quelquefois  les  joues,  les 
lèvres,  arrivant  d’ emblée,  et  comparable  à  la  gangrène  de: 
la  bouche  ».  Dans  ces  cas,  les  phénomènes  infectieux  sont 
dés  plus  nets;  le  gonflement  ganglionnaire  peut  être  aussi 
prononcé  que  dans  l’angine  diphthèrique  ;  la  prostration 
des  forces  est  extrême;  la  température  s’abaisse,  les  extré¬ 
mités  se  cyanosent;  le  pouls  est  faible,  dépressible,  ralenti 
ou  très  rapide  et,  dans  ce  dernier  cas,  en  désaccord  avec  la 
respiration  qui  est  très  lente.  Des  phlébites  infectieusêSji 
des  éruptions  pétéchiales  (H.  Musset),  des  phénomènes; 
nerveux  bizarres,  tels  que  de  la  diplopie  (Trousseau  et 
Millard),  peuvent  encore  assombrir  ce  tableau  et,  à  l’au- 


(1)  Roux  et  Yersin.  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  1888. . 


-  (i)  Gubler.  Archives  générales  de  médecine,  1857,  et  Société  médicale 
des  hôpitaux;  1859;  —  TrousseIu.  Cliniques,  t.l.  '  . 
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topsie,  on  constate  dans  le  sang  et  les  viscères  les  traces 
d’une  infection  profonde. 

IV 

On  voit  parfois  se  développer,  dans  la  région  sous-maxil¬ 
laire,  une  sorte  de  phlegmon  diffus  à  tendance  envahissante 
et  gangréneuse,  qu’il  ne.  faut  pas  confondre  avec  l’adeno- 
phlegmon  vulgaire.  Décrit  pour  la  première  fois  par  Ludwig, 
en  1836,  sous  l’appellation  d’induration  gangréneuse  du 
tissu  cellulaire,  périphrase  qui  résume  les  principaux 
caractères  de  cette  redoutable  affection,  ce  phlegmon  est 
plus  connu  actuellement  sous  le  nom  d’angine  de  Ludwig. 
Parmi  les  nombreuses  théories  qui  ont  été  proposées  pour 
expliquer  sa  pathogénie,  quelques-unes,  celle  de  Cnopf  et 
celle  de  von  Thaden,  entre  autres,  font  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  à  l’amygdale.  Il  résulte,  d’une  statistique  établie  par  ce 
dernier  que,  sur  18  cas  observés  par  lui,  8  fois  le  début  avait 
été  marqué  par  une  gêne  de  la  déglutition  et  par  une  in¬ 
flammation  plus  ou  moins  intense. des  amygdales,  ce  qui 
porte  cet  auteur  à  croire  que  les  tonsilles  sont  1  une  des 
origines  les  plus  fréquentes  de  l’angine  de  Ludwig.  Mais, 
avant  d’adopter  cette  manière  de  voir,  un  travail  de  révision 
est  ici  nécessaire,  car  on  peut  reprocher  à  Cnopf  et  à  von 
Thaden  d’avoir  fait  entrer,  dans  le  cadre  démesurément 
élargi  de  l’angine  de  Ludwig,  la  plupart  des  phlegmasies  de 
la  région  sous-maxillaire. 

V 

Après  avoir  passé  en  revue  la  diphthérie,  la  gangrène  de 
la  gorge,  le  phlegmon  de  Ludwig,  avons-nous  épuisé  la 
question  des  angines  infectieuses  ?  Évidemment  non.  A  côté 
de  ces  affections  qui  présentent  un  cachet  incontestable  de 
spécificité,  il  faut  ranger  une  catégorie  de  faits  nombreux 
qui  sont  fort  disparates  en  apparence,  quand  on  envisage 
les  termes  extrêmes  de  la  série,  mais  qui  semblent,  au 
contraire,  se  relier  assez  naturellement  les  uns  aux  autres 
quand  on  applique  son  attention  à  l’étude  des  chaînons 
intermédiaires. 

S’agit-il,  dans  ces  cas,  d’affections  distinctes  les  unes  des 
autres,  ou  bien  inversement  ne  faut-il  voir  dans  ces  diffé¬ 
rents  types  que  des  formes  cliniques  d’une  seule  et  môme 
affection,  dont  les  variantes  tiendraient  au  degré  de  viru¬ 
lence  de  l’agent  pathogène  ?  C’est  là  un  problème  dont  la 
bactériologie  devra  trouver  plus  tard  la  solution.  Pourtant, 
bien  que  les  recherches,  faites  jusqu’à  ce  jour,  soient  trop 
peu  nombreuses,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  ce  groupe 
morbide  sera  démembré  dans  l’avenir. 

Malgré  ces  desiderata,  un  fait  demeure  acquis  dès  à  pré¬ 
sent,  c’est  qu’à  côté  des  angines  qualifiées  spécifiques,  il  en 
existe  d’autres  qu’il,  faut  aussi  compter  parmi  les  angines 
infectieuses.  Il  ne  viéndra  à  l’idée,  d’aucun  observateur,  par 
exemple,  de  contester  la  nature  infectieuse  d’une  amygda¬ 
lite  accompagnée  d’arthrites  suppurées,  d’endocardite  ulcé¬ 
reuse  et  de  phénomènes  ataxo-adynamiques.  Mais  si 
l’accord  est  fait,  en  ce  qui  concerne  les  cas  où  la  marque 
spécifique  est  si  évidente,  il  est  loin  d’en  être  de  même 
pour  les  cas  légers  et,  en  particulier,  pour  l’amygdalite 
bénigne,  dite  a  frigore.  Actuellement,  le  principal  caractère 
sur  lequel  s’appuient  ceux  qui  soutiennent  la  nature  infec¬ 
tieuse  de  ces  angines  légères  c’est  leur  contdgiositt,  faible, 
d’ailleurs,  et  subordonnée  à  des  circonstances  encore  mal 


déterminées.  Nous  allons  donc,  avant  de  passer  à  l’étude 
:des  angines  graves  compliquées  de  phénomènes  généraux, 
et  de  localisations  à  distance,  rappeler  les  arguments  qùi 
tendent  à  faire  admettre  l’amygdalite  au  nombre  des  affec¬ 
tions  contagieuses. 

Quand  le  foyer  épidémique  est  très  restreint  [cas  de 
Siredey  (1),  de  Dubousquet-Laborderie  (2)],  l’idée  de  con¬ 
tagion  ne  s’impose  pas  à  l’esprit;  on  peut  toujours,  en  pa¬ 
reil  cas,  invoquer,  pour  expliquer  l’existence  simultanée  de 
quelques  cas  d’angine,  l’influence  de  conditions  météoro¬ 
logiques  identiques.  Cette  coïncidence  fortuite  est  déjà  plus 
difficile  à  soutenir  dans  l’observation  suivante,  qui  a  été  lue 
par  M.  Fernet,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (1888),  et 
que  nous  trouvons  reproduite  dans  la  thèse  de  son  interne, 
M.  Laffitte.  Il  s’agit  de  trois  ouvriers  travaillant  en  Angle¬ 
terre,  dans  le  même  atelier,  sur  la  même  table,  à  la  fabri¬ 
cation  des  cols  américains  ;  tous  les  trois  furent  pris  suc¬ 
cessivement,  dans  l’espace  d’une  semaine,  d’accidents  an¬ 
gineux,  qui  furent  l’origine: de  néphrites  incurables.  Ni  la 
scarlatine,  ni  la  diphthérie  ne  pouvaient  être  incriminées. 
Il  y  a  lieu  de  se  demander  s’il  s’agit  ici  d’une  intoxication 
ou  d’une  infection,  d’autant  plus  qu’il  est  dit,  à  l’égard  du 
second  malade,  que,  quelques  mois  après  son  entrée  dans 
cette  fabrique,  il  perdit  tout  désir  sexuel,  que  son  appétit 
diminua,  qu’il  eut  le  sommeil  troublé  par  des  cauchemars 
et  par  des  crampes,  quoiqu’il  ne  fit  aucun  excès  de  boisson. 
Toutefois,  il  nous  paraît  peu  vraisemblable  qu’une  néphrite 
toxique  se  soit  développée  presque  simultanément  chez 
trois  individus  soumis  aux  mêmes  influences  délétères  déjà 
depuis  dix-huit  mois.  Il  nous  paraît  plus  rationnel  d’ad¬ 
mettre,  avec  l’auteur,  que  le  premier  ouvrier  infecté  a  con¬ 
tagionné  les  deux  autres.  . 

J’ai  eu,  l’année  dernière,  l’occasion  d’observer  une  épi¬ 
démie  d’angine  catarrhale  simple,  dans  une  famille  com¬ 
posée  de  sept  personnes.  Cinq  d’entre  elles,  la  mère,  trois 
enfants  et  une  domestique,  furent  successivement  atteintes; 
je  présentai  aussi  une  atteinte  légère  d’amygdalite,  ce  qui 
porte  à  six  sur  huit  le  nombre  des  sujets  qui  contractèrent 
cette  singulière  angine.  Il  y  avait,  à  la  même  époque,  dans 
un  établissement  scolaire  voisin,  où  deux  des  enfants  tai¬ 
saient  leurs  études,  un  certain  nombre  de  cas  d’angines  lé¬ 
gères.  Malgré  des  recherches  attentives  et  réitérées  sur 
chacun  des  malades;  je  nepus  trouver  aucune  trace  d’érup¬ 
tion  ou  de  desquamation,  et  l’un  des  enfants  atteints  avait 
déjà  eu  la  rougeole  et  la  scarlatine.  Il  ne  pouvait  pas  plus 
être  question  d’angine  diphthérique  bénigne;  à  aucun  mo¬ 
ment,  ilne  m’a  été  donné  de  voir  la  moindre  trace 
membrane.  Toute  cette  famille  est  fortement  entachée  de 
lymphatisme;  les  enfants,  notamment,  portent  des  adéno¬ 
pathies  sous-maxillaires  très  prononcées,  leurs  amygdales 
hypertrophiées  arrivent  presque  au  contact  et  l’un  des  deux 
garçons  vient  d’être  opéré  de  tumeurs  adénoïdes  du  pha¬ 
rynx.  Je  tiens  de  la  mère  que  ces  angines  sont  très  lié- 
quentes  dans  sa  famille,  et  qu’elles  y  régnent  toujours  epi- 
démiquement.  ,, 

Au  reste,  ces  petits  foyers  ne  semblent  pas  etre  rares. 

J.  C.  Sexton  (3)  rapporte  sept  cas  d’amygdalite  follicu- 


(1)  Milsonneau.  Thèse  de  i’ans,  isso.  _  .  _  , 

(2)  Dubousquet-Laborderie.  Gazette  des  hôpitaux,  1887, 
général  de  thérapeutique,  1886. 

(3)  -J.-C.  Sexton.  Çincinnati  Lancet,  anal,  m  Annales  des  maladies  de 
l'oreille,  etc.,  1886. 
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lairë  aiguë,  et: Cherche:  à  mettre  hors  de  doute  lë  caractère 
contagieux-  de  cette 'angine,  à  laquelle  il  donne  le  nom 
d’amygdalite  lacunaire  aiguë  de  Wagner. 

Mi  Tissier  (1)  a  vu  récemment- se  développer,  en  trois  se¬ 
maines,  dans  une  salle  d’hôpital,  six  cas- intérieurs,  à  la 
suite  d’un  cas  venu  du  dehors. 

jim!  '  •  VI 

L’angine  simple  peut  se  borner  à  des  phénomènes;pure- 
ment  locaux  ;  auquel  cas  elle  ne  manifeste  sa  nature  spé¬ 
cifique  qnç  par  sa  contagiosité.  Parfois  elle  s’affirme  infec¬ 
tieuse,  soit  par  son  retentissement  sur  les  glandes  lympha¬ 
tiques  voisines,  soit  par  sa  propagation  aux  cavités  qui 
communiquent  avec  le  pharynx. 

M.  Milsonneaü,  dans  une  thèse  (1885)  faite  sous  l’inspira¬ 
tion  de  M.  Siredey,  rapporte  quatre  observations  inédites, 
dans  lesquelles  il  a  noté  la  suppuration  des  ganglions  cer¬ 
vicaux,  à  la  suite  d’une  .angine  simple.. Ces  angines;  sont 
probablement  la:  cause  'd’un  certain  nombre  d’adéno- 
phlegmobs  du  cou  :  il' faut  donc  pratiquer  l’eAamèn  de  la 
gorge  chaque:  fois  qu’une  collection  pur'ulentè  d’origine 
ignorée  siégera  dans  la  région  cérvicale.  Les  microbes  pyo¬ 
gènes  se  trouvant  communément  dans  l’amygdale,  on  con¬ 
çoit  qu’une  légère  inflammation  suffise  pour  modifier  l’épi- 
.thélium  et  permette  aux  micro-organismes  du  pus,  de 
pénétrer  dans  les;  tissus  et  de  là  dans  les  ganglions  où  ils 
sont  l’origine  d’abCès. 

Très  souvent,  l’otite,  moyenne  aiguë  a  pour:  origine  une 
infection  pharyngée.  La  bilatéralité  si  fréquente  i des  otites 
peut  être. invoquée  en  faveur  de  cette  hypothèse.  «  On  con¬ 
çoit  aisément,  dit  Netter,  que  les  deux  trompes,  s’abou- 
chant  dans  le  foÿèrr  commun,  . servent  l’une,  et  l’autrë  de 
voie  d’introduction  aux  agents  pathogènes  contenus  dans 
ce  fo.yer  (2). r» 

VII 

Dans  les  affections  angineuses,  que  .nous  venons  de 
passer  en  revue,  les 'accidents  locaux  (inflammation  guttu¬ 
rale)  èt-cëùx  du  voisinage  (adénite)  sont  plus  où  moins 
bruyants,  et,  quand  les  accidents  généraux  éclatent,  il  est 
assez  facile  de  remonter  à  leur  source.' Dans  les  variétés 
que  nous  allons  maintenant  aborder,  des:  accidents  à  dis¬ 
tance  se  manifestent  sans  qu’aucun  phénomène  important, 
du  côté  (le  la;  gorge,  fasse  penser  qu’il  s’agit  d’une  infec¬ 
tion  d’origine:  gutturale.  Celle-ci  passera  donc  le  plus  sou¬ 
vent  inaperçue,  si  l’on  ne  prend  pas  le  soin,  dans  tous  les 
cas  où  l’origine  d’une  infection  reste:  ignorée,  d’examiner 
la  gorge' systématiquement. 

M.  Bouchard,  en  1881,  dans  un  travail  sur  les  néphrites 
infectieuses,  lu  au  Congrès  international  dë  Londres,  compte 
l’amygdalite  aiguë  au  nombre  des  maladies  qui  peuvent  se  : 
compliquer  d’albuminurie  Infectieuse.  En  1883,  dans  son 
cours  de  la  Faculté,  consacré  aux  maladies  infectiepS.es,  il 
revient  sur  Gette  question.  Parmi  les  observations  qu’il 
donne  pour  preuve  de  la  nature  infectieuse  de  l’amygda¬ 
lite,  la  suivante  est  des  plus  caractéristiques.  Un  jeune 
pomme  de  vingt-quatre  ans  entre  à  l’hôpital  pour  se  faire 
soigner  d’une  amygdalite;  son  urine  ëxaminée  contient 


(lj  P.  Tissier.  Annales  des  maladies  de  l'oreille,  etc.,  février  1888. 
(2)  Netter.  Idem,  octobre  1888. 


de  l’albuminé;  rétractile  et  des'  bactéries';  l’état"  général 
s’aggrave,  des  douleurs  occupent  plusieurs  articulations  et 
gaines  tendineuses,  la  diarrhée  apparaît  à  plusieurs  re¬ 
prises,  et  le  malade  succomhede  vingt-neuvième  jour,  em¬ 
porté  par  des  accidents  typhoïdes. 

A  l’autopsie,  le  sang,  le  foie,  la  rate -  se  présentent  sous 
l’aspect-qu’ils  ont  dans  les  infections; les; plaques  depeÿer, 
développées  et  très  apparentes,  ne  sont  pas  ulcérées 
comme  dans  la  fièvre;  typhoïde.  Il  s’agit  donc  bien  ici  d’une 
infection  à  début  amygdaliën. 

A  la  même  époque,  en  Allemagne,  oq  s’occupe  aussi  de 
la  coïncidence  de  l’albuminurie  avec  l'angine.- Leyden 
.insiste  '«  sur  ce  fait  que-  là  néphrite  peut  survenir  après 
l’angine  simple  ».  :  i  " 

Kannenberg  (1880),  dans  un  mémoire  sur  la  néphrite 
dans  les  maladies  infectieuses  aiguës,  a  traité  incidemment 
le  sujet  qui  nous' occupe  ;(1).  «  On  sait,  dit-il,  par  expé¬ 
rience,  que  toutes  les  maladies  aiguës;  inflammatoires  des 
amygdales  sont  souvent  accompagnées  de  néphrites-aigues. 
Depuis  le  commencement  de  cette  année,  j’ai  vu  trois  cas 
de  ce  génre,  et  toujours  j’ai  pu  constater  la  présence  de 
grandes  quantités  dé  micrococcus,  dans  les  cylindres,  et  sur 
les  cellules  épithéliales,  ainsi  qu’à  il’état  de  liberté  dans 
l’urine.  »  Dans  deux  de  cps  ca^s,  l’amygdalite: était  suppürée; 
les  dernières  ;  traces-  d’albumine  disparurent,  chez  l’un  de 
ces  malades,  le  huitième  jour;  chez  l’autre,  lé!  dôùzième 
jour.  Au  reste,  cette  néphrite  ne  guérit  pas  toujours.  Dans 
la  petite  épidémie,  rapportée  l’année  dernière  par  M.  Fernet 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  la  néphrite  consécutive 
devint  chronique  et  se  termina  par  des  accidents  urémiques 
mortels.  Parmi  lès- observations  d’albuminurie  secondaire 
à  des  angines,  que  rapporte  M.  Laffitte  dans  sa  thèse  (4888), 
'il  ente st aussi  plusieurs  où  l’on  voit  l-a4ésîon-renale  devenir 
incürable.  Quelquefois  même  lanéphçite  affecte  une  marche 
suraiguë'et  ëihpôrte  le  inaladej'peu  aprè&dé  début  dé  lan- 
giné.  Bomsein  rapporte:  le  fait  suivant;:  une  femme-  est 
atteinte' d’amygdalite,  quatre  jours  après,  son  fils  souffre 
d’üne  angine  folliculaire  accompagnée  de  symptômes  géné¬ 
raux  graves,  sën.état  général  s’améliore,  mais  la  faiblesse 
persiste;  des  convulsions  éclatent  et  l’enfant  meurt  dans  le 
coma  urémique  (2). 

M.  Landouzy,  à  propôs  d’ùn  jeune  homme  entré  à  la 
Charité  pour  une  angine  légère,  a-  aussi  abordé  l’étude  de 
l’amygdalite-  infectieuse  (3).  Le  malade  qui  fait  l’objet  de 
cette  cliniquè  présentait  une  amygdalite  qu’on  aurait  pu 
Considérer  comme  une  maladie  locale  sans- importance,  si 
l’exàmén  du  sang  n’ avait  fait  découvrir  dans  ce  liquide  des 
micro-organismès  sous  forme  dë  -points,  brillants  et  dans 
l’urine  ces  mêmes  microbes  et- de  Falbumine  rétractile. 
-M.  Landouzy,  en  s’appuyant  sur  ces  Constatations  et  sur  les 
phénomènes  généraux  graves,  qui  accompagnent  certaines 
amygdalites  grayes,  est  amèné-à  poser  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  «  Nous  pensons, d’après la  série  despreuves  précé¬ 
demment  accumulées,  avoir  démontré  que,  icb  amygdalite 
ët  néphrite  oht  été. monnaie  de  là  mêmfe  pièce  et  1  expres¬ 
sion  polymorphe  d’uhe  même  infeCtioniv.  »;  Cette  reconnais¬ 
sance  d’iinë  maladie  générale  derrière  une  angine  que  Ion 
croyait  toute  la  maladie,  nous  rend/ compte  de  certains 


(I).  Kanse ^dero..  Zeitsch.  f.:  Klin,  Med-,  vol.  I,  18?0,  anal  in  Semaine 
médicale,  1880.  . 

•  '2)'  Bomsein.  Amer.'journ.  ofMéd.  Se,.,  188Ô;  p.  348, 

[ !;: (3)  Landouzv.  Gadette  des  hôpitaux,  1888,  et'  Prôÿrès^médibal;dmi 
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phénomènes,  jusqu’ici  inexpliqués  :  voilà  pourquoi^tm^ 
malades  meurtris,  brisés,  amaigris  par  une  amygdalite, 
doivent  passer  par  une.  longue; convalescence  avan  j#»r 
icouvrer  l’intégrité  de  leurs  forces  (Laudouzy), ■  ■ 

Cette  nouvelle  interprétation  rend  évidemment  h  ch 
mieux. compte  des  phénomènes  généraux  et;a  dlslanGe  c  " 
toutes  des  hypothèses  invoquées 

difficile,  en  effet,,  de,  soutenir,  comme  1  a  fait  M  C0 

1880,  à  la  Société;  des  sciences  médicales, dej Wœ A, 
s’agit  de  scarlatine  frustre,  quand  les  recherches  jej  p  us  j 
minutieuses  ne  permettent  pas  de  retrouver,  la  montre  | 

trace  d’éruption  ni  de  desquamation.  ‘ 

.  On  n’est  pas  plus  en  droit  d’admettre,  en  pareil:  eas  l  exis 
tence  d’une  diphthérie  dont  la  fausse 

aurait  passé  inaperçue.  Que  dire  de  l’opiniqn.de, MM. .Laure 
et  Benoît-Gonin,  qui  regardent  l’angine  compliquée  d  albu- 
•minurif  comme  l’expression,  de  la  diathese  rhumabftr 
male  (1)  ?  Voici,  par  exemple,  un  malade  sujet  auxangl  e 
simples  ;  dans  deux  de.cps  poussées,  l’urinp  r^‘ 

ferme  de  l’albumine  et  comme,  au  cours  de  la  deuxieme, 
douleurs  ;  suhaiguës  apparaissent  ;dans;  lpP„Ar«^ 
cela  suffit  à  l’auteur  pour  affirmer  .la  nature  rhumatisma  e 
de  l’angine.  Chez  un  autre  malade,,  une  angme ^inflamma¬ 
toire  violente  s’accompagne,  pendant  un  mois,;  ^n^bu- 
minurie  considérable,  ayec  cylindres  ubondapts  daps  les 
urines,  troubles  de  la  vue  et  bouffissure  de  la  face  ,  comme 
l’année  suivante,  dans  la  convalescence  dune  nouvelle 
poussée  d’angine,  des, accidents  articulaires  apparaissent, 
M.  Benoit-Gonin,  se  croit,  autorisé  ,  à  ranger  :  1  angine  , 

question  parmi  les  manifestations  rhumatismales.  : 

Toute  cette  description,  beaucoup  trop  longue,  peut  se 
condenser  en  quelques  mofe.  Dans  le  cours  d’une  angine, 
bénigne  en  apparence,  l’urine  contient  ordinairement  de 
l’albumine  ;  l’altération  rénale  passe,  le  plus  , souvent,  ina¬ 
perçue,  car  elle  ne  se:  manifeste  par  aucun,  symptôme; 
pourtant,  dans  quelques  .cas,  l’angine,  s’accompagne  de 
signes  non  équivoques  de  néphrite,  tels  ;que. douleurs  lom¬ 
baires,  mictions  fréquentes,  urines  rares,  troubles,  albumi¬ 
neuses,  sanguinolentes,  œdèmes,:  accidents  urémiques.  Or¬ 
dinairement  transitoire,  la  lésion,  rénale  peut  passe.ru  1,  état 
chronique  et,  dans  ce  cas,  l’examen  histologique:  du,  rem 
.démontre.  l’existencOiil’nne  néphrite, .diffuse,.; 

VIII 

Le  rein  n’est, pas  le.seuLorgemequi  soittouehé  par  1  in¬ 
fection  consécutive  à  une  angine,  Les, douleurs  articulaires, 
comme  on  a  pu  déjà  legvoir  aq  cours  de  ta  description,  ne 
sont  pas  très  rares  et  c’est  ce,  qui  . a, permis,;  à  certains 
auteurs,  de  soutenir  que  l’angine,  est  de  nature  rhumatis¬ 
male.  Il  ne  s’agit  pas  toujours  d’une, simple  fluxion  articu¬ 
laire;  la  synoviale  peut.être  distendue  par  un  épanchement 
assez  notable.  Exceptionnellement, , on,  peut  se,  trouver  en 
présence  d’une  polyarthrite  suppurée,  que  l’on  rattachait 

naguère  au  rhumatisme.  Mais,  depuis  les  recherches  de 
M.  le  professeur  Bouchard  et  l’excellente  thèse  de  son  élève, 
M.  Bourcy  (1883),  l’on  sait  qu’il  existe  un  grand  nombre 
d’états  morbides,  sans  parenté  aucune  avec  le  rhumatisme, 
qui, peuvent  se, localiser  sur  1, es, jointures.  L’pbseryation  la 
plus  typique,  à, notre  avis,, d'angine,. suivie  de  suppuration 
articulaire,  est  celle  qui  ,a  été  due;  en,  1833,  à,  la, Société 


médicale.des  hôpitaux,  par  M.  Caron.  A  l’autopsie,  on  trouva 
du  pus  ou  de  la  sérosité  louche,  dans  la  plupart  des  articu¬ 
lations.  ...  ,  ;  .  ,1  ■  ;  .  .  ’  '  !  '* 

M.  de  Lapersonne,:  dans  sa  thèse,  d’agrégation  sur  les 
.arthrites  infectieuses  ,(1886),.  rapporte  deux  observations, 
l’une  de  M.  Gaucher,  l’autre  de  M.  Bourdel.qui,  toutes 
deux,  sont,  des  exemples  très  nets  d’arthrites  suppurées 
.coosécutiViesià  des  angines. 

Les.sérpuses  viscérales  peuvent  être  intéressées  par  1  in¬ 
fection,  aussi  bien  que  celles  qui  tapissent  les  articulations. 
Frænkel  a  rapporté  récemment,  à  la  Société,  de  médecine  de 
Berlin  [1887]  (1),  deux  cas  ;  d’angines  pseudo-membra¬ 
neuses,  probablement  non  diphthériques,  dans  lesquels  il 
a  observé  .  des  .épanchements  fibrineux  et  purulents  dans 
les  plèvres  . et  le  péricarde, ,de  l’endocardite  ulcéreuse  et  de 
la  pneumonie.  Dans  la-même  . séance,  Fürbringer  a  signalé 
quatre  cas  de  fausse  diphthérie,  à  l’autopsie,  desquels  on 
trouva  de  nombreuses  manifestations  d’une  septicémie 
grave  :  endocardite,  glomérplo-néphrite  avec  infarctus  de 
micro-organismes,  méningite  embolique,  pneumonie,  ulcé¬ 
ration  intestinale,  ramollissement  ;de  la  rate.  Furbrmger  a 
fait  des  recherches  bactériologiques,  dans  quatorze  a  quinze 
cas  d’angine  infectieuse  ;  il  a.  trouvé,  en  général,  le  strepto¬ 
coque  et  le  staphylocoque  associés  ou  non,  parfois  ni  1  un 
ni  l’autre;  dans  la  plupart  des  cas,  il  a  observé,  en  outre, 
un  microbe  .particulier,  mais  il  ne  peut.affirmer  que  'celui- 
oisoit  l’origine, des  accidents  septiques.  ■  ;,'  ' 

Ces  angines,  -  à  déterminations;  .vfecérnfesy  sont  conta¬ 
gieuses  au  plus  haut, degré  :  «  Frœlich  et  son  assistant^ 
piquent  en  autopsiant  un.  individu  qui  avait  succombé^ 
une  amygdalite  compliquée  de  péritonite,  tous  deux  eurent 
de  la  lymphangite,  puis  de  l’amygdalite  (2).  »  : 


■  Depuis  longtemps  déjà,  ou  sait  qu’on  peut  voir  survenir 
au  cours  d’amygdalites  simples,  des  :  déterminations,  du 
côté  des  testicules  ,  ou  de  l’ovaire.;  Bergen,  au  milieu  du 

siècle  dernier  (1757),  signalait  déjà  ces  localisations  géni¬ 
tales  dans  des  cas  d’angine  suppurée,  et.fi  a  le  soin  d  ajou¬ 
ter  qu’il  ne  s’agissait  pas  dferefilons.  Dans  un  mémoire 
oublié  en  1857,,  dans,  les  Archives  ,  générales  de  medecine 
M.  Verneuil  rapporte  deux  cas  d’angine  simple  qui  uren 
accompagnés  d’un  épanchement  S.éreux,  ondoient. .dans  la 
tunique  vaginale,  épanchement  qui  rétrocéda  rapidement 
quand  les  phénomènes  aigus  du  côté  défia  g°r^  s  ap" ' 
serent.  P.  James  (3)  dit  avoir,  observe,  dans  plusieura  cas 
d’amygdalite,  des  douleurs  ovariennes,  et  le  fait  serait, 
d’après  lui,  trop  fréquent  pour  qu’on  puisse  invoquer  un 
pure  coïncidence.  En  1860,  Edward  Gray  fait  la  meme 
remarque  (4),  Il  y  a  peu  d’années,  M.  Joal,  dans  un.trqya 
sur  les  orchites  et  ovarites  amygdaliennes  (S),  *  Prod^ 
plusieurs  observations  nouvelles  dans.;esÎI;UQll7.^a“a^‘ 
festations  génitales  ont  un  cachot  manifestement  mtoma, 
toire.  La  résolution  est  la:  règle,  pourtant  dans  un  cas  on  a 
observé  la  suppuration  et,  dans  un  autre,  1  ftr0PhlG  tG1C^ 
laire.  L’auteur  prévoit  ,fes  objections  qu  on  pourrait  hk\ 


(1)  Benoit-Gonin.  Thèse  de  Lyon,.. 1883. 


“71)  Frænkel.  Semaine  medicale,  1887. 

(2)  Frœlich.  Deuts.  Med.  Zeitung,  1887,.t.  VIII. 

(3)  P.  James.  Med-  Times  and.  Gaz.,  1859. 

■(4)  E.  Gray.  Wem, 18,60. 

:  (5)  Joal.  Archives  générales  de  médecine ,  1880. 
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faire,  en  déclarant  qu’il  n’existait,  chez  les  malades  observés 
par  lui,  aucune  maladie  générale  (oreillons,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  etc.),  aucune  affection  locale  propagée  (uréthrite, 
cystite,  métrite,  etc.-),  pouvant  tenir  la  détermination  géni¬ 
tale  sous  sa  dépendance.  Rejetant  l’hypothèse  admise  jus¬ 
qu’ici,  pour  expliquer  ces  phénomènes*  celle  d’actions 
réflexes  à  point  de  départ  amygdalien,  M.  Joaï  se  prononce 
en  faveur  de  la  théorie  de  l’infection,  mais  il  ne  croit  pas 
que  l’amygdale  soit  le  point  de  départ  des  accidents,  l’an¬ 
gine,  au  même  titre  que  l’orchite  ou  l’ovarite,  serait  la 
manifestation  secondaire  d’un  état  infectieux  primitif  d’ori¬ 
gine  inconnue.  Les  observations  sont  encore  trop  peu  nom¬ 
breuses  pour  qu’on  pûissê  prendre  nettement  parti  pour  ou 
contre  l’une  des  hypothèses  émises.  Dans  aucün  cas,  il 
n’est  fait  mention  des  urines;  or,  l’examen  de  celles-ci 
pourra  fournir  des  arguments,  peut-être  décisifs,  en  faveur 
d’une  théorie. 

X 

Quelques  infections,  dont  la  porte  d’entrée  est  ordinaire¬ 
ment  une  érosion  cutanée,  peuvent  par  exception  présenter 
leurs  premières  manifestations  du  côté  de  la  gorge. 

Chez  l’homme,  le  charbon  a  pour  accident  primitif  la 
pustule  maligne  :  pourtant  une  observation  de  Gubler  (1) 
semble  prouver  que  le  charbon  peut  débuter  par  l’arrière- 
gorge,  ce  qui  serait  à  peu  près  la  règle,  chez  les  animaux. 

Dans  ses  cliniques,  Graves  (2)  rapporte  une  observation 
fort  intéressante,  qui  démontre  que  les  accidents  de  la 
morve  peuvent  aussi  commencer  par  le  pharynx.  Nous 
y  trouvons  ce  détail  étiologique  important,  qu’il  s’agit  d’un 
jeune  homme  employé  à  soigner  un  cheval  morveux  et  qui) 
avait  l’habitude  de  boire  dans  le  même  vase  que  l’animal. 
Macdonel  a  également  observé  un  cas  dans  lequel  le  début 
de  la  morve  fut  marqué  par  une  violente  amygdalite  (3). 

Le  charbon  et  la  morve  sont-elles  les  seules  maladies  qui 
se  comportent  ainsi  ?  Il  estjpermis  d’en  douter,  et  l’on  peut 
se  demander  si,  dans  l’ostéomyélite,  la  fièvre  typhoïde,  la 
scarlatine  surtout,  une  angine  prémonitoire  ne  serait  pas, 
dans  quelques  cas,  la  porte  d’entrée  de  l’infection.  M.  Hings¬ 
ton  Fox  se  pose  cette  question  à  propos  de  la  scarlatine 
et  soutient  que  cette  pyrexie  est  une  infection  qui  envahit 
l’organisme  par  l’amygdale.  Il  y  a  sans  doute  là  une  exagé¬ 
ration,  mais  il  faut  remarquer  que,  dans  les  scarlatines 
puerpérales  et  traumatiques,  qu’on  tend  de  plus  en  plus  à 
considérer  comme  des  scarlatines  véritables,  l’angine  est 
légère  ou  fait  même  totalement  défaut. 

XI 

En  raison  du  nombre  considérable  d’infections  qui 
empruntent  la  voie  amygdalienne,  il  ne  peut  être  ici  ques¬ 
tion  d’exposer  le  diagnostic  dans  tous  ses  détails.  Nous 
nous  bornerons  donc  à  en  tracer  les  grandes  lignes. 

Le  premier  problème  à  résoudre  est  celui  de  savoir  si  le 
malade  porte  ou  non  une  angine.  Des  causes  multiples 
peuvent  faire  méconnaître  une  affection  de  la  gorge.  Ici, 
c’est  une  tuméfaction  ganglionnaire  considérable  qui  gêne 


(1)  Gubler.  Gazette  médicale,  1856. 

(2)  Graves.  Cliniques,  trad.  par  M.  Jaccoud,  t.  II,  1871. 

(3)  P.  Brouardel.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
art.  Morve  et  Farcin,  1876. 


l’écartement  des  mâchoires  et  rend  tout  examen  impossible. 
Là,  c’est  la  bénignité  même  des  accidents  qui  les  fait  passer 
inaperçus,  si  on  ne  les  recherche  pas  systématiquement  : 
telle  est,  par  exemple,  l’angine  fugace  qui  précède  certaines 
albuminuries  graves,  même  mortelles.  Quand  on  se  trouve 
en  présence  d’un  de  ces. états  infectieux  mal  déterminés, 
qu’on  range  volontiers  sous,  la  rubrique  d’embarras  gas¬ 
trique  fébrile,  on  ne  devra  jamais  oublier  d’explorer  la 
gorge  du  malade;  on  y  trouvera  parfois  l’explication  logique 
de  phénomènes  morbides  qüi,  sans  cette  recherche,  seraient 
restés  sans  signification. 

L’existence  d’une  angine  étant  démontrée,  il  faut  en 
découvrir  la  cause.  Est-elle  accompagnée  d’un  exanthème, 
d’une  desquamation  ?  Il  faudra  penser  tout  d’abord  à  une 
fièvre  éruptive,  à  la  scarlatine  surtout.  Est-elle  accompa¬ 
gnée  de  symptômes  généraux  graves  à  forme  typhoïde  ou 
septique  ?  Il  s’agira  d’établir  quel  a  été  l’enchaînement  des 
accidents,  chose  toujours  très  délicate.  L’existence  d’une 
épidémie  d’angines  analogues,  constatée  dans  le  voisinage, 
pourra,  dans  certains  cas,  apporter  quelques  lumières. 
Ailleurs,  la  bactériologie  seule  donnera  la  clé  du  diagnostic  : 
certaines  angines  causées  par  le  bacille  de  Koch  ou  l’acti- 
nomycéte,  par  exemple,  ne  peuvent  qu’être  soupçonnées 
tant  que  la  présence  de  l’agent  spécifique  n’est  pas  démon¬ 
trée  à  l’aide  de  l’inoculation,  du  microscope  ou  des  cul¬ 
tures. 

Il  faut,  en  outre,  se  rendre  un  compte  exact  de  la  gravité 
de  l’affection.  C’est  ce  qu’on  ne  pourra  faire  qu’après  l’exa¬ 
men  attentif  des  symptômes  généraux  et  des  complica¬ 
tions  :  albuminurie,  endocardite,  arthrites,  etc. 

XII 

L’antisepsie  de  la  cavité  bucco-pharyngienne  est  le  moyen 
le  plus  sûr  de  prévenir  le  développement  des  angines.  Les 
soins  de  propreté,  les  gargarismes  antiseptiques,  ont  pour 
effet  de  diminuer  le  nombre  et  l’activité  des  microbes  buc¬ 
caux.  Ils  sont  donc  d’une  incontestable  utilité. 

Ce  sont  les  amygdales  hypertrophiées,  enflammées  chro¬ 
niquement,  qui  sont  le  terrain  le  plus  favorable  à  la  culture 
microbienne.  La  prophylaxie  consistera  donc  à  détruire  les 
tonsilles  anomalement  développées  à  l’aide  de  l’amygdalo¬ 
tomie  ou  mieux  de  l’ignipuncture.  Le  thermocautère  n’est 
pas  d’un  maniement  commode  au  fond  de  la  gorge.  «  Le 
galvanocautère  a,  au  contraire,  le  grand  avantage  de  pou¬ 
voir  être  introduit  à  froid  dans  la  cavité  buccale  et  presque 
sur  l’amygdale;  il  peut  être  chauffé  instantanément  à  la 
température  voulue;  il  se  refroidit  très  vite  dès  qu’on  in¬ 
terrompt  le  courant.  Enfin,  il  rayonne  peu,  et  son  action 
immédiate  est  très  limitée  (1).  »  L’opérateur  transfixe 
l’amygdale  d’avant  en  arrière,  parallèlement  à  la  paroi 
latérale  du  pharynx,  et  «  s’arrange  de  façon  à  toujours  avoir 
deux  ouvertures,  une  d’entrée  et  une  de  sortie,  afin  de  ne 
pas  faire  de  cratères,  ce  qui  permet  d’éviter  les  inflamma¬ 
tions  consécutives  à  l’opération.  Il  fait  ainsi  de  quatre  à  six 
cautérisations  sur  chaque  amygdale.  »  Ordinairement  trois 
à  quatre  séances  sont  nécessaires;  elles  doivent  être  sépa¬ 
rées  par  un  intervalle  d’une  douzaine  de  jours. 

Quand,  malgré  les  mesures  prophylactiques,  une  affec¬ 
tion  de  nature  spécifique  s’est  greffée  sur  l’amygdale,  il  faut 
recourir  au  traitement  curatif.  Celui-ci  varie  suivant  les 


(1)  Balme.  Thèse  de  Paris,  1888. 
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cas.  S’agit-il  de  la  syphilis  ?  Chacun  sait  que  la  destruction 
de  l’accident  primitif,  l’éradication,  est  de  nul  efiet.  S  ag 
il,  au  contraire,  de  ladiphthérie  ?  L’on  s’efforcera  de  détruire 
la  fausse  membrane  qui,  seule,  contient  les  bacil  es  e 
Klebs  fabricateurs  du  poison.  Pour  atteindre  ce  résultat,  on 
s’adressera  aux  antiseptiques.  Plusieurs  formules  ont  été 
proposées;  la  plupart  ont  pour  base  le  phénol  ou  lenaphto 
camphré.  ,  . 

Il  sera  bon  de  combiner  les  attouchements  avec 
lavages,  gargarismes,  pulvérisations  à  l’eau  phémquée  au 
100e  ou  à  l’acide  borique. 

Des  antiseptiques  pourront  également  être  administrés, 
soit  par  la  voie  digestive,  soit  par  la  voie  sous-cutanée. 

On  s’efforcera,  dâns  la  mesure  du  possible,  de  soutem 
les  forces  du  malade  à  l’aide  des  toniques  et  surtout  dunp 
alimentation  réparatrice.  On  sait  combien  ce  traitement 
général  est  utile,  notamment  dans  la  diphthérie. 


DE  LA  STOMATITE  URÉMIQUE 
Par  M.  le  docteur  E.  Bakié,  médecin  des  hôpitaux. 

'  Conclusions.  -  I.  A  côté  des  formes  cérébrale  et  dyspnéique 
de  l’intoxication  urémique  on  décrit  encore, .d’après  les  auteurs, 
une  troisième  modalité  clinique,  ou  forme  gastro-intestinale,  qui 
réunit  les  accidents  morbides  localisés  dans  l’estomac  (gastralgie, 
dyspepsie,  vomissements,  etc.),  ou  dans  le  tube  intestinal  (ca¬ 
tarrhe,  diarrhée  dyseiitériforme).  , 

Ainsi  limitée,  cette  forme  clinique  ne  comprend  qu  une  partie 
des  phénomènes  morbides  observés  dans  l’appareil  delà  diges- 

^  L’urémie,  en  effet,  peut  s’attaquer  aux  voies  digestives  supé¬ 
rieures,  et  déterminer,  dans  la  cavité  bucco-pharyngée,  des  trou¬ 
bles  spéciaux  que  nous  proposons  de  désigner  sous  le  nom  de 
stomatite  urémique. 

II.  La  stomatite  urémique  occupe  la  bouche  (langue,  gencives, 
lèvres,  face  interne  des  joues,  etc l’isthme  du  gosier  et  le  pha¬ 
rynx. 

III.  La  maladie  comprend  deux  formes  cliniques  bien  nettes  : 

a.  la  stomatite  êrythêmato-pultacée,  ou  plus  simplement  pultacêe; 

b.  la  stomatite  ulcéreuse. 

IV  Au  début  même  de  la  stomatite;  pultacêe,  la  muqueuse  buc¬ 
cale  est  sèche,  épaissie,  injectée  d’une  coloration  rose  vif  avec 
des  stries  irrégulières  ;  plus  tard,  la  langue,  large,  étalée,  est  re¬ 
couverte  d’un  enduit  grisâtre,  épais  et  pâteux,  analogue  a  de  la 
colle,  d’une  odeur  fade,  qui  encombre  la  cavité  buccale,  s’écrase 
sous  le  doigt,  et  qu’on  peut  enlever  par  un  grattage  superficiel. 
On  voit  alors  que  la  muqueuse  sous-jacente  est  brillante,  d  ui 
rouge  vif,  luisant  comme  un , vernis,  mais  l’enduit  pultacé  ne 
tarde  pas  à  la  recouvrir  de  nouveau  pour  s’étendre  aux  joues,  aux 
gencives  et  même  au  pharynx. 

V.  La  stomatite  ulcéreuse  prélude,  généralement,  par  quelques- 
uns  des  symptômes  de  la  forme  précédente,  mais  ce  qui  la  carac¬ 
térise,  ce  sont  les  ulcérations.  Celles-ci  n’ont  aucune  localisation 
spéciale  :  on  les  voit  surtout  sur  les  gencives,  puis  sur  la  face  in¬ 
terne  des  joues  et  des  lèvres  ;  je  ne  saurais  dire  si  elles  peuvent 
Occuper  la  langue,  les  amygdales  et  l’isthme  du  gosier:  je  ne  les 
y  ai  pas  rencontrées. 

Les  ulcérations  sont  variables  d’étendue  et  de  forme  :  tantôt 
très  superficielles,  linéaires,  en  coup  d’ongle,  quelquefois  plus 
profondes,  se  rapprochant  de  la  forme  ovalaire,  à  bords  irrégu¬ 
liers,  à  fond  gris  sale,  garni  d’une  couche  mince  d’un  enduit  ca¬ 
séeux.  Aux  gencives,  elles  peuvent  donner  lieu  à  du  décollement 
au  pourtour  des  dents  qui  sont  ébranlées. 

La  stomatite  ulcéreuse  est  accompagnée  par  une  salivation 
excessive;  dans  un  cas,  la  salive  renfermait  de  l’urée  en  quantité 


à  l’état, 


plus  de  mille  fois. supérieure  à  pelle,  qui  y  est  contenue  i 

physiologique. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  profonds  :  l’appétit  est  nul,  l.es 
sensations  gustatives  détruites  ou  perverties.  L’haleine  estféti  e, 

la  mastication  difficile  et  fort  douloureuse. 

La  stomatite  est  :  suivie  d’un  état  général  grave  :  l’adynamie 
est  profonde;  et  entretenue  incessamment  par  le  ptyalisme  des 
malades.  , ,  ,  ,  , 

VI  Le  pronostic  de  la  stomatite  urémique  découle  de  deux 
éléments  distincts  :  d’une  part,  du  pronostic  général  de  luréime 
dont  d’autres  manifestations  plus  ou.  moins  sévères  (encéphalo¬ 
pathie,  dyspnée,  vomissements,  etc.)  marchent  parallèlement 
àvec  elle;  d’autre  part,  de  Informe  particulière  de  la  stomatite. 

VII.  La  stomatite  pultacêe  n’a  point,  par  elle-meme,  de  gravite 
réelle;  la  stomatite  ulcéreuse,  au  contraire,  est  d’un  pronostic 
fâcheux  :  les  ulcérations  peuvent  s’étendre,  gagner  en  proton¬ 
deur,  et  présenter  des  délabrements  notables. 

Ces  ulcérations  sont  cependant  susceptibles  de  guérir  complè¬ 
tement,  en  laissant  après  elles  des  traces  cicatricielles  variables. 

VIII.  La  stomatite  urémique  reconnaît  pour  cause  probable 

l’élimination,  en  proportions  insolites,  des  poisons  urinaires,  par 
les  glandes  bucco-salivaires.  ,  • 

IX.  Parmi  les  poisons  urinaires  ainsi  éliminés,  il  en  est  un  qui 
possède  un  pouvoir  sialogène  considérable;  on  peut  alors  sup¬ 
poser  qu’il  agit  directement  sur  les  glandes  dont  il  exagere  les 
fonctions  de  sécrétion.  Bientôt,  par  suite  de  l'élimination  persis¬ 
tante  du  poison,  la  muqueuse  buccale,  qui  ne  présentait  tout 
d’abord  que  de  simples  perturbations  fonctionnelles,  devient  le 
siège  de  véritables  altérations  anatomiques  et  la  stomatite  es 
créée.  Celle-ci  réagit  à  son  tour,  par  voie  réflexe,  sur  1  appareil 
glandulaire  :  le  ptyalisme  devient  plus  abondant  encore,  et  les 
altérations  de  la  muqueuse  persistent,  entretenues  par  un  tra¬ 
vail  irritatif  permanent. 

X.  Un  état  défectueux,  antérieur,  de  la  muqueuse  de  la  bouche 
(irritation  chronique  du  tabac,  mauvais  état  de  la  dentition,  gin¬ 
givites,  etc.),  favorise  sans  doute  l’apparition  de  la  maladie. 

XI  Le  traitement  de  la  stomatite  urémique  comprend  un  trai¬ 
tement  général  qui  est  celui  de  l’urémie,  et  des  soins  locaux, 
parmi  lesquels  il  faut  placer  les  bains  de  bouche,  avec  des  solu¬ 
tions  alcalines,  fréquemment  répétés,  des  collutoires  et  des  ga  - 
garismes  à  base  de  chlorate  de  potasse.  ,  ,  .  rl , 

Les  ulcérations  seront  touchées  avec  de  la  glycérine  salicy  e 

”ou  une  solution  de  chlorure  de  chaux,  ou  mieux  encore  avec  le 
jus  de  citron  et  le  crayon  de  nitrate  d’argent  mitigé.  (Archives  de 
médecine.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  annuelle  du  22  janvier  L890. 

de  M.  Le  Dentu. 


-  Présidence 


M  le  dentu  prononce  un-discours  pour  remercier  la  Société 
de  chirurgie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  le  nommant  pre¬ 
sident  pendant  l’année  1889.  Il  n’a  eu  qua  se  féliciter  d  avoir 
exercé  les  hautes  fonctions  qui  lui  ont  été  confiées.  La  courtoisie 
la  plus  grande  n’a  cessé  de  régner  pendant  tout  le  cours  des 

séances.  G’est, à  peine  s’il  y  a  eu  quelques  escarmouches  entre 

différents  membres  de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Le  Dentu  passe  en  revue  les  différents  progrès  qui  ont  été 
réalisés  durant  l’année  1889.  En  quelques  mots  émus  il  fait  1  eloge 
des  chirurgiens  que  la  Société  a  perdus,  et  il  souhaite  la  bien¬ 
venue  aux  nouveaux  élus.. 

M.POZZI  estime  que  le  rôle  de  secrétaire  annuel  dans  la  so¬ 
lennité  d’aujourd’hui,  est  ingrat  et  mal  délimité.  La  tradition 
même  n’indique  pas,  d’une  façon  suffisante,  sur  quels  points 
précis  le  secrétaire  général  doit  faire  porter  le  discours  quil  est 
d’usage  de  prononcer.  M.  Pozzi  remercie  ses  collègues  de  -leur 
bienveillance  à  son  égard.  Il  jette  un  rapide  regard  en  arriéré  et 
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examine  en  quelques  mots  les  grandes  discussions  qui  ont  été 
portées  à  celte  tribune. 

La  gynécologie  a  occupé  une  large  place  dans  les  débats  sou¬ 
levés  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1889. 

M.  le  secrétaire  annuel  donne  son  approbation  à  l’hysteropéxie. 
C’est  une  conquête  qui  permet  de  lutter  avantageusement  contre 
la  rétrodéviation  utérine.  Quant  à  l’opération  de  Nicolétis,  pré¬ 
conisée  par  M.  Richelot,  elle  tombe  sous  le  coup  de  la  critique 
de  M.  Pozzi,  qui  déclare  que  cette  intervention  nouvelle  est  sans 
avenir. 

L’électrothérapie  a  été  l’objet  d’un  débat  important  devant  la 
Société’  de  chirurgie.  On  connaît  l’enthousiasme  avec  lequel  a  été 
accueillie,  au  delà  des  mers,  la  cure  des  fibro-myomes  utérins  au 
moyen  de  l’électricité.  Les  chirurgiens  français,  du  moins  la 
majorité,  Ont  pensé  que  l’électricité  pouvait  donner  d’excellents 
résultats  dans  les  cas  où  l’on  ne  peut  enlever  les  fibromes.  En 
somme,  les  avantages  de  l’électricité  ont  été  exagérés  en  Amé¬ 
rique. 

Le  traitement  des  plaies  abdominalës  par  armes  à  feu  a  occupé' 
plusieurs  séances.  Les  uns  ont  préconisé  l’intervention  précoce, 
par  l’incision  de  la  paroi  abdominale  ;  d’autres  ont  mis  en  relief 
les  avantages  de  l’expectation.  M.  Pozzi  se  déclare  partisan  de  la, 
laparotomie  immédiate. 

m.  chauvel  prononce  l’éloge  de  Legouest.  Le  secrétaire; 
général  a  su  caractériser,  dans  un  langage  élevé,  l’élévation  de 
caractère  de  l’homme  dont  la  Société  de-  chirurgie  déplore  la 
perle.  Il  énumère  ses  remarquables  travaux  et  les  longs  Services 
qu’il  a  rendus  à  la  science  êt  à  l’armée.  C’est  lui  qui,  en  grande 
partie,  a  su  délivrer  le  corps  de  santé  militaire  du  joiig  que  l’in¬ 
tendance  faisait  peser  sur  leS  médecins  militaires,  au  grand  dé¬ 
triment  de  la  bonne  organisation  des  services  sanitaires.  Legouest: 
a  eu  le  bonheur  de  voir  ses  désirs  réalisés.  Il  a  assisté  à  l’éman¬ 
cipation  du  corps  de  santé  militaire  qui  à  côhquis  son  indépenJ 
dance  au  prix  de  luttes  mémorables. 

PROCLAMATION  DES  PRIX 

Prix  Duval.  —  M.  le  docteur  Çarlier  pour (son  travail  :  «Dû 
doigt  à  ressort.  » 

Prix  Gerdy.  —  M.  le  docteur  Delbet  pour,  son  travail  :  «  Des 
suppurations  du  petit  bassin.  » 

Prix  Laborie.  —  La  Société  de  chirurgie  ne  donne  pas  de  prix, 
mais  décerne  des  mentions  honorables  :  1°  à  M.  L.-H.  Petit,  (de 
Paris)  pour  son  travail  :  «  Rupture  du  biceps  »,  avec  une  récoin; 
pense  de  400  francs  ;  2°  àM.  Schmidt,  pour  son  travail  :  «  Ostéome 
de  la  cuisse  »,  avec  une  récompense  de  200  francs. 

Prix  Demarquay.  —  La  Société  de  chirurgie  ne  décerne  ni  prix 
ni  récompenses.,  . 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Concours  pour  l’admission  à  l’emploi  de  médecins  et  de 
pharmaciens  stagiaires  à  l’École  d’application  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  militaires. 

‘  Conformément  à  l’article  4  de  la  loi  du  14  décembre  1888, ;  un 
concours  s’ouvrira  le  26  décembre  prochain,  à  huit  heures  du 
matin,  à  l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  mi- 
litairesj  à  Paris,  pour  l’admission  de  docteurs  en  médecine  et  de 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe 'ci vils,  aux  emplois  de 
médecins  et  de  pharmaciens  stagiaires.- 

■  Les  candidats  ‘  devront  remplir  les  conditions  ci-après  indi¬ 
quées  : 

1°  Être  né  oumaturalisé  Français; 

2°  Avoir  eu  moins  de  vingt-six  ans  au  1er  janvier  1890  ; 

3°  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée. 
Cette  aptitude  sera  constatée  par  uii  certificat'  d’un  médecin 


militaire,  du  grade  dè  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
moins;  . 

4°  Souscrire  l’engagement  de  servir  au  moins  pendant  six  ans 
dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  active,  à  partir  de  leur  promo¬ 
tion  au  grade  d’aide-major  de  deuxième  classe. 

Les  épreuves  à  subir  seront  : 

Pour  les.  docteurs  en  médecine.  —  1°  Une  composition  écrite  sur 
un  sujet  de  pathologie  chirurgicale; 

2°  Examen  de  deux  malades  atteints,  l’un  d’une  affection  mé¬ 
dicale,  l’autre  d’une  affection  chirurgicale; 

3°  Une  épreuve  de  médecine  opératoire,  précédééde  la  descrip¬ 
tion  de  la  région  sur  laquelle  elle  doit  porter  ; 

4°  Interrogations  sur  l’hygiène. 

Poilr  les  pharmaciens  de  première  classe,  —  1°  Composition  écrite 
sur  une  question  d’histoire  naturelle  des  médicaments  et  de  ma¬ 
tière  médicale  ; 

’  2°  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie,  l’histoire  naturelle 
et  la  pharmacie  ;  . 

3°  Préparation  d’ùn:  ou  de  plusieurs  médicaments  inscrits  au 
codex  et  détermination  de  substances  diverses  (minéraux  usuels, 
drogues  simples,  plantes  sèches  ou  fraîches,  médicaments  com¬ 
posés).  a  j q lié  à, tj  i  :  r/.uo  i  s  i  J  a 

Les  demandes  d’admission  au  concours  doivent  être  adressées, 
avec  les  piëcësà  l’appui,  au  ministre  de  la  Guerre  (direction  du 
sercice  de  santé,  bureau  des  hôpitaux),  avant  le  1er  décembre  pro¬ 
chain.  Ces  pièces  sont  : 

I.  Avant  leur  entrée  à  l'École  :  1°  Acte  de,  naissance  revêtu  des 
formalités  prescrites  par  la  loi  ; 

2°  Diplôme  ou,  à  défaut,  certificat  de  réception  au  grade  de 
docteur  en  médecine  ou  de  pharmaeien  de  première. classe  (cette, 
pièce  pourra  n’être  produite  que  le  jour  de  l’ouverture  des 
épreuves)  ; 

3°  Certificat  d’aptitude  au  service  militaire  ; 

4°  Certificat  délivré  par  le  commandant  de  recrutement,  i'ndi- 
quant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  du  service  milir 
i  taire; 

!  3°  Indication  du  domicile  ou  lui  sera  adressée,  en  cas  d’ad¬ 

mission,  sa  commission  de  stagiaire. 

II.  Aussitôt  après  leur  admission  à  l'École  :  L’engagement  de 

sërvir  pendant  six  ans  dans  le  corps  de  santé  militaire,  contracté 
devant  le  maire  de. leur  résidence  dans  la  forme  des  engagements 
militaires.  , 

Les  stagiaires  sont  rétribués,  pendant  leur  séjour  à  l’Ecole 
d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  sur  le  pied 
de  3096  francs  par  an;  ils  portent  l’uniforme,  et  il  leur  est 
accordé  une  premièrè  mise  d’équipement. 

Les  stagiaires,  qui  ont  satisfait  aux  examens  de  sortie,  sont 
nommés  aides-majors  de  deuxième  classe. 

Ceux  qui  n’auront  pas  satisfait  seront  licenciés  et  tenus  au 
remboursement  de  l’indemnité  de  la  première  mise  d’équipement. 

Le  inê'me  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient 
plus  tard,  volontairement;  le  service  de  santé  militaire  avant 
d’avoir  accompli  l'engagement  de  six  ans. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l'internat-  —  Lundi  .20  janvier  :  «  Face  inférieure 
du,  {ojë..  .  Symptômes  et  diagnostic  des  kystes  hydatiques  du 
foie.  »  —  Mercredi  22  :  «  Racines  postérieures  des  nerfs  ra¬ 
chidiens.  Symptômes  et-  diagnostic  de  l’ataxie  locopiotrice  pro¬ 
gressive (sclépose ,  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épi-, 
nière),;»  r,v  ÿ 

—  Concours  de  l'externat.  —  Mardi  21  janvier  :  «  Symptômes 
et  diagnostic  de  la  scarlatine.  »  —  Jeudi  23  :  «  Du  lavement.  » 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  MM.  les  élèves  actuellement  en  fonc¬ 
tions  et:  ceux  qui  ont! été  nommés  à  la  suite desderniers;  concours 
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sont  prévenus  qu’il  sera  procédé,  dans  les  formes  ordinaires,  à 
leur  classement  et  à  leur  répartition,  dans  les  établissements  de 
l’administration,  pour  l’année  1890.  En  conséquence,  MM.  les 
élèves  devront  se  présenter  au  secrétariat  général  de  l’adminis¬ 
tration,  avenue  Victoria,  3,  pour  retirer  eux-mêmes,  à  partir  du 


samedi  25  janvier,  et  signer  leur  carte  de  placement,  sans  laquelle 
ils  ne  seraient  pas  admis  dans  les  établissements. 


Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Le  Sourd. 


.13.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  R 


ANALYSE  DE  JANVIER  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉME 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  . 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . •  •  1031.80 

Beurre  par  litre . 55.900 

Albumine . 5-900 

Caséine.  ...  .  •  ■  •  •  37.200 

Sucre  de  lait .  52.900 

Sels . 1-100 

.  159.300  159.300 

...  872.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.436 

Acide  sulfurique . 0.128 

Potasse . •  •  •  Mil 

Soude . 0.733 

Chaux. . .  1.717 

Magnésie.  .  .  .  .  .  •  •  •  •  •  “.233 

Acide  carbonique, -chlore,  fer,  etc.  .  u-ou 

Total . 7.400 


Total  des  matières  fixes. 


SOLUTION  de  SALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylale  de  Soude  e t  de  varier  la  dose  suivant 
'  s  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement 
„.smes  aigu  et  chronique  ta 
Gravelle,  etc.,  cette  Soit 
tement  :  ,  • 

2  grammes  Saliculate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Saliculate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 


Dans  les  dépôts.  ...'..  65  c.  le  litre 

_  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  . 45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  u ««  '* 
matin  et  une  le  soir. 


GRANULES  ANTI MON  10-FERREUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Médication  ferro-arsénicale  {arséniate  d'antimoine 
0,001mm  par  granulé  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Phie  GIGON,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840, 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori- 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


SIROP  DU  DOCTEUR  R  El  N  VI  LU  ER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,raçhi- 
lisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions.  . 
Phis  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  plilcs. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  «i 
fièvres  intermittent*,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  dc 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  afiaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


_  Rhuma- 

de  la  Goutte,  de  la 
contient  très  exac- 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubele  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
i  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
“iarfaitement  dosés. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
èt  la  migraine  en  résultant. 
ne  contient  aucun  drastique 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurês 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chezsc 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph1' 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

o-arantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  57,  rue  d’Hauteville. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande  ;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

2,  rue  des  Lombards,  et  toutes  Pharmacies. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuiL  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  J 

rhagie  de  la  puberté,  etc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nerve- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeu>  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  ru 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogl * 4 *« 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  'S0' 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘8,  49,  r.  de  Maubeuge  et  phiE* 


BOLDO-VERNE.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 

atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 

dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g““  par  jour  ou 

4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  phies,  France  et  étranger, 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Véritable  ferrrugineux  assimilable 


. , . _ ,  .  _  gouttes  prr  . 

VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  TtC3  phl“. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  1res  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph1»0, 41,  Boul.  Haussmann,  et  tlo"phio*. 


GAZETTE'  'DES  'HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 
Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur-  pô!ur  les  enfants  en  bas  iâge-- J  il 
supplée  à  l’insuffisance  du 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère 


>t  substantielle. 


Christen  frères,  ïff.'rùe  du  P aSc- R£ f^apisj 
;  dans  toutes  l’eS' Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  PK,e  Lkdf.aui.t,  53,  Réaumtir. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
li’Abbé,  Paris. 


COTON  IODÉ  DU  DR  NIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

:  Le  Coton  iodé  du  D'  Méhu  est  l’agent 
plus  favorable  à  l’absorp.tiqn  de  1  iode-  pur.  la  peau 
et  un  révulsif. énergique  d'oht'.on.  peut  gmduer  les- 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus,  sure  et  plus 
profonde  que-celle  de  la  teinture  d  iode.  Il ^  rem¬ 
place  avec1  grand  avantage  le -papier  moutarde 
l'huile  de  crqton  tiglium,  le  thapsia  et- souvent 
même  les  vésicatoires. 

PhçtmÇ-ôie^homa},  4&, 


PASTILLES  GÉRAU  DEL 

-  (AU  GOUBKON  PB  NOB/WEGE  PUR)  . 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  CapSules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la- viandé  'dïgéf-és  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisëéî'savëiîr'et  àfôtiié  dé' 'foi  -bouillon  de 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violètte, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 

Rapport  à  l'Académie  royale. de-médecine 
„r  ,  de  Repique. 

brochure.envoXée  sur  demande. - 


Les  Pastilles  Gér&lïdelhe  contiennent  aucun 
narcotique.  \  Elles  se  ‘disSpli)ènf'.eriiièremènlsoiis 
l'influencé  °de  là  ch'aleuf.bûcçàle.  Les  vieillards  et 
les  enfants, peuvent  irnpunémenteh  user  et  abuser 
sans  aucun  .Ançonvénientf.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules ;  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
sufàtànÉts'natoiàtiquèSj' 'Mrpkittëi'  sels  d’opium, 
codéine:,  etc.,  .qui  peuvent  leur  éfre  adjoints, 
déterminent  dés.  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  •.güpntïte  abprfiée.  .  „ 

A>Pryj1avBSrVtuciiël‘e?t<>aÿàlÿsé:  tell/’cli;versës'ipré- 
i  paratiTmï  •de-gwidr<3ir et  leur-mode  d’admimstra- 

jne  répondent ffoint,  par’  leur  mode  d  ingestion,, 
!au  Eut  désiré,’  c,’ëst-à-dire  Yemplpi  du  goudron 
îjjar  inhalation  soùs  forme.  de  vàpeürs.  v  ^  ^ 

'  Après  avoir'  isolé'sûccessive.ment'les  prlncipau 
^  éléments,  constitutifs  ‘ dut goüdrbn  -et  expénment 
'action  phy-siôlogique.étthëhapeutique-.de  chacu 
le  cesi éléments,  ;M:;.:Géffaudel  me-  tarda1,  pas 
reconnaître  mue,  parmiiiesl'mdltiples'  produits 
pvrogénés  qui- prennent  (naissance  dans  le  ipode 
'même  dé  préparation  dugoudron,  plusieurs  d’en-: 
:tre  eux  sont  d’une,  âcrété- -excessive;  irntent-.et 
enffamment.les  muqueuses  ave.c. lesquelles  jls.  se. 
trouvent  en  contact,  çt  nar  cela  meme  détruisent 
(l’acti#  Qdé  Jcjs H^éC^m:  j  m^çameqt. ;■ |%r[ <’ 

Irasser 

1  iremier  réSiÜtat'jâdqttts;’ 
les.J 

]  î  i  •  !• 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

,  -•>!.  ferrugineiix-nèutre, "'noiii. astringent,  ■  1 

complètement  assimilable. 

Dépôt  ‘central,  :  M);chelat'  ef  LÈsùpuR.a',  rue.iïçq 
GïiiÏÏemitesf  Paris.  —  Pour  le  .tfqrd^Phar^fiÇjtf. 

G&3  mille. 


■s  PHARMACIES.^ 


antipyrS  effervescente 

LE  PERDR1EL 

éôntré  Douleurs,  Migiraines;  Mal  de  nlèr^  ^tdf 

L’adionction.  :de  l’Acide,  carbonique  supprimé 
eslcraïhpés"et  nausées,  ‘produites  par  lennplp,!. 


phthisie!  ‘bronchites 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

;  -  .TRAITEMENT  CURATIF  ,  ^  ^ 

PAR  T’EiTcAlVpTI N E°  LEBRUN 

Dépôt  gémo  :  Phje  Centpale,  fs^cpatmartre,  Paris 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigri.  d’essence  pure . 

’  Ces  capsules,  jourpçllçment.  pre^.çntes.,par.lps 

^I?jft5^^^^^ç/dtt'4..|éj?tembre,  Paris.' 


VACCIN  DE  GÉNISSE 


•échantillon  gratuit.  - 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

i.o  sirop' de  Henry  Mure  au'  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hdspicés  spéciaux'  dé  Paris,  a' déterminé  un 
nombre  très  considérable,  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel)  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  dû  brbmiîrp  dans  un  sirop  aux,  écorces  d  o- 
inges  aitlères  d’unê  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  deHENRY.MURE 
>ntient2'  grimmes' de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  lacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  ;  , 

Visnte  en  a'Rok.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,-  apaise  les  don- 
leurs. dés  reins  :e"t. de. la. vessie,  entraîne  le. sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditênonrialé.  Néphrites;  GraVellè,  Catar- 
rhé vésical,  Affections delaprostateet  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  detail  :  A  Paris,  16,  rus  Richelieu, 

!  pharmacie  Lebroù,  ètdans  les  principales,  phar¬ 
macies  dè  France. 

Vente  en  gros':  S’adresser  à  Mi  Henry  Mure, 
ipbàrmacïen-ch'imisté  à  Poht-Saint-Esp; it  (Gard). 


i  36  - 


LES  DRAGÉES  CAR  BON  E  L 

AU  PSRCHLORURE  DE  FER  PUR 

i  .  Inaltérables,  ;do?ée?  à.0,Q5  .de.  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttjes  de  la  liqueur  poriualeR  30  .  : 

Ces  dragées  .sont  employées  avec  le  plus  grand 
’sqccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme., 

Prix  du  flhçon  :  .quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes -lés  bpnnes pharmacies., 
Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  , droguistes.  . 


,de  Guhler,  SalesTGirçn,  Che.van-, 
’iërcha  les  mo'yeris  les  plus  simples 
-ru-'  -j-tis  ies'vdiëfe’rëspiratoires  le 


(1161,  6LL".,  j-dL/OJ.OA.VAAC«/  J-  -V.rv.  r'r  tocrr*  ,  .  i 

ide  faire  pénétrée-  'daüs  les '"voies’ respiratoires  le 
goudron  affil avait  gîhSP’obffiè®.  11  ’fechercha 


[le  plus  parfait. 

Les-  nom-breiises  |  manipulations  auxquelles  il 
lavait  dû  seili-vrer  lui  permirent  -de  . formuler  la 
! pr é p aration  do nt  l’efficacité-  est:  aujourd hur  re 
(connue  par  la  majoritédeé-médécins.et  chimistes 
iqui  l’ont-expérimentée.  .  -  1  - 

EnT-é-sumê;  Ml  "Gêraudel  est’  arrive  à  douner 

mode  et  le  plus  parfait.  '- 
'Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
(l’air  que  l’on  respire  ;  se  ohapge  de  vapeurs  de 

Imême  temps  qu’à  leùrièoMosition  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  i^eUe  dans,  toutes  des 
laftëction’s  c’ôhtré  lèsqué.IIès  le  Gôudron  . est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aüx  fumeurs,  aux  'personnes 
\àmfdtiquentdelà  voixéth cèlfè'Squi  Sont  exposées,, 
\dhns  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  tiérandei  Uoht  -îes&eukfe/ftakâ 

tilles  de  Goudron,  récompensées.par  le  Jirny  inter¬ 
national  T  (Je,  ’  t’Espqsition ,  uniyerselle  de  ,1878. 
(Expérimentées  .par.' ,  débisidn  Wmistérpejle,  ..... 
ll’ans  du  Conseil, de  sàütë. .Autorisées  ep  Russie 
par  le  Gouvernement  impénal,  sur  1  approbation 

fdirCônsêirmêaicârffiç  RErçpire.^ 

-  l’étui  :  1-  fr,  50  dans  ,toutëu  fhaRmWôies  v. 

1  -  Envoi'  -franéO  9 cOûtûé  'taandàt-poéte  -  adressé  à 
l’inventeur  -  A.  GÉRAUDEL,  ;  pharmaciéti-  à 

Sainte-MenehoitldA^tttiàe) . 


tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


MÉDICATION  ânti  bacillaire 
Phthisies,  tuberculoses,  adénites. 

PERLES  DTODOFORIVIE  DE  CLERTAN 

Chaque  perle  .contient,  sous  une  enveloppe 
gélatineuse  mince,  transparente  et  très  soluble, 
iciuq  centigr.  d’iodoforrne  en  solutipn  dans  1  éùner. 

!  Dose  moyënhè  ;  4  par  jour,  2  à  chà^pc^  prin¬ 
cipal  repas.  ‘ 

PERLES  DE  CRÉOSOTE  DE  CLERTAN 

Chaque-  perle -‘contient,  sous  une  enyoloppei 
(gélatineuse-  -miface;  -téanéparente  '■(«  -très  solubl 
! _ t /dn  cxomi/i/i)  vxirv'P  Hp.  li At.i’p-  en  solutic 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute'  Çommissiondu  Codex.  - 
•Ces  trois  SiUdiüS  ytüoüvénf  Sans  leaprincipales 
..pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons.. 


"  ALI  M  EN  TA. TI  ON  CHIMIQUE,  ( 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castigliorié,  Paris. 

CASCARA  *IW^BS&aéÉSS 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation-' 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d  échan-  contre  la  Constipation  habituelle  et  1  atome 
..  .  -b/tidt  t  ~ ~  -nitAA rtAi-Mci-miî  HpcfrAraient. -lfis.  de  l’intestm.  _  ,  n  .  tt  / 

l  2  fr.  50  le  fiapoh;  113, -faubourg  Saint-Honoré. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  dë:  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trait 
Paris.— L’abonnement  part  du  1”  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  lés  Étudiants  en  médèbiné  est  de  12  fr.  par  an 
;  S’adresser  directement  aux  bureaui  de  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  «institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  :3  000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Ltudiai 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  .  36  rr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu..  Des  dihé,Eents,tçaite- 
ments  du  .can.çcr  .çlu  Tçctum.  —  Hôpital  Saint-S auteur  VJ?  W* 
‘  Courbures  rachitiques  Me 'la  jambe  ;  ostéotomie c  -  Le  fjacülo  de  l 

!  fluenza.  —  notés  MÉDico-cmRUROi’cAX.Es.  —  Chronique  et  notlVélles 


Paris, '.lo  2 T  janvier  189.0. 


me  faire'; parvenir,  raiec  une  copie:  de-leurs  délibérations',  votre 
avis;  personnel.  .  ... 

Recevez,  t  te.  .oU. li>>< -q  iea  dIsd  binuip 

M.  le  mmi^re'de  la  Justice  pëüt’  blAïner  «  l’attitude  de 
certains  médyciïife  nv  lé  corpS 'médical  tout  entier  s’è'st  asso¬ 
cié  à  là  courage  lise  initiative;  ’dësitnédècins  de  Rodez. 


M.  Thévenet,  ministre  de  la  Justice,  vient  d’adresser  aux 
procureurs,  généraux  la  circulaire  suivante  :  . 

Monsieur  le- procureur  général, 

Mon  attè'n'tîdn  a  été  appelée  sur  les  difficultés  qui  se  sont  éle¬ 
vées  dans  quelques'  ressorts,  entré  les  itiagistrats  chargés  dé  la 
police  judiciaire  et  les  médecins  requis  dé  prêter  leur1  concours  à  | 
l’œuvre  de  la  justice.  '  ,  .  . 

Ces  difficultés  sont  nées  des  tarifs  que  le  décret. du  18  juin  1811 
sur  les  frais  de  j  ustice,  en  matière  -criminelle  et  de  police,,  établit 
pour  les  constatations  médico-légales ,et  que  les  médecins  ne  con- , 
sidèrent  .pas  comme  suffisamment  rémunérateurs. 

Il  est  regrettable  que.  certains  médecins  aient  cru  devoir  tra¬ 
duire  leurs  protestations  contre  les  dispositions  de  ce  décret  par 
des  refus  d’obtempérer  aux  réquisitions  de  l’autorité  judiciaire, 
•qui  ont  contraint  le  ministère  public  à  exercer  contre  eux  des  ; 
poursuites;  ■  ■  .; 

■  Mais  ce  né  Sont  là  héureus'ëment  qué  de-  très ‘rares  exceptions,  | 
et  je  me  plais  à’  jconstàter  que  lia  justice'  continue  À  trouver;  dans 
■le  corps  médical,  le  précieux  concours  auquel  il  l’aihabituéé. 

.  C’est,  qu’en  effet,  quel,  que  ^pijt  lqpr  désir  !:de’ vpir;  rémunérer 
plus  équitablement  leurs  services,  Ips  médecins,  çn  général,  esti¬ 
ment  que  la  mission  judiciaire  qui,  leur  est  donnéfl  s’impose  à 
leur  conscience  comme  un  de  leurs  premiers  devoirs  ehvers  la 
société'  ,  ■■ 

'  Si  je  blâme  l'atiitudé  dë.'cèrtâinAînéàëcins.  ce  n’est  pas  que  je 
ne  reconnaisse,  idans  une  certaine  mesure,  la  légitïmité  des  prélen- 
tions  qui  l’ont  provdcjuée.  Lé  décret’ du  18  juin  18H,  pendant  un 
certain  temps,  a!  été  en  harmonie  avec  les  besoins  de  notre  état 
économique  et  social..  Mais; depuis,  la  situation  s  est. modifiée  et 
les  tarifs  que  ce  décret  consacre  peuvent  paraître: insuffisants. 

C’est  en  s’inspirant  deicejte  pensée  qu’un  de,mes  prédécesseurs 
a  institué  au  ministère  de.  ,1a  Justice,  .une  commission  chargée 
d’établir  de  nouveaux  tarifs  des  frais  en  matière  criminelle,  cor¬ 
rectionnelle  et  de, simple  policer  Sans  attendre  que  cette  commis¬ 
sion  ait  terminé  son  œuvre,  je  désiré  rechercher  sjil  n’y  aurait 
pas’  lieu,  dès  À  présent;.'  dé  modifier  le  taux  dés-  honoraires  qui 
sont  alloués  âux  médecins. 

-  Pour  compléter  lès  éléments  d’appréciation  que  je' possède,  je 
vous  prie  de  consulter  les  pyndaeâts  ou  associations  dé  médecins 
de  votre,  ressort:  sur  des  modifications  qui  leur  paraissent  devoir 
être  apportées  au  tarif  qin  lèur  .est  actuellement,  applicable  et  de 


HOTEL-DIEU.  —  M.  TiLLAUX/' 

Des  différents  traitements  du  cancer  du  rectum. 

Lorsqu’un  homnie-d’un  certain  âge; ayant  déjà  dépassé 
la  cinquantaine,  se. plaint  de  troubles  de  la  défécation’; 
quand  il  a  des  envies  fréquentes  d’aller  à  la  garde-robe-; 
quand  les  matières1  qu’il  expulse  difficilement  sont  petites:; 
quand  il  préseiïtedes' alternatives  de  diarrhée  et  de  consti¬ 
pation  ■  lorsqudniiK’Cét  (homme  .signale  Ma  ;préseneede 
glaires  dans  ses  sèliebj  on  peut  presque'  affirmer  qu’il  est 
atteint,  d’un i cancer  du 1  rectum,  surtout  si  son  état  général 
•s’èstV  sensiblement  détéridré.  L'hypertrophie,  prostatique, 
les  hémorrhoïdes  peuvent  donner  lieu  à  des  aecidènts  de 
ce  genre,  mais  pas -aussi  marqués.  Dans  tous  les  cas,  le 
toucher  rectal  permettra  de  constater  lé  corps  du  délit. 

Notre  malade  est  âgé  de  soixantéiaris.  Son  père  est  mort 
là  quatre-vingt-deux  ans,  mais  sa  mère,  a  été  enlevée  par  un 
cancer  du  sein.  En  1865,  cette  homme  a  rendu  du  sang  par 
l’anus  et  semble  avoir  eu  une  fièvre  typhoïde  à  forme  dysen¬ 
térique.  Depuis  cëtte. époque,  il.  existe  un  peu  de  gêne  dans 
la  défécation.  Mais  la  difficulté  d’aller  à  la  garde-robe  est 
devenue  considérable dans  cesdërnièrs  temps  et,  à. l’heure 
actuelle,  ce  malheureux  est  tourmenté  par  des  envies  inr 
cessantes;- Dahs  üd  journée,  ce  besoin  de  défécation  se  fait 
sentir  plus  de  c$nt  fois;  Oh  (devine  aisément  dans  quel  état 
se  trouvé  ce  malade. 

Le  toucher  redtal  fournit  des  indications  qui  ne  laissent 
pas  de  place  au  doute.  Les  portions  anale  et  ampullaire 
sont (  saines.  Il  faut  introduire  profondément  l’index  pour 
constater,  à  6  ou  8  centimètres  de  l’anus,  la  présence  d’une 
tumeur  qui  part  de  la  paroi  postérieure  du  rectum.  Cette 
tumeur  i irrégulière,  bosselée,  remplit  presque  entièrement 
le  calibre  du  rectum,  à  cette  hauteur;  Le  doigt  trouve,  èn 
effet;  difficilement  l’ouvèrture  parTaquelle  se  fait  la  circula¬ 
tion  des  matières.  Le  néoplasme  envahit  les  parois  latérales 
et  une  partie  de  la  paroi  antérieure’,  mais  pas  entièrement. 
Comme  l’index  ne  peut  frahèhird’obs  table,  il‘  esti impossible 
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de  savoir  jusqu’où  remonte  la  tumeur.  Le  palper  abdominal 
ne  donne  que  des  résultats  négatifs.  En  somme,  j’ignore 
jusqu’où  remonte  le  néoplasme.  ; 

Mais  quelle  est  la  nature  de  la  tumeur  ?  L’hésitation  n  est 
pas  possible,  c’est  un  cancer  du  rectum.  Il  est  probable  que 
le  cancer  se  sera  développé  sur  une  cicatrice  résultant 
d’une  ulcération  intestinale  qui  date  de  1865.  Cette  hypo¬ 
thèse  fait  comprendre  les  troubles  déjà  anciens  quoique 
peu  marqués  de  la  défécation.  Le  diagnostic  du  cancer  du 
rectum  n’est  pas  toujours  facile.  Le  rétrécissement  syphi¬ 
litique,  en  particulier,  peut  donner  lieu  à  des  erreurs,  mais 
dans  le  cas  de  notre  malade,  il  est  absolument  avéré  que 
nous  sommes  en  présence  d’un  cancer  du  rectum. 

Que  faire  contre  cette  cruelle  affection  ? 

Le  traitement  du  cancer  rectal  peut  être  curatif  ou  pal¬ 
liatif.  . 

Le  traitement  curatif,  qui  est  le  traitement  de  choix,  a  la 
prétention  d’enlever  complètement  tout  le  mal.  Il  faut  donc 
pratiquer  l’ablation  totale  de  la  tumeur  par  le  rectum, 
quand  cela  est  possible. 

Mais  quand  peut-on  enlever  tout  le  néoplasme?  Vous 
savez  que  le  rectum  a  une  portion  extra-péritonéale  et  une 
autre,  plus  élevée,  intra-péritonéale.  Or,  je  ne  tente  jamais 
l’ablation  quand  je  ne  connais  pas  exactement  les  limites 
du  cancer,  et  a  fortiori  quand  je  sais  que  la  portion  intra¬ 
péritonéale  est  envahie.  Je  respecte’aussi  la  tumeur  quand 
la  paroi  antérieure  est  envahie  à  une  certaine  hauteur, 
quand  la  prostate  et  la  vessie  sont  atteintes  parla  propaga¬ 
tion  du  mal.  Certains  chirurgiens  n’ont  pas  craint  de  passer 
outre  et  d’opérer  même  dans  ces  cas.  L’opération  par  elle- 
même  n’est  certes  pas  bien  difficile,  mais  malgré  les  avan¬ 
tages  de  la  méthode  antiseptique,  je  crois  que  l’on  ne  .doit 
pas  ouvrir  à  la  légère  le  péritoine,  dans  un  cas  de  cancer 
rectal.  A  mon  avis,  le  traitement  curatif  ne  sera  employé 
que  si  l’on  peut  enlever  toute  la  tumeur  sans  toucher  au 
péritoine,  à  l’urèthre,  à  la  prostate  et  à  la  vessie. 

Je  ne  toucherai  donc  pas  à  la  tumeur  de  mon  malade. 

Il  faudra  donc  tenter  chez  cet  homme  une  cure  palliative. 
Différents  moyens  ont  été  employés  pour  soulager  le 
malade  atteint  d’un  épithélioma  rectal. 

On  peut  introduire  une  sonde  jusqu’au-dessus  de 
l’obstacle  et  faire  régulièrement  des  lavages  avec  de  l’eau 
boriquée,  par  exemple,  afin  de  dissoudre  les  matières  et 
favoriser  leur  expulsion.  Ces  lavages,  continués  pendant 
longtemps,  soulagent  beaucoup  et  j’ai  pu  prolonger  la  vie 
:de  quelques  patients,  qui  ne  se  doutaient  même  pas  de  la 
gravité  de  leur  mal. 

Mais,  le. plus  souvent,  cette  intervention  si  simple  ne  suffit 
pas.  C’est  le  cas  de  notre  malade.  Il  est  évident,  qu’il  faut 
mettre  fin  à  ses  envies  si  fréquentes,  d’aller  à  la  garde-robe. 
Pour  atteindre  ce  but,  nous  allons  pratiquer  la  colotomie. 
L’ouverture  du  gros  intestin,  au-dessus  du  rétrécissement, 
calme  rapidement  les  souffrances ,  fait  disparaître  les 
épreintes. 

Et,  d’abord,  doit-on  toujours  faire  la  colotomie,  chaque 
fois  que  l’ablation  totale  de  la  tumeur  n’est  pas  possible  ? 
Je  crois  que  non.  Il  y  a  des  malades,  chez  lesquels  il  est 
préférable  de  ne  pas  pratiquer  la  colotomie.  Certains  indi¬ 
vidus  atteints  de  cancer  rectal  ne  souffrent  pas,  n’ont  pas 
de  ténesme;  ils  vont,  ils  viennent  comme  de  coutume. 

Dans  ces  conditions,  il  vaut  mieux  laisser  le  malade  tran¬ 
quille,  si  le  cancer  est  inopérable.  La  colotomie  ne  crée- 
t-elle  pas  une  véritable  infirmité  ? 


Il  y  a  trois  ans,  je  donnais  des  soins  à  u.i  homme  intelli¬ 
gent,  atteint  d’un  cancer  rectal  de  la  région  intra-péritonéale. 

Il  ne  souffrait  pas,  il  menait  sa  vie  habituelle.  Il  a  vécu 
ainsi  deux  ans  et  demi,  et  je  n’ai  eu  garde  de  lui  proposer 
la  colotomie.  Un  chirurgien  lui  fit  la  proposition  de  lui 
ouvrir  l’intestin,  mais  il  repoussa  l’offre  avec  horreur. 

La  colotomie  doit  être  faite  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
obstruction,  toutes  les  fois  qu’il  existe  de  la  douleur  et  des 
épreintes. 

A  quelle  colotomie  doit-on  avoir  recours  ?  à  la  coloto¬ 
mie  lombaire,  dite  opération  de  Callisen,  ou  à  la  colotomie 
iliaque,  appelée  opération  de  Littré  ?  Il  y  a  un  certain  nombre 
d’années,  j’étais  partisan  de  la  colotomie  lombaire,  parce 
que  cette  opération  permettait  d’ouvrir  l’intestin  sans  tou¬ 
cher  au  péritoine.  Or,  on  n’a  pas  oublié  qu’à  une  époque 
peu  éloignée  de  nous  les  plaies  du  péritoine  avaient  unie 
gravité  particulière.  L’expérience  a  prouvé  que  la  méthode 
antiseptique  permettait  d’ouvrir  le  péritoine,  presque  sans 
danger,  pour  faire  l’anus  iliaque.  L’argument  principal 
qu’invoquaient  les  partisans  de  la  colotomie  lombaire  a 
donc  perdu  beaucoup  de  sa  valeur.  Mais  la  colotomie  lom¬ 
baire  est  une  opération  très  difficile.  Il  faut  être  chirurgien 
de  profession  pour  la  tenter.  Et  on  n’est  pas  toujours  sûr 
de  tomber  sur  le  colon.  Au  contraire,  la  colotomie  iliaque 
est  une  opération  simple,  facile,  à  la  portée  du  plus  grand 
nombre  des  praticiens. 

En  quoi  consiste  la  colotomie  iliaque?  A  faire  dans  la 
fosse  iliaque  gauche,  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au- 
dessus  du  pli  de  l’aine,  une  incision  de  6  centimètres  envi¬ 
ron.  L’incision,  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  celle  que 
l’on  pratique  dans  la  ligature  de  l’artère  iliaque  interne, 
divise  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  le  fascia  superficialis, 
l’aponévrose  du  grand  oblique,  les  muscles  petit  oblique  et 
transverse,  le  fascia  transversalis  et  le  péritoine.  La  difficulté 
commence  à  ce  moment.  Parfois  le  gros  intestin  se  pré¬ 
sente  du  premier  coup  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ;  parfois, 
cependant,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Pourquoi  ne  trouve-t-on 
pas  toujours  l’S  iliaque  à  la  même  place?  Parce  que  le 
mésocolon  est  très  long,  d’où  possibilité  pour  l’S  iliaque  de 
se  porter  sur  la  ligne  médiane,  et  même  du  côté  droit.  Il 
s’agit,  cependant,  de  trouver  cette  portion  du  gros  intestin. 
Pour  ma  part,  voici  comment  je  procède  :  j’introduis  mon 
doigt  dans  la  plaie,  je  lui  fais  suivre  un  trajet  sur  le  péri¬ 
toine  qui  revêt  la  fosse  iliaque  interne,  de  façon  à  tomber 
sur  le  mésocolon  qui  m’arrête  dans  mon  exploration.  Ce 
repli  péritonéal  me  conduit  sur  l’S  iliaque.  Il  est  facile  de 
reconnaître  le  gros  intestin  à  ses  bosselures,  à  ses  franges, 
à  ses  bandelettes  longitudinales.  Le  troisième  temps  con¬ 
siste  à  établir  l’anus  artificiel.  L’S  iliaque  est  attiré  au 
dehors.  A  l’étranger,  on  le  laisse  hors  de  la  plaie,  pendant 
quelques  jours,  afin  d’attendre  la  production  des  adhé¬ 
rences.  J’aime  mieux  faire  immédiatement  l’anus. 

Une  précaution  indispensable  est  de  faire  un  éperon  très 
prononcé,  très  saillant.  Pour  cela,  il  faut  que  l’on  passe 
sous  l’intestin  une  sonde,  un  instrument  quelconque,  avant 
de  pratiquer  l’ouverture.  Malgré  l’observation  de  ce  prin¬ 
cipe,  l’éperon  tend  à  disparaître  et  les  matières,  au  lieu  de 
sortir  par  la  plaie  iliaque,  descendent  dans  le  rectum.  De 
sorte  que  l’anus  artificiel  ne  sert  à  rien  ou  presque  à  rien. 

Aujourd’hui,  je  veux  éviter  cet  inconvénient.  Je  vais  passer 
une  sonde  au-dessous  de  l’S  iliaque  que  je  diviserai  com¬ 
plètement.  Le  bout  supérieur  sera  tenu  par  un  aide.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  je  m’empresserai  d’oblitérer  le  bout  infé- 
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rieur  en  faisant  des  sutures  de  Lembert.  Le  bout  inférieur 
sera  réduit  dans  l’abdomen;  un  ou  deux  fils  maintiendront 
cette  portion  de  l’S  iliaque  à  proximité  de  la  plaie.  Le  bout 
supérieur  sera  soigneusement  suturé  à  l’incision  de  la  paroi 
abdominale»  De  cette  façon,  les  matières  fécales  ne  pour¬ 
ront  plus  tomber  dans  le  rectum  et  produire  des  phéno¬ 
mènes  d’obstruction,  comme  cela  arrive  parfois.  Il  est  vrai 
que  la  muqueuse  du  bout  inférieur  sécrète  et  qu’il  peut  se 
produire  une  accumulation  de  sécrétions  intestinales.  Mais 
une  sonde,  introduite  par  le  rectum,  permettra  de  nettoyer 
la  partie  située  au-dessus  du  rétrécissement  (1).: 


HOPITAL  SAINT-SAUVEUR  DE  LILLE 

Courbures  rachitiques  de  la  jambe  ;  ostéotomie. 

Par  M.  G.  Phocas, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté,  chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale 

des  enfants. 

I 

Avant  d’exposer  l’histoire  de  la  petite  malade  que  nous 
allons  opérer  tout  à  l’heure,  permettez-moi,  en  deux  mots, 
de  vous  expliquer  ce  qu’on  entend  sous  le  nom  de  rachi¬ 
tisme.  Cette  singulière  maladie,  connue  dès  1645,  en  Angle¬ 
terre,  sous  le  nom  de  «  the  rickets  »,  fut  décrite  à  cette 
époque,  pour  la  première  fois,  par  Glisson.  Depuis,  elle  fut 
l’objet  de  nombreux  travaux  ;  mais  ce  n’est  qu’à  notre  siècle 
que  les  travaux  de  Rufz,  Bouvier,  J.  Guérin  et  Broca,  ont 
fixé  son  anatomie  pathologique.  Tous  les  histologistes  mo¬ 
dernes  s’en  sont  occupés,  et  ce  qui  reste  d’obscur  dans 
l’histoire  du  rachitisme  est  l’étiologie,  qui,  malgré  les  tra¬ 
vaux  deParrot,  ne  paraîtpas  encore  complètement  élucidée. 

Le  rachitisme  est  une  maladie  de  la  période  de  crois¬ 
sance,  caractérisée  par  un  trouble  de  la  nutrition  et  du  dé¬ 
veloppement  du  tissu  osseux. 

L’os  se  développe  aux  dépens  du  cartilage  ;  mais,  avant 
d’arriver  à  son  complet  développement,  il  passe  par  cer¬ 
taines  phases  anatomiques  bien  connues,  pendant  les¬ 
quelles  il  revêt  un  aspect  chondroïde  et  spongoide.  Le  tissu 
chondroïde  n’est,  en  somme,  que  du  cartilage  proliféré;  le 
tissu  spongoïde  fait  rapidement  place  au  tissu  osseux.  Il 
persiste,  au  contraire,  et  s’accroît  avec  quelques  variantes 
dans  l’os  rachitique.  L’ossification  ne  s’accomplit  donc  pas 
d’une  façon  normale  dans  cette  maladie,  d’où  il  résulte 
l’état  de  flexibilité  et  de  mollesse  particulière  des  os  atteints 
de  rachitisme.  On  comprend  ainsi  comment,  le  poids  du 
corps  et  les  contractions  musculaires  aidant,  les  os  rachi¬ 
tiques,  qui  sont  mous  et  friables,  arrivent  à  se  déformer  ou 
à  présenter  de  véritables  fractures.  Plus  tard,  l’ossification 
solidifie  le  squelette,  et  le  rachitisme  guérit.  Mais  les  dé¬ 
formations  de  la  période  antérieure  peuvent  persister  et 
devenir  définitives. 

À  l’aide  de  ces  notions  très  simples,  vous  comprendrez 
la  division  qu’on  trouve  dans  tous  les  auteurs  et  qui  con¬ 
siste  à  diviser  le  rachitisme  en  trois  périodes  :  une  période 
de  ramollissement  des  os,  une  période  de  déformation  et, 
enfin,  une  période  de  guérison  avec  éburnation  de  l’os. 


(1)  L’opération  a  été  faite  suivant  le  plan  qui  avait  été  indiqué.  Le  gros 
intestin. fut  facileinent  trouvé.  Les  suites  opératoires  ont  été  excellentes. 
Pas  de  fièvre,  suppression  de  ces  envies  si  fréquentes  d’aller  à  la  garde- 


La  malade  que  nous  allons  opérer  aujourd’hui  présentes 
précisément  des  déformations  rachitiques  des  jambes,  qui 
persistent  malgré  la  guérison  du  rachitisme. 

Elle  nous  fut  amenée  à  la  consultation  pour  un  abcès 
tuberculeux  de  la  région  abdominale,  abcès  de  peu  d’im¬ 
portance  et  qui  est  en  bonne  voie  de  guérison.  Mais  à  son 
aspect,  nous  fûmes  frappé  de  la  déformation  considérable 
de  ses  jambes.  Nous  proposâmes  à  la  mère  de  nous  confier 
son  enfant  et  de  nous  permettre  de  le  soigner.  Notre  pro¬ 
position  fut  acceptée.  Nous  avons  eu  soin,  auparavant,  de 
nous  renseigner  sur  ses  antécédents,  et  voici  ce  que  nous 
avons  recueilli.  La  mère  est  une  femme  du  peuple,  forte  et 
grasse,  n’ayant  jamais  fait  de  maladie  sérieuse.  Elle  mit  au 
monde  six  enfants,  tous  bien  portants  et  bien  conformés, 
et  n’a  jamais  eu  de  fausses  couches.  Malgré  l’examen  au¬ 
quel  nous  nous  sommes  livré,  nous  n’avons  pu  découvrir 
chez  elle  aucun  accident  ou  antécédent  syphilitique:  Ne 
manquez  jamais  de  faire  cette  enquête  quand  vous  vous 
trouverez  en  présence  d’une  déformation  rachitique.  Depuis 
quelques  années,  sous  l’influence  des  remarquables  tra-- 
vaux  de  Parrot,  on  a  beaucoup  parlé  de  l’identité  dé  nature 
de  ia  syphilis  et  du  rachitisme.  Sur  100  rachitiques,  Parrot 
découvrait  90  sujets  syphilitiques.  Cette  théorie  était  basée 
sur  l’anatomie  pathologique,  qui,  selon  Parrot,  serait 
commune  aux  deux  maladies,  et  sur  la  clinique.  Nous 
n’avons  rien  à  dire  au  point  de  vue  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique;  mais,  au  point  de  vue  clinique,  notre  observation 
n’est  pas  favorable  aux  idées  de  Parrot  et  viendrait  à  l’ap¬ 
pui  de  l’opinion  inverse,  si  brillamment  défendue  par 
MM.  Cazin  et  ïscovesco. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  bon  de  noter  que  les  autres  en¬ 
fants  de  cette  femme  sont  atteints  d’un  léger  degré  de  ra¬ 
chitisme,  et  que  tous,  par  exemple,  ont  le  thorax  rétréci  et 
les  extrémités  articulaires  noueuses. 

Le  début  de  la  maladie,  chez  notre  petite  fille,  âgée  ac¬ 
tuellement  de  sept  ans,  paraît  avoir  eu  lieu  à  l’âge  de  vingt- 
deux  mois.  Jusque-là,  l’enfant  se  portait  bien  ;  mais,  à  cette 
époque,  elle  contracta  la  scarlatine,  qui  la  retint  longtemps 
au  lit.  A  la  suite  de  la  scarlatine,  la  rougeole  finit  d’affaiblir 
la  petite  malade.  Remise  de  ces  deux  fièvres  éruptives,  la 
petite  fille  n’a  pu  marcher  que  difficilement.  Bientôt  on 
remarqua  une  légère  courbure  des  jambes,  qui  s’accentua 
progressivement  dans  la  suite.  Il  est  remarquable  de  con¬ 
stater  que  le  début  du  rachitisme  a  coïncidé  avec  la  guéri¬ 
son  des  fièvres  éruptives.  Cette  coïncidence,  qui  a  été  sou¬ 
vent  notée,  confirmerait  peut-être  l’opinion  de  ceux  qui 
croient,  avec  Kassovitz,  que  le  rachitisme  n’est  qu’une  forme 
d 'inflammation  osseuse.  Vous  savez,  en  effet,  que  souvent  on 
constate  des  ostéites  à  la  suite  des  maladies  infectieuses. 

Les  causes  banales,  invoquées  pour  expliquer  l’appari¬ 
tion  du  rachitisme,  se  retrouvent  du  reste  dans  notre 
observation.  Je  veux  parler  de  l’humidité  et  de  l’alimenta¬ 
tion  défectueuse.  Notre  enfant  habite  un  grenier  dans  un 
pays  très  humide,  et  elle  fut  nourrie  au  biberon. 

Je  ne  veux  pas  terminer  cet  inventaire  des  antécédents 
sans  vous  signaler  l’abcès  tuberculeux  de  notre  petite  fille. 
Les  rapports  du  rachitisme  et  de  la  tuberculose  ne  sont  pas 
si  connus  pour  qu’on  puisse  passer  à  côté  de  cette  coïnci¬ 
dence  sans  la  signaler. 

L’enfant  est  vif  et  intelligent.  Le  crâne,  comme  cela 
arrive  souvent  dans  le  rachitisme,  paraît  plus  grand 
proportionnellement  à  la  face.  Mais  les  fontanelles  sont 
ossifiées.  L’embonpoint  est  conservé  et  l’état  général  est 
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assez  bqni.:  j  Lés  ;  altérations:  dentaires,  r imnr( :  lesqüefes’  onl  a 
tant  .disbuté,  retrouvent  chez  la  .  petite  malade.  Sa  don-: 
ture  est  mauvaiseaallèé  dents  sont,  malqilàntëes.  et /irrégu¬ 
lières;  les  incisives  sont  crénélées  sur  leur. bord  libre.  La 
cage ‘thoracique  est  légèrement  aplatie  sur  lés  côtés  et  le! 
sternùm*ést. convexe.  A  la  palpation,  on  constate  facilement 
lé  chapelet  rachitique, Tormé  par  l’dntümescénee  de  l’extré¬ 
mité  antérieure e  dès:  côtés*  Il  existe  une  légèrè  scoliose. 
Toutes  ces  déformations  fie  sônt  pas  très  accentuées.  L’ab¬ 
domen,  est  ufi' peu:  volumineux.  Rien  de  particulier  ài  signa¬ 
ler  aux  membres  supérieurs,  sauf  une  légère:nouüre  du  côté: 
des  extrémités  inférieures:  des  os  de  l’avant-bras.  Le  bassin 
paraît  normal,  Le  fémur  gauche  esti  ün  peu  plus  incurvé  dans, 
le  sens  physiologique  que  lcfêmur  opposé.  Mais  tout  ceci,  ce 
sont  des  déformations. -peü  accentuées,  quîil  faut,  chercher. 
pouriieSiÜéeQuvrir.  fit  qui  ;ne  gêiient  nullementila malade. 
J’arrive  aux  déformations  qui ,  par  ;  leur  importance!  et  leur 
gravité,  nécessitent,  lünç  intervention  chirurgicale.  Ces  dé¬ 
formations;  siègent,  du. côté:  des !deux'  jambes.  Elles  sont,  dn 
reste,  absolument  semblables’  déS  deux  côtés,  la  descrip¬ 
tion  de  l’ünei  suffira  pour  vous  donner  lune  idée  très  .exacte, 
de  celdedui  qôtë  iopposé. 

-Le  tibia,  :  dans  ses  deux  tiers!  supérieurs,  paraît  normal  ; 
il  offre,  au  moins  à  première/ vue,  Une  direction  physiolo¬ 
gique  ;  mais  un. examen  plus-  approfondi  montre,  une  légère 
incurvation  selon  l’axe  de  l’os,  incurvation  telle  que-la  face 
antëro-interne  du  tibia  est  reportée  plus  en  dedans;  elle 
est, '  dès' le: Commencement  de  l’os,  franchement  interne. 
Vers  son  tiers  supérieur,  la  jambe  s’incurve'  brusquement 
pour  décrire  un  arc  de  cercle  à  petit  rayon.  .  Cet  arc  présente 
une  concavité  brusque:  qiuin  répond,  à  la  face' .interne  du 
tibia;  la  courbure! est  si  -apparente  .qu’on péfit  voir  lé  point 
concave  de.l’os,1  sous  .formé  ,  d’un  léger  eoup  de  hache.  Cette 
concavité  se  termine  en  bas  par  la  malléole  interne,  plus 
saillante  et  plus  releyée t qu’à , l’état  normal.  La; flèche,  de  cet 
arc  est  de  3  centimètres  et  demi.  La  convexité  de  l’arc  est: 
délimitée  par  le  péroné.  Get  ois-,;Obli'gé  de  parcourir  un  chef 
min  plus,  long,  paraît .  s’être!  allongé  pour  s’accommoder  à  sa 
nouvelle  ;  position-  Il  est  saillant  et  facilement  tangible  à 
traversila  peau.  Sa  courbure  nlôst  -pas  douce  et  uniforme. 
Un  peu, plus  bas  que!  leipoint  maximum,  qu’on  observe  sur 
le;  tibia  dans,  la  concavité  de  l’arc,  on  remarque  sur  le  pé¬ 
roné,  du  côté  de  la, convexité  de  la  coiurbe,  un  point  brusque 
et  saillant  qui;  mesure  ,1  centimètre  environ.  Dans  ce  trajet, 
l’os  est  très  superficiel. ,  L’extrémité  inférieure  de  l’arc  con¬ 
vexe  se  termine  en  bas  par  la  malléole  externe,  recouverte 
et  garnie  •jd’qne  énorme  bourse  séreuse,  Une  autre  bourse 
séreuse  s’observe  au  milieu  du  bord,  externe  du  pied,  vers 
la  tubérosité  du,  cinquième  métatarsien.  Cet  arc,  formé,  par 
les  deux  os  de  la  jambe.  nous.yenons  de  l’étudier  dans  : sa 
concavité  et  sa  convexité.  Sa  partie  moyenne  doit  être  à 
présent  examinée.  Cette  partie  moyenne,  est  . formée  par 
une  portion  supérieure,  où  ,1a  face  externe  du,  -tibia  et  son 
bord  antérieur-  doivent  être  examinés.  La  face  externe  est 
large,  ,1e,. tibia  paraît  aplati;  Le-bord  antérieur-;de  .l’ps  est 
saillant:  et  décrit,  lui  aussi,  une  légèrè  courbe  à  convexité 
antérieure.  Les  muscles  paraissent,  sains.  Arrivons  mainte¬ 
nant  aux  surfaces  articulaires  tibio-pé,ronières.,  Il  est  facile 
de  comprendre,  d'après  la  description  précédente,,  que  çes 
surfaces  ne  .regardent  plus  en  bas,, mais,  en  dedans  et  légère¬ 
ment  j  en.  avant,  La  surface: postérieure  de  l’astragale  prér 
sente  donc  , une;  direction  inverse;,  et  de  pied,,  au,  .lieu  de 
reposer  . sur  le  sol  par  sa  plante,  ne  prend  appui  que  par 


SOU1  bord' externe.  La  voûté  plantaire,'  d’ailleurs  normale, 
regardé  èn' dedans  et  fin  peu  en  avant,  fet  ;ce-  qui  sert  de 
VGùte  de  sustentation,  c’est  le  bord  externe  du  pied  et  dé 
la  jambe,  où  deux  piliers  prennent'  spé'ciàlèment  point 
d’appui  :  la  malléole  externe  et  le  tubercule  du  cinquième 
métatarsien.  Deux  bourses; séreuses  s’y  sont  développées. 

Pour  vous  donner,  enfin,;  une- idée  du  degré  de  la  défor¬ 
mation,  qu’il  me  suffise  de  vous  dire  qüëla'petite  fille  peut 
facilement,  :et  sans  effort,  juxtaposer  èès  deux  plantés  dé 
pied,  de  façon  que  le  premier-orteil  du  côté  droit  touche,  par 
sa  face  plantànfeple  même  orteil -du  côté  gauche;ètc.,  abso¬ 
lument  comme  nous  pouvons,  nous,  juxtaposer  les  deux 
paumes  de  nos  mains,  dans  l’attitude  de  la  prière. 

Je  ne  m’attarderai  pas:.à  poser  le  diagnostic  de  ces  diffor¬ 
mités.  Tout,  dans  l’histoire  de  la  malade,  nous  indique  le 
rachitisme,  et  l’aspect  seul, des  incurvationsjambiè^es  a,  un 
caclief 'assez '■caractéristique.  '  ta  seule  difficulté  qui,  dans 
les  cas  de  ce  genre,  peut  se  présenter,  est  de  savoir  si  ces 
déformations  résultent  d’une  courbure  rachitique  ou  d’une 
fracture  rachitique  vicieusement  consolidée.  Les  courbures 
I  de  notre  petite  fille  sont  trop  classiques  pour  donner  lieu  à 
une. pareille  confusion,  et  si  je  vous  le  rappelle,  c-est  plutôt 
pour  attirer  votre  attention  sur  un  petit,  garçon,  couché 
dans  notre  salle,  qui  nous  fut  amené  pour  une  fracturé  du 
tibia  aujourd’hui  consolidée,  et  qui,  présente  une  deforma¬ 
tion  en  arc.  de  cercle  des  .os  de  l’avant-bras.  A  propos  de 
cette  déformation,  nous  n’qvons  pu  nous  prononcer  s’il, 
s’agitid’un  cal  vicieux  ou  d’une  courbure  rachitique.  Mais,; 
chez  notre  petit  garçon,  il  s'agit  du  membre  supérieur,  et 
sçs, déformations  n’amènent  pas.de  gêne  véritable.  Elles  ne 
se  comparent  pas,  en  tout  cas,  avec  les  déformations  de 
notre  petite  fille, ,, qui  intéressent  le  membre  inférieur  et 
compromettent  gravement  la  station  debout  et  la  marche. 

Dans  le  premier  cas,;, une  intervention  opératoire  serait 
de  luxe  ;  dans  le  second,  cette  intervention  s’impose. 

Pourrons-nous  redresser  ces  courbures,  et  .quelle  est 
^opération  que  nous  devons  faire  pour  arriver  à  ce  but?  — 
Telles  sont,  les,  deux  questions  que  nous  ayons  encore  à  exa¬ 
miner. 


LE  BACILLE  DE  L’INFLUENZA 
Par  M.  le'dobtetir  W.  Petit. 

Lesjpurnaux  d’Autriche  annoncent  qu’un  professeur  de-bacté¬ 
riologie  de  l’Université  de  Wurtzbourg,  le  docteur  Jolies,  a  , dé¬ 
couvert  le  bacille  de  l’influenza. 

Ce  micro-organisme  a  été  trouvé  dans  les  expectorations  de  là 
pneumonie  consécutive  aux  premières  atteintes  de  l’épidémie. 

-  'défie  observation  intéressante  amène  une  conclusion  conformé 
à  celle  qui  vient1  -d'être1"' proposée  à  l’Académie  de  médecine,  à 
la  suite  de  sa  longue  discüssion’sur  la  propagation  de  la  tubercu¬ 
lose  :  que  le  microbe  de  la  contagion  réside  dans  les  crachats 
desséchés  des  malades. 

L’une  des  démonstrations  produites  sur  les  pauses  de  transmis* 
sion  des  affections,  épidémiques  reste  inattaquable  après  la 
découverte  du  docteur  Jolies,  c’est  que  Upau  potable,  l’eau  d’ali¬ 
mentation  des  villes  est  le  véhicule  constant  des  .  organismes 
contaminants;  c’est  qu’à  Vienne,  au  moment  oîi  l’épidémie  y 

sévissait  avec  intensité,  l’éminent  professeur  constatait  la  pré¬ 
sence  de  228  bacilles  de  rinfiuenza,'dans  un  centimètre  cubé 

d’eau.  •  " 

Le  procédé  habituel  de  préservation,  c’est,  sans  doute,  un 
filtrage  aussi  intime  que  possible  ;  c’est  encore,  pour  ceux  que  la 
dépense  pourrait  retenir,  l’eau  bouillie,  malgré  ses  inconvénients 
la  lourdeur  et  l’insipidité;  mais  pour  ceux  qui  le  peuvent,  il 
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existe  le  )rnoye^:1tpfxtTl!uissant,dep!I  eaux  où  dominent;  l’a-gept 
sodique  et  Pacifié  carbonique,  éléments  spéciaux  des  eaux  U 
de  table,  alcalines  faibles,  essentiellement  protectrices  de  1  esto¬ 
mac,  comme  Pest  plus  particulièrement  l’eau  de/la  SçqrCe  Sain 


mac,  c  -  _ 

Jean,  de  Vais. 

L’acide  carbnhiqûe  est  :1e  spécifique  dè  c 
nation. 


s  formes  de  contami- 


NOTES  MÉDICO-CHIRURGICALES 


I 

Le  zona  chez  les  enfants  —  Lei?ofl?,„dit-  ¥;  lé  4o.ç&nr,ÇomJ>y, 
est  rare  chez  les  enfants,  1  cas  sur  1.000  en  moyenne,  mais  U 
n’est  pas  moins  rare  chez  les  adultes.  : 

Il  se  rencontre  dans  la  première  comme  dans  la  seconde  en¬ 
fance,  cependant  il  est  très  rare  chez,  les  nouveau-nés.  Le  plus 

ieune  de  nos  malades  avait  hpit  imois.'  -  •  ' 

.La  série  que  j’ai -observée  me  :4qnn,e  une.  forte  proportion  de 
filles,  15  sur  22.  -  _  ,  .  . 

Sur  mes  22  cas,  15  siégeaient ,à  gauqhe,;pt  ,7  seulement  a  droite, 
le  zona  intercostal,  aussi  commun  que  tou?. des  autres  réunis, 

s’est  rencontré  .11  fois  ,qur  22.  ■■.■■■  •••,,•  . 

On  peut  en  déduire  que  le  zona. thoracique  ou  intercostal  est, 
chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  de  tous  le  plus  fre- 

qULe  lona  intercostal  gauche  's’est  montré  quatre  fois  plus  fré¬ 
quent  que  l;e  droit., 

Le’zona  de  la  face  et  des  membres,  est  rare. 

J’ai  observé  plus  de  zonas  pendant; la  saison  chaude  — 16  cas 
que  pendant  la  saison  froide  —  6  cas.  - 

Les  mois  de  mai  et  d’août  m’ont  fourni,  à  eux  seuls,  près  de  ,1a 

moitié  des  cas  (^sur  22), 

La  plupart  des  enfants  atleinis  de  zona  avaient  des  troubles  di¬ 
gestifs  (dyspepsie,  dilatation  de  l’estomac,  entérite). 

Le  nervosisme'  des  jeunes  sujets,  de  leurs  ascendants,  de  leurs 
collatéraux,  ne  m’a  pas  semblé  jouer  un  rôle  décisif  dans  la  pro¬ 
duction  de  cette  dermato-névrose,  qu’on  appelle  le  zona. 

Le  zona  infantile  est  remarquablement  bénin,  il  ne  récidive 
pas,  il  n’entraîne  pas  de  suites  fâcheuses,  ses,  symptômes  sont,  fu- 

gaces,  superficiels  et  purement  objectifs.  . 

Tandis  que,  chez  les  personnes  âgées,  le  zona  est  souvent  pré¬ 
cédé,  accompagné  ou  suivi  de  douleurs  névralgiques,  il  est  abso¬ 
lument  indolore  chez  la  plupart  des  enfants.  K  A 

Cependant,  à  mesure  que  les  enfants  avancent  en  âge,  apres 
dix  ans  par  exemple,  le  zona  , commence  à  devenir  douloureux, 
et  sa  symptomatologie  se  rapproche  de  celle  qu’il  revêt  , chez  les 
adultes.  , 

Le  traitement  du  zona  infantile  est  purement  local,  il  se  réduit 

à  la  protection  aseptique des  surfaces  malades  (vaseline  boriquée, 
poudre  d’acide  borique,  ouate  hydrophile),  .qui,  prévient  les  com¬ 
plications  inflammatoires,  les  lésions  de  grattage,,  les  cicatrices. 


désobligeantes.  /  >  _ 

Je  n’ai  pas  observé  un  seul  cas.de  récidive  du  zona.  (Revue  des 
maladies  de  l’enfance.) 

Le  lait  bouilli  au  point  de  vue  de  l’allaitement  artificiel. 

—  En  1873,  une  Commission  composée  de  MM.  Bergeron,  Boudel, 
Broca,  Chauffard,  Delpech,  Devérgie,  Fauvel,  Husson  et  de  Vil- 
iers, 'avait  rédigé  des  conseils  aux  mèires  etqux  nourrices,  pour 
l'élevage  des  enfants.  Dans  l’article  premier  on  lisait:  «  Le  lait 
ne  doit  pas  avoir  bouilli,,  mais  être  chauffé  sur  ,1a  cendre, chaude 
ou  au  bain-marie,  ,et  être  donné  tiède.  » 

En  1885,  Ja  Commission  d’hygiène  de  l’enfance  confirmait  cette 
recommandation. 

Mais,  cette  année  même,  M.  Villemin,  rapporteur  d’une  Com¬ 
mission  nommée  par.  l’Académie,  formule  des  prescriptions  qui 
vont  à  l’encontre  de  celles  édictées  jusqu’à  ce  ..jour.  On  lit,  «« 


effet,  dans  l’article  4  ce  qui.  suit  :  «  Si  l’allaitement  au  sein  est 

impossible  et  qu’on  de  remplace  par  l’alimentation  au  lait  de 
vache,  ce  lait,  donné  au  biberon,  au  petit  pot  ou  à  la  cuillère, 
[idàit  toujours  être-bouilli.  >>  -  •  "  •  >p.'nn>d  - 

La  contradiction  est  flagrante. 

Quelles  sont  les  idées  dominantes  qui  pnt  présidé  à  la  redacr- 
tion  de  ces  nouveaux  conseils?  M.  Villemin  a  été  chargé  d  exa¬ 
miner  les  mesures  qu’il  fallait  .prendre  pour  combattre  la  tuber¬ 
culose.  Or,  on  connaît  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  : 
enfants  d'uné:  certaine  catégorie  d’habitants  de  Pans.  Le  lait  a 
été  incriminé  et  on'  i’â  considérélcomme  le  véhicule  du  bacille  de 
Koch.  L’origine  alimentaire  .de  la  tuberculose  chez  l’eïifant  étant 
établie,  la  conolusidn  qui  sümpôsait,  au  point devUe  de  l’.hygiene, 
était  la  Suivante  :  Faire  bouillir  le, lait  .pour  tuer  les  bacilles  qu  U 
contient.  .  .  . 

Mais  quelle  est -la.  valeur  nutritive  du  lait  bouilli . 

M.  le doCteuri  Laurent:  démontre  que  le  lait  bouilli  est  un  ali¬ 
ment  difficile  à  digérer. ,et  non  approprié 'à  Pétât:  physiologique 
de  l’appareil  digestif  des  [nouveau-nés. 

Pour  ce  motif,  il  donne  lieu  à  dès.troubles  gastriques  et  mtes-: 
tinaux,  plus  ou  moins  manifestes,  qui  ne  laissent.pas  d’avoir  un 
certain  retentissement  sur  d’économie,  toutentière.  Il  en  résulté 
que  le  développement  corporel  n’âcquiert  :  pas  le  degr.e.qu  on: 
obtient  âvecde  lait  nom  bouilli.  .  :  -  »} 

La  diminution  dé  résistance  vitale  qui  provient  de  1  emploi  du 
lait  bouilli  peut,  par  cela  même,  faciliter  l’action;  des  influences, 
délétères  et  des  virus  microbiques. 

En  conséquence,  il  est  préférable,  pour  l’élevage  des.  nourris¬ 
sons,  de  se  servir  du  lait  non,  bouilli,  ' 

Telles  sont  les  conclusions  de  M.  Laurent,  Le  lait  bouilli  a-t-il, 
sur  l’organisme  de  l’enfant  nouveau-né,  une  action  aussi  mau¬ 
vaise  que  l’affirme  l’auteur  de:  ce  mémoire?  Des  études  compa¬ 
ratives  démontreront  l’inanité  ou  la  réalité  des  craintes  de  M.  Lau¬ 
rent.  S’il  est  démpntré  que  l’alimentation  avec  le  lait,  bouilli 
débilite  l'économie-  des  nourrissons,,  il  faudra  y  renoncer. 

Sous  prétexte  de  préserver  de  la  tuberculose  les  enfants  nour¬ 
rissons,  il  ne  faudrait  pas  les  jeter  a  coup  sûr  dans  l’athrepsie  et 

délabrer  leur  santé  d’une  façon  irrémédiable.  ; 

La  contagion  de  la  tuberculose,  par  le  lait,  est  un  fait  qui  semble 
bien  démontré.  Mais  il  s’agit  de  connaître  la  fréquence  de  la 
transmission  du  bacille  par  le  lait.  Cette  transmission  est-elle 
exceptionnelle  ou  fréquente?  C’est'  là  une  question  non  résolue. 
Il  est  évident  que  la  prudence  commande  de  traiter  tous  les  laits 

comme  s’ils  étaient  contaminés,  à  unecondition  cependant  :  c  est 

que  le  remède  ne  soit  pas  pire  que  le  mal.  Peut-être  y  aurait-il 
lieu  de  tourner  la  difficulté  en  accordant  une  extrême  attention 
aux  laits  qui  servent  à  l’usage  des  enfants  nouveaurnês-  jn 

Les  vaches  devront  être  soigneusement  examinées  par  des  vé¬ 
térinaires  compétents.  Mais  une  telle  vérification ;  est  presque 
impossible.  Aussi  est-il  urgent  d’étudier,  d’une  façon  précise,  la 
digestibilité  du  lait  bouilli.  Si  le  lait  qui  a  subi  l’ébullition  pro¬ 
duit  les  méfaits  dont  on  I’aCcùsè,  il  faudra,  coûte  que  coûte,  y 
renoncer,  sauf  à:  édicter  dès  mesures  nouvelles' pour  préserver  de 
la  tuberculose  alimentaire  les  enfants  nouveau -nés.  (Revue  d  Hy¬ 
giène.) 


De  l’étranglement  de  la  hernie  crurale  par  le  collet  du 
sac  et  par  l’anneau.  -  L’agent  d’étranglement  de  la  hernie 
crurale,  dit  M.  Nicàise,  est  le  plus  souvent  Panneau  fibreux  acci¬ 
dentel, qui  forme  le  collet  du  sac;  dans  certains  cas  le  collet 
dilaté  vient  au  contact,  de.  l’arcade  crurale  ou  du  bord  externe 
du  faisceau  pectinéal  du  grand  oblique,  qui  prennent  alors  fine, 
part  active  à  l’étranglement.  „ 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,.  l’étrangl,ement  siège  profondément 
au  niveau  de  Panneau  crural. 

Dans  l’opération  de  la  hernie  crurale  étranglée,  il  faut  donc 
aller  chercher  l’étranglement  profpndément,  vers  Panneau  crura  . 
A _ I Ainaietirs  op.tits  débridémënts  sur  lé'Côllet  du  sac, 
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puis,  si  cela  est  nécessaire,  sur  le  bord  externe  du  faisceau  pec- 
tinéal  ou  sur  l’arcade  crurale.  ( Revue  de  chirurgie.) 

La  bourse  pharyngienne  ou  de  Luschka.  —  La  tonsille 
pharyngienne,  dit  M.  le  docteur  Potiquet,  est  située  sur  la  paroi 
supéro-postérieure  du  pharynx  nasal.  Chez  un  enfant  de  trois  à 
quatre  ans,  elle  représente  une  masse  oblongue,  assez  régulière, 
appliquée  sur  la  paroi  postéro-supérieure  du  pharynx  nasal, 
formée  par  six  ou  huit  bandelettes  à  direction  antéro-postérieure 
qui,  généralement,  convergent  en  arrière  autour  d’une  dépres¬ 
sion.  C’est  cette  dépression,  en  forme  de  fente  ou  d’entonnoir, 
que  Mayer  (1842)  a  désignée  sous  le  nom  de  bourse  pharyngienne. 

Le  tissu  adénoïde,  qui  constitue  la  tonsille  pharyngienne,  subit 
un  processus  de  régression  à  partir  de  la  puberté.  Chez  l’adulte, 
l’amygdale  pharyngienne,  quand  elle  existe  encore,  n’offre  plus 
qu’une  configuration  irrégulière.  Souvent  on  rencontre,  en  un 
point  variable,  soit  à  l’endroit  où  convergeaient  les  sillons  laté¬ 
raux,  soit  au  quart  postérieur  du  sillon  médian,  une  cavité  dont 
l’ouverture  est  variable,  comme  forme  et  comme  largeur,  et  dont 
le  trajet  plus  ou  moins  profond  est  dirigé  de  bas  en  haut  et  d’ar¬ 
rière  en  avant. 

Pour  Luschka,  ce  diverticule  est  un  appèndice  de  la  voûte  du 
pharynx.  Cet  auteur  considère  cet  organe  comme  une  poche 
oblongue  qui  se  dirige  de  l’amygdale  pharyngienne  vers  le  corps 
de  l’occiput  et  s’y  termine  par  une  extrémité  effilée.  Luschka 
croit  que  cette  poche  est  le  vestige  du  canal  qui,  chez  l’embryon, 
fait  communiquer  la  cavité  buccale  primitive  avec  l’hypophyse 
cérébrale. 

D’après  différents  travaux,  cette  cavité  existe  de  temps  à  autre 
chez  l’adulte  et  est  relativement  fréquente  chez  l’enfant  et  les 
sujets  jeunes. 

M.  Potiquet  pense  que  la  situation  de  cette  cavité  sur  la  ligne 
médiane,  sa  profondeur,  que  n’atteignent  pas  les  cryptes  laté¬ 
rales,  assignent  à  ce  diverticule  une  place  à  part,  d’autant  plus' 
que  des  inflammations  catarrhales  peuvent  s’y  localiser. 

M.  Potiquet  propose  d’adopter  le  nom  que  Robin  avait  donné 
à  ce  diverticule.  Le  célèbre  histologiste  considérait  la  bourse  pha-  «, 
ryngienne  comme  l’extrémité  postérieure  du  sillon  médian  : 

«  L’extrémité  postérieure  du  sillon  médian  se  termine  en  infun- 
dibulum  ou  foramen  cæcum.  »  ( Revue  de  laryngolagie,  d’otologie  et 
de  rhinologie.) 

III 

Traitement  des  taenias.  —  I.  Traitement  par  la  fougère  mâle 
et  ' le  calomel.  —  Mettre  le  malade  à  la  diète  dès  la  veille  au  soir. 

Le  lendemain  administrer  les  capsules  d’extrait  de  fougère 
mâle  et  de  calomel. 

Pour  les  adultes,  on  peut  donner  quinze  capsules,  dont  cha¬ 


cune  est  ainsi  dosée  : 

Extrait  éthéré  de  fougère  mâle  .  .  43  centigr. 
Calomel .  8  — 


Ces  capsules  sont  ingérées  trois  par  trois,  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure. 

Pour  les  enfants,  il  faut  se  servir  de  la  formule  suivante  : 
Extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  sui¬ 
vant  l’âge  des  enfants.  ...  3  à  6  gr. 

Calomel . 30  à  50  centigr. 

Sucre . fi-  s- 

Gélatine . q-  s- 

Eau  de  laurier  cerise . q.  s.  pr  aromatiser. 

IL  Traitement  par  la  pelletiérine.  —  Diète  dès  la  veille.  Le  len¬ 

demain,  lavement.  Immédiatement  après,  administration  de  25  à 
40  centigrammes  de  tannate  de  pelletiérine.  Le  malade  reste  au 
lit  pour  éviter  les  vomissements,  vertiges  et  troubles  oculaires. 

Une  demi-heure  après,  purgatif  .*  40  à  60  grammes  d’huile  de 
ricin  ou  20  à  30  grammes  d’eau-de-vie  allemande.  (Gaz.  hebdom.) 

Contre  la  sciatique.  —  M.  P.  Vigier  recommande  la  formule 
d’un  empirique  de  Normandie  pour  combattre  les  névralgies,  les 


arthralgies  localisées,  les  douleurs  rhumatismales  ou  goutteuses 


et  surtout  la  sciatique. 

Axonge . 28  grammes. 

Acide  sulfurique  pur .  4  — 


Ajoutez  l’acide  à  la  graisse,  petit  à  petit,  en  battant,  sans  inter¬ 
ruption,  dans  un  mortier  en  porcelaine.  Enfermez  le  mélange 
dans  un  flacon  à  l’émeri  à  large  ouverture.  Cette  pommade  s’em¬ 
ploie  en  frictions  très  douces  sur  le  point  douloureux.  (Gaz.hebd.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
samedi  soir,  25  janvier  1890,  par  la  nomination  des  307  candidats 
dont  les  noms  suivent,  classés  par  ordre  de  mérite. 

Ce  sont  MM.  : 

1.  Planque,  Pauchet,  Lacour,  Le  Moniet,  Perregaux,Bensaude, 
Sergent,  Michon,  Delanglade,  Jorand. 

If.  Lalande,  Rispal,  Fiquet,  Schweisguth,  Ardillaux,  Du  Bou¬ 
chet,  Yenot,  Mirallié,  Chevereau,  Mortagne. 

21.  Desfosses,  Brünswic,  Perrin,  Teissier,  Schwaab,  Landowski, 
Follet,  Nimier,  Paul-Boncour,  Lévy  (Armand). 

31.  Martin -Durr,  Bourcart,  Mermet,  Huart,  Deguéret,  Lévi 
(Charles),  Longuet,  Zeimet,  Auvray,  Radovici. 

41.  Salmon,  Mme  veuve  Eliacheff,  née  Roginski  (Pauline), Gollet, 
Bernardbeig,  Bellot  (Paul),  Frémin,  Jeannin  (Georges-Paul- 
Honoré),  Thiénot,  Gasne,  Ranglaret. 

51.  Pouquet,  Canuet,  Bacri,  Claude,  Ripault,  Bodin  (Eugène- 
Marie),  Chatelol,  Bernard,  Sarafoff,  Braquehaye. 

61.  Reymond,  Morel,  Lombard,  Escat  (Jean-Joseph),  Fournier 
(Louis-Joseph),  Touchard,  Mlle  Broïdo  (Sarah),  Phulpin,  Bois, 
Pouillot. 

71.  Vermorel, Fort,  Genouville,  Litinsky, Bize,  Wesberge,Nollet 
Damay,  Pêtre,  Décès. 

81.  Fournier  (Alfred-Edmond),  Comar  (Gaston),  Cocquelet, 
Lavocat,  Picou,  Danseux,  Meyer,  Riche,  Bodin  (Léonce-Gabriel), 
Girard. 

91.  Dauny,  Gorse,  Capdepont,  Mlle  Bouël  (Françoise),  Marion, 
Potel,  Jacquinet,  Virchaux,  Vandaele,  Gange. 

101.  Cazenave,  Darquier,  Chéron,  Lenormand,  Bellot  (Eugène- 
Marie-Louis),  Cadéac,  Leroux  (Auguste-Émile),  Pâté,  Poussard, 
Bastide. 

111.  Beaussenat,  Mesnil,  Tissier  (Paul),  Baudron,  Paturet.Baley, 
Anghelovici,  Orrillard,  Richard  (Louis-Pierre-Marie),  Damourette. 

121.  Marchadief,  Widiez,  Ravanier  Chaudet,  Tissier  (Henry), 
Gallard,  Trouillard,  Sauvage,  Mignot,  Mercier. 

131.  Puech,  de  Gaulejac,  Champenois,  Laugier,  Baillet,  Maire- 
Améro,  Christen,  Hulot,  Dupuy  (Paul-Marie-Édouard),  Apert. 

141.  Greuet,  Cocquerelle,  Ménard,  Chassevant,  Ferrier,  Escat 
(Étienne),  Bolognesi,  Tsakiris,  Dominguez,  Diaz. 

151.  Cazin,  Bonnus,  Marçais,  Moity,  Kahn,  Dumontier,  Luyt, 
Didier,  Cerf,  Mougeot. 

161.  Guilliou,  Guibert-Lasalle,  Thirard,  Daude-Lagrave,  Théo¬ 
dore,  Halipré,  Harou,  Prieur,  Galtier,  Floersheim. 

171.  Alleaume,  Pribat,  Decréquy,  Lhomme,  Janin  (Joseph- 
Marie-Auguste),  Guilleminot,  Devillas,  Cohanesco,  Quignard, 
Sallé. 

181.  David  (Léon-Jules),  Chailloux,  Javey,  Pley,  Gosset,  Macrez, 
Marinco,  Meusnier,  Jouglet,  Bouzon. 

191.  Lemelletier,  Desforges,  Babon,  Dufour  (Etienne-Louis), 
Laurens,  Malcsud,  Boëteau,  Royer  (Adolphe),  Ehrhardt  (Christian). 

201.  David  (Marie-Henri),  Hannion.  Brosset,  Duchesne,  Eieh- 
müller,  Mathanson,  Verdier,  Rocquet,  Lacaze,  Leroy. 

211.  Trognon,  Lemaire,  Moundlic,  Miquel,  Couvreur  (Achille), 
Gibert  (Marie-Joseph-Théophile-André),  Sauvez,  Corby,  Pingat. 
Guyard. 

221.  Gouvernaire,  Couillaud,  Courtillier,  Delmas,  Le  Roux 
(Emile),  Aublé,  Tacquet,  Heins,  Lemoult,  Cailais. 
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231.  Loriot,  Chabry,  Gestat,  Vergues,  Barjon,  Rochon,  Le 
Maître,  Dardel,  Vincent,  Guillemot  (Jules-Albert). 

241.  Cuénot,  Charpentier,  Constantinidès ,  David  (Jacques), 
Deronde,  Decornet,  MUo  Lipinska,  Sarremone,  Guillemet,  Berthe- 

251.  Pargoire,  Abramovitsch,  Lafond,  Fonlladosa,  Mérieux, 
Schwob,  Lévy  (Georges-Lazare),  Hamaide,  Léger,  Pouteau. 

261.  Joly,  Laporte,  Valentin,  Malfuson,  Sebilotte,  Seguin,  Ber- 
ceot,  Barthélemy,  Maupâté,  Bouju. 

271.  Himely,  Guillon,  Klefstad-Sillonville,  Ement,  Bouteil, 
Coulon,  Roché,  Grilhault  des  Fontaines,  Sarrouy,  Dreyfus. 

281.  Vérin,  Presle,  Vidal,  Estay,  Semens,  Marcopoulos,  Benoit, 
Jonnart,  Yvinec,  Horay.  . 

291.  Paley,  Charrade,  Vivier,  Elmassian,  Goupil,  Monsse, 
Soulié,  Désiré,  Lafaye,  Delmond-Bébet. 

301.  Texier,  Euvrard,  Royer  (Pierre-Victor-Charles),  Bron, 

'  Rottenberg,  Desgenétez  et  Beretta. 

_  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  22  janvier  1890,  les 

médecins-majors 'de  deuxième  classe,  dont  les  noms  suivent,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

M.  Boutié,  pour  le  46°  d’infanterie  ;  M.  Pongis,  pour  le  10e  dra¬ 
gons. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Par  suite  de  la  retraite  de  M.  le  doc¬ 
teur  Laure  et  de  la  nomination  de  M.  le  docteur  Perret,  comme 


chargé  du  cours  clinique  des  maladies  des  enfants,  les  mutations 
suivantes  viennent  d’avoir  lieu  : 

M.  Perret  passe  de  Saint-Pothin  à  la  Charité  ;  M.  Weill  passe 
de  la  Croix-Rousse  à  Saint-Pothin  ;  M.  Rabot  entre  comme  titu¬ 
laire  à  la  Charité  ;  M.  Jousserand  entre,  au  même  titre,  à  la 
Croix-Rousse. 

—  Le  lundi  17  mars  1890,  à  deux  heures  précises,  il  sera  ou¬ 
vert  dans  l’amphithéâtre  de  la  pharmacie  centrale  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47, 
un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  internes  en 
pharmacie,  vacantes  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves,  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours,  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administra¬ 
tion,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  .  onze 
heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  3  février  1890,  jusqu’au 
lundi  24  du  même  mois,  inclusivement. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Andrieu  (de  Paris)  ;  Bertault  (de  Chalon-sur-Saône)  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cauvet  (de  Lyoh);  Delarbre  (du  Chambon);  E.  Destrez(de 
Fraillicourt);  F.  Dreyfous,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris; 
L.-F.  Dufour,  médecin  principal  de  deuxième  classe  ;  Gautier  (de 
Mamers)  ;  J.  Niverd  (de  Neufchàtel). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  Tes  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


N10RRHU0L  DE  CHAP0TEAUT 


Le  Morrhuol  représente  les  p: 


:s  actifs  de 


JRj  _ _ r _ js  principes 

l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse , 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes, 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d’huile  de  foie 
de  morue  brune.  . 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l  appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules,  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

Dépôt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,;  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

lsr.  ANTIPYRINE  pute  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25oent.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN;  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  à  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  Gic, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
il  est,  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina.  Ph‘*,l,  rue  Bôurdaloue. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LE  RAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  dès  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen¬ 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rjie  Bourdaloue. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

it.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAOOOUÊ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose:  de 2  a 6 
par  jour  avant  les 
5.  Le  flac.,  3  fr. 
j.o,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph1'®. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  franches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  : - -  1  "”-i 

Mariani, 


nis  ei  aux  personne*  u-goiglccgo. 

ï  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
ni,  phl«n,  41,  Boul.  Haussmann,  ettt08pûle8. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluchés ,  Asthmes ,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C1?,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

a  La  Codéine  pure ,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
c  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlié  à  da  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bertlié  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâle  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  ctre mandat:  VaccindeGénisse, letube,lfr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr. — On  trouve  le, Y accin 
les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘e«. 


RAPPORT  FAVORABLE  m 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  etphie®. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


DIGITALINEd  HOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  UE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Do»  p-jour  Granules  (1  à  3).—  Solution  p'  o».  Int.  (10à30gUe3. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures ,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  ettw»phies. 


"île 


GAZETTE  DES'  110 l»ÎT AUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  éü  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  ,  du  lait  maternel,  .Sicikte: 

^En^outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet,,aliment  constitue  i}iie; 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  dp  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures  ' 


Veuillez  les  exiger  pour  ' éviter  les  accidents. 

Le- ■Peruribl  et  ■  èil! ,  ’  PiAitisi. 1 
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VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

;  *  Sources  :  Grande-Gril/èi  Maladies  du  Foie  et 
de  ■  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies,  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  CéleStins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  . etc. 

Bien  désigne *  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE -50  BOUTEILLES.  . 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

,  LA  BOUTEILLE,.  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eaü  de  Vichy  sS*  boit  au  verre,  25  'cent.  | 
À  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré^ 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toütes.  I^s  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine, et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les.  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  fqnc  pas  les 
administrer  dans  un,  liquide  .alcppliqiie  (Bou- 
chap.dat,  Annuaire ,  1880,  p.  138). 

Phle  Champiost,  57;  r.  Ofidiy  ;  10,-ri  Port-Mahon. 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

"Lauréat  de  it'ieafynie.  île.  méàecitie  de  Paris 
(prix  orfila) 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  agit  à  la  péri¬ 
phérie  des  nerfs-en -abolissant  momentanément  la 
sensibilité  des  muqueuses. 

Les  Pastilles  Houdé  a  la  cocaïne,  dun 
titrage  exact,  sont  très  efficaces  pour  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 
qorge  et  dn  larynx,  tels. que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

A  Houdé,  42,  rue  faubourg  Saint-Denis,  Pans. 

Exiger  les  véritables  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par.l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
.  Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris  - 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phtnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f», 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  -pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  D*  Châumibr,  Tours-, 


ANALYSÉ  DE  JANVIER  DU 

lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME'  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant,  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy- même.  • 

.L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois., de  janvier, 
'a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  èn  chef  ët 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

.;Densit^à;150,  . 1031.80 

,  Bourse  >: par  litre.  .  .,•••  .  55.900  , 

Alljumine . .  Jjpg0Ç[i‘;  .  n1 

'  '  Casëin'e.1 .  '.  '  '  i  •  .  ..  •  .  37-200 

:  Sucre  dé  lait  .  .  .  .  ;  .  52:900' v 

:  Sels.  ,,  .  ...  . 7.400 

(potal  des  matières  fixes.  ,  • .  159.300.  ^$-30$ 

Eau  872.500 

L’analyse  des,  sels,  a  donné  par  titrq  de ( lait  :. 

Acide  phosphorique . 2.436 

f  :  Acide  sulfurique . 0.12e 

Potasse  1-612 

Soude  0.733 

Chaux  .  .  .  .  •  •  •  ■  •  •  •'  iO&Ml 

Magnésie .  .  ,  - . 0.233, 

Acide  carbonique,  .chlore,  fer,  etc.  .  .  0-541 

■;  Total.  .  .  •••  .7.400 

Dans  les  dépôts.  ...’..  65  c.  le  litre. 

_  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  .'  .  70  c.  le'litre. 

_  . ....  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif  -p  Deux  livraisons  pqr  jour,  une  le 
matin  et  une  le' soir. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

èst'l’à'  sëule'  boiéson  (iiùr&tic(ne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs,  des  reins; et. de  la. vessie,,. entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  lés'  concrétions,  èt’ rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites;  Gravelle,  Catar- 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrôu,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  ; 

Vente  en  oros  :  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esp:it  (Gard). 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "ŒE 

M.  DESNOIX,  pharihâcîen,  17,  rue  Viéille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare.toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
'de'Tiister/  ‘  '  1  "  , 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50.1e  mètre;2°  le 
catgut  n»s  1, 2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon;  3“  le  taffetas 
Miprotective,  1  fr.  25  le-mètre;4°  le  macîntosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés:  d’après  leu  for¬ 
mules  et  les  indications  dil'docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiéns,  . 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  dp  Pans, 
Toile  vésicantè  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles, .  Coton  hydrophile,  :  Coton 
.hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l'acide  borique,  etc.-, ;etc.  ni 


Anémie',  Chlorose,  Pâles,  couleurs,  Convalescence, 

OUÉRrSON  PROMUE  ET  CERTAINE  PAR 

L’ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  de  Seigle 
du  Di  J.  PELLETAN 
3  récompenses  obtenues  en  1888 ;  . 
BARCELONNE  I  PARIS  I  BRUXELLES 

médlle  d’arg1  (  diplôme  d’honneur  |.médUe  d’arg* 
Cet  éüxir,  d’un  goût  délicieux  et  très  agréable 
à  prendre,  est  le  plus,  puissant  réparateur  des 
forces.  A  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas,  il  est  recommandé  d’une  façon 
toute  spéciale  aux  femmes  ;  qui  nourrissent,  et 
dont  le  lait  a  besoin  d’être  reconstitué, 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 

Dans  toutes  les,  bonnes  Pharmacies. 

Vente  en  gros  :  D  üfii<hp,  phien,  S^Cloud,  prs  Paris. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  dè  quinquina  ferrugineux  : 

Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Phi®,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies; 


COCAÏNE  midy  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002”  de  chlorli.  de  cocain 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Affec 
tions  de  la  gorgé,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  fauboutg  Saint-Hbnoré. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

:  au  BROMURE  DE 
chlorure  et  d’ioduré), 
:périrnenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  .a  déterminé  un 
nombre  très  considérable'  de  guérisons.  Les-  re¬ 
cueils  .scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé,- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop-  aiii  écorces  d’o- 
es  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
laque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé'  bromure1  dé ‘potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie' Lèbrou.’  . 

Ve’ntÜ  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacienrçhitniste  là.Ponj^SamtrJEsprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  delà  liqueur  normale  à  30°. 

Ges  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitëment  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaéies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ANTIPYRINE  (uÎmousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
‘  température, de,  2  à  4  degrés  {]&. 

L’étni  do  20  cachets  do  0,50«S'.  .  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  calchëts  .......  %  fr.  50 

Phien^,  26zs,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  BOBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

.  APPROUVÉ  PARjL’ACADÉMIE  DÈ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
dès  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  -.le- Phosphore trop 
rapidement  éliminés  par  lés 'Sécrétions. 

Exiger  sT  l’étiquette  la  signature  E.R0BIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph1'",  et  tlcs  les  pharmacies. 


SIROP  4NTIPHLD°EGISTI»UE  B  R  I  A  N  T 

Phi0  rue déjdivolï,  130,  Paris,  rt*‘f»phli«. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
spn  début  par  les  professeurs  Xaenneo,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  Consécration  du  temps  : 
ii  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  confiant  ëiïrtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne'  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes, etAoutf s, les  inflam¬ 
mations  dè  lai  poitrine  ëtdes  intestins. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 
-  Dosage  :  Une  cuillerée  à  Soupe  représente 
75  centigrammes  ,  ,  '  , 

Phie  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Pans. 


N"  13.  —  JEUDI  30  JANVIER  1890. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  .  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  près  la  faculté  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  dé  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en-  mandat  poste  ou  0t.  v.ait 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  lés  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  au*. bureaux  du  Journal. 


XV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  Ta  Gazette  des  Mfitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et.  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE  . 

ÜNIÔN  POSTALE.  .  .3 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital,  des  Eneants-Malades. 

Diagnostic  différentiel  entre,  la  Ijropdjo-çn^ome  simple  .et  la 
'  broncho-pneumonie  tuberculeuse  '  des  enfants.  —  La  grippe  et  ses 
■  ’èbmpiifcations.  -  Académie  de  Médecine.  -  Ministère  de  linte- 

—  Thèses.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique." 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  la;  prophylaxie  de  la  tuberculose  est 
close.  Les  premières  conclusions  de  la  Commission  ont  été 
écartées  et  celles  de  M.  Bergeron,  amendées  pour  satisfaire 
aux  observations  de  MM.  Nocard  et  Trélat,  ont  été  adoptées. 

Deux  courants  se  sont  très  manifestement  dessinés  dans 
Cette  discussion.  L’un,  considérant  les  conclusions  comme 
la  dernière  expression  "du  «  struggle  for  life  »  et  n  y  voyant 
que  la  mort  sans  phrases,  imposée  aux  tuberculeux; 
l’autre,  faisant  passer,  avant  toutérConsidération,  le  droit 
de  la  société  à ’se  défendrè  contre  une  cause  de  destruction. 
C’est  ce  dernier  courant  qui  l’a  emporté. 

Nous  appelons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  deux  inté¬ 
ressantes  communications,  l’une,  sur  l’épidémie  régnante 
et  l’autre  sur  des  Accidents  qui  semblent  devoir  faire  exclure 
le  sulfate  de  cuivre  dés  antiseptiques  employés  en  obsté¬ 
trique. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Hotinel. 

Diagnostic  différentiel  entre  la  broncho-pneumonie  simple 
et  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse  des  enfants. 

Je  veux  vous  parler  aujourd’hui  des  difficultés  qui  sur¬ 
gissent,  dans  la  pratique  des  maladies  des  enfants,  quand  il 
s’agit  de  se  prononcer  entre  la  broncho-pneumonie  simple 
et  la  broncho-pneumonie  d’origine  tuberculeuse.  Vous 
devinez  aisément  l’importance  qu’il  faut  attacher  à  établir 
le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  affections,  de  nature 
différente,  mais  qui  ont  de  nombreux  points  de  ressem¬ 
blance. 

Le  début  de  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse  est 
moins  franc,  plus  insidieux  que  le  début  de  la  broncho¬ 
pneumonie  inflammatoire.  Les  granulations  tuberculeuses 
peuvent  rester  latentes  dans  le  poumon  pendant  un  temps 
variable.  Les  symptômes  n’apparaissent  guère  qu’au  mo¬ 
ment  où  se  produit  une  poussée  inflammatoire  autour  des 
granulations. 


On  peut  donc  avancer  que  la  broncho-pneumonie  tuber¬ 
culeuse  détermine,  au  début  de  la  maladie,  une  réaction 
moindre  que  celle  qui  se  manifeste  sous  l’influence  de  la 

broncho-pneumonie  inflammatoire. 

Il  faut  maintenant  étudier  séparément  les  différents  sym¬ 
ptômes  qui  existent  dans  le  cours  des  deux  affections. 

La  toux  existe  aussi  bien  dans  la  broncho-pneumonie  or¬ 
dinaire  que  dans  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse.  Il  n’y 
a  aucune  différence  dans  l’intensité,  dans  la  fréquence  delà 
toux.  Cependant,  la  toux  coqueluchoïde  appartient  plutôt 
aux  enfants  qui  ont  une  broncho-pneumonie  tuberculeuse. 

Il  faut  signaler  aussi  le  spasme  de  la  glotte,  qui  accompagne 
de  préférence  les  affections  broncho-pulmonaires  d’origine 
tuberculeuse.  Mais  il  faut  avouer  que  la  toux  coqueluchoïde 
et  le  spasme  de  la  glotte  ne  se  montrent  que  rarement  dans 
le  ,c,ours  de  ces  affections.  De  sorte  que  la  toux,  considérée 
séparément,  ne  peut  révéler  la  nature  de  la  broncho-pneuT 

monie  qui  évolue  chez  l’enfant. 

Il  faut  attacher  une  importance  plus  grande  à  la  consta¬ 
tation  d’une  dyspnée  excessive.  Quand  la  dyspnée  de  l’en¬ 
fant  n’est  pas  en  rapport  avec  les  phénomènes  d’ausculta¬ 
tion  et  de  percussion,  il  y  a  lieu  de  penser  à  l’origine  tuber¬ 
culeuse  de  la  broncho-pneumonie.  On  trouve  quelques 
râles  disséminés,  parfois  une  légère  submatité  dans  un 
point  circonscrit,  et  cependant  la  dyspnée  est  considérable. 
On  compte  cinquante  ou  soixante  respirations  par  minute, 
et  la  cyanose  est  très  apparente.  La  discordance  entre  les 
phénomènes  décelés  par  l’auscultation  et  la  percussion, 
d’une  part,  et,  d’autre  part,  la  dyspnée  et  la  cyanose,  est  en 
faveur  d’une  broncho-pneumonie  tuberculeuse.  La  granu¬ 
lation  est  une  petite  néoplasie  évoluant  sournoisement  et  ne 
produisant  aucun  signe  stéthoscopique.  Cependant  ces 
granulations,  qui  envahissent  le  parenchyme  pulmonaire, 
réduisent  et.troublent  le  champ  de  l’hématose.  C’est  ce  qui 
explique  la  rareté  des  signes  que  l’auscultation  peut  révéler 
et  l’intensité  de,la  dyspnée. 

On  a  dit  qu’on  pouvait  tirer  quelques  renseignements,  sur 
la  nature  de  l’affection  pulmonaire,  en  inspectant  soigneu- 
sementle  thorax  des  petits  malades.  Le  thorax  des  tubercu¬ 
leux  atteints  de  broncho-pneumonie  serait  plus  étroit  que 
celui  des  enfants  n’ayant  qu’une  simple  broncho-pneumonie 
inflammatoire.  Cet  affaissement  de  la  cage  thoracique  se 
rencontre,  il  est  vrai,  chez  les  tuberculeux;  mais  on  ne 
le  constate  que  rarement.  Pour  qu’il  se  produise,  il  faut 
que  le  poumon  malade  diminue  de  volume,  s’aplatisse,  re¬ 
vienne  sur  lui-même.  Cette  disposition  ne  se  réalise  que 
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rarement  dans  la  bronchorpneumonie  tuberculeuse.  Il  est 
bon  d’ajouter  que  la  mensuration  du  thorax  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile,  et  qu’il  faut  un  soin  extrême  pour  obtenir  des 
résultats  dignes  d’être  consignés. 

La  percussion  donne-t-elle  des  signes  pouvant  permettre 
d’établir  le  diagnostic  différentiel?  Dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  inflammatoire  comme  .  dans  la  tuberculeuse ,  on 
constate,  dans  un  point,  une  légère  matité  et,  plus  haut, 
de  la  sonorité.  Ces  différences  dans  la  tonalité  du  son  obtenu 
par  la  percussion  ne  peuvent  donner  aucun  renseignement 
sérieux  sur  la  nature  de  l’affection  pulmonaire. 

Si  la  percussion  est  impuissante,  l’auscultation  donne- 
t-elle  la  solution  du  problème  ?  Voici  tout  ce  que  l’on  peut 
dire  à  ce  sujet  :  dans  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse, 
les  signes  de  catarrhe  sont  moins  prononcés.  A  l’ausculta.- 
tion,  on  constate  relativement  peu  de  râles  sonores,  sibili- 
tants  ou  sous-crépitants  fins. 

S’il  s’agissait  d’une  broncho-pneumonie  simple,  les 
signes  stéthoscopiques  seraient  plus  marqués,  les  bruits 
seraient  plus  nombreux,  plus  éclatants.  La  tuberculose  se 
manifeste  par  des  râles  disséminés  et  discrets  dans  les  deux 
poumons. 

Dans  d’autres  eirconstaricës,  la  nature  de  l’affection  pul¬ 
monaire  né  peut  se  reconnaître  que  dans  le  cours  de  la 
maladie.  Parfois,  l’affection  revêt,  au  début,  les  allures 
d’une  pneumonie  lob  aire,  puis  d’une  broncho-peumoriie 
qui  traîne.  Mais  l’enfant  ne  se  remet  pas;  les  signes  sté¬ 
thoscopiques  persistent,  l’affaiblissement  général  survient. 

C’est  alors  que  l’on  est  éclairé  sur  la  nature  de  la  manifes¬ 
tation  broncho-pulmonaire. 

Tout  dernièrement,  j’ai  eul’occaSion  d’examiner,  en  votre 
présence,  un  enfant  de  trèize  ans,  qui  avait  de  la  fièvre'  et 
du  malaise.  Ses  antécédents  tuberculeux  m’avaient  mis  en 
défiance.  Je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  les  signes  d’une 
spléno-pneumonie.  Une  première  ponction  dans  la  plèvre 
ne  donna  qu’ün  résultat  négatif,  mais  plus  tard  je  pus 
retirer  du  liquide.  En  ce  moment,  il  existe  de  la  matité,  de 
l’égophonie,  un  souffle  discret,  des  râles  humides  à  timbre 
caverneux.  Au  sommet  de  l’autre  poumon,  on  entend  des 
râles  sibilants.  Enfin,  l’état  général  est  mauvais;  le  malade 
a  maigri  beaucoup. 

Quelle  est  cette  affection?  Il  s’agit  d’une  broncho-pneu¬ 
monie  tuberculeuse  qui  avait  les  allures  d’une  pleurésie. 
Ce  sont  les  symptômes  généraux  qui  permettent  de  faire  le 
diagnostic  de  la  nature  bacillaire  de  la  maladie. 

Je  vous  ai  dit  que,  au  sommet  d’un  des  poumons  der  cet 
enfant,  on  entendait  des  râles  sibilants.  Je  n’ai  pas  insisté 
sur  cette  localisation  pour  affirmer  le  diagnostic  de  bron¬ 
cho-pneumonie  tuberculeuse.  C’est  que,  en  effet,  la  locali¬ 
sation  des  tubercules  aux  sommets  des  poumons  ne  se 
rencontre  pas  aussi  souvent,  —  à  beaucoup  près,  —  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte.  Les  enfants  âgés  de  moins  de  six 
ou  sept  ans  ont  rarement  des  tubercules  localisés  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  poumon.  Au  contraire,  chez  les  enfants 
qui  ont  dépassé  six  ou  sept  ans,  cette  localisation  est  la 
règle,  comme  chez  les  adultes. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  la  broncho-pneumonie 
simple  peut  siéger  au  sommet  du  poumon,  et  que  les 
lésions  de  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse  ne  se  ren¬ 
contrent  parfois  qu’à  la  base  du  poumon. 

Cependant',  si  W  signes  stéthoscopiques  étaient  très 
marqués  à  la  partie  Supérieure  du  thorax,  j’avoue  que  je 
serais  disposé  à  admettre  la  nature  tuberculeuse  de  l’affec¬ 


tion.  Cette  localisation,  quand  elle  est  bien  nette,  constitue 
un  signe  de  présomption. 

On  a  cherché  à  établir  le  diagnostic  différentiel  des  deux 
affections  que  j’étudie,  en  se  basant  sur  les  indications  four¬ 
nies  par  le  thermomètre.  Dans  la  broncho-pneumonie 
tuberculeuse,  a-t-on  dit,  la  température  est  moins  élev'ée 
que  dans  la  broncho-pneumonie  simple.  Ce  n’est  pas  tou¬ 
jours  exact.  Néanmoins,  on  peut  admettre,  en  thèse  géné¬ 
rale,  que  le  thermomètre  monte  plus  haut  dans  cette  der¬ 
nière  affection  que  dans  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse. 
Dans  cette  dernière  maladie,  les  oscillations  thermomé- 
triques  sont  plus  considérables,  C’est  là  un  point  impor¬ 
tant  que  je  vous  prie  de  retenir. 

Le  pouls  peut-il  donner  quelque  indice  sur  la  nature  de 
la  broncho-pneumonie  ?  Dans  les  deux  cas,  oh  constate  140, 
150  et  même  160,  180  pulsations.  Le  nombre  dès  pulsations 
n’a  aucune  signification  dans  l’espèce.  Mais  une  remarque 
qui  ne  doit  pas  être  négligée  est  la  suivante  :  dans  la' bron¬ 
cho-pneumonie  tuberculeuse,  souvent  le  pouls  est  en  dés¬ 
accord  avec  la  température.  Le  thermomètre  ne  marque 
que  38  degrés,  le  pouls  bat  à  140,  à  150,  et  il  existe  une 
forte  dyspnée.  Au  contraire,  le  pouls  peut  être  lent  et  la 
température  élevée.  Ces  deux  éventualités  se  rencontrent 
dans  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse. 

Les  sueurs,  l’amaigrissement,  la  perte  des  forces  s’ob¬ 
servent  dans  les  deux  affections.  Cependant  la  broncho¬ 
pneumonie  tuberculeuse,  plus  que  la  broncho-pneumonie 
simple,  provoque  des  sueurs  profuses  et  donne  naissance  à 
une  déchéance  organique  marquée. 

On  pourra  reconnaître  la  nature  tuberculeuse  de  la  déter¬ 
mination  pulmonaire  en  inspectant  soigneusement  tous  les 
organes.  Il  faut  chercher  partout  les  signes  d’une  autre  ma¬ 
nifestation  due  au  bacille  de  Koch.  La  constatation,  soit  d’un 
foie  gros,  soit  d’une  synovite  tuberculeuse  ou  d’un  testi¬ 
cule  tuberculeux,  peut  éclairer  le  diagnostic  sur  la  nature 
de  l’affection  pulmonaire. 

Les  convulsions,  qui  éçlatent  au  cours  d’une  broncho- 
pneumonie,  ont  moins  do  signification^  En  effet,  les  con¬ 
vulsions  peuvent  être  considérées  comme  un  phénomène 
presque  banal  chez  l’enfant.  Une  mauvaise  digestion  suffit 
pour  faire  apparaître  des  convulsions.  Celles-ci  peuvent 
exister  aussi  dans  la  broncho-pneumonie  simple,  pour  peu 
qu’il  y  ait  un  trouble  profond  dans  l’hématose  et  une  irri¬ 
gation  défectueuse,  de  l’encéphale. 

Si  les  convulsions,  par  elles-mêmes,  ne  peuvent  être 
utiles  au  - clinicien  pour  établir  le  diagnostic  de  la  nature  de 
la  broncho-pneumonie,  il  n’en  est  plus  de  même  quand  les 
convulsions  sont  symptomatiques  d’une  affection  méningi- 
tique.  Tout  signe  réel  de  méningite  sérieuse,  doit  être 
pris  en  considération.  Observe-t-on,  dans  le  cours  d’une 
broncho-pneumonie,  soit  du  strabisme,  soit  de  la  raideur 
du  cou,  etc.,  on  peut  dire  que  le  symptôme  de  l’irritation 
méningée  est  la  signature  de  la  nature  tuberculeuse  de  l’af¬ 
fection  pulmonaire. 

Il  faut  donc  explorer  tous  les  appareils,  chercher,  sur 
toute  la  surface  du  corps,  les  traces  d’une  des  localisations 
habituelles  de  la  tuberculose. 

Mais  ce  qui  lèvera  tous  les  doutes  sur  la  nature  de  la 
broncho-pneumonie*  é'est  la  marche  de  la  maladie. 

La  broncho-pneumonie  n’a  pas,  comme  la  pneumonie, 
une  marche  cyclique  et  ne  présente  pas  une  chute  de  la 
température  le  septième  jour.  Mais  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  simple,  la  température  baisse  peu  à  peu,  l’état  gé- 
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néral  s’améliore  progressivement  et  l’appétit  renaît.  Au 
contraire,  dans  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse, 
température  remonte,  présente  des  oscillations  a  un 
époque  éloignée  de  la  période  d’état;  en  même  temps  appa¬ 
raissent  un  amaigrissement  plus  ou  moins  prononc  ,  e 
l’anorexie,  une  diarrhée  plus- ou  moins  profuse,  des  sueurs 

abondantes.  C’est  la  cache, xie  qui.s’installe. 

Si  on  ausculte  le  malade,  on  n’entend  pas  ou  presque 
pas  de  bruits  dans  les 'pôülïiôns.  Les 'souffles  et  raies  on 
disparu.  Mais,  de  temps  à  autre,  des  poussées  congestives 
se  font  dans  l’appareil  broncho-pulmonaire,  et  alors  on 
entend  de  nouveau  les  signes  stéthoscopiques  qui  venaient 
de  disparaître.  P  , 

L’aggravation  des  symptômes,  s’accentue,  et  les  entants 

Unissent  par  mourir.  .  .  .  fl>ovl 

Il  est  rare  que  le  clinicien  n’ait  pas  le  temps  de  taire  un 
diagnostic  ferme  avant  la  terminaison  fatale,  qui  survient 

quatre,  cinq  ou  six  semaines,  après,  le  début  des  premiers 

accidents.  Parfois  le  diagnostic est , hésitant  pendant  de 
longues  semaines,,  et  il  peut  arriver  que,  l’autopsie  ne  soit 
pas  très  démonstrative.  Le  poumon  est, lourd,  congestionne. 
Certains 'points  soiit  plus  congestionnés  que  d’autres.  Par 
places,  on  trouve  des  petites  tumeurs  du  volume  d’un  grain 
de  millet.  Ce  sont1  leS  granulations  tuberculeuses.  Dans 
certaines  portions  du  poumon,  oh  peut  rencontrer  des 
cavernes,  La  présepç.e  .des  cavernes  dans  un  poumon,  la 
constatation  de  ganglions  tuberculeux  dans  une  partie 
quelconque  du  corps,  m,%,ept.ppur  affirmer  que  les  granu¬ 
lations  observées;  dans  le  .parenchyme  pulmonaire  sont  do 
nature  tuberculeuse.  Mais  ces  cavernes  et  ces  ganglions 
tuberculeux  n’existent  malheureusement  pas:  dans  tous  les 

cas  de  broncho-pneumonie  tuberculeuse. 

D’une  façon  générale,  pu  peu  t  dire  que  cette  affection  est 
constituée  par  la  présence  de  tubercules  miliaires  dissé¬ 
minés  aVëc  une  certaine  régularité  dans  les  poumons.  Le 
■bacille  de  Koch  pénètre  dans  les  voies  respiratoires  et  s’ar¬ 
rête  à  rendroït  où  les  biohchiolés's’abouchent  aux  canaux 

alvéolaires.  Il  le  produit,  dans.çeSj  points,  un  travail  qui 
aboutit  à  la  production  du  nodnle^erculeux.  Les  granu¬ 
lations  tuberculeuses,  en  naissant  aux  extrémités  des.  bron¬ 
chioles,  prennent  une  disposition  qui  rappelle  l’aspect 
d’un  trèfle.  Mais  les  'granulations  inflammatoires  affectent 
une  disposition  semblable.  Car  des  micro-organismes,  qui 

donnent  naissance  à  l’apparitiomdè  cès  symptômes  inflam¬ 
matoires,  s’arrêtent  au  môme  ondrôit  que  le  bacille  de 
Koch,  c’est-à-dire  à  l’extrémité  terminale'  des  bronchioles 
La  bronchô-pnéùmôhie  simple'  est  produite  par  la  péné¬ 
tration  de  micro-organismes  divers.  Dans  .un  ^das/ on  trouve 
des  streptocoques  dans  d’autres  des  pneumocoques,  etc. 

Dans  la  bronchq-pneumppie  tubqrculeuse,  l.es  accidents 
sont  produits  non  seulement  par  ;le  bacille  de  Kqch,  mais 
aussi  par  d’aulres, germes.  Ce  sonttdes  inflammations  com¬ 
plexes,  qui  sont  sous  la  dépendance  de  microbes  nom¬ 
breux.  Désarmais!,;  il  faudra  étudier  avec  soin  ces  associa¬ 
tions'  microbiennes.  .J’admets  quel,  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie,  tuberculeuse:  les  désions  inflammatoires  sont  dues, 

non  plus  au  bacille  de  Koch,  mais  à  -d’autres  microbes 
(streptô’cO'Ccùs;  etc.). 

Le  pronostic  ést  faliil'.  La  brdnClib-pncuinonie  tubercu¬ 
leuse  peut  présenter  des  rémissions  ;  elle  âffècte  quelque¬ 
fois  ûn'é’forïriW  süfeài^Uë ! ët  mêihe  ’cïird'riiqtïé.'TMaîs  la  termi¬ 
naison  est  toujours  la  même. 

Aussi  éstril.inûtile  ,d’insistensur  le,  traitement,  La  .révul¬ 


sion,  les  toniques,  le  sulfate  de  quinine,  peuvent  être  em¬ 
ployés.  On  fera  une  médication;  symptomatique.  Mais  il 
faut  savoir  que  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse:  ne 
guérit  pas. 

Le  médecin  fait,  dans  ces  cas,  ce  qu’il  peut,  et  ce  qu  U 
peut  faire  ne  vaut  pas  grand’  chose. 


LA  GRIPPE  ET  SES  COMPLICATIONS 
Par  :M.  le  docteur  Tüeffep.t  (de  Montbéliard)1. 

La  grippe  a  fait  son  apparition  à  Montbéliard,  le  13  dé¬ 
cembre  1889.  Avant  eette  époque,  elle  sévissait  dans  les 
villes  avoisinantes,  à  Neufchâtel,  ;au  Locle,  à  Chaudefonds, 
à  Bienne,  à  Berne.  Le  9  décembre,  un  habitant  de  Montbé¬ 
liard,  de  passage  à  Paris,  reste:  une  grande  partie  de  la 
journée  dans  une  infirmerie  où  étaient  soignés  des  malades 
atteints  de  grippe.  De  retour  à  Montbéliard,  il  est  frappé 
par  la  grippe}, le  13.  • 

Le  17,  ses  deux  filles  sont  affectées  ;  le  19,  son  fils  ;  le  20, 
uiiamide  ce  dernier;  le  21, le  père  de  cet  ami;  le  23,  le 
beau-frère  du  précédent.  Le  même  jour,  la  femme  du  pre¬ 
mier  malade  est  atteinte  en  même  temps,  que  trois  jeunes 

gens,  parents  ou  amis  des  derniers.  Ainsi,  en  dix  jours,  on  a 
pu  suivre  l’apparente  filiation  du  mal  chez  .onze  personnes. 
En  même  temps,  l’importation  se  faisait  par  d’autres  votes- 
Le  21,  la  grippe  éclatait  chez  un  négociant  qui  s  était 
trouvé  cinq  jours  auparavant  à  Neufchâtel. 

Le  22,  la  maladie  était,  apportée  de  Soleure  par  un  autre 

^Cesffaffæ  donneraient  à  penser  que-  la  grippe  est  conta¬ 
gieuse.  H  y  a  d’auttesi  faits  qui  viennent  confirmer  cette 
manière  de  voir,  ce  sont  ceüx  dans  lesquels  on  voit  la  ma¬ 
ladie  procéder  par  étapes  successives,  de  capitale  a  capi¬ 
tale  ;  puis,  de  la  capitale  -se  propager  vers  des  foyers  pffls 

-restreints.  ,  ' 

Une  ville  frontière  importante,  par  exemple,  n  a  eu  la 

grippe  que  dixrhuifc  jours  apr.èâ;  que,.  cette;.roaladie  s, était 

manifestée,  à  Paris,  et,  pendant  dix  jours,  on  a  pu  suivre 
exactement  la  filiation-  des; cas  susceptibles  d’expliquer  la 
propagation  de.  la  capitale  à  la  ville  frontière, 

M.  Bouchard-fait,  suivre  cette  noté  des  réflexions  sui¬ 
vantes  :  .o'iuoado 

Si  ces  divers;  faits  peuvent  être  démontrés  sans  contesta¬ 
tion  nous  devons  modifier  les  notions  qui  ont  cours  sur  la 
-nature  de,  la -grippe,  notions  qui  ilésultent  de  l’étude  des 
épidémies iantérieures-.;Ep  ce  qui.  me -concerne,  j’ai  dit  que 
la  grippe  n’était  pas  une  maladie  contagieuse,  ni  infec¬ 
tieuse,  je  me  garderais  bibn-.d’êtr«(auSsi:afflnhatifi‘aujour- 

d’hui.  n  j 

Une  question  qui  ;se  pose,  en'  Ce  moment  est  celle  de  sa¬ 
voir  si  la  grippe  est  due  ou  non  à  un  microbe,  Pour  moi,  je 
crois  que  si  , la;  grippe  -est; -due  ù  un  microbe,  ce  microbe 
-doit  être  un  microbe  familier,  inoffensif  d’habitude,  mais 
qui,  dans  , une  circonstance .  particulièrê,  peut  ou  bien 
acquérir  une, virulence  qu’ilineipossède  pas,  ou  se  fixer-sur 
un  organisme:  amtfindri,  qui  ne  pourra -plus  le- tolérer.,  uj> 

.  Les  recherchés  microbmtogiqüès,.  que. -j’ai  .entreprises, 

m’ont  permis-, de  trouver  un,, Certain  nombre- dé -microbes, 
non  pus  dans  la,  grippé,-  mais:dan& , les  -  affections  -  secon¬ 
daires,  qui  constituent  l’appareil  symptomatique,  de  :  la 
-grippe,  ‘  mq  -  !  1  '  i'1'  1  ■  -  '!  ' 
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Or,  ces  microbes  sont  au  nèmbré  de  trois,  ;et  tous,  à  l’état 
de  santé,  hantent  certaines  régions  du  corps  où' ils  sont 
inoffensifs. 

Le  premier  de  ces  microbes  est  le  staphylococcus  pyo- 
gettes,  je  l’ai  trouvé  dans  l’herpès  fébrile  de  la  grippe;  il 
avait  ses  caractères  habituels,*  et,  inocülé  à  des  lapins, 
amenait  la  formation  d’abcès . 

j’ai  également  trouvé  le  pneumocoque,  il  existait  dans 
certaines  pneumonies  et  dans  certainës  otites. 

J’ai  trouvé  enfin  le  streptoçpjCCiis,  et  il  existait  surtout 
dans  le  pus  bronchique,  dans  les  crachats  de  pneumonies 
et  de  pleurésies  suppurées,  dans  la  méningite,  certaines 
arthrites  et  des  amygdalites  de  la  grippe. 

Or,  ce  streptococcus  est  un  agent  indifférent,  sauf  quand 
il  passé  dans  certains  tissus.  Les  cultures  dé  ce  microbe 
ne  produisent  que  des  accidents  de  peu  d’importance  quand 
on  l’injecté  dans  le  sang  d’un  lapin,  dans  son  poumon,  dans 
son  péritoine,  mais  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’oreille,  il 
produit  un  érysipèle  manifeste,  avec  suppuration. 

Ce  fait,  qui  rapproche  l’érysipèle  des  complications  de  la 
grippe,  nous  fait  souvenir  de  la  coïncidence  fréquente  des 
épidémies  de  grippe  et  d’érysipèle.  Il  nous  permet  de  sup¬ 
poser  que  le  même  organisme  peut  produire  soit  la  grippe, 
soit  l’érysipèle. 

En  ce  qui  concerne  les' pneumonies  si' fréquentes  dans  la 
grippe,  etque  l’on  a  désignées,  pour  cette  cause,  sous  le  nom 
de  pneumonies  grippales,  je  crois  pouvoir  dire  qu’il  s’agit, 
en  pareil  cas,  d’une  pneumonie  vulgaire  et  non  d’une  pneu1 
monie  spécifique  ;  c’est  la  pneumonie  dans  la  grippe. 

Elle  se  produit  parce  que,  sous  l’influence  de  la  grippe, 
comme  sous:  l’influence  de  beaucoup  d’autres  causes,' les 
défenses  de  l’organisme'contre  l'envahissement  microbien 
viennent  à  fléchir,  parce  que  la  phagocytose  est  entravée, 
certaines  cellules  chargées  de  nous  défendre  de  cet  enva¬ 
hissement  nous  défendent  moins  bien  ou  se  laissent:  sùr- 
prendre  par  le  microbe.  C’est  alors  que  la  pneumonie  appa¬ 
raît. 

Ces  pneumonies  vulgaires:  n’en  sont  pas  moins  conta¬ 
gieuses,  sinon  au  début,  du  moins  au  bout  d  un  certain 
temps,  alors  que  le  microbe  qui  leur  donne  naissance  a  pu, 
par  des  cultures  successives,  dans  des  poumons  malades, 
acquérir  une  virulence  qu’il  ne  possédait  pas  tout  d’abord 
ou,  tout  au  moins,  exalter  une  virulence  jusque-là 
obscure. 

C’est  parce  que  la  virulence  du  microbe  de  la  pneumonie  ! 
augmente  au  fur  et  à  mesure  du  développement  de  1  épi¬ 
démie,  que  la  contagiosité  des  pneumonies  de  la  grippe 
augmente  parallèlement.  C’est  pour  cette  cause  enCorè, 
que  dans  les  derniers  temps  de  l’épidémie  de  grippe,  alors 
que  celle-ci  semble  près  de  disparaître,  par  contre,  les 
pneumonies  infectieuses  persistent  et  sont  même  plus  fré¬ 
quentes  que  lorsque*  l’épidémie  de  grippe  était  dans  toute 
sa  puissance. 

Sous  uneautre  forme;  je  dirai  que  ce  qui  est  contagieux 
ici,  ce  n’est  pas  la  nature  épidémique  de  la  maladie,  mais 
l’exaltation  de  la  nocivité  de  micro-organismes  qui,  en 
quittant  leur  habitat  normal,  acquerront  une  virulence 
qu’ils  gardent  ensuite  pendant  un  certain  temps. 

En  résumé,  j’ignore  si  la  grippe  est  contagieuse  ou  infec¬ 
tieuse,  mais  ce  qui  est  certain,  c’est  que,  dans  la  grippe,  il 
survient  un  élément  infectieux  qui  résulte,  soit  de  la  dimi¬ 
nution  de  la  défense  de  ^organisme,  qui  peut  laisser  passer 
des  agents  qui  jusqu’alors  n’étaient  pas  pathogènes,  soit  de 


l’exaltation  de  la  virulence  de  micro-organismes  qui,  jus¬ 
qu’alors,  habitaient  en  nous  sans  danger.1 
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Séance  du,28  janvier  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

LA  correspondance  comprend  : 

1°  Un  projet  de  décret  rendant  obligatoire  la  vaccine  à  l’Ile  de 
la  Réunion  ; 

2°  Des  états  de  vaccination  et  revaccination  par  MM,  Tourpeux 
(4e  Thiel),,  Maze  (du  Havre)  et  Perne.t  (de  RambervMers)  ; 

3°  Ün  rapport  sur  une  épidémie  dé  pelade  par  le  médecin  du 
lycée  de  Bastia. 

COMMUNICATION 

Grippe.  —  m.  bouchard  communique,  au  nom  de  M.  Tuef- 
fert  (de  Montbéliard),  une  note  sur  la  contagion  de  la  grippe  et 
ses  complications.  (Voir  plus  haut,  page  H9.) 

m.  ollivier  a  récemment 1  observé  une  dame  fortement 
grippée.  Cette  malade  rendait  des  crachats  abondants  et  très 
visqueux;  elle  suçait  des  morceaux  de  viande,  puis  les  rejetait 
sur  son  assiette,  son  chat  les  saisit  prestement  et  les  avala,  Trois 
ou  quatre  jours  après,,  l’animal  mourait  présentant  tous  le,s  sym¬ 
ptômes  de  la  grippe. 

En  1875,  M.  Ollivier  a  communiqué,  à  la  Société  de  biologie,  le 
récit  d’une  épidémie  de  grippe  chez  des  chats. 

Sans  conclure1  du  chat  à  l’homme,  on  peut  rapprocher  de  ces 
faits  certains  cas  de.  grippe  propagés  d’une  mère  à  son  enfant, 
ou  d’un  enfanta  un  autre  enfant,  par  l’usage  du  même  mouchoir. 
La  contagion  de  la  grippe  aurait  donc  lieu  par  l’intermédiaire  du 
mucus  nasal. 

RAPPORT 

Tuberculose.  —  m.  verneuil,  au  nom  de  la  commission 
de  la  tuberculose,  présente  un  rapport  sur,. les  conclusions  pré¬ 
sentées  dans  ,  la  dernière  séance  par  M.  Bergeron. 

Il  fait  observer  que  ces  conclusions  ont  été  légèrement  étendues 
par  son  auteur,  qui  a  ajouté  deux  paragraphes  nouveaux  : 

«  Le  parasite  se  trouve  aussi  quelquefois  dans  le  lait  des 
vaches  tuberculeuses,  il  est  donc  prudent  de  n’employer  le  lait 
qu’après  l’avoir  fait  bouillir. 

La  notion  certaine  de  la  transmissibilité1  de  la  tuberculose, 
impose  au  gouvernement  le  devoir  de  faire  rechercher  dans 
toutes  les  collectivités  dont  il  a  la  surveillance,  lycées,  casernes, 
grandes  administrations,  ateliers  de  l’état,  les  sujets  atteints  de 
tuberculose,  pour  prendre  à  leur  égard,  dans  1  intérêt  des  autres, 
telles  mesures  de  prophylaxie  que  les  circonstances  permettront 
de  leur  appliquer,  »  ,  , 

Pour  éviter  toute  surprise  dans  le  vote,  il  suffirait  de  le  divi¬ 
ser  et  de  se  prononcer  séparément  sur  le  dernier  paragraphe. 

M.  bergeron.  Les  conclusions  ajoutées,  dont  vient  de  parler 
M.  Verneuil,  répondent  aux  observations  de  MM.Nocard  et  Trélal. 

M.  le  président  met  aux  voix  la  première  conclusion  de 
M.  Bergeron. 

«  I.  La  tuberculose  est  une  maladie  parasitaire  et  contagieuse. 
Le  microbe  de  la  contagion  réside  dans  les  poussières  qu’en¬ 
gendrent  les  crachats  desséchés  dés  phthisiques  et  le  pus  des 
plaies  tuberculeuses. 

Le  plus  sûr  moyen  d’empêcher  sa  contagion,  consiste  donc  à 
détruire  ces  crachats  et  le  pus,  avant  leur  dessiccation,  par  l’eau 
bouillante  et  par  le  feu,  » 

Cette  conclusion  est  adoptée  à  l’unanimité,  moins  quelques  voix. 

M.  le  président  lit  la  seconde:  conclusion  : 

«  II.  Le  parasite  se  trouve  aussi  quelquefois  dans  le  lait  des 
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vaches  tuberculeuses,  il  esbdonc  prudent  de  n’employer  le  lait 

au’après  l’avoir  fait  bouillir.  » 

M.  hékard  demande  qu’on  ajoute  «  surtout  quand  le  lait  est 

ne  devait  pas  faire  bouillilr  le  l^ait.  •  '-ii'Aili  Knrh 

M.  bergeron.  C’était  avant  la  découverte  du  haci^  >  gh 
M.  NOCARD  fait  remarquer  que  ne  pouvant  recoimax^ tetpp 
la  nature  tuberculeuse  du  lait,  la  prudence  exige  de  le  soumettre 

1  MÈâïiJU  sigdale  cinq  i>«  g  jtflgjgpÉÉg 
un  grand  pensionnat  de  jeunes  filles,  apres  consommation  de 
d’une  vache  atteinte  de  mammite  tuberculeuse.  _ 

m.  lancereaux  croit  préférable  de  demander: “.«nt  toit  une 
surveillance  très  active  des  vaches  laitières,  le  lait  étant  r a 
ment  tuberculeux;  ,  „  .  ,  ..AA  vu. 

M.  BOUCHARD  sait  que  la  surveillance  a  Pans  es  •  • 

faite,  mais  les  vaches  tuberculeuseAsont  conduites  hors  ^ 

et  abattues  aux  environs.  De  la,  la  nécessité  de  f  ’  ?fb  ^ 
dence,  bouillir  le  lait;  celui-ci  est  presque  aussi  digestif  bouilli 

que  cru.  ,  r  . 

M  le  fort  insiste  surtout  à  cause  des  enfants.  ■  . 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  la  deuxième:  conclusion,  q 

IIS» conclusion, .««mise  »«*>.  to”ulée  : 

«  m.  La  notion  certaine  de  la  transmissibilité  de  la  tubercu- 
lose  impose  au  gouvernement  le  devoir  de  faire  rechercher,  dans 
toutes  les  collectivités  dont  il  a  la  suWeiliance^jfcees^H^ 
grandes  administrations,  ateliers  de  l’Etat,  les 
tuberculose,  pour  prendre  à  leur  égard,  dans  intérêt  des  autres 
telles  mesures  de  prophylaxie  que  les  circonstances  permettront 
de  leur  appliquer.  » 

m.  dujardin-beaumetz  pense,  qu’en  l’abseflce  d^  ^gni- 
taires,  on  ne  saurait  voter  la  conclusion  soumise  actuellement 

V°M  TRÉLAT  ne  croit  pas  à  cette  impuissance  de,  l’Académie. 
On  peut  séparer  les  tuberculeux,  des  individus  sains.  m 

M  Vallin  ne  voit  pas  la  nécessité  d’une  loi  pour  isoler  un 

tuberculeux  comme  on  isole  un  varioleux  ,  ,  vr 

M.  brouardel.  Il  n’est  pas  besoin  de  loi.  Onsadressea 
mée,  aux  grandes  administrations.L’Académie  s.e  borne  a  s1^ 
le  danger  de  la  présence  des  tuberculeux  au  milieu  des  mdmdus 

'T’ollivier  approuve  cette  conclusion,  dont  l’importance 
est  si  grande  pour  les  établissements  d’instruction  PubbTu  ' 
m.  LnDvLt  observer  qu’au  début  les  malades  ne  crachen 
pas  et  que,  dans  la  seconde  période,  les  parents  sont  les  premiers 
à  retirer  leurs  enfants  des  établissements  scolaires  _ 

m.  colin  demande  qu’on  ne,  spécifie  pas  les  collectivités,  ca 
on  pourrait  alors  supposer,  ce  qui  n’est  pas  exact,  que,  da 
l’armée,  tout  est  encore  à  faire  au  point  de  vue  de  la,  prophylaxie 
de  la  tuberculose.  ,  .  ,, 

m.  LE  FORT  affirme  que  voter  cette  conclusion  sera  i  ostra¬ 
cisme  des  tuberculeux.  Il  s’abstiendra  donc  de  voter  cette  der¬ 
nière  conclusion.  ,,  ,  ,.  , 

m.  BERGERON  propose,  pour  répondre  a  l’observation  de 
M.  Colin,  de  modifier  la  conclusion  soumise  au  vote  et  de  la  lo 
muler  ainsi  : 

«  L’Académie  appelle  l’attention  des  autorités  compétentes 
sur  les  dangers  que  les  tuberculeux  font  courir  aux  diverses 
collectivités  dont  elles  ont  la  direction,  tels  que  lycées,  casernes, 
grandes  administrations  et  ateliers  de  l’Etat.  » 

Cette  proposition,  mise  aux  voix,  est  adoptée,  moins  4  voix. 


elle  a  constamment  les  mains,  en  contact  avec  desj  solations  de 
sulfate  de  cuivre. ,  Analgésique  sur  toutes  les  parties  du  corps, 
elle  doit  quitter  son  service  le  plus  tôt  possible. 

m  FOURNIER  signale  les  dangers  que  court  cette  iemme 
exposée  chaque  jour  à  toucher  des  nourrissons  syphilitiques.  En 
présence;  de  ces  accidents  de  pseudo-eczéma,  il  y  aurait  a  renoncer, 
en  obstétrique,  à  l’usage,  du  sulfate  de  cuivre, 

m.  féréol  fait  remarquer  que  cette  infirmière  ne  présente 
aucun  symptôme  d’intoxication  cuivrique.  , 

M.  laborde  déclare  que  si  les  sels  de  cuivre  ne  sont  pas  toxi¬ 
ques,  en  général,  ils  sont  cependant  dangereux,  quand  ils  sont 
mis  en  contact  direct  avec  les  tissus.  _ 

m.  fournier  signale  cette  analgésie,  chez  une  emme 
hystérique  ;  analgésie  qui  pourrait  être  causée  par  le  cuivre 
absorbé,  Çeci,  sous  toutes  réserves. 

La  séance  est  levée. 


PRÉSENTATION 


Pseudo-eczéma  professionnel.  —  M.  TARNIER  présente 
une  infirmière  de  la  Clinique.  Cette  jeune  femme  a  les  deux 
mains  gonflées,  gercées  et  excoriées.  Chargée  des  antiseptiques, 


MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR 

Arrêté  fixant  les  conditions  du  concours  pour  l’admission 
aux  emplois  d’interne  en  médecine  de  la  Maison  nat 
nale  de  Charenton. 

Article  premier.  -  Il  est  établi  un  concours  pour  la  nomma- 
tion  au?emplois  d’interne  en  médecine  de  la  Maison  nationale 

^Art^61— s'ont  autorisés  à  concourir,  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  nationalité  française, âgés  de  moinsde  ^nte  ans  révol 
Té  jour  de  l’ouverture  du  concours  et  pourvus  se  douze  m  er  p 
tiens,  qui  auront  été  agréés  par  le  d^ctenr  et  p^le 
dical-dé  la  Maison  nationale.  Les  docteurs  en  médecine  ne  pour 

^7-  £  —  nXSb^nt  concourir  devront  se 
présenter  au  secrétariat  de  la  Maison  nationale  pour  obtenir 
inscription,  en  y  déposant  : 

£  Les^ertfficat^cnnstatant  qu’ils  remisent  les  conditions 

prescrites  par  l’article  2  et  qu’ils  sont  de  bonnes ’  ™  ^ 

La  liste  des  candidats;  sera  close  huit  jours  ava 

*  m.  le,  médecin,  ctçhirur- 
CT;ens  de  la  Maison  nationale,  auxquels  seront  adjoint ;  de 
membres  nommés  par  nous  parmi  les  médecins-inspecteur  ^^ 
néraux  des  services  administratifs,  les  médecins  de  Ato 

tration  centrale  ou  des  Établissements  généraux  de  bienfai 

Tai-  m  -  Sur  la  proposition  du  directeur  4e  la ^  ^omnatio- 
nale  de  Charenton,  le  jury  sera  composé  pur  ^ 

«a*  si»  p""4”1  44 

6.  -  U  durée  de  l'internat  est  fixée  > 

decine  dans  cet  mlervalle,  sans  dtre  desqadmis,  qui  aura 

tiens;  mais  le  ^ 

passé  sa  tbese  avant  d  être  titularise,  au 

4E  ^ïSeS'd,  concour,  ser.nt  lé,  —s  = 

1»  Une  composition  écrite  de  trois  heures  snr  uMqjft. 
tomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux.  Il  sera  accorde 

30  points  pour  cette  épreuve-,  .  .  rtatbo- 

2»  Une  épreuve  orale  de  quinze  minutes  sur  un  sujetde  pa  ho 
logie  interne  et  de  pathologie  externe,  apres  quinze  minutes 
préparation.  Il  sera  attribué  20  points  à  celte  epreuve. 
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Art.  8.  —  Le  sujet  de  la  composition'  écrite  est  le  même  pour 
tous  les  candidats.il  est  tiré  au  sort  entre  trois  questions  qui 
sont  rédigées  et  arrêtées  par  le  jury,  avant  l’ouverture  de  la 
séance. 

.  Pour  les  épreuves  oralës,  la  question  sortie  est  la  même  pour 
Ceux' des  candidats  qui  sont  appelés  dans  la  même  séance.  Elle 
est  tirée  au  sort  comme  il  est  dit  ci-dessus. 

L’épreuve  orale  peut  être  faite  en  plusieurs1  jours  si  le  nombre 
des  candidats  ne  permet  pâs  de  ' la  fàibe  subir  à  tous  dans  la 
même  séance  ;  dans'Ce  fcas,  Tes;quéstions  sont  rédigées  par  le  jury 
chaque  jour  d’épreuves,  au  nombre  de  trois,  avant  d’entrer  en 
séance. 

Les  noms  des  candidats  qui  doivent  subir  l’épreuve  orale  sont 
tirés  au  sort  à  l’ouverture  de  chaque  séance. 

'  Art.  9.  —  Les  candidats  sont  surveillés  pendant  la  composition 
écrite  par  des  membres  du  jury. 

Tout  candidat  qui  s’est  servi, pour  sa  composition,  de  livres  ou 
de  notes  apportés  à  la  séance,  ou  qui,  en  lisant  sa  composition, 
en  a  sensiblement  changé  le  texte  primitif,  est  exclu  du  con¬ 
cours. 

Les  compositions  sont  recueillies  et  mises  sous  cachet  par  le 
président;  elles  sont  lues  publiquement  par  leurs  auteurs  sous 
la  surveillance -de- l’un  des  membres  du  jury. 

Art.  10.  —  A  la  fin  de  chaque  séance,  il  peut  être  donné,  con¬ 
naissance  aux  candidats  du  nombre  de  points  qui  leur  sont  attri¬ 
bués.  ;  ' 

Art.  11.  —  Le  jugement'  définitif  portera  sur  l’ensemble  des 
deux  épreuves  (écrite  et  orale). 

Nota.  —  L’allocation  accordée  aux  internes  de  la  Maison  na¬ 
tionale  de  Charenton  est  :  pour  la  preigière  années,  ded 5Q0 fr.  ; 
pour  la  deuxième,  de  I  60,0  fr.  ;  pour  la  troisième;,  de  17.0Q  fr. 

En  dehors  de  ;  l’interne  de  garde,  qui  est  nourri  e)  logé,,  les 
internes  ont  droit  au  déjeuner. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

pendant  l’année  SCOLAIRE  1889-1 890, 

50.  M.  Lauth.  Du  traitement  de  Fendométritê  pâr- le  bâton  de 
chlorure  de  zinc.  —  51.  M.  Azam.  Contribution  à  l'étude  du  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  tÿph*oïde”par  la  méth'ode  'déiBrànd.  —  52.  M. 
ÉpronJ  Contribution  à  l’étude  des  anévrysmes  intrà-eraniens  de  la 
carotide  interne  et  de  ses  branches.  —  53.  M.  Dussër.  Des  hémor¬ 
rhagies  gastro-intestinales  chez  les  noüveau-nés.  —  54.  M.  Baudrv. 
"Étude  critique  de  la  méthode  des  douches  vaginales  pour  la  pro¬ 
vocation  de  l’accouchement  prématuré  artificiel.  —  55.  M.  Déroché. 
"Étude  clinique  et  expériihëntale!:sUr  les  amyotrbphies  rëfléxes 
d’origine  articulaire.  ^  56.  M.  GiUAud.  Traitement  de;  i’uréthrite 
blennorfhàgique  par  féi  salol. —  57.  M.  DArriCaéRère.1  La  paralysie 
'générale' dans  l’arin;ée.  —58.  M.MARKT.De  l’ablation  des  tumeurs 
de  la  zone  motrice  du  cerveau; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’çst  terminé 
lundisoir, 27  janvier  1890;  par  la  nomination, des  candidats  dont 
lés  noms  suivent,  classés  par  ordre  de  mérite. 

A.  Internes  titulaires.  —  1.  Michel,  Pèscher;:SouUgoUx;  Bâiliet,  ; 
Chibrét,  Teiësier)  Gàd  thier,  Delbët;  Sabùüraüd,  Degueret. 

11.  Baudrbij,  Güittott’,  '  Dübrisdÿ,  'Potier;' 'Rbussé'au,  Gbuget, 
Thiercëlifl,  "AUschér,  Morestin,  Sottas. 

21.  Barrié,  Rancurel,  Vassal,  Perriichét,  ‘  Boîx,  '  Dambürètte, 
Gertôiiville;  Càrih,  Bonriè'âü,1  CaUlru. 

31.  Poihpidor ,  l\ èélîri'  Laurfent-Préfontaine,  Wassîlieff,  Tollè- 
mer,  Artusj  Vëitlori,  Orrrllàrd,  Le  Moniet,  Touchard. 1 


41.  Jourdan,  Lasserre,  Guibert,  Roussel,  Dupàsquiér,  Sorel, 
Morax,  Malapert,  Martin-Durr,  Poivet.  ; 

B.  Internes  provisoires.  —  1.  Bernard  (Félix),  Cazenave,  Hulol, 
Potel,  Collinet  (Édouard),  Binot  (Jean),  Durante,  Girésse,  Jayle, 
Papillault. 

11.  Malherbe,  Taurin,  Diaz,  Damaye,  Londe,  Petit,  Collinet 
(Paul),  Dudefoy,  Binaüd  (William),  Lebon. 

21.  Richèrojle,  Fort,  Gervais  de  Rouville,  Slaÿet,  Walch,  Ma- 
gniaüx,  Huguenin,  Jacqüinët,  Bernard  (Jean),  Bernardbeig.) 

31.  Lepetit,  Marié,  Béchet,  Maupaté,  Frey,  Manson,  Trélçaki, 
Bouchinét,  Éeymond,  Harou. 

41.  Gnabory,  Guépin,  Brésard,  Mignot,  Chaumont,  Phulpin, 
Floersheim,  Donnet,  Michel-Dansac,  Chaillou. 

51.  Brunet  et  Emerit. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Épreuve  orale  j -vendredi  24  jan¬ 
vier  :  «  Rapports  de  la  trachée-artère  ;  signes1  et  diagnostic -des 
corps  étrangers  des  voies  aériennes;  » 

Dimanche  26  janvier  :  matin  :  «  Portion  intra-craniënhe  du 
nerf  facial,  depuis  son;  origine  apparente)  jusqu’à  sa  sortie  du 
rocher  ;  fractures  du  rocher,  signes  et  diagnostic.  »  —  Dimanche 
soir:  «  Veines  du  membre  inférieur;  étiologie,  Symptômes  et 
diagnostic  de  la  phlegmatia  alba  dolèns  (thrombose  (desivêines 
des  membres  inférieurs).  » 

Lundi  27  janvier  :  ù  Anatomie  du  diaphragme  ;  diagnostic  des 
épanchements  liquides:  de- la  plèvre.  » 

—  Concours  de  Vextçrnàt.  —  Pathologie,  samedi  25  janvier  : 
«  Carotide  externe.  » 

-h  Hôpitaux  de  Paris.  -— :Par  suite  du  passage  de  M,  le:  profes¬ 
seur  Verneuil  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  le, professeur  Le  Fort  passe  à  la 
Pitié,  etM.  le  professeur  Duplay  passe  à  l’hôpital  Necker. 

—  Un  çbhcoürs  'pbUr  trbfs  plàcés  dé  médecin  au  Bureau  'central 
s’ouvrira  lé  Vendredi  28'  février  1890,  à  midi,  à  l’administration 
centrale. 

Le  registre  d'inscriptibri,  ouvert,  de  midi  à  trois  heures,  le 
samedi  1er  février,  sera  clOS  le  lundi  17'février,  à  trois  heures.1 

—  M.  le  docteur  Ricard,  professeur  agrégé  et  chirurgien  des 

hôpitaux-,-  est.  chargé, d’une  imissiompoui?: étudier,  les  .progrès.  de 
la  chirurgie  en  Allemagne.  . ;  .  ,  , 

—  'Fàcülïé  de  médecine  de  Naricy .  —  M.  Haüshâlter  est' main¬ 

tenu,  pour  un  an,  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique'  médi¬ 
cale.  .  .  '  . 

-I-  École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  Froidure  (P-ierre-Louis- 
Léon-Zénobe),  docteur  en  médecine,  est:  nommé:  chef  de  clinique 
obstétricale  et  gynécologie.  ,  -i; 

—  École  'de? médecine  de  Reims.  —  M’.-Colïevilïé,  suppléant1  des 
chaires  d’atiâtoipie  èt  de  physiologie,  est  chargé;’ dès  fonctions  .de 
suppléant  Jdes  chaires  de  pathologie  et  'de  clinique  médicales  à 
ladite  École.  . 

—  École’  dé  médecine  de;  Toulouse: —  M.  Bédard,  !  suppléant:  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  chargés,-  an; outre, id’un 
cours  de  physiologie  à- ladite  École,  . pendant  la  . durée:  du  congé 
accordé  à  M.  le-  professeur  Toussaint  (année- Scolaire.  188Sbl890). 

—  M.  le  docteur  Abadie  (Jean-Baptiste)  est  nommé  nieihfcre 
du  Comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres,  près  la  bibliothèque 
de  Mirande. 

—  La  prochaine  conférence  de  rXssqciqtiqu,  française,  pour 
l’avancement  çles  sciences  aura  lieu  le  samedi  1er  février,  à  huit 
heures  et  demie  très  précises  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes., t ^fe.r.qç  .- Serpente,  et,  14,  rue  des 
Poitevins.  «  La  distribution  de  l’électricité  »,  par  M.  Picou,  ingé¬ 
nieur,  secrétaire  général  de1  la'  société  dés'hïéctriëiens.  —  Les 
projections  seront  faites  par  M.  Moltéhi. 
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bulletin  bibliographique 

Traité  élémentaire  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles, 

car  M  le  docteur  Descroizili.es,  médecin  de  l’hôpital  des  En- 
fants-Malades,  ;  première  partie,  1  vol.  in-8-.  -  Prix  pour  les 
souscripteurs  à  l’ouvrage  complet  :  14  francs.  -  Paris,  Lecros- 
nier  et  Babé. 

Du  traitement  manuel  du  prolapsus  utérin  par  M.  le  doc¬ 
teur  Profanter.  In-8»  avec  figures.  -  Prix  .  2  fr.  bO,  -  Pans, 

Lecrosnier  et  Babé. 


Précis  des  méthodes  électrothérapiques  spéciales  aux 
affections  :  1°  du  système  nerveux;  2°  de  la  matrice;  3°  de 
l’estomac,  par  le  docteur  Baraduc.  In-8°.  —  Prix  :  1  fr.  25. 
Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Du  lavage  électrique  et  de  la  faradisation  intra-stomacale 
dans  la  dilatation  fonctionnelle  de  l’estomac  (maladie  de 
Bouchard),  par  le  ,doeteur  Baraduc.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc.  -- 
Paris,  Lecrosnier  ét  Babé. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


S.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SIROP  DU  DOCTEUR  DU  F  A  U 

A  l’extrait  DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

DIURÉTIQUE1  PUISSANT  e/iNOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  léS  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
iour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eaù  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

p  h  o  sISrFIÏFI^ 

i  milligr.  (If  2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec,  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn  ).  0“  .P®"-* 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
p  ftpts  ou’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose  Hypocondnellys- 
térie.  Névralgie  et  autres  Névrosés,  Metrorrha- 

qies,  Dysménorrhées, Spermatorrhces,  Tremblement 

alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  a  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  l3  fr.  le  flacon. 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  •  12  MILLIONS  VERSES 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  a.ux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1880. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  lisages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B»"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1. étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  pu 
maciens.  


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fetide, 
Catarrhe  des  bronches ,  Asthme  catarrhal,  les 

affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

<l  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
c  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  a  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas.  ^ 
Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C'“,  de  PARIS. 


DRAGÉES ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 


'  VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES!  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
rganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ,forr'ig1- 
neuses  les  plus  estimées.-  Très  agréable  a la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation.  i. ,11 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs.  . 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  a  Paris,  lui, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  Etranger, 


VIN  DE  SECRETAN 

au  quinquina,  à  l’extrait  fluide  de  malt, 
et  aux  écorces  d’oranges  amères. 

Le  Vin  de  Secretan  présente,  réunis  sous 
la  même  forme  pharmaceutique,  les  principes 
adoucissants,  rafraîchissants  et  digestifs  de 
l’Extrait  fluide  de  malt  combinés  à  ceux_  di 
quinquina.  C’est  grâce  à  cette  association  ration¬ 
nelle  que  le  quinquina  perd  complètement  se 

Sriétés  irritantes  pour  ne  garder  que  soi 
n  tonique  etffortïfiante.  ‘ 

Le  Vin  de  Secretan  est  donc  naturellement 
indiqué  dans  tous  les  cas  où  il  importe  d  éviter 
l'intolérance  organique,  l’irritation  intestinale, 
la  constipation,  qui  sont  si  souvent  consécutives 
à  l’usage  un  peu  prolongé  de  tous  les  vL~ 
quniquina  généralement  usités. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris, 

Même  dépôt  :  Globules  tænifuges  de  Se¬ 
cretan  à  l'extrait  vert  éthéré  de  fougère  mâle. 
_ _ — - -  109  - - - - 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  nes 

OVULES  CH  AU  W1  EL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  3  fr.  50.—  87, r.Lafayette, Paris  (env.f°éch.) 


Lauréat  de  l'Institut  de  Fra 

Lès  études  faites  dans  lés  Hôpitaux  dé  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  Bouges  .du  sang,  avec  une 
— ipidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 

- it  les  autres  ferrugineux. 

_ résultats  ont  été  constatés  au  moyèn  des 

divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  ét  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux-  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  (  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 

-  241  - - : - 


LIQUEUR  MARIANI  ^nlTcèct 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
snce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
ve  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
î  avant  les  deux  repas. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

'  A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures, 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D1  AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  ComarcI  28,  r.  St-Claude. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  gal  :  Phie  Centrale,  f«  Montmartre,  52,  Paris, 


t>t  TCNNORRHAGIE  —  CYSTITE 

cfffmms  mvs  ou  chroniques 

DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

!  Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  m  renvois, 
nidiarmee,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule i  la  signature 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans, 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  des  toniques, 
i  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pre- 
r  „ „„ „  Gûnîiioc  ffînp.TiAs  dft  eoea.  est  le  seul 


ne  constipant  jamais,  jub,  vin  uia  pré¬ 

paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 


prescrit  par  les  meueems  ura  ^ 

contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  ettle9phi03. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hert/,oo,_  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris.. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

REYNAUD,  22,  r.delaPaix.Envoif»  du  catalogue. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE. 
Paris,  i,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phles; 


ÉLIXIR  œTUCRO.  VJ.A0NRDAENGtsLCA0m°ÉLR!sC- 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

16  Encontre,  ^  ies  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  PhIB  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 

-  52 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


action  prompte  et  certaine 

Exiger  la  Couleur  rouge.- 


Le  Perdriel  e 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BON  JEAN 

L’ERGOTINE  BONJBAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus '  illustres  médecins,  un  .des 
meilleurs  hémostatiques. 

.  Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avecle  plus  grand  succèspourfaciliter 
travail  de  l’accouchement;  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que  -  pris  ayant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion!  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes,  à  réci- 
((  àrve  Bouchardat.  » 

Paris,  phi®  G.  SEGUIN,  378,  rue  S^Honoré. 


LE  PHOSPHATE  IY10N0-CALCIQU E 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phiB». 


VIN  DE  MILLET  baclsawuqéue 

Efficacité  certaine  contre  :  Anémie,  Affections 
chroniques,  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds, 
Scrofule,  Lymphatisme.  —  Ech.f0  àMM.  lesMéd3. 
3  f.  le  fl°n.  Ph10  Millet,  41,  r.  ds  FrancsrBourgeois. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

au  •  CONVOLVVLlfS  OFFICINA LIS 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 
EMPLOYÉ  AVEC  SUCCÈS 


les  Glaires,  la  Bile,  les  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voies  digestives 


3  Le  prôblèihè  que  nous’  *  avons  cherché  à  ré¬ 
soudre  était:  de  trouver  un  produit  commode, 
agréable,  bien  dosé,  efficace,  et  en  même.temps 
non  susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les  intestins. 

Après  de  longues  et  patientes  recherches,  non 
avons  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problème. 

Le  purgatif  hygiénique  que  nous  offrons  ave 
confiance  au  public,  sous  le  nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement,  composé  de  subs¬ 
tances  végétales. 

Nous  lui  ayons  donné  la  forme' dè  tablettes; 
ce  qui  nous  a  permis  de  le  tfèsef  exactement, 
d’en  faciliter  remploi;'’ et  de  Ae’  rendre'  a 
agréable  qu’efficace. 

Les  .principes  qui  nous,  ont  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la,  composition  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont  les  mêmes  .que  ceux  qui  no— 
ont  servi  de  base  dans  la  préparation  de  n 
pastilles  de  goudron  dites  Pastilles  Géraudel, 
auxquelles  le  public  a  fait  un  accueil  sans  pré¬ 
cédent. 

Cherchant  à  supprimer  le  danger  qui  ex 
pour  l’estomac  d’être  en  contact  immédiat  a 
des  substances  qui  l’irritent  et  le  fatiguent,  n 
sommes  parvenu,  à  l’aide  de  procédés  et  d’appa¬ 
reils  spéciaux,  à  incorporer  des  produitspurga- 
tifs  d’une  pureté  irréprochable  dans  des.tablettes 
qui  se  dissolvent .  facilement  dans  la  salive  avec, 
laquelle  elles  forment  une  émulsion,  purgative. 
d’une  efficacité^anssLcertaine  qu’inoffensive.po.ur 
les  muqueuses  de  l’estomac, et  de  l’intestin. 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart’  d’heüre  âdant  le  d’éjéiiner;  et, 
si  cela  est  nécessaire,  une  autre  le  soir,  er  — 
couchant. 

Il  faut  les  sucer,  c’est-à-dire  les  laisser  fondre 
dans  la  salive,  avant  de  les  avaler. 

Si  l’on  voulait  obtenir  un  effet  purgatif  plus 
grand,  on  peut,  sans" inconvénient,  suivant  le 
tempérament  de  la  personne,;  doubler  ou  tripler 

,  même  quadrupler  la  dose  dans  le  lüême  jour. 

Pour  purger  les  "enfants  de  six  à  douze  ai 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes, 
et  vaquer  à  ses  occupations,-,  comme  d’habitude. 


VENTE 

Gros  :  chez  l’inventeur  A.  Géraudel/ pharmacien 
à  Sainte-Ménehould  (Marne) 

Détail  :  Dans  '  toutes  les  Pharmacies 
de  France  ' et  de  l’Etranger. 

Prix  en  France  :  1  fr.  50  la  Boîte  de  18  Tablettes 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

[M.  les  Médecins  qui  désireraient  expérimenter 

le  Purgatif  Géraudel, 


•  53.  f .  1 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  Soin  par  les  médecins 
des  hospices;  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re- 
cueils  séiéntifîqueS  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sei  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

-  25  - 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement'  là  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  dé  la  vessie,  entraîne  lé  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rhevésical,  Affections  de  la  prostàtèet  de  i  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esp:it  (Gard). 

- - -  36  - - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  pins  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
-  56  - 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR.  le  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
lies  Sociétés  savantes  en  1870, et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des'  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  , Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première,  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition,  de.  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

__ - . -  33  - 

VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  à  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
â  l’Hamamélis  et  dans  le  câé  A’Hémorrhoïdes 
celui.de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  ettte®  phics. 

- - - •  28  - 

MÉDAILLE  D’OR,  PARIS  1888 

VIN  GUÉRIN 

PjEP  SI  -  PHOSPHATE , 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments’,  physiologiques,  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  î°  d’éch113. 
prix  :  4  FRANCS 

Dépôt  général  :  Trapenard,  ph°",  35,  rue  des 
Dames  Paris,  et  toutes  pharmacies. 

_ _ _ _  49  - 

VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50, 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  près  la  faculté  de  médecine 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


XV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX 

FRANCE . 3  mois 

UNION  POSTALE.  .  3  mois 

Prix  du  Numéro 


DE  L’ABONNEMENT  : 

:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  : 
:  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  : 

;  20  c. _ Avec  Supplément  :  30  c. 


30  fr. 
35  fr. 


SOMMAIRE.  -  Revue  générale.  Les  infections  combinées  (infections 
mixtes  et  infections  secondaires),  par  M.  le.  docteur  Roger,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  préparateur  du  laboratoire  de  pathologie  géné¬ 
rale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. Société  de  Chirurgie. 
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REVUE  générale 


Les  infections  combinées  (infections  mixtes  et  infections 
secondaires). 

Par  M.  le  docteur  Roger, 

Ancien  interne' des  hôpitaux,  préparateur  du  laboratoire  de  pathologie  générale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

I 

Les  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années  semblaient 
démontrer  que  toute  maladie  infectieuse  était  sous  la 
dépendance  d’un  microbe  spécifique;  le  problème  parais¬ 
sait  donc  réduit  à  chercher,  dans  chaque  infection,  1  agent 
pathogène,  à  l’isoler  et  le  classer,  bien  persuadé  qu  on 
pouvait  mettre  sur  son  compte  tous  les  méfaits  observés 
chez  le  malade.  Malheureusement,  les  faits  sont  loin  d  avoir 
cette  simplicité  ;  un  même  microbe  peut  produire  les  mala¬ 
dies  les  plus  diverses;  témoin,  le  pneumocoque  deFrœnkel 
qui,  suivant  diverses  circonstances,  souvent  difficiles  à  pré¬ 
ciser,  amènera  une  pneumonie,  une  méningite,  une  endo¬ 
cardite,  une  otite  ou  même  une  septicémie.  Réciproquement 
un  même  processus  morbide  peut  être  engendré  par  un 
certain  nombre  de  microbes  qui  n’ont  entre  eux  aucune 
analogie  ;  ainsi  les  abcès,  l’ostéomyélite,  l’endocardite  ulcé¬ 
reuse,  peut-être  même  la  pneumonie  peuvent  relever  de 
divers  agents  pathogènes.  Il  y  a  plus  ;  on  peut  voir  deux  ou 
plusieurs  microbes  envahir  simultanément  ou  successive¬ 
ment  l’organisme  :  c’est  ce  qu’on  nomme  les  infections 
combinées  ;  on  les  divise  en  deux  groupes,  infections  mixtes 
et  infections  secondaires,  suivant  que  la  pénétration  des 
germes  morbifiques  s’est  faite  simultanément  ou  successi¬ 
vement.  : 

Dans  quelques  cas,  l’association  microbienne  est  de 
règle;  ainsi,  dans  la  variole,  la  suppuration  des  pustules 
est  due  au  développement  de  microbes  pyogènes,  n’ayant 
aucun  rapport  avec  l’agent  spécifique  de  cette  infection , 
seulement,  leur  présence  est  constante  et  paraît,  dès  lors, 
nécessairement  liée  à  l’évolution  de  la  maladie. 

Il  en  est  de  même  pour  les  cavernes  pulmonaires  ;  tou¬ 


jours  à  leur  surface  végètent  de  nombreux  parasites,  dont 
l’action  destructive  s’ajoute  à  celle  du  bacille  tuberculeux 
et  dont  les  produits  de  sécrétion  expliquent  les  phéno¬ 
mènes  graves,  présentés  par  le  malade,  particulièrement  la 
fièvre  hectique. 

Les  maladies  où  les  associations  microbiennes  sont  con¬ 
stantes,  paraissent  peu  nombreuses;  ce  qu’on  observe  dans 
la  plupart  des  infections  combinées,  c’est  l’envahissement 
accidentel  d’un  organisme  par  deux  ou  plusieurs  microbes, 
pénétrant  simultanément  ou  successivement.  Trois  cas  se 
présentent  alors:  tantôt  les ,  maladies  créées  par  ces  mi¬ 
crobes  évoluent  côte  à  côte  sans  s’influencer  mutuellement  : 
tel  est  le  cas  des  fièvres  éruptives,  coexistant  chez  un  même 
individu.  Tantôt  un  agent  morbifique  envahit  un  organisme 
déjà  malade  et  vient  compliquer  et  aggraver  l’infection  pre¬ 
mière  ;  c’est  ce  qu’on  observe  le  plus  souvent,  et  il  nous  suffit 
dft-cUer  les  abcès,  les  parotidites,  les  pneumonies,  les  gan¬ 
grènes,  la  dipnmenu,  au  »U  a  la  «xitn  ,1a  diverses 

maladies  infectieuses.  Enfin,  il  est  quelques  cas  ou  le  mi¬ 
crobe  surajouté  semble  entraver  l’infection  première  ;  certes, 
les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  fréquents  et,  en  dehors  des 
recherches  expérimentales,  on  ne  trouve  guère  à  citer  que 
quelques  observations  rares  ou  douteuses,  l’érysipèle  gué¬ 
rissant  le  bubon,  par  exemple.  Ces  faits  ne  méritent  pas 
moins  de  fixer  l’attention  et  nous  verrons  plus  loin  qu’on  a 
voulu  les  invoquer  pour  justifier  une  méthode  thérapeu¬ 
tique,  la  bactériothérapie,  qui  se  propose  d’employer  des 
microbes  pour  combattre  des  maladies  microbiennes. 

Ce  qu’on  observe  le  plus  souvent,  avons-nous  dit,  ce  sont 
des  infections  secondaires  qui  viennent  compliquer  ou 
aggraver  la  marche  de  la  maladie  primitive.  Tous  les 
microbes  n’ont  pas  une  égale  tendance  à  envahir  les  orga¬ 
nismes  malades  :  les  infections  secondaires  sont  générale¬ 
ment  produites  par  des  agents  peu  élevés  dans  l’échelle 
de  la  virulence;  ce  ne  sont  ni  les  parasites  de  la  fievre 
typhoïde,  ni  ceux  des  fièvres  éruptives;  ce  sont,  au  con¬ 
traire,  ceux  qui  déterminent  des  processus,  en  quelque 
sorte  peu  spécifiques,  ceux  qui,  comme ;  les  microbes 
pyogènes  ou  le  pneumocoque,  sont  répandus  partout  et  se 
rencontrent  habituellement  sur  nos  téguments  et  nos 
muqueuses,  prêts  à  manifester  leur  action  nocive  quand 
vient  à  fléchir  la  résistance  des  tissus. 

En  nous  plaçant  à  un  point  de  vue  général,  nous  allons 
I  esquisser  l’histoire  des  infections  combinées  ;  nous  insiste¬ 
rons  surtout  sur  les  processus  suppuratifs,  gangréneux  et 
pseudo-membraneux,  qui  viennent  le  plus  souvent  s’ajouter 
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aux  infections  primitives.:  Certes,  no, us.. n’avons  pas  la  pré- 
tention  d’être  complet;  trop  de  travaux  ont  été  'publiés  sur 
ce  sujet  pour  pouvoir  être  tous  résumés.  Nous  choisirons 
seuïémènt  .quelques  iexemples  et  tf'ou§  étpdiërons,  tout 
d’ Abord)  leqyrocessus^jle  ptiis  iranal'ét  le/ pli} s  fréquent  :  la 
s^ptWation.  -- 

’  1  >h  ’T‘I,r *  p'irffTATinw 

La  suppuration  n’a  rien  de  spécifique.  Il  n’y  a  pas  un 
microbe  du  pus,  comme  il,  y  a  un.micro.be  de  la  fièvre  , 
typhoïde  ou  du  charbon,  Bien  ,dçs  cau|esfl  peuvent  produire 
cç  phénomène  morbide  et,'  sans  discuter  ici  s’il  ne  peut  pas 
y  avoir  de  pus  sans  l’intervërition  des  microbes,  nous  rap¬ 
pellerons  seulement  que  la  suppurqtiqmpeut  être  |ous  la 
dépendance  des  bactéries  les  plus  diverses;  parmi  celles 
qu’on  rencontre  le  plus  "souvent;  nous  citerons  les  staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus,  albus,  citreus,  flavus,  le  bacillus  pyogenes 
fætiâus,  lé  s^&Æbôcàis'^yogéies,  etc.  F.nborë  est-il  que  ce 
derhîër  'ihïérbbe ’ést  ;l'oin  d’être  toujours  pyogène;1  c’est  un 
orgdnismè  qüi  détëtmihe'sôuyéntdèsinfecti6ns  secondaires 

et,  suivant  des  :cir  éohstàhëës1  rbiëri  difficiles  '  à  déférrhiner,  il 
pourra  produire  des  érysipèles,  des  septicémies,  particuliè¬ 
rement  là  "fiè'vre^iïërpéfàle;  des  broncho-pneumonies,  des 
end oeàt ditds1;  il  pburra  aussi  aérien  er  une1  phïegmatià, 
tomme  l’a1  vu  Duriin  dans  la  fièVre  typhoïde,  ou  même  une 
artéri tè', .  'comme  M.  Vaquez  l’a  récemment  observé  chez  un 
tubêi’cuiëux. 1  Cette  Variabilité  deé; lésions,  sous  l’influencé 
d’un  même  microbé(l);  ïiqu‘s  montré  coinbieh:  il  est  difficile 
aëiuellëfflè'ht  dé  faire  liée  classification  qui  réponde  à  la 
réalité  des  faits. 

Pour  en  revenir  à  la  suppuration,  notrS  p'ouvons-  citer  un 
premier  résultat,  bien  banal,  qui  ne  démontre  pas  moins 
l’importance  des1  combinaisons  microhiëbhës  :  lorsqu’on 
examine  Te  conteüü' d’un  abcès,  il‘ n’est  pas  rare  d’y  trocwver 
reunies  plusieurs  espèces  de  microbes1.  Ûgstdn  qüi,  un  dés 
premiers,  aborda1  t’hisfpiré  des^actériës^pyogënes,  étudia 
soixaritë-néüf  ahc'és  et,  séike  fois,  il  y  trdüva  ’à  la  fois  des 
streptocoques  et  "des  1  staphylocoques;  héti.s  citetonsV  éhe- 
min  faisant,  uh  :  certain!  nombre  de  faits ‘sëmblablés.  Des 
combinaisons  analo.gtiës  pënyérït  seîâire'  dans  d’autres  cas  : 
ainsi  l’ostéomyélite  est  le  plus  souvent  sous  la  dépendance 
du  stayhyl'ococcus  gv.reus  tout  seul  ;  mais,  dans  quelques  faits, 
ën  a  noté  l’association  de  ce  microbe  avec  d’autres  agèhts  ; 
Kraské;  par  exemple,  rapporte  deux  observations  où  il 
trouva  dans  le  foyer  osseifx  et  dans  les  abcès  métastatiques; 
les  '  staipK'glocoüui  atirèûs.  et  'ùtihis,  unis  àu  'streptocoque  et  à 
des  bacilles  pathogènes  pour  le  lapin.  Des  observations  dé 
Kraské,  il  semble  résulter  que. Tés  cas  d’ostéomyélite  où  la 
maladie  relève  d’Une  àSSociation  miérobiennë,  sont  beau¬ 
coup  jpïus  'gravés  'que  ‘les’  autres  ;  lés,  différentes  espèces'  sé 
prêteraierit.ddnç  un  mutuel  appui. 

Le  streptocoque  et;  il' !  staphylocoque 1  sont  capables  dé 
déterminer  ùn;  procëssùS  destructif,  qù’on'péut  jusqu’à  un 
cërtain  point  rapprocher  de  la  suppuration;  nous  voulons 
parler  de  l’endocardite  ulcéreuse;  dans  lëë .cas!  on  péüt 
aussi  avOir  affaire  à  une  infection  combinée,  et  Weichsël- 
baum  a  ih‘éihë‘ rapporté  un  fait  ou  il  trouva  trois' microbe!' 
téunis  :  lé’  sïrejètococêus  'p'yoiféhés,  W "dipïbçoccus  pneumoriiæ  et 
un  bacille  non  cultivable. 


(1)  Beauçoup;4e  bactériologiste^  pi^ejppBtHq,ye.,Gps  diversa^lté?^ 
tions  relèvent  de  . différents  'stfeptocoque^. qu’on  pourrait,  distingue?  les. 
uns  des  autres. 


Qu’elle  suit  duo.àurcuupluSiêuTs.microbns.Ta  'Suppula- 
‘  •tïon’OOns'fitue  un  processus  qu’pn  rencontre  très,  souvent 
dans  les  infections  les  plus  diverses  ;  mais  il  nous  faut  faire 
Hci  une  dîstinctioifcapithlé  .-Tantôt  lé  püs  éstlsous  la  dèpdq- 
dancei  dè|  microbe!  habituels  dé  la  éüppurationi.ç’est  -uïfe 
infectioH’-secondaire  ;  tantôt  -on  né-  trouve  Mans  Te  ^royer 
purulent  que  l’agent  même  de.  IpmaTpdie.p.ripcipale  ;  celui- 
ci  a  beau  np  jpas  être  pyogène,  il  a  pu  le  devenir  acciden¬ 
tellement.  C’est  ce  qu’on  voit,  par  exemple,' pour  le  mi¬ 
crobe  de  .  la  pneumonie  qui  peut  amener  des  pleurésies 
purulentes  :  il  n’est  pas  jusqu’au  bacille  .typhique  qui  ne 
puisse.,  acquérir  accidentellement  c.étt&  propriété  :  ainsi  ce 
microbes©  trouvait  seul  dans!  un  cas  de;péritoriite,  ràpporté 
par1  Frœhkel  ;  dans  une  pleur ésië'  purulente;  obàeryëe  par 
Valentini;  dans  le  pus  d’une  périostite,  étudié  par  Eber- 
"riîaier.  Sous  dos  influences  encore  inconnues; Te  bacille 
d’Eberth  peut  acquérir  une  propriété  nouvelle  qu’il  est 
capable  de  conserver  quelque  temps;  c’est,  du  moins,  ce 
qui  semble.' ressortir  d’uno  nbsèryation  de  M.  G.  Rouxpçét 
auteur  trouva  à  l’autopsie  d’un  typhique  des  abppg  dans 
la-rate  :  les- cultures  faites  avec  Ces  abcès  ne  donnèrent- que 
le  bacille  typhique  et  leur  inoculation  chez  le  chien  déter¬ 
mina  de  la  suppuration,  ce  qui  ne  s’observe  pas  d’habi¬ 
tude;  il  y  avait  donc  une  modification  dans  les  propriétés 
pathogènes  du' microbe. 

Les  faits  de  ce  genre  viennent  singulièrement  compliquer 
lé  problème  ;  en  préâeneeMHih  processus  suppuratif,  surve¬ 
nant  chez  un  malade,  on  rie  peut  affirmer  a  priori  qu’il  s’est 
produit  une  infection  secondaire  ;  il  faut  de  toute  nécessité 
entreprendre  des  :  recherches  bactériologiques.  Le  plus 
souvent  pourtant,  lès  foyers  purulents  dont  sous  la  dépen¬ 
dance  des  microbes  habituels  de  la  suppuration  ;  ceux-ci, 
avons-nous  dit,  n’occupent  pas  une  place  bien  élevée  dans 
Pêcherie  do  la  virulence  ;  on  les  rencontre  un  peu  partout, 
cë  sont  nos  hôtës'hahitüels  et  géneràlefrierit  ils  végètent  sur 
notre  .Corps;  sàris  déterminer  aücuh  accident  ;  on  les  trouvé 
sur  lapeitu,  a’u’inbihilêsPtâphÿloc'o'quéSpür  les  muqüéusès; 
dàiis: la  bouché;  iricàpables  lé’  plus-  souvent -de  nuire  à  un 
ofgàriisrhé  sairi,  cêë  agents  n’en  représentent  pas-moins  des 
hôtes 'dangereux,  et  exercent  une  menace  permanente.  Que 
la  réSistanéi' tjüë  liés  tissué  offréfit leur  envahissement 
vienne  à  faiblir;  qü’ü  se  prodüisè  uhe  solution  de  conti-* 
nui  té;  que  ,  sép s  l’influence  -  de;  la  maladie;  les  -  sécrétions 
s’altèrent,  ces  microbes  envahiront,  par  la  moindre  fissuré, 
les  '  parties  affaibliès  'et  se  développeront  facilement:  sur 
un  terrain  préparé.1  Âü.ssf,  ’  Gomprend-oh:  de  suite  que'  les 
suppurations  secondaires 'së  prOdüiseïit  de 'préférence  aux 
endroits  où  les  microbes1  végètent  :'  ce  sera  la  peau,  ce 
seront  les  mùqüëüses  respiratoire,  digestive,  génito-uri¬ 
naire,  cë  seront  aussi  les  glandes;  dont  les  ^conduits  excré¬ 
teurs  Vièrinent  s’ouvrir  au  niveau  de  ces  muqueuses;  la 
süpprèsèiOri,  ou  téut  au  moins  là  diminution  et  l’altération 
des  sécrétions,  favorisent  la  pénétration- des  microbes  et, 
il  ÿ  a  longtemps  déj'à, '  gué  lës  cliriicièris1  avaient  remarqué 
que  les  parotidites,  par  exemple,  survenaient  surtout  dans 
les  fièvres  graves  où  la  bouche  était  desséchée  et  lorsque 
dés  nettoyages  fréquéhtsMë  Venaient  pas  remédier  à 
l’absence  de  sécrétion. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  présence  constante  des 
microbes  pyogènes  sur  le  tégument  cütàné,  fait  comprendre 
;  immédiatement  que  les  affections  les  plus  diverses,  qui 
altèrent  la  structure  de  la  peau,  doivent  avoir  pour  consé¬ 
quence  de  favoriser  la  suppuration.  Tel  est  le  cas  de  la 
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variole  et  de  la  vaccine.  Dans  les  pustules,  on  trouve  diffé¬ 
rents  microbes  qui  n’ontrien  à  voir  avec  l'agent  spécifique, 
encore  inconnu,  de  ces  maladies;  ce  sont  des  parasites 
vulgaires  qui  expliquent  seulement  la  suppuration.  Sou¬ 
vent,  dans  une  même  pustule,  on  trouve  les  bactéries  les 
plus  différentes  :  les  staphylococcus  aureus,  albus,  citreus,  viri- 
dis ,  flavescens ,  des  bacilles,  quelquefois  des  sarcines,  etc. 

Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  l’érysipèle  ;  lësphlyc- 
tènes,  qu’on  y  observe  fréquemment,  peuvent,  au  début, 
ne  contenir  que  le  streptocoque,  agënt  spécifique  de  la 
maladie  ;  mais  plus  tard;  à  côté  de  lui,  on  rencontre  d’autres 
microbes,  particulièrement  le  staphylocoque.  Parfois  ces 
microbes,  venus  secondairement,  peuvent  être  le  point  de 
départ  d’une  infection  générale.  Karlinski  rapporte,  à  ce 
propos,  une  observation  fort  curieuse  :  dans- le  lait  d’une 
femme,  atteinte  d’un  érysipèle  à  la  face,  sans  aucune  lésion 
au  niveau  des  mamelles,  cet  auteur  trouva  les  staphylococcus 
cereus,  albus ,  citreus,  flavus ;  l’enfant,  qu’allaitait  sa  mère, 
succomba.  A  l’autopsie  on  constata  une  gastro-entérite  catar¬ 
rhale,  avec  péritonite,  pleurésie,  pneumonie  lobaire  et  paro¬ 
tidite  double.  Toutes  ces  lésions  étaient  l’expression  anato¬ 
mique  d’une  infection  combinée  et  l’examen  bactériolo¬ 
gique  permit  de  retrouver,  dans  le  tube  digestif,  dans  les 
organes  malades  et  dans  le  sang,  les  mêmes  microbes  que 
ceux  que  renfermait  le  lait  maternel. 

Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  qui  établissent 
l’importance  du  rôle  joué  par  les  microbes  pyogènes,  dans 
les  altérations  cutanées.  Presque  toutes  les  affections  ulcé¬ 
reuses  de  la  peau  peuvent  permettre  la  végétation  de  ces 
microbes, depuis  l’érythème  polymorphe  jusqu’à  l’impétigo, 
et  peut-être  a-t-on  regardé  trop  facilement,  comme  cause  de 
la  maladie  elle-même,  le  staphylococcus  aureus,  qu’on  ren¬ 
contre  si  souvent  dans  les  affections  cutanées  les  plus  di¬ 
verses  et  qui  ne  semble  représenter  qu’un  parasite  secon¬ 
daire  et  accessoire. 

m 

Les  muqueuses,  tapissant  des  cavités  qui  viennent  . s’ou¬ 
vrir  à  l’extérieur,  sont  facilement  envahies  par  les  microbes. 
Quelques-unes,  pourtant,  en  sont  dépourvues  à  l’état  nor¬ 
mal  :  c’est  le  cas  de  l’urèthre,  où  les  microbes  ne;  dépassent 
guère  la  fosse  naviculâire.  On  peut  même  dire  qu  à  1  état 
de  santé,  l’appareil  urinaire  offre  une  assez  grande  résis¬ 
tance  à  l’envahissement  par  les  microbes;  il  n’en  estjplus 
de  même:  lorsqu’il  existe  des  altérations  ou  des  troubles 
préalables,  par  exemple-de  la  rétention  d’urine.  Sur  un  ter¬ 
rain  préparé,  les  agents  pathogènes,  les  plus  divers,  se  déve¬ 
loppent  abondamment;  on  en  a  décrit  jusqu’à  quatorze 
(Doyen);  on  les  trouve  isolés  ou.  réunis,  envahissant  la 
vessie,  les.  uretères,  les  bassinets, des  reins;  ils  peuvent 
même  aller  au  delà  et  déterminer  des  phlegmons  péri- 
néphrétiques.  Mais  un  fait  curieux,  bien  mis  en  évidence  par 
MM.  Hallé  et  Albarran,  c’est  qu’à  mesure  qu’on  remonte  de 
la  vessie  vers  le  rein,  le  nombre  des  espèces  microbiennes 
diminue  de  plus  en  plus  ;  tandis  que,  dans  la  vessie,  on  peut 
trouver,  chez  un  même  individu,  différentes  variétés  de 
microbes,  on  ne  rencontre  guère  qu’un  seul  agentau  niveau 
du  rein,  la  bactérie  pyogène  ;  c’est,  d’après  les  recherches 
de  ces  auteurs,  le  microbe  qui  a  le  plus  de  tendance  à  en¬ 
vahir  les  différentes  parties  des  voies  urinaires. 

De  toutes  les  affections  des  voies  urinaires  et  génitales, 
c’est  la  blennorrhagie  qui  présente  le  plus  d’intérêt,  au 


point  de  vue  qui  nous  occupé.  On  sait  que  cette  maladie  est 
sous  la  dépendance  d’un  microbe,  désigné  sous  le  nom  de 
gonococcus  de  Neisser.  On  avait  supposé,  à  un  moment,  que 
ce  microbe  pouvait  émigrer  et  envahir  les  différents  organes 
ou  tissus  qui  sont,  trop  souvent,  le  siège  d’accidents 
•secondaires.  Une  telle  pathogénie  peut  s'appliquer  peut- 
être  à  quelques  cas;  il  existe  des  observations  dans  les¬ 
quelles  les.  jointures  ne  semblaient  contenir  que  1  agent  de 
la  blennorrhagie  :  c’eSt1  ce  que  tendent  à  prouver  quelques 
faits  uniquement  basés,  il  est  vrai,  sur  l’examen  microsco¬ 
pique  et  rapportés  par  Afanassieff,  Petrone,  Kemmerer, 
Smirnoff.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  ce  n’est  pas  cet 
agent  qui  provoque  les  accidents,  dits  métastatiques;  la 
blennorrhagie  ne  fait  qu’ouvrir  la  porte  aux  microbes  de  la 
suppuration  et  ce  qu’on  trouve  dans  les  articulations,  c  est 
un  microbe  pyogène  banal.  Tel  est  le  résultat  des  observa¬ 
tions  de  Audry,  Gerheim,  Bonnemiann,  Haab,  etc. 

Souvent  même,  les  accidents  péri-uréthraux  de  la  blen¬ 
norrhagie  relèvent  aussi  d’une  infection  combinée;  ainsi 
Bockhardt  rapporte  une  observation  où  un  bubon  suppuré 
ne  contenait  que  le  staphylococcus  aureus  ;  de  même,  un  abcès 
péri-uréthral,  survenu  au  cours  d’iine  gonorrhée.  Bumm  a 
fait  une  observation  analogue  chez  la  femme,  pour  les 
glandes  de  Bartholin.  En  se  basant  sur  ces  faits  et  sur  d’autres 
semblables*  Gerheim  a  posé,  comme  loi,  que  tout  processus 
infectieux,  portant  sur  un  tissu  non  revêtu  d’un  épithélium 
cylindrique,  ne  dépend  pas  du  gonocoque,  mais  relève 
d’une  infection  secondaire. 

Chez  la  femme,  le  vagin  est,  à  l’état  normal,  rempli  de 
micro-organismes  et  l’on  peut  se  demander  comment  les 
accidents  puerpéraux  ne  sont  pas  plus  fréquents  à  la  suite 
de  l’accouchement.  C’est  que,  probablement,  il  faut  tenir 
compte  de  la  résistance  toute  spéciale  qu’offre  aux  infec¬ 
tions  l’utérus  de| la  parturiente  (expériences  üc  snaua  et 
Sanchez-Tolédo).  Dans  le  cas  de  fièvre  puerpérale,  il 
semble  que  le  streptocoque  soit  l’agent  le  plus  fréquent 
de  la  maladie.  Les  recherches  de  M.  Widal  ont  montré,  en 
effet,  que,  si  l’on  trouve  de  nombreux  microbes  au  niveau 
du  vagin  et  même  de  l’utérus,  c’est  le  streptocoque  qui 
traverse  le  plus  facilement  les  parois  utérines  et  détermine 
la  fièvre  puerpérale.  Mais  souvent,  dans  les  foyers  puru¬ 
lents,  on  trouve  cettë  association,  que  nous  avons  déjà  si¬ 
gnalée  si  souvent,  dû  streptocoque  et  du  staphylocoque. 

Le  tube  digestif  est  la  cavité  qui,  incontestablement,  ren¬ 
ferme  le  plus  grand  nombre  de  microbes  :  M.  Vignal  a  pu 
isoler  dix-sept  espèces  dans  la  bouche  ;  dans  l’intestin,  les 
parasites  sont  peut-être  plus  nombreux  encore  ;  ils  déter¬ 
minent  dés  fermentations  intenses,  dont  les  produits  sont 
absorbés  et  peuvent  créer  des  opportunités  morbides  et 
favoriser  la  production  de  divers  accidents  et  particulière¬ 
ment  des  suppurations  (Bouchard): . ; 

Parmi  les  nombreuses  lésions  suppuratives,  dont  le  tube 
digestif  peut  être  le  point  de  départ,  nous  citerons  tout 
d’abord  les  parotidites  qu’on  observe  assez:  souvent  au  cours 
ou  au  déclin  des  maladies  infectieuses  et  particulièrement 
de  la  fièvre  typhoïde.  Leur  pathogénie  a  donné  lieu  à  bien 
des  discussions  ;  il  semble  établi  aujourd’hui  qu  il  s  agit 
réellement  d’une  infection  secondaire;  des^microbes  pyo¬ 
gènes  remontent  dans  le  canal  excréteur,  grâce,  sans  doute, 
à  la  sécheresse  de  la  bouche  et  à  la  diminution  des  sécré¬ 
tions;  en  incisant  l’abcès  on  trouve,  unies  ou  non  au  bacille 
typhique,  les  diverses  bactéries  de  la  suppuration.  La 
lésion  ne  reste  pas  toujours  circonscrite  et,  dans  quelques 
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-ças.,.  les-  agents,)^,  ont .colonisé  dans  :1a  ;  parotide,  passent  ! 
.dans.la . çiroulatipn  générale  nùi  ils  'déterminent;  deé  acci- 

. dents  rapidement -mortels.-,  Antene' -et.  Futfiefer  leitent,  à  ce  : 
4>rppos,  une.obKer^atipn;trèeir.emarq.uable.î  au;  cours  d’une  j 
^èvrp  typjtioïdenilSjPbserv.èrent.une  parotidite^  dont  le  pus  - 
renfermait  Trpis>mier^beBj  ' le  bacille  !  typhique,- 1  è  staphy-  ; 
laçoccus  et  l.e<  streptocoque.  Le  malade  ayant  succombé,  | 

,on  trouva  à  -l’autppsie  :ië  :  bacille  typhique,  ;dàns.itoüs  les 
organes,  ptjyà,- noté; cjft IniioOn  ééoel&l&staphÿlococeus  aureus  ;  , 
mais  .ce.  <  dernier -faisait  .défaut -dans  les!  glandes  ;  mésenté- 
riquies,,ce/:quiLtendrait:4iprPuye.r  qu’il  ne-iprovenait  pas  de  , 
l’intestin,  mais  .quhfcaya.it  Pie'nétrd  par  la  parôtide. 

Les,  amygdales  renfermenti  aussiiunngrand  nombre  de  ■ 
microbes  pathegènesi'::  pu?y:;a  trduy>é!  le  pneumocoque,  le 
$taphylor.occyBuaureyz, ,  ;le ,  proteus  vulgariB.  On  sait, .  du  reste, 
que  ces  organes1  .penvesnfcêtre  .ilel: point:,  de.  départ  de  véri¬ 
tables  infections , générales,  entraînant  quelquefois  A  - leur 
suite;  d, es, cempheationsassez. graves»  tellesiqüeila néphrite. 

: é ;La  grande . quantité  de;  microbes  :qui!  .se?  trouvent  dans 
l’intestin,  explique  -la  [fréquence  des  suppurations,:  surve¬ 
nant;  secondairement-, &\U®e altération  î:,de'  cette  partie  des 

voies:  digestives^ !  G’estiftiftsi.  que  les:  ulcérations  intestinales 
peuvent-  servir : de  .porte!  d’entrée:  à-  des' germes  pyogènes 
allanfinfecter  l’onganisme',. Ainsi  a’expliqiueraiefitdes  àbcés, 
observés  dans  les  idifféreMsivisc'ères,  particuli’èramleht  dans 
les  reins  et  laurate,  au  ,  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ^-.pourtant 
dans, les: cas  publiés, r.les  irécheiiches bactériologiques  ont 
été  insuffisantes  et  peut-être  quelque  s-uns  de  ces:  abcèë 
sont-ils  sous  la  djépéndâince.du.  bacille  typhique,;  G’est  tou¬ 
jours  la  même;  difficulté  d- interprétation  que  inous  retrou¬ 
vons  encore 'PPiUriH an dysentérie?  il  semble  pourtant  que, 
dans-  cette  maladie»'  les-  abcès.du -foie  .'ïelèveAt,,  non  paS 

d’une  infections.urajoùtée,  mais  d’une  localisation  de  la 
maiauicpiniiiuve  :  Q’est  véritablementuriedysentérië  hépa¬ 
tique!.  .  ;  mq  o'ivoit  oü  !  -  :  :  [|jï  • 

IV 

;  J>es:; voies. respiratoires»  représentent  aussi  Un ''système 
largement  ouverti;."'l -air- ÿ>  circule  librement,  apporitant  avec 
lui  de  nombreux  microbes.  Aussi  potïrrabfc-opi  observer  ifleS 
suppurations, secondaires-isur  i toute  l’étendue  -  de  l’arbre 
aérien,  depuis  les  fossés  nasales- jusqu’iâJuXpoumons.  Quel¬ 
quefois  même,  lésomicrbhesi  remontent.  par  lés  trompes 
d’J£  us  taché  et.  vont!  déterminer!  des  i  otites  moyennes. 
Mi  1  Netter,,  i  qui .  a  !  étudié  laVeei  soin*  >  ces  Cÿ-iteS;  y  a  :  troüvé 
divers  microbes,  tels  que'  le  staphylocoque,:  les  pneumo¬ 
coques  üié  Frçenkël  etfde-Friedlander»  et  surtout  le  -strepto¬ 
coque.  Ceodermèicagent  entraîne  des  accident?  souvèiit-  fort 
graves;  particülièfcemènt: des  sùppdratibns  deipellules  mas¬ 
toïdiennes,  des  phlébites;  des  sinus,  vdire;  la-, 'pyohémie; 
Quelquefois)  plusieurs  eppèees  sont- réunies- :■  il  y  éh  a  deux 
ôtr  même  trois  venant!  ajouter  leur! açtio'n-  nbcive  >è{  celle  dè 
la  maladie  primitive.  ! 

?  Le  larynx  peut  aussi-  être  envahi  par  des  inierobes:  pyo¬ 
gènes  :  c’est  ce!  qu’on  observe'  particuliérement  dans  là 
fièvre  typhoïde  ;  le  bacille  d’Éberth-  'semble  préparer  lë  ter¬ 
rain,  en  Altérant  les' follicules  cloë>qüi  se 'trouvent  dans 
cette-partie  des  voiesAériennési1  Mais  leé  lésions -si-  graves 
qui  y  surviennent,1  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  laryn^o- 
typhu  s,:  sont  sous  lai  dépendance  des-  microbes  habituels  dé 
la  suppuration:  et  particulièrement  ées-staphyloéoceuiï  aureUs 
et  flavns  (Erlich). 


•AU  premierî  aborde  leippurnonjpàr.aMià'l’ab  ri  dû  processus 
, suppuratif.  :  A  Pétat,  normal;  cet  ôrgànè;  :  est  bien  protégé 
scantre  l’arrivée  desmaicrobes!  ;  -ceux-ci- sont  arrêtés  chemin 
faisant  ;!  ceux  ;  qui-: gagnent! les  alvéqlës  eemblent  y  être 
dé  traits;  de;  sorte  ,que  l’air  expiré;  -  est  dépourvu  de  miero- 
dr'gamsmëB.fSt'raus)  ;  mais  s’il  'survient  des  altérations  dès 
voiesirespiratoiresi'leSimicrbbes  pourront  gagner  de  proche 
-en- proche  ;-Sjüsitr,oiUvient  le  poumon  préparé- par  la  maladie 
antérieure,  à,  rrecevoir  .  leur  [atteinte,  il'  en  résultera  une  in-r 
fêction  eombipée:, La  pneumonie  franche  peut  être  prise 
comme  exemple.  Quand  elle'  évolué  d’une  façon  régulière, 
cette  maladie  n’est  so.uê  la: dépendance  que  d’un  seul  agent, 
le  pnieumocoqua  de  Frœnkel.  Mais;,  dans  quelques  cas, 
dAutres  mierobéS  ft’ÿiajouteht,  particulièrement  le  staphy¬ 
locoque  et  surtout  le  streptocoque,  qui  déterminent,  dans  le 
parenchyme  pulmonaire,  des  suppurations  etdes  pertes.de 
substance.  Ces!  agents -pyogènes  pourront  même  être  le 
point:  de  départ  d’infections  secondaires  et  l’on  se  rappelle 
le  travail  de  M.  Jaccoud  surces-pyohémies,,  dont  la  porte 
d’entrée  était'dQrtstituée.pariüne  pneuntrouié  franche. 

.  Rien  nAsfo plus'  fréquent  quie  d’observer  des  altérations 
pulmonaires!  aui  -cours  des  -maladies  infectieuses  il  isuffit  de 
Gijtbr riltufi  îbphbïde !  etfild)  r,ougeole.  'ï Au,  point  de  yüe 

pu pem  e;nt  bactéridlogiqû  e,  on  pfeut  [diviser .  oés,  ;  complica¬ 
tions  en  trois  groupes:  :  tantôt lsc rlë sÆoJdr e st  sous  la  dépens 
daneô.de  l’âgtmt  delà  maladie  principale,  c’est  une  simple 
localisation tantôt. ellfe  eeiôireE  id’[iûndf si  microbes  auxquels 
on. faj  attribué1  la  production;) des'  pneumonies  primitives; 
particulièrement?  dos ,  pneumocoques  de  Frœnkel  et.  de 
Friêdlandër  ;  tantôt -enfin»:  ellq  est-  liée  ;  ad'développêmént 
dës  -mierohes,  habituels  de;  Jja  suppuration.;  Pour  ne  pas- 
scindeir.t'’étu.dede' ces  faits,  nous  allonsidir.e  quelques:  -mots, 

!  dos  eoinplicatiOins;:pul:mon'airë8,' envisagées  dans  leur'en-9 
semblejiqu’ellçs  soient  oü  nonsuppuirbtives;-)  bip  J  h  ,>.•»  rr 
Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  d’observer- des  altérations 
,  pulmonaires  relevant  de  l’agent  principal  de  la  maladie  : 
c’est  ce  qu’on  a  vu,  il  est  iyrai,  pour  la  fièvre  typhoïde 
(Observ.  de  Frœnkel,  de  Chantemesse  et  Widal,  de  Foa 
et»  -B.  :  Uffreduzzi)  mais,  céi  résultat:  est  loin  d’être  la 

I  règle,  Presqùe>:tpujoürs,  , il i  s’agit  -d’une  infection-  secoua 
daire.  Le'  plus  souvent;  -le  -  -foyer  pulmonaire  renfermé  un 
des  deux -pneumocoques;  Dans  un  travail  fort  -  intéressant; 
Mu  Bro'caa  su  mettre;  à  leur  véritabléiplaoe'ces  pneumoriies 
secondaires;:  il  -rapporte  une  observation  oit  un.  malade, 
frappé  par  le  icboléra-,  fût-  atteint;  de  pneumonie  ; ,  dans  les 
craéhats  et  dans  le  -  sâclàgf®  duipoumon,ibn->puti  trouver  iè 
pnéumocoque  dei  Friedlander.  ILés  -  faits  de  -ce-  genré  sem¬ 
blent  fréquents  :  l’pn  fe’accbrde.'aQtutellement,  à  admettre» 
une- Intfçc lion  -eambméépour  expliquer-  les  lésioris  du  pou-: 
moh dans; la  rougeole,  laifièvreityphoïde,  la-  diphthérie,  etc. 
^Observ;.  dé  Massalongbr-Lonibroéo,:  Netter,  etc.). 

Dans  -d’autrés’ > cas, lee. qu? on  trduv©  dains> le  poumon, -c ests 
le  streptbco'que  ?  Ile  .plus.souvont,  c’cstle  streptocoque  de 
l’ërysipêle  (comipe.'l’ontnwu  Marite Rasldn- dans  la  scarlatine, 
Guarnieri,  Tobertz- dans  la  rougeole))  quelquéfois  un  strep¬ 
tocoque,  un  peu  différent  de  ceux  décrits  jusqu’ici- (Neu¬ 
mann-,  dans  la  fièvrèityphbïde);  Enfin  le  streptocoque  peut 
être  isoid  ou  associé  à  un  autre  microbe  et,  particulièré-1 
mmbr  dxi'istapÂylocopciis  cùurèus;  -  1 

Il  est  assez  diffieilé  :  actu élément;  de  déterminer  le  rap¬ 
port  qui  existe  entre  les  symptômes  présentés  par  le1 
malade:,  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie,  et  le  microbe, 
agent  de-  cés  désardre9;  Il  sembl'e:pourtant  que  les  Altéra- 
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Gons,  primitives  pu  secondaires,  produites  par  le  strep  o- 
coque  s’accompagnent  de:  phénomènes  fort  graves,  e  par¬ 
te  d’accidents  typhoïdes.  Les •  caractères  , anatomiques 
paraissent  assez:  spèciaux  :  il  s’agit  d’une  pneumonie,  mter- 
Stitielle  aiguë,  à, noyaux  multiples;,  lobula:ires,qu: pseudq- 
lobaires,  et  ayant  une  grande,  tendance  à  1  envahissement. 

C’est,  dit  Finkler,:  un, yéritqble  érysipèle. du, poqmon..  . 

f  Les  infections  combinées, jpuent  un,  très  grand- rôle,  dans 

la  tuberculose  pulmonaire;  en  se  développant  dans  de 

poumon,  les.  pneumocoques,  peuvent  venir  eiuaic  e  au 
bacille  de  la  tuberculose-;  , c’est  le  pneumocoque -de  FMed- 
lander  que  l’on  trouve  le  plus  souvent;  Biedert  et  Sigel 
pensent  que  ce  microbe,  détermine  j  des.  inflammations  qui 
préparent  et- qffaiblissept.le.tP^ainvM^sic’pst.wrtuut/lprs- 
au’il  existe  :  des  -Cfiyernes,  iquei  des  processus  secondaires 
ont  la  plus  grande  importance.  Quelle  que  soit  la  nature 
de  la  caverne,  qu’il,  s’agisse  .d’une  lésion  syphilitique  ou 
tuberculeuse,,  une  variété  innombrable  de  microbes  peut  se 
développer  et  végéter  à  sa  surface  ;  on  .y  a  trouvé  des  sar- 
çines,  des  zooglées, ,  des  staphylocoques,  et  des  strepto¬ 
coques,  le  mwrocûceus  Mragenus,  le.  bacille  du  pus  vert,  lés 
proteus  vulejaris  et  mwaWs,  ,1e  ’ùaçüjm  fiwremm  puüdm,  etc. 
Ces  divers  agents  ont,. un  double,  effet,  local  et  général  : 
localement,,  ils,  s’attaquent;  aju  parenchyme  pulmonaire, 
dont  la  maladie  .primitive.’  a  -diminué  la  résistance,  -et  y 
créent  un  processus  suppuratif  et  destructeur  ;  leur  action 
générale  n’est.  pas  moins  importante  et  io’, est,  à-leur  dévelop¬ 
pement-  qu’il  faut  rattacher  ,  les  symptômes  graves ,  qu  on 
observe,  et,,partiauliàrementileS;phénomènes>de  septicémie 

et  la  fièvre  hectique,;  A;Uissij;à;icètte)période,  existe’-tt-ih  une 
certaineiressemhlancefiéntre- des  malades,  qü’il  s’agissd.de 

phthi  sique  s  -  tuberic-ul  eux  ou  syphilitiques  (Dieulafoy). Enfin 
les  microbes  peuvent-  .quitter  lé  poumon  -et,  envahir  1  (orga¬ 
nisme,  'comme  dans  une  Observatiomr, apportée  par  HObsL 
Nous' serons  brefsur.les  suppuratiops.deSiS.éreuses. .L.ors- 
qulon  les  obsorveAU  cours, -dfls  infections,  ,on  trouve  presque 
toujours,  dans  l'exsudai  ,un  des  -  micrqhes  .que  .nous  -M«s 
rencontrés  au  niveau, des  muqueuses  :  pneumocoque,’ strep-; 
tocoque  ou  ■  staphylocoque.,  ©.éimême- aussi  un-ipeutypir 
l’agent  principal  de  la  maladie, être,  la.  cause  de.catte  com¬ 
plication  :  c’est-ce iqu’pn- a  observé  avec,  la  fièvre  typhoïde. 
Valentini  n’a  trouvé  que  ,1e-  mtftrobé  de-. ççtte,  maladie-  dans 
une  pleurésie  purulente;  Frœpkel  rapporte  un  cas  ou 
l’exsudât  d’une  péritonite,,  survenue  à  la  suite  d’une  do thié- 
nentérie,  ne  renfermait  que  le,  bacille  d’Eberth;  il  en  est  de 
même  dans  une  observation  de  Weichselbaum,  où  l'inflam¬ 
mation  de:  la  séreuse;  fut  consécutive , à, .une  rupture,  de  la 
rate. 


d’autres ,  mior.ohesj  ,  et .  particulièrement  j  au 
«HOWteq  «fioamt  i  ol  Fidcv  ,'avinv  i-i  oh  ,  -- 

Il  va.  sans  dire,  que  le  staphylococcus  «wm/speut,  à  lui  seul, 
déterminer  les  mêmes  lésions.  Banti  cite,  à  ce  propos,  une 
observation; bien  .purieuse-;;  au,  courts . d’une  pneumonie,  il 
vit  se  produire;  une  pleurésie,  et  une  péricardite,  purulentes.  ; 
or,  le  poumon, renfermait  .les  staphylocoques  unis  au  pneu, 
mocoque,  tandis  qUie  ilesiépanchements  pleuraux  et  péri- 
cardiaques-ueiQontenaient:que  des  staphylocoques. 

■  pilleurs,:  la  pleurésie  est,  produite  par  le  streptocoque,, 
quelquefois  uni  au  staphylocoque,  comme  dans. une.  obser¬ 
vation  de  lièvre:  puerpérale,  publiéejpaï-Stnrn  et  Hirschlet., 
Qn, voit,,  en. résumé,'  -que-  les,  altérations  secondaires! des 
séreuses^ nopsiftonidùisent aux,  mêmes >  conclusions,  que  les 
suppurations  des;  muqueuses;  ou, de; ,1a  peau.  .Les  articula-! 
lions  ne  font  pas  exception-:  les  arthropathies  des  maladies 

infectieuses  sontpénéralement  des.inÊecti.ons  -secondaires; 

nous  avons  déjà  parlé  de  la  blennorrhagie.;  il  en  est  de 
même  dans  la, scarlatine oîiMaria.Raskin  a  trouvé, des  strep¬ 
tocoques  dans:  les  épanchements  articulaires.  Enfin,-  tout 
récemment,,  Pawlowsky/a  étudié  les  arthrites  tuberculeuses > 
et,  dans  les  cas- àforme destructive  avcctiôvre  et  affaiblisse¬ 
ment  du  malade*  il  a  trouvé  qüele  babillé  de  Koch  était  uni 
à  des  streptocoques,-  à  IWaW.-et  au  bacillus-pyocÿmeus. 


ue. 

La  péritonite,  .peut  être  aussi,  sous,  la  dépendance  duu 
des  nombreux  microbesi-de;  l’intestin  j  c’est  ce  qui  ressort 
des  expériences;  de;  Bavyl'owsky-  :  en  produisent  sur  des  la¬ 
pins  ;de.s  perforatmns'intestinales,  cet  auteur  a  reconnu  que 
la  péritonite  consécutive,  était:  produite  par  un  microbe  spé¬ 
cial,  qu’il  dénomme  lacillw  peritonidis  ex  intestmis  cunkulk 
Tout  récemment,  M.  Laruelle  a  montré  que  les  péritonites 
p.ar  perforation,  chez,  l'homme-  ou  chez  le  chien,  sont  dues 
m.bacterium  coli  cowinurie, c'est-à-dire  à  un  parasite^pyogène 

qu!on  trouve  constamment  dans  le  tube  .digestif, 

Bien  souvent  les  altérations  des  séreuses,  qu’il  y  ait  ou 
non  un  foyer  concomitant  de;  pneumonie,  sont  sous  la  dé¬ 
pendance  du  pneumocoque  de  Frœhkel.  C’est  ce  qu’on  a  vu 
pour,  les  méningites;,  les  .péricardites,  .les  pleurésies,  les 
péritonites.  Le  pneumocoque;  est  seul  ou  bien  il,  est  uni  à 


On  sait  que:,  lorsqiue  la:  suppuration  envahit  un  foyer# 

broncho-pneutnonie,  l’altération.  débUte  par  le  c,eùtre  du 

lobule, iélest-à-dire  par  la  partie  qui  est  eu  rapport  ave.c 
l’air  extérieur.  De  même  l’air  pourra  amener  dans  le  pou-t 
mon.  des  (germes,  morbides  qui  y  détermineront  un  au.  re 
processus,  la  gangrène,.;  J  LV 

La  gangrène;  est  une;- altération  qui  ma  non  plus  riemde 
snécifique  ;  un  grand  nombre  de  microbes  peuvent  la  déter- 
ruiner.  Le  vibrion  septique,  le  bacille  du  charbon  symptqt 
matique  provoquent  daps  les  tissus  un  véritable  processus 
gangréneux  ;  Tricomi  a  trouvé,  dans  la  gangrené  semle,  un 
bacille; qui  peut,  chez, tes  .animaux,  déterminer, du  sphacele; 
Schutz  a  isolé  divers,  microbes,  de  la  putréfaction  des  foyer? 
gangréneux  qui,  chez  le  cheval,  viennent  ;  compliquer  la 
pneumonie.  Mais  .ce  qu’on  trouve  le.  plus  souvent,- c  est  UU 
des  microbes  dont  nous  avons  déjà  parlé  et  particulier.er 
meut-un  des  staphylocoques  :  la  gangrène  pulmonaire  peut 
être  sous  la  dépendance  de  ces  agents  (Bonome),  unis  ou 
non  à  divers  saprophytes,  non  pathogènes  par  eux-memes, 
mais  pouvant  végéter  dans  les  tissus  frappés;  de  nécrose., 
MM  Nocard  et  Moulé,, ont  publié,, à  ProPfiS>  un  falt  b,en 
intéressant  :  ils,ont  trouvé,  dans  les  lésions  gangréno-em, 
phvsémateuses  du  charbon  symptomatique,  un  parasite 

inoffeusil  par  lui-même, .incapable, de  , vivre  dans  les  mus, 

clés  sains,  mais  déterminant  dans  le  foyer  morbide  une 
putréfaction  qui  lui  fait  exhaler  une  odeur  de  beurre  rance. 

C’est  l’état  de  l’organisme  qui  semble  avoir  la  plus  grande 
importance  dans  la  production  de  la  gangrène.  O.  Bujwid 
a  montré  que  le  staphylococcus  awm,\ cet  'agent  pyogène 
par  excellence,  amène,  chez  les  animaux,  ides  plaques  de 
sphaeêle,  lorsqu’on  injecte,  en  même  temps  .une  solution.de 
glyqose,.  c’est-à-dire,  lorsqu’on,  imite  plus  ou  moins  ce  qui 
se  passe  dans  le  diabète.  y,,  ’"  "P  Y  a  „ 

Chez  les  individus  atteints  ou  convalescents  d  une  maladie 
infectieuse,  la  gangrène,  secondaire,  se  produit  grâce  àl  al¬ 
tération  préalable  du  tissu,  et  ?iège  surtout  aux  points  où 
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les  microbes  sont  le  plus  abondamment  répandus  (gangrène 
de  la  bouche,  de  la  vulve),  ou  envahit  le  poumon,  particu¬ 
lièrement  lorsque  cet  organe  était  déjà  malade  (rougeole, 
diphthérie).'  ' 

Remarquons,  enfin,  que  les  gangrènes  des  téguments  peu¬ 
vent  encore  reconnaître  pour  cause  des  oblitérations  arté¬ 
rielles;  celles-ci  semblent  sous  la  dépendance  d’une  infec¬ 
tion  secondaire  relevant  du  streptocoque. 

Sans  qu’on  ait  besoin  d’invoquer  la  bactériologie,  on  sait 
que  la  diphthérie  secondaire  est  une  infection  surajoutée. 
La  diphthérie  qui  est,  comme  on  sait,  sous  la  dépendance 
d’un  microbe  spécial,  le  bacille  de  Klebs  et  Lœffler,  envahit 
facilement  les  organismes  déjà  malades,  se  comportant 
comme  dans  les  cas  où  elle  est  primitive,  mais  ayant  une 
certaine  tendance  à  calquer  ses  localisations  sur  celles  de 
la  maladie  première  ;  dans  la  scarlatine,  elle  envahira  de 
préférence  les  fosses  nasales  ;  dans  la  rougeole,  elle  s'éten¬ 
dra  vers  le  larynx.  Dans  les  deux  cas,  elle  montrera  une 
grande  tendance  à  revêtir  le  caractère  infectieux,  et  l’on 
sait  combien  est  grave  le  pronostic  de  cette  infection  secon¬ 
daire,  qui  fait  tant  de  victimes  dans  les  hôpitaux  d’enfants. 

Quelques  auteurs  ont  voulu  aussi  rattacher  à  un  mi¬ 
crobe  surajouté  les;  hémorrhagies  qu’on  observe  dans  les 
fièvres.  Hlava  s’est  lait  le  défenseur  de  cette  théorie  qui 
commence  à  rallier  un  certain  nombre  de  partisans. 

Enfin,  nous  rappellerons  que  Senger  a  prétendu  que, 
dans  nombre  de  maladies,  les  rechutes  n’étaient  souvent 
que  des  infections  secondaires  :  la  fièvre  typhoïde,  par 
exemple,  en  ulcérant  la  muqueuse  intestinale,  permettrait 
à  d’autres  germes  d’entrer  en  scène  et  de  déterminer  des 
troubles  qu’on  ne  devrait  pas  toujours  rattacher  à  une  re¬ 
prise  de  la  maladie  première.  Il  y  a  là,  évidemment,  une 
conception  assez  originale  qui  mériterait  d’être  vérifiée. 

On  peut  voir  aussi  une  maladie  infectieuse  prédisposer 
le  malade  à  contracter  une  septicémie.  Babès  a  publiéun 
très  grand  nombre  d’observations  de  ce  genre,  recueil¬ 
lies  chez  des  enfants.  Les  microbes,  qu’a  trouvés  cet  expé¬ 
rimentateur,  peuvent  être  divisés  en  trois  groupes  :  tantôt 
Ce  sont  des  bactéries  de  la  suppuration  et  particulièrement 
le  streptocoque  pyogène,  qui  déterminent  la  septicémie; 
tantôt  ce  sont  de  simples  microbes  saprogènes  qui  acquié¬ 
rent,  d’une  façon  accidentelle  et  passagère,  des  propriétés 
nocives;  tantôt  enfin,  ce  sont  des  bactéries  déterminant  chez 
les  animaux  de  véritables  septicémies,  Les  cas  de  cette  der¬ 
nière  espèce  sont  peu  connus  ;  Babès  a  pu  isoler  huit 
microbes,  dont  l’un  rappelle  assez  bien  le  bacille  de  la  sep¬ 
ticémie  des  lapins. 

Des  septicémies  analogues,  relevant  d’un  streptocoque, 
peuvent  s’observer  chez  les  enfants  atteints  de  ^syphilis  hé¬ 
réditaire  (Kossowitz,  Hôehsinger,  Chotzen,  d’Outrelepont); 
la  mort  survient  au  milieu  de  phénomènes  infectieux  avec 
une  fièvre  vive. 

VI 

Dans  toutes  les  infections  combinées,  que  nous  avons 
étudiées  jusquhGi, nous  avons  vu  que  la  maladie  surajoutée 
vènait  notablement  aggraver  le  pronostic  :  d’une  façon  gé¬ 
nérale,  on  peut  dire  qu’une  infection  combinée  est  plus 
grave  qu’une  infection  simple. 

Il  est  des  cas  où  Dévolution  est  toute  différente  ;  les  deux 
microbes  engagent,  en  quelque  sorte,  une  lutte  entre  eux; 
l’organisme  se  trouve  avoir,  dans  un  des  deux  agents  pa¬ 


thogènes,  un  allié  bien  inattendu.  C’est  ainsi  qu’on  a  vu  des 
ulcères  rebelles',  des  bubons,  des  lupus,  des  cancers  (?), 
guérir  sous  l’influence  d’un  érysipèle.  Wieden  a  rapporté 
un  cas  où  un  rhumatisme  articulaire  aigu  rétrocéda  quand 
apparut  un  érysipèle.  Si  les  faits  de  ce  genre  sont  excep¬ 
tionnels  en  clinique,  et  même  douteux,  leur  réalité  a  été 
mise  hors  de  doute  par  des  travaux  de  laboratoire. 

Emmerich  reconnut  que  des  cobayes,  qui  avaient  reçu  le 
microbe  de  l’érysipèle,  étaient  devenus  réfractaires  au 
charbon;  en  étudiant  dé  plus  près  le  mécanisme  de  la 
résistance  au  sang  de  rate,  l’auteur  constata  qu’au  bout  de 
six  heures,  les  bactéridies  étaient  altérées  ;  on  n’en  trouvait 
plus  après  douze  ou  dix-sept  heures. 

Pawlowsky,  qui  a  repris  cette  étude,  s’aperçut  que  l’im¬ 
munité  n’est  créée  que  contre  les  inoculations  sous-cuta¬ 
nées  et  non  contre  les  inoculations  intra-veifieiises.  Il  fit 
remarquer  que  d’autres  microbes  possèdent  la  même  action 
et  particulièrement  le  pneumocoque  de  Friedlander,  le 
staphylococcus  aureus,  le  bacülm  prodigiosus.  Ce  sont  surtout 
les  microbes  pyogènes  qui  empêchent  le  développement  du 
charbon;  en  injectant  coup  sur  coup  lès  deux  microbes, 
non  plus  sous  la  peau,  mais  dans  les  veines,  on  retarde  la 
mort,  mais  on  ne  sauve  pas  les  animaux.  Ces  faits,  fort  in¬ 
téressants,  ont  été  confirmés,  au  moins  dans  ce  qu’ils  ont 
d’essentiel,  par  les  travaux  ultérieurs.  C’est  ainsi  que 
Pavone  a  vu  résister  au  charbon  des  cobayes  qui  avaient 
reçu  auparavant  le  bacille  typhique.  Zagari  va  même  plus 
loin  :  si  l’on  en  croit  ses  recherches,  les  cultures  stérilisées 
du  bacille  cholérique  auraient  également  la  propriété  de 
rendre  l’organisme  réfractaire  au  charbon. 

M.  Bouchard  a  étudié  les  effets  d’inoculations,  à  quelques 
heures  de  distance,  du  charbon  et  du  bacille  pyocyanique; 
il  a  pu  ainsi  sauver  un  certain  nombre  d’animaux  (46  p.  100) 
de  l’infection  charbonneuse,  mais  il  a  constaté  de  plus  que 
les  animaux  guéris  n’avaient  pas  acquis  l’immunité  ;  ino¬ 
culés  plus  tard  avec  du  sang  charbonneux,  sans  adjonction 
du  bacille  pyocyanique,  ils  ont  tous  succombé  au  charbon. 
Quelque  temps  après  cette  communication, M.Freudenreich 
a  publié  des  expériences  qu’il  avait  faites  avec  les  mêmes 
microbes  et  qui  l’avaient  conduit  aux  mêmes  résultats. 

Devant  des  faits  aussi  encourageants,  il  était  tout  naturel 
de  tenter  d’appliquer  à  l’homme  la  méthode  qui  avait  réussi 
dans  le  laboratoire.  De  là  est  née  la  bactériothérapie,  dans 
laquelle  on  se  propose  d’attaquer  un  agent  pathogène  par 
un  autre  microbe  ;  c’est  contre  la  tuberculose  qu’ont  été 
tournés  les  efforts.  On  a  fait  inhaler  aux  malades  des  liquides 
chargés  de  bacterium  termo,  c’est-à-dire  d’un  microbe  par 
lui-même  inoffensif.  Gantani,  qui  tenta  ce  traitement,  pré¬ 
tendit  en  avoir  obtenu  d’heureux  résultats.  Ce  même  opti¬ 
misme  fut  partagé  par  Salama,  Wells,  Testi,  Marzi.  Mais 
Sormani,  Ballagi,  Stacklewicz,  Filipowitch  n’obtinrent  au¬ 
cune  amélioration;  souvent  même  ils  virent  les  malades 
perdre  l’appétit  et  présenter  des  troubles  gastriques.  Enfin, 
Flora  et  Maffucci  tentèrent  de  transporter  la  question  sur 
le  terrain  expérimental  :  ils  inoculèrent  la  tuberculose  à  des 
cobayes  et  des  lapins,  puis  leur  injectèrent  le  bacterium  ter¬ 
mo;  il  n’y  eut  aucun  effet  favorable.  Devant  ces  résultats  peu 
encourageants,  la  méthode  semble  avoir  été  abandonnée. 

VII 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  des  infections  combi¬ 
nées,  caractérisées  ' par  l’évolution  simultanée  ou  succès1" 
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sivededeuxmaladiesquin’exercentl’une  sur  l’autre  aucune 

influence  appréciable  et  ne  semblent  pas  se  modiber 

mutuellement.  •  •.  . 

C’est  ce  qu’on  voit,  par  exemple,  quand  deux  fievres 
éruptives  évoluent  sur  un  même  sujet.  Le  plus  souvent 
c’est  la  rougeole  et  la  scarlatine,  dont  on  observe  la  coexis¬ 
tence  :  les  deux  éruptions  peuvent  apparaître  en  meme 
temps;  elles  n’empiétent  pas  l’une  sur  l’autre  ’ ’  cf' B““e  *G 
développe  sur  les  points  du  tégument  qui  ont  été  épargnés , 
chaque  maladie  se  comporte  comme  si  elle  existait  seule. 
Tout  ce  qu’on  observe,  c’est  que  les  éruptions  sont  généra¬ 
lement  plus  courtes  que  d’habitude;  quant  au  pronostic,  U 
n’est  nullement  modifié. 

On  avait  cru,  à  un  moment  donné,  que  la  rougeole  et  la 
scarlatine  pouvaient  se  combiner  et  donner  naissance  à 
une  forme  hybride,  qu’on  a  désignée  sous  le  nom  de  rubéole 
ou  sous  la  dénomination  allemande  de  roetheln.  Mais,  parmi 
les  faits  fort  disparates  qu’on  a  voulu  faire  rentrer  dans  ce 
groupe,  on  peut  reconnaître  que,  tantôt  il  s’est  agi  d  une 
infection  mixte,  évoluant  comme  nous  l’avons  indiqué  ci- 
dessus,  tantôt  d’une  maladie  spéciale,  la  roséole  epide- 
mique.  C’est,  du  moins,  la  conclusion  à  laquelle  arrive 
M.  Bez  dans  son  excellente  thèse  sur  la  coexistence  des  fiè¬ 
vres  éruptives. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  toutes  les  combinaisons  possi¬ 
bles  :  variole,  rougeole,  scarlatine,  varicelle,  vaccine  et 
même  fièvre  typhoïde  peuvent  s’unir  deux  à  deux,  chacune 
gardant  sa  physionomie  spéciale  ;  il  en  résulte  une  évolu¬ 
tion  assez  bizarre  et  capable  d’exposer  à  des  erreurs  de  dia¬ 
gnostic  presque  inévitables. 

On  pourrait  citer  bien  d’autres  exemples  analogues  ;  nous 
en  choisirons  encore  un  ;  c’est  celui  de  l’érysipèle  dans  la 
fièvre  typhoïde  :  Seitz  a  reconnu  qu’il  s’agissait  bien  dans 
ce  cas  d’une  infection  combinée,  Escherich  et  Fischl  égale¬ 
ment.  Mais  si  l’on  en  croit  une  observation,  malheureuse¬ 
ment  incomplète,  de  Rheiner,  des  lésions  érysipélatoïdes 
pourraient  ne  contenir  que  le  bacille  typhique;  ce  mi¬ 
crobe  acquerrait  la  propriété  d’amener  ainsi  une  phleg- 
masie  assez  spéciale  de  la  peau,  comme  il  peut  acquérir 
accidentellement  la  propriété  de  faire  du  pus;  il- y, -a; là  un 
fait  qui,  s’il  se  confirme,  présente  un  véritable  intérêt,  au 
point  de  vue  de  la  pathologie  générale. 

Puisque  nous  parlons  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  cite¬ 
rons  une  combinaison  assez  curieuse  par  sa  rareté  ;  Kar- 
linski  a  vu,  au  trentième  jour  d’une  dothiénentérie,  une 
malade  succomber  au  charbon  intestinal;  cette  complica¬ 
tion  reconnaissait  pour  cause  l’usage  de  lait  provenant 
d’une  vache  charbonneuse. 

La  syphilis  peut  se  combiner  avec  d’autres  infections  à 
ses  diverses  périodes.  Au  début,  tout  le  monde  connaît  le 
chancre  mixte,  résultant  de  l’inoculation  simultanée  du 
virus  syphilitique  et  du  virus  chancrelleux  :  ici  encore, 
chaque  maladie  évolue  pour  son  compte,  le  chancre  mou, 
dont  l’incubation  est  courte,  apparaît  le  premier;  après 
quelques  jours,  sa  base  s’indure  ;  puis  le  chancre  mou  guérit 
et  la  lésion  syphilitique  persiste  ;  le  chancre  n’est  donc 
mixte  que  pendant  la  période  moyenne  de  son  existence. 

Même  évolution  pour  le  chancre  vaccino-syphilitique  ; 
l’éruption  vaccinale  débute  et  se  fait  régulièrement;  puis, 
yers  le  vingt-cinquième  jour,  sous  les  croûtes  des  pustules 
ou  même  leurs  cicatrices,  apparaît  le  chancre;  il  n  y  a  rien 
de  spécial  à  noter,  sauf  peutrêtre  une  petite  diminution 
dans  le  temps  d’incubation  de  la  syphilis. 


.  Plus  tard,  la  syphilis  peut  se  combiner  avec  d’autres 
infections  qui  modifient  quelque  peu  sa  physionomie.  Ainsi 
assez  souvent,  on  observe  de  la  tuberculose  laryngée  chez 
des  individus  qui  ont  eu  des  accidents  syphilitiques.  Il 
n’est  pas  rare  non  plus  devoir,  chez  les  mêmes  malades, 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 


VIII 

Nous  avons  passé  en  revue  les  principaux  faits  qui  éta¬ 
blissent  l’importance  des  infections  combinées;  dans  quel¬ 
ques  cas,  leur  pathogénie  est  fort  simple,  c’est,  par  exemple, 
lorsque  deux  virus  sont  inoculés  simultanément  et  évoluent 
chacun  pour  son  compte.  Mais,  dans  d’autres  cas,  nous 
avons  vu  que  les  deux  agents,  pénétrant  simultanément 
dans  un  organisme,  peuvent  se  prêter  un  mutuel  concours 
et  triompher  d’une  résistance  invincible  pour  l’un  d’eux. 

Nous  avons  poursuivi,  au  laboratoire  de  notre  maître, 

M.  le  professeur  Bouchard,  une  série  de  recherches  expe¬ 
rimentales  qui  nous  semblent  éclairer  le  mécanisme  de  ces 
associations  microbiennes.  Nous  avons  déjà  parlé  du  char¬ 
bon  symptomatique,  cette  maladie  qui  se  caractérise  essen¬ 
tiellement  par  la  production  de  tumeurs  gangréno-emphy- 
sémateuses.  Le  bacille  de  cette  maladie  n’est  pas  pathogène 
pour  le  lapin,  comme  l’ont  démontré  les  travaux  de 
MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas.  Nous  avons  recherche  si 
l’on  ne  pourrait  pas  vaincre  la  résistance  de  cet  animal,  en 
inoculant  avec  le  virus  charbonneux  un  autre  microbe; 
nous  avons  tout  d’abord  employé  un  agent  non  pathogène, 
le  bacillus  prodigiosus,  qui  a  la  propriété  de  sécréter  une 
matière  colorante  d’un  rouge  magnifique;  les  cultures  de 
ce  microbe  peuvent  être  sans  inconvénient  injectées,  meme 
à  de  très  hautes  doses,  dans  les  muscles  d’un  lapin.  Voi  à 
donc  deux  bacilles  inoffensifs  pour  cet  animal.  Mais  si,  au 
lieu  de  les  inoculer  séparément,  onlesinjecte  tous  deux  au 
même  animal,  celui-ci  succombe  rapidement  et  1  autopsie 
montre  un  foyer  gangréneux  semblable  à  celui  qu  on  observe 
chez  les  animaux  sensibles  au  charbon  symptomatique. 
Ainsi,  l’union  de  deux  microbes  inoffensifs  détermine  une 
maladie  rapidement  mortelle. 

En  poursuivant  l’étude  de  ce  résultat  si  inattendu,  nous 
avons  reconnu  que  le  microbe  auxiliaire,  le  prodigiosus, 
affit  en  sécrétant  des  substances  nocives  et,  parmi  ces 
substances,  celles  qui  favorisent  l’infection,  sont  celles  qui 
sont  insolubles  dans  l’alcool  et  solubles  dans  la  glycer 
Ces  substances  chimiques  agissent,  non  pas  en  altérant 
localement  les  tissus,  mais  en  amenant  une  modificat  o 
dans  l’état  général  de  l’animal  en  expérience;  leur  action 
est  si  marquée,  qu’il  suffit  d’introduire  l’extrait  aqueux  ou 
glycériné  d’une  seule  goutte  de  prodigiosus  dans  une  veine, 
et  d’injecter  en  même  temps  le  charbon  symptomatique 
dans  une  cuisse,  pour  permettre  le  développement l  d< ,  ce  te 
maladie,  et  voir  l’animal  succomber  en  vingt-quatre  heures. 

La  production  de  matières  solubles,  au  cours  d  une  infec¬ 
tion  prédispose  donc  singulièrement  au  développement 
des 'infections  secondaires.  D’autres  conditions  viennent 
s’v  ioindre.  En  première  ligne,  nous  signalerons  lhypei- 
thermie  :  par  le  seul  fait  que  la  température  d’un  organisme 
est  augmentée,  on  peut  voir  diminuer  sa  résistance  aux  mi- 

CrDuSreste,  la  fièvre  n’agit  pas  seulement  en  élevant  la 
température  organique,  elle  agit  aussi  en  encombrant 
l’organisme  de  produits  toxiques,  en  diminuant  les  sé- 
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erétiojiSi  et, favorisant  ainsi  la  propagation,  des  bactéries. 

Telles  sont  les  principales  conditions  qu’on  peut  invo¬ 
quer  actuellement  pour  expliquer  le  mécanisme  mis  en 
ceu.vrepar  lies  .microbes;  qui  agissent  synejgiquem,e,nt  contre 
l’organisme  envahi.  ; 

Mais,  nous  avons  cité  des.  cas  où  les  phénomènes  so-nl 
bien  différents  et  où  deux  microbes,  au  lieu  de  s’entr’ aider, 
se  nuisent  réciproquement, ;de  sorte  que  l’animal,  qui  n’au¬ 
rait  pu  résister  à  un  des  deux  agents  isolés,  triomphe  d’eux 
quand  ils  sont  réunis. 

.  Pour  expliquerice  résultat,  dont  la  réalité  .ressorti  d’assez 
nombreuses  recherches- iexpérimenitales,  :  ion  a,  invoqué  ce 
qu’on  appelle  l’antagonisme  des  bactéries. 

Carré,  un  des  .premiers,,  b  montré, .que  des  cultures. répittb 
sées  .par  la  végétation  d’un,  microbe  (étaient;  également.  im¬ 
propres  au:  développement  de  quelques  autres. bactéries..  Ce 
résultat  a  iété; reconnu;; exact; par  divers  expérimentateurs* 
et,  particulièrement  par  Ereudqnreieh,.  &iroünin,.  Soyka-  et 
Bandler,  etc- 1  Sauf  quelques . points  de ,  détail  sur  lesquels 
nous , ne  pouvons  insister  ici, jces.  autours  sont  arrivés  aux 
mêmes  conclusions.  On  savait,  du  reste,1  depuis  longtemps 
que^lorsqp.’on  (ensemence;  diViers  microbes  dans  un.  même; 
milieu,  ;  il  s’établit  entre;  eux  uiie  'Sdrte  de;,. concurrencé 
vitale;  il  en, est  qui  succombent,  il! en  est  qui  prennent  le 
dessus  ;  si,  l’on. 'fait  des: .cultures'  Successives,. On  peut  ainsi 
les.  voir  se  purifier  -et  finir  par  né  contenir  qu’.une  espèce  : 
c’est!  unè,  vraie  sélection  ,  naturelle.  L’espèce!  qui  résiste  lé 
plus ,  e'st( généralement  celle 1 qui  est-  lé  plus  répandue i et  le 
moins  pathogène;,  C’est  ainsi  que  MM,  ;Charnin:et. Guignard 
ont  démontré  que,  lorsqulqnis'èmei  du  .charbon-  et  du  ‘bacille 
pyocyanique  dans  un  même  ballon,  on  voit  le. premier  de 
ce&'.«aiprahes  jprésoniter  .des,  Tournes  (Végétatives  ■  anomales 
eftiett  quelque  .-sorte,  pathologiques,  ,et  finir.par, être  étouffé 
par. son  concurrent.  Faut-il,  dans  !’, expérience  de  ,M.  Bou¬ 
chard,  qui  .combat  chez. ,1e,  lapin  i’infectién  charbonneuse: 
par  le  .  bacille  pyocyanique,,  invoquer  un!  mécanisme  ana-s 
logiue,  ILest  assez  difficile! de  répondre  actuellement.  Si  cela 
était,  on  pourrait  :  dire  qu’un  microbe  favorisera,  oü  en¬ 
travera  d’évolution  d’un:  autre.- microbe,  suivant;, Çué  ses. 
produits  de  sécrétion  seront  .plius-nuisibles  à!F.orgâhisme 
envahi  ou  au  microbe  envahisseur.  Il  est  bien  évident  que 
cette, formule,  toute  schématiquéi'ne.peU't  que. donner  une 
idée  de  la  variabilité,. des  effets  observés;  et  ne  peut,  pré¬ 
tendre^  expliquer  la  complexité;  des  phénomènes  que  nous 
étudions.  „  -  :.  -,  ,. 

Il  n’en  résultp  pas,  moins,;  .au  point. dé  vue  pratique,  que 
les  résultats,  des  infections  combinées:  varient'  totalement; 
suivant  les:  microbes,  envahisseurs  et  l’Organisme  envahi, 
mais  que,  ,1e  plus  souvent,  les  infections  combinées, doivent 
être:  considérées, comme  défavorables. '.Aussi  faut-il  s’opr 
poser  .énergiquement , à  leur;  développement  ;  c’est  à  l’anti¬ 
sepsie  qu’,on.  devra' s’adresser. 

.  Nous  !  n’avons  guère  besoin,  croyons-nous; .  de;  préSonler 
de  longues  considérations  :  thérapeutiques  !;  Findicfction ,  es  t, 
en-  somme;  assez,  simple, ;  lutter  localement-contre  ,les.  mi¬ 
crobes  qui.  peuvent  envahir  l’organisme  malade,  et  faire 
une  antisepsie  rigoureuse  d,es, téguments,  des  muquousesV 
de  la:  bouche  ;et  . surtout  de,  l’intestin. :Cetle  derhière  pratique 
a  une,;  double;;  Importance  ;  elle,  supprimera  des  egermes 
d’infection  secondaire,  elle  entravera  les  putréfactions  dont, 
les  produits  ■nocifs.contribu.ent  à  diminuer  la  résistance  de 
l’individu  aux  microbes  qui  l’attaquent. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  janvier.1890. —  Présidence  de.M.  Terrier,,  , 

M.  le  deNtu  rfemercie  de- nouveau  ses  collègues  de  Thohreeùr 
qu’ils,  lui  ont  faitlende  nommant  président  de  là  Société  de;  obi? 
rurgie  en  1889;  Sa  , tacheta  été, facilitée  singulièrement  par  Tafia- 
bilité  qui  n’a  ce.saé|d,à  Epgïmr,dp.ns  rapports ayec  les  différçptf 
membres,  de  cette  Société. 

M.  Le.Dentu  donne  lecture  d’une  lettre  que  M.  Nicaise*,  prési¬ 
dent  actuel,  lui  a  iidrésséei]  y  a  peu  dé  j  ours..  M.  Nicaise  Aurait 
désiré  être  présent  à  la  sëaûce  dAujourd’hui,  mais  ce, plaisir  lui 
a' été  refusé.  Il  prie  ses  collègüés'- d'excuser  son ’Abiiéncé  qüi  ëè 
prolongera  pendant  quelques  mois.  Encbhsêqùe'n'cë,1  M.  LeDéntÙ 
invite  M.  Tërrieiy  vice-président'  de  la'  ’Sbciété,'  A  '  remplacer 
M.  Nicaise  et  à  monter  au  fauteùil  présidëntiel. 

PRÉSENTATION 

Des  pieds  bots.  —  m.  lucas-championnièré  présérite/de 
la  part  de  M.  Piéchaud(dè  Bordeaux),  deux  observations  de  pièd 
bot.-  ;-  -  ;■  iilovù  /.ilzini  noitabini 

M.  terrier  charge  M.  Lucas-Ghampionniëre  de 'faire  .un  rap+ 
poçt  pur  les  d0UX  obsërvatidns  de  M.  Piéchandi!;  . 

:  •*>  voO  M 

COMMUNICATION 

Méthode  de  traitement  des  pieds  bots  invétérés.  — 
M.  pjélaton.  Ç,ette  méthode  n’est  pas,  .absolupient  (nouvelle.  Elfe 
est. signalée,  flans  la  thèse;  de  Schwartz.  Elle  -  .cpnsistp . essentielle,^ 
ment  à  ménager,  le  plus  possible,  toutes  les  parties  qui  sont  utiles 
aiix  fonctions  du'  pied1, 

M.  Nélâto'ri  a!  Opéré,’  dans  le  sèfvicèlide  M,  Périèr,  une  jeûné  fille 
de  huit  ans,  qui  avait  deux  pieds  bëtlï  congénitaux: La  marché 
sails- béquille1  était  impossible.  La  déformation- des  pieds  était ‘au 
maximum.'  Le  varus  équin'  était  extrême  des1  déilx  côtés.  Le  pied 
gauche  fût  opéré.:  M.  Nélaton  enleva 'la  tête  Ae  d'astragale,  l’apo¬ 
physe  dii!calcanéu,m,;  et, pratiqua  la'  sfiction  du  tendon.  d’Aehillea 
Malgré,  cette,  ;opéra.tion,,  l’équinisme  jpqrpigta.j  Après  lA  guérison 
de  la  plaie, ppér£itojrë;.l:’équinisme,1ét£iit  manifeste.  Lu  palpatiqn 
méthodique  des  .surfaces,  ps^ejusqs  fit  reqpnnajtre,  iipmjéd,iatemept 
au-devant'  de  la  malléole  externe,  une  surface,  lisse,  formép .par 
la  facette  âstragâïienhê  et  line  porlioh,  d’os  qui  mettait  obstacle 
à  la  rédiietibn  du  pied;  Cefte cçàh'osseusé  maintenait  lé  pied  dans 
sa!  posiïidn  anohmle.  Pour  faire  disphraffi-e ‘l’équinisme,  il  fallait 
fâÎTe  sautér  la  cale  osseuse.  Deux  mois  après  la  pfemièré' opérai 
tion,  M.  Nélaton  en  pratiqua  une  nouvelle  qui 'consista  à-èiilÛvëï 
le  bord  saillant  de  lu  poulie  astràgàliennefeL  fecaleosseusè.  ‘Ces 
résejetions  osseuses  , suffirent  pour  redresser  le  pied;  ;  c  i 

Au  musée  Dupuytren  sç  prouvent;  trois  pièces  Ap  pied  bot  :  *M.  Né¬ 
laton  a(consAté  la.  présence,  de  la  même  palepsseuse  sur  les  trois 
pièces  An  question,,  ^  ......  ....  >  .  .  l0y 

Quoi  qufl  en  soit,  l’àblation  de’  cejie  pprtioq:  osseuse,  a  sqffi 
pour  corriger  l’équinisme.  Il  n’a  pas  èlë  nécessaire  (Penlevér 
l’astragale. 

Le  24  décembre,  M.  Nélaton  traite  de  Ta  même'  façon  un1  pied 
bot  invétéré'.'' Lè  sujet  mabebait;  pour  ’dinbi  dire,  -  sur  la  faim  dor¬ 
sale  du  pied.  Il  -résèque  la  cale  ossëiisë  et  réduit  Siiisi  Péquiniéinë. 

La.conolusiionést  que,' très  souvent,  poûr  obtenir  la  réduction 
de  l’équinisme,!  il  sdffit  d’enlever  la  cale  osseuse  signalée  sûr  la 
face  :exlerne  dp  l’astragale.. 

Cpj.qui.nraintientjle  varus,  c’est  la  (luxation  du  scaphdïdp  en 
dedans,  dqia  tête,  .de  (l’astragale.  La  rétraction  dps  ligaments  çojp- 
tribue  à  iîxer  les  os  dàns  çette  position  Vicieuse,  ^’il  . -existe  une 
subluxation,  il  faillira  èijlever  'lu  tête  dé  l’aStràple. 

On  voit  dohe  qu’en’ enlevant  unë  portion  modéréë  de  l 'astra¬ 
gale,  êrt  pratiquant  l'ablation  de  la  yalé  ûsSeu'seAon'peut  cdin- 
battre  avantageusement  le  Varus  équin.  Il  importé,  pour 'léfboh 
rétablissement  dès  fonctions  du  pied,  de  ne  pas  sacrifier  un  og 
totalement  et  même  plusieurs  os.- 
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-•  Quand  lès  opérations  se.  pratiquent,  les  os  du  tarse  ne  sont  pas 
arrivés  à  leur  parfait  développement.  Il  .est  lfOnldèri^pgager 
pour  garantir  la  durée  de 

présente  ses  Jeux  opérés  aux  membres  de  fa, Société  de  chirurgie. 

M  jstitGUiEk  à  opéré  des  pieds  bots  paralytiques.  Dans  un 
.  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  enfant  de  dix  ans,  qui  avait  eu,  a 
la  suite  d’üne  parésie,  de  l’enfance,  un  pied  bot  Parus,  éqwn. 

La  marche  était  impossible.  La  déformation  était  considérable. 

M  Jalaeuier  . pratiqua  l’extraction  de  l’astragale,  la,  section  de 

ràponévrdle  plantaire  et  du  tendon  d’Achille.  Ilréduisit  le  varus 

paralysie  infantile.  Il  marchait  sur  son  Scaphoïde  subluxé  et 
présentait  un, léger  degré  d’équinisme.  L’opération,  qui  consista 
principalement  dans  lapésection  du,  scaphoïde,  perput  Re¬ 
dresser  le  pied.  M.  Jalaguier  montre,  sur  une  des  pièçes.^u  H 
apportées,  la-cale  osseuse  décrite  par  M.  Nélaton.  „  , 

M  HUMBERT.  Quand  les, enfants;  ont  plus  de  dix  ans,  ennar- 

rive  pas  à  redresser  le  pied-bot  par -la-méthode  dePhelps.il  faut 
alors  enleved  successive'thent  toutesde^parties  osseuses  qui  em¬ 
pêchent  de  remettre :le  pied,  dans  sa  position  nqrmale  ^ 

Dans  un  cas,' M.  Humbert  eut  à  opérer  un  enfant 
gne.  H  pratiqua  l’ablation  de  l’astragale,  la  resection  de  la  partie 
Intérieure  du  calcanéum,  lâ  section  de  l’aponévrose  plantaire.  Il 
y  a  quinze  mois  que  ropération,a,étéiaite_et  le  résultat  est  très 

SatM.fLUCAS-CHAMPiONMÈRE.  Il  est  certain  qu’il  n’est  pas  abso¬ 
lument  indifférent  de  connaître.  les  raisons  pour  lesquelle 
l’astragale  ne  rentre  pas.  Mais  y  a-t-il  grand  intérêt  à  ce  a .  Il 
ne  le 'pense  pas.  &»ti  mné  illusion  que  dé  croire  qu  d  y  a 
un  grand  inconvénient  à  enlever  entièrement  un  os  du  darse 
Cette  ablation  totale  ne  nuit  en  rien  à  l’avenir  d  un  pied  ILvaut 
mieux  enlever  un  grand  massif  psseux. que  de  .pratiquer  lapésec- 
Vion  d’une  petite,  portion  d’os.  .La  souplesse  ,du  pied  serqd  autant 
plus  grande  qu’on'  aura  enlevé  une  plus  grande  masse  d  os. 

;  Bœcker  a  exprimé  la  même  ppinion.  Aussi- M-  Lucas-Cham- 
pionnière  enlève-t-il  largement  les  os  'du  tarse.  Il  ne  craint  pas 
de  pratiquer  de  laiiges  pertes  , de  eubstances,  osseuses.  H  nA  a 
■aucun intérêt  Aménager  le  tarse.  La  malléole  etre 

^Quf  ron  opère  sur  des  sujets  de  sept  ou  huit  ans  ou  sur  des 
Adultes,  il  faut  réséquer  sans  parcimonie  les  os  du  tarse,  h  éco¬ 
nomie,  dans  lès'  cîas  ’  de  pied  bot  invétéré,  n  a  paf^ajpaup  4e 
raison  d’être.  Les  résultats  fonctionnels,  obtenus  pdr  M.  Lucas- 
.Qhaptpionnièrqipnt  été  d’autant  plus  beau*,;  quel  opération  avait 

intéressé  plus  largement, les, os.  ;  .  ' 

m.  le  fort  tient  à. constater  que,  de  l’avis, de  tous  les mnerp,- 
Pres  de  la  Société,  les  résultats  des  opérations  faites  par  M.;Né- 
laton  sont  très  remarquables.  .  i’  '  iï’j'A 

M.  BERGER.  La  disposition  .cunéiforme  de  1  astragale  nvait  tété 
signalée  par  les  auteurs  qui  ont. éprit, sur ,1e  nm^S 

le!  causes  anatomiques,  mises  en  lumière  par  M.  Nélaton,  sept 
très  intéressantes.  II  faut,  tout  djabord,  remarquer  que  si  ion 
pratique  l’opération  préconisés-  par  M.  Nélaton,  et  si  Ion 
réussit  pas  à  redresser  le-pied,  la  mêmelncision-permet  de  faire 
des  résections  plus  étendues.  On  peut  donc  procéder  par  gradua¬ 
tion.  On  fait  sauter  le  côté  externe  de  l’astragale.  En  cas  d  in- 
-suCcès,  on  résèque  :  une  portion  plus  on  mhins  grande  de  1  astra¬ 
gale. -Chez  les;  opérés  de  M.  Nélaton,  peut-être  la  souplesse -du 
Pied  n’est-elle  pas  aussi  parfaite  que  chez,  certains  .sujets  qui  ont 
subi  de  larges  résections  tarsiennes.  Mais,  par  Contre ;  le  procédé 
de  M.  Nélaton  lui  a  donné, Au  point  de  vue  de  la  restauration  delà 
forme  du  pied,  des  résultats  supérieurs  à  ceux  qué A  on  Obtient 

par  les  autres  méthodes  de  traitement. 

L’essentiel,  dit  M.  Berger,  est  de  pratiquer  des  résectidhs  sur 
le  bord  externe  du  pied,  Il  faut  faire  les  sacrifices  nécessaires.  Si 
l’on  veut  réussir,  on  doit  attaquer  le  bord  externe  du  pied. 

m.  trélat.  Ili est  clair  qu’en  enlevant ! successivement  tous 
les  os  du  tarse,  on  arrivera  à  redresser  .le  pied.  Mais  si  on  connaît 


les  obstacles,  qui  empêchèut.  la  réductiony.on 

même  résultat  ^produisant  des.  dégAts. moins,  considé 

faut  se  féliciter  de  voir  que  l’on  cherche  .a  donner  de,  la  précision 

tel  ou  tel  os  pour  obtenir  un  excellent  ;  résultat,  que  d enlever 
tous  les  os  du  tarse.  M.  Trélat  est  d’avis  de  ne  résé^^ft'JJ 
est  nécessaire.  Le.  résultat,  de  M.  Mlajsft  :  wMçdwmts. 

Ovariotomies.  M.  TEKnnxOlHit  '«"““g?  '“f 
sur  33  ovariotomies  (du  12,fevrjer.  an,  ,|0R?  ;  élévation  de 

deux  décès:  dansun  cas.  mort  p’âr  pênldM^san  élévatio 

la  température;  dans  l’autre,  mort  par  septicémie  lente. 

Cholécystotomie.  -  M.  CHAPUT  donne  i'èotiïré  d’uné  opéra- 

ti nn  a u’il  a  pratiquée  sur  là1  vésicule  biliaiiré.  . 

tl0UneUf^f^ne^  Agée  de ,  quarante-six  ans,  présentait,les  signes 
d’une  cholécystite'  calouleuse.  , 

,  Quand  M.  Cliaput  vit  la  malade,  il  constata,  la  presen 

tumeur  volumineuse,  mobile  dans  le  sens^ransversa  depdou 
réuse  à  la  pression  et  mate  à  la  percussmOull  pensa  tout  da.  d 

à  un  rein  mobile.  Mais  il  ne  s’agissait  pas  delaglanderéna 
y  avait  un  peu  d’ictère  et  l’état  général  étai  'satisfaisant  La  ieg 
de;  la  tumeur,  lesdifférenls  symptômes  P^^ntés  par  lamalada, 
suffirent  pour  permettre  de  porter  le  diagpos  - 

<fuf  canal  cystiquepar  un  calcul.  .  .  -  bdomi_ 

’  M.  Chaput  fit  la  cholécystotomie.  Incision  à la -paroi  abjom 

deuxième  opération,  il  dissèque, et  ferme  la.  vésicule.  Il  oblitéré 

l’orifice  fistuleux.  Pas  de  drainage.  Guérison, 

-tors  de  la  première  opération,  la  snture  de  la  vésicule  a  la 
paroi  abdominale  eut  pour  avantage  de  mettre  6  J  ”  Tit 

fistule  biliaire  le- plus  tôt  possible.  . 

Résection  tibio-fémorale  pour  arthrite .  fongueuse.  - 
M.  DELORME  fait  une  communication  sur  ce  suj.et. 


PRÉSENTATION  DÉ  MALADES 
Étranglement  du  nerf  crural  par  une.  cicatrice.  - 
m  géRAKO  marchand  présente  un. individu  qui  a, repu  un 

ïsSSSS'ësSïï-- 

lisiSsSSKi 

aSfeWfjl  «èfw»?--»*  WW.  •****? 

oui  avait  envahi  le  membre  parësié.  sts  ipr- 

q  i.  GérArd  Marchand  pfensa  que  le  nerf  crural 

,  „  ,i  vi  recherche  de  ce  tronc  nerveux.  Il  put  cons. 

sont  presque  entièrement  revenus. 
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ration  n’avait  pas  réussi:  La  hernie  n’avait  pas  tardé  à  récidiver1. 
M.  Tuffler  fait  à  ce  malade  deux  cures  radicales.  Mais  il  en  ré¬ 
sulte,  d’un  seul  côté,  line  fistule  pyo-stereorale.  M.  Tuffler  de¬ 
mande  conseil  à  M.  Trélat,  qui  l’invite  à  traiter  cette :  fistule. 
M.  Tuffler  gratte  le  trajet,  constaté  la  perforation  du.  gros  intestin, 
fait  l’abrasion  de  la  muqueuse  et  suturé,  Il  obtient  une  Igüérisbn 
complète,  .  ’ 

Là  séance  est  levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


SEB VICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS,  LA  VILLE  DE  PARIS. 
Par  M.  le  docteur  Passant. 

Statistique  du  1"  octobre  au  31  décembre  1889. 

Arrondissements.  Hommes.  Femmes.  Enfants  au-dessous 


87b 
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MALADIES 

a.  angines  et  laryngites .  ht 

Croup . 38 

Coqueluche.  . 16 

Ophthalmie . 

Otite . 

Corps  étranger  de  l’œso- 


B.  Asthme.  .......  59 

Affections  du  cœur . 9b 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques . . 

Pleuro-pneumonie . 186 

Congestion  pulmonaire.  ■.  .  52 
Grippe . 134 

C.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux . 146 

Cliolérine . .  50 

Dysenterie .  2 

Athrepsie . 49 

Coliques  hépatiques,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  82 

Hernie  étranglée . 25 

Rétention  d’urine.  .  .  .  .  12 

Orchite .  3 

Chute  du  rectum .  1 

D.  Vulvo-vaginite.  .  .  .  .  2 

Métrite,  métro-péritonite.  .  57 
Métrorrhagie.  .  .  .  .  ..  .  72 
•Fausse  couche.  .  .  .  .  .75 


Accouchement,  délivrance.  S 
Accouchements  non  termi¬ 
nés,  .  .  .  .  .  .  .  ... 

E.  Affections  cérébrales.  .  1 
Convulsions,  .éclampsies  .  . 

Névralgie . 

Névroses. . .  . 

Epilepsie.  .  .  .  .  ' .  ;  •.  ; 
Aliénation  mentale.  .  .  . 
Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens.  .  .....  .  . 

F.  Rhumatisme.  ..... 
Affections  éruptives.  .  .  . 
Fièvre  intermittente,  .  .  . 
Fièvre  typhoïde.  .  .  .  .  . 
Hémorrhagies  de  causés  in¬ 
ternes  et  externes.  .  .  . 

G.  Plaies,  contusions.  .  . 

Fractures,  luxations,  en¬ 
torses . . 

Brûlures.  ....  .... 
Empoisonnements,  .  ... 
Asphyxie  par  le  charbon.  . 

—  par  submersion  . 
Suicide . 

H.  Mort  à  l’arrivée  du  mé¬ 
decin . 1 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est;  de  28,43.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  21,63, 

Visites  du  quatrième  trimestre  de  1888  .  .  .  I960 
Visites  du  quatrième  trimestre  de  1889  .  .  .  2  616 
Différence  en  plus  .....  656 

Le  mois  de  décembre  1889  comprend,  à  lui  seul,  1250  visites 
de  nuit. 

Les  hommes  éntrent  dans  la  proportion  de  34  p.  100. 

Les  femmes  —  —  50  — 

Les  enfants  au-dessous  dé  trois  ans  16  — 


RÉSUMÉ  POUR  l’année  1889. 


1er  trimestre.  . 
2e  trimestre.  . 
3e  trimestre.  . 
4e  trihiestre.  . 


2103 

1901 
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Pour  l’année  1888,  le  nombre  des  visites  de  nuit  était  de  7408 
Pour  l’année  1889,  —  —  est  de  8  544 

Différence  en  plus;  pour  1889  1136 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  janvier  1890,  une 
chaire  de  pathologie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
est  déclarée  vacante. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  janvier.  1890,  un  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’tiistoire  naturelle 
à  l’École  de  médecine  de  Reims,  s’oiivrira  le  10  novembre  1890, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

—  M.  le  docteur  Hamy  a  été  élu.  le  24  janvier,  membre  de 
]’ loadémio  des  Insoripüons  et  Belles  Lettres,  par  27  voix  contre  12 
à  M.  le  duc  de  la  Trémoïlle  et  3  à  M.  Dieulafoy. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
P.  Blachez,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Villeneuve,  ancien 
député  de  la  Seine. 

—  M.  le  docteur  Legroux,  agrégé  de  la  Faculté,  commencera 
ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants,  Je  mer¬ 
credi  5  février,  à  trois  heures  et  demie,  à  l’hôpital  Trousseau 
(salles  Bouvier  et  Archambault),  et  les  continuera  lês'mercredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Les  élevés'  seront,  dans  lè  cours  des  conférences,-  chargés  d’exa¬ 
miner  les  malades,  pour  s’habituer  aux  difficultés  de  la  clinique 
infantile'. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  pathologie  chirurgicale  spéciale,  par  le  profes¬ 
seur  F.  Kœnig.  Ouvrage1  traduit  de  l’allemand,  d’après  la 
4e  édition,  par  le  docteur  Comte.  Ouvrage  précédé  d’une:  intro¬ 
duction  de  M.  le  docteur  Terrielon. 

Tome  III,  premier  fascicule,  i  vol.  in -8°  avec  figures  dans  le 
texte.  —  Prix  7  francs. 

Tome  Ier.  i  vol.  in-8°. avec- 112  figures  dans  le  texte  (1888). 
—  Prix  :  14  francs! 

Tome  II.  i  vol.  in-8°  avec  159  figures  dans  le  texte  (1889).  — 
Prix  :  i4  francs. 

Avis  :  Le  tome  III,  deuxième  fascicule  complétant  l’ouvrage, 
paraîtra  fin  mars  1890.  — Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 
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L’immunité  par  les  leucomaïnes,  par  Eusèbe  Güell  j  Baci- 
.'•'galupi,  &  édition.  ï  voLs  in$°L  —  E6ïi  :  3  fr.  S0„  —  Pari^,  JL- 
■  Berthier.  I 

Alger  et  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le  docteur  Gandil-, 
i  vol.  in-18.  —  Prix  :  1  fr.  501  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Le  massage  et  la  mobilisation  dans  le  traitement  des 
fractures,  par  le  docteur  Lucas-Champîonnière.  1  vol.  in-8°. 
Prix  :  1  fr.  30.  —  Paris,  A.  Coccoz.  ‘ 

Hygiène  de  l’oreille  à  l’usage  des  lycées,  collèges  et 


écoles,  parle  docteur  Hamon  du  FouGeray.  1  vol.  in-18  avec 
ügîureg  dans: le  texte.  :  ÏJr.  àg.  '-^-Parisptecrosnjer  et 

Babé. 

Traitement  des  tumeurs  fibreuses  interstitielles,  par  le 
drainage  lympho-galvanique  positif  (çapsiilothomie,  mé¬ 
thode  localisée  de  profondeur),  par.  le  dçctieur  Baraduc.  In-8°. 
—  Prix  i  1  franc.  — JParii,  Legrosnïer  etr  Bjjtbé. 


1.6  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIg.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  11 


WCMTC  apty  décés  deM.  P***,;ddcteur  eiimé- 
V  t N  I  t  dçcipe,  Hôtel  Drouot))  salle' n°  6,  le 

ÊSSPl  ’  I  NST  R  U  m  E  N  T  S 

de  MÉDECINE  et  de  CHIRURGIE, 
3000  volumes  médecine  et  littérature,  par 

té'Wnistère  de  M’  André  de  Cagny,:  commis¬ 
saire-priseur,  :9  Ms,.  rue  do  Maubeuge,  .assiste  de 
M.  Guisle,  expert-libraire,  1, ■•■rue-  de  1  Eperon. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 

■  Procédé  approuvé,  par  l'Acçidèrtiie  J  dé.  médecine 
de  Paris. 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  D*  Clertan.— 
0,05‘ centigr.  par  perle,  i  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :.  2  .fc-JeJEapon  daJtQ. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05-'  centigr;  •  par.  perlé.-Dbse:  m'oyenne,  :4-par 
jour.  Prixu  .2  fr.i  le  flacoaide.30.  i  . 

-  c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.05-  centigr.  par  perle.'  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon' de  30: 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle. , Dose  .ijçjrejwift,  .4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le,' 'flacon, de  39- 


—MIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  184Q,,s’oc- 
cüpespécialementdelafourniture  desmédicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant' la;  , pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  ^uxpnx  des  drug^ 
ries- de  Paris  ;  les  divise  àu  gré  du  client  de  manière  à 
lui;  éviter  toute  manipulation,:  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetdo  garantie) 
et  les  expédieîranco.  —  Se.s  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  A  là  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirani,  faire,  faire  des  essais,— Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  .Orléans  (Loiret).  ■;  ; 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Pfitfiisie  pulmonaire, bronchite  ckronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,'façiiite:  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  noiirricés  'et  les 
mère?, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  .çt 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossess* 

‘  '  Huile  ph'osphôréè  titrée  pour  frictions. 

Phie  -Virenque,-  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phie 


ANTIPYRINE  CHAUMEL 

Solution  titrée  à  i  grapwie  par  cuillerée  à  soupe. 
Laseide  acceptée  par  les-malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  —87,  rue  Lafayette,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DULIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
aveo  succès  toutes  les  Lois  que  l’on  veut  pr.o- 
«  duire  une  sédation, énergique  sur  le.  système 
«  circulRtoii»  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal.  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  e t  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  »  .  '  . 

w  .  H  {Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  lés  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  do  Paris.  »  (f/n.  Med.  » 

Chaque  Capsule  du  Dr  Clin renfm<’ 0,201  Bromure  de. 

Chaque  Dragée  du  Dr  Clinrenf™0, 10  (Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  Cic,  20,  r.  des  Fossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dv  Moussette,  à  I’Aconitinb  et 
u  Quinium- ealment  ou- guérissent  la  Migraine, 
la.  Sciatique  -et  îles  .Névmlgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements.  .  „ 

L’action  sédative,  que , ces  .Pilules  exercent,  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  rintermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs, Ludique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,, les.  Névralgies. con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales, douloureu- 
is  et  inflammatoires.  : 

Chaque' Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée,  , 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. ; 

Dose  i  Commencer  par  3.  pilules  à  'prendre  en 
•ois  fois,  etne  pas  aller  an:  delà  de  ô  pilùles  dans 
les  21  heures.  .  '  '  '  . 

Ori!p'eut  sé procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
.  .par  l’entremise.des  Pharmaciens. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 
bœuf. 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 

Rapport, à  l'Académie  royale  de  médecine  i , 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DEMANDE. 

PEPTONATE  nF  FER  DENAEYER 

ferrugineux  neutre,  non  asumgv..*, 
complètement  assimilable. 

Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur, \%  rue  des 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobkrt,  à  Lille.  ; 

7N.  VENTE  DANS  TOUTES  UES  PHARMACIES. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Boucliardat, 
Gubler,  Trousseau)  lé  Vàlèriànafe'd’iamqmniaque 
de  Pierlot  est  un  'névrosthénique,  .et  un puissant 
sédatif.. deg  névroses,, des. névralgies. et, 4r  nerve- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doiL  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et. soir.  , 

Une  instruction,  accompagne,  chaque  flacon. 


MAUX  DE  GORGE 

Antisepsie  laryngienne  :  Trait*  des  angines  granu¬ 
leuses,  laryngites,  amygdalites,diphtnéne,  etc., 

,£  PASTILLES  LABSOLU  ALBA0RA°TCÉrE 

(MARQUE  déposée).  —  Chaque  pastille  contient  . 
cbL.de  cocaïne  et  aie.  d’aconit  dâ  2““  et  bprate.de 
soude, 0sr10.  -  3  fr.  la  boite,  1  fr.  75  laL/2  boite. 

Gros  !  Labsolu,  phlC“  à  Argueil  (S.-Inf.);.Paris, 
Phi(>.  Centrale,  7,  rue  de  J:0,uy.:Dét,ail  :  Toutes  phi”8. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 

hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 

gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainè  èn  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

gajéiiitie  d’une  conservation,  illimitée,  et  .d’une 
odeuf  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra- 
tiqne-L’alimentatioii' thérapeutique. 

Paris,  57,.  rue  d’Hautê ville. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.  ;  pour '20  pèrs.,  1  fr.  50. 
Écliantillonlgt'aiuiL  Dr  Chaumier)  Tours. 


.  66  • 


BOLOO-VERNEiœœS^ 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres -  intermittentes,  on  prescrit 

VERllf^&Wâ^^Ifljdtroù' 
4  cuillerées  à  café  d’Ehxir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  phIea,  France  et  étranger. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affectons. mitrales  ou  aortiqut 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGE1 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  [caféine,,  iodofart 
etstrophanius).  DéplPhle  ClBFe  Montmartre, Par: 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus’  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  Convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlon,  41,  Roui.  Hanssmann,  et  tl0aph103. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par.  la  haute  Çpmpiission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  sètrouvent  dans  leè  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Véritable  ferrrugineux  assimilable 

ADMIS  DANS'  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1880. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections, 
utérines,  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  pr  repas, 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas.,  ' 
DRAGÉES  ROBIN, .2  à,  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Uétail  :  T“”>  ph1»8. 


dragées  quinoidine-duriez 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent88,  Paris,  20, pi.  des  Vosges. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  bodiques 
analysées  par  O.  Henry. 


ACiae  carnoimiuc  in»  w 
Bicarbonate  de  sonde . . 


Chlorure  de  sodium... 
Sulfate  de  soude  etchai 
Silicate  et  silice,  alumn 
Iodurealcal. arsenic,  lit 


),006  0.024 
).060  1.200 
) .054  0.220 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  DE  NORWÉGE  pur)  v 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc.  / 
Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


2.101 | 7 . 826  8.885  9.112  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plis 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  léqères  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l  on  entend  pi  çs- 
rvîvp  t  Fmvlois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  oreanes  d\SgSestifs^ —  PRECIEUSE,  maladies 
de l’aimareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané- 
mie- —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  l  •  « 

,  Silicate  acide  j  \ 

Arsémate  »  !  sesnm_0xyde  de  fer  I 

Phosphate  »  l  ^  , 

Sulfate  »  I  \  0Ai 

—  dechatix .  V 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale  -,  elle  n  a  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  l. 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix-  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  re’ 
d’une  étiquette  et  coiffée  d  une  capsule  en 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcot-ique.  Elles  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l 'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 


-  38  . 


FARINE  LACTûc  NESTLt 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  n 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facibte 

l6EnTIoutre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16, rue  du  Parc-Royal, Pans, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  1  or 
ganisme  l'hydrogcne  sulfure  et  le  fer  a  l  état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  à  aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  -  Anémie  -  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


SANTAL  CITR1N  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Çavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Pans. 


ni  u  ■  . - -  PEPSIQUE 

[Amers  et  ferments,  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  0, 49,  r.  de  Maubeuge  et  ph>^. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
m  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d  en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par.  cela  meme  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s  inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudcon  .qu’il  avait  ams^ obtenu^H^rechercha 
tioî111®! Pavoiserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

°Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  ,  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  fet  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  .com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal  ;  ■  c'est-  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron,  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  delà  voix  et  à  celles  qui  sont  exposée 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  c 
des  vapeurs'  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas- 
:  tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  18  Ï8. 
Expérimentées  ,  par  décision,  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  Sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire.  • 

l’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 

Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Espi  it  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


migraine  névralgique,  vertige  stomacal 
et  toutes  névralgies  se  rattachant  à  un  trouble 
du  système  nerveux  général. 

Efie  es  rapides  et  constants  par 

LA  CÉRÉBRINE  (^•«8?““) 

La  Cérébrine,  à  base  d’analgésine,  de  caféine 
ci  de  cocaïne,  ne  se  délivre  que  sous  la  forme  de 
liqueur,  dont  la  dose  est  d'une  mesure  ou  cuillerée 
à  bouche,  au  moment  ét  de  préférence  au  début 
des  accès.  „  . 

Chaque*  flacon  porte  la  signature  Pausodun 
et  est  accompagné  d’une  petite  mesure  en  verre. 
—  Flacon  de  3  et  de  5  francs. 

Gros  :  Eug.  Fournier,  pharmacien,  Issy-Paris  ; 
Détail  :  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  ttea  les  ph10s. 
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sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Le  Perdriel  et:  C‘e,  Paris,  et  Phi=V 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

P ar  cuil .  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhaqie  de  la  puberté,  etc. 

SS,  Place  Vendôme,  Paris. 


alimentation  chimique 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


N°  15.  —  MARDI  4  FÉVRIER  1890. 


63°  ANNÉE. 


MARDI  4  FÉVRIER  1890.  —  N“  15. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  p°” lcs  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr- par 

Ltl  V LLÙ5  L il  1U1L1 X  AIIIXjO  S,adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hipitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fc. 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  u.  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 
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mies  anciennes.  De  la  pneumonie. grippale. De  la  syphilis  mé¬ 
dullaire  précoce.  -  Hôpitaux  et  Hospices  civils  de  Paris.  Répar¬ 
tition  de's 5  chefs  de  Service,  dés  chefs  de  clinique,  des  internes  et 
externes,  à  dater  du  1»  février  1890.  -  Ministère  de  l'intérieur.  - 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


HOPITAL,  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

De  la  grippe.  Étude  des  épidémies  anciennes. 

De  la  pneumonie  grippale. 

Le  17  décembre  1889,  j’ai  parlé  de  la  grippe  à  propos  du 
premier  cas  entré  dans  mon  service.  J’ai  appelé  votre 
attention  sur  deux  déS:  caractères  les  plus  notables  de  cette 
affection,  à  savoir  la  soudaineté  de  son  début  et  la  reprise. 

Le  cas  auquel  je  fais  allusion  avait  été  léger.  Cependant 
le  malade  avait  eu  un  peu  de  congestion  pulmonaire  et,  par 
là,  n’avait  pas  réalisé  le  type  de  la  grippe  au  maximum  de 
simplicité.  La  bronchite  n’est  même  pas  la  compagne  obli¬ 
ge  de  la  grippe.  Cette  affection  peut  évoluer  . sans  aucune 
détermination  catarrhale,  témoin  le  cas  que  nous  avons 
maintenant  sous  les  yeux. 

■  Je  veux  revenir  aujourd’hui  sur  la  grippe,  au  point  de 
vue  spécial  de  ses  rapports  avec  la  pneumonie  et  labroncho- 
pneumonie. 

Dans  l’épidémie  actuelle,  il  y  a  eu  successivement  deux 
étonnements  publiquement  exprimés  et  capables  de  sur¬ 
prendre  ceux  qui  sont  au  courant  de  la  question. 

Au  début,  l’épidémie  était  simple  :  pas  de  catarrhe,  pas 
de  congestion  pulmonaire.  On  en  a  été  surpris.  Au  bout  de 
quelques  jours,  comme  cela  arrive  toujours,  le  tableau 
change,  et  l’on  voit  la  grippe  associée  aux  affections  bron¬ 
cho-pulmonaires,  et  cela,  sous  une  forme  grave.  Deuxième 
étonnement,  mais  dans  un  autre  sens  !  Mais  la  grippe  se 
comporte  toujours  ainsi.  Elle  a  des  rapports  étroits  avec  les 
affections  broncho-pulmonaires.  L’association  de  là  grippe 
et  des  manifestations  broncho-pulmonaires  est  de  connais¬ 
sance  aussi  ancienne  que  la  connaissance  jnême  dp  la 
grippe  comme  maladie  à  part. 

Les  historiographes  font  commencer  l’histoire  des  épidé¬ 
mies  de  grippe  à  l’année  1510.  Mais  il  y  a  eu  une  épidémie 
de  grippe,  à  Paris,  èn  1403.  On  peut  donc  retarder  cette 
histoire  d’un  siècle.  Je  ne  suis  pas  le  seul  à  avoir  cette  opi¬ 
nion,  c’est  pourquoi  je  me  permets  de  vous  donner  cette 
date  de  1403, 


En  1411  et  en  1414,  il  y  eut  deux  autres  épidémies.  Dans 
ces  trois  cas,  la  grippe  fut  légère,  sauf  chez  les  vieillards. 

En  1427,  on  signale,  pour  la  première  fois,  les  douleurs 
de  reins.  En  1510,  on  trouve  déjà  des  indices  de  complica¬ 
tions  pulmonaires,  et  on  constate  l’universalité  de  la  grippe. 
En  1557,  l’épidémie  est  remarquable  par  la  diversité  des 
i  formes  qu’elle  revêt.  Bénigne  en  France,  la  grippe  a  une 
gravité  toute  particulière  dans  la  Lombardie.  C’est  un 
enseignement  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue. 

Vous  connaissez  la  grande  épidémie  qui  frappa,  en  1580, 
les  deux  hémisphères.  Les  4/5  de  la  population  furent 
atteints,  mais  il  n’y  eut  que  très  peu  de  morts.  C’est  alors 
qu’on  décrivit,  pour  la  première  fois,  en  Allemagne,  les 
écoulements  purulents  par  l’oreille.  En  Saxe,  la  grippe 
était  remarquable  par  les  lipothymies,  les  syncopes  et  la 
tendance  au  sommeil  qu’elle  produisait.  Cette  tendance  au 
sommeil  a  frappé  les  médecins  qui  ont  observé  l’épidémie 
actuelle  en  Russie.  En  1580,  la  grippe  ne  tuait  que  les  valé¬ 
tudinaires,  les  yieux,  les  débiles,  les  affaiblis,  les  impru¬ 
dents  qui,  même  doués  d’une  solide  constitution,  vivaient 
en  négligeant  les  précautions  les  plus  élémentaires.  En 
Italie,  l’épidémie  était  d’une  bénignité  incontestable  :  la 
mortalité  était  réduite  à  la  proportion  de  1  p.  1000.  Au  con¬ 
traire,  les  ravages  étaient  considérables  en  Allemagne. 

Willis  étudié  l’épidémie  de  grippe  de  1657.  «  Un  grand 
nombre  de  vieillards,  d’infirmes  et  de  gens  faibles,  attaqués 
de  cette  maladie,  y.  succombèrent.  Ils  paraissaient  mourir 
d’une  congestion  à  la  poitrine.  »  Willis  disait  que  la  grippe 
se  jugeait  souvent  par  une  diaphorèse  extrêmement  abon¬ 
dante. 

En  1675,  une  grande  épidémie  s’abattit  sur  l’Allemagne, 
l’Autriche  et  la  France.  La  mortalité  était  minime.  Peu,  qui 
observait  à  Paris,  releva  une  particularité  de  l’affection  : 
«  Elle  donna  de  telle  façon  sur  les  femmes  enceintes,  que 
beaucoup  moururent  par  fluxion  de  poitrine  ou  d’avorte¬ 
ment  avec  métrorrhagie.  » 

Sydenham  vit  à  Londres  l’épidémie  de  1676.  Il  nota  la 
fréquence  des  manifestations  broncho-pulmonaires. 

En  1712,  une  épidémie  sévit  en  Allemagne.  La  toux  per¬ 
sistait  pendant  la  convalescence.  La  maladie  devenait  grave 
quand  elle  était  négligée. 

L’épidémie  de  1729  régna  sur  toute  l’Europe.  Beccaria,  à 
Bologne,  [  paraît  n’avoir  observé  que  des  cas  très  légers. 
«  Au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  jours,  la  maladie  était 
jugée  ,par  des  sueurs.»  Loew  confirme  l’assertion  précé¬ 
dente,  mais,  d’après  cet  auteur,  la  grippe  s.e  jugeait  du 
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troisième  ai,  septième  jour.  Ltiew  a  vu  des  cas.  graves  et 
signale  le  délire,  les  crachements  de  sang,  la  peri-pneumo- 
nie  et  la  congestion  du  cerveau.  On  insiste,  dans  le  récit 
de  cette  épidémie,  sur  les  douleurs  dans  des  membres,  et 
on  signale,  pour  la  premièré  fokdesexanthèmessimulant 

grippe  atteint,  à  Vienne,  60000  individus  en 
même  temps.  G’ est  alors  que  l’on,  fit  l’ assimilation  de  cette 
maladie  débutant  si  brusquement  à  un  coup  de  foudre 
J’arrive  maintenant  à,  la  pandémie  de  1732  à  1  • 

Italie,  les  écoulements  de  pus  par  l’preille  furent  souvent 

notés.  Crivelli  décrit  ainsi  la.  grippe  :  «  Cette  maladie  qui, 
par  elle-même,  n’avait  rien  d’essentiellement  dangereux, 
prenait  parfois  un  caractère  aigu  et  perqiçieux,  elle  se 
transformait  alors  en  catarrhe  suffocant,  en  pleuresie,  en 
péripneumonie,  en  pulmonie,  en  angine  et  en  vomique... 
Les  vieillards,  les  asthmatiques,  les  étiques,  les  vertigi¬ 
neux,  les  .cachectiques,  succombèrent  tous .  » 

En  Écosse,  la  maladie  h’étaif  pas  grave,  mais  il  y  avait 
des  complications  fréquentes  du1  côté  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  Deux  mois  avant  l’apparition  de  la  grippe,  on  avait 
remarqué  que  les'  chevaux  étaient  en  prpie  à  une  affection 
catarrhale.  .  , ,  .  , 

Huscham  observa,  en  Angleterre,  les  épidémies  de  1733, 
1737  et  1743.  Il  décrit  les  complications  pulmonaires  :  «  la 
péripneumonie  catarrheu.ôé,1  » 

L’épidémie  de  1742  et  de  1743  envahit  une  grande  partie 
de  l’Europe.  La  maladie  reçut,  en’France,. pour  fa  première 
fois,  le  nom  de  grippe.  La  fréquence  des  pneumonies  et 
des  péripneumonies  fut  signalée  partout,  et  tout  particu¬ 
lièrement  en  Hollande  et  en  Angleterre. 

En  voilà  assez  pour  justifier  mà  proposition,  à  savoir  que 
les  rapports  de  la  grippe  avec  les  affections  pulmonaires 
sont  connus  comme  fait  depuis  que  la  grippe  est  connue. 
Vous  m’excuserez  d’avoir  entrepris  avec  vous  cette 
f  excursion  historique  qui  m’a  permis  de  reculer  de  , cent  ans 
la  date  des  épidémies  dé  grippe. 

Vous  avez  pu  constater  que  les  anciens  connaissaient 
toutes  les  particularités  qui  distinguent  les  formes  bénignes 
des  formes  graves.  Ils  avaient  une  notion  assez  exacte  des 
complications,  dés  rapports  de  la  grippe  avec, les  affections 
pulmonaires  et  des  conditions  individuelles  qui  aggravaient 
le  pronostic. 

On  a  trop  négligé,  il  me  semble,  l’épidémie  de  grippe  qui 
a  commencé  en  novembre  et  décembre  1885,  et  qui  s’est 
prolongée  pendant  les  premiers  mois  de  1886.  Cette  épi¬ 
démie  a  été  remarquable  par  la  fréquence  des  pneu- 

m Depuis  1742  jusqu’à  1885,  vous  trouverez  mentionné  par¬ 
tout  le  rapport  de  la  grippe  avec  les  affections  pulmonaires, 
si  bien  qu’il  serait  difficiie  de  trouver  une  épidémie  de 
grippe  sans  pneumonie. 

M.  Ménétrier  a  étudié  l’association  de  la  grippe  et  de  la 
pneumonie,  dans  l’épidémie  qui  régna  à  Paris  en  1885-1886. 

En  mars  1885,  l’état  Sanitaire  était  normal.  Dans  une  se¬ 
maine,  il  y  eut  80  décès  dus  à  la  pneumonie.  Dans  une  autre 
semaine,  on  releva  90  morts  par  la  même  maladie.  En 
mars  1886,  sous  l’influence  de  la  grippe,  le  nombre  des 
décès  s’est  élevé,  dans  une  semaine  à  180  et  dans  une  autre 
à  236.  L’importance  du  rapport  de  la  grippe  avec  la  pneu 
monie  est  tout  à  fait  accentuée. 

Il  est  une  autre  particularité  établie  par  toutes  les  épidé¬ 
mies  antérieures.  Ce  n’est  jamais  aü  début  de  l’épidémie 


que  se  pi°nire  l’association  de  la  grippe  avec  la  broncho- 
pneumonie.  Au  début  de  l’épidémie,  les  malades  n’ont  que 
du  coryza,  de  la  laryngite,  de  la  trachéite.  La  bronchite  est 
rare.  Cette  attaque  du  côté  de  l’appareil  pulmonaire  e| 
bénigne  aü  maximum.  Mais  quand  l’épidémie  est  en  plein 
développement,  les  -  associations  brohcho  &  pulmonaires 
graves  font  leur  apparition.  II,. y  a,,  dans  ces  complications 
dé  la  grippe,  ’uhc  filiation  chronologique  qu’il  ne  faut  pas 
oublier.  8iom_9up»;o»  u> 

J’ai  prononcé  le  mot  de  complication.  11  n  est  pas  juste. 

Ce  mot,  en  effet,  préjuge  une  certaine,  question. qu’il  $st 
bon  de  ne  pas  préjuger.  Cela  implique  .une  relation  régu-, 
bière  entre  la-  grippe  et  la  pneumonie,  et  surtout  cela  con¬ 
duit  à  considérer  la  grippe  comme  la  cause  spécifique  de  la, 
pneumonie.  .  , . 

La  grippe  peut  être  la  cause  de  la  pneumonie,  mais  c  est 
une  cause  d’un  ordre  secondaire.  Le  mot  complication 
indique  la  modalité  du  rapport  entre  la  grippe  et  la  pneu¬ 
monie.  C’est  ce  qu’il  faut  éviter.  ' 

Mais  le:  mot  qui  est  satisfaisant  et  exact,  c  est  «  associa¬ 
tion  ».  Oui,  la  grippe,  pour  peu  que: l’épidémie  soit  intense, 
s’associe  à  la  pneumonie.  •  -  !'  I 

De  ce  qu’il  y  a  épidémie  de  grippe,  il  ne  faut  pas  croire 
que  toutes  les  pneumonies  survenues  pendant  la  période 
d’épidémie  soient  duesr  à  la  grippe.  La  pneumonie- peut  ne 
pas  être  grippale  en  temps  d’épidémie.  .  J ,  . 

Les  pneumonies  qui  se  développent,  pendant  1  épidémie 
de  grippe,  sont  de  deux  ordres  : 

Les  unes  apparaissent  chez  des  individus  qui  sont  sous 
le  coup  de  la  grippe  ;  .  , 

Les  autres,  tout  au&si  graves-èt  meme  plus  graves,  sont 
primitives,  se  développent  chez  des  individus  qui  n  ont  pas 

^  La  Pneumonie  grippale  est  la  pneumonie  qui  se  développe 
au  cours  de  la  grippe,  chez  des  individus  ayant  cette  mala¬ 
die.  Mais  je  me  refuse  à  appeler  grippales  les  pneumonies: 
qui  sévissent  dans  des  localités  où  règne  l’épidémie,  alors 
que  les  malades  n’oiit  pas  eü  la  grippe. 

Dans  le  sens  restreint  et  bien  déterminé  que  je  lui 
donne,  la  dénomination  de  pneumonie  grippale  est  inatta¬ 
quable.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  cette  pneumonie  est  d  une 
nature  particulière.  Le  mot  «  pneumonie  grippale  »  indique 
simplement  une  relation  chronologique,  et  pas  autre  chose. 
La  pneumonie  grippale  est,  au  point  de  vue  de  son  espece 
pathologique,  bactériologique,  la  même  que  la  pneumonie 
primitive.  Il  n’y  a  qu’une  pneumonie.  Cette  pneumonie 
grippale  a  des  nuances  cliniques  un  peu  particulières',  mais 

c’est  la  même  pneumonie. 

Il  y  a  nécessité  d’une  répartition  entre  les  pneumonies,, 
grippales  et  non  grippales,  en  temps  d’épidémie. 

Dans  le  travail  de  M.  Ménétrier,  on  trouve  39  observa-, 
tions  de  pneumonie.  Il  y  a  21  pneumonies  grippales,  eh 
19  pneumonies  non  grippales.  Voyez  l’erreur  que  1  on  corn-  , 
mettrait  si  on  rapportait  à  la  grippe  toutes  les  pneumonies 
observées  dans  le  cours  de  cette  épidémie.  La  meme  obser-, 
vation  s’applique  aux  pneumonies  qui  ont  été  notées  pen-, 
dant  l’hiver  1889-1890.  ,,3 

En  résumé,  l’étude  attentive  de  1  épidémie  actuelle,  qui  a 
tant  surpris,  d’abord  par  l’absence  de  catarrhe,  et,  plus 
tard  par  la  fréquence  des  complications,  prouve  que  la 
grippe  a  été  ce  qu’elle  était  anciennement.  Aucun  sym¬ 
ptôme  n’était  nouveau.  Il  n’y  avait  pas  lieu  de  s  étonner  c 
il  n’y  a  jamais  rien  eu  d’insolite  dans  1  épidémie  de  grippe 
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nue  nous  traversons.  Les  douleurs  do  rein,  les  écoulements , 

d’oreille,  etc.,  ont  été  signalés  à  maintes  reprises.  ; 

L’association  de  la  grippe  avec  la  broncho-pneumonie  et 

la  pneumonie  .est  constante,  non  pas  au  début  de.  1  épid  - 
mie,  mais  on  peu  plus  tard. 

:  «  Une  fois  que  l’épidémie  est  assez  intense  pour  s  associer  , 
avec  la  pneumonie,  la  fréquence  des  déterminations  bron¬ 
cho-pulmonaires  est  variable. 

On  entend  par  pneumonie  grippale,  une  pneumonie  qui 
se  développe  chez  un  individu  ayant  la.  grippe.  Ce  mot 
n’indique  qu’une  relation  de  coïncidence. 

La  pneumonie  est  toujours  une  :  il  n’y  a  qu’une  espece  de 
pneumonie,! 


DE  LA  SYPHILIS  MÉDULLAIRE  PRÉCOCE, 

Par  MM.  Gilbert  -et  G.  Lion. 

Conclusions.  —  Dès  le  troisième  mois  de.  l’infection  syphih- 
tique,  la  moelle  épinière  et  ses  enveloppes  deviennent,  dans  cer- 
'  tains  cas,  le  siège  de  lésions  dont  la  spécificité  peut  etre  établie 
.  par-  la-  notion;  des  antécédents  morbides  d’un  côté  et  de  1  au  re, 
soit:  par  l’influence  curatrice  du  traitement,  soit  par  les  résultats 

de  l’investigation  , nécropsique  iet  histologique. 

*  Relativement  plus  fréquentes  du  troisième,  au  sixième  mois  de 
la  maladie,  que  dans  ies;mois  ultérieurs; -ces  lésions,  jusqu  a  la 
fm  de  la  deuxième  année,  méritent  d’être  conventionnellement 
réunies  sous  la  désignation  de  syphilis  mèduUave  précoce. 

Elles  appartiennent  principalement,  aux  syphilis  imparfaite¬ 
ment  traitées,  qui  se  font  remarquer  par  la  confluence  et  la  téna¬ 
cité  des  éruptions,  aussi  bien  que  par  l’addition  aux  accidents 

secondaires  d’acçi dents-intermédiaires  , et  tertiaires.  ,, 

Elles  frappent  à  peu  près  exclusivement  les  individus  du  sexe 
.  masculin,  sans  l’intervention  habituelle  de  l’action  du  froid,  de 
‘  l’humidité,  de  la  fatigue,  des  excès: vénériens  ou  d’autres  causes 


La, diversité;  des  lésions  rencontrées  à  l’autopsie  et  à  1  examen 
.  micrqscopiqjie  conduit  à  distinguer,  dans  la  syphilis  médullaire 
précoce,  quatre  types  anatomo-pathologiques  auxquels  .pour¬ 
raient  être  appliquées  les  désignations  de  méningo-myélite 
hyperhëmiq.ue- et  nécrobiotique,  de  méningo-myélite  diffuse  em¬ 
bryonnaire,  de  méningo-my élite  diffuse  scléreuse  et  de  méningo- 
myélite  gommeuse, 

La  méningo-myélite,  hyperhémiqpe  et  nécjjobioffque  est  carac¬ 
térisée  par  une  congestion  et  peut-être  par  une  multiplication  des 
vaisseaux  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes,  congestion  et  multi¬ 
plication  qui  engendrent  des.troubl.es  nutritifs  dans  les  .éléments 
de  l’axe  nerveux  et  déflnitiyeinent  le  ramollissement  de  la 
moelle  épinière.  .ri  • 

Dans  la  méningo-myélite  embryonnaire  apparaissent  1  hyper¬ 
plasie  cellulaire,  la  diapédèse,  ies  exsudations  vasculaires,  et,  si 
les  lésions  macroscopiques  sont  milles  ou  .  presque  nuUes,  les 
lésions  histologiques  sont  représentées  par  une  prolifération 
luxuriante  de  jeunes  cellules  dans  les  parpip  vasculaires  et  dans 
la  trame  même  de  la  pie-mèrp  et  de  sçs  prolongements  intra¬ 
médullaires, ..ainsi  que  par  la  production  d’un  dépôt  flbnno-leu- 
cocytique  sous-piemérien.  ni' 

Que  les  cellules  ronde*  disséminées  dans  la  moelle  et  ses 
enveloppes  poursuivent  leuy. évolution,  aboutissant  à  la  forma¬ 
tion  d’un  tissu  adulte,  et  les  méninges  s’épaissiront,  se  symphy- 
seront,  la  moelle  s’indurera,  et  le  microscope  montrera  .la  sub¬ 
stitution,  aux  éléments  normaux  méningp-médullaires,  d’un  tissu 
fibreux,  principalement  développé  autour  des  vaisseaux  dont  tps 
parois  subissent  des  altérations  notables- dans  la  méningo-myé¬ 
lite  diffuse  scléreuse,  comme  dans  les  modalités  précédentes  de 

la  syphilis  médullaire. 

Que  d’autre  part,  enfin,  les  cellules  rondes  s’accumulent  sur 
certains  points,  sous  forme  de  petites  tumeurs  subissant  ensuite 
les  dégénérescences  propres  aux  productions  syphilitiques  nodu¬ 
laires  et  prendront  naissance,  la  méningite  gommeuse,  la  myé  i  e 
gommeuse  ou  la  méningo-myélite  gommeuse.  (Arch.  de  mëd.) 


occasionnelles.  , 

Des  douleurs  rachidiennes,  des  sensations  de  constnction  t  - 
'  racique  ou  abdominale;  des  élancements  dans  les  membres  infe¬ 
rieurs  et,  d’une  façon  générale,  des  Roubles  sensitifs  divers 
'  marquent  le  plus  souvent  le  développement  de  la  syphilis  médul¬ 
laire  précoce  ;  des  phénomènes  paraplégiques,  ordinairement; 

.  accompagnés  par  l’exagération  du  réflexe  patellaire,  et  quelque- 
'  fois  des  désordres  de  la  miction  et  de  la  défécation,  peuvent 

.  également  signaler  le  début. des  accidents. 

Ces  symptômes  différents  s’associent  bientôt  pour  caractériser. 

■  l’altération  méningo-médullaire  parvenue; à;  sa  phase  d’état. 

Parfois,  ils  ne  se  circonscrivent  pas  aux  membres  inférieurs, 

.  mais  s’étendent  aux  quatre  membres  ;  par  exception  même,  ils; 

frappent  d’abord  les  membres  supérieurs. 

Ils  sont,  dans  certains  faits,  accompagnés  et  dominés  par  des 
manifestations  cérébrales  (syphilis  cérébro-spinale  précoce). 

L’intervention,  peu  commune  d’ailleurs,  du  tremblement  et  du 
nystagmus,  de  l’ataxier  des  mouvements,  de  l’abolition  du  réflexe 
rotulien  et  de  l’amblyopie,  de  l’atrophie  musculaire  ou  d’autres 
'  phénomènes  morbides,  peut  modifier  assez  profondément  le 
tableau  clinique  pour  imposer  l’idée  d’une  ataxie  locomotrice 
progressive  par  exemple,  ou  d’une  sclérose  en  plaques  dissé¬ 
minées.  . 

L’évolution  de  la  syphilis,  médullaire  précoce  est  aiguë,  subai¬ 
guë  ou  chronique,  continue  et  progressive,  ou  entrecoupée  par 
des  rémissions  et  même  par  des  phases  de  rétrocession  complété, 
en  apparence.  . 

Dans  la  moitié  des  cas,  elle  se  termine  par  la  guérison 
laquelle  conduit  fréquemment  le  traitement  mixte,  rapidement, 
énergiquement  et  longuement  pratiqué.  Dans  les  autres  cas,  elle 
se  termine  soit  par  la  chronicité  et  l’incurabilité,  soit  par  la 
mort,  marquée  par  des  symptômes  bulbaires  ou  occasionnée  par 
des  eschares  et  des  plaques  de  gangrène  disséminées. 


HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 

Répartition  des  chefs  de  service,  des  chefs  de  clin*«ue’ 
des  internes  et  externes,  à  dater  du  1”  février  1890. 

Hôtel-Dieu.  -  Médecin  :  M. ïe  professeur, Germain Sée;chÿdff 
clinique  :  M.  Pignol  ;  interne  :  M.  Marquezy;  externes,  : 
risse^de  Bourgon,  Mergier,  Longuet,  Zeimet,  Litinsky,  Chnsten, 

^Médecin  :  M.  Bucquoy  ;  interne  ;  M.  Raoult;  externes  : 
MM.  Mouchet,  Angerant,  Le  Marc’Hadour,  Dutourmer,  Ber- 

^Médecin  :  M.  Mesnet;  interne  :  M.Boix;  externes  :  MM.  Consian- 
tinidès.  Guillemet,  Fonlladosa,  ÊSchwob,  Laporte. 

Médecin  :  M.  Dumontpallier;  interne  :  M.  Nicolle  ;  externes  ; 
MM.  Marchadier  (Camille),  de  Gaulejac,  Ferrier,  Ozanon,  David 

(Henri),  Rocquet,  Lemaire.  r„. 

Médecin  :  M.  Proust;  interne  :  M.  Bourges;  externes.  MM.  Gal- 
lard,  Réville,  Landowski,  Lévi  (Charles),  Collet.  , 

Médecin  :  M.  Labbé  (Édouard)  ;  interne  :  M.  Auscher  ;  externes  . 
MM  Pargoire,  Pley,  Yalentin,  Klefstadt-Sillonville,  Bouteil. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Verneuil;  chpfJç_iLRmflPe  • 
M  Clado  ;  internes  :  MM.  Rochon-Duvignaud,  Arrou,  Degueret, 
externes  :  M.  Gellé,  Mme  Turiakoff,  MM.  Paul-Boncour,  Danseux, 
Baillet,  Kahn,  Guilliou,  Galtier,  Perrin. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Panas  ;  chefdeclimque  .  M.  Chat- 

fard;  internes  :  MM.  Terson,  Guillemain,  Noguez;  externes  : 
MM.  Desbrières,  Thibault,  Courtillier,  Jonnart. 

Chirurgien  :  M.  Tillaux  ;  interne  lauréat  ;  M.  Rieffel  ;  internes  . 
MM.  Rogues  de  Fursac,  Critzman;  externes  :  MM.  Charcot,  Dau¬ 
det,  Charbaut,  Aragon,  Fauchon. 
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Hôtel-Dieu  Annexe.  —  Médecin  :  M.  Cornil,  suppléé  par 
M.  Chantemesse  ;  interne  lauréat  :  M.  Widal  ;  interne  provisoire  : 
M.  Hulot. 

Médecin  :  M.  Hirtz;  interne  provisoire  :  M.  Binot  (Jean). 
Médecin  :  M.  Gaucher;  interne  provisoire  :  M.Potel. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Jaccoud; 
chef  de  clinique  :  M.  Duflocq  ;  interne  :  M.  Thiroloix  ;  externes  : 
MM.  Làrricq.  Bbndèsio,  Le  Mercier,  Paulidès,  Stojanovitch,  Sa¬ 
ulaie  ns. 

'  Médecin:  M.  Brouardel;  interne  :  M.  Dupré  (Ernest);  externes: 
MM.  Junien-Lavillauroy,  Meige,  Bellemain,  Ouvry,  To.uvenaint, 
Monbuyran. 

Médecin  :  M.  Lancereaux  ;  interne  :  M.  Laffitte  ;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Collinet  (Edouard);  externes  :  MM.  Pingat,  Diriart, 
Lévy  (Émile),  Arrizabalagà,  Thanasesco,  Hamel,  Lévy  (Samuel), 
Douenel. 

Médecin  :  M.  Audhoui  ;  interne  :  M.  Berge  ;  externes  :  MM.  Ma¬ 
thieu,  Chereau,  Velimirovitch,  Dupuy,  Jonglet,  Le  Roux. 

Médecin  :  M.  Troisiër;  interne  :  M.  Achalme  ;  externes  : 
MM.  Bougan,  Brodier,  Luton,  Pâté,  Escat  (Jean-Joseph). 

Médecin  :  M.  Moutard-Martin;  interne  :  M.  Jacob;  extèfnes  : 
MM.  Crochet,  Thévenard,  Beauvallet,  Legras. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Le  Fort  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Beurnier;  internes  :  MM.  Delbet,  Vassal,  Bonneau;  externes  : 
MM.'Mircovitch,  Stojanovits,  Lhomme,  Nathanson,  Calais,  Séguin, 
Grilhault  des  Fontaines,  Vérin. 

Chirurgien:  M.  Polaillon  ;  internes  :  MM.  Brodier,  Durand, 
Bureau;  externes  :  MM.  BelLot,  Claude,  Vermorel,  Girard,  David 
(Léon),  Guÿard. 

Accoucheur  :  M.  Maygriër;  interne  :  M.  Lelièvre;  externes  : 
MM.  Terson,  Pascal. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Potain  ; 
chef  de  clinique  :  M.  Foubert;  interne  :  M.  Guyon;  externes  : 
MM.  Couvreur  (Achille),  Carrel,  de  Massary,  Delanglade. 

Médecin  :  M.  Laboulbène;  interne  :  M.  Claisse;  externes  : 
MM.  Darde!,  Cultru,  Frérnin,  ’Jèannîn,  Picou. 

Médecin  :  M.  Desnos;  interne  :  M.  Calbet;  externes  :  MM.  Da- 
main,  du  Bouays  de  Couësbouc,  Bourcart,  Mesnil. 

Médecin  :  M.  Féréol;  interne  :  M.  Soupault  ;  externes  :  MM.  Cal- 
ton,  Caslellanos,  Thirard,  Laurens. 

Médecin  :  M.  Luys  ;  interne  :  M.  Dubrisay  ;  externes  :  MM.  En- 
causse,  Brisson,  Roché,  Leroy  (Raoul). 

Médecin  :  M.  N...,  suppléé  par  M.  Martin  (Hippolyte)  ;  interne  : 
M.Benoit  ;  externes  :  MM.  Guibert-Lasalle,  Gouvernaire,  Delmas, 
Sarrouy,  Bonnus. 

Chirurgien  :  M:  le  professeur  Trélat;  chef  de  clinique  :  M.  Wal- 
tliër  ;  internes  :  MM.  Pfender,  Dagron,  Michel;  externes  :  MM.  Ba- 
tigne,  Paulin,  Cohanesco,  Mlle  Lipinska,  MM.  Tissier  (Henri), 
Elmassian,  Bertherand. 

Chirurgien  :  M.  Després;  internes:  MM.  Damourette,  Géhou- 
ville  ;  externes  :  MM.  Marion,  Gestat,  Charrade,  Vivier. 

Accoucheur  :  M.  Budin;  interne  :  M.  Gauly  ;  externes  :  MM.  Re- 
my-Néris,  Paturet. 

Hôpital  Saint -Antoine,  —  Médecin  :  M.  Hayem;  interne  : 
M.  Hallion  ;  internèjprovisoire  :  M.  Papillaut;  externes  :  MM.  Hul- 
mann,  Laforestj  Caron,  Brunsvic.  Bastide. 

Médecin  :  M.  Landrieux  ;  interne  :  M.  Vimont  ;  externes  : 
MM.  Dimey,  Laloy,  Brunet  (Henri)/ Lé  Guern,  Claudel. 

Médecin  :  M.  Raymond  ;  interne  :  M.  Michaut;  externes  : 
MM.  Bonnard,  Condamy,  Tennanl,  Moisson. 

Médecin  :  M.  Hanot;  interne  :  M.  Luzet;  externes:  MM.  Viguès, 
Péron,  Dujon,  Archambeaud. 

Médecin  :  M.  Gingeot;  interne  :  M.  Vignerot;  externes  : 
MM.  Milhau,  Debrabant,  Haslé,  Tacquet. 

Médecin  :  M. Tapret  ;  interne  :  M.  Macaigne;  externes:  MM.  Got, 
Bonvalot,  Gasnier,  Launay,  D’Haussy. 


Médecin  :  M.  Letulle;  interne  :  M.  Bataille;  externes  :  MM.  Cor¬ 
bière,  Marchai,  Pinault,  Isidor,  Estrabaut. 

Médecin  :  M.  Merklen;  interne  :  M.  Ettlinger;  externes): 
MM.  Darras,  Lenoble,  Barozzi,  Lévi  (Léopold)i  ; 

Chirurgien  :  M.  Marchand;  internes  :  MM.  Rancurel,  Perru- 
chet,  Cautru  ;  externes  :  MM.  Perraudin,  Lobslein,  Gresset,  Lar- 
cena,  Haury,  Sergent, 

Chirurgien  :  M.  Monod  ;  internes  :  MM.  Canniot,  Mauny,  Hélary  ; 
externes  :  MM.  Renoua,  Decoupl)  Bouchez,  Louvel,  Perdrizet,  Poi¬ 
rier  (Maurice),.  11 

“Service  d'isolement. — Interne  provisoire:  M.  Bernard  (Félix); 
externes  :  MM.  Hannion,  Heins. 

Hôpital  Necker.  —  Médecin  :  M.  ie  professeur  Peter;  chef  de 
clinique  :  M.  Marfan;  interne  :  M.  Hautecœur  ;  externes  :  MM.  Lan- 
giôIsTMortagne,  Théry,  Lemariey,  Daude-Lagrave,  Chéron. 

Médecin  :  M.  Rigal  ;  interne  :  M.  Basset;  externes  :  MM.  de  Ri- 
bier,  Duchemin  (Edmond),  Raynal,  Comte,  Zuber. 

Médecin  :  M.  Rendu  ;  interne  :  M.  Buscarlel  ;  externes  :  MM.  Tre- 
nel,  Vibert,  Galpin,  Peillon,  Larger. 

Médecin  :  M.  Dieulafoy;  interne  :  M.  Poulalion;  externes  : 
MM.  Dauly,  Tuvachë;:Aymard;  Mlle  Ghércbèwsky. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Düplaÿ;  chef  dehlinique  :  M.  Ro- 
chard  ;  internes  :  MM.  Chavasse,  Macquart,  Appert  ;  externes  :  MM. 
Mercier  (Pierre),  Thîénot,  Canuet,  Lemelletier,  Salmon,  Malbèe. 

Chirurgien  :  M.  Guyon  ;  internes  :  MM.  Chevalier,  Legueu, 
Arnould  ;  externes  :  MM.  Perregeaux,  Bezançon,  Behr,  Sée,  Sain- 
ton  (Paul),  Didsbury. 

Service  provisoire.  —  Médecin  :  M.  Juhel-Renoy  ;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Biiïaud  (William). 

Hôpital  Cochin.  —  Médecin  :  M.  Dujardin-Beaumetz  ;  internes  : 
MM.  Mallet,  de  Grandmaison  ;  externes  :  MM.  Jordanis,  Fouré, 
GeslàndjEgret,  Auvrày,  Marie  (Armand),  Mme  Eliacheff,  M.  Mallet. 

Médecin  :  M.  Gouraud;  interne  :  M.  Bardol  ;  externes  •  : 
MM.  Spindler,  Sarafoff,  Loriot,  Le  Maître. 

Chirurgien  :  M.  Anger  (Théophile)  ;  internes  :  MM.  Baillet, 
Guiton,  Potier;  externes  :  MM.  Cantacuzène,  Bodin,  Baley,  Ri¬ 
chard,  Duchèsne,  Paley,  DelmOnd-Bebet. 

Cbirurgien  :  M.  Bouilly  ;  interne  :  M.  Leblond  ;  externe  :  M.  Ravé. 

Service  provisoire.  —  Médecin  :  M.  Brault. 

Hôpital  Beaujôn.  —  Médecin:  M.  Millard ;  interne  :  M.  Beaumé; 
externes  :  MM.  Le  Juge  de  Segràis,  Morin,  Vaudretner,  Chapt. 

Médecin  :  M.  Guyot  ;  interne  :  M.  Gampert;  externes:  MM.  Be¬ 
noit  (Ovide),  Gauja,  Georgevitch,  Lagoudakis,  Bon. 

Médecin  :  M.  Gombault  (Constant)  ;  interne  :  M.  Cartier; 
externes  :  MM.  Bois,  Rispal,  Ardillaux,  Quignard. 

Médecin  :  M.  Fernet;  interne  :  M.  Pineau  ;  externes  :  MM.  Le 
Tanneur,  Richard  (Gaston),  Papillon,  Pégou. 

Chirurgien  :  M.  Labbé  (Léon);  internes  :  MM.  Adler,  Sardou  ; 
externes  :  MM.  Tripier,  Ramadan,  Benoit  (François),  Tariel,  Janin, 
Collas  (Maurice),  Pauchet. 

Chirurgien  :  M.  N...,  suppléé  par  M.  Brun  ;  internes  :  MM.  Veslin, 
Artus;  externes  :  Mlle  Balaban,  MM.  Pornain,  Chevreau,  Desfossës, 
Schwaab,  Nimier,  Pouquet. 

Chirurgien  :  M.  Anger  (Benjamin)  ;  internes  :  MM.  Lasserre, 
Roussel;  externes  :  MM.  Ménard,  Wesberge,  Surel,  Trouillard, 
Guillon. 

Accoucheur  :  M.  Ribemônt-Dessaignes  ;  interne  :  M.  Vilpelle; 
externes  :  MM.  Martin  (Louis-Albert),  Delcroix. 

Service  provisoire. —  Médecin  :  M.  Josias;  interne  provisoire  : 
M.  Walch. 

Hôpital  Lariboisière.  —  Médecin  :  M.  Siredey;  interne  : 
M.  Renault  ;  externes  :  MM.  Guérin,  Sicard,  Favié,  Coquereau, 
Thiébault,  Fournier  (Louis). 

Médecin  :  M.  Paul  (Constantin)  ;  interne  :  M.  Renault  ; 
externes  :  MM.  Silva,  Héan,  Poussard,  Villeprand. 
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Médecin:  M.  Bouchard;  interne  ::  M.  Le  NoiripiexterneK : 
MM.  Mourette,  Millon,  Plicot;  Pochon,  Marinasse,  Ecart,  Meu- 

^  Médecin  :  M.  Duguet  ;  interne  :  M.  Mariage  ;  externes  :  MM.  Josué,  j 
Ouétin,  Mangin-Bocquet,  Poulain,  Fournier.  • 

Médecin:  M.  Gérin-Roze;  interne:  Mlle  Wilbouchewitch , 
externes  :  MM.  Caillet,  Péchaud,  Lavocat,  Riche,  .Bolognesi 

Médecin  :  M.  Gouguenheim  ;  interne  :  M.  Cuvilher;  interne 
provisoire:  M.  Dudefoy;  externes:  MM.  Desire,  Hahusseau, 
Lombard,  Boyals,  Moünier,  Fauquez.  . 

Chirurgien  :  M.  Périer  ;  internes  :  MM.  Bellanger,  Civel  ;  interne 
provisoire  :  M.  Jayle  ;  externes  :  MM.  Chrétien,  Mennessier,  Dar.n, 

Le  Stunf,  Lacaze,  Leroy,  Chanson,  Staïcovits. 

Chirurgien  :  M.  Delens  ;  internes  :  MM.  Tollemer,  Veillon  ; 
externes  :  MM.  Thomas  (Charles),  Sallé,  Verdier. 

Chirurgien  :  M.  Berger  ';  internés  :  MM.  Gilis;  Reblaud  ;  externes . 
MM.  Larsonneur,  Duvacher,  Letoux,  Springer,  Poirier  (Arsene), 

Grimaud.  „„  , 

Chirurgien  :  M.  Peyrot  ;  internes  :  MM.  Rouffinet,  Bezançon  ■ 
■externes  :  MM.  Dùyivier,  Vangeon,  Ançhelovici,  M»«  Pdet, 
Faurichon. 

Accoucheur  :  M.  Porak  ;  interne  :  M.  Thomas  ;  externes  : 
MM.  Gerson,  Arbel,  Renard,  Hamaide. 

Hôpital  Tenon.  —  Médecin  :  M.  Landouzy  ;  interne  :  M.  Aviragnet  ; 
externes  :  MM.  Boudaille,  Nanu,  M“*  Kohan,  MM.  Schlein,  Küss, 
Boissier. 

Médecin  :  M.  Dreyfus-Brisac  ;  interne  :  M.  Breton;  externes  : 
MM.  Burnet,  Cadéac,  Chapdelaine,  Bouchard,  Artières. 

Médecin  :  M.  Cuffer  ;  interne  :  M.  Gastou  ;  externes  :  MM.  Ca- 
chau,  Monsarrat,  Duchemin  (René),  Bonnel. 

Médecin  :  M.  Roques  ;  interne  :  M.  Laurent-Préfontaine  ; 
externes  :  MM.  Corny,  Charlier,  Miette,  Dubois. 

Médecin  :  M.  Moizard;  interne  :  M.  Mussy  ;  externes  : 
MM.  Coriton,  Codât,  Chesnay-,  Marchand. 

Médecin  :  M.  O.ulmont  ;  interne  :  M.  Touchard  ;  externes  : 
MM.  Gochbaum,  Lucron,  Lafont,  Meusnier,  Bensaude. 

Médecin  :  M.  Muselier;  interne  :  M.  Barrié;  externes  :  MM.  La- 
combe,  Zolotnisky,  Güày,  Beaussenal  (Robert),  Pezet,  Maurice. 

Médecin  :  M.  Brissaud;  interne  :  M.  Lamy;  externes  :  MM.  Lant- 
zenberg,  Beaussenat  (Maurice),  Navarro,  Dufour,  Clarac,  Hi- 
mely.  . 

Chirurgien  :  M.  Bliiin  ;  internes  :  MM.  Sottas,  Pompidor, 
Jourdan;  externes  :  MM.  Giôvannoni,  Beréaux,  Frumusianu, 
Bouley,  Cahen,  Sainton  (Roger).'  , 

Chirurgien  :  M.  Felizet  ;  internes  :  MM.  Camesçasse,  Pescher  ; 
externes  :  MM.  Bellot  (Eugène),  Prieur,  Iscovéscô,  Bosnière. 
Moundlic. 

Chirurgien  :  M.  Richelot  ;  internes  :  MM.  Gauthier  (Charles), 
Gauthier  (Jean),  Morestin;  externes:  MM.  Brayer,  Cordillot, 
Arthus,  Daum,  Gannelon,  Tissier. 

Accoucheur  :  M.  Champetier  de  Ribes  ;  interne  :  M.  Prost 
externes  :  MM.  Barbier,  Soulié. 


Hôpital  Laenneg.  —  Médecin  :  M.  Bail;  interne  :  M.  Thérèse; 
externes  :  MM.  d’Hotman  de  Villiers,  Corby,  Abramovitch,  Joly, 
Barthélemy. 

Médecin::  M.  Ferrand;  interne  :  M.  Villemin;  externes  : 
MM.  Hervé,  Pouillot,  Appert,;  Alleaume,  Maksud,  Dubouchet. 

Médecin  :  M.  Cornil  ;  interne:  :  M.  Pilliet  ;  externes  :  M.  Banzet, 
Mlle  Kalopothakès,  MM.  Noir,  Meslay,  Fiquet. 

Médecin  :  M.  Straus  ;  interne  :  M.  Mosny  ;  externes  :  MM.  Piffault, 
Maurat,  Gallet-Duplessis,  Siguier,  de  Créquy. 

Chirurgien:  M.  Nicaise  ;  internes:  MM.  Bouffe,  Sainton 
interne  provisoire  :  M.  Durante;  externes:  MM.  Ducellier,  Pêtre 
Planque,  Michon,  Jorand,  Venot. 

Servicfc  provisoire. — Médécih  :  M.  Marie;  interne  provisoire 
M.  Mayet. 


Hôpital  Bichat.  —  Médecin  :  M.Huchard;  interne  :  M. Tournier; 
externes  :  MM.  Vincent,  Jacquet,  Durville,  Hotz,  Mlle  Rechstamer. 

Médecin:  M.  Lacombe;  interne:  M.  Bernheim;  externes: 
Chaminade,  Pinçonnat,  Aublé,  Lefèvre-  (Edmond-Armand),  Bra- 
quehaye. 

Chirurgien  :  M.  Terrier  ;  internes  :  MM.  Calot,  Louis  ;  externes  : 
MM.  Pottier,  Magdelaine,  Saintu,  Paquy,  Duret,  Clément,  Mally. 

Hôpital  Andral.  —  Médecin  :  M.  Debove;  internes  :  MM.  Cour¬ 
tois,  Suffit,  Boulay;  externes  :  MM.  Arnaud,  Lieffring,  Riche, 
Finet,  Thomas  (Félix),  Lévy  (Armand). 

Hôpital  BroujmsM  —  Médecin  :  M.  Barth;  interne  :  M.  Faure- 
Miller  (Roland);  externes:  MM.  Demanfké,  Billard,  Hervouet, 
Raffray. 

Médecin:  M.  Chauffard;  interne  :  M.  Lefebvre;  externes: 

'  MM.  Macé,  Dauriac,  Ghauvel,  Bouglé. 

Chirurgien:  M.  Reclus;  internes  :  MM.  Roussan,  Lautier  ; 

^  externes  :  MM.  Steeg,  Gapin,  Bellencontre,  Glanténay,  Durand. 

Hôpital  d’Aubervilliers.  —  Médecin  :  M.  Renault  ;  interne 
provisoire  :  M.  Emerit. 

Hôpital  Saint-Louis.  -  Médecin  :  M.  le  professeur  Fournier; 
chef  de  clinique  :  ALFeulard  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Cayla; 
interne  f  M.  SoupTet  ;  externes  :  MM.  Fourault,  Ransquins, 
Mermet,  de  Amaral,  Hoixzé. 

Médecin  :  M.  Vidal;  interne  :  M.  Rénon;  interne  provisoire  : 
M.  Damaye  ;  externes  :  MM.  Ménard  (Jacques),  Dumoutier,  Mon- 
geot,  Halipré. 

Médecin  :  M.  Besnier  ;  interne  :  M.  de  Saint-Germain  ;  externes  : 
MM.  Lemoult,  Brossard,  Tissier,  Trognon. 

Médecin  :  M.  Hallopeau;  interne  :  M.  Goupil;  externes  : 
MM.  Cocquelet,  Huard,  Guilleminot,  Devillas. 

Médecin  :  M.  Quinquaud  ;  interne  :  M.  Baumgarlen;  externes  : 
MM.  Ravanier,  Gorse,  Champenois,  Marçais. 

Médecin  :  M.  Tenneson;  interne  :  M.  Triboulet;  externes  : 
MM.  Bonzon,  Ehrhardt,  Chabry,  Rochon. 

Chirurgien  :  M.  Péan;  internes  :  MM.  Répin,  Audain,  Sau- 
.  yineau;  externes  :  MM.  Danet,  Bayeux,  Jouis,  Ménps,.  Mlle  Zlo- 
towska,  M.  Grajon. 

Chirurgien:  M.  Le  Dentu;  internes  :  MM.  Faure-Miller,  Faure, 
Le  Moniet;  externes.:  MM.'  Grandou,  Flandre,  Fouquet,  Hohbs, 
Émery,  Moity.  . 

Chirurgien  :  M.  Championnière  (Just)  ;  internes  :  MM.  Ousta- 
niol,  Maçon,  Delagenière;  externes  :  MM.  Bouchacoqrt,  Duma, 
Funck,  Antheaume,  Grïner,  Delansorne. 

Accoucheur  :  M.Bar;  interne  :  M.  Lam.otte;  externes  :  MM.  Lé- 
cureuil,  Brandès. 

Service  temporaire. —  Médecin  :  M.  Comby;  internes  provi¬ 
soires  :  MM.  Gervais  de  Rouville,  Jacquinet. 

Hôpital  du  Midi.  —  Médecin  :  M.  Mauriac;  interne  :  M.  Maurel  ; 
externe  :  M.  Brosset. 

Médecin  :  M.  du  Castel;  interne  :  M.  Berdal  ;  externe  :  M.  Bron. 
Chirurgien  :  M.  Humbert;  interne  :  M.  de  la  Nièce;  externe  : 
M.  Rottenberg; 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Médecin  V  M.  Balzer  ;  interne  :  M.  Che¬ 
valet;  externes  :  MM.  Artault,  Charpentier,  Vidal,  Esfây, 
Yvinec. 

Médecin  :  M.  de  Beurmann;  interne  :  M.  Homolle  ;  externes  : 
MM.  Lalande,  Dufour,  Semen,  Goupil,  Léger. 

Chirurgien  :  M.  Pozzi;  internes  :  MM.  Charrier,  Wallich; 
interne  provisoire  :  M.  Cazenave  ;  externes  :  MM.  David  (Jacques), 
Tollemer,  Cange,  Coquerelle,  Marinco. 

Hôpital  de  la  Maternité.  -  Médecin  :  M.  Guéniot  ;  interne  : 
M.  Ehrhardt. 
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Médecin  :  M,  Lagrave  ;  .  interne  :  M.  Souligoux. 

Chirurgien  :  M.  Bouilly  ;  interne  :  M.  Vigneron. 

CliniqdE  :  iBapwocqoe.  —  Accoucheur  :  M.  le  professeur 
Pinard  ;  ctiefdn  clinique  :  iL  lissier  ;  externes  :  MM.  Bour¬ 
gogne  (Henri).  Dubost, . Picot,  Petitbon,  Dedieu.  ' 

Hôpital  de  la  clinique  (I’Accouchements.  —  Médecin  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tarnier,;  chef  dé  clinique  :  M.  Boissard;  externes  : 
MM.  Solary,  Martin  (Louis).^Piaget,  Grinda,  Eichmüllerj'  Sebil- 
lotte. 

Maison  MüfncirALE  de. santé.  —  Médecin  :  M.  Leçorché  ;  interne  : 
M.  Sallard;  externes  :  MM.  Bidault,  Berelta,  Druet. 

Médecin  :  M.  Danlos  ;  interne  :  M.  Matton  ;  externes  :  MM.  Re¬ 
gnard,  Ranglaret,  Morel. 

Médecin  :  M.  Horteloup  internes  :  MM.  Wassilieff,  Orrillard  ; 
externes  :  MM.  Capdepont,  Darquier,  Chaudet. 

Chirurgien  :  M.  Schwartz;  internes  :  MM.  Vialet,  Delaunay; 
externes  :  MM.  Chamozzi,  Salmon,  Lacour. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Médecin  :  M.  le  professeur 
Grancher,  suppléé  par  M.  Hutinel;  chef  de  clinique  :  M.  Des- 
chapaps  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Martin  de  Gimard;  in¬ 
terne  :  M.  Leredde;  externes  :  MM.  Auclair,  Çonstantinescu, 
Schweïsgulh,  Laugier,  Sauvage,  Babon.  . 

Médecin  :  M.  Jules  Simon;  interne  :  M.  Enriquez  ;  externes  : 
MM.  Follet,  Bodin,  Chailloux,  Macrez,  Vergues,  Cuénod. 

Médecin  :  M.  Descroizilles  ;  interne  :  M.  Clarot  ;  externes  : 
M"°  Bouët,  M.  Euvrard. 

Médecin  :  M.  Ollivier;  interne  :  M.  Legrand;  externes  ; 
MM.  Luyt,  Coulon,  Marcopoulos,  Lafaye. 

Médecin  :  M.  d’Heiüy;  interne  :  M.  Vercoustre  ;  externe  : 
M.  Pouteau. 

Chirurgien  :  M.  de  Saint-Germain;  internes  :  MM.  Dufournier, 
Chipault;  externes  :  MM.  Maire-Améro,  Royer,  Desgenetez. 

Hôpital  Trousseau.  —  Médecin  :  M.  Cadet  de'  Gassicourt  ;  ..in¬ 
terne  :  M.  Aldibert  ;  externes  ;  MM.  Bertillon,  Basso,  Léseigheur, 
Bitterlin,  Bloch. 

Médëcin  :  M.  Légroiix;  interne  :  M.  Boülldche  ;  ‘  exterriés  ; 
MM.  Mercier  (Charles),  Rouquès,  Chatelot,  Làjotte,  Barjon. 

Médecin  :  M.  Sevestre  :  interne  :  M.  Couder  ;  externes  :  MM.  Ras- 
col,  Didier,  Vifchaux,  Lave'rny,  Lévy  (Georges). 

Chirurgien  :  M.  Lannelongue  ;  internes  :  MM.  Dupré  (Marc); 
Mau  claire  externes  :  MM.  Barisien,  Mirovitch,  Mlle  Broïdo, 
MM.  Grenet,  Tsakiris,  Cerf,  Javey,  Boyer. 

“  Hospice  des  Enfants-Assistés. —  Médecin  :  M.  Hutinel,  suppléé 
par  M.  Variot  ;  internes  ;  MM.  Morel,  Papillon  ;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Giresse;  externes.  :  MM.  Radiguet,  Marchadier,  Brous- 
saud,  Miquel,  Modiano. 

Chirurgien^:  M.  Kirmisson  ;  interne  :  M.  Sabouraud  ;  externes  : 
MM.  Miraillée,  Gibert,  Nollet. 

Hospice  de  Bicétre.  —  Médecin  :  M.  Déjerine;  interne  :  M.  Tui-t 
lant  ;  interne  provisoire  :  M.  Richerolle. 

Médecin  :  M.  Bourneville  ;  interne  :  M.  Morax;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Floersheim. 

Médecin  :  M.  Charpentier  ;  interne  :  M.  Malapert;  interne  proT 
visoire  :  M.  Magniaux. 

Médecin  :  M.  Deny;  interne  :  M.  Sorel;  interne  provisoire: 
M.  Micliel-Dansac. 

Médecin  :  M.  Féré;  interne  :  M.  Dupasquier  ;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Marie. 

Chirurgien  :  M.  Segond  ;  internes  :  MM.  Baudron,  Thiercelin  ; 
interne  provisoire  :  M.  Malherbe. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Char¬ 
cot;  chef  de  clinique  :  M.  Guinon  ;  chef  de  clinique  adjoint  : 


M.  N...;  interne  lauréat  :  M.  Parmentier  ;  interne  :  M.  Souques; 
externes  :  MM.  Michaïlowsky,  Wintrëbert,  Zaguelmann,  Boë.teau, 
Levet,  Puech,  Chassevant,  Escat  (Etienne). 

Médëcin  :  M.  Jofîroy  ;  interne  :  M.  Létienne  ;  interne:  provi¬ 
soire  :  M.  Diaz;  externes  :  MM.  Prihat,  Decornet;  Sarremone, 
Malfuson,  Bércéot. 

Médecin  :  M.  Voisin  (Auguste)';  interne.  :  M.  Sollier;  externes  ; 
MM.  Couillaudj  Mérieux. 

Médëcin  :  M.  Falret;  interne  :  M.  Cazin  ;  externe  :  M.  Berbez. 
Médecin  :  M.  Voisin  (Jules)  ;  interné  :■  M.  Guibert  ;  externe  : 
M.  Horay. 

i  :  Chirurgien  :  M.  :  Terrillon;  internes  :  MM.  Biaise,  Ghibret; 
externes  :  MM.  Comar,  Meyer»  Guillemot,  Vandaële. 

Hospice  des  Incurables  ,  (Ivry).  —  Médecin  :  M.iGombault;  in¬ 
terne  :  M.  Nageotte  ;  interne  provisoire  :  M. Bernard  (Jean). 

.  Chirurgien  :  M.  Reynier  ;  interne  :  M-  Rousseau  ;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  Fort. 

Hospice  des  Ménagés,  (Issy),  —  Médecin  :  M.  Robin  (Albert); 
interne  :  M.  Teissier  ;  interné  provisoire  :  M.  Londe;  externe  : 
M.  Courtoy. 

Institution  Saintè-Périne  et  Maison  de  retraite  Chardon-La¬ 
gache.  —  Médecin  :  M.  Faisans  ;  internes  :  MM.  Martin  Durr, 
Poivet.  •  .  .  :  ■  ri")  :  ■  -,  ..  .  /.  T 

Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld.  —  Médecin  :  M.  Tala¬ 
mon  ;  interne  :  M.  Taurin. 


MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR 


Concours  pour  trois  places  d’aides  de  clinique  à  la 
Clinique  ophthalmologique  des  Quinze- Vingts. 

Il  est  ouveyt.uni;concours  pour  radmissibilité  à  trois  emplois 
vacants,  d’aides  de.  Clinique  à  la  Clinique  nationale  ophthalmolo¬ 
gique  annexée  à  ('hospice  national  des  Quinze-Vingts.  (Arrêté 
ministériel  du  ?»  janvier  1890.)  „  • 

Les  opérations  du  concours  auront  lieu  dans  l’une  des  salles 
de  la  Clinique  ophthalmologique  de  l’hospice  national  dès  Quinze- 
Vingts,  le  3  mars  prochain.  Chaque  candidat  sera  prévenu  par 
un  avis  spécial  de  Fkeure  d’ouverture  de  la  séance. 

Les  candidats  doivent  être  de  nationalité  française,  être  pour¬ 
vus  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  ou  avoir  pris  au  moins 
seize  inscriptions  à  l’une  des  Facultés  de  médecine  de  l’État. 

Les  candidats  pouvant  justifier  de  leur  qualité  de  docteur  doi¬ 
vent,  pour  Goncourip,  être  âgés  de  moins  de  trente-cinq  ans.  Ceux 
qui  n’ont  pas  leur  diplôme  ne.  peuvent  se  présenter  que  s’ils  ont 
moins  de  trente  ans. 

Toute  demande  en  autorisation  de  concourir  devra  être  déposée 
au  secrétariat  de  l’hospice  national  le  15  février  prochain,  au  plus 
tard. 

Cette  demande  sera  accompagnée  : 

1“  De  l’acté  de  naissance  du  postulant  ou  d’une  copie  conforme 
de:  ses  lettres  de  naturalisation; 

2°  De  son  diplôme,  s’il  est  docteur  ; 

30  De  ses  titres  et  états  de  services,  ainsi  que  des  travaux 
scientifiques  dont  il  serait  l’auteur  ; 

4®  D’un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

Les  candidats  ayant  obtenu  le  nombre  de  points  exigé  pour 
'  être  déclarés  admissibles  aux  emplois  d’aides  de  clinique,  seront 
classés  par  le  jury  d’après  le  mérite  de  leur  examen.  Ils  seront 
nommés  au  fur  et  à  mesure  des  vacances,  dans  l’ordre  de  leur 
classement.  .  . 

Toutefois,  ils  devraient  concourir  de  nouveau  s  ils  n  avaient 
pas  été  pourvus  d’un  emploi  dans  le  délai  de  quatre  ans,  à 
compter  de  la  date  du  concours. 
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T  ps  épreuves  sont  au  nombre  de  trois  :  ,  ■ 

j.  U„P«  question  orale  sur  un  sujet  quelconque  de  patlologie. 
i ÏÏKS*  cinq  minutes  de  rCüeaion  .tin  m.nute.  pour 

"gÆShMiAli»  nnù»» 

ü  s„»  .ce.rdéçin,  miaules  de  réfleiton  et  d,n  nunutes 

arnST-iA  .™t: l’.nr.,.«re  des  Cpreqve, 
’t«  chacune  de»'  Cpreive»,  le  nemhre  des  points  à  attribi.r 

passable’;  12,  13,  14,  assez  bien;  15, 16, 17, bien; 18,  19,  très  ion, 

^TouÎéprèuve,  autre  que  l’épreuve  sur  titres,  dont  la  note  est 
inférieure  à  9,  entraîne  la  non-admissibilité  du  candidat. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  29  janvier  1890,  ont  été  nommés  dans 
le  corps  de  santé  des  .colonies  et  pays  de  protectorat  .  . 

Au  grade  de  rpédecin-inspecteur  de  deuxième  classe.  -  M.  Treille, 

médecin  en  chef  de  la  marine.  „o™nr- 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  première,  classe.  -  M.  .Kermor 
gantj  médecin  principal  de  la  manne. 

-  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  30  janvier  1890  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  10  novembre  1890,  à  la  Faculté  de  medecme  de 
Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d  anatomie  et  de 
physiologie  à  l’École  de  médecine  d’Angers. 


-  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  29  janvier  1890,  les 

;  officiers  du  corpà  dejsanté  militajr.e, 'dopl  les  noms  Suivent,  ont 
été.  désignés  pour  les  postes,  cl-après  indiqués,  savoir.  fi 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Laurens,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Foulquier,  pour 
le  18e  d’artillerie;  Limon,  pour  l’hôpital  militaire  de  Versailles; 
de  Ferré,  pour  le  126e  d’infanterie  ;  Boppe,  pour  les  salles  im 
taires  de  l’hôpital  mixte  de  Châlons-sur-Marne  (médecin-chef). 
M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Renaut,  pour  les 

hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Herr,  pour 
le  6e  hussards  ;  Quéhéry,  pour  le.  34e  d’artillerie  ;  Augër,  pour  le 
13e  dragons  ;  Dalphin,  pour  le  141e  d’infanterie;  Cherpitel,  pour 
■  les  hôpitaux  militaires  de  la  divisiOh  d’Alger  ;  Frache,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie;  Jau- 
bert,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantme. 

M.’  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Lainé,  pour. le; 
29e  d’infanterie. 

—  M.  Barrois,  agrégé  à  la  Faculté  .de  médecine  de  Lille,  est 

Chargé  d’une  mission  d’histoire  naturelle  en  Syrie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer,  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Louis  Anglade  (de  Bordeaux),  Coliëz  (de  Longwy),  Marcet(de  Lu- 
chon),  T.  Puel  (de  Paris). 

_  M  Poirier,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques,  commen- 

«  oera  un  cours  d’anatomie  le  jeudi  6  février  1890,  à  quatre  heures, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  pratique,  et  le  continuera 

les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure.- Objet 

du  cours  :  «  La  tête.  ».  ü 


—  ”  Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

paris.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE 

l’Académie  de  médecine  ,  de  Paris,  est  le  vm  ue 
quinquina  à  son  maximum  'de  puissance  et  de 

^L^Ouinium,  découvert  par  Delondre  ct  Labar- 
les  inventeurs  de  la  qumine,  est  uU  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina.  .  a*.., —amie 

Tp  vin  de  Guinium  de  A.  Laeai îaque 
rnutient  nàr  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des’autres  principes  toniques  et  aromatiques, 

Nota.  -  En  raisonde  son  énergie  et  de  la  capa- 
Atê  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modère  et 
moins  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d’en  prendre  enf  erre  k 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  a 
bouteille  et  3  francs ;  la  demi-bouteille  Depuis 
1860,  le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la 
maison  L.  F rere,  19,  rue  Jacob, 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  CopàhÛfûuVubêbe  ftàï’Essence  de  Santal. 

Au  Sopaiiu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen .  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 

ou  autres  balsamiques  possède  ^ne  efficacité 
replie  et  est  emplovée  avec  succès  dans  la  blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  gémto-urmaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHE x - 
CAYLUS  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 

etSf CUn&Cte,  20,  r.  desFossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


AFFECTIONS  DE  LA  GORGE,  DELAVOIXETDE  L’ESTOMAC 

PASTILLES  COCAÏNE  CHAUMEL 

La  boîte  :  3fr.-  87, r.  Lafayette, Paris  (envoi  éch.) 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LASEINE 

envoie  cire  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  letube  1  fr. 
tous  les  jours  au  Depot  :  4,  rue  de  Sévi  es. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogne. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le_seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rôpas. 
Maeuani,  phien,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘e»phi«s. 


rapport  favorable  de  l’académie  de  medf._  _ 

SIROP  granules  CROSNIER  sulfureux 

an  goudron  et^monôsulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Yieille-du-Temple,  Pans,  et ph 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
•  RÉPARATEUR  DES  FORCES  EPUISEES.  . 

Phie,  .56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Parjs 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition ,  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très,  exao 

Bg*  '  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bqnche. 

0  50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
’  cuillerée  à  café. 

i»  9f),  r.  des  Fossés-S1- Jacques, 
is  les  bonnes  Pharmacies. 


CAPSULES  DARTOIS  A  Mt°rseote 

Ces  capsules,  .qui  «.ont  de  la  grosseur 
u  une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de1  créosote  vraie  de'  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote,  contre  .les 
affections  des  voies  respiratoires. 1  :  ; 

Le  flacon  3fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  e 


3t  Ph‘«. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f».) 


— —  49 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4.pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
,  |  Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


FER  de  QUEVENNE  ffiSS' 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l'assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Fêtai  naissant,  il , n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 

Pour  éviter  les  Imitations  impures,-  formuler 
Fer  Quevenne.  —  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph,e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "ŒE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  n°s  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
dit  protective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 


frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara- 


Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  et 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 

action  prompte  et  certaine 

Exiger  la  Couleur  rouge. 

Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  ^liquide^  ^alcoolique  (Bou- 
charbat,  Annuaire, 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  ’ goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boites  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  4,  2  et  3  fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux,  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


APIOL  des  DRS  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels  :  il  provoque  les  règles  et  arrête  leur  écou¬ 
lement  exagéré  ou  persistant.  Mais  on  délivre,  sous 
le  nom  d’Apiol,  dé  simples  extraits  ou  teintures  de 
persil.  L’Apiol  vrai,  liquide  oléagineux,  plus 
dense  que  beau  et  d’une  belle  couleur  ambrée, 
est  celui  des  Drs  Joret  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  Dr  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  caps, 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  venue 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement. 

Dép‘  g*1  :  Phi' Briant,150,  r.  Rivoli.  Ttesphies. 


■  42.  ■ 


Méd.  auxExp.  :  Vienne, Philadelphie, ParisjSidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFÜGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour,  expulser  le 
ver  solitaire.  (Énvoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phle  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SIROP  ANALGÉSIQUE  DEA.  GRASSE 

Composé  uniquement  des  principes  efficaces  de 

STATICE-BRASILIENSIS 

CESTRUM-PARQUI 

Calme  les1  douleurs  de  la  dysménorrhée,  calme 
les  douleurs  des  contractions  utérines  et  sacro- 
lombaires  de  l'enfantement. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

N’est  jamais  contre-indiqué,  quel  que  soit  l'état 
des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Absolument  inoffensif,  tant  pour  la  mère  que 
pour  l'enfant. 

Les  nombreux  certificats  envoyés  à  l’auteur  par 
des  praticiens  distingués  qui  l’ont  expérimenté, 
recommandent  ce  sirop  à  l’attention  sérieuse  du 
monde  médical. 

En  vente  chez  M.  Acard,  328,  rue  Saint-Martin; 
à  la  pharmacie.de Meistermann,  213,  rüe  Saint- 
Honoré  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

Prix  :  5  francs  le  flacon  et  3  francs  le  demi. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  e  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


1  fr. 


et  sc 


n  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


SIROP  ANTI“T|üUE  BRIANT 

Phie  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  cyi^pb1*8. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs,  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  èt  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les ,  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  tontes  les  inflam¬ 
mations  Ae  la.  poitrine  et  des  intestins. 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
(prix  orfila) 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  agit  à  la  péri¬ 
phérie  des  nerfs  en  abolissant  momentanément  la 
sensibilité  des  muqueuses. 

Les  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne,  d’un 
titrage  exact,  sont  très'  efficaces  pour  supprimer 
ia  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 

Set  du  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg- 
s,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

A.  Houdé,  42,  rue  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 
Exiger  les  véritables  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlos. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblancde  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

De  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Espiit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


•  4?  !• 


APPROUVÉES  P. 


l’académie  DE  MÉDECINE  DE  Pj 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar- 
;ies  de  chaque  ville. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

•  doit  porter  les:  Signatures  . 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  Perdriel  et  Gie,  Paris. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 
Phle  Pelisse,  4,  ri 


le  de  la  Sorbonne,  Paris. 
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PASTILLES  DE  DETHAN 

Aü  SEL  DE  BERTH0LET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  ~) 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  ttcs  pharmacies  Ç 
de  France  et  de  l’étranger.  - — ^ 
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i  <1*>  l’nhonnement 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris;  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


te  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


..  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  1Q  pclobre_  1853  a, institué  en  faveup 
de  la  Gazette  de,  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ceJouiml,  et  un  au > 
j 000  francs  podr  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  Etudia 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

DNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  b  mois  . 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  -  Avec  Supplément  :  30  c 


:  36  fr. 


_  Premier-Paris.  -  Hôpital  Necker.  Albuminurie 
^anrès  la  variole.  -  Hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille.  Courbures  ;ra- 
chitiques  de  ia  jambe;  ostéotomie.  -  Théuapeotiqüe. 
de  l’huile  de  foie  de  morue.  —  Academie  de  Medecine.  , 

L  tenues  aux  Facultés  de  médecine  de  Paris  et  de  Bordeaux.  -  Chro 
nique  et  nouvelles  Scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M  Bmlin  a  déposé  son  rapport  sur  la  question  de  savoir 
si  on  peut  autoriser  les  pharmaciens  à  délivrer  cert^“J®s 
substances  antiseptiques  aux  sages-femmes.  Les  conclu- 

sions  de  ce  nouveau  rapport  seront  soumises  à  la  discus 
sion  dans  la  prochaine  séance. 

Quelques  communications  sur  la  grippe;  une  ablation  de 
l’omoplate,  par  M.  Périer,  et  une  très  intéressante  étudé  de 
MM.  Gautier  et ! Mourgues,  sur  les  alcaloïdes  de  1  huile  de 
foie  de  morue,  complètent  le  bilan  de  cette  Séance. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Peter. 

Albuminurie  après  la  variole. 

Au  n?  2  de  la  salle  des  hommes,  est  couché  un  jeune 
homme  de  vingt-sept  ans, [monteur  de  pièces  de  charpentes 
en  fer  et  exposé,  par  suite;  aüx  vicissitudes  de  1  atmo¬ 
sphère.  Il  est  robuste,  quoique  un  peu  amaigri  et  présente 
les  caractères  du  tempérament  dit  nerveux.  Il  souffre  des 
reins  et  se  plaint  d’avoir  mal  à  la  tête.  Son  front  est  couvert 
de  boutons  aenéiques  qui  sont  dus  à  des  applications  d  eau 


Depuis  trois  ou  quatre  jours,  il  accuse  de  la  céphalalgie 
il  nous  dit  nettement  qu’il  avait  déjà  eu  ce  symptôme  au 
mois  de  mai,  et  qu’il  était  entré,  à  cette  époque,  à  1 hôpital 

Tenon.  ,  ,, . 

La  région  lombaire  présente  des  cicatrices  qui  ont  ete 
produites  par  des  cautères.  De  plus,  les  régions  vertébrales 
portent  les  traces  de  cautérisations  nombreuses  au  thermo- 

CaCe6jeune  homme  est.  albuminurique.  Pourquoi  a-t-il  de 
l’albumine  dans  l’urine?  Je  vais  vous  le  dire.  En  février  1888, 
il  a  eu  la  variole.  L’albuminurie  post-variolique  n’est  pas 
un  fait  aussi  fréquent  que  celle  qui  existe  après  la  scarla¬ 
tine.  Mais  enfin,  il  n’est  pas  très  rare  de  rencontrer  cette 
complication  de  -la  variole.  DU  fait  de  cette  fièvre  éruptive. 


il  y  a  le  plus  souvent  congestion  du  rein.  Cette  hyperhémie 
peut  disparaître  entièrement,  mais  elle  peut  etre  le  début 
d’une  néphrite  qui;  évoluera  parfois  insidieusement.  Ce 
garçon  est  sorti  de  l’hôpital  et  a  repris  son  ancien  métier 
il  est  probable  que  le  froid  a  atteint  un  rem,  qui  était  déjà 
prédisposé,  par  la  variole,  à  subir  une  altération  patholo- 

g'ce'makdee,  quand  il est, entré  à  Tintai,  la  première  fois, 
a  été  soigné  par  M.  Moizard,  qui  l’a  soumis  au  traitement 
lacté  Onlui  a  posé  des  cautères,  dpnt  vous  avez  vu  les 
traces,  et  on  lui  a  donné;  de  ^ure  de  potassium.  Aprè^un 
séjour  de  quatre  mois.à.rhôpital,  ce  malade  est  sorti  guéri, 

c’est-à-dire  sans  aucuiie.douleur,ni  :à,la;.tête,  m  aux  reins. 

Je  vous  ai  dit  qu’il  avait  repris,  son  ,ancien  rpétier  et  que  la 
céphalalgie  et  les  douleurs  lombaires  étaient  revenues.  Le 

précipité  d’albumine  esUrès  abondant. 

Que  dpis-je. faire  ?  Le  spumettre,  au  traitement  qu  il  a  déjà 
suivi.  Le  régime  lacté, .pon;  pas,  le  ifqgjine  lacté  exclusif,  qui 
ne  serait  pas  supporté  longtemps,  mais  le  régime  lacté 
miti-é  d’une  part,  des  cautères  d’autre  part  et,  enfin,  1  admi¬ 
nistration  quotidienne  de  2  grammes  d’iodure  réussiront 
peut-être  à  améliorer  l’état  de  ce  garçon.  Il  est  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions.  La  lésion  date, déjà  de.plusieurs  mois,  il 
s’est  exposé  au  froid;  il  est  à  craindre  que  nous  n  obtenions 
qu’un  résultat  bien  éphémère.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi,  Je  vais  vous  citer  un  exemple  qui  vous  prouvera  que 
vous  pouvez  espérer  des  Résultats  extrêmement  favorables, 
chez’  certains  malades  atteints  d’albuminurie  apres  la 
variole 

J’ai  soigné  dernièrement,, en  ville,  une  jeune  fille  qui  pie- 
sentait  de  l’albuminurie  dans  l’urine  à  la  suite  d’une  variole 
qu’elle  avait  eue  peu  de  mois  auparavant.  Quand  j  eus 
l’occasion  de  l’examiner  pour  la  première  lois,  elle  avait 
dans  l’urine  une  notable  quantilé.d’albuinine.  Des  cautères 
furent  posés  dans,  la  région  rénale  et  suppurèrent  pendant 
dix-huit  mois.  Cette  suppuration  prolongée  -  que  Ion 
néglige  de  nos  jours  -  ne  fut  pas, étrangère  à  la  guérison 
qui  survint,  comme,  je  ,v:Ojis  le  dirai  plus  loin.  En  meme 
temps,  j’ordonnais  le  régime  lacté  et  de  Tiodure  de  potas¬ 
sium.  La  malade  était  ,très  sensible  à  l’action  de  ce  médica¬ 
ment,  aussi  je  dus  m,e  résoudre  à  ne  lui  en  donner  que 
1  gramme  par  vingt-quatre  heures,  et  seulement  tous  les 
deux  jours.  Pendant  les  jours  intercalaires,,  elle  prenait  une 
certaine  dose  de  tannin,  médicament  fort  recommandable 
dans  les  cas  de  ce  genre.  Mais,  j’insiste  sur  ce  point,  cette 
jeune  fille,  qui  était  très  [intelligente  et  très  désireuse  de 
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g*érir«  prenait  ile  plus  grand  soin.de  sa  . santé.  Elle  évitait 
tout  refroidissement;  el)e  restait  chez  elle  au  moindre 
changement  de  température  et  ne  sortait  jamais  sans  être 
chaudement  vêtue.  Aussi  mous  eûmes':  la  satisfaction  )rda 
constater  la; disparition  co^plète^t  persistante  de  l’albujm- 
nériè  daheles  #rihesl3n  oftient  rarement  un  résultat  aussi 
satisfaisant,  parce  que.  le.  ;  plu  s  souvent  les  altérations 
rénales  sont  d’ancienne  date’et,  }es  malades  ^eu  disposés  a 
suivre  un  régime  et  une  hygiène  sévères. 


HOPITAL  SAINT-SAUVEUR  DE  LILLE 

Courbures  rachitiques  4e  la  jambe .ostéotomie  (1);  j 
Par  M.  G.  Phocas, 

Professeur  ajrégé  de  la  Faculté,  chargé  du  cours  de  clinique  chirurgicale 
des  enfants. 

:  L’idée  de;  ;  rédrè’éseï1  lés ‘ icoü'rhurës  rachitiques  ést  une 
conquête  de  là  chirurgie:modeme.  On  lit,  cependant;  dans 
un  livre  publié  'à  Strasbourg,  la  Curie  lise  histoire  dun  me¬ 
nuisier  affligé  d’il  rie'  ’cdurbüre  rachitiqüe  du1  tibia,  qui,  un 
beau  jour,  s’est  imaginé  de  se  guérir  à  1  aide  du  procédé 
suivant  ùil'fit  pàséëi'ëon  pied  dâris'uh  établi  et’  lé  fermà  à 
vis.  Bientôt'  il  fut  liés  surpris  et  très  douloureusement  im¬ 
pressionné  dé  senlir'son  tibia,  non  pas  fléchir  soUë  la  ma- 
ëhihë-,  mais  së  casser  Weù  Un  ;brüit < Sëc.  Un  chirurgien  fut 
appelé;  guéri  t  la’frà'cïûrë  dt  reridit  au  pied  sa  rëcti tu  de  nor¬ 
male.  Ce  men’ùiëiét 1  fut  tbut :  simplement  l’inventeur  de 
l’ostéodàSië  inslrumèhtâle;  niais,  malheureux  commè  tbüè 
les  inventeurs,  il  n’à  pas  eu  son  nom  transmis  à  la  posté¬ 
rité.  Il  était  réservé  à  J.  Guérin,  un  nbm  que  vous  con- 
naissez:tëus,  l’horihëür  d’avoir  conçu  i’îdéëde  redrëssër  les 
m  embre  s  r  à  ch'i  tf  q  u  es  ;  -  i  dé  e  qu’il  mit  à  exééülion  én  1845, 
pour  la  première  fois1,  chez  üh  enfant  do  deux  ans  et'  demi, 
auquel  irpi-àtiquti’l’ôëfédéià'sië/  ii’idëer/'âüssî  hieri'  que  l’b- 
péràtioh,  ‘orit’  jpâës'é  en  pàys1  étrangers,  et  ce  n’èsl  qu’à  une 
ëj)btjué‘  récente 1  Icju'ëïl'ës  -  furent  de ;  hduveau  rapâtriéës; 
C’était  en  1870,  Al.  Kug.  Bœckel  àdresèa  à  là  Société  de 
Chirurgie  un  ihémbire  ou’ #  dëfeird'ait  <c l’ôsfé'ofoinfe  dàns  les 
caé  de  déviation  'rachitique'  ».  Lèé1  mëmbrëé  dè  la  Société 
discütèl^iït''SAif foüt!  ;Ta'  quëstion  pÿéàlàhle !  de  l'opportUnité 
d’une  Opération  à 'Opposer  àuixOurhtit’ès  'rachitiqüeS.  Deux 
orateurs  se  sbtit!lmontrës'piârtiààns  de^’dpérâtibh  ;  M.’ le 
docteur  Tillaux  et  M.  le  professeur  Panas.  Tous  les  antres, 
sans  la  repousser  Complètement^  y  mettaient  de  grandes 
restrictibhs  dans  séë  indications.  M;  Parias:èut  bientôt  l’OC- 
casion 1  de  mettre 7 deux'  fois  l’ostéoclasie 1  en  pratiqué;  et 
M.  Teriillon  en  fit  Autant;  ces  faits  ont  servi  de  basé  à  la 
thèse  de  M.  Aÿ&i*gufefr,:(i879).  Dépuis  'lbrs,  l’opëiàtïofr  est 
dëvenuë  de ‘pratiqué  'courante  en  -France, ■  et  M:  PoüsébW 
put'  en  1886,  rassembler  ^an's  sà; thèse  98  bstéoClàsiëé’, !^üil 
sëesv  il'  est  vrai,  ëii  gràiid-  nombre,'  dans  lès  reCüéii's  étran- 
gèrs.  M.  Reclus  Abus  ddfiiià  !aüëël  l’histbirè'de  à  ostëoclâ- 
siës  pratiquées  par  lui.  .  ’ 

Quant  à  ’  l’bs'féotbïiiié  pbur 1  cfoUrbuCeS  ’  ràCliitï'qüe's,-  elle 
fut  défendUef  '  en’  1F?&ibe;:  surtout  par  M.  Eug.  Bœckel.' 
MM.  Erhmàrin,  L'anneloriguë,'J.  Bœckel  ët'dë  Saint-Germain, 
dans  ces  derniers  temps,  ont  publié  des1  observation  s  de  ce 


(1)  Fin:  ùs' Voir- Gazette  Mpitauæ, >189fy  pJllh 


genre.  M.  Campenpn g.  pu,  rassembler,  ^  1, to ngj ë , 
auxquels  M.  Pousson  a  pu  ajouter  61  cas  nouveaux. 

L’ostéotomie  a  donc  'ete  plus  volontiers  ’  pratiquée  à 
rl’é|ranger,'  tandis  que  l’osféoclasie  g  surtout  tenté  le^clù- 
rurgiënsrïrançais.  Celte  tendance  s’esf  iiccèûtuéç^avantage 
:  déduis  Éinventioh  des  machiies  qjelfe&tickméis  :  (CiSU.iiî, 
Robin)  à  casser  les  os. 

ï^ou.s  sommes  donc,  à5’  présent'  ^puissamment  armés 
contre  les  courbures  rachitiques.  Deux  opérations  peuyent 
les  redresser  :  l’ostéotomie,  l’ostéoclasie.  Dans  l’une,  on 
pratique  une  fracture  à  ciel  ouvert  (ostéotomie)  ;  dans 
l’autre,  on  réalise :  les  '  eonditibns  d’une  Traèturé  '  stÆs- 
culanée. 

Voyons  laquelle  des  deux  nous  allons  mettre  en  usage 
dans  le  cas  particulier  : 

Plusieurs  facteurs  doivent  être  pris  en  considération 
pour  choisir  entre  les  deux  opérations  :  1°  l’âge  du  malade 
et  l’âge  de  la  maladie  q: 2°  le -genre  de  courbure  rachitique  ; 
3°  l’état  gëiiérâk;  4°  son  état  social  ;  5°  la  gravité  de  l’opé¬ 
ration.  . 

L'âgeàa  pxalade  est  si  important  à  considérer  que  certains 
chirurgiens  refusent  l’opération,  à  tout  enfant  qui  n’a  .pas 
dépassé  huit  à  dix  ans,  et  se  contentent  jusque-là  de  pres¬ 
crire  des  appareils  orthopédiques  (Le  Fort).  Mais,  en  gé¬ 
néral,  o’iiradMét  qde'lrôpéfâtibB  doit  êtreipratiquéede  plus 
tôt  possible.  M.  de  Saint-Germain  résume  l’opinion  de  la 
njajorité: ,c\$S; jgtopjgif  fl#  ,en  ,^isa,ut  que  dès  qu’on,  vous 
amène,  un  enfant  avec  des  courbures  rachitiques,  a^ros  le 
sevrage,  il  fput  se.  garder  de  l’ajourner,  et  il  :^ut  pratiquer 
de.  suite  .l’jostéofilasie  manqell q.( iiOiStéqçIaàje , parait  être  la 
méthode  de  choix  pour  les  epJfyftts,tç§s  Je.qnep,  La  plupart 
de&e^eyyatjpps  de:  1)1.  Poçeson  ont  , trait  A  des  en fants  de 
deux  à  qua.tr o  ans.  A;  cet  âge  le  rachitisme, , est  lui:mêmé  de 
fraîche  date  et  :  l,es.  déformations  ,  n’opt  pas ..  dépassé , ,  la 
deuxième  période  de. la  maladie.  Ces  os.  sont  flexibles,  la 
main  est  souvent  suffisante  pour  les  redresser  ou  les  casser. 
Les  machines  sont  plus  rarement  employées  à  cet  âge. 

L'âge  de.  la.  maladie  serait  réfémèsUt:  lçrplus.  important  à  la 
solution  du  problème.  S’il  nous  était  donné  de  toujours 
savoir,  devant  un  cas  particulier,  dans  quel  état  anatomique 
sont  les  os,  s’ils  sont  friables''  bu'ébürnés,  nous  pourrions 
d’ava'nce'dëbider’  tôujoursle  r£enre  dlint-ervenfcian  ostéo- 
clasieipoür  lés  os  friablesy  ostéotomie  pour  les  .  oâ.éburnés 
oudètëocliasie  'Instrumentale,  au  moins.  Malheureusement, 
souvent  ,1a  chose  'ést  :  délicate  i  à  savjbir  i aupkri-c  Aussi/  cer¬ 
tains  àüteursi  donnent  le  Conseil  de  commencer  par  essayer, 
de  rostéôclàsie  'manuellC  et'  idlarriver  à  l’ostéoclasie  par  les 
appareils  ou  it  Dos  téo'tomie^  àr  les  essais:  d’osiéeclasie  ont 
|  été  infructueux.  Ces  essais  ne  sont  pas,  malheureusement, 
j  sans1  ehtrâitfer!qüelques' dangers.  iUné' mort  par  ostéotomie 
;  à  été  enregistrée  à"la  suite  dressais  infructueux,  itetftésiquelR 
|  que  temps  auparavant  pour  fracturer  la  courbure.  En  re- 
I  vanche,  l’âge  du  malade  indique,  dans  certains  cas,:  le 
genre  d’opération  qw’ondoitifairè.  Sur  les  57  observations 
1  de  la  thèse'de  Mv  Pousèon;  b.n  rie. trouve  que  3  observations: 
j  d’ostédëlaSie  manubllo,  chez  des  enfants  ayant  dépassé 
quatre  ans.  Dans  une  seule  de  ces  trois  observations,  l’os- 
:  tébeiasie  manuellé  a  pu  bienréussir.  En  dehors  deœes.trois 
observations,  toutes  les  autres  mentionnent  des  ostéocla- 
j  sies  instrumentales,  chez  les*  enfanté  ayant  dépassé  l’âgé 
de 'quatre  ans.  De  môme,:  la  plupart  des  observations,  ras¬ 
semblées  par  M.  Campenon,  sont  dés  ostéotomies  chez  des 
enfants  ayant  dépassé  l’âge  de  quatre  ans.  On  peut  donc 
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poser  en  principe' que  l’ostébclasie  manuelle  n’a  de  chances 
Lieuses  de  réussite  que  chez  les  enfants  au-dessous  de 
quatre  ans,  et  qu’à  partir  de  cet  âge  il  ne  faut  compte?  que 
sur  l’ostéotomie  ou  l’ostébclasie  instrumentale.  A  ce  point 
de  vue,  les  indications  de  l’ostéotomie  et  de  1  osteoclasie 
instrumentale  sont  les  mêmes.  El,  chez  notre  enfant  ayant 
dépassé  l’âge  de  six  ans,  il  ne  saurait  être  quesüoo  d OS,téo, 
clasie  manuelle,  et  nous  devons  recourir  à  1, ostéotomie. o 
à  l’bstéoclàsie  instrumentale.  ^ 

Nous  commençons  par  déclarer- qu’il  nous  eûtete  impos¬ 
sible  de  recourir  à  l’ostéoclasie  instrumentale,  les  instru¬ 
ments  faisant  défaut  à  notre  arsenal  et  coûtant  trop  cher 
pour  nous  les  procurer.  Mais  il  y  a  d’autres  raisons  qui, 

cette  difficulté1  supposée1 levée,  nous  auraient  engage  à.  pra; 
tiquer  l’osteotomie.^  Ces  raisons  spnt  tirées  du  genre  de  cow- 
lUre,  Les  courbures  rachitiques  du  tibia  affectent  ,  les 
conformations  les  plus  variées.  Les  unes  sont  anteroT 
postérieures.  Ces  courbures,  pour  M.  Ollier,  ne  valent  pas 
la  peine  d’être' redressées.  Tout  au  plus, pourrait-on  leur 
-opposer  le  dèdoublmmt  du  tibia  par  oslédo^V^rfe^fe,  pour 
allonger  la  taille  de  l'individu,  ainsique  l’ont  fait  MM.  Ollier 
et  Jeannel.  Déjà  cèS  courbures  ne  sont  donc  justiciables 
que  d’une  opération,  l’ostéotomie  ;  l’ostéoclasie  ïie  donne¬ 
rait  là  que  des  résultats  déplorables. 

Les  courbures  latérales  du  tibia  sont  les  plus  fréquentes. 
La  convexité  de  l’arc  regarde  souvent  en  dedans  pour 
M.  Follin,  c’est  aussi ,1’opinion  de  Mac  Ewen.  Pour  la  plu¬ 
part  des. auteurs,  les-courbures  à  convexité  externe  sont  les 
plus  fréquentes.  Elles  siègent  souvent  au  tiers  inférieur  du 
tibia,  au  niveau  de  la  légère  courbe  physiologique  de  1  os 
(Duplay).  C’est  le  éaS  de  métré  petite  fille.  Ces  courbures 
sont  les  plus  grayëis;  car 'elles 'intéressent  les  surfaces  diar- 
throdiales  et"  produisent  des  froüliles  .de  la.  marche.  Elles 
sont,  du  reste,  variables  comme  rayon.  Leur  rayon  peut 
être  long  ou  court.  Dans-  les  courbures  à  long  rayon,  1  os- 
téoclasie  est  impuissante  à  donner  une  rectitude  parfaite  au 
membre.  La  remarque  de  M.  Després  est  juste.  Une  seule 
fracture  ne  ferait  que;  substituer  deux  courbes  à  plus  petit 
rayon  à  une  courbe  là  grand  rayon;  11  faudrait  alors  imiter 
les  charpentiers] quand  ils  vêulënt  redresser  aine  piece  de 
bois  courbe  e!t  pratiquer  V ostéotomie  linéaire  complété  et  mul¬ 
tiple,  c’est-à-dire  réaliser  plusieurs  fractures1  échelonnées 
le  long  de  la  courbe,  et  que  seule  l’ostéotomie  est  capable 
de  faire,  .  . 

Toutes  les  courbures  à,  petit  rayon  ne  sont  pas  justi¬ 
ciables  d’ostéoclasie  instrumentale.  Il  y  ,a  souvent  un  os 
tantôt  le  péroné,' comme;  dans  notreobseryation,  tantôt  le 
tibia,  qui  est  trop  long.  Or,  il  faut  chercher,  après  la  frac¬ 
ture,  la  coaptation  des  fragments  et  non  pas  leu,r  chevau¬ 
chement.  Dans  cês -cas,:  Une  ostéotomie,  seule  permet  d  em 
lever  la  portion' d’os  ;  surabondante  et  de  mettre  ainsi,  après 
redressement,  les'  fragments-bout  à  bout,  C’est  là  la  princi¬ 
pale  raison  qui  nous  eût  engagé,  quand  même  nous  aurions 
eu  les  meillëüreS  machines  à  hotre  disposition,  àles  laisser 
de  côté,  et  à  recourir  au  ;seiil  procédé  qui  nous  eût  permis 
de  réséquer  une  petite  partie  du  péroné  ;  ce  procédé  est 
l'ostéotomie.,  ,  .  -  ' 

Nous/plaçons  à.dessein,  -içi:  la  gravité  de  l'opèratiç-n,  conmae 
élément  devant  entrer  en.  .balance  dans  le  choix  du  procédé. 
D’après  les  relèves  statistiques,  la  gravité  de  l’ostéoclasie 
manuelle  est  nulle.  On  n’a  pas  encore' -publié  un  cas  de 
mort  imputable  à  l’opération.  L’ostéoclasie  instrumentale 
est  aussi  bénigne,  en  ce  sens  qu’elle  ne  compte  pas  de 


mortalité;  Mais  elle  a  donné-  parfois  lieu-  à  quelques  petits 

accidents,  qu’il  ne  faut  pas-  s’exagérer,  mais  qu’il  faut 
cependant  mettre  en  balancer  telles  sont,  lds  gangrènes,  e 
la  peau-,  les  douleurs  vives,  etc.  L’ ostéotomie  n?est  pas  plus 
graver  mais  à  une  condition  :  l’antisepsie  parfaite  .pendant 
et  après  l'opération.  ;  : 

Sur  276  casi  d’ostéotomie  (1),  on  note  2  cas  de  mort 
imputables  à  l’opération.  L’une  de  ces  morts  a  été  due  à.  la 
pyohémie  et  sert  d’exemple  aux  chirurgiens  qui  voudraient 
faire  une  pareille  opération,  sans  le  secours  do  l’antisepsie  ; 
l’autre  parait  avoir  reconnu,  pour  causai- une  intoxication 
phéniquée,  et-c’est  encore-un  avertissement- contre  le  zele 
de  ceux  qui  seraient  tentés  d’abuser  de.  l’acide  phémque 
chez  l’enfant.  .Cette  mortalité  est  minime,  presque  négli¬ 
geable,  mais  elle  suffit- peuLêtre  pour- classer  l’ostéotomie 
à  un  degré  de  gravité  plus  élevé  que  ses  rivales.  D’apres 
cela,  l 'état  social  du  malade  peut  être  une  cause  pour  pré¬ 
férer  l’une  de  ces  opérations,  à  l’exclusion  de  l’autre,  et 
dans  un  milieu  septique,  chez- des  familles  pauvres,  ou 
l’antisepsie  est  très  difficile  à  réaliser,  l’ostéotomie  ne  doit 
pas  être  pratiquée.! 

Pour  nous  résumer,  -étant-  donné  qu’il  faut  intervenir 
chez  notre  petite  fille,  nous  avions  à  notre  disposition  trois 
opérations  :  l’ostéoclasie  manuelle,  l’ostéoclasie  instrumen¬ 
tale  ou  l’ostéotomie.  Malgré  la  gravité  un  peu  plus  grande 

de  l’ostéotomie,  je  la  préfère  chez  elle  :  à  cause  de 
1  âge  de  la  malade  et  de  l’âge  de  la  maladie,  à  cause  de  la 
conformation  dela  courbure  rachitique  du  tibia  et  surtout  » 
cause  de  l’élongation  du  péroné  qui,  pour  bien  se  redresser, 
-doit  être  réséqué.  Je  compte,  du  reste,  annuler  la  gra¬ 
vité  de  l’opération,  si  gravité  il  y  a,  en  prenant  toutes  les 
précautions  antiseptiques  et  je  süisy  ainsi,  à  peu  près  sûr  fle 
pratiquer  une  opération  aussi  -inoffensive  que  I  ostéoclasie. 

Je-  vous  dois-,  en  terminant,  deux  mots  sur  le  manuel 

■opératoire  que  je  compte  suivre  : 

Je  me  vous  parlerai  plus-  d’ostéodasiè-  d’aucune  sorte 
puisque  je  ne  le  pratiquérai  pas.  D’ailleurs,  il  ne -faudrait 

pas  une  longue  description  pour  vous,  initier  aux  procédés 

de  casser  un  os  et  qui  ressemblent  tous  aux  procédés  qu  on 

emploie  journellement  pour  casser  un  bâton. 

On  distingue  l’ostéotomie  linéaire  de  l’ostéotomie  cunéi¬ 
forme  :  dans -l’une  ou-  l’autre,  la  division  de  l’os  peut  etre 
complète  ou  incomplète.  L'bstéotomie  incomplète  èst  com¬ 
plétée  -par  l’ostéoclasie  immédiate  ou  pratiquée  au  bout  de 
quelque  temps.  ,.  1 

Pour  les  raisons  que  je  vous  ai  données,  nous  pratique¬ 
rons  une  ostéotomie  cunéiforme-  complète  du  péroné  et 
une  ostéotomie  linéaire  complète  du  tibia.  J’aurais  pu  me 
contenter  d’une  ostéotomie  du  tibia  et -casser  ensuite  le 
péroné.  Mais,  dans  le  cas  particulier,  tous  les  avantages  de 
mon  ostéotomie  seraient  perdus.  Si  je  fais  une  ostéotomie 
c’est  surtout  pour  avoir  un  péroné  de  moindre  longueur. 
Une  ostéotomie  complète  et  cunéiforme  peut  seule  me 

donner  ce  résultat  sur  cet  os.  ,  „  y. 

Mon  Qpération  comprendra,  trois  temps,  par  Çhaqu 
(tibia,  péroné).  Le  péroné  étant  l’os  qui  doit  subir  1  opéra¬ 
tion  la  plus  difficile,  c’ést'  par  lui  qüe  je  commencerai  : 

Premier  temps  .rmsionde  U  peau.  -  Demrnmmps:  inci¬ 
sion  de  Vos.  -  Troisième  temps  :  redressement  du  membre  et 
application  dei' appareil . 


■  fl1]  Thèses  de  MM.  Poùsson1  et  Cafhpenon ,  Mémohé’  dè  M.  Bceckeb  < 
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Ayant  à;  faire  une  excision  du  péroné,  je  dois  me  donner 
du  jour,  je  ferai  donc  une  ineision  de  3  centimètres  envi¬ 
ron,  le  long  delà  face  externe:9aillante  sous-cutanée  et  con¬ 
vexe  du  péroné»  Parv. cette,  première»  incision,  j’arriverai 
jusqu’au  périoste.  Je  dénuderai  même  le. .péroné  de  son 
périoste  dans  l’étendue  de  2  centimètres,  environ.  Alors,  à 
l’aide  du  ciseau  de  Mac  E\yén,  je  pratiquerai  .deux Incisions 
përpendiculaèresi  et  complètes  sur  le:  péroné  dénudé,.  . Ces 
incisions  seront- distantes  de  2.centimètres  :  saisissant  alors 
ce  morceau,  mobilisé  aveè  un  petit,  davier,  je  L’enjèverai.  Je 
mettrai  une  éponge  .antiseptique  sur  la;plaie  et  passerai  à 
l’ostéotomie  du  tibia.  Ici  je.  pratiquerai  une  .ostéotomie 
linéaire,  qui  est  uné.  opération  mieux  réglée,  et  que  je  con¬ 
duirai  de  la  façon i  suivante  :  incision  de  la  peau  au  milieu 
de  là  face  .interné  sous^cutanée  j  du  tibia.  Cette,  incision* 
double  milieu i  doit  répondre,  au  maximum  de  la.  concavité 
de:l|os,  n’aura  que  15  millimètres  environ.  Elle  seraiyertÎT 
cale  et  ri’intéresserâ  pas!  le  périoste.  Avant  de, retirer  mon 
bistouri,  je  conduirai  le  long  de.  sa  lame  un  ostéotome  de 
Mac  Ewen  que  je  préfère,,  surtout  ici* ■  à -tout  autre  instrü-i- 
ment.  Une  fois  arrivé  au  fond  de  la  plaie,  je  retirerai  le 
bistouri  et  .tournerai  l’ostëotome. perpendiculairement  à  la 
direction  de  la  plaie  et  de  l’os.  Le  oiseau  sera  tenu  par  ma 
main  gauche,  le  bord;  cubital,  reposant  et  prenant  point 
d’appui- sur  le  membre*  que  j’aurai  préalablement,  soin  de 
placer  sur  un  coiissin  de  sable  humide.  Saisissant  alors  le 
maillet-  en  bo.is  que.  vous  connaissez,  je  frapperai  sur  le 
ciseau  des  petits  coups  secs  ei  d’un  müillet  lourd,  sslon 
l’expression  dé  FarabeüL. Après,  chaque  coup,  j’aurai  soin 
de.  mobilis'erlégèrement  .le,. ciseau  dans,  le  .sens  de,  sa  lar¬ 
geur. d’arriverai..  ainsi  .jusqu’au  pôle  postérieur  de  1  os  que 
je  voudrais- bien  pouvoir  atteindre  .et; diviser  sans  produire 
dés  dégâts  du  côté  des  parties  molles.  Pendant  toute  cette 
manœuvre,  mon- bras  droit. doit,; pour  plus  de  sûreté,  être 
collé  contre  le  tronc,  et  je  tâcherai  de  donner  les  coups  de 
maillet  en  faisant  surtout  jouer  l’articulation  du  poignet. 
Uné  fois  le  dernier.  coup.de  maillet  donné, la  section  faite, 
rien,  j’espère,  ne  .m’empêchera  dé  remettre  le  membre  en 
place  et  de  lui  donner  une  bonne  position,  que  je  tâcherai 
de  lui  conserver  à  l’aide  de  l’appareil  plâtré  en  étrier.  Mais, 
si  je  vois  que  mon  redressement:  est  difficile  à  cause  des 
muscles,  les  ténetomeS  sont  préparés  et  une  ténotomie 
sous-cutanée  du  tendon  d’Achille  est  vite  faite. 

Je  compte  opérer  un  seul  côté,  aujourd’hui.  Je  remettrai 

à  plus  tard  le  côté  opposé. 

P.  S.  i-+  L’opération  fut  exécutée  sans  difficulté,  comme  il 
a  été  dit.  L’ostéotomie  du  tibia  fut  complète,  le  redressement 
très  facile.  La  correction  a  été  parfaite.  Pas  de  suture.  Pam 
sèment  à,  l’iodoforme.  Appareil  plâtré. 


THÉRAPEUTIQUE 

Les  alcaloïdes  de  l’huile  de  foie  de  morue 

.  Par  MM.  Gautier  (de  l’Académie  de  médecine)  etMouRGUES.. 

U  est  certain  que  ce  n’est  pas  seulement  à  ses  alcaloïdes  et  à 
son  acide  morrhuique,  que  l’huile  de  foie  de  morue  .doit  son  acti¬ 
vité  réparatrice  indéniable.  Dans  l’état,  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  sur  la  constitution  de  ce  médicament  célèbre  et  sur  les 
propriétés  des  matériaux  connus  qui  entrent  dans  sa  composition 
complexe,  elle  nous  paraît  devoir  son  efficacité  thérapeutique  et 


son  action  reconstituante  puissante  à  trots  facteurs;  pripcipaux  : 

1  »  Elle  agit  par  j ses,  corps  gras*  très  facilement  assimilables.* 
grâce  à  leur  acidité  légère,  à  leur  saponification  partielle  et  à  la 
dissolution  dans  l’huile  d’une  certaine  quantité,  de  matières  bi¬ 
liaires  qui  ën  rendent  rémulsionnemëht,  extrêmement  facile, 
surtout  lorsqu’arrivent  en  présence  lés  férmënté  du  pari!cëéà!s. 
C’est  à  peine  si,  dans Tâbte- digestif,  cës  fèrmënls  eüx-mêihëëbrit 
à  intervenir,  car  nous  aVons  observe,  qu’agitée  avec  dè  l’eau  rie 
Contenant  que' dès  traces  d’alcali  ou:de  carbonates  alcalins,  cette 
huile  s’émulsionne  en  une  multitude .  de  gouttelettes  A’ une 
extrême  finesse,  aptes  à  traverser  les.  villosités:  intestinales  et  à 
cire  directement  absorbées. 

Ces. substances. grassps,,  de  .digestion  si. facile,  toutes  prêtes,  à 
s’assimiler,,  sont  des  agents  protecteurs,  des  réserves  propres  , à 
s’accumuler  dans  tels  ou  tçls.  tissus  et  à  être  utilisées  par  l’éco¬ 
nomie  qui,  pour  faire  face  à  ses  besoins  de  calorification,  irait, 
sans  leur  aide,'  emprunter1  la  chaleur  qui  lui  est 'nécessaire  à  la 
destruction  des  malériaux  déS  cellules  d’un  ordre  de  vitalité  plus 
élevé. 

C’èst  à  ces  coFps'gras.  quë  Bouchardat  attribuait,  avec  raison1, 
une.  bonne. partie  de. l’efficacité  de  ces  huilés  ;  mais  ce  serait  un 
tort  de  croire  qü’on  pourrait  les  remplacer  facilement  par  des 
graisses  de  compositions  semblables,  en  apparence,  mais  (louées 
à  un  degré  inférieur , de  Ig  digestibilité,  de.  l’assiinilabilité.des 
huiles  de  foie  de  morue  ;■  . 

2°  Ces  huiles  agissent  comme  des  réparateurs  énergiques  par 
leur  richesse  en  phosphates,  éri  acide  phosphorique,  en  lécithine 
et  éii* phosphore  combifié  à  ï’étât  organique.  C’est  sous  cétte  der¬ 
nière  fbrtne,  on  lé  Sait1,  qué  Técbriomie  assimile  lè  p Jus  facilement 
cet  élément  indispensable,  qui  préside,’ pour  ainsi  dire,  a  l’acti¬ 
vité' des  celluies  les  plus  perfectionnées,  qui  éxcite  leur  reproduc¬ 
tion  et  conseTve,  indirectement,  ainsi,  la  perpétuelle  jeunesse  des 

tissus,  et  qui  entre  d’ailleurs  dans  Jacnns.titution.de  presque, tous. 

On  sait,  de  plus,  queiichegles  .phthisiques,,  les  scrofuleux,  les  ra¬ 
chitiques,  et  dans  la  plupart  des  cachexies,  la  désassimilation  des 
sels  de  chaux,  et,  principalement  des  phosphates  calciques,  est 
extrêmement  puissante.  Employée  par ,  ces  malades,  l’huile  de 
foie  de  morue  leur  .'fournit  une  ample  provisiôri  de  'phosphore, 
sous  la  forme  où  il  existe  dans  le  lait',  le  jaune  d’cërif,  le  cerveau, 
la  légumine,  la  caséine,  ‘c’est-à-dire  dans  l’état  même  où  il  peut 
être  assimilé  ët  directement  utilisé  par  l’organisme. 

La  petite  proportion  dè  brome  et  d’iode,  que  ces  huiles  renfer¬ 
ment,  concourt,  sans  doute,,  aussi  à  .cette  action  reconstitutive 
excitant  l’assimilation,  et,  d’autant  mieux,  que  ces  métalloïdes 
existent  dans  ces  huiles  à  l’état  organique  où  ils  se  trouvaient 
dans  les  algues  marines  hromurées  et  iodurées  qui  ont  servi  de 
nourriture  aux  morues.  .L’on  sait,  en  effet,  que  l’iode  n’est  pas  à 
l’état  d’iodure  dans  ces  huiles,  qu’il  y  est  combiné  à  l’état  orga¬ 
nique  et  ne  saurait  être  décelé  qu’en  détruisant  complètement  la 
matière  en  présence  d’un  excès  d’alcali.  On  a  dit,  enfin,  que 
l’huile  dégage' l’odeür  d’algues  et  de  vàrechs,  en  présence  de  cer¬ 
tains  réactifs,’  surtout  quand  ou  veut  mettre  l’acide  morrhuique 
en  liberté. 

3»  Enfin  les  huiles  de  foië  de  morue  agissent  par  leurs  alca¬ 
loïdes,1  dont  un  grand  nombre,  la  butylamine,  l’amylamine  et 
surtout  la  morrhuine  et  l’acide  morrhuique  excitent  le  système 
nerveux,  accélèrent  la  dénutrition,  accroissent  considérablement 
les  quantités  d’urine  et  de  sueurs  excrétées  et,  corrélativement, 
augmentent  l’appétit,  ainsi  que  l’ont  démontré  nos  expériences 
physiologiques  directes,  faites  avec  des  alcaloïdes  extraits  de  ces 
huiles.  L’observation,  déjà  ipngue,  des  effets  de  ce  médicament, 
telle  qu’elle  résulte  de  la  pratique  d’uii  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  célèbres,  reçoit  ainsi  une  confirmation  et  une  explication. 
Les  expériences  de  Joiigh,  en  particulier,  continuées  à  l’hôpital 
pendant  six  mois  sur  deux  lots  de  malades  aussi  semblables  que 
possible,  et  démontrant  que  l’efficacité  desfiuiles  colorées  est  in¬ 
contestablement  plus  grande  que  celle,  des  huiles  incolores,  suf¬ 
firaient  à  prouver  le  rôle  actif  des  bases,  qui  ne  se  trouvent  que 
dans  des  huiles  colorées.  ISlps, expériences  ont  démontré  que  ces 
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alcaloïdes,  agissent  .puissamment  sur  les  centres  nerveux  ^ 
résident  à  la  nutrition,  et  une  dénutrition  et  une  assimilatio  ^ 
corrélatives  sont  indiquées  parla  suractivité  des.  forions  rénji  fi 

et  sudorales.  _ 

Il  est  vrai  que,  parmi  les  alcaloïdes  de  l’huile  de  foie  e  morue, 
il  en  est,  tels  que;  l’amylamine,  qui  sont  des  poisons  dangereux 
à  dose  un  peu  élevée,  et  qui,  à  plus  faible  dose,  excitant  les  re- 

ilexes,  produisent  un, tremblement  conyulsiforme. 

On  ne  saurait  nier  l’activité  très  grande  de.  .ces  bases,  pais  U 
serait  malaisé  d’en  conclure  a  jeur  efficacité  dans  la  medicamen¬ 
tation  par  l'huile  de. foie  de.Bqoriie;.  di  ni  joli 

Remarquons  toutefois  que  sï,  à  dose  élevée,  le  plus  abondant 
de  ces  alcaloïdes  Vénéneux,  l’amylamine,  produit  .chez  .les.  ani¬ 
maux  les  tremblements  et.  les' convulsions  ;  a  dose  faible,  elle 
possède,  elle  aussi;  dés  propriétés  excitantes  de  la  nutrition,  qui 
se  traduisent  par  une.  hypersécrétion  renale  prononcée.  Elles- 
mêmes, les  bases  vénéneuses  de  l’huile  de  foie  de  morue,  lors¬ 
qu’elles  sont  données  e,n  petites  proportions,  comme  c  est  tou¬ 
jours  le  cas  dans  l’emploi  thérapeutique  .de  ces  huiles,  agissent  a 
la  façon  de  la  rnorrhuine  et  dé  l’acide  morrliuiqué  qui,  même  a 
petité  :d6se,  n’ont;  d’autres  ;  effets  que  de  surexciter  les  fonctions 
nutritives.  ,  . 

Les  causes  .le  l’efficaéité  des  huilés  de  foie  .de  morue  se  ré¬ 
sument  donedinsi  .  . 

Augmentation  sensible  de  l’appétit  et  des  sécrétions  renales, 
sudorales  et  intestinales,  sous.l’influence  de  ses  alcaloïdes  prin¬ 
cipaux;  assimilation  rapide  de  principes  phosphorés  présentés. à 
l’économie  sous,  la  formé  de.lécitliine  et  d'autres  matières  phos- 
phorées  organiques,  directement  utilisables  par  les  jeunes  cel¬ 
lules;  réparation  puissante  des  réserves  dé  calorification,. grâce  à 
l’absorption  facile  des  corps  gras  associés  à  des  matériaux  biliaires 
qui" en  provoquent  .aisément  TémulSiohiiémenl  et  la  saponifica¬ 
tion  ;  enfin,  spécificité  diction 'dé.  petites  quantités  dlipâe  et  de 
brome  que  ces  builes  contiennent'  sous  la. forme  organique  la 
plus  propre  à  aider  "leur1  action  excitante  sur  la  nutrition,  celle 
des  alcaloïdes  eux-mêmes. 

Tels  sont  les  éléments  multiples,  mais  concordants,  de  l’action 
puissante  que  ce  médicament  exerce  sur  l’économie  débilitée  par 
des  maladies  de,  dégénérescence,  telles  que  la  scrofulose,  la 
phthisie,  la  goutte,  V’artbritisme  et  les  autres' diathèses  qui,  frap¬ 
pant  la  puissance  assimilatrice  et  régénératrice,  s’opposent  à 
réparation  suffisante  des  tissus. 

L’activité  vitale  a  pour  corrélation  nécessaire  une  incessante 
désassimilation,  et,  dans  ces  maladies  à  dénutrition  rapide  et  à 
lente  réparation,  l’huile  de’ foie  de  morue  vient  apporter,  sous 
une  forme  très  favorable,  à  la  fois  quelques-uns  des  éléments 
chimiques  principaux  de  ces  nouvelles  formations  organiques  et 
l’excitant  nécessaire  à  cette  réparation.  Les  corps  gras,  à  denn 
émulsionnés,  à  demi. assimilés*  fournissent  la  chaleur  et  1  éner¬ 
gie  ;  le  phosphore,  à  l’état  organique  ou  semi-organique,  con¬ 
court  à  la  reproduction  et  à  la  revivification  incessante  des  cellules  ; 
les  alcaloïdes,  enfin,  vont  exciter  les  centres  qui  président  à 'tout 
fonctionnement  vital. 


Tuberculose  et  lait  bouilli.  —  m.  de  villiers,  à  propos 
du  procès-verbal,  fait  observer  que  le  danger  du  lait  de  vaches 
tuberculeuses  est  rare  ;  tandis  que  le  lait  bouilli  est  certainement 
l’une  des  causes  les  plus  efficaces  de  la  diarrhée  infantile,  dont 
on  sait  toute  la  gravité.  , 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  février  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  )/  , 

1»  Une  note  sur  l’épidémie  actuelle  de  fièvre  grippale  à  Baccarat, 
par  M.  le  doCteür  Alison  ; 

2°, Un  rapport  sur  la  vaccination  dans  le  Delta  du  Tonkin  en 
1889,  par  M.  le  docteur  Gouzien  ; 

3°  Un  mémoire  de  chimie  biologique,  animale  et  végétale,  par 
M.  Gaube  (du  Gers). 


COMMUNICATION 

Grippe.  —  M.  PROUST  cite'  lé  fait  suivant  de  transmissibilité 
de  la  grippe,  extrait  d’un  rappbrt  officiel  de  mer,  de  M.le  docteur 
d’Hoste,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  sur  la  tra¬ 
versée  du  paquebot  Saint-üemain,  de  Saint-Nazaire  à  Vera-Cruz 
et  retour.  ,  ,  .  -*•  ,,  , 

Ge  navire,  parti  lé  2  décembre  1889,  de  Saint-Nazaire,  en  état 
sanitaire  excellent,  fit  'escale  à  Paiiillac  les  3  et  4  et  à  Santander 
le  a.  Là,  il  embarqua  un  passager  de  première  classe,  venant  de 
Madrid  où  régnait  la,  grippe,  Ge  passager,:  le  lendemain  de  son 
arrivée  a  bord,  c’est-à-dire  le  6  décembre,  est  pris  (le  grippe. 

Le  10,  c’est-à-dire  quatre  jours  après,  le  médecin,  M.  d’Hoste^  est 
pris  à  son  tour.  Il  é,st  le : ,  pr‘ejniefrM<?}nt  après; ,  le  passager  venu 

de  Madrid.  .  .  .  _ 

Le  deuxième^  cas.  se  produit  le  12,tchez  un  soutier  :  puis,  la  ma¬ 
ladie  se  généralise  et  continue  jusqu’au  7  janvier.  . 

134  passagers  sur  436  ont  été  pris;  plus  47  hommes  de  1  equi- 

page,  soit  un  total  de  201  malades. 

La  plupart  des  cas  ont  été  légers  :  quelques-uns  seulement  ont 
donné  de  l'inquiétude.  La  température  s’est  parfois  élevee  à  40  o. 
Personne  n’a  succombé.  :  .  , 

Le  navire  est  rentré  à  Saint-Nazaire  le  14  janvier,  apres  escales 
àlaHavane,  Vera-Cruz,  etc.  ,. 

En  résumé,  la  grippe  s’est  montrée  là  comme  une  maladie  con¬ 
tagieuse,  transmissible  non  seulement  par  les  complication?  ou 
localisations  secondaires,  mais  encore  par  elle-meme. 

m.  LARORDE  a  observé  dèux  malades  dont  l’histoire  vient  a 
l’appui,  des  opinions  de  M.  Bouchard. 

L’un  médecin,  a  la  maladie  régnante.  Au  bout  de  deux  jours 
se  déclare  un  érysipèle,  dont,  le  point  de  départ  est  situe  aux 
fosses  nasales.  Cet  érysipèle  s’étend  à  la  face  au  cuir  chevelu, 
malgré  la  gravité  de  cette  complication,  le  malade  guérit. 

Peu  de  jours  après,  la  bonne  ,de-  ce  confrère  est  prise  de  pneu¬ 
monie  grippale  et  succombe.  L’autopsie  montre  des  noyaux  pneu¬ 
moniques,  dans  lesquels  on  trouve  le  streptocoque  de  1  erysipele, 
mais  absence  de  pneumocoques.  •  ,  , 

m.  brouardel  fait  faire,  par  son  interne,  M.  Morsly,  des 
expériences  avec  les  liquides  de  cette  malade.  Il  en  fera  connaître 
les  résultats  intéressants. 

PRÉSENTATION 

Ablation  de  l’omoplate.  -  M.  pÉrier  présente  un  malade 
auquel  il  a  enlevé' l’otooplate,  eri  conservant  le  bras. 

Ce'  malade  avait  eu  un  sarcome1,  débutant  par  1  aefomion  et 
àtàftt  éhvàhi  la  totalité  «le  l’ôs-1  L'articulation  scapulo-humerale 
était  respectée.  Le  15  octobre  dernier,  M.  Périer  enleva  1  omoplate, 
après  avoir  détaéhé'  les  muscles  qui  recouvrent  l’os.  Celte  abla¬ 
tion  fut  assez  facile,  sauf  les  adhérences  à  l’apophyse  coracoïde. 
La  vaste  plaie  de  cette  opération  guérit  parfaitement.  Une  partie 
de  la  peau  fut  sphacélée.  Actuellement,  il  n’y  a  pas  de  récidive 
Les  mouvements  du  bras  sont  limités,  mais  le  fonctionnement 
du  membre  s'améliore  de  joùr  en  jour. 


Antisepsie  et  sages-femmes.  —  M.  BUDIN  lit  un  rapport 
sur  la  convenance  d’autoriser  les  pharmaciens  à  vendre  des  sub¬ 
stances  antiseptiques  sur  la  prescription  des  sages-femmes  mu¬ 
nies  d’un  diplôme.  Au  nom  de  la  Commission,  M.  Budm  dépose 

les  conclusions  suivantes  : 

«  Il  est  indispensable  de  permettre  aux  sages-femmes  1  emploi 
de' substances  qui  peuvent  empêcher  la  propagation  des  maladies 
puerpérales. 


GAZETTE  DES  HÔPITAUX 


ïsé 


''Pouf  pliTscle  simplicité/  et- pour  éviter  Içs  erreprsi  lès  sages- 
femmes  ne  devront  recourir  cju’à.  un  seul  antiseptique  dont,  la 
doseséra  toujours  la  même.  '  , 

Il  faut  donc  autoriser  les  pharmaciens  à  leur  délivrer  des  pa¬ 
quets  de  sublimé  ainsi  composés  : 

Sublimé.  .  .  .  .  .  .  •.  .  .  25:  centigrammes. 

Acide  tartrique  .  .  .  ...  i  gramme,  . 

Rouge  de  Bordeaux  ....  1  milligramme. 

-Sut1 'chaque  paquet;  qui,  conformément  à  la-iér,1  portera  une 
étiqhétte  rouge,  seront  écrits  ou  imprimés'  ces  mots  : 

.  ,  Sublimé,,  25  centigrammes.  , 

' J  ;  '  /  /  Pour  l  lilre  d'eau-  .  '  . 

, ..  . ,  j  ..torque.,,.  ,  ii  .  ■■! 

‘En  outre',  comme  il  est  nécessaire  que1  les  sageâ-femmes  aient 
à  leur  disposition  uriè  substance  antiseptique  pôür  enduire  lès 
mains' et' lès  inStruiiiènts,  les  pharmaciens  pourront  également 
leur  donner  des' dosés  de  30  grammes  !de  la  vaseline  aii  sublimé 
à  1  p.  1000. 

ÉeS1  paquets  et^étté'VaSeline  à.u  Sublimé  constituent  donc  les 
substances  antiseptiques  que  les  sages-femmes  seront  autorisées 
à  prescrire  ;  lés  dangers  d’intoxication  sont  ainsi  tellement 
réduits  qu’on  peut  les  considérer  comme  b  peu ,  près  nuis.  Du 
resté/ ott  parle/  sè'iVvè'nt1  des  dangers  du  bicTHorure  dé'iiiërcüre, 
ët"onJôublié  trëp  cêùx  de'iâ‘sé^tic^'iinë.  Ô.n;>pëùt‘ comptei  lés  cas 
d’empoisonnement  attribués  au  sublimé;' èri'obstëfriq'ue,  au  con¬ 
traire,  le  nombré  diis  éxistèïiëès  qU'f  Ont  été'  coiisërvëb's  grâce  à 
cet  antiseptique  est  incalculable.  » 

La  discussion  de  cës  conclusions  est  renvoyée  à  là/ prochaine 
séance.  ‘ 

COMMUNICATION 

Huile  de  foie  de  morue.  —  M.  GAUTICR  fait,'  éii  Son  nom 
et  '  au  nom  d'e:  M.:Môurg:dés',"'üné'lcômm,unication  sur  les  al'ca- 
lOïdeS'dé  l’huilè  dë'fôiè  démorde.  (Voir  plus  haut,  p.  148.)  ' 

La  séance  est  levée, 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  kÉDÉciNÉ  DE  PARIS 

pendant  l’année  scolaire  1889-1890.' 

39.  M.  Maturié.  Contribution  à  l’étude  de  l’oecltision intestinale 
et  de  son  traitement.  —  60.  M.  Delagénière.  Choléeystentéros- 
tomie.—  61.  M.  BERGER.  'Sür  dés  àecîdénfs  peu  connus  du  phimosis 
ppngénilal.  —  62.  M.  Desçoings.  De  l'amygdalite  copsid,érée  comme 
maladie  infectieuse  et /contagieuse,, -r-, 63.  M.  Debayle.  Hysté,rq- 
pexie  vaginale,  nouvelle  opération  contre  les  d^vi^tions  utérines.  ) 
—  64.  M.  Heurteau.  Contribution  à  l’élude  des' conséquences  tar¬ 
dives  dgs  lésions  traumatiques,  de  la  moelle  épinière.  —  63,  M,  Cam-  i 
bours.  Des  eaux  minérales  dp  Capvern  (Hautes-Pyrénées).  Ses  in¬ 
dications  et  comü^indications. —  66.  M.  Lovy.  Exanthème  rubéo- 
liforme  du  déclin  de, ,1a /Lièvre  typhoïde.  —  67.  M.  Beaujean. 
Verge tures  des’  membres.,  — "  68.  M,  Restrepo.  Contribution  à  ' 
l’étude  de  la  pathologie  des- altitudes.  — .69,  M.  Çoçijery.  Trai¬ 
tement  de  la  syphilis  par  les  injeefions  sous-cutanées  dp  ib.enxoate  | 
de  mercure.  —  70.  M.  Decaux.  De  l’origine  microbienne  des  ( 
kératites  et  de  leur  traitement.  +^,71.  M.  Psalidas.  Lymphadé- 
nome  en  général  et  particulièrement  sur  un  cas  rare  observé  : 
sur  la  màmeile,  —  72.  M.  Lapoùte.  S'ÿpHrlis'de  la  cfeviciile. — 
73.  M.  Bitxom.  CobtribÙïfdb1  'à'  l’ëtu'dé;  de 'la  syphilis  vaginale  se-  . 
condaire.—  74.  M.  AhiiÈb-'RÉN-MiL'ôbffl  De  la  luxation  de  l’épaule 
"eh1  àitoièrë  ’èt  s4k  cdihpKlà'lSilns.' — '73.‘‘M i  ’lfiixBr’.'  Eïh'p’yèriië  gàh- 1 
gréneux  interlobaire.  —  76.  M.  Allard.  Déë  kyëtes'puriformes  du  , 
ccèutf.  —  77. ;  M,’  Vé^es/  Ànévlysbiés  des  aélëi'ès'Gè  la  jambe.  — 
78.  M.'DEsftSfiife  De  rihtër'yèhtiôn  chirurgicale  danSlésèstéo- • 
arthrites  tuberculeuses  des  articulations  tibio-tarsiennes  et  du 


pied  chez  l’eùfànL  —  69.  M.  JACQùiNdT.  Rétrécissement'  vénérien 
du  rectum.  —  80.  M.  LYO^i'  L’analySë  du  suc 'gastrique,  sa  techi 
hiqüë/sé^  applications  'cliriiqués' etrihérà$èü‘t'icjuè'sl 


THÈSES 

‘SOUTENUES'  'A  ’LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 

PENDkjiT' L’année  'scolaire  1889-1890. 

12.  M.  Lesueur-Florent.  Étude  sur  les  divers  emplois  du  plomb 
métallique  en  chirurgie.  —  13.  M.  Conte,  Contribution  à  l’étude 
de  l’influence  des  injections  interstitielles  d’oxyde  jaune  de  mer¬ 
cure  sur  les  éléments  glpbulaires  du  sang  et  sa  richesse  en  hémo¬ 
globine  dans  la,  syphilis.  — 14.  M.  Denis.  De  l’origine  aquatique  de 
la  fièvre  typhoïde  (épidémie  de  Mouillepieds,  près  Rocbefort).  — 
13.  M,  Le  Quément.  Relation  d’une  épidémie  de  dysentérie,  observée 
à  bord  du  transportraviso  La  Saône.  —  16.  M.  Labouesse.  Ampu¬ 
tations  partielles  et  totales  du  pied  (étude  de  médeciné  opéra¬ 
toire).  —  l7.  M,  Dubois.  Cçntribution  à. l’étude  du  vaginisme.  — 
18.  M.  Cornet.  De  l’origine  spasihodique  des  coliques  et  de  leur 
traitement  par  les  vaporisations  rectales  d’éther. —  19.  M.  Dou¬ 
blet;  De  la  coipb-cystotomie  dans  le  traitement  de  la  cystite  dou¬ 
loureuse  rebelle.  —  20.  M.  Le  Ouinquis.  Si^ ,  .pné  manifestation 
épidémique  d’hémiplégie'  faciale  (observations,  recueillies  au 
cours  d’influences  associées  :  grippale,  pneumonique, et  diphthé- 
rique).  —  21.  M.  Oui.  Étude  sur  quelques  manifestations  mor¬ 
bides  observées  chez  les  trieurs  de  moules  des  environs  de  Chat- 
claillon  (Charente-Inférieure).  —  22.  M.  Mirande.  Du  traitement 
des  kystes  hydatiques  suppurés  du  foie  par  les  injections  de 
naphtol  P.  —  23.  M.  Rougier.  Contribution  à  l’étude  et  au  traite¬ 
ment  de  l’èpithélioma  bénin  de  la  face.  —  24.  M.  Borde.  De  la 
vomique  pleurale  considérée  comme  terminaison  favorable  de  la 
pleurésie  purulente  de  la  grande  cavité  pleurale.— 23.  M.  Maclaud. 
Contribution  à  l’étude  du  traitement.de  la  syphilis  par  les  injec¬ 
tions  intra-musculaires  d’oxyde  jaune.  — 26.  M.  Dupuy-Fromy.  De 
la  traction  cervicale  graduée  substituée  à  la  suspension  dans  le 
traitement  de  Pataude  locomotrice. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  3  février  1890,  ont  été  nommés  dans 
la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  (le  médecin  en  chef.  —  MM.  les  médecins  principaux 
de  réserve  Poitou-Duplessy  et  Castes. 

Au  grade]  de  ^médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  de, réserve  iLatière  ;(E.-Y.-L;),  Latièrei  (J.-E.),  Leiibir 
et  Morani. 

Au  grade  de  médecin  de.< première  classe.  —  MM.  les  médecins 
de  deuxième  classe -de  réserve  Thèze,  Gallerand,  Gougaud,  Du 
Mouza,  Rédarès,  Bobria,  Doury  et  Bouchée  if 

Au  grade.  de  pkamacienjde  première  classe n—  MM.  les  pharma¬ 
ciens  de  deuxième  classe  de  réserve  Pirion  et.Cardaliaguet.. 

—  MM.  les  docteurs  Doublet,  Le,Quinquis  et  Mirande  sont  nom¬ 
més  médecins  auxiliaires  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

_  Par  arrêté  ministériel,  eïi  date  du.  3  février  1890,  la  chaire 

de  physique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  est  déclarée- 
vacante. 

—  Vacuité  de' médecine  de  Taris.  ■ —  M.  Gilbert,  agrégé,  est. 
chargé  des  fonctions  de  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique. 

Un  congé  de  trois  mois  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  rai¬ 
sons  de  santé,  à  M.  Monange,  préparateur  des  travaux- pratiques- 
de  chimie)  '  ;  <<■  H  ■  l(l' /’ 1  ‘  / ' 

M.  Beretta  (César-Joseph-Savin)  est  nommé  aide  du  laboratoire- 
des  cliniques,  à  l’Hbtél-Diëu,  tri  remplacement  de  M.  Rémy, -dé¬ 
missionnaire. 

—  'Nous  aivoris  'lie  ‘régret  ilA'hnoncer  la'  mort  de  M.  ïer'doçteiir- 
J.  Baillé,  médecin  de  l’hospice  de  Rabastens. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


—  M.  le  docteur  Poignard  est  nommé  membre  du  comité  d’ins- 
pectiQn’et  d’achaterdé^ivrçs  près:: la  -bjÿjigthèque  (f e 

Saint-Mandé..:  ",'  , 

,(#J£Î  Là,  prochaine,  çonférehe'e  'de  T  Association  française  pour 

l’avancement  des  sciences  aura  lieu  le  samedi  8  février,  à  huit. 

heures  et  demie  tiès  _  précises:,  du  "soir,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes). -28,  rue  Serpente,  et,  14,  rue  dès 
Poitevins.  «  Les  Causëës  dû  LanguédoC  t  gorges  du  Tarn,  Mont- 
pellier-le-Vie.ux,  grottes  et  abîmes,  les  eaux  souterraines  »,  par 
M.  Martel,  avocat,  agréénu  Tribunal  de  commerce,  liiblipLfeécp^cej s 
du  Club  alpin  français,  —  Les  projections  seront  fai tç^  .par 
M.  Molteni. 


—  La  bibliothèque  du  regretté  docteur  Decaisne,  qui  fut,  pen- 
r;  dont  jie  fougues  apnées,  '  rédacteur  scientifique  du  .  jjoippajl  la 
France  et  de  la  (kmtAjnejfaflet  fgfgZfaWh  mîse-  en  ven.te  le 
lundi' 3  mâhsJ et  les  deux  jours  suivants*  par  les  soinstde  MM.  J. 
Baillière  et  fils,  19,  rue’  Hautefeùille)  à:  Paris.  Lë':t'a(alq'guë  ren¬ 
ferme  de  nombreux  articles,  sur  rhiatoire.  de  la.  iméd-ePinegiles 
curiosités  médicales,’  ‘i’fîjrgiène  et  Ta  ville  ‘de  Paris.  11  sera 
adressé  gratuitement  et  franco  à  touteiparsonne  qui  en  fera  la 
demande. 


Le  Dir.ecteur;gérant  :  Dr  ,E.  Le  S.oürd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ, 


7|,  ^cjssf 


MAGNÉSIE  ROY 

SEL  PURGATIF  ALCALIN  SOLUBLE 

fis'  propriétés  purgatives- et  dépUratrves  des  défis 
deinagnésie.  —  Antiacide,  Antilithique: 

Doses  :  1/2 -cuiller  à  café  à'3  cuillers  à  bouche. 
A.  RoY,phev  de  1»  classe,  Paris- Aüteui]jetpliles. 


PEPTONES  PETES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DÉ  HOPITTK  l’CRE 
:  Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent P0Ü- 
cqse,ni  çhlor-urf  de.spdiunf  ,_m  tqvtrate  d,e{ soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble, ..elle  représente  cinq  fois 
son  poids’ de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  cufiupedes 

organismes  miérôi'copfques. . 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très. agr'éable/se  .'presçi-it  après  les 
renasià  làûôse.  de  1  où  2, .veines,  a.  bordeaux; 

On  peiit,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  ët  des  années,  lés  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 

Dépôt;  à .  la  pharpi^çie  Vi^,  .W  Squrdpjqqp: 
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PHOSPHATE  DE  FER 

'(Pyrophosphate  'de  Fér  et  de  Soûde)’: 
de  LERASj  docteur  è‘s  sciences 
Solution  ou  SiropJ  ikcilbrJsl,''skn^  gouti  oe  fer, 


lêpùà'nïéS'"estôinïcs' ;leS  plus  âniicats,'  ils  iëams- 
lë'ntTes  firinéipaùx  éléhientÂ  dès  Hs''èt  dû'  sàng; 

•ose,  anémie,  appar~'J,s"''il“i”4l,,"  ^"'i 
•  ‘Pharmacie  VT 


SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GR1MAULT  et  C-, 
au  Pyrophosphate  de  Fer , et  de  Soude. 

Ce  sirop:  esUAiiyhmpMey  àgréablé-'  âu-çoût; 


. -  PANSEMENTS  VAGINAUX . 

faits  par  la  malade,  elle.-mémt  au  moyen  des  i 

OVULES.  CHAUMEL 

A  la  glycérine:  solidifiée  (à:  tops  înédicàotêuta)  - 
Boîte  :  3  fr.  50.— 87,r.LàfàyèttevParjs(env.f°éch.) 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTODÜRE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  da  Paris 
Employées  dans  l’anémié,’  la  ’  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  étc. 


•.■Pharmacien,  40^  rue  Bonaparte,  Paris. 


SIROP  Ef  ’PATt  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
a  La  Codéine  pure.,  ;dit;le  Professeur  Gubler, 
a  doit  être  prescitte  auxperso.nimsqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfant?,, an*  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux-  sujets  menacés  de  cpnges- 
«  tions  cérébrales.  »  ,  f::  i,  . 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  îa  Çoaéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité;  dans  las 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  MauXde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante-des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage -de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ofit  un  sommeil-  Càlme  ->  et 
réparateur,  jarfi’ais  Suivi  ni  dè  douleur  de  tête, 
ni  de.  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  G1®  -  PARIS 

— - - -  20  - 

/j;  VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

êï'  21  tôits  Les  phiNÜlt'É's  - nùtAwifs  -  SôLifBÎES 
DE  LA  VIANDE 

Aliment-médicament  d’uné  supériorité  in - 
contéëtâblê  :s‘îir,toùs'léè',vmë  dë  quinC  et  sur  tous 

les  tonique s-uutritifs- connus,- reufGrmaot4.ous.les 

m®?,:  i;gr-.4eflni9a  et.27,gr..de  .viande.  .  - 
•  -  Doses!  2cuilléréës  Abouche  avant  chaqqeirepas. 

■  ..  Prix';:,  5  francs.  -  -, 

-i  Se  vend’ chez  Ferré,. pharmacien  à  Paris, 102, 
rue  de  .Riohelieu, Successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  -les  pharmacies  de 'France  eftie  J’EtrangÈr. 


LIQUEUR  MARIANI  ;  ;ET~  A  LA^COCA 

Titrée  à  30  centiqr.  deTèrpin<n)'  cuillerée  à  bouche. 

■i  :  -  .  7  A. I - U-Lui-.ri-l  i  0  1.1 

Cette  liqueur  unitles propriétés. modificatrices 
et  anti-càtaiMalès  dé  la  Tei’pine  ’Çhÿdrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine) -à  fiactioH  tonique  et  digasf 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  lés  Affections 
catarrhales,  aiguës-ou  ohroniquès;  dès  muqueuses 
respiratoires,  cfigestixfiS-etgénito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné- 

■œœiBtiisfis  &  * 

ou  avant  les  -deux  répas.  i  *vn 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  lé  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  j amais/LEfVIN  DE  MARIANI,  pré- 
paré  avec  des  féuil-les'frâïéhës  de  coca,  est  :le  seul 
prescrit  par  les-médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
cornueul’ Anémie,.  Ja  cjjilprosm  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Grénülatipns  de  bjgpÿgft  «Çi  A 

D'un  goût  très  agr(ap, le,  d  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux’- personnes  délicdtts. 

Dose  :  Un  verre  à;  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  phlen,  41,  Roui.  Haussmann,ettl«“phl0a. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  duPin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


v  TAIRE  — ~..r  - — - 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosiges. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

ü.i.X’Antipyiîine  peut  êtiie  considérée 
seienliliquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

i AsadépiieflèS;  Scienses^séancp  jîu  \o  .qvril:1^87/) 
La  SOLUTION  D'ANTIPŸRINE  DU  D’  CLIN, 

d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  ;  '• 
lsr.  ANTIPYRINE  pure. par  cuillerée  à  bflifche. 

—  par  'àüüléré&à  c'àfé. 
Dose-  :  - de  1  à-  3-  cuillerées-  - dn  SOLUTION 
D'ANTIPYRINE  ■  CLIN  .-par  jour.;  augmenter 
progressivement,  ^s-’il  y,  a,  lieu,  en  teiiant  compte 
de  la  sùsceptibilji.té-  du  malade.  ;  : 

Gros  j  Mâison  GLIN'&l'G16,  à  Paris. 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qoii  .sp'it .  préparée  par  des  procédés 
approuvés,  par  l’Acadénnip,  de  ,médeçih,e‘  ae,  Paris. 
«  Dans  différents  :  mémoires ,  nrés.epté.s  ;  à,  l’Aca¬ 
démie,  M.  Bjertiré  a.f^ur'rida  démônptratipp.qHe, 
pour  obtenir  une  huile  d’un’e  composition. cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  possible  eu  principes 
actifs,  il  était  impossible  que  sa  couleur  ne  fût 

considérable  d'iïldé;  Jdé‘phoépKbré,  de  principes 
biliaires  èV  de  phosphate  ’dë1  chaux,  ‘qùahtité  âu 
moins  ^JiMSeTidfe  tell®  iqui'  Séiréilcôètaî'  4ans  les 
huiles  préplrô’eimitrifflén't.  ^'(éôqtlusloiis  adop-; 
tées’pa-r  ùné'CÔmmiiëiôh  dé  l’Académie  desmédé-. 


huiler  préparées  auireiiiem-  "AVyttV’11?10*10  f-uRB7 
tëfek’par  ùuë'Cômmiêsiôiïdè  l’Académie  dë.-médé-1 
cincde-Earis.après.ïisit«  à  la -fabriquer:)  .examen 

d6«  rj’c^i’liÿi®  {uÿng  qucrj’ôp jl# qnjpîjayer  en 
médecin1e,®,l’iexçlusi.onflf^oVej1^i9lüS9Jv  (Traité 

abceplSt'  Semmi||llaile:  de 
Berthé  et  né  tardent  pas  h  la  demander,  car  ëlle 

relie  préparée  avec  des  foies' 'frais,  l'dhiëctèSi'èTi-t 
importés-  par-les-soi»s  dé  la-maison-B.-E-e hunier 

sss,„',1ï;Mr*3n‘n"r,<i,u'" 


HUILE  DE  BERTHÉ  CRÉOSOTÉE 
CAPSULES  DElïiTHÉCRÉOSOTÉES 


MÉDAILLE  D’OR,  PARIS  1888 

VIN  GUÉRIN  . 

- PEP  SI~P"H  0  SPH  ATE , 

■Ferments  Ani$s,  ;  ‘Analeptiques . 

Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 

‘ verre  à  'maaère  avant  le  repas.  Envpj /«jd-éch^.. 
prix  :  4  FRANCS 

Dépôt  général  :  Trapenard,  ph?P„35,  iqie  dés/ 
Dames  Paris,  et  Routés  pharmacies.  , 
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GAZETTE  DES  UOPÏTAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ  PANCRÉATINE  DEFRESNE 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait 

pour  les  adultes  convalescents 
ou  -valétudinaires,  cet  aliment  constitua  une 
nourriture  à  la  fols  légère  «*  substantielle. 


Adoptée,  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux' de  Paris: 


DÉGOÛT  DES 'ALIMENTS,  j 
DIGESTIONS  DIFFICILES. 
DYSPEPSIE. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

... -  36  — - 


NI  GASTRALGIES  ,:  NI  ENTERALGIES  1 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de.  potassium  recristaliisé.  ,0*r  40 
Extrait  dé  quinquina  calisaia.  .  .  O  M 
Extrait  de  salsepareille . .  6  «> 


g  \  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerèttes. 
i  ^Pilules  digestives  Defresne: 2  à 4pilülés. 
Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  ett“»  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  CQnsidérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en.  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sèl  employé,  ainsi  qu’a  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 
tnses  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Cnaque  cuiîlerëèdu  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chiupsté  à‘ Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


rachitisme,  syphil 
anémies  graves 

MALADIES  DE  LA  PEAU 
adénopathies  strumeuses 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164  rue  S^-Catherine,  Bordealx,  et  pli1' 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

°  A  P  ITSEbL2  VERITABLE  E  R  S  E  3 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GELATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  „ 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

fîet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B°"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


WIALT1NE.  GERBAY  -  : 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées.  - ^  ^  .  .}<  rr 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr.  LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de  ,  ,  ,  • - J  "  *  -  - —  — !  “f*- 

l’exuérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
esTociétTs  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

frites,  aigreurs,  eaux  claires,  Yomissements  ren-  ^ 

vois  points,  constipations  et  tous  les  autres  P  de  |i-rance 
accidents  de  la  première  ousecondedigestion.  ^|TE  BN  aR0S  .  s’adresser  à  M.  Henry  Mure. 
Médaille  d’argent  à  1  Exposition  de  Lyon  1872.  harmacien_ci1imiste  à  Pont-Saiut-Esp.it  (Gard). 

Dévôt  dans  toutes  les  pharmacies.  H 

“"-  oi,..™..;.,  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphri  tes,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  lurèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 


Gros  :  Pharmacie  G 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

PTeS“ul  médicfete,  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gnp .  dü. 

Paris,  145,  r.  de  BeÜevillé,  et  bonnes  phIcs. 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  E  L 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  EJECTIONS  SOUS-CUTANEES  UE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN  ; 

Dépôt  géiu»  :  Phle  Centrale,  f? Montmartre,  Pans. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
”  mm  les  médecins  qui  désireraient  les  expén 
monter  en  “cevront  g-tis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  n 
Grammont,  à  Paris. 


VIN  DE  SECRETAN 

.  ..  i  * i . ,  :  ,1  .-V  A , 


au  quinquina,  à  l’extrait  fluide  de  malt, 

«,lx  écorces  d’oranges  ameres. 


et  aux  eüui  uca  u  vx  ««a  - — - — 
adoucUsiutsfdigS 1 e?  àffik  edePl’Eït|aU 
èUcett^easaociatipï'r6fi^lû®b®^^a^e  «pinquina 

nD?pôt  centrll  :  Secretan, 52, r.Decamps, Pans. 


Même  dépôt  :  Globules  de  Secretan  à 

vJéthéré  des  rhizomes  frais  de  fougère 

md Adoptés" clans  les  hôpitaux  de  Paris. 


papier  rigollot 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
■  -  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 


cins  a  n  auuioi.w.v  ^ 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  t’”>- 
vers  là  signature 
contre,  en  rouge. 


AU  PSROHLORURE  ..  — 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  lès  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  dè  Seguin  est  un  puissant  toni- 
que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
Son.  41  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 


A\VP,  DOÜCHARHAT.  « 

Paris,  phi*  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honoré. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  .TOUTES  , LES  PÉRIODES  DÉ  l’ÂCCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 


SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par,  l'Académie  de  médecine  de  Pans. 

rhumes;  bronchites,  grippe 


Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Cl0|,  28,  r.  S l- Claude. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

pontré  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  i 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’ÜRETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 


B  tau.  cLiKtAjocxua  r 

-  diawnée,  ni  odeur  des  unn™. 

Médaille  d’or,  Paris  4885. 

Exiger  sur  chape,  jùlule^la  signature  du 


UA‘b  ^  ho - Y 

Dr  Fournier,  22,  pi 


0  pilule  la  siguan.^D  ui 
;é  de  la  Madeleine,  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science  f 
L’ANTIBACILL AIRE  PAR  EXCELLENCE 
Parist.l,  rue  de  Çharonne,  et  toutes  pôies. 


SIROP  POLYPHOSPHATÉ,  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Un  verre  à  liqueur  représente!), 70  centigr.  de 


Réparateur  des* Os,  des  Muscles,  du  Sang. 

Pans,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmaciss. 


L’adionction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes,  et  nausées,  produites., par;  1  emploi 
du  médicament. 

Le  Perdriel  et  C1®,  Paris. 


LE  PAPIER  PRUNEAU 


esi  JLC  SSOUX-  pdpiOA 
Lt  l  m  ilii  .  ..  w  ..  anti  -  asthmatique 

I  récompensé  à  T  Exposition  universelle  de  4889. 
[  40  ans  ae  suocès.Tontesph*«s.  E .  Fruneàu,  Nantes. 


VIN  DE  MILLET  BACLSAMIQÉUE  :: 

'  Efficacité  certaine  contre  :  Anémie,  Affections 
chroniques,  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds, 
Scrofule.  Lymphatisme.  — Ech.f0  àMM.  lesMéd*. 
3  f.  le  flon.  Ph10  Millet,  41,  r.  ds  Francs-Bourgeois. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Échantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 
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ment  des  tumeurs  ganglionnaires  du  c  ’  P  DE..  Ciurcrgif..  - 

n  **'***' 

\  'ciné  de  Paris.  -  Chronique  et  nouvelles . scientifiques:  . 


revue  générale 

Étude  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  tumeurs 
ganglionnaires  du  cou. 

Par'  M.:  le  ièôcteiir  A.-F.  Plicqub,1 

Ancien  inteîne'déé’hêpitanici  ■ 

T  e  diagnostic  précis  des  tumeurs  ganglionnaires  du  cou 
offre  souvent ;  des  )  difficulté  s  extrêmes.  Ges  difficultés,  sur¬ 
tout  au™ut,  peuvent  être  telles  que  les  cffirurg*ens,le  j 
plus’  Expérimentés  :  restent  eux-mêmes  indécis  sur.  la 
nature  exacte  de  l’affection.  Et  cette  incertitude  est,  en  pra¬ 
tique  d’autant  plus  embarrassante  qu  à  chacune  des 
variétés  d’adénopathie  :  inflammation  simple,  syphi  is,.  tu- 
Toise,  canler,  répondant  de8  indioations  llterapeu- 
tiques  impérieuses  et  singulièrement  vanah les- 

Le  but.de  cette,  étude-, est. d’exppser  ^ 

grandes  lignes  à  :  Suivre  dans,  le  diagnostic  des  diverses 
fumeurs  ganglionnaires  du  cornet  les 
traitement  de  chacune  d’entre  .elles.  Mais  ,iUest.  aussi 
surtout  de  discuter,  dans:  upiei  dernière  partie,  la,  con¬ 
duite  àtenir  dansTes  cas  sifréqUeutS  iQÙ  le  di^gnAStïc.rips^ 

»  ilminé.  »m**»***+gn^ 

règle  la -plus- sage.  Mais  d’autre  part,  dans  , bien  des  cas, 
Intervention  chirurgicale  n’aura  guère  4e^M^;sqfi- 
cès,  qu’à  condition  d’être  très  -précoce.  Entraxes  deux 
partis  extrêmes,  lequel  conviendra.-t-il  d  adoptei  . 


Pour  être  complet,  le  diagnostic,  des  tumeurs  ganglion¬ 
naires  du  cou  doit  résoudre  tour  à  tour  ies  trois  questions 
suivantes  :  1°  La  tumeur  siège-t-e}le  vraiment  dans  les 
ganglions  ?  2°  Est-ce  bien  une  tumeur,  ganglionnaire  primi¬ 
tive  et  isolée  ?  3°  Quelle  est  sa  nature  ? 

1»  La  première  question,  le  siège, -exact  de  la  tumeur, 
offre  rarement  de  grandes  difficultés  pratiques.  Dans  bien 
des  cas,  la  tumeur  ganglionnaire  est  constituée  non  par  un, 


mais  par  plusieurs  ganglions,  et  celle  forme  spec.ale,  que  le 
palper  distingue  facilement  des  bosselures  que  pourraient 
offrir  d’autres  néoplasmes  du  cou  (lipomes,  goitre  cancei 
thyroïdien),  suffit  à  établir  le  diagnostic.  Les  Wje|rs 
ganglionnaires,  formées  d’une  masse  unique,  peuvent  être 
un  peu  plus  embarrassantes.  Parfois,  c  est  seulement  p|r 
exclusion  et  en  passant  successivement  en  revue  toustos 
orglnes  de  la  région,  que  l’on  peut  arriver!  à  conclure.  C  es 
ulntôt  alors  par  les  caractères  cliniques  qui  manquent 

LeT  tumeurs  du!  çovps  th^- 

lÉim 

tragiques.  ,!.<*  festes  du' cou  t'i  Store 

8t  sxcories 

est  leur  consistance  beaucoup  plus  molle. 

iapspfcMM 


(1)  Verneüil.  Gazette  hebdomadaire,  1882,  k«  51  cl  52 
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d’une  tumeur  maligne  d’un  organe  voisin.  Elle  peut  aussi 
n’être  qu’une  lésion  accessoire  coïncidant  soit  avec' Une 
hypertrophie  d’autres  ganglions  éloignés  (adénie  de  Trous¬ 
seau),  soit  avec  un  état  particulier  du  sang,  la  leucocy- 
thémie.  Dans  ces  divers  cas,  les  indications  thérapeutiques 
et,  en  particulier,  les  indications  opératoires-Ae  trouvent 
singulièrement  modifiées. 

Prendre  une  adénopathie  du  cou,  consécutive  à  un  cancer 
des  organes  voisins,  pour  une  Adénopathie  primitive,  peut 
paraître  une  erreur  bien  invraisemblable.  En  réalité,  cette 
erreur  s’explique.  Les  cancers  du  larynx,  de  l’œsophage,  de 
la  langue,  du  pharynx,  peuvent,  en  effet',  déterminer,  dans 
quelques. cas,  des  adénopathies  secondaires  considérables, 
avant  de  d’être  accusés,  par  des,  troubles  fonctionnels  bien 
manifestes.  C’est  surtout  pour  les  épithéliomes  de  l’amyg¬ 
dale  (1)  et  des  parties  latérales  du  pharynx  que  ces  adério-  " 
pathies,  détournant  e  leur  profit  toute  l’attention  et  mas¬ 
quant  la  tumeur  principale,  pourront  être  observées.  La 
lésion  primitive,  cachée  derrière  le  pilier  dü  voile  du  palais, 
est  souvent  difficile  à  apercevoir  ;  la  gêne  dè  la  déglutition, 
les  douleurs  restent  assez  longtemps  minimes  et  sont  volon¬ 
tiers  rapportées  par  le  malade  à  sa  tumeur  du  cou.  Il  est 
donc  assez,  fréquent  de  croire  que  céïle-Üi  est  la  tumeur 
primitive  et  principale.  Si  l'on  ajoute  que  ces  adénopathies  j 
secondaires  à  Tépi’thelioma  offrent  SôAvent'  uhé  fltictüa- 
tion  qui  simule  celle  d’un  abcès,  on  conçoit'  l’erreur  de 
traitement  :  l’incision ‘qui  suit  à!  peu  près  fatalérhiënt  l’er¬ 
reur  de  diagnostic.  Quant  Aux  conséquences  Aff  èéttë  irici- 
sion,  il  suffit  de  signaler,  parmi  les"  stiités  immédiates, 
l’hémorrhagie,  souvent;  fort  àbonffanté  et  difficile  à  arrête]4, 
et,  parmi  les  suites, éloignées)  l’envahisSéffient  cancéféu'xde 
la  plaie,  P, OUr  montrer,  sa  'gravité:  il' ôst  plus  rare  que 
l’erreur  soit  poussée  j  usqu’à  tenter  1  Ablation  corriplété/dè  la 
tumeur  ,  ganglionnaire.  Le  ipoindre  incobvenient  dè‘  cette 
tentative)  serait  son,  inütilité’complëte. 

Croire  que  l’adénopathie  du  cou  est  isolée  alors  qu’elle 
s’accompagne  d’une  hypertrophie  de  la  plupart  des  autres 
ganglions  et  deti,  organes  lymphoïdes,  est  une  erreur  moins 
commune  et  plus  facile  à  éviter.  Mais,  pour  ne  point  la  com- 
mettre,  une  condition,  bien  simple  d’ailleurs,  est  indispen¬ 
sable.  C’est  de  n’ajouter  aucune  Confiance  aux  assertions  dü 
malade  et,  de  vérifier  ses  dires  par  l’exarnen  direct.  On  sèra 
alors  bien  souvent  surpris  de  trouvèr,  chez  un  malade  qui 
affirme  n’avoir,  rien  autre  chose  que  sa  tunieur  du  edu, 
une  hypertrophie  presque  généralisée  de  tout  lé  système 
ganglionnairq.  Le  volume  de  ces  lésions,  complètement 
méconnues,  par  ;  le  sujet  qui  les  porte,  est  .parfois  extraor¬ 
dinaire.-  Chez,  un  étudiant  de  vingt- trois  ans,  qui  nte  sè  plai¬ 
gnait  de.  rien,  autre  que  d’une  tumeur  du  cou,  assèz  isolée, 
du  volume  du  PQ}P8'>  nous  ayons  trouvé,,  dans  les! .âmes’,  des  ; 
ganglions  du  volume,  d’un  cepf  dé  pigeon  et,  par  la  palpation 
.de  l’abdomen,  une  j  masse  qui’  dépassait  cjêrtainèment  le  : 
volume  d’une , tête jl’enfant.  On  prévpit  les  résultats  qu’au¬ 
rait  donnés  une  intervention  opératoire  à  laquelle  il  (était . 
permis  de  songer  tout  d’abord.  On  ne  devra  donc  jamais! 
négliger  la. , palpation . .4,e^  divers  gaqglions.  On  ne  devra 
point  npn  plue  néfligof  l’exploration  de  là!  rate  par  la  pal¬ 
pation  et  la  'percüssip.n,,  ej^elié  des  ganglions  dü  médiastin 
par  une . auscultation  et  une  percussion ,  minutieuses.. 

Un  dernier  .examen  : l’examen  dy  sàng',' ést, enfin  nécessaire 


(1)  Plicqdk.  -Étude  sur  le  ^traitement  des  tumeurs  malignes  de  l’amyg¬ 
dale,  etc.,  Ai.niUt  des  maladies  de  l'oreille  et  dit  larynx,  Avril  188'J. 


pour  ne  pçint  méconnaître  la  leucocythémie.  A  côté- des 
formés  ordinaires  avec  hypertrophie  ganglionnaire  généra¬ 
lisée,  qui  ne  prêtent  guère  à  la  confusion,  on  rencontre,  en 
effet,  des  formes  où  ides  altérations  déjà  très  marquées  du 
sangeoïncident  avêql’hypèrtrophie  d’ün  seul  groupe  de  gan¬ 
glions.  C’est  surtout  avant  d’essayèr  fine  intervention"  opé¬ 
ratoire  que  cet  examen  est  nécessaire.  On  connaît,  en  effet, 
la  gravité  defices  interventions  chez  les  leucocythémiques 
et,  en  particulier,  le  danger  des  hémorrhagies,  soit  primi¬ 
tives,  soit  secondaires. 

3°  Le  diagnostic  vraiment  important  et  vraiment  difficile, 
est  celui  de.  la  nature  de  la  tumeur  ganglionnaire.  Tant  que 
cette  nature  ;  inflammatoire,  syphilitique,  tuberculeuse  ou 
cancéreuse,  n’est  point  nettement  reconnue,  le  diagnostic 
né  peut  pas  fournir  au  traitement  des  indications  suffisam¬ 
ment  précises.  Il  doit  être  regardé  comme  incomplet. 

Où  faut-il  donc  chercher  les  éléments  du  diagnostic  dif¬ 
férentiel  ?  Les  caractères  mêmes  de  la  tumeur  sont,  au 
début,  surtout,  insuffisants.  Ce  n’est  ni  dans  la  forme,  ni 
dans  l’aspect,  ni  dans  la  consistance,  ni  dans  les  troubles 
fonctionnels  qu’on  trouve  des  renseignements  utiles.  L’évo¬ 
lution  seule  a  un  peu  plus  d’importance.  Les  tumeurs,  net¬ 
tement  inflammatoires,  arrivent  vite  à  leur  volume  pour 
rester  ensuite  stationnaires  -ou  diminuer  rapidement,  dès 
qu’on  .les  traite;  Les  tumeurs  j  tuberculeuses,  montrent,  une 
tendance  précoce'àda- suppuration,  Les  cancers  des  gan¬ 
glions,  et  sous  qe  .npm,;  nous, comprenons  les  carcinomes, 
sarcomes  et  lymphadénomes,  s’accroissent  sans  suppurer. 
Leur  ulcération  est  très  tardive  et  ne  se  fait  que  mécani¬ 
quement,  quand  le  volume  est  devenu  énorme.  Mais  ils 
peuvent)- eux! aussi,  offrir  une  fausse  fluctuation  qui  devient 
singulièrement  trompeuse. 

Des-  circonstances  étiologiques,  qui  ont  accompagné:  le 
début  de  l'engorgement  ganglionnaire,  présentent  un  grand 
intérêt  A  condition  d’être  longuement; discutées. 

Au  début  des- adénopathies  inflammatoires,  on  retrouve 
toujours  la  lésion 'qui  a  servi  de  porte  d’entrée  à  l’irritation 
lymphatique.  Ces  lésions  sont  fort  variables;  croûtes  du  cuir 
chevelu',  Ulcérations  du  nez,  stomatites,  angines,  inflamma¬ 
tions  'd’origine  '• dentaire  et,  en  particulier,  éruption^  de-i la 
Aient  '  dé' sagesse  ;  'Maladies  'infectieusés  coriime  scarlatine, 
breilldns,  diphthérie.'Mais  la  lésion  ffiorigine: constatée,  le 
diagnostic  deviendrait  facile,  si  malheureusement  ces- adé¬ 
nopathies,  simplement  inflammatoires  àleur  début,  ne  pou¬ 
vaient,  au  cours1  de  leur  évolution,  subir  la  transformation 
dü1  cancéreuse.  Le  fait  est  classique  pour  la 
tubefciUldSé,:et  îe  'rôl!é  dès  irritations  banales  dans  les  adé- 
ndpathies  'ècrofuieuses  est  depuis  longtemps  signalé.  Un 
peu  moins  connu  pour  les  tumeurs  malignes,  il  n’est 
cependant :pàé' très 'rârë.  Nous  avons  dernièrement  observé 
un  fait  de  lympho-sarcome  des  ganglions  du  cou,  greffé 
manifestement  sur  l’adénite  produite  par  une  poussée 
d’oreillons.  Pour  la  syphilis  elle-même,  ce  rôle  des  irrita- 
tiôtts's'irr  tés  adénopathies  a  été  noté  parM.  Verneuil,  sinon 
"Aû  Aôü;  !  aü‘  tifoins  daiis  Un1  cas  d’adénopathie  Aentfakei  'des 
gân'gflibhs*  !dé;  Taine.  La :  certitude  qu’une  ;  adénopathie  est 
héffem’ëiit' Uffirigifte  inflammatoire,  ne  saurait donc  inspirer 
une  sécurité  complète;  :  • 

L’erreur  inverse  peut,  surtout  pour  la  syphilis,  être  com¬ 
mise; 'Souvent  les"  adénopathies  qui;  surviennent  chez  les 
1  syphilitiques  dont  simplement  inflammatoires.  Elles  sont 
la  cèhèéipiencé  d’uAe  plaque  muqueuse  de  l’amygdale,  d’une 
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syphilide  du  cuir  chevelu  ;  mais  ces  lésions  ont  agi  comme 
toute  autre  ulcération  banale.  Si  le  traitement  spécifique 
est  utile  contre  la  lésion  initiale,  il  ne  saurait  avoir  grande 
action  directe  sur  l’adériopathie  et  ne  doit  point  être  pro¬ 
longé  avec  autant:  de  persévérance  que  dans  les  adénopa¬ 
thies  tertiaires.  '  •  j 

Parmi  lés  !  autres  notions  étiologiques,  les  antécédents 
héréditaires  et  personnels  dii  sujet,  son  état  de  santé  con¬ 
stituent  un  élément  de  diagnostic  un  peu  plus  certain.  Une 
adénopathie,  développée  chez  Un  sujet  qui  offre  des  lésions 
tuberculeuses  antérieures  ou  concomitantes,  est  à  peu  près 
sûrement  tuberculeuse;  On  ne  saurait  espérer  qu’elle  soit 
simplement  inflammatoire  ;  il  faudrait  une  filiation  des  plus 
évidentes  pour  qu’on  discute  la  syphilis:  on  peut,  enfin, 
espérer  qu’elle  n’est  pas  cancéreuse.  Cancer  et  scrofule 
sont  deux  termes  qui  s’éxcluent.  Un  tempérament  arthri¬ 
tique,  au  contraire,  doit  toujours  faire  redouter  une  tumeur 
maligne.  L’hérédité  cancéreuse  offre  aussi  une  probabilité 
qu'on  aurait  tort  de'  négliger.1  Deux  malades  atteints  de 
lympho-sarcomes  du  cou  que  nous  avons  observés  offraient 
les  antécédents  suivants.  Chez  le  premier,  le  père  et  l’un 
de  sès  oncles  paternels  étaient  morts,  le  premier  d’un  can¬ 
cer  du  foie;  le  second  d’un  cancer  de  l’estomac.  Le  grand- 
père  et  la  grand’mère  dans  la  même  ligne  étaient  morts, 
l’une  d’un  cancer  du  sein,  l’autre  d’une  tumeur  du  bas 
ventre.  Chez,  le  second,  on  notait,  aussi  bien  dans  la  ligne 
paternelle  que  dans  la  ligne  maternelle,  plusieurs  décès 
par  tumeurs  malignes.  'Pourtant  des  médecins  fort  expéri¬ 
mentés  avaient  porté  chez  tous  deux  les  diagnostics  d’in¬ 
flammation  banale,  puis  de  tuberculose.' N’auraient-ils  pas 
plutôt  songé  au  cancer  en  se  renseignant  davantage  sur 
les  antécédents  ? 

C’est  donc  de  la  réunion  d’une  foule  de  petits  faits  que 
devra  résulter  le  diagnostic,  sans  qu’il  soit  possible  de 
donner  de  règles  générales.’ La  seule  quel’on  puisse  indiquer 
est  qu’il  est  nécessaire  de  se  défier  beaucoup  de  la  tendance 
consolante  qui  pousse,  dans  les  cas  douteux,  à  diagnos¬ 
tiquer  l’affection  la  plus  bénigne,  l’adénopathie  simplement 
inflammatoire.  Les  adénopathies  douteuses  finissent  trop 
souvent  par  évoluer  vers  la  tuberculose,  sinon  vers  le  can¬ 
cer.  Cette  évolution  sera,  d’ailleurs,  discutée  plus  loin 
en  étudiant  l’interventioh  chirurgicale  dans  les  cas  douteux. 

II 

Si  nous  supposons  que  le  diagnostic  soit  à  peu  près  com¬ 
plètement  établi,  dès  le  début,  quel  serait  le  traitement  à 
suivre  dans  chacune  des  variétés  d’adénopathie  ? 

1°  Dans  les  adénopathies  inflammatoires,  la  première 
indication  est  évidemment  idé  supprimer,  quand  elle  existe 
encore,  la  cause  d’irritation  (1):  Dans  quelques  cas  heureux, 
il  suffii’a  de  traiter  une  éruption  impétiginètise  du  cuir  che¬ 
velu;  d’enlever  une  dent  cariée,  de  favoriser  la. sortie  d’une 
dent  de  sagesse  pour  obtenir  la  résolution  de  ganglions, 
depuis  longtemps  engorgés  et  qu’on  supposerait  volontiers 
tuberculeux. 

Un  engorgement  ganglionnaire  chronique,  même  lors¬ 
qu’il  est  nettement  d’origine  inflammatoire;  indique  toujours 
par  sa  persistance  une  tendance  fâcheuse  de  l’état  général. 


(1)  Ricard,  Larrey.  Adénopathies  pseudo-tuberculeuses  des  gan¬ 
glions  du  cou,  Gazette  dès  hôpitaux,  1889,' p.  1084. 


Il  y  a  donc  lîèu  d’employer,  pour  corriger  cette  tendance, 
les  divers  modificateurs  hygiéniques  et  médicamenteux  : 
air  pur,  iode,  huile  de  foie  de  morue,  etc.,  que  nous  étu¬ 
dierons  plus  en  détail,  à  propos  des  adénopathies  tubercu¬ 
leuses. 

Comme  indications  locales,  on  aura,  tout  d’abord,  à  mettre 
la  tumeur  ganglionnaire  à  l’abri  des  irritations  extérieures, 
à  la  protéger,  par  exemple,  contre  les  frottements  des  vête^ 
ménts  et  contre  le  froid  extérieur  par  une  épaisse  couche 
d’ouate.  L’emploi  dés  diverses  pommades  résolutives  à 
l’iodurë  de  potassium,  à  la  belladone,  au  mercure,  est  trop 
classique  pour  que  nous  insistions.  La  pommade  mer¬ 
curielle,  si  souvent  employée,  devra  toujours  être  très 
surveillée,  au  point  de  vue  de  la  stomatite.  Les  auteurs 
allemands  Kappener  (1),  Busch  (2),  vantent  aussi  beaucoup, 
comme  résolutif,  le  savon  mou1 1 2  de  potasse,  employé  Soit 
pur,  soit  mélangé  à  un  cinquième  de  farine  de  moutarde, 
pour  exercer  en  même  temps  une  certaine  révulsion.  Pour 
éviter  que  celle-ci  ne  soit  trôp  vive,  Busch  recommande  de 
n’appliquèr  ce  dernier  mélange  que  douze  heures  sur  vingt- 
quatre,  en  l’entourant  de  tarlatane  à  la  façon  d’un  cata¬ 
plasme  ordinaire.  ‘ . 

Comme  autres  agents  de  révulsion  externe,  les  vésica¬ 
toires  si  fort  en  honneur  autrefois,  les  pointes  de  feu  qui 
ont  l’inconvénient  de  laisser  une  cicatrice,  tendent  de  plus 
en  ’plus  à  être  remplacés  par  la  teinture  d’iode.  Les  badi¬ 
geonnages  ne  doivent  jamais  aller  jusqu’à  1  excoriation  de 
la  peau.  , 

Un  grand  nombre  de  tentatives  ont  été  faites  également 
pour  porter  les  divers  agents  modificateurs,  par  des  injec¬ 
tions  interstitielles,1  dans  l’intérieur  même  du  ganglion 
hypertrophié.  On  a  tour  à  tour  employé  la  teinture  d’iode, 
l’acide  acétique,  l’acide  phénique,  la  liqueur  de  Fowler 
étendue  de  moitié  eau,  le  naphtol  camphré,  etc.,  etc.  Si  ces 
tentatives  ont  assez  souvent  donné  des  résultats  favorables, 
elles  ont  aussi  entraîné  parfois  des  mécomptes  assez  sérieux 
par  inflammation  excessive  et  suppuration.  On  devra  donc 
les  réserver  pour  lès  cas  particulièrement  tenaces,  prati¬ 
quer  l’injection  avec  de  minutieuses  précautions  antisep¬ 
tiques,  en  ayant  bien  soin  d’éviter  delà  pousser  dans  une 
veine.  Les  liquides  qui  semblent  avoir  le  plus  souvent 
réussi,  sont  la  teinture  d’iode  et  la  liqueûr  de  Fowler.  On 
commencera  par  n’injecter  que  deux  à  trois  gouttes  et  1  on 

n’augmentera  que  très  progressivement. 

L’élèctrolyse  pratiquée  avec  un  courant  continu  très 
faible  (8  à  10  milliampères),  passant  par  des  aiguilles  fines 
implantées  dans  la  tumeur,  pourrait  également  amener  la 
résolution.  Ce  moyen1  est  plus  facile  à  graduer  dans  ses 
effets  que  les  injectioiris  interstitielles  et  doit  peut-être  leur 
être  préféré.1 

2°  Les  adénopathies  syphilitiques  tertiaires  offrent  acces¬ 
soirement  un  grand  nombre  des  indications  thérapeutiques 
des  adénopathies  inflammatoires.  Elles  offrent,  de  plus,  les 
indications  ordinaires  du  traitement  spécifique  :  frictions 
mercurielles 'Sirop  de  Gibert  et  surtout  iodure  de  potas¬ 
sium.  L’influence  du  traitement  est  ordinairement  rapide. 
Chez  un  enfant  de  quinze  ans  qui,  d’après  des  renseigne¬ 
ments  semblant  absolument  précis,  avait  été  autrefois  con¬ 
taminé  par  sa  nourrice,  nous  avons  vu  une  tumeur  gan- 


(1)  Kappener.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  11  février  1878. 

(2)  Busch.  Idem,  22  août  1881. 
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glionnaire  du  cou-,  du,  ^Orluine,  du- poing,  disparaître  en 
quelques  semaines,  s.o,us  l’influence  de  Viodure.  La  pqssibi- 
lité  de  ces  adénopathies,  tertiaires  survenant,  par  suite  de  j 
chancres  contractés, dans  l’enfance,  à  un  Age  où  l’on  ne  ren¬ 
contre  guère  les  accidents  tertiaires  de  la  vérole,  mérite , 
.d’être  aussi  signalée,  nu  ppint de  vue  du: diagnostic. 

3?  Les  adénopathies  tuberculeuses  relèvent  encore,  avant 
tout  du  traitement  médical.  Ce  traitement:  peut,  dans 
nombre  de  cas,  suffire  seul  ;  il  constitue;  .toujours  un  auxi¬ 
liaire  indispensable  de  l’intervention  chirurgicale:  Les 
.moyens,  hygiéniques. y  tiendront,  le  premier;  rang., !0;n  con¬ 
naît  les  résultats  merveilleux  du  grand  a,ir  et;  surtout  de  j 
l'air  marin.  Sur  1293  cas  d’engorgements  ganglionnaires 
cervicaux  et  maxillaires  entrés  à  l’hôpital;  de  Bçrck  (1),  on  a 
iobtenu  99()  guérisons,  soit  plus,  de  76, P,  100.  Mais  ô’aussi 
beaux  résultats  ne,  s’obtiennent,  qu’auîprix  d’up  traitement 
de  longue  durée.  La  moyenne  du  séjour  chez  les  enfants  de 
l’hôpital  de  Berck  anété  de  qpinze  moisi-Daps,  les  hôpitaux 
marins  ;  où  le  séjour;, réglementaire;  est  de  .trois,  mois  au 
maximum,  le  johiffre,  des- .guérisons,  tombe, '0%  ,76.  .à-.  ll 
p.  100. 

L’hiver  ne  constitue  point  un  obstacle  à  la  prolongation 
;du  traitement  marin.  «  Mes  plus  belles  .cures, écrit  M-  M.ar- 
.clianl  (2),  ont  presque,  toules  éfé  obtenues  pendant  les  mois 
les  plus  froids  de  l’année.  »  Le  littoral.de  la  Méditerranée 
offre  d’ailleurs  les  ressources  .combinées  de  l’air  marin  et 
du  climat  du  Midi.  M.  Çhauvel  (3)  a  insisté  sur  les  bons  ré¬ 
sultats  qu’on  peut  en  obtenir.  En,  Algérie, jéfiritûfs  les, adé-  j 
Empathies  tuberculeuses;  du,  cou,  sont  presque  inconnues, 

Comme  médicaments  l’huile  de  foie.  de  morue.  à  fortes 
doses,  l’iode  sous  forme  de  vin  iodé»  d’ioditre  do  fer,  le 
phosphate  de  chaux  sont  surtout  usités.;Les  pilules  d’iodo- 
forme.à  doses  de  1  à  10  centigrammes  par  jour  suivant  la 
tolérance,  donnent  souvent  de  'bons  résultats, Par  contre,  V  ar¬ 
senic,  si  utile  dans  leslymphadénomes»  ne  p;eut  être  donné  ; 
•qu’à  très,  faibles  doses  et  semble; peu,  efficace.  Prænkel  (4), 
dans,  vingt  cas  d’adéuppathies.tubpvculeuses.  jtraitéies  par  ce 
médicament,  n’obtint,  qu’une  seule  amélioration,:  encore,, Le 
traitement  par  l’arsenic  a-t-il  été  aidé;. par  le  séjour  è;  la 
campagne  chez  le  malade  amélioré-. .Les  fortes  .doses  ; 
paraissent  quelquefois  favoriser  l'apparition  4e  congestions 
pulmonaires  et  d'hémoptysies.  Qnpeut,  à  litre  d’adjuvant 
externe,  employer  les,  4iyersmoyefS;  de  révulsion  signalés 
plus  haut.  MM.  Périer  et  Cazin  ont  4e  plus  obtenu  de  bons 
offets4e  l’ignipuncture. 

'  Quelles  sont,  dans  les  adénites- tuberculeuses  du  couples 
indications  chirurgicales:?  Ces -indications», dans  les  adénites 
suppurées»  sont  très  nettes*:  La  ponction»,  suivie 'd’injection 
iodoformée,  pourra  donner  de  bons  résultats  dans  les 
tumeurs  très  fluctuantes  ;  on  devra,  comme  véhicule  de 
Viodqfprme,  employer  la  tglyeérme  et;  nom -l’éther»  la  dis¬ 
tension  de  lapoche  par  les  vapeurs  d’éther  pouvant  entraî¬ 
ner. au  cou  des  troubles  d’asphyxie.  L’incision,:  suivie  du 
curage,  conviendra  mieux  dans  les,  infiltrations  purulentes 
mal  collectées.  Le  grattage»  poussé  jusqu-’aùix:  parties 


.  (1)  Cazin.  Influence  des  bains  de. mer, sur , là  scAofnle,  p.  120  efc  suiv. 
Paiis,  1885. 

(2)  Marchant.  Hygiène  de  la  mer,  p.  6’ot  7.  Dieppe,  1875.  ' 

-  (3)  Chauvel.  Discussion  dc  ia  Société  fie"  chirurgie,  séance’ dül3  fé¬ 
vrier  1884.  :  /  >1  f 

(4)  Frænkel.  Prager  Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Heft.  2  ét\3,  1885. 


dures  et, résistantes,  constitue  un  véritable  procédé  d’exé- 
,^Ôse;très  puissant  et  très  régulier  [Trélat]  (1). 

Mais,  dansiles  adénites  indurées,  la  conduite  à  tenir  est 
moins;  évidente;  .Théoriquement,  il  y  a  évidemment  intérêt 
à  supprimer  l.e  foyer,  infectieux.  Pratiquement,  l’ablation 
est  loin  de  mettre  toujours  à  l’abri  et  des.  généralisations 
viscérales  ,et-  des  -récidives  locales.  Sur- 132  opérés  dont  les 
.observations  ont  été  recueillies' dans  les  statistiques  de 
Fischer  ;et  Kocber,..24!m0urent  de  phthisie  dans  les  pre¬ 
mières  années  qui  suivent  d’opération  et  l’on  n’observe  pas 
moins  de,41  récidives  local.es.  Quant  aux  dangers  immédiats 
de.  l'opération,  ils  ont;  été  bien (  diminués, par  l’antisepsie. 

,A,u  cou, pourtant»:  sanSiparler; de- Ventrée  de  l’air  dans  les 
veines,;  ,1e,  voisinage:  des,  gros  vaisseaux  rend  souvent  péril- 
leuse  une  , ablation  complète. 

éil’bôpitabde^erck»  M..  Cazin  (.2)' n’Opère  jamais  que  deux 
rndiS; après- b’arrivée.  peur  tenter  l’action  résolutive,  de  l’air 
marin-:  Snr  ,83  opérations  (ablation  au  thermocautère,  'énu- 
oléation  par  incision  ou  curettage),  il  n’a  eu  que  2  décès 
ipar, hémorrhagie,  secondaire  de  la  carotide  et  par  phlébite 
deda- jugulaire,  interne.-  Depuis  qu’il-, opère»  les  décès  par 
-phthisie;  ont;  notablement  diminué  dans  l’hôpital,  les  décès 
par  albuminurie!  auraient  disparu;  :  Une  petite  complication 
d’ordre; .plastique,  après  l’opération,;  serait  la  production 
fréquente  de  chéloïdes. ,  ■  : 

Au  dernier,  Congrès, de;  éhirurgie;(3)», la  plupart  des  ora- 
4eurs,  MM-:¥eTpeUil»1LeiDentuiÿ.Schjwartz»-Mollière,  Houzel;, 
Bousquet,  etc.,  se ,  sont,  également  montrés  partisans  de 
.l’ablation  dans  les:  tuberculoses  locales.  Mais  répétons 
encore  une  fois 'que,  Si:  brillants  que,  soient  les  résultats 
opératoires,  on  ne  .saurait  espérer  de  résultats  thérapeu¬ 
tiques,  qu’en  faisant  suivre  l’ablation  de:  toutes  les  res¬ 
sources'  du  'traitement  général. 

,  4°, (Les- iindicatidhs!  thérapeutiques  sont  encore  plus  dif¬ 
ficiles -.-àï  préciser,  dans  les  lümeurs  malignes  que  dans  la 
tuberculose  des  ganglions.  Dans, la. récente  discussion  de  la 
SociétéideiGhirùrgiefAj.deux  opinions  différentes,; concluant 
d’une  iau  traitement  médical,  1,’autre  à  Fablation  chirurgicale, 
ont -été  tour  ià  toiur,  émises.-'  ;  u!  t  v  i  ;;  1  '  ■ 

Le  éraitement-àrsenicallet'h  en.  particulier»  -le  traitement 
par  »  des  f  injectiôns!  interstitielles  d’arsenic,  donne  i  assuré¬ 
ment  des  succès  dans  certaines  formes  de  tumeurs  malignes  ! 
ganglionnaires.  Des  observations  de  guérison,  en  nombre 
relativement  considérable,  ont  été  publiées,  en  Allemagne,  - 
par  Gzerny»  •  Wihiwariter»nlsrâël»  Thplen,  -  etc»»  en:  France, 
par  MM.  iReclùs,  Barth-,  Pr,engrüeber,  etc*  -Un  très:  grand 
nombre  d'améliorations  partielles  eut  été  aussi  signalées  à 
la  suite  du  traitement.  Sa  technique  mérite  donc  d’être  étu- 
diéèiavee  qüelques  détails;:-:;  :  ;  ,  - 

:  De  liquide,  employé  ipqur  Vinjeotion,  est  l'a  -liqueur  de 
Eowlervlseit;  pure»  soit»-  cet  cela ,  convient  :  mieux  aù  début, 
étendUe  delmoitiéieau.  'Les  quantités  injectées  sont  d’abord 
très  faibles,,  3'jà4igouttes  au  plus.  Winiwarter  même  (S), 
lorsqu’il  emploie;  laisolutiob  pure,  n’injecte  qu’une  goutte 
àdàfois,-eiï  faisant,  po-unatteiiidré  la  dose  de  3  ou  4  gouttes, 


(1) .  -XafiAT.!  -ttullefiné  et  'Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  X, 
p,  177. 

(2)  Cazin.  Idem,  t.  X,  p.  222. 

'  (3)  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  1147,  1161. 

(4)  Séances  defc  l3.>e4;20, novembre  1889. 

(5)  Winiwarter.  Archi.  f:  KffiAJChir.y  vol, XVIII,  p.  98. 1 2 * 4 5 
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trois i à  quatre  piqûres.  Les  séances -d’injections  sont  sépa¬ 
ras,  suivant  la  réaction  inflammatoire  qu’elles  provoquent, 

par  un  intervalle  de  deux,  trois,  quatre  jours. 

La  douleur  immédiate  qu’elles  produisent  est  faible, 
mais  la  douleur  consécutive  est  assez  violente.  Le  soir,  il  y 
a  presque  toujours  un  mouvement  fébrile,  souvent  assez 
intense.  Le  repos,  et  parfois  même  le  repos  au  lit,  est.donc 
nécessaire  le  jour  de  l’opération.. Les  ganglions  deviennent 
douloureux  et  se  tuméfient.  Cette  tuméfaction  pouvant, 
quand  l’adénopathie  est  située  près  du  larynx  ou  de  la 
trachée,  gêner  la  respiration,  les  injections,  dans  les  lym- 
phadénomes  qui  occupent  cé  siège  spéeial,  demandent  des 
ménagements  particuliers.  . 

Il  faut  toujours  s’attacher  à  éviter  la  suppuration.  Les 
ulcérations  qui  en  résultent  sont  souvent  très  étendues  et 
très  difficiles  à  cicatriser.  On  y  parviendra,  en  employant 

une  solution  parfaitement  propre,  une  seringue  de  Pravaz 
soigneusement  nettoyée.  M.  Terrier  recommande  meme  de 
se  servir,des  seringues  spéciales,  employées  dans  les  injec¬ 
tions  physiologiques  et  pouvant  être  stérilisées  à  l’etuve. 
Winiwarter  recommande  aussi  de  ne:  pas  faire  la  piqûre 
avec  une  aiguillé-  mouillée,  extérieurement  de  liqueur  de 
Fowler  ;  cette  liqueur  resterait  dans  les  couches  superfi¬ 
cielles  de  la  peau  pendant  le  passage  de  l’aiguille  et  déter¬ 
minerait  de  la  suppuration.  L’aiguille  doit  donc  être 
essuyée,  puis  légèrement  huilée.  Les  piqûres  successives 
doivent  être  faites  aussi  loin  que' possible  les  unes  des 
autres,  en  évitant  toujours  les  points  où  la  peau  se  trouve 
trop  irritée. 

Pendant  le  cours  du  traitement,  on  emploie,  concurrem¬ 
ment  avec  les  injections,  la  liqueur  de  Fowler  à  l’intérieur 
aux  doses  progressives  de  S  à  20  gouttes  par  jour.  Quand 
l’inflammation  locale  force  à  suspendre- momentanément 
les  injections,  on  augmente  un  peu  la  dose  interne.  On 
diminue,  si  le  malade  éprouve  des  troubles  gastriques,  un 
mauvais  goût  dans  la  bouche',  une  sensation  de  brûlure 
dans  la  gorge,  s’il  offre  de  l’injection  des  conjonctives  et  du 
tremblement  des  mains.  Le  voisinage  des  tumeurs  et  du 
larynx  impose,  comme  pour  les  injections,  une  grande 
réserve,  le  gonflement  qui  suit  l’usage  interne  de  l’arsenic 
pouvant  entraîner  une  compression. 

Dans  les:  cas  heureux,  la  diminution  est  assez  rapide.  1 
est  impossible  d’indiquer  la  proportion  des  succès,  par 
rapport  au  nombre  de  cas  traités,  impossible  aussi  de  savoir 
jusqu’à  quel  point  ces  succès  sont  durables.  L’usage  interne 
de  l’arsenic  est  utile  à  continuer  après  la  guérison  pour 


éviter  la  récidive.  . 

D’autres  médicaments,  en  particulier  le  phosphore  (huile 
phospborée)  et  le  phosphure  de  zinc,  auraient  également 
donné  des  succès  (Yerneuil).  Ils  mériteront  d’être  essayés, 
lorsque  Jlarseniç.  pe  semblera  pas  réussir.  On  débutera 
toujours;  par  des  doses  très  faibles  de  1  à  2  milligrammes. 
C’est  par  des  troubles  génito-urinaires  (érections,  doulou¬ 
reuses,  miction  gênée,  cystite)  que  débutent;. souvent  ;les 
premiers  phénomènes  d’intolérance. 

L’intervention  chirurgicale,  dans  les  tumeurs  malignes 
ganglionnaires,  adonné  de  médiocres  résultats  (1).  Dans  les 
tumeurs  étendues,  elle  présente  au  cou  des  difficultés 
extrêmes  et  une  gravité  réelle.  Bien  souvent,  les  prolonge¬ 
ments  qui  s’étendent  vers  les  gros  vaisseaux  bu  vers  le 


(1)  Voir  :  Winiwarter.  Loc.  cit.  — •  Humbert,  Néoplasmes  des  gan¬ 
glions,  Thèse  d’agrégation,  Paris  1878. 


médiastin  ne.  peuvent, êtr,e:  qonaplètement  enlevés.  Les  ré¬ 
sultats  heureux,  donnés.dans  quelques  cas  par  l'arsenic,  ont. 
certainement  aussi  contribué  à  la  défaveur  qu’elle  subit 
actuellement.  ;  -. 

Cependant,  l’opération  peut  donner,  elle,  aussi,  des  succès 
durables.  M.  Yerneuil,  lors  de  la  dernière  discussion  de  la 
Société  de  chirurgie,  en  a-  cité  trois,  cas  avec  guérison  datant 
de  plusieurs,  années.  Il  .est. probable  que,  si  l’on  opérait  des, 
le  début  de  l’apparition  de  la  tumeur,  les  chances  de  succès, 
seraient,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Terrier,  encore  plus 
grandes.  Les  bons  effets  obtenus  par  l’arsenic  indique¬ 
raient  tqut  naturellement; son  usage  ppur  préveni-r  les  réci¬ 
dives  après,  l’ablation. 

,.  J,  .  ..III’ 


Les  indications  thérapeutiques  offrent,  nous  venons  de 
le  voir,  des  incertitudes, Vlors  même  que  le  diagnostic 
semble  à  peu  près  certain.  Elles  sont  encore  bien  plus 
embarrassantes  à  fixer  dans  les  cas,  si  fréquents  en  clinique, 
où  la  tumeur  étant  à  .son  .début,  sa  nature  est  tout  à  fait 
indéterminée.  La"  syphilis  ‘  peut  être  éliminée  d’ordinaire 
avec  une  facilité  relative,  mais  il  est  impossible  de  se  pro¬ 
noncer  entre  l’inflammation  .simple,  j la  tuberculose  et  le 
cancer. 

1»  La  conduite  là  plus  sage  paraît  être  alors  d’essayer  le 
traitement  le  plus  simplëi'celui  de  l’adénopathie  inflamma¬ 
toire.  Malheureusement  cettë  conduite  a  bien  des  inconvé¬ 
nients.  Si  le  traitement  échoue,  dn  a  perdu  un  temps  pré¬ 
cieux  pour  l’interventidn' chirurgicale.  Et  de  plus,  ceUe-ci, 
par  le  fait  môme  du  traitement,  est  devenue  plus  difficile. 

Les  badigeonnages,  de  .teinture,  d’iode,  qui  paraissent  un 

moyen  de  révulsion  bien  inoffensjf,  auront  favorisé,  s .  il 
s’agit  d’un  lympho-sarcome-,  l’accroissement,  les  adhé¬ 
rences  les  ulcérations  ■èutanéesj  A  plus  forte  raison,  les 
injections  interstitielles, qui  enflammenttoujours  la  tumeur, 
contribueront-elles  à  rendre  son  ablation  encore  plus  diffi¬ 
cile.  Pour  être  plus  rares,  les  inconvénients  des  médications 
internes  intempestives  n’en  existent  pas  moins;  l’arsenic  à 
fortes  doses,  en  particulier,  conviendrait  fort  mal  chez  les 
tuberculeux.  .. 

2”  Devant  ces  inconvénients,  une  règle  de  conduite  toute 
différente  devait  être  proposée  et  M.  Terrier,  en  particulier, 
l’a  défendue  à  la  Société  de  chirurgie.  Cette  réglé,  c  est 
d’enlever,  dès  le  début,  toute  tumeur  ganglionnaire  sus¬ 
pecte.  Dès  qu’üiie  ’ddéhopathie  se  prolonge  et  surtout 
s’accroît,  dès  qù’ëlle,  . ne  cède  pas  aux  moyens  lès  plus 

simples,  il  fàut  opérer  sans  perdre  de  temps.  .. 

L’opération  ainsi  faite  e?t  certainement  moins  difficile  et 

moins  dangereuse;  elle  donne  fe: maximum  de  chances  de 
guérison  durable.  Assurément,  peut-être  s’expose-t-on  à 
enlever  des.  adénopathies  qui  auraient  pu  guérir  en  prolon-, 
géant  le  traitement  médical.  Mais,  d’autre  part,  on  ne 
s’expose  point  à  n’agir  que  dans  des  cas  à  peu  près  inopé¬ 
rables. 


•3°  Il  est  difficile  de  choisir  absolument  entre  ces  deux  rè-* 
gles  de  conduite.  Bien  des  circonstances,  et,  en  particulier^ 
le  refus  des  malades,  refus  qui,  au  cou,  est  souvent  fonde 
sur  la  crainte  des  cicatrices,  pourront  s’opposer  à  1  operation 
précoce.  Mais,  ce  qu’on  doit  savoir,, c’est  qu  il  faut,  des  le 
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début,  choisir  entre  Te  traitement  médical  et  le  traitement 
chirurgical;  Se  !  flatter  dé  revenir  au  'second  après  avoir 
éjfüisé  toutes  lès  ressources  du  premier,  après  avoir  laissé 
grossir  la  tumeur  ganglionnaire,  après  l'avoir  enflammée  et 
avoir  augmenté  ses  adhéreiices  par  des  tentatives  de  révul¬ 
sion  mùltipliéè'S,  est  une  pratique  complètement  illusoire. 
Dans  les  tumeurs  malignes,  surtout,  il  faut  opérer  de  bonne 
heurë  oü  jias:  Rien  n’est  assurément  plus  variable,  que  les 
résultats  de  rexpérierièè1 'clinique.  Il -est  possible  que 
d’autres  aient  vu  un  certain  nombre  de  tumeurs  ganglion¬ 
naires  dbuteilses1  finir  par  céder;  à  la  longue;  au  traitement 
médical.  Pour  nôusfil  nous  a  semblé  que,  dès  qu’il  y  avait 
doute,  l’évolution  ultérieure  était  d’ordinàifë  mauvaise  et  se 
faisait  vers  la  tuberculose  ou  vers  le  lympho-sarcome.  C’est 
donc  l’ablation  précoce  qui  nôus  semble  devoir  être  pré¬ 
férée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  fèvifèr  189Ô.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

RAPPORTS 

Traitement  du  pied  bot  par  l’ablation  de  l’astragale  et 
d’autres  os  du  pied.  —  M.  lucas-CHAMPIONNIère  profite  de 
l’occasion  qui  lui  offrent  les  mémoires  de  MM.  Romidchiano  et 
Piéchaud,  pour  exposer  les  résultats  de  sa  pratique  personnelle. 

lia  traité  des  cas  où.  la  déformation, était  considérable  et  sa 
premjère  ;  opération  datç  .c^e-1^83.  M,  LucpsEbampionnière, comme 
tous  ceux  qui  ont  pratiqué  sur  une  grande  échelle  les  interven¬ 
tions  .chirurgicales  sur  le  pied  bot,  a  reconnu  qu’il  fallait  agir 
âvec  hardiesse  pour  obtenir  d’excellents  résultats.  Là  bénignité 
delà  tàrsôtôtiiie  a!  permis  d’étendfe  l'opération ‘ A  ’des' sujets  qui 
auraient  guéri  par  d’autres  méthodes  de  traitement. 

M.  Romidchiano  a  commencé,  pendant'1  un  certain  nombre 
d'années,  par  faire  des  ténotomies,  par  poser.des  appareils  variés 
pour,  obtenir  le  redressement  du- pied.  Les  «récidives  étaient  fré¬ 
quentes;  à  la  suite  de  çes  interventions  incomplètes,  G’est  alors 
queiçe  chirurgien  s’est  jmiSjà  pratiquer,  fesopére.tipps;large^  ppr- 
tantjSur  les  os  du  tarse.  Il  g.obtgnu,  dans  tous  les  cas,  la  guérison 
de  ses  malades.  Il  n’a  relevé  qu’un  cas  de  mort  imputable  à  une 
méningite,  intercurrente.  C’est  ainsi,  qu’il  est  devenu  partisan 
d’une  opération  qu’il'  déconseillait'  auparavant. 

De  l’avis  de  M.  Lucas-Championnière,  la  section  da  tendoh 
d’Achille  peut  être  nécessaire  au  cours  de  l’opération.  Les  autres 
sections  tendineuses  sont  beaucoup  plus  discutables.  Quant  à  la 
section  des  ligaments,  elle !ésl  au  moins-inutile.' 

Il  faut,  pour- guérir  le  pied,  bot,  pratiquer  de  grandes  destruc¬ 
tions  osseuses.  Il  n’y  a  aucun  inconvénient ,  à  extirper  sqccessi- 
yement  tous  les  g?  du  tarse  qqi  gêpppt  la  réduction. 

Chez  un  sujet,  de  dix-neuf  ans,  il  a  enlevé  l’astragale,  le  cu¬ 
boïde  et  une  partie  d’un  cunéiforme.  Qu’il  s’agisse  d’un  enfant  ou 
d’un  adulte,  il  vaut  mieux  enlever  plusieurs  os  qu’un  seul.  L’in¬ 
tervention  donné  des  résultats  d’autant  plus  remarquables',  ique 
l’extirpation  du  tarse  à  été  plus  complète. 

A  l’âvemiy  il  faudrâ  suivre  cette  pratique  et  ehléver' tout  ce 
qui  empêche  la  réduction.  Il  faudra  Conserver  soigneusement  la 
malléole,  externe; 

M.  Nélaton  a  trouvé,  sur  la  faoetteiexterne  de  l'astragale*  une 
cale  osseuse  qui  était  un  obstacle  à  la  réduction.  M.  Lucas- 
Championnière  croit  que  cette  cale  n’a  pas  une  aussi  grande  im¬ 
portance  qu'on  le  proit.  Il  est  probable  qu’en  fais.a^it  disparaître 
cette  portion  d’os,,  on  né  redressera  pas  suffisamment  le  pied. 
Dans  tous, lés  cas.','  cette  suppression  de  l’obstacle  conduit  à  pra¬ 
tiquer  une  opération  parcimoniéuse,'et  il  n’y  a  aucun  avantage 
à  cèla;  '  i'  !  •  1  ’’  '!  :  1 

Il  faut  d'onc  ènlevèr  touAleé  os  dW  pi’éd  tfüi  huisètit  à  la  paM 


faite  réduction.  Il  faut  ensuite  faire  joiier  les  os  du  tarse  qui  res¬ 
tent  les  uns  sur  les  autres.  On  obtient  ainsi  un.  pied  solide,,  et  il 
n’est  plus  nécessaire ;d’avoir  recours  à'des  apfpareils.  . 

La.  difficulté .  consiste,  à  choisir  le  mpment  opportun  j  pour  com¬ 
mencer,  les,  mouvements,  après  l'opération.  , Il  vaut  mieux  com¬ 
mencer  de  , fyonne  heure  à,  mobiliser  le  pied.  On  ne,  le  fait  jamais 
assez  tô  t,' 

M.  Romidchiano  préconisé  inie.  seule  incision  et  recommande 
de  fdire  l’opération  sur  les  enfants  quand  ils  ont  dix-huit  à  vingt 
mois.  L’ablation  des  Os  du  tarse  est  miéux  supportée  que  la  téno- 
riotorniéèt  le  pdrt  dés  appareils  ôrthopédiquës. 

M.  Piéchaud  !a  opéré  deux  enfants,  l’un  âgé  de  deux  ans  et 
l’autre  de  douze  ans.  et  demi.  Celui  de  deux  ans  a  subi  la  résec¬ 
tion  du  cuboïde.  Le  résultat  a  été  bon-  On  avait  enlevé  à  l’enfant 
de  douze i  ans  et  idemj ,1e  cuboïde,  d’astragale  et  une  partie  de  la 
malléole  externe.  Le, rés.uftat,a, été  fort,  satisfaisapt. 

M.  Lucas-Championnière  insiste  sur  la  nécessité  qu’il  y  a  à  ne 
pas  ménager  les  incisions.  Plusieurs  incisions  sont  nécessaires 
pour  manœuvrer  avec  facilité.  Elles  n’ont  aucun  inconvénient, 
puisqu’elles  se  réunissent  par  première  intention. 

Si  on  n’enlève  qu’une  petite  partie  dés  os  du  tarse,  si  l’on  sé 
oontente  d’une  réduction  insuffisante,  en  comptant  sur  un  appa¬ 
reil  pour  amener  la  cure  définitive,'  on  n’obtiendra  que  des  résul¬ 
tats  incomplets.  Un  des.  grands  mérités  de  l’opération  c’est  de 
donner  une  guérison  immédiate, et  sans  appareil  dans  l’avenir. 

Il  faudra,  éviter  f’immpbilisation  et,  au  contraire,  assurer  la 
sopplesse, des  articulation^  par  dès,  mouvements  précoces.  , 

M.  Lucas-Chaippionnière  fait  porter,  à,  ,sies  ,  opérés. une  Jmttine 
ayeç  des,  tuteurs  latéraux.  Il  maintient  le  pied  pour  empêcher, 
pendant  quelque  temps, Tés.  mouvements  ’dé  latéralité  qui  don¬ 
nent  naissance  à  dès  entorses. 

Les  courants  continus  et  la  faradisation  sont  des  adjiïvants 
utiles. 

Après  cès  larges' résectih'hsiTé  pied  reste  üti  peu  plus  court 
mais  il  redevient;  aussi'  haut  que  celui  dù  côté  -  opposé,-  quand 
celui-ci  est  normal.  Il  y  a  f  ieu  dünsister  sur  cette  -tendance  au 
redressement  du  pied  qui  est  heureuse  au  point  de  vue,, de. la 
marche  ultérieure.  . nu/mi  ,  niiunil 

Id,  Lucas-Championnière^, pratiqué, huit  opéyatipng  pour  pjeds 
bols. invétérés.  Six  fois  le  rép.ltat  a  été  excellent.  Dans  un  cas, 
le  résultat  définitif  a  été  lent  k  obtenir.  Dans  deux  cas,  je  ré¬ 
sultat  a  fitê  mediocré-  il  explique  ses'  insuccès  par  cé  fait  que, 
dahs'ùn  caèiTi'ri’aVdit  pràtiqéé  qu’une  èjiération  mcofnpl'ëtéVèt 
qùéydâns  un  autre,  il  n’avait  pàè  assè'é  boniplë  sùr  Un  facteur  im¬ 
portant,  c’est-à-dire  l’atrophie  riméeülàifë.  iM: 

Les  opérés  ont  marché  ail' Kbit  dè  six  séinaines.''  Deux  panse¬ 
ments  suffisent.  Mais  l’opération  né  réussît  qu’à  la  condition  qu’il 
n’y  ait  pas! de  suppuration.  Ces  grandes  ablations  des  os  du  tarse 
ne  font  pas  .courir  plus.dèidaqgers  quie  la  ténotomie*  Les  suites 
opératoires  sont  toujours  simples. 

La  douleur  qui  suit  l’acte  chirurgical  est  d’ordinaire  très  .mo- 

déréfo  )i  ‘  iiiiiois-i  <  v>  aluaiifrmihèm  amiiiia'M 

Le  pied  bot  des  jeunes,  enfants  présente  dés,  particularités. 
L’opération  est  plus  facile,  mais  les.  pahsémënts  sont  plus  défec¬ 
tueux  que’ëéuî  dés  adultes.  Les  enfants  sont  indociles,  d’unè' 
part,  èt,  de  l’autre,'  ils  sont  très  susceptibles  à  l’égard  des  antisep¬ 
tiques.  Cëpëndant,  quelques  précautions  suffisent  pour  faire  de 
l’antisepsie  sans  aucun  danger. 

M.  berger  A ‘dpéfé*  six  i pieds  i  bots  par  cette  méthode.  Deux 
fois  il  a  pratiqué  la  double  extirpation  de  l’astragale  sur  un 
même i  sujet.. Dans  trois' cas,  il  a  enlevé  l’astragale  et  le  calca¬ 
néum.  Dansun  autre  pas,, il  aifaitil’ablatjop  ,de  ces, dieux  psjet  .du 
cuhqÿde,.:,  ,0j  olfo  .pmifnie!'  nnumiii 

Depuis  qu’if  pija'tique  la,  ré^ectipp  dp  calcanéum,  il  a  remarqué 
que  le  résultat  physique  était  meilleur.  Centrairement  à  ce  que 
l’on  pourrait  croire,  la  mortaise  tib!io-péroiiiëre  èst  très  solide, 
et  il  existe  peu  de  mobilité  après  l’opération.  Une  seule  incision 
suffit.  Elle  part  de  la  malléole  externe,  suit  .le  bord  interne  du 
pied  et  est  conduite  jusqu’à  la  fête  du'  cinquième  métatarsien. 
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M  Berger  a  pratiqué  ses  dernières  opérations  sans  faire  de  drai¬ 
nage  consécutif.  Un  seul  pansement,  restant  de  quinze  à  vingt  et 
un  jours,  est  suffisant.  Au  bout  de  ce  temps,  la  cicatrisation  est 
complète.  Il  n’immdbiiise  pas  Te  pied,  à  proprement  parler.  Un 
pansement  au  salôl  assure  la  guérison.  Après  quatre  semaines, 
l’opéré  peut  marcher. 

Amputation  inter-scapulo-humérale.  —  M.  berger.  M.  le 

docteur  Lévis  a  eu  à  traiter  un  homme  qui.avait  fait  une  chute 
sur  l’épaule,  un  an  et  demi  '  auparavant.  Un  médecin  avait  con¬ 
staté  une  fracture  compliquée  et  une  luxation  de  l’épaule  La 
douleur  et  le  gonflement,  qui  existaient  lors  de  l’operation, 
n’avaient  jamais  disparu  entièrement.  ; En  février  1889,  M.  Levis 
reconnaît  l’existence  d’un  ‘ostéo-sarcome  de  l’articulation  de 
l’épaule.  Il  est  probable,  dit  M.  Berger,  qu’il  s’agissait  dun 
ostéo-sarcome  de  l’extrépiité  supérieure  de  l’humérus.  .. 

M.  Lévis  pratiqué  d’embléç  l’amputation  inter-scapulo-hume- 
rale  avec  résection  partielle  de  la  clavicule,  après  avoir  lié  1  ar¬ 
tère  sous-clavière.  Cette  ligature  fut  particulièrement  difficile, 
parce  que  l’artère  était  refoulée  parla  tumeur.  L’opérateur  obtint 

la  réunion  par  première  intention.  , ,,, 

L’opération  aurait  été,  simplifiée,  selon  M.  Berger,  si  M.  Levis 
avait  fait  la  ligature  de  la  partie  supérieure  de  l’axilIaire- 11  e?t 
bon  de  lier  la  veine.  , 

La  désarticulation  inter-scapulo-humérale  est  benigne,  quand 
elle  est  faite  dans  les  cas  de  tumeur.  Il  en  esriautrement  pour 
les  cas,  traumatiques.  , 

:  Le  malade  de  M.  Lévis  a  une  survie  |  un  an,  sans  trace  de  re- 

çidijve.  Ce  résultat  est  à  citer. 

L’amputation  inter-scapulo-humérale  est  meilleure  que  la  dé¬ 
sarticulation  de  l’épaule.  Les  opérés  sont  plus  à  l’abri  de  la  réci¬ 
dive,  et  cette  grande  désarticulation  n’est  pas  beaucoup  plus 

grave  que  la  désarticulation  simple  de  1  épaule. 

Rétrécissement  inflammatoire  du  rectum  traité  par 
l’électrolyse.  —  M.  berger.  Il  s’agit  d’une  malade  de  qua¬ 
ntité  ans,  traitée  par  M.  le  docteur  Lecerf.  Cette  malade  avait 
eu,  dix  ans  auparavant,  des  abcès  post-puerpéraux  ayant  donne 
naissance  à  des  fistules. 

Quand  M.  Lecerf  exandina  cette  femme,  elle1  avait  les  signes 
caractéristiques  d’un  rétrécissement  étroit  du  rectum.  Le  rétré¬ 
cissement  siégeait  à  9  cènliihètres  de  l’anus  et  n’admettait 
qu’une  sonde  uréthrale,  n°  20,  de  la  filière  Charrièrè.  La  dilata¬ 
tion  devant  être  très  lente,  M.  Lecerf  préféra,  à  la  rectotomie 
linéaire,  le  procédé  d’électrôlyse  de  M.  Fort.  On  fit  vingt-cinq 
séances  d’électrolyse.  Dès  la  sixième  séance,  on  put  franchir  le 
rétrécissement  avec  le  doigt.  Après  six  semaines  de  traitement, 
la  malade  quitta  l’hôpitàl  en  parfait  état. 

Il  s  Agit  de  savoir,  ditM.  Berger,  si  Te  résultat  local  s’est  main¬ 
tenu.  L’électrolyse  est  applicable  dans  les  rétrécissements  qui  ne 
sont  pas  assez  simples  pour  être  justiciables  de  la  dilatation  pro¬ 
gressive.  Quant  à  M.  Berger,  il  est  partisan  de  la  rectototnie  pos¬ 
térieure.  La  hauteur  du  rétrécissement  ri’est  pàs  une  contre-indi¬ 
cation  à'  dette  dernière  opération.  Il  a  traité  de  cette  façon  des 
rétrécissements  syphilitiques  qui  siégeaient  à  12  et  14  centimètres 
de  l’anus. 

Cas  d’anévrysme  traumatique  de  l’artère  cubitale. 

M.  berger.  Un  individu,  également  traité  par  M.  le  docteur 
LeCerf,  reçoit  un  coup  de  pied  sur  l’avant-bras.  Malgré  la  com¬ 
pression-,  il  ne  tarda  pas  à  se-  produire  une  tumeur  pulsatile 
d’un  certain  volume.  La  tumeur  stouvrit  le  quinzième  jour. 
Depuis  lors,  il  existe  une  tumeur  dure  et,  à  son  sommet,  une 
petite  plaie  qui  est  le  point  de  départ  d’une  hémorrhagie  abon- 
dante  de  temps  à  autre.  Un  médecin  fit  la  ligature  de  1  artère 
cubitale.  Un  phlegmon  de  l’avant-bras  se  produisit. 

M.  Lecerf  constata  une  tumeur  ayant  le  volume  d’un  œuf  de 
dinde,  lorsqu’il  fit  l’opération.  Il  ouvrit  largement  le  sac,  mit 
deux  pinces  sur  les  deux  bouts  de  l’artère  d’où  le  sang  jaillissait. 
Il  gratta  les  parties  voisines,  car  il  ne  trouva  pas  de  sac  à  pro¬ 


prement  parler.  Il  bourra  avec  idë  la  gaze  iodoformée  et  obtint  la 
guérison  par  granulation,  un  mois  après. 

La  pratique  de  M.  Lecerf  est  bonne.  Quand  on  le  peut,  il  vaut 
mieux  enlever  le  sàc  et  faire  là  réunion  immédiate. 

m.  trélAt.  Il  èst  préférable  de  gratter  toutes  les  parties  qui 
représentent  la  poche  adventice  et  de  tenter  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention.  Quand  la  poche  est  grande,  il  ne  faut  pas 
bourrer  la  plaie  avec  de.  la  gaze  iodoformée,  car  la  suppuration 
est  le  résultat  de  cétte  manœuvre. 

De  la  colotomie  iliaque  en  deux  temps.  —  M.  RECLUS  fait 
n  rapport  sur  ce  sujet..; - 

A  l’heure  actuelle,  il  est  presque  universellement  admis  :l°  que 
l’anus  iliaque  doit  être  préféré  à  l’anus  lombaire;  2°,  qu’il  y  a 
nécessité  de  faire  un  éperon.  La  seule -question  en  litige  ,est  de 
savoir  s’il  faut  faire  l’opération  en  un  ou  en  deux;  temps. 

Maydl  n’ouvre  l’S  iliaque  que  plusieurs  jours  après  avoir  attire 
le  gros  intestin  hors  de  la  plaie  iliaque,  quand  la  cavité  ^périto¬ 
néale  est  fermée,  ...  ,  , 

Quand  on  fait  l’incision  iliaque,  il  faut  attirer  1  intestin  hors 
du  ventre,  de  façon  à  voir  l’insertion  mésentérique.  On  passe 

i-dessous  de  l’intestin  une  tige  rigide. 

M.  Reclus  se. sert  d’une  sonde: en  gomme  pour  empêcher  iin- 
testin  de  rentrer  dans  la  cavité  abdqiuiuale.  ,  ,  r, 

Maydl  fait  à  l’intestin,  le  quatrième,  cinquième  ou  sixième  jour 
après  la  première  opération,  une  petite  incision  à-l’S  iliaque  pour 
laisser  passer  les  gaz  intestinaux.  Le  douzième,  treizième  OU  qua¬ 
torzième  jour,  il  rase  tout  ce  qui  dépasse  au-dessus  de  la  tige 

riLee'procédé  de  Maydl  doit-il  devenir  l’opération  de  choix? 
Non.  Si  l’obstruction  est  aiguë,  il  faut  ouvrir  immédiatement  1  in¬ 
testin.  f  ...  :  f 

Maydl  craint  l’inoculation  du  péritoine  par  les  matières  lo¬ 
cales,  Voilà  pourquoi  il  n’ouvre  l’intestin  qu’après  fermeture  de¬ 
là  cavité  péritonéale.  Or,  c’est  dans  l’obstfuction  aigue  qu  iliaut 
craindre  l’infection  du,  péritoine;  par  les  matières  liquides  qui 
remplissent,  en  si  grande  abondance,  l’intestin.  Or,  les  Pro¬ 
mènes  sont  si  pressants,  qu’il  faut  ouvrir  immédiatement  1  S 
iliaque,  De  plus,  la  pratique  a  démontré  que  l’anus  ihaque  fait  en 
un  seul  temps,  dans  les  cas  d’obstruction  aiguë,  ne  donne  pas 
lieu  à  de  la  péritonites 

Quand  l’obstruction  est  chronique,  les  matières  sont  dures, 
moulées  et  les  chances  d’infection  sont  moindres  que  s’il  s’agis¬ 
sait  de  matières  liquides.  . 

Il  ne  faut  pas  ajouter,  trop  d’importance  à  la  rapiçlite  av 
laquelle  la  première  opération  de  Maydl .  s’exécute.  Un  quart 
d’heure  de, plus  n’ajouterait  rien  à  la  gravité  de  l’opération. 

On  a  prétendu  que  les  sutures,  qui  sont  faites  dans  1  anus 
iliaque  en  un  seul  temps,  prédisposent  à  la  production  d  abcès. 
M  Trélat  a  su  éviter  ces  abcès  en  modifiant  les  sutures. 

Néanmoins,  l’opération  de  Maydl  peut  être  avantageusement 
employée  dans  certains  cas.  On  a  dit  qu’en  laissant  trois  jours 
l’in’estin  non  ouvert,  hors  de  la  plaie  iliaque,  on  permettait  la 
continuation  de  la  douleur  et  du  ténesme.  Ce  n’est  pas  toujours 
exact.  M.  Reclus  a  vu  cesser  la  douleur  dans  deux  cas  sur  trois, 
alors  que  le  colon,  sorti  hors  du  ventre,  n’était  pas  ouvert. 
L’anus  iliaque  fie  Maydl  peut  rendre  dés  services  dans  quelques 
CaS* 

M.  TRÉLAT  pense  que  l’anus, iliaque  doit  être  fait  de  pre  erençe 
à  l’anus  lombaire  :  telle  est  la  conclusion  à  laquelle  il  est  arrivé 
depuis  trois  ans.  L’anus  iliaque  est  moins  grave,  plus  simple  que 
l’anus  lombaire.  Il  abandonne  celui-ci,  qu’il  a  pratiqué  pendant 
longtemps.  Sa  première  opération  d’anus  iliaque  lui  a  donne  un 
succès  assez  important  ;  l’opéré,  a  eu  une  survie  de  deux  ans  et 
quatre  mois.  ....  .  „  .  . 

En  suturant  le  péritoine  pariétal  à  la  plaie  iliaque,  et  en  faisant 
ensuite  des  sutures  de  la  muqueuse  intestinale,  une  ponction  de 
la  plaie  iliaque,  on  créait  un  cloaque  favorable  à  la  production 
d’abcès. 
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M.  Trëlat-suture  la  muqueuse  à  la  peau  de  la  plaie  abdominale, 
sans  s’occuper  du  péritoine. 

Il  y  a  six  semaines,  M.Trélat  a  fait  l'opération  de  Maydl-  en  la 

simplifiant.  Quand,  dans  une  deuxième  opération, il  a  ouyert  l’in¬ 
testin,  il  s’est  servi  du  thermocautère  pour  inciser.  l’Suliaque, 
Mais  il  n’a  pas  pratiqué  de  résection  .intestinale. 

m.  kirmisson  a  fait  douze  fois  l'opération-de  l'anus-  iliaque, 
il  n’a  jamais  rencontré  aucune  difficulté.  L’anus  iliaqpe  est  donc 
une  excellente  et  très  facile  opération.  Mais  l’anus  lombaire  ne 
doit  pas  être  abandonné.  Si  les  causes  d’obstruction  siègent  dans 

la  fosse  iliaqhéj'on  sera  fort,  aise' dë'pôTïvoîr  pratiquer  l  anus  lom¬ 
baire  qui  est  le  seul  indiqué  dans  ces  cas. 

L’opération  de  Maydl  est  compliquée  et  illogique.  Ce  qu’il  faut 
craindre’,  c’est  l’expulsion'  de  l’intestin  et  de  l’èpijilOOn  sous  1  in¬ 
fluence  des  efforts.  L’intestin,  en  effet,  n’est  pas  fixé  à  la  paroi 
abdominale.' Quant  à  la  péritonite,  elle1  n’est  pas  à  redouter. 
L’expérience  a  démontré1  qü’élle  ne  se  prOdüisait  pas,  même 
quand  il  y  avait  une  grande  quantité  ,:de  liquide  dans  la  cavité- 
abdominale.  Maydl  fait  trois  opérations  successives-.  C’est  beau¬ 
coup  trop. 

Qhànt  au  résultat  signalé’  par  M;  Reclus,  à- savoir  l’améliora¬ 
tion  obtenue  en  tirant  l’intestin  hors  du  vehtré,  par  la  plaie 
iliaque,  sans  ouverture  dè  la  cavité  intestinale,  M.  Kirmisson  n  y 
croit  pas.  L’opération  de  Maydl1  complique  inutilement  le  manuel 
opératoire. 

m.  reclus.. Maydl  fixe  l’intestin  par  deux  points  de  suture. 
M.  Reclus  fixe  la  sonde  molle,  dont  il  së  sert,  avec  dé  là  tar¬ 
latane  iod'ofôrméè.  L’opération  de  Maydl  est  'cotoÿUqné&y  è’eàt 
évident. 

m.  quénu  dit  que,  dans  un  cas,  il  lui  a. été  difficile  de  trouver 
le  gros  intestin.  Il  existait  une  masse  épiploïque  enflammée  qui 
empêchait  de  trouver  l’intestin.  Il  a  fallu, réséquer  cette  masse  épi¬ 
ploïque  adhérente  à  un  utérus  'carcinomateux.  Après  cé  premier 
temps,  il  a  pu  trouver  l’S  iliaque. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Hydarthrose  traitée  par  des  ponctions  avec  injections. 
—  M.  terrillon  présente -une  malade  à1  laquelle  il  a  pratiqué,; 
pour  une  .volumineuse  hydarthrose,  en  six  ans,  cinq  ponctions 
dans  l’articulation  du  genou.  Il  a  injecté  chaque  fois  ôOO  grammes 
d’eau  phéniquée  au  vingtième.' La  malade- èst  sortie  un  mois 
après  et  ses  mouvements  Sont  bien  conservés. 

M.  reynier,  il  y  a  quatre  ans,  a  injecté1  2  litres  d’une  solu¬ 
tion  d’acide  phénique  au  vingtième.  Mais  un  an  après, -  l’hÿdar- 
throse  était  revenue.  La  malade1  à  subi  une  arthrotomie.  Les 
ponctions  donnent  des  améliorations  et  non  des  guérisons.  1 

m.  terrillon.  La  reproduction  du  liquide  'est  fréquente, 
niais'  péu  importantei  puisque  les  malades' qui  ont  subi  les  injec¬ 
tions  antiseptiques  retrouvent  leurs  mouvements.  La  fonction  est 
ainsi  sauvegardée. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Fistule  trachéale.  —  m.  rerger  présente  le  larynx  d’un 
homme  atteint  de.  fistule  traphéale  qu’il  avait  traitée,  par  une. 
opération  spéciale,  décrite  à;,la,  (Société:  -de  chirurgie  lq'3p  oc-> 
tobre  1889  (lj.  ' 

Le  malade  est  mort  de  tuberculisation  aiguë.  La  fistule  par 
laqùellè  l’air  ne  passait  pas  n’étaiticppèndâpt  pas  ôb'sfruéë. 

Lipome  congénital  de  la  grande  lèvre.  — M.  QUÉNU  pré¬ 
sente  un  lipôme  qui  siégeait  dans  l’épaisseur  dé  la  grande  lèvre.1 
Gette  tumeur,  qui  s’ëst  développée  Sur  une  taché  éfeetilej  avait 
pris  un  volume  extrêmement  rapide*  à1  tel  point  qu’on  avait 
pensé  à  une  tumeur  maligne. 

La  séance  est  levée. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1889,  p.  1149. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Du  sang  et  de  ses  altérations  anatomiques  (1), 

..'.par  M.  le  professeur  G.  Hayem. 

On  a  quelquefois  reproché  à  M.  le  professeur  Hayem  d’avoir 
disséminé  ses  nombreux  travapx.sur  l’hématologi.e,  dans  des 
recueils  divers  :  le  livre  qu’il  viènt  de  publier  répond  à.  ce  desi¬ 
deratum  ;  il  résume  l’ensemble  de  sès  recherches,  apporte  un  grand 
nombre  de  matériaux  nouveaux'  et  reflète  ainsi  le  fond  de  sa 
doctrine.  ' 

Ce  n’est  pas,  en  effet,  un  traité  didactique  d’hématologie  que 
M.  le  professeur  Hayem  a  voulu  écrire  :  le  Caractère  dominant  de 
son  œuvre  est.  d’être  essentiellement  originale.  Aussi  ne  faut-il 
pas  y  chercher  l’exposé  complet  des  travaux  antérieurs,  mais 
surtout,  sinon  exclusivement,  le  résultat  dé  ses  recherches  per¬ 
sonnelles,.  qu’il  a  poursuivies,  pendant  quatorze  années,  à  la 
fois  a  l’hôpital  et  au  laboratoire. 

,  Celiès-ci,  portent  sur  la  plupart  des  points  de  l’étude  du  sang, 
et,  ainsi  présentées' ét  coordonriées,  ilse  dégage,  de  leur  ensemble, 
un  véritable  corps  de  doctrine,  un  système  médical,  fondé  sur 
des  faits  précis  et  bien  observés,  éclairant  d’un  jour  tout  nouveau 
plus  d’un  problème  obscur,  plus  d’une  question  controversée. 
Nous  ne  saurions  trop  le  dire,  il  ne  s’agit  nullement  de' concep¬ 
tions  a  priori,  élaborées  dans  le  silence  du  cabinet,  mais  bien  de 
données  d’anatomie,  de1  physiologie  et  de  pathologie  générales, 
assises  sur  la  double  base  de  la  clinique  e.t  dé  i’pxpériméntation. 

Aussi  trouvera-t-on  à  chaque  page  des  aperçus  nouveaux,  qu’il 
nous  est  impossible  de  passer  tous  en  révue.  dans  une  analyse 
rapide,  car  c’est  un  ouvrage  qui  non  seulement  instruit,  mais 
encore  fait  penser. 

Sous  ié  titre  :  «  Du  sang  et  de  ses  altérations  apatpmiques  », 
M.  le  professeur  Haÿerh  eût  pu  ajouter  :  «  traité  d’anatomie  et 
de  pathologie  . générales  »,  et,  .ainsi  présenté,  çon,  ljyre  n’eût 
certes  pas  été  inférieur  aux  meilleurs  de  ses  aînés. 

La  première  partie  est  consacrée  à  l’exposé  de  la  technique  de 
l’examen  du  sang.  Cette  entrée  en  matière  est fort  importante.' 
En  effet,  ce  qui  a  rendu  stériles  bien  des^ recherches  d’hémato¬ 
logie,  c’est  l’insuffisance  de  la  technique.  Si  les  méthodes  dans 
les  sciences. .  . d’observation  ■  décidant  souvent  des  résultats,  ç^la 
est  surtout,  vrai  en,  ce  qui -concerne  l’étude  du  sang,  dont  la  vul¬ 
nérabilité  est  si  grande  et  les  causes  d’altérations  artificielles  si 
nombreuses.  ; 

En  suivant,  ppnctuellement,  les,  méthodes  préconisées  par 
M.  le  professeur  Hayem,  comme  lui  ayant.été  démontrées  les  plus 
sûres,  par  une  longue  expériençie,  on  pourra  se  convaincre  que 
l’examen  clinique  du  sang  pst,  en  définitive,  assez,  ;  simple  pour 
qued’on.  ne  soit  plus  autorisé,  aujourd’hui  à  négliger  ,  les  rensei¬ 
gnements  q.ue  l’on  peut  en  tirer  pour  l-’étude.  des  maladies. 

L’anatomie  du  sang  faitd’pbjet  dç  la  sécoixde^  partie,  A  côté  de 
la  description  dep  hématies,  M.  le  professeur  Hayepa  a  placé  un 
chapitre,  fort  instructif,  consacré  aux  altérations,  artificielle, s  de 
ces  éléments.  Il  saute  aux  yeux  que  l’on  a  souvent  décrit,  comme, 
pathologiques)  ces. lésions  produites  en  dehors  de  Ùo^g^nisme.  H 
suffit,  en  effet,  d’ouvrir  un  traité  de  pathologie  pour  trouver  dç. 
pareilles  erreurs,  qui,  venant  même  parfois  de  savants  autorisés, 
montrent.que,  suivant' le  proverbe  ancien,  l’art  p’estpas-  toujours 
facile.:.  .  v  -t  n-  ni-diiu'»  .cl-î /iî»n î  n")  .jraoii:-ui  .M 

L’histoire. des'  hématohlasle.s  peut  et  doit  être,  regardée,  comme 
l’œuvre,  presque  exclusive,;  de  M.  le,  professeur  Hayem.  Certes, 
l’on  avait  bien  signalé  avant  lui  ces  petits  çprps,  mais  ce  qu’il 
revendique,  à  juste,  titre,  .c’est,  d’avoir  démontré  leur  véritable 
nature  d’élément  anatomique  normal  du  sang;,  d’en  avoir  donné 
une  description  ,  exapte  -  -et  i  d’avoir  indiqué  leur  importance  si 
considérable,  au  point  de. vue  de  l’anatomie,  de  la,  physiologie- et 
de  là  pathologie.  -  - 


•  J(I)  IUÎ8».  avec  126  ftg.' dans  le- texte, -toutes 'originales.  Prix  :  5  francs. 
—  Paris,  G.  Masson. 
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Il  rappelle,  à  ce  sujet,  l’antérjorité  (le  ses  travaux  (187/),  sur 
ceux  de  Bizzozero  (1882).  Cet  auteur  a  vu  les  mômes  éléments,  et 
il  les  a  plus  mal  décrits.  Il  n’est  que  juste  d’espérer  que,  I  on  ne 
verra  plus  désignés  couramment,  dans  les  ouvrages  étrangers.e 
même  dans  certains  travaux  français,;  ces,  éléments  sous  le  nom 
de'«  plaquettes  -de  Bizzozero  »., La  dénomination  d  hémaloblastes 

de  Hayem  est- seule  exacte  et  seule  légitime. 

Plusieurs  pages  sont  ensuite,  consacrées  à  l’étude  des  leuco¬ 
cytes.  Nous  ne  pouvons  ici  même  indiquer  tous  les  points  nou¬ 
veaux  que  l’on  trouve  à  chaque  pîige  de  ce  livre.  ^ 

L’anatomie  comparée  du  sang  termine  cette  deuxieme  partie. 
Dans  la  partie  suivante,  consacrée  à  la  physiologie,  nous  signa¬ 
lerons  tout  particulièrement  le  long. chapitre  .consacré  à  1  étude 
de  la  coagulation  du  ; sang,  qui  est  l’exposé  d’un  très  grand 
nombre  de  recherches  expérimentales,  entreprises  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hayem,  li  a,  été  ainsi; amené  à: desqqnplusions  aussi  nou¬ 
velles  qu’importantes,. .dont  nous  retrouverons  quelques  app  lica- 

tions  dans  la  quatrième  partie. 

Celle-ci',  consacrée  à  l'anatomie  et  à  la  physiologie  patholo¬ 
gique  du  sang,  débute  par  l’,éj,ude  générale , des,  altérations  des 
divers  éléments  du  sang,  du  plasma  et  du  sérum.  Ensuite  sont 
passés,  en  revue  les  processus;! caractérisés  essentiellement  par 
une  altération  du,  sang  et  ceux  dans  desquels  se  trouve  impliquée 
ujieTésion  plus  ou  moins  importante  de  ce  liquide.’, 

Les  caractères. des  différents  degrés  d’anémie  sont  très  impor¬ 
tants  à  connaître-pourle  diagnostic  et  le  pronostic. 

L’étudedes  concrétions  sanguines  et  de  l’hémostase  constitue 
un  chapitre,  entièrement  neuf  et  du  plus  haut  intérêt. 

M.  le  professeur  Hayem  distingue  trois  variétés  de  concrétions 
sanguines  :  1”  concrétions  hématoblastiques  ou  par  battage; 
2°  concrétions  par  stase  ;  3°  bdnerétidns  par  précipitation. 

A  la  suite  des  lésions  de  la-paroi  des  vaisseaux,  de  l’introduc¬ 
tion  de,  corps  étrangers,  il  se  produit  un  arrêt  et  une  accumula¬ 
tion  d’hémaloblastes,  formant  ainsi,  un  caijlot  hématoblastique, 
s’accroissant,  par  suite  du  mouvement  incessant  du  sang,  qui,  en 
venant  battre  le  point  altéré,  apporte  constamment.de  nouveaux 
hémaloblastes. 

Ceux-ci,  du  reste,  s’altèrent  rapidement,  et  sollicitent  bientôt 

la  formation  de  fibrine. 

C’est  ie  cas  dans  les  lésions  de  l’endocarde,  les  lésions  val™ 
laires  surtout,  et  dans  celles  des.  vaisséai/x.  C’eSt  àussi  le  processus 
d’oblitératioîl  des  plaids  Vasculaires, 

Les  concrétions  par  stase'  consistent  dans  là  coagulation  en 
masse  du  sang  arrêté  oti  très' ralenti  dans  Un  segment  quelconque 
du  système  circulatoire.  Il  faut,  en.  outré,  pour  leur  réalisation, 
soit  une  altération  préalable  du  sàtig, 'Soit  une  lésion  dé  la  paroi 
vasculaire  (thrombosés'  marastiqjies,  caillots  des  anévrysmes). 
Le  premier  phénomène  qui  se  produit  est  (Souvent  Une  coagula¬ 
tion  par  battage  au  niveau  de  'points  lésés)  bientôt  recouverte 
par  une  couche  de  sang  Coagulé  en  masse.  Que  Se  produit-il  alors? 
Comme  dans  un  vase,  le  sang  coagulé  se  rétracte  et  laissé  échapper 
son  sérum  et  une  grande  partie  des  éléments  figurés  (hématies) 
contenus  dans  ses  mailles.  Ce  squelette  dé  caillot  par  stase  ré¬ 
pond  aux  caillots  dits  actifs  par  les  auteurs.  Ils  ne  diffèrent  que 
par  l’ànciéhheté  des  caillots  passifs. 

Les  concrétions  pàr  précipitation  présentent  un  intérêt  plus 
grand  encore  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique, 
Nous  nous 'occuperons  surtout  des  concrétions  par  précipitation, 
grumeleuses.  Elles  sont  toujours  nombreuses1  et  produisent  rapi¬ 
dement  des  embolies. 

On  les  obtient  expérimentalement  par  l’injection,  dans  la  cir¬ 
culation,  de  sang  ou  de  sérum  étrangers.  Elles  ont  (pour  noyau 
uhe  précipitation  hématoblastique  entourée  d'àmas  globulaires 
fortement  cohérents. 

Sans  nous  astreindre  à  suivre  pas  à  pas  M.  le  professeur  Haye— 
(signalons  en  passant  l’action  hémostatique  dé  la  transfusion), 
arrivons  au  chapitre  consacré  au  procossus  hémorrhagique.  On 
n’a  donné  jusqu’ici  aucune  explication  plausible  des  hémorrha¬ 
gies  dyscrasiques  ou  au  moins..diin  certairunombre  d’entre  elles. 


La  notion  des  concrétions .  par  , précipi talion  est  précieuse  pour 
la  .connaissance  de:ce  point  de;  pathogénie.  Elles  n’ont  pas  encore 
été  constatées  chez  l’homme.  Mais  la  chose  est  difficile,  étant 
donné ,  qu’à  peine  !  formées,  elles  vont  <  s'emboliSer  dans  les  arté¬ 
rioles.  oh  . iuoiî  ho  b  om  eh  In  ,  !!i  )  (  ” 

.  Leur  formation  !  expérimentale  résulte  des  modifications  chi¬ 
miques  du  plasma  et  il  n’est  pas  illégitime  de  penser  que  lès  dé¬ 
chets  nutritifs,  les  substances  provenant,  soit  de  microbes,  soit 
;de  déviations  des  actes  de  là  désassimilation;  cellulaire;  puissent 
agir.idç  la  même  façon. 

La  plupart  ,des;  hémorrhagies  dysGrasiques  se  rattacheraient 

-donc  fiu  processus  de, l’embolisme.:.; 

Le  chapitre  consacré  à  l’ictère  et  à  l’urobilinurie  contient  1  ex¬ 
posé  des  doctrines  de  M.  le  professeur:  Hayem  sur  ces  questions, 

qui,  louchent  ià, la  fois  à  la  pathologie  du  sangiet  à  celle  du  foie. 
On  sait. que  c’est  grâce  à, ses  travaux  que  l’étude  de  l’urobilinurie 
est  entrée  dans  les  applications  de  la  clinique: journalière  et  que 
la  signification  pathogénique- Un  a  été  établie.  Elle  témoigne 
d’une  lésion  dégénératrice  ou  atrophique  des  cellules  hépatiques 
et  constitue  ainsi  un;  excellent  moyen  de  connaître  l’état  du  foie. 

A  ce  problème,  se  rattache  étroitement;  celui  de  l’ictère  héma- 
•phéique  :  M.  le' professeur -Hayem)  reprenant  àne conception  de 
Gabier;  qui,  mal  gré -sa  réelle  valeur,  pêchait;  par  sa  base,  définit 
l’ictère. hémaphéique, d’ictère  des  individus  dont  le  foie  est  lésé. 

M,  le  professeur  Hayem  s’est  préoccupé  de  la  question,  si  con¬ 
troversée,  des  modifications  des  matières  albuminoïdes,  comme 
facteurs  de  l’albuminurie.  Cette  relation,  d’après  ses  recherches 
expérimentales',  doit  être  tenue  comme  loin  d’être  acquise.  Les 
seules  néphrites  dont  l’origine  hématique  soit  bien  établie  sont 
celles  qui  résultent1  de  l’irritation  du  rein  par  l’élimination  des 
matières  cristalloïdes.  ,  ,  .  ,  , 

L 'irrita tititi  vasculaire  et1  cellulaire  éétérminêe  parle  passage, 
à  . travers  le  rein,  de  substances  .agissant  comme  agents  toxiques, 
tend  à  prendre  une  certaine  place  dans  l’étiologie  encore  si 
obscure  du  mal  de  Bright.  . 

L’étude  du  processus  phlegmasique  (leucocytose,  réticulum 
fibrineux)  est  aussi  à  signaler,  elle  a  des  conséquences  fort  impor¬ 
tantes  au  point  de. vue  du  diagnostic  des  processus  phlegmasiques 
et  infectieux. 

Dans  la  cinquième  partie,  il  s’agit  du  développement  et  de 
la  rénovation  du  sang.  . 

Le  sang  de  i  aupito,  pommé  celui  de  i’èmbryon,  peut  contenir, 
à  côté  des  hématies  ordinaires  hématoblastique)  dés 

globules  rouges. à  noyau'  (provenant  des  organes 

qUCeS  derniers  sont'èxceptioTinels  et  n’apparaissent  que  comme 
processus  ultime  dans  lés  anémies  intenses  et  extrêmes  et  ne 
prennent. qu’une  part  très  restreinte  à  la  régénération  du  sang. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  que,  mentionner  le  chapitre  si 
intéressai!! consacré  à  la  rénovation  hématoblastique. 

La  sixième  partie,  très  étendue,  ne  se  prête  pas  à  une  analyse. 
Signalons  au  début  une  étude  magistrale  de  la  chlorose. 

.  C’est  à  M.  le  professeur  Hayem  que  reyient  le  mérite  d  avoir 
montré  la  nature  de  cette  maladie.  Aussi  son  histoire,  faite 
d’après  un  grand  nombre  de  matériaux  personnels,  constitue-c- 
elle  un  des  chapitres  les  plus  neufs,  et  les  plus  originaux  de  ce 
traité.  Le  traitement  de  la  chlorose,  tel  que  M.  le  professeur 
Hayem  l’a  déduit  de  la  notion  de  sa  pathogénie,  peut  etre  regardé 
comme  réalisant  le  traitement  spécifique  de  cette  maladie. 

A  propos  des  formes  cliniques  de  cette  affection,  on  trouvera 
des  recherches  précises  et  fort  intéressantes  sur  l’état  du  suc 

gastrique  chez  ces  malades.  ,  , 

Indiquons  rapidement  les  chapitres  consacres  a  la  chlorose 
des  garçons,  aux  chloro-anémies,  à  l’anémie  dite  pernicieuse  pro¬ 
gressive,  à  T’anémie  post-hémorrhagique,  à  l’ademe,  à  la  leuco- 
cythémie  (avec  ses  processus  karyokinétiques  si  curieux  des 
globules  rouges), -à  l’anémie  saturnine. 

Un  chapitre  est  consacré  à  l’étude  des  toxémies,  dont  la  con- 
naissance.est  encore  aujourd’hui  fort  incomplète.  Aussi  M.  le  pro- 
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■  fesseur  Hayem  s’esl-il  borné  à  résumer  Ses  nombreuses  recher¬ 
ches  expérimentales  sur  un  certain  nombre  de  corps,  parmi  ceux 
dont  l’action  sur  le  sang  est  la  plus  importante. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  étude  détaillée  des  différentes 
maladies,  au  point  de  vue  des  troubles  de  l’hématopoièse  et  par 
une  série  d’applications  de  l’examen  clinique  dû  sang  aiu  diagnos¬ 
tic  et  au  pronostic. 

Cette  dernière  partie  est  fort  originale,  elle  montre  l’intérêt  et 
l’importance  qui  s’attachent  à  l’examen  du  sang.  On  y  trouvera 
de  nombreuses  applications,  à  la  clinique  journalière,  de  l’héma¬ 
tologie,  cette  science  jusqu’ici  trop  négligée,  bien  à  tort  comme 
on  s’en  convaincra  facilement  à  la  lecture  du  traité  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hayem. 

En  arrivant  au  terme  de  cette  revue  rapide,  nous  constatons 
que  nous  avons  dû  omettre  bien  des  faits  importants.  Un  livre 
aussi  personnel,  dont  chaque  page  reflèle  une  expérience,  ou  Une 
série  d’études  cliniques,  ne  se  prête  guère  à  l’analysé. 

Nous  avons  donc  voulu  seulement  donner  un  aperçu  de  la 
haute  valeur  de  ce  traité,  un  de  ceux  qui  feront  le  plus  grand 
honneur  à  la  science  française  contemporaine. 

Ce  n’est  pas  un  oùvrage  à  lire,è’est  une  œuvre  à  méditer;  Ton 
comprend  alors  la  justesse  de  ces  mots,  que  M.  le  professeur 
Hayem  a  inscrits  à  la  première  page  de  son  livre  :  «  L’avenir 
appartient  à  l’hématologie.  »  Nous  ajouterons  :  à  cette  science  qü’il 
a  créée  presque  de  toutes  pièces;  P.  Tissier. 

Kritik  der  Vaccinations-Statistik  und  neue  Beitraege  zur 
Prage  des  Impfschutzes  (,1)  [Critique  des  statistiques  rela- 
:  tives  à  la  vaccine.  ;  nouvelles  contributions  à  l’étude  de  la 
valeur  protectrice  de  la  vaccination],  par  Joseph  Kœrœsi.  ■ 

Ce  travail  est  un  plaidoyer  statistique  en  faveur  de  la  vaccine. 
L’auteur  passe  en  revue  les  divers  reproches  faits  à  la  vaccine,  et 
il  y  répond  surtout  par  des  chiffres.  Il  montre  (jue  non  seule¬ 
ment  la  vaccination  bien  pratiquée  n’a  pas  les  inconvénients  que 
lui  reprochent,  ses  adversaires,  mais  encore  qu’elle  est  efficace 
contre  la  marche  épidémiqùé  de  la  variole. 

La  Suède  avait  une  statistique  régulière  de  la  variole  avant 
la  vaccine;  la  comparaison  des  chiffres,  antérieurs  et  postérieurs 
à  cette  date  importante,  est  des  plus  démonstratives.  Un  coup 
d’œil,  jeté  sur  le  graphique,  suffit  pour  montrer  quel  énorme  abat» 
sement  a  subi  la  mortalité  variolique,  depuis  Aivouver te  de 
Jenner.  Ce  n’est  pas  que,  de  h">r^  a  autre,  des  recrudescences 
épidémianèfCn»  produisent;  mais  leur  intensité  est  beaucoup 
moins  considérable,  et  il  esf  probable,  du  reste,  qu’on  y  coupe¬ 
rait  court  par  des  revaccinations  régulièrement  pratiquées. 

Lès  données  historiques  sont  très  défectueuses.  Il  est  beaucoup 
plus  important  de  considérer  ce  qui  se  passe  sous  nos  yeux  dans 
les  différentes  agglomérations  humaines,  suivant  qu’elles  sont 
soumises  à  tel  ou  tel  régime  vaccinai.  On  peut  Comparer  ainsi 
avantageusement  des  villes  dans  lesquelles  là  vaccine  est  rigou¬ 
reusement  pratiquée  et  d’autres  dans  lesquelles  elle  èst  négligée  ; 
les  armées  revaccinées  à  cèllès  qui  he  le  sont  pas. 

Les  chiffres  ainsi  recueillis  àméhenl  l’auteur  à  conclure  que  la 
vaccine  bien  pratiquée'  épargne  2Ô0  vies  humaines  sur  160  000, 
c’est ‘un  joli  denier.  On  peut  bien,  dèh  lors,  lui  passer  quelques 
méfaits,  assez1  légers  du  resté. 

Massage  in  der  Frauenheilkunde  (2)  [Le  massage  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  des  femmes],  par  le  docteur  L.  Prochow- 

Depuis  plusieurs  années,  il  est  beaucoup  question  du  mas¬ 
sage  dans. les  maladies.desifemmes.  Le  docteur  L.  Prochownick, 
.s’appuyant  sur  les  résultats  de  sa  pratique,  vient,  à  son  tour, 
.en  certifier  les  bons  offices.  Après  quelques  considérations  sur 
la  technique  du  massage  et  ^es  indications  générales,  il  passe  suc- 


-  (1)  Prix  :  ‘7  fr.  50.  —  Berlin,  Puttkammer  et  Miihlbrecht. 

-.  (2)  Prix  :-5francsl  —  Hamburg  et  Leipzig,  Léopold  Voss. 


cessivéïriènt  en  rèvue  lés  èxsudàts  inflammatoires  et  les  épan¬ 
chements  sanguins  du  bassin,  la  paramétrite  et  la  périmétrite 
chronique  ;  la  métrite  chronique,  les  déviations  et  l’abaissement 
de  l’utérus.  Le  massage,  d’après  lui,  est  beaucoup  moins  une 
méthode  de  traitement  qu’un  moyen,  un  facteur  thérapeutique 
qui,  combiné  à  d’autres,  peut  amener  la  guérison  de  ces  inter¬ 
minables  inflammations  péfi-ütérines  chroniques,  contré  les¬ 
quelles  la  médecine  était  relativement  mal  armée. 

Albert  Mathieu. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hôpitaux  de  Parie.  —  Un  concours  public  pour  la  nomina¬ 
tion  à  deux  places  de  chirurgien  au  Bureau  central,  s’ouvrira  lë 
lundi  25  mars  1890,  à  midi,  à  l’Administration  centrale. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  le  lundi  24  février,  à  midi, 
sera  clos  définitivement  le  lundi  10  mars,  à  trois  -heures.  ' 

_ En  vertu  du  décret  du  19  décembre,  1889,  l’avancement *à 

tous  les  grades  de.  .la  hiérarchie :  .  est  exclusivement  donné  au 
choix,  et  lephoix,  est,  fixé  par  un  examen,  auquel  tout  médecin 
aide-major  de  première  classe  doitprendre  part,  s’il  veut  être  en 
mesure  d’arriver  au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classé 
dans  la  réserve,  et  de  médecin  principal  de,  deuxjèuie  classe 
dans  l’armée  territoriale. 

En  vertu  de  la  note  ministérielle  du  28  décembre  dernier, 
l’examen  aura  lieu  dans, tous  lçs. chefs-lieux  de  corps  d’armée,  au 
début  de  l’inspection  générale  (c’est-à-dire  en  mai),  et  les  de¬ 
mandes  d’admission  à  l’examen  doivent  être  adressées,  avant  le 
1er  mai,  au  directeur  ^ugeryiçe  de  santé  du  corps  d’armée  de  la 
localité  habitée  par  le  candidat. 

Le  lundi  17  mars,  à  quatre  heures  et  demie,  au  siège  de  l’Union 
des  Femmes  de  France,  29,  chaussée  d’Antin,  M.  le  docteur  P. 
Bouloumié  commencera  un  cours  en  huit  leçons,  qui  sera  con¬ 
tinué  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  hpuFe,  et  por¬ 
tera  sur  toutes,  les  questions  inscrites  au  programme  dressé  par 
le  ministre  de  la  Guerre.  Il  comprendra  : 

a.  Exposé  général  de  l’organisation  et  du  fonctionnement  du 
service  de  santé  à  l’intérieur  et  en  caprpagne  ; 

b.  Commentaires  des  lois,  décrets,  règlements^ur  le  recrute¬ 
ment,  l’organisation,  l’administration  de  l’armée,  l’état  des  offi¬ 
ciers,  l’organisation  et  le  fonctionnement  gu  servipe.de  santé; 

ç.  Notions  socamairée  4’Üygiène,  militaire,  de  maladies  des 
armées,  de  blessures  de  guerre. 

Les  médecins,  qpi,  désirent  suivre  ce  pours,  sont  priés  d’en 
informer  M.  le  docteur  P.  Bouloumié, .36,  rue  de  Penthièvre. 

Les  étudiants  en  médecine  aspirant  au  titre  dp  médecin  auxi¬ 
liaire  y  seront  égalpinent  admis. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Bibliothèque  anthropologique  (tome  XI).  L’évolution  poli¬ 
tique  dans  les  diverses  races  humaines,  par  le  docteur 


Ch.  Letourneau.  1  vol.  in-8°. 
crosnier  et  Babé. 


-  Prix  :  9  francs.  —  Paris,  Le- 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  ] 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO-PEPSIQUES 

'  [Amers  et  ferments  digestifs ) 
Traitement  physiologique, des  dyspepsies,  ano¬ 
rexie,  vomissements  de  la  grossesse,  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  des  enfants.  Doses  :  1  verre  a  li¬ 
queur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants,  1  a  2 
cuillerées  à  dessert. 

ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

liqueur:  de  i.aprade 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  1  cuillèrêe 

jparis^oLLiN  et  Cie,  49,  r.  de  Mahbeuge,  etphics. 
’  Envoi  d'échantillons  par  colis  postal. 


CAPSULES  DE  SULFATE  DE  QUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 

"  Suppression ‘d’amertume,  facilité  d’ab-  , — v 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  /  A 
d’eÛes  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-  UEUCTE"; 
fermé  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar- 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100-  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les’ sels  suivants-  se  délivrent  également  encap¬ 
sules  de  10  centigrammes  :  . 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  -  Valénanate 
de  quinine. 

Dépôt,  phle  Vial,  1 ,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid ,  de  GRIMAULT  et  C1*. 

Combinaison  intime  de  Fiodè  avec  le  suc  des 
plantes  auti-scorbi^tlqués' -Toujours  bien  toléré, 
il  est  pour  les  rnédèciüs  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,!  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage. 
5  centigr.  d’iode  par  cuillerée-à-bouche.-P har- 
macie  \  ial,  1 ,  rue  Bourdaloue . 


PERLESdePEPSINE  pure  dialysée 

de  CHAPOTEAUT 

Cette  pepsine "est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Code.)',.  Elle  digère  150  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient'  m  aînidon,  ni  sücre  de 
lait,  ni  gélatine,  Chaque.  perle  contient  20  cen¬ 
tigrammes. —  Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 

Pharmacie  Yial,  l,rue  Bourdaloue. 


SIROP  ou  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulp^naire, bronchite  chronique,fàçhi- 
tisme,  débilité,  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvlllier,  adminis¬ 
tré  quptidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  e(la  .croissance.  Chez  lés  nourriée.s  '  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  ét  èmpêchë  ra'earre  ** 
là  perte  dès  Üënts'  qui  suivent  souvent  la  grOSSeSS 
llùtie  phbsphorée<  titrée  pour  frictions. 

.(Phie,ytRENQUE,  §,  place  de  la  Madeleine,  etÿh1' 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  Exclusivement  comme  fortifiant  ;dïhs  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par -le -proeédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institnt. 

Maladies  de  l’appareil,  digo'stif.-t-  ;  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement;  général. .  —  Convales¬ 
cences.  —  Alléchons  scrofuleuses. 

^  Le  viu  de.Saint-Raphaël  est  unvin  fort  agréable 

Dose:  U;n  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans: toutqs:-ÎQS  bonnes  pharmacies. — 
Venté  eu  gros  ;chez  :  tous  les  droguistes. 


GLOBULES  DE  IŸIYRT0L  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  dés  voies  respiratoires  compliquées 
de  Cracliernents  abondants,  A  Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  do  toux. 

<i  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
c  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plu»  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  4  civique  rppas. 

Prescrire  les  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C*.  dg  PARIS. 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le.  VIN  MILLION-  est  le -  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d'estomac,  de  la  Gorge,  de  l’Anémie,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison. com- 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L 'Elixir  :.la  boutW»i  4  fr.  ;  Vin  ;  la-bout11»;  5  fr. 
Vente  :  Phio  Normale,  19,  r.  Drouot,  Paris,  et  Ph>°s. 


Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites',  Asthme,  Toux 
nerveuse  et  fatigante.  Insomnies,  etc. 

NARCÉINE  PURE  DE  GIG0N  (T"1 


SIROP  DE  GIG0N 

dosé  à  2  centigrammes 
par  cuillerée  à  bouche. 

Dose  :  Adultes  2  4  3 
cuill.  4  bouche  par  jour. 
Enfls  4  à  5  cuill.  4  café. 


GRANULES  DE  GIGON 

dosés  à  0,005  milligr. 

Dose,  :  Adultes  8  4  10 
granules-  par  jour.  En¬ 
fants  4  4  5  granules  par 
jour. 


La  narcéine,  ainsi  que  l’ont  démontré  Claude 
Bernard,  Béhier,  Rabuteau  et  autres  célébrités  mé¬ 
dicales,  possède  des  propriétés  calmantes,  analo¬ 
gues  à  celles  de  la  morphine  et1  de  la  codéine;  de 
plus,;  elle  est  mieux  supportée  surtout  chez  les  en¬ 
fants  et  les  personnes  très  impressionnables  4  l’ac¬ 
tion  de  l’opium  et  ne  produit  ni  pesanteur  de  tête, 
ni  nausées,  m  malaises. 

'  Pharmacié  GigoN  (ci-dèvadt25,,rué  Coquillièrc, 
Vérité  Gbq-Héron,  Épris. 


OSTÉINE  MOURIÈS 

Combinaison  d' Albumine  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montÿon  (Institut 
de  France)  et  de -l'approbation  deTAcadémiC  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rappttft'de'TÂcadémie  constater  à  la  suite 
de  nombreuses  observations  cliniques,  qui  y  sont 
relatées,  les  grands,  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  dé  lactation,  dans 
l'alimentation  "dès  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  "ou  ;lc:  guérir,:  f rtoriser;  la' dentili'pn  et  le 
dévéîbjfpeiuént  du'  sÿstèinfe'  oéseur.  '  '  ’  '  “ 

L’Ostéine  Mouriès  ée;  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent'  d’en -varier  d’emploi  ej 

on.  SaSMfiWQÜS^ 
potages,  -jçpmme  on-  ferait  avec;,,  une,, pemoule 

ordinaire  ;  . 

b.  En  poudre;  sous- cette  forme,  on-la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  éhbÊOlftt,  -lait,  café  mù  lait, 
6rèmest  soupes,  panades,  etc.,- etc. 

Une-,  mesure , .  qui  -surmonte  qhja.que„  -flacon , 
indiqué  -la  dosé  à  'éiflp'loyer.:  Prix-  :  2  francs  le 
flacon,  avecune  instruçtion.po.ux  l’etuploi.  Maison 
L.  Frere,.  19,  .rue  Jacob,,  Paris. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  persv,  75  cent. ;  'pour-  20  perS},  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  D«î  Chaumier,  Tours. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les, globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  .em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C1»,  20,  rué  des  Fossés- 
SLJacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Èromut'e  de  Camphre  au  Dr  Clin. 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etle_plus  efficace  des  toniques, 
ne  coüstipant'jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca, -est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contée  l’Anémie,  la  Chlorose;  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc; 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph1»»,  41,  Boul.  Haussmann,  ettl»sph>»». 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  4  Orléans,  fondée  en  1840,  s’oc¬ 
cupe  spécialement  de  lafourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  lep  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  fâire-faire  des  essais.—  Prix  très 
modérés. , —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  4  Orléans  (Loiret). 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 

L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  "produites  par  l’emploi 
du  médicament.- 

Le  Perdriel  et  C1»,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Qp; Sirop-,  A  la;  fois  excellent  .sédatif  et  puis¬ 
sant  Smrëtiqùe1,  ést  etnployë  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant,  par  les-  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les, ,  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluchés,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôtigénéral  :  LABELONYE  et.Cic,  99,  rue 
Ü’iÂbéukir,  Farii/'ét  dans  tes  prlnbipales;  phar¬ 
macies  de  chaque.  ville. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  jqurueiïement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de:  Santal  ipure  rectifiée.;  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu.et.lp  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intcr«nittente8,  Pari  s,  20,  pi.  des  Vosges. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

.  S‘  dép.  dét.  à  Éaris,  Phle  LebÉault  ,  53,  Réaumur. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


hunyadi  janos 

La  plus,  sûre,  la  pipé  çfflc.aré,  la  plus  agréable 
des  Eaux  purgatives  naturelles. 
approuvée  par  l’académie  de  médecine  de  paris, 

PAR  LIEBIG,  BUN^feN  ET  ^FRESENIUS.  -  , 

autop.iséé  par  l’état 

hunyadi  janos 

Unique  d’après  les  appréciations  de  tipmbreusei 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  l  Etranger 
nui  lui  attribuent  lés  avantagés  suivants: 

9  effet  prompt,  sur  et  doux 

Absence  de  boliquës  et  de  malaises,  —  bans 
constipation  consécutive.  —  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’éstoïnac.  —  Action  durable 
régulière.  —  Ne  produit  :paS  l'accoutumance. 
Petite  dose.  —  Pas.  désagréable!  prendre.;.-! 

HUNYADI  JANOS 

Se  vend  chez  tops  lés  marchands  d'eaux  mil 
raies  et  dans  les  Pharmacies.  . 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prière  d’exiger  l’étiquette  et  le  bouchon- por- 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
„st  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 

En^outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
t  dans  foutes  les  Pharmacies. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

■Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé  Grâce  a 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  etre  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  pliéno- 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Tl  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en.generaij 
contre  les  affections. des  voïesArinairès, 

Dose  :  De  1  a  4,  eu 

Pftie  VJC.ARIO,  13,  Eoùlev.  Haussmann,  Pans-. 


nt  le 


ANDREAS SAXLEHNER 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le.  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  e  t  un  puissant 
sédatif  des  «émises,  des  névralgies,  et  du  « 

“Tl Valérianate  de  Pierlot  doit  6tie  .pris.par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.  • - 

Une  instrudtibh  accompagne-  chaque  flacon. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur'  ct/arôme  de  foi  bouillon  de 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
3  Erésénius,  Krukenberg,  etc. 

Rapport  d  l- Académie  royale  de  médecine 


BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DEMÂND. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

tie  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  Francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lèbrou.  .  „  ,, 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
...  - - 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-derBéarn  ( Ba?ses-Pyrenees }r 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iûdurës 

et  sels  concentrés  d’eaux-mèros  pour  biuns  chez  soi, 

Un  titré  pour  un  bain.  Flacon  :  i  tr.  OU. 
Rachitisme ,  lymphatisme,  scrofules ,  néa-oses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'«. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine» 
leur  limpidité  normale .  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  .:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les' principales  phar¬ 
macies  de  France.  „ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimisté  à  Pont-Saint-Esp.it  (Gard), 


COTON  IODÉ  DU  DR  NIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’âmmt'lo 
plus  favorable  à  l’absorption  de  1  iode  par  la  peau 
et  - un- révulsif  énergique  dont:o«  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son-  action  est  plW  sûre  etiplns 
-pt'oîond^què  telle  de  la  teinture  d’iode.  B. rem¬ 
place  avec  grand  avantage'  lé  papier  moutarde 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsiâ  et  sonvén 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris.. 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DK  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  dés  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  . .. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous'  les  droguistes. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

"ferriigiheux  ntiifit,  ‘non  astringent, 

complëtemépt  ^ssimuable. 

Dépôt  central  :  Mich'elat  et  Les.ueur,»,  rue  de, 
GuiUemites, Paris.  -  Pour  le,  Nord,  Pharmacie, 
Gobert ,  à  Lille. 

EN, VENTE, DANS  TOUTES  ,L 

DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôt  gal  :  Phio  Centrale,  f«  Montmartre,  52,  Paris. 

jJTÔÜDRFDE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût-agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  ratipqentation-  thérapeutique. 

Paris  57,  rue  d’Hauteville.  • 
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ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm  ,  0  10, 
Indications  :  Chlorose  des  jeunes, hiles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Metrite  chro 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  a  i  avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rliagie  de  la  puberté,  etc-  Ipr/p' 

2,  Place  Vendôme,  Paris.  f  / 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  IodofOrrge, , 
sans  odeui  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris,  chez  Martin  Reinicke,  39,.  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonflerie  et  chez  les  droglf*. 

-  10 - - - - — - 


dragées  grimaud 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

10  Médailles, 
i  Diplômes  d’honneur. 

i  N  c  o  m  p  ^^oNTINENClf  D’URINE 

et  les  affections  chlorotiques 

:  PRIX  DU  FLACON  :  5  FR. 

Toutes  Pharmacies.  Gros  :  Dumno.-a  S  JGloud. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  portffi^.es)  Signatures 


Veuille!,  les,  exiger ■  pour  éviter  les,  accidents. 
Le  Perdriel  et  C»*,  Paris. 


Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme  | 

arséniate  de  fer  soluble 

1  à  4  cuiffetéest |  ftz/ë  d  çhgcwdes  deuxreo& 

SIROP  DE  CLERMONT 

DOCTEUR  ES  SCIENCES] 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  2  fr.  50 

PARIS  6.  AVENUE  .  VICTORIA 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF -TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Comm  ission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  -  Se  méfier  des  contrefaçons. 


TANIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  Iavatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 

hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 

gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 
ne  contient  aucun  drastique 


^PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Véritable  fei’rrugineux  assimilable 

admis  dans  les  SOPITAUX  de  paris 
SeuPprësenté  àl’Académie  par  Berthelot  enti® 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines,  Diabète.- MO  à  20  gouttes  p' repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuilleree  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  Tte3 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DECHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


boldo-verne.&S3S£SS 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  outfMH 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspf* 
Monique,  \es  fièvres  intermittentes on  présent 
dans  les  hôpitaux  a  Paris  ^ 

VERNE  à  la  dose  de  50  a  100  g“=B  par  jo 
4  cuillerées  à  café  d’Ehxir  de  Boido-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  phi»,  France  et  étranger. 


N»  18.  —  MARDI  11  FÉVRIER  1 


MARDI  11  FÉVRIER  1890.  —  N°  18. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  pBÈS  LA  KACOlté  de  médecine 


le  mardi,  i.e  jeudi  et  le  samedi 
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Le  prix  de  Fabonnemciit 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureau!  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et. un  au  £  e 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 


FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  3 


SOMMAIRE.  -  Hôpital  Bichat.  Sur  quelques  formes 

grippe  infectieuse.  -  Notes  médico-chirurgicales.  -  Variétés.  Em¬ 
piriques  et  charlatans.  -  Chronique  et  nouvelles  scientiaques. 


HOPITAL  BICHAT.  —  M.  Hochard. 

Sur  quelques  formes  cliniques  de  la  grippe 
infectieuse  (1). 

Jusqu’ici,  dans'  les  petites  épidémies  de  grippe  que  nous 
avons  traversai  l’histoire  cliniq'üô  de  la  maladie  se  résu¬ 
mait  dans  l’existence  d’accidents  catarrhaux  et  nerveux. 
Dans  l’épidémie  récente,  il  ndùs  a  été  permis  de  constater 
parfois  de  vives  douleurs,  remarquables  par  leur  intensité 
et  un  état  fébrile  très  accusé  en  l’absence  de  toute  lésion 
organique.  Ainsi,' rapidement,  la  température  montait  à  39 
et  40  degrés  et  même  40*5,  et  au  bout  de  quelques  heures, 
d’un  jour  ou  deux,  on  a  vu  cette  üèvre  éptiémère  disparaître 
sans  qu’aucune' intervention  thérapeutique  pût  expliquer 
cette  rapide  défervesbence.  J’ai  vu  ainsi  un  malade  qui,  au 
milieu  d’une  promenade,  fut  pris  subitement  d’un  frisson  et 
d’un  accès  dè  fièvre  ;  là  température  s’éleva  aussitôt  à  39-8, 
et,  trois  heures  après;  elle  était  revenue  à  son  état  normal. 
Ici,  il  n’y  a  pas  de  fièvre  pour  caractériser  l’état  morbide, 
c’est  elle  seule  qui  constitue,  pour  ainsi  dire,  toute  la 

maladie.  Quelquefois  même,  la  température  peut  être  extrê¬ 
mement  élevée,  et  c’est  ainsi  que  dans  sa  thèse  inaugu- 
rable  sur  les  «  formes  cliniques  et  le  diagnostic  de  la  grippe  » 
(Paris  1886),  un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Doussain,  a 
cité  deux  cas  de  grippe  suivenus  chez  des  enfants,  qui  ont 
présenté,  avec  quelques  râles  fie  bronchite  dans  la  poitrine, 
une  température  ayant  un  jour  dépassé  41  degrés.  Ces  deux 
malades  ont  cependant,  guéri,  et  la  maladie  n’a  duré  que 
quelquès  jours. 

Je  n’insistè  pas  davantage  sur  cesJformes  douloureuses 

ou  fébriles  qui  se  sont  montrées  presque  toujours  bénignes, 

lorsqu’elles  ne  s’allient  à  aucune  complication  thoracique 
ou  autre,  et  que  nous  avons  principalement  observées  au 
début  de  l’épidémie.  JeTaisse  de  côté  la  forme  catarrhale 
ïégëré  que  nous  avons  surtout  vue  dans  ies  petites  épidé¬ 
mies,  et  cette  sorte1  d’état  grippal,  comme  je  l’appelle, 
lèquel  atteint  un  grand  nombre  d’individus  sous  la  forme 
d’un  peu  de (faiblesse  et  de  courbature,  de  douleurs  vagues 


,(1)  GornimuniGatioh  faite  à  la,  Société  .médicale  des  .hôpitaux. 


et  de  frissonnements  ou  d’horripilations,  d’un  peu  de  perte 
d’appétit,  d’inaptitude  au  travail. 

J’ai  hâte  d’arriver  à  la  rapide  description  de  quelques 
accidents  de  la  grippe  maligne  infectieuse,  accidents  dont 
quelques-uns  ont  été  oubliés  ou  n’ont,  pas  encore,  été 
décrits. 


Grippe  broncho-pulmonaire  ou  thoracique.  Cette  forme 
comprend  plusieurs  variétés  : 

1°  La  variété  bronchitique ,  sans  gravité  lorsqu’elle  affecte 
la  trachée  et  les  grosses  bronches,  mais  très  grave  lors¬ 
qu’elle  s’étend  aux  petites  bronches  et  qu’elle  présente  alors 
tous  les  caractères  de  la  bronchite  capillaire  ou  du  catarrhe 
suffocant.  Parfois,  on  peut  observer  aussi,  surtout  à  une 
période  voisine  de  la  convalescence,  -  des  toux  coquelu- 
choïdes  dues  à  l’existence  d’une  adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique,  dont  j’ai  fait  mention  dans  la  thèse  de  M.  Doussain. 
Dans  la  forme  bronchitique,  l’expectoration  présente  plu¬ 
sieurs  caractères  importants  :  je  l’ai  vue  assez  souvent  con¬ 
stituée  par  des  crachats  nummulaires,  comme  s’il  s’agissait 
de  phthisie  ou  de  bronchite  rubéolique,,  et  j’ai  remarqué 

que  l’expectoration  prenait  rapidement,  en  quelques  jours, 
le  caractère  muco-purulent  ou  purulent  comme  s  il  s  agis¬ 
sait  d’une  ançienne  bronchite.  Les  crachats  sont  opaques, 
d’une  coloration  d’un  gris  jaunâtre,  ils^ont  privés  de  bulles 
d’air,  comme  Graves  en  avait  fait,  autrefois  la  remarque. 

A  côté  de  ces  formes,  pour  la  plupart  légères,  s’en  trouvent 
d’autres  qui  surviennent  principalement  dans  le  cours  des 
grippes  infectieuses.malignes.  Je  veux  surtout  attirer  votre 
attention  sur  des  faits,  bien  observés  par  Graves,  et  qui  ont 
été  oubliés.  Il  s’agit  de  la  paralysie  bronchique  ou  pulmo¬ 
naire,  et  de  la  forme  bronchoplégique  de  la  grippe,  comme 
je  l’appelle  depuis  longtemps.  A  ce  sujet,  on  me  permettra 
de  reproduire  le  passage  suivant  de  mes  récentes  leçons  de 
thérapeutique  et  de  clinique  médicales  de.  l’hôpital  Bichat  : 

«  Il  y  a,  dans  les  affections  chroniques  des  bronches,  de 
même  que  pour  celles  du  myocarde  où  le  coeur  est  frappé 
de  parésie,  une  sorte  d’asystolie ,  ou  bronchoplégie,  à 
laquelle  les  malades  succombent  ie  plus  souvent.  Ce  n’est 
pas  seulement  û.  l’expectoration  qu’il  faut  s’attaquer,  mais 
aussi,  et  avant  tout,  à  la  paralysie  pulmonaire  et  bronchique. 
.C’est  là  le  principal,  danger  qui  menace  la  vie,  non  seule¬ 
ment  des  vieillards  atteints  de  catarrhe  bronchique,  mais 
aussi  des  adynamiques  ou  des  jeunes  gens  atteints  de 
bronchite  capillaire  ou  d’une  forme  de  grippe  suffocante,  si 
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bien  décrite  par  Graves  et  dont  je  .vous  ai  fait  voir,  cette 
année  (1884),  plusieurs  exemples  frappants  dans  notre  ser¬ 
vice.  Aussi,  l’on  devra  tout  d’abord  tonifier  le  malade  par 
des  préparations  de  quinquina,  par  l’alcool,  le  café,  les  injec¬ 
tions  d’éther  ou  de  caféine,  et  tonifier  ou  exciter  les  muscles 
bronchiques  par  la  noix  vomique  ou  la  strychnine  (1).  » 

Le  poison  grippal  peut  frapper  d’emblée  les  muscles 
bronchiques,  et  donner  ainsi  lieu  aux  accidents  les  plus 
graves,  comme  je  vais  vous  le  démontrer  plus  loin.  On 
prend  le  plus  souvent  cette  paralysie  bronchique  pour  une 
bronchite  vulgaire., ^.et  l’qn  commet  une  double  erreur  :  une 
erreur  clinique  et  thérapeutique. 

Graves  avait  insisté  beaucoup  sur  ces  faits  qui  ont.  <‘l£ 
oubliés.  11  allinne  que,  «  pendant  l’épidémiqgrippale  de 
1837,  il  a  observé  assez  souvent  des  cas  de  mort  avec  les 
signes  de  paralysie  des  poumons  » .  Voici  ce  qu’il  dit  encore  : 

«  Dans  beaucoup  de  cas,  la  dyspnée  est  intermittente,  ou 
du  moiné  elle  présente,  à  certaines  heures,  des  exacerba¬ 
tions  et  des  rémissions  notables.  11  semblerait  donc  que  les 
troubles1  respiratoires  dépendent  de  la  même  cause  générale 
qui  produit  tous  les  autres  symptômes,  et  qü’ils  peuvent 
exister,  même  lorsque  la  phlegmasie  bronchique  manque 
complètement.  Il  est  bien  certain  que  la  bronchite,  lors¬ 
qu’elle  existe,  ajoute  encore  à  la  gêne  de  la  respiration. 
Mais  la  dyspnée  paraît  résulter,  avant  tout,  de  quelque 
trouble  survenu  dans  l’âctivité  vitale  du  poütnon.  » 

Cet  état  parétique  des  bronches  complique  fréquemment, 
avec  une  grande  rapidité,  des  affections  thoraciques  qui  pa¬ 
raissaient  bénignes  jusque-là,  et  il  rend  compte  ainsi,  en 
grande  partie,  de  ces  terminâisdhs  rapides  et  inopinées  qui 
nous  déconcertent  souvent  dans  lës  épidémies  grippales. 
Mais  la  paralysie  brbnchb-ptilhaLOnaire;  secondaire  dans  ces 
cas,  peut  être  primitive,  et  constituer  le  principal  et  le  Seul 
danger.  Voiëi  un  cas  que  je  viens  d’observer  :  Une  femme  de 
soixante-seize  ans,  asthmatique  et  emphysémateuse,  jouis¬ 
sant  jusque-là  d’une  santé  relativement  bonne,  fait  une 
sortie  et  s’exposo  au  froid.  Quelques  jours  auparavant,  elle 
éprouvait  déjà  des  malaises  et  respirait  avec  une  certaine 
difficulté,  mais  le  soir  même  dé  sa  sortie  intempestive,  elle 
est  prisé  d’une  dyspnée' fort  intense.  Bientôt  la  respiration 
s’embarrasse  de  plus  en  plus,  de  gros  râles  trachéo-bron¬ 
chiques  s’étendent  à  distance  ;  il  n’y  a  jamais  eu  dé  fièvre  ; 
l’auscultation  ne  fait  constater  aucun  signe  de  bronchite  ou 
de  congestion 'pulmonaire,  l’asphyxie  fait  des  progrès  coh- 
tinus,  les  extrémités  se  cyanosent,  la  malade  est  prise  d’une 
toux  incessante  et  insuffisante  pour  l’expulsion  des  muco¬ 
sités  qui  s’accumulent  sans- cesse  dans  les  bronches,  et  elle 
meurt  ainsi  asphyxiée  au  bout  dé  huit  jours.  Ici,  s’agissait- 
il  de  bronchite  ?  Nullement,  car  on  ne  constatait  aucun  râle 
de  bronchite  :  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre  et  l’affection  grip¬ 
pale  a  atteint  d’emblée  le  système  nerveux  pulmonaire,  sur 
les  bronches  qui  ont  été  frappées  d’inertie.  Il  s’agissait 
donc,  à  proprement  parlôr,' d’une  paralysie  pulmonaire. 
Dans  lés  cas  dè  'cé  génrë,‘  la  prescription  banale  des  expec¬ 
torants  est  'inutile  ;  elle  peut' être  nuisible,  et  il  faut,  de 
bonne;  heüre;  récourir  aux  toniques  généraux  (quinquina, 
quinirié  àpetités  doséS,  dlcooij' café1,  etc.),  et  aussi  aux  toni¬ 
ques  des  broiichéà,  aiix  excitants  de  la  contractilité  bronchi¬ 
que  (nôix  vomique,'  itijéctiohsso'us-cutanéesde  strychnine). 

2°  La  variété  cohgestive  présente  plusieurs  modalités  : 


.  (j.)  Lpœri&dç  ifa&'àpeuijme^et  de  clinique  médicales,  de  l’hôpÿal  Bichat, 
p.'  13'. 


tantôt,  il  s’agit  de  congestions  aiguës  et  actives  qui  peuvent 
prendre  la  forme  hémoptoïque;  tantôt,  il  s’agit  de  formes 
passives.  Dans  les  formes  hémoptoïques,  les  malades  ont 
de  véritables  hémoptysies  caractérisées  par  le  rejet.d’ûne 
plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  rouge;  rutilantou 
noirâtre,  le  plus -  souvent  privé  de  bulles  d’air,  comme 
Graves  l’avait  remarqué  pour  les,,  crachats.  La  congestion 
pulmonaire  active  .grippaie  est  parfois  bilatérale,  -  et  ;,elle 
présente  un  caractère  clinique  fort  important,  que  je  n’ai 
vu  signalé  nulle  part  :  elle  est  habituellement  centrale,  ce 
qui  explique,  en  grande  partie,  ce  désaccord  qu’on  a  constaté 
entré  l’intensité  de  là  dyspnée  et  l’absêh'çè  ou  la  bénignité 
apparente  des  lésions.  Pendant  quelques  jours,  cette  hyper¬ 
hémie  pulmonaire  reste- centrale,  et  qüand  elle  a  fini  par 
s’étendre  jusqu’aux  parties  superficielles  du  poumon  et  par 
devenir  corticale,  on  constate  sa  présence  Sur  une  petite 
étendue.  On  peut  faire  alors  une  erreur  de  pronostic,  en 
pensant  que  la  complication  pulmonaire  né  présente  aucune 
gravité  et  n’est  pas  très  étèndue,  quand,  âu  contraire,  elle 
a  pu  envahir,  dans  ses  parties  cèntrales,  une  grande 
étendue  du  poumon. 

Ces  congestions  actives  se  compliquent  parfois  d’œdème 
pulmonaire,  et,  dans  ces  cas  graves,  oh  constate  plusieurs 
symptômes  importants  :  des  râles  extrêmement  fins,  sur¬ 
tout  dans  les  grandes  inspirations  qui  commencenUsouvent 
à  la  base  de  la  poitrine,  et  qui  envahissent  rapidement  de 
bas  en  haut  la  totalité  du  poumon  ;  une  expectoration  abon¬ 
dante,  mousseuse,  le  plus  souvent  sanguinolente,  dont  la 
signification  pronostique,  est  grave  ;  l’existencè  d’un  souffle 
lointain,  accompagné  de  râles,  très  fins,  dont  j’ai. parlé  plus 
haut,  ce  souffle  crépitant,  sorte  de  bruit  de  taffetas,  m’ayant 
toujours  paru  comporter  un  pronostic  très,  sévère. 

A  côté  de  ces  jÇonges.tions  aiguës,  des  pneumonies  lobaires 
ou  lobulaires,  dont  jé  n’ai  pas  à  tracer  l’histoire,  on  voit  des 
congestions  pulmonaires  et  des  pneumonies  vago-paraly- 
tiques.  En  un  mot,  chez  les  grippés,  on  observe  des  acci¬ 
dents  qui  rappellent  plus  ou  moins  la  section  incomplète 
des,  nërfs  pneumogastriques. 

On  s’explique  ainsi  l’alluré  clinique  de  certaines  pneu¬ 
monies  ou  congestions  pulmonaires.  Vous  constatez  des 
pneumonies  en  bloc,  qui  rapidement,  dans  l’espace  de 
vingt-quatre  heures,  arrivent  à  la  période  d’hépatisation  et 
peuvent  envahir  l’organe  tout  entier.  Il  existe  .encore  des 
congestions  pulmonaires,  plus,  ou  moins  étendues,  qui 
s’installent  pendant  plusieurs  semaines,  e’t  qui  se  révèlent 
par  des  râles  crépitants  fins,  très  nombreux,  seulement  ap¬ 
préciables  dans  les  grandes  inspirations.,  comme  s’il  s’agis¬ 
sait  de  râles  produits  par  le  déplissement  pulmonaire  et  dus 
à  une  sorte  d’affaissement  pulmonaire.  La  contractilité 
bronchique  est  atteinte,  comme  je  l’ai  démontré  à  propos 
dé  la  forme  bronchoplégique  ;  l’élasticité  des  vésicules  pul¬ 
monaires  est,  affaiblie,  ce  qui  permet  leur  affaissement,  et 
c’est  ainsi  que,  les  malades  peuvent  ;  succomber  lentement 
aux  progrès  d’une  véritable  asphyxie. 

Dans  certains  cas,  il  ne  s’agit  donc  pas  réellement  de  véri¬ 
tables  pneumonies,  même  lorsque  l’on  constate,  du  souffle 
tubaire,  et  je  répète  que  certains  états  congestifs  du  pou¬ 
mon  dans  la  grippe  sont  sous  la  dépendance 'd’un  état  paré¬ 
tique  du  nerf  vague  ;  c’est  ce,  qui  explique  l’absence  fré¬ 
quente  du  point  de'  côté,  de  toute  réaction  inflammatoire,  le 
peu  d’intensité  de  la  fièvre’,  ou  même  encore  le  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  contrastant  avec  une  élévation  de  température. 

Un  des  historiens  de  l’épidémie  de  1837  (et  l’on  ne  sau- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


167 


rait  trop  comparer  l'épidémie  de  1889-1890 4  celle  de  1831), 
Landau,  a  observé  les  mêmes  laits,  et  l'on  me  permettra 
citer  le  passage,  malgré  sa  longueur  (1)  : 

*  a  C’est  dans  les  Symptômes  généraux  surtout  que  nous 
avons  vu  la  pneumonie  différer  de  ce  qu’elle  est  habituel  e- 
ment.  Le  pouls,  ordinairement  si  large  et  si  plein  dans  cette 
maladie,  était  petit  et  lent  ;  excepté  chez  deux  malades  ou 
il  s’est  élevé  jusqu’à  86  pulsations,  il  n  a  pas  dépassé  72,  et 
'  le  plus  souvent,  il  variait  de  60  à  68.  Yallcix  lm-meme,  qui 
a  souvent  soutenu  l’opinion  opposée,  n’a  pas  pu  s  empecher 
de  dire  (2)  •  cc  Le  pouls  semblait  avoir  moins  d  ampleur... 
Paccélération  du  pouls  n’était  pas,  dans  beaucoup  de  cas, 
en  rapport  avec  la  violence  des  symptômes,  fébriles.  »  Le 
caractère  du  pouls  qst  assurément  remarquable,  sa  con¬ 
stance  mérite  de  fixer  toute  notre  attention,  car  c  est  un 
phénomène  fort  curieux  que  cette  lenteur  du  pouls  chez  des 
individus  atteints  de  lésions  organiques  très  étendues,  et 
chez  lesquels  les  autres  symptômes  avaient  une  intensité 
très  grande.  De  plus,  au  lieu  de  la  coloration  si  animée  de 
la  face  qui  existe  dans  la- pneumonie  franchement  inflam¬ 
matoire,  on  trouvait,  chez  presque  tous  les  malades,  la 
figure  pâle,  exsangue,  les  lèvres  bleues,  la  peau  des  extré¬ 
mités  refroidie,  tous  les  symptômes  enfin  d’une  véritable 
asphyxie...  Je  pourrais  citer,  comme  un  exemple  frappant 
de  ce  que  je  viens  de  dire,  un  malade,  le  nommé  G...,  âgé 
de  vingt  ans.  Il  entra  à  l’hôpital,  présentant  tous  les  sym¬ 
ptômes  d’une  pneumonie  double.  Le  souffle  et  la  matité 
s’étendaient  à  plus  des  deux  tiers  inférieurs  des  deux  pou¬ 
mons,  et  cependant,  il  n’y  avait  point  la.moindre  réaction. 
Le  malade  ne  paraissait  pas  éprouver  la  moindre;  gêne  dans 
la  respiration,  1e,  pouls  était  calme  et  variait  de  60  à  68  pul¬ 
sations  ;  les  mouvements  respiratoires  n’étaient  point  accé¬ 
lérés,  la  peau  avait  la  température  normale...  Hormis  les 
symptômes  locaux,  il  n’y  a  rien  ici  assurément  qui  res¬ 
semble  à  la  pneumonie.  » 

Ainsi,  dans  la  grippe,  l’asthénie  du  système  nerveux 
peut  porter  directement  sur  le  bulbe  et  donner  lieu  à  des 
accidents  dus  à  l’atteinté  portée  au  bulbe  et  au  pneumo¬ 
gastrique  (respiration  de  Gheyne-Stokes,  congestions  pu  - 
monaires,  affaissement  pulmonaire,  pneumonies  bâtardes 
et  asphyxiques,  crises  cardiaques,  troubles  gastriques,  etc.). 

Donc  la  thérapeutique  doit  surtout  viser  le  système  ner¬ 
veux  finjections  de  caféîné,  d’ëthér,  de, strychnine,  etc.). 


notes  médico-chirurgicales 


Contribution  à  l’étude  de  la  contagion  de  la  dysentérie. 

—  M.  le  docteur  Lemoine,  ayant  en  l’occasion  d’observer  quel¬ 
ques  cas  de  dysentérie,  pensa  qu’il  fallait  faire  intervenir  la  con¬ 
tagion  pour  expliquer  la  propagation  de  celte  maladie. 

M.  Lemoine  a  fait  quelques  recherches  bibliographiques  qui 
lui  ont  permis  de  relever  un  cèrfain  nombre  de  faits  similaires. 
Tous  les  auteurs  admettent  que  l’agent  de  la  contagion  se  trouve 
dans  les  matières  fécales  rendues  par  les  malades. 

Plusieurs  observateurs  ont  remarqué  que  les  chaises  percées 
semblaient  avoir  été  la  cause  de  la  contagion.  On  trouve  des  faits 


(1)  Landau.  Sur  la  grippe  de' 1837  et  sur  la  pneumonie  considérée 
comme  symptôme  essentiel  de  cette  épidémie,  Archives  générales  de  mé¬ 
decine,  1837,  t.  I,  p.  441. 

(2)  Valleix.  Presse  médicale ,  1837,  n°s  9  et  11. 


de  ce  genre  dans  les  .thèses,  de  Sabatier  et  de  Huguet.  Ailleurs  ce 
sont  les  vases  servant  à  recevoir  les  déjections,  qui  propagent  la. 
dysentérie.  Telle  est  l’opinion  de  Berghmann.  Péchoher  raconte 
qu’un  malade  de  l’hôpital  a.contracté  la  dysenterie  en  prenant 
un  lavement  avec  une  canule  qui  avait  déjà  servi  à  d’autres  dy¬ 
sentériques.  ,  , 

M.  Lemoine  accumule  les  arguments  pour  démontrer  la  conta¬ 
gion  d’une  maladie  relativement  rare  en  France.  Il  résume  ainsi 
son  travail  dans  le  Lyoïi  médical  :  ‘  1  .  .  ,  -, 

1°  La  dysentérie  se  propage  par  les  selles,  soit  directement,  so 
indirectement,  en  souillant  le  milieu  intérieur  à  1  homme,  i  air, 
les  aliments,  l’eau  de  boisson; 

1  2°  La  propagation  directe  de  la  dysentérie  se  fait  par  1  inter¬ 
médiaire  des  vases  ou  des. latrines,  ayant  reçu  anténeuremen 
les  déjections  alvines  spécifiques,  des  parcelles  de  celles-ci  venant 
:  m  mettre  en  contact  avec  l’extrémité  inférieure  du  gros  intestin 
et,  la  région  anale.  L’aptitude  morbide  de  cette  région  est  accrue 
par  des  troubles  antérieurs  ou  actuels  de  la  fonction  à  laquelle 

elle  préside  :  constipation,  diarrhée,  etc.; 

3»  Ce  mode  de  contagion  est  justiciable  de  moyens  prophylac¬ 
tiques  déterminés,  consistant  dans  l’adoption,  pour  les  malades 
atteints  de  dysentérie,  de  vases  spéciaux,  de  tranchées  particu¬ 
lières,  dans  des  mesures  de  discipline,  interdisant  d  une  façon 
absolue  l’usage  de  ces  vases  et  de  ces  latrines  aux  autres  malades 

et  aux  individus  reconnus  sains; 

4»  On  aura  soin,  dans  tous  les  cas,  de  désinfecter  rigoureuse¬ 
ment  les  vases  et  les  latrines  ayant  reçu  des  déjections  dysenté- 

II  sera  même  nécessaire;  dans  les  salles  des  hôpitaux  de  ne 
donner  aux  malades  atteints  de  cette  affection  contagieuse,  que 
s  contenant  déjà  une  certaine  quantité  de  liquide  anti- 

S6pour  donner  une  rigueur  véritablement  antiseptique  aux  faits 
observés  par  M.  Lemoine,  il  aurait  fallu  joindre  aux  observations 
cliniques  des  démonstrations  bactériologiques. 

La  dysentérie  se  comporte  comme  une  maladie  infectieuse 
d’origine  bactérienne,  et  il  y  a  lieu  de  penser  que  cette  affection 
est  due  à  des  micro-organismes.  Mais  il  faut  avouer  que  1  origine 
parasitaire  de  la  dysentérie  n’est  pas  établie  d’une  façon  indis¬ 
cutable.  On  doit  à  Ziegler,- Prier,  Babès  et  Koch,  quelques  travaux 
intéressants  sur  cette  question.  Mais  les  bactéries  qui  ont  été 
rencontrées  au  niveau  des  lésions  intestinales  ne  sont  pas  carac¬ 
téristiques.  On  n’a  pas  encore  isolé  et  cultivé  le  micro-organisme 
pathogène  de  la  dysentérie,  telle  est  la  vérité  à  cette  heure. 

Action  de  la  teinture  d’iode  contre  le  vomissement.  - 

La  teinture  d’iode,  dit  M.  Cartier,  a  été  employée  a  l^téneur 

pour  combattre  les  vomissements  de  la  grossesse,  par  differen 

médecins,  entre  autres  par  Lasègue.  En  1878  Ollé  en  faisait  le 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale.  M.  Cartier  a  observé  d  excellents 
résultats  de  ce  médicament.  Les  malades  prennent  la  teinture 
d’iode  avec  plaisir.  Il  suffit  de  leur  donner  x  gouttes  de  cet  agent 
thérapeutique  dans  123  grammes  d’eau,  à  prendre  en  trois  fois 
après  les  repas.  La  teinture  d’iode,  administreea  cette  dose,  pro¬ 
duit,  en  arrivant  dans  l’estomac,  une  sensation  de  chaleur  comme 

celle  que  l’on  éprouve  après  avoir  avalé  une  liqueur  alcoolique 

un  peu  forte.  ,  ,  •  „i 

Le  seul  inconvénient  de  cette  médication  est  de  produire  quel¬ 
ques  accidents  d’iodisme,  de  temps  à  autre. 

Les  vomissements,  dans  la  tuberculose,  sont  très  bien  com¬ 
battus  par  ce  médicament,  qui  réussit  merveilleusement  bien 
dans  les  vomissements  liés  à  la  gastrite  alcoolique,  ulcéreuse  ou 
non,  à  l’ulcère  simple,  à  la  grossesse  et  à  la  chlorose. 

II 

Étude  sur  les  rapports  de  l’aliénation  mentale  avec  les 
maladies  des  yeux.  -  M.  Royet  a  observé  230  aliénés.  Il  en  a 
trouvé  140  atteints  d’affections  oculaires,  soit  une  proportion  de 
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56p.  100.  L’auteur,  qui  avivement  intéressé  les  membres  de  la 
Société  des  sciënces  médicales  de  Lyon,  formule  lés  trois  propo¬ 
sitions  suivaAtês  :  ■ 

t°  L’aliénation  mentale  est,  daris  beaucoup  de  Cas,  en  relation 
intimé  àVec'dës  maladies  de  l’œil  ; 

2°  Le  délire,  en  général,  et  l’hallucination,  en  particulier, 
quand  ils  ëht  'lëiir  point  dé  départ  dans  une  affection  oculaire, 
dépendent  gëiiéralement  d’une désion  de  l’œil  droit; 

3°  Cette  lésion  de  l’œil  droit  (I)'hè'  doit  pas  abolir  la  vision, 
mais  simplement  Ja 'troubler. 

Il  faut  que  l’œil  droit  Voie,  mais  voie  mal.  (Lyon  médical.) 

Étude  de  la  liqueur  d’absinthe.  —  Dans  ce  travail,  MM.  Ca- 
déac  et  Albin  Meunier  cherchent  à  démontrer  l’influence  de 
chaque  substance  toxique  qui  entre  dans  la  composition  de  la 
liqueur  d’absirithé. 

Quelle  est  la  quantité  d’absinthe  qui  entre  dans  cette  liqUeùr? 
1  kilogramme  dé  plante  n’entré  Te  plus  souvent  que  dans  25  li¬ 
tres  de  liqueur,  ce  qui  donne,  au  maximum',  8  grammes  d’essence 
pour  100  litres,  ou  8  centigrammes  d’essence  par  litre. 

Certains  fabricants  font  de  l’absinthe  sans  absinthe;  ils  rem¬ 
placent  cëlle-ci  par  le  génépi. 

Les  deux  auteurs  cités  plus  haut  pensent  que,  dans  l’absin¬ 
thisme,  dèux  ordres  de  pinsons  interviennent  : 

1°  Un  groupe  épileptisanl.  :  absinthe,  hysope,  fenouil; 

2°  Un  groupe  stupéfiant  :  anis,  badiane,  angélique,  origan, 
menthe,  mélisse  et  coriandre. 

i°  Dans  le  groupe  épileptisant,  l’absinthe  occupe  le  premier 
rang. 

L’hysope  est  une  essence  ‘extrêmement  convulsivante  et  épi- 
leptisante. 

Moins  toxique  que  l’hysope,  le  fenouil  est  encore  à  haute  dose 
un  convulsivant  et  un  épileptisant. 

L’hyperesthésie,  les  fourmillements,  les  hallucinations  et  la 
crise  épileptique,  que  l’on  constate  dans  l’absinthisme,  sont  des 
accidents  imputables  aux  essénees  qui  entrent  dans  ce  premier 
groupe  ; 

2°  Parmi  lés  stupéfiants,  il  faut  citer  l’anis  et  la  badiane.  Ces 
essences,  peu  toxiques,  produisent  le  sommeil  et  la  résolution 
musculaire,  quand  elles  sont  administrées  à  haute  dose.  A  dose 
moyenne,  elles  déterminent  l’hébétude,  des  troubles  de  la  vue 
et  de  la  douleur  de  tête. 

L’angélique  produit  de  la  dépressibilité  cérébrale  etmusculaire. 

La  mélisse  est  un  soporifique  assez  puissant. 

L’origan  émousse  la  sensibilité,  produit  dés  vertiges,  des  trem¬ 
blements,  de  la  faiblesse  générale  et  obscurcit  la  mémoire. 

La  menthe,  à  haute  dose,  excite.  Son  action  est  double,  il  y  a 
une  période  d’excitation  et  une  période  de' coma. 

Toutes  cés  èssences  du  groupe  stupéfiant  combinent  leur  action 
pour  produire  les  tremblements,  la  somnolence,  la  torpeur,  la 
perte  de  mémoire;,  la  paresse  intellectuelle;  l’hébétude,  l’abdi¬ 
cation  complète  de  la  volonté  et  l’abrutissement.  Comme  ces 
essences  entrent  à  haute  dose  dans  la  composition  de  la  liqueur 
d’absinthe,  ces  ac'cidents  sont  la  règle.  (Revue  d'hygiène.) 

m 

Asepsie  des  diverses  variétés  de  sondes,  de  cathéters. 

—  M.  Poncet  donne  les  conseils  suivants  pour  obtenir  l’asepsie 
absolue  des  bougies,  des  sondes  en  gomme,  en  caoutchouc,  em¬ 
ployées  pour  le  cathétérisme  de  l’urèthre. 

Il  place  les  bougies  .et  les  sondes  dans  une  étuve  sèche,  et  il 
élève  la  température  jusqu’à  120  ou  130  degrés. 


(1)  Sur  140  malades  porteurs  de  lésions  oculaires,  73  ont  des  affections 

bilatérales,  mais  généralement  plus  accentuées  à  droite.  Les  affections 

isolées  de  l’œil  droit  sont  au  nombre  de  46,  tandis  que  l’œil  gauche  n’est 
atteint  que  19  fois. ; 


Au  lieu  de  mettre  les  instruments,  au  sortir  de  l’étuve,  dans' 
une  solution  antiseptique  qui  les  abime  rapidement,  M.  Poncet 
les  dépose  dans  des  boîtes  contenant  de  la  poudre  de  talc  et 
d’acide  borique, stérilisée  au  préalable  par  la  chaleur  sèche.  Dans 
cette  poudre  aseptique,  les  sondes  se  conservent  sans  subir  la 
moindre  altération  et  sans  courir  aucune  chance  d’infection. 
(Lyon  médical.) 


Électuaire  laxatif  pour  les  enfants.  —  M.  Ferrand  reconP 
mande  ï’éléçtùairê  laxatif  suivant  : 

Manne  en  larmes . 50  grammes. 

Magnésie  calcinée . 10  — 

Fleur  de  soufre  lavée . 10  — 

Miel  blanc . '30  — 


F.  s.  a.  un  électuaire  dont  on  administre  une  ou  deux  cuil¬ 
lerées  à  soupe,  'dans  une  tasse  de  thé  léger  ou  de  lait  chaud. 


Traitement  du  pityriasis  versicolor. 


Acide  salicylique. 
Soufre  précipité  . 
Vaseline  .... 
Lanoline  .... 


3  grammes. 
10  — 


Frotter  tous  les  soirs  les  parties  malades  avec  cette  pommade. 
On  enlèvera  celle-ci,  chaque  matin,  avec  de  l’eau  savonneuse. 
(Corresp.  Bl.  f.  schw.  Aerzte.) 


Coqueluche.  —  Le  Paris  médical  réunit  les  formules  sui¬ 
vantes  employées  par  divers  cliniciens  pour  combattre  la  fcqu 


queluche. 

1°  Chlorhydrate  de  cocaïne  ....  1  gramme. 

Eau  distillée . 20  grammes. 

Faire  une  solution  pour  badigeonnër  quatre  fois  par  jour  le 
pharynx  et  les  amygdales.  (Veillard.) 

2°  Sifopsiniple . 120  grammes. 

RésOrcine .  4  — 


Une  cuillerée  à  soupe  trois  fois  par  jour. 


>  dâ  5  grammes. 


3°  Poudre  de  benjoin.  .  .  . 

Salicylate  de  bismuth  .  , 

Sulfate  de  quinine .  1  — 

M.  F.  une  poudre  pour  insuffler  dans  chaque  narine  trois  à 
cinq  fois  par  jour.  (Moizard.) 


4°  Poudre  de  racine  de  belladone  .  .  1  centigr. 

Poudre  de  Dower .  2  c.  et  demi. 

Fleurs' de  soufre . 20  — 

Sucre  blanc . . . 50  — 


pour  un  paquet. 

Donner  de  deux  à  dix  de  ces  paquets  dans  les  vingt-quatre 
heures.  (Sée.) 

5°  Sirop  de  belladone  ......  50  grammes. 

Sirop  de  térébenthine . 150  — 

M.  par  cuillerées.  (Bouchut.)  : 

6°  Hydraté  de  chloral . l  à  2  grammes. 

Sirop  de  codéine . 20  — 

Eau  distillée . 30  — 

Trois  cuillerées  à  café  par  jour.  (Bouchut.)  ^,,  , 

7°  Teinture  de  drosera . *  5  grammes. 

Toutes  les  heures  de  une  à  six  gouttes.  (Vigier.) 

81 * 3  Chloroforme . .  .  30  grammes. 

Ether  pur . 60  — 

Essence  rectifiée  de  térébenthine  10  — 

Verser  une  cuillerée  à  café  de  ce  mélange  sur  un  mouchoir  et 
le  tenir  devant  la  bouche  du  patient  jusqu’à  la  fin  de  la  quinte. 
(Wilde.) 
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9»  Sirop  de  codéine  .......  150  grammes. 

Antipyrine.  ...••••••  5  •  —  • 

Unp  cuillerée  à  bouche  matin  et  soir.  (Bouchut.) 


VARIÉTÉS 

Empiriques  et  charlatans  <XVI°  et  XVIP  siècles). 

Par  M.  Victor  Fournel. 


La  race  des  empiriques  et  des  charlatans  est  une  race  immor- 
iplle  La  vie  et,  après  elle,  la  santé  étant  les  plus  précieux  des 
biens  ceux  sans  lesquels  les  autres  ne  sauraient  exister,  il  est 
tout  naturel  que,  lorsqu’on  les  croit  compromis  et  que  la  science 
officielle  ne  peut  les  sauver,  on  se  confie  à  ceux  qui  se  préten¬ 
dent  plus  savants  que  la  science  et  plus  forts  que  les  réglés 
impuissantes.  Là  oùles  remèdès  consacrés  échouent,  les  secrets  et 
les  panacées  ont  toute  chance  d’obtenir  crédit. 

Mais  si  la  race  est  immortelle,  il  est  des  époques  particulière¬ 
ment  favorables  à  son  éclosion  et  à  son  développement.  L’em- 
nirique  n’est  pas  précisément  une  physionomie  disparue,  il  est 
tout  au  moins  une  figure  diminuée,  et  les  circonstances  ne  lui 
sont  plus  aussi  propices  qu 'autrefois.  .  ,  ,  .  t  , 

Ne  parlons  pas  du  moyen  âge  :  il  n’y  fait  pas  très  clair,  et  les 
origines  de  la  Faculté  de  médecine  ne  sont  pas  encore  bien 
débrouillées.  Il  fut  un  temps  où  personne  n’était  empirique  et  ou 
tout  le  monde  l’était,  au  sens  usuel  du  mot.'Signalons  simplement 
l’existence  des  mires  ambulants,  mi-bouffons,  mi-médecins, 
comme  celui  que  le  vieux  poète  Rutebeuf  a  mis  en  scène  dans  le 
Bit  de  l'herberie.  Cette  variété  de  jongleurs,  le  jongleur  herbier  e 
droguiste  de  place  publique,  a  eu  pour  héritier  l 'opérateur 
nomade  du  xvne  siècle,  qui  parcourait  la  France  avec  une  troupe, 
dressait  son  théâtre  en  plein  air  et  débitait  son  remède  avec 
accompagnement  de  parades,  de  farces,  de  danses,  de  chansons. 
Les  troupes  d’opérateurs  avaient  toujours  un  Marocain,  cesl-a- 
dire  un  nègre,  vrai  ou  faux,  destiné  à  agir'  sur  l’imagination  popu¬ 
laire  :  cette  tête  noire  faisait  à  la  fois  penser  aux  pays  lointains 
où  l 'opérateur  se  vantait  toujours  d’avoir  exercé,  parfois  d’avoir 
appris  son  art,  et  au  grand  maître  des  sciences  occultes,  au 
diable  en  personne.  Elle  était  comme  l’attirail  fantastique 
dont  les  astrologues,  les  sorciers,  les  diseurs  de  bonne  aventure 
avaient  soin  de  décorer  leur  officine. 

-  Quelques-uns  donnaient  de  véritables  représentations.  Le 
Boulanger  de  Chalussay,  dans  sa  comédie  d 'Élomire  hypocondre  ou 
les  Médecins  vengés,  accuse  Molière  non  pas  précisément  d  avoir 
joué  dans  les  troupes  de  Barry  et  de  l’Orviétan,  mais  tout  au 
moins  d’avoir  étudié  d  és  rôles  pour  y  jouer,  d’y  avoir  brigué  une 
place.  Bien  plus,  pendant  que  Molière  parcourait  la  province,  il 
se  trouva  en  concurrence  à  Pézenas  avec  la  troupe  de  Cormier, 

autre  opérateur  célèbre,  et  il  fut  même  sur  le  point  d’être  évincé 

par  elle  auprès  du  prince  de  Coriti. 

Nous  venons  déjà  de  nommer  deux  où  trois  des  opérateurs  les 
j>lus  célèbres  du  xvue  siècle  :  il  en  est  souvent  question  dans  les 
chroniques  et  mémoires,  pièces  bouffonnes  et  satiriques  du 
temps.  Dancourt  a  fait  une  comédie  sur  l’illustre  Barry,  dont  un 
anonyme  a  écrit  l’histoire.  Il  y  faut  joindre  Desiderio  Descombes, 
surtout  Mondor,  qui,  grâce  à  son  bouffon  Tabarin,  avait  un 
grand  débit  de  ses  drogues  sur  la  place  Dauphine,  et  les  arra¬ 
cheurs  de  dents  dont  plusieurs  arrivèrent  à  une  véritable  illus¬ 
tration,  tels  que  Carmeline,  à  l’époque  de  la  Fronde,  et,  au  début 
du  siècle  suivant,  le  gros  Thomas,  célébré  en  prose  et  envers,  et 
dont  oii  ne  s’est  pas  contenté  de  portraiturer  la  personne,  debout 
sur  son  échafaud  mobile  en  acier,  mais  dont  on  a  portraituré  le 
bonnet  d’argent  massif,  qu’il  portait  le  jour  où  il  alla,  en  grande 
pompe,  rendre  visite  au  roi  à  Versailles. 

Le  Pont-Neuf  et  ses  alentours  étaient  le  grand  quartier  général 
de  ces  triacleurs  en  plein  vent,  dont  plusieurs  avaient  acquis  une 


importance  difficile  à  comprendre  aujourd’hui.  La  plupart  se  van¬ 

taient  d’être  médecins  chimiques  ou  spaqiriques,  grand  mot  qui 
produisait  d’autant  plus  d’effet  sur  la  foule  qu’elle  n’y  compre¬ 
nait  rien.  La  médecine  spagirique  était  fondée  sur  l’application 
de  la  chimie  minérale  à  la  thérapeutique,  qui  avait  trouvé  de  la 
résistance  chez  la  Faculté.  On  sait  quelle  véritable  guerre  civile 
excita  l’emploi  dp,  l’antimoine  et  du  vin  émétique  dans  le  corps,, 
médical.  On  se  passionna  pour  et  contre.  Vanté  avec  enthou¬ 
siasme  par  les  uns,  le  précieux  métal  découvert  par  Basile 
Valentin,  étudié  et  perfectionné  par  Paracelse,  gardait  de  ses  ori¬ 
gines  et  de  ses  premiers  propagateurs  une  certaine  physionomie 
alchimique,  quelque  chose  comme  un  reflet  de  l’or  potable,  aussi 
propre  à  séduire  la  foule  crédule  qu’à  exciter  la  défiance  des 
docteurs  jurés.  La  Faculté  l’avait  d’abord  condamné  d’une  voix 
unanime,  et  le  Parlement,  à  sa  suite,  en  avait  prohibe  l’usage, 
quand,  en  1638,. la  formule  du  vin  émétique  parvint  à  s’intro¬ 
duire  dans  le  codex  pharmaceutique,  par  suite  de  la  trahison  ou 
de  la  négligence  du  doyen  Hardouin  de  Saint-Jacques.  Ce  fut 
le  signal  d’un  nouveau  déchaînement  de  pamphlets.  La  poésie 
même  se  mit  de  la  partie.  On  pourrait  dresser  toute  une  biblio¬ 
graphie  des  ouvrages  pour  et  contre  l’antimoine.  Le  spirituel  et 
passionné  Guy  Patin,  esprit  satirique  et  frondeur  en  toute  autre 
matière,  mais  homme  de  tradition  intraitable  en  fait-  de  méde¬ 
cine,  se  signala  au  premier  rang  de  ses  adversaires.;  Néanmoins, 
l’antimoine  gagnait  peu  à  peu  du  terrain.  Il  eut  l’heureuse  chance 
d’être  adopté  par  Guénaut,  et  quand,  en  1658,  il  eut  guéri  Louis 
XIV,  qu’onavait  vainement  saigné  et  purgé  comme  on  purgeait  e 
saignait  en  ce  temps-là,  sa  cause  fut  définitivement  gagnée  (1). 
Les  irréconciliables  prétendirent  bien  que  le  jeune  monarque 
avait  été  guéri  malgré  l’antimoine,  et,  quelques  années  apres, 
que  cette  substance  pernicieuse  avait  tué  le  cardinal ,  à  quoi  on 
répliqua  malicieusement  que  l’antimoine  avait  donc  sauvé  deux 
fois  la  France,  la  première  en  guérissant  le  roi,  la  deuxième  en 
la  débarrassant  de  Mazarin. 

Mais,  bien  avant  ce  triomphe  définitif,  et  dès  le  règne  de 
Henri  IV,  il  avait  été  créé  une  charge  de  médecin  spagirique 
près  du  roi,  et  cette  charge. fut;  occupée,  sans  interruption,  sous 
l’ancien  régime,  même  sous  Louis  XVI.  On  a  les  noms  de  ceux 

qui  la  remplirent  successivement.  Celui  qui  était  en  fonctions  en 

1658,  Yvelin,  se  trouvait  à  Calais  auprès  de  Louis  XIV,  avec  les 
médecins  de  la  Cour.  C’est  surtout,  sans  doute,  à  la  suite  de  sa 
guérison,  et  par  reconnaissance,  ;  que  le  monarque  délivra  ces 
permissions,  dont  on  nous  parle  sans  nous  en  donner  les  dates, 
à  des  particuliers  qui  désiraient  exercer  la  médecine  spagirique  a 
Paris  (2).  ;  lo  ,  . 

Les  charlatans  dénia  rue  qui' se  proclamaient  médecins  chi¬ 
miques  jouissaient  tout  au  moins  d’une  autorisation  tacite.  Parmi 
ceux  que  nous  avons  cités,  nous  ne  nous  arrêterons  qu’à  un  seul, 
le  plus  illustre  de  tous,  et  qui  les  résume  pour  ainsi  dire  en  lui  : 
Hieronymo  Ferranti  (d’Orviéto),  plus  connu  sous  le  nom  de  1  Or¬ 
viétan,  où  l’on  confondait  en  une  seule  dénomination  le  tnacleur 
et  son  remède.  L’Orviétan  florissalt  à  Paris  sous  Henri  IV  et 
Louis  XIII,  mais  il  est  probable  qu’il  y  eut  toute  une  lignée  de 
charlatans  portant  le  même  surnom,  et  dont  chacun  se  préten¬ 
dait  propriétaire  exclusif  du  fameux  antidote.  Tous  l’avaient 
sinon  inventé,  du  moins  perfectionné.  Tous  aussi  devaient  se 
dire  natifs  d’Orviéto,  d’où  la  drogue  avait  pris  son  nom. 

Ce  Hieronymo  Ferranti  ne  fait  qu’un  sans  doute  avec  le  Hiero¬ 
nymo  de  Bologne,  dont  le  chroniqueur  l’Estoile  nous  parle  au 
long  en  l’année  1601.  Le  prénom  est  le  même,  et  les  épreuves 
auxquelles  il  se  soumettait  sont  les  mêmes;  la  nationalité  est  la 
même  aussi.  Il  avait  peut-être  commencé  par  se  dire  de  Bologne, 
à  cause  de  la  célèbre  Faculté  de  médecine  de  cette  ville  ;  il  se  sera 
dit  ensuite  d’Orviéto  pour  mieux  s’identifier  avec  son  électuaire. 


(1)  Maurice  Raynaud.  Les  médecins  au  temps  de  Molière,  ch.  iv. 

(2)  Dechambre.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  art. 
Spaqirib. 
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■  «  En  ce  même  mois  (juin)  .se  faisû'it  voir  en  la  basse  Cour  du 
Palais,  ’  un  Italien  nommé  Hieronymo  di  Bologna,  qui,  par 
quelques  pierres,  herbes  et  ongüens;  de  vertu  singulière,  apaisoit 
lés  douleurs  des  dents, 'de  migraine  et  maux  de  tête,  ayant,  en 
outre,  une  certaine  huilé  qui1 2  guérissoif,  du  jour  au  lendemain, 
plusieurs  plaies,  aïhsi  qu’il  fit ‘ voir,  par  expérience,  première¬ 
ment  Sur  sa  personne  ■:  Car1,  s’étaiit  donné  un  coüp  d  épée' dans  le 
corps  et  s’étant  frotté  dë  cette  huile,  iT  sU  montra  le  lendemain 
aussi  sain  ët'  entier  qu’auparavant  lé  'coup,  sans  qu’il  eût  cica¬ 
trice  aucune,  ni  apparence  de  blessure:  Et,  pour  assurer  qu’il 
n’y  avoit  en  célà  ni  magie,  ni  charlataiierie,  il  dit  tout  haut  au 
peuple-  què,:  s’il' y  avoit  quelqu’un' parmi  eux  qui  voulût  ëndurer 
un  coup  d’épée  semblable  au  sien,  qu’il  le  guérirait,  sur  sa  vie, 
le  lendemain  et  lui  donnerait  six  écus.  Un  grand  laquais  bour¬ 
guignon,  désireux  de  "gagner  cê  prix,  s’offrit  volontairement  à 
cëtte  peine.  »  Il  lui  passé  son  épée  «  au  travers  du  cuir  des 
côtes  »,- lé  frotte  de  son  huile  et  l’exhibé  le  lendemain,  la  plaie 
entïèrémênt  disparue.  «  Il  se  brûloit  avec  des  torches  ardentes  et 
en  brûloit  semblablement  d’autres,  qu’il  guérissoit  dans  deux  ou 
trois  jours,  tout  ainsi  que'  si  on  n’ÿ  eût  point  touché  ;  il  se  lavoit 
les  mains  et  la  facè  dé- plomb  fondu,  sans  aucun  danger  ni  dom¬ 
mage  ;  il  allégèoit  aussi  la  douleur  des  gouttes  et  de  plusieurs 
autres  maladies,  au  grand  étonnëment  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  de  Paris,  qui  ne  pouvoiènt  comprendre  son  secret,  encore 
moins  l’apprendre  de  lui.  Enfin,  ils  le  firent  chasser  dë  la  basse 
cour  du  Palais  et  retirer  eh  sa  maison,  derrière  l’Hôtel  de  Bour¬ 
gogne,  où  grande  quantité  de  malades,  de  tout  sexe,  âgé,  condi¬ 
tion  et  qualité,  l’alloient  trouver,  pour  recevoir  allégement  des 
maux  qui  les  tourmentoient...  Or,  encore  qu’on  lui  eût  fait  dé¬ 
fense  de  se  plus  montrer  en  la  basse  cour  du  Palais,  si  est-cë 
que,  par  tolérance  Ou  autrement,  il  y  revint  encore  (1).  » 

Et,  en  effet,  c’est  toujours  dans  la  cour  du  Palais  qüë  les. écri¬ 
vains  postérieurs;  et' notamment  Courval(2),  nous  montrent  l’Or¬ 
viétan.  On  voit  que  c’était  un  habile  homme,  à  peu  près  univer¬ 
sel,  et  que  la  Faculté  avait  raison  d’en  être  jalouse.  On  voit  aussi 
qu’il  n’exerça  pas  seulement  en  place  publique,  et  c’est  encore 
une  des  raisons  pour  lesquelles  je  me  suis  arrêté  à  lui;  comme 
pour  servir  de  transition  à  mon  véritable  sujet,  qui  n’embrasse 
pas  les  empiriques  de  la  rue  et'nè  les  aborde  qu’en  passant. 

L’orviétan  était  une  variante  de  là  thériaque,  qui  n’était  elle- 
même  qu’une  variante-dû  mithridàte.  Rien  de  plus  compliqué  que 
la  composition  de  tous  ces  électuaires.  Le  mithridàte  comprenait 
jusqu’à  cinquante-quatre  substances,  additionnées  de  chair  de 
vipère  èt  de  quelques  autres  ingrédients  d’une  importance  subal¬ 
terne.  Chaque  médecin  ou  charlatan  de  haut  vol  tenait  à  hon¬ 
neur  d’imaginer  sa  thériaque,  d’attacher  son' nom  à  une  espece 
particulière  de  ce  produit.  On  comptait  les  thériaques  par  cen¬ 
taines,  peut-être  par  milliers;  et  ce  n’étaient  plus  seulement  des 
antidotes,  comme  à  l’origine  ;  c’étaient  des  panacées.  L’orviétan, 
en  particulier,  avait  toutes  les  propriétés  et  toutes  les  vertus  : 
son  nom  est  devenu  le  nom  générique  des  drogues  de  charlatan. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du,  7.  février  1890,  M.  Duplay,  profes¬ 
seur  d’opérations  et  appareils  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  nommé,  sur  sa  demande,  prpfessseur  de  clinique,  çhirurgjpale 
à  ladite  Faculté. 

M.  Dubar,  professeur  de  médecine  qpératgire  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de. pharmacie  de  ;L,ille^est  nommé,  sur  sg 
demande,  professeur , de  clinique  chirurgicale  àiladite  Faculté. 

.  —  Le  Conseil  supérieur  de  santé  des  colonies  est  ainsi  constitué  : 

Président,  M.  l’inspecteur  Treille  ;  membres,  M.  le  médecin 


(1)  Journal  de  l'Estoile,  t.  VII,  p.  300.  In-8°,  Librairie  des  biblio¬ 
philes. 

(2)  Les  tromperies  des  charlatans  découvertes,  1619. 


en  chef  Kermorgant  et  M.  le  pharmacien  principal  Raoul  ;  secré¬ 
taire,  M.  le  médecin  de  première  classe  de  la  . marine  Auvray. 

—  M.  le  médecin  principal  Hyadës  eàt  nommé  membre  du 
Conseil  supérieur  de  santé  de  -la  marine  à  Paris,  en  remplacement 
de  M.  Treille,  nommé  président  du  Conseil  supérieur  de  santé 
des  colonies. 

M.  le  médecin  principal  Vincent  est  nommé  secrétaire  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  santé  de  la  marine,  à  Paris,  en  remplacement 
de  M.  Kermogant,  nommé  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé 
des  colonies. 

—  Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Le  prix  de  médecine  navale, 
pour  1889,  est  accordé  à  M.  le  pharmacien  de  première  classe 
Lalande.  —  Mention  i  honorable  :  à  M.  le  médecin  de  première 
classe  Le  Dantec.  —  Témoignages  officiels  de  satisfaction  :  1°  à 
MM.  Jes  médecins  de  première  classe  Palmade  et  Drago  ;  2°  à 
MM.  les,  médecins  de  deuxième  classe  Gérard,  Gros  et  Calmette. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Chaffard 
(Josepii-Louis-Jules-César)  est  institué  chef  de  clinique  ôphthal- 
mologique,  en  remplacement  de  M.  Valude,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  -Nancy.  —  M.  Dumont  est  nommé 
aide  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Stroup,  appelé  à  d’autres; 
fonctions. 

—  Le  Congrès  des  Sociétés  savantes  s’ouvrira  le  mardi  27  mai 
prochain.  Le  bureau  des . sciences  est  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Berthelot vice-présidents,  MM.  Mascart,  Milne- 
Edwards,  Darboux  etLe  Roy  de  Méricourt;  secrétaires,  MM.  Angot 
et  Vaillant. 

—  M.  le  é  docteur  Hamy  est  nommé  secrétaire  du  bureau  de 
«  Géographie  historique  et  descriptive  »,  du  Congrès  des  Sociétés 
savantes. 

-1-  Les  ëXercices  pratiqués  de  médecine  opératoire  commence¬ 
ront  le  lundi  l1?  mars  1890.  Ils  auront  lieu  dans  les  pavillons  dé 
PÉcoië  pratique,  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures, 
sous  la  direction  de  M.  Poirier,  agrégé,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques.  Ces' exercices  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  de 
quatrième  année.  (Pour  prendre  la  seizième' inscription1,  ces. étu¬ 
diants  doivent  avoir  pris  part  à  ces  exercices).  Les  étudiants 
poufyus  de 'seize  inscriptions,  les  docteurs  français  et  étrangers 
peuvent  être  autorisés  à  y  prendre  part. 

Conditions  d'admission  :  1°  Les  élèves  de  quatrième  année  sont 
inscrits  sur  la  présentation  de  la  quittance  à  souche  constatant 
le  paiement  de  droits  afférents  à  l’inscription  de  janvier  189J) 
(quatorzième  inscription); 

2°  Les  élèves  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers,  devront  obtenir  préalablement  l’autorisation 
du  doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  où  il  leur. sera  donné  connaissance  des  conditions 
spéciales  qu’ils  auront  à  remplir.  Sont  dispensés  de  ces  forma¬ 
lités,  les  élèves  ayant  seize  inscriptions,  les  docteurs  français  et 
étrangers  qui  ont  déjà  obtenu  du  doyen  l’autorisation  de  prendre 
part  aux  travaux  pratiques  pendant  l’année  scolaire  1889-1890: 
Ces  élèves  seront  admis  sur  présentation  de  la  quittance  à  souche 
constatant  le  paiement  des  droits  réglementaires  (40  francs);  , 

3»  Les  élèves  obligés  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n°  2),  de  midi  à  trois  heures,  du  10  février  au 
8  mars.  Après  cette  date  nul  ne  pourra  être  admis.  Des  lettres 
de  convocation  seront  adressées  au  domicile  des  .étudiants  îns- 

Cri4°  Les  docteurs  et'  les  élèves  non  obligés  se  feront  inscrire 
dans  les  mêmes  conditions,  dès  qu’ils  auront  reçu  l’autorisation 
nécessaire. 

—  M.  le  docteur  Doléris,  accoucheur  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  un  cours  libre  de  gynécologie,  12,  rue  de  Navarre,  le  mardi 
25  février  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants 
à  la  même  heure. 
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Les  premières  leçons  seront  consacrées  aux  moyens  d’explora¬ 
tion  usités  en  gynécologie. 

—  Le  R appel,  dans  son  numéro  du  11  février,  dit  que,  d’après 
la  Gazette  des  hôpitaux,  MUo  Wilboucliewitcli  est  externe  du  service 
de  M.  Genin-Rose  (sic).  Notre  confrère  se  trompe  :  la  Gazette  des 
hôpitaux  a  porté  Mlu  Wilbouchewitch  comme  interne  de  M.  Génn- 
Roze.  (Voir  page  141,  lre  colonne.) 


—  Erratum.  —  Page  139  (lre  colonne),  ligne  43,  au  lieu  de  «  le 
procédé  d’éjlectrolyse  de  M.  Fort;»;  il  faut  lire  «  le)procédé  d’élec- 
trolys^de  M.  Le  For,t.;i>!  nod  i  l 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

au  chlorliydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIE  k,  SCROFULES, 

■  RACHITISME','  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS', 

Dose:  Unè  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
Ane;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaicà  repas,  dans  l  eau 

S^rixT2  frfsO^leXcon  dans  toutes  les  plU00. 

PILUÜÎsTÏeT^ 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héniorihoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  lé  soir  en  se  couchant,  san. 
nu'il  soit  nécessaire  de  rien  .changer  au  régime , 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  OU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  ür  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  :  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  foisi  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation 'énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout jur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  ' 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  « 

"  2  [Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duD'  Clinrent™  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfme  0,10  /Camphre  pur 

Gros  :  Clin&Cie,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
„u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 

ayant  résisté  aux  autres  traitements.  : 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermédiaire 
les  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
-eS  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  M 
Un  cinq  "  ’ 

Cinq  cei  _ 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  eu 
:ois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
îs  24  heures. 

On  peu  tse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


WIORRH U0L  DE  CHAP0TEAUT 

Le  Morrhuol  représenté  les.  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse;: 
il  eât:.  enfermé  dans  de  .pètite's  capsules  rondes, 
contenant  chacune  20  centigrammes  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d  huile  de  foie 
de’inoruè  .bruhê.  .  ... , 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l  appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu- 
-berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  :  à ,  quatre .  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas.;  pour  les; 
adultes,  quatre  à  ‘huit  capsùles.. 

Dépôt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  PR0T0XIDE  DE  FER 

du  Dr  DUSOURD  (Approuvé  par  V Academie 
de  médecine). 

T  [TJe  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Ileury 'constate  «  que,  ce  su'rip'  est 
d’un  usagé  très  avantagèux  dans la  pratique  mé- 
’ârcale;  le  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  proto 
xide,  est  plus  apte  à  être  àÉSimil'é  à  1  économie 
animale.  >>  —.2  à  4  cuillerées  pfir  jour.Pharmaéi'e, 
1,  ruè  Bourdàldue. 

_ '. _ , - —  79  r- — :  - — 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENEVRIER. 

■  r  Recommandées  jlans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l 'eczéma. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  parjjfljr,  au  .mttjieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules.  '  ;  . 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  a  Pans. 


DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  AIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoriq.?.  et ‘pharmacies. 
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PEPSIQUE 

(Amers  et  fermeras  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  Vomissements  de  la  "gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  et" 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph1' 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
3  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  là  Chlorose;  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc, 

D'un  goût  très  agréable,  û  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariani,  phion,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t^ph^. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremisé  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblanc  de  50  et  1008. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 

—'.e  des  Petites^Ecuries,  Jfqris 


VIN  DE  BELLINI  (et Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
■l’anémie,  la  chlèrbke'yiès  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et 
toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LASEINE 

envoie  c11'  mandat:  Vaccin  de  'Génisse,  le  tube,  lfr- 
Pulpe  vaccinale, lé  tubè  2  fr. — On  trouve  le  Vaccm 
les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 


■  36  ■ 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
;  Recommandée,  dans  les, 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à1  soupe  représente 
15  centigrammes  -,  . 

Phle  Pelisse,  4,  rue  de  là  Sorbonne,  Pans. 


-1.184  - 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etç. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 

Chlorose,  anémie,  longues,  convalescences,  etp 
Phio,  56,  rue  d’Ànj  ou,'  et  tbùtes  pharmacies. 


ALBUM I NATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  G*0;  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1' 


milligramme  aconitine  crista 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux),  représente  poids  pour 
noids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
;,ÏSAYA.  11  est  soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 


G0  U  D  RO  N  F  R  E  YSS I N  G  EUQrA™RÉE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex ‘  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  .respiratoires,  dè  fa  vessie  oit  de 
la  peau. 
le  flacon 

Di-T.SZ-  Su 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  GRANULES  CR0SNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nito.t,  21, r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  etphles. 
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RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f0  du  catalogue. 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge.  ;  !  . 


Le  Perdriel  ei\  ,  Cie,  Paris. 


DIGITALINEoHOMOLLEaQUEVENNE 

Approbation  de  TAcadétfiie  de  médecine. 

MÉd)  d'or  DÉ  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.'  DE  PARIS. 

Le  .nouveau  Codéx  à  décidé,  qu’à,  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Qaevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  êtrer délivrée. 

Pose p'joor  Granulesjl à 3).— Solution  y  m  int.  (lOà 30 gttes. 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phi0  Collas;  >8,  r.  Dauphine, Paris,  ettt00phies. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

16  Encontre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
(prix  orfila) 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  agit  à  la  péri¬ 
phérie  des  nerfs  en  abolissant  momentanément  la 
sensibilité  des  muqueuses. 

Les  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne,  dun 
titrage  exact,  sont  très  efficaces  pour  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 

Set  dn  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg- 
s,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

A.  Houdé,  42,  rue  faubourg  Saint-Denis,  Pans. 
Exiger  les  véritables  Pastilles  Houdéàlacocaïne. 


SIROP  ftNTIPHLD°EGIST,BUE  BRI  A  NT 

Phie  rue  de  Riuoli,  150,  Pcm's,iettîosphies. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laknnec,  Thénard, 
GuERSANT.  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  Ivait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  a  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille ,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  llauterive.  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désignes,  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco;) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre',  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


PERLES  DE  GA i ACO L 

DU  Dr  CLERTAN 

•  Il  peut  être  avantageux,  dans- certains  cas,  de 
-remplacer  la  créosote  paie -Gaïacol,  quiTa- cons¬ 
titue  dans  la  proportion,  de  60-a  90  p,  100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de'  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  ’doUne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticulièrement  aux  phthisies: 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  gaïacol,  èn  'solutioh  dans  l’huile 
de  faine. 

Dose  :  3  à  4  par  j'our:  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 
— Mai  son*  LT.  FRERE,  19,  rue' Jacob,  Paris. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phlnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  CoLUN:ét'Ç,l»,  49,,r.  deMauLeuge.  (Ech,f°. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent:;  i pour  . 20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr.CHAUMlER,  Tours. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

au  CONVOLVULUS  OFFICINALIS 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 

EMPLOYÉ  AVEC  SUCCÈS 
CONTRE 

les  Glaires,  la  Bile,  les  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  dés  Voies  digestives 


Le  problème  que  nous  avons  cherché  à  ré¬ 
soudre  était  de  trouver  un  produit  commode, 
agréable,  bien  dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
non  susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les  intestins. 

Après  de  longues  et  patientes  recherches,  nous 
avons  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problème. 
g  Le  purgatif  hygiénique  que  nous  offrons  avec 
confiance  au  public,  sous  le  nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement  composé  de  subs¬ 
tances  végétales. 

Nous  lui  avons  donné  ‘la  forme  de  tablettes, 
ce  qui  nous  a  permis  de  le  doser  exactement, 
d’en  faciliter  l’emploi,  et  de  le  rendre  aussi 
agréable  qu’efficace. 

VYLes  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la  composition  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  nous 
ont  servi  de  base  dans  la  préparation  de  nos 
pastilles  de  goudron  dites  Pastilles  Géraudel,. 
auxquelles  le  public  a  fait  un  accueil  sans  pré¬ 
cédent. 

Cherchant  à  supprimer  le  danger  qui  existe 
pour  l’estomac  d’être  en  contact  immédiat  avec, 
des  substances  qui  l’irritent  et  le  fatiguent,  nous 
sommes  parvenu,  à  l’aide  de  procédés  et  d’appa¬ 
reils  spéciaux,  à  incorporer  des  produits  purga¬ 
tifs  d’une  pureté  irréprochable  dans  des  tablettes, 
qui  se  dissolvent  facilement  dans  la  salive  avec 
laquelle  elles  forment;  une  émulsion  purgative 
d’une  efficacité  aüssi  certaine Jqu’inofifensiVe'  jour 
les  muqueuses  de  l'estomac  et  de  l’intestin. 

.  ,  0n  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  ayant  l,e  déjeuner;  et, 
si  cela  est  nécessaire,  une  autre  le  soir,  en  se1 
couchant. 

Il  faut  les  sucer,  c’est-à-dire  les- laisser  fondre 
dans  la  salive,  avant  do  les  avaler. 

.  .  Si  1,’on  voulait,  obtenir  un,  effet , purgatif  plus 
grand,  on  peut,  sans,  inconvénient,  suivant  le 
tempérament  de  la  personne*  doubler  ou  tripler 
.etjnême  quadrupler  la  dose  dans  le  même  jour. 

Pour  purger  les,  .enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  lé  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  mange*  après  avoir  pris  nos  tablettes, 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude.: 


VENTE 

Gros  :  chez  l’inventeur  A.  Géraudel,  pharmacien 
j  ,-à  Saiiite-Ménehould  (Marne) 

DÉTAIL  :  Dans  toutes  les  Pharmacies 
de  France  et  de  l’Etranger. 

Prix  en  France  :  1  fr.  50  la  Boîte  de  18  Tablettes 


ÊNŸOï  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.'  les  Médefcïns  qui  désireraient  expérimenter 

le  Purgatif  Géraudel. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Ue  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de-  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

mges  amères  d’une  qualité  très,  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectionsdelaprostateet  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 
— acies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sain t-Esp.  ît  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CAR  BON  KL 

au  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  soc,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30” . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Méd.  aux  Exp.;  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  501ebalïon  de  30 litres.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer:  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Ph!«  Limousin 2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (üou- 
chardat,  Annuaire,  1880pp.;  138). 

Ph‘°  Champigny,57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien;  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°»  1 ,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  taffetas 
êmirolectivepl  fr.251emètre;40lemacmtosh,5fr- 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  lor- 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  oi- 
Irent  toutes' les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile-, vésicante  (action  prompte  et  sûre)  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrmées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Liüf  àràèïde  borique; etc;,'  etc. 1 


bain  de  pennés 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÊS  LA  faculté  de  médecine 


DES  HOPITAUX 

Le  prix,  de  l’abonnement 

rTVTT  q  ET  MTTTTATRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  au. 
Ll  V  lliO  Xi  1  MlXil  1  AinXiO  P  S,adresser  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr 


Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Broncho 
pneumonie  érysipélateuse  sans  érÿsipèle  externe.  -  Hôpital.  Saint- 
'Louis.  Fractures  de  la  rotule.  —  Hôpital  Lariboisière,  Resection  de 
'  la  septième  apophyse  transVerse:  cervicale.  —  Hôpital  Biohat.  Sur 
;  .quelques  formes  cliniques  de  la  grippe  infeetieusë..- Thérapeutique, 
.Des  médications  de  la  phthisie.  —  Ministère,  de.  l'Instruction.  ;pu~. 
blïque.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Jaccoud  a  entretenu  l’Académie  des  malades  atteints 
de  grippe,  qu’il  a  soignés  pendant  les  mois  de  décembre  et 
janvier  derniers. 

Au  nom  de  M.  Créquy,  médecin  en  chef  du  chemin  de 
fer  de  l’Est,  M.  Lancereaux  a  montré  que  des  employés  de 
cette  Compagnie,  ceux  restant  toujours  en  plein  air,  ont  eu 
un  tribut  beaucoup  moins  fort  à  payer  à  l’épidémie,  que 
ceux  qui  sont  enfermés  dans  les  bureaux. 

M.  Brouardel  avait  annoncé  un  travail  de  son  interne, 
M.  Mosny,  noùs  le  publiohs  en  éntier. 

M.  Périer  lit  une  opération  de  résection  et  M.  Lucas- 
Championnière  un  travail  d’ensemble  sur  le  traitement  des 
fractures  de  la  rotule  par  suture  osseuse. 

Enfin,  la  discussion  sur  l’emploi  des  antiseptiques,  en 
obstétrique,  s’est  terminée  par  le  vote  des  conclusions  de 
la  Commission,  avec  une  simple  modification  sur  le  mot  à 
placer  sur  les  flacons,  poison  au  lieu  de  toxique. 

En  vain,  M.  Guéniot  a  représenté  les  dangers  du  sublimé; 
en  vain,  il  a  dit  la  sûreté  que  le  thymol  et  l’acide  phénique 
offraient  aux  accoucheurs  ;  M.  Charpentier  était  pour  la  li¬ 
berté  des  manœuvres,  avec  les  responsabilités  qui  en  dé¬ 
coulent.  L’Académie  a  reculé  devant  cette  liberté. 

La  discussion  allait  se  perdre  dans  les  détails,  quand 
M.  Brouardel  a  rappelé  ses  collègues  à  la  question  :  et  la 
question  a  été  entendue. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Brouardel. 

Broncho-pneumonie  érysipélateuse  sans  érysipèle  externe 

Par  M.  Mosny,  interne  du  service. 

Longtemps  on  a  nié  l’existence  d’une  pneumonie  ou 
d’une  broncho-pneumonie  érysipélateuse  ;  son  histoire  cli¬ 
nique  et  sa  description  anatomique  ne  datent  que  de  1879, 


époque  à  laquelle  M.  Straus  publia  une  observation  de 
broncho-pneumonie  érysipélateuse,  survenue  dans  le  cours 
d’un  érysipèle. 

Le  Tait  suivant  montre  à  l’évidence  qu’il  existe  bien  réel¬ 
lement  une  broncho-pneumonie  spéciale,,  causée  par  le 
streptococcus  erysipelatis,  qui,  si  elle  peut  survenir  dans  le 
cours  d’un  érysipèle,  peut  apparaître  d’emblée,  sans  aucune 
autre  détermination  cutanée  ou  muqueuse  de  l’érysipèle, 
chez  des  sujets  en  contact  avec  des  érysipélateux. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-sept  ans,  domestique, 
entrée  le  24  décembre  1889  dans  le  service  de  M.  Brouardel. 

Elle  soignait  son  maître  atteint,  depuis  le  22  décembre, 
d’un  érysipèle  de  la  face,  lorsque  le  lendemain,  23  dé¬ 
cembre,  elle  fut  prise  d’un  frisson  et  d’un  point  de  côté. 
Elle  entre  le  24  décembre  à  l’hôpital,  où  on  constate  l’exis-, 
tènce  d’une  pneumonie  à  la  base  du  poumon  droit,  et  meurt 
le  25  décembre  au  soir.  Elle  n’avait,  d’ailleurs,  à  aucun 
moment  de  sa  maladie,  présenté,  sur  la.surface  cutanée  ou 
sur  les  muqueuses,  aucune  trace  d’érysipèle. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  foyer  très  limité  de  broncho¬ 
pneumonie,  dont  l’examen  histologique  a  montré  les  lé¬ 
sions  caractéristiques. 

Tout  l’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  l’examen, 
bactériologique  des  cultures  et  les  inoculations  que  nous 
avons  faites  dans  le  laboratoire  et  sous  la  direction  de 
M.  Straus. 

Or,  dans  les  parcelles  de  l’exsudât  prélevées  avec  pureté 
au  niveau  des  noyaux  de  broncho-pneumonie,  sur  les  pièces, 
fraîches,  nous  avons  toujours  constaté,  sans  mélange 
d’aucun  autre  organisme,  la  présence  d’un  microcoque  en 
chaînettes,  sinu.euses,  courtes,  morphologiquement  iden¬ 
tique  au  streptocoque  de  l’érysipèle. 

Sur  les  coupes  colorées  par  la  méthode  de  Gram,  nous 
avons  retrouvé  ce  même  streptocoque  au  niveau  des  noyaux 
de  broncho-pneumonie,  et  en  ces  points  seulement. 

Les  résultats  obtenus  par  les  cultures  ont  constamment 
confirmé  les  résultats  de  l’examen  microscopique. 

Or,  dans  tous  les  cas,  nous  avons  constaté  le  développe¬ 
ment  des  colonies  caractéristiques  du  streptocoque  de 
l’érysipèle,  sans  mélange  d’aucun  autre  organisme. 

Tous  les  caractères  des  colonies  qui  se  sont  développées, 
prouvaient  qu’il  s’agissait  bien  ici  du  streptocoque  de  l’éry¬ 
sipèle.  , 

Les  expériences  d’inoculation,  faites  avec  les  cultures 
pures,  déposent  dans  le  même  sens. 

En  effet,  3  gouttes  d’une  culture  récente  sur  gélose  sont 
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injectées  sous  la  peau  de  l’oreille  d’un  lapin.  Dès  le  lende¬ 
main,  apparaît  une  rougeur  érysipélateuse  avec  gonflement 
de  l’oreille.  Les  jours  suivants,  cette  inflammation  s’accroît, 
s’étend  et  aboutit,  quelques  jours  après,  à  la  formation 
d’un  abcès  du  pavillon  de  l’oreille.  L’animal  a,  d’ailleurs, 
complètement  guéri. 

C’était  bien  là  un  type  de  l’érysipèle  expérimental,  tel 
qu’on  le  provoque  chez  le  lapin  par  l’injection  sous-cutanée 
d’une  culture  pure  du  streptococcus  erysipelatis. 

En  résumé,  dans  ce  fait,  tout  nous  autorise  à  conclure 
qu’il  s’agit,  ici,  d’une  broncho-pneumonie  érysipélateuse 
primitive. 

Çjëist,1' en  effet,  une  broncho-pneumonie  à  streptocoque,' 
car,  dans  les  foyers  hépatisés  du  poumon,  on  constate 
l’existence  exclusive  a*un  streptocoque.  Par  les  cultures  et 
l’inocuiation;  ce  streptocoque  se  révèle  identique  au  strep¬ 
tococcus  erysipelatis  ou  pyogenes. 

Enfin,  cette  broncho-pneumonie  à  streptocoques  est  bien 
réellement  primitive;  puisqu’elle  n’a  été  précédée,  ni  par 
aucune  autre  manifestation  soit  cutanée,  soit  muqueuse  de' 
Férysipèle,  ni  par  aucune  suppuration  à  streptocoques. 

Les  conditions  étiologiques  dans  lesquelles  cette  broncho¬ 
pneumonie  a  pris  naissance,  démontrent  son  origine  érysi¬ 
pélateuse;  c’est  en  soignant  son  maître  atteint  d’un  érysi¬ 
pèle  de  la  fa'ce,  que  cette  malade  contracta  la  broncho¬ 
pneumonie  qui  l’a  emportée. 

Tout  nous  autorise  à  conclure  qu’il  s’agit  ici  d’une 
broncho-pneumonie  érysipélateuse  primitive,  d’un  véritable 
érysipèle  primitif  du  poumon. 

C’est  le  premier  cas,  à  notre  connaissance,  où  cette  dé¬ 
monstration  a  pu  être  faite  d’ùne  façon  complète  ét  indiscu¬ 
table. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  -Lucas-Ghampionnière. 

Fractures  de  la  rotule. 

Depuis  que  Lister  et  son  élève  Cameronùnt  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule  par  suture 
osseuse,  on  a  publié  des  faits  épars,  mais  pas  de  travail 
d’ensemble.  Je  me  crois  en  mesure;  avee  les  quatorze  opé¬ 
rations  que  j’ai  faites,  de  présenter  ce  travail  d’ensemble  et 
de  démontrer  que,  sauf  chez  les  sujets  Cachectiques,  mala¬ 
des  ou  débilités,  la  suture  aussi  précoce  que  possible  est  la 
méthode  de ‘choix. 

Dans  les  14  cas  de  fracture  de  la  la  rotule  que  j’ai  traités 
par  l’ouverture  large  du  genou  et  la  suture  métallique, 
il  s’agissait  :  4  fois  de  fractures  anciennes,  9  fois  de  frac¬ 
tures  récentes,  et  1  fois  d’une  «  refracture  »  après  première 
guérison  par  un  appareil. 

Les  opérations  pour  fractures  récentes  ont  été  faites'entre 
le  premier  et  le  douzième  jour;  deux  ont  été  faites  moins 
de  vingt-quatre  heures  après  l’accident,  et  une,  moins  de 
douze  heures  après;  l’intervention  hâtive  est  toujours  favo¬ 
rable;  après  nettoyage  de  l’articulation  et  après  avoir  enlevé 
les  esquilles  osseuses,  on  suture  la  rotule  au  moyen  de 
deux  fils  placés  dans  sa  substance.  Les  suites  de  l’opération 
ne  sont  jamais  douloureuses;  et,  dès  le  lendemain,  toute 
douleur  disparaît. 

Je  draine  avec  soin  les  parties  voisines  de  l’articulation, 
qui  sont  souvent  le  siège  d’un  épanchement;  ensuite,  pen¬ 
dant  huit  jours,  je  place  le  membre  dans  une  gouttière, 


puis  je  me  contente  d’un  simple  pansement,  ne  pratiquant 
jamais  ainsi  l’immobilisation  complète. 

C’est  entre  vingt  et  vingt-cinq  jours  après  l’opération, 
qu’on  peut  permettre  la  marche,  et  l’on  est  toujours  surpris 
de  la  rapidité  avec  laquelle  elle  s’établit;  dans  ces  cas  ré¬ 
cents^  la  consolidation  osseuse  est  évidente,  puisqu’il  èst 
impossible  de  retrouver  un  intervalle  entre  les  fragments 
et  qu’on  ssent  les  fils  à  travers  la  peau  ;  la  sol  dité  de  la 
rotule  est  complète,  et,  quand  la  guérison  est  obtenue;  on 
ne  trouve,  entre  le  membre  malade  et  le  membre  sain, 
aucune  différence  appréciable.  Ces  résultats  se  maintiennent 
parfaitement,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater  sur  un  de  mes 
malades,  opéré  en  1883. 

Aucun  traitement  ne  peut  rivaliser  avec  celui-là,  qui  per¬ 
met  en  peu  de  temps,  après  trois  semaines,  une  guérison, 
et  une  marche  parfaite  après  six  semaines  ou  deux  mois. 

Lorsqu’on  opère,  après  le  traitement  par  les  méthodes 
ordinaires,  les  résultats  sont  moins  bons;  j’ai  pratiqué  cette 
opération,  en  pareil  cas,  dans  cinq  circonstances  différentes. 
Deux  fois,  j’ai  obtenu  une, réunion  parfaite;  dans  les  trois 
autres  cas,  l’écart  dés  fragments  n’a  pu  être  complètement 
réduit  ;  malgré  cela,  j’ai  maintenu  lés  fils  d’argent,  qui  con¬ 
stituent  une  sorte  de  véritable  charnière  métallique  d’une 
utilité  incontestable;  en  pareil  cas,  alors.il  faut  disposer 
les  points  de  suture,  de  façon  que  les  tractions  exercées  sur 
les  fils  soient  sans  inconvénient. 

En  tous  cas,  ces  opératiarrs~seoondaires  sont  toujours 
moins  favorables  que  les  opérations  primitives. 

Il  est  inutile  de  dire  que  cette  opération  doit  être  faite 
aussi  antisepliquement  que  possible;  la  suture  sera  faite  à 
l’aide  de  fils  de  gros  calibre  qu’on  passera  avec  un  poinçon 
perforé.  J’insiste  encore,  en  terminant,  sur  la  précaution 
que  je  prends  de  ne  pas  immobiliser  l'articulation. 

Ce  traitement  constitue,  on  peut  le  dire,  l’idéal  du  traite¬ 
ment  d’une  fracture,  puisqu’il  réalise  d’emblée  toutes  les, 
conditions  exigées  par  le  chirurgien  :  rétablissement  rapide 
de  la  continuité  de  l’os,  disparition  des  douleurs  et  des 
liquides  épanchés. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Périer. 

Résection  de  la  septième  apophyse  transverse  cervicale. 

Le  4  novembre  dernier  entrait  dans  mon  service  un 
homme  de  trente  ans.  Ce  malade,  souffrait,  depuis  de  Ion-, 
gués  années,  de  vives,  douleurs  dans, le  bras  droit  avec  atro¬ 
phie  musculaire. 

Sa  voix  s’était  sensiblement  altérée. 

A  l’examen,  on  constatait,  au-dessus  de  la  clavicule  de 
chaque  côté  du  cou,  une  saillie  anomale  de  la  septième 
cervicale,  déjà ;  constatée  lorsque  le  malade  n’avait  que, 
douze  ans. 

La  saillie  est  très  développée;  elle  constitue  une  véritable 
tumeur,  l’artère  sous-clavière  bat  sous  les  doigts,  le  plexus 
brachial  est  dévié  ;  ces  nerfs  et  le  récurrent  sont  comprimés. 

Il  me  parut  indiqué  d’attaquer  cette  saillie  osseuse.  Elle 
fut  abordée  aisément  par  une  incision  dans  le  creux  sus- 
claviculaire,  après  avoir  lié  la  jugulaire  externe,  puis  ré¬ 
cliné  les  vaisseaux  sous-claviers  et  les  nerfs  du  plexus 
brachial. 

En  dénudant  l’os,  j’ouvris  le  cul-de-sac  pleural  supérieur, 
et  l’air  y  pénétra. 
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La  suture  fut  faite  après  résection  de  l’os;  l’air  s’évacua 
peu  à  peu.  Emphysème  sous  le  pansement  au  collodion. 
Point  de  côté  inquiétant  le  lendemain.  Enfin,  tout  se  calma 
Aujourd’hui,  le  malade  a  récupéré  les  fonctions  de  son 
bras  (douches,;, électricité,,  gymnastique).  Les  douleurs, 
l’atrophie  musculaire  et  les. accidents  laryngés  ont  disparu. 


HOPITAL  BICHAT.  —  M.  Hdchahd.  r 

Sur  quelques  formes  cliniques  de  la  grippe 
infectieuse  (1). 

Il 

Grippé  cardiaque.  —  On  n’a  jamais  décrit  une  forme  car¬ 
diaque  de  grippe  infectieuse,  et  cependant  je  viens  d  en 
observer  plusieurs  cas  indéniables.  Je  ne  parle  pas,  bien 
entendu,  de  ces  accidents  graves  auxquels  suçpombent  ra¬ 
pidement,  par  le  cœur  ou  par  le  pourhon,  les  cardiopathes 
atteints  de  grippe.  .  Je  parle  seulement  d’accidents  produits 
directement  par  la  grippe,  chez  les  individus  indemnes 
jusquè-là  de  toute  affection  du  cœur. 

La  grippe  cardiaque  se  manifeste  par  des  lipothymies,  un 
état  syncopal,  des  syncopes  qui  peuvent  être  mortelles,  par 
un  état  de  lenteur  du  pouls,  par  des  accès  d’arythmie  ou 
d’intermittpnces  cardiaques,  par  des  symptômes  graves  de 
collapsus  cardiaque,  et  quelquefois  même  par  des  acci¬ 
dents  douloureux  ressemblant  à  l’angine  de  poitrine. 

Un  de  mes  malheureux  confrèrés  de  la  province  vient  de 
succomber  de  la  façon  suivante  r  atteint  d’une  légère  bron¬ 
chite  depuis  quelques  jours,  il  éprouvait  de  temps  en  temps 
des  crises  d'étouffement  lorsqu’il  faisait  un  effort  ou  un 
mouvement,  par  'exemple  lorsqu’il  montait  dans  son  lit  ou 
lorsqu’il  en  descendait;  puis,'  le  pouls  s'accélérait  et  il  y 
avait,  à  chaque  instant,  des  tendances  à  la  syncope.  U  est 
mort,  il  y  a  quelques  jours,  très  rapidement  par  le  cœur, 
alors  que  rien  ne  faisait  présager  une  terminaison  si  brusque 
et  si  funeste. 

Un  autre  malade  présente  simplement  les  Signés  d’un 
embarras  gastrique  infectieux.  Il  meurt  dé  syncopé,  et  ce¬ 
pendant  l’auscultation  du  cœur  n’avait  auparavant  rien  fait 
constater  d’anomal  de  ce  côté. 

J’ai  vu  dernièrement,  avec  mon  collègue  M.  Scbwariz> 
un  malade  atteint  de  congestion  œdémateuse  du  poumon, 
et  qui  a  présenté,  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,  une 
arythmie  cardiaque  des  plus  accusées. 

Voici  un  autre  malade  què.j’observè  en  ce  moment  : 

Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante  ans,  Opéré  autrefois  par 
la  lithotritie  d’une  pierre  vésicale,  et  atteint  d’üh  léger  état 
d’artério  sclérose.  Il  y  a  huit' jours1,  il1  sort  dé  chez  lui  pour 
aller  dîner  eh  ville  ;  le  soir  même,  il  a  une  indigestion,  et,  le 
lendemain,  on' constate  tous  les  signés  d’un  embarras  gas¬ 
trique  qui  prend  rapidement  le  caractère  infectieux;  la 
prostration  des  forces  est  grande,  il  y  a  de  l’excitation  cé¬ 
rébrale  et  une  tendance  à  la  somnolence,  pour  la  première 
fois  de  l’albumine  dans  les  urines,  et  l’auscultation  de  la 
poitrine,  en  arrière  et  à  droite,  fait  constater  la  présence  de 
râles  très  fins  de  congestion  œdémateuse  du  poumon.  Et, 
cependant,  on  ne  constatait  pas  de  dyspnée.  M.  le  docteur 
Collet,  dont  la  sagacité  clinique  avait  été  mise  en  éveil  par 


(1)  Pin.  —  Voir  Gazette dés  kôpitttitx;  1890,  p.  165. 


là  prédominance  des  symptômes  généraux,  et  n’attàchànt, 
avec1  raison, .qu’une  importance  fort  secondaire  aux  signés 
stéthoscopiques  de  la  poitrine;  mé  fait  appeler.  Nous  con¬ 
statons  bientôt.  de  l’arythmie  cardiaque,  quelques  inter¬ 
mittences;  puis  ces  intermittences  et  cette  arythmie  sur¬ 
viennent  par  accès  et  s’accusent  davantage.  Une  nuit,  la 
mort  est  imminente;  le  pouls  devient  extrêmement  faible, 
à  peine  appréciable  pendant  un  quart  d  heure;  il  ne  se 
relève  qù’après  plusieurs  injections  de  caféine  et  d  éther. 
La  nuit  suivante,,  ce  collapsus  cardiaque  prend  les  propor¬ 
tions  les  plus  graves.  Pendant  plus  dune  heure,  le  pouls 
faiblit  sous  le  doigt  et  devient  extrêmement  arythmique,  les 
battements  du  cœur  sont  hésitants  et  s’arrêtent  à  chaque 
instant,  la  peau  se  couvre  d’une  sueur  froide;  bref,  la  mort 
semble  imminente,  quand  je  pratique,  coup  sur  coup,  cinq 
injections  d’éther  après  plusieurs  injections  de  caféine,  qui 
avaient  été  faites  avant  mon  arrivée.  Une  heure  après  envi¬ 
ron,  le  pouls  reprenaitdelaforce,  il  redevenait  régulier,  et,  le 
lendemain  matin,  l’amélioration  était  considérable.  Ce  ma¬ 
lade,  qui  s’achemine  vers  une  guérison  certaine,  est  encore 
en  observation  ;  mais,  en  citant  co  fait,  j’ai  voulu  montrer 
qu’il  existe  une  grippé  cardiaque,  et  que  la  thérapeutique 
n’est  pas. désarmée  dans  ces.  cas. 

.  Dans  le  cours  de  la  grippe  infectieuse,  j’ai  déjà  vu  trois 
fois  les  malades  se  plaindre  de  douleurs  rétro-sternales 
ressemblant  à  l’angine  de  poitrine.  Du  reste,  on  trouve 
dans  les  auteurs  la  mention  de  semblables  douleurs.  Dans 
son  mémoire  sur  le  «  danger  de  la  contagion  de  la  grippe  >» 
(1876),  M.  Bertholle  signale,  dans  sa  troisième  observation, 
la  sensation  d’une  «  constriètion  au-devant  du  sternum  ». 
Avant  lui,  Malcorps  (de  Bruxelles),  dans  un  travail  sur  «  la 
grippe  et  ses  épidémies  »  (1874),  a  parlé  d’une  «  douleur 
qui  se;  fait  sentir  au  niveau  du  quart,  du  tiers  ou  de  la 
moitié  supérieure  du  sternum 

Ce  n’est  pas  tout  encore,  et  les  malades  présentent  sou¬ 
vent  les  caractères  du  pouls  instable.  Voici  en  quoi  ce  phé¬ 
nomène  consiste  :  dès  que  le  malade  passe  de  la  position 
horizontale  à  la  position  verticale,  dès  qu’il  se  met  sur  son 
séant,  le  pouls  s’accélère  et  monte,  par  exemple,  de  80  pul¬ 
sations  à  120,  même  130.  C’est  là  un  signe  de  débilité  car¬ 
diaque  et  d’affaiblissement  de  lapréssion  artérielle,  sur  la¬ 
quelle  j’appelle  votre  attention. 

A  quoi  sont  dus  tous  ces  accidents  cardiaques  ?  On  peut, 
à  ce  sujet,  soutenir  deux  hypothèses  :  ou  il  s’agit  de  myo¬ 
cardite  grippale,  ou  il  s’agit  dé  troubles  survenus  dans  l’in¬ 
nervation  du  cœur.  Je  ne  nie  pas  la  myocardite,  je  la  crois 
même  probable  dans  la  grippe  comme  dans  tous  les  états 
infectieux;  mais  je  tiens  à  faire  remarquer  qu’il  s’agit  ici, 
le  plus  souvent,  d’accidents  à  allures  paroxystiques  avec 
accompagnement  de  symptômes  qui  indiquent,  soit  un  état 
parétique  du  nerf  vague  (congestions  pulmonaires,  lenteur 
du  pouls,  etc.),  soit  une  atteinte  portée  au  fonctionnement 
du  bulbe  (respiration  de  Cheyhe-Stokes,  etc.).  Donc  il  s  agit, 
dans  ce  bas,  le  plus  souvent,  de  troubles  survenus  dans 
l’innervation  du  cœur,  et  je  rappelle,  à  ce  sujet,  que  M.  lé 
docteur  Vovart  (de  Bordeaux)  avait  cherché  à  prouver,  dès 
1881,  que1  la  grippe  est  surtout  caractérisée  par  une  sorte  de 
«  névrose  du  nerf  pneumogastrique  ».  Je  vais  plus  loin  en¬ 
core  et  je  pense  que,  dans  certains  cas  graves,  la  maladie, 
qui  porte  son  action  principale  sur  le  système  nerveux  tout 
entier,  peut  intéresser  plus  particulièrement  la  moelle 
allongée.  Outre  les  accidents  cardiaques,  pulmonaires  et 
gastriques,  que  l’on  observe  souvent  chez  les  malades  et 
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qui  démontrent  un  trouble:  d’innervation  dans  les  trois 
branches  du  nerf  pneumogastrique,  j’ai  observé,  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  complication  rénale  ou  autre,  un  symptôme 
bulbaire  par  excellence  :  je  veux  parler  de  la  respiration  de 
Cheyne-Stokes.  . 

Le  bulbe  peut  donc  ;  être  primitivement  atteint  dans  la 
grippe  infectieuse  maligne;  il  y  a  donc  une  forme  bulbaire 
importante  à  connaître  au  double  point  dé  vue  clinique  et 
thérapeutique  :  au  point  die  vue  clinique,,  puisqu’elle  per¬ 
met  d’attribuer  certains  accidents-  pulmonairés  et'  oaré 
diaques  à  une  causœnervquse;  au  point  ,  de  vue  thérapeu^ 
tique;  puisqu’elle  nous  enseigne  la  nlanièré  de  les  traiter.  A 
côté  de  la  forme  bronchoplégique,  on  doit  placer  la  forme 
cardioplégique  de  la  grippe  infectieuse,  et  certains  malades 
peuvent  succomber,  d’une  façon  rapide  ou  subite,  à  une 
sorte  dé  paralysie  du  cœur. 

Sans  doute,  nous;  ignorons  encore  la  nature  des  lésions 
produites  par  la  grippe  sur  le  système  nerveux.  Tout  porte 
à  croire  qu’elles  sont  de  nature  congestive  dans  une  ma¬ 
ladie  qui  mériterait  certainement  mieux  le  nom  de  maladie 
congestive  ou  fluxionnaire  que  celui  de  fièvre  catarrhale, 
sous  lequel  elle;  est  encore;  souvent  dés,ignée.nN0uà-savbns 
que,  au  point  de  vue  clinique,  ce -qui  caractérise- surtout 
l’atteinte  portée  au systèmenerveüx  central,  c’est  l’asthéme. 
Celle-ci  envahit,  le  plus:,  souvent,  le; -système  nerveux  tout 
entier,  ce- qui  constitue  une  sorte  de  neurasthénie  géné¬ 
rale;  mais  elle  peut  aussi  n’atteindre  qü’une  portion .  du 
système  nerveux  central,  Cuise  localiser  Sur  certains  nerfs. 

,  rnu  le  nb  incyeb un  lilï  ••  »  onu'b  n< iteen  -1 

Grippe  gastro-iiv'testinale'gcj  abdominale.  —  Je  ne  parlerai 
aujourd’hui  ni  des  diarrhées  dysentériformes  ou.  choléri¬ 
formes,  qui  sont  déjà  connues,  ni  de  divers.troubles  diges¬ 
tifs,  qui  ont  été  souvent. observés  dans  le  cours  des  épidé¬ 
mies  grippales.  Pour  le  moment,  je,  ne  veux  appeler 
l’attention  que  sur  une  forme  d’embarras  gastrique,  auquel 
ij,  convient  de  donner  le  nom  d’eipbarras  gastrique  infeci 
tiqux.  Dans  c.es  .cas,  la  langue,  reste,  pendant  des  semaines, 
couverte  d’un  épais  enduit  saburral;  il  y  a  inappétence 
absolue;  il  y  a  parfois  des. douleurs  musculaires  qui  res¬ 
semblent  au  pseudo-rhumatisme  infectieux;  la  rate  et  le 
foie  sont  gros  ;  les  urines,  rares,  peuvent  contenir  de  l’albu¬ 
mine;  les  garde-robes  sont  ;  fétides  ;  l’adynamie  cardiaque 
est  menaçante,  la  prostration  des  forces  extrême.  Or,  der¬ 
rière  cet  état  gastrique,  il  y  a  un  état  infectieux  qui  joue  le 
principal  rôle  et  que  la  thérapeutique  doit  surtout  com¬ 
battre  énergiquement. .  Il  faut  soutenir  le  cœur  dans  ses 
contractions  défaillantes;  :  assurer  la  dépuration- de  l’orga¬ 
nisme  par  les  divers. émongtoires,  et  combattre  les  acci¬ 
dents  d’intoxicatiqn  secondaire  par  l’antisepsie  gastro- 
iptestinale.  etc.  • 

Qn  sait  que,  dans  tous  ces  cas,  comme  à  la  suite  de 
toutes  les  formes  un  peu  sérieuses  de  grippes,  la  conva¬ 
lescence  est  souvent  fort  longue.  Or,  j’ai  remarqué  q,üe 
l’examen  des  urines  permet  de  constater  la  diminution  con¬ 
sidérable  des  phosphates  et  de  l’acide  phos.phorique.,Cpntre 
cette  fausse,  anémie  de  la  convalescence,  —  qui  est  plutôt 
dp  l’asthénie  du  système  nerveux,  — je  pense  qu’il  y  a  lieu 
de.  prescrire  des,  phosphates  et  même  des  préparations  de 
phosphure  de  zinc,  qui  peuvent  ainsi  contribuer  à  tonifier 
lqs  centres  nerveux,,  i 

,A  propos  de  la  forme  abdominale  de  la  grippe*  je  .citerai 


le  fait  suivant,  destiné  à  montrer  une  fois  de  plus  l’influence 
aggravante  de  cette  affection  sur  presque  toutès  les  ma¬ 
ladies  chroniques.  Je  voyais,  il  y  a  quelques  semaines, 
avec  M.  Potain,  un  malade  qui,  dans  la  convalescèilCe  d’une 
grippe  en  apparence  peu  grave,  a  présenté  les  accidents 
suivants  :  depuis  quelques  mois,  il  s’était  aperçu  que Json 
ventre  augmentait  de  volume  (le  malade,  buveur,  commen¬ 
çait  une  cirrhose  du  foie).  Sous  l’influence  de  la  grippe,  le 
malade  est  devenu  promptement  cachectique,’  un  œdème 
assez  considérable  a  rapidement  envahi  les  membres  infé¬ 
rieurs,  Fasçite.  a  triplé  d’abondance,  le  foie  a  beaucoup 
augmenté  de  volume.  Il  est  probable  que  ce  dernier  or¬ 
gane  a  constitué  pour  la  grippe  un  locus  minoris  resistentiæ, 
et  que,  sous  l’influence  de  cette  maladie  infectieuse,  le  foie 
a  subi  rapidement  la  transformation  graisseuse.  De  là, 
l’explication  probable  de  cette  cachexie  aiguë  ou  galopante. 


DES  MÉDICATIONS  DE  LA  PHTHISIE 
Par  M.  le  docteur  Delmis. 

Dans  le  courant  de  l’année  qui  vient  de  .  s’écouler,  il  ne  s’est 
guère  produit  de  tentatives  nouvelles  en  ce  qui  concerne  la  thé- 
ràpèutique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Le  silence  s’est  fait  sur 
lès  inhalations  gazeuses  antiseptiques  et  les  injections  intra¬ 
parenchymateuses.  Jusqu’à  de  plus  heureuses  découvertes,  *l’iô- 
dôforme,  la-créosote  et  son  dérivé  tout  récent,  lé  gàïacol,  conti¬ 
nuent  à  faire  le  fonds  du  traitement  de  la  phthisie. 

En  faveur  de  l’iodoforme,  nous  avons  enregistré  plusieurs  té¬ 
moignages  importants  :  celui  du  docteur  Spencer;  qui  affirme 
que,  parmi  les  antiseptiques,  deux  surtout  lui  semble  ;  préféra¬ 
bles  :  l’iodoforme  à  l’intérieur,  l’eucalyptus  en  inhalations  ( Bri - 
tish  Medical  Journal );  celui  du  docteur  R.  Singleton  Smith  (de 
Londres),  qui  confirme  la  valeur  de  cet  ageut  thérapeutique  au 
nom  des  résultats  cliniques,  sans  prendre  souci,  dit-il,  des  expé¬ 
riences  de  laboratoire, '  favorables  ou  non. 

On  doit  constater,  en  effet,  que,  au  sujet  de  l’iodéforhie,  il  n’y 
a  unanimité  ni  parmi  les >  cliniciens,  ni  parriii  les  microbiolo¬ 
gistes.  Il  en  est  ainsi,  il  est  vrai,  de  la  plupart  des  médicaments* 
surtout  au  début  de  leur  carrière. 

M.  le  docteur  Dubreuilh  (de  Bordeaux)  a  publié  un  long  mé¬ 
moire  qui  est  défavorable  à  l’iodoforme.  Peu  de  temps  après, 
M.  de  Beurmann,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  écrivait,  dans 
le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  une  longue  et  savante  réha¬ 
bilitation  de  l’iodoforme. 

Lès  récherches  du  laboratoire  présentent  lés  mêmes  contradic¬ 
tions.  Cependant,  on  doit  citer  comme  favorables  lès  expériences 
d’un  microbiologiste  de  l’Institut  Pasteur,  d’une  compétence 
exceptionnelle,  M.  Yersin.  En  étudiant  l’action  dès  antiseptiques 
sur  le  bacille  de  la  tuberculose,  il  a  trouvé  que  l’iodoforme  en 
solution  éthérée,  à  la  dose  de  10  millièmes,  après  cinq  minutes 
de  contact,  tuait  le  germe  ou,  bacille  tuberculeux. 

Dans  un  Congrès  de  médecins  allemands,  de  Ruyter  et  Sânger 
(de  Berlin)  ont  pareillement  déclaré  que  l’iodoforme  empêche  le 
développement  du  bacille  de  la  tuberculose  sur  la  gélatine. 

Ces  résultats  trouvent  leur  confirmation  dans  les  heureux 
effets  deâ  injections  iodoformées  dans  les  àutrës  manifestations 
de  la  tuberculose,  adénites,  scrofulides,  abcès  froids,  ulcérations 
tüberculeusés,  etc.  Des  injections  soüs-cufanées  quotidiennes  dé 
deux  seringues  dePravaz,  coup  sur- coup,  remplies  d’une  solution 
de  vaseline  iodoformée  au  centième,  ont,  dans  le  service  deM.  le 
professeur  Fournier,  amené  la  guérison  d’une  scrofulide  tubeiv 
culeuse,  et,  en  même  temps,  la  disparition  des  signes  d’une  tuber¬ 
culisation  pulmonaire  avancée. 

Quant  à  la  créosote,  les  témoignages  favorables  ne  sont  ni 
moins  nombreux  ni  moins  concluants. 

Dans  les  expériences  citées  plus  haut,  M.  Yersin  a  reconnu  que 
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,a  créosote,  à.la  dose  de  3  millièmes,  tuait  le  germe. tuberculeux 
après  deux  heures  de  ;contacL 

D’un  autre  côté,  P.  Guttmann  (Deutsche  Med.  Zeit.)  a  constaté 
mie  les  bacilles  peuvent  à  peine  vivre  dans  une  Solution  au 
ï/4000%  et  que,  si  l’on  porte  le  titre  à  1/2000°,  le  développement 
des  bacilles  s’arrête  tout  à  fait.  Il  en  résulte  qu’il  faudrait  impré¬ 
gner  l’organisme  avec  des,  solutions  de  cette  force  pour  supprimer 
la  cause  mêfne  de  la,  phthisie.  Les  doses  adoptées,  et  les  doses  non 
toxiques  ne  sont  pas  suffisamment,  élevées  pour  remplir  ces  con¬ 
ditions.  Néanmoins,  ;P„;  Guttmann,  qui  .prescrit  43  a  60  centi¬ 
grammes  par  jour,  estime  que  la  créosote,  ainsi  continuée  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  avec  quelques  interruptions,  peut  produire 
un  résultat  durable.  ,  . 

La  dose  quotidienne  employée  par  M.  le  professeur  Bouchard 
est  de  30  à  80  centigrammes.  Mais,  dans  certains  cas  à  évolution 
rapide,  il  l’élève  progressivement  jusqu’à  3  grammes  par  jour.  La. 
disparition  durable  de.  tous  les  symptômes  (gnprîs.on  apparente) 
a  été  observée  chez  lë’ cinquième  dés  malades  du  premier  et  du 
deuxième  degré.  Ces  proportions  de  succès  se  retrouvent  dans  les 
relevés  présentés  par  M.  Gimbert  et  par  M.  Tapret. 

Le  mode  d’administration  de  ces  deux  médicaments, îodoforme 
ët  créosote,  offre  un  réel  intérêt.  En  premier  lieu,  on  a  tort  d'as¬ 
socier  cès  deux  riiedicamënts  ;  ils  ne  peuvent  être. continués  pen¬ 
dant  la  même  durée  ni  donnés  à  la  même  dose.  L’usage  de  lio- 
doforme  exige, des  suspensions  après  huit,  jours  environ,  tandis 
que  la  créosote  peut  être  tolérée,  presque  indéfiniment.  D  autre 
part,  avec  la  simplicité  des  formules,  on  fatigue  moins  le  malade, 
on  peut  mieux  ménager  ses  organes  digestifs,  on  n’épuise  pas, 
en  quelques  jours,  tous  ses  moyens  d’action,  on  peut  mieux  va¬ 
rier  le  traitement  et  le  soutenir,. Et  puis,  on  sait  mieux  ce  que 
l’on  fait.  Sommes-nous  bien  suffisamment  fixés  sur  les  synergies 
et  les  antipathies  des  médicaments  pour  faire  de  la  polyphar¬ 
macie  avec  assurance  ?  .  ■ :  "  ' 

Dans  le  mode  d’administration,  il  y  a  surtout  deux  points  qui 

méritent  l’attention  du;  praticien  : 

1°  Inspecter,  autant  que  possible,  les  organes  digestifs.  On  y 
arrive  et  l’on  fait  tolérer  les  hautes  doses,  èn  faisant  prendre  le 
médicament  en  même  temps  que  des.  aliments  solides  ou  liquides, 
et  en  fractionnant  la  dose  quotidienne  en  plusieurs  prises. 

2°  La  pureté  du;  produit  :  prescrire  des  préparations  portant 
des  marques  recommandables  nous  paraît  un  des  moyens  les 
plus  pratiques  de  remplir  cette  condition.  Ceux  qui  ont  pénétré 
dans  les  arcanes  de  la  droguerie  savent  seuls  combien  il  est  rare 
de  rencontrer  des;  produits  de  qualité  supérieure  ou  seulement 
satisfaisante.  Seules,. les  maisons  qui  fabriquent,  ou  du.  moins 
analysent  et  rectifient  leurs  matières  premières,  peuvent  ga¬ 
rantir  la  pureté  de. leurs  produits.  Les  préparations  du  docteur 
Clertan,  connues  sous  le  nom  générique  de  perles  diodoforme, 
de  créosote,  etc.,  ont  été  employées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et 
ont  donné  aux  chefs  de.  service  toute  satisfaction.  Les  premières 
contiennent  S  centigrammes  d’iodoforme,  en  solution  éthérée,  et 
peuvent  être  prescrites  au  nombre  de  2  à  4  par  jour  ;  les  secondes 
renferment  3  centigrammes  de  créosote  pure  dans  de  1  huile.de 
faine,  qui  est  l’huile  retirée  des  semences  du.  hêtre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  février:1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 


CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  président  de  la  Commission  de  la  Chambre 
des  députés  chargée  d’étüdiér  le  travaillés  femmes  et  des  en¬ 
fants,  et  demandant  l’avis  de  l’Académie  sur  le  travail  de  nuit  ; 

2°  Ampliation  d’un  décret  autorisant  l’Académie  à  accepter  le 
legs  Nativelle  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Corlieu  se  portant  candidat  à  la  place  dé¬ 
clarée  vacante  dans  la  classe  des  associés  libres  ; 


4°.  Un  pli 'catsheté'de  M.  Bàrthe  de  Sandfoft; 

;  3°  Un  mémoire  de  M.  Fiessinger  fd’OyoUnax) u  •*' 

6°  Une  lioteffié  M.  Maeario  (de  Nice).  !  ":i)' 

LECTURES 

Grippe.  —  m.  jaccoud  présente  le  releyé  des  cas  de  grippe 
ôüservês  dans  'son  service  pendant  les  mois,  de  décembre  et  de 
janvier  derniers. 

Nombre  total,  42  :  34  hommes  et  8  femmes. 

Grippe  simple  sans  manifestation  catarrhale,  13  cas  :  9  hom¬ 
mes,  4  femmes  ;  —  avec  symptômes  gastro-intestinaux,  2  hommes  ; 
— ,  avec  congestion  pulmonaire,’ 6  éâs  :  3  hommes  et  1  femme; 
avec- bronchite  capillaire,1 1  homme  ;  —  avec  pneumonië-ët  bron¬ 
cho-pneumonie,1  12  cas  :  9  hommes  et  3  femmes;  —  avec  pleu¬ 
résie  sèche  bilatérale,  1  ho  mine: 

Les  décès î  ont  été  au  nombre1  de  3  :  2  femmes  et  1  homme.  Lés 
deux  1  femmes;  ont  succombé  à  la  pneumonie  avec  hépatisation 
fibrineuse  lobaire  chez  l’ané,  pseudo-lobairë  chez  l’autre.  L’homme 
a  succombé  à  une  bronchite  capillaire  sans  noyaux  d’hé'pàti1 
sàtion.  i r .  noamni  ;>i>  ourn  Iilalû 

Les  recherches  bactériologiques  ont  été  faites  par  M.  Ménétrier. 
Dans  les  douze  cas  de  pneumonie  et  de  broncho-pneumonie,  et 
dans  le  cas  de  bronchite  capillaire,  les  crachats,  renfermaient  en 
abondance  le  ppejimocoque  j  c’est  également  le  pneumocoque  qui 
a  été  trouvé  dans  les  pièces  des  trois  autopsies.;  Il  n’existait  pas 
seul  ;  chez  les  deux  femmes,  il  était  associé  au  streptocoque  et, 
chez  l’une  d’elles,  au  staphylocoque  blanc.  Les  lésions  étant  celles 
de  la  pneumonie  suppurée,  éèttë  Association  ne  peut  surprendre. 
Quant  à  l’autdpsie  de  laffirorichite  capillaire,  elle  a  montré  l’as¬ 
sociation1  du  pneumocoque  dë  Frænkél  èt  du  pneumobacille  de 
Friedlander. 

Chez  un  des  malades  qui  ont  guéri,  la  pneumonie  a  coïncidé 
avec  une  otite  purulente  également  à  pneumocoque. 

Dans  les  six  cas  de  grippe  avec  congestion  pulmonaire,  les 
pneumocoques  ont  fait  défaut  dans  les  produits  de  1  expectora¬ 
tion;  ils  ont  également  manqué  dans  les  sept  cas  de  grippe  avec 
bronchite. 

En  résumé1,  ces  recherches  ont  démontré  la  présence  du  pneu¬ 
mocoque  dans  les  treize  nas  de  pneumonie,  de  broncho-pneu¬ 
monie  et  de  bronchite  capillaire.  Ces  résultats  bactériologiques 
sont  semblables  à  ceux  publiés  par  M.  Ménétrier  en  1886  et  obte¬ 
nus  dans  le  même  service.  Dans  les  cas  de  1886,  les  premiers  en 
|  date  sur  cette  question, un  avait  toujours  trouvé  le  pneumocoque 
dans  les;  pneumonies  grippales. 

Ces  faits  fournissent  deux  enseignements  qui  méritent  d’être 
signalés  :  en  réunissant -les  cas  actuels  à  ceux  publiés  par  M.  Mé¬ 
nétrier,  on  trouve  vingt-trois  cas  de  pneumonie  ou  broncho- 
'  pneumonie  fibrineuse,  consécutifs'  ài  là  grippe.  Or,  tous  ces  cas 
ont  en  commun  l’identité  anatomique  et  l’identité  microbienne. 
Ainsi  est  justifiée,  pour  la  pneumonie  fibrineuse  primitive,  la 
doctrine  de  l’unité  soutenue  depuis  1884  par  M.  Jaccoud. 

En  second:  lieu,  l’absence  de  pneumocoque  chez  les  malades 
1  affectés  de  congestion  pulmonaire  confirme,  pour  la  fluxion  se- 
.  Gondaire,  les  .conclusions  de  M.  Jaccoud,  en  1887,  relatives  à  la 
fluxion  primitive,;  et,  dans  l’une  comme  dans  l’autre  circonstance, 
il  a  présenté,  cette  absence  de  pneumocoques  comme  un  signe 
différentiel  précoce  entre  la  fluxion  de  poitrine  et  la  pneumonie. 

m.  lancereaux,  au  nom  de  M.  Créquy,  rapporte  qu’au  cours 
de  l’épidémie  actuelle,  on  a  observé  que  lès1  employés  de  la  Com¬ 
pagnie  dé  l’Est  ont  été  plus  ou  moins  frappés,  suivant  quils 
étaient  en  plein  air  ou  enfermés  dans  des  bureaux. 

Les  premiers—  employés  de  la  voie  —  ont  été  beaucoup  moins 
atteints;  les  seconds  —  ceux  de  l’exploitation  —  toujours  enfer¬ 
més  dans  des  bureaux  mal  aérés  et  surchauffés,  avaient  été  les 
plus  frappés: 

Broncho-pneumOnie  érysipélateuse.  —  M.  MOSNY  présente 
l’obsërvation  annoncée  dans  la  dernière  séance  par  M.BrouardeL 
(Voir  pliis  haut,  p.  173.)  '  1  H 


178 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Résection  d’une  apophyse  transverse  cervicale.  — 
M.  périer  lit  une  observation  de  résection  d’une  apophyse  com¬ 
primant  le  plexus  brachial.  (Voir  plus  haut,  p.  174.) 

Fractures  de  la  rotule.  —  M.  lucas-championnière 

communique  ses  recherches  sur  le  traitement  de  la  fracture  de  la 
rotule  par  i’oüvertiire  large  du  genou  et  la  suture  métallique. 
(Voir  plus  haut,  p.  174.) 

DISCUSSION 

Antiseptiques  en  obstétrique.  —  M.  LABORDE  rappelle  qu’en 
1868,  M.  Salomon  et  lui  ont  fait  des  expériences:  pour  diminuer 
lçs  dangers  du  sublimé.  -Le  sulfate  de  cadmium,  à  caiise  de 
Spn  action  vomitive  puissante,  semblait  tout  indiqué,;  mais 
son  prix  élevé  lui  a  fait  substituer  avec  avantage  le  sulfate  de 
çuivre.  Ce  mélange  a  une  coloration  bleue;  son  goût  est  répu¬ 
gnant.  Aussi,.  M.  Laborde  conseille,  sur  l’avis  du  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  Tenon,  M.  Meiilère,  l’emploi  de  la  solution;  sui¬ 
vante  : 

Bichlorure  de  mercure.  ....  75  çentigr. 

Sulfate  de  cuivre . !..  .  _ 

[  âd  l  gramme. 

Chlorure  dë  sodium  . .  .  .  .  ) 

Acide  tartriquè ......  .  50  cénitigr. 

Bleu  solublë . 1/2  à  l ‘ceWtigr. 

Èau  di'stiliêë. .  . . )  „ 

Glycérine.  . . j  dà...  10  grammes. 

à  verser  dans  un  litre  d’eau  au  moment  de  s’en  sfifvii;. . 

Cette,  solution;  est  préférable  à  des  paquets,  dfiht  le  çoptenu 
pulvérulent  peut  facilement  se  répandre.  Elle  devrait  être  placée 
dans  dés  fioles  avec  la  mention  poison  et  non  toxique  :  cetle  dçr- 
njère  épithète  moins^omppéhepsiblç  pour  les  gens, peu  éclairés. 

M.  guéniot  trou.ye,  l’emploi  dUiSublimé  tropidangereux  et  lui 
préfère  l’emploi,  du.  .thymol  pu ,  dg.l 'acide ,  phéniqu  e.  Calüi-ci  a 
pouvoir  antiseptique, parfaitement  suffisant.  Le  thymol  est  seul 
employé  à,  la  clinjqpe,  obstétricale! de  Vienne;  sur  1004  accou- 
chemeiils  il  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Ces  deux  agents,  acide  phonique  et  thymol,  ne  sopt  pas  dange¬ 
reux.  Il  faut  donc  permettreaux  sages  .femmes  l’emploi  des  anti¬ 
septiques,  les  bien  guider  dans  leur]  choix,  mais  né  pas  leur  im¬ 
poser  celui,  dp,  tous  les  antiseptiques,  qui  est  le  plus  toxique  et. la 
plus  difljcile  à  manier. 

M.  charpentier  vient  réclamer  pour  les  sages-femmes  la 
libre  pratique  de  l’antisepsie  avec  toutesdes  responsabilités  qui 
en  décou  lent. 

Il  résume  sa  pensée  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  Les  sages-femmes;  doivent,  vis-à-vis  de  leurs  malades  et  vis-à- 
vis  d’elles- mêmes, ^s’astreindre  aux  règles  les  plus  strictes  de; 
l’asepsie  et  de  l’antisepsie. 

Le  choix  de  l’anliseplique  est  laissé  à  leur  libre  disposition. 
L’Académie,  pourtant,  leur  recommande  de  préférence  le  subli¬ 
mé  sous  forme  de  paquets,  lorsqu’ils  leur  seront  délivrés  par  les 
pharmaciens. 

Elles  seront  responsables  des  accidents  qui  pourront  survenir 
dans  leur  clientèle,  que  ces:  accidents  tiennent  à  leur  incurie  ou 
à  une  faute  commise  dans  le  maniement  des  antiseptiques. 

.  Elles  seront)  dans  ce  cas,-  passibles  d’une  punition  :  suppres¬ 
sion  d’exercice,  amendes,, etc.  »  ..  , 

m.  trélat  considère  l’acide  phénique  et  le  thymol  comme 
très  difficiles,  à  manier,  La  fqrmule  de  la.  Commission  lui  paraît 
la  plus  simple  et  la  plus  pratique. 

m.  budin  fait  remarquer  que  la  Commission  n’a  pas  accepté 
Ig  formule  de  M.  Laborde,  parce  ; qu’elle  la  trouvée  trop  com¬ 
plexe.  Aux  observations  de  M.  Guéniot,  M.  Budin  répend  qu’en 
cas  d’accident,  la  sage-femme  doit  appeler  le  médecin.  Le  su¬ 
blimé  en  injections  vaginales  n’a  jamais  donné  lieu  à  des  acci¬ 
dents  et  M,  Guéniot  n’a  pas  changé,- à  la  Maternité,  cette  pratique 
de  M.  Tarnier.  Enfin,  quant  à  Ja  coloration  de  la  solution,  la 
sùlfo-fuchsine,  à  la  dose  de  1  milligramme  par  litre,  donne  u 


teinte  rosée,  qu’on  ne  saurait  confondre  avec  une  boisson,  et 
qui,  de  plus,  ne  tache  ni  le  linge  ni  les  maihk. 

M.  guéniot  n’a  pas  renoncé  à  la  pratique  de  M.  Tarnier, 
parce  que  le  sublimé,  dans  un  établissement  modèle  comme  la 
Maternité,  n’offre  pas  les  inconvénients  qu’il  présente  à  la  cam¬ 
pagne. 

m.  martin  ’  né  :  peut  se  rendre  Compte  des  raisons  qui  ont 
déterminé  la  Commission  à  rejeter  les  colorants  bleus.  1 

M.  brouardel  craint  qu’on  ne  se  perde  dans  ces  détails.  Il 
prie  l'Académie  de  réserver,  s’il  le  faut,  la  question  des  colo¬ 
rants,  mais  de  se  prononcer  sur  la  question  des  antiseptiques. 

Les  conclusions  de  iaCommissibn  (voir  plus  haut,  p.  149),  mises 
aux  voix,  avecle  mot  poison  substitué  au  mot  toxique ,  sont  adoptées. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

ET  DES  BEAUX-ARTS 

Circulaire  relative  aux  examens  de  doctorat  dans  les 

Écoles  de  plein  exercice  et  préparatoires  de  médecine 

et  de  pharmacie. 

Monsieur  le  Recteur,  aux  termes  des  décrets  du  1er  août  1883, 
relatifs  aux  Écoles  de  plein  exercicè  et  préparatoire^  de  médecine 
et  de  pharmacie,:  les  étudiants,  ajournés  dans  ces  Écoles  aux  exa¬ 
mens- de 'doctorat,  pëuvent  se  représenter  aux  mêmes:  examens, 
devant  iine  Faculté,  à  l’expiration  du  délai  d’ajoûfnemënt.  ; 

On  s’est  demandé  si  l’étudiant  ajourné  devait  néôéssàirémfeflt 
subir  de;  nouveau  l’exàmen  devant  la  Faculté  qui  a  fourni  ie  jury 
siégeant  dans  l’École  de  plein  exercice  ou  dans  l’École  prépara¬ 
toire. 

L’affirmative  n’est  pas  douteuse.  En  effet,  les  décrets  de  18^83 
donnent,  aux  étudiants  des  Écôles  dé  plein  exercicë  et  prépara¬ 
toires,  ledroit  d’opter  entre  deux  systèmes  :  lé  premier  consiste 
à  subir  l’examen  à  l’École,  devant  un  jury  de  Faculté;  le  second' 
à  se  rendre  dans  une  Faculté  pouf  y  subir  l’examen  suivant  la 
règle  commune  précédemment  établie.  - 

Or,  l’étudiant  qui  a  opté  pour  ce  dernier  mode,  et  qui  a  été 
ajourné,  ne  peut  renouveler  son  examen  que  devant  la  'même 
Faculté,  sauf  décision  contraire  du  Conseil  de  cette  Faculté.-  (Dé¬ 
crets  des  30  juillet  1883  et  28  décembre  1885.)  ”  -• 

D’autre  part,  l’étudiant  qui  a  préféré  subir  son  examen  à 
l’École,  devant  un  jury  de  Faculté,  n’a  pas,  moins  que  l’autre, 
choisi  la  Faculté  devant  laquelle  il  désirait  subir  l’épreuve,  et  il 
est  évident  que,  par  ce  fait  même,  il  tombe  sous  l’application  de 
la  règle  commune,  et  qu’il  ne  peut  réparer  son  échec  que  devant 
la  Faculté  qui  l’a  ajourné. 

Maintenant,  on  se  demande  qui,  de  la  Faculté  ou  de  l’École 
dans  laquelle  l’étudiant  a  pris  ses  inscriptions,  a  le  droit  d’ac- 
cofder  ou  de  refuser  le  changement  dé  Faculté? 

Je  n’hésite  pas  à  décider  que  c’est  le  Conseil  de  la  F’aculté  et 
non  celui  de  l.’École. 

C’est  la  Faculté,  en  effet,  qu^aiait  subir  l’examen;  elle  seule 
est  en  cause,  et  seule  elle  est  juge  de  la  question  de  savoir  si  elle 
entend  astreindre  l’étudiant  à  renouveler  son  examen  devant 
elle.  Pour  être  complètement  renseignée  sur  la  scolarité  et  la  si¬ 
tuation  de  famille  de  l’étudiant,  elle  demandera  à  l’École  com¬ 
munication  du  dossier  de  cet  étudiant. 

Je  vous  prie  de  faire  connaître  ces  instructions  àMM.lesdoyens 
et  directeurs  des  Faculté  et  Écoles  de  votre  ressort  académique 
et  d’en  assurer  l’exécution. 

Recevez,  Monsieur  le  Recteur,  l’assurance  de  ma  considération: 
très  distinguée. 

Le  ministre  de  l'Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts. . 

A.  Fallières. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  10  février  1890,  des  con¬ 
cours  s’ouvriront  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille  : 

Le  10  no>embre  1890,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires 
de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  Clinique  obsté¬ 
tricale  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Amiens; 

Le  20  novembre  189U,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie  à  la  même  École. 

__  Faculté  de .  médecine  de.  Paris.  —  Le  personnel  des  travaux 
pratiques  d’anatomie  pathologique  est  composé  ainsi  qu’il  suit  ; 
M.  Brault,:  chef  des  travaux;  M.  Widal,  préparateur;  MM.  Legry, 
Parmentier,  Grinou  et  Nicole,  moniteurs. 

Le  personnel  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  est  com¬ 
posé  ainsi  qu’il  suit  :  M.  Chantemesse,  chef  du  laboratoire; 
M.  Toupet,  préparateur. 

Un  congé  est  accordé  à  M.  Roussy,  chef  du  laboratoire  de  thé-' 
rapèutique. 


—  F acuité  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Loche  est  nommé  aide- 
préparateur  d’histologie. 

M.  Mouraux  est  nommé  aide-préparateur  de  pharmacie,  en 
remplacement  de  M.  Lambour,  démissionnaire. 

—  F  acuité  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Knoepfler 
/est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  ophlhalmo- 

logique. 

— »  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Guillemin  est  maintenu 
dans  les  fonctions  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie  et  chargé  d’un  cours  de  physique. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  lé  professeur  Chaplain 
est  maintenu  dans  les  fonctions  de  directeur. 

-H  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  le  professeur  Brossard, 
admis,  sur  sa  demande  et  pour  cause,  d’ancienneté  d!àge  et  de 
services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  est 
nomméfPtlofesSeur  honoraire. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PILULESsalicylate  ü’HYDRARGYRRE 


Chaque,  pilule.porte  l’inscription-fSALICY.  HG. 
UN  CliNTI.  Des  expériences  récentes,  faites,  par 
des  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  le 
salieylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  mercurielle.,  pat;  ,1a.. facilité  avec, 
laquelle  il  est  toléré  par  l’organisme.  Ce  seine 
produit  ni  désordres  digestifs  ni  salivation  à  la 
dose  de  4  à  6  pilules. par. jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égalé  à  celle  de  toute  autre 
préparation  hydrargyrique. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30  pilules. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,- Paris. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHALX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  l’acide,  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;. le  corps  médi-. 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tous  les  cas  ôùlâ  nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans 4 a'  Phthisie,  la  Grossesse, 
l 'Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition,  lu  Croissance,,  les  Conva¬ 
lescences  —  SIROP  —  VIN  —  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées'  à  bouché  avant  le  répas. 

Dépôt;  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré, 


SANTAL  DE  IY1IDY 

Toujours  bien  supporté,  il  supprime  l’usage 
répugnant  du  cppahu  et  des  cubèbes  et  réduit  en 
48  heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  l’engorgement 
de  là  prostate,  la  cyStite  du  col,  l’hématurie,  et 
la  néphrite  suppurée;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  ;  6  à  12  capsulés 
par  jour.  Ph1"  Midy,  113,  Fs  Sj-Honoré. 


PEPTONES  pepsd'eoües  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 


POUDRE  DE  PEPT0NE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPT0NE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas,  àla  dose  do  l  -ou  2  verres  à  bordeaux-. 


CAPSULES  iVI  ATH  EY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’ Essence  de  Santal. 

Au  Copahu.  au  Culehe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  COpahu ,  au  Fer  et  â  l'Essence  de  Santal . 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLÜS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  ùdeup/et  à  saveur  désagréables.  »  , 

«  L’ESSENCE  deSANTAL associéeauCopahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  là  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  « 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades,  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


|  A  LA  TERPINE 


LIQUEUR  IYIARIANI  Ëï  À  La  "coca 

Titrée  à  20  çentigr.  de  lérpine  pr  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices, 
et. anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aigues  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémié,  la  Cldorose,,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2;cuillerées  à  bouche  matin  et  soii 
ou  avant  les  deux  repas. 


■  .45  : 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le/plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANypré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  (le  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  dé  la  gorge,  etc. 

D'un  yuût  très  agréable,  u  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phia0,  41,  Boul.  Haussmann,etttasphia». 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  ~  ~ 


-  Dr  Chaumier,  Tours. 


ri  IVID  ALIMEN-  mirun  VIANDE.  ALCOOL,  éc. 
tLIAIn  TAIRE  UULnU-  D’ORANGES  AmÉRES 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  làPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  "r 

Lauréat  de  ta.  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyonj 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition,  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salieylate  de  Soiîd'e  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentant. 

Employée  dans"  le  traitemént  dès  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cettè*  Solution  contient  très  exaé/. 
tement  : 

2  grammes  Salieylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salieylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  Ùohnes  Pliarmacies. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

;  ET  A  TOUS  LES  ÛIlfiiCIPES  NUTRITIFS  solubles 

de  la  VIANDE  , 

Ce  médicament-aliment,  à  la  -portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  do:  tous  les  ma¬ 
tériaux  dè  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouché  avant  chaque  repas. 

Prix..:  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Eichfelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D’  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d'arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation,  Palpitât  ons,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  et  rhumatismales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phic  Gigon,  7,  r.  Coq-Héron, Pans 
eit*“  phies,  env.  de  flacon  d’essaià  MM.  1» Docteurs . 


ANTIPYRINE  CHAUMEL 

Solution  titrée  à  1  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  seule  acceptée  par  les  malades  les  plus  délicats 
Flacoh  5  fii.  demi  3  fr.  > — 87,  hue  Lafayette,  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  .  u 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

croître,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies.  _ 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph">  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL:  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VEUITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  Hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis^  1867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  mven- 
iur  B°"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette.  • 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potio^  est, 
d’après  les  plus  illustres;  médecins, 
meilleurs  hémostatiqu«R- 
Les  DRAGEES  D’E 
employées  avec  le  plus 

travail  de  l’accouchement,  arrêter  i»»  uomv*  * 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang-  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

P  Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


$  D’^GOTINE  BONJEAN  sont 
>  plus  grand  succès  pour  faciliter 
chement,  arrêter  les  hémorrha- 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
cms  à  n’admettre  comme  véritable  P  A  r  1 E  K 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  *~- 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


mme  véritable  1  ai  :  i:.  iv 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

catarrhes  aigus  ou  chroniques 

de  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  m  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans. 


VIN  DE  MILLET  baTsaJiqéuf 

Efficacité  certaine  contre  :  Anémie,  Affections 
chroniques,  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds 
Scrofule,  Lymphatisme.  —  Ech.f0  aMM.  lesMéd  . 
|f.  le  fl°“.  Ph1»  Millet,  41,  r.  d*  Francs-Bourgeois. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  PALES  COULEURS 

ELIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ELIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  1  ERGOT  DE  SEIGLE 

Le  plus  agréable  et  le  meilleur  tonique 
pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes  qui  nourrissent. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Toutes  Pharmacies.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Cloud. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ge  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Le  Perdriel  et  Cié,  Paris,  et  Ph‘es. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

sirop  de  Henry  Marc  au  BROMURE  DE 

_ ASSlUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  lés  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
— atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURÉ 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  >—  A  Paris,  16,  rue  Richelien, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

F/iie  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  à  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  d '  Hcmorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  et  ttes  ph11 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
expérimentation :  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. _  _ 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
■ites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  187^. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  i,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phl‘s. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  a  1  gr.  p.  3U 

Vin  id.  id‘  àl  77  60 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phies. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  {caféine,  lodoform* 
et  sfj-op/ian<us).Dén‘Phi®  CleFK  Montmartre, Pan 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esp.it  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. f 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAYILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  B  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

■’>’>  «Ijtb  fiACTUCARIUM  D'AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Ci®,  28,  r.  S‘-Claude. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  e  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  unemesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


LE  PAPIER  FRUNEAU  anti-  asthmatique 

récompensé  à  l'Exposition  universelle  de  1 889. 
40  ans'de  succès.Toutes  ph>es.E.  Fruneau,  N  antes. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Diagnostic  du  cancer  de  l’estomac. 

Par  M.  le  docteur  Gaston  Lyon, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Il  y  a  peu  d’années,  le  diagnostic  du  cancer  de  l’estomac 
paraissait  facile  dans  la  grande  majorité  des  cas  ;  cancer  et 
ulcère  rond  semblaient  être,  de  toutes  les  affections  orga¬ 
niques  de  l’estomac,  celles  qui  se  traduisent  par  les  signes 
les  plus  nets,  et  la  symptomatologie  schématique,  repro¬ 
duite  dans  tous  les  traités  classiques,  suffisait  aux  nécessités 
de  la  clinique  courante. 

En  réalité,  il  n’est  peut-être  pas  d’affection  dont  le  dia¬ 
gnostic  soit  moins  assuré  que  celui  de  la  maladie  qui  nous 
occupe  ;  on  ne  compte  plus  les  cas  de  prétendus  cancers 
avec  troubles  fonctionnels,  avec  cachexie,  avec  tumeur, 
qui,  sur  la  table  d’autopsie,  ont  démenti  le  diagnostic 
porté  ■  nombreux  encore  sont  les  cas  du  même  genre,  où 
la  guérison  absolue  du  malade  a  trompé  les  prévisions  du 
médecin  et  porté  atteinte  à  sa  réputation  ! 

A  la  suite  de  nombreuses  observations  publiées  à  l’étran¬ 
ger  et  en  France,  on  comprit  qu’il  était  nécessaire  de 
reprendre  l’histoire  clinique  du  cancer  de  l’estomac  et  Ton 
soumit  les  symptômes  à  une  critique  minutieuse  ;  on  ne 
tarda  pas  à  se  convaincre  qu’aucun  d’eux,  considéré  isolé¬ 
ment,  n’avait  une  valeur  absolue  ;  leur  groupement  offre 
de  grandes  chances  de  probabilité,  mais  de  probabilité  seu¬ 
lement.  On  ne  se  borna  pas  à  contrôler  la  valeur  des  sym¬ 
ptômes  admis  jusqu’alors,  on  se  mit  en  quête  de  nouveaux 
éléments  de  diagnostic,  et  les  résultats  obtenus,  pour  n’être 
pas  tous  d’égale  importance,  méritent  de  fixer  l’attention 
des  cliniciens.  Nous  nous  proposons,  dans  cette  revue, 
d’exposer  les  éléments  de  diagnostic  du  cancer,  en  insis¬ 
tant  sur  les  difficultés  qu’il  présente,  et  en  mettant  à  contri¬ 
bution  les  travaux  récents  sur  l’analyse  chimique  du  suc 
gastrique,  sur  l’examen  de  l’urine,  du  sang,  et  sur  l’état  des 
ganglions  à  distance.  Nous  avons  cru  devoir  mentionner  un 
grand  nombre  d’observations  au  cours  de  ce  travail  ;  il  nous 


a  paru  indispensable  de  n’émettre  aucune  assertion  qui  ne 
fût  contrôlée  par  les  faits. 


Il 

EXAMEN  CRITIQUE  DES  SYMPTÔMES  CLASSIQUES 

a.  Valeur  des  signes  commémoratifs.  —  Le  cancer  de  l’es¬ 
tomac  est  assez  souvent  héréditaire,  dans  un  sixième  des 
cas,  d’après  Lebert.  Il  nous  suffira  de  rappeler,  comme 
exemple  célèbre,  celui  de  Napoléon  Ier,  dont  le  père  et  une 
des  sœurs  étaient  atteints  de  cette  affection  et  qui  succomba 
lui-même  à  un  cancer  de  l’estomac  ;  cette  notion  de  l 'héré¬ 
dité  pourra  donc  être  d’un  utile  appoint  pour  le  diagnostic, 
lorsqu’on  se  trouvera  en  présence  d’un  malade  atteint  d’une 
affection  grave  de  l’estomac  ;  toutefois,  il  faudra  se  garder 
de  se  laisser  influencer  par  elle,  en  l’absence  de  tout  signe 
probant  en  faveur  du  cancer  ;  un  dyspeptique  peut  être 
issu  de  parents  cancéreux,  sans  pour  cela  être  voué  fatale¬ 
ment  au  cancer. 

Quant  aux  antécédents  personnels,  ils  ont  une  certaine  im¬ 
portance  ;  on  sait  que  le  cancer  s’installe  volontiers  chez  les 
dyspeptiques  de  vieille  date  ;  mais,  d’autre  part,  la  con¬ 
naissance  des  antécédents  peut  induire  en  erreur  ;  on  croît 
à  une  gastrite  aggravée,  et  l’on  ne  songe  pas  que  l’aggrava¬ 
tion  est  le  fait  du  cancer. 

Mage  du  malade  n’est  d’aucun  secours  pour  le  diagnostic  ; 
on  disait  autrefois  que  le  cancer  de  l’estomac  est  l’apanage 
de  l’âge  avancé  et  que  toute  affection  de  l’estomac,  ayant 
débuté  avant  quarante  ans,  ne  peut  être  un  cancer  ;  en  réa¬ 
lité,  il  faut  revenir  sur  cette  opinion  beaucoup  trop 
absolue  ;  le  cancer  précoce  n’est  pas  une  rareté  patholo¬ 
gique,  il  est  assez  fréquent  pour  que  Ton  doive  y  songer 
chez  tout  individu  présentant  des  troubles  gastriques 
graves,  quel  que  soit  son  âge. 

M.  Marc  Mathieu  (1)  a  réuni  un  certain  nombre  de  cas  de 
cancers  précoces,  et,  depuis,  d’autres  ont  été  publiés  ;  la 
proportion  des  cas  de  cancers  survenus  avant  trente  ans 
serait  d’environ  1  p.  100  ;  il  est  probable  que  cette  propor¬ 
tion  est  trop  faible  et  se  trouve,  en  fait,  dépassée. 

b.  Valeur  des  signes  fonctionnels.  —  1.  Douleur.  —  La 
douleur  est  incontestablement  un  des  phénomènes  les  plus 
constants  ;  on  la  rencontrerait  92  fois  sur  100  cas,  d’après 
Brinton  ;  mais  elle  présente  tant  de  variétés  dans  son  inten- 


(1)  M.  Mathieu.  Le  cancer  précoce  de  t' estomac,  Thèse  de  Lyon,  1884. 
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sijté  et  ses  autres  caractères,  que,  $a  valeur  diagnostique  se 
trouve  amoindrie. 

La  douleur  peut  être  localisée  ou  non,  continue  ou  inter- 
iïfittenté,  elle  péut.'étpé  bornée  à  une  simple  ^spnsation  de 
pesanteur -'épigastrique  ou  bien  revêtir  «uii  caractère 
Acuité  extrême, -s’exaspérer  par  l’ingestion  des  aliments, 
s’accompagner  de, vomissements  et,  par  suite,  simuler  la 
douleur  de  1’ulcère,  d’autant  mieux  que  rorppeuijqupljque-  ; 
fois  constater  une  douleur  en  broche,  c’est-à-dire  avec 
points  épigastrique  et  spinal  sé  correspondant ■ 

Par  contre,  la  douleur  peut  manquer  complètement  ; 
chez  un  jeune  garçon  dix-Sêpt  âife,  èlle  n’apparut  que  la 
veille  de  la  mort  (Marc  Mathieu). 

Comme,  d’une,  part,  ia  douleur jpeut  ne 'pas  exister,  et 
que,  d’autre  part,  elle  né'  se  présente ‘pas 'Sans  Te1  cancer 
avec  des' caractères  qui  lui  soient  propres,  on  coirçortrqu  il 
est  impossible  d’en  faire  un  élément  sérieux  de  diagnostic, 
fet  M.  Dujardin -Beadnfêtz  a  pu' dite  qu’il -n'existait  pas  de 
plus  mauvais  signe  de  l’affection  cancéreuse: 

2.  Anorexie.  —  Avant  de  passer  en  revue  les  différents 
troubles  diges  tifs,  il  .convient  d.ufiops.tjiterqu^  ^s  troubles, 
considérés  en  général,  sont  des  plus  variables  comme  inten¬ 
sité;  et  que  l’on  peut  observer;  à  cet  égard,  toutes1  lés  va¬ 
riétés,  depuis  le  cancer' 'avec  '  anorexie  absolue;'  dégoût 
invincible  pour  les'  aliments  et1 'vomissements'  incessants, 
j uéqu’au  cancer  latent  où  lës 'troublés  digestifs  sont  si  peu 
accusés  qu’ils  m’attirent  pas  l’attentîori.  C’est,  qu’en  effet, 
ces  troubles  ne  dépendent  pas  essentiellement  de  la  néo- 
plàsie  canhéreUse,.  ils'  soiit  avant  tout  subordonnés  à  l’état 
dè  la  mUqUeiise  gastrique  ;  lé  cahèierest-il  limité,  et  le  reste 
de  la  muqueuse  indemne  de  toute  lésion  àtrophiqüe;  l’ap¬ 
pétit  pourra  être  conservé  et  la  digestion  réëter  bonne  pen¬ 
dant  un  assez  long  temps  ;  par  contre;  si  le  cancer  s’installe, 
comme  c’est  fréquemment  le  cas,  chez  un  dyspeptique 
•  ancien,  dont  la  muqueuse  est  déjà  en  voie  de  dégénéres¬ 
cence,  les  phénomènes  gastriques  revêtiront,  dès  le  début, 
un  caractère  grave. 

■  Si  nous'  considérons  maintenant  l’anorexie^qui,  dé  tous 
les  troubles  gastriques,  est  le  premier  en  dàtOrnoUâ  con'stà- 
tons  son  existence  dans  le1  plus  grand1  nomilre' des 'éàs; 
l’anorexie  est  un  symptôme  commun  à  bon  nombre  d’ affec¬ 
tions  de  l’estomac,  mais  il  est  certain  que,  dans-'lë  cancer, 
elle  se  présente  avec  des  caractères  Spéciaux  :  ellè'ést  per¬ 
sistante  et  électiv^i  le  malade  n’a  pasdséulement  de  l’inap¬ 
pétence;  il  a  un  véritable  dégoût  pour  certains  aliments,  en 
particulier  pour  la  viande;  et  cëtte  répugnance  pour  l’ali¬ 
mentation  carnée  a1  souvent  mis  sur  la  vôïë 1  du'-1  diagnostic. 
Il  est  vrai  qu’elle  pèùt  également ! se  'rencontrer  chez  les 
tuberculeux,  les  saturnins,  les  àlcobliqUes,  les  brightiqües. 

On  peut,  en  somme,  accorder  une  ré'éllë  'valeur  à  ce 
symptôme,  mais  peut-être  M.  Landouzy  s’esi-dl  montré  trop 
absolu,  lorsqu’il  disait;  dans  une  de  ses  cliniques,  que  l’id'ée 
de  cancer  gastrique  est  inconciliable  avec  la  Conservation 
dé  l’appétit.  Un  petit  nombre  de  malades  conservent  l’inté¬ 
grité  de  leur  appétit  jusqu’aux  derniers  jours  qui  précèdent 
la  mort.  M.  Arnozan  (1)  a  relaté  un  cas,  vérifié  à  l’autopsie, 
où  l’appétit  était  conservé  malgré  la  tumeur  et  la  cachexie  ; 
de  plus,  il  n’y  avait  jamais  eu  de  vomissements  ;  un  malade 
de  M.  Dujardin-Beaumetz  fit,  pendant  trois  mois,  passer 
par  son  estomac  les  aliments  les  plus  indigestes  (en  parti¬ 


(1)  Arnozan.  Bulletin  delà  Socîêti  amtomiqke,  1879,  p,  461. 


culier.  des  salades  aux  oeufs  durs),  sans  éprouver  un  seul 
Vomissement.  Dans  quatre. observations  de  M.  Marc  Mathieu, 
l’appétit  s’est  également  maintenu  jusqu’à  la  période 
ultime;  dans  l’une, 'jil -s’agit  d’un  fsoldat  que  l’on  croyait 
atteint  de  ver  solitaire  et  qui  fuUpoursuivi,  jusqu’à  sa  mort, 
par  une  faim  canine.  Dans  les  cas  de  Ce  genre,  il  s’agit  de 
cancers  limités,  avec  une  muqueuse  dans  un  état  d’inté¬ 
grité  à  peu  prps  complète. 

3.  Renvois,  hoquet.  —  Les  renvois  fétides,  d'  «  œufs 
pourris  »,  éveillent  souvent  l’attention  du  médecin,  mais  ils 
ne,  sont  pas  particuliers  au  cancer,  on  peut  les  observer 
dans  la  dilatation  dé‘;l”èstomac.  Le  hoquet  a  été  '.signalé, ‘plu¬ 
sieurs  fois. 

4.  Vomissements.  —  Les  vomissements  sont  alimentaires 
ou  non,  rapides  ou  tardifs. 

Les  vomissements  non  alimentaires  sont  caractérisés  par 
une  sorte  de  pituite  qui  survient  indifféremment  le  matin 
ou  dans  le  Courant  de  la  journée  ;  il  faudra  éviter  de.  con¬ 
fondre  ces  vomissements  aqueux  avec  ceux  des  alcooliques, 
qui  se  distinguent  d’ailleurs  en  ce  qu’ils  nécessitent  des 
efforts  pénibles  d’expulsion,  tandis  que  les  «  eaux  du 
cancer  »  sont  rejetées,  sans  effort,,  par  une  sorte  de  régur¬ 
gitation. 

Les  vomissements  alimentaires n.’out  rien  de  spécial; 
comme  les  précédents,  ils  se  manifestent  surtout  au  début 
de  la  maladie,  ils  ne  sont  caractéristiques  que  s’ils  sur¬ 
viennent  régulièrement',  soit  immédiatement,  soit  plusieurs 
heures  après  les  repas  ;  dans  les  deux  cas,  ils  indiquent  un 
cancer  des  orifices. 

Dans  le  cas  de  cancer  du  pylore,  les  vomissements  pré¬ 
sentent,  eh  outre;  cette- particularité;  qu’ils  sont  abondants 
et  Tares  :  abondants,  parce  que' rte's  aliments  s’accumulent 
en  grande  quantité  dans  l’estomac  dilaté  ;  rares,  parce  que 
celui'-cr'n'O  réàgit  COntré  sa  surcharge  qu’à,'  dés  intervalles 
éloignés';  dans  ce  cas,  les  matières  Yomiës  présentent  des 
débris  plus  ou  moins  modifiés,  appartenant  à  des  repas  faits 
quelqués  jours  auparavant,  ils  contiennent  quelques  gru¬ 
meaux  sanguins,  des  sàrcines,  des  toriïlâcées,  quelquefois 
des  lambeaux  cancéreux,  reconnaissables  au  microscope  ; 
de  plus,  ils' exhalent  une  odeur  fétide,  mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  que  ces  vomissements  ne  sont  pas  l’apanage 
éxcluSif  du  cancer  ;  ils  sont  uniquement  la  conséquence  de 
la  dilatation  qui  accompagne  le  cancer'  du  pylore,  et  l’on 
peut  les  constater  dans  la  dilatation  non  symptomatique 
d’un  cancer;  ils  n’ont  donc  pas  de  valeur  diagnostique  ab¬ 
solue. 

Assez  souvent,  ces  vomissements  cessent  brusquement; 
à  la  suite  de  leur  cessation,  une  amélioration  passagère  sur¬ 
vient  dans  l’état- du  malade,  qui  se  leurre  d’un  espoir,  qu’il 
fait  quelquefois  partager  à  son  médecin;  en  réalité,  les 
vomissements  cessent,  parce  que  le  pylore  est  devenu  per¬ 
méable' par  le  fait  des  progrès  de  l’ulcération,  l'inconti¬ 
nence  du  pylore  (Ebstein)  s’est  produite,  mais  le  mal  ne 
tarde  pas  à  reprendre  ses  droits. 

Les  vomissements  peuvent  manquer.  Dans  un  cas  de 
M.  Jacquet  (1),  la  malade,  atteinte  d’anasarque) n’eutjamais 
de  vomissements  ;  à  l’autopsie,  on  trouva  une  infiltration 
des  deux  tiers  de  la  muqueuse. 

'  Les  vomissements  sanguins  ont  longtemps  été  considérés 
comme  caractéristiques  ;  on  opposait  le  vomissement  noir, 


(1)  Jac’qüet.  Bulletin  de  tâ  Bocie'til  ahàtàniiqùé,  1886,  p.  355. 
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«eu  abondant,  comparable  au  marc  de  café  ou  a  la  suie 
délayée,  au  vomissement  de  sang  rouge,  abondant,  de  1  ul¬ 
cère  Valleix  et  Lorain  regardaient  l’hématémèse,  ainsi  ca¬ 
ractérisée,  comme  le  signe  le  plus  remarquable  et  le  plus 
constant,  et  Grisolle  en  faisait  un  signe  «  à  peu  près  cer¬ 
tain  ».  À  ce  sujet,  il  faut  formuler  des  réserves  : 

A.  Le  vomissement  noir  peut  manquer  ; 

B.  Il  peut  se  rencontrer  dans  d’autres  affections  de  les- 

t0n  P^ut  se  produire  dans  tous  les  cas  où  la  muqueuse  est 
congestionnée  et  ulcérée,  et  les  ulcérations  se  produisent 
surtout  par  le  séjour  prolongé  d’aliments  ayant  subi  la  fer¬ 
mentation  ;  aussi  peut-on  le  rencontrer  dans  la  dilatation 
de  l’estomac,  dans  la  gastrite  chronique  ancienne,  et  dans 
cette  forme  particulière  que  Brinton  a  appelée  linitis  plas¬ 
tique  et  que  MM.  Hanot  et  Gombault  ont  désignée  du  nom 
de  sclérose  sous-muqueuse  hypertrophique.  D’autre  par  , 
les  vomissements  noirs  ont  été  observés  dans  l’ulcere  (1). 

C.  Enfin  les  vomissements  noirs  ont  été  rencontres  dans 
des  affections  étrangères  à  l’estomac.  On  les  a  signalés  dans 
un  cas  de  cancer  du  foie,  sans  participation  de  1  estomac  (2). 

Ils  peuvent  être  dus  à  une  simple  congestion  veineuse 
sans  rupture  vasculaire  ;  dans  un  cas  rapporte  par  MM.  Josias 
et  Derignac  (3),  les  ganglions  dégénérés,  répondant  au  p  i 
gastro-hépatique  et  à  la  veine  porte,  enlaçaient  tous  es 
vaisseaux  et  déterminaient  la  stase  veineuse,  origine  de 
l’hémorrhagie.  .  , 

Si  le  vomissement  noir  n’appartient  pas  exclusivement  au 

cancer,  le  vomisseme.it  de  sang  rouge  n’est  pas  non  plus 
particulier  à  l’ulcère,  puisqu’il  peut  survenir  dans  le 
cancer,  lorsqu’un  gros  vaisseau  est  intéresse  ;  d  ailleurs,  on 
peut  l’observer  en  dehors  de  ces  deux  maladies  et  M. 
lard  (4)  a  rapporté  trois  observations  d’ anévrysmes  miliaire 
des  artères  de  l’estomac,  ayant  déterminé  des  hémorrhagies 

mortelles.  „  , 

En  résumé,  on  peut  conclure,  avec  M.  A.  Deschamps  (a), 
qu’il  faut  séparer  le  mot  hématémèse  de  l’idée  du  cancer  de 
l’estomac,  à  laquelle  il  était  resté  trop  longtemps  attaché. 

5.  Troubles  intestinaux.  -  Les  troubles  intestinaux  n’ont 
rien  de  caractéristique.  Les  cancéreux  sont  souvent  con¬ 
stipés  pour  différentes  raisons,  parmi  lesquelles,  la  réduc¬ 
tion  de  la  quantité  des  aliments  et  surtout  le  régime  lacté 
Outre  la  constipation,  on  peut  observer  du  ballonnement 
du  ventre;  les  malades  ont  parfois  des,  coliques,  des 
hémorrhoïdes,  tous  phénomènes  qui,  s  ajoutant  à  la 
cachexie  progressive,  à  la  teinte  jaune  paille,  peuvent  in¬ 
duire  le  médecin  en  erreur,  et  lui  faire  croire  à  1  existence 
d’un  cancer  du  rectum. 

La  diarrhée  peut  également  se  montrer  dans  le  cours  du 
cancer;  elle  survient  par  crises,  sous  forme  de  debacle,  ou 
bien  existe  d’une  façon  continue,  surtout  à  la  période 
ultime.  D’après  M.  Tripier  (6),  (ce  symptôme  pourrait  amener 
à  confondre  le  cancer  de  l’estomac  avec  la  tuberculose  pu  - 
monaire,  l’anémie  pernicieuse  et  la  néphrite  interstitielle. 


'  (1)  Talamon.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1879,  p.  639; 
Laveras.  Archives  de  physiologie ,  1876,  p.  445;  -Trousseau.  Chèques 

(2)  Dubar.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1879,  p.  405.  —  Mosse. 
Idem.,  1877. 

(3)  Josias  et  Derignac.  Idem,  1883,  p.  145. 

(41  Gallard.  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux ’mèyv .1884. 

(5)  Deschamps.  Diagnostic  du  cancer  de  l'estomac, Thèse  de  Pans,  188  . 

(6)  Tripier.  Lyon  médical,  1881. 


Trousseau  et  Brinton  avaient  dit  que  la  constipation  était 

ordinairement  le  premier  phénomène  «bserve  que  la 
diarrhée  lui  était  habituellement  postérieure  e qu  elleatait 
une  des  conséquences  de  l’ulcération  ;  Leube  a  conrta  e 
qu’il  n’existe  aucune  règle  à  cet  egard  e  5"®  indiffé_ 
symptômes  peuvent  se  présenter,  l’un  apres  1  autre  indiffé 
remment,  dans  le  cours  de  la  maladie.  ^  , 

On  observe  quelquefois  une  véritable  üentene,  succédant 
à  la  constipation;  les  aliments  sont  rendus  sans  avo  r  été 
modifiés  par  le  suc  gastrique;  cette  lienté|ç  jstsymptoma- 
tique  de  l’incontinence  du  pylore,  par  suite  d  ulcération  d 
la  tumeur. 

c.  Valeur  des  signes  physiques.  -  1.  Dilatation.  -La  dila¬ 
tation  accompagne  fréquemment  le  cancer  ;  on  sait  qu  el 
appartient  exclusivement  au  cancer  du  pylore.  Considérée 
isolément,  la  dilatation  n’a  aucune 

peut  contribuer  à  induire  en  erreur;  en  effet,  b  en  d ^aute 
causes  que  le  cancer  sont  susceptibles  de  produire  a  d 
tation;  en  dehors  des  cas  où  la  dilatation  paraît  d^a 
thique  et  constituer  à  elle  seule  toute  la  maladie  il  en  est 
un  grand  nombre  d’autres  où  la  düatation  est  subordonne' 
à  la  gastrite  chronique,  ou  même  à  un  ulcéré  de  1  estomac 
E .  queue  qu'en  soit  le  cause  la  di  a^on^ 
entrainer  à  s.  suite,  par  les  auto-mto.cat.on  qu  ede 
détermine,  un  état  général  grave  qui  se  radmt  pa  -  ^ 
ensemble  d’accidents  analogues  à  ceux  que 

Taph^ia  alba  dolens  que  l’on  se  plaisait  à  regarder 
comme  l’un  des  meilleurs  signes  de  présomption  en  fav 
du  cancer  et  qui  avait  permis  à  Trousseau  de  faire  le  dia 
gnostic  de  la  maladie  qui  l’emporta,  pe ^  aPP“^e  & 
cours  de  la  dilatation,  ainsi  que  1  a  montre  M.  Bouchard. 

2  Tumeur.  -  La  constatation  d’une  tumeur  est  l’un  des 
meilleurslignes  du  cancer.  On  sent,  en  général,  une  tumé- 
“S  dans  l’épigastre,  avec 
pale,  à  droite  delà  ligne  médiane;  ma.»  1  ”  e.s‘ P15™”"' 
fa  rencontrer  dans  la  région  „ .nb.l .cal e  o  r. . o rue  l  U  = 
rarement  on  la  constate  dans  l’hypochondre  gauche.  La 
mobilité  de  la  tumeur,  qui,  souvent,  change  de  P  ace  sm- 
vant  que  l'estomac  est  à  l'état  de  vacuité  ou  de  plénitude 
rend  souvent  l’examen  difficile  ;  d'une 

tumeur  appartenant  à  l’estomac  ne  smt  '>'3  '5 ‘  ‘  la 

ments  respiratoires,  comme  les  tumeurs  du  foie 

Tte  toutefois,  cette  immobilité,  pendant  les  mouvement 

^n^r^aX^Ségedelatu-n. 

P  Fmricliaproposé  d’explorer  l'estomac .aptolator^ 

-  soude  et  procédait  à  l’examen  au  bout  de  ’l"eki"c3  m'  [ 
Tpeut  ?.  dispenser  de  recourir  i,  cet  exped.ent,  ,u.  est 

'  U  tutouTesTsoLu,  inégale,  sensible  à  lupn—m,  et 

tumeur  comme  un  signe  d’une  valeur  absolue 

d°autre  part,  fZpeuïnê pas  être  perfue,  quoique  existant; 
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enfin,  on  peut,  par  suite  de*  diverses'  Circonstances,  se  mé¬ 
prendre  sur  la  nature  de  la  tumeur  que  l’on  constate. 

A.  La  tumeur  peut  ne  pas  exister. 

Si  l’on  prend  le  terme  tumeur  dans  son  acception  la  plus 
étroite,  c’est-à-dire  celle  de  néoplasme  limité,!  se  distin¬ 
guant  ;  nettement  par  ilâ  palpation  et1  la  percussion  <  des 
tissus  voisins,  on  peut  dire  que  bon  nombre- dé1  cancers -de 
l’estomac  né  se  révèlent  par  "aucune  tumeur,  ©e;  sont  les 
cancers  infiltrés,  étendus  en  nappe  diffuse,  qui,  pourla  plu¬ 
part,  échappent  à  nos  moyensd’investigation. 

D’ailleurs,  la  tumeur  peut  ne  pas  exister  à  un  moment  et 
être  perceptible  à  d’autres;  très  souvent  elle  ne  devient 
accessible  qu’à  la  période  ultime,  alors  qu’il  n’est  plus 
-besoin  d’elle  po  uf  établir  le  diagnostic. 

B.  La  tumeurœxiste,  mais  n’est  pas  perçue; 

D’une  façon -générale,  plus': la  tumeur  s’éloigne  de  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen,  plus  elle  est  difficile1  à  per¬ 
cevoir. 

Les  tumeurs' ;de-la  petite  courbure  et  celle  dU'cardia,  en 
raison  de  leur  situation,  restent  le  plus  Souvent  Ignorées. 

Le  cancer  du  pylore,  est  certainement  celui  que  la  palpa¬ 
tion  et  la  percussion  permettent  le  mieux’  dè'  reconnaître  ; 
encore  cëtte  loi  rie  s’applique^t-elle  paS  à  tous  ïes  cas.  La 
tumeur  pylorique  peut  être  située  sous  les  fausses 'côtes  ou 
masquée  par  l’augmentation  de  volume1  du  foie,-  atteint  lui- 
mêmeî  de  cancer  ;  enfin,  le.  pylore  peut  occuper  une’  'situa¬ 
tion  anomale,  en  raison  des  adhérences  qu’il  contracte  et, 
par  suite,  on  cherche  inutilement  la  tumeur  là’ ôîi  elle 
devrait  être. 

Déplus,  la  recherche-de  la  tumeur  peut  être  entravéepar 
-certains  obstacles  ;  on -sait  quo  la  contraction  des  muscles 
droits’ constitué  souvent  un'empêchement  absôlu  à  ^explo¬ 
ration  de  l’abdomen  chez  certains  Sujets  ;  très  souvent  aüSsi, 
la  coïncidence,  avec  le  cancer  de  l’estomac,  d’une  ascite, 
souvent  symptomatique  d’une  Carcinose  péritonéale  conco¬ 
mitante,  a  empêchédereconnaître  la  tumeur.  ■' 

G.  La  tumeur  n’est  pas  due  au  cancer, ’ou  bierinppartierit 
à  des  organes  vdisiris.  Leubé  (1)  a  appelé  l’attention  surfes 
fausses  tumeurs’ qui  peuvent  donner  l’illusion  du  cancer  et 
qui  disparaissent  a’u  courS  du' traitement; 

Lorsque  1  la  tumeur  apparenté -siège  à  l'estomac,  elle  est 
lé*  plus  souvent  constituée  par’  l’épâississemènt  des; pàréis 
que  l’on  constate dans  là  liniii&ptàstiq'ttâ dé  Brintort.  Étudiée 
•à  -nouveau  dans  ees  dernières  années’  par  MM.  Hanot’  et 
Gombault(2),  qui  lui  ont  donné de'n’om- de  gastrite  aved  sclé¬ 
rose'  sous-muqueuse  hypertrophique,  elle  simule  très'  bien 
le  cancer,-  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  tant  par  les 
symptômes- fonctionnels  qui  la  caractérisent  que  par  rappa- 
rence  de1  tumeur  à  laquelle  elle  donne  lieu. 

D’autre  part,  un  UlCèré,  avec  'épàisriissemerit  dés  bords  et 
péritonite  circonscrite  de:  voisinage,  peut  -  également  '  en 
imposer  pour  une-tumeur  maligne. 

•Les  atreètiOns  des  organes -voteiris peuvent  donner !liëu  à 
de  nombreuses  méprises. 

On  a'Vu;Chëz  quelques  personnes,  survenir  brusquement* 
des  Vomiës'emènts  opiriiâÆres;  des  douleurs  intenses  et  un 
dépérissement  rapide  ;  ces  troubles  graves  étaient  ptfdVof 
qués’  par  une  hernie  de  l’estomac,  au  travers  d’une  érkil- 
lure  dte  la  ligne  blanche,  hernie  -que' l’on ‘pourra  reconnaître, 
ert  pareille  circonstance,  à  la  présence  d’une  petite  tumeur, 


(lj  Îeubb.  DeiiiseH'.  f.  Klin.  Êed.j  ïfe.  ‘  ‘ 
WB&otf'W  GombauLV.  'Archivas'  dè'phijsioïbgïe, 


sonore  àla  percussion  et  facilement  réductible;  la  réduction 
faite,  on  découvrira  aisément  l’orifice  herniaire. 

Les-erreurs  les  plus  fréquentes  consistent  à  prendre, périr 
un  cancer  de  l’estomac,  la  Vésicule  biliaire  remplie  de 
calculs,  ou  atteinte  elle-même  de  cancer,  ou  bien  encore  le 
lobe  gauche  du  foie  cancéreux  ou  déformé  par  un  kyste 
hydatique.  L’accümulation  de  calculs  dans  la  vésicule 
biliaire  constitue  une  tumeur  mate  et  inégale,  qui  peut 
donner  l’illusion  cf-’un  pylore  induré  ;  mais  la  vésicule  est 
située  plus  à  droite  que  le  pylore  ;  d’ailleurs,  on  peut  sentir 
quelquefois  les  calculs  à  la  palpation,  et,  d’autre  part,  il 
n’y  a  pas  de  troubles  fonctionnels  ;  le  cancer  de  la  vésicule 
peutsiiriuler  le  cancer  de  l’estomac,  d’autant  mieux  qu’il 
détermine  quelquefois  la  dilatation  dé  cel  organe  en  com¬ 
primant'  le  pylore  ;  C’est  prir  le  siège  de  ia  tumeur  et  par 
l’ictère  concomitant  que  l’on  fera  le  diagnostic.  Le  kyste 
hydatique  du  foie  sè  reconnaîtra  par  là-ponction  capillaire  ; 
quant  au  caricer  du  foie,  l’erreur  ne  pourrait  être  dë  longue 
durée,  en  raison  de  l’évolution  rapide,  de  l’ictère  et  des 
lobulations  marfènriéeâ; !  d’ailleurs,  cetté  forme  de  èàncër 
du  foie-est  lé  plus  souvent  secondaire  à  un  cancer  dè  l’este- 
màc.  Il  sera  difficile  d’éviter  une  erreur  de  diagnostic  lors¬ 
qu’on  aura  affaire  à  Un  cancer  de  là  tête  du  pàneréas  corn- 
'primant  le  pylore  r  on  fie-  trouvé  pas  toujours  les  signes 
prir&éuliéfs  'au  eabcer  de  cet  organe. 

L'ëngôrgemënt’ des  gang-lions  lymphatiques,  situés  lelong 
des  courbures  de  l’estomac,  peut  en  imposer  pour  une 
tumeur  de  la  fà'ce  antérieure  ou  dès  bords. 

Chez. u ne  personne  malgré,  le1  cancer  gastrique  peut  pré¬ 
senter  des  soulèvements  Isochrones  aux  battements  du 
poulsj'ët!  l’on  peut'  croire  alors  à  tin  anévrysme  du  tronc 
cœliaque.  Mais  dans  le  cas  de  cancer,  les  soulèvements  ont 
liëu;’ ën: mas'Së, 1  on1  nè  constate  pàsUe  mouvement  d’expan¬ 
sion' pi-opre  auxanévrysmes.  : 

■  3.  Œdème.  Ascite.  —  L’œdème  des  membres  inférieurs 
constitue,  à  la  ’fbispun  'élément  précieux  dè  diagnostic  et 
une  cause  d’erreur  non  moins  importante. 

D’une  part,  l’apparition  de  l’œdème  a  souvent  déterminé 
le  diagnostic  de  cariéer,  que  l’on  hésitait  à  porter  ehez  un 
individu  préséntant  I de-S'  troubles  gfièltriqües 1  graves,  mais 
pâ!s  d'e’^umërir  J ' dans'  lès  Cas  'de  cancer!pt,éèbce,‘én  particu¬ 
lier;  l’apparitiori  rapide'  dé  l’œdème,  chez  un  dyspeptique, 
devra  faire  sobger  immédiatement  à  l’existënûe  d’uri  néo¬ 
plasme1, :  ët!  ce  sera  urie  indication  d’autant  plus  utile  que 
-les  "troubles  :  gastriques  chez  les  jetiries  cancéreux  sont  peu 
dêci'slfs.  1  ■  !"  ■ 

D’autre  part,  l’œdème-  peut  - 's’observer  dans'  certaines 
gastrites  chroniques  avec  dilatation,- !ét;  n’implique  pas  une 
terminaison' fatale  ;  il'peüt  disparaître  à  l'a‘  suite  d’ün  trai¬ 
tement  approprié',  c'est-à-dire  du  lavage  de  l’eslornac.  Enfin, 
Tœdème  a  été  observé  dans  J’Ulcère  et  l’on  conçoit  tjuei 
danë 'ce  cas,  la- 'confusion  avëc- lé  CancèP  ait  été  commise. 

Quant  à  l’ascite,  sa  présence  a  été  l’ojet  de  nombreuses 
■méprisés;  souvent  on  a  attribué 'l’à1  ptésènCë  dë  l’ascite  à  un 
cancer  du  péritoine,  ce  qui  était  exact,  mais  on  a  méconnu 
le  cancer  de  l’estomac  qu’il  accompagnait,  ou  bien  on  porte 
le  diagnostic  de: péritonite  chronique  à  forme  ascitique,  à 
moins  qu’on  ne  la  mette  sur  le  compte  d’une  cirrhose  du 
foie. 

4  Phlegmatia  alba  dolens . — .On  sait  quelle  importance  les 
cliniciens  ont  attachée  à  la  phlegmatia  alba  dolens,  et  nous 
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rappelions  précédemment  l’exemple  de  Trousseau,,  affir¬ 
mant  le  diagnostic  du  cancer  qui  devait  1  emporter  lors 
„u’il  se  vit  atteint  d’une  phlegmatia.  Sans  contester 
réelle  valeur  de  cette  complication  du  cancer,  nous  devon 
rappeler  qu’elle  n’est  pas  exclusive 'aux  seuls  cancéréux  e 
au’on  l’a  observée  dans  les  formes  graves  de  la  dilatation 
de  l’estomac.  «  Il  faut  savoir  opposer,  à  la  thrombose  du 
cancer,  la  phlébite  de  la  dilatation  »,  a  dit  M.  Bouchard,  q 
l’a  constatée  2  fois  sur  100. cas.  " 

Les  thromboses  artérielles  sont  infiniment plus  rares. 

5  Purvura.  -  Le  purpura  .a  été  signalé  plusieurs  fois. 
Dans  un  cas  de  M.  Thibierge  (1),  les  macules  étaient,  dis¬ 
posées  symétriquement,  de  sorte  qu’il  était  rationnel 
S’admettre  une  altération  fonctionnelle  de  1  axe  medullan  e 
ou  des  ganglions  sympathiques,  paraileie 
hématiques  et  vasculaires.  Le  purpura,  survenant  au  cours 
d’une  affection  gastrique  grave,  n’implique,  ™ 

l’existence  d’un  cancer,  puisqu’on  l’a  observé  également 
dans  la  dilatation  de  l’estomac  (M.  Bouchard). 


d.  Valeur  des  signes  généraux.— La  cachexie  du  cancer  n’a 
rien  de  caractéristique  ;  elle  n’a  de  valeur  que  par  sa  coïn¬ 
cidence  avec  les  signes  habituels,  anorexie,  vomissement  ,, 
hématémèse,  tumeur,  et,  si  les  troubles  digestifs  sont  peu 
accentués,  .elle  peut  simuler  l’anémie  pernicieuse  progrès^, 
sive, ou  la  leucémie. 

D’ailleurs,  certaines,  gastrites, ■ ■  chroniques  déterminent 
une  cachexie  reejle^l*  ici  enc^e*  il  faut  opposer  au  capcpr. 

la  dilatation  de.  l’estomac,  bien  que  l’on  ait  peut-être-  fo  , 

la  note  et  assombri  àl’ excès  le.  tableau  de  la;  dilatatmn,  Mais, 
il  est  une  forme  de.  gastrite,  la, plus  grave  de  toutes,  qu 

détermine  une  cachexie  absolument  analogue  à  celle  ,  du 

cancer,  c’est  la.. gastrite  atrophique,  sur  laquelle,  nous  re- 

V1  La  cachexie  n’est  pas,  d’ailleurs,  absolument  constante  ; 
elle  n’existe  que  98  fois  sur  100,  d’après  Brinton;  elle  es 
surtout  accusée  dans  lè  cancer  du  pylore,  pour  des  raisons 
aisées  à  comprendre. 

La  teinte  jaune  paille  n’est  pas  non  plus  constante,  mais 
son  existence  constitue  une  forte  présomption  en  faveur  du 
cancer;  elle  est  souvent  le  seul  indice  d’un  cancer  laten  , 
mais  il  n’est  pas  rare  de  n’observer  qu’une  pâleur  mate  du 
visage,  dans  le  cancer  pr^cpee-  ;i  ,  :  i 

La  peau  est  sèche,  flasque,  ridée  pelle  est  parfois  le  sieg 
de  démangeaisons  répétées  ;  pour  peu  que  l’urine  ^tienne 
quelques  traces  d’albumine,  on  pourrait  être  tenté  de  les 
mettre  sur  le  compte  d’un  mal  deBright. 

On  observe  habituellement  une  diminution  de  poids  qui 
s’accentue  graduellement  jusqu’à  la  mort  ;  toutefois,  il  n  y 
a  rien  d’absolu  à  ccL  égard,  et  l’on  peut  voir  des  malades 
qui,  après  avoir  subi  un  amaigrissement  notable  re¬ 
prennent  des  forces  et  augmentent  de  poids.  Eicchorst  a  vu 
de  remarquables  augmentations,  depoids,:dès  quel  estompe 
du  malade  était  soumis  à  un  lavage  régulier  et  qu  un  ré¬ 
gime  convenable  était  ordonné  s,  ;e, 'est  ainsi  qu  il  a  observ 
à  ia  clinique  de  Zurich,  une  femme  de  soixante-quatre  ans 
dont  le  poids  s’est  élevé  de  9  kilogrammes  du  19  janvier  au 
22  février  1886.  La  malade  mourut  assez  rapidement  en 
présentant  des  phénomènes  comateux.  En  somme,  lorsque 
le  diagnostic  de  cancer  s’appuiera  sur  des  données  sérieuses, 

(1)  Thibierge.  France  médicale,'! 883,  p.  517. 


il  .faudra  se  garder  de  réformer  le  diagnostic,  en  voyant-  le 
malade  reprendre: des  forces  et-  augmenter ide  poids,,  ce-. qui, 
n’est  pas  exceptionnel. 

On  peut  observer  de  temps  à  autre  des.  mouvements 
fébriles, dans  le  cours  du  cancer;  la  fièvre  a  des  allures  irré¬ 
gulières  et  ne,  revêtlaucuïi.  type-  particulier.  . Due  quelque¬ 
fois- à  une  maladie; intercuirrenter  tellet que  la  tuberculose. 

pulmonaire,  elle  est  le  plus  souvent  étrangère  à  toute  com¬ 
plication  et  dépend  très  vraisemblablementides  infections 
secondaires  qui  -se  produisent.au  niveau  de  la  tumeuï 

ulcérée.  Comme  l’on  n’associe  -paS-volôntiers  1  idée  de  flevre 

à  celle  de  cancer,  il  faudra  se  garder  contre  cette  cause, 
d’erreur,  qui  pourrait,  contribuer  à  détourner  du,  véritable 
diagnostic.';  '■  ubo  i 

e  IXDICATIQXS  TIRÉES  DE  LAMARCHE  CT.  DELA  DURÉE.  llilïipOrtC 
de  savoir  quele  cancer  de  l’estomac  ne  suit  pas  une  marche 

invariable  dans  tous  les  cas;  les  symptômes  n, acquièrent 
pas  toujours  une  gravité  graduellement, progressive,  et  1  on 
peut  assez  souvent  assister,  à  des  alternatives  d  améliora* 
tion  et  d’aggravation  susceptibles  de  dérouter  le  médecin, 
et  de  le  faire  pencher  vers  la  gastrite  chronique. 

Quelquefois  les  rémissions  doivent  être  mises  sur  le 
compte  du  traitement.;. le  lavage  de  l’estomac,  en  suppri¬ 
mant  une  isource  d’auto-intoxication,  détermine  une ittOfeb 
lioratiop  .souvent,  très,  rapide.  ;.  ,18.  m 

Il  ne  faut  pas  non  plus, faire;  foi, sur, la  durée  plus  ou 
moins  longue  de  la  maladie,,  et, surtout  ne  pas  prendre,  au. 
pied  de  la  lettre, les  indications; fourmes  à  ,c.ej  egard  p. 
Tes  auteurs  classiques  ;  ainsi,  les  statistiques  de  Brintpp 
de  Lebert,,  de..Valleix  qui  donnent  au  cancer, 
moyenne,  de  quinze  mois,  une  durée  maxime  de  trente-  m 
mois,  ne  sont  pas  toujours  conformes  à  la  réalité  .des  fa 
tantôt  la  maladie, évolue  en  trois,  ou  quatre  nHHS„.çç  q« 

s’observe  particulièrement  dans  les. cancer, s.precoçes,  tantôt 

a  dmï moyenne, est  largement  dépassée.  On  a  cité  dans, 
ces  deîières'années  des  cas  de  cancer  ayant,  duré  cmq  aps; 

et  même  plus  (1).  On  sait,  d’ailleurs,  que  le  cancer  sms- 
talle  volontiers  chez  les  dyspeptiques,  ,déi s 
déterminer  arec  précision  le  début  de  la  maladie,  dé  plu? 
cette  dyspepsie  préliminaire  est  souvent  cause  que  le 

cancer  r)sste,ignpré  jusqu’à  la  période  ultime  ;  habitué  à  spn 

diagnostic,  le  médecin  ne  ,spnge  pas;  Ue  modifier. 


III  ' 

EXAMEN' 'CRlTléÜE  DES  'SIGNES  NOUVEAUX  ' 

On  conçoit  qu’en,  présepee  de  l’insuffisance  dûment  con¬ 
statée  des  signes  classiques,  on  ait^é  .tenté  de  chercher  de 

nouveaux  éléments  de,  . diagnostic, 

L'analyse  du  suc  gastrique, fut  consrtérée  comme  un  pro¬ 
grès  considérable,  et'.Ion  crut  un  moment  avoir  trouve, le 
c  ffirium  -du  diagnostic;  puis,  on  ne  se 
lyse  .  chimique:  du.  suc  gastrique,  m  ü  t 
urines  et  du  sang,  on  utilisa,  en. un  W,, toutes  les 
sources  due  le  laboratoire  peut  mettre  au  ggmpe.de.  eu 
SqS  eS,  on,  .'fint  compte,  de  l’état  des  .ang^ons  au 
même  titre  que  le  chirurgien  pour  les:  cancers  externes. 

«;■  Idéno^thies, I  distance.  -  La  prppagation.^p  çancer 

aux  ganglions  lymphatique?.  vpi#s  est  connue  depuis 


•  (1) 
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longtemps,  aussi  bien  pour  les  cancers  externes  que  pour 
les  cancers  viscéraux.  Il  n’en  était  pas  de  même  pour  la 
propagation  aux  ganglions  à  distance.  Virchow,  le  premier, 
appela  l’attention  sur  ce  point.  Henoch  insista  sur  l’impor¬ 
tance  de  ce  signe  :  «  Le  diagnostic  devient  plus  certain,  dit- 
il,  lorsqu’on  peut  trouver  des  ganglions  dégénérés  au-dessus 
de  la  clavicule.  »  Mais  la  question  était  en  quelque  sorte 
oubliée,  lorsque  M.  Troisier  fit  sa  communication  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  (1886)  ;  M.  Belin,  dans  sa  thèse 
de  doctorat,  a  donné  un  exposé  complet  de  la  question  et, 
tout  récemment,  M.  Troisier  en  a  fait  l’objet  d’un  nouveau 
travail  (1). 

M.  Troisier  pose  en  principe  que  l’adénopathie  à  distance 
peut  apparaître  dans  le  cours  de  tout  cancer  de  l’abdomen  ; 
mais  elle  est  surtout  fréquente  dans  le  cancer  de  l’estomac 
(14  fois  sur  27  cas).  Les  ganglions  sus-claviculaires  sont 
toujours  intéressés,  mais  on  peut  observer  également  l’en¬ 
vahissement  des  ganglions  axillaires  et  des  ganglions  ingui¬ 
naux  (o  fois  sur  27  observations)  ;  la  plus  grande  fréquence 
de  l’adénopathie  à  gauche  a  été  signalée  par  tous  les  auteurs, 
sans  que  l’on  ne  puisse  en  donner  une  explication  bien 
satisfaisante. 

L’adénopathie  est  constituée  par  un  ou  plusieurs  gan¬ 
glions  qui  siègent  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  tiers  moyen  de  la  clavicule  ;  on  en 
trouve  souvent  entre  les  deux  chefs  du  sterno-cléido-mas¬ 
toïdien  et  sur  le  bord  antérieur  du  trapèze;  le  plus  souvent 
il  existe  une  tumeur  principale  qui  répond  au  creux  sus- 
claviculaire,  proprement  dit. 

Les  ganglions  intéressés,  peuvent  rester  isolés  les  uns 
des  autres,  ou  bien  se  réunir  pour  constituer  une  seule 
masse  ;  leur  volume  varie  depuis  celui  d’une  lentille  jusqu’à 
celui  d’une  noisette  et  même  davantage  ;  les  ganglions  sont 
mobiles  sur  les  parties  profondes  et  n’adhèrent  pas  à  la 
peau.  Leur  dureté  est  caractéristique  ;  souvent,  en  effet,  ils 
ont  la  consistance  de  la  pierre.  Cette  induration  spéciale 
n’a  rien  qui  doive  étonner,  puisque,  le  plus  souvent,  l’infec¬ 
tion  ganglionnaire  est  précédée  de  sclérose,  et  que,  comme 
l’a  dit  M.  le  professeur  Cornil,  c’est  aux  dépens  de  ce  tissu 
que  se  développent  et  se  forment  les  alvéoles  du  carcinome 
ganglionnaire. 

Un  autre  caractère  distinctif  est  l’indolence  de  ces 
tumeurs  ;  aussi  sont-elles  le  plus  souvent  ignorées  du 
malade;  rarement  elles  donnent  lieu  à  des  phénomènes  de 
compression.  Habituellement,  la  généralisation  ganglion¬ 
naire  ne  se  manifeste  qu’à  la  période  ultime  du  cancer, 
mais  dans  quelques  cas  elle  est  précoce,  et  a  été  observée 
cinq  ou  six  mois  et  même  deux  ans  avant  la  mort;  dans  ces 
conditions,  elle  peut  constituer  un  élément  précieux  de 
diagnostic;  encore  faut-il  que  la  nature  cancéreuse  de 
l’adénopathie  soit  reconnue  ;  en  effet,  quatre  causes  peuvent 
déterminer  des  adénopathies  externes  :  le  cancer,  l’adénie 
avec  ou  sans  leucémie,  la  tuberculose  et  la  syphilis. 

La  diathèse  lymphogène  est,  en  général,  aisée  à  recon¬ 
naître  ;  mais  dans  quelques  cas,  le  cancer  de  l’estomac 
s’accompagne  de  leucocytose,  de  sorte  que  la  présence  de 
ganglions  hypertrophiés,  coïncidant  avec  une  augmentation 
du  nombre  des  globules  blancs,  pourrait  induire  en  erreur. 

Les  adénites  syphilitiques  sont  d’un  diagnostic  facile, 
tout  au  moins  celles  de  la  période  secondaire;  il  n’en  est 
pas  tout  à  fait  de  même  en  ce  qui  concerne  les  lymphadé- 


nites  tertiaires.  M.  Belin  cite,  dans  sa  thèse,  l’observation 
d’une  malade  du  service  de  M.  Hutinel,  malade  âgée,  pâle, 
amaigrie,  un  peu  cachectique,  chez  qui  tous  les  ganglions 
accessibles  étaient  indurés,  hypertrophiés;  onpouvait  croire 
à  l’existence  dans  quelque  viscère  d’une  tumeur  maligne, 
mais  dans  ce  cas,  la  constatation  de  cicatrices  spécifiques, 
sur  les  jambes,  permit  d’éviter  l’erreur. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  la  tuberculose  ganglionnaire 
affecte  des  allures  anomales;  les  ganglions  de  plusieurs 
territoires,  éloignés  les  uns  des  autres,  sont  atteints  à  la 
fois  ;  ils  peuvent  rester  indolents  et  stationnaires  pendant 
longtemps,  de  sorte  qu’on  peut  confondre  ces  adénites  avec 
celles  du  cancer.  M.  Belin  rapporte  également  deux  obser¬ 
vations  où  le  diagnostic  de  cancer  fut  porté,  en  raison  de 
l’état  des  ganglions,  alors  qu’il  s’agissait  de  tuberculose. 

En  résumé,  la  recherche  des  adénites  externes,  axillaires, 
sus-claviculaires,  inguinales,  devra  être  faite  avec  grand 
soin  dans  les  cas  douteux  et  l’adénite  doit  prendre  rang 
dans  les  signes  du  cancer  de  l’estomac  ;  toutefois,  il  con¬ 
vient  de  ne  pas  attacher  une  trop  grande  importance  à  ce 
signe  nouveau  ;  en  effet,  l’adénite  est  relativement  rare 
(bien  qu’elle  paraisse  plus  fréquente  depuis  que  l’attention 
est  éveillée  sur  elle)  ;  elle  ne  survient  souvent  qu’à  une  pé¬ 
riode  avancée  de  l’évolution  du  cancer,  alors  qu’il  n’est 
plus  besoin  d’elle  pour  établir  le  diagnostic  ;  d’autre  part, 
elle  ne  constitue  pas  une  présomption  spéciale  en  faveur  du 
cancer  de  l’estomac,  puisqu’elle  peut  être  symptomatique 
de  tout  autre  cancer  viscéral  ;  il  importe  de  ne  pas  oublier 
que  c’est  un  signe  habituel  du  cancer  de  l’œsophage  et  du 
cancer  du  poumon  ;  il  faudra  donc  éliminer  ces  deux  causes 
d’adénopathies,  avant  de  songer  au  cancer  de  l’estomac,  se 
rendre  compte  également  de  l’état  du  foie,  de  l’utérus,  etc. 
Enfin,  les  adénites  externes  pouvant  relever  de  causes  très 
différentes,  il  faudra  éliminer  toutes  ces  causes  et  déter¬ 
miner  leur  nature  cancéreuse,  ce  qui  n’est  pas  également 
facile  dans  tous  les  cas. 

b.  Analyse  du  suc  gastrique.  —  1.  Recherche  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique  libre.  —  Van  den- Velden  (1),  le  premier,  a  recherché 
s’il  n’y  avait  pas  altération  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique 
dans  le  cancer  de  l’estomac.  Van  den  Velden  n’eut  affaire 
qu’à  des  malades  atteints  de  dilatation  soit  simple,  soit 
symptomatique  ;  il  constata  que  l’absence  d’acide  chlorhy¬ 
drique  est  fréquente  dans  la  dilatation  simple,  mais  qu’elle 
y  est  passagère,  tandis  que  l’acide  chlorhydrique  fait 
défaut  d’une  façon  constante  dans  la  dilatation  cancéreuse. 
La  découverte  de  Van  den  Velden  fut  immédiatement  con¬ 
trôlée  par  différents  médecins,  mais  notamment  par 
Riegel  (2).  Ce  dernier  examina  16  cancéreux  sur  lesquels  il 
pratiqua  306  examens  ;  dans  aucun  cas,  il  ne  put  déceler 
l’acide  chlorhydrique  libre  au  moyen  des  réactifs  colorants. 
Riegel  démontra  qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  le  cancer 
s’accompagne  de  dilatation,  pour  que  l’acide  chlorhydrique 
libre  fasse  défaut  ;  le  cancer  sans  dilatation  est  également 
caractérisé  par  l’absence  d’acide  chlorhydrique  libre; 
nombre  d’auteurs  ont  publié,  depuis,  des  observations  ana¬ 
logues  ;  on  a  cité  des  cas  où  l’analyse  du  suc  gastrique  est 
venue  établir  un  diagnostic,  jusqu’alors  contesté,  ou 


(1)  Van  den  Velden.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  vol.  XXIII,  p.  309;  vol.  XXV, 
p.  105;  vol.  XXXII,  p.  186. 

(2)  Riegel.  Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  1884,  et  Zeitschr.  f.  Klin. 
Med.,  1886. 


(1)  Troisier.  Archives  générales  de  médecine,  1889. 
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même  en  défaut  (Debove)  ;  inversement  on  a  pu,  s’appuyant 
sur  la  présence  de  l’acide  chlorhydrique,  exclure  le  dia¬ 
gnostic  de  cancer,  dans  plusieurs  cas  où  ce  diagnostic  était 
plausible  [Hubner]  (1).  Il  semblait  donc  que  l’on  fût  enfin 
en  possession  d’un  moyen  de  diagnostic  infaillible  ;  mais  les 
observations  contraires  surgirent  bientôt  de  divers  cotés  ; 
on  annonça  que  l’absence  d’acide  chlorhydrique  pouvait  se 
constater  dans  des  maladies  de  l’estomac  autres  que  le 
cancer  (certaines  gastrites  chroniques,  quelques  névroses 
stomacales),  dans  les  maladies  fébriles;  d’autre  part,  on 
produisit  des  cas  avérés  de  cancer  où  l’acide  chlorhydrique 
n’avait  pas  disparu.  Ewald,  qui  fut  l’un  des  premiers  oppo¬ 
sants,  réunit  5  cas  de  cancers,  avec  ou  sans  dilatations  ; 
dans  23  examens,  13  fois  il  obtint  une  réaction  colorante 
très  nette  avec  le  violet  de  méthyle,  3  fois  une  réaction  dou¬ 
teuse,  et  3  fois  il  ne  trouva  aucune  réaction. 

D’autres  auteurs,  parmi  lesquels  Kietz,  Seeman,  Thiersch, 
Korczynski  et  Jaworski,  Roose,  etc.  conclurent  également 
à  la  présence  de  l’acide  chlorhydrique  libre  dans  bon 
nombre  de  cas  de  cancer  gastrique. 

Avait-on  affaire,  dans  quelques  cas,  à  ces  pseudo-cancers 
dont  le  complexus  symptomatique  est  identique  à  celui  du 
cancer  véritable  ?  Cela  était  possible,  mais  n’ était  pas  ad¬ 
missible  pour  tous  les  cas.  Alors  comment  expliquer  les 
résultats  contradictoires  obtenus  par  des  médecins  égale¬ 
ment  dignes  de  foi?  On  chercha  la  cause  de  ces  diver¬ 
gences  et  l’on  s’en  prit  aux  méthodes  employées.  Cahn  et 
Mering  firent  le  procès  des  réactifs  colorants  ;  ils  démon¬ 
trèrent  que  le  violet  de  méthyle  est  souvent  infidèle  et  ne 
suffit  pas  toujours  à  caractériser  l’acide  chlorhydrique  ;  ils 
recoururent,  dans  leurs  analyses,  à  un  procédé  -des  plus 
précis,  mais  trop  compliqué  pour  être  appliqué  dans  la 
pratique  courante;  les  conclusions  de  leurs  recherches, 
faites  avec  cette  méthode,  furent  que,  dans  le  cancer  de 
l’estomac,  la  présence  de  l’acide  chlorhydrique  est  la  règle, 
et  que  l’absence  de  cet  acide  est  l’exception.  Ordinairement 
on  trouve  l’acide,  non  pas  à  l’état  de  simples  traces,  mais 
dans  des  proportions  qui  se  rapprochent  de  l’état  normal  ou 
l’atteignent. 

11  est  certain  que  l’emploi  des  réactifs  tirés  des  couleurs 
d’aniline  est  sujet  à  caution  ;  en  effet,  ils  sont  sensibles,  non 
seulement  aux  acides  minéraux,  mais  encore  à  l’acide  lac¬ 
tique,  pour  peu  que  celui-ci  soit  en  proportion  assez 
élevée  ;  or,  le  suc  gastrique  des  cancéreux  contient  très 
fréquemment  des  quantités  considérables  d’acide- lactique, 
provenant  des  fermentations  anomales  dont  l’estomac  est 
le  siège.  Il  est  vrai  que  nous  possédons  actuéllement  un 
réactif  des  plus  sensibles,  celui  de  la  phloroglucine-vanil- 
line  ou  réactif  de  Gunzburg,  qui  est  sensible  à  l’acide 
chlorhydrique  (jusqu’à  1/20  p.  1000)  et  ne  l’est  pas  aux 
acides  organiques,  de  sorte  que  cette  cause  d’erreur  peut 
être  évitée.  Mais  il  en  est  une  qui  est  commune  à  tous  les 
réactifs  colorants  et  qui  est  due  à  ce  que  ces  réactifs,  en 
présence  de  certaines  substances,  ne  sont  plus  aptes  à  dé¬ 
celer  l’acide  ;  ce  sont  principalement  les  matières  albumi¬ 
noïdes  dissoutes,  les  peptones  qui  masquent  la  réaction  ; 
or,  dans  le  cancer  de  l’estomac,  on  trouve  souvent  de 
grandes  quantités  de  peptones,  vraisemblablement  parce 
que  l’absorption  stomacale  est  défectueuse,  ou  tout  simple¬ 
ment  parce  que  les  produits  de  la  digestion  stomacale  ne 
peuvent  s’écouler  dans  l’intestin,  dans  le  cas  de  cancer  du 


pylore.  L’action  exercée  par  les  peptones  sur  la  réaction, 
reconnue  depuis  plusieurs  années,  a  été  particulièrement 
étudiée  depuis  un  an,  notamment  par  Moritz  (1).  En  ce  qui 
concerne  le  vert  brillant,  très  employé  en  France,  nous 
avons  constaté  qu’il  suffisait  de  moins  de  0,5  p.  100  de  pep¬ 
tones  pour  empêcher  la  réaction  de  l’acide  chlorhydrique 
sur  le  réactif.  Il  convient  donc  de  tenir  compte  de  ces  résul¬ 
tats  qui  restreignent,  dans  une  certaine  mesure,  la  confiance 
que  l’on  peut  avoir  dans  les  réactifs  colorants.  D’après  Bor- 
doni ,  la  seule  action  de  présence  des  peptones  pourrait  empê¬ 
cher  les  réactifs  colorants  de  déceler  l’acide  libre.  Pour  éviter 
l’action  dissimulatrice  exercée  par  les  peptones,  Bordorii  (2) 
a  eu  recours  à  la  dialyse,  déjà  proposée  par  M.  le  profes¬ 
seur  G.  Richet.  On  sait,  depuis  Graham  et  Dubrunfaut,  que 
l’acide  chlorhydrique  dialyse  avec  une  extrême  facilité, 
tandis  que  les  substances  protéiques  passent,  au  contraire, 
lentement,  dans  le  liquide  extérieur  du  dialyseur,  bien  qu’il 
ait  été  démontré,  depuis  Wittich,  que  les  peptones  présen¬ 
tent  une  bonne  capacité  à  la  dialyse,  toujours  supérieure  a 
celle  des  substances  albuminoïdes  ;  cependant,  cette  apti¬ 
tude  à  la  dialyse  est  de  beaucoup  inférieure  à  celle  des 
acides  ;  on  peut  donc,  par  la  dialyse,  éviter  l’action  de  pré¬ 
sence  des  matières  susceptibles  de  s’opposer  aux  réactions 
des  acides  ;  l’acide  chlorhydrique  passe  dans  la  première 
demi-heure,  va  progressivement  en  augmentant  de  quan¬ 
tité  dans  le  liquide  extérieur  et  la  réaction  n’atteint  son 
maximum  que  vers  la  deuxième  ou  la  troisième  heure  ; 
dans  la  quatrième  heure,  commence  le  passage  des  pep¬ 
tones  qui  augmente  jusqu’à  la  dixième  ou  la  douzième 
heure,  tandis  que  la  réaction  de  l’acide  chlorhydrique  di¬ 
minue  pour  finalement  disparaître.  Le  travail  de  Bordoni 
contient  8  observations  dont  6  de  cancer  de  l’estomac  ;  dans 
ces  six  cas,  le  suc  non  dialysé  ne  présentait  aucune  trace 
d’acide  chlorhydrique,  tandis  que,  4  fois  sur  6,  on  put  le 
déceler  au  moyen  de  la  dialyse  ;  nous  avons  soumis  à  1  ana¬ 
lyse  deux  sucs  gastriques  de  cancéreux  et  deux  fois  le 
résultat  a  été  négatif;  nous  n’avons  pu  retrouver  d’acide 
au  moyen  des  réactifs  colorants  dans  le  liquide  extérieur. 
Les  recherches  de  Bordoni  ont  une  application  générale  in¬ 
contestable  ;  dans  tous  les  cas  où  l’on  constatera  des  pep¬ 
tones  en  excès,  dans  un  suc  gastrique,  il  faudra  recourir  à 
la  dialyse,  sinon  on  s’exposerait  à  considérer,  comme  ana- 
chlorhydriques,  des  personnes  chez  qui  l’acide  chlorhy¬ 
drique  est  simplement  masqué  par  la  surabondance  des 
peptones  ;  toutefois,  les  recherches  de  Bordoni  n’ont  pas 
une  très  grande  importance  en  ce  qui  concerne  le  cancer  en 
particulier  ;  il  est  aujourd’hui  bien  démontré  que  le  cancer 
n’entraîne  pas  nécessairement  et  directement  à  sa  suite  la 
disparition  de  l’acide  chlorhydrique  ;  les  cancers  de  l’es¬ 
tomac  peuvent  se  diviser  en  trois  catégories,  suivant  que 
l’acide  chlorhydrique  fait  complètement  défaut,  suivant 
qu’il  se  trouve  en  petite  quantité  ou  en  proportion  à  peu 
près  normale,  ou  même  suivant  qu’il  se  rencontre  en  excès. 

Les  observations  de  la  première  catégorie  sont  actuelle¬ 
ment  au  nombre  de  plusieurs  centaines  ;  d’autre  part,  on  a 
publié  dans  ces  derniers  temps,  un  assez  grand  nombre 
d’observations  de  cancers  avec  acide  chlorhydrique  libre. 
M.  Lépine  (3)  a  constaté  l’acide  chlorhydrique  chez  un 
homme  atteint  manifestement  d’un  cancer  de  1  estomac. 


(1)  Moritz.  Congrès  de  Munich,  1888. 

(2)  Bordoni.  Riforma  medica,  avril  1889. 

(3)  Lépine.  Société  médicale  des  hôpitaux,  28.  janvier  1887. 


(3)  Hubner.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1886,  n0  15. 
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Rosenheim,, (1), , sur  16  carcinomes,  M  fois  n’a  trouve 
aucune  trace  d’acide  chlorhydrique  libre  ;  ce.t  acide  existait 
chez  deux  malades  et,  chez  l’un  d’entre  eux,  il  était  même 
en  excès.  Wetzold  (2)  a  publié  récemment  un  cas  de  cancer 
avec  sécrétion  d’acide  chlorhydrique  en  excès.,  Rosenheim 
a  établi  que,  dans  les  cas  où  l’on  constate  l’hyperacidité,  on 
peut  en  inférer  que  le  cancer,  succède  à  l’ulcère.  Il  serait  inu¬ 
tile  de  faire  de  plus  amples  citations  ;  il  ne  faut  pas  cependant 
perdre  de  vue  que  l’absence,  d’acidexhlorhydrique  libre  est 
infiniment  plus  fréquente  que  sa  présence,  et  la;  règle  gé¬ 
nérale,  posée  par  Riegel,  reste  vraie  dans  la  majorité  des 
cas  :  l’acide  chlorhydrique  libre  fait,  ordinairement  .défaut 
dans  le  cancer  de  l’estomac. 

Quelle  est  donc  la  cause,  de  la  disparition  habituelle  de 
l’acide  chlorhydrique  dans  le  cancer,  et  comment  se  fait-il 
que,  dans  quelques  cas,,  on  ne  puisse  constater  cette  dispa¬ 
rition  ?  On  a  invoqué  successivement  un  certain  nombre  de; 
causes,  avant  de  trouver  la  cause  réelle  des  modifications.; 
du  suc  gastrique. 

a.  Y  an  den  Vefden  considérait  l’absence  d’acide  chlorhy¬ 
drique  comme  une  conséquence  de  la  neutralisation  du  suc 
gastrique  par  le  suc  cancéreux  venu  de  la  surface  ulcérée 
du  cancer;  il  n’y  aurait,  d’après  cela,  que  les.  cancers  ul¬ 
cérés  dans  lesquels  manquerait  cet  acide.  Van  den  Yelden 
avait  observé  que  l’on  peut  neutraliser,  complètement  les 
effets  peptiques  du  suc  gastrique,  ;  en  y  mélangeant  une 
certaine  quantité  de  suc  cancéreux  pris  sur  un  cadavre. 
Riegel  fit  diverses  expériences,  à  ce, -sujet  et  arriva  à  cette 
conclusion  :  qu’il ‘  ne  s’agit  pas  d’une  simple  neutralisation, 
mais  d’une  destruction  par  une  ré, action  chimique  déna¬ 
turé  inconnue?  Pour  Riegel  donc,  la  suppression  per¬ 
manente  de  l’acide  chlorhydrique  est  un  phénomène  inti¬ 
mement  lié,  au  cancer,  et  devient,  par  conséquent,  un  sym¬ 
ptôme  pathognomonique  de  la  maladie. 

b.  Pour  Korczynski  et  Jaworski,  la  disparition  de  l’acide 
chlorhydrique  serait  simplement  due  au  mélange  du  suci 
gastrique  avec  une  igrande.  quantité  de  mucus.  Si  1  on  mé¬ 
lange,  à  du  -suc  gastrique  normal,  une  certaine  quantité,  de 
la  sécrétion  d’un  catarrhe;  muqueux,  le  suc  gastrique  se 
trouble,  sa  pepsine  se  précipite, >  l’acide  chlorhydrique  se 
fixe  sur  le  mucus,  ;et  on  ne;  peut  plus  le  déceler  au  moyen 
des  réactifs  colorants. 

o.  Tandis  que  Riegel  considère  la  suppression  perma¬ 
nente  de  l’acide  chlorhydrique  comme  un  phénomène  inti¬ 
mement  lié  au  cancer,  Ewald,  voit  dans  la  disparitipn  der 
l’acide  chlorhydrique  un  phénomène  sans  relation  immé¬ 
diate  avec  le; néoplasme.  Tantôt  on  doit;  l’attribuer  à  la  di¬ 
minution  des  chlorures  du  plasma  sanguin;  dans  ce  cas, 
les  glandes  de  la  muqueuse  ne  sécrètent  plus  d’acide  chlor¬ 
hydrique  ;  tantôt  il  dépend  des  combinaisons  anomales  de 
l’acide  chlorhydrique  avec  la  leucine,  la  tyrosine. 

d.  L’opinion  généralement  admise;  ,  aujourd’hui,  est  que 

la  disparition  de  l’acide  chlorhydrique  est  subordonnée  à 
la  présence;  de  lésions  dégénératives, jde  la  muqueuse,  à 
l’atrophie  des  glandes  de  L’estomac.  Ewald  (3)  s’est  rallié  à 
cette  dernière  opinion  :  «  La  disparition  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  ne  dépend  pas,  dit  Ewald,  d’une  influence  mystique 
du  carcinome  sur  la  production  de  l’acide  chlorhydrique, 
mais  seulement  d’une  gastrite  concomitante,  .catarrhale  ou 


(1)  Rosenheim.  Société  de  médecine,  de  Berlin,  1888. 

(2)  Wetzold.  Charité-Annalen,  1889,  p.  237. 

(3)  Ewald.  Traité  des  maladies,  de  la  digestion,  1889,  2e- édit,, 


atrophique.  Si  cette  gastrite  manque,  l’acide  chlorhydrique 
peut  être  sécrété,  en  quantité  considérable,  comme  dans 
les  cas  de  Binl,  de  Cahn  et.de  Van  den  Yelden.  » 
.Rosenheim  a  également  invoqué  la  théorie  delà  gastrite: 

«  L;a  forme  et  la  structure  du  cancer  n’ont  aucune  influence 
sur  les  altérations  de  la  sécrétion.  Une  tumeur  ulcérée,- 
suintante,  ne  provoque  aucune  modification  caractéristique 
permettant  de  la  distinguer  d’un  squirrhe,  » 

Dans-  le  cas  de  Rosenheim,  mentionné  plus  haut,  où  l’on 
avait  constaté  une  exagération  de  la  proportion  d  acide 
chlorhydrique  libre,  on  trouva  que  la  muqueuse  était  relaq 
tivement  saine;  dans  les  autres  cas  où  l’acide  ahlorhy-, 
drique -avait  disparu,  la  muqueuse  présentait,  au  contraire,- 
des  altérations  considérables. 

On  a  relaté,  dans  mes. derniers  temps,  principalement  en 
Allemagne,  un  certain,  nombre  de  cas  d’atrophie  de  la  mu,, 
queuse  gastrique;  cette  atrophie: n’accompagne  pas  tou¬ 
jours  le  cancer,;; elle  se  développe. le  plus  souvent  à  unei 
période  avancée  de  certaines-  gastrites,  chroniques  .et  en¬ 
traîne  la  mort;  il  est  probable  que.  bien  des  cas  de  mort, 
mjs  autrefois  sur  le  compte  dm  cancer.de.  l’estomac,  auraient 
dû  être  imputés  à  cette  atrophie  de  la  muqueuse.  ; 

M.  Albert  Mathieu  (1),  qui  a  publié,  sur  l’atrophie  de  la 
muqueuse  dans  le  .cancer,  un  intéressant  travail,  a  cons  taté,: 
six  fois  sur  huit  observations,  une  lésion  diffuse  plus  ou, 
moins  marquée,  mais  toujours;  évidente  de  la  muqueuse. 
Ces  lésions  étaient  à  peu  près  aussi  développées  dans  les. 
diverses  régions,  .de  l’estomac.  Stiénon  (2)  a  également  ob¬ 
servé  l’atrophie  glandulaire  ;dans  plusieurs  cas  de  cancer,; 

On  constate  l’épaississement  des  travées  interglandu¬ 
laires  ;  le  plus  souvent  Les,: cloisons  sont  infiltrées  par  des 
éléments  épithélioïdes,  analogues  à  ceux  que  l’on  rencontre 
à  la  périphérie;  d.u  nodule  tuberculeux.  L’espace  occupé 
par  les  cloisons  interglandulaires  est  notablement  supé-; 
rieur  à  l’espace  occupé  par  les  glandes  ;  il  y  a  donc  raré-l 
faction  des  éléments  glandulaires.  Quant  à  celles  qui  res¬ 
tent,  elles  tendent,  d’après  M.  A.  Mathieu,  à  prendre  le  type 
muqueux.  On  trouve  des  canaux  et  des  culs-de-sac  tapissés 
par  des  cellules  cylindriques  ou  cubiques.  Quelquefois,  les 
culs-de-sac  sont  dilatés,  remplis  de  mucus  transparent  ou 
de  cellules  desquamées.  Quelquefois,  l’aspect  est  celui  de 
l’adénome  ou  du  polyadénonm.  «  D’autres  fois  les  cellules-, 
glandulaires  sont  très  modifiées,  mais  d’une  autre  façon; 
et  ce  qu’on  constate,  ce  sont-des  cellules  plus  volumineuses 
que  normalement  et  pourvues  d’un  noyau  beaucoup  plus 
gros.  Çà  et  là,  on  trouve  de.  petits  nids  de  ces  cellules  vo¬ 
lumineuses  :  il  semble  bien  que  ce  soient  de  petits  nodules 
épithéliomateux  ou  carcinomateux  au  début.  Les  deux  or¬ 
dres  de  modifications  peuvent,  du  reste,  coïncider.  Il  sem¬ 
ble,  dans  quelques  cas,  que,  sj le  temps  n’avait  pas  manqué;, 
il  se  serait  développé  un  caneer  diffus,  total,  de  la  muqueuse 

de  Uestomac»  (A.  Mathieu)v  En  résumé,,  nous  pouvons 
poser  les  conclusions  , suivantes  :  ■  '  ' : 

1°  L’acide  chlorhydrique  libre  fait  habituellement  défaut 
dans,  le  cancer;  toutefois  son;  absence  n’est  pas  constante; 
on  peut  même  exceptionnellement  observer  une  acidité: 
chlorhydrique  normale  ou  même  l’hyperacidité. 

2°  L’absence -d’acide,  chlorhydrique  appartient  à  la  pé¬ 
riode  avancée  du  cancer. 


(1)  A.  Mathieu;  Arcàveÿ  générales  de  médecine,  avril  et  mai  1889. 

(2)  Stiénon.  Le  suc  gastrique  et  les  phénomènes  chimiques  de  la  di¬ 
gestion,  1888. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


3»  Elle  paraît  due  aux  lésions  dégénératives  de  la  mu¬ 
queuse.  Peut-être  d’autres  causes  accessoires  intervien¬ 
nent-elles,  telles  que  la  neutralisation  par  le  mucus,  la 
combinaison  avec  certaines  matières  albuminoïdeis. 

4°  L’absence  d’acide  chlorhydrique  peut  se  rencontrei 
dans  d’autres  affections  que  le  cancer  et,  par  conséquent, 
n’ëst  pas  absolument  pathognomonique.  On  peut,  en  effet, 
la  constater  dans  les  états  fébriles,  dans  certaines  dilatations 
de  l’estomac,  les  gastrites  dégëriérâtiveB;  et  même  dans  les 
dyspepsies  nerveuses,  sans  substratum  anatomique,  etc, 

5°  Malgré 'feës  restrictions,  l’analyse  du  suc  gastrique 
s’impose  dans  tous  les  cas  où  le  diagnostic  est  doutëux. 

2.  Disparition  de  la  pepsine.  —  Le  sue  gastrique  ne  présente 
pas  seulement  des  modifications  dans  son  acidité  chlorhy¬ 
drique;  il  présente  d’autres  altérations  corrélatives,  qui 
traduisent,  comme  la  précédente,  la  destruction  de  la 
muqueuse  gastrique. 

Le  pepsine  fait  plus  rarement  défaut;  on  peut  souvent 
obtenir  des  digestions  artificielles,  par  addition  d’acide 
chlorhydrique  au  suc,  gastrique  ;  mais  les  digestions  que 
l’on  obtient  ainsi  sont  généralement  retardées  ;  enfin,  dans 
certains  cas,  à  la  période  ultime,  les  digestions  artificielles 
ne  peuvent  être  menées  à  bonne,  fin,-.  même  après  1  addition 
d’acide  chlorhydrique.  Nous  avons  récemment  recueilli  le 
suc  gastrique  d’un  cancéreux,  trois  jours  avant  la  mort,  et 
nous  avons  constaté  l’absence  absolue  de  pepsine;  les 
cubes  d’albumine  sont  restés  intacts,  après  addition  d  acide 
chlorhydrique  à  2  p.  1000.; 

3,  Ferment  lai.  {piïèsure).  —  Le  ferment,- qui  a  la  propriété 
de  iprécipiter  la  caséine  du  lait,  est' celui  qui  disparaît  le 
plus  rarement  dans  les  affections  de  l’estomac;  on  n’en 
constate  la  disparition  qu’à  une  période  avancée  des  gas¬ 
trites  dégénératives  (icatàrrhe  'chronique  muqueux  et 
catarrhe  atrophique  des  Allemands)  et  dans  le  cancer;  cette 
idisparition  coïncide  toujours  avec  celle  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique  libre,  mais  ne  lui  est  pas  subordonnée  (Kdem- 
perer);  Chez1  de  malade  dont  nous  venons  de  parler,  nous 
n’avons' pu 'obtenir  la  coagulation  du  suc  gastrique  neutra¬ 
lisé,  mélangé  avec  du  lait  et  porté 'à  L’étuve  à  38  degrés 
(â  centimètres  cubes  dn  suc  gastriqiüè'  plus  10  centimèittéS 
cubes  de  lait  bouilli  et  additionné- d?une  proportion  conve¬ 
nable- de  lessive  de  soude)'. 

4,  Peptones.  —  Malgré  la  diminution  oq  l’absence  det, acide 
chlorhydrique,  on  trouve  fréquemment  des  peptones  dans 
le jpuc  gàstrique  et  môme  parfois  en  quantité  notable;  la 
digestion  est  sans  doute  effectuée  dans  cpp  cas  par  les  açidep 
de(  fermentation  (acide  lactique);  quant  à. l’abpndançefappa- 
rente  des  .peptones,  elle  est  due  vraisemblablement  soit  à 
l’absence  d’absorption  au  niveau,  de, la  muqueuse,  soit,  à 
lepr  accumulation  par  suitëj.d’qbsfacle  pyloriqiie. 

5.  Absorption.  —  On  a  cherché  à  prouver  le's-troubles  de  la 
résorption,  en  faisant  ingérer  aux  malades  dos  Capsule  B  de 
gélatine,  Conténarit  quelques  centigrammes  'd’iédürfr.  de 
potassium  et  en  cherchant;  le  moment  de  l’apparition  de 
l’iode  dans  la  salive' (>ün  papier;  amidonné  devient  bleu 'par 
le  contact  avec  l’acide 'nitrique  fumant),  dans  le  can'céri,  la 
résorption  de  l’iodure  a  lieu  beaucoup  plus  lentement  qu’à 
‘‘l’état normal.  L’apparition  de  l’iode  a  lieu  au  boutade  45  à 
20  minutes  au  lieu  de  6  à  10  minutes  (QuetsCh).' Chez  un 
malade  d’Eicchorst  on  ne  trouvait  pas  d’iode  dans  la  salive 
au  bout  de  quatre-vingt-neuf  minutes. 


-61  Fonctions  motrices.  —  Les  fonctions  motrices  sont 
atteintes  comme  les  fonctions  chimiques,  et  les  aliments 
font  un  séjour  prolongé  dans  la  cavité  stomacale.  Eicchorst 
a  trouvé  à  l’autopsie  de  trois  malades  ;  chez  l’un,  des  enve¬ 
loppes  de  grains  de  raisin  avec  les  pépins;  chez  un  autre, 
des  épices  et,  chez  un  troisième,  du  soufre  en  poudre,  bien 
que  ces-  corps  n’aient  pu  être  ingérés  depuis  deux  à  quatre 
mois;  cependant,’ le  pylore  ne  faisait  pas  obstacle  au  pas¬ 
sagères  aliments  dans  l’intestin  grêle.  La  stagnation  des 
aliments  explique  la  précocité  des  fermentations  dans  le 
cancer  et  la  présence  d’acide  lactique  souvent  en  quantité 
considérable; 

7.  Examen  microscopique  du  contenu  stomacal.  —  Cet  examen 
a  été  surtout1  préconisé  par  Leübe  et  plus  récemment  par 
Rosenbach  (1)  ;  trOis’fois  cet  examen  a  permis  à  Rosenbach 
d’affirmer  le  cancer,  alors  que  l’on  në  pouvait  constater  de 
tumeur  à  la  palpation.  On  trouve  dans  le  résidu  resté  sur  le 
papier  filtre  des  cellules  càncéreuses,- des  fibres  muscu¬ 
laires,  des  grains  d’amidon,  mais  surtout  des  sardnes,  des 
cellules  de  la  levure  et  diverses  bactéries  ;  en  somme,  à  part 
les  cellules  cancéreuses  qui  ne  sont  pas  constantes,  on 
trouve  les  mêmes  éléments  que  dans  les  dilatations  gas¬ 
triques  ;nbn  cancéreuses  et  l’examen  microscopique  ne  peut 
être  considéré  comme  très  utile  au  diagnostic  du  cancei. 

1  0l!!i(A  suivre.) 


RECHERCHES  -  DE  M.  KITASATO 

‘  Il  '  ''''  sü*  LE'BÀqiLLÉ  p^KICpiAlÈà  .(2) 

i:P4r;M,  Paul,  EosSA^.o.fde  Majr^eillo).  . 

Au  dernier  fcbqgrès  de  là  Société  allemande  de  chirurgie, 
tenu  â'. Berlin,' au  mois' d’avril  dërnier,  M.  Kitàsato  annonça 
qu’il  était  parvenu  à  obtenir  des  cultures  pures  du  bacille 
de  Nicolaïer,  en  prenant,  comme  point  de  départ  de  ses 
expériences,  le  pus  de  la  plaie  d’un  homme  mort  Létanique. 
Les  cuitures  faites  àvea  ce  pus  coptenaient,  outre  le  bacille 
de  blicolaïef,  15  autres,  espèces  de  bacilles  :  3  anaérobies, 
5  facultatifs  et. 7  aérobies.  Les  inoculations,  faites  avec  les 
cultures  de  ces  divers  bacilles,  ne  provoquèrent  jamais  le 
tétanos  :  '  les  cüïtures, 'pures  du  bacille  dê  Nicolaïer,  sèules, 
possédaient  cette  '  propriété;  "Pour  obtenir  ces  cultures, 
M.  Kitasato  ensemença  des' 'tubes  de  sérum  coagulé  avec  le 
pus  de  l’homme  tétanique  et' les  laissa  séjourner  pendant 
quarante-huit  heures  à  f  étuve  Y  36  degrés.  Après  s’être 
assuré,  que  ces1  cultures  contenaient  le  Bacille  en  question, 
il  les  soumit  pendant  trois  quarts  d’heure  à  une. tempéra¬ 
ture  de  80  degrés,  ’et  les' inocula  ensuite  à. divers  animaux 

qui  moiirurënt  tétaniquésb'Ürië,  certaine  quantité  ,de  géla¬ 
tine  liquide,  ens'emqncée  avec  ces.  cultures,  fut  versée  en 
partie. sur, des  plaques  et  pn .partie  dans  des  vases  en  verre 
à  fond  plat,  dans  lesquels  on  fit  passer  un  courant  d’hydro¬ 
gène,  après  quoi  on  les  plaça  à  l’étuve  à  20  degrés.  Au  bout 
d’une  semaine,  on  voyait  quelques  colonies  dans  les  vases, 
mais  aucun  développement  ne  s’étaif  fait  sur  les  plaques. 
Ces,  colonies  renfermaient  des  bâtonnets  plus  petits  que 
.ceux  de  l'oedème  malin,  tantôt  (isolés.,  tantôt,  réunis  en 
longs  filaments.  Des  cultures  anaérobies  en  agar  et  en 


"(1)  Rosenbach.  Deutsch.  Med.  Wochens.,  1882,  p.  452. 

(2)  Kitasato.  Ueber  den.Tetanusbacillus,  in  Zeitsch.  f.  Ilygiene,  no¬ 
vembre  1889.  —  Appendice  à  la  Revue  générale  sur  la  «  Nature  mfec- 
-tieüsc  du  tétaùôs,  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  jr.  -1349, 
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bouillon,  faites  avec  ces  colonies,  se  montrèrent  très  viru¬ 
lentes  après  quarante-huit  heures  de  séjour  à  1  étuve  à 
36  degrés  et'cohtenaient  ces  mêmes  bâtonnets  munis  d  une 
Spore  terminale  brillante.  Des  expériences,  faites  avec  du 
pus  provenant  d’animaux  inoculés  avec  diverses  terres, 
donnèrent  des'fésultats  analogues. 

Le  développement  des  bacilles  tétaniques  s’opère  très  faci¬ 
lement  en  présence  de  l’hydrogène  :  l’acide  carbonique,  au 
contraire,  l'arrête  complètement.  Ces  bacilles  peuvent  se 
cultiver  dans  l’agar,  la  gélatine  peptonisée  et  le  bouillon,  à 
la  condition  que  ces  divers  milieux  soient  légèrement  alca¬ 
lins.  Us  liquéfient  lentement  la  gélatine  en  donnant  nais¬ 
sance  à  un  faible  dégagement  gazeux,  mais  ils  ne  liquéfient 
ni  l’agar,  ni  le  sérum.  Si  l’on  ajoute  à  l’agar  ou  à  la  gélatine 
1  1/2  p.  100  ou  2  p.  100  de  glucose,  le  développement  des 
bacilles  tétaniques  se  fait  très  rapidement;  ce  développe¬ 
ment  atteint  son  maximum  d’intensité  lorsqu’on  ajoute,  au 
milieu  nutritif,  1  p.  1000  d’indigo-sulfate  de  soude  ou  bien 
S  centimètres  cubes  de  teinture  bleue  de  tournesol  par 
100  centimètres  cubes  de  milieu  nutritif.  Ces  cultures  qui 
exhalent  une  odeur  caractéristique,  ne  perdent  pas  leur 
virulence  quand  on  les  transplante. 

Les  colonies  du  bacille  de  Nicolaïer  ont,  au  premier 
aspect,  une  certaine  ressemblance  avec  celles  du  «  bacillus 
subtilis  ».  Comme  ces  dernières,  elles  présentent  un  centre 
épais  et  foncé,  entouré  d’une  auréole  de  petits  rayons,  s’éten¬ 
dant  également  dans  tous  les  sens.  Cette  ressemblance 
n’existe  plus  lorsque  la  colonie  est  un  peu  ancienne.  Le 
centre  foncé  devient  de  moins  en  moins  apparent,  à  mesure 
que  la  colonie  vieillit,  et  finit  par  disparaître  complètement. 
La  colonie  n’est  plus  représentée  que  par  quelques  rayons 
isolés  et  elle  offre  alors  l’aspect  d’une  colonie  de  moisissure. 

Dans  les  cultures  faites  par  piqûre  en  gélatine,  les  bacilles 
tétaniques  commencent  à  se  développer  à  une  profondeur 
d’environ  deux  doigts  au-dessous  de  la  surface  libre  de  la 
gélatine,  dont  ils  se  rapprochent  de  plus  en  plus,  à  mesure 
que  la  culture  vieillit.  Le  développement  se  fait  le  long  du 
trajet  de  l’aiguille,  sous  la  forme  d’un  nuage  disposé  d’une 
façon  très  élégante  autour  de  la  piqûre. 

Les  bacilles  de  Nicolaïer  se  développent  très  rapidement 
à  la  température  de  36  à  38  degrés  et  forment  des  spores 
après  trente  heures  de  séjour  à  l’étuve.  Dans  les  cultures 
en  gélatine,  soumises  à  une  température  de  20  à  23  degrés, 
ils  n’apparaissent  que  vers  le  quatrième  jour  et  les  spores 
ne  se  forment  qu’au  bout  d’une  semaine,  au  moment  où  la- 
couche  superficielle  de  la  gélatine  est  en  partie  liquéfiée. 
Ces  bacilles  ne  se  développent  pas  lorsqu’on  maintient  les 
cultures  à  une  température  inférieure  à  14  degrés. 

Dans  les  cultures  en  gélatine  exposées  à  une  tempéra¬ 
ture  de  14  à  16  degrés,  les  bacilles  du  tétanos  se  présentent 
sous  la  forme  de  petits  bâtonnets  droits,  isolés  ou  réunis  en 
longs  filaments  et  pourvus  d’un  léger  renflement  à  l’une  de 
leurs  extrémités.  Mais  dès  que  la  température  est  un  peu 
plus  élevée,  on  voit  apparaître,  à  l’une  des  extrémités  du 
bâtonnet,  une  spore  arrondie  et  assez  volumineuse,  et  le 
bacille  offre  alors  l’aspect  d’une  épingle.  A  l’état  de  bâton¬ 
nets  sans  spores,  ces  bacilles  ont  des  mouvements  caracté¬ 
ristiques,  très  nets,  mais  très  lents  ;  ces  mouvements  sont 
surtout  visibles  lorsque  la  culture  a  été  exposée,  pendant 
quelque  temps,  à  38  degrés,  et  disparaissent  au  moment  où 
apparaît  la  spore. 

Les  bacilles  de  Nicolaïer  peuvent  se  colorer  facilement 
par  les  procédés  usuels  et  ne  se  décolorent  pas  par  la  mé¬ 


thode  de  Gram.  Le  procédé  deZeihl  peut  être  appliqué  aux 
bacilles  munis  de  spores. 

Les  spores  du  bacille  de  Nicolaïer  ont  une  vitalité  consi¬ 
dérable.  Des  fils  de  soie  trempés  dans  une  culture  de  ce 
bacille,  placés  pendant  quelque  temps  dans  un  dessiccateur 
en  présence  de  l’acide  sulfurique  et  conservés  ensuite  à 
l’air4libre,  se  montrent  doués  d’une  grande  virulence  après 
plusieurs  mois.  Ces  spores  offrent  également  une  grande 
résistance  à  la  chaleur  ainsi  qu’à  certains  agents  chimiques; 
elles  conservent  leur  virulence  après  avoir  été  exposées 
pendant  trois  quarts  d’heure  à  80  degrés,  mais  il  suffit  de 
les  maintenir  pendant  cinq  minutes  à  100  degrés  pour  les 
tuer.  Une  solution  d’acide  phénique  à  50  p.  100  ne  les  tue 
qu’après  quinze  heures  ;  elles  sont,  cependant,  détruites  au 
bout  de  deux  heures,  si  l’on  ajoute  à  cette  solution  3  p.  100 
d’acide  chlorhydrique  ;  on  arrive  au  même  résultat  en  les 
laissant  séjourner  pendant  trois  heures  dans  une  solution 
de  bichlorure  de  mercure,  à  1  p.  100,  ou  pendant  trente 
minutes  dans  cette  même  solution  additionnée  de  3  p.  100 
d’acide  chlorhydrique. 

En  mélangeant  5  centimètres  cubes  d’une  culture  du 
bacille  de  Nicolaïer  avec  10  centimètres  cubes  de  chloro¬ 
forme,  et  en  l’inoculant  au  bout  de  deux  jours  à  des  ani¬ 
maux,  après  avoir  retiré  le  chloroforme  par  évaporation, 
ces  animaux  contractèrent  le  tétanos. 

Les  souris,  inoculées  sous  la  peau  avec  une  tige  'de  pla¬ 
tine,  trempée  dans  une  culture  pure  du  bacille  de  Nico¬ 
laïer,  montrent  les  premiers  symptômes  tétaniques  vingt- 
quatre  heures  après  l’inoculation  et  meurent  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours.  Chez  les  lapins,  la  période  d’incuba¬ 
tion  est  d’environ  trois  jours.  Les  pigeons  ne  contractent 
pas  facilement  le  tétanos. 

Chez  tous  ces  animaux,  on  ne  trouve  généralement  pas 
de  pus  au  point  d’inoculation  et  les  bacilles  munis  de  spores 
ne  s’y  rencontrent  que  très  rarement. 

On  ne  les  trouve  jamais  dans  aucun  autre  tissu  de  l’animal 
tétanique.  Les  cultures,  faites  avec  des  tissus  autres  que  ceux 
qui  environnent  la  plaie,  demeurent  constamment  stériles. 

Les  lapins,  inoculés  par  trépanation  sous  la  dure-mère 
ou  par  injection  intra-veineuse,  contractent  rapidement  le 
tétanos,  mais  les  cultures,  faites  avec  le  sang  de  ces  ani¬ 
maux,  ne  donnent  jamais  de  résultats  positifs. 

Les  souris,  inoculées  à  une  petite  distance  delanaissance 
de  la  queue,  ne  contractent  pas  le  tétanos,  si  l’on  fait  l’am¬ 
putation  de  la  queue  au-dessus  du  point  d’inoculation  avant 
qu’une  heure  se  soit  écoulée.  L’amputation  n’empêche  pas 
le  tétanos  de  se  déclarer,  lorsqu’elle  est  pratiquée  une 
heure  après  l’inoculation. 

Lorsqu’on  inocule  des  animaux  avec  des  cultures  pures 
du  bacille  de  Nicolaïer,  ces  bacilles  ne  se  rencontrent  plus 
au  bout  de  dix  heures,  dans  la  poche  d’inoculation. 

De  l’ensemble  ce  ces  expériences,  M.  Kitasato  a  tiré  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Le  tétanos  est  dû  à  l’action  du  bacille  de  Nicolaïer; 

2°  Ce  bacille  se  trouve  dans  le  pus  de  la  plaie  de  l’homme 
ou  de  l’animal  tétanique,  d’où  l’on  peut  le  retirer  à  l’état  de 
pureté  par  le  procédé  indiqué  plus  haut; 

3°  Les  résultats  contradictoires  obtenus,  jusqu’à  présent, 

par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’étiologie  du  tétanos, 
doivent  être  attribués  à  ce  que  le  bacille  de  Nicolaïer  se 
présente  sous  des  formes  différentes,  suivant  les  conditions 
dans  lesquelles  on  l’observe. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


191 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  mmistërïêUe ,  eli  ïate  du  12  février  1890, 
M  Darbouet,.  médecin  aide-major  de  première  classe,  a  été  dé¬ 
signé  pour  le  20e  dragons. 

__  L 'Association  médicale  mutuelle  de  la;  Seine,'  qui  comptait 
6t sociétaires  en  1887,  122  en  1888,  en  a  compté  149  en  1889.  Le 
taux  de  la  cotisation  est  de  10  Maries  par  mois  ;  il  est  alloué  une 
indemnité  de 10  francs  par  jour  au.  sociétaire  malade.  ErüSdL 
iLn’y  a  pas  eu  de  malades;  en  1888, L’Association  a pay^cfèO jour¬ 
nées  de  maladie  et  333,  en  1889. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Barthélemy  (de  Marseille)  ;  Belloc  (d’Agen)  ;  Engelhardt  (de  Mar¬ 
seille);  Herbet  (d’Amiens);  Ozanam  (de  Paris);  Piérard  (deSaint- 
Dizier)  et  Robert  (de  Poitiers). 

—  La  prochaine  conférence  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  aura  lieu  le  samedi  13  février,  à  huit 
'heures-  et  demie  très  /précises  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  de 
R’hô.tei  des,  (Sociétés  .  savantes,  28,  rue  Serpente,  et,  14,  rue  des 
Poitevine.  «  L’industrie,  textile  moderne,  ses  origines,  son  état 
actuel  «7par  M.  Alfred  Renouard,  ingénieur,  à  Lille. 

Le  Directeur-gérant,  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUB  CASSETTE,  17 


MAGNÉSIE  ROY 

SEL  PURGATIF  ALCALIN  SOLUBLE 

i  'laxatif  et  dépuratif  chimique  de  premier  ordre, 
«pi  unit  aux  avantages  de  la  médication  alcaline 
'^propriétés  purgatives  et  dépurâtives  dés.  sels; 
dé  magnésie.  —  Antiacide ,  Antilithique . 

"  'Roses  :  1/2  cuiller  à  café  à  3  cuillers  à  bouche. 
A.  Roy,  phen  de.l*?  Masse,  Paris-Auteuil,  etphies. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 


Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  enl840,  s’oo- 
cupe’spécialement  de  la  fournituredes  médicaments . 
à,MM.  les  Médecins.faisant  la  pharmacie.  ElléAesI 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lin  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque 'de  fabriqué  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.— Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret).' 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité,  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 
- -  94  , - Aii - . - 

MIGRAINE  NÉVRALGIQUE,  VERTIGE  STOMACAL 

et  toutes  névralgies  se  rattachant  à  un  trouble 
du  système  nerveux  général. 

Effets  rapides  et  constants  par 

LA  CÉRÉBRINE  (ÏOIBjrSD,ciL”) 

Là  CéréWlne,  à  base  d’ahalgésinè,  de  caféine 
cl  de  cocaïne,  ne  se  délivre  que  sous  la  forme  de 
liqueur,  dont  la  dose,  est  d’une  mesure  ou  cuillerée 
à.  bouche,  au  moment  et  de  préférence  au  début 
des  accès. 

Chaque  flacon  porte  la  signature  Pausodun 
et  est  accompagné  d’une  petite  mesure  en  verre. 
—  Flacon  de  3  et  de  5  francs. 

Gros  :  Eug.  Fournier,  pharmacien,  Issy-Paris  ; 
.  Détail  :  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  tlea  les  phloa. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 


OVULES  CHAUMEL 


A.  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte:3fr.50. — 87,r.Làfayette,Paris(env.f°éch.) 

■ - - - -  25  - 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif,  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

^  Le  vin  de  Saint-Raphaël  estunvinfortagréab  e 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  Paris 
«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,,  aux 
«  vieillards  et  aux'  sujets  menacés  ,  de,  cônges- 
«  fions  cérébrales.  » 

Lo  Sirop  et  la  Pâte  de  ÜBerihc  à  'a  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bertlic  ont  un  sommeil,  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de, tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  lien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Bcrthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Véritable  ferrrugineux  assimilable 

ADMIS  dans  les  HOPITAUX  de  paris 
Seul  présenté  à  l'Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie,  lymphatisme-,  affections 
utérines,  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1,  cuilleréê.  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2~à-  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  Ttes  ph1®5. 
- - - -  93  - - - - — - 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et. pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  57,  rue  d’Hauteville; 

VIN  MARIANi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phion,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t103  phios. 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contré  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  'a'TJ'CUN  DRASTIQUE 

- - -  38  - 

DOI  nn  iiCDNC  Dans  les  congestions' et  les 
DULUU"l/Lnl'lL.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy'  le  B0LD0  - 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  par  jour  on 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  phios,  France  et  étranger. 

DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittents,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


'  ;  26V  ■ 

VÉRITABLE  SOLUTION 

D’A  N  T  !  P  Y  R  I  NE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

l«r.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
.-•i0,25«nt.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  Beu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris. 

- 55  - - 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine ,  de  l'estomac  et  des  intestins. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  §é,', recommande  par  son,  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Delresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  .et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon:  5fr. 
VIN — POUDRE — CHOCOLAT  -  ELIXIR 
Dèfresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

2,  rue  des  Lombards,  Paris  et  ttes  pharmacies. 
- , -  25  - 

TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION.  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 


Le  Perdriel  et  Cie,  Paris.- 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
«  dive.  '  .Bouchardat.  » 

Paris,  phle  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 

VA  L  É  R I A  N  A  TE  PIE  R  LOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau-,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névrosés,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques 
analysées  par  O.  Hf.nry. 


2.050 
6.280 

"  de  potasse..  0.O4U  U. 263  u.xsu  0.263  0.255 

—  de  chaux.. 

—  de  magnési 

—  fer  et  mang 
Chlorure  de  sodium. . . . 

Sulfate  de  soude  etchaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal.arsenic.  lith. 

2.151  7.826  8.885  9.1Ï2  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  is 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  léqères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  ;  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLBTTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENICALE  PE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


j  sesqui-oxyde  de  fer  I 


0.44 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


ÉLIXIR  4  PILULES  GREZ  ‘W 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1',  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph1". 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Jtalie. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén01  :  Ph1'  Centrale,  f*  Montmartre,  Pans. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
ast  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

Eu  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
aourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  Perpriel  et  Cle,  Paris. 


APIOL  des  DRS  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels  :  il  provoque  les  règles  et  arrête  leur  écou¬ 
lement  exagéré  ou  persistant.  Mais  on  délivre,  sous 
le  nom  d’Apiol,  de  simples  extraits  ou  teintures  de 
persil.  L’Apiol  vrai,  liquide  oléagineux,  plus 
dense  que  l'eau  et  d’une  belle  couleur  ambrée, 
est  celui  des  Drs  Joret  et  Homolle,  le  seul  expé¬ 
rimenté  avec  succès,  notamment  dans  le  service 
du  Dr  Marotte,  à  la  Pitié.  —  Dose  :  1  caps, 
matin  et  soir  pendant  5  à  6  jours  lors  de  la  venue 
présumée  des  règles  ou  de  leur  écoulement. 

Dépi  gai  ;  phie  Briant,  150,  r.  Rivoli.  Ttea  phios. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 

Procédé  approi 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  I)r  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
Jour.  Prix  :  2  fr.  lô  flacon  de  30. 

c.  Perles  dTodofox-me  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 
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VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d'estomac,  de  la  Gorge,  de  l’Anémie,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  com¬ 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L’E/mV  :1a  bout11',  4fr.;  Vin:  la  bout11',  5fr. 
Vente  :  Phle  Normale,  19,  r.  Drouot,  Paris,  etPhics. 


MAUX  DE  GORGE 

Antisepsie  laryngienne  :  Trait1  des  angines  granu¬ 
leuses,  laryngites,  amygdalites ,  diphthérie,  etc., 

[AEt  PASTILLES  LABSOLU  A lbaoWe 

(marque  déposée).  —  Chaque  pastille  contient  : 
chl.  de  cocaïne  et  aie.  d’aconit,  dâ  2mm  et  borate  de 
soude, 0er10.  —  3  fr.  la  boîte,  1  fr.  75  la  1/2  boîte. 

Gros  :  Labsolu, phien  à  Argueil(S.-Inf.);  Paris, 
Ph1'  Centrale,  7,ruedé  Jouy.  Détail  :  Toutes  phles. 


SANTAL  C1TRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  Jes 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copabu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Çavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  R PARIS0  275 É 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin! 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  .un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  qros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine» 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Espiit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 
bœuf.  _ 

Analyses  de  MM.  les  prolesseurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 

Rapport  à  T  Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

ferrugineux  neutre,  non  astringent,  ”  J 
complètement  assimilable. 

Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 
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COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  antidiphthériqub,  cicatrisant. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF --T0 LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNETi 

Parcuil.  àcafé  :  Ergot,  0,05;  Citr.  deferamm.,0,W. 

Indications  :  Chlorose  des  je1/11®? 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Metrite  chro 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  a  1  avor 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhaqie  de  la  puberté,  etc. 

3  Place  Vendôme,  Paris. 


tives  à  l  avor- 


N0  21.  —  MARDI  18  FÉVRIER  1890. 


MARDI  18  FÉVRIER  1890.  —  N°  21. 


,  .  „  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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AFFECTIONS  ANALES 

histoire  chancre  , MOU  -DE  l’anus.  . 

Par  M.  le  docteur  P.  Coulhon, 

'  .  Ahcièh  interne  des  hôpitaux  de  :  Paris.  ' 

I 

La  ré.gion  ;  anale  est  loin  d’être  pauvre,  en  manifestations 
morbides.  Depuis  les  efflorescences  de  l’érythème,  de 
l’herpès  et  de  l’eczéma,  jusqu’aux  abcès  profonds  de  la 
fosse  ischio-rectale,  en  passant  par  les  marisques,  les  néo¬ 
plasies  et  les  produits  d’une  végétation  plus  ou  moins 
luxuriante,  la  flore  pathologique  en  est  intéressante  et  va¬ 
riée. 

Cependant  le  jeune  médecin,  qui  en.tre  dans  la  carnere, 
se  ferait  illusion  s’il  croyait  trouver  des  accidents  à  chaque 
pas  dans  cette  région  déserte  et  reculée.  A  part  le  prurit  et 
l’érythème,  ordinaires  résultats  d’un  régime  échauffant,  du 
manque  de  soins  ou .  d’une  dyscrasie;  à  part  les  hémor- 
rhoïdes  avec  leurs  tumeurs  violacées  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuses,  étranglées  et  fluentes,  les  affections  de  la  rai¬ 
nure  fessière  ne  se  rencontrent  pas  communément.  De  loin 
en  loin,  un  abcès  marginal,  un  prurigo  podicis,  cette  rage 
de  l’infundibulum  ;  de  temps  en  temps,  une  fistule,  une 
rhagade,  une  fissure.  Les  cas  de  proctalgie,  cette  bizarre 
névrose,  soeur  jumelle  de  la  cystalgie,  qui  l’accompagne  j 

quelquefois,  a/pparerit  rari . in  gurgite  stricto. 

Les  excroissances  cancéreuses  végètent  dans  ce  bas-fond; 
elles  ne  sont  jamais  que. secondaires,  et  viennent  à  lasuite 
de  l’épithélioma  du  rectum.  Les  condylomes  poussent,  pro¬ 
lifèrent,  bourgeonnent  dans  ce  ravin;  ils  peuvent  acquérir 
des  dimensions  notables.  Mais  les  produits  n’en  sont  beaux 
et  plantureux  que  dans  les  cas  où,  servant  de  support  à  un 
accident  primitif,  les  sucs  qui  les  abreuvent  sont  impré¬ 
gnés,  fertilisés,  fumés  en  quelque  sorte  par  le  virus' syphi¬ 
litique.  Ils  prennent  alors  des  proportions  telles  que  leur 
volume  devient  un  excellent  moyen  de  diagnostic. 

Il  est  admis  maintenant  que  le  fie  est  un  accident  pure¬ 
ment  local,  et  qu’il  est  le  résultat  d’un  travail  irritatif  ;  mais 
sa  grosseur  varie  ayec.ison  origine.  Le  fie  hémorrhoïdaire 


est  petit,  rudimentaire,  insignifiant;  c’est  une  quantité  né¬ 
gligeable.  Les  fies  blennorrhagiques  et  chancrelleux  pré¬ 
sentent  une  grosseur  recommandable.  Celui  qui  dépend  de 
la  diathèse  prend  un  développement  d’autant  plus  remar¬ 
quable  qu’il  est  souvent  compliqué  d’indurations  péri¬ 
néales,  et  de  ce  que.  l’on  a.  désigné  sous  le  nom  d’hyper¬ 
trophie  radiée.  ,  . 

D’aucuns  ont  prétendu  que. tout  condylome  était  de  nature 
syphilitique.  Cette  assertion,  est  inexacte  et  facile  à  réfuter. 

LesGrecs,  qui  ont  inventé  le  mot,  connaissaient  parfaitement 
la  chose;  et  ce  n’est  que  quinze  siècles  plus  tard  que  le  mal 
vénérien  faisait  sa  première  apparition.  En  soutenant  cette 
thèse,  on  commet  donc  un  léger  anachronisme  ;  à  moins 
qu’on  ne  veuille  admettre,  avec  .Guy  Patin,  que  David  et 
Salomon  étaient  en  proie'  à  la  vérole,  et  que  les  fameux 
tibias  préhistoriques  de  Solutré,  agrémentés  d’çxostoses, 
appartenaient  à  un  syphilitique  :  quod  est  adtiuc  dërhons- 
trandum. 

Sans  entrer  dans  une  discussion  oiseuse,  qui  nous  ramè¬ 
nerait  au  déluge,  nous  devons  reconnaître  que,  sous  le 
rapport  des  condylomes  ordinaires,  nous  sommes  inférieurs 
aux  Grecs  et  même  aux  Romains  de  la  décadence.  Ces  der¬ 
niers,  passés  maîtres  on  sodomie,  avaient  dés  sphincters 
admirablement  ornés,  et  ne  le  cédaient  eh  rien  aux  pédé¬ 
rastes  influents,,  qui  jugèrent  et  condamnèrent  l’immortel 
Socrate.  Mais,  si  nous  sommes  inférieurs  à  un  point  de  vue, 
la  syphilis,  en  revanche,  nous  confère,  à  tous  autres  égards, 
une  supériorité  incontestable.  Les  anciens  ne  connurent 
jamais  les  vrais  condylomes,  tributaires  de  la  diathèse. 

C’est  surtout,  en  effet,  par  les  manifestations  spécifiques 
que  brille  notre  civilisation;  et  la  plus  commune,  la  plus 
florissante  dé  ces  manifestations  choisit  souvent  le  sillon, 
le  val  interfessier  pour  le  principal  théâtre  de  son  triomphe  : 
je  veux  parler,  de  la  papale/connue  sous  le  vocable  pitto¬ 
resque  de  plaque  muqueuse.  Quoi  de  plus  réparidù  que  cès 
saillies  champignonneuses,  qui  cherchent  les  endroits 
humides  et  marécageux,  et  ne  se  plaisent  que  sur  les  tissus 
mous  ou  dans  leur  voisinage  ?  Peut-on  s’étonner  de  jes;  voir 
naître,  se  multiplier  et  pulluler  dans  une  région  molle, 
èhaude,  arrosée  de  sécrétions  âcre?  et  .fécondantes  ?  Elles 
fleurissent  et  s’étalent  sur  des  muqueuses  propres  et  bien 
entretenues.  Elles  doivent,  à  plus  forte  raison,  s’épanouir 
avec  vigueur  dans  une  impasse,  que  le  rapprochement  des 
parties,  l’abondance  des  humeurs  grasses,  et  l’occlusion 
presque  continuelle  des  surfaces  transforment  en  une  véri¬ 
table  serre  chaude.  A  ces  conditions  vient  s’ajouter  la  pré- 
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sence  fréquente  de  matières  desséchées,  dures,  coupantes, 
qui  appellent  et  entretiennent  l’irritation.  Ce  cloaque  infect, 
qui  mériterait  un  cqup  de  balai  journalier,  ne  reçoit  meme 
pas',  le  plus  souvent,  le  secours  parcimpnieux  de  1  éponge 

ou  de  la  serviette  classique.  Et' .encor^  un  linge  mouillé, 

quand  il  faudrait  parfois  un  nouvel  Hercul#pour  nettoyer 
ces  écuries  d’Augiàs  ! 

Les  plaques  muquëuses  se  donnent  donc  rendez-vous 
dans  ce  chemin  creux.  Elles  Fy  pressent,  foisonnent, 
s’hypertrophient,  s’accumulent  les  unes  sur  les  autres,  au 
point  qu’il  arrive  un  jour  où,  mirabilr.  visu,  après  avoir  sur¬ 
plombé  quelque  temps  le  délilé,  ell.es  l’obstruent,  le  com¬ 
blent,  et  l’ensevelissent  -sous  leurs  masses  charnues  et 
débordantes.  Telles  on  voit  des  vallées  disparaître  sous 
l’amoncellement  des.scories  de  l’industrie  moderne. 

Il  reste  à  peine  un  espace  virtuel,  que  l’œil  ne  peut  aper¬ 
cevoir,  et  qui  assure  l’issue  :  intermittente .  des  matières 
excrémentitielles. 

II 

On  rencontre  également  dans  la  région  sphinctérienne 
des  lésions,  qu’il  est  nécessaire  de'  bien  connaître.  Elles 
tiennent  beaucoup,  m, pins  de  place  que  les  précédentes  : 
mais  elles  n?en  ont  queplus  d’importance  ;  ce  sont  les  affec¬ 
tions  ulcéreuses.  Cachées  au  fond  .de  l’entonnoir,  siégeant 
sur  la  peau  ou  sur  la  muqueuse,' ou  sur  les  deux  à  la  fois, 
elles  réclament  une  exploration  minutieuse,,,  et  un  examen 
attentif.  Le  diagnostic  n’en  est  pas  moins  toujours  facile; 
mais  il  doit  être  établi  rigoureusement.  Sans  cela,  une 
erreur  peut  égarer  le  traitement,  devenir  la  source  de  vives 
souffrances,  et  apporter  un  long  retard  à  la  guérison.  On 
pourra  s’en  convaincre,  en  prenant  connaissance  du  fait 
suivant  : 

Au  mois  dè  juillet  1888,  une  jeune  fille  de  seize  ans,  fuyant 
la  province  et  ses  ennuis,  partait  pour  la  capitale.  Le  motif  de  ce 
départ  fut  ignoré,  et  comme,  ;ces,  fuites  deviennent  d’année  en 
année  plus  fréquentes,  ■  au  bout  de,  trois  jours,  il  n’en  fut  plus 
question.  Quinze  mois  s’écoulèrent  saqs  qu’onsût  de  ses  nouvelles. 

Au  commencement  du  mois  d’octobre  1889,  elle  apparut  sou¬ 
dain,  pimpante,  fringante,  belle  à  miracle  :  ce  fut  une  rumeur 
dans  tout  le  quartier.  Le  23  octobre,  au  cours  de  mes  visites  ma¬ 
tinales,  je  la  rencontrai  en  promenade.  Son  altitude  pleine*  de 
réserve,  son  air  sérieux1  et  digne;  sa  mise  élégante,  dont  la  re¬ 
cherche  n’excluait  pas  le  bon  goût,  attiraient  et  retenaient  tous 
les  regards.  En  quelques  mois',  la  timidejduvencelle  était  devenue 
une  séduisante  personne,,  dans  l’épanouissementde  la  jeunesse, 
dans  tout  l’éclat  de  la  fraîcheur:  et  de  la  beauté.  Partie  modeste 
chrysalide,  elle  était  reyen ae  [élégant  papillon.  Comment  ne  pas 
goûter  une  aussi  délicieuse  métamorphpse,1? 

Paris,  cet  enchanteur,  nous .  enyoie  quelquefois  de  ces  douces 
surprises.  Il  semble  vouloir,  en  nous  montrant  les  effets  de  sa 
baguette  magique,  nous  consoler  de  l’avbi'r  à  jamais  quitté.  Et 
certes,  les  consolations  ne  Sont  rien  moins  que  superflues,  pour 
les  malheureux  médecins  condamnés  pmir toujours  à  desservir  la 
province. 

J’étais  sous  l’influence  de  ces  impressions,  qui,  pour  n’être  pas 
nouvelles,  ne  laissaient  pas  d’être  caressantes,  quand,  dans  la 
soirée  du  2S  octobre,  la  porte  démon  cabinet' s’ouvrit,  et  livra 
passage  à  la  jolie  transfuge. 

Je  ne  pus  réprimer  mon  étonnement,  ..ef.  je  lui  manifestai  mes 
regrets,  mêlée  de  quelque  pjpisir,  de  Ig;  voir  dans  la  nécessité  de 
recourir  au  ministère  médical. 

Dans  un  court  préambule,  elle  me  dévoilais  cause  de  son 
départ  :  elle  aimait  ;  ses  pareiits  fié  voulaient  rien  savoir  et  se 


montraient  inflexibles  ;  elleavait  dû  s’enfuir  pour  échapper  àjme 
odieûse  servitude.  Arrivée,  .à  Parip».  elle ,  sléta.it  placée  comme 
caissière  dans  une  maison  de  commerce,' et  avait  donné  libre 
carrière  à*  ses  sentiments  nffiectife-.-Ses  parents;  l'avaient  ..enfin 
rappelée,  et  elle  était  revenue  pour  régulariser  sa  .situation,!^ 
sceller  sa  liaison  aventureuse  par  un  mariage  en  bonne  formel 

Mais,  en'  attendant,  elle  souffrait  d’une  façon  cruelle.  Depuis 
le  5  octobre,  lendemain  de  'son  retouPy  ellei:était-atteinte  d’une 
maladie,  qu’elle  attribuait  à  sa  conduite' passée.  Une  douleur;  qui 
lui  enlevait  l’appétit  et  le  sommeil,1  se  faisait  sentir  à  la  région 
anale.  C’était  tantôt  une  cuisson  ardente,  tantôt  des  élancements 
à  lui  arracher  des  cris  ;  et  cela,  le  jour  et  la  nuit,  dans  toutes  les 
positions  :  couchée,  assise  et  même. debout,  sans  que  rien  put 
la  calmer.  Elle. avait  consulté  deux  médepins  :  l’un  lui  avait 
administré  des  préparations  iodées  et  mercurielles  intus  et  rétro.; 
l’autre  l’avait  cautérisée  avec  le  nitrate  'd’argent  ;. elle  avait  hor¬ 
riblement  souffert  pendant  deux  heures,  puis  les  douleurs 
avaient  repris  de  plus  belle,  et  continuaient  avec  plus  d  intensité. 
Le  mot  de  syphilis  avait  été  prononcé  ;  cependant  rien  n’autori¬ 
sait  à  porter  pareil,  diagnostic  :  ni  plaques  muqueuses,  ni  roséôle, 
ni  croûtes  dans  la  tête;  pas  le  moindre  engorgement  ganglion¬ 
naire. 

Il  était  d’ailleurs  impossible  de  se  prononcer,  et  de  porter  un 
diagnostic  ferme,  avant  d’avoir  procédé  avec  soin  à  un  examen 
complet,  minutieux,  approfondi. 

Je  lui  proposai  de  la  voir  chez  elle,  et  de  lui  faire  subir  une  ins¬ 
pection  générale.  Elle  accepta  avec  empressement. 

Après  avoir  exarfiiné  la  médaille,  j’allais  donc,  je  ne  dirai  pas 
envisager  —  ce  ne  serait  pas  le  mot  propre  —  j’allais  en  exami¬ 
ner  le  revers.  C’était  une  désillusion.  Assurément,  la  vie  en  est 
semée.  Au  moins  y  avait-il,  dans  l’espèce,  on  le  saisit  sans  peine, 
une  agréable  compensation. 

Le  lendemain,  donc,  les  enseignes  étant  déployées  et  mises  au 
vent,  je  constatais,  dans  l’orifice  anal,  l’existence  de  trois  ulcéra¬ 
tions  :  l’une,  la  plus  grande,  à  la  partie  postérieure,  les  deux 
autres  en  avant  et  sur  la  partie  latérale  droite.  Ces  ulcérations  ne 
se  voyaient  pas  de  prime  abord.  Il  fallait  que  la  malade  fit  des 
efforts  d’expulsion.  On  apercevait  alors  les  solutions  de  conti¬ 
nuité,  qui  se  prolongeaient  à  perte  de  vue  du  côté  de  l’ampoule 
rectale.  Ces  lésions  n’étaient  pas  linéaires  ;  elles  étaient  relative¬ 
ment  larges,  et  elles  couvraient  plusieurs  plis  rayonnés  de  l’anus, 
qu’elles  avaient  érodés  et  entamés.  La  surface  en  était  blanchâtre, 
diphthéroïde,  le  contact  d’une  sensibilité  exquise.  L’introduction 
du  doigt,  qui  pouvait  constater  des  inégalités  sur  toute  la  hau¬ 
teur  du  sphincter,  était  atrocement  douloureuse.  Une  sécrétion 
purulente,  abondante  èt  jaunâtre,  était  versée  par  les  surfaces 
malades.  Du  reste,  oh  ne  trouvait  ni  érythème,  ni  herpès,  ni  con¬ 
dylome,  et  la  rainure  ifiter-fessière  ne  donnait  aucun  liquide 
séreux  ou  purulent. 

La  vulve  était  saine  dans  ses  trois  quarts  antérieurs.  En  avant 
de  la  fourchette,  on  voyait,  à  la  partie  interne  de  la  lèvre  droite, 
une  petite  ulcération  blanchâtre,  diphthéroïde,  de  la  largeur  d’une 
lentille,  et  analogue,  en  tous  points,  à  celles  du  détroit  anal.  Elle 
paraissait  toutefois  un,  peu  plus  pâle  ;  ses  bords  étaient  moins 
rouges  ;  elle  semblait  en  voie  de  réparation. 

Pas  d’induration,  du  reste,  pas  de  pléiade  ganglionnaire  ingui¬ 
nale  ;  aucune  trace,  aucun  vestige  de  manifestations  syphilitiques. 

Une  douleur  incessante,  des  élancements  violents  èt  continuels, 
exaspérés  par  la  défécation  à  un  degré  tel,  que  la  malheureuse  en 
était  venue  à  exonérer  son  rectum  dans  les  bains  de  siège  qu’elle 
prenait  à  chaque  instant,  çt  qui,  seuls,  lui  apportaient  un  peu  4e 
repos  et  de  soulagement. 

Deux  questions  sont  posées  :  «  Avez-vous  eu  plusieurs  amants . 
—  Jë  n’en  ai  eu  qu’un  ;  seulement,  pendant  son  absence,  j  al 
accepté  quelqu’un,  mais  qui  ne  m’a  pas  dofiné  de  mal.  » 

Il  y  avait  donc  eu  un  intérimaire,  dont  on  était  satisfait  pei- 
sona  grata  —  c’est  l’habitude,  et  pour  lequel  on  plaidait  :  non 
coupable.  «  Avez-vous  eu  quelquefois  des  rapports...  —  Jamais, 
s’écria-t-elle,  sans  laisser  achever  la  phrase;  ce  serait,  je  le 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


195 


dirais.  »  La  franchise  de  sa  pr  emière  déclaration  garantissait  la 

communiqué  par  son  amdnt,  J&g§ 
mtr?par  la  bonne  porte.  Mais  quel  était-il,  ou  plutôt  quelle 
'HU  la  nature  de  l’ulcération  ?  Car  encore  fallait-xl  déterminer  si 

St  ou  non,  une  lésion  virulente.  Ce  n’était  P-m* 

vulgaire  ;  il  n’y  avait  pas  eu  de  traumatisme  ;  ce  n  était  ni  une 
lcade  ni  une  fissure  ;  l’ulcération  était,  en  surface,  au  lieu 
Itoi  ni  „  herpès,  ni  en  etoncre  he^èh- 
forme  •  le  siège  sur  la  muqueuse,  la  sécrétion  abondante,  la  for 
large  ’en  éloignaient  l’idée.  D’autre  part,  un  chancre  infectan 
s’accompagne  d’induration,  d’hypertrophie  radiée,  d  adénite  indo- 
lente  pathognomonique.  On  ne  constatait  aucun  de  -  signe  Ce 
_p  nouvait  être  qu’un  ou  plutôt  des  chancres  mous,  car  il  y  avait 

plusieurs  solutions  de  continuité,  qui  s’étaient  successivemen 
ouvertes  par  autodnoculation. 

t  Le  lendemain,  le  diagnostic  s’affirmait  par  rappan  ond  une 
nouvelle  ulcération  latérale  gauche,  inoculée  Par  celle  qu  se 
trouvait  à  droite.  La  confrontation  n’était  pas  possible,  ennuson 
de  l’absence  du  délinquant.  Mais  le  traitement  par  1  Reforme 
remède  presque  spécifique,  et  l’inoculation  expérimentale  allaient 
asseoir  définitivement  lte  diagnostic.  .  , . , 

Le  27  octobre,  première  insufflation  d’iodoforme  pulv  > 
douleur  diminue  dans  la  sôiréei 

W  Le  28  octobre,  nouvelle  insufflation  ;  la  douleur  continuelle  se 
fait  a  peine  sentir  ;  la  défécation  est  encore  très  sensible. 

Le  29,  troisième  insufflation  ;  amélioration  nouvelle,  qui  se 
maintient  et  se  prononce  jusqu'au  3  novembre,  date  de  la  dispa¬ 
rition  complète  de  la  sensibilité.  . 

En  même  temps,  les- plaies  subissaient  une  modification  gra¬ 
duelle,  devenaient  vives,  rosées,  et  la  sécrétion  tendait  a  se  tarir. 

L’inoculation  d’une  goutté  de  pus,  recueillie  sur  la  p  aie  vagi¬ 
nale  et  sur  une  plaie  anale,  donnait  un  résultat  affirmatif. 

Le  diagnostic  avait  donc  indiqué  le  traitement.  Le  traitement 

amenait  une  guérison  rapide. 

Le  10  novembre,  la  douleur  revint  le  matin.  La  veille,  avait  eu 
lieu  le  mariage,  et  naturellement  la  nuit  avait  été  orageuse  Le 
cap  des  tempêtes  était  doublé  depuis  longtemps;  mais  U  taiian 
bien  célébrer  cette  solennité,  sinon  avec  éclat,  au  moins  avec  une 
certaine  ardeur.  Il  en-  était  résulté  quelques  dégâts,  qui,  dans  de 
pareilles  conditions,  ne  pouvaient  pas  être  graves.  Deux  jours 
après,  il  n’en  restait  plus  rien.  Une  membrane  cicatricielle, 
mince  et  rosée,  recouvrait  partout  les  ulcérations. 

III 

Les  syphiliographes  ont  fait  une  remarque  qui  ne  manque 

pas  d’originalité.  Mon  savant  et  distingué  confrère,  M.  le 
docteur  Mauriac,  rie  ‘  me  contredira  pas,  quand  j’affirmerai 
que,  depuis  quelque  temps,  les  chancroïdes  étaient  en  de- 
croissance  sensible.  Cette  diminution  s’accentuait  d  aunee 
en  année  ;  et  la  progression  était  tellement  rapide  et  frap¬ 
pante,  qu’on  pouvait  prévoir  le  jour,  où  ils  ne  figureraient 
plus  qu’à  titre  de  souvenir  sur  la  scène  médicale.  Ce  n’était 
qu’une  apparence  ;  et  l’année,  qui  vient  de  s’écouler,  devait 
désabuser  ceux  qui  croyaient  à  l’extinctiori  définitive  e 
cette  affection  vénérienne. 

Le  désir  universel  de  visiter  les' merveilles  de  l’Exposi¬ 
tion,  les  facilités  '  aççbrjdées.  au  public  par  les  compagnies 
de  chemins  de  fer  amenèrent  en  foule  les  habitants  de  la 
province.  Paris  fut  traversé,  pepdant  plusieurs  mois,  par 
un  immense  courant.  Ces  voyageurs  de  passage  n  appor¬ 
tèrent  pas  seulement  leur  curiosité  et  leur  argent;  quelques- 
uns  laissèrent  des  traces  durables  de  leur  visite  :  les 
chancres  mous  avaient  fait  leur  réapparition.  D  un  carac¬ 
tère  communicatif,  ils  s’étaient  répandus  avec  rapidité  ; 
c’était  une  invasion  d’un  nouveau  genre  ;  l’émigration  était 
rentrée  dans  Paris.  C’est  alors,  qu’on  put  se  rendre  compte 


de  la  réalité  des:choses.  Les  chancroïdes  s’étaient  simple¬ 
ment  déplacés  :  comme  de  modestes  rentiers,  ils  s  étaient, 
procul  negotns,  retirés  en  province.  Etaient-ils  allés  chercher 
Votium  et  unira  du  pqète,  le  ;sUqncp  ,et: l’oubli  du  philo¬ 
sophe,  ou  bien  avaient-ils  obéi  à  la  loi  d’irradiation  centri¬ 
fuge,  qui  règle  l’évolutiop  topographique  de  certaines 
maladies?  Il  serait  difficile  de  répondre  à  de  pareilles  ques¬ 
tions;  mais  le  fait  n’en  est  pas  moins  certain,  et  il  va  nous 
servir  à  expliquer  la  genèse  des  ulçéTâtions  constatées  chez 
notre  jeune  malade.  ,  ,  fil: 

'  Est-ce  à  dire  qu’elle  avait  été  inoculée  par  quelqu  un  des 
nombreux  visiteurs  de  l’Exposition  ?  Nullement  elle 
n’avait  pas  eu  d’amours  anonymes.  Mais  son  amant  aval 
passé  loin  de  Paris  une  partie  de  la  belle  saison  ;  et  il  avait, 
pendant  leur  séparation,  comme  elle  l’avait  faitelle-me 
cherché  des  distractions  faciles.  Il  avait  trouvé,  cueilli  un 
émigré  et  était  venu  l’offrir  en  présent  à  celle  qu  d  destinait 
à  devenir  sa  femme.  L’inoculation  s’etail  faite  à  la  pa 
postérieure  de  la  vulve  ;  l’ulcération  s  et ait  ouverte-  et  les 
produits  morbides  sécrétés  avaient  coule  vers  le  périnee 
pratiqué  de  nouvelles  inoculations. 

Quelques  médecins, -le  nombre  en  est  trop  grand  -  ont 
l’habitude  d’appliquer,  à  toutes  les  ulcérations,  un  traite¬ 
ment  uniforme.  Leur  première  idée  ou  Plutôt  leuf  Prenne 
mouvement,  car  ils  ne  prennent  pas  le  temps  de  là  réflexion, 
leur  premier  mouvement  est  detirerleur  crayon  de  nitrate 
d’argent,  et  de  le  passer  à  la  surface  de  la  solution  de  con 
tinuité.  C’est  une  imprudence;  car  teUylcer^°* 
clame  telle  autre  redoute  le  caustique  linéaire.  Le  chan 

présent,  à  un, 

par  le  caustique,  quand  il  est  à  la  période  J  évoluüo^  et 
souvent  il  est  amélioré,  et  arrive  au  terme  de  lamcatnsa 
tion,  quand  il  est  touché  pendant  la  période  terminale  de  la 
réparation.  On  a  vu  que  notre  malade  avait  ™e™nt  so ^ 
fert,  par  une  application  intempestive  de  ce  procédé, 
que  son  état  avait  empiré.  ...  a  nré- 

q  II  y  aurait  bien  encore  quelques  considératmns  p 
senter-  mais  nous  devons  nous  borner  :  sat prata  Uberunt,. 
Aussi  bien  peut-être  ai-je  oublié  quelque  peu  le  sage  con¬ 
seil  de  Martial  : 


1  Non  nobis  tam  licet  medicis 
Qui  Musas  colimüs  severiorés. 

Je  veux,  cependant,  ajouter  un  mot.  Le  lecteur  en  appré¬ 
ciera  l’opportunité.  Une  couronne  de  chancres  mous,  de 
la  région  anale,  —  trouvée  dans  une  corbeille  de  mariage,, 
est  le  comble  de  la  nouveauté,  même  pour  un  vieux  prati¬ 
cien.  Le  fait  est  assez  piquant,  ce  semble,  pour  qu  on 
garde  la  mémoire.  Il  est  on  ne  peut  plus  «  fin  de  siecle  ». 

TRAITEMENT  ÉLECTRIQUE  DES  TUMEURS  FIBREUSES 

PAR  LE  TAMPON 

Pat  M.  Lucas-Championnière,  chirurgien'  dès  hôpitaux. 

L’électricité  a  de  très  nombreuses  applications  dans  le 
traitement  des  fibromes  utérins.  Mais  il  faut  savoir  que 
tous  les  cas  ne  sont  pas  favorables  à  1  application  de  1  élec 

^Pour  qu’une  méthode  électrique  > soit  déclarée  bonne,  il 
faut  qu’elle  soit  bénigne.  Si  elle  donne  lieu  à  des  accidents, 
on  doit  l’abandonnei;.  Or,  les  différents  traitemen  s  électri¬ 
ques  employés  à  la  cure  des  fibromes  de  la  matrice  ont. 
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jusqu’ici,  produit  un  certain  nombre  d’accidents. C’est  ainsi 
que  la  méthode  dés  hautes  intensités  donne  souvent  nais¬ 
sance  à  des  douleurs. 

MM.  Danion  ét  Lucas-Championnière  pensent  que  la  mé¬ 
thode  d’Apostoli  doit  être  abandonnée. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  porter  l’excitateur  dans  la  ca¬ 
vité  du  corps  ou  dans  l’épaisseur  du  tissu  utérin.  Il  suffit 
d’appliquer  sur  le  Col  l’électrode  de  platine  que  l’on  re¬ 
couvre  d’une  toile  de  caoutchouc.  Le  résultat  est  le  iiiême 
qqe  si  l’électrode  pénétrait  jusqu’au  fond  de  l’utérus.  Seu1 
lefhent,  il  faut  augmenter  l’intensité,  quand  on’ se  contente 
dé  mettre  l’excitateur  sur  les  lèvres  dü  col. 

Ce  qui  est  beaucoup  plus  important  que  l’intensité  des 
courants  employés,  c'est  1  e  renversement  des  courants.  Ce 
renversement  des  courants  exigé  un  peu  d’habitude  de  la 
part  de  l’opéfateur,1  mais  c’est,  somme  toute,  une  petite 
cuisine  électrique  facile  à  apprendre. 

M.  Championnière  a  employé  de  80  à  120  milliampères, 
(delà  a  suffi  et  a  été  parfaitement  supporté  par  lés  malades. 

!  Céit'te  méthode,  ijui  consisté1  à'  rënvérsér  les  courants  et  à 
mettre  l’électrode,  non  dans  là  C'aÿité  utérine,  niais  au  con¬ 
tact  des' l'èvrés  dü  'col,' constitue  un  progrès.  Le  procédé  est 
simple,  commode,  '  indolore,  d’une  'bénignité  absolue  et 
d’une  efficacité  àüssï  grande  que  les' autres  procédés. 

On  obtient 'râpiidémént  l’atténuation  deS  accidents.  Les 
hémorrhagies' èt  lés  douleurs' diminüént  et  même  dispa- 
ràisséhf.  Lâ  tumeur  elle-miémô  subit  une  diminution  de 
volume.  C’est  le  renversement  des  courants,  plus  que  la 
haütèur  de  l’intènsité  dés  courants,  qui  prbduit  ces  heu¬ 
reux  résultats.  Cetlb  diminution  dés  fibro-myomes,  Sous 
l’influence  dé  l’êlëctficité,  est  incontestable.  Il  semble 
mêiüiéque,  dans  certains  cas,  l'eS'tunriëürs  disparaissent. 

La  jeunesse  dü  sujet  ri’èàt  pas  une  condition  favorable  à 
lâ  réussité  du  traitémeh'f  élëctriqüe.  Les  accidents  revien¬ 
nent.  Mais  chez 1  les  fèminés  Ayant  dépassé  trenté-cinq  et 
surtout  quarante  ans,  l’électricité  donne  de  bons'  résultats. 
C’est  juste'méüt'éhézles  femmes  qui  né  Sont  pas  éloignées 
de  la  ménopausé  que  l’on  hésité  à  opérer.  L!électricité  leur 
'est  applicable. 

L’innocuité  de  la  méthode  est  telle  qu’ori  peut  appliquer 
l’électrode  sur  l’utérus  des  femmes  qui  ont  des  oophoro- 
salpingites.  L’électricité  ne  leur  est  pas  nuisible,  grâce  au 
renversement  du  courant  et  à  l’applicaticm  sur  le  col  d’une 
électrode  de  80  à  120  milliampères. 

Le  traitement  électrique ‘  des  tumèürs  fiP’reüses  est  Une 
excellente ’mëfhodé,  niais  l’électricité' n’est,  pas.  applicable 
à  tous'  les  fibrbihès' utérins.  Il  faut  avoir  recoüiçs  à  la  cas¬ 
trat, ion'et  à  l’ablâtion  des  fibromes,  dans  ' certains  Cas  ré1 
belles  â  l’électricité  ! 

Certaines  femmes  ont  une-  résistance  toute  particulière 
au  traitement  électrique.  Leur,  tumeur  n’est  pas  modifiée, 
mais,  fait  remarquable,  dès  lés  premières  sêâncés,  on  sait 
à  peu  près  ce  que  l’électricité  donnera.  Si  le  résultat  doit 
être  nul,  la  tumeur  nç. subit  aucun  changement,  l’amélio¬ 
ration  est  nulle.  Dans  ce  cas,  il  faut  abandonner  le  traite¬ 
ment  électrique. 

Au  contraire,  quand  la  méthode  doit  être  suivie  d’uii 
heureux  résultat;  celui-ci  se  manifeste  dès  le  début  du  trai¬ 
tement  par  l’électricité. 

La  méthode  préconisée  par  MM.  Danion  et  Lucas-Cham- 
pionriiëre  est  inoffensive.  Elle  produit  la  dëcongestion  uté¬ 
rine  et  péri-utérine;  elle  amène  la  disparition  dés  hémor¬ 
rhagies  et  des  douleurs,  et  diminue  le  volume  delà  tumeur. 


L’électricité  est  donc  une  excellente  méthode  de  traite¬ 
ment  des  corps  fibreux,  mais  ce  n’est  pas  uné  panacée  uni-  . 
verselle. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  11  février  1890.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PIEDS  BOTS 

M.  kirmisson  ne  peut  pas  laisser  passer  la  discussion  sur  le 
traitement  du  pied  bot,  sans  prendre,  la  parole.  Les  orateurs  ont 
préconisé,  dans  les  deux  séances  précédentes,  les  larges;ablations 
des  os  du  pied.  L’opération  de  Phelps  semble  avoir  été,  sinon 
condamnée  par  eux,  du  moins  reléguée. au  second  plan.  Il  est 
nécessaire  r de  revendiquer,  pour  l’opération  de  Phelps,  la  part 
qui  lui  revient  dans  le  traitement  des  pieds  bots. 

Cette  opération  (1),  qui  a  déjà  fait  ses  preuves  à  l’étranger  et 
même  en,. France,  n’a  pas  la  prétention  de  supplanter  tous  les 
autres  modes  de  traitement.  Elle  a  des  indications.  Entre  les  dé¬ 
formations  qui  peuvent  être  traitées  par  des  appareils,  par  la  tér 
notoinie,  et  les  pieds  bots  qui  ne  peuvent  être,  guéris  que  pari  de 
larges  ablations  d’os,  il  y  a  des  cas  qui  ne  sont  j  usticiabl.es .  que 
de  l’opération  de  Phelps.  Chez  certains  malades  qui  avaient  subi 
déjà  une  tarsectomie,  M.  Kirmisson  avait  dû  pratiquer  l’opération 
de  Phelps. 

DISCUSSION  SUR  LA  COLOTOMIE  ILIAQUE 

m.  verneuil  n’est  pas  opposé  à  la  icolotomie  lombaire.  Tout 
dernièrement  il  a  eu  l’occasion  d’en  pratiquer  une,  dans  une  cir¬ 
constance  spéciale.  Néanmoins,  il  faut  reconnaître  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  c’est  à  da  colotomie  iliaque,  qu’il  faut 
avoir  recours. 

A  cette  heure,  on  peut  compter  six;procédés  modernes  pour 
faire, la  Goloto mie. iliaque. [Tous  ces  procédés  ont  des  points, de 
ressemblance.  On  incise  la  paroi  abdominale- et  on  va  à  la  re¬ 
cherché  de  l’S  iliaque  de  la  même  façon. 

Il  est  vrai  qu’en  1886,  M.  Verneuil  avait  proposé  de  faire  une 
incision  perpendiculaire  à  l’arcade  crurale.  Il  a  abandonné  corn, 
plètement  et  depuis  longtemps  cette  manière  de  faire. 

Le  premier  procédé  de  colotomie  iliaque -est- relativement  an¬ 
cien.  Après  avoir,  incisé  la  paroi  abdominale  et  le  péritoine,  on 
attire  doucement  l’intestin  jusqu’à  ce  qu’il  soit  en  contact  avec 
l’incision  abdominale,  on  fait  dès  sutures  et  on  pratique  l’enté¬ 
rotomie  d’apr,ès  le  procédé  dé  Nélatpn  père,.  Celle  opération  .est 
facile,  bénigne  et  efficace.  Les  accidents  cessent  rapidement,  mais 
malheureusement  ils  ne  tardent  pas  à  se  reproduire.  Ce 'procédé, 
excellent  quand  l’obstacle  ri’est  q'ue  passager,  est  mauvais  quand 
il  s’agit  de  remédier  à  un  obstacle  permanent,  interrompant  le 
cours  des  matières. 

L’opération  de  Madelung  ne  mérite  qu’une  Simple  citation.  Ce 
chirurgien  a  fait  preuve  d’ingéniosité  dans  la;  conception  de  son 
procédé. 

Plusieurs  procédés  visent  un  but  :  la  création  d’un  éperçm  au 
niveau  de  , l’anus  artificiel,  Quel  est  le  chirurgien  qui,  le  premier, 
a  systématiquement  établi  un  éperon.dans  là  cplotomie,  iliaque? 
M.  Verneuil  n’a  pas  eu  le  temps  de  faire  des  recherches  suffisam¬ 
ment  longues  pour  pouvoir  donner  la  priorité  à  quelqu’un.  Ce 
qu’il  sait,  c’est  qu’en  1885,  il  a  parlé  de  la  création  de  cét  éperori 
à  propos  de  sa  troisième  opération.  C’est  au  commencement  de 
1884  qu’il  a  fait,  pour  la  première  fois,  une  colotoinie  iliaqué 
avec  éperon.  Mais,  quoique  les  publications  de  Maydl  soient  pos¬ 
térieures  à  cette  date,  M.  Verneuil  savait,  il  ne  sait  trop  comment, 
que  ce  jeune  chirurgien  viennois  avait  déjà  -fait  un  épèron,  en 
pratiquant  la  colotomie  iliaque. 


(I)  Kirmisson.  Traitement  du  pied  bot  pat  là  méthode  de  Phelps, 
Gazette  des  hôpitaux ,  1889,  p.  1069. 
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Quand  on  veut  faire  l’opération  de  Littré,  on  a  le  choix  entre 
quatre  procédés  :  1°  procédé, Verneuil  ;  2“  et  3°  procédés  de  Maydl; 
4»  procédé  Reclus. 

Le  procédé  Verneuil  est  bien' connu.  Il  consiste  en  traction  ne 
l’intestin,  fixation  temporaire  à  l’aide  de  deux  aiguilles  fines  et 
ensuite  par  une  douzaine  dé!points!  de  sutures.  On  ouvre  1  intestin 

au  thermocautère.  L’opération  ne  dure.guère  que  quinze  minutes, 

parfois  moins. Quelques  difficüilfs  peuvent  se  présenter.  Dans  un 
cas,  l’ascite  gêna  un  peu  l’opérateur,  qui  dut  faire  une  deuxieme 
boutonnière  au  péritoine. 

Quand  il  existe  du  prolapsus  rectal;  l’S  iliaque  peut  échapper 
aux  premières  investigations.  Il  suffit  de  le  chercher  plus  bas 
qu’il  n’est  ordinairement,  car  il  est  entraîné  par  en  bas  par  la 
chute  du  rectum.  L’opération  est  d’une  bénignité  absolue.  Les 
résultats  :ën  sont  excellents.  L’éperon  que  l’on  obtient  est  bon. 
Mais  ce  procédé  favo^ii-se  le  prolaps, us.de  la  muqueuse  intestinale. 

Maydl  a  décrit  deux  pr,o,cédés./Son  premier  procédé  consiste  à 
aller  à  la  recherche  de  l’S  iliaque,  à  faire  sortir  1  intestin  par  la 
plaie  abdominale,  de  façon  à  avoir  sous  les  yeux  le  mésocolon. 
Qn  fait  une  perforation  au  mésÔcolon  au  ras  de  son  insertion 
intestinale.  On  paisse  'une  tigtf  rigide  par  eé  trou.  L’intestin  se 
trouve  fixé  hors  de  la  cavité  abdominale  par  Cette'tige  qui  repose 
sur  la  paroi  abdominale.  L’opération  est  bien i conçue,: et  bien 
réglée  jusqu’à  ce  moment,  mais  Maydl  complique- ensuite  le  pro¬ 
cédé  opératoire.  En  effet,  il  future  l’intestin  au-dessous  de  la  tige 
pour  le  fixer  directement  à  la  paroi. 

Puis,  du  quatrième  au  sixième  jour,  il  ouvre  l’intestin  sur  une 
certaine  étendue;  ët  àü  qiiktorzième  jour  il  abat  toute  la  portion 

d’intestin  située  au-dessus  de  la  tige  rigide. 

Maydl,  dans  un  deuxième  procédé,  a  simplifié  son  manuel  opé¬ 
ratoire. 

Le  reproche  qu’On  peut  adresser  à  Maydl,  c’est  d’avoir  com¬ 
pliqué  inutilement  une  opération  bien  simple.  Il  abuse  des  su¬ 
tures  qu’il  multiplie  pans  raison.  Mais  il  faut  reconnaître  que  le 
fait  d’attirer  l’S  iliaque  complètement.  h,ors  -de  l’abdomen,  de 
façon  avoir  l’insertion  de  son  méso,  assure,  mieux  que  dans  tout 
autre  procédé,  la  formation  d’un  excellent  éperon. 

Le  procédé -Reclus, décrit  par  fauteur, dans  la  dernière  séance,  est 
remarquable  par  sa  simplicité  etjar  la  rapidité  de  son  exécution. 
En  quatre  ou  cinq  minutes,  tout  est  terminé.  Il  n’y  a  pas  1  ombre 
d’accident.  Comme  le1 "procédé  Reélus  est  plus  simple,  quoique 
très  voisin  de  celui  de  Maydl,  il  ÿ  a  lieu  dé  négliger!  la  façon  de 
faire  de  l’élève  d’Albert,  pour  në  'reténir  qüe  le  procédé  Bëclüs. 

En  réalité,  le  parallèle  ne  doit  s’établir  qu’entre  le  procédé 
Verneuil  ët  de  procédé  Reclus. 

r  Veut-on  ouvrir  UinLestin  le-tjour  même  de  l’intervention,  il 
faut  suivre  la  technique  indiquée,  par  M.  Verneuil. 

Peut-on  différer  l’ouverture  de  i’S  iliaque;  le  chirurgien  veut- 
il  faire  la  oolotomie  en , deux  temps,  il  faut  employer  le  procédé 
Reclus. 

.  Cependant,  on  n’est  pas  toujours  maître  du  choix  du  procédé, 
Dans  une  circonstance,  M.  Verne  pii  avait  commencé  son  opéra¬ 
tion  avec  l’idée  préconçue  de  faire  la  colotomie  en  deux  temps, 
d’après  le  procédé  de  M.  Reclus  ÇJ u 'estai  arrivé?  C’est  que  M-  Vér- 
neuii  n’a  PU  faire  sortir  par  ia  plaie,  abdominale  i’S  iliaque^  de 
façon  à  voir  l’insertion  du  méso.  Il  a  dû  pratiquer  l’opératioij,  en 
un  temps. 

Oh  àfait  un  reproché'  à  la'colotôime  pratiquée  en  deux  temps. 
On  à  accusé  lès  procédés  dé  11.  Reèlüs  et  de  Maydl  de  couder  l’in- 
téstin  et,  par  suite,' d’èxagérer  leS  phénomènes  de  rétention  ster- 
Cofaie.  Mais  la  pratique  a  démontré  que  cette  rétention  stercoralè 
n’était  pas'plüS  marquée  après  la  coudure  que  l’S  iliaque  subis¬ 
sait,  du  fait  de  l’interposition  de  ;  la  tige  rigide  que  l’on  passait 
Sous  l’anse  intestinale.  En  fait,,, et  ; sans  qu’il,  soit  nécessaire  de 
chercher  l’explication  du  phénomène,  on  peut  dire  que  le  retard 
apporté  à  l’ouverture  de  l’intestin,  par  le  procédé  en  deux  temps, 
n’entrave  pas,  en.règle  générale,  la  marche  des  matières  fécales. 

Cependant1,  il  y  à  des  exceptions  à  cette  règle.  Dans  trois  cas, 
on  a  dû  pratiquer  d’une  façon  précoce  le  deuxième  temps,  c’est- 


à-dire  l’ouverture  intestinale  par  suite  du  progrès  des  accidents 
intestinaux  survenus  après  la  fixation  de  l’intestin  à  la  plaie 
abdominale.  Il  ne  faut  pas  être  absolu  dans  le  choix  des  pro¬ 
cédés.  Si  le  procédé,  en  trois  temps  de  Maydl  et  celui  de  Madelung 
doivent  être  rejetés,  on  peut  appliquer,  suivant  les  cas,  soit  le 
procédé  de  M.  Verneuil,  soit  celui  de  M.  Reclus.  Parfois  même,  il 
faudra  s’adresser  de  préférence  à  l’entérotomie  de  Nélaton.  Cette 
dernière  opération  sera  excellente, ,  quand  l’anus  artificiel  ne 
doit  être,  dans  l’esprit  du  chirurgien,  que  temporaire. 

Quant  au  phlegmon  dont  on  a  parlé  et  qui,  en  effet,  peut  se 
produire  -  au  tour  des  points  de  sutures,  M.  Verneuil  n  a  plus  ob¬ 
servé  de  suppuration  depuis  que  son  attention  est  fixée  sur  la 
possibilité  de  cet  accident.  Il  a  soin  de  faire  ses  sutures  avec  une 
aiguille  fine.  S’il  apparaît  de  la  rougeur  autour  de  la  plaie,  la 
pulvérisation  phéniquée  arrête  le  début  de  l'inflammation.  Au 


besoin:  on  peut  ôter  un  fil. 

M.  Verneuil  à  eu  l’ooeasion  de  faire  la  colotomie  iliaque  chez 

quatre  malades,  pour  remédier  aux  accidents,  produits  par  des 

tumeürs  utérines,  . 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’un  fibrome  de  l’utérus.  La  mort 
survint  dix-huit  mois  après  l’opération.  Dans  un  autre  cas,  les 
accidents  étaient  dus  à  un  cancer  de  la  matrice.  En  1885,  M.  Ver¬ 
neuil  avait  pratiqué  l’amputation,  du  col.  Un  an  après,  la  récidive 

apparaissait.  En  1889,  celle-ci  donnait  lieu  à  des  phénomènes 
d’obstruction  intestinale.  Un- chirurgien  fit  l’ablation  partielle  de 

la  tumeur  récidivée.  Enfin  de  compte,  M.  Verneuil  dut,  il  n  y  a 
pas -longtemps,  faire  à  cette  malade  une  colotomie  iliaque.  Une 
autre  opérée  est  actuellement  en  traitement,  dans  le  service  de 
M.  Verneuil. 

m.  marc  sée  n’a  jamais  eu  de  phlegmon  autour  des  anus 
artificiels -quhl  avait  créés.  Gel  heureux  résultat  est  dû  a  sa  façon 
de  procéder.  11  '  1  . 

Après  avoir  ouvert  :1a,  cavité  abdominale,  ü .suture  le  péritoine 
pariétal  à  la  peau,  en  ayant  soin  de  multiplier  les  sutures,  de 
façon  à  réunir;  !  exactement  la  séreuse  à  la  peau.  Une  bonne 
couche ,  de  sous-nitrate  de  bismuth  est  placée  sur  cette  suture. 
Ensuite  il  suture  l’intestip  à  la  paroi  abdominale.  L’aiguille  tra¬ 
verse  tous  les  plans  de  la  paroi,  péritoine  compris,  pénètre  dans 
l’épaisseur  des  tuniques  intestinales  de  l’S  iliaque,  mais  sans 
arriver  j  usqu’à  la  muqueuse,  et  ressort  par  l’incision  abdominale. 
Une  couronne  de  sutures  est  ainsi  faite  à  la  portion  de  l’S  iliaque 
qu’il  s’agit  d’ouvrir, -Grâce  à  ce  procédé,  M.  Marc  Sée  adosse  la 
séreuse  pariétale,  à  la  séreuse  viscérale.  Il  existe  bien  un  sinus 
entre  l’intestin  hernié,  ef  la  paroi,  mais  M,  Marc  Sée  croit  que 
cela  n’a  aucun  ipcpnyénient  si  l’on  prend  la  précaution  e 
bourrer. ce  sinus  de  sous-nitrate  de  bismuth.  L’opération  est  faite 
en  uq  seul  temps;  Les  sutures  sont  faites  au  catgut,  ce  qui  dis¬ 
pense  de  s’occuper  des  sutures. 

m.  le  dentu.  Lés  procédés  de  colotomie  iliaque  doivent  va¬ 
rier  suivant  différentes  circonstances.  Quand  on  fait  un  anus 
artificiel  pour  remédier  aux  accidents  produits  par  un  cancer  du 
rectum;  il  faut  créer  un  éperon.  Mais  si  l’anus  artificiel  ne  doit 
être  que  provisoire,  on  doit  de  préférence  pratiquer  l’ancienne 
opération,  dans  laquelle  oh  ne  fait  pas  d  éperon. 

Dans  un  cas,  M. -Le  Dentu  a  fait  une;  colotomie  iliaque  pour 
obvier  à  des  lésions  syphilitiques  graves  du  rectum.  Il  n’y  avait 
aucun  phénomène  d’obstruction  et  l’anus  artificiel  avait  pour 
but  d’empêcher  les  matières  fécales  d’irriter  les  ulcérations  sy¬ 
philitiques.  M.  Le  Dentu,  dans  ce  cas,  n’a  pas  fait  d’éperon.  Il  a 
exécuté  la  colotomie  suivant  l’ancien  procédé,. Plus  tard,  il  a 
traité  l’anus  artificiel  et  l’a  fermé. 

Quand  l’anus  artificiel  est  suffisamment  ouvert,  meme  en 
l’absence  dé  tout  éperon,  lës  matières-  fécales  n’ont  pas  de  ten¬ 
dance  à  s’engager  dans  le  bout  inférieur.  C’est,  du  moins,  dans 
le  cas  précité;  ce  que  M.  Le  Defitu  a  observé. 

L’opération  de  M.  Verneuil  est-  bonne  chaque  fois  qu’il  faut 
opérer  sous  là  pression  des  accidents.  Mais  si  les  accidents  ne 
sont  pas  pressants,  si  on  a  le  temps-  d’attendre,  il  vaut  mieux 
suivre  la  pratique  de  -M.  Reclus. 
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i  On  a  reproché  au  procédé  de  M.  Reclus,  de  mettre  le  chirurgien 
dans  l’obligation  de  faire  deux  opérations.  Mais  l’ablation  dune 
tige  et  l’incision  de  l’intestin  ne  peuvent  être  considérées  comme 
une  deuxième  opération.  M.  Le  Dentu  ouvre  l’S  iliaque,  quand  il 
se  sert  du  procédé  dé  M.  Reclus,  au  moment  où  il  fait  un  pan- 
sbmentl  Gela- est  d’une  extrême  simplicité. 

"Le  procédé  de  Maydl  a  l’avantage  de  supprimer  les  trous  faits 
àT’intestin  par  les  aiguilles.  C’est  une  supériorité  sur  les  autres 
procédés  dans  lesquels  ilfSut  Axer  l’intestin  à  la  plaie  abdominale. 

:  Quand  on  est  obligé  dé  faire  des  sutures,  il  est  necessaire 
d’employer  des  aiguilles  fines  ne  faisant  que  des  trous  très  petits. 
M.  Le  Dentu  a  fait  construire  une  aiguille  spéciale  avec  un 
ihanche  assez  long. 

M;  Le  Dentu  dispésé  Séë  sutures  de  telle  sorte  que  chaque  ül 
traverse  tous  les  plans  de  Ta  paroi  abdominale  et  pénètre  dans 
les  tuniques  intestinales  sans  entamer  la  muqueuse  de  US  iliaque. 

A  quel  moment  doi bon  ouvrir  l’intestin,  lorsqu’on  tait  la  colo¬ 
tomie  en  deux  temps  ?  Quand  On  petit  attendre,  iquand  il  n’existe 
aucun  accident,  il  est  certain  qu’on  peut  renvoyer  l’incision  dé 
l’intéstiri  aü  sixième  jour.  Mais  il  n’est  pas  nécessaire  d  attendre 
aussi  longtemps.  Les  adhérences  s'e  font  vite  etHon  peut,  sans 

crainte,  ouvrir  l’S  iliaque  dès  le  troisième  jour.  Dans  un  cas, 

M.  Le  Dentu  avait  remarqué  que  son  opéré  s’affaiblissait  et  il 
avait  attribué  les  accidents  à  la  persistance  de  la  rétention.  Il 

n’existait  pas  d’obstruction  ni  de  péritonite,  mais  des  symptômes 

qu’on  pouvait  attribuer  à  la  stercorhémie.  Le  quatrième  jour, 
M.  Le  Dentu  ouvrit  l’S  iliaque  qui  était  fixé  à  la  plaie  abdominale. 
Immédiatement  une  amélioration  durable  se  produisit. 

M.  Le  Dentu  attire  l’attention  sur  l’étendue  qu’il  est  bon  de 
donner  à  l’incision  abdoihinalé.  Il  faut  qué  cèlle-ci  soit  propor¬ 
tionnée  au  volume  de  l’anse  herniée! ‘Si  la  plaie  abdominale  est 
trop  large,  on  doit  la  rétrécir. 

M.  trélat,  de  1880  à  1886,  a  été  partisan  de  la  colotomie 
lombaire.  A  cette  époque,  on  ne  mettait  pas  la  main  dans  le  pé¬ 
ritoine  avec  la  même  sécurité  que  maintenant.  On  respectait  la 
cavité  péritonéale.  Mais  depuis  que  VexploraMlüé  de  celle-ci  est 
devenue  plus  facile  et  plus  bénigne,  M.  Trélat  s’est  rallié  à  la 
coïôtomie  iliaque. 

La  bénignité  de  la  colotomie  iliaque  et  de  là  colotomie  lom¬ 
baire  est  la  même.  La  mortalité  ne  diffère  pas  dans  les  deux  pro¬ 
cédés.  Mais  il  faut  reconnaître  que  la  colotomie  iliaque  a  des 
avantages  qui  la  rendent  supérieure  à  sa  rivale. 

Le  procédé  de  Maydl  donne  d’excellents  résultats.  Pourquoi? 
Parce  que  la  séreuse1  contracte  rapidement  des  adhérences.  Les 
sutures  que  font  MM.  Marc  Sée  et  Le  Dentu  réussissent  bien, 
parce  que  l’intestin  est  disposé  de  telle  façon  qu’il  contracte  ra¬ 
pidement  de  solides  adhérences  avéc  la  plaie  abdominale.  Il  faut 
donc  se  rappeler  que  les  plaies  péritonéales  se  réiinissent  vite. 
M.  Trélat  compte  beaucoup  sur  la  rapidité  de  la  formation  des 
adhérences,  quand  il  fait  ses  sutures  décrites  dans  la  séance  pré¬ 
cédente. 

On  a  été  ;  étonné  du  soulagement  que  ressentait  la  malade, 
après  que  l’on  eût  tiré  l’S  iliaque  à  travers  la  boutonnière  abdo¬ 
minale.  L’intestin  n’était  pas  ouvert,  et  cependant  les  opérés 
étaient  soulagés.  Ce  fait  n’est  pas  aussi  inexplicable! qu’on  a  bien 
voulu  le  dire. 

Quand  on  pratique  la  colotomie  iliaque  dans  des  cas  de  cancer 
du  réctum,  on  fait  l’opération  en  un  temps;  si  le  ventre  est  bal¬ 
lonné,1  S’il  y  a  des  accidents  de  rétention,  on  n’a  pas  le  choix  :  il 
faut  ouvrir  immédiatement  l’S  iliaque.  Mais,  d’ordinaire,  le 
cancer  du  rectum  ne  donne  lieu- qu’à  des  accidents  de  rétention 
peu  marqués,  peu  pressants. 

L’indication  de  la  colotomie  est  tirée  du  ténesme;  dès  douleurs 
qu’éprouvent  les  malades. 

Or,  dans  ces  cas,  que  se  produit-il,  quand  on  se  contente  d  at¬ 
tirer  l’S  iliaque  hors  de  l’abdomen  sans  faire  une  incision  intes¬ 
tinale?  On  arrête  le  cours  des  matières.  Les  matières  fécales  ne 
passent  plus  par  le  bout  inférieur.  Le  ténesme  cesse,  ou  du  moins 

diminue  :  les  opérés  sont  immédiatement  soulagés! 


M.  Trélat  a  perdu  un  de;  ses  opérés.  Il  avait  pratiqué  la  coloto¬ 
mie  iliaque,  mais  l’intestin  n’avait  pu  être  attiré  complètement 
hors  de  la  plaie  abdominale,  à  cause  de  la  proximité  du  néoplasme. 
Les  sutures  mal  faites  avaient  permis  à  un  phlegmon  de  se  pro¬ 
duire,  et  le  malade  mourut  de  son  phlegmon,  après  avoir  prouvé 
qùe  son  anus  artificiel  lui  avait  été  utile. 


COMMUNICATION 

Traitement  électrique  des  tumeurs  fibreuses  par  le 
tampon.  —  m.  lucas-championnière  fait  une  communica¬ 
tion  sur  cé  sujet; (voir  pins, haut,  p.ri»3).i.; 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Tarsectomie.  —  M.  MICHAUX  présente  un  malade  auquel  il 
a  fait  cette  opérationpanr.un  double. pied  bof.  Excellent  rçsqjtaj;, 

Kyste  dentaire.  —  M.  MONOD  présente  un  malade  atteiiit 
d’un  kyste  dentaireintra-osseux  du  maxillaire  inférieur. 

Là  séance  qst1  levée. 

Une  erreur  typographique  qui  a  fait  porter  à  75  centi¬ 
grammes  les  25  centigrammes  de  bichlorure  de  mercure  delà 
solution  suivante,  nous  engage  à  reproduire  cette  formule, 
et  nous  prions  nos  lecteurs  défaire  cette. rectification  à  la 
page  178  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

OBSTÉTRIQUE 

Solution  antiseptique  Meillére-Laborde 
Bichlorure  de  mercure  ....  25  centigr. 

Sulfate  de  cuivre  .  .  •  •  • j  âd  p  gramme. 

Chlorure  de  sodium  .  ...  ) 

Acide  tantrique.  ....  .  •  .  50  centigr. 

Bleu  soluble  . .  1/2  à  1  centigr. 

Eau  distillée. .  ......  j  dd  10  grammes. 

Glycérine.  .  .  . . 1 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


\  École  de  médecine  d'Amiens.  -  M.  Moulonguet,  suppléant, 

est  nommé  professeur  de  pathologie  externe.  ri) 

M.  Peugniez,  suppléant,  est  nommé  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale. 

—  École  de  médecine  de  Limoges. -i  M.  le  docteur  Thouvenet 
est  institué  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques,  en 
remplacement  de  M.  Delotte,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Muséum.  —  M.  Pliisalix  (Césaire-Auguste),  chef  des  travaux 
de  zoologie  et  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  dè  Besançon, 
est  chargé  des  fonctions  d’aide-naturaliste  près  la  chaire  de  patho¬ 
logie  comparée,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  a  M  Gibier 

M.  Lesne  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  de  zoologie,  . 
remplacement  de  M.  Sauvinet.  ,  ,  , 

M  Morot  est  nommé  aide-naturaliste  près  la  chaire  de  bota 
nique  (organographie  et  physiologie  végétale),  en  remplacement 

de  M.  Leclerc  du  Sablon. 

_  M.  le  docteur  Ricau  (Louis),  médecin  de  colonisation  dans 
la  commune  de  Condé-Smendou  (Gonstantine)  vient  de  recev^ 
une  médaille  d’honneur  en  argent.  A  fait  preuvedun  zele  et  du 
dévouement  au-dessus  de  tout  éloge,  lors  de  1  épidémie  de  ch 
lérà;  qui  a  sévi  en  1886,  sur  le  territoire  de  cette  commune. 

_  M.  le  docteur  Firmin,  médecin  du  lycée  Charlemagne  et  de 
l’Académie  nationale  de  musique,  etM. 
nistrateur  au  Muséum,  sont  nommés  membres  défijcom 

consultative  des  bibliothèques  populaires  communales  et  1 _ 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soum^__ 


-PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUR  CASSETTE,  ü" 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

;  a  l’extrait  dé  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

...  Diathèse'  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  —  \ 
Catarrhe  Vésical.  —  Dysune. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOPFENSIF. 

Hydropisies.  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

étions  les  cas  dans  lesquels  là  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportes. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
iour.  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  ~ 
Verre  d’eau  froide  ou  chaude.  ' 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


Études  de  Mi  Turquet;  avoué  à- Neufohâtel,  et 
Dueùs,  notaire  à Férgés-des-Eaux  (S.-l.) 

ETABLt  des  eaux  ferrugineuses 

DE  FORGES-LES-EAUX 

sur  la  liqne  directe  de  Paris  à  Dieppe. 

A  Vendre  le  7  mars,'  en  l’étude  de  Mc  Dubus, 
r  ft  C I  N  n  ’Grand  Hôtel  du  Parc,  Belle  Villa, 
CAS I  NU  Pièce  d’eau.  Terrains  a  bâtir, 
avec  droit  au  bail  (redevance,  7000  francs)  et 
faculté  d’achat  de  l’Etablissement,  qui  com¬ 
prend  :  Sources  REINETTE,  ROYALE,  CAR¬ 
DINALE  et  SÀNT-ANTOINE,  Bains  et  Douches, 
Jardin,  Lac,  Parc ,  etc.'  —  Cinq  tot's'shscëptiblejs 

âunion.  - - -  - 

Mises  à  prix .  200  500  fr. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (trogisamchets> 

i  milligr.  (I  /S  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  di 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 

■■effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre.  ■ 

Anémie,  Rachitisme ,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys 
une,  Névralgie,  et  autres  Névroses  Uetrorrlia 
aies  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  a  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAVLT  et  C'\ 
j  ' Combinaison  intime  de  Fiode  avec  le  suc 
niantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
il  est  pour  les  médecins  un  puissant  -auxiliaire 
nour  combattre  chez  les,enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le-  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tete  et  du  Yÿage, 
5  centigr.  d’iode  pari  cuillerée  a  bpuche.  Phar¬ 
macie  Yial,  1,  rue  Bourdaloue. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

OiWlAL  DES  HÔPITAUX  AU  QUWQUIE 

Pfiosphqtk  de, chaux  monobgsique  et  Coçq. 

'  Ce  vin,  très  agréablé'a-u  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  ïè’  meilleur' 'dés  toniques 
stimulants  et,  ■  reconstituants. 

Dépôt  D  aras  se  frères  ^et  LaNSrin,  21, 
Simon-le-Franc,  Paris. 


-  Détail  :  Toutes  ph1'1 


CAPSULESDESULFATEDE  QUININE 

DE  PELLETIER 

(DIT  DES  3  CACHETS) 

—  Suppression  d'amertume,  facilité-d’ab-  ^ 

sorption  et  solubilité  garanties.  .Chacune 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  Ten-  V  7 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar- ; 
macien  est  de  6  centimes  piece  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gre  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  ca,p- 
sules  de  10  centigrammes  :  ■ 

Bisulfate  de  quinine.  —  Brqmhydr^e  de  qui¬ 
nine.  _  Lactate  de  quinine.  —  Valenanate 
de  quinine. 

. . DÈPÔIj  plp°  Yial,  .1,  : 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Lauréat  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
(prix  orfila) 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  agit  à  la  péri¬ 
phérie  des  nerfs  en. abolissant  momentanémentia 
sensibilité  dés  muqueuses. 

Les  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne,  di 
titrage  exact,'  sont  très  efficaces  pour  supprimer 
la  douleur  dans  Iqs  affections  de  la  bouche,  de  la 
rge  et  du  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg- 
fites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
ne  toux,  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge. 

2,  milligrammes,  de  .cocaïne,  par  pastille. 

A.  Houdé,  42,  rue  faubourg  Saint-Denis,  Pans. 

E-ûgeclesYêTitables  Pastilles  Houdë.àlqçpcqïp.e. 


e  Bourdalouc. 


SIROP  DE  LAGASSE 

V  à  la  sève  de  pin  maritime. 

Lé  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  aveo  la  sève 
de  pin,  recueillie,  au-  moment  ou  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  toutes  les  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  etagréablq 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  les  tota  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  1  oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L  ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  et  digestion  plus  facile. 

Dose  :.2  à  4  cuilleréps, par  jour.  . 

Dépôt  général:  à  Bordeaux,  pharmacie^acoste, 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorgé,  etc. 

P'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phtoa,  41,  Boul.  Haussmann,  eU“>»ph‘»». 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  clre  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr. — On  trouve  le, Vaccin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  A,  rue  de  Sèvres 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  L'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D"  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  lés  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  lés  autres  ferrugineux.  irarrinoi 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  Iel  Constipation,  et.  sont  tolérées,  p.ar 
’  s  personnes, les.  plu,s. déliâtes. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants.  , 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  1  jT 
Gros  :  Chez  Cliu  &  CIe,  20,  rue. des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  .Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clm. 


GLOBULES  DE  IYIYRT0L  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies,  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  fnalades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  lacilesnent.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à' chaque  repas. 

Pre&crireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  O,  de  PARIS. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  SSE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La. gaze  antiseptique  O  fr.  501e  mètre;  2»  le 
udtgut  n°»  fl,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  taffetas 

,ditprofecïi«e,lfr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  ,lçs  for- 
mules  et  les  indicatipns  du  docteur  LISTER,  of- 
trent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  1  aris| 
Toile  vésicanté  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thàpsia,  Bandes  dextrmées  pmur 
bandagés  inatnovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
,  .y  _  :  i  e  paniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 

jide  borique,  etc.,  etc. 


CASCARA  SAGRADA  B«) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
,  ;  employé.'  contre  n  : 

l’atonie  dés  muqueuses  gastro-intestinales 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4;à  5  je’  ' 
La  boîte  de'  20  Cachets  à  0,25  cer. :  ... 

2  bis,  r.Blanche,  Paris.  EnKÛs.parposte 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phinisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
’aris,  Collin  et-Cie,  49,  r.  déMaubeuge.  (Ech.  f°.) 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  de  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  C>°,  49,  r.  de  Maubeuge,  etph» 


J  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

;  CROSNIER  SULFUREUX 


RAPPORf  FAVORABLE 

SIROP  GRANULES  .  t 

au  goudron  et  monosulfure,  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Viei^e-du-Temple,  Paris,  et  phl€ 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYN  AUD ,  22,  r.  de  la  P  aix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

'  TONIQUE  ET  FORTIFIANT ,  LE  '  PLUS  PUISSAST 
|  P.ÉPARATÈUR.DES  FORCES ‘ÉPUISÉES. 

Phie  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


SAL1C0L  DUSAULEs,ll(œS,M 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
je  odeur  agréable,,  n’est  ni  caustique,  m 
vénéneux.  S’emploie  pur  eri  pulvérisations  Ou 
addifidnn'é  "d'ëatf  evrmtpftm*,  clavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Du  saule,  6  fr. 
Dépôt  ;:105j'  ifue  -de  Rennes, fPans,  et  les;Phles. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE'  ET  -  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlaplus 
convenable  pour,  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide'  -alcboliçfue  (Bon- 
CHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138).  ■  ; 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  P  ort-Mahon. 


SIROP  m|PHTST,eüE  BRI  A  NT 

Phic  ruedeRivoli,  ISO,  Paris,  etttl3sphles. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  là  consécration  du  temp?  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,!  à  'basef  de; gomme,  et  de 
.,  surtout  faux  personne 

nés  et  les  -enfants^  Si 

’tjxtÆMoiin  * _ _ aucune  manière  à  s, 

efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


FER  de  QUEVENNE  t Académie  de  médecine. 

S'absorbant'.  aU  fur  et  à  mesure,  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  [la  plus  favorable  à  l'assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétdi  naissant,  il  n’a  pas 
Faction  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 

Pour  éviter  les  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Quevenne.  —  14,  rué '^es.Beaux^jlî’ts,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  e  bon  lait, 
«Rt  1  Pt  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  .  n 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

leEnrouto'e,  pour  les  adultes 
ou  ■valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères^^^  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAU  DEL 

(iulèbünRON  DE;  NORWÉGE  ;pDB')Q 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contré  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,-  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l'estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


SIROP  ANALGÉSIQUE  DE  A.  GRASSE 

Composé  uniquement  des  principes  efficaces  de 

F  STATICE-BRASILIENSIS 

CESTRUM-PARQUI 

Calme  les  douleurs  de  la  dysménorrhée,  CiOme 
lés  douleurs  des  contractions  utérines  et  sacro- 
lombaires  de  l’enfantement.  |  , 

Expérimente  dans  les  hôpitaux _de  1 .  ans- 
N’est  iamais  contre-indiqué,  quel  que  soit  i  état 
des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 
Absolument  inoffensif,  tant  pour  la  mère  que 

^°Les^ nombreux  certificats  envoyés  à  l’auteur  par 
des  praticiens  distingués  qui  l’ont  expérimenté 
recommandent  ce  sirop  à  l’attention  sérieuse  du 

m0Enneventedcht  M.  Acard,  328,  Saint-Martin; 
à  la  pharmacie  de  Meistermann,  213,  rue  Saint- 
Honoré  et  dans  toutes  les  pharmacies.  -  . 

Prix  :  5  francs  le  flacon  et  3  francs  le  demi. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  ;  :squpe  représente 
75PCM"S4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

^  Fabriquées  à  Vichy,  aveeles  Scls  extraits  des 
tâiq11v  -rmi pc  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
pre"crito  contre  les .  aigreur? .  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
,ttc!  de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue  dès, 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Samt-Honoré,_ou 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  r 
raies  naturelles  sans,  exception,. 


approuvées  par  l’ académie  de  médecine  de  paris 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 

expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 

leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier -les-  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont .  pour  ,ça,usE 
T  Appauvrissement  du  sang.  •  -  '  ■  .  ^ 

Dépôt  général  :  LABhLONYE  et  v  ■r-W, 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
P  Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  .  se  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  cnaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  îes. diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d'administra¬ 
tion  il  â  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu  elles 
t, »  répondent  point,  par  leur  mode  d  ingestion, 

but  désiré,  c’est-à-dire  l 'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé :sup!eeSsivemént  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  a 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron-,  plusieurs  d  en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive;  irritent  et 
enflamment  lés  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  meme  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  a  débar¬ 
rasser  le  goudron  de,  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s  inspirant 
des  travaux  de  Gubler,  Salés-Giron,  Chevan- 
dier  etc  réchercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  sou  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
an  goudron  son  maximum  de,  possibilité  théra¬ 
peutique  et  â  trouver,  l’inhalateur  le  plus 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on- respire?  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
lu  mal;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial, en 
même  ternes'  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  four  efficacité  réelle  dans  toutes  les 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
^SSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
’  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  au  bromure  dans  un  sirop  aux:  écorces  d’o- 
mses  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  • 

Ve-'-'te  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

sst  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  dt  s  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelfo,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrôu,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esp.  ît  (Gard). 
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Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  VIN  DE  QUI N1U M 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  est  le  vin  de 
quinquina  â  don  maximuffi-  'de,  puissance  eUde 
concentration.  ’.  „  . . 

Le  Quinivun,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs,  de  Pelletier  et  Cavontou, 
les  inventeurs  de  la1  quinine,  'est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de,  quinq’üina.  , 

Lé  Vin  de  Quiniùm  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  “gr- 50  des’ alcaloïdes  réunis  et 
3gr.  des  autres  principes’.toniqües'et  aromatiques. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  qénéral,  d'en,  prendre  un  verre  a 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  «  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis 
1860,  le  Vin  de  Qùinium  est  préparé  par  la 
maison  L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Pans,  qui  a 
obtenu  les  plus  hautes  récompenses  decernees  aiu 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  uni¬ 
verselles  de  Paris  et  de  l'Etranger. 


tilles  doivent  leur  emoacn.e  ^ o  „ 

affections  contre  lesquelles  le  Goudron  o»., . 

seillé  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
oui  fâtiquent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs. travaux ^  d,  respirer  des  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes., 

'  Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  ’dè  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  'décision  ministérielle,  sur 
Tâvis  du  Conseirde  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
Su  Conseil  médiqal  .dç  'l'Empire. 

l’étu!  :  4  fr.  50  dans  toutes?  pharmacies 
-  Envoi  franco- contre  mandat-poste  adressé  a 
l'inventeur  A.  GERAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marné).  ; 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


POUDRESetPASTILLES  de  paterson 

B1SMUTHO  MAGNÉSIENNES 

dîqestives,  absorbantes',  aritigastralgtques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  fos  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements. 
DÉTHAN,ph-à 

Pâlis;  et  toutes  les  y* 

pfo®  de  France  et  ^ 
de  l’étranger. 


antipyrine  effervescente 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 

i  L’adfpnction-'ae  l’Acide  carbonique  supprime 
lès  crampes  et  nausées  produites  par  lenqw# 
du  médicament. 

Le  Perdriel  et  Cia,  Paris,?  p,,j  üyj 
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doit  être  envoyé  en  mandat  poste  où  en  traités 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institi 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000'  francs  pour  encours: 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  A 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  honneurs  de.la  séance  ont  été  certainement  pour  la 
très  belle  étude  que  nous  adresse;  de  Lyon,  un  infatigable 
travailleur,  M.  le  professeur  Renaut.  On  lira  avec  un  vif 
intérêt  la  description  de  la  nouvelle  maladie  organique  que 
notre  savant  confrère  désigne  sous  le  nom  de  myocardite 
segmentaire  essentielle  chronique. 

M.  Laboulbène,  après  la  communication  faite  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Mosny,  s’est  souvenu  de  faits  du 
même  ordre  qu’il  avait  observés  à  Sainte-Périne  et  les 
communique  à  l’Académie. 

M.  Chaput  nous  décrit  un  nouveau  procédé  d’entérorrha- 
phie  circulaire. 

Une  note  de  M.  Panas  sur  les  anesthésiques  oculaires  et 
un  rapport  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  un  nouveau  suc¬ 
cédané  du  sulfate  de  quinine,  complètent  la  séance. 

Enfin,  en  comité  secret,  l’Académie  dresse  la  liste  de 
présentation  au  titre  de  correspondant  étranger. 

M.  Lemoigne  (de  Milan)  est  placé  en  premier  rang;  en 
second  rang  et ex  æquo,  sont  inscrits  :  MM.  Bogge  (de  Copen¬ 
hague),  Fleming  (de  Londres)  et  Wirtz  (d’Utreeht). 


HOPITAL  TENON.  —  M.  Chaput. 

Fistule  stercorale  compliquée.  —  Résection  de  l’intestin. 
—  Nouveau  procédé  d’entèrorrliapliie  circulaire.  — 
Guérison. 

J’ai  eu  l’occasion,  au  mois  de  décembre  dernier,  d  exa¬ 
miner  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  grâce  à  l’obligeance 
extrême  de  mon  excellent  collègue,  M.  Marchand,  une  ma¬ 
lade  atteinte  de  fistule  stercorale  de  la  région  crurale  droite. 
Cette  malade  avait  été  opérée,  en  1884,  de  hernie  étranglée, 
par  M.  Périer  qui,  trouvant  l’intestin  adhérent,  avait  fait  la 
kélotomie  Sans  réduction.  A  la  suite  de  cette  intervention, 
la  malade  avait  eu  une  fistule  stercorale  qui  s’oblitéra  au 
bout  de  cinq  mois. 

11  y  â  quatorze  mois,  à  l’occasion  d’un  choc  violent,  la 


hernie  s’enflamma,  il  se  fit  un  abcès,  et.  une  fistule,  sterco¬ 
rale  s’établit.: 

F.n  décembre  1889,  c.ette  fistule  était  large,  ovalaire,  me¬ 
surant  3  centimètres i sur  2  centimètres  et  demi.  Elle  était 
bordée  de  muqueuse.  Nous  décidâmes  l’intervention  qui, 
dans  notre,  esprit,  devait  consister  à  suturer  la  fistule, 

dégager  l’intestin  et  le T.éduire  dans  le  ventre. 

Le  21  décembre  1889,  mon  collègue,  M.  Marchand,  eut  la 
grande  bonté  de  me  confier  l’opération.  Je  fis  une  longue 
incision  verticale,  partagée  en  son  milieu  par  la  fistule. 
Nous  trouvâmes  l’intestin  peu  adhérent  ;  il  fut  facile  de  le 
libérer.  J’excisai  alors  la  fistule  et  m’aperçus  que  le  bout 
inférieur  de  l’intestin  était  fortement  rétréci  par  un  anneau 
rigide:  Sur  le  conseil  de  MM.  Marchandât  Monod,  présents 
à  l’opération,  je  fis  la  résection  de  l’anse  avec  ligature  du 

ïkésentère.  . 

J’exécutai  alors  la  suture  circulaire  de  la  façon  suivante  : 
avec  la  curette  tranchante,  j’abrase  la  muqueuse  sur  une 
hauteur  de  1  centimètre  et  sur  toute  la  circonférence  des 
deux  bouts  de  l’intestin.  J’applique  une  série  de  points  de 
suture  mettant  au  contact  lès  surfaces  internes  avivées. 
Cette  première  ligne  de  suture  donne  lieu  à  une  crete  sail¬ 
lante,  dont  on  aura  facilement  idée  ën  se  figurant  deux  cha¬ 
peaux  posés  l’un  sur  l’autre,  bords  contre  bords.  Je  cauté¬ 
risé  alors  largement  la  ligne  de  suture  à  l’aide  d  une  solu¬ 
tion  de  chlorure  de  zinc  à  10  p.  100, 
afin  de  faciliter  les  adhérences 
péritonéales.  Puis,  j’exécute  une 
suture  de  Lemberl,  passant  de 
chaque  côté  à  1  centimètre  de  la 
première  ligne  de  suture.  Celle-ci 
disparaît  au  fond  d’un  sillon,  lors¬ 
que  les  seconds  fils  sont  serrés. 

L’aspect  de  la  suture,  sur  une 
coupe  verticale,  est  assez  sem¬ 
blable  à  la  figure  qu’on  obtien¬ 
drait  en  plaçant  deux  S  en  re¬ 
gard,  et  en  les  suturant  par  leurs 
parties  contiguës.  La  suture  ache¬ 
vée,  je  coupai  tous  les  fils  au  ras, 
sauf  un  seul  dont  je  passai  les 
deux  chefs  à  travers  les  lèvres  cu¬ 
tanées  et  que  je  nouai  ensemble 
lâchement.  Pas  de  réunion  de  la 
plaie  cutanée.  Le  lendemain,  la  malade  expulsa  son  intestin 
au  dehors,  dans  un  effort  de  vomissement;  j’arrivai  peu 
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d’heures  .après  l’accident,  ie  lavai  l’anse  au  sublimé  et 
réduisis.  Je  pus  constater  que  la.  ligne  de  suture  était  à 
peine  visible  ;  les  fils  avaient  disparu  dans  l’épaisseur  des 
tissus,  ha  malade  guérifisaps  fistule  et  s^ns  giutre  incident. 
Ellg  sortit  de  l’MpitaMe  20- janvier  1890. 

J’avais  d^jà  jémpla^M.  ceJmodelde  suture  fihez  le  chien,.-: 
C’est  ce  qui  m’avait  permis.  d’oser  l’essayer  chez  l’homme. 


LA  MYOCARDITE  SEGMENTAIRE 


,  Par  M..  le  professeur^  Ren^üt  (de  I,yon). 

Cette  cardiopathie  nouvelle  est  symptomatiquement 
caractérisée  par  un  cdmpïéxiîs  morbide  typique,  aussi  aisé¬ 
ment  reconnaissable  au  lit  du  malade  que  celui  de  n’im¬ 
porte  laquelle  des  maladies  du  cœur  aujourd’hui  classées. 

Anatomiquement,  la  myocardite' segmentaire  essentielle1 
est  caractérisée  par  ce  que  j’appelle  la  dissociation  segmen¬ 
taire  du  tissu  •mtlscülaire  du- cœur.  Cëttè- lésion  consiste 
eSsèntiéllertlënt  dans  le  ramollissement  du  ciment  qui  unit 
bout  â  bout  les -cellules1  musculaires  cardiaques,  et  les 
soude  entre  elles  sous  forme  de  libres  arborisées.  Il  est  clair 
que,  si  ce  cimentaient  à  disparaître,  les  fibres  du  rhyocardé 
ne  fourniront  plus  une  contraction  homogène,  -continue,  ni 
suffisamment  active,  et  que  l’asthénie  cardiaque  suivra  fata¬ 
lement.  - 

C’est  ce  qui  arrive  dans  la  myocardite  segmentaire  essen¬ 
tielle,  tout:  aussi  bien  que  dans  les  myocardites  segmen¬ 
taires  symptomatiques  désaffections  valvulaires  du  cœur, 
des  péricardites  chroniques,- de  l’hypertrophie  symptoma¬ 
tique  de  l’artério-sclérose  eti  du  mal  de  Bright  dans  sa 
forme  interstitielle  ;  mais,  dans  la  cardiopathie,  nouvelle 
que  je  décris,  là  myocardite- segmentaire  existe  seule.  La 
fonte  du  ciment  est  la  seule  lésion  que  l’on  trouve  à  l’au¬ 
topsie.  Le  myocarde' est  fiacçide,.  La  coloration  est  tantôt 
couleur  feuille  morte,,:  eu  jaune-sépia,  ou  d’une  teinte  gris 
tourterelle  légèrement  rosée.  Le  ventricule  sp,  déchire  s,ous 
le:  doigt  comme  du  carton  mouillé,  exactement  comme 
l’utérus  d’üne  femme  récemment  accouchée.  L’examen 
histologiquei,  par  la-méthode  des  coupes,  révqle  alors  par¬ 
tout  de  nombreux  foyers  de  dissociation  segmentaire,  soit 
isolés,  soit  unis  entre  eux.par  des  traînées  de  communica¬ 
tion,  soit,  enfin,  une  dissociation  segmentaire  à.  peu,  près 
diffuse  dans  toute  l’étendue  des  poupes. 

A  ce  point  de  vue,  il  est  d’une  importance  capitale  d’indi¬ 
quer  que,  même  dans  les  cas  où  la  dissociation  segmentaire 
est  discrète  dans  les  parois  cardiaques,  elle  est  constam¬ 
ment  ou  très  largement  répandue,  ou  même  absolument 
diffuse  dans  les  muscles  papillaire.s.mQteurs:yalv.ulaires1de 
la  mitrale.  Le  stroma  connectif, -et  vasculaire  du,  cœur  est 

La  description  symptomatique  se  rapporte  exclusivement 
à  cette  anatomie  pathologique. 

Le  complexus  morbide  ,  de  la  myocardite  segmentaire 
s’observe  surtout  chez  lès-vieillards. 

Le  signe  révélateur  habituel  et  constant  de  la  maladie  est 
l’arythmie  du  pouls  et  du  cœur,  et  :cc  qui  est  typique,  c’est 
que  cette  arythmie  se  produit  sans  hypertrophie  préalable  ; 
du  côté  du  pouls  elle  s’effectue. sans -modifier  les  caractères 
du  tracé  normal,  en  tant  que  forme  générale  de  la  pulsa¬ 
tion. 

Ainsi,  par  exemple,,  prenons  un  :  vieillard  ;  sa  pulsation 


artérielle  présente  comme  caractère.-.une  ascension  droite, 
souvent  àvec  crochet,  très,  haute  —  plgteau  —  descente 
accidentée  par  le  dicrotisme,  et,  rejoignant  là  ligne  d’ascen¬ 
sion  suivante  à  angle  aigu.  Or,  les  choses  'restfcnt  tellçs 
dans  la  myocardite  segmentaire;  jamais,  quel  que  soit  lë 
Ldëgré  d’drythmie;  lë-’-poüls  ne  prend  la  configuration  du 
pouls  asystolique  des  maladies  valvulaires;  jamais  il  ne 
devient  petit;  inégal,  intermittent  et  ’irrégqlièr.  Sa  grande 
amplitude  persiste  ;  mais,  à.part  cela,  les  modifications  sont 
considérablesjd  caractéristiques. 

Il  y  a  deux  formes  de  pouls  sénile  myocardic|ue.  Le  faux 
pouls  régulier,  dans  lequel,  avec1  un  pouls,  serfiie'type,  op 
trouve  que  lep,  diverses  pulsations,  artérielles  ■  consécutives 
ne  sont  ni  éqùipôtentielles;  ni  équidistantes  ;  l’amplftudë 
i  pouvant  varier  sur  le  tracé  de  8  millimètres  à  13,  tandis  que 
l’intervalle  des  ascensions  artérielles  variera  de  8  milli¬ 
mètres  à  19.  Le  pouls  n’a  donc  qu’une  apparence  de  régu- 
•  lafité,  l’arythmie  insensible! du  doigt  n?en  existe  pas  moins,. 
!  si1  l’on  ëtüdië'  aiéc  soiii  le  tracé. 

D’autres  fois,  on  observe  ce  que  j’appelle’le  pouls  arythmi¬ 
que.  vrai  multiforme;  Sous  le  doigt,  il  semble;  n’exister  que 
quelques  intermittences;  mais,  l’examen  ode-  tracés  consé¬ 
cutifs  pris  pendant  un  quart  d’heure,  on  retrouve  d’innom¬ 
brables  variations  qui  ne  se  ,  réalisent  dans  aucune  autre 
cardiopfiftiië.  Individüèlïèmêfit,  lès  pulsatiolis'  ont  gardé 
leur  caractère  normal  ;  prises  d’ensemble ,  on  les  voit 
d’instant  en  instant  changer  de  hauteur,  de  distance  entre 
elles.  Les  variations  1  d’un  tel  pouls  défient-  toute  descrip¬ 
tion, -et  rien  n’est  saisissant  comme  de  les'voir  se' modifier 
ainsi  deitfacé  en  tracé;!  deminute  en  minute. 

Un  observateur  qui  ne  verrait  pas  prendre  ces  tracés  et 
les  examinerait  un  à  un  croirait  que  chacun  d’eux  émane  de 
malades  différents. 

Le  second  signe  est  l’effacement  du  choc  précordial  loca¬ 
lisé.  Le  choc,  toujours  sa  place,  est  diffus  ou  totalement 
|  absent,  en  tout  cas  impossible  à  localiser. 

Le  troisième  signe  physique  consiste  dans  ce  que  j’appèlle 
la  matité  rectangulaire.  C’est  une  matité  limitée  par  quatre 
bords  droits  parallèles  deux  à  deux.  Dans  lë  sens  vertical, 
le  bord  externe  :  remonte  du  cinquième  ’espade  verticale¬ 
ment  dans  le  troisiènie  doujo-urs  en  dedans  dé  la  ligne  ma- 
melonnàire;  le  bord  interne  vâ  de  la  sixième  ou  septième 
articulation  synchondro- sternale  au  troisième,  espace,  sans 
que,  pour -  ainsi  dire,  jamais  la  matité  dépasse  le  bord 
gauche  du  sternum,  qu’elle  longe  en  règle.  Deux  traits 
transversaùx  terminent,  ën  haut dans  le  troisième  espace- 
|  en  bas  dans  le  cinquième,  la  figure  typique  de  la  matité. 
L’hypertrophie  du  cœur  gauche  et  la  dilatation  du  cœur 
droit  sont  étrangers  à  cette"  cardiopathie.  Leur  absence 
constante  est  l’un  des  caractères  les  plus  frappants  de  cette 
singulière  affection. 

L’auscultation  révèle  toujours  l’affaiblissement  des  bruits 
;  normaux  et  l’irrégularité  plus  ou  moins  accusée  dü  rythme. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas  ces  signes  existent  seuls, 
mais,  tôt  ou  tard,  on  voit  apparaître  un  autre  signe,  tantôt 
épisodique,  tantôt  permanent,;  que  je  considère  comme  des 
plus-  caractéristiques ,:[  c’est,  le  souffle  systolique  médipH 
cardiaque.  :  - 

C’est  un  souffle  doux;, inoqyent  ,  extrêmement  léger,  sié- 
geant-à  égale  distance  du  lieu  du  choc  de  la  pointe  du  cœur 
et  de  celui  du  battement,  des  sigmoïdes  aortiques.  Son 

maximum  est  donc  au  milieu  du  cœur.  ,  •  I 

En,  oiufee,. , fif  n’irradie ,  (Point:  '  horizontalement  vers  l’ap- 
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pendice,  xiphoïde,  ni  vers  -l’aisselle.  Il  ne  s’entend  plus  en 
deliors  du  lieu  du  choc  précordial. 

A  droite  et  à- gauche  seulement  de  son  point  maximum 
il  se  propage,  en  décroissant  à  une  petite  distance  :  soit  sur 
une  largeur  du  pavillon'  du  stéthoscope.  C’est  donq  à,  la 
fois  un  souffle  systolique,  médiocardiaque  et  limité,  dont 
le  dernier  çafaclt^çst. 'dpii’être  accompagné  d’.aucun  bruit 
harmonique  surajouté  au,  souffle  fondamental.  C’est, même 
par  là  qu’on  peut  le  distinguer  à  coup  sûr  des  souffles  dus 
à  l’endocardite  déformante  de  la  valvule  mitrale. 

C’est  à  la  dissociation'  segthentairè  des  muscles  papil¬ 
laires  des  valvules  auriculo-ventriculaireS  que  doit  être 
attribué  le  soüffld  médiôcardiàque'  que  je  viens  de  décrire. 
Dans  ces  conditions,  en  effet,  les  valvules  laissent  passer 
une  petite  quantité  de  sangiution  s’explique  ainsi  les  carac¬ 
tères  du  souffle  qui  es.t  doux  etpeu  jntpnse. 

Un  dernier;  gxapd  .caractère  du  ;  sofiffie  uié:diqQar,diaque 
est  son  instabilité'.  Chef  un  même  malade,  il  peut  faire 
défaut  pendant  de:  très  longues-périodes  d’arythmie,  puis  il 
s’établit  et  persiste.  D’autres  fois,  s’il  s’agit  par  exemple  de 
myocardiaques  emphysémateux,'  l’arythmie  existe  seule 
pendant  l’été,  tandis  qu’elle  sera  accompagnée' dusouffle 
pendant  l'hivërf-aïôrs  cpiiè  '  la  'brënchité  aurà;  exagéré  la 
Surcharge  de.  l^qipçulatipn  pulmonaire.  Parfois,  ce  souffle 
est  intermittent  .dans -ses, apparitions, maisle  plus  souvent 
il nst  permanent  ,aveo  ides  alternatives i  de  renforcement  et 
d’atténuation. 

A  ce  quadrige  deiignps.p.hy^ques  s’njputent,  quelquefois 
les  particularités  suivantes  : 

Contrairement  à  ce,  ,  qui;  s,e.  passe  dans,  les,  maladies  orga¬ 
niques  du, cœur,,  arrivées  à  la  période  d’asthénie  myocar- 
diaque  et  d’arythmie  du  pouls,  la  tuméfaction  du  foie  et  la 
sensibilité  de  cet  organe  à  la  palpation  à  droite  ;dû 1  credx 
épigastrique  manquent  absolument  èt  toujours. 

Il  n’existë  àûssi  ni  véinosités  du  viSage,  hï  sighës  ‘dé  dila¬ 
tation  du  cœur  droit.  Les  grands  réservoirs  veineux  ne  sont 
jamais  encombrés.  Néanmoins,  chez  81p.  100  des  ma¬ 
lades,  on  observe,  aux  malléoles  et  à  la  région  prétibiale, 
un  œc(è,mé  minuscule'  que  j’pppçile  cedernç  latent;  mais,, 
jamais,  les  malades  ne  présentent  Ie  tableau  classique  de 
l’asystolie  vulgaire.  Jamais  non  plus  il  n’y  a  de  réduction 
dans  la  quantité  des  uFinAé.  1I1U0  ' 

Les; terminaisons-  véritablement  propres ;  à  la  myocardite 
segmentaire  essentielle  sont  : 

l°La  mort  par  syncope  brusque;  nous  l’avons  relevée 
dans  un  septième  des  cas  ; 

2°  La  terminaison,  plus  fréquente,  par  asystolie. 

Jamais  je  n’ai  noté  la  rupture  du  cœur. 

Un  rien  tue  les  individus  atteints  de  myocardite  segmen¬ 
taire.  Plusieurs1  de  mes  malades,  chez  lesquels  la  cardio¬ 
pathie  était  poWr  ainsi'  dire  latente,  oiit  été  jetés  en  pleine 
asystolie  par  un  simple  rhume.  La  fragilité, -des,  vieillards, 
la  gravité,  la,  ténacité;  chez  eux-  de  la  moindre  bronchite, 
Finfluenee!  déplorable  etfoidncoimue'-déë  moindre» 'tfâuma* 
tismé!s  Aur'eux-,m?bhtj  eii  réalité;1  d’attirè  iAison1  d’étre  que 

l’éxistenced'uiiemyoc:â!bd:itéliégmehtaii‘ëIèls^èritièTlè1‘plù!s,dti 

moins'  accusée,  soüveiW  latente  jüAqüb^à.  Ils  lié  peuvent 
vivre,  en’ë6iiiïb^,''^ijé'‘^',ï‘îén'nê  dérange  le  régime  circiila.- 
toire  auquel  leur  coeur  si  faible  süffli  encore. 

.  La  condition  paf.h.qgénjiqpé.primo^di'al.e.de  la  myocardite 
§egmeptaii|ç  ,-est  la  s^nijijte'., ,  Qn  peut  .presque  dire  que  :  le 
cœur  duvieillard  est  fatalement  atteint  par  la  dissociation 
segmentaire  dn  myocarde. ..tQjitefois,  je  ne  puis  préciser 


leë  conditions  étiologiques  '  qui  engèridronl  cette  maladie 
chez  le' vieillard  et  je  serais  disposé  à  la  considérer  comme 
constituant,  poiirle  cœur  des  sujets  âgés,  lin  cas  particulier 
de  l’involutioii  sénile.  .  ,,  -, 

Chez;  les  sujets  d’âge  mpyjsn,  l’étiologie,  est  un  peu  plus 
claire  ;  j’ai  roJevé,  dans  les,  afit^cédonj^  d,e  semblables,  ma¬ 
lades,  l'alcoolisme,  les, Aèvrps , grayes,  et  pn  particulier  la 
fièvre  typhoïde.  Relativement  à, cette  dernière  maladie,  je 
ne  serais  pas  éloigné  de  croire  que  l’irrégularité  du  pouls, 
parfois  poussée  jusqu’&l’arythmie  temporaire,  ne  serait  pas 
un1  siglië  rëVélàteûr'd’ünë  ‘dissociation  segnie-n taire  légère 
du  '  m'ÿocàrdè'  'fo’ut  Autant  qu’elle1,  demeùre  jusqu’ici  un 

signé  ihexpliqùë  delà  convalescence (confirm:ëe  de  lâ  dùtliié- 

nèntérié  et  de^s'  fièvres  ‘similaires. 

tes  malades,,  dont  il  vient  d’être  question,  sont  justiciables 
de  la  digitale’  et  des  toniques  généraux.  Quand  l’arythmie 
existe,  je  donne  la; macération  à, dose  décroissante  ;  puis  la 
digitaline  et  enfin  le  vin  de  Champagne.  Ces  malades  étant 
des  vulnérables,  on  doit  les  protéger  contre  les  Actions1  pa- 
thbgènes,  surtout  contre  la  bronchite  qui,  chez  eüx,1  est  très 
grave. 

Lorsque'  cette  bronchite  existe,  comme  celé.1,1  ii’est  qüe 
trop  fr'écjüënt  chez1  lés  vieillards,  elle  doit  être  soignée  par 
les  toniques  du  cœur  et  les  régulateurs  de  la  circulation 
artérielle.  Tout  vieillard  enrhumé,  dont  le  rhume  ne  finit 
pas,  est  justiciable  de  la.  digitale  parce  que  ce  rhume  est. 
entretenu  par  la  myocardite,  segmentaire  qui  favorise  les- 
stases  intra-pulmonaires.  A  la  digitale  j’ajoute  l’ergot  do 
seigle,  comme  tonique  ‘clés  vaisseaux  dans  la  bronchite  des 
vieillards.  :  ; 

Depuis  que  j’ai  adopté  cette  pratique,  je  ne  vois  plus  la 
mort  des  vieillards  survenant  à  la  suite  d’un  rhume  léger, 
et  alors  qu’à  l’autopsie  on  ne  trouvait  rien  autre  chose  qu’uù 
degré  plus:  ou  moins  âccùsé1  de  dissociation  du  myocarde, 
à  peine  trahi  pendant  la  viè’par  le  faux  pouls  régulier  ou 
un  souffle  médiocardiaque  parfois  à  peine  appréciablë. 


THÉRAPEUTIQUE 

Un  succédané  du  sulfate  de  quinine. 

Par  M.  G.  Dujardin-Beaumetz. 

Le  «,  panbotano  »,  de  là  famille,  des  .légumineuses-  mifnôsées, 
est  un  arbre  originaire  du  Mexique.  Peu  répandu  en  Europe,- cet 
arbre  y  est  connu,  depuis  le  milieu  du  siècle  dernier^  et  à  l’heure 
actuelle,  en  Angleterre,  on  en,  cul-tiye,  quelques:  pieds  dans  des 
serres.  Moi>même  j’ai  fait  quelques  expériences  surle  panfeôtano,. 
mais  je  pe  lés  ai  pas  poursuivies. 

Son  écorce  a  été  étudiée,  au  point  de  vue  pharmacologique,  par 
M.  Yillejean,  qui  y  a  trouvé  des  matières  grasses,  du1  tanin,  etc.,, 
mais  qui  n’a  pu  trouver  encore  —  et  c’est  là  Je  point  important 
ni  alcaloïde,  ni  glucosidei 

La  forme  adoptée  par  M.  Valude,  pour  l’administrer  à  ses  ma¬ 
lades,  a  été  la  macéràtiôti  et  l’extrait  alcoolique;  La  macération, 
qui  a  été  employée  de  préférence,  se  prépare  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  on  met  fiànif  un  Titre1  d’eau  70  grammes  d’écorce  con¬ 
cassée,  lorsqu’il  s’agit  d’un-  Adulte,  35  gbammes  lorsqu’il  s’agit 
d’un  enfant;  on  fait  bouillir  jüsqu’à  ce  que  le  liquide  soit  réduit  a 
un  demi-litre,  et1  ce1  demi-litre  est  pris  en  vingt-quatre  heures  par 
le  malade. 

M.  Valude  nous  donne  l’histoire  de  quinze  malades  auxquels  le 
médicament  a  été  administré  ;  sur  ce  nombre,  il  n’y  en  a  que  huit 
qui  avaient  des  fièvreis  intermittentes  palustres,  ce  sont  les  seuls 
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qui  offrent  quelque  intérêt  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Or, 
chez  ces  huit  malades,  une  seule,  dose,  quelquefois  deux  doses, 
auraient  suffi  pour  faire  disparaître  des  fièvres  tierces  caractéri¬ 
sées.  Le  médicament  est  assez  facilement  toléré;  M.  Valude-na 
noté  que  quelques  nausées,  quelquefois  des  vomissements  sa,ns 
gravité,  chez  les  malades  qui  en  ont  absorbé.  Pour  éviteras 
accidents,  il  Conseille  d’administrer  le  médicament  à  jeun. 

Les  résultats  cliniques,  que  nous  donne  l’auteur,  ne  sont  accom¬ 
pagnés  d’aucune  considération  sur  l’action  physiologique  du  mé¬ 
dicament. 

Si  on  joint,  à  cette  absence  de:  renseignements  physiologiques, 
le  petit  nombre  d’observations  recueillies,  l’absence  présumée 
d’un  alcaloïde  spécial  à  la  plante,  on  comprendra  que,  jusqu'à 
nouvel  ordre,  on  ne  devra  accepter  qu’avec  réserve .  les  résultats 
signalés  par  M.  Valude.  Depuis  longtemps,  on  a,  essayé  de  rem¬ 
placer  le  sulfate  de  quinine,  et  toujours  on  a  dû, revenir  à  ce 
précieux  ffiédicamêht — 'îes  substances  données  comme  de¬ 
vant  le  remplacer  n’ayant  pas,  jusqu’à  présent,  donné  les  ré¬ 
sultats  que  l’on  pouvait  espérer  à  la  suite1  des  premièrès tenta¬ 
tives. 

En  sera-t-il  autrement  du  panbotano  ?  Je  ne  saurais  l’affirmer 
et,  dans  l’état  actuel,  je  crois  que  nous  devons  uous  contenter 
d’appeler  l’attention  du  monde  savant  sur  cette  substance,  de 
façon  à  stimuler  des  recherches  qui  pourront  nous  permettre  de 
formuler  plus  tard  une  opinion'  définitive  sur  sa  valeur  thérapeu¬ 
tique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  février  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Perronnet  (de  Cherchell)  sur  l’impa- 
ludisme 

2°  Un  travail  de  M.  Monin  (de  Paris)  sur  la  grippe; 

3°  Une  note  de  M.  Le  Roy  sur  le  traitement  du  mal  de  Pott 
cervical. 

COMMUNICATIONS 

Pneumonie  érysipélateuse.  —  M.  laboulbÈne  a  vu  au¬ 
trefois,  à  Sainte-Périne,  l’érysipèle  suivi  de  pneumonie  d’une 
forme  spéciale. 

Dans  un  premier  cas.,  un  pensionnaire  atteint  d’érysipèle  de  la 
face  et  sa  femme  qui  le  soignait  succombèrent  à  la  pneumonie, 
qui  passa  d’un  poumon  à  l’autre. 

Six  autres  personnes,  qui  venaient  les  voir,  eurent  successive¬ 
ment  des  pneumonies  d’une  nature  spéciale,  d’abord  localisées, 
puis  étendues  à  tout  un  poumon,  gagnant  ensuite  le  côté  opposé 
et  se  terminant  invariablement  par  la  mort.  De  plus,  un  de  ces 
malades  eut,  à  la  fin  de  sa  pneumonie,  un  érysipèle  de  la  face. 

Cette  forme  de  [pneumonie  double,  présentant  les  allures  de 
l’érysipèle  par  sa  marche  invariablement  progressive;  ne  res¬ 
semble  pas  à  la  pneumonie  double  ordinaire.  Aucun  traitement 
n’a  eu  d’action  sur  ces  malades. 

La  contagion  ne  paràît  pas  douteuse.  L’agent  contagieux  prin¬ 
cipal  est  probablement  le  micro-organisme  de  l’érysipèle.  1 

Strophantine  et  ouabaïne.  —  m.  panas  a  essayé  compara¬ 
tivement  la  strophantine,  l’ouabaïne  et  la  cocaïne  sur  les  lapins. 
Ses  essais  ont  confirmé  les  recherches  de  M.  Gley  ;  il  n’a  jamais 
observé  d’irritation  de  la  conjonctive. 

Instillée  dans(!  l’œil  d’un  homme  de  cinquante  ans,  d’une 
femme  de  soixante-sept, ans,  et  d’un  enfant  de  quinze  ans  (œil  à 
l’état  normal),  l’ouabaïne  n’a  déterminé  ni  anesthésie,  ni  dou¬ 
leur,  ni  congestion. 

Iln’en  a  pas  été  de  même,  avec,  la  strophantine.  Essayée  sur  un 
homme  de  cinquante-quatre  ans,  celle-jci  a  déterminé  des  dou¬ 


leurs.  très  vives,  avec  larmoiement,  sensation  de  brûlure,  conges¬ 
tion  intense  de  la  conjonctive.  Ces  douleurs  ont  duré  au  moins 
d,eux  heures.:  L’anesthésie,  cornéenne  survint  chez  le  premier  ma¬ 
lade,  au  bout  d’un  quart  d’heure,  et  dura  deux  heures;  elle  est 
restée  incomplète  chez  le  second  malade. 

M.  Panas  croit  pouvoir  conclure  :  1°  que  l’ouabaïne,  douée  de 
propriélës'ànesthésiqués  chei  le  lapin,  rie  paraît  pas  avoir  d’ac¬ 
tion  sur  l’œil  humain  ;  2»  que  la  strophantine,  bien  que  supé¬ 
rieure  dans  son  action  à  l’ouabaïne,  doit,  à  cause  de  ses  pro¬ 
priétés  irritantes  très  Vives  sur  l’œil  humain,  céder  le  pas  à  la 
cocaïne. 

Il  en  est  donc  de  la  strophantine  comme  de  l’érythrophléine  et 
de  ..tous  les  anesthésiques  proposés  jusqu’ici;  seule  la  cocaïne 
doit,  jusqu’à  nouvel  ordre,  continuer  à  mériter  la  faveur  des 
ophthalmologistes. 

RAPPORT 

Succédané  du  sulfate  de  quinine.  —  M.  DUJARDIN- 
beaumetz  lit  le  rapport  suivant  sur  un  travail  de  M.  Valüde 
(de  Vieïzôn)  consacré  à  un  nouveau  spécifique  de  la  fièvre  et  dés 
accidents  paludéens.  (Voir  plus  haut,  p.  203.)  ■ 

LECTURES 

Nouveau  procédé  d’entérorrhaphie  circulaire.  — M.  CHA- 
put  lit  la  note  suivante.  (Voir  plus  haut,  p.  201.) 

Myocardite  segmentaire  essentielle  chronique.  — M.  ro¬ 
bin  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Renaut  (de  Lyon),  d’une  étude 
sur  cette  nouvelle  maladie  organique  du  cœur.  (Voir  plus  haut, 
p.  202.) 

Acide  cyanhydrique.  —  m.  gréhant  a  recherché  quelle 
était  exactement  la  quantité  d’acide  cyanhydrique  qui,  introduite 
dans  le  sang,  suffisait  à  déterminer  la  mort. 

Il  suffit  d’injecter  un  centième  de  centimètre  cube  de  ce 
toxique,  pour  déterminer,  en  quarante  minutes,  la  mort  d’un 
chien  du  poids  de  10  kil.  600  grammes. 

Malgré  sa  grande,  volatilité,  cet  acide  reste  dans  le  sang  et  se 
fixe  sur  les  éléments,  histologiques.  Il  ne  s’élimine  que  très 
imparfaitement  par  les  poumons. 

L’air,  qui  circule  dans  les  vésicules’pulmonaires,  enlève  au  sang 
beaucoup  moins  d’acide  carbonique  qu’à  l’état  normal,  et  lui 
fournit  moins  d’oxygène.  L’acide  cyanhydrique  apporte  (jonc  un 
trouble  profond  dans  les  phénomènes  de  la  respiration  intime 
des  tissus  et  de  la  calorification. 

COMITÉ  SECRET 

L’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Nocard  sur  les  candidats  au  titre  de  correspon¬ 
dant  étranger. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1889-1890. 

92.  M.  Robinèau-Duclos.  Les  incisions  chirurgicales  du  rein.  - 
93.  M.  Franche.  De  la  pleurésie  consécutive  au  phlegmon  de  la 
paroi  thoracique.  —  94.  M.  Cofein.  Étude  sur  le  rein  des  tubercu¬ 
leux  et  la  néphrite  tuberculeuse  en  particulier.  —  95.  M.  Brühl. 
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Empiriques  et  charlatans  (XVI»  et  XVIIe  siècles)  (1). 

Par  M.  Victor1 * 3 4  FourneL. 

II 

Hieronymo  peut  encore  passer  pour  l’un  des  types  du  charla¬ 
tan,  parce  qu’il  est  étranger,  Italien,  comme  Désideno  Descombes 
et  probablement  Mondqr.  A  beau  mentir  qui  vient  de  loin,  dit  un 
vieux  proverbe,  c’est-à-dire  a  beau  champ  pour  mentir.  Les  iai- 
seurs  de  prodiges,  depuis  l’opérateur  forain  jusqu’à  Saint-Ger¬ 
main  et  Cagliostro,  ont  toujours  aimé  à  cacher  leurs  origines, 
comme  le  Nil  cache  ses  sources.  Us  ont  appris  leur  secret  et  pris 
leur  diplôme  dans  quelque  pays  lointain  :  allez-y  voir.  Des  le 
xvi0  siècle,  Paris  était  infesté  de  triacleurs,  qui  jargonnaient  a 
nui  mieux  mieux,  accusant  l'accent  exotique,  au  lieu  de  le  dissi¬ 
muler  car  il  était  de  mode' de  venir  d’au,  delà  les  monts,  comme 
aujourd’hui,  pour  un  dentiste,  d’être  Américain.  Déjà,  en  1597, 
on  dansait  à  la  cour  le  ballet  des  empiriques  venus  d  étranges 
pays  (2).  Si  l’on  ne  pouvait  être  d’Italie,  on  était  tout  au  moins  dq 
Midi,  et  surtout  d’Avignon.  . .. 

En  1536,  tandis  que  l’armée' dé  François  Ier  ravageait  le  midi 
de  la  France,  pour  couper  les  vivres  à  Charles-Quint,  la  famine 
et  l’épidémie  désolaient  lés' soldats.  Un  jeune  Provençal  arriva 
au  camp  d’Avignon,  se  disant  possesseur  d’un  merveilleux  secret 
pour  guérir  tous  les  malades.  Suisses  et  lansquenets  l’honorerent 
en  masse  de  leur  confiance,  et  il  leur  distribua  avec  un  impertur¬ 
bable  aplomb  de  bonnes  médecines  de  cheval  qui  les  envoyèrent 
par  myriades  ad  patres.  Il  avait  déjà  empoché  force  pistoles  a 
ce  métier,  quand  les  malades  qui  n’étaient  pas  encore  tout  a  fait 
morts  se  fâchèrent,  et,  averti  par  la  clameur  universelle,  le  con¬ 
nétable  de  Montmorency  ordonna  de  le  pendre,  sans  autre  forme 
de  procès.  Comme  on  le  menait  à  la  potence,  il  fut  rencontré  par 
le  dauphin  Henri,  à  qui  il  demanda  merci  avec  accompagnement 
de  grimaces  et  de  lazzi  qui  disposèrent  favorablement  le  prince. 
Celui-ci  lui  accorda  sa  grâce,  et  le  charlatan,  troquant  sa  robe 
de  docteur  contre  celle  de  fou  de  cour,  qui  lui  allait  beaucoup 
mieux,  devint  le  célèbre  Brusquet,  si  connu  par  son  esprit,  son 
impudence  et  son  avidité  :  il  n’avait  pas  changé  de  caractère  en 
changeant  de  métier  (3).  ;  , 

Vers  la  fin  du  siècle,  un  Turc,  nommé  Méhémet,  se  révéla  a 
Paris  «par  quelques  médicaments  qu’il  fit  et  bailla,  dont,  aucuns 
se  trouvèrent  bien.  Cela  courut  incontinent.  »  C’était  le  fils  d  un 
riche  marchand  d’Alger,  en  trafic  avec  des  Marseillais,  pris  par 
les  Espagnols  vers  1584,  et  mis  par  eux  aux  galères.  Délivré  en 
Hollande,  à  la  suite  d’un  combat  naval,  il  passa  d’abord  en  An¬ 
gleterre,  puis  en  France.  Il  avait  étudié  la  médecine  «  selon  la 
mode  de  Barbarie  »,  et  connaissait  surtout  les  simples.  La  Faculté 
de  médecine  le  fit  citer  devant  elle,  et  il  se  disposait  à  quitter 
Paris  lorsqu’il  eut  une  vision,  plus  ou  moins  désintéressée,  à  a 
suite  de  laquelle  il  se  convertit  à  la  religion  chrétienne  (4).  On 
ne  nous  a  pas  appris  la  suite  de  son  histoire. 

Il  faut  reconnaître  que  tous  les  empiriques  n’étaient  pas  comme 
Brusquet  et  que  plusieurs,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  récits  des 
contemporains,  avaient  l’audace  de  guérir  leurs  malades  en 
dehors  de  toutes  les  règles.  Tallemant  des  Réaux  nous  parle, 
dans  une  historiette  assez  confuse,  d’un  garçon  nommé  Saint- 


Lëgeb;  qui’avait  été  au  sèrvice  du  premier  médecin  de  l’empereur 
Rodolphe,  grand  chercheur  de  pierre  philosophale  et  d’or  potable. 
Après  la  mort  de  son  maître,  il  revint  précipitamment  en  France, 
de  peur  d’être  enfermé,’  et  se  cacha  dans  un  bouge.  Il  commença 
par  guérir  la  femme  de  son  hôte,  qui  était  abandonnée  des  mé¬ 
decins,  puis  fit  nombre  d’autres  cures  admirables.  Son  secret 
consistait  en  une  certaine  poudre,  qu’il  fabriquait  lui-même  sur 
un  petit  fourneau  portatif  et  qu’il  mêlait  aux  drogues  ordinaires: 

Il  disparut  eh  apprenant  que  la  police  le  cherchait  (i)ï  "  ! 

Avons-nous  besoin  de  faire  remarquer  à  ce  propos  que  l’empi¬ 
rique  confluait  à  l’alchimiste  —  au  souffleur,  comme  on  disait 
alors,  —et  que  sespànacées  se  ressentaient  souvent  plus  ou  moins 

des  élixirs  de  longue  vie  et  eaux  de  Jouvence  dont  se  préoccu¬ 
paient  la  plupart  des  philosophes  hermétiques  ?  Le  grand  magis¬ 
tère  poursuivi  par  les  initiés  devait  donner  non  seulement  la 
richesse,  mais  la  santé  et  la  jeunesse  éternelle.  La  panacée  uni¬ 
verselle  était  l’objet  de  leurs  recherches,  aussi  bien  que  la  trans¬ 
mutation  des  métaux.  L'or  philosophique  avait  loutesles  propriétés 
et  toutes  les  vertus.  Paracelse,  Van  Helmont  père  et  Van  Hel- 
mont  fils  étaient  à  la  fois  des  alchimistes  et  des  médecins.  Cour- 
val-Sonnet  les  met  sur  la  même  ligne  et  les  frappe  des  mêmes 
coups  dans  sa  Satyre  contre  les  charlatans  et  pseudo-médecins  erripy- 
riques,  en  laquelle  sont  découvertes  les  ruses  et  tromperies  de  tous 
thériacleurs,  alchymistes,  chymïstes,  paracelsisles,  distillateur  s,  extrac¬ 
teurs  de  quintessence,  fondeurs  d’or  potable,  etc. 

En  1622,  l’empirique  Semini,  —  encore  un  Italien,  guérit 
MUe  de  Nevers,  qui,  atteinte  d’une  maladie  très' grave,  n’avait  pas 
craint  de  faire  scandale  en  abandonnant  la  Faculté  pour  un  de 
ses  plus  déterminés  adversaires.  L’exemple,  d’ailleurs,  est  bien 
loin  d’être  isolé,  et  de  plus  grands  personnages  encore  n  hési¬ 
taient  point  à  appeler  de  ces  aventuriers  sans  mandat.  En 
1661,  «  le  sieur  Marin,  sage  empirique  »,  remit  sur  pied 
M.  d’Epernon,  duc  et  pair,  atteint  d’une  maladie  qu’on  avait  crue 
mortelle  ;  Loret  lui  attribue  bien  d’autres  cures  et  fait  un  grand 
éloge  de  son  «  remède  spécifique,  —  que  l’on  dit  ne  manquer 
jamais  (2)  ».  Quelques  années  après,  pendant  la  dernière  maladie 
d’Anne  d’Autriche,  on  appela  successivement  auprès  d  elle  un 
prêtre  de  village  nommé  Gendronjle  Lorrain  Alhot;  qui,  d  ailleurs, 
était  médecin  dans  son  pays;  puis  un  Milanais,  qui  ne  réussit  pas 
plus  que  les  autres  à  la  guérir  (3).  Le  cas  se  renouvela  en  1689, 
au  lit  de  mort  de  la  dauphine.  Maladive,  sans  cesse  travaillée 
de  vapeurs,  elle  avait  toujours  eu  du  goût  pour  les  drogues 
extraordinaires,  comme  pour  les  médecins  d’aventure,  et 
lorsqu’elle  mourut,  on  dit  que  c’était  de  ses  remèdes  plus  que 
de  ses  maux.  On  vit  se  succéder  autour  d’elle,  dans  le  cours  de 
sa  maladie,  trois  empiriques  pour  le  moins.  Ce  fut  d’abord  un 
prêtre  normand  dont  le  premier  métier  avait  été,  au  college  de 
Navarre,  d’apprendre  à  siffler  des  linottes  et  auquel,  disait-on, 
un  souffleur  de  ses  amis  avait  laissé  tous  ses  secrets.  Produit 
à  la  cour  par  le  maréchal  de  Bellefonds,  qui  s’occupait  beau¬ 
coup  de  secrets  médicaux  et  avait  une  foi  robuste  a  l  empi¬ 
risme,  surtout  depuis  qu’il  avait  été  guéri,  une  première  fois 
en  1679  par  le  chevalier  Talbot;  une  seconde,  en  1681,  par  le 
frère  Ange;  ce  prêtre,  qui  s’appelait  l’abbé  de  Belze,  soulagea 
d’abord  la  dauphine.  On  la  crut  même  et  elle  se  crut  guérie; 
mais,  après  quelques  mois  de  mieux  apparent,  avec  des  alterna¬ 
tives  de  légères  rechutes,  pendant  lesquelles  Dangeau  écrit  ving 
fois  dans  son  Journal  ;  «  La  dauphine  continue  à  se  mieux 
porter,  »  on  lit  tout  à  coup  :  «  Mme  la  dauphine  s’est  trouvée 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  189b,  p.  169. 

(2;  De  Beauchamps.  Recherches  sur  les  théâtres,  t.  III,  p.  40. 

(3)  Brantôme.  Vie  des  grands  capitaines,  liv.  I,  chap.  lXix.  —  D’Au- 
bigné  et  Henri  Estienne  nous  ont  conté  aussi,  mais  en  parpaillots,  l’his¬ 
toire  du  curé  de  Billouet,  en  Normandie,  «  excellent  radoubeur  »,  qui 
racoutrait  les  estropiés  du  pays.  (Aventures  du  baron  de  Fœneste,  liv.  II, 
chap.  vi.) 

(4)  Palma-Cayet.  Chronologie  septénaire,  collection  du  Panthéon, 
t.  II,  p.  508.  —  Palma-Cayet  nous  dit  également  quelques  mots  de  l’em¬ 
pirique  l’Estoile,  athée  déclaré. 


1)  Tallemant.  Pierre  philosophale,  t.  X,  p.  64.,In-12,  Garnier. 

2)  Muze  historiq.,  lettre  du  21  mai  1661.  _  . 

31  Mme  de  Mottbville.  Mémoires,  t.  V,  p.  257  et  suiv.  (m-12,  Amster- 
n  1723)  —  Voir,  dans  la  Correspondance  administrative  de  Louis 
V  la  lettre  d’un  receveur  des  décimes  écrivant  do  Langres  à  Colbert, 
7  février  1665,  sur  la  nouvelle  qu’on  a  mandé  un  curé  de  Vaillant  pour 
maladie  de  la  reine.  Il  l’avertit  que  les  remèdes  de  ce  personnage 
it  très  violents  et  très  douloureux,  «  puisqu’il  se  sert  de  cornets  cou¬ 
ds  d’ingrédients  comme  sulfurés,  auxquels  il  met  le  feu  »  (t.  IV,  p.  550). 
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fort  mal  cette  ,  nuit  j  elle  ,a;qraché:beau;coup:de;sang.  On  croit  que 
le?  remèdes  de  i’abbé.Relzé  luii  ont  fait  lieaucou|)  de  mal...  F, lie 
se  reraçt  entre  les  mains  des  médecins  [Ordinaire?,  et  a, congédié 
M.  l'abbé  de:  D.elzé,  . qu’elle, n’a  pas  laisséide  [récompenser  (1).  » 
Elle  ne, se,  remit  pas  pour  longtemps, entre  les  mains  des  méde¬ 
cins,,  ou  du  moins  elle  leur,  •adjoignitrbientdt, le, frère-Ange, :donl 
nous  parlerons  plus  loin,  mais  il  ne  fut  pas  plus  heureux,  et  il 
dura  même  beaucoup  moins.  ; C’.qst; le  28;  janvier  1690  quelle 
résolut  de.  Je  [faire, appeler, , et, ,£ès  le  [  27  féyrierj,  Dangeau  nous 
apprend. qu’elle  <?,  a,  entièrement  quitté, ,1e?  remède? dm.fr, ère 
Ange  »,,  et  .que,  «  son, mal, augmenterons  ilesi  jour?  »•  En  désespoir 
de  ,causer  .elje  se  rejeta  suride fameux,  Garetti,  qui  était  ajorsià 
Tournay  :  le-roilui  envoya  un  .courrier- >pour.  le  manderon  toute 
diligence.  U-se,. présenta  le, joUn-de- PâqueSj,  sur  le,  soin  mais  «.il 
sentoit  isi,  fort  que  cela  lui  :  donna  des  , vapeurs, (à  la  .dauphine),; 
elle  ne  put  l'entretenir.  Omle  ferai  baignerai  ajoute  Dangeau,,  on 
lui,, donnera, un i hàhit.,  nauf,, afin  qu’il  la  puisse  Voit  demain.  » 
Le  détajf  eist  ,fort  réaliste  pt- q’était,  là  'un.  fànheux  début,  assez 
inattendu  de  la  part, de, cet  illustre- empirique,  qui  se  prétendait 
gentilhomme  et  avait  -eu  :  affaire  !  à  -.tant  die i grands  seigneurs .  11 
faut  dire  aussi  que  ;la,  dauphine  avait  itou  jours  été  fort  sensible 
aux,  mauvaises -odeur?  -  et  que, sa,  sensibilité,  olfactive  -  était  sans 
doute  affinée, par  'son -état.  -Lorsqu'il  eut  vit,,  la  malade,  Laretti 
ne  répondi-t'pôint  delà- cure-,e-t,.en  homm.e  de  précaution,  il  ne 
voulut  même  lui  donnebidenrenièdas)  que -sur,  son  ordre  et  ,  du 
consentement  iformel  du-roL-Ges  remèdes  ne  firent  qu'irriter  son 
mal  j  ,  dès  le  lendemain,  Garotti  se  récusait,:et  pin  appelait  Daquiu 
et  Fagon  (2). 

.  On  ne  yoit-.paséiipejqes  >médeçdnsi  eussent fait,une  opposition 

sérieüse'  à  lîinteryention  )4eS[iempiriqü0s-.i;Ils,  neiidisent  qu’une 

ofios  e:,,  lorsqu  ’on,  ,en<appelle  à  J’abbé  dé,  Bejzé  :  il?  croient  v-que 
Ciest  hasarder  queide  [s’abandonner, nux,  .remèdes,  de  cet  homjnet 
là;  iqui,  sont- trop  violemts  »  .  Diailleturs,.  ils  ;  m’insistenti  pas,  et  ils 
ne  disent  rien  pour  les -autres!.'  Us  se  contentent:  de.se, retirer,  et 
que  pouvaient-ils i  dé  plus  ?  II?  sentaient  leur,  responsabilité,  et 
quelques-uns ,  d’ëntre,  eîux-,  n’étaipnt  '  euxTmêmes  ,gu.e  des -empi¬ 
riques;.  En  1667,  le  sieur  de  la  Martinière,  «  médecin  .chirurgien 
et  opérateur  du  Roy  r,.  publiait  HEmpiric  (sic)  chantable.  Un  peu 
plus  tard,,  l'apothicaire  Nicolas  Rlpgny,  hpmme-à  projets,  Intri¬ 
gant;  de  hatite -volée,  charlatan,  universel,  .qui  faisait  afficher  à  la 
fois  des.  cbur-s  de  médecine, [[dâpharitfaoiei,,  ett  de,.,  perruques;  rm 
le  même  qui  publia  en  1692,; isous, le  titre  de  bi'are- commode,  des 
adresses .  et  soiis  le  nom  d’Abraham  du  Pradel,  le  premier  alma-i 
nach  BOttin,  recueil  d’annonces  et  de  rëclaanesmù-.il  m’a  eu  garde 
d’oublier  sês -propres produits;  -e  mettait  au  jour  un.recueil  en 
deux  in-octavo  de  Secrets  concernant  ilabeautéAth  santé,  et  il 
annonçait  sur  le  titre  quei  Cet  outrage;  destiné  à  faire  eoncurT 
rencé  aux  Admirables  Secrets  du  grand  et  du  petit  Albert,  &  tait 
compilé  par  ordre  de  M.  Daquiu,  l’un  des  médecins  . officiels  ,de 
la  cour  et  du  roi.  Lui-même,  ce  remuant  et  peu  scrupuleux  per¬ 
sonnage,  sorti:  on  ne  savait  d’où,  sans  titre  sérieux,  sans  diplôme 
qu  elconque,  était,  parvenu  à  sel  .faire i  nommer  !  chirurgien  ordi¬ 
naire  de.  la  reine  ,. et  médecin  prdihaâre  du  rpi,  charges  dont  il 
fut  dépouillé  pour  escroquerie;  Sur  l'enseigne  de  sa  boutique 
d’apothicaire,  il  avait  fait  inscrire  cè  titre,  bizarre  :  Chirurgien 
ordinaire  du  corps  .de  Moniteur.  Il,  tenait  une  Académie  de  nouvelles 
découvertes,  pour  laquelle  ii  tenta  même  de  créer  un  organe  qui 
s’appelait  le  Mercure  savant.  On  lui  doit  également  le  Temple 
d'Esculape-  et-  plusieurs  autres,  livres |de,  même  farihe,  entre,  ;lesr 
quels  il  suffira  de  signaler  celui  qui  est  consacré  à  un  genre  de 
maladie  de  tout  temps  fort  exploité  par  les  charlatans. 

Blegny  avait  fourni  trop  d’armes  contre  lui  par  l’impudence  de 
ses  usurpations,  et  la  Faculté* 1 2  obtint  £oh  incarcération  à  la  Bas¬ 
tille  (3).  De  temps  à  autre,  on  faisait  un  exemple  pareil,  qui  ne 


(1)  Journal  de  Dangeau,  juin  à  septembre  1689. 

1  (2)  ldëm,\ édit.  Firmin-Didot,  t.  II,  pi'7’1,  81-5, 100.  In-8°. 

(3)  E.  FoüiiNïÊR.  ïütrodtict. Au  Livre  commode  des  adresses,  nonv^édit., 

2  vol.  in- 16,  1878.  ‘  :  ,,f'zlJ  ;  " 


décourageait  personne.  Outre  les,  raisons  générales,  en  effet,  il 
ne  manquait  pas  alors  de  raisons  particulières  pour  expliquer 
la  multitude  des  charlatans  et  la  faveur  qui  les  accueillait. 
C’étâit  d’abord'  lé  très  petit  nombre  déé  médecins  en  titre.  On  a 
peine  à  eroire,  et  il  est  certain  pourtant,  qu’il  ne  dépassait  guère 
une  centaine  pour  une  ville  de  cinq  à  six  cent  mille  âmes  (1). 
Joignez-y  le  discrédit  qu’avait  ebteouru  la  Faculté  par  sa  routine, 
son  obstination  et  son  étroit  esprit  de  corps.  Elle  avait  repoussé, 
sâns'rien  vouloir  entendre,  la  circulation  du  sang,  l’antimoine, 
lé  quinquina,  jpàréb1  qüè' ri'èé  dëc'ciüVeries  né 1  venàîént  pas  d’ellë, 
et  les  charlatans  dont  elle  condamnait  les  drogues  avaient  beau 
jèù  âTùi  rappéler  cës  sélennèiréà  béVufe’s‘j)ôür  enlever  toute  auto- 
rité  'â  ses  anatlièmeé.  Enfin;:elle  avait  lé  tort  dè  troj>  s’enferriiëf 
dans  la  "théorie,  de  né  pais  faire  fine  place  assez  làrge'  dan?  lés 
études  à  la  pratique,  ce  qui,  par  voie  de  réaction,  profitait  ahx 
elnpiriqu'és.  Les  plaisanteries  de  Molière  sur  le  formalisme  de  l'a 
Faculté,  et  léë.  paroles  qu’il  met  dans  là  bouché  de  ses  médecins 
pour  démontrer  qu’il  vaut  mieux  tuer  un  malade  dans  liés  règles 
que' de  lé' ÿüérfr  contrairement  aux  principes’  reconnus  par  lés 
aiicièn's,'  tournaient1  ènAote  à'  leur'  bénéfice.  Tomes,  Diafoirus  et 
M.  Purgôn  rie 'pouvaièrit  que  donner  envie  de  becpürif  à  Sgâ- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MM.  Té'è'  ‘d'bctëürs  Dripuy,  Fromy  et  Màclàud-  sont  nommés 
médecins  auxiliaires  de  deuxième  classe  de  là  mâtine. 

—  M.  de  docteur,  Combem&lei.est  nommé,  médecin, ddjfiinti.ij 
l’asile,  d’aliénés;  deiBailleul. 

M.  le.  docteur  Lapointe  est  nommé  médecin  de  l’asile 
d’Auxerre.  .  : 

M.  le:  docteur  Br.ess.on  est;  nommé  directeur;  de  fl’asilq ,,  A$ 
Montdevergne.  i 

.  M.  le  docteur  Josserand  est  nommé  directeur  de  Fusil  e  du 
Mans.  .  ' 

,  M.  le  dooteu^Gbambardiest  nommé, médécjn.en.cbeffie.l’asile 
de  Cadillac.  i 

M.,  le  docteur  Fabre  est  nommé  directeurde-  l’asile  de  Saiafj- 
Dizier.  t  .  1 

M.  le  docteur  .Bessière  -est  nommé  méd.ecimdirecteur  .de  l’asile 
Saint-Alban.  :  ‘ 

—  M.  le  douteur  Milèt  est  nommé  membre,  du  comité  d'inspec¬ 
tion  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Noyon. 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteur? 
André,  ancien  médëcih  militaire;  Caillet,  interne  des  hôpitaux 
dé  Lyon  ;  Daniàs1  (de  SàinFDiziér)  et  Rousseau  (d’Aüxei?re)i  h  -  ■ 

—  La  prpqhaine  .çppijçrepce  de  d'Association,  française  pour 

Ravcincement  des;  sciences,  auya'ljeu.le.sap^çdi  22  février,  à  buif 
heures  et  demie  très,  précises . du  soh’,.  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôtel  des  Société?  .savante?,  .28, [rue, .Serpente,,,  et,  i4,  rue.des 
Poitevin?,  «  Les,  [glaciers  .podaipp?  et  le,s,  phép,oip,9PeA  Slafû,ajrgf 
actuels  »,  par  Jl.  Charles  Rabot.  luoo 

Les  projections  ,  seront ip^r  M.  Moltepi. 

—  La  soèïé't'é  ‘Franklin  dônfiéfk;  Té  dinfànclie  23  février,  à  trois 
heures,  à  l’hôtel  Continental,  une  matinée  au  profit  des  biblio¬ 
thèques  des  hôpitaux  militaires,  sous  la  présidence  de  M.  Jules 
Simon.  Le  prêside’ntde  la  République  et.  Le  ministrç  de  la  Guerre 
seront  officiellement;  représenté?.. 


(1)  ;M.  Raynaud.  Les. médecins  au  temps  de  Molière,,  p.  21., 

Le  Directeur-gérant  :  D"  E.  Le  Sourd,  j 

PARIS .   IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLOttHYDRO-PEPSÏQUES 

[Amers  et  ferments  digestifs ) 

'  '  Traitement  physiologique  des  dyspepsies,  ano¬ 
rexie,  vomissements  de  la  grossesse,  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  des  enfants.  Doses  :  1  verre  à  li¬ 
queur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants,  1  a 

cuillerées  à  dessert. _ 

ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

LIQUEUR  DE  LAPftADE 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  1  cuillerée 

ïSr^oLLiN  et  0,  49,  r.  de  Maubeuge,  etphi»s. 

;  ’  Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 

PERLES  de  PEPSINE  PURE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEAUT 

Cette  pepsine  êsf  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  'Elle  digère  130  fois  son  poids 
de  viande :  et  lié  contient' ni  amidon,  m  sucre  dé 
lait  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen¬ 
tigrammes.  d^Dose  2  à  4  perles  après  lëS  rëpas, 

,  Pharmacie  Vial,  1,  rueBourdaloùe. 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  Dr  DÙSOURD  (Approuvé par  l'Académie 
de  médecine). 

",  Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate  «  que  ce  sirop  est 
d’un  usage,  très!  avantageux  dansla  pratique  mé¬ 
dicale  ;  le  fer,  qui'  s’y  présente  h  l’état  de  proto 
xide  est  plus  apte  à  être  assimilé  J.  l’économie 
.animale.  »  —  2  à  4  cuillerées  par  jour.  Pharmacie, 
1,  rde  Bpurdalôuéi 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques;  dès  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  là  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  V eczéma. 

DOSE:  4à  6  capsules  par  jour,  aù  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  .6  à  10  capsules. 

Pharmacie  Vial,  l,  ,rue  Bourdaloue,  à  Paris. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  lés  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  çt de  laviande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.rdç-qpina  èt  27  gr.  de  viande.  .. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferre,1  pharm'àcien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
'toutes  les  pharmacies  de  Franchi  et  .de  .l’Ebjanger. 


■  33  ; 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  dé  gros 
l’ANTIPYRINE  enboîtesfef  blanc  de  50  èt  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  dès  Pèiitès-ÉcUrïés., Paris  ■-) 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin -de  Seguin  -.est?  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas ,’iP  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il -est  très  utile qpoiir'  empêcher ;le  re- 
■«  tour,  des  fièvres  intermittentes  sujettes'  àTTécd- 
<!  mve.;  Boüchardat.  » 

Paris,  :Phff  G.  SEGUIN,  378,  rue  S ‘-Honoré. 


TAIRE 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

,  Paris,  120,  ‘place  des  Vosges. 


AFFECTIONS  DE  LA'GORGE, 'DE  LA  vblXET  DE  l’estomac 

r  PASTILLES  COCAÏNE  CHAUIVIEL 

Mte'  :  3  fri— :  87yri  Laiayetfte,  Pâns(enVoi  éch.) 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’ou  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur.  le, système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système ,  nerveux 
«  cérébro-spinal.  ___J_ 

«  Elles  constituent  un  antispasmpdique  et 
«  hypnotique  des  plps -efficaces.  »  ,  , 

( Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes’1  les  'expérimentations’  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  dé  Paris.  »  [Ün/Metf.  » 
Chaque  Capsule  du  Clin  renfm“  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenf^'-0, 10 /Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Fossés-S‘-Jacqües, 
Paris.  —  Détail  :  Hans  les  bonnes  Pharmacies. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions,  internationales  depuis  186 7. 

HORS  ..CONCOURS  DEPUIS  .  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux,  pour,  potqges.  et.  sauces- 
Cet  extrait,  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  .de  la.  signature  de  l’inven¬ 
teur  Bon  Liebig, ; en;  encre.bleue  sur  Tétiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VIN  DE  MILLET  B  ALsÂVJlçfu  E 

Efficacité  certaine  contre  :  Anémie,  Affections 
chroniques,  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds, 
Scrofule,  Lymphatisme.  —  Ech.  f°  à  MM.  lesMéd3. 
3  f.  le'fl".  Ph?e  Millet;  41,  r.  d!  Fr'ancs-Boiirgèbis. 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  ronge. 


SIROfi  POLYPHOSPHATÉ,  ÉLIXÏR  POLyPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 


phosphates  combinés. 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 

Paris,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  delà  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  CharOnne,  et  toutes  phie*. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  ’Viènne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  dué  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomaCj  ané- 

i, suites ifé fièvres,  etc.  Sp 

Paris,  22  et  19;  r.  Drouot.  £ 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
REYNAÜD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f°  du  catalogue. . 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  cëTriïent'oü  guérissent  la  Migraine, 
la  'Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebellés, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’açtion  sédative  "qué1  cès‘'PiliîIes.  exercent  sur 
l’appâréiT  cîr éulaîoiré  sanguin,  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  vaso-rhoteurs,- indique  leur  emploi  dans 
les  Névralfji'es'  (tù  trijumeau,  'lès  Névralgies  Wit- 
gesiivhs,  -les  affections  Rhumatismales t  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquièmé.de milligramme  àconitifte  cristallihee.. 

Cinq  centigrammes  quinium- 


is  fois, 


i;Cpmme'ncer  par  3  pilules  à  prendre  en 
et  ne-pàs  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

.formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux),  représente  poids  pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  II  . est  s.oluble,  dans  l’eau  et  le  vin. 

Ai  Roy,  pharmaciéndë’ 
lreclasse, Paris-Auteuil,.-!-' 
et  phârlmàcies. 

Exiger' la  signature. 

.  .Une  cuillerée  à  café  renfcrme  l  milligraipmp 
ARSÉNIA.TE.  DE  FER  SOLUBLE 
1  à  A  ciflZlpféèsflçaféà.chapun  desfieux pepas 

SIROP  IFclermont 

- DOCTEUR  ÉS  SCIENCES] - 

:  ANÉMIE  ;  CACHEXIE ,  HERPÉTISME 
Le  flacon ,  2  fr.  50 

PARIS,'  6,  'VICTORIA 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhalès  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.,  , 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  oii  chroniques,  -des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  Ta  'Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et; les ,  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  .la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phl0“,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tUa  ph‘«s. 


LE  PAPIER  FRUNEAU  g£Ma{2 

récompensé  fi  l' Exposition  universelle  de  1889. 
ao  iUg  je  Succ4s.Toutesphics.  E.  Fruné  au, Nantes. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L'IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  :1a;  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc.  j 


â-contrê'.'*'1" 

Pkafmdcien,  ib,  t 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

r  _ An  lait  .Tirnir, le  mois  ,ae  ievrier, 

n  cHef  et 


L’analyse  de  ce  lait,  pour, le . 

a  été  faite  par  M.  ,  Joulib,  ,f 

chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  . 

Densité  à  15°  . . g'r  ‘ 

Beurre  par  litre . 

Albumine . 

Caséine . anh 

Sucre  de  lait . 


103:3.00 


Total  des  matières  fixes. 


150.500  150.500' 

Eau . .  •  „  f 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lart . 

~  Acide,  phosphorique . .  •  -.. 

Acide  sulfurique: . 

Potasse  , 

Soude  . 

Chaux . 

Magnésie .  .  .  •  -  •  • 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc. 

Total.  .  - 

Dans  les  dépôts.  ,  ■  •  •  ■ 

RenduJ  domicile'.  .  .  •  , 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

P  Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  e  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 

nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


matin  et  une  le  si 
_ _  36 - ! — - - - 

NI  GASTRALGIES  ,  NT  ENTÉRALGIES! 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe,  contient:. 

-  lodure  de  potàssiüitt  reèristallisé.  -  6**40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 

Extrait  de  salsepareille . 0  2o 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 
'  Envoi- gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rué  S te-Catherine,  Bordeaux,1  qt  phies. 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  RERTHÉ 

ëst  la  seule:  "qui  soit  préparée  par  des  procédés 
approuvés  par  l’Académie  "de  médecine  de  Pans. 
.«  Dans  différents  mémoires  présentés  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  qud, 
pour  obtenir. .une  huile  d’une. composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  .possible  en  principes 
actifs,, il  était  impdssible'  quê'  sa;  couleur  ne  rA* 
pas  foncée:  ,  .  1  ".L  , 

L’huile  de  foie  de ‘morue,  préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé',  Contient  une  proportion 
considérable  d’iode,'  de  phpsphore,  dé  principes 
biliaités  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  double  de  celle' qui  sè  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop- 
par  une  Commission  de  l’Académie  de  méde- 

_ de  Paris  après  visite  àla  fabrique  et  examen 

des  procédés.)  ‘ 

«  C’est  l’huile  brune  que  1  on  doit  employi 
médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres.  >>  ( Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  ca-  “11“ 
est  pas  «  repoussante  ».  (Bouchardat.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue  1 
relie  préparée  avec  des  foiqs  frais,  directement 
'  îportés  par  les  soins' de  ia  maison  H.  Fournier 
Cie,  19,  rue  Jacob,  Paris..  Elle  ne  se  vend  qu’e 
flacons  du  prix  de  2.  fr.  50.  . 

huile  de  berthTcréosotée 

(5  centigr.  de  créosote  pure  par  grande  cuillerée) 
;  2  fr.  50:1e  flâcon. 

CAPSULES  DE^ERTHÉCRÉOSOTÉES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Te  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
1  ’  on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacienmhimiste  à  Ppht-Sàint-Esprit  (Gàrfi). 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées 
titrée  par  LE  Dr  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
1  Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l  éP^™ ' 
l’exn érimentation  clinique  et  le  contrôle  de. toiflfeS 
les  Etés  savantes  en  1870.  et  1871  =  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

aGÛERISOgNtuRELDls’  DYSPEPSIES,  gas- 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  ’  points,  constipations  et  ,  tous  les.  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digesüon. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  ‘es  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Ri 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  dt  s  reins  et  de,  la  vessie,  entraîne  16  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Aiïectionsdelaprostateet  de  1  urèfhré. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esp.  ît  (Gard). 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  T estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

■  '  ’Éiigeb  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


à  Roanné  (Loire). 


VACCIN  DE  GÉNISSE 


DRAGÉES  GRIMAUD 

U  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

10  Médailles. 

,  4  Diplômes  d’honneur. 

°1,PL’INCONtÎnENCE  D’URINE 
et  les  affections  chlorotiques 

-U  FLACON  :  c  "" 


Toutes  Pharniacies.  ( 


:  Dufilho,  à  S'-Cloud. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  r 
Grammont,  à  Paris. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique ,  éprouvé  de' la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 
A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  l’acCÈS.-''1) 

1  à  3,  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

ÀU-  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE  , 
Approuvé  par  V Académie  de  médecine  dedans. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 


Dépôt  :  Paris,  P’.  Comar  et  Çi0,  28,  r.  S‘-Claude. 


-  25 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4,  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies; 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  . 
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DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt g*l  :  Phie  Centrale,  f«  Montmartre,  52,  Paris. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

.  doit  porter  les  Signatures  .  i 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  PerdriÈl  ét  .CF,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum.de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Siron  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  3U. 
Vin  id.  id.  àl  -  M 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonne?  phies. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  quinquina,  à  l’extrait  fluide  de  malt, 
et  aux  écorces  d’oranges  amères. 

Le  Vin  de  Secretan  réunit  les  principes 
adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de  l’Extrait 
fluide  de  malt  à  ceux  du  quinquina.  C’est  grâce 
à  cette  association  rationnelle  que  le  quinquina 
perd  complètement  ses  propriétés  irritantes  pour 
ne  o-arder  que  son.  action  tonique  et  fortifiante. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps, Pans. 

Même  dépôt  :  Globules  de  Secretan  « 
l'extrait  vert  étliéré  des  rhizomes  frais  de  fougère 
mâle  des  Vosges.  ..  ,  J 

Adoptés  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  dé  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  oclobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

CE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

q  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  : 
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par  M.  le  docteur  Gustave  Lyon,  ancien  interne  des.  hôpitaux  de 
Paris.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  scienti¬ 
fiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Diagnostic  du  cancer  de  l’estomac  (1). 

Par .  M.  le  .docteur  Gaston  Lyon, 

Ancien  interne  des;  hôpitaux .  de  Paris. 

c.  Examen  des. urines.  —  L’examen  de  l’urine  peut  fournir 
quelques  indications  qui  ont  leur  importance,  mais  il  s’en 
faut  que  cet  examen  soit  aussi  probant  que  Je  veut  Romme- 
laere.  On  peut  trouver  dans  lés  cas  de  cancer  de  l’estomac  : 

1.  La  diminuTion  du  taux  de  l’urée  ; 

2.  La  diminution  du  taux  des  phosphates  ; 

3.  Une  certaine  quantité  d’albumine  ; 

4.  Une  certaine  quantité  de  glucose  ; 

5i  De  l’indican  ; 

6.  Des  peptones. 

7.  De  l’urobiline. 

iv  Diminution  de  Jurée.  —  Rommelaere  (2)  a  appelé 
l’attention  sur  la  valeur  diagnostique  de  la  diminution  de 
l’urée  dans  les  cas  de  cancer  ;  d’après  lui,  chez  tout  dys¬ 
peptique  dont  l’urine  présente  un  taux  d’urée  inférieur  à 
12  grammes,  on  doit  songer  au  cancer  ;  par  contre,  si  le 
taux  de  l’urée  est  supérieur  à  12  grammes,  il  ne  peut  s’agir 
de  cancer;  il  reconnaît  d’ailleurs  que  cette  diminution  du 
taux  de  l’urée  peut  se  rencontrer  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire,  le  mal  de  Bright,  l’abstinence, alimentaire  pro¬ 
longée,  etc. 

Les  assertions  de  Rommelaere  ont  bien  vite  trouvé:  des 
contradicteurs.  M.  A.  Deschamps,  dans  le  service  de 
M.  Dujardin-Beaumetz,  a  observé  des  cas  de  cancer  où 
l’urée  a  été  au-dessous  du  taux  indiqué  par  Rommelaere  et 
des  cas  dans  lesquels  le  chiffre  de  l’urée, a  été  supérieur; 
dans  un  cas  de  cancer  du  foie,  l’urée  était  tombée  à 
4  grammes. 

M.  A.  Robin  (3)  a  montré  que  le  taux  de  l’urée  ne  dépend 


pas  du  cancer,  mais  est  en  rapport  avec  la  nutrition  ;  1  urée 
peut  rester  normale  et  même  augmenter  chez  les  cancé¬ 
reux  qui  continuent  à  s’alimenter,  et,  d’autre  part,  l’urée 
peut  diminuer  considérablement  dans  des  affections  chro¬ 
niques  d’organes  autres  que  l’estomac,  si  les  malades 
vomissent  leurs  aliments  ou  cessent  de  se  nourrir.  M.  Robin 
a  cité  des  observations  d’individus  atteints  de  cancer  gas¬ 
trique,  hépatique  ou  vésical,  se 'nourrissant  relativement 
bien  et  chez  lesquels  la  moyenne  du  taux  de  l’urée  a  été.  de 
14sf16,  17^50,  26gr83  et  même  33gr79. 

M.  Kirmisson  (1),  au  Congrès  de  chirurgie  de  1883,  a 
repris  la  question  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  can¬ 
cers  en  général  ;  il  a  constaté  qu’en  effet,  les  cancéreux  pré¬ 
sentent  habituellement  des  chiffres  d’urée  inférieurs  à 
10  grammes  ;  mais  ils  peuvent  aller  au  delà,  et,  d  autre 
part,  il  n’est  pas  que  les  cancéreux  qui  présentent  un  taux 
d’uïéc  aussi  faible. 

Chez  un  de  ses  malades,  M.  Jaccoud  a  trouvé;  plus  de 
12  grammes  d’urée. 

2.  Diminution  des  •phosphates.  — En  1884  (2),  Rommelaere  a 
proposé  le  diagnostic  du  cancer'  par  l’hypophosphaturié. 
D’après  Iüi  :  •  ■  . 

~  ‘  a.  Les  cas  de!  cancer  entraînent  constamment  à  leur' suite 
de  l’hypophosphaturie  ; 

l.  Cette  hypophosphalurie  n’est  pas  sous  la  dépendance 
du  régime  alimentaire  des  malades,  elle  n’est  pas  le  résul¬ 
tat  d’une  réduction  alimentaire  ; 

Elle  trahit  une  viciation  de  la  nutrition  intime,  au 
même  titre  que  l’hypo-azotürie  ; 

d.  La  chloruriè' est  réduite  dans  les  cas  de  cancer,  mais 
d’une  manière  peu  prononcée  et  qui  n’est  pas  constante. 

M.  Jaccoud,  chez  l’un  de  ses  malades,  à  constaté  seule¬ 
ment  lBr34  et  lgr46  d’acide  phosphorique,  c’est-à-dire  la 
moitié  de  la  quantité  normale, ,  et  seulement  83  et  70  centi¬ 
grammes  de  chlorure,  alors  que  la  dose  physiologique  est 
de  11  grammes.  M.  Jaccoud  serait  disposé  à  accorder,  à  la 
rareté  de  ces  substances,  une  signification  plus  grande 

qu’à  la  diminution  de  l’urée.  r> 

En  somme,  l’hypo-azoturie  par  elle-même  n’est  pas  1  in¬ 
dice  positif  de  l’existence  d’un  cancer  de  l’estomac,  puis¬ 
qu’elle  peut  se  rencontrer  dans  divers  états  morbides,  tels 
que  la  tuberculose,,  les  néphrites,  l’inanition.  Mais  par 


(1)  Pin.  —  Vois  Gazette  des  hôpitaux,  p. 181. 

(ï)  Rommelaere.  Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  1883. 
(3)  A.  Robin.  Gazette  médicale  de  Vans,' 1884,  p.  385. 


(1)  Kirmisson.  Compte  rendu  du  Congrès  de  chirurgie ,  1885,  p,  166. 

(2)  Rommelaere.  Loo.  cit. ,  novembre  1884. 
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contre,  dans  les  cas  où  l’on  hésitera  entre  un  ulcère  de  l’es¬ 
tomac  et  un  cancer,  surtout  à  une  période  avancée  de  la 
maladie,  la  conservation  du  taux  normal  de  l’urée  témoi¬ 
gnera,  d’une  façon  presque  certaine,  qu’il  s’agit  d’un  ulcère 

M.  Rauzier  (1)  a  récemment  relaté  un  cas  d’un  diagnostic 
fort  difficile,  où  la  présence  d’une  grande  quantité  d  uree 
dans  l’urine  permit  de  trancher  le  différend  i  en  fayeur  de 
l’ulcère;  la  veille  de  la  mort,  le  chiffre  de  l‘ure'e  était  de 
27sr2;  à  l’autopsie,  on  trouva  un  ulcère  simple  au  voisi¬ 
nage  du  pylore. 

•>32  Albumine.  —  On  trouve  parfois  des  traces  d’albumine  à 
la  période  ultime  du  cancer. 

4.  Glucose,  —  On  peut  également  trouver  du  sucre  dans 
quelques  cas,  ce  qui  indique  que  le  cancer  de  l’estomac  se 
complique  de  cancer  du  pancréas,  surtout  si  l’on  constate, 
en  même  temps,  d’autres  signes  iqüi  seront  énurtiérés  plus 
loin. 

■S.  Iniican.  f-  Les  urines,  contiennent  souvent  de  notables 
quantités  d’indican;  elles  se  colorent  en  bleu  rougeâtre  ou 
en  bleu  foncé,  quand  on  remplit  un  verre  à  expérience 
moitié  d’urine,  moitié  d’acide  chlorhydrique  pur,  et  que 
l’on  y  ajoute  avec  précaution  1  à  3  gouttes  d’une  solution 
concentrée  fraîche  de  chlorure  de  calcium  (recherche  de 
l’indican  de  Jaffé). 

i  y.  jaksch  a  observé,  par  exception,  la  coloration  rouge 
vin  de  Bourgogne,  que  prend  parfois  l’urine  quand  on  l’ad¬ 
ditionne  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer  très  étendue 
(coloration  attribuée  autrefois  à  la  présence  d’acétone  dans 
l’urine). 

6.  Peptonurie.  —  On  a  signalé,  dans  ces  derniers  temps, 
la  fréquence  de  la  peptonurie  dans  le  cancer.  Maixner  a 
trouvé  des  peptones,  d’une  façon  régulière,  dans  douze  cas 
de  cancer,  et  Pacanowski  a  signalé  également  sa  fréquence. 
D’après  ce  dernier,  les  peptones  proviendraient  des  masses 
cancéreuses  ramollies  et  soumises  en  partie  à  la  résorp¬ 
tion  ?  Ce  qui  infirme  cette  hypothèse,' c’est  la  constatation, 
plusieurs  fois  signalée,  de  peptonurie  au  cours  de  la  dilata¬ 
tion  de  l’estomac. 

Maixner  admet  que  les  peptones  qui,  à  l’état  normal, 
sont  déshydratées,  transformées  au  moment  de  leur  pas¬ 
sage  à  travers  la  muqueuse  saine,  sont  absorbées  par  cette 
muqueuse  ulcérée  et  qu’elles  pénètrent  en  nature  dans  le 
sang,  d’où  peptonurie  consécutive.  Le  réactif  de  M.  Tanret 
(iodu're  double  de  potassium  et  de  mercure)  suffit,  le  plus 
•  souvent,  pour  la  recherche  des  peptones,  à  la  condition  que 
les  malades  ne  prennent  pas  d’alcaloïdes. 

7.  Urobïlinurie  —  L’urobilinurie  existe  lorsque  le  foie  est 
intéressé  Secondairement  (Tissier). 

d.  Examen  du  sang.  —  On  a  fréquemment  pratiqué,  dans 
ces  derniers  temps,  l’examen  du  sang  des  cancéreux  ;  nous 
résumerons,  d’après  M.  Hayem  (2),  les  altérations  princi¬ 
pales  qu’il  présente  dans  le  cancer  de  l’estomac. 

On  peut  observer  : 

Des  altérations  de  nombre  et  de  forme  des  globules 
rouges  et  des  leucocytes  ;  des  altérations  morphologiques 


(1)  Rauzier.  Gazette  hebdomadaire,  1889,  p.  301. 

(2)  H  ai  em.  Du  sang  et  de  ses  altérations  anatomiques,  1889. 


des  hématoblastes,  la  diminution  des  chlorures  du  sang  et 
de  l’hémoglobine. 

Au  début,  les  globules  restent  normaux  ;  plus  tard,  au 
bout  d’un  temps  variable,  commence  la  déglobulisation 
progressive,  qui,  dans  certains  cas,  atteint  un  degré  extrême 
avant  la  mort. 

Au  début,  les  altérations,des  hématies  sont  peu  marquées  ; 
plus  tard,  quand  le.  nombre  des  éléments  est  inférieur  à 
trois  millions,  elles  deviennent  aussi  prononcées  que  dans 
la  chlorose  intense  ;  le  nombre  des  globules  rouges  peut 
même  descendre  à  un  million  et  au-dessous  ;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  le  disque  des  hématies  est  particulièrement  dif- 
fluent  ;  à  côté  des  .  globules  petits  ou  nains,  on  trouve  un 
certain  nombre  de  globules  géants  ;  parfois  même,  on  voit 
apparaître  quelques  globules  rouges'  a  noyau. 

On  observe' encore,  dans  l’anémie  cancéreuse,  des  altéra¬ 
tions  des  globules  rouges  qui  simulent  la  présence  de  para¬ 
sites  dans  le  sang  et  pourraient  être  désignées  sous  le  nom 
de  pseudo-parasitaires  (M.  Hayem). 

Les  leucocytes  (1)  subissent  également  des  modifications 
numériques  et  qualitatives  ;  les  premières  sont  précoces, 
les  secondes  sont  ultimes. 

Les  cancers  de  l’estomac  se  divisent  en  deux  groupes  à 
peu  près  égaux,  suivant  qu’ils  s’accompagnent  ou  non  d’une 
augmentation  du  nombre  des  globules  blancs.  Il  est  pro¬ 
bable,  dit  M.  Hayem,  que  dans  les  cas  où  le  nombre  des 
globules  blancs  reste  sensiblement  normal,  la  maladie,  ap¬ 
pelée  cancer  de  l’estomâc,  est  due  au  développement  d’un 
épithéliqipe.. 

Les  hèmtoblçtstes,  enfin,  sont  altérés  ;  mais  leur  chiffre  ne 
descend  au-dessous  de  la  normale,  que  dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie  ;  on  voit,  dans  le  sang  des  cancéreux, 
une  accumulation  d’hématoblastes  de  toutes  tailles,  ce  qui 
prouverait  que  le  ralentissement  dans  la  formation  du  sang 
est  dû,  non  pas  au  résultat  d’un  arrêt  dans  la  formation  des 
hématoblastes,  mais  est  plutôt  la  conséquence  de  l’insuffi¬ 
sance  des  matériaux  nécessaires  à  leur  nutrition. 

Signalons  encore  la  diminution  des  chlorures  (Stacker)  et 
celle° de  Yhèmoglobine.  Eicchorst  a  vu  la  proportion  d’hémo¬ 
globine  tomber  à  40  et  30  p.  100  de  la  quantité  normale. 

D’après  Hœberlin  (2),  dans  la  grande  majorité  des  cancers 
de  l'estomac,  il  y  a  une  perte  de  plus  de  50  p.  100  en  hémo¬ 
globine. 

IV 

DIAGNOSTIC  DÉS  EORMES  ANOMALES 

Nous  avons  soumis  à  une  critique  minutieuse  les  signes 
classiques  du  cancer  ;  nous  avons  apprécié  la  valeur  des 
signes  nouveaux  proposés  dans  ces  dernières  années  et 
nous  avons  conclu  que,  même  en  présence  des  signes  habi¬ 
tuels  du  cancer,  un  diagnostic  précis  n’était  pas  toujours 
possible.  Combien  grandes  sont  les  difficultés  auxquelles  se 
trouve  aux  prises  le  praticien,  lorsque  le  cancer  revêt  ces 
formes  anomales  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper. 

On  sait,  depuis  longtemps,  que  le  cancer  de  l’estomac 
peut  exister  sans  donner  lieu  à  d’autres  symptômes  que  la 
perte  des  forces,  l’amaigrissement,  quelques  troubles  diges¬ 
tifs  insignifiants  ;  Valleix,  Grisolle  connaissaient  ces  cas  de 
cancer  qui,  en  raison  de  leur  siège,  restent  sans  effets 


(1)  Alexandre.  De  la  leucocytose  dans  le  cancer,  Thèse  do  Paris 

(2)  Hœberlin.  München.  Med.  Wochens.,  1888. 
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locaux  et  ne  déterminent  que  la  cachexie  ;  ce  que  Ion  igno¬ 
rait  c’est  que  le  cancer  latent  de  l’estomac  peut  produire 
de  l’ascite  comme  une  cirrhose,  de  l’anasarque  comme  un 
mal  de  Bright,  qu’il  peut  simuler  parfaitement  une  tuber¬ 
culose  ou  une  bronchite,  une  maladie  du  cœur,  etc.  (1). 

Dans  certains  cas,  le  cancer  est  Absolument  latent  et 
constitue  une  trouvaille  d’autopsie.  La  thèse  de  M.  Chesnel 
contient  six  observations  de  ce  genre:  De  ces  6  cancers 
3  étaient  d’assez  vieille  date,  puisque  2  étaient  arrivés  à  la 
période  d’ulcération,  et  que  le  troisième  aVait  envahi  le 

C°Pl  u  s  hnportantq  est  la  forme  de  cancer  latent  dite  dyspep¬ 
tique-,  dans  cette  forme,  l’attenüoriestappdée  Jgg 
l’estomac  parles  troubles  digestifs,  mais  1  oh'ne  éonge  pas 
au  cancerf  parce  que  ces  troubles  sont  peu  nombreux  et 

d’une  bénignité  apparente.  ,  , . 

Certains  malades  ont  de  l’anorexie  passagère,  une  dou¬ 
leur  modérée  au  creux  épigasfrique,  quelques  vomisse¬ 
ments  alimentaires  ou  müqueux,  de  la  constipation,  tous 
symptômes  communs  à  la  plupart  des  dyspepsies;  ët  qui 
ne  sont  pas  assez  accentués  pour  éveiller  l’idée  du  cancer. 

A  côté  de  cette  forme  dyspeptique,  il  convient  de  placer 
celle  que  revêt  le  cancer  chez  les  femmes  encèintes.  Il  faut  avouer 
que,  dans  ces  conditions,  qui  se  présentent  assez  rarement, 
l’erreur  est  pour  ainsi  dire  inévitable  (2).  On  mettes  vomis¬ 
sements  sur  le  compte  de  la  grossesse,  et 
ceux-ci  acquièrent  une  fréquence  inusitée  et  soient  rebelles 
à  tout  traitement,  on  les  qualifie  de  vomissements  incoer¬ 
cibles  et  on  les  traite  comme  tels.  L’œdème  des  membres 
inférieurs,  qui  accompagne  volontiers  le  cancer  précoce 
s’explique  naturellement  par  lés  causes  multiples  qui  pro¬ 
voquent  cét  œdème  pendant  la  grossess'e  ;  la  teinte  jaune 
paille  fait  habituellement  défaut  dariè'ces’dà’è",  èlîë  est  rem¬ 
placée  par  une  simple,  pâlèùr,  avec  décoloration 'deà 
muqueuses  ;  aussi  conçoit-on 'que,  dans  quClqAes  cas;  op 
ait  provoqué  l’accouchement  prématuré’ ’èdratotf  rèSSOtirce 
suprême  contre  les  pretendu'sAomissemcnts  incoercibles! 

Deux  circonstances  pourront  mettre  sur  la  V6i8^dM«a- 
gnostic  :  l’apparition  des  vomissements  avant  le  début  de 
la  grossesse ;  èjt leur  per sis|,ahcë  au  delà  dh  Wmé  hëbltue  . 
Enfin  l’examën  du’suc  gastrique  ne  pourra  être  négligé;." 

Le  cancer  latent  peut  revêtir  la  forme  d’mmartr^r;  c-e?l 
même  l’une  des  formes  les.pjus  fréquentes  ;  on  songe  marné-  0 1 
diatement  à  une  maladie’ du  cœur  ou  au  mal  de  Brig  t  ,r, 
mais  l’examen  . dm  icœar:: révè-lie  l'intégritéi  de  cet  organe  et) 

.  celui  des  urines  démontre  l’absence  d’albumine  ;  on  pende,  . 

d’autant  moins  au  cancer  de  l’estomac,  que  Cette  forme 
appartient  au  cancer  précoce  et  quë  Page  des  sujets  fait 
exclure  a  priori  l’hypothèse  du  cancer;  dans  les  cas  de  <?e 
genre  Où  Panasarqu  e  ’  rie  '  tMiiWriT  <pià^ f  SÜtf  èx^li  câtiOfi 1 P  ^r  ' 
une  affection  du  ,cœur  et  des  reins,  on  devra  porter  sen 
attention  du  e#i%te'ml- 

[utieuse  sur  l’état  "dés  fohctions'’digestives  et' tenir  compte' 


Lorsque  le,  cancer  latent,  s’accompagne  d’un e.yscite,  1  er¬ 
reur  est  le  plus  souvent  inévitable  pt  lc  .plus  souvent  on 

fait  le  diagnostic  de  .cirrhosei  surtqut  si  le  mqlaçjq  preseqte 

des  antécédents  alcooliques.  Dans  un  cas  de  M.  Dagro.n  [l), 
le  malade  avait  bon  appétit,  pas  de  vomissements  ;  l;as|ite 

était  considérable,  la  circulationveineuseaqus-çutanee  Lreb 

développée,  les  urines  rouges  et  briquettes,  et,  le  . malade 
était  un  alcoolique  avéré.  On  porta  le  diagnostic  de  cirrhope 
atrophique.  . 

D’autres  fois,  on  songe  à  une  péritonite. chrqpiquq  â 
forme  ascitique  (2).  ,  ■  ... 

Enfin,  si  l’on  reconnaît  lé  cancer  du’péritoinë,  dont  cette 
ascite  est  le  plus  souvent  symptdrtiâtiqPè  ;' Oil  hé  tfoùverpa 
leAcaneer  dePeetomae  quiï’accqmpa.gne,  , 

.  Quelquefois  le^apcep  dp  J’esj.piftaç'  a,  .simulé  1  oosfrudim 
intestinale ,{ 3):  M.-Landouzy  a  rapporté  un  cas  de  ce  genre  ; 
il  s’agissait  d’un  jeune  garçon  de  dix-sept  ans,. atteint  d  une 
constipation  opiniâtre  et  de  vomissements  ;  on  constatait, 
sur  le  trajet  du  colon  transverse  et  surtout  dans  la  iosse 
iliaque  dès  masses1 2 * 4  'dùrëé;  ’indoldres,  qui  dépla¬ 

çaient  et  furent  expulsées  par  les  'purgatifs  ; 'à  droite  et  en 
haut  de  l’ombilic,  était  une  masse  dure,  mate,  peu  doulou¬ 
reuse  et  immobile.  A  l’autopsie;  on  trouva' un  cancer  du 

PyUnë  femme,  âgée  de  quatré-vingt-cinq  ans,  entra  dans  le 
service  de  M.  Quénu  avec  le  diagnostic  de  hernie  etrang  e  , 
les  anneaux  herniaires  étaient  libres  ;  mais  depuis  qda  re 
moi  à’,  la  malade  avait  dbSkldt.lëurs  et  dés  vomissements , 
ceux-ci  étaient  devenus  incoercibles1  depuis  trois  semam 

et  la  constipation  était  absolue  depuis1 1  dix^sept;  jours, 
lorsqu’apparurent  des  vomissements  fécaloïdes  ;  on  porta 
le  diagnostic  d,’opstf;uptiqm  (d,er  l’intestin,  determm.  e  vrai- 
îemblqblcmept  par  un  cancer  de  cet  organe  ;  ce  fu 
lancer,  du  pylore  que  l’autoppie  i révéla  (A).  ^ 

1  u7“gnolüc “Vt" :n”"«  »>» 

prend  le  m.-l»"  dm,.  .  Husums  êxen 

tualités  peuvent  se  rencontrer  :  moteo  l  .  0  noiJ 

l.1  On  peùtcroire  àmne>tuberculosçpu.lmonairo.,et,(a  1  au- 
ffPpSiè-  gièsft  >üttvêsiic!èi>  dé;P<esiOmari;!  que  .Pcmdécopv^^e 

l'v'2vi'Dâ;t'ùlBêrëdlbs|è'^xiStUiréclleiaqnti,i!mâiS!ell.^iPyi0WëaPa‘ 

ÿailtelé'fiibfit'afiScaîihërqtii  fêète’âgndré; -  ' -fi'  s* ' 
imif  il'éilstëünb  affectibti  pullUOnaire  '<1iu6'- l°U;,cro,P;,être 
PnP phthisie  'aigue  et  on  we-trouvei  à:l’a,utap.sieï.qu  iWLf^n 
feéFdè'Péstomac,  avec  lymphangite' caneémusp  çqîWM**™ 
dans  les  poumons.  :i;  b  w'\  '  ’,,,m  i  ou  aobel&in  aol 
■  dl  est  'probable- qu’à: l’avenir, -  des  méprisé^, de ,\cergenre 
pourront  être  évitées,  da-retherche  des  lÙmïïShMWi 
cas  douteux,  s’imposant  au  même  titre  que  1  analyse  du 

SUL’.une'  des  'formes,  les  plus  :  fréquentes.,  à» 
da-form cachectique.,  Onœo^lîestmate^shtqmPPft*^  , 
cachexie  progiessive  et  que  n! explA^UêfiJ  s 

siaues  ni  les  troubles  fonctionnels..  On,.. deyra,  toyjou 
Songer  au  i  cancer  viscéral, i  lorsque,  cette, fiapppxieme  trou" 


(1)  .qmwiMv  Mv il  *  ;  , 

(2)  Audibkrt.  Lyon  médical,., 1876, .  511.-.  —  Yasun,  Bufjetÿi  de,** 
Société  anatomique,  1868,  p.  129;  -  Fkréol.  Annotes  de  gynécologie, 
1874,  p.  174. 


dqtf< 


(1)  DÂgron  '.Bulletin  dîlato<m,  ■ 

(2)  Gombault.  Ïdeni,  1$86;  33.  •  *  ■’  '*•'  '  '  1  "  "  (  (  j* 

(S)  i'XNDoczv:  Idem,  ï'375:  5l 

(4)  Quénu.  Idem,  octobre  1881. 
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Aeia  pas  son  explication  dans  la  tuberculose,  le  mal  de 
îight',  oti  une  affèctiort  cardiaque.  Quant  à  l’anémie,  peyni- 
■eieus-e  progressive;  rion  pourra,  en  général,  la  reconnaître 
aux  hémorrhagies  qui  l’accompagnent,  aux  .  ascensions1 
ermiques,  aux  souffles  vasculaires  et  cardiaques,  à  la 
rareté' des  globules  blanc's  du  sang  et  des  hématohlas- 
tes,  etc. 

Quelquefois,  dhiilleurs,  on  sera  mis  sur,  la  voie  du  dia¬ 
gnostic  du  cancer  par  l’apparition  de  la  teinte  jaune  paille, 
de  la  phlegmatia  alba  dolens,  jde  l’adénopathie  sus-clavicu-  | 
laire,  des  nodosités  sous-cutanées  symptomatiques  de  la 
carcinose,  généralisée, 

Dans  les  cas  où  le  cancèr  de  l’estomac  se  généralise,  il  peut 
passer  inaperçu,  alors  que,  l’on  reconnaît  uniquement  les 
autres  localisations  caneéreqses,  L’erreur  se  commet  sur¬ 
tout  lorsque  le  cancer  atteint  un  organe  voisin  de  l’estomâp, 
cçmme  le  pancréas,,  le  foie,  l’épiploon,  le  rein.  Nous  revien¬ 
drons  ce  point,  lorsque  nous  traiterons  ,du  diagnostic 
dés  complications. 

Nous  devons  maintenant  signaler  brièveinent  les  particu¬ 
larités  qui  distinguent  le  cancer  de  l'estomac,  suivant  l’àge 
auquel  U  se,  montre. 

^âge  où  le.pançer  apparaît  le  plus  volontiers, 
c’est-à-dire  de  quarante  à  soixante  ans,  qu’il  se  présente 
habituellement  avec  le  cortège  des  symp tûmes  , classiques  ; 
cn  dOftà  et  au  delà  de  çes,  limites  moyennes,,  il  revêt  souvent 
le  caractère  de  cancer  latent. , 

Le  cancer  précoce  de  l’estomac,  dont  on  a  signalé  un 
assez  grand  nombre  de  cas,  dans  ces  dernières  années,  a 
été  bien  étudié  par  M.  Marc  Mathieu,  Le  cancer  de  l’estomac 
nerse  montre  pas  seulement  à  titre  précoce,  de  vingt  à  qua¬ 
rante  ans,,  ü  peut  s’observer  au-dessous  de  vingt  ans;  on 
conçoit  que,  dans  ces,  conditions  d’âge  tout  à  fait  ano¬ 
males,  le  diagnostic  n’ait  presque  jamais  été  fait,  alors 
même  que  l’ensemble  symptomatique  rappelait  celui  du 
cancer. 

Les  troubles  digestifs  du  cancer .  précoce  sont  souvent 
peu  marqués;  les  vomissements  sont  moins  abondants; et 
moins  fréquents  (si  l’on  excepte  . le  cancer  des  femmes  .en¬ 
ceintes),  les  hématémèsessont  exceptionnelles  ;  la  consti¬ 
pation  plus  fréquente  que  la  diarrhée.  La  douleur  est  éga¬ 
lement  moins  constànte  et  moins  prononcée  chez  les  jeunes 
sujets  què  chez  les  cancéreux  d’un  âge  avancé.' Quant  à  la 
tumeur,  elle  fit  défaut  14  fois  sur  25  cas  (  rapportés  par 
M.  Marc  Mathieu  et  l’on  fit  14  fois  une  erreur  de  diagnostic 
sur  les  14  cas . où  elle  fit  défaut. 

La  teinte  jaune  paille  manque  très  souvent  ;  elle  est  rem¬ 
placée  par  une  simple' pâleur  de  ïa  face,  L’oedème,  l’ascite 
se  rencontrent  fréquemment  dans  le  cancer  précoce  ;  ces 
deux  phénomènes  apparaissent  au  début,  alors  que,  chez  le 
vieillard,  Us  constituent  un.e  uianife.station  ultime  de.  la 
cachexie. 

La  marche  est,  en  général,  plus  rapide  que  celle  du  cancer 
ordinaire,  et  la  cachexie  moins  prononcée,  précisément 
parce  que  la, dénutrition  n’a  pas  le  temps  de  se  prononcer. 

La  .durée  moyenne  est  de  quelques  mois  et  le  malade  est 
souvent  empprté  par  une  complication. 

Chez  le  vieillard,  les  signes  habituels  du  cancer  font  sou¬ 
vent  défaut.;  c’est  la  forme  cachectique  . que  l’on  observe.de 
préférence,  sans  grande  réaction,  sans  troubles  digestifs 
bien  marqüés  ;  il  n’y  a  rien,  dans  cetté  modalité  de  la  ma¬ 
ladie,  de  particulier  àu  cancer,  beaucoup  de  maladies  chez 
le  vieillard  n’éveillant  que  peu  ou  pas  de  réaction. 
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DIAGNOSTIC  DIEFÉRENTIEL 

Il  ne  suffi/tpas  de  connaître  les  formes  rares  du  caneer.de 
l’estomac  et  les  difficultés  de  djagnostic.qu’elles  présentent  ; 
il  faut  encore,  étanidonné  un  cancer  probable,,  avec,  troubles 
digestifs  bien  accusés,  avec  tumeur,  le  distinguer  des  autres 
affections  de  l’estomac  qui  peuvent  présenter  le  même 
ensemble  symptomatique.  Nous  passerons  successivement 
en  revue  l’ulcère,  la  gastrite  qhronique,  la  dilatation  et 
nous  verrons  que  le  diagnostic,  souvent  délicat,  est  quel¬ 
quefois,  pour  ainsi  dire,  impossible. 

a.  Diagnostic  avec  l’ulcère  simple.  —  En  général,  il  est 
facile  de  distinguer  l’ulcère,  du  cancer. 

Le  malade,  atteint  d’ulcère,  est  le  plus  souvent  un  indi¬ 
vidu  jeune  ;  la  douleur. est  des  plus  caractéristiques  ;  nette¬ 
ment,  localisée  au  creux  épigastrique,  avec  point  vertébral 
correspondant j, elle  revêt  une  intensité  extrême,  les  vomis¬ 
sements  ..sont  fréquents;  ;  opiniâtres  ;  la  gastrorrhagie  se 
manifeste  par  le  rejet  d’un  sang  rutilant  non.  mélangé  aux 
aliments;  on  ne,  constate  pas  de  tumeur  au  creux  épigas¬ 
trique, n  le.  suc  gastrique  présente  une  acidité  anomale;  la 
maladie,  après  avoir  présenté,  des  alternatives  d’améliora¬ 
tion  et,  d’aggravation,  finit,  le  plus  souvent,  par  guérir. 
L’influence  favorable  du  régime  lacté,  combiné  avec  l’em¬ 
ploi  des  alcalins  à. hautes  doses,  est  des  plus  manifestes. 

Pour  caractériser  le  cancèr  classique,  il  suffît  de  prendre 
à  contre-pied  les  signes  précédents  :  le  cancéreux  a  dépassé 
l’âge  moyen,  il  souffre,  mais  la  douleur  est  le  plus  souvent 
modérée  ;  il  n’y  a  pas  de  point  vertébral  ;  les  vomissements 
sont  espacés,  l’hématémèse  a  lieu  sous  forme  de  vomisse¬ 
ments  noirs,  comparables  à  du  marc  de  café  ou  à  de  la  suie 
délayée  et,  constitués  en  partie  par  des  débris  d’aliments. 
On  constate  une  induration  de  la  région  épigastrique,  l’ana¬ 
lyse  du  suc  gastrique  démontre  l’absence  d’acide  chlorhy¬ 
drique  libre  et  la  perte  du  pouvoir  peptique. 

Mais,  à  Côté  des  cas  types  d’ulcère  et  de  cancer,  il  en  est 
d’autres  bien  propres  à  dérouter  le  clinicien,  cas  où  le  mal 
revêt  les  apparences  de  l’ulcère,  alors  qu’il  s’agit  d’un 
cançer.ou  réciproquement. 

Si  nous  reprenons  successivement  les  symptômes  précé¬ 
demment  énumérés,  nous  allons  voir  que  la  plupart  d’entre 
eux  peuvent  appartenir  indifféremment  au  cancer  ou  à 
l’ulcère. 

La  considération  de  l’âge  du  süjet  n’a  aucune  valeur  ;  l’ul¬ 
cère  n’est  pas  exclusivement  l’apanage  des  sujets  jeunes, 
pas  plus  que  le  cancer  celui  des  hommes  d’âge. 

La  douleur  peut  être  modérée  dans  l’ulcèrp  et  devenir 
exceptionnellement  vive  dans  le  cancer.  Le  degré  de  fré¬ 
quence  des  vomissements  est  trop  variable  dans  !’une»et 
l’autre  maladie,  pour  que  l’on  puisse  en  tirer  quelque  indi¬ 
cation  utile. 

Lé  vomissement  de  sang  rouge,  fréquent  dans  l’ulcère, 
se  rencontre  également,  mais  à  titre  exceptionnel  il  est  vrai, 
dans  le  cancer  ;  en  revanche,  le  vomissement  noir,  marc  de 
café,  a  été  fréquemment  constaté  dans  l’ulcère.  Il  est  de 
nombreux  cas  de  cancer,  où  l’on  ne  peut  constater  de 
tumeur  au  creux  épigastrique  ;  par  contre,  il  existe  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations,  d’ulcères,  avec  tumeur  bien 
nette,  formée  par  l’épaississement  des  bords  ;  on  conçoit  que, 
dans  ces  conditions,  l’erreur  soit  inévitable  ;  les  seuls  signes 
que  l’on  puisse  réellement  opposer  l’un  à  l’autre,  sont  l’hy- 
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neracidité  du  suc  gastrique  dans  le  cas  d’ulcère,  l’absence  j 
habituelle  d’acide  chlorhydrique  libre  dans  le  cane  • 
Fncore  devons-nous  faire,  à  cet  égard,  quelques  restnc 
tiens,  puisque  l'on  peut  observer  l'acide 
rruantité  à  peu  près  normale  ou  meme  exagéree  dans  cer 
£  cancers,  et  que,  d’autre  part,  on  a  signalé  quelques 

cas  d’ulcère  où,  non  seulement  l’hyperacidité  n  existait  pas 

mais  était  remplacée  par  la  diminution  de  la  quanùt 
d’acide  chlorhydrique.  Quant  au  traitement 
fois  un  effet  favorable,  bien  que  passager,  dans  le  canceri 
Il  n’est  pas  jusqu’aux  complications  qui  ne  puissent  aider  a 
la  confusion  ;  ainsi  la  tuberculose  pulmonaire  fait  songer. à 
p ulcère,  mais  il  n’est  pas  exceptionnel  de  là  rencontrer  au 
cours  du  cancer. 

Ce  qui  complique  encore  le  diagnostic,  c  possibilité 
du  développement  du  cancer  à  la  suite  de  1  ulcéré  (l)r  on 
croyait,  autrefois,  que  ces  deux  maladies  s  excluaient  1  u 
l’autre;  en  réalité,  le  cancer  peut  succéder  al  ulcéré  ou 
même  évoluer  en  même  temps  que  lui;  Dittrich  a  consta 
à  l’autopsie  8  cas  d’ulcères  combinés  avec  le  canteer  sür 
160  carcinomes;  dans  deux  cas,  le  néoplasme  s  était  déve¬ 
loppé  sur  les  bords  de  l’ulcère  dans  deux  autres,  les  deux 
processus  évoluaient  au  voisinage  l’un  de  l’autre.  Leube  e 
M  Potain  ont  indiqué  que  le  carcinome  pouvait  se  dévelop¬ 
per  au  voisinage  des  cicatrices  anciennes  et  Hauser  a  dé¬ 
montré  qu’au  niveau  des  bords  de  certains  ulcères  ronds, 
en  voie  de  cicatrisation,  il  s’établit  une  prolifération  active 
des  glandes  stomacales,  qui  peut  dégénérer  en  épithelioma. 

Il  nous  serait  facile  de  multiplier  les  citations  de  cas  ou 
le  cancer  a  été  pris  pour  l’ulcère  et  réciproquement  : 

Une  malade  (2),  âgée  de  soixante  ans,  présentait  la  plu¬ 
part  des  signes  fonctionnels  du  cancer  et  une  tumeur  situee 
dans  la  région  épigastrique.  On  porta  le  diagnostic  de  can¬ 
cer;  à  la  suite  du  régime  lacté,  l’induration  disparut  et  la 
santé  se  rétablit;  quelques  années  plus  tard,  les  mêmes 
symptômes  et  la  tumeur  se  montrèrent  à  nouveau  ;  le  trai¬ 
tement  détermina  de  nouveau  la  disparition  de  la  tumeur, 

il  s’agissait  vraisémblablement  d’un  ulcère  simple  ayant 

déterminé,  par  sa  proximité  du  péritoine,  une  péritonite 
circonscrite,  assez  localisée  pour  simuler  un  néoplasme  ;  U 
y  avait  eu  régression  de  la  péritonite,  à  la  suite  de  la  cica 
trisation  de  l’ulcère.  .  ...  ,  , 

M.  Landouzy  (3)  a  cité  l’observation  d  un  vieillard  de 
soixante-trois  ans,  absolument  cachectique,  avec  vomisse¬ 
ments,  hématémèses,  pris  pour  un  cancéreux,  et  qui  suc¬ 
comba  à  Un  ulcère  de  l’estomac  situé  au  niveau  des  artères 
épiploïques.  .  , 

M.  Debove  (4)  vient  de  communiquer  l’observation  d  un 
jeune  homme  qui,  au  cours  d’une  bonne  santé,  avait  été 
subitement  pris  d’hématémèses  abondantes  et,  à  la  suite,  de 
symptômës  anémiques  ;  le  diagnostic  d  ulcère  fut  por 
dans  deux  services,  éù  il  séjourna  ;  il  mourut,  après  avoir 
présenté  de  l’ascite  dans  les  derniers  temps;  à  l’autopsie, 
on  trouva  un  cancer  en  nappé  de  la  petite  courbure,  î 
était  ulcéré  sur  un  point. 

Une  malade  de  M.  Hanot  (5),  après  des  hématémeses 
abondantes  et  des  crises  gastralgiques  avec  point  dorsal, 


fut  guérie  par  le  régime:  lacté  ;  mais  elle  eût  une  rechute,  et, 
lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  offrait  l’ensemble  clas¬ 
sique  de  la  chloro-anémie,  la  Plus  accentuée  ;  les,  hémate- 

mèses'  avaient  reparu',  et  comme  il  étaitimpossihle  de  trou¬ 
ver,  dans  la  région  stomacale,  le  moindre  mdi.ee,, de 
tuméfaction,  vùiré  de  rénitence,  en  présence  de  ces  sym¬ 
ptômes  et  de  leur  évolution,  M.  Hanot  n'hésita  pas  à  ad¬ 
mettre  l’existence  d’un  ulcère  rond.  La  malade  avait  repris 
le  régime  lacté,  et  l’appétit  .était  bientôt  revenu  ;  elle  insis¬ 
tait  pour  reprendre  l’alimentation  ordinaire,  lorsqu  elle 
succomba  à  une  hémorrhagie  qui  eut  heu  par  l’intestin;  à 
l’autopsie,  on  trouva  un  cancer  ulcéré  au  voisinage  du 
pylore. 


(1)  Rosenheim.  Zeitschr.  f.  Klin.  Med. 

(2)  Muselier.  France  médicale ,  1887 . 

•:  (3)  Landouzy. GazeMe  des  hôpitaux,  1886,  p.  1169. 

(4)  Debove.  Société.médioale  des  hôpitaux,  novembre  1889. 

(5)  Hanot.  Archives  générales  de  médecine,  1884,  t.  XIII,  p.  483. 


b.  Diagnostic  avec  la  gastrite  chronique.  —  Le  diagnostic 
du  cancer,  àvecla  gastrite  chronique,  . est  réellement  impos¬ 
sible  dans  quelques  cas,  et  la  plupart  des  cas  de  pseudo¬ 
cancers,  publiés  dans  ceS  dernières  années,  n.e  sont  autres 
nue  des  gastrites  scléreuses. 

Rappelons,  d’abord,  les  deux  observations  bien  connues 
oui  se  trouvent  dans  les  cliniques  de  Trousseau  . 

Dans  l’une,  il  s’agissait  d’un  homme  de  cinquante  ans  qm 
vomissait  tous  ses  aliments  ;  il  avait  maigri  de  £0.  I  vres 
depuis  trois  mois,  rejetait  tous  lesjoprs  une 
tité  de  liquides  glaireux,  mélangés  parfois  à  des  matières 

noirâtres  ressemblant  à  de  la  suie  dè  ayée.  Au  greux^|- 

gastrique,  on  sentait  une  induration  mal  limitée  ;  le  mal  fit 
de  rapides  progrès  et  le  malade  finit  par  succomber.  A 1  au¬ 
topsie,  on  ne  rencontra  «  aucune  trace  de  tumeur  mais 
membrane  musculaire,  singulièrement ,  : ée’ 

confondant  avec  ^  couche  celluleuse  a  laquelle  eeadhé 

rait  intimement,  au  moyen  d’un  tissu  fibro-plastiqu  .  En 
quelques  points,  la  paroi  de  l’organe  mesurait  jusqu  à 
2  centimètres  et  demi  d’épaisseur.  »  . 

La  deuxième  observation  est  celle  d  un  hom  ’ 

depuis  plusieurs  mois,  de  perte  de  1  appétit,  de 
metos  incessants,  alimentaires  et  glaireux.  Le  malade,  con 

aussi  Trousseau  porta-t-il  sans  hésitation  g 
cancer  de  l’estomac  ;  quelle  ne  fut  pas  sa  surprise  en  con¬ 
statant  une  amélioration  progressive  à  la  Wg >du  trai 
ment:  institué.  Au  bout  de  cinq  mois,  le  malade  quittai! 

bault(l);  le  terme  de  gastrite  convient  moins  à  cette 
die  que  celui  de  cirrhose  stomacale,  qüi  est  égalemen  pr 
S  S  de  catarrhe  atrophique  que  lui 
auteurs  allemands;  parmi  les  nombreux  cas  vérifiés  à  1  au- 
ttosie  citon“robseïvation  de  M.  Teissier  (2)  qu.  a  vu  un 
malade  de  cinquante-cinq  ans,  alcoolmue.  avec  rou  e- 
dyspeptiques,  vomissements  alimentaires,  glameux  mc 
niques  à  l’autopsie  duquel  il  ne  trouva  qu  une  gastrite 
avec  paroi  hypertrophiée,  érosions  de  la  muqueuse  ôtff 


(l)  Go^avlt.  Archives  de  physiologie,  ■ 
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de  cinquante-trois  ans,  atteint  d’une  ascite  considérable,  et 
chez  qui,  après  la  ponction -de  l’ascite,  on  put  percevoir 
un  certain  empâtement  de  la  région  épigastrique.  Ce  malade 
était  considérablement  amaigri,  avait  une  anorexie  absolue, 
pas  de  vomissements,  ni  .d’hématémèses,  On  songea  au 
cancer  :  à  l’autopsie,  on  constata  qu’il  s’agissait  de  lésions 
scléreuses  généralisées  ;  la  lésion  de  l’estomac  était  un  type 
de  /sclérose  hypertrophique.  ,  i 
M.  Rendu  (l)avu,  il  y,a neuf  ou  dix  ans,  avec  M.Potain, 
une  dame  âgée  de  soixante-douze  ans,  chez  laquelle  le  dia¬ 
gnostic  avait  été  :  cancer  du  pylore.  Cette  malade  fut  mise 
au  régime  lacté,  s’en  trouva  fort  bien  et  recouvra  peu  à  peu 
l’intégrité  de  ses  fonctions  digestives.  Quant  à  son  prétendu 
cancer,  il  n’était  autre  qu’une  induration  scléreuse  du 
pylore,  en  rapport  avec  une  artério-sclérose  généralisée. 

Dans  un  cas.récent,  relaté  par  M.  Pilliet(2),  la  confusion 
avec  le  cancer  avait  été  également  faite. 

■  On  voit  par  ces  quelques  exemples,  mieux  qu’on  ne  pour¬ 
rait, le  faire  par  une  description  schématique,  combien  il 
est  difficile  d’établir  les  éléments  différentiels  entre  la  gas¬ 
trite  chronique  et  le  cancer.  Anorexie,  vomissements  noirs, 
tumeur,  cachexie  se  rencontrent  dans  l’une  et  dans  l’autre 
maladie.  Il  faudra  tenir  compte  de  la  nature  des  vomisse¬ 
ments,  qui  sont  surtout  glaireux  et  surviennent  le  matin 
sous  forme  de  pituites.  D’autre  part,  les  malades  «  quoique 
très  amaigris,  conservent  pendant  longtemps  une  certaine 
fraîcheur  du  visage  et  ne  prennent,  que  plus  tard,  la  teinte 
cachectique  des  cancéreux»  (3). 

Enfin,  le  traitement  a  une  certaine  influence  sur  la  gas¬ 
trite  chronique  ;  cé  n’est  pas  là,  d’ailleurs,  un  signe  de 
beaucoup  de  valeur,  car  certaines  gastrites  avec  atrophie 
généralisée  sont  rebelles  à  tout  traitement,  alors  que  quel¬ 
ques  cancers  limités  peuvent  subir  un  temps  d’arrêt  dans 
leur  évolution. 

Quant  à  l’êxamen  du  suc  gastrique,  il  est  ici  impuissant 
à  trancher  le  différend.  On  obtient  les  mêmes  résultats  que 
dans  le  cancer,  c’est-à-dire  que  tantôt  l’on  constate  une  cer¬ 
taine  quantité  d’acide  chlorhydrique  libre,  alors  que  les 
lésions  atrophiques  ne  sont  pas  trop -avancées,  tantôt  on 
ne  trouve  plus  d’acide  chlorhydrique  libre  et  le  suc  gas¬ 
trique  est  incapable  de  peptoniser  l’albumine  ou  la  fibrine, 
ce  qui  indique  des  lésions  généralisées,  irrémédiables,  et 
fait  prévoir  la  mort  à  plus  bu  moins  brève  échéance.- 

c.  Diagnostic  avec  la  dilatation  de  l’estomac.  —  La  dilata- 
tion.idiopathique,  celle  qu’a  plus  particulièrement  étudiée 
M.  Bouchard,  peut,  elle  aussi;  simuler  le  cancer.;  là  encore 
on  retrouve  les  vomissementsy  la  cachexie,  et  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  insisté  sur  les  difficultés  du  diagnostic  (4). 

Nous  avons  vu  que  la  phleginatia  alba  dolens  'se  rencon¬ 
trait  dans  le  cancer  cOmmë  dans  la  dilatation  simple  ;  la 
tétanie,  complication  dé  la  dilatation  simple,  a  été  récem¬ 
ment  signalée  dans  un  cas  dé  càricer'  du  pylore  avec  dila¬ 
tation.  Le  meilléuf  signe  différèntiel  est  l’amélidration 
durable  déterminée  par  le  lavage  dé  l’estomac,  i : 

.  d.  Diagnostic  avec  le  cancer  des  .  ganglions  voisins. Ce 
diagnostic  n’est  fait  qu’à  l’autopsie,  ainsi  qu’em  témoignent 


(1)  Rendu.  Gazetteldes  hôpitaux ,  1889,  p.  1137. 

(2)  Pillibt.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1889,  p.  538. 

(3)  Dieulafoy.  Semaine  médicale,  1888,  p.  3.  ' 

■'(4)  Dujardin-Beaumetz.  Société  médicale  des  hôpitaux,  26  juillet  1884.  I 


les  quelques  observations  que  l’on  possède.  Dans  le  cas  de 
MM.  Josias  et  Derignac,  le  malade  était  cachectique  et  avait 
eu  des  hématémèses;  celles-ci  étaient  déterminées  par  la 
congestion  stomacale  due  à  la ;  compression  des  veines 
émergentes. 

M.  Dieulafoy,  étant  interne  de  M.  Potain,  a  vu  un  malade 
qui  avait  eu  plusieurs  hématémèses  et  qui  présentait  une 
tumeur  à  l’épigastre.  «  A  l’autopsie  on  trouva  une  masse 
ganglionnaire  .cancéreuse  qui  avait  repoussé  en  avant 
‘  l’estomac  et  déterminé  évidemment  des  troubles  circula¬ 
toires  purement  passifs,  au  niveau  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique.  Le  malade  avait  été  opéré  quelque  temps  auparavant 
d’un  cancer  du  testicule  gauche.  » 

Nous  retrouverons  aux  complications  les  cancers  des 
autres  organes. 

Pour  en  terminer  avec  les  pseudo-cancers,  rappelons  que, 
dans  quelques  cas,  un  a  pu  confondre  le  cancer  de  l’estomac 
I  avec  Ta  lithiase  Uliaire;  un  malade  de  M.  Teissier  avait  un 
teint  jaune  paille,!  une  induration  à  l’épigastre,  des' vomis¬ 
sements,  de  la  constipation.  M.  Teissier  crut  à  un  cancer; 
au  bout  de  dix^huit  mois  de  traitement,  le  malade  rendit  un 
calcul  biliaire  gros  comme  une  amande,  et  la  guérison 
ne  tarda  pas  à  se  produire. 

Enfin,  citons,  à  titre  de  curiosité,  l’observatiomsuivante  de 
pseudo-cancer  due  à  M.  Delore  (de  Lyon).  Un  malade,  très 
maigre,  atteint  de  vomissements  constants,  ayant  une 
tumeur  à  la  partie  inférieure  de  l’épigastrè,  présentait  ainsi 
des  symptômes  de  cancer.  Au  bout  de  quelque  temps,  il 
rendit  des  fragments  de  charbon  de  Belloc,  dont  il  n’avait 
pas  fait  usage  depuis  trois  à  quatre  mois  ;  ces  fragments 
étaient  restés  enchatonnés  dans  un  diverticule  de  l’estomac. 

VI 

DIAGNOSTIC  DES  COMPLICATIONS 

a.  Perforations,  fistules  ombilicales.  —  La  rwpture  de 
V, estomac  dans  le  péritoine  est  des  plus  rares  (cas  d’Hayem 
et  Revilliod)  ;  on  constate  les  signes  de  la  péritonite  surai¬ 
guë  :  ventre  ballonné,  douleur  extrême,  généralisée,  fièvre, 
puis  phénomènes  de  collapsus,  etc. 

Habituellement,  l’estomac,  contracte  des  adhérences  avec 
les  organes  voisins,  le  foie,  l’intestin,  avec  la  peau,  plus 
rarement  avec  là  plèvre,  le  péricarde,  les  bronches. 

La  plus  intéressante  de  ces  complications,  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  est  la  fistule  ombilicale.  A  l’occasion  d’un  cas 
observé  dans. le  service  de  notre  maître  M.  Duguet,  M.  Feu- 
lard  (1)  a  recherché  les  cas  de  fistules  ombilicales,  épars 
dans  les  recueils,  et  a  pu  réunir  quatorze  observations. 

Il  ne  sort  habituellement  que  du  pus  par  la  fistule,  mais 
quelquefois  aussi  des  matières  alimentaires  liquides  ;  la  vie 
ne  se  prolonge  guère,  que  quelques  joursnprès  l’ouverture 
de  la  poche  ;  dans  un  cas,  cependant,  il  y  eut  survie  de  trois 
mois. 

Chez  la.  malade  de  M.  Duguet, ion  crut  à  une  péritonite 
tuberculeuse  ouverte  à  l’ombilic,  en  raison  des  symptômes 
observés  ;  il  y  avait  un, état  général  mauvais,  des  vomisse¬ 
ments.  alimentaires, i  mais  pas  d’hématémèses,  de  la  diar¬ 
rhée,  des  douleurs  abdominales  ;  on  sentait,  au  niveau  de  la 
région  ombilicale,  une  tuméfaction  dure,  lisse,  étalée.  Pas 
de  tuberculose  pulmonaire.  L’erreur  était  d’autant  plus 
excusable  que  la  fistule  ombilicale,  dans  la  péritonite  tuber- 


(1)  Feulard.  Archives  générales  de  médecine,  1887,  t.  XX,  p.  159. 
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culeuse,  est  un  accident  assez  fréquent  (Féréol,  Vallin), 
tandis  qu’elle  constitue  une  complication  exceptionnelle  du 
cancer  de  l’estomac. 

En  généralités  symptômes  gastriques  sont  presque  tou¬ 
jours  assez  nets  pour  faire  reconnaître  la  présence  d  un 
cancer  stomacal;  cependant,. il  y  eut  erreur  dans  observa¬ 
tion  précitée.  Il  en  fut  de  même  dans  un  cas  de  M.  Monod  . 
les  symptômes  généraux  étaient  à  peu  prèsmuls  ;  il  y  avait 
seulement  du  dépérissement  et  une  fistule  ombilicale  pm-u- 
lente  qui  existait  déjà  avant  l’entrée  de  la  malade  à  ho- 

P  M.  Dieulafoy  a  rapporté  l’histoire  d’un  homme  d’une 
cinquantaine  d’années,  nullement  cachectique,  qui  présen¬ 
tait  au  pourtour  de  l’ombilic,  une  tuméfaction  qui  augmenta 
rapidement  et  devint  manifestement  purulente.  L’ouver¬ 
ture  donna  issue  à  du  pus  phlegmoneux  franc,  sans  aucune 
mauvaise  odeur,  mais  la  cicatrisation  ne  se  fit  pas,  un  trajet 
fistuleux  s’établit  etparallèlement  l’état  général  du  malade 
commença  à  devenir  mauvais.  Des  troubles  dyspeptiques, 
des  hématémèses  apparurent,  le  malade  prit  une  teinte 
cachectique  et  mourut  quelques  mois  .plus  tard  de  cancer 
de  l’estomac.  La  fistule  ombilicale  peut  donc  constituer, 
pour  ainsi  dire,  le  premier  signe  extérieur  d’un  cancer 
latent  et  l’on  conçoit  quel  intérêt  s’attache  à  la  détermina¬ 
tion  de  la  cause  de:  la  fistule. 

On  se  rappellera  que  la  malpropreté  engendre  parfois  des 
suppurations  toutes  locales  dans  les;  replis  de  la  cicatrice 
ombilicale:  " . .  , 

La  fistule  due  au  cancer  de  l’intestin  se  reconnaîtra  a 
l’écoulement  à  la  fois  purulent  et  stercoral;  la  fistule 
biliaire  au  liquide  spécial  qui  s’en  écoule,  parfois  aux  calculs 
rendus  par  l’ouverture.  Enfin.il  existe  un  cas  complexe  (1), 
où  la  suppuration  venait  du  foie  devenu  cancéreux  au  con¬ 
tact  de  l’estomac. 

Les  fistules  symptomatiques  de  la  tuberculose  péritonéale 
se  distinguent  par  leur  marcheinsidieuse,  sans  grand  re¬ 
tentissement;  il  faudra,  d’autre  part,  éliminer  les  abcès 
limités  à  la  région  ombilicale  et  dus  à  une  tuberculose 
locale. 

Les  fistules  gastro-intestinales,  peuvent  être  soupçon¬ 
nées,  lorsque,  dans  le  cours  d’un  cancer  de  l’estomac,  on 
voit  survenir  lalientérie,  et  des  vomissements  de  matières 
stercorales,  toutefois  ces  vomissements  peuvent  manquer, 

b.  Cancers  secondaires.  —  Le  cancer  de  l’estomac  s  accom¬ 
pagne  fréquemment  de  cancers  développés  secondairement 
dans  les  organes  voisins.  Ces  cancers  secondaires  pré¬ 
sentent  une  évolution  plus  rapide  que  le  cancer  primitif  qui 
leur  a  donné  naissance  et  souvent  donnent  lieu  à  des 
erreurs  de  diagnostic;  en  détournant  l’attention  de  l’estomac. 

Souvent,  on  voit  —  chez  un  individu  qui  présente  depuis 
peu:  de  temps  des  troubles  digestifs,  de  l’anorexie,  des 
vomissements — le  foie  déborder  les  fausses  côtes,  présenter 
des  bosselures  à  la.  palpation,  en  même  temps  que  1  ictère 
et  l’ascite  apparaissent;  c’est  un  eancer  du  foie,  qu’il  est, 
d’ailleurs,  aisé  de  reconnaître  comme  tel;  on  sait,  en  effet, 
quele  cancer  primitif  du  foie  se  distingue  du  précédent  par 
la  longue  durée,  par  l’absence  d’ictère  et  d’ascite,  par 
l’absence  de  déformation,  et  surtout  par  l’acholie. 

Le  cancer  concomitant  du  péritoine  et  de  l’épiploon  est  éga¬ 
lement  une  cause  d’erreur;  on  ne  prête  attention  qu’à 


l’ascite  hémorrhagique  et  âu  blindage  de  la  paroi  abdomi¬ 

nale;  d’ailleurs,  l’ascite  met  souvent  obstacle  à  l’explora¬ 
tion  de  la  région  épigastrique. 

La  propagation  aux  voies  biliaires  s’observe  dans  le  cancer 
du  pylore;  on  observe  de  l’ictère  et  une  tumeur  assez 

limitée  débordant  les  fausses  côtes  à  droite. 

Le  cancer  du  pancréas  accompagne  fréquemment  le  can¬ 
cer  de  l’estomac.  On  soupçonnera  la  participation  du  pan¬ 
créas,  lorsque  l’on  constatera  chez  le  malade  un  amaigris¬ 
sement  d’une  extrême  rapidité,  ainsi  que  la  présence  de  la 
bile  dans  l’intestin,  symptôme  qui  n’à  de  valeur  qu’au  tant 
que  la  bile  ne  manque  pas  dans  l’intestin  ;  mais  il  n  est  pas 
râfé  dé  trouver  une  certaine  quantité  de  sucre  dans  les 
urinés; ’ët  une  pigmentation  rappelant  celle  de  la  maladie 
d’Addison  (Aran);  enfin,  on  peut  observer  un  ictère  perma¬ 
nent,  dû  à  la  compressioii'dù  canal  cholédoque  par  lalésion 
de  la  tête  du  pancréas. 

Le  cancer  du  poumon  se  reconnaît  au  point  de  côté,  à  la 
dyspnée  progressive,  à  la  toux  parfois  coqueluchoïde,  à 
l’expectoration  gelée  de  groseille,  à  l’adéhopathië  sus-clà- 
vrculaîre,  etc. 

Enfin,  l’apparition  d’une  paraplégie  douloureuse,  au  cours 
d’ün  Cancer  de  l’estomac,  indique  la  complication  d  un 
càiibër  Vertébral;  cette  complication  ne  survient  guère 
que  dans  les  cancers  de  l’ëStomacà  longue  évolution,  c  est- 
à-dire  dans  ceux  seulement  qui  intéressent  les  faces  et  les 
courbures. 

c.  Carcinose  cutanée.  —  La  carcinose  .généralisée  est  bien 
rarement,  secondaire  au  cancer  de  l’estomac,  de  même  qu  à 
tout  cancer  viscéral;  on  en  a  cependant  signalé  que  ques 
exemples  et  récemment  M.  Fernet  (1)  en  a  rapporté  un  cas. 

d.  Complications  thoraciques,  —  Ces  complications  ne 
sont  pas  rares  au  cours  du  cancer;  ce  sont  la  tubercu  ose 
ou  la  pleurésie.  On  peut  admettre  l’infection  bacillaire,  par 
l’absorption  des  microbes  au  niveau  du  néoplasme  ulcéré; 
en  tous  cas,  la  pleurésie  procède  vraisemblablement  d  une 
infection  secondaire.  M.  Jaccoud  (2)  a  publié  une  intéres¬ 
sante  observation  de  cancer  de  l’estomac  avec  pleurésie 
droite,  où  l’on  pouvait  suivre  la  filiation  de  l’infection;  on 
en  suivait  la  marche  dans  les  ganglions  et  les  vaisseaux 
lymphatiques  sous-pleuraux  qui  contenaient  des  gaules 
blancs  et  des  microbes  extrêmement  abondants;  les  memes 
microbes  se  retrouvaient  à  la  surface  ulceree  du  cancer, 
dans  les-  ganglions,  dans  les  lymphatiques  pulmonaires 
dans  le  contenu  liquide  et  dans  les  fausses  membranes  de 
la  plèvre  droite.  Ges  complications  peuvent  détourner 
l’attention  du  cancer  concomitant. 


(1)  Derville.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1884.- 


e  Coma.  —  Il  n’est  pas  très  rare  de  voir  les  cancéreux 
succomber  dans  le!  coma  ;; celui, ci  pourra  être  confondu 
avec  le  coma  diabétique,  d’autant  plus  aisément  que  Klem- 
perer  (3)  qui  a  récemment  fait  des  recherches  sur  la  cause 
du  coma  chez  les  cancéreux,  a, constaté  dans  l'unnela réac¬ 
tion  rouge,  vin  de  Bourgogne,  donnée  par  le  perchlorure  de 
fer,  et  a  trouvé  de  l’acide  oxÿbutyrique. 

f  Cancer:  secondaire  de  l’estomac.  —  S’il  faut  toujours 
avoir  en  vue  les  cancers  secondaires  évoluant  parallèlement 
au  cancer  primitif  de  l’estomac,  on  ne  doit  pas  oublier  que 


(lj  Fee.net.  France  médicale,  1888,  p- 1686. 

(2)  Jaccoud.  Leçons  de  clinique  médicale,  1886  p.  189 

(3)  Klempep.ee.  Berlin.  Klin.  Wochens.,1  octobre  188.. 
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celui-ci  pëut,  exceptionnellement  il  est  vrai,  se  manifester 
à  titre  secondaire,  ce  qui  a  été  nié  par  Broca. 

M.  Cornil  a  publié  deux  observations  de  cancers  del’ésto- 
mac  secondaires  à  un  cancer  du  sein.  M.  Métaxas(l)  a  relaté 
un  cas  de'  canCer  secondaire  à  une  tumeur  cancéreuse  du 
bras. 

VU 

:  '  !  1  DIAGNOSTIC  DU  SIÈGE  1  ' 

Le  diagnostic  du  siège  exact  d’un  cancer  de  l’estomac  a 
plus  qu’un  intérêt  théorique  ;  il  n’estpas  sans  importance, 
pour  le  médecin,  de  pouvoir  prévoir  dans  tel  cas  la  mort 
à  brève  échéance,  dans  tel  autre  une  survie  plus  ou  moins 
longue.  On  peut  diviser  lés  cancers  de  l’estomac  en  deux 
classes,  suivant  qu’ils  affectent  ou  non  les  orifices.  Le  pro¬ 
nostic  immédiat,  la  symptomatologie,  sont, essentiellement 
différents  pour  l’un  et  l’autre,  groupe  ;  la  distinction  est 
encqjçe,  légitima,  aq  poigt  de  vue  du  traitement,  puisque  ^in¬ 
tervention  chirurgicale  a  pu  être  tentée  dans  quelques  cas 
de  cancers  limités  au  pylore.  Sans  vouloir  apprécier  les  ten¬ 
tatives  hardies;  des  chirurgiens  modernes,  constatons  seule¬ 
ment  que  Billroth  a  pratiqué  dix-huit  résections  du  pylore 
(jusqu’en  1885)  pour  des  cas  de  cancer.  Il  y  eut  huit  décès 
immédiats  et  par  suite  de  l’opération,  mais  deux  opérés 
vivaient  encore  deux  et  quatre  ans  après  l’opération,  sans 
qu’il  se  fût  produit  de  récidivé.  Reydigier  a  rassemblé  43  cas 
de  résection  du  pylore,  sur  lesquels  il  y  eut  29  décès,  peu 
d’heures  pu  de  jours  après  l’opération,  5  morts  en  l’espace 
de  quatre  à  dix-huit  mois,  mais  par  récidive,  et  9  guéri¬ 
sons  (?).  Une  malade  de  Wôlfler  a  survécu  cinq  ans  à  l’opé¬ 
ration. 

a.  Cancer  des  orifices.  —  Le  cancer  du  cardia  se  confond 
généralement  avec  côlui  de  l’extrémité  inférieure  de  l’œso¬ 
phage  ;  car  le  cancer  limité  au  cardia;  est  exceptionnel.  Le 
cancer  du  cardia  est  celui  qui  donne  le  plus  souvent  lieu  au 
spasme  œsophagien;  on  peut  voir  pendant  longtemps  la 
santé  en  apparence  très  bonne,  sans  troubles  digestifs,  et 
le  premier  phénomène1  morbide  consiste  dans  la  dysphagie  ; 
celle-ci  peut  même  ne  se  produire  qu’à  la  suite  d’une 
Impression  nerveuse,  une  ‘émotion,  par  exemple,  ainsi  qu’en 
témoigne  un  'cas  relaté  par  M.  Potain,  de  sorte  que  l’on 
pourrait  prendre  pour  un  spasme  nerveux,  le  spasme  sym¬ 
ptomatique  du  cancer  ;  notons  qué  le  spasme  œsophagien 
a  été  observé  dans  quelques  cas  de  cancer  du  pylore.  A  la 
période  d’état,  le  cancer  du  cardia  est  caractérisé  par  [les 
vomissements  à  type  œsophagien,  c’est-à-dire  que  les  ali¬ 
ments  sont  rendus  non-  altérés,  presque  immédiatement 
après  leur  ingestion  —  les  hématémèses  sont  exception¬ 
nelles  —  on  ne  constate  pas  non  plus  l’anorexie  habituelle 
du  cancer  ;  l’appétit  èst,  au  contraire,  souvent  conservé  et 
l’on  a  même  observé  une  véritable  boulimie  ;  la  douleur  est 
des  plus  variables  dans  spu  intensité,  quelquefois  elle  est 
nulle;  en  préscqce  de  la  dysphagie  et  des  vomissements 
spéciaux,  l’introduction  de  l’explorateur  s’imposera,  et  l’on 
constatera  l’arrêt  au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’œsophage. 

Il  est  à  remarquer  que  les  symptômes  inquiétants  peuvent 
disparaître  à  un  moment  donné1;  ces' améliorations  passa¬ 
gères  sont  dues  à  l’ulcération  de  la  tumeur  qui  laisse  le 
passage  libre  aux  aliments. 


Les  signes  du  cancer  du  pylore  sont  des  plus  nets  ;  ici  les 
vomissements  revêtent  encore  dès  caractères  particuliers; 
ils  sont  rares,  tardifs,  abondants,  ils  surviennent,  en-  géné¬ 
ral,  trois  ou  quatre  heures  après -le  repas  et  cette  limite  est 
même  souvent  dépassée  ;  il  n’est  pas  rare  de  trouver  dans 
les  matières  vomies  des  aliments  ingérés  deux  ou  trois  jours 
auparavant. 

La  constipation  est  habituelle. 

L’examen  du  malade  révèle  une  dilatation  habituelle¬ 
ment  très  considérable  et  la  palpation  permet,  en  général, 
de  reconnaître  une  tumeur  limitée  à  la  région  pylorique,  à 
moins  que  la  tumeur  n’ait  contracté  des  adhérences. 

L’évolution  du  cancer  du  pylore  est  plus  rapide  que  celle 
du  cancer  des  faces;  la  cachexie  est  précoce  et  s’explique 
aisément  par  ce  fait  que,  non  seulement  l’estomac  n’est 
plus  apte  à  digérer  les  aliments,  mais  que  ceux-ci  ne 
peuvent  passer  dans  l’intestin  pour  y  subir  l’action  du  suc 
pancréatique.  Il  arrive  quelquefois; .cependant,  que  des 
rémissions  se  produisent,  au  moment  où  la  cachexie  étant 
poussée  à  l’extrême,  la  mort  paraît  imminente  ;  ces  rémis¬ 
sions  sont  dues,  en  général,  à  la  même  cause  qui  vient 
d’être  signalée  pour  le  cancer  du  cardia,  c’est-à-dire  à 
l’ulcération  du  néoplasme;  qui  détermine  une  incontinence 
du  pylore;  elles  peuvent  encore  être  dues  à  l’établissement 
d’une  fistule  gastro-intestinale,  permettant  le  passage  des 
aliments  dans  l’intestin .  et,  par  suite,  une  digestion  de 
suppléance;  c’est,  du  moins,  ce  que  nous  avons  -observé 
dans  un  cas  récent  (1).  Une  jeune  femme  de  trente-trois  ans, 
entrée  dans  le  service  de  M.  Germain' Sée,  présentait  une 
dilatation  de  l’estomac  considérable,  et  de  l’anasarque;  elle 
avait  eu,  antérieurement  à  son  entrée,  des  troubles  dyspep¬ 
tiques  graves,  des  vomissements  fréquents,  mais  ces  vomis¬ 
sements  fréquents  avaient  cessé-  brusquement  quelques 
jours  avant  sont  entrée,  l’appétit  était  revenu  et  l’estomac 
tolérait  toute  espèce  d’aliments  ;  aussi  la  malade  entrait-elle 
à  l’hôpital,  moins  pour  des  'troubles  digestifs  que  pour 
l’anasarque  dont  elle  était  atteinte. 

Pendant  leis  quatre  mois  de  son  séjour  à  l’hôpital,  les 
vomissements  ne  reparurent  pas  et  l’appétit  se  maintint 
jusqu’aux  deux  ou  trois  semaines  qui  précédèrent  la  mort. 

Deux  symptômes,  présentés  par  cette  malade,  semblaient 
contradictoires,  si  l’on  admettait  le  cancer;  l’estomac  était 
dilaté  et  la  malade  ne  vomissait  pas,  ou  tout  au  moins  les 
vomissements  avaient  subitement  cessé  depuis  quelque 
temps  ;  l’existence  d’une  dilatation  considérable  impliquait 
un  cancer  du'  pylore,  de  sorte  que  l’absence  de  vomisse¬ 
ments  semblait  paradoxale  (à  moins  que  l’on  n’admît  une 
incontinence  du  pylore).  L’autopsie  donna  la  raison  de  cette 
apparente  anomalie;  on  trouva  un  cancer  infiltré  dè  la 
petite  courbure  affectant  le  cardia  et  le  pylore,  et,  de  plus, 
une  'communication  entre  la  petite  courbure  et  le  colon 
transverse,  présentant  un  diamètre  supérieur  à  celui  d’une 
pièce  de  2  francs;  on  comprend  l’amélioration  subite  sur¬ 
venue  chez  cette  malade,  les  aliments  pouvant  passer  dans 
l’intestin  et  y  subir  l’action  du  suc  pancréatique;  on  voit 
qu’un  cancer  du  pylore  ne  s’accompagne  pas  fatalement 
des  vomissements  tardifs  et  abondànts  classiques. 

b.  Cancer  des  faces  et  des  courbures.  —  Si  le  cancer  du 
pylore  détermine  une1  déchéance  rapide,  par  Contre,  les 
cancers  des  faces  éf  des  courbures  évoluent  souvent  silen- 


(1)  Métaxas.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1883,  p.  69. 


(1)  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1889,  p.  608. 
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cieusement,  et  pour  peu  que  les  lésions  de  la  couche  glan¬ 
dulaire  de  la  muqueuse  ne  soient  pas  trop  prononcées,*  on  | 
croit  pendant  longtemps  avoir  affaire  à  une  simple  dyspep-  ; 
sie,  et  la  cachexie  tarde  à  s’établir  ;  c’est,  qu’en  effet,  dans 
cos  cas,  la  digestion  intestinale  peut  suppléer  pendant  un 
temps  plbs  ou  moins  long  la  digestion  gastrique  ;  ici,  1  on 
constate  l’absenCè  habituelle  de  dilatation  ;  la  tumeur  peut 
être  perçue,  si  elle  siège  à  la  face  antérieure  ;  elle  échappe 
à  la  palpation,  si  elle  occupe  la  petite  courbure;  quant  aux 
tumeurs  de  la  grande  courbure,  elles  descendent  quelque¬ 
fois  très  bas  et  peuvent  alors  en  imposer  pour  des  tumeurs 
de  l’intestin  ou  de  l’épiploon. 


diagnostic .anatomique 

'Quelquefois  les  difficultés  du  diagnostic  persistent  jus¬ 
qu’à  l’amphithéâtre  d’autopsiè.  Certes,  la  tumeur  encépha- 
loïde  avec  ses  bords  saillants,  renversés,  ne  soulèvera 
aucune  difficulté  d’interprétation;  on  devra,  cependant,  se 
rappeler,  dans  les  cas>  où,  pendant  la  vie,  on  aura  simple¬ 
ment  observé  de  la  cachexie  et  de  la  leucoeytose,  que  les 
lymphadénomes  ont  -la  même  apparence  que  le  carcinome, 
qu’ils  forment  des  tumeurs  molles,  ;  blanchâtres,  bour¬ 
geonnantes,  donnant  un  suc  lactescent,  et  qu’enfin  ils 
s’ulcèrent  à  leur  centre. 

Un  ulcère  rond,  ancien,  à  bords  calleux,  pourrait  en  impo¬ 
ser  pour  un  carcinome  ulcéré  ;  enfin,  il  n’est  pas  toujours 
facile  de  distinguer  àfcêil  nu  un  squirrhe ;  en  nappe  d’une 
gastrite  sclèrëuse.  L’absence  de  grandes  ulcérations  bordées 
de  l’ourlet  épithéliomateux,  celle  de  lymphangite  périto¬ 
néale,  de  noyaux  secondaires  dans  le  foie  sont  des  bons 
signes  distinctifs,  mais  aucun  n’est  absolu  (Pilliet).  L’examen 
histologique  permettra  de  lever  les  doutes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

i:  :  Séance  du  19  février  1890.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

RAPPORTS 

Un  cas  de  résection  orthopédique  de  la  hanche  pour 
cause  pathologique.  —  M.  KIRMISSON  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  le  docteur  Lagrange  (de  Bordeaux)  sur  ce  sujet. 

Il  s’agissait  d’une  jeunè  fille,  âgée  *dé 'quinze  aris  et  demi,  étqui 
avait  eu  la  scarlatine  cinq  ans  auparavant.  A  là  suite  de  cétté 
maladie,  cette  enfant  avait  eu  une  arthrite  coxo-fémorale. 

Lorsque  M.  le  docteur  Lagrange  examina  la  malade,  il  y 
avait  adduction,  rotation  légère  en  dedans  et  raccourcissement 
du  membre  (6  centimètres).  La  tête  fémorale  était  dans  la  fosse 
iliaque  externe.  L’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  était 

abaissée.  L’arthrite  n’était  pas  d’origine  tuberculeuse;  elle  n’éfait 
pas  congénitale  ;  elle  était  due  manifestement  à  la  scarlatine. 

Le  8  octobre  1886,  M.  Lagrange  fit  une  opération  pour  placer 
la  tête  fémorale  dans  la  cavité  cotyloïde.  Il  constata  que  la  tête 
du  fémur  était  à  cheval  sur  lè  rebord  de  la  cavité  cotyloïde.  Ce 
rebord  avait  subi,  dans  cet  .endroit,  un  certain  dégré  d’usure. 

Pour  remettre  la  tête  dans  la  cavité,  il  a  suffi,  dans  ce  cas, 
d’enlever  le  cartilage.:  de  ,1a  tête  fémorale  et  de  déblayer  la  cavité 
cotyloïde,  en,  partie  comblée  par  des  tissus  assez  résistants.  La 
tête  fut  fixée  dans  la  cavité  à  l’aide  de  deux  broches  qui  perfo¬ 
raient, Ja  tête  at.  le  rebprd.  .Sgites., excellentes.  Ablaflop  des  .su¬ 
tures  le  douzième  jour.  Ablation  d’une  broche  Le  quinzième  jpur 
et  de  l’autre  broché  le  vingt-deuxième  jour. 

On  n’obtint  pas  i’ànliylose  désirée.  Mais  l’opération  a  été  utile 
à  la  malade.  Cependant,  le  raccourcissement  du  membre  était 


encore  de  6  centimètres.  M.  Kirmisson  croit  que  si  l’ankylose  n’a 
pas  été  obtenue, ‘-'c'est  que'  la  fixation  ;  AvécPlès ’bfoéhes  n’a  pas- 
été  solide.  , 

M.  Lagrange  a  eu 'tort  d’appliquer  le  riiot  dé  résection  a  1  ope¬ 
ration  qu’il  a  faite.  En  réalité,:  il  a  pratiqué  une  arthrodèse,  opé¬ 
ration  décrite  par  le  professeur  Albert  (de  Vienne),  en  d878, 
Fibro-myome  de  l’ovaire.  —  M.  richelot  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Millot-Carpentier.  L’opération  s’est 
terminée  par  la  mort.  M.  Richelot  pense  que  la  tumeur  enlevee 
par  M.  Millot-Carpentier.  était  un  gros  fibrome  indus  dans  le 
ligament  large  et  non  pas  un  fibrome  de  1  ovaire. 

M.  le  dentu.  Eu  T88t,  il  a’  pratiqué'  une  ovariotomie  Chez 
une  femme  âgée  de  trente-huit  ans.  La  guérison  a  été- rapide. 
En  1888,  cette  femme  présentait,  au  niveau  de  la  cicatrice  abdo¬ 
minale,  une  tumeur  grosse  comme  une,  noix,  adhérente  a  la 
peau  et  faisant  saillie  dans  la  cavité  abdominale.  La  laparotomie 

permit  d’enlever  facilement  ce.né,pplasme,flpnt  le  pqint  de  déport 

était  l’ancienne  cicatrice  résultant  de  la  plaie  abdominale.  La 
tumeur  n’à  pas  été  examinée  au  microscope,,' mais  elle  jg^s^R- 
tàit  dôüà  les  caractères  macroscopiques  du  fîbroiiie. 

m.  routier.  Lë  fibrome' dont  parle  M.  Le  Dentu  fait  excep¬ 
tion  à  une  règle  généralement  admise,  à  savoir  que  le  fibrome 
de  la  paroi  abdominale  présenté  un  pédicule  plus  ou  moins  long 
qui  rattache  la  tumeur  ad  bassin.  M.  Routier  a  eu  l’occasion  de 
rencontrer,  au  niveau  d’un  Orifice  herniaire,  un  fibrome  qui 
'avait  aucun  pédicule  et  qui  s’était  peut-être  développé  aux  der 
pénis  d’un  vieux  sac  herniaire. 

m.  terrillon  a  signalé,  après  l’ablation  des  tumeurs  ma  î- 
gnes  de  l’ovaire,  les  récidives  qui  pouvaient  se  faire  au  niveau 
de  là  cicatrice  abdominale.  . 

m  BERGER.  Lés  fibrèhies  de  la  paroi  abdominale  sont  loin 
d’avoir  toujours  des  fldihts  d’attache  osseux.  Souvent  ces  tu¬ 
meurs  sont  développées  aux  dépens  des  aponévroses  qui  existent 
dans  la  paroi  abdominale. 

m.  MARC  sée  a  trouvé,  dans  un  cas  qu’il  a  opéré,  un  pédicule 
très  net  rattachant  le  fibrome  au  périoste. 

DISCUSSION  SUR  LE  CURETTAGE  DE  L’UTÉRUS 
Traitement  de  l’endométrite  par  le  curettage.  — 
m.  bouilly,  depuis  1887,  a  pratiqué  87  cùrettages  de  1  ut  rus 
pour  tenter  la  cure  des  endométrites.  Il  R  appliqué  ce  traitement 
à  43  malades  de  sa  clientèle  particulière  .et  à  36  de  1  hôpital.  Il 
aurait  pu  en  faire, . davantage  à  l’hôpital,  ma.is  il  a  etAé  restreint 
par  le  petit  nombre  de  lits  dont  il  pouvait  disposer. 

Il  ne  parlera  que  des  curettages  qui  ont  é té  dirigés  contre  la 
métrite,  que  celle-ci  ait  été  accompagnée  ou  non  d’une  alteration 

dii  côté'des  annexes.  '  mmi 

-  Le  ctiWttàge  à  été  pratiqué  après  l’essai  infructueux  ddntrai- 
tèment  non  chirurgical.  Les1  symptômes  qui  ont  réclamé  1  inter¬ 
vention  sanglante  sont  :  lesmétrorrhagies,  les  ménorrhagies,  des 
suintements  sanguins  dans  la  périodè  inter-cataméniale,  des  écou¬ 
lements  muqueux  ou  muco-puruleiits,  des  douleurs  siégeant  sur 
un  des  côtés  de  l’utérus,  et  coïncidant  surtout  avec  une  rétro- 
flexion  ou  une  rétroversion.  La  douleur  par  elle-même  n  a  jamais 
été  la  seule  cause  ayant  déterminé  M.  Bouilly  à  s  armer  de  la 
curette.  H  lui  a  fallu,  en  outre,  la  cppstatation  d  une  métrite. 

Il  s’est  servi,  dans  presque  .  tous  les  cas,  de  l’anesthésie  pou 
pratiquer  le  cathétérisme.  Dans  douze  fois  s  e  u  1  e  m  e  n  t ,  1 1  n  a  P  a  s 
chlorOformisé  sfes'  malades.  A  l’heure  actuelle,  il  es  ai  q 

faut  toujours  chloroformiser  pour  faire  un  bon  curettage. 

Lé  curettage  a- été  fait,  après-  dilatation, 
naire.En  commençant  par  des  laminaires  fixes,  on  obtie  t  une 
dilatation  presque  sans  douleur.  Trois  laminaires  suffisen ^ordi¬ 
nairement.  Il  préfère  la  dilatation;  lente  . à  la  dilatation  extemp  - 
ranée.  M.  Bouilly  s’estservi  des  .curettes  de  Sims  et  de  S  mon  H 
a  injecté  dans  l’utérus,  après  le  curettage  soit  de  la  temlure 
d’iode,  soit  de  la  créosote  glycénnée.  Le  chlorure  de  zi 
réservé  aux  femmes  atteintes  d’endométrite  hemorrhagi^  Le 
,  pansement  a  consisté  à  mettre  dans  le  vagin  de  lagazeiodoformée. 
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Il  .n’y  a  jamais.eu  Æiuounei-'CdBa.plicalion  opératQire.Quàtfé  fois,  ' 
on  a‘  constaté  un  peu  de  sensibilité  sur  les  parties  laterales  .de 
Tü^érus.  Cette,. sensibilité  existait  aussi.. bien  chez  .des ^mnueâ 
ayant,  auparavant  des. complications  oophoro-salpingitiques,.  que 
chez  (des  malades  qui  n’avaient. que  de  l’endométrite;-- Assez  sou-  j 
vent,  Je  curettage  a  donné  naissance  à  une  sorte  de  malaise  j 
abdorruno-pelvien,  qui  disparaissait  au  boutde  douze  ou  devingt- 
quàtre  heures. 

M.  Bôûilly  n’a  pu  suivre  que. 69  dp  ses  opéréps.  Sur  ces  69  cas, 
il  a.èu  .3^  guérisons,  ,13  améliorations  et  1(3  insuccès.; Lés  gu$j-  •’ 
sons  ont  été  surtout  remarquables,  quand  l’opération  s’adressait „ 
à  une  endométrite  héinqprhagjqufe. 

—>  -Dans -un  cas,  il  s’agissait  d’une-endométritanàsëeùse^Xesiê-l; 
si|ifs$ï  â^^SâS3ât  dâ  .i&tl|Beé éî>ferza  caséeux^,  Jf, 
obtenu  1  guérison -complète., -Parmi  les  cas  de.  guérison,  il  fapt 
t-no(t_er.  3 -  cas,  .dJendo.mMrjte  g, met  doujen rs  .d  U  côté  des  annexes. 

Quand  les  annexes  sont  malades^  le  curettage  ne  fait  dispaj- 
râWFè"  r|\fij? Il^ntlMIe^','i^sj,)l'q^%ipr'ss’iqui'i„çxistent  au  niveau  des , 
ovaires  et  des  trompes.  Parfois  les  douleurs  oophoro-salpingi- 
ques  persistèht,  malgré  T’intérvehtion  sur  lç  corps  de; l’utérus., 

Quand  il  existe  des  complications  du  côté  des  annexes,  les  sé¬ 
crétions  utérines  ne  se  modifient  guère  sous ...  l’influence  du  , 
curettage. 

Les  la  insucoès-sont ûus  :  T?>à,k> mauvaise  techfljgjijg^jcç^. 
lagé;  2°  à  la  réinféclion  des'  voies  génitales  après  l’opération  ; 

4°  à  une  complication  préexistante  ooplioro-sal|)ingilique. 

'Tes  Tmeçl^ops-yaginaiçs  que  prennent  les  malades  sont  souvent 

ïéjnm.es 

qui  ont  subi' lé  curettage.  L’endométrite  glandulaire- du  col;  don¬ 
nant  lieuà  Une  ^sécrétion  extrêmement  visqnè.iiseLét  adhérente, 
'rëéiëte  a'ia  éurèfte.  Lès  gla.n^es,  s,ont;(nfectée^  j^pgjue  (Jans.leur  j  jj 
profonde, u-metTa,,  curette,  neapeui.  lesj  atteindre  jusque, danp-la  ’ 

profondeur  dès  culsdé-sac  glandulaires.  Cette  forme  d’endomé- 
,  trjtqi^o.ca);  est ^  ÿustiéiabïe"dê"l’qp4rati,o.n  dé  Schrçede^ 


Dans-  quatre  cas-,1  M.  doui'lly-adû  faire  l’ablation  des  annexes, 
après  éV6ïr;^^jjibu.^';(îads;  gfr , gu’énson  le  simple- 
curettage. 

Èii  résumé,  lé  ciiréttàge,  àppjliqiie  à  l’endométrite,  est  une  fes- 
sourpe  -  précieuse.  Cette;  opération  ne  peut  être  remplacée  par 
aucun ‘  autre  moÿën';  La  meilleure  indication  du'fcurettage  est 
.J’e^jgtgncp  v  E’opëéàtibri-'  réussit 

-très  mal  danslés  caS  dedatarrhè-glanduiàire  dh  cok- .  et  , 

,  m.  T^RRiLLONgst'  pprtisatP.de 

sert’d’üne-  oüi'ette'; spéciale,  eu  formerdlhélice.  Après  l’opération, 
il’Jfnèl  dès  tampons  dp  ns  la  cayjJmptéjrine.  La  réirjfjîgtiCîf  d'd 
l’utérus  est  facile,  parce  que  les  malades  se  servent  de  canules 
qui  sont  des  nids' q  pncrpLpS. 

e  Quand.il  existedeela.sa'lpingite,  le  curëttpge  .üç  donné  aucun 
résultat)  |,ea W  WPp’bagms  .continuent,  dans  cea,cas„  .Ijais,  jl  n’qn 

-HuiiÇppi^i^ SP.E^r-.i 
^  ti.qup  lé  .curettage  gpoup  arrêter  les  ’pértjes-abondantes  qui-  ont 

‘persisté.  .Le  .cùreïfagej.fMiyi.dlvtPe  paùtériXElii3t3i!latta-9iktt{iiilfi,i 

met  fin  aux  pertes. 

.  ,,.Qpa,ini,1(es1  Annexes  sont  malades*. ,11  |ne  ifauf'pas  curerd’utéruh. 
- TH.  a  Tait 

. ,  dans  unç  qf X&  ^àtiqueudBiÎMo'Xpioijy  ésïii 
A  UjM(j^4wHiMllej  ^aMSëtoftwgftiïw’St 
l’utérus  qdê^^ÜHfO’féiéifiar  an.  En 
pas  une  panacée  banale. 

T  grande  pratique  de  cette 


.J®™ 


- - „.rrH  ne  tant  pÔnne’,ï>£s  la  cavité  ptér-ine-eb  il  préfère  ne 

pas, pratiquer  d’injection.  "3  !fi  UO'3  H 10  !0M i 

«•-  .  Quelle  est  l’âàtionôiitiéfirutta^d.StiÉ'léS;  affections-des  annexes,?, 

■•''••M;‘BSiiïllÿ0^iMSfe'‘é{Sé<|,f^éïl’4^¥fâg'é’>f£txtf  qiîerqfXd^h^é'dè'^biferi’' 

sur  les  complications  ovaro-salpingitiques,  M.  Terrillon  dit  que 
cela  ne  fait  rien  de  bon.  M.  Lucas-Championnière  va  plus  loin  et 


avance  que,  dans  cessas,  on  curéltê  detris  dés'dohditlons  dange¬ 
reuses.  Quand  Jes  annexes  son t  prises',  ül  ne  fau  t  pas-  toucher  à 
l’utérus  :  il  faut  enlever  les  ovaires  et  les' trompes. 

M.  LuGqs-Chain.pionnièfé'  croit  qué  Te  lavage  .de  Tutérus  et  -du 
vagin  est  inutile.  Quand  il  enlève  les  annexes,  il  ne  fait  aucune 
irrigation.  Lei  curettage  est  bon,  quandil  est  fait  dans  des  limites 
raisonnables. 

m.  kirriisson  à 'obtenu  d’excellents  résultats  dans  la  métrite 
hémorrhagique;,  en  pratiquant  là  dilatation  extemporanée  du  col. 

Ri.  SEGOND  arrive  aux  mêmes  ponclùsiàiig  qué  M.  Bouilly;  Le 
curettd’ge ,  appliqué  â  l’êndométrite  qui  se 'complique, d’altérations 
des  annexes,  fié  'qoùpe  âüéun  résultat.  M.  Segoti'd'  a  dû  enlever 
les  annexés, _après  àvoir  vainement  tenté  lé  curettage  pour  a'mè- 
;  liorer  Iqs  ùiajades. 

Ri-  terrier  n’a  pas  eu,  d’insuecèsi  dans  sa  ciienïèje,'fh*  tille.  Il 
dilate  lentement  l’utérus  avec  des,  laipinaires,  et , une,  épouge, pré¬ 
parée.  La  dilatation  se  fait  en  cinq  ou  six  jours  et  est. alors  assez 
large  pour  pê'rmettre  des  manœuvres,  précises,  dans  lA-pavité  uté¬ 
rine.  Il  faut  avoir  soin  de  curelterla  cavité  du  col.  M;  Terrier  pe 
met  plus  de  gaze  iodoforméei  dans  l’utérus.  C’est  inutile,  Il 
bouche  la  cavité  de  la  matrice  avec  une  solution  de  chlorure  de 
zinc.  ïl  se  trouvé  bien  de  mettre  après  le  curettage  un  tube  dans 
la  cavit’é  utérine. 

Il  h'yajamais  aucun'  aécidèht.  On  remarque  parfois  des  vo- 
.  .missements;  quj  firent  vmgt-quatre  Ou  !  quhranté-bufl  héures. 

.  Les, suites  sont  sim'ples.  -  -  ,-  ..  ..  .  -  . 

Quand  il  .  existe  une  salpingite  bien  marqüe^le  çilfhttâge  ne 
..d.hqpÇj  liiqpjjX^lil^f- satisfaisant.  Dans  un  cas,, il  a  côpstàté,  chez 
une  femme  atteinte  d’une  inflammation  qophôro-salpingitique, 
;uiiè' ,a;méliqi'àtiqhy  Mais  c’est  exceptionnel.  Dans  un  cas,  les 
annexes  étant  malades ,  on  avait  proposé  l’ablation  des  apnexes. 
Le  curettage  fut  ^xéciité  él. amena  la  gùérjspn  de  la  malade. 

éA'.près  le.  curettage,  la-réinoculalion  des  opéréesest'fré.quhîite  et 
.ifabilèj^dliul^iépït,  e?c;)fir'ÿ,h"iîe'iî'1ie~p1?êiîdre'?én  !éonsidératioh 
;-la  .nature  des  'éndomét-ritesqne.l^n  traite' par  Ié^pprettagéi 
M  uouiEEEYÿ  €ê  qui  résul  te  de  cette  discussion,  c-est  que  le 
.CUChltt^ge'rë'ifsd^  d’au  tan  tiiàfetix  qh’il  ^éjsf%4fl#j^ju’i  H^^téra- 
tion.stoictementdimrtée  à. la  mqq«éase:-iitérine»'jlisemble:cepen- 
danf  q/i'onnTiréHoTe.la  trompe  qui  commence  -a  êthê  le  Siège  de 
-dT^^m^^mejqpiirettant  l’utérus.  Mais  s’il  existé  une  balpipgite 
'prbriohééb,  le'élir'éllagc. est  inutile.  Son  effet  est  nul. 

.MyXpuiyy  djl§stç  l’utérus,  pendant  quaranteThpit. heures.  Gela 
lui  a  toujours  paru  suffisant  pour  faire  le  curettage.  Si  la  dilata- 
,tiqn  n’éstpas  suffisante,  on  la  complète  a^gg/g^^^i|jçj|t,^ïrOis 
branches,.  Quant  aux  mouvements  observés  par  M.  Terrier,  ils 
sont  dus  au  chloroforme.  En  effet,  le  curettage,  sans  anesthésie, 
ne  donne  pas  lieu  à  ces  vomissements,  ...  i_:,-  /M 

■■’'®r^nrprendrq  en  Considération  Te  terrain  sur  Teq.uel  on 
HéUtflue^  '(^uand  on  pratique  lçj  BdiPéttèjÿO  Qbft(j  [éhC^rvation  est 

'pàrticulièïeMënt^taiçyîence  qui'concerné,ile,.symptôwLedsuleur. 
PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 


ri.  sciiWAitTZ  brésâtè  ün'fpagmeiit' dé  ç^rtilà^  érfiwé  du 
genou  d’un -m-alade., qui  avait  fait  une  chute  violente  sur  son 
4/ili  e'iiJai  w  al  fi-Sü  r  o  - 1  i  bi  a  1  e . 

, ,  :  Li^pg^.qsy^vjée.. 


JA- d“, conà&Qsi  ppkîfi  Troisjjl^ces  j[«j  ffyffg'* 

écentrai-ieabsonstilué-uomroe  suit:  MM,,EominieT,  .Q?TmL 
0  ■  .Go&'éfântjpûp^ul,  J.  èimonj  Oulmont  et  Terrier.  g  1  '  '  ‘i 
•  < f — Hôtel-Dieu  de  Reims.-^ Le  concoursspour  une  placède  rhédecin 
,séj)pl&h.t,  s’est  t'êi|niinê?ji'à9  la~  nomiha^ioii  de  M;  Hdbhe,' ancien 
professeur  à.  l’École, de  -médecine  navale  de  -BinèsjfcV ..  .< 


U  Q —  Kong  Aurons  le  regret ,  dlannonçer  la  mort,  fie  M.  le  docteur 
lîsbach  (de -Paris). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  ] 
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farine  maltee  defresne 

NUTRIMENT  COMPLET 

comparable  au  lait  maternel  desséché 

Farine  maltée 


PhospW  de  chaux.  0.22 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Aliment’ protéiques 10 

Aliments  gras . 29-50 

Sucre-Lactose . 

Phosphie  de  chaux.  U. 


hosphKaecnuux.  * 

Defrbsne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Ph^ 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
sflicylate  l  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent.  „ 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 

0,50  centigr.  Salic.^g  £eeaÿlud*  pal 
Gros  •  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Fossês-S‘-  Jacques. 

Paris  -Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SANTAL  DE  WIIDY 

Toujours  bien  supporté,  il  supprimeXusaj 


répugnam,  uu  v-v“““ -  j  suintement. 

feUse?fl  eace6  dlnsTe  S  de  la  vessie 

r«s 

âfe  rassüss 

par  jouÜ  Ph‘«  Midy,  113,  Fs  St-Honoré. 


_ _ _ _  w  - - ; - 

AVIS  A  «IM.  LES  MEDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  enl840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fournitur  e  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 

livre  en qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue- 

OliCMRa; 


Médecins  désirant  faire  ^/^fif/lû^mande 
modérés.  -  Prix  courant  détaülé.sw  demande. 
Maison  Pâtre ,  h  Orléans  (Loiret). 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  lacto-phosphate  de  chaux. 

-11:iiPT,Ape  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt!  113,  rue  du  Faubourg-bamt-Honoïé 


SIROP  PHÉNIOUÉ  DE  VIAL 


blnur  rntiiiyuL  uu 

Ce  sirop  est  prescrit  comme  l’un  des  “e^leurs 

Doctoraux  connus  pour  calmer  es  bronchites,  la 
tw*  U. grippé, \tefcdfarrhes,  la  coqueluche,  les 

irritations  de  poünne.  ^  :  or(i..e  ^our 


tlm.L,  lu  y  *7 •  ,  . 

!,  C’est°un  Antiseptique  de  premier  ordre  pour 
faire  LparaUre  rapidement  l’odeur  et  .  le  goût 

désagréable  des  sécrétions  mùquÆ^g  qtu  s  jo 
nent  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques  et  dans  les 
cavernes  des  phthisi(lues  ot  l:iour  stérlliser  le 
bacille  de  la  tuberculose.  . 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 


OVULES  CH  AU  IVI  EL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
rite  :  3gfr.  50.-  87,r.Lafayettc,Paris(env.f°éch. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses- Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 

et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  che?  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrof  ules,  neci  oses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph  . 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 


Au  Copahu  et  a  i 
Au  Cogahu^  au  Cubèbe * 


essence  de  Santal, 
et  à  l’Essence  de  Santal - 
au  uopanu,  uu  a- ci  c*  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
péril  p  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAI  HE  * 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 

et^a“&CLe.S20,  r.  des  Fossés-S '-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SIROP  du  docteur  REINVILUER 
Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique.racln- 
sme  débilité  organique ,  maladies  des  os.  ,  . 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  a^ims- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères  il  rend  le  lait  meilleur  et  empeche  la  cane  et 
là  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

P  Uuile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph  . 
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ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 


L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  1  emploi 
du  médicament. 

Le  Peruriel  et., C*?,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

T  b  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne^constipant  jamais.  LeFvIN  DE  MARIANI  pré 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ■  Un  verre  a  Madère  après  les  repas. 

Mariani,  ph>«n,  41,  Boul.  Haussmann,  ett'^ph1"  . 


OSTÉINE^MOURIÈS 


Combinaison  d' Albumine  et  de  Phosphate 
dp.  chaux. 


PIN  D’AUTrTcHE  DE  J.  MACK 

>•  ffiPINUS  PUMILIO) 

_  en  inhalations  contre  les  maladies 
ESSENCE  :  de  la  Gorge  Angines  Croup  et 
.  •  —  en  friction  contre  les  accès  de  Goutte. 

Asthme  ™mccontre  Bronchites  chroniques, 
CELLULES  :  Catarrhes  anciens,  restes  de 
Pleurésie  Toux  invétérées,  Grippe  et  Influenza. 
P  e  n«-rr  contre  Enrouements,  Goque- 

SIR0P&  PAT  fc.  ’.  luche,  Toux,  Bronchites. 

médicamenls  ont  pour  base  l'Essence  retirée 
Joseph  MACK  des  aiguilles  et  des  sommités 
fèla  variété  Tes  Pins  appelée  Pinus  Pumiho 
universellement  reconnue  pqur  la  plus  riche  en 

prnéC^finéral”ph"TALLON,  49,  avenue  d’Antin, 
„.?:ép0tgépénvei  Gratis  et  franco  d’échantillons 


énéral : rn10  tallon,  ~  — » 

Paris  —  Envoi  gratis  et  franco  d  échantillons 
àMM.  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  au 
Dépôt  général 


VIN  DURAND  Sf 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spécialc- 
e„T  femmes  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
m6jst  toléré  par  lès  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


ae  enaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
qc  France)  et  do  l’approbatiçn  de  1  Académie  de 
médecine  de  Paris.  ,  , 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  a  la  suite 
do  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  sont 
relatées,  les  grands  avantages  .de.cettl®^éP?^; 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ouïe  guérir,  favoriser  la  dentitiop  et  le 

développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  ,  fous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  1  emploi  et 

kont  on  fait  chaque  jour  les 
potages,  comme  ou  ferait  avec  une  semoule 

°rb™E;n  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 

L.  FrÉre,  19,  rüe  Jacob,  ” 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  .procédé  de 
tva  DAUTi7nH  de  l’Institut. 


riôpitaux  ae  rans,  wasonu  — 

M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  -  Gb  orose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agreab 
à  boire. 


granules  antimonio-ferreux 

DU  Dr  PAPILLAUD  . 

0,001“m  par  granule  et  fei  ) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  medical 
depuis  plus  de  vingt  années 
rmrihattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anemie, 

P  la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 
Dégénérai  :  Ph*  GIGON,  7,  rue  Coq-Héron, 
MM.  les  Docteurs. 


^  Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  •  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


L'usage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  aqrêable,  pour  les  malades,  par  l  em¬ 
ploi  du  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  pai 
les  malades  les  plus  difficiles. 

Envoi  d'échantillons  à  MM.  les  Medecms 
Paris  rue  d’Hauteville,  57,  et  toutes  les  Plu». 


alimentation  chimique- 

SIROP  D’H YPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


dragées  ôûînoidine-duriez 

-,  ..  PAiitre  les  récidives  de 


TrésA  efficace  s  contre  les  récidives  des 
fièvres  interinitten'»,  Paris, 20, pl.  des  Vosgos. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  ^Æues, 
efsfrop/ianfwsj.Dép'Ph18  CleP  «  Montmartre, Pans. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  er 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1033.00 

Beurre  par  litre . 54.100 

Albumine . 5.000 

Caséine . 34.000 

Sucre  de  lait .  49.800 


Total  des  matières  fixes.  .  .  150.500  15Q.500 

Eau .  882.! 

L’analyse  des  sels  a  donné,  par  titre  de  lait 

Acide  phosphoriquë. . 2.< 

Acide  sulfurique . 0.146 

Potasse . 1.649 

Soude . 0.725 


Dans  les  dépôts. 


Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  . 45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  - ’~ 

matin  et  un'  ’ - '■ 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph,e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Çitr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrile  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 

d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  F - 

tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris, 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce' à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  là  meilleure  et  la 
-’-ir  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 


PhiB  VICARIO,  13,  boulev.  Raussmann,  Paris. 


SULFUREUX  P0UILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  s  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


1  fr. 

Vente  en  gros  :  112, 


TJZ. 

:  du  Bac,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l'opinion  des  professeurs'  Bouehardàt, 
Gubler,  Trousseau,  le  V alérianate .  d‘ ammoniaque 
de  Pierlol  est  un  riévrosihénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies,  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  ’e  bon  lait, 
ast  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

ie  du  Parc-Royal,  Paris, 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  1S  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de.  foi  .bouillon  de 
bœuf. 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Iirukenberg,  etc. 

Rapport  à  l'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 


BROCHURE  ENVOYÉE  S 


!  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesuéur,  9,  ri _ 

Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 


S  PHARMACIES. 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est'  le  plus  puissant  Vin 
inique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d'estomac,  de  la  Gorge,  de  V  Anémie,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  com¬ 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  ' 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
,nt  diurétique,  est  employé  depuis  plus  dé  trente 
îs  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
i  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
i  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches ,  Asthmes ,  enfin  dans  tous  ’ 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  ÜtTO,'  99,  ___ 
d’Aboukir,  Paris,,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 
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COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les^hôpiiàux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus.favorable  à  l’absorption  de  l’iode'  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique,  dont, on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est. plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iqde.  Il  rem- 
ilace  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
.'huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  eti  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48, 


îè  d’Italie,  Paris. 1 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
‘hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 


les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonîque,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  lès  hôpitaux  à  Paris  ét  ;Viohy  ,1e  B0LD0- 
VERNE  à  la  dose  de  50  a  .100  g«“  par  jour,  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  ét'phle>,  France  et  étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni? 
POTASSfUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin» 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  dts  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esp.  ît  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Véritable  ferrrugineux  assimilable 

Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  enl885. 
" hloro-dnémiè ,  dyspepsie,  lymphatisme,  affections 
utérines,  Diabète.  — 10  à  20  gouttes  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas.  I 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  Tles  ph1"». 


COALTAR  SAP0NINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEU  F-- TO  LU  LE  BEU  F 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  mjmcipaùfs 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne.  contiennent  que  de  l’es1 
senc.e  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivré!  c'ubèbe.  — 
Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  C pepsVque° 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
..jsse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Gle,  49,  r.  de  Maubeuge  et  phics. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.  ;  pour  20  persi,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


I  ODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme  c 
sans  odeui  et  sans  action  toxique.  ofl 
Dépôt  à.Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-dé4a-Bretonnerie  et  chez  les  drogtcs. 


jyo  24.  —  MARDI  2a  FÉVRIER  1890. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M- 

Curettage  ou  curage  de  l’utérus. 

Les  chirurgiens,  aujourd’hui,  pratiquent  le  curage  de 
l’utérus  dans  un  bon  nombre  de  maladies  utérines  :  la 
métrite  interne,  la  leucorrhée,  et  même  les  inflammations 
du  col  àvec  ou  sans  engorgement,  c’est-à-dire  dans  toutes 
les  maladies  de  l’utérus.  J’ai  jusqu’ici  réserve  lc  ^ 

l’utérus  aux  métrites  internes  avec  pertes  utérines  Me  te 
maladié  désirée  autrefois’ sous  le  nom  de  fongosités  uté¬ 
rines  et  que  j’appelle  la  métrite  interne  hémorrhagiqne 
d’autres,  enfin,  la  désignent  soqs  le  nom  d  endometnte 
hémorrhagique.  ,,  TI 

Le  curage  de  l’iitérus  n’est  pas  une  opération  nouvelle.  Il 
a  été  préconisé  par  Récamier,  puis  Robert  et  Nouât  éleves  de 
Réeaniiér  fetA[élàton,;en  firent  un  fréquent  lisage.  Cette  ope¬ 
ration  était  pratiquée  d’abord1,  tréé  simplement.  Le  doigt 
indicateur  de  la  main.gauphe  .introduit  dans  le  vagin, 
chirurgien  conduisait,  avec  la  main  droite,  la  curette  ima¬ 
ginée  par  Récamier  (1)'  (une  tige  de  fer  courbée  en  S  à  ses 
deux  extrémités  et  creusée  sur  la  courbure  d’une  rainure 
assez  profonde),  jusque  sur  le  col  et  elle  était  introduite  en 
tâtonnant  clans  le  M  Alors,  si  l’utérus  était' dévié,  à  1  aide 
de  la  curette  et  du  doigt,  on  redressait  l’utérus  et  1  on  faisait 
pénétrer  la 'sonde  jusqu’au  fond  de  la  cavité  uterine.  n 
tournait  sur  elle-inême,  plusieurs  fois  de  suite,  la  curette 
et  on  la  retirait.  Presque  toujours  l’on  ramenait  des  caü- 
lols  sanguins  et,  des  vésicules,  grosses  comme  une  tete 
d”épihgle,  dont  quéiq'ües-unés  ’ 'étaient  rompues  et  con¬ 
tenaient  encore  du  liquide  filant.  Ces  fongosités,  siégeant 
généralement  dans  la  partie  inférieure  du  corps  de  l’utérus, 
et  peut-être  dans  le  col,  paraissent  être  des  petits  œufs  de 
Nabotb.  On  ne  retirait  rien  où  presque  rien  de  la  cavité  du 
corps  de  l’utérus.  Cependant,  l’on  a  trouvé  parfois  de  petites 

tumeurs  grosses  comme,  un  grain,  de  millet,  formées  de 

tissu  conjonctif  et  entourées  d’un  réseau  vasculaire  fin, 

1  fïjj:  Récamier.-  Sur  les  productions  fibreuses  etr  fongueuses  intra-uté¬ 
rines,  Union  médicale ,  1850.; 
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mais  cela  est  j’éUîption,  et  iorsqueï’on  pratique  le  curage 
on  né  ramène  jamais;  ces  petites  tumeurs  en  entier. 

L’indication  du  curage  de  l’utérus  doit  etre  réservée,  à 
mon  sens,  aux  seuls  M  püjl  a  des  hémorrhagies.  faibles 
ou  fortes,  continues  :qu  intermittentes.  Lorsqu  il  y  a  un 
polype,  le  curage  n’est  pas  indiqué,  c’est  l’ablation  du 
polype  qu’il  faut  tenter,  et  c’est  dans  ces  cas  que  la  dilata¬ 
tion  brusque  du  col  avec  un  dilatateur  mécanique  peut 
avoir  son  utilité.  Pour  les  métrites  internes  simples,  e 
curao-e  ne  vaut  pas  la  cautérisation  infra-utérine  avec  le 
pinceau  imbibé  de  caustique.  La  cautérisation  avec  le  porte- 
caustique  de  Lallemand,  les  injections  utérines  caustiques 
sont  de  beaucoup  inférieures. 

;  Les  chirurgiens  ont  adopté  une  autre  méthode  de  curage 
de  l’utérus  :  ils  dilatent  le  col,  soit  avec  des  corps  dilatants, 
.éponge  préparée  ou  laminaria,,  soit  avec  de?  dilatateurs 
mécaniques  à  quatre  branches,  calques  sur  le  dilatateur 
de  Huguier,  puis  ils  font,  pour  ainsi  dire  à  découvert,  le 
curage  de  la  cavité  utérine  partout  ou  ils  peuvent  atteindre 
ses  parois.  Ils  emploient  pour  celq.la  curette  de  Sims,  une 
petite  cupule  à  bords  tranchants,  mo.ntée  sur  une  tige  avec 
manche.  J’estime  que  ce,  çqr^ge  ne  peut  être  réellement 
effectif  que  dans  le  col.  Plus  haut,  dans  les  cornes  de  1  uté¬ 
rus  il  n’agit  pas  autrement  que  la  curejte;  il  agit  autant  à 
l’aveugle  que  la  curette  de  Réèamier,  mais  cette  derniere 
curette  a,  au  moins,  cet  avantage,  qu’elle  n’entame  m  ne  tail¬ 
lade  la  muqueuse  et  le  tipsu  utérin  lui-même.  , 

Voici  comment  je  procède  et  ai  toujours  procédé  à  1  ope¬ 
ration  :  je  fais  placer  la  malade  sur  le  côté  droit,  la  jambe 
droite  demi-flécbie  et  la  gauche  entièrement  fléchie.  J  intro¬ 
duis  le  spéculum  américain  qui  est  tenu  par  un  aide  et 
attire  fortement  en  arrière  la  paroi  postérieure  du  vagim 
L’utérus  tombe  alors  dans  la  cavité  du  spéculum  et  descend 
nresaue  iusqu’à  la  vulve,  et  le  doigt  de  la  main  gauche 
fexplore  librement  et  le  déplace  à  peu  près  dans  toupies 
sens  au  gré  du  chirurgien.  On  introduit  alors  la:  curette  de 
Récapiier  dans  le  col  sans  dilatation  préalable, 
le&  femmes  qui  n’ont  pas.  eu  d’enfants.  On  parvient  facile- 
ment  à  redresser  l’utérus,  quelle  que  soit  sa  vers, «  o.  sa 
flexion,  elle,  qurelte  pénètre  ainsi  sans  la  moindre  difficulté 
în^fii^âu  fond  do  1  utérus. 

3  C’est  même  là  un  moyen  de  diagnostiquer  1  existence 
d’unipC  inséré  sur  1.  col  ou  sur  la  paroi  de  la  cavité 

“Lorsque  la  curette  peut  Sire  promenée  dans  tous  les  sens. 
„»  peut  être  sûr  qu’il  n’y  a  qu’une  métrite  interne  hemor- 
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rhagique,  et  si  l’on  avait  encore  quelques  incertitudes  sur 
la  cause  de  l’hémorrhagie,  elle  serait  dissipée  et  il  devien¬ 
drait  positif  que  l’on  a  affaire  seulement  à  une  métrite 
interne  hémorrhagique.  Alors  on  promène  la  curette  avec 
force  dans  tous  les  sens,  dans  la  cavité  utérine,  et  l’on 
ramène  des  fongosités,  des  follicules  ou  des  lambeaux  de 
muqueuses,  couverts  de  granulations  fines  disséminées 
(elles  ne  sont,  en  effet,  jamais  très  nombreuses,  les  auto¬ 
psies  l’ont  démontré).  On  peut  réintroduire  la  curette  deux, 
trois  et  même  quatre  fois  sans  danger.  Il  est  très  rare  qu’il 
y  ait  une  hémorrhagie  qui  oblige  de  s’arrêter. 

Lorsque  le  curage  a  été  ainsi  fait,  il  faut  compléter  l’opé¬ 
ration  par  une  cautérisation.  Pour  cela,  j’introduis,  dans  la 
cavité  utérine,  un  pinceau  fin,  imbibé  d’un  caustique.  Le 
meilleur  est  le  chlorure  de  zinc.  Ce  pinceau  est  fait  avec  une 
tige  fine  de  bois,  entourée  de  quelques  brins  de  charpie 
maintenus  par  un  fil  circulaire  serré  (1)  et  qui  n’a  pas  plus 
de  volume  qu’une  sonde  utérine.  J’introduis  quelquefois 
deux  pinceaux  successivement  et  je  cautérise  ainsi  très 
fortement.  La  solution  que  j’emploie  est  une  solution 
saturée  de  chlorure  de  zinc  (eau  100  grammes;  chlorure  de 
zinc  100  grammes,  préparé  à  chaud).  Le  chlorure  de  zinc, 
qui  ne  brûle  que  les  parties  dépourvues  d’épithélium,  ne 
brûle  que  les  parties  qui  ont  été  abrasées,  juste  celles  qu’il 
faut  brûler.  Il  n’y  a  point  de  danger  que  la  cavité  du  corps, 
et  celle  du  col  de  l’utérus,  soient  cautérisées  partout,  etexpo- 
sent  les  malades  à  des  rétrécissements  ultérieurs  du  col  ou 
de  l’orifice  cervico-utérin. 

C’est  de  la  sorte  que  je  traite,  annuellement,  en  moyenne 
quatre  à  cinq  malades  atteintes  de  pertes  étrangères  à  des 
corps  fibreux,  c’est-à-dire  de  pertes  sanguines  liées  à  des 
métrites  internes  hémorrhagiques.  Pour  la  leucorrhée  uté¬ 
rine  et  les  métrites  internes  du  col,  en  effet,  je  me  borne 
aux  cautérisations  intra-utérines,  avec  le  pinceau  fin. 

Je  n’ai  pas  observé  d’accidents,  jusqu’ici,  à  la  suite  des 
curages  jle  l’utérus.  J’ai  pratiqué  plusieurs  fois  le  curage 
de  l’utérus  sur  des  malades  venues  à  la  consultation  dans  la 
salle,  et  que  je  laissais  retourner  chez  elles  le  jour  même. 
Pour  ce  qui  est  de  mes  malades  qui  restent  à  l’hôpital,  je 
les  fais  rester  huit  jours  au  lit  par  prudence  et  leur  fais 
administrer  trois  injections  vaginales  chaudes  par  jour,  et 
appliquer  des  cataplasmes  en  permanence  sur  le  ventre. 

Les  accidents  ne  peuvent  venir  que  du  fait  du  moment  où 
l’on  opère  les  malades  :  par  exemple,  lorsqu’on  les  opère  à 
un  moment  trop  rapproché  de  leurs  règles,  ou  à  une 
époque  où  les  malades  souffrent  de  leur  utérus  et  ont 
quelques  coliques  utérines.  Si  l’on  fait  bien  attention  aux 
conditions  de  santé  des  malades,  on  se  met  à  1  abri  de  tout 
accident. 

La  guérison  peut  être  obtenue  après  un  seul  curage, 
mais  il  y  a  parfois  des  récidives.  J’observe,  en  ce  moment, 
une  malade  qui,  tous  les  trois  mois,  avait  des  pertes  abon¬ 
dantes  qui  me  paraissaient  liées  à  des  fausses  couches  de 
six  semaines,  voici  huit  mois  que  j’ai  pratiqué  le  curage  et 
la  malade  n’a  point  éprouvé,  jusqu’ici,  de  nouveaux  acci¬ 
dents.  Est-ce  à  dire  qu’il'n’y  aura  point  de  récidive  ?  L’on 
a’en  sait  rien,  et,  à  tout  prendre,  j’en  serai  quitte  pour  pra¬ 
tiquer  de  nouveau  le  curage  et  la  cautérisation  intra-utérine. 

En  terminant,  il  faut  dire  encore  un  mot  des  accidents 
opératoires  qui  ont  été  signalés  par  Récamier  et  d’autres 
opérateurs.  J’ai  peine  à  croire  que  la  perforation  de  l’utérus, 

(1)  Després.  Chirurgie  journalière ,  3e  édit.,  p.  636. 


par  la  curette,  soit  aussi  facile  que  quelques-uns  parais¬ 
sent  le  supposer.  Je  crois  qu’il  faut  mettre  une  bien  grande 
force  pour  traverser  ainsi  l’utérus  et  il  y  a  lieu  de  penser 
que  c’est  en  introduisant  la  curette  dans  l’utérus  dévié,  dans 
un  brusque  mouvement  d’impatience,  que  le  chirurgien  a 
pu  produire  ce  dégât.  En  mettant  la  malade  dans  là  position 
que  j’ai  indiquée,  on  ne  saurait  tomber  dans  un  pareil 
écueil. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Antony. 

Contagiosité  de  la  grippe  |'i). 

Le  but  de  cette  communication  est  de  faire  connaître 
succinctement  les  quelques  cas  de  grippe  que  j’ai  observés 
à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  et  de  faire  ressortir  le  rôle 
dévolu,  à  mon  avis,  à  la  contagion,  dans  l’expansion  épidé¬ 
mique  de  la  grippe. 

Du  4  au  31  décembre,  j’ai  reçu  dans  mon  service  65  ma¬ 
lades  atteints  de  grippe,  et  provenant  des  différentes 
casernes  de  Paris  ;  j’ai,  en  outre,  relevé  15  cas  antérieurs. 

Ces  80  cas  se  subdivisent  en  : 

Dix-huit  cas  de  grippe  simple,  ne  se  manifestant  que  par 
des  symptômes  douloureux  —  céphalalgie  ou  rachialgie  — 
de  l’embarras  gastrique,  une  sensation  de  faiblesse  et  de  la 
somnolences  allant  parfois  jusqu’à  la  stupeur.  Le  plus 
souvent,  le  malade,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  ne  présentait 
pas  de  fièvre,  ou  bien  on  ne  constatait  qu’une  période 
fébrile  d’intensité  médiocre  et  avec  brusque  défervescence. 

Quarante-deux  cas  de  fièvre  catarrhale  ;  aux  symptômes 
précédents,  aux  différents  types  de  fièvre  déjà  décrits  dans 
la  séance  dernière  par  M.  le  médecin  principal  Laveran, 
s’ajoutaient  soit  une  angine  simple  ou  pultacée  (11  cas),  soit 
une  bronchite  d’intensité  variable,  mais,  cependant,  légère. 

Dans  14  cas,  la  bronchite  a  constitué  une  complication 
véritable,  en  raison  de  son  extension  aux  fines  ramifications 
des  bronches,  de  sa  ténacité  extrême  et  des  accidents  dys¬ 
pnéiques  qu’elle  provoquait.  Deux  des  malades  de  cette 
catégorie  ont  succombé;  tous  deux  étaient  déjà  en  traite¬ 
ment  pour  diarrhée  endémique  de  Cochinchine.  L’un  a  été 
emporté  en  quatre  jours.  Le  deuxième  fut  touché  légère¬ 
ment  dans  la  première  quinzaine  de  janvier,  il  eut  une  re¬ 
chute  et  fut  enlevé  entrois  jours  par  une  congestion  pulmo¬ 
naire. 

Le  streptocoque,  dans  les  deux  cas,  a  été  l’agent  infec¬ 
tieux,  cause  du  décès. 

Enfin,  je  relève  6  cas  de  broncho-pneumonie  ayant 
entraîné  1  décès,  à  la  suite  de  l’envahissement  successif  des 
deux  poumons. 

Pas  plus  que  M.  Laveran,  je  n’ai  constaté  chez  tous  ces 
malades  d’éruptions  cutanées,  rappelant  de  près  ou  de  loin 
les  formes  décrites  dans  la  dengue. 

Deux  fois  seulement,  des  malades  ont  accusé  des  dou¬ 
leurs  violentes  dans  les  membres  inférieurs. 

J’ai  noté,  comme  complication  spéciale,  une  otorrhée 
double  survenue  au  milieu  de  la  maladie. 

Cas  intérieurs. 

Dès  le  2  et  le  4  décembre,  4  cas  suspects  de  grippe  (dont 
une  broncho-pneumonie)  furent  reçus  dans  le  service,  mais, 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 
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à  dater  du  10  décembre,  furent  admis  un  nombre  de  jour 
en  jour  plus  considérable  de  cas  bien  caractérisés.  Trois 
jours  plus  tard,  se  manifestèrent  les  premières  atteintes  de 
grippe  chez  nos  anciens  malades,  dont  15  furent  frappes 
successivement  du  13  au  24  décembre,  à  des  dates  très 
différentes,  comme  l’on  voit. 

J’ai  relevé  avec  soin  la  date  d’apparition  de  la  maladie 
chez  ces  quinze  malades,  et  j’ai  constaté,  en  la  rapprochant 
des  dates  d’entrée  des  grippés  venus  du  dehors  et  installés 
dans  leur  voisinage  immédiat,  les  particularités  suivantes  : 

Au  début  de  décembre,  le  chiffre  des  militaires  en  traite¬ 
ment  dans  le  service  étant  tombé  à  .un  niveau  très  bas 
(36  malades  pour  84  lits),  presque  chaque  malade  était 
séparé,  du  voisin  le  plus  proche,  par  un  ou.  plusieurs  lits 

Les  entrants  pour  grippe  furent  donc  disséminés  dans  les 
salles  et  placés,  au  hasard,  près  des  malades  les  iporns 
graves.  Tous  les  lits  furent  peu  à  peu  occupés,  sauf  huit, 
qui  furent  réservés  à  autant  de  grands  malades. 

Par  suite  de  cet  isolement  relatif,  ou  en  raison  d  une 
immunité  spéciale,  aucun  de  ces  grands  malades  ne  fut 
touché  par  l’épidémie  régnante. 

Au  contraire,  il  ressort  nettement  du  rapprochement  des 
dates  d’entrée  et  d’invasion  indiquées  plus  haut,  que  11  des 
cas  intérieurs  sur  15  se  produisirent  de  un  h  quatre  jours 
après  l’installation  d’un  grippé  dans  un  lit  voisin. 

Cette  période  d’incubation,  —  car  je  ne  vois  pas  d  autre 
mot  plus  propre  à  exprimer  les  faits,  a  été 
de  1  jour  dans  2  cas, 
de  2  jours  dans  4  cas, 
de  3  jours  dans  4  cas, 
et  de  4  jours  dans  1  cas. 


Le  premier  malade  contaminé,  —  le  premier  de  cette 
série,  —  fut  touché  le  13  décembre;  il  était  devenu  le  voi¬ 
sin  de  lit  de  cette  broncho-pneumonie  signalée  déjà  comme 
entrée  le  4  décembre.  Je  me  borne  à  mentionner  cette, 
longue  incubation,  sans  pouvoir  l’interpréter. 

Les  trois  derniers  cas  intérieurs  pour  lesquels  cette  coïn¬ 
cidence  frappante  n’a  pas  été  observée,  survinrent  chez  des 
convalescents  qui  prêtaient  un  concours  bénévole  au  per¬ 
sonnel  hospitalier;  —  tous  les  infirmiers  du  service  furent 
atteints  par  l’épidémie  ;  —  ils  eurent,  par  suite,  des.contacts 
incessants  avec  les  grippés  en  traitement,  sans  qu’il  ait  été 
possible  de  préciser  la  date  de  la  contagion. 

Des  faits  qui  précèdent,' je  crois  pouvoir  déduire  que  la 
grippe,  dans  mon  service,  a  procédé  comme  les  affections 
reconnues  pour  être  manifestement  contagieuses,  à  la  ma¬ 
nière  du  typhus  exanthématique,  entre  autres. 

Ames  observations,  je  joindrai  celles  qu  a  faites  M.  Bur- 
lureaux  dans  le  même  hôpital.  Notre  collègue,  dans  une 
étude  publiée  récemment  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  note 
que,  dans  le  service  isolé  des  maladies  contagieuses,  aucun 
des  15  malades  en  traitement  n’a  contracté  la  grippe,  grâce 
à  leur  éloignement  des  victimes  de  l’épidémie. 

Par  contre,  dans  le  service  des  détenus,  isolé  lui  aussi, 
la  grippe  n’apparut  que  le  22  décembre,  un  jour  après  1  ar¬ 
rivée  d’un  grippé  dans  ce  service.  Cependant,  depuis  plus 
de  deux  semaines,  la  maladie .  séyissait  d’une  façon  grave 
dans  tout  le  reste  de  l’hôpital. 

On  peut  objecter  que,  nos  cas  intérieurs  s’étant  manifestés 
au  milieu  d’un  hôpital,  d’une  ville  en  proie  à.  une  violente 
épidémie,  l’infection  seule  a  pu  entrer  en  cause, 


Cette  objection  a  toujours  été  faite  pour  toutes  les  ma¬ 
ladies,  avant  que  leur  contagiosité  n’ait  été  nettement  éta¬ 
blie;  elle  n’a  donc  rien  qui  doive  surprendre,  mais  elle 
m’oblige  à  analyser  rapidement  les  arguments  des  adver¬ 
saires  de  la  contagiosité  de  la  grippe,  en  m’appuyant  sur 
des  faits  de  contagion  déjà  publiés.  ^ 

La  contagiosité  de  la  grippe,  dit-on,  ne  peut  être  admise 
parce  qu’elle  ne  saurait  expliquer  l’universalité  des  atteintes 
la  simultanéité  des  apparitions  en  des  régions  très  vastes  et 
très  éloignées,  la  rapidité  d’explosion  du  mal,  et  l’atteinte 
des  navires  en  mer  ou  en  rade,  sans  communication  avec, 
la  terre  ferme.  . 

Cependant,  dès  1805,  la  plupart  des  médecins  anglais  ont 
considéré  la  maladie  comme  contagieuse  et  fourni  des 
preuves  à  l’appui.  Grisholm,  entre  autres,  relate  que  la 
grippe  fut  importée  à  Grenade  (Antilles)  par  des  marins 
venus  des  îles  voisines  et  frappa  d’abord  les  nègres,  porte¬ 
faix  du  port, tout  comme  la  fièvre  jaune,  -r-  puis  rayonna 

du  port  dans  toutes  les  directions. 

A  partir  de  1860,  de  nombreux  faits  de  contagion  sont 
publiés;  H.  Brochin  les  a  réunis  dans  l’article  Grippe  du 
Dictionnaire  encyclopédique. 

Depuis  l’épidémie  actuelle,  les  preuves  en  faveur  de  a 
contagion  affluent  de  tous  côtés.  Les  plus  mémorables  sont 
dues  à  M.  Grasset  (de  Montpellier),  à  M.  Tueffert  (de  Mont¬ 
béliard);  ces  dernières  ont  été  communiquées  par  M.  Bou¬ 
chard  à  l’Académie  de  médecine  (séance  du  28  janvier). 

Le  même  honneur  a  été  réservé  à  l’histoire  du  paquebot 
Saint-Germain,  par  M.  d’Hoste,  '  et  relatée  par  M.  Proust 
(séance  du  4  février).  '  .  .  .  . 

Ce  dernier  fait  a  une  haute  importance  en  épidémiologie , 
il  permet  de  comprendre  pourquoi  et  comment  les  navires 
peuvent  être  atteints  en  pleine  mer. 

Les  autres  objections  des  anticontagionnistes  ont  une 

valeur  plus  spécieuse  que  réelle.  ,  ...  .  . 

A  l’instar  des  maladies,  contagieuses,  les  épidémies,  de 
grippe  envahissent  successivement  les  pays  voisins.  La 
lecture  attentive  des  textes  anciens  permet  de  se  rendre 
compte  que  ce  caractère  de  marche  progressivement  enva¬ 
hissante  n’a  pas  fait  défaut,  même  aux  épidémies  de  1  732- 
1733,  de  1775,  de  1788-1789,  de  1801-1803,  qu’on  signale 
cependant  comme  dépourvues  de  cette  qualité. 

L’universalité  des  atteintes  dépend  de  la  réceptivité  indi¬ 
viduelle  et  n’appartient  pas  en  propre  à  la  grippe.  La  rou¬ 
geole,  dans  les  pays  qu’elle  visite  très  rarement,  présente 

cette  propriété  au  plus  haut  degré. 

La  rapidité  de  l’explosion  de  l’épidémie  n  exclut  pas  da- 

Va?éfude  de  la  arche,  à  Paris,  de  l’épidémie  derniere, 
prouve  que  les  débuts  sont  d’abord  assez  lents,  insidieux 
et  masqués  par  des  cas  aussi  variés  que  difflciles  à  recon- 
naître.  J’en  appelle  à  tous  nos  confrères.  Combien  d  entré 
nous  n’ont  pu  poser  un  diagnostic  précis  qu  apres  la  ma 
festation  bruyante,  je  dirai  officielle,  de  la  maladie 

Brusquement,  l’épidémie  atteint  son  apogée,  s  y  main¬ 
tient  un  ou  deux  septénaires,  décroît  rapidement,  mais 
avec  des  oscillations  plus  fortes  que  n  étaient  celles 

d6Je  citerâi,  à  l’appui  de  cette  évolution,  la  marche  de  la 
grippe  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce.  ,  ,  , 

Du  26  novembre  au  8  décembre,  on  y  reçut  10  malades, 
répartis  entre  six  jours  ;  du  9  au  16,  le  chiffre  des  entiants 
s’élève  à  26,  trois  par  jour  en  moyenne. 
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Le  17  décembre,  on  compte  26  entrants  au  lieu  de  2,  la 
veille;  les  chiffres  élevés  se  maintiennent  pendant  huit 
jours,  puis  tombent  brusquement  de  18  à  6. 

A  partir  du  25  décembre,  la  courbe  des  entrants  s’abaisse 
lentement  pour  n’atteindre  le  zéro  que  le  26  janvier. 

L’évolution  épidémique,  au  Val-de-Grâce,  a  duré  deux 
mois. 

On  cite  toujours,  comme  un  exemple  de  foudroyante: 
invasion,  l’épidémie  de  1782  à  Saint-Pétersbourg,  où  l’on 
compta,  le  2  janvier,  40000  cas.  Combien  ce  chiffre  nous, 
surprend  moins  aujourd’hui,  grâce  à  nos  connaissances 
plus  précises,  et  grâce  enfin  à  ce  détail,  un  peu  trop  laissé 
dans  l’ombre  par  les  épidémiologistes,  que  la  Russie  était 
le  théâtre  d’une  épidémie  de  grippe,  venue  de  Chine,  depuis 
le  mois  d’octobre  1781. 

En  résumé,  des  faits  précis  et  nombreux  prouvent  que  la 
grippe  est  bien  une  affection  spécifique  et  contagieuse. 

L’analysé  des  documents  anciens  n’est  nullement  con¬ 
traire,  à  mon  avis,  à  ce  mode  d’expansion  de  la  maladie. 


TRAITEMENT  DU  CHANCRE  SIMPLE 

ET  DE  '  Î3ES  COMPLICATIONS  : 
î?ar  M.  le.  docteur  A;  Mob.el-Lavallée, 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  chancre  simple  est  devenu,  de  nos  jours,  relative¬ 
ment  rare  ;  mais  la  statistique  nous  montré  qué  c’est  une 
maladie  qui,  comme  toutes  les  affections  contagieuses, 
subit  des  recrudescences  par  saccades,  au  point  de  consti¬ 
tuer  de  véritables  épidémies.  Or,  ce  fait  se  produit  toujours 
au  moment  des  grandes  agglomérations  d’hommes  :  guerres, 
sièges,  expositions. 

Le  nombre  immense  des  procédés  qu’on  a  préconisés 
pour  le  traitement  du  chancre  mou  est  une  preuve  des 
grandes  difficultés  qu’offre  sa  thérapeutique  et  de  l’absence 
de  médication  spécifique  reconnue  contre  lui,  au  moins 
jusqu’à  présent.  Aussi  bien  ne  voulons-nous,  dans  cet 
arsenal  thérapeutique,  étudier  que  les  remèdes  dont  l’effi¬ 
cacité  est  tenue  pour  réelle  et  que  l’expérience  a  consacrés. 

Les  méthodes  employées  contre  le  chancre  simple  peu¬ 
vent  se  résumer  à  trois  :  l’excision,  la  cautérisation,  et  le 
traitement  usuel  parles  topiques  modificateurs. 

I 

EXCISION 

Le  chancre  mou  (1),  à  l’inverse  du  chancre  syphilitique, 
est  une  lésion  ulcéreuse ,  entaillant  les  téguments,  par  con¬ 
séquent,  exposant  à  des  cicatrices.  Toutefois,  chez  les  gens 
suffisamment  soigneux,  c’est-à-dire  ayant  aperçu  leur  mal 
dès  son  origine,  et  venant  assez  tôt  consulter  le  médecin, 
il  est  rare  que  le  chancre  ait  eu  le  temps  d’arriver  à  un 
assez  grand  développement  pour  causer  des  délabrements 
sérieux.  Donc,  il  en  restera  peu  de  traçes  ;  donc  encore,  il 
n’y  a  pas  lieu  de  recourir,  d’une  façon  courante,  à  une 
méthode  qui  expose  à  des  mutilations  chirurgicales,  pour 
guérir  une  maladie  ne  laissant,  usuellement,  que  peu  ou 
point  de  vestiges,  si  bien  que  l’excision  se  trouve,  en 


(1)  Il  est  bien  entendu  que  l’expression  chancre  mou  équivaut,  sous 
notre  plume,  à  celle  de  chancre  simple  ou  chancre  non  infectant,  que  la 
base  en  soit  souple  ou  dure  (chancrelle  do  M.  Diday,  —  not  infectihg 
sore  des  Anglais). 


somme,  avoir  des  indications  très  restreintes,  telles,  par 
exemple,  que  le  cas  où  il  y  aurait  coïncidence  d’un  phi¬ 
mosis  congénital  et  de  chancres  préputiaux  ;  il  est  clair 
qu’alors  une  opération  ferait  d’une  pierre  deux  coups, 
délivrant  le  malade  d’une  infirmité  et  d’une  maladie  acquise. 

II 

,  CAUTÉRISATION.” 

■  Condition  sine  qua  non  :  Employer  des  caustiques  éner-' 
giques,  des  escharotiques,  soit  le  fer  rouge  (thermocautère 
ou  autre),  soit  la  pâte  de  Vienne,  la  pâte  de  Canquoin, 
l’acide  nitrique  monohydraté  ;  à  Paris,  on  se  sert  générale¬ 
ment,  d’après  l’exemple  de  M.  Fournier,  de  la  pâte.  càPdof- 
sulfurique  de  Ricard,  qui  donne  une  eschare  sèche,  laquelle 
se  détache  au  bout  de  dix  ou  quinze  jours. 

Mais  le  caustique,  quel  qu’il  soit,  doit  être  liquide,  ou,  en 
tout  cas,  assez  fluide  pour  pénétrer  dans  toutes  les  anfrac¬ 
tuosités  de  la  plaie  chancreuse,  sinon  l’opération  est  géné¬ 
ralement  inutile. 

Quand  aura-t-on  recours  à  la  cautérisation?  Bien  rare¬ 
ment  ;  quand  le  chancre  sera  récent  et  petit  (chancres 
d’inoculation  expérimentaux),  fait  qui  se  présentera  peu 
souvent  dans  la  pratique,  car  tant  que  le  chancre  est  petit, 
le  malade  s’adressera  rarement  à  un  médecin,  et,  d’autre 
part,  le  diagnostic  parfois  ne  pourra  être  assez  sûrement 
établi  avant  que  l’ulcère  ait  atteint  une  certaine  dimension. 
A  l’inverse  de  ces  cas,  le  phagédénisme,  alors  que  tout  a 
été  essayé,  mais  en  vain,  est  quelquefois  une  indication 
pour  la  cautérisation  ;  mais  nous  reviendrons  sur  ce  sujet. 

Au  contraire,  il  est  au  procédé  par  les  caustiques  une 
foule  de  contre-indications  que  nous  ne  pouvons  mieux 
faire  que  d’emprunter  aux  leçons  de  notre  maître,  M.  le 
professeur  Fournier. 

On  doit  renoncer  à  la  cautérisation  : 

1°  Quand  le  chancre  est  déjà  avancé  comme  développe¬ 
ment;  puisque,  alors,  il  touche  à  son  apogée  et  à  sa  termi¬ 
naison  naturelle  ; 

2°  Quand  le  chancre  est  trop  anfractueux  pour  pouvoir 
être  atteint  dans  toute  sa  surface,  et  cela  pour  les  mêmes 
raisons  qui  nous  faisaient,  tout  à  l’heure,  recommander  un 
caustique  suffisamment  fluide  ; 

3°  Lorsqu’il  y  aurait  danger  d’une  réinoculation  de  voisi¬ 
nage  ;  si,  par  exemple,  tous  les  chancres  simples  ne  pou¬ 
vaient  être  cautérisés  à  la  fois  ; 

4°  S’il  y  avait  à  redouter  des  délabrements  du  fait  de  la 
cautérisation  (Ex.  chancre  du  méat,  de  l’urèthre,  de  l’anus)  ; 

5°  Si  le  chancre  siège  dans  une  région  où  la  cicatrice 
serait  très  apparente,  car  «  les  organes  génitaux  ont  leur 
coquetterie  »  (Ricord),  qu’il  faut  respecter. 

III 

TRAITEMENT  USUEL 

Que  faut-il  donc  faire,  pratiquement,  en  présence  d’un 
chancre  mou  ? 

1°  L’isoler;  d’abord  pour  abriter  les  régions  voisines 
contre  toute  auto-inoculation  secondaire,  puis  pour  pro¬ 
téger  l’ulcère  contre  les  irritations,  les  frottements.  On  a 
même  prétendu  que  la  guérison  pouvait  être  obtenue  rien 
qu’en  recouvrant  le  chancre  d’un  tampon  d’ouate  hydro¬ 
phile  :  nous  doutons  que  Ce  soit  suffisant  ;  les  succès 
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thérapeutiques,  obtenus  par  ce  seul  moyen,  pourraient 
cependant  s’expliquer  par  l’augmentation  constante  de 
température  que  subirait  ainsi  le  chancre  ;  on  sait  que. 

,,  ^ubert  (de  Lyon)  a  montré  qu’une  température  constante 
de  38  degrés  détruisait  la  virulence  du  chancre  simple. 

0°  ÉTABLISSEMENT  DUNE  HYGIÈNE  APPBOFRIÉE,  GÉNÉRALE  ET 

iocale.  -  A.  générale  :  Vie  régulière,  s’abstenir  de  toute 
fatigue,  excès  de  marche,  danse,  etc. 

BS  locale.  I.  Bains  locaux  fréquents.  —  H.  teoouvnr.l 
chancre  d’un  pansement  protecteur.  —  HI.  S  abstenir  d 
tous  irritants,  de  toutes  applications  caustiques  inoppor¬ 
tunes,  telles  que  les  cautérisations  au  crayon  de  nitrate 
d’argent.  Éviter  les  pommades  grasses,  et  surtout  les  pom¬ 
mades  mercurielles.  ' 

3°  Applications  de  topiques  modificateurs.  —  Quels  sont- 
ils  ?  Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  nous  ne  retiendrons  que  es 
meilleurs,  les  plus  usuels. 

I  Tartrate  ferrico-potassique.  —  Préconisé  surtout  par 
Ricord,  trop  prôné  alors  peut-être,  trop  oublié  aujourd  hui, 
il  s’emploie  à  la  dose  de  10  p.  100,  en  pansements  répétés 
deux  à  trois  fois  par  jour. 

II  lodofôrme.  —  Agent  merveilleux,  mais  infidèle.  Réussit 
huit  fois  sur  dix  (Fournier),  et  c’est  alors  ce  que  nous  avons 
de  mieux  contre  le  chancre  simple  ;  mais,  quand  il  échoué, 
son  échec  est  absolu.  En  outre,  il  a  des  inconvénients;  son 
odeur  si  pénétrante,  que  l’on  a  cherché  à  pallier  par  1  ad¬ 
jonction  de  la  coumarine,  de  la  vanilline,  de  la  menthe,  de 
la  poudre  de  café  torréfié  ;  à  l’exception  peut-être  de  cette 
dernière,  toutes  les  odeurs  surajoutées  s’évanouissent  rapi¬ 
dement,  ne  laissant  subsister  que  celle  de  l’iodoforme. 

On  a  essayé  de  substituer  à  ce  dernier  l’iodol,  substance 
peu  odorante  ;  nous  ne  savons  exactement  ce  qu’elle  vaut 
nous  la  croyons  plutôt  inférieure  à  l’iodoforme. 

III.  Nitrate  d'argent,  mais  en  solution  à  3  p.  100.  —  Topique 
excellent,  surtout  aux  périodes  d’augment  et  de  début, 
Trois  pansements  par  jour  avec  de  la  gaze,  de  l’étoupe  ou  de 
l’ouate  hydrophile  imbibée  de  cette  solution.  Quand  le 
chancre  en  est  arrivé  à  la  période  de  réparation,  qu’il  est 
bourgeonnant,  rouge,  on  ne  fait  plus  de  pansement  perma¬ 
nent  avec  la  solution  ;  on  se  borne  simplement  à  en  peindre 
trois  fois  par  jour  le  chancre,  que  l’on  recouvre  ensuite 
d’ouate  ou  de  charpie  sèche  ou  râpée. 

C’est  là  le  traitement  qu’affectionne  M.  le  professeur 
Fournier.  Avec  lui,  la  durée  d’un  chancre  mou  varie  de 
trois  à  cinq  ou  six  semaines.  Inconvénients  :  le  nitrate  d  ar¬ 
gent  tache  les  mains  et  perd  le  linge  ;  il  guérit  presque  tou¬ 
jours,  mais  d’une  façon  un  peu  lente. 

IV.  Acide  pyrogallique.  —  M.,E.  Vidal  l’emploie  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  la  façon  suivante  :  il  détruit  la  virulence  du 
ehancre  par  l’application  d’une  pommade  au  pyrogallol  à 
un  dixième  ou  un  cinquième,  puis,  vingt-quatre  heures 
après,  l’ulcère,  transformé  en  une  plaie  simple,  est  pansé 
avec  l’iodoforme  ou  l’acide  salicylique. 

V.  Acide  salicylique.  —  Excellent  remède,  mais  très 
constant  d’effet.  S’emploie  des  deux  manières  que  voici 

A.  Pansements  bi-quotidiens  avec  la  poudre  suivante 

Acide  salicylique . d 

Talc . . . 9 

ou  bien  : 

B.  On  saupoudre  le  chancre  avec  l’acide  salicylique 


pur;  il  se  produit  une  douleur  vive,  mais  courte;  assez 
souvent,  le  chancre  a,  du  fait  de  cette  cautérisation,  perdu 
sa  virulence;  on  le  panse  alors  les  jours  suivants  avec  la 
poudre  d’acide  salicylique  au  dixième.  Les  résultats  sont 
parfois  merveilleux,  souvent  nuis.  Chez  certains  sujets, 
l’acide  salicylique  pur,  très  mal  toléré,  provoque  une 
poussée  inflammatoire  de  lymphangite  avec  grosse  indura¬ 
tion  des  tissus. 

VI.  Agents  divers.  —.Nous  ne  dirons  rien  d’autres  sub¬ 
stances  plus  rarement  employées,  telles  que  le  camphre, 
la  résorcine,  le  sulfure  de  carbone  :  d’abord,  parce  qu  ils 
n’ont  pas  été  expérimentés  sur  une  assez  vaste  échelle, 
puis  parce  que  les  remèdes  cités  les  premiers  suffisen 
presque  toujours  à  la  guérison  du  chancre  mou.  Il  faut, 
cependant,  savoir  que,  dans  les  cas  rebelles  où  l’ulcère  reste 
stationnaire  sans  vouloir  se  modifier,  le  premier  précepte 
à  suivre  sera  de  changer  de  topique  et  de  recourir  successi¬ 
vement  aux  uns  ou  aux  autres  de  ceux  qui  viennent  d’être 
énumérés. 

Il  convient  ici  d’insister  sur  quelques  détails. 

Quand  le  chancre  bourgeonne,  devient  papuleux,  exubé¬ 
rant,  on  doit,  comme  toute  plaie  simple,  le  toucher  au 
crayon  de  nitrate  d’argent  pour  lui  assurer  une  cicatrisa¬ 
tion  régulière. 

Si  la  substance  choisie  pour  le  traitement  du  chancre 
reste  inactive,  on  devra,  nous  venons  de  le  dire  y  re¬ 
noncer  et  la  remplacer  par  quelqu’un  de  ses  succédanés  : 
M.  Fournier  s’est  bien  trouvé  de  la  combinaison  suivante  . 
pansements  à  la  solution  de  nitrate  d’argent  pour  la  journée, 
à  l’iodoforme  pour  la  nuit. 

A  l’exception  de  l’iodoforme,  tous  les  topiques  que  nous 
avons  cités  indurent  le  chancre  simple;  on  ne  devra  donc  les 
employer  qu’autant  que  le  diagnostic  sera  formellement 
assuré  (1). 

notes  médico-chirurgicales 


i 

Du  zona  épidémique  et  de  l’étiologie  de  cette  affection. 

—  M  Gauthier  entend  étudier  seulement  le  zona  idiopathique 
qui  est  constamment  accompagné  de  fièvre,  ainsi  que  l’adme  tent 
Roger,  Grisolle,  Trousseau,  MM.  Hardy,  Béhier,  Landouzy,  etc.  I 
élimine  toutes  les  éruptions  qui  sont  secondaires  a  des  lésions 

quelle  nature  est  cette  fièvre  zoster?  Pour  répondre  a  cette 
auestion,  M.  G.  Gautier  passe  en  revue,  dans  le  Lyon  médical,  une 
série  de  il  cas  qui  se  sont  présentés  à  son  observation  sous  forme 

^ctmmênce  par  constater  que  l’arthritisme  existe  dans  les 
trois  quarts  des  cas.  Le  zona  est-il  donc  une  manifestation  ar¬ 
thritique,  se  produisant  surtout  sous  l’influence  du  froid  humide 
et  des  changements  de  température? 

Mais  l’herpès  zoster  ne  se  comporte  pas  comme  les  autres  ma¬ 
nifestations  diasthésiques.  En  effet,  il  ne  se  reproduit  pas  plu¬ 
sieurs  fois  et  périodiquement.  Au  contraire,  .1  est  unfaitcapital 
dans  l’histoire  du  zona,  c’est  son  unicité,  sa  non-recidivité.  O 
n’a  qu’une  fois  le  zona,  de  même  qu’une  fois  la  scarlatine,  e  . 
Neumann,  Moritz,  Kaposi,  P.  Favre,  A.  Duhring  MM.  Landouzy, 
Hardv,  Besnier,  sont  unanimes  à  reconnaître  ce  fait. 

M.  Gauthier  pense  donc  que  le  zona  est  dâ  a  un  micro-orga- 


(1)  Cette  recommandation  a  d’autant  plus  sa  raison  d’être  que  les 
cautérisations  sont  nuisibles  au  chancre  syphilitique,  surtout  sil  affecte 
une  modalité  ulcéreuse,  chancrelliforme.  • 
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nisme.  Cet  agent  Zostérien,  il  est  vrai,  n’a  jamais  été  isolé::  ce 
qui  n’empêche  pas  l’auteur  de  conclure  que  : 

«  Le  zona  est  une  affection  générale  infectieuse,  à  contagion 
très  limitée  (cas  de  contagion  de  Trousseau  et  d’Erb),  portant  son 
action  sur  les  ganglions  intervertébraux,  et  déterminant  secon¬ 
dairement  l’éruption  cutanée  de  la  même  façon  que  d’autres 
maladies  générales,  en  particulier  certaines  intoxications  par 
l’oxyde  de  carbone  (Leudét)  et  l’arsenic  (Jaeschke,  Bokai,  Kaposi), 
par  exemple,  peuvent  aussi  produire  le  zona. 

La  prédisposition  du  sujet  joue  un  rôle  très  important  dans  la 
fixation  de  l’agent  zostérien,  et  les  arthritiques  surtout  jouissent 
du  privilège  de  subir  son  action. 

Quant  au  coup  de  froid,  si  tant  est  que  son  influence  existe,  il 
agirait  en  affaiblissant  soudainement  la  résistance  vitale  de  l’in¬ 
dividu  et  en  permettant  ainsi  l’entrée  efficace  du  germe  infec¬ 
tieux.  » 

Ces  conclusions  sont  prises  d’une  façon  trop  hâtive.  Il  ne  s’agit 
pas  d’émettre  une  hypothèse,  il  faut  l’appuyer  sur  des  faits  èxpé- 
rimentaux.  Or,  il  reste  :  1°  à  découvrir  le  micro-organisme  pa¬ 
thogène;  2°  à  en  faire  des  cultures;  3°  à  l’inoculer,  de  façon  à 
reproduire  le  zona. 

Toute  la  preuve  bactériologique  est  donc  à  trouver.  Que  M.  Gau¬ 
thier  fasse  la  démonstration  demandée,;  et  l’on  sera  heureux  d’ad¬ 
mettre  avec  lui  la  fièvre  zoster  «  affection  générale  infectieuse  ». 

De  quelques  recherches  nouvelles  sur  la  blennorrhagie 
chez  la  femme.  — M.  Eraud  étudie  la  blennorrhagie  chez  la 
femme,  dans  le  Lyon  médical,  et  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  La  blennorrhagie  de  la  femme  est  une  affection  essentiel¬ 
lement  parasitaire,  et  . son  agent  spécifique  n’est  autre  que  le 
microbe  de  Neisser; 

2°  Le  siège  d’élection  du  gonocoque,  chez  la  femme,  est  avant 
tout  et  surtout  l’urèthre,  puis  l’utérüs  ; 

3°  Le  gonocoque  est  presque  exclusivement  dans  le  col  de 
l’utérus  et  rarement  dans  le  corps  ; 

4°  La  vaginite  blennorrhagique  n’existe  pas  en  tant  quantité 
morbide  distincte,  isolée,  mais  quand  elle  existe,  et  cela  d’une 
façon  exceptionnelle,  du  reste,  elle  est  toujours  secondaire  à  la 
métrite; 

5°  Les  diverses  médications  plus  ou  moins  classiques,  usitées 
jusqu’ici  contre  la  blennorrhagie  chez  la  femme,  ne  paraissent 
avoir  aucune  action  bien  positive  sur  le  gonocoque  ; 

6°  En  raison  du  siège  intra-pariétal  du  gonocoque,  il  serait 
convenable  de  diriger,,  contre  les  effets  de  ce  dernier,  un  traite¬ 
ment  chirurgical  :  les  résultats  du  raclage  ont  paru  très  avanta¬ 
geux  pour  l’utérus,  mais  beaucoup  moins  marqués  pour  l’urèthre. 

Ce  mémoire  donna  lieu  à  un  débat  au  sein  de  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon  (séauce  de  juillet  1888).  M.  Aubert 
admet  que  sur  huitfemmes  atteintes  de  blennorrhagie  uréthrale, 
huit  fois  le  gonococcus  était  dans  l’urèthre  et  une  seule  fois  dans 
l’utérus.  Il  est  juste  d’ajouter  que  les  sécrétions  utérines  se  prê¬ 
tent  moins  à  la  recherche  du  microbe. 

Contrairement  à  ce  qu’on  avait  avancé,  M.  Aubert  .n’a  trouvé 
que  très  rarement  le  gonococcus  dans  les  sécrétions  du  vagin.  Et 
quand  il  s’y  trouve  on  peut  sé  demander  s’il  ne  vient  pas  de  l’utérus. 

La  vaginite  de  la  femme  est  l’équivalent  de  la  balanoposthite 
de  l’homme. 

Quanta  la  vulvite  blennorrhagique,  elle  n’existe  pas,  et  lés  go¬ 
nocoques  que  l’on  trouve  sur  le  pus  pris  à  la  vulve  proviennent 
de  l’urèthre  ou  de  l’utérus. 

M.  Aubert  pense  que  la  présence  du  gonococcus  n’a  pas  été  dé¬ 
montrée  dans  le  sang,  les  articulations,  le  péricarde  desblennor- 
rhagiques.  Ces  localisations  de  l’affection  sont  encore  à  démon¬ 
trer.  Le  pus  uréthral  a  beaucoup  plus  de .  gonocoques  que, le  pus 
utérin.  C’est  l’urèthre  de  la  femme  qui  est  surtout  la  source  de 
contagion  pour  l’homme. 

M.  Jullien  croit  que  le  microbe  envahit  la  muqueuse  du  corps 
de  l’utérus  et  même  celle  de  la  trompe.  M.  Cornil  a,  en  effet, 
trouvé  le  gonococcus.  dans  le  sang; 


Le  diagnostic  clinique  de  la  métrite  blennorrhagique  n’est  pas 
toujours  facile.  D’après  M.  Eraud,  la  coïncidence  d’une  sécrétion 
purulente  du  col  utérin  et  de  l’urèthre,  avec  la  rougeur  et  le 
boursouflement  du  méat,  qui  saigne  au  moindre  contact,  suffit 
pour  établir  le  diagnostic.  Le  même  auteur  décrit  trois  espèces 
de  cervicite  :  une  forme  congestive,  une  ulcéreuse  et  une  troi¬ 
sième  forme  hypertrophique  et  bourgeonnante. 

Malgré  toutes  ces  recherches,  le  diagnostic  bactériologique  du 
gonococcus  n’est  pas  établi  sur  des  bases:  assez  solides,  pour  per¬ 
mettre  des  affirmations  péremptoires.  La  forme  du  gonocoques 
varie  suivant  les  observateurs.  On  a  donné  à  ce  micro-organisme 
une  forme  arrondie,  sphérique,  ovulaire,  discoïde,  cubique  ou 
aplatie  comme  une  semelle  de  soulier. 

Les  dimensions  varient  dans  des  limites  assez  étendues. 

Le  groupement  des  gonocoques  n’est  pas  caractéristique,  car 
des  divergences  existent  à  ce  sujet  entre  les  micrographes. 

Cependant,  on  est  tenté  d’admettre  à  cette  heure  que  le  gono¬ 
coque  se  reconnaît  par  sa  forme  arrondie  ou  aplatie,  et  qu’il  siège 
dans  l’intérieur  des  leucocytes  Où  il  forme  des  colonies  de  diplo- 
coques.  Enfin,  la  décoloration  de  ce  micro-organisme,  par  la  mé¬ 
thode  de  Gram,  est  un  nouvel  élément  qui  viendrait  ajouter  un 
certain  degré  de  certitude  au  diagnostic  bactériologique,  établi 
sur  la  constatation  des  caractères  précédemment  énumérés. 

En  somme,  la  question  de  la  blennorrhagie  féminine  a  fait  un 
pas  en  avant.  La  vaginite  blennorrhagique  est  peu  fréquente, 
contrairement  à  ce  qui  était  enseigné  autrefois.  L’uréthrite  est 
,  très  souvent  observée,  puisque  le  gonocoque  semble  se  cantonner 
volontiers  dans  le  voisinage  du  méat.  La  cervicite  blennorrha¬ 
gique  n’est,  pas  une  rareté.  C’est  là  encore  une  notion  nouvelle. 
Parmi  les  anciens  auteurs,  Ricord  était  presque  seul  à  professer 
la  fréquence  de  la  blennorrhagie  utérine. 

II 

Salpingite  et  castration.  Evacuation  artificielle  des  col¬ 
lections  enkystées  de  la  trompe  par  la  dilatation  et  le 
drainage  de  l’utérus.  —  M.  Doléris  s’élève  avec  force  contre 
les  abus  de  la  castration  et  de  la  salpingotomie.  Les  chirurgiens 
s’empressent  trop  d’enlever  des  organes  qui  peuvent  remplir 
leurs  fonctions.  Souvent,  les' annexes  malades  peuvent  guérir 
par  une  thérapeutique  sage  et  pondérée,  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  faire  intervenir  immédiatement  le  bistouri. 

M.  Doléris  proposé  la  méthode  suivante  pour  guérir  les  salpin¬ 
gites  :■ 

1°  Dilatation  permanente,  lente  et  progressivement  augmentée1 
de  la  cavité  utérine.  On  l’obtient  en  quelques  jours  par  l’usage 
des  substances  dilatatrices  :  tiges  de  laminaria  et  cônes  d’éponge 
préparée.  Les  laminaires  permettent  d’introduire  facilement  les 
cônes  d’éponge.  Il  faudra  placer  successivement  des  éponges  pen¬ 
dant  quatre,  cinq  jours  et  plus,  de  façon  à  obtenir  le  maximum 
de  dilatation  utérine. 

2°  On  pratiquera  un  curage  très  méticuleux  des  angles  tubaires 
de  la  cavité  utérine  et  de  la  région  de  l’orifice  interne. 

3°  Le  propre  de  la  méthode  est  de  créer  le  drainage  de  la  ca¬ 
vité  utérine,  en  maintenant  la  dilatation  maximum  d’une  façon 
pour  ainsi  dire  indéfinie.  Dans  ce  but,  on  bourre  l’utérus  de  gaze 
iodoformée  fortement  enduite  de  glycérine.  Il  faut  tasser  la  gaze 
et  en  faire  pénétrer  autant  qu’on  peut. 

Ce  drainage  doit  être  renouyelé  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours. 

La  cavité  vaginale  est  remplie  de  gaze  iodoformée  glycérinéeou 
même  avec  un  tampon  enduit  de  glycérine  iodoformée.  Tous  les 
jours,  on  donne  des  irrigations  antiseptiques.  Quelques  précau¬ 
tions  hygiéniques  (abstention  de  fatigue  et  de  coït)  facilitent  la 
guérison.  Durant  la  première  période  menstruelle  qui  suit,  on 
prescrit  le  repos  au  lit. 

Enfin,  un  point  essentiel,  c’est  de  faire  cesser,  par  les  moyens 
appropriés,  toute  cause  d’inflammation  chronique  de  l’utérus  ou 
d’atrésie  de  diverses  portions  de  son  conduit. 
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par  quel  mécanisme  se  produit  l’évacuation  des  collections  tu- 
baires ?  Par  suite  de  la  surdistension,  il  y  a  amincissement  des 
parois  de  l’utérus.  En  même  temps  se  produit  la  distension  du  seg¬ 
ment  résistant  de  la  trompe,  c’est-à-dire  de  ses  deux  tiers  internes, 
dont  le  plus  interne  est  intra-pariétal.  De  plus,  il  se  produit 
un  raccourcissement  de  la  portion  intra-pariétale  de  la  trompe. 

Entre  la  tension  de  l’exsudât  intra-tubaire  et  l’obstruction  mé¬ 
canique  de  la  matrice,  la  trompe  subit  une  distension  mécanique 
suffisante  pour  aider  au  passage  du  liquide  de  la  cavité  où  existe 
le  plus  de  tension  vers  celle  où  la  tension  est  moindre  (l’utérus). 
La  longueur  et  la  persistance  de  l’effort  de  tension  que  produit 
le  liquide  tubaire  d’une  part,  et  d’autre  part  la  texture  muscu¬ 
laire  des  parois  tubo-utérines  sont  favorables  au  résultat. 

A  toutes  ces  causes  favorables  à  l’évacuation  du  liquide,  il  faut 
ajouter  l’emploi  de  corps  absorbants  ou  dialysants.  ( Nouvelles 
Archives  d'obstétrique  et  de  gynécologie.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  février  1890,  un  témoi¬ 
gnage  de  satisfaction  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve 
en  soignant  gratuitement,  pendant  de  longues  années,  les  militai¬ 
res  de  la  gendarmerie,  ainsi  que  leurs  familles,  a  été.  accordé  à  : 


MM.  les  docteurs  Caussade,  à  Saint-Médard-de-Guisières  ;  Coca- 
trix,  à  Doudeville  ;  Désarménien,  à  Marcillat  ;  Dodeuil,  à  Ham  ; 
Game ,  à  Perrégaux  ;  Garabuan,  à  Aubin  ;  Jean  Gérard,  à 
Sancey-le-Grand  ;  Joyeux,  à  Mirecourt  ;  Lucciardi,  àSante-Piétro- 
de-Tenda  ;  Masson,  à  Raon-l’Étape. 

MM.  les  officiers  de  santé  Bartoli,  à  Calvi  ;  Beveraggi,  à  Belgo- 
dère  ;  Hautement,  à  Évrecy  ;  Jorry,  à  Bouilly  ;  Saligue,  à  Créon. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Brouardel,  doyen  de  la 
Faculté,  est  maintenu  dans  lesdites  fonctions  pour  une  période 
de  trois  ans,  à  partir  du  26  février  1890. 

M.  Klippel  (François-Maurice),  docteur  en  médecine,  est  nomiÀé 
chef  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies  mentales,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Bellangé,  démissionnaire. 

M.  Ribemont-Dessaignes,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  com¬ 
plémentaire  d’accouchements. 

M.  Bar,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  clinique  d’accouche¬ 
ments  pour  les  élèves  sages-femmes. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Jouliè, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


ANALYSE  DE  FEVRIER.  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L'analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  février, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . ^  •  1033.00 

Beurre  par  litre .  51.100 

Albumine .  5.000  rj 

Caséine . 34-000 

Sucre  de  lait .  49.800 

Sels . 7.600 

Total  des  matières  fixes.  .  .  150,500  150:500 

Eau .  882.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.480 

Aride  sulfurique . 0.146 

Potasse  .  . . 1-649 

Soude . 0.725 

Chaux . j -793 

Magnésie . 0.220 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.587 

Total.  ....  7.600 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  40c.lel^21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, _  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le . 
matin  et  une  le  soir. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  l’ÀCCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Pans. 

RHUMES,  bronchites,  grippe 

Dépôt  :  Paris,  F.  CoMARet  Cm,  28,  r.  S ‘-Claude. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUÉ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie ,  dyspepsie ,  coli- 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pitre,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  Supportent 
«  mal  l’opium,  aux  entants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
a  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlié  à  !a  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  las 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxdegorge, Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  P  oitrixie. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bertlié  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Bernhc. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 
Paris,  et  les  Phles. 


ÉLIXIR  ATLiÏREEN-  DUCR0-  'd  1BUN GES ‘a'wÉRES* 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘osphi«». 


rapport  Favorable  de  l’académie  de  medecine 

SIROP  granules  CROSNIER  sulfureux 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  phles. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lsr.  ANTIPYRINE  pure  pas'  cuillerée  à  bouche. 
0,25e™1.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

hors  concours  depuis  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 
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ANTIPYRINE  CHAUMEL 

Solution  titrée  à  1  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  seule  acceptée  par  les  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  — 87, rue  Lafayette,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f°  du  catalogue 


DIGITALINEdHOMOLLEaOUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p-jonr  Granules  (1  à  3).— Solution  P-us.  int.  (lôà  30  g“”. 

(Il  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homol  e  et  Quevenne. 

Phie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  ttC3phiC!. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  U 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

16  Encontre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Pans, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille ,  Maladies;  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biiiaire  ;  Hôpital, 
l’Estomac;  Ilauterive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l'Appareil  urinaire;  Célestms,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne »  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30(fr.  (Emballage, franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT.  . 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. , 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Lauréat  de  l'Académie  dé  médecine  de  Paris 
(prix  orpila) 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  agit  à  la  péri¬ 
phérie  des  nerfs  en  abolissant  momentanément  la 
sensibilité  des  muqueuses. 

Les  Pastilles  Houdé  a  la  cocaïne,  dun 
titrage  exact,  sont  très  efficaces  pour  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 
gorge  et  du  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

A  Houdé,  4-2,  rue  faubourg  Saint-Denis,  Pans. 

Exmerles  véritables  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  c‘r»  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr. — On  trouve  le  V accm 
les  jours  au  Dépôt  :  4 ,  rue  de  Sèvres. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phlnisié,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f».) 


M  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°»  1,2, 3,4,  lfr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
àitprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d  après ;  les  tor- 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sure),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrmées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicyhque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

S  O  RDI  AL  DES  HÔPITAUX  AU  QUINQUINA 
Phosphate  de  chaux  monobasique  et. Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-le-Franc,  Paris.  -  Détail  :  Toutes  ph5»». 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 

dissolution  dans  Peau;  on  ne  doit  donc  pas  les 

administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  1381. 

Ph* 1 * * *»  Championv,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


SIROP  &™EG1ST,8UE  BR  IA  NT 

Ph5»  ruedeRivoli,  ISO,  Paris,  ett‘°»phies. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
fiirpRSANT  etc. ,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants^  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  niamere  a  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 

Le  Perdriel  eï  Ci»,  Paris,  et  Phi»». 


LBUMiNATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

iris,  Collin  et  C‘»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

JLe  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  Dg 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  an 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  Y  Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
-pidement  éliminés  par  les  sécrétions 

Exiger  sIl’étiquette  ûz  signature E.R0BI(]UM. 
A  Paris,  Dethan,  ph1™,  et  t‘»»  les  pharmacies. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
5  centigrammes  ,  _  . 

Phie  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Pans. 
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VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine, 


lemurc  u e  w - > . 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux 

Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc 
Ph1»  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


ANTIPYRINE  ou  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
F  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100.. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Pans 


ANTIPYRINE  (limousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE. 

i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 

température  de  2  à  4  degrés  1/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0j5Q»er.  ...  3  fr- 

1/2  étui  deilO  cachets . .  -  /*’•  :’,J 

Phien^,  2 bis,  r.  Blanche,  Pans.  Envoi  par  poste. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  dt  s  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
-hé  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esp.  ît  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  EL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  1 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr CLERTAN 


ui.uo  _ de  60  à  90  p.  100)  Ou  a 

ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’uae 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les'  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol convient  particulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée, 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 
de  faîne. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacrn. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 


r  COUTARET. 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  ne 
l’exn érimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Acadénue 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  ® 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris,  bociee 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  m 

a‘%iiiïïsSNe%KSL8M'  DYSPEPSIES,  p. 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  ,  , 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes. 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  ire™ 
pour  les  soins  intimes  du  corps.  ... 

Exiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Tontes  pharmacies. 


N»  25.  —  JEUDI  27  FEVRIER  1890. 


!  63'  ANNÉE; 


JEUDI  27  FÉVRIER  1890.  —  N»  25. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACÜLTE  DE  MÉDEC1NE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

Eis  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
Cesser,  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dui  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hdpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  61  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Hernie 
inguinale;  cure  opératoire  1  suivie  ;de‘  récidive  ;  deuxième  opération.  — 
Traitement  du  chancre  simple  et  de  ses  complications.  ^  Thérapeu¬ 
tique.  Des  phosphates  de  chaux  et  de  leurs  modes  d’administration. — 
Académie  ue  Médecine.  —  Variétés,  Empiriques:  -et ,  charlatans.  — 
Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  lu  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Nicaise,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux.  On  se  rappelle  peut-être  que,  l’année 
dernière,  M*.  Nicaise,  après  un  séjour  prolongé  dans  le  Midi, 
avait  déposé,  sur  le  bureau  de  l’Académie,  le  résultat  des 
expériences  qu’il  avait  entreprises  à  Nice,,  dans  le  but  d’es-  j 
sayer  sûr  lui-même  la  valeur  du  traitement  préconisé  par 
Dettweiler. 

M.  Nicaise  n’a  pas  appliqué  la  méthode  dans  toute  sa  ri¬ 
gueur.  Il  s’est  contenté  d’examiner  les  résultats  que  pou- . 
vait  donner  l’aération  continue  dans  la  chambre  des  tuber¬ 
culeux.  L’habile  chirurgien  a  relçvé  un  fait  d’une  grande 
importance.  II  a  remarqué  que  la  température  minimum  de 
sa  chambre  se  maintenait  entre  10  degrés  et  -)— 15  degrés, 
alors  que  la  température,  prise,  à,  l’extérieur,  oscillait  entre 
—  2  degrés  et  -{-  12°5.  En  laissant  entr’ouverte  la  fenêtre 
d’une  chambre,  on  peut  donc  y  respirer  dans  une  teippéra- 
ture  douce  et  sensiblement  égale,  alors  que  le  froid  sévit:  au 
dehors.  Cette  simple  constatation  suffira  à  faire  tomber  les 
objections  les  plus  sérieuses  que  les  médecins,  ennemis 
déclarés  du  refroidissement,  n’auraient  pas  manqué  d’élever 
pour  cofnbattre  la  nouvelle  méthode  basée  essentiellement 
sur  l’hygiène. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  mis  en.  lumière  les  autres  moyens 
hygiéniques  employés  dans  la  cure  de  la  tuberculose.  La 
suralimentation  et  un  exercice,  progressif  jouent  un  rôle 
incontestable  dans  Ta  guérison  de  la  phthisie.  Le  rappor¬ 
teur  s’est  élevé  contre  la  prétention  de  supprimer  tout 
agent  pharmaceutique.  Il  a  fait  très  justement  remarquer 
que  le  traitement  hygiénique  de  la  tuberculose!  ne  peut 
avoir  la  prétention  de  supplanter  entièrement  la  thérapeu¬ 
tique. 

M.  Dânion  est  venu  ensuite  soumettre  au  jugement  de 
l’Académie  la  méthode  de  traitement  des  fibro-myomes 
utérins  par  le  tampon  électrique  et  le  renversement  des 
courants.  Déjà  M.  Lucas-Championnière  avait  exposé,  devant 


la  Société  de  chirurgie,  les  résultats  qu’il  avait  obtenus, 
suite  des  expériences  faites  en  commun  avec  M.  Danion. 

Le  traitement  électrique, ,  tel  qu’il  est  formulé  par  les 
j  deux  auteurs  ;  précédents,  n’est  pas ,  nouveau .  Le  renverse¬ 
ment  des  courants  a  déjà  fait  ses  preuves  dans  la  cure  de 
diverses  affections  de  la  matrice.  Peut-être  MM.  Lucas- 
Championnière  et  Danioiy ont-ils  raison  dé  combattre  l’ac¬ 
tion  galvanocaustique  préconisée  par  M.:  Apostoli.  Cepen¬ 
dant,  il  est  juste  de  faire  remarquer  que  la  méthode  de 
M.  Apostoli  a  donné  des  résultats  qui  ont  été  constatés  par 
des  chirurgiens  étrangers  éminents.  S’il  est, bon  d’essayer 
de  faire  mieux  que  M.  Apostoli,  on  ne  doijt  pas  tendre  à 
.  déprécier  la  valeur  d’un  homme  qui  a  rendu  un  incontes¬ 
table  service  à  la  chirurgie  en  prouvant  que  les  fibro¬ 
myomes  pouvaient  être  avantageusement  influencés  par  le 
traitement,  électrique . 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

Hernie  inguinale;  cure  opératoire  suivie  de  récidive; 
deuxième  opération. 

M.  Segond  va  opérer  devant  vous  un  homme  vigoureux, 
de,  quarante-huit  ans,  ancien  soldat,  et,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  chauffeur.  L’année  dernière,  cet  homme  se  présen¬ 
tait  à  ma  consultation  et  fut  soumis  à  mon  examen.  Il  était 
porteur  d’une  hernie  non  congénitale,  survenue  huit  ans 
auparavant  à  la  suite  d’un  effort  violent.  La  tumeur,  petite 
au  début,  doubla  bientôt  de  volume  et  atteignit  le  volume 
du  poing.  Aucun  bandage  ne  réussissait  à  contenir  cette 
hernie  inguinale,  et  cet  homme  était  dans  l’obligation  de 
continuer  son  rude  métier  pour  pouvoir  gagner  sa  vie.  Le 
23  décembre  1887,  je  lui  fis  la  cure  dite  radicale.  De  cette 
.opération  je  ne  dirai  pas  grand’chose  :  le  sac  fut  disséqué 
très  haut  et  avec  facilité.  Je  ne  pratiquai  pas  de  drainage 
et  la  guérison  par  première  intention  survint  très  rapide¬ 
ment.  Cet  homme  porta  un  bandage,  dès  qu,’il  commença  à 
se  lever.  Il  put  reprendre  son  métier. 

Le  15  août  de  cette  année  il  fait  une  chute  d’une  hauteur 
de  quinze  mètres  et  passe  son  bandage.  Il  sent  une  douleur 
au  niveau  de  l’aine  et  constate  l’apparition  d’une  hernie 
semblable  à  celle  qu’il  avait  eue  huit  ans  avant  son  opéra¬ 
tion.  Il  continue  à  faire  son  travail  et  porte  up  bandage 
quelconque,  mais  d’une  manière  irrégulière.  , 

La  tumeur  qui  a  augmenté  de  volume  le  gêne,  et  il 
demande  à  être  opéré  de  nouveau. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Je  cède  à  ses  sollicitations,  parce  que  je  crois  pouvoir  lui 

être  utile.  ,  .  \  . 

C’est  la  vingtième  opération  de  cure  chirurgicale  de 
hernie  que  je  kaii  faire.  Tous  mes  opérés  ont  guéri.  Ce 
résultat  confirme  l’assertion  de  quelques  chirurgiens,  qui 
affirment  la  bénignité  de  cette  opération- Celle-ci  a  non 
seulement  été  bénigne vchçz  ce  mécanicien,  mais  les  suites 
opératoires  ont  été  tellement  simples  que  cet,  homme  n  a 
pas  hésité  à  revenir  dans  nos  salles  pour  subir  une  inter¬ 
vention  du  même  genre.  . 

Mais  ce  cas  nous.prouve  que  la  récidive  de  la  hernie  est, 
possible,  après  la  cure  dite  radicale.  Jë  me  suis  toujours 
élevé  contre  cette  expression  qui  est  fausse,  attend.u  qu  elle 
ne  guérit  pas  radicalement  et  pour  toujours  l^ÿialade. 
Cette  expression  est  mauvaise,  parce  qu’elle  ne  met  pas  en 
lumière  la  vraie  raison  d’être  de  cette  opération,  parce 
qu’elle  n’en  montre  pas  les  grands  et  réels  bienfaits  avec  la 
possibilité  des  insüécês.  C’ëst  pourquoi  j’ai  adopté  le  nom 
de  cure  opératoire  ou  chirurgicale;  jt‘ 

Pourquoi  cette  récidive  a-t-elle  eu  lieu  ?  Elle  s  est  faite 
par  le  même  mécanisme  que  celui  qui  s’était  produit  huit 
ans  avant  l’opération.  Sous  l’influence  d’un  effort  pendant 
la  chute,  la  pression  abdominale  s’esf  exercée  sur  un  point 
faible1  et  a  fait  sortir  hors  du  ventre  une  knse  d’intestin.  La 
guérison  à  la  suite  dé  la  cure  opératoire  repose  sur  la  clô¬ 
turé  hermétique  du  sac.  Cette  clôture ’à  été  violentée  et  elle 


Cette  hernie  a-t-elle  un  sac  péritonéal  ?  S’il  existe  un  sac, 
il  faudra  le  disséquer  soigneusement  ét  lé  réëéquer  1res 
haut  -  comme  lors  de  la  première  opération.  Mais  sile 
saô  péritonéal  n’existe  pas;  nous1  serons  dans  la  nécessité 
de  faire  une  bien  mauvaise  opération.  On  disséquera, 
comme  on  pourra,  le  sac  de  tissu  conjonctif  et  On  suturera 
les  piliers.  Mais  quel  résultat  donne  une  telle  opération?  Il 
faut  avouer  que  ce  résultat  n’est  pas  brillant.  On  arrive 
bien  à  rapprocher  les  piliers,  mais  la  réunion  n’est  pas 
ferme  Les  piliers  sont  fibreux  et,  dès  ^ue  le  malade 
marche,  ils  reprennent  leur  situation  réciproque,  par  suite 
de  leurs  attaches  inférieures  qui  ne  peuvent  changer. 

Dans  le  cas  Actuel  je  crois  qu’il  existe  un  sac  séreux. 
té  ne  saurais  l’affirmer,  cependant,  voici  les  raisons  qui 
tendent  a  prouver  que  la  séreuse  abdominale  est  descendue 
en  même  temps  que  l’intestin.  Vous  remarquerez  tout 
d’abord  que  la  hernie  g’èst  pfoduitë  la  deuxième  fois  de  la 
même  façon  que  la  première,  c’est-à-dire  brusquement. 
Cela  ne  prouve  rien,  mais  la  hernie  augmente  de  volume. 
Or  cef  accroissement  rapide  s’explique  mieux  dans  l’hypo¬ 
thèse  d’un  sac  péritonéal.  La  hernie  se  laisse  réduire  avec 
une  éxtrêmé  facilité  :  les  !  conditions 1  dans  lesquelles  cette 
réduction  s’exécute,  lés  sensations  que  j’éprouve  en  refou¬ 
lant  l’intestin  dans  l’abdomen,  me  font  croire  à  l’existence 
d’un  sac  péritonéal.  Car  tout  sé  passe  exactement  de  la 
même  façon  qûel’a  premièreTois,  Alors  qu’il  y  avait  certai¬ 
nement  un  sac'.:  L’intestin  a  donc  déprimé  le  péritoine 
au  niveau  du  canal  inguinal  et  a  fait  glisser  le  péritoine. 

"Si  nous  trouvbhd  un  sac  SéheuX;  l’opération  sera  simple, 
èfirTl'n’y  a  ni  épiploon;  ni  bridés,  ni  adhérenèéh'dans  la 
tufilëùr  herniaire.  La  seule  difficulté  qu’il  pourra  y  avoir 

sera  provoquée  par  l’absence  du  sac  péritonéal. 

'  Dans  le  cours  dé  l’opération  que  M?  Segotid  va  exécuter 
à  ma  place,  nous  constaterons  l’état  de  la  vaste  plaie  pro¬ 
duite  il  y  a  un  ah.  Quel  ést  l’état  des  tissus- incisés!  ?  Je 
vous  ai  dit  que  la  plaie  '  avai’f  guéri  sarié  süppüratidn.  Je 


crois'  que,  nous  constaterons:  L’intégrité  des  surfaoès  tou- 
cliées  anciennement  par  l’instrument  tranchant  (1), 


TRAITEMENT  -DU  CHANCRE  SIMPLE 

ET  Î)E  SËS  COMrïlC.vftONS  (1) 

Par  M.  le  docÜêüPA.'Moà^C-LAvÀLATÊk; 

Ancien  chef1  «Je  'cfelqup à!  la  Faculté  de  médecine, 

IV 

Quelques  chancres,  de  sièges  spéciaux,  réclament  un 
-traitement  ün  peu  particulier.  Examinons  ce  point  cio  vue, 
en  suivant  la  méthode  de  M.  A.  Fournier.  » 

Chancre  de  t.’anus.  —  Éviter  la  constipation,  qui  conges¬ 
tionne  la  région  et  expose  le  sphincter  à  des  déchirures  au 
passage  d’un  bol  fécal  trop  dur.  Ne  jamais  aller  à  la  selle 
sans  prendre  un  lavement  huileux  et  sans  oindre  1  anus 
d’un  peu  de  eold  cream. 

Panser  le  Chancre  avec  une  mèche  imbibée  de  nitrate 
d’argent  âu  tiers,  sauf  à  son  sommet  qui  sera  simplement 
enduit  de  vaseline,  mèches  iodoformées  et  suppositoires 
iodoformés. 

Chancre  de' l’urèthre.  —  Sile  chancre  est  profond,  intra- 
uréthral,  aucun  pansement ;-repousser  l’usage  des  bougies 
médicamenteuses.  Se  contenter  des  boissons  adoucissantes 
qui  délaient  l’uriné.  Si,  au  contraire,  il  s’agit  d’un  chancre 
du  méat,  on  pourra,  dans  l’intervalle  des  mictions,  intro¬ 
duire  dans  le  canal  une  lamelle  d’ouate  portant  le  médica¬ 
ment. 

Chancres  iIèc, ouverts  par  t.e  prépuce  en ‘phimosis.  —  Si  le 
phimosis  eèt  momentanément  réductiblé',  c’est-à-dire  s;i, 
malgré  le  gonflement  et  la  douleur,  le  malade  peut  «  déca¬ 
lotter  devra-t-on  découvrir 

pour  panser  l’ulcère  à  plat :  et  le  maintenir,  par  le  panse¬ 
ment,  isolé  de  la  muqueuse  préputiale  ?  Qui,  mais  seule¬ 
ment  aux  conditions  suivantes1:  1°  l’anneau  inférieur  du 
prépuce  sera  suffisamment  large  et  élastique  pour  qu’on 
n’ait  pas1  à  craindre  la  production  de  fissures,  points  de 
départ  de  lymphangites  ët  d’inoculations;  2°  la  réduction 
du  phimosis  sera  àsSez  librè  pour  qu’on  n’ait  pas  à  redouter 
la  productioh  d’un  paraphimosiS,  dont  la  coristriction  pour¬ 
rait  exercer  les  plus  graves  conséquences,  jusqu’à  la  gan¬ 
grène.  ;1 

le1  phimosis  est1  irréductible  et  recouvre  un  ou  plusieurs 
charicres  siihpïes  ;  quelle  conduite  tenir?  1°  Tous  les  jours, 
faire  prendre  un  grand  bain,  de  trois  quarts  d’heure  à  une 
heure;  bains  locaux  fréquents;  2°  quatre  fois  par  jour,  on 
fera  faire  entre  le  gland  et  le  prépuce,  à  l’aide  d’une  sonde 
molle  en  caoutchouc  rouge  (que  l’on  enfoncera  suècessive- 
mënt  aux  qualrè  points  cardinaux  du  limbe  préputial),  des 
ïrijectiôns  de  deux ‘ébfi'esi'à  Savoir  :  k.  Injection  détersive,  dite 
de  balayage,  làquellè  ' fera  passer  dans  le  phimosis  l  ou 
5  litres  d’un  liquide  quelconque  (eau  tiède,  eau  de  gui¬ 
mauve);  puis, 'tout  de  ‘Suite  après  B.  Injection  médicamenteuse 
avec  une  sôlütîôtt’d’è' nitrate' d’argent  à  1/200  du  1  p.  100 
(Fournier);  3°  le  malade  tiendra  assidûment  sa  verge  enve- 


(1)  L'opération.  présence  d’un  Sac  séreux,  qui 

a  été  isolé' avec  facilité,  Les- tissus  inc/sési  pj-psentaient  j’aspeet  :  normah 
'  (2)'  Suite?'—' ‘Voir’ 6a ‘zeète  des  'hôpitaux,  1890,  p.  224. 
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loppée  d’une  compresse  imbibée,  d’eau  de  guimauve  ou 
d’eau  blanche,  et  cela,  jour  et  nuit,  afin  d’éviter  les  frotte¬ 
ments  et  attritions  qui  pourraient  être  une  source  de  com¬ 
plications  inflammatoires.  On  aura,  en  outre,  recours  aux 
bromures  et  surtout  au  bromure  de  camphre  pour  empê¬ 
cher  les  érections  nocturnes. 

Pris  à  temps,  le  chancre  simple  constitue  en  lui-même 
une  affection  assez  bénigne,  et  dont  on  parvient  aisément  à. 
se  rendre  maître.  Mais  il  est  susceptible  de  complications 
souvent  redoutables,  la  lymphadénite  et  le  phagédénisme, 
la  première  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Le  système  lymphatique  peut  être  impressionné  de  plu¬ 
sieurs  façons  :  par  la  formation  d’un  bubon,  —  avec  toutes 
ses  variétés  —  ou,  ce  qui  est  plus  rare,  d’une  lymphangite, 
avec  ou  sans  bubon. 

Étudions  d’abord  cette  dernière . 

Il  peut  arriver  que  les  frottements,  les  mauvais  panse-  | 
ments.les  topiques  irritants  déterminent  autour  de  l’ulcère 
vénérien  une  plaque  .de  lymphangite  rouge  sombre  qui 
indure  la  lésion  et  la  soulève  en  quelque  sorte  au-dessus 
du  niveau  des.  tissus  voisins.  Cette  complication,  qui  peut 
donner  lieu  à  une  grave  erreur  de  diagnostic,  est  essentiel¬ 
lement  inflammatoire,  et,  comme  telle,  justiciable  des  anti¬ 
phlogistiques  qui  en  viennent  facilement  à  bout  (bains 
locaux,  pansement  dépourvu!  de  tout  cathér étique),  mais 
elle  expose  à  une  extension  excentrique  du  chancre  ét,  par 
suite  de  la  turgescence  des  vaisseaux  lymphatiques,  à  unë 
absorption  plus  aisée  du  virus  Susceptible  d’être  porté  vers 
le  ganglion;  aussi  cpnvientdl  de  la  combattre  avec  le. plus 
grand  soin. 

La  lymphangite  tronculaire  indurée,  si  fréquente  avec  le 
chancre  syphilitique  Sous  la  forme  d’un  cordon  dur  ininter¬ 
rompu,  ne  se  voit  jamais  dans  le  chancre  mou,  au  moins 
sous  cet  aspect.  Mais  cè  qui  peut  arriver,  le  voici  :  c’est  la 
formation,  sur  Te  trajet  du  lymphatique  efférent,  d’une  ou 
plusieurs  nodosités  qui,  rapidement,  se  transforment  en 
ampoules  fluctuantes,  puis  éclatent  et  presque  invariable¬ 
ment  se  montrent  alors  à  l’état  de  petites  cavernes  chan- 
creuses,  de  «  chancres  lymphatiques  ».  On  doit,  dès  lors, 
les  traiter  comme  la  chancrelle  elle-même,  par  l’iodoforme, 
le  nitrate  d’argent  liquide,  etc.  (Dans  des  cas  beaucoup  plus 
rares,  exceptionnels,  ces  petites  nodosités  lymphatiques  ne 
suppurent  pas,  mais  s’empâtent,  s’indurent  et  sont  suscep¬ 
tibles  de  résolution.  Mais  alors  même,  on  peut  les  différen¬ 
cier  de  la  lymphite  du  syphilome  primaire,  parce  que,  dans 
cettè  dernière,  on  trouve  une  corde  dure,  ininterrompue, 
allant  jusqu’au  ganglion,  et  non  une  ou  deux  tumeurs  iso¬ 
lées,  étagées  le  long  de  la  verge.)  ; 

.  Si  la  lymphangite  à  cavernes  chancreuses  n’est,  ordinai¬ 
rement,  qu’un  incident  de  la  chancrelle,  compliquée  de 
bubon  chancreux,  en  revanche,  ce  qu’il  est  courant  de  voir, 
c’est  le  bubon  sans  accompagnement  de  lésions  constatables 
des  lymphatiques  intermédiaires. 

Le  bubon  est  une  complication- An  chancre  mou,  loin  d’en 
être  le  «  compagnon  obligé  ainsi  qu’il  va  pour  le  chancre 
syphilitique.  En  moyenne,  on  ne  l’observe,  à  l’hôpital,  que 
1  fois  sur  3,  tandis  qu’il  est  beaucoup  plus  rare  dans  la 
clientèle  de  ville.  C’est  dire  que  le  manque  de  soins  et  la 
mauvaise  hygiène  en  sont  les  causes  les  plus  ordinaires,  à 
savoir  toutes  les  causes  d’inflammation  du  chancre?.  les 
mauvais  pansements,  le  coït;  toute  fatigue,  les  marches 
forcées,  la  dance.  Chez  l’homme,  M.  Fournier  a  remarqué 


qqe, le  chancre  qui  s’accompagne  le  plus  souvent  de  bubon 

est  le  chancre  du  frein. 

-  Le  ganglion  peut  être  affecté  de  deux  façons  différentes,  il 
peut,  y  avoir  adénite  simple,  ou  chancre  ganglionnaire 
(bubon  chancreux).  Or,  le  diagnostic  ne  peut  se  faire  qu’une 
fois  la  suppuration  ouverte  à;  l’extérieur  ;  nous  aurons  donc 
deux  périodes  à  envisager  au  point  de  vue  du  traitement  ; 
la  période  inflammatoire  et  la  période  ulcérative,  dans 
laquelle:  l’intervention  thérapeutique  variera  absolument 
suivait  qu’il  s’agira  d’un  abcès,  ganglionnaire  simple:  ou 
d’qn  foyer  ichancreux. 

,Dans  la  phase  inflammatoire,  alors  que  rien  ne  peut  faire 
prévoir  l’évolution  chancreuse,  —  qui  peut  tout  au  plus 
être  soupçonnée!  dans  le  cas  d’un  développement  suraigu 
de  l’adénopathie,  —  le  seul  traitement  à  employer  repose 
sur  les  antiphlogistiques; le  malade,  auquel  on  aura  eu  le 
soin  de  défendre  tout  régime  excitant, devra  garderie  repos 
complet,  au  lit,  pn  lui  prescrira  des  émollients,  des  cata¬ 
plasmes  (arrosés  de  laudanum  en  cas  de  douleur),  mais  sur¬ 
tout  des  bains  répétés,  d’une  heure,  de  deux  heures,  un 
bain  tous  les  jours,:pris  à  domicile,  naturellement.  Autre¬ 
fois,  on  usait  d’un  remède  trçp  négligé,  à  tort,  aujourdhui, 
nous  voulons  parler  des,  sangsues..  L’application  de  dix, 
quinze,  vingt  sangsues  sur  la  tumeur  phlegmoneuse  en 
formation  a  ce  double  avantage  de  diminuer  la  turgescence 
inflammatoire  et  la  douleur,  et  . aussi  les  chances  de  péri¬ 
adénite.  Mais  il  ne  faut  jamais  y  recourir  quand  on  est  en 
présence  d’un  bubon  en  imminence  de  suppuration,  déjà 
ramolli,  car  on  s’exposerait  ainsi  à  autant  d’inoculations 
chancrelleuses. 

Avec- cette  thérapeutique,  la  résolution  est  fréquente  s  il 
ne  s’agit  que  d’une  adénite  simple;  en  tout  cas,  on  a  tou¬ 
jours  gagné  quelque  chose;  on  a  circonscrit  l’inflammation. 

Deuxième  période.  i.  ,1’or^,  a  affaire  à  une  adénite  suppu¬ 
tée  ouverte,  on  la  pansera  à  plat  comme  une  plaie  simple, 
ayant  recours  à  la  période  terminale,  pour  aider  la  guéri¬ 
son,  aux  badigeonnages  iodés,  aux  bains,  à  la  compression 
ouatée,  etc.  Mais  ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  la  con¬ 
duite  à  tenir  au  moment  où,  la  fluctuation  étant  évidente, 
on  ignore  si  l’on  va  se  trouver  en  présence  d’un  simple 
phlegmon  ou  bien  d’un  chancre  du  ganglion. 

L’indication  est  formelle,  il  faut  intervenir  :  il  faut  ouvrir 
le  foyer,  et  cela  le  plus  tôt  possible,  parce  qu’ainsi  on  fait 
gagner  du  temps  au  malade,  on  prévient  les  décollements  et 
on  est  maître  de  la  forme  et  de  la  direction  à  donner  à  l’ou¬ 
verture.  Celle-ci  devra  être  faite  d’une  seule,  ponction,  au 
bistouri,  après,  éthérisation  locale  ou  non.  S’il  s’agit  du  pli 
de  l’aine,  l’incision  lui  sera  perpendiculaire  pour  éviter  le 
reeroquevillement  des  deux  bords  delà  plaie.  L’abcès 'est 
donc  ouvert  (1)  :  que  reste-t-il  à  faire  ?  Si  l’on  était  certain 
de  n’avoir  pas  à  craindre  un  bubon  chancreux,  la  conduite 
serait  toute  simple  ;  il  suffirait  de  panser  la  plaie  en  l’iso¬ 
lant  avec  la  plus  grande  minutie  de  tout  contact  possible 
avec  le  chancre,  .si  celqi-ci  existe  encore  (on  saii,  en  effet, 
que  M.  Straus  a  montré  qu’une  grosse  part  des  bubons 
chancreux  observés  ne  l’étaient  devenus  qu’à  la  suite  d’ino¬ 
culations  directes  dues  à  l’incurie  des  malades).  Malheu- 


1)  M,-  Le,  Pileiu-, 


Pileur  médpcin  à  Saint-Lazare,.  a  .proposé, ..pour  éyiter  la 
faire,  une  ponction  a^ec,,  l’appareil  aspirateur  Potain.  C’est 
.  i.  x . r*. •  :i  font  nn’îl  est.  assez  douloureux  et 


atnee,  ae  iau-v  ,uup  -  -x  x 

un  bon  procédé  ;  .toutefois,. .il  faut. dire  qu  il  (  . 

’il  faut  parfois  réitérer  la  ponction.  Cçll^W.  dpit  et 

.cation  d’un  bandage  compressif.,.,, .. 


..  douloureux  ot 
'  suivie  do  l’ap- 
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reusement,  il  n?èn  est  pas  ainsi/ et  on  rie  peut  être  sûr  que 
l’abcès  qu’on  vient  d’ouvrir  n’est  pas  lapréfâce  d’un  chancre 
ganglionnaire  :  en  effet,  les  inoculations  expérimentales 
ont  démontré  que  fréquemment  le  pus  (lu  ganglion  rie 
devenait  inoculable; que  lé  lendemain  ou  ati  moins  quelques 
heures  après  Son  ouverture.  Il  faut  donc  toujours  se  con¬ 
duire  comme  si  le  ganglion  était  chancreux,  ou  éût'  dû  l’être 
sans  l’intervention  du  médecin/ car  celle-ci  peut  sans  douté 
arrêter  l’éclosion  de  là  redoutable  eOriiplication!(T).  Voici 
donc  ce  qu’il  Convient  de  faire  dès  que  la  fliictüation  è'st 
manifeste,  on  ouvre  au  bistouri,  on  vide  l'abcès  et  on  assure 
sa  détersion  complète  en  y  faisant  des  lavages  avecv  un 
liquide  quelconque.  Quand  l’eau  ressort  û  peu  près  propre, 
ôn  fait  alors  dans  la  cavité,  avec  une  seringue  à  injectiôn 
uréthrale,  une  injection  avec  la  liqueur  de  van  Swieten  ou 
mieux  encore  aved  la  solution  de  nitrate  d’argent  à  un 
trentième.  Au  bout  de  deux  minutes,  on  éponge  avec  un 
tampon  d’ouate  hydrophile,  On  bourre  laplaie  d’iodoforme, 
et  on  fait  un  pansement  légèrement  compressif,  qu’il  est 
inutile  de  changer  avant  trois  jours.  On  a  alors  affaire' à  unè 
plaie  simple  que  l’on  traitera; comme  telle; 

L’injection  dans  le  foyer  de  l’abcès  de  liqueur  de  van 
Swieten  ou  de  nitrate  d’argent,  est  extrêmement  doulou¬ 
reuse.  On  doit  la  faire  précéder  d’une  application  de  solu¬ 
tion  cocaïrieVà  5  p.  100,  dont  on  laissera  pendant  deux  à 
trois  minutes  la  cavité  remplie  après  le  lavage. 


THÉRAPEUTIQUE 

Des  phosphates  de  chaux  et  de  leurs  modes 
d’administration. 

Par  Mi.le  docteur  IteLMi?.; 

Lés  phôsphates  de  chaux  jouent  un  rôle  considérable  en  thé¬ 
rapeutique.  Ils  ne  sont  pas  seulement  le  remède  par  excellence 
dés  affections  si  nombreuses  du  Système  osseux,  leur  concours 
.est  encore  recherché  dans  bien  d’autres  cas,  notamment  pour 
combattre  la  diarrhée,  la  dyspepsie,  la  phthisie,  etc...  On  les 
emploie  à  tous  les  âges  de  la  vie,  depuis,  la  plus  tendre  enfance, 
dans  laquelle  le  praticien  les  administre  .  .avec:  la  décoction 
blanche  de  Sydenham,  j  usqu’aux  adultes  et. ,  vieillards,  qui  les 
absorbent  sous  les  formes  les  plus  variées. 

Nous  sbmmes  foin  de  l’époque  où  l’on  donnait  aux  malades 
l’album  græcum,  les  os  calcinés,  la  corne  de  cerf,  mais  combien 
de  préparations’qdi  les  ont  remplacés,  né  Sont  pas  plus  éffic’àeesl 
Puisque  de  tous  temps,  on  a  compté  sur  les  bôns  effets  dès  phos¬ 
phates  de  chaux,  n’est-il  pas  nécessaire  de  les  bien  connaître  et 
savoir  quel  sera,  entre  tous,  celui  qu’on  adoptera?  ■  ' 

Trois  phosphates  de  chaux  sont,  inscrits  au  Codex  : 

Phosphate  tricafpique.  Phqsphate  des  os  et  des  dents.  C’est  une 
poudre  blanche,  insoluble  dans  l’eau,  plus  ,pn  moins  soluble  dans 
les  acides  selon  son  mode  de  préparation.  Souvent  çette  poudre 
n’eslj  qu’un  mélangé  de  phosphate,  carbonate  et  parfois  même 
sulfate  de  chaux. 

Introduit  dans  Tëstomac,  un  tél  médicament  est-il  absorbé  ? 
Trousseau  répond  qtf’il  m’est  digéré  què  partiellement,  et  que  la 
presque  totalité  est  rejétée  ;  dans  les  garde-robes.  Il  agit  donc 
comme  simple  absorbant,  et  la  petite  quantité  qui  a  pu  pénétrer 
dans  l’économie  provient  de  sa  transformation,  dans  l’estomac,  en 
phosphate  monocalcique  (le  seul  soluble  dans  l’eau  et,  par  suite, 


(1)  La  ponction  préventive  du  gahglion,  évacuant  16  pus  formé  au 
'  centré  dé  celuif ci,  avan  qu’il  n’ait  pu  se  mêler  au  pus  de  la  péri-adénite, 
est  un  des  moyens  à  employer.  On  a  aussi  proposé  d’injecter  dans  le 
ganglion,  après  la  ponction,  quelques  gouttes  de  teinture  d’iode  ou  de 
solution  concentrée  de  nitrate  d’argent. 


assimilable);  ;  grâcè  à  Taéide  chlorhydrique  qu’il  y  rencontre. 

Phosphate  bicàlcique.  Peu  employé  en  nature,  il  ne  sert  qu’à- 
préparer  le  suivant.  Comme  le  phosphate  tricalciqué,  il  estiso- 
luble  dans  les  acides  en  donnant  du  mompcalcique,  et  c’est  4 
l’état  gélatineux  qu’il,  est  à  son,  jnaxipipm  de  solubilité..  ,  : 

Phosphate  monocalcique.  C’est  le  plus  important.  On  je  trouve 
dans  tous  les  liquides  de  l’économis,  le  sang,  l’urine,  la  salive,  le 
sperme,  le  lait,  les  humeurs,  etaussidans  lesvins  et  eaux  douces 
et 'les  liquidés  qui  ont' été  en  contact  plus  ou  moins  prolongé 
avec' les  os,1  :  tels  que  lés  bouillons'  médicinaux  et  alimentaires: 

Lelimann  a  prouvé  qû’dn  le  'rencontre  dans  tous  lés  tissus  en 
voie  dedéveloppemëht.  Il  est  donc  un  aliment  nécessaire  aux 
jeunes  sujets  qui  croissent.  Il  paraît  aussi  contribuer  à  la  nutri¬ 
tion  du  système  nerveux  et  entretenirdans  la  cellule  une- exci¬ 
tation  probablement  indispensable.  Il  n’est,  pas  seulement  utile 
à  l’homine,  les  plantes  en  ont  besoin  également  pour  se  déve-: 
lopper,  et,  sous  quelque  forme  qu’on  leur  administre  les  super¬ 
phosphates,  c’est  toujours  le  phosphate  monocalcique  qui  agit, 
étant  seul,  soluble  dans  l’eau.  C’est  donc  le  collaborateur  néçès- 
sairë  à  l’èxislehce  des  êtres  vivants. 

En  résumé,  étant  le  plus  stimulant  parce  què  c’est  lui  qui 
contient  le  plus  d’acide  pho sphérique,  il  est'  le  -  seul  phosphaté 
de  chaux  rationnel  qü’on;  devrait  employer. 

Il  est  important  pour  le  médecin  d’avoir  à  sa  disposition  ce 
sel  à, l’état  de  pureté.  On  ne  peut  être  sûr  qu’il  en  est  ainsi  que 
s’il  a  été  obtenu  en  saturant  une  solution  d’acide  phosphorique 
pur  par  du  phosphate  bicàlcique  pur  préparé  avec,  tous  les  soins, 
qu’indique  le  Codex.  Les  phosphates  du  commerce  (gélatineux, 
cristallisés  et  autres)  doivent  être  complètement  rejetés,  parce 
qu’ils  sont  toujours  acides  et  renferment  de  la  magnésie. 

Les  chlorhydro  et  lacto-phosphates  de  chaux,  doiit  on  fait  sou¬ 
vent  usagé,  ne  sont  pas1  des  sels  définis,  cristallisés,  mais  de  sim¬ 
ples  mélanges  dans  lesquels  on  ne  trouve  que  du  phosphate  mo¬ 
nocalcique,  chlorure  ou  lactate  de  calcium  et  souvent  excès 
d’acide  chlorhydrique  ou  lactique.  Sous  ces  dénominations  peu 
scientifiques  se  cache  donc  encore  le  phosphate  monocalcique 
qui  est  la  base  de  ces  produits.  Quelles  sont,  en  effet,  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques  ,  des  çhforurej  et  lactate  de  calcium?  Ils 
chargent  et  embarrassent  inutilement  l’estomac. 

Il  est  donc  logique  de  remplacer  toutes  ces  préparations  par 
le  monocalcique  et  de  le  faire  entrer  d’une  façon  définitive  dans 
la  pràtique'jôurrialière. 

C’est  en  se  basant  sur  ces  considérations  que  M.  le  docteur  A. 
Revil  à  éu  - l’idée  de  l’aSsocier  aux  quinquina,  cannelle,  écorces 
d’oranges  ét  cocà.  On  retrouve,1  en  effet,  dans  son  vin  hémato- 
gène  phosphaté,  les  propriétés  stimulantes  du  phosphate  mono¬ 
calcique,  ajoutées  à  celles  éminemment  toniques  et  reconsti¬ 
tuantes  de  la  potion  cordiale  au  quinquina  que  nos  maîtres  des 
hôpitaux  formulent  quotidiennement  dans  leurs  services  (vin  de 
cannelle, sirop  d’écorces  d’oranges  amères, -extrait  <fo  quinquina). 

Pour  préparer  son  phosphate  de  chaux  mqnobasique,  doser  son 
quinquina  et  veiller  à  la  préparation  irréprochable  dé  son  vin 
hématogëne  phosphaté,  M.  le  docteur  Révil  s’est  assuré  le  concours 
d’un  de  nos  plus  distingués  pharmaciens1  de  l’École  de  Paris. 

On  peut  donc  affirmer  qu’une  préparation  offrant  d’aussi  sé¬ 
rieuses  garanties  trouvera  dans  le  monde  médical  le  bienveillant 
accueil  que  lui  ont  déjà  fait  de  nombreux  et  savants  médecins, 
et  prendra  la  place  qu’elle  mérite  dans  la  thérapeutique  contem¬ 
poraine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23, février  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 
CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  travail  de  M.  Delétrëz(de  Bruxelles)  :  «  Néphrectomie  ab¬ 
dominale  dans  un  cas  d’hydronéphrose  chez  un  enfant  de  dix  ans  »; 
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2*  Une  note  de  M.  le  docteur  Solland  sur  l’épidémie  cholérique 
aux  casernes  de  la  citadelle  de  Hanoï,  en  1888,  et  les  fumigations 

sulfureusès  ; 

3»  Un  travail  intitulé  :  «  Considérations  relatives  aux  revacci¬ 
nations  »,  par  M.  le  docteur  Mouchet  (de  Sens)  ; 

4.0  Des  notes  sur  la  grippe,  par  MM.  Massat,  Huguenard,  Labit; 
50  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Morvan  :  «  De  la  chorée  fibril- 
laire.  » 

RAPPORT 

De  l’aération  permanente  par  la  fenêtre  entr’ouverte. 

M.  dUJARDIN-beaumetz  fait  un  rapport  sur  une  communica¬ 
tion  de  M.  Nicaise  (1).  Il  rappelle  l’émotion  qui  accueillit  dans  le 
montre  savant  la  communication  faite,  en  1887,  par  le  docteur 
Dettweiler.  Il  s’agissait  des  bénéfices  que  le  tuberculeux  retire  en 
vivant  au  grand  air.  Depuis  cette  époque,.  M.  Daremberg  et 
M.Pouzet  (de  Cannes)  ont  publié  quelques  travaux  sur  la  même 
question. 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  l’inconvénient  de  vivre  dans  un 
milieu  confiné.  Déjà  Raulin,  en  1752,  donnait  le  conseil  de 
mettre  les  tuberculeux  dans  une  chambre  dont  les  fenêtres 
devaient  rester  entr’ouvertes.  Mais  c’est  à  Dettweiler  qu’il  faut 
rapporter  l’honneur  d’avoir  donné  un  corps  solide  à  cette  idée 
qui  germait  dans  quelques  esprits. 

LECTURES 

Traitement  des  fibro-myomes  utérins  par  le  tampon  élec¬ 
trique  et  les  renversements  (2).  —  M.  DANION  lit  un  travail 
siir  cette  question. 

Dans  la  cure  électrique  des  fibromes  utérins,  l’action  galvano- 
eaustique  est  plutôt  nuisible. 

Le  pôle  positif,  appelé  à  tort  hémostatique,  et  le  pôle  négatif, 
appelé  à  tort  résolutif,  agissent  indifféremment  en  associant  leurs 
effets  dans  des  renversements. 

Le  traitement  électrique  ne  produit  jamais  le  moindre  acci¬ 
dent,  ni  même  la  moindre  réaction. 3 
Les  accidents  mortels  survenus  à  la  suite  de  l’application  de 
l’électricité  sont  dus  surtout  aux  effets  caustiques. 

La  méthode  ;de  Dettweiler  ne  consiste  pas  à  soumettre  les 
phthisiqups  à  une  aération  contenue.  On  sait  que  les  tuberculeux 
ont,  àFalkenstein,  une  alimentation  très  bien  comprise.  La  gym¬ 
nastique  respiratoire  y  est  judicieusement  pratiquée.  M.  Dett¬ 
weiler  a  obtenu  des  résultats  remarquables  :  24,2  p.  100  de  gué¬ 
risons  relatives  et  13,2  p.  100  de  guérisons  définitives.  Ces  chiffres 
sont  dédui  ts  de  l’observation  de  1  022  malades. 

M.  Nicaise  a  pris  tous  les  matins,  à  Nice,  pendant  cent  six  jours, 
la  température  de  l’air  extérieur  et  celle  de  sa  chambre.  De  l’en¬ 
semble  de  toutes  ces  températures,  il  résulte  que  la  température 
minimum  à  l’extérieur,  du  22  décembre  au  6  avril  1889,  a  oscillé 
entre  —  2  degrés  et  4-  12°^,  la  température  minimum  de  Ig 
chambre  a  varié  de. +  lOàH-15  degrés.  Dans  certaines  conditions, 
on  peut  donc  maintenir  la  température  d’une  chambre  à  + 10  de¬ 
grés,  en  laissant  la  fenêtre  entr’ouverte,  alors  même  que  la  tem¬ 
pérature  extérieure  s’abaisse  à  —  2  degrés.  Pour  obtenir  ce  ré¬ 
sultat,  il  faut  fermer  les  persiennes  pendant  la  nuit. 

Il  ne  peut  être  question  de  soumettre  brusquement  les  tubercu¬ 
leux  à  l’aération  permanente.  On  peut  songer  que,  par  l’accoutu¬ 
mance  et  par  des  dispositifs  spéciaux,  on^arrivera  à  cette  régle¬ 
mentation  dp  l’air  dans  la  cure  de  la  tuberculose.  Mais  il  faut 
marcher  dans  cette  voie  avec  la  plus  grande  prudence.  , 

On  a  espéré  qu’on  pourrait  supprimer  tout  traitement  pharma¬ 
ceutique,  grâce  à  la  nouvelle  méthode.  Mais  c’est  une  erreur. 

Si  Ton  n’est  pas  encore  sûr  d’avoir  un  médicament  qui  tue  le 
bacille  tuberculeux,  du  moins  la  thérapeutique  possède  des 
agents  capables  de  combattre  la  toux,  de  modifier  l’expectoration, 
d’abaisser  la  fièvre,  etc.  Or,  de  tels  résultats  ne  sont  pas  à  dédai¬ 
gner. 


Épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Pont-Faverger. — M.  doyen 

(dé  Reims).  Nôus  avons  analysé,  M.  Laj'ouX  et  moi,  sept  échantil¬ 
lons  d’eaux  envoyés  par  le  docteur  Dresch  (de  Pont-Favërger). 
Cinq  échantillons  [provenant  de  puits  contaminés  contenaient, 
pour  [un  litre  environ,  25000000  dé  bactéries,  dont  15  à  20  mil¬ 
lions  de  bacilles  typhiques.  Deux  échantillons,  envoyés  d’Épernay 
par  le  docteur  Pellot,  sé  sont  montrés  analogues. 

Voulant  étudier  l’action  du  froid  sur  les  bactéries  des  eaux  de 
Pont-Faverger  et  d’Épernay,  j’ai  congeléà  —  100  degrés,  pendant 
quelques  instants,  tous  les  échantillons  envoyés  et  d’autres  tubes 
contenant  les  bactéries  du  charbon,  de  la  fièvre  typhoïde,  du  cho-f 
léra,  du  bacille  de  Finckler,  de  la  diphthérie  de  Lœffler,  de  l’éry¬ 
sipèle,  etc.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  le  thermomètre  marquait 
encore  —96  degrés,  et  au  bout  de  huit  heures — 30  degrés.  Toutes 
ces  cultures  sont  demeurées  stériles. 

Les  eaux  contaminées  ne  contenaient  qu’à  peu  près  la  propor¬ 
tion  tolérée  d’ammoniaqué  et  de  matières  organiques.  Celles-ci 
avaient,  en  effet,  subi  presque  complètement,  dans  le  sol,  la  fer¬ 
mentation  nitrique.  Aussi  concluons-nous,  avec  M.  Lajoux  : 

1“  Le  dosage  des  matières  organiques  et  de  l’azote  ammoniacal 
n’a  qu’une  importance  secondaire,  dans  l’analyse  d’une  eau  sus¬ 
pecte  ; 

2°  Le  dosage  du  chlore  et  de  l’acide  azotique  est,  au  contraire, 
en  rapport  direct  avec  le  degré  de  contamination  de  l’eau  par  les 
matières  organiques  d’origine  animale,  qui  ont  subi  presque  en 
totalité  l’action  du  ferment  nitrique  ; 

3°  L’analyse  bactériologique  a  confirmé,  pour  chaque  échan-' 
tillon,  les  résultats  de  l’analyse  chimique. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  correspondant  étranger 
(3?  division). 

Le  nombre  des  votants  étant  48,  la  majorité  est  de  25. 

M.  Lemoigne  (de  Milan)  est  élu  par  46  voix  contre  M.  Bagge 
(de  Copenhague),  1  voix  et ;1  bulletin  blanc. 

COMITÉ  SECRET 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
dé  M.  Féréol  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant  na¬ 
tional  (lre  division).  Voici  la  liste  de  présentation  : 

En  première  ligne  :  M.  Henrot  (de  Reims)  ;  en  deuxième  ligne  : 
M.  Villard  (de  Marseille)  ;  en  troisième  ligne  :  M.  Lacassagne  (de 
Lyon);  en  quatrième  ligne  etexæquo:  MM.Niepce  (d’AUevard),  Gras 
(d’Alger)  et  Trastour  (de  Nantes). 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Empiriques  et  charlatans  (XVIe  et  XVIIe  siècles)  (i). 

Par  M.  Victor  Fournel. 

III 

On  a  déjà  pu'  voir  se  dessiner,  dans  le  bataillon  de  fabricants 
de  poudres,  opiats,  onguents,  thériaques  et  machicatoires  qué 
nous  avons  nommés  jusqu’à  présent,  les  trois  grandes  catégories 
des  empiriques  du  xvii”  siècle  :  étrangers,  prêtres  ou  religieux, 
et  paysans.  Il  est  temps  maintenant  de  les  passer  en  révue  tour  à 
tour,  afin  d’introduire  un  peu  d’ordre  dans  ce  chaos. 

La  première  catégorie  est  certainement  la  plus  nombreuse. 
Nous  avons  déjà  dit  un  mot  de  Méhémet,  de  Hiérortÿmo,  de 
Semini  et  de  quelques  autres.  Arrrêtons-nous  maintenant  au 
chevalier  Digby,  l’inventeur  de  la  poudre  sympathique,  qui  fit  si 
grand  bruit  alors  et  pendant  si  longtemps. 

Le  chevalier  Kenelm  Digby,  né  à  Londres  en  1603,  n’était  pas 
un  charlatan  ignorant  et  vulgaire.  Il  avait  rempli  de  hautes 
fonctions  et  rendu  de  sérieux  services  à  Son  pays  natal,  mais  il 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  1185. 

(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux',  1890,  p.  195. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  205. 
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en  avait  perdu  le  fruit  par  sa  conversion  nu  catholicisme.  Dans 
un  voyage  en  France,  il  noua  des  relations  avec  Descartes  .et; 
déjà  gagné  par  les  doctrines  alchimiques,  l’engagea  avec  chaleur 
à  trouver  un  moyen  de  prolonger  indéfiniment  la  vie  humaine, 
mais  l’auteur  du  Discours  de  la  méthode  avait  trop  l’esprit  philo¬ 
sophique  pour  croire  à  la  pierre  philosophale.  Il  voyageait  beau¬ 
coup,  passant  de  France  en  Angleterre  et  réciproquement,  et  il 
résida  même  quelque j  temps  en  Allemagne.  Curieux  universel, 
grand  bibliophile,  amateur  de  manuscrits  et  de  belles  reliures, 
Digby  fut  l’un  de.cps  hommes  richement  doués  qu’une  imagi¬ 
nation  trop  vive  et  mal  réglée,  l’absence  de  discipline  et  de 
méthode,  une  science  abondante,  mais  confuse  et  mal  dirigée, 
condamnent  à  n’ôtre  que  des  aventuriers.  Sa  femme,  Venetia: 
Anastasia  Stanley,  était  célèbre  par  sa  beauté,  et  on  dit  que,  pour 
la  lui  conserver,  il  lui  faisait  manger  des  chapons  nourris  de 
petites  vipères.  Il,  lfaimàit  tendrement,  et  Tallemant  des  Réaux 
conte  de  son  affection  conjugale  des  traits  qui  touchent  à  1  extra¬ 
vagance.,  ■ 

En.  1652,  il  étpit  à  Paris,  où  son  compatriote  Evelyn  alla  le 
visiter.  Us  causèrent  chimie,  Digby  lui  donna  d’une  poudre  avec 
laquelle  il  lui  assura  qu’il  avait  fixé  le  mercure  en  présence  du 
roi,  et  d’une  eau  dont  il  se  servait  «  comme  de  dissolvant  pour 
la  .chaux  . d’or.  Mais  la  vérité,  ajoute  Evelyn  sans  ambages, 
c’est  que  sir'Kenelm  était  un  franc  charlatan  (1).  » 

La  poudre  dont  il  . est  question  dans  ce  passage  n’est  pas  encore 
la  fameuse  poudre  de  sympathie.  La  première  trace  qu  on  trouve 
de  ses  idées  à  ce  sujet  est  son  Discours  à  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier  (imprimé  avec  privilège  du  21  décembre  1651).  Mais  il  avait 
été  précédé  dans  cette  voie,  Dès  1642,  il  est  question  dans  le 
Menteur  de  Corneille  (IV,  sc.  ïh)  d’  «  une  source  de  vie  »  qu’on 
nomme  «  poudre  de’  sympathie  »  et  dont  on' Voit  «  tous  les  jours 
des  effets  étonnants  ».  Des  paroles  qui  suivent,  sans  Les  pren¬ 
dre  à  la  lettre  puisqu’elles  sont  prononcées  par  un  menteur ,  on 
petit  même  conclure  que  non  sëùleinent  il  existait  déjà  alors 
une  poudre  de  sympathie,  mais ‘qu’elle  avait  déjà  été  perfec¬ 
tionnée.  Et,  en  effet,  on  sait  qu’elle  était  employée  en  1642 
dans  l’armée  de  , Roussillon,  et  l’on  a  une  dissertation  latine  de 
1647,  par  Nicolas  Papin,  Depulvere^ympathico  (2),l,o.ù  il  est  parlé 
de  cette  poudre  et  des  guérisons  opérées  par  elle,  en.  Angleterre 
et  en  France,  dans  le  premier  quart  du  siècle.  U  ne  parait  pas 
possible  d’appliquer  le  passage  de  Corneille  au  chevalier  .Digby. 
Celui-ci  n’entra  en  scène  que  quelque  temps  après,  mais  ,  s’il  n’a  ; 
pas  eu  la  gloire  d’inventer  le  remède,  il  l’a  certainement  per¬ 
fectionné,  il  se  l’est  rendu  propre,  il  ie  popularisa,  et  c’est  a  lui 
qu’on  en  attribua  l’honneur. 

En  quoi  consistait  ce  remède?'  Ce  n’était  autre  chose,  dit-on, 
que  de  la  couperose  verte,  ou  sulfate  de  fer,  desséchée  au  soleil, 
pulvérisée  et  mélangée  de  gomme  arabique  (3).  Suivant  une  autre 
définition,  elle  se  composait  de  poudre  de  vitriol  pulvérisé  et 
calciné,  et  cette  poudre;  répandue  sur  un  linge  teint  du  sang 
d’une  blessure,  devait,  par  sympathie,  arrêter  l'hémorrhagie  du 
blessé  et  cicatriser  sa'  plaie  à  distance.  Invention  plus  merveil¬ 
leuse  encore  que  celle  des  escargots  sympathiques  d’Ailix,  mais 
qui  ,  a  passé  comme  elle,  après  avoir  toutefois  duré  davantage, 
recruté  plus  d'adeptes  et  fait  un  bruit  plus  sérieux.  La  vogue  en 
survécut  longtemps  à  son,  inventeur.  .  chevalier  Digjjy  était 
mort  en  1665,  et  en  1685,  Mme  de  Sévigné-pàrle ,, encod  a  sq.  fille 
de  la  «  divine  sympathie  »,  dont  elle  use  pour  sa  plaie  à  la 
jambe  (4).  Il  s’était  levé  de  toutes  parts  des  disciples  et  .des  imi¬ 
tateurs.  Dans  la  Dame  médecin  (1,678),  Montileury  met  en  scène 
un  docteur  sympathique,  qui.  ne  donne  aucun  remède  à  ses 


(1)  Extraits  d’Evelyn,  à  la  suite  du  Voyage  de  Lister  à  Paris,  p.  277. 
In-8°,  Société  des  bibliopb.;  1873. 

(2)  Voir  lè  Corneille  des  Grands  écrivains  de  la  France,  t.  IV,  p.  204, 
note  de  M.  Marty-Laveau. 

(3)  Lettres  de  Mme  de  Sévigné,  dans  les  Grands  écrivains,  t.  VII,  p.  342, 
note. 

(4)  Lettre  du  28  janvier,  Idem,  t.  VII,  p.  342. 


imala.des,  et  demande  simplement’,  des  rognures’  dé,  leurs  ongles 
et  de  leurs  cheveux,  ou  encore  au  peu  de  leur  urine;  il  se  con-, 
tente  d’agir  sur  les  atômes  qui  sortent  de  ces  matières  et  qui  s’en 
vont  trouver  dans  l’air  les  ;  corpuscules,  émanés  directement  du 
malade  lui-même  (l),i  ,  ’  " 

Le  plaisant  galimatias  que  Montileury  prête  à  son  docteur 
sympathique  n’est  pas  du  tout,  comme  on  pourrait  le  croire,  une 
pure  fantaisie  bouffonne,  car,  presque  à  la  même  date,  Mme  de 
Scudéry  écrivait  à  Bussy-Rabutin  :  «  Il  y  a  ici  un  abbé  qui  fait 
grand  bruit  :  il  prétend  guérir  par  les  sympathies.  On  dit  qu’il 
ne  fait  que  prendre,1 2 3 4  pour  toutes  les  fievres,  de  1  urine  des 
malades,  dans  laquelle  il  fait  durcir  un  cèuf  hors  de  sa  co'què, ; 
après  quoi  il  le  donne  à  manger  à  un  clîien,  qui  prend  en  même; 
temps  la  fièvre  dü  malade  qui  par  ce  moyen  en  guérit.  On  dit 
qu’il  a  guéri  force  gens.  »  Naturellement!  Elle  ajoute,  avec  une 
gravité  admirablé,  que  !  c’est  là  une  question  de  fait  qu  elle  ni 
point  expérimentée  par  elle-même  (2).  On  voit  jusqu’où  la  théorie 
sur  laquelle  était  fondée  la  poudre  sympathique  avait'fini  par 
s’étendre. 

Ün  autre  Anglal^i 1  lè  chevalier  Talbot  (qui  s’appelait  en  réalité 
Tabor),  était  venu  s'établir  en  France  après  Digby,  avec.  des'. 

[lettres  de  rëcôinmàndation  de Èaint-Evremond  et  de  la  duchesse^ 

de  Mazarin,  et  il  y'ré'iiàsit  mieux  encore.  Il  Hérissait  surtout  aux 
alentours  de  1680  et  de  Sévigné,  toujours  portéë  vers  cës' 
médecins  d’aventure,  n’a  pas  manqué  de  parler  de  lui  avec 
enthousiasme,;  <<;Ç’est  dommage  que  Molière  soft  mort  :  il  ferait 
une  scène  merveilleuse  de  Daquin,  qui  est  enragé  de  n  avoir  pgs 
le  bon  remède,  et  de  tous  les  autres  médecins,  qui  sont  accablés, 
par  les  expériences,  par  les  succès  et  par  les  prophéties  comme 
divines  de  ce  petit  homme.  Le  Roi  lui  a  fait  composer  son  remède, 
devant  lui  et  lui  confie  la;sauté  de  Monseigneur.  Pour  Madame  la 
Dauphine,  elle  est  déjà  mieux,, et  le,  comte  de  Gramont  disait 
hier  au  nez  de  Daquin  : 

Talbot  est  vainqueur  du  trépas, 

Daquin  ne  lui  résisté  pas, 

La  Dauphine  est  convalescente 
Que  chacun,  chante  !  etc.]  (3) , 

Talbot  allait  monter  bientôt  à  un  plus  haut  degré  de  faveur 
encore  lorsqu’il'  eut  guéri  Louis  XIV,  et  ce  fut  alors  que  Blegnÿ 
publia  le  Véritiibte  Remède  anglais  pour  la  guérison  des  fièvres.  Il 
avait  ‘sâuvé’éjïàlemént  leé  ariiis  deM™  de  Sévigné  ;  l’abbé  de  Cou¬ 
langes,  le  chevalier  et  l’abbé  de  Grignan.  Le  cardinal  de  Retz,  grand 
ami  de  la  marquise,  avait  pleinë  confiance  en  son  remède  :  on  ne 
le  lui  fit  pas  prendre,  aussi  mourut-il  de  bette  négligence.  Quand 
le  duc  dé  l.a  Rochefoucauld  tomba  malade,  elle  fut  fâchée  de  voir 
appeler  lé  frère  Ange,  qu’elle  admirait  pourtant,  au  lieu  du  médecin 
anglais-,  mais  les  fanatiques  de  Talbot  s’agitèrent  et  cabalèrent  si 
bien  qu’ils  gaghèreiit  à  leur  causé  lè  prince  de  Marsillac.  L’auteur 
des  Maximes  prit  par  deux  fois,  le  fameux  remède.  «  Je  suis 
persuadée  qu’il  en  réchappera  »,  écrivait  Mmo  de  Sévigné.  Il 
mourut  le  lendemain. 

Les  àhuàion^aüx  gbhttés  anglaisés  du  cbe.valier  Talbot  —  dont 
le  secret,  (lit-on,  n’était  autre  chose  qu’une  sorte  d.e  vin  de  quin¬ 
quina,  —  se  rèncbùtrerit  fréquemment  dans  les  auteurs  contem¬ 
porains.  Mais  ces  fameusés  gouttes  contribuèrent  peut-être, 
moins  encore;  à  son:  sdccès  que  la  commodité  de  son  système 
médical,  rejetant  d’unë  façon  absolue  la  diète,  la  purgation,  la 
saignée,’  —  et  Te  régime  succulent  qu'il  recommandait.  On  trouvé 
même  quelquefois,  dans  les  auteurs  Comiques,  ces  mots  :  je 
remède  du  médecin  anglais;  ërtiÿiibÿë.s  comme  synonymes  de 
bon  vin  (41). 


(1)  Acte  II,  sc.  iv. 

(2 ) ,  Lettres  de  M™  de.Scudéry,  p;..Ji46i,Ipr]i2,.,1806. 

(3)  Lettre  du  8  novembre  1680.  .tëfflS 

(4)  Palaprat.  Le  Concert  ridicule,  sc.  vi.  —  Vers  à  la  louange 
chevalier  Talbot,  dans  les  manuscrits  de  Trallage. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

MM.  les  médecins  inscrits  pour  le  concours  du  Bureau  cen¬ 
tral  en  médecine  sônt  au  nombre  de  68.  Ge  sont  MM.  Achard, 
Rabinski,  Barbe,  Barbier,  Baudoin,  Béclère,  Belin,  Berbez, 
Besancon,  Blocq,  Bourcy,  Bourdel,  Brucbet,  Budor  Capitan, 
f  harrin,  Cayla,  Dalché,Darier,Delpeuch,  Deschamps,  Despréaux, 
Dubief,  Duflocq,  Duplaix,  Durand-Fardel,  Florand  Gaillard, 
Gallois  Gauchas,  de  Genne.s,  GUles  de  la  Tourette,  Giraudeau, 
Grattery,  Guinon  (G.),  Guinon  IL.),  Havage,  Hischmann,  Jacquet, 
•Jeanselme,  Launois,  Lebreton,  Le  Gendre,  Lermoyez,  Lesage, 
T  iandier,  Marfan,  Martha,  Martin  de  Gimard,  Mathieu,  Ménetner, 
Mérv  Morel  -  Lavallée,  Nourrie,  CEttinger,  Pignol,  Pplguere, 
Poupon,  Queyrat,  Ribail,  Richardière,  Robert,  Roger,  Siredey, 

Thibierge,  Thoinot,  Widal  et  Wurtz. 

_  par  décFetr,en( date, du  ^février  i 890,  MM.  les  médecins  de 
première  classe  de  la  marine  Roux  et  Brémaud  ont  été  promus 
au  grade  de  médeciu  principal. 

—  Par  décision  ministérielle ,  en  date  du  23  février  1890  , 
M,  Ghallan,  médecin  principal  de  première,  classe,  a  été  désigne 


pour  l'emploi  de  médecin  chef , de  la  place  et  des  salles  militaires 
de,  l'hospice  inixte  de  Verdun. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  21  février  1890,  un  con¬ 
cours,  s’ouvrira  le  20  novembre  1890,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  .de  Montpellier,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
physique  et  de  chimie,  à  l’École  de  plein  exercice  dé  médecine  et 
de  pharmacie  d’Alger. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  21  février  1890,  un  con¬ 
coure  s’ouvrira  le  20  novembre  1890,  devant-la. Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d 'his¬ 
toire  naturelle  à  l’Écple. de  médecine,  de  Limoges. 

—  Une  conférence  aura  lieu  à  la  Société  nationale  d’acclima¬ 
tation,  41,  rue  de  Lille)'  vendredi  soir,  28  février)  à,  rhuithpures 
et  demie  précises.  M.  A.  Geofîroy-Saint-Hilaire  «  La  Société 
nationale  d’acclimatation  <et  les  Jardins  zoologiques  s»  ;  M.  Am. 

.  Berthoule  :  «  Les  lacsfdè  F  Auvergne  et  JérêrffaJiilÇ 
à  la  lumière  oxydrique.) 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


PILULESsalicylateD’HYDRARGYRRE 


Chaque  pilule  porte  l'inscription  SALICY.  HG, 
UN  CENTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
des  spécialistes  éminents,,  ont  montré  que  le 
salicvlate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  mercmâélle ,  par  la  facilité  avec 
laquelle  il  est  toléré  par  l’organisme.  Ce  sel  ne 
produit  ni  désordres  digestifs,  ni  salivation  a  la 
dose  de  4  à  6  pilules  par, jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égale  4.  celle  de  toute  ,  autre 
préparation  hydrargyrique. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  50  pilules. 

Maison  L.  FRERE,  19,  hue  Jacob,  Paris. 


[Ÿ10RRH UOL  DE  CHAPOTEAUT 

BVLè  Morrhuol  représente  lès  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la;  matière  grasse  ; 
il  est  enfermé  dans  de  petites-capsules  rondes, 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids,  ou  5  grammes,  d’huile  de  foie 
dé  morue  brune.  ! 

Principaux  effets  -.  Augmentation  de  l  appétit, 
diminution  de  la  touX,' régularisation  dés  diges¬ 
tions  et  des  selles',  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deiix!  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment,  des  repas;  pour  les; 
adultes,  quatre  à. huit, capsules... 

Dépôt:-  phsirmàJciè  Vial',  l„rùe  Bousdalôue. 


SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  C‘«, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goûl 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi*  bieu  par  les  enfanl 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina .  Ph“’,  l,  rue  Bqurdaloue. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LE  B  AS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  for, 
n’ayant  aucune  action  sur-  les:  dents,  ne  ■  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours:  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments,  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen- 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie -Vial,-!;  rue  Bourdaloue. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  L'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
unt  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  saùg,  avec  une 
rapidité' qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

-Ces.  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro- 
duiseAt  pis  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  à*f,  20,  rue  des  Fossés- 
S '-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


LIQUEUR  W1ARIAN I  ET- A  LARCOCA 

Titrée  à 20  centigr.  de  Terpinep)  euilleréeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  .. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V  Anémie,  la  Chlorose,  P  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ue  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  dès  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  lés 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph*®n,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘®“ph«». 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  curatif 

PARLES  INJECTIONS  SOUS-OUTANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  Pans 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoi  f®  du  catalogue, 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  dé  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d' Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  ï 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritàbles  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C‘».  de  PARIS. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFBESNE  A  LA  PEPTONE 

•  Il  né  contient  pas 'sëiüeibènt, les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande-;  il  ^contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PIJ^ÇES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie ',  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  aTaprès  le  repas. 

2,  rue  dès  Lombards,  et  toutes  Pharmacies. 


VIANDE;  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

,  -AU  QUINA 

ET  A  TOUS*  LES  PRfNCIPÉS  NUTRITIf's  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

8ë  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré,  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées..  Très  agréable  a  la  vue 
et  au  palais,  ilènrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

‘Sè  vend  Chez  FERhÊ,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutès'les  pharmacies' de' France  et'  de  l’Etranger. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratiiït.  —  D®  Ghaumier.  Tours. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  !e  ton  lait, 

est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 

16  EiTdutré,  pour  les  adultes  convalescents 
ou,  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  .Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'e  Lebbault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 
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VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELID1NE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d  le  cas  de 
Tances  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Lo  geais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  d' Hémorrhoides 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  PhlB  Logeais,  av.  Marceau,  et  ttes  phies. 


-,nnn  -»rn  /A  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  OE  TOLU’l 

SIROP-ZED  (  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
,  s’aioutent  utilement  celles  si .  sédatives  de  l  eau 
de'  laurier-cerise,  agissant  là  comme  1  émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  1  ensemble 
d’un  médicament  certain.  „  ...  .  . 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
jtoux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Des  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  m  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
idressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Srammont,  à  Paris. 


toile  vésicante 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 

Le  Perdriel  et  C‘e,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Séguin  est  un  puissant  toni¬ 
que:  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges¬ 
tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci¬ 
dive  Boucharbat.  » 

Paris,  phie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S ‘-Honoré. 


AtfÉMIE,  CHLOROSE,,  P  AILES ,  COULEURS 

L1XIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ELIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  1  ERGOT  DE  SEIGLE 

.  Le  plus  agréable  et  le  meilleur  tonique 
ur  les  jeunes filles  et  les  femmes  qui  nourrissent. 

prix  nu  flacon  :  5  francs 
lûtes  Pharmacies.  Gros  :  Dufilho,  à  S*-Cloud. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

au  CONVOLVULUS  OFFICINALIS 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 
EMPLOYÉ  AVEC  SUCCÈS 
contre  . 

les  Glaires,  la  Bile,  les  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voies  digestives 


Le  problème  que  nous  avons  cherché  à  ré¬ 
soudre  était  de  trouver  un  produit  commode, 
agréable,  bien  dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
non  susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les  intestins. 

Après  de  longues  et  patientes  recherches,  nous 
avons  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problème. 

_  Le  purgatif  hygiénique  que  nous  oflrons  avec 
confiance  au  public,  sous  le  nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement  composé  de  subs¬ 
tances  végétales.  .  ■ 

'  Nous  lui  avons  donné  là  forme  de  tablettes, 
ce  qui  nous  a  permis  de  le  doser  exactement, 
d’eii  faciliter  l’emploi,  et  de  le  rendre  aussi 
agréable  qu’efficace. 

Les  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la  composition  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  nous 
ont  servi  de  base  dans  la  préparation  de  nos 
pastilles  de  goudron  dites  Pastilles  Géraudel, 
auxquelles  le  public  à  fait  un  accueil  sans  pré¬ 
cédent. 

Cherchant  à  supprimer,  le  danger  qui  existe 
pour  l’estomac  d’être  en  contact  immédiat  avec 
des  substances  qui  l’irritent  et  le  fatiguent,  nous 
sommes  parvenu,  àl’aide  de  procédés  et  d’appa- 
1  reils  spéciaux,  à  incorporer  des  produits  purga- 
tifs  d’une  pureté  irréprochable  dans  des  tablettes 
qui  se  dissolvent  .facilement  dans  la  salive  avec 
laquelle  elles  forment  une  émulsion  purgative 
d’une  efficacité  aussi  certaine  qu’inoffensive  pour 
les  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

On  prend  une  seule,  tablette  à  la  fois,  le  maün 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  le  déjeuner;  et, 
si  cela  est  nécessaire,  une  autre  le  soir,  en  se 
Couchant. 

Il  fàut  les  sucer,  c’est-à-dire  les  laisser  fondre 
dans  la  salive,  avant  de  les  avaler. 

Si  l’on  voulait  obtenir  un  effet  purgatif  plus 
grand,  on  peut,  sans  inconvénient,  suivant  le 
tempérament  de  la  personne,  doubler  ou  tripler 
et  mèmè  quadrupler  la  dose  dans  le  même  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes, 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


VENTE 

Gros  :  chez  l’inventeur  A.  Géraudel,  pharmacien 
à  Sainte-Ménehould  (Marne) 

Détail  :  Dans  Routes,  les.  Pharmacies 
de  France  et  de  l’Etranger. 

Prix  en  France  :  1  fr.  501aBoîte  de  18Tablettes 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  expérimenter 

;  le  Purgatif  Géraudel. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
■POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté .  avec  tant,  ,de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

La  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
’rééen  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue,  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacienrchimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  Urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  dt  s  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  laprostate  et  de  i  urèthre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
■pharfnaciétf-chimisfé  à  Pônt-Saint-Esp.  ît  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  h  L 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Lë  seul  médicinal,1  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.30. 

v:.,  il  _  su 
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BALSAMIQUE 

Efficacité  certaine  contre  :  Anémie,  Affections 
chroniques,  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds, 
Scrofule,  Lymphatisme.  — Ech.f0  àMM.  lesMéd». 
3f. leflon.  Ph‘e Millet, 41, r.d"  Francs-Bourgeois. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  dé  l,a  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  i,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phUa. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 

Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  J ’S.,/'  _  0$ 

toujours  :  la  signature  .  ■ 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris* 


N„  26.  —  SAMEDI  1er  MARS  1890. 


63'  ANNÉE. 


SAMEDI  1"  MARS  1890.  —  N° 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  pRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

gtre  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sui 
is. — L'abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AIJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  hipitaux  un  fonds  de'  3  000  ■  francs  pour  encouragements  ai 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  i 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiât 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois 


Prix  du  Numéro  :  20  c 


fs  :  18  fr.  -  1  an 

-  Avec  Supplément  :  30  c, 


SOMMAIRE.  -  Revue  générale.  Traitement  opératoire  du  pied-bot, 
par  M.  G.  Phocas.  professeur  agrégé  à  ,1a  Faculté  de  médecine  de 
'  Aillé.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Revue  bibliographique.  —  Chro¬ 
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Traitement  opératoire  du  pied-bot. 

Par  M.  G.  Phocas, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Lille. 


à  Phelps,  consiste  dans  la  section  à  ciel 
le  parties  du  pied  qui  s’opposent  au  redressement 
elcôre  à  la  méthode  antiseptique  que  nous  som.uM  i’e<JP 
vibles  de  ce  nouveau  procédé  opératoire,  dont  M.  Kirmisson 
sbst  fait  le  défenseur  en  France. 

Après  un  court  historique  de  Ces  différents  procédés  opé- 
ntoires,  nous  passerons  en  revue  leurs  indications  et 
ôntre-indieations,  en  insistant  surtout  sur  l’opportunité 
(pératoire  de  la  tarsotomie.  Dans  ün  autre  chapitre,  nous 
(écrirons  rapidement  les  procédés  usuels  de  tarsotomie  et 
ious  examinerons  ensüite  leur  valeur  opératoire  et  leurs 
ésultats. 


I 

Le  traitement  du  pied-bot  a  subi,  depuis  quelques 
•années,  de  profondes  modifications.  Autrefois,  on  ne  dispo¬ 
sait,  dans  la  cure  de  cette  difformité,  que  des  ressources 
thérapeutiques  suivantes  :  les  moyens  mécaniques  et  la 
ténotomie.  Parmi  les  moyens  mécaniques,  nous  devons 
ranger  l’emploi  de  la  main;  les  bandages  et  les  machinas. 
Malgré  l’ingéniosité  des  inventeurs  et  la  patience  des  ma¬ 
lades  «  si  le  pied-bot  date  de  loin,  s’il  y  a  de  grandes  résis¬ 
tances  à  vaincre,  il  est  exceptionnel  que  le  redressement  par 
les  machines  puisse  être  mené  à  bien,  même  après  téno¬ 
tomie  »  (1).  Les  pieds-bots  étaient  donc  considérés  comme 
étant  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  à  partir  d’un  cer¬ 
tain  âge,  sur  la  fixation  duquel  les  auteurs  n’étaient  pas 
d’accord.  Dans  les  pieds-bots  invétérés,  les  déformations 
•osseuses  deviennent  si  considérables,  qu’une  opération  sur 
les  os;  est  seule  capable  de  ramener  le  pied  dans  une  meil¬ 
leure  attitude:  Cette  opération:  ne  fut  réellement  appliquée, 
•avec  fruit,  qu’à  partir  du  moment  où  les  chirurgiens  purent 
attaquer  les  os  avec  sécurité;  L’antisepsie  a  réalisé  ces  con¬ 
ditions. 

La  tarsotomie  fut,  dès  lors,  une  ressource  précieuse  dans 
le  traitement  des  pieds-bots  invétérés. 

Le  redressement  par  la  force,  le  massage  forcé  avec  les 
mains  ou  à  l’aide  de  machines,  ont  été  aussi  préconisés  et 
ces  méthodes  orthopédiques  ont  été  souvent  comparées  à 
la  méthode  sanglante. 

Entre  ces  méthodes  orthopédiques  et  les  opérations  sur 
les  os,  un  nouveau  mode  de  traitement  est  venu  prendre 
place  dans  ces  dernières  années.  Ce  procédé  opératoire,  dû 


II 

La  ténotomie,  pratiquée  depuis  longtemps  par  Lorenz, 
Sirtorius,  MichaeliS,  ne  fut  réellement  un  proéédé  pratique 
d’à  partir  du  moment  où  M.  Delpech  (de  Montpellier)  eut 
nventé  la  ténotomie  Sdus-cutànëè.  Les  travaux  de  Stro- 
rœyer,  de  Duval,  de  Bouvier,  de  J.  Guérin  ont  rendu  cette 
o^ration  classique,  et  personne  ne  voudrait  plus  s’en  passer 
das  le  traitement  des  pieds-bots. 

;  '"A  tarsotomie  fut  d’abord  pratiquée  par  Solly,  sur  les 
coseils  de  Littlé  (1854).  La  Société  royale  de  Londres 
rata  cette  opération.  Solly  avait  pratiqué  la  résection  du 
cuoïde. 

tto  Weber  (1866)  pratiqua  la  première  résection  cunéi- 
fone.  Kilo  fut  suivie  d’insuccès. 

n  1874,  Richard  Davy  imita  Solly  et,  en  1876,  Davies 
Ccey  reprit  l’opération  d’Otto  Weber  (tarsotomie  cunéi- 
fone). ' 

a  première  extirpation  dé  l’astragale  pour  pied-bot  fut 
priquéepar  Lund  (1877).  MM.  Poinsot  et  Chauvelont  côn- 
triié  à  la  vulgariser  en  France  (1880-1882). 

i  méthode  de  Phelps  est  de  date  plus  récente.  Au 
Ccgrès  dé  Copenhague  (1884),  Phelps  donna  le  résultat  de 
dae  opérations  faites  selon  sa  méthode.  Depuis  qu’il  l’a 
fa:  connaître,  elle  s’est  rapidement  généralisée.  Depuis 
18,  cette  opération  fut  pratiquée  21  fois  à  la  clinique  de 
Vcmann,  avec  les  meilleurs  résultats  (1).  M.  Kirmisson  a 
eu  fois  l’occasion  d’y  recourir  sur  4  malades  (2). 


(Bungner.  Centralbl.  f.  Chir.,  1889,  et  Revue  d’orthopédie ,  1890, 


(1)  Panas.  Dictionnaire  pratique,  art.  Orthopédie. 


(Kirmisson.  Congrès  de  chirurgie,  Il  octobre  1889. 
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1»  Age  du  malade .  —  Tous  les  orthopédistes  sont  d  accord 
pour  proscrire  la  tarsotomie  chez  les  tout  jeunes  enfants. 

Cette  unanimité,  que  M.  .Kirmisson  constatait  dans  une 
leçon:  clinique  sur  le  traitement  :du  pie.drb.ot.  (1),  tient  au* 
résultats  remarquables  -que  Té  traitement  urthopediquê 
donne  dstûS  cessas.  M- de  Saint-Germain;  qui  redresse  tcus  J 
les  ans  une  grande  quantité  de  pieds-bots,  chez  les  enfarts, 
ne  parle  pas  de  la  tarsotomie.  Avec  la  ténotomie,  le  mas¬ 
sage,  et  ;les;  £}, 

.Sayre  ne  parle  pas  dfiyaptage^q.tar^onHe,  etql.enregpiré 
de  nombreux  succès  obtenus  à  1»  M  mqyei^de  dw- 
ceur  (3).  La  condition  de,  réussite  rés, ide dans  un  traitemmt 
hâtif.  «  Je  reconnais  parfaitement,,  au  médecin  présen  a 
l’accouchement,  le  droit  de  songer  d'abord  à  la  délivrant 
et  de  s’occuper  de  la  bonne  installation;  de  son  accouche, 

mais,  cela  terminé* aussitôts’pccuperdela  difformté 

du  pied  et  en,  cpinmenper  le  traitement,  avant  de  sortir  le 
la  maison  ».  (Sayrp)., Chez,  jes  , tout  jeunes  enfants,  la  corrc- 
tion,  à  l’aide  du ,  •nwjfoge*  :p/eut ,  qjielquefpis, .être .  obteme 
séance  tenante.  Moi-même,  j’ai  eu  l’occasion  d’observemt 
de  traiter  un  pied-bot  varus  talus  congénital,  chez  un  a- 
fant  de  trois  semaines  qu’on  m’a  amené,  à  l’hôpital,  le 
27  novembre  dernier.  Le  dos  du  pied  arrivait,  pendantes 
contractions  musçulaiijes^  toucher  1^  f^ce  antérieure  de  a 
jambe,  les  orteils  ri’étaient.pas  étendus,  la  plante  était  plat. 
Par  les  manipulations',  je  suis  rapidement  arrivé  à  resütur 
au  pied  sa.  forme  normale  ;  à  ce. .moment,  il  devint  pale  4 
exsangue.  Je  laisse. le.piedlibre  pendant  quelques  instaib 
et  je  recommence  la  manœuvre.  Au  bout.de  dix  minut.esde 
manipulations;  je  constate  une  amélioration  manifeste  das 
la  conformation  du  pied .JLe  talus  ^positivement  dimine. 
Si  la  mère  continue  çes  manœuvres,,, voilà  un  pied-bot  ui 
sera  bientôt  guéri,  et  la  guérison  aura  été  obtenue  à  peule 
frais.  Plusieurs  observations  analogues  se  trouvent  dan  le 
livre  de  Sayre  (4).  Quant  . ,à  la  ténotomie.,.,  elle  est  îdi- 
"quée  toutes'  les  foïs'qué  'les  manipulations  ne  remetnt 
pas,  ,au  . moins  momentanément,  le  pied  dans  sa  direcon 
normale  et  lorsque,  dans  un  cas  douteux,  le  chlorofone 
vous  aurai  fait  voir  que  vous  n’avez  pas  affaire  à  uhe  contic- 
ture  passagère  (5).  Je  n’examinerai  pas  la  questionde 
savoir  à, quel  moment  ii  faut  pratiquer  la  ténotomie.  Nis 
pensons  ,  avec  M.  Schwartz  (6),  que  l’irréductibilité  dupd- 
bot,  une  fois  'constatée,  il ,  y  a  tout  avantage  doperede 
bonne  heure,  dès  le  premier  mois  par  exemple.  Nous  nn- 
Irerons  pas  non  plus  dans  les  détails  des  soins  consécutà 
la  ténotomie.  Après,  là  ténotomie,  il  y  a,  en  effet,  tis 
fàçons.de  faire  :  les  uns  redressent  le  pied  immédiàtemit, 


(1)  KirmiSSon.  Bulletin  médical ,  1889. 

(2\  De  Saint-Germain.  Chirurgie  orthopédique,  1883. 

(3)  Sayre.  Leçons  cliniques  de  chirurgie  orthopédique,  trad.  Thoîs, 

1887.  QiVi.  .  ,  o  J  .  ;  |V ....  , 

'  '  (f)  Sayre.  ' Loc.  cit.' 

(5)  De  SAiNT-(jEii.MA.i}t.,L09..  cit.,  p.  577. 

(6)  Schwartz.  Thèse'  d’agrégation,  pi  174. 


d’autres  se  contentent  :d’un  faible' redressement,  quitte  à 
anienèr,  progressivement .  et ,  en  , plu  sieurs  temps,  .le  pied 
dans  une  direction  normale;  d’autres,  enfin,  préfèrent 
attendr&quelques'j durs  après  la  section  dès  tendons,  avant 
de  pi$ss||>  au  redréssemejit  dudpied.  Qu’il  nous  suilise 'le 
dire  que  le  redressement  immédiat, 'récemment  encore  pfé- 
conisé  par  Walsham  (1),  parait, réunir  aujqurÿbqi  la  majo¬ 
rité  desichii'W'giens.  •.  -■  ■ 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  manipulations,  les  appareils,  la 
ténotomie  sont  trois  moyens  souverains  pour  redres¬ 
ser  le  pied-bot  des  enfants  en  bas  âgq.  , aqs^  la 
pratique  de' Vollçmànn,  ainsi  qiie  nous  l’apprend  le  récent 
travail  de  Büngner  (2).  11  ne  faudrait  pas  en  conclure 
que' lés  mêmes  moyens  ne  sbfënt  pas  souvent  suffisanjs 
pour  arriver  à  bout  des  pieds-bots  d’enfants  plus  âgés  ou 
même-  dès  pieds-bots  d’adultes  ;  Heydenreicfr,  dans  une 
revue  sur  la  tarsotomie  (3),  relate  le  fait  d’un  enfant  de 
onze  ans,  porteur  d’un  pied-bot  consécutif  à  une  paralysie 
infantile  et  remontant  aux  premiers  temps  de;  Ta  vie.  Chez 
cet  enfant,  la  ténotomie  du  tendon  d’Achille  a  su  fil  pour 
redresser  complètement  le  pied.  «  C’est  à  peine  si  une  ma¬ 
nœuvre,  autre  que  la  ténotomie,  nous  dit  cet  auteur,  a  été 
nécessaire  et  cependant  la  difformité  était  portée  à  son 
maximum.  »  M.  Barraud,  dans  sa  thèse  (4),  rapporte  treize 
observations  de  varus  équin  chez  l’adulte,  avec  lésions 
osseuses,  qui  toutes  ont  été  traitées  avec  succès  par  la  sec¬ 
tion  du  tendon  d’Achille.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ces 
observations,  quand  nous  aurons  à  examiner  mieux  les 
indications  delà  tarsotomie  chez  l’adulte. 

A  côté  de  la  ténotomie,  nous  devons  ranger  Yaponèvro- 
tomie.  Déjà  conseillée  et  pratiquée  par  J.  Guérin,  par  la  mé¬ 
thode  sous-îCutanée,.elle  .a  été'  remise  en  honneur  et  mo¬ 
difiée  par.  Phélps  (5).  Ce  chirurgien  pratique  non,  seule¬ 
ment  la  section  de  l’aponévrose  plantaire,  mais  de  toutes 
îles’  parties  . molles,  ainsLque  de  la  peau  ;  il  sectionne  ainsi 
toute' la  plante  du  pied  jusqu’à  l’os,  au  niveau  de  l’interj- 
ligne,  de.  Chopart,  en  ménageant  l’artère  et  le  nerf  plantaire 
externes  (G).  Ce  procédé  a  donné  de  brillants  résultats 
enüe  les  mains  de  , M.  Kirmisson  :(7).  Tilanus  (8)  fait  tou¬ 
jours,  sur  le  bord  interne  du  pied,  une  longue  incision.de 
1  centimètre  :et::demii  à  6.  centimètres,  ina^s  l’artère  et  le 
nerf  plantaire  ont  constamment  puiétfe  rqénagés.  La  modi- 
ficatiori  qu’a  apportée  Reé.ves  (9)  dans  les  incisions,  ne  diffère 
du  procédé  précédent  que  ;  par  la  forme  des  incisions 
extérieures,  qui  permettraient,  plus  facilement  d’éviter  Yâtr 
tère,  et  le  nerf  plantaire.  Volkmann  (10)  pratique  aussi 
la  section  à  ciel  ouvert  de  toutes  les  parties  qui  s’op¬ 
posent  à  la  réduction,  au  ■  côté  interne  du  pied.  Il  est 
d’absolue  nécessité  dë  respecter  l’artère  plantaire,  d’autant 
plus  qu’on  a  observé  un  anévrysme  consécutif  à  sa  section, 


fffjj  Walsham. 'The  tàhcet',  1888, p!97l. 

(2)  Büngner.  Loo.  cit.-  1,1  u  n  1  . j 

-  1(3)  ■  «BYMïte&OH.  Sur  là!  tarsotomie,  Thérapeutique :  chirurgicale  4on- 
;  temporainq,, g.. 254,  Paris;,  j,  :>I>  r>bi  -• 

(4)  Barraud .  Sur  tyténotoiriie  et  la  tarsotomie  comme  inoyen  de  trai¬ 
tement  du  pied-bot  invétéré  de  l'adulte,  Thèse  de  Paris,  1886. 

(5)  Phelps.  Congrès  de  Copenhague,  in  Révile  deTéhirurgie,  1884.. 

•  (fi)  Phki.ps.  Docrèit.' 

,  (7)  KçiKnasoN.iLoc;,.eit.  •'  A 

a  j  (8)  floYorï..Spr  la.  méthode  de  E)ielps.(Anisterdam),  in  Revue  orthop^ 

*(9)e’DESCHAMPS.  Traitement  du  pied-bot  d’après  le  procédé  de  Reeves, 
1889,  Annales  d'orthopédie,  1889,  n“  9. 

(10)  Büngner.  L'oc.  Cit. 
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dans  une  ope'ration  faite  par, la  méthode  sous-cutanée  (1). 
Mais  sur  une  grande  quantité  d’opérations  connues,  on  n’a 
pas  noté  d’accidents.  Chez  les  deux  derniers  malades  de 
M.  Kirmisson,  cette  opération  a  réussi  à  restituer  la  forme 
au  pied,  bien  qu’on  eût  eu  recours  antérieurement  à  la 
ténotomie  du  tendon  d’Achille  et  à  l’extirpation  de  l’astra- 
galé,  sans  arriver  à  réduire  là  difformité.  Ce  fait  n’est  pas 
isolé,  il  a  déjà  été  observé  par  Tilanus  et  par  Volkmann. 
C’est  donc  avec  raison  que  M.  Kirmisson  regarde  cette 
opération  comme  étant  destinée  à  reculer  encore  là  limite 
du  traitement  orthopédique  et  à  reléguer  les  opérations 
(tarsotomies)  au  rang  de  procédés  d’exception,  applicables 
seulement  à  des  difformités  très  prononcées,  ou  chez  l’adulte 
à  des  pieds-bots  invétérés  (2).  La  plupart  des  opérations 
ont  été  faites  sur  des  enfants  n’ayant  pas  dépassé  quinze 
ans. 

Forest  Villards  (3),  dans  un  travail  basé  sur  quatre-vingts 
cas  d’intervention  chirurgicale  par  section  osseuse,  arrive  à 
la  conclusion  suivante  :  au-dessous  de  dix  ans,  même  dans 
les  cas  extrêmes,  la  section  sous-cutanée  de  tout  ce  qui 
résiste  au  redressement,  suivie  de  manipulations  faites  avec 
là  vigueur  nécessaire,  suffira  toujours  à  donner  un  redres¬ 
sement  suffisant  ;  il  ne  faut  pas  même  reculer  devant  les 
ligaments  plantaires,  s’ils. résistent. 

M.  le  professeur  Le  Fort  croit  aussi  que,  chez  les  jeunes 
enfants,  il  faut  agir  avec  patience  et  persévérance,  au  moyen 
des  manipulations  et  des  appareils.  Il  a  toujours  eu,  par  ce 
moyen,  d’excellents  résultats  (4).  La  confection  de  ces  appa¬ 
reils  est  un  point  très  important  à  considérer.  À  l’aide  d’ap¬ 
pareils  perfectionnés,  on  peut  réussir  là  où  un  autre  eût 
échoué  ;  on  peut  ainsi  diminuer  le  nombre  des  cas  de  tarso¬ 
tomie  pour  pied-bot  invétéré. 

C’est  la  conclusion  que  tiré  M.  le  professeur  U.  Trélat 
d’une  remarquable  observàtion  qu’il  présenta  à  la  Société: 
de  chirurgie  (5).  Il  s’agissait  d’un  garçon  de  quinze  ans, 
porteur  d’un  double  pied-bot  varus  paralytique  ;  l’astra¬ 
gale  était  sàillante.  Au  bout  de  deux  mois  d’un  traitement 
actif,  le  pied  portait  sur  le  sol  par  toute  la  planté  et  la  saillie 
de  l’astragale  avait  disparu,  la  marche  n’était  gênée  que  par 
la  faiblesse  relative  des  muscles  extenseurs.  Tous  ces  résul¬ 
tats  ont  été  obtenus  par  la  section  de  l’aponévrose  plan¬ 
taire  et  le  port  d’un  appareil  à  traction,  à  l’aide  débandés 
de  caoutchouc.  M.  Trélat  conseille  ce  genre  d’appareils, 
dont  on  peut  varier  les  dispositions,  suivant  les  cas,  pour 
tous  les  pieds-bots  résistants  et  difficiles  à  ramener  au  re¬ 
dressement.  «  Il  y  a  là,  dit-il,  une  puissance  facile  à  régler, 
qui  ne  se  retrouve  dans  aucun  des.  appareils  à  vis,  à  mar¬ 
teau,  à  roue,  qu’on  emploie  communément.  » 

C’est  encore  pour  étendre  les  limites  du  traitement  ortho¬ 
pédique,' que1 2 3 * 5 6  M.  Delore  emploie,  dans  le  traitement  du 
pied-bot,  le  massàge  forcé  (6).  Au 'Congrès  de  chirurgie, 
M.  Delore  a  présenté  une  série  de  moules  de  pieds-bots 
invétérés  qui,  sous  l’influence  de  ce  moyen  thérapeutique, 
ont  repris  àpeuprès  complètement  la  forme  normale;  Cettè 
méthode  fut  mise  en  pratique,  avecsuccès,  par  M.  Tillaux. 
Par  ce  moyen,  on  peut  faire1  une  véritable  os.tèoclasie,  qu’il 


(!)  Marsh.  The  Lancet,  1888,  p.  313. . 

(2)  Kirmisson.  Loc.  cit. 

(3)  Forest  Villards.  Med.  News,  31  mai  1884.  .: 

(1)  Le  Fort.  Société  de  chirùrgife, .7  décembre1 1887,  et  1890.  : 

(5)  Trélat.  Bulletin  de  la  Société  de  chirürgie,  18  mai  1887. 

(6)  Thèse  Jomard,  1871;  —  Thèse  dé  Bailly;  Lyon  1882;  —  Congrès  de 

chirurgie,  1885.  .•  . 


'serait  intéressant  de  comparer  àvee  V ostéotomie  obtenue  par 
la  tarsotomie.  Et,  cependant,  d’après  M.  Delore  lui-même, 
tous  les  cas  né  sont  pas.justiciables  de  la  méthode. 

Malgré  les  manipulations  et  les  ténotomies,  malgré  les 
appareils  perfectionnés  et  le  massage  forcé,  il  arrive  un 
âge  où  le  pied-bot  ne  peut  guérir  qu’à  l’aide  de  la  tarso¬ 
tomie. 

«  D’après  la  majorité  des  chirurgiens  qui  ont  écrit  sur 
l’orthopédie  (Bouvier;  Malgaigne,  Hutchinson,  Thomas, 
Panas),  le,  pied-bot  congénital,  éerit  M.  Poinsot  (1),  arrivé  à 
ce  degré  extrême  que  caractérise  l’enroulement  du  pied, 
cesse  d’être  curable  par  les  moyens  orthopédiques,  à  une 
période  dont  le  début  varie,  avec  les  auteurs,  de  dix  à  dix- 
huit  ans.  Les  notions,  acquises  sur  le  développement  du  pied, 
m’autdrisent  à  dire  que  la  fixation  du  début  de  cette  période 
à  la  dixièmé  année,  est  la  plus  conforme  à  la  réalité  cli¬ 
nique.  »  A  l’âge  de  huit  ans,  d’après  M.  Poinsot,  les  alté¬ 
rations  et  déformations  osseuses  du  tarse  ont  acquis  leur 
entier  développement.  Faut-il  donc  en  inférer  que  la  tarso¬ 
tomie  doit  être  pratiquée  chez  les  enfants  à  partir  de  1  âge 
de  huit  ans?  Nous  ne  le  pensons  pas  d’une  façon  générale. 

En  1882,  la  question  fut  portée  à  l’Académie  de  médecine 
par  J.  Guérin  et  à  la  Société  de  chirurgie  à  la  suite  dun 
rapport  de  M.  Polaillon,  sur  le  mémoire  de  M.  Bauregard(du 
Havre).  A  l’Académie  J.  Guérin  a  jugé,  trop  sévèrement 
la  tarsotomie,  en  la  considérant  comme  une  opération  blâ¬ 
mable,  etc.  M.  Tillaux  fit  seul  de  justes  réserves,  en  sépa¬ 
rant  le  pjed-bot  de  l’enfant  du  pied-bot  de  l’adulte,  et  en 
préconisant  la  tarsotomie  dans  ce  dernier  cas.  Ce  fut  cette 
opinion  qui  prévalut  à  la  Société  de  chirurgie  (1882).  On  a 
admis  que  la  tarsotomie  était  une  opération  qu’il  fallait 
réserver  pour  l’adulte  et  que,  chez  l’enfant,  le  traitement 
orthopédique  était  suffisant  pour  arriver  à  bout  de  tous  les 
pieds-bots.  C’était  donc  cette  opinion  classique  que  M.  Po¬ 
laillon  revenait  défendre  devant  la  même  Société,  en  1887, 
en  rapportant  une  observation  de  M.  Duret  (2).  Chez  un 
enfant  de  six  ans,  ayant  .déjà  subi  plusieurs  ténotomies  sans 
résultât  et  .  atteint  d’un  varus  équin  avec  enroulement  du 
pied  et  déformation  du  squelette,  M.  Duret,  après  avoir  pra¬ 
tiqué,  sans  succès, ides  ténotomies  multiples  sur  un  seul 
pied,  conclut  qu’il  fallait  recourir  à  la  tarsotomie  cunéi¬ 
forme.  Le  résultat  immédiat  et  consécutif  fut  excellent  et 
le  malade  guérit.  Cette  tarsotomie  pour  un  pied-bot  infan¬ 
tile  fut  vivement  critiquée  par  le  rapporteur.  Le  seul  avan¬ 
tage  de  là  tarsotomie,  d’après  M.  Polaillôn;  est  de  redresser 
un  pied-bot  d’une  manière,  pour  ainsi  dire,  comtemporaine, 
Mais  cet  avantage,  continue  le  même  auteur,  est  minime, 
quand  on  considère  qu’elle  expose  les:  opéTés  à  certains 
dangers,  qu’elle  mutile  le  pied  èt,  qüè,  en  définitive,  elle 
donne  un  pied  moins  solide  que  celui  qui  a  été  redressé 
lentement  par  les  moyens  de  l’orthopédie.  La  tarsectomie 
doit  être  réservée  pour  le  pied-bot  osseux  dès  adultes.  Ces 
conclusions  ne  furent  pas  pleinement  adoptées.  M.  Berger 
a  donné  là1  notle  juste;  en  disant  que,  si  les  appareils  ortho¬ 
pédiques  étaient  suffisants  pour  redresser  le  pied-bot,  quand 
il  s’agit  d’enfants,  cette  règle  générale  souffrait  quelques 
exceptions.  Lorsqu’on  échoue  dans  les  tentatives  orthopé¬ 
diques,  on  est  forcé  de  recourir  de  bonne  heure,  dans  1  en¬ 
fance  même,  à une  intervention  chirurgicale  plus  sérieuse. 
A  l’appui  de  son  opinion,  il  rapporte  une  observation  dont 


(1)  Poinsot.  Bulletin  de  la  Société. de  chirurgie,  28  juillet  1880. 

(2)  Duret.  Idem,  1887. 
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nous  aurons  à  parler  tout  à  l’heure.  L’opinion  de  M.  Berger 
fut  soutenue  par  M.  Reclus,  par  M.  Lucas-Chaihpionnière,  - 
par  M.  Le  Dentu  et  par  M.  Terrfflon.  Ce  dernier  chirurgien 
conclut  que,  chez  lès  enfants  lâgés  de  douze  à  quinze  ans  et 
plus,  il  ne  faut  pas  se  servir  d’appareils,  pas  môme  d’appa¬ 
reils  à  traction!  .élastique  ;  qu'il  faut  aussi  renoncer  aux 
manipulations  qui  ne  peuvent  donner  un  bon  résultat. à  cet 
âge,  mais  recourir  à  d’ Ablation  de  l’astragale,  opération  qui 
donne  un  résultat  rapide,  et  permet  la  marche  en  très  peu 
de  temps. dans  d’excellentes  conditions  (1).  La  tarsotomie 
dans  l’enfance  est  donc  parfaitement  permise  et  indiquée 
dans  certaines  conditions:  Cette  opinion  a  été  déjà  défendue 
dans  une  bonne  thèse,  inspirée  par  M.  le  professeur  Lanne- 
longue  (2). 

Il  faut  donc  admettre,  en  définitive,  que  chez  les  enfants 
le  traitement  orthopédique  est  la  méthode  de  choix  dans  la 
cure  du  pied-bot,  mais  que,  dans  certaines  circonstances 
qu’il  nous  reste  à  déterminer, i  ce  traitèment  peutéchoüei 
etqu’il  faut  alors  recourir  à  une  opération  plus  radicale  :  la 


2-  L’insuccès  i  des  tentatives  antérieures,  faites  ,  pour  re¬ 
dresser  le  pied-bot,:  est  .un  élément  qui  décide  souvent  l'in¬ 
tervention  .opératoire. 

^Lorsque,  chez  un  enfant,  on  a  tout  essayé  pour  redresser 
le  pied-bot,  quand  on  a  pratiqué  la  ténotomie  de  tous  les 
tendons  qui  paraissaient i S’opposer  .au  redressement,  qu  on 
ai  appliqué  pendant,  longtemps  .des  appareils  orthopédiques . 
et  qu’on  les  a,  soigneusement  surveillés,,  et  que,  malgré 
toutes  ces  tentatives,  on  n’a  constaté. Aucune  amélioration 
dans  la  difïormitë  :  dans  -ces  conditions,  on  est  autorisé  à  re- 
churir  à. une  opération  plus  radicale.  Cette  conduite  fut 
suivie  dans  lés  opérations  les  plus  récentes;.  L’observation 
de  M.  Berger  peut  sérvir  de  modèle  de  bonne  conduite  chi¬ 
rurgicale  dans  les  cas  difficiles  (3).  MJ  Berger  entreprend  le 
traitement  d’un  pied-bot,  depuis  cinq  ans,  chez  un  enfant, 
porteur  d’un  double,  varus  équin..  Malgré  la  section;  du 
tendon  d’Achille,  celle  de  l’aponévrose  plantaire,  malgré  le 
port  d’appareils  orthopédiques  surveillés  .avec  soin  pendant 
quatre  ans,  le  résultat  fut  nul.  L’équinisme  était  corrigé, 
mais  l'enroulement  du  pied  persistait.  C’est  dans  ces  condi¬ 
tions  que  le  chirurgien  se  décida  à  pratiquer  l’ablation  de 
Bastragalev  opération,  qui  fut  exécutée  des  deux  côtés  à 
quelques  mois  d’intervalle  et  qui  fut  couronnée,  de  succès. 
Les  mêmes  considérations  ont  guidé  .M.  ; Reclus  dans  une 
opération  analogue: i  II -est.  bien  entendu:  qu’avant  de  pro¬ 
poser  l’opération; on  aura,  essayé!  d’appareils  à  traction 
continue  confectionnés  selon,  les;  indications  de  Sayre  ou 
deM.  Trélat,  appareils,  qui  ont  (été!  aussi  i  souvent  employés 
par  M.  Th.'Anger.  ;  '  1 * 3 4 5 6 

Cette  règle,  de.  procéder  successivement,  en  commençant 
par  les  opérations  les  mbiiis.  graves  pour  arriver  à  la  tar¬ 
sotomie,  est  uiiiyérseHement  Admise.  Hahn  n’extirpe  1  as¬ 
tragale  que  si:  la  ténotomie  et  les  appareils  plâtrés  ont 
échoué  (4).  Margary  ne  pratique  l’ostéotomie  qu’après 
avoir, fait  plusieurs  ténotomies  sans'résultat;(3).  Villards(G) 


dit  que  l’insuccès  de  la  ténotomie  nè  prouve  pas  qu  un  cas 
est  incurable,  il  est  le  plus  souvent  dû  à  un  défaut  de 
soins  et  Tolkmann  (1)  gradue  ainsi  les  moyens  :  pendant  la 
première  année  qui  suit  la  naissance,  1  auteur  recommande 
|  le  maêsage;  plus  tard,  même  traitèment  aidé  de  la  ténoto¬ 
mie;  si  ces  moyens  échouent,  méthode  de  Phelps. 

En'  cé  qui  concerne  le  pied-bot  de  l’adulte,  il  existe 
j  quelques  divergences  d’opinions,  ettaiidis  que  nous  voyons; 
M.  Terrillon  et  d’autres  préèoniser  la  tarsotomie  chez  tous1 
ilesündividus  ayant  dépassé  douze  à  quinze  ans,  M.  Barraud, 
dans  sa  thèse,  pense  que  la  tarsotomie,  même  chez  1  adulte, 
i  doit  être  regardée  comme  une  opération  ultime,  permise 
seulement  après. le  consentement  du  malade  et  l’échec !de-: 
tous  les  procédés  de  douceur. 

Chez  Fadulte,  la  question  peut  se  poser  entre  la  tarso¬ 
tomie  et  l’amputation  du  pied.  M.  le  professeur  Le  Fort  pré-; 
fère  recourir  à  l’amputation.  Cette:  opinion  nest  pas  géné¬ 
ralement  admise. 

En  tous  cas, -chezT adulte,  les  .déformations  osseuses  sont, 

en  général,  si  accentuées,  , qu’une  opération  sur  les  os  est 

j  presque  toujours  indispensable.  Le  massage  forcé  de  Delore, 
a ,  donné;;  '  dans  ces  cas,  de  bons  résultats  parce  qu  il 
s’adresse  aux  os  et  réalise,  dans  certainés  cir.constances.les- 

conditions  d’une  vraie  ostéoclàsie.  . 


•  qîjJ TOftwiiuSxq  Bulletin  de  te  Société de'chirtergie,  7  décembre  1887: 

ji(2i)  Nxudin -  Essai  sur.  la  tarsotomie,  Thèse. de  Paris, .1885. 

(3)  Berger.  Société  de  chirurgie,  loc.  cit. 

(4)  Hahn.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1883. 

(5)  Margary.  (fj.fl.  Acad,  de  med.  de  Torino,  1882. 

(6)  Villards.  Loc.  cit. 


30  La  nature  du  fieà-lot  doit  aussi  entrer  en  ligne  de- 

compte  dans  la  détermination  à  prendre. 

E:  Bœckel,  dans  sa  communication  (2),  distinguâtes  pieds, 

bots  en  tendineux  et  osseux.  Les  premiers  peuvent  être 
traités  avec, succès  par  laténotomie  et  lé  massage.  La  défor¬ 
mation  osseuse!  étant  congénitale,  chez  les.  seconds,  elle, 
s’accentue  avec  l’âge  et  réclame  presque  toujours  une  opé¬ 
ration.  Cette;  distinction  eût  été  parfaite,  si  elle  était  tou¬ 
jours  facile  à  faire  au  lit  du  malade.  Malheureusement,  les 
difformités  ne  peuvent  toujours  être  diagnostiquées 
d’avance,-  ainsi  que  l’a  dit.  Phelps  (3),  et,  d’autre  part,  un 
pied-bot  osseux  peut  être  susceptible  de  guérison  par  la 
ténotomie  et  les  manipulations;  et  un  pied-bot  primitive¬ 
ment  paralytique  peut,  par  les  progrès  de  l’affection,  déter¬ 
miner;  des  altérations  osseuses  irrémédiables.  C’est  donc 

surtout  une  question  d’âge  et,  chez  les  enfants  déjà  âgés, 
dont  l’ossatüre  est. assez  dure  et  ne  peut  se  prêter  au  re¬ 
dressement  par  les  appareils,  il  faut,:  selon  le  conseil  de 
M.  Trélat (4),  recourir  à  la  tarsotomie. 

Il  ne  faut  pas,  d’autre  part,  de  parti  pris,  pratiquer  cette 
opération  sous  prétexté  que  tous  les  pieds-bots  congénitaux 
sont  d’origine  osseuse,  ainsi:  .que  le  broient  ;  certains .1  au¬ 
teurs  (5). 

Pour  nous  résumer,  la  tarsotomie  qst .indiquée  :  . 

1°  Chez  l’adulte  et  les  pieds-bots  invétérés  ; 

2°  chez  l’enfant,;  quand  tous  les  autres  traitements  ont 
été  successivement  mis  en  usage  et  ont  échoué,  surtou  si 

1’, enfant  a  dépassé  huit  à  douze  ans; 

3°, .Dans  tous  les  autres  cas,' ;le  massage,  la  ténotom  ■ 
et  l’opération  de  Phelps  doivent  suffire,  pour  guérir 
pied-bot. 


(1)  Tolkmann.  Loc.  cit. 

(2)  Bœckel.  Société  de  chirurgie,  1883. 

(3)  Phelps.  Congrès  de  Copenhague. 

(4)  Trélat.  Société  de  chirurgie,  1887. 

(5)  Lorenz-Rupprecht.  Congrès  de  Copenhague. 
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r-ï-1  -I  IV 

PpOCÉDÉS,  OPÉRATOIRES  DE  LA  TARSOTOMIE.  —  NOUS  .ne.  .par- 
lerons  de  l’ablation  du  cuboïde  que  pour  l’éliminer..  G’estlà 
une  opération  peu  pratiquée  et  infidèle  (Chauvel,  Schwartz). 
Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  de  deux  procédés 
opératoires  différents  :  la  tarsotomie  antérieure  totale:  de 
jt.  Poinsot  oucunéiforme  de  M.  Chauvel  et  la  tarsotomie  posté¬ 
rieure. 

Tarsotomie  antérieure  totale. ou  cunéiforme.  —  Elle  est  appelée 
totale,  en  opposition;  avec  l’opération  où  onn’eplevail  que  le 
cubpïde.  Dans  cette  opération,:  on; ,se.  propose  d'enlever  au 
tarse,  considéré  comme  un  seul  massif  osseux,  un  coin  à 
base  externe;  pour  pouvoir  . redresser  ensuite  le  .pied..  C’est 
une  ostéotomie  cunéiforme  qui  ne  diffère  de  la;y.raiei  ostéo¬ 
tomie  que  par  cette  .considération,  à  savoir  .  que,  dans 
l’ostéotomie  véritable,  on  n’intéresse  que  les  os  dans  la 
continuité  et  on  n’ouvre  .pas  d’artieulations;!  C’est  pour  cette 
raison,. que  la  tarsotomie  ne  %pre  pas  dans  Pejxcellente 
thèse  de  M.  Campenon. 

Après  avoir  pris  le;s  précautions  antiseptiques  d’usage, 
anesthésié  le  malade  et  appliqué  la  bande  d’Ksmarch,  on 
fait,  le  long  du  bord  externe  duTarse,  de  la  malléole  externe 
à;la  saillie  du  cinquième  métatarsien,  une  longue  incision. 
Cette  incision  est  profonde  et  arrive  d’emblée  jusqp’aux  os. 
Au  niveau  de  l’interligne  de;  Chopart  ou  un  peu  en  avant, 
une  nouvelle  :  incision  perpendiculaire  à  , la  précédentepst 
menée.  Cette  dernière  est  superficielle  et  n’intéresse  que  la 
peau.  Les  tendons  sont  soigneusement; réclinés,  le  champ 
opératoire  est  à  découvert.  Munis,  alors,  d’un  ciseau  ostéo- 
tome  et  d’un  maillet,  s’il  s’agit  d’un  adulte,  d’un  fort  et 
court  bistouri  à  résection  si  Loin  opère  sur  un  enfant,  on 
enlève  des  os  du  tarse  un  coin  à  base  externe.  L’étendue  du 
coin  à  enlever  est  le  point  délicat  de  l’opération.  Selon 
l'heureuse  expression  de  M.  Lucas-Championnière,  il  ne 
faut  pas  trop  se  presser  d'avarier  les  os,  et  il  faudrait, 
cependant,  enlever  assez  de  substance  pour  obtenir,  sinon 
une  correction  immédiate  parfaite,  au  moins  une  correction 
suffisante.  Krôning  et  Mensel  conseillent  de  mouler  le  pied 
et  ;de  retrancher  sur  le  moule  la  quantité  de  substance 
nécessaire  pour  obtenir. le  redressement.  On  peut  aussi 
procéder  par  tâtonnements,  jusqu'à  ce  qu’on  arrive  à 
donner  au  pied  une  forme  convenable.  Certains  auteurs  ont 
enlevé  deux  coins  osseux,  l’un  à  base  externe,  l’autre  à  base 
antérieure  ;  de:  cette  façon, ils  ont  pu  ensuite,  sans  trop  tou¬ 
cher  au  '  squelette,  remédier  au  varus  et  à  l’équin,  On 
intéresse  ainsi  le  cuboïde,  une  partie  des  cunéiformes  et 
plusiSQuyent  le  calcanéum  et  l’astragale,  La  base  du  coin 
peut  mesurer  3,  4,  5  centimètres.  Cette  base  sera  presque 
antérieure  si  l’équinisme  prédomine,  externe  si  c’est  le 
varus.  Malgré  ces  larges  résections  osseuses,  la  ténotomie 
estiSouvent  nécessaire  pour  arriver  à  un- bon  résultat.  Il  ne 
Teste  plus  qu’à  suturer  les  os.  à  l’aide  de  fortcatgut  ou.  de 
crin  de  Florence  etàfermer  la  plaie;  le  drainage  n’est  pas 
indispensable  si  oh  s’est  entouré1  de  toutes  les  précautions. 
Les  sutures  osseuses. ellesrmêmes  pourraient  être  évitées, 
mais  un  bon  appareil  plâtré  est  de  première.néçessité.  C’est 
grâce  à  l’appareil  plâtré,  qui  assure  l’immobilité  etfavorise 
là  consolidation  osseuse,  d’une  part,  à  l’iodoforiPe  qui 
permet  un  pansement  rare,  d’autre  part,  que  ces  opéra¬ 
tions  peuvent  être  aujôurd’huiientreprîses,  sans  faire  courir 
un  grand  dangenà  l’opéré.  L’idéal  de  l’opération  estid’obte¬ 


nir,ien  effet,  une  consolidation  osseuse,  mais  on  ne  s.ajf., 
dans  combien  de  cas  ce  résultat  fut  obtenu. 

_.Lft,  tarsotomie. postérieure  est  une  yérjtqble  résection  tibior. 
tarsienne.  Elle  est  complète,  quand  on  intéresse  la  mortaisç, 
tibjp, -péronière  ;  .incomplète,  quand  on  np  fait  que.  réséqué^ 
l’astragale.  On,  pourrait  pratiquer  cette  opération  à  l-aid,^ 
de  tputqs.  les  incisions  tarsiennes  décrites  à  propos  de.  Ig; 
résection  .tibia-tarsienne,  pourvu  qu’on  n’intéresse  pas  les 
tendons.  La  résection  de,Fastrpgalepst.l’ppér.ation  qui  a  été, 
le  plus  fréquemment  pratiquée.  Deux  procédés  ont  étç 
le  plus  souvent. employés  :  celui  de  E,  Bœckel  et  celui  de. 
M.  Ollier. 

Lè  nouveau  procédé  de  M.  Ollier  a  été  décrit,  de  main  de, 
majtre,  par  Farabeuf;  aussi,. pous  ne  ferons  que.  1’, esquis¬ 
ser.  En  dehors  du  péropierantérieur  et,lele;qg  de.ee  tppdjop^ 
op  ipène  une, incision  de.  6  centimètres,  qui.ceipmepce.un 
peu  au-dessus  de  l’articulatipp  .tibio-péronière  et  se.  dirige, 
vers  le  cinquième  métatarsien,  Ou  milieu  de  pette  première, 
incision,  on;  trace  une  seconde  moitié,  naoinsgrapde,  quige, 
dirige  yers, ,1e  malléole  externe.  On  a  ainsi  deux  lambeau^, 
qu’on  dissèque  et  .qu’on  récline.  Après  avoir  fait,  une  autre 
inçrsiop  epurbe  devant  la  malléole  interpe,  .pour,  couper  ,les 
ligaments  (interpep,.  on  procède  à  l’extraction  de, l’astragale, 
par  la  plaie, externe,  à  l’aide  de  la  pince  de  Farabeuf.  Bœpkel 
ne  fait  qu’une  seule  ipcifjpn. externe.  MM.  Berger,  Le  Dente., 
çt  d’autres,,  l’ont  évité. ,  Dans  ce  procédé,  l’incision  ;  est 
courbe;  elle  va  de  l’articulation  tibio-péronière  vers  la  base 
du  quatrième  métatarsien.  Après  avpir  disséqué  les  deux 
lèvres,  on  coupe  les  ligaments  péronéo-astragaliens  et 
çalcanéo-astragaliens.  On  saisit  l’os  .avec  un  crochet  double 
et  on  le  récline  en  bas  et  en  dehors,  jusqu’à  ce  qu’on  arrive 
à  toucher  et  à  sectionner  les  ligaments  tibie-astragaliens 
externes  qu’on  attaque  de  dehors  en  dedans.  M.  Lucas- 
Championnière,  dans  une;, opération  qu’il  eut  l’occasion  de 
pratiquer  chez  l’adulte,  a  fait  remonter,  l’incision  un  peu 
au-dessus  de  l’articulation  tibio-péronière  ;  il  l’a  fait  aboutir 
à  l’extrémité  du  .troisième  ipétatarsien.  M.  Schwartz  pense 
que  l’opération  est  facile,  quand  on  est  en  possession  d’un 

bon  instrupaept  pour  ..saisir  Fqs  epie  manier.  Celui  qui  lui  a 

servi  est.  la  pince,  à  érignes  de  M.  Ollier  pour  résections. 
Elle  s’implante  dans  le  tissu  osseux  et  permet  de  développer 
une, ■  force,  ppnsi.dérabje  sans  lâcher  prise.  Dans  une, réfec¬ 
tion  .tarsienne,  que  nous  avons  eu  dernièrement  l’occasion 
dp  pratiquer,  le'  davier  de  Farabœuf  nous  lut  d  un  grand 
secours  pour  extirper  l’astragale.  Connue . l’enseigne  Fara¬ 
bœuf,  la  main  gauche  travaille  plus  dans  ce  cas  que  lq 
main  droite. 

Il  faut  noter  que,  dans  le  cas  de  pied-bot,  l’astragale  est 
subluxée  ;  cette  condition  est  favorable  ài’extirpation  de  l’os  : 
cette  ;  extirpation;  deviendrait  très ,  laborieuse  par  la  seule 
incision  externe,  si  l’astragale, était  à  sa  place.  Dans  ce  cas; 
il  faudrait  alors  pratiquer  une  incision  analogue  à  celle  do 
Reverdip.. et,, sacrifier  les  tendons  des  péroniers;  ce  qui 
n’offre  aucun  avantage, 

Bœçkel  conseille  ,de  procéder  au  pansement  avant  d  enle¬ 
ver  la  bande  d’Esmarch,  et  dans  l’opération,  d°nt  je  viens 
de  parler,  j’ai  eu  l’pcçasion  de  vérifier  la  justesse  de  ce 
conseil.  En  effet,  à  la  suite  de  ces;  opérations,  il  se  produit 
une  forte  hémorrhagie  en  nappe;  contre  laquelle  la  com- 


(1)  Farabeuf.  Précis  de  manuel  opérqtoirej.-p.-flpjl,;. 
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pression  est  la  seule  ressource  chirurgicale.  On  prolonge 
rait  donc  inutilement  l’opération  et  on  exposeraitle  malade 
à  une  hémorrhagie  sérieuse,  si  on  voulait  absolument  faire 
l’hémostase,  avant  de  commencer  le  pansement.  Le  panse- 
ment  doit  être  antiseptique  ;  l’iodoforme,  nous  l’avons  déjà 
dit,  est  tout  indiqué.  Il  offre  l’avantage  de  pouvoir  rester 
longtemps  en  place  et  le  pansement  rare,  on  ne  saurait  trop 
le  répéter,  est  ici  très  nécessaire  à  la  réussite  de  1  opéra¬ 
tion.  L’immobilisation  complète  est  aussi  indispensable; 
elle  ne  peut  être  obtenue  qu’à  l’aide  d’appareils  plâtrés, 
qu’on  variera  selon  les  circonstances.  Une  gouttière  est 
encore  l’appareil  qui  nous  paraît  réaliser  les  meilleures 
conditions.  Elle  permet  de  surveiller  le  pansement  et  pré¬ 
vient  tout  danger  de  compression. 

Sètôh  les  cas  particuliers,  on  a  pratiqué,  avec  la  résection 
de  l’astragale,  la  ténotomie  sous-cutanée  de  certains  ten¬ 
dons,  la  section  de  l’aponévrose  plantaire  et  même  l’ostéo¬ 
tomie  du  calcanéum  ou  du  cuboïde.  La  grande  apophyse 
du  calcanéum  a  été  enlevée  par  M.  Gross  (de  Nancy).  Cette 
méthode  fut  érigée  en  principe  général  par  ce  chirurgien  (1). 

«  Si  le  redressement  est  empêché  par  la  malléole  externe, 
on  peut  en  faire  la  résection,  mais  le  plus  souvent  ce  sera 
une  opération  inutile.  Le  véritable  obstacle,  au  complet 
rétablissement  de  la  forme  du  pied,  vient  de  l’articulation 
calcanéo-cuboïdieûne,  on  fera  donc  une  résection  de  l’extré¬ 
mité  antérieure  du  calcanéum  »  (Gross). 

Si  le  pied-bot  est  double,  faut-il  opérer  en  même  temps  des 
deux  côtés,  comme  l’a  préconisé  récemment M.Terrillon  (2), 
ou  faut-il  espacer  lés  opérations;  et  dans  ce  cas  combien  de 
temps  faut-il  attendre  après  la  première  pour  pratiquer  la 
seconde?  C’est  une  question  assez  difficile  à  résoudre.  En 
général,  on  a  attendu  quelques  jours,  quelquefois  même  on 
a  attendu  que  le  pied  opéré  le  premier  fût  guéri,  pour  opé¬ 
rer  le  second.  Cette  manière  de  faire  a  des  inconvénients  et 
des  avantages.  Les  inconvénients  sont  de  condamner  le 
malade  au  repos  pendant  un  temps  très  long.  Or,  on  sait 
que,  dans  les  pieds-bots,  il  faut  exercer  le  plus  tôt  possible 
les  muscles  et  éviter  les  fâcheux  effets  de  l’immobilité  pro¬ 
longée.  Nous  ne  parlons  pas  du  traumatisme  plus  grand, 
car  avec  les  pansements  antiseptiques  ce  facteur  peut  être 
négligé.  Les  avantages  de  la  méthode  sont  de  surveiller 
attentivement  et  de  pouvoir  changer  le  pansement  quand  il 
se  montre  une  réaction  fébrile.  Si  l’on  a  opéré  les  deux  côtés 
à  la  fois,  on  est  forcé,  dans  ces  circonstances,  d’enlever  les 
deux  pansements.  C’est  la  principale  raison  que  donne 
M.  Berger  pour  conseiller  l’opération  à  quinze  jours  d’in¬ 
tervalle. 

V 

Voyons  maintenant  quelle  est  la  valeur  de  ces  opérations. 
Dans  la  thèse  de  M.  Naudin,  nous  relevons  quarante-sept  opé¬ 
rations  de  tarsotomie  postérieure  (en  ajoutant  les  faits  cités 
dans  le  mémoire  de  M.  Chauvel).  A  ces  quarante-sept  opé¬ 
rations,  nous  pourrons  ajouter  les  faits  de  M.  Berger,  deux 
de  M.  Reclus,  de  M.  Terrilfon,  deux  de  MM.  Le  Dentu  et 
Humbert.  Nous  sommes  donc  en  présence  de  cinquante- 
quatre  opérations  qui  ri’ont  donné  qu’un  cas  de  mort;  lé  cas 
de  Mason  Erskine  qui  dut  amputer  la  jambe  de  son  opéré. 
Des  accidents  graves  n’ont  pas  été  signalés.  Les  précautions 


antiseptiques  ont  été,  en  général,  prises.  Les  suites  opéra¬ 
toires  ont  été  simples.  La  malade  de  M.  Le  Dentu  était  scro¬ 
fuleuse  et,  malgré  sa  très  mauvaise  constitution,  elle  a  très 
bien  guéri. 


La  tarsotomie  antérieure  ou  cunéiforme  a  été  plus  souvent 
pratiquée.  Dans  la  thèse  de  M.  Naudin,  nous  trouvons 
soixante  et  un  cas  (Chauvel  trente-sept,  Schwartz  vingt- 
quatre  nouveaux  cas)  auxquels  nous  ajouterons  celui  de 
M.  Duret.  Sur  soixante-deux  cas,  il  y  eut  cinq  morts. 
M.  Schwartz  dit  bien  que  deux  seules  morts  sont  imputables 
à  l’opération.  Mais  le  fait  de  cette  affection  Cardiaque  modi¬ 
fiée  par  le  traumatisme,  dont  parle  M.  Chauvel,  et  celui  de 
l’affection  cardiaque  compliquée  d’intoxication  phéniquée, 
tous  les  deux  suivis  de  mort,  ne  sont  pas  moins  imputables  à 
l’opération.  Je  mets  de  côté  la  mort  à  la  suite  de  pourriture 
d’hôpital,  chez  le  malade  d’Otto  Weber.  C’était  en  1865,  et 
les  pansements  antiseptiques  n’étaient  pas  employés. 

Au  point  de  vue  de  la  mortalité,  la  tarsotomie  cunéiforme 
est  donc  plus  grave  que  la  résection  de  l’astragale,  d’autant 
plus  qu’on  a  noté  souvent,  à  la  suite  de  cette  opération, 
quelques  accidents  (phlegmons;  érysipèle,  etc.). 

La  forme  du  pied  n’est  nullement  modifiée  à  la  suite  de 
la  résection  de  l’astragale.  La  déformation  qui  résulte  de 
cette  opération  est  très  peu  apparente,  au  point  qu’une  per¬ 
sonne  non  prévenue  ne  pourrait  reconnaître,  à  1  inspection, 
le  genre  de  l’opération  qui  a  été  pratiquée  (Bœckel).  11  se 
forme  quelquefois  une  sorte  de  nouvelle  articulation  qui 
conserve  quelques  petits  mouvements. 

La  forme  du  pied,  à  la  suite  de  la  résection  cunéiforme, 
est  profondément  modifiée.  Le  pied  se  raccourcit  de  4,5, 
6  centimètres  comparativement  au  pied  sain. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler,  que  c’est  là  le  plus  grave  re¬ 
proche  qu’on  puisse  adresser  à  la  résection  totale  ou  cunéi¬ 
forme.  La  mortalité,  plus  considérable  dans  cette  opération, 
est  déjà  une  raison  suffisante  pour  lui  préférer  l’autre,  qui 
est  moins  grave  ;  mais  si  on  se  sert  des  pansements  antisep¬ 
tiques,  on  pourrait  peut-être  négliger  un  peu  cette  raison. 
Le  raccourcissement  du  pied  et  la  déformation  du  sque¬ 
lette  qu’elle  entraîne,  surtout  quand  elle  est  pratiquée  chez 
les  enfants,  est  un  argument  d’une  autre  valeur  qui  doit 
être  pris  en  sérieuse  considération. 

Voyons  si  les  résultats  fonctionnels  sont  meilleurs,  à  la 
suite  de  la  tarsotomie  ciinéiforme  ou  à  la  suite  de  la  résec¬ 
tion  de  l’astragale. 

A  ce  point  de  vue,  les  statistiques  ne  nous  apprennent 
pas  grand’chose.  Sur  les  20  cas  de  résection  de  l’astragale 
rassemblés  par  M.  Schwartz,  quelques  opérés  marchent  très 
bien,  mais  beaucoup  de  résultats  sont  incertains,  d  autres 
sont  trop  récents  pour  qu’on  puisse  porter  un  jugement 


éünitif  de  l’ opération. 

Sur  les  7  cas  de  résection  astragalienne  rassemblés  par 
[.  Chauvel,  il  y  a  2  bons  résultats,  4  douteux  et  1  mauvais. 
L  côté  de  ces  statistiques  d’ensemble,  qui  nous  laissent  în- 
écis,  sur  les  résultats  fonctionnels  de  l’ablation  de  l’astra- 
ale,  nous  avons  des  statistiques  individuelles  qui  valent 
aieux  et  qui  leur  sont  très  favorables.  .  .  . 

Les  trois  premiers' cas  de  Bœckel  sont  très  satisfaisan 
t  ce  chirurgien  conclut  que,  dans  le  jeune  âge  et  jusqu  a 
’âge  de  quinze  ou  seize  ans,  l’extirpation  de  l'astraga^ 
uffit  certainement  pour  redresser  le  pied.  Gross  (do  Nan  y  > 
mi  ajoute  à  l’ablation  de:  l’astragale  la.  résection  de 
,artie  antérieure  du  calcanéum,  n’a  obtenu  que  des  résu 


(1)  Gross.  Congrès  de  chirurgie,  1885. 

(2)  Terrillon.  Société  de  chirurgie,  1890. 
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tats  parfaits.  Sa  conclusion  est  la  suivante  :  «  La  tarso  omie 
de  choix,  dans  les  pieds-bots  varus  invétérés,  est  la  tarse- 
tomie  postérieure  par  ablation  de  l’astragale,  à  laquelle  on 
joindra  l’extirpation  d’un  coin  osseux,  à  base  externe  taille 
aux  dépens  de  l’extrémité  antérieure  du  calcanéum»  (1). 

Toutes  les  observations,  présentées  dans  ces  dermere_ 
années  à  la  Société  de  chirurgie  (sauf  celle  de  Dur  et),  on  f 
des  extirpations  de  l’astragale  et,  toujours  le  résulta  -  a  été 
satisfaisant,  sinon  parfait.  Parfois,  l’enroulement  du  pied 

dis-huit  Ms  l’ablation  de  l’astra- 
gale,  ü  n’a  eu  que  des  succès  à  enregistrer.  3es  opérés 
n’avaient  pas  besoin  d’appareils  orthopédiques. 

Quant  aux  résultats  de  la  tarsotomie  cunéiforme 
M.  Schwartz  nous  apprend  que,  de  43  malades,  16  fois  le 

résultat  a  été  bon  et  15  fois  il  a  été  douteux. 

Au  point  de  vue  des  résultats  fonctionnels  la  tarsotomie 
cunéiforme  ne  l’emporte  donc  pas  sur  la  résection  de  1  as  ra- 
gale  etil  est  possible  qu’elle  lui  soit  inférieure.  En  est-ü  de 

même  des  récidives  ?  et  les  deux  tarsotomies  mettent-elles 

également  à  l’abri  des  récidives  ? 

A  ce  point  de  vue,  nous  ne  pouvons  citer  que  la  statis¬ 
tique  de  Rupprecht  qui,  sur  18  ablations  de  1  astragale  a 
eu  18  succès  èt,  sur  9  tarsotomies  cunéiformes,  a  eu  5  in- 

SUlTnerfeudrait  pas  conclure  que  l’ablation  de  t’astragale 
met  toujours  à  l’abri  des  récidives,  puisqu’on  a  publié  des 
cas  et  certainement  on  ne  les  a  pas  tous  publies.  ,  ,  , 

Pour  faire  un  choix  entre  les  deux  tarsotomies ,  do t-on 
prendre  en  considération  la  forme  du  pied-bot  ?  Y  a-t-il 
formes  de  pied-bot  qui  commandent  plutôt  lune  de  ces 

opérations,  ou  qui  contre-indiquent l’autre? 

Pour  traiter  cette  question  complètement,  il  m  aurait 
fallu  passer  en  revue  la  pathologie  des  pieds-bots  en  par  i 
culier.  Je  me  contenterai  en  deux  mots  d  en  donner  une 
idée.  On  est  appelé  à  soigner  des  pieds-bots  varus ;  ou 
équins.  Ce  sont  là  les  deux  variétés  les  plus  frequentes.  Je 
nejparle  pas  des  pieds-bots  valgus  douloureux  qui  ont  une 
histoire  à  part.  Dans  le  pied-bot  varus,  la  déformation  siégé 
au  niveau  de  l’articulation  médio-tarsienne.  Dans  1  equin, 
la  déformation  est  au  niveau  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne.  D’après  cela,  on  comprend  pourquoi  certains 
auteurs  préfèrent  attaquer  l’articulation  tibio-tarsienne 
dans  le  pied-bot  équin,  en  pratiquant  une  résection  de 
tragale,  et  opérer  une  résection  cunéiforme  de  1  articulation 
médio-tarsienne  pour  remédier  au  varus. 

Mais  pour  les  raisons  que  nous  avons  données,  les  larges 
résections  cunéiformes  ont  toujours  été  rejetées  en  France. 
M.  Schwartz  conseille  l’extirpation  de  l’astragale  dans  le 
pied-bot  équin,  et  l’extirpation  du  même  os,  avec  une  résec¬ 
tion  cunéiforme  d’un  petit  coin  du  cuboïde  et  du  calca¬ 
néum,  quand  le  varus  est  plus  prononcé.  M.  Naudin  arrive 
aux  mêmes  conclusions.  ,  ,  . 

M.Gross  est  venu  réaliser  ces  propositions  de  M.  Schwartz, 
en  se  contentant,  dans  le  redressement  des  pieds-bots 
varus,  de  la  résection  de  l’astragale  combinée  avec  la  resec¬ 
tion  d’un  coin  du  calcanéum.  11  est  vrai  donc,  que  le  varus 
n’est  pas  toujours  modifié,  par  la  résection  de  1  astragale 
seul.  Mais  il  faut  se  rappeler  quq  le  bénéfice  ultérieur  d  une 
opération  pour  pied-bot  est  souvent  de  beaucoup  meilleur 


que  le  bénéfice  primitif,  ainsi  que  l’a  fait  judicieusement 
remarquer  M.  Lucas-Championnière  (1);  et  qu’il  vaudrait 
mieux,  au  besoin,  recourir  à  une  nouvelle  opération,  si 
elle  était  jugée  nécessaire,  plutôt  que  de  se  presser  d  en¬ 
lever  une  trop  grande  quantité  d’os. 

D’autre  part,  l’opération  de  Phelps  est  trop  récente,  pour 
qu’on  puisse  dire  ce  qu’elle  peut  au  juste  donner.  E  e  a 
souvent  réussi,  quand  la  résection  de  l’astragale  a  échoue. 
Cela  nous  étonne  peu;  il  nuus -semble,  en  effet,  que  cette 
opération  porte  surtout  son  action  au  niveau  de  1  articula¬ 
tion  médio-tarsienne,  c’est  ainsi  qu’on  peut  s’expliquer  son 
succès  dans  les  cas  de  varus,  médiocrement  ou  insuffisam¬ 
ment  modifiés  par  la  résection  de  l’astragale  ou  la  section 
du  tendon  d’Achille.  Ceci'posé,  il  est  possible  que  l  associa¬ 
tion  de  l’opération  de.Phelps  avec  la  résection  de  1  astra¬ 
gale  donne  des  résultats  aüssi  bons  que  toute  espece 
d’autre  tarsotomie,  dans  les  cas,  où  il  existe, un  varus  equin. 
En  tous  cas/  çefte  association  n’a  pas  encore  été  pratiquée, 
à  notre  connaissance  ;  elle  mériterait  de  l’être  de  préfé¬ 
rence  aux  larges  résections  cunéiformes  que  nous  repous¬ 
sons  avec  la  plupart  des  .auteurs. 


Dé  cette  étude  (2),  nous  croyons  pouvoir  poser  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1»  Chez  les  enfants  et  jusqu’à  l’àge  de  quinze  ans,  le  pied- 
bot  doit  être  traité  par  les  manipulations  les  apparns 
orthopédiques,  la  ténotomie.  Si  ce  traitement,  suivi  pendant 
longtemps  et  surveillé,  n’a  rien  produit,  il  faut  recourir  à 
„  ".option  qui  sera  d'abord  l'opération  de  Fh.lps  sur- 
tout  si  l’enroulement  du  pied  prédomine  Mais  si  cette  der 
nière  opération  a  elle-même  échoué,  il  faut 
résection  de  l’astragale,  combinée  au  besoin  à  une  petite 

résection  cunéiforme  du  calcanéum  ;  modifié 

2°  Chez  l’adulte,  le  pied-bot  peut  etre  quelquefoi !  modi 
par  le  traitement  orthopédique,  mais  dans  la  grande  majo- 


péroné  et  le  bord  externe  des  tendons  extenseurs,  M. 
cause  la  plus  fréquente  de  limpossibilité  ne  la  flexio 

e.  «W  1.  ta.  to  **”"  11 

1  centim.  1/2)  de 1.  SMS  4.  3  «H- 

La  résection  calcanéenne  se  lait  par  uuo 

1,4  1  .  _ j  „  -•rtr.Whvüf.  Su  calcanéum. 


(1)  Grosse  Lèc.  câtui 
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ritédes.cas,  la  tarsotomie  ;  est  la  seule  opération  qui  -donr 
nera  des  résultats  ; 

3°  L’opération  de  Phelps.  pourra  peut-être  remplacer  les 
larges  résections  cunéiformes,  qui  .ne  seront  que  très;  rare¬ 
ment  indiquées. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUJEtGXE 

Séance  du  26  février  1890.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

COMMUNICATION 

Fibrome  développé  aux  dépens  d’une  cicatrice  résul¬ 
tant  d’une  laparotomie  (1).  —  M.  ee  dentu  rappelle  que  là 
tumeur  fibreuse  qu’il  a  enlevée  avait,  à  la,  coupe,  l'aspect  blanc 
nacré,  et  qu’on  remarquait  de  beaux  faisceaux  doués, d’une  mo¬ 
bilité  relative  les  unes  sur  les  autres.  Il  était  impossible  de  conr’ 
fondre  une  telle  tumeur  avec  une  récidive’ d’une  tumeur  maligne 
de  l’ovairej  Dans  le  travail  dé  M.  Terrillon,  il  est  dit  que  la  réci¬ 
dive  de  cancer,  au  niveau  de  la  cicatrice  abdominale,  apparaît 
sous  la  formé  d’une  masse  fongueuse;  parfois  le  néoplasme  ren¬ 
ferme  des  kystes.  La  survie  des  malades  n’a  jamais  dépassé  deux 
ans,  à  partir  de  la  première  opération.  Or,  la  malade  de  M.  Le 
Dentu  a  vu  apparaître  sa  tumeur  un  an  après  la  première  opéra¬ 
tion,  et  ce  n’est  que  six  ans  après  l’ovariotomie,  que  la  deuxième 
intervention  a  été  faite.  Cette  femme,  qui  a  été  opérée  en  1888, 
va  bien  en  ce  moment.  Il  ne  peut  donc  être  question  d’une. ré.cir 
dive  cancéreuse. 

M.  Le  Dentu  croyait  que  l’examen  microscopique  n’avait  pas 
été  fait.  Cependant,  un  doute  lui  était  resté  dans  l’esprit  à:  çe 
Sujet.  MM.  Jonesço,et  Légueu,  ses  anciens  internes,  lui  ont  écrit 
pour  lui  affirmer  que  l’investigation  microscopique  avait  été 
pratiquée  et  qu’il  s’agissait' réellement  d’un  fibrome. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CURAGE  DE  L’UTÉRUS 

M.  trélat  s’est  pcfeupe.de.  la  question  du  curage  dans  ses 
cours  de  la  Faculté,  il  y  a  dix  ans  environ.  Dépuis  cètte  époque, 
il  a  fait  des  cliniques  et  inspiré  plusieurs  tPès'ës  sur  le  traitement 
dé  l’endométrite  par  là  curette. 

M.  Trélat  pense  què^outesdes  déchirures  du  col  ne  doivent  pas 
être  traitées  d’emblée  par  l’opération  d’Emmet.  On  doit  com¬ 
mencer  par  pratiquer  le  curage  contre  l’endométrite.  L’opération 
d’Emmet  sera  faite  plus  tard,  si  cela  est  nécessaire.  Mais,  en 
règle  générale,  le  curagè,  suffit,  et  certaines  opérations  d’Emmet, 
qui  semblaient  nécessaires  tout  d’abord,  n’étaient  plus  du  tout 
indiquées  après  le  curage.  , 

M.. Trélat  résume  les  indications  du  curage  par  ces  trois  mots  : 
sang,  glaires,  douleurs. 

Les  douleurs  localisées  à  l’utérus,  et  en  particulier  à  la  partie 
supérieure  de  l’orifice  interne,  ont  une  grande  valeur. 

La  pratique  de  M.  Trélat  est  la  suivante  :  antisepsie  constante; 
dilatation  souyopt  nécessaire,  toujours  utile  ;  chloroforme  néces¬ 
saire  ;  pas  de  pansement  intra-utérin. 

Anciennement  M»  Trélat' ne  provoquait  pas  l’anesthésie  pour 
curer  l’utérus.  Mais  il  a  reconnu  que  l’opération  se  faisait  mal, 
lorsqu’on  n’èndormait  pas  les  malades. 

M.  Trélat  met  une  laminaire  et  le  lendemain  une  Seconde  tige! 
Cela  suffit  d’ordinairê.  Parfois  la  dilàtât'idfi  est  insuffisante.  On 
la  complète  avec  des  bougies  d’Hegar  ou  fin  dilatateur  de  Busch. 
La  dilatation,  dans  des  cas  d’atrésie,  de  brides,  etc.,  peut  être 
continuée  pendant  trois  et  même  six  jpuijs.  M.  Trélat  se  sert  de 
trois  curettes  différentes  :  curette  de  Simon,  une  autre,  plus  pe¬ 
tite,  et  enfin  la  troisième,  dite.  de  Sirus,  a  été  fabriquée,  sur  la 
demande  de  M.  Trélat,  il  y  a  huit  ans.  La  grande  curette  faitune 
excellente,  large  et  rapide  besogne.  ! 


L’écouviüon  ‘chargé ;de  glycérine  créosotée  donne  dè  bons  ré¬ 
sultats.  Mais  M.  Trélat  préfère  laver  largement  la  cavité  Utérine. 
Il  met  dans  l’utérus  le  dilatateur;  de  Busch  qu’il  ouvre;  il  fait 
pénétrer  dans  la  cavité  utérine  une  canule  de  verre.  L’eau  s’écQfjle 
entre;  les  branches  du  dilatateur  maintenu  ouvert,  M.  Trélat  ne 
met. aucun  tampon,  aùcunp  gaze  dans  l’utérus.  Il  met  de  la  gazé 
iodoformée  dans  la'Cavité  tâginàle.'  ! 

Au  bout  de  peu  de  jours,  ir  pRèScrif  dès  lavagés  vaginaux  avèc; 
uhè  soraridn  de  bi-i'odure  de  mercure.  Il  renvoie  les  malàdës  de 
l’hôpital  an  bôiit  dè'  quinze  jours.  En  ville,  il  maintient  au  lit 
les  opérées  pendant  environ  un  mois.  Les  sui tés  opératoires  sont 
absolument  bénignies. 

Le  traitemqnt-.de  l’endométrite' par  le  Curage  est  excellent,  La 
curette  est  une  depajneUlàures  armes, (de  l’arsenal  thérapeutique, 
Le,  curage  est  upe, opération  sans,  danger.  Il  y  a  des  échecs,. mais 
ils  diminueront  à,  mesure  .qpeljpp  çonnaitra  mieux  la  technique 
opératoire  et  les  cpntre-indiçàtiôns,  qui,  sopt'  très  yaguqs’.en  'ce 
moment. 

M.  Trélât  a  pratiqué,  ou  fait  pratiquer  ’sôus  ses  yeux,  206  curages 
en  près  de  trois  ans.  Il  n’a  pas  revu  toutes  ses  Opéréès; 

Le  tRiôriip'hé' du  curage  est  l'endométrite  Végétante  hémorrha¬ 
gique. L’éndôhiétri  té  catarrhale  guérit  'bien  à  l’aidé1  dé  cette  opéra¬ 
tion.  Quand  l’endométrite  est  accompagnée  d'une ! grande  défôt'j 
màtion  utérine,  la  guérison  est  moins  facile.  Il .  faut  répéter,  le 
curage  deux  où  trois;  fois;,  fil 

M.  T.rélat  a  fait  de.s  cliniques, .en,  jnars  1889,  sur  l’influence  dp 
curage,  quand  l’endométrite  se  complique  d’une  jnflammation 
Salpingienne,  On  trouvera,  dans  la  thèse  de  M.  Cantin,  (18§9),jdes 
renseignements  sur  cette  question. 

Les  ïnsuCces* sont  souvient  dus  à  des  opérations  incomplètes^  ët 
il  doit  s’en  fairè  beàùcoiip.  Dilatation  non  faite  ou  insuffisante; 
curette  trop  étroite;  cavité  utérine  irrégülièrè  et  parfois  extrê¬ 
mement  ample  :  telles  sont  les  causes  qui  expliquent  comment 
le  curage  est  souvent. pratiqué  d’une  façon  incomplète. 

La  réinfection  de  l’utérus  est  possible,  après  le  curage. 

S’agit-il  de  combattre  les  glandes  à  mucus  cohérent  du  col, 
M.  Trélat  emploie  une  curette  pointue;  ou  bien  il  touche  les 
glandes  au  thermocautère,  pu  bien  encore  il  les  enlève  par  une 
opération  au  bistouri, 

M.  Trélat  passe  en  revue  les  diverses  espèces  de  métrite  :  blen- 
norrhagiquë,  tuberculeuse'  etc.,  et  insiste  sur  la  ténacité  vais  aille 
des  lésions  déterminées  par  différents  microbes.  Heureux  celui 
qùipeul  traiter  iine  inéfritè  tuberculeuse  naissante  !  Lâ  guérison 
est  assez  facile.  Il  n’en  est  plus  de  même,  quand  les  trompes  sont 
infectées.  ■  ;  : 

Quant  à  la  métrite  blennorrhagique,  il  faut  s’y  prendre  à  plu¬ 
sieurs  reprisés; pour  en  avoir  Raison.  Il  en  est  de  même  de  cer¬ 
taines  piétrites, tenaces; qui  suivent  la  ménopause. 

M.  Trélat  dit  qu’engénéral  le  çurage.éçhoue,  quand  les  annexes 
sont  malades.  Mais  on  ne  (loi.t  enlever  les  ovaires  et  les  trompes 
qu’après  avoir  constaté  l’insuccès  du  curage, 

Cinq  fois,  M.  Trélat  a  vu  des  tumeurs  sâlpingiennes  qui  .ont  été 
guéries  par  le’simpïe  cürage.  Dans  cés  cinq  cas,'  M.  Trélat  pensait 
qùé  l'ablation  des  annexés  était  absolument  nécessaire. 

~ 'Une7  malade  avait  subi,  à  l’âge  de  trèize  ans,  une  ovariotomiè 
pour  un' kyste  pileux  de  Lovai  Re. 

Deux  mois  après  son  premier  accouchement,  les  douleurs  ont 
commencé  à  apparaître.  Il  existait  des  vomissements  fréquents 
et  la  malade  était  confinée  au  lit  depuis  six  mois.  L’état  de  cette- 
femme  n’était  pas  brillant.  M.  Trélat  constata  une  endométrite 
et,  au  nj.veau  des  annexes,  du  çôté  gauche,  une  petite  masse  ferme, 
bosselée,  du  volume  d’une  mandarine  et  reliée  par  un  cordon  à 
là  malyice.  C’était  là  que  siégeait  la  douleur.  M..  Trélat  avait  la 
féripe  intention  de  faire  la  laparotomie.  Mais  il  commença  par 
pratiquer  lé  cuRage.  Depuis  lors,  guêrisôn  absolue.  ’ 

Une  aùtrè  observation1  est  aussi  probante.  M...  L...,  vingt-htiifrans, 
mariée,  n’a  jamais  été  enceinte.  Leucorrhée  et  douleurs  avant  le 
mariage.  Depuis  le  mariage  tous  les  symptômes  ont  augmenté. 
La  vie  de  cette  femme  se  passe  au  lit  et  est  un  véritable  supplice. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  217. 
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M.  Tréiat  constate  de  l’endométrite;  à  gauche,  une  tumeur 
grosse  comme  une  pomme  ;  à  droite,  même  .tumeur, 

La  laparotomie  est  reconnue  nécessaire.  M.  Tréiat  fait  tout 
d’abord  le  curage.  Cette  seule  intervention  suffit  pour  supprimer 
absolument  les  douleurs  et  pour  rendre  cette  femme  aux  condi¬ 
tions  normales  de  vie.  A  gauche,  la  douleur  a  disparu  ;  a  droite 
on  ne  trouve  plus  qu’une  tumeur  indolente  et  du  y,°luWe 
haricot.  La  guérison  date  des  derniers  jours  de  1S88- 
l’année  1889,  ia  femme  est  restée  parfaitement  guérie.  Le  - 
tobre  1889,  cette  femme  qui  ne,  possédait  qu’un  ovaire  (  au  . 
ayant  été  enlevé,  quand  elle  avait  treize  ans),  mit  au  mon 
enfant  magnifique..  ■.  ,  „ 

Voilà  donc  une  femme  qui  souffrait  avant  son  mariage  dans 
le  petit  bassin.  Le  mariage  aggrave  la  situation  au  point  de  la 
rendre  lamentable.  Pas  de  grossesse.  La  laparotomie  semble, 
absolument  urgente.  Le  curage  seul  fait,  disparaître  tous;  les  acci¬ 
dents.  Un  mois  après  la  sortie  de  cette  opérée,  grossesse  çt  enfin 
accouchement  d’un  enfant  parfaitement  bien  portant. 

Pareils  exemples,  pour  xares.qu’ils  soient,  doivent  inviter  les 
chirurgiens  à  pratiquer  I,e  '  curage  de  la  matrice  avant  d  enlever 
les  annexes.  Le  traitement  de  l’endométrite  dans  ces  conditions 
est  une  sage  précaution,  car  on  peut  guérir  ainsi  des  emmes 
atteintes  de  complications  du  côté  des  annexes  (1). 

M.  Tréiat  a  curé  lés'  utérus  dans  les  mêmes  proportions  , que 

M.  Bouilly.  Il  a  une  statistique' plus  étendue,  parce  qu’il  a  a  sa 
disposition  un  plus  grand  nombre  de  lits  que  son  collègue.  Du 
reste,  il  faut  savoir  que  les  femmes  atteintes  d  endometnte,  et 
guéries  par  le  curage,  renvoient  dans  le  même  Hôpital  et  au  meme 
chirurgien,  lés  femmes  malades  qu’elles  connaissent. 

m  ROUTIER  a  fait  24  curages.  Il  dilate  avec  des  laminaires, 
anesthésie  ses  malades,  se  sert  de  l’écouvillon  trempé  dans  le 
chlorure  de  zinc  ou  dans' la  glycérine  cééoâotëe.  Le  curage  n  a 
aucune  action  favorable  sur  les  complications  oophoro-salpmgi- 
tiques.  Au  contraire,  une  faute  daus  la  technique  suffH  pour 
aggraver  l’inflammation  des  annexes. 

m.  terrillon  fait  de  la  dilatation  avec  des  tiges  de  laminaire. 

Il  anesthésie  les  malades.  II.  cautérise,  après  le  grattage,  avep  de 

la  glycérine  créosqté,e  ou  du  perchlorurje  de  fer.  _  T1 

Il  a  pratiqué  63,  curages.  Son  premier  cas  date  d,  avril  188o. 
n’y  a  paà  complications.  Sur  13  cas  de  métrite.  hémorrhagique, 
ijL.  Terrillon  a  eu  13  guérisons.  Les  2  autres  malades  pnt  été, 

guéries  après  un  xecpnd  curage.  .  ,  . 

M.  Terrillon  met  une  mèche  iodoformée  dans  la  cavité  uténpe 
les  résultats  sont  meilleurs^  .  ■ 

La  métrite  fongueuse  a  été  traitée  32  fois  par  M.  Terrillon  : 
18  succès,  11  cas  moins  nets  et  6  cas  dont  les  résultats  ne  sont  pas 
définitifs,.  .  .  .,  . 

Quatre  fois,  M.  Terrillon  a  curé  le  sarcome  intra-utérin.  Grâce 
à  la  curette,  il  a  pufaire  un  diagnostic  précpce. 

Douze  fois  lps  annexes  ptaiept  malades  ;  les  résultats  ,  obtepe^ 
par  le  curage,  dans  ces  cas,  ont  été  nuis  ou  passagers. 

En  somme,  le  curage  est  une  intervention  bénigne,  inoffensive 
et  qui  rend  de  grands  services. 

m  RICHELOT  proclame  l'innocuité  absolue  de  1  operation  et 
ses  bons  résultats.  Sur  70  cas,  il  a  eu  17  insuccès.  Il  fait  d  ordi¬ 
naire  de  la  dilatation  pendant  quarante-huit  heures  ;  parfois  il  ia 
prolonge.  ,  ,  . 

Les  insuccès  sont  dus  à  une  mauvaise  technique.  On  ne  sait 
pas  çiirer  i’ùtërus.  .  .  ., 

Faut-il  gratter  le  col  avec  la  curette  ?  Non  ;  le  col  est  sain  ou  il 
est  malade.  S’il  est  sain,  il  est  inutilë  de'  gratter  la  muqueuse  cer¬ 
vicale;  s’il  est  altéré,  c’est  une  lésion  qui  ne  peut  être  guérie  par 
le  curage.  Dans  la  métrite  invétérée  du  col,  le  curage  est  insuffi¬ 
sant.  Il  faut  faire  l’opération  d’Emmet  ou  celle  de  Schrœder. 
Comme  le  col  est  souvent  malade,  en  même  temps  que  le  corps 
de  l’utérus,  on  doit  combiner  le  curage  à  l’opération  de  Schrœder 
ou  d’Emmet.  Il  faut  se  défier  des  infections  secondaires. 


Quand  les  annexes  sont  altérées,  il  y  a  lieu  de  tenter  le  curage. 

Des  faits  peu  nombreux,  mais  certains,  militent  en  faveur  du 
curage,  avant  de  pratiquer  l’extirpation  des  annexes.  Il  est  cer¬ 
tain  que,  d’ordinaire,  il  faut  recourir  à  la  laparotomie.  Le  curage 
est'  une  opération  bénigne,  et  qui  guérit  très'bien  l’endométrite. 

M.  Bouilly  a  réussi  à  convaincre  M.  Lucas-Championnière  qui 
n’admettait  pas  naguère  la  pratique  du  curage  et  qui  semblait 
nier  l’existence  même  des  affections  utérines.  M.  Lucas-Cham¬ 
pionnière,  dans  un  article  récent  (1),  n’écrivait-il  pas  les  lignes 
suivantes  :  «  Cette  question  ést  d’une  haute  importance,  parce 
qu’avec  elle,  on  doit  inaugurer  une  ère  nouvelle  pour  les  maladies 

dites  utérines .  On  a  four  à  tour  accusé  toutes  les  . parties  de  la 

i  substance  utérine  et  surtout  du  col.  On  a  cru  tour  à  tour  que  es 
ulcérations  du  col,  les  déplacements  utérins,  les  rétrécissemen  s 
du  col,  les  variétés  extraordinairement  nombreuses  de  metntes 
étaient  causes  dü  mal.  Comme  conséquence,  on  a  cru  gu  nr 
toutes  les  femmes  avec  la  cautérisation  du  col,  avec  les  saign  es, 
avec  les  pessaiTes,  avec  les  débridements  du  col:  •  ’ 

De  notre  temps,  même,  nous  voyons  ressusciter  la  metn  e 
fongueuse  qui  revient  avec  lés  microbes.  Avec  elle,  revient  le 
curage  de  l’utérus  perfectionné  et  généralisé  ;  en  ce:  moment,  i 
guérit  touit,- même  la  salpingite: r 

Çes  engouements  et  ces  changements  témoignent  d  une  erreur 
complète  dans  l’étude  des  maladies  des  femmes . Et  si  vous  vou¬ 

liez  avoir  la  preuve  que  l’on  se  trompait  jusque-là  dans  appre 
ciation  des  symptômes,  vous  n’avez  qu’à  interroger  les  femmes 

chez  lesquelles  l’ouverture  du  ventre  a  montré  toutes  ces  lésions- 

elles  vous  diront  toutes,  sans  exception,  non  pas  qu  on  ne  savait 
pas  ce  qu’elles  avaient,  mais  qu’hier  encore,  elles  étaient  traitées 
pour  une  métrite,  une  ulcération  du  col,  une  métrite  parenc  y- 
mateuse,  un  déplacement,  une  hypertrophie  ou  une  atrésie  ou 
une  . déchirure  du  coL  , .  . 

Celles  traitées  pariles  procédés  les' plus  anciens  on  su  i 
cautérisations  du  col,  ont  porté  des  pessaires  et  des  sachets 
celles-  traitées  par  les  procédés  plus  modernes,  ont  eu  ies  mjec 
tions  chaudes,  les  opérations  d’Emmet,  les  incisions  et  les  dila  a 
lions  du  col  ;  celles  de  la  dernière  mode  ont  eu  le  curage.  Tou 
ces  traitements:  ont  quelquefois  amendé,  d’une  façon  passagere, 

les  sympLÔmes,  probablement  en  obligeant  les  femrn  ‘ 

reposer  et  à  se  soigner,  quelquefois  par  une  saignes :  locale.^  ^ 

M.  Lucas-Ghampionnière  a  abandonne,  au  moins  P  t 

anciennes  opinions.;  ■ *  1 

M  lucas-championnière  répond  qu  en  citant  des  Pariée 
tronquées,  M.  Richelot  lui  a  fait  dire  ce  qu’il  “  tSœmàlato 
mi’il  affirme  c’est  que  la  douleur  n’est  pas  due  a  une  maladie 
utérine.  La  douleur  vive  est  symptomatique  d’une  affectién  des 
annexes,  j 

M  trélat.  C’est  une  erreur.  .  «, 

M'.  lucas-championnière  affirme  que  les  femmes  qui  souf¬ 
frent, beaucoup  du  bas-ventrë  ont.au.tre  chose  qu  une  metrite .  _ 
M  Lucas-Championnièrè;  n’est. pas  opposé  au. curage  Mais  il  y 
a  desxfiiniques  ovul’on  pratique  le  curage  cinq  cents  fois  par  an. 

N '^n  Téalités  l^s)raptomatologie  des  affections  de,  Vj 

mal  connue.  On  traite  1»  métrite  alors  qn  il  s  agit  d  une  lésion 

““U  Se"de.  1.  diéouision  sur  le  cur.gb  «et  renvoyée  i  l.  pro- 
chai  ne  séance  .  ) 


(1)  R.  PicHEVia-  Des  abus', de  la.  castration.  —  Paris,  Steinheil, 


Procédé  autoplastique  applicable  » 

la  tête  par  suite  d’une  bride  cicatricielle.  -  : M.  Bi erger 
pratique  la  section  transversale  de  la  cicatrice  et  fait  Jcux  .pe 
seption?  vertical  es.  Il  dissèque  ensuite  vip  grand pos  é- 
rieur  et  papfpi^pn  lambeau,  antérieur.  Ce  proc  , , 

résultats,  ainsi  que  M.  Berger  ie  fait  constater  en  montrant  les 
photographies  de  son  opéré. 


v,  •  fiimT'iip  salningite,  adhérences,  Journal 

(1)  J. -Lucas-Championniere.  Ovante,  saiping  > 

de  médecine  et  de  chirurgie. pratiques, .Mutim 
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PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Résection  de  l’extrémité  postérieure  des  quatre  pre¬ 
mières  côtes.  —  m.  delorme  présente  un  malade  auquel  il  a 
pratiqué  cette  operatiop.  (Cette  observation  fera  l’objet  d’un 
rapport.) 

La  séance  est  levée.; 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étude  clinique  et  traitement  chirurgical  de  la  tuberculose 
génitale  chez  la  femme  (1),  par  Paul  DÀüniqs.'  .,  ^ 

r  Ce  travail  constitue  une  bonnè  étude  d’ensemble  de  la  tuber¬ 
culose  génitale  chez  la  femme,  et  un  chaud  plaidoyer  en  faveur 
de  son  traitement  chirurgical. 

L’auteur  passe  en  revue  les  divers  cas  de  tuberculose  du  vagin, 
de  l’utérus  et  des  annexes. 

Dans  le  vagin,  trois  formes  de  lésions  bacillaires  peuvent  se 
rencontrer  :  la  tuberculose  miliaire  aiguë,  les  ulcérations  tuber¬ 
culeuses  et  les  fistules.  La  tuberculose  miliaire  est  une  trouvaille 
de  l’autopsié;  son  histoire  clinique  est  nulle,  noyée  qu’elle  est 
dans  les  manifestations  multiples  et  retentissantes  de  la  tuber¬ 
culose  aiguë  généralisée.  Quant  à  l’ulcération  tuberculeuse,  elle 
est  arrondie,  plusi  du  moins  irrégulièrement,  à  bords  dentelés, 
avec  un  fond  grisâtre.  Au  pourtour  se  rencontrent,  soit  de  petits 
points  hlanchâtres,  caséeux,  soit  de  petites  ulcérations  arrondies. 
En  un  mot,  c’est  l’aspect  t bien  connu  des  ulcérations  tubercu¬ 
leuses  de  la  langue;  Ces  ulcérations,  relativement  superficielles, 
peuvent  être;  avec  avantage,  soumises  au  grattage. 

Les  fistules  tuberculeuses,  vésico,  uréthrri  om  recto-vaginales, 
ne  diffèrent  en  rien  des  fistules  banales  de  la  même  région. 

Il  va  sans  diae  que  dans  toutes  ces  lésions,  de  même  que  dans 
toutes  celles  dont  nous  allons  nous  occuper,  il  sera  ïiécessaire 
de  rechercher  le  bacille  de  Koch,  soit  dans  les  produits  de  sécré¬ 
tion,  soit  dans  les  produits  fournis  par  le  curettage. 

Dans  l’utérus,  également,  trois  formes  de  tuberculose  :  la  mi¬ 
liaire,  négligeable  en  clinique,  l’interstitielle  et  l’ulcéreuse.  L’in¬ 
terstitielle  est  rare,  à  marche  lente  et,  chronique.  Elle  peut  se 
manifester  brusquement,  par  un  accident  :  la  rupture  de  l’utérus, 
par  exemple,  sous  l’influence  des  efforts  de  Faceouchement.  i 

M.  Daurios  distingue,  dans  la  tuberculose  ulcéreuse,  deux 
types,  suivant  qu’elle  est  limitée  ioü  généralisée.  Dans  le  premier 
cas,  l’utérus  est  de  volume  normal,  douloureux,  avec  un  écoule¬ 
ment  blanchâtre:  ou  blanc  jaunâtre  avec  des  détritus  grumeleux. 
Dans  le  second  cas,  l’utérus  est  volumineux,  il  y  a  peu  d’écoule¬ 
ment,  mais,  en  dilatant  le  col,  on  trouve  la  cavité  utérine  remplie 
de  détritus  caséeux. 

Dans  la  métrile  tuberculeuse,  on  trouve  les  phénomènes  habi¬ 
tuels  dê  la  métrite  :  leucqrrhée,  troubles  menstruels,  augmenta¬ 
tion  de  volume  de  l’utérus.  La  persistance  de  ces  manifestations, 
leur  résistance  au  traitement,  l’état  général  amènent  à  penser  à 
la  tuberculose;  ici  encore,  le  diagnostic  s’appuiera  surtout  sur  la 
recherche  des  bacilles  dans  les  produits  vaginaux.  Leur  présence 
affirme  la  tuberculose.  Il  ne  faut  pas  oublier,  à  ce  propos,  que  les 
examens  négatifs  n’ont  qu’une  valeur  relative  et  qu’il  importe 
de  multiplier  les  recherches.  Les  bacilles  perdus  dans  une 
grande  quantité  de  liquide  sont,  quelquefois,  difficiles  à  décou- 


Les  lésioris  limitées  peuvent  être  traitées  aussi  par  le  curettage  ; 
es  applications  iodofôrmées,  les'  attouchements  à  la  glycérine 
créosot'ée  peuvent  amener  la  guérison;  mais  il  faut,  avec  soin, 
surveiller  lë's  récidives;  Quand  il  s’agit  d’ülcéràtions  généralisées, 
'intervention  sera  plus  radicale,  et  c’ëstà  l’hystérectomie,  par 
voie  vaginale,  qu’on  aura  recours. 

Restent  les  lésions  tuberculeuses  des  annexes  :  menstruation 


;  irrégulière  ou  douloureuse,  quelquefois  aménorrhée;  douleurs 
i  hypogastriques,  ballonnëmènt  du  ventre,  et  les  autres  signes  de 
la  pelvi-péritohite  ;  tels  sont  les  symptômes  qui  attirent  l’attèn- 
i  tion.  Par  l’examen  direct,  oii  constate  l’existence  d’une  tumeur 
i  latérale,  indépendante  de'  l’Utérus,  bosselée,  transversalement 
allongée.  Le  col  se  trouve  dévié.  La  leucorrhée,  non  constante, 

;  peut  être  intermittente.  L’état  général,  l’existence  ou  l’absence 
1  de  lésions  pulmonaires  ont  Une  grande  importance. 

Si  lès  phénomènes  sont  aigus  :  le  traitement  médical  de  la 
'  pelvi-péritonite/  Si  l’état  général  le  permet,  s’il  n’y  a  pas  de 
!  lésion  pulmonaire  avancée,  ori  devrait  intervenir  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  et  enlever  les  annexes  malades.  Il  y  a  là  une  question  d’pp-: 
'  portunité  opératoire,  des  plus  délicates  à  régler;  il  faut  tenir 
;  compte  parallèlement  et  de  l’état  local  et  de  l’état  général.  La 
péritonite  tuberculeuse  ne  serait  pas  une  contre-indication  à 
l’extirpa ti'on  des  annexes  malades  (Hégar).  La-formule  paraît  tout 
au  moins  hardie  ! 

Alcaloïdes  microbiens  et  physiologiques  [ptomâïnes  et  leu- 
comaïnes  (I)],  par  le  docteur  Maurice  de  Thierry. 

M.  de  Thierry,  préparateur  de  chimie  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine,  nous  donne  un  travail  d’ensemble  dans  lequel  il  a 
rassemblé  les  connaissances  acquises  sur  les  alcaloïdes  toxiques 
produits  dans  les  substances  animales  sous  i’ipflpence  des  mi¬ 
crobes  ou  développés  dans  l’organisme  par  le  fait  de  la  vie  des 
cellules.  Il  donne,  sur  les  .ptomâïnes  et  les  leucomaïnes  des  ren¬ 
seignements  purement  chimiques  ;  mode  d’extraction,  réactions, 
formule.  Lui-même  a  découvert  dans  la  graisse  humaine  une 
substance  qu’il  considère  comme  de  la  trimithylamine.  Il  existe 
encore  dans  cette  graisse  d’autres  bases  fines  ou  volatiles,  analo¬ 
gues  aux,  leupomaïnes  qui  n’ont  pas  pu  être  déterminées  d’une 
façon  précise. 

Tuberculose  et  rhumatisme  articulaire  chronique 
progressif  (2),  par  Coyraul. 

La  phthisie  pulmonaire  s’observerait  avec  une  fréquence  de 
15  p.  100,  chez  les  malades  atteints  de  rhumatisme  noueux.  Y 
a-t-il  donc  une  affinité  particulière  entre  le  rhumatisme  défor¬ 
mant  et  la  tuberculose  pulmonaire  ?  Autrefois,  on  y  eût  vu  une 
parenté,  une  affinité  de  diathèses;  actuellement,  on  pourrait  tout 
au  plus  considérer  ce  terrain  spécial  comme  assez  propre  à  rece¬ 
voir  des  bacilles  de  Koch.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agit  là  de 
malades  longtemps  hospitalisés,  particulièrement  exposés  à  l’in¬ 
fection  tuberculeuse  dans  le  milieu  nosocomial.  D’autre  part,  ce 
sont  souvent  des  malheureux  qui  ont  beaucoup  souffert  de  la 
misère.  Conclusion  :  le  tempérament  propre  aux  rhumatisants 
noueux  ne  les  met  nullement  à  l’abri  de  la  tuberculose.  Y  sont- 
ils  plus  exposés  que  des  malades  d’un  autre  ordre  placés  dans  les 
mêmes  bonditions  sociales  et  dans  les  mêmes  milieux?  C’est  ce 
qu’il  faudrait  démontrer. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Médecine  navale.  —  Les  jeunes  gens  qui  seraient  désireux 
d’entrer  dans  les  écoles  de  médecine  navale  (lignes  médicale  et 
pharmaceutique)  sont  informés  que  l’effectif  des,  élèves  étant  au 
complet  depuis  le  1er  novembre  dernier,  il  est  impossible  dé 
donner  une  suite  favorable  à  aucune  demande  jusqu’au  1er  no¬ 
vembre  prochain. 

—  Par  délibération,  en  date  du  15  février  1890,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Chipier  et  Socquet  ont  été  nonàmés  médecins  experts  près 
le  tribunal  de  commerce  de  la  Seine,  i 

—  La  Société  française  de  tempérance  contre  l’abus  des  bois- 


(1)  In-8°.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

(2) In-8°.  Prix  ;  3  francs.  —  Paris,  Imprimerie  des  Écoles,  Henri  Jouve. 


(1)  In-8®.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  G.  Steinlieil. 
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<nns  alcooliques  a  reçu  de  M"‘=  Lunier  une  somme  de  1 000  francs, 
destinée  à  récompenser,  sdus  le  titre  de.:  Prix  Lunier,  )  auteur 
du  meilleur  travail  sur  la  question  suivante  :  «  Quelles  sont  les 
conséquences  héréditaires  de  l’alcoOlisme  et  de  l’ivrognerie?  - 
Ouels  sont  les  moyens  à  prendre  ,pqur  pmpéclier  ces  conséquences 

i  se  produire,  ou  pour  en  atténuer  les  effets?  «-Les  candidats 
devront  s’inspirer  des  travaux  de  Lunier  sur  l’alcoolisme. 

La  Société  française  de  tempérance  ne  limite  pas  le  champ  des 
recherches  et  désire  que  l’étude  dés  moyens  propres  a  prévenir 
les  conséquences  de  l’alcoolisme  et.  de  l’ivrognerie  s  etende  aux 
moyens  moraux,  sociaux,  thérapeutiques,  etc.  Par  exception,  les 
travaux  imprimés  depuis  moins  de. deux  ans,  au  1er  janvier  1890, 
sont  au  même  titre  que  les  manuscrits,  admis  à  concourir.  Les 
manuscrits,  portant  lé  nom  et  l’adresse  de  leur  auteur  les  ou¬ 
vrages  imprimés,  seront  adressés  au  plus  tard  le  31  décMi- 
hfe  1890,  à  M.  le  docteur  Motet,  secrétaire  général  de  la.  Société, 
à  Paris,  161,  rue  de  Charonne.  S’il  y  a  lieu,  le  prix  sera  décern 
en  1891. 

_  M.  Humbert,  agrégé!  la  Faculté,  chirurgien  de  l’hôpital  du 


Midi,  commencera,  à  cet  hôpital,  des  leçons  sur  les  maladies 
vénériennes  et)  les  maladies  des;  organeSrgénitoiurinaires,  le 
mardi  4  mars  prochain,  à  dix  heures,  et  lès^continuera  les  ven¬ 
dredis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  La  prochaine  conférence  de  l’Association  française^  pour 
l’avancement  des  sciences  aura  lieu  le  samedi  1er  mars,  à  huit 
heures  et  demie  très  précises  du’sojr,:  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  -28, .rue.  Serpente,  et,  14,  rue  des 
Poitevins.  «  Méthodes,  appliquées  à  l’étude  des  explosifs  »,.  par 
M.  Vieille,  ingénieur  des  poudres  et  salpêtres. 


Leçons  cliniques  sur  les  principaux  phénomènes  de  l’hyp¬ 
notisme  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  mentale, 

par  J.  Luys,  médecin  de  la  Charité.  Gr.  in-8?,  -  Prix  :  12  francs. 
_ Paris,  Georges  Carçé, ^38,1  rué  Saint-André-des-Arts. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

,.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SOLUTION  C01RRE  (CODEX  I  877) 

au  chlorhydro-phosphate  île  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,;  SCROFULES,  .... 
rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

'Dosé:  Une  cuillerée  abouché  chez  les  adultes ; 
uni  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âaé-déûx  cuillerées  à  café  de  sixà  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  lea\ 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phle- 

PHULE^DE  P0ÏcTplï^ïrLE~^0 1 RRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soif  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Auqmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


LA  COMMUNE  DE  VANVEY 

(Côte-d’Or),  station  de  l’Est 
et;  lès  communes,  environnantes  .MemâtidenV 
médecin.  —  "Ailqùàîiün  importante.  . 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

-  !  Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le’ sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfant»;  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  gro  ssesse. 

Huile  phosphoréé  titrée  pour  frictions. 

Ph“  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle8. 


Véritable  lerrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Seul'présenïé  àl’ Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chl&ro-anémië,  dyspepsie. —  10  à  20  glt?s  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. , 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,.r.  deJouy.  —  Détail  :  Ttes  ph,1' 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de  ; 
M.  PASTEUR,  membre!  de  l’Institut.  ; 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  ,  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 
i  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréab 
à  boire.  7  f-  ; 

DosE:.Unpetit  verre  après  lés  principaux  ,repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes,  les  bonnes-pharmacies,— 
•Vente  en  gros  chez  tous  les  "droguistes. 
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TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  qt 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migrame, 
la  Sciatique  -et  les  Névralgies  le  s  plus  rebelles, 

ayant  résisté  aux  autres  traitements.  1  ih  _ 

L’action  sédative  que  ces  Pilules,  exercent  sur 
l’appareil  cmciilatoirè  sanguin,  par  ““dmre 

des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emplo  _dans 

les  Névraloies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con- 
gestives,  lei  affections  Rhumatismales ,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

ün^ntiuiè&e  démUligriùiime  aconiline  cristallisée. 

_  Cinq  centigrammes  .quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par- 3  pilules  à  prendre  en 
,rois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  ô  pilules  dans 

les  Véritables  PUules  Moussette 
par  l'entremise-des  Pharmaciens. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDEGINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialementdélafôurmtnredes  médicaments 

à  MM  .les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 

lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d,  ori- 

et  de  fabrication,  sont  à  la  disposition  de  MM- les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.—  Pnxtrès 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

(PINUS  PUMILIO) 

.......r  ■'  en' inhalations  contre  les  maladies 

ESSENCE  :  de.»  Gorge,  Angines  Croup  et 
Asthme  -  —  èri  friction  contre  les  accès  de  Goutte. 

ro  contre  ’  Bronchites  chroniques, 

CELLULES  '.  Catarrhes  anciens,  restes  de 
Pleurésie,  Toux  invétérées,  Grippe  et  Influenza. 
«Toon  o  nftTC  contre  Enrouements,  Coque- 

Sl  RO  P  &  PATE  :  loche,  Toux,  Bronchites. 

Ces  médicaments’ ont  pour  base  l'Essence  retirée 
pair  'Joseph  MACK  des  aiguilles  et  des  sommités 
de  la  variété  des  Pins  appelée  Pmus  Pumilio, 

universellement  reconnue  pour  la  plus  riche  en 
49,  Avenue  d’Antin,  Paris, 

Envoi  gratis  et  fa  d’échant5  ^ 
à  MM. -P  Docteurs,  sr  demi1- 
adressée  auDépôt  général 


pepto-santal  vicario 

:  le  méilléhti'Spééifi'qtie 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

et  les  maladies  des 

VOIES  URINAIRES 

p/pe  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmam,  Paris 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


succès  tontes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
n-uwid  une  sédation- énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal.  0..  ; 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

;  . {Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à- toutes- les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duDr  Clinrenfme  0,20 1  Bromure  de 

Chaque  Dragée  duD^Clinrenf^'O.lOÎCamphre  pur 

Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r,  des  Fossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  -.  Dans  les  bonnes  Phamnacies, 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
j  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari3 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les,  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

ôw  goût  très\  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariani,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  eU‘°8pht. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  denier,  ete. 

L’adionction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  -produites' -par  1  emploi 
du  médicament. 

Lk  Pkrdiuel  ht  O',  Paris. 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


nni  nn  wCDMC  Dans  les  congestions  et 'les 
BOLDO-VLnN  t.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  èt'ôngme  paludéenne  et  consécutives 
au  lbrisVêlour  dans, les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
nlnfiiJu'e  iès  fièvres' intermittentes,  on  prescrit 
dlns  Chôptonx  A'Paris  et  à.  Vichy  le  B0LD0- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100.gft8S  par.jonçjOU 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  ph^Sj  France  et  étranger. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiqués 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre.. 

Bicarbonate  de  soude  . . , 

_  de  potasse. . 

—  de  chaux... 

—  de  magnésie 
fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de-soude  etchaux 
Silicate  et  silice,  alumî- 
îodure  alcal. arsenic,  li 

2.151  7.826  8.885  9.112  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  .'.s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  h  rance,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  ( Indiquer  au - 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire  )  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
appàreil urinaire  ;  -  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie- —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Phospliate  »  sesqui-oxyde  de  fer  J 
Sulfate  »  ‘  \  O.ü 

—  de  chaux . .  I 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  b.outeille  en  verre,  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


MALADIES  : 


a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan. 
0,05  centigr.  par  perle'.  Dosé  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan. 

0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur!  et  arôme  de  for  bouillon  de 
bœuf.  _ 


BROCHURE  ENVOYÉE  S 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

ferrugineux  neutre,  non  astringent, 
complètement  assimilable. 

Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Guillemites ,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 


S  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi»  Rogé-Cavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Pans. 


dyspepsie,  gastralgie 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôt  gal  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Pari 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  e  bon  laiL 
ist  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

"In  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
__  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


!  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatiT  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NB  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


L'usage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  agréable,  pour  les  malades,  par  l’em¬ 
ploi  au  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 

i Envoi  d'échantillons  à  MM.  les  Médecins. 
Paris,  rue  d’Hauteville,  57,  et  toutes  les  Ph>°s. 


MIGRAINE  NÉVRALGIQUE,  VERTIGE  STOMACAL 

et  toutes  névralgies  se  rattachant  à  un  trouble 
du  système  nerveux  général. 

Effets  rapides  et  constants  par 

LA  CÉRÉBRINE  (v0,,! " Tfm.f ,c 

La  Cérébrine,  à  base  d’analgésine,  de  caféine 
ci  de  cocaïne,  ne  se  délivre  que  sous  la  forme  de 
liqueur,  dont  la  dose  est  d’une  mesure  ou  cuillerée 
à  bouche,  au  moment  et  de  préférence  au  début 
des  accès. 

Chaque  flacon  porte  la  signature  Pausodun 
et  est  accompagné  d’une  petite  mesure  en  verre 
—  Flacon  de  3  et  de  5  francs. 

Gros  :  Éug.  Fournier,  pharmacien,  Issy-Paris, 
Détail'  :  31,  rue  de  Cléry,  et  dans  ttes  les  ph1»5. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuii.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.de fer amm., 0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  .<yj 

rhagie  de  la  puberté,  etc.  lZ[ 


S,  Place  Vendôme,  Paris. 


VALÉRI  AN  ATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 

sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  n . - 

sisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  na 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
en  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  dt  s  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre, 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esp.  ît  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  EL 

AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le. VIN  MILLION  est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d’estomac,  de  la  Gorge,  de  l’ Anémie,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  com¬ 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L’Eh'æ?>:lâboutlle,  4fr.;  Vin:  labout110,  5fr. 
Vente  :  Ph1» Normale,  19,  r. Drouot,  Paris,  etPhie!. 


Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 

1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 

sirop  TTclermont 

;  DOCTEUR  ÉS  sciences! 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  %  fr.  S0 

PARIS,  6,  AVENUE  VICTORIA  itf-| 
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GRANULES  FER RO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  boüteiUe 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  -—  Cachexie  syphilitique. 

Paris, -pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPsÏq3É 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.  ;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


N»  27.  —  MARDI  4  MARS  1890. 


03e  ANNÉE. 


MARDI  4  MARS  1890.  —  N»  27. 


Ce  journat  parait  trois  fois  par  semaine  ^  4 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DE 

S  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traite?  sur  L1 V  IL  O  El  J 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"'  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

LY11H 1  AlIUbO  S,adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hipitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  j  an  :  30  fr. 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  Autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix-  entier. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  ff.  an  •  r# 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 

SÔMMAIRE.  —  Hôpital'  do’  Val-dé- Gracb.. .'Plaie  de  la  base  du  cou 
par.  balle.  —  Hôpital  AndraL.  Pleurésie  purulente  érysipélateuse.  — 
Effets  physiologiques,  et.  thérapeutiques -du  massage.  —  Notes  médico- 
'  chirurgicales.  —  Thèses  soutenues  à  la  Faculté ,  <je  m^ecine  de 
paris.1!!'  'CifromijAe  èt‘ nouvelles  scientifiques. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Delorme. 

Plaie  de  la  base  du  cou  par  balle  ;  suppuration  intra¬ 
thoracique  datant  de  dix-sept  ans;  douleurs  irradiées 
dans  le  membre  supérieur  gauche  et  localisées  dans  la 
moitié  gauche  du  cou;  ostéite  condensante  des  quatre 
dernières  côtes  gauches;  ostéite  condensante  de  la 
partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  du  côté 
gauche;  résection  de  l’extrémité  postérieure  des  quatre 
premières  côtes  gauches  ;  résection  de  l’apophyse^  épi¬ 
neuse  de  la  première  vertèbre  dorsale,  de  celle  de  la 
septième  vertèbre  cervicale,  de  la  lame  vertébrale  et 
de  la  moitié  postérieure  de  l’apophyse  transverse  gau¬ 
ches  de  cette  vertèbre  (i). 

L’iiitéfêt  principal  de  cette  observation  re'side  dans  l’opé¬ 
ration  rarissime  et  dangereuse  qu’a  subie  ce  blesSéy  et 
dans  la  bénignité  de  ses  suites. 

C’est  un  homme  de  quarante-huit  ans, vigoureux,  Je  nommé  F..., 
qui,  en  1870-71,  a  reçu,  au  combat  de  Loigçy,  une  balle  de  fusil 
bavarois.  Celte  balle  pénétra  à  la  base  du  cou  du  côté  gauche, 
un  peu  au-dessus  du  tiers  externe  dé  la  clavicule,  traversa  le 
trapèze  et,  suivant  un  trajet  oblique  de  haut  en  bas,  se  présenta 
sous  la  peau  à  droite  sur  le  bord  spinal  de  l’omoplate,  au  niveau 
delà  naissance  de  l’épine.  Ce-  blessé  n’éprouva  sur  le  coup  au¬ 
cune  commotion  médullaire  et  gagna  de  lui-même  l’ambulance. 
La  plaie  suppura  très  abondamment.  Si  l’oriflce  de  sortie  se 
ferma  au  bout  de  six  semaines, Torlftcë  d’entrée  continua  à  sup¬ 
purer  pendant  dix-sept  ans,  jusqu’au.jour  où  je  lui  fis  subir  une 
première  opération,  en  1887.  Une  pleurésie  se  déclara  à  gauche 
quinze  jours  après  le  traumatisme.  Elle  fut  traitée  par  les  révul¬ 
sifs;  au  bout  de  onze  mois,  pendant  un  séjour  aux  eaux  d’Aix, 
survint  une  vomique-  et,  depuis  cette  époque  jusqu’en  1887,  ce 
blessé  ne-çessa  de  cracher  du  pus:  en  quantité  variable.  A  plu¬ 
sieurs  reprises  il  eut,  à  son  dire,,  de  nouvelles  pleurésies-  carac-: 
térisées  surtout  par,  des  points  de  .côté,  de  l’essoufflement.  Dans' 
les  divers  services  dans  lesquels  il  entra  à  plusieurs  reprises.,  sur¬ 
tout  en  1874  et  en  1878  à  Saint-Louis,  Lariboisière,  Suint-Antoine,, 
le  Gros-Cailloù,  on  se  contenta  de  dilater  la  plaie,  de  la  sonder, 
dé  la  maintenir  ouverte  sans  recourir: à  une:  intervention. 


(1)  Observation  lue  à  la, Société, de. chirurgie. 


En  août  1885  se  déclara  un  vaste  phlegmon  de  la  région  pec¬ 
torale  gauche,  qui  fut  largement  incisé  et  dont  la  poche  suppura 
pendant  près  de  six  mois.  Après  l’incision,  M;  Poulet  gratta  la 
deuxième  côté  dénudée  et  la  portion  correspondante  du  Sternum. 

Je  vis  le  blesëé  en  juin  1887.  Il  éprouvait  alors  de  très  vives 
douleurs,  douleurs  continues  dans  le  cou,  du  Côté  gauche,  dans 
le  membre  supérieur  gauche  surtout  et  même  dans  le  membre 
supérieur  droit.  La  plaie  d’entrée  du  projectile  suppurait  abon¬ 
damment.  Une  sonde  assezrésistante’de  calibre  moyen,  introduite 
dans  celte  plaie,  pénétrait  dans  la  poitrine  sans  obstacle  à  une 
profondeur  de  quinze  à  dix-huit  centimètres,  puis  rencontrait 
une  résistance  molle,  ot  à  ce  moment  le  blessé  était  prisdevio- 
lentes  quintes  de  toux.  La  communication: du  trajet  avec  le  pou¬ 
mon,  ou  pour  être  plus  précis  avec  une  grosse  bronche;  était 
évidente  ;  l’air  sortait  librement  par  l’oriflce  fistuleux  et  pouvait 
être  propulsé  avec  assez  de-force  pour  éteindre  très- facilement  la 
lumière  d’un  rat.  Le  blessé:  avait  rapidement  la  sensation,  de 
l’odeur  des  topiques  qu’on  appliquait  sur  sa  plaie.  La  palpation 
de  la  région  latérale  gauche  du  couy  facilitée  encore  par  l’atro¬ 
phie  des  muscles,  faisait  constater  la  présence  d’un, cal  très  volu¬ 
mineux,  d’une  hyperostose  plutôt,  d’une:  grosseur  supérieure  à 
celle  de  la  moitié  du  poing,  hyperostose  occupant  la  moitié  in¬ 
férieure  du  cou  du  côté:  gauche.  MUlgré  lesiplèurésies  successives: 
dont  cet  homme  disait  avoir,  été- atteint,  la  percussion  et  l’aus¬ 
cultation  de  la  poitrine  en  arrière  indiquaient  que  le  poumon 
était  normal:  et  libre  d’adhérences.  En  dépit  de  l’acuité  et  de  la 
persistance  des  douleurs,-  le-blessé  restait  vigoureux,  son  appétit 
était  normal,  mais  sa  sensibilité  s’exaltait  au  point  que,  pour 
mettre  un  terme  à  ses  souffrances,  il  tenta  à  plusieurs  reprises 
de  se  suicider.  Une  vieille  parente  qui  , le  surveillait  de  près  ar¬ 
riva  heureusement  à  temps  pour  couper  Aa  corde  ou-  éteindre  le 
brasier  dont;  il  s’était  servi  pour  tenter  de  mettre  fin  à  ses  jours. 

Comme  il  me  Suppliait. vivement  d’intervenir;  de  rechercher 
:  la  cause;  de  sa  suppuration-  persistante  et  de  ses  douleurs  et  qu  il 
paraissait  tout.-décidé  à  renouveler  ses  tentatives  de- suicidesi  je 
ne  parvenais  pas  à  obtenir  ce  résultat,  j  accédai  à  son  désir. 

Pensant  que  la  suppuration- était  reliée  à-  la: . présence :, dans  la 

i  poitrine  d’un  corps  étranger -vestimentaire  ou  métallique,  —  le 
blessé  m’affirmant  que-la  halle  s’était -divisée-  sur  le,  boulon  de 
l’épaulette,  —  je  sondai  à  plusieurs  reprises:  la  plaie  sans  rien 
constater  d’anomal.  Je  ne  constatai  pas  davantage  d’os  dénudé; 
mais  cette  exploration,  en  ,  raison  de  -l’étroitesse  :de  l’orifice  du 
trajet,  avait  été  difficile  et  je  ne  pouvais  trop  me  fier  aux  résul¬ 
tats  de  ce  premier  examen.  Je  fis  donc  endormir  le  blessé,  j  élar¬ 
gis  la, plaie,:  je  -la  sondai  à  nouveau  ^plusieurs  reprises -avec  une 
sonde  cannelée  ou  une  sonde  de-poitrine,  sans  rien  découvrir. 
Dans  la  supposition  que.  letrgjet  pouvait  être  entretenu  par  un 
corps ,  vestimentaire  qui  n’eût  :  donné;  aucune  impression  à  la 
sonde,  je  me;sqrvi;s  ,de  la  curette  de  Leroy  d’Etiolles,  l’enfonçai  à 
plusieurs  reprises  et  la  ramenai  après -avoir  coudé  sa  curette.  A 
la  dernière  tentative,  la  curette  butta  contre  un  corps  dur, 
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rugueux,  présentant  la  résistance  d’un  os,  à  une  profondeur  de 
4  à  5  centimètres.  J’incisai  alors  longitudinalement  le  trapèze  et 
le  rhomboïde  dans  une  étendue  de  7  à  8  centimètres  et  réséquai 
l’extrémité  postérieure  de  la  quatrième  de  la  troisième  côte  dans 
l’étendue  de  4  à  5  centimètres.  Ces  côtes  étaient  augmentées  de 

volume,  irrégulières,  atteintes  d’ostéite  plutôt  condensante  que 

raréfiante.  Après  leur  ablation,  le  cathétérisme  de  la  plaie  avec  la 
curette  ne  donnant  plus  les  impressions  primitives,  je  fus  con¬ 
vaincu  que  c’étaient  bien  les  côtes  qui  les  avaient  fournies.  La 
deuxième  côte  me  paraissant  également  atteinte  d’ostéite,  j  en 
abrasai  une  portion,  puis  j’avivai  les  bords  de  la  fistule,  je  réunis 
ces  bords  par  des  sutures  et  l’orific.e  fisluleux  qui  avait  persisté 
dix-sçpt  ans  se  ferma  définitivement.  J’acquis  ainsi  la  certitude 
que  la  suppuration  était  entretenue,  par  l’ostéite  de  ces  côtes. 
Mais  si  la  suppuration  se  tarit  après  mon  opération  (Il  juin  1887),  ; 
les  douleurs  persisteront  toujours  vives',  continues,  profondes,  j 
localisées  à  la  base  du  cou  du  côté  gauche,  au  niveau  de  l’hyper- 
ostose  volumineuse  dont  j’ai  parlé,  au  niveau  de  laquelle  on  les 
réveillait  par  une  pression  directe.  Ces  douleurs  irradiaient  tou¬ 
jours  au  membre  supérieur  du  même  côté,  surtout,  sur  le  trajet  du 
cubital,  et  parfois  se  propageaient  au  membre  supérieur  droit, 
s’accompagnant  d’ordinaire  d’une  sensation  d’engourdissement  du 
petit  doigt  et  de  l’annulaire  droits,,de  constriction  du  thorax,  etc. 
Comme  cet  homme  accusait  dans  ses  antécédents  l’apparition 
d’un  chancre  survenu  à  l’âge  de  dix-sept  ans  et  suivi  de  roséole, 
je  soumis  le  blessé  à  un  traitement  antisyphilitique  très  pro¬ 
longé  et  énergique,  mais  ce  traitement  resta  sans  résultat. 

Sur  les  pressantes  instances  du  blessé  qui  tenait  à  être  débar¬ 
rassé  de  ses  douleurs  et  dont  le  moral  s’altérait,  je  consentis 
à  intervenir  à  nouveau;  avec  l’assistance  de  mes  collègues, 
MM.  Moty  et  Vautrin,  le  13  mai  1889,  je  crus  devoir  pratiquer 
l’ablation  de  la  majeure  partie  du  calus  volumineux  qui  occupait 
toute  la  moitié  inférieure  et  latérale  gauche  du  cou  et  qui  irritait, 
comprimait  le  nerf  cubital  gauche,  ainsi  que  l’indiquaient  les 
douleurs  presque  continues  ressenties  par  leihlessé  dans  la  zone 
innervée  par  le  nerf.Mal  renseigné  par  la  palpation  sur  les  limites 
exactes  de  ce  calus  en  avant  et  craignant  d’avoir,  au  cours  de 
mon  opération,  à  compter  avec  l’artère  vertébrale,  je  m’assurai  à 
plusieurs  reprises  sur  le  cadavre  qu’on  pouvait  assez  aisément 
faire  la  ligature  de  son  bout  supérieur  à  distance;  le  moins  acces¬ 
sible,  en  le  recherchant  entre  l’axis  et  l’atlas. 

L’intervalle,  qui  sépare  les  apophyses  transverses  de*  ces  deux 
vertèbres,  répond  approximativement  à  une  ligne  horizontale  cjn'i' 
prolongerait  en  arrière  le  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur. 
Après  avoir  pratiqué  une  incision  d’une  étendue  suffisante  le 
long  du  bord  postérieur  du  sterno-mastoïdien,  dégagé  ce  musclé, 
coupé  les  fibres  du  splenius,  on  reconnaît  aisément  les  tuber¬ 
cules  des  apophyses  transverses  de  l’atlas  et  de  l’axis,  et  en  déga¬ 
geant  longitudinalement,  entre  leurs  apophyses,  les  petites 
masses  musculaires  auxquelles  elles  donnent  attache,  on  peut 
découvrir  la  vertébrale  et  passer  un  fil  sous  elle.  Désormais  à 
l’abri  de  toute  surprise  opératoire,  je  pratiquai,  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  cou,  une  incision  d’une  douzaine  de  centimètres,  em¬ 
piétant  sur  la  partie  supérieure  du  dos  et  placée  à  égale  distance 
des  apophyses  épineuses  et  transverses;  je  coupai  les  masses 
musculaires  jusque  sur  les  lames  vertébrales  et,  me  servant  de  la 
rugine,  je  dégageai  successivement  la  partie  postérieure  de  la 
deuxième  côte,  manifestement  augmentée  de  volume,  que  je  résé¬ 
quai  dans  l’étendue  de  3  centimètres  en  dehors  de  son  angle.  De 
la  première  côte,  également  hyperostosée,  partait  une  proliféra¬ 
tion  osseuse,  assez  régulière,  de  la  grosseur  do  poucej  longue  de 
4  centimètres,  qui,  de  cette  côte,  se  dirigeait  obliquement  en 
haut  et  en  dehors  contre  l’apophyse  transverse  de  la  septième 
vertèbre  cervicale.  Je  dégageai  cette  masse  osseuse,  l’excisai, 
abrasai  3  centimètres  environ  de  la  première  côte,  à  partir  de  son 
angle  ;  puis,  comme  l’apophyse  transverse  de  la  septième  cervi¬ 
cale  était  notablement  augmentée  de  volume,  j’en  fis  l’ablation 
avec  la  gouge  et  le  maillet,  en  l’enlevantpar  lamelles,  et  je  déga¬ 
geai*  la-  racine  du  tronc  du  nerf  cubital  que  nous  aperçûmes  alors 


très. distinctement.  La  lame  gauche  de  la  septième'  vertébremkr- 
vicâie,'  également  hyperostosée,  fut  totalement  enlevée  de  même 
par  la  gouge,  le  ciseau  et  le  maillet  :  la  gouge  et  le  ciseau  con¬ 
duits  bien  parallèlement  à  sa  direction.  Les  enveloppes  médul¬ 
laires:  furent  mises  à  nu  dans  l’étendue  recouverte  par  cette gUA 
vertébrale..  Je  terminai  par  l’ablation  de  l’apophyse  épineuse  He 
la  septième  cervicale. 

Ces  excisions  avaient  été  longués;  elles  avaient  duré  prè^de 
deux  heures,  ïa  Chloroformisation  avait  été  mal  supportée,  difficile. 
Je  dus  arrêter  là  mon  opération,  regrettant  de  ne  pouvoir  enlever 
la  lame  vertébrale  gauche  de  la  sixième  cervicale  et  la  partie 
postérieure  de  son  apophyse  transverse,  également  augmentées 
de  volume.  :  al> 

LeA'suites  de  l’opération  furent  simples.  La  plaie  drainée 
se  réunit,  d’abord,  par  première  intentibri,  mais  au  boutdê 
quelques  jours  elle  s’infecta,  le  blessé  indocile  ayant 
dérangé  son  pansement.  Malgré  une  suppuration  qui  dura 
quelques  semaines,  même  après  l’emploi  d’injections  de 
liquides  antiseptiques  concentrés,  la  guérison  fut  obtenue 
sans  accidents.  Les  douleurs  que  le  blessé  éprouvait  au 
niveau  du  calus  cessèrent  presque  complètement,  ainsi  que 
celles  qu’il  ressentait  dans  la  zone  du  cubital  gauche. 

Depuis  cette  opération,  mon  collègue  M.  Moty  qui  me 
remplaçait  dans  mon  service  pendant  les  derniers  mois  de 
l’année  dernière,  crut  devoir  faire  deux  nouvelles  incisions, 
l’une  le  long  des  apophyses  épineuses  des  premières  ver¬ 
tèbres  dorsales  et  l’autre  près  du  bord  spinal  de  l’omoplate 
droite,  pour  explorer  cette  région  au  niveau  de  laquelle  le 
blessé  éprouvait  encore,  des  douleurs.  Il  eut  bientôt  la  rai¬ 
son  de  la  persistance  des  douleurs  localisées  en  ce  point 
par  la  présence  d’un  fragment  de  balle  qu’il  trouva  près  de 
la  colonne  dorsale.  Je  dois  ajouter  qu’auparavant  j’avais 
abrasé  une  portion  du  bord  spinal  de  l’omoplate,  l’apophyse 
épinëuse  de  la  première  dorsale  hyperostosée. 

Actuellement,  dix  mois  après  mon  opération  principale, 
le  blessé  èst  dans  un  état  beaucoup  plus  satisfaisant 
qu’avant  mon  opération,  mais  il  éprouve  encore  quelques 
douleurs  dans  la  colonne  vertébrale,  des*  douleurs  qui,  dit-il, 
«  lui  portent  au  coeur  »•  et  qui  s’expliquent  peut-être  par  la 
persistance  de  quelques  portions  osseuses  hyperostos,ég& 
que  j’ai  dû  laisser  lors  de  mon  intervention.  Il  faut  encore 
tenir  compte  chez  lui  d’un  état  d’hyperesthésie  générale  pro¬ 
voquée  par  dix-huit  ans  de  souffrances  vives,  hyperesthésie! 
qu’on  eût  peut-être  prévenue  par  une  intervention  plus, 
rapide. 


HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  Debove. 

Pleurésie  purulente  érysipélateuse. 

(Observation  ijecUéillieipat  MM.  Coortois-Sdfpit,  interne  des  hôpitaux;! 
ét  A,  Rémond,  docteur,  en  médecine.) 

Nous  avons,  tout  récemment,  eu  l’occasion  d’observer, 
dans  le  service  de  notre  maître,  M.  Debove,  un  cas  de  pleu¬ 
résie  purulente  à  évolution  spéciale,  et  dans  lequel  nous* 
avons  trouvé,  baetériologiquement  et  expérimentalement, 
le  streptococcus  erysipelatis  de  Pehlejsen. 

Résumons  d’abord  le  fait  clinique.  Nous  discuterons, 
ensuite  leS  conclusions  qu’il  nous  à  suggérées.  .  j  *  | 

Observation.  —  Cette  malade,  âgée  de  soixante  et  un  ans,  erftre 
dans  le  service,  le  9  novembre  1889.  Elle  est  pale,  profondément 
anémiée,  presque  cachectique.  Il  y  a  cinq  mois,  elle  fut  prise  de 
frissons,  de  fièvre  légère  et  d’une  douleur  extrêmement  violente 
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sous  le  sein  droit.  Après  être  restée  alitée  quinze  jours,  elle  cher¬ 
cha,  mais  en  vain,  à.  reprendre  ses  occupations,  et,  voyant  ses 
forces  décliner  de  plus  en  plus,  elle  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital. 

La  malade  ne  tousse  pas  ;  elle  n’a  jamais  eu  de  vomique. 

A:  l’examen,  On  constate  un  épanchement  pleural  droit  très 
abondant,  la  matité  remontant  en  avant  jusque1  sous  la  clavicule. 

Une  première.  ponction;est  pratiquée,  le  11  novembre.  On  re¬ 
tire  ainsi  deux  litres  dé  pus,  assez  épais,  inodore.  Une  deuxième 
ponction,  le  26  novembre,  ne  donné  plus  qu’ün  demi-litre  de  pus. 

Le  29,  la  malade  a  une  vomique  assez  abondante.:  Le  30,  une  troi¬ 
sième  ponction  ne  permet  plus  de  retirer  que  50  grammes  de 
pus  environ.  Nouvelle  vomique  le  l'1  décembre,  suivie  le  3  dé¬ 
cembre  d’une  quatrième  et  dernièruponetion  à  blanc. 

Vapyrexie  s’ est  maintenue  complète  depuis  l’entrée  de  la  malade, 
sauf  le  26  novembre,  où  la  température  s’est  rapprochée  38  de¬ 
grés,  et  le  1er  décembre  où  elle  a  atteint  38°6  (1). 

La  guérison  était  complète  au  1er  janvier  et  l’état  de  la  malade 
ne  cessait  de  s’améliorer,  lorsque  le  14  février,  à  la  suite  dun 
bain,  elle  fut  prise  de  vomissements,  de  fièvre  intense,  et  d’une 
douleur  vive  dans  l’épaule  gauche.  Râles  secs  dans  le  tiers  infé¬ 
rieur  du  poumon  droit,  pas  de  souffle.  Le  18,  la  douleur  de 
l’épaule  est  toujours  aussi  vive,  le  genou  droit  est  également 
devenu  douloureux  èt  présente  une  tuméfaction  notable.  Pas  de 
rougeur  superficielle. 

Une  ponction  permet  de  retirer  du  genou  20  à  25  centimètres 
cubes  d’une  sérosité  louche  légèrement  teintée  en  rosé. 

Depuis  le  14,  la  température  oscille  entre  38“5  et  40  degrés1. 
L’état  général  décline.  Le  20,  à  une  heure  du  matin,  la  malade 
meurt. 

A  l’autopsie  (trente-six  heure’s  après),  on  trouve,  dans  le  genou  et 
dans  l’épaule, une  sérosité  louche,  très  liquide, ressemblant  à  du 
pus  mal  lié.  Congestion  intense  des  reins,  du  foie  et  dé  la  rate 
qui  est  dévènue  presque  liquide,  mais  qui  n’est  pas  ou  peu  aug¬ 
mentée  de  volume.  Le  poumon  droit  adhère  intimement  à  la 
paroi  costale;  au  niveau  de  la  partie  moyenne  dii  lobe  inférieur 
existe  une  poche  contenant  environ  deux  cuillerées  de  pus  cré¬ 
meux;  entre  le  lobé  moyen  et  le  lobe  supérieur,  une  petite  poche 
renferme  plein  une  coquille  dé  noix  de  ‘pus  Concret.  Le  poumon 
est  réduit  à  l’état  de  putrilage.  A  droite,  le  poumon  est  sain  ;  cœur, 
valvules,  gros  vaisseaux,  cerveau,  méninges,  tops  leS  autres 
organes  sont  intacts. 

Voici  maintenant  la  partie  expérimentale  : 

Première  série.  —  Deux  cobayes,  inoculés  dans  le  péritoine 
avec  le  pus  de  la  première  ponction, .succombent  en  trente- 
six  heures  avec  une  péritonite  séro-fibrineuse.  Le  pus 
pleural  de  la  malade,  le  pus  péritonéal  des  cobayes,  exa¬ 
minés  par  la  méthode  de  Gram,  contiennent  de  nombreux 
streptocoques.  La  culture  montre  qu’ils  existent  dans  ces 
liquides  à  l’état  de  pureté  presque  parfaite. 

Deuxième  série.  —  La  sérosité  retjréè.  du  genou  de  la  ma¬ 
lade  est  inoculée  à  un  cobaye  sous  la  peau.  L’animal  pré¬ 
sente,  au  bout  de  deux  jours,  un  érysipèle  intense  de  la  paroi 
abdominale,  La  sérosité  de  cet  érysipèle,  inoculée  dans 
l’oreilled’un  lapin,  détermine  également  chez  ce  dernier  un 
érysipèle  manifeste,  sans  suppuration.  Les  cultures  de 
cette  sérosité  donnent  du  streptocoque  à  l’état  de  pureté. 

La  sérosité  du  genou  de  la  malade,  celle  de  l’érysipèle 
expérimental  des  animaux,  traitées  par  la  méthode  de 
Gram,  présentent  des  streptocoques  très  nets  et  en  grand 
nombre. 

Le  foie  de  la  malade,  que  nous  avons  examiné  à  ce  point 
de  vue  (Weigert„Piçro  de  Orth),  est  farci  de  foyers  entière- 


(1)  Cette  première  partie  de  l’observation  a  été  recueillie  par  notre 
collègue  et  ami  M.  Boulloche,  alors  interne  du  service. 


ment  constitués  par  du  streptocoque.  Dope  le  streptocoque 
retrouvé  une  premièredois  dans  la  plèvre,  une  seconde  dans 
le  genou,  est  bien  le  streptocoque  erysipelatis  de  Fehleisen. 

On  sait  que  les  formes  cliniques, de  la  pleurésie  purulente 
sont  nombreuses  ;  la  pleurésie  pneumonique,  notamment, 
est; souvent  purulente;  mais  ici,  où  l’hôte  de  la  plèvre  est 
un  microbe  dont  la  fonction  pyogène  est  exceptionnelle., 
la  guérison  est  facile,  l’évolution  bénigne. 

La  plpurésie  purulente  dans  l’érysipèle  n’est  pas  un  fait 
rare,  pas  plus  que  les  manifestations  articulaires  secon¬ 
daires,  Tillmann,  Pirogoff  en  ont  noté  des  exemples;  Lor- 
dereau,  en  1873,  avait  noté  des  complications  analogues,  et 
avait  pmis  l’idée  qu’elles;devaient  avoir  une  origine  micro¬ 
bienne.  Sclmller  a  trouvé,  dans  les  liquides  des  jointures, 
le  microbe  de  Fehleisen,  mais  n’a  pas  fait  la  vérification 
expérimentale  sur  les  animaux,  et  dans  lé  Dictionnaire  de 
Dechambre,  les  auteurs  de  l’article  érysipèle  manifestent 
leur  regret  que  cette  vérifiçation  expérimentale  n’ait  pas  été 
faite. 

Dans  notre  cas;  cette  vérification  existe.  Nous  avons 
trouvé  dans  le  pus  pleural,  dans  le  liquide  articulaire,  le 
streptocoque.  Ce  streptocoque  inoculé  a  reproduit  l’éry¬ 
sipèle  type.  Y  a-t-il  eu,  chez  notre. malade,  un  érysipèle 
antérieur  à  sa  pleurésie  et  ayant; passé  inaperçu?  A  quoi 
devons-nous  attribuer  la  rémission  longue  et  complète  qui 
a  séparé  les  deux  périodes  de  la  maladie  ?  Sommes-nous 
en  présence  d’une  confirmation  remarquable  des  idées  de 
M.  Doyen  et  de  M.  F.  Widal,  sur  l’identité  des  microbes  de 
Fehleisen  et  de  Rosenbach  ?  C’est  ce  que  nous  étudierons 
dans  un  prochain  mémoire,  mais  toujours  est-il  que  nous 
nous  trouvons  en  présence  d'une  pleurésie  érysipélateuse  qui 
paraît  avoir  été  la  première  manifestation  de  l' érysipèle,  et  que 
ce  fait  nous  a  paru  suffisamment  intéressant  pour  être  pu¬ 
blié  immédiatement. 


EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 
m;  massage  (!)• 

Par  M.  le  docteur  Mervy. 

Les  expériences  suivantes  ont  été  faites  dès  1875,  au  Val- 
de-Grâce,  devant  mes  chefs  de  service,  MM.  les  professeurs 
Gaujot  et  Pingaud;  devant  MM.  les  docteurs  Charvot  et 
Ozanam;  en  1879,  devant  MM.  les  docteurs  Ozanam  et 
Danet;  plus  tard,  devant  MM.  les  professeurs  Léon  Labbe 
(de  Paris)  et  Ori  (de  Bordeaux),  auxquels  je  donnai  le 
petit  travail  qui  suit  et  qui  fut  l’occasion  d’une  leçon  de 
physiologie  du  regretté  maître  de  la  Faculté  de  Bordeaux  ; 
devant  M.  le  docteur  Pitres,  aujourd’hui  doyen  de  la  Faculté 
de  Bordeaux,  et  M.  Baréty  (de  Nice1),  ancien  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  Paris. 

Quand  on  masse  une  région  musculaire,  on  observe, 
après  un  certain  temps,  une  augmentation  du  volume  du 
muscle;  si  l’on  continue  l’action  du  massage,  le  muscle 
augmente  encore  dé  volume,  devient  dur  et  tendu  et  se 
contracte  brusquement.  Si  l’on  continue  le  massage,  les 
mêmes  phénomènes  se  produisent,  mais  les  contractions 
augmentent  d’intensité.  Si  on  applique  deux  doigts,  les 
index  par  exemple,  aux  extrémités  de  ce  muscle,  mais 


(1)  Extrait  du  Traité  théorique  et  pratique  du  massage,  par  M.  le 
docteur  Mervy. 
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sans  le  masser,  on  obtient  des  contractions.  On  peut  faire 
varier  la  direction  de' ces  Contractions,  la  rendre  ascen¬ 
dante,  descendante,  transverse  ou  circulaire,  suivant  la 
direction  donnée  aux  doigts. 

Enfin,  quand  l’excitation  musculaire  est  obtenue,  on  peut 
la  provoquer  avec  un  seul  doigt  mis  en  contact  avec  1  extré¬ 
mité  inférieure  ou  le  corps  du  müsclë. 

De  plus,  on  peut  provoquer  ces  contractions,  faire  varier 
leur  intensité  et  leur  direction  avec  deux  doigts  ou  un  seul, 
comme  précédemment,  mais  sans  contact. 

De  plus,  une  fois  entraînés  et  mis  en  état  de  contraction, 
les  muscles  peuvent  continuer,  pendant  des  heures  et  des 
journées  entières;  à  rester  dans  cet  état,  même  en  l’absence 
de  celui  qui  les  a  provoquées.  11  suffit,  dans  cè  cas,  pour  les 
faire  naître,  de  faire  une  passé  descendante  au-dessus  du 
sujet,  ^asse  descendante  faite  mollement.  Pour  les  arrêter, 
il  faut  faire  une  passe  descendante  aussi,  mais  à  brusque 
arrêt  et  dépassant  toujours, 'dahs  les  deux  cas,  dë  50  centi¬ 
mètres,  le  point  sur  lequel  on  agit. 

L’intensité  des  contraictioris1  varie  suivant  l’effort  dyna- 
miquë'  de  ï’bpéràtëùr  et,  quand  cet  effort  est  continu,  elles 
sont  parfaitement  rythmées. 

Ces  expériences  furent  présëntées  par  M.' le  professeur 
Léon  Labbé  à  l’Académie  de  médecine,  M.  le  professeur 
Hardy  étant  président.  Leur  étrangeté  ne  les  fit  pas  accepter 
en  lecture  en  séance  publique  et  le  manuscrit  qui  les  rela¬ 
tait  me  fut  ëendu. 

Aujourd’hui,  je  me  suis  décidé  à  en  publier  le  résumé. 
Ces  expériences  ont  été  faites  sur  de  nombreux  et  différents 
sujets,  médecins  et  clients,  et  en  présence  de  nombreux 
médecins  et,  poUr  ne  citer  que  quelques  noms,  MM.  Danet, 
Ozanam,  Félizet,  Debove,  Huchard, '  Soslëilla,  Vulpian, 
Keller,  Baréty,  Pitres,  J.  Lucas-Championnièfe  et  Vaucher. 
Ce  dernier,  attaché  depuis  un  an  à  mon  cabinet,  a  pu  suivre 
tout  particulièrement  ces.  expériences  et  répéter,  chez  la  ; 
plupart  des  sujets,  la  plupart  aussi  des  phénomènes  que 
j’avais  déjà  obtenus. 

Parmi  les  médecins!  que  .  je  viens  de  citer,  les  uns  ont 
obtenu  ces  effets,  d’autres,  au  contraire,  n’ont  rien  obtenu 
du  tout. 

Les  conclusions  à:  tirer  sont  les,  suivantes  : 

1°  Le  muscle  est  un  véritable  accumplateur  ; 

2°  Il  est  susceptible;  d’être  excité,  par  un  individu,  par 
contact  direct  ou  par  influence;  ,„y  ,; 

3°  Il  est  auto-excitant. 

Dans  tous  ces,  cas,  il  faut  <lue  le  muscle  soit. en  état  phy¬ 
siologique  noripal,  c’est-à-dire  que  l’organe  puisse  fonc¬ 
tionner.  Dans  le  cas  de  rupture  de  ses  points  d’attache,  on 
n’obtientpasde  contraction,  mais  seulement  l’augmentation 
de  volume  (fracture  de  la  rotule).  Dans  ce  dernier  cas,  les 
muscles  perdent  rapidement  leurs  propriétés,  car  la  puis¬ 
sance  n’a  plus  ;de  résistance  à  vaincre,  et  plus  de  raison 
d’excitation. 

La  cessation  de  .la-fonction  détruit  l’organe.  Cette  fonc¬ 
tion,  reparaît  rapidement  dans  les  cas  de  retour  de  l’organe 
à  son  état  primitif  (suture  des  fractures,  de  la  rotule),  et 
l’on  peut  reproduire  alors  tous,  les  phénomènes  déjà  cités. 

Ces  expériences  montrent  l’existence,  d’une,  force  nau¬ 
tique  répandue  partout,  comme  le  démontrent,  du  reste,  la 
découverte  de  la  polarité  humaine,  par  M.  le  docteur  Cha- 
zarain  et  M.  Ch.Dècle,  et  les  expériences  de  M.  de  Rochas. 

.Les  ruptures  d’équilibre  de  cette  force  sont  la  cause  de 
bien  des  maladies,  que  l’on  guérit  en  le  rétablissant  (folie 


hystérique),’ ét  la  conséquence  de  bien  des  affections,  cht 
rurgicales,  qui  se  modifient  très  rapidement  aussi  (frac¬ 
tures  de  la  rotule,  suturées  par  M.  le  professeur.  Léon 
l.abbé;  fractures,  par  M.  Lucas-Champipnnière,  et  sutures 
musculaires,  du  même  professeur). 

Des  démonstrations  de  ces  expériences  auront  lieu  mèr- 
credi  prochain  5  mars,  dans  le  service  de  M.  le  doctëuï 
Lucas-Championnière,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  entre  dix 
heures  et  midi. 


NOTES  MÉDICO-CHIRURGICALES 


De  l’hématozoaire  de  l’impaludisme.  —  M.  Hallopeau 
expose  l’état  de  la  question,  dans  l’Union  médicale. 

C’est  àLaveran  que  l’on  doit  la  ,  découverte  du  microbe  géné¬ 
rateur  de  l'irn  paludisme.  Ce  micro-organisme  se  trouve  dans  le 
sang  sous  des  formes  diverses,  :  ..  ;  ;ï! 

1-  Corps  sphériques.  Ce  sont  les  plus  communs  .constitués  par 
une  substance  hyaline  encore  très  transparente, , ils  ont  des  di¬ 
mensions  qui  varient  depuis  1  jusqu’au  vplume  des  hématies. 
Ils  sont  accolés  aux  globules  rouges  qu’ils  dépriment.  Ils  n’ont 
pas  de  noyaux.  Les  plus  petits  se  présentent  sous  la  forme  de 
taches  claires  et  ne  présentent  que  peu  ou  point  de  pigment, 
lis  sont  animés  de  mouvements  amboïdes  et  peuvent  se  segmenter 
en  trois  ou  quatre  éléments  semblables.  : 

2°  Filaments  mobiles  ou  flagella.  Autour  des  corps .  sphériques, 
on  voit  assez  souvent  des  filaments  très  transparents,  aniroés.id^ 
mouvements  extrêmement  vifs  et  variés  dans  tous  les  sqns  ;  on 
peut  les  comparer  à  ceux  d’angqilles  dont  une  des  extrémités 
serait  fixée, dans  l’intérieur  de  1’éiément)  sphérique..  Çesfilaments 
remuent  les  hématies. 

Pendant  que  ces  longs  appendices  mobiles  s’agitent,  le  corps 
sphérique  subit  un  mouvement  oscillatoire  plus  ou  moins  ra¬ 
pide.  Les  granulations  pigtpentaires  s’agitent  à  l’intéripur. 

MM.  Bouchard,  Straus  et  Layeran  considèrent  ces  flagella 
comme  caractéristiques. 

3°  Corps  en  croissant.  Ce  sont  des  éléments  cylindriques  allongés 
plus  ou  moins  •  effilés  à  leurs  extrémités,  souvent  incurvés  en 
croissant,  quelquefois  de  forme  ovalaire.  Leur  longueur  est  de 
8  à  9 >  ;  léur  largeur  est  de!£  p  en  moyenne. 

4°  Corps  hyalins.  Pigméntés,  irréguliers,  déformés,  immobiles, 
de -sont  les  cadavres  dés  corps  sphériques. 

3°  Corps  en  rosace. 

6”  Leucocytes  mélanifêres:  On  les  rencontre  presque  toujours 
dans  le  sang  de  paludiques  après. les  accès  de  fièvre, 

Ces  diverses  formes  représentent  les.  phases  successives!  de 
révolution  des  mêmes  parasites. 

C’est  avant  les  a&cês  et  à  la  période  initiale' que  les  parasitas 
se  trouvent  en  plus  grand  nombre. 

Le  sulfate  de  quinine  fait  disparaître  rapidement  les  héma¬ 
tozoaires.  Ceux-ci  se  détruisent  après  les  accès  pendant  lesquels 
les  leucocytes  se  les  incorporent  par  phagocytose. 

Golgi  a  voulu  établir  l’action  réciproquefies  différentes  formés 
décrites  plus  haut.  Les  parasites  de  la  fièvre  tierce  auraient  de, s 
mouvements  amboïdes  plus  vifs  que  ceux  delà  fièvre  quarte,  etc. 

La  description  de  Laveran  est  adoptée  par  MM.  Richard,  Roux, 
Sternberg,  Councilman,  Abbot,  Osler,  Carter,  Golgi  et  Guarnière. 

Des  propriétés  somnifères  de  la  chloralamide.  —  Ce 
nouveau  médicament,  dit  M.  Ch.  Éloy,  est  un  dérivé  de  la  com¬ 
binaison  du  chloral  anhydre  avec  la  formamide. 

L’expérimentation  a  démontré  que  la  chloralamide  avait  des 
effets  hypnotiques.  On  a  essayé  de  lui  donner  rang  à  côté  du 
chloral  et  même  de  là  substituer  au  chloral. 

On  l’a  administrée  contre  des  insomnies  indépendantes  d’e 
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tout  état  morbide:  Les  individus  s’endorment  dans  l’espace  d  une 
heure  ou  deux.  '  ,  . 

-<  L’insomnie  des  phthisiques  serait  bien  combattue  par  cet 
agent  somnifère.  Mais  on  a  déclaré  que  la  chloralamide  était 
bien  supérieure  au  chloral  pour  calmer  l’insomnie  des  cardio- 

^Onsait,  en  effet,  que  l’action  du  chloral  sur  les  organes  de  la 
circulation  contre-indique  son  emploi  dans  le  cours  des  affec¬ 
tions  cardio-vasculaires.  Mais  M.  Éloy:  déclare  que  les  faits  cli¬ 
niques  démontrent  qu’il  ne  faut  pas  employer  à  l’aveugle  la 
chloralamide  contre  l’insomnie  des  cardiopathes. 

"Le  mèdicaihent  sera  employé'  avec  avantage  quand  l’insomnie 
des  cardiopathes  s’accompagne  d’hypertension  artérielle. 

On  administrera  ce  médicament,  soit  dans  l’eau  sucrée,  addi¬ 
tionnée  d’une  liqueur  alcoolique,  soit  dans  une  potion  édulcorée 
avec  du  sirop  de  fruits,  soit  dans  l’eau  sucrée  et  coupée  de  vin 

rouge.  . 

La  dosé  moyenne  que  l’on  donne  varie  de  75  centigrammes  a 
«grammes,  à  la  condition  de  l’abaisser  d’un  tiers  chez  la  femme. 

°,<  Au  demeurant,  la  découverte  de  la  cloralamide  ne  peut 
passer  pour  Un  événement  thérapeutique;'  Sà  fidélité  laisse  à  dé¬ 
sirer;  ses  avocats  en  conviennent  ;  ses  dangers  ne  sont  pas  diffé¬ 
rents  de  ceux  du  chloral.  »  (Gaiette  hebdomadaire.) 

Tt 

De  l’antisepsie  des  organes  urinaires  par  la  voie  interne. 

—  M.  Dreyfous,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  donne  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Le  salol  a  une  action  non  douteuse  sur  l’écoulement  blennor- 
rhagique.  Cette  action  parait  due  à  ce  que  le  salol  rend  l’urine 
aseptique  et  probablement  antiseptique.  Il  agit  donc  comme  une 
injection  antiseptique,  sans  présenter  aucun  des  inconvénients 
des  injections  ùréthrales,  ét  d’uné  façon  plus  parfaite  qu  aucune 
d’entre  elles. 

Dans  plusieurs  de  nos  observations,  nous  avons  employé  le 
salol  seul,  voulant  démontrer  son  efficacité  ;  mais  il  semble  qu’il 
y  a  avantage  parfois  à  employer  simultanément  le  copahu  ou  le 
cubèbe*  pour  accélérer-la  guérison. 

Le  salol  peut  avoir,  dans  la  thérapeutique  de  la  blennorrhagie, 
une  action  analgésique  .comparable,  comme  efficacité  et  rapidité, 
a  celle  du  salicylate  dans  le  rhumatisme. 

Peut-être  peut-il  prévenir  l’apparition  du  rhumatisme  blen- 
horrhagique.  , 

A  un  point  dé  vue  général,  lé  salol  pourrait  être  employé  par 
lès  chirurgiens  qui  pratiquent  une  opération  , sur  les  .organes  uri¬ 
naires.  Il  rend,  en  effet;  'l’uriné  aseptiqùe,  et,  dès  lors,  elle  pour¬ 
rait  impunément  être  '  en  contact  avec  les  plaies  uréthro-vésicales . 

L’asepsie  et  l’antisèpsié  des  organes  urinaires  peuvent  donc  être 
pratiquées  par  une  médication  interne,  qui  présente  une  supé¬ 
riorité  réelle  sur  leur  antisepsie  pratiquée  chirurgicalement. 

Il  faut  avouer  que  ces  conclusions  sont  un  peu  prématurées.  Si 
on  associe  le  salol  au  cubèbe  ou  au  copahu,  il  est  certain  que  le 
résultat  sera  très  favorable  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Le 
cubèbe  et  le  copahu  ont  fait  leurs  preuves  depuis  longtemps. 

Quant  à  prévenir  l’apparition  du  rhumatisme  blennorrhagique 
par  l’administration  précoce  du  salol,  C’est  une  illusion  qui  dis¬ 
paraîtra  devant  l’éridence  des  faits.  Il  y  a  donc  lieu  d’exprimer 
des  réserves  sur  le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  le  salol. 

U  faut  attendre  que  le.  temps  ait  fait  son  œuvre,  en  mettant  au 
grand  jour  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ce  médicament. 

Il  y  aura  lieu,  fort  probablement,  d’abandonner  les  espérances 
que  fait  naître  la  leçture  d,u  travail  de  M.  Dreyfous. 

Traitement  de  la  pustule  maligne  par  les  injections  de 
sublimé.  —  M.  Poncel,  dans  le  Marseille  médical,  publie  ünè 
observation  qui  peut  se  résumer  ainsi  :  pustule  maligne  datant 
■de  cinq  jours.  Les  deux  paupières  gauches  gangrénées.  Tumé¬ 
faction  considérable  de  la  joue  et  de  la  région  temporo-frontale.  I 


Température  38.  Pouls  mou  et  un  peu  irrégulier.  Respiration 
anxieuse.  Sübdélirum. 

Incision  des  paupières.  Lavages  aù  bichlorüre  de  mèrcuré. 
Cautérisations  profondes  au.  thermocautère.  Pansement  humide 

au  bichlorüre.  . 

Le  soir,  la  tuméfaction  envahit. la  cou  et  là  partie  supérieure 
du  thorax.  Température  39-6.  Pouls, très; irrégulier,  Subdélirum. 
Injection  de  3  milligrammes  de  bichlorüre  .de  mercure  en  solu¬ 
tion  au  1  /1000e  en  dix  ou  douze  piqûres  de  un  quart  de  seringue. 

Nuit  bonne.  Le  lendemain,  pouls  meilleur*  enflure  du  cou 
disparue.  Intelligence  complète.  38°2.  Injectioiide  4  milligrammes 
dè  bichidrure;  même  injection  le  sôir. 

Le  surlendemain  37°2.  Malade  demande  à  manger. 

Mj'ection  de  ,J3l  milligrammes  de  sublimé,  répétée  le  sOij;, 

37  degrés.  Enfin,  le  quatrième  jour,  la  malade  se  lève  et  sort  trois 
jours  après. 

Les  injections  n’ont  produit  aucun  sphacèle. 

La  brièveté  de  l’observation  ne  permet  pas  de  contrôler  l’exac¬ 
titude  du  diagnostic  porté  par  M.  Poncel.  Mais  même  en  l’admet¬ 
tant,  on  doit  faire  quelques  réserves  sur  l’efficacité  des  injections 
intensives  de  sublimé.  Dans  le  cas  actuel,  la  malade  avait  été 
soumise  à  un  traitement  local  énergique  :  incision  des  paupières, 
cautérisations  profbhdes  au  thermocautère,  antisepsie  des  plaies. 
Ce  traitement  a-t:il  é_té_  sans  influence  ou  du  moins  n’a-t-il 
eu  qu’une  influence  secondaire  sur  la  marche  de  la  maladie, 
c’est  ce  qu’il  est  impossible  d’affirmer.  Bien  au  contraire,  on  est 
tenté  d’admettre  que  l’intervention  directe  sur  la  pustule  a  agi 
très  favorablement  et  que  les  injections  de  sublimé  n’ont  eu 
qu’une  action  discutable,  sinon  nulle.  _ 

En  résumé,  il  ne  semble  pas  démontré  que  le  sublimé  absorbe 
par  la  voie  sous-cutanée  puisse  assurer  la  guérison  de  la  pustule 
maligne. 

III 

Du  traitement  du  choléra  infantile.  -  M.  Éloy  examine 
les  différentes  méthodes  de  traitement  : 

ï°  Faut-il  mettre  l'enfant  à  la'dÜthïbû  i,  d’après  les  uns  (Cntz- 
mann);  non,  d’après  les  autres  (J.  Simop).  Ceux  qui  proscrivent 
le  lait  permettent  l’ingestion  de  quelques ,'cuillêrées  d’eau  albu¬ 
mineuse  ou  de  thé  au  rhum,  ces  boisson?  étant  glacées,  poqr 
apaiser  la  soif.  '  .  .  '  ..  .  ,  J 

Ceux  qui  autorisent  le  régime  lacté  rationnent  ce  liquide  a 
raison  d’une  ou  deux  verrées  par  jour  et  en  le  coupant  d’eau  de 
Vais  ou  de  Pougues.  La  cessation  des  vomissements  ou  de  la  diar¬ 
rhée  permet  d’augmenter  cette  dose. 

2-  Comment  combattre  la  diarrhée ?  L’opium,  malgré  le  jeune 
âge  de  l’enfant,  peut  être  employé  (Cadet  de  Gassicourt,  J.  Simon 
et  Widerhofer)..  Voici  une  formule  qui  peut  être  utile  : 

Extrait  de  ratanhia..  .  50  cent,  à  1  gramme. 

—  de  kola.  ...  10  à  20  centigrammes. 

Élixir  parégorique  .  .  vin  à  x  gouttes. 

Sirop  simple.  60  grammes, 

Une,  cuillerée  à  café  toutes  les  heures. 

M.  Critzmann  emploie  de  préférence  la  potion  suivante  : 

Salicylate  de  bismuth.  ...  1  à  2  grammes. 

Laudanum  de- Sydenham  .  .  i  à  v  gouttes. 

Infusion  de  thé.  ......  60  grammes. 

Sirop  de  framboises.  ....  20 

Rhum.  .  . . .  15  à  20  grammes. 

3»  Quels  sont  les  agents  antiseptiques  que  l'on  peut  ‘prescrire  ?  Le 
calomel  d’abord,  l’acide  lactique  ensuite. 

Widerhofer  administre  lei  calomel  de  là  façon  suivante  . 

Calomel . .  .  S  à  10  centigrammes. 

Sucre  pulvérisé  .  ....  20  centigrammes. 

F.  s.  a.  pour  dix  paquets.  Un  paquet  toutes  les  deux  heures. 
Cesser  l’administration  du  calomel,  s’il  y  a  collapsus. 
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On  n’a  pas  oublié  qu’on  a  préconisé  l’usage  de  l’acjde  lactique 
dans  ces  dernières  années.  La  formule  suivante  est  en  usage  dans 
le  service  de  M.  Brancher  : 

Acide  lactique.  .  .  .  2grammes. 

Eau  distillée . {  âd  .  50  - 

Sirop  de  framboises.  .  .  .  ) 

à  administrer  par  cuillerée  à  café  tous  les  quarts  d’heure  ou 
toutes  les  demi-heures. 

M.  Critzttiarin  recommande  aussi  lek  lavements  d’eau  bouillie 
et  boriquée  de  150  à  200  grammes,  suivant  l’âge  de  l’enfant. 

4°  Comment  faut-il  intervenir  contre  le  collapsus  et  l'algiditè  ?  Par 
les  bains  sinapis.çs,  chauffés ,  à  38  degrés  et  de  3  à  6  minutes  de 
durée;  par  des  piqûres  d’éther,  l’administration  de  la  caféine  à 
l'intérieur,  pu,  si  ces.  n^oyens  , échouent,  par  l’injection  sous- 
cutanée  de  10  centigrammes  de  ce  même  médicament,  ( Gazette 
hebdomadaire.) 

Élixir  anti-odontalgique. 


Chlorhydrate  de  cocaïne .  1  gramme. 

Alcoolat  de  mélisse .  3  grammes. 

llydrolat  de  menthe  ....  ‘i'-j.’  __ 

—  d’ânis.  .  .  .  .  .  .'  l 
Teinture  de  cochenille . q-  s. 


F.  s.  a.  une. solution. 

Introduire ^ans  la  carie  un  petit  bourdonnet  d’ouate,  imbibé 
de  cette  solution  et  en  même  temps  frictionner  la  gencive  avec 
le  liquide  au  niveau  de  la  dent  douloureuse.  (Gazette  médicale  de 
Liège.) 

Du  pansement  des  durillons  par  l’acide  salicylique. 

—  1°  Humecter  le  durillon  d’une  solution  chargée  d’acide  sali¬ 
cylique  ; 

2»  Étendre  à  sa  surface  une  coiiche  de  cet  acide  finement  pul¬ 
vérisé; 

3°  Recouvrir  avec  un  tampon  mince  d’ouate  salicylique,  une 
feuille  de  makintosh,  ou  mieux  de  gutta-percha,  et  un  bandage 
simple  ; 

Tous  les  quatre  ou  cinq  jours  on  renouvelle  le  pansement. 
Après  un  ou  deux. septénaires,  on  le  lève  définitivement  ;  le  du¬ 
rillon  desséché  est  alors  parfaitement  isolable  des  tissus  dans 
lesquels  il  est  implanté.  [Revue  générale  de  clinique  et  d,e  thérapeu¬ 
tique.) 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  24  février  1890,  ont  été  pommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Ay,  grade  de  médecin, ,  aide-major  de  deuxième  classe .  —  MM.  les 
docteurs  Hafin,  Bègue,  Cliampsaur,  Gordon  Martins,  Bouveret, 
Chaumier,  Potocki,  Fortin,  Ést,èye,;  Nozo,  Ormières,  Vivien, 
Molinié,  Périnelle,  Plichon,  Defaucamberge,  Vinant,  Lanselle, 
Saladin,  Dubus,  Pouillot,  Fayol,  Chesseret,  Leuiliieux,  Sirot, 
Aymes,  Laguens,  Dubard,  Lacausse,  Médail,  Lepers,  Dulout, 
Godet,  Dumont,  Andrercy,  Bassot,  Stourme,  Cliabanet,  Dameuve, 
Pognon,  Ahelpps,  Aujay  de  la  Dure,  Wallez,  Simon. 

ail  Par  décret,  en  date  du  27  février  1890,  M.  Émile  Yung- 
fleisch,  professeur  de  chimie  organique  à  l’École  de  pharmacie 
de  Paris,  a  été  nommé  professeur  de  chimie  générale  dans  ses* 
rapports  avec  l’industrie,  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers, 
en  remplacement  de  M.  Peligot,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à 
la  retraite. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  25  février  1890,  il 
a  été  accordé  une  médaille  d’argent  de  deuxième  classe  à  M.  le 
doctèur  Frontgoüs,  médecin  à  bord  dnNatal,  pour  le  dévouement 
dont  il  a  fait  preuve  pendant  lé  typhbn  qui  a  assailli  le  Natal,  le 
1er  novembre  1889,  dans  sa  traversée  de  Hong-Kong  à  Saïgon. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  28  février  1890,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  6  novembre  1890,  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pharmacie,  et,  de  matière  médicale,  à  l’École  de  plein  exercice  de 
médecine  de  Toulouse. 

—  La  question  donnée  à  la  première  épreuve  du  concours  pour 
le  Bureau  central  a  été  la  suivante  :  i«  Albuminurie  scarlatineuse.  » 

_ Le  concours  pour  les  places  dé  médecins  des  Bureaux  de 

bienfaisance  vient  de  se  terminer.  Ont  été  nommés  : 

MM.  les  docteurs  Cahn,  Jarry,  Planés,  Morin,  Alix,  Charles, 
Mathieu,  Barbulée,  flénocque,  Gourichon,  Cornet,  Càrret,  Cazeau, 
Vissaguet,  Bourdel,  L.  Laurent,  Pellégrin,  Devoucoux,  Pichon, 
de  Pradel,'  Pu  pet',  Viciot,  Barbe,  Duprey,  Leflaive,  Burill,  E.-A. 
Laurent,  Le  Jaune,  Thominet,  Andrerey,  Bar  thés  et  Dufestel. 

—  F acuité  de  médecine  de  Paris.  — M.  Rondeau,  préparateur 
des  travaux  pratiques  de  physiologie,  est  nommé  jusqu’à  la  fin 
de  l’année  scolaire  1889-1890,  chef  adjoint  desdits  travaux. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Pic  est  nommé,  jusqu’à 
la  fin  de  l’année  scolaire  1889-1890,  préparateur  du  laboratoire  de 
médecine  opératoire,  en  remplacement  de  M.  Pollosson,  appelé  à 
d’autres  foliotions. 

_ .  École -de  médecine  d'Amiens.  —  M.  le  docteur  Trépaut  est 

institué  chef  de  clinique  médicale  en  remplacement  de  M.  Dé- 
camps,  appelé  à  d’autres  fonctions. ,,,,,,, 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  Un  congé  sans  traitement, 
du  1er  février  au  28  juillet  1890,  est  accordé,  sur  sa  demande,  a 
M.  Guillaumet,  suppléant. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Brulferl  (de  Paris);  Nourrigat  (de  Mauguio);  Peillard  (de  Don- 
zère)  et  F.  Vacher  (de  Paris). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd- 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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MAGNÉSIE  ROY 

SEL  PURGATIF  ALCALIN  SOLUBLE 

«ïïiŒsawîîKSw 

d( rvîsfs  :  1/2  cuijlér  à  Càfé  à  3  cuillers  à  bouche. 
A.  Roy,  phen  dé  lro  classe,  Paris-Auteuil,  etphi'3. 


pfptones  pepsd'eques  chapoteaut 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 

Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu- 
nse  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
snnrtioids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
nraanismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,  se!  proscrit  après", les 
rrnas  à  là  dose  de  1  ou  2  verres'  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 

Dépôt  à  la  pharmacie  Vul,  lpraé  Bourdaloue. 


SOLUTION  de  SAL1CYLATE  de  SOUDE 

DU  DOUTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté,  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  .  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  Suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très  .exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par, 
cuillerée  à  bouche, 

0  50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros:  Clin &Cle, 20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PHOSPHATE  DE  FER 

■!  (Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude). 

de  LE  RAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune, action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réums- 
sentles  principaux  éléments,  des  oS  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphoriqué,  ë.t  contiennent  20  cen¬ 
tigr.  de  sel  (le  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


révulsif'  instantané  admis  dans  les  hopit. 

PAPIER  EYMONNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

Utilise  les  propriétés  énergiques  et  l’absorption 
le  l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide;  dérivatif 
puissant  se  substituant  a  tous  les  autres  mode? 
d’emploi  de  l’iode,  aux.vésicatoires  et  thapsias. 

Pharmacie  EYMONNET,  Dijon.  Envoi  gratis 
aux  médecins  sur  demande.  La  feuille,  Ofr.  Pn 


SIROP  de  quinquina  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  Ci", 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Qe  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien, par  les  enfants 
que  par  les  grandes1  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina.  Ph",l,  rqè  Bourdaloue. 
_ _ _  47  - 

LA  COMMUNE  DE  VANVEY 

!.  (Côte-d’Or),  station  de  l'Est 

et  les  communes  environnantes  demandent  ,  un 
médecin.  —  Allocation  importante . 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la: glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  3  fr.  50.—  87, r.Lafayette, Paris  (env.f»  éch.) 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ÈT  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 

réparateur  bis  forces  épuisées. 

"i1  Thle,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

OHLORO-ANÉMIÉ,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin'  et  C'A  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1® 


CAPSULES  DART0IS  A  Mrseute 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule,  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’adminiçtration  de.  la  créosote  contre  lés, 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phie 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubebe  et  à  l’Essence  de  Santal - 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal, 
a  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
i  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  ët 
les  affections,  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  lés  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à,  leurs  malades  des  médicaments  pues 
parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  0, 20,  r.  desFossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  ü  convient  aux  i 
oalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph1»",  41,  Boul.  Haussmann,  et  tl°»ph1»». 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AD  SEL  DE  BERTH0LET  (chlorate  de  potasse) 

Côhtre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivatioh  mércuriëllé.  .jex, 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  ttes  pharmacies  C 
de  France  et  de  l’étranger. 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Lauréat  de  V Académie  de  médecine  de  Paris 
(prix  orfila) 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  agit  à  la  péri¬ 
phérie  des  nerfs  eh  abolissant  momentanément  la 
sensibilité  des  muqueuses.  .. 

Les  Pastilles  Houdé  à  la  cocaïne,  d’ 
titrage  exact,  sont  très  efficaces  pour  supprimer 
la  douleur  dans  les, affections  de  la  bouche,  de  la 
got  ge  et  dn  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  coqueluche,  laryngites,  picotements, 
chatouillements  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  dé  cocaïne  par  pastille. 

A.  Houdé,  4$,  rue  faubourg  Saint-Denis,  Pans. 

Exigerles  véritables  Pastilles  BoudéàlacoCaï  - 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
.Ç’êstîepho  sphate  de  chaux  à’  ?on  rhaximiim  de 
puissance  et  de  pureté.  .  ...  . 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantoü  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph1' 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  granules  CROSNIER  sulfureux 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites  ;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  ph1' 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

'  "doit  porter  lès  Signatures  ; 


Veuillez  les  exiger  pouf'  éviter  lès  accidents. 
Lé  Perdriél  et  Cic,  Paris. 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE  ;  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son.  maximum  de  puissance  et  de 
concentration. 

Le  Quinium,  découvert  par  Dolondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Cavcntou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraqwe 
contient,  par  litre,  1  gr:  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principes  toniques  et  aromatiques;. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  pluport  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d'en  i prendre  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis 
4860,  le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la 
maison  L.  Frere,  49,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a 
oETenu.  lés  plus  hautes  récompenses  décernées  aux 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  uni¬ 
verselles  de  Par  fs,  et  de  V Étranger. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  DiastasC.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doip donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris;  Sidheÿ 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phle  Limousin  «j»,  2  bis,  rué  Blanche,  Paris.1 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  peïs.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50.' 
Echantillon  gratuit.  —  D*  Chaumier,  Tours. 


FER  de  QUEVENNE  l'Académie  de  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  là  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  l’etai  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  èii  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 

Pour  éviter  les  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Quevenne.  —  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  ,'e  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 

16  E  neutre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,"  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph10  Lebeaui.t,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


pastilles  géraudel 

(au  GOUDRON  DE  N  O  RIVÉ  GE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
U  i  Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


MAUX  DE  GORGE 

Antisepsie  laryngienne  ;  Trait 1  des  angines  granu- 
leuses,  laryngites ,  amygdalites ,  diphthéne ,  etc., 

lfs  PASTILLES  LABSOLU  A lbaora^Ène 

(marque  déposée).  —  Chaque  pastille  contient  : 
chl:  de  cocaïne,  et  aie.  d’aconit,,  dû  2mm  et  borate  de 
soude, 08*10.  -  3  fr.  la  boîte,  1  fr.  75  la  1/2  boite. 

Gros  :  Labsolu,  ph1»»  à  Argueil  (S.-Inf.);  Pans, 
Ph1»  Centrale,  7,  rue  de  Jouy.  Détail  :  Toutes  ph‘es. 
_ _ _ : -  13  — — — - - 

SIROP  ANALGÉSIQUE  DEA.  GRASSE 

Composé  uniquement  des'prvnûpes  efficaces  de 

STATICE-BRASILIENSIS 

cestrumd-parqui 

Calme  les  douleurs  de  la  dysménorrhée,  calme 
les  douleurs  des  contractions*  utérines  ■  et  Aacro- 
lombaires  de  l’enfantement.  . 

Expérimenté  dans  Jes* hôpitaux  de  Paris. 

N’est  jamais  contrë-indigué,  quel  que  soit  i  état 
des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Absolument  inoffensif,  tant  pour  la  mère  que 
pour  l’enfant. 

Les  nombreux  certificats  envoyés  al  auteur  par 
des  praticiens  distingués  qui  l’bnt  expérimenté, 
recommandent  ce  sirop  à  l’attention  sérieuse  du 
monde  médical.  „  .  ...  ... 

i  En  vente  chez  M.  Acard,  328,  rue  Saint-Martin, 
à  la  pharmacie  de'  MEisTERMANN,  213,  rue  Saint- 
Honoré  et  dâns  toutes  les  pharmacies.  . 

Prix  •  5  francs  le  flacon  et  3  francs  le  demi. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

CORDIAL  DES  HÔPITAUX  AU  QUINQUINA 

Phosphate  de, chaux  rnonobasxqueet  L oca. 

Ce  vin,  très  agréable  aii  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le  meilleur .  :des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  il ,  rue 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  pfcHft. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 

Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  .cuillerée  â  soupe  !  représenta 
75  centigrammes  . 

Ph1»  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Pans. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l'État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QU  I  NA-LAROCH  E 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d'épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contrôles  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané¬ 
mies,  suites  dè fièvres;  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  t 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cgqhexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin et'C1»,  49, r.  deMaubeuge.  (Ech.  f°.) 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  \çtissolvent' entièrement  sous 
l'influence  de  lu  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C’est  une  supériorité 
'  qu'elles,  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l’enveloppé  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques ,,  morphine,  sels  d’opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée.  , , 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de'  goudron  et  .leur  mode  d’administra- 
il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
grandes  difficriités  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  l 'emploi  du  goudron 
par  inhalation  sous  forme,  de  vapeurs. 

loris  avoir  iàoté  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  a 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles-  Ce 
premièr  résultat  acquis,  M,  Géraudel,  s. inspirant 
|es  '  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier  etc.,  rechercha 'les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer'  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
insuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bpuche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  pins  parfait. 

Les  nbmbreiisds  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont,  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  îa  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
Pmp  que  l’on  respire:  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal;  ffmAM  mode  d’aption  tout  spécial, en 
même  temps  qu’à' leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles.  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  .Goudron  est  con- 
I  sëillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
:  qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles qui  sont  exposées , 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  ,des  poussières  ob 
des  vapeurs  irritantes. 

\  Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  siir  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GERAUDEL,  .pharmaçien  à 
Sainte-Menehould  (Marne) . 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. , 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec, tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
_  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ue  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  dt  s  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine» 
leurlimpiditénormalé.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  delaprostate et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail:  A  Paris,  16,  ru©  Richelieu, 
pharmacie  Lebr.ou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-S aint-Esp.  ît  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AÜ  FERCHLÔRURE  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré: 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme..  < 1  g 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  ANTIPHLD°EG1ST10UE  BR  IA  NT 

Ph1»  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  et  t^ph1»». 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps: 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  bàse  dè  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  .ne  nuit  en  aucune  manière  a  son 
efficacité  contre  les  rhumes  ettoutes.les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Ti™ 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

deio  La  gaze  antiseptique  O  fr.  501e  mètre;  2° le 
catgut  n»=  1, 2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  taffetas 
Aitprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4»  le  macmtosh,5tr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  oi- 
trent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  _ 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux*  de  r  ans. 
Toile  Vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrmées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,,  etc. 


ANTIPYRINE  dud-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maison^  de  «os 
['ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  1W. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d) Aniline* 

31,  rue  des  Petitek -Ecuries,  Pdrîs 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  c*">  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  &• , 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le, Vaccin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  i,  rue  de  Sèvres. ... .,i 


N»  28.  —  JEUDI  6  MARS  1890. 


63e:  ANNÉE. 


JEUDI  6  MARS  1890.  —  N°  28. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  T  -  ■  Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  la  faculté  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trait 
Paris. — L'abonnement  part  ïu  I -r  ùe  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853 
de  la  Gazette  des  hipitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encoui 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  de  médecine  n’a  tenu  qu’une ‘courte  séance. 

M.  Bertrand  a,  de  nouveau,  attiré  l’attention  des  clini¬ 
ciens  sur  la  valeur  du- frottement  périhépatique  dans  le 
coiirs  des  affections  inflammatoires  du  foie. 

M.  Moissan  a  signalé  l’existence  d’un  nouvel  anesthé¬ 
sique,  le  fluoroforme,  que  MM.  Gréhant  et  Meslans  sont  en 
train  d’expérimenter. 

M.  Laborde  est  venu  signaler  la  différence  d’action  entre 
l’ioduré  de  sodium  et T’iodure  de  potassium.  Il  a  affirmé, 
d’une  façon  générale,  que  les  composés  du  sodium  ont  une 
action  bien  inférieure  à  celle  des  composés  du  potassium. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  avait  insisté  sur  la  toxicité 
des  sels  de  potassium.  L’iodure  de  potassium  était  dé¬ 
laissé  au  profit  de  l’iodure  de  sodium,  sel  moins  toxique, 
disait-on.  Mais  M.  Laborde  déclare  que  ce  dernier  médica¬ 
ment  n’a  qu’une  action  aléatoire,  tandis  que  l’iodure  de 
potassium  a  déjà  fait  ses  preuves.  Il  y  a  donc  lieu  de  re¬ 
tenir  les  faits  signalés  par  M.  Laborde.  Les  praticiëns  ne 
devront  pas  craindre  d’user  largétnent  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  quand  les  Accidents  pressent ,  dans*  les  cas  de 
syphilis  cérébrale,  par  exemple.  Donner  de  l’iodure  de  so¬ 
dium,  c’est  risquer  de  perdre  un  temps  précieux. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

Tumeur  du  sein. 

Les  tumeurs  du  sein  embarrassent  parfois  le  chirurgien 
le  plus  exercé.  Je  veux  vous  en  donner  la  preuve  en  vous 
racontant  l’histoire  d’une  femme  de  trente-sept  ans,  entrée 
le  14  novembre  de  l’année  dernière,  et  que  vous  avez  pu 
voir  au  n°  14  de  la  salle  Gosselin. 

Les  antécédents. héréditaires  de  cette  malade  sont  nuis. 
11  n’y  a  pas  eu  de  néoplasme  dans  sa  famille.  Je  ne  vous 
parle  pas  d’une  fièvre  typhoïde  que  cette  femme  a  faite.  Il 
suffit  de  signaler  une  fausse  couche  qui  n’a  donné  lieu  à 
aucun  accident;  enfin,  un  accouchement  normal. 


IL  y  a  . trois  ans,vcette  femme  éprouva  une  dpuleur  assez 
marquée  au  niveau  du  sein  gauche.  Elle, .constata,  en  même 
teipps,  la  présence  d’une  tumeur  qui,  dit-elle,  n’a  pas 
augmenté  depuis,  eette;  époque,  jusqu’à  présent.  Au  bout 
de,  deux  jours,  les  douleurs  disparurent,  mais  à  partir  de 
cette  époque  les  sensations  douloureuses  revinrent  à 
chaque  période  menstruelle  ou  peu  de  temps  après.  La 
malade  consulta  un  médecin  qui  lui  donna  le  conseil  de 
prendre  de  l’iodure  de  potassium  et  de  faire  des  frictions 
sur  le  sein  avec  de  l’eau  sédative. 

Lorsque  j’ai  examiné  cette  femme,  pour  la  première  fois, 
son  état  général  était  très  bon.  Elle  présentait  quelques 
excoriations  sans  importance,  dues  aux  applications  pro¬ 
longées  d’eau  sédative.  Par  la  palpation  on  constatait,  à  la 
partie  supérieure  du  sein  gauche,  une  petite  tumeur  lobulée, 
bien  limitée,  qui  me  parut  être  dë  bonne  nature,  d’autant 
plus'"  que  je  ne  trouvais  pas  de  ganglions  engorgés  dans 
l’aissôlle.  Mon  diagnostic  provisoire.était  :  adénpme  du  sein. 

Peu  de  jours  plus  tard,  je  fis  un  deuxième  examen  plus 
approfondi,  et  voici  les  signes  que  j’ai  trouvés  à  ce  moment. 
La  tumeur  est  bosselée,  irrégulière;  dure,  assez  bien  limitée 
à  la  périphérie,  non  douloureuse  à  la  pression  et  du 
volume  d’une  petite  noix.  Le  néoplasme  est  mobile  sur  les 
parties  profondes  et,  quand  la  malade  contracte  son  grand 
pectoral,  la  mobilité  de  la  tumeur  existe  toujours. 

Le  mamelon  n’est  pas  rétracté  et  ne  donne  passage  à 
aucun  liquide.  Mais  deux  faits  importants  m’ont  frappé  : 
d’abord,  la  peau  glisse  bien  sur  les  parties  profondes,  on 
peut  la  pincer  et  la  soulever.  Mais  si  on  tient  la  peau  qui 
recouvre  la  tumeur  entre  le  pouce  et  l’index,  et  si  on 
cherche  avec  l’autre  main  à  appliquer  le  néoplasme  contre 
le  thorax,  ori  constate  que  la  peau  se  déprime,  forme  de 
petité  capitons.  Il  existe  donc  des  adhérences  entre  la  peau 
et  la  tumeur.  Le  deüxième  signe  qui  a  attiré  mon  attention, 
c’est  la  présence  d’un  ganglion  dans  l'aisselle.  En1  mettant 
le  doigt  soüs  le  grand  peëtoral,  on  ne  trouve  aucun  engor¬ 
gement  ganglionnaire.  Mais  en  fouillant  avec  soin  le  som¬ 
met  dë  l'aisselle1,  ën  ramenant  les  tissus  de  haut  en  bas  et 
en  les  laissant  échapper,  on  sent  filer  sous  le  doigt  une 
petite1  boule  dure  qui  ne  peut  être  qu’un  ganglion.  Il  faut 
une  certaine  dextérité -pour  rëconnaître  ce  ganglion  qui  n’a 
pas  été  constaté  par  quelques-uns  de  mes  élèves,  mdis  il 
existe.  '  -1  1 

J’ajoute  que  le  sein  droit  est  absolument  normal,  que 
l’état  général  est  bon  et  que  les  organes  ne  présentent 
aucune  altération. 
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Cette  tumeur  qui,  au  premier  abord,  m’avait  paru  être  de 
nature-bénigne,  est  décidément  un  néoplasme  m^,. 

Le  traitement  est  donc  tout  indiqué.  Il  s  agit  d  ext  rpe 
totalement  la  mamelle  et  de  faire  le  curage  de  laisselle 
Je  veux,  à  propos  de  ce  cas,  soulever  un  point  de  < loc- 
trine  qui  n’a  pas  encore  reçu  une  solution  definitive.  La 
tumeur  en  question  date  de  trois  ans  et  était  aussi  vi¬ 
neuse  .que  maintenant.  Est-ce  un  cancer  à  marche  IMEMfe 
est-ce  une  tumeur  primitivement  bénigne,  qui  a  subides 
modifications  dont  le  résultat  est  la  transformatum  du  néo 
plasme  de  bonne  nature  en  néoplasme  malin  ?  Je  n ^en  sais 
rien.  Je  n’ai  aucun  motif  pour  adopter  1  une  de  mbJ» 
thèses  de  préférence  à  l’autre, 
tique  que  je  veux,  vous  indiquer,  afin 
usage  à  l’occasion.  N’oubliez  pas  que,  si  vous  faites  lejha- 
gnostic  d’adéno-fibrome  du  sein,  que  si,  par  smtevous 
donniez  le  conseil  à  votre  malade  de  garder  son  néoplasme, 
n’oubliez  pas  de  lui  recommander  de  venir  vous  voir  d 
temps  en  temps.  Car  vous  savez  que  certaines  tumeurs  qui 
présentaient  tous  les  caractères  des  néoplasmes  de^obne 
natureontfini-parfois,  après  une  trèsdongue J^mn- 
par  se  transformer  en  néoplasmes  malins.  C  est  là  1  enseï 
gnement  que  vous  devez  retirer  de  cette  leçon. 

TRAITEMENT  DU  chancre-simple 

ET  DE  SES  'COMPLICATIONS  ,(1)" 

Par  M.  le  doctear,A.  Morel-Lavallée, 

Ancien,  chef  de  clinique  h  la  Faculté  de;  médecjne,.  ,  ,  ; 


Si  le  médecin,  consulté,  trouve  un  bubon  chancreux  en 
pleine  activité,  il  devra  nécessairement  le  traiter  comme  un 
chancre  simple,  au  moyen  des  topiques  dont  nous  avons 
plus  haut  donné  l’énumération.  Mais  ici,  ü  convient  de  re¬ 
marquer  une  chose  :  c’est  qu’on  n’a  plus  affaire  à  une  ulcé¬ 
ration  à  ciel  ouvert,  telle  qu’elle  se  présente  sur  la  verge, 
mais  à  un  ulcère  avec  décollements,  avec  des  jetées,  fistu- 
leuses  (bubon  «  à  soufflet  »,  etc.),  ou,  en  tout  cas,  à  une 
«  caverne  »  chancreuse,  pourvue, d’anfractuosités  toujours 
difficiles  à  atteindre.  Il  en  résulte  qu’aucun  badigepnpage 
aucune  application  de  poudre  ne  pourra  atteindre  sûrement 
toute  la  surface  virulente  ;  il  va.donc  se  reprodmre  )à  ce  que 
nous  avons  dit  à  propos  de  la  destruction  du  chancre  par 
les  caustiques,  c’est-à-dire  que,  l’influence  thérapeutique 
sera  annihilée  par  la  persistance  d’un  ou,  de  deux  ppmts 
demeurés  virulents,  qui,  en  vingt-quatre  heures,  réinocu¬ 
leront  toute  la  surface  assainie.  Deux  choses  nous  parais¬ 
sent  donc  formellement  indiquées  :  Intervention  chirurgi¬ 
cale,  s’il  y  a  des  décollements  appréciables,  et  1  emploi  des 

PaLes  fistules  Jes  «  galeries  »  sous-cutanées  seront  ouvertes 
sur  la  sonde  cannelée,  soit  au  thermocau^re  (dont  on  usait 
exclusivement,  il  y  a  quelques  années,  pour  éviter  1  inocu¬ 
lation  de  la  peau  sectionnée),  soit  au  bistouri  dont  1  emploi 
n’est  plus  à  craindre  avec  le  procédé  que  nous  indiquons. 
Les  bords  de  l’ulcère,  qui,seraient  trop  décollés  et  se  recro¬ 
quevilleraient,  seraient  enlevés  de  la  même  façon  ;  puis,  la 
plaie  étant  à  ciel  ouvert,  on  fera  une  application  de  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  à  un  trentième,  dont  on  remplira 


L)  Fin.  -  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  221. 


la  cavité,  que  l’on  pansera  ensuite,  soit  en  la  recouvrant 
d’ouate  hvdrophile,  soit  en  la  bourrant  d’iodoforme  après 
étanchement.  L’anesthésie  locale  pourra  être  obtenue,  pour 
l'opération  comme  pour  le  pansement,- avec  l’emploi  de  la 

cocaïne.  .  . 

Mais,  de  même  que  l’on  ne  peut  jamais  être  certain 
d’avoir  avec  la  cautérisation  «  tué  »  d’un  seul  coup  un 
chancre  simple,  de  même  ici,  nous  ne  serons  jamais  sûr 
d’avoir  «  modifié  »  tous  les  recoins  de  la  cavité  ;  aussi  con¬ 
tinuerons-nous,  les  jours  suivants,  d’avoir  recours  au 
même  mode  de  pansement,  à  savoir  avec  un  topique 
liquide  On  pourra  remplacer  le  nitrate  d’argent  parla 
solution  éthérée  d’iodoforme,  mais  son  usage  est  beaucoup 
plus  douloureux,  surtout  au  niveau  de  la  peau,  aussi  né 
pourra-t-on  se  dispenser  de  faire  préalablement,  par 
exemple  avec  un  compte-gouttes,  l’instillation  de  solution 
cocaïnée,  dont  on  tiendra  quelques  instants  remplie  la 
cavité  de  l’ulcère.  „  ,  .  . 

Quand  le  chancre  ganglionnaire  sera  transformé  en  plaie 
simple,  on  pourra  revenir  aux  topiques  pulvérulents,  dont 
l’emploi  est  plus  facile  et  moins  douloureux. 

Le  phagédénisme  est  une  complication  rare.  Il  est  plus  fre¬ 
quent  pour  le  chancre  simple  que  pour  le  chancre  syphili¬ 
tique,  mais  plus  fréquent  aussi  pour  le  bubon  chancreux 
que  pour  le  chancre  simple  lui- même.  Étudions  rapidement 
ce  que  l’on  sait  de  son  étiologie,  afin  d’en  tirer,  si  possible, 

quelques  principes  de  prophylaxie. 

Bien  que  le  chancre  phagédénique,  inoculé,  reproduise 
quelquefois  un  chancre  phagédénique,  il  ne  semble  pas 
que  le  phagédénisme  soit  l’effet  d'un  virus  spécial  ;  ce  parait 
plutôt  être  une  «  manière  d’être  »  de  l’ulcère,  dérivant  de 
conditions  inhérentes  au  malade,  à  savoir  toutes  les  causes 
d’ affaiblissement  (misère,  excès,  alcoolisme,  âge  avance)  ; 
toutes  les  causes  locales  d’irritation  du  chancre  (malpro¬ 
preté,  application.de  corps  gras  et  surtout  de  pommades 
mercurielles,  paraphimosis,  etc.)  [Fournier].  Mais  il  est 
aussi  nombre  de  causes  qui  nous  échappent  encore  dans  la 
genèse  du  phagédénisme  :  pourquoi,  par  exemple,  alors 
qu’un  sujet  a  dix  ou  douze  chancres  .mous,  un  seul  de  ceux- 
i  ci  devie,nt-il  phagédénique  ?  .Pourquoi,  un  chancre  se  cica- 
!  trisant,  son  bubon  devient^ ,  phagédénique,  ce  qui  est 
I  même  le  cas  .le  plus  fréquent,  empp  sens,  que,  nous  l’avons 
|  dit  le  phagédénisme  chancrelleux  provient  plus  souvent  du 
5  bubon  que  du.  chancre  (Fournier)  ?  £e:  sont  là  autant  de 
j  points  qui  restent  à  éclaircir  ayant  de  pouvoir  formuler  une 
!  thérapeutique  invariable  pour  cette  affection, 
i  La  première  chose  à  faire,  en  présence  d’un  phagédé- 
!  nisme  chancreux,  est  de  rechercher  les  causes  de  cette 
i  complication  :  dix-neuf  fois  sur  vingt,  d’après  M.  Fournier, 
elle  a  pour  origine  une  irritation  prolongée  de  la  plaie  ;  on 
i  connaît  le  cas  de  Melchior  Robert,  dans  lequel  on  trouva, 
comme  cause,  un  tampon  de  charpie  resté  dans  une  anfrac- 
i  tuosité  de  l’ulcère  :  le  débridement  du  cul-de-sac  et  l’abla¬ 
tion  du  corps  étranger  firent  cesser,  comme  par  enchante¬ 
ment,  le  phagédénisme. 

Comme  topiques  locaux,  on  emploiera  tous  ceux  pré¬ 
conisés  pour  le  chancre  simple.  Mais,  par-dessus  tout, 
comme  le  consèille  M.  le  professeur  Fournier,  on  devra 
recourir  à  la  balnéation  :  grands  bains  répétés  tous  les 
jours  et  prolongés  pendant  une,  deux,  voire  trois  heures. 
H  ést  rare  que  cette  double  médication,  jointe  à  des  soins 
locaux  attentifs,  ne  vienne  pas  à  bout  du  phagédénisme 
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chancreux.  Quant  à  la  méthode  4e  la  cautérisation  destruc¬ 
tive  _  par  le  feu  ou  par  les. caustiques  liquides  —  n°us+I|e 
ferons  ici  que  la  signaler  en  passant,  attendu  qu’on  doit  a 
réserver  pour  les  cas  très  rares  de  phagédénisme  galopant 
ou  exceptionnellement  rebelle,  et  qu’on  ne  peut  1  employer 
que  si  l’on  est  sûr  de  ne  pas  avoir  à  redôüter  de  trop  grands 
délabrements,  sûr  également  de  ne  pas  rencontrer  d  organe 
important,  artère  ou  nerf,  menacé  de  destruction  par  le 
caustique. 

CHIRURGIE  PRATIQUE 


De  l’asepsie  des  instruments  employés  dans 
le  cathétérisme  de  l’uréthre. 

Nous  avons  rappelé,  dans  l’un  des  précédents  numéros  (1), 
comment  M.  Poncet  (de  Lyon)  obtenait  l’asepsie  de  ses  différentes 
variétés  de  sondes  et  de  cathéters.  La  question  mérite  delre  re¬ 
pose  à  nouveau,  à  cause  de  son  ;importance  éminemment  pra¬ 
tique,  et  de  la  nécessité  où  se  trouve  chaque  médecin  d’obtçmr 

constamment  cette  asepsie  instrumentale. 

Notre  étude,  d’ailleurs  fort  courte,  car  elle  mettra  de  côté  toute 
discussion  théorique,  se  bornera  aux  deux  points  suivants  : 

1°  L’asepsie  des  instruments  introduits  dans  les  voies  urinaires 
est-elle  indispensable  et  toujours  nécessaire?  Quels  sont  les 
accidents  qui,  sans  elle,, pourraient  survenir  ? 

2°  Par  quels  moyens  cette  asepsie,  peut-elle  être  promptement 
et  facilement  obtenue? 


Il  peut  sembler  étrange  ,  à  un  chirurgien  de  profession,  que 
la  première  question  que  nous,  avons  soulevée  puisse  même  être 
posée  :  L’asepsie  des  sondes  et  cathéters  est-elle  indispensable  ?  , 
Cependant,  si,  quittant  le  milieu  scientifique  de.nos  grands  hôpi¬ 
taux,  il  fait  appel  à  son.  souvenir,  aux  constatations  qu’il  a  pu 
faire  dans  ses  différentes  excursions  en  province  ou  même  dans 
la  pratique  ordinaire  de  Paris,  il  voudra  bien  convenir  que 
l’asepsie  des  sondes  destinées, à  être  introduites  dans  le  canal  de 
l’urèthre  n’est,  habituellement,  pas,  faite.  Et  même,  sans  quitter 
l’hôpital,  si  le  chirurgien  ,  voulait  .passer  dans  quelques  services 
médicaux,  ses  voisins,  il  pourrait  constater  la  manière  dont  sont 
trop  souvent  pratiqués  les  cathétérismes. 

Le  patient  est  placé  dans  la  bonne  position.  Une  sonde  est  ap¬ 
portée,  de  volume  et  de  longueur  convenables,  on  l’enduit  d’un 
corps  gras,  huile  ou  vaseline,  suivant  le  lieu,  et  sans  plus  de 
façon,  elle  est  poussée  dans  le  canal  de  l’urèthre.  Le  chirurgien, 
rompu  à  l'asepsie,  doutera  peut-être  ,  de  la  véracité  du  fait  que 
nous  avançons,  mais,  d’autre  part,  un  grand  nombre  des  prati¬ 
ciens  qui  nous  liront,  se  demanderont  ce  que  nous  voulons  bien 
dire  avec  ces  mots  :  asepsie,  des  sondes  et  instruments  uréthraux. 
C’est,  qu’en  effet,  depuis  le  dfjbut  de  leur  pratique,  ils  sont  habi¬ 
tués  à  agir  comme  nous  venons  de, le  dire,  et  ils  ont  apporté,  dans 
l’exercice  de  leur  profession,  la  façon  de  faire  que  leurs  maîtres 
d’alors  leur  avaient  enseignée.  Depuis  des  années,  ils  agissent 
toujours  de  même;  la . sonde,  dont  ils  ont  à  se  Servir,  est  mise 
dans  leur  trousse,  voire  même  dans  leur  poche,  et,  après  avoir  été 
huilée,  elle  est  immédiatement  mise  en  usage.  Essuyée  et  serrée 
souvent  dans  la  table  de  nuit  du  malade,  elle  est  employée  le 
lendemain  et  les.jouqs  suivants,  sang  plus  de  précautions. 

U  faut  bien  le  dire,  c’est  ainsi  qu’agissent  encore  l’immense 
majorité  des  médecins,  et  ceci,  pour  deux  raisons  :  la  première, 
nous  l’avons  mentionnée,  c’est  qu’en  quittant,  il  y  a  quelques 
années,  le  lieu  où  ils  avaient  étudié,  ciçst  de  la  sorte  qu’ils  ont 
toujours  vu  procéder;  la  deuxième,  c’est  que. si  la  lecture  de 
quelques  articles  spéciaux  a  pu  leur  ebseigifer  qu’il  convenait 


(1)  fl<l08*i. 


peut-être  de  prendre  plus  de  précautions,  ils  ne  sont  pas  très 
bien  convaincus  des,  inconvénients  et  des,  dangers  qu’il  y  ,  a  dans 
leur  façon  dê  procéder.  " 

A  cette  ignorance,  des  .dangers,  il  y  a  encore  deux  motifs  :  e 
premier,  c’est  que  bien  souvent  cathétérisme  banal,  tel  qu  il 
est  pratiqué,  est  sans  danger  et  sans  inconvénient  immédiat  ;  le 
deuxième  c’est  que,  lorsqu’il,  survient  des  accidents,  les  anciens 
errements  de  la  chirurgie  les  attribuent  à  toute  autre  cause. 

La  première  proposition,  que,  nous  venons  d’émettre,  est  incon¬ 
testable.  Bien  souvent  le  cathétérisme,  régulièrement  pratiqué, 

sans  violence  et  sans,  brusquerie,  n’entraîne,  même  sans  autre 
précaution  prise,  aucune  conséquence  à  sa  suite.  De  là,  cette 
dée  de  l’innocuité;  absolue: du  cathétérisme  banal. 

Cette  innocuité  tient  soit  à  la  propreté  tout  accidentelle  de  la 
sonde,  soit  à  ce  que  le  patient  n’est  pas  en  état  de  réceptivité, 
nais  elle  n’existe  pas  toujours -et  fréquemment,  trop  frequem- 
nent,  surviennent  des  accidents.  L’urine  qui,  lors  des  premiers 
lathétérismes,  était  claire,  devient  trouble,  puriforme,  visqueuse, 
ammoniacale.  On  en  était  quitte  pour  dire  qu’il  était  survenu  un 
■atarrhe  de  la  vessie,  lésion,  qu’en  général,  on  attribuait  a  1  affec- 
;ion  des  voies  urinaires  qui  avait  nécessité  le  cathétérisme.  Sou- 

rent,  après  l’emploi  réitéré  de  là  sonde,  le  méat  était  devenu 
•ouge,  sensible;  la  muqueuse  uréthrale,  elle-même  s’était  en- 
lammée,  une  sécrétion  purulente  sTétait  établie,  et  1  on  avait  dit 
1  y  aune  uréthrite,  due  à  l'irritation  produite  par  le  passage  de  la. 
sonde.  Mais  ce  n’est  pas  tout,  le  lendemain  d’un  cathétérisme  qui 
a’avait  cependant  rien  présenté  d’anomal  et  qui  s’etait  régulière¬ 
ment  effectué,  était  survenu  du  gonflement  douloureux  du  scro¬ 
tum  et  du  testicule.  Cette  fois,  comme  pour  l’uréthnte,  on  na 
pas  cherché  à  justifier  le  cathétérisme  de  cette  complication,  et 
on  a  même  appelé  cette  orchite  :  orchite  du  cathétérisme .  Mais  ce 
accident,  qu’on  observait  quelquefois,  était  considère  comme 
pouvant  survenir,  sans  qu’on  sache  bien  comment,  dans  n  im¬ 
porte  quelle  modalité  du  cathétérisme.  On  enregistrait  ce  acci¬ 
dent,  on  ne  l’expliquait  pas,  et  on  ne  faisait  rien  pour  le  pré¬ 
venir.  S’il  survenait  des  abcès  de  la  prostate,  — -  fait  d  ailleurs 
rarej  _  on  admettait  que  l’irritation  produite  avait  été  trop  m- 

t<3  Ainsi,  on  le  voit, !  ces  accidents  locaux  du  cathétérisme  banal 
étaient  enregistrés,  mais  attribués  pour  ainsi  dire  a  une  action 
mécanique  de  l’instrument:  c’étaitune  irritation  produite  sur  la 
muqueuse  par  le  contact  et  le  passage  répété  d’un  corps  étranger. 

Mais  les  accidents  généraux,  qui  survenaient  dans  le  cours  de 
ces  cathétérismes,  étaient  encore  bien  plus  méconnus  dans  leur 
nature  intime  ;  la  fièvre  urineuse,  avec  ses  types  variés  -  soit 
l’accès  franc  aigu,  semblable  .à  l'accès  d’une  fievre  interm^pnte 
soit  la  fièvre  lente,  type  continu,  —  était  attribuée  a  la  resorpt 
de  l’urine  malade,  par  une  éraillure  de  la  muqueuse  uréthrale 
ou  vésicale,  ou,  d’après  une  autre  théorie,  à  une  congestion  re- 
flexé  venant  arrêter  la  sécrétion  rénale-  On  a  beaucoup  discute 
pour  savoir  laquelle  de  ces  théories  était  la  vraie,  e  on  a  me 
tait  que  ces  opinions  contenaient  toutes  deux  une  part  de  vérité. 
Or  en  réalité,  ni  l’une  ni  l’aulre  ne  donnait  la  clef  de  la  question. 

On  le  voit!  accidents  locaux,.,  accidents  généraux  survenant 
chez  les  urinaires  en  cours  de  cathétérisme,  rien,  dans  ce  qui 
était  jusqu’ici  écrit  et  enseigné,  n’avait  rapport  a  la  propreté  ou 
à  la  malpropreté  des  instruments  employés.  Et  cependant,  il  n  y 
a  pas  de  doute,  tout  est  là,  et  tous,  ces  accidents  dont  nous  venons 
de  parler  n’ont  qu’une  cause  :  l 'infectipn  demies  urinaires. 

Le  fait  est  aujourd’hui  indiscutablement  établi  par  ^  re¬ 
cherches  de  l’École  de  Necker  et,  en  particulier,  de  M# 
Albarran  et  Hallé.  Ceux  qui, voudraient  avoir  sur  cette  question 
une  notion  plus  précise,  n’auraient  qu’à  lire  une  remarquable 
clinique  que  M.  Tuffier  a  consacrée  à  ce  sujet.  Mais  pour  nom, 
nous  plaçant  ici  sur  le  terrain  exclusivement  pratique,  ne  vou¬ 
lant  voir  que  le  fait  aujourd’hui  expêrimefitalement  et  clinique¬ 
ment  établi,  nous  pouvons  dire  :  ,  ..  , 

Tous  ces  accidents,  dont  on  ignorait  autrefois  1  origine  qu  on 
attribuait' soit  à  une  action  mécanique  de  la  sonde,  soit  à  l  évo- 
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lution  naturelle  de  la  maladie  des  voies  urinaires,  tous  ou 
presque  tous  ces  accidents  sont  dus  au  défaut  de  propreté  des  ins¬ 
truments  employés. 

Une  sonde  propre,  aseptique,  quelque  fréquent  que  soit  son  emploi, 
né  détermine  jamais  ni  cystite  purulente,  ni  uréthrite,  ni  orchite,  ni 
abcès  uréthral,  ni  accès  dé  fièvre  urineuse  (1). 

C’est  là  un  axiome  de  la  vérité  duquel  la  pratique  de  chaque 
jour  nous  convainc:  davantage;  A  Paris,' dans  nos  centres  hospita¬ 
liers,  facilement  infectables,  l’oubli  de  cette  vérité  expose  à  des 
désastres.  En  provincè,  à  la  campagne,  le  danger,  pour  être  moins 
imminent,  n’en  est  pas  moins  réel.  C’est  ce  dont  sera  con¬ 
vaincu  le  médecin  consciencieux  qui  saura  bien  analyser,  et  rap¬ 
porter,  à  leur  .juste  cause,  les  accidents  qu'il  aura  pu  observer 
chez  les  malades  confiés  à  un  cathétérisme  négligé. 

Il  (l! 

Quels  moyens  convient-il  doïic  de  prendre  pour  assurer  bette 
asepsie  du  cathétérisme  ? 

Si  on  nous,  le  permet,  nous-  négligerons  la  Série  des  procédés 
employés  dans  les  services  hospitaliers,  où  des  dispositions  par¬ 
ticulières,'  des  étuves,  des  liquides  antiseptiques  variés  sont  à  la 
disposition  du  chirurgien,  d’ailleürs  déjà  instruit  dès  différents 
moyens  dont  il  dispose’.  Nous' nous  bornerons  seulement  à  décrire 
quels  soiit  les  procédés  usuels  permettant  d’obtenir  facilement  et 
constamment  cette  asepsie  nécessaire,  et  comment  il  convient  de 
pratiquer  le  cathétérisme. 

Les  instruments  métalliques  sont  les  plus  faciles  à  désinfecter. 
L’ébullition  dans  l'eau  simple,  dans  l'eau  salée',  doit’ être  considérée 
comme  donnant  pratiquement  les  garanties  suffisantes.  Il  est  certain 
que  l’ébullition  dans  l’eau  phéniquée,  en  solution  forte,  est  pré¬ 
férable,  mais  il  est  souvent  impossible  au  praticien  d’avoir  tou¬ 
jours  cette  solution  àsà  portée  et  en  quantité  suffisante. 

Mais  l’uSage  dé  ces  instruments  métalliques  est  relativement 
restreint  et,  le  plus  souvent,  ce  sont  dés  sondes  molles  ou  demi 
molles  qu’il  convient  d’employer. 

La  sondé  molle  en  caoutchouc  rouge,  dite  sonde  de  Nélaton, 
dont  f’usage  est,  à  juste  titré,  le  plus  fépàndù,  est  des  plus  faciles 
à  désinfecter  et  à  conserver  rigoureusement  propre.  On  peut  soit 
la  plonger  quelques  secondes  dans  l’eau  bouillante,  soit  la  con¬ 
server  dans  des1  solutions  antiseptiques  fortes  comme  l’acidè  phé- 
nique  à  8  p.  l'ÔÔ,  ou  le  sublimé  en'  solution  au  millième.  Il  est 
bon  dé  recommander  de  laver  les  sondes,  ainsi  stérilisées,  dans 
de  l’eau  bouillie  ou  boriqùée,  avant  de  s’en  servir.  Ces  solutions 
antiseptiques  fortes,'  qui  humectent  la  sonde,  seraient  trop  irri¬ 
tantes  pour  la  muqueuse  uréthrale. 

Une  façon  simple  de  procéder  nous  paraît  la  suivante  :  la  sonde 
ayant  été  plongée  quelques  secondes  dans  l’eau  bouillante,  est 
retirée  avec  une  pince  propre,  c’est-à-dirè  flambée,  et  mise  dans 
un  flacon  contenant  une  solution  saturée  d’acide  borique.  Un  fil 
a  été  préalablement  attaché  à  l’extrémité,  de  la  sortde,  si  l’on  a 
soin  de, lé  fixer  dans  une  incision  faite  au  bouchon  du  flacon,  on 
peut  ainsi  facilement  retirer  la  sonde  sans  y  toucher.  De  là,  si 
on  veut  l’utiliser,  on  peut  la  placer  dans  un  flacon  plus  pêtit, 
facilement  transportable,  et  dont  l’idéal  nous  paraît  réalisé  par 
un  tube  à  urine  un  peu  long.  Il  va  Sans  dire  que  lés  différents 
/êcipients,  flacons,  tubes  à  urine,  auroiit  été  préalablement  stéri¬ 
lisés.  Il  èst  ainsi  pratiquement  facile  d’avoir  toujours  d’avancé  un 
flacon  contenant  plusieurs  sondes. 

Les  sondes  ou  bougies  demi-molles,  dont  l’emploi  est,  cepen¬ 
dant  aussi,  si  fréqü'ént,  sont  plus  difficilés  à  maintenir  absolu¬ 
ment  aseptiques,  car  la  gomme,  dont  leur  tissu  est  imprégné, 
s’altère  facilement  par  le  séjour  prolongé  dans  l’ëau,  pure  ou 
tenant  en  solution  un  principe  médicamenteux.  M.  Tuffiér  rap¬ 


(1)  A  cet  axiome  ainsi  formulé,  il  faut  un .  correctif,  et  il  convient 
d’ajouter  :  à  condition  que  les  voies  urinaires  ne  soient  pas  préalablement 
infectées,  sans  quoi  la  sonde,  même  aseptique,  peut  produire  une  auto¬ 
inoculation,  en  puisant  des  principes  infectieux  dans  lés  voies  mêmes 
qu'elle  est  chargée  de  traverser. 


porte  un  procédé  ingénieux,  dû  à  M.  Delagenière,  et  qui  permet 
d’obtenir  rapidement,  et  à  peu  de  frais,  la  stérilisation  d’une 
sonde  en  gomme. 

Voici  comment  il  convient  de  procéder  : 

La  sonde  ;  ou  les  sondes  sont  placées  dans  des  tubes,  dont 
l’extrémité  libre  est  oblitérée  par  un  tampon  d’ouate  hydrophile. 
Le  tube  est  alors  porté  dans  l’eau  bouillante,  où  il  séjourne  envi¬ 
ron  une  demi-heure,  de  façon  à  ce  que  la  température  intérieure 
du  tube  soit  maintenue  à  100  degrés  pendant  ce  .temps.  Le  tube 
est  retiré  et  l’on  peut  considérer  que  la  chaleur  a  suffisamment 
stérilisé  les  sondes. 

Cependant,  si  l’on  tient  compte  des  opinions  qui  ont  été  émises, 
lors  de  discussions  récentes  à  la  Société  dè  chirurgie,  il  sera  plus 
prudent,  toutes  les  fois  que  la  chaleur  ou  l’eau  bouillante  seraient 
employées  comme  agent  de  désinfection,  de  répéter  deux  et  trois 
fois  leur  emploi  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle.  Il  est,  en 
effet,  démontré,  que  la  température  de  100  degrés  qui  détruit  les 
bactéries  adultes  est  sans  actidn’  sur  les  spores.  Une  deuxième 
ébullition  faite  le  lendemain  de  la  première,  une  troisième  faite 
lé  surlendemain  détruisent  à  coup  sûr  les  spores  qu’avait  respectés 
la  première  ébullition,  et  qui.  se  transformant  et  évoluant  vers 
l’état  adulte,  sont  détruits  J  es 'j6urs  suivants  par  la  deuxième  et 
la  troisième  ébullition. 

C’est  de  Cettè  même'  faèon  que  la  vaseline  peut  être  àsepsiée  il 
suffit  de  la  maintenir  pendant  une 'démi-heure  à  une  heure  dans 
un  tube,  plongé  dans  l’eau  bouillante. 

Lès  procédés  qùé  noüs  vendnS  d’indiquer  nous  semblent  sim¬ 
ples  et  pratiques.  Bien  qu’ils  constituent  pour  le  médecin  peu 
habitué  à  de  semblables  précautions  une  gêne  et  un  ennui  nou¬ 
veaux,  il  n’hésitera  pas,  cependant,  à  les  employer  dès  qu’il  sera 
convaincu  du  danger  considérable  que  fait  courir,  au  patient,  un 
cathétérisme  négligemment  pratiqué, 

111 

Maintenant  que  le  médecin  se  trouve  én  possession  d’instru¬ 
ments  propres,  comment  doit-il  pratiquer  le  cathétérisme?  C’est 
la  dernière  question  qui  nous  reste  à  résoudre. 

Si  le  canal  uréthral  qui  va  étrè;  cathétérisé  est  indemne  de 
toute  infection,  les  précautions  à  prendre  sont  minimes.  Le  méde¬ 
cin,  après  avoir  pris  pour  lui-même  les  soins  de  propreté  habi¬ 
tuels,  lavé  et  savonné  et  bien  nettoyé  ses  mains,  procédera  au 
nettoyage  et  au  lavage  du  méat,  trop  souvent  malpropre  chez  les 
malades  peu  soigneux  et  qui  porte  fréquemment  les  germes  d’une 
contamination,  que  la  sonde,  en  s’introduisant  dans  le  canal,  va 
porter  profondément.  Ce  lavage  doit  être  fait  avec  une  solution  de 
sublimé,  si  la  chose  est  possible,  et,  à  défaut  de  cette  solution,  avec 
de  l’eau  simplement  bouillie. 

Si  le  canal  est  déjà  infecté,  il  est  de  toute  nécessité  de  le 
nettoyer  avant  de  procéder  à  la  moindre;  tentative  de  cathété¬ 
risme.  Un  lavage  avec  une  solution  saturée  d’acide  borique  devient 
indispensable.  Apres  quoi,  on  peut  faire  pénétrer  une  sonde  jusque 
dans  la  vessie.  L’oubli  de  cette  précaution  a  été  maintes  fois 
l’occasion  de  cystites  plus  ou  moins  aiguës. 

En  résumé,  il  ne  faut  pas  voir,  dans  le>  cathétérisme  des  voiës 
urinaires,  une  chose  banale,  mais  bien  un  véritable  acte  chirur¬ 
gical,  qui,  malgré  sa  bénignité  apparente,  peut  être  la  source, 
jusqu’ici  ignorée,  de  bien  des  dangers.  A.  Ricard. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  mars  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Vergely  (de  Bor¬ 
deaux)  au  titre  de  correspondant  national  (division  de  médecine)  ; 
2°  Des  mémoires  de  MM.  les  docteurs  Biaise,  Baudouin  et 
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Klein,  médecins  militaires;  Lacay,  Denizet  (de  Chàteau-Landon), 
plouquet  (d’Ay),  Ratier  (de  Saint-Benoît-du-Sault),  Leloir  (de 
LiHe)  et  Berger  (Émile).  » 

COMMUNICATIONS 

Frottements  périhèpatiques  et  abcès  du  foie.  M.  Ber¬ 
trand.  On  omet,  d’habitude,  de  parler  du  frottement  périhépa- 
tique  dans  la  symptomatologie  de  l’hépatite  suppurée. 

Onpehçoit  ce  frottement  en  appliquant  l’oreilléet  la  main  au 
niveau  du  septième  ou  du  huitième  espace  intercostal  sur  la  ligne 
axillaire  antérieure  et  c'e  siège  semble  en  indiquer  l’brigine  péri¬ 
tonéale-  ,  - 

Ce  frottement,  il  est  vrai,  pëut  être  dû  à  l’inflammation  de  la 
plèvre,  mais  cela  importe  peu,  car  la  pleurésie  sèche,  qui  peut 
donner  naissance  à  ce  frottement,  est  elle-même  due  à  une  péri¬ 
ma  périhépatite  est  un  phénomène  secondaire.  Quand  le  frotte¬ 
ment  apparaît,  on  peut  affirmer  que  le  sinus  costo-diaphragma- 
tiqùe  est  oblitéré  et  qu’il  existe  une  inflammation  circonscrite  et 
adhésive  du  péritoine.  Le  frottement  pêrihépatiqué  est  la  preuve 
de  l’existence  de  l’abcès  du  foie. 

Ce  signe  est  d’autant  plus  précieux  qu’il  sert  beaucoup  pour 
affirmer  le  diagnostic  de  suppuration  hépatique.  Mais  il  démontre, 
en  outre,  que  la  glande  hépatique  se  trouve  fixée  par  des  adhé¬ 
rences  à  la  paroi  abdominale,  par  l’intermédiaire  du  péritoine. 
Cette  constatation  constitue  un  renseignement  de  valeur,  quand 
le  chirurgien  veut  ouvrir  l’abcès  par  la  méthode  de  Stromeyer- 
Little  modifiée. 

Le  maximum  de  frottement  correspond  au  maximum  de  la 
douleur.  ■ 

1  De  l’étude  qui  précède,  on  peut  tirer  cette  conclusion,  que  chez 
les  malades  supposés  atteints  d’hépatite  suppurée,  il  faut  auscul¬ 
ter,  non  seulement  l’appareil  respiratoire,  afin  de  ne  pas  être 
surpris  par  fine  migration  thoracique  du  pus,  mais  encore  et  sur¬ 
tout  le  foie,  ou  si  l’on  préfère  le  péritoine,  pour  diàgnostiquer 
l’abcès  lui-même. 

Propriétés  anesthésiques  des  fluorures  d’éthyle  et  de 
méthyle.  Fluoroforme.  —  M.  MOISSAN.  Le  chlorure  d’éthyle 
peut  donner  lieu  au  sommeil  anesthésique.  Ce  fait  a  été  signalé, 
des  1831.  M.  Moissan  a  comparé  les  effets  du  chlorure  et  du 
fluorure  de  méthyle. 

Quand  un  cobaye  respire  dans  une  atmosphère  contenant  6  a 
7  p.  100  de  fluorure,  l’animal  meurt.  Si  on  se  sert  du  chlorure  de 
méthyle,  l’anesthésie  apparaît  dès  qué  la  proportion  de  gaz  atteint 
la  proportion  de  8  p.  100. 

Le  fluorure  d’éthyle  ne  semble  pas  devoir  être  rangé  dans  !a 
classe  des  anesthésiques. 

Par  contre,  le  fluorure  de  méthyle  peut  produire  l’anesthésie. 
L’action  du  fluorure  de  méthyle  établit  un  curieux  parallélisme 
entre  les  produits  similaires  chlorés  et  fluorés.  L’anesthésie 
obtenue  avec  le  fluorure  de  méthyle  n’est  pas  accompagnée  de 
phénomènes  d’excitation. 

MM.  Gréhant  et  Meslans  ont  déjà  obtenu  des  résultats  impor¬ 
tants,  à  l’aide  d’un  nouvel  agent  anesthésique  :  le  fluoroforme. 

Iodure  de  potassium  et  iodure  de  sodium.  M.  laborde. 

11  ne  faut  pas  substituer,  comme  on  l’a  fait,  l’iodure  de  sodium  à 
l’iodure  de  potassium,  le  chlorate  de  soude  au  chlorate  de  pô¬ 


le  Coeur;  le  médicament  agit  d’abord  sur  le  système  nerveux 
central.  C’est  celüi-ci  qui,  à  son  tour,  agit  sur  le  cœur. 

L’effet  de  l’iodure  de  potassium  se  porte  de  préférence  sur  la 
région  buibo-myélitiqiie.  Il  se  produit  des  phénomènes  de  con¬ 
traction  et  de:  tétanisation,  d’où  élévation  de  la  pression  sanguine 
et  augmentation  du  travail  du  cœur. 

La  conclusion  à  tirer  de  Ce  fait,  c’est  que  l’expérimentation 
physiologique  doit  servir  de  base  à  la  thérapeutique.  Les  sels  de 
sodium  sont  bien  inférieurs  aux  séls  de  potassium. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  correspondants  na¬ 
tionaux  dans  la  première  division  (médecine). 

MM.  Henrot  (de  Reims)  etVillard  (de  Marseille)  sont  élus. 

COMMISSIONS  DE  PRIX  POUR  1890 
L’Académie  procède  à  la  nomination,  par  le  scrutin,  des  Com¬ 
missions  de  prix  pour  l’année  1 890.  V  oici,  d’après  le  résultat  du 
scrutin,  quelle  est  la  composition  de  ces  Commissions  : 

Prix  de  l’Académie.  —  MM.  Hardy,  Vidal  et  Besnier. 

Prix  Alvarenga.  —  MM.  Javal,  Laboulbène  et  Sée  (Marc). 

Prix  Amussat.  —  MM.  Guérin,  Cusco  et  Rochard. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Empis,  Leblanc  et  Le  Roy  de  Méricourt. 
Prix  Buignet.  —  MM.  Gautier,  Gariel  et  d’Arsonval. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Tarnier,  Fournier  et  Budin. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Villemin,  Jaccoud  et  Peter. 

Prix  Daudet.  —  MM.  Sée  (Germain),  Bouchard  et  Guéniot. 

Prix  Desportes.  —  MM.  Moutard-Martin,  C.  Paul  et  Dujardin- 
Beaumetz. 

Prix  Falret.  —  MM.  Charcot,  Bail  et  Blanche. 

Prix  Godard.  —  MM.  Ranvier,  Ollivier  et  Lancereaux. 

Prix  Herpin.  —  MMj  Larrey,  Verneuil  et  Trélat. 

Prix  haborie.  —  MM.  Le  Fort  (Léon),  Labbé  et  Lannelongue. 
Prix  Laval.  —  MM.  Brouardel,  Regnauld  et  Tillaux. 

Prix  Lefèvre.  —  MM.  Luys,  Potain  et  Mesnet. 

Prix  Meynot.  —  MM.  Panas,  Richet  et  Le  Dentu. 

Prix  Monbinne.  —  MM.  Nocard,  Polaillon  et  Worms. 

Prix  Orfila.  —  MM.  Colin  (Léon),  Proust  et  Cornil. 

Prix  Perron.  —  MM.  Féréol,  Duval  et  Hérard. 

Prix  Portai. 1  MM.  Duplay,  Guy  on  et  Bucquoy. 

Prix  Pourat.  —  MM.  Marey,  Laborde  etHayem. 

Prix  Saint-Paul.  —  MM.  Sappey,  Bourdon  et  Magitot. 

Prix  Stanski.  —  MM.  Trasbot,  Siredey  et  Robin. 

Prix  Vernois.  —  MM.  Goubaux,  François-Franck  et  Lagneau. 

COMITÉ  SECRET 

L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret,  afin  d’entendre 
la  lecture  d’un  rapport  de  M.  d’Arsonval  sur  leé  titres  des  candi¬ 
dats  à  la  place  déclarée  vacante  parmi  les  associés  libres. 

La  liste  de  présentation  est  fixée  ainsi  qu’il  suit  ;  en  première 
ligne  M.  Lereboullet  ;  en  deuxième  ligne  M.  Rivière;  en  troisième 
ligne  M.  Michon  ;  en  quatrième  ligne  ex  æquo  MM.  Blache  et 
Corlieu;  en  cinquième  ligne  M.  Galezowski. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Empiriques  et  charlatans  <XVI«  et  XVII»  siècles)  (1).; 


tasse. 

L’iodure  de  Sodium  aune  action  bien  inférieure  à  celle  de  l’io¬ 
dure  de  potassium. 

Comment  l’iodure  de  potassium  agit-il  sur  le  cœur?  M. Laborde 
a  étudié  l’effet  de  ce  médicament  sur  le  cœur.  Il  a  voulu  savoir 
si  l’iodure  de  potassium  portait  son  action  directement  sur  la 
fibre  cardiaque. 

En  se  basant  sur  ses  expériences,  M.  Laborde  arrive  a  conclure 
que  l’iodure  de  potassium  n’agit  pas  directement  sur  la  fibre  car¬ 
diaque.  L’iodure  de  potassium  n’a  pas  une  action  primitive  sur 


Par  M.  Victor  Fournbl. 

IV 

Il  serait  sans  doute  excessif  de  ranger  purement  et  simplement 
parmi  les  empiriques,  Helvétius,  le  médecin  hollandais,  grand- 
père  du  philosophe.  Il  avait  fait  ses  études  à  Leyde,  mais,  après 
être  venu  à  deux  reprises  en  France  pour  y  vendre  des  poudres 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  233. 
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mystérieuses,  de  la  composition  de  son  père,  il  dut  sa  vogue  à  un 
médicament  dont  il  garda  longtemps  le  secret,  qu’il  consentit 
enfin  à  divulguer  par  ordre  de  ,Lç»uis  XIV  et  sur  paiement  d’une 
gratification  de  mille  louis  d’op.  C’était  la  racine  d’ipécacuanha, 
rapportée  du  Brésil  en  France  quelques  années  auparavant, 
mais  tombée  en  discrédit,  puis  oubliée  à  la;  suite  de  fâcheux 
débuts,  et  dont  un  droguiste  lui  avait  cédé.quelqpes  livres.  Après 
avoir  expérimenté  in  animd  vili,  il  fit  affiçher  sur,  les  murs  de 
Paris  que  «  le  médecin  hollandais,  après  une  longue  recherche 
et  de  profondes  méditations,  ayant  enfin  trouvé  le  véritable 
spécifique  pour  la  guérison  du  flux  de  sang  et  la  manière  de  le 
préparer,  ce  qui  est  de  la  dernière  importance,  avertit  le  public  ; 
qu’il  demeure  rue  ...  et  donnera  son  remède  à  prix  raison¬ 
nable  ».  Le  , bruit  des  guérisons  .opérées  par  le  médecin  hollan¬ 
dais  ne  tarda  pas  à  se  répandre  de  proche  en  proche.  Bientôt  on 
ne  parla  plus'qhe!dè  lui.  MâTgrë'l’oppësitton  dë  Daquin  et  de 
Fagon,  le  roi  lui  accorda  le  privilège  de  travaillera  l’Hôtel-Dieu 
comme  les  médecins  dé  jà  Faculté  de  Paris.  A  trente-deux  ans, 
il  avait  déjà  anjassé  plus  de  cent  mille,  écus  (1). 

«  Bon  et  honnête  homme,  h;omjmej  4e  bien,  droit  et  de  bonne 
foi,  ...guérissant  beaucoup  de  ;gens,  rebutés  ou.  abandonnés  des 
médecins,  et  surtout  lep  pa.uvres,;  qu’il,  traitoit  avec  une  grande 
charité,  »  il  ne  se  contentait  pas  de  recevoir  ceux  qui  se 
présentaient  chez  lui  tous  les  jours  à  heure  fixe,  il  leur  fournis¬ 
sait  les  remèdes  et  souvent  la  nourriture  (2),  Il  excellait  particu¬ 
lièrement  dans  le  traitement  ides;  dévoiements  invétérés,  des  flux 
de  sang,  des  dysentéries  et  des: petites  véroles. 

On  n’a  que  le  choix,  alors,  entre  les  empiriques  et  entre  les 
nationalités.  Passons  maintenant  de  la  Hollande  à  l’Italie. 

Mme  de  Sévigné  parle  souvent,  avec  beaucoup  de  verve  et  de 
bonne  grâce,  du  joji  médecin  Amonio  ou  Ammonio,  dont  les  yeux, 
les  dents,  le  teint,  les  boucles  noires  lui  paraissaient  les  plus 
charmants  du  monde,  et  qui,  lorsqu’elle  le  connut  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  en  1676,  était  établi  à  l’abbaye  de  Chelles  où  il  avait 
un  jardin  de  simples  et  où  sa  présence  paraît  avoir  jeté  la  dis¬ 
corde  parmi  les  religieuses. 

Ce  chevalier  d’industrie,  .intrigant  comme  pas  un,  fils  d’un  bon¬ 
netier  de  Bologne  et  théatin  défroqué,  s’il  faut  en  croire  Saint- 
Simon,  neveu  d’un  camérier  d’innocent  XI,  selon  Mme  de  Sévigné, 
fit  tous  les  métiers  et  porta  tous  les  noms.  Il  s’appela  encore 
Primi,  Yisconti,  le  comte  de  Saint-Mayol.  Il  devinait  l’avenir, 
interprétait  l’écriture,  des.  gens,  s’occupa  de  diplomatie,  de  négo¬ 
ciations,  d’inventions,  de  finanee  et,, somme  toute,  fut  surtout  un 
type  accompli  de  charlatan,  En  .1679,  il  se  présentait  dans  le 
Mercure  galant  comme  ayant  la  spécialité  d’arrêter  les  fièvres 
continues.  Il  possédait  une  foule  de  secrets,  entre  autres  celui 
de  rajeunir  les  vieillards  par  la  distillation  d’un  homme  vivant  : 
il  ne  s’agissait  que  de  trouver  un  vivant  qui  consentît,  à  se  laisser 
distiller.  Il  fut  soupçonné  d’avoir  empoisonné  Mu<|  de  Fon- 
tanges  en  .1681.  La  vie  d’Ammonio  ou  de  Primi,  comme  il  est 
non  moins  souvent  appelé,  fournirait  aisément  matière,  à  tout 
un  volume  et,  si  jamais  on  l’écrivait, on  y  verrajt  de  pied  en  cape 
le  chevalier  d’industrie  propre  à  tout,  d’un  entregent,  d’une 
souplesse,  d’un  esprit  de  ressources  et  aussi  d’une  variété  d’apti¬ 
tudes  extraordinaires,  jetant  à  pleines  poignées  de  la  poudre 
aux  yeux,  n’éprouvant  jamais  ni  hésitation,  ni  scrupule,  chan¬ 
geant  d’état  et  même  de  nom  comme  d’habit  et,  dans  chacune  de 
ses  incarnations,  faisant  toujours  de  nouvelles  dupes  (3). 

Son  compatriote  Caretti,  qui  vint  en  France  un  peu  après 
Ammonio,  ne  se  dispersa  pas  comme  lui  et -porta  tout  l’effort 
de  son  intelligence  et  de  son  intrigue  sur  la  médecine.  En  cette 
fin  du  siècle  qui  fut  l’âge  d’or  des  empiriques,  il  tint  sans  con¬ 
teste  le  premier  rang  et  occupa  plus  que  tout  autre  de  sa  per- 


!  (I/Vigneul-Marviiae.  Mélanges  d'histoire  èt  de  littérature,  t,  I,  42-5. 
In-12, 1700.  ' 

‘  (2)  Méritoires  de  Saint-Simon,  t.  II,'  164.  Iri-12. 

(3)  H.  Desnoiresterres,  dans  ses  Cours  galantes,  t.  III,  p.  277 et  suiv.,  a 
consacré  au  personnage  une  dizaine  de  pages  curieuses. 


sonne  et  de  ses  cures  les,  cent  bouches  de  la  renommée.  La 
Bruyère  l’a  immortalisé  sous  le  nom  de  Carro-Carri  : 

«  Carro-Carri  débarque  avec  une  recette  qu’il  appelle  un 
prompt  remède  et  qui  quelquefois  est  un  poison  lent.  C’est  un 
bien  de  famille,  mais  amélioré  en  ses  mains.  De  spécifique  qu’il 
étoit  contre  la  colique,  il  guérit  de  la  fièvre  quarte,  de  la  pleu¬ 
résie,  de  l’hydropisie,  de  l’apoplexie,  de  l’épilepsie.  Forcez  un 
peu  votre  mémoire  ;  nommez  une  maladie,  la  première  qui  vojis 
viendra  en  l’esprit  :  l’hémorrbagie,  dites-vous?  il  la  guérit.  U  ne 
ressuscite  personne,  il  .est  vrai;  il  ne  rend  pas  la  vie  aux 
hommes,  mais  il  les  conduit  nécessairement  jusqu’à  la  décrépi¬ 
tude,  et  ce  n’est  que  par  hasard  que  son  père  et  son  aïeul,  qui 
avoient  d’ailleurs  ce  secret,  sont  morts  fort  jeunes.  —  Un  autre 
charlatan,  écrit-il  encore  ailleurs,  arrive  de  delà  les  monts  avec 
une  malle;  il  n’est  pgs  encore  déchargé  que  les  pensions  courent, 
et  il  est  près  de  retourner  d’où  il  arrive  avec  des  mulets  et  des 
fourgons  (1).  »,  . 

On  voit  quel  rapide  et  brillant  chemin  avait  fait  Caretti  et 
combien  ses  succès  étaient  lucratifs.  Mmo  de  Sévigné  est , encore 
là  pour  nous  renseigner.  Elfe  nous  en  parle  d’abord  avec  faveur, 
lorsqu’il  soignait  Mme  de  Coulanges  en  1694  :  «  Il  lui  fait 
prendre  des  médecines, et  des  eaux  de  Saint-Mion,  dans  lesquelles 
elle  fait  tomber  sept  gouttes  d’une  liqueur  qui  fait  tops  les 
miracles  dont  vous  avez  entendu  parler.  »  Elle  ne  peut  se  passer 
de  lui,  çt  le  bruit  de  son  départ  la  désole.  On  le  choie,  on  lui 
fait  la  cour,  on  lui  ménage  des  parties.  Mais  bientôt  les  choses, s, e 
gâtent,  par.  les  importunités  et  les  impertinences  du,. personnage. 
Et  lorsque  Mme  de  Coulanges,  après  avoir  été  soignée  quelque 
temps,  par  luj,.le.  retnercia  en  lui  envoyant  «  une  tabatière  d’or 
pesant  deux  cents  écus  et  coûtant  dix  louis  de  façon. ..le  marquis 
(comme  on  l’appelait  souvent  à,  cause  de  ses  prétentions  nobi¬ 
liaires)  n’a  pps  daigné  seulement  venir  i’en  remercier  et  a  publié 
qu’elle  lui  avait  fait  un  présent  où  il  y  avait  plus  d’invention  que 
4e  magnificence  :  il  prétend  lui  avoir  donné  pour  deux  cent  cin¬ 
quante  pistoles  de  bouteilles  [de  son  élixir]  (2).  » 

Mme  de  Sévigné  a  francisé  son  nom  et  l’appelle  Carette  ;  Dan- 
geau,  après  avoir  débuté  par  l’appeler  Caretto,  finit  pari  appeler 
Caret;  Saint-Simon  lui  garda  d’abord  son  vrai  nom  de  Caretti 
et  l’appela  ensuite  Caret  comme  Dangeau.  Il  ava.it,  nous  dit-il, 
«  de  l’esprit,  du  langage,  de  là  conduite  »,  La  cure  de,  Çaderousse, 
«  depuis  longtemps  désespéré  de  la,  poitrine,  »  l’avait  mis  «  sur 
un  grand  pied  «.Celle  de  la  Feuillade,  «abondonné  solennelle¬ 
ment  d,es  médecins,  qui  le  signèrent,  et  que  Caretti  ne  voulut  pas 
entreprendre  sans  cette  formalité,  »  acheva  sa  réputation, 
qu’ébranla  pourtant  un  peu,  mais  sans  la  détruire,  la  mort 
successive  de  plusieurs  de  ses  malades  de  qualité,  MUe  de  Mon- 
louet,  le  jeune  de  Bréauté,  le  duc  de  Luxembourg.  «  Enrichi  et 
en  honnneur  en  dépit  des  médecins,  et  avec  des  amis  considé¬ 
rables,  il  se  mit  à  faire,  l’homme  de  qualité  et  à  se  dire  de  la 
maison  Caretti,  héritier  de  la  maison  Savoli,  »  dépouillé  de  ses 
droits  par  des  usurpateurs.  On  se  moqua  de  lui;  il  persista  et 
après  avoir  fait  quelques  voyages  à  Bruxelles  et  quelques  cures 
en  Pays-Bas,  il  repassa  par  la  France,  se  rendant  en  Italie,  non 
sans  soigner  encore  force  malades  au  passage  :  «  C’est  une 
cruelle  chose,  écrivait  Mme  de  Sévigné  à  ce  propos,  que  de 
mettre  sa  vie  entre  les  mains  d’un  médecin  qui  croit  fermement 
qu’il  va  prendre  possession  d’une  souveraineté  en  Italie  (3).  »  Ses 
prétentions  paraissaient  d’autant  plus  chimériques  qu’il  ne  se 
hâtait  pas  d’aller  les  réaliser;  mais,  quatre  pu  cinq  ans  après  spn 
départ,  lorsqu’on  commençait  à  ne  plus  penser  â  lui,  on  fut  tout 
surpris  de  recevoir  par  l’intermédiaire  du  grand-duc  de  Toscane, 
à  qui  Monsieur  l’avait  recommandé,  la  nouvelle  qu’il  venait  de 
gagner  son  prggès.et,  de  faire  rçponnaître  ses  droitq  (4)., 


(1)  De  quelques  usages.  Des  jugements'.  —  La'Üléfindique  Çairëtti  pou* 
ce  dernier  passage  comme  pour  le  premier. 

(2)  Lettres  du  23  juin  au  Ie'  septembre  1694.  ; 

,(3)  Lettre  du  ô  juillet  1694. 

(4)  Mémoires  de  Saint-Simon,  t.  I,  p*  357.  In-12. 
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.  L’émulation  de  cet  homme,  concluait  La  Bruyère  après  avoir 
i-aré  son  portrait,  a  peuplé  le  monde  de  noms  en  o  et  en 
««après  lui  il  faut  tirer  l’échelle;  aucun  ne  mente  dê  re 
MSmfà  sa  suite,  et  l’illustre  Caretti  doit  clore  la  liste  des 

charlatans  étrangers  pendant  le  xvii*  siècle. 

tïiÜitio»  posée. pour  le  pris  deilf 
nno  francs)  pour  1891  est  :  «  Déterminer  quels  sont  dans  1  allai 
tement  artificiel  des  enfants  du  premier  âge  la  ^leureUle 
effets  soit  du  lait  cru  et  tiédi  au  bain-marie,  soit  du  lait  bouilli. 


Les  mémoires  devront  être  adressés  à  l’Académie  de  médecine 
avant  le  1er  mars  1891,  terme  de  rigueur. 

—  La  prochaine  conférence  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  aura  lieu  le  samedi  8  mars,  k  huit 
heures  et  demie  très  précises  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente,  et,  14,  rue  des 
Poitevins.  «Les  chemins  de  fer  à  fortes  rampes»,  parM.  L.  Bâclé. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sotjjç),,, 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO -PEPSIQUES 

( Amers  et  ferments  digestifs) 
Traitement  physiologique  des  dyspepsies,  ano- 
rexie  vomissements  de  la  grossesse,  troubles  gas 
tro-intestinaux  des  enfants.  Doses  :1  verre  a  n 
mieur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants,  1  a  2 
cuillerées  à  dessert. 

ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

.‘.ST  !  LIQUÈuit  DE  LAPRAOE 

Le-  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  1  cuillerée 

&s!PCoSllin  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubeuge  etph^. 
Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 
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[a  commune  de  vanvey 

(Côte-d’Or),  station  de  l’Est  . 
et  lès  communes  environnantes  demandent  î 
médecin.  —  Allocation  importante. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
«  La  Codé Ùe  pare,  dit  le  Professeur  Gubler, 

,  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
mal  l’onium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
:  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges¬ 
tions  cérébrales.  »  ■  ,  ■  ,  _  . .. 

Le  sirop  et  la  Pâte  «Je  Bertlie  à  la  Coaeine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de.  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme, Mauxde gorge  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigantedesMaladiesde  Poitrine 
Lés  personnes  qui  font  usiige  de  Mrop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommei  calme  _  et 
réparateur,  jamais  suivi  m  de  douleur  de 
ni  de  perte  d’appétit,  m  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cio  -  PARIS 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 
PRODUIT  FRANÇAIS 

EXALGINE  BRIGONNET 

s’emploie,  à  la  dose  de  40  à  80  centigr.  dans  les 
24  heures,  contre  /'élément,  douleur,  dans 
toutes  les  formes  de  névralgie. 

FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NA  VILLE 

La  Plaine (St-Denis  (Seine). 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  '  12  MILLIONS  VERSES 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  4807. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  non 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  1  o  fac-similé  de  la  signature  de  lmven 
,ur  Bou  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette 
Se  vend  chez  les,  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens.  , 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBI 

DE  LA  VIANDE 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  i 
-contestable  sur  tous  lés  vinsse  quma  et  sur 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches,  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  diagram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quiüa  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5‘ francs,  . 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  a  Paris,  IU4 
rue  de  Ri'chèlieüi,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l'Etranger, 


TOILE  VÉSICANTE 

LÉ  PERDRIEL 

ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 

Exiger  la  Couleur  rouge.  ■ 

Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


AFFECTIONS  DE  LA  GORGE, DELA  VOIX  ETDEL’ESTOMAC 

PASTILLES  COCAÏNE  CHAUMEL 

La  boîte  :  3  fr.—  87, te.  Lafayette,:P'aris(envoi!  éch. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  dgs,- Sciences,  séance  du  18  avrill887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  Dr  CLIN, 
’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

1er.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
o  25oant.  —  —  par  auülerée  a  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement;  s’il  ÿ'  a  lieu, 'en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade.  _ 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 
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LIQUEUR  MARIANI  etLa  lacoca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep’ cuillerée  à  bouche. 

Cette  i  lidueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
elt  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tomque  et  diges¬ 
te  de  la  Coca.  ,  .  „  .'. 

Employée !  avèc  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  où  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie ,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  merveux.  -• 
Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
u  avant  les  deux  repas^  ”  py.  trorin 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
TITRÉE  PAR  le  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cëtte  uréuaration  nouvelle  a  reçu  1  épreuve  de 

académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société,  mé- 

■ites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
voisf'pofnts,  constipations  et  tous  les  auges 
|  âccnlénts  de  la  première  ou  seconde  digesUon. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc-,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
j-contre. 


ÉLIXIR 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
3  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  .de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  étaux  personnes' délicates.  ■ 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phl0Q,  41,  Boni.  Haussmann,eUtesph'»s. 


-  '74 


Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme,  Toux 
nerveuse  et  faüga,nte, 

NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (  drate  ) 

SIROP  DE  GIGON  fiRANTTI.ES  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes 


par  cuillerée  à  bouche. 
Dose  :  Adultes  2  à.  3 

cuill.  à  bouche  par  jour. 

Enf‘s  4  à  5  cuill:  à  café. 


GRANULES  DE  GIGON 

"  dosé'S  à  0,005  millïgr. 

Dose  :  Adultes  8  à  10 
granules  par  jour.  En¬ 
fants  4  à  5  granules,  par 
jour. 


!U _  f-m. 

La  narcéine,  ainsi  que  l’ont  démontré  Claude 
l Bernard,  Béhier,  Rabuteau  et  autres  célébrités  mé- 
idicales,  possède  dés  propriétés  calmantes,  analo¬ 
gues  à  celles  de  la  morphine  et  de  la  codéine;  de 
plus,  elle  est  mieux  supportée  surtout  chez  les  en¬ 
fants  et  les  personnes  très  impressionnables  à  1  ac¬ 
tion  de  l’opium  et  ne  produit  m  pesanteur  de  te  te, 
ii  nausées ,  ni  malaises. 

Pharmacie  Gigon  (pi-devant  25,  rue  Coquillière, 
i,  rue  Coq-Héron,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées)  .  , 

PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
. — or.  rAGAvront  gratis  une  boite  sur  demande 


- -  7  pilK.liA'l  1  V  EjO.  LAAAii  T  — - '  — . 

- :  “5-jfï - •  ”77  MM  i ps  médecins  qui  désireraient  les  expen- 

W  ducro- 

’àris.liofp1^  desnVosgesCenCe'  1  Grammont,  i  Pans. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 

DEGOUT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE'.  I  GASTRITE,  ETC.,  ETC. 


«^Pancréatine  Defresne  :  2  A4  cuillerettes. 
o  'l  Pilules  digestives  Defresne:  2  à  4 pilules. 

Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards  et  ttcs  pharmacies. 

Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 
_ _ _ —  36  - - - 

NI  GASTRALGIES,  NI  ENTÉRALGIES! 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  0er  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  Q  2 5 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 

164,  rue  Ste-Catherine,  Bordeaux,  etphles. 

- - — —  42  - - - - - 

ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 


Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  l’aCCÉS. 

1  à  8  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  'e  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  lacilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

-  79  - 

VIN  DE  SECRETAN 

au  quinquina,  à  l’extrait  fluide  de  malt, 
et  aux  écorces  d’oranges  amères. 

Le  Vin  de  Secretan  réunit  les  principes 
adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de  l’Extrait 
fluide  de  malt  à  ceux  du  quinquina.  C’est  grâce 
à  cette  association  rationnelle  que  le  quinquina 
perd  complètement  ses  propriétés  irritantes  pour 
ne  garder  que  son  action  tonique  et  fortifiante. 
Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


Même  dépôt  :  Globules  de  Secretan  à 
l'extrait  vert  éthéré  des  rhizomes  frais  de  fougère 
mâle  des  Vosges. 

Adoptés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
-  31  - 

L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qui  soit  préparée  par  des  procédés 
approuvés  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
«  Dans  différents  mémoires  présentés  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Berfhé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile  d’une  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  possible  en  principes 
actifs,  il  était  impossible  que  sa  couleur  ne  fût 
pas  foncée. 

L’huile  de  foie  de  morue,  préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iode,  de  phosphore,  de  principes 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop¬ 
tées  par  une  Commission  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris  après  visite  à  la  fabriquent  examen 
des  procédés.) 

«  C’est  l’huile  brune  que  l’on  doit  employer  en 
médecine  à  l’exclusion  dos  deux  autres.  »  (Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  car  elle 
n’est  pas  <i  repoussante  ».  (Bouchardat.) 

L'Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue  natu¬ 
relle  préparée  avec  des  foies  frais,  directement 
importés  par  les  soins  de  la  maison  H.  Fournier 
et  Cie,  19,  rue  Jacob,  Paris.  Elle  ne  se  vend  qu’en 
flacons  du  prix  de  2  fr.  50. 

HUILE  DE  ÏÏrThFcRÉOSOTÉE 

(5  centigr.  dé  créosote  pure  par  grande  cuillerée) 
2  fr.  50  le  flacon. 


CAPSULES  DE BERTHÉCRÉOSOTÉES 

(2  centigr.  1/2  de  créosote  pure  par  capsule) 

2  fr.  50  le  flacon  de  60  capsules. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  np 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  f0f 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Veste  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  dt  s  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  16  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine» 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostatoet  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rué  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esp.  it,  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  là  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

i  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phie‘. 


-  92  - 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réti- 
«  dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phi®  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 
-  43 - 


AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Pans. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Cie,  28,  r.  S‘-Claude. 

- ; -  50  — - -  ■■  ■ 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodoforme 
etstrophantus).  Dép‘Ph>®  OFs  Montmartre, Pi 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

10  Médailles, 

4  (Diplômes  d'honneur. 

INCOMPARABLES  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 

L’INCONTINENCE  D’URINE 
et  les  affections  chlorotiques 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FR. 

Toutes  Pharmacies.  Gros  :  Dufilho,  à  S*-CIoud. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  e  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
-  56  - - 

VIN  DE  MILLET  BALSAMIQUE 

Efficacité  certaine  contre  :  Anémie,  Affections 
chroniques,  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds, 
Scrofule,  Lymphatisme.  —  Eeh.f°  à  MM.  lesMéd*. 
3  f.  le  fl°B.  Ph>®  Millet,  41,  r.  ds  Francs-Bourgeois. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  es  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 

-  82 - 

BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
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REVUE  GÉNÉRALE 
Des  métrites. 

Par  M.  F.  ue  Granumaison,  interne  des  hôpitaux. 

I 

Pris  dans  son  acception  la  plus  étendue,  le  mot  métrite 
désigne,  pour  les  gynécologues,  une  inflammation  de  l’uté  ¬ 
rus  :  longtemps,  il  n’a  désigné  que’  cela,  sans  qu’on  ait 
cherché  à  pénétrer  la  nature  intime,  le  mode  de  propaga¬ 
tion,  les  conséquences  cliniques  de  cette  inflammation. 

Les  diathèses,  les  métastases,  l’engorgement  invoqués 
tour  à  tour  par  les  théoriciens  pour  expliquer  sa  patho¬ 
génie,  d’une  part  ;  l’ulcération  considérée,  d  autre  part,  par 
les  cliniciens  comme  le  point  culminant  de  sa  symptomato¬ 
logie,  au  lieu  d’éclairer  la  question,  l’avaient  obscurcie. 
Heureusement*  grâce  aux  théories  microbiennes,  les  mé¬ 
trites  ont  pu  être  rangées  dans  la  classe  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  et  l’antisepsie,  en  permettant  d’appliquer  à  l’exa¬ 
men  de  l’utérus  malade,  des  manœuvres  qu’on  n’avait 
jamais  osé  pratiquer,  a  fait  localiser  le  point  de  départ  de 
l’infection  et  les  altérations  ultérieures  qui  en  sont  la  con-  : 
séquence. 

Il  est  donc  universellement  admis  aujourd’hui  que  les 
métrites  sont  des  maladies  infectieuses  :  l’infection  micro¬ 
bienne  a  sa  porte  d’entrée  dans  la  muqueuse  utérine,  Vendo- 
métrium;  elle  peut  s’y  limiter  et  produire  la  métrite  mu¬ 
queuse  ou  endométrite -,  mais  elle  peut  encore  envahir  le 
muscle  utérin  pour  y  déterminer  la  production  de  la  métrite 
•parenchymateuse. 

De  plus,  si,  quand  le  corps  utérin  est  malade,  le  col  1  est 
presque  toujours,  il  peut  cependant  se  rencontrer  des  cas 
où  une  des  cavités,  seule,  est  atteinte,  d’où  une  nouvelle 
division  à  établir  entre  les  métrites  du  col,  les  métrites  dû  corps 
et  les  métrites  totales. 

Nous  pouvons  donc  maintenant,  d’une  façon  générale, 
définir  la  métrite  ::«  Une  maladie  infectieuse  ayant  son 
point  de  départ  dans  la  muqueuse  utérine,  caractérisée  par 
des  lésions  pouvant  porter  à  la  fois  sur  l’endométrium  et  le 
muscle  utérin,  le  plus  souvent  étendue  à  tout  l’utérus,  mais 
susceptible  de  se  localiser  à  l’une  de  ses. cavités.  » 


II 

■  '  ÉTIOLOGIE  ET  PATHOGÉNIE 

Toutes  les  métrites  étant  d’abord  muqueuses,  nous  étu¬ 
dierons  successivement  : 

1°  La  pathogénie  de  l’endométrite  ; 

2°  La  pathogénie  de  la  métrite  parenchymateuse. 

1°  Endométrite.  —  Trois  ordres  de  causes  entrent  en  jeu 
dans  la  production  d’une  endométrite  :  l’agent  infectieux, 
cause  première  et  essentielle  du  mal  ;  le  terrain  qui  facilite 
son  développement;  les  conditions  anatomiques  spéciales 
par  lesquelles  l’utérus  favorise,  d’une  façon  absolument 
indéniable,  la  culture  des  micro-organismes  et  leur  multi¬ 
plication. 


A.  Infection.  —  Elle  peut  tenir  à  la  parturition  ;  une  blen¬ 
norrhagie  peut  être  son  point  de  départ;  ou  bien  enfin,  dans 
certains  cas,  la  malpropreté  naturelle  ou  acquise  des 
organes  génitaux  externes  entretient  un  état  de  septicémie 

locale  qui  finit  par  infecter  l’utérus. 

Parturition.  —  L’accouchement  normal,  tout  aussi  bien 
que  l’avortement,  s’accompagne  souvent  de  rétention  pla¬ 
centaire.  Que  la  rétention  soit  totale  ou  partielle,  les 
détritus,  qui  subsistent  dans  la  cavité  utérine,  s’altèrent  ; 
les  microbes  y  pullulent  et  créent  un  foyer  d’infection  qui 
peut,  quand  la  virulence  est  conservée,  aboutir  rapidement 
à  une  infection  puerpérale  généralisée,  mais  qui  peut 
encore,  par  atténuation  du  virus,  déterminer  la  production 
d’une  endométrite.  Ces  faits,  d’observation  journalière,  ont 
fait  dire  à  M.  Doléris  (1)  que  la  plupart  des  endométrites 
ont  pour  origine  une  inflammation  septique  née  à  1  occa¬ 
sion  de  l’accouchement  ou  de  l’avortement.  Son  opinion  est 
d’ailleurs  partagée  par  d’érudits  gynécologues,  MM.  de 
Sinéty  (2),  Siredey  et  Danlos  (3),  Martin  [de  Berlin]  (-4). 

Les  recherches  bactériologiques,  publiées  dans  ces  der¬ 
niers  temps  par  M.  F.  Widal  (S)  et  M.  Per  aire  (6),  ont 
ajouté  des  preuves  matérielles  aux  faits  déjà  avancés. 

Les  organes  génitaux  de  la  femme  accouchée  sont  riches 


;  (1i)ijDoléris.  De  l’endométrite  et  de  son  traitement,Socièté  d’obsté- 
dque  et  de  gynécologie,  1887. 

(2)  De  Sinéty.  Dictionnaire  Dechambre,  art.  Métrite. 

(3j  Siredey  et  Danlos.  Dictionnaire  Jaccoud ,  art.  Utérus. 

(4)  Martin.  Traité  clinique  des  maladies  des  femmes. 

(5)  F.  Widal.  Infection  puerpérale,  Thèse  de  Pans,  1889. 

(6)  M  Péraire.  Endométrites  infectieuses,  Thèse  de  Paris,  1889. 
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en  microbes,  auxquels  la  cavité  utérine  dépouillée  offre  des 
portes  d’entrée  nombreuses.  Que  les  précautions  antisep¬ 
tiques  manquent  ou  soient  insuffisantes,  l’endométrite  peut 
se  développer  ;  mais  ce  développement  s’accomplit  lente¬ 
ment  et,  de  fait,  les  femmes  font  le  plus  souvent  remonter 
le  début  de  leur  mal  à  leur  dernière  couche  ou  à  leur  der¬ 
nière  fausse  couche,  qui  s’est  accomplie  déjà  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  ou  plusieurs  années.  . 

Divers  microbes  entrent  en  jeu  dans  cet  acte  infectieux  , 
mais  il  est  probable  que  le  streptocoque,  décrit  par 
M.  Widal  dans  l’infection  puerpérale,,  jqqe  le  rôle  capital, 
tout  en  étant  atténué  dans^ sa  virulence 

.  ..  Blennorrhagie.  —  La  blennorrhagie  chez  la  femme  débute 
généralement  par  leyagin,  pour  se  propager  de  là  au  méat 
et  donner  lieu  aux  symptômes  urinaires  bien  connus.  Toute 
la  cavité  vaginale  est  remplie  par  un  pus  épais,  verdâtre, 
accumulé  surtout  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  ainsi  qu  on 
peut  s’en  rendre  compte  par  un  examen  au  spéculum.  Ce 
pus,  outre  les  microbes  vulgaires  de  la  suppuration,  con¬ 
tient,  dans  ses  leucocytes,  le  gonocoque  de  Neisser  ;  il  est 
très  virulent  et,  comme  il  baigne  incessamment  le  museau 
de  tanche,  il  est  logique  d’admettre,  qu’après  avoir  envahi 
la  muqueuse  cervicale  de  l’utérus,  il  peut  infécter  la  mu¬ 
queuse -du  corps.  '  ,  . 

M  de  Sinéty  (1)  reconnaît,  dans  la  blennorrhagie,  une 
cau^e  fréquente  de  l’endométrite  et  il  base  son  affirmation 
sur  l’examen  du  pus  recueilli  dans  l’utérus  ;  dans  ce  pus,  il 
aurait  souvent  retrouvé  le  gonocoque  de  Neisser.  Pour 
M.  Doléris  (S),  au  contraire,  l’endométrite  serait  rarement 

la  suite  de  la  blennorrhagie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  rencontre  en  clinique  des  cas  ou  la 
blennorrhagie  a  déterminé,  d’une  façon  absolument  cer¬ 
taine  l’endométrite  chez  des  femmes  n’ayant  jamais  eu  ni 
faussés;  couches,  ni  enfants.  Il  faut  cependant  reconnaître 
que,  malgré  la  fréquence  de  la  chaudepisse,  la  partüntion 
est  plus  souvent  en  cause  dans  la  production  des  endomé¬ 
trites,  pour  la  raison  bien  simple  que,' 'dans  l’àccoüchement, 
l’infection  est  primitivement  utérine,  tandis  que,  dans  la 
blennorrhagie,  elle  est  d’abord  vagiriàlé  et  né  dévient  uté¬ 
rine  que  par  propagation. 

Septicémie  locale  des  organes  génitaux  externes.  —  Il  s  agit, 

:  dans  des  cas,  comme  l’a  dit  M.  Doléris,  dé  conditions  sep¬ 
tiques  provenant  de' l’extérieur  et  qui,  pour  se  propager  à 
l’utérus,  n’attendent  qu’une  circonstance  favorable.  La  pro¬ 
pagation  se  fait  à  l’occasion  de  l’époque  menstruelle,  dès 

excès  vénériens,  dés  relations  brutales  èt  disproportion¬ 
nées,  de  la  masturbation,  ëtc. 

Chez  les  femmes  qui  ne  se  soignent  pas,  la  desquama¬ 
tion  épithéliale,  les  glandes  vulvo-vaginales,  le  contact  de 
1  urine  développent  à  la  Vulve. dés  inflammations  banales 
qu’entretient  l’accumulation  du  smegma  vulvaire  ;  les  vul- 
vites  sont,  pour  M.  Siredéy,  le  point  de  départ  fréquent  de 
la  métrite  et  elles  expliquent  sa  production  chez  des  jeunes 
filles  vierges,  bien  qu’elles  n’aient  pas  été  exposées  aux 
infections  puerpérale  et  blennôrrhagique. 

M.  Peraire  (3),  en  étudiant  des  faits  de  ce  genre,  a  re¬ 
trouvé  dans  les  utérus  malades,  en  l’absence  de  tout 
microbe  pathogène,  les  microbes  vulgaires  de  la  suppura¬ 
tion. 


Les  résultats  sont  les  mêmes,  quand  une  femme,  ordinai¬ 
rement  soigneuse  d’elle-même,  a  des  relations  avec  un 
homme  malpropre  :  dans  ces  cas,  un  chancre  mou,  une 
balaniterimt  pu  infecter  la  vulve  et  déterminér,  à  distance, 
une  source  d’endométrite. 

Les  endométrites,  développées  dans  ces  conditions,  sont 
moins  graves  que  les  endométrites  puerpérales  et  blennor- 
rhâgiques  ;  elles  dépendent,  en  effet,  non  pas,  de  microbes 
à  virulence  nette  et  déterminée, 'comme  le  streptocoqüe  ou 
le  gonocoque,  mais  de  microbes  vulgaires,  non  pathogènes 
et  qu’on  rencontre  dans  les  suppurations  les  plus  banales. 

B.  Terrain  ou  causes  générales.  —  Jusqu’à  ces-  dernières 
années,  les  gynécologues  rattachaient  avec  insistance,  les 
métrites  à  une  cause  générale,  à  une  diathèse.  Dans  lès 
ouvrages  de  Bernutz  (1)  et  de  Gallard  (2),  qui  furent  long¬ 
temps  classiques,  nous  trouvons  décrites  des  métrites  scro¬ 
fuleuses  lymphatiques!;'  herpétiques,  darlreuses,  etc.  Pour 
ces  auteurs,  j’ulcéràtiqn  du  museau  de  tanche,  sa  forme, 
ses  caractères  objectifs  constituaient,  avec  l’état  général, 
la  caractéristique  de  chaque  variété  de  métrite  :  il  est  juste 
de  remarquer,  d’ailleurs,  que  l’antisepsie  n’était  pas  encore 
assez  entrée  dans  les  mœurs  médicales,  pour  autoriser  les 
examens  directs  de  l’utérus,  tels  qu’on  les  pratique  aujour¬ 
d’hui. 

Actuellfemënt,  V'étàt  général  est  relégué  au  second  plan  et 
l’on  dit  :  Étant  donné  un  foyer  d'infection,  l'utérus  de  la  malade 
résistera  plus  ou  moins  énergiquement,  selon  que  l' état  général  sera 
Ion  ou  mauvais.  Nous  attribuons  donc  encore  un  rôle  impor¬ 
tant  à  l’état  général,  et,  de  fait,  quelles  sont  les  femmes  le 
plus  souvent  atteintes;  de  métrites  ?  Ce  sont  les  névro¬ 
pathes,  dont  les  organes  génitaux  sont  le  siège  de  conges¬ 
tions"  actives  fréquentes;  ce  sont  les  anémiques,  les  ma¬ 
lades  débilitées  par  un  état  pathologique  antérieur  grave  ; 
ce  sont  encore  les  femmes  abattues  par  un  assouvissement 
immodéré  de  leurs  désirs  sexuels,  d’où  la  fréquence  des 
métrites  dans  certains  établissements  spéciaux,  tels  que 
l’hôpital  Lourcine  et  la  maison  de  Saint-Lazare. 

Nous  voyons;  en  somme,  se  dresser  devant  nous,  dans 
toute'SOn  évidence,  la  question  du  terrain,  si  importante  et 
si  intéressante  dans  les  conceptions  pathogëniques  mo¬ 
dernes.  Là  femme  peut,  avec  cette  théorie,,  résister,  aux 
infections  utérines,  tout  aussi' bien  que  le  médecin  robuste 
et  bien  portant  i  résiste  à  l’infection  tuberculeuse,  dans  un 
milieu  hospitalier. 

Pour  en  être  diminuée,  l’importance  de  l’état  général 
dans  l’étiologie  des  métrites  n’en  subsiste  pas  moins;  et 
c’est  à  lui  que  MM.  Siredey  et  Danlos  (3)  attribuent  la  chro¬ 
nicité  de  la  métrite,  qui  serait  sous  la;  dépendance  de  la 
nature  anémique,  lymphatique,  scrofuleuse,  etc.,  de  la 
femme. 

CL  Conditions  '  anatomiques  et  'physiologiques  par  lesquelles 
l'utérus  favorise  le  développement  des  métrites.  —  Nous  avons 
là  deux  points  à  envisager  :  d’abord  la  structure  de  l’utérus  ; 
ensuite  les  modifications  que  subit  cet  organe  dans  des 
conditions  bien  déterminées,  telles  que  l’époque  mens¬ 
truelle  et  l’accouchement. 

L’utérus  est  un  organe  creux,  communiquant  avec  le 


(1)  De  Sinéty.  Loc.  cit. 

(2)  Doléris.  Loç.  cit. 

(3;  Peraire.  Loc.  cit. 


(1)  Bernutz.  .  C Uniques  des  maladies  des  femmes. 

(2)  Cf  allard.  Traité  des  maladies  des  femmes. 

(3)  Danlos,  Loc! vit. 
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vagin  par  l’orifice  du  museau  de  tanche,  et  en  relation 
directe  avec  les  trompes  de  Fallope  par  leur  ouverture  : 
toute  sa  cavité  est  tapissée  par  une  muqueuse  qui  se  con¬ 
tinue  en  avant  avec  la  muqueuse  vaginale,  en  arrière  avec 
la  muqueuse  tubaire.  Les  cellules  épithéliales  qui  la  recou¬ 
vrent,  cylindriques  et  caliciformes  dans  le  col,  sont  cylin¬ 
driques,  à  cils  vibratiles  dans  le  corps. 

Cette  continuité  des  muqueuses. nous  permet  de  com¬ 
prendre  comment  une  inflammation,  née  dans  le  vagin, 
peut  se  propager  jusqu’au  fond  de  l’utérus,  ainsi  que  les 
choses  se  passent  dans  l’endométrite  consécutive  à  la  blen¬ 
norrhagie.  Il  est  vrai  qu’on  pourrait  voir  dans  l’isthme 
utérin  [qui  forme,  comme  l’ont  dit  MM.  Doléris  et  Mangin  (1), 
un  véritable  sphincter],  une  cause  d’obstacle  aux  progrès 
de  l’inflammation  ;  mais  la  continuité  des  muqueuses  d  une 
part,  et  celle  de  leurs'  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques 
d’autre  part,  suffisent  à  propager  l’infeetion. 

De  plus,  dans  ses  leçons  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  le  professeur 
Cornil  (2)  et,  dans  l’article  Utérus  du  Dictionnaire  encyclopé¬ 
dique,  MM.  Tourneux  et  Hermann  (3)  ont  donné  sur  l’histo¬ 
logie  de  la  muqueuse  utérine  des  détails  intéressants,  qui 
nous  permettent  de  comprendre  le  rôle  important  joué  par 
les  culs-de-sac  glandulaires  dans  la  production  et  la  pro¬ 
gression  des  endométrites.  Les  glandes,  celles  du  corps,  en 
particulier,  offrent  un  refuge  aux  micro-organismes  qui 
pullulent  là  comme  dans  un  véritable  tube  à  culture  et 
entretiennent  et  même  augmentent  les  lésions.  C’est  pour¬ 
quoi,  le  traitement  de  l’endométrite  n’est  devenu  efficace 
que  le  jour  où  les  gynécologues;  en  détruisant  avec  la 
curette  ou  lés  caustiques  toute  la  muqueuse  utérine,  ont 
supprimé  ces  foyers  infèctieux. 

Si,  par  sa  disposition  anatomique,  l’utérus  entretient 
l’évolution  de  l’endométrite,  par  les  phénomènes  physiolo¬ 
giques  qui  accompagnent  le  flux  menstruel_et  1  accouche¬ 
ment,  il  en  favorise  l’éclosion. 

A  l’époque  des  règles,  la  muqueuse  utérine,  œdématiée, 
congestionnée,  en  activité  physiologique  très  intense,  offre 
d’elle-même  aux  agents  infectieux  un  terrain  des  plus  pro¬ 
pices  à  leur  développement. 

Apres  la  délivrance,  l’utérus  revenant  sur  lui-même, 
béant  par  ses  vaisseaux;  est  dans  des;  cdnditions  anato¬ 
miques  qui,  plus  encore  que  la  céngestiôn  menstruelle, 
■favorisent  l’infection. 

2°  Métrite  parenchymateuse.  —  La  métrite  parenchyma¬ 
teuse,  dans  laquelle  on  constate  à  la  fois  des  lésions 
muqueuses  et  musculaires,  est  la  conséquence  naturelle  et 
presque  fatale  de  l’endométrite;  aussi  toutes  les  causes  qui 
appartiennent  d’abord  à  l’une,  finalement  se  rapportent  à 
l’autre. 

Le  muscle  utérifl  est  en  rapport  intime  avec  la  muqueuse, 
dont  il  n’est  séparé  que  par  un  mince  chorion;  les  glandes 
pénètrent  à  son  intérieur  ;  enfin,  les  vaisseaux  musculaires 
et  muqueux  sont  réunis  par  d’innombrables  anastomoses. 

D’autre  part,  la  muqueuse  et  le  muscle  s’associent  tou¬ 
jours  au  moment  [des  modifications  physiologiques  de 
l’utérus. 

On  comprend  donc  facilement,  sans  qu’il  soit  utile  d’in¬ 


sister  plus  longtemps,  que  par  toutes  ces  voies  de  communi¬ 

cation,  parties  de  l’endométrium,  l’infection  et  l'inflamma¬ 
tion  gagnent  le  muscle  utérin  et  l’altèrent  presque  fatale¬ 
ment,  quand  l’endométrite  n’a  pas  été  soumise  de  bonne 
heure  à  un  traitement  radical  et  curatif. 


anatomie  pathologique 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  l’anatomie  pathologique 
des  métrites  était  restée  forcément  incomplète.  Les  re¬ 
cherches  avaient  toujours  été  faites  sur  des  utérus,  re¬ 
cueillis  vingt-quatre  heures  après  la  mort  et  dans  lesquels 
les  épithéliums  avaient  totalement  disparu.  Heureusemen 
la  chirurgie  peut  fournir  aujourd’hui  aux  anatomo-patho¬ 
logistes  des  pièces  fraîches  retirées  par  la  laparotomie  ou 
l’hystérectomie  vaginale  :  dans  les  cas  où  ces  pièces  man¬ 
quent,  par  le  raclage  de  la  cavité  utérine  avec  la  curette  on 
se  procure  des  débris  de  muqueuse  qui  permettent  1  étude 
anatomo-pathologique  des  endométrites. 

M.  Cornil  (1),  dans  ses  .leçons  à  l’Hôtel-Dieu,  a  donné  sur 
la  question  des  détails  précis  et  complets  ;  MM.  Doléris  et 
Mangin  (2)  ont  publié,  dans  les  Archiva  de  gynécologie,  une 
intéressante  étude  sur  les  lésions  de  la  métrite  cervicale  ; 
enfin,  dans  les  traités  ou  les  articles  de  MM.  Siredey  et 
Danlos  (3),  de  Sinéty  (4),  Martin  (S),  des  faits  intéressants 
ont  été  notés.  •  . 

Nous  étudierons  successivement  les  métrites  aigues 
les  métrites  chroniques. 

1»  Métrites  aigues.  -  Ces  métrites  passent  rapidement  à 

l’état  subaigu  ou  chronique,  aussi  présentent-elles  peu  e 

points  intéressants  à  signaler. 

Le  tissu  utérin  est  ramolli,  les  vaisseaux  lymphatiques 
sont  le  plus  souvent  gorgés  de  pus  et  la  muqueuse  présente 
tous  les  caractères  d’une  inflammation  intense.  La  cavité  ae 
la  matrice  est  remplie  d’une  sécrétion  trouble  et  opaque, 
purulente  si  elle  a  son  point  de  départ  dans  la  muqueuse 
du  corps;  mais  encore  visqueuse  et  gélatiniforme,  quand 
elle  est  fournie  par  \es  glandes  cervicales. 

On  trouve  enfin  réunis  tous  les  phénomènes  qui,  d  une 
façon  générale,  accompagnent  les  inflammations  :  pro  î  e- 
ration  cellulaire,  chute  de  l’épithélium,  congestion  intense 
des  capillaires,  diapédèse  des  globules  blancs,  etc.  Dans 
tous  ces  troubles,  il  n’y  a,  en  somme,  rien  de  bien  particu¬ 
lier;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  métrites  chro¬ 
niques  que  nous  allons  maintenant  étudier. 

2°  Métrites  chroniques.  —  A.  Métrites  du  col.  —  Quand  on 
examine  à  l’œil  nu  un  utérus  atteint  de  métrite  cervicale 
on  constate  l’exagération  des  phénomènes  qui  se  passent  à 
Pétatnormal.  Les  villosités  et  les  inégalités  de  la  muqueuse 
sont  plus  accentuées;  les  anfractuosités  •  de  1  arbre  de  vie 
sont  agrandies,  le  mucus  sécrété,  tout  en  restant  filant,  est 
devenu  trouble,1 2 3 4 5  .et  souvent  on  rencontre  un  liquide  muco- 

Deux  caractères  anatomiques  sont  encore  à  signaler  . 
Vectrùpion  et  Y  ulcération  du  museau  de  tanche. 


(1)  Doléris  et  Mangin.  La  métrite  cervicale,  Archives  de  gynécologie, 
888-1889. 

(2)  Cornil.  Leçons  de  l' Hôtel-Dieu,  1887. 

(3)  Tourneux  et  Hermann.  Dictionnaire  Dechambre ,  art.  Utérus; 


(1) .  .Cornil, .Lop,  cit.  ) 

(2)  Doléris  et  Mangin.  Loc.  cit. 

(3)  Danlos.  Loc.  cit. 

(4)  De  .Sinéty.  Loc.  cit. 

(5)  Martin.  Loc.  cit. 
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L’ectropion  est  caractérisé  par  l’éversion  de  là  muqueuse 
cervicale  qui  vient  faire  hernie  à  travers  l’orifice  vaginal: 
du  col.  Il  présente  des  degrés,  depuis  une  saillie  minime  de 
la  muqueuse  jusqu’à  un  agrandissement  énorme  du  museau 
de  tanche,  qui  offre  alors,  comme  l’a  dit  M.  Bouilly  (1), , 
V 'aspect  d'une  louche  fendue  jusqu'aux  oreilles  avec  deux  lèvres  en  ; 
rebord  de  pot  de  chambre.  Cet  ectropion  se  rencontre  surtout 
dans  les  cas  où  l’accouchement,  qui  a  été  le  point  de  j 
départ  de  la  métrite,  a  causé  une  déchirure  de  l’orifice 
externe  de  l’utérus,  il  y  a  alors  ulcération  vraie  ;  mais  dans: 
les  cas  où  l’ectropiôn  est  peu  accentué,  il  n’y  a  qùe  l’appa- 
rence  d’une  ulcération,  représentée  par  une  légère  modifi¬ 
cation  dans  l’ épithélium' dé  la  muqueuse.’  L’histologie  noirs 
permet  de  comprendre  la  iiatùre  de  cette  pseudo-ulcéra¬ 
tion  :  à  mesure  que  la  muqueuse  cervicale  fait  issue  à  tra¬ 
vers  le  museau  de  tanche,  sa  structure  Se  modifie  légère-  ; 
ment."  L’épithélium  ne  disparaît  pas  en  tant  qu’épithélium  ; 
mais  peu  à  peu  les  cellules  pavimenteuses  stratifiées  dè  la  j 
portion’ vaginàîe  dü::col  sè  substituent  aAx  cellules  cylin¬ 
driques  et  caliciformes  de  Ta  muqueuse  intra-cérvicàfe 
'éversée  ;  telle  est;  du  moins,  l’opinion  soutenue  par  MM .  Ruge 
et  Veit.  Pour  M.  Cornil,  il  n’y  aurait  pas  substitution  d’épi- 
‘thélihm;  mais  sous  l’influencé1  dé  l’ectropion,  les  cellules, 
de  la  muqueuse  éversée  s’aplatiraient. 

En  même  temps,  il  se  fait  une  prolifération  embryon¬ 
naire,  qui  souvent  déterminé  l’oblitération  des  glandes  intra- 
cervicales,  mais  qui  peut  aussi  occasionner  une  augmenta¬ 
tion  dé  volume  du  col  utérin. 

Sous  l’influence  de  l’inflammation,  oh  voit  survenir  dans 
les  glandes  d’intéressantes  modifications.  Les  cellules  épi¬ 
théliales  et  caliciformes  qui  les  tapissent  persistent  ;  mais 
elles  augmentent  de  volume  et  leurs  noyaux  sont  refoulés 
vers  la  membrane  basale.  Quelquefois,  ces  cellules  subissent 
la  dégénérescence  muqueuse et!  des  lors  iés  glandes  disten¬ 
dues  peuvent  former  des  kystes  qui,  tantôt,  apparaissent 
"nettement  sous  forme  de  mincès  ampoules  liquides  à  la 
'surface  du  col  utérin,  tantôt  soulèvent  simplement  la 
muqüeüse’et  font  croire  à  I’exisiencé  dé  pàpillomés.  Quand 
les  cellules  glandulaires  sont  ainsi  dégénérées,  elles  ont 
cessé  de  vivre  etiëé  réactifs  n’agissent  plus  sur  elles  comme 
dans  lès  cas  normaux. 

B.  Mètrites  du  corps .  '■ —  Leur  étude  ànàtomô'-pàthologiqtie 
a  été  faite  d’une 'façon  si  complète  par  M.  Cornil,  que  nous 
avons  cru 'bien  faire  en  empruntant  à  ses  leçqns  la  plupart 
des  détails  qui  suivent. 

Lésions  macroséo'piqûés.  —  Qüabd  on  fend  dans  sa  longueur 
_un  utérus„atteint  d’endométrite  du  çorps,  op  constate  que  :  ' 
sa  muqueuse  est  inégqle  à  sa  sprface,  boursouflée,,  molle, 
pulpeuse,  ressemblant  par  sa  consistance  et  son  aspect  à  (le  ! 
la  gelée'  de  groseille.  Elle  se  dilacère  facilement  sous  la 
moindre  traction,  tant  elle  ’e^t  ramollie.  Son  épaisseur  est  ; 
considérablement  augmentée,  et  c’est  là  un  caractère  impor¬ 
tant;  tandis  que,  normalement,  elle  mesure  à  peine  1  mil¬ 
limètre,  dans  l’endométrite,  la  muqueuse  s’épaissit  et  atteint 
_6  à  8  millimètres,  1  centimètre  et  plus  quelquefois,  comme  j 
il  est  facile  de  s’en  rendre  compte  en  regardant  par  trans¬ 
parence  une  préparation  colorée  par  le  picro-carminate 
d’ammoniaque,  dans  laquelle  elle  se  distingue  par  une 
teinte  jaune.  Au  lieu  d’être  lisse  et  unie,  la  surface  de  la 


(1)  Bouilly.  Déchirure  et  ulcération  du  col  de  L’utérus ,  Semaine 
médicale,  1888. 


muqueuse  est  irrégulière  et  présente  de  place  en  place  des 
ivégétations,  au  voisinage  desquelles  on  peut  rencontrer  des 
kystes  glandulaires. 

Quand  les  lésiônsdont  déjà  de  date  ancienne  et  qu’elles 
ont  envahi  le  muscle  utérin,  toutl’organeestramolli,  flasque, 
et  donne  au  toucher  une  sensation  de  moll;esse  absolument 
différente  de  la  consistance  ferme  que  possède  l’utérus  sain. 

Lésions  microscopiques .  —  Les  culs-de-sac  glandulaires  sont  le 
siège  d’altérations  sérièuses.  Vers  la  partie  profonde  de  la 
muqueuse, les  glandes,  séparées:  lès  unes  des  autres  par  de 
très  mincescloisons,  donnent  à  la  coupe  un  aspect  réticulé; 
plusieurs  d’entre  elles  pénètrent.au  sein  du  tissu  muscu¬ 
laire.  Cet  état  sp'écialdes  glandes  explique  la  friabilité  de 
la  muqueuse  et  la  facilité  avec  laquelle  une,  curette  peut  la 
détacher.  -  :  :  •  u  fis  ■  ■  ■  ■ ; 

Les  épithéliums  glandulaires  subissent  aussi  des  modi¬ 
fications  importantes.  Lès  cellules  plates  qui  reposent  direc¬ 
tement  sur  la  paroi  dès  follicules  persistent  ;  les  cellules 
cylindriques  ciliées  qui  les  recquvtent  peuvent  subsister, 
mais1  souvent  elles  subissent  la  dégénérescence  muqueuse; 
dans  ce  cas,  elles  présentent  une  sécrétion  exagérée  de 
muCus’et  des  phénomènes  très  nets  de  karyokynèse;  leurs 
cils  vibratiles  disparaissent  alors;. 

A  ;côté  des  altérations  glandulaires,  il  est  intéressant 
d’étudier  les,  lésions  de  la  muqueuse  proprement  dite.'  Les  cel¬ 
lules  cylindriques  biliées  qui  la  recouvrent  perdent  leurs 
cils  et  s’aplatissent  de  plus  en  plus.  A  sa  surface,  se  déve¬ 
loppent  des  végétations  papilliformés  ou  polypoïdes  dont 
M.  de  Sinétÿ  (1)  décrit  trois  types,  l’hypertrophie  des 
glandes  avec  conservation  de  l’épithélium,  leur  constitu¬ 
tion  exclusive  par  du  tissu  émbryonnaire  contenant  de 
rares  i  vaisseaux,  leur  formation  essentielle  par  des  vais¬ 
seaux.  Ces  trois  types  de  végétations  peuvent  se  rencontrer 
à  la  fois  sur  le  môme  utérus,  ils  ont  servi  de  basé  à  certains 
auteurs  pour  établir  une  classification  dés  mètrites. 

La  prolifération  embryonnaire  joue  un  grand  rôle  dans 
là  production  des  lésions.  Le  tissu  conjonctif  enflammé, 
irrité,: èmprisonne  les  culs-de-sac  glandulaires,  se  vascu¬ 
larisé  et  finit  par  envahir  le  .muscle  utérin.  Dès  lors,  les 
fibres  musculaires  :  subissent  la  :  dégénérescence  graisseüse, 
elles  .  perdent  leur  résistance  et,  par  leurs  lésions,  nous 
expliquent  facilement  comment,  dans  les  mètrites  paren¬ 
chymateuses,  le  tissu  utérin  est  absolument  ramolli. 
D’autres  fois,  dans  cette  même  variété  de  mètrites,  le  tra¬ 
vail  de  sclérosé  prend  le  dessus  et  l’utérus,  de  plus  en  plus 
envahi  [par  le!  tissu  conjonctif,  finit  par  s’atrophier  (Heitz- 
maffâjuJca  o  r  1  d[l  uiTI  ‘ 

Les  vaisseàux  'sanguins  de  l’utérus  s’altéreht  aussi;  les 
càpillaires  se  multipliënt  dans  les  végétations  de  la  mu¬ 
queuse  et  celles-ci  deviennent  de  véritables  bourgeons 
charnus  qui,  comme  dans,  la  métrite  hémorrhagique, 
sàignènt  pour  la  moindrèmause.  D’auprès  fois,  les  capillaires 
lymphatiques  .enflammés  laissent: sourdre,  en  grande  abon¬ 
dance,  des  globüles  du  pus,  qui  finissent  par  fournir  des 
écoulements  purulents  abondants. 

Telles  sont  les  lésions  qu’on  peut  rencontrer  dans  les 
mètrites,  elles  ne  sont  pas  toujours  à  leur  summum  de  dé¬ 
veloppement,  et,  d’ailleurs,  elles!  peuvent  atteindre  inégale¬ 
ment  les  diverses  parties  de  l’endométrium  ou  du  paren¬ 
chyme  utérin. 

Se  basant  sur  la  prédominance  de  la  lésion  en  tel  ou  te 


(1)  De  Sinéty.  Logv  cit. 
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point,  Martin  [de  Berlin]  (1)  a  voulji  établir  une  classifi¬ 
cation  anatomique  des,métrjtes.  C’est  ainsi  qu’il  distingue  :  ; 
1°  U’ endométrite  chronique  interstitielle  ; 

2°  L’endométrite  chronique  glandulaire  ; 

3»  L’endométrite  chronique  fongueuse  ; 

4»  L’endométrite  exfoliàtrice  ; 

5°  L’endométrite  post-abortum,  dans  laquelle  l’expulsion 
de  la  muqueuse  serait  incomplète. 

On  peut  rencontrer  ces  diverse^  formes  de  métrites,  mais 

elles  ne  se  présentent  jamais  dans  toute  leur  pureté;  c  est 

pourquoi  nous  préférons  nous  en  tenir  à  la  description 
donnée  par  M.  Cornil,  moins  schématique  peut-être,  mais 
plus  scientifique  et  plus  en  rapport  avcc'le  courant  médical 
actuel  qui  toit,  de  joüir  en  jourj  dispaiaîtré,  du  cadre  patho¬ 
logique,  les  maladies  qu’on  cherchait  à  systématiser  avant 
iïous. 

IV 

SYMPTOMATOLOGIE 

N.ou^,étudierons  successivérnent  dans  ce  çliapitre 
1"  La  métrite  aiguë  ; 

2°  Les  endométrites  chroniques  ; 

3°  La  métrite  parenchymateuse. 

1°  Métrite  );ai;g-ue.  —  Tandis  que  les  endométrites  chro¬ 
niques-  peuvent  -s;e  localiser  au. col  ou  au  corps. de  l’utérus, 
la  métrite  aiguë  est  d’emblée, totale. 

Début.  —  C’est  généralement  chez  les  femmes  récemment 
accouchées,  qu’apparaît  la  métrite  aiguë.  La  semaine  qui 
suit  l’accouchement  voit  naître,  chez  la  femme  d  appa¬ 
rence  bien  portante,  des  symptômes  non  douteux,,  d’infec¬ 
tion  utérine  :  la  température  s’élève  à  38°5,  39  degrés  et 
plus,  sans  rémissions  matinales;  de  légers  frissons  accom¬ 
pagnent  l’apparition  de  la. fièvre;  le  faciès  se  grippe,  le, 
teint  de  la  malade  devient  terreux,  quelquefois;  on  observe 
des  vomissements.  Il  s’agit,  en  somme,-  dune  infection 
puerpérale  atténuée. 

Période  d'état.  —  Elle  s’établit  vite  et.  les  symptômes  sub¬ 
jectifs,  qu’éprouve  alors  la  malade,  tiennent  à  la  fois  aux 
troubles  utérins  et,  aux  troubles. généraux. 

Elle  ressent  des  douleurs ,  plus  ou  moins  vives,  sans  loca¬ 
lisation  bien  déterminée,  qui  .irradient  dans  tout  le  bassin. 
Par  moment,  ces  douleurs  prennent  le  caractère  de  véri¬ 
tables  épreintes  et  s’accompagnent  &' écoulements,  contenant 
à  la  fois  du  sang,  du  pus,  des  lochies,  ;et;  caractérisés  par 
une  odeur  désagréable  et  sui  generis..  Les  linges  de  la  malade 
sont  souillés  et  comme;  empesés  par  ces  écoulements  qui  se 
répètent  d’une  façon  presque  incessante. 

En  même  temps,  on  ohsèrye  :  quelques  vomissements, 
une  diarrhée  ;  séreuse  accompagnée  de  ténesme  rectal,  des 
mictions  douloureuses.  Le  ventre  se  ballonne  plus  ou 
moins  et  la  pression  y!  détermine  ;une  douleur  assez  aiguë. 

A  l’examen  direct,  le  médecin  constate,  par  l'inspection  et  la 
palpation,  que  les  parois  abdominales  sont;  moins  tendues 
sous  la  main  que.  dans  la  péritonite  puerpérale  ;  en  prati¬ 
quant  le  palper  vers  la  région  pubienne,  il  perçoit  l’utérus 
augmenté  de  volume  eiréveille,  en  pressant  sur  lui,  de  la 
douleur  dans  toute  la  région  pelvienne. 

Les  organes  génitaux,  sont:  rouges,  enflammés,  et  conti- 


(1)  Martin.  Loc.  cit. 
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nuellement;  souillés  par  le  pus,  les  lochies  et  le  sang  qui 
s’écoulent  de  l’utérus. 

Au  toucher,  le  doigt  introduit,  dans  la  cavité  vaginale 
éprouve  une,  sensation  dp.  chaleur  âere,  mordicante  ;  il  ren¬ 
contre  le  col  utérin  mou,  flasque,  sans  résistance,  entr’ou-. 
vert  et  permettant  souyent  la  pénétration  de  l’extrémité  de 
l’index  dans  la  cavité  utérine. 

Dans  les.  métrites, aiguës,  M.  de  Sinéty.(l)  rejette  absolu-; 
ment  et  regarde  comme  dangereux  l’emploi  du  spéculum 
qui,  sans  avancer  le  diagnostic,  permet  tout  au  plus  de 
constater  l’état,  de  rougeur  inflammatoire  des  parties  ma-: 

■  lades.  0f[g  . , .-  .  !,/;  IticwH  in  • 

Mppcfyq.  Durée ,  Terminaisons.  — La  métrite  aiguë,  .évoluant, 
dans  ces  conditions,  constitue  une  affection  grave,  qui  ne 
;  guérit  jamais  d’elle-même  et;  peut^jselpn.lèppas,  aboutir .-à 
deux  issues.  gü  , 

Ou  bien,  én quelques  jours,  l’état  de  la  malade  s’aggrave, 

:  les  l  symptômes  généraux .  s’accentuent,  la  température 
s’élève,  les.. frissons; deviennent  plus: intenses  et  plus  fré¬ 
quents  ;  la  métrite  aiguë  n’était  alors,  que  le  prélude  de  l’in-, 
fection  puerpérale.  !  . 

Ou  bien,  par  un  traitement  bien  dirigé,  les  phénomènes 
septiques  s’apaisent  et  la  guérison 'survient.  Malheureuse¬ 
ment,;  les.  sains  ne  sont  pas1  toujours  donnés  à  la  malade 
avec  nné  antisepsie,  suffisamment  rigoureuse-  et  la  métrite 
aiguë,  incomplètement  guérie,  finit  par  aboutir  à  une 
métrite  chronique,  qui,  pour  être  moins  alarmante  que  1  in¬ 
fection  puerpérale,  n’en  constitue  pas  moins,  comme  nous, 
allons  le  voir,  une  affection  grave  et  dangereuse. 

2°  Endométrites  chroniques.  —  A,  Endométrite  cervicale.  — 
Elle,  constitue  une  affection  utérine  fréquente,  qui  peut  se 
.  développer  chez  une  femme  multipare,  mais  qui,  bien  plus, 
souvent,  atteint  des, femmes. ayant  eu  déjà; un.  ou  plusieurs, 
enfants.  .  .  1  : 

Début.  —  Son  apparition  est  lente  et  insidieuse.  La  malade 

se  plaint  de  pesanteur  pelvienne,  surtout  quand  elle  a 
fourni  des  effortsplus  ou  moins  prolongés. ou  après  le  coït. 
Elle  a  des  flueurs  blanches  abondantes  ;  ses  règles  sont 
irrégulières,  deviennent  plus  copieuses,  et  sont  l’origine  de 
crises  douloureuses.  Peu  à  peu,  tous  ces  symptômes  s’ag¬ 
gravent;  et  la  malade  entre  dans  .la  période  d’état. 

Période  d’état, — .Symptômes  subjectifs:  —  La  malade  se 
plaint  surtout  de  douleurs  et  d'écoulements- 

La douleur,  mal  localisée  dans  le  bassin,  est  .çontusive, 
permanente;  elle  devient,  le,  point  de: départ  d’irradiations 
qui  se  font  dans  les  cuisses,  dans  les. lombes  et  souvent  dans 
la  région  interscapulaire,  d'après  M.  Laroyenne  (2),  E  e 
s’exagère  par  les  rapprochements,  sexuels,  par  les  fatigues 
que  procurent  l’effort  et  la  marche  ;  mais  elle  .s’exagère,  sur¬ 
tout,  et  spécialement  chez  les  nullipares,  au  mornent  deç 
règles;  M.  Martin  enseigne,  que  souyent,  çhe? ces  jeunes 
femmes,  il  -existe  une  oblitération,.. une  Sténose  spasmor 
dique  du  canal  cervipOT-mtérin;,  qui.s’oppose  à  l’éCQulement 
des  sécrétions ;et  détermine  de. véritables  cqliques  utérines. 
Ces  coliques  ne.  sont  calmées,  que  quand,  par  la  dilatation 
du  col,  on  a  donné  un  libre  cours  au  sang  ou  aux  produits 
de  sécrétion. 

Les  écoulements,  dans  la  métrite  cervicale,  ne  sont  pas 


(1)  De  Sinéty.  Loc.  cit. .  ,  „  .  -j- ;  7 

.  (2)  Laroyennk.  Des  métrites,  ironiques  simples,  .Semaine  medicale, 

1886. 


270 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


moins  importants  que  la  douleur.  Les  glandes  du  col 
utérin  sécrètent  normalement  un  mucus  visqueux  gélatini- 
forme,  peu  abondant,  qui,  en  s’agglutinant,  forme  souvent  à 
l’orifice  externe  un  véritable  bouchon  muqueux.  Dans  la 
métrite  cervicale,  cette  sécrétion  muqueuse  s’accentue, 
tout  en  conservant  sa  consistance  gélatiniforme.  Le  liquide 
sécrété  devient  plus  abondant  ;  d’incolore  qu’il  était,  il  se 
trouble,  s’opacifie  ;  souvent,  il  est  muco-purulent,  d’autres 
fois,  il  est  sanguinolènt,  le  muco-pus  s’écoule  d’une  façon 
presque  incessante,  il  forme  de  larges  taches  jaunes  sur  les 
linges  de  la  malade,  mais  il  ne  les  empèse  pas. 

Des  métrorrhagies  s’observent  encore,  mais  elles  sont 
moins  fréquentes  et  surtout  beaucoup  moins  copieuses  que 
dans  les  ëndométrites  du  corps. 

Les  règles  deviennent  irrégulières,  elles  sont  abondantes, 
mais  surtout  elles  sont  très  douloureuses,  au  point  que 
certaines  malades  sont  contraintes  de  conserver  le  décubitus 
dorsal,  tout  le  temps  que  dure  leur  hémorrhagie  menstruelle. 

A  côté  de  ces  symptômes  capitaux,  les  malades  se 
plaignent  de  troubles  qui,  pour  être  accessoires  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  n’en  sont  pas  moins  désagréables  et  pé¬ 
nibles. 

La  métrite  cervicale  s’accompagne  fréquemment  de  vagi¬ 
nisme,  qui  rend  l’exameh  pénible  par  la  difficulté  d’intro¬ 
duire  des  instruments  explorateurs.  Il  peut  tenir  à  plu¬ 
sieurs  causes  :  chez  les  jeunes  filles,  il  est  souvent  entretenu 
par  la  persistance  de  l’hymen  ;  chez  les  femmes  qui  ont 
déjà  eu  des  rapprochements  sexuels  ou  qui,  encore,  ont  eu 
des  enfants,  il  peut  être  la  suite  d’une  blennorrhagie  vagi¬ 
nale  ;  ou  bien,  il  est  déterminé  par  l’acidité  de  l’écoulement 
qui  souille  l’orifice  vulvaire. 

Dans,  les  cas  où  la  métrite  cervicale  reconnaît  pour  cause 
une  chaudepisse,  l’écoulement  utérin  s’augmente  d’un 
écoulement  vaginal,  qu’on  reconnaît  facilement  à  la  cou¬ 
leur  verte  du  pus  blennorrhagique. 

La  vulvite  entretenue  par  les  sécrétions  ne  tarde  pas 
à  être  accompagnée  par  de  vives  douleurs  au  moment  de  la 
miction  et  de  la’ défécation.  Ces  douleurs,  parfois  très 
aiguës,  tourmentent  souvent  beaucoup  plus  les  malades 
que  leurs  coliques  utérines. 

L ’ètat  général  demeure  satisfaisant.  Toutefois  les  troubles 
utérins  développent  souvent,  chez  les  femmes  atteintes  de 
métrite  cervicale,  de  la  surexcitation  nerveuse,  des  troubles 
bizarres  qui  trouvent  leur  explication  dans  le  fait  d’une 
hystérie  plus  ou  moins  accentuée. 

Signes  objectifs.  —  Ils  sont  un  peu  différents,  suivant  que 
la  malade'  èst  nullipare  ou  multipare.  A  l’exemple  de 
MM.  Laroyenne  (1)  et  Doléris  (2),  nous  étudierons  les  signes 
propres  à  chacune  de  ces  deux  variétés  de  malades. 

1.  Nullipares.  —  he  toucher  ne  révèle  rien  d’anomal  dans 
l’état  du  col  et  il  faut  s’adresser  au  spéculum  pour  avoir  des 
reriséigneménts  précis.  Le  col  n’est  pas  augmenté  de 
volume,  il  est  rouge,  enflammé  ;  son  orifice  externe, 
agrandi,  laisse  saillir  un  petit  limbe  plus  rouge  encore  et 
circonscrivant  ùn  bouchon  gélatineux,  c'est  la  muqueuse 
intra-cervicale  en  éctropion.  Le  bouchon  gélatineux  qui 
obstrue  l’orifice  est  difficile  à  détacher  et  il  faut  avoir 
recours  à  des  pinces,  à  une  sonde  pour  l’enlever  et  aperce¬ 
voir  l’orifice  du  col  évasé. 


Si  l’on  chetche  à  introduire  un  hgstéromètre  dans  la  cavité 
Utérine,  après  un  trajet  de  3  centimètres  environ,  on  se  Sent 
arrêté  par  un  obstacle  que  l’instrument  ne  peut  franchinet 
qui  n’est  autre  que  l’isthme  de  l’utérus,  en  état  de  sténose 
spasmodique.  M.  Dumontpallier,  dans  l’enseignement  jour¬ 
nalier  qu’il  fait  à  l’Hôtel-Diau*  insiste  sur  ce  signe  dans  le 
diagnostic  de  la  métrite  cervicale. 

2.  Multipares.  —  Le  toucher  donne  déjà  des  renseigne¬ 
ments  précieux  :  le  col  est  gros  ;  ses  lèvres  sont  épaissies, 
molles,  œdémateuses,  le  plus  souvent;  dans  certains  cas, 
elles  sont  comme  indurées;  l’orifice  se  reconnaît  facile¬ 
ment. 

Au  spéculum,  le  même  col  présente  un  orifice  largement 
agrandi,  quelquefois  déchiqueté,  quand  il  y  a  eu  déchirure 
à  l’occasion  d’un  accouchement  antérieur.  Sa  surface  est 
rouge  et  souvent  ses  lèvres  entr’ouvertes  présentent  de 
petites  fongosités  qui  saignent  au  moindre  attouchement. 
Gomme  chez  les  nullipares,  l’écoulement  muco-purulent 
adhère  intimement  aux  lèvres  de  l’orifice. 

h’ hgstéromètre  est  encore  arrêté  à  l’isthme  de  l’utérus  par 
le  spasme  de  l’orifice  interne  du  col. 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  La  marche  de  la  métrite 
cervicale  est  lente,  elle  est  quelquefois  interrompue  par 
des  poussées  douloureuses  qui  annoncerit  l’envahissement 
du  corps  de  l’utérus.  La  durée  est  longue  et  se  prolonge 
deux,  trois,  quatre  mois  et  plus. 

Chez  les  nullipares,  l’endométrite  cervicale  constitue 
toujours,  pour  M.  Doléris  (1),  une  affection  catarrhale  suscep¬ 
tible  de  se  propager  à  la  muqueuse  du  corps  et  des 
trompes,  mais  envahissant  rarement  le  paramétrium.  La 
guérison  est  la  règle.  Chez  les  multipares,  la  propagation 
au  corps  est  pour  ainsi  dire  la  règle  et  la  métrite  cervicale 
plus  grave  demande  un  traitement  plus  rigoureux. 

Deux  terminaisons  sont  à  signaler,  parce  que  par  elles- 
mêmes  elles  sont  une  cause  de  stérilité.  L’une  est  caracté¬ 
risée  par  la  sténose  plus' ou  moins  définitive  du  col  utérin, 
qui  s’organise  en  tissu  cicatriciel  sous  l’influence  de  l’in¬ 
flammation.  Le  canal  cervico-utérin  devient  alors  absolu¬ 
ment  impropre  à  la  dilatation  et  à  la  dilatabilité  au  moment 
de  l’accouchement. 

Dans  d’autres  circonstances,  la  métrite  cervicale  déter¬ 
mine  l’allongement  hypertrophique  du  museau  de  tanche, 
cé  qui  devient  une  source  de  gêne  pour  les  malades  et 
nécessite  l’amputation  partielle  de  l’utérus. 

B.  Endométrite  totale.  —  L’endométrite  du  corps  s’accom¬ 
pagne  pour  ainsi  dire  toujours  d’endométrite  du  col,  aussi 
l’étudierons-nous  sous  le  nom  A' endométrite  totale  pour  ne 
pas  nous  exposer  à  des  redites  inutiles. 

Début.  —  Comme  dans  l’endométrite  cervicale  il  est  lent 
et  insidieux;  tantôt,  en  effet,  l’endométrite  totale  apparaît 
comme  la  conséquence  d’une  métrite  cervicale  qui  n’a  pas 
guéri  et  s’est  propagée  lentement  à  la  cavité  du  corps;  tantôt 
elle  est  totale  d’emblée  ;  mais  ne  s’installe  que  progressi¬ 
vement  à  la  suite  d’une  couche  mal  soignée;  elle  repré¬ 
sente  alors  le  terme  d’une  infection  puerpérale  atténuée 
comme  nous  le  disions  dans  l’étiologie.  La  douleur  appa¬ 
raît  alors,  d’abord  sourde  et  contusive,  et  bientôt  elle 
s’accompagne  d’écoulements,  l’endométrite  est  alors  dans 
la  période  d’état. 

État.  —  Signes  subjectifs.  —  Ils  sont  très  nets,  très  accen- 


(1)  Laroyenne.  Loc.  cit. 

(2)  Doléris.  Considérations  sur  la  métrite  cervicale,  Archives  d'obsté¬ 
trique  et  de  gynécologie,  25  novembre  1888. 


(1)  Doléris.  Loc.  cit. 
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tués,  et  par  leur  existence;  seule  permettent  souvent  de 

porter  le  diagnostic. 

v  Douleur.  —  Contrairement  à  ce  qu  on  observe  dans  1  en 
dométrite  cervicale,  la  douleur  présente  deux  points  fixes, 
constants,  invariables.  D’une  part,  elle  siège  en  arriéré  du 
pubis  et,  d’autre  part;  elle  occupe  la  région  lombaire,  la  dou¬ 
leur  rétro-pubienne  est  très  bien  limitée,  la  malade  1  in- 
dioue  elle-même  du  doigt  et  en  déprimant  avec  la  main  les 
téguments  en  arrière  de  la  symphyse,  on  la  réveille  et  on 
l’exagère.  Cette  douleur  augmente  dans  l’effort,  dans  la 
marche,  dans  les  rapprochements  sexuels,  elle  est  souvent 

syncopale.  Elle  irradie,  pour  la  moindre  cause,  dans  les 

flancs,  dans  les  aînés,  dans  tout  le  pelvis.  _ 

Les  douleurs  lombaires  sont  encore  plus  caractéristiques, 
elles  prennent  naissance  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale 
et  irradient  dans  tout  le  bassin,  elles  ;  sont  tellement 
atroces  que  les  malades  marchent  pliées  .en  deux.  Ces  dou¬ 
leurs  sont  absolument  comparables  aux  coliques  de  l’accou¬ 
chement,  si  bien  qu’on  .pourrait  se  croire  en  face  d’une 
fausse  couche.  Les  écoulements  utérins  les  calment  momen¬ 
tanément.  Mais  elles  se  renouvellent  rapidement  avec  plus 

d’intensité.  ... 

Écoulements.  —  Ils  peuvent  être  de  nature  diverse  suivan 
que  l’utérus  rejette  du  pus,  du  sang  ou  des  débris  de 

muqueuse.  ,  ,  .  . 

1.  pUs.  —  Ce  pus  est  absolument  différent  de  celui  de 
l’endométrite  cervicale  et  de  celui  qu’on  retrouve  dans  les 
écoulements  vaginaux. 

Il  est  abondant,  très  liquide,  verdâtre,  phlegmoneux  et 
rappelle  par  ses  caractères  celui  que  Chassaignac  appelait 
le  pus  de  bonne  nature.  Son  écoulement  presque  incessant 
irrite  les  organes  génitaux  externes  et  développe  par  son 
contact  avec  la  peau  de  la  racine  des  cpisses  un  érytheme 
pigmentaire,  s’étalant  de  la  vulve  à  l’anus  ;  c’est  l’intertngo 
par  irritation  de  la  peau  qu’ont  décrit  MM.  Siredey  et 
Danlos  (1).  De  plus,  ce  pus  se  dépose  en  taches  verdâtres 

sur  les  linges  de  la  malade  et  les  :  empèse. 

2.  Hémorrhagies.  —  Elles  constituent,  à  côté  des  écoule¬ 
ments  purulents,  un  symptôme  important  et  sont  caracté¬ 
risées  par  leur  fréquence,  leur  abondance,  et  lafacilité  avec 

laquelle  elles  se  reproduisent.  ■ 

Elles  sont  constituées  par  un  sang:  rouge,  fluide,  sans 
caillots,  qui  s’écoule  d’une  façon  presque  continue.  La 
quantité  perdue  est  considérable  et  les  malades,  suivant 

leur  expression  consacrée,  sont  continuellement  dans  le 

sang.  Ces  métrorrhagies  se  renouvellent  fréquemment  dans 
la  même  journée  et  l’attouchement  même  le  plus  léger  de 
l’utérus  peut  devenir  pour  elles  une  source  de  production. 

Ce  sang  peut  être  pur;  mais,  il  est  souvent  mélangé  à  du 
pus,  à  du  mucus  utérin  et,  dans  ces  cas,  le  linge  des  malades 
se  trouve  empesé  comme  dans  les  écoulements  de  pus. 

3.  Expulsion  de  la  muqueuse.  —  Dans  certains  cas,  non 
seulement  il  s’écoule  du  pus  et  du  sang,  mais  encore  on 
peut  trouver  dans  les  sécrétions  que  rejette  la  malade  des 
débris  de  muqueuse.  Tantôt  ce  ne  sont  que  des  lambeaux 
muqueux  informes,  tantôt  on  trouve  une  véritable  caduque 
utérine.  Cette  variété  d’endométrite,  rare  d’ailleurs,  a  été 
décrite,  par  Martin  [de  Berlin]  (2),  sous  le  nom  d! endomé¬ 
trite  exfoliatrice. 

On  comprend  facilement,  après  l’énumération  de  ces 


(ï)  Siredey  et  Danlos:  Loc.’cit. 
(2), Martin.  Loc.'Citt: 


divers  symptômes,  qu’il  survient  des  perturbations  sérieuses 
dans  les  règles  des  malades.  Les  époques  menstruelles 
deviennent  absolument  irrégulières,  les  malades  finissent 
par  ne  plus  se  reconnaître  dans  leur  périodicité  et,  quand  les 
règles  persistent,  elles  sont  très  douloureuses. 

Signes  objectifs.  —  Les  femmes  atteintes  d’endométrite 
chronique  se  reconnaissent  à  première  vue;  leur  habitus 
extérieur  a  reçu  le  nom  ie  fades  utérin.  Ces  femmes  sont 
exsangues,  fatiguées  ;  leur  visage  est  mat,  pâle,  absolument 
différent  du  teint  jaune  citron  que  présentent  les  cancé¬ 
reuses;  leur  démarche  est  également  caractéristique,  elles 
marchent  les  cuisses  écartées,  le  corps  souvent  penché  en 
avant  et  leurs  traits  reflètent  les  souffrances  qu’elles  éprou¬ 
vent.  Enfin,  elles  sont  très  nerveuses  et  très  impression, 
nables.  . 

Toucher.  —  La  femme  étant  couchée  sur  le  lit  d  examen, 

!  en  introduisant  le  doigt  dans  la  cavité  vaginale,  on  ren¬ 
contre  bientôt  le  col  utérin  qui  donne  une  sensation  abso¬ 
lument  spéciale.  Le  museau  de  tanche  paraît  étalé,  aplati  ; 

ses  lèvres  éversées  forment  autour  de  lui  un  bourrelet  épais, 

que  l’index  reconnaît  facilement  et  qui  fait  saillie  en 
arrière,  au-dessus  de  la  portion  saine  du  col.  L’orifice 
externe  du  canal  cervico-utérin  est  démesurément  agrandi 
et  laisse  facilement  pénétrer  la  pulpe  du  doigt.  Au  lieu 
d’être  lisse  et  unie  comme  sur  un  utérus  normal,  la  sur¬ 
face  du  col  est  irrégulière,  rugueuse,. bourgeonnante.  Cet 
examen  développe  souvent  chez  les  malades  des  douleurs 
qui  irradient  dans  tout  le  bassin,  mais  qui  ne  sont  pas 
localisées  au  point  touché  par  le  doigt  explorateur.  C  est 
dans  ces  cas  qu’on  peut  rencontrer  des  signes  d’inflamma¬ 
tion  péri-utérine  ;  alors  les  culs-de-sac  du  vagin  sont  effaces, 
empâtés,  douloureux  au  toucher;  suivant  les  malades  on 
a  affaire  avec  une  salpingite,  une  ovarite,  une  lymphangite 
péri-utérine,  un  phlegmon  du  ligament  large,  etc. 

Quand  on  retire  le  doigt  .de  la  cavité  yaginale,  il  est 
souillé  de  sang  ou  de  pus  ;  mais  ne  dégage  aucune  odeur 
spéciale,  ce  qui  permet,  malgré  les  tentations  quelquefois 
trompeuses  du  toucher;,  de  ne  pas  confondre  l’endométrite 
avec  un  cancer  utérjn. 

Spéculum.  -  L’examen  .au  spéculum  fournit,  dans  1  endo¬ 
métrite  totale,  les  renseignements  les  plus  précieux  et,  en  le 

combinant  avec  l’hystérométrie,  on  peut  poser  d’une  façon 
définitive  le  diagnostic. 

Entre  les  deux  valves.de  l’instrument,  on  constate  les 
lésions  du  col  utérin.  Les  deux  lèvres  du  museau  de  tanche 
sont  éversées,  béantes,  l’orifice  n’est  plus  circulaire,  mais  i 
se  présente  sous  la  forme  d’une,  fente  transversale,  à  bords 
irréguliers  et  obliques  en  bas  et  en  livrant  passage  à  une 
partie  de  la  muqueuse  qui  fait  hernie;-  il  y;,a  ectropxon. 

Toutes  ces  parties  sont  recouvertes, de  pus,  de,  sang,  et 
quand,  par  une  injection,  on  a  débarrassé  la  cayite  vagi¬ 
nale  des  produits  de  sécrétion,  on  constate  que  le,  col,, est 
rouge,  enflammé,  bourgeonnant,  souvent  fongueux  et  qu  il 

saigne  facilement. 

Hystéromètrie.  —  Longtemps  on  a  regardé  comme  dange¬ 
reux  le  cathétérisme  de  la  cavité  utérine,  mais  aujourd  hui 
l’antisepsie  en  a  fait  un  moyen  d’exploration  journalier  et 
absolument  inoffensif.  [ 

MM.  Siredey  et  Danlos  (1),  dans  leur  article  du  üiction- 
:  naire  Jaccoud,  ont  bien  indiqué  les  modifications  des  dia¬ 
mètres  de  l’utérus.  La  cavité  utérine  est  agrandie  dans  sa 


(1)  Siredey  et  Danlos.  Loc.  cit. 
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longueur,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  en  portant  l’hysté- 
romètre  jusqu’au  fond  de  l’organe;  au  lieu  de  6  centi¬ 
mètres  à  6  centimètres  et  demi  qu’on  trouve  normalement, 
dans  l’endométrite  l’hystéromètre  pénètre  de  7  centimètres 
à  8  centimètres  et  demi  et  plus.  La  cavité  utérine  est  encore 
agrandie  dans  sa  largeur,  comme  oh  peut- S’en  convaincre 

en  imprimant  à  l’instrument  des  mouvements  de  rotation 

qui  s’exécutent  très  facilement. 

Dans  certains  càs,- cependant,  l’hystéromètre  est  arreté 
au  niveau  de  l’orifice  interné  du  col;  mais  Cet  arrêt  n  est 
que  momentané,  il  est  dû  à  un  spasme  de  l’isthmë  de  l’uté¬ 
rus  qui  cède  quand  on  prolonge  le  cathétérisme;  dès  lors, 
l’hystéromètre  peut  jouer  librement  dans  la  cavité  utérine. 

'  Nous  ne  signalons  que  pour  mémoire  lés  symptômes 
accessoires  qu’on  observe  du  côté  de  la  vessie,  du  rectum, 
de  la  vulve,  et  qui  sont  les  mômes  qüe  ceux  décrits  plus 
haut  à  propos  de  l’endométrite  cervicale. 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  La  'marche  de  l’endomé¬ 
trite  totale  est  des  plus  lentes,  tant  à  son  début  qu’à  sa 
période  d’état  :  jamais  elle  ne  rétrocède  sans  intervention, 
tout  au  contraire  elle  est  journellement  progressive. 

La  durée  est  absolument  corrélative  de  la  marche,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  malades  être  atteintes  d’endométrite 
totale  depuis  quatre,  cinq  ans  et  plus. 

La  terminaison  peut  être  la  guérison,  si  l’on  intervient 
par  la  curette  ou  les  caustiques  ;  mais  livrée  à  élle-miême, 
l’endométrite  s’aggrave,  elle  étend  ses  ravages  jusqu’au 
muscle  utérin,  et  finalement  elle  se  transforme  en  métrite 
parenchymateuse. 

Sans  aboutir  à  cette  dernière  terminaison,  l’endométrite 
est  souvent  la  source  de  complications.  Souvent,  elle  est  le 
point  de  départ  de  salpingites  et  de  salpingo-ovarites  sup¬ 
putes,  ainsi  que  l’ont  démontré  dans  leurs  thèses  MM.  Mont- 
profil  (1)  et  Laire  (2)  ;  que  la  propagation  se  fasse  directe¬ 
ment  par  la  continuité  des  muqueuses,  ou  indirectement 
par  les  voies  lymphatiques. 

On  peut  encore  observer  :  des  phlegmons  du  ligament 
large,  des  pelvipéritonites  aiguës  qui  se  généralisent  ou  qui 
passent  à  l’état  chronique  et  immobiliseht  l’utérus,  au  milieu 
de  leurs  néo-membranes,  ën  le  réndant  impropre  à  la  con¬ 
ception. 

En  dehors  même  de  .toutes  ces  complications,  la  stérilité 
est  la  règle  dans  l’endométrite  totale,  et1 2 3  il  est  logique  de 
reconnaître  qu’il  n’en  peut  guère  être  autrement  avec  une 
muqueuse  utérine  malade  et  incessamment  modifiée  par  les 
métrorrhagies  et  la  suppuration. 

Formes  cliniques  de  T  endométrite  totale.  —  Les  auteurs  se  sont 
plu  à  décrire  de  nombreuses  formes  à  l’endométrite; 
malheureusement  lés  types  parfaits  n’existent  pas  et  les 
divers  symptômes  se  confondent  et  se  combinent  chez  la 
même  malade.  Martin  [de  Berlin]"(3)  a  donné,  des  mé- 
trites,  une  classification  basée  surtout  sur  la  pathogénie, 
M.  Heitzmann  décrit  les  formes  d’après  les  renseignements 
fournis  par  l’anatomie  pathologique;  mais  ces  formes  ne 
sontpas  des  types  parfaits,  et  avec  notre  maître  M.  Dumont- 
pallier,  nous  préférons  classer  les*  formes  de  l’éndômétrite, 
d’après  la  nature  de  l’écoulement.  C’est  en  prenant  pour  base 
de  sa  classification  la  nature  des  sécrétions  utérines  que  ie 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  décrit  : 


(1)  Montprofit.  Salpingites  et  ovarites,  Thèse  de  Paris,  1888. 

(2)  Laire.  Salpingites,  Thèse  de  Paris,  1888. 

(3)  Martin.  Loc.  cit. 


1°  Une  forme  hémorrhagique,  caractérisée  surtout  par  des 
métrorrhagies  très  abondantes  ; 

2°  Urié  forme  muco-purulente,  dans  laquelle  on  retrouve 
surtout  un  pus  abondant  mélangé  à  du  mucus  et  tachant 
le  linge  en  l’empesant; 

3°  Uhé  forme  pyo-hèmorrMgique ,  qui  n’est,  en  somme, i 
qu’une  combinaison  clihique  deS  deux  premières. 

A  ces  trois  formes,  on  peut  en  ajouter  une  quatrième,1 
décrite  successivement  par  Heitzmann  et  par  Martin,  lai 
forme  dysmènorrhéigue  ou  exfoliatrice,  dans  laquelle  la  malade 
rejette  tout  ou  partie  de  na  muqueuse  utérine. 

3°  Métrite  parenchymateuse.  —  Bien  que  certains  auteurs 
nè  décrivent  aujourd’hui  la  métrite  parenchymateuse  que 
comme  une  forme  grave  de  l’endométritè  totale,  nous 
croyons  devoir  lui  conserver  sa  place  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique  des  mëtrites.  Elle  se  distingue  de  l’endométrite  non 
seulement  par  ses  lésions  anatomiques,  qui,  au  lieu  de 
rester  limitées  à  l’èndométrium,  envahissent  de  plus  les 
couches  musculaires;  mais  encore  par  des  symptômes  cli¬ 
niques  spéciaux. 

Grâce  aux  progrès  réalisés  de  nos  jours  par  la  thérapeu-1 
tique  gynécologique,  cette  forme  de  métrite  devient  de 
plus  ën  plus  rare  ;  mais  on  l’observe  encore  et  les  travaux 
de  MM.  Siredey  et  Danlos  nous  en  fournissent  des  descrip¬ 
tions  très  claires. 

Elle  débute  d’une  manière  absolument  insidieuse,  à  la 
suite  d’une  endométrite  totale  non  soignée,  dont  elle  con¬ 
stitue  dès  lors  une  terminaison  fréquente.  Les  douleurs 
cénstantéSj' qui  l’accompagnent,  ont  pour  siège  la  région' 
médiane  dè  Thypbgastre  au-dessous  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne;  elles  s’exagèrent  par  là  pression,  la  marche,  et 
surtout  par  les  rapprochements  sexuels  qui  deviennent 
presque  impossibles  tant  ils  sont  douloureux.  Les  écoule¬ 
ments,  beaucoup  moins  abondants  que  dans  les  endoméi 
trites,  sont  puriformes';  dans  certains  cas,  ils  s:accompa- 
gnent  de  l’élimination  de  la  couche  musculaire  voisine  dé 
la  muqueuse  qui  se  reconnaît  facilement  à  sa  structure  mi¬ 
croscopique,  c’est  la  métrite  disséquante  décrite  par  Heitz¬ 
mann.  La  plupart  du  temps,  la  vulvite  et  les  troubles  recto- 
vésicaux,  qu’on  observe  à  là  suite  des  écoulements  de 
l’endométrite,  sont  ici  à  peine  marqués,  souvent  ils  man¬ 
quent. 

Par  contre,  les  règles  sont  des  plus  pénibles  ' et  des  plus 
douloureuses  ;  malgré  des  coliques  èxpulsives  très  intenses,1 
le  sang  que  rejettent  les  malades  à  leurs  époques  mens¬ 
truelles  est  rare,  pâle  et  décoloré.  Il  n’est  pas  rare  devoir 
cette  forme  d’endométrite  persister  après  la  ménopause,  - 1 

L’examen  direct  complète  toutes  ces  données.  Par  \s  pal¬ 
pation  abdominale,  on  constate  tout  d’abord  une  augmen¬ 
tation  notable  du  volume  de  l’utérus  et,  en  combinant  le 
palper  et  le  toucher  vaginal,  ôn  perçoit  une  diminution 
dans  la  consistance  et  la  résistance  des  parois  utérines  qui 
deviennent  ramollies. 

Le  col,  énorme  et  également  ramolli,  prend  dans  certains 
cas  un  tel  développement  hypertrophique  que  le  doigt  le 
rencontre  presque  à  l’orificeV formant  un  ectropion  considé¬ 
rable.  La  pressibii  prolongée,  sur  sa  surface  accessible, 
éveille  une  douleur  qui  va  en  s’accroissant  et  s’irradie 
jusque  dans  la  région  lombaire. 

Au  spéculum,  on  vérifie  tous  les  signes  fournis  par  ® 
toucher,  et  contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  1  endo¬ 
métrite,  la  portion  vaginale  du  col  est  décolorée,  pâle. 
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exsangue.  Au  voisinage  de  l’ectropion,  il  existe  des  ulcéra-  < 
lions  plus  ou  moins  profondes,  mais  absolument  atones, 
'dont  les  bourgeons  saignent  peu  et  n’pnt  pas  de  tendance 
à  la  cicatrisation. 

L 'hysïérométre  pénètre  facilement  et  joue  à  l’aise  dans  la 
eavité  utérine,  agrandie  dans  tous  ses  diamètres. 

L’état  général  des  malades  est  fortement  touché,  et  1  on 
^retrouve  chez  elles,  plus  accentués  encore,  tous  les  troubles 
que  nous  avons  décrits  dans  les  endométrites  graves  et 
prolongées.  . 

Marche.  Durée.  Terminaison.  —  La  métrite  parenchyma¬ 
teuse  marche  très  lentement  et  souvent  1  utérus,  après 
avoir  augmenté  de  volume  sous  l’influence  de  1  infiltration 
embryonnaire,  revient  sur  lui-même  et  s’atrophie  dans  une 
seconde  phase  que  M.  de  Sinéty  appelle  phase  d  induration. 
L’atrésie  utérine  est  une  terminaison  fréquente  de  cette 
forme  de  métrite;  elle  est  cependant  discutable,  car  on 
peut  l’attribuer  à  l’âge  des  malades  qui  ont  souvent  atteint 
l’époque  de  la  ménÔpause.  On  comprend  facilement  que  la 
stérilité  soit  la  règle  avec  des  troubles  utérins  aussi  mar¬ 
qués. 

La  salpingite  interstitielle  est  une,  complication  fre¬ 
quente  de  la  métrite  parenchymateuse,  elle  est  sa  consé¬ 
quence  anatomique  naturelle.  On  peut  donc  dire  que,  quand 
la  salpingite  complique  une  métrite,  elle  est  toujours  de 
même  nature  qu’elle;  suivant  qu’on  aura  d’abord  eu  affaire 
à  une  métrite  hémorrhagique,  purulente  ou  parenchyma- 
téusé,  on  trouvera  du  côté  de  la  trompe  un  hémato-salpinx, 
une  pyo- salpingite,  une  pachy-salpingite. 

V 

DIAGNOSTIC 

Il  est  absolument  important  de  poser  le  diagnostic  d’une 
métrite  :  1°  pour  pouvoir  instituer  un  traitement  sérieux; 

.  2°  pour  ne  pas  s’exposer  à  des  erreurs  thérapeutiques  pré¬ 
judiciables  en  intervenant  dans  des  cas  qui  réclament  la 
réserve  la  plus  rigoureuse. 

Nous  nous  sommes  étendu  assez  longuement  sur  chaque 
variété  de  métrite  pour  ne  pas  revenir  actuellement  sur 
leur  diagnostic  différentiel;  mais  nous  devons  passer  en 
revue  un  certain  nombre  d’affections  qui  peuvent  simuler 
une  métrite. 

L’endométrite  cervicale  se  diagnostique  facilement,  elle 
n’est  presque  jamais  méconnue  ;  il  n’en  est  pas  de  même 
de  l’endométrite  totale  et  de  la  métrite  parenchymateuse. 
C’est  pourquoi  nous  allons  étudier  en  détail  lé  diagnostic 
de  ces  deux  affections. 

Si,  jetant  un  regard  en  arrière,  nous  nous  demandons  les 
symptômes  capitaux  des  métritës,nous  voyons  que  le  dia¬ 
gnostic  doit  avoir  pour  base  : 

1°  Les  écoulements  utérins  ; 

2°  Les  métrorrhagies  ; 

3°  Là  douleur; 

4°  L’agrandissement  des  diamètres  utérins; 

;;  5°  Les,  ulcérations  du  museau  de  tanche. 

Nous  allons  passer  en  revue  ces  divers  signes  et  voir 
quelles  différences  ils  peuvent  présenter  suivant  quelques 
affections  utérines  pouvant  être  confondues  avec  les  mé¬ 
fiâtes. 

1°  Écoulements  utérins.  —  Les  écoulements  utérins  de 
l’endométrite  chronique  sont  très  spéciaux,  ils  sont  formés 


par  un  pus  abondant,  liquide,  verdâtre  et  qui  tache  le 
linge.  Par  ces  caractères  tout  spéciaux,  ils  se  distinguent 
des  écoulements  cervico- utérins  et  des  écoulements  vagi¬ 
naux;  M.  de  Sinéty  (1)  a  bien  indiqué  leurs  caractères  dif¬ 
férentiels  :  les  écoulements  du  col  sont  épais,  résistants, 
gélatiniformes  ;  les  écoulements  du  vagin  sont  plus  blancs, 
plus  laiteux,  comme  caillebotés.  ( 

Dans  un  article  intéressant,  M.  Schultze  (2)  enseigne  qu  en 
garnissant  les  culs-de-sac  vaginaux  et  le  col  utérin  d’ouate 
glycérinée  et  aseptique,  on  recueille  du  pus  au  moyen 
duquel  on  peut,  par  l’examen  microscopique,  reconnaître 
l’existence  et  la  nature  d’une  métrite.  Ce.  moyen  offre  cer¬ 
tainement  des  avantages,  mais  outre  qu’il  n’est  pas  tou¬ 
jours  praticable,  il  existe,  en  dehors  des’ caractères  histo¬ 
logiques,  des  signes  qui  permettent  de  ne  pas  confondre  les 
divers  écoulements. 

En  dehors  des  écoulements  purulents  venus  du  vagin  et 
du  col,  on  peut  observer  des  écoulements  séreux  dans  le 
cancer  de  l’utérus  au  début  ;  mais  le  liquide  est  limpide, 
sanguinolent,  et  exhale,  le  plus  fréquemment,  une  odeur 
sui  generis  qui  ne,  trompe  pas; 

Dans  les  fibro-myomes  utérins,  on  a  également  des  écou¬ 
lements  séreux,  mais  l’utérus  présente  des  noyaux  au  sein 
de  ses  parois,  et  l’hystéromètre  donne,  comme  nous  le  ver¬ 
rons,  des  renseignements  précieux. 

Les  polypes  utérins  s’accompagnent  aussi  d’écoulements, 
mais  qui  sont  ordinairement  dus  à  une  endométrite  conco¬ 
mitante; 


2°  Métrqrrhagies.  —  Les  métrorrhagies  se  rencontrent  en 
dehors  de  l’endométrite,  dans  le  cancer  utérin,  dans  les 
corps  fibreux,  et  enfin  dans  l’avortement  spontané  ou  pro¬ 
Le  sang,  qui  s’écoule  dans  le  cancer  de  T utérus,  est  abon¬ 
dant  et  noir,  son  écoulement  ne  s’accompagne  pas  de  dou¬ 
leurs  expulsives,;  enfin  il  exhale,  comme  les  écoulements, 
une  odeur  infecte  et  caractéristique. 

Dans  les  corps  fibreux,  la  métrorrhagie  est  abondante,  sur¬ 
tout  au  moment  des  époques  menstruelles,  elle  alterne 
avec  des  écoulements  séreux  et  non  pas  muco-purulents. 

V avortement,,  enfin,  cause  souvent  des  métrorrhagies  qui 
simulent,  à  s’y  méprendre,  celles  de  la  métrite  hémorrha¬ 
gique,  d’autant  plus  qu’elles  s’accompagnent  de  coliques 
atrocement  douloureuses.  En  examinant  avec  soin  le  sang 
rejeté  par  les  malades,  on  y  trouve  des  caillots,  des  débris 
membraneux  et  l’œuf,  qui  constitue  le  corps  du  délit.  Bien 
qu’à  première  vue,  ce  diagnostic  semble  très  facile  à  poser, 
il  est  cependant  la  cause  d’erreur  là  plus  fréquente  ;  aussi 
faut-il  se  garder  soigneusement  de  toucher  l’utérus  d  une 
femme  qui  n’a  pas  ses  règles  depuis  quelques  semaines  ou 
quelques  mois. 

3°  Douleur.'  —  La  douleur  constitue,  on  peut  le  dire,  le 
moyen  de  diagnostic  le  plus  sérieüx,  en  tant  que  sym¬ 
ptôme  subjectif  du  moins.  ,  ...  .• 

Dans  le  cancer  utérin,  au  début,  ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Bouilly (3),  la  douleur  est  rare;  elle  ne  s’observe 


fl'  Dk  Sinéty.  Loc.  cil.  i;  iiil  '  , 

(2)  Schultze,  traduction  de  Hergott.  Le  tampon,  sa  valeur  comme 
noyen  de ,  diagnostic  dans  l’endométrite,  chronique,  Semgme  médicale, 

'8(3)  Bouilly.  Du  diagnostic  dii  cancer  de  l’utérus,  Semaine  médicale, 
1886,  h°  47. 
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qu’à  une 'période  avancée,- alors  que  le  tissu  cellulaire  péri- 
utérin  est  envahi  et  que  le  cancer  n’offre  plus  aucune  diffi¬ 
culté  de  diagnostic. 

Dans  les  corps  fibreux,  la  douleur  est  rare,  elle  n’a  rien  de 
fixe  comme  dans  l’éndométrite;  ils  sont  d’ailleurs  surtout 
caractérisés  par  des  hémorrhagies. 

Les  polypes  utérins  s’accompagnent  bien  de  coliques  expul- 
sives,  mais  l’erreur  n’est  pas  possible  quand  ils  font  saillie 
hors  du  canal  cervical,  et  l’hystéromètre  peut  toujours  les 
reconnaître  quand  ils  sont  intra-utérins. 

Dans  V avortement,  lés  Coliques  expulsiveS  peuvent  faire 
croire  à  une  métrite  ;  mais  l’œuf,  lés  caillots,  la  suspension 
des  menstrues  lui  sont  spéciales. 

4°  Agrandissement  des  diamètres  de  la 'cavité  utérine. 

Dans  le  cancer  de  l'utérus,  au  début,  il  y  a  souvent  agrandis¬ 
sement  des  diamètres  de  la  cavité  utérine;  mais  le  col  est 
bourgeonnant,  les  parois  utérines  sont  infiltrées  et  l’hysté- 
romètre  éprouve,  à  leur  contact,  une  sensation  de  fermeté  et 
de  résistance  qu’il  n’éprouve  pas  dans  l’endométrite,  dans 
laquelle  il  y  a  ramollissement  des  parois  utérines. 

Dans  les  corps  fibreux,  il  y  a  aussi  agrandissement,  mais 
les  dimensions  de  la  cavité  utérine  atteignent  un  degré 
d’exagération  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  l’endométrite. 
Tandis  que,  dans  les  métrites,  l’utérus  mesure  au  plus 
10  à  12  centimètres,  dans  les  corps  fibreux  on  pénètre  faci¬ 
lement  de  20  à  25  centimètres  et  plus,  si  bien  que  souvent 
l’hystéromètre  n’arrive  pas  à  toucher  le  fond  de  l’organe. 
De  plus,  par  le  palper  abdominal,  on  constate  que  les  | 
dimensions  de  l’utérus  sont  exagérées  et  que  les  parois  irré¬ 
gulières  contiennent  des  noyaux  fibreux.  D’autres  fois,  les 
noyaux  fibreux  font  surtout  saillie  dans  l’intérieur  de  l’utérus 
et  dévient  le  cathéter  introduit  dans  l’organe. 

La  grossesse,  au  début,  présente  un  agrandissement  des 
diamètres  dè  l’utérus  et  souvent  une  main,  même  exercée, 
ne  réconnaît  pas  à  l’hystéromètre  la  situation  de  l’œuf.  C’est 
pourquoi,  nous  ne  saurions  trop  répéter  qu’il  faut  se  garder 
de  toute  exploration  immédiate  chezles  femmes  mal  réglées, 
ou  dont  les  menstrues  sont  suspendues.  Il  arrive  que  des 
femmes  grosses  simulent  une  endométrite  pour  pousser  le  : 
médecin  à  intervenir  et,  par  suite,  à  déterminer  l’avorte¬ 
ment  par  son  intervention;  c’est  pourquoi,  à  sa  clinique 
gynécologique  de  l’Hôtel-Dieu,  notre  maître,  M.  Dumont- 
pallier,  n’examine  jamais  une  malade  qu’autant  qu’il  connaît 
d’une  façon  absolument  certaine  et  précise  l’époque  de  ses 
dernières  règles. 

5°  Ulcérations.  —  Nous  avons  insisté  sur  l’ectropion 
et  l’ulcération  de  la  portion  vaginale  du  museau  de 
tanche  dans  l’éndômétrite.  Nous  n’avons  pas  besoin  de 
rappeler  que  l’ulcération  utérine  n’existe  pas,  en  tant 
qu’ulcération,  sans  qu’il  y  ait  en  même  temps  altération  de 
l’organe. 

Il  n’existe  qu’une  seulé  affection  pouvant  simuler  l’en¬ 
dométrite,  c’est  le  cancer  utérin ;  mais  il  est  une  cause 
d’erréur  très  fréquente;  aüsSi  allons-nous  exposer  lès  ca¬ 
ractères  de  son  ulcération,  tant  à  son  début  qu’à  sa  période 
avancée. 

Au  début,  dans  l’épithélioma  de  l’utérus,  le  col  présente 
des  bourgeons  ulcérés,  fongueux,  Saignants,  qui  peuvent 
faire  croire  à  un  ectropion  cervical.  Généralement,  ces! 
bourgeons  s’étalent  autour  de  l’orifice  externe  du  museau 
de  tanche,  sans  agrandir  sa  cavité;  mais  quelquefois  ils 


font  saillie  à  travers  l’orifice  et  simulent  l’ulcération  de  la 
métrite.  Dans  ces  cas,' le  plus  sûr  moyen  de  diagnostic, 
c’est  d’enlever  avec  une  curette  un  des  bourgeons  et  de 
l’examiner  au  microscope  pour  voir  s’il  est  de  nature  épi¬ 
théliale.^ 

Plus  tard,  l’ulcération  du  cancer  est  anfractueuse,  irré¬ 
gulière,  le  col  est  déchiqueté,  ouvert,  détruit  en  partie,  et 
le  diagnostic  est  beaucoup  plus  facile  :  mais  quelquefois  il 
pourrait  être  confondu  avec  une  métrite  parenchymateuse 
arrivée  à  la  période  d’atrophie.  Il  faut  alors  réserver  son 
diagnostic  et  se  rappeler  que  le  cancer  de  l’utérus  s’accom¬ 
pagne  d’immobilisation  de  l’organe,  d’hémorrhagies  inces¬ 
santes  et  infectes  qui  font  ordinairement  éviter  l’erreur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  4  mars  1889,  ont  été  nommés  dans 
l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docte  urs  Caudron,  Coûtant,  Picard,  Komorowski,  Vincent,  Mazand, 
Vaucher,  Rochette,  Pezille,  Courtade,  Carlier,  Robert,  Vincent- 
Martin,  Pezaud,  Muller,  Provost,  Gassiolle,  Vilcoq,  Laffitte,  Herr, 
Guignon,  Thibault,  Valette,  Junin,  Chalus,  Chevallet,  Guinon. 

—  Sur  la  proposition  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France,  le  ministre  de  l’Intérieur  a  décerné  les  récompenses 
suivantes  aux  personnes  ci-après  désignées,  qui  se  sont  distin¬ 
guées  par  leur  participation  dévouée  aux  travaux  des  conseils 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  pendant  l’année  1886  : 

Médailles  d'or.  —  M.  le  professeur  Lacassagne,  à  Lyon; 

M.  Gebhart,  pharmacien,  à  Ëpinal. 

Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Pujos,  à  Auch;  le  pro¬ 
fesseur  Lhuissier,  à  Rennes;  Thibaut,  pharmacien,  à  Lille; 
Blarez,  pharmacieh  (Gironde).  ^  | 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Mangenot  et  Guède,  à 
Paris  ;  Mabille,  à  l’asile  de  Làfond  ;  Blanquinque,  à  Laon;  Fou- 
quet,  à  Vannes;  Toussaint,  à  Mézières;  Massot,  à  Perpignan; 
Durand,  à  Saint-Nazaire. 

—  Un  concours,  pour  la  nomination  à  la  place  de  chef  deslabo- 
toires  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  | 
Paris,  sera  ouvert  le  mardi  1S  avril  1890,  à  midi,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique, 
avenue  Victoria,  3. 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  général  de  l’Administration,  depuis  le  lundi  17  mars 
jusqu’au  lundi  31  du  même  mois  inclusivement,  de  onze  heures 
à  trois  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  de  jurisprudence  médicale.  Ouvrage  résumant  la 
jurisprudence  professionnelle,  les  textes  des  lois  et  les  régle¬ 
ments  utiles  à  tous  ceux  qui  pratiquent  l’art  de  guérir,  par  U 
Guerrier,  avocat  à  la  cour  d’appel  de  Paris,  conseil  judiciaire 
de  l’Association  des  médecins  de  France,  et  L.  Rolüreaü,  avocat 
à  la  cour  d’appel  de  Paris  ;  avec  préface  et  introduction,  par 
M.  le  docteur  Roger,  président  de  l’Association  des  médecins 
de  France,  et  M.  le  docteur  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  1  vol.  in-12.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  G- 
Masson. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  -urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 

B  Catarrhe  vésical.  —  Dysune. 

nlURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  toits  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétique?  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
'jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 

:  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPH  U  RE  DE  ZINC  (trogisa  cachets) 

i  milligr.  (1/3  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
''phoshhure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 

eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémié,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
oies  'Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine ,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


CAPSULES  DE  SULFATE  DE  QUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 
’ï'&uppression  d’amertume,  facilité  d’ab-  , — v 
'sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  jr_IMJy 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren  l  J 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar- 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100-  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  :  ,  ••  -x  ,  . 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  —  Valenanate 
de  quinine. 

Dépôt,  plff»  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


AVIS  A  NI  NI.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s’oc¬ 
cupe  spécialement  de  lafourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la;  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

'préparé  à  froid ,  de  GRIMAULT  et  C,e. 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
il  est  pour  lès  médecins  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
le  rachitisme,  le  ,  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  .du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tète  et  du  yjsa-ge. 
5  centigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Phar¬ 
macie  Vial,  1,  rue  Pour daloue. 


PERLES  DE  PEPSINE  PURE  DIALYSEE 

de  CHAPOTEAUT 

“Oeïté  pepsine"  esT  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Coder,  Elle  digère  150fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque- perle  .  contient  20  cen- 
tigrammes.  —  Dose:  2  à  4  perles  après  les  repas. 
Pharmacie  Vial,  1,  rue-Bourdaloue. 


LA  COMMUNE  DE  VANVEY 

(Côtë-d’Ôr),  station  de  l’Est 
et  les  communes  environnantes  demandent  i 
médecin.  —  Allocation  importante. 


DRAGÉES  QU  IN0I  DI  NE-DU  RIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


SIROP  DU  docteur  reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
tisme ,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phies. 


GLOBULES  DE  IŸIYRTQL  DU  Dr  LIMRIK 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


l  es  Globules  de  Myrtol  Linarix 

_  emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide, 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à’ Etouffements, 
(l’Oppression  et  de  Quintes  de  toux, 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon¬ 
naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C1S.  de  PARIS. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
„.it  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé- 
èrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
.  ipidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
vers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  dn  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C1»,  20,  rue  des  Fossés- 
SLJacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d'estomac,  de  la  Gorgé,  de  l’Anémie,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  corn 
nlèto  du  Diabète,  dé  la  Constipation,  etc. 

L’Elixir  :  la  boütlle,  4  fr.  ;  Fm  :'la  bouffi®,  5  fr. 
Vente  :  PM»  Nôrmâle,  19,  r.  Drouot,  Pans,  etPh>®= 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé, 'de T’extrait  aqueux  et  dn  quiniùm  (extrait 
alcoolique'  a  la  chaux),  représenté  poids'  pour 
poids  la  POUDRE  . DE  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  Il  est  soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

A.  Roy,  pharmaciende 
lr®  classe,  P  aris-Auteuil, 

;  pharmacies.. 

Exiger  la  signature,. . . 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etle  plus  efflcace  destoniques, 
îe  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré- 
>aré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seud 
irescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
;ontre'  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
laryngites,  les  Granulations  de  la  gorgé,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  û  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph1»»,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tt0»  ph1»». 


0STÉINE  M0URIÈS 

Combinaison  d' Albumine  et  de  P hospha 
de  chaux. 

Préparation  honorée  dn  prix  Montyon  (Institut 
_c  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  do-Paris.-  - - -■ 

Un  rapport  de.  l’Académie  .constate,  a  la 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ouïe  guérir,  fivoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l’emploi 
d’éviter  le  dégoût  :  ,  .  , 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 

potages,  comme  on  ferait  avec  -  une  semoule 
ordinaire;  .  ,  ,  ,  „ 

b.  En  poudre ;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au.  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  çtcï,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


80LD0-VERNE.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
alonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Pans  et  a  Vichy  le  B0LD0- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gttes  par  jour 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  phi®»,  France  et  étranger. 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROPD’HYPOPHOSPHITE  DECHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


L'usage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  agréable,  pour  les  malades,  par  l’em¬ 
ploi  au  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 

Envoi .  d'échantillons  à  MM.  les  Médecins. 
Paris,  rue  d’Hauteville,  57,  et  toutes  les'Ph'°s. 


RÉVULSfP  INSTANTANE  ADMIS  D 


S  HOPITAUX 


PAPIER  EYM0NNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

Utilise  les  propriétés  énergiques  et  l’absorption 
de  l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide  ;  dérivatif 
puissant  se  substituant  à  tous  les  autres  modes 
d’emploi  dé  l’iode,'  aux  vésicatoires  et  thapsias. 

Pharmacie  EYM0NNET,  Dijon.  Envoi  gratis 
aux  médecins  sur  demande.  La  feuille,  Ofr.  60. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén^  :  Phie  Centrale,  fe Montmartre,  Paris. 


CASCARA  MIDY  :  doséesàl’Ext.Hyd.  Alcool 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
de  l’intestin.  „  . 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


(', AZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  e  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  &  ge  :  1 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  lacilite 

18  Encontre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Oonvales 
cences.  _  Affections'  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréab  e 
à  boire.  ,  .  . 

Dose:'  Un  petit  verre  apres  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chéz:  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nUtritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 
boeuf.  _ _ 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 

Rapport  à  ï Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

brochure  envoyée  sur  demande. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9, - - 

Guillemites.  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 
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BAINS  D’EAUX-WIÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph» 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CHST 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros 
sesse  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc 
Paris,  Collin  etCi0, 49,  r.  de  Maubeuge  et  ph'« 
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Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie.  —  10  a  20  g™s  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gp.os  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  T‘*»  ph» 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
......  ynioo  cnni  it’iiri  voût,  agréable  et  sont 

t  ies.  digestions 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VIO HV  FOUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  4  fr.  25. 

SUCRE  FORGE  DE  VICHV 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dèssus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
-oe  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

V ente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  qros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  IVIACK 

(PINUS  PUMILIO) 

_  _  ,  _  i.  en  inhalations  contre  les  maladies 
ESSENlt  de  la  Gorge,  Angines,  Croup  et 
Asthme  •  —  en  friction  contre  les  accès  de  Goutte. 
_  -  cc  contre  Bronchites  chroniques, 

CELLULto  Catarrhes  anciens,  restes  dé 
Pleurésie,  Toux  invétérées,  Grippe  et  Influenza. 

„  nlTr  contre  Enrouements,  Coque- 

S 1  RO  P  &  PATE  :  luche,  Toux,  Bronchites. 

Ces  médicaments  ont  pour  base  l'Essence  retirée 
par  Joseph  MACK  des  aiguilles  et  des  sommités 
de  la  variété  des  Pins  appelée  Pînus  Pumilio, 
universellement  reconnue  pour  la  plus  riche  en 
principes  balsamiques. 

1  Dép ‘g1  :  Phi0  Tallon,  49,  Avenue  dAntin,  Pans. 
_nvoi  gratis  et  f°  d’échant5  a  - 
à  MM.  ls  Docteurs,  srdemdc 
adressée  au  Dépôt  général. 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  dt  s  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinei 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  i  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esp.  ît  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PBRCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

F  U  COGLYCI N  E  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Le  Perdriel  et  Cie,  Paris,  et  Phles. 


COTON  IODÉ  DU  DR  NIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  'f  j! 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énèrgique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus,  sûre  et  plus 
profonde  qûe  celle  de  la  teinture  d  iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand'  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicataires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 
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VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et 
sédatif  des- né» roses,  des  névralgies 
sisme.  _  , 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


a  puissant 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

'  Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contré  la  blennorrhagie ’ét,  èn 'vénérai.1 
éontre  les  affections  des  voies  urinaires. 

De  1  a  4  cuillerées. a  soui 


général, 

;s"  affections  des  voies  urinaires. 

Dose 

Pflie  VICARIO,  13,  boulev.  Httussmann,  Paris. 


SIROP  POLYPHOSPHATÉ,  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Un  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr.  de 

Répârateiur  des'os,  des  Muscles,  du  Sang. 
Paris,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 


TAN1AR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 
Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 
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ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  IYIANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  feramm.;0,W. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  WM*» 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  cnro 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  a  iavw 
'  et  à  l’accouchement,  Ménor- 


N„  30.  —  MARDI  H  MARS  1890. 


MARDI  11  MARS  1890.  —  N°  30. 


.  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lmcette  française  PRÈS  LA  FACÜLTÉ  de  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trait 

Paris.— L’abonnement  part  du  l^.de 


Le  prix  de  l’abonnement 

*  12  fr.  par  an. 
du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  Ta  Gazette  des  Upitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  UI1  ?utr?  .® 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1 

UNION  POSTALE.  .  ■  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  tr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  3< 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  La  loi  militaire  et  les  professions 
Tibéraies.  —  Hôtel-Dieu.  Des  déchirures  du  périnée  ;  malades  qu  il 
faut  opérer;  périnéorrhaphie  par  la  méthode  d’Emmet.  -  Notes  me 
K  ScO-clikuROICALES.  -  SOCIÉTÉ  UE  ChIRUROIE.  -  MINISTERE  UE  LA 
Guerre.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  10  mars  1890.  ’ 

Nous  reproduisons,  d’après  la  Gazette  des  tribunaux,  un 
intéressant  travail  de  M.  le  conseiller  Gauja,  sur  la  loi  mi¬ 
litaire  et  les  professions  libérales.Nos  lecteurs  verront  que 
l’auteur,  après  avoir  .étudié  la  loi  dans  tous  ses  délai  s,  a 
acquis  la  conviction  que  les  jeunes  gens  qui  veulent  faire 
des  études  libérales,  peuvent  devancer  1  appel  en  contrac¬ 
tant  dès  -engagements  volontaires  et  réclamer,  au  bon 
d’un  an  le  bénéfice,  de  .  la  disposition  de  la  loi  qui 
permet  au  ministre  de  leur  donner  des  congés  en  temps  de 
paix. 

LA  LOI  MILITAIRE  ET  LES  PROFESSIONS  LIBÉRALES 
Par  M.  Gaston  Gauja, 

Conseiller  à  la  cour  d’appel  d’Agen. 

Une  des  applications  de  la  loi  militaire  nouvelle,  qui 
préoccupe  le  plus  les  familles  et  les  jeunes  gens  qui  se 
destinent  aux  carrières  dont  les  études  préparatoires  don¬ 
nent  droit  à  l’envoi  en  congé,  en  temps  de  paix,  apres  la 
première  année  de  service,  c’est  l’impossibilité  ou  1  on 

croit  généralement  ces  jeunes  gens  défaire  cette  annee  de 

service  à  une  autre  époque  que  celle  qui  suit  immédiate¬ 
ment  leur  tirage  au  sort,  d’où  la  nécessité,  pour  la  plu¬ 
part,  d’interrompre  de  hautes  études  commencées. 

Cette  croyance,  puisée  je  ne  sais  où,  est  partagée  par  les 
meilleurs  esprits,  et,  à  propos  de  l’incident  de  1  Ecole  nor¬ 
male,  nous  voyons  au  Journal  officiel  que  M.  Bardoux,  ques¬ 
tionnant  au  Sénat  le  ministre  de  la  Guerre,  à  la  séance  du 
5  décembre  1889,  commence  ainsi  : 

Vous  savez,  Messieurs,  que  la  nouvelle  loi  militaire,  vis-à-vis  dt 
ceux  qui  n’ont  qu’une  année  à  faire,  a  interdit  d’une  façon  abso¬ 
lue  toute  anticipation  d’engagement  et  tout  sursis  d’appel. 

Après  avoir  lu  et  relu  la  loi  du  16  juillet  1889,  je  crois 
que  cette  interdiction,  exacte  pour  les  sursis  d’appel, 
n’existe  pas  pour  les  anticipations  d’engagement,  ou,  pour 
être  plus  précis,  pour  les  engagements. 

Pour  moi,  j’estime  que  M.  le  ministre  de  la  Guerre  peut, 


sans  modification  de  cette  loi,  autoriser  ces  .v  nés  gens, 
sans  distinction,  à  faire  leur  année  de  service,  it  l’appel 
de  leur  classe,  s’ils  le  demandent,  pourvu  ne  soit 

pas  avant  qu’ils  aient  dixvhuit  ans  révolus,  âge  minimum 
requis  pour  les  engagements  volontaires.. 

Mon  raisonnement  est  fort  simple  ;  il  repo.se  uniquement 
sur  cet  axiome  de  droit  naturel  que  tout,  .ce  qui  n’est  pas  ■ 
défendu  par  la  loi  est  permis. 

Or,  l’article  59  de  la  loi  du  16  juillet  1889  m’apprend  que 
tout  Français  peut  être .  admis  à  contracter  un  engagement 
volontaire  dans  l’armée  active  aux  conditions  suivantes. 

Je  ne  vois  nulle  part  que,  parmi  ces  conditions,  figure 
colle  de  renoncer  à  être  envoyé  en  congé  comme  les  ap¬ 
pelés  de  la  classe,  comme  ceux  qui  ont  atteint  l’âgé  de 
vingt  ans  révolus. 

Et  c’est,  en  effet,  d’abord  en  congé  que  sont  envoyés  les 
jeunes  gens  dont  je  m’occupe,  si  l’on  s’en  réfère  à  la  pre¬ 
mière  section  du  chapitre  II,  titre  II,  dans  laquelle  est  com¬ 
pris  l’article  23,  contenant  leur  nomenclature. 

Aucun  n’est,  dès  le  début,  exempté,  dispensé  d’un  seul 
jour  de  service,  tous  sont  immatriculés  pour  trois  ans  dans 
l’armée  active  ;  seulement,  en  temps  de  paix,  après  un  an 
de  présence  sous  les  drapeaux,  ils  peuvent  être  ou  sont  en¬ 
voyés  en  congé  dans  leurs  foyers,  sur  leur  demande  : 

Art.  21.  —  S’ils  sont,  aîné  d’orphelins,  fils  unique  ou  aîné  des 
fils  de  veuve  ou  de  femme  dont  le  mari  est  absent  ou  interdit,  ou 
d’un  père  aveugle  ou  septuagénaire,  fils  unique  ou  l’aîne  des  fils 
d’une  famille  de  sept  enfants,  le  plus  âgé  de  deux  frères  inscrits 
la  même  année  sur  les  listes  de  recrutement  cantonal,  frère  d  un 
militaire  au  service,  ou  mort  au  service. 

Art.  22.  —  S’ils  sont  soutiens  indispensables  de  famille. 

Art.  23.  —  S’ils  sont  engagés  pour  dix  ans  dans  l’instruction 
publique,...  s’ils  ont  obtenu  ou  poursuivent  leurs  études  en  vue 
d’obtenir,  soit  le  diplôme  de  licencié  ès  lettres*  ès  sciences,  de 
docteur  en  droit,  de  docteur  eh  médecine,  etc.,  etc.,  s’ds  exercent 
certaines  industries  d’art,  etc.,  s’ils  sont  élèves  ecclésiastiques. 

La  dispense  définitive  de  deux  ans  n’interviendra  que 
plus  tard,  plus  ou  moins  longtemps  après,  si  ces  jeunes 
gens  parviennent  à  faire  certaines  justifications  sans 
lesquelles  ils  seront  rappelés  à  l’activité. 

C’est  sans  doute  de  cette  possibilité  de  dispense  définitive 
que  vient  l’erreur  commune  que  je  combats.  On  la  trouve 
inconciliable  avec  l’alinéa  de  l’article  59  qui  dit  que  la 
durée  de  l’engagement  volontaire  est  de  trois  ans  au 
moins. 

L’objection  n’est  que  spécieuse. 
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J’ai  beau  chercher,  je  n’aperçois  d’autre  différence, 
édictée  par  la  loi,  entre  l’engagé  volontaire  et  l’appelé  de 
la  classe,  que  celle-ci  :  le  premier  est  incorporé  en  vertu 
d’un,  contrat  librement  formé  par  l’accord  de  son  désir  et 
de  l’acceptation  de  l’Etat,  le  second  est  incorporé  en  vertu 
d’ûïieobligation  légale. 

Rien,  dans  les  textes,  ne  met  obstacle  à  ce  que  le  désir 
de  l’étudiant  en  médecine,  de  l’élève  ecclésiastique,  par 
exemple,  soit  formulé  sous  la  réserve  qu’il  conservera  les 
mêmes  droits  que  s’il  avait  attendu  son  incorporation 
légale,  et  que  l’acceptation  de  l’Etat  intervienne  sous  les 
mêmes,  réserves. 

Pour  le  jeune  homme  qui  a  tiré  au  sort,  pour  l’appelé, 
l’obligation  de  passer  trois  ans  dans  l’armée  active  lui  est 
imposée  de  par  la  loi  elle-même,,  sous  condition  à  la  fois 
suspensive  et  résolutoire.  Aussitôt  après  la  conscription,  il 
est  obligé  pour  trois  ans,  et  satisfera  tout  de  suite  au  tiers 
de  son  obligation,  mais  il  devra  satisfaire  plus  tard  aux 
deux  autres  tiers,  s’il  ne  prouve  pas,  à  certains  moments 
fixés,  qu’il  continue  ou  a  parachevé'  lès  études  qu’il  a 
justifié  avoir  commencées,’ et  déclaré  vouloir  continuer. 
Il  est  obligé,  al  ihilio,  pour  trois  ans,  mais  sera  libéré 
postérieurement  de  deux,  s’il  fait  la  preuve  complète  qu  il 
a  rempli  les  conditions  qui  lui  ont  valu  la  suspension  de 
l’exécution  de  son  obligation. 

Encore  une  fois,  pourquoi  cette  obligation  changerait- 
elle  de  nature,  parce  qu’elle  serait  contractée  volontai¬ 
rement,  avant  l’époque  où,  à  défaut  de  la  volonté  mani¬ 
festée  du  conscrit,  c’est  la  loi  qui  la  lui  imposera  avec  sès 
modalités  ? 

Pourquoi  la  volonté  manifestée  du  conscrit  devrait-elle 
être  interprétée  dans  le  sens  d’une  renonciation  aux  droits 
que  la  loi  lui  ménageait  pour  l’époque  ou  elle  doit  lui 
imposer  la  sienne? 

Je  me  répète  forcément,  mais  fatalement  je  reviens  à 
mon  point  de  départ  :  il  faudrait  un  texte  pour  créer  une 
semblable  différence,  et  ce  texte  n’existe  pas. 

Ils  abondent,  au  contraire,  dans  mon  sens. 

L’obligation  du  service  militaire  est  égale  pour  tous.  Elle  a 
une  durée  de  vingt-cinq  ans.  Le  service  militaire  s’accomplit  selon 

le  mode  déterminé  par  la  présente  loi.  (Art^  2.) 

Tout  Français  reconnu  propre  au  service  militaire  fait  partie 
successivement  : 

De  l’armée  active  pendant  trois  ans  ; 

De  la  réserve  de  l’armée  active  pendant  sept  aps,  etc.  (Art.  37.) 

Le  service  militaire  fixé  par  l’art.  37  ci-dessus  compte,  pour 
l’engagé  volontaire,  du  jour  de  la  signature . de  l’acte :  d'engage¬ 
ment.  (Art.  59,  dernier  alinéa.)  . 

Donc,  l’engagé  volontaire  fait  le  même ,  service  que  l’ap¬ 
pelé,  il  doit  pouvoir  le  faire  sous  les  mêmes  conditions  et 
réserves. 

Et  qu’on  ne  veuille  pas  tirer  argument  de  ce  que  l’ar¬ 
ticle  23  est  au  titre  II  des  appels. 

L’article  21,  l’article  28,  l’article  29  y  sont  aussi  :  "ils  ' 
traitent  cependant  de  questions  expressément  relatives  aux 
engagés. 

On  m’objectera  peut-être  l’article  21,  deuxième  avant- 
dernier  alinéa,  qui  dit  que  l’appelé  ou  l'engage  qui,  posté¬ 
rieurement,  soit  à  la  décision  du  conseil  de  révision,  soit  à 
son  incorporation,  entre  dans  l’une  des  catégories  prévues 
ci-dessus,  est,  sur  sa  demande,  et  dès  qu’il  comptera  un  an 
de  présence  au  corps,  envoyé  en  congé  dans  ses  foyers,  jus¬ 


qu’à  la  date  de  son  passage  dans  là  réserve  ;  et  peut-êtr-e 
aussi  l’article  59,  dernier  alinéa,  qui  dit  que  l’engagé  yolon- 
taire  admis,  après  concours,  à  l’École  normale  supérieure, 
à  l’École  centrale  des  arts  et  manufactures  ou  à  l’une  des 
écoles  spéciales  visées  à  l’article.  23,  pourra  bénéficier  des 
dispositions  dudit  article,  après  un  an  de  présence  sous  lel 
drapeaux,  à  la  condition  que  la  demande  ait  été  formulée 
au  moment  de  l’engagement. 

Ce  serait  une  façon  de  raisonner  tout  à  fait  contraire  aux 
règles  de  l’interprétation  des  lois  que  de  prétendre  que  de 
ce  que  le  législateur  a  indiqué  certaines  catégories,  d’en¬ 
gagés  volontaires  comme  devant  bénéficier  de  ses  disposi¬ 
tions  bienveillantes,  on  doit  induire  son  intention  d’en 
exclure  lès  autres,  alors  qu’il  ne  l’a  pas  expressément1 
manifestée.  _ 

Au  contraire,  faut-il  conclure  des  énonciations  qu’il  a 
pensé  à  formuler,  qu’il  eût  appliqué  les  mêmes  règles  aux 
'catégories  oubliées,  si  elles  se  fussent  présentées  à  son 
esprit. 

Là  où  il  y  a  même  raison  de  décider,  la  décision  doit  être 
la  même. 

Mais  rien  ne  prouve  qu’il  y  ait  eu  oubli.  Il  est  à  remarquer 
:que  tous  les  cas  de  mise  en  congé  de  l’article  21,  dont  j’ai 
!  donné  la  nomenclature  plus  haut,  sont  des  cas  qui  ne  de¬ 
vaient  pas  être  prévus  au  moment  de  l’appel  ou  de  l’enga¬ 
gement,  et  que  ceux  de  l’avant-dernier  alinéa  de  l’article  59 . 
sont  des  cas  qui  ne  pouvaient  l’être  que  par  l’engagé  ail  ‘ 
^moment  de  l’engagement,  puisque  les  termes  de  l’article.' 
font  supposer  qu’il  s’agit  d’une  admission  au  concours, 
postérieure  à  cet  engagement. 

Il  a  pu  sembler  utile  au  législateur  d’exprimer  que,  mal-’ 
gré  ces  circonstances  qui  auraient  pu  permettre  de  soutenir 
que  l’appel  ou  l’engagement  avait  été  sans  réserves,  serait’1 
encore  appliquée  la  régie  générale,  que,  pour  certains) 
jeunes  gens,  l’appel  et  l’engagement  sont  toujours  condi-' 
tionnels.  Sa  précaution,  loin  d’être  une  contradiction,  n’est 
qu’une  confirmation  nouvelle  de  cette  règle,;  et  il  serait 
bizarre  qu’on  y  vît  une  raison  de  ne  pas  l’appliquer  à  ceux, 
beaucoup  plus  favorables,  chez  lesquels  la  cause  de  la  mise 
en  congé  est  née  et  notoire  au  moment  de  l’engagement. 

Quoiqu’il  en  soit,  je  crois  avoir  donné  des  arguments 
assez  sérieux  pour  que  la  question  puisse  être  soumise  de- 
nouveau  à  l’examen  , de  M.  le  ministre  de  la  Guerre  qui,  dans': 
sa  réponse  à  M.  Bardoux,  sur  la  question  relative  aux  élèves: 
de  l’École  normales  se:  déclarait  prêt  à  donner  satisfaction  ; 
aux  exigences  des  hautes  études,  s'il  le  pouvait,  sans  violer 
ni  le  texte  ni  l'esprit  de  là  loi. 

Il  suffirait,  polir  cela,  qu’un  père  de  famille  demandât,: 
pour  son  fils,  jeune  étudiant  en  médecine,  par  exemple,  ; 
l’autorisation  de  s’engager  à  dix-huit  ou  dix-neuf  ans,  avec 
la  réserve  dés  droits  quelui  assurerait  l’article  23,  s’il  était: 
appelé. 

J’ajoute  qu’en,  ré  solvant  la  question  que  je  soulève  dans 
le  sens  que  j’estime  le  vrai,  sa  décision  ne  serait  pas  seule-  , 
ment  favorable  aux  jeunes  gens,  dont,  père  de  famille,  je 
prends  la  cause  en  main,  mais  qu’elle  serait  avantageuse  à 
l’armée.  On  a  répété  qu’il  serait  bon  que  le  cadre  des  sous-; 
officiers  pût  s’enrichir  de  jeunes  gens  instruits.  Il  est  cer¬ 
tain  qu’il  y  en  aura  davantage  qui  renonceront  à  la  mise  en 
congé,  au  bout  d’un  an,'  parmi  ceux  qui  ayant  pu  faire  cette \ 
année  à  dix-huit  ans,  au  sortir  du  collège,  avant  leurs  hautes- 
études  commencées,- prendront  goût  au  service  militaire1 
et  se  verront  quelque  chance  d’arriver  jeunes  aux  écoles  de 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


279 


Saint-Maixent  ou  de  Saumur,  que  parmi  ceux  qui  ne  la 
feront  qu’à  près  de  vingt  et  un  ans,  alors  qu’ils  auront  déjà 
tâté  de  la  liberté,  et  engagé  leur  avenir  dans  une  autre  voie. 


HOTEL-DIEU.  • 


M.  Tillaux. 


Des  déchirures  du  périnée.  Malades  qu’il  faut  opérer. 
Opportunité  de  l’opération.  Périnéorrhaphie  par  la  mé¬ 
thode  d’Emmet. 


Vous  avez  pu  examiner,  dans  une  de  mes  salles,  une 
jeune  femme  de  vingt-trois  ans,  entrée  dans  mon  service 
pour  subir  une  opération  dont  je  veux  vous  parler  aujour¬ 
d’hui.  Les  antécédents  de  cêtte  malade  sont  bons.  Elle  n  a 
rien  présenté  d’anomal  du  côté  de  ses  règles.  A  dix-huit 
ans,  elle  a  eu  un  enfant  qui  semble  s’êtrë  présenté  dans  les 
conditions  habituelles,  cependant,  en  accouchant,  cette 
jeune  femme  a  eu  une  déchirure  du  périnée  qui  n’a  pas  été 
soignée  immédiatement. 

Elle  ne  tarda  pas  à  présenter  quelques  symptômes  du 
côté  de  la  vessie,  :  envies  fréquentes  d’uriner  et  même 
incontinence  d’urine.  Elle  déclare  que  si  elle  n’avait  pas 
mis  un  bandage  pour  soutenir  son  périnée,  sa  matrice  serait 
'sortie.  Ces  troubles  vésicaux  la  décidèrent  à  consulter  un 
médecin,  qui  lui  donna  le  conseil  assez  bizarre  de  faire  tous 
ses  efforts  pour  avoir  un  deuxième  enfant.  Cette  p-ossesse 
devait  la  guérir.  Cette  jeune  femme  semble  n’avoir  pas  en¬ 
tièrement  négligé  l’avis  de  son  docteur,  car  elle  ne  tarda 
pas  à  avoir  un  enfant,  dont  elle  accoucha  à  huit  mois  et 
demi.  Le  nouveau-né  ;  mourut  rapidement.  Sa  déchirure 
périnéale  date  de  cinq  ans  et  demi. 

Mais  quittons  un  instant  cette  malade  pour  nous  occuper 
de  la  lésion  qu’elle  présente. 

La  déchirure  du  périnée  peut  être  complète  ou  incom¬ 
plète.  J’aime  mieux  la  division  suivante  :  la  déchirure  inté¬ 
resse  ou  n’intéresse  pas  le  sphincter  externe. 

Notre  malade  a  une  déchirure  qui  entame  le  sphincter  3et 
.  remonte  à  une  hauteur  de  1  centimètre  et  demi  à  2  centi- 
niètres  sur  la  cloison. 

Les  accidents  consécutifs  à  cëtte  lésion  du  périnée  sont 
d’abord  une  chute  de  l’utérus,  facile  à  comprendre,  ensuite 

de  la  cystite  et,  parfois,  de  l’inéontineiiée  d’urine. 

Doit-on  opérer  une  rupture  incomplète  ou  plutôt  une  rupture  qui 
respecte  les  sphincters?  Il  est  impossible  de  donner  une  ré¬ 
ponse  ferme  à  cette  question.  Gela  est  variable  suivant  les 
malades.  Il  y  a  des  femmes  qui  ne  présentent  aucun  sym¬ 
ptôme  désagréable.  D’autres  souffrent  (prolapsus  utérin, 
catarrhe  vésical,  ld°uleurs  des  reins)-  Ces  Amines  qui  ont 
des  douleurs  doivent,  être  opérées.  Ce  n’est  pas  une  inter¬ 
vention  qui  s’impose,  mais  elle,  est  bonne. 

Les  ruptures  complètes  du  périnée  doivent  être  toujours 
traitées  par  uneopération  curative. 

A  quel  moment  faut-il  prendre  le' MstoUri-f  Vous  serez  quel¬ 
quefois  vivement  sollicité  par  certaines  malades  qui  ont 
hâte  de  se  débarrasser  d’une  infirmité.  Il  ne  faudra  pas  vous 
laisser  toucher  par  les  prières.  Non  seulement  vous  devez 
laisser  passer  la  période  puerpérale,  mais  il  sera  bon  d  at¬ 
tendre  six  mois  au  minimum  après  l’accouchement.  Vous 
serez  parfois  étonné  de  constater  combien  la  riaturë  arrive 
à  réparer  ces  pertes  de  substance  —  dans  une  certaine 
mesure,  bien'  entendu.  Parfois,  certaines  déchirures  se 
restaurent  spontanément,  au  grand  étonnement  du  chirur¬ 
gien  qui  pensait  devoir  être  obligé  d’opérer.  Quelquefois  la 


.déchirure  diminue  considérablement  d’étendue  avec  le 
temps.  Il  faut  donc  attendre  six  mois  et  même  je  suis  assez 
disposé  à  renvoyer  l’opération  à  un  an  après  1  accident. 

Je  prépare  mes  malades  à  subir  l’intervention  chirurgi¬ 
cale,  en  leur  faisant  donner  des  injections  de  sublimé,  une 
purgation  la  veille,’  et,  le  jour  même  de  l’opération,  elles 
prennent  une  potion  avec  A  grammes  d’iodure  de  potassium. 

Quelle  méthode  opératoire  élevez-vous  choisir  ?  La  périnéorrha¬ 
phie  a  subi  une  évolution  considérable  dans  ces  dernières 
années.  Jusqu’à  l’invention  du  procédé  de  Hue  et  d’Emmet, 
cette  opération  était  bien  ennuyeuse.  Chaque  chirurgien 
avait  sa  méthode.  Tous  les  procédés  étaient  longs,  pénibles 
et  difficiles  à  pratiquer.  On  ne  comprenait  pas  toujours 
aisément  les  descriptions  de  toutes  ces  opérations  p  us  ™ 
moins  compliquées  et,  chose  plus  grave,  les  résultats  defi¬ 
nitifs  étaient  incomplets,  bien  imparfaits.  On  obtenait  assez 
souvent  la  réfection  de  la  cloison  entamée.  L’œil  du  chirur¬ 
gien  était  satisfait,  quand  la  cicatrisation  était  terminée. 
Mais  il  était  rare  de  rétablir  la  fonction  sphinctérienne.  Les 
malades  ne  retenaient  pas  mieux  les'  liquides  et  les  gaz 
qu’avant  l’opération.  De  plus,  il  notait  que  trop  fréquent  de 
constater,  quand  on  voulait  bien  la  chercher  avec  soin,  une 
petite  fistule  recto-vaginale,:  :  , 

L’opération  de  Jules  Hue  et  d’Emmet  a  modifie  et  la 
technique  opératoire  et  les  résultats  définitifs  de  la  pen- 
néorrhaphie.  L’opération  en  question  est  facile,  simple  à  la 
portée  de  tous  les  praticiens  instruits  et  adroits  de  leurs 
mains.  Elle  ne  dure  pas  longtemps  et  elle  réussit  très 
souvent  d’une  façon  absolument  satisfaisante.  Quand  elfe 
ne  réussit  pas  très  bien,  il  y  a  un  insuccès,  complet,  mais  i 
n’y  a  pas  de  résultats  à  moitié  bons.  Quand  1  operation  a 
échoué  une  première jfois,  il  suffit  de  recommencer. 

Faut-il  mettre  une  sonde  à  demeure  ?  Je  n’en  mets  jamais.  La 
sonde  à  demeure  est  souvent  mal  supportée,  elle  détermine 
des  douleurs  et  elle  ne  remplit,  pas  entièrement  le  but  que 
l’on  désire,  même  quand  elle  ne  donne  lieu  à  aucune  gêne. 
L’urine  s’écoule  toujours  en  petite  quantité  entre  la  sonde  et 
les  parois  uréthrales  et  vient  baigner  les  surfaces  reunies. 
On  peut,  il  est  vrai,  éviter  la  sonde  à  demeure  et  pratiquer 
plusieurs  fois  par  jour  le  cathétérisme.  Mais  une  petite 
quantité  d’urine,  comme  dans  le  cas  précédent,  s  infiltre 
dehors  de  la  sonde.  C’est  pourquoi  je  laisse  la  femme 
uriner  quand  elle  en  a  envie,  mais  je  fais  suivre  chaque 
miction  d’un  bon  . lavage  vaginal  avec  une  solution  de  su- 

^Doit-on  constiper  les  femmes  de  façon  à  les  empêcher  d'aller  à  la 
selle  pendant  plusieurs  jours  après  l’opération ?  Je  ne  le  crois 
pas  J’aime  mieux,  dès  le  deuxième  jour,  faire  donner  avec 
prudence  un  lavement  qui  ramollira  les  matières  fécales  et 
leur  permettra  de  sortir  sans  danger  pour  les  points  de 
suture.  Quand ,  on  constipe,  pendant  plusieurs  jours,  les 
opérées,  elles  rendent  des  bouchons  énormes  qui  compro¬ 
mettent  singulièrement  la  réunion. 


NOTES  MÉDICO-CHIRURGICALES 


La  pleurotomie  dans  les  pleurésies  purulentes  métapneu- 
moniques.  —  Les  pleurésies  mélapneumoniques,  dit  M.  Catnn, 
sont  fréquemment  purulentes.  Certaines  de  ces  pleurésies  ont  une 

tendance  naturelle  à  la  guérison  :  c’est  lorsque  le  pus  de  ces 
pleurésies  ne  renferme  pas  de  pneumocoques.  Comment  recon- 
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naître,  sans  le  secours  du  microscope,  les  cas  qui  doivent  guérir 
spontanément  et  ceux  qui  nécessitent  une  intervention  chirur¬ 
gicale? 

M.  Catrin  pense  que  la  clinique  ne  permet  pas  de  faire  celte' 
distinction  et  que,  d’ailleurs,  il  vaut  mieux  opérer.  En  effet,  la 
pleurotomie  produit  une  guérison  rapide,  tandis  que  les  pleuré¬ 
sies  métapneumoniques,  même  sans  pneumocoques,  ne  guéris-1 
sent  spontanément  qu’avec  une  grande  lenteur.  Voici  les  conclu¬ 
sions  du  travail  que  Fauteur  a  publié  dans  la  Province  médicale  : 

1°  On  doit  opérer  les  pleurésies  purulentes  métapneumo¬ 
niques  ; 

2°  La  pleurotomie  doit  être  précoce 

3°  La  guérison  est  plus  sûre  et  plus  rapide  par  la  pleurotomie; 
que  par  les  vomiques,  l’expectation ,  ou  les  ponctions  simples. 

Les  propriétés  microbicid.es  du  sérum.  —  La  question  de 
l’immunité",  étudiée  par  MM.  Charrin  et  Roger  dans  la  Gazette 
hebdomadaire ,  soulève  des  problèmes  complexes.  Comment  l’éco¬ 
nomie  peut-elle  lutter  avec  avantage  contre  l’envahissement  des 
microbes?;  ; 

On  peut  grouper,  sous  trois  chefs  principaux,  les  conditions 
qui  expliquent  l’immunité  :  il  existe  des  conditions  physiques,! 
chimiques  et  cellulaires. 

L’état  des'  cellules  jolie  un  rôle  important.  Certaines  céllules 
sont  réfractaires  à  l’influence  des  sécrétions  microbiennes. 
D’autres  cellules  englobent  les  micro-organismes  et  les  digèrent. 
Ce  processus  est  décrit  sous  le  nom  de  phagocytose. 

A  côté  des  réactions  cellulaires  prend  place  l’influence  delà 
constitution  chimique  de  l’organisme.  Il  faut  tenir  compte  de 
l’état  des  humeurs  et  particulièrement  du  sang. 

Flügge,  Nuttal  etNissen  ont  montré  que  divers  microbes,  semés 
dans  le  sang,  y  subissent  une  dégénérescence  très  accusée  ;  de 
nombreuses  bactéries  sont  détruites  et  d’autres  peuvent  végéter 
pendant  une  période  plus  ou  moins  longue. 

Buchm  a  opéré,  non  pas  sur  du  sang  en  nature,  mais  sur  du 
sérum,  c’est-à-dire  sur  un  liquide  dépouillé  de  cellules.  Ce  sérum 
est  microbicide.  Mais  il  suffît  de  lë  porter  à  la  température  de 
SS  degrés  pendant  une  heure  ou  d’augmenter  son  pouvoir  nu¬ 
tritif  (en  ajoutant,  par  exemple,  de  la  peptone  au  sérum),  pojir 
faire  disparaître  sés  propriétés  microbicides. 

MM.  Charrin  et  Roger, ont' étudié  parallèlement  le  développe¬ 
ment  du  bacille  pyocyanique  dans  le  sérum  de  lapins  neufs  et 
'de  lapins  vaccinés.  Dans  ce  dernier  cas,  la  végétation  est  consi¬ 
dérablement  entravée  :  les  microbes  sont  bien  moins  nombreux  ; 
leur  fonction  chromogène  est  supprimée  ou  diminuée  ;  leurs 
formes'  sont  anomales. 

Ainsi,  même  lorsqu’ils  se  développent,  les  microbes  sont  mo¬ 
difiés  et  gênés  dans  leur  évolution. 

Ces  faits  constituent  une  intéressante  contribution  à  l’étude  de 
l’immunité. 

II 

De  la  trichophytie  du  cuir  chevelu  et  de  son  traitement. 

—  La  teigne  tondante,  d’après  M,  Brocq,  est  une  affection  émi¬ 
nemment  parasitaire,  locale  :  elle  est  donc  surtout  justifiable 
d’un  traitement  externe:  Cependant,  on  fera  bien  d’agir  sur  l’état 
général.  Voici  le  résumé  du  travail  que  cet  auteur  a  publié  dans 
la  Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique  : 

Traitement  général.  Huile  de  foie  de  morue,  sirop  antiscorbu¬ 
tique,  sirop  d’iodure  de  fer,  arsenic,  etc.  Habitation  à  la  cam¬ 
pagne,  séjour  au  bord  de  la  mer,  eaux  sulfureuses,  eaux  chlo¬ 
rurées  sodiques. 

Traitement  local.  De  Favis  .de  M.  Brocq,  tous  les  moyens  théra¬ 
peutiques  employés  sont  mauvais.  Il  n’existe  point  de  maladie 
contre  laquelle  on  soit  plus  désarmé. 

Traitement  prophylactique.  Il  faut  empêcher  la  contamination 
des  personnes  qui  ont  des  rapports  avec  le  malade.  Toute  la  pro¬ 
phylaxie'  se  '  résume  dans  ces  mots  :  isolement  rigoureux.  Tout 
enfant  atteint  de  teigne  tondante  doit  être  exclu  des  écoles  ;  il  doit 
avoir  immédiatement  la  tête  rasée,  savonnée  tous  les  matins, 


puis  recouverte  d’un  enduit  imperméable  quelconque,  soit  direc¬ 
tement  posé  sur  les  plaques  seules,  soit  sur  tout  le  cuir  chevelu. 
Quand  il  se  trouvera  avec  d’autres  enfants,  il  ne  devra  se  décou¬ 
vrir  sous  aucun  prétexte. 

Traitement  local  proprement  dit.  Raser,  ou  tout  au  moins  couper 
aux  ciseaux,  les, cheveux  aussi  ras  que  possible.  Savonner  le  cuir 
chevelu  avec  de  l’eau  chaude  et  du  savon  ordinaire  ou  du  savon 
au  goudron  ou  au  naphtol. 

Il  faut  circonscrire  les  plaques  malades  et  pratiquer  Vépilation. 

Immédiatement  après  l’épilation,  M.  Brocq  prescrivait  de  lo- 
tionner  les  régions  épilées  avec  une  solution  au  sublimé  au  '600e 
et  même  au  250e.  Quelques  heures  après  on  les  enduit  de  la 
pommade  suivante  : 

Axonge . .  30  grammes. 

Huile  d’amandes  douces  .  .  ) 

Glycérine..; . \  lM  4  ~ 

Turbeth  minéral .  1  — 

Ces  lotions,  au  sublimé  et  les  onctions  avec  la  pommade  au 
turbeth  se  font  matin  et  soir.  L’épilation  est  répétée  trois  ou 
quatre  fois  au  moins. 

M.  Vidal  recommande  de  faire  des'  lotions  sur  le  cuir  cbeveiu 
avec  de  l’essence  de  térébenthine,  puis,  de  badigeonner  avec  de 
la  teinture  d’iode,  enfin,  de  faire  des  onctions  dé  vaseline,  dont 
on  étend  une  épaisse  couché  sur  les  plaques  malades,  puis  on 
recouvre  de  taffetas  gommé  ou  de  gütta-percha  laminé.  M.  Vidal 
croit  pouvoir  obtenir  ainsi  la  guérison  sans  épilation. 

M.  Lailler  prescrit  de  frictionner,  matin  et  soir,  lés  parties 
malades  et  épilées  avec  un  linge  imprégné  de  la  préparation 
suivante  : 

Eau  . .  950  grammes. 

Glycérine  .  .  . .  50  — 

Bichlorure  de  mercure  ^  ^  _ 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  J  ;  ,  ; 

Il  faut  ensuite  recouvrir  la  tête  avec  le  linge  dont  on  s(est  servi 
pbur  la  friction,  puis  d’un  bonnet.  Laver  le  cuir  chevelu  une 
fois  par  semaine.  Continuer  le  traitement  pendant  douze  à  quinze 
mois. 

M.  Besnier  prescrit  l’épilation,  fait  laver  la  tête  tous  lès  matins 
avec  de  l’eau  ■  chaude  boriquée  au  200e,  addititihnèe  de  savon 
dans  la  proportion  convenable,  d’après  l’état  d’irritation  du  cuir 
chevelu.  Tous  les  soirs  on  frictionne  légèrement  les  points  ma¬ 
lades  avec  une  pommade  à  la  vaseline,  contenant  une  très  petite 
quantité  d’acétate  ou  de  sulfate  de  cuivre  de  0,50  à  i  p.  100;  et 
l’on  surveille  le  malade  de  manière  à  n’avoir  jamais  de  dermite. 
Si  le  cuir  chevelu  a  de  la  tendance  à  s’enflammer,  M.  Besnier  se 
borne  à  employer  une  pommade  à  la  vaseline,  renfermant  un 
vingtième  d’acide  borique. 

M.  Brocq  ordonne  maintenant  de  faire,  après  épilation,  des 
lotions  sur  les  plaques,  deux  fois  par  jour,  avec  le  mélange  sui¬ 
vant  : 

Eau .  400  grammes. 

Glycérine . 100  — 

1  Sublimé  . .  1  — 

M.  s.  a.  —  (On  augmente  ou  l’on  diminue  la  dose  de  sublimé, 
suivant  la  tolérance  du  cuir  chevelu.) 

Puis  on  frictionne  également,  matin  et  soir,  les  plaques  ma¬ 
lades  avec  la  pommade  suivante  : 

Turbeth  minéral . là  2  grammes. 

Lanoline .  30  — 

Vaseline .  10  — 

M.  s.  a.— On  savonne  la  tête  toutes  les  fois  que  c’est  nécessaire; 

on  épile  de  nouveau  dès  qu’on  le  peut. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  mois  de  ce  traitement,  tout  en  conti¬ 
nuant  l’épilation,  on  alterne  avec  des  badigeonnages  de  teinture 
d’iode,  des  frictions  à  l’essence  de  térébenthine,  à  la  glycérine 
phéniquée  et  des  pansements  occlusifs  à  la  vaseline  iodée. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

T  Séance  du  5  mars  1890.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CURAGE  DE  L’UTÉRUS 
M.  RICHELOT.  Il  y  a  eu  un  malentendu  entre  M  L'1C^' 
Championuière  et  lui,  dans  la  dernière  séance.  M.  H^eTot 
.  affirme  que  la  douleur  n’est  pas,  comme  l’a  dit  M.  L^as-Cham 
pionnière,:  la  preuve  d’une  affection  des,  annexes.  La.  métnte 

seule  peut  donner,  lieu  à  des  souffrances  parfois  vives.  . 

M.  lucas-championnière.  Il  y  a  des  cas  où  le  curage  doit 
être  fait:  On  a  abusé  de  cette  opération.  Les  douleurs  vives, :loca 
lisées  dans  le  petit  bassin,  sont  symptomatiques  d  une  lésion  aes 

ailM.  TERRIER  faisait  volontiers,  autrefois,  l’amputation  du  col, 

.  qu’il  combinait  fréquemment  au  curage.  Mais  il  a  remarqué  que 
.  les  opérations  sur  le  col  donnaient  lieu  parfois  a  une  atresie  au 
Conduit  cervical,  aussi  M.  Terrier  fait-il  moins  fréquemment 
l’amputation  du  col.  Il  se  contente  souvent  de  curer  avec  soin  la 
cavité  cervicale.  La  dernière  statistique  porte  sur  24  grattages  et 
sur  6  grattages  avec  ampuLation  du  col.  . 

M  richelot  a  remarqué  deux  ou  trois  fois  1  atrésie,  a  asui  e 
.  de  l’amputation  du  col.  Mais  l’atrésie  est  facile  à  dilater  dans  Ces 

M  trÉlat.  L’endométrite  est  une  affection  douloureuse.  Les 
douleurs  sont  d’intensité  variable.  Assez  souvent,  il  existe  des 
douleurs  locales  ou  des  douteurs  irradiées,  qui  se  produisent 
spontanément.  On  détermine  toujours  de  la  douleur  en  prati¬ 
quant  le  palper,  letoücber  ou  le  cathétérisme  utérin. 

M.  Trélat  vient  d’observer  trois  malades  qui  avaient  de  1  endo¬ 
métrite,  sans  aucune  complication  du  côté  des  annexes,  et  qui 
souffraient. 

Qu’il  existe  des  douleurs  autres  que  celles  de  la  metnte  ;  que 
“ces  douleurs  aient  un  caractère  et  un  siège  différents,  le  fait  est 
certain.  C’est  justement  ce  qui  permet  de  différencier  les  dou¬ 
leurs  dues  à  la  mélrïte  de  celles  qui  dépendent  d  une  lésion  des 

'annexes.  ,  :  ,  . 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  évident  que  l’endométrite  donne 
naissance  à  de  la  douleur.  Celle-ci  péut  même  être  assez  vive  pour 
altérer  gravement  l’état  général.  Le  curage  enleve  la  douleur 
dans  l’endométrite.  Si  donc  on. diagnostique  que  la  douleur  siégé 
au  niyeau.de  la,  matrice,  il  faudra  instituer  une  thérapeutique, 
intra-utérine.  Le  curage  ne  guérit  pas  toutes  les  salpingites.  Cer¬ 
taines  salpingites  douloureuses  peuvent  être  guéries  par  le 
curage.  .  , 

M.  Trélat  peut  citer  d’au treis  faits  à  l’appui  de  sa  maniéré  de 

Uue  femme  de  trenterquatre  ans,  ayant  de  l’endométrite,  pré¬ 
sentait  dans  le  cul-de-sac  droit  des  brides  et  des  adhérences  ; 
dans  le  cul-de-sac  gauche  existait  une  salpingite  manifeste.  Le 
grattage  a  amené  la  disparition  de  la  salpingite. 

Chez  une  autre  femme  atteinte  d’endométrite,  on  trouvait  a 
droite  une  tumeur  salpingienne,  et  à  gauche  des  brides.  Le 
curage  amène  la  guérison  de  la  malade.  L’exploration  permet  de 
rencontrer  seulement  des  traces  de  salpingite. 

Deux  jeunes  femmes  avaient  des  tumeurs  salpingiennes,  qui  se 
présentaient  à -peu  près' dans  les  mêmes  conditions  cliniques. 
Après  trois  mois  de  traitement,  une  des  malades  est  guérie  après 
avoir  subi  deux  curages.  L’autre  n’a- retiré  aucun  bénéfice  de  la 
thérapeutique  intra-utérine.  On  trouvera,  du  reste,  dans  la  thèse 
.  deMn°  H  Finkelstein  (1),  d’autres  exemples  ;du  même  genre. 
L’année  dernière,  on  a  traité,  dans  le  service  de  M.  Trélat, 
21  endométrites  compliquées  de  salpingite.  Quatre  fois  la  salpin- 
.  gite  a  disparu  entièrement.  Dans  3  cas,  on  ne  trouvait  plus,  après 
le  curage,  que  des  vestiges  indolents  de  l’affection  tubaire. 

(1)  Finkelstein.  De  l'influence  du  curage  de  l'utérus  sur  les  compli¬ 
cations  des  endométrites,  Paris  1889. 


Une  malade  se  présente  avec  une  métrite  compliquée  de  sal¬ 
pingite.  Que  faire?  On  doit  traiter  la  métrite.  La  .métnte  gùent 
et  parfois  la  salpingite  disparaît.  _ 

Il  faut  toujours  chercher  à  faire  un  diagnostic  précis,  a  cher¬ 
cher  le  siège  des  lésions;  etc.  Dans  tous  les  cas,  il  est  sage  de 
commencer  par  faire  le  traitement  le  plus  simple,  le  plus  bénin. 
On  obtient  ainsi  dés  guérisons. 

M.  Trélat  reconnaît  que  les:  vieilles  salpingites,  les  adhérences 
anciennes  et  solides  résistent  assez  souvent  au  traitement  intra- 
utérin.  Mais  rien,  n’indique  que  les  lésions  ne  céderont  pas  si  on 

pratique  le  curage.  Il  faut  donc  essayer  celui-ci. 

Abstraction  faite  des  cas  d’urgence,  on  doit  faire  le  traitement 
de  l’endométrite  quand  l’inflammation  de  l’utérus  se  complique 
d’une  inflammation  du  côté  des  annexes.  Le  curage  doit  être 
pratiqué  avânt  de  se  décider  à  enlever,  les  annexes. 


Opération  d’Alexander  pour  rétroversion  utérine;  gué¬ 
rison.  -  m.  terrillon  fait  un  -rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
docteur  Lagrange  (de  Bordeaux)  sur  ce  sujet. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-quatre  ans,  ayant  eu  une  me- 
trite  à  la  suite  d’une  grossesse.  Plus  tard,  il  y  a  huit  ans  de  cela, 
cette  femme  fit  une  chute  qui  donna  naissance  à  des  douleurs 
dans  le  bas-ventre,  à  des  vomissements,  etc.  Depuis  ce  moment, 
les  douleurs  n’ont  pas  disparu.  La  malade  est  dans  l’impossibilité 
de  travailler.  Elle  a  une  constipation  opiniâtré,  etc. 

L’examen  local  fait  reconnaître  que  l’utérus  est  en  rétrover¬ 
sion.  La  matrice  est  mobile. 

Le  8  mai  :  opération  d’Alexander.  Les  ligaments  ronds  sont 
assez  volumineux.  M.  Lagrange  met  six  points  de  catgut.  Gué¬ 
rison.  Les  douleurs  pelviennes  ont  disparu;  il  n’y  a  plus  de 
constipation.  La  guérison  se  maintient  cinq  mois  apres  1  opéra¬ 
tion.  L’utérus  est  en  bonne  position. 

M.  Terrillon  fait  remarquer  ; 

1°  Que  l’utérus  était  mobile  ;  or,  la  mobilité  de  la  matrice  est 
due  des  conditions  nécessaires  à  la  bonne  réussite  de  l’opération; 
l’Alexander  échoue  quand  l’utérus  est  fixé  par  des  adhérences; 

2°  Que  M.  Lagrange  a  réuni  lus  ligaments  ronds  aux  piliers,  a 
l’aide  de  plusieurs  points  de  sutures  ;  cette  suture  assure  peut- 

être  le  succès  de  l’opération  ; 

3»  Que  M.  Lagrange  n’a  pas  mis  de  pessaire  apres  1  opération. 

M  Terrillon  pense  que  c’est  une  faute.  L’opération  peut  echouer 
quand  on  ne  soutient  pas  l’utérus  à  l’aide  d’un  pessaire  ou  de 
tampons  vaginaux.  .  .  ... 

La  malade  de  M.  Lagrange  semble  être  guérie.  Cependant,  elle 
n’a  été  vue  que  sept  mois  après  l’opération.  Ce  laps  de  temps  est 
insuffisant  pour  permettre  d’affirmer  la  guérison  définitive. 

M  Terrillon  cite  des  cas  qui  lui  sont  personnels. 

Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’une  rétroflexion  et  d’une  rétrover- 
ion.La  malade  ne  pouvait  supporter  ni  tampon  ni  pessaire.  Elle 
était  dans  un  état  nerveux  remarquable. 

M  Terrillon  fait  l’Alexander.  L’utérus  était  réductible.  On  fait 
le  raccourcissement  des  ligaments  ronds,  sur  une  étendue  de 
4  centimètres  seulement.  Après  l’opération,  on  ne  met  pas  de.pes- 
saire  L’utérUs-  est  situé  en  bonne  position. 

Le  vingtième  jour,  l’utérus  était  en  rétroflexion  et  en  rétro¬ 
version,  comme  ,  avant  l’opération.  L’insuccès  était  donc  complet. 
M.  Terrillon  croit  que  cet  échec  .est  dû  à  l’absence  de  tampon, 
après  l’opération. 

,  Chez  une  autre  malade,  M. Terrillon  a  constate  que  1  Alexander 
avait  échoué,  non:  pas  immédiatement,  comme  dans  le  cas  pro¬ 
cèdent,  mais  onze  mois  après.  Au  neuvième  mois,  on  avait  noté 
que  l’utérus  était  en  antéflexion.  j 

L’opération  d’Alexander  peut  donc  être  suivie  dun  insuccès 

immédiat  ou  d’un  insuccès  tardif. 

Il  faut  faire  porter  un  pessaire  après  l’opération. 

M. TRÉLAT  a  fait  déjà  trente-sept  ou  trente-huit  fois  1  operation 
d’Alexander.  Il  a  observé  des  échecs  rapides,  mais  pas  des  echecs 
à  longue  échéance'.: Si  l’opération  doit  échouer,  on  s’en  aperçoit 
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dès  lë  premier  mois;  l’utérus  commence  à  revenir  dans  sa  posi¬ 
tion  vicieuse.  Plus  tard,  la  rétrodéviation  s’accentue  ;  mais  si 
l’utérus  se  maintient  bien  pendant  quelques  moisyla  rétrodévia¬ 
tion  ne  se  reproduit  pas. 

La  cause  des  insuccès  est  due  à  là  rupture  et  à  la  destruction 
des  ligaments.  L’opération  d’Alexander  réussit  le  plus  souvent. 
M.  Trélat  fixe  le  ligament  au  niveaii  de  l’anneau  inguinal,  à 
l’aide  du  nœud  imaginé  par  M,  Segond. 

M.  Trélat  a  remarqué  qua  M.  Terrillon  avait  i  sectionné  4  centi¬ 
mètres  seulement  sur  la  longueur  des  ligaments  ronds.  C’est 
absolument  insuffisant.  Il  faut  couper  10  ou  12  centimètres.  A 
cette  condition  seulement,  on  peut  réussir. 

M.  Trélat  met  un  tampon  lâche,  pour  faire  de  l’antisepsie  vagi¬ 
nale,  mais  il  n’est  pas  nécessaire,  comme  l’a  dit  M.  Terrillon,  de 
soutenir  l’utérus  par  un  pessaire  ou  un  tampon,'  après  l’opération 
d’Alexander. 

M.  bouillly.  On  n’a  pas  assez  envisagé  l’état  du  plancher 
pelvien,  quand  on  étudie  les  succès  et  les  insuccès  constatés 
après  l’opération;d’Alexander.  Le  relâchement  du  plancher  pel¬ 
vien  est  une  circonstance  importante,  qui  amène  la  récidive. 

Tant  qu'on  n’a  pas  refait ,1e. vagin  et  le  périnée,  on  est  à  peu 
près  certain  d’avoir  un  échec, ;  après  l’Alexander.  Si  le  vagin  et 
le  périnée  sont  bons,  l’Alexander,  est  suivi  de  guérison.  Il  faut 
donc  combiner  l’Alexander  à,  des,  opérations  plastiques  sur  le 
vagin  et  îe  périnée. 

m.  schwartz.  Les  insuccès  n’apparaissent  ja.mais  après  trois 
mois,  à  partir  de  l’opération.  M.  Schwartz  remplace  volontiers  le  i 
catgut  par  de  la  soie,  pour  suturer  les  ligaments  ronds. 

M.  le  dent u  a  fait  trois  fois  l’opération  d’Alexander.  Dans 
les  trois  cas,  le  plancher  pelvien  était  intact  et  l’utérus  réduc¬ 
tible.  Il  a  enlevé  10  à  12  centimètres  du  ligament  rond. 

Dans  un  cas,  il  a  eu  un  insuccès, .rapide.  Les  sutures  avaient 
été  faites  comme  M.  Segond  , les  préconise.  Ce  nœud;  n’avait  pas 
empêché  la  récidive  de  la  rétrodéviatiop.  Cette:  opérée  est  enceinte 
depuis  peu  de  temps. 

Dans  les  deux  autres  cas,  la  guérison  a  été  obtenue.  M.  Le 
Dentu  a  suturé  les  ligaments  ronds  au  périoste  de  l’épine  du 
pubis  et  a  multiplié  les  sutures. 

M.  terrillon  pense,  comme  M.  Bouilly,  qu’il  faut  se  préoc¬ 
cuper  de  l’état  du  vagin  et  du  périnée,  quand  on  pratique 
l’Alexander.  Il  faut  restaurer  le  périnée.  Si  on  ne  fait  pas  des 
opérations  plastiques  sur  le  vagin  et  le  périnée,  l’Alexander  peut 
échouer. 

m.  trélat  a  écrit,  il  y  a  déjà  longtemps,  qu’il  farnt  restaurer 
le  périnée  et  le  vagin,  pour  assurer  le  succès  de  l’Alexander. 

COMMUNICATIONS 

Cystite;  colpocystotomie;  néphrectomie  transpèrito- 
néale  et  néphrectomie  lombaire  ;  nouvelle  opération  pour 
tarir  la  fistule  lombaire  ;  oblitération  de  la  fistule  vésico- 
vaginale;  guérison.  —  M.  BRUN  a  pratiqué  une  série  d’opéra- 
;  tions  sur  une  femme  atteinte  de  cystite  douloureuse  et ‘de  pyélo- 
’iiéphrite  ascendante. 

En  1886,  cette  femme  avait  de  telles  douleurs  vésicales,  qu’elle 
n’avait  pas  dormi  depuis  deux  mois.  Elle  urinait  continuelle¬ 
ment.  La  cystite  dont  elle  souffrait  était  survenue  depuis  le  der¬ 
nier  accouchemènt.  La  vessie1  était  douloureuse  au  palper,  la 
cavité  vésicale  ratatinée.  M.  Brun  fît  la  taille  vésico-vaginale.  Les 
parois  vésicales  étaient  si  épaisses,  qu’il  lui  -fut  impossible  .de 
mobiliser  la  muqueuse  vésicale,  de  façon  à  la  réunir  sur  les  lèvres 
de  la  plaie,  à  la  muqueuse  vaginale.  Le  résultat  immédiat  fut 
excellent.  Les  douleurs  disparurent.  Cependant,  six  mois  après, 
les  souffrances  apparaissaient -!de  nouveau.  La  fistule  vésico- 
vaginale  s’était  rétrécie.  M.  Brun  agrandit  la  fistule.  A  ce  moment, 
la  tunique  musculaire  de  la  vessie  était  d’épaisseur  normale  et; 
la  muqueuse  vésicale  assez  mobile  pour  pouvoir  être  suturée  àla 
muqueuse  vaginale. 

Six  mois  plus  tard,  c’est-à-dire  un  an  après  la  première  opéra¬ 
tion,  l’état  de  Cette  femme  était  stationnaire.  L’urétérite,  qui 


existait  dès  le  début,  se  présentait  au  palper  sous  la  forme  d’un 
cordon  dur.  Il  existait  une  tumeur  rénale  indiquant  que  la  pyé- 
lite  n’avait  subi  aucune  modification.  Les  douleurs  lombaires 
étaient  plus  accentuées.  Tantôt  l’urinè  était  claire,  tantôt  elle 
renfermait  de  grandes  quantités  de  pus.  Il  y  avait  des  décharges, 
de  pus  par  la  vessie.  L’urétërô-pÿélite  n’avait  aucune  tendance  à 
la  guériéon  et  le  pus  infectait  sans  cesse  la  vessie.  On  ne  pouvait 
donc  penser  à  fermer  la  vessie  dans  ces  conditions. 

M.  Brun  fit  la  néphrectomie  en  novembre  1887.  La  tumeur,  fai¬ 
sait  saillie  en  avant.  M.  Brun  pensa  qu’il  serait  plus  facile  de 
l’enlever  en  faisant  une  incision  abdominale.  Mais,  au  cours  de 
l’opération,  il  constata  l’existence  d’adhérences  qui  l’empêchaient, 
d’enlever  le  rein.  L'e  colon  ascendant  était  soudé  au  rein.  Immé¬ 
diatement  M.  Brun  fit  une.  incision  lombaire.  Il  dégagé  le  rein 
de  sa  capsule,  décortique  la  glande  rénale,  procède  par  morcel¬ 
lement  et  enfin  fait  un  pédicule.  Pas  d’hémorrhagie,  suites 
bonnes.  Mais  bientôt  apparaît  une  fistule  consécutive,  qui  néces¬ 
site  une  nouvelle  intervention.  On  fait  l’extirpation  des  fils  de 
soie  étreignant  de  pédicule.  Plus  tard,  M.  Brun  ferme  la  fistule 
yésico-vaginalei 

Cette  femme  est  bien  en  ce  moment.  Cependant,  ses  mictions 
sont  fréquentes.  Elle  urine  toutes  Tés' deux  heures.  M.  Brun  pense 
qu’il  aurait  dû  faire  d’emblée  la  néphrectomie  sous-capsulaire. 
Il  s’est  laissé  entraîner  à  faire  l’incision  abdominale  par  les 
apparences  de  la  tumeur  qui  semblait  proéminer  du  côté  de  la. 
cavité  abdo  minale . 

Récidive  cancéreuse  dans  la  cicatrice  abdominale, 
quatre  ans  après  une  ovariotomie. —  M.  MICHAUX.  M.  Labbé 
avait  pratiqué  Fovariotomie  sur  une  femme  dé  soixante-trois 
ans,  il  y  a  quatre  ans.  Il  existe,  en  ce  moment,  au  niveau  de  la 
cicatrice,  des  noyaux  cancéreux..  La  peau  avoisinante  est  envahie 
par  la  carcinose.  Lès  ganglions  de  l’aine  sont  engorgés  du  côté 
droit.  Cette  femme  est  cachectique. 

Là  cicatricé  a-t-elle  subi  une  inoculation  épithéliale  lors  de 
l’ovariotomie?  Le  kystè  enlevé  était  du  volume  d’une  tête 
d’adulte.  Il  est  probable  que  c’est  l’ovaire  du  côté  opposé  qui  a 
infecté  la  plaie  ;  cet  ovaire  avait  paru  suspect  lors  de  l’opération. 
L’utérus  et  les  annexes  n’ont  rien. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Tête  humérale  nécrosée  renfermée  dans  une  capsule 
articulaire  ossifiée.  —  M.  MONOD  dit  que  cètte  pièce  provient 
d’une  opération  qui  a  été  faite  à  un  jeune  homme  de  vingt-sept 
ans.  M.  Monod  avait  dû  opérer  ce  malade  qui  avait  subi  une  am¬ 
putation  intra-deltoïdienne.  Celle-ci  avait  suppuré. 

LECTURE 

Statistique.  —  M.  terrier  lit  la  statistique  de  toutes  Ses 
opérations  pratiquées  à  l’hôpital  Bichat. 

La  séance  est  leyéé. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 

Décision  ministérielle  relative  à  l’appel  des  médecins 
de  l’armée  territoriale  en  1890. 

Paris;  le  8  mars  1890. 

A  la  date  dé  cie  jour,  le  ministre  de  la  Guerre  a  décidé  que 
l’appel  des  médecins  de  l’armée  territoriale  aura  lieu,  en  l8Ô0, 
dans  les  conditions  suivantes  (le  19e  coéps  d’armée  excepté)  : 

50  médecins-majors  de  deuxième  classe  et  230  médecins  aides- 
majors  de  première  ou’1  de  deuxième :  classe  seront  convoqués 
pour  une  période  de  treize  jours,  du  28  avril  au  10  mai,  dans  les 
corps  de  troupe  de  l’armée  active  (infanterie,  cavalerie  et  artü- 

Ces  médecins  seront  désignés  par  les  généraux  commandant 
les  corps  d’armée  auxquels  ils  sont  affectés,  quel  que  soit  leur 
domicile. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Toutefois,  les  médecins  affectés  à  l'Algérie  et  à  la  Tunisie  et 
résidant  en  France  pourront  être  appelés  dans  le  corps  d’armée 

où  ils  sont  domiciliés. 

Le  choix  des  commandants  de  corps  d’armée  devra  porter  ae 

préférence  : 

1»  Sur  les  médecins  qui  n’ont  pas  encore  été  convoqués,  en 
commençant  par  les  plus  jeunes  de  grade  ; 

2»  Sur  ceux  qui,  réunissant  les  conditions  d’ancienneté  néces¬ 
saires,  auront  demandé  à  faire  un  stage  afin  de  pouvoir  bénéfi¬ 
cier  dès  dispositions  du  décret  du  19  décembre  1889. 

A.ucune  dispense  d’appel  ne  pourra  être  accordée,  si  ce  n  est 
pour  des  cas  de  force  majeure  ou  dans  l’intérêt  des»  populations. 


Les  demandes  qui  seraient  formulées  à  ce  sujet  devront  être 
adressées  à  MM.  les  généraux  commandant  les  corps  d’armée. 


_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 

Bernard,  médecin-major,  décédé  à  Épinal  ;Brisson(d’Averton),  qui 
a  succombé  aux  suites  d’un  phlegmon  occasionné  par  Une  piqûre 
anatomique;  Grandvîlliers  (de  Nice)  ;  Wackenheim,  de  Bruyères 
'(•Vosges). 

Le  Directeurrgérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F 


E  CASSETTE,  17 


LA  COMMUNE  DE  VANVEY 

(Côte-d’Or),  station  de  l’Est 
•etileÿ  communes  environnantes  demandent  î 
médecin.  —  Allocation  importante. 


morrhuol  de  chapoteaut 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse , 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes, 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à 25 fois  son  poids  ou  5  grammes  dhuile  de  foie 
de  morue  brune.  .... 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l  appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules.  ■  • 

Dépôt  :  pharmacie  A  ial,  1,  rue  Bourdaloue. 

_ _ _ _ 

SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  Dr  DUSOURD  (Approuvé par  l'Académie 
de  médecine). 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate  «  que  ce  sirop  est 
d’un  usage  très  avantageux  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale;  le  fer,  qui  s’y  présente  a  l  état  de  proto 
xide,  est  plus  apte  à  être  assimilé  a  léconomie 
animale.  »  —  2  à  4  cuillerées  par  jour.  Pharmacie. 
1,  rue  Bourdaloue. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans .. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  Ion  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus,  efficaces.  » 

%  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  laites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.  » 
Chaque  Capsule  du  D' Clinrcnf™  0,20(  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfme 0,10  (Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  C^,  20,  r.  desFossés-SWacques, 
Paris  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  DURAND  digestif 

dyspepsie,  anémie,  convalescence. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards, 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENEVRIER. 
Recommandées  dans  l'e,  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l’ecze^ai.  •  •  ■ 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  (les 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules  . 

pharmacie  Vial,  1,  rne  Bourdaloue,  a  Pans., 


VIN  MAR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  ulus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca*  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phion,  41,  Boni.  Haussmann,  ettl«sphi«s. 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOU  DÉ 

Sont  très  efficaces  pour  calmer  et  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 
gorge  et  du  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  laryngites,  picotements,  chatouille¬ 
ments  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

A.  Houdé,  42,  rue  faubourg  Saint-Denis,  Pans. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif»  du  catalogne. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinidm  calment  on  guérissent  la  Migraine ,. 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles,; 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affe'ctions  Rhumatismales,  douloureu- 
-es  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,- exactement  dosée,  contient  {.h 

ün  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée.. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
„rois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


COCAÏNE  MIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002mde  clilorh.  de  cocaïne 
:  constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Aiïeo- 
'  is  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré, 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  GRANULES  C  R  0  S  NI  E  R  SULFUREUX 

iu  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

E  Nitot,  21 ,  r.  Vieille-du-Temple,  P  ans,  et  phIe' 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  ru 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnene  etohez  les  ürog«* 


PEPT0NE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

■  Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C10,  49,  r.  deMaubeuge.  (Eoh.  f°.) 


VIN  DE  BELLINI  (et<?glombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre, les  -affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  A. 

toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  Pi! 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  'de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sdrt'o'us  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  .ont  pour.c 

,«  O...  W  ... 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  lés  principales  phar¬ 
macies  de  chaqüé’VilléP 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 

’  ANTIPYRINE  en -boîtes  ferblanc  de  50  et  1006. 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


GOUDRON  FREYSSINGEliWSterée 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  vôi'ès  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau . 


DIGITALINEo’HOMOLLEüQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  ,  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
décôûvèrte  par  Homolle  et  Q  .evenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

.. - i-s(là3).—  Solution P- va. int.  (f0à30gtlel 

1  -  -  -------  -mpures,  formuler  1 


J  m  A  cause  des  imitations  impures,  form 
Vraie  Digitaline  d’Homolîe  et  Quevenne. 

Phle  Collas,  ,8,  r.  Dauphine,  Paris,  etttc»ph>°s. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  e  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


PERLES  DE  G  A i A  C  0  L 

DU  Dr  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  vht  le  Gaïacol,  quila  cons¬ 
titue  dans  la  proportion  de  60  a  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus  doué  Aune 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  centigri  de  gaïacol;  en  solution  dans  1  huile 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


PURGATIF  GÉRAU  DEL 

au  CONVOLVULÜS  O  FF  ICI  N  ALI  S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 
EMPLOYÉ  AVEC  SUCCÈS 

.  CONTRE  j 

les  Glaires,  la  Bile,  les  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voies  digestives 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "S™“ 

M  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Yieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

^l^La^gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
cateutn°s  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3°  le  taffetas 
&U,rotective,A  fr.  251emètre;4°lemacmtosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d  après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of- 

trent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sure),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextnnées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  1  acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 

_ _ 23  — - — - 

VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté.^  ^  ^ 

°  °  ^Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le  meilleur  des '  toniques; 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  préres  et  Landrin,  21,  r 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  ph' 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  N10URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sontllipréparationlaplus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précmite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
cûardat,  Annuaire,  1880,  p.  13»). 

Phie  Ch  ampion  y,  57,  r.  Glichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 

_ _ _ 96  - - - - 

„  .  n  n  n  V  r  n  7  A  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLUl 
SIROP-ZED  {  ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s'ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  leau 
d e  laurier-cerise,  agissant  la  comme  1  émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  1  action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètentl  ensemble 
d’un  médicament  certain.  ^  ,  , 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  cp—,  -JM 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris  22  et  19,  rue  Drouot.  ^  «me» 
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IÏmsTiTRéÊT D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 

Chlorose  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Ph'f>  56  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies; 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils' scientifiques  l'esLplûè  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  enAugleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atiquedu  sel  employé;  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient2  grammes  de.jiromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  ad  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lëbrou. 

Ve.-jte  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Le- problème  que  . nous  ayons  cherché  à  ré¬ 
soudre.  était;  de  trouver  un  produit  commode, 
agréable,  bien;  dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
!non  susceptible  . d’irriter  l’estomac  et  les  Intestins. 

Après  de  long-ues’et  patientes  recherches,  nous 
, avons  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problème. 

Le  purgatif  hygiénique  que  nous  oflrons  avec 
confiance  au  public,  sous  le  nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement  composé  de  subs¬ 
tances  végétales;  1 

;  Nous  lui  avons  donné  la  forme  de  tablettes, 
ce  qui  nous  a  permis  de  le  doser  exactement, 
d’en  faciliter  l’emploi,  et  de  le  rendre  aussi 
agréable  qu’efficace. 

Les. principes  qui  nous  ont  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la  composition  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont,  les  mêmes  que  ceux  qui  nous 
ont  servi  de.  base  dans  la  préparation  de  nos 
pastilles  do  goudron  dites  Pastilles  Géraudel, 
auxquelles  le  public  a  fait  un  accueil  sans  pré¬ 
cédent. 

Cherchant  à  supprimer  le  danger  qui  existe 
pour  l’estomac  d’être  en  céntact  immédiat  avec 
des  substances  qui  l’irritent  et  le  fatiguent,  nous 
sommes  parvenu,  à  l’àide  de  procédés  et  d  appa¬ 
reils  spéciaux,  à  incorporer  des  produits  purga¬ 
tifs  d’une  pureté  irréprochable  dans  des  tablettes 
qui  se  dissolvent  facilement  dans  la  salive  avec 
laquelle  elles  forment  une  émulsion  purgative 
■  d’une  efficacité  .aussi  certaine  qu’inoffensive  pour 
les  muqueuses -de  l’estomac,  et  de  l’intestin. 

On  prend  une  seules  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  le  déjeuner;  «t. 
si  cela  est  nécessaire,  une  autre  le  soir,  er 
couchant. 

Il  faut  les  sucer,  .c’est-à-dire  les  laisser  fondre 
dans  la  salive,  avant  dé  les  avaler.  . 

Si  l’on  voulait  obtenir  jifl  .effet  purgatif  plus 
grand,  on  peut,  sans  inconvénient,  suivant  le 
tempérament  de  la  personne,  doubler  ou  tripler 
et  même  quadrupler  la  dose  dans  le  même  jour. 

Pour  purger  lës:  enfànts  de  six  à  douze  ans, 
lune  ou  deux  tablettes,  prises-  le  matin  à  jeun-, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes, 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs- dt  s  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France.  X, 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien- chimiste  à  Pont-Saint-Esp.it  (Gard). 


Gros  :  chez  l’inventeur  A.  Géraudel,  pharmacien 
à  Sainte-Miénehoüld  (Marne) 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies 
de  France  et  de  l’Etranger. 

Prix  en  France  :  1  fr.  50  la  Boîte  de  18  Tablettes 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

[M.  les  Médecins  qui  désireraient  expérimenter 

le  Purgatif  Géraudel. 
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LES  DRAGÉES  CA  R  BON  h  L 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30\ 

Ces.  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Coplqur.  rouge. 


Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


SIROP  1N™G1ST,«UE  BR  IA  NT 

Phio  rue  de  Rivoli,  150,  Paris,  ett‘“sphies. 

Le  SIROP  DE  PRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps: 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme' les  femmes' et  les  enfants.  Son' 
excellent  goût  ne  nuit  en  .aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


Méd  aux Exp.: Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  .3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30 litres.— Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phie  Limousin  £$,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  ctre  mandat  :  Vaccin  de  Génisse ,  le  tube,  1  fr* 
Pulpe  vaccinale ,  le  tube  2  fr .  —  On  trouve  le  Y accin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  C‘°,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph  • 


N„  31.  _  JEUDI  13  MARS  1890. 


-63?;  ANNÉE. 


JEUDI  13  MARS  1890.  —  N°  31., 


.  „  .  .  . Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  près  la  faculté  de  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  ■ 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste1  ou  fén  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine jest. de  12  fr.  par  au. 
S’adresser .  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  (de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  f"trf 
7000  francs  poup  compléter  le  prix,  d’aljonnement  de  Médecins  et  •  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


is'iiO  fr.  ».  -  6  mois  :  18  tr,  -  i 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  -  Avec  Supplément  :  3 


SOMMAIRE.  — ■. .Premiers-Parjs.  -  Hostau  re^  r>,TiÉ,  Diagnostic 
"de-la-  fièvre  typhoïde  dans  le  prenjer  septénaire,  -  Srn jÆjfe 

-'  points  intéressant  la  cirrhdse. graisseuse.  -  Des  tumeurs  adénoïdes  du 

Dhurynx  nasal.  —  Thérapeùiïque'.  Loigàïacol.  —  Aôadkmie  de 
-  Lcine.  -  Variétés.  L’École  du  service  -dei  santé  lié; la?  rnarrne.  - 
Chronique  et  nouvelles- scientjfjquqs. i 


SÉANCE  DK  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  publiquode  l’Académie  n’a  pas  été  trop  chargée. 
M .  Gërmairi  Sé’e 1  a'  étû'dié  ■  l’action  de  la  caféine  sur  le 
-système  nerveux  môféür  cérébrm spinal.  On  trouvera  con¬ 
signés  'plus  loin  les  résultats  des :  travaux  physiologiques 
Entrepris  par  l’infatigable  iprôfesseür  de  clinique,  dans  le 
but  démontrer  ïéè'èffets  di-vers:dëB;médièaments-qui-agis± 
sent  directement  ou  indirectement  sur  lecteur. 

M.  Ghaümier  a  exposé  la 'symptomatologie’  dés  tumeurs 
adénoïdes  du  pharynx  nasal 'chez  les  enfants.  Cet  auteur  a 

mis  en  relief  quelques  points  pou  connus  dàns  l’histoire 
clinique  de  èés  végétations. 

L’Académie  a  >  procédé- à -l’élection  d’un  associé  libre-. 
M.  Lereboullet  a  obtenu  la-majorité  des  suffrages. 


La  Chambre  des  députés  vient  de  voter  la  création  d’une 
École  de  santé  de  médecine  navale.  Il  est  probable  que  cette 
École  sera  établie  à  Bordeaux. 

i'-  Nos  lecteurs  trouveront,  it  notre  article  Variétés  (lj,  le 
rapport  qu’a  fait  sur  cétte  intéressante  question  M.  le  doc¬ 
teur  Armand  DespréS,  député.; 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaucocû. 

Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  dans  le  premier 
septénaire. 

Nous  avons  en  ce  rnotfiënt,  dans  nos  salles,  différents 
individus  atteints  de  fièvre  typhoïde. Vous  avez  pu  constater 
que  nous  n’avons  presque  jamais-  hëëitë  à  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  typhus  abdominal,  le  jour  même  de  l’entrée  de 
ces  malades  à  l’hôpital.  Comment  expliquer  ce  fait  ?  Rien 
n’est  plus  facile  à  comprendre.  Ceux  qui  viennent  nous 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  Ï890,  p. 


demander  dés  soins  sont  des  gens  qui  s’observent  peu,  qui 
s’écoutent  peu.  C’esi lorsqu’ils  sont  vaincus  par  la  maladie, 
qu’ils  se  décident  à  entrer  dans  les  services  hospitaliers. 
L’affection  date  déplu  sieurs  jours,  .souvent  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  déjà  à  la  fin  du  premier /  septénaire  et  alors  la 
lumière  est  sbuvenl  éclatante.  Mais  les  exigences  de  la  pra- 
tiqu e  sont  bien  différentes .  L’importance  du  diagnostic  pré¬ 
coce  de  la  fièvre  typhoïde  s’impose,  dans,  là  clientèle'.  La 

difficulté  subsisté  jusqu’à  l'apparition  des  tachés  rosées.  Si 
l’exanthème  sort,  le  diagnostic  n’est  plus  en  suspens.  S’il 
n’y  a  pas  d’éruption  au  septième,  huitième,  neuvième 
jour,  la  .marche  de  la  malàdié  a  tranché'  la  question.  Mais 
avant  la  sortie  de  l’exanthème,  il  faut  être  très  éclairé  sur 
les  différentes  modalités  de  la  .fièvre  typhoïde  pour  pouvoir 
découvrir  le  typhus  ab'dofnihai  au  début. 

La  meilleure  distinction  à  établiy  est  celle-ci  :  la  dothié- 
nentérie  a  unë  période  pféîéïjrjle  ou  elle  n’eri  a  pas. 

On  a  bien  dit  que  la  période  prëfébrïlë  ou  prodromique 
éclairait  le  diagnostic.  Évidemment,  quand  il  existe,  avant 
le  début  de  la  fièvre',  une  altération  croissante  de  la  santé, 
un  abattement  général,  de  la  trêmülence  musculaire,  quand 
l’individu  perd  l’appétit,  a  des  vertiges  et  de  la  céphalalgie, 
évidemment  cet  ensemble  symptomatique,  s’il  persiste 
pendant  plusieurs  jours,  est  caractéristique  de  la  fièvre 
typhoïde.  De  sorte  que  si  la  fièvre  vient  à  s’allumer  après 
cette  période,  on  doit  être  éclairé  sur  sa  nature.  Mais  le 
malheur,  c’èst  que  la  période  prëfébrile  peut  manquer.  La 
température  monte  immédiatement,  dès  le  début  de  là  ma¬ 
ladie. 

La  fièvre  typhoïde  peut  présenter  toutes  les  apparences 
d’un  embarras  gastrique.  La  similitude  s’étend  jusqu’aux 
effets  thérapeutiques.  Le  vomitif  donne  lieu,  én  effet,  à 
une  guérison,  dans  le  cas  d’embarras  gastrique,  et  à  une 
simple  accalmie,  dans  le  cas  'de  fièvre  typhoïde.  En  réalité, 
il  n’y  a  pas  moyen  d’éviter  l’erreur.  Il  faut  attendre  la 
marche  de  la  maladie. avant'  de  se  prononcer.  Le  traitement 

a  rapidement  yaison  de  l’embarras  gastrique. 

Le  diagnostic  est  plus  difficile  quand  la'  période  préfé- 
I  brile  fait  défaut.  L’affection  débute  soudainement  par  une 
fièvre  plus  ou  moins  intense,  par  un  mal  de  tête  violent.  La 

fièvre  est  continue  :  voilà  une  première  modalité  du  début 

brusque.  Il  existe  un  autre  début  rapide  :  la  céphalalgie 
s’établit  d’emblée  ,  et  la  fièvre  procède  par.  accès  intermit¬ 
tents.  L’accès  fébrile,  qui  dure  quelques  heures  et  se  repro¬ 
duit  plusieurs  jours  de  suite,  présente  lës  trois  phases  clas¬ 
siques  de  l’accès  palustre  :  froid,  chaleur,  sueurs.  Dans 
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l’intervalle  des  accès,  la  fièvre  disparaît,  mais  le  bien-être 
ne  revient  pas.  La  courbature  et  le  malaise  subsistent. 
J’ajoute  que  l’heure  de  l’apparition  de  l’accès  de  fièvre  n’a 
rien  de  régulier. 

Dans  la  première  modalité  du  début  brusque  (céphalalgie 
et  fièvre  continue),  le  diagnostic  est  forcément  suspendu.  Il 
faudra  penser  à  toutes  les  phlegmasies  viscérales,  à  début 
rapide.  L’examen  minutieux  des  viscères  permettra  d’être 
fixé  au  bout  de  quarante-huit  heures  au  plus.  Mais  on  ne 
pourra  pas  éliminer  aussi  vite  la  possibilité  d’une  fièvre 
éruptive.  Il  faudra  dépasser  les  délais  maxima  qui  repré¬ 
sentent  la  première  période  des  .fièvres  éruptives.  Or,  on 
sait  que,  dans  la  rougeole,  cette  première  période  est  longue, 
de  sorte  que  le  diagnostic  peut  rester  plusieurs  jours  en 
suspens.  La  présence  des  râles  dans  la  poitrine  ne  fait 
qu’augmenter  l’embarras  du  clinicien.  Il  faut  savoir  at¬ 
tendre  quatre,  cinq,  six  jours,,  à  moins  cependant  que  la 
marche  de  la  température  ne  soit  tellement  typique  que 
l’hypothèse  d’une  fièvre  continue  s’affirme. 

Dans  l’autre  modalité  du  début  brusque  (céphalalgie,  etc.  , 
fièvre  intermittente),  on  ne  peut  se  prononcer  avant 
quelques  jours.  Il  sera  alors  possible  de  repousser  l’idée 
d’une  fièvre  intermittente,  d’origine  paludéenne. 

Par  malheur  pour  le  diagnostic  précoce  de  la  fièvre 
typhoïde,  certains  phénomènes,  dits  caractéristiques,  ne 
sont  pas  constants.  De  telle  sorte  que  leur  absence  ne  suffit 
pas  pour  exclure  la  dothiénentérie.  C’est  ainsi  que  l’ascen¬ 
sion  graduelle,  en  échelons,  considérée  comme  constante, 
ne  s’observe  guère  que  dans  la  moitié  des  cas.  Le  maxi¬ 
mum  thermique  que  l’on  trouve  le  soir  du  cinquième  ou  du 
sixième  jour,  peut  être  atteint  dès  le  deuxième  ou  le  troi¬ 
sième  jour.  Ainsi  est  démontrée  fausse  une  des  lp'is  formu¬ 
lées  par  Wunderlich.  Quand  le  stade  des  oscillations  ascen¬ 
dantes  manque,  on  ne  peut  donc  éliminer  la  fièvre  typhoïde. 
La  marche  de  la  température  des  premiers  jours  est 
un  élément  de  diagnostic  qui  perd  de  son  importance,  non 
pas  à  cause  de  son  infidélité,  mais  à  cause  de  son  incon¬ 
stance. 

On  a  écrit  que  le  diagnostic  initial  de  la  fièvre  typhoïde 
pouvait  être  bien  aidé  par  l’absence  d’un  symptôme.  Quand 
il  n’existe  aucun  vomissement,  a-t-on  dit,  au  milieu  du 
cortège  symptomatique  qui  ressemble  à  celui  de  tant  de 
maladies  fébriles,  on  est  en  droit  de  penser  à  la  dothiénen¬ 
térie.  C’est  un  fait  général  qui ^est  vrai;  dans  le  premier 
septénaire,  il  n’y  a  pas  de  vomissements,  en  règle  générale. 
Mais  ces  vomissements  peuvent  exister  dés  les  premiers 
jours  de  la  maladie.  Quand  l’ascension  thermique  est 
brusque,  atteint  immédiatement  le  maximum,  les  vomis¬ 
sements  apparaissent. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  à  l’inverse  de  certaines  affections 
fébriles,  il  n’y  a  pas  de  douleur  dans  le  ventre,  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie.  Cette  assertion  est  vraie, 
mais  en  règle  générale  seulement.  En  effet,  des  douleurs 
abdominales  apparaissent  parfois  dès  le  début  de  la  fièvre 
typhoïde. 

On  a  dit  aussi  que,  dans  la  première  semaine  de  la  dothié¬ 
nentérie,  le  faciès  n’est  pas  caractéristique.  On  ajoute  que, 
dans  les  fièvres  éruptives,  et  en  particulier  dans  la  première 
période  de  la  rougeole,  le  visage  est.  rouge,,  animé,  vul- 
tueux.  La  torpidité  de  la  face  est,  en  effet,  la  règle  dans  la 
fièvre  typhoïde  classique,  mais  quamj  la  température 
débute  brusquement  et  s’élève  très  haut  dès  le  deuxième 
jour,  la  figure  est  rouge  et  animée.  Mon  malade,  atteint' de 


fièvre  typhoïde  abortive,  a  eu  l’aspect  rubéolique  pendant 
quarante-huit  heures. 

Telles  sont  les  difficultés  qui  se  présentent  dans  la  pra¬ 
tique  de  la  ville.  Il  faut  bien  les  connaître,  pour  ne  pas 
s’exposer  à  de  graves  erreurs. 


SUR  QUELQUES  POINTS  INTÉRESSANT 

LA  CIRRHOSE  GRAISSEUSE 

Par  M.  René  Le  Fort,  interne  des  hôpitaux  de  Lille. 

I 

L’association  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  et 
de  la  cirrhose,  signalée  depuis  longtemps  (1),  n’a  guère  été 
étudiée  que  depuis  une  dizaine  d’années.  L’historique  de  la 
question  a  été  fait  par  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  la  maladie  appelée  aujourd’hui  cirrhose  grais¬ 
seuse  ;  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas,  nous  bornant  à  l’exa¬ 
men  de  quelques  points  plus  intéressants,  à  notre  avis. 

Voyons  d’abord  les  causes  de  dégénérescence  graisseuse 
du  foie  et  celles  de  cirrhose  de  cet  organe. 

M.  Bouchard  dit,  d’une  façon  générale  :  «  La  désassimila¬ 
tion  de  la  substance  azotée  fournit  de  la  graisse...  Quand  la 
destruction  de  la  matière  azotée  s’opère  rapidement,  la 
graisse  se  produit  en  abondance  dans  les  éléments  anato¬ 
miques.  On  l’y  trouve  accumulée  en  gouttelettes  ou  en  gra¬ 
nulations  dans  l’atrophie  jaune  aiguë  du  foie  et  dans  l’em¬ 
poisonnement  par.  le  phosphore.  »  Parmi  les  causes  de  dé¬ 
générescence,  il  faut  citer  en  première  ligne  tout  ce  qui 
diminue  lesi .  combustions  respiratoires  ,  tuberculose  en 
tête.  Andral  disait  en  1829  :  «  Presque  tous  les  cas  de  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  du  foie  se  voient  chez  des  phthi¬ 
siques.  »  Selon  MM.  Hanot  et  Lauth,  la  tuberculose  pour¬ 
rait,  de  plus,  déterminer  cette  dégénérescence  par  action 
directe  de  l’élément  infectieux  sur  le  parenchyme  hépa¬ 
tique.  Quoi  qu’il  en  soit,  son  influence  est  si  incontestable 
que  Frerichs  a  pu  évaluer  à  79  p.  100  la  quantité  des  tuber¬ 
culeux  dont  le  foie  est  graisseux. 

L’alcoolisme  a  également  une  grande  importance;  M.  Bou¬ 
chard  a  mis  en  relief  le  rôle  de  l’alcool;  il  agirait  en  ralen¬ 
tissant  la  pénétration  de  l’oxygène  dans  les  éléments 
anatomiques.  L’alcoolisme  agit  encore  comme  cause  de 
stéatose,  par  la  cachexie  qu’il  entraîne. 

M.  Gauchas  (2)  a  démontré  combien  la  septicémie  entrait 
souvent  en  ligne  de  compte.  Pour  lui,  «  la  stéatose  hépa¬ 
tique  est,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  une  affection 
secondaire;  elle  est  le  résultat  d’une  altération  du  sang  ou 
d’une  modification  de  la  nutrition  générale  ».  L’anémie 
pernicieuse,  les  fièvres  graves,  les  intoxications  (phosphore, 
arsenic,  plomb,  éther,  iodoforme.  etc.),  les  cachexies,  la 
cachexie  cancéreuse  en  particulier,  amènent  la  stéatose; 
trouver  un  foie  très  graisseux,  chez  un  cancéreux,  est  un 
fait  banal, 

M.  Bellangé  (3)  indique  les  tumeurs  qui  suppurent  d’une 
façon  chronique. 

Citons  encorç  la  vie  sédentaire  et,  par  suite,  l’influence 
du  sexe,  dont  M.  Lancereaux  (4)  a  bien  mis  en  lumière 


(1)  Lereboullet,  1851. 

(2)  Gauchas.  Thèse  de  Paris,  1882. 

(3)  Bellangé.  Thèse  de  Paris,  1884. 

(4)  Lancereaux.  Cliniques  de  la  Pitié ,  1886. 
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l’importance;  c’est  ainsi, que  l’éminent  professeur  a  trouvé 
0lus  de  cirrhoses  graisseuses  chez  la  femme  que  chez 
l’homme,  bien  que  la  cirrhose  vulgaire  soit  beaucoup  plus 
fréquente  chez  ce  dernier. 

L’alimentation  amylacée  trouve  aussi  sa  place  dans  ces 
causes.  Qu’il  suffise  de  rappeler  le  procédé  d’engraissement 
des  oies  pour  la  fabrication  des  pâtés  de  foies  gras. 

•  Les  causes  de  surcharge  graisseuse  physiologique  ne 
nous  intéressent  pas,  nous  les  laisserons  de  côté. 

Quant  aux  causes  de  cirrhose,  elles  sont  bien  connues  . 
alcoolisme,  impaludisme,  syphilis,  diabète,  affections  car¬ 
diaques,  rétention  biliaire,  et  une  autre,  très  fréquente, 
nettement  établie  par  des  travaux  déjà  nombreux,  maigre 
la  nouveauté  du  sujet,  la  tuberculose.  Enfin,  peut-être 
nourrait-on  ajouter  les  émotions  morales,  comme  semble¬ 
raient  le  prouver  les  faits  de  MM.  Hérard  et  Jondeau  (1)  et 
de  M.  PaulShiers,  et  même  le  traumatisme,  comme  le  ferait 
croire  un  cas  du  docteur. Stuart  (de  Boston). 

Ces  causes  de  cirrhose,  en  se  combinant  aux  causes  de 
stéatose  du  foie,  peuvent  donner  naissance  à  l’affection 
appelée  cirrhose  graisseuse.  Mais  il  n’y  aura  pas  ici  simple 
addition  de  lésions,  la  cirrhose,  et  la  stéatose  ne  se  dévelop¬ 
pant  pas  isolément  chacune  pour  elle;  les  deux  processus 
morbides  réagiront  l’un  sur  l’autre,  les  lésions  du  paren¬ 
chyme  hépatique  modifiant  l’état  du  tissu  conjonctif,  et  les 
lésions  du  tissu  conjonctif  modifiant  l’état  du  parenchyme. 
C’est  pour  cela  que  M.  Bellangé  avait  créé,  outre  une  classe 

decirrhosés  graisseuses  dans  laquelle  leslésions  conjonctives 

et  les  lésions  parenchymateuses- étaient  contemporaines, 
une  classe  dans  laquelle  le  tissu  conjonctif,  primitivement 
sain,  réagissait  en  s’enflammant,  et  une  autre  dans  laquelle 
le  parenchyme  réagissait  en  se  stéatosant  sous  l’influence 
de  la  cirrhose. 

La  forme  de  cirrhose  graisseuse  la  plus  fréquente  est 
une  cirrhose  tuberculeuse  ;  elle  est  relativement  si  fré¬ 
quente  que  nombre  d’auteurs  la  considèrent  comme  l’unique 
cirrhose  graisseuse.  La  raison  de  .cette  fréquence  se  trouve 
dans  ce.  fait  que  la  tuberculose,  maladie  essentiellement 
commune,  est  très  souvent  cause  de  stéatose  du  foie;  il 
n’est  donc  pas  étonnant  que,  parfois,  les  deux  lésions  se 
trouvent  associées. 

En  outre,  la  tuberculose  survient  fréquemment  chez  des 
alcooliques,  c’est-à-dire  chez  des  individus  éminemment 
prédisposés  à  la  cirrhose  et  même  à  la  stéatose  du  foie , 
aussi  les  faits  de  cirrliosé  graisseuse,  chez  les  alcooliques 
tuberculeux,  sont  si  nombreux  que  la  cirrhose  graisseuse  a 
pu  être  regardée  exclusivement  comme  une  cirrhose  d  al¬ 
cooliques  tuberculeux. 

Dans  bien  des  cas  pourtant,  la  tuberculose  n’existe  pas, 
et  l’on  ne  trouve,  comme  étiologie,  que  l’alcoolisme,  par 
exemple.'Süivant  MM.  Lartcereaux,  Gilson  (2)  et  Le  Gall  (3), 
ce  serait  le  fait  le  plus  fréquent.  Enfin,  l'alcoolisme  lui-même 
manque  parfois,  et  les  données  étiologiques  peuvent  être 
alors  des  plus- variables. 

Quant  au  volume  du  foie  dans  la  cirrhose  graisseuse,  on 
n’en  tient  plus  actuellement  grand  compte  depuis  la  thèse 
de  M.  Gilson,  et  les  observations  de  petit  foie  cirrhosé  et 
graisseux,  rares  alors,  sont  très  communes  aujourd’hui. 

La  forme  anatomo-pathologique  ne  se  résume  pas  en  un 


(I)  Hérard  et  Jondeaü.  Gazette  des  hôpitaux ,  1884. 
■  (2)  Gilson.  Thèse  de  Paris ,1884. 

-(3)  Le  Gàll.  Thèse  de  Paris,  1887. 


seul  type;  on  peut  rencontrer  toutes  les  formes  possibles  de 
cirrhose  associées  à  la  stéatose.  Il  y  a  d’abord  la  cirrhose 
tuberculeuse,  bien  étudée  par  M.  Lauth  (1)  principalement  [et 
dontM.  Hutinel  (2)  vient,  cette  année  même,  de  décrire  une 
nouvelle  forme  clinique  chez  les  enfants].  Outre  cette 
forme,  M.  Sabourin  (3)  à  décrit,  en  1884,  une  cirrhose  an¬ 
nulaire  mono  ou  multilobaire  graisseuse,  à  prolifération 
conjonctive  sus-hépatique,  et  une  autre  forme  qui,  avec 
cette  même  lésion,  présente,  en  plus,  de  la  cirrhose  porte. 
Les  lésions  conjonctives  peuvent  être  les  mêmes  que  dans 
la  cirrhose  atrophique  ordinaire  ;  c’est  la  forme  décrite  par 
M.  Hanot  sous  le  nom  de  cirrhose  atrophique  à  marche 
rapide. 

Il  y  a  également  dés  cirrhoses  biliaires  graisseuses,  dont 
on  trouve  des  exemples  dans  la  thèse  de  M.  Bellangé. 

Les  cirrhoses  mixtes  graisseuses  ne  sont  pas  très  rares  ; 
il  y  en  a  des  observations  dans  la  thèse  de  M.  Guiter  (4); 
M.  Mathieu  (5).  en  a  aussi  publié  une. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  la  cirrhose  syphilitique  qui  ne  puisse 
s’associer  à  la  stéatose.  A  l’observation  de  M.  Martineau  (6), 
peut-être  pourrait-on  en  ajouter  une  autre  de  M.  Lance- 
reaux  (7),  une  de  M.  Dalché  (8)  et  une  de  M.  Léger  (9). 

Il  y  a  pourtant  un  caractère  anatomo-pathologique  à  peu 
près  constant  dans  toutes  ces  cirrhoses  graisseuses.  Dans 
presque  toutes,  en  effet,  même  dans  celles  qui  paraissent 
le  mieux  systématisées  en  apparence,  il  y  a  une  diffusion 
du  processus  conjonctif,  allant  souvent  jusqu  à  la  péri- 
cellulite,  et  formant  ainsi  une  véritable  cirrhose  monocel¬ 
lulaire.  Ce  tissu  conjonctif  est  presque  toujours  jeune  et 
paraît  résulter  de  l’irritation  produite  par  les  lésions  des 
cellules  sur  le  tissu  interstitiel. 


DES  TUMEURS  ADÉNOÏDES  DU  PHARYNX  NASAL 
Par  M.  le  docteur  Chaumier  (de  Tours). 

Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal  sont  fréquentes  et 
on  ne  connaît  guère  leur  histoire  chez  les  enfants.  Elles  produi¬ 
sent  des  symptômes  qui  méritent  d’être  connus.  Ces  tumeurs 
ne  sont  pas  congénitales.  On  les  observe  avec  une  fréquence 
égale  à  toutes  les  périodes  de  d'enfance.  Vers  l’âge  de  dix-huit  à 
vingt  ans,  les  végétations  adénoïdes  disparaissent  spontanément. 
Quelle  est  l’étiologie  de  cette  affection?  Les  microbes  jouent-ils 
un  rôle  dans  la  production  de  ces  néoplasmes  ?  On  l’ignore.  La 
scrofule  ne  doit  pas  être  incriminée.  Ces  tumeurs  sont  hérédi¬ 
taires,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  souvent  on  les  retrouve 
chez  plusieurs  enfants  de  la  même  famille. 

Les  tumeurs  ont  assez  souvent  un  retentissement  du  côté  de 
l’appareil  auditif.  Sur  232  malades  ayant  des  tumeurs  adénoïdes 
du  pharynx  nasal,  M.  Chaumier  n’a  constaté  que  31  cas  d’affec¬ 
tion  de  l’oreille  (31  sourds,  9  fois  otorrhée  chronique,  etc.). 

Les  surdités  de  l’enfance  sont  dues,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  à  ces  tumeurs  du  pharynx  nasal.  On  peut  dire  de  meme 
des  écoulements  chroniques  qui  se  font  par  l’orèille. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord,  c’est  de  constater  que  les  enfants 
tiennent  presque  toujours1  la  bouche  ouverte,  jour  et  nuit'.  Cette 


(1)  LjAUTh.^  Th^se. (le  Paris,.  1888. 

(2)  Hutinel.  Bulletin  môdicalrl890. 
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■-'(7)  ‘Lancéreaüx.  LôC.  oit.,  1889. 

(8)  Dalché.  Gazette  médicale  de  Paris,  1884. 
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position  de  la  bouche  donne  à  l’enfant  un  air  spécial.  Lés.ënfants 
peuvent  devenir  idiots,  mais  le  fait  est  exceptionnel.' 

Le  palais  ;  a  une  forme  ogivale.  La  lèvre  supérieure  n’est  que 
rarement  augmentée  de  volume.  Parfois, les  amygdales  sont 
hypertrophiées  et  on  est  obligé^®  Jçs  exciser. 

Assez  souvent,  il  existe  une  gêne  respiratoire  qui  est- produite 
par  la  tumeur. 

Ces  tumeurs  donnent  lieu  à  quelques,  complications  peu  Atu- 

Les  accès  dè  suffocation,  fréquents 'surtout  la  nuit,  sont  observés 
parfois  èhez  les  enfants.  La  crise 'ressemble  à  celle  de  l’asthme. 

Les  Terreurs  nocturnes  ne  ;somt  jiàs rares.  chez  les  enfants  qui 
ont  Une  tumeur  adénbïde  du 'pharynx.  Enfin,  il  faut  signaler  la 
fréquence  des  angines  qui  sont  d’ordinaire  légères. 

■Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  méritent  de,  fixer  l’attention 
du  médecip.  Elles  peuyent,  en  .effet,,  être  la  cause  d’une, surdité 
définitive;, elles  peuvent  causer  la  mort  par  le  fait  de  l’otite  puru¬ 
lente  due  à  l’inflammation  dont  le  point  de  dépapt  est  la  végétar- 
tion  adénoïde. 

Le  diagnostic  n’es.t  pas  ditiicilé1.  En  introduisant  un  doigt  der¬ 
rière  le  voile  '  du ' palais, '  le  médédi n:  constatera  la  présence  de  •  la 
tuineur.  Ld  'rliiho'scdpïé  postédiëïïre  èéra-  parfois  nécessaire  pour 
affirmer  l’existehcfe  :de  la  végétation  adénoïde. 

Pour  enlever  ces  tumeurs,  on  se  sert  dé  pinces  coupantes.  Par¬ 
fois  il  suffit  de  gratter. les  végétations,  .soit  avec  les  ;doigts,  soit 
avec  june  curette,  .  ; 


THÉRAPEUTIQUE 


De  gaïacol. 

Par  M.  le  docteur  L.  Jumon. 

La  créosote  est  un  des  médicaments  qui  ont  rendu  le  plus  de 
services  aux  phthisiques.  Cependant  on  a  reproché  à  ce  corps  de 
n’avoir  pas  une  composition  bien  définie 'et  d’être  sujet  à  des 
variations.  La  créosote  est,  en  effet,  un  mélange  en  proportions 
variables  de  gaïacol  ou  méthyléther  du  brenzcatechin  et  de  créo- 
sol  ou  homobrenzcatechin-monométhyléther.  Le  premier  consti¬ 
tue  les  60  à  90  centièmes  de  la  créosote. 

C’estiSahli  (.de  Berne)  qui  a  eu  l’idéei.de  substituer  à  la  créo¬ 
sote  son  principal  élément,  le  gaïacol.  En  France,  ce  médicament 
a  été  introduit  dans  la  thérapeutique  par  M.  le  docteur  Labadie- 
Lagrave,  qui  L’a  prescrit  avantageusement  sous  forme  de  perles 
ou  de  capsules. 

Le  gaïacol  est.  un  liquidai  incolore,  d’une  densité  de  1117,  peu 
soluble  dans  l’eau,  très  soluble  dans  l’alcool,  l’éther,  les  huiles 
grasses  ;  la  saveur  et  l’odeur  en  sont  plus  agréables  que  celles  de 
la  créosote.  Comme  la.  solution  se  trouble  facilement  à  la  lumière 
par  la  formation  de  corps  résineux  insolubles,  il  faut  conserver 
ce  médicament  dans  des  verres  colorés. 

Les  malades  le  supportent  plus  facilement  que  la  créosote.  Les 
tuberculeux  affaiblis  et  alités  seuls;  ont  des  vomissements  et  des 
diarrhées  profuses.  En  général,  on  ne  trouve  pas  de  troubles 
accessoires  comme  des  vertiges,  des  douleurs  de  i  tête,  des  nau¬ 
sées,  que  provoque  la  créosote.  Cette  tolérance  beaucoup  plus 
grande  peut  s’expliquer  par  ce  fait  que  le  gaïacol  est  un  liquide 
de  composition  définie  et,  par  conséquent,  toujours  semblable  à 
lui-même,  tandis  que  la  créosote  renferme  des  impuretés  qui 
peuvent  déterminer  des  vomissements. 

Voici  les  principaux  avantages  qu’on  a  reconnus  au  gaïacol  : 
En  général,  les  malades  voient  leur  appétit  s’accroître  souvent 
d’une  manière  très  sensible  ;  les  digestions  sont  plus  faciles  et  se 
font  sans  développement  de  gaz,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  les 
propriétés  antiputrides  et  antifermentatives  de  cette  substance 
produisant  l’antisepsie  intestinale.  Les  quintes  de  toux  dimi¬ 
nuent,  surtout  la  nuit  ;  l’expectoration  est  plus  facile  et  moins 
abondante,  parfois  elle  change  de  caractère  :  de  purulente,  elle 


devient  muqueuse  ou  muco-puruléhte  êt  prend  une  odeur  aroj 
matique,’  celle  du  gaïacol,  süftoufr après1  l’usage  des  hautes  dosèki 
L’haleine  exhale  aussi  la  même  odeur  aromatique,  même  long-i 
temps  après  que  le  malade  a  pris  son  médicament  :  il  est  donc 
probable  que  le  gaïacol; s’élimine  par  les  poumons  et  peut  agir 
directement  sur  la  muqueuse  lésée  ou  sur  Jes. surfaces  pour  modi¬ 
fier  ou  tarir  les  sécrétions. 

Le  gaïacol  .  ne  possède  pas  de  propriétés  anlithermiques  ; 
cependant  la  fièvre  hectique  diminue  ou  cesse  par  un  mécanisme 
indirect,  par  suite  de  la  diminution  des  sécrétions  et  de  l’amé- 
liorafion  des  surfaces'  malades.'  Le  pouls  et  la  respiration  dimi¬ 
nuent  d’ailleurs  de  fréquence.  Les  sueurs  diminuent  également 
dans  une  forte  mesüre,i  et  il  est  rare  de  voir  persister  des  transpil 
rations  profuses.  : 

En  général,,  on  observe  à  la  fois  une  amélioration  de  l’état 
local  et  des  phénomènes  subjectifs.  Les  bruits  pulmonaires  ano^ 
maux  diminuent,  le,poids  du  corps  augmente,  mais  ces  résultats, 
se  constatent  surtout  dans  les  premières  périodes;  de  la  maladie^ 
L’examen  Ses  crachats  et  la  recherche  des  bacilles  confirment 
l’amélioration  des  symptômes  ;  ces  micro-organismes  diminuent 
souvent,1  èf  deviennent  très  rares  s’ils  ne  disparaissent  pas  d’une 
façon  durable.  L’uriné  peut  augmènter  à  la  suite  dé  l'améliora¬ 
tion  générale  ;  elleprend  l’odëur  aromatique  du  gaïacol,  mais  né 
renferme  ni  sucre,  ni  albumine,  sauf  quelquefois  chez  les  sujets 
cachectiques. 

Depuis  trois  ans,  Bourget  (de  Genève)  emploie  un  traitement, 
intensif  externe  et  interne  par  la  créosqte  et  le  gaïacol.  Il  préfère; 
cette  dernière  substance  pour  l’usage  interne  et  la  prescrit  en 
solution  dans  le  vin  ou  dans  l’huile  de  foie. de  morue  en  hiver., 
Si  le  médicament  n’est  pas  bien  supporté,  il  le  donne  en  lave- 
ment.  On  peut  faire  économiquement  pour  ce  dernier  usage  uné 
émulsion  avec  un  jaiine  d'œuf,  une  cuillerée  à  soupe  d’huile 
d’olive  et  10  gouttes  de  $àïàcdl,  auxquelIeAôh'ajôtite,  peu  à  peu,' 
en  agitant  vivement;  la  quantité  d’eàiï 'nécessaire  pour  un  lave¬ 
ment  de  260  grammes.  Celui-ci  est  poussé  aussi  loin  que  pos¬ 
sible,  le  malade  étant  couché  sur  le  côté  gauche.  On  peut  avoir 
recours  alternativement;  aux  potions  et  aux  lavements. 

L’emploi  externe  consiste  à  frictionner  la  poitrine,  le  dos,  les 
bras  du  malade,,  au  moment  de  se  coucher,,. avec  un  mélange 
d’huile,  d’axonge,  de  lanoline  et  de  créosote  ;  après  quoi  le 
malade  doit  së  couvrir  jusqu’au  cou  ;  il  se  trouve  ainsi  haigné  des 
vapeurs  de  créosote  qui  pénètrent'  par  l’absorption  cutanée  et  pul¬ 
monaire.  (ifraricè  médicdlè.)  " 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

_ 

Séance  du  11  mars  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin.,, 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  pli  cacheté  sur  le  traitement  de'  l’angine  et  de  la  laryn¬ 
gite  diphthéritiquesj'par'  M.  le’  ddcteür  Bdurjgois  (de  Tourcoing). 
(Accepté)  ; 

2°  Un  mémoire' sur  la  grippe  et  la  dengue, par  M.  le  docteur  de 
Brun  (de  Beyrouth)  ; 

3°  Une  .  relation  de  l’épidémie  de  grippe  observée  au  20'  esca¬ 
dron  du  train  des  équipages,  par  M.  le  docteur  A.  Schmit,  méder 
cin-major. 

LECTURE 

De  l’action  de  la  caféine.  —  M.  G.  SÉE  lit,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Lapicque,  un  mémoire  sur  ce  sujet,  que  l’on  peut  ré¬ 
sumer  ainsi  : 

La  caféine,  à  petites  doses  répétées,  environ  60  centigrammes 
par  jour,  qu’on  peut  prescrire  avec  avantage  aux  soldats  en 
marche,  facilite  le  travail  musculaire,  en  augmentant  l’activité, 
non  pas  directement  du  muscle  lui-même,  mais  du  système  ner- 
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veux  moteur,  tant  cérébral  que  médullaire.  La  con.équemce'de 

action  double  est  de  diminuer  la  sensation  de  1  effort  et 
Varier  là  fatigue, !  !qui  constitue  un  phénomène  nerveux  et  en 
temps,  chimique.  La  caféine  empêche  Essoufflement  et 

îoahalnitàtions1  consécutives  lâ’reffort'.  . 

Elle  communique  ainsi  immédiàiemént,  à  l’homme  qui  se  h 
,  exercice  violent  et  prolongé,  l’entraînement  qui  lui  manquait. 
a  En  Péédiiisant  cette  excitation  du  système  moteur  .éérebr  - 
E  ,,  A’nù  dépend  l’augmentation  de  la  tonicité  musculaire,  la 
caféine  àti gm  ehte  les  pertes  de  carbone  de  l’organisme  et  surtout 

ï  Sciés,  mm  ne  restreint  pas  les  pertes  notées  die 
Ïdsl  donc  pas,  dans  lésehs  absolu  du  'iribt.  un  moyen  d  épargne. 

“  8é  âctiè'ff’éparg'né,'  eh  général,  ne  pourrait  d’ailleurs  s’exe  - 
cer  mr  leè  animaux  supérieurs' 'd’une  maniéré  totale,  pour  empê¬ 
cher les  effets  fàchèux  du  jeûne,  que1  dans  une  condition  impos¬ 
sible  à  réaliser,  à'  savoir  :  l’inaction,  l’immobilité  plus  pu  moins 
ahèôïue,  où  il  y  apèiï;cié''dëp'éhsè  sans  travail. 

Avec  la  caféine,  oh  observe  juste  l’inverse, ‘cest-a-dire  untra^ 
M  intense,  que  nous  n’obtiendrons  qu  au  prix  de  1  usure  de 
1  organisme.  La  machine  animale  ne  fonctionnera  qu  en  consom¬ 
mant  du  combustible,  et  c’est  préfcisément  en  activant  cette  com¬ 
bustion  que  la  caféine  permet  le  travail  musculaire,  môme  pen- 

^uÏféW6  n’a  pas,  comme  on  le  croyait,  la 
leuse  de: remplacer  les:  aliments:  elle  ne  remplace  que  1  excita¬ 
tion  tonique ‘générale  que;  produit  l’ingestion  des  aliments  S  , 
en  effet,  on  admet  que  c’est  l’action  directe,  immédiate,  instan¬ 
tanée  des  aliments  qui  stimule  l’estomac  et  le  système  nerveux, 
et’  que  leur  valeur  alimentaire  n’y  est  primitivement  pour  rien 
on  pourra  substituer  un  stimulant  à  un  autre.  Or  la  cafeme,  lo 
d’épargner  les;  réserves,  ne  mettra  l’homme  inamtié  a  memede 
reprendre  le  travail  qu’en  attaquant  ces  réserves,  dont  eUe  hâte 
la  destruction  par  l’excitation  du  système  nerveux,  et,  par  son 
iiitèr médiairé )'  cèllé  des  muscles  ;  dès  lors,  l’organisme  épuisera 
bien  vite  son  stock  nutritif,  et  la  caféine  ne  saurait  1  empêcher, 
tout  en  étant  d’une  utilité  ih’contëstablë,’ ïùàis  temporaire, -pour 
les  forces  physiques’.  „„„„ 

Il  resté  à  parlér  dë  l’action  intimé' de  la  caféine  sur  le  c 
lés'vaisseaux,  qui  paraît,  d’après  des  expériences  en  cours  d  exe-  - 
cution  très  différente  de  celle  'qui  est  admise  généralement. 
Pour  bien  comprendre  lès  effets  de  la' caféine  sur  le  système  car¬ 
dio-vasculaire,  On  doit  ëlnidier  ah/préalable  toute  la  série  xan- 
tbique.  On  sait,  depuis  lès  telles  recherches  de  notre  collègue 
M.  Gâiltièr  sur  la  xanthine,  qu’il  a  le  premier- reconstituée  par 
vole  de  synthèse," que  la’  série  xanthique  comprend  la  paraxan- 
thine,  la  théobroinine  et  là  caféine,  Celle-ci  n’étant  que  la  méthyl- 
théobromine,  on  la  triméthylxanthine  ;  il  importe  de  mettre  la 
caféine  et  la  théotromine  en  parallèle,  Avant  de  se  prononcer 
sur  leur  action  cardiaque  réciproque,  ainsi  que  sur  le  mécanisme 
de  l’action  diurétique  qui  leur  est  Commune. 

COMMUNICATION 

Des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal.  -  M.  CHAU- 
mier  (de  Tours)  fait  une  çômmühicatibn  sur  ce  sujet.  (Voir  plus 

hov,+  V,  VQ'i  V 


VARIÉTÉS 

L’École  du  service  de  santé  de  la  marine. 

"  [Êàppdft  (1)  ’ fait  à  la  'Chambré  ’  des  députés  par  H.  le  docteur  , 
Armand  Despb.es,'  .député.]  •  in 


Haut,  p.  287.) 

ÉLECTION  D’UN  ASSOCIÉ  LIBRE 

Le  nombre  des  votants  étant  83,  majorité  42  : 


M.  Lereboullet  est  élu  par  S7  v 

COMITÉ  SECRET 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret.  M.  Péan  donne  lecture 

d’un  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans 
la'  section  de  pathologie  chirurgicale.  —  Sont  proposés  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Terrier;  en  deuxième  ligne,  M.  Chauve!;  en  troi¬ 
sième  ligne,  M.  Périer;  en  quatrième  ligne,  M.  Berger;  en’  cin¬ 
quième  ligne,  M.  Nieaise  ;  en  sixième  ligne,  M.  Horteloup. 

La  séance  est  levée. 


Lu»»,  m.  «  «**  *****  TiffiîSSSS' 

i  »?„ ,  ™ H  ipimineed. vai.seau enrôlaient  1 

?,Trer”e  l««n  capacWe.  En  MïMm  mômes  étang*.  ont  et. 

.créées  A  Brest. AToulon,  elles  exislaient  déjà  en  un 

‘^PeuVprèsTcréation  d’hôpitaux  maritimes,  le  règlement  du 
13  avril  1689  transmit  aux  médecins,  et  chimweh? 
taux,  de  concert  avec  les  chirurgiens  ou  médecins-ma  s  ^  . 

Faculté 'de  Montpellier,  ou  bien  des  maîtres  en  chirurgie,  voire. 

je»»,,  gens 

BSK  ■>«”  îf»  mien?  ' 

™«wE*S  à  l’Eôpital.  C’est  là  le  .premier  commencement 

del’Éeole  de  médecine  navale  de  Rochefort, 

L’Éco  e  fut  inaugurée  en  1722.  L’École  de. Toulon  fu  mstduee  . 
équité  en  1725,  et  celle  de  Brest  fut  définitivement.,  mstaliee  . 

ienDÏd736  il  y  euh  une 'augmentation  nécessaire  du 

fiSSHSïBSïS 

embarquer,  soit  pour  enseigner  la  medecme.  la  ohirurg  e,  I 
lomie  et  la  pharmacie.  A  cette  époque,  ainsi  qu  ,,  ^ 

tard,  l’insuffisance  numérique  des  médecins  sorlj)s  ^  gera 

déià  obligé  l’État  à  prendre  desimédecms  auxiliaire  . 
toujours  ainsi  :  un  service  de  santé  superflu  eu  temps  de  paix 
devient  rapidement  insuffisant  en  temps  de  guerre.  '  — 

En  1763,  Poissonnier,  docteur  .regent  de  la  Eac  ’ 

professeur  au  Collège  de  France,  ancien  inspecteur  des  hôpitaux 


n,  R,_nbrt  fait  au  hoiù'de  la  C6ihmîssifa”sÀivaUte  :  MM.  RaSpail 
(cünièS  prérident;  David  [Alpes-Maritimesp 

Lan  Braud  Le  Provost  do  Launay,  Després  (Armand)  [Seine],  Raynal, 
Bourgeois  (Paul)  [Vendée],  Garnier  [Charentei-Inferieure],  Granot.  _  i. 
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militaires,  fut  nommé  inspecteur  des  hôpitaux  de  la  marine  avec 
mission  de  diriger  uniformément  l’enseignement  de  la  médeeine, 
de  la  chirurgie  et  de  la  pharmacie,  dans  les  écoles  des  principaux 
ports. 

Poissonnier  et  son  frère  réglèrent  les  cours  dans  les  trois  écoles 
de  Brest,  Roehefort  et  Toulon.  Chaque  école  eut  des  cours  com¬ 
plets  sur  les  matières  de  Renseignement  médical.  Les  profes¬ 
seurs,  outre  leurs  cours,  avaient  la  charge  de  former  les  jurys 
pour  les  concours.  C’est,  en  effet,  à  cette  époque  que  le  concours 
fut  établi  pour  Je  passage  d’un  grade  au  grade  supérieur.  Les 
épreuves  étaient  au  nombre  de  six,  eh  il  y  avait  une  épreuve 
d’argumentation  des  candidats  entre  eux.  C’était  la  reproduction 
des  examens  que  l’on  passait  alôrs  à  Paris  pour  être  reçu  docteur 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Quinze  ans  après,  la  force  des  choses  ayant  démontré  que  les 
médecins  et  chirurgiens  instruits  dans  les  trois  ports  étaient  in¬ 
suffisamment  préparés,  l’on  songea  à  créer  une  école  de  méde¬ 
cine  pratique  ou  école  de  perfectionnement  pour  apprendre  aux 
médecins  à  traiter  les  maladies  des  marins  et  les  maladies  exo¬ 
tiques.  L’École  de  Brest  fut  un  moment  désignée  pour  cet  objet, 
mais  aucune  suite  ne  fut  donnée  au  projet. 

La  Révolution  française,  qui  devait  tout  briser  pour  refondre 
dans  un  nouveau  moule  les  hommes  et  lés  choses,  embarqua  les 
professeurs,  réquisitionna  les  médecins  de  tous  côtés  et  les  sou¬ 
mit  seulement  à  un  conseil  de  santé  des  armées  de  terre  et  de 
mer.  Cette  fusion  était,  pour  l’époque,  ce  qu’il  y  avait  de  plus 
rationnel.  Mais  les  écoles  de  médecine  navale  sombrèrent.  Il  ne 
restait  plus  que  le  Concours  pour  l’avancement  d’un  grade  à  un 
autre  et  qui  avait  lieu  dans  les  écoles. 

En  1797  (19  pluviôse  au  YI),  Je  Directoire,  sous  l’inspiration  de 
Colomb,  promulgua  un  règlement  qui  réorganisait  les  écoles  de 
Brest,  Roehefort  et  Toulon,  avec  onze  professeurs  par  école,  et 
instituait  le  concours  pour  l’admission  des  élèves  à  leur  entrée  à 
l’école.  Mais  comme  ,  le  recrutement  ne  se  faisait  point,  par  rai¬ 
son  d’économie,  le  nombre  des’professeurs  fut  diminué  et  réduit  à 
neuf.  Pendant  les  dernières  guerres  de  l’Empire  et  surtout  après 
le  désastre  de  Trafalgar,  la  marine,  ses  médecins  et  ses  écoles 
périclitèrent. 

La  loi  du  4  août  1819  réduisit  encore  le  personnel  enseignant 
dans  les  écoles  où  les  élèves  étaient  toujours  rares.  Il  n’ÿ  eut 
plus  que  six  professeurs.  Les  écoles  recrutaient  ceux  qui  se  pré¬ 
sentaient,  élèves  en  médecine,  officiers  de  santé  ou  docteurs  qui, 
après  deux  années  d’études,  concouraient  pour  l’obtention  du 
premier  grade,  aide-médecin  de  marine  ou  médecin  de  troisième 
classe.  A  défaut  d’élèves,  l’État  engageait  toujours,  pour  embar¬ 
quer,  des  médecins  auxiliaires  pris  un  peu  partout  et  comme  ils 
se  présentaient.  Aussi,  pour  élever  .le  niveau  des  aspirants  aux 
écoles  de  médecine  navale  le  baccalauréat  ës  lettres  fut,  en  1824, 
exigé  des  candidats. 

La  loi  de  1835  (21  décembre)  rendit  à  chacune  des  écoles  le 
nombre  réglementaire  de  professeurs.  Neuf  professeurs  titulaires, 
dont  deux  dé  pharmacie  et  un  professeur-adjoint  chargé  d’ensei¬ 
gner  la  chirurgie,  les  bandages  et  appareils.  Il  y  avait  là  les  élé¬ 
ments  d’une  bonne  école  ;  aussi  les  élèves  y  revinrent.  Toutefois, 
le  concours  pour  l’avancement  étant  encore  maintenu,  le.  corps  des 
médecins  de  marine  ne  tira  pas  un  long  profit  de  cette  loi  conçue 
cependant  dans  un  bon  esprit. 

La  révolution  de  1848  provoqua,  de  la  part  des  médecins  de 
marine,  des  protestations  exposées  dans  dés  pétitions  adressées 
à  l’Assemblée  nationale,  mais  cèla  ne  touchait  point  l’organisa¬ 
tion  des  écoles,  les  médecins  de  la  marine  avaient  surtout  la  pré¬ 
occupation  de  l’égalité  dans  l’avancement  aux  grades  supérieurs. 

Une  réforme,  qui  s’imposait,  engagea  le  ministre  de  la  Marine, 
en  1857,  à  perfectionner  encore  Renseignement  dans  les  écoles. 
En  vue  d’élever  des  médecins  coloniaux,  résidant  aux  colonies, 
et  appelés  à  donner  des  soins  à  nos  nationaux  et  à  leur  famille, 
le  ministre  créa,  dans  chaque  école,  un  cours  d’accouchement  et 
de  maladies  de  femmes  et  d’enfants. 

Malgré  toutes  ces  améliorations,  cependant,  le  recrutement  des  | 


élèves  dans  les  écoles  était  si  faible,  que  la  marine  ne  trouvait 
guère  de  personnel  que  dans  les  médecins  auxiliaires  qui  se  pré¬ 
sentaient  et,  à  qui  l’on  permettait  de  concourir  pour  obtenir  le 
gradç  de  médecin  de  deuxième  classe.  En  1856,  on  leur  avait 
accordé  la  facilité  de  concourir  jusqu’à  vingt-huit  ans,  et  cela 
n’avait  pas  suffi.  En  1865,  on  dut  reculer  la  limite  d’âge  jusqu'à 
trente-cinq  ans. 

Grâce  à  la  persistance  du  ministre  Çhasseloup-Laubat,  qui 
voulait  releyer, le  :niveau  des  études  des  médecins  de  marine, 
sans  nuire  au  recrutement,  un  décret  du  15  juin  1865  et  un  règle¬ 
ment  du  10  avril  1866  stipulèrent  que  le  diplôme  de  docteur  en 
médecine  était  exigible  pour  le  concours,  de  médecin  et  chirur¬ 
gien  de  deuxième  classe.  Les  écoles  donnaient  deux  années  d’en¬ 
seignement  préliminaire,  après  lesquelles  l’élève  devait  passer 
ses  examens  de  doctorat  et  sa  thèse  dans  une  Faculté  de  médecine 
de,  l’État.  Les  élèves  qui  se  présentaient  à  Brest,  Roehefort  ou 
Toulon,  admis  après  examen,  devaient  contracter  un  engagement 
de  dix  ans.  A  ce  moment,  chaque  école  avait  15  professeurs, 
10  titulaires  et  5  agrégés  ou  suppléants.  Néanmoins,  il  y  avait  peu 
d’élèves  dans  ces  écoles.  . 

Alors  un  décret  du  10  avril  1869  établit  l’équivalence  et  la  gra¬ 
tuité  des  inscriptions  pour  les  deux  années  d’étude  dans  les 
écoles,  la  dispense  de  tout  frais  d’examen  devant  les  Facultés  de 
l’État.  Enfin,  en  1873,  une  circulaire  ministérielle  appliqua  aux 
élèves  des  écoles  de  médecine  navale  les  dispositions  du  ministre 
de  la  Guerre  pour  les  élèves  des;  écoles,  de  médecine .  militaire. 
L’exemption  du  service  militaire  de  cinq  ans,  la  perspective  de 
faire  leurs  études  pour  rien,  firent  affluer  les  élèves  aux  écoles 
de  Brest,  Roehefort  et  Toulon.  Mais  presque  de  suite  le  résultat 
laissa  à  désirer.  Aussitôt  le  grade  de  docteur  conquis,  avec  le 
titre  de  médecin  de  seconde  classe,  les  médecins  de  marine 
démissionnaient  et  entraient  dans  la  médecine  civile.  L’on  dut 
encore  recourir  aux  auxiliaires  et,  en  1885,  l’arrêté  du  7  août 
(qrt.  6)  permit  aux  docteurs  en  médecine,  qui  se  présentaient,  de 
concourir  directement  pour  le  grade  de  médecin  de  deuxième 
classe,  quoiqu’ils  n’eussent  point  passé  par  les  écoles  de  méde¬ 
cine  navale.  Cet  état  de  choses  ne  pouvait  plus  durer. 

C’est  alors  que  l’amiral  Aube,  prenant  une  résolution  hardie 
(décret  du  24  juin  1886),  introduisit,  dans  l’organisation  de  la  mé¬ 
decine  navale,  une  réforme  fondamentale  :  la  suppression  du 
concours  pour  le  passage  d’un  grade  à  un  autre  et  l’assimilation 
des  médecins  sédentaires  aux  médecins  navigants,  leur  attri¬ 
buant,  aux  uns  et  aux  autres,  l’avancement  au  choix  et  à  l’an¬ 
cienneté  et  l’obligation  de  naviguer.  En  même  temps,  le  décret 
diminua  le  nombre  des  professeurs  dans  chaque  école  et  les 
nommait,  pour  cinq  ans,  avec  facilité  de  les  renouveler  dans 
leurs  fonctions.  Les  études  devaient  durer  quatre  ans,  et,  à  partir 
de  la  troisième  année,  les  élèves  étaient  appointés  à  1  800  francs 
par  an  et  prenaient  leur  brevet  universitaire.  Le  concours  pour 
le  professorat  seul  était  .conservé. 

Ce  décret  semblait,  en  réalité,  vouloir  calquer  les  études  et  la 
hiérarchie  dans  la  médecine  navale  sur  l’enseignement  et  la  hié¬ 
rarchie  d^ns  la  médecine  militaire,  réglés  par  le  décret  du 
27  avril  1864.  La  mesure  fut  bien  accueillie. 

Après  deux  tentatives  nouvelles,  l’une  de  l’amiral  Krantz 
qui  proposait  la  création  d’une  école  de  plein  exercice  dans  un 
des  trois  grands  ports  de  guërbe,  l’autre  de  l’honorable  député 
G.  Roche,  qui  proposait  le  retour  aux  règlements  antérieurs  de 
1835  et  1866,  tentatives  qui  n’eurent  point  de  suite  à  cause  de 
l’expiration  des  pouvoirs  de  la  Chambre  précédente,  le  projet  de 
l’amiral  Aube  reçut  un  commencement  d^exécution. 

Mais  M.  le  ministre  de:  l’Instruction  publique  intervint  et  fit 
obstacle  à  la  collation  des  grades  et  à  l’équivalence  des  études 
dans  des  écoles  qui  n’avaient  point  le  nombre  réglementaire  de 
professeurs,  et,  c’est  pour  remédier  à  cette  situation,  qu 'après  une 
entente  entre  le  ministre  de  l'Instruction,  publique  et  son  col- 
I  lègue  le  .ministre  de  la  Marine,  vous  avez  été,  le  18  janvier  1890, 
saisis  du  projet  de  loi  objet  de  ce  rapport.  ,  6j 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

par  décision  ministérielle,  en  date  du  6  mars  1890,  ont  été 
désignés  pour  procéder  à  l’inspection  générale  du  service  de 

santé  de  l’armée  active  en  1890  : 

M  le  médecin-inspecteur  général  Colin,  pour  le  I- arrondis¬ 
sement  (gouvernement  militairede  Paris  moins  les  divisions  des 
et  5e  corps  d’armée  ;  écoles  du  service  de  santé). 

'  MM.  les  médecins-inspecteurs  Baudouin,  pour  le  IP  arrondis- 
sement  (17-  et  18»  corps  d’armée;  divisions  des  3»,  4  et  5  corps 
d’armée,  stationnées  dans  le  gouvernement  militaire  de  Paris), 
Gaujot,  pour  le  IIP  arrondissement  (5°  et  9e  corps  d  armée) , 


Weber,  pour  le  IVe  arrondissement  (7e,  8e  et  13e  corps  d’armée); 

—  Dauvé,  pour  le  Ve  arrondissement  (4e,  6e  et  11e  corps  d’armée); 

—  Arnould,  pour  le  VIe  arrondissement  (1er,  2e,  3e  et  10e  corps 
d’armée);  —  Vallin,  pour  le  VIIe  arrondissement  (12e  et  14e  corps 
d’armée)  ’;  —  Papillon,  pour  le  VIIIe  arrondissement  (13e  et  16e 
corps  d’armée);  —  Aron,  pour  le  IXe  arrondissement  (19e  corps 
d’armée  et  brigade  d’occupation  de  Tunisie). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Paul  Le  Petit,  ancien  médecin  en  chef  de  la  marine;  Vincenot 
(de  Paris).  "" _ 


Le  Directeur-gérant  :  Dri  E..  'Le  Soub.d. 

-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


antipyrine  effervescente 

LE  PERDRIEL 

Contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  ete 

L’adjonction  de  l’Acide  carbonique 'supprima 
les  crampes  et  nausées  produites  par  1  emplo 
du  médicament. 

Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


CAPSULES  NIATHEY-CAYLUS 


■  ;  47 

SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

TA  r T  T\rtnrnjNTTT>  PT  TM 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  1  acide  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  OUSÂRT;  le  corps  méh- 

cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 

dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance. 

cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Papbourg-Saint-Honoré, 


iïahJaaCuüù  et  l’Essence  deSanlal. 

Au  Copain,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  », 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Hennorrhée,  la  Cystite  du  .Col,  et  — 

les  afieltions  des  organes  génito-unnaires  »  tement 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY 
CAYLUS  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  ‘à  leurs  malades  des  médicaments  purs 

etrosaîcUr&C.®,  20,  r.  des  P  ossés-S  L  J  acques, 

Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SANTAL  DE  K1IDY 

Toujours  bien  supporté,  il  supprime  l’usage 
répugnant  du  copahu  et  des  cubèbes  et  réduit  en 
«heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement 
Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  1 
delà  prostate,  la  cystite  du  col> h.é“at™? Vet 
la  néphrite  suppurée  ;  l'orme  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  a  12 
par  jour.  Ph"  Midy,  113,  Fe  Sl-Honoré. 


capsules 


LIQUEUR  MARIANI  {^Uacoca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  pw  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
t  anti-catarrhales  de  la  Terpme  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’actipn  tonique  etdiges- 

tiVEmployée°avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  mgestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  Y  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  a  bouche  matin  et  soir 
u  avant  les  deux  repas. 


PEPTONES  pepsd'eques  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 

Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  m  glu¬ 
cose  ni  chlorure  de  sodium,  m  tartrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur.pourla  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,. se  prescrit  après  1 

X,  à  la  dose  de  i  ou  2  verres  a  bordeaux. 

peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Yial,  1,  rue  Bonrdaloue. 

— -  .86 - :  :  — — ■+ 


DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tismes.  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 

rs - 11  «  '  oariû  SoiUt 


tismes  aigu  et  wirumu 
Gravelle,  etc.,  cette  Sol 

grammes 
0,50  centigr. 


n  contient  très  e 

ocmwhmuc  de  Soude 
cuillerée  à  bouche. 
Salicylate  de  Soude  par 

•11 _ A 


alicyiaie  ae  ouu 
•  cuillerée  à  café. 

Gros:  Clin&C1*,  20,  r.  des  Fossés-S*-  Jacques, 
Paris  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies . 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

contre  l’Anémie,  la  Chlorose  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
D'un  août  très  agréable,  il  convient  aux 

valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madere  après  les  Tépas. 

Mariani,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  ettieaphtes. 
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RÉVULSIF  INSTANTANÉ  ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX 

PAPIER  EYKIONNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

■  — Utilise-les  propriétés  énergiques  etTabsorption 
de  l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide;  dérivatif 
puissant  se  substituant  à  tous  les  autres  modes 
d’emploi  do  l’iode,  aux  vésicatoires  et  thapsias. 

Pharmacie  EYMONNET  Dijon  Envoi  gratis 
ux  médecins  sur  demande.  La  feuille,  Ofr.  60. 


VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 
LIAin  TAIRE  uuwi.w  D’ORANGES  AIRÉRES 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AR0UD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  â  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  a  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  a  Pans,  lUd, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  Etranger. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes  „  ;  „  . 

Phle  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Pans. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.  ;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUIV1EL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  3  fr.  50.—  87, r.Lafayette, Paris  (env.f»  éch.) 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  a  reci- 
„  j;„p  Bouchardat.  » 

Paris,  ph‘e  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honoré.  ; 


LE  PAPIER  FRUNEAU  anti  -  asthmatique 

rpcomvensé  à  l’ Exposition  universelle  de  1889. 
-us  de  succès. Toutesphies.  É.  Fruneaü,  Nantes. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr.  par  granule) 
t>  ATàanuT  FAVORABLE  UE  l’académie  DÉ  MEDECINE 

*  (sélnceS  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 

Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années 

Troubles  de  la  circulation,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  etrhumatismales 
du  cœur  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de2  à  8  granules  par  jour, 

Dénôt  général  :  Phie  Gigon,  7,  r.Coq-Héron,Pans 
;t‘e  s  ph‘ee,  euv.  de  flacon  d’essai  à  MM.  P  Docteurs. 


^HÏmÂTÏsïfl ES.  GUÉRISON 

nar  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYN AUD,  22, r.  delaPaix.  Envoi f°  du  catalogue. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment;  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants,. en  bas ^sge  .:_il 
supplée  à  l’insu 
le  sevrage. 


3  dm  lait  maternel,  facilite 


nu  euu-e, -popr.  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment-  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère1  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nuti'itif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph16  Lebeault,  53,  R'éauinur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéiciê'ïfpar  les 
DRAGÉES’  de  PANCRÉATINE  P AULAY. 
Dépôt;gaJ  uPliP  Centrale,.®, Montmartre, ,52,  Paris. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  R"  LAYILLE 

I  Spécifique  éprouvé  de  là  goutte. 
ACTION  'PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 


1  à!  3,  p.afé  p<p; YA.Lpur.es. 

SIROP  D’A  U  BER  G  1ER 

'  AC  I.ACTÛCaÂiUM  n’ACy'KRGKE  ' 

’  Àpprouvé^par'l' Académie  '  d  'ejmédecmè  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 


COMPAGNIE  LIEBIG 

'  capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Lep plys  Jiautes , distinctions  aux  grandes 
■IJ  expositions1  "internationalès  depuis  1S61. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages,  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se;détériore  Jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la,  signature  de  l’invem 
teur  B0”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux' 'épiciers  et  phar¬ 
maciens, 


HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  ,>j)lus  efficace,  la  plus  agréable 
des  Eau^x  purgatives  naturelles. 
JaWkouVée  par. l’académie  de  medeci^é de p?arîs, 

PAR  LIEBIG,,  .BUNSEN,  ET  FRESE^IUS 
autorisée  par  l’état 

HUNYADI  JANOS 

Unique  d’aprëslès  appfécidtiàns  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de l'Etranger 
qui  lui  attribuent  lies  avantages  suivants  : 

EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 
.  .  Absence  de  coliques  et  de  malaises., —  Sans 
constipation  consécutive.  —  L’usa,g^'  prolongé 
ne  fatigue  i  pas  l’éstomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit. pas  l’mcbutumapçè’.';— 
Petite  dose.  —  Pas  désagréable  à  prendre.  , 

HUNYADI  JANOS 

'  Se  vend'  chez  tous  les'  marchandé  fl’eaux  miné¬ 
rales  pt  flans. les  Pharmacies.  j 

Se  méfier  des  contrefaçons. 

Prièrè  ' d'exiger  l'étiquette  êt'iè  ooucEon  p'ot- 

'andreas  saxlehner 


Dépôt  :  Paris,  F.  CoMar  ét ’Cis,  28,  r.  S ‘-Claude' 


PILULESsaucylàteD’HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 


-  Chaque-  pilule  porte  l’inseription  S  ALICV.  HG. 
UN  CENTI.  .Des  expériences- récentes,  faites  par 
des  spécialistes  épiinents  .oat..niontré  ,  que  le 
salibÿlate  dë.  méreffre,  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  mercurielle ,  -par  la  facilité  av“* 
laquelle  il  est  toléré .  par  l’organisme.  Ce  sel 
produit  ni  désordres  .digestifs,  nf  salivation  a  la 
dose  de  4  à  6  pilules  'par  j  our.  Son  activité  spécir 
âque  est  au  moins  égalé  à  .çeUe,  .de;  .toute  antre 
préparation  hydràrg.yriqué... . 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  50  pilules.  i 
Maison  L.  FRERE,  10; rue  Jacob,'  Paris,' 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  colôqùihte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins'  qui.  désireraient  les  expéri- 
'  mentor  en  recevront  gratis  unë  boîte  sur 'demande 
adressée  à  Mr  Her.tzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à,  Paris 


D  ■ 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  es  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  " 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


inmo  yemauio  tal  ier 

i-  '“J* éhc^éS £t^ 

■  12  - ! - - - o - il — ; 


■ANÉMIE,  ;  CHLOPvOSÉ,  P’ÀLPS  COULEURS 

LIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

KL1XIR  EUSTIIÉXIQUE 
a»  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Le'plus,  agréable  et  Je  mei  Uewîômgue 
mr  les  féunesrfill-es  et,  Igs'fémmes  qui  ouvrissent. 
PRIX  1)U  FLACON  :  5  FRANCS  . 

o'utéë'Pliàrinà'ci'eS'.1  Gros  Duniio;  'à iS‘-Cloud. 


IÏ1ALTINE  GERBAY 

.  Véritable  'spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  CQU.TARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société;  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  ;flp  Paris.  .  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  ëàux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois, 'points,  constipations  ,  et  ?t.çus  les  antres 
accidents  de  la  première'  ou  seconde  digestion. 
"  Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de;  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyp  toi  .4 -BSOÉf/  iodoformo-créosoté 
constituent  danpl-’état  actuelfle  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rite  de-  Gharofine,  et  toutes phl‘s. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

.Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomae 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  et,c.  5 

Bien  désigne ’  le’hom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  UE  50  BOUTEILLES.' 

Paris,  35  fr.;'  Viclry,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  fle..Vichy..s.e  boifoau  verr.e.,.25 ..cent,.  _ 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  -rue 
js  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue'  Saint-Honoré, 
..use  trouvent  à  prix  réduits  -  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception.  , 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

La  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  ;  de.  chlorure  et  fl’iodure) 

.  expérimenté  avec  tant,  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices' 'spéciaux1  dé-  Paris,  -a  déterminé  un 
nombre  très  considérable' ;  de,  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  .autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique, tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,1 'ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du- bromure  :  dans  ,  Un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges,  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

l 'Chaque  cuilîérée  du  SIROP  de  HENRY  MDF.E 
contient  2  grammes  fleibromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diiirétiqne  qui  sollicite  effi¬ 
cacement.  ilâ;  , secrétion  urinaire,  apaise  Jes  dou¬ 
leurs  dt  s  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
Je,  mucus  et  les.  concrétions*  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate,  et  de  i  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs., 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales-phar- 

maciesr:de;;F!rance: . ■  • 

Vente  en  gros  :  S'adresser^  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimisté  à  Pont-Saint-Esp:  it  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  fer  pur  ' 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°.  ; 

Ces  dragées  sont  emjloÿées  avec  le  plus  grand 
succès  dans,  le  traitement  des  hémorrhagies,  j 
l’anémie,  de  la  chlorç'sç/et  dii  lymphatisme.  .. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes1  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. — 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  j  ours, sùrtpjit 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l ’pstqmac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  .'urines.  . 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
Cfost  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  lé  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrésà  1  gr.  p,:'30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris;  145,  r.  dp  BellevÙiey.  et  bonnes  phies. 


VIN  DE  MILLET  BALSAMIQUE 

Efficacité  eëfitainè  contre  :  Anémié,- Affections 
chroniques,  Fièvres  p Maladies  des  pays  chauds, 
Scrofule,  Lymphatisme.  — Ech. f°  à  MM.  lesMéd®. 
3  f.  le  fl011.  P  h10  Millet,  41,  r.  ds  Francs-Bourgeois. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme*  ete-.,-  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  .signature  ( 

•i-contre.  J  J  il!  LM  H 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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I,e  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  irai  tes  s 
.—L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi: 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

Dur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du:  Journal. 


AIT  COUPS  MÉDICAL.  —  On  acte  du  lO  oftobre  1853  a  institué  en  laveur 
la  Galette  de*  Upitaux  un  fonds  de  300:1  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  *»JJourMyrt  p n  u  _  e 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudia 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  -  Revue  générale.  Dos  tumeurs  de  l’ombilic:,;  par  M.  le 
SÏÏet  Francis  Yillar,  professeur ^ 
mioues  à- la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Société, 

m*  -  ™u°aR'p™vE-  - 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Des  tumeurs  de  l’ombilic. 

Par  le.  ,<J-peteur  Fr.  .yiLLAR, 

'  •  ■  ,1p»  trivnix  anatomiques  à  la  Faculté  de  médecine. 

Professeur  agrqge,. chef  des  trayapx  anaiouiiq 


le  Bordeaux. 


Anatomiquement  et  physiologiquement,  l’ombilic  doit 
être  considéré  comme  une  région  tout*  fait ■diBÜ“c^®t^1] 
faut  se  garder  de  confondre  avecla  région  ombilicale.  Situé 
au  centre  de  la  paroi  abdominalè  antérieure  et  de  la  région 
dite  ombilicale,  il  constitue  un  petit  état  dans  l'état?  »n  petit 
centre  où  se  donnent  rendez-vous  des  tumeurs  de  nature 
fort  différente  et  qui  présentent  des  particularités  dignes 
d’intérêt,  particularités  qu’elles  empruntent  à  la  région  ou 

:^afefeffPeaÏndu  que,  restreignant  le  sens  du  mot 
tumeur,  nous  éliminons  dei  notre  cadre  les  hernies  ombili¬ 
cales  et  les  autres  tumeurs  qui  n’appartiennent  pas,, en: 
nronre  Via  région,  pour  ne  décrire  ici,  sous  le  nom  de 
tumeurs  de  l’ombilic,  que  les  véritables  néoplasmes  déver: 
loimés  au  niveau  de  la  cicatrice  ombilicale. !  ual 8 
îfotre  sujet  ainsi  délimité  est  encore  assez  vaste,  mais 
nous  glisserons  sur  les  tumeurs  rares  et  peu  ^téressantes 
pour  nous  appesantir  sur  celles  qu  on  observe  le  plus  fré¬ 
quemment  et  dont  la  pathogénie  mérite  discussion. 


:  Classification.  -  Les  tumeurs  de  l’ombilic,  dit  M  Nicqise, 
ne  peuvent  être  l’objet  d’une  description  précisé  ;  et,  en  effet, 
plusieurs  divisions  se  présentent  à  nous. 

On  pourrait  les  classer  d’après  l’age  des  malades,  car 
certaines  de  ces  tumeurs  s’observent 

chez  l’enfant,  d’autres  chez  l’adulte.  Mais  e  cia  s  fica- 
tion  est  discutable;  en  effet,  certaines  de  ces  tumeurs  ony 
été  observées  aussi  bien  chez  l’enfant  que  chez  1  adulte, 
témoin  le  kyste  dermoïde.  ,  . 

tester  donne  une  classification  basée  sur  la  pathogénie 
etd’anâtomie  pathologique,  eDdiVise  les  tumeurs  de  1  ombi¬ 


lic  en  :  1°  tumeurs  développées  aux  dépens  de  la  peau  de 
l’ombilic  ;  2”  tumeurs  développées  dans  la  cicatrice  ombili¬ 
cale  ;  3°  néoplasmes  du  trajet  ombilical. 

Nous  avions  adopté,  dans  notre  thèse  inaugurale  (l),la; 
division  en  tumeurs  b,énignes:  et  tumeurs  malignes.  Nous  . 
nous  contenterons  ici  de  décrire  successivement  chaque , 
variété  de  tumeur,  en  commençant  par  les  bénignes. 

Il  |  . 

Tumeurs  vasculaires.  —  Qu’entend-on  par  tumeur  vascu¬ 
laire  ombilicale?  Le  fongus  ombilical  est-il  une  tumeur 

vasculaire?  ,  , 

Il  est  indispensable  d’être  fixé  sur  le  sens  de  ces  mots,  car 
loiist  tenté  de  confondre  le  fongus  ombilical  avec  les  véri¬ 
tables  tumeurs  vasculaires. 

D’après  Virchow,  on  doit  distinguer  deux  sortes  de  fongus 

lombilical;  l’une,  la  plus  commune,  est  une  prolifération  très 

vasculaire  et  saignant  facilement  :  à  cette  variété  appar¬ 
tiennent  les  tumeurs  désignées  sous  le  nom  de  masses 
polypeuses,  verruqueuses,  fongueuses. 

P  Sans  doute,  ces  tumeurs  renferment  des  vaisseaux  et 
imême  engrande  quantité,  mais  l’élément  principal  est  re- -, 
i présenté  par  le  tissu  de  granulation;  aussi  O.  Kustner  les 
!  désigne-t-il,  et  avec  raison,  sous  le  nom  de  granulomes. 

:  La° seconde  variété  est  bien  différente.  Ce  qui  prédomine 
c’est  l’élément  vasculaire;  les  tumeurs  de  cette  variété 
méritent  seules  la  dénomination  de  MÉg, 
d’angiomes.  Nous  excluons,  de  notre  cadre, ;ces  dilatations 
veineuses  pén-ombilicales,  que.  l’oii  observe  dans  certaines 
affections  du  foie  et  dont  la  pathogénie  est  bien  connue 
depuis  le  remarquable  mémoire  de  M.  le  professeur  Sappey. 

:  ce  sont  de  simples  dilatations  veineuses  et  nullement  de 

véritables  tumeurs  vasculaires.  ,  - 

A  côté  des  tumeurs  yaspulaires  sanguines  prennent  place 
les  tumeursyasculaires  lymphatiques,  dont  ja,  connaissance  ; 
est  due  à-Kœberlé.  A* 

|  !  En  un  moLnous  décrirons  tout  à  1  heure,  soqs  le  nom  de 
granulomes,  la  première  variété  du  fongus- ombilical  de 
Virchow,  et  nous  ne  décrirons  dans  ce  chapitre,  sous  le  nom 
de  tumeurs  vasculaires,  que  lès  tumeurs  formées  unique¬ 
ment  par  des  vaisseaux. 


,  (1)  Francis WtüÙ  Tumeurs  de  Corribiùc,  Thèse  de  Paris,  1886  (bibHo-i 

graphie  complète).  -  Les  observations  récentes  sont  signalées  dans  le. 
présent  travail. 
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Angiomes.- —  Ces  .tumeurs,. s:ont  très  :rares  à  l’ombilic; 
P. -H.  Bérard  propose  même  de  supprimer  le  mot  vàr-ieom- 
phale  du  cadre  nosologique. 

La  première  observation  de  tumeur  vasculaire  de  l’om- 
biliç  est!  due  au  baron  Philippe  Boyer  (1849);  quelques 
années  plus  tard,  Chassaignac  présente  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  un  enfant  de  six  mois  porteur  d’une  tumeur  érectile 
veineuse  d’un  assez  grand  volume  et,  en  1886,  le.  docteur 
Braxtbn  Sicks  publie  un  nouveau  cas  de  tumeur  érectile 
ombilicale  :  dans  tous  ces  cas,  il  s’agissait  de  tumeurs  con¬ 
génitales.  Citons,  à  titre  de  document  intéressant,  l’observa¬ 
tion  récente  de  M.  lé  docteur  Colomba  [de  Lisieux  (1)].  Une 
femme  portait,  au  niveau  de  l’ombilié,  une  tumeur  yascti- 
laire  qui  avait  donné  lieu  à  plusieurs  hémorrhagies  graves; 
cette  femme  vint  mourir  de  cirrhose  du  foie,  deux  ans  plus 
tard,  dans  le  service  de  Notta.  A  l’autopsie,  on  trouva,  dans 
le  ligament  suspenseur  du  foie,  deux  veines  qui  partaient 
de  l’Ombilic  pour  aller  sé  fendre  dans  le  foie.  L’une  de  Césl  ! 
veines,  beaucoup  plus  grosse  que  l’autré,  présentait,  au 
niveau  de  la  cicatrice  ombilicale,  trois'  OU  quatre  dilatations 
ampullaires,  et  venait  se  fendre  directement  [dans  la  veine 
porte;  la  cicatrice  Ombilicale  adhérait  intimement  à  ces 
ampoulés  veineuses,  dont  la  paroi  à  ce  niveâu  était  formée 
par  une  mince  couche  de  tissu  ;  c’est  la  rupture  de  cette 
paroi  amincie  qui  avait  donné  naissance  aux  hémorrhagies 
constatées  pendant  la  vie.  Il  s’agissait  là,  bien  évidemment, 
d’une  veine  porte  accessoire. 

Lymphocèles.  —  La  description  de' cés  tumeurs  peut  se  ré¬ 
sumer  en  quelques  mots.  Parfois,  chez  les  femmes  atteintes 
de  1  volumineux  kystes  de  l’ovaire,  on  voit  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  la  région  ombilicale  prendre  un  dévelop¬ 
pement  excessif,  et  l’ombilic  devenir  le  siège  d’une  tuméuîr 
constituée  par  des  dilatations  sacciformes  des  vaisseaux 
lymphatiques  ;  Ces  tumeurs,  dit  Kœberlé,  n’ont  jamais  été 
décrites  et  encore  moins  reconnues  sur  le  vivant. 

Granulome.  Fongus  ombilical  des  nouveau-nés.' —  Le 
granulome,  première  variété  des  tumeurs  vasculaires  de 
l’ombilic,  d’après  Virchow,  est  la  plus  fréquente  destumeurs 
ombilicales  qu’on  observe  chez  l’enfant.  Dès  1834,  Dugès, 
qui,  le  premier,  fait  mention  du  granulome,  nous  parle 
«  dOne  maladie  assez  commune,  peu  connue  cependant,  le 
grânuiome,  qui  a1  été  quelquefois  confondue  arec  l’exom- 
phale  épiploïque  ». 

Depuis,  les  observations  et  les  travaux  publiés  sur  cette 
question  sé  sont  multipliés  ;  qu’il  nous  suffise  de  signaler 
les  deux  mémoires  lès  plus  importants,  celui  d’Otto  Kiistner 
publié,  en  1877,  dans  les  Archives  de  Virchow  et  celui,  de 
notre  ami  M.  Broussolle,  paru  en  juillet  1886  dans  lé  Journal 
des  maladies  de  V enfance. 

Cette  affection  a  été  désignée  sous  les  dénominations  les 
plus  variées,  qui  constituent  un  véritable  chapitre  de  syno¬ 
nymie  :  excroissance  polypeuse  ou  fongueuse  de  l’ombilic, 
bourgeonnement,  tumeur  verruqueuse  de  l’ombilic,  fongus, 
fongus  vasculaire  ombilical,  végétations,  granulome  de 
l’ombilic  ;  de  toutes  ces  dénominations  les  plus  usitéës  sont' 
cellësaé  granulome  étde  fongus  ombilical  des  nouveau- 
nés. 

'l,e  granulome  n’est  pas  une  tumeur  congénitale  et  c’est 
là 'iun  caractère  important;  il  se  développe  au  moment  de 


la  chute  du  cordon,:  le  plus  souvent  immédiatement  après 
dit  Nélaton. 

L’époque  de  l’apparition  est  variable  :  immédiatement 
après  la  chute  du  cprdon  (C.  Fqfstér)  ;  cinq  à  six  jours  après 
(Féfé);’chez  les  enfants  de  huit  à  dix  jours  (Depaul);  chef 
les  enfants  de  deux  à  cinq  semaines  (O.  Küstner).  1  >'kJ% 

On  peut  dire,  d’une  façon  générale,  que,  le  granulome  se 
fl  développe  du  quatrième  au  vingtième  jour  après,  la  nais¬ 
sance. 

Le  mode  de  ligature  du  cordon  exerce-t-il  quelque  in¬ 
fluence  sur  l’apparition  du  fongus  ombilical?  On  ne  trouve 
nulle  part  aucune  particularité  mentionnée  à  ce  sujet. 

La  fréquence  du  granulome,  d’après  nos  relevés,- est  à, 
peu  près  la  même  dans  les  deux  sexes. 

Au  point  de  vue  descriptif,  la  tumeur  se1  présenté  le  plus* 
souvent  sous  l’aspect  d’une  petite  excroissance  rouge,  lui¬ 
sante  et  humide,  à  surface  ridée,  sillonnée  et  comme  mame- 
lohnée.  Elle  rappelle,  à  s’y  méprendre,  l’aspeCt  d’un  bour- 
[géon11  Charnu.  Dans  quelques  cas,  la  vascularité  est  très 
accentuée,  d’où  la  facilité  des  hémorrhagies  et  là  teinte 
rouge  intense  qu’offre  la  tumeur,  lorsque  l’enfant  pousse 
des  cris  :  ce  sont  ces  cas  qu’il  faut  se  garder  de  confondre 
avec  les  nœvi  de  l’ombilic,  qui  sont  congénitaux. 

Pas  plus  gros  quelquefois  qu’une  tête  d’épingle,  ils 
peuvent  atteindre  les  dimensions  d’un  raisin  de  Corinthe; 
arrondis,  conoïdes,;cylindroïdes,  tout,  cela  pénote  une  cer¬ 
taine  variabilité  dans  leur  forme  et  leur  volume;  d’une 
[façon  générale,  on  peut  dire  que  leur  volume  varie,  depuis 
celui  d’un  petit  pois  jusqu’à  celui  d’une  noisette,  et  que 
leur  forme  et  leur  aspect  les  ont  fait  comparer  à  un  grain 
de  blé,  à  une  petite  fraise,  à  une  framboise. 

Ad  toucher,  le  granulome  donne  la  sensation  particulière , 
aux  tissus  fongueux  qui  se  laissent  déprimer  sans  qu’il  y 
ait  réductibilité,  caractère  important,  àu  point  de  vue  du 
diagnostic. 

Il  nous  faut,  maintenant,  étudier  le  mode  d’implantation 
du  fongus  ombilical  :  celui-ci  s’implante  sur  la  cicatrice 
ombilicale,  non  point  en  son  milieu,  mais  le  plus  souvent 
sur  la  moitié  supérieure  de  la  cicatrice,  tantôt  par  une  large 
base,  tantôt,  au  contraire,  par  un  véritable  pédicule  plus  ou 
moifis  long;  aussi,  si,  dans  certains  cas,  la  tumeur  est  facile! 
à  apercevoir,  dans  d’autres  au  contraire,  elle  reste  cachée 
dans  la  fossette  ombilicale  et  peut  passer  inaperçue.  Il 
n’est-  pas  étonnant,  dès  lors,  de  voir  combien  certains 
auteurs  insistent  sur  la  manière  d’examiner  le  fond  delà 
cicatrice;  il  faut,  dit  Fabrège,  pour  voir  la  tumeur,  dès  le 
début,  y  regarder  de  près  en  ayant  soin  d’écarter  les 
espèces  de  lèvres  formées  par  le  rebord  ombilical  et  qui, 
chez  les  -très  jeunes  enfants,  sont  d’ordinaire  fort  rappro¬ 
chées  l’une  de  l’autre. 

Il  est  enfin  un  signe  important  que  l’on  ne  doit  pas 
oublier  dans  la  symptomatologie  du  granulome,  c’est  la 
production  à  la  surface  de  ces  tumeurs  d’une  sécrétion 
franchement ;  purulente  (blennorrhée  de  l’ombilic),  d’abon¬ 
dance  variable,  qui  tache  le  linge  en  jaune  et  fait  comme 
uné  croûte  qui  le  raidit,  particularité  qu’on  ne  retrouve 
pas  dans  les  autres  tumeurs  de  l’ombilic;  ce:  liquide  puru¬ 
lent  finit  par  déterminer  de  la  rougeur  et  une  excoriation 
du  bourrelet  ombilical. 

Comment  expliquer  la  formation  de  ces  granulomes? 
Deux  opinions  se  trouvent  en  présence  :  1°  la  théorie  vas¬ 
culaire;  2°  la  théorie  du  bourgeon  charnu. 

D’après  les  auteurs  de  la  théorie  vasculaire,  le  fongus 


(1)  Colomba.  Société  de  chirurgie,  1889. 
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pourrait  être  constitué  par  un  vaisseau  qui  ne  se  serait  pas 
trouvé  coupé  au  même  niveau  que  le  reste  du  cordon;  ce 
serait  la  veine  pour  Denis  (de  Commercy),  une  artère  pour 
Velpeau  et  Béraud;  Contentons-nous  de  signaler  cette  opi¬ 
nion. 

Pour  les  partisans  de  la  théorie  du  bourgeon  charnu,  il 
se  produirait,  au  moment  de  la  chute  du  cordon,  et  au 
niveau  du  moignon  ombilical,  dès  fongôbités,  véritables 
bourgeons  charnus  qui,,  baignés  dans  le  pus  que  le  pli 
cutané  retient  autour  d’eux,  ne  tarderaient  pas  à  s’accroître 
et  à  former  une  tumeur. 

Sans  doute,  cette  théorie  semble  admettre  que  la  chute 
du  cordon  est  due  à  un  travail  d’ulcérâtion.au  niveau  de 
laquelle  se  développeraient  les: bourgeons  charnus,  méca¬ 
nisme  qui  n’est  plus  admis  aujourd’hui,  et,  cependant,  c’est 
à  elle  que  seisont  ralliés  la  plupart  des  auteurs  qui  ontécrit 
sur  la  question.  Du  reste, , l’histologie  vient  confirmer  cette 
opinion  en  nous  montrant  la  richesse  de  ces  tumeurs  en 
tissu  embryonnaire  et  en  vaisseaux  de  nouvelle  formation. 

Adénomes.  EntérotTératomës. —  Parmi  les  tumeurs  qu’on 
observe  à  l’ombilic,  les  plus  curieuses:  sont  les  adénomes 
ou  entéro-tératomes.  Sous  ce.  nom,  on  désigne  des  tumeurs 
assez  comparables  comme  apparence  aux  granulomes ,  de 
cette  région,  mais  d’une  constitution  anatomique  tout  à  fait 
différente;  leur  tissu,  en  effet,  est  celui  d’une  paroi  d’in¬ 
testin,  présentant  à  ,1a  fois  et  des  glandes  tubuleuses  et  des 
fibres  musculaires  lisses. 

Contrairement  ;à  ce  qui  a.  été  dit  par  tous  les  auteurs, 
c’est  à  Kolaczek  et  non  à  O.  Küstner  qu’il  faut  rapporter 
l’honneur  de  la  première  , description  de  cette,  variété  de 
tumeurs.  Citons  encore  le  travail  de  Chandelux  (1)  et  le  très 
important  mémoire  de  M.  le  professeur  Lannelongue  (de 
Paris)  et,  de  M.  Frémont  (de  Vichy),  paru,  en  1884,  dans  les 
Archives  de  rr/Adecine. 

:  ,Çqs  tumeurs  ont  reçu  différentes  dénominations  :  entéro- 
tératomes  (Kolaczek)  ;  adénomes  (Küstner)  ;  exomphale  funi- 
forme  diverticulaire  inversé  (Chandelux)  ;  tumeurs  adé¬ 
noïdes  diverticulaires  (Lannelongue,  et  Frémont).  C’est  dire 
que.les  auteurs  ont  jété  guidés  tantôt  par  la  structure, 
tantôt  par  l’origine  et  le  mode  de  formation  de  la  tumeur, 
-Vous  avons  proposé,  dans  notre  thèse  de  doctorat,  d’éta¬ 
blir  une.  division  de  ces,  tumeurs  en  deux  variétés,  d’après 
leur  origine  viscérale.  En,  effet,  à  côté  des  adénomes, ordi¬ 
naires  et  qui  sont  développés  aux  dépens  de  la  paroi  intes^ 
tinale,  il  existe  une  autre  variété,  dont  nous  ne  connais¬ 
sions  qu’une,  observation,  celle  :de  H.  TillmannSi,  (isns 
laquelle  la  tumeur  était  formée  par  les  éléments  de  la  paroi 
stomacale.  Depuis,  Roser,  au  dire  de  Siégenbeek  van  Heu- 
lvelom,  aurait  publié  un  nouveau  cas  de  cejgenre.  Il  y  aurait 
donc  lieu  d’établir  la  division  suivante  : 

^y^^Adèjiomes 
on  bien  encore  : 

,  entéro-iératomel 
b.  gastro-tératome. 

Mais,  ,1a  symptomatologie  ,étant  à,  peu  près  la  même  pour 
les,, deux  variétés,  nous  n’étudierons,  séparément  que  la 
structure  et  la  pathogénie. 

Les  adénomes  de  l’ombRic  , ne  sont  pas  très  rares,  étant 


(l)l  ÇHXNUELtix.  Archive^: d?, pf/4/^iologiei,  1§31.  ,  i ,  : 


donné  que  leur  histoire  est  à  peine  vieille  de  quelques 
années,  et  qu’ils  ont  dû  être  souvent  confondus  avec  les  gra¬ 
nulomes;  nous  avons  pu  réunir  onze  pas  d’adénome  intes¬ 
tinal  et  un.  cas  seulement  d’adénome  stomacal;  ajoutons  le 
cas  de  Roser  (adénome  stomacal),  et  celui  de  Siegenbeek 
von  Heukelom  (adénome  intestinal),  .enfin,  un  cas  de  Bazy, 
dont  j’ai  moi-même  pratiqué  l’examen  histologique. 

On  les; aurait  observés  plus  souvent  chez, les  garçons  que 
chez  les  filles. 

Ces  tumeurs  se  montrent  immédiatement  après  la  chute 
du  :  cordon;  de  nature  congénitale  elles  semblent  guetter 
la  chute  du  cordon  pour  venir  faire  saillie  au  dehors  ;  mais 
leur- marche  est  bien, plus  lente  que  pelle  du  granulome,  ce 
qui  explique  pourquoi  celui-ci  est  reconnu  plus  tôt  et 
atteint  plus  rapidement  un  volume  plus  considérable. 

Du  volume  d’un  petit  pois,  ces  tumeurs  offrent  une  sur¬ 
face  lisse,  unie,  brillante,  d’un  aspect  rouge  . uniforme  ;  on 
ne  saurait  mieux  les  comparer  qu’à  celle  de  la  muqueuse 
intestinale  dans  le  prolapsus  du  rectum.  On  constate 
quelquefois  à  leur  surface  la  présence  d’un  léger  enfonce- 
ment  ou  d’une  dépression. 

Comme  la  surface  des  granulomes,  celle  des  adénomes 
donne  lieu  à  un  suintement,  mais  qui  présente  ici  des 
caractères  particuliers;  c’est  un  liquide  visqueux,  filant 
i  entre  les  doigts,  limpide  ;  ce  n’est  pas  du) pus,  et  il  ne  tache 
pas  le  linge  en  jaune  ;  ce  liquide  provient  des  glandes  de  la 
tumeur,  des  .cellules  caliciformes  dont  le  rôle,  on  le  sait, 
i  est  de  sécréter.du  mucus  et  du  mucus,  épais. 

Ce  symptôme, ,  écoulement  muqueux,  a  été  également 
;  signalé  par  Tillmanns  dans  son  observation  d’adénome  sto¬ 
macal;  la  surface  de  la  tumeur,  dit-il,  sécrète  une  humeur 
acicje  (pepsine). 

La,  consistance  de  l’adénome  est  élastique  et  diffère  en 
I  cela  de  là  mollesse  des  bourgeons  charnus;  quant  à  l’irré- 
;  ductibilité  elle  est  absolue  :  non  seulement  on  n’obtient  pas 
j  de  réduction  vraie,  mais  encore  le,  refoulement  méthodique 
j  ne,  change  même  pas  le  volume  de  la  tumeur. 

Quoique  pédiçulés,  les  adénomes  présentent,  le  plus  ordi- 
;  nairement,  un  pédicule  large  implanté  sur  la  cicatrice, 
;  ombilicale.  . 

Comme  pour  le  granulome,  pas  de  douleur  sponfanée, 

;  santé  générale  excellente,  pas  le  moindre,  Rouble,  du  côté 
dos  voies  digestives. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  structure  de  ces  tumeurs  nest 
autre  que  celle  d’une  paroi  intestinale;  en  effet,  l’examen 
histologique  a  révélé,  dans  ces  tumeurs,  la  présence  d’une 
couche  épithéliale,  d’une'  couche  musculaire  lisse,  d  un 
!  grand  nombre  de  glandes  comparables  aux  glandes  de 
Lieberkuhn,  et  d’une  couche  conjonctive,  intermédiaire  aux 
couches  épithéliale  et  musculaire.  On  est  allé  plus  loin; 
dans  quelques  cas^on  a  signalé  des  follicules  clos  et  une 
double  couche  musculaire,  comprenant  des  fibres  circu¬ 
laires  et  des  fibres  longitudinales.  Dans  .l'épaisseur  de  la 
paroi,  cm, a  trouvé; des  vaisseaux  relativement  volumineux; 

1  c’est  bien  là  la  structure  de  l’intestin  ou,  pour,, être  plus 
précis,  du  gros  intestin,  mais  avec  cette  différence  qui  est 
capitale  que  la  muqueuse  occupe  la  périphérie,  tandis  que 
la  couche  musculaire  est  au  centre.  En  outre,  les  parois  e 
la  tumeur  n’offrent  pas  tous  les  caractères  normaux  de 
l’intestin  et  chacun  des  plans  a  subi  dp, s  modifications  ;  ces, 
modifications  ont  été,,  bien  étudiées  par,  MM.  Lannelongue 
et  Frémont,,  et  nous  ne  p.ouyons  nous  étendre- ici  sur  tous 
les  détails  micrographiques  que  ces  auteurs  nous  ont  fait 


(  à.  intestinal, 
j  b.  stomacal. 
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connaître,  qu’il  nous  suffise  d’indiquer  les  grandes  lignes  . 

1°  muqueuse:  l’épithélium  ne  présente  pas  de  plateaux 
comme  il  en  existe  à  l’état  normal;  nombre  de  glandes  sont 
remarquables  par  leur  longueur  et  leur  largeur  ;  2°  rapports 
des  tuniques  entre  elles  :  leur  adhérence  est  plus  gran  e 
qu’à  l’état  normal  ;  un  tissu  conjonctif  inflammatoire  les 
unit  étroitement.  '  ;■ 

En  résumé,  la  structure  des  adénomes  est  celle  d  une 
paroi  d’intestin,  mais  d’une  paroi  d’intestin  modifiée. 

Comment  expliquer  la  présence  jsi 'inattendue,  dans  ces 
tumeurs,  dè  ces  éléments  épithéliaux,  musculaires  et  glan¬ 
dulaires?  L’explication  nous  est  fournie  par  l’étude  du  déve¬ 
loppement  de  l’intestin;  ne  pouvant  aborder  ici  cette  ques¬ 
tion  d’embryologie,  il  nous  suffira  de  rappeler  qu’il  n’est 
pas  très  rare  d’observer  la  présence,  au  niveau  de  l’ombilic, 
d’un  diverticule  intestinal, "vestige  du  conduit  omphalo- 
mésentériqué;  c’est  aux  dépens  de  ce  diverticule,  qui  ren¬ 
ferme  en  lui-même  des  éléments  intestinaux,  que  se  déve¬ 
loppent  les  adénomes,  ët  c’est  en  partant  de  ce  point  de 
vue  embryologique  que  KolaCizek  leur  a  donné  le  nom 
d’entéro-tératome. 

Ne  signalons  que  pour  mémoire  l’opinion  de  Küstner,  qui 
voulait  faire  dériver  ces  tumeurs  de  l’allantoïde  ;  du  reste, 
Küstner  n’a  pas  tardé  à  abandonner  lui-même  cette'  opi¬ 
nion.  .  ,  . 

Mais  pourquoi  la  muqueuse  oecupe-t-elle  la  périphérie,, 
tandis  que  la  couche  musculaire  est  rejetée  au  centre  de  la 
tumeur?  D’après  Chandélux,  le  diverticule  fait  hernie  en  se 
retournant  en  doigt  de  gant,  de  telle  sorte  que  sa  surface 
muqueuse  devient  superficielle  :  il  y  a  invagination,  d  où  le 
nom  d’exomphale  diverticulaire  inversé. 

Pour  M.  le  professeur  Lannelongue,  il  en  serait  tout 
autrement;  lo  diverticule,  faisant  partie  du  cordon,  se 
trouve  séparé  comme1  les  autres  parties;  par  sa  surface 
extérieure,  il  adhère  à  là  paroi  abdominale  d’autant  plus 
facilement  que  le  revêtement  péritonéal  se  trouve  dans  les 
meilleures  conditions  pour  que  la  soudure  s’y  fasse.  Quant 
à  la  muqueuse  elle  adhérera  par  ses  bords,  mais  sa  face 
interne  revêtue  d’un  épithélium  ordinaire  n’aura  aucune 
tendance  à  la  soudure.  Aussi,  la  muqueuse,  derrière  le  point 
sectionné,  fera-t-elle  procidence  entraînant  à  sa  suite  les 
plans  musculaires  qui  lui  sont  annexés;  dès  que  la  chute 
du  cordon  a  lieu,  ce  prolapsus  se  révèle  par  la  présence 
d’un  corps  arrondi,  rougeâtre;  puis,  sous  l’influence  des 
cris  et  des  efforts  de  l’enfant,  la  petite  tumeur  augmente  et 
finit  par  acquérir  le  volume  moyen  d’un  pois,  d’une  noi¬ 
sette. 

Un  mot,  en  terminant,  sur  l’adénome  stomacal  :  l’exa¬ 
men  histologique  du  cas  de  Tillmanns  a  montré  qu’on  se 
trouvait  en  présence  d’ùn  prolapsus  de  la  région  pylorique 
avec  inversion  de  là  muqueuse  au  dehors. 

Cette  variété  d’adénome  proviendrait  d’un  diverticule 
stomacal  qui  se  serait  trouvé  compris  dans  la  ligature  du 
cordon,  et  Roser,  qui  admet  la  théorie  du  diverticule  sto¬ 
macal,  fait  remarquer  que,  à  une  période  de  la  vie  intra- 
utérine,  le  pylore  verticalement  situé  se  trouve  assez  rap¬ 
proché  de  l’ombilic,  ce  qui  faciliterait  la  présence  d’un 
diverticule  stomacal  à  ce  niveau. 

Sur  les  planches  annexées  au  travail  de  Tillmanns,  on 
voit  très  nettement,  et  les  glandes  de  l’estbmàc  qui  entrent 
dans  la  constitution  de  la  tumeur,  et  la  façon  dont  devait 
se  trouver  disposé  le  diverticule  stomiacal,‘  point  de  départ 
du  gastro-tératome. 


Cependant,  le  docteur  Siegenbeek  van  Heukelom,  dans 
un  travail  publié;  en  1888,  dans  lés  Archives  de  Virchoiv,  nie 
l’existence  de  l’adénome  stomacal  et  rejette  la  possibilité; 
d’un  diverticule  ventriculaire.  il  s’est  livré  à  des  recher; 
ches  sur  la  structure  comparée  des  diverticules  intestinaux, 
de  la  paroi  intestinale  et  de  la  région  pylorique  de  1  esto¬ 
mac;  et  arrive  à  cette  conclusion  que  :  chez  le  fœtus,  là- 
muqueuse  d’un  diverticule  intestinal,  celle  de  l’intestin  et 
du  pylore  présentent  à  peu  près  là  même  structure  au  point 
de  vue  épithélial  et  glandulaire;  par  suite,  il  refuse, à 
I  l’observation  de  Tillmanns,  le  titre  de  diverticule  stomacal, 
i  Mais,  dira-t-on,  d’où  vient  alors  le  liquide  acide  que  Tïtl- 
|  manns  a  reconnu  à  la  surface  de  sa  tumeur  et  qu’il  croit 
|  être  de  la  pepsine?  Siegenbeek  admet  que  si  1  adénome 
:  (développé  aux  dépens  d’un  diverticule  intestinal)  s  est 
formé  de  bonne  heure,  on  trouve  dans  sa  structure  des 
caractères  qui  rappellent  la  muqueuse  pylorique  et  un 
liquide  acide  à  sa  surface,  ce  qu’il  appelle  le  «  pseudo- 
pylorus  épithélium  acide  »  ;  si,  au  contraire,  il  s  est  formé 
plus  tardivement,  on  trouve  alors  les  véritables  glandes  de 
l’intestin, i  c’est-à-dire  les  glandes  de  Lieberkuhn. 

Comme  on  le  voit,  Siegenbeek  soulève  là  une  discussion 
très  intéressante,  que  nous  ne  faisons  que  signaler  sans 
;  pouvoir  la  trancher. 

Kystes.  —  On  n’a  rencontré  à  l’ombilic  que  des  kystes 
;  sébacés  ou  dermoïdes,  et  encore  le  nombre  en  est-il  fort 
restreint,  car  la  plupart  des  tumeurs  décrites  comme  telles 
n’étàient  que  dés  concrétions  sébacées  du  fond  de  la  cica¬ 
trice  ombilicale;  Il  n’est  pas  rare,  en  effet;  d’observer,  sur¬ 
tout  chez  les  sujets  gras,  de  ces  concrétions  dont  la  patho- 
:  génie  est  facile  à  établir.  Que  la  dépression  ombilicale  soit 
très  accentuée,  la  matière  sébacée  mélangée  à  des  débris 
d’épiderme  et  à  des  corps  étrangers  venus  du  dehors,  peut 
en  s’y  accumulant  produire  de  véritables  tumeurs,  point  de 
1  départ  d’abcès  et  de  fistules  de  la  région  ombilicale  ;  mais 
il  faut  bien  séparer  ces  pseudo-tumeurs  des  véritables 
■  kystes  sébacés.  .  .  .  .... 

Nous  n’avons  pu  réunir  que  trois  observations  bien 
authentiques  de  kyste  de  l’ombilic,  et  deux  autres  de  kyste 
ad-ombilical. 

Les  véritables  kystes  de  l’ombilic  constituent  des  tumeurs 
de  consistance  mollasse,  irréductibles,  pédiculées;  ajou¬ 
tons  que,  dans  lés  trois  observations,  la  tumeur  datait  de  la 
naissance,  c’est-à-dire  qu’elle  était  d’origine  congénitale. 

Papillomes.  Fibromes.  Fibro-papillomes.  —  Le  fibrome'ét' 
lé  papillonne  doivent  être  décrits  dans  le  même  chapitre, 
parce  que  leurs  signes  objectifs  sont  à  peu  près  identiques  e 
parce  que,  au  point  de  vue  histologique,  ils  se  confondent 
fréquemment  en  uné  variété  mixte  :  lespapillo-fibrornes. 

Ces  tumeurs  se  rapprochent  des  granulomes,  mais  en 
!  diffèrent  par  leur  structure  plus  complète  et  par  l’époque 
!  à  laquelle  on  les  observe  :  ce  sont  des  tumeurs  de  l’adulte. 

Ces  tumeurs  sont  rares.  On  en  compte  quatre  cas,  disions- 
nous  en  1886  :  un  de  ces  cas,  celui  de  M.  Segond,  présente 
le  plus  grand  intérêt,' tant  au  point  de  vue  clinique  quau 
point  dè  vüe  histologique.  Au  point  de  vue  clinique,  a 
tumeur  ombilicalelcoïncidait  avec  des  tumeurs  de  l’utérus, 
ce  qui  aurait  pu  être  la  source  d’une  erreur  de  diagnostic. 
Au  point  de  vue  histologique  elle  contenait  dans  son  int  - 
rieur  des  kystes  renfermant  un  liquide  jaunâtre. 

Depuis,  deux  autres  cas  ont  été  publiés  par  MM.Bousque  e 
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pic.  Le. cas  de  M.  Bousquet, [présenté  à  la  Société  de  chirurgie, 
en  1887,  est  intéressant  au  point  de  vue  clinique.  Ici  encore 
il  y  avait  coïncidence  de  la  tumeur  ombilicale  avec  un 
übrome  utérin  et,  en  outre,  un  écoulement:  sanguin  à  la 
surface  de  la  tumeur  au  moment  des  règles;  mais  l’examen 
histologique  n’a  pas  été  pratiqué.  Quant  à  l’observation  de 
g.  Pic  (1),  elle  est  extrêmement  probante;  il  s’agit  dune 
tumeur  aponévrotique  développée  au  niveau  même  de 
l’ombilic. 

Tantôt  simples,  tantôt  composées  d’un  nombre  plus  ou 
moins  grand  de  lobules  juxtaposés,  ordinairement  fixées 
par  un  large  pédicule,  de  grosseur  variable  (noisette;  noix), 
ces.  tumeurs  présentent  une  consistance  dure  et  fibreuse. 

A  côté  des  fibromes  appartenant  en  propre  à  l’ombilic, 
nous  devons;  signaler  ces  quelques  cas  dé  fibromes  de  la 
paroi,  dont  l’insertion  se  fait  à  l’ombilic.  D’après  MM.  Labbé 
et  Rémy,  les  fibromes  ne  se  seraient  jamais  développés  sur 
l’ombilic;  cette  opinion  est  un  peu  trop  exclusive,  car  nous 
connaissons  des  faits  qui  viennent  la  contredire  ;  mais  nous 
ne  voulons  pas  insister,  car  ce  né  sont  plus  de  véritables 
tumeurs  de  l’ombilic. 

Myxome.  Sarcome.  —  Tumeurs  peu  intéressantes  à  cause 
de  leur  rareté  et  de  l’absence  de  descriptions  classiques  ; 
c’est  ainsi  que  nous  n’avons  pu  trouver  qu’un  seul  cas  de 
.myxome  observé  chez  l’adulte  et  un  seul  cas  de  sarcome 
ombilical  vérifié  par  l’exâmen  histologique  ;  je  ne  parle  pas, 
bien  entendu,  de  ces  cas  de  myxo-sarcome  observés  à  la 
naissance  et  dont  l’étude  se  rapproche  de  celle  du  granu¬ 
lome. 

./(Cancer  proprement  dit.  —  Il  y  a  trente  ans  à  peine,  les 
tumeurs  cancéreuses  de  l’ombilic,  dénomination  générique 
attribuée  à  une  certaine  catégorie  de  tumeurs  de  cette 
région,  étaient  considérées  comme  fort  rares  ;  nous  devons 
, dire  aujourd’hui  que  lé  cancer  de  l’ombilic  est  chose  fré¬ 
quente  et  que  n’est  même  la  plus/régwmfe  des  tumeurs  que' 
l’on  rencontre  chez  V adulte. 

Pour  expliquer  cette  prédominance  du  cancer  àl  ombilic, 
Waldeyer  invoque  la  prolifération  ultérieure  des  cellules 
épithéliales  englobées  dans  la  cicatrice  ombilicale.  Blum 
donne  une  autre  explication  et  s?appuie  sur  ce  fait  que  les 
-cicatrices  sont  souvent  le  siège  de  cancer,  surtout  lors¬ 
qu’elles  sont  soumises  à  des  irritations  répétées;  c  est  la 
théorie  générale  de  l’influehce  du  trauma  sur  la  production 
du  cancer,  soutenue  depuis  longtemps  par  M.  le  professeur 
Verneuil  ;  ajoutons  à  cela  la  propagation,  assez  fréquente,  à 
l’ombilic,  d’une  tumeur  cancéreuse  intra-abdominale. 

Le  volume  du  cancer  ombilical  varie  de  celui  d  une  noi¬ 
sette  à  celui  d’un  poing  d’adulte  ;  plus  ou  moins  largement 
pédiculée,  la  tumeur  présente  une  coloration  rouge- 
bleuâtre  et  un  aspect  lobulé,  mamelonné,  en  forme  de 
champignon,  caractère  qu’on  observe  souvent  dans1  les  tu¬ 
meurs  de  l’ombilic. 

Il  y  a,  croyons-nous,  intérêt  à  étudier  le  cancer  ombilical 
dans  deux  chapitres  différents,  suivant  qüe  l’on  a  affaire  au 
cancer  primitif  ou  au  cancer  secondaire. 

A.  Cancer  primitif .  —  Aux  13  cas  que  nous  avions  recueillis, 
en  1886,  nous  pouvons  ajouter  2  autres  plus  récents  :  1  un, 
que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  en  1888,  dans  le:  service  de 
M.  Després  (épithélioma)  ;  l’autre,  que  j’ai  également  exa¬ 


miné,,  en  1887,  dans  le  service  de  M.  Tillaux  et  qui  a  fait 
l’objet  d’une  très  remarquable  clinique  de;  ce  chirurgien  (1). 
Cette  dernière  observation  est  des  plus  intéressantes  ;  la 
note  histologique;  remise  par  M.  le  professeur 'Gornil,  por¬ 
tait  :  «  Épithélium  cylindrique,  analogue  à  ceux  qui  se  dé¬ 
veloppent  sur  les  glandes  de  l’intestin.  »  Aussi,  M.  Tillaux, 
cherchant  à  établir  le  point  de  départ  de  cette  tumeur,  a-t- 
il  été  amené  à  Ta  considérer  comme  développée  aux  dépens 
diverticule  intestinal,  véritable  adénome  transformé 
en  épithélioma. 

Lé  cancer  primitif  de  l’ombilic  se  présente,  le  plus  sou¬ 
vent,  sous  la  forme  d’ épithélioma  et  très  rarement  sous 
celle  de  carcinome. 

A  part  le  cas  de  Fabrice  (jeune  homme  .de  vingt-cinq  ans), 
nous  voyons;  que  le  cancer  a  été  observé  entre  quarante  et 
soixante-quatorze  ans  ;  les  femmes  sont  un  peu  plus  Sou¬ 
vent  atteintes  que  lés  hommes. 

Un  point  mérite  d’être  noté  avec  soin,  c’est  Vabsence  Æ  en¬ 
gorgement  ganglionnaire',  en  effet,  si  nous  exceptons  le  cas.de 
M.  Demarquay,  nous  n’âvons  trouvé  signalé  dans  aucune 
observation  l’engorgement  des  ganglions,  soit  inguinaux, 
soit  axillaires.  Nous  ne  savons  comment  expliquer  ce  fait  : 
peut-être  faudrait-il. admettre,  avec  M.  Codet,  que  l’atten¬ 
tion  des  observateurs  n’a  pas  été  attirée,  d  une  façon  suffi¬ 
sante,  sur  ce  point  particulier!  Peut-être  les  lymphatiques 
ombilicaux  présentent-ils  une  disposition  spéciale  et  nous 
savons  que  M.  Poirier  a  fait,  à  ce  sujet,  des  recherches  dont 
nous  ne  connaissons  pas  les  résultats. 

Le  cancer  de  l’ombilic  présente  une  marche  extensive 
très  accentuée  ;  plus  qu’en  aucune  autre  région,  dit  Nélaton, 
le  cancer  a  une  grande  tendance  à  se  propager  aux  parties 
profondes  ;  il  perfore  l’anneau  ombilical,  envahit  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  et  le  péritoine  ;  le  néoplasme  pré¬ 
sente  alors  la  disposition  dite  en  bouton  de  chemise,  dont 
la  partie  étranglée  correspondrait  à  l’anneau  ombilical. ]11 
sèrait’intéressant  de  reconnaître  jusqu’à  quel  point  la  dégé¬ 
nérescence  a  envahi  la  face  interne  de  la  paroi  abdominale  ; 
on  peut  arriver  à  établir  ce  diagnostic  par  la  palpation,  qui 
révèle  un  défaut  de  souplesse  dans  les  téguments  qui  entou¬ 
rent  l’ombilic  ;  sans  doute,  cette  manœuvre  ne  donne  pas 
toujours  la  mesure  exacte  des  lésions,  mais  il  faut  toujours 
chercher  à  se  rendre  compte  de  l’état  des  parties  qui  envi¬ 
ronnent  la  tumeür,  quand  il  s’agit  dé  prendre  une  détermi¬ 


nation  opératoire. 

B.  Cancer  secondaire.  —  L’étude  du  cancér  secondaire  de 
l’ombilic  est  intéressante,  au  double  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  et  de  l’intervention  chirurgicale.  Et  cependant,  son 
histoire  se  résume  en  des  observations  éparses  çà  et  là, 
dans  les  divers  recueils  périodiques  ou  dans  des  thèses  qui 
n’ont  pas  de  rapport  direct  avec  la  question  qüi  nous  occupe. 

Catteau,  en  1876,  nous  dit  :  «  Dans  les  cas  de  péritonite 
cancéreuse,  on  peut  voir  survenir  une  induration  de  l’om¬ 
bilic,  avec  ou  sans  Ulcération  ;  et  comme  corollaire,  toutes 
les  fois  qu’il  existera  une  induration  ou  une  ulcération  om¬ 
bilicale,  il  faudra  songer  à  la  péritonite  cancéreuse.  » 
Catteau  n’avait  fait  qu’un  pas  en  posant  cette  loi  ;  notre  cher 
et  regretté  maître,  le  professeur  Damaschino,  a  mieux  mon¬ 
tré  les  rapports  qui  existent  entre  le  cancer  de  l’ombilic  et 
le  cancer  des  viscères  intra-abdominaux,  dans  un  mémoire 
inédit,  qu’il  a  bien  voulu  nous  confier  lors  de  la  publication 
de  notre  thèse  inaugurale. 


(1)  A.  Pic.  Lyon  médical,  1888. 


(li)  Tillaux.  Annales  de  gynécologie,  1887. 
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'  Le  cancer  secondaire  de  l'ombilic  s’observe  bien  plus 
souvent  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  et  l’on  a  affairé, , 
presque  toujours,  à  un  carcinome,  contrairement  à  ce  qui 
existe  pour  le  cancer  primitif,  représenté  par  l’épithéliome. 

Ce  cancer  secondaire  peut  être  consécutif  à  un  cancer  de 

la  paroi  oui  le  plus  souvent,  à  un  cancer  du  péritoine,  de 
l’estomac,  du  foie,  de  l’intestin,  de  l’utérus  ;  dans  quelques  ; 
cas,  le  ligament  suspenseur  du  foie  dégénéré  semble  jouer 
le  rôle  de  conducteur  destiné'  à  transmettre  l’élément  can¬ 
céreux  à  l’ombilic.  i 

Au  point  de  vue  dé  la  marche  et  de  la  symptomatologie,  , 
un  point  mérite  toute  notre  attention  :  si  le  plus  souvent  la 
tumeur  ombilicale  n’apparaît  qu’après  la  constatation  des 
troubles  fonctionnels  de  l’organe  primitivement  atteint,  on 
a  vu  aussi  la  tumeur  coïncider  avec  les  premières  manifes¬ 
tations  viscérales  ou  bienconstitiier  toute  la  maladie,  alors  | 
que  les  troubles  viscéraux  sont  à  peine  ébauchés,  ce  qui 
arrive  dans  les  cas  de  cancer  latent  ne  l’estomac,  par 
exemple.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  peut  être  embarrassant 
et  le  chirurgien  être  exposé  à  pratiquer  une  opération  inutile  ; 
et  même  dangereuse. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  ici1 'les  conclusions  du 
mémoire  du  professeur  Damaschino  :  1°  le  cancer  secon¬ 
daire  de  l’ombilic  peut  être  la  conséquence  d’une  tumeur 
-cancéreuse  de  l’abdomen  ;  son  degré  de  fréquence  n’est  pas 
encore  bien  établi  ;  2°  ce  cancer  secondaire  débute  toujours 
par  la  face  péritonéale  de  l’ombilic  ;;  il  semblé  lié;  à  la  pré¬ 
sence  d’une  péritonite  cancéreuse  et  se  développe  peut-être 
quelquefois  le  long  des  vaisseaux;  du  ligament  suspenseur 
du  foie  ;  3°  cette  manifestation  a  une  grande  importance  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic  ;  elle  permet  de 
préjuger  une 'mort  prochaine  ;  4°  lé  chirurgien  devra  être 
très  réseryé  dans;  le  traitement  local1  des;  tumeurs  cancé¬ 
reuses  de  l’ombilic  et  devra  ‘sè  souvenir  qu’elles 'peiivent 
'être  consécutives  à  une  affection  cancéreuse  d’un  des  vis¬ 
cères  abdominaux  cl,  dans  cèlte- éventualité*  toute  ablation 
:  est  absolument  contre-indiquée. 

III 

Diagnostic.  — :  Nous  devoins  ici  prendre  le  mot  tumeur 
-  dans  sa  plus  large  acception;  pour  nous  conformer  aux 
-exigences  ;  de  la  clinique.  C’est  dire  qu’en  présence  d’un 
malade  chez  lequel  on  constate  l’existence  d’une  tuméfac¬ 
tion,  d’une  saillie  ombilicale,  il  faut  se  demander. tout, 
d’abord  si  l’on  à  réellement  affaire  à  un  véritable  néoplasme 
de  l’ombilic  s  céci  étant  établi,  il  faudra  aborder  ensuite  la 
question  de  la  nature  et  de  la  variété  de  la  tumeur. 

1°  Y  a-t-il  tummr  t  —  Chez  dès  enfants,  ombilic-est- sou¬ 
vent  lesiègeide  certaines  ; iaffecti'ons ; qü’il  faut  savoir  -diffé- 1 
rencier  des  véritables  tumefirs.-  En  première  ligné,1  nous, 
placerons  l’omphalocèle  urinaire;  et  les;  petites  tumeurs1 
bourgeonnantes  qui  accompagnent  les  fistules  urinaire 
consécutives  à  la  perméabilité  de  Pouraquè. 

.  L’omphalocèlé  urinaire)  résultat  de  aUb  pérméabilitè  de 
l’ouraque :et  de:  8»  persistance  d’une  partie  du  canal  allari- 
toïdien  dans  le  ;  cordon  ombilieal,  est  i  une  affection  rare. 
Elle  se  reconnaîtra  à  la  présence- dans  }a  base  du  cordon 
d’une  tumeur  fluctuante  et  transparentè  ;  de  plus,  on  coii- 
statera  ordinairement  une  rétention  d’urine;  complète  ou 
incomplète,  et  l’ouverture  de  la  poche,  indiquant  la  nature 
du  contenu,  établira  en  même  temps  la  nature  de  la  tumeur. 

Quant  aux  végétations  qui,  presque  toujours,  limitent  au. 


dehors  les  fistules  urinaires  ombilicales;  elles  pourraient 
être  confondues  à  premièrevue  avec  les  granulomes  et  les 
adénomes,;  car  elles  constituent  une  tumeur  d’un  rouge 
fohcé,  ;de  consistance  fongueuse,  semblable' à  une  cerise. 
Malgré  icette  ressemblance)  le  diagnostic  ést  toujours  fa¬ 
cile;  la  présence,  au  centre  de  la  tumeur,  d’un  pertüis  qui 
laisse  couler  de  l’urine:,  l’odeur  caractéristique-  des  linges 
qui  recouvrent  la  tumeur  ne  laissent  plus  de  place  au 
doute. 

Des  végétations  se  rencontrent  également  à  l’orifice  des 
fistules  stercorales;  la  présence,  d’un  pertuis,  la  nature  des 
matières:  qui  s’en  écoulent  confirment  le  diagnostic,  car  les 
tumeurs  adénoïdes,  avec  lesquelles;  -on  pourrait  lés  con¬ 
fondre,  ne  communiquent  pas  avec  l’intestin. 

La  hernie  ombilicale  congénitale  ou !  du  nouveau-né  sera, 
en  général,  facilement  reconnue. 

Rappelons  simplement  la  dilatation  de  l’ombilic  .par  une 
collection  purulente  consécutive  à  la  péritonite  idiopa¬ 
thique  aiguë  des  enfants,  sujet  fort  bien  étudié  par  M.  E. 
Gauderon  dans  sa  thèse  inaugurale-(l). 

Comme  chez  l’enfant,  on  observe  aussi;;  chez  l'adolescéiit 
et  l’adulte,  des  pseudo-tumeurs  ombilicales  :  hernies  vis¬ 
cérales,  graisseuses;  épiploïques  ;  hernie  du  cordon  fibreux 
représentant  la  véine  ombilicale,  hernie  séreuse  due  à  la 
dilatation  detfombilic-par  le1  liquide  ascitique;1  collections 
purulentes  qui  soulèvent  la  dépréssion  ombilicale,  et  pro¬ 
venant  d’une  :  péritonite  aiguë,;  ;  ;d’une  péritonite  tubercu¬ 
leuse,-  d?un  abcès  dmpoumon  (C.  Warring)  ;  kystes  hydati¬ 
ques  du  poumon,  de  la  rate*  ouverts  à  l’ombilic;  inflam¬ 
mations  et  phlegmons  péri- ombilicaux  ;  plaques  muqueuses 
hypertrophiques  ;  concrétions  de  la  fossette  ombilicale. 

De  ces  pseudo-tumeurs  ombilicales,  les  unes  sont  fort 
rares,  les  autres  i  trop  faciles  à  diagnostiquer  pour  que  nous 
ayons  à  en  établir  lès  signes-  différentiels  ;  peut-être  même 
aurions-nous  pu  les  passer  sous  silence.  Un  mot  Seulement 
sur  le  diagnostic  des  tumeurs  malignes  avec  les  hernies  ét 
les  suppurations  ombilicales  et  sur  celui  des  concrétions 
de  l’ombilic  avec  les  kystes  de  cette  région. 

Dans  un  cas:  cité! par  M.  Bérard,  une  malade,  amenée  à 
l’hôpital  avec-  le  diagnostic  :  «  Hernie  ombilicale  »,  était  | 
atteinte  d’une  tumeur  cancéreuse  de  Fdmbilic.  MM.  Hue: et 
Jaquin,  M.  Demarqùay;-én  ipréseiice  d’une  tumeur  maligne 
de  l’ombilic-  à  marche  rapide,!  aigùëj;pratiquèrent  une  inci¬ 
sion  croyant  avoir  affaire  à  une  collection  purulente. 

Quant  aux:  concrétions  -odibilicatèsi  (accumulation  de  ma¬ 
tière  sébacée);  il-nlçstipa&towjoiirSifacile  de  les  différencier 
des  kystès;  sébacés  bu  dçrmoïdes,  ainsi  qu’on  peut  s’én 
convaincre  ;  en  lisant  -les  -  observations  rapportées  dans  le 
mémoiTë-de  Blum;  cependant,  l’âge  des  malades  et  les'an- 
!  lécédents  (lés  kystes  sont  congénitaux),  l’aspect  et  le  mode 
d’implantation  différents  dâns  les  deux  variétés  de  tumeurs, 
la  présence  où-  l’absence  dé  membrane  d’envèloppe,  sont 
autant  de isi'gnes  qui  permettent  de  se  prononcer. 

2°  Quelle  en  est  la  variété  ?  —  Pour  plus  de  simplicité  exa¬ 
minions  ce  point  de1  diâgiïostic  chez  l’enfant  et  .chez.l’adülte. 

A.  Enfant.  —  Aux  enfants  appartiennent  les  kystes-)  les 
angiomes,  les  granulomes,  les-adénomes. 

Les  kystes  ne  sauraient  être  coiifondus  avec  les  autres 
tumeurs  :  leur  aspect,  leur-  forme  pédiculée,  leur :  consis¬ 
tance  mollasset-leur  évolution -(congénialité)  permettent  de 
les  diagnostiquer  facilement. 


(1)  E.  Gauderon.  Thèse  de  Paris,  1876;  - 
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Les  angiomes,  granulomes,  adénomes  que  Von  a  dési¬ 
gnés  sous  la  dénomination  générique  de  fongus,  d  ou 
division  en  fongus  vasculaire,  fongus  végétant,  fongus.  ?dé- 
noïde  se  reconnaîtront  aussi  facilement.  Les  premiers 
distinguent  des  deux  autres,  par  leur 
tance  qui  est  plus  molle  et  par  un  certain  degr  de 

^Le  "granulome  et  l’adénome  sont  les  deux  ,ume”1’s  ^JC 
l’on  est  le  plus  souvent  tenté  de  confondre >:  elles  pré- , 
sentent,  en  effet,  plus  d’un  point  de  contact.  Mais  de  nom¬ 
breux  caractères  permettent  dè  les distihgm B^n8  ta 
rité  dés  cas.  Et,  d'abord,  la  fréquence  du  granulome  es 
beaucoup  plus  grande  que  celle  des  tumeurs  a  nm  • 

aussi,  est-ce  à  lui  que  l’on  doit  penser  tout  d  abord.  En 
outre,  le  granulome  acquiert  un  développement  plus  cqns 
dérable  et  ce  développement  ,se  fait  par  des  bourgeonne- 
lit  multiples  qui  donnent  d  U  surface  de  la  WJ» 
aspect  lobulé,  tandis  que  la  surface  des  adénoine^est 
d’apparènée  lisse  et  unie.  La  consistance  n  est  pas  »  • 

le  granulome  est  plus  mou,  moins  élastique  que' 1  adénome 
>ï4  plus  ëxpbsë'que  lui  aux  exhalations  hémorrhagique. 

Un  caractère  important  se  tire  de  la  nature  q 

que  fournissent  ces  tumeurs.  Le  granulome  ÙJ- 

sécrétion  franchement  purulente  (jm,  taehj 
jaune  et  forme  une, croûte  qui  le  raidit  e 
tumeur  adénoïde,  au  contraire,  est  recouverte  d  un  enduit 
^visqueux,  qui  ne  tache  pas  le  linge,  à  la  maniéré  d  uno  ; 

c sécrétion  purulente,  mais  plutôt  comme  un  hquid 

mLqeseadéhomes!  présentent  quelquefois  à  hmr  centre  un 
'petit  canal;  une  petite  dépression,  ce  qui  ne 
jamais  dans  les  granulomes,  car  la  P?s“oe  d  un  oa„a 
n’appartient  qu'aux  végétations  congénitales  et  nullement 

aux  végétations  acquises  dé  l’ombilic. 

D’après  M.  le  professeur  Lannelonge,  le  granulome  pi  - 
paraît,  soit  spontanément,  soit  par  de  légères  cautém|- 
tions  ;  les  cautérisations  répétées  sont  inefijçaces.et  inutiles 
dans  les  cas  de  tumeurs  diverticplaires., 

2  Enfin,,  en  dernière  ressource,  ,. rexamen  .h^tologique 

tranche  tous  les  doutes. 

,  C’est  aussi  grâce  à  f’examen.histolOgique,  que  1  on  pourra 

savoir  si  l’on  a  affaire  à  un  adénome  intestinal  ou  stomacal. 

;  B.  Adulte.  -  Lymphocèles,  kystes,  ûbro-papvllomes,  sar- 
-  comef  cancer,  tëlles  sbrit  les  tunïeurs  qu  il  faut; savoir  diffé- 
reheier  chez  l’adulte.  . 

!!  ’S’dgit-Ü  d’une  tumeur  tnolla'èsé  survenue , accidentelle- 
' 'ment  à  propos  d’un  kyste  de  l’ovaire,  on  songera  i\  ccs 
dilatations  lymphatiques  signalées  par  Kœberle  _i ad 

Nous  savons  déjà  comment  on  reconnaît  les  kystes  „ies 
antécédents  seront  ici  d’.unq  .grandeiimportance.: 

Diagnostiquer  un  fibro-papiUome,est  chose  facile  .  la 
-tumeur  est  dure, , de  consistance'  fibrèusd,  mamelonnée,  il 
n’v  a pas  d’altération  de  l’état  général. 

Le  sarcome  est  tellement  rare  à  l’ombilic,  que  nourrie  | 
!  pouvons  pas  'chercher ‘èf  'en  ëtkblir1  lè  diàgriô'stiC. 

Le  caiicéë  se  reconnaît  à  son  volume,  à  la  coUâaUon 
rouge-bleuâtre  de  là'  peaii,  à  .son  évolution  rapide,  a  son 
ulcération,  à  l’altéraüon  de  .l’état  général;  l’absence  d  en- 
gorgement  ganglionnaire  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de 

compte.  ..  ■  -  ■'  ■  :  '  ■  ■  11  '  ’  . , 

Le  cancer  de  l’ombilic  ayant  une  grande  tendance  4 
gagner  les  parties  profbndes.-.on-idevra -chercher  kcecOn- 
■  naître  Pëtendué  ‘dès  lésions  :  qtiand  la  tumeur  est  nettement 


pédiculée,  elle  est  le  plus  habituellement  exti a-péntonea  e 
tandis  que,  lorsqu’elle  a  la  forme  d  un  champignon,  placé 
vers  la  partie  supérieure  de  la  cicatrice,  il  y  a  grandes 
chances  pour  qu’elle  occupe  le  trajet  ombilical  et  présente 

des  connexions  intimes  avec ;le  pëntoinei 

Le  diagnostic  du  cancer  secondaire  est  généralement 

facile.  11  est  néanmoins  des  cas  idans  lesqli^  fe  ;  nl 
ombilicale  semblant  constituer  à  elle  seule  toute  la  mala 

die  le  chirurgien  peut  êtré  induit  én  erreur. 

É„û„?jo»,e.v»Ldéji  dit  que.  à  l'ombilic,  llépithélibma 

est  presque  toujours  primitif,  et  le  carcinome  presque  tou- 

^ °  NouT pouvons ,'  en  terminant,  résumer  toute  cette j  discus¬ 
sion  de  la  façon  suivante  .niés  tumeurs  de  1  ombilic  corn 
prennent  deux  grandes  classes,  tumeurs  rares  (fltu,“ 

vasculaires,  kystes,  fibro-papillomes.myxomes.sarco  j 

et  tumeurs  fréquentes  (granulomes’,  adénomes,  cance^; 

Chez  l’enfant,  on  aura  presque  toujours  affaire  amnigranu 

lome  ou  à  un  adénome,,  le  premier  étant  plus  fréquent  que 

lesecond;  chez  l’adulte,  ou  se’  trouera; 

présence  d’une  tumeur  cancéreuse;  .d  un  epithél.oma. 


||p  ■  ,  ....  ,i|  ■  |mi,!F  llM  h  ’  '  1  . V’’  J. 

Ttmtement.  -  une  division  est  ici  néceéBafre,suivWt  q^ 
l’on  a  affaire  à  des  :  1°  peti tés. tumeurs  bénignes  pédacutees 
(granulome,  adénome,  kystes,  papillomes|  ;^nurnems  - 
nignes  ayant  une  large  base  d’implantation,  3  tumeurs 

“pouces  premières,  la  question  semble  jugée:  :  lesi  eau. 
térisations  n’ont  pas  toujours  donné  de  bons  ^ultaUetl 
a  assisté  à  la  récidive  deicertains  granulomes,  Auss  ,  con 
ciurons-nous  en  disant  :  pour  les  petites  tumeurs  bepignes 

.  et  pédiculées,  l’excision  avec  les  ciseauxv  surne.  d^cauté- 

risation,  ou,  au  besoin,  d’un  ou,  deux  points  do  sutuie, 
constitue  le  meilleur,  .modé.  de  traitement., 

’jlnrsqueia  tumeur  est  fixée  à.  l' ombilic  par  (în(  Î(1V  ((((f j 
d'implantation  {oeci  se  .  rapporte  plutô  a 

l'on  sec- 

Donnait  au  moyen  d’un  fil.  de 

Voici  quelle  serait  la  conduite  a  suivre ,  dan 
tumeur  sessile  réclamant  l’intervention  :  on  doit  d  abor 
fendre  la  tumeur  en  deux  partiels,  jusqu’à  son  point  d  im¬ 
plantation  ;  si  elle  n’adhère  pas  au  péritoine,  on  enleve  iso 
lément^hàcune.  ide  ses  moitiés  ensuivant  le  proçéde^de 
Chassaignac,  pour  les  tumeurs  du-seum  Si  la  tumeur  adh 
au  péSé’  il'faut  fairë  une  nXr akcctomib  ou  mieux  une 

trice  bfÜfflïi  5  on  cifcbhscr  t  l’ombilic  par  deux  incisions 
curvihgiiës  le  rëjoigiânt 'en  haut  et  en  bas,  on  disseque  les 
parties8 superficielles  et,  arrivé  :sur  L’anneau  ombilical  ,  o 
^circonscrit  à  son  tour  pour  l’exciser  ;  cette  excision  doit 
êti’è'ïaite  de  façon  à  avoir  deux  rectilignes  faci  es  à 

S;  Æ  quoi  on  réunit  par  deux  étages , de  su tpre 
un  étage  piprond  o.  un 

S£dwi' on.  «S  après  les  laparotomies,,  .est M# 

ftcile  à  manier  lorsquPn  veut  pratiquer  la  suture  api  es 

l’omphalectomie  ;  la  plaie  étant  de  petite  d.mension,  si 
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plus  la  paroi  est  épaisse,  la  pointe  de  l’aiguille  va  trans¬ 
percer  la  paroi  opposée  beaucoup  trop  loin,  quelle  que  soit 
la  force  avec  laquelle  on  soulève  la  pointe.  Il  faudrait,  dans 
ces  cas,  se  servir  d’une  aiguille  coudée,  analogue,  par 
exemple,  à  celle  de  Deschamps.  Ayant  assisté  à  l’opération 
de  M.  Tillaux,  nous  avons  été  nous-môme  frappé  de  ces  in¬ 
convénients.  Avant  de  faire  la  suture,  il  est  utile  de  Cher¬ 
cher  l’épiploon  et  de  l’étaler  en  avant  deS  intestins  ;  ainsi 
interposé  entre  ceux-ci  et  la  plaie*  il  adhère  rapidement. à 
la  face  postérieure  de  la  paroi  abdominale  et  prévient  les 
adhérences  de  l’intestin. 

L’excision  de  l’ombilic  semble  être  une  bonne  méthode  ; 
sa  conservation,  en  effet,  a  pour  inconvénients  de  rendre 
difficile  la  suture  du  péritoine,  de  laisser  un  orifice  qui 
pourra  plus  facilement  donner  passage  aux  hernies,  de 
rendre  plus  douteuse  la  réunion  par  première  intention.  Au 
contraire,  en  pratiquant  l’omphalectomie,  on  a  une  plaie 
nette,  longitudinale,  dont  les  bords  se  rapprochent  plus  fa¬ 
cilement.  Après  la  cicatrisation  de  la  plaie,  on  devra  faire 
porter  au  malade  un  bandage  contentif,  une  ceinture  abdo¬ 
minale,  afin  de  soutenir  ce  point  faible  de  la  paroi. 

Il  serait  Superflu  d’ajouter  que  ces  opérations  doivent  être 
pratiquées  sous  l’égide  de  la  méthode  antiseptique  et  que 
l’on  ne  doit  les  entreprendre  qu’en  présence  de  tumeurs 
gênantes  ou  douloureuses. 

Enfin,  pour  les  tumeurs  malignes,  la  conduite  à  tenir  est 
facile  à  prévoir  :  il  faut  les  enlever  le  plus  tôt  possible  et 
aussi  radicalement  que  possible  ;  c’est  surtout  dans  ces  cas 
que  l’on  aura  recours  à  l’omphalectomie,  car  il  faut  dépas¬ 
ser  largement  les  limites  du  mal  et  nous  connaissons  la 
tendance  du  cancer  ombilical  à  gagner  du  côté  de  la  cavité 
abdominale  ;  le  manuel  opératoire,  nous  l’avons  déjà  in¬ 
diqué. 

Disons  encore  une  fois,  en  terminant,  que  le  chirurgien 
devra  être  très  réservé  dans  le  traitement  local  des  tumeurs 
malignes  de  l’ombilic  ;  qu’il  doit,  avant  de  prendre  le  bis¬ 
touri,  examiner  avec  soin  tous  les  organes  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  puisque  ces  tumeurs  peuvent  être  consécutives  à  une 
affection  cancéreuse  d’un  des  viscères  abdominaux,  ce  qui, 
avons-nous  besoin  de  le  dire,  doitfaire  rejeter  l’intervention. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  mars  1890.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

RAPPORT 

Opération  de  Mickulicz.  —  m.  chauvel  fait  un  rapport 
sur  l’opération  de  Mickulicz,  pratiquée  par  M.  Chaput. 

M.  Chauvel,  tout  en  félicitant  M.  Chaput,  fait  des  réserves  sur 
l’opportunité  de  l’opération  de  Mickulicz  qu’il  faudrait  réserver 
pour  des  cas  exceptionnels,  alors  qu’il  s’agit  de  remédier  à  des 
lésions  graves  et  étendues.  Peut-être  M.  Chaput  aurait  il  pu  pra¬ 
tiquer  avec  avantage  une  opération  plus  parcimonieuse. 

COMMUNICATIONS 

Tumeur  maligne  du  rein,  Néphrectomie.  —  m.  ville- 

neuve  (de  Marseille).  Un  homme  de  quarante-six  ans  se  présente 
à  la  consultation  de  M.  Villeneuve,  en  janvier  1890.  Ce  malade  se 
plaignait,  depuis  dix-huit  mois,  de  douleurs  dans  la  région  om¬ 
bilicale,  après  les  répas.  Il  y  avait  en  même  temps  des  vomisse¬ 
ments  bilieux.  Une  nuit,  cet  homme  se  lève  et  urine  du  sang  pur. 
L’hématurie  dure  pendant  12  heures.  Dans  l’urine,  on  trouvait 
des  caillots  allongés,  vermiformes.  Le  pissement  de  sang  s’est 


reproduit  une  fois  chaque  mois,  pendant  trois  ou  quatre  mois  de 
suite.  L’hématurie  se,  produisait  brusquement  et  n’était  accom¬ 
pagnée  d’aucune  douleur  dans  la  région  lombaire  ni  dans,  ia 
|  .Téssié.  Le  malade  ne  se  plaignait  que  de  douleurs  à  la  région 
J  ombilicale. 

I.’éfat  général  élait  bon.  Oif  avait' hoté  un  peu  d’athéromè  à 'es 
radiales.  Quand  le1  malade  fut  soumis  à  fexamèn  de  M.  Vîllëhëûvk 
il  urinait  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée  et  trois  ouipiàitie 
fois  pendant  la  nuit.  L’urine  était;  claire  et  ne  présentait  aücun 
dépôt,  aucun  élément  anomal.  La  quantité  d’urine,  émise  dans 
les  vingt-quatre  heures,  variait  de,  2000  à  27S01grammes.  Avant 
^opération,  le  malade  rendait  17^32;  d’urée. 

Il  n’existait.  ,pa,S:  de  varicocèle.  Le  palper  faisait  reconnaître, 
dans  la  région  rénale  droite  et  empi  étant  sur  lès  régions  voisines, 
une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  tëtè  de  foetus  à  terme.  La 
tumeur,  douée  de  mobilité,  ne  présentait  pas  à  sa' partie  antérieure 
une  zone  de  sonorité.  Le  ballottement  rénal  était  très  bien 
perçu.  Le  diagnostic  porté  fut  le  suivant  :  tumeur  maligne  du 
rein  droit. 

Le  31  janvier  1890,  M.  Villeneuve  pratique  la  néphrectomie.  Il 
fait  une  incision  lombaire  avec  un  prolongement  antérieur  (inci¬ 
sion  en  L).  La  tumeur  est  friable.  Une  hémorrhagie  se  produit 
au  milieu  d’une  masse  cancéreuse  qui  se  déchire  avec  une  extrême 
facilité.  M.  Villeneuve  enlève  une  partie  du  néoplasme  par  mor¬ 
cellement  et  fait  sortir  le  reste  de  la  tumeurparla  plaie  cutanée. 
L’uretère  est  isolé  et  coupé.  On  parvient  à  faire  un  pédicule  con¬ 
venable.  Gros  drain.  Gâze  iodoformée  dans  une  partie  de  la  plaie. 
Celle-ci  est  suturée  sur  une  certaine  étendue. 

La  guérison  est  obtenue.  Les  douleurs  épigastriques  et  les 
crampes  stomacales  ont  disparu.  La  quantité  d’urine,  depuis 
l’opération,  varie  de  1  615  à  2  300  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Le  chiffre  de  l’urée  est  toujours  le  même. 

L’observation  est  intéressante  à  quelques  points  de  vue. 

Cet  homme  ne  souffrait  que  de  la  région  épigastrique.  Il  avait 
dps  vomissements.  Quoique  atteint  d’un  cancer  du  rein,  il  n’avait 
pas  de  varicocèle.  Avant  et  après  l’opération,  il  existait  de  là 
polyurie,  etlemaladeatoùjours  rendu  17  grammes  d’urée  par  jour. 

Pyélo-néphrite  suppurée.  Néphrectomie.  —  M.  MONOD. 

Une  femme  de  trente-six  ans  et  demi  souffrait,  depuis  trois  ans 
environ,  de  douleurs  vésicales,  plus  marquées  pendant  la  mic¬ 
tion.  La  cystite  était  rebelle.  De  temps  en  temps,  la  malade  ren¬ 
dait  une  purée  de  pus,  suivant  son  expression.  La  tumeur  du 
rein,  qui  déversait  son  contenu  dans  la  vessie,  était  saillante  en 
avant  et  semblait  devoir  être  abordée  avec  facilité  par  la  paroi 
abdominale  antérieure.  L’incision  fut  faite  à  la  partie  antérieure 
de  l’abdomen.  M.  Monod  constata  une  collection  purulente  autour 
et  dans  l’intérieur  du  rein.  Il  pratiqua  l’extirpation  sous-capsu¬ 
laire  de  la  glande  rénale.  Il  fit  un  gros  pédicule  qui  était  formé 
par  le  rein  lui-niême.  Au  centre  existait  ie  moignon  rénal  étreint 
par  une  ligature  et  tout  autour  la  capsule  fibreuse  du  rein 
épaissie.  M.  Monod  fit  une  contre-ouverture  dans  la  région  lom¬ 
baire. 

Quoique  cette  femme  fût  dans  un  état  cachectique  avancé,  elle 
résista  merveilleusement  à  l’opération. 

Plus  tard,  il  se  forma  une  collection  purulente  au  niveau  de  la 
région  lombaire.  Une  large  ouverture  mit  fin  à  cette  suppura¬ 
tion.  La  fistule  se  ferma  quatre  ans  après  la  première  interven¬ 
tion. 

A  partir  du  jour  où  l’on  extirpa  le  rein,  les  urines  ne  furent 
plus  purulentes.  M.  Monod  se  félicite  d’avoir  agi  immédiatement 
sur  le  rein  et  non  pas  sur  la  vessie.  La  néphrectomie  a  permis  à 
la  cystite  de  disparaître  spontanément. 

m.  le  dentu.  Quand  la  vessie  et  le  rein  sont  malades,  c’est 
une  question  délicate  que  de  savoir  par  où  il  faut  commencer  le 
traitement  chirurgical.  Doit-on  attaquer  d’abord  le  rein  ou  la 
vessie? 

Il  faut  chercher  si  c’est  la  glande  rénale  qui  à  été  malade  avant 
la  vessie  ou,  au  contraire,  si  l’affection  a  débuté  par  une  cystite. 
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rette  constatation  peut  avoir  quelque  utilité,  mais  elle  n  est  pas 
indispensable.  Par  contre,  il  faut  examiner  attentivement  1 .ètot 
Sa  vessie  . et  l’état  du  rein.  C’est  là  que  gît  la  cle  du  problème 
Là  cystalgie,  la  cystite  purulente,  l’urétéro-py élite  peuvent  être 

Jéries  par  une  colpocystotomie,  quand  le  rein  n  est  pas  trop  m 

Sïe  M.  Le  Déntu  a  présent  à  la  mémoire  un  cas  remarquable  de 

ser  immédiatement  au  rein  et 'négliger  la  cystite. 

Mais  si  le  rein  n’est  pas  trop  altéré,  on  commencera  par  prati¬ 
quer  la  colpocystotomie.  En  cas  d’insupcès,;  on  fera  plus  tard  un 

“^C^qubprou ve  Pind'i  vi d uali té  de  la  cystite,  quanJ  elle  oomo^e 
avec  une  pyélo-néphrose,  c’est  que  parfois  on  est  obligé  de  traiter 

la  vessie,  après  avoir  enlevé  le  rein.  :  ,  . 

M.  SCHWARTZ  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  la  ^i  le  ^c  - 
vaginale  pour  mettre  fin  aux  accidents  provoques  par  noecysti 
purulente.  Les  parois  vésicales  étaient  très  épaisses., A  deux  re 
prises  différentes,  M.  Schwartz  échoua  dans  les  tentatives  qu  ilflt 
pour  râermer  lp  fistule.  Une  troisième  tentative  ^  -sUuration 
pratiquée  dix-huit  mois  après  la  première  operation  f  '  P 
plus  heureuse.  Il  persista  toutefois  une  petite  fistule.  Plus  tard 
survinrent  quelques  troubles  vésicaux.  Ce  fait  prouve  la  diffi- 

fiÏÆS^fS-Shwartz  obtint,  par  la  cystotomie  vagi¬ 
nale,  une  amélioration  très  notable  du  côté  des  rems.  Six  mo 
après  l’opération,  le  rein  avait  subi  une  diminution  notable 
m  tfrrillon  Une  femme  souffrait  depuis  plusieurs  mo 
Jhïï“:  Elle  urinait  sans  cesse.  Des  tentatives  nom¬ 
breuses  avaient  été  faites  sur  sa  vessie.  ot  tumeur 

M.  Terrillon  constata  une  cystite  purulente  et  - 

rénaie  II  existait  une  énorme  tumeur  fluctuante  qui  commençai 

gauche.  La  tumeur  avait  33  centimètres  d  etendue.  La  laparot 
mie  permit  de  retirer  4  litres  de  liquide  puralenl-  Ta  nme 
était  formée  de  poches  irrégulières.  Les 
parurent  dès  le  douzième  jour  apres  1  opération.  Il  ag 

—  6r.v.  que  l’extirpation  du  rem.  U 
croit  avoir  bien  fait  en  commençant  par  ouvrir  la  vessie. 

SUITE  DE  EA  DISCUSSION  SUR  LE  CURAGE  DE  L’UTERUS 
m  polaillon  serait  mal  venu  de  critiquer  le  curage,  puisque 
celui-ci  a  trouvé  tant  de  défenseurs  à 

sera  permis  àl’orateurde  défendre  un  procédé  qu  ll  a.^s  en  Pra 
tkrae  enl883.  Il  s’agit  de  la  cautérisation  intra-utérine  a  l  aide 
de  tiges  faites  avec  du  chlorure  de  zinc  et  de  la  farine  deseig  e  (  )• 
L  Spéculum  «  ÿlacé,  on  cathétérise  le  conduit  ceryiuo-ute.- 
rin  pouSnaîle  saLèetion  ;  on  introduit  ensuite  U; WW 
tique,  de  façon  à  ce  que  l’extrémité  touche  le  fond  de  latemet 
que  l’autre  extrémité  affleure  l’orifice 

vico-utérin  est  trop  étroit,  il  faut  le  dilater  :  ce  qui  est  rarement 

”ïfch.  de  chloruré  de  sine  doit  aeoir  la. longueur  du  cqnduit 
cervico-utérin.  La  largeur  de  la  Oéch.  dépend  de  1»  »  * 

la  cautérisation  que  l’on  veut  produire.  La  «fche  dewa  av  , 
suivant  les  caé,de.2  millimètres  1/2  à  4ou  5  mdlimètre^.aa^ 
L’escharre  s’élimine  du  quatrième  au  douzième  JourParo 
l’escharre  représente  le  moule  de  la  cavité  utérine.  Le  curage  le 
mieux  fait  ne  peut  donner  de  meilleurs  résultats.  . 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  282. 

(2)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  605  et:  1101.  • 


Les  suites  sont  bénignes.  Les ,1“'“”, aTou/rds”  maines. 

constatées  après  vingt-quatre  jours.  opérées. 

La  guérison  n’a  pas  été  V^nte^n^  *  ^ 

M.  Polaillon  a  relevé  trois  récidivé  (  plus  fréquentes 

mois  après  la  cautérisation).  Les  récidiyes  sont  piu 

encore,  à  ce  qu’il  croit.  V  „  inflammations  des 

La  réinfection  de  l’utérus  est  frequente.  Les  mtlam 
trompes  sont  parfois  la  cause  inflammations  des 

M.  Polaillon  a  observé  la  — 

ovaires  et  des  trompes,  par  la  causation  au  ®|latation 
L,  procédé  de  M.  II  $  * 

£“ï£  *S— ’ *•-"  Lt 

du  caustique  qui  agit  aveuglément.  de  l’escharre, 

issiisss—:: 

Le  curage  est  bien  supérieur,  c  est  un  pro  ^  ^  a  pra. 
plus  chirurgical  et  plus  sûr.  eP^  /l  internes  pratiquent 

S,,*  plus  mois, 

l’opération  et  on  trouve  12,  io,  20  cura  préalable.  U 

M.  Pozzi  ne  l  «  « 

l’emploie  quand  il  e*is‘e  diiatation  extemporanée  avec 

chez  lesnuUipar  MPoznfai  ^  ^  ^  bongies  de 

un  dilatateur  a  deux  inconvénients,  car 

Hégar.  La  dilatation 

ZS&ÏÏSSKi»*  réussite  de  i'opéca.io». «le 

L,  curette  trauchaute  n'est  pas  bonne  «1  1  “u'on  enlé-e. 
musculaire.  La  curette  mou®se]^1e/“t  que  la  muqueuse.  La 

injecte  dan»  l'utérus  du  dilJ 

Quant  au  tamponnement  u  faut  résUr  les 

î'.p«r:::r«o. ,»  de  ».  dan, 

‘"'•«âge  o»t  l'opérétl»»  de  choix  dans 

^  :‘c^“.^ri  tru.»  — 

d' L™S  ïeïpïïïdiuué  dan.  1.  urétrite 
corps.  Braun,  en  1864,  avait  déjà salpingite  et 
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est  pas  partisan.  II  ai  Sofghë  trois  femmes  qui  avàient  ded’atrésie, 
à  la  suite  des  cautérisations  au  chloruré  de  zinc.  Les  flèches  caus¬ 
tiques  amènent  des  stéh'ôsès; "dés  irrégularités  dans  le  canal 
cervico-utérin.  Les  cautérisations  né  donnent  que  'des  résultats 
infidèles.1  &j| 

LECTURE 

Ablation  de  la  moitié  gauche  de  la  symphyse  du  pubis. 

M.  moty  lit  un'e '  obs'ervation'sur  ce  süjjet:;(Sera  publié:)!  ;  i, 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Calcul  de  la  vésicule  biliaire.  —  m.  le  dentu  présente  un 
càlcul  qu’il  a  énleVë  de  la  vésicule  biliaire  d’üné  femme.  Le  dia- 
nostic  du  médecin  qui  envoyait  la  malade  à  M.  Lé  Dentu  était  «  rein 
mobile».  En  effet,  il  existait  del’ectropie  rénale,  mais  M.  Le  Dentu 
trouva  que  la  vésicule  était  dilatée  ët  douloureuse.  Il  pensa  que 
les  doulëfirs  étaient  dùes,  non  pas  âuJ  rein  mobile1,'  mais  au  calcul 
de  la  vésichfé  biliaire.  Il  fit  la  lâpàrdtomië'  et  trouva  le  calcul 
encastré  dans  l’orifice  du  cànàl  fcÿstiquë.  Il  fika  la  vésicule  à  la 
paroi  abdpminàlé;1  Guéridon.  ' 

Corne  de  la  région  pariétale.  —  m.  le  dentu  présente 
ensuite  une  corne  de  la  région  .pqriétale.  Cette  production  a' été 
enlevée  de  la  tête  d’un  homme. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Le  massage  de  l’utérus  (1),  par  le  docteur  G.  Norstrôm. 

M.  le  docteur  Norstrôm  a  le  mérite  d’avoir  préconisé,  l’un  des 
premiers  en  France,  l’application  du  massage  au  traitement  dés¬ 
affections  chroniques  de  l’utérus.  Le  travail  que  cet  auteur  a  pu¬ 
blié  date  de  1876.  Dans  le  cours  de  cette  même  année, M.  Célestin 
Fourcade  écrivait,  sous  l’inspiration  de  M.  le  docteur  Norstrôm, 
sa  thèse  inaugurale  (2),  qui  devait  avoir  un  sort  fâcheux.  Le  jury 
était  ainsi  composé  :  Président,  le  professeur  Bouchardat  ;  juges> 
le  professeur  Broca,  MM.  Gariel  et  Lecorché.  Comment  ce  travail 
fut-il  accueilli?  Il  faut  laisser  la  parole  à  M.  Norstrôm  : 

■  «  L’acte  était  à  peine  commencé,' que  l’examinateur  le  plus 
compétent  sur  les  questions  de  gynécologie  —  un  savant  décédé 
depuis  plusieurs  années  —  se  chargea  d’épargner  au  récipien¬ 
daire  les  difficultés  d’une  longue  soutenance.  Voici  à  peu  près  le 
langage  qu’il  lui  tint  :  «  Monsieur,  vous  avez  dérangé  un  jury 
pour  apprécier  un  travail  dont  je  neveux  ihême  pas  lire  le  titre 
à  haute  voix;  vous  avez  pris  un  sujet  qu’un  élève  sérieux. n’avait 
pas  le  droit  de  prendre:  On  détruira  les  exemplaires  existants  et 
vous  reviendrez  dans  trois  mois  avec  une  thèse  nouvelle.  Estimez- 
vous  heureux  d’eà  être  quitteà  si  bon1  marché.  » 

'Ceux  qui  auront  la  curiosité  de'  lire  ce  travail  de  M.  Fourcade 
seront  étonnés  que  des  juges  éclairés  aient  pu  prendre  une  me¬ 
sure  aussi  rigoureuse  que  celle  dont  était  victime  le-  candidat. 
Le  travail  en  question  est  conçu  dans  un  bon  esprit.  L’exposé1 
n  est  pas  entaché  d’une  teinte,  même  légère,  de  charlatanisme. 
Les  conclusions  sont  modestes  :  «  Pourquoi,  dit  M.  Fourcade,  le 
massage  de  l’utérus  n’entrerait-il  pas  dans  la1  pratique;'  quand  il 
s’agit  de  combattre  des  affections  si  rebelles  aux  traitements 
nombreux  institués  jusqu’ici  et  qui,  lorsqu’elles  guérissent,  ré¬ 
cidivent  avec  la  plus  grande  facilité?» 

La  condamnation,  prononcée  par  les  membres  de  la  Faculté, 
n’était  pas  sans  appel.  A  l’heure  actuelle,  on  voit  apparâître  de 
tous  les  côtés  des  travaux  sur  le  massage  appliqué  aux  affections 
de  l’utérus  et  de  ses, annexes.  !" 

M.  Norstrôm  a  donc  eu  le  mérite  incontestable  d’ehtrer  dans 


(1)  Un  Vol.  :ïh-!8°.:  Prix  :  5  francs.  Paris,  Lb'clbshlëf''4t: Bâbë.- 

(2)  Traitement  de  s  affections' chroniques  de  l’utérus  partie  massage; 

Thèse  dé  'Paris,  1876] 


une  voie  où  il  a  été  suivi,  longtemps  après,  par  un  grand  nombre 
d’imitateurs.  C’est  une  justice  à  lui  rendre  qu’il  est  l’initiateur  de 
la  méthode  de  massage  de  l’utérus  ën.France.  Ce  titre  suffit  à  nos 
yeux  pour  recommander  Ja  lecture  du  volume  qu’il  a  fait  paraître 
et  pour  nous  dispenser  de  faire  la  critique  de  quelques  pratiques 
et  de  quelques  théories  fort,  discutables,  du  moins  à  notre  avis. 

La  femme  pendant  la  période  menstruelle  (1;),.,  M  | 

par  M.  le  docteqr  S.  Icard.  | 

Les  partisans  dë  l’égalité  absolue  dès  deux  sexes1  négligent  un 
facteur  important  qu’il  né  dépend  pas  d’eux  de  supprimer:  l’état 
psychique  et  physique  de  la  femme  pendant  la  péri'éd'é1  mens¬ 
truelle.  Source  de  troubles; èoh'si'dérables  qui  l’empéchént  d’être 
à  tout  instant  prête  à  remplir  Iesdëvoirs  de  la  vie  publique] 

Sous  le  titre  :  «  La  femme  pendant  la  péri'ôde  menstruelle  » 
étude  de  psychologie  morbide  et  de  médecine  légale,  M.  le  doc¬ 
teur  Icard  examiné  les  troubles  qui  accompagnent  l’accomplis-' 
sement  de' cette  fonction.  Il!  étudie  l’influence  de  la  menstruation 
sur  l’état  mental  de  la  fernihë;  son  état  précaire,  avèc'ëiacerba- 
tion  des  troubles  psychiques'," chez  les  névrosées  et  les  aliénées,! 
et/Sës1  différents  médés  d'action  pendant  là  piiberté,  I’Eige  mûr  et 
la  ménopausé. 

Il  montre  ensuite' comment 'dés  perversions  de  l’intelligence5 
peuvent  faire  sentir  leur  influence  dans  Ta  sphérë;!dëlà  volonté  ’ 
et  dans  celle  dù’ sentiment.  '  '  1 

De  nombreuses  observations  médicales  montrant  dans  les  trou" 
blés  de  la  vdlohté,  le  déliré  des-  âctés  (Meptomanié;’ pÿromanie,1’ 
dipsomanie),  celui  des  instincts' '(nymphomanie,  monomanie-sui- 
cidé),'  la  mànié  aiguë,  les  délires  innoinés,  les  impulsions  diversës1 
telles  qu 'actes  de  violence,  de  destruction,  de  fureur  aveuglé  et 
subite,1  etc. 

Après  lés  troubles  'de'  la  volonté,  M.  Icard  étudie- ceux  des  sen¬ 
timents  et  des  affections,  et,  en  dernier  lieu,  les  conceptions  dé¬ 
lirantes,  idées- dë'désé'sbdîr,  de  ruine,' de  maladie,  le 'déliré  rêlii" 
gieux,  les  hallucinations,  été.1 

L’auteur  termine  son  travail  par  des  considérations  sût  le  rôle' 
de  la  femmë  dans  la  faihille  et  la  société;  on  doit  tenir1  dompté: 
de  l’état  mental  que  produit  la  fonction-menstruelle,  lequël  peut 
varier  du  simple  malaisé;' de  là  simple  inquiétude  de  l’âme 
jusqu’à  l’aliénation,  à  là1  perte  complète  de  là  ràisôn,  èn  modi¬ 
fiant  la  moralité  des  actes  depuis  la  simple  atténuation  jusqu’à 
l’irrésponsabilité  absolue. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  professeur  Brouardel  commencera  le  cours  de  méde¬ 
cine  légale,  le  lundi  17  mars  1890,  à  quàtré  heures 'de  l’après- 
midi  (grand  amphithéâtre  de' l’Ééolé  pratiqué)1, 'et  lé  continuera 
les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  —  Objet  du’ 
cours  :  'Lé  criminel]  BlésSüres.  Empoisonnements.  Asphyxies. 

—  M.  Yillejean,  agrçgé,  commejnçera  lesi  conférences  de  chimie 
organique  médicale,  le  lundi  17  mars,  à  une  heure  de  J’aprèsr 
widi  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  qt  les  çontinuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Letulle;  iagrégé,  commencera  les  conférences  d’anatomie 
pathologique,  le  mardi  18  mars  1890,  à  deux  heures  de  l'après* 
midi  (grand  amphithéâtre  de  PËcole  pratique),1  ët  les  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure: 1  m 

—  La  prochaine  conférence  dé  I’Associàtion  française  pour 
I’avancèment  des  sciences  aura.lieu  le  samedi  15  mars,  à  huit 
heures  ët  demie  très  précises  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  de 
i’hôtel  des' Sociétés,  savantes,  28,  rue  Serpente,  et;  14,  rue  des 
Poitevins.  «  Les  falsifications  dés' substances  alimentaires  »,  par 
M.  le  docteur  Gabriel  Pouchet.  —  Projections  par  M.  Molteni. 


(1)  1  vol.  in-8°.  Prix  :  e.francs.'.—  Paris,  Félix  Alcan. 
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__  j±viS'  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

Xi  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d' adresse, 


aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que!  cè  soit. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


MAGNÉSIE  ROY 

SEL  PURGATIF  ALCALIN  SOLUBLE 

laxatif  et  dépuratif  chimique  de  premier  ordre, 
QUi  unit  aux  avantages- de  la  médication  alcaline 
les  propriétés  purgatives  et  dépuratives  des  sels 
de  magnésie.  —  Antiacide ,  Antilithique. 

Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  3  cuillers  à  bouche. 
A.  Roy,  phen  delrc  classe,  Paris-  Auteuil,  etphie3. 


EFFETS  ADYNAMIQUES 

CAFÉINE  HOUDÉ 

SOLUTION,  PILULES,  VIN 
La  Caléine  agit  à  triple  titre  comme  tonique 
du  cœur,  comme  diurétique,  et  comme  tonique 
général  de  l’organisme  (Dr  HucBard). 

6  Les  professeurs  Jaccoud,  Lépine,  Semmola  la 
recommandent  dans  toutes  les  affections  où  la 
ûbre  cardiaque  est  défaillante, ;  contre  les  états 
adynamiques  et,  d’épuisements  nerveux,  tels  que 
Jeumonies,  fièvres  typhoïdes  .pleurésies,  diabètes, 
éclampsies,  rougeole,  convalescence,  surmenages, 
anémie,  chez  les  vieillards- et;  les enfants. 

Dosage  :  25  centigr.  par  seringue  de  solution, 
lûceutigr.  p*  pilule  et  10  centigr.  P'  20  gr.  de  vm. 
Dépôt  :  A.-  Houdé,  42,  r.  Fau,b.  £SDems,  Pans. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

LamaisonPâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s’oc¬ 
cupe  spécialement  de  lafourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  dé  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédié  franco., —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TeHqT’ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  etd<v49,  r.  de  Maubeuge  et  ph188. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phies. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 

S‘  '  smes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
A.RDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodo forme 
etstrophanius).'Dèvl'Phie  Cl® Fï  Montmartre, Paris. 
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ANTIPYRINE  CHAUMEL 

Solution  titrée  à  i  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  seule  acceptée  par  les  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  —87,  rue  Lafayette,  Paris. 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  estunvinfortagréab  e 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gübler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  .sujets  menacés  de  conges- 
a  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  ta  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 

Asthme,  Mauxdegorge, Insomnies, Toux 
nerve  use  et  fatigante  des  Maladies  dePoitrme. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  _  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  MAISON  CLIN  &  O  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du,  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lsr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25oent.  —  _  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cic,  à  Paris. 
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PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan. 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaiacol  de  Clertan. 

0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyénne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan. 

0.05  centigr/ par  perle.  Dose  moyenne;  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  501e  flacon  de  30 . 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan. 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  do  30. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
3  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de 
prescrit  pa 


,t,  ,  BBBPBPB  _ ,  le  seul 

les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge, 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  i 
valescen  'ts  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phion,  41,  Boul.  Haussmann,  ettl0‘phi»8. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


dragées  Q U I NOI DI  N E‘DU RI EZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges, 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  '  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 

CO  «  iinO  nlieonVinrimiP 


En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon. 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5fr. 
VIN-POUDRE-CHOCOLAT  — ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

2,  rue  des  Lombards,  Paris  et  tte8  pharmacies. 


CASCARA  «I1DY  : 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonio 
de  l’intestin.  , 

2  fr.  50  le  flacon, 113,  faubourg  Samt-Honoré. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Çavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Paris. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuil.  à  café  :  Ergot,  0,05;  Citr.de fer amm., 0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

3,  Place  Vendôme,  Paris. 
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(GAZETTE  DES  H  O  IUT  AUX. 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  bodiques 
analysées .  par  O. .  Hf-nry 


_  ter  et  man 
Chlorure  de  sodium... 
Sulfate  de  soude  et  chai 
Silicate  et  silicè,  alumn 
Zodure  alcal .arsenic,  lit 
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Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  a  W, 

riche  minéralisation  qui  sdit  connue  en  France,  des 
légères,  douces ,  ;  essentiellement ,  digestives. 
Dose,  ordinaire,  1  bouteille 

aiSrinaire  ;  -  BÎÛO  LETTE,  chlorose,  ané- 
mip- _  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FEiRRO-ARSENICALE  UE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique'  libre. . . •  1  • 

Silicate  acide  i .  \  •. 

Arséniate  »  I  seSqUi-oxyde  de,  1er  j 
Phosphate  »  (  n  44 

Sulfaté  »  ’  0,44 

_  dechaux . .  V 

Chloruré  de  sodium . ' . .  V 

^S^^âle,eUe\a  'June  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes  Fièvres 
cachexies,  dyspnée,  m^dies  de,  la  peau,  sçi)qr 
fuie  maladies  organiques,  etc. 

Les-  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  aU&ation  ;  elles'  sè  trouvent  dans 
fe^principqiés  j  pharmacies  de  France  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette ‘  ércdiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la,  .spurcç  fiÿ  .elle .  a  -été,  pùispe. <  .  , , 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
,st  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
mpplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  lacihte 

0  Encontre,  pour  les  adultes  convalescents 
>u  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
îourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rv 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures  ; 

Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  Pep.driel  et  O,  Paris. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

“VOIES  URINAIRJES 

Wi«  V'WARIO,  if*  boulevard  Haussmapn,  iParis. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

(PINUS  PUMILIÔ; 

-  r  M  p  r  en  inhalations  contre  lés  maladies 
ESStNLt  :  de  la  Gorge,  Angines,  Croup  et 
Asthme  •  —  cffifridliom  contre  les  accès1  de  Goutte. 

i  ni  re  contre  Bronchites  chroniques, 
CELLULto  Catarrhes  .•mcicus,  restes  dq 
Pleurésie,  Toux  invétérées,  Grippe  et  Infiuenza. 
-,  |  n  n  n  o  n  a  T  r  .  contre  Enrouements,  Çoqfiér 
SIROP  &  P  AT  E  .  luche,  Toux,  Bronchites. 

Ces  médicaments  ont  pour  base  l'Essence  retirée 
ir  Joseph  MACK  des  aiguilles  et  des  sommités 
ae  la  variété  des  Pins  appelée  Pinus  Pumilio, 
•universellement  reconnue  pour  la  plus  riche  en 

fegS,  49,  Avenue  d’Antin,  Paris. 
Envoi  gratis  et  f°  d’échanti 
à  MM.  ^Docteurs,  sr  demdc 
adressée  au  Dépôt  général. 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  HAT  El  NE 
Le  AIN  MILLION  ost  le  plus  puissant  Vm 
tonicme  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d'estomac ,  de  la  Gorge  de  V Anémie,  etc. 

L’ÉLIXIR  MILLION  assure  la  guérison  com¬ 
plète  du  Diabète,' Aé  la  Constipation,  etc. 

^  T 'Elixir  :1a  boutlle,  4  fr.;  Vin  :  lahout11®,  5  fr. 
Yeiité  :  Phie  Normale,  19;  r.  Drouot,  Paris,  etPb10S. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  dé  -la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution,  concentrée  à.  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée  ; ,  sayeiir<  ,et  :apm!e  de  foi  bouillon  de 


Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
y  EPésénitis,  Krukeuberij,  etc. 

-  Rapport  à  l:  Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

;  BROCHURE  envoyée  SUR  DEMANDE. 

PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

ferrugineux  neutre,  non  astringent, 
complètement  assimilable. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  aü  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et.  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparationbromu- 
.  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
atique  du  sél;  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora. 
m  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuilleréedu  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  dts  reins  et  de  la  vessie,,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urine» 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail:  A  Paris,  16,  rue  Richelieu^,, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar- 
macies.  de  France.  r  W5 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esp.  it  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CAR  BON  EL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 
Inaltérables,  dosées  à  0;Ô5  de  sel  sec,  ■  repré¬ 
sentant  4  gouttes  delà  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
Succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la.  chlorose  et  dû  lymphatisme.  ;  [] 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  r  -Ç) 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjilvaiit  indispensdbie  d5  le  castie 
.Varices  l’usage  de  compresses.de  Mixturê  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  d'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  àl’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  e*  *tes 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la' fois  excellent  sédatif  et  puis-1 
mt  diurétique,  est  eiriployé  depuis  plüs  de  trente 
as  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluchës ,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C?c,  99,  rud- 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  lés  principales,  phar¬ 
macies, de  chaque  ville. 


GRANULES  FERRO-SU LFU BEUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  ,  .  t  i 

Ils  n’oiit  apeun  des  mconyénients  des  Eaux  sul- 
foreuses  transportées-,  produisent  au  sein  de  l’or 
sranisme:  V hydrogéné  sulfure  et  le  fer  a  l  état  nais¬ 
sant,  sans  éructations mi  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  — . .  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  Cachexie!  -syphilitique. 

Paris,  pharniacie  J.  Thomas,  48,,  avenue  d  Italie. 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur, 9  rue  ues 
Guilemites,  Paris.  -  Pour  le  Nord ,  Pharmacie 
GobePwT,  a  Lille. 

en  vente  dans  toutes  les  pharmacies. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

Dour  4  pers.,  75  cent.  ;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  -  Dr  Chaumisr,  Tours. 


L'usaqe  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
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PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
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Chloro-anémie,  dyspepsie.  —  10  à  2QgUc3pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
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HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Moty. 

Ablation  de  la  moitié  gauche  de  la  symphyse  du  pubis  ; 
guérison. 

Le  nommé  P...  (Pierre),  âgé  de  vingt-trois  ans,  soldat  au 
153e  d’infanterie,  classe  1887,  eütre  le  1er  novembre  à  l’hôpital 
militaire  du  Val-de-Grâce,  évacué  de  l’hôpital  de  Vincennes  où  il 
était  en  traitement  depuis  le  24  août.  Il  n’a  pas  d  antécédents 
héréditaires,  ses  frères  èt  sœurs  sont  bien  portants  ;  il  est  blond, 
a  des  taches  de  rousseur,- et' offre  les  apparences  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique.  Il  ne  tousse  pas,  n’a  jamais  eu  de  sueurs  noc¬ 
turnes,  et  ne  présente  aucune  tare  diathésique.  Depuis  le  mois 
de  juin  1889,  il  éprouve,  dans  l’aine  et  dans  la  cuisse  gauche,  des 
douleurs  sourdes  qui  ne  l’empêchent  pas  de  faire  son  service, 
mais  que  la  fatigue  exaspère  et  qui  irradient  sous  son  influence 
dans  la  portion  gauche  du  bassin  ;  bientôt  une  tumeur  profonde 
se  forme  dans  les  adducteurs  et  le  malade  entre  à  l'infirmerie, 
puis  à  l’hôpital. 

Examen.  —  La  tumeur  forme,  à  la  face  interne  et  au  tiers 
supérieur  de  la  cuisse,  une  saillie  mal  limitée  ;  a  la  palpation,  on 
reconnaît  qu’elle  est  lisse,  dure,  élastique,  fluctuante,  irréduc¬ 
tible,  non  pulsatile,  et  qu’elle  offre  à  peu  près  le  volume  d’un 
gras  œuf  de  dinde  :  en  faisant  contracter  les*  adducteurs,  on 
constate  qu’elle  est  complètement  sous-aponévrotique  et  qu’elle 
fait  corps  avec  les  museles  :  le  malade  déclare  qu’elle  a  été 
ponctionnée  sans  qu’on  y  ait  trouvé  de  liquide.  En  mettant  les 
muscles  dans  le  relâchement,  on  reconnaît  que  la  tumeur 
adhère,  par  une  sorte  de  pédicule,  à  l’arcade  du  pubis  ;  l’examen 
du  squelette  du  bassin  et  de  la  colonne  vertébrale  ne  révèle 
aucun  point  douloureux,  la  tumeur  est,  elle-même,  indolore  à  la 
pression.  La  peau  n’offre  ni  rougeur,  ni  chaleur,  elle  est  partout 
mobile,  on  y  remarque  cependant,  à  la  partie  antérieure  du 
membre,  une  dilatation  veineuse  assez  marquée. 

On  pose  le  diagnostic  d’abcès  tuberculeux,  avec  quelques  ré¬ 
serves,  en  ce  qui  concerne  le  sarcome  ;  le  siège  de  l’affection  se 
trouvant  nettement  séparé  du  triangle  de  Scarpa,  par  une  assez 
grande  épaisseur  de  muscles,  l’intervention  nous  paraissant  indi¬ 
quée  en  tout  état  de  cause  et  le  malade  la  réclamant,  il  y  est 
procédé  le  22  novembre. 

Le  pubis  ayant  été  rasé  à  l’avance  et  le  champ  opératoire 
désinfecté  pendant  deux  heures  avec  des  compresses  imbibées  de 
solution  de  bichlorure  de  mercure  au  millième,  on  chloroforme 
le  malade.  Je  pratique  alors  une  incision  de  1S  centimètres,  par¬ 


tant  du  pli  inguinal  et  descendant  un  peu  obliquement  sur  la 
face  interne  de  la  cuisse  :  Cette  incision,  qui  passe  par  le  milieu 
de  la  tumeur,  est  reportée  un  peu  en  dedans  pour  éviter  la  veine 
saphène.  L’aponévrose  est  ensuite  incisée  'et  là  face  antérieure  de 
la  tumeur  apparaît  complètement  recouverte  par  une  mince 
couche  dé  fibres  musculaires  du  moyen  adducteur  :  celles-ci 
écartées,  j’aperçois  une'  poche  translucide,  gris-perlé,  distendue* 
par  du  liquide  ;  je  l’isole  le  plus  possiblè,  mais  elle’ se  déchire 
bientôt,  laissant  échapper  un  liquide  louché  renfermant  des  par¬ 
celles  caséeuses  ;  saisissant' les  deux  lèvres  de  là  déchirure,  je 
continue  la  dissection  de  la  poche  qui  fait  corps  avec  les  fibres  de 
l’adducteur.  Je  reconnais,  chemin  faisant,  qu’elle  renferme, 
outre  la  matière  phymatoïde,  des  petits  fragments  d’os  lisses, 
irréguliers,  ressemblant  à  des' ostéophy tes  devenus  libres;  je 
reconnais  enfin  qu’elle  se  prolonge  en  arriéré  jusqu’à  la  cloison 
iîltérmusculaire  interne;  à  laquelle  ellè' adhéré,  et  qui  est  in¬ 
crustée  de  trois  ou  quatre  noyaux  caséeux  durs  ;  toute  la  partie' 
inférieure  de  la  poche  est  cependant  disséquée  ou  curée  sans  dif¬ 
ficulté  ;  en  poursuivant  son  pédicule  supérieur,  je  constate  qu’il 
accompagne  les  adducteurs  et  va  comme  èux  Is’insérçr  au  pubis, 
je  l’excise  et,  en  examinant  son  point  d’insertion,  je  reconnais 
une  portion  d’os  dénudé  que  j’essaye  d’é,rider  avec  la,  gou;g.ej  à 
main  de  Legouest  :  l’os  se  laisse  facilement  attaquer,  mais  je  per¬ 
çois  bientôt  une  mobilité  anomale  dans  la  portion  que  jlévide  et 
je  reconnais  qu’elle  forme  un  séquestre  volumineux  comprenant 
une  importante  portion  du  pubis  et  dont  l’extraction  né  pourrait 
se  faire  parla  voie  inférieure,  sans  intéresser  gravementlés  in¬ 
sertions  des  adducteurs  ;  je  fais  alors  relever  le  cordon  à  travers 
la  peau,  parle  doigt  d’un  aide,  ce  qui  n’offfé  'aucune  difficulté 
en  raison  de  sa  mobilité,  je  prolonge  mon  incision  en  haut, 
jusqu’à  la  rencontre  d’une  ligne :  horizontale  passant  par  les 
épines  du  pubis  ;  l’aide  lâche  le  cordon  qui  se  présente  dans  l’in¬ 
cision  et  que  l’on  attire  en  bas  ;  une  deuxième  incision,  en  F  ren¬ 
versé,  est  conduite  alors  de  l’extrémité  supérieure  de  la  première 
à  l’épine  du  pubis  du  côté  droit  ;  elle  ouvre  la  loge  du  séquestre 
et  permet  d’en  extraire  quelques  fragments  d’abord,  puis  enfin  la 
masse  principale  constituée  par  la  presque  totalité  de  la  sym¬ 
physe  chondro-pubienne  gaiiche  ;  en  nettoyant  là  cavité  du  sé¬ 
questre,  on  constate  que  les- parties  o’sseusëà  avoisinantes  sont 
saines  en  dehors  et  que  le  trou  ovale  n’a  pas  été  atteint  ;  en  ar¬ 
rière,  vers  la  cavité  de  Retzius,  il  reste  une  lame  osseuse  assez 
solide;  en  dedans,  on  trouve  le  cartilage  symphysaire  à  nu,  on 
détache  les  parcelles  osseuses  qui  lui  adhèrent. encore  ;  l’urèthre 
est  protégé  par  une  lamelle  osseuse  qui,  d’après  l’examen  de  l’os 
enlevé,  doit  être  de  nouvelle  formation;  en  avant  et  en  bas, les 
insertions  musculaires  se  font  sur  le  périoste  épaissi,  mais  on  ne 
trouve  pas  d’os  nouveau.  Je  pratique  au  périnée  de  la  peau,  vers  la 
profondeur,  une  contre-ouverture  allant  du  pli  cutané  vers  la 
branche  ascendante  de  l’ischion,  et,  l’opération  terminée ‘ainsi,  je 
procède  au  lavage  et  au  dessèchement' de  la  cavité  anfractueuse 
du  pubis  et  dë  la  vaste  plaie  fémorale. 
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Pansement.  —  Le  thermocautère  esLappliqué  sur  la  surface 
cartilagineuse,  mise  à  nu,  ainsi  que  sur  les  os  évidés,  en  évi  an 
cependant  la  partie  postéro-inférieure  de  la  symphyse,  afin  de 
ne  pas  léser  l’urèthre  ;  je  saupoudre  ensuite  d’une  petite  quan¬ 
tité  Ü’iodoforme  les  profondeurs  de  la  surface  cruentée  je  place 
un  gros  drain  iodoformé  dans  la  loge  du  séquestre,  en  e  faisant 
entrer  au-dessus  du  cordon  et  sortir  au-dessous  du  pli  gémto- 
crural  par  la  contre-ouverture  périnéale.  Je  suture  ensuite  1  apo¬ 
névrose  fémorale,  au  catgut,  par  un  simple  surjet,  dans  le  but 
d’éviter  les  hernies  musculaires  consécutives  et,  enfin,  je  suture 
la  peau  avec  des  points  de  suture  séparés  en  crin  de  cheval  ;  pan¬ 
sement  à  la  gaze  fodoformée  et  à  la  tourbe,  compression  aussi 
exacte  que  possible  du  champ  opératoire.-  Les  artères  ont  été, 
cela  va  sans  dire,  saisies  avec  des  pinces  au  cours  de  1  opération 
et  tordues  ensuite  avant  la  réunion.  Les  honteuses  externes  étaient 
rudimentaires;  seules,  les  branches  de  l’obturatrice  avaient  un 
calibre  assez  volumineux  pour  nécessiter  le  pincement. 

Suites  (26  novembre).  -  La  plaie  a  saigné  pendant  les  pre¬ 
mières  heures,  on  renouvelle  le  pansement  qui  a  été  traversé  par 
le  sang.  Tout  est  en  bon  état,  on  retire  le  drain  apres  1  avoir 
muni  d’un  fil  métallique  destiné  à  le  ramener  en  place  et  on 
chauffe  au  thermocautère  la  loge  du  séquestre  ;  le  drain  est  net¬ 
toyé  iodoformé  et  remis  en  place  sans  difficulté. 

On  procède  à  des  chauffages  semblables  tous  les  quatre  jours, 
jusqu’au  16 décembre;  les  sutures  ont  été  enlevées  le  1“ décembre 
et  la  réunion  a  été  obtenue  partout,  sauf  sur  le  trajet  du  drain. 

Le  16  décembre,  on  remplace  le  tube  en  caoutchouc  par  un 
faisceau  de  crin;  le  suintement  séreux  fourni  .par  la  plaie  est 

m268  décembre.  —  Ablation  des  crins,  introduction  d’un  crayon 
iodoformé  dans  la  plaie  qui  est  à  peu  près  comblée,  le  suintement 

paraît  tari,  le  malade  commence  à  se  lever. 

Quelques  jours  après,  la  cicatrisation  est  complète  et  le  malade 
marche  sans  éprouver  aucune  douleur  ;  sa  guénsonlocale  est  ter¬ 
minée. 

Cette  observation  donne  lieu  aux  remarques  suivantes: 
1°  Il  est  possible  d’enlever  une  partie  et  même  la  totalité 
de  la  symphyse  du  pubis  sans  léser  l’urèthre;  dans  le  cas 
que  ie  rapporte,  cette  ablation  a  été  considérablement  faci¬ 
litée  par  la  nécrose  préalable  de  la  portion  d’os  malade  et 
le  décollement  spontané  du  périoste;  aussi  le  malade  a-t-il 
uriné  sans  aucune  douleur  trois  heures  après  1  opération. 

9»  La  mobilité  du  cordonpermet  .de  le  déplacer  successi¬ 
vement  en  bas  et  en  haut,  et  de  donner  ainsi  à  l’incision 
cutanée  toute  l’étendue  nécessaire.  Nous  n’avons  observé: 
aucune  réaction  consécutive  du  côté  de  l’épididyme. 

3»  Je  considère,  comme  importante  la  contre-ouverture 
périnéale  qui  évite  la  stagnation  des  liquides  dans  une  ca¬ 
vité  qui  ne  peut  être  aseptisée  d’une  manière  absolument 
rigoureuse,  et  qu’il  est  facile  de  pratiquer  en  se  portant  di¬ 
rectement  vers  la  branche  descendante  du  pubis  ou  plutôt 
un  peu  en  dehors  afin  d'éviter  plus  sûrement  les  corps  ca¬ 
verneux  qui,  en  ce  point,  sont  déjà  assez  éloignés,  il  est 
vrai,  de  leurs  attaches  osseuses. 

4°  L’origine  de  cette  tuberculose  locale  acquise  est  d  une 
interprétation  bien  difficile;  aucun  traumatisme  ne  peut 
être  invoqué,  d’autre  part,  pour  expliquer  sa  localisation 
au  pubis;  enfin,  les  testicules  et  l’urèthre  sont  parfaite¬ 
ment  sains. 

3°  Bien  que,  dans  ces  conditions,  la  lésion  soit  à  envisager 
plutôt  comme  la  localisation  d’une  infection  générale  que 
comme  une  maladie  locale,  l’intervention  n’en  a  pas  moins 
donné  de  bons  résultats,  puisqu’elle  a  fait  disparaître  un 
grand  foyer  tuberculeux  qui  aurait  nécessairement  fini  par 
suppurer  et  qu’elle  a  fait  cesser  les  douleurs  et  la  gêne  qui 


existaient  avant  elle.  Je  dois  ajouter  que  le  malade  avait  été 
soumis  préalablement  à  un  traitement  général  par  la  pou¬ 
dre  de  viande  et  les  pilules  d’iodoforme,  et  qu’il  avait  gagné 
1  kilogramme  et  demi  pendant  le  rtiois  précédent.  Ce  trai¬ 
tement  a,  d’ailleurs,  été  repris  après  l’opération. 

6°  Si  le  malade  est  guéri  de  son  opération  et  de  la  lésion 
qui  l’a  motivée,  on  n’en  peut  dire  autant  de  sa  tuberculose; 
nous  ne  possédons,  en  effet,  aucun  moyen  sûr  de  recon¬ 
naître  la  tuberculose  «  en  puissance  »  et  la  manière  insi¬ 
dieuse  avec  laquelle  évolue  le  tubercule,  dans  les  os  spon¬ 
gieux,  oblige  à  n’accepter  le  fait  de  la  guérison  qu’avec 
certaines  réserves.  Actuellement,  deux  mois  et  demi  après 
l’opération,  le  malade  déclare  ressentir  des  douleurs  vagues 
de  l’autre  côté  de  la  symphyse.  Le  toucher  rectal  ni  l’explo¬ 
ration  de  pubis  n’indiquent  la  réalité  d’une  nouvelle  lésion; 
on  constate  même  du  côté  gauche  opéré  une  paroi  osseuse 
solide,  non  douloureuse  à  la  pression;  tout  en  reconnais¬ 
sant  que  l’opération  a  rendu  au  malade  un  incontestable 
service,  on  doit  donc  néanmoins  le  maintenir  en  observation 
pendant  quelques  années,  lui  prescrire  l’usage  de  l’huile 
de  foie  de  morue  et  se  tenir  prêt  à  une  nouvelle  interven¬ 
tion  qu’il  réclamerait  lui-même  si  elle  était  indiquée. 


SUR  QUELQUES  POINTS  INTÉRESSANT  . 

LA  CIRRHOSE  GRAISSEUSE  (i) 

Par  M.  René  Le  Fort,  interne  des  hôpitaux  de  Lille. 

I 

Au  point  de  vue  clinique,  le  plus  souvent  la  maladie 
donnera,  dans  les  grandes  lignes,  le  même  tableau,  les 
variétés  étant  infinies  dans  le  détail.  En  thèse  générale,  la 
scène  se  terminera  par  des  accidents  d’insuffisance  hépa¬ 
tique,  par  un  ictère  grave  secondaire,  dû  au  non-fonction- 
neme'nt  des  cellules  hépatiques,  le  diagnostic  étant  lié, 
comme  le  dit  M.  Hanot  (2),  à  la  topographie  de  la  lésion 
conjonctive,  et  lé  pronostic  à  l’état  de  la  cellule  hépatique. 

Ces  accidents  sont  précédés  d’une  période  plus  ou  moins 
latente,  qui  peut  passer  inaperçue  si  la  cirrhose  est  peu 
avancée,  comme  elle  peut  s’accuser  nettement  si  la  cir¬ 
rhose  est  confirmée.  On  admet  pendant  cette  première,  pé¬ 
riode  une  tolérance  de  l’organe  et  de  l’organisme,  compa¬ 
rable  à  celle  qui  existe  au  cours  de  la  néphrite  chronique, 
et  dont  la  pathologie  nous  offre  de  nombreux  exemples. 

Il  n’est  pas  toujours  indispensable  d’admettre  cette  tolé¬ 
rance  pour  expliquer  les  faits  ;  la  stéatose  se  produit 
souvent  d’une  façon  aigue  dans  un  foie  cirrhosé  peu  atteint 
par  la  stéatose  ou  ne  l’étant  que  très  peu.  C’est,  qu’en 
effet,  dans  les  causes  dé  stéatose  citées  plus  haut,  certaines 
ne  produisent  pas  toujours  la  dégénérescence  graisseuse 
d’une  façon  chronique,  l’alcoolisme,  la  septicémie,  par 
exemple,  pouvant  la  déterminer  d’une  manière  aiguë.  Le 
microscope,  qui  donne  des  notions  sur  l’âge  de  la  cirrhose, ^ 
n’en  donne  pas  sur  celui  de  la  stéatose. 

Quand  les  accidents  d’insuffisance  se  produisent,  c’est 
fréquemment  sous  l’influence  dé  causes,  parfois  minimes, 
mais  quelquefois  des  plus  nettes. 

On  a  souvent  mentionné  les  excès  alcooliques  récents,  le 
traumatisme  [spécialement  étudié  par  M.  Gauchas,  qui  en 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1890,  p.  286. 

(2)  Hanot.  Archives  de  médecine ,  1882. 
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donne  de  nombreuses  observations  ;  M.  Lancereaux  (1)  en  a 
également  cité  une,  dans  laquelle  les  accidents  sont  sur¬ 
venus  à  la  suite  d’une  fracture  comminutive  et  compliquée 
delà  jambe  gauche].  Citons  encore  la  septicémie.  Dans  un 
cas  de  Gilson,  c’aurait  été  une  néphrite  suppurée  ;  dans  un 
cas  de  M. Lancereaux  une  pneumonie;  ailleurs  l’absorption 
d’une  dose  exagérée  de  chloroforme  (Gauchas);  ailleurs 
une  maladie  aiguë,  souvent  la  tuberculose  miliaire;  ou  une 
émotion  morale  vive  ou  même  le  surmenage  (Gilson),  ou 
le  refroidissement  (2). 

La  cirrhose  en  elle-même,  interyient  peu  comme  cause 
de  ces  accidents;  sans  doute,  elle,  facilite  d’abord  la  stéa¬ 
tose  du  parenchyme,  mais  elle  n’est  pas,  nécessaire,  au 

point  qu’on  peut  voir  ces  accidents  éclater  sans  même 
qu’elle  existe  dans  des  foies  qui  n’ont  que:  de  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse;  c’est  un  fait  de  ce  genre  qu’a  observé 
M.  D.  Polguèïe  (3)-  Il  s’agit  d’un  homme  qui,  apres  une 
période  de  maladie  de  huit  mois,  meurt  en  deux  jours, 
après  avoir  présehté  délire,  puis  torpeur  et  coma,  et  c  ez 
lequel  on  ne  trouve  à  l’autopsie  que  de  là  dégénérescence 
graisseuse  des  cellules,  et  simplement  quelques  minces 
traces  de  tissu  conjonctif  de  nouvelle  format-ioh  autour  des 
espaces  portes  et  des  veines  sus-hépatiques. 

'  Il  ne  faudrait  pourtant  pas  mettre  complètement  de  cote 
l’élément  cirrhotique  pour  le'pronostic;  le  tissu  conjopcti 
peut,  par  son  développement  rapide,  s’opposer  complète¬ 
ment  au  fonctionnement  des  cellules  qu’il  étouffe,  et  causer 
l’ictère  grave,  absolument  comme  si  les  cellules  elles-mêmes 
étaient  détruites.  C’est  ainsi,  selon  nous,  qu’il  faudrait 
interpréter  certaines  observations  telles  que  celle  de  Bla- 
chez  publiée  dans  les.  Bulletins  de  la  société  anatomique  de 
1861  et  reproduite  par  M.  Dupont,  en  1878,  dans  sa  these 
sur  l’hépatite  diffuse  interstitielle  aiguë.  Dans  cette  obser¬ 
vation,  il  y  a  àpeine  quelques  altérations  cellulaires,  tandis 
que,  du  côté  du  tissu  conjonctif,  il  y  a  une  véritable  cirrhose 
monocellulaire;  les  accidents  ont  évolué  comme  dans  la 
cirrhose  graisseuse.  Le  moment  où  Intolérance  cesse  est 
très  variable,  le  foie  peut  être  à  peine  graisseux,  comme  il 
peut  l’être  déjà  extrêmement  ;  le  plus  souvent,  il  est  difficile 
de  dire  à  quel  point  en  étaient  les  lésions  cellulaires  au 
moment  des  accidents  terminaux,  car  il  se  fait  alors  une 
dégénérescence  aiguë,  au  point  que  certains  auteurs  consi¬ 
dèrent  la  stéatose  comme  une  complication  ultime.  M.  Gau¬ 
chas  aurait  mieux  donné  l’expression  de  la  réalité  en 
disant  :  «  Stéatose  hépatique  antérieure,  traumatisme  acci¬ 
dentel  ou  intervention  chirurgicale,  dégénérescence  aigue 
du  foie,  et  mort  au  milieu  de  symptômes  analogues  à  ceux 

de  l’ictère  grave,  » 

Il  faut,  en  outre,  distinguer  entre  l’adipose  et  la  stéatose 
du  foie, 'car  le  plus  ou  moins  de  graisse  que  renferme  un 
foie  importe  peu  pour  le  pronostic  ;  le  point  capital  est  la 
quantité  de  cellules  détruites  ou  dont  le  fonctionnement 
est  entravé. 

Néanmoins,  cette  distinction  a  moins  d’importance  qu  on 
pourrait  le  croire,  les.  deux  lésions  étant  le  plus  souvent 
associées.  La  maladie  peut  n’avoir  pas  le  temps  d’évoluer 
complètement,  la  malade,  étant  emporté  par  une  affection 
étrangère  quelconque,  il  est  alors  donné  d’observer  des 
phases  plus  ou  moins  avancées  de  la  maladie  ;  c  est  ainsi 

’  (1)  Lancereaux  et  Lackerbaukr.  Atlas  d'anatomie  pathologique,  1869. 

(2)  Bouygues.  Thèse  de  Paris,  1889. 

(3)  D.  Polguère.  Gazette  médicale  de  Paris,  1887. 


que  nous  avons,  dans  le  travail  de  Lauth,  des  observations 

dans  lesquelles  la  cirrhose  graisseuse  est  restée  inaperçue 
pendant  la  vie,  le  malade  ayant  été  enlevé  par  une  affection 
intercurrente.  Gilson  pensait  même  que,  si  ou  es 
rhoses  avaient  le  temps  d’évoluer ,  elles  finiraient  t°^te® 
devenir  graisseuses,  opinion  tout  à  fait  opposée  à  cejle  de 

Sabourin(i),  qui  voulait  faire  delà  cirrhose  graisseuse  une 
maladie  spéciale  d’emblée.  , 

On  peut  évidemment  rencontrer  tous  les  degrés -de  Atea 
tose  du  foie  alliée  à  la  cirrhose;  dans  presque  toutes  des 

cirrhoses,  en  effet,  il  y  a  une  légère  dégénéresc ence  gm - 
seuse;  c’est  ainsi  que  M.  Surre  (2),  du*  sa 
diverses  formes  de  sclérose  hépatique,  dit  :  Dans  la  sue 
rose  hypertrophique  avec  ictère  chronique,  «  les  cellules 
sont  en  partie  en  dégénérescence  graisseuse  et  renfe™e 
du  pigment  biliaire  »  ;  dans  la  sclérose  hypertrophique  sans 
ictère  «  les  cellules  sont,  graisseuses  et  nlllle^t  at™^ 
phiées  »;  dans  le  foie  cardiaque  «  les  cellules,  hépatiques 
sont  comprimées  et  remplies  de  gouttelettes  graisseuses ;»; 
dans  lerfoie  syphilitique  «  les  cellules  hépatiques  sont  plus 
ou  moins’  déformées  par  les  travées  conjonctives  et  ont 
subi  la  dégénérescence  graisseuse  ».  M.  «^èÀüx  da 
ses  cliniques,  fait  les  mèmes  remarques  pour 
diaque  et  le  foie  syphilitique.  Aussi,  faut-il  quil  y  ait  un 
degré  assez  avancé  de  stéatose,  pour  qu  on  puisse  donnei 
à  une  cirrhose  le  nom  de  cirrhose  graisseuse.  Néanmom  , 
la  limite  ne  paraît  pas  bien  tranchée,  et,  tandis  qu  on  p 
rencontrer  une  cirrhose  gràisseuse,  typique  au  P°|n 
vue  anatomo-pathologique,  et  n’ayant  pas  présenté  les  s  - 
gnes  cliniqüës  de  cette  affection,  on  peut  trouver  de|  cir¬ 
rhoses  sans  trace  de  stéatose  et  ayant  reproduit  le  tableau 
symptomatique  le  plus  parfait  de  la  cirrhose  graisseuse. 


NOTES  MÉDICO-CHIRURGICALES 


Septicémie  puerpérale  expérimentale  -  MM-J;  Stl^U  ' 
D.  Sanchez  Toledo  constatent  que,  chez  les  lapines,  es fe“e 
de  cobayes,  de  souris  et  de  rats,  la  cavité  uterine  et  les  secre 
lions  qui  y  sont  contenues  ne  renferment  pas  de  micro-orga- 
nismes  après  la  parturition.  Les  microbes  si  nombreux  qui  g 
tenl  dans  les  premières  voies  génitales  ne  WgSfi 
l’intérieur  de  l’utérus,  ou  si  quelques-uns  y  pénètrent,  y 

ipidement  détruits  ou1 2 3  éliminés: 

Ges- résultats  doivent  être  rapprochés  de  ceÿ  pubhés  par 
Winter.  D’après  cet  expérimentateur,  le  canal  génital  de i  la  fenbjè 
à  l’état  physiologique,  contient  des  microbes  dans  le  vagin  et  la 
cavité  cervicale,  tandis  que  l’utérus  et  les  trompes  n  en  cont  en 
nent  pas.  Les  micro-organismes  ne  dépassent  pas  l’orifice  interne 

Ï'j  Straus  et  D.  Sanchez  Toledo  arrivent  aux  conclusions 
suivantes:  On  peut  impunément  introduire,  dans  la  cavité  utérine 
de-ongeurs  viennent  de  mettre  bas,  des  quantités  normes 
de  microbes  éminemment  pathogènes  pour  ces  animaux  (bacillus 
anthracis,  vibrion  septique,  bactérie  du  charbon  symptomatique 
staphyiococcus  aureus),  sans  provoquer  aucune  lnfe<jh°“-  •  l 
seul  microbe  a  fait  exception  à  cette  règle,  c  est  celui  u 
des  poules;  mais  on  sait  combien  le  lapin  est  sensible  a  son 
action,  et  avec  quelle  facilité  il  s’infecte  par  toutes  les  voies  na- 

tUQudle  est  là  laison  de  dette  différence  entre  la  vulnérabilité  si 


(1)  Sabourin.  Archives  de  physiologie,  1881. 

(2)  Surrk.  Thèse  de- Paris,  1879. 
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grande  de  Ja  plaie  utérine,  chez  la  femme  eœcouches,  et  la  résis¬ 
tance  si  extraordinaire  de  la  muqueuse  (de  l’utérus  chez  les  ron¬ 
geurs  ? 

Au  moment  de  la  parturition,  la  cavité  des  cornes  utérines  des 
rongeurs  est,  dans  la  presque  totalité  de  son  étendue,  revêtue  dé 
son  épithélium  normal.  On  conçoit  que  les  microbes  ne  puissent 
pénétrer  à  travers  un  épithélium  intact.  Chez  la  femme,  la  chute 
de  la  caduque  entraîne  l’exfoliation  épithéliale  de  la  muqueuse 
utérine.  Il  y  a  plaies  et,  par  suite,  des  portes  ouvertes  à  l’intro¬ 
duction  des  germes. 

Les  lapins  ne  se  prêtent  donc  pas  à  l’étude  des  infections 
d’origine  utérine. 

Tels  sont  les  résultats  des  expériences  entreprises  par  MM.  J. 
Straus  et  D.  Sanchez  Toledo.  Il  est  utile  de  signaler  les  travaux  de 
pathologie  expérimentale,  même  quand  ils  ne  donnent  pas  des 
solutions  satisfaisantes  et  démonstratives. 

Les  deux  auteurs  ont  expliqué  la  cause  de  l’immunité  de  la 
muqueuse  utérine  dés  rongeurs  après  la  parturition,  quand  on 
dépose  des  micro-organismes  pathogènes  dans  la  cavité  des 
cornes  utérines. 

Des  recherches  de  cet  ordre  rie  sont  évidemment  que  le  prélude 
d’autres  investigations  microscopiques  et  bactériologiques  qui 
seront,  il  faut  l’espérer,  extrêmement  intéressantes.  ( Nouvelles 
Archives  .d'obstétrique  et  de  gynécologie.) 

Du  régime  alimentaire  des  brightiques.  —  I.  Régime  clas¬ 
sique.  —  Les  prescriptions  cliryatériques  consistent  à  éviter  l’hu¬ 
midité  et  les  brusques  changements  de  température. 

Comme  prescriptions  diététiques,  éviter  les  mets  épicés  ou  irritants, 
supprimer  les  œufs,  suivre;  le  régime  lacté  intégral  ou  mixte, 
proscrire  le  vin,  l’eâu-de-vie,  les  liqueurs  et  même  la  bière. 

IL  Régime  de  Sénator. —  Il  consiste  à  autoriser  les  viandes 
blanches  et  Ja  viande  de  porc;  à  défendre  les  viandes  rouges  et  à 
conseiller  les  aliments  féculents  et  herbacés,  les  fruits,  les 
graisses  et  le  lait.  Sénator  permet  pour  boisson  l’usage  du  vin 
coupé  d'eau. 

III.  Régime  de  Semmola.  —  Il  consiste  dans  l’observation  des 
prescriptions  précédentes  et  dans  l’usage,  eomme  boisson,  à 
ingérer  dans  les  vingt-quatre  heures,  de  la  solution  ainsi  for¬ 
mulée  : 

P.  Iodure  de  potassium .  1  gramme. 

Phosphate  dç  soude .  2  grammes. 

Chlorure  de  sodium . 3  à  6  — 

Eau .  1  000  — 

F.  s.  a. 

IV.  Régime  de  Bamberger.  —  Il  consiste  à  compléter  l’alimenta¬ 
tion  lactée  par  l’usage  des  toniques  et  des  ferrugineux.  Il  recom¬ 
mande  les  préparations  suivantes  : 

1°  Pilules  de  perchlorure  de  fer.  —  Ces  pilules  sont  administrées 
à  la  dose  de  trois  à  six  par  jour  en  deux  ou  trois  prises.  Elles 
contiennent  chacune  : 

P.  Perchlorure  de  fer . 2  centigrammes. 

Menyanthe  pulvérisée.  ...  S  — 

Extrait  de  taxacum . q.  s. 

2°  Pilules  de  sulfate  de  fer.  —  M.  Bamberger  les  formule  ainsi 
d’après  Wiethe  : 

P.  Sulfate  de  fer . )  „ 

Bicarbonate  de  soude.  .  .  .  )  grammes. 

Extrait  de  pissenlit . q.  s. 

F.  s.  a.  soixante  pilules.  Six  par  jour,  trois  le  matin  et  trois  le 

3°  Potion  à  Vêcôrde  de  quinquina.  —  Il  prescrit  aussi  une  infu¬ 
sion  de  quinquina  obtènue  avec  : 

Écorce  de  quinquina  gris  concassé  20  grammes, 
que  l’on  fait  infuser  pendant  une  demi-heure  dans  : 

Eau  bouillante .  200  grammes. 

et  que  l’on  édulcore  avec  : 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  20  grammes. 


D’après  Wiethe,  cette  potion  s’administre  à  raison  d’une  cuil- 
lerée  à  bouche  de  deux  en  deux  heures.  (Revue  générale  de 
clinique  et  de  thérapeutique.) 

II 

Traitement  de  l’herpès  génital.  —  1°  L'herpès  est  sec.  — 
M.  Besnier  conseille,  dans  ce  cas,  les  onctions  quotidiennes  avec 
la  vaseline.  On  peut  aussi  employer  les  onctions  avec  l’onguent 
suivant  : 


Emplâtre  plombagine  simple  !..  „„ 

Lanoline.  .........  \dd  25  Srammes- 

Axonge  .  . .  g  — 

On  prescrit  encore  le  cérat  lanoliné  de  Stern  : 

Lanoline .  .  ) 

Cérat  jaune . J  dd  20  grammes. 

Huile  d’olives . 10  — 


2°  L'herpès  est  humide.  —  On  pratique  des  lotions  avec  une  so¬ 
lution  phéniquée  ou  boriquée  très  étendue  et  on  les  fait  suivre 
d’un  pansement  avec  des  poudres  astringentes.  Parmi  ces  der¬ 
nières,  voici  celle  que  M.  Besnier  recommande  : 


Amidon  finement  pulvérisé  .  .  100  grammes. 

Nitrate  de  bismuth .  1  — 

Tanin .  g  — 

(Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique.) 

Traitement  du  bubon.  —  M.  Cordier,  chirurgien  en  chef  de 
l’Antiquaille,  publie,  dans  le  Lyon  médical,  sa  méthode  de  traite¬ 
ment  du  bubon.  Que  ce  soit  un  bubon  simplement  inflammatoire 
ou  un  bubon  chancrelleux,  M.  Cordier  sè  comporte  de  la  même 
façon. 

ILpouctiOrine  le  plus  tôt  possible,  au  risque  de  ne  pas  trouver 
de  pus.  Sans  exercer  dé  pression,  il  injecte  1  centimètre  cube  de 
la  solution  au  1  /go®  de  nitrate  d’argent.  On  fait  un  pansement  à 
l’iodoforme  et  on  applique  un  spica. 

Si  le  pus  est  déjà  collecté  en  assez  grande  abondance,  on  lait 
écouler  la  première  inj  ection  et  on  en  abandonne  une  seconde  dans 
la  cavité.  La  suppuration  continue  pendant  trois  ou  quatre  jours 
et  l’orifice  se  ferme.  On  est  assuré  d’obtenir  ainsi  une  guérison 
très  rapide  qui  n’est  jamais  suivie  de  lésion  cicatricielle. 


VARIÉTÉS 

L’École  du  service  de  santé  de  la  marine  (1). 

(Rapport  fait  à  la  Chambre  des  députés  par  M.  le  docteur  I, 
Armand  Després,  député.) 

II 

Voici  quel  était,  avant  1886,  le  cours  des  études  du  jeune 
homme  qui  se  destinait  à  la  médecine  navale.  Muni  du  baccalau¬ 
réat  ès  lettres  et  du  baccalauréat  ès  sciences  restreint,  du  bacca¬ 
lauréat  è  s  sciences  complet  s’il  se  destinait  à  la  pharmacie,  il  se 
présentait  à  l’École  de  Brest,  Rochefort  ou  Toulon.  Il  suivait  les 
cours  pendant  deux  ans,  et,  au  bout  de  ce  temps,  il  concourait 
pour  le  grade  d’aide-médeçin.(un  galon)  et  était  payé  2 800  francs 
par  an.  Il  était  alors  embarqué  pendant  six  mois,  puis  il  rentrait 
à  l’École  et  suivait  encore,  pendant  deux  ans,  les  cours  dans  les 
hôpitaux.  L’École  lui  accordait  alors  un  congé  (six  mois  pour  les 
médecins,  quatre  mois  pour  les  pharmaciens),  pendant  lesquels 
il  passait  ses  examéns  et  sa  thèse.  Lés  inscriptions  que  prennent 
les  médecins  civils  étaient  remplacées  par  des  certificats  de  séjour 
aux  écoles  de  médecine  navale  et  des  certificats  d’examens.  C’est 
ce  que  les  Facultés  appellent  des  équivalences. 

Le  projet  nouveau  transformerait  ce  mode  d’enseignement,  de 
manière  à  le  calquer  à  peu  près  exactement  sur  le  mode  d’ensei- 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890;  p.  289. 
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gnement  de  la  médecine  militaire  à  la  nouvelle  École  de  santé 
militaire  de  Lyon,  créée  par  la  loi  du  14  décembre  1888. 

Les  élèves  pourvus  des  diplômes,  de  baccalauréat  exigés  pour 
l'obtention  du  grade  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien 
de  première  classe,  admis  au  concours  dans  une  des  trois  écoles 
de  Brest,  Rochefort  ou  Toulon,  y  feraient  la  première  année  de 
leurs  études  médicales  et.  y  passeraient  le  premier  examen  de 
doctorat,  celui  qui  porte  sur  les  sciences  physiques  naturelles  et 
SUr  l’histologie.  A  la  fin  de  la  première  année,  ils  iraient  à 
l’École  supérieure  de  médecine  navale  proposée,  et  qui  serait 
placée  près  d’une  Faculté  de  l’État.  Ils  suivraient  là,  pendant  trois 
ans,  les  cours  complets  de  cette  Faculté,  en  passant,  aux  termes 
indiqués,  les  examens  de  la  Faculté,  et  auraient,  comme  les 
élèves  de  l’École  militaire  de  Lyon,  la  permission  de  passer  leur 
thèse  entre  la  quinzième  et  la  seizième  inscription. 

Après  ces  trois  années,  les  élèves.en  possession  de  leur  diplôme 
seraient  astreints  à  passer  dans  les.  écoles  de  Brest,  Toulon  et 
Rochefort,  devenues  alors  écoles  d’application,  une  année  entière 
employée  à  suivre  des  cours  spéciaux  de  clinique  médicale  et 
chirurgicale  spéciale,  à  se  familiariser  avec  la  médecine  navale, 
les  maladies  des  marins  et  les  maladies  exotiques,  .et  enfin  à 
reprendre  l’habitude  de  la  mer. 

La  création  d’une  école  de  médecine  navale  près  d’une  Faculté 
de  l’État,  à  l’instar  de  l’École  de  médecine  militaire  de  Lyon,  est 
donc,  de  l’avis  de  votre  Commission,  une  réforme  utile  et  pra¬ 
tique,  tant  au  point  de  vue  du  relèvement  du  niveau  des  con¬ 
naissances  des  médecins  de  la  marine,  qu’au  point  de  vue  de 
l’unité  de  règle  pour  l’enseignement  des  médecins  des  armées 
de  terre  et  pour  celui  des  médecins  de  notre  flotte  et  de  nos 
colonies. 

Les  médecins  de  la  marine  feront  leurs  études  comme  les  mé¬ 
decins  civils,  à  cela  près  que,  pendant  trois  ans,  ils  seront  inter¬ 
nés  dans  une  école  spéciale  qui  surveillera  leurs  études  auprès 
des  professeurs  des  Facultés  de  l’État. 

Au  cours  et  à  la  suite  de  leurs  études,  ils  passeront  leurs  exa¬ 
mens  et  reviendront  ensuite  dans  les  écoles  de  nos  ports  et  dans 
leurs  hôpitaux  suivre  des  cours  de  perfectionnement  professés 
par  des  hommes  du  métier  qui  on,t  une  longue  expérience  de  la 
mer,  des  maladies  des  marins  et  des  maladies  exotiques. 

L’école  que  le  Gouvernement  a  le  dessein  de  fonder,  si  vous 
approuvez  le  projet,  n’est  point  une  école  de  plein  exercice  ni 
une  école  secondaire;  c’est  une  école  analogue  aux  écoles  du 
Gouvernement,  telles  que  l’École  normale,  l’École  forestière, 
l’École  d’artillerie  de  Fontainebleau,  à  cela  près  que  les  profes¬ 
seurs  ne  sont  point  à  l’École,  maisbien  à  la  Faculté  de  médecine 
près  de  laquelle  est  placée  l’École. 

Il  suffit,  en  effet,  de  s’en  rapporter  aux  dispositions  que  M.  le 
ministre  de  la  Marine  nous  a  verbalement  exposées,  et  qui  seront 
ultérieurement  libellées  dans  un  arrêté  ministériel.  L’École  ne 
renfermera  que  quatre  répétiteurs  ;  tout  le  reste  du  personnel 
appartiendra  au  corps  de  la  marine.  Voici,  du  reste,  la  liste  du 
personnel  : 

1  directeur,  1  sous-directeur,  4  répétiteurs,  I  trésorier,  I  agent 
comptable,  4  surveillants,  1  quartier-maître,  2  tambours,  2  infir¬ 
miers,  8  servants. 

Le  sort  des"  écoles,  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon  a  vivement 
préoccupé  la  Goirimission,  et'  elle  a  été  unanime  à  demander 
qu’elles  pussent  conserver,  au  moins  en  partie,  lé  rôle  séculaire 
qu’elles  ont  joué  dans  l’éducation  des  médecins  dé  la  marine 
française.  Les  assurances  de  M.  le  ministre  Hé  la  Marine  devant 
la  Commission  ont  pleinement  satisfait  les  plus  inquiets  d’entre 
nous, 

U  est  absolument  sûr  que  ces  écoles  continueront  à  fonction¬ 
ner  :  1°  pour  assurer  èt  entretenir  le  recrutement  des  élèves  des 
régions  voisines  parmi  les  familles  de  marins  ;  2°  pour  fournir 
aux  docteurs  en  médecine  ou  pharmaciens  de  première  classe, 
sortis  de  l’école  spéciale  placée  près  d’uné  Faculté  de  médecine, 
une  école  de  perfectionnement  et  d’application.  De  sorte  que  les 
élèves  médecins  ou  pharmaciens  de  la  marine  passeront  encore 


deux  années,  comme  jadis,  dans  les  écoles  de  Brest,  Rochefort  et 
Toulon  :  un  an  au  début  de  leurs  études  et  un  an  après  l’obten¬ 
tion  de  leurs  grades  universitaires.  " 

C’est  enfin  dans  les  anciennes  . écoles  de  Brest,  Toulon  et  Roche¬ 
fort  qu’auront  lieu  les  concours  pour  le  professorat,  qui  sont 
encore  aujourd’hui  justement  maintenus  et  qui,  organisés  sur 
un  meilleur  plan  désormais,  peuvent  assurer  un  excellent  recru¬ 
tement  du  personnel  enseignant  qui,  malgré  de  brillantes  et 
nombreuses  exceptions,  à  plusieurs  époques  laissait  parfois  a 
désirer.  .  ,  , 

Les  trois  écoles  de  Brest,  Toulon  et  Rochefort  seraient  donc 
appelées  à  fournir  aux,  élèves  deux  sortes  d’enseignement  :  l’en¬ 
seignement  préparatoire  de  la  médecine  et  l’enseignement  de 
perfectionnement  ou  enseignement  professionnel.  Les  cours  de¬ 
vraient  être  ainsi  répartis  : 

Enseignement  •préparatoire. 

3  professeurs  titulaires  pris  parmi  les  pharmaciens  principaux: 

1  professeur  de  physique  et  de  chimie; 

1  professeur  d’histoire  naturelle  et  botanique  ; 

d  professeur  de  pharmacie  et  toxicologie  ; 

2  professeurs  suppléants  médecins  de  première  classe  : 

1  professeur  de  pathologie  médicale  ; 

1  professeur  de  pathologie  chirurgicale. 

Enseignement  de  perfectionnement. 

3  professeurs  titulaires,  médecins  principaux  ou  médecins  de 
première  classe  : 

I  professeur  d’épidémiologie  et  maladies  exotiques , 

1  professeur  de  médecine  légale  et  d’hygiène  navale  ; 

1  professeur  de  médecine  opératoire,  bandages  et  appareils. 

Les  docteurs  à  l’Écolè  de  perfectionnement  devraient  en  outre 
servir  dans  les  hôpitaux  maritimes  à  titre  d’aide,  et  prendre  part 
aux  pansements.  . 

Pour  les  pharmaciens  de  la  marine,  ces  écoles  doivent  avoir 
aussi  leur  utilité.  Il  serait  bon  que  les  élèves  pharmaciens  fissent, 
à  l’école  préparatoire,  leur  stage  obligatoire,  et  ils  devraient  être 
employés  comme  élèves  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux  de  la 
marine  pendant  un  an.  A  cet  égard,  nous  avons  obtenu  une  mo¬ 
dification  du  projet  de  loi  à  l’article  2. 

A  l’École  de  perfectionnement,  le  pharmacien,  reçu  pharma¬ 
cien  de  première  classe,  devra  être  employé,  pendant  un  an,  dans 
les  services  de  la  pharmacie  des  hôpitaux  des  ports,  principale¬ 
ment  pour  y  étudier,  à  fond,  la  faune  et  la  flore  des  colonies  dans 
les  jardins  botaniques  très  riches  de  nos  écoles. 

Le  ministre  de  la  Marine,  interrogé  à  la  Commission  sur  les 
conséquences  budgétaires  de  la  création  de  la  nouvelle  école, 
nous  a  communiqué  le  tableau  annexé  à  ce  rapport.  Ce  qui  sera 
économisé  sur  les  écoles  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon,,  compen¬ 
sera  largement  le  loyer  d’une  école  nouvelle  et  le- coût  du  per¬ 
sonnel  enseignant  et  administratif  de  l’École.  De  ce  côté,  la  Com¬ 
mission  est  en  mesure  de  calmer  tout  scrupule  chez  ceux  de  nos 
collègues  qui  sont  d’avis  d’équilibrer  le  budget  de  1891  avec  des 
économies.  . 

Pour  ce  qui  est  de  l’entretien  des  élèves  dans  l’Ecole,  il  est  bon 
de  rappeler  que,  dès  la  troisième  année,  dans  l’ancien  système, 
les  élèves  étaient  appointés  2  800  francs  par  an,  et  aujourd’hui, 
dès  la  deuxième  année,  1  800  francs  par  an.  Il  n’y  aurait  donc 
rien  de  changé.  Mais,  dans  la  pensée  de  M.  le  ministre  et  dans 
la  nôtre,  il  est  certain  que  les  élèves,  fils  de  parents  aisés,  seront 
assujettis  à  des  rétributions  scolaires,  et  il  n’est  pas  douteux  que 
l’État  et  les  villes  ne  s’empressent  de  donner  des  bourses  aux 
élèves,  fils  de  parents  sans  fortune,  ce  qui  soulagera  d’autant  le 
budget  de  l’École. 

Quant  au  siège  de  l’École  de  médecine  navale  nouvelle,  la  Com¬ 
mission  a  reçu  l’assurance  de  MM.  les  ministres  que  rien  n  était 
et  ne  devait  être  décidé  avant  que  le  projet  d’école  fût  voté.  Et  la 
Commission  espère  que,  tout  en  sauvegardant  le  principe  d’un 
bon  enseignement,  le  gouvernement,  avant  de  faire  le  choix 
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d’une  grande' ville,  prendra  en  considération  les  justes  observa- 
'tions  des  villes  et  dès  départements  intéressés  et  les  sacrifices 
qu’ils  seraient  disposés  à  s’imposer  en  faveur  de  la  nouvelle  école. 

Avaint  de  terminer  ce1  rapport,  il  reste  à  parler  du  projet  de 
l’amiral  Krantz  et  des  vœux  du  Conseil  municipal  de  Brest  qui 
nous  ont  été  transmis. 

L’idéé  de  créer  à  Brest  une  école  supérieure,  c’est-à-dire  une 
école  de  plein  exercice,  n’est  pas  nouvelle.  En  1783,  une  tenta¬ 
tive  de  ce  genre  échoua  à  cause  dë  là  rivalité  des  autres  ports»  i -a 
même  objection  se  dresserait  aujourd’hui  devant  le  projet  de 
l’amiral  Krantz.  L’École  de  Brest,  devenue  une  école  dè  plein 
exercice,  loin  de  toute  Faculté  de  médecine  de  l’État,  délivrerait 
le  grade  de  docteur,  cela  est  vrai  ;  mais  il  est  douteux  qu’elle  pût 
recruter  des1  élèves  ailleurs  que  dans  le  voisinage.  Inévitable¬ 
ment,  Rochefort  et  Toulon,  probablement1  Cherbourg  et  Lorient, 
finiraient  par  obtenir  le  même  avantage  que  Brest,  ce  qui  consti¬ 
tuerait  une  bien  lourde  charge  pour  le  budget.  Les  études  à  Brest 
•seraient  certairiément  ce  qu’elles  étaient  en  1833  dans  les  trois 
écoles,  c’est-à-dire  âü-deSsous  des  études  dans  les  Facultés  de 
l’État,  et  le  niveau  sciéritiflljüe  de  la  médecine  navale  ne  serait 
point  élevé.  La  Côïhmiséibri "a1  donc  pëtïSé  qu'il  fallait  laisser  les 
trois  écdle's  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon  sur  le  même  pied,  sans 
en  élever  une  au-dessus  des  deux  autres,  et  sâns  en  diminuer 
aucune,  puisqu’il  n’y  aurait  pas  de  profit  sérieux. 

La  Commission  conclut  :  que  le  projet  de  création  d’une  école 
spéciale  de  médecine  navale  près  d’une  Faculté  de  l’État  constitue 
un  véritable  ’pbogrësj  saris  détruire1  leS  anciennes  écoles,  qui 
restent  annexes  de  l’école  nouvelle;  que  les  études  médicales 
devenues?  plus  fortes,  et  surtout  le  mode  d’avancement1  aux  plus 
hauts  gradés  de:  la  médecine  navâlë  à  l’ànciénueté  et  au  choix, 
attireront  mieux  que  par  le  passé  lèS':  élèves  capables  dans  nos 
■écoles,  et  retiendront  plus  efficacement  les  médecins  de  marine 
dans  notrei  armée  de  mer  et  dans  nos  colonies. 

En  conséquence,  la  Commission  propose  à  la  Chambre  de  voter 
le  proj  et  de  :  loi  Suivant  : 

^PROJET  DE  LOI  .  ' 

Article  premier.  — 11  est  créé,  près  d’une  Faculté  de  l’État,  une 
-École  du  ^service  de  santé  de  la  marine  dont, le  siège  sera  désigné 
ultérieurement  par  décret. 

;  Dans  cette  École,  les  élèves  accompliront  les  trois  dernières 
années  de  leurs: études  médicales  et  l’intégralité  des  études  phar¬ 
maceutiques,  moins  le  stage» , 

Art.2.  — ■  Cette  École, a  pour, annexes  trois  succursales  situées 
dans  les  ports  militaires,  pourvus  déjà  d’une  école,  et  où  les 
•jeunes  geUsjqui  së  destinent  à  la  médecine1  navale  suivent  îles 
.cours  de  première  année  du  doctorat  en  , médecine,  et  où  les  étur 
idiants  en  pharmacie  sont  admis  à  faire  leur  stage. 

Art.  3. —  L’École  principale  fonctionnera  à  partir  du  1er  nor 
-vembre  1890. 

Art.  4.  —  Les  mesures  relatives  à  l’admission  des  élèves*  au 
fonctionnement  des  écoles  de  médecine  navale  et  à  l’organisation 
générale  du  service,  seront  réglées  par  décret  présidentiel  et  par 
décision  du  ministre  de  la  Marine. 

Art.  3.  —  Il  sera  pourvu  aux  dépenses  nécessitées  par  cette 
institution  au  moyen  des  ressources  générales  du  budget  ordi¬ 
naire  de  la  Marine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  14  mars  1890,  une  des  chaires  de  pa¬ 
thologie  externe  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  trans¬ 
formée  en  chaire  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires. 

M.  Guyon,  professeur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de 
clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  à  ladite  Faculté. 

—  Par  décret,  en  date  du  14  mars  1890,  M.  Debove,  agrégé 


des'  Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  pathologie 
interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Prix  de  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris.  —  Prix  Barbier.  — 
1»  Une  somme  dé  730  francs  est  attribuée  à  M.  le  docteur  Marage; 
2°  la  somme  de  1230  francs,  reliquat  du  prix,  est  attribuée  à  la 
bibliothèque  dè  la  Faculté. 

Prix  Chateauvillard1.  —  1°  Une  récompense  de  1300  francs  & 
MM.  Le  Gendre,  Barette  et  Lepage,  auteurs  d’un  «  Traité  pratique 
d’antisepsie  »  ;  26'  230  francs  à  M.  Legrain,  auteur  du  volume  inti¬ 
tulé  «  Hérédité  et  alcoolisme  »,  et  à  M.  Varnier,  auteur  d’un  tra¬ 
vail  Original  sur  le  a  Détroit  inférieur  musculaire  du  bassin  obsté¬ 
trical». 

Prix  Corvisart.  Une  médaille  d’or  et  400  francs,  décernés  à 
M.  F.  Bordas,  externe  dèspiôpitaux. 

Prix  MontyonL  M.  F.  Bordas,  auteur  du  mémoire  <t  Contribu¬ 
tion  à  l'étude  de  la  fièvre  typhoïde  ». 

Prix  Jeunesse  (hygiène).  —  M.  le  docteur  Widal,  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  «  Étude  sur  l’infection  puerpérale  de  la  pble£ 
matia  alba  dolens.  » 

Prix  Jeunesse  (histologie).  —  MM.  Thoinot  et  Masselin,  auteurs 
de  l’ouvrage  :  «  Précis  de  microbie  médicale  et  vétérinaire,  n 

La  Faculté  décerne,  en  outre,  16  médailles  d’argent  pour  tra¬ 
vaux  de  thèses;  29  médailles  de  bronzé  et  31  mentions  honorables, 

_ Fàculié  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  étudiants  qui  ont 

changé  de  résidence  'depuis,  lé  dernier  acte  accompli  à  la  Faculté 
(inscription  ou  examen),  sont  invités,  à  en  faire  immédiatement 
la  déclaration  écrite  au  doyen  ou  au  secrétaire  de  la  Faculté.  , 

—  Les  démonstrations  pratiques  de  physiologie  ont  commencé 
aujourd’hui  lundi  17  mars  1890,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur 
Laborde,  chef  des  travaux  de  physiologie.  —  Elles  ont  lieu  dans 
la  salle  des  démonstrations  de  l’École  pratique,  les.lundis  et  ven¬ 
dredis,  à  quatre  heures. 

Les  élèves' dé  deuxième  et  troisième  années  (doctorat  et  official) 
sont  obligés  d’assister  à  ces  démonstrations  ;  les  élèves  de 
deuxième  année,  du  17  mars  au  17  mai;  les  élèves  de  troisième 
année,  du  19  mai  au  3  juillet.  —  Ils  recevront  une  lettre  de  con¬ 
vocation  spéciale. 

—  M.  le  professeur  Regnauld  commencera  le  cours  de  pharma¬ 

cologie  le  mardi  18  mars  1890,  à  midi  (petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté),' et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à 
la  même  heure.  , 

—  M.  Weiss,  agrégé,  commencera.  lés  conférences  de  physiologie 
le  mardi  18  mars  1890,  àdeux heures  (petit  amphithéâtre  de  là 
Faculté),  et  les  coiitinuera  lés  jeudis,' samedis  el  mardis  suivants, 
à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Proust  Commencera  le  cours  d’hygiène  le 
mardi  18  mars  1890,  à  quatre  heures  de  l’après-midi  (grand 
amphithéâtre  de  l’École  pratique),  et  le  continuera  les  jeudis, 
.samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 1 

—  M.  Jalaguier,  agrégé,  commencera  les  conférences  de  patho¬ 
logie  externe  le  mardi  18  mars  1890,  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  les  continuera  Jes 
jeudis,  samedis  ét  mardis  suivants,  à  la  meme  heure. 

—  M.  le  professeur  Ch.  Richet  commencera  le  cours  de  physio¬ 
logie  le  mardi  18  mars  1890,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre 
de  l’École  pratique),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Ribemont-Dessaignes,  agrégé,  commencera  le  cèurs  com¬ 
plémentaire  d’accquchements  le  mardi  18  mars  1890,  à  six  heures 
(petit  amphithéâtre  de  la  Facultq),  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Sujet  (lu cours. 
«  Pathologie  de  la  grossesse  ;  Dystocie  ;  Opérations.  » 

—  M.  le  professeur  Bâillon  commencera  le  cours  d’histoire 
naturelle  médicale  le  mercredi  19  mars  1890,  à  onze  heures 
(grand  amphithéâtre'  de  l’École  pratique),  et  le  continuera  es 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  Directeur-gérant,  ;  Dr  El  Lw 
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solution  coirre  (CODEX  I  877) 

«n  cbtorliydpo-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  anémie,  cachexies,  scrofules, 
rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

_  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes, 
r ne  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
Tne-deux  cuillerées  à  café  de  six  a  dov;^"'nsf^, 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  leau 

*  50rfleWflacon  dans  toutes  les  phles. 

PILULES^DiToDOPHYL^^ 

Tontre  la  Constipation  habituelle, 
les  HénioPPl* oï «les  et  la  Colique  hépa  .que. 

ü“se  :  Vne  pilule  le  soir  en  se  couchant  son 
J?.?®.-*  «inefsairé  de  rien  changer  au  régime , 
’  '  est. 

les  pharmacie! 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIK 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fetide, 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catauhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants ,  A  Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  a  recon¬ 
naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  1> 

Dose  •  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 

de  la  Maison  CLIN  &  G1"!  de  PARIS. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  C1 . 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  sm. 
riantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
l^r  combattre  chez  les  enfants  le 

SSpft»!  a»  lape,",  de  la  ™g- 

s  *4*  * loue1'' 


le  VIAL,  1,  1 


DRAGÉES  &  ÉLIXI R  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Lesëtudes  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau  regé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux.  °x 

F  Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
’  îs  personnes,  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  O,  20,  me  des  Fossés- 
S’- Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  coi  Bromure  de  Camphre  du  Dr  dm. 


VIN  MAR1ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  e^a06  tes  toniques, 

„e  constipant  jamais.  LïfyiN  DE  M^rAM.pré- 

nar£  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
Drescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 

'^Sfi l’ftSîW-' 
tr 

Mariani,  phl0“,  41,  Boni.  Haussmann,  ett‘«»ph  . 


LE  VIN  DE  QU  1  NI  U  NI 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Pans,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  de 
concentration.  '  ,  ,  .  T  v. 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labai- 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  dçs  aKaloidos  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principes  toniques  et  aromatiques. 


CftPSULESoÊTuLFATEDE  QUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 

Suppression  d’amertume,  facilité  d  ab- 
sorntion  et  solubilité  garanties.  Chacune 
d'elles  porte  le  nom  Pelletier,  et  ren-  F  “1 

Les  sels* suivants  se  délivrent  également  en  cap- 

de  quinine. 

Dépôt,  phi»  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  miPHLD°EG,ST,QUE  BRI  A  NT 

Phi°  rùë  de  Rivoli,  150,  Paris,  , 

son  débutp^rles^of^s^u^IAÈNNEC,  Thénard, 

BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  mrto,^  aux . pqrsoùnes 

dé  client  1  soa 

efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  lès  inflam- 
•  ons  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


Nota.  —  Eri  raison  dé  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d'un  prix  modéré  et 
moins  cher  que- la  pluport  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d’en  prendre  un  verre  a 
•liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  9  francs  M 
; bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis 
1800 ,  le  Vin  de  Quinium  est  prépare  pai  la 
maison  L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Pans,  qui  a 
obtenu  les  plus  hautes  récompenses  decernees  aux 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  um- 
■sr  selles  de  Paris  et  de  l'Etranger. 


SIROP  DE  LAGASSE 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le.  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  i ^ep  la  s' W* 
de  pin,  recueillie  au  moment  ou  le 
dans  toute  sa  force,  possède  toutesffispropriéto 
balsamiques  et  résineuses 

conseillé  comme  un  pectoral  ^rltob-es 

dans  les  diverses  malâdies  des  voies  respiratoi  . 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi 
Hiâtres,  lès'Ioulenrs  de  la  poitrine,  1  oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L  ap¬ 
pétit  devient  plus  vif  et  la  digestion  jilusfacile. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  h  Bordeaux,  pharmacie  Lacoste, 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les  . 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Unè'  cuillerée  à  soupe  représente. 

rue  de  la  Sorbonne,,  Paris. 


MAUX  DE  GORGE 

Antisepsie  laryngienne  : 
leuses,  laryngites,  amygdalites,  ^phthén^ete., 

*£  PASTILLES  LABSOLU  A lborcaÎéLne 

(MARQUE  DÉPOSÉE) 

cbl.de  cocaïne  et  aie.  d’aconit ,Jâ2^et  borate  eu? 
soude,  08*10.  -  3  fr.  la  boite,  1  fr.  75  la  1/2  boîte, 
Gros  :  Labsolu,  phi”»  à  Argueil(S.-Inf  ),  Paris, 
Phi»  Centrale,  7 ,  rue  de  Jo  ny .  Détail  :  T outes  pb 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,.l  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  D'  Chaumier,  Tours. 


RAPPORT  FAVORABLE  de  L’ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

SIROP  GRANULES  C  R  0  S  N  I  E  R  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la.  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-dn-Temple,  Pans,  etphi» 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "um* 

M  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saire^  ai  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

dei^La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2=  le 
„  2  3  4  1  fr.  25  le  flacon;  3°  le  taffetas 

dit wotectiv^i  fr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d  après  les  for 
mules  et  Tes  indications  du  docteur  LISTER,  ot- 

■'tSîP‘“Ss” s  £  ffiSlfeg, 

banaages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  a  1  acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

■  Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  grbs 
l 'ANTIPYRINE  en  boîtesfer blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d'Aniline. 
3 1  rue  des  Petites-Ecuries,  Pans 


Récompense  de  16  600  f.  -  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

quina-laroche 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes!  de  quinquinas  et  a  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail;  qu’est  due  la'  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  dé  l'estomac,  ané-  /  ■ 

mies,  suitesAe  fièvres,  etc. 

Paris,  22' et  19,  r..  Drouot.’ , 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,r.  delaPaix.  Envoi f°  du  catalogue. 


COCAÏNE  midy  chloroboratée 

Pastilles  dosées  à  0,002"’ de  chlorh.  de  cocaïne 
véritable  Gargarisme  sec.  Attec- 


nncftm  F  saucylate  de  «éthue 

SAL1C0L  DUSAULl  (WINTER-GRÉEN)  or  vJffl'EîrU  il A  faubourg  S; 


HUuUL  uuvnw.--  v  1  - - 

Désinfectant,  antiseptique 
mip  odeur  agréable,  nest  ni  caustique,  m 

sari  - 


albuniinate de  fer deuprade 

liqueur  de  laprade 

ORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C“>,  49,  r.  de  Maubeuge,  etph'o’ 


onS  de  la. gorge,  bouene,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  bamt-Honore. 


FER  de  QUEVENNE  l'Académiede  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  a  1  assimi 
lation,  c’est-à-dire  à  Vetai  naissant,  il  n  a  pa* 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  -  a  4  drames. 

Pour  éviter  les  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Quevenne.  —  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Pans. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  ,'e  bon  la 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  : 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  “ 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph,e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  ete. 


Le  Pkb.bb.iel  et  Ci0.  Paris. 


SIROP  ANALGÉSIQUE  DEA.  GRASSE 

Composé  uniquement  des  principes  efficaces  de 

STATICE-BRASILIENSIS 

CESTRUM-PARQUI 

Calme  les  douleurs  de  la  dysménorrhée,  calme 
les  douleurs  des  contractions  utérines  ,et  sacro- 
lombaires  de  l’enfantement. 

Expérimenté  dans Jes , hôpitaux  de  Paris. 

N’est  jamais  contre-indiqué,  quel  que  soit  l’état 
des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 

Absolument  inoffensif,  .tant  pour  la  mère  que 
pour  l’enfant. 

Les  nombreux  certificats  envoyés  à  l’auteur  par 
dès  praticiens  distingués  qui  l’ont  expérimenté, 
recommandent  ce  sirop  à  l'attention  sérieuse  du 
monde  médical'.  . 

En  vente  chez  M.  Acard,  328,  rue  Saint-Martin  ; 
à  la  pharmacie  de  Meistermann,  213,  rue  Saint-, 
Uatiovo  flanc  trmt.fts  Ip.s. nharmaoies. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goubron  de  noryvège  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME,.. 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


Les  Pastilles  Gérandel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent,  entièrement  so\ 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules ,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
selon  la  quantité  absorbée.  Su 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode. d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
—  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 

.  but  désiré,  c’est-à-dire  l 'emploi  dû  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 


RÉVULSIF  instantané  admis  dans  les  hopit 

PAPIER  EYIYIONNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

Utilise  les  propriétés  énergiques  et  l’absorption 
de  l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide;  dérivatif 
puissant  se  substituant  à  tous  les  autres  modes 
d’emploi  de  l’iode,  aux  vésicatoires  et  thapsias. 

Pharmacie  EYMONNET,  Dijon.  Envoi  gratis 
aux  médecins  sur  demande.  La  feuille,  Ofr.  60. 


MALADIES  D 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Sont  très  efficaces  pour  calmer  et  supprimer 
la  douleur  dans  les  aflections  de  la  bouche,  de  la 

B  et  dn  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg- 
s,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  laryngites,  picotements,  chatouille¬ 
ments  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes-  de  cocaïne  par  pastille. 

Dépôt  :  A.  Houdév4-2,  r.  Faub*  St-Denis,  Paris. 


CASCARA  SAGRADA  (umum) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendant  4à  5jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
Phiea  2  bis ,  r. Blanche,  Paris.  Envois  par  poste . 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
— "  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en- 
.  .  .  x  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses^ avec  lesquelles: ils1  se 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  ces  principes  nuisibles.  Ce 
lier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  ,les  voies.  respi—'t'';”‘“’ 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  'manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par,  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial, 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  P 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes 
afiectiens  contre  lesquelles  le  Goudron 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi* 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MUBE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  dt  s  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections delaprostate et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Espnt  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  E  L 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


seillé.  —  Très  utiles 
qui  fatiguent  de  la  : 
dans  leurs  travaux . 
des  vapeurs  irritantes. 


fumeurs,  aux  personnes 
...  ..  et  à  celles  qui  sont  exposées, 

leurs  travaux,  à  respirer  des  poussières  ou 


Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Éxpérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l'approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

•  cordial  des  hôpitaux  au  quinquinAA ' 
Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

’  Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon -le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  phies. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  ctre  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr .  —  On  trouve  le  V  accin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phtnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.f0.)- 


•  22  - 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- . 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 
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POUDRESetPASTILLES  de  PATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements;- 

DETHAN,  ph«»  à 
Paris,  et  toutes  les  f 
phies  de  France  e 
de  l’étranger.  . 


es  aigreurs  et  les  vomissement. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  pRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants1  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853,  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaeette  des  hipitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement-  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  a.  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Le  criminel.  —  Hôpital* -Trousseau.  Cyanbse  j^vec  malformation  con- 
‘  géniiale  du  cœur,  sans  signes'd’ausfcultation.  —  Académie  de  Méde- 
CINE.  __  RiVuk  bibliographique.  — ‘Nouvelles.’ 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Hier,  l’Acadëfnie^à  complété  la  décision’  qu’elle  avait 
prise  au  commencement  de  cette  année,  lorsqu’elle  donna 
aux  sages-femmes  l’autorisation  de  se  servir  d’une  solution 
dé  sublimé  corrosif,  ‘dans  le  traitement  désnouvelles  accou¬ 
chées.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Büdin  aproposé  d’ajouter 
au  liquide  antiseptique  une  petite  quantité  de  carmin  d’in¬ 
digo,  afin  de  colorer  en  bleu  la  solution  toxique.  On  évite¬ 
rait  ainsi,  autant  que  faire  se  peut,  des  méprises  dont  les 
conséquences  pourraient  être  graves. 

M.  Hervieux  lit  un  rapport  tendant  à  imposer  la  pratique 
dés  vaccinations  aux  habitants  de  l’Ile  de  la  Réunion. 

M.Chauvel  est  élu,  au  deuxième  tour  de  scrutin,  membre 
titulaire  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Rrodardel, 
Le  criminel. 

I 

J’ai  pensé. qu’il  serait  utile  de  consacrer,  cette  année,  les 
premières  leçons  de  ce  cours  à  l’étude  du  criminel,  et  deux 
raisons  m’ont  déterminé  à  choisir  ce  sujet.  La  première, 
c’est  qu’pn  connaît  très  mal  le  criminel,  en  général,  et 
qu’on  est  fort  surpris  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  des 
accusés.  La  surprise  vient  de  ce  qu’on  s’attend  à  rencon¬ 
trer  des  individus  fermes,  violents,  ardents.  On  est  un  peu 
étonné  en  s’apercevant  que  c’est  justement  l’inverse  qui 
existe,  à  savoir  des  hommes  faibles  d’intelligence,  crain¬ 
tifs,  amoindris,  pt  qui  se  défendent,  selon  la  comparaison 
de  Lasègue,  comme  un  écolier  qu’on  accuse  d’avoir  copié 
le  thème  de  son  voisin.  Loin  d’avoir  quelque  chose  de  plus 
que  les  autres,  ils  ont  quelque  chose  de  moins. 

La  seconde  raison  qui  m’a  guidé,  c’est  qu’en  ce  moment 
il  se  produit  un  mouvement  pour  transformer  les  modes  de 
répression  en  vigueur,  mouvement  né  sous  l’influence  des 
idées  médicales. Nous  avons  pensé  qu’il  y  aurait  imprudence 
de  notre  part  à  ne  pas  vous  faire  connaître  en  cette  matière 
les  idées  qui  ressortent  de  ce  que  nous  avons  vu  nous- 


mêine.  C’est  vous  dire  que.  je  ne  veux  pas  aborder  toute  la 
question  de  la  responsabilité;,  des.  criminels,  mais  que  je 
me  placer, ai  seulement  au  point  dp  vue  médico-légal.  Je 
vais  donc  prendre  l’état  actuel  do  la  législation  et  vous  in¬ 
diquer  le  sens  des  réformes  que  nous  demandons. 

Cet, état  actuel  résulte  du  code. rédigé  au  commencement 
de  ce  siècle,  monument  qui  vit  depuis  tantôt  cent  ans,  et 
qui  a  été  accepté  sans  protestation  par;  un  grand  -nombre 
de  peuples.  Il  y  a  là  une,  épreuve  qui  dpit  nous  rendre  très. 
modé,ré  dans  nos  critiques.  La  théorie  actuelle  de  la  res¬ 
ponsabilité  peut  se  résumer  en  deux  propositions  :  U chaque 
citoyen  est  responsable  de  ses  actes;  2"  la  répression  doit 
être  proportionnée  au  délit  ou  au  crime.  Cette,  conception, 
très  juste  quand  elle  s’applique  à  un  individu  sain,  devient 
défectueuse  quand  elle  s’applique  à  un  malade.  Il  ne  faut 
pas  croire  pourtant  que  les  hommes  qui  l’ont  rédigée 
n’aient  tenu  aucun  compte  des  .circonstances  qui  entourent 
le  criminel.  Aussi,  outils,  apporté  diverses  atténuations  à 
la  loi.  La  première  résulte  de  l’article  64  du  Code  pénal, 
qui  est  ainsi  conçu  : 

Il  n’y  a  ni  crime  ni  délit,  lorsque  le  prévénu  était  en;  état  de 
démence  au  temps  de  l'action,  ou  lorsqu’il  a  été  contraint  par 
une  force  à  laquelle  il  n’a  pu  résister.  , 

Une  secôiide:  atténuation  est  apportée  par  l’article  66  : 

Lorsque  l’accusé  aura  moins  de  seize  ans';  s’il  est  décidé  qu’il 
a  agi  sans  discernement,  \\  sera  acquitté;  ... 

Enfin,  lorsqu’on  a  fait  l’échelle  des  peines,  on  a  laissé 
aux  juges  le  soin  d’apprécier  la  valeur  des  circonstances 
dans  lesquelles^  crime  a  été  commis,  et  la  faculté  de  voir, 
à  côté  du  fait,  l’individu  qui  en  est  l’auteur. 

Mais  il  y  a  une  quatrième  atténuation  .que  le  législateur 
n’a  pas  prévue.  Le  jury  ne  peut  se  prononcer  que  sur  la 
question  de  culpabilité  ou  de  non-culpabilité.  Il  en  résulte 
que,  maintes  fois,  lorsque  Te  fait  brut  est  paient,  lorsque 
l’accusé  avoue  sans  restriction,  s’il  est  jugé  irresponsable, 
le  jury,  pour  l’acquitter,  est  obligé  de  dire  :  «  Le  crime  n’a 
pas  été  commis.  »  Vous  voyez  donc  que,  dans  la  législation 
actuelle,  il  y  a  encore  une  place  à  faire  à  l’individu  à  côté 
de  L’accusé. 

Je  vous  disais,  d’autre  part,  que  la  répression  est  pro¬ 
portionnée  au  crime.  C’est  là  le. point  le  plus  faible  de  la 
théorie.  Quel  but  espérait-on  obtenir  par  la  répression? 
Corriger  le.  coupable,  d’abord,  et  améliorer,  ensuite  les 
masses  en  faisant  un  exemple.  Ce  but  a-t-il  été  atteint?  Si 
vous  avez  assisté  quelquefois  à  une  audiences  de  police  cor- 
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reetionnelle,  vous  avez  vu,  certainement,  la  plupart  des 
prévenus  se  présenter  avec/ huit,  dix,  quinze,  trente  con¬ 
damnations  antérieures.  On  peut  se  demander  jusqu’à  que 
point  la  prison  a  diminué  les  aptitudes: de  ces  gens-là  au 
crilhe.  Partout  on  se  plaint  du  nombre  croissant  des  réci¬ 
divistes.  Il  y  a  des  pays  où#on  compte  Soixante-dix  récidi¬ 
vistes  contre  trente  prévenus  qui  n’avaient  pas  encore  passé 
devant  la  justice.  Si  bien  qu’on  a  pu  supposer  que  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  condamnés  en 
prison  étaient  peut-être  pour  quelque  chose  dans  cette 

tendance  à  la  récidive.. Pour  ma  part,  je  ne  le  crois  pas; 
cependant,  il  y  aurait  certaines  réformes'  à  faire,  notam¬ 
ment  en.  ce.  qui  concerne  les  jeunes  dé; tenüs;de  quinze  à 
dix-huit  ans.  Mais  c’est  là  une_qiiestion,  à  côté,  que  nous  ne 
pouvons  aborder  aujourd’hui. 

Passons  donc  au  second  but  que  se  propose  la  répression  : 
améliorer  les  témoins  de  la  condamnation.  Là  encore,  le 
but  a  été  manqué,  à,  ce  point  qu’aujoürd’hui  c’est  à  peine 
si  la  justice  ose  montrer  au  public  ses  exécutions  capitales. 
Dans  tous  les  pays,  on  a  constaté  que  les  condamnés  à 
mort  étaient,  avant  leur  emprisonnement,  des  habitués 
fidèles  de  ce  genre  de  spectacle.  Ceux  qui  y  ont  assisté  vous 
diront  assez  quel  monde  ils  ont  rencontré  là,  et  à  quelles 
orgies’ces  nuits  d’exécutions  servent  de  prétexte. 

Aùitefois,  les  chosës  se  passaient  plus  franchement.  Les 
juges  assistaient,  eh  grandè  pompe  et  en  robe,  aux  execu¬ 
tions,  et  le  condamné  arrivait  suivi  d’un  cortège  de  pénitents. 
Aujourd’hui,  on  ne  donne  plus  à  ces  cérémonies  qu’une 
demi-publicité,  et  bientôt  on  exécutera  leS  condamnés  dans 
la  prison,  pour  éviter  le  scandale  dont  ils  sont  l’occasion. 

Vous  voyez  que  la  théorie  dé  la  responsabilité  prête  déjà 
à  certaines  critiques.  Nous  arrivons  à  un  deuxième  point, 
qui  a  été  mis  en  lumière  lorsque,  pour  la  première  fois,  on 
s’est  trouvé  aux  prises  avec  le  mot  démence.  C’était  vers 
1824  ;  un  nommé  Papavoine,  errant  dans  le  bois  de  Vin- 
cennès,  avait  suivi  une  mère  qui  prômenait  ses  deux  enfants  ; 
il  s’était  jeté  sur  les  enfants  et  les  avait  poignardés  tous  les 
deux.  On  a  cherché  avec  soin  quel  mobile  avait  pu  1  ani¬ 
mer:  il  ne  connaissait  pas  cette  femme  et  avait  toujours  eu, 
d’ailleurs,  une  conduite  irréprochable.  Cependant,  lorsqu’il 
est  venu  en  cour  d’assises  et  que  son  avocat  a  plaidé  1  irres¬ 
ponsabilité,  en  alléguant  qu’il  avait  eu  un  instant  de  folie, 
la  thèse  a  paru  trop  jeune  et  Papavoine  a  été  exécuté.  Mais 
maintenant  que  nous  connaissons  mieux  les  actes  de  cette 
nature,  nous  sommes  certains  que  cet  homme  avait  obéi  à 
une  impulsion  épileptique. 

Malgré  les  progrès  de  la  pathologie  mentale,  il  faut  que 
vous  sachiez  que,  même  aujourd’hui,  vous  vous  heurterez 
à  cette  conception  de  l’aliéné  qui  est  encore,  pour  quelques 
magistrats,  ce  qu’elle  est  au  théâtre  français  :  un  individu 
déraisonnant  absolument  sur  tout.  Certains  en  sont  encore 
à  la  définition  de  l’aliéné,  telle  que  l’avait  donnée  Maine  de 
Biran,  à  savoir  :  un  homme  qui  ne  peut  exercer  aucune  des 
facultés  de  son  cerveau,  et  qui  à  complètement  perdu  1  in¬ 
telligence,  la  volonté  et  la  mémoire.  Malheureusement  cette 
conception  de  l’aliéné,  qui  perd  sa  raison  comme  on  perd 
son  porte-monnaie,  c’est-à-dire  toute  à  la  fois,  est  encore 
trop  souvent  admise.  Pourtant  ce  n’ëst  jamais  ainsi  que 
les  choses  se  passent,  et,  comme  l’a  écrit  un  de  mes  prédé¬ 
cesseurs  dans  cette  chaire,  Royer-Collard,  il  est  des  cas  où 
la  volonté  cesse  d’être  libre  sans  cesser  à’étre  active. 

Nous  nous  trouvons  donc  eh  présence  de  deux  doctrines 
opposées  :  la  première  est  la  responsabilité  absolue,  telle 


que  l’énonce  le  Code  et  telle  que  la  professent,  avec  beaucoup 
de  talent  et  de  distinction,  des  hommes  comme  M.  Guillot, 
juge  d’instruction,  qui  n’a  pas  craint  de  dire  :  «  Un  aliéniste 
peut  gémir  sur  la  condamnation  de  Papavoine,  pour  moi 
elle  me  laisse  absolument  froid.  » 

L’autre  doctrine  est  celle  què  nous  défendons  :  il  y  a  étés 
aliénés  parmi  les  criminels,  mais  il  faut  protéger  1, a  société; 
nous  demandons  seulement,  si,  un  accusé  est  reconnu  privé 
de  sa  volonté,  qu’il  soit  traité  comme  un  malade  et  soigné 
comme  tel  dans  un  asile. 

Or,  les  conséquences  de  la  doctrine  actuellement  admise 
sont  tout  autres.  Oii  vous  demandera  d’examiner  l’étal 
mental  de  M.  X. . .  iet  de  déclarer  s’il  est  responsable.  Ou  bien 
vôüs  le  jugerez  sain  d’esprit  et  responsable  et  il  sera  con¬ 
damné,  ou  bien  vous  le  déclarerez  aliéné  et  il  sera  mis  dans 
un  asile,  ou  bien  vous  conclurez  à  une  impulsion  épilep¬ 
tique  de  sa  part,  ou,  enfin,  vous  constaterez  que  ce  n’est 
pas  un  aliéné,  mais  qu’il  existe  dans  ses  antécédents  un 
certain  nombre  de  faits  qui  témoignerit  d’une  faiblesse 
intellectuelle,  d’une  demi-responsabilité.  Dans  ce  cas, 
presque  toujours  le  jury  prononcera  l’acquittement. 

Que  va  devenir  l’accusé  ?  Juste  le  contraire  de  ce  qu’il 
deviendrait  s’il  appartenait  aux  médecins.  Il  va  recouvrer 
sa  liberté  et  il  ne  cessera  pas  pour  cela  d’être  malade  et, 
par  conséquent,  dangereux.  On  ne  manquera  pas  de  rendre 
le  médecin  légiste  responsable  des  nouveaux  méfaits  qu’il 
pourra  commettre.  Quelquefois,  il  est  vrai,  on  le  met  dans 
un  asile,  mais,  au  bout  de  trois  mois,  il  est  redevenu  calme, 
il  n’est  plus  entouré  d’aucune  sorte  d’excitation,  et  l’autorité 
administrative  ordonne  sa  mise  en  liberté. 

Or,  on  n’est  pas  fou  constamment.  C’est  une  vérité  connue 
dan  si  e  monde,  où  l’on  a  coutume  de  dire  :  Le  voilà  repris 
de  son  accès  de  folie.  Qui  dit  accès  dit  période  de  rémission 
pendant  laquelle  le  sujet  est  à  peu  près  normal.- 

Ceux-là  mêmes  qui  défendent  l’opinion  opposée  à  la  nôtre, 
se  rendent  parfaitement' compte  de  cette  situation.  Un  évé¬ 
nement  qui  s’est  passé,  il  y  a  quelques  mois,  sur  le  boule¬ 
vard  des  Italiens,  les  a  assez  vivement  frappés.  Un  individu 
sortant  d’une  maison  de  santé,  où  il  avait  été  mis  parce 
qu’en  état  d’alcoolisme  il  avait  tué  quelqu’un,  n’avait  eu 
rien  de  plus  pressé  que  d’aller  au  restaurant  boire  quelques 
verres  de  champagne.  Après  son  déjeuner,  il  aperçoit  sur 
le  boulevard  un  certain  nombre  de  personnes  qui  atten¬ 
daient  l’omnibus  de  Clichy-Odéon,  et  il  tire  quelques  coups 
de  pistolet  dans  le  tas.  On  l’a  remis '  dans  un  asile.  Vous 
croyez  qu’il  y  est  resté  ?  Pas  le  moins  du  monde,  il  en  est 
j  sorti  trois  mois  après.  La  première  fois  qu’il  sera  surlebou- 
levard,et  en  puissance  d’une  bouteille  dechampagne,  si  vous 
le  reconnaissez,  je  vous  engage  à  ne  pas  rester  à  sa  portée. 

Pour  lés  gens  qu’on  acquitte  dans  ces  conditions,  il  est 
indispensable  de  créer  un  asile  de  fous  criminels.  Cet  éta¬ 
blissement  existé :  en  Angleterre ,  depuis  qu’un  fou  a  tiré  un 
jour  sur  lé  souverain  de  cette  nation.  Rien  ne  serait  plus 
simple  que  d’obtenir  une  semblable  réforme.  Elle  a  été 
votée,  il  y  a  plusieurs  années,  par  le  Sériât,  et  j’espèrequ’on 
lareprendra  avant  longtemps,  attendu  que,  dans  ce  moment 
;  ci,  il  y  a,  de  par  le  monde,  un  certain  riombre  d’alfériés  qui 
circulent  et  qui  sont  particulièrement  dangereux. 

Pour  compléter  l’exposé  des  réformes  que  nous  deman¬ 
dons,  permettez-moi  de  vous  dire  un  mot  de  la  responsa¬ 
bilité,  tellé  qu’elle  ést  conçue  par  Lombroso  et  l’école  ita¬ 
lienne.  Les  philosophes  qui  ont  parlé  sur  ce  sujet  sont  dés 
gens  qui  travaillent  dans  le  silence  du  cabinet.  Ce  qu  i s 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


315 


ont  de  plus  fort,  c’est  leur  TvûÔi  aeauvov;  ils  distinguent  très 
nettement  le  bien  et  le  mal,  et  la  conscience  est  pour  eux 
le  fondement  de  la  responsabilité.  Lorsqu'on  fait  de  la  mé¬ 
decine  légale,  on  est  étonné  de  se  trouver  en  présence  du 

fait  suivant  :  un  individu  d’une  quarantaine  d’années,  a,ppnr- 
tenant  au  meilleur  monde,  d’un  passé  immaculé,  sé  fai 
arrêter  dans  une  pissotière,  avec  un  petit  voyou;  une 
femme,  généralement  très  riche,  est  arrêtée  au  Bon  Marche, 
volant  un  objet  sans  valeur.  Que  devient  ici  la  conscience 
des  philosophes,  comment  expliquer  de  pareils  faits  ?  Est-ce 
qlle  nous  ne  connaissons  pas  tous  des  geiis,  irréprochables 
au  point  de  vue  des  rapports  extérieurs,  mais  qui  ont  dans 
leur  vie  privée 'U®  e  morale  fort  douteuse  ;  et  d’autres,  aucon- 
traire,  qui,  sans  aucun  scrupule  dans  les  affairés  avec  leurs 
concitoyens,  ont  une  vie  de  farnillé  absolument  correcte. 

•  Il  peut  donc  y  avoir  une  dissbciation  entre  les  phénomènes 
de  la  vie  morale  et  les  phénomènes  de  la  .  vie  extérieure. 
Cette  distinction  est  faite  au  collège  par  le  pédagogue,  qui 
donne  une  note  pour  l’attention  et  une  note  pour  la  con¬ 
duite.  :  •  , 

On  va  toujours,  chercher  l’enfant  en  matière  de  psycho¬ 
logie;  eh  bien!  suivons  chez  lui,  si  vous  le  voulez,  cette 
dissociation  dont  je  viens  de  vous  parler.  Cet  âge  est  sans 
pitié,  dit-on.  Eh  !  oui,  les  enfants  mordent  le  sein  de  leurs 
nourrices,  ils  sont  cruels  envers  le  chien  qu'ils  n’ont  jamais 
caressé,  mais  y  â-t-il  rien  de  plus  exquis  que  leur  affection 
pour  un  animal  préféré  qui  devient  le  compagnon  de  leurs 

f  U  y  a  une  chose  qui  se,  développe  très  vite  chez  l’  enfant  : 
c’est  le  sentiment  du  juste  et  de  l’injuste.  Et  pourtant  est- 
ce  général  ?  Non;  il  est  des  enfants  chez  -  lesquels  ce  senti¬ 
ment  se  développe  plus  oü  moins  bien,  comme  il  y  a  des 
facultés  qui,  chez  le  même  enfant,  deviennent  très  puis¬ 
santes  et  d’autres  qui  sont  comme  atrophiées-  Chez  un  en¬ 
fant  qui  avait  tué  sa  tante  à  coups  de  rouleau  de  pâtisserie 
pour  lui  voler  sa  montre,  on  trouva  une  intelligence  très 
développée,  mais  aucune  notion  du  bien  et  du  mal,  et  pour 
faire  comprendre  aux  juges  cette  inégalité  des  facultés, 
Lasègue  leur  proposa  de  siiivre  dans  un  salon  quelques 
Collégiens  de  quinze  ans.  Vous  verrez,  leur  disait-il,  que 

ce' sera  les  premiers  de  leur  classe  qui  auront  l’air  gauche 

et  qui  s’esquiveront  pour  aller  jouer  aux  billes  avec  les  en¬ 
fants  de  huit  ans,  tandis  que  les  cancres  se  présenteront 
bien  et  seront  aimables  avec  les  jeunes  filles. 

Il  faut  donc  étudier  un  individu  dans  toute  sa  personna¬ 
lité,  puisqu’il  y  a  une  dissociation  possible  entre  sa  valeur 
intellectuelle  et  sà  valeur  morale,  et  surtout  il  faut  bién  se 
garder  de  conclure  de  l’une  à  l’autre. 


HOPITAL  TROUSSEAU.  —  M.  Vabiot. 

Cyanose  avec  malformation  congénitale  du  cœur, 
sans  signes  d’auscultation. 

(Observation  anatomique  et  clinique,  communiquée  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  par  MH.  G.  Vabiot,  médecin  des  hôpitaux,  et,G.  Gampert, 
„  Interne  des  hôpitaux.)  , 

1  Les  lésions  congénitales  du  cœur,  avec  cyanose,  s’accom¬ 
pagnent  ordinairement  de  bruits  morbides  d’une  grande 
Intensité;  mais  il  arrive  parfois  qu’elles  sont  complètement 
latentes  à  l’auscultation. 

Sur  ce  dernier  point,  les  observateurs  les  plus  côiiipé- 
tents  sont  tous  d’accord. 


Hénoeh  s’exprime  ainsi  :  «  Il  ne  manque  pas  d’exemples 

dans  lesquels  les  bruits  du  cœur  sont  tout  à  fait  purs  et  ne 
s’accompagnent  d’aucun  souille.  »  , 

Peacock,  dans  sa  bell é' Monographie  des  Usions  congénitales 
du  cœur,  a.  rapporté  des  observations  dans  lesquelles  les 

signés  physiques  faisaient  défaut.  .. 

Suivant  Goodhart  (1),,  «  il  peut  n’exister  aucun  bruit, 
mêmaji  la.  cyanose. pst  intense,  et,  quand  un  tormt  existe, 
il  est  souvent  si  fort,  si  étendu  dans  toute  la  région  précor¬ 
diale,  que  la  localisation  du  souffle  est  très  difficile  à  pré- 

C1  Notre  maître,  M.  Cadet  de  Gassicourt,  dit,  dans  son  récent 
ouvrage,  qu’une  cyanose  congénitale  bien  caractérisée  peu 
exister  sans  que  l’oreille  la  plus  exercée  perçoive  un  souffle. 

Mais  quelles  sont  les  conditions  anatomiques  et  Physio¬ 
logiques  en  rapport  avec.cette  absence  de  bruits  morbides . 

Pourquoi,  en  d’autres  termes,  les  souffles  si  intenses, 
i’une  localisation  si  difficile,  dans  les  lésions  congénitales 
lu  cœur;  pourquoi  ces  souffles  font-ils  parfois  entièrement 
iéfaut,  alors  que  ceperidantlçs  lésions,  les  perforations  du 
cœur,  existent  ?, 

Nous  croyons  qu’il  est  encore  bien,  difficile  de  repondre 
catégoriquement  à  la  question  que  nous  posons  aujourd  hui. 

Nous  avons  l’honneur  de  présenter,  à  la  Société  médicale 
les  hôpitaux,  un  exemple  de  ce  genre,  dont  1  examen  ch¬ 
aque  et  anatomique  a  été  fait  aussi  soigneusement  quil 
abus  a  été  possible.  .  _  .,  . 

Peut-être,  en  rapprochant  un  certain  nombre  de  faits  sem¬ 
blables,  arrivera-t-on  dans  l’avenir  à  préciser  les  conditions 
dans  lesquelles  les'  signes  d’auscultation  restent  latents  ;  il 
nous  paraîtrait  prématuré  de  vouloir  tirer  des  conclusions 
générales  d’une  observation  isolée,  . 

La  nommée  Hélène  S...,  âgée  de  cinq  ans  et  demi,  entre  le 
9  septembre  1889,  salle  BÏache,  n->  9,  dans  le  service  de  M.  le  doc¬ 
teur  Cadet  de  Gassicourt,  suppléé  par  M.  le  docteur  Vapiot. 

Les  renseignements  sont  les  suivants  :  ■  ,  ■  . 

L’enfant  est  malade  depuis,  quinze  jours.  Elle  s  est  plainte 
d’une  céphalalgie  intense,  a  eu  plusieurs  vomissements  et  des 

“Sluf  constatons  le  décubitus  en  chien  de  fusil,  de  l’inégalité 
pupillaire,  une  irrégularité  très  marquée  du  pouls,  le  phenomene 
de  la  raie  méningitique.  Plusieurs  vomissements  se  sont  produits 

'^Le'nioinclre  mouvement  arrache  des  cris  plaintifs  à  la  petite 

Signalons  comme  particularité  une  diarrhée  persistante 

Dès  notre  premier  examen,  nous  fûmes  frappés  de  la  teinte 
cvanique  des  téguments  et  des  muqueuses,  de  la  spatulation  des 
doigts  et  des  orteils.  Au  dire  de  la  mère  de  l’enfant,  cette  cyanose 
et  cette  déformation  des  extrémités  dataient  de  la  naissance  et 
s’accompagnaient  parfois  de  crises  de  suffocation. 

L’enfant  est  peu  développée  pour  son  âge,  ses  membres  sont 
grêles.  Le  crâne  est  asymétrique,  les  bosses  pariétales  sont  extrê¬ 
mement  développées,  la  bosse  pariétale  droite  est  plus  saillante 

que  la  gauche.  —  Aspect  natiforme  en  arrière. 

A  l’inverse  de  la  région  pariétale  du  crâne,  le  côté  droit  de  la 
face  est  moins  développé  que  le  gauche. 

La  dentition  est  normale. 

Au  repos,  la  cyanose  est.  très  marquée  aux  pieds  et  aux  mains, 
plus  intense  aux  doigts,  renflés  en  massue  avec  incurvation  des 
ongles.  —  A  la  face,  la  teinte  cyanique  est  spécialement  apparente 
aux  lèvres,  aux  conjonctives,  aux  pavillons  des  oreilles 
Lorsque  la  petite  malade  fait  un  effort,  pousse  des  cris,  la 


>  i  (1)  Goodhart.  Traité  des  maladies  de  l'enfance. 
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cyanose  s’accentue  et  s’étend,  les  téguments  prennent  une  teinte 
livide,  presque  noire. 

La  palpation  de  la  région  précordiale  fait  constater  une  impul¬ 
sion  forte  de  la  pointe  contre  la  paroi  thoracique,  mais  sans 
aucun  fréniissement. 

La  percussion  indique  une  légère  augmentation  de  la  matité 
dans  la  zone  du  cœur. 

A  l’auscultation,  les  bruits  du  cœur,  examinés  attentivement 
aux  divers  foyers,  sont  tout  à  fait  nets,  bien  frappés;  les  claque¬ 
ments  ont  un  timbre  un  peu  éclatant. 

Plusieurs  internes  de  l’hôpital  Trousseau  ont  également  cons¬ 
taté  l’absence  complète  de  souffle. 

Dans  les  poumons,  pas  de  phénomènes  stéthoscopiques  dignes 
d’être  notés. 

Durant  cinq  jours  que  cette  enfant  a  été  soumise  à  notre  obser¬ 
vation,  les  bruits  du  cœur  n’ont  pas  changé  de  caractère. 

La  température  ,a  oscillé,  pendant  ce  temps,  entre  37  degrés 
et  37°5,  et,  malgré  le  traitement  ordinaire  en  pareil  cas,  la  petite 
malade  a  succombé  le  cinquième  jour  de  son  entrée,  dans  une 
crise  de  cyanose  extrême. 

Autopsie.  —  Nous  mentionnerons,  sans  nous  y  arrêter,  des 
lésions  évidentes  de  méningite  tuberculeuse  ;  un  épaississement 
énorme  de  la  boîte  crânienne  qui  mesure  1  centimètre  environ 
dans  les  régions  occipito-pariétales. 

Le  diploë  a  un  aspect  spongieux  très  anomal  et,  après  décal¬ 
cification  et  examen  microscopique,  on  y  voit  des  canaux  de 
Havers  d’une  dimension  inusitée,  remplis  partiellement  par  de  la 
moelle  embryonnaire. 

Cependant  les  poumons,  splénisés  aux  base(s,  ne  semblent  pas 
contenir  de  tubercules. 

La  teinte  cyanique  des  téguments  a  persisté  sur  le  cadavre.  Les 
doigts  sont  presque  noirs.  Des  coupes  microscopiques  de  la  peau 
de  la  pulpe  d’un  doigt  montrent  que  le  réseau  veineux  profond 
du  derme  est  ectasié  fortement,  ainsi  que  les  anses  capillaires 
qui  montent  dans  les  papilles. 

Tous  ces  vaisseaux  veineux  et  capillaires  sont  gorgés  de  glo¬ 
bules  sanguins  qui  forment  une  véritable  injection  naturelle. 

A  part  ces  ectasies  vasculaires  permanentes,  la  peau  est  saine. 

Le  Cœur  occupe  sa  position  normale  dans  le  thorax.  Le  péri¬ 
carde  est  sain.  . 

Le  ventricule  droit  n’est  pas  affaissé  comme  à  l’ordinaire,  il  a 
sensiblement  le  même  aspect  extérieur  que  le  ventricule  gauche. 
Les  oreillettes  ne  présentent  extérieurement  rien  d’anomal. 

Le  volume  to  tal  du  cœur  semble  un  peu  plus  grand  qu’il  n’est 
en  général  à  cet'  âge. 

De  l’origine  de  l’aorte  à  la  pointe  du  cœur,  la  face  antérieure 
des  ventricules  mesure  65  millimètres;  la  face  postérieure  des 
ventricules,  du  sillon’  auriculô-ventriculàire  à  la  pointe,  est  de 
5  centimètres  environ. 

L’aorte  së  dégagé  derrière  l’infundibulum  du  ventricule  droit 
et,  dès  son  origine,  elle  se  dilate  en  une  sorte  de  sinus  prolongé 
jusqu’au  tronc  bracnio-céphalique. 

Immédiatement  après  l’originë  de  l’artère  soüsLclavière  gauche, 
la  circonférence  de  l’aorte,  qui  était  de  6  centimètres  au  niveau 
du  sinus,  se  réduit  à  35  millimètres. 

Les  grands  troncs  artériels  qui  partent  de  la  crosse  sont  dilatés 
comme  dans  la  portion  ascendante  dé  l’aorte  elle-même,  et  leur 
dilatation  est  telle  qu’ils  se  rapprochent,  comme  calibre,  des 
mêmes  artères  chez  un  adulte. 

Par  contre,  l’artère  pulmonaire  se  détache,  comme  un  petit 
cordon  flasque,  de  l’extrémité'  de  l’infundibulum.  Sa  circonfé¬ 
rence,  immédiatement  au-dessus  des  valvules  sigmoïdes,  n’est 
que  de  13  millimètres.  Elle  ri’ëxcède  guère  lé  balibrë  d’une  artère 
radiale  d’adulte.  Les  deux  branches  de  bifurcation  sont  réduites 
de  dimension1,  proportionnellement  au  tronc.  La  paroi  de  l’artère 
pulmonaire  et  dè  ses  branchés  est  d’une  remarquable  minceur. 

Nous  n’avons  pas  retrouvé  de  vêstigé  du  canal  artériel. 

Lorsqu’on  incise  les  parois  des  ventricules  droit  et  gauche,  on 
reconnaît  que  le  myocarde,  sain  au  premier  examen,  offre  une 


épaisseur  à  peu  près  égale  dans  les  deux  ventricules,  soit  un  peu 
moins  de  1  centimètre. 

Les  valves  mitrale  et  tricuspide  sont  bien  conformées,  ainsi 
que  les  orifices  auriculo-ventriculaires. 

La  cloison  interventriculaire  présente  une  grande  perte  de 
substance  immédiatement  au-dessous  de  l’orifice  de  l’aorte. 

L’orifice  qui  en  résulte  est  limité  en  bas  par  une  sorte  d’éperon 
mousse,  en  haut  et  sur  les  côtés  par  l’aorte  elle-même,  immédia¬ 
tement  au-dessous  des  valvules  sigmoïdes. 

Cet  orifice,  qui  établit  une  large  communication  entre  le  ven¬ 
tricule  droit  et  le  ventricule  gauche,  est  disposé -de  telle  manière 
que  l’aorte  semble  implantée  simultanément  sur  la  base  des  ven¬ 
tricules  droit  et  gauche. 

Si  la  pièce  n’est  pas  tiraillée,  ce  trou  a  une  forme  triangulaire, 
à  base  tournée  du  côté  des  ventricules  et  à  sommet  tourné  du 
côté  de  l’aorte.  On  y  introduit  facilement  l’index. 

Les  valvules  sigmoïdes  aortiques,  au  nombre  de  trois,  sont 
normales  et  suffisantes. 

L’origine  des  artères  coronaires  et  bronchiques  se  fait  comme 
à  l’ordinaire. 

L’endartère  et  l’endocarde  sont  sains. 

L 'orifice  pulmonaire  est  tout  à  fait  mal  formé.  Ses  proportions  et 
son  aspect,  relativement  à  l’infundibulum  du  ventricule  droit,  ne 
sont  pas  sans  analogie  avec  l’orifice  d’abouchement  d’une  trompe 
de  Fallope  dans  la  corne  utérine. 

L’orifice  n’a  que  8  millimètres  de  circonférence. 

Nous  ayons  dit  plus  haut  que  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire, 
immédiatement  au-dessus  de  l’orifice,  mesurait  15  millimètres. 

Les  valvules  sigmoïdes  pulmonaires  sont  bien  au  nombre  de 
trois,  mais  très  minces  et  très  transparentes.  ' 

Leur  bord  libre  est  à  5  millimètres  au-dessus  de  l’orifice.  L’une 
de  ces  valvules  est  placée  sur  un  plan  supérieur  aux  autres  et 
présente  une  petite  perte  de  substance  à  son  bord  libre. 

Bien  que  la  cloison  interauriculaire  semble  normale  au  premier 
abord,  il  est  facile  de  faire  pénétrer,  dans  le  trou  de  Botal,  une 
grosse  sonde  annelée. 

Néanmoins  les  valves  qui  ferment  le  trou  de  Botal  ont  une  dis¬ 
position  telle  qu’elles  devaient  être  fortement  accolées  pendant 
la  vie  par  la  pression  du  sang,  et  que,  vraisemblablement,  il  n’y 
avait  pas  communication  des  oreillettes  à  l’état  physiologique. 

L’orifice  et  le  calibre  de  la  veine  coronaire  sont  très  dilatés.  ’’ 

Après  cet  exposé,  nous  serons  sobres  de  réflexions. 

M.  le  professeur  Potain,  auquel  nous  avons  présenté  la 
pièce  que  nous  venons  de  décrire,'  s’est  contenté  de  dire  : 
«  Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  qui  avaient  fait  désespérer 
Laënnec  de  la  valeur  des  souffles  pour  la  détermination  des 
maladies  de  cœur.  » 

En  résumé,  les  lésions  congénitales,  dans  notre  cas,  con¬ 
sistent  dans  une  très  large  perforation  interventriculaire, 
avec  un  rétrécissement  considérable  de  l’orifice  et  simulta¬ 
nément  de  l’artère  pulmonaire. 

Peut-être  pourrait-on  expliquer  l’absence  du  souffle  si 
bien  décrit  par  Roger  dans  les  perforations  de  la  cloison, 
par  l’étendue  même  de  la  perte  de  substance.  Les  deux 
ventricules  communiquaient  si  largement  que  la  tension 
du  sang  devait  y  être  toujours  sensiblement  égale. 

La  même  épaisseur  du  myocarde,  dans  les  ventricules 
droit  et  gauche,  prouve  qu’il  devait  en  être  ainsi. 

Quant  à  l’absence  de  souffle  au  foyer  de  l’artère  pulmo¬ 
naire,  elle  a  peut-être  sa  cause  dans  l’uniformité  du  rétré¬ 
cissement  qui  porte,  non  seulement  sur  l’orifice,  mais  aussi 
sur  le  tronc  pulmonaire. 

Nous  le  répétons  en  terminant,  ces  interprétations  sont 
problématiques  et  seront  confirmées  ou  infirmées  par  le 
rapprochement  de  faits  analogues. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  mars  1890.,—  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  mémoires  de  MM.  les  dpc- 
teurs  Ch  Amat  et  Piedpremier,  médecins  militaires  ;  Crié  (de 
Rennes),  Farge  (d’Angers),  Niepce  (de  Nice) :  et  Gondouin  (d: Ar¬ 
gentan). 

ÉLECTION  D’UN  MEMBRE  TITULAIRE 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  73, 
majorité  37,  M.  Terrier  obtient  36  voix,  M.  Chauvel  35,  M.  Périer  1 
«t  1  bulletin  nul. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages, 
il  est  procédé  à  un,  deuxième  tour  de  scrutin.  —  Le  nombre  des 
votants  étant  75,  majorité  38,  M.  Chauvel  est  élu  par  41  voix 
contre  33  données  à  M.  Terrier  et  1  bulletin  blanc. 

RAPPORTS 

De  l’emploi  du  sublimé  par  les  sages-femmes.—  M.  BUDIN. 

L’Académie  a  décidé  (1),  le  11  février  de  cette  année,  que  les 
sages-femmes  devaient  être  autorisées  à  se  servir  du  sublimé 
corrosif  dans  le  traitement  des  nouvelles  accouchées;  mais  elle 
avait  pensé  qu’il  fallait  colorer  la  solution  hydrargyrique  afin 
d’éviter  toutes  les  chances  possibles  d’empoisonnement. 

La  Commission  estime  que  la  coloration  bleue  est  celle  qui  est 
susceptible  de  prêter  le  moins  à  l’erreur.  En  effet,  les  liquides 
bleus  ne  ressemblent  à  aucune  boisson.  Le  carmin  d’indigo  rem¬ 
plit  les  conditions  nécessaires  pour  être  utilement  employé  dans 
la  coloration  des  liquides  chargés  de  substances  médicamen¬ 
teuses.  Il  suffit  d’une  petite  quantité  de  carmin  d’indigo  pour 
colorer  plusieurs  litres  d’eau. 

La  meilleure  solution  est  une  solution  alcoolique  de  carmin 
d’indigo  à  5  p.;  100. 

La  formule  serait  la  suivante  : 

Sublimé  corrosif  .  ....  25  centigrammes. 

,  Acidé  tarlrique .  1  gramme. 

Solution  alcoolique  de  car¬ 
min  d’indigo  à  5  p.  100..  i  goutte. 

Ce  mélange  doit  être  séché  et  mis  en  paquet.  Il  servira  pour 
un  litre  de  liquide  antiseptique. 

Vaccine  obligatoire  à  la  Réunion.  —  M.  hervieux  lit  un 

rapport  sur  un  projet  de  décret  concernant  la  vaccine  obligatoire 
à  la  Réunion.  ,  f 

Dans  une  lettre  adressée  à  M.  le  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie,  M.  le  sous-secrétaire  d’État  aux  Colonies  demandait  à 
l’Académie  de  formuler  son  avis  sur  un  projet  de-  décret  concer¬ 
nant  la  vaccine  obligatoire  à  l’Ile  de  la  Réunion. 

M.  Hervieux  regrette  que  le  conseil  d’État  ait  ajourné  l’exécu¬ 
tion  de  ce  décret,  qui  aurait  p(u  préserver  ,1’Ile  de  la  Réunion  des 
ravages  causés  par  la  variole. 

Le  rapporteur  propose  à  l’Académie  d’adopter  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Encourager  et  au  besoin  prescrire  la  création  d’un  office 
vaccinogène,  qui  serait  d’un  puissant' secours  pour  la  propaga¬ 
tion  de  la  vaccine  et  l’atténuation  des  épidémies  varioliques; 

2°  Autoriser  l’exécution  du  décret  projeté,,  toutes  réservés  étant 
faites  sur  certaines  dispositions  dudit  décret; 

3°  Si  l'ajournement  du  projet  était  définitif,  rappeler  à  l’admi¬ 
nistration  locale  que,  aux  termes  de  la  loi  d'organisation  muni¬ 
cipale,  du  5  avril  1884,  les  corps  municipaux  et  les  maires  ont, 
entre  autres  fonctions,  celle  d’assurer  la  salubrité,  de  prévenir 
et  d’arrêter  les  épidémies  et  les  maladies  contagieuses,  et,  par 
conséquent,  d’organiser,  comme  on  l’a  fait  maintes  fois,  en 


Kabylie  et  au  Tonkin,  les  vaccinations  et  les  revaccinalions  obli¬ 
gatoires  ;  .  , 

4“  Dans  le  cas  où  les  pouvoirs  municipaux  négligeraient,  en 
présence  d’une  menace  d’épidémie  ou  d’une  épidémie  confirmée, 
d’appliquer  les  lois  existantes,  le  pouvoir  central,  représente  dans 
la  colonie  par  le  gouverneur,  devrait  imposer  la  pratique  des 
vaccinations  et  des  re vaccinations. 

m.  ROCHARD  fait  savoir  que,  de.1876  à  1886,  la  vaccine  avait 
été  rendue  obligatoire  en  Cochinchine.  Cette  mesure:  a  donne  des 
résultats  remarquables. 

Le  vaccin  dont  on  se  servait  était  du  vaccin  entretenu  sur  es 
bras  des  enfants.  Les  médecins  allaient  deux  fois  par  an  dans  les 
villages  de  la  Cochinchine  et  pratiquaient  des  vaccinations.  Au 
début  il  y  a  eu  de  l’opposition  de  la  part  des  habitants.  Mais 
bientôt  la  pratique  de  la  vaccination  fut  favorablement  accueillie. 

m.  le  président  met  aux  voix  lés  conclusions  du  rapport  de 
M.  Hervieux. 

Le  premier  article  est  adopté  avec  une  légère  modification  pro¬ 
posée  par  M.  Brouardel.  A  la  place  d’office  vaccinogène,  il  faut 
mettre  office  de  vaccination  animale.  (Adopté.) 

Les  autres  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Syphilis  tertiaire  et  syphilis  héréditaire  (1),  nouvelles  leçons 

sur  les  maladies  vénériennes,  par  le  docteur  Ch.  Mauriac. 

Après  avoir,  il  y  a  quelques  années,  approfondi  la  syphilis  pri¬ 
mitive  et  la  syphilis  secondaire  (2),  M.  Mauriac,  dans  une  nouvelle 
série  de  leçons  conçues  sur  le  même  plan  que  les  premières, 
vient  de  publier  une  remarquable  étude  sur  la  syphilis  tertiaire  et 
la  syphilis  héréditaire.  1 2 3 4  . 

Son  livre  débute  par  un  intéressant  exposé  de  la  pathologie 
générale  de  la  syphilis  tertiaire.  Les  mots  d 'accidents  secondaires, 
accidents  tertiaires,  ne  doivent  plus  avoir  une  signification  chro¬ 
nologique  pure,  mais  servir  à  distinguer  des  produits  de  la  pé- 
riodé  <i  virulente  »  ou  de  la  période  constitutionnelle  (Mauriac  , 
les  syphilonies  résolutifs  et  les  syphilômes  non  résolutifs  (Leloir). 
C’est  ainsi  qu’il  y  a  des  syphilis  secondaires  tardives  (3),  comme 
il  y  a  des  syphilis  tertiaires  précoces  (4).  L’auteur  montre  la 
spontanéité  des  accidents  tertiaires,  êt  combien,  vis-à-vis  deux, 
se  trouve  épuisée  la  tendance  à  la  curabilité  spontanée  qu  oppo¬ 
sait  l’organisme  à  la  vérole  débutante. 

Aussi  le  traitement  sera-t-il  obligatoire  en  face  du  tertiarisme, 
dont  la  gravité  est  attèstée  tant  par  l’anatomie  pathologique  que 
par  ses  localisations  viscérales  scléreuses  et  ses  récidives  cutanées 
mutilantes.  Mais  l’action  préventive  des  dèux  spécifiques  est  «  in¬ 
complète  »  et  «  'très  courte  »,  et  M.  Mauriac  ne  se  range  pas 
parmi  ceux  qui  conseillent  d’avoir  rebours  à  eux,  systématique¬ 
ment,  contre  la  diathèse,  même  en  dehors  de  ses  manifestations 
«  Quand  elle  est  absolument  à  l’état  de  latence,  c’est  le  moment 
qu’il  faut  choisir  jiour  ne  pas  troubler  l’organisine  par  une  médi¬ 
cation  qui  s’émousse  et  qui  attaque  vainement  une  chose  invi¬ 
sible  et  insaisissable.  »  L’auteur  se  place  ici,  on  le  voit,  entre 
«  l’opportunisme  »  et  le  traitement  méthodique,  entre  M.  Diday 
et  M.  le  professeur  Fournier. 

Aprçs  avoir  examiné  les  probabilités  en  faveur  de  la  nature 
parasitaire  de  la  syphilis,  le  médecin  du  Midi  étudie  successive¬ 
ment  le  tertiarisme  dans  les  divers  appareils,  et  chacun  de  ses 


(1)  Unvol.  in-8°.  Prix  :  20 francs.  -  Paris,  J.-B.  Baillière.  '  ;i 

(2)  Ch.  Mauriac.  Paris,  1883. 

(3)  Voyez  iaussi,  à  ce  sujet,  une  Revue  publiée  ici-,  dans  le  numéro  du 
13  octobre  1888,  «,  Formes  graves  de  la  syphilis»;  et  enepre  Syphilis 
graves  précoces ,  par  G.  Baudouin  (Paris,  1889). 

(4)  Voir,  sur  cette  question,  «  De  l’échéance  des  accidents  contagieux 
dans  l’évolution  de  la  syphilis  »,  in  Union  médicale,  18  décembre  1888. 


(1)  Voir  Gazeite^des  hôpitaux,  .1890,  ,p,.  178  et  198.. 
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chàpitïea  peut  être  considéré  comme  une:  monographie  riche- 
ment  étayée  au  moyen  des  observations  qui  fourmillent  dans  la 
science  et  des  résultats  de  sa  pratique  personnelle.  Cette  étude 
est,  dii  reste,  partiellement  connue  dq  public  médical  (1),  et  nous 
n’y'  suivrons  pasil’auteur,  désireux  d’aborder  i avec  lui,  au  cha¬ 
pitre  1 2  des  syphiloses  nerveuses,  les  grandes  questions  plus  que 
jamais  d’actualité,  à  savoir  les  rapports  du  tabes  et  de  la  para¬ 
lysie  générale  avec  la  vérole. 

Après  avoir  ifait  un  historique  aussi  consciencieux!  que  complet 
de  la  question  du  tabes  syphilitique,  M.  Mauriac,  tout  en  attri¬ 
buant  un  grand  rôle  à 'la  vérole  dans  Pétiologiede  PataKie  con¬ 
state  que  «  l’étiologie  à  peu  'près  exclusivement  syphilitique  du 
tabes,  très  en  vogué- il  y  a  quelques  années,  semble  l’être  un  peu 
moins  -aujourd’hui  ».  U  resté- toujours  cette  impression,  dit-il, 
qu’1  t<  il  est  étrangère- voir  la  syphilis,  qui- Trappe  d’Une  empreinte 
si  forte- et-  si  pathognomonique  tout  -cé  qu’elle  produit,  comme 
lésions  et  comme  symptômes,  abdiquer  complètement  sa-  spéci¬ 
ficité^  quand  il  s’agit  dü  tabes,  et  S’incarner  en  lui  de  la  façon  la 
pluS  complète  ».  Toutefois,  si  le  'tôle  de1  la  vérole-  n’est  pas  là 
aussi  nettement  déterfniriéf- qu’on  pourrait  le  souhaiter,  il:  faut, 
dit  M.  MaOt-iàc,  en  tenir -grandi  compte  et  accorder  une  place  con¬ 
sidérable  au  tabes  dans  les  myélo-syphilos.es. 

Cette  place,  en  revanche,  il  la  refuse  résolument  à  la  paralysie 
générale.  Depuis  son  Mémoire  sur  les  affections  syphilitiques  pré¬ 
coces  du  système  nerveux { 18,7%  sa  conviction  n’a  fait  que  s’accen¬ 
tuer  ;  il  maintient  que  les  syndromes  plus  ou  moins  analogues  à 
cette  maladie,  que  l’action  syphilitique  a  fait  naître  par  des  dé¬ 
sordres  méningo-encéphaliqhes  n’ëmahant  que  d’elle, -sont  trom¬ 
peurs  ;  qu’ils  ne  nous  en 'donnent  qu’une  fausse  image,  et  que 
l’autonomie,  de  la  vraie  ppralysie  générale,  n’a.plé  ni  détruite,  ni 
même  entamée  par  la  maladie  constitutionnelle.  Par  cette  décla¬ 
ration  catégorique,  M.  Mauriac  dénie  donc  tout  rapport  étiolo¬ 
gique  possible  entre  la  vérole  et  la  péri-encéphalite  diffuse  clas¬ 
sique.  Peut-être  se  montre-t-il  là,  qu’ilnous  permette  de  le  lui 
dire,  plus  royaliste  que  le.roi,  et.si  nombre  d’aliénistes,- tels  que 
MM  ;  Magnan,  Mesnet,  Christian  sqnt,  là-dessus,  de  son  avis,  il  en 
est  d’autres  chez  qui  la  conviction  est  loin  d’être  faite,  et  tels, 
comme  , MM.  Motet,  Blanche,  J.  Falret,  Luys, ,  Régis,  etc.  hésiter 
raient  à,  se  prononcer  sans  retour  et  à  çonsidérer  comme  «  des 
rêveurs  trop  fervents,  emportés  par  leur  .zèle  au  delà  de  la  cli¬ 
nique. positive  et  dç  1’interprétati.on,;  raisonnable  çpux  qui,  en 
préspnpe  (lesstatistiques  répentes  et  de  l’envahissement  croissant 
de  la  pathologie  par  les  conséquences  éloignées  dès  infections, 
fistiment  que  la  question  des  rapports  étiologiques  de  la  syphilis 
et  de  la  paralysie  générale  ne  saurait  plus  être  aujourd’hui 
enterrép:  dédaigneusement  par- la  questipn  préalable  (2). 

,  Le  problème  mérite,  d’autant  plus  les  honneurs,  de  la  discus¬ 
sion  qu’au  Congrès  dermato-syphiligraphique  jde  1889,  à  la 
même  séance  où  M.  le  professeur  Leloir  (3)  venait: faire  une  com¬ 
munication  tendant  à  établir  que  le  rôle  de  la  vérole,  daps  la 
génèse  du  tabes  vrai,  était , pu,l,  un  autre  auteur  donnait  lecture 
de  conclusions  aux  termes  desquelles  la  vérole  figurerait  dans  les 
antécédents  de.  la  paralysie  générale  vraie  avec  une  fréquence 
assez  considérable  pour  qu’on  fût  ap.torisé  à  conclure  de  là  à  une 
relation  de  causalité  entre  les  deux  maladies.  Cette  relation  serait 
encore  démontrée  par  les  faits  suivants  : 

(c  i»  La  proportion  de  syphilitiques  chez  les -sujets  atteints 
d’autres  formes  d’aliénation  est  beaucoup  moindre;  les  statis¬ 
tiques  établissent  la  rareté  de  la  démence  paralytique  dans  les 
milieux  où  la  syphilis  est  exceptionnelle; 

2°  La  fréquence  des  antécédents  syphilitiques  relevés  chéz  les 
paralytiques  généraux  augmente  en  raison  des  facilités  de 
l’anamnèse; 


(1)  Syphilis  tertiaire  du  larynx,  Archivas  de  médecine,  février-juin  1888, 
et  Artériopathiës  syphilitiques,  Idem,  mai-juin  1889,  par  Ch.  Mauriac. 

(2)  Voyez  Syphilis  et  paralysie  générale,  par  Morel-Lavallée  et  L. 
Bélières  (Paris,  1889). 

(3j  Cité'  par  M.  Mauriac,  p.1037. 


3°  Dans  les  cas  où  on  ne  trouve  qu’un  seul  facteur  à  invoquer 
pour  l’étiologie  de  la  paralysie  générale,  c’est  la  vérole  qu’on 
trouve  le  plus  souvent  ; 

4°  .....  Cette  puissance  de  la  vérole  paraît  encore  prouvée  parles 
rares  exemples  des  cas  où  la  paralysie  générale  suit,  en  appa¬ 
rence,  la  syphilis  communiquée  par  un  sujet  à  plusieurs  autres 
(wi-B.  Goldsmith,  Morel-Lavallée  et  Bélières).  » 

Ces  auteurs  citent  encore,  dans  le  même  ordre  d’idées,  une 
observation  où,  surplusieurs  descendants  dégénérés  d’une  mêipe 
souche  nerveuse,  atteints  de  diverses  formes  d’aliénation,  un 
seul,  qui  a prislà  syphilis,  est  devenu  paralytique  général  (1). 

Cés  divergences  d’opinion,  celte  intransigeance  peut-être  trop 
absolue  dé  M.  MauriaC-,  ën  ce  qui  touche  la  possibilité,  pour  la 
vérole,  d’être  un  facteur  éventuel  de  la  genèse  de  la  paralysie 
générale  et:  dü:  tabes,  n’enlève  rien  au  talent  de  discussion  de 
l’autéury  ni  au  mérite  descriptif-dont  il  a  fait  preuve  dans  le  paral¬ 
lèle  dès' cérébro-sypihiloses  et  de  la  péri-encéphalite  classique. 

La  dernière  partie  du  livre  ést  consacrée  à  l’étude  jde  l’hérédo- 
syphilis.  Les  plus  récentes,  acquisitions  de  la  science,  les  der¬ 
nières  statistiques  publiées  sont  là  utilisées  et  mises  à  la  disposi¬ 
tion  du  lecteur,  pour  prouver,  la  Jréquenpè  et .  le  danger  terrible 
que  présente  la  syphilis  héréditaire;  lés  lésions  du  squelette,  la 
triade  d’Hutclainspn  trouvent  leur  place  dans  ce  lumineux  tableau 
au  même  titre  que  les  éruptions  cutanées,  d’un  diagnostic  parfois 
si  difficile.  Enfin,  l’auteur  termine,  par  un  aperçu  de  la  syphilis 
post-conceptionnelle,  son  laborieux  travail,  dont  la  lecture  est 
aussi  intéressante  pour  le  syphiligraphe  qu’utile  au  praticien. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  17  mars  1890,  M.  Léon  Bourgeois,  député, 
est  nommé  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts, 
en  remplacement  de  M.  Faîtières,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  Prix  des  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Fa¬ 
culté  de  médecine  à  décerné  les  prix  pour  les  thèses  les  plus  re¬ 
marquables,  souteniies  devant  elle,  pendant  l’année  1888-1889  : 

Médailles  d'argent.  —  MM.  Albarran  :  Reins  des  urinaires;  — 
Baudouin  :  Contribution  à  l’étude  des  syphilis  graves  précoces; 

—  Bottard  :  Les  poissons  venimeux  ; — Delbet  :  Pronostic  et  trai¬ 
tement  des  anévrysmes  artério-veineux  externes  ;  —  Mme  Déje- 
rine-Klumpke  :  Contribution  à  l’étude  des  polynévrites  en  général 
et  des  paralysies  et  atrophiés  saturnines  en  particulier  ;  —  MM. 
Dubarry  :  Contribution  à  l’étude  !  de  la  vie  des  microbes  patho¬ 
gènes  dans  l’eau;  —  Larrieu  :  Guy  Patin,  sa.  vie,  son  œuvre,  sa 
thérapeutique  ;  —  Leudet  :  Essai  sur  le  rétrécissement  tricuspi- 
dien;  —  Marchai  :  Contribution  à  l’étude  de  la  désassimilation 
de  l’azote;  —  Martha  :  Étude  clinique  sur  la  paralysie  agitante; 

—  Ménard  ;  Étude  sur  le  mécanisme  des  fractures  indirectes  de 
là  Colonne  vertébrale  (région  dorsale  et.  région  dorso-lombaire); 

—  Pichevin  :  Des  abus  de  la  castration  chez  la  femme  ;  — 
Potherat  :  Contribution  au  diagnostic  et  au  traitement  chirur¬ 
gical  des  kystes  hydatiques  du  foie  ;  —  Récamier  :  Rapports  du 
rein  et  son  exploration  chirurgicale;  —  Widal  :  Étude  sur  les 
accidents  infectieux  d’origine  .puerpérale,  la  phlegmatia  alba 
dolens  et  l’érysipèlé  ;  —  Wurtz  :  Leucomaïnes  du  sang  normal. 

—  M.  le  docteur  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a  com¬ 

mencé  son  cours,  à  l’École  pratique,  aujourd’hui  mercredi  19  mars, 
à  cinq  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et  mercredis  suivants. 
L’objet  du  cours  sera  la  «  Thérapeutique,  des  maladies  de  l’urèthre 
et  de  la  vessie  ».  ’’  ,  :  diiqir> 

;(,1) -Voirie  texte  de  cette  communication  in  Comptes  rendus  du  Congres 
de  dermatologie.  t 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Squbp. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUJK  CASSETTE,  17 
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AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO-PEPSIQUES 

( Amers  et  ferments  digestifs) 
Traitement  physiologique  des  dyspepsies,  ano¬ 
rexie,  vomissements  de  la  grossesse,  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux  des  enfants.  Doses  : 1  verre  a  li 
qûeur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants,  1  a  2 
cuillerées  à  dessert. 

ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

LIQUEUR  UE  LAPRADE 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  1  cuillerée 

fêis!PCoSLLiN  et.  Ç“>,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph^. 
Envoi  d’échantillons  par  cohspostal. 


PERLESdePEPSINE  pure  dialysée 

de  CHAPOTEAUT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que -la 
pepsine  V Codex.  Elle  digère  150  fors  son  po.ds 
Se  viande  et  ne  contient  ni.  qmidon  ni  sucre  ne, 
lait  ni  gélatine..  Chaque  perle  contient  4U  cen- 
tigrammes.  — Dose  :  2  à  4  perles  après  es  repas. 

8  Pharmacie  Yial,  l.  rue  Bourdaloue.  . 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D’  Moussette,  à  l’AcoNm™  et 
au  Quinium:  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 

ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces*  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  intermédiaire 

des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 

les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  Contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  büulesr  à  prendre 
„rois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  d. 

i  On  peutse'jff  ocürer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal:  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

a  [Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D1  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  dé'Paris.  «  ( ün.Méd.v 

--  —  Chaque  Capsule duDt  Clinrcnfme  0,20  l  Bromure  de 
:  dans  Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfmB0, 10  (Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &CIe,  20,  r.  des  Epssés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

^  /  Uw»  V  A  nnîrlAmïP. 

ae  meaecmej. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate  «  que  ce  sirop  est 
d’un  usage  très  avantageux  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale-  le  fer,  qui  s’y  présente  à  létat  de  proto 
xide,  est  plus  apte  à  être  assimilé  à  1  économie 
animale.  »  —  2  à  4  cuillerées  par  jour.  Pharmacie, 
1,  rue  Bourdaloue. 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qui  soit  préparée  par  .des  procédés 
approuvés  par -l’Académie  'de  médecine  de  Paris. 
«  Dans  différents  mémoires  présentes  a  1  Aca¬ 
démie  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile  d’une  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  possible  en  principes 
actifs,  il  était  impossible  que  sa  couleur  ne  fut 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 


F  DUSOURD  (Approuvé  par  l'Académie  P  L’huüe,  de  foie  de  morue,  préparée  par  les 
de  médecine).  procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 

.  ”  -  0!m  considérable  d’iode,  de  phosphore,  de  principes 

biliaires  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop¬ 
tées  par  une  Commission  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris  après  visite  à  la  fabrique  et  examen 
des  procédés.)  . 

«  C’est  l’huile  brune  que  1  on  doit  employer  en 
médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres.  ( Traite 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  1  Huile  de 
Berthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  car  elle 
it  pas  «  repoussante  ».  (Bouchardat.) 
ju’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue  natu¬ 
relle  préparée  avec  des  foies  frais,  directement 
importés  par  les  soins  de  la  maison  H.  Fournier 
et  Gie,  19,  rue  Jacob,  Paris.  Elle  ne  se  vend  qu  er 
flacons  du  prix  de  2  fr.  50. 

HUILE  DE  BERThT CRÉOSOTÉE 

(5  centigr.  de  créosote  pure  par  grande  cuillerée) 
.  2  fr.  50,1e  flacon. 

CAPSULES  DE^BERTHÉCRÉOSOTÉES 

(2  centigr  1/2  de  créosote  pure  par  capsule) 
r2  fr.  50.1e  flacon  de  60  capsules. 


CAPSULES  DE  VIA  L 

A  L’HÜILE  DE  GENEVRIER. 

Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires ,  de  la  gravAle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  qoutte  et  de  l'eczéma. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules.  , . 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  a  Pans. 
_ _ 241  ■ - — - - 

LIQUEUR  MARIANI  etLa  laRcoca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  pp  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unïtleT^priétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  etdiges- 

tiTEmployée°avec  sticcès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  etgémto-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  Y  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soi 
ou  avant  les  deux  repas. 


-.45 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

.  D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariani,  phion,  41,  Boul.  Haussmann,  etti^ph1»3. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
KEYNAUD,22,r.  delaPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


ÉLIXIR  StaÏ1re  DUCRO-  Vd'AoNrangesa°méreÉsC‘ 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quinium  (extrait 
alcoolique-, à  la  chaux),  représente  poids  pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  Il  est  soluble,  dans  l’eau  et,  le  vin,.  , 
A.  Ray,  pharmacien  de 
lr»  classe,  P  ARis-AuTEÙiL, 
et  pharmacies., 

Exiger  la  signature. 

GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 

ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCES.  ■ 
l  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures.,  } 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D'AUVERGNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Ci»,  28,  r.  S‘-Claude. 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

PRODUIT  FRANÇAIS  ; 

EXALGINE  BRIGONNET 

emploie,  à  la  dose  de  AO  à  80  centigr.  dans  ^ 
%4  heures ,  contre  /'élément  douleur,  dans 
toutes  les  formes -de  névralgie. 

FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  St-Denis  (Seine). 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

r  À  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous-les.  vins  de  quinaet  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  ‘ 

Do  ses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  rèpas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger- 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  parla 

F  U  C0GLYC1 N  E  GRESSY 

Ce  Sirop  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Le  Perdriel  et  G«,  Paris,  et  .Phi'-*. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  là  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


VACCIN  DE  GÉNISSE 


pour  4  pers.,  .75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours.  1 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  êge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


NI  GASTRALGIES  ,  NJ,  ENTÉRALGIES  ! 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  :^ 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  08r  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 

Extrait  44  jsàlsepàrèilleP . fl  0  '25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 
Envoi  gracieux- d'échantillons  aux  médecins. 
.-164,  rue ;Ste-Catherine,  Bordeaux,  etphies.  , 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’exnérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Pans.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

“âmSsSîSuwfs:  DYSPEPSIES,  g,.- 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren 
vois  points,  constipations  ët  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  la  //. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l’étal:  actuel  de  la  science  1 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  ph''-s. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vicby,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  .  d’un  .goût  'agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  4,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digèstif.  Boîtes  de  4,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
dé  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187;rue  Saint-Honoré,  ou 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin,  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile,  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réoi- 
„  (jjye  Bouchardat.  » 

Paris,  phle  G.  SEGUIN, '378,  rue  S ‘-Honoré. 
_ _ _  37  - 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

10  Médailles, 
i  Diplômes  d'honneur. 

INCOMPARABLES  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 

L’INCONTINENCE  D’URINE 
et  les  affections  chlorotiques 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FR. 

Toutes  Fharmacies.  Gros  :  Dufilho,  à'Sf-Cloüd. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

‘  capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  là  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  pha.r- 


VIN  DE  SECRETAN 

au  quinquina,  à  l’extrait  fluide  de  malt, 
et  aux  écorces  d’oranges  amères. 

Le  Vin  de  Secretan  réunit -des  principes 
adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de  l’Extrait 
fluide  de  malt  à  ceux  du  quinquina.  C’est  grâce 
à  cette  assoéjaüèn  rationnelle  que  le  quinquina 
perd  complètement  ses.  propriétés  irritantes  pour 
ne  garder  que  son  action  toniqûe.’ët  fortifiante. 

Dépôt  central  :  Secretan, 52,  r.  Décampas,  Paris) 

Même  dépôt  :  Globules  de  Secretan  à 
l'extrait  vert  éthéré  dès  rhizomes  frais  de  fougère 
mâle  des  Vosges. 

Adoptés  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
teilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succèspour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C*,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  çi- 
contre,  en  rouge. 


VIN  DE  MILLET  bâ^samiqLf 

Efficacité  certaine;  contre  :  Anémie,  Affections 
chroniques,  Fièvres,  Maladies  dés  pays  chauds, 
Scrofule,  Lymphatisme.  — Ech.f»  àMM.  lesMéd». 
3f.  le fl°“.  P.hle Millet, 41, r.ds  Francs-Bo.urgeois. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)!. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicité  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  dt  s  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  16  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections delaprostate et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esput  (Gard)„ 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme  : 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 

1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 

sirop  "dFTlÎriviont 

DOCTEUR  ÉS  SCIENCES) 

Anémie,  cachexie,  herpétisme 

Le  flacon-,  2  fr.  50 


■  ,79  - 


PILULES  SUISSES 

■( Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris.  • 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
st  le  phosphate  de  chaux  à.son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  36. 
■vir,  i  î  _  en 


PHTHISIE,  BRONCHITES 


.  LES  INJECTIONS  S O ü S- CUTANÉE S  DB 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén“i  ;  Phie  Centrale,  fe Montmartre,  Paris. 
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sions  est  loin  d’être  close,  du  moins  pour  un  groupe  impor¬ 
tant  de  cette  catégorie  :  il  nous  convenait  d’en  faire  la 
réserve  préalable. 

I 

Le  type  morbide,  qui  nous  ,  servira  de  point  de  départ, 
comme  de  guide: dans  cette  Revue,  est  V ataxie  locomotrice  de 
ln  c-nEotpîihim  nnatnmirrnftrftsf.fi  la  sclérose 


Diagnostic  des  affections  qui  ont  été  rapprochées  clinique¬ 
ment  du  tabes  (pseudo-tabes,  nervo-tabes...,  etc.). 

Par  M.  le  docteur  Paul  Blocq, 

Chef  des  travaux  anatomo-pathologiques  à  la  Salpêtrière, 

Lauréat  de  l’Institut. 

La  mémorable  description,  dans' laquelle  Duchenne  (de 
Boulogne)  établissait  l’existence  nosographique  de  Y  ataxie 
locomotrice  progressive,  avait  déjà  été  publiée  depuis  un  cer¬ 
tain  temps,  sans  que  la  dénomination  adoptée  par  cet  émi¬ 
nent  observateur  parût  justifier  les  critiques  que  lui  avait 
adressées  M.  le  professeur  Jaccoud,  ou  mieux  sans  qu’on 
connût  en  pathologie  de  troubles  analogues  à  l’incoordina¬ 
tion  motrice,  qui  caractérisait  cette  maladie. 

Mais,  dans  ces  dernières  années,  on  a  décrit  successive¬ 
ment  un  certain  nombre  d’affections  dans  la  symptomato¬ 
logie  desquelles  figure,  en  première  ligne,  de  l’ataxie  des 
mouvements  :  le  tabes  héréditaire,  le  tabes  combine,  1  abasie,  etc. 
Puis,  on  a  cru  pouvoir  fonder  sur  des  similitudes  sympto¬ 
matiques,  dont  nous  aurons  à  apprécier  la  valeur,  un  groupe 
nosographique  complexe,  les  pseudo-tabes  alcoolique,  arse¬ 
nical,  saturnin,  neurasthénique.  On  a,  de  plus,  tenté  de  dépos¬ 
séder  la  sclérose  postérieure  de  la  moelle  du  caractère 
exclusif  de  son  signe,  au  profit  des  nerfs,  en  distinguant  le 
nervo-tabes  périphérique.  Ce  b’ est  pas  tout,  des  neuropathies 
nouvelles  ont  vu  le  jour  clinique,  qui,  par  quelques-uns  de 
leurs  caractères,  se  rapprochaient  plias  ou  moins  de  l 'ataxie  : 
paramyoclonus,  maladie  de  Thomsen... 

;  Il  est  résulté  de  l’éclosion  rapide  de  Ces  divers  travaux, 
et,  peut-être,  du  choix  des  dénominations  employées  dans 
la  nosographie,  un  certain  désarroi.  Aussi,  ne  semblera-t-il 
i  pas  inutile  que  nous  essayons  ici  de  tracer  une  sorte  de 
oi  parallèle  clinique  entre  ces  diverses  manifestations,  en 
'J  nous  plaçant  surtout  au  point  de  vue  des  désordres  de  la 
(  motilité  qui  se  retrouvent  variablement  modifiés  dans  cha- 
cune  d’elles. 

Nous  n’hésitons  pas,  toutefois,  à  avouer  quë  ce  travail 
est  encore  prématuré  à  l’heure  actuelle,  car  l’ère  des  discus¬ 


des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  épinière.  C’est  donc  par 
la  description  des  grands  traits  symptomatiques  de  cette  ma¬ 
ladie,  que  nous  commencerons  l’étude  comparative  des  états 
tabétiformes  pour  lesquels  nous  proposons,  dans  le  but  d’éclai¬ 
rer  un  peu  notre  exposé,  cette  classification  préliminaire  : 

11°  affections  spinales; 

2°  affections  des  nerfs  périphériques; 
3°  névroses. 


Cet  ordre,  basé,  comme  on  voit,  sur  la  notion  anatomique, 
n’est  pas  exclusivement  théorique,  çe,  qui  ne  saurait  con¬ 
venir  au  but  essentiellement  clinique  que  nous  poursui¬ 
vons.  Il  est,  en  même  temps,  relativement  pratique,  et  l’on 
ne  tardera  pas  à  se  rendre  compte  qu’il  existe  des  ressem¬ 
blances  décroissantes  entre  le  type  tabétique,  les  formes 
pseudo  et  nervo-tabétiques  et,  enfin,  les  névroses.  Ajoutons  que 
là  ne  doit  pas  se  borner  notre  tâche,  et  qu’il  nous  faudra 
exposer  en  dernier  lieu,  le  diagnostic  différentiel  entre  ces 
affections  et  les  états  pathologiques  les  plus  voisins  que  nous 
appellerons,  si  l’on  veut,  mimèto-tabètiques .  La  division  suivante 
n'a  d'autres  prétentions  que  d'indiquer  V ordre  que  nous  suivrons  : 


0  Moelle . 


I  A.  Affections  U 
bétiques  . 


7  2°  Nerfs. 


I  Pseudo- j 
)  tabes.  j 


1  B.  Affections  miméto-tabétiques 


Tabes  vrai  ou  ataxie  de  Duchenne. 
Tabes  héréditaire  on  maladie  de 
I  Friedreich. 
i  Taies  combinés. 

Phénomènes  tabétiques  de  la  stjrin- 
gomyélie. 

!  alcoolique, 
arsenical, 
saturnin, 
diabétique. 

b.  infectieux.  !  béri-béri. 
f  Nervo-tabes.  j 

l  Pseudo-tabes  neurasthénique. 

3°  Névroses,  j  Tabe$  hy$ térique . 

I  Abasie. 

I  Paramyoclonus  multiplex. 

Maladie  de  Thomsen. 

!  néoplasique, 
de  Ménière. 
de  la  sclérosé 
en  plaques. 
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A.  —  1°  Tabes  vrai  ou  ataxie  de  Duchenne.  —  Il  serait 
superflu,  à  coup  sûr,  de  retracer,  une  fois  de  plus,  le 
tableau  classique  si  connu  du  tabes;  il  nous  suffira  de 
mettre,  ici,  en  relief,  les  caractères  véritablement  géné¬ 
riques  de  cette  affection,  ou  mieux  ceux  qui  peuvent  servir 
à  la  différenciation.,  _ 

A  cet  égard,  nous  devons  rappeler  que  le  tabes  débute 
tardivement,  en  général;  on  sait,  toutefois,  qu’il  en  existe 
des  cas  précoces,  c’est-à-dire  ayant  commencé  entre  dix- 
huit  et  vingt-cinq  ans,  mais  c'est  là  f’excèption. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  non  plus,  que,  dans  la  majorité  des 
observations,  l’ataxie  locomotrice  est  une  maladie  de  très 
longue  durée,  presque  fatalement  progressive,  et  que,  parmi 
ses  symptômes,  il  en  est  qui  disparaissent  spontanément 
parfois,  donnant  ainsi  naissance  à  des  sortes  de  rémissions, 
et  d’autres  qui  persistent  indéfiniment. 

Les  cas  qu’il  serait  permis  d’appeler  complets,  c’est-à-dire 
présentant  tous  les  signes  de  la  série  tabétique  —  selon 
l’expression  de  M.  Charcot  —  ne  sont  pas  les  plus  com¬ 
muns.  Aussi,  dans  la  sélection  symptomatique  que  nous 
nous  imposons  ici,  devrons-nous  mettre  surtout  en  valeur, 
sinon  ceux  de  ces  phénomènes  qui  appartiennent  en  propre 
à  l’ataxie,  du  moins  ceux  qui  se  retrouvent  plus  ou  moins 
médiocrement  imités  dans  les  maladies  que  nous  décri¬ 
rons. 

V amaurose  tabétique,  par  exemple,  est  à  elle  seule  patho¬ 
gnomonique,  mais  fait  souvent  défaut  :  le  signe  d'Arghül 
Robertson  ne  se  retrouve  guère,  lui  non  plus,  que  dans  la 
paralysie  générale  progressive,  qui  prête  rarement  à  confu¬ 
sion.  Quant  aux  autres  troubles  oculaires,  on  les  aurait 
observés  dans  des  cas  de  névrite. 

Les  crises  viscérales  de  l’ataxie  ont,  elles  aussi,  un  cachet 
spécial,  et  qui  suffit  au  clinicien  pour  stigmatiser  le  tabes 
dans  la  plupart  des  cas.  Quelles  que  soient  les  variétés  des 
crises  gastriques,  elles  n’en  possèdent  pas  moins  certains 
signes  communs  qu’il  est  relativement  aisé  de  reconnaître. 
Mais,  pas  plus  que  les  crises  viscérales,  laryngées,  entéral¬ 
giques,  rectales,  etc.,  elles  ne  sont  constantes.  On  en 
dirait  autant  des  troubles  vésicaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  symptômes  que  nous  venons  d’évo¬ 
quer  rapidement  ne  figurent  pour  ainsi  dire  jamais  dans  les 
neuropathies  pseudo-tabétiques,  en  employant  cette  expres¬ 
sion  dans  son  sens  le  plus  général,  de  sorte  que,  lors¬ 
qu’ils  auront  été  constatés,  la  confusion  ne  sera  plus 
permise. 

Il  n’en  est  pas  de  mêpie  pour  les  signes  suivants,  car 
c’est  leur  présence  au  cours  de  Ces  affections  qui  a  motivé 
l’emploi  des  nouvelles  dénominations.  Ce  sont  :  Vabolition 
des  réflexes  rotuliens,  les  douleurs  fulgurantes,  les  altérations  de 
la  sensibilité,  Y  incoordination  motrice,  les  paralysies,  les  atro¬ 
phies  et  les  troubles  trophiques. 

perte  des  réflexes  rotuliens  se  retrouve,  en  effet,  dans  la 
maladie  de  Friedreich,  dans  certaines  scléroses  combinées, 
dans  plusieurs  faits  de  syringomyélie,  dans  la  plupart  des 
pseudo-tabes,  dans  le  nervo-tabes.  Des  douleurs  à  caractère 
presque  fulgurant  et  des  troubles  de  la  sensibilité  ont  été 
constatés  dans  les  scléroses  combinées ,  dans  la  syringo¬ 
myélie,  dans  les  pseudo-tabes  et  le  nervo-tabes.  L’incoor¬ 
dination  motrice  enfin,  ou  mieux  des  désordres  de  la  moti¬ 
lité  plus  ou  moins  analogues  à  l’ataxie,  s’observeraient  dans 
toutes  les  affections  que  nous  avons  énumérées. 


Pour  ce  qui  est  du  signe  du  tendon,  il  ne  donne  en  aucun 
cas,  par  lui-même,  de  certitude  diagnostique  et,  comme  il 
n’est  pas  susceptible,  en  raison  de  son  caractère  simple  et 
objectif,,  d’erreur  d’interprétation,  il  ne  prête  à  nulle  digres¬ 
sion  au  point  de  vue  que;  nous:  considérons. 

Les  douleurs  ful'g.urantes,.  dans  le  tabes,  ont  le  plus  souvent 
des  caractères  nettement  tranchés,  mais  il  est  juste  de  re¬ 
connaître  qu’il  existe,  chez  les  diffërehts  malades,  des  varia¬ 
tions  ôbnsidérables.  C’est  ainsi  que,  chez  l’un,  ces  phéno¬ 
mènes  dominent  au  point  qu’il  n’accusera»  aucun  autre 
symptôme,  et  que,  chez  l’autre,  ils  ont  assez  peu  d’intensité 
pour  pouvoir  passer  inaperçu  s  et  demander  à 'être  cherchés. 
Leur  siège  de  prédilection  est, la  moitié  inférieure  du 
corps,  et,  en  particulier,  les  membres  :  pieds,  jambes  et 
cuisses  ;  elles  existent  aussi  aux  membres  supérieurs,  mais 
beaucoup  plus  rarement.  Elles  procèdent  d’habitude  par 
accès,  qui  coïncident  avec  des  changements  de  température. 
Ces  accès  durent  quelques  heures  ou,  quelques,  jours,,  et  se 
reproduisent  soit  toutes  les  semaines,  soit  tous  les  mois, 
Soit  une  ou  deux  fois  paT  an.  Il  est  relativement  rare  de 
voir  persister  les  crises  douloureuses,  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie  ;  très  souvent  elles  s’atténuent  lente¬ 
ment  et  finissent  par  disparaître.  Leur  caractère  spécifique, 
celui  qui  leur  a  valu  le  nom  expressif  de  fulgurantes,  est  le 
plus  important,  et,  en  dépit  des  comparaisons  si  nom¬ 
breuses  que  font  les  malades,  elles  restent  toutes  plus  ou 
moins  stigmatisées  par  leur  acuité  et  leur  instantanéité.  Il 
arrive  quelquefois  que  la  peau,  au  niveau  du  point  qui 
vient  d’être  le  siège  d’une  de  ces  douleurs,  acquière  une 
hyperesthésie  tellement  développée  que  le  moindre  frôle¬ 
ment,  celui  des  vêtements,  par  exemple,  est  péniblement 
ressenti.  Mais  la  profondeur  des  tissus,  les  masses  mus¬ 
culaires,  en  particulier,  ne  sont  pas  sensibles  à  la  pres¬ 
sion. 

Il  existe,  dans  le  tabes,, d’autres  phénomènes  douloureux, 
qui  lui  sont  propres  ;  telle  la  douleur  en  ceinture,  sensation 
de  constriction  persistante  siégeant  au  niveau  du  rebord 
des  fausses  côtes,  et  persistant  parfois  avec  une  ténacité 
désespérante.  Ce  sont  aussi  les  fourmillements,  les  engour¬ 
dissements  qui  occupent  aux  membres  supérieurs  la  zone 
d’innervation  du  cubital. 

Les  troubles  objectifs  de  la  sensibilité  sont  fréquents  dans 
le  tabes,  mais  n’acquièrent  que  très  rarement  une  grande 
intensité,  si  l’on  en  excepte  la  perte  du  sens  musculaire.  On 
trouve,  il  est  vrai,  des  plaques  paresthésiées,  disséminées 
irrégulièrement;  mais,  dans  les  limites  de  ces  régions,  il 
s’agit  le  plus  ordinairement  d’hypoesthésie,  plutôt  que 
d’anesthésie  véritable.  Seul,  le  retard  dans  les  perceptions 
est  assez  commun  dans  tous  les  cas. 

On  sait  les  caractères  de  l’ataxie  locomotrice  elle-même, 
en  tant  que  désordre  du  mouvement  ;  ils  doivent  être  consi¬ 
dérés  dans  trois  conditions  statiques  :  lors  des  mouve¬ 
ments  volontaires  exécutés  durant  le  repos  ;  quand  le 
malade  est  dans  la  station  debout  ;  enfin  pendant  la  marche. 
A  l’état  de  repos,  tous  les  mouvements  commandés  sont 
possibles,  mais  manquent  plus  ou  moins  de  précision.  La 
station  debout,  les  pieds  rapprochés,  est  impossible  les  yeux 
fermés  (signe  de  Romberg),  pour  peu  que  la  maladie  soit 
avancée.  Mais,  même  au  début,  il  existe  une  certaine  incer¬ 
titude  de  la  station  dans  ces  conditions  ;  celle-ci  s’accuse 
par  des  oscillations  du  tronc,  et  le  sujet  ne  peut  y  obvier 
par  le  déplacement  continuel  de  ses  membres  inférieurs 
comme  nous  verrons  que  cela  s’observe  dans  certains 
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pseudo-tabes.  Il  y  a  là  un  caractère  différentiel  à  noter  et 
ce  signe  (impossibilité  de  la  station  debout)  devra  toujours 
être  commenté  dans  les  observations,  puisque,  au  terme 
strict,  il  peut  dépendre  aussi  bien  de  la  paralysie  que  de 
Fataxie.  Il  importe  donc  de  ne  pas  se  contenter  d’énoncer 
le  signe  de  Romberg,  mais  d’ajouter  les  détails  qui  servent 
à  distinguer  ces  modalités. 

La  marche  de  l’ataxique  est  extrêmement  variable  chez  les 
divers  malades,  tout  en  se  conformant  à  des  règles  assez 
uniformes.  Dans  les  cas  typiques,  l’ataxique  lance  ses 
jambes  de  côté  et  d’autre,  projetant,  plus  particulièrement, 
en  avant  son  membre  inférieur  étendu,  en  fléchissant  à 
peine  le  genou;  le  pied  retombe  alors,  le  talon  frappant  le 
sol  et  produisant  de  cette  façon  un  bruit  unique.  Il  existe 
dans  cette  démarche  des  variations  de  degré,  mais,  de  plus, 
on  rencontre  dès  cas  où  elle  diffère  de  ce  type.  Certains 
marchent  à  petits  pas  comme  en  titubant;  d’autres  pro¬ 
duisent  des  sortes  de  mouvements  de  circumduction, 
quelques-uns,  enfin,  fléchissent  à  chaque  pas  sur  leurs 
jambes. 

Bien  que,  en  règle  générale,  la  puissance  musculaire 
contraste  avec  l’incoordination  des  mouvements,  du  moins 
au  début,  il  n’en  existe  pas  moins,  dans  le  tabes,  certains 
phénomènes  paralytiques  importants  à  connaître,  et  entre 
autres  l’effondrement  des  jambes,  «  giving  way  of  the  legs  » 
des  auteurs  anglais.  Ce  signe  est  caractérisé  par  un  fléchis¬ 
sement  brusque  des  jambes  au  niveau  des  jarrets,  qui  sur¬ 
vient  sans  douleurs  à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés, 
menaçant  le  malade  d’une  chute,  et  allant  même  parfois 
jusqu’à  provoquer  une  démarche  spéciale.  Cette  sorte  de 
dérobement  des  jambes  est  assez  particulière,  car  elle  ne  se 
retrouverait  guère  que  dans  quelques  cas  de  maladie  de 
Basedow  (Charcot). 

On  observe  aussi  de  véritables  paraplégies  ;  je  ne  fais  pas 
allusion  ici  à  ces  paralysies  tardives,  terminales,  com¬ 
munes,  et  qui  ne  peuvent  donner  lieu  à  une  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  car  elles  ont  été  précédées  de  la  longue  période  des 
troubles  pré-ataxiques  et  ataxiques.  Mais  il  existe  des  para¬ 
plégies  de  début,  survenant  après  une  période  de  plusieurs 
mois  de  douleurs  fulgurantes,  et  dont  la  différenciation  est 
des  plus  difficiles. 

On  a  constaté,  enfin,  des  paraplégies  plus  ou  moins  transi¬ 
toires,  survenant  au  cours  du  tabes  et  ne  durant  que 
quelques  mois.  Ces  cas  demandent  à  être  connus,  parce 
qu’alors  la  perte  de  la  puissance  musculaire  ne  suffit  pas  à 
contredire  le  diagnostic. 

Les  troubles  trophiques,  et,  en  particulier,  les  atrophies 
musculaires  né  surviennent  guère  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice  que  vers  la  fin  de  la  maladie.  Aussi  ce  signe  présente- 
t-il  une  certaine  valeur  quant  à  la  distinction  de  plusieurs 
pseudo-tabes,  où  il  apparaît,  au  contraire,  dès  le  début.  Il 
en  est  de  même  eh  ce  qui  concerne  les  perversions  des 
réactions  électriques  des  muscles,  qu’on  n’a  guère  occasion 
de  noter  dans  le  tabes  qu’aux  dernières  périodes  de  l’évolu¬ 
tion  morbide. 

Les  fractures  spontanées  et  les  arthropathies  sont,  au 
contraire,  au  point  de  vue  que  nous  considérons,  presque 
propres  à  l’ataxie  de  Duchenne,  et  l’on  sait  qu’il  n’est  pas 
rare  qu’elles  apparaissent  alors  que  la  maladie  n’est  pas 
encore  très  avancée.  Ce  n’est  guère  que  dans  la  syringo- 
niyélie  qu’on  pourra  rencontrer  des  troubles  articulaires 
analogues,  et,  à  cette  occasion,  nous  ferons  ressortir  les 
signes  qui  permettent  d’éviter  la  confusion. 


III 

Tabes  héréditaire  ou  maladie  de  Friedreich.  —  Cette  af¬ 
fection  a  dû  au  nom  [tabes  héréditaire)  que  Friedreich  lui  a 
tout  d’abord  improprement  appliqué,  d’être  longtemps  assez 
mal  connue,  ce  que  nous  justifierons  en  affirmant  :  1°  qu’elle 
n’a  rien  à  faire  avec  la  maladie  de  Duchenne  ;  2°  que,  très 
souvent,  elle  ne  procédé  pas  par  hérédité  similaire.  La 
maladie  de  Friedreich  n’est  donc  pas  une  ataxie  hérédi¬ 
taire,  mais  constitue,  à  proprement  parler,  une  espèce  no¬ 
sologique  tout  à  fait  distincte,  non  seulement  au  point  de 
vue  anatomique,  mais  encore  au  point  de  vue  clinique,  le 
seul  que  nous  ayons  à  considérer. 

Débutant  ordinairement  dans  l’enfance,  entre  sept  et 
quatorze  ans,  par  des  troubles  de  la  motilité,  elle  pour¬ 
suit,  ensuite,  lentement  son  cours  et  est  alors  caractérisée 
par  les  signes  suivants,  dont  la  valeur  diagnostique  per¬ 
mettra  rarement  de  la  confondre  avec  des  étals  analogues. 

L’un  de  ses  signes  capitaux  est  une  incoordination  mo¬ 
trice  particulière  que  nous  envisagerons,  comme  précé¬ 
demment,  sous  ces  trois  aspects  :  au  repos  ;  lors  des  mouve¬ 
ments  commandés  ;  pendant  la  démarche.  Au  repos,  on 
constate  déjà  quelques  désordres,  ce  qui  n’existe  dans 
aucune  autre  des  affections  du  groupe  que  nous  étudions. 

La  tête  oscille,  comme  celle  d’üne  personne  assise  en 
train  de  s’endormir,  les  membres  font  parfois  quelques 
mouvements,  qui  ne  soht  pas  sans  analogie  avec  ceux  de  la 
chorée,  c’est  ce  qu’on  a  appelé  ataxie  statique. 

Les  mouvements  commandés  sont  incoordonnés,  et  la 
force  dynamométrique  des  muscles  est  conservée  ;  c’est  là, 
du  reste,  presque  le  seul  signe  que  la  maladie  de  Friedreich 
ait  de  commun  avec  la  maladie  de  Duchenne. 

Mais,  la  démarche,  ici,  est  tout  à  fait  différente.  M.  Charcot 
l’a  nommée,  avec  raison,  tabêto-cérèbelleuse.  Elle  résulte,  en 
effet,  d’une  sorte  de  combinaison  d’ataxie  et  de  titubation 
(analogue  au  vertige  cérébelleux).  Non  seulement  le  malade 
jette  ses  jambes  de  côté  et  d’autre,  mais,  de  plus,  il  titube 
comme  un  homme  ivre.  Si  l’on  ajoute  que  l’on  observe  en 
même  temps  les  mouvements  ataxiques  de  la  tête,  on  voit 
que  ce  genre  de  démarche  est  tout  à  fait  caractéristique  ;  de 
fait,  elle  permet,  presque  à  elle  seule,  de  porter  le  diagnos¬ 
tic.  Les  réflexes  rotuliens  sont  abolis. 

La  sensibilité  subjective  et  objective  est  constamment 
respectée  ;  c’èst  là  un  signe  négatif  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance,  en  la  circonstance.  Il  n’y  a  non  plus  aucun  trouble 
viscéral  ni  sphinctérien. 

Il  existe  enfin  des  signes  positifs  qui  complètent  le  tableau 
bien  spécial  de  cette  maladie.  Les  yeux  sont  affectés  de 
nystagmus  bilatéral,  alors  que  la  vision  reste  intacte.  On 
constate  aussi  de  l’embarras  de  la  parole,  qui  consiste  en 
une  scansion  tout  à  fait  analogue  à  celle  de  la  sclérose  en 
plaques.  En  dernier  lieu,  on  trouve  presque  toujours  des 
déformations  persistantes;  la  colonne  vertébrale,  d’une 
part,  est  atteinte  de  scoliose,  et  les  membres  inférieurs, 
d’autre  part,  se  terminent  par  des  pieds-bots  équins.  Ces 
déviations,  qui  apparaissent  d’assez  bonne  heure,  peuvent 
servir  à  confirmer  le  diagnostic. 

IV 

Tabes  combinés.  —  Westphal  a  décrit,  sous  ce  nom,  une 
maladie  caractérisée  anatomiquement  par  une  sclérose  des 
cordons  postérieurs,  associée  à  celle  des  cordons  latéraux, 
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et,  cliniquement ,  par  des  symptômes  de  tabes  accompagnés 
de  paraplégie.  Depuis,  des  formes  variées  de  la  même  af¬ 
fection  ont  été  étudiées,  notamment  par  MM.  Déjenne, 
Babinski,  Grasset  et  Ballet.  Les  malades,  qui  en  sont  atteints, 
présentent  d’ordinaire,  au  début,  le  tableau  classique  e 
l’ataxie  de  Duchenne  :  douleurs  fulgurantes,  troubles  • 
oculo-pupillaires,  crises  viscérales,  signe  de  Romberg,  in¬ 
coordination  motrice;  puis,  des  modifications  de, la  con¬ 
tractilité  musculaire  surviennent.  Celles-ci,  en  se  sur¬ 
ajoutant  au  tableau  clinique,,  le  changent  plus  ou  moins, 
selon  qu’elles  dominent,  ou  non,  l’incoordination  des  mou¬ 
vements. 

La  paraplégie,  qui  se  développe  dans  ces  circonstances, 
est,,  en  effet,  molle  ou  spasmodique,  avec  abolition  ou,  au 
contraire,  exagération  des  réflexes  tendineux  ;  de  sorte  que 
la  démarche  revêt  des  caractères  extrêmement  variables. 
La  paralysie,  dans  certains  cas,  s’étend  aux  membres  supé¬ 
rieurs.  En  réalité,  la  combinaison  cpnstante  de  phénomènes 
parétiques,  avec  des  troubles  tabétiques,  est  le  signe  capital 
de  cette  affection.  C’est  la  marche  lente,  chronique,  paral¬ 
lèle  de  la  paraplégie  qui  la  différencierait  surtout  du  tabes 
vrai,  ou  mieux  des  accidents  paralytiques,  du  tabes,  dont 
nous  avons  parlé.  La  maladie  de  Friedreich  s’en  sépare 
nettement  par  les  mêmes  caractères  qui  la  distinguent  du 
tabes.  .Nous  verrons  ultérieurement  que  la  présence  de 
troubles  oculaires,  l’absenee  de  troubles  électriques,  1  évo¬ 
lution  longue  permettent  de  ne  pas  confondre  le  tabes 
combiné  avec  le  pseudo-tabes  alcoolique. 

,  ’  .  .  •  Jf:r  i  .  :  ■  ...  1 1  ■  /  :• 

Phénomènes  tabétiques  dans  la  svrin&omyélie.  Iln  est 
pas  très  rare  que  le  gliome  de  la  moelle  retentisse  sur  les 
cordons  postérieurs,  et  se  traduise  cliniquement  par  des 
signes  d’ataxie  locomotrice.  On.  peut  observer  alors- des 
douleurs  fulgurantes,  de  la  perte  des  réflexes,,  de  l’incoor¬ 
dination  motrice,  et  même  des.  troubles  oculo-pupillaires. 
De  plus,  certains  troubles  de  la  sensibilité,  et  quelques  alté¬ 
rations  trophiques  (arthropathies)  se  voient  dans  1  une  et 
l’autre  maladie.  Il  importe  d’être  prévenu  de  cette  forme 
tabétique  de  la  gliomatose  médullaire. 

On  reconnaîtra  qu’il  s’agit  de  syringomyélie,  si  l’on  peut 
constater  les  symptômes  propres  à  cette  maladie,  et,  en 
particulier,  la  dissociation  si  caractéristique  de  la  sensibi¬ 
lité,  (conservation  de  la, sensibilité  au  tact,  et  abolition  de  la 
sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  température).  De.  plus,  les 
troubles  trophiques  les  plus  communs,  dans  la  gliose,  sont 
l’atrophie  musculaire  progressive,  empruntant  .lfaspecf,  du 
type  Aran-Duchenne,  et  les  lésions  de  la  peau  et  de  ses 
annexes.  La;  confusion  n’est  guère:  passible,  avec,  aucune 
des  autres  neuropathies  qu’il  nous  reste  à  considérer. 

VI  : 

2°  Pseudo-tabes.  —  De  celles-ci,  les  plus  importantes;  ren¬ 
trent  dans  ce  groupe  mal  nommé  et  mal  défini  des  pseudo¬ 
tabes,  dont  M.  Déjerine  a  voulu  distraire  un  certain  nombre 
sous  la  dénomination  plus  précise  de  nervo-tabes. 

Depuis  quelques  années,  on  avait  remarqué  qu’il  pouvait 
se  développer,  chez  certains  sujets,  un  ensemble  sympto¬ 
matique  plus  ou  moins  analogue  au  tableau  clinique  du 
tabes.  Les  états  pathologiques  en  résultant,  décrits  par 
divers  auteurs  sous;  plusieurs,  msanasL  furent  groupés  sous 


cette  étiquette  unique  de  pseudo-tabes,  dans  un  premier 
travail  d’ensemble,  par  notre  collègue  M.  Leval-Picqueehef, 
qui  y  étudia  successivement  les; pseudo-tabes  des  intoxica¬ 
tions,  des  maladies  infectieuses,  du  diabète,  de  la  neuras¬ 
thénie.  H  semblait,  à  cette- époque,  qu’on  eût  réellement  af¬ 
faire,:  dans  les- cals  fle  cet j ordre,  —  dont  le  pseudo-tabes 
alcoolique  constituait  le  prototype,  —  à  des  complexus 
cliniques- ne  différant  guère  de  la  maladie  de  Duchenne  que 
par  leur  étiologie  spéciale  et  p  ar  leur  évolution  plus  rapide. 

Ultérieurement,  M.  Charcot  ayant  eu  l’occasion  de-  sou- 
mettre  àune  investigation  clinique  approfondie  plusieurs;  su¬ 
jets  atteints  du  prétendu  pseudo-tabes  alcoolique,  reconnut 
qu’il  s’agissait,  en  réalité,  là,  d’une  fausse  apparence  d  in¬ 
coordination  motrice.  Ce  qu’il  constatait,  en  effet,  dans  ces 
cas,  ce  n’était  pas  de  lf atame,  mais  de  la  paralysie.  La  loca¬ 
lisation  spéciale  de  l’impuiss-ance  motrice  sur  certains 
groupes  musculaires  — *  les  extenseurs  des  membres  infé¬ 
rieurs]—  se  traduisait  par  un  vie®  de  station  et  de  démarche 
particulier, , capable, d’en  imposer  à  un  examen  superficiel. 
Ce  désordre  pouvait,  il  est  vrai,  d’autant  mieux  prêter  :à 
l’erreur,  qu-’ii  s’accompagnait  d’autres  signes  analogues, 
eux  aussi,  à  ceux  de  l'ataxie.  Mais,  dès  que  les  éléments -du 
.diagnostic  furent  établis  sur  des  bases  non  équivoques,  on 
m'observa  plus, -  à  -la  Salpêtrière  du  moins,  aucun  cas  die 
pseudo-tabes  alcoolique,  mais  uniquement  les  paraplégies 
en  question.  M.  iBrissaud  note  ce  stade  d’évolution  noso¬ 
graphique,  dans  l’excellent  chapitre  de  sa  remarquable 
thèse  d’agrégation;  -consacré  au  pseudo-tabes  alcoolique. 

Plus  tard,  enfin,' L’étude  de  nouveaux  sujets  frappés  d’in- 
tox-ications  différentes  (plomb,  arsenic),  dhnfection  (béri¬ 
béri)  et  même  de:  diabète;  et  atteints  dans  la  motilité  de  leurs 
membres  inférieurs-,  fit  retrouver  le  même  trouble  paraly¬ 
tique,  simulant  grossièrement  l’ataxie.  Aussi,  à  la  suite  de 
cette  série  d’observations  de  résultats  constants,  M.  Charcot 
ne  futril  pas  éloigné  d’admettre  que  la  plupart,  sinon  tous 
les  états  de  la  catégorie  dite  autrefois  pseudo«tabétique,  se 
rapportent  à  ces  paraplégies  spéciales,  dont  les  caractères 
cliniques  et  anatomiques  - lui  parurent  assez  semblables 
pour  justifier  la  création  d’ùngroupenosographique  homor 
gène;  celui  deS’paràplégiesetoariques.  ;i'i! 

La  révision  de  la  plupart  des  observations  relatées  sous  le 
titre  de  pseudo-tabes,  avant  la  vulgarisation  de  ces  travaux 
de  M.  Charcot,  auxquels  nous  faisons  allusion,  n’infirme  pas 
cette  opinion;  car,  chaque  fois -que  la  force  dynamomé¬ 
trique  des  muscles  des  membres  inférieurs  de  ces  pseudo¬ 
tabétiques  y  est  signalée,  elle  est  trouvée  diminuée  dans 
les  extenseurs.  11 -est  juste  d’ajouter  que  nombre  d’auteurs 
se:  contentent  die  mentionner,  dans  leurs  observations,  les 
anomalies  de  la  marche,,  sans  les  décrire,  ou  bien  ^insis¬ 
tent  pas  suffisamment  sur  l’ëfcat  des  muscles. 

Toutefois,  bien  que  reconnaissant  la  haute  portée- de  ces 
données  nouvelles,  M .  Déjerine,  qui  avait  créé,  il  y  a  six  ans, 
le  nervo-tabes  périphérique,  persiste,  dans  une  publication 
récente,  à  maintenir  l’ataxie  périphérique.  Et,  nous  devons 
dire  que  si  les  premières  observations  —  ayant  trait  à  des 
alcooliques  —  de  cet  auteur,  de  même  que  les  travaux  de 
cet  ordre,  parus  à  la  suite  so-us  un  titre  semblable  et  dus  à 
d’autres  distingués  observateurs,  sont  passibles  de  certains 
reproches,  et  ne  donnent  pas  au  diagnostic  une  sécurité 
absolue,  la  relation  de  1889  se  sépare,  elle,  par  dés  carac¬ 
tères  tranchés  des  paraplégies  toxiques. 

Aussi,  en  tenant  compte  de- ces  considérations,  y  a-t-i  ie 
d’abandonner  complètement  l’ancien  groupe  des  pseudo- 
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tabes,  et  de  répartir  les  cas  qu’il  renfermait  dans  deux 
classes  :  l’une,  qui  les  comprend  presque  tous,  celle  des 
paraplégies  toxiques  à  type  de  flexion  de  M.  Charcot  ;  1  autre, 
groupe  d’attente,  qui  reconnaîtrait  comme  type  V  ataxie  pen- 
Ihèrique  de  M.  Déjerine  (celle-ci  ne  comptant  guère,  en 
effet,  actuellement,  que  l’observation  de  MM.  Déjerine  et 
Sollier,  celles  de  Strümpell  et  quelques  autres). 

Tel  est,  à  notre  avis,  l’état  actuel  de  la  question  si  con¬ 
troversée  des  pseudo-tabes.  C’est,  du  moins,  à  ce  point  de 
vue  que  nous  allons  maintenant  nous  placer  pour  esquisser 
leur  diagnostic  différentiel  avec  les  états  analogues,  et,  en 
particulier,  avec  le  tahes  vrai.  Nous  décrirons  donc  deux 
types  seulement,  auxquels  peuvent  se  rattacher  tous  les 
autres. 

VII 

Paraplégies  toxiques  a  type  de  flexion  (Charcot).  —  Nous 
proposons  de  ranger  sous  cette  nouvelle  dénomination  : 
les  pseudo-tabes  alcoolique,  saturnin,  arsenical,  du  bén-bén  et 
du  diabète.  Le  type  le  plus  fréquemment  observé  et  le  mieux 
étudié  reste  la  paralysie  alcoolique  que  nous  prendrons 
comme  exemple,  nous  bornant  à  faire  observer  que  les 
autres  intoxications  précitées  réalisent  des  tableaux  clini¬ 
ques  tout  à  fait  analogues. 

Dans  la  paraplégie  alcoolique,  on  observe  fréquemment 
des  douleurs  à  caractère  brusque,  véritablement  fulgu¬ 
rantes,  siégeant  dans  les  membres  inférieurs  ;  il  existé,  en 
outre,  des  fourmillements  et  des  douleurs  spontanées  dans 
la  continuité  dés  membres,  revenant  surtout  la  nuit.  Ces 
douleurs  diffèrent  toutefois  de  celles  de  l’ataxie,  en  ce  que, 
alors  que  ces  dernières  :  s’accompagnent  le  plus  souvent 
d’une  hyperesthésie  exquise  de  la  peau  à  . leur  niveau,  dans 
l’alcoolisme  ce  n’est  pas  toujours  la  peau,  mais  la  masse 
des  muscles,  indemne  dans  le  tabes,  qui  devient  et  reste 
extrêmement  doUloureuse  à  la  pression. 

L’examen  objectif  de  la  sensibilité  révèle  ordinairement, 
dans  la  paralysie  alcoolique,  des  désordres  notables  . 
anesthésie  à  la  piqûre,  anesthésie  âu  froid,  retard  de  la 
sensibilité  y  sont  particulièrement  localisés  du  côte' des 
pieds,  et  non  réparties  par  plaques  comme  dans  le  tabes. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas  les  réflexes  patellaires  sont  abolis. 

C’est  du  côté  de  la  motilité  qu’existent  les  caractères  dif¬ 
férentiels  les  mieux  tranchés. 

Dans  l’attitude  assise,  on  constate  déjà  que  le  pied  de 
l’alcoolique  est  tombant,  ne  peut  se  relever.  C’est  un  pied- 
bot  flasque,  paralytique,  et  non  dû  à  une  contracture  [foot 
drop  des  auteurs  anglais],  qu’on  ne  connaît  pas  en  général 
dans  le  tabes  vrai; 

Dans  la  station  debout,  il  existe  une  instabilité  particu¬ 
lière  ;  les  malades  ne  peuvent  garder  la  position  debout,  les 
pieds  rapprochés.  Ils  déplacent  alors  continuellement  les 
membres,  enraison  de  la  fatigue  qüifrappe  très  rapidement 
leurs  extenseurs  paralysés.  L’ataxique,  lui,  dans  la  même 
instabilité  (signe  de  Rofflberg),  n’évite  pas  Ta  chute  dont  il 
est  menacé  en  déplaçant  ses  pieds,  qui  ne  quittent  pas  le  sol. 

La  démarche,  enfin,  de  l’alcoolique  offre  un  type  carac- 
téristique  comparable  à  l’allure  du  cheval  de  race  qui  steppe 
type  du  steppeur  de  M.  Charcot). 

M.  Charcot  ne  nie  pas,  cependant,  que  la  démarche  tabé¬ 
tique  ne  puisse  se  rencontrer  dans  de  certains  cas  de  para¬ 
lysies  alcooliques,  comme  le  prétendent  quelques  auteurs. 
Il  affirme  seulement  qtie,  dans  tous  les  cas  qui  ont  été 


observés  à  la  Salpêtrière,  depuis  cinq  ou  six  ans,  c  est  tou¬ 
jours  invariablement  la  démarche  de  stepper  qui  a  été 
observée.  Il  est  porté  naturellement  à  penser,  d’après  cela, 
que  la  démarche  tabétique  dans  la  paralysie  alcoolique,  si 
elle  y  existe,  doit  être  rare  et  relative  à  des  cas  spéciaux. 
C’est  ce  que  démontreront,  sans  doute,  des  études  ulté¬ 
rieures,  conduites  dans  le  but  d’élucider  la  question. 

Nous  insisterons  donc  particulièrement  sur  les  caractères 
différentiels  de  la  démarche  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Chez 
l’alcoolique,  le  tronc  est  porté  en  arrière,  les  cuisses  sont 
fléchies  sur  l’abdomen,  plus  brusquement  et  plus  haut  que 
dans  la  marche  normale,  les  jambes  sont,  de  cette  façon, 
soulevées  à  une  grande  hauteur  au-dessus  du  sol,  les 
pointes  des  pieds  restant  tombantes;  le  pied  est  de  la  sorte 
projeté  en  avant,  et,  comme  il  est  ballant,  il  retombe  à 
terre  par  la  pointe.  On  entend  alors  très  distinctement  le 
bruitde  deux  chocs  successifs  résultant  de  ce  que  la  pointe 
du  pied  d’abord,  et  le  talon  ensuite,  frappent  le  sol.  Cette 
démarche  diffère  essentiellement  de  celle  du  tabétique; 
celui-ci  projette  les  jambes  en  avant  et  plus  ou  moins  en 
dehors  d’un  seul  coup,  la  pointe  reste  dirigée  en  1  air  et 
celui-ci,  en  retombant,  frappe  le  sol  avec  le  talon  d  un  choc 
unique.  «  Dans  cette  succession  de  mouvements  încoor- 
donnés,  la  volonté  du  malade  ne  commande  que  la  direc¬ 
tion  générale  de  la  marche.  Au  contraire,  chez  l’alcoolique 
qui  a  un  pseudo-tabes  d’origine  motrice,  la  progression, 
toute  pervertie  qu’elle  soit,  est  un  acte  voulu,  combine  dans 
ses  moindres  détails,  médité  à  chaque  pas,  et  dont  le  dé¬ 
sordre  apparent  n’est,  en  somme,  qu’une  façon  de  remé¬ 
dier  à  l’état  paralytique  »  (Brissaud). 

C’est,  en  effet,  dans  l’examen  de  la  force  musculaire  des 
membres  inférieurs,  que  nous  découvrons  l’explication  de 
ces  particularités  de  la  progression.  On  y  constate  une  pa¬ 
ralysie  localisée  ou  prédominant  sur  les  muscles  qui  ser¬ 
vent  à  l’extension.  Le  pied  ne  peut  être  volontairement 
étendu  sur  la  jambe,  ni  la  jambe  sur  la  cuisse.  La  résis¬ 
tance  qu’on  commande  au  malade  d’essayer  contre  les 
mouvements  passifs  qu’on  imprime  aux  segments  du 
membre,  normale,  ou  peu  S’en  faut,  quant  à  la  flexion  est 
diminuée  bu  abolie  quant  à  l’extension.  Les  altérations 

contrastent  indiscutablement  avec  l’intégrité  de  la  puis¬ 
sance  dynamométrique  qui  est  le  propre  de  l’ataxie. 

Ajoutons  aussi  que  la  paralysie  alcoolique  présente,  des 
l’abord,  tout  un  ensemble  de  troubles  trophiques  et  vaso¬ 
moteurs  inconnus,  du  moins  au  début,  dans  le  tabes.  H 
existe  de  l’atrophie  des  muscles  paralysés,  avec  reaction  de 
dégénérescence;  quelquefois  les  pieds  sont  rouge  violacé 
et  d’une  température  abaissée,  enfin  l’œdeme  malléolaire 
n’y  est  pas  rare,  de  même  que  les  rétractions  fibro-tendi- 

^Comme  signés  négatifs,  importants  pour  le  diagnostic, 
nous  indiquerons  :  l’absence  de  douleurs  en  ceinture,  de 

troubles  oculaires  et  de  désordres  vésicaux. 

Terminons  en  remarquant  que  ces  paralysies  differen 
essentiellement  de  l’ataxie,  par  leur  marche  et  leur  pro¬ 
nostic.  Elles  évoluent  avec  rapidité,  débutent  assez  brus¬ 
quement,  atteignent  vite  leur  maximum  d’intensité  et,  par 
un  traitement  approprié,  guérissent  complètement  le  p  us 

^ÀinÏque  nous  l’avons  dit,  les  mêmes  signes  différentiels 
s’appliquent  aux  autres  pseudo-tabes  :  paralysies  arseni¬ 
cales  (Br.ouardel,  Marie),  du  béribéri  (Charcot  et  Marie),  et 
du  diabète  (Charcot). 
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VIII 

Ataxie  périphérique  (Déjerine).  —  Le  seul  type  indiscutable 
de  cette  catégorie  est  représenté  actuellement  par  l’obser¬ 
vation  de  MM.  Déjerine  et  Sollier  (1).  On  peut  aussi  en  rappro¬ 
cher  les  cas  deDreschfeld,  de  Leyden  et  de  Strümpell.  Dans 
le  cas  de  MM.  Déjerine  et  Sollier,  l’affection  était  caractérisée 
par  des  signes  et  une  évolution  tellement  analogues  à  ceux 
du  tabes  vrai,  qiie  ce  diagnostic  fut,  en  réalité,  porté  pendant 
la  vie.  Mais  nous  ne  pensons  pas,  ainsi  que  semble  le  vou¬ 
loir  M.  Déjerine,  qu’on  puisse  rapprocher  ce  cas  —  dans 
lequel  il  n’y  eut  pas  de  paralysie,  et  qui  évolua  en  quinze 
ans  —  des  observations  qu’il  a  publiées  autrefois  sous  le 
titre  de  nervo-tabes.  Dans  celles-ci,  en  effet,  l’alcoolisme 
est  en  jeu,  et  la  marche  rapide;  de  plus,  nous  y  lisons  : 
Observation  I  :  «  Force  à  peu  près  intacte.,  jambes  enflées  »  ; 
Obs.  II  :  «  Parésie  et  atrophie  des  masses  musculaires  »; 
Obs.  III  :  «  Diminution  de  la  force  musculaire,  œdème,  atro¬ 
phie.  » 

Dans  l’observation  actuelle,  au  contraire,  il  n’y  a  rien  de 
semblable  :  hérédité  nerveuse,  douleurs  fulgurantes,  in¬ 
coordination  motrice  sans  paralysie,  évolution  lente.  Deux 
caractères,  seuls  pourraient’  être  invoqués  à  l’appui  d’un 
diagnostic  :  la  conservation  des  réflexes  patellaires,  et  sur¬ 
tout  une  tendance  à  l’amélioration  des  divers  accidents  en 
général. 

Toutefois,  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  signes  ne  sont  suffi¬ 
sants,  et  il  nous  paraît  actuellement  impossible  d’établir 
sur  ces  seules  données  le  diagnostic  clinique  de  l’ataxie 
périphérique  deM.  Déjerine.  fl) 

Pour  plusieurs  raisons,  nous  rapprocherions  volontiers 
de  ces  cas  l’observation  si  intéressante  de  M.  Pitres.  Nous 
rappellerons  que  cet  auteur,  dont  on  connaît  la  haute  com¬ 
pétence  en  neuropathologie,  a  publié  l’histoire  d’un  malade 
qui  présenta  pendant  sa  vie  le  tableau,  classique  complet 
du  tabes,  .et  à  l’autopsie  duquel  on  ne  découvrit  aucune 
lésion  des  centres  nerveux,  ni  des  nerfs  périphériques.  Ce 
fait  est  singulièrement  instructif  en  la  circonstance,  car  on 
est  autorisé  à  se  demander  si,  dans  les  cas  si  rares  que  nous 
venons  d’exposer,  il  est  légitime  d’attribuer  aux  lésions 
des  nerfs  périphériques,  la  pathogénie  des  symptômes 
observés,  puisque  ces  signes  peuvent  exister  alors  que  ces 
nerfs  sont  indemnes,  dans  des  cas  également  exceptionnels. 
Cette  considération  diminue,  certes,  la  valeur  nosogra¬ 
phique  du  groupe.  Aussi  pensons-nous  qu’il  ne  représente 
guère  qu’un  groupe  d’attente,  encore  indéterminé. 

IX 

3°  Pseudo-tabes  neurasthénique. —  L’état  morbide,  connu 
sous  le  nom  de  neurasthénie,  englobe,  comme  on  sait, 
un  nombre  indéfini  de  troubles  fonctionnels  du  système 
nerveux.  Il  peut  arriver  que  leur  association  simule  gros¬ 
sièrement  l’apparence  du  tabes  :  cette  éventualité  a  reçu  le 
nom  de  pseudo-tabes  neurasthénique  et  de  «tabes  dorsualis 
illusoria  ».  Il  s’agit  le  plus  souvent  de  névropathes  qui  ont 
assisté,  chez  un  de  leurs  parents,  à  l’évolution  de  l’ataxie 
locomotrice. 

Les  malades  réalisent  alors,  par  une  sorte  d’auto-sugges¬ 
tion,  à  laquelle  les  prédispose  un  surmenage  intellectuel 


(1)  Déjerine  et  Sollier.  Archives  de  médecine  expérimentale,  letmars 
1889,  p.  251. 


ou  un  désordre  de  la  nutrition,  les  phénomènes  objectifs 
de  cette  maladie,  au  point  de  rendre  quelquefois  . le  diag- 
nostic'difficile. 

On  observe,  dans  ces  cas,  des  douleurs  simulant  plus  ou 
moins  les  douleurs  fulgurantes,  quelquefois  des  crises  vis¬ 
cérales  et  une  démarche  plutôt  vertigineuse  que  franche¬ 
ment  ataxique. 

En  la  plupart  de  ces:  observations,  l’examen  objectif  n’a 
pas  tardé  à  lever  tous  les  doutes.  Il  n’y  avait  pas  de  trou¬ 
bles  pupillaires,  les  réflexes  rotuliens  étaient  conservés,  la 
sensibilité  des  membres  et  le  sens  musculaire  étaient  in¬ 
demnes,  enfin  il  n’existait  pas  d’incoordination  motrice  à 
proprement  parler.  On  pourrait  rechercher,  aussi,  dans  des 
cas  semblables,  les  signes  qui  appartiennent  en  propre,  à  la 
neurasthénie  (céphalée,  désordres  gastriques,  etc.),  et  on 
tiendrait  compte  de  l’irrégularité  de  la  marche  si  commune 
dans  cette  névropathie. 

X 

Ataxie  hystérique.  —  Lasègue  a  décrit  sous  ce  nom  le 
trouble  de  la  coordination  motrice  qui  se  manifeste  chez 
les  hystériques  anesthésiques,  lorsqu’elles  sont  privées  du 
secours  de  la  vision. 

Ainsi  compris,  ce  désordre  peut  bien  rarement  prêter  à 
une  erreur  de  diagnostic,  à  moins  qu’on  n’ait  affaire  à  une 
hystérique  complètement  amaurotique  et  anesthésique. 
Mais  en  supposant  que  ce  cas  soit  offert  à  l’examen,  la 
coïncidence  et  la  nature  même  de  ces  troubles  intenses  de 
la  sensibilité  ne  permettraient  pas  une  bien  longue  hésita¬ 
tion. 

Il  peut  arriver  également  que  l’hystérie  réalise  l’associa¬ 
tion  symptomatique  suivante  :  parésie  peu  intense  et  anes¬ 
thésie  des  membres  inférieurs,  avec  amaurose,  peut-être 
plus  capable  d’entraîner  l’erreur.  On  l’évitera  cependant 
aisément,  même  dans  ce  cas,  en  étudiant  la  distribution  de 
l’anesthésie,  sa  répartition  uniforme,  son  intensité,  en  pra¬ 
tiquant  l’examen  ophthalmoscopique,  en  tenant  compte 
enfin  du  début  et  de  la  marche  des  accidents. 

En  somme,  l’ataxie  hystérique,  très  intéressante  au  point 
de  vue  physiologique,  l’est  relativement  moins  quant  à  son 
diagnostic.  Elle  ne  constitue  pas,  du  reste,  une  maladie 
mais  un  simple  épisode,  et  à  cet  égard  ne  doit  pas  nous 
arrêter  plus  longtemps. 

XI 

B.  —  Abasie.  —  Dans  le  syndrome  qu’a  signalé,  tout 
d’abord,  M.  Charcot,  et  que  j’ai  moi-même  décrit  souslenom 
d’abasie,  il  s’agit  d’un  état  morbide  dans  lequel  l’impossibi¬ 
lité  de  la  station  verticale  et  de  la  marche  normale  contraste 
avec  l’intégrité  de  la  sensibilité,  de  la  force  musculaire  et  de 
la  coordination  des  mouvements  des  membres  inférieurs.  Cet 
état  morbide  se  rencontre  fréquemment  chez  des  malades 
hystériques,  associé,  alors,  à  d’autres  manifestations  de  la 
névrose,  mais  il  peut;  se  présenter  à  l’état  isolé  et  chez  des 
individus  indemnes  de  tout  stigmate  hystérique. 

Aussi  bien  dans  ces  derniers  cas,  surtout  s’il  s’agit  d’indi¬ 
vidus  âgés  (les  dernières  observations  publiées  par  M.  Char¬ 
cot  ont  trait  précisément  à  des  sujets  de  cette  catégorie), 
le  diagnostic  peut-il  présenter  certaines  difficultés. 

Il  importe  de  savoir  que  le  trouble  de  la  marche  ne  con¬ 
siste  pas  seulement  dans  une  impossibilité  absolue  de  la 
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nrogression,  mais  qu’il  est  marqué  d’autres  fois  par  des  dm 

«ordres  importants  à  connaître,  et  que  M.  Charcot  a  tr 
clairement  résumés  dans  la  division  suivante  : 
l  paralytique. 

Abasie  j  i  choréiforme; 

ataxique  j  trépidante. 

Dans  l’abasie  paralytique,  le  malade  ne  peut  pas  marcher 
normalement,  alors  que  souvent  des  modes  de  ProgreSS'[’ 
autres  que  la  marche  normale  persistent  (marche  theatrale, 

marche  à  quatre  pattes). 

Dans  l’ abasie  ataxique  choréiforme,  on  observe  des  conto  - 
sions  irrégulières.  Dès  que  le  malade  se  met  en  tram,  il  se 
produit  des  mouvements  de  brusque  flexion  suivis  dune 
extension  très  rapide  :  la  cuisse  se  fléchit  sur  la  jambe  e 
tronc  est  projeté  en  avant,  et  souvent  ces  mouvements  sont 
tellement  brusques  qu’ils  entraînent  presque  le  saut. 

Dans  l’abasie  trépidante,  le  corps  est  incliné  en  avant,  les 
membres  inférieurs  sont  raides  dans  l’extension  et  la  pro¬ 
gression  se  fait  par  une  sorte  de  trépidation  rapide,  rappe¬ 
lant  ce  que  l’on  voit  dans  certains  cas  de  paraplégie  spas¬ 
modique,  lorsque  le  phénomène  de  l’épilepsie  spinale  y  est 

très  prononcé  (Charcot). 

Deux  caractères  capitaux  et  communs  à  tous  ces  états 
sont  que  :  1°  dans  la  station  assise, il  n’existe  aucun  trouble 
ni  de  la  sensibilité,  ni  de  la  motilité,  ni  de  la  coordination 
des  membres  inférieurs;  2°  les  modes  de  progression  autres 

que  la  marche  normale  persistent.  , 

En  raison  de  la  particularité  presque  spécifique  de  ces  der¬ 
niers  signes,  on  ne  s’exposera  pas  à  confondre  l’abasie  avec 
l’ataxie  locomotrice,  dont  l’incoordination  porte  sur  tous 
les  mouvements  spécialisés  ou  non  pour  la  marche.  Dans 
la  maladie  de  Friedreich,  l’incoordination  motrice  se  mani¬ 
feste  aussi  pour  tous  les  mouvements.  Nous  avons  dit  que 
l’ataxie  hystérique  ne  se  produisait  que  lors  d  occlusion  des 
yeux.  On  confirmera  le  diagnostic  par  la  recherche  des 
stigmates  de  l’hystérie. 


Paramyoclonüs  multiplex.  -  Cette  affection  a  été  intro¬ 
duite  dans  la  nosographie  par  Friedreich  en  1882,  et  décrite 
en  France,  pour  la  première  fois,  par  M.  Marie  (1886).  El 
consiste  en  des  secousses  musculaires  qui  occupent  symé¬ 
triquement  un  certain  nombre  de  groupes  musculaires  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs.  Le  triceps  brachial,  e 
triceps  sural,  sont  le  plus  souvent  pris  :  les  muscles  de  a 
face  sont  habituellement  respectés.  Le  nombre  des  convul¬ 
sions  varie  suivant  les  muscles  et  suivant  les  heures.  Leur 
intensité  est  également  très  variable,  susceptible  dans  un 
cas  de  déterminer  un  changement  de  position  du  membre, 
ne  produisant  dans  un  autre  qu’un  léger  mouvement.  Les 
secousses  disparaissent  pendant  le  sommeil.  E  es  n  on 
pas  lieu  pendant  la  durée  de  l’exécution  des  mouvements 
volontaires,  qui  même  ont  la  propriété  de  les  faire  dispa¬ 
raître.  Enfin,  et  c’est  là  un  caractère  très  important,  il  est 
possible  de  les  provoquer  artificiellement.  Les  excitations 
cutanées  (chatouillement,  piqûre,  impression  du  froid),  la 
percussion  des  tendons  leur  donnent  naissance.  Certaines 
positions  des  membres,  la  pression  des  muscles  les  déter¬ 
minent  également.  Ajoutons  qu’on  ne  peut  constater  aucun 
autre  trouble  de  la  motilité,  des  réactions  électriques  ni  de 
la  sensibilité. 


Cette  affection  survient  d’ordinaire  chez  des  sujets  d  un 

âge  moyen,  souvent  entachés  d’une  tare  nerveuse,  à  la  suite 

d’une  frayeur  ou  d’un  traumatisme. 

Ses  caractères  sont  assez  significatifs  par  eux-mêmes,  et 
si  l’affection  peut  être  confondue  avec  la  maladie  des  tics 
(Gilles  de  laTourette),  ou  avec  certaines  chorées,  il  est  pres¬ 
que  impossible  de  ne  pas  la  distinguer  de, s  états  morbides 
qui  nous  occupent. 

XIII 

Maladie  de  Thomsen.  —  Décrite  pour  la  première  fois  par 
Thomsen,  en  Allemagne,  par  MM.  Ballet  et  Marie  (1883),  en 
France,  et  bien  étudiée  par  Erb,  cette  affection  a  reçu 
également  le  nom  de  myotonie  congénitale.  M.  Charcot  lui 
a  consacré  une  de  ses  leçons  cliniques  de.  l’an  dernier.,  Elle 
est  caractérisée  par  deux  ordres  de  phénomènes  :  1°  une 
contraction  tonique  des  muscles,  au  début  des  mouvements 
volontaires;  2Ü  des  troubles  spéciaux  des  réactions  élec¬ 
triques  (réaction  myotonique  électrique  My.  R.).  Le  pre¬ 
mier  de  ces  caractères  consiste  en  ceci  :  lorsque  le  sujet 
contracte  les  muscles  de  sa  main  dans  l’action  de  prendre 
un  objet,  par  exemple,  ceux-ci  ne  se  décontractent  pas 
immédiatement,  et  restent  un  certain  temps  comme  téta- 
nifiés.  Le  malade  tourne-t-il  la  tête  d’un  côte,  reste  immo¬ 
bilisé  un  instant  dans  cette  direction.  Cette  disposition 
morbide  est  répartie  dans  tous  les  muscles  de  la  vie  de  rela¬ 
tion  (yeux  et  larynx  compris),  mais  ne  s’étend  pas  à  ceux 
de  la  respiration,  de  la  miction,  etc.  De  plus,  elle  n  exist 
qu’au  commencement  des  mouvements,  et  ne  tarde  pas  à. 
s’épuiser.  Ainsi,  le  même  malade  dont,  à  la  première  expé¬ 
rience,  la  main  fermée  n’a  pu  s’ouvrir  qu’apres  quelques 
secondes,  verra  cette  anomalie  disparaître  lorsqu  il  aura 
exécuté  plusieurs  fois  la  même  manœuvre. 

Les  réactions  électriques  spéciales,  qui  constituent  le 
second  des  grands  caractères  de  l’affection,  ont  été  formu¬ 
lées  très  précisément  par  M.  Charcot  qui  a  confirmé,  à^ce 
point  de  vue,  les  recherches  de  Erb,  dans  la  leçon  à  laquelle 

j’ai  fait  allusion  (1).  ... 

La  maladie  de  Thomsen  est  une  maladie  de  famille,  dont 
on  possède  actuellement  quinze  ou  vingt  exemples.  Il  est 
à  remarquer  qu’elle  peut  coexister  chez  le  même  sujet 
avec  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  et  avec  1  ataxie 
locomotrice.  Dans  ce  seul  dernier  cas,  elle  risquerait 
d’échapper  à  l’examen,  mais  elle  ne  sera  jamais  confondue, 
si  l’on  se  rappelle  le  caractère  spécial  du  trouble  muscu¬ 
laire,  et  surtout  si  l’on  recherche  la  réaction  myotonique. 


XIV 

Ataxie  cérébelleuse.  -  Le  syndrome,  désigné  sous  ce 
nom,  se  présente  dans  des  cas  assez  différents  :  néoplasies 
encéphaliques,  vertige  de  Ménière,  sclérose  en  plaques, 
détermine  des  troubles  de  la  station  et  de  la  marche  qui 
risquent  d’en  imposer  pour  l’une  ou  l’autre  des  incoordina¬ 
tions  motrices  que  nous  avons  examinées  <*,  en  particu¬ 
lier,  pour  l’ataxie,  la  maladie  de  Friedreich  et  1  abasie- 
La  sensation  vertigineuse  peut,  dans  quelques  cas 
assez  intense  pour,  à  elle  seule,  rendre  la  marche  tout  à  fait 
impossible,  et,  comme  alors  on  constatera  1  i^grite  de  la 
force  musculaire,  et  la  coordination  des  mouvements  au 


j  (I)  Charcot.  Leçons  du  mardi,  1888,  p.  525. 
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repos,  on  serait  tenté  de  la  confondre  avec  l’abasie.  D’autres 
fois,  le  trouble  de  la  démarche,  les  signes  du  vertige  de 
Ménière  —  qui  figure  parmi  ceux  de  la  période  pré-ataxique 
—  feront  songer  à  l’ataxie.  Enfin,  la  même  démarche, 
coexistant  avec  du  nystagmus  et  de  l’embarras  de  la  parole, 
formera  un  enseifible  propre  à  donner  l’idée  de  la  mala¬ 
die  de  Friedreich. 

La  démarche  cérébelleuse  est  vacillante,  en  zigzag,  et 
ressemble  d’une  manière  frappante  à  celle  de  l’ivresse. 

Les  mouvements  incoordonnés  ne  sont  pas  limités  aux 
muscles  des  membres  inférieurs  seulement,  mais  ils 
s’étendent  à  tous  ceux  dont  la  contraction  synergique  con¬ 
cordé  pour  la  station.  Les  malades  accusent,  en  même  temps, 
des  sensations  subjectives  de  mouvement,  qui  peuvent 
jusqu’à  un  certain  point  rendre  compte  dès  désordres  de 
leur  allure.  Il  leur  Semble  qu’ils  marchent  sur  le  pont 
d’un  navire,  que  le  sol  se  déplacé,  que  les  objets  environ¬ 
nants  subissent  dés  mouvements  de  translation,  etc.  Tous 
ces  phénomènes  Sont  communs  aux  divers  vertiges  céré¬ 
belleux,  mais  oh  les  différenciera  entre  eux,  par  les  signes 
prbpres  à  chacun  dès  états  morbides  qui  les  provoquent. 

Après  ce  que  nous  en  avons  dit,  il  sera  relativement  aisé 
de  distinguer  les  ataxies  cérébelleuses  des  autres  incoordi¬ 
nations  motrices.  Toutefois,  on  se  rappellera  que  F  ataxie) 
dans  la  maladie  de  Friedreich,  consiste  en  une  combinaison 
d’ihcoordihati'on  et  de  titubation;  on  ne  s’exposera  pas, 
cependant,  à  confondre  celte  dernière  avec  la  titubation  de 
la  sclérose  en  plaques,  car  elle  s’en  sépare  par  sa  lente  et 
progressive  évolution,  ses'  déformations  particulières, 
l’absence  de  tremblement  ét  la  perte  des  réflexes  rotuliens. 

XV 

En  résumé,  le  taies,  déjà  si  spécialisé  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique,  conserve  aussi  son  individualité  propre  au  point 
de  vue  clinique,  et  aucune  autre  affection,  parmi  celles 
qu’on  a  voulu  en  rapprocher,  ne  s’identifie  suffisamment  à 
lui  pour  mériter  même  le  nom  de  pseudo-tabes  qui  devrait 
être  abandonné. 

Les  cas  qui,  jusqu’à  présent  du  moins,  ont  paru  le 
simuler  presque  parfaitement,  constituent  des  exceptions 
rares,  quantité  négligeable  dans  la  clinique,  pourrait-on 
dire.  De  plus,  si  l’on  considère  qu’un  de  ces  cas  a 'été  re¬ 
connu  indépendant  de  toute  altération  des  nerfs  périphé¬ 
riques  (Pitres),  on  admettra  qu’il  n’est  pas  plus  juste 
d  accepter  la  dénomination  de  nervo-tabes,  que  celle  de 
pseudo-tabes,  dontnous  avons  dit  l’inanité,  et  qu’il  est  peut- 
être  préférable  de  ranger  ces  quelques  observations  dans 
un  cadre  d’attente,  jusqu’à  ee  que  de  nouvelles  recherches 
nous  aient  éclairés  à  leur  sujet  (1). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  mars  1890.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  opératoire  du  cancer  rénal.  —  m.  quénu.  Il 

faut  envisager  le  cancer  du  rein  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte. 

Le  cancer  du  rein  évolue  rapidement  chez  fesi  jeunes  sujets. 


■  (1)  Dans  l’impossibilité  où  nous  nous  trouvions  d’indiquer  une  biblio¬ 
graphie  complète,  qui  eût  été  beaucoup  trop  étendue,  nous  nous  sommes 
borné  aux  quelques  notioUs^de  ce  genre  strictement  nécessaires. 


i  La  tumeur  atteint  rapidement  un  gros  volume.  L’opération' 
même  rapidement  exécutée,  se  termine  par  la  mort,  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  Quand  l’enfant  résiste,  la  récidive  ne  tarde 
pas  à  apparaître. 

M.  Quénu  a  enlevé,  il  n’y  a  pas  longtemps,  une  fumeur  cancé¬ 
reuse  du  rein.  L’enfant  succomba,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  d’hé¬ 
morrhagie.  L’opération  avait  duré  trente-cinq  minutes  seulement 
L’extirpation  du  rein,  en .  cas  de  cancer  rénal,  est  excessive¬ 
ment  grave  chez  les  très  jeunes  sujets. 

Le  traitement  opératoire  se  présente  dans  d’autres  conditions 
quand  le  néoplasme  siège  sur  lé  rein  d’un  adulte. 

On  a  dit  que  l’expectation  et  des  traitements  palliatifs  permet¬ 
taient  aux  malades  d’avoir  une  survie  plus  longue  que  si  l’extir¬ 
pation  rénale  avaitété  faite.  Mais  l’abiation  d’une  tumeur  maligne 
est  d’autant  plus  indiquée  que  la  marche  du  néoplasme  est  plus 
lente.  Cela  est  particulièrement,  vrai  quand  ils’agit, d’un  cancer  du 
rein.  La  question  du  traitement  radical  est  subordonnée  à  la 
possibilité  de  faire  un  diagnostic  précoce.  Le  cancer  du  rein  se 
manifeste  par  des  hématuries  ayant  des  caractères  spéciaux,  et 
par  la  constatation  d’une  tumeur  rénale.  Or,' les  hématuries  ne 
sont  pas  Constantes,  et  la  tumëur  du’ réin  n’est  souvent  reconntfé 
qu’à  une  époque  déjà  tardive. 1  i; 

La  néphrectomie  doit  être  pratiquée  chez  l’adulte  qui  a  un 
cancer  du  rein. 

On  a  dit  que  la  méthode  extra-péritonéale  était  la  méthode  de 
choix.  Tel  n’est  pas  l’avis  deM.  Quénu;,  qui  préfère  la  néphrecto¬ 
mie  . transpéritonéale.  .L’incision  latérale  n’a  aucun  avantage  sur 
lüncision  médiane. 

On  répète  que  l’état  cachectique,  la  marche  rapide  de  ia  tumeur, 
les  adhérences,  etc.,  sont  des  contre-indications  à  l’extirpation 
du  rein.  M.  Quénu  pense  que,  même  dans.ces  conditions  défavo¬ 
rables,  l’ablation  de  la  tumeur  peut  amener  le  soulagement  du 
malade.  C’est  ce  que  M.  Quénu  a  pu  constater  dans  un  cas.  Lé 
malade  présentait  fous  les  signes  d’un  'kyste  ovarique  enflammé! 
Il  n’y  avait  jamais  eu  d'hématurie.  L’opération  fit  reconnaître 
l’existence  d’un  cancer  du  rein  contenant  une  poche  hématique. 
La  tumeur  pesait  5  kilogrammes.  La  guérison  fut  rapidement 
obtenue. 

m.  le  dentu.  Le  cancer  hématique  à  grandes  ,cavi  tés  peut  êfiy 
soupçonné.  M.  Le  Dentu  a  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  çé 
genre  avec  M.  Maurice  Raynaud.  La  tumeur  pointait  du  côté  de 
la  paroi  abdominale.  Des  hématuries  avaient  été  constatées.  Une 
ponction  aspiratrice  fut  pratiquée  et  donna  issue  à  une  certaine 
quantité  de  sang.  La  mort  survint. 

Dans  un  cas  plus  Técent,  M.  Le  Dentu  croit  avoir  été  en  pré¬ 
sence  d’un  cancer  hématique,  quoique  le  diagnostic  fût  moins 
certain.  Le  malade  n’avait  jamais  :uriné  du  sang.  Une  ponction 
fut  suivie  d’une ,  évacuation,  d’une  quantité  assez  abondante  >d’un 
sang  d’abprd  jiqir,  puis  rqugq.  La;  ponction  a  permis  d’établir  la 
non -opérabilité  de.  ces  tumeurs.,  La.  ponction  exploratrice  (a, 
l’avantage  d,e  fixer  je  chirurgien,  sur  inopportunité  de  la  néphrec¬ 
tomie.  i 

M.  monod  a' enlevé  un  rein  polykystique*,  au  moîs  de  juillet 
1889.  fl  a  revu  la  màîadè  tout  dérniètémehfl.'  EIle  se  porte  bien, 
(îette  survie  est  remarquable.  ;i 

m.  terrier.  Les  grands  kystes,  oükystes  séreux,  peuvent  être 
le  siège  d’hémiorrhagies;  On  ne  doit  pas  confondre  oes  kyste?  sé* 
reux  hématiques  avec  les  gros  épanchements  sanguins  qui  se 
produisent  dans  les  fumeurs  malignes.  ,q 

m.  le  dentu  est  disposé, à, rapporter  au  cancer  tous  les  cas  de 
kystp  héniatique. 

Extirpation  du  larynx  sans  trachéotomie  préalable.  — 
m.  périer.  Un  homme  de  soixante-six  ans  présentait  des  trou¬ 
bles  laryngés,  dè.s  le  mois  ,de  septembre  1888.  M.  Gouguenheim 
constate,  sur  la  corde  vocale  gauche,  une  tumeur  dont  il  ênlèvè 
quelques  fragments.  L’examen  inicros.copiqüç  permet  de  porter 
le  diàgnOstiô  d’ëpithélidffla.  Il  y  avait  impossibilité  de  pràtiiÿiifet 
l’ablation  du  néoplasme  par  la  voie  intra-laryngiënne.  L’état 
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Z  Voir  toiti  au  préalable,  1.  trachéotomie. 
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administre  le  chloroforme,  en  mettant  la,  compresse 
K®?  ST ^ite  rapidement.  Le  décoHeimmt 
est  ?acilë  °  le  larynx  ne  tenant  plus  qu’à  la  parer  muqueuse  du 
pharynx!  L’bpêratioh  est  achevée  par  la 

îome  de  l’os  hyoïde  et  par  la  section  transversale  de  léprgl  • 
“Ta  traehée  e.t  suturéeA  la  partie  inférieure  de  lap  are^  de  telle 
sorte  que  la  peau  entoure  complètement  le  conduit  trachéal. 

M.  schwartz.  Cette  nouvelle  méthode  d’aMation  du  larynx 

■  i  r,  coup  ne  l’est  le  conduit  laryngo-trachéal.  La  îaryn 
las,  cette  dernière  opération  est  moins  grave  que  lextrrpation 

homme  de  cinquante  ans.  Les  troubles 
l’année  1887.  Le  diagnostic  porté  parM 

du  larynx.  L’état  général  du  malade  s’aggrava  et  M  ^mer  reç 

:M  homme  daris  son  service.  Peu  de  temps  auparavant  le  ma  a 
avait  été  trachéotomisé  et  l’inolsmn  avait  porté  sur  le  cartilage 

'"rîeriiier, pratiqua  l’ablation  du  larynx  par  le  procédé  habi¬ 
tation  porta  sur  la  partie  supérieure  du 
impossible' d’enlever  la  partie  inférieure  .suite  dqda  pré  n  e 

delà  canule.  M.  Terrier  coupe  le  tube  ^yn^to^g^^ 
cricoïde  et  le  thyroïde,  et  tire  rapidement  au  de^s  le  b.°™_  ! 
rieur  du  conduit  sectionné.  Par  celte  manœuvre  gÿg 
tient  le  cricoïde  et  la  trachée  au  dehors  et  m 
de  l’air  est  ainsi  assuré.  Après  ablation  du  ^rtdagecncoidequi 
est  altéré,  on  suture  la  partie  supérieure^  la  tranhee  a  la  p  - 
Les  suites  furent  simples,  mais  le  malade  courut  un  dauger  de 
mort  dans  :1e  courant  de  la  journée,  par  suite  ^  go^ement  des 
bords  de  l’ouverture  trachéale.  On  mit  rapidement  une  canule, 

ce  qui  arrêta  Paccès  de  suffocation.  l  »»•  . 

La  tumeur  laryngienne  était  un  epithélioma  lob ;  •  0 

mois  après,  ablation  d’une  récidive  ganglionnaire.  Mais  le  malade 
a  une  attaque  de  grippe,  trois  ou  quatre  semaines  environ  après 
cette  deuxième  intervention,  et  il  succombe. 


M.  terrier  toit  remarquer  que 

pation  totale.  Sa  situation  a  été  bonne  à  partir  de  Pj  1  d 

"PîSsî- 

Dentu  fait  la  laryngotomie  mter-crmo-t  y  cancer  du 

immédiat  est  bon.  Mais  M.  ,Lf  üia«no8tic. 

larynx.  Le  spécialiste, consulté, hésite  à  £  ^  novembre 

Bref,  l’opération  qui  pouvait  et  aurait  U 

1887,  n’est  pratiquée;  qu’en  février  488&  de  touTài8e 

La  situation  éta.t  bien  changée.-  adhérences. 

nature  existaient  autour  de  la  canule.  Ily 

Les  conditions  étaient  donc  mauvaises.  BOssible.  On 

M  Te  Dentu  fit  la  trachéotomie  aussi  bas  que  possin 
habitue  le  malade  à  supporter  la  canule  trachéale.  Quinze  leurs 

végétante  «Hait  horrible  et,  somme  toute.  le  ma  ade  ^ra  P 

4  «*■«*>»*•  «rfïïfS 

bords  de  la  trachée.  Il  vaut  mieux  opéré 

chée.  On  „t  certain,  de  cette 

une  asphyxie  mécanique,  par  occlus  ,,,  malade  guérit,  et  si 

partie  inférieure  de  la  plaie.  ia 

LtJCAS-cHAMPtoNNIÈRE  préfère  pratiquer,^au^préalahlo^^ 

de  la  mort. 


présentation  de  pièces 

Cancer  atrophique  de  la  langue.  —  M.  auteurs  ont 

présente  un  cancer  atrophique  de  la  angue.  guère 

insisté  sur  la  rareté  du  sqmrrhe  ada  i^gue  Un  ne  s 

ta  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Prix  des  thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Fa¬ 
culté  de  médecine  a  décerné  les  prix  suivants  pour  les  thèses 
les  plus  remarquables,  soutenues  devant  elle,  pendant  l’année 
1888-1889  : 

Médailles  d'argent.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  318.) 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  André  :  Du  traitement  du  prolapsus 
utérin  par  l’opération  de  Le  Fort  (cloisonnement  du  vagin);  — 
Balaillard  :  De  la  durée  et  du  pronostic  du  travail,  des  modes  de 
terminaison  et  d’intervention  dans  les  variétés  postérieures  de  la 
présentation  du  sommet;  —  Blondel:  Élude  sur  les  produits 
odorants  chez  les  rosiers;  !—  Cantin  :  Des  lymphangites  péri- 
utérmes  non  puerpérales,  et  de  leur  traitement.;  —  Carlier  :  Le 
doigt  à  ressort;  Chartier  :  Traitement  de  la  septicémie  puer- 
pétale  par  le  curage  de  l’utérus  ;  —  Mlle  Chopin  :  Élimination  de 
l’acide  salicylique  suivant  les  divers  états  des  reins  ;  —  MM.  Des- 
martin  :  Évolution  infantile  des  dents  hérédo-syphilitiques;  — 
Dumoret  :  Hystéropexie  contre  le  prolapsus  utérin;  — Foureur  : 
Contribution  a  l’étude  des  procédés  de  culture  des  microbes  anaé¬ 
robies  pathogènes;  —  Gaume  :  Contribution  à  l’étude  du  foie 
brightique  ;  —  Gilles  :  Considérations  médico-légales  sur  quelques 
observations  d’avortement;  —  Godet  :  Contribution  à  l’étude  des 
alcaloïdes  de  l’urine;  —  Guinon  :  Les  agents  provocateurs  de 
1  hystérie  ;  —  Hillemand  :  Contribution  à  l’étude  de  la  spécificité 
des  cellules  chez  l’homme  ;  —  Huet  :  De  la  chorée  chronique  ;- 
Jaeoby  :  L’immunité  et  l’aptitude  ;  —  Jarnouen  de  Villartay  : 
Garengot,  sa  vie,  son  œuvre,  avec  notes  historiques  ;  —  Laure  : 
Résultats  fournis  par  les  pesées  quotidiennes  des  enfants;  — 
Mantel  :  D’une  nouvelle  manœuvre  pour  l’abaissement  d’un  pied 
dans  la  présentation  décomplétée  mode  des  fesses  ;  —  Pagès  : 
Contribution  à  l’étude  de  lapexine;  —  Pallier  :  Des  péri-folli- 
culites  suppurées  agminées  en  plaques;  —  Picard  :  Thomas 
Sydenham,  sa  vie,  son  œuvre;  —  Raulin  :  Étude  sur  le  lupus 
primitif  de  lamuqueuse  nasale  ;  — Richard  :  Histoire  de  l’hôpital 
de  Bicêtre  (1250-1791)  (une  des  maisons  de  l’Hôpital  général)  — 
Sebileau  :  Épanchement  du  péritoine;  —  Théremin  :  Isolement 
dans  les  hôpitaux  d’enfants  ;  —  Vaucher  :  Cqntribution  à  l’étude 
des  fistules  pyo-stercorales ;  -  Weiss  :  Contribution  à  l’étude  de 
1  électro-physiologie. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Barraud  :  Hystérectomie  vaginale 
totale  ou  partielle  dans  le  cancer  du  col;  —  Bonnecaze  :  Valeur 
et  indication  de  l’incision  vaginale  appliquée  à  l’ablation  de  cer¬ 
taines  petites  tumeurs  de  l’ovaire  et  de  la  trompe  ;  —  Cataliotti  : 

De  la  galactophorite  ; —  Christmas-Dirckinck  de  Holmfeld  :  Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  la  suppuration  ;  —  De  la  Brosse  : 

De  l’hémoglobinurie;  -  Delbosc  :  De  la  cocaïne  et  de  ses  acci¬ 
dents.  Etude  expérimentale  et  clinique  ;  —  Dupont  :  De  la  perte 
de  poids  que  subissent  les  cadavres  abandonnés  dans  l’air  atmo¬ 
sphérique  ;  —  MUe  Edwards  :  De  l’hémiplégie  dans  quelques  affec¬ 
tions  nerveuses;  —  MM.  Freulon  :  L’arrondissement  de  Chàteau- 
Gontier,  sa  topographie  médicale, son  hygiène!  ses  épidémies;  — 
Gibotteau  :  Essai  sur  le  développement  des  fonctions  cérébrales 
et  sur  les  paralysies  d’origine  cérébrale  chez  l’enfant;  —Guinon  : 
Troubles  urinaires  de  l’enfance;  —  Huguet  :  De  la  valeur  théra¬ 
peutique  des  injections  du  sublimé  dans  le  traitement  de  lablen- 
norrhagie  et  des  bases  du  traitement  rationnel  de  cette  affection  ; 

—  Lavaux  :  Du  lavage  de  la  vessie  sans  sonde;  —  Lefebvre  : 
Contribution  à  l’étude  de  l’angine  de  poitrine;  —  Lesage  :  Étude 
clinique  sur  le  choléra  infantile;  -  Loris  Mélikoff  :  Étude  sur 
1  organisation  de  l’hôpital  baraque  Alexandre  (dé ^Saint-Péters¬ 
bourg);  —  Martin  :  Extirpation  de  l’astragale  dans  le  pied-bot; 

—  Meneault:  Pseudo-rachitis  syphilitique  ;  -  Méry  :  Anatomie  pa¬ 
thologique  de  la  sclérodermie  ;  — Monnier:  Hernie  du  diaphragme 
d’origine  congénitale  ;  —  Morau  :  Des  transformations  épithéliales 
physiologiques  et  pathologiques;  -  Piot  :  De  la  formation  de  la 
bosse  séro-sanguine  chez  les  fœtus  morts;  —  Plicque  :  Récidive 
des  tumeurs  malignes  ;  —  Racoviceano  :  Des  indications  et  des 


ressources  opératoires  dans  les  rétro-déviations  chronioue,  » 

1  utérus;  -  Rollin  :  Fistules  névro-cutanées;  -  RyckeZn 
Plaies  par  ratissage  ;  —  Sérieux  :  Recherches  cliniques  sur  ï  ‘ 
anomalies  de  l’instinct  sexuel;  -  Soca  :  Étude  clinique  sur  f 
maladie  de  Friedreich ;  -  Thibault  :  Étude  de  l’acné  hype^  * 
phique ,  Valat  :  Cancer  primitif  du  corps  de  l’utérus  ;  —  Yahn 
bian  :  Le  slrophantus  dans  les  maladies  du  cœur.  U’ 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  M.  Rochon-Duvigneaud  L 
charge,  jusqu’à  la  fin  de  l’année- scolaire  1889-1890,  des  fonction., 
de  chef  adjoint  du  laboratoire  de  clinique  ophthalmologioue  m 
remplacement  de  M.  Chaffard,  appelé  à  d’autres  fonctions.  ’ 

-  Faculté  de  médecine  de  Lille.  -  M.  Gaudier  est  nommé  P0B. 
pe  période  de  deux  ans,  aide  d’anatomie,  en  remplacement  do 
M..  Iromont,  démissionnaire. 

M.  Wannebroucq,  doyen  de  la  Faculté,  démissionnaire 
nommé  doyen  honoraire. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  Un  congé,  pendant  le 
deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1889-1890,  est  accordé 
sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Charbonnel-Salle’ 
professeur  de  physiologie.  1 

M.  Bolot,  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie 
est  chargé,  en  outre,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  Charbonnel7Salle,  d’un  cours  de  physiologie  à  ladite  École. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.—  M.  Garros  est  nommé 
préparateur  de  chimie  organique,  en  remplacement  de  M.  Gas- 
selin,  démissionnaire. 

—  Muséum  d'histoire  naturelle.  —  M.  Arnaud,  aide-naturaliste 
est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  chimie  appliquée 
aux  corps  organiques,  en  remplacement  de  M.  Chevreul,  décédé. 

-  Un  concours  s’ouvrira  le  6  novembre  1890,  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique 
et  de  chimie  à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

Missions  scientifiques.  —  La  mission  confiée  à  M.  le  docteur 
Lucien  Morisse;  en  vue  d’entreprendre  diverses  études  médicales 
et  d’histoire  naturelle  dans  le  bassin  du  Haut-Orénoque  et  de 
l’Amazone,  est  prolongée. 

—  M.  le  docteur  Reymondon  est  nommé  médecin  adjoint  du 
lycée  de  Chambéry  (emploi  nouveau). 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Garnier-Mouton,  médecin-major  au  74e  de  ligne  ;  Margueritte  (du 
Havre). 

M.  le  professeur  Pinard  commence  le  cours  de  clinique  d’ac¬ 
couchements  etde  gynécologie  aujourd’hui  vendredi  .  21  mars  1890, 
à  neuf  heures  du  matin  (clinique  Baudelocque,  à  la  Maternité, 
125,  boulevard  de  Port-Royal),  et  le  continuera  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Ordre  du  cours  : 
lundi  et  vendredi,  leçons  à  l’amphithéâtre.  Visite  des  malades 
tous  les  matins,  à  neuf  heures. 

M.,  le  docteur  Lejars,  prosecteur,  avec  le  concours  de  six 
aides  d  anatomie ,  fera  sa  première  démonstration  d’exercices 
opératoires  (deuxième  cours)  à  l’École  pratique,  pavillon  n°  7,  le 
mardi  25  mars  1890,  à  1  heure  précise. 

5 Ie  docteur  Lavaux,  ancien  interne,  reprendra  ses  leçons 
à  1  Ecole  pratique,  amphithéâtre  n°  1,  le  lundi  24  mars  1890,  à 
cinq  heures,  et  les  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à 
la  même  heure. 

t  La  prochaine  conférence  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  aura  lieu  demain  samedi  22  mars,  à  huit 
heures  et  demie  très  précises  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  de 
1  hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente,  et,  14,  rue  des 
Poitevins.  «  Le  lait  au  point  de  vue  alimentaire»,  parM.  Duclaux, 
membre  de  l’Institut. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souhd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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FARINE  W1ALTÉE  DEFRESNE 

nutriment  complet 

comparable  au  lait  maternel  desséché 


Farine  maltée 


«aux, . 


tsqras . 10.59 

’çucre  et  Maltose...  49  » 
ïhosph*  de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 


Aliment*  protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . &4f*^ 

'tiuw1  _  ,-Phosphl* de  chaux.  2.45 

Cfltte  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami- 
^nn  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germma 
ton  du  blé,  emprunte  au  jaune  d'œuf  ses  matières 
basses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 
g  La  Farine  maltée  Delresne  supplée  a  1  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  jusque  passage  de  1  élevage  au 
l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
^  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Paix  :  2  francs. 
DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et  PU' 


CAPSULES  W1ATHEY-CAYLUS 

Au  Covahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Covahu ,  au  Culehe  et  à  VEssence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  pe  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite,  du  Coi,  et 
les  affrétions  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  lès  Capsules  MATHEY - 
CAŸLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  T 

Gros  :  Clin  &C1»,  20,  r.  desFossés-Sl-J acques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SANTAL  DE  MIDY 

'  "Toujours  bien  supporté,  il  supprime  -  --- 
répugnant  du  copahu  et  des  cubèbes  réduit  e 
ifheures  l’écoulement  a  un  simple  suintement.. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements,  de  l’urèthre,  l’engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  1  hématurie,  et 
la  néphrite  supputée;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et" limpide.  Dose  :  6  a  12  capsules 
Jw  jour.  Ph-  Midy,  113,  Fs  Si-Honoré. 


"sÎRÔTTviN  de  dusart 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution,  du  phosphate 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  1  acide  du 
Kique,  est  dû  à  M.  Î)Us1rT;  le  corps  m t 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison, 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 

«m»».  -  SIROP  -  VI»  -  SOLUTION.  !  .  6 

cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113, .rue  du  Faubourg-Saint-Honoré, 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent., 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  i 
tement  : 


Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r .  des  *  osses-o  --  j  acque», 
Paris  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

_ -  91  -  "  — 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en 1840,  s’oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxpnx  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  a 
l’usage  lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
-  •  ë  les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori- 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 

It  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 

et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire' faire  des  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande - 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 


Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


SIROP  PHÉNIQUÉ  DE  VIAL 

Ce  sirop  est  prescrit  comme  l’un  des  meilleurs 
pectoraux  connus  pour  calmer  les  bronchites,  La 
toux,  la  grippe,  les  catarrhes,  la  coqueluche,  les 
irritations  de  poitrine.  . 

C’est  un  antiseptique  de  premier  ordre  pour 
faire  disparaître  rapidement  l’odeur  et  le  goût 
désagréable  des  sécrétions  muqueuses  qui  séjour¬ 
nent  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques  et  dans  les 
cavernes  des  phthisiques  et  pour  stériliser,  le; 
bacille  de  la  tuberculose. 

Dose  :  1  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  àlaph1'  Yial,  1,  rue  Bourdaloue,  Pans. 


ÉTATS  ADYNAMIQUES 

CAFÉINE  HOUDÉ 

SOLUTION,  PILULES,  VIN 

La  Caféine  agit  à  triple  titre  comme  tonique 
au  cœur,  comme  diurétique,  et  comme  tonique 
général  de  l’organisme  (D1  Huchard). 

Les  professeurs  Jaccoud,  Lépine,  Semmola  la 
recommandent  dans  toutes  les  affections  ou  la 
fibre  cardiaque  est  défaillante,  contre  les  états 
adynamiques  et  d’épuisements  nerveux  tels  que 
pneumonies,  fièvres  typhoïdes, pleurésies,  diabètes, 
éclampsies,  rougeole,  convalescence,  surmenages, 
•anémie,  chez  les  vieillards  et  les  enfants. 

Dosage  :  25  centigr.  par  seringue  de  solution, 


SIROP  ou  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  . 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  don 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse, 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Yjrenque,  8,  place  d©  La  Madeleine,  et  pn  e  . 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Çastiglione,  Paris. 


DRAGÉES  QUIN01D1NE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  iant*>rmitteMtes,  Paris,  20 j  pl.  des  Vosges. 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affrétions  scrofuleuses. 

.  Le  vin  de  Saint-RaphaëL  est  un  vin  fort  agréab  e 
à  boire. 

Dose:  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente,  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


grammes 
0,50  centigr. 


i  Solution  contient  très  e 

Salicylate  de  .  Soude  par 
cuillerée  à  1 — 


cuuiei«e  à,  bouche: 
Salicylate  de  Soudé •  par 
cuillerée  à  café. 

.  des  Fossés-Sl- Jacques, 


CAPSULES  DARTOIS  A  ldaechrItRse0TE 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaiie ,  contiennent  chacune 
;0  05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  ; 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Phi°»l 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
T  — ngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

^  an  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'»",  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘»“phi«». 


RÉVULSIF  INSTANTANÉ  ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX 

PAPIER  EYMONNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

•  Utilise  lès  propriétés  énergiques  et  l’absorption 
de  l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide;  dérivatif 
puissant  se'  substituant  à  tous  les  autres  modes 
d’emploi  de  l’iode,  aux  vésicatoires  et  thapsias. 

Pharmacie  EYMONNET  Dijon  Envoi  gratis 
ux  médecins  sur  demande.  La  femlle,  Ofr.  60. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments! 
Boîte  :  3  fr.  50.—  87, r.Lafayette, Paris  (env.fi  éch.) 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

es  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec,  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  r 
Phi»  Rogé-Çavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 

VA  LÉ  RIANTE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses ,  des  névralgies  et  du 

Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
„n  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 

Rapport  à  T  Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

brochure  envoyée  sur  demande. 

PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

ferrugineux  neutre,  nor»  astringent, 
complètement  assimilable. 

Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur, ,  9,  rue  des 
Cjùillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 

N  vente  dans  toutes  les  pharmacies. 


L'usage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  aqrêable,  pour  les  malades,  par  l  em¬ 
ploi  du  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccliarure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  tontes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles.  . 

Envoi  d'échantillons  a  MM.  les  Médecins. 
Paris  rue  d’Hanteville,  57,  et  toutes  les  Phi»». 


vâccüTde  génisse 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  D»  Chaumier,  Tours. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  MARS  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tons  lés  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un;  et  de  deux  litres ‘touchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  'mois  de  mat 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . ■  1033.50 

Beurre  par  litre.  .  .  .  .  44.000  I 

Albumine . 4.000 

Caséine .  38.000 

Sucre  de  lait .  47.600 

Sels . 7.400 

Total  des  matières  fixes.  .  .  141,000.  141.000 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphoriqne . 2.391 

Acide  sulfurique  .  . . 0.137 

Potasse . 1-630 

Sonde  . . 0,793 

Chaux . 1-750 

Magnésie.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  0.233 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  ,  .  0.466 

Total.  ....  7.400 

Dans  les  dépôts. . 65  c;  le  litre. 

—  ......  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

■  _  . 45  c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  ur~  ’~ 

matin  et  une  le  soir. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Phle  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5.  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections,  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  bans 

Phie  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 
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VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est  le* plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d'estomac,  de  la  Gorge,  de  V Anémié,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  .assure  la  ^guérigon.  com¬ 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L’Eii.wV.'laboutllc,  4fr.;  Vin  :  la  bout116,  5fr. 
Vente  :  Phle  Normale,  19,  r.  Drouot,  Paris,  et  Ph‘»s. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉR.IQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËUF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commissiondu  Codex.  \ 
Pes  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY 
Dépôt  gal  :  Ph1»  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


farine  lac tp E  Nestlé 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  e  ton  lait, 
rjst  ■lé  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas.  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  xacilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
en  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle,  i 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le’ 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté .  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  què  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatsires. 

Phqrrpacie  Thomas,  48,  avenue  d’italie,  Paris. 
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OSTÉINE  MOURIÈS 

Combinaison  d' Albumine  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la  suite 
de  nombreuses-observations  cliniques  qui  y  sont 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui'  permettent  d’en  varier  l’emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
„ otages,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 

îx  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 

crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc, 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

(PINUS  PUMILIO) 

C  C  C  C  M  P  C  >  en  inhalations  contre  les  maladies 
L.OO  L  IN  L  L  '.  de  la  Gorge,  Angines,  Croup  et 
Asthme  ;  —  en  friction  contre  les  accès  de  Goutte. 
PCI  I  III  C  Ç  .  contre  Bronchites  chroniques, 
LlLLULLo  .  Catarrhes  anciens,  restes  de 
Pleurésie,  Toux  invétérées,  Grippe  et  Influenza. 
O  I  D  M  D  P  DftTC.  contre  Enrouements,  Coque- 
olnur  a  rHI  L.  luche,  Toux,  Bronchites. 

.Ces  médicaments  ont  pour  base  l'Essence  retirée 
par  Joseph  MAÇK  des  aiguilles  et  des  sommités 
de  la  variété  des  Pins  appelée  Pinus  Pumilio, 
universellement  reconnue  pour :  la  plus  riche  en 
principes  balsamiques. 

Déptg1:PhleTALLON,  49,  Avenue d’Antin,  Paris. 
Envoi  gratis  et  f°  d’échant3  — 
à  MM.  ls  Docteurs,  srdemd° 
adressée  au, Dépôt  général. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodürés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mèrèspourbains  chefcÉôi.! 
Un  litre  pour'  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bachitisme,  lymphatisme,  scrofules ;  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies. 


CASCARA  MIDY  : 

'  de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
de  l’intestin. 

2  fr.  501e  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  TST 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge  et  phIeii. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeut  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicice,  39,  rut 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogtea 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop! de  Henry  Mure  au  BROMURE  ni? 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brornn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé. 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

•est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  dt  s  reins  ét  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinai 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urèthre. 

Prix  de  la  boite:  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Espnt  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  EL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
i’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 
contient  aucun  drastique 


111  • 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Parcuil.  à  café:  Ergot,  0,05;  Citr.de  fer  amm., 0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrliagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  Ml 

rhagie  de  la  puberté,  etc. 


2,  Place  Vendôme,  Paris. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berteelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie.  —  10  à  20gttos  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Joùy.  —  Détail  :  Tles  phle*. 


BOLDO-VERNE  .ÎZ,H,)ZZSAX 

les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  Ta  dyspepsie 
alonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit, 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“«  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  phles,  France  et  étranger. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trait 
Paris. — L’abonnement  part  du  1«  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  at 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hipitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr. 


:  30  fr. 
:  35  fr. 


Prix  du  Numéro  :  SO  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 
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avec  kyste;*  ablation  totale  du  sein;  examen  microscopique;  début 
d’évolution  carcinomateuse;  preuve  de  la  transformation  possible  de 
certaines  tumeurs  réputées  bénignes  en  tumeurs  de  mauvaise  nature. 
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latans.  —  Thèses.  —  Chronique  ët  nbùvelles  scientiaques. 1 
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Adéno-fibrome  de  la  mamelle  avec  kyste  ;  ablation  totale 
du  sein;  examen  microscopique;  début  d’évolution  car¬ 
cinomateuse;  preuve  de  la  transformation  possible  de 
certaines  tumeurs  réputées  bénignes  en  tumeurs  de 
mauvaise  nature. 

La  malade,  dont  je  Veux  vous  entretenir  aujourd’hui, 
n’est  pas  couchée  dans  nos  salles  ;  c’est  une  dame  que  j’ai 
opérée  en  ville.  Son  histoire  présente  des  points  d’un  grand 
intérêt  théorique  et  même  pratique,  aussi  n’ai-je  pas  hésité 
à  vous  faire  une  .clinique  sur  une  malade  que  je  ne  puis 
vous  montrer,  mais  qui  sera  pour  vous  d’un  utile  ensei¬ 
gnement. 

Cette  dame,  âgée  de  quarante-trois  ans,  jouit  d’une  excel¬ 
lente  santé  habituelle  et  présente  un  embonpoint  un  peu 
accentué.  Les  antécédents  pathologiques  sont  nuis.  Elle  a 
eu  deux  enfants  :  l’aîné  a  dix-neuf  ans  ;  le  second,  qu’elle  a 
nourri,  a  treize  ans. 

C’est  par  hasard  que  cette  femme  s’aperçut,  en  avril  1888, 
qu’elle  avait  une  grosseur  au  sein  droit.  M.  Nélaton,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  fut  appelé  et  reconnut,  qu’en  effet,  il 
existait  une  tumeur  centrale  dè  la  mamelle  droite.  , 
Cette  tumeur,  située  dans  la  glande  mammaire,  était  d  une 
indolence  absolue,  et  avait  une  consistance  ferme  résis¬ 
tante.  Cependant,  en  un  point,  on  reconnaissait  une  cer¬ 
taine  rénitêhce  qui  faisait  penser  à  la  coexistence  d  un 
kyste.  Cette  tumeur  qui  avait  évolué  insidieusement,  depuis 
une  époque  indéterminée,  sans  avoir  jamais  provoqué  la 
moindre  douleur;  ne  présentait  pas  d’adhérences  à  la  peau. 
Le  mamelon  n’était  pas  rétracté,  mais  il  existait  des  liens 
entre  la  partie  supérieure  de  latumeur  et  la  base  du  mame¬ 
lon.  Ces  adhérences,  quoique  lâches  et  à  distance,  étaient 
certaines.  On  ne  trouvait  aucun  engorgement  des  ganglions 
axillaires.  A  la  fin  de  juillet,  le  diagnostic  de  M.  Nélaton 


était  :  adéno-fibrome  avec  kyste. 

On  ponctionna  le  kyste,  le  ,5  septembre  dernier.  Il  s’écoula 
un  liquide  hématique.  Mais  on  put  nettement  constater, 


qu’à  part  le  kyste,  il  existait  une  tumeur  dure  qui  servait 
de  base  à  la  collection  liquide. 

Le  kyste  ne  tarda  pas  à  se  reformer  et  je  fus  appelé  en 
consultation.  Mon  diagnostic  ne  fut  que  la  confirmation  de 
celui  de  M.  Nélaton.  Mais  à  quel  parti  devions-nous  nous 
arrêter?  Malgré  l’absence;  des  ganglions  dans  l’aisselle, 
malgré  l’excellent  état  général  de  la  malade,  je  me  décidai 
à  enlever  non  seulement  la  tumeur,  mais  la  glande  mam¬ 
maire  ;  entière .  La  présence  du  .kyste,  ces  adhérences  du 
mamelon,  l’âge  de  la  malade  me  décidèrent  à  traiter  la 
tumeur  comme  un  néoplasme  suspect,  quoique  mon  dia¬ 
gnostic  fût,  je  vous  le  répète,  adéno-fibrome  avec  kyste. 
J’enlevai  donc  le  sein,  le  30  octobre,  sans  faire  le  curage 
de  l’aisselle,  et,  le  10  novembre,  la  plaie  était  fermée. L’exa¬ 
men  .puacroscopique  de  la  pièce  démontra  que  la  tumeui 
présentait  deux  parties  distinctes  :  l’une  dure  et  compacte, 
criant  à  la  coupe  sous  le  scalpel,  l’autre  formée  par  un  grand 
kyste  à  l’intérieur  duquel  proéminait  un  champignon  fon¬ 
gueux,  jaunâtre,  ramolli  et  présentant  le  volume  d’une 
petite  noix.  Un  liquide:  brun  verdâtre- occupait;  la  cavité 
kystique. 

L’analyse  histologique,  qui  a  été  faite  par  M.  Latteux, 
présente  un  intérêt  tout  particulier,  sur  lequel  j’appelle 
votre  attention. 

La  partie  dure,  la  base  de  la  tumeur,  est  composée  de  dif¬ 
férentes  parties  qu’on  pourrait  un  peu  théoriquement  divi¬ 
ser  en  portion  fibreuse,  fibro-kystique,  et  portion  ,  adéno- 
fibro-kystique.  Tandis,  qu’en  certain?  endroits,  le  tissu 
hypertrophié  s’est  développé  en  éca,rtant  et  en  disséquant, 
en  quelque  sorte,  les  acini;  en  d’autres,  il  a  donné  nais¬ 
sance  à  des  cavités  irrégulières  ou  faites  avec  diverticulum, 
telles  qu’on  les  trouve  dans  les  fibromes  lacunaires  de  la 
mamelle.  Enfin,  dans  lëS  parties  les  plus  étendues,  on 
assiste  à  la  transformation  kystique  des  cavités  glandu- 

Passons  maintenant  à  l’examen  microscopique  de  la 
partie  bourgeonnante.  Ce  champignon  jaunâtre  est  consti¬ 
tué  par  un  tissu  mou,  caverneux,  dont  les  lacunes  mul¬ 
tiples  ont  été  formées  aux  dépens  des  acini  et  sont  encore 
tapissées,  en  certains  points,  d’une  couche  épithéliale  qqi 
a  subi  une  métamorphose,  plus  ou  moins  accentuée. 

Dans  cette  zone;  on  constate,  en  outre,  le  développement 
parfaitement  marqué  de'  nids  de  cellules  dans  la  gangue 
conjonctive.  C’est  incontestablement  l’aspect  d’un  néo¬ 
plasme  de  mauvaise  nature,  c’est  là  le  début  d’une  ôvolu- 
|  tion  carcinomateuse. 
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J’attire  spécialement  votre  attention  sur  ce  point.  Nous 
avons  sous  les  yeux  la  preuve- de  .la  transformation  d’une 
tumeur  bénigne  en  tumeur  de  nature  maligne.  Nous  avons 
saisi'  cette  métamorphose  à  son  origine  et  les  faits  de  ce 
gentfè,  importants  en  théorie,  sont  rarement  aussi  démons-^ 
tratifs  que  dans  notre  cas. 

Cette  tumeur  était  kystique  et;  avait  peut-être  quelque 
analogie-  avec  la  maladie  de  M.  Reclus.  On  sait;  et  M.  Re¬ 
clus  ne  l’ighore'paé,  que  cette  affectiort  de  la  mamelle  a  été 
décrite,  il  y  a  déjà  longtemps,  au  point  de  vue  clinique,  par 
A.  Cooper. 

Mais  c’est  M.  Reclus  qui  a  de  nouveau  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  cette  altération  qui  atteint  souvent  les  deux  seins. 
MM.  Rrissaud  et  Reclus  avaient  déclaré  qu’il. s’agissait  dans 
ces  cas  d’une,  espèce  particulière  d’épittiéîioma  et  avaient 
conclu  qu’il  fallait  enlever  les  deux  seins.  Les  récentes 
discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  les  Sociétés  savantes  ont 
prouvé  que  cette  pratique  devait  être  abandonnée.  J’avoue 
que,  pour  ma  part,  j’ai  peine  à  croire  que  la  maladie  de 
M.  Reclus  so!it  une  entité  morbide  bien  définie.  L  espèce 
nosologique  est  mal  déterminée. 

Mais  revenons  à  notre  malade.  Je  lui  ai  enlevé  tout  le 
sein  et  je  m’en  félicite  vivement.  La  présence  du  kyste 
m’avait  invité  à  faire  l’amputation  totale  de  la  mamelle. 
L’examen  microscopique  nous  a  prouvé  qu’une  partie  du 
néoplasme  était  au  moins  suspecte.  Si  nous  avions  été  par¬ 
cimonieux  dans  notre  opération,  hous  aurions  à  redouter 
une  récidive  peut-être  prochaine. 

En  enlevant  largement  la  tumeur,  en  dépassant  les  limites 
du  mal,  nous  croyons  avoir  mis  la  malade  à  l’abri  de  la 
récidive.  Néanmoins,  il  n’est  pas  inutile,  on  le  conçoit  aisé¬ 
ment,  de  faire  quelques  restrictions  au  point  de  vue  du 
pronostic.  La  dégénérescence  carcinomateuse  que  nous 
avons  saisie  à  son  début  nous  ÿ  oblige. 
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Activité  comparée  des  diverses  digitalines.  —  M.  Bardet 
a  institué  des  expériences  intéressantes  sur  les  divers  corps  qui 
se  trouvent  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  digitaline. 

Le  Codex  français  admet  deux  digitalines,  l’une  amorphe, 
l’autre  cristallisée*  qui  doivent  l’une  et  l’autre  se  dissoudre  entiè¬ 
rement  dans  le  chloroforme.  On  les  distingue  des  autres  produits 
par  l’adjectif  chloroformique. 

On  trouve  actuellement  dans  le  commerce  : 

1"  De  la  digitaline  amorphe  ou  cristallisée,  dénommée  digi- 
toæine  par  les  Allemands,  soluble  dans  le  chloroforme  ; 

2»  De  la  digitaléine,  dénommée  digitaline  en  Allemagne,  inso¬ 
luble  dans  le  chloroforme,  mais  soluble  dans  l’eau. 

M.  Bardet  résume  ainsi  ses  expériences  : 

1»  La  digitaline  cristallisée  et  la  digitaline  amorphe,  préparées 
suivant  la  formule  inscrite  au  Codex  français,  ont  une  activité 
identique  et  égale,  elles  sont  toujours  comparables  dans  leurs 
effets. 

2»  La  digitosnne  allemande  qui  se  trouve  dans  le  commerce, 
contrairement  aux  digitalines  françaises  (amorphe  ouôristallisée), 
est  incomplètement  soluble  dans  le  chloroforme,  et  son  activité 
est,  suivant  les  échantillons,  de  deux  à  trois  fois  moindre. 

3°  La  digitaléine  française  et  la  digitaline  allemande,  toutes  deux 
solubles  dans  l’eau,  ne  sont  pas  des  produits  définis;  elles  ont 
une  action  semblable  et  une  activité  sensiblement  égale  ;  mais 
ces  propriétés  varient  d’une  manière  assez  sensible,  et  leur  acti¬ 
vité  s’est  montrée,  de  vingt  fois  au  moins  et  de  trente-cinq  fois 


au  plus,  moindre  que  celle  de  la  digitaline  -chloroformiqug, 
D’adtrè  part;  iJ  est  possible  que  l’action  déterminée  sur  le  cœur 
ne  soit  pas  exactement  la  même  que  l’action  de  ce 'dernier  pro¬ 
duit. 

La  digitaline  chloroformique  est  donc  le  seul  dérivé  de  la  digiVi 
taie  bien  défini,  dont  l’action  soit  toujours  égale.  Dans  l’état 
actuel  des  choses,  la  digitaline  d’origine  allemande,  qui  est  sou¬ 
vent  livrée  au  commerce,  ne  répond  nullement  au  produit  inscrit 
au  Codex;  il  y  (à  donc  nécessité  d’exiger  l’emploi  de  la  digitaline 
du  Codex.  ( Nouveaux  remèdes.)  " 

Du  traitement  des  écoulements  d’oreille,  par  le  panse¬ 
ment  hydrophile.  —  M.  le  docteur  Luc  a  exposé,  dans  la  fieoue 
générale  de  MMk'i  'èi  dé  thérapeutique ,  une  médication  simple  et1, 
ingénieuse  des  écoulements  aigus  d’oreilles. 

La  méthode  est  due  à  Loewe  (de  Berlin)  et  s’applique  à  tous  « 
les  cas  où  le  liquide  est  assez  fluide  pour  imprégner  facilement 
les  substances  hydrophiles  (ouate  ou  mousseline).  Les  cas  les 
plus  favorables  sont  ceux  où  la  perforation  siège  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  membrane. 

Voici  comment  il  faut  procéder  : 

1°  Biçn  laver  l’oreille  par  une  injection  d’eau  boriquée; 

2°  Introduire  au  fond  du  conduit,  au  contact  de  la  perforation, 
une  boulette  d’ouate  hydrophile.  Donner  une  douche  d’air  parla 
méthode  de  Politzer,  de  façon  à  projeter  au  dehors  tout  le  liquide 
contenu  dans  la  caisse.  L’ouate  salie  est  enlevée  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  obtenu  une  dessiccation  complète. 

On  procède  alors  au  tamponnement  définitif  du  conduit.  On  y 
introduit  une  série  de  boulettes  d’ouate.  La  première  doit  être 
placée  au  contact  de  la  perforation,  et  même  la  dépasser  un  peu. 
Par  prudence,  il  sera,  bon  de  l’assujettir  au  moyen,  d’un  fil.  La 
masse,  d’ouate  introduite  doit  former  un  cône  dont  le  sommet 
confine  à  la  cavité  tympanique,  tandis  que  sa  base. tournée  vers 
l’extérieur  est  le  siège  d’une  évaporation  qui  permet  à  ce  sys¬ 
tème  de  drainage  d’agir  d’une  façon  ininterrompue. 

Le  tampon  doit  être  enlevé  au  bout  de  vingt-quatre  heures  et 
être  remplacé  par  un  autre..  Après  quelques  jours,  on  obtient  la 
guérison  complète  de  la  perforation  tympanique. 

Les  rapports  des  lésions  des  capsules  surrénales  et  de 
la  maladie  d’Addison.  —  M.  E.  Lancereaux  a  publié,  dans  les 
Archives  générales  de  médecine,  un  travail  intéressant  sur  les  rap¬ 
ports  des  lésions  des  capsules  surrénales  et  de  la  maladie; 
d’Addison.  Trois  observations  extrêmement  détaillées  servent  de 
base  à  ce  court  mais  substantiel  mémoire. 

PourM.  Lancereaux,  la  condition  pathogénique  du  syndrome  , 
connu  sous  le  nom  de  maladie  d’Addison  est  la  lésion  du  système 
nerveux  sympathique  abdominal,  et  non  pas  une  altération  des 
capsules  surrénales.  Comment  expliquer  ce  fait?  Le  tubercule, 
dit  l’auteur  de  ce  mémoire,  a  une  tendance  toute  particulière  à 
envahir  les  cordons  nerveux. 

On  trouve  souvent  aussi,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  a  la 
maladie  bronzée,  une  atrophie  des  capsules  surrénales. 

Il  est  probable  que  cette  atrophie  des  capsulés  est  due,  comme 
la  maladie  d’Addison,  à  l’altération  (les  perfs des  capsules  surré-; 
nales. 

Le  syndrome  connu  sous  le  nom  de  maladie  bronzée  est  sub¬ 
ordonné  à  une  lésion  du. système  nerveux  abdominal,  de  celui 
qui  se  distribue  aux  capsules  surrénales  en  particulier.  Quant  a 
ces  capsules,  elles  peuvent  donner  naissance  d’une  façon  indi¬ 
recte  à  la  maladie  d’Addison,  c’est  lorsque  les  lésions  dont  elles 
sont  le  siège  viennent  à  se  propager,  comme  dans  la  tuberculose, 
aux  faisceaux  et  aux  cordons  nerveux  faisant  partie  de  leur  com¬ 
position  ou  situés  dans  leur  voisinage. 

II 

Transmission  de  l’actinomycose  à  l’homme.  —  Mayer 
considère  le  fait  suivant  comme  un  exemple  de  transmission 
certaine  de  l’actinomycose  des  animaux  à  l’homme.  Deux  vaches, 
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affectées  d’ostéo-sarcome-  du  maxillaire,  furent  soignées  par  un 
;eune  homme  de  vingt, ans.  Quelque  temps  après,  celui-ci  se  plai¬ 
gnit  de  violentes  douleurs  des  dents  et  d’un  gonflement  des 
maxillaires.  Ces  symptômes  s’aggravèrent  et  le  malade  dut  entrer 
à  la  clinique  , de  l’Université  de  Tübingen,  où  l’on  constata  1  acti¬ 
nomycose.  {Recueil  de  médecine  vétérinaire*}  ,r uÿ 

Traitement  du  cancer  des  lèvres.  —  M.  E.  Forgue  étudie,, 
dans  le  Montpellier  médical,  les  différents  procédés  opératoires 
employés  pour  enlever  le  cancer  des  lèvres. 

Quels  sont  les  résultats  de  la  chirurgie  dans  l’épithélioma  des 
.  lèvres?  M.  E.  Forgue  répond  :  Nous  sommes  capables  de  guérir 
radicalement  l’épithélioma  des  lèvres.  Wômer  a  colligé  277  cas 
-opérés,  de  1843  à  la  fin  de  1884,  à  la  clinique  de  Tubingeren. 
-Sur  ces  277  opérés,  71-  (25,63  p.  100)  ont  succombé  à  d’autres 
affections,  mais  après  être  restés  guéris,  en  moyenne,  durant  huit 
ans  :  on  peut  les  enregistrer,  à  la  riguèur,  parmi  les  guérisons, 
puisqu’on  accepté  qu’après  trois  ans  un  épithélioma  labial,  non 
récidivé,  est  un  épithélioma  guéri;  89,  en  tout  cas,  sont  encore 
vivants  et  bien  portants:  soit  32,13  p.  lOO.Wôrner  a  réuni  866  cas 
de  cancer  labial  opérés  la  proportion  des  guérisons  durables 
est  de  28,1  p.  100. 

Maïweg,  dans  sa  thèse  soutenue  à  Bonn,  a  rassemblé  182  cas 
d’épithélioma  labial,  opérés  à  la  clinique  de  Bonn,  de  1866  à  1887  : 

,  57 malades  ont  récidivé  ou  sont  morts;  44  sont  guéris, mais  n  ont 
point  encore  atteint  la  troisième  année  de  survie;  32  survivent 
depuis  trois  à  six  ans  ;  49  cas  ont  franchi,  sans  récidive,  la  sixième 
-année. 

Czerny  a  opéré  56  individus  atteints  de  cancer  de  la  lèvre,  de 
l’année  1877  à  1884.  On  compte  13  guérisons  dépassant  lalltrbij 
sième  année,  et  22  n’ayant  point  encore  atteint  ce  terme. 

-  Le  néoplasme,  quand  il  doit  récidiver,  apparaît  avant  la  fin  de 
j  la'  première  ou  de  la  seconde  année.  Quand  un  cancer  labial  ne 
récidive  pas  après  trois  ans,  il  a  toutes  chances  d’être  à  jamais 
-guéri. 

M.  Forgue  fait  remarquer  qu’il  faut  faire  une  différence,  au 
point  de  vue  du  pronostic,  entre  les  épithéliomas  rapidement 
ulcérés  et  destructifs,  ou  ceux  à  tendance  champignonnante 
accentuée  et  ces  encroûtements  épidérmiques  des  lèvres  qui  gué¬ 
rissent  si  facilement. 

Quand  la  récidivé  paraît,  il  faut  l’attaquer.  .Tant  que  les 
groupes  ganglionnaires  carotidiens  ne  sont  point  envahis,  il  faut 
opérer. 

Maïw.eg  cite  125  opérés,  guéris,  sur  les  182  épithéliomateux  de 
la  clinique  de  Bonn;  si  106  l’ont  été  par  la  première  opération, 
14  n’,ont  guéri  qu’à  la  seconde,:  4  ont  été  réopérés  trois  fois,  un 
a  subi  quatre  interventions. 

Cinq  cas  de  pneumonie  tuberculeuse  peut-être  épidé¬ 
mique.  —  Au  mois  de  mai  1889,  M.  L.  Dor  a  observé  quatre 
tuberculeux  de  la  salle  Saint-Pothin,  qui  ont  pris  coup  sur 
coup  une  poussée  aiguë-  :  il  s’agissait  dé  pneumonies  tubercu¬ 
leuses. 

Ces  quatre  malades  étaient  atteints  de  tuberculoses  tou  t  à  fait 
au  début;  leurs  lits  étaient  voisins,  39  et  40;  5  et  6;  il  y  avait 
alors,  au  n°  41,  un  malade  qui  était  entré  à  l’hôpital  pour  une 
pneumonie  tuberculeuse  primitive.  Depuis  le  mois  de  mai  1889, 

•  jusqu’au  mois.de  septembre,  on  n’avait  observé,  en,  dehors  de 
■  ces  quatre  cas,  qu’une  seule  poussée  aiguë  chez  tous  les  tubercu¬ 
leux  du  service  (une  méningite  tuberculeuse). 

L’auteur  se  demande,  dans  la  Province  médicale,  s’il  n’y  a  pas 
eu  simple  coïncidence.  Il  déclare  que  l’hypothèse  d’une  contagion 
est  au  moins  soutenable.' 

M.  Dor  a  raison.  Peut-être  aurait-il  fallu  insister  sur  ce  fait 
que,  dans  là  pneumonie  tuberculeuse,  (les  micro-organismes 
divers  déterminent  les  accidents.  Le  bacille  de  Koch  produit  le, 
tubercule;  mais  d’autres  micro-organismes,  comme  les  pneumo¬ 
coques, par  exemple,  donnent  probablement  naissance  aux  pous¬ 
sées  inflammatoires.  Les  pneumocoques  ou  les  staphylocoques 


peuvent  se  porter  d’un  tuberculeux  à  un  autre,  d’où  production 
de  plusieurs  pneumonies  tuberculeuses  par  contagion. 

III 

Tisane  diurétique.  —  Voici,  d’après  M.  H.  Huchard,  une  pré¬ 
paration  qu’employait  souvent  Guéneau  de  Mussy  : 

Queues  de  cerises . j  b  grammes. 

Chiendent . ) 

Racines  de  caïnca . 2 

Pour  un  paquet.  Faites  bouillir  un  paquet  dans  un  litre  d’eau 
pendant  un  quart  d’heure,  et  jetez  le  décodé  bouillant  sur  les 
espèces  suivantes  : 

Uva  ursi . J 

Pariétaire . j  dd  4  grammes. 

Arenaria  rubra . ] 

Pour  un  paquet.  Laissez  infuser  jusqu’à  refroidissement  ; 
passez  et  ajoutez  ce  mélange  : 

Nitrate  de  potasse  .....  J 

Benzoate  de  soude . 1  dd  5  grammes. 

Carbonate  de  potasse .  ...  ) 

Du  traitement  du  chloasma  et  des  taches  pigmentaires 
de  la  grossesse.  —  Après  avoir  savonné  la  peau,  M.  le  docteur 
Monnier  fait  faire,  deux  fois  par  jour,  une  onction  sur  les  taches 
avec  la  pommade  suivante  : 

Précipité  blanc .  8  centigr. 

Oxyde  de  zinc  purifié . 20  — 

Beurre  de  cacao . •  i  âd  so  grammes. 

Huile  de  ricin. . ) 

Essence  de  rose . q.  s. 

(Monats.  prak.  Derm.) 


VARIÉTÉS 

Empiriques  et  charlatans  (XVIe  et  XVIIe  siècles)  (1). 

Par  M.  Victor  Fockkel. 

V 

Les  prêtres  et  religieux  en  possession  de  quelque  secret 
médical,  de  quelque  remède  plus  ou  moins  mystérieux,  n’étaient 
alors  guère  moins  nombreux  que  lés  étrangers.  Nous  en  avons 
déjà  rencontré  plusieurs  :  le  curé  Gendron,  l’ahbé.  de  Belzé, 
sans  parler  du  frère  Ange,,  auquel  nous  aurons  à  revenir,  appelés 
au  lit  de  mort  d’Anne  d’Autriche  et  de  la  première  Dauphine. 
Il  en  reste  beaucoup  d’autres  ;  .nous  ne  nous  arrêterons  qu’aux, 
principaux. 

«  Le  sixième  (avril  1657),  raconte  un  voyageur  (2),  nous- 
allâmes  aux  Petits-Augustins,  pour  parler  à  un  père  nommé 
Valérien,  qui  donne  de  l’eau  de  fontaine  dans  laquelle  il  verse- 
un  peu  d’esprit  d’une  certaine  composition  qui  la  rend  comme 
minérale.  On  dit  qu’il  en  guérit  toute  sorte  de  maladies.  Beau¬ 
coup  de  personnes  s’en  sont  bien  trouvées,  et  quelques  autres 
n’en  ont  eu  aucun  soulagement.  » 

Mais  les  religieux,  qui  acquirent  au  xvne  siècle  une  grande 
renommée  par  leurs  remèdes  èt  leurs  belles  cures,  appartenaient 
surtout  à  l’ordre  des  capucins.  Trois  noms  se  détachent  parmi 
eux  avec  un  éclat  tout  particulier  :  ceux  du,  frère  Ange  et  des 
deux  capucins:  du  Louvre,  le  P.  Rousseau  et  son  inséparable 
compagnon,  le  frère  Aignan,  en  religion  frère  Tranquille. 

Quel  était  le  système  de  médication  du  frère  Ange  ?  Nous  n’en 
savons,  quant  à  nous,  que  ce  que  nous  en  disent  Abraham  du 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890;  p.  261. 

(2)  Journal  du  voyage  à  Paris  de  deux  jeunes  seigneurs  hollandais r 
p.  1657-9.  In-8»,  1862. 
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Pradel  et  Mme  de  Sévigné.  Suivant  le  premier,  il  distribue  un 
opiat  et  un  sirop  «  mésentérique  et  épatique  (1)  »  ;  suivant  la 
deuxième,  ses  remèdes  sont  doux  et  agréables  (2),  fortifiants  et 
rafraîchissants  en  même  temps,  aisés,  agréables  à  prendre  (3).: 
Ailleurs  elle  nous  apprend  qu’elle  s’est  purgée  avec  un  de  ces 
bouillons  du  frère  Ange  qui  sont  très  légers,  et  que  cela  n’a  fait 
que  l’émouvoir  (4). Il  semblerait,  d'après  ces  renseignements,  que 
sa  médication  fût  bénigne,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
marquise  jouissait  d’une  belle  santé,  et  les  empiriques  à  la  mode 
ne  pouvaient  manquer  de  faire  des  éditions  anodines  de  leurs 
remèdes  à  l’usage  des  grandes  dames  qui  se  portaient  bien,  mais 
qui  sentaient  le  besoin  de  recourir  au  guérisseur  en  vogue.  Ce 
que  nous  voudrions  connaître,  ce  sont  ceux  avec. lesquels  il  avait 
guéri  lareine  de  Pologne  et  mille  autres  personnes;  «ressuscité» 
le  maréchal  de  Bellefond  ;  «  tiré  de  la  mort  »  le  duc  du  Lude, 
grand-maître  de  l’artillerie,  en  rejetant  sur  les  genoux  et  les 
pieds  sa  goutte  qui  était  remontée,  en  faisant  cesser  les  sueurs 
froides  et  une  oppression  «  à  croire  qu’il  allait  rendre  le  dernier 
soupir  ». 

Mais  Mme  de  Sévigné  parle  avec  bien  autrement  dé  chaleur  en¬ 
core  des  capucins  du  Louvre.  Il  n’est  pas  un  des  grands  empiriques 
de  son  époque  dont  la  spirituelle  marqüisé,  avec  son  imagination 
riante,  n’ait  prôné  les  mérites  et  les  cures,  qu’elle  n’ait  conseillé 
autour  d’elle,  dont  elle  n’ait  elle-même  plus  ou  moins  tâté  la 
panacée.  Toutefois  ses  grands  favoris,  ceux  auxquels  elle  revient 
le  plus  souvent,  ce  sont  ce's  pères  Esculapes,  comme  elle  les 
appelle,  qui  soignaient  si  bien  les  rhumatismes,  la  goutte,  les 
plaies  et  contusions,  ainsi  qu’une  foule  d’autres  maux,  qui  pur¬ 
geaient  sans  séné,  et  qui  étaient  aussi  admirables  pour  balayer 
l’intérieur  du  corps  que  pour  guérir  en  un  moment,  par  des  la¬ 
vages  de  leur  façon,  une  jambe  enflée,-  toute  pleine  de  feux  et 
de  sérosités,  comme  celle  de  la  marquise,  laquelle  s’était  remise 
entre  leurs  mains  et  usait  de  leurs  remèdes,  sans  préjudice, 
d’ailleurs,  de  la  poudre  de  sympathie,  car,  en  fait  d’empirisme, 
elle  était  éclectique. 

Le  P.  Rousseau,  né  en  1642  ou  1643,  mort  en  1694,  avait  long¬ 
temps  été  dans  le  Levant  et  en  Égypte,  comme  missionnaire  de  son 
ordre,  et  il  en  avait  rapporté  des  préparations  médicinales  qui 
obtinrent  un  süccès'cbnsidérable  et  prolongé.  Il  fut  nommé  mé¬ 
decin  du  Roi  et  logé  au  Louvre  avec  son  compagnon.  Louis  XIY 
les  plaça  tous  deux  sous  la  protection  du  duc  de  Chaulnes,  qui 
les  emmena  avec  lui  en  Bretagne,  dont  il  était  gouverneur,  puis  à 
Rome,  lorsqu’il  y  fut  envoyé  en  ambassade.  Partoutleur  réputation 
les  suivait,  ét  ils  étaient  assiégés  parles  malades.  Mais  ils  avaient 
•  beaucoup  d’ennemis  et  d’envieux,  et  lorsque  leur  grand  protec¬ 
teur,  le  duc  de  Chaulnes,  mourut  en  1698,  de  la  douleur,  suivant 
Saint-Simon,  de  s’être  vu  enlever  par  le  roi  ce  gouvernement  où 
il  était  si  populaire,  on  ne  manqua  pas  d’accuser  le  frère  Aignan 
de  l’avoir  tué  en  le  droguant.  En  1685,  ils  avaient  publié  un 
factum  pour  se  défendre  contre  les  accusations  dont  on  les  acca¬ 
blait,  et  Mme  de  Sévigné,  alors  aux  Rochers,  où  elle  suivait  leur 
traitement,  écrivait  à  sa  fille  : 

«  J’ai  fait  vos  compliments  aux  pères  Esculapes  ;  je  vous  en 
avertis,  ils  en  reçoivent  de  toute  l’Europe  :  vous  n’êtes  point  dans 
cette  affaire,  c’est  pourquoi  vous  ne  comprendrez  pas  la  force  de 
mes  paroles.  Ces  bons  frères,  qui  étaient  comme  des  gens  prêts 
à  partir  avec  tache  et  ignominie,  sont  transportés  d’être  rétablis 
dans  leur  bonne  réputation  par  le  jugement  de  Salomon,  car 
l’arrêt  du  roi  paraît  tel...  Toute  la  province  a  dans  les  mains  le 
factum  des  pères,  et  dans  l’esprit  la  persuasion  de  leur  inno¬ 
cence,  avec  la  joie  de  leur  triomphe  (5).  »  - 

Nous  n’avons  pas,  pour  les  capucins  du  Louvre,  le  même  em¬ 
barras  que  pour  le  frère  Ange  :  on  a  publié  en  1697,  les  Secrets 


(1)  Livre  commode  de  médecine  empirique. 

(2)  Lettre  du  9  février  1680. 

(3)  Lettre  du  10  février  1680. 

(4)  Lettre  du  7  février  1685. 

(5)  Grands  écrivains  de  la  France,  t.  VII,  p.  376. 


et  remèdes  éprouvés  dont  les  préparations  ont  été  faites  au  Louvre 
de  l’ordre  du  Roi,  par  défunt  M.  l’abbé  Rousseau,  ci-devant  capucin 
et  médecin  de  Sa  Majesté.  De  son  côté,  le  frère  Aignan  fit  un  livre 
intitulé  l’ Ancienne  Médecine  à  la  mode,  auquel  on  répondit  en  1702 
par  des  Observations  critiques-,  et  son  baume  Tranquille ,  ainsi 
nommé  du  nom  qu’il  portait  lui-même  en  religion,  sans  que  les 
trois  quarts  de  ceux  qui  l’emploient  s’en  doutent,  est  encore  d’un 
usage  fréquent  en  médecine.  En  envoyant  à  sa  fille  une  demi- 
bouteille,  car  elle  n’avait  jamais  pu  en  avoir  une  entière,  de,  ce 
baume  qui  venait  de  sauver  la  petite  personnel  des  douleurs  de  la 
néphrétique  et  qu’elle  lui  annonce  comme  ce  qu’elle  a  de  plus 
précieux  au  monde,  la  marquise  de  Sévigné  lui  indique  la  ma¬ 
nière  de  s’en  servir  :  «  Ils  (lés  capucins)  vous  prient  de  vous  en 
frotter  le  côté,  c’est-à-dire  dix  ou  douze  gouttes  Avec  autant  d’es¬ 
prit  d’urine  :  il  faut  que  cela  soit  chaud  et  qu’il  pénètre  et  s’in¬ 
sinue  dans  le  mal;  ils  prétendent  que  cela  est  divin,  comme  pour 
le  grand  mal  de  gorge  (1).  ;  »  :  .  ■■■■;'■ 

Ailleurs,  il  est  question  de  leur  eau,  merveilleuse  «  pour  toutes 
les  douleurs  du  corps,  les  coups  à  la  tête,  les  contusions  et  même 
les  entamures,  quand  on  a  le  courage  d’en  soutenir  la  douleur; 
de  leurs  breuvages  et  bains  d’herbes,  de  leur  poudre  et  manne 
pour  purger;  »  de  l’essence  qu’ils  appellent  de  l’émeraude,  qu’ils 
lui  envoient  pour  sa  jambe,  «qui  guérit  et  console,  et  perfec¬ 
tionne  tout,  et  sent  divinement  bon  »  ;  de  leur  poudre  d’écrevisse, 
qui  devient  même,  dans  une  lettre  ultérieure;  de  lapoudre  d’yeux 
i  d’écrevisse  (2).  Ils  avaient,  au  besoin,  des  remèdes  «  chauds;et 
violents  »,  qui  mettaient  le  feu  à  la  maison  (3);  mais,  en  règle 
générale,  c’étaient  d’aimables  remèdes  «  doux  et  bienfaisantso), 
comme  les  qualifie  le  Mercure  (4). 

Il  semble  que  l’inventeur  du  baume  Tranquille  ait  plus  tard 
quitté  l’ordre  des  capucins,  et  qu’il  ne  portât  plus  la  robe  lors¬ 
qu’il  soigna  dans  sa  maladie  finale  le  duc  de  Chaulnes  (5).  Il 
pouvait  d’autant  plus  aisément  rentrer  dans  le  monde  qu’il  était 
simple  frère.  Un  autre  médecin,  dont  Mme  de  Sévigné  parie  avec 
faveur  à  plusieurs  reprises  et  qui  exerçait  en  Bretagne  à  la  satis¬ 
faction  générale,  avait  été  également  capucin  :  il  s’appelait  Ville- 
brune.  Il  la  soigna  aux  Rochers,  et  il  lui  envoyait  également 
«  d’une  poudre  admirable  ». 

Après  avoir  constaté  qu’  «  il  n’y  a  presque  à  présent  (1692)  que 
des  ecclésiastiques  et  des  religieux  qui  pratiquent  à  Paris  »  la 
médecine  empirique,  c’est-à-dire  celle  qui  est  fondée  «  sur  les 
épreuves  de  quelques  receptes  médicinales  »,  sans  que  leur  pos¬ 
sesseur  ait  assez  réglé  ses  études  «  pour  parvenir  aux  degrés», 
Abraham  du  Pradel  cite  les  célébrités  du  genre,  qui  sont,  —  outre 
le  frère  Ange  et  le  frère  Pierre,  des  Jacobins,  chimiste,  —  l’abbé 
Guiton,  naguère  cordelier,  l’abbé  Fayolle,  le  curé  d’Évry,  «  qui 
donne  avec  permission  une  boisson  sudorifique,  par  la  chaleur 
de  laquelle  il  tâche  de  consommer  les  causes  des  maladies  », 
enfin  «  un  autre  ecclésiastique  qu’on  nomme  M.  le  prieur,  et  qui 
demeure  rue  de  la  Raquette  (Roquette),  faubourg  Saint-Antoine, 
fort  recherché  pour  un  apéritif- qu’il  dit  propre  à  déboucher  les 
plus  fâcheuses  opilations  dans  les  deux  sexes  ». 

Arrêtons-nous  un  peu  à  ce  dernier,  qui  n’est  ni  plus  ni  moins 
qu’une  des  grandes  illustrations  de  l’empirisme  au  xvnc  siècle.  U 
en  est  fréquemment  question  dans  les  auteurs  contemporains, 
sous  le  nom  du  prieur  de  Gabrières.  Trimont  de  Cabrières,  prieur 
de  Saint-Geniez-de-Malgoinez,  vint  à  Paris  probablement  dans  le 
cours  de  l’année  1679,  et  ne  tarda  pas  à  se  faire  connaître  par  des 
cures  merveilleuses,  en  particulier  celle  de  la  duchesse  d’Elbeuf. 


(1)  Lettre  du  15  décembre  1684.  —  Dans  une  lettre  précédente,  du 
5  novembre,  elle  lui  avait  déjà  donné  des  instructions  analogues,  un  peu 
plus  détaillées. 

(2)  Lettres  des  22  novembre  .1679,  28  juin  1685,  5  novembre  iwb 
29  avril  1685. 

(3)  Lettres  des  26  novembre  1684  et  24  février  1685. 

(4)  Mercure  galant,  octobre  1679. 

(5)  Grands  écrivains  de  la  France  :  Mme  de  Sévigné,  t.  X,  p.  56 
note. 
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Il  fut  présenté  au  roi  par  le  cardinal  de  Bouillon  (1),  qui  fut  tou¬ 
jours  l’un  de  ses  protecteurs,  avec  Louvois,  Mme  de  Montespan, 
et  une  foule  d’autres  grands  personnages.  A  la  fin  d’avril  et  dans 
les  premiers  jours  de  mai  1680,  il  soigna  M1 2 3 * *'6  de  Fontanges  à 
Maubuisson,  pour  une  perte  de  sang  considérable,  accompagnée 
d’une  forte  fièvre  et  d’enflure  :  «  S’il  fait  cette  cure,  écrit  Mm  de 
Sévigné,  il  ne  sera  pas  mal  à  la  cour  (2).  »  Il  la  fit,  et  Louis  XIV  en 
fut  si  émerveillé  et  si  reconnaissant,  qu’il  lui  ordonna  de  s  établir 
à  Paris.  Il  est  vrai  que  Mi'e  de  Fontanges  ne  tarda  pas  à  retomber 
et  que  les  lardons  ne  furent  point  épargnés  au  prieur,  mais  sa 

réputation  était  déjà  au-dessus  des  épigrammes. 

Il  alla  demeurer  à  l’extrémité  orientale  de  la  ville,  du  côté  du 
jardin  médicinal  de  Pincourt  (Popincourt),  fondé  par  Blegny. 
Celui-ci,  qui  était  parvenu  à  se  faire  nommer  «  préposé  à  la  re¬ 
cherche  et  vérification  des , nouvelles  découvertes  de  médecine  », 
abusa  de  ce  titre  pour  intercepter,  au  passage  et  s’approprier  les 
secrets  du  prieur  de  Cabrières,  et  quoique  le  prieur  les  eût  livrés 
au  roi,  à  la  condition  que  le  public  en  profitât  sans  bourse  délier, 
l’impudent  faiseur  voulut  les  exploiter  pour  son  propre  compte. 
Le  rédacteur  des  Lettres  historiques  et  anecdotiques  é crit  à  ,  ce 
propos  :  _  j 

«  Blegny,  chirurgien,  a  été  mis  à,  la  Bastille  pour  s  être  voulu 
mêler  d’enseigner  la  manière  d’user  des  remèdes  que  le  prieur 
de  Cabrie  (sic)  avait  donnés  au  roi  et  que  5a  Majesté,  fait  distri¬ 
buer  gratuitement.  Il  avait  dit  des  impertinences  (3).  » 

Comme  la  plupart  des  empiriques  d’alors,  le  prieur  traitait  par 
.  les  simples  :  le  règne  des  spagiristes  était  passé.  Il  prétendait 
guérir  sûrement  les  apoplexies,  et  il  venait  d’entreprendre 
M.  d’Elbeuf,  l’abbé  d’Harcourt  et  la  duchesse  d’Estrées,  quand 
il  mourut,  en  novembre  1685.  Dangeau  n’a  pas  dédaigné  de  men¬ 
tionner  sa  mort,  avec  un  mot  de  regret  pour  les  remèdes  dont  il 
n’avait  pas  encore  eu  le  temps  de  donner  le  secret  au  roi . 

«  Ce  prieur  de  Cabrières,  dit  Sainj;-Simon,  étoit  un  homme  très 
charitable,  à  recettes  et  à  remèdes  singuliers,  et,  plus  que  cela, 
à  horoscopes  et  à  toutes  sortes  de  connoissances  de  cette  nature, 
si  connoissances  cela  se  peut  appeler.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  avait 
eu  du  bonheur,  puisque  M.  de  Louvois,  qui  y  avoit  une  foi 
entière,  étoit  son  grand  protecteur;  que  le  roi,  Mme  de  Montespan, 
Mme  de  Maintenon,  tous  les  ministres  n’en  avoient  pas  moins. 
C’étoit  un  bonhomme  sans  intérêts,  sans  ambition,  qui  se  con- 
tentoit  de  peu,  ne  se  mêloit  de  rien...  et  se  tenoit  presque  tou¬ 
jours  à  sa  campagne,  »  c’est-à-dire  sans  doute,  sa  maison  de 
l’extrémité  du  faubourg  Saint- Antoine  (4). 

Il  paraît  incontestable,  en  effet,  que,  contrairement  à  laplupart 
des  empiriques,  le  prieur  de  Cabrières  était  désintéressé  et  dé¬ 
pourvu  de  tout  esprit  d’intrigue.  Mmi!  de  Sévigné  le  compare 
plusieurs  fois  au  Médecin  malgré  lui,  arraché  tout  à  coup  à  ses 
fagots,  pour  être  jeté  brusquement  dans  une  carrière  qu  il  n  avait 
pas  recherchée  :  s’il  avait  des  remèdes  contre  bien  des  maladies, 
il  n’était  pourtant  pas  plus  médecin  que  Sganarelle. 
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(1)  Mercure  galant  du  mois  d’avril  1680. 

(2)  Lettre  du  1«  mai  1680. 

(3)  Cité  par  M.  Ed.  Fournier  dans  son  introduction  du  Livre  commode 

d  adresses. 

(1)  Journal  de  Dangeau,  édit.  Didot,  1. 1.,  p.  257,  avec  les  additions  de 

Saint-Simon. 


départementale  de  Nanterre.  —  128.  M.  Rodriguez.  Contribution 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  20  mars  1890,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  le  méde¬ 
cin  principal  de  deuxième  classe  Talon,  en  remplacement  de 
M.  Mourlon,  retraité;  maintenu  aux  hôpitaux  de  la' division 
d’Alger.  ;  -,  ■  . 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  Classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Richard,  en  remplacement 
de  M.  Weill,  retraité;  désigné  pour  les  hôpitaux  de  la  brigade 
d’occupation  de  Tunisie;  —  Willigens,  en  remplacement  de 
M.  Talon,  promu;  désigné  pour  l’emploi  de  médecin  chef  de  la 
place  et  de  l’hospice  mixte  d’Épinal.] 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième  classe  Duc,  en  remplacement  de 
M.  d’Heimezel,  retraité  ;  maintenu  au  6e  d’infanterie  ;  —  Martin, 
en  remplacement  de  M.  Richard,  promu;  désigné  pour  le  1er  ré¬ 
giment  étranger;  —  Passabosc,  en  remplacement  de  M.  Willi¬ 
gens,  promu  ;  désigné  pour  le  142e  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  aides-majors  de  première  classe  Ott,  en  remplacement  de 
M.  Girard,  démissionnaire  ;  désigné  pour  le  47e  d’infanterie  ;  — 
Pascaud,  en  remplacement  de  M.  Bernard,  décédé  ;  désigné  pour 
le  46e  d’infanterie  ;  —  Ferraton,  en  remplacement  de  M.  Duc, 
promu  ;  maintenu  surveillant  à  l’Ecole  d’application  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaires  ;  —  Bonnamy,  en  remplacement  de 
M.  Martin,  promu  ;  désigné  pour  lé  74e  d’infanterie  ;  —  Pruniéras, 
en  remplacement  de  M.  Passabosc,  promu;  désigné  pour  le 
143e  d’infanterie. 

—  Par  décret,  en  date  du  21  mars  1890,  ont  été  nommés  dans 
de  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  médecins 
auxiliaires  de  deuxième  classe,  docteurs  en  médecine,  Guinier, 
Vasticar,  Blanc  et  Chauveau. 

_ Par  décision  présidentielle,  en  date  du  17  mars  1890,  ont 

été  réintégrés,  avec  leur  grade,  dans  le  cadre  des  officiers  de 
l’armée  territoriale  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Jousset,  Apostoli, 
Chevrier,  Moser,  Oui,  Petitgrand,  Cauchois,  Hélot,  Démangé, 
Chandelux,  Cobrat,  Mollière,  Vinay,  Mélisson,  Lasalle,  Huguet, 
Maisonave,  Chatin,  Rabot. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Cauchy,  Car¬ 
pentier,  Descamps (C.-A.), Descamps  (C.-L.-A.),Dubron,Huart,  Joly, 
Ménard,  Hurpy,  Taurin,  Ansaloni,  Charpentier,  Demandre,  Le  Bail , 
Papillon,  Carion,  Guérin,  Guillaume,  Leclerc,  Reibel,  Jourdan 
du  Mazot,  Leriche,  Régnault,  Sirop,  Payan,  Linarès,  Bernard, 
Bineau,  Francoz,  Rebatel,  Robert,  Dubuisson,  Kœnig,  Besaucèle, 
Descomps,  Gaillard,  Garipuy,  Guionnet,  Massine,  Vais,  Darroze, 
Fontan,  Guillon,  Moure,  Pomès,  Ficheux,  Lartisien,  Ory,  Putel, 
Richard,  Serrand,  Boudrie,  Alirol,  Armaignac,  Bardy,  Condou, 
Conord,  de  Beaurepère,  Delille,  Demay,  Devernoy,  Devillez,  Gros- 
claude,  Lehoucher,  Legallois,  Metzquer,  Nargaud,  Persillon, 
Piérin,  Rigodon,  Roux,  Simon  (M.-V.-L.),  Viaud,  Dartigues, 
Fauny,  Martin,  Mérijot,  Carrier,  Chénieux,  Lagrange,  Hébert  de 
La  Rousselière,  Simon  (A.-C.),  Gairal,  Grollemund,  Motais, 
Gornard. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe.  Hyvert, 
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Maymou,  Guillaumin,  Rondeau,  Jourdan,  Remi,  Gautier,  Baratier, 
Blanche,  Bougori,  Percheron,  Châtelain,  Vernier,  Du  verger,  Alliod, 
Bütterlin,  Ledoux,  Delacour,  Fabrè ,  Calvet,  Bouyèt,  Célice, 
Devezeaux  dé  Lavergne,  Ferreau,  Grellely-Bosviel,  Guillemot, 
Levère,  Mathieu,  Rioms,  Biàu,  Boiirgeot,  Roux,  Monnier,  Barbàux, 
•Chabalier,  Herbert,  Hugues,  Millet,  Pinguet,  Hauquelin,  Joly, 
Paget,  Patel,  Rambaud,  Reynaud,  Violet,  Mourgue,  franciel, 
Mauquié,  Tachard,  Vinsonneau,  Besson,  Arnaudet,  Charàyrn, 
Crosnier,  Hirtz,  Rubé,  Clément,,  Nicolle,  Roche,  Boriane,  Coyteux- 
Duportal,  Jary,  Lagrange,  Chailloux,  Creuzé,  Clénet,  Ponroy, 
Jomard,Gallardon,  Jablonski, Colas, Buvelot,  Laydeker,  Simon  (J.), 
Meillet,  Héliot,  Pissot,  Lorey,  Mansuy,  Pageol,  Galtier,  Horeau, 
Lelièvre,  Petit,  Blasart,  Loranchet,  Rigaud,  Nouët,  Cordier, 
Lavallée,  Boudarel,  Ducastel,  Compin,  Lebel,  Rey,  Guinand, 
Vétault,  Costes,  Chevallier,  Denis,  Dupuy,  Monjou,  Schwartz, 
Verron,  Chesnel,  Gaillard  de  La  Roche,  Lange,  Bordenave,  Lafaye, 
Janicot. 

M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Aumignon. 

MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  Weil, 
Calloud,  Tailleur,  Gastineau,Thieulin,  Ricau,  Coriveaud,  Guignot, 
Laborde,'  Séné,  Sudour,  Deschaintres,  Dewisme,  Mathon,  Thomas. 

MM.  les  pharpiaçjçns  aides-majors  .de  deuxième  classe  Baron, 
Saunier,  Jolly,  Roy,  Buisson ,  Duriez,  Gras,  Guyard,  Munier, 
Blanquart,  Brancher,  Clerc,  .Heulot,  ■  Laurier,.  Mutin,  Ligeoin, 
Cauchois,  Vié,  Dufraisse,  Germain,  Girard,  Petit-Huguenin , 
Jacquot,  Sergent. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  mars  1890,  M.  de 
Tastes,  médecin-major;  de  deuxième  classe,  a  été  désigné  pour  le 
3e  d’infanterioj  par  permutation  avec  M.  Jaubert. 

—  Par  décision  ministérielle/  en  date  du  20  mars  1890,  les 
officiers  du  corps  aë  santé  militaire,  dont’ les  noms  suivent,  ont 
été  désignés  : 

M.  le  médecin  principal  dè.  première  classe  Ciaiid,6t,  pour 
l’emploi  de  directeur  du  service  de  santé  du  4e  corps  d’armée. 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Barthélemy,  pour 
Remploi  de  médecin  chef  de  l’hospice  mixte  de  Reims. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Tanfîn,  pour  le 
31e  d’infanterie  ;  Jéunëhomme,  maintenu  à  la  gendarmerie  de 
la  Seine;  Quod,  pour  le  34e  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classé  Béchard,  pour  le 
3e  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique;  Fournot,  pour  le  5e 
chasseurs  d’Afrique  ;  Boutié,  poür  le  d08e  dfinfanterie  ;  Haufmanh, 
d’infanterie  ;  Maupetit,  pour  le  134  e  d’infanterie. 

MM.  les  médebins  aides-majors  de  première  classe  Foubert, 
pour  le  régiment  de  sapeurs-pompiers  de  PaHs  ;!  Ohier,  pour  le 
Se  régiment  du  génie;  Maujbrac,  pour  Remploi  de  surveillant  à 
l’École  d’application  de  médecipe  ,e(t  de  pharmacie, jnililaires; 
Maison,  pour  les  hôpitaux  de  la  brigade  d’occupation  dp. Tunisie; 
de  Gasaubon,  pour  le  ,10e  dragons. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Julia,  pour 
le  14e  chasseurs  à  pheval;  Vigerie,  pour  le  30.régiment  du  génie; 
Gontier,  pour  le  20e  d’infanterie. 

—  Conformément  à  Ravis  exprimé  par  le  Conseil  général  des 
Facultés,  et  en  vertu  du’  décret  du  28  décembre  1885,  la  Faculté 
sera  fermée  du  30  mars  au  13  avril.  —  Les  cours,  conférences  et 
examens  recommenceront  le  lundi  14  avril. 

—  Un  concours  pour  les  prix  â'décerjier  aux' élèves  internes 
en  pharmacie  dès  hôpitaux  et  hospices  de‘  Paris  s’ouvrira,  le 
lundi  19  mai  189p,  à  midi  précis,,  dans  l’amphithéâlrè  de, l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique;,  avenue  Vicforia.  n°  3. 

MM.  les  internes  sont  prévenus  qu’en  exécution  dés  dispositions 
du  règlement  sur  ie  'servicë’dè  santé,  tous  lès  internes  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  . sont' tenus  de  prendre  pari;  à  ce  concours.  — -  Ils 
devrontj  eri  ’conséquéhcé,  se, faire  inscrire  au  secrélâriaf  général; 
de  l’Administration,  de  onze  hpurps  à  trois  heures,  du  lundi; 
21  avril  au  lundi  5 ‘mai  indu  sivemënt. 

—  M.  le  docteur  Védrine,  médecin;  adjoint  du  lycée  de;  Ver-i 


sailles,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  èn  remplacement,  de 
M;  le  docteur  Paris,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Bréchot  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée  de 
•Versailles,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Védrine,  appelé;! 
d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  d’inscriptions  du 
troisième  trimestre  de  l’année  scolaire  1889-1890  sera  ouvert  le 
mercredi  16  avril  1890.  Il  sera  clos  le’ samedi  10  mai,  à  trois 
heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après, 
de  midi  à  trois  heures  de  l’après-midi  : 

1°  Inscriptions  de  première  et  deuxième  années  de  doctorat 
et  die  première  année  d’officiàt  :  les  mercredi  16,  jeudi  17,  ven¬ 
dredi  18,  samedi  19,  mercredi  23,  jeudi  24,  vendredi  25  et  samedi 
26  avril  ; 

2°  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat, 
deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’offlciat  :  les  mer¬ 
credi  30  avril,  jeudi  1er,  vendredi  2,  samedi  3,  mercredi^,  jèudi 8, 
vendredi  9  et'  samedi  10  mai. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  et  heures  ci-dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle  ne 
sera  accordée,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des  motifs  sérieux 
et  appréciés  par  le  conseil  de  la  Faculté. 

MM.  les  étudiants  doivent  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur 
feuille  d’inscription  chëz  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur  sera 
remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  l’heure 
auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  prendre 
leur  inscription  trimestrielle. 

Avis  spécial  à  MW.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  — MM.  les 
étudiants,  internes  et  ëxternes  deà  hôpitaux,  doivent  joindre,  à 
leur  feuille  d’inscription,  un  certificat  de  leur  chef  de  service 
indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs  fonctions  d’in- 
terneou  d’externe  pendant  le  deuxième  trimestre  1889-1890. — 
Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  directeur  de  Rétablissement  hos¬ 
pitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sont  de  rigueur  ;  les  inscriptions  seront  refusées 
aux  internes  et  externes  dès  hôpitaux  qui  négligeraient  de  les 
remplir. 

—  La  Société  contre  l’abus  du  tabac  vient  d’ouvrir  . un  nouveau 
concours,  dans  lequel  nous  trouvons  les  questions  suivantes,  qiii 
peuvent  intéresser  nos  lecteurs. 

N°  1.  Prix  de  médecine. —  De  l’influence  du  tabac  et  de  la  nico¬ 
tine  sur  les  fonctions  digestives. 

Le  prix  consistera  en  un  lot  de  livres  d’une  valeur  de  200  francs 
environ  et  une  médaille  de  verineil. 

N«  2.  Prix  de  l'hypnotisme.  —  Un  prix  de  400  francs,  dont 
100  frapcs  pour  rachat  de  cotisation  du  vainqueur,  est  offert  par 
M.  Decroix  au  médecin,  français  ou  étranger,  qui  relatera  le  plus 
grand  nombre  de  cas  de  guérison  d’affections  nicotiniques, 
mais  au  moi, ns  quatre,  —  par  le  renoncement  au  tabac,  obtenu  à 
Raide  de  l’hypnotisme  et  de  la  suggestion. 

Chaque  observation  devra  faire  connaître  l’âge  du  sujet,  depuis 
combien  de  temps  il  fumait,  la  quantité  approximative  de  tabac 
consommé  par  jour,  les  symptômes  constatés  (angine  granu¬ 
leuse,  crampes  d’estomac,  dyspepsie,  pyrosis,  angine  de  poitrine, 
amblyopie,  perte  de  la  mémoire,  etc.),  le  nombre  de  séances  de 
suggestion  pour  obtepir  la  guérison,  avec  les  dates  à  l’appui. 

Les  mémoires  pour  les  deux  prix  ci-dessus  pourront  être  rédi¬ 
gés  ep  français,,  en  allemand,  eii  italien  ou  en  espagnol.  , 

Le  programme  détaillé  ‘sera  envoyé  à  toute  personne  quR'èn 
fêta  la  defnânde  au  siègé  de  là  Société,  38,  rue  Jacob,  Paris.  - 

—  M.  le  professeur  Bouchard  commencera  le  cours  de  patho¬ 
logie  et  thérapeutique  générales,  le  mardi  25  mars  1890,  à  cinq 
heures  de  l’après-midi  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la-  même 
heure. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  LE'Sothdb 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  1  ‘  .  ,,  liY 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

y  A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

h  Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisïes,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tàus  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés . 

Pose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
iour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
vèrré  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très1  agréable;  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

P  h  0  sThïïïïë^FTTp^^ 

4  milligr.  (1  / »  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc'  être  assuré  de  la  .pureté  du  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre.  _ 
Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondne,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrlia- 
nies  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d  urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  a  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  8  fr.  le  flacon- 


cTchets  digestifs  h.  mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l'alcool;.', qui  les  précipité  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bon- 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  *SÎ!' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes,  les  pièces  neces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°*  1,2,3,  4,1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  taffetas 
AAprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,»  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d  après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  . 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique, 


"antipyrine  effervescente 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  eti 

L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  1  emploi 
du  médicament. 

Le  Perdriel  et  Ci0,  Paris. 


emnn  7 en  fA  base  de  codéine  pure,  de  toliTj 
SIROP-ZED  et  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  1  eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  1  émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  1  ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  _ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 

toux  des  phthisiques,  affections  y  (J Al 

des  bronches,  insomnies,  etc.  et/, 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot.  >'■"'««/ 


COCAÏNE  IÏIIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002m  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Affec¬ 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  àe  Paris 
a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Guider, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux  ; 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges-  ' 
«  lions  cérébrales.  »  1 

Le  Sirop  et  la  P&te  de  Bevtlié  à  loCoaéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  .as  ; 
cas  de  Rhumes.,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge.  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qpi  font  usage-  de  Sirop  ou  de 
Pù«e  EB erii!ié  ont  un  sommeil,  calme  et 
réparateur  ,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  ide  constipation., 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  BicrUSsé. 
PARIS  -  Maison  ,CLIN  &  Cle  -  PARIS 
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VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  desiSciènceSi.  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact, 1  contient  : 
lsr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25cont.  —  —  par  cuillerée  à  café.  , 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivenient,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade, 
j  Éxiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Gle,  à  Paris. 

VIN  1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et-.le  plus  efficace  destoniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le ;  seul 
prescrit  par  les  médècins  des  hôpitaux  de  Pans 
iôntre  l’Anémie,  ia  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  leS  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

JXun  goût  itrès  agréable,  il  cmcient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates.  ...  -, 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariahi,  phl0“,  41,'Boul.  Haussmàhn,  et ttos ph1'8. 

VIN  DURAND  Æûf 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

;  Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux.  vieillards. 

Il  est  toléré  par  les  estomacs,  les  plus,  délicats;  ' 

1  '  '  .  Uaris,  8,  avénùef  Vicforià,  et  pharmacies. 

i  RAPPORT  FAVORABLE  DE  L- ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  sulfureux 

au  goudron  et'monosulfure-  de-sOdium'  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

Ë.  Nitot,  21,  r.  ViëiHë-du-Templêj  Paris,  et  phies. 

PERLES  DE  G  A i A  C  0  L 

DU  Dr  CLERTAN 

Il  peut  être  ‘  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  Gai'acof,  qui  la  dons- 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de;  plus,  doué  dune 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats . obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  dqnne  la  créosote. 
Le  GaïacoiconvdentparticullèTement  auxphthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacoldù  Dr  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  I  huile 
de  faîne. 

Dose  :  3.  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 

VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

I  CORDIAL  DES  HÔPITAUX  AU,  QUIN  QUINA 

Phosphaté  de  chaux  mohobasiquéAt  Coca. 

1  Ce.  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  -reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-le-FranCy  Paris.  —  Détail  :  Toutes  pb.|,s. 

MALADIES  DE  LA  GORGE  -ET  ..DU  LARYNX  ' 

PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Sont  très  efficaces  pour  calmer  et  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 
gorge  et  du  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  laryngites,  picotements,  chatouille¬ 
ments  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

Dépôt:  A.  Houdé,  4-2,  r.  Faube  St-Denis,  Paris. 

VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et- 
de  l’Appareil  biliaire,;  Hôpital,  Maladies  de; 
l’Estomac;  Hautenve,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne *  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  UE  50  BOUTEILLES.  . 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage:  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau,  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  tontes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUÉ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  ^ 

néphrétiques,  cys- 

tites;  dose  :  de  2  à  6  M 

par  jour  avant  les 

repas.  Le  flac.,  3  fr.  *■ —  f 

18,  rue  d’Assas,  - - 

Paris,  et  les  Phles. 

SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75phie'1|q5LissE,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 

LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  c‘re  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  V accin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  A,  rue  de  Sèvres. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
KEYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  ducatalogue. 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci0,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.f°.) 

DIGITALINEdHOMOLLE&QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  n’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p-jour  Granules  [1  à  3).—  Solution  P-  ns.  int.  (10  à  30  gUes . 

,  ni  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolie  et  Quevenne. 

Phi0  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  et  0“  phies. 

VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  V Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  -  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Phio,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  MARS  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mars, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  cheî  et 
chimiste  de  la  maison  d,ç  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . g;  •  1033’50 

Beurre  par .  litre . 44'9!$ 

Albumine . 

Caséine . tS’SK 

Sucre  de  lait . 

Sels .  7-400: 

Total  des  matières  fixes.  .  ■  141.000  141.000 

Eau  .  .' . ■  892.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.391 

Acide  sulfurique . ÿ-âgi 

Potasse  . . i’SjS 

Soude . 0.793 

Chaux. . HS 

Arile  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0- 

Total . 7.400 

Dans  les  dépôts.  . 

Rendu^à  domicile.  .  .  ■  •  JOc.lehtre.^^ 

Adresser  les'  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire- agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

_ _ q -  29  — - 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  ’e  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

au  CONVOLVULUS  OFFICINALIS 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 

employé  avec  succès 

CONTRE 

les  Glaires,  la  Bile,  les  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voies  digestives 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

•  Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  enboîtesferblancde50  etlOOe. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries ,  Pans 


APPROUVÉES  PAR  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et,  ra¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui:  ont.  pour  c 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99, 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans.  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


SIROP  miPHLD°EGISTI«UE  B  R  I  A  N  T 

Phic  ruedeRivoli,  ISÛ^Paris^e t.t‘8rsPh>es. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
iî  avah  été  breveté  en.  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  .personnes 
délicates  commiè  les  femmes  et\ les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contré  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  êt  des  intestins. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

aris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phioî 


Le  problème  que  nous  avons  cherché  à  ré¬ 
soudre  était  de  trouver  un  produit  commode, 
agréable,  bien  dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
non  susceptible,  d’irriter  l’estomac  et  les  intestins. 

Après  de  longues  et  patientes  recherches,  nous 
avons  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problème. 

Le  purgatif  hygiénique  que  nous  offrons  avec 
confiance  au  public,  sous  le  nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement  composé  de.  subs¬ 
tances  végétales.  ,. 

Nous’ lui  avons' donné’ la  forme  de  tablettes, 
ce  qui  nous  a  permis  de  le  doser  exactement, 
d’en  faciliter  l’emploi,  et  de  le  rendre  auççi 
agréable  qu’efficace. 

Les-  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et'  la  composition  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont’ les  mêmes  que  ceux  qui  nous 
ont  servi  de  base  dans  la  préparation  de  nos 
pastilles  de  '  goudron  dites  Pastilles  Géraudel, 
auxquelles  le  publie  a  fait  un  accueil  sans  pré¬ 
cédent. 

Cherchant  à  supprimer  le  danger  qui  existe 
pour  l’estomac,  d’ètre  .  en  contact  immédiat  avec 
des  substances  qui  l’irritent  et  le  fatiguent,  nous 
sommes  parvenu,  à  l’aide  de  procédés  et  d  appa¬ 
reils  spéciaux,  à  incorporer  des  produits  purga¬ 
tifs  d’une  pureté  irréprochable  dans’des  tablettes 
qui  se  dissolvent  facilement 'dans  la  salive  avec 
laquelle  elles  forment  une  émulsion  purgative 
d’une  efficacité  aussi  certainè  qu’inoffensive  pour 
les  muqueuses  dé  l’estomac  et  de  l’intestin. 

:  On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’héure  avant  le  déjeuner; 
si  cela  est  nécessaire,  une  autre  le  '  soir ,  - en 
couchant. 

Il  faut  les  sucer,  c’est-à-dire  les .  laisser  fondre 
dans  la  saliye,,  avant  de  les  avaler. 

Si  l’on  voulait  obtenir  un  effet  purgatif  plus 
grand,  on  peut,  sans  inconvénient,  suivant  le 
tempérament  delà  personne,  doubler  ou  tripler 
et  même  quadrupler': la  dosé  dans  lp  même  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six’  à  douze  ans, 
une  ou  deux'tablèpes,  prises  ,  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

:  On  peut  mangèr  après  avoir. pris  nos  tablettes, 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


Gros  :  chézTinventeur  A.  Géraudel,  pharmacien 
,.à  Sainte-Ménehould  (Marne) 

Détail  :  Dans  .toutes  le?  Pharmacies 

de  France  et  de  l’Etranger. 

Prix  en  France:  1  fr.  50  la  Boîte  de  18Tablett.es 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

:  MM.  les  Médecins  qui  déjsiréraiènt  expérimenter 

le  Purgatif  Géraudel, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mnre, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées') 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÈ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  sr  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET . 
A  Paris,  Dethan,  pffi™,  et  ttes  les  pharmacies.- 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air,  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses..  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de'  l’Etal.  —  Toutes  pharmacies. 


SIROP  POLYPHOSPHATÉ,  élixir  polyphosphatê 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Un  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr.  de 
phosphates  combinés. 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 

Paris,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  e  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  uüe  mesure  (12  centigrammes), 

n  bain  incohfi’e 
.Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris.  >j 


2  fr.  50  •  dans  u 
EN  BAINS:  un  fla00n  p 


ANTIPYRINE  (limqusin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE. 
/,  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  3  à  4  degrés  f/3. 

L’étui  do  20  cachets  de  0,50ccr.  .  • .  “  IJ- 

1/2  étui  de  10  cachets . .  2  fr. 

Phie”^,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PR^.S  LA  FACULXF  de  médecine 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


MJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Mesnet  a  fait  une  lecture  intéressante  sur  l’autogra- 
phisme.  L’habile  neuropathologiste  a  appelé  l’attention  ;de 
l’Académie  sur  des  faits  qui  sont  du  domaine  de  la  physio¬ 
logie  pathologique  et  qui,  s’ils  avaient  été  connus  ancien¬ 
nement,  eussent  sauvé  du  bûcher  un  certain  nombre  de 
malades,  victimes  de  l’ignorance  et  du  fanatisme. 

M.  Motais  (d’Angers)  a  exposé  un  nouveau  procédé  opé¬ 
ratoire  du  strabisme  par  avancement  musculaire.  M.  Tar¬ 
der  a  présenté  une  femme  ayant  une  pigmentation  singu¬ 
lière  des  téguments,  au  cours  d’une  grossesse  arrivée  à 
terme. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brooardel. 

Le  criminel  (1). 

II 

Je  vous  disais,  en  terminant  la  dernière  leçon,  qu’il  existe 
une  sorte  de  dissociation  entre  le  moi  moral  et  le  moi 
intellectuel,  entre  les  actes  accomplis  professionnellement 
et  les  actes  de  la  vie  de  famille.  Cette  distinction  primor¬ 
diale,  qui  domine  toute  l’histoire  du  crime,  n’est  pas  admise 
par  M.  Guillot  qui  a  écrit  :  «  Le  mal  n’envahit  pas  d’un  seul 
coup  la  conscience  humaine.  »  Mais  je  m’empresse  d  ajou¬ 
ter  :  Le  bien  ne  s’y  développe  pas  non  plus  subitement. 
Souvent,  il  est  vrai,  lorsque  vous  examinerez  les  accusés, 
vous  constaterez  que  Ce  sont  des  individus  nés  dans  un 
milieu  vicieux  et  qui  n’ôht  fait  que  prendre  les  exemples 
déplorables  qu’ils  avaient  sous  les  yeux.  Cettè  influence  des 
milieux  n’est  pas  contestable;  elle  apparaît,  par  les  moindres 
détails,  dans  toutes  les  professions.  Le  prêtre  et  le  militaire 
ont  des  manières  d’être  à  eux  et  des  gestes  même  qui  leur 
sont  particuliers.  Est-ce  que'  vous  Croyez  que  le  médecin 
échappe  à  cette  influence  P  . Dans  tous  les  temps,  les  méde¬ 


cins  ont  passé  pour  avoir  une  forme  particulière  de  raison¬ 
nement.  En  somme,  on  peut  dire  que  le  milieu  profes¬ 
sionnel  vous  imprègne  d’une  marque  indélébile. 

Il  y  a  plus.  Nous  avons  aussi  une  honnêteté  profession¬ 
nelle  très  différente,  suivant  les  professions.  Dans  nos  rap¬ 
ports,  entre  médecins,  nous  tenons  un  de  nos  confrères  en 
plus  ou  moins  d’estime,  suivant  qu’il  a  des  mœurs  plus  ou 
moins  conformes  à  un  code  de  déontologie  médicale,  con- 
sacré  par  l’usage.  Et  si,  en  parlant  d’un  confrère,  il  nous 
arrive  de  dire  :  «  C’est  une  canaille  »,  cela  signifie  seulement 
qu’il  ne  se  conforme  pas  aux  usages  de  la  corporation.  Je 
suis  bien  aise  de  constater  en  passant  que,  dans  la  méde¬ 
cine,  on  est  beaucoup  plus  sévère  sur  ce  chapitre  que  dans 
la  plupart  des  autres  professions. 

Voyons  maintenant  ce  qu’un  milieu  peut  créer,,  au  point 
de  vue  de  la  moralité.  Lorsqu’on  interroge  les  inculpés  et . 
même  les  victimes,  —  car  ces  deux  catégories  appartiennent 
généralement  au  même  milieu,  —  on  éprouve  une  grande 
surprise  :  dans  une  affaire  d’attentat  à  la  pudeur,  par 
exemple,  on  s’attend  à  trouver  chez  le  sujet  des  passions 
violentes  auxquelles  il  n’a  pu  résister  ;  au  contraire,  on  se 
trouve  le  plus  souvent  en  présence  d’un  vieillard,  presque 
toujours  un  impuissant,  et  d’uhe  victime  qui  ne  s’est  pas  t 
révoltée  par  pudeur,  mais  parce  qu’o;n  ne  lui  a  pas  donné 
les  cinquante  centimes  qu’on  lui  avait  promis. 

Vous  vous  demandez  peut-être  à  quoi  tient  la  multiplicité 
des  accusations  contre  les  vieillards,  dans  les  attentats  à  la 
pudeur.  C’est  que,  dans  les  maisons  ouvrières,  pendant  que 
le  père  et  la  mère  vont  travailler,  c’est  l’aïeul  qui  garde  les:, 
enfants,  et  il  en  a  quelquefois  huit,  dix,  quinze;  . sous  sa  sur¬ 
veillance.  Singulière  surveillance  et  singulière  éducation, 
celle  que  donnent  ces  vieillards  en  racontant:  des  histoires 
de  caserne,  en  général  peu  édifiantes  pour  la  jeunesse.  Je 
vous  signale  là  une  des  causes  les  plus  puissantes  de 
démoralisation. 

Lorain  aurait  voulu  une  loi  pour  que,  dans  les  grandes, 
villes,  si  un  homme  reste  veuf  avec  des  filles,  ilne  puisse  pas 
habiter  avec  ses  filles.  Le  meilleur  ouvrier,  lorsqu’il  rentre 
ivre  et  trouve  une  grande  fille  dans,  son  logis,  la  viole  avec 
plus  ou  moins  de  consentement  de  sa  part.  Vous  le  voyez, 
la  proximité  de  la  vie:  constitue  une  condition  absolument 
déplorable,  au  point  de  vue:  du  vice.  [; 

Je  vous  parlais  de  l'ivresse..  Prenons  un  exemple.  Knabs, 
qui  a  été  décapité  récemment,  racontait  qu’étant  rentré  un 
dimanche  chez  sa  maîtresse  qui  était  absente,  comme  le 
petit  criait  (cet  enfant  n’était  pas  de  lui),  la  sœur  de  sa 


(1)  SuHe.i  -il»  Voir  Gbtzette  des  hôpitaux ,  1890,  p.  313. 
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maîtresse  lui  dit  :  «  Ne  prie  pas,  voilà  le  père  qui  rentre,  il 
est  saoûl!  »  La  mère,  de  son  côté,  suppliait  l’enfant  de  res¬ 
pecter  l’ivresse  du  père.  Vous  voyez  ce  milieu,  où  le  père,  la 
mère,  les  filles  et  leurs  amants  vivaient  ensemble  sans  aucune 
espèce  de  honte,  et  oiron  gardait  seulement  une  vénération 
pour  Hivressë  paternelle!  Dans  son  interrogatoire,  le  prési¬ 
dent  ayant  demandé  à  Knabs  comment  il  ne  rougissait  pas 
de  se  faire  servir  son  déjeuner,  dans  son  lit,  par  la  mère  de 
sa  maîtresse,  il  répondit  :  «  Je  l’avais  bien  régalée  une  fois, 
elle  pouvait  bien  me  régaler  à  son  tour  !  »  .. 

Il  y  a,  dans  ces  bas-fonds,  unè  corruption  absolue.  Des 
petites  filles  de  moins  de  dix  ans  se  livrent  à  la  prostitution. 
Il  eât  Vrai  d’ajouter,  qu’on  fait  en  ce‘rmoment  un  grand 
effort  pour,  améliorer  la  situation  de  ces  enfants  morale¬ 
ment  abandonnés. 

Vous  savez  que  Ta  campagne  a  la  réputation  d’être  beau¬ 
coup  plus  vertueuse  que  la  ville.  Je  connais  moins  bien  ce 
milieu-là,  mais’  >à  en  juger  par  la  statistique, les  infanticides 
y  sont  aussi  nombreux,  les' attentats  à  la  pudeur  presque 
autant.  Là  encore  règne  une  corruption  excessive;  seule¬ 
ment  le  vice  y  trouve  peut-être  moins  d’occasions  favo¬ 
rables  à  son  développement. 

Si  vous  voulez  avoir  l’opinion  des  criminéls  eux-mêmes/ 
je  vous  citerai  un  passage  des  mémoires  de  l’un  d’eux,  écrits 
en  prison  :  «  Parmi  tous  ces  hommes,  dit-il  en  parlant  de 
ses  compagnons,  beaucoup  sont  à  tout  jamais  perdus,  ce 
sont  des  bêtes  féroces  altérées  de  sang...  Chaque  crime 
commis  par  eux  est  un  sujet  d’admiration  pour  ceux  qui  les 
entourent.  »  Cette  dernière  réflexion  est  parfaitement 
exacte  ;  les  grands  criminels  deviennent  de  véritables  héros 
dans  le  monde  des  prisons. 

S’il  fallait  une  nouvelle  preuve  de  l’influence  des  milieux, 
nous  la  trouverions i  comme  je  vous  le  disais  précédem¬ 
ment,  dans  la  statistique  des  prisons  et  le  nombre  incroyable 
des  récidives.  Évidemment,  il  y  a,  dans  les  modes  de  ré¬ 
pression,  une  réforme  complète  à  faire.  Le  mode  actuel 
favorise  tous  les  instincts  criminels,  et  les  augmente  loin 
de  les  diminuer. 

Devons-nous  en  conclure  qu’étant  donné  un  excellent 
milieu,  le  jeune  homme,  qui  va  en  sortir,  sera  infaillible¬ 
ment  honnête  ?  Hélas  !  il  n’est  pas  rare  d’en  voir  sortir  m 
criminel.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  sortir  d’un 
milieu  extrêmement  corrompu  un  individu  d’une  moralité 
irréprochable.  Comme  exemple  de  la  première  anomalie,  je 
vous  rappellerai  le  fait  de  ce  fils  de  professeur,  qui,  élevé 
dans  un  milieu  parfait,  au  point  de  vue  de  l’honnêteté  et  de 
la  culture  intellectuelle,  se  jette  un  jour  sur  la  bonne  de  la 
maison,  la  tue  et  la  viole.  Les  exemples  du  second  cas  ne 
sont  pas  rares  ;  on  a  cité,  en  particulier,  plusieurs  colonels 
ou  généraux  qui  étaient  sortis  d’un  milieu  détestable. 

Je  vous  rapporte  ces  derniers  faits,  non  pas  pour  annihiler 
l’influence  des  milieux  que  je  crois  énorme,  mais  pour 
vous  montrer  qu’elle  n’est  pas  absolue. 

J’ai  un  mot  à  vous  dire  à  propos  de  la  responsabilité  dans 
certaines  maladies.  Il  semble,  au  premier  abord,  que  la 
diminution  de  la  responsabilité  doit  survenir  principale¬ 
ment,  lorsqu’il  existe  une  altération  de  l’encéphale.  Cela 
est  vrai,  maisdl  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  dans  certaines 
maladies  aiguës,  le  délire  peut  prendre  la  forme  de  la  com¬ 
bativité  ou  de  la  tendance  au  suicide.  La  difficulté  est 
encore  plus  grande  dans  certaines  affections  chroniques, 
qui  modifient  singulièrement  la  résistance  morale  chez  les 
malades. 


Il  y  a  peu  de  temps  qu’on  a  observé  dos  troubles 
cérébraux  dans  les  maladies  du  cœur.  Le  diabète  peut 
entraîner  aussi  une  certaine  faiblesse  psychique.  Pour  re¬ 
monter  à  la  cause  de  ces  délires;  il  faut  invoquer  une  alté¬ 
ration  dejs;  humeurs,  qui  produit  une  véritable  auto-intoxi¬ 
cation  et !  une  modification  de  la  nutrition,  sous  l’influencé 
de  laquelle  le  sujet  se  trouve  dans  les  mêmes  conditions 
que  s’il  avait  pris  de  la  belladone  ou  tout  autre  poispn 
*  capable  de  déterminer  des  actes  délirants.  n*  i 

Il  y  en  a  d’autres  sur  lesquels  nous  aurons  l’occasion  de 
revenir,  notamment  l’alcool.  Vous  voyez  les  alcooliques 
dans  les  hôpitaux;  à  un  moment  où  ils  sont  déjà  amoindris 
dans  leur  individualité.  Devant  les Tribunaux  ils  sont  tout 
autres.  Ils  ont  du  délire  et  des  hallucinations,  et,  comme 
1  ils  sont  incapables  d’aucune  réflexion,  ils  commettent  un 
crime  sans  hésiter. 

Vous  me  direz  peut-être  :  Cet  homme  a  tué  parce  qu’il 
:  était  alcoolique  ;  il  l’était  par  sa  faute,  qu’on  le  tue!  Mais 
:  if  y  a  alcoolique  et  alcoolique  :  il  y  a  des  gens  qui  portent 
bien  le.  vin  et  d’autres  qui  le  portent  très  mal.  Il  faut  donc 
prendre  chaque  individu  à  part  et  ne  pas  généraliser;  il 
!faut  faire  lé  curriculum  vitæ  de  chacun,  en  commençant 
par  l’étude  des  antécédents  :  très  fréquemment  vous  trou¬ 
verez,  chez  les  individus  arrêtés  pour  avoir  commis  un 
:  crime  en  état  d’ivresse,  des“arïtécédents  de  folie  dans  la 
famille. 

Je  n’étonnerai  personne  en  disant  que  le  grand  ennui  des 
directeurs  d’asiles  d’aliénés  ne  vient  pas  des  aliénés  eux-i 
mêmes,  dont  on  vient  à  bout  assez  facilement,  mais  du i 
père,  de  la  mère,  de  la  sœur  ou  du  frère  de  l’aliéné,  qui 
sont  toujours  plus  ou  moins  atteints,  eux  aussi,  et  avec, 
lesquels  il  est  impossible  de  s’entendre.  M.  Blanche  a  fait 
une  remarque  très  curieuse  :  c’est  que  les  fils  d’aliénés, 
épousaient  presque  toujours  des  filles  d’aliénés;  il  se  fait, 
là  une  sélection  conduisant  sûrement  dans  l’asile  les  en¬ 
fants  qui  naissent  de  ces  unions.  I 

Quelle  que  soit  la  thèse  adoptée  au  point  de  vue  de  la 
!  responsabilité,  une  réforme  s’impose,  car  la  société  n’est 
pas  suffisamment  protégée.  Lorsque  nous  disons  que  la 
responsabilité  d’un  inculpé  est  atténuée,  il  est  remis  en 
liberté,  et  ce  n’est  pas  ce  que  nous  voulons  :  il  faut  séparer 
les  malades  de  la  société  tant  qu’ils  ne  seront  pas  guéris, 
indéfiniment  s’ils  sont  incurables. 

En  regard  d,es  théories  que  je  viens  de  vous  exposer,  s’est 
créée,  en  Italie,  une  école  dite  l’école  d’anthropologie  cri¬ 
minelle.  Elle  a  trouvé  un  apôtre  convaincu  dans  le  docteur 
Lombroso,  qui  a  consacré  toute  sa  vie  au  triomphe  de  sa 
doctrine  :  si  le  génie  était  une  longue  patience,  on  pourrait 
dire  que  c’èst  un  homme  de  génie.  Il  a  pensé  que,  dans 
cette  vieille  terre  de  Rome,  où  est  né  je' droit  romain,  qui 
nous  a  régis  si  longtemps,  il  y  aurait  un  certain  mérite  à, 
faire  naître  une  nouvelle  doctrine  qui  servirait  de  base  à, 
une  réforme  fondamentale  du  Code.  Plus  heureux  dans  son 
pays  que  dans  le  nôtre,  il  a  trouvé  des  partisans  jusque^ 
dans  les  premiers  présidents  des  cours  italiennes.  Ces  doc¬ 
trines,  exposées  dans  un  Congrès  qui  s’est  tenu  à  Pans  en 
1889,  ont  été  soutenues  malheureusement  par  des  orateurs 
qui  se  sont  laissés  aller  à  de  tels  excès  dans  leurs  proposi¬ 
tions,  qu’il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  discréditer 
l’école  italienne  dans  l’opinion  publique!  L’un  d’eux  n  a 
pas  craint  de  demander  qu’il  n’y  ait  plus  de  juges,  mai 
rien  que  des  médecins  légistes  ;  ce  seront  eux  désormais  qui 
jugeront  leurs  concitoyens!  J’ai  déclaré,  pour  ma  part,  qu 
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le  jour;  omcet  amendement  deviendrait  une  loi,  je  donnerais' 
ma  démission , dé  médecin. légiste. 

Ne  croyez  pas  que  .l’école,  italienne  veuille. supprimer  les, 
moyens  de  défense  pour  la  société.  Loin 
Lîce  sur  ce  point  qu’aucune  autre  doctrine.  Elle  admet, 
iPe^t  vrai,'  iquer  J)  risque  :  tous  àes-  criminels  sont  des  crimi¬ 
nels  nés,  mais  elle  demande  qu’on  les  mette  en  pnsonpour 
la  fin  de  leurs  jours.  Au  point  de  vue  social,  la.  sécurité 
serait  donc  plus  grande  si  on  appliquait  sa  théorie. 

3  La  doctrine,. dmreste,  n’a  pas  été  fondé^^W 
par  Lombroso.  Déjà,  en  Grèce,  régnait  le  préjugé  de  la  Ma- 
fité,  et  vous.vous  .souvenez  tous  de  la  famille  des  A ^ 
qui  était  marquée  du  sceau  du  crime.  Dlautre  part,  dans 
tous  les  pays,  le  peuple  se  méfie  à  tort  ou  à  raisop  des  gens 
qui  sont  affligés,  de  certaines  difformités,  des  bossus,  leS| 

individus  qui  louchënt.iles  :pieds-bots.  .  1 

Prenons  maintenant  d’application  de  ces  pr  jUj,  • 

première  a  été  faite  par  Lavater,  qui  prétendait  lire  dans  la 
physionomie  le  caractèreifflun  individu;  puis  par  Gallet 
Spurzeim,  qui  attribuaient  aux  bosses  du  crâne  une  sign 
flcation  psychologique;  Ge  système  a  eu  .  un  ins  a 

V°Le%ur  ou  Lombroso  s’est  demandé  s’il  n’existait  pas  de 
caractères  somatiques  imprimant,  à  celui  qui  les  porte,  la 
fatalité  du  crime,  pour  le  fëste  dé  ses  jdurs,  il  avait  donc, 
pour  se  guider,  les  préjugés  populaires  et  les  tentatives  de. 

quelques  savants.  .  ,,  „ 

Nous  allons  aborder  maintenant  la  doctrine  de  1  anthro¬ 
pologie  criminelle,  fflWWà WR  je  suis  obligé  de  faire 
un  débat.  Il  est  fâcheux  quelle  docteur  .Lombroso- se  soit 
écarté  de  la  critiqué  scientifique  pure.  Ainsi,  il' décrit  parmi 
des  signes  du  criminel  les  plaques 'de  méningite  les  osteO- 
mes  de  la  faux  du  cerveau,  le  ramollissement  cérébral, 
mais  ce  ne  sont  pas  là  dès  affections  congénitales,  et  nous 

sommes  loin  du  criminel-iié  Ml  y  a  aussi  tout  un  chapitre 
consacré  à  l’influence  . desmaladies  du  cœur  et  du  foie  sur 
la  tendance  au  crime  :  nous  rejetterons  de  notre  etude 
toutes  ces  questions,  qui  né  se  rattachent  pas  à  la  constitu-, 
tion  primitive, du  criminel. 

Ce  n’est  pas  tout.  lOnpote  ;çertain,s  .caractères  anatomi¬ 
ques  chez  les, criminels,  après  leur  mort.  Mais  cela  ne  suffit 
pas  :  il  faudrait  pouvoir  constater  l’absence  de  ces.  carac¬ 
tères  chez  les  personnes  honnêtes.  Ork  ce  contrôle  est  à  peu 
près  impossible,  parce  que,  quand  nous  ouvrons  un  cadavre 
sur  une  table  d’autopSie,  rien  ne  nous  prouve  qu  il  a  appar¬ 
tenu  à  un  honnête  homme.  On  est  obligé  alors  d’accumuler 
les  gros  chiffres,  de  telle  façon  qu’il  devient  extrêmement 
difficile  dé  se  reconnaître  dans  cette  statistique. 

Je  crois  que  si  le' docteur  Lombroso  n’a  pas  fait  triom¬ 
pher  sa  théorie  autant  qu’il  pouvait  l’espérer,  c’est  q«  il 
n’a  pas  apporté  assez  de  rigueur  dans  ses  recherches,  c  est 
qu’il  a  trop  oublié  qu’il  étaitmédecin.  Pour  vous  en. donner 
une  preuve,  je  vous  rappelle  ces  deux  espèces  de  crimi¬ 
nels  :  d’une  part,  le  type  du  charretier,  vigoureux,  puissant, 

bien  musclé,  mais  peu  développé  quant  au  cerveau,  et  par 
conséquent  obéissant  vite  à  une  impulsion  ;  d  autre  par  ,  e 
type  infantile,  l’homme  arrêté  dans  son  développement,  le 
minus  halens ,  Eh  bien  !  ces  deux  types,  Lombroso  les  range 
dansla  même  catégorie,  si  bien  qu’il  compare,  les  uns  avec 
les  autres,  des  sujets  absolument  différents.  C’est  ce  départ 
que  nous  aurons  à  faire  dans  la procl, taine  leçon. 


ÀUTOGRAPHISME  ET  STIGMATES 
Par  fi?le  'docteur  Mesnet,  memijrii  de  FAcadéniie  ,de  ^mé'decipb. 


Il  y  a  dix  ans,  à  EhÔpital  ‘  Saint-Antoine,  M.  Dujardm- 
Beaumetz  avait  dans  ses  salles  une  femme  dont  la  péau 
rougissait  au  moindre  contact.  On  pouvait,  à  1  aide  d  un 
crayon  promené  sur  différentes  pàftiéS' du  corps,  provoquer 
des  reliefs  de  toute  forme,  (le  toute  figure  et  en  quelques 

m  Celte  femme  avait  des  mouvements  spasmodiques  des 
paupières  et  des  muscles  de  lafàce.  Elle  était  d  une  împr  - 
sionnabilité  excessive  et  présentait  quelques  phénomènes 
hystériques  et  cataleptiques. 

Elle  avait  là  pèau  blanche,  fine  et  d’aspect  norma  . 
les  téguments  avaient  perdu  tous  les  modes  de  la  sensi  i 
lité.  Elle  ne  sentait  ni  le  chaud,  ni  le  froid,  ni  la  piqûre. 

Un  simple  grattage,  une  simple  application  d’une  eping  e 
étaient  suivis  de  l’apparition  in  situ  d’une  rougeur  diffuse. 

A  celle-ci  succédait  une  élevure  d’un  blanc  rose. 

En  traçant  sur  ses  épaules,1  sur  sa  poitrine,  etc.,  le  simu¬ 
lacre  d’un  mot  avec  une  pointe  mousse  quelconque,  on 
vbyâit' apparaître  une  rougeur  sur  la  ligne  parcourue  par  la 
pointe.  Deux  minutes  après,  la  lettre  commençait  à  se 
montrer  sous  formé  d’un  tracé  blanc 'tosé.  Peu  peu 
ligne  s’étend,  grossit,  devient  de  plus  en  plus  saillante  et 
atteint  le  volume  d’une  demi-plume  d’oie. 

M.  Mesnet  adopte  le  nom  autographisme  pour  designer 

l’ensemble  des  phénomèheS' observés.  Il  a  eu  1  occasion 

d’étudier  quatre  malades.  L’ensemble  des  observations 
prouve  leur  commune  origine  :  troubles  fixes  et  persistants 
des  sensibilités  périphériques  ;  analgésie,  anesthesie,  insen¬ 
sibilité  des  muqueuses  à  leur  point  d’origine,  souvent  trou¬ 
bles  fonctionnels  des  organes  des  sens,  particulièrement  de 
la  vue  et  du  goût.  , 

D’autre  part,  l’examen  de  la  sensibilité  morale,  de  lé- 
motivité,  du  caractère,  démontre  chez  tous  une  grande 
mobilité  de  l’esprit,  une  impressionnabilité  très  vive,  des 

modifications  incessantes  du  caractère,  des  alternatives  de 
gaieté  ou  de  tristesse  que  rien  ne  motive,  que  rien  n  ex¬ 
plique;  tantôt  de  l’indifférence,  tantôt  de  l’exaltation  des 
sentiments;  en  un  mot,  toutes  les  expressions  du  nervo¬ 
sisme  hystérique,  qui  s’accuse,  du  reste,  chez  la  plupart 
d’entre  eux,  par  les  manifestations  plus  ou  moins  fré¬ 
quentes  des  grandes  attaques  de  l’hystérie  convulsive. 

Peu  importe  que  la  partie  de  la  surface  cutanee  sur  la¬ 
quelle  on  fait  l’expérience,  chez  un  malade  autographique, 
soit  sensible  ou  insensible,  oœ  voit  le  phénomène  se  pro¬ 
duire,  toujours  le  même.  . 

La  malade  de  la  deuxième  observation  est  hémi-anes- 
thésiqùe  gauche,  avec  la  ligne  médiane  du  corps  pour 

limite  exacte.  ,  , 

Si  l’on  porte  le  stylet  sur  l’épaule,  sur  le  dos,  sur  le  bias 
gauche,  elle  ne  sentira  rien,  ni  piqûre,  ni  contact  ;  elle 
n’aura  aucune  connaissance  de  l’opération  pratiquée  sur 
elle-  l’impression  portée  sur  sa  peau  sera  pour  elle  indif¬ 
férente  et  nulle,  puisqu’elle  n’aura  produit  aucune  sen- 

^Dumôté  droit  il  en  esttout  autrement  ;  la  sensibilité  con¬ 
servée  s’éveille  au  moindre  contact  ;  l’impression  du  stylet 
promené  sur  la  région  dorsale  devient  sensation  dès  qu  il  a 
dépassé:  la  ligne  des  apophyses  épinéuses,  limite  exacte  de 
l’anesthésie.  .  .  , 

Ces  conditions  si  dissemblables  du  premier  temps  de 
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l’opération  ne  modifient  cependant  en  rien  la  manifestation 
du  phénomène  autographique  ;  il  n’est,  sur  l’un  comme  sur 
l’autre  côté  de  la  région  dorsale,  ni  retardé  dans  son  appa¬ 
rition,  ni  amoindri  dans  son .  évolution.  Il  se  manifeste  à 
l’insu  de  la  malade,  sans  qu’elle  éprouve  de  sensation  de 
chaleur  ni  de  picotement;  et,  après  quatre  ou  cinq  mi¬ 
nutes  écoulées,  l’inscription  apparaît  dans  tout  son  relief, 
passant  d’une  épaule,  à  l’autre,  sans  différence  appré¬ 
ciable. 

Il  devient  alors  évident  que  la  sensibilité  de  la  peau  est 
bien  condition  indifférente,  puisque  l’impression  du  stylet 
sur  le  côté  gauche,  lien  que  non  sentie,  n’en  a  pas  moins  son 
retentissement  sur  les  centres  nerveux,  centres  d’action 
des  actes  réflexes,  s’accusant  par  des  troubles  des  vaso¬ 
moteurs. 

L’autographispie  est  donc  assurément  un  acte  réflexe, 
répondant  à  une  impression  sentie  à  droite,  et  non  sentie  à 
gauche,  dont  les  effets  sont  les  mêmes  sur  l’un  et  sur 
l’autre  côté  du  corps. 

L  autographisme  n’a  pas  une  durée  éphémère.  Les  ma¬ 
lades  en  question  sont  observées  depuis  8,  4  et  2  ans. 

Quelques  malades  signalent  ce  fait  particulier,  que  les 
reliefs  de  leur  peau  variaient  aux  différentes  saisons  de 
l’année,  et  qu’au  printemps  ils  se  montraient  plus  particu¬ 
lièrement  avec  toute  leur  intensité. 

L’époque  des  règles,,  ainsi  que  les  diverses  excitations 
du  système  nerveux,  reportent  momentanément  le  fait  pa¬ 
thologique  à  son  maximum  de  développement. 

L’autographisme  ,ne  peut  être  cliniquement  confondu 
avec  la  raie  méningitique  ou  typhoïdique,  car  il  n’y  a  de 
commun,  entre  eux  que  la  teinte  érythémateuse  qui  suit 
immédiatement  la  pression  de  l’ongle  ou  du  stylet  sur  la 
peau  du  malade  en  expérience. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’urticaire  qui,  par  ses  carac- 
.  tères  extérieurs  et  par  ses  analogies,  se  rapproche  de  l’au- 
tographisme  au  point  que  tous  deux  semblaient  appartenir 
au  même  groupe  nosologique. 

Cependant,  ils  se  distinguent  l’un  de  l’autre  comme  se 
distinguent  les  différents  êtres  d’une  même  famille,  par 
quelques  caractères  propres  à  l’individu  et  qui  constituent 
sa  personnalité. 

C’est  ainsi. que  l’autographisme  a  été  désigné  sous  le  nom 
d  urticaire  artificiel  ou  factice,  en  raison  des  conditions 
particulières  qui  président  à  son  développement;  il  pro¬ 
cède  toujours,  en  effet,  d’une  cause  matérielle,  d’une  exci¬ 
tation  mécanique  portée  à  la  surface  de  :la  peau;  et  il  a 
pour  caractère  sui  generis  la  reproduction,  en  reliefs  sail¬ 
lants  et  teintés,  des  emblèmes,  figures  ou  mots  qu’il  a  plu 
à  l’expérimentateur  de  tracer  de  sa  main. 

Indépendant  de  tout  état  organique  appréciable,  étranger 
à  la  diathèse  arthritique  qui,  compte  à  juste,  titre  dans  l’é¬ 
tiologie  générale  des  urticaires,  l’autographisme  semble 
avoir  pour  cause,  prédisposant  à, ses  manifestations,  les 
troubles  .fonctionnels  du,  nervosisme  hystérique.-: 

Telle  est,  du  moins,  la  déduction:  clinique  des  observa¬ 
tions  qui  ont  servi  de  base. à  cette  étude. 

Tous  ces  malades  sont,  en  effet,  profondément  hystéri¬ 
ques,  non  seulement  part  les  troubles  sensitivo-sensoriels 
de  leur  système  nerveux,  non  seulement  par  les  accidents 
convulsifs  à  répétitions:  fréquentes  qu’ils  présentent,  mais 
surtout  par  la  facilité  avec  laquelle  ils  subissaient  tous 
l’action  hypnotique. 

Toutefois,  il  importe,  pour  rester  dans  la  vérité,  de  ne 


considérer  l’autographisme  que  comme  un  fait  exceptionnel 
dans  la  série  des  troubles  hystériques, puisque  nous  l’avons 
le  plus  souvent  cherché  sans  résultat,  chez  un  grand 
nombre  de  malades  névrosés. 

Y  aurait-il  quelque  trait  d’union, quelque  relation  intime 
entre  les  troubles  des  vaso-moteurs  périphériques,  provo¬ 
qués  par  l’excitation  mécanique  d’un  stylet  porté  sur  la 
peau,  et  les  perturbations  cérébrales  dynamiques  qui 
accompagnent  l’hypnotisme  ? 

En  d’autres  termes  :  le  phénomène  extérieur  de  circula¬ 
tion  capillaire  qui  se  passe  sous  nos  yeux  dans  l’autogra- 
phisme,  aurait-il  son  congénère  dans  un  trouble  intime  et 
profond  de  la  circulation  capillaire  du  cerveau,  trouble  que 
nous  ne  pouvons  constater  de  visu,  mais  dont  les  effets  se 
traduisent  à  nous  par  une  dissociation  momentanée  dans 
l’exercice  des  facultés  intellectuelles  ? 

Les  découvertes  de  la  physiologie  ont  porté  la  lumière 
dans  ces  ténébreuses  questions.  Le  diable  a  dû  battre  en 
retraite  devant  les  progrès  de  la  science  et  de  la  raison.  Et 
les  convulsionnaires  stigmatisés  d’autrefois,  soustraits  aux 
Cours  de  justice  criminelle,  sont  devenus  de  sympathiques 
malades  tributaires  du  médecin. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2b  mars  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  Baillet  (de  Bordeaux)  sur  l’organisation  et 
le  fonctionnement  du  service  municipal  de  la  vaccine  à  Bor¬ 
deaux  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lamarque  (de  Cauterets)  sur  les 
eaux  minérales  d’Hamman  R’Irha. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Pigmentation  singulière  de  la  peau  chez  une  femme  au 
cours  d’une  grossesse.  —  m.  tarnier  présente  une  femme, 
arrivée  au  terme  d’une  grossesse  normale,  et  dont  les  téguments 
de  la  poitrine,  du  dos,  du  ventre,  des  cuisses,  sont  le  siège  d’une 
pigmentation  spéciale.  Les  taches  sont  disséminées  et  ont  une 
largeur  variable.  Elles  ont  commencé  à  apparaître  dès  le  deu¬ 
xième  mois  de  la  grossesse.  Elles  sont  grandes,  tantôt  comme 
une  pièce  de  b0.  centimes,  tantôt  comme  une  pièce  de  1  franc. 
Ces  plaques  ont  des  bords  irréguliers  et  présentent  une  colora¬ 
tion  brunâtre  très  marquée.  La  peau  qui  les .  sépare  est  moins 
foncée  qu’à  l’état  normal. 

Cette  femme  a  eu  une  éruption  exactement  semblable  lors 
d’une  première  grossesse.  Les  taches  avaient  disparu  après  l’ac¬ 
couchement.  Ce  qui  est  remarquable  chez  cette  femme,  c’èst  la 
localisation  des  tâches  dans  des  régions  où  on  ne  les  rencontre 
pas  d’ordinaire  pendant  la  grossesse. 

M.  hardy.  Il  s’agit  d’une  pigmentation  analogue  à  celle  qui 
constitue  le  masque  des  femmes  enceintes.  D’ordinaire,  les 
taches  sont  en  moins  grande  abondance  que  celles  qui  se  trouvent 
disséminées  sur  les  téguments  de  la  femme  que  M.  Tarnier  a  pré¬ 
sentée  à  l’Académie. 

COMMUNICATIONS 

Autographisme  et  stigmates.  —  m.  mesnet  fait  une  com¬ 
munication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  343.) 

Nouveau  procédé  opératoire  du  strabisme  par  avance¬ 
ment  musculaire.  —  m.  motais  (d’Angers).  Dans  l’opération 
classique  du  strabisme  par  avancement  musculaire,  le  tendon  est 
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détaché  tout  entier  de  son  insertion  à  la  sclérotique,  attiré  en 
avant  et  fixé  plus  ou  moins  près  de  la  cornée  par  une  suture  con¬ 
jonctivale.  Si  la  suture  tient,  l’action  du  muscle  augmente  d’au¬ 
tant  plus  que'  la  nouvelle  insertion  est  plus  avancée. 

Mais  il  est  arrivé,  entre  les  mains  les  plus  habiles,' que  la  su¬ 
ture  ne  tint  pas. 

Cet  accident  vaut  qu’on  s’en  préoccupe.  Le  malade  louche  plus 
après  l’opération  qu’avant,  le  tendon,  au  lieu  de  rester  avance, 
reculant  au  delà  de  l’insertion  normale.  . 

En  outre,  pour  réparer  cet  insuccès,  on  doit  recourir  a  des 
manœuvres  qui  deviennent  difficiles  :  recherche  du  tendon  au 
milieu  du  tissu  cicatriciel,  nouvelle  suture  sur  dés  fibres  tendi¬ 
neuses  déprimées,  etc.  .  „ .  .. 

Rendre  l’avancement  musculaire  tout  au  moins  moffensii, 
même  lorsque  la  suture  ne  tient  pas,  tel  est  le  but  de  notre  pro¬ 
cédé,  qui  présente  d’ailleurs  d’autres  avantages. 

Après  avoir  mis  à  nu  l’insertion  tendineuse,  soulevé  le  tendon 
avec  un  crochet,  traversé  avec  les  fils  les  bords  du  tendon,  la 
conjonctive  et  la  capsule,  nous  sectionnons  l’attache  tendineuse. 
Mais,  au  lieu  de  la  sectionner  sur  toute  sa  longueur,  comme  dans 
le  procédé  ordinaire,  nous  nous  arrêtons  de  chaque  côté  à  1  mil¬ 
limètre  environ  de  la  ligne  médiane  du  tendon.  Il  reste  donc  une 
languette  médiane  adhérente  de  2  millimètres,  qù’on  pourrait 
sans  inconvénient  réduire  à  1  millimètre. 

Pour  rendre  plus  mobiles!  les  deux  bords  qui  doivent  être 
avancés,  nous  les  détachons  par  deux  coups  de  ciseaux  en  re¬ 
montant  le  long  de'  la  languette  médiane,  sur  une  longueur  de 
8  à  10  millimètres,  en  prenant  soin  de  ne  pas  couper  les  fils. 
L’opération  se  termine  comme  dans  le  procédé  classique. 

Nous  avons  mis  dix-huit  fois  en  pratique  ce  procédé  d’avance¬ 
ment  musculaire  à  languette  médiane  adhérente. 

Nous  sommes  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1”  La  technique  opératoire  est  facile  pour  tout  opérateur  fami¬ 
liarisé  avec  l’avancement  musculaire  ; 

2°  Lorsque  la  suture  tient,  les  résultats  sont  semblables  à  ceux 

de  l’avancement  musculaire  simple; 

3°  Lorsque  là  suture  ne  tient  pas  sur  l’un  ou  l’autre  des  fils 
ou  sur  les  deux,  on  évite  une  aggravation  très  fâcheuse  du  stra¬ 
bisme  qui  revient  à  l’état  primitif.  Pour  une  opération  secon¬ 
daire,  la  recherche  des  bouts  tendineux  sectionnés  retenus  par 
la  languette  adhérente  est  facile  ; 

4°  Lorsque  là  correction  a  dépassé  la  mesure,  on  peut  détruire 
les  adhérences  nouvelles,  comme  l’a  fait  M.  Abadie,  mais  avec 
plus  de  sûreté,  la  languette  adhérente  ne  permettant  pas  au  bord 
tendineux  détaché  de  reculer  au  delà  de  l’insertion  normale. 

LECTURE 

Tétanos  traumatique  grave,  terminé  par  la  guérison. 

M.  villemin  lit,  au  nom  de  MM.  Soles  et  Frômaget  (de  Bor¬ 
deaux), un  travail  sur  le  traitement  du  tétanos  traumatique. 

Le  traitement  consiste  dans  l’administration  d’ëau-de-vie  alle¬ 
mande  et  d’injections  sous-cutanées  de  pilocarpine.  Des  bains  de 
vapeur  favorisent  aussi  l’élimination  des  toscines. 

Dans  le  but  de  combattre  les  contractures  et  de  mettre  fin  aux 
douleurs,  il  faut  donner  du  chloral,  de  la  morphine  et  du  bro¬ 
mure  de  potassium. 

COMITÉ  SECRET 

!  L’Académie  se  forme  en  comité  secret.  M.  Hérard  donne  lec¬ 
ture  d’un  rapport  pour  le  classement  des  candidats  au  titre 
d’associé  national. 

Ce  classement  est  ainsi  fait  :  en  première  ligne  :  MM.  Raimbert 
(de  Chàteaudun)  et  Diday  (de  Lyon)  ;  en  deuxième  ligne,  MM.  Le- 
vieux  (de  Bordeaux),  Mignot  (de  Chantelle),  Nivet  (dé  Clermont- 
Ferrand)  et  ROllet  (de  Lyon).  ’ 


Le  corps  de  santé  militaire  italien. 

Nous  empruntons  au  Journal  des  'Débats  les  renseigne¬ 
ments  suivants  sur  l’autonomie  des  médecins  militaires 
italiens. 

Le  caractère  militaire  effectif,  reconnu  aux  commissaires  et 
aux  comptables,  est  attribué  a  fortiori  aux  membres  du  corps  de 
santé,  et  se  manifeste  également  par  la  désignation  meme  du 
grade  :  général  médécin,  colonel  médecin,  capitaine  médecin, 
lieutenant  ou  sous-lieutenant  médecin...  Aucune  des  prérogatives 
attachées  au  titre  d’officier  ne  leur  est  refusée,  pas  même  la  pré¬ 
sidence  éventuelle  des  conseils  de  guerre  ;  mais,  en  outre  des  avan¬ 
tages  que  comporte  une  situation  aussi  nettement  definie,  les 
médecins  militaires  jouissent  dans  l’armée  italienne  d’une  indé¬ 
pendance  qu’on  trouverait  peut-être  exagérée  ailleurs.  L  autorité 
du  colonel  médecin,  directeur  de  santé  d’un  corps  d  armée,  est 
iuasi  absolue  au  point  de  vue  technique,  même  depuis  que  la  loi 
de  1887  a  remplacé  par  une  inspëction  générale  1  ancien  comité 
de  santé  militaire  siégeant  au  ministère  de  la  Guerre,  corps  pure¬ 
ment  consultatif,  qui  n’avait  aucune  action  sur  le  personnel,  non 
plus  que  sur  l’exécution  du  service.  Il  en  est  à  peu  près  de  même 
du  niédecin  eh  chef  divisionnaire,  qui  exerce,  dans  les  memes 
éditions  qu’un  chef  de  corps,  la  direction  médicale,  adminis¬ 
trative  et  disciplinaire  des  hôpitaux  militaires  et  établissements 
balnéaires  de  la  division,  ainsi  que  le  commandement  direc 
d’une  Compagnie  de  santé  composée  d’aides  d  hôpital,  dinhr- 
miers  et  de  brancardiers.  .  .  , 

Jamais  nos  médecins  militaires,  émancipes  depuis  si  peu  de 
temps,  n’onf  osé  souhaiter  dans  leurs  rêves  les  plus  audacieux 
une  autonomie  aussi  complète. 

Et  pourtant,  on  assure  que  le  recrutement  du  personnel  des 
officiers  médecins  ne  s’opère  pas  sans  difficulté,  surtout  depuis 
la  - création  -  en  1883  -  de  l’Ecole  d’application  du  service  de 

FEn  effet,  cette  École  qui  n’admet  que  des  [docteurs  comme 
l’École  d’application  du  Val-de-Grâce,  n’a  pas  seulement  pour  but 
de  perfectionner,  au  point  de  vue  spécial  de  la  médecine  mili¬ 
taire,  l’éducation  qu’ils  ont  reçue  dans  les  Universités  :  elle  se 
propose  encore,  dit  le  règlement  organique,  «  de  les  habituer  à 
la  vie  militaire  et  de  raffermir  dans  leur  âme  les  sentiments  d  hon¬ 
neur  ht  de  discipline  auxquels  l’Officier  doit  constamment  con- 
former  sa  conduite  ». 

Pour  y  arriver  plus  sûrement,  on  commence  par  incorporer 
l’aspirant  médecin  dans  la  compagnie  de  santé  du  corps  d rarmee 
de  Florence,  et  pendant  deux  mois  on  le  confie  a  l  un  des  ré¬ 
giments  d’infanterie  de  la  garnison  qui  se  charge  de  lui  incul¬ 
quer  l’instruction  ordinaire  du  soldat.  Il  encre  alors  a  1  Ecole, 
mais  pour  en  être  bientôt  détaché  et  faire,  comme  caporal, 
le  service  d’infirmerie  et  d’ambulance  dans  un  Corps  de  troupe, 
qu’il  accompagne  aux  grandes  manœuvres  ou  au  camp  dinstruc- 

Tson  retour  seulement,  il  est  attaché,  en  qualité  d’aide,  à 
l’unë  des  divisions  de  malades  de  l’hôpital  militaire  de  Florence 
et  enfin,  au  mois  de  janvier,  il  subit  un  examen,  a  la  suite  duquel 
il  est  nommé  sous-lieutenant  médecin.  Voilà,  sans  contredit,  une 
initiation  sérieuse;  Toutefois,  on  comprend' qu’un  tel  régime 
effraye  quelque  peu  les  candidats,  surtout  au  sortir  delà  libre 
vie  d’étudiant.  . 

Pour  les  attirer  et  les  retenir  dans  1  armee,  on  a  parie  y 
quelque  temps  d’allouer  aux  officiers  médecins  une  indemnité 
professionnelle  en  sus  de  la  solde  habituelle  de  leur  grade,  mais 
j'ignore  quelle  suite  .  pu  «ŒffsT 


La  séance  est  levée. 


taires. 
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THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1889-1890. 

134,.  M.  DucHpsqE.  .Trai^me^t  .^hj-çuijgjical^e  .l^çtopie  . testicu¬ 
laire.  — ,  138.  M.  EpRTDiOADÈ&-Etùde  , sur-  le  .phancrè  syphilitique 
des  paupières.  — •  Î36.  Mme  Lowênthal.  Contribution  â' l’étude  du 
rétrécissement  mitral  pur.  De  l’influence  réciproque  du  rëtrécis- 
■sement  mitral  et  de  !a  grossesse.- —  137.  M.  MAURiN.^ppendicu- 
11  te  e(  péritonite  appendiculaire.  —  138.,  M.  Lyot.  Traitement  des 
prolàpsus  du, rectum.  —.1.3.9.  M.. Jarre.  De  quelques^  complica¬ 
tions  suppuratives' de  la  grippe.  —  140.  M.  Lassime.,  Contribution 
à  ï’étude  de  la  'propagation  de  la  fièvre  typhoïde,  par  l’air.  — 
141.  M.  Lowênthal.  Méthode  dans  les.  sciences  „m.édi, cales  - (ana¬ 
lyse  et  syn^èsej.  E^s.ai.  djune  , étude,  historico-philospphique.  — 

—  142.  M.  Carjuçhael.  Essai  £ui;,  j’éJéphantiasis  des  Arabes.  — 
143.  M,  Bqssœji.  Cançer  de. l’ampoule, de  Yater.  —  144.  M.  Monin. 
Étude  sur  les,  nodules. osseux  sous-cutanés.  —  145.  M.  Gourmaud. 
Contribution  à  l’étude  du  traitement  du  varicocèle.  —  146.  M. 
Mouls.  Contribution  à  l’étude  de  la  torsion  du, pédicule  des  kystes 
de  l’ovaire. —  147.  M.  Chevrier.  Contribution  à  l’étude  du  traï- 
tement.des, fistules  re.GtOpvaginales.  —  148.  M.  Rodier.  De  l’em¬ 
ploi  dés. injection, s.  de, cocaïne  dans  les  extractions  dentaires. — 
149.  M.,  Gieseler.  Traitement  des  fibromyomes  utérins  par  l'élec¬ 
tricité.  —  lp,0.  M.  Pellissikr-Yasiliu.  Contribptiop  à  l’étude  des 
yergetures ,  e.f  principalement  des,(  ^ergetures!  arrondies,  (macules 
atrophiques). —  loi.  M.  B çre.\ü.; Traitement  chirurgical  des  pyo- 
néphrpses,  —  ,13^.  M.  Greiwer.  Contri})ution  à  1  étude  du  traite- 
ment  de,  la- cystite  .tuberculeuse.  ,—  433.  .M“â La  moralité 
des  enfants  hérédo-syphilitiquès. —  154,. M.  Dielaunay.  Claudica¬ 
tion  intermittente  d’.origipe  vasculaire.  — 155.  M.  Atuanassiq.  Des 
troubies  .trpphiques,  dans  l’hystérie. . —  Î56.M,MALAviA]œ.(Çonfribu- 
tion  à  l’étude  de  la  pleurésie  diaphragmatique.  —  157.  M.  Làgain. 
Traitement  de, Ja  pér.itonit.ç..  aiguë  par  l’opium.  —  188.  M.  Legry. 

,  Le  foie,  dans  la  fiè.yre-  tyrptLpgde.  —  159.  M.  ^lrœq.  De  la  pseudo- 
,  angine  de  poitrine  hystérique  chez  les  cardiaques.  —  160.  M,  G.o- 
DART.L’enseignementpratique  del’hygièneàla  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  —  161.  M.tÇaULLQuajJle  l’hémorrhagie  dans  la  macula. 
— 162.  M.  M-is.cAREL.  Traitement  chirurgical  delà  laryngite  tuber- 
çufleufjê-;  —  1 63.  M.  WÀqqçEz.  Les  tumeurs  v^gétaptes.idei  rpvaire. 

—  164.  M.  -f^sEjNE.; Ess.ai  çrjjtiqpg.SU^  la  version  bipolaire.  —  165. 
M.  Dbsiaraç.  De  là  persistance  (de  l’hymen  dans  l,a,  grossesse.au 

oint  dp  vue  .obstétrical  e!  médico-légal.  —  -166.  M.,  Chaiuneai/. 

lude  comparative  des  divers  agents,  anesthésiques  employés 
dans  les  accouchements  naturels. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  nombre,  des  étudiants, en  médecine  de.  la  Faculté  de  Paris, 
en  cours  d’éiudes,au  dgioçtflbre  1889,  était  de  3894.  Ils  étaient 
répartis,  par  .années,  de  Ig  manière  suivante,; 

Première  année,  1067;  deuxième  année,  481;  troisième  année, 
616;  quatrième  année,  317  ;  cinquième,  année,  1313. 

Ces  3894  étudiants  comprennent  3  773  hommes  et  121  femmes,  j 

Sur  ces  Ig!  femmes,  il  y  a  107  étrangères  et  14, françaises. 

Les  107  femmes  étrangères  appartiennent  aux  nationalités  sui¬ 
vantes  :  américaine,  1;  anglaise,  9  ;  autrichienne,  1  ;  grecque,  1; 

russe,  93; -senhe,  l;  turque,  1. 

Sur  les  3773  hommes,  on  compte  3151  français  etj622;étyangers.  ; 

Donp,,  sur,  3 894  étudiants  -en;  médecine, ,  il  y  a  ,729  étrangers  et  j 
étrangères  et,  3165  Français,  et  Françaises,  ç’est-à-,dire,  près  ;  d’un 
sixième  de  l’effectif  total. ,  ,  ; 

—  Par  arrêté  ministériel,1  en  date  du  24  mars.  1890, 'un  concours 
s’ouvrira  le  '16  novembre1 1890,  devalnt  l’Écôle  supérieure  de  phar-j 
macie  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’his- , 
toire  naturelle  à  l’École  de  médecine  d’Angers. 


—  Prix  Civ'iala.  —  Un  nouveau  concours  est  ouvert  entre  les 
internes  titulaires  ou  provisoires  des  hôpitaux  de  Paris  pour  le 
prix  biennal  de  1000  francs  fondé  par  feu  le  docteur  Giviale,  à 
l’effet  d’être  décerné;  à  , lîélève  qui -aura  présenté  le:travail  jugé  Je 
meilleur  sur  lès  maladiesides; voies-Urinaires.  Ce  travail; devra, 
être  déposé  au  secrétariat  général  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  avant  le  13  octobre  1890,  au  plus  tard. 

Les  élèves  qUi  désirer-ont  concourir  .devront,  s’adresser,,  pour 
obtenir  des  renseignements,  au  secrétariat  général.'  ....  ..... 

—  M.  le  docteur  Jablonslci,  .médecin  adjoint  du  lycée  de  Poi¬ 
tiers,  est, nommé  médecin  'duditlyçée,  .en  remplacdment  de  M.  le 
docteur  Robert,  décédé.' ' 

M.  le  docteur  Chrétien,  professeur  suppléant  à  l’École,  de  mé¬ 
decine  de  Poitiers,  est  ' nommé,  médecin,  adjoint  du  lycée;  de 
Poitiers,  en  remplacement  de  M.  lé  docteur  Jablonski,  app.elf.'à 
d’autres  foiictiM^  ^„  .  j'- 

-sj  Hôpitaux  de  -  Paris.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes 
sont  prévenus  que  des >cours  de  médecine  opératoire,  pour  la 
saison  d’été, ^commenceront  le  lundi  14  avril  1890,  à  quatre 
heures,  dans  Famphithéâtre  d'anatomie. 

Des  conférences  sur  Phistologiè  normale' et  pathologique  con¬ 
tinueront  à-  être  faites  par  -M.  le-docteur  Armand  Siredey,  chef  du 
laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour- exercés,  sous  sa 
direction,  au  maniement  du  microscope. 

Les  microscopes  et  autres1  instruments  nécessaires  à  ces  divers 
travaux  pratiques  seront 'mis  gratuitement  à  la  disposition  de 
MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l’Assistance  publique1.  : 

Les  séries  devant  être  reconstituées  pour  la  médecine  opéra¬ 
toire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues 
à  l’amphithéâtre- à  partir  du  7' avril; 

—  Faculté  de  rnêdecïnè  de  Paris.  —  Les.  travaux  pratiques  d’his¬ 
tologie  du  semestre  d’été cpmmenceront,  sous  la  direction  de 
M.  Rémy,  agrégé,  chef  des  travaux,  le  mardi.  15  avril  1890,  et  se 
continueront  les  jeudi,  samedi  et  mardi  de  chaque  semaine, 
de  une  à  trois  heures  de  l’après-midi  (École  pratique,  15,  riie  de 
FÉcole-de-Médecine). 

Les  travaux  pratiques  d’histologie  sont  obligatoires  pendant  le 
semestre  d’été,  pour  tous  les-, eleyesrde  seconde  année.  (Les  étu¬ 
diants  pour  l’offliciat'  ne  sont,  pas  astreints  à  ces  travaux.)  — 
MM.  les  étudiants  seront  convoqués  individuellement  par  une 
lettre  spéciale. 

—  M.  Maxime  Gornu  commencera  le  cours  de  culture  le  ven¬ 
dredi  28  mars  1890,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre 
de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera,  à  la  même  heure, 
les  mercredis  et  vendredis  suivants.  —  Ce  cours  aura  pour  objet 
la  modification  des  végétaux  par  la  culture  ;  l’élude  des  variations 
obtenues  sous  l’influence  des  semis,'  des  croisements,  de  l’hybri¬ 
dation  ;  résultats  que  donne  la  sélection  raisonnée  ;  fixation  des 
formes  nouvelles.  Les  leçons  pratiques  auront  lieu  au  laboratoire 
de  culture  à  la  suite  des  leçons  professées  à  l’amphithéâtre.  , 

—  M.  le  docteur  Dareste  commencera  ses  cours  d’embryogénis 
normale  et  tératologiqué,-  à  l’École  pratique  (bâtiment  du  musée 
Dupuytren),  le  mardi  15  avril  1890,  à  quatre  heures,  et  les  conti¬ 
nuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  héure.  m 

—  La  prochaine  conférence,  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  aura  lieu  le  samedi  29  mars  1890,  à  huit 
heures  et  demie  très  précises  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente,  et,  14,  rue  des 
Poitevins.  «  Les  tribus  sédentaires  de  la  Tunisie  du  Sud  »,  Par 
M.  le  docteur  Ernest  Hamy.  —  Projections  par  M.  Molteni. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  dé  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seinë-et-Marua)- 
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bulletin  bibliographique 


T  a  tuberculose  en  Belgique,  par  le  docteur  Edmond  Dlsir  ^ 
aaTésé  suppléant  à  l’Uuiversité  de  Bruxelles  et  le  docteur 
Se  Gallemaerts,  médecin  adjoint  à  l’hôpital  Samt-Jean  de 
Bruxelles.  1  vol.  in-8“  de  141  pages  et  14  planches.  -  Prix  . 
i  francs. 


-  Bruxelles,  Henri  Lamertin. 


Les  progrès  de  l’art  dentaire.  Historique  et  description  de 
l’art  du  dentiste,  par  D.-A.  Tayac,  chirurgien- dentiste.  1  fol. 
im!8.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et.fils. 

Alger  et  la  tuberculose  pulmonaire,  par  ïp/Wqci'eÜr  Gandil. 
1  vol.  in-18.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babe. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

ÏK  CASSETTE,  17 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ, 


y  h  .  :  33: 

ANALYSE  DE  MARS  DU  , 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 

s&stBSsss. 

„  Hé  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
Se  de  la  maison,  de  santé  Dubois  :  &Q 

Densité  à  . • 

Beurre  par  litre . 44.000 

Albumine.  .  . 


Total  des  matières  fixes. 


,  .  141.000.  141.000 

-  - . - 892:500- 

L’analyse  des  sels  a.  donné  par  titre  de  lad 

Acide  phosphorique. .  ?" 

Acide  sulfurique  .  .  . . 

Potasse . q‘ 

Soude  .  . 

Chaux  . 


GLOBULES  DE  R1YRT0L  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Lés  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fetide, 
Catarrhe  des  bronches,  Asthme  catarrhal,, les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’ Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Lesmalades  qui  font  Usage  des  Globules 
*  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon¬ 
tt  naître  qu’ils  respirent  pins  facSIcssient.  » 
DOSE  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas.  ^ 

PrescrirelesVéritàblesGlobulesLmarix 

de  la  Maison  CLIN  &  Cie,  de  PARIS. 


DRAGÉES  &  ÉLIX1 R  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les,  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  ies  Dragées  et  lElixn'  au 
Protochlorure  de  __Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  muge.?.,  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  U’avait  jamais  été’  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux.  - 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
I divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro- 
Iduisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  lès  plus  délicates.  _ 

Sirop  du  D1’  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  a  Bâtis-  les  Bonites  Bhaimtacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  G‘«,  20,  me  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  L’on  trouve  également  les 
Capsules  au  BromUi'e  de  Camphre  du.  Dr  Clm. 


™  ...  yy*Po 

Adle  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  ._OA66 


Total. 


0,466 

7.400 


Dans  les  dépôts.  .  “  .  •  ;  ««; 

Rendu^à  domicile".  .  .  ;  ;  . 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  NicOLAS^'pro- 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris 
P  Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


M0RRHU0L  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  aotifs  de 
l’huile  de  foie  de  morne,  sauf  la  matière  grassq; 
il  ëst  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes 
contenant  chacune  20  centigrammes b  f  «P“valf^ 
à  25  fois  son  poids  on  5  grammes  d  huile  de  foie 

^  Vr  incip  aux  effets  -.Augmentation  de  l’appétit, 
diminution  de  la  toux,  ^Jtnsahmkdesdi^ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites  ^tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  sa  ofule, 
lymphatisme,  Deux  à  quatre  capsules,  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas,  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules/ 

DÉPôt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourûaioue, 

-  23 - | - 


SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  O, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

,Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  c°n*1®1^ 
cuillerée  à  bouche  20  centigr  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina.  Ph“,l,  rue  Bourdaloi 


PHOSPHATE  DE  FER 


(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LERAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolqres,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppu¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus,  délicats,  ils  réunis 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  *0  r®11 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  a  bouche.  LMo- 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans.  fondée  enl840,  s’oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicajnenf| 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Mlc  e* 

livre  en  qualité  irréçrqqhablecauxprix  deÆogue- 

ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  mamère 
lui  Âxri+G.r  tonte  manipulation,  les  étiquette  suiyai 


et  les^expéifie franco.6— S^faboratoirÿ  tPanal^se 

etde  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM- 
Médecins  désirant  faire 

modérés.  —  Prix  courant  Aétaüle sut  demanae. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 
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LIQUEUR  MARIANI  et" a Ia^coca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  pr  cuilleréé  d  bouche, 

'  Cette  liqueur  unit  les  propriétés  moiHficatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  etdiges- 

|  Employée  avec  succès  contre;  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires  Le stives  et  génito-urinaires  dans 
l 'Anémie,  la  CMorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et 
a  avant  les  deux  repas. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  aroud 

AU'  ;QUINA . 

A  TOUS  LElSLp:RlilblPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
r^anes  affaiblis,' est  digéré  et  .  assimilé,  par  les 
’mâades  qui  rejettent  les  préparations  fcrrugi- 
heuses  les  pins  estimées.  Très  agréable  a  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le:  sang  doutons  ies  ma¬ 
tériaux  de.  réparation.  \ 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs.  '  .  ' 

Se  vend  chod ‘Ferré;  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,’ successeur  de  Ap.oun,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  Etranger. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficà'cudës  toniquê|; 
_e  constipait  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI  pré- 
naré  avec^des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  . Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
D'un  qoût  très  agréable,  il  convient  aux  < 

Mariani,  phIon,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘“sph>«  . 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
u  est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

PULeSisèui  médicnmlf  le  seul  spécialement  récom- 
Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phies 


ÉLIXIR  “  DUC RO  •  Alcool, Ec.  d’oranges 
de  sel  de  fer  par  cuiiieree  a  ouuoub.  umu-  .  Phthisie,  anémie,  convalescence. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

DU  D*  P  Al’I  LL  AUD 

Médicafiônf'ërro-arsénicale  (àfséniate  cTariùmoiiié' 

0,001mlS  par  granule  et- fer) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anemie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névrosés, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
s  Troubles  do  la  circulation  par  insuffisance. 
Dépôt  général  :  Ph**  GIGON,  7,  rue  Coq-Héron, ■ 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons, d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprbifvéfdlé.  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

À  TOUTES'  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCES. 

I  y  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’A  U  BERGI  ER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 


Dépôt  :  Paris,  F,  Comar  et  Ci»,  28,  r.  Sl-Claude. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoi  f°  ducatalogue. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  e  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pb,e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortx 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAI 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine /  iodol 
etstrophantus).DèTplYhle  Cl'F*  Montmartre,! 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  lilles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor-  .m 

. 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ,ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucüne  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  .de  Seguin  est  un  puissant 
a  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
a  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
a  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réoi- 
«  dive.  Bouchard at.  » 

Paris,  phle  G.  SEGUIN,  378,  rue  SAHônbré. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.  ;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


ANÉMIE,  CHLOROSE,  PALES  COULEURS  - 

ELIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ELIXIR  EUSTHÉNIQUE  :  1 
au  FER  et  à  1  ERGOT  DE  SEIGLE 

Le  plus  agréable  et  Je.  meilleur,  tonique 
pour  les  jeunes  filles  et  les  femmes  qui  nourrissent. 

PRIX  DU  FLACON  :  5  FRANCS 
Toutes  Pharmacies. -Gros  :  Dufilho,  à  S'-Cloud. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

'  (PINUS  PUMILIO) 

CCCCWPC  ■  en  inhalations  contre  les  maladies 
tootliljt  I  de  la  Gorge,  Angines)  Croup  et 
Asthme  ;  —  en  friction  contre  les  accès  de  Goutte: 
P  ri  I  III  CC  .  contre  Bronchites  chroniques, 
LLLLU  Ltû  .  Catarrhes  anciens,  restes  de 
Pleurésie,  Toux,  invétérées,  Grippe  et  Influenza. 

SIROP  &  MTÏtafeSKSSÉfir 

,  Ces  médicaments  ont  pour  base  l'Essence  retirée 
par  Joseph  MACK  des  aiguilles  et  des  sommités 
de  la  variété  des  fins  appelée  Pinus  Pumilio, 
[universellement  reconnue  pour  la  plus  riche  en 
principes  balsamiques. 

Dép‘  g1  :  Phi0  Tallon,  49,  Avenue  d’Antin,  Paris, 
nvoi  gratis  et  f°  d’échants  9  _  Æ 

àMM.FDocteurs,  srdemdc 
adressée  au  Dépôt  général. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi" 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matioue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora* 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


PILULESsalicyWO’HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ' 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
- Chez  tous  Jes  droguistes. 


Vente  e 


Chaqii  -  _ 

UN  CENTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
des  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  le 
salioylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  au’ 
combinaison  mercurielle ,  par  la  facilité  ai 

laquelle  il  est  toléré  par  l’organisme.  Ce  sel _ 

-iroduit  ni  désordres  digestifs,  ni  salivation  à  la 
.ose  de  4  à,  6  pilules  par  jour.  Son  activité  spéci- 
que  est  au  moins  égalé  à  celle  de  toute  aut~ 
préparationhydrargyrique. 

x  :  2  fr.  le  flacon  de  S  0  pilules. 

L.  FRER.E,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


RÉVULSIF  INSTANTANÉ  ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX 

PAPIER  EYMONNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

Utilise  lës  propriétés  énergiques  et  l’absorptic_ 
de  l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide;  dérivatif 
puissant  se  substituant  à  tous  les  autres  modes 
d’emploi  de  l’iode,  aux  vésicatoires  et  tbapsias. 

Pharmacie  EYMONNET,  Dijon.  Envoi  gratis 
ix  médecins  sur  demande.  La  feuille,  Ofr.  60. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac, 

1  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger 
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VIN  DE  MILLET 

Efficacité,  certaine, contre  :  Anémie,  Affections 
chroniques,  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds, 
Scrofule,  Lymphatisme.  —  Ech.  f°  à  MM.  les  Med®. 
3f.  lefion.  Phlè Millet, 41, r.  ds  Francs-Bourgeois. 
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VIN  DE  SECRETAN 

au  quinquina,  à  l’extrait  fluide  de  malt, 
et  aux  écorces  d’oranges  amères. 

Le  Vin  de  Secretan  réunit  les  principes 
adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de  l’Extrait 
fluide  de  malt  à  ceux  du  quinquina.  C’est  grâce 
à  cette  association  rationnelle  que  le  quinquina 
perd  complètement  ses  propriétés  irritantes  pour 
ne  garder  que  son  action  tonique  et  fortifiante. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 

Même  dépôt  :  Globules  de  Secretan  à 
l  extrait  vert  éthéré  des  rhizômes  frais  de  fougère 
mâle  des  Vosges. 

Adoptés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  A,  rue  de  Charonne,  et  toutes  ph >«*. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures 

ça  -çæju. 


Veuillez  les  exiger  poy.r  éviter  les  accidents. 
Le  Perdriel  et  &•/’  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IOjDURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  -  Exiger 
toujours:  la  signature 
-i-contre.  - 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat- poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  .du  io  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
ae  la  mÜ  de,  Mpitau*  un  fonds  de  3000  francs 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  ,  d  Étudiants 

S  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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revue  générale 

Traitement  chirurgical  de  l’ectopie  testiculaire. 

Par  M.  le  docteur  Tuffier, 

Chirurgien  des  hôpitaux, 

Professeur  .agrégé  à 


§  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


I 

Le  testicule,  dans  sa  migration  de  la  région  supérieure  de 
raMomen  ws  les  bourses,  peut  être  arrêté  en  différen  s 
points.  Il  peut  demeurer  et  s’égarer  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  affleurer  l’orifice  inguinal  ou  se  fixer  dans  ce  traje 
lui-même.  Ce  sont  là  des  ectopies  fixes.  Il  peut  encore  des¬ 
cendrons  le  scrotum,  puis,  sons  l’influence  de  diverses 
causes,  remonter  soit  dans  le  pli  de  l’aine,  soit  dans  1  abdo¬ 
men.  Il  constitue  ainsi  des  ectopies  intermittentes. 

Les  plus  fréquentes,  car  on  les  trouve  1  fois  sur  1 000  chez 
les  enfants,  sont  les  ectopies  fixes  inguinales-  le  testiculees 
dans  le  pli  de  l’aine,  il  s’y  meut  mais  il  y  reste;  souvent 
une  hernie  l’accompagne.  Une  pareille 
pas  sans  inconvénient  et  sans  danger  Les  observat  ons 
de  Curling  (1),  Lecomte  (2),  Godard  (3),  Pans  (4),  Rich- 
ter(5),  M1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11M.  Valette  (6),  Le  Dentn  (7),  Dufour  (8),  démon¬ 
trent  que  les  inflammations  dont  les  -glandes M*top ^ 
sont  l’objet  acquièrent  fréquemment  une  gravité  péciale 
chez  les  jeunes  gens  :  des  symptômes  de  Péntonisffle 
ou  même  de  péritonite,  des  accidents  d  étranglement 
interne  ont  été  observés.  Plus  tard,  la  glande  devient  fré¬ 
quemment  le  siège  de  néoplasmes  et,  à  cet  egard,  je  puis 
citer  les  faits  de  Godard  (9),  Lecomte  (10);  ceux  de  Spry  (11), 


(1)  Curling.  Maladies  du  testicule. 

(2)  Lecomte.  Thèse  de-  Paris,  1851. 

(3)  Godard.  Mémoire  sur  la  monorchidie  et  la  cryptorchidie,  p,  . 

(4)  Paris.  Thèse  de  Strasbourg,  1857. 

(5)  Richter.  Traité  des  hernies,  p.  122. 

(6)  Valette.  Lyon  médical ,  1865. 

(7)  Le  Dentu.  Thèse  de  Paris,  1869. 

(8)  Dufour.  Thèse  de  Bordeaux,  1887. 

(9)  Godard.  Loc.  cit. 

(10)  Lecomte.  Loc.  cit. 

(11)  Spry.  Lancet,  1857. 


Johnson,  Gama,  les  observations  de  Szymanowski  (l),  rap¬ 
portés  dans  la  thèse  de  M.  Le  Dentu. 

La  situation  anomale  à  elle- seule,  par  la  gêne,  continuelle  et 
les  douleurs  qu’elle  provoque,  conduit  quelquefois  les 

malades  à  réclamer  la  castration  (Hamilton).  Toutefois,  ce 
sont  là  des  accidents  peu  fréquents  et  la  gravité  toute 

particulière  de  cette  ectopie  consiste  dans  la  stérilité  qui 
l’accompagne;  cette  stérilité  a  guidéles  chirurgiens  dans 
le  choix  des  différentes  interventions  qu’ils  ont  proposées. 
Et  la  chose  se  comprend  :  si  la  glande  est  inutile  et  peut 
devenir  dangereuse,  il  faut  la  supprimer,  c’est  la  théorie 
que  défend  Thiriar  dans  son  mémoire  de  1887.  Si  au  con¬ 
traire,  ses  fonctions  de  spermatogenèse,  peuvent  etre  nor¬ 
males,  la  conservation  s’impose.  . 

L’hypothèse  de  la  stérilité  pourrait  «  priori  trouver  appui 
dans  l’atrophie  ou  les  malformations  concomitantes  des 
organes  génitaux,  mais  elles  sont  rares,  et  la  seule  que  j  ai 
rencontrée  fréquemment,,  consistait  en  un  phimosis. 

La  première  notion  à  élucider,  au  point  de  vue  de  1  inter¬ 
vention,  consiste  donc  à  savoir  quelle  est  la  constance 
ou  la  fréquence  de  cette  stérilité.  Des  observations  de  Go¬ 
dard  (2),  de  Cloquet,  Curling,  Beigel,  Bright,  M.  Valette, 
Albert  (de  Vienne),  M.  Monod,  il  résulte  que  :  au  moment 

de  son  apparition  dans  le  canal  inguinal  à  la  puberte 
et  même  dans  les  premières  années  de  1  âge  adulte,  a 

vingt-deux,  vingt-quatre,,  vingt-six  ans,  le  testicule  ectopié 

conserve  ses  fonctions.  Beigel  cite  le  fait  d  un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans  atteint  d’ectopie  inguinale  du 
testicule,  et  dont  Te  sperme,  contenait  des  sperma¬ 
tozoïdes  parfaitement  développés;  M.  Maréchal  rapporte 
l’examen  micrographique  d’un  testicule  ectopié  provenant 
d’un  jeune  homme  de  vingt  ans,  Dévolution  spermatogé- 
nique  s’y  passait  normalement.  Curling  cite  le  cas  d  un 
malade  de  Bright,  le  testicule  gauche  ectopié  était  exacte¬ 
ment  semblable  au  testicule  droit  descendu  dans  les 
bourses.  M.  Verdier  a  vu  un  fait  analogue.  J’ajouterai  que, 
dans  tous  les  cas  que  j’ai  observés  chez  les  jeunes  gens,  j  ai 
trouvé  à  la  pression  la  douleur  testiculaire  caractéristique. 
Si  l’on  examine  tous  ces  faits,  on  voit  qu’il  s’agit  de  sujets 
relativement  jeunes,  il  en,  est  tout  autrement  si  on  releve 
en  bloc  toutes  les  observations.  La  stérilité  parait  alors  le 
fait  constant.  Cette  différence  tient  à,. ce  que  les  examens 


(1)  Szymanowski.  Austalt  Zahrbucher,  1861. 

(2)  Godard.  Loo.  cit. 
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portent  sur  des  ectopies  de  longue,  date,  sur  des  sujets 
adultes  ou  sur  des  vieillards. 

La  conclusion  s’impose.  L’arrêt  de  développement  qui 
entrave  la  migration  du  testicule  ne  frappe  pas  l’évolution 
de  la  glande.  Ce  testicule  est  d’abord  normal,  ce  n’est  que 
par  suite  de  sa  situation  qu’il  perd  ses  propriétés  physiolo¬ 
giques.  C’est  un  fait  que  des  études  expérimentales  èn  voie 
d’étude  nous  aideront  à  établir.  En  tous  cas,  les  observa¬ 
tions  que  nous  venons  de  citer  permettent  d’espérer  qu’en 
supprimant  l’anomalie  de  position,  et  en  rendant  de  bonne 
heure  à  l’organe  sa  situation  normale,  il ,  continuera  à  se 
développer.  Si  j’en  croisles  résultats  que  je  viens  de  con¬ 
stater  sur  des  malades  opérés  depuis  deux  ans,  cette  espé¬ 
rance  serait  réalisée. 

Cette  première  donnée  a  une  importance  capitale.  M.  Au¬ 
bert  a  préconisé  l’ablation  préventive  du  testicule  ectopié  ; 
M.  Dufour,  après  la  cure  radicale  des  hernies  concomitantes, 
embarrassé  du  testicule,  dont  il  ne  saiLque  faire,  en  propose 
l’ablation;  l’opération  devient  certainement  ainsi  beaucoup 
plus  facile  ;  Hamilton,  eh  face  d’un  malade  atteint  d  une 
ectopie  inguinale  testiculaire  douloureuse,  propose  et  exé¬ 
cute  la  castration.  Je  crois  qu’ii  faut  rabattre  de  ces  moyens 
radicaux  et  je  souscris  volontiers  au  vieil  adage  du  bon 
A.  Paré  :  «  Il  ne  faut  pas  se  haster  d’oster  les  testicules  à 
ces  pauvres  jeunes  gens.  » 

L’intervention  me  paraît  indiquée  ën  pareils  cas,  et  cette 
intervention  doit  consister  à  descendre  et  à  fixer  le  testicule. 
Ces  idées  d’intervention  chirurgic&lé1  conservatrice  ne  sont 
pas  récentes,  elles  datent  de  1820.  Koch  (de  Munich) 
guérit  ainsi  un  malade.  Il  n’eut  pas  d'imitateurs,  parce 
que  les  chirurgiens  étaient  dominés  par  l’idée  théorique 
d’une  brièveté  anomale,  du  cordon,  il  ne  pouvait  être 
question  de  l’allonger.  Chèlius,  en  1836.  eut  le  mérité  de 
montrer  qiiè  les  vaisseaux  étaient  toujours  suffisamment 
longs  pour  ne  mettre  aucun  obstacle  à  la  descente  de  la 
glande.  Toutefois,  l’opération  fut  abandonnée;  Curling  la 
rejette  catégoriquement,  plus  tard,  il  opère  un  enfant  qui 
meurt;  Partridge  ne  fut  pas  plus  heureux,  chez  un  jeune 
homme;  Adams  perdit  un  malade  d’érysipèle  et  de  périto¬ 
nite. 

Ces  résultats  étaient  peu  encourageants,  aussi  faut-il 
arriver  à  la  chirurgie  antiseptique  pour  voir  se  renouveler, 
et  cela  avec  une  série  de  'succès,  les  tentatives  jusqu’alors 
malheureuses  :  Annandale,  Wood,  Richard  Owen  (en  Angle¬ 
terre),  Nicoladomi  et  surtout  Max  Schuller  (en  Allemagne), 
■opérèrent  avec  un  égal  succès  opératoire  et  thérapeutique. 
En  France,  M.  Lucas-Championnièré  obtint  un  succès  dans 
un  cas  de  cryptorchidie  Abdominale.  J’ai  moi-même,  dans 
un  mémoire  qui  fut  l’objet  d’une  discussion  de  la  Société  de 
chirurgie,  étudié  expérimentalement  les  conditions  de 
réussite  de  l’opération,  et  présenté  trois  malades  opérés 
avec  succès  par  une  méthode  non  sanglante  :  la  simple' 
expression  du  testicule  hors  du  canal  inguinal  et  la  fixation 
au  fond  du  scrotufn.  J’ai  eu,  depuis  cëtle  èpoque,  l’occasion 
d’intervenir  dans  sépt  cas,  j’ai  revu  tous  mes  Opérés,  j’ai 
eu  l’occasion  de  voir  cinq  des  résultats  obtenus  par  mes 
collègues.  Si  bien  que  j’ai  eu  eh  tout  onze  opérations  et  seize 
résultats,  qui, sont  publiés  iri  extenso  dans  la  thèse  de  M.  Du- 
chesne  (1).  Les  faits  que  j’ài  constatés  me  permettent  de 


(1)  Duchesne.  Traitement  chirurgical  de  ' Tecidpié  testiculaire,  Paris 
1890. 


m’inscrire  en  faux  contre  une  opinion  que  l’on  croirait  plus 
ancienne  :  «  La  chirurgie  française  reculerait  devant  une 
opération  semblable,  présentant  tous  les  inconvénients  et 
aucun  des  avantages  de  la  castration  (1).  »  J’affirme,  au 
contraire,  la  bénignité  et  l’efficacité  de  l’intervention. 

Voyons  quand  et  comment  on  l’effectuera,  nous  analyse¬ 
rons  ensuite  ses  suites,  ses  résultats  et  ses  indications. 

II 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  l’ectopie  est 
simple,  ou  elle  est  compliquée  de  hernie.  Le  moment  de 
l’intervention  varie  dans  les  deux  cas.  La  migration  testicu¬ 
laire  est  fréquemment  retardée  chez  les  enfants  jusqu’à  six, 
dix  et  quinze  ans.  De  plus,  nous  savons  qu’à  cet  âge  le  testi¬ 
cule  en  ectopie  ne  subit  pas  de  transformations  atrophiques 
notables.  Il  paraît  donc  alors  inutile  d’opérer.  Toutefois, 
j’ai  vu  chéz  un  de  mes  petits  malades,  âgé  de  sept  ans,  le  tes¬ 
ticule,  descendu  et  fixe,  devenir  beaucoup  plus  volumineux 
que  son  congénère  laissé  dans  l’aine.  Il  semble  donc  que, 
si,  dans  le  jeune  âge,  la  migration  imparfaite  ne  détruit 
pas  la  fonction  spermatogénique,  elle  en  retarde  le  déve¬ 
loppement.  Aussi  sans  arrêter  de  limites  fixes,  je  crois  qu’il 
convient  d’attendre  l’âge  de  douze  à  quinze  ans  pour  inter¬ 
venir.  Si  alors  le  testicule  n’a  aucune  tendance  à  descendre, 
s’il  ne  s’est  fait  aucune  trace  de  migration  et  surtout  s’il 
est  et  s’il  demeure  en  dehors  de  l’anneau  externe,  et  qu’il 
soit  douloureux,  l'intervention  s’impose. 

Dans  les  cas  de  hernie  concomitante,  les  indications  opéra¬ 
toires  varient  suivant  que  la  hernie  intestinale  peut  être  ou 
non  séparée  du  testicule.  Si  la  hernie  est  complètement, 
facilement  réduite  et  maintenue  telle,  le  testicule  sortant, 
à  l’anneau  externe,  un  bandage  en  fourche  permet  de  main¬ 
tenir  l’intestin  sans  comprimer  la  glande,  et  on  peut  alors1 
attendre  que  la  descente  s’opère  spontanément  et  que 
l’anneau  inguinal  se  rétrécisse,  la  guérison  peut  devenir 
complète,  mais  ce  sont;  là  les  résultats  les  plus  rares.  En 
général,  testicule  et  hernie  sont  si  voisins  qu’un  bandage 
ne  peut  comprimer  l’un  sans  l’autre,  de  là  la  nécessité  ou 
bien  de  réduire  le  tout  dans  le  ventre,  ou  bien  de  laisser  le  , 
tout  à  l’extérieur  ;  le  testicule  opérant  ainsi  sa  migration 
jusqu’au  fond  des  bourses.  La  première  façon  d’agir  aboutit 
à  la  cryptorchidie;  si  elle  peut  être  discutée  dans  les  cas  où 
l’un  des  testicules  est  à  sa  place,  elle  me  paraît  devoir.être 
rejetée  quand  la ,  hernie  est  bilatérale.  Je  sais  que  les ; 
cryptorchides  abdominaux  peuvent  . être  féconds ,  mais  il 
me  sembleà  l’heure. actuelle,  pù  la  bénignité, de  la  curé  radi¬ 
cale  est  un  fait  démontré,  qu’aucun  chirurgien  n’hésiterait 
entre  une  pareille  infirmité  et  les  chanees^’un  traiteipent 
chirurgical  de  la, hernie.  D’ailleurs,  les  trayâux  de  M.  Trélat: 
n’ont-ils  pas  établi  la  gravité  toute  spéciale  de  la  hernie, 
congénitale  ?  La  présence  d’une  de  ces  hernies  compliquant 
Tectopie  serait  donc  une  raison  pour  abaisser  la  limite  de 
l’âge  auquel  on  doit  intervenir  contre  l’ectopie. 

Le  manuel  opératoire,  à  appliquer  dans  ces  cas,  n'est  pas 
bien  défini.  Si  nous  savions  quels  sont  les  agents  qui  arrê¬ 
tent  le  testicule  dans  sa  migration,  nous  pourrions  peut-être 
établir  un  traitement  rationnel,  pathogénique  ;  malheureu¬ 
sement,  bien  des  causes  ont  été  invoquées  :  le  testicule  trop 
gros,  l’anneau  trop  petit,  le  gubernaculum  mal  inséré  ou 


’  (1)  Thèse  de  Dufour,  1887. 
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faisant  défaut,  une  péritonite  fœtale,  une  adhérence  à  l’in¬ 
testin  (1).  r  .  , 

Au  point  de  vue  pratique,  nous  pouvons  faire  bon  mar¬ 
ché  de  toutes  ces  causes  qui  ont  peut-être  chacune  une 
part  de  vérité,  et  la  seule  question  qui  nous  occupe  c’est  de 
savoir  si. le  testicule  ectopié  peut  descendre  au  fond  des 
bourses,  si  la  longueur  du  cordon  le  lui  permet.  Dans  mes 
dix  opérations,  j’ai  trouvé  le  cordon  très  suffisamment  long 
pour  permettre  la  descente  de  la  glande,  mais;  à  la  condi¬ 
tion  expresse  qu’il  soit  libéré  de  toutes  ses  adhérences  celluleuses . 
eu  séreuses. 

J’ai  toujours  vu  le  testicule  arrêté  par  sa  séreuse  vagino- 
péritonéale  ou  ses  vestiges  trop,  courts,  et  maintenu  par 
ses  adhérences;  je  n’ai  jamais  été  obligé  de  débrider 
l’anneau  pour  faire  descendre  la  glande,,  et  je  n’ai  pas  vu 
d’adhérences  à  l’intestin  en  cas  de  hernie  concomitante; 
mais  en  revanche,  j’ai  constaté  l’oblitération  du  scrotum  par 
tissu  cellulaire  que  j’étais  obligé  de  déchirer  pour  créer  une, 
voie  artificielle,  et  une  loge  nouvelle  au  testicule. 

Nous  sommes  donc  certains  de  pouvoir  amener  la  glande 
jusqu’au  fond  des  bourses.  Les  moyens  que  j’ai  Remployés 
pour  y  arriver  sont  de  deux  ordres  :  1°  dés  procédés  de 
douceur,  véritable  massage  destiné  àprovoquer  la  migra¬ 
tion  testiculaire;  2°  dès  procédés  sanglants  qui  ne  doivent 
être  mis  en  œuvre  qu’après  l’échec  des  premiers. 

Au  point  de  vue  de  l’intervention,  j’envisagerai  successi¬ 
vement  les  ectopies  simples  dans  lesquelles  la  situation 
anomale  du  testicule  constitue  toute  la  maladie, .et, les  ecto¬ 
pies  compliquées  de  hernie. 

III 

Ectopies  simples.  —  I.  Le  .procédé  de  douceur  consiste  en 
un  simple  refoulement  méthodique  de  la  glande  de  haut 
en  bas.  Il  faut  appliquer  là  toutes  les  lois  du  massage  : 
commencer  par  des  pressions  douces  pour  arriver  à  de  véri¬ 
tables  tractions;  la  force  à  employer  ,est  indiquée  par  la 
sensibilité  du  testicule,  ce  n’est  que  la  douleur  du  malade 
qui  doit  faire  cesser  les  manœuvres.  En  agissant  progressi¬ 
vement,  on  est  étonné  de  la  pression  que  peuvent  subir  le 
testicule  et  le  cordon.  Chaque  séance  de  massage  peut 
durer  dix  à  quinze  minutes,  elle  peut  être  répétée  tous! 
les  deux  jours,  puis  tous  les  jours.  J’ai  poursuivi  ainsi, 
sans  aucun  inconvénient,  pendant  un  mois,  ces  ma¬ 
nœuvres.  Toutefois,  je  ne  conseille  pas  de  persévérer  aussi 
longtemps;  quand  la  lésion  ne  s’est  pas  sensiblement 
modifiée  après  une  dizaine  de  séances,  la  méthode  a 
peu  de  chances-  de  réussir.  Si  je  m’en  rapporte  aux 
malades  que  j’ai  vus,  je  dirai  même  que,  passé  ce  temps, 
on  échoue  toujours.  Si,  au  contraire,  le  testicule  après 
chaque  séance  est  notablement  abaissé,  s’il  remonte  seule¬ 
ment  dans  leur  intervalle,  il  faut  continuer  jusqu’à  évolu¬ 


(1)  Quant  à  la  causede  l’arrêt  de  développement,  je  puis,  dire  que  la 
dissection  sur'le  vivant  m’a  montré, une  absencejecavité  scrotale  rem¬ 
placée  par  un,feuiÙet,,qelluieux  facile  à.  déchirer;  je  n’ai  jamais  rien 
trouvé  qui  rappelât  le  pilier  du  gubefnacidum'  qui  va  s’insérer  au  fond 
des  bourses.  Mais,  dans  üne 'observation  inédite',  j’ai  trouvé  une  cause, 
d'ectopie  forfètirieusei  Un  cordon  fibreux  roùgè  'allait  delà  partie  adhé¬ 
rente  du  testicule!  dans  le  voisinage,  de  l’anus,:, véritable  aberration  du1 
faisceau  inférieur  du  testicule  qui  guidait  sa  descente  vers  le  périnée  et- 
l’anus,  je  redressai  l’erreur  de  la  nature  et  je  ramenai  le  testicule  dans  la 
bonne  voie  en  disséquant  le  gubernaculum,  en  le  séparant  du  périnée  et  j 
le  fixant  au  fond  des  bourses. 


tion  complète.  La. descente  doit  être  obtenue,  et  complète¬ 
ment  obtenue  ;  si  la  glande  n’arrive  pas  au  fond  des  bourses 
U  est  inutile  de  tenter  aucune  fixation,  elle  échouera  fatalement. 

Le  premier  temps  achevé;  on  procède  à  Y  orchidopexie  :  pour 
cela  je  passe,  à  travers  la  région  scrotale  attenant  à  la  cloi¬ 
son  des  bourses,  un  fil  de  catgut,  qu  mieux  un  fil  de  soie 
aseptique  qui  embroche  la  partie  inférieure  de  la  glande 
testiculaire  et  ressort  tout  près  de  son  orifice  d’entrée.  Il 
est  serré  là  sur  un  gros  catgut  ou  noué  directement  sans 
striction  violente.  Un  pansement  à  la  gaze  iodoformée  et  à 
l’ouate  maintient  le  tout  ;  le  fil  de  soie  est  enlevé  du  sep¬ 
tième  au  dixième  jour,  le  fil  de  catgut  serait  abandonné. 

Il  se,  fait  ensuite  des  adhérences  qui  maintiennent  la 
glande  (1).  Je  dois  m’expliquer  sur  cette  fixation,  car  la 
discussion  de  la  Société  de  chirurgie  a  laissé  la  question 
pendante.  Les  uns  ont  nié  son  utilité.,  jet  ont  dit  que  le  testi¬ 
cule  descendant  au  fond  des  bourses,  il  est  inutile  de  l’y 
fixer.  C’est,  une  erreur,  la  glande  descendue  mécanique¬ 
ment,  si  on  l’abandonne  à  elle-même,  tend  à  regagner  l’an¬ 
neau  inguinal,  et  à  se  greffer  en  un  point  quelconque  des 
bourses  :  j’ai  constaté  le  fait  dansâmes  trois  premières  inter¬ 
ventions.  Quand  elle  est  fixée  et  adhérente,  un  simple  pan¬ 
sement  bien  fait  la  maintient  à  ce  niveau,  jusqu’à  ce  que 
les  adhérences  rendent  cette  situation  définitive.  Mes  obser¬ 
vations  le  prouvent;  chez  un  de  mes  petits  malades,  chez 
lequel  l’adhérence  à  la  peau  s’était  relâchée,  le  testicule 
remonta  jusqu’à  mi-chemin  de  l’anneau. 

Je  viens  de  lire  un  fait  aussi  démonstratif.  W.  Cheyne,  en 
présence  d’un  de  ces  insuccès,  n’hésite  pas  à  fixer  la  glande 
non  seulement  au  scrotum,  mais  à  une  tige  d’acier  placée 
en  dehors  des  bourses.  En  dix  jours,  un  résultat  parfait  était 
obtenu  et  plusieurs  mois  après  il  ne  s’était  pas  démenti  (2). 

Cette  fixation  est  donc  Utile.  Les  moyens  de  l’obtenir 
sont  multiples. 

La  suture  de  la  seule  vaginale  est  possible,  mais  insuffi¬ 
sante,  la  séreuse  est  souvent  assez  large  et  elle  permet  au  tes¬ 
ticule  d’évoluer  dans  sa  Cavité  ;  la  glande  tend  toujours  à  re¬ 
monter.  La  fixation,  à  travers  l’épididyme  serait  désastreuse, 
carelle  interromprait  la  continuité  du  canal  excréteur.Quant 
à  appliquer  le  fil  sur  cette  partie  du  testicule  qui  adhère  nor¬ 
malement  au  dehors,  c’est-peut  être  une  vue  théorique,  la 
région  qu’elle  occupe  est  très  vasculaire,  et  facile  à  étirer, 
deux  conditions  défectueuses,  car  il  faut  éviter  de  «  planter 
le  clou  dans  la  tenture  ».  Pour  toutes; ces  raisons,  je  crois 
qu’il  est  préférable  de  s’adresser  à  la  glande. 

Je  puis  ajouter  qu’elle  est  inoffensive:  avant  de  l’em¬ 
ployer  chez  l’homme,  j’avais  fait  à  cet  égard  un  grand 
nombre  d’expériences  sur  les  animaux.  Les  détails  en  seront 
publiés  ailleurs,  les  conclusions  nous  importent  seules.  Il 
est  impossible  de  fixer  le  testicule  par  l’albuginée  seule. 
Les  chirurgiens  qui  prétendent  le  faire  seraient  d’une  ha¬ 
bileté  bien  Surprenante,  car:  cette  enveloppe  n’a  que  70  p. 
d’épaisseur  et  je*  ne  sache  pas  qu’aucune  aiguille  présente 
des  dimensions  aussi  faibles.  C’est  donc  là  une  vue  théo¬ 
rique  et  une  illusion.  La  nécessité  de  traverser  la  glande 
me  faisait  craindre  ou  la  suppuration,  ou  l’atrophie  du 
testicule.  Il  n’en  est  rien. 


(jl)  Cette  fixation  est  applicable  à  toutes  ces  variétés  curieuses  d  ecto 
pies  intermittentes  dans  lesquelles  le  testicule  est  projeté  par  le  crémaster 
dans  le  canal  inguinal  ou  dans  l’abdomen,  où  il  séjourne  temporaire¬ 
ment  ou  indéfiniment.  . 

(2)  Cheyne.  Med.  mod.,  n°  6. 
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Le  catgut se  résorbe  du  septième  au  dixième  jour  après 
lesquels  on  ne  retrouve  plus  même  la  trace  du  corps 
étranger  dans  la  glande. 

La  soie  détermine  autour  d’elle  une  zone  de  sclérose  de 
1  à  2  millimètres.  Dans  tout  le  reste  de  l’organe,  le  travail 
de  spermatogenèse  s’effectue  sans  la  moindre  modification, 
:  et  l’évolution  normale  du  tissu,  chez  les  animaux  adoles¬ 
cents,  n’est  en  aucune  façon  troublée.  Cette  bénignité  n’est 
acquise  que  par  l’asepsie,  tout  fil  qui  ne  remplit  pas  ces 
conditions  amène  une  suppuration  dés  lobules  glandulaires 
correspondants. 

Le  point  de  la  glandé  où'  doit  passer  le  fil  me  paraît  être  la 
partie  antérieure1  et  inférieure,  car  elle  n’est  pourvue  que 
de  rares  vaisseaux  et  cons  titùe:  normalement  la  partie  la 
plus  déclive  du  testicule.' 1 1 1 

La  fixation  testiculaire  sous  le:  couvert  de  ces  différentes 
précautidns  est  inoffensive,  elle  - est  efficace  l  comme  les 
observations  de  nos  trois  malades,  présentés  à  la  Société  de 
chirurgie  et  opérés  maintenant  depuis  deux  ans  et  demi,  le 
prouvent.  Mais,  je  le  répète,  ce  n’est  qu’un  fait  secbndaire 
dans  l’opération  de  la  descente  artificielle  du  testicule.  Elle 
facilite  et  localise  des  adhérences,  voilà  tout. 

II.  La  méthode  sanglante  consiste  à  aller  chercher  le  testi¬ 
cule  arrêté  au  pli  de  l’aine,  à  le  libérer  de  tous  ses  moyens 
de  fixité  anomaux  et  à  le  descendre  de  vive  force  dans  le 
scrotum.  Pour  cela  une  incision,  partant  du  milieu  de  la 
région  antérieure  des  bourses,  remonte  jusqu’au  milieu  du 
trajet  inguinal.  La  dissection  des  différents  plans  conduit 
sur  la  glande  testiculaire.  Dans  mes  cinq  opérations,  j’ai 
trouvé  une  tunique  vaginale  entourant  la  glande  et  se  con¬ 
tinuant  ou  non  avec  le  péritoine  par  un  canal  ou  un  cordon, 
vestige  du  conduit  vagirio-përitonéal.  On  libère  alors  de  ses 
adhérences  cellulo-fibreuses  la  face  externe  de  la  séreuse, 
jusqu’à  ce  que  l’on  puisse  facilement  en  faire  le  tour  avec! 
le  doigt  placé  entre  elle  et  le  trajet  inguinal. 

La  descente  de  l’appareil  testiculaire:  gagne  peu  à  cette 
manœuvre,  il  descend  de  quelques  centimètres,  mais  n’arrive 
pas  jusqu’au  fond  des -bourses  et,  en;  essayant  de  l’attirer, 
on  sent  très  nettement  que  ce  n’est  ni  le  testicule,  ni 
le  cordon  spermatique  qui  forment  l’obstacle,  mais  que 
G?est  bien  la  séreuse  qui  les  entoure  ou  ses  vestiges,  sous 
forme  d’une  bride  fibreuse  unissant  la  vaginale  au  péritoine. 
C’est  pour  ne  pas  m’être  rendu' compte  de  ce  fait  que,  dans 
mes  premières  opérations,  j’ai  obtenu  des  résultats  impar¬ 
faits. 

Quand  on  est  arrivé  sur  la  séreuse,  il  faut  l’ouvrir  au- 
dessus  du  sommet  du  testicule,  laissant  à  la  glande  de  quoi 
refaire  une  vaginale,  puis  disséquer  toute  la  région  supé¬ 
rieure,  comme  s’il  s’agissait  d’un  sac  de  hernie,  jusqu’au 
niveau  de  la  cavité  péritonéale  où  on  lie  et  on  résèque  le 
trajet  ou  les  brides  qui  le  remplacent.  Le  testicule  descend 
alors  facilement  au  fond  des  bourses  et  même  au  delà. 

On  ferme  alors  la  vaginale  au  catgut  et  on  introduit  le 
tout  dans  le  scrotum. 

Il  faut,  en  général,  faire  alors  de  vive  force  une  place  à  la 
glande  dans  le  scrotum  qui  est  plan,  uni  et  comblé  par 
une  lame  celluleuse,  dont  les  mailles  doivent  être  déchi¬ 
rées  pour  y  mettre  la  glande.  La  fixation  se  fait  alors  un 
peu  différemment  que  dans  ‘  le  premier  procédé.  Au  lieu 
de  traverser  complètement  le  scrotum,  le  fil  destiné  à 
maintenir  le  testicule  est  fixé  à  la  face  profonde  du  derme, 
si  bien  qu’il  n’apparaît  pas  à  l’extérieur. 


J’ai  ajouté  à  cette  suture  un  autre  mode  de  fixation 
qui  m’a  donné  un  excellent  résultat.  Le  testicule  fixé  dans 
les  bourses  ne  provoque  qu’une  faible  rétraction  au  moment 
même  de  l’opération,  mais  après  quelques  semaines  on  peut 
voir  cette  rétraction  s’accentuer,  elle  est  due  au  retrait  du 
cordon  spermatique.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  je  fixe  aux 
deux  piliers,  ou  au  pilier  externe  seul,  les  parties  cellu¬ 
leuses  ou  même  l’une  des  petites  veines  spermatiques  au 
moyen  d’un  fil  de  soie.  Le  ou  les  deux  fils  sont  disposés  de 
façon  à  exercer  une  légère  traction  de  haut  en  bas  sur-la 
partie  du  cordon  comprise  dans  l’abdomen,  de  sorte  que  le 
testicule  ne  subit  plus  aucun  retrait  de  ce  côté,  et  n’a  plus 
de  tendance  à  remonter. 

La  dernière  J  opération  ainsi  pratiquée  a  parfaitement 
réussi  et  le  testicule  n’a  pas  quitté  le  fond  des  bourses. 

Les  parties  molles  sont  alors  suturées  au  crin  de  Florence 
et  réunies  sans  drainage. 

Dans  les  cas  de  hernie  inguinale  concomitante'  simple  ou 
étranglée,  j’ai  toujours  suivi  les  mêmes  règles  opératoires 
et  thérapeutiques,  j’ai  fait  la  cure  radicale,  conservé  et  fixé 
le  testicule.  Je  ne  saurais  souscrire  en  aucune  façomaux 
conclusions  de  Dufour  qui  veut,  dans  tous  les  cas,  abattre 
la  glande  qui  est  gênante  et  inutile.  La  gêne  qu’appor¬ 
tent,  à  l’opérateur,  le  testicule  et  le  cordon  est  incontes¬ 
table,  mais,  avec  un  peu  de  patience  et  de  soin,  on  peut 
séparer  ces  éléments  du  sac  herniaire.  Quant  à  la  glande, 
outre  «  une  illusion  consolante  »  ou  «  une  action  morale», 
elle  peut  avoir  une  autre  utilité.  Descendue,  fixée  et  main¬ 
tenue  dans  les  bourses,  elle  se  développe  et  elle  est  suscep¬ 
tible,  comme  un  des  malades  opéré  par  M.  Péan  en  est  une 
preuve,  de  produire  des  spermatozoïdes  normaux. 

IV 

Telle;  est  l’opération.  Voyons  maintenant  ses  suites  et  ses 
résultats. 

Les  accidents  opératoires  sont  peu  nombreux,  je  laisse 
de:  côté  les  deux  cas  de  mort  rapportés  par  Curling  et  Adams. 
Les  deux  malades  ont  succombé  à  des  phénomènes  infec¬ 
tieux,  que  nos  procédés  actuels  de  pansement  ontbannidela 
.chirurgie.  Sur  huit  malades,  j’ai  opéré  onze  testicules  (1),  je 
n’ai  eu  aucun  décès*  et  je  n’ai  échoué  complètement  qu’une 
seule  fois.  Il  s’agissait  d’un  malade  opéré  à  Necker  et  qui, 
au  lendemain  de  l’intervention,  fut  victime  de  l’épidémie 
d’influenza  et  d’une  double  broncho-pneumonie  avec  délire. 
Le  pansement  et  les  sutures  furent  arrachés  et  le  testicule 
suppura  et  fut  éliminé;  le  malade  guérit.  Chez  tous  les  autres, 

.  l’intervention  donna  un  bénéfice  variable.  Mes  quatre  ope'rés 
par  le  massage  et  la  fixation  ont  été  revus  deux  ans  après,  le 
testicule  était  encore  très  mobile  dans  les  bourses,  mais  il 
n’était  plus.fixé  à  l’anneau,  les  glandes  étaient  fermes  etbien 
développées  et  habitaient  le  fond  du  scrotum.  Des  sept  opéra¬ 
tions  par  la  méthode  sanglante  :  incision,  libération,  cure 
radicale  et  fixation  du  testicule  et  du  cordon,  j’ai  obtenu  un 
résultat  parfait,  le  testicule  habite  constamment  le  fond  des 
bourses,  il  n’a  aucune  tendance  à  remonter,  j’avais  fixé  le 
cordon  au  pilier  inguinal.  Les  six  autres  ont  un  résultat 
incomplet,  la  glande  n’est  plus  fixée  dans  le  trajet,  ni  à 
l’anneau  inguinal,  mais  elle  se  trouve  à  mi-chemin  du  pubis 
et  du  fond  des  bourses.  Elle  est  bien  développée  et  nulle¬ 
ment  douloureuse.  Les  malades  qui  ont  été  opérés  affirment 


(I)  Ce  chiffre  s’élève  aujourd’hui  à  quatorze. 
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tous  qu’ils  n’ont  plus,  de  douleurs  ni  de  gêne.  Des  cinq 
malades  opérés  par  thés  collègues  et  dont  j’ai  pu  constater 
l’état,  deux  ont  un  résultat  parfait,  l’uri  a  été  opéré  par 
M.  Péan,  l’autre  par  M.  Lucas-Championnière. 

Quant  aux  résultats  tardifs,  aux  succès ^thérapeutiques  et 
fonctionnels,  c’est  l'avenir  seul  qui  les  jugera.  Le  testipule 
ainsi  descendu  met;  certainement  les  malades  à  l’abri  des 
accidents  péritonéaux.  Il  permet  au  testicule  de  se  déve-  , 
lopper,  nous  ne  pouvons  dire  s’il,  mettra  la  glande  à  l’abri 
des  néoplasmes  si  fréquents  en  pareils  cas.  La  seule  preuve 
matérielle  que  nous  puissions  donner  dë  cette  efficacité,  nous 
'a  été  fournie  par  un  des  opérés  dont  nous  venons  de  parler. 

1  C’est  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  qui  portait  une  double 
cryptorchidie  inguinale  supérieure.  Le  testicule  gauche  fut 
descendu  et  fixé  dans  les  bourses.  Le  testicule  droit  dispa-: 
rut  dans  le  ventre  lors  d’une  nouvelle  intervention  et  resta 
dans  l’abdomen.  Le.  résultat  .opératoire  est  parfait,  le  testi¬ 
cule  descendu  présente  son  volume  habituel  et  sa  consis¬ 
tance  normale.  Le  sperme  contient  des  spermatozoïdes 
parfaitement  développés  ainsi'  que  M.  Toupet  l’a  constaté  au 
laboratoire  de  M.  Corail.  Je  sais  que  Ce  fait  n’est  pas  abso¬ 
lument  démonstratif,  on  peut  m’objecter  que  c’est  le  testi¬ 
cule  en  ectopie  qui  fonctionne  ;  mais  vraiment  après  avoir 
vu  le  volume  et  avoir  constaté  1  le  développement  de  la 
glande  opérée,  on  à  tout  lieu  de  croire  que  c’est  là  un  organe 
doué  de  ses  propriétés  physiologiques. 

En  attendant  que  le  cadre  des  résultats  tardifs  soit  rem¬ 
pli,  nous  pouvons  poser  lès '  mdicàiions  de  la  thérapeutique 
chirurgicale  pour  ces  malades. 

L’ectopie  testiculaire  inguinale  est  justiciable  d’une 
intervention  dans  tous  les  cas  où,  après  l’âge  de  quinze  ans, 
elle  n’a  aucune  tendance  à  guérir  spontanément. 

Cette  intervention  variera  : 

1°  Si  les  adhérences  paraissent  peu  serrées,  le  massage 
et,  après  descente  du  testicule,  la  fixation  par  un  ou  deux 
points  de  soie  peuvent  suffire.  Le  fil  traverse  la  partie  infé¬ 
rieure  du  testicule  sans  aucun  danger  pour  la  glande.  On 
applique  ensuite  un  bandage  qui  maintient  le  testicule 
dans  la  situation  déclive. 

2°  Si  cette  méthode  éçhoue,  on  aura,  repours  au  procédé 
sanglant  :  incision  mettant  à  nu  la  séreuse  vaginale  et  son 
contenu,  résection  du  canal  vagino-péritonéal  s’il  existe, 
ou  de  ses  yeétiges  s’il  est  oblitéré;  descente  du  testicule 
dans  le  scrotum  à  travers  un  trajet  artificiel,  fixation  de  la 
glande  à  la  cloison.  La  fixation  du  cordon  spermatique,  aux 
piliers  du  canal  inguinal,  me  parait  être  un  complément 
opératoire  très  important,  et  d’une  grande  utilité. 

3°  Si  l’ectopie  s’accompagne  d’une  hernie  du  même 
côté,  on  fera  la  cure,  radicale,'  on  conservera  toujours  le 
testicule  que  l’on  descendra  pour  le  fixer  dans  les  bourses. 
On  agira  de  même  en  cas  de  hernie  étranglée,  chez  un 
homme  jeune. 

Le  jeune  âge  est  une  contre-indication  opératoire,  l’âge 
avancé  peut  excuser  la  castration  proposée  dans  ces  cas. 
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Séance  du  26  mars  1890.'  —‘  Présidence  de  M.  TèrKier. 

COMMUNICATIONS 

Du  traitement  des  endométrites.  —  M.  REYNIER  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 


Cautérisation  intra-utérine  dans  la  métrite.  M.  PO- 
uaiixon  déclare  qu’il  ne  faut  pas  confondre  les  attouchements 
de  la  cavité  utérine  au  chlorure  de  zinc,  à  l’aide  d’un  pinceau, 
avec  le  procédé  de  cautérisation  intra-utérine  avec,  une  flèche  de 
pâte  de  Canquoin.  \  \  ■'  ’’’ 

On  a  reproché  à  ceUe-ci  de  produire  l’atrésie  du  col.  Mais  toute 
cautérisation  trop  énergique  peut  .amener  une  atrésie.  Pour  évi¬ 
ter  l’atrésie,  il  suffit  d’établir  les  dimensions  de  la  fléché.  On  se 
servira  de  flèches  ayant  de  2  millimètres  et  demi  à  8  millimètres 
de  diamètre.  Si  la  cautérisation  donne  naissance  à  une  atrésie, 
cela  est  dû  à  l’inexpérience  dfe  l’opérateur.  Il  a  mal  dosé  le  médi¬ 
cament  qu’il  applique.  Du  reste,  on  observe  aussi  des  rétrécisse¬ 
ments  du  col  après  le  curage  de  l’utérus. 

On  a  dit  que  le  procédé  delà  flèche  était  aveugle.  C  est  une 
erreur.  En  donnant  une  bonne  dimension  à  la  flèche,  on  obtient 
des  escharres  plus  ou  moins  profondes.  L’introduction  dmbâton 
caustique  est  d’ordinaire  facile.  ,  ' 

La  cautérisation  avec  la  flèche,  a-t-on  répété,  n’est  pas  un  procédé 
chirurgical. M.  Polaillon  ajoute  à.son  tour  que  le. curage  de  l’utérus 
est  trop  chirurgical.  Si  l’on  se  sert  d’une  curette  mousse,  l’abrasion 
de  la  muqueuse  n’est  pas  suffisante.  Si  la  curette  est  tranchante, 
il  s’agit  d’une  .véritable  opération  nécessitant  une  dilatation  uté¬ 
rine  préalable,  l’anesthésie  et  un  long  séjour  au  lit.  Enfin,  le 
curage  occasionne  une  grande  perte  de  sang. 

Les  récidives  existent;  mais  la  réinoculation  de  l’utérus  peut 
,se  faire,  quel  que  soit  le  procédé  dont  on  s’est  servi  pour  guérir 
la  métrite.  " .  , 

M  Polaillon  a  été  étonné  quand  il  a  entendu  M.  Reynier  parler 
de  douleurs  excessives! causées  par  les  cautérisations.D’ordinaire 
les  douleurs  sont  modérées;  Si  les  femmes  souffrent,  on  leur  fait 
une  piqûre  de  morphine'  et  l’injection  suffit  pour  calmer  les 
souffrances.  ,  •  .....  ,  , 

Il  n’existe  pas  de  fièvreaprès  la  cautérisation.  L  atresie  du  col 
peut  mettre  obstacle  au  libre  écoulement  des  règles.  Mais  cet 
inconvénient  n’est  pas  spécial  à  la  cautérisation  avec  la  fleched-, 
chlorure  de  zinc.  Du  reste,  M.  Polaillon  a  constaté  que  1  atrésie 
tend  à  diminuer  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  l’epoque  de  là 

cautérisation.  •  .  .  „„ 

m  bouilly.  Dans  une  thèse  récente,  on  a  cite  30  cas  de  eau- 
;érisation  intra-utérine  avec  la  flèche  de  chlorure  de  zinc.  Sur 
;es  30  opérées,  9  ont  été  perdues  de  vue  peu  de  temps  apres  la 
jautérisation.  Chez  les  21  autres,  on  a  constaté  l’existence  d  une 
îtrésie  du  col. 

Extirpation  du  larynx  sans  trachéotomie.  —  M.  PÉR1ER 
déclare  que  l’opération  dont  il  a  parlé  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  la  dernière  séance,  n’est  pas  nouvelle.  Elle  a  été  pratiquée 
déjà  quatre  fois.  Le  premier  cas  appartient  à  Billroth.  Il  «agis¬ 
sait  d’un  homme  de  cinquante-quatre  ans,  ayant  un  goitre  ra  ¬ 
dian.  Le  goitre  elle  larynx  ont' été  enlevés  sans  trachéotomie 
préalable.  L’opéré  fut  enlevé  par  une  broncho-pneumonie. 

Dans  le  deuxième  cas,  le  chirurgien  fit  la  suture  de  la  trachée 
à  la  partie  inférieure  de  la  plaie  cutanée.  (C’est  ainsi  que  M.  Pe- 
rier  termina  son  opération.)  Ce  deuxième  malade  ne  fut  pas  plus 
heureux  que  le  précédent  :  il  mourut  dans  le  collapsus. 

Dans  le  troisième  cas,  on  enleva  le  corps  thyroïde  et  le  larynx. 
Le  malade  mourut  un  mois  après.  „ 

L’extirpation  du  larynx,  sans  trachéotomie  préalable,  fut  pra¬ 
tiquée  pour  la  quatrième  fois  dans  un  cas  dé  goitre.  La  mort  sur¬ 
vint  le  sixiètne  jour.  . 

Ces  observations  prouvent  que  les  sutures  de  la  trachée  a  îa 
plaie  cutanée  ne  sont  pas  une  Cause  fréquente  de  bronc  o- 
pneumonie,  comme  on  l’a  dit  à  la  Société  de  chirurgie.  Les 
quatre  malades  en  question  et  celui  de  M.  Péner  n  ont  pas  eu 
du  gonflement  des  bords  de  la  trachée.  La  suffocation,  observee 
dans  le  cas  de  M.  Terrier,  par  suite  du  gonflement  trachéal,  n  est 
donc  pas  un  accident  à  redouter,  dans  la  majorité  des  cas.  Du 
reste,  il  suffit  de  bien  surveiller  l’opéré,  pour  remédier  a  la  suf¬ 
focation,  si  elle  se  produisait. 
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m.  schwartz  a  trouvé  deux  autres  observations  d’extirpation 
totale  du  larynx  sans  trachéotomie.  M.  Dupont  (de  Lausanne) 
pratiqua,  en  1886,  une  laryngectomie  totale  par  le  procédé  dont 
s’est  servi  M.  Périer.  M.  Dupont  sutura  la  trachée  à  la  peau.  Un 
an  après,  la  guérison  se  maintenait. 

En  1888,  la  même  opération  fut  faite,  mais  on  ne  dit  pas  si  la 
trachée  fut  suturée  à  la  peau.  Dans  ce  cas,  on  extirpa  en  même 
temps  6  centimètres  d’œsophage. 

•î  La  laryngectomie  totale;  sans  trachéotomie  préalable,  est  une 
opération  bien  conçue  et  qui  a  été  bien  exécutée  par  MM.  Terrier 
et  Périer,  mais  elle  n’est  pas  toujours  applicable.  Il  faut,  pour 
pouvoir  l’exécuter,  que  le  larynx  ne  soit  pas  fixé  par  des  adhé¬ 
rences  aux  tissus  périphériques.  On  ne  doit  pas  essayer  d’enlever 
le  larynx,  sans  faire  de  trachéotomie  préventive,  dans  tous' les 
cas  où  le  larynx  est  bien  mobile. 

On  connaît  la  difficulté  que  les  laryngologistes  éprouvent  quand 
il  faut  porter  le  diagnostic  de  la  localisation  delà  tumeur  laryn- 
■  gêe.  Tantôt  le  cancer  est  unilatéral,  alors  que  l’examen  laryn- 
goscopique. faisait  croire  qu’il  avait  envahi  les  deux  moitiés  du 
larynx;  tantôt  c’est  le  contraire  qui  existe.  Comment  peut-on 
:  faire  pour  s’assurer  de  la  localisation  précise  de  la  tumeur?  Il 
faut  ouvrir  le  larynx.  On  se  comportera  d’une  façon  différente 
suivant  l’étendue  des  lésions.  Les  lésions  sont-elles  unilatérales, 
il  sera  préférable  de  pratiquer  l’extirpation  partielle.  En  effet,  la 
mortalité  de  l’extirpation  totale  est:  supérieure  à  celle  de  l’extir¬ 
pation  partielle  (1).  La  laryngectomie  partielle  sera  faite  surtout 
quand  on  est  en  présence  d’un  cancer  corné. 

M.  Schwartz  préconise  la  façon  de  faire  suivante,  dans  tous  les 
cas  où  le  diagnostic  ne  permet  pas  d’affirmér  le  siège  précis  et 
la  localisation  exacte  de  la  tumeur  maligne  : 

1°  Faire  la  trachéotomie  préliminaire  ; 

2°  Pratiquer  la  thyrotomie  pour  inspecter  la  cavité  du  larynx 
et,  par  suite,  pour  diagnostiquer  le  siège  précis  de  la  tumeur  ; 

3“  Faire  la  résection  d’une  partie  du  larynx  ou  l’extirpation 
totale,  suivant  les  cas. 

Quant  aux  récidives,  elles  sont  aùssi  fréquentes  après  l’extir¬ 
pation  totale  qu’après  l’extirpation  partielle.  En  résumé,  quand 
elle  est  praticable,  la  résection  partielle  est  préférable. 

M.  chauvel  a  fait  deux  fois  la  thyrotomie  pour  explorer  le 
larynx.  Les  malades  étaient  âgés  et  atteints  de  tuberculose  la¬ 
ryngée.  Dans  ces  cas,  M.  Chauvel  a  eu  de  la  difficulté  à  voir  les 
lésions  intra-làrÿngées. 

m.  schwartz  pense  qu’on  peut  arriver  à  bien.èxplorer  la  ca¬ 
vité  du  larynx,  en  fendant  le  cartilage  thyroïde  sur  la  ligne  mé¬ 
diane.  Il  suffit  de  faire  une  section^ suffisante. 

m.polaillon  a  pratiqué  la  thyrotomie  chez  un  malade  atteint 
de  rétrécissement  du  larynx.  Il  a  très  bien  vu  les  lésions  laryn¬ 
gées.  La  réunion  immédiate  fut  obtenue. 

m.  schwartz  fait  remarquer  que  l’extirpation  partielle  du 
larynx  donne  des  résultats  phonétiques  supérieurs  à  ceux  que 
l’on  obtient  à  la  suite  de  l’extirpation  totale,  même  quand 
l’opéré  a  un  larynx  artificiel  aussi  perfectionné  qu’on  peut  le 
fabriquer. 

M.  périer  ajoute  que,  chez  son  malade,  la.  tumeur  arrivait 
jusqu’à  la  ligne  médiane.  On  n’aurait  pu  pratiquer,  dans  ce  cas, 
l’extirpation  d’une  moitié, du  larynx.  On  aurait  coupé  en  pleine 
zone  morbide  ou  suspecte. 

m.  terrier  a  été  dans  l’obligation  de-pra tiquer  l’extirpation 
totale  du  larynx  sans  avoir  ouvert  la  trachée  au  préalable.  L’ou¬ 
verture  du  tube  laryngo-trachéal  avait  été  déjà,  faite  dans  un  point 
qui  gênait  les  manœuvres.  M.  Terrier  a  dû  se  passer,  par  néces-  ; 
silé,  de  la  trachéotomie  préparatoire  et  faire  la  section  de  la  tra¬ 
chée  au-dessous  de  l’ouverture  ancienne, , 

M.  Périer  a  enlevé  le  larynx  et,  de  propos  délibéré,  il  n’a  pas 
trachéotomisé  son  malade. 


(1)  Schwartz.  Des  tumeurs  du  larynx,  pi  259.  Bilan  opératoire  de 
l'extirpation 'totale,  41  p.  100;  mortalité  de  l’extirpation  partielle,  36,3 
p.  100.  .)i  lu  Loti;  os  : 


M.  Terrier  profite  de  l’occasion  pour  signaler  les  inconvénients 
de  la  canule-tampon  de  Trendelenburg,  qui  est  difficile  à  net¬ 
toyer, et  à  rendre  aseptique. 

Carcinome  primitif  de  l’amygdale  droite;  mort  subite. 
m.  schmit.  Un  homme  de  soixante-douze  ans  présentait  une 
tumeur  amygdalienne  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon;  Cette 
tumeur  fongueuse  était  la  cause  de  douleurs  persistantes.  Le 
malade,  amaigri,  était  dans  un  état  de  cachexie  avancée. 

Au  bout  d’ùn  certain  temps,  il  y  eut  des  symptômes  de  com¬ 
pression,  et  en  particulier  du  faisceau  vaScùlo-nerveux  du  coh. 
On  constata  chez  cet  homme  des  vertiges,  de  la  tendance  au  som¬ 
meil,  etc.  Une  nuit,  ce  malade  mourut  subitement.  Il  n’y  avait 
point  de  sang  dans  le  pharynx.  Cette  mort  subite  doit  être  attri¬ 
buée  à  des  accidents  bulbaires. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  26  mars  1890,  M.  Comte, 
médecin -major  de  deuxième  classe,  a  été  désigné  pour  le  12e  dra¬ 
gons,  par  permutation  avec  M.  le  médecin-major  de'  deuxième 
classe  Vilmain. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  mars  1890,  l’ouverture 
du  concours  fixée  au  3  avril  1890,  devant  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de 
pharmacie  et  matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Rouen, 
est  ajournée  au  17  du  même  mois. 

—  A  la  suite  du  concours  ouvert  sur  la  question  de  l’organi¬ 
sation  des  jeux  scolaires,  un  prix  de  1800  francs  a  été  attribué  à 
M.  le  docteur  Fernand  Lagrange. 

Un  prix  de  500  francs  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  A.  Fabre, 
pour  son  mémoire  relatif  aux  jeux  actifs  à  introduire  ou  à  en¬ 
courager  dans  les  écoles  d’aveugles. 

—  M.  le  professeur  Duplay  commencera  le  cours  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  Necker,  le  mardi  22  avril  1890,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  insectes  vésicants,  par  H.  Beauregard,  professeur  agrégé 
à  l’École  supérieure  de  pharmacie,  aide-naturaliste  au  Muséum 
d’histoire  naturelle  de  Paris;  membre  delà  Société  de  biologie, 
de  la  Société  entomologique  de  France,  etc.  1  vol.  de  850  pages 

:  avec  34  planches  en  lithographie  hors  texte  et  44  figures  dans 
le  texte. —  Prix:  25  franès.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

Traité  de  petite  chirurgie  gynécologique,  par  Paul  F.  Mundé, 
professeur  de  gynécologie  à  New-York.  Traduit,  sur  la  2'  édi¬ 
tion  anglaise,  par  Émile  Lauwehs,  docteur  à  Courtrai.  1  vol. 
gr.  in -8°  de  609  pages  et  321  figures.  —  Prix  :  20  francs.  — 
Bruxelles,  A.  Manceaux. 

Le  nouveau-né,  physiologie,  hygiène,  allaitement.  Mala¬ 
dies  les  plus  fréquentes  et  leur  traitement,  par  le  docteur 
A.  Auvard,  accoucheur  des  Jhôpitaux  de  Paris.  Broch.  in-8°  de 
90  pages.  —  Prix  :  1  fr~  50.  —  Paris,  0.  Doin. 

De  l’action  des  climats  maritimes  dans  les  affections  tu¬ 
berculeuses,  par  le  docteur  G.  Hameau,  médecin  inspecteur 
des  bains  de  mer  d’Arcachon.  Broch.  in-8°  de  50  pages.  —  : 

1  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

RUE  CASSETTE,  17 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ, 
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SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

nrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréab  e 

^  Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi- 
tisme  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le’ sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PMe  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph*es, 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
sc  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  « 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duDr  Clin renfme  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renf™ 0,10  /Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Fossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Ph>°  VICARIO,  13,  ïwtivard  Haussmann,  Paris. 


L'usage  de  là  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  agréable ,  pour  les  malades ,  par  rem¬ 
ploi  du  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
:s  malades  les  plus  difficiles. 

Envoi  d’échantillons  à  MM.  les  Médecins. 
Paris,  rue  d’Hauteville,  57,  et  toutes  les  Ph‘°s 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 
005  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de’ 30. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan. 

0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose,  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30.. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
èt  la  migrainè  en  résultant. 


B0LD0-VERNE 

les  cachexies  d'origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le.  B0LD0- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gttes  par  jour  ™ 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  phïeA,  France  et  étranger. 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VI-N  MILLION  -est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d'estomac,  de  la  Gorgé,  de  l’Anémie,  et <• 
L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  coït 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L’EKa'!V:laboütUe,  4fr.;  Vin:  laboutU®,  5fr. 
Vente  :  Ph^  Normale,  19,  r.  Drouot,  Pans,  et  Ph« 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  Tepsïqûe 

'  ’’  ( Amers  et  ferments  digestifs.) 

'Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  _ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,'  Collin .'ètfc**,  49, t.  de’Maubeuge  et’ph1"8 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
»n  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
1  a.  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
-is  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes:  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
?ois  fois,,  et  ne 'pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
.es  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


VIN  MARIANI  A  LA  CQCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  < 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phion,  41,  Boul.  Haussmann,  etttoaphl»s. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses ,  des  névralgies  et  du  r . " 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et. soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine ,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPT0NE 

IL  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fltddifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose.:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose-1  :  2  à  4  après  le  repas-  . 

2,  rue  des  Lombards,  et  toutes  Pharmacies. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

11  L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1  :  Phle  Centrale,  fe  Montmartre,  Paris. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc 


L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament. 

Le  .Peruriel  et  Cle,  Paris.  , 


GO  U  D  R0  N  F  R  EYSS I N  G  EuTo“innterée 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  CoDEX—contre  des  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la.  vessie  ou  de 
la  peau. 
le  flacon 
lfr.  50  à 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès-constant  par.  les  médecins, 
de  tous  les  pays  contre. les.,  diverses'.  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  lés  principales  phar¬ 
macies  dé  chaque  ville. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris, 20,  pi, des  Vosges. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.:;.. pour  20  pers..,  1  fr.  5C. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  CiiAUMiEjs.rTiçurS. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPT0NATE  DE  FER  ROBIN 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PASIS 

Seul  présenté  à  l’ Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  (dyspepsie.  —  10  à20gttos  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par.  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  phr'  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de-Jouy.  —  Détail  :  Ttes  phlaa. 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’H YP0PH0SPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Gastiglione,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques 
analysées  par  O.  Henry. 


THERMALITÉ  13” 


2.145 
6.040 
0.263 

—  de  magnésie 
_  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium...1.. 

Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcal. arsenic,  lith. 

,2.151  7.826  8.885  9.112  9. 
DauX  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plis 
riche  minéralisation  qui;  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGO  LETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  o  )  0.44 

—  dechaux . I 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  là  peàu,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.'  " 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  ’e  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ÉTATS  ADYNAMIQUES 

CAFÉINE  H0UDÉ 

SOLUTION,  PILULES,  VIN 

La  Caféine  agit  à  triple  titre  comme  tonique 
du  coeur,  comme  diurétique,  et  comme  tonique 
général  de  l’organisme  (Dr  Huchard). 

Les  professeurs  Jaccoud,  Lépine,  Semmola  la 
recommandent  dans  toutes  les  affections  où  la 
fibre  cardiaque  est  défaillante,  contre  les  états 
adynamiques  et  d’épuisements  nerveux,  tels  que 
pneumonies,  fièvres  typhoïdes, pleurésies,  diabètes, 
éclampsies,  rougeole,  convalescence,  surmenages, 
anémie,  chez  les  vieillards  et  les  enfants. 

Dosage  :  25  centigr.  par  seringue  de  solution, 
10  centigr.  p*  pilule  et  10  centigr.  pr  20  gr.  de  vin. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  42,'  r.  Faube  St-Denis,  Pans. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(AU  GOUDRON  DE  NORWEGE  PUR)  ^'- 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
:  Contré.  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc.  " 
Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phle  Rogé-Çavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Paris. 


Les  Pastilles  Géraudcl  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvénient.  Cest  une  supériorité, 
qu’elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc.,, 
dont  l’enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d’opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d’éirippispnnements, 
selon, (ç.  quantité  absorbée, 

Après  avoir  étudié  et  analysé;  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur,  mode  d'administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu,  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 
ne  répondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 
au  but  désiré,  c’est-à-dire  Y  emploi  du  goudr 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principa 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
de  ces  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 
reconnaître  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrog.énés  qm  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive',  irritent  et 
enflamment  les  muqueuses  avec  lesquelles  ils  se 
trouvent  eu  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  de  'Ces  principes  nuisibles.  Ce 
lier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
„„„  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
dier,  etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il .  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait.  - 
Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
_  rait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aûjourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée.  I 
En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. . 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 

foudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
u  mal;  <?est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial, en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  lé  Goudron  est'  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
qui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  gui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  aes  poussières  ou 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  eu  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  :  1  fr.  50  uans  toutes  pharmacies 
Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France  ,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au.  bromure  dans  nn  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  .30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  ét  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPTONE  DENAEYER 

-Éléments  de-la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution,  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée  ;  saveiir  et  arôme  de  foi  .  boùillon  de 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 

!N  VENTE  UANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.  ' 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le,,  cas  d'Hémorrhoïdes1 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  et  ttes  phies. 


COTON  IODÉ  DU  DR  M ÉH U 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  , ie; 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem- 
ilace  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
nème  les  vésicatsires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


N°  39.  —  MARDI  Ie1  AVRIL  1890. 


MARDI  l“r  AVRIL  1890.  —  N-  39. 


,  .  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  l'r,de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux,  b.ureaûx  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hipitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudian  s 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :•  t«  fr.  -  J 

UNION.  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  tr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  3i 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  Le  professeur  Trélat.  Hôpital  de 
la  Charité.  I.  Cure  opératoire  d’une  hernie  épigastrique;  -  11.  Auto¬ 
plastie  de  la  face.  -  Du  traitement  des  endométrites.  —  Not?s  me- 
dico-cuirurcucales.  Revue  bibliographique.  Chronique  et  nou¬ 
velles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique: 


LE  PROFESSEUR  TRÉLAT 

Aujourd’hui  diit  . eu  lieu,  à  la  Madeleine,  au  milieu  d’un 
immense  concours  de  collègues,  de  confrères  et  d’amis,  les 
obsèques  du  professeur  U.  Trélat,  enlevé,  en  quelques  jours, 
par  des  accidents  pulmonaires. 

M  le  professeur  Tarnier  a  pris  la  parole  au  nom  de  la 
Faculté  de  médecine,  M.  .Péan  au  nom  de  l’Académie; 
M.  Yungfleisch  au  nom  du  Conseil  d’hygiène  de  France. 
Puis  M  le  docteur  Segond,  au  nom  des  élèves,  M.  Jules 
Ferry,  au  nom  des  amis,  ont,  en  termes  fort  émus,  rendu 
un  dernier  hommage  à  la  mémoire  du  professeur  Trélat. 

Discours  prononcé  par  M.  Péan,  au  nom  de  l’Académie 
de  médecine. 

Messieurs, 

Lorsque,  il  y  a  six  mois  à  peine,  je  parlais,  au  nom  de  l’Aba- 
démie  de  médecine,  sur  la  tombe  de  l’un  des  membres  de  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  chirurgicale,  j’espérais  bien  que  ce  triste 
honneur  ne  me  reviendrait  pas  de  sitôt,  mais  la  mort  semble 
prendre  plaisir  à  déjouer  nos  prévisions.  Apres  le  doyen  des 
chirurgiens  de  Paris,  elle  frappe  un  de  nos  confrères  en  pleine 
activité,  en  pleine  maturité  de  son  talent.  Trélat  a  été  enleve  bru¬ 
talement  à  l’affection  des  siens,  à  ses  travaux,  a  son  enseigne¬ 
ment,  lorsque  tout  permettait  d’espérer  qu’il  pourrait  leur  con¬ 
sacrer  de  longues  années  encore;  il  est  difficile  en  présence  de 
pareilles  catastrophes,  de  n’être  pas  frappé  dun  étonnement 
douloureux  et,  découragé,  de  ne  pas  répéter  avec  un  orateur 
sacré  :  «  Tout  est  vanité.  » 

Trélat  eut  de  bonne  heure  les  satisfactions  que  procure  un 
succès  mérité.  Plus  heureux  que  beaucoup  d’autres,  il  ne  connut 
pas  les  incertitudes  et  lés  tâtonnements  du  début  des  études  pro¬ 
fessionnelles;  avant  même  d’être  inscrit  à  la  Faculté,  il  apparte¬ 
nait  en  quelque  sorte  à  la  famille  médicale;  personne  ne  profita 
mieux  que  lui  des  bienfaits  d’une  direction  judicieuse.  Dans  [sa 
carrière,  il  conquit  très  vite  les  grades  et  les  distinctions  aux¬ 
quels  d’autres,  moins  bien  préparés  pour  la  lutte,  n’arrivent  qu  a 
force  de  persévérance.  Agrégé  de  la  Faculté  en  1857,  a  lâge  de 
vingt-huit  ans,  il  devint,  trois  ans  plus  tard,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux;  à  quarante-trois  ans  il  était  professeur;  à  quarante-cinq, 
membre  de  l’Académie  de  médecine.  Ses  élèves  diront  quel  art, 
quelle  clarté  il  apportait  dans  ses  leçons;  pour  celles  qui  ont  été 


publiées,  il  a  choisi  à  dessein  des  sujets  de  pratique  courante  re¬ 
latifs  aux  différentes  parties  de  la  chirurgie,  mais,  toujours  et 
dans  toutes,  il  a  trouvé  moyen  de  fixer,  un  point  controverse, 
d’èiücider  une  question  mal  connue,  de  donner  un  fil  conducteur 
au  praticien  obligé  de  s’orienter  dans  le  choix  d’une  méthode  ou 
la  discussion  d’un  diagnostic.  Ce  fut  surtout  dans  les  sociétés 
savantes  qu’il  fit  preuve  de  solides  qualités.  Si  des  mains  pieuses 
s’occupent  un-jour  de  réunir  et  de  publier  son  œuvre,  c  est  dans 
le  bulletins  et  les  mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  dans 
ceux  de  l’Académie  qu’elles  devront  recueillir  d’abord  des  maté¬ 
riaux.  A  la  Société  de  chirurgie,  il  fit  ses  remarquables  commu¬ 
nications  sur  la  staphylorrhaphie,  la  palatoplastie,  la  restauration 
de  la  face,  la  cheiloplastie.  ; 

Trélat  n’aimait  guère  à  écrire,  les  travaux  de  longue  haleine 
portant  son  nom  sont  peu  nômbreux;  mais  il  y  avait  peu  de  dis¬ 
cussions  à  l’Académie  auxquelles  il  ne  prît  pas  une  part  active  ; 
il  avait  un  tact  remarquable  pour  saisir  les  points  litigieux  d  un 
débat,  pour  le  résumer  et  arriver  aux  conclusions.  Esprit  ouvert 
à  tous  les  progrès,  bienveillant  pour  toutes  les  découvertes,  cri¬ 
tique  aussi  éloigné  de  la  défiance  systématique  que  de  l’enthou- 
•  siasme  crédule,  il  écoutait  tout,  ne  rejetait  rien  apriori  etdiscer- 
nait  souvent  sans  hésitation  ce  qui  était  utile  et  méritait  d’etre 
conservé.  Ceux  qui,  comme  lui,  joignent,  à  d’heureuses  aptitudes 
professionnelles,  la  sûreté  de  jugement,  le  brillant  de  l’exposi¬ 
tion,  la  possession  complète  des  moyens  oratoires,  entraînant  les 
convictions,  sont  des  guides  fidèles  et  sûrs  pour  leurs  contempo¬ 
rains.  ,  ... 

Si  profonds  que  soient  les  regrets  laissés  de  tous  côtés  par 
Trélat  nulle  part  ils  ne  seront  plus  vifs  qu’à  l’Académie.  Dans  le 
mouvement  général  de  la  chirurgie,  pendant  la  seconde  moitié 
du  xixe  siècle,  son  rôle  fut  actif  et  sa  part  sérieuse  ;  elle  l’eût  été 
davantage  si  l’implacable  fatalité  ne  l’eût  pas  atteint  lorsqu’il 
touchait  à  peine  au  seuil  de  la  vieillesse-,  de  telle  sorte  que  la 
pensée  de  ce  qu’il  eût  pu  faire  encore  se  mêle  forcément  à  no 
adieux  et  augmente  leur  tristesse. 

Le  professeur  Trélat  a  très  peu  écrit.  Opérateur  distingué, 
précieux  consultant,  il  se  distinguait  surtout  par  sa  facilité 
d’élocution.  Il  parlait  bien;  il  aimait  à  parler  ;  pendant  vingt 
ans,  il  a  été  le  charme  et  l’ornement  de  nos  réunions  scien¬ 
tifiques  ou  confraternelles.  Rarement,  dans  nos  sociétés  sa¬ 
vantes  il  abordait  le  premier  la  tribune  ;  il  écoutait  avec 
soin  les  discussions,  s’assimilait  d’une  manière  merveilleuse 
les  divers  arguments,  les  faisait  siens  et  résumait  alors  avec 
la  plus  grande  clarté  le  débat  scientifique. 

Un  dernier  trait.  Il  sut  ne  pas  verser  dans  la  politique 
militante,  où  semblaient  le  convier  ses  origines.  Il  resta 
chirurgien  et  professeur,  —  ce  qui  n’est  pas  un  mince  éloge 
au  temps  où  nous  vivons. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Tréiat, 

I.  Cure  opératoire  d’une  hernie  épigastrique. 

II.  Autoplastie  de  la  face. 

I.  J’ai  eu  l’occasion  d’opérer,  dernièrement,  un  homme  de 
peine,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  atteint  de  hernie  épigas¬ 
trique.  Je  veux  vous  rappeler  son  histoire. 

Il  y  a  dix  ans,  cet  homme  s’aperçut,  par  hasard,  qu’il 
avait  une  tumeur  du  volume  d’une  noisette.  Progressive¬ 
ment  la  tumeur  augmenta  de  volume,  en  même  temps 
qu’apparaissaient  des  tiraillements  pendant  la  marche.  Ce 
malade  éprouvait,  à  la  région  épigastrique,  une  sensation 
de  gêne.  Quelques  douleurs  existaient  dans  les  reins.  Cet 
homme  de  peine  n’éprouvait  aucun  trouble  digestif,  et,  en 
somme,  il  ne  souffrait  pas  beaucoup. 

Quand  j’ai  examiné  ce  malade  pour  la  première  fois,  j’ai 
constaté,  entre  l’appendice  xyphoïde  et  l’ombilic,  un  peu  à 
droite  de  la  ligne  blanche,  une  tumeur  nettement  sous- 
cutanée,  lobulée.  de  consistance  pâteuse.  La  peau  qui  re¬ 
couvrait  çette  tumeur  ne  présentait  aucun  changement  de 
coloration, Fixée  au  plan  aponévrotique  par  un  pédicule,  la 
tumeur  augmentait  de  volume  dans  des  proportions  consi¬ 
dérables,  quand  cet  homme  faisait  un  effort. 

Partiellement  réductible,  mate  à  la  percussion,  cette; tu¬ 
meur  semblait  se  rattacher  à  la  ligne  blanche.  Quand  on 
tentait  de  la  réduire,  oü  sentait  à  la  place  qu’elle  occupait 
une  sorte  de  loge  creusée  dans  le  tissu  cellulo-adipeux 
sous-cutané.  Les  orifices  herniaires  habituels  étaient  libres. 

Cette  hernie  était  irréductible  ;  elle  était  une  cause  de 
gêne  perpétuelle  pour  cet  homme  qui  a  un  dur  métier.  J’ai 
tenté  la  cure  opératoire  de  cette  hernie. 

Le  sac  lipomateux,  très  épais,  avait  contracté  des  adhé¬ 
rences  très  nombreuses  avec  l’épiploon  qui  y  était  contenu. 
Ces  adhérences  de  l’épiploon  existaient  autour  de  l’épiplodn. 
La  tumeur  était  donc  forcément  irréductible.  On  conçoit 
aisément  qu’aucun  bandage  ne  pouvait  être  utile  à  cet 
homme. 

La  hernié,  étant  incoercible  et  irréductible,  n’aurait  fait 
que  s’aggraver  avec  le  temps.  Les  intestins  n’auraient  pas 
tardé  à  passer  à  travers  l’orifice  béant  de  la  ligne  blanche. 

Au  cours  de  l’opération,  j’ai  constaté  la  présence  de  l’épi¬ 
ploon,  et  la  proximité  du  colon  transverse;  qui  ne  deman¬ 
dait  qu’à  suivre  l’épiploon  hors  de  l’abdomen.  Cette  tumeur 
incoercible  était  bien  disposée  pour  S’accroître,  sous  l’in¬ 
fluence  des  efforts  répétés.  L’orifice  herniaire  était  déjà 
assez  large  pour  admettre  le  pouce.  j 

Dans  ce  cas,  la  cure  chirurgicale  de  la  hernie  n’est  pas 
une  opération  de  fantaisie.  En  effet,  il  s’agissait  de  prévenir 
des  accidents  sérieux  qui  ne  pouvaient  tarder  à  faire  leur 
apparition.  La  pénétration  du  colon  transverse  à  travers 
l’orifice  herniaire  n’aurait  pas  manqué  de  déterminer  des 
symptômes  graves. 

II.  Je  vais  opérer  aujourd’hui  unjeune  homme  de  dix-huit 
ans,  dont  la  face  présenté  plusieurs  cicatrices.  Il  a  dû 
attendre  quelque  temps  dans  nos  salles,  avant  de  subir  une 
autoplastie  qui  aurait  été  déjà  faite,  si  l’épidémie  n’avait 
pas  désorganisé  notre  service.!  Jus 

Ce  jeune  homme  a  Une  excellente  santé.  Il  n’a  aucune 
lésion.  C’est  sa  difformité  seule  qui  a  nécessité  son  entrée 
à  l’hôpital.  Cette  difformité  a  été  attribuée,  au  moment  de 
sa  naissance,  à  un  enroulement  du  cordon.  On  a  fait  inter¬ 


venir  l’existence  des  brides  placentaires  pour  expliquer 
les  cicatrices  que  le  nouveau-né  portait  à  la  face.  Cette 
hypothèse  bizarre  se  trouve  démentie  par  la  réalité  des 
faits. 

La  mère  de  cet  enfant  se  trouvant  enceinte,  dans  des 
conditions  particulièrement  délicates,  se  prêta  à  des  ma¬ 
nœuvres  abortives,  Une  sage-femme  se  livra  avec  des  ci¬ 
seaux  à  une  série  de  tentatives  qui  atteignirent  le  fœtus  à 
une  époque  déjà  avancée  delà  grossesse.  Ces  manœuvres 
ne  réussirent  pas  à  provoquer  l’avortement.  Mais  le  fœtus 
reçut  deux  coups  de  ciseaux  qui  lui  cr:^yèpç^|  un^  peil  et 
déterminèrent  deux  plaies  de  la  jfàçe.  Les  deux  cicatrices 
déformaient  le  visage  de  cet  enfant.  Ily  a  seize  ans,  M.  Cusco 
lui  fit  une  opération.  Ce  chirurgien  chercha  à  réparer  la 
face  de  son  mieux.  Il  aurait  peut-être  réussi,  si  une  fièvre 
éruptive  n’était  survenue  peu  après  l’opération.  Il  est  pro¬ 
bable  que  la  plaie  créée  par  le  chirurgien  suppura,  sous 
l’influence  du  mauvais  état  général  de  l’enfant.  Quoiqu’il 
en  soit,  deux  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital',  l’enfant 
quittait  les  salles  de  M.  Cusco. 

En  examinant  ce  jeune  garçon,  on  est  frappé  par  la  dif¬ 
formité  de  son  visage.  Il  semble  que  la  narine  gauche  ait 
été  sectionnée  par  deux  coups  de  ciseaux,  l’un  donné  à  la 
pointe  du  nez,  l’autre  appliqué  à  la  base  du  nez.  Cette 
double  incision  a  déterminé  une  perte  de  substance  de 
l’aile  du  nez.  Cette  brèche,  faite  à  l’aile  du  nez,  frappe  tout 
d’abord  le  regard.,  Deux  lignes,  cicatricielles  partent  de  là 
et  se  dirigent  en  haut.  Une  d’elles  remonte  jusqu’à  l’œil.  Il 
est  facile  de  constater  que  le  globe  oculaire  n’existe  pas  de 
ce  côté.  La  paupière  inférieure  correspondante  est  en 
ectropion. 

Vous  pouvez  remarquer,  une  particularité  que  rendent 
assez  bien  les  photographies  de  ce  jeune  homme.  Çe  qui 
reste  de  l’aile  du  nez,  ce  lambeau  de  la  narine  a  subi  une 
ascension  dans  la  direction  de  l’œil  crevé. 

Mon  premier  but  est  de  combler  cette  perte  de  substance 
de  la  narine. 

Une  autre  indication  s’impose.  L’œil  est  crevé  et  vidé,  et 
il  existe  un  ectropion.  Je  dois  reformer  le  contour  palpé¬ 
bral,  de  façon  à  ce  que,  plus  tard,  on  puisse  mettre  à  ce 
jeune  homme  un  œil  de  verre. 

Avant  de  faire  une  autoplastie,  il  faut  examiner  dans  quel 
état  se  trouvent  les  lambeaux  dont  on  doit  se  servir  pour 
Combler  lès  pertes  de  substance.  Or,  tout  ce  lambeau  com¬ 
pris  entre  la  narine  et  l’œil  crevé  est  riche,  mobile  et  bien 
étoffé.  S’il  a  subi  une  ascension,  il  ne  faut  pas  en  chercher 
la  cause  dans  la  rétraction  cicatricielle;  Je  vous  ai  dit  que 
la  rougeole  avait  modifié, défavôrablement  l’état  de  la  plaie, 
et  qu’il  est  probable  que  la  suppuration  n’avait  pas  été 
étrangère  à  la  production  du  résultat  incomplet  obtenu  par 
M.  Cusco.  Le  lambeau  en  question  est  incontestablement 
riche.  C’est  là  une  bonne  condition  pour  la  réussite  de 
l’opération. 

Je  vais  faire  une  incision  verticale,  en  suivant  la  ligne 
cicatricielle.  Le  long  de  la  corde  cicatricielle,  parallèle  à  la 
précédente,  je  pratiquerai  aussi  une  incision  me  permettant 
même  d’enlever  le  tissu  rétractile.  J’aurai  donc  un  lambeau 
délimité  sur  les  parties  latérales  pâr  ces  deux  incisions  ver¬ 
ticales,  correspondant  en  bas  à  la  perte  de  substance  de  la 
narine  et  répondant  en  haut  à  la  racine  du  nez.  , 

Vous  avez  remarqué  que  la  racine  du  nez  de  ce  jeune 
homme  était  très  large.  II  est  probable  que,  lors  des  ma¬ 
nœuvres  abortives,  on  a  sectionné  les  os  propres  du  nez,  au 
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niyeau  de  leur  articulation  avec  le  maxillaire  supérieur. 

Cela  contribue  à  augmenter  la  difformité. 

Je  vais  libérer  mon  lambeau,  mais  je  veux  mobiliser  1  o 
propre  du  nez.  Il  me  suffira  de  rompre  ses  attaches  avec  le 
maxillaire  supérieur  et  frontal,  soit  avec  des  cisaüles  xoit 
avec  le  ciseau  de  Mac  Even.  Le  lambeau  comprendra  toute 
l’épaisseur  de  la  narine.  Après  avoir  avivé  ce  qui  restera  de 
la  narine',  je  ferai  descendre  le  lambeau  et  m’arrangerai  de 
mon  mieux  pour  obtenir  la  restitution  de  la  forme  nasale 
La  paupière  inférieure  est  en  ectropion.  Il  faut  la 
libérer,  la  disséquer,  la  relever,  suturer  la  paupière  supé¬ 
rieure  avec  la  paupière  inférieure.  De  cette  façon,  la  pau¬ 
pière  inférieure  sera  fixée  dans  une  bonne  position  et 
n’aura  aucune  tendance  à  revenir  en  ectropion.  Il  restera 
un  triangle  cruenté  qu’il  faudra  combler.  ■ 

Pour  faire  cette  autoplastie,  on  pourrait  employer  1  une 
des  méthodes  de  transplantation  des  lambeaux. 

Vous  savez  qu’on  peut  prendre  un  lambeau  cutané  com¬ 
plet  le  détacher  complètement  et  l’apporter  sur  la  perte 
de  substance.  C’est  un  procédé  qui  n’est  employé  que  dans 
des  cas  exceptionnels.  On  peut  prendre  un  lambeau  sim¬ 
plement  épidermique.  Mais  je  pense  qu’il  vaut  mieux  se 
servir  du  lambeau  dermo-épidermique.  C’est  le  lambeau  de 
Tirsch-Ollier  qui  me  semble  préférable  dans  le  cas  actuel. 

DU  TRAITEMENT  DES  ENDOMÉTRITES 
Par  M.  P.  Reynier, 

Chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé. 

C’est  avec  grand  intérêt  que  j’ai  entendu  la  communica¬ 
tion  de  M.  Polaillon,  et  que  j’ai  vu  la  discussion  sur  le 
traitement  des  métrites  prendre  plus  d’extension,  ne  pas 
rester  limitée  à  l’action  du  curetage  utérin. 

Comme  lui,  j’ai  expérimenté  cette  année  les  cautérisa¬ 
tions  au  chlorure  de  zinc,  et  j’avoue  y  avoir  été  amené  par 
les  insuccès,  assez  nombreux,  que  j’ai  eus  avec  le  curetage. 

Comme  vous  tous,  par  le  curetage  j’ai  obtenu  des  amé¬ 
liorations  immédiates,  c’est-à-dire  arrêt  des  métrorrhagies, 
arrêt  des  sécrétions  muco-purulentes,  amélioration  ou  sou¬ 
vent  disparition  des  douleurs.  Malheureusement,  lorsque 
j’ai  suivi  les  malades,  non  pas  pendant  deux  ou  trois  mois 
seulement,  mais  pendant  les  années  qui  ont  suivi,  j  ai  vu 
revenir,  et  le  plus  souvent  au  bout  de  quatre  à  cinq  mois, 
les  mêmes  symptômes  qui  avaient  amené  la  malade  à  re¬ 
courir  à  l’intervention  chirurgicale.  Sur  15  cas  de  curetage 
faits  en  clientèle  et  suivis,  je  n’ai  compté  que  six  guérisons 
persistantes.  Dans  ces  6  cas,  l’affection  datait  depuis  peu, 
avait  succédé  à  un  accouchement  ét  s’était  développée  sur 
des  femmes  jeunes  et  d’un  tempérament  vigoureux. 

Je  n’ai  pas  eu  à  enregistrer  rien  que  des  insuccès  per¬ 
sonnels,  car  j’ai  pu  voir  des  femmes  curetées  par  mes  col¬ 
lègues,  et  qui,  au  bout  de  quelques  mois  de  leur  opération, 
voyaient,  comme  chez  mes  opérées,  les  douleurs  et  les 
pertes  de  sang  reparaître. 

J’ai  espéré,  en  faisant  usage  du  chlorure  de  zinc,  avoir 
des  guérisons  plus  durables;  c’est  ce  qui  me  l’a  fait  em¬ 
ployer  dans  6  cas  que  je  classerai  ainsi  : 

1  métrite  hémorrhagique  chez  une  femme  de  quarante- 
huit  ans;  cavité  utérine  très  agrandie,  9  centimètres; 

4  métrites,  suites  de  couche,  chez  des  femmes  lympha¬ 
tiques,  s’accompagnant  de  pertes  de  sang  et  de  catarrhe 
muco-purulent; 


1  métrite  métrorrhagique  avec  lésion  des  annexes,  salpin¬ 
gite,,  et  un  peu  d’ovarite. 

Les  résultats,  immédiats,  au  point  de  vue  des  symptômes 
de  la  métrite,  ont  été  comme  pour  le;  curetage  :  arrêt  des 
métrorrhagies,  arrêt  des  sécrétions. 

Quant  aux  résultats  consécutifs,  je  ne  peux  encore  me 
prononcer,  n’ayant  pas  suivi  assez  longtemps  mes  ma¬ 
lades;  toutefois,  la  première  opérée  pour  metnte  hémor¬ 
rhagique,  au  bout  de  trois  mois,  a  vu  revenir  quelques 
pertes  de  sang  qui  me  font  craindre  un  retour  de  la  metnte. 

Et  j’ai  revu,  au  bout  de  quatre  mois,  une  seconde  opérée.,  > 
dont  l’utérus  redevient  sensible,  et  pour  laquelle  une  réci¬ 
divé  de  l’affection  me  paraît  imminente. 

Quant  à  la  malade  qui  présentait  des  lésions  des  annexes, 
il  n’y  pas  eu  aggravation,  mais  plutôt  amélioration,  la  ma¬ 
lade  souffrant  moins. 

Au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  comme  M.  Po¬ 
laillon,  je  reconnais  la  facilité  du  procédé,  qui  ne  nécessite 

aucune  dilatation  préalable,  ou  tout  au  moins  quelquefois 

une  légère  dilatation  avec  le  dilatateur  d’Huguier  pour  faci¬ 
liter  l’introduction  du  bâton  de  chlorure  de  zinc. 

Quant  aux  soins  consécutifs,  j’ai  laissé  plus  longtemps 
que  lui  mes  malades  au  lit,  les  retenant  jusqu’à  ce  que  les 
règles  soient  revenues  et  passées,  c’est-à-dire  de  trente-cinq 
à  quarante  jours.  .  ,  ,  „  .  . 

Je  dis  trente-cinq  jours,  car  il  m’est  arrivé  deux  fois  de 
voiries  règles  ne  revenir  qu’au  bout  de  trois  mois  et  je 
demanderai  à  M.  Polaillon  si  lui,  dont  la  pratique  est  plus 
considérable,  a  eu  le  même  fait  à  constater. 

Pendant  tout  ce  mois,  je  fais  faire  des  lavages  frequents 
au  sublimé  et  je  maintiens  un  tampon  de  gaze  lodoformée 

pour  éviter  une  réinfection. 

Ces  précautions,  qui  peuvent  paraître  excessives,  je  les 

prends  parce  que,  pour  moi,  la  muqueuse  utérine  se  régé¬ 
nère  plus  lentement  qu’on  ne  semble  le  croire.  Âuboutdu 
mois,  il  m’est  arrivé  toujours,  en  introduisant  1  hystéro- 
mètré,  de  produire  un  écoulement  de  sang,  indiquant  qu  U 
y  avait  encore  dans  la  cavité  utérine  plaie  et,  par  suite, 
surface  apte  particulièrement  à  s’infecter.  J’espère,  par  le 
repos  horizontal  prolongé,  obtenir  la  cicatrisation  plus  ra¬ 
pidement,  et,  en  ne  laissant  marcher  les  malades  que  tard, 
lorsque  je  crois  que  la  muqueuse  est  restaurée,  avoir  des 

guérisons  plus  durables.  .  .  .  , 

Mais  j’arrive  maintenant  à  parler  des  inconvénients  de 
cette  cautérisation,  inconvénients  qui  me  paraissent  très 
sérieux,  et  qui  me  la  feront  si  ce  n’est  abandonner,  tout 
au  moins  réserver  pour  des  cas  excéptionncls. 

Dans  les  6  observations  que  j’ai  recueillies,  les  douleurs 
ont  été  très  vives  et  ont  duré  pendant  toute  la  journée  et  la 
nuit  qui  ont  suivi  la  cautérisation,  malgré  les  injections  de 
morphine  qu’on  avait  eu  soin  de  faire  auparavant. 

Dans  un  cas,  deux  heures  après,  la  malade  a  eu  une  syn¬ 
cope.  Or,  ceci  mérite  attention,  car  les  malades  que  nous 
opérons  pour  des  métrites  sont  presque  toujours  des  ner¬ 
veuses,  chez  lesquelles  les  réflexes  sont  exagérés.  On  risque, 
par  suite,  d’avoir  des  accidents  graves  en  les  provoquant; 
aussi  reculerai-je  devant  l’emploi  du  chlorure  de  zinc  chez 
une  névropathe,  comme  on  en  voit  trop  souvent  en  clientèle. 

J’attire  même,  en  passant,  l’attention  sur  ces  réflexes 
utérins  car,  à  la  suite  de  la  dilatation  simple  par  la  tige  de 
laminaire,  j’ai  vu  survenir,  dans  deux  cas,  des  crisés  d’hys- 

Aussi,  chez  les  grandes  nérvèuses,  tout  en  reconnaissant. 
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comme  MM.  Bouillÿ  et  Trélat,  les  avantages  de  la  dilatation 
par  les  tiges  de  laminaire,  je  préfère  la  dilatation  extempo¬ 
ranée  sous  chloroforme  avec  le  dilatateur  de  Huguier,  pré¬ 
cédant  immédiatement  le  curetage. 

Chez  tous  mes  malades,  j’âi  eu  un  peu  de  fièvre  au  mo¬ 
ment  du  détachement  de  l’escharre,  fièvre  qui  n’a  pas  été  de 
longue  durée-,  mais  dont  la  cause  est  sans  doute  la  présence 
dans  là  cavité  utérine  des  détritus  gangréneux,  plus  où 
moins  septiques.  J’insiste  tout  particulièrement  sur  ce 
point,  pour  qu’au  moment  du  détachement  de  l’escharre, 
on  prenne  les  précautions  antiseptiques  les  plus  minu¬ 
tieuses. 

J’arrive  maintenant  à  ce  qui  constitue  pour  moi  l’incon¬ 
vénient  capital  des  cautérisations  :  l’atrésie  de  l’orifice  de  la 
cavité  utérine. 

Sur  six  cas,  j’ai  constaté  trois  fois  cette  atrésie,  et  une 
atrésie  irrégulière  comme  Trélat,  due  à  un  tissu  cicatriciel 
résistant,  difficile  à  dilater,  tendant  toujours  à  se  reformer. 

Ài-je  eu  une  série  malheureuse?  Je  veux  bien  le  croire. 
Cependant,  j’ai  toujours,  chez  toutes  mes  malades,  eü  le 
soin,  dès  le  Sixième  jour,  d’introduire  l’bystéromètre  fré¬ 
quemment.  Malgré  cela,  l’atrésie  s’est  produite  dans  le  se¬ 
cond  mois  qui  a  suivi  l’opération. 

Dans  un  cas,  cette  atrésie  m’a  particulièrement  ennuyé. 
Il  s’agissait  d’une  femme  ayant  de  la  métrite,  de  la  cysto- 
cèle  et  rectôcèle. 

Je  commençai  par  la  cautériser  au  chlorure  de  zinc.  Puis 
j’attendis  quarante  jours,  sans  voir  les  règles  revenir.  Je 
commis  la  faute  de  passer  outre,  et  je  fis  une  colpopéri- 
néorrhaphie  et  une  colpocystorrhaphie.  Six  jours  après  la 
malade  avait  de  la  fièvre,  de  la  douleur  des  reins.  Comme 
il  n’y  avait  rien  du  côté  des  sutures  du  périnée,  j’enlevai  la 
gazé  iodoformée,  et  ne  trouvant  pas  de  sang  dans  le  vagin, 
rien  n’expliquant  cette  fièvre,  j’eus  l’idée  que  la  malade 
pouvait  avoir  ses  règles,  et  qu’un  obstacle  les  empêchait  de 
s’écouler,  j’introduisis  l’hystèromètre,  et  ne  pus  pas  passer; 
je  me  trouvai  arrêté  au  niveau  de  l’orifice  interne  du  col 
par  une  s  or  té  de  membrane-,  que  j’arrivai  à  perforer  avec 
une  petite  bougie  d’Hegar  :  un  flot  de  sang  noir  menstruel 
s’écoula,  montrant  que  mon  diagnostic  était  vrai.  La  fièvre 
tomba  aussitôt  ;  comme  pour  découvrir  ce  col  j’avais  été 
obligé  d’introduire  un  spéculum,  mes  points  de  suture,  sur 
certains  points,  lâchèrent,  et  il  se  produisit  une  plaie  que  je 
fus  obligé  de  soigner.  Avec  les  bougies  d’Hegar  je  dilatai  le 
col,  et,  croyant  avoir  réussi,  au  bout  de  quinze  jours  je  ne 
m’en  occupai  plus,  m’occupant  surtout  de  ma  colpopéri- 
néorrhaphie.  Le  mois  suivant  de  nouveau  la  fièvre  reparut, 
avec  les  douleurs  de  rein,  sans  écoulement  de  sang.  De 
nouveau  je  fus  obligé  d’introduire  les  bougies  d’Hegar,  et 
le  sang  s’écoula.  Cette  fois,  pendant  un  mois,  je  surveillai 
le  col,  et  n’ai  laissé  partir  la  malade  qu’après  la  troisième 
époque  de  règle. 

Mais  il  est  probable  qu’elle  reviendra,  si  j’en  juge  par  la 
tendance  de  cette  atrésie  à  se  reproduire. 

Chez  cette  malade  l’atrésie  s’est  faite  rapidement,  mais 
chez  une  autre,  que  j’ai  revue  quatre  mois  après  l’opération, 
le  col,  très  large  à  la  sortie  de  la  malade  de  l’hôpital,  s’était 
rétréci,  il  n’admet  plus  d’hystéromètre,  mais  une  bougie 
d’Hegar  plus  fine,  avec  laquelle  je  commençai  la  dilatation 
du  col. 

Les  atrésies  semblent  donc  fréquentes,  et  se  faire  lente¬ 
ment  après  la  cautérisation.  Et  je  crains  fort  que,  dans  quel¬ 
ques  années,  nous  ayons  à  déplorer  ces  rétrécissements 


consécutifs,  rebelles,  car,  je  le  répète,  ils  sont  constitués 
par  un  tissu  cicatriciel  et  très  analogues  aux  rétrécissements 
de  l’urèthre. 

Ce  sont  là  les  raisons  qui  me  font  revenir  au  curetage, 
mais  au  curetage  suivi  de  la  cautérisation  avec  le  chlorure 
de  zinc  à  5’ou  10  p.  100,  à  la  créosote,  ou  à  l’acide  phé- 
niqué  à  1/10*,  que  je  pratique  en  trempant  un  stylet  re¬ 
couvert  d’ouate  dans  la  solution  caustique. 

J’insiste  sur  cette  cautérisation  consécutive,  que  pra¬ 
tiquent  à  l’heure  actuelle  tous  les  partisans  du  curetage, 
sans  paraître  y  attacher  une  grande  importance.  Pour  moi, 
elle  paraît  jouer  un  grand  rôle,  au  point  de  vue  des  résul¬ 
tats  consécutifs.  Dans  les  six  cas  de  guérison  je  l’avais  pra¬ 
tiquée.  Et  dans  quatre  cas  où  je  m’étais,  en  ville,  contenté 
du  curetage  simple,  je  me  suis  vu  obligé  de  recourir  de 
nouveau  à  l’opération  trois  mois  après. 

Par  l’ablation  de  la  muqueuse,  vous  facilitez  l’action  du 
caustique,  qui,  tout  en  étant  moins  énergique,  peut  agir 
d’une  façon  satisfaisante  et,  en  pénétrant  entre  les  inter¬ 
stices  musculaires,  produire  une  modification  heureuse  sur 
les  culs-de-sac  glandulaires,  d’où  part  la  régénération  de  la 
nouvelle  muqueuse. 

Je  crois  donc  à  l’utilité  de  la  cautérisation,  mais  je  crois 
qu’il  est  préférable  de  la  limiter,  et  de  la  rendre  moins 
aveugle  dans  ses  effets  que.  celle  qu’on  obtient  avec  le 
chlorure  de  zinc. 

Je  ne  me  dissimule  toutefois  pas  que,  quelque  procédé 
que  nous  employions,  nous  devrions  nous  attendre  à 
compter,  à  côté. des  succès,  un  certain  nombre  d’insuccès. 
La  majorité  des  métrites,  comme  le  montrait  M.  Martineau, 
sont  liées  à  deA  états  constitutionnels,  qui  entretiennent  la 
lésion  utérine,  et  auxquels  il  faut  s’attaquer  si  on  veut  guérir 
la  métrite.  Aussi  serons-nous  souvent  obligés,  après  nos 
opérations  quelles  qü’elles  soient,  d’envoyer  nos  malades 
aux  eaux  minérales,  Plombières,  Luxeuil,  Saint-Sauveur, 
Salies,  pour  parachever  ce  que  nous  aurons  commencé. 


NOTES  MÉDICO-CHIRURGICALES 


De  l’hypertrophie  congénitale  partielle.  —  L’hypertro¬ 
phie  congénitale  partielle,  l’hémi-hypertrophie,  «une  des  moitiés 
du  corps  présentant  un  excès  de  développement,  l’autre  restant 
normale,  »,  ont  été  signalées  depuis  longtemps.  M.  Redard  a  eu 
l’occasion  d’en  observer  deux  cas. 

L’hypertrophie  siégeait,  chez  les  deux  malades,  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  principalement  au  niveau  des  pieds. 

L’examen  des  parties  hypertrophiées  indique  que  tous  les 
tissus  participent  à  l’accroissement,  en  épaisseur  et  en  longueur; 
le  tissu  graisseux  est  quelquefois  en  excès. 

Dans  un  cas,  lé  pied  n’avait  que  quatre  orteils  ;  ce  fait  vient  à 
l’appui  de  l’opinion  de  M.  Trélat  et  de  M.  Monod  qui  considèrent 
cette  affection  comme  un  vice  de  conformation. 

La  température  du  côté  hypertrophié  a  toujours  été  sensible¬ 
ment  supérieure  à  celle  du  côté  sain. 

M.  Redard  énumère  les  théories  émises  pour  expliquer  les 
hypertrophies  latérales  du  :  corps  :  la  théorie  nerveuse.  (Barvell, 
Trélat  et  Monod);  la  théorie  vasculaire  (Barvell,  Trélat  et  Monod, 
Duzéa);  la  théorie  lymphatique  (Bail,  Polosson). 

L’auteur  se  rattacherait  assez  volontiers  à  la  théorie  lympha¬ 
tique.  11  admet,  avec  M.  PolOsson,  qu’il  s’agit  d’une  altération 
congénitale  du  système  lymphatique. 

Le  traitement  employé  a  été  la  compression  élàstique.  Les  ré-: 
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sultats  ont  été  très  encourageants.  Quant  aux  opérations  radi- 
alps  ü  faut  les  réserver  à  des  cas  exceptionnels,  lorsque  la 
marche,  par  exemple,  devient  impossible.  On  doit  toujours  sa¬ 
lifier  le  moins  possible  des  tissus  envahis. 

Morton  (de  Philadelphie)  a  pratiqué  l’élongation  du  nerf  scia¬ 
tique  et  a,  paraît-il,  obtenu  une  diminution  notable  du  membre. 
(Archives  générales  de  médecine.)’ 

Sur  la  forme  du  nez  dans  l’ozène  vrai  ou  rhinite  atro- 
ohiante  fétide.  -  M.  Potiquet  étudie,  dans  la  Revue  de  laryn- 
loloqie,  d’otologie  et  de  rhinologie,  les  conditions  qui  déterminent 
îa  forme  spéciale  du  nez  dans  l’ozène  vrai.  Il  arrive  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  :  '  '  '  ,  , ,  , 

Il  n’est  pas  vrai,  Comme  on  le  prétend,  que  la  forme  epatée  du 
„ez  soit  une  circonstance  qui  prédispose  à  l’-ozène  vrai. 

Le  nez  épaté  et  ensellé,  dont  on  a  noté  la  fréquence  dans  1  ozene 
vrai,  est  dû,  le  plus  souvent,  k  la  rhinite  atrophiante  qui  précédé 
l’ozène,  le  prépare  et  l’accompagne. 

Le  nez  punais  prend  ou  mieux  conserve  la  forme  épatée  ou 
ensellée,  surtout  lorsque  la  rhinite  atrophiante  a  sévi. pendant 
l’enfance.  ,  ..  .. 

Le  plus  souvent,  l’adulte  punais  n’a  pas  le  nez  auquel  il  avait 
■droit  en  vertu  de  l’hérédité;  en  d’autres  termes,  son  indice  nasal 
•est  supérieur  à  celui  de  ses  ascendants. 

Il  arrive  très  souvent,  plus  souvent  que  pour  tout  autre  sujet, 
.lue  le  punais  n’a  pas  le  nez  auquel  lui  donnait  droit  sa  confor¬ 
mation  crânienne;  en  d’autres  termes,  il  doit  y  avoir  chez  lui, 
plus  souvent  que  chez  tout  autre,  dysharmonie  entre  son  indice 
nasal  et  son  indice  céphalique. 

Du  charbon  intestinal  chez  l’homme.  —  M.  G.  Bouisson  a 
été  le  premier  à  observer,  en  France,  un  cas  de  charbon  intestinal 
•chez  l’homme.  C’est  surtout  en  Autriche,  chez  les  chiffonniers  de 
Vienne  et  chez  les  ouvriers  employés  à  l’industrie  du  cuir  ou  du 
•crin,  que  l’on  a  rencontré  le  charbon  intestinal.  Du  reste,  les 
observations  probantes  sont  rares  dans  la  science.  Il  faut  citer 
-celles  de  Münch,  de  Wagner,  de  Leube  et  Müller,  d’Albrecht  et 
de  Babès.  „ 

Le  malade,  qui  fait  l’objet ,  de ,  l’étude  consacrée  par  M.  G. 
■Bouisson  au  charbon  intestinal,  fut  apporté  à  l’hôpital  avec  des 
signes  d’étranglement  interne  :  douleurs  dans  le  ventre,  vomis¬ 
sements  alimentaires,  puis  bilieux;  abdomen  douloureux  a  la 
pression,  dur  et  présentant  de  la  tympanite  ;  constipation  depuis 

deux  jours  ;  oppression;  collapsus;  mopt. 

L’autopsie  démontra  l’existence  de  quatre  litres  d’ascite  trouble 
sur  une  anse  de  l’intestin  grêle,  située  derrière  l’ombilic;  on 
trouva  de  la  rougeur  ecchymotique  et  gélatineuse.  Les  ganglions, 
volumineux,  étaient  gorgés  de  sang. 

M.  Bouisson  fit  des  préparations  et  des  cultures  avec  le  sang  de 
la  rate  et  du  foie.  C’est  ainsi  qu’il  peut  affirmer  la  présence  du 
bacillus  anthracis.  Ce  micro-organisme  siégeait  de  préférence 
dans  les  villosités,  dans  la  trame  des  tuniques  muqueuse  et  sous- 
muqueuse.  On  l’a  rencontré  aussi  dans  le  foie,  la  rate  et  les 


tières  alimentaires  qui  l’ont  soustrait  à  l’action’  du  suc  gastrique. 
(  Archives  de  médecine  expérimentale.) 


Les  inoculations  pratiquées  sur  des  cobayes  déterminèrent  la 
mort  de  ces  animaux,  qui  succombèrent  au  charbon. 

Le  diagnostic  est  à  peu  près  impossible  sur  le  vivant.  On  pen¬ 
sera  d’habitude  soit  à  un  étranglement  interne,  soit  à  un  empoi¬ 
sonnement.  Peut-être  la  profession  du  malade  pourrait-elle 
mettre  sur  la  voie  du  vrai  diagnostic.  Dans  le  cas  de  M.  Bouisson, 
-on’ avait  affaire  à  un  mégissier. 

Un  fait  intéressant,  parce  qu’il  va  à  l’encontre  des  expériences 
de  Straus  et  de  Wurtz,  c’est  la  pénétration  du  bacillus  anthracis 
Jusque  dans  l’intestin.  On  sait, d’après  les  auteurs  cités  plushaut, 
que  les  cultures  sporulées  du  bacillus  anthracis  sont  détruites 
par  le  suc  gastrique  à  38  degrés.  Pour  expliquer  la  virulence  du 
micro-organisme  dans  l’intestin,  il  faut  admettre  qu’il  a  pénétré 
dans  l’intestin  sans  se  mettre  en  rapport  immédiat  avec  le  suc 
— ue.  Le  bacillus  anthracis  a  dû  être  enrobé  dans  les  ma- 


Traitement  de  la  gangrène  pulmonaire.  — -  Voici  comment 
M.  le  professeur  Jaccoud  a  formulé- les  indications  du  traitement 
de  cette  affection.  ,  „  . 

I  Désinfecter  l'atmosphère.  —  Il  est  indispensable  de  faire  res¬ 
pirer  au  malade  de  l’air  mélangé  à  des  vapeurs  antiseptiques. 
Plusieurs  fois  par  jour  et  pendant  plusieurs  heures,  on  fait  mar¬ 
cher  un  pulvérisateur  chargé  avec  une  solution  faible  d  acide 
phénique.  On  évite  ainsi  l’odeur  infecte  qui  existe  autour  des 
individus  atteints  de  gangrène  pulmonaire  et  qui  incommode  si 
désagréablement  leurs  voisins. 

II.  Soutenir  les  forces  du  patient.  —  Pour  lui  permettre  de  faire 
les  frais  de  sa  grave  maladie,  on  lui  administrera  de  l’alcool. 

III.  Faire  l'antisepsie  interne.  —  M.  Jaccoud  donne  chaque  jour 
50  centigrammes  d’acide  salicylique. 

IV  Combattre  la  fétidité  de  l'haleine.— On  y  parvient,  en  faisant 
prendre  au  malade,  dans  un  julep,  4  grammes  de  liqueur  de  La- 
barraque. 

Traitement  de  la  prostatite  aiguë  et  de  la  congestion 
de  la  prostate.  —  M.  E.  Desnos  examine,  dans  la  Revue  générale 
de  clinique  et  de  thérapeutique,  le  traitement  qui  convient  a  ces 
différents  états  pathologiques.  ’ 

Dans  les  congestions  simples,  il  faut  s’abstenir  de  pratiquer  le 
cathétérisme  et  de  faire  des  injections  uréthrales. 

On  ordonnera  des  bains  généraux  tièdes  et  très  prolonges,  pen¬ 
dant  une  et  même  plusieurs  heures.  Le  moyen  décongestif  le 
plus  puissant  consiste  en  des  applications  très  chaudes  autour 
de  la  prostate  ;  on  administrera,  au  moins  deux  fois  par  jour,  un 
lavement  à  une  température  de  50  à  55  degrés  centigrades  le 
lavement  sera  poussé  très  lentement).  En  même  temps,  on  appli¬ 
quera  au  périnée  des  compresses  trempées  dans  de  leau  aune 

température  égale  ou  un  peu  plus  basse  ■ 

Éviter  la  constipation  (laxatifs,  etc.).-  A  1  intérieur,  des  tisanes 
avec  4  grammes  de  borate  de  soude  ou  1  gramme  d  acide  bo- 

n  Dès  qu’il  y  a  inflammation,  appliquer  au  périnée  de  six  à  trente 
sangsues.  Il  faut  faire  une  deuxième  application  le  lendemain 
ou  le  surlendemain.  ,  .  .  ,, 

Calmer  les  douleurs  par  des  lavements  laudamsés  ou  chloratés 
et,  mieux  encore,  par  des  suppositoires  contenant  chacun  1  cen¬ 
tigramme  de  chlorhydrate  de  morphine  et  d  extrait  de  belladone 
et  de  2  à  4  centigrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  L  injection 
hypodermique  vaut  mieux  encore.  Les  lavements  chauds  seront 
continués  matin  et  soir.  T, 

La  rétention  d’urine,  fréquente  alors,  doit  être  combattue.  Il 
ne  faut  sonder  que  s’il  y  a  . nécessité.  Si  la  rétention  n  est  pas 
d’embléè  absolue,  on  emploiera  les  antiphlogistiques  et  les  cal¬ 
mants  Pour  pratiquer  le  cathétérisme,  il  faut  employer  de  pré¬ 
férence  une  sonde  de  gomme,  forme  béquille.  L’antisepsie  la 
plus  minutieuse  est  de  rigueur. 

P  Dès  qu’on  a  la  certitude  de  l’existence  d’une  collection  de  pus, 
il  faut  lui  donner  issue  le  plus  hâtivement  possible.  L  incision  la 
meilleure  est  celle  qui  est  faite  par  le  périnée.  Elle  est  analogue 
à  l’incision  du  premier  temps  de  la  taille  prérectale. 

Évacuation  de  la  vessie  par  la  compression  manuelle. 
—  Dans  le  but  de  remplacer  le  cathétérisme,  le  docteur  J.  Ha  - 
daens  recommande  la  compression  manuelle  de  la  vessie.  Voici 
comment  il  faut  pratiquer  ces  manipulations  :  ; 

Suivant  une  première  méthode,  l’opérateur  se  place  a  côté  du 
patient  qui  est  dans  le  décubitus  dorsal.  L’opérateur  tourne  vers 
la  tête  du  malade,  pose  sa  main  droite  à  gauche  de  la  vessie,  sur 
la  région  hypogastrique,  et  sa  main  gauche  à  droite  de  la  vessie 
Dans  cétte  situation,  les  pouces  sont  situés  sur  la  symphyse  dû 
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pubis.  La  compression  s’éxerce  de  haut  en  bas,  et  d’avant  en 
arrière,  de  façon  à  rapprocher  progressivement  les  pouces  des 
doigts  auriculaires. 

Suivant  la  deuxième  méthode,  le  chirurgien  a  sa  face  tournée 
vers  les  pieds  du  malade.  Le  bord  cubital  de  chaque  main  est 
placé  près  du  ligament  de  Fallope;  les  extrémités  digitales  se 
renversent  au-dessus  du  pubis.  La  vessie  est  ainsi  saisie  de 
chaque  côté. 

Quelles  sont  les  indications  et  .  les  contre-indications  de  la 
compression  manuelle  de  la  vessie? 

Il  faut  proscrire  absolument  ces  manœuvres  externes  quand  la 
vessie  est  enflammée  ou  douloureuse.  La  compression  ne  sera 
employée  qu’avec  prudence,  si  la  vessie  est. distendue  outre  me¬ 
sure.  Elle  est  indiquée  lorsqu’il  existe  une  paralysie  de  la  mus¬ 
culature  de  la  vessie.  Quand  le  sphincter  est  paralysé,  en  cas 
d’incontinence,  on  vide  avantageusement,  par  la  compression 
manuelle,  la  vessie  modérément  distendue. 

Ces  manœuvres  peuvent  être  faites  par  l’entourage  du  malade. 
On  pourra  ainsi,  sans  attendre  l’arrivée  du  chirurgien,  vider  la 
vessie  à  des  heures  régulières. 

Cette  méthode  est  dangereuse,  du  moins  dans  un  grand  nombre 
de  cas  :  tel  est  notre  avis.  La  compression  manuelle  ne  doit 
jamais  être  prescrite.  C’est  à  peine  si  un  homme  de  l’art  peut 
s’en  servir  dans  des  cas  d’urgence  absolue.  Mais  permettre  à  un 
individu  quelconque  de  pratiquer  des  manœuvres  sur  une  vessie 
dilatée,  c’est  exposer  le  malade  aux  accidents  les  plus  graves. 
( The  Lancet .) 

Note  sur  le  muguet  et  les  ulcérations  ptérygoïdiennes 
des  nouveau-nés.  —  Parrot  décrit  le  muguet  et  les  plaques 
ulcérées  ptérygoïdiennes  parmi  les  accidents  de  l’athrepsie.  Cet 
auteur  admet  que  le  muguet  se  développe  seulement  chez  les 
individus  dont  lé  tube  digestif  est  malade  et  la  muqueuse  altérée. 
C’est,  à  son  avis,  une  des  manifestations  précoces  de  l’athrepsie. 
Parrot  considère  l’ulcération  ptérygoïdienne  comme  une  lésion 
aussi  commune  que  le  muguet,  bien  qu’elle  ne  coïncide  pas  tou¬ 
jours  avec  lui. 

M.  le  docteur  S.  Rémy  publie,  dans  la  Revue  médicale  de  l'Est, 
un  travail  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

i°  Le  muguet  peut  atteindre  des  enfants  prospères; 

2°  Les  plaques  ulcérées  ptérygoïdiennes  existent  aussi  bien 
chez  des  enfants  prospères  atteints  de  muguet,  que  chez  les 
athrepsiques  atteints  de  muguet; 

3°  Les  ulcérations  ptérygoïdiennes  succèdent  au  muguet  du 
voile  du  palais. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  élémentaire  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles 

[première  partie]  (i),  par  le  docteur  A.  Deschoizilles. 

M.  Descroizilles  donné  une  seconde  édition  du  Manuel  qu’il  a 
publié  il  ÿ  à  six  ans;  mais  cette  seconde  édition,  dont  la  pre¬ 
mière  partie  seule  a  paru,  a  été  sensiblement  augmentée.  De  nos 
jours,  la  science  évolue  avec  une  grande  rapidité,  et  les  auteurs, 
asëez  heureux  pour  que  le  succès  les  oblige,  sont  amenés,  lors 
d’une  édition  nouvelle,  à  reprendre  et  à  amplifier  leurs  ouvrages. 

«  J’ai  cherché,  avant  tout,  dit  l’auteur,  à  exposer  complètement 
la  symptomatologie  qu’on  trouvera  au  commencement  des  arti¬ 
cles  relatifs  à  chaque  maladie.  Supprimant  presque  toujours  les 
notions  d’historique  en  les  abrégeant  beaucoup,  j’ai  rejeté  les 
indications  bibliographiques  à  la  fin  des  chapitres,  pour  éviter 
des  répétitions  qui  m’auraient  entraîné  au  delà  des  limites  que 
je  m’étais  imposées.  0  m’a  semblé,  au  contraire,  utile  d’insister 
avec  un  soin  particulier,  !sur  les  considérations  délicates  et  fort 


(I)  Un  vol.  in:8».  Prix  :  14  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé., 


complexes  qui  se  rattachent  à  la  thérapeutique  appliquée  aux 
enfants.  J’entre  donc  presque  toujours,  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement,  dans  des  développements  souvent  considérables.  » 

M.  Descroizilles  a  pensé,  avec  raison,  que,  dans  un  manuel  de 
ce  genre,  il  était  bon  de  donner  une  place  aux  maladies  de  l’ap- 
pareil  locomoteur  (maladies  des  os,  des  articulations,  des  mus¬ 
cles;  déviations  et  orthopédie)  et  aux  maladies  cutanées,  assez 
mal  connues  chez  les  enfants,  malgré  leur  fréquence. 

L’ouvrage  se  terminera  par  un  memento  thérapeutique,  ren¬ 
fermant  plusieurs  centaines  des  formules  que  l’auteur  juge  les 
plus  usuelles. 

Leçons  cliniques  sur  les  principaux  phénomènes  de  l’hyp¬ 
notisme  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  men¬ 
tale  (1),  par  J.  Luys. 

M.  Luys  publie  une  série  de  leçons  cliniques  consacrées  à 
l’étude  de  l’hypnotisme.  Il  l’étudie  dans  ses  phases  successives; 
il  insiste  particulièrement  sur  les  suggestions,  leurs  modes,  leurs 
variations  suivant  les  sujets,  leur  rôle  possible  dans  la  genèse  de 
certaines  idées  délirantes.  Il  rapporte  des  exemples  de  crimes 
expérimentaux  suggérés  à  des  hystériques,  en  état  de  sommeil 
provoqué. 

Une  leçon  est  consacrée  à  ce  que  M.  Luys  appelle  le  petit 
hypnotisme.  Les  sujets  tombent  dans  un  état  de  fascination  inter¬ 
médiaire  à  l’état  cataleptique  et  à  l’état  somnambulique.  La  fixa¬ 
tion  du  regard  sur  un  point  brillant  produit  facilement  cet  état 
particulier.  M.  Luys  se  sert  surtout  des  miroirs  rotatifs,  des 
miroirs  à  alouettes.  Les  individus  ainslfascinés  sont  anesthésiés 
et  suggestionnables.  L’École  de  Nancy  aurait  surtout  étudié  des 
malades  soumis  à  cet  état  mixte  particulier,  dont  elle  n’a  pas 
analysé  et  distingué  lès  éléments,  ayant  surtout  l’attention  attirée 
par  les  phénomènes  de  suggestion. 

Vient  ensuite  l’étiide  des  applications  thérapeutiques  de  l’hyp- 
notisation.  L’auteur  insiste  avec  raison  sur  la  prudence  avec 
laquelle  doit  agir  le  médecin,  sur  le  danger  de  ces  pratiques 
faites  d’une  façon  empirique  par  des  personnes  inexpérimentées 
et  imprudentes.  Si,  dans  des  circonstances  déterminées,  on  peut 
guérir  des  paralysies,  des  contractures,  et  ramener  à  la  normale 
les  fonctions  organiques,  on  peut  aussi,  en  les  soumettant  à  des 
expériences  intempestives,  détraquer  pour  longtemps  des  indi¬ 
vidus  prédisposés. 

La  dernière  leçon  est  consacrée,  en  outre,  à  l’action  exercée  à 
distance  parles  corps  ambiants,  sur  les  individus  en  état  d’hypno¬ 
tisme;  sur  la  transmission  à  distance  des  émotions  d’un  sujet 
hypnotisé  à  un  autre,  et,  enfin,  à  l’examen  nécroscopique  du 
cerveau  d’une  hystérique  hypnotisable.  Ce  cerveau  était  remar¬ 
quable  par  l’existence  d’un  pli  anomal  écartant  les  lèvres  du 
sillon  de  Rolando  à  sa  partie  supérieure,  du]  côté  gauche,  et  par 
le  développement  considérable  du  lobe  carré. 

Ce  développement  exagéré  du  lobé  carré,  M.  Luys  l’a  rencon¬ 
tré  déjà  chez  des  femmes  névrosées,  d’une  sensibilité  excessive, 
pathologique.  Peut-être  s’agirait-il  d’un  centré  sensitif  anomale- 
ment  développé.  L’auteur  n’affirme  rien,  du  reste,  il  appelle 
simplement  l’attention  des  observateurs  sur  ce  point. 

Albert  Mathieu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Avant  de  se  séparer,  le  Sénat  a  voté  la  prise  en  considération 
du  projet  de  loi  créant  une  École  du  service  de  santé  de  la 
marine  avec  ses  trois  annexes. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Gaudin  (de  Bastia)  ;  Werkeim,  un  des  promoteurs  de  l’hy¬ 
drothérapie  en  France. 


(1)  Un  vol.  in-S».  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Georges  Carré. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  anesthésiques,  physiologie  et  applications  chirurgi¬ 
cales,  par  M.  A.  Dastre,  professeur  de  physiologie  à  la  Sor¬ 
bonne.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  o  francs.  -  Paris,  G.  Masson. 


Quelques  expériences  d’auto-hypnotisme  et  d’auto-sug- 
gèstion,  par  le  docteur  Coste  de:  Lagrave.  Broch.  in-8°  de 
20  pages.  —  Prix  :  1  franc,  '-2  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  D*  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SOLUTION  COI  R  RE  (codex  1877) 

an  chlorliydro-pbosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 

'  ‘  RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

:  ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DÉS.OSt..  ... .  ’ 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  dy  premier 
fae;  deux  cuillerées  à  café  de  ~~  * 

... rive  rlai/v  nrinfiirfmifl. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU.  DOCTEUR.  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 

-  - A’.."  gOUt, 


aue  _ x  à  douze  a 

Moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin.  . 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phles. 

pilulïiTd^^ 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héniori  hoïiîes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  San. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime , 

Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  •  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


Salicylàle . . 

les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  daiis  le  traitement  des  Rhuma- 
«Asmes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  :  ....  ,  „  , 

2  grammes ,  Salicylate  de  Soude  par 
...  cuillerée  j à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S‘-J acques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
as  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  ettt08phi»s. 
-  74- 


EAU 

Source  du  docteur  LLORAGH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103**814  dje 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  \  SULFATE  DE  MAGNESIE 

968*265  \  38*268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 

SIROP  GRANULES  CRÛS  N  1ER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfurë  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites  ;  Maladies  de  la  peau. 
“E.Nîtot,  21,  r.  Viéille-du-Temple,  Paris,  et  ph‘< 
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CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu ,  au  Culebe  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Lés  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la.  Cystite  du  Col,  et 
’  -  -  aflections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs,  malades  dés  médicaments  purs 
1  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cis,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques. 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 
Dosage  :  Une  cuillerée  à '  soupe  représente 
5  centigrammes  '  ,  _  . 

Phle  Pelisse,  4,  rué  de  la  Sorbonne,  Pans. 


..  17  - 


LE  VIN  DE  QUIN1UM 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  de 
concéntratioD.  V'L  .  T  v 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principes  toniques  et  aromatiques. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d'un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d’en  prendre  un  verre  a 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis 
1860,  le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la 
maison  L.  Frere,  19,,  rue  Jacob,  Pans,  qu 
obtenu  les  plus  hautes  récompenses  décernées 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  i 
verselles  de  Paris  et  de  l'Etranger. 


MAUX  DE  GORGE 

Antisepsie  laryngienne  :  Trait1  des  angines  granu¬ 
leuses,  laryngites,  amygdalites ,  dïphthérie,  etc., 

“  PASTILLES  LABSOLU  A  lbor»téÈne 

(marque  déposée).  —  Chaque  pastille  contient  : 
chl.  de  cocaïne  et  aie.  d’aconit,  ââ  2mm  et  borate  de 
soude, 08r10.  —  3  fr.  la  boîte,  1  fr.  75  la  1/2  boîte. 

Gros:  Labsolu, ph»e“  à  Arguèil(S.-Inf.);  Paris, 
Ph‘°  Centrale, 7, rue deJouy.  Détail  :  Toutes  ph‘*8. 


(DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

soni  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

'Ce.  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Le  Perdriel  et  Cie,  Paris,  et  Phies. 


AFFECTIONS  BELA  GORGE,  DELA  VOIXETDEL’eSTOMAC 

PASTILLES  COCAÏNE  CHAUMEL 

Laboîte : 3 fr.—  87, r.  Lafayette,Paris(envoi  éch.j 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QU  I  NA-LAROCH  E 

ELIXIR  'VINEUX. 

_’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
dû  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroch’é  contre  Tes  i 
tions  de  l'estomac,  ané- 
suites  de  fièvres,  etc.  ’ 
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RÉVULSIF  INSTANTANÉ  A 

PAPIER  EYIY10NNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

Utilise  les  propriétés  énergiques  et  l’absorption 
de  l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide;  dérivatif 
puissant  se  substituant  à  tous  les  autres  modes 
d’emploi  de  l’iode,  :  aux  vésicatoires  et  tbapsias. 

Pharmacie  EYM0NNET,  Dijon.  Envoi  gratis 
ix  médecins  sur  demande.  La  feuille,  Ofr.  60. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0;02  de  quassine  amorphe  pure,. 

TONIQUp,  AMER,  SIALAGOGUÉ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
-ipas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas. 

Paris,  et  les  Ph‘«s. 

LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  c‘*®’ mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  Vaccin 
tous  les  jours  au  Dépôt  :  A,  rue  de  Sèvres. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DÉ  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pilles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 

d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


ALBU WIINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph“>s. 


ANTIPYRINE  (Cousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE. 

A  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S  à  A  degrés  1/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50*5*.  -  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  50 

Phie“^,2 bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

•  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
iYN  AUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogne. 


FER  de  QUEVENNE  l'Académie médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  l 'étal  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragees. 

Pour  éviter  les  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Quevenne.  —  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  e  bon  lait 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  n 
supplée  à  l’insuffisance  dm  lait  maternel,  facilite 

16  Encontre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  Irères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrltil  au  quinquina  et  au  cacao. 

S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph10  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  g 
l’ ANTIPYRINE  enboîtes  fer  blanc  de  50  et  11 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
Anévrysmes,  Hyiropisies,  guéris  par  DRAGEES 

TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  lodofo - 

etstrophantus).DèvtPhl11  C‘«Fï Montmartre, Pi 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

CORDIAL  DES  HÔPITAUX  AU  QUINQUIf 
Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21, 
Simon-lc-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  ph‘«. 


SIROP  4NT1“TI»UE  BRI  A  NT 

Phi0  rue  de  Rivoli,  150,  Paris,  etttosl>hies. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  soi 
efficacité  contré  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins l 


SIROP  POLYPHOSPHATÈ,  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Un  verre  à  liqueur  représente  0,7Q  centigr.  de 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 

Paris,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  .pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTÀSE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ,  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou¬ 
ton  ardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  ChampiSny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci0, 49,  r.  deMaubeuge.  (Êch.  f°.) 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pars.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  D*  Chaumier,  Tours. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

au  CONVOLVULUS  OFFICINALIS 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 

EMPLOYÉ  AVEC  SUCCÈS 
CONTRE 

les  Glaires,  la  Bile,  les  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les,  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voies  digestives 


Le  problème  que  nous  avons  cherché  à  ré¬ 
soudre  était  de  trouver  un  produit  commode, 
agréable,  bien  dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
non  susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les  intestins. 

Après  de  longues  et  patientes  recherches,  no 
avons  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problème. 

Le  purgatif  hygiénique  que  nous  offrons  av  . 
confiance  au  public,  sous  le  nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement  composé  de  subs¬ 
tances  végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de  tablettes, 
ce  qui  nous  a  permis  de  le  doser  exactement, 
d’en  faciliter  l’emploi,  et  de  le  rendre  ; 
agréable  qu’efficace. 

Les  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la  composition  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  r"— 
ont  servi  de  base  dans  la  préparation  de 
pastilles  de  goudron  dites  Pastilles  Géraudel, 
auxquelles  le  public  a  fait  un  accueil  sans  pré¬ 
cédent. 

Cherchant  à  supprimer  le  danger  qui  existe 
pour  l’estomac  d’être  en  contact  immédiat 
des  substances  qui  l’irritent  et  le  fatiguent, 
sommes  parvenu,  à  l’aide  de  procédés  et  d’appa¬ 
reils  spéciaux,,  à  incorporer  des  produits  purga¬ 
tifs  d’une  pureté  irréprochable  dans  des  tablettes 
qui  se  dissolvent  facilement  dans  la  salive  avec 
laquelle  elles  forment  une  émulsion  purgative 
d’une  efficacité  aussi  certaine  qu’inoffensive  pour 
les  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l’intèstin. 

.  On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à, jeun,  un.  quart  d’heure  avant  le  déjeuner: 
si  cela  est  nécessaire,  une  autre  le  soir,  er 
couchant. 

Il  faut  les  sucer,  c’est-à-dire  les  laisser  fondre 
dans  la  salive,  avant  de  les  avaler. 

l’on  voulait  obtenir  un  effet  purgatif  plus 
grand,  on  peut,  sans  inconvénient,  suivant  le 
tempérament  de  la  personne,  doubler  ou  tripler 
et  même  quadrupler  la  dose  dans  le  même  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 

ae  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes, 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


VENTE 

Gros  :  chez  l’inventeur  A.  Géraudel,  pharmacien 
à  Sainte-Ménehould  (Marne) 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies 
de  France  et  de  l’Etranger. 

Prix  en  France  :  1  fr.  50  la  Boîte  de  18  Tablettes 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  expérimenter 

le  Purgatif  Géraudel. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tïen- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  APàris?  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  qros.  —  S’adresser  à  M.  HénryMure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  là  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  delà  vessie,  etc. 

Bien  désigne »  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES.  ", 
Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco.) 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT.  ' 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cènt. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


A  GORGE  ET  D 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Sont  très  efficaces  pour  calmer  et  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 

Set  dn  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg- 
s,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  laryngites,  picotements,  chatouille¬ 
ments  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 
Dépôt:  A.  Houdé,  42,  r.  Faube  St-Denis,  Pans. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  u™b 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  .  _  , 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2° le 
catgut  n°»  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25  lë  flacon  ;  3»  le  taffetas 
Hiprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4»  le  macmtosh,5v 
Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, ;of- 

frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  , 
Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris,. 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicyhque, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PASTILLES  DE  DETHAN' 

AU  SEL  DE  BERTHOLÉT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  ei 
salivation  mercurielle.  y,  .yTx\  ï) 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  tles  pharmacies  C 

de  France  et  de  l’étranger.  - 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Acàdémie,  aprèfe  avoir  dépouillé  sa  correspondance,  a 
procédé  à  l’élection  de  deux  membres  associes  nationaux  . 
MM.  Raimbert  (de  Chàteaudun)  et  Diday  (de  Lyon).  Puis, 
après  avoir  donné  la  parole  à  M.  Péan,  pouf  ^ejs^rs 
prononcé  au  nom  de  l'Académie  aux  obsèques  de  M.  Trelat, 
le  président  a,  suivant  l’usage,  levé  la  séance  en  signe  de 
deuil. 

MINISTÈRE  DE  LA  MARINE 

L’administration  et  la  police  des  hôpitaux  maritimes 
attribuées  aux  directeurs  du  service  de  saute  de  la 
marine. 

I 

RAPPORT  AU  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE  FRANÇAISE 
Paris,  le  31  mars  T890i 

Monsieur  le  Président, 

M.  le  ministre  de  la  Guerre  a  appelé  l’attention  de  mon 
département  sur  la,  nécessité  de  donner  aux  directeurs  du 
service  de  santé  de  la  marine,  dans  les  ports  de  guerre,  les 
attributions  qui  leur  sont  indispensable?  pour  remplir,  en 
cas  de  mobilisation,  le  rôle  de  médecin  chef  de  la  place, 
conformément  au  décret  du  25  août  1884  sur  le  service  de 
santé  en  campagne,  et  à*  celui  du  19  octobre  1883  sur  le 
service  dès  places.  '  , 

L’examen  de  cette  quèàtionm’a  conduit  à  constater  quil 
y  avait  lieu  de  reviser  l’ordonnance  du  14  juin  1884  qui 
attribuait  à  un  officier  du  commissariat  l’administratioh  et 
la  police  des  hôpitaux  de  la  marine.  En  effet,  les  directeurs 
du  service  de  santé  de  la  marine  se  trouveraient,  en  cas  de 
guerre,  appelés  à  jouer  un  rôle  d’autant  plus  important  que 
la  présence  de.cprps  de  troupe?  de  l’armée  de  terr.e  ranges, 
dans  chaque  port,  sous  l’autorité  du  préfet  maritime,. leur 
imposerait  la  situation  de  médecin  chef  de  la  place,  seule 
admise  par  le?  ré  gleûients  de  la  guerre.  D’un  autre  côté,  les 


directeurs  du  service  dè  sAiité  dbivènt  se  préparer,  des  le 
temps  de  paix,  à  leur  mission  éventuelle  et  prévoir  toutes 
lés  mesures  qu’ils  auraient  à  prendre  pour  le  temps  de 
guerre  Faute  de  cette  précaution,  on  s’exposerait  à  ee  que, 
cèntrairement  à  tout  ce  qui  se  fait  actuellement  dans  1  armée 
et  dans  la  marine,  l’organisation  “  des  hôpitaux  ambu¬ 
lances,  etc.,  fût  l’objet  d’une  improvisation  dont  il  faut 
redouter  les  conséquences.  .  , 

Dans  l’esprit  de  l’ordonnance  de  1844,  le  service  de  santé,. 
n’avait  qu’un  rôle  purement  technique  ;  il-  décidait  des  soins 
et  des  médicaments  à  donner  aux  malades  et  n’exerçait  sur 
tout  le  reste  qu’une:  influence  consultative.  Mais  depuis,  et 
bien  que  les  articles  78  et  79  de  l’ordonnance  précitée  n’aient 

jamais  été  expréssénient  abrogés,  ils  ont  été  modifies  en 

fait  et  de  grands  changements  ont  été  apportés  aux  attri¬ 
butions  respectives  du  commissariat  et  du  service  de  santé. 
La  création,  effectuée  en  1854,  du  grade  de  directeur,  et 
plus  tard  la  reconstitution  des  conseils  de  santé  des  ports, 
ont -eu  pour  conséquence  de  placer  à  la  tête  du  service 
médical  un  fonctionnaire  d’un  grade  égal  à  celui  du  com¬ 
missaire  général,  qui  s’est  trouvé  par  ce  seul  fait  écarte  du 
conseil  de  santé  dont  il  dirigeait,  en  1844,  les  délibéra- 

Ü°A  un  autre  point  de  vue,  le  décret  du  29  juin  1876,  puis 
celui  du  15  septembre  1882,  ont  donné  - aux  médecins  le 
droit  d’agir  directement  et  disciplinairement  à  l’égard  du 
personnel  des  infirmiers  et  d’autres  agents  inférieurs  de 
l’hôpital.  Le  directeur  du  service  de  santé  a  également  été 
appelé  à  exercer  son  action  sur  le  matériel  des:  hôpitaux. 
Cette  action,  limitée' tout  d’abord  aux  achats  de  médica¬ 
ments,  a  été  étendue  h  tout  lè  matériel  hospitalier,  la  né¬ 
cessité  ayant  été  reconnue  de  ^onner  au  Çlï^f  du  service 
technique,  seuTcompétent,  toutes  les  attribution?  d  un  di¬ 
recteur,  telles  qu’elles  .résultent  du  (jécret  du  23  noyembç? 
1887.  L’établissement  des  prévisions  d’ach?t,  1  ordonnance¬ 
ment  des  délivrances,  la  conservation  du  matériel,  le  chpix 
dès  objets'  à  délivrer,  l’initiative  de  toutes  îles  mesures  à 
prendre  pour  l’utilisation  de  l’approvisionnement,  de  l’hô¬ 
pital  sont  donc  du  domaine  du  ditëctèuU  du  service  de 
santé,  sans  l’acquiescement  duquel  aucun  Achat,-  aucune 
‘èoirimande,  ûe  doivent  avoir' lieu.  ...  - 

Par  suite  des  considérations  qui  p’rëKêdént,  il  y  Avait  lieu 
de  rechercher  les  moyens  d^ssurer,  autant  que- le  permet¬ 
tent  les  institutions  de  la  marine,  le  fonctionnement  du  ser¬ 
vice  de  nos  hôpitaux  dans  des  conditions  anfllôgubs  à  celles 
qui  sont  en  vigueur  au  département  de. la. guerre.  Début 
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poursuivi  paraissait  pouvoir  être  atteint  par  les  mesures 
suivantes  : 

1°  Remise  au  corps  de  santé  de  la  police  et  de  la  direc¬ 
tion,  tant  au  personnel  qu’au  matériel,  des  hôpitaux  de  la 
marine; 

2°  Collation,  au  directeur  du  service  de  santé,  des  attri¬ 
butions  conférées  au  médecin  chef  de  la  place  par  l’ar¬ 
ticle  154  du  décret  du  25  août  1884  sur  le  service, des, armées 
en  campagne. 

J’ai  chargé  une  commission,  présidée  par  un  officier  gé¬ 
néral  de  la  marine,  d’étudier  la  question  et  de  fixer,  dans 
un  projet  de  décret,  les  bases  de  la  nouvelle  organisation. 

En  me  rendant  compte  de  ses  travaux,  la  commission  a 
exprimé  l’opinion  qu’il  importait  dé  cén'férer  aux  directeurs 
du  service  de  santé  la  direction  complète  désétablissements 
hospitaliers  dans  les  ports,  en  leur  donnant  une  partie  des 
attributions  actuelles  du  commissaire  aux  hôpitaux  dont 
les  fonctions  demeureront  supprimées. 

Comme  conséquence,  de  cette  dernière  disposition,  les 
commissaires  aux  approvisionnements  et  aux  subsistances 
auront  à  intervenir,  à  l’égard  du  service  des  hôpitaux,  dans 
la  préparation  des  clauses  d’adjudications  et  de  marchés 
pour  fournitures, et  pour  ventes.  En  outre,  l’administration 
et  la  police  intérieure  des  prisons  qui,  aux  termes  de  l’ar¬ 
ticle  41  de  l’ordonnance  du  14  juin  1844,  étaient  confiées  .au 
commissaire,  des- 'hôpitaux,  sans  qu’il  y  .eût  connexité  entre 
les  deux  services,  seront  dévolues  au  CQmjaaissaire  préposé 
au  détail  des  fonds. 

Appelé  à  délibérer  sur  les  propositions  de  la  commis¬ 
sion,  le  Conseil  d’amirauté  a  émis,,  dans  sa  séance  du 
1er  mars  courant,  un  avis  entièrement  conforme  aux  prin¬ 
cipes  posés  dans  le  projet  de  décret  que  j’ai  l’honneur  de 
soumettre  à  votre  haute  sanction. 

Je  vous  prie  d’agréer,  monsieur  le  Président,  l’hommage 
de  mon  respectueux  dévouement. 

Le  sénateur ,  ministre  de  la  Marine , 
Barbey. 

II 

DÉCRET 

Le  Président  de  la  République  française, 

Yu  l’ordonnance  du  14  juin  1844,  concernant  le  service  admi¬ 
nistratif  de  la  marine  ; 

Vu  le  décret  du  7  avril  1873,  portant  réorganisation  des  prisons 
maritimes; 

Vu  le  décret  du  29  juin  1876,  concernant  les  infirmiers  mari¬ 
times  et  les  divers  agents  des  hôpitaux  de  ia  marine  ; 

Vu  le  décret  du  27  mars  1882,  portant  modification  aux  attri¬ 
butions  des  chefs  de  service  dans  les  ports  militaires  ; 

Vu  le  décret  du  13  septembre  1882,  relatif  aux  infirmiers  mari¬ 
times  et  aux  divers  agents  des  hôpitaux  de  la  marine  ; 

Vu  le  décret  du  23  août  1884  sur  le  service  de  santé  des  armées 
en  campagne; 

Vu  le  décret  du  6  mars  1886,  portant  réorganisation  du  service  ' 
des  défenses  sous-marines  ; 

Vu  le  décret  du  23  novembre  1887  sur  l’organisation  et  la 
comptabilité  des  matières  ; 

Vu  le  décret  du  6  septembre  1888  sur  l’organisation  et  la 
comptabilité  des  travaux  de  la  marine; 

Sur  le  rapport  du  sénateur,  ministre  de  la  Marine j 

Le  Conseil  d’amirauté  entendu, 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Dans  chaque  chef-lieu  d’arrondissement 


maritime,  le  service  de  santé  est  dirigé,  sous  l’autorité  du  vice- 
amiral  commandant  en  chef,  préfet’  maritime;  partie  directeur 
du  service  de  santé. 

La  direction,  la  police  et  l’administration  des  établissements 
t  hospitaliers  et  ambulances  de  la  marine  appartiennent  au  corps 
de  santé.'  Elles  sont  exercées  par  le  directeur  du  service  de 
santé  ou,  à  son  défaut,  par  le  médecin  le  plus  élevé  en  grade, 
lequel  remplit  auprès  de  lui  les  fonctions,  de  sous-directeur. 

Art.  2.  —  Le  directeur  du  service  de  santé  a  sôus  ses  ordres 
les  médecins,  Tes  pharmaciens,  les  sœurs  hospitalières,  les  infir¬ 
miers  maritimes  détachés  aux  établissements  hospitaliers,  les 
jardiniers  Botanisteset  tous  agents  inférieurs  attachés  au  même 
service,  ainsi,,  que  le,  personnel  des  agents  administratifs  de 
direction  affecté  à  la  comptabilité  et  à  la  tenue  des  écritures. 

II  a  sous  sa  diCéctibn  et  son  autorité' les  ateliers  et  laboratoires 
ou  sont  opérées  Tes  ‘manutentions  et  transformations  de  matériel. 

Art.  3.  —  Le  directeur  du  service  de  santé  possède,  à  l’égard 
des  prévisions  d’achat,  de  la  conservation  et  de  là  délivrance  du 
matériel  des  hôpitaux,  les  attributions  de  directeur  telles  qu’elles 
sont  déterminées  par  le  décret  du  23  novembre  1887,  sur  l’orga¬ 
nisation  et  la  comptabilité  des  magasins  de  la  marine. 

Les  dispositions  du  decret  dû  6  septembre  1888,'  relatives  aux 
ordres  d’exécution  des  travaux,  à  la  responsabilité  de  leur  exé¬ 
cution,  à  la  tenue  de  leur  comptabilité  et  au  contrôle  de  cette 
comptabilité  par  le  commissaire  général,  lui  sont  entièrement 
applicables. 

Il  établit  annuellement  le  compte  des  hôpitaux  avec  l’évalua¬ 
tion  du  prix  de  revient  de  la  journée  de  malade. 

Art.  4.  —  Leimédecin  sous-directeur  est  spécialement  chargé, 
sous  l'autorité  et  la  responsabilité  du  directeur,  des  différents 
détails  de  l’administration  du  service  hospitalier. 

Art.  3.  —  Le  directeur  du  service  de  santé  est  médecin  chef 
de  la  place  et  possédé  ;à  cet  égard  ies  attributions  conférées  par 
les  décrets  et  règlements  sur  le  service  de  santé  des  armées  en 
campagne. 

Art.  6.  —  Les  attributions  d’administration  et  de  police  dés 
hôpitaux  prévue?  aux  articles  27  et  41  de  l’ordonnance  du 
14  juin  1844  cessent  d’être  exercées  par  le  commissaire  général 
de  la  marine  et  les  chefs  dé  détail  sous  ses 'ordres;  sauf  en  ce  qui 
concerne  celles  énumérées  au  paragraphe  2  de  l’article  41,  rela¬ 
tives  aux  achats  et  aux  ventes  de  matériel. 

Art.  7.  —  Le  directeur  du  service  de  santé  fait  partie  du  con¬ 
seil  d’administration  du  port  au  même  titre  que  les  autres  chefs 
de  service  appelés  à  le  composer  par  les  ordonnances  et  décrets 
en  vigueur  (art.  102  de  l’ordonnance  du  14  juin  1844,  modifié  par 
le  décret  du  27  mars  1882  et  celui' du  6  mars  1886).J  J 

Il  prend  rang,  entre  le  directeur  des  constructions  navales  et 
le  directeur  des  défenses  sous-marines. 

Art.  8.  —  Les  commissaires  'aux  approvisionnements  et  aux 
subsistances  exercent  respectivement,  à  l’égard  du.  service  des 
hôpitaux,  les  attributions  définies  par  l’article  3t  de  l’ordonnance 
du  14  juin  1844  et  de  l'instruction  .du  20  décembre  dê  la  même 
année,  sauf  en  cè!  qui"  concerne  la  conservation  du  matériel  en 
magasin  et  la  délivrance  aux  Services  consommateurs. 

Iis  ne  donnent  suite  aux  achats  et  aux  commandes  qu’après 
l’accomplissement  des  prescriptions  de  l’article  21  du  décret  du 
23  novembre  1S87,  paragraphes  7  et  8. 

Art.  9.  —  Le  commissaire  aux  fonds  exerce,  à  l’égard  des 
maisons  d’arrêt  et  prisons,  autres,  quenelles,  qui  sont  établies  à 
bord  du  bâtiment  amiral  et  dans  les  casernes,  les  fonctions  d’ad¬ 
ministration  et  de  police  intérieure  dévolues  au’commissaire  aux 
hôpitaux  par  les  paragraphes  3  et,  6  de  l’article  41  de  l’ordon¬ 
nance  du  14  juin  184ti  et  par  le  décret  du  7  avril  1873 ’portah't 
réorganisation  des  prisons  maritimes'.  Toutefois,  les  opérations 
d’achat,  de  réception  et  dê  liquidation  du  matériel  incombent  au 
commissaire  aux  approvisionnements  qui  ordonnance  les  déli¬ 
vrances  de  ce  matériel  sur  demandes  visées  par  le  commissaire 
aux  fonds. 

Art.  10.  —  Les  attributions  dévolues  par  l’article  12  du  décret 
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du  7  avril  1873  à  l’agent  comptable  des  hôpitaux,  en  ce  qui ^  con¬ 
cerne  le  matériel  des  prisons,  sont  .exercées,  sous  le  contrôle  du 
,  om  1  i  r3  aux  approvisionnements,  par  le 
général,  qui  est  dépositaire,  dans  le  groupe  comptable  dont  il  a 
fa  gestion  directe,  du  matériel  de  ce  service  et  des  effets,  va¬ 
leurs,  etc.,  appartenant  aux  détenus. 

AAt.  11.  —  Le  ministre  de  la  Marine  est  chargé  de  1  exécution 
du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  31  mars  1890v 

Carnot. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  sénateur,  ministre  de  la  Marine, 

Barbey. 

III 

arrêté 

Le  sénateur,  ministre  de  la  Marine, 

Vu  le  décret  du  31  mars  1890,  Attribuant  l’administration  et  la 
police  des  hôpitaux  de  la  marine' aux  directeurs  du  service  de 

santé  ;  ,  •  i 

Vu  l'instruction  du  20  décembre  1844  concernant  le  service  du 
commissariat,  des  directions  et  du  contrôle  dans  les  ports  et  arse¬ 
naux  de  la  marine, 


Arrête  : 


TITRE  PREMIER 

DO  DIRECTEUR  .DU,  SERVICE  DE  SANTÉ 


Article  premier.  —  Le  directeur  du  service  de  santé  exerce  son 
action  : 

1»  Dans  les  hôpitaux  marilimes  ; 

2°  Dans  les  ambulances  dépendant  de  l’arsenal; 

3»  Abord  des  bâtiments  placés  sous  les  ordres  du  vice-amiral, 
commandant  en  chef,  préfet  maritime  ; 

4°  Dans  les  divisionsdes  équipages  de  la  flotte  ; 

5»  Dans  les  corps  de  troupes  de  la  marine  et,  en  cas  de  mobili¬ 
sation  et  de  guerre,  dans  tous  lès  corps,  de  troupes  cantonnes 
dans  le  rayon  d’action  de  la  place,  sous  les  ordres  du  vice-amiral, 
commandant  en  chef. 

Dans  les  hôpitaux,  l’action  du  directeur  est  directe  et  sé  trouve 
définie  par  les  articles  ci-après. 

En  dehors  des  hôpitaux,  il  reçoit  des  médecins  chefs  de  service, 
par  l’intermédiaire  du  commandant  en  chef  de  corps,  tous  les 
renseignements  relatifs  à  l’état  sanitaire,  les  comptes  rendus  des 
opérations  de  la  vaccination  et  de  la  revaccination,  ceux  concer¬ 
nant  l’instruction  spéciale  donnée  aux  brancardiers  et. infirmiers 
régimentaires  dans  les  corps  de  troupes. 

11  visite  le  casernement  des: équipages  et  des  troupes  de  la 
rine,  au  point  dé  vue  de  l’hygiène  et  du  fonctionnement  des 
infirmeries  appartenant  au  service  de  santé  ët  s’assure  que  ce 
matériel  est  en  bon  état  d’entretien  et  au  complet  réglementaire. 
Pour  toutes  ces  opérations;  il  prend  les  instructions  du  viee- 
amiral,  commandant  en  chef,  préfet  maritime. 

Les  commandants  et  chefs  de  corps  sont  informés  hiérarchi¬ 
quement  de  la  visite  du  directeur  du  service  de  santé. 

En  ce  qui  touche  spécialement  le  matériel  des  ambulances  ré 
gimentaires  des  troupes,  il  établit,  dans  ,1a première  quinzaine  de 
chaque  semestre;  pour  la  transmettre  au  ministre,  une  situation 
générale  de  ces  approvisionnements.  A  cet  effet,  les  corps  de 
troupes  et  le  garde-magasin  général  lui  remettent,  tous  les  six 
mois,  une  situation  du  matériel  qui  est  arrêtée  aux  dates  du 
t"  janvier  et  du  lerljuillet,  1 

Art.  2.  —  Le  directeur  est  responsable  des  actes  relatifs  à  ses 
fonctions.  S’il  était  résulté  de  ces  actes  des  dépenses  en  deniers 
ou  en  matières  qui  n’auraient  pas  été  ordonnées  par  le  ministre 
ou  qui  seraient  contraires  aux  ordonnances,  décrets  et  règle¬ 
ments  en  vigueur,  il  aurait  à  justifier  qu’il  a  agi  en  conséquence 


dès  ordres  écrits  du  préfet  maritime  et  qu’il  n’a  pas  néglige  de 
|  lui  faire  des  représentations  qui  n’ont  pas’  été  accueillies. 

Art.  3.—  Le  directeur1  du  service  de  santé  a  le 'droit  de  requérir 
les  postes  militaires  chargés  de  la  garde  dés  hôpitaux  ;  ils  doivent 
obtempérer  à  ses  réquisitions. 

Art.  4.  —  Il  a  le  droit  de  police  sur  tous  les  malades,  quel  que 
soit  leur  grade’.  ,  , 

Art.  S.  —  Il  rè'gléïa  répartition  numérique  du  personnel  dans 
les  salles  et  dans  les  détails  du  service  intérieur.  _ 

Art.  6.  —  Il  propose  à  l’approbation  du  préfet  maritime  les 
consignes  pour  la  police  intérieure.  Il  tient  la  main  à  leur  exécu- 

Art.  7.—  Il  fait  tenir  une  matricule  des  officiers  et  agents 
entretenus  employés  dans  les  hôpitaux,  ainsi  qu’une  matricule 
des  agents  salariés  à  la  journée  et  du  personnel  ouvrier. 

Il  fait  tenir  té  registre  des  malades  et  dresser  les  états,  qu  il 
certifie,  relatifs  à  la  situation  et  aux  mouvements  des  hôpitaux. 

Art.  8.  -  Il  établit,  dans  les  formes  réglementaires,  la  statis¬ 
tique  médicale,  qui  est  transmise  au  ministre. 

Art  9  —  Le  directeur  établit  chaque  année  les  prévisions 
d’achat  du  service  des  hôpitaux,  dans  les  conditions  prescrites 
par  le  titre  III  du  décret  du  23  novembre  1887. 

Art.  10.  —  Il  veille  spécialement  à  ce  que  les  délivrances  du 
matériel  en  magasin  aient  lieu  conformément  aux  prescriptions 
de  l’article  20  dudit  décret. 

Il  veille  également  à  ce  que  le  matériel  en  service  ne  soit  pas 
détourné  de  sa  destination,  en  dehors  des  prêts  regulieremenl 
autorisés,  conformément  aux  instructions  sur  la  comptabilité 
des  matières.  , 

Art.  1 1.  —  Le  recrutement  des  ouvriers  et  ouvrières  est  exercé 
par  le  directeur  qui,  pour  les  admissions,  la  fixation  des  salaires, 
les  avancements,  etc.,  se  conforme  aux  règles  tracées  par  les 

ordonnances,  décrets  et  règlements  en  vigueur. 

Art.  12.  -  Le  directeur  fait  expédier  le  décompte  des  salaires 
alloués  au  personnel  ouvrier  et  au  personnel  subalterne  em¬ 
ployé  à  la  journée.  Ces  décomptes  sont  remis  au  cimm.ssaire 
aux  travaux,  qui  les  vérifié  et  les  transmet  au  commissaire 

1-1  art.  13. _ Il  établit  annuellement  le  compte  des  hôpitaux. 

Ce  document,  arrêté  par  le  sous-directeur  et  visé  par  le  direc¬ 
teur,  qui  le  certifie,  est  ensuite,  après  avoir  été  revetu  de  la 
certification  de  concordance  énoncée  à  l’article  27,  transmis  au 
:  préfet  maritime  qui  le  soumet  à  l’examen  du  conseil  d  adminis¬ 
tration  du  port  avant  de  l’adresser  au  ministre. 


TITRE  II 

pu  SpUp-DlRECTEUR 

Art.  14. _ Le  sous-directeur  veille  à  ce  que  les  prescriptions 

de  toutes  sortes  soient  ponctuellement  suivies  dans  les  espèces  et 
quantités  déterminées  par  .les  cahiers  de  visite  et  à  ce  que  les 
distributions  générales  soient  faites,  avec  exactitude  et  célérité, 
aux  heures  fixéès  par  les  règlements. 

Il  s’assure,  par  de  fréquentes,  visites,  de  la  régularité  du  ser¬ 
vice  dhns  l’intérieur  des  hôpitaux  et  dans  leurs  dépendances.  Il 
porte  son  attention  sur  la  bonne  qualité  et  la  préparation  des 
aliments,  l’entretien  et  la  propreté  des  ustensiles. 

Il  veille  à  la  bonne  tenue  des  salles,  donne  ses  soins  au  bien- 
être  des  malades,  écoute  leurs  plaintes  et  y  fait  droit  quand  il  y 
a  lieu. 

Art.  15.  —  Le  sous-^-directëur  a  sous  ses  ordres,  pour  le  service 
de  l’administration  et  de  la  comptabilité,  le  personnel  des  agents 
administratifs  des  directions  affectés.aux  hôpitaux. 

Art.  16.  —  U  tient  tous  les  documents  concernant  l’adminis¬ 
tration  de  l’hôpital  et  dresse  les  états  relatifs  à  la  situation  et 
aux  mouvements  des  hôpitaux. 

Art.  17.  —  Il  veille  à  ce  que  les  effets  et  valeurs'  appartenant 
aux  malades  soient  exactement  inventoriés  et  conserves  par 
l’agent  comptable,  avec  les  sûretés  et  les  précautions  prescrites 
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et  à  ce  qu’ils  reçoivent,  à  la  sortie  ou  au  d<jcès  des  malades,  la 
destination  déterminée  par  les  règlements, 
i  Art.  18.. —  Il  fait  les  déclarations  de  décès,  conformément  aux 
prescriptions  du,  Code  civil. 

Art.  19.  —  Il  expédie  les  billets  de  sortie.,. , 

.  Art.  20.  —  Il  tient  les  casernets  du  personnel  ouvrier  ou  payé 
à  lajournée,  etveilie  à  la  distribution  des  salaires.  „ 

Il  surveille,  la  .comptabilité  du  trésorier  du  conseil  d’adminis¬ 
tration  chargé  delà  solde. , 

g  Art.  21,  —  Ilt  iCp,nco.urt,  de  concert  (avec  les  commissaires  aux 
apprpyisionpements  et  aux  subsistances,  à  la  préparation  des 
cahiers  des  charges  et  à  celle  des  achats  par  traité  de  gré  à, gré 
pu  par  convention,  concernant  le,  service  des  hôpitaux. 

Il  fait  partie  de;  ja  commission  des  marchés  et  assiste  aux 
séances  d’adjudication. 

Art.  22.  —  Il  yçjlle  ;  spécialement  à,  ce  que  les  dépenses  et  les 
consommations ,  soient  conformes  aux  prescriptions  réglemen¬ 
taires,  et,  dans  J,es .cas  d’urgencp,  pour, lesquels  il  y  .  est  dérogé,  à 
ce  qu’elles  soient  justifiées  par  les  ordres  écrits  du  directeur. 

TITRE  III 

■  '  '  DU  MÉDECIN' 1  RÉSIDENT 

Art.  23.  —  Un  médecin  résidant  à  l’hôpi tal  est  chargé,  sous 
l’autorité  du  directeur  et  la  surveillance,  du  sous-directeur,  des 
détails  de  police  intérieure. de  l’établissement, 

TITRE  IV 

Dü  CONSEIL  D’ADMINISTRATION  DELA  SOLDE-'1  : 

Art.  24.  —  L’administration  de  la. solde  du  personnel  ouvrier 
du  service  des  hôpitaux  est  exercée,;  dans  les  formes  prescrites,  par 
le  règlement  du  7  fé, vicier  1865,  par  un  conseil  d’administration 
cpmposé  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  directeur,  président  : 

Le  sous-directeur; 

L’agent  administratif,  ce  dernier  remplissant  les  fonctions  de 
secrétaire  et  de  trésorier. 

TITRE  V 

DES  ATTRIBUTIONS  RÉSERVÉES  1 ÀD  "COMMISSARIAT  " 

DE1  LA 'MARINE 

Art.  25.  —  Le  commissaire  aux  approvisionnements  ass.ure 
l’approvisionnement  et  veille  à  la  conservation  en  magasin  du 
matériel  du  culte,  ainsi  que  des.  bibliothèques  de  bord  et 'du 
matériel  pour  l’enseignement  élémentaire. 

Il  en  opère  la  délivrance  aUx  services  consommateurs. 

Il  exerce  la  même  action  sur  le  matériel  du  service  de  la  jus- 
ticé'maritime.  ' 

Art.  26.  —  Le  commissaire  aux  revues  fient  la  matricule  des 
agents  entretenus,  dü  service  et  celle  des  sœurs  iiospitalières. 

Art.' 27.  —  Le  cominissai'rë  général  certifie' au' pied  du  compte' 
annuel  des  hôpitaux,  la  concordance  des  éléments  de  ce  compte 
avec  les ' écritures  'de  la  comptabilité ‘  en  deniers  'et  en  matières. 

TITRE  VI 

.;  ::  DU  SERVICE  DES  MAGASINS  . 

Art.  28.  —  La  garde  et  la  comptabilité  du  matériel  du  culte, 
des  bibliothèques  de  bord  et  du  matériel  pour  Renseignement  ' 
élémêntaire  incombent  au  garde-magasin  général,  qui  en  est 
chargé  suü’s  le  contrôle  du  commissaire  aux  approvisionnements. 

;  Le  matériel  du  culte  est' spécialement  laissé  à  la  garde  des 
soeurs',  qui  sont  instituées,' en  ce  qui  le  concerne,  comme  préposées- 
comptables  du 'gàrâè-magasin  général. 

Fait  à  Paris,  le  31  mars  1890. 

Barbey. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brouardel.  . 

Le  criminel  (1). 

III 

J’arrive  aux  caractères  assignés  par  Lombroso  à  l'homme 
criminel.  Le  premier  serait  une  capacité,  crânienne  inté¬ 
rieure  moindre  que  chez  les  autres  hommes.  Les  anthro¬ 
pologistes:  admettent,  en  effet,  pour  la  capacité  intérieure 
du  crâne,  une  limite  minima,  une  limite  maxima  et  une 
limite  moyenne,  dans  laquelle  rentrent  la  plupart  des  indi¬ 
vidus.  D’après  l’école  italienne,  les, crânes  des  délinquants 
seraient,  en  général,  petits,  et  cette  observation  s’accorde 
bien  avec  la  loi  anthropologique,  qui  veut  que  l’activité  des 
fonctions  intellectuelles  soit  proportionnée  au  volume  du 
cerveau.  Je  dois  ajouter  que  Lombroso  s’est  mis  à  l’abri 
d’une  cause  d’erreur  assez  commune,,  qui  consiste  à  pren¬ 
dre  le  volume  extériéur'  du  crâne,  lequel  ;  ne  s’accorde  pas 
toujours  avec  le  volume  intérieur.  Il  nous  reste  à  deman¬ 
der  :  Est-il  vrai  que  la  capacité  intérieure  du  crâné  d’un 
individu  soit  en  rapport  aVèc'  feès'  facultés  psychiques  ? 

Rien  ne  serait  plus  faux  si  on  préhait  cette  proposition  à 
la  lettre.  On  a  cité  souvent  le  cerveau  de  Cuvier,  qui  pesait 
à  peu  près  1500  grammes,  et,  à  une  époque  plus  rappro¬ 
chée  de  nous,  celui  de  Gambetta,  qui  ne  pesait  que 
1153  grammes.  Les  anthropologistes  se  sont  défendus  en 
disant  que  le  petit  volume  du  cerveau  n’excluait  pas  la 
qualité  de  la  substance  cérébrale.  Cela  esi.yrai;  mais  alors 
il  ne  faut  pas  tirer  un  caractère  scientifique  du  volume  du 
cerveau.  Nous  pouvons  tenir  compte  assurément  des  crânes 
microcéphales  et  hydrocéphales;  mais  c’est  là  que  nous 
devons  arrêter  nos  déductions.  Eri'mbservant  un  grand 
nombre  de  criminels,  Lombroso  à  été  obligé  de  recon¬ 
naître  que,  souvent,  ils  présëntàient  une  grande  capacité 
crânienne;  mais  il  a  constaté,  en  général,  quel  ces  individus 
étaient  des  criminels  intelligents,  organisateurs  de  bandes 
de  voleurs.  Il  semble  donc  que  les  grandes  capacités  crâ¬ 
niennes  ne  se  trouvent  que, chez  ces  chefs  de  bande, , très 
intelligents,  et  que  les  petites  capacités  crâniennes  ,  soient 
dévolues  aux  autres. 

Le  second  caractère  a  été  mis  en  lumière,1  (à  l’École  d’an¬ 
thropologie  de  Paris,  par  M.  Manouvrier  :  lavdûte  du  crâne 
serait  aplatie  'chez  les  criminels.  Mais  ce  caractère  n’a  pas' 
paru  constant.  On  a  comparé' alors  le  développement  de  la 
partie  antérieure  de  la  tête  au, développement  dé  la  partie' 
postérieure,  et  on  a  constaté 'que  le  développement  occi¬ 
pital  était  beaucoup  plus  prononcé  que  le  développement 
frontal  chez  beaucoup  de  criminel^;  Or,  vous  savez  que, les, 
facultés  nobles  sont  logées  dans  les  lobes  frontaux,  tandisl 
que  les  lobes  occipitaux  sont  nuis  au  point  de  vue  intel¬ 
lectuel. 

On  a  noté  aussi  l’étroitesse  du  front  et  Rallongement  con¬ 
sidérable  dè  la  figure.  Il  y  a,  chez  le  criminel,  4  centimètres 
de  plus. que  chez  lès  autres  hommes,  en  moyenne,  entre  lé 
menton  et  le  sommet  du  frontal. 

Lombroso  a  trouvé  que,  parmi  les  criminels,  les;brachy- 
céphales  étaient,  en  plus  grand  nombre  que  les  dolichocér,, 
phales.  Il  a  remarqué  que  les  brachycéphales  étaient  révo-r 
lutionnaires,  et  les  .dolichocéphales  plus  réfléchis.  Pour 
ma  part,  je  crois,que  la  race  a.  une  plus  grande  part  dans 


(1)  Suite,  ni.  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  341.  j 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


3&9 


ces  .indices  céphaliques  que  la  criminalité p  et  je.  reste  ; 
sceptique  à  cet  endroit. 

je  passe  à  une  série  de  caractères  qui  ne  devraient  pas 
être  attribués  au,  çriminel-né  l'asymétrie  du  crâne,  la  ; 
sclérose  des  os  du  crâne  et  la  prëcpçjté  ;de;leur  soudure.  , 
Chez  les  sujets  normaux,  l(es.  soudures.  des  os  du  crâne  se  | 
font  très  tard,  après  quarante,  .cinquante  et. soixante  ans. 
jjais  lorsqu’il  se  produit,  de  ce- côté,  une  inflammation  , 
quelconque,  le  diploé  ne  se  développe  pas,  la  table  externe 
et  la  table  interne  sont  juxtap'os'éës1  l’une  à  l’autre,  les  sou¬ 
dures  entre  les  différents  os:se  font  de  très  bonne  heure,  et 
la  boîte  crânienne  est  arrêtée  dans  son  .développement. 

Comme,  dans  lés  '  conditions  ordinaires,  la  capacité  crâ¬ 
nienne  augmente  très  longtemps,  on  conçoit  que,  si  la  sou¬ 
dure  se  fait  à  quinze  ans,  le  développement  cérébral  devient 
impossible  et  qu’il  puisse  en  résulter:  des.  troubles  mentaux. 
Remarquez  cependant  que  c’est  là  un  caractère, d  évolution 
et  un  caractère  primordial  du  criminel-né.  ‘ 

Lasègue  avait  remarqué  que  l’asymétrie  faciale  est  très 
fréquente  chez  les  épileptiques.  L’asymétrie,  décrite  aussi 
par  Lombroso,  jouera  un  grand  rôle  dansnosfëtudes  ;  mais,  , 
encore  une  fois,  je  ne  puis  l’accepter  comme  un  caractère 
de  naissance.  J’ai  assisté^  à  Berlin,  à  l’autopsie  deNobiling, 
l’auteur  d’un,  attentat  contre  Guillaume  Ier.  Il  avait  une 
asymétrie  du  crâne.  L’os  pariétal  droit  avait  subi  une  sclé¬ 
rose;  il  était  atrophié, et  mesurait  2  centimètres  de  moins 
que  celui  de  l’autre  côté.  Il  est  possible  que  cette  disposi¬ 
tion  ait  pu  empêcher  le  développement  de  certaines  parties 
du  cerveau.  Mais  on  ne  me  fera  pas  admettre  pour  cela  que 
Nobiling  était,  un  criminel-né  ;  il  a  pu  devenir  criminel  à  la 
suite  d’un  arrêt  de  développement. 

Lorsqu’un  crâne ,sq  . développe  normalement,  il  existe, 
sur  la  face  interne  de  l’occipital,  une  crête  allant  du  pres¬ 
soir  d’Érophile  au  trou  ocçipital.  0.r,  Lombroso  a  remarqué 
que,  chez  les  criminels,  il  y  avait  à;  cet  endroit  comme  une 
division  de  la  table  interne  et  que  cette  prête  se  trouvait 
remplacée  par  une  fossette  occipitale.  Au  dernier  Congrès 

anthropologique,  Je  professeur.  Bénédict  lui  a  objecté  que 

cette  fossette  correspondait  au  verrais,  et  lui  a  demandé  s’il 
connaissait  lès  fonctions  du  vermis,-  auquel  cas  seulement 
on  pourrait  tirer  des  conséquences  de  la  présence  de  la 
fossette.  M.  Moleschott  a  répondu  alors  que  le  vermis  était 
en  rapport  avec  là  puissance  musculaire.  Mais  M.  Bénédict 
n’a  pas  paru  accepter  cette  interprétation,  rappelant  l’his¬ 
toire  de  ce  candidat  ququel  un  professeur  demanda,  à  un 
examen,  quelles. étaient  les,  fonctions  delà  rate.  Le  candi¬ 
dat  répondit  :  «  Je  l’ai  su,  mais  je  l’ai  oublié.  —  Écoutez 
tous,  s’écria  le  .professeur,,  et  voyez  ce,  jeune  homme  qui, 
ayant  su  les  fonctions, de  la  rate,  les  a  oubliées!  » 

Néanmoins  le  triomphe  était  près  de  la  défaite  pour 
Lombroso,  car,  en  sortant  de  la  séance  du  Congrès,  nous 
avons  été  faire  l’autopsie  d’Allorto  et  de  Sellier  qui  venaient 
d’être  exécutés  :  tous  les  deux  àvaient  la  fossette  sous- 
occipitale.  La  joie  de  Lombroso  a  été  profonde.  Quant  à 
moi,  j’avoue  que  je  ne  crois  pas  du.tout  à  la  valeur  anato¬ 
mique  de  ces  stigmafes  osseux,  mais,  lorsqu’on  les  ren¬ 
contre,  ils  dénotent  aumpinsqu’il  y  a  eu  une  malformation 
de  l’écprce  et  il, est.très  possible  qu’il  y  ait  ,ausgj„  dansue 
cas-là,  une  malformation  dans  le  contenu.  Les  anomalies 
du  cerveau  sont,  malheureusement  très  difficiles  :  à  appré¬ 
cier  ;  il  en  est  très  peu  que  nous  sachions  reconnaître. 

Les , caractères  tirés  de  la  face  sont  au  moins  plus  faciles 
à  voir.  D’après  l’école  italienne,  la  mâchoire  inférieure  du 


criminel  est  volumineuse,  les  arcades  sourcilières  sail¬ 
lantes,  les.  oreilles  détachées  de  la  tête  en  ailes  de  chauve- 
souris  et  insérées  plus  bas  qu’à  l’ordinaire. 

Pour  le  volume  de  la  mâchoire  inférieure,  M.  Manouvrier, 
qui  a  fait  une  critique  très  serrée  de  la  doctrine  de  Lombroso, 
est  obligé  de  reconnaître  qu’il  a  trouvé  ce  caractère  à  peu 
près  constant  chez  les  criminels  qu’il  a  examinés.  Bien  plus, 
Lombroso  avait  trouvé,  pour  les  mâchoires, des,  criminels 
exécutés,  un  poids  moyen  de  80  grammes; or, la  statistique 
de  M.  Manouvrier  donne  une  moyenne  de  92  grammes. 

Passdns  à  l'examen1  du  caractère  tiré  de  la  saillie  des 
arcadesisèuiJcilières.  Si1  vous  venez' à  en  papier  à  un  ma¬ 
gistrat,  il  ne  manquera  pas  de  vous  demander  comment  il 
se  lait  que  Lombroso  décrive  dés  bosses  frontales  chez  lp, 
criminel,  alors  qu’en  général  on  attribue,  au  contraire,  des 
fronts  fuyants  aux  individus  déchus  et  inintelligents.  Voici 
comment  s’explique,  cette  apparente  contradiction  :  abstrac¬ 
tion  faite  de  ses  divers  points  d’ossification,  le  maxillaire 
supérieur, se  développe  en  partie  aux  dépens  d?un  os  inter¬ 
maxillaire,  qui  constitue,  chez  la  plupart  des  vertébrés,  un 
os  distinct.  Cet  os  intermaxillaire  se  fusionne  chez  l’homme 
avec  le  maxillaire  et  donne  naissance  àlaportion  alvéolaire 
des  deux  dents  incisives,  ainsi  qu’à  la  partie  de  la  face  et 
du  bord  antérieur  de  l’os  qui  correspondent  à  l’échancrure 
nasale.  Il  en  résulte  que.'l.orsque  cet  os  prend  un  dévelop¬ 
pement  considérable,  la  mâphpire  supérieure  est  très  pro¬ 
jetée  en  àvqnt  et  forme  une  sorte  de  petit  museau.  C  est  là 
une  disposition;  fâcheuse  puisqu’elle  nous  rapproche  des. 
races, inférieures.  Lombroso  en  a  fait  un,  caractère  d  ata¬ 
visme  et  il  prête  le  caractère  violent  des  sauvages  aux 
hommes  qui  le  présentent.  ‘  ’  J 

Eh  bien!  lorsque  le  menton  est  volumineux,  la  mâchoire 
supérieure  proéminente,  ët  l’arcade  sourcilière' saillante, 
sli  vous  prenez  l’angle  facial,  il'  est  bien  difficile  que  vous  ne 
trouviez  pas  lin  front  fuyant.  J’ajoute  même  que,  si  on 
avait  pris  depuis  longtemps,,  comme  on  le  fait  maintenant, 
la  photographie  des. criminels,  de  face,  et  de  profil,  on  con¬ 
staterait  certainement.,que  la  plupart  ont  un  front  fuyant. 


Il  y  a  là  un. caractère, assez  important. 

Lombroso  a  trouvé,  du  reste,  que  l’angle  facial  fournis¬ 
sait  un  caractère  beaucoup  plus  important  que  l’asymetrie. 

Il  a  noté,  en  général,  comme  indice  chez  le  criminel,  le 
chiffre  70  au  lieu  dé  74,  chiffre  habituel.  Déplus,  il  a  été 
frappé  de  ce  que  les  prostituées  offraient  le  même  carac¬ 
tère;  il  a  constaté  que  ces  femmes  avaient  l’angle  facial  e 
plus  inférieur  qu’on  puisse  rencontrer,  et  il  en  a  fait  le 
type;  du  criminel  féminin. 

A  côté  de  ces,  caractères,  je  dois  yous,  en  signaler  un 
autre,  auquel  je  n’attache  pas  une  réelle  valeur,  c  est  la 
grandeur  de  l’orbite.  Lombroso  a  décrit  aussi  comme  ca¬ 
ractéristiques,  les  nez  tordus,  camus,  en  bec  de  canne,  etc. 

En  résumé,  alors  même  qu’un  individu  présenterait  tous 
léÜ' caractères  anatomiques  indiqués  par  Lombroso,  je  crois 
qu’il  est  impossible,  a  priori,  de  déclarer  que  cet  homme 
est  un  criminel.  Cependant,  comme  le  mental.se  développe 
à  l’ordinaire  parallèlement  au  physique,  s  il  existe  une  tare 
physique,  il  faut  ouvrir  l’œil  et  examiner  s’il  n’y  a  pas  aussi 
une  tare  mentale.  Mais  il  n’est  pas  permis  de,  conclure  fa¬ 
talement  de  la  présence  de  l’une  à  l’existence  de  1  autre. 

Le  médecin  légiste  doit  faire  comme  le  juge  d  instruction 
qui  à  défaut  d’une  preuve  absolue,  totalise  des  renseigne¬ 
ments  qui  n’ont  pas,  isolément,  une  grande  valeur,  Vt  en 
tir.e  ,une  conclusion.  Il  en  est.de  même  au  lit  du  malade, 
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dans  la  plupart  des  cas,  il  n’y  a  pas  de  caràctère  pathogno¬ 
monique  par  lui-même,  c’est  l’ensemble  des  symptômes 
qui  a  une  valeur  clinique. 


PLEURÉSIE  TUBERCULEUSE  ET  PHTHISIE  CASÉEUSE 
Par  M.  le  docteur  Libérai  an, 

Ancien  médecin  principal  de  première  classe  des  armées. 

Observation  I.  —  Mme  E.  S...  (de  Calais)  est  âgée  de  trente-six 
ans;  d’un  tempérament  mixte,  de  constitution  moyenne,  elle  a  des 
antécédents  héréditaires  dans  sa  famille.  Il  y  a  neuf  ans,  à  la 
suite  d’un  refroidissement,  elle  fut  prise  d’un  point  de  côté  à 
gauche  avec  dyspnée,  toux,  .inappétence,  quelques  crachats 
hémoptoïques,  qui  la  décidèrent  à  venir  me  consulter  à  Calais, 
au  mois  de  novembre  1888. 

Sa  toux  était  incessante,  elle  avait  des  craehàts  hémoptoïques 
tous  les  jours,  des  sueurs  nocturnes,  surtout  aux  mains  et  à  la 
poitrine. 

Je  constatai  à  la  percussion  du  poumon  gauche  une  matité 
absolue  s’étendant  de  l’angle  de  l’omoplate  à  la  base  de  ce  pou¬ 
mon;  à  l'auscultation  un  bruit  de  souffle  doux,  à  l’angle  de 
l’omoplate  gauche;  l’absence  de  vibrations  thoraciques  à  gauche, 
avec  légère  déviation  du  cœur  à  droite;  au  sommet  du  poumon 
droit,  matité  en  avant  et  en  arrière  avec  craquements  humides 
sous  la  clavicule  en  avant  et  dans  la  fossé  sus  et  sous-épineuse  en 
arrière.  La  pression  des  deux  pneumogastriques  était  doulou¬ 
reuse  dans  la  région  cervicale  inférieure! 

Je  diagnostiquai  un  épanchement  pleurétique  de  nature  tuber¬ 
culeuse  à  gauche  avec  dépôt  caséeux  à  droite,  dus  tous  les  deux 
à  un  refroidissement  et  à  l’inflammation  des  deux  pneumogas¬ 
triques,  dénotée  parla  douleur  à  la  pression  de  ces  nerfs  dans  la 
région  cervicale. 

Je  soumis  la  malade  à  mon  traitement  :  deux  fois  par  jour, 
lotions  d’une  demi-minute,  à  l’éponge  humide,  avec  enveloppe¬ 
ment  et  frictions  consécutifs;  régime  lacté,  trois  litres  de  Iait  cru 
par  jour  ;  deux  repas  à  la  viande,' précédés  chacun  de  l’absorption 
de  deux  cuillerées  à  bouché  d’huile  de  fôîé  de  morue  créosotée! 
Jè  procédai  ensuite  à  l’électrisation  des  deux  pneumogastriques  : 
le  pôle  positif  d’une  machine  à  courants  côhtinus  de  Chardin  fut 
placé  au  creux  épigastrique,  le  pôle  négatif  sur  la  portion  infé¬ 
rieure  cervicale  du  pneumogastrique. gauche;  l’éleetrisation  dura 
cinq  minutes  et  l’intensité  du  courant  ne  dépassa  pas  5  milliam¬ 
pères.  Le  pôle  rf-  restant  toujours  sur  le  creux  épigastrique,  je 
plaçai  le  pôle  —  sur  la  portion  inférieure  du  pneumogastrique 
droit,  qui  fut  électrisé  de  la  même  façon  que  le  gauche. - 

Ces  électrisations  ne  purent  être  répétées  que  trois  fois  par 
semaine,  à  cause  de  l’éloignement  de  la  malade.  A  chaque  électri¬ 
sation,  j’observais  que  le  liquide  pleurétique  diminuait  notable¬ 
ment,  et  sans  la  distance  qui  nous  séparait  je  Feus  certainement 
électrisée  tous  les  jours;  néanmoins  la  toux  ét  la!  dyspnée  dimi¬ 
nuèrent  sensiblement,  l’appétit  revint  êt  au  mois  de  mai  1889, 
sept  mois  après  le  commencement  du  traitement,  la  malade  était 
complètement  guérie  ;  plus  de  matité  à.  gauche; l’épanchement 
avait  disparu;  plus  de  craquemenLs: à’ droite,: respiration  normale, 
en  avant  et  en  arrière  de  ce  côté.  La  malade  a  augmenté  de 
vingt  livres;  ses  forces,  sa  gaieté  sont  revenues  g  t,  depuis, la  gué¬ 
rison  ne  s’est  pas  démentie. 

Cette  observation  estintéressante  à  plus  d’un  titre  : 

1°  Par  la  rapide  guérison  d’une  affection  aussi  grave 
qu’invétérée  qui  avait  débuté  neuf  ans  avant  le  traitement; 

2°  Par  l’influence  de  l’électrisation  du  pneumogastrique 
sur  la  disparition  de  l’épanchement  pleurétique. 

Apres ’ fchaque  éleétrisatiob,' le  liquide  paraissait  dimi¬ 
nuer  à  vue  d’œil  et  iâ  maladé  respirait  à  plein  poumon; 
cette  indication  pourra  peut-être  être  utile  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  pleurésie  simple,  par  l’électrisation  des  pneumo¬ 


gastriques,  qui  président  probablement  aux  fonctions  de 
sécrétion  de  la  plèvre. 

Observation  II.  —  Sydonie  L...  (de  Saint-Martin-lès-Boulogne) 
est  âgée  de  vingt-sept  ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une 
constitution  faible;  elle  est  tombée  malade  en  1887,  à  la  suite 
d’un  refroidissement.  A  cette  époque  elle  fut  prise  de  toux,  de 
dyspnéè,  d’hémoptysie  avec  sueurs  nocturnes,  d’amaigrissement 
et  d’affaiblissement  considérables. 

Elle  se  présente  à  ma  consultation,  le  S  juillet  1889;  à  l’examen, 
je, constate  un  amaigrissement  notable  (elle  pèse  107  livres);  à 
la  percussion,  elle  présente,  au  sommet  du  poumon  gauche,  une 
matité  s’étendant  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  cla¬ 
vicule  en  avant,  en  arrière  une  matité  absolue  dans  la  fosse  sus  et 
sous-épineuse.  A  l’auscultation,  des  craquements  humides  dans 
toute  l’étendue  occupée  par  la  malité  ;  la  pression  du  pneumogas¬ 
trique  gauche,  dans  la  région  cervicale  inférieure,  est  très  dou¬ 
loureuse;  les  hémoptysies  sont  incessantes,  la  faiblesse  est 
extrême.  La  malade  a  été  transportée  chez  moi  sur  un  matelas, 
elle  est  soumise  immédiatement  à  mon  traitement.  Lotions  à 
l’éponge  humide  deux  fois  par  jour;  trois  à  quatre  litres  de  lait 
par  jour;  deux  repas  à  la  viande  et  l’absorption  de  deux  cuillerées 
à  bouche  d’huile  de  foie  de  morue  créosotée.  L’électrisation  du 
pneumogastrique  gauche  fut  pratiquée  tous  les  jours  suivant  ma 
méthode,  décrite  plus  haut;  après  lçs  cinq  premières  électrisations 
les  hémoptysies  disparurent  pour  ne  plus  revenir,  la  toux  et  les 
expectorations  diminuèrent  ensuite  graduellement  sous  l’in- 
fluènce  des  électrisations  et  du  traitement. 

Au  mois  de  décembre  1889,  cinq  mois  après  le  commencement 
du  traitement,  la  malade  était  complètement  guérie,  avait  aug¬ 
menté  de  20 livres;  les  craquements  humides  et  la  matité  avaient 
disparu,  en  faisant  place  à  une  respiration  normale. 

Nous  ferons  remarquer,  dans  eette  observation,  la  promp¬ 
titude  de  la  disparition  des  hémoptysies  sous  l’influencé  de 
l’électrisation  du  pneumogastrique  correspondant  au  côté 
malade,  ainsi  que  la  disparition  rapide  et  définitive  de  la 
pneumonie  caséeuse  du  sommet  gauche,  avec  retour  des 
forces,  de  l’embonpoint  et  de  la  santé.  Lamalade  vient  main¬ 
tenant  chez  iiioi  à  pied,  elle  fait  tous  les  jours  pour  cela 
deux  kilomètres. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  suite  du  décès  de  M.  Blachez,  les  mutations  suivantes 
ont  lieu  dans  le  service  médical  des  hôpitaux  : 

M.  Constantin  Paul  passe  de  Lariboisière  à  la  Charité  ;  M.  Ray¬ 
mond,  de  Saint-Antoine  à  Lariboisière;  M.  Brissaud,  de  Tenon  à 
Saint-Antoine  ;  M.  Faisans,  de  Sainte-Périne  à  Tenon  ;M.  Talamon, 
de  La  Rochefoucauld  à  Sainte-Périne  ;  M.  Ballet,  du  Bureau  cen¬ 
tral  à  La  Rochefoucauld. 

Par  suite  de  la  nomination  de  M.  Duplay,  comme  professeur 
’  de  clinique-chirurgicale,  et  de  M.  Guyon,  comme  professeur  de; 

clinique  des  maladies  des  voies  urinaires,  les  mutations  suivantes 
1  ont  lieu  dans  le  service  chirurgical  des  hôpitaux  : 

M.  Le  Dentu  passe  de  Saint-Louis  à  Beaujon;  M.  Marchand,  de 
Saint-Antoine  à  Saint-Louis;  M.  Bium,  de  Tenon  à  Saint-Antoine; 
M.  Reynier,  d’Ivry  à  Tenon  ;  M.  Horteloup,  de  la  Maison  munici¬ 
pale  à  Nécker ;  M.  Segond,  de  Bicêtre  à  la  Maison  municipale; 
M.  Quénu,  du  Bureau  central  à  Bicêtre;  M.  Nélaton,  du  Bureau 
central  à  Ivry. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Champenois,  ancien  médecin  inspecteur  des  armées.  Demain 
jeudi,  à  midi,  les  obsèques  seront  célébrées  en  l’église  Notre- 
Dame-des-Champs.  A  l’issue  de  la  cérémonie,  le  corps  sera  trans¬ 
porté  à  Launois  (Ardennes). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E,  Le  Sourd. 

I-ARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  i7 
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MAGNÉSIE  ROY 

SEL  PURGATIF  ALCALIN  SOLUBLE 

\  laxatif  et  dépuratif  chimique,  de  premier  ordre, 
•unit  aux  avantages  de  la  médication  alcaline 
propriétés  purgatives  et  dépnratives  des  sels 
Te  magnésie.  —  Antiacide ,  Antihthique. 
d  Dosfs  :  1/2  cuiller  à  café  à  3  cuillers  à  bouche. 
A.  Roy,  phen  de  1»  classe,  Pans-Auteuil,  etphi08. 


peptones  pepsd'eqües  chapoteaut 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
E lies  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu- 
"rnse  ni  chlorure  de  sodium ,  ni  tartrate  de  soude 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
oraanismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
TTun  août  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
puas  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

a  La  Codéine  pure,  dit  lé  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqm  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  entants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menaces  de  conges- 
it  tious  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bcrtliê  à  la  Coaeine. 
pure  possèdent  une  grande  eflicacilé  dans  les. 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge.  Insomnies, T  onx 

nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  feirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommei  calme  et 
réparateur/jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tete, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  lien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
paris  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Anlipvrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  connue  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  13  avrill887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  Dr  CLIN, 
’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
dgr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0  25C0nt.  _  —  Var  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Vérüable-Solution-d'-Antipyrine  Clin. 
.  Détail  dans  les.  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C10,  à  Paris. 
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PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude). 

'de  LERAS,  docteur  è's  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’avant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours'  bien,  suppor 
?és  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 

.rose,  anémie,  appauvrissement  du^sang. 

Pharmacie  Vi 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  nE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’A  U  BERGI  ER 

au  lactucarium  d’aüvergne 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine  de  Pans. 

RHUMES,  bronchites,  grippe 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Cie,  23,  r.  S‘-Claude. 


SIROP  DE  QU I NQU I NA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  Ci0 , 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

"~'Ce  sirop  est  clair,  limpidè,  agréable  au  goût; 
a  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina.  Ph'%1,  rue  Bourdaloue. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  delà  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  A,  rue  de  Charonne,  et  toutes  ph1™. 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

PRODUIT  FRANÇAIS 

EXALGINE  BRIGONNET 

Emploie,  à  la  dose  de  AO  à  80  centigr.  dans  les 
%A  heures,  contre  /  élément  douleur,  dans 
toutes  les  formes  de  névralgie. 

’ B  FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  Sl-Denis  (SSejne).'  ■  . 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ) 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécrosés. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph10S. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  là  malade  elle-même  du  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à.  tons  médicaments) 
Boîte  :  3  fr.  50.—  87, r.Lafayëtte, Paris  (env.f0  éch.) 
- 40 


Guérison  de  l’asthme  p /\  p  |  £  R  FRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889 
40ansdesuccès.Toutesphiea.  E.  Fruneac,  Nantes 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
à-contre. 

Pharmacien,  A0,  rue  Bonaparte,  Paris 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins'de  q[uina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
traina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et.''27  gr.-  de  viande. 

Doses  :  2 cuillerées  abouché  avantchaque  repas. 

Prix  :  5  francs.  ‘ 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroùd,  et  dans 
toutes  lès  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


EAU  minpurgatÏveudIl^  Rb  BINAT 

Source  du  docteur  LLOKAoti. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103^814  de 
substances  fixes,  dont  :  "  • 

SULFATE  DE  SOUDE  !  SULFATE  DE  MAGNESIE 


Cette  e 


i  purge  rapidement  et  sans  irritation 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  Spécifier  si 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 
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LIQUEUR  MARIANI  et"a  laRcoca 

Urée  à  2  0  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
t  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
snce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
,ve  de  la  Coca. 

Employée  avec1  succès  '  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  V Atome,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  lès  maladies  du  système  nerveux. 

:  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ît  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
„e  constipantjamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phien,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tt0a  phl0s. 


toile  vésicante 

le  perdriel 

action  prompte  et  certaine 

Exiger  la  Couleur  rouge. 

Le  Perdriel  et  C1?,  Paris. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Seul  présenté  à  F  Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie. —  10à20gttcsprrepas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  T‘0S  phle». 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 

gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


ÉLIXIR  \lÀTre'  DUCRO 


VIANDE  CRUE, 

. . .  „.cnol,Eo.  d’orangesam. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


n  lait, 


Cet  aliment,  dont  la  base  —  _  _  . - -, 

est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas^âge  :  il 

le  sevrage. 

En  outre',  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ROB  LECH AUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

'  Iodure  de  potassium  recristallisé.  5  0«r  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEÜSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Ste-Catherine,  Bordeaux,  etphies. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PARLL’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén*1  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertz.og,  pharmacien,  28,  rt 
Grammont,  à  Paris. 


IMLTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fi 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société- mi5- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.  ■ 

GUEUISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas-: 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les,  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques' jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  pla"  J~  d~:~ 


e  la  Madeleine,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

'  CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

Précieux  pour-ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  p'Ôtagés  et  saucps. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  blette  sur  l’étiquétte. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
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L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qui  soit  préparée  par  des  procédés 
approuvés  par  l’Académie,  de  médecine  de  Paris. 
«  Dans  différents  mémoires  présentés  à .  l’Aca¬ 
démie,  M.  Bertlfé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile  d’une  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  possible  en  principes 
actifs,  il  était  impossible  que'- sa  couleur  ne  fût 
pas  foncée. 

L’huile,  de  foie  de  morue,  préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion; 
considérable  d’iode,"  de  phosphore,  de  principes! 
biliaires  et  de.  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins!  double  de  icelle  qui  se  rencontre;  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »’  (Conclusions  adop-; 
r  une  Commission  de  l’Acàdém'ie  de  méde- 
Paris  après  visite  à  la  fabrique  et  examen 
"'dés.) 

_ l’huile  bru’né  que  l’on  dôit  énlpïoyer  en1 

médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres.  »  ( Traité\ 
de  thérapeutique ,  de  Trousseau  et  Pidoux.) 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  car  elle 

est  pas  a  repoussante  ».  (Boüchardat.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile’  de  morue'  natu¬ 
relle  préparée  avec -des  foies  frais,  directement! 
importés  par  les  soins  de  la  maison  H., Fournier! 
et  Cie,  19,  rue  Jacob,  Paris.  Elle  ne  se  vend-  qu’en! 
flacons  du  prix  de  2  fr.  50. 

HUILE  DE  BERThF CRÉOSOTÉE 


CAPSULES  DE  BERTHÉCRÉOSOTÉES 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  dé  Henry  Muré  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m> 
nombre,  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 

Le  succès  immense’  de  cette  préparation  broûin- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la,  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel 1  employé^  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qûalité  très  supérieure. 

■M  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Veste  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chiîmsteAE’ont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  II 


Inaltérables,  dosées  a  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à.  30  . 

.Ges  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


BAIN  DE  PENNES 

hygiénique,  reconstituant, Stimulant, 

Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  nier, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


VIN  DE  MILLET  ba^sa^qW 

Efficacité  certaine  contre  :  Anémie,  Affections 
chroniques,  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds, 
Scrofule,  Lymphatisme.  — Ech.f»  àMM.  lesMéd». 
3  f.  le  flon.  Ph10  Millet)  41,  r.  ds  Francs-Bourgeois. 


VIN  DE  SECRETAN 

m  quinquina,  à  l’extrait  fluide  de  malt, 
et  aux  écorces  d’oranges  amères. 

Le  Vin  de  Secretan  réunit  îles  principes1 
adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de  l’Extrait 
fluide  de  malt  à  ceux  du  quinquina.  C’est  grâce 
à  cette  association  rationnelle  que  le  quinquina! 
perd  complètement  ses  propriétés  irritantes  pour 
~e  garder  que  son  action  tonique  et  fortifiante. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 

Même  dépôt  :  Globules  de  Secretan  à 
l'extrait  vert  éthéré  des  rhizômes  frais  dé  fougir 
mâle  des  Vosges.  ,  .  ; 

Adoptés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


PAPIER  RIG0LL0T 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


Gouttes,'  Gravélles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


RIGOLLOT.  que  les 
feuilles  portant  en.tra- 
vers  la  signature  ci- 
contrë,  en  rouge. 


■fliblpéùf- 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le,  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  jÉarïp).  1878. 
Sirop rè’constituantbttsfilutiontitrésà  1  gr.  p.30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  dp  Bellevillë,  et  bonnes  phIes. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

-  •  de  BON  JEAN 

L’ERGOTINE  BON  JE  AN,  soit  en  solution  pour 
injections  "hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins’,  un  des 


çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  $«,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  e  économiquement 
une  bonn s  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  ;  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  ua  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,’ rue  dû’ Bac,  Paris. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

u  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

1i  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE1 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  .danaJtesRl^iesj  Gtaos  :  Dufilho, 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIKÏR.EUS’ÇHÉNIQUE  ,  . 

....  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubîes.ul'érins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence -d 'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttes  Phies.  Gros  :  Dufi-lho,  à  S^Cloud. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  le  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  l'r  dê  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l'Odèon,  4 

La  Lancette  française  près  LA  faculté  de  médecine 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


AL  CORPS  MÉDICAL,  -y'  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abormemsnt  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Les  bureaux  .et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Du  curage,  de  l’utérus,  par  M.  ,1e 
docteur  R.  Pichevin,  ancien  Interne  des  hôpitaux.  —  Chronique  et 
nouvelles  scientifiqubs. 


REVUE  GÉNÉRALE 


Du  curage  de  l’utérus. 

Par  M  le  docteur  R. Pichsvjn,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  curage  de  l’utérus  (1)  est  une  opération  qui  consiste, 
soit  à  enlever  des  fragments  spécimens  ou  la  totalité  (2)  de  la 
muqueuse  utérine  altérée  et  à  débarrasser  l’utérus  des  pro¬ 
duits  pathologiques  qui  l’encombrent,  soit  à  attaquer  un 
néoplasme  de  la  matrice,  à  l’aide  d’un  instrument  spécial 
introduit  par  la  voie  vaginale. 


-  Historique.  —  Le  curage  de  l’utérus  a  subi  le  sort  com¬ 
mun  à  quelques.conquêtes  chirurgicales  d’origine  française. 
L’opération,  que  Récamier  préconisa  le  premier,  en  1846, 
fut  vivement  attaquée.Défendue  par  des  hommes  éminents, 
l’abrasion  de  la  cavité  utérine  s’imposa  pendant  quelques 
années  à  l’attention  du  monde  savant.  Pendant  dix  ans  en¬ 
viron,  cette  opération  fut  assez  fréquemment  pratiquée  par 
des  chirurgiens  et  quelques  médecins  gynécologues.  Mais 
le  curage  resta  toujours  une  intervention  discutée,  qui  eut 
des  partisans  convaincus  et  des  détracteurs  ardents. 

De  1860  à  1872,  le  curage  de  l’utérus  jouit  d’une  faveur 
moins  marquée.  En  France,  cette  opération  n’est  pas  pros¬ 
crite  d’une  façon  absolue,  mais  elle  succombe  sous  le  poids 
des  méfaits  qui  lui  sont  imputés.  Les  accusations  dont  elle 
avait  été  l’objet  avaient  porté  leur  fruit:  le  curage  fut  à 
peu  près  banni  du  domaine  chirurgical  français. 

L’année  1872  marque  une  èrp  nouvelle  dans  l’histoire  du 
curage.  L’opération,  est,, accueillie  d’abord  timidement  de 
l'autre  côté  du  Rhin  ;  puis  elle  gagne  du  terrain  et  est  enfin 


(1)  Synonymie  :  Abrasion  (Récamier)  ;  râclement  (Becquerel)  ;  râclage  ; 

curettage  (Walton);  curetage;  grattage;  . etc.  ,  •  ,c 

(2)  Il  ne  subsiste  plus,  après  une  bonne  abrasion,  qu’un  petit  nombre 
4e  culs-de-sac  glandulaires  qui  s’enfoncent  dans  la  musculeuse. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément 


adop  tée  définitivement  en  Allemagne.  Le  curage  de  l’utérus 
se  relève  du  discrédit  dans  lequel  il  était  plongé  et  se  ré¬ 
pand  en  Angleterre,  aux  États-Unis,  en  Suède,  etc. 

Après  de  longues  pérégrinations  à  travers  le  monde, 
l’opération  de  Récamier  revint, en  France,  il  y  a  cinq  ans 
environ.  Elle  n’y  reçut  pas  un  accueil  très  empressé,  il  faut 
bien  l’avouer. 

Mis  en  suspicion  par  l’immense  majorité  des  gynécolo¬ 
gues  et  des  chirurgiens,  condamné  sans  plus  ample  examen 
par  beaucoup  de  médecins,  le  curage  de  l’utérus  fut  en 
butte  à  des  critiques  violentes  et  surannées,  qui  ne  ten¬ 
daient  à  rien  moins  qu’à  immobiliser  la  gynécologie  fran¬ 
çaise  dans  les; anciens  errements  de  nos  pères. 

L’opération:  de  Récamier  eut  la  chance  de  trouver  un 
asile,  presque  secret,  chez  quelques  jeunes  chirurgiens 
français,  amis  du  progrès,  qui  prirent  le  parti  d’expéri¬ 
menter  avant  de  nier  la  valeur  d’une  intervention  si  répan¬ 
due  à  l’étranger. 

Mais  le  curage  de  l’utérus  n’a  dû  son  triomphe  définitif, 
en  France,  qu’aux  efforts  incessants  de  M.  Doléris,  qui 
n’hésita  pas  à  encourir  publiquement  les  risques  de  l’ex¬ 
communication  majeure,  en  proclamant  la  bénignité,  la 
simplicité  et  l’efficacité  de  cette  opération  dans  la  cure  des 
endométrites. 

Reconnu  comme  légitime,  puis  condamné  et  enfin  réha¬ 
bilité,  le  curage  de  la  matrice  a  désormais  conquis  la  place 
qui  lui  revient  de  droit  dans  la  liste  des  bonnes  opérations 
de  la  gynécologie  moderne. 

Comment  cette  opération  a-t-elle  pu  subir  tant  de  fluc¬ 
tuations? 

Pour  comprendre  ces  changements  dans  l’opinion  sur  la 
valeur  de  l’abrasion  de  la  muqueuse  utérine,  il  suffit  de 
parcourir  l’histoire  des  interventions  chirurgicales  les  plus 
simples  et  en  même  temps  les  plus  brillantes. 

Tant  que  les  plaies  furent  livrées  sans  défense  aux 
influences  mal  définies  qui  provoquaient  l’explosion  des 
accidents  septiques,  les  opérations  sanglantes  furent  ren¬ 
fermées  dans  d’étroites  barrières  et,  le  plus  souvent,  pros¬ 
crites  dans  les  cas  où  la  vie  n’était  pas  en  danger  immédiat. 

Mais,  depuis  que  l’on  a  appris  à  connaître  les  causes  de 
l’infection  et  la  méthode  de  défendre  les  plaies  chirurgi¬ 
cales  contre  les  envahissements  des  micro-organismes,  le 
domaine  des  interventions  armées  s’est  sensiblement  accru. 

Le  curage  a  bénéficié  de  la  sécurité  des  pratiques  de  la 
chirurgie  moderne,  sous  le  couvert  de  l’antisepsie  et  de 
l’asepsie. 


_  1  an  :  30  fr. 
-  1  an  :  35  fr. 
:  30  o. 
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t.Ce  ç^pidp  ag.ejcçu.  permet  de  diviser  l’histoire  .du  curage 
en  quatre  périodes.  n 

A.  .  C’pst.  en  1846  que  Répamior  invente  de  toutes  pièces 
l’abrasion  delà  muqueuse  htérine,  pouivcombattre  une  des 
formes  de  la  métrite  (1). 

Robert  montre  les  avantages  du  curage,  dès  l’année  1846. 
Miirjolin  ost  partisan  dé  l’opération,  pour  mettre  fin  aux 
hémorrhagies  utérines  rèbellës.  Mais  l’opposition  se  lève- 
déjà  menaçante.  C’est  d’abord  Velpeau  qui,  dans  la  séance 
dïïTr  novem b  r  ë  18 49 ,  rompt  la  première  lance  pour  com¬ 
battre  l’abrasion:  de;la..inxuqueuse, ..opération  inutile  et  re¬ 
doutable.'  Deux onois  .plus  tard,  P,  Dubpis:  prononce  un  ré¬ 
quisitoire  sévère  Contre  le  curagëiÊes  attaques  de  -l'illustre 
accoucheur  êont  vives'et  serrées.  ■  ira 

la  2âi§S£ 

de  son  opération.  Il  fait  appel  à  l’expérience  des  chirurgiens 
qui  ont  employé  sa  méthode.  ;• 

Dans  la  Gazette  des.  hôpitaux,,  des  hommes  d’élite  préconi¬ 
sent  le  curage.  Nélaton  et  Nonat,,(en  1833),  Gosselin  et 
Trousseau  (en:1856),  unissent  leurs  .effprts.  pour,  défendre 
l’opération  de;  Récamier. 

En  1833, .à,  la  -Société  de  chirurgie,  Cloquât,  Michon, 
Hervez  de  Chégoin  sont  opposés  au  raclage,  mais  M.  Richet, 
Robert,  Maisonneuve,  Dcmarquay  et  Follin  s’élèvent  en  fa¬ 
veur  de  1’ abrasipn.de,  la  muqueuse  ptérine.  Il  faut  signaler 
la  thèse  de  Rouyer  ,(1838),  écrite  spps  l’inspiration  de  Né¬ 
laton  et  favorable  ;à!;î’opération.  Vers  cette  même  époque 
(1858-1860),  Aran,  adversaire, redoutable,  condamne  l’abra¬ 
sion  qui  est  «  un  tir  à  la:  cible, les  yeux  fermés  ».  En  1859, 
Becquerel  qualifie  sévèrement  l’abrasion  :  l’opération  .est 
barbare,  inationp,elle  et  cruelle. 

A  l’étrangep,  l’abrasion,  est  peu  connue.  En  Angleterre, 
Simpson  pratique, l’opération  dès  1850.  En  1853,  Tilt  prend 
la  défense  de  l’abrasion,  à  la  Société  médicale,  de  Londres. 

En  Allemagne  et  en  Autriche,  le  curage  est, l’objet  de 
toutes  les  railleries  et  de  tous  les  blâmes;  on  lui  applique 
ip  terme  d’expérieifce  brutale>  au  dire  d’Olshausen.  Braun 
(en  1837)  et  Scanzoni,  l’année,  suivante,  s'élèvent,  contre 
l’abrasion. 

Dans  cette  première  période,  l’opération  reste  dans  le 
domaine  chirurgical  français.  Lisfranc*  Malgaigne,  Robert, 
Maisonnepye, ,  Nélaton,,  Gosselin;  Follin,  M.  Richet  raclent 
la  muqueuse  utérine. 

B.  Dans  la  deuxième  période  (1860-1872),  l’opération  est 
vivement  battue  en  brèche.  M.  de  Sinéty  n’est  pas  opposé  à 
l’abrasion.  Sajnt-Vel,  pour  la  deuxième  fois,  vante  les 
effets  du  curage.  M.  Conan,  dans  sa)  thèse  (1869),  së  fait;  le 
défenseur  de  celle  méthode.  Côurty,  (1870)  comprend  la 
nécessité  de  l’opération.  Routh  et  Savage,  en  Angleterre, 
M.  Sims  pratiquent  le  curage  de  l’utérus. 

Dans  cette  seconde  période;  l’opposition  à  fait  des  pro¬ 
grès.  Les  défenseurs  de  l’opération  s.ôfit  moins  nombreux 
et  moins  convaincus.  A  celte  époque,  il  ne  faut  pas  l’ou¬ 
blier,  les  accidents  septiques. survenaient  à  l’occasion  des 
plaies  les  plus  insignifiantes. 

C.  Mais  bientôt  allait  apparaître  la  troisième  période. 
Sous  l’égide  de  l’antisepsie,  le  curage  reprend  la  place  qui 


(1)  La  bibliographie  se  trouve  exposée,  tr,è$  complètement  dans  l’excel¬ 
lente  thèse  de  M.  Boureau,'  Du  curage  dans  l’ endométrite  du  corps  dé 
l'utérus,  Paris  1888.  ÊliÈSîSB 


lui  est  due,,  du  mains  à  l’étranger;:  Cette  période  s’itçndjde 
1872  à  1884.  ,  u 

EnFrance,  le  silence  se  fait  sur  l’abrasion  de  la  muqueuse 
utérine.  C’est  en  vain  que  MM.  Nonat  (1874),  Demarqüay 
(1876),  Gallard  (1877),  Chéron  (1881)  et  Courly,  dans  satroi- 
..siémë'1  édition,  recommandent  le  curage.  On  ne  veut  même 
plus  entendre  ces  voix  di^cQridantesvL,.opér.atjon«  est  con¬ 
damnée,  maia  non  s^ns  appçl. 

En  Allemagne,  Simon  remet  efi  honneur  le  curage1  dans 
le  traitement  des  tumeurs  malignes  de  l’utérus  (1872),  Deux 
ans  après,  Hegar  cure  la  muqueuse  utérine  enflammée. 
Kaltenbacli  suit  çëttq  pratique.  Mais  c’est  Olshausen  quj, 
en  1873*  a  inauguré  l’ère  nouvelle.  Il  traite  l’endométrite 
chronique  par  le  curage. 

Depuis  lors,  les  gynécologues  des  pays  allemands  et 
-austro-hongrois  adoptent  cette  pratique.  Il  suffit  de  citer 
quelques  noms  :  Braun,  Chrobak,  Elischer,  Landau,  Rhein- 
stader;:  Bischôff,  Brenneke,  Proehownick,  Duvelius  Rabe- 
nau,  L.  Meyerv:  Sehrœdçr,  Kalterjbàch,  Hegar,  Martin, 
Loehlein,  Hofmeier,  etc. 

En  Angleterre,  Robert  Barnes  est  très  réservé  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  curette.  Tait,  en  1877,  DUrican,  Playfâir,  en!880, 
Edis,  Hart  et  Barbour  préconisent  le  curage. 

En  Finlande,  dès  1872,  Pippingskjôld  abrase  la  muqueuse 
dans  les  cas  d’endométrite.  Staltzmann,  en  1877,  pratique 
la  même  opération;- 

Eklund,  en  Suède,  Meyet -et-  Kragelung,  dans  le  Dane¬ 
mark,  grattent  la  cavitéutérine.  s, 

En  Suiss.e,  Rapiin  (IL .  dès  18°78,  et  Vulliet  se  rallient  à 
l'opération  de  Recamier.  La  Bëlgiquë  në  reste  pas  eh  ar¬ 
rière.  Walton  (2t);jet  Fraipont  doivent  être  nommés  dans  la 
liste  des  promoteurs  de  l’opération. 

]3n  Espagne,,,  -  il  faut  signaler.  Qprtiguera,  Gutierrez,  Car- 
denal,  Candelna;. 

En  Italie,  Çhiara,  Fasolp,  Manglagalli,  Bèrgesip,  Bom- 
piani'sont  des  adeptes  du  curage.) , 

La  Russie  ne  reste  pas  étrangère  au  mouvement  qui  en¬ 
traîne  les  chirurgiens  à  adopter  le  curage.  Martinow,  Slaw- 
janski,  Lasarewitch  abrasent  la  muqueuse  utérine. 

L’Amériqüe  compte  de  nombreux  partisans  de  l’opéra¬ 
tion  :  NOggerath,  Parvin,  A;  Simpson,.  Lusk,  Mundé,  Taylor, 
Howard,  Barker.Goodel,  Palmer,  Transzky,  Harrisson,  etc., 
pratiquent  le  curage. 

Tandis  que  le  curage  se  glissait  progressivement  dans  la 
pratique  gynécologique  du  monde  entier,  cette  opération 
était  tombée  dans  l’oubli  en  France.  De  1880  à  1884,  quels 
sorit  ceux  qui  ont  pratiqué  le  curage  de  l’utérus  ?  Dans  tous 
les  cas,  l’opération  n’a  été  faite  que  dans  des  cas  absolu* 
ment  exceptionnels,  et  on  peut  dire  qu’il  y  avait  un  corn 
cessus  presque  unanime  pour  repousser  l’abrasion  appli¬ 
quée  à  la  cure  des  métrites. 

D.  Eh  1884,  M.  Doléris  déposa  à  l’Académie  un  pli  ca- 
chetéportant  exclusivement  sur  l’écouvillonnage  de  l’utérus. 
Il  y  mentionne  déjà  plus  de  cent  observations  recueillies  par 
lui  depuis  1880.  En  1885,  dans  la  thèse  de  Torres-Mendiola,' 
on  trouve  deux  observations  de  curage  dans  l’avortement. 


(1)  Rapin.  Du  râclage  ou  curettage  de  l’utérus,  Revue  médicaleje  la 
Suisse  romande,  n°  8,  20  août  1888. 

(2)  Ce  gynécologue  distingué  a  beaucoup  fait  pour  acclimater  le  curag 
en  Belgique. 
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M.  Laroche  (1)  rapporte  l’observation  d’une  femme  qui  avait 
des  hémorrhagies  utérines  depuis  quatre  ans,  et  qui  fut 
traitée  par  le  curage.  M.  le  professeur  Richet  avait  diagnos¬ 
tiqué  des  polypes  folliculaires  et  avait  pratiqué  1  opération 
avec  une  curette  de  Sims.  M.  Laroche  avance  que  la  curette 
de  Récamier  rend  des  services  véritables  dans  le  traitement 
des  fongosités  qui  siègent  au  fond  de  l’utérus. 

Dans  le  deuxième  semestre  de  1885,  M.  Sebileau  publie, 
dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  (2),  une  clinique  de 
M.  Terrillon  sur  le  râclage  de  l’utérus.  Ce  chirurgien  traite 
spécialement  «  des  indications  de  cette  opération  dans  a 
maladie  où  vous  avez  le  plus  souvent  occasion  de  la  faire 
et  où  elle  rendra  les  plus  grands  services  :  c’est  le  cancer 
de  l’utérus  ».  Il  signale,  en  terminant  sa  leçon  clinique,,  les 
résultats  merveilleux  que  le  curage  peut  donner  dans  1  en¬ 
dométrite  chronique.  .  .  , 

En  octobre  1885,  M.  Adriet  (3)  soutient  une  thèse  inspirée 
par  M.  Terrillon.  Dans  ce  travail,  on  trouve  les  indications 

du  curage:  endométrite  chronique  végétante  ;  polypeflbreux 

sous -muqueux;  adénome  utérin;  rétention  du  placenta; 
mole  utérine;  cancer  et  sarcome  de  l’utérus.  Le  curage, 
lit-on  dans  les  conclusions  de  la  thèse  de  M.  Adriet,  guérit 
radicalement  l’endométrite  chronique  végétante,  l’endo¬ 
métrite  cervicale  chronique  rebelle.  Mais  toutes  les  obser¬ 
vations  d’endométrite  guérie  par  le  grattage  sont  d’origine 
étrangère.  M.  Adriet  cite  un  cas  de  M.  Terrillon  :  il  s’agit 
d’un  carcinome  traité  parla  curette. 

Les  Archives  detocologie  (4)  reproduisent,  en  1886,  un  article 
de  Fraipont  sur  le  traitement  palliatif  du  cancer  utérin 
par  le  râclage. 

En  France,  le  curage  était  donc  essayé  dans  les  cas  de 
cancer  utérin.  On  connaissait  l’action  de  la  curette  dans  la 
métrite  fongueuse  ;  mais  les  observations  de  métrites  gué¬ 
ries  par  l’abrasion  de  la  muqueuse  étaient  exceptionnelles. 
L’intervention  de  M.  Doléris  allait  donner  une  vive  impul¬ 
sion  à  la  question  du  curage.  Le  11  mars  1886,  M.  Doléris 
fit  une  communication  à  la  Société  d’obstétrique  et  de 
gynécologie  (5)  sur  «  huit  ca£  d’avortement,  traités  par  la 
dilatation  rapide  du  col,  le  curage  de  la  matrice,  les  injec¬ 
tions  antiseptiques  ».  Cette  communication  souleva  une 
discussion  sur  la  dilatation  rapide  de  l’utérus  et  sur  la  trac¬ 
tion  du  col  employées  par  M.  Doléris. 

Le  8  juillet  1886,  le  même  auteur  lit  un  mémoire  intitulé  : 
«Conduite  à  tenir  dans  l’avortement;  curage  et  écouvil¬ 
lonnage  de  l’utérus,  pour  l’extraction  du  placenta  retenu 
dans  la  matrice  (6).  »  Ce  mémoire  donna  lieu  à  une  polé- 

^L’abatssemeiR* 2 3 4 * 6 7 de  l’utérus  (7),  ditM.  le  professeur  Pajot, 
est  une  manœuvre  dangereuse  et  qui  peut  avoir  des  consé¬ 
quences  fâcheuses  immédiates  ou  éloignées.  «  Et  on  propose 
de  râcler  l’utérus.  Mais  où  râcler  ?  Qui  nous  dit  que  vous 


‘  (1)  Laroche.  Contribution  à  V étude  de  la  métrorrhagie  symptoma¬ 
tique ,  Thèse  de  Paris,  1885,  n»  161. 

(2)  1885,  t.  CIX,  p.  193.  ,  , 

(3)  Adriet.  Contribution  à  l’étude  du  grattage  de  l'utérus,  These  de 

Paris,  1885,  n»  5.  .  •  . 

(4)  Fraipont.  Du  .traitement  palliatif  du  cancer  utérm  par  le  raclage, 
Archives  de  tocologie, '1886,  p.  206  (reproduction  du  travail  paru  dans  les 
Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège,  février  1886). 

■13(5)  Doléris.  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  obstétricale  et  gyné¬ 
cologique  de  Paris  pour  l'année  1886,  Paris  1887,  p.  54, 

(6)  Doléris.  Idem,  p.  145. 

(7)  Pajot.  Idem,  p.  192. 


n’allez  pas  râcler  où  il  n’y  a  rien  ?  Faut-il  râcler,  au  hasard, 

toute  la  cavité  utérine?  Pensez- vous  que  ce  soit  là  une 
manœuvre  absolument  indifférente?...  Non,  une  semblable 
intervention  n’est  pas  exempte  de  dangers.  Le  plus  étonnant 
même,  c'est  que  les  accidents  ne  soient  pas  plus  nombreux.  » 

M.  Guéniot  déclare  (1),  de  son  côté,  que  l’intervention 
proposée  par  M.  Doléris  est,  quoi  qu’on  puisse  dire,  vio¬ 
lente;  les  tractions  sur  le  col  répugnent;  c’est  là  une  mé¬ 
thode  qui  doit  être  réservée  pour  quelques  cas  particulièrs. 

M.  Doléris  réfute  les  arguments  de  ses  contradicteurs  et 
s’explique  sur  l’emploi  de  l’écouvillon  et  de  la  curette  (2)  . 

«  Je  n’ai  aucun  grief  sérieux  contre  la  curette,  je  l’emploie 
volontiers  avec  l’écouvillon  et  les  pinces.  Si  j’ai  pensé  à  un 
autre  instrument, .l’écouvillon  justement,  c’est  non  seule¬ 
ment  parce  que  je  lui  ai  reconnu  quelques  avantages  sur  la 
curette,  mais,  en  vérité,  c’est  surtout  pour  faire  une  con¬ 
cession  à  la  timidité  de  nos  confrères.  »  Et,  plus  loin,  il 
ajoute  :  «  Si  vous  ne  voulez  pas  de  la  curette,  prenez 
l’écouvillon  :  moi,  je  garde  les  deux.  »  M.  Doléris  passe  en 
revue  les  différents  auteurs  qui  ont  préconisé  le  curage  et 
qui  ont  vanté  son  innocuité.  «  M.  Guéniot  considère  comme 
impossible  qu’il  ne  soit  survenu  aucun  accident  sur  le 
grand  nombre  des  observations  invoquées  par  M.  Doléris.  » 
Cette  discussion  ne  fut  pas  toujours  très  courtoise.  Elle  eut 
un  certain  retentissement  par  l’ardeur  même  des  adver¬ 
saires  et  des  défenseurs  du  curage.  Bientôtla  Société  obsté¬ 
tricale  et  gynécologique  allait  avoir  à  traiter  de  nouveau  la 
même  question,  mais  en  lui  donnant  plus  d’ampleur. 

Dès  le  mois  de  juillet  1886,  M.  Doléris  avait  déposé,  sur 
le  bureau  de  cette  Société,  un  très  long  et  très  complet  mé¬ 
moire  sur  l’endométrite  et  son  traitement.  Toutes  les  mé¬ 
trites  ont  un  élément  commun  :  le  microbe  pathogène.  L  in¬ 
flammation  utérine  est  le  plus  souvent  provoquée  par  un 
micro-organisme  venu  de  l’extérieur.  L  auteur  insiste  sur 
la  nature  parasitaire  de  l’endométrite.  Il  faut  appliquer  à 
celle-ci  un  traitement  local  énergique.  La  technique  du 
curage  est  exposée  en  détail  dans  ce  mémoire.  L’antisepsie 
vaginale  doit  être  faite  plusieurs  jours  avant  l’operation. 
La  dilatation  n’est  pas  indispensable,  mais  elle  est  toujours 
utile,  soit  comme  opération  préliminaire  du  curage,  soit 
comme  traitement  curatif  des  formes  légères  d’endomé¬ 
trite  :  la  chloroformisation  est  ad  libitum.  Traction  sur  le 
col,  curage,  écouvillonnage  avec  écouvillon  chargé  de  gly¬ 
cérine  créosotée  ;  enfin ,  tampons  antiseptiques  dans  le 
vagin  :  voilà  le  résumé  de  cette  technique. 

Ce  mémoire  (3)  fut  l’objet  d’une  discussion  le  13  janvier 
1887  et  le  10  mars  1887. 

MM.  Martineau,  Alp.  Guérin  et  Pajot  s’inscrivent  contre 
les  théories  et  la  pratique  de  M.  Doléris.  M.  Martineau  (4), 
entre  autres  arguments,  présente  le  suivant  :  «  Il  ne  fau 
pas,  avec  les  auteurs  allemands,  anglais  et  américains, 
admettre  que,  parce  qu’on  a,  par  la  cautérisation,  par  e 
curage,  provoqué  la  production  d’une  nouvelle  muqueuse 
utérine,  on  a  guéri  la  métrite.  Cette  croyance,  je  le  répété, 
pourrait  faire  reculer  la  gynécologie  française  de  trente  à 
quarante  ans...  » 

M.  Alph.  Guérin  ne  croit  pas  à  la  fréquence  des  fongosités 


(1)  Guéniot.  Idem ,  p.  194. 

.  (2)  Doléris.  Idem,  p.  198.  .....  ,  , 

(3)  Doléris.  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  obstétricale  et  gy 
çologique  de  Paris  pour  Vannée  4887,  Paris  1888,  p.  4-117. 

(4)  Martineau.  Idem ,  p.  101. 
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utérines.  Comment  les^reconnaît-on  ?!  Le.  curettage,  suivant 
ce  chirurgien  ,  doit  être  réservé  pour  le  cas  où  l’exploration 
indique  l’existence1 2 * 4 * * * 8 9 10  des  saillies  molles  à  la  surface  de  la 
muqueuse  utérine.  Le  curage  n’est  pas  aussi  bénin  qu’on 

l’a  dit.  Un  jour,  on  perforera  la  matrice  avec  une  curette  et 

la  mor.tiSerala  conséquence  de  cette  opération.  Si,  dans  un 
cas  d’endométrite  légère,  un  jeune  médecin  traverse  les  pa¬ 
rois.  utérines  etj  que  la  mort  soit  la  conséquence  de  cette 
opération,  qui  n’est  pas  indispensable  pour  guérir,  qu’arri¬ 
vera-t-il  ?  M.  Guérin  soulève  la  question  de  la  Responsabi¬ 
lité  de  l’opéràtéur,'  daris  le  eâsl  où  le!  parquet  viendrait  à 
prescrire  une' enquête.  . 

M.  Pajot  se  rallie  à  l’opinion  de  M.  Guérin  et  fait  le  pané¬ 
gyrique  des  cautérisations  intra-ütérinés. 

Il  faut  passer  sous  silence  d’autres  joutes  oratoires  qui 
ne  brillèrent  pas: par  :l’observance  destrègles  .ordinaires  de 
Ta. discussion  scientifique. 

En  dépit  de  ses  adversaires,  le  curage  faisait  somchemin 
en  France,  ainsi  qu’on  peut  eii  juger  par  l’énumération  de 
quelques  thèse'SiréCentéSi' 

M.Pozszi  fait  écrire  deux  thèses  siir  la  question.  M.  Melikf(l) 
et  M.  Désnldulmsi (â:)  vantent. les  bons  effets  du  curage. 

«  Slous  l’inspiration  de  Mi  Uoléris,  MM.Vepei,(3j,'Boureau(4) 
et  Chartier  (S)  . font  paraître  leur  travail  inaugural. 

M.  Péraire  (6|publiei  le  résultat  des  recherches  qu’il  a 
entreprises' S  l’hôpital  Bichat,  dans  le  service  de  M.  Terrier. 

Enfin,  Trélaty  qüi  était  un  partisan i convaincu  du  curage, 
expose  ses  doctrines  dans  la  thèse  de  M.  Cantin  (l);et  dans 
celle  de  Mue  de  .Finkelstein  (8). 

M.  Terrillon  (9),  dans  des  leçons  publiées  en  1889,  dé¬ 
clare  que  la  métrite  hémorrhagique  constitue  là  meilleure 
indication  du  curage.  Cet  auteur  est-il  un  adepte  fervent 
de  l’opération  ?  On  en  douterait,  si  l’on  s’en  rapportait  à 
cette  phrase  :  «  Et  vous  aurez  la  satisfaction  de  procurer  à 
vos  malades,  sinon  une  guérison  rapide,  au  moins  une 
amélioration  certaine.  » 

Aj  la  Société  de  chirurgie  (février!  et  mars  1890),  MM.  les 
docteurs  Bôuilly,:  Richelot,  Trélat,  Terrillon,  Terrier,  Rou¬ 
tier  reconnaissent  les  avantages 'du ;  curage  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’endoimétrite.  Enfin,  M.  Després  (10)  est  venu  à  Son 
tour  prôner  le  curage.  L’adhésioii  de  ce  chirurgien  n’est 
pas  la  moins  caractéristique. 

L’accord  sèmble  être  parfait  sur  la  question  du  curage. 
Pas  une  voix  discordante  ne  s’est  élevée  dans  le  concert 
d’éloges  adressé  à-celui  qur  avait  provoqué  la  discussion 


(J.)  Melik .  Des  indications  dfl  râclage.  de  [l1  utérus  dans  les  cas  de  fon¬ 
gosités,  Thèse  de 'Paris,  1887. 

(2)  Desmoulins.-  Quelques  bdàsidératicfas  ittr :  te  ‘curetïagé  de  la  cavité 
■Utérine  tomme  traitement  de  la  niétritè  blennorrhagique,  Thèse  de  Paris, 
1888. 

„  i(3)  Veper.  De  la.  dilatation  artificielle  de  l’utérus  en,  gynécologie,  Thèse 
de  Paris,  1887. 

(4)  ’BockEAU.  D'il  'biH-hgc  'dans  i’éhdoniétrité  ckrbiïlqüe  du  corps  de 
Vàtérüs,  Thèsei  de  Paris,  1888.  ■ 

j  ;  (5)  Chartier..  Traitement  de  là  septicémie  puerpérale  par.  le  curage  de 
l’utérus.  Thèse  de  Paris,  1889. 

,:[Ç)  Pkraire.  Endométrites  in factieuses, .Thèse  dp  Paris,  1889, 

'  (7)' CSntin.  Des  lymphangites  péri-iÙérines  non  puerpérales  et  dé  leur 
traitement,  Thèse  de  Paris,  1889. 

(8)  Finkelstein.  De. l'influence  du  curage  de  l’utérus  sur  les  complica¬ 
tions  des  endométrites,  Thèse  do  Paris,  1889. 

(9)  Terrillon.  Leçons  de  clinique  chirurgicale- professées  à  la  Salpê¬ 
trière,  1889,  p.  78. 

(10)  Desprês.  Gurettege1  bu  cubage  dè  Tutérüs,>  Gazette  des  hôpitaux ; 

1890,  p.  221.  .(J  "  A  . 


sur  l’abrasion  de  la  muqueuse  utérine.  M.  Polaillon  a 
exposé  sa  méthode  de,  cautérisation  intra-utérine  (1)  mais 
sans  oser  attaquer  le  curage.  «  Il  serait  mal  venu,  disait-il, 
de  critiquer  le  curage,  puisque  celui-ci  a  trouvé  tant  de 
défenseurs  à  la  Société  de  chirurgie.  »  Cependant  ce  chi¬ 
rurgien,  en  défendant  son  procédé;  dans  la  dernière  séance 
de  la  Société  de  chirurgie  (2),  a  adressé  quelques  reproches 
à  l’opération  de  Récamier. r 

II 

L’abrasion  <jle  la,  muqppqse. , utérine  est  pratiquée  dans 
deux  buts-  différents tantôt  on  fait,  le.  curage, pour  établir 
un  diagnostic. précis;  -tantpt  on  g.pn  vue  une  action  théra¬ 
peutique.  jp$f  là,  la  divisiop  en  :  1 a  curage  explorateur-, 
2°  curage  thérapeutique. 

Le  curage  thérapeutique  s’adresse  à  différentes  altéra¬ 
tions  dq(la  matrice.  Dans  certains  cas,  le  chirurgien  pra¬ 
tique  l’abrasion  do  la  muqueuse  et  le  nettoyage  de  la 
cavité  utèriné  dans,  le  but  d’obtenir  la  guérison  radicale  des 
lésions,- I  8,  ,  ■  ■  .  ;  ,  .j  ,  .  •  „  ,,  (  j 

Dans  d’autres  circonstance, l’opérateur  a  la  prétention 
plus  modeste  de  combattre^certains  symptômes  qui  sont 
produits  par  un  néoplasme  de.  l’utérusf 0  , 

Il  s’agit,, en  réalité,  de  deux  opérations  distinctes  ;qui 
s’adressent,  à-  des  altérations. 'différentes  et  qui  ne  se  pra¬ 
tiquent  pas  exactement, de  lamôrne  façon. 

Quand  la  curette  enlève  la  muqueuse  utérine,  dans  le  cas 
d’endométrite,  l’opération,  a  pour  objectif  la  rénovation  de 
l’endométrium  qui  présentera,  dès  lors,  toutes  les  propriétés 
physiologiques  de  la  muqueuse  utérine  normale.  C’est  le 
curage  proprement  dit,  c’est  l’opération  préconisée  par 
Récamier  dans  le  traitement  de  l’endométrite  fongueuse. 
C’est  de  cp  curage  qu’il  s’agit,  dans  le  langage  usuel,  quand 
ou  n’ajoute  aucun  qualificatif. 

Si  l’opération  consiste  à,  détruire  plus  ou- moins  profon¬ 
dément  un  néoplasme  utérin,  en  entamant  largement  au 
besoin  le  üssu  mu$culaire;infiltré,  dans  le  but  d’atténuer  cer¬ 
tains  symptômes,  le  curage  est  dit,  destructeur  ou  palliatif  (3). 

Dans  cette  revue,  il  ne  sera  question  que  de  l’abrasion  de 
la  muqueuse,  du  curage  proprement  dit  (rénovateur  de  la 
muqueuse). 

(Technique  opératoire.  —  Quand  on  se  décide  à  attaquer 
avec  la  curette  les  lésions  de  l’endométrite  du  corps  utérin, 
il  est  nécessaire  de  se  rappeler  que  l’on  porte  un  trauma¬ 
tisme  sur  un  terrain  où  pullulent  des  micro-organismes  (4). 
Il  faudra  donc  agir  avec  prudence  et  désinfecter  le  milieu 
septique.  —  autant  que  faire  se  peut  —  avec  des  substances, 
puissamment  microbieid.es, 

A.  Antisepsie  pré-opératoire.  —  Le.  curage  (rénovateur  de  là 
muqueuse)  doit  être  précédé  d’irrigations  et  de  tamponne¬ 
ments  antiseptiques.  C’est  là  une  précaution  indispensable, 
si  l’on  veut  réduire  au  minimum  toutes  les  chances  pos¬ 
sibles  d’infection.  Quand  les  accidents  de  la  métrite  ne 


(1)  Polaillon.  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  301. 

.  (2)'  Polaillon.  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  353. 

■  (3) '41  ne  faut  pas  attacher  une  importance  exagérée  à' ces  appellations. 
La  division  du  curage  en  curage  proprement  dit  (rénovateur  de  là  mu¬ 
queuse)  et  curage  destructeur  bu  palliatif,  à.  pour  âvàntàgode  favoriser 
la  description  d’une  opération  dont  ,1a  technique  et  les  indications  vàrién 
suivant  le  but  que  l’on  veut  atteindre. 

(4)  PÉRAiRE.  Loc.  cit.,  p.  9  et  suiv. 
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forcent  pas  la  main  de  l'opérateur,  comme  c’est  la  règle,  on 
aura  soin  de  faire,  au  moins  pendant  une  semaine  avant 
l’opération,  une  ou  mieux  deux  injections  vaginales  par 
jour.  Les  injections  seront  pratiquées  par  le  médecin  lui- 
même  qui  ne  craindra  pas  de  frotter  les  parois  vagina  es, 

de  façon  à  obtenir  une  propreté  parfaite.  cl 

Les  injections  spront  de  préférence  chaudes  (40:  degrés 
environ).  Il  sera  bon  de  faire  passer  dans  le  vagin  un  ou 
deux  litres;  de  liquide  antiseptique  à  chaque  séance-.L’ anti¬ 
septique  de  choix  est  le  sublimé  corrosif.  La  solution  ordi¬ 
nairement,  employée  est  la  solution  au  millième  ou  à 
1/2  000e.;ll  faudra  avoir  la  précaution  de  bien  vider  le  vagin, 
après  l’irrigation.  Un  tampon  d’ouate  ou  mieux  d  étoupe, 
porté  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  enlèvera  le  liquide  qui 
tend  à  y  séjourner.  On  évitera  ainsi  la  production  de  petites 
érosions  dues  au  sublimé  et  toute  possibilité  ^intoxication 
hydrargyrique.  . 

Chaque  lavage  sera  suivi  de  l’introduction  d  une  gaze  îodo- 
formée,  qui  restera  dans. le  vagin  jusqu’au  moment  où  sera 
pratiquée  la  nouvelle. irrigation. 

Il  est  inutile  d’insister  davantage  sur  cette  antisepsie  pré¬ 
ventive  qui  Se?  résume  en  peu  de  mots  :  injections  ail 

sublimé  et  tampons.de  gazé  iodoforméé. 

Parfois,  la  situation;  exige  : une  intervention  rapide.  Il 
s’agit,  par  exemple,  d’arrêter  une  hémorrhagie  par  le  curage. 
Si  on  oh  la  main  forcée,  si  le  curage  est  indiqué  sur  l’heure,  le 
lavage  antiseptique  sera  plus  prolongé,  plus  soigneusement 

fait  encore  que  de.  coutume.  On  pourra,  non  seulement 

frotter  le  ;  vagin  avec  les  doigts,  [mais  encore  brosser  le 
conduit  vaginal  avec  un  écouvillon.  Le  curage  ne  sera 
pratiqué,  dans  ces  conditions,  qu’à  titre  absolument  excep¬ 
tionnel.  Il  faudra  que  les  accidents  soient  à  ce  point  pres¬ 
sants,  que  la  vie  de  la  malade  soit  en  jeu.  Force  est,  dans 
ces  cas,  de  sacrifier  quelques  précautions,  nécessaires  à 
la  sécurité  parfaite,  pour  courir  au  danger  le  plus  imminent 
et  le  plus  grave. 

Sauf  dans  ces  cas  exceptionnels,  il  faut  le  répéter,  le 
curage  ne  sera  pratiqué  qu’après  une  période  de  prépara¬ 
tion  dont  la  durée  moyenne  est  de  sept  à  huit  jours. 

B.  Dilatation  de  Vutérus.  —  La  dilatation  de  l’utérus  est- 
elle  utile,  nécessaire,  indispensable  ?  Peut-on  s’en  passer 
pour  faire  le  curage  de  l’utérus  ?  La  question  est  mal  posée 
dans  ces  termes.  Il  faut  faire  des  distinctions  nécessitées 
par  la  clinique. 

La  dilatation  de  l’utérus  est'  parfois  une  méthode  de 
nécessité  :  il  est  impossible  à  la  curette  de  passer  à  travers 
le  col;  il  faut  lui  ouvrir  lavoie.  Dans  d’autres  circonstances, 
l’instrument  peut  franchir  le  trajet  cervical  :  la  dilatation 
devient  alors  une  méthode  de  choix  et  est  pratiquée  dans 
un  but  spécial. 

La  dilatation  n’ëst  pas  indispensable  dans  tous  les  cas  où 
l’on  fait  le  curage.  S’agit-il  de  combattre  une  septicémie 
puerpérale,  alors  que  le  col  est  suffisamment  béant  pour 
exécuter  toutes  les  manœuvres  :  l’opérateur  n  a  pas  une 
heure  à  perdre.  Il  introduit  sa  curette  immédiatement,  sans 
recourir  à  une  dilatation  qui  est  sans  objet.  On  agira  de  la 
même  façon,  s’il  faut  mettre  fin  à  une  hémorrhagie  inquié¬ 
tante.  Mais  si  la  curette  ne  peut  pas  pénétrer  dans  l’utérus, 
on  sera  dans  la  nécessité  de  faire,  au  cours  même  de  l’opé¬ 
ration,  la  dilatation  extemporanée. 

Différents  instruments  sont  en  usage  pour  pratiquer  cette 
dilatation  rapide.  Il  suffit  de  citer  les  dilatateurs  de  Le- 
menant-Deschenais,  de  Busch,  de  Huguier,  de  Sims,  de 


Spanzoni,  etc.  On  peut  se  servir,  dans  des  mêmes  condir 
fions,  de*  bougies:  ou  ;de  : sondes  graduées.  Mackintosch, 
Aussandon,  Haneks,  Lawson  Tait  ont  inventé,  des  instru¬ 
ments  de  ce  genre.  Les  bougies  do  llogar  Sont  d  un  usage 
assez  répandu.  1 

En  cas  de  nécessité*  il  faut  donner  ;la  préférence  au  dila¬ 
tateur  de  Sims.  On  forcera  ainsi.- le:  passuge,. -alors,  que  la 
malade  est  anesthésiée.  )  mc,n 

Mais  dans  les,  cas  d’endométrite  qui  laissent  au  chirurgien 
le  choix  du  moment  pour  accomplir  d’acte  opératoire,  c  est? 
à-dire  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  dilatation  pra¬ 
tiquée  avant  l’opération  n’a'  pas  obtenu  l’assentiment  una¬ 
nime  des  gynécologues;.  Les,  (Allemands*.  du  moins  le  plus 
grand  nombre  de  gynécologues,  sont  môme  opposés  à  la 
dilatation  lente. 

En  France,  les.  chirurgiens  ne  la  pratiquaient  guère. 
M.  Pozzi  n’est  pas  partisan  de  cette'méthodê.  Cependant,  lors 
de  la  récente  discussion  à  la  Société  de;  chirurgie,  la  dilata¬ 
tion  préalable  a  été  favorablement  accueillie.  M.  Doléris, 
depuis  plusieurs  Années,  donnait  le  conseil  de  ne  pas  la 
négliger.  .  .  ' 

Cette  dilatation  s’obtient  à  l’aide  de  tiges  de  laminaire 
antiseptiques  et  quelquefois,  mais  rarement,:  avec  des 
éponges  préparées  et  rendues  antiseptiques. 

La  dilatation  par  la  méthode  de  Vulliet  sera  avantageuse¬ 
ment  essayée  dans  quelques  cas.  Mais  en  règle  générale, 
c’est  à  la  laminaire  qu’il  faut  s’adresser.  Les  meilleures 
tiges  sont  celles  qui  sont  perforées.  Avant  de  s’en  servir,  il 
faudra  les  laisser  séjourner  pendant  vingt-quatre  heüréS 
au  moins  dans  une  solution  concentrée  d’éther  iodoformé. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  pratiqué  l’antisepsie  pendant 
plusieurs  jours,  que  l’on  introduira  la  première  laminaire 
dans  l’utérus.  Au  préalable,  le  chirurgien  aura  reconnu, 
par  le  palper  et  le  toucher  combinés,  la  direction  précise 
de  l’utérus,  et  il  pratiquera  le  cathétérisme  pour  .avoir  la 
notion  exacte  du  trajet  cervico-utérin. 

Pendant  combien  de  temps  faut-il  dilater  1  utérus  ?  On  a 
dit  à  la  Société  de  chirurgie  qu’il  fallait  dilater  pendant 
deux  jours.  D’autres  chirurgiens  ont  affirmé  qu’il  fallait 
mettre  des  laminaires  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  La 
vérité  est,  que  la  dilatation  doit  se  faire  pendant  un  temps 
qui  varie  dans  des  limites  assez  étendues*  suivant  diffé¬ 
rentes  circonstances. 

Certains  utérus  flasques,  appartenant  d’ordinaire  à  des 
femmes  qui  ont  eu  beaucoup  d’enfants,  laissent  pénétrer 
d’emblée  une  laminaire  déjà  grosse.  En  vingt-quatre  heures, 
on  peut  obtenir  une  dilatation  suffisante,  pour  introduire  le 
doigt  dans  la  cavité  utérine.  Il  suffit  pour  cela  de  mettre 
une  laminaire  le  matin  et,  le  soir,  une  éponge  préparée.  Ces 
utérus  se  contentent  de  vingt-quatre  heures,  de  dilatation 
avec  une  seule  laminaire.  On  fait  ensuite  le  curage  dans  de 
bonnes  conditions. 

Dans  d’autres  cas,  chez  certaines nullipares,  par  exemple, 
le  trajet  cervical  est  étroit,  la  musculature  utérine  puis¬ 
sante,  l’orifice  interne  douloureux  et  spasmodiquement 
contracté,  l’antéflexion  concomitante  très  marquée.  Ces 
utérus  méritent  d’être  traités  par  une  dilatation  prolongée, 
pour  plusieurs  raisons.  Tout  d’abord,  ces  utérus  résistent 
à  l’effort  dilatateur  des  tiges  qui  sont  parfois  étranglées  pro¬ 
fondément,  au  niveau  de  l’orifice  interne.  En  trois  ou  quatre 
jours,  on  n’obtient  pas  une  dilatation  comparable  à  celle 
qui  est  produite  en  vingt-quatre  heures,  à  l’aide  d  une 
I  seule  tige  introduite  dans  une  matrice  sans  toxicité.;  Quand 
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on  se  trouve  en  présence  d’un  utérus  qui  ne  se  laisse  pas 
facilement  distendre,  chez  des  femmes  jeunes,  nerveuses, 
qui  ont  une  àntéflexion  marquée  et  un  sphincter  utérin 
contractile  et  douloureux,  il  faut  dilater  lentement.  Trois, 
quatre,  cinq  jours  et  plus  sont  nécessaires;  non  pas  pour 
obtenir  le  maximum  de  dilatation,  mais  pour  corriger  1  an- 
téflexion  et  vaincre  ce  spasme  qui  ne  tarderait  pas  à  se 
manifester  après  le  curage. 

La  tige  de  laminaire  a  pour  but,  non  seulement  de  rec¬ 
tifier  et  de  dilater  le  canal  cervico-utérin  plus  ou  moins 
dévié,  de  façon  à  faciliter  le  curage  qui  acquiert  ainsi  un 
grand  degré  de  précision,  mais  les  tentes  antiseptiques  sont 
des  «  porte-topiques,  des  véhicules  permanents  d’une 
substance  topique,  antiseptique,  dont  ils  sont  imprégnés, 
mise  et  retenue  au  contact  de  la  muqueuse  utérine,  au  fur 
et  à  mesure  que  cette  muqueuse  s’étale  sous  l’influence  de 
l’ampliation  de  la  cavité  (1)  ».  La  laminaire  produit  une 
sorte  de  massage  mécanique  qui  n’est  pas  sans  influence 
sur  la  disparition  dés  spasmes  douloureux  de  l’utérus. 
Somme  toute,  la  dilatation  progressive  doit  être  faite  presque 
toujours  avant  le  curage.  En  règle  générale,  il  suffit  de  mettre 
deux  laminaires  dans  l’utérus.  Mais  dans  les  cas  de  contaac- 
ture  et  de  flexion  aiguë,  la  dilatation  est  plus  indiquée  que 
dans  tous  les  autres  cas.  Usera  bo'n  de  la  faire  pendant  cinq 
jours  et  même  de  la  suspendre  pour  la  recommencer  quel¬ 
ques  jours  après.  Ensuite  le  curage  sera  exécuté.  Cette 
dilatation  a  l’inconvénient  d’être  quelquefois  douloureuse, 
mais  elle  ne  produit  pas  l’état  semi-fébrile  dont  a  parlé 
M.  Pozzi. 

À  quel  moment  doit-on  faire  le  curage  ?  —  Nonat  recom¬ 
mandait  de  pratiquer  le  curage  cinq  ou  six  jours  après  lés 
règles.  MM.  Hart  et  Barbour  conseillent  d’attendre  une 
semaine  après  la  disparition  de  l’écoulement  menstruel. 
On  doit,  en  effet,  opérer  en  dehors  de  la  période  mens¬ 
truelle,  et  de  préférence  quelques  jours  après  les  règles. 
Mais  il  est  inutile  de  faire  remarquer  que  l’hémorrhagie 
utérine  étant  une  indication  urgente  de  curage,  on  sera 
parfois  obligé  d’agir  au  moment  même  où  les  pertes  san¬ 
guines  sont  les  plus  abondantes.  En  réalité,  on  peut  curer 
à  toutes  les  époques.  Il  est  préférable  d’attendre  la  dispari¬ 
tion  des  règles  pour  agir  sur  d’utérus. 

La  veille  de  l’opération,  on  purgera  la  malade.  Certains 
opérateurs  rasent  devance  les  poils  du  pubis,  de  façon  à 
faire  l’antisepsie  parfaite  de  toute  Ha  région.  C’est  une 
bonne  précaution.  Quand  il  s’agit  de  faire  une  périnéorrha- 
phie,  une  colporrhaphie  oü  les  opérations  plastiques  sur  le 
col.il  est  presque  indispensable  de  raser  les  poils.  Mais 
pour  pratiquer  un  curage,  la  précaution  est  utile  sans  être 
absolument  nécessaire,  à  condition  de  laver  àda  solution  de 
sublimé  le  mont  de  Vénus  et  de  faire  une  bonne  antisepsie 
sur  les  organes  génitaux  externes,  au  cours  de  l’opération 
et  quelques  jours  auparavant. 

III 

Opération.  — ■  Anesthésie.  —  Faut-il  anesthésier  les 
malades  ?  11  y  a  deux  ou  trois  ans,  les  gynécologues  étaient 
très  divisés  sur  cette  question.  Hégar  n’endormait  pas  les 
malades  qu’il  devait  curer.  Schrœdef,  au  nom  traire,  les  sou¬ 


'  (1)  Brissay.  Fragments  de  chïruïgie  ét  de  gynécologie  opératoire. 
Introduction,  p.  vii.  P'aria,'1887. 


mettait  au  sommeil  chloroformique.  En  France,  on  était 
assez  éclectique  :  tantôt  on  chloroformisait  les  malades,1 
tantôt  on  ne  se  servait  pas  de  l'anesthésie.  Le  curage  était 
une  opération  très  contestée.  Ort  craignait  d’endormir  les 
malades  et  la  chloroformisation  ou  la  non-chloroformisation 
était  laissée  au  choix  de  l’opérateur.  Le  curage  est,  en  effet, 
assez  bien  supporté  par  des  femmes  courageuses  et  l’opé¬ 
ration  peut  être  menée  à  bien  sans  anesthésie. 

Mais,  à  cette  heure,  on  admet  généralement  qu’il  faut 
soumettre  les  malades  à  la  narcose  chirurgicale.  C’est  la 
seule  façon  de  pratiquer  une  opération  complète,  en  l’en¬ 
tourant  de  toutes  les  garanties  capables  d’assurer  un  succès 
définitif. 

Préparatifs  de  l'opération.  —  L’opérateur  et  ses  aides 
prennent  les  précautions  antiseptiques  usitées  en  pareil 
cas.  Il  s’agit  de  faire  une  opération  sans  exposer  la  malade 
aux  risques  de  l’infection. 

Les*  mains  sont  soigneusement  lavées  au  savon  et 
trempées  dans  la  solution  de  sublimé. 

Tous  l,es  instruments  ont  été  rendus  aseptiques  par  l’ébul¬ 
lition,  et  sont  placés  dans  un  plateau  où  ils  baignent  dans 
une  solution  faible  d’acide  phénique  (1). 

Pour  pratiquer  le  curage,  il  faut  avoir  à  sa  disposition  : 
1°  une  pince  à  traction;  2°  plusieurs  curettes  ;  3°  une  sonde 
à  irrigation  intra-utérine  ;  4°  un  ou  deux  écouvillons  ;  4°  un 
dilatateur  dans  le  genre  de  celui  de  Sims  ;  6°  un  liquide 
modificateur,  antiseptique  ou  caustique. 


1°  La  pince  à  traction  la  meilleure  est  celle  qui  est 


construite  d’après  le  modèle  ci-joint  [fig::  1).  Cette  figuift 
dispense  d’une  longue  description. 

2°  Le  choix,  de  la  curette  n’a  pas  toute  l’importance  que 

l’on  croit.  Au  besoin,  on  peut  se  servir  avantageusement 
d’une,  des  curettes  qui  ont  été  inyentées.à  foison,  depuis 
quelques-,  années.  Pour  qui  connaît  l’épaisseur  de  la 
muqueuse  malade  et  la  résistance  que  l’instrument  transmet 
à  la  main,  lorsqu’on  gratte  le  muscle  utérin  dépouillé  de 
l’endométrium,  toute,  curette  peut  servir  à  abyaser  complè; 

tement  la  muqueuse.  Cependant,  certaines,  curettes  per¬ 
mettent  d’obtenir  un  résultat  plus  rapide  et  plus  complet. 

Il  faut  lire  le  mémoire  de  Walton  (2)  pour  prendre  connais¬ 
sance  de  la  longue  liste  des  instruments  qui  ont  été  con¬ 
struits  poprir.emplaçer.la  curette  de  Récamier.  Quel  est  le 
gynécologue  qui  n’a  pas  fait;  subir  une  ou  plusieurs  modi¬ 
fications  aux  curettes  déjà  connues!  C’est  à  ce  point  qui 
règne  une^éelle.çpnfusion  sur  le  .nom  qu’il  faut  appliquer, 
aux  différentes, curettes. 

Chaque,;  opérateur  a  son  instrument  de  prédilection  ! 


(1)  La  stérilisation  à'  Mure  est1  excellente,  inais  •  il  suffit  de  faite 
subir-  aux  instruments1  uûe;  ébullition  de  quelques  minutes  pour-  o  en 
l’asepsie.  ,  .  _ 

,(2).  alton.  De,  la.  curette,  et  de  ses  applications  en  gynécologie, 

Voir  aussi  la  Thèse  déjà1  citée  de  M.  Boureau.  No.us  avons  fait  quelque 
emprunts  à  ce  travail,  qui  est'lc  résumé  'd’une  prttiqU) 'que  nolis^^^ 
naissons  tout  particulièrement. 1  ■  ' : 
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Martin,  Spiegelberg,  Rothe,  Duke,  Kaltenbach,  Schrœder 
ont  fait  construire  des  curettes  qui  portent  leur  nom. 
Trélat  en  avait  une  de  son  invention.  M.  Terrillon  a  fa 
fabriquer  une  curette  à  hélice. 

On  peut  ramener  toutes  les  curettes  à  quatre  types  :  la  cu¬ 
rette  de  Récamier,  la  curette  mousse  de  Thomas  es  curettes 
mousses  et  tranchantes  de  Sims,  à  tige  malléable,  enfin  les 
curettes  ou  cuillères  tranchantes  de  Simon,  à  tige  rigide. 

La  curette  de  Récamier  est  une  tige  métallique  gross 
comme  une  plume  d’oie  et  terminée  à  chacune  de  ses 

extrémités  par  une  gouttière,  à  bords. « 

curette  est  tantôt  large,  tantôt  moyenne,  tantôt  étroite.  Les 

bords  peuvent  être  mousses  ou  tranchants. 

Cette  curette  est  excellente.  Pour  qu’elle  soit  bien  en 
main,  il  faut  supprimer  une  des  gouttières  termmalesiet 
doter  l’instrument  d’un  manche  de  bonne  grosseur. 

La  curette  de  Simon  est  en  acier  (flg.  2).  Elle  se  compose  es¬ 
sentiellement  d’une  petite  cupule  ou  d’une  cuillère  excavée  et 


de  l’utérus.  Une  grosse  curette  ne  pénétrerait  pas  aisément 

jusqu’à  l’ouverture  utérine  des  trompes.  Or,  il  es ^  neces¬ 
saire  d’enlever  toute  la  muqueuse  utérine,  et,  en  particulier  , 
celle  de  cette  région.  Dans  tous  les  cas,  1  instrument  dont 
on  se  sert  doit  être  bien  en  main.  Il  faut  rejeter  joutetti^equi 
ne  donne  pas  une  prise  sérieuse  et  q^^^entte^,^ 
3o  Pour  laver  la  cavité  utérine,  on  peut  se  servir  d  instru 
ments  différents.  Les  sondes  intra-utérines  sont  nombreuses 
et  on  n’a  que  l’embarras  du  choix.  Trelat  ouvra.t  le  col  av 
le  dilatateur  de  Buch  et  introduisait  dans  lacavttéu terme 
une  canule  de  verre.  M.  Mangin  (1),  dans  une  excellen 
étude  consacrée  à  l’administration  des  injections  intra- 
uSrLk,  donne  quelques  préceptes  qu’il  est  utile  d’indiquer 

’ftopL.  contenant  le  liquide  ne  devra  pas  «re  W,Wj 
à  nlus  de  25  à  30  centimètres  au-dessus  du  lit. 

4  II  existe  plusieurs  modèles  de  sondes  »  d»“bl'c0"r“‘s 
L’une  des  meilleures,  à  notre  avis,  est  celle  de  M.  Doleris 


non  perforée  à  bords  tranchants.  La  cupule  a  des  dimensions 
très  variables.  La  tige  est  incurvée  tantôt  dans  un  sens  e 
tantôt  dans  un  autre.  Cette  curette  rend  des  services  dans  le 
curage  des  tumeurs  de  mauvaise  nature.  Il  existe  des  curettes, 
en  forme  d’œillet  (flg.  3),  à  boucles  plus  ou  moins  larges. 


Il  est  inutile  d’insister  sur  la  description  de  toutes  ces. 
curettes,  mais  il  y  a  lieu  de  se  demander  s’il  faut  employer 
les  curettes  mousses  de  préférence  aux  curettes  tranchan  es. 

Les  gynécologues  sont  divisés  sur  cette  question.  En  A 
magne,  la  curette  tranchante  est  l’instrument  de  choix.  En 
France,  M.  Pozzi  préfère  la  curette  mousse  qui  donnerait  plus 
de  sécurité  à  (l’opérateur.  Trélal;  faisait  remarquer ;  ayec 
juste  raison,  qu’une  curette  mousse  nepeutenlever  que  diffi¬ 
cilement  les  profondes  lésions  de  l’endometrite  chrome,- 

La  curette  tranchante  n’est  pas  dangereuse.  Pour  perforer 
un  utérus  dans  le  cas  d’endométrjte,  il  faut  déployer  une 
grande  force  et  pousser  l’instrument  avec  violence  sur  un 
point  âe  l’utérus.  Ce  n’est  pas  en  grattant  la  paroi  interne 
de  l’utérus  qu’on  arrivera  à  pénétrer  jusqu  à  la  sereuse. 

La  curette  tranchante  abrase  vite  et  profondément.  C  est 
elle  dont  il  faut  se  servir  dans  les  cas  d’endomélrile  pour  ne 

pas  laisser  des  fragments  plus  ou  moins  larges  de  muqueuse. 

Pour  exécuter  un  bon  curage,  il  faut  avoir  plusieurs 
curettes,  àsa  disposition.  La  curette  ^  moyenne 
de  Récamier  est  très  souvent  utile.  Elle  permet  d?  faire 

rapidement  de  la  bonne  besogne.  ,  .  .  L.' . 

Une  petite  curette  à  loucle  étrmte  et  allongée  (flg.  4)  est  indis¬ 


pensable  pour  faire  le  curage  explorateur.  Elle  rend  aussi  de 
réels  services,  quand  il  s’agit  d’attaquer  les  angles  latéraux 


(flg  5V  formée  de  deux  branches  creuses  pouvant  s  écarter 
au  moyen  d’une  vis  et  servir  d’instrument  de  dilatation.  Le 
retour  du  liquide  se  fait  entreles  deux  branches  La  sonde 
en  fer  Achevai  de  M.  Budin  (flg.  6)  est  également  très  bonne,  on 
doit  craindre  cependant  l’engorgement  assez  facile  de  là  gout¬ 
tière  de  retour  parles  caillots  ou  des  débris  de  membrane.» 

U  faudra  amorcer  la  sonde  avant  de  1  introduire 
l’utérus  et  laisser  s’écouler  au  dehors,  pendant  une  minu  e 
environ,  le  liquide  contenu  dans  le  tube  qui  unit  la  canule 

^La  sonde  de  M.  Doléris  a  été  modifiée  par  Gache-Sar- 
raute(fig.  7).  _ _ _ 

Vmxko,,  Nouvelles  Archives  d'obstétrique  et  de  gynécologie,  25  dé¬ 
cembre  1887,  janvier  et  février  1888. 
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4*  Ëcouvîllons.  —  On  se  procurera  des  écouvillons  de 
volume  variable.  Ils  doivent  tous  avoir  des  crins  égaux  et 
de  résistance  uniforme.  Il  faut  que  l'extrémité  de  l’écouvil- 
Ion  en  soit  bien  exactement  pourvue  et  représente  l'extré¬ 


mité  hérissée  d’une s  tête  de  loup  ,(boiérisp  il  est  inutile 
d’ajouter  quer;çps  instruments  devront nvoif  été  d|ésinfectés 
d’une  façon  soigneuse  avant  l'opération. 

5°  Le  dilatateur  de  Sims  construit  par  Mathieu  est  un 
bon  instrument.  Les  bougies  de  Hégar  peuvent  le.remplacer 
à  la  rigueur.  Mais  il  est  préférable  de  se  servir  des  dilata¬ 
teurs  à  deux  ou  trois  branches  que  des  bougies  graduées. 
La  dilatation  extemporanée  se  fait  mieux  avec  un  dilatateur 
dans  le  genre  de  celui  de  Sims. 

6°  Quel  liquide  antiseptique  de- 
vra-t-on  introduire  dans  la  cavité 
utérine  ?  Quelques  chirurgiens  in¬ 
jectent  du  perchlorure  de  fer.  Des 
gynécologues  autorisés  se  servent 
de  teinture  d’iode.  M.  Doléris  a  pré¬ 
conisé  l’emploi  d’une  solution  de 
glycérine  créosotée  (glycérine,  deux 
ou  trois  parties  ;  créosote  pure  de 
bois  de  hêtre,  une  partie). 

7°  Un  sac  en  caoutchouc  (fig.  9) 
ou  un  récipient  de  verre  rempli  de 
liqueur  de  van  Swieten,  sera  relié 
par  un  tube  en  caoutchouc  à  une 
canule  qui  se  trouvera  à  portée  de 
la  main  de  l’opérateur. 

8°  Deux  valves  pour  écarter  les 
parois  vaginales.  La  valve  de  Sims 
est  excellente. 

9°  Un  hystéromètre. 

Opération.  —  La  malade  est  placée 
dans  le  décubitus  dorsal,  lesjambes 
relevées  et  tenues  par  deux  aides. 

L’appareil  à  irrigation  continue 
(eau  bouillie  faiblement  phéniquée) 
est  installé,  de  façon  à  ce  que  l’on 
puisse  baigner  largement  la  vulve 
et  le  vagin  (1). 

L’opérateur  lave  soigneusement 
la  vulve  et  le  vagin  avec  la  solution 


(1)  L’irrigation  continue  est  utile,  sans  être  indispensable. 


large  déprime  le  périnée  et  n’est.qne:  médiocrement  enfon¬ 
cée  dans  le  vagin. 

Pincement  du  col.  Traction.  Fixation  de  l'utéms . —  Le-.coLest 
bien  apparent.  Il  faut  Saisir  la  lèvre  i  antérieure  avec  une 
bonne  pince  à  traction. 

Une  des  dénts  de  l’instrument  est  introduite  dans  la  cavité 
cervicale,  et  l’autre,  dent  placée  sur  un  point  correspondant 
de  la  partie  vaginale  de  la  lèvre  antérieure.  La  lèvre  anté¬ 
rieure  doit  être  pincée  à  sa  partie:  médiane 'et  à  unenerr, 
taine  hauteur  de  l'orifice!  externe  (8  ou  10  .millimétrés  envi¬ 
ron).  Si  l’on  ne  saisissait  que  l’extrémité  de  cette  lèvre,  la 
pince  ne  tarderait  pas  à  déchirer  des  tissus  trop  minces 
pour  résister  à  la  moindre  traction.  : 

La  pince,  étant  solidement  fixée,  l’opérateur  exerce  une 
!  traction  .modérée  sur  l’instrument:  avec  une  de  ses  mains, 
tandis  que  l’autre  va  déprimer  la  paroi  abdominale, pour 
repousser  l’iitérus  et  lui  faire  suivre  le:  mouvement  de 
descente  imprimé  par  la  traction. 

Celle-ci  doit-être  lente,  modérée,  mesurée,  continue  et 
faite  sans  soubresauts.  Le  col  est  tiré  d’arrière  en  avant,  et 
un  peu  de  bas  en  haut.  Les  valves,  placées  dans  le  vagin,  ne 
devront  pas  nuire  à  l'efficacité  de  la  traction.  Il  suffira  de 
ne  pas  enfoncer  les  écarteurs  dans  les  culs-de-sac  vaginaux. 
Du  reste,  dès  que  le  col  est  saisi,  il  y  aura  avantage  à  mettre 
de  côté  la  valve  supérieure  qui  n’est  plus  d’aucune  utilité. 

La  traction  exercée  sur  le  col  a  des  avantages  incontes¬ 
tables  sur  lesquels  il  serait  trop  long  d’insister. 

Le  col  est  bien  apparent  et  à  portée  dès  doigts.  Il  n’y  a 
plus  à  craindre  de  le  voir  disparaître  au  cours  de  l’opéra¬ 
tion.  Une  traction  légère  est  toujours  suffisante.  Il  rie  s’agit 
pas  d’amener  l’orifice  externe  du  col  à  la  vulve.  La  traction 
rectifie  le  trajet  cervico-utérin,  s’il  existe  encore  un  angle 
entre  le  col  et  le  corps.  Elle  a  surtout  pour  but,  dans  le 
curage,  de  faciliter  l’introduction  des  instruments  dans 
l’utérus.  La  fixité  de  la  matçice  est  ainsi  obtenue  et  ce  n’est 
pas  un  mince  bénéfice  que  d’agir  sur  un  organe  qui  ne 
subit  pas  dés  vacillations  perpétuelles,  dès  qu’on  introduit 
un  instrument  dans  sa  cavité.  L’utérus  n’a  plus  sa  mobilité 
si  gênante  au  cours  d’une  opération.  Grâce  à  l’immobilisa¬ 
tion  artificielle  et  momentanée  de  l’organe  utérin,  on  peut 
agir  avec  précision  dans  sa  cavité.  Donc  fixation  de  l’utérufe 
par  en  bas. 

La  traction  est  suffisante.  On  pratique  le  cathétérisme  de 
l’utérus.  La  direction  exacte  et  la  longueur  du  trajet  cervico- 
utérin  sont  de  nouveau  relevées.  On  a  des  notions  sur 
l’étendue  de  la  cavité  utérine.  Le  col  est  bien  ouvert  et 
laissé  facilement  pénétrer  la  curette  dans  le  çorps. 

SI  l’instrument  a  de  la  peine  à  franchir  le  canal  cervical, 
s’il  manœuvre  mal  dans  la  cavité  du  corps  de  l’utérus,  on 
complétera  immédiatement  la  dilatation  en  se  servant  du 
dilatateur  de  Sims  ou  des  bougies  de  Hégar.  Ce  précepte 
est  important  à  retenir. 

La  traction  sur  le  col  étant,  confiée  à  un  aide,  l’opérateur 
saisit  la  curette  moyenne  de  Récarnier  derla  main  droite,  et' 
la  fait  glisser  sans  la  moindre  violence  dans  le  conduit  cer¬ 
vical  et  de  là  dans  la  cavité  dii  corps,  en  suivant  l’axe  connu 
du  trajet  cervico-utérin.  La  main  gauche  du  chirurgien  est 
appliquée  sur  l’hypogastre  de  façon  à  sentir  le  fond  de 
l’utérus. 

«  Dès  qu’on  a  senti  le  contact  de  l’instrument  qui  indique 
qué  son  extrémité,  a  touché -le  fond  de  la  cavité,  on  râcle 
fortement  en  allant  de  droite:  à  gauche  et  en  faisant  décrire: 
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des  demi-cercles  qui  se  complètent  les  uns  les  autres,  de 
telle  sorte  que  toute  la  surface  de  la  cavité  soit  abrasée.  De 
plus,  il  faut  que  la  curette  agisse  profondément  et  enlève 
toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse  jusqu’à  la  couche  muscu¬ 
laire.  »  Il  faudra  revenir  deux  et  trois  fois  sur  les  mêmes 
points,  même  avec  la  curette  tranchante,  pour  être  sûr  de 
ne  pas  laisser  des  portions  de  muqueuse  altérées.  Les 
coups  de  curette  seront  dirigés  hardiment  du  fond  vers  le 
col.  On  devra  donc  faire,  avec  la  curette,  le  tour  complet  de 
l’utérus  à  deux  ou  trois  reprises.  Mais  quand  saura-t-on 
qu’on  a  enlevérioute  la  muqueuse  et  rien  que  la  muqueuse  ? 

L’instrument  travaille  dans  un  tissu  mou,  tant  qu  il  est 
dans  la  muqueuse.  Dès  qu’il  [arrive  sur  le  muscje  utérin,  il 
éprouve  une  résistance  qui  se  traduit  à  la  main  de]  1  opéra¬ 
teur  par  une  sensation  spéciale  que  l’on  acquiert  très  vite. 
La  curette  semble  grincer  et  racler  comme  si  elle  était  au 
çjontact  d’un  épais  trousseau  de  tissu  fibreux.,  Cette  sensa¬ 
tion  a  ét^:  [appelée  i  cri  utérin,  mot  peut-être  pas  très  heu¬ 
reux,  car  il  s’agit;  d’une  sensation  plus  tactile  qu’auditive.: 
Quand  l’opérateur  éprouve  cette  sensation.il  sait  que  la 
portion  d’utérus  sur  laquelle  la  curette  vient  d’agir  est 
dépouillée  de  sa  muqueuse  et  qu’il  est  temps  de  s’arrêter. 

Il  ne  faut  pas  craindre  de  racler  une  dernière  .fois,  en  cas  de 
doute.  Du  reste,,  le  chirurgien  saura  que  toute  la  muqueuse 
est  bien  enlevée,  quand,  après  avoir  bien  vidé  l’utérus  des, 
débris  qui  s’y  sont  accumulés  pendant  l’opération,  la 
curette  pe  ramène  plus  aucun  lambeau  de  muqueuse. 

La  curette  aura  déjà  parcouru  deux  fois  la  totalité  de  la 
surface  utérine, [quand  on  pensera  à  l’ôter  de  la  cavité  de  la 
matrice.  Estime-t-on  qu’une  bonne  partie  de  la;  besogne  est 
faitq,  on  pratique  le  nettoyage  de  la  matrice.  En  deux  ou  trois 
coups  de  curette,  on  enlève  les  débris  accumulés  à  la  paroi 
postérieure  de  l’utérus  et  au  voisinage  de  l’orifice  interne. 

La  curette  est  sortie  de  Tutérus  pour; accomplir  cette 
besogne.  Il  faut  ; profiter  de  cette  circonstance  pour  intro¬ 
duire  dans  l’utérus  une  curette  plus  ;  forte  que  la  précé¬ 
dente.  Ce  nouvel  instrument  fait  peut-être  un  meilleur 
travail.  Les  coups  de  curette  seront  libéralement  et  mé¬ 
thodiquement  distribués  dans  toute  'l’étendue  de  la  cavité 
utérine.' 

On  aura  soin  de  ne  jamais  oublier , de  curer  les  angles  de 
l’utérus.  La  çurette  à  boucle,  délicate  à  manier,  abrase  très 
bien  la  muqueuse  dans  la  région  des. orifices  dès  trompes. 
Il  y  aura  donc  lieu  de  se  servir  de  cettè  petite, icurette,  dans 
ce  but  spécial. 

La  curette,  reviendra  avec  prédilection  au  niveau  de 
l’ancien;  angle  dejflexion.  Contrairement  à  ce  qui  a  été, écrit, 
il  faudra  abraser  largement  et  profondément  cette  partie  de 
l’utérus.  Adeux  ou  trois,  reprises,  au  moment  où  l’on  fait 
sortir  la  curette  délia  cavité  du  col,  on  imprimera  à  1  instru¬ 
ment  une  sorte  de  roulement,  de  mouvement  de  vrille,  de 
façon  à  gratter  l’orifice  interne. 

Bien  que  le  curage  ne  s’adresse  pas  au  col  utérin,  la 
curette  abrasera  la  muqueuse  cervicale.  Dans  l’immense 
majorité  des- câs,  l’endométrite  du  col  marche  de  pair  avec 
l’endométrite  du  corps.  Si  le  eol  doit  subir  l’opération  de 
^chrcpder,  il  ne  sera  pas, nécessaire  d’ abraser  avec  la  curette 
toute  la  muqueuse  cervicale.  Dans  tous  les  cas,  il  est  bon 
que  l’instrument  dépasse,  en  grattant  la  muqueuse,;  l’orifice 
iqferne^l).,; 


;  (lpLe,  traitement  qui  .convient  à  la  cervieité  sera  envisagé  dans  iune 
autre  Revue. 


Sous,  l'influence  du  curage,  l’utérus  a  une  tendance  à  s® 
défendre,  c’est-à-dire  à  se  contracter.  Cette  action  est  he« 
reuse,  car  les  chahces  de  perforation  sont  ainsi  évitées.  Mass 
dans  des  cas  exceptionnels,  l’utérus  semble  s  agrandir  et 
s’agrandit,  en  effet,  dans;  Je  cours  de  l’opération.  La  caviia 
utérine  augmente  de  quelques  centimètres.  Ce  phénomène 
est  fait  pour  effrayer  l’opérateur  et  surtout  l’opérateur 
novice  qui  pense  sans  cesse  à:  la  possibilité  d’une  perfora 
tion.  Les  utérus  qui  se  paralysent  ainsi  sous  l’action  de  la 
curette  sont  des  utérus  atones,  sans  réaction.  Quoi  qu  il  ea 
soit,  si  semblable  fait  se  présente,  il  faut  ôter  la  curette  et 
exercer  quelques  pressions  par  la  paroi  abdominale  sur  le 
globe  utérin.  Il  s’écoule  une  certaine  ^quantité  de  sang  a 
demi  coagulé  et  la  matrice  retrouve  sa  première  capacité. 

Il  ne  restera  plus  qu’à  continuer  le  curage. 

Somme  toute,  on  voit  que  l’opération  ne  consiste  pas  à 
effleurer  la  muqueuse  utérine  en  quelques  points  ou  même 
dans  toute  son  étendue.  Pour  obtenir  un  résultat  sérieux, 
il  est  de  toute  nécessité;  de  gratter  profondément  la  totalité 
de  l’endométrium.  . 

Toute  intervention  qui  n’aboutira  qu’à  une  abrasion 
superficielle  de  la  muqueuse  sera  incomplète.  Si  Ion 
néglige  de  curer  un  point  de  la  muqueuse  utérine,  ou  n  est 
pas  sûr  de  la  réussite,  même  en  parachevant  l’operation 
par  un  lavage  antiseptique  et  une  cautérisation  intra-utérine. 

Ravage, intra-utérin .  —  Après  le  travail  de  la  curette,  il  faut 
débarrasser  complètement  là  matrice  des  débris  et  des  cail¬ 
lots  qui  encombrent  sa  cavité.  C’est  dans  ce  but  que  1  on 
fait  un  lavage  intra-utérin  aveje.  un  liquide  antiseptique 
dont  la  température  doit  être  de  35  à  40  degrés.  L’irrigation 
intra-utérine  achève  le  nettoyage  de  la  matrice.  Elle  favo¬ 
rise  la  contraction  de  l’utérus,  et  met  au  contact  de  la  paroi 

interne  un  liquide  microbici de. 

Dans  tout  lavage  intra-utérin,  il  faut  s’assurer  que  le 
liquide  injecté  [S’écoule  facilement  hors  de  la  matrice.  Il  y 
aura  donc  lieu  de  surveiller  l’état  du  col.  Une  bonne  sonde 
intra-utérine  doit  êti;e  construite  de  telle  façon  que  le  re¬ 
tour  du  liquide;  s’effectue  sans  difficulté,  malgré  l’interven¬ 
tion  de  la  contraction  de  la  matrice. 

Ces  précautions  étant  prises,  on  introduit  la  sonde  dans 
la  cavité  utérine  et  on  écarte  largement  les  deux  branches 
de  l’instrument.  Le  robinet  est  assez  ouvert  pour  laisser 
passer  un  jet  convenable,  pas  trop  violent,  mais  suffisant 
pqur  entraîner  les  fragments  de  muqueuse.  M.  Pozzi  se  sert 
d’une  solution  phéniquée  à  1  p.  100-,  nous  préférons  la  so¬ 
lution;  de  sublimé  à  i,  p.  2000.  Après  une  minute  de.ee  la¬ 
vage  intra-utérin,  la  sonde  ;est:  . enlevée,  de  l’utérus,  . 

^  Quelques  auteurs  ne  pratiquent  pas  de  lavage  intra- 
utérin.  A  notre  sens,  c’est  un  tort.  L’irrigation  dans  la  ca¬ 
vité  intra-utérine  assure,  l’asepsie.et  débarrasse  la  matrice 
de  tous  les  caillots  et  des.  fragments  de  muqueuse  alteree. 

Après  le  curage  proprement  dit  de  la  muqueuse,  les  gy¬ 
nécologues  sont  divisés  sur  la  conduite  qu’il  faut  suivre.  Il 
y  a  presque  unanimité  pour  reconnaître  que  l’on  doit  porter 
dans  la  cavité  utérine  une  solution  antiseptique.  Les  uns 
fonLiayec  la, seringue  de  Braun,  une  injection  de  teinture 
d’iode.  D’autres  injectent  une  solution  de  perchlorure  de 
fer  à  30  degrés.  M.  Pozzi  lance  dans  la  matrice  2  ou  3  centi¬ 
mètres  cubes  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer.  Mais  il  a 
;  soin  de  laver  immédiatement  la  cavité  utérine  avec  la  sonde 
à  double  courant,  afin  d!enlever.  l’excès  de  perchlorure  de 
fer. 
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Certains  auteurs  se  servent  d’une  solution  d’acide  phé- 
nique  au  trentième  ou  au  quarantième,  pour  caute'riser  la 
cavité  utérine. 

Kaltenbach  fait  usage  d’un  bâtonnet  en  bois  à  l’extrémité 
duquel  se  trouvent  des  entailles  circulaires  qui  permettent 
d’enrouler  l’ouate  trempée  dans  la  solution  caustique. 
M.  Terrillon  garnit  d’ouate  l’extrémité  du  stylet  boutonné, 
et  après  avoir  trempé  ce  petit  bourdonnet  dans  la  teinture 
d’iode  ou  le  perchlorure  de  fer,  il  le  porte  sur  toute  la  sur¬ 
face  de  la  cavité  utérine.  On  pourrait  se  servir  aussi  du 
porte-ouate  intra-utérin  de  M.  Tennesson  ou  du  graphido- 
mètre  de  M.  Ménière. 

Notre  ami  M.  Pérairê(l)  recommande  de  pratiquer,  après 
le  curage,  le  lissage  et  le  polissage  de  la  cavité  utérine.  Il  a 
fait  construire,  dans1  ce  but,  un  instrument  qui  se  Compose 
d’une  tige  cylindrique  cannelée,  ayant  8  à  9  centimètres  de 
longueur  et  mue  par  une  manivelle.  Le  polisseur  complète 
l’action  de  la  curette.  Cet  instrument  un  peu  compliqué 
n’est  pas  nécessaire  si  le  curage  a  été  fait  suivant  les  règles 
indiquées  plus  haut. 

Par  contre,  nous  recommandons  volontiers  l’écouvillon 
pour  porter  dans  la  cavité  utérine  la  solution  antiseptique 
que  l’on  aura  choisie.  Le  liquide  antiseptique  pénétrera 
bien  dans  le  tissu  utérin  qui  frotte  sur  les  crins  de  l’écou- 
villon. 

Écouvillonnage. —  Dès  que  l’on  a  ôté  la  sonde  intra-utérine 
de  la  matrice,  on  saisit  l’écoùvillon  chargé  de  glycérine 
créosotée.  Le  col  est  toujours  béant.  L’aide  continue  la 
traction.  Par  précaution,  on  glisse  dans  le  cul-de-sac  pos¬ 
térieur  un  petit  tampon  de  gaze  iodoforméé  pour  soustraire 
la  muqueuse  vaginale  à  l’action  de  la  créosote.  La  main 
gauche  de  l’opérateur  est  placée  sur  le  fond  de  la  matrice/ 
De  sa  main  droite,  il  introduit  l’écouvillon  dans  le  col  en 
imprimant  à  l’instrument  un  mouvement  en  spirale.  L’écou¬ 
villon  ést  porté  dans  le  fond  de  l’utérus.  On  recommence 
les  mouvements  spiroïdes  et  on  ôte  l’écouvillon  de  là 
même  façon  qu’il  est  entré,  mais  en  le  faisant  tourner  en 
sens  inverse.  Dès  que  l’écouvillon  est  sorti,  on:  essuie  les 
lèvres  du  col  et  on  enlève  le  petit  tampon  iodoformé  placé 
dans  le  cul-de-sàe  postérieur. 

Parfois  le  premier  écouvillonnage  est  insuffisant  et  il  est 
bon  de  recommencer  immédiatement  la  même  manœuvre. 

Pansement.  —  L’opération  est  terminée.  On  fait  passer  un 
bon  courant  de  solution  de  sublimé  dans  le  vagin.  On  nettoie 
le  cul-de-sac  postérieur  avec  de  l’ouate  ou  de  l’étoupe,  de 
façon  à  ne  pas  laisser  de  liquide  dans  la  cavité  vaginale. 
Celle-ci  est  légèrement  tamponnée  avec  de  la  gaze  iodo- 
formée. 

Quelques  chirurgiens  mettent  dans  la  cavité  utérine  une 
«lèche  de  gaze  iodoforméé  :  précaution  inutile,  sauf  quand 
on  a  en  vue  la  dilatation  permanente  de  l’utérus.  Dans  ce 
;cas,  il  faut  remplir  la  cavité  utérine,  pendant  plusieurs 
jours,  avec  une  longue  bande  de  gaze  iodoforméé  et  glycé- 
rinée. 

Mais  cette  thérapeutique  intra-utérine  post-opératoire  ne 
doit  pas  être  considérée  comme  le  traitement  ultime  de 
l’endométrite.  Le  tamponnement  intra-utérin,  fait  après  le 
■curage,  a  pour  but  d’exercer  une1  action  sur  l’altération 
'concomitante  de  la  trompe.  Si  l’endométrium  est  seul  ma¬ 


lade,  on  ne  fera  aucun  pansement  intra-utérin,  après  l’abra¬ 
sion  de  la  muqueûtee  et  l’écouvillonnage. 

Telle  est  la  techriique  de  cette  opération  qui  est  facile  et 
rapidement  exécutée. 

Suites  opératoires.  —  Les  suites  opératoires  sont  d’une 
simplicité  remarquable.  Les  femmes,  après  leur  réveil, 
n’éprouvent,  le  plus  souvent,  aucune  douleur.  Il  survient 
parfois  quelques  légères  coliques,  peu  d’heures  après  l’opé¬ 
ration.  Mais  les  souffrances,  quand  elles  existent,  sont  très 
modérées,  et  il  est  exceptionnel  qu’on  ait  besoin  d’avoir 
recours  à  un  petit  lavement  laudanisé  pour  calmer  la  sen¬ 
sation  de  tension,  de  pesanteur,  de  plénitude  abdominale' 
que  ressentent  les  opérées.  L’apyrexie  est  complète.  Il 
existe  parfois  des  vomissements  dus  à  la  chloroformi¬ 
sation. 

Quant  à  l’hémorrhagie,  elle  n’est  pas  à  craindre.  Les 
pertes  de  sang,  si  elles  existaient  avant  l’opération,  sont 
immédiatement  arrêtées.  Le  curage  est  un  excellent  hémo¬ 
statique. 

D’ordinaire,  il  s’écoule  de  l’utérus,  les  jours  qui  suivent 
l’opération,  un  liquide  rosé,  filant,  discret,  et  qui  est  dû  à 
la  déliquescence  des  cellules  épithéliales  abrasées,  et  à  une 
légère  transsudation  séreuse  :  cet  écoulement  de  liquides 
aseptiques  dure  quelques  jours. 

Antisepsie  post-opératoire.  —  Les  malades  doivent  rester 
au  lit  pendant  deux  semaines  environ.  On  renouvelle  le 
pansement  vaginal  toutes  les  quarante-huit  heures,  ou 
même  tous  les  trois  jours  seulement.  Une  injection  vagi¬ 
nale  au  sublimé  est  utile,  sans  être  nécessaire.  Dans  tous 
les  cas,  le  tampon  de  gaze  iodoforméé  (1)  ne  sera  enlevé 
que  pour  être  remplacé  immédiatement  par  un  autre. 
L’antisepsie  vaginale  doit  être  rigoureusement  continuée 
et  surveillée  pendant  trois  ou  quatre  semaines  environ. 
Le  coït  sera  prohibé  pendant  toute  cette  période. 

Suites  éloignées.  —  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  le 
curage  guérit  radicalement  l’endométrite  du  corps.  Les 
insuccès  sont  imputables  à  différentes  fautes  opératoires 
ou  à  l’existence  d’autres  lésions  qui  réclament  une  inter¬ 
vention  spéciale.  Cette  question  sera,  du  reste,  reprise  dans 
une  prochaine  Revue. 

Il  est  bon  de  savoir  que  très  souvent  les  règles  n’appa¬ 
raissent  pas  à  l’époque  ordinaire.  La  première  menstrua¬ 
tion,  après  le  curage,  est  avortée  et  généralement  retardée 
d’un  mois.  Mais  les  règles  reviennent  toujours  et  il  est  re¬ 
marquable  de  constater  combien  elles  sont  heureusement 
influencées  par  l’opération.  Enfin,  il  faut  signaler  la  fré¬ 
quence  relative^  de  la  grossesse  après  le  curage,  chez  des 
femmes  dont  la  stérilité  était  due,  du  moins  en  partie,  à 
une  endométrite  invétérée.  > 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  les  emplois  de  médecin  inspecteur  et 
de  médecin  inspecteur  adjoint,  près  des  eaux  minérales  de  Vais, 
sont  supprimés. 

—  Le  banquet  annuel  des  internes  en  médecine  de  Paris  aura 


(1)  Péraire.  Loc.  cit.,  p.  54, 


'  (1)  La  gaze  iodoforméé1  est  de  beaucoup  supérieure  à  la  gaze  salolée,  à 
la  jlaze  créolinée,  etc. 
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lieu  le  samedi  12  avril,  à  sept  heures  et  demie,  salle  Kriegelstein, 
rue  Charràs,  derrière  l’Opéra. 

:  Le  montant  de  la  cotisation  (20  francs  pour  les  anciens  internes 
et  16  francs  pour  les  internes  en  exercice)  peut  être  remis  soit 
à!  l’interne  économe  de  la  salle  de  la  garde  dans  les  hôpitaux, 

soit  à  M.  le  docteur  Tillot,  42,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  à  Pans. 

—  Erratum.  —  Dans  la  leçon;  de  M.  Ilrouardel,  publiée  dans 


notre  dernier  numéro,  une  erreur  typographique  a  changé  le 
sens  d’une  phrase.  —  A  la  17e  ligne,  lre  colonne  de  la  page  369, 
il  faut  lire  :  «  Remarquez  cependant  que  c’est  là  un  caractère 
d’évolution  et  non  un  caractère  primordial  du  criminel-né.  » 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17' 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

'  Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


RÉSOUT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE. 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.-  I  GASTRITE,  ETC.,  : 


a \ Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillërettes. 
O  j  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4 pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rué  des  Lombards  ett‘<F  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Beptone  pancréatique. 


SIROP  du  docteur  REINV1LLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme  débilité  organique,  ntalddies  des  os.  _ 

Le’ sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  ,1ns . 
mères, il  rend  lé  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de' la  Madeleine,  et  phles. 

_ _ - —  93 - - 

ÉTATS  ADYNA  MIQUES 

CAFÉINE  HOUDÉ 

SOLUTION,  PILULES,  VIN 
La  Caiéine  agit  à  triple  ;  titre  comme  tonique 
du  cœur,  comme  diurétique,  et  comme  tonique 
général  de  l’organisme  (Dr  Huchard). 

Les  professeurs  Jaccoud,*  Lepine,  Bemmola  la 
recommandent  dans,  toutes  les  affections  ou  la 
fibre  cardiaque  est  défaillante,  .  contre,  les  états 
adynamiqùes  et/d’ëpuisements  nerveux,  tels  que 
■pneumonies;  fièvres  typhoïdes, pleupesies,  diabètes , 
éclampsies,  rougeole,  convalescence,  surmenages, 
anémie,  chez  les  vieillards  et  les  enfants. 

■  Dosage-:  25centigr.  par  seringue  de  solution, 

; _ _ _ _  109 - 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  22,  r.  dëlaPaix.  Envoif»  du  catalogue 


dragées  QU  I NOI  DI  N  E-DU  RI  EZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittents  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


CAPSULES  DARTOIS  s ldÆr“te 

Ces  capsules,  qui  sont  de,'  la  grosseur 
d'une  piiule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’hmle 
de  foie  de  morue/  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des', voies  respiratoires,. 
hé  flacon  3  fri,  105,  r. 


Rennes, -Paris,  et  Ph1' 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut,  im 
-  Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  générai.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréab 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qüifont  usage  des  Globules 
dé  Myrtol  Linarix  s'accordent  a  recon¬ 
naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  D 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  $  ou  3>  a  chaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globule  s  Linarix 
de*  la  Maison  CLIN  &  G",  de  PARIS. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Lës  études  faites  dans  lès;  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamaisi  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats,  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délipatçs.  n 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail:  Dans  les  Sonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,ruedesFossês- 
SVJacqnes,  Paris,,, où, l’on,  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de' Camphré  du  Dr  Clm. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


uo  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré- 


'des^fëuilïes  fraîches  de  coca,  est  le  Seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
"  aryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  coi 
valescents  et. aux  personnes  délicates. 

Dose  :  ün  verra  à  Madère  apres  les  répa 
Mariani,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘°»ph‘« 


0STÉINE  MOURIÈS 

Combinaison  d' Albumine'  ét'dé  Phosphate 
de  chaux.  , 

Préparation  hoüoréo  du  prix  Montyon  (Institut 
France)  et  de  l’approbation  dé  l'Académie  de 
médecine  de  Paris.  '  .7 

Un  rapport  de- l’Académie;  constate,  a  la  suite 
de  nombreuses  observations  ‘cliniques  qui  y-  sont 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,'  de,  lactation,  dan,s 
l’alimentation  des  enfants,  pour,  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou.le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  ,  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  s 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l  e 
d’éviter,  le  dégoût  :  ,  ■  .  ..  .  . 

a  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 

potages,  comme  on  ferait  avf  -  — - 

ordinaire;  ,  ,  ,, 

b.  En  poudre;  isous.  cette  forme,  on  la  mélange; 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café 
crèmes,  soupes,  panades,  etc>>  etc. 

Une  mesure,  qui.  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à»  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Paris 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondéeen  1840,  s’oc- 
ipe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
a, MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  antre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande . 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


S  LES  :  HOPITAUX  i 


RÉVULSIF  INSTANTANE  ADMIS 

PAPIER  EYMONNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

1  Utilise  les  propriétés  énergiques1  et  l’absorpti 
de- l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide;  dérivatif 
puissant  se  substituant  à  tous  les  autres  modes 
d’emploi  dè  l’iode,  aux  vésicatoires  et  thapsias. 

Pharmacie  EYMONNET,  Dijon.  Envoi  gratis 
aux  médecins  sur  demande.  La  feuille,  Ofr.  60. 


VIN  DURAND  digestif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 


-  33  ■ 


BOLDO-VERNE  ■  troubles  fonctionnels  du  foie, 

les  cachexiés  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  Chauds,  l’a  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes ,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  BOLDO- 

i  if  J _  J.  KG  i  inc  Ail 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers,,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaomier,  Tours. 


Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme,  Taux 
nerveuse  et  fatigante.  Insomnies;  etc. 

NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (ffl 


SIROP  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes 
par  cùillèrëë  à  bouche. 

Dose  :  Adultes  2  à  3 
èûiil.  à  bdüchië  bar  j our. 
Enfls  4  à  5,  cuiU.  A  café. 


GRANULES  DE  GIGOH 

dosés  à  OfiOü  milligr^ 
Dose  ':  Adultes  8  à  10 
granules  par  jour.  En¬ 
fants  4  à  5  granules  par 
jour. 


La  narcéine,  ainsi  4ufe  l’ont  démontré  Claude 
Bernard,  Béhier,  Rabuteau  et  antres  célébrités  mé¬ 
dicales,  possède  des  propriétés  calmantes,  analo¬ 
gues  à  celles  de  la  morphine  et  dé  la  codéine;  de 
ilus,  elle  est  mieux  suppprtée'  surtout  chez  les  en- 
ants  et  les  personnes  très  impressionnables  à  l’ac- 
ion  de  l’opium  et  ne  produit  ni  pesanteur  de  tête, 
ii'  nausées,  ni  malaises. 

Pharmacie  Gigon  (ci-devant  25,  rue  Coquillière, 
f,  rue  Coq-Héron,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 


de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
,  .  ,  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale-  sisme_ 

* - ...  Ht  i  L0  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 

cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 


.  .Çaris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sôdiques 
analysées  par  O.  Henry. 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etohaur 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodure  alcaharsenic.  lith; 

7.826  8.885  9.412  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  ;s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  PE  LA  POMINIQUE 

-  Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  l  sesqm-oxyde  de  fer  > 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux .  i 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


0.44 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs .) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge  et  phi®». 


L'usage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  agréable ,  pour  les  malades,  par  l’em¬ 
ploi  au  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  'accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE.  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARAtÉuR  DES  FORCES'  ÉPUISÉES. 

Phie  56  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  e  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  tacilite 
te  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ttalie. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  pan: 

Phie  VICARIO,  13,  boulev.  Eaussmann,  Paris. 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d'estomac ,  de  la  Gorge,  de  l’Anémie,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  < - 

plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

T  .In  +  r*  fr,  .  Vàan  •  la  Vtrm+llc  ^ 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

(PINUS  PUMILIO) 

r  o  O  C  M  P  C  ■  ea  inhalations  contre  les  maladies 
LSotNlit  \  de  la  Gorge,  Angines,  Croup  et 
Asthme  ;  —  en  friction  contre  les  accès  de  Goutte. 
PCI  1  III  C  C  ■  contre  Bronchites  chroniques, 
LtLLULto  ’.  Catarrhes  anciens,  restes  de 
Pleurésie,  Toux  invétérées,  Grippe  et  Influenza. 
oinrvn  o  riATC.  contre  Enrouements,  Coque- 
Sl  nUr  &  PA  I  t  .  luche,  Toux,  Bronchites. 

Ces  médicaments  ont  pour  base  l'Essence. retirée 
par  Joseph  MACK  des  aiguilles  et  des  sommités 
de  la  variété  des  Pins  appelée  Pinus  Pumilio, 
universellement  reconnue  pour  la  plus  riche  en 
principes  balsamiques. 

Déptgl:Ph1«TALLON,  49,  Avenue  d’Antin,  Paris. 
Envoi  gratis  et  f°  d’échant®  " 
à  MM.  1®  Docteurs,  srdemd° 
adressée  au  Dépôt  général. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois' produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris.  y  q  /’ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
dés  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris  ,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  I 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPT0NE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée  ;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 


Rapport  à  l.:  Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  envoyée  sur  demande. 


PEPT0NATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 

ÎN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges¬ 
tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci¬ 
dive.  Bouchardat.  « 

Paris,  ph^  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honoré.  ; 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc 


L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament. 

Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  ae  l’es- 
3  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 
Phi'  Rogé-Çavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Pans. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ti'®  Phil;®.  Gros  :  Dufii.ho,  à  S ‘-Cloua. 


N0  42.  _  MARDI  8  ET  JEUDI  10  AVRIL  1890. 


63e  ANNÉE. 


MARDI  8  ET  JEUDI  10  AVRIL  1890.  —  N»  42. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Heckel  (de  Marseille)  a  étudié  les  effets  physiologiques 
de  la  noix  de  kola.  On  trouvera  exposés  plus  loin  les  résul¬ 
tats  remarquables  obtenus  par  cet  expérimentateur,  qui 
espère  pouvoir  substituer  le  kola  à  la  caféine,  dans  des  cas 

déterminés.  .  ,  .  , 

M.  Lesage  a  fait  connaître  à  l’Académie  les  recherches 
qu’il  a  entreprises,  depuis  trois  ou  quatre  ans,  sur  le 
choléra  infantile.  Il  a  découvert  un  bacille,  qui  est  peut-être 
le  micro-organisme  pathogène  du  choléra  infantile. 

M.  Georges  Gautier  a  fait  une  communication  sur  la  thé¬ 
rapeutique  intra-utérine  des  fibromes  de  la  matrice,  dans 
le  but  d’exposer  les  résultats  que  la  méthode  de  M.  Apostoli 
lui  avait  donnés  après  une  pratique  de  sept  années.  La  pu¬ 
blication  sincère  et  intégrale  des  succès  et  insuccès  obtenus 
dans  le  traitement  des  fibro-myomes  par  1  électricité  per¬ 
mettra  de  faire  avancer  une  question  intéressante  à  plus 
d’un  titre. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

Inflammations  des  annexes  de  l’utérus. 

Il  n’y  a  pas  très  longtemps,  je  faisais  une  leçon  pour  dire 
que  la  propagation  de  l’inflammation  de  1  utérus  aux 
trompes  est  extrêmement  fréquente.  La  preuve  de  l’exac¬ 
titude  de  cette  assertion,  c’est  que,  ces  jours-ci,  cinq  malades, 
entrées  dans  mes  salles,  sont  atteintes  de  salpingite.  L’affec¬ 
tion  des  trompes  est  due,  chez  ces  cinq  malades,  à  une 
métrite.  Lundi  dernier  encore,  nous  avons  vu,  à  la  consul¬ 
tation,  une  femme  âgée  de  trente  ans  et  qui  présentait  tous 
les  signes  d’une  inflammation  des  annexes.  Cette  malade  n’a 
pas  voulu  entrer  à  l’hôpital. 

Je  profite  de  l’occasion  qui  m’est  offerte  pour  développer 
deux  points  très  importants. 

Tout  d’abord,  une  question  se  pose  :  en  présence  d’une 
propagation  inflammatoire  plus  ou  moins  aiguë  s’étendant 
de  la  matrice  aux  annexes,  faut-il  oui  ou  non  traiter  la 
métrite?  A  cette  question, les  anciens  chirurgiens  n’étaient 


pas  embarrassés  pour  faire  une  réponse  catégorique.  Ils 
affirmaient  qu’il  ne  fallait  pas  toucher  à  l’utérus  et  que  l’on 
devait  proscrire  tout  traitement  chirurgical.  A  l’heure 
actuelle,  la.  question  ne  comporte  pas  une  solution  aussi 

a<Sur  les  cinq  malades  dont  je  vous  ai  parlé,  trois  ont  été 
traitées  par  le  curage;  deux  n’ont  pas  subi  l’abrasion  de  l‘a 
muqueuse  utérine.  De  ces  deux  dérnrères,  l’une'n’a  pas  été 
curée,  faute  de  temps;  l’autre  n’a  pas'  été  traitée  pan  la 
curette,  en  raison  des  phénomènes  aigus. 

La  première  malade  est  une  marseillaise  de  vingt  et  un 
ans,  qui  avait  une  métrite  post-puerpérale  et  une  salpingite 
droite  très  caractérisée  et  présentant  le  volume  d’une  noix. 

Le  curage  a  amené  rapidement  la  guérison  de  la  métrite. 
Quant  à  la  salpingite,  eile  a  disparu  au  point  qu’il  n’est  plus 
possible  de  la  trouver. 

La  deuxième  malade,  une  nommée  C...,  était  dans  les 
mêmes  conditions.  La  métrite  était  accompagnée  d’une 
tuméfaction  douloureuse  située  dans  le  cul-de-sac  gauche. 
Le  curage  fut  suivi  de  la  guérison  de  la  métrite  et  de  la 
salpingite.  " 

La  troisième  malade,  la  femme  M...,  entre  à  1  hôpital. 
Après  l’avoir  longuement  examinée,  je  trouve  qu’il  y  a  indi¬ 
cation  de  faire  le  curage  et  de  pratiquer  ensuite  l’extirpation 
des  annexes.  Or,  le  curage  a  suffi  à  guérir  cette  femme. 

La  marseillaise  était  malade  depuis  un  an,  la  femme  C... 
depuis  deux  ans.  Donc,  trois  curages  et  trois  guérisons  ou 
à  peu  près. 

Il  reste  une  femme  que  nous  n’avons  pas  traitée  par  le 
curage. 

Elle  nous  a  été  adressée  alors  qu’elle  avait  une  poussée 
aiguë,  dans  le  cours  d’une  affection  chronique  des  annexes. 

Cette  femme,  bonne  nourrice,  avait  une  métrite  depuis 
son  accouchement.  La  poussée  aiguë  était  survenue  dix 
jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Le  diagnostic  était  : 
métrite  post-puerpérale,  salpingite,  pelvi-péritonite  à  droite . 
Onlui  appliqua  un  vésicatoire,  on  la  soumit  à  desinjections 
chaudes  et  au  repos  prolongé.  Ce  traitement  amena  une 
amélioration  marquée  des  phénomènes  inflammatoires  qui 
siégeaient  à  droite.  Mais,  à  l’hôpital,  cette  femme  eut  une 
poussée  de  salpingite  à  gauche.  Cette  inflammation  aiguë 
est  en  voie  d’amélioration.  Nous  pratiquerons  bientôt  le 
curage  de  l’utérus. 

Il  faut  vous  rappeler  que  cette  malade  a  subi  une  poussée 
inflammatoire  du  côté  gauche  des.  annexes,  au  cours  du 
traitement.  Donc,  sur  quatre  malades,  trois  ont  été  trodi- 
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gieusement  améliorées,  une  a  été  en  proie  à  une  nouvelle 
poussée. 

Faut-il  s’abstenir  de  pratiquer  le  curage,  dans  la  période 
aiguë  des  inflammations  des  annexes?  Je  crois  que  la 
malade,  qui  a  vu  récidiver  l’inflammation  aiguë,  aurait 
bénéficié  de  l’opération,  si  je  m’étais  décidé  à  la  curer  en 
pleine  période  aiguë.  Je  pense  qu’elle  aurait  échappé  à  la 
complication  qu’elle  a  eue  dans  les  annexes  de  l’autre  côté. 

M.  Pjcqué  a  traité  une  rétroversion  adhérente  par  la 
mobilisation  utérine.  Il  croit  avoir  déterminé  une  poussée 
de  péritonite.  Dans  l’observation  de  ce  chirurgien,  il  n’est 
pas  dit  si  le  traitement  de  la  métrite  avait  été  fait  au  préa¬ 
lable.  Ce  que  l’on  rapporte,  c’est  que  la  malade  a  été  curée, 
à  une  époque  indéterminée,  et  qu’elle  a  suppuré  après  son 
curage.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  salpingite  est  survenue  après 
ces  mobilisations. 

M.  Poulet  (de  Lyon)  a  communiqué  le  cas  d’une  malade 
atteinte  de  métro-péritonite  consécutive  à  l’accouchement. 
Il  y  avait  suppuration.  M.  Poulet  a  commencé  par  réaliser 
l’asepsie  de  l’utérus  et  a  ouvert  ensuite  le  foyer  de  suppu¬ 
ration.  Et  il  a  parfaitement  bien  fait  d’agir  ainsi. 

Ce  qu’il  y  a  de  dangereux,  ce  sont  les  microbes  et  non  pas 
le  contact  des  instruments.  Il  faut  se  comporter  vis-à-vis 
d’une  métrite,  comme  on  a  l’habitude  de  se  comporter  en 
présence  d’un  foyer  quelconque  de  suppuration.  On  doit 
commencer  par  désinfecter  le  foyer  originel  de  la  suppura¬ 
tion. 

Il  me  paraît  légitime  d’agir,  de  la  même  façon,  sur  la 
cavité  utérine,  siège  des  premiers  phénomènes  infectieux. 

J’aborde  maintenant  une  autre  question  plus  importante. 
Les  ovaro-salpingites,  les  ovaro-péritonéo-salpingites  sont 
extrêmement  fréquentes.  Quand  on  examine  avec  soin  les 
femmes  qui  viennent  à  nos  consultations,  on  constate  qu’un 
très  grand  nombre  d’entre  elles  avaient  des  complications 
du  côté  des  annexes. 

Faut-il  traiter  toutes  ces  femmes  par  l’extirpation  de 
leurs  annexes  ?  C’est  impossible,  à  cause  même  de  la  fré¬ 
quence  de  ces  ovaro-salpingites?  Il  y  a  donc  des  indica¬ 
tions  qui  doivent  guider  le  chirurgien  dans  le  choix  de  l’in¬ 
tervention.  La  gravité  de  certaines  de  ces  salpingites, 
les  douleurs  extrêmes  éprouvées  par  quelques  malades, 
constituent  des  indications. 

MM.  Routier,  Richelot,  Lucas-Championnière  ont  dit  : 
«  Quand  une  femme  présente  une  tumeur  salpingienne 
appréciable,  quand  les  douleurs  durent  depuis  longtemps, 
il  y  a  lieu  de  pratiquer  l’extirpation.  »  Mais  parfois  on  en¬ 
tend  des  chirurgiens  demander,  dans  une  conversation 
familière  :  «  Vous  est-il  arrivé  d’avoir  vu  opérer  des  femmes 
qui  n’avaient  pas  de  tumeurs  et  chez  lesquelles  on  a  dû  se 
résoudre  à  détruire  des  brides  péritonéales?  » 

Cette  femme  M...,  dont  je  vous  ai  parlé  au  commencement 
de  cette  clinique,  est  là  pour  témoigner  qu’il  ne  faut  pas  se 
hâter  d’enlever  les  annexes.  Tout  semblait  se  réunir  pour 
inviter  le  chirurgien  à  lui  ouvrir  le  ventre.  L’ancienneté  de 
lamaladie,  la  douleur  récidivante,  l’existence  d’une  tumeur, 
ne  sont  pas  suffisantes  pour  légitimer  l’extirpation  des 
ovaires. 

Quand  j’ai  examiné  cette  femme,  elle  était  très  souffrante. 
Elle  avait  peine  à  monter  les  escaliers.  Pâle,  défaite,  malade 
depuis  six  ans,  elle  avait  des  accidents  du  côté  de  la  mens¬ 
truation.  Depuis  'son  mariage,  les  douleurs  qu’elle  éprou¬ 
vait  avaient  augmenté.  Depuis  quatre  mois,  les  pertes 
étaient  plus  abondantes,  les  douleurs  plus  vives  et  presque 


constantes.  Elle  était  immobilisée  dans  son  lit  depuis  cette 
époque.  Elle  avait  une  métrite,  de  l’antéversion  et  une 
double  salpingite.  L’indication  du  curage  et  de  l’extirpation 
des  annexes  était  bien  nette.  Je  fis  le  curage.  L’état  général 
s’améliora.  J’examine  les  culs-de-sac  :  plus  de  douleurs. 
J’ai  peine  à  trouver  de  petites  indurations  non  douloureuses 
au  niveau  des  annexes.  Après  un  mois,  cette  femme  a  com¬ 
plètement  changé.  Elle  est  magnifique  de  santé,  elle  n’a  plus 
de  douleurs.  Ses  tumeurs  ont  presque  entièrement  disparu. 
On  me  dit  :  Cela  reviendra.  La  chose  n’est  pas  certaine. 
Cette  femme  est  guérie  de  sa  métrite.  Il  n’est  pas  sûr  qu’elle 
ait  de  nouveau  une  métrite.  Le  fait  certain,  c’est  qu’elle  a 
été  guérie  par  un  curage  et  qu’elle  présentait  tous  les  sym¬ 
ptômes  qui  indiquaient  la  nécessité  de  faire  l’extirpation  des 
annexes. 

Il  se  peut  que  l’indication  d’une  opération  nouvelle  sur¬ 
gisse  encore.  La  persistance  de  la  salpingite  peut  ramener 
la  métrite.  Je  pense  qu’il  faut  faire  [l’extirpation  dans  tous 
les  cas  depyo-salpingite.  Dans  les  autres  salpingites, il  faut 
attendre.  Je  crois  qu’il  est  nécessaire  d’enlever  les  foyers 
purulents  qui  siègent  dans  les  trompes,  mais  qu’il  faut  tem¬ 
poriser  quand  on  est  en  présence  des  hydro-salpinx,  etc. 

J’ai  soigné  avec  M.  Terrier  une  femme  qui,  disait-on, 
avait  une  tumeur  péri-utérine.  Je  fis  le  diagnostic  de  corps 
fibreux.  Il  s’agissait  d’une  salpingite.  Chaque  fois  que  la 
malade  se  levait,  elle  allait  mal.  En  1883  et  1884,  les  sym¬ 
ptômes  persistaient  sans  amélioration  ni  aggravation.  C’est 
alors  que  je  me  ralliai  au  diagnostic  de  salpingite. 

J’opérai  cette  femme  à  Richat.  Je  tombai  sur  un  foyer 
purulent  en  communication  avec  l’intestin!  L’opération, 
quoique  longue  et  pénible,  semblait  devoir  être  couronnée 
de  succès.  Mais  trois  mois  après  l’intervention,  cette  femme 
mourut  d’une  rupture  intestinale.  Si  j’avais  opéré  plus  tôt 
cette  malade,  peut-être  eût-elle  été  sauvée. 

Il  ne  faut  donc  opérer  ni  trop  tôt  ni  trop  tard.  Je  crois 
qu’il  faut  constater  des  récidives  de  poussées  inflammatoires 
greffées  sur  un  état  chronique  pour  se  décider  à  pratiquer 
l’extirpation  des  annexes. 


DE  LA  RUBÉOLE  (1) 

Par  M.  Ed.  Jühel-Rénoy,  médecin  des  hôpitaux. 

I 

La  question  de  la  rubéole  a  déjà  occupé  l’attention  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  à  l’occasion  d’une  commu¬ 
nication  de  M.  Desplats,  de  Lille  (23  juillet  1886),  et  d’une 
note  de  M.  Desnos  (13  août  1886)  ;  cependant  il  ne  semble 
pas  que  tous  les  médecins  soient  convaincus  de  l’auto¬ 
nomie  de  la  maladie,  c’est  le  motif  qui  m’invite  à  vous 
communiquer  les  cas  que  j’ai  observés  depuis  deux  ans,  et 
qui,  par  leur  netteté,  me  paraissent  devoir  entraîner  la 
conviction,  et  aussi,  je  pense,  commander  enfin  aux  patho¬ 
logistes  d’écrire  sur  la  rubéole  un  chapitre  qu’on  cherche 
en  vain  dans  nos  plus  récents  traités.  Si  j’en  excepte  celui 
de  M.  Jaccoud  qui,  d’après  les  auteurs  anglo-américains  et 
allemands  —  car  ce  maître  n’aurait  jamais  vu  lui-même  la 
maladie  —  donne  une  courte  description  de  la  maladie,  et 
le  manuel  de  Laveran  et  Teissïer,  ni  les  traités  spéciaux 
anciens  (Rilliet,  Barthez,  Bouchut),  ni  les  récents  (Cadet  de 
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Gassicourt,  Descroizilles)  né  la  mentionnent.  Si  l’on  ouvre 
les  dictionnaires  qui  nous  sont  familiers,  même  indigence, 
et  si,  d’aventure,  le  nom  de  rubéole  vient  sous  la  plume  de 
l’écrivain,  ce  n’est  que  pour  contester  la  réalité  de  la  ma¬ 
ladie,  que  pour  tenter  la  démonstration  que  les  soi-disant 
cas  de  rubéole  ne  sont  que  des  erreurs  de  diagnostic,  des 
hybrides,  des  associations,  en  un  mot,  que  la  rubéole 
n’existe  pas.  Cette  opinion  n’est  plus  soutenable  aujour¬ 
d’hui,  la  littérature  étrangère  est  si  riche  en  faits  probants, 
que  si  ce  n’était  au  public  médical  français  que  je  m  adresse, 
ie  me  garderais  de  tenter  une  pareille  démonstration,  alors 
qu’elle  est  faite  d’une  façon  indiscutable  depuis  plus  de  dix 
ans.  Dès  1880,  Johann  Steiner  regardait  la  rubéole  comme 
un  exanthème  aigu,  autonome,  contagieux,  n’ayant  avec  la 
rougeole  ou  la  scarlatine  aucun  caractère  d’identité,  et  cela 
me  paraît  tout  à  fait  conforme  à  la  vérité.  J’en  dirai  plus 
loin  les  raisons.  Pourquoi  donc  l’existence  de  la  rubéole 
a-t-elle  rencontré  chez  nous  tant  d’incrédulité  ?  Est-ce, 
comme  le  disait  William  Squire  au  Congrès  de  Londres, 
en  1881,  parce  qu’il  a  fallu  un  siècle  pour  distinguer  la 
rougeole  de  la  variole,  qu’un  autre  siècle  s’est  écoulé  de 
Sydenham  à  Withering  avant  que  la  fièvre  scarlatine  lut 
nettement  séparée  de  la  rougeole  ?  On  peut  ajouter,  avec  le 
pathologiste  anglais,  que  le  siècle  est  accompli  qui  donnera 
à  la  rubelle  (rubéole)  son  autonomie. 

Voici  les  observations  abrégées  qui  font  l’objet  de  cette 
communication  et  dont  j’espère  pouvoir  tirer  un  enseigne¬ 
ment  suffisantpour  résumer  l’histoire  clinique  de  la  rubéole 
bénigne,  la  seule  que  j’aie  observée;  ces  observations  sont 
très  comparables  avec  celles  publiées  en  notre  pays,  il  y  a 
déjà  longtemps,  par  Gintrac,  et  celles  qui  ont  fait  l’objet  de 
critiques  et  de  leçons  intéressantes  de  la  part  de  MM.  Le- 
corché  et  Talamon  (1),  Raymond  (2),  Longuet  (3),  et  surtout 
delà  remarquable  thèse  de  M.  Delastre(Lyon,  1883),  inspirée 
par  M.  le  professeur  Boudet;  je  ne  saurais  en  dire  autant  du 
mémoire  de  MM.  Bourneville  et  Bricon  (4),  qui  me  parait 
maintenir  la  confusion  regrettable  établie  jadis  entre  la  ro¬ 
séole  et  la  rubéole,  et  àlaquelle  Trousseau  a  tant  contribué, 

11  n’est  que  juste  de  citer  l’intéressante  communication  de 
M.  Comby  à  la  Société  clinique  (1886),  et  les  articles  des 
Annales  de  dermatologie,  pour  terminer  l’énumération  des 
documents  français  récents  sur  la  question  litigieuse  de  la 
rubéole. 

Observation  I.  -  Le  8  mars  1888,  un  jeune  Anglais,  ayant 
la  rougeole,  est  pris,  après  son  arrivée  à  Paris,  d’un  malaise  très 
léger  frissonnements,  mal  de  tête,  légères  nausées.  Débarque  a 
neuf  heures,  je  le  vois  à  midi.  La  face  est  le  siège  d’une  éruption 
ressemblant  à  celle  d’une  rougeole  bien  sortie,  légère  injection 
des  conjonctives.  Sur  le  corps,  en  particulier  au  cou  et  sur  le 
sternum,  larges  plaques  érythémateuses  d’un  rouge  framboise 
avec  pointillé,  état  granité  de  la  peau,  rappelant  1  éruption  de  La 
scarlatine.  Température  axillaire,  38°4;  pouls  96.  Aucune  angine, 
aucun  catarrhe  nasal,  pulmonaire.  Je  réserve  mon  diagnostic, 
mais,  vu  la  nationalité  du  sujet,  je  dis  aux  parents  mes  craintes 
sur  la  possibilité  d’une  scarlatine  sans  angine. 

Le  lendemain,  apyrexie  complète,  l’éruption  de  la  face  a  pâli, 
celle  du  corps  est  restée  vive,  elle  est  prurigineuse,  enfin,  le 
jeune  malade  attire  mon  attention  sur  une  légère  douleur  du 
cou.  Je  songe  seulement  à  la  possibilité  d’une  rubéole  en  consla 


’  .(1)  Lecorché  et  Talamon.  Études  médicales. 

(2)  Raymond.  Clinique  de  l’Hôtel-Dieu, 

(3)  Longuet.  Union  médicale,  1883. 

(4)  Bourneville  et!  Bricon.  Progrès  médical,  1884. 


tant  une  tuméfaction  générale  des  ganglions  j  ugulaires,  cervicaux , 
sous-maxillaires.  Malgré  tout,  je  fais  isoler  avec  la  plus  grande 
sévérité  M.  C...  et  le  visite  quotidiennement. 

Le  10  mars,  toute  éruption  s’est  éteinte,  le  malade,  grand  man¬ 
geur,  réclame  énergiquement  des  aliments,  la  diète  lactée  étant 
loin  de  lui  suffire;  il  désire  aussi  se  lever.  Toujours  en  butte  à 
l’idée  de  méconnaître  une  scarlatine,  je  m’y  oppose,  et  ce  n’est 
que  le  14  que,  devant  la  parfaite  santé  du  malade,  je  me  relâche 
de  ma  sévérité.  Aucune  desquamation  en  larges  plaques,  à  peine 
un  peu  de  furfur  visible  à  la  loupe.  Le  malade  est  vasehné, 
baigné,  les  urines  examinées  quotidiennement,  et  bientôt  force 
m’est  de  cesser  toute  précaution  hygiénique,  malade  et  entourage 
ne  comprenant  rien  à  mes  réserves.  Les  adénopathies  cervicales 
disparaissent  en  quatre  ou  cinq  jours  et  le  malade  retourne  en 
Angleterre. 

Chargé  par  moi  de  s’informer  s’il  n’existait  pas  dans  son  en¬ 
tourage  de  cas  de  scarlatine,  il  m’écrit  dès  son  retour  que  le  col¬ 
lège  qu’il  fréquente  a  vu  plus  de  vingt  cas  de  «  rubelle  ».  Dès 
cet  instant,  les  doutes  qui  pouvaient  me  rester  s’effacent  et  le 
diagnostic  de  rubéole  me  paraît  certain. 

Obs.  II.  —  Joseph  C...,  trente-cinq  ans,  a  eu  la  rougeole  ;  il  entre 
le  31  janvier  1889  au  service  annexe  de  l’hôpital  Necker.  Le  motif 
de  son  admission  est  une  vaste  tuméfaction  occupant  l’angle  des 
mâchoires  et  qui  rappelle  celle  des  oreillons  ;  ce  ne  sont  pas  seu¬ 
lement  les  parotides  qui  sont  prises,  mais  encore  toute  la  chaîne 
ganglionnaire  cervicale,  de  telle  sorte  qu’il  semble  avoir  un  véri¬ 
table  carcan  et  que,  de  ce  fait,  les  mouvements  du  cou  sont  assez 
difficiles;  il  convient  d’ajouter  qu’il  existe  très  peu  de  douleur, 
une  apyrexie  presque  complète,  37°8,  aucune  rougeur,  et  que  le 
malade,  très  affirmatif,  dit  qu’il  en  est  ainsi  depuis  trois  jours. 
La  langue  est  un  peu  saburrale,  intégrité  complète  des  poumons, 
du  cœur  et  des  reins.  Aucun  diagnostic  n’est  porté.  Six  jours  se 
passent  ainsi,  le  gonflement  diminuant  spontanément,  le  malade 
s’alimentant,  quand,  dans  la  nuit  du  6  au  7  février,  sans  phéno¬ 
mènes  prémonitoires,  apparaît  une  éruption  caractérisée  comme 

Face.  Papules  plates  rouge  fauve,  séparées  par  des  intervalles 
de  peau  saine  et  rappelant  à  s’y  méprendre  l’éruption  de  rou- 

Tronc.  Même  éruption  confluente,  plus  discrète  aux  membres 
supérieurs  et  inférieurs.  . 

Cou.  L’éruption  diffère  totalement  en  cette  région  ou  elle  se 
présente  sous  l’apparence  d’un  véritable  collier  scarlatineux. 
Rougeur  vive  ne  laissant  voir  en  aucun  point  la  coloration  nor¬ 
male  de  la  peau,  état  granité,  raie  de  Borsieri.  Aucun  catarrhe 
des  muqueuses,  aucune  rougeur  de  la  gorge.  Température  le  0 
a  soir  37°8,  le  7  au  matin  37°5.  . 

Le  malade  se  plaint  de  démangeaisons  et  d  avoir  peu  dormi. 

8  février.  L’éruption  est  complète  sur  les  membres  inférieurs 
et  supérieurs,  quelques  vésicules  de  miliaire  sont  également  no¬ 
tées  sur  le  dos  et  le  ventre.  Température  37-2. 

9  février.  L’éruption  de  la  face  et  du  tronc  a  pâli,  seule  celle 

du  cou  persiste  et  donne  l’impression  de  la  coloration  obtenue 
par  un  violent  sinapisme  appliqué  au-devant  du  cou.  Tempéra¬ 
ture  37  degrés.  t  . 

Les  ganglions  cervicaux  et  sous-maxillaires  diminuent,  le  ma¬ 
lade  désire  manger.  ,  L 

19  février.  Une  nouvelle  poussée  exanthématique  apparaît,  très 
discrète,  mais  indéniable,  elle  s’efface  en  trente-six  heures. 

Desquamation  pityriasique  très  légère. 

Intégrité  constante  des  reins.  . 

Réflexions.  Tuméfaction  généralisée  des  ganglions  dix  jours 
avant  l'apparition  de  l’exanthème. 

Éraption  polymorphe,  apyrétique,  avec  poussée  secondaire. 

l'ajouterai  en  terminant  que  le  diagnostic  de  rubéole  a  été 
porté  sans  hésiter  par  plusieurs  médecins  qui  ont  vu  le  malade. 
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DES  MIROIRS  ROTATIFS 

ET  DE  LE  U  R  ACTION  THÉRAPEUTIQUE 
Par  M.  Lüys, 

Membre  de  i’Académie  de  médecine. 

I 

En  songeant  à  l’action  toute  spéciale  exercée  par  les 
miroirs  en  rotation  sur  les  yeux  des  alouettes,  je  me  suis 
demandé  si  cette  même  action  fascinatrice,  qui  développe 
en  même  temps  un  état  spécial  du  système  nerveux,  ne 
produirait  pas  sur  l’œil  humain  des  effets  identiques. 

L’expérience  a  pleinement  justifié  cette  prévision,  et  je 
suis  actuellement  amené  à  dire  qu’elle  est  absolument  con¬ 
firmée,  et  que,  chez  l’homme,  des  surfaces  brillantes  en 
rotation  produisent,  chez  des  sujets  prédisposés,  un  état 
particulier  de  la  rétine  et  ultérieurement  du  système  ner¬ 
veux,  accompagné  d’anesthésie,  d’immobilité  des  muscles, 
de  suggestionnabilité,  phénomènes  connexes  que  nous 
avons  précédemment  décrits  sous  le  nom  de  fascination  (1). 
Cette  facilité  de  produire  ainsi  des  états  spéciaux  chez  des 
sujets  prédisposés,  a  permis  du  même  coup  d’élargir  le 
champ  des  actions  hypnotiques,  et  c’est  ainsi  que  j’ai  pu 
agir,  non  seulement  sur  les  états  dynamiques  du  système 
nerveux,  tels  que  les  phénomènes  hystériques,  épileptiques, 
choréiques,  mais  encore  sur  tout  ce  groupe  d’états  chro¬ 
niques,  réfractaires  jusqu’à  présent  à  la  thérapeutique 
usuelle,  en  déterminant  des  modifications  très  heureuses 
dans  certaines  maladies  réputées  incurables,  entre  autres 
la  paralysie  agitante  et  certaines  lésions  chroniques  attri¬ 
buables  à  la  sclérose  en  plaques.  1  ' 

L’objectif  de  la  méthode  consiste  à  envoyer  dans  les  yeux 
du  sujet  en  expérience  des  rayons  lumineux  intermittents, 
irradiés  d’une  surface  brillante  en  rotation  pendant  cinq  à 
quinze  minutes. 

Le  miroir  à  alouettes  vulgaire,  en  principe,  peut  être 
employé,  mais  au  point  de  vue  de  son  adaptation  à  l’œil 
humain,  il  est  insuffisant  à  cause  de  l’obliquité  des  ^sur¬ 
faces  brillantes  qui  sont  destinées  à  darder  en  haut  les 
rayons  réfléchis.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  j’ai  fait 
construire  les  surfaces  réfléchissantes  suivant  un  plan  ver¬ 
tical,  de  façon  à  réfléchir  les  rayons  horizontalement  dans 
les  yeux  du  sujet.  Ordinairement,  je  me  sers  d’un  miroir  à 
deux  têtes  dont  les  mouvements  de  rotation  sont  contrariés 
à  l’aide  d’un  mécanisme  spécial. 

J’ai  fait  pareillement  construire  un  miroir  dont  les  sur¬ 
faces  brillantes  se  meuvent  dans  un  plan  vertical,  et  j’ai  re¬ 
connu  que,  dans  certains  cas,  cette  disposition  a  une  très 
heureuse  influence  là  où  les  autres  miroirs  échouent. 

Quel  que  soit  le  modèle  employé,  le  but  à  atteindre  c’est 
l’irradiation  lumineuse  continue  à  exercer  sur  la  rétine.  Le 
miroir  tout  monté  est  disposé  sur  un  support  vertical,  dont 
la  planche  d’appui  est  susceptible  de  se  monter  ou  de 
s’abaisser  suivant  les  circonstances.  Le  sujet  étant  assis  le 
dos  tourné  à  la  lumière,  le  miroir  est  présenté,  devant  lui, 
les  surfaces  brillantes  étant  mises  au  niveau  des  yeux.  Il 
faut  avant  de  commencer  avoir  bien  soin  de  bien  éclairer  le 
miroir  devant  une  fenêtre  et  de  constater  si  le  jet  des  rayons 
lumineux  tombe  bien  sur  les  yeux  du  sujet.  Ceci  fait,  on 
recommande  au  sujet  de  fixerle  miroir  et  de  s’immobiliser. 
J’ajouterai  encore,  comme  condition  indispensable  au  succès 
de  l’opération,  que  le  sujet  doit  s’y  prêter  de  bonne  grâce 


(1)  Voir  Revue  d’hi/pnologie,  1890,  n°  1. 


et  ne  pas  présenter  d’opposition  mentale  à  ce  qui  va  se 
passer.  Dès  les  premiers  moments,  les  sujets  prédisposés  à 
subir  l’action  ;des  miroirs  fixent  d’une  façon  intensive  les 
surfaces  réfléchissantes  ;  ils  sont  en  quelque  sorte  en  arrêt 
les  yeux  immobilisés,  et  s’imprègnent  des  vibrations  lumi¬ 
neuses  qui  se  répandent  sur  la  rétine  et  l’ébranlent.  Peu  à 
peu,  les  muscles  des  yeux  se  fatiguent,  la  paupière  supé¬ 
rieure  s’abaisse  et  on  voit  les  yeux  se  fermer.  Ce  n’est  pas 
encore  là  le  sommeil  complet,  le  moindre  bruit  suffit  pour 
réveiller  les  sujets,  mais  néanmoins,  il  s’est  produit  à  la 
suite  un  état  d’ébranlement  du  système  nerveux  et  de  pré¬ 
paration  spéciale  en  vertu  duquel,  à  la  séance  suivante,  cet 
état  ébauché  de  sommeil  s’accentue  de  plus  en  plus,  si  bien 
que  les  sujets  qui,  au  début,  ne  faisaient  que  de  fermer 
progressivement  les  yeux,  finissent  à  la  cinquième  ou 
sixième  séance  par  présenter  un  sommeil  profond  avec  les 
caractères  cliniques  de  la  fascination  :  anesthésie,  cata¬ 
lepsie,  suggestionnabilité,  et  c’est  là  le  caractère  essentiel 
qui  fait  reconnaître  que  l’on  n’a  pas  affaire  à  un  sommeil 
simplement  naturel.  J’ajoute  encore  que,  chez  un  certain 
nombre  ce  sujets  bien  disposés,  j’ai  vu  l’état  de  fascination 
se  développer  dès  la  première  séance. 

Il  est  encore  un  point  intéressant  à  noter,  c’est  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  que  le  sommeil  soit  complet  pour  obtenir 
des  effets  thérapeutiques  appréciables  :  il  suffit  simplement 
qu’un  sujet  reçoive  sur  sa  rétine  des  vibrations  luminèuses, 
pendant  des  séances  de  quinze  à  vingt  minutes,  pour  déter¬ 
miner  dans  son  système  nerveux  un  état  sui  generis,  carac¬ 
térisé  vraisemblablement  par  une  ischémie  centrale  et  qui 
est  suivi  d’une  véritable  sédation. 

Le  premier  sujet  que  j’ai  guéri  d’une  paralysie  agitante, 
bien  et  dûment  constatée  par  plusieurs  de  mes  collègues 
des  hôpitaux,  n’a  subi  d’autre  traitement  que  l’action .  des 
miroirs  rotatifs;  il  n’a  presque  jamais  dormi  avec  perte  de 
connaissance  ;  il  a  été  simplement  soumis  à  quinze  ou  vingt 
séances  d’irradiations  lumineuses. 

Comment  donc  agissent  ces  irradiations  ?  Comment 
peuvent-elles  modifier  le  système  nerveux  central  et  dans 
quelles  limites  leur  puissance  se  renferme-t-elle  ?  Nous 
n’avons  jusqu’ici  aucune  solution  scientifique  à  donner, 
c’est  de  l’empirisme  pur  que  nous  pratiquons,  et  c’est  au 
nom  de  l’empirisme,  en  voyant  la  peau  de  la  face  d'un  sujet 
congestionné  devenir  pâle,  en  voyant  un  sujet  qui  a  lapean 
du  front  injectée  et  chaude  pâlir  et  se  rafraîchir  pareille¬ 
ment,  à  la  suite  d’une  séance  de  miroirs  rotatifs,  que  nous 
arriverons  à  dire  que  leur  mode  d’action  sur  le  système 
nerveux  se  résume  à  produire,  dans  les  régions  centrales, 
par  l’intermédiaire  des  voies  conductrices  des  impressions 
optiques,  un  état  d’ischémie  partiel  et  un  véritable  sommeil 
mécanique. 

L’étude  anatomique,  en  effet,  du  parcours  des  voies 
optiques,  nous  montre  que  les  fibres  blanches  du  nerf 
optique,  émanation  des  réseaux  rétiniens,  après  s’être  entre¬ 
croisées  au  niveau  du  chiasma,  vont  déposer  un  fort  contin¬ 
gent  de  fibres  grises  dans  la  masse  du  luber  cinereum  qui 
représente,  comme  on  sait,  un  point  central  d’amortisse¬ 
ment  pour  une  partie  des  fibres  du  nerf  optique.  On  sait, 
du  reste,  que  cet  amas  de  substance  grise  est  en  rapport 
comme  développement  avec  les  dimensions  des  nerfs 
optiques,  ainsi  que  cela  peut  se  constater  dans  l’encéphale 
des  différentes  espèces  animales.  La  substance  grise  du 
tuber  cinereum,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  indiqué,  est  directe¬ 
ment  en  connexion  par  continuité  de  tissu  avec  la  substance 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


389 


grise  de  la  région  centrale  du  troisième  ventricule,  et  c  est 
ainsi  que  les  vibrations  lumineuses  doivent,  par  ces  conduc¬ 
teurs,  pouvoir  se  propager  jusque  dans  les  régions  cérébro- 
spinales. 

D’un  autre  côté,  les  fibres  blanches  optiques,  apres  avoir 
abandonné  ce  contingent  de  fibres  grises,  continuent  leur 
trajet;  elles  se  divisent  en  deux  cordons  et  chacun  d  eux  va 
se  perdre  dans  une  masse  ganglionnaire,  corps  genouillés 
externe  et  interne,  qui  représente  ici  les  ganglions  posté¬ 
rieurs  des  nerfs  spinaux.  Ces  ganglions  sont  à  leur  tour,  à 
l’aide  d’une  série  de  fibres  radiculaires,  reliés  aux  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  supérieurs  et  inférieurs. 

Ceci  posé,  on  voit  que  des  vibrations  lumineuses  irra¬ 
diées,  reçues  par  la  rétine,  sont  dispersées,  d’une  part,  a 
l’aide  des  fibres  grises,  dans  les  réseaux  du  tuber  cinereum 
et  dans  les  noyaux  spéciaux  de  la  couche  optique,  et,  d’autre 
part,  dans  les  réseaux  gris  des  corps  genouillés,  des  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux  et  de  la  région  centrale  grise,  or, 
comme  cette  région  centrale  est  reliée  à  l’aide  des  fibres 
cortico-thalamiques  à  certains  départements  de  1  écorce, 
ces  vibrations  trouvent  des  voies  toutes  préparées  et  arri¬ 
vent  à  produire  ces  effets  si  curieux,  dont  nous  avons  enre- 
gistré  l’existence  sous  le  nom  de  fascination  et  qu’on  pour¬ 
rait  si  justement  appeler,  au  point  de  vue  de  leur  genèse, 
sommeil  mécanique  (1).  , 

Pour  se  rendre  compte  de  l’action  toute-puissante  qu  exer¬ 
cent  les  vibrations  lumineuses  sur  la  mise  en  action  des 
lobes  cérébraux,  il  suffit  de  se  rapporter  à  ce  fait  de  pra¬ 
tique  hypnotique, que  tous  les  expérimentateurs  connaissent 
bien,  et  en  vertu  duquel,  un  sujet  hypnotique  étant  en 
léthargie,  il  suffit  de  faire  arriver  la  lumière  sur  sa  rétine 
dans  un  œil  en  relevant  la  paupière,  pour  modifier  la  vita¬ 
lité  du  lobe  cérébral  du  côté  opposé  et  le  faire  passer  de 

l’état  léthargique  à  l’état  cataleptique,  si  bien  que  ce  même 

sujet,  dont  le  cerveau  a  été  illuminé  d’un  seul  côté,  se 
trouve  dédoublé  et  placé  simultanément  d’un  côté  enhemi- 
catalepsie,  et  de  l’autre  en  hémi-léthargie  (2). 

La  durée  des  séances  d’exposition  au  miroir  doit  varier 
suivant  les  effets  obtenus.  En  général,  elle  peut  être  portée 
sans  inconvénient  de  vingt  à  trente  minutes.  Certains  sujets 
peuvent  fixer  les  miroirs  pendant  trois  quarts  d’hêure  sans 
être  notablement  modifiés.  Néanmoins,  au  bout  de  quelques 
séances,  il  est  à  noter  que  les  sujets  subissent  un  véri¬ 
table  entraînement;  ils  dormentplus rapidement  et, bientôt, 

ils  peuvent  arriver  à  dormir  au  commandement. 

On  doit  chercher  à  obtenir  ce  résultat  pratique,  chez  les 
sujets  pour  lesquels  on  a  une  opération  chirurgicale  à 
accomplir  pendant  l’anesthésie  hypnotique,  ou  bien  chez 
les  femmes  que  l’on  veut  faire  accoucher  sans  douleur. 
Jusqu’à  présent,  nous  avons  pu  obtenir  ces  résultats  chez 
les  trois  femmes  enceintes  que  nous  avons  eues  dans  notre 
service.  Elles  avaient  été  entraînées  toutes  les  trois  pen¬ 
dant  environ  six  semaines  et  étaient  arrivées  à  tomber  dans 
l’état  de  fascination  au  commandement. 

J’ajouterai  encore  que  cette  méthode  qui,  au  point  de 
vue  chirurgical  et  obstétrical,  est  destinée  dans  l’avenir  à 
avoir  des  applications  répétées,  est  complètement  sans 
danger.  Sur  près  de  deux  cents  sujets  fascinés  qui  m’ont 
passé  entre  les  mains,  je  n’ai  constaté  jusqu’ici  aucun  ré¬ 
sultat  fâcheux.  Seulement,  pour  éviter  les  crises  de  nerfs  et 


les  effets  d’aberration  mentale  consécutive,  il  faut,  comme 
en  tout,  agir  avec  prudence  et  discernement,  il  faut  surtout 
savoir  réveiller  les  sujets  et,  avant  de  les  laisser  en  liberté, 
s’être  bien  rendu  compte  qu’ils;  ont  pleinement  récupéré  la 
connaissance  du  milieu  ambiant.  Je  ne  saurais  donc  trop 
engager  les  expérimentateurs  qui  désirent  obtenir  cette 
anesthésie  bienfaisante,  exempte  de  danger,  à  se  conformer 
scrupuleusement  aux  préceptes  énoncés  précédemment. 

D’habitude,  les  malades  se  réveillent  d’eux-mêmes  au 
bout  d’un  certain  temps,  et  il  faut  savoir  que  ce  sommefi 
n’est  jamais  complet.  Chez  les  fascinés,  le  réveil  se  ai 
d’une  façon  très  simple,  beaucoup  plus  que  dans  le  grand 
hypnotisme.  Comme  ils  sont  suggestionnables,  on  leur  donne 
simplement  là  suggestion  de  se  réveiller  au  bout  d’une  ou 
de  deux  minutes. 


(1)  Luys.  Petit  allas  photographique  du  système  nei 

(2)  Luys.  Leçons  sur  l'hypnotisme,  p.  220  (Charité). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  avril  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  P.  Berger,  Terrier,  Horteloup 
et  Nicaise]  qui  se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 

section  de' pathologie  chirurgicale; 

2°  Des  lettres  de  MM.  Cadet  de  Gassicourt,  Du  guet,  Kelsch,  qui 
se  portent  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  sectionne 
pathologie  médicale  ;  . 

3“  Une  lettre  de  M.  le  âocteur  Bertrand,  médecin  de  la  marine* 
oui  se  porte  candidat  au  titre  de  correspondant  national  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Corradi  (de  Pavie)  qui  se  porte 
candidat  au  titre  de  correspondant  étranger;  : 

3»  Un  pli  cacheté  par  M.  Schmidt,  de  Paris  (accepté)  ;  : 

0»  Un  travail  de  M.  le  docteur  Beugnies-Corbeau  (de  Givet). 

COMMUNICATIONS 

Action  physiologique  de  la  noix  de  kola.  -  M.  iieckel 

(de  Marseille),  au, cours  de  ses  recherches  concernant  1  action  de 
la  noix  de  kola  sur  les  marcheurs,  a  constaté  qu’apres  épuise¬ 
ment  de  la  caféine  par  le  chloroforme,  la  poudre  de  kola  agi 
encore  d’une  manière  très  sensible  sur  l’élément  musculaire  et 
alors  l’excitabilité  nerveuse  est  à  peine  sensible.  Aussi  est-ü  porte 
à  admettre  que  ce  que  M.  Schlagdenhaufïen  et  lui  ont  désigné 
sous  le  nom  de  rouge  de  kola,  et  qui  subsiste  dans  la  graine  apres 
épuisement  par  le  chloroforme,  est  une  substance  complexe  dans 
laquelle  se  trouvent  vraisemblablement  des  principes  très  actifs 
(alcaloïdes,  tannins,  etc.),  qui  n’ont  pu  être  isolés.  Il  ne  serait 
pas  étonnant  que  le  rouge  de  kola  fût  le  principal  agent  de 
l’excitabilité  surnutritive  musculaire,  et  il  y  aurait  dans  ce  sens 
des  recherches  à  faire,  en  ne  perdant  pas  de  vue  toutefois  que  la 
caféine  est,  par  elle-même,  un  excitant  nervo-musculaire  indiscu- 

^La  poudre  de  kola  agit  en  tant  que  suspenseur  de  la  fatigue 
musculaire,  à  doses  très  faibles. 

En  Afrique  et  en  France,  on  a  constaté  des  faits  qui  démontrent 
que  des  marcheurs  ont  pu,  en  usant  de  kola  frais  ou  sec,  main 
tenir  la  tension  musculaire  et  faire  de  grandes  marches,  sans 
accuser  la  fatigue  correspondant  à  la  dépense  musculaire.  G  est 
ainsi  que  le  colonel  et  le  lieutenant-colonel  du  16e  d  infanterie 
ont  pu  accomplir  l’ascension  du  Canigou  en  douze  heures,  avec 
un  repos  de  vingt-cinq  minutes  seulement,  en  n  absorbant  qu  une 
quantité  de  poudre  de  kola  sec  correspondant  à  12  centigrammes 
de  caféine.  Plusieurs  officiers  du  124'  d’infanterie  ont  pu,  en 
quinze  heures  et  demie,  franchir  72  kilomètres,  et  dura*  ce 
effort  considérable,  ils  n’avaient  absorbé  (à  doses  fractionnées) 
que  le  poids  de  kola  correspondant  à  15  centigrammes  de  caféine. 
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Or,  M.  Heckel  s’est  assuré,  par  des  expériences  comparatives  entre 
l’action,  sur  la  fatigue  dans  la  marche,  de  l’alcaloïde  et  du  kola, 
qu’il  y  a  toujours  bénéfice,  à  doses  alcaloïdiques  égales,  dans 
l’emploi  de  la  poudre  de  semence.  Donc,  il  y  a  d’autres  principes 
que  la  caféine  qui  influent  sur  la  marche.  II  est  bon  de  noter 
aùssi  que  la  graine  de(  kola  fraîche  (dont  l’emploi  n’est  pas  possible 
en  France)  est  de  beaucoup  plus  excitante  que  la  graine  sèche. 
Cela  tient  à  ce  que  le  kola  frais  contient  une  huile  essentielle  qui 
est  très  active  en  tant  qu’excitant  général  du  système  nerveux  et 
particulièrement  des  appareils  génésiques. 

Grâce  à  ce  principe,  qui  disparaît  en  pârtie  dans  là  graine 
sèche,  les  nègres  peuvent  se  passer  d’ingérer  le  rouge  de  kola 
qu’ils  rejettent  avec  la  trame  végétale  de  la  noix.  Cette  huile 
essentielle  doit  être  soigneusement  éliminée  de  la.grairie  sèche 
quand  celle-ci  est  appliquée  à  l’alimentation  de  marche. 

En  ce  qui  touche  à  la  disparition  de  l’essoufflement  dans  la 
marche,  et  qui  est  aussi  le  résultat  de  l’emploi  du  kola,  l’expé¬ 
rience  journalière  des  alpinistes  vient  de  tous  points  confirmer 
les  assertions  de  M.  G.  Sée.  , 

M.  Heckel  s’occupe  de  faire  admettre  officiellement  l’introduc¬ 
tion  du  kola  dans  l’alimentation  du  soldat  en  marche  et  en  cam¬ 
pagne.  Le  kola  exerce  une  action  tonique  sur  les  voies  digestives. 
Il  n’est  pas  douteux  que  les  armées  en  marche,  dont  la  dysentérie 
est  un  des  fléaux  les  plus  communs,  tireront  un  grand  profit  de 
cette  tonicité. 

m.  l.  colin  rend  hommage  aux  recherches  entreprises  par 
M.  Heckel.  Le  kola  diminue  la  fatigue,  mais  la  caféine,  qui  est 
expérimentée  en  ce  moment  par  le  comité  technique  de  santé  de 
l’armée,  donne  les  mêmes  résultats. 

Il  faut  se  préoccuper  d’avoir  à  sa  disposition  des  substances 
définies,  facilement  dosables,  comme  les  alcaloïdes  végétaux,  et 
non  pas  des  substances  végétales,  dont  la  composition  varie  sous 
des  influences  diverses.  Tant  que  l’on  n’aura  pas  trouvé  et  isolé 
d’une  façon  certaine  le  principe  actif  du  kola,  on  ne  peut  entre¬ 
prendre  des  expériences  pour  savoir  dans  quelle  mesure  le  kola 
peut  diminuer  la  fatigue  musculaire  des  soldats. 

Du  choléra  infantile.  —  m.  lesage  poursuit  des  recherches 
sur  le  choléra  infantile  depuis  l’année  1886,  dans  le  laboratoire 
de  M.  Hayem. 

Dans  beaucoup  de  cas  de  choléra  infantile,  on  trouve  dans 
l’intestin  grêle  un  microbe  particulier.  Sur  une  plaque  d’isole¬ 
ment  de  gélose,  ce  microbe  se  développe  presque  seul.  Les  autres 
micro-organismes  disparaissent  en  grande  majorité. 

Il  a  peu  de  tendance  à  se  développer  sur  la  gélatine  et  se  pré¬ 
sente  sous  l’aspect  de  petites  cultures  bleuâtres.  Le  maximum  de 
son  développement  se  fait  à  38  degrés.  Il  se  développe  à  cette 
température  et  dans  le  bouillon  sous  forme  de  couche  mucilagi- 
neuse. 

Ce  microbe  revêt  la  forme  d’un  bacille  dans  l’intestin  grêle  et 
le  bouillon.  Parfois  il  se  présente  sous  la  forme  de  microcoque. 
On  peut  colorer  ce  micro-organisme  par  la  méthode,  de  Gram. 
Cultivé  à  38  degrés,  soit  sur  la  gélose,  soit  dans  le  bouillon 
neutre,  il  produit  une  substance  alcaline,  d’odeurd’aubépine.  Ce 
microbe  résiste  plus  que  le  bacille  virgule  aux  agents  extérieurs 
et  s’atténue  moins  vite. 

Ce  micro-organisme,  inoculé  suivant  la  méthode  de  Koch  ou 
de  Doyen,  donne  naissance  au  choléra  expérimental.  On  le  re¬ 
trouve  dans  le  contenu  intestinal. 

On  peut  obtenir  cette  maladie  expérimentale,  sans  préparation 
de  l’animal. 

M.  Lesage  pense  que  ce  microbe  jpue  un  grand  rôle  dans  la 
production  du  choléra  infantile.  Il  donne  naissance  à  une  sub¬ 
stance  toxique  qui  peut  être  isolée  et  qui,  injectée  à  de  faibles 
doses,  donné  naissance  au  choléra  expérimental. 

Sur  la  thérapeutique  intra-utérine  des  fibromes  utérins. 
—  M.  G.  Gautier  fait  une  communication  dont  voici  les  con¬ 
clusions  : 

1°  La  thérapeutique  électrique  des  fibromes  utérins  a  été,  dès 


les  premières  tentatives  (Routh  et  Althaus,  A.  Martin,  Onimus,. 
Chéron,  Carpenter,  etc.),  extra-utérine  et  vaginale  et  a  utilisé  les 
interruptions  et  les  renversements  des  courants  galvaniques. 
C’est  cette  même  thérapeutique  qui  vient  d’être  restaurée  sous 
un  nom  nouveau,; 

2°  Depuis  l’année  1883,  M.  Gautier  applique  intégralement  la 
méthpde  qui  est  vraiment  personnelle  àM.  le  docteur  Apostoli 
et  qui  consiste  dans  la  galvanocàustique  chimique  intra-utérine 
et  mdnopolaire  de  l’utérus.  Il  a  fait  1 329  applications  galvaniques 
chez  67  malades  atteintes  de  fibromes  utérins;  18  lui  ont  été 
envoyées  par  des  confrères  qui  ont  pu  constater  les  résultats 
obtenus  ;  il  a  revu  62  d’entre  elles  qui  restent  guéries  symptoma¬ 
tiquement  ;  il  compte  4  insuccès,  dont  2  tenant  à  des  tumeurs- 
malignes  qui  se  sont  affirmées  pendant  le  cours  du  traitement, 
et  1  décès,  certainement  dû  à  des  lésions  des  annexes  mécon- 

3°  Les  premiers  effets  du  traitement  portent  sur  la  douleur  et 
l’hémorrhagie.  Dans  les  fibromes  hémorrhagiques,  l’orientation 
du  courant  n’est  pas  indifférente  :  le  pôle  positif  est  hémostatique 
et  décongestionnant  ; 

4°  Il  n’ÿ  a  ni  basses,  ni  moyennes,  ni  hautes  intensités  obliga¬ 
toires  constamment  et  l’observation' clinique  exige  d’élever  le 
plus  haut  possible,  suivant  les  cas,  l’intensité  utilisée' et  de  s’ar¬ 
rêter  toujours  dès  l’apparition  de  la  douleur.  Les  courants  forts 
diminuent  le  temps  nécessaire  à  la  cure  des  fibromes  et  précipi¬ 
tent  la  guérison  symptomatique;  si  les  courants  faibles  sont 
utiles  pour  la  douleur,  ils  sont  généralement  inefficaces  à  pro¬ 
duire  rapidement  l’hémostase.  Il  applique  des  intensités  variables 
de  30  à  250  milliampères  et,  entre  ces  doses  extrêmes,  il  se  main¬ 
tient  à  120  ou  140  comme1  moyenne.  Ce  traitement  restaure  les 
forces  des  malades  et  assure  la  cure  symptomatique  de  la  plupart 
dès  fibromes,  qu’il  diminue  anatomiquement  dans  une  propor¬ 
tion  variable  suivant  les  cas,  mais  notable; 

5°  Cette  méthode  n’est  ni  impuissante  ni  dangereuse,  et  en 
face  de  l’hystérectomie  (mortalité  42,85  p.  100),  et  de  la  castra¬ 
tion  (mortalité  13,3  p.  100,  Lucas-Championnière,  1889),  elle 
s’impose  comme  traitement  initial  de  choix  de  tout  fibrome  ; 

6°  Les  106  observations  de  Keith,  les  59  de  Slâvianski,  les  200 
de  Sneguireeff,  ajoutées  aux  97  de  Delétang,  aux  600  de  M.  Apostoli 
et  aux  siennes  et  à  ceUes  qui,  de  tous  les  côtés,  en  Europe  et  en 
Amérique,  sont  publiées  par  les  gynécologistes  les  plus  éminents, 
forment  un  total  de  plus  de  deux  mille  cas  de  fibromes  utérins, 
qui  ont  reçu  au  bas  mot  plus  de  trente  mille  applications  galva¬ 
niques,  qui  plaident  en  faveur  de  la  thérapeutique  intra-utérine 
et  de  son  innocuité,  et  sont,  de  plus,  les  preuves  matérielles  irré¬ 
futables  qui  démontrent  qu’un  grand  nombre  de  chirurgiens  dé¬ 
sarment  en  face  de  la  méthode  d’Apostoli  et  la  considèrent 
comme  le  traitement  médical  symptomatique  le  plus  efficace  des 
fibromes  de  l’utérus. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Segond,  agrégé,  est  chargé 
d’un  cours  complémentaire  de  pathologie  chirurgicale. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  amicale  des 
internes  et  anciens  internes  aura  lieu,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Hardy,  le  samedi  12  avril,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Assistance  publique. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  aura  lieu  les  13  et  14  avril,  à  deux  heures, 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Colin  (de  Menton). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd.  : 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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AVIS  A  WW.  LES  MÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO-PEPSIQUES 

( Amers  et  ferments  digestifs) 

Traitement  physiologique  des  dyspepsies, an 
rexie  vomissements  de  la  grossesse,  troubles  gas 
tro-intestinaux  des  enfants.  Doses  jlyerre  a  - 
queur  ou  2  à  3  pilules  par  repas..  Enfants,  1  a  2 
cuillerées  à  dessert. 

ALRUMINATE  DE  FER  soluble 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  :  1  cuillerée 

EPCoSllin  et  Œê,  49,  r.  de  Maubeuge  et 
Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 

ÏAPSULESDËSU  LFATEDE  QUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 
Suppression  d’amertume,  facilité  d’ab-  v 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  LEUJ;nEA 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-  J 

ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  >-< 
macien  est  de  6  centimes  piece  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gre  du  “edecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap 
■suies  de  10  centigrammes:  . 

Bisulfate  de  quinine.  —  Brqmhydrate  de  q 
b:  nine.  -  Lactate  de  quinine.  -  Valenanate 
de  quinine. 

Dépôt,  ph^  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 

s[rOM)F RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GR1MAULT  et  C". 

■  Combinaison  intime  de  l’iode  a\ec  -1® 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujonrs^bien  toléré, 
U  est  pour  les  médecins  un  puissant 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lym Prisme, 
le  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  Ses  glam 
des  du  cou,  1®S  gourmes,  -  crou  es  de  lait 


BR0IV1URE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  dir  DrjÉlm 
:  au  Rromure  de  Cainphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  Ion  Pr° 

,C  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  îe  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  . 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un, 
«  hypnotique  des  plus  -f^s  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  » 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  àl’AcoNiTiNE  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

^L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercer l  s  ur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  intermédiaire 

des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  mfe&W 

les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

U^cinquième  to'mllllgràmme'aoonftine  crlstaUisée. 

Cinq  centigrammes  quiniüm  pur. 

les  24  ]eB  véritai,ies  Pilules  Moussette 

l’ontremise  des  Pharmaciens. 


fes8  éruptions  ÿ“tête  etdu  visage 

a  — *f„r.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Phar 
al  1  rue  Bourdaloue. 


ARISTOL  déposée 

'  succédané ,  de  L’IODOFORME 

PHÉNACÉTINE-BAYER 
SULFONAL-BAYER 
BROMURE  D’ÉTHYLE-BAYER 

chimiquement  pure  avec  une  addition  . 

"  4e  1  p.  100  dlalcool. 

Pour  garantir  lapureté  de  ces  produits,  leur  fabri¬ 
cation  est  soumise  à  un  contrôle  permanent. 

Dépôt  chez  Jean  Kadrès,  19,  r.  d’Enghien,  Pans, 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux),  représente  poids  pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA.  CA- 
LISAYA.  Il  est  soluble  dans  1  eau  et  le  vin. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures 


PERLESdePEPSINE  PURE  DIALYSÉE 

de  CHAP0TEAÜT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que -La 
pepsine  du  Codex.  Elle  digère  150  fois  son  poids 
4e  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  4X)  cen- 
tigrammes.  — Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 
g  Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AR0UD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

de  la  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  h  la  v 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs.  . 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  Etranger. 


liqueur  mariani  ê  tLa  laRcoca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpme  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
tive  de  la  Coca.  .  .  «.  ..  . 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 

respiratoires^  Jmestives  Mgémto-uriMires,  dans 

T  Anémie,  la  Chlorose,  V  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  h  bouche  matn 
iu  avant  les  deux  repas.^ 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  e  mca.ce  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

,D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas 

Mariani,  phi®”,  41,  Boul.  Hanssmann,  ett‘°8  ph”» 


PERLES  DE  GAÏACOL 

DU  Dr  CLERTAN 

peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïaoof,  qui  la  cons¬ 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100. 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus  doué  dune 

Le  Gaïacol  convicntpartic^ièrementauxphthisics 

lentes  oui  exigent  un  traitement  de  longue  duree. 
Chaque  perfe de  gaïacol  du 
inq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  1  huile 
e  faîne. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  . 
Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


antipyrine  CHAUMEL 

Solution  titrée  à  1  gramme  par  cuillerée  a  soupe 
La  seule  acceptée  parles  malades  les  plus  délicats 
Elacon  5  fr.  demi  3  fr.  —87,  rue  Lafayette,  Pans. 

DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY 
Dépôt  :  Phle  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

1RDIAL  DES  HÔPITAUX  AU  QUINQUII 
Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

’e  vin  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
t„Jg  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants.  1  f 

Dépôt  :  Darasse  freres  et  Landrin,  21,  rut 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détaü  :  Toutes  ph  . 
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rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 

SIROP  GRANULES  C  R  0  S  NI  E  R  SULFUREUX 

au  goudron  et  mono  sulfure  de  sodium  maltèraMe 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Pans,  et  ph^°. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

|  pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
|  V  Echantillon  gratuit.  —  D'  Chaumier,  Tours. 


CA 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  Perdriei.  et  CIe,  Paris.  ’ 


GOUTTE 

LIQUEUR  du  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  l’aCCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  V Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  RRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Çi°,  28,  r.  St- Claude. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosote 
constituent  dans  l’état  actuel  d®'a  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phlea. 


viande  c 

LIAI  lii  "f  AIRE  U  U  U  n U  •  Alcool ,Ec.  d’orau^ « 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme  Consomption. 
Paris  ColLin  et  Cio,  49,  r.  de  Maubeuge.  (Ech.  f°.) 

DIGITAL!  NEdÏÎÔMOLLE  »  QU  EVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moinsdedé- 

“"'q”  mîn.  (1)  qo 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  :'e  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  ri 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon 


Rapport  à  l: Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DEMANDE. 

PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  S 


S  PHARMACIES. 


OlDflO  7Cn  fA  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOI 
olnllr  ItU  V  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loocbs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive, ,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  CfUrf  /T/kJS 
des  bronches,  insomnies,  etc.  ©O» 


Paris,  5 


SIROP  ant,phld0egist,bue  BR  IA  NT 

Phi°  ruedeRivoli,  ISO,  Paris,  ett^sph1^. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénar: 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps 
il  avait  été  breveté  en  1829.  YERITABLL 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  pejj|| — g| 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfai 
excellent  goût  né  nuit  en  aucune  manié] 
efficacité  contre  les .  rhumes  et  toutes,  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 

convenable  pour  administration  de  la  Pepsii - ' 

de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs _ 

insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r .  Port-Mahon. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


ANTIPYRINE 


DU  D’  KNORR 
Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boites  fer  blanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  186 7. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l'étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
aux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  fr. 


A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


[ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

eÜMtlStt&XS&à 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu  ' 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou.  ’ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).' 


PILULES  SUISSES 

(. Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 


lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
jis,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Sont  très  efficaces  pour  calmer  et  supprimer 
douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 
it  du  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg- 
angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
_ _ c,  laryngites,  picotements,  chatouille¬ 
ments  et  maux  de  gorge. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ’ 
Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Méd.  auxExp.  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D’  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi. par  poste.)  —  Prix  :  6  fr 
Phle  Limousin  >$,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 
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Source  du  docteur  LLORACH. 
L'analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*r814  de 
i,jdont  : 

soude  i  sulfate  de  magnésie 
—  -5  \  3?r268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation.. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Templè,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces néces- 
~  lires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
itgutn03 1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3"  le  taffetas- 
ditprolective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr 
Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  ’ 
Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour- 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

IQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phles. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  et( 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Ph‘°  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LASEINE 

envoie  çtre  mandat:  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  lfr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  Vaccin 
1  les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
i  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttes  Phies.  Gros  :  Üufilho,  à  Sl-Cloud.  - 


N»  43.  —  SAMEDI  12  AVRIL  1890. 


63é  ANNÉE. 


SAMEDI  12  AVRIL  1890.  -  N°  43. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  près  la  faculté  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  I 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jou 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hSpüaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

CE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1 

N  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  3' 
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motrice,  par  M.  Rouffinet,  interne  des  hôpitaux.  -  Revue  biblio¬ 
graphique.  —  Thèses.  —  Nouvelles.  --  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  générale 

Troubles  oculaires  dans  l’ataxié  locomotrice. 

Par  M.  Rouffinet,  interne  des  hôpitaux. 


Historique.  —  Les  troubles  oculaires  par  lesquels  l’ataxie 
locomotrice  peut  se  manifester  attirèrent  d’emblée  l’atten¬ 
tion  des  observateurs.  En  1858,  Duchenne  (de  Boulogne)  les 
signale  en  bloc  :  il  relate  les  troubles  pupillaires,  les  para¬ 
lysies  des  nerfs  moteurs  de  l’œil  et  l’amblyopie.  Romberg, 
Trousseau,  Radcliffe  signalent  des  faits  de  ce  genre.  Stell- 
wag-Von-Carion  apporte  de  nouvelles  observations. 

En  1859  avec  Àrgyll  Robertson  commence  une  ere  nou¬ 
velle  La  découverte  particulière  de  cet  auteur,  découverte 
contrôlée  par  Lebert  (de  Gœttingen),  Wernicke,  Hempel, 
incite  à  s’appesantir  davantage  sur  les  manifestations  ocu¬ 
laires  du  tabes  ;  on  pressent  leur  modalité  et  1  importance 
qu’elles  peuvent  prendre  dans  la  séméiologie  de  cette  ma- 

1  L’école  delà  Salpêtrière  les  étudie  avec  l’ardeur  et  le 
succès  qui  la  caractérisent.  Un  grand  fait  jaillit  de  ses  tra 
vaux  :  l’importance  et  la  fréquence  des  troubles  oculaires 
dans  la  période  pré-ataxique. 

Dans  ses  leçons  à  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  le  professeur 
Fournier  démontre  l’allure  spéciale  des  paralysies  des  mus¬ 
cles  de  l’œil  sous  l’influence  de  l’ataxie.  L’analogie  ana¬ 
tomo-pathologique  des  lésions  des  nerfs  oculo-raoteurs  et 
du  nerf  optique  avec  celles  des  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  est  signalée  parMM.Luys,  Lebert,  Ranvier  Renault 
et  Pierret  (de  Lyon).  De  jour  en  jour,  les  travaux  s  accumu¬ 
lent,  des  thèses  importantes,  la  thèse  d’agrégation  de 
M  Albert  Robin  (1880),  les  thèses  de  MM.  les  docteurs  Vin¬ 
cent  (1877)  et  Delecluze  (1880),  tout  en  rapportant  les  pro¬ 
grès  accomplis,  indiquent  des  points  nouveaux. 

Enfin,  ces  dernières  années  ont  vu  la  grande  triade  sym¬ 
ptomatique  du  tabes  oculaire  s’enrichir  de  détails  et  de  si¬ 
gnes  inédits.  .  . 

Les  rappeler,  les  montrer  avec  leur  physionomie  si  ty¬ 
pique,  mettre  en  lumière  le  secours  dont  ils  peuvent  être 


dans  la  recherche  de  l’ataxie  à  cause  de  leur  apparition  pré¬ 
coce,  tel  est  le  but  de  cette  Revue. 


Fréquence  des  troubles  oculaires  chez  les  ataxiques. 
Tous  les  ataxiques  ne  présentent  point,  tant  s’en  faut,,  des 
troubles  oculaires,  et  les  statistiques;  établies  en  vue  d’élu¬ 
cider  ce  point  fournissent  des  données  qui  semant,  en 
apparence,  contradictoires  mais  qui,  en  réalD&^at  par¬ 
faitement  concordantes  :  celles  recueillies  dans  les  services 
spéciaux  de  maladies  d’yeux  sont,  et  rien  de  plus  naturel, 
plus  chargées  que  celles  provenant  des  services  généraux. 

Ainsi,  tandis  que  les  premières  portent  à  50  p.  100,  et 
quelquefois  davantage,  le  nombre  des  ataxiques  offrant  des 
troubles  de  l’organe  de  la  vision,  les  secondes  accusent 
seulement  20  ou  30  p.  100. 

Le  même  désaccord  semble  régner  quant  à  la  fréquence 
des  manifestations  oculaires  entre  elles.  Cependant,  tous 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question  admettent 
comme  fréquence,  à  titre  à  peu  près  égal,  l’atrophie  de 
papille  du  nerf  optique  et  les  paralysies  musculaires.  Les 
modifications  de  la  pupille  seraient  les  plus  rares.  Citons, 
comme  exemple,  une  statistique  de  Cyon  [de  Saint-Péters- 
bourg(l)],  dans  laquelle  nous  trouvons  les  cas  de  troubles 
oculaires  dépendant  de  l’ataxie  ainsi  répartis  : 

Atrophies  de  papille . 33 

Paralysies  musculaires . 30 

Troubles  pupillaires  isolés . 13 

Nous  étudierons  d’abord  ces  derniers. 


Troubles  pupillaires.  —  La  pupille  peut  subir  des  modi¬ 
fications  pendant  toute  l’évolution  de  l’ataxie  locomotrice; 
mais,  tandis  que  les  unes,  sous  la  dépendance  de  lésions  ocu¬ 
laires  qui  les  ont  précédées,  sont  simplement  intéressantes 
comme  ajoutant  au  complexus  symptomatique  du  tabes,  car 
elles  se  rencontrent  surtout  alors  que  l’ataxie,  voire  même 
la  paralysie,  est  dans  son  plein  :  telle  la  mydriase  surve¬ 
nant  comme  conséquence  d’une  paralysie  de  la  troisième 
paire,  ou  encore  le  myosis  qu’on  observe  chez  les  ataxiques 


(1)  Delecluze.  Troubles  oculaires  dans  l'ataxie  locomotrice,  Thèse  de 
doctorat,  1880. 
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atteints  d’atrophie  avancée  de  la  papille  ;  les  autres,  surve¬ 
nant  dès  le  début  de  la  période  pré-ataxique,  et  sans  autre 
lésion  de  l’œil,  prennent  de  ce  fait  même  une  importance 
énorme. 

Parmi  les  troubles  précoces  apportés  par  le  tabes  aux 
fonctions  de  la  pupille,  vient  en  première  ligne  le  phéno¬ 
mène  auquel  Argyll  Roberston  a  attaché  son  nom,  phéno¬ 
mène  caractérisé  par  ce  fait  que  la  pupille  myotique,  sous 
l’influence  d’un  foyer  de  lumière  même  intense,  reste  pa¬ 
resseuse  ou,  dernier  terme,  ne  réagitplus.  Tandis  qu’en  fai¬ 
sant  fixer  au  malade  un  objet  situé  à  une  certaine  distance, 

onvoitl’orifice  pupillaire  S’agrandir,  etcela  d’autant  plus  que 

l’objet  est  plus  éloigné;  et  si,  au  contraire,  on  rapproche 
1  objet  aussi  près  que  possible,  l’ouverture  pupillaire  se 
resserre  au  point  même  de  dépasser  quelquefois  le  myosis 
constaté  au  début  de  l’expérience.  Ce  qu’on  énonce  ainsi  : 
perte  du  réflexe  lumineux,  conservation  du  réflexe  accom- 
modateur. 

Ce  signe  fait  également  partie  de  la  période  confirmée  du 
tabes,  ainsi  qu’il  résulte  des  recherches  de  M.  le  docteur 
Vincent  (1),  et  évidemment  perd,  à  cette  période,  de  son 
importance  révélatrice  de  cette  affection. 

La  mydriase,  non  accompagnée  de  la  paralysie  de  la  troi¬ 
sième  paire  se  rencontre  le  plus  souvent  (2)  au  début  de  la 
première  période  et  aussi  à  la  deuxième  ;  niais  de  même 
que  Vitalité  pupillaire,  elle  joue  un  rôle  moins  important 
que  da^  nta^aralysie  générale. 

Le  myosis  (3);  par  ordre  de  fréquence,  vient  immédiate¬ 
ment  après  le  signe  d’Argyll  Robertson,  il  s’en  accompagne 
toujours,  mais,  comme  on  le  voit  surtout  à  la  période  con¬ 
firmée  de  l’ataxie,  il  n’a  aucune  importance  comme  sym¬ 
ptôme  de  la  périodè  initiale  de  cetté  affection.  Il  se  présente 
à  des  degrés  divers  :  le  rétrécissement  pupillaire  peut,  dans 
les  cas  extrêmes,  atteindre  un  millimétré,  voire  même  un 
demi-millimètre,  quelquefois  même  mesurer  à  peine  le 
diamètre  d’une  piqûre  d’épingle.  Généralement  la  contrac¬ 
tion  pupillaire  existe  au  même  degré  dans  les  deux  yeux, 
cependant  il  peut  se  faire  qu’elle  soit  plus  accentuée  d’un 
côté.  ' 

A  côté  de  ces  troubles  fonctionnels  n  altérant  èn  rien  sa 
forme  circulaire,  la  pupille  peut  être  le  siège  de  déforma¬ 
tions  très  bien  étudiées  par  Ed.  Berger  (de  Gratz)  et  qui 
ont  été  l’objet  d’une  communication  à  l’Académie  des 
sciences  (octobre  1888).  Cette  déformation,  affectant  deux 
aspects  principaux,  se  montre  surtout  dans  la  période  pré¬ 
ataxique  etdevient  beaucoup  plus  rare  dans  les  deux  autres. 
Tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  la  pupille  affecte 
une  forme  elliptique,  son  plus  grand  diamètre  étant  dirigé 
de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas  ;  tantôt,  mais  cette 
seconde  variété  de  déformation  est  plus  rare,  le  grand  dia¬ 
mètre  est  dirigé  dans  le  sens  transversal.  Le  plus  souvent 
ces  changements  dans  la  formé  de.  la  pupille  sont  symé¬ 
triques.1 * 3 4 5 6  ,  • 

-  Enfin,  la  pupille  peut  énéore,  dans  le  tabes,  fournir  un 
autre  signe,  c’est  le  symptôme  dé  Gowers  consistant  en  ce 
fait  qu’elle  réagit  contre  l’irritation  lumineuse  par  des 
mouvements  oscillatoires. 


(1)  Vincent.  Des  troubles  oculo-pupillaires  datts  l’atiixie,.  .Thèse;  dp 
doctorat,  1877. 

(2)  Vincent.  Loc.  cit. 

(3)  De  Beurmann.  Archives  de  médecine,  1881  ;  -  Pelbjise.  Thèse  de 
doctorat,  1888. 


IV 

Symptômes  musculaires.  —  Les  muscles  de  l’œil,  comme 
nous  l’avons  laissé  pressentir,  fournissent  une  large  part  à 
la  symptomatologie  du  tabes.  Ils  viennent  par  ordre  de  fré¬ 
quence  avant  les  troubles  pupillaires  et  marchent  de  pair 
avec  les  lésions  du  nerf  optique.  Les  chiffres  suivants  met¬ 
tent  facilement  ce  fait  en  lumière  :  Duchenne  (1),  sur 
20  ataxiques,  en  trouve  seulement  3  chez  lesquels  ce  sym¬ 
ptôme  fait  défaut.  Cyon  [de  Saint-Pétersbourg  (2)],  sur  100 
ataxiques  présentant  des  troublés  oculaires,  les  notéBOfois. 
Uhthoff  [de  Berlin  (3)],  porte  à  40  p.  100  dans  les  services 
particuliers  et  20  p.  400  dans  les  services  généraux,  les 
paralysies  des  muscles  de  l’œil  observés  chez  les  tabétiques. 

Ces  paralysies  affectent  surtout  la  musculature  externe 
de  l’œil.  Cependant,  M.  Galezowski  (4)  a  signalé  la  paralysie 
de  l’accommodation  sans  mydriase  avec  anesthésie  du  front 
et  des  tempes  chez  les  ataxiques  au  début.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  c’est  là  une  rareté  pathologique. 

Les  muscles  les  plus  souvent  pris  sont  ceux  qu’innervent 
la  troisième  et  la  sixième  paires.  Duchenne,  M.  Charcot  (5), 
M.  Leyden  (6)  insistent  sur  cette  prédilection  du  tabes 
pour  les  nerfs  que  nous  venons  d’indiquer.  La  paralysie  du 
muscle  grand  oblique  est. exceptionnelle. 

Il  est  également  très  rare  de  voir  l’existence  simultanée 
de  ces  paralysies  dans  les  deux  yeux;  un  de  leur  caractère 
est  d’être  monoculaires,  mais,  en  revanche,  on  peut  ren¬ 
contrer  sur  le  même  œil  l’aissociation  des  paralysies  des 
troisième  et  quatrième  paires. 

Ce  fait  d’électivité  du  tabes  pour  des  groupes  musculaires 
déterminés  de  l’œil,  donne  déjà  ,à  leurs  paralysies  un  coiri- 
mencement  d’individualité  ;  mais  c’est  surtout  leur  période 
d’apparition  dans  l’évolution  de  cette  maladie  qui  lés 
marque  d’un  sceau  spécial  et  rend  si  intéressantes  celles 
qui  surviennent  dans  la  période  pré-ataxique.  . 

En  effet,  ces  paralysies  qui  peuvent  marquer  le  début  de 
l’ataxie  et  se  montrer,  de  même  que  l’atrophie  de  la  papille, 
bien  avant  qu’aucun  autre  symptôme  précoce  de  la  scléroée 
des  cordons  postérieurs  ait  fait  son  apparition,,  débutent 
d’une  façon  brusque  et  subite. 

A  son  réveil,  dans  le  courant  de  la  journée,  au  milieu  de 
ses  travaux,  un  sujet  jusque-là  bien  portant,  ou  du  moine 
paraissant  tel,  s’aperçoit  inopinément  qu’il  voit  double.  Ce 
trouble  plus  ou  moins  accentué  disparaît  avec  la  même 
rapidité  que  celle  qui  a  présidé  à  sa  venue.  Quelques 
instants  suffisent,  ainsi  que  M.  le  professeur  Fournier  (7) 
en  rapporte  des  observations' pour  le  voir  naître  et  périr. 
Ces  cas, sont  rares.  Plus  fréquents  spqt  ceux  où  la  diplopie 
s’installe  pour  un  plus  ,  long  bail  :  mais,  même  dans  cette 
condition  dernière,  elle  présenté.'  'des.  rémissions  pendant 
lesquelles  la  vision  simple  reprend  toute  sa  pureté.  Ces 
rémissions  varient,  de.  quelques  minutes,  à  des  jours,  un, 
deux,  souvent  davantage.  Enfin,  en  derniéré  occurrençe,  la 
diplopie  peut  ne  donner  aucun  répit  et  se  conduire  comme 


-i  (1)  Duchenne  (de:  Boulogne).' Du  l’ataxie,  locomotrice,  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  1858  et  suiv. 

.  (2)  ,Delecluze.  Loc.,  cit.  ., 

(3)  Uhthoff.  Recueil  d'ophthaimologie,  30  septembre  1889. 

(4)  Galezowski.  Soci&té  dé  biologie;  le février  1888.  1 

(5)  Charcot.  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  ISIS. 

(6)  -Leyden.  Maladies  dedd  moelle  épinière,, 

,(7)  Fournier.  Période  pré-ataxique  du  tabes. 
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dans  une  paralysie  vulgaire,  restriction  faite  pour  sa  durée 
et  sa  terminaison  qui  affectent,  de  même  du  reste  que  tous 
les  troubles  musculaires  du  tabes  à  sa  période  de  début, 

une  allure  toute  bénigne.  ,  . 

Légère  dans  la  plupart  des  cas  et  entraînant  alors  peu  de 
gêne  pour  celui  qui  en  est  porteur,  elle  est  souvent  assez 

accentuée  pour  déterminer  du  vertige  et  toutes  ses  consé¬ 
quences  :  chutes,  lipothymies  (1). 

Elle  peut  être,  et  cela  est  loin  d’être  rare,  la  seule  mani¬ 
festation  de  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun,  ou 
bien  du  moteur  oculaire  externe  et,  croisée  dans  le  premier 
cas  elle  est  homonyme  dans  -le:  second.  Cependant,  il  n  est 
pas  fatal  qu’elle  soit  isolée  et  on  la  trouve  aussi  reunie  aux 
autres  signes  qui  caractérisent  la  paralysie:  de  la  troisième 
paire.  Disons  également  qu’il  est  bien  rare  de  rencontrer 
complète  cette  paralysie  dans  la  période  pré-ataxique,  ce 
fait  est  plus  commun  pour  la  sixième  paire.  Quelques  jours, 
quelques  semaines,  moins  fréquemment  quelques  mois, 

telles  sont  les  limites  de. sa!  durée. 

La  paralysie  oculaire  pré-ataxique  peut  également  se 
manifester  et  seulement  se  manifester  par  du  strabisme  di¬ 
vergent  ou  convergent  (2),  selon  la  paire  nerveuse  affectée. 

En  troisième  lieu,  un  plosis  à  des  degrés  variés,  la  pau¬ 
pière  recouvrant  le  tiers,  la  moitié  de  la  cornée,  ou  retom¬ 
bant  comme  un  voile  sur  le  globe  oculaire  qu’elle  cache 
entièrement,  peut  être  le  seul  témoin,  mais  témoin  irrécu¬ 
sable  d’un  trouble  musculaire  qui  marque,  nous  ne  dirons 
pas  l’imminence,  mais  l’éclosion  de  l’ataxie.  Strabisme  e  , 
plosis,  comme  la  diplopie,, sont  arrivés  tout  à  coup,  brus¬ 
quement,  disparaîtront  de  même  en  aussi  peu  de  temps,  et 
pendant  cet  intervalle,  restent  isolés  ou  s’associent,  fait  rare, 
rendant  ainsi  plus  complète  la  paralysie  qu’ils  ébauchaient. 
C’est,  en  effet,  le  caractère  des  paralysies;  du  début  de 

l’ataxie  locomotrice  d’apparaître  ainsi  dissociées,  parcel¬ 
laires,  suivant  l’expression  de  M.  le  professeur  Fournier  (3), 
incomplètes,  presque  toujours.  Et  même,  dans  les  cas  tout 
à  fait  extraordinaires  où,  à  cette  période,  elles  sont  com¬ 
plètes,  elles  conservent  cet  esprit  de  mobilité  (4),  ce  défaut 

de  fixation  permanente  pour  les  muscles  qu’elles  atteignent, 

à  tel  point  que,  durant  la  recherche  à  l’aide  du  mode  de 
diplopie  du  ou  des  muscles  atteint  dans  sa  fonction,  il  est 
difficile,  souvent  môme  impossible,  d’arriver  à  diagnosti¬ 
quer  le  muscle  pris,  lai  paralysie  passant,  pour  ainsi  dire, 
de  celui-ci  à  celui-là  pendant  la  durée  même  de  l’exâmen. 

En  somme,  début  souvent  instantané,  durée  variable  mais 
courte,  parfois;  même  éphémère,  tel  est  l’aspect  bien  tranché 
des  paralysies  oculaires  tabétiques  pré-ataxiques.  Ajoutons 
encore  qu’elles  peuvent  récidiver  avec  une  grande  facilité, 
ce  qui  n’aggrave  pas  de  beaucoup;  le  pronostic  de  leur  gra¬ 
vité  relative  et  qu’il  n’est  vraiment  pas  besoin  de  se  mettre 
en  frais  de.  médications  pour  les  combattre,  \o.  guérison  spon- 
tanêe  étant  encore  un  de  leurs  attributs.  ; 

Cette  physionomie  bien  spéciale  les  éloigné  grandement 
et  les  différencié;  des  paralysies  des  mêmes  paires,  dites  par 
compression.  Ces  dernières,  en  effet,  offrent  un  début  lent, 
une  marche  progressive,  frappent  tout  le  système  muscu¬ 
laire  dépendant  du  nerf  comprimé.  Leur  durée  peut  être 

indéfinie,  et  lorsqu’elles  guérissent  cè  n’est,  qu’avec  le  se¬ 
cours  de  l’art.  Enfin,  elles  ne  sont  point,  au  moins  celles 


de  la  troisième  paire,  accompagnées  du  signe  de  Robertson. 

Les  paralysies' diphthéritiques  oculaires,  outre  qu  on  les 
rencontre  dans  le  jeûné  âge  et  qu’elles  sont  précédées  de 
l’angine  spécifique,  s’en  différencient  par  le  même  carac¬ 
tère.  Les  paralysies  musculaires  dyscrasiques  s’en  rappro¬ 
cheraient  un  peu  plus,  mais  la  présence  d’œdème,  d  albu¬ 
mine  dads  les  urines,  feront  reconnaître  qu’on  a  affaire  à 
une  paralysie  tenant  au  mal  de  Bright.  Quant  à  celles  que 
peut  occasionner  le  diabète, _  elles  sont  tellement  rares  que 
ce  fait  seul  permet  de  les  éliminer.  _ 

A  la  période  confirmée  du  tabes,  on  rencontre  aussi  des 
paralysies  des  muscles  de  l’œil.  Un  point  seul  les  rap¬ 
proche  de  celles  du  début,  à  savoir  que  ce  sont  le  plus  sou¬ 
vent  des  paralysies  des  troisièirie  et  sixième  paires  ;  elles 

’en  éloignent  par  les  caractères  suivants. 

Ü’abord,  elles  n’affectent  point  ces  formes  imparfaites, 
caractéristiques  des  premières;  leur  symptomatologie  est 
plus  complète. 

Une  paralysie  du  moteur  oculaire  commun,  par  exemple, 
ne  se  manifestera  plus  seulement  par  quelque  trouble 
isolé:  elle  s’étalera  au  grand  complet.  Plosis,  strabisme 
divergent,  abolition  des  mouvements  de  l’œil  en  haut,  en 
bas,  en  dedans,  diplopie  èfoisée,  mydriase;  rien  n’y  manque. 

Même  remarque  pour  lés  paralysies  atteignant  la  sixième 
paire.  Pltis  fréquemment  qu’à  la  période  pré-ataxique,  elles 
seront  bilatérales.  Ce  fait  est  surtout  vrai  pour  les  paraly¬ 
sies  de  la  sixième  paire. 

En  second  lieu,  loin  de  présenter  le  débufstfbit  et  la  mo¬ 
bilité  d’évolution  des  précédentes,  elles  s’établissent  pro¬ 
gressivement  et  ont  une  durée  beaucoup  plus  longue  lors¬ 
qu’elles  guérissent,  ce  qui  est  l’exception,  car  il  est  de 
règle  qu’une  fois  installées  elles  ne  rétrocèdent  plus.  Enfin, 
toute  la  musculature  externe  peut  être  frappée  d  un  coup 
constituant  l’ophthalmoplëgie  externe. 

Cette  dernière  variété,  poiir  être  moins  fréquente  que 
dans  certaines  maladies  nerveuses,  le  goitre  exophtal¬ 
mique,  par  exemple,  comme  l’a  montré  M.  Gilbert  Ballet, 
est  cependant  signalée  par  tous  les  auteurs  (1). 

Pour  expliquer  cette  différence  entre  les  paralysies  du 
début  de  l’ataxie  et  celles  de  sa  période  confirmée,  on  avait 
émis  l’opinion  que  les  premières  étaient  d’ordre  purement 
réflexe  (2)  ou  bien  encore  tenaient  à  des  troubles  de  circula¬ 
tion  ayant  leur  siège  dans  les  muscles  eux-mêmes  (3).  Des  re¬ 
cherches  plus  précises  ont  donné  une  explication  plus  plau¬ 
sible  de  leur  genèse  et'éclairé  d’un  jour  nouveau  la  bénignité 
relative  des  unes  et  la  gravité  et  la  ténacité  des  autres.  ^ 

Aujourd’hui,  en  effet,  on  peut  admettre  que  toute  l’his¬ 
toire  clinique  des  premières  tient  à  ce  qu’elles  sont  le  ré¬ 
sultat  de  névrites  périphériques,  caractérisées  par  ce  fait 
que  les  nerfs  atteints  sont  le  siège  d  un  processus  à  la  fois 
destructeur  et  régénérateur,  l’avantage  restant,  en  fin  de 
compte,  à  ce  dernier. 

Quant  aux  paralysies  survenant  alors  que  le  cortège  des 
symptômes  tabétiques  est  déjà  à  son  summum,  leur  aspect 
plus  sombre  dépend  de  ce  que  les  noyaux  d’origine  des 
paires  nerveuses  qui  animent  les  muscles  paralysés  sont 
atteints  profondément  et  d’une  façon  irréparable  (4). 


(1)  Pknas,  Leçons,  sur  le  strabisme  et  les  paralysies  oculaire ?, 

(2)  Landolt.  Société  d’ophthalmologie,  avril  1885.  ;  . 

(3  et  4)  Fournier.  Loc.  cit. 


(1)  Hutchinson,  Bousquet. 

(2)  Thèse  de  Pierret. 

(3)  ymcENT.  Loc.  eit.i , .  •  ’ "  : 

(4)  Déjerine.  De  l’état  des  noyaux  des  nerfs  moteurs  de  lœil  chez  les 
tabétiques,  Société  de  biologie,  5 février  1885. 
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Peut-être  même  une  simple  congestion  passagère  de  ces 
noyaux  (1)  pourrait-elle  donner  naissance  aux  paralysies 
partielles  et  éphémères  de  la  période  pré-ataxique. 

V 

Troubles  des  glandes  de  l’geil.  —  Avant  d’aborder  l’étude 
du  troisième  grand  ordre  de  symptômes  oculaires  du  tabes, 
les  atrophies  de  papille,  nous  devons  signaler  quelques 
troubles  sécrétoires  des  glandes  de  l’œil,  observés  dans  le 
cours  de  ces  dernières  années  et  encore  peu  connus.  Trous¬ 
seau  (2),  avait  déjà  vu  chez  quelques  ataxiques  une  aug¬ 
mentation  de  sécrétion  de  la  conjonctive,  laquelle  présen¬ 
tait  à  ce  moment  une  couleur  plus  sombre,  une  épaisseur 
plus  considérable,  une  apparence  boursouflée.  Ces  phéno¬ 
mènes  unis  ou  bi-latéraux  coïncidaient  toujours  avec  une 
crise  de  douleurs  fulgurantes  et  s’évanouissaient  avec  elles. 

Des  troubles  du  même  genre  mais  se  passant  dans  la 
glande  lacrymale  furent  signalés  par  Petrotucci. 

M.  Féré  (3),  dans  une  communication  à  la  Société  de  bio-. 
logie  (8  janvier  1887),  a  rapporté  des  observations  d’ataxi¬ 
ques  présentant  de  temps  en  temps  de  véritables  douleurs 
fulgurantes  au  niveau  de  l’orbite  et  ces  douleurs  s’accom¬ 
pagnaient  toujours  d’une  hypersécrétion  de  larmes  cessant 
brusquement  au  bout  d’un  court  espace  de  temps  ;  leur 
durée,  en  effet,  ne  dépassait  jamais  une  minute. 

Cette  (jacryorrhée  s’observait  seulement  d’un  côté. 

Le  docteur  Ed.  Berger  [de  Gratz  (4)]  s’est, trouvé  fré¬ 
quemment  en  présence  de  cas  semblables,  mais  le  larmoie¬ 
ment  seul  existait,  les  douleurs  fulgurantes  péri-orbitaires 
faisaient  défaut. 

Ces  troubles  nous  semblent  devoir  être  rattachés  à  une 
paralysie  vaso-motrice  des  vaisseaux  des  glandes  de  la 
conjonctive  et  de  la  glande  lacrymale  et  peuvent  être  rap¬ 
prochés  de  troubles  du  même  genre  se  passant  dans  les 
glandes  sudoripares  et  les  glandes  salivaires  chez  les  tabé¬ 
tiques. 

Nous  ne  voyons  pas  non  plus  d’autre  explication  possible 
que  de  les  rattacher  à  des  troubles  du  grand  sympathique, 
pour  rendre  compte  de  ces  phénomènes  de  tension  oculaire 
signalés  par  Ed.  Berger  (5). 

Cet  auteur,  en  effet,  indique,  comme  trouble  oculaire  du 
tabes,  une  diminution  de  la  tension  intra-oculaire  présen¬ 
tant  les  caractères  suivants  :  généralement  double,  cette 
hypotomie  du  globe  de  l'œil  s’est  montrée  cependant  plu¬ 
sieurs  fois  seulement  d’un  côté.  Elle  peut  oflrir  les  degrés 
les  plus  variés  comme  intensité,  jusqu’à  une  faible  résis¬ 
tance  du  globe  oculaire.  Enfin,  c’est  surtout  dans  la  période 
paralytique  de  l’ataxie  locomotrice  qu’elle  se  montre. 
L’exagération  de  la  tension  oculaire  est  très  rare,  mais  lors¬ 
qu’elle  se  montre,  c’est  tout  à  fait  au  début  de  la  période 
pré-ataxique  qu’elle  survient. 

VI 

Atrophie  de  papille  du  nerf  optique  tabétique.  —  Le  nerf 
optique,  de  même  que  les  nerfs  moteurs  de.l’œil,  entre  pour 


(1)  Blanc.  Thèse  de  doctorat,  1885. 

(2)  Trousseau.  Cliniques  de  l'Hôtel-Dieu,  t.  II. 

(3)  Férè.  Semaine  médicale,  12  janvier  1887. 

(4)  Ed.  Berger.  Résumé  d’un  travail  publié  dans  les  Archives  de  Knapp 
et  Schweigger  ( Revue  générale  d'ophthalmologie,  31  mai  1889). 

(5)  Ed.  Bbroer.  Semaine  médicale,  1888, 


une  large  part  dans  les  symptômes  céphaliques  de  l’ataxie. 
Sur  20  ataxiques  Duchenne  a  trouvé  17  atrophies  de  pa¬ 
pilles.  Rosenthal(l)  affirme  que  le  tiers  des  tabétiques  exa¬ 
minés  par  lui  ont  présenté  ce  symptôme.  Lebert,  M.  Gale- 
zowski  accusent  dans  leurs  statistiques  20  à  25  p.  100  d’atro¬ 
phies  papillaires.  Peltesobn  (2)  admet  un  chiffre  plus  élevé. 
Sur  98  atrophies  de  cause  spinale  ou  cérébro-spinale, 
78  étaient  au  compte  du  tabes. 

En  général,  l’intervalle  entre  le  début  de  l’atrophie  et 
celui  du  tabes  proprement  dit  est  de  quelques  mois,  cepen¬ 
dant  certaines  observations  relatent  un  intervalle  pouvant 
s’élever  à  des  années;  témoins  le  cas  cité  par  M.  Charcot(3), 
où  les  accidents  du  tabes  confirmé  survinrent  seulement 
dix  ans  après,  et  celui  de  Kahler  (4),  où  l’atrophie  les  pré¬ 
céda  de  sept  ans.  Lorsque  la  période  pré-ataxique  !se  passe 
sans  que  le  sujet  ait  présenté  des  troubles  du  côté  du  nerf 
optique,  il  est  rare  que  l’atrophie  se  développe.  Mais  si  elle 
se  montre  dans  la  période  avancée  du  tabes,  elle  affecte  une 
marche  beaucoup  plus  rapide  et  cela  d’autant  plus  que  le 
tabes  était  plus  avancé. 

La  majorité  des  cas  observés  l’ont  été  chez  des  hommes, 
les  femmes  ataxiques  seraient  moins  . sous  le  coup  de  cet 
accident.  C’est  du  moins  ce  qui  résulte  de  la  statistique  de 
Lebert  (S)  qui  porte  à  87  p.  100  lés.  hommes  atteints,  tandis 
que  les  femmes  n’y  entrent  que  pour  13  p.  100.  Il  est  égale¬ 
ment  fréquent  de  voir  l’atrophie  combinée  à  d’autres  lésions 
de  l’œil,  au  myosis,  par  exemple,  ou  à  une  paralysie  muscu¬ 
laire. 

Elle  affecte  toujours  les  deux  yeux,  mais  jamais  ils  ne 
sont  pris  en  même  temps  et  au  même  degré.  Elle  débute 
par  des  troubles  tellement  caractéristiques  qu’ils  peuvent 
suffire  à  faire  préjuger  la  nature  de  sa  causel 

La  vision  au  loin  diminue  et  s’affaiblit  tout  à  fait,  puis  la 
vision  de  près  ;  les  caractères  fins  de  l’écriture  ne  sont  plus 
perçus,  bientôt  les  grosses  lettres  elles-mêmes  ne  peuvent 
plus  être  lues.  Enfin,  la  cécité  absolue  survient. 

Lorsqu’on  fait  l’examen  du  champ  visuel  périphérique, 
on  peut  s’assurer  qu’au  début  il  n’est  pas  altéré  ;  cette  étude, 
renouvelée  lorsque  la  maladie  a  progressé,  montre,  au  con¬ 
traire,  qu’il  s’est  rétréci,  mais  d’une  façon,  irrégulière.  Ce 
rétrécissement  du  champ  visuel  périphérique  se  fait  d’une 
façon  progressive,  il  est  toujours  plus  marqué  en  dehors 
qu’en  dedans  [Forster  (6:)]  et  présente  des  échancrures,  de 
véritables  secteurs  dont  le  sommet  aboutit  non  à  la  macula, 
mais  à  la  papille.  Ce  rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel  augmente  de  plus  en  plus,  mais  il  peut  évoluer  d’une 
façon  plus  rapide  que  l’amblyopie  et  on  observe  alors  ce 
phénomène  curieux  de  rétrécissement  concentrique  du 
champ  visuel  presque  total  et  d’acuité  visuelle  intacte. 

Enfin,  il  est  d’autres  cas  exceptionnels  où  l’on  observe 
simplement  des  troubles  progressifs  de  la  vue  sans  rétrécis¬ 
sement  du  champ  visuel  (7). 

Outre  cet  affaiblissement  de  l’acuité  visuelle,  les  malades 
accusent  un  autre  trouble  fonctionnel  qui  est  comme  la 


(1)  Delecluze.  Loc.  cit. 

(2)  Pelteshon.  Ursachen  und  Verlauf  der  Schnervenatrophie,  Cen- 
tralbl.  f.  Prakt.  Augenheilk,  avril  1886. 

(3)  Charcot.  Loc.  cit. 

(4)  Kahler.  Semaine  médicale ,  5  février  1890. 

(5)  De  Wecker  et  Landolt.  Traité  des  maladies  des  yeux. 

(6)  Delecluze.  Loc.  cit. 

(7)  Kahler.  Loc.  cit. 
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signature  de  cette  variété  d’atrophie  (1).  Il  consiste  dans 
une  achromatopsie  particulière,  signalée  en  premier  îeu 
par  MM.  Galezowski  et  Benedict  (2).  0n  observe  au  début  la 
perte  de  la  notion  des  teintes  secondaires  (n°  5  et  11  d 
l’échelle  de  Galezowki),  puis,  ni  le  vert,  ni  le  rouge  ne  sont 
perçus,  tandis  que  la  perception  du  bleu  et  du  jaune  per¬ 
siste  longtemps  intacte.  ... 

Les  malades  se  plaignent  encore  de  scotomes  périphé¬ 
riques,  mais  jamais  on  ne  trouve  le  scotome  central  à 
l’inverse  de  ce  qu’on  observe  dans  les  amblyopies  par  înto- 

X1  Le1 2 3 * 5  plus  généralement,  ces  troubles  s’établissent  lente¬ 
ment  et  sans  douleur,  cependant,  dans  quelques  cas  assez 
nombreux  suivant  M.  Charcot  (3),  il  existerait  de  la  dou¬ 
leur  tantôt  permanente  et  siégeant  alors  au  front  et  à  la 
nuque,  tantôt  revenant  par  crises  à  l’instar  des  douleurs 
fulgurantes.  ,  ,  . 

L’examen  ophthalmoscopique  donne,  pour  une  atrophie. 

de  papille  tabétique,  les  signes  suivants  :  la  papille,  sans 
présenter  aucun  changement  ni  dans  sa  forme,  ni  dans  ses 
dimensions,  a  ses  contours  fortement  accuses.  Sa  teinte 
rosée  normale  a  fait  place  à  une  teinte  blanc  bleuâtre,  au 
début,  puis  blanc  nacré  crayeux  dans  une  période  plus 
avancée.  Elle  réfracte  fortement  la  lumière.  Les  vaisseaux 
centraux  ne  présentent,  le  plus  souvent,  aucune  modification 
ni  dans  leur  volume,  ni  dans  leur  direction. 

Cet  aspect  de  la  papille  du  nerf  optique,  de  même  que  le 
rétrécissement  spécial  du  champ  visuel  dans  cette  variété 
d’atrophie,  trouve  sa  raison  d’être  dans  les  lésions  du  nerf 

°PEn  effet,  à  l’état  normal,  la  papille  doit  sa  couleur  rosée 
à  ses  nombreux  capillaires;  mais1  sous  l’influence  de  la 
sclérose  dont  est  atteint  le  nerf  optique  ils  disparaissent, 
d’où  son  aspect  blanc  nacré  et  sa  propriété  de  réfracter 
fortement  la  lumière.  Car  c’est  bien  une  véritable  sclérose 
analogue  à  celle  des  cordons  postérieurs  qui  constitue  1  his¬ 
toire  anatomique  de  l’atrophie  de  papille  du  nerf  optique 
D’où  la  dénomination  d’induration  grise.,  progressive,  don 
l’a  baptisée  M.  Charcot. 

A  l’œil  nu  le  nerf  optique  apparaît  diminué  de  volume  et 
de  consistance;  il  est  ramolli,  se  cassé  facilement,  sa  cou¬ 
leur  est  grisâtre.  Cette  dégénérescence  grise  prédomine  à 
la  périphérie,  la  partie  centrale,  le  plus  souvent,  conserve 
son  aspect  normal. 

Après  durcissement  dans  le  bichromate  de  potasse,  les 
parties  altérées  prennent  une  coloration  jaunâtre  qui  les 
rend  beaucoup  plus  apparentes  sur  des  coupes  transver- 

L’examen  histologique  (4)  montre  que  la  myéline  des 
tubes  s’est  émulsionnée  ou  a  disparu  et  que  les  fibres  ner¬ 
veuses  diminuées  de  volume  ont  une  apparence  variqueuse. 
Ces  fibres  ont  perdu  leur  cylindre-axile. 

A  côté  de  ces  fibres  atrophiées,  on  peut  rencontrer 
d’autres  fibres  en  nombre  variable  et  pourvues  encore  de 
leur  myéline  et  de  leur  cylindre-axe.  Entre  ces  fibres  on 
aperçoit  de  petits  noyaux  appartenant  aux  cellules  du  tissu 
conjonctif,  des  cellules  du  tissu  conjonctif  augmentées  de 


volume,  enfin  des  corpuscules  amyloïdes  (1).  Cette  atrophie 

grise  s’étend  à  des  degrés  très  variés  sur  les  nerfs  optiques, 
le  chiasma  et  les  bandelettes  ;  mais  tantôt  elle  est  diffuse  et 
envahit  le  nerf  dans  toute  son  étendue,  tantôt  elle  est  abso¬ 
lument  limitée  à  la  papille. 

M  Charcot  (2)  l’a  vue  dépasser  les  bandelettes,  s  avancer 
jusqu’aux  corps  genouillés  et  même  envahir  les  tubercules 
quadrijumeaux.  La  marche  de  cette  atrophie  du  nerf 
optique  va  donc  de  la  périphérie  au  centre,  inversement  de 
ce  qu’on  observe  dans  les  lésions  analogues  des  nerfs  spi¬ 
naux  où  l’atrophie  marche  du  centre  à  la  périphérie. 

Sa  symptomatologie  et  son  anatomie  pathologique  for¬ 
ment  donc  à  l’atrophie  tabétique  ■  une  figure  spéciale 
qu’accroît  encore  la  marche  de  cette  affection.  Celle-ci, 
effet  est  lente,  tellement  lente  que  parfois  elle  semble 
rester  stationnaire,  mais  après  ce  temps  de  repos  elle  re¬ 
prend  sa  marche  progressive  et  aboutit  inévitablement  à 

"Ion  ÎvoMion  totale  se  fait  dans  un  espace  de  temps  très 
variable  suivant  les  cas,  mais  dont  les  limites  extremes  sont 
de  six  à  huit  mois  à  quatre  ou  cinq  ans. 

Son  début  et  sa  marche  progressive  la  distingue  nette¬ 
ment  de  la  névrite  rétro-bulbaire  et  de  la  sclérose  multipe. 

L’ataxie  héréditaire  est  loin  de  présenter  une  richesse 
aussi  grande  en  symptômes  oculaires  Leur  W^stléger 
et  le  plus  souvent  se  borne  à  du  nystagmus  (  ).  J  > 

néanmoins,  qu’on  y  peut  aussi  rencontrer  l  a  rophie  d 
papille  :  la  preuve  en  est  dans  une  observation  du  docteur 
Eichberg  [de  Cincinnati  (4)]. 

VII 

Coxcmsions.  -  D’après  l’étude  que  nous  Tenons  de  faire 
de^trouldes  oculaires  de  l’ataxie,  il  est  facile 
importance  dans  la  recherche  de  cette  affectio 
donne,  en  effet,  un  caractère  tellemen  persormel  que  lors 
qu’ils  apparaissent  dans  la  période  f 

de  longtemps  les  signes  les  plus  précoces  du  tabe  pro 
prement  dit,  ils  peuvent  suffire  à  eux  seuls  pour  le 
gnostic  en  devenant  ainsi  les  signes  révélateurs 

Aux  autres  périodes,  il  seront  également  d  un. grand  poj| 
pour  affirmer  l’existence  de  certaines  formes  d  ataxie  a 
males  Ils  peuvent  également  être  l’élément  le  plus  précieux 
de  diagnostic  entre  la  sclérose  des  cordons  postérieurs 

le  pseudo-tabes  des  intoxications. 

La  présence  du  signe  de  Robertson,  d’une  paralysie,  d  une 
amblyopie  avec  rétrécissement  périphérique  du  chai mp 
visuel  et  sans  scotome  central,  élimineront  d  emblée  le 
pseudo-tabes  où  le  premier  etle  second  de  ces  signes  ne  se 
rencontrent  pas  et  où  l’amblyopie  se  caractérise  par  une 

altération  du  champ  visuel  central  (5), 

Mais  “eur  rôle  s’étend  encore  plus  loin,  ils  peuvent  etre 
de  précieux  auxiliaires  dans  l’appréciation  de  1  évolution 

1  Tn  1881,  Benedict  signale  l’opposition  singulière  qui 
existe  ,ntrê  les  altérations  du  fond  de  l’œil  et  la  marche  du 


(1)  Ranyier.  _ 

(2)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales ,  t.  XVI,  p.  al  I 
et  suiv. 

(3)  Charcot.  Loc.  cit. 

(4)  Galezowski.  Traité  des  maladies  des  yeux. 


(1)  Galezowski.  Traité  des  maladies  des  yeux. 

(2)  Charcot.  Loc.  cit. 

(3)  Blanc.  Loc.  cit.  .  .  . eaQ  _0  R  „  m  fi 

4  Eichberg.  Recueil  d'ephthalmologie  août  18S9,  nSp.Sib. 

(5)  ParÏnaud.  Pseudo-tabes.  Thèse  de  doctorat  O.  Leval-Picquechel, 
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tabes.  D’après  les  observations  de  cet  auteur,  il  résulterait 
que,  lors  d’apparition  de  la  cécité  au  cours  d’une  ataxie 
établie,  les  symptômes  moteurs  s’arrêtent  et  peuvent  même  : 
disparaître. 

M.  Déjerine  (1),  tout  en  combattant  l’exagération;  dé  ce  fait, 
lui  reconnaît,  cependant,  une  part  de  vérité,  et,  si  l’appari¬ 
tion  d’une  atrophie  de  papille,  au  cours  d’une  ataxie  des 
membres  inférieurs  déjà  confirmée,  ne  fait  point  rétro¬ 
grader  ces  désordres  d’une  façon  définitive,  elle  paraît, 
cependant,  en  modérèr  et  en  retarder  l’évolution. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique  (2), 
publiée  soüs'la  direction  du  docteur  J.  Rochard. 

La  librairie  Lecrosnier  et  Babé  continue  régulièrement  la  pu¬ 
blication  de  «  l’Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique  », 
dirigée  par  M.  J.  Rochard.  Nous  avons  antérieurement  annoncé 
l'apparition  de  cet  intéressant  compendium. 

Dans  les  fascicules  nouveaux,  on  trouvera  la  lin  de  l’article 
«  épidémiologie  »  de  M.  Léon  Collin  ;  l’article  «  épizooties  »  de 
MM.  Nocard  et  Leelainche  et  le  commencement  du<  chapitre  «  ali¬ 
ments  »  par  M.  G.  Pouchet. 

M.  Léon  Collin,  dans. son  «  Traité  des  maladies  épidémiques» 
et  dans  diverses  publications,  en  particulier  dans  des  articles  du 
«  Dictionnaire  des  sciences  médicales  ,>i,„a  fait  .connaître  déjà  son 
opinion  sur  l’étiologie  et  le  mode  de  propagation  des  maladies 
épidémiques.  Il  y  a  peut-être  lieu  de  regretter  ,  qu’il  ri’ail  pas 
donné  une  place  plus  grande  aux  connaissances  récemment  ac¬ 
quises  et,  en  quelque  sorte,  certifiées  par  la  bactériologie.  La 
notion  de  l’influence  perverse  de  l’agglomération,  de  l’influence 
nocive  des  variations  météorologiques,  la  connaissance  du  fait 
brut  de  la  transmission  de  voisinage  ont  permis  de  prendre  des 
mesures  réellement  efficaces  contre  certaines  épidémies  et  de 
rendre  de  signalés  services  aux  armées  et  aux  populations.  La 
médecine  militaire,  dont  M.  L.  Collin  est  un  des  représentants 
les  plus  justement  estimés,  a,  grâce  aux  mesures  suggérées  aux 
autorités,  fait  beaucoup  dans  ce  sens  et  on  doit  lui  être,  très  re¬ 
connaissant  de  ses  efforts.  Elle  pourra  plus  encore  à  l’avenir,  et 
cela,  parce  que  des  notions  étiologiques  plus  précises,' plus  scien¬ 
tifiques,  rendront  plus  nettes  et  plus  impérâtiYes  lès  précautions  à 
prendre.  La  fièvre  typhoïde,  surtout  si‘  l’on  oonsïdère  son  évolu¬ 
tion  dans  les  milieux  militaires;  est' un  merveilleux  exemple  et  un 
puissant  encouragement;  sa  propagation  très  prédominante, 
sinon  exclusive  par  l’eau,  permet  d’en  combattre  la  diffusion, 
d’en  restreindre  considérablement  là  fréquence  et  d’en  séduire 
les  ravages  au  minimum. 

A  l’heure  actuelle,  l’histoire  étiologique  de  la  fièvre  typhoïde 
est  bien  faite  pour  donner  à  réfléchir  au  médecin  et  à  l’hygié¬ 
niste;  elle  mérite  donc  d’être  exposée  avec  détail.  Évacuer  les 
casernes  dans  lesquelles  règne  la  maladie  est  bien  ;  empêcher  la 
maladie  d’y  pénétrer  est  infiniment  mieux,  et  cela  s’obtient  par 
un  moyen  d’une  extrême  sindplicité  :  il  suffit  de  donner  aux  sol¬ 
dats  de  Beau  puré, -exempté  de  bacilles  tÿphogènes. 

M.  L.  Collin  est  grand  ennemi  des  miasmes  ;  il  n’est  pas  assez 
l’ennemi  des  bactéries  ;  est-ce  parce  qu’il  n’est  pas  assez  l’âmiidè 
la  bactériologie  ?  q 

Le  chapitre  YI,  consacré  aux  épizooties,  écrit  par  MM.  Nocard 
et  Leelainche,  ne  vise  que  les  maladies  transmissibles  à  l’homme. 
C'est  un  résumé  clair  et  précis  des  symptômes  de  ces  maladies 
observées  chez  les  divers  animaux,  des  conditions  de  leur  trans¬ 


(1)  Déjerine.  Société,  de  biologie.,  . 

(2)  Fascicule  !  et. it  du  tome  II.  Prix  ide  chaque  dascicule  :  3  fr.,50; 
l'ouvrage  complet,  à  forfait  :  120  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


missibilité  à  l’homme  et  dès  règles  générales  de  leur  prophylaxie; 
au  point  de  vue  hygiénique  et  administratif. 

Les  deux  derniers  tiers. du  second  fascicule  du  tome  II  renfer¬ 
ment  le  commencement  d’un  chapitre  important  :  les  aliments. 
La  rédaction  en  a  été  confiée  à  M.  Gabriel  Pouchet.  Sa  compé.. 
tence  en  chimie  biologique  le  met,  plus  que  tout  autre,  à  même 
de  mener  à  bien  cette  étude  générale  des  substances  alimen¬ 
taires,  de  leur  valeur  nutritive,  de  leur  rôle  dans  l'alimentation 
des  individus  et  dés  collectivités.  Albert  Mathieu. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1889-1890. 

27.  M.  Si  galas.  Recherches  expérimentales  de  calorimétrie 
animale  (mesure  de  la  radiation  calorique  et  des  combustions 
respiratoires).  —  28.  M.  Roy.  Le  muscle  orbïculaire  des  lèvres.— 
29.  M.  Jean.  Étude  critique  sur  la  médication  phéniquée  dans  la 
fièvre  typhoïde.  —  30.  M.  GombaW.  Contribution  à  l’étude  de  la 
tuberculose  du  testicule  et  particulièrement  de  son  traitement 
par  la  castrâtion. —  31.  M.  BiséoNS.  De  quelques  recherches  ana¬ 
tomiques  et  physiologiques 'sur  les  artères  cérébrales.  —  32. 
M.  Roux.  Contribution  à  l’étude  chimique  dii  lait  de  vache  natu¬ 
rel.  Constitution  .des  laits  de  l’arrondissement  de  Rochefort- 
sur-Mer.  —  33.  M.  Vaton.;  Étude  comparative  des  différents  trai¬ 
tements  du  prolapsus  utérin. , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central 
s’ouvrira,  le  vendredi  16  mai  1890,  à  midi,  à  l’Administration  cen¬ 
trale,'  avenue  Victoria,,  n?  3.;  . 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  le  lundi  14  avril  1890,  à  midi, 
sera  clos  le  lundi  28  avril,  à  trois  heures. 

—  Éiole  de  médecine  d'Angers.  —  M.  Charier,  chef  des  travaux 
anatomiques  et  physiologiques,  est.chargé.  des; fonctions  de  sup-; 
pléant  des  chaires  d’anatomie,  et  de  physiologie. à  ladite  École. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  +r-:  ;M.  Boisard,' professeur, 

agrégé  au  lycée  de  Besançon,  est  chargé;  d’un  cours  de  physique 
à  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  ;  cette,  ville,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Henry,  démissionnaire.  , 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  Broussolle,  suppléant,  est 

chargé,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Fleurot,  d’ un- 
cours  de  pathologie  chirurgicale  à  ladite  École.  ,  fj0g 

—  La  Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie  a  fixé  la 
première  séance  de  la  Réunion  annuelle  au  vendredi  23  mai  (huit 
heures  du  soir,  palais  des  Sociétés  savantes,  rue  des  Poitevins). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

De  la  suspension  dans  l’ataxié  locomotrice  progressive  et 
dans  deux  cas  de  sclérose  en  plaques,  par  William  Gosse¬ 
lin;  docteur  en  médecine  idèi  (a- Faculté, de  Paris.  Bro.ch.  in781 2! 
de  70  pages.  —  Prix  :  2 francs.:— Paris,  0.  Doin. 

Éloge  de  A.  Dechambre,  lu  à  la'séànce  püblîque  annuelle  dé 
la  Société  médicb-pSÿchologiquié  du'  29  kvdil  1889,  par  le  docr- 
teurAnt.  Ritii,  secrétaire  général  de  la  Société,  médecin  de  la 
Maison  nationale  de  Gharenton.  Broch.  in-8°  de  50  pages.  — 
Prix  :  1  franc.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie- 

Diathèse  urique.  -  Gravelle.  -  Cystite.  - 

Hïdropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supports. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 

:  YeBolsdsortrèfSréabtai4Cix  :  3  fr.  le  flacon, 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (trobaicac|ts) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn  ).  On .peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
eftets  nu’on  est  en  droit  d  en  attendre.  | 

Anélie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie ■  Hys- 
férie  Névralqie  et  autres  Névrosés,  d  Metrorrha- 

gies,Dysménorrhées,Spermatorrhées, Tremblement 

alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  a  mine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  a  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  •.§  fr.  le  flacon. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dWW* 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  ^ 

tement  :  Sa^late&  dessoude  par 

0,50  centigr.  Pifè^  ^ 

Gros  :  Clin  & C‘«,  2Q,C£desFossé£S‘-J ac.ques, 
Paris.  —  Détail  :  Vans  les  bonnes  Pharmacies. 


CAPSULES  WIATHEY-CAYLUS 

Au  Copah^tuCublbe  ftTvkiln^'dTs'antal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables:*  »  _ 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
Uu  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAliiüii  - 
CAYLIJS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  T 

Gros  :  Clin  &Cic,  20,  r.  desFossés-Sl-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


morrhuoTde  chapoteaut 

Le  Morrhuol  ^présente  les  principes,  acbfs  de 

l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse s , 

1  est  .enfermé.  »  df ,  petite.s  Qansud^  rçddes 
contenant  chacune  20  Centigrammes  êmnWanj 

à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d  huile  de  foie, 

:  nmmrnt  d’I?SS 

lymphatismefveax  1  quatre  capsules  P*«*  J0^ 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas,  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules.  R 
DÉPÔt  :  pharmacie  Vi  al,  rue  Bourdaloqe. 


AVIS  A  NI  NI.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  enl840,  s  oc¬ 
cupe  spécialementde  la  fourniture  desmédicaments 

àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable ,  au: à 
ries  de  P  aris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de i  manière :  a 

lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suiva 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori- 

et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  le 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

T  p  nlns  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
inconstip  ant  jam  ai  s .  LeFvIN  DE  MARIANI  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  se 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pa 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  I 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  août  très  agréable,  il  convient  aux  cc 
nnlptcents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  fun  verre  à  Madère  après  les  rep 
Mariani,  phien,  41,  Boul.  Haussmann,  etttaaph' 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  D1'  DUSOURD  (Approuvé  par  l'Académie 
de  médecine): 

.  Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  G^neau 
de  Mussy  et  Henry  constate  «  que  ce  sirop  est 
d’un  usage  très  avantageux  dansda  pratique  nié 
Se-  le  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  proto 
Ude  est  plus  apte  à.  être  assimilé  à  l’économie 
animale.  >?—  2  A4  cuillerées  par  jour.  Pharmacie, 
1,  rue  Bourdaloue.  


'inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies.  4e 

poitrine,:  de  l'estomac  et  des  intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutriti 

intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d  Azote, 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphonque, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se 
lar  son  goût  savoureux;  à  la  dose  dune  cuillerée 
1  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  danS  mi  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle,  dopne  un  bouillon 

succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  fla-con-âfr- 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT  — ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

2,  rue  des  Lombards,  Paris  et  tles  pharmacies. 


GOUDRON  FRE7sSINGEL1«r=RÉE 

—  uréparer  instantanément  I’Eau  nE 
du  Codex  contre  les  affections  chro 
s  respiratoires,  de  la  vessie  ou  d, 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENEVRIER. 
Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
Tmdiïes,  de  la  gravAle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l 'eczéma.  .  ...  , 

SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  ptdmona^,bpmeWe-:ek*ontque,rqeh*- 

mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  caneet 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

P  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi»  Virenoue,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phl 
_ —  83  - - - 


VALÉRI ANATE  P I E  R  LOT 


VHLLniHiiH  «  l  *  «  ~  ■ 

D’après  l'opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
GnbRr,  Trousseau,  le  VaYérianate  d 
de  Pierlot  est  un  nevrosthenique  e  t  ™  Posant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  ne 

"T/ Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris 'par 
CUUne  instruction1  accompagne  chaque  flacon. 


PILULES  salicylate  D  HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 

PILULES  IMPRIMÉES 

Chaque  pilule  porte  l’inscription  SALICY.  HG. 
UN  GENT1.  Des  expériences  récentes  faites  par 
des  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  le 
salicylate  de  mercure  est  supérieur  b .toute *  autre 
■combinaison  mercurielle ,  par  la  f*clJbé 
laquelle  U  est  toléré  par  l’organisme.  Ce  sei  ne 
produit  ni  désordres  digestifs  ni  salivation  à  la 
Sose  de  4  à  6  pilules  par  jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique' est  au  moins  égalé  à  celle  de  toute  autre 
préparation  hydrargyrique. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30  pilules. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
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EAU  ""Nl8êblŒI“JUBINAT 

,  Source  du  docteur  LLORACfi.  _ 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  _deP  an  s 
démontre  que  cette  eau  contient  103?r  814  de 
substances  fixes,  dont  :  .:.m_  ■ 

■  SULFATE  DE  SOUDE  SCItfATB  DK  MAGNESIE 

96sr265  I  ï 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 

hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
èt  la  migraine  en  résultant. 

CONTIENT  AUCUN.  DRASTIQUE 

—  109  '  '  *  ■  '  ■  - - 


SANTAL  C1TRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne- contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copabu  et  le  poivre  cubèbe. 
Phi»  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

car  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  .du  Pin  sylvestre. 
ïlEYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Ênvoif0  du  catalogue. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPSI10UE0 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  1  enfance  etc 

Paris,  Collin  et  d»,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph‘« 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
âpprouvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre.  _  . 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


dragées -QÎHn  01  DI  N  ENDURIEZ 
Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  e  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  Sge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pb‘e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

(PINUS  PUMILIO) 

r.-rupr  .  en  inhalations  contre  les  maladies 
tootNLt  de  la  Gorge,  Angines,  Croup  et 
Asthme  ;  —  en  friction  contre  les  accès  de  Goutte. 
pci  l  lll  C  C  ■  c°ntre  Bronchites  chroniques, 
ItLLU  Lto  ‘  Catarrhes  anciens,  restes  de 
Pleurésie,  Toux  invétérées,  Grippe  et  Influenza. 
Pinnn  o  ntTC  .  contre  Enrouements,  Coque- 

SIROParAIL.  luche,  Toux,  Bronchites. 

Ces  médicaments  ont  pour  base  L'Essence  retirée 
par  Joseph  MACK  des  aiguilles  et  des  sommités 
de  la  variété  des  Pins  appelée  Pinus  Pumilio, 
universellement  reconnue  pour  la  plus  riche 
principes  balsamiques. 

Déptgi:Phi°TALLON,  49,  Avenue d  Antin,  Pans. 
Envoi  gratis  et  f°  d’échants  " 
àMM.l3  Docteurs,  s'^ern'13 
adressée  au  Dépôt  général. 

L'usage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  agréable ,  pour  les  malades,  par  l’em¬ 
ploi  du  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Sacckarure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 

Envoi  d'échantillons  à  MM.  les  Médecins. 
Paris,  rue  d’Hauteville,  57,  et  toutes  les  Phies 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Êrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
[ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréab 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  J - ’ 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L'URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
_  itat  aigu, sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 


Dr  Fournier,  22,  plai 


a  Madeleine,  Paris. 
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VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d’estomac,  de  la  Gorge,  de  V Anémie,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  com¬ 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L’Elixir  .TaboutUe,  4fr.;  Vm:  la  bout11*1,  5fr. 
Vente  :  Phi3  Normale,  19,  r.  Drouot,  Paris,  et  Phies 
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VIN  DE  MILLET  BaClHsaaV,bqeuf 

Efficacité  certaine  contre  :  Anémie,  Affections 
chroniques ,  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds, 
Scrofule,  Lymphatisme.  — Ech.  f°  àMM.  lesMéd3. 
3f.  le flon.  Phi» Millet, 41, r.  ds  Francs-Bourgeois. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie.  —  10à20gllo3pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  Tte3  phi33. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
'.'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  k  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phIe3. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
.  Echantillon  gratuit.  —  D*  Chaumier,  Tours. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  k  l’absorption  de  l'iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatsires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


PEPTO-SANTAL  VI  CA  RIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 


RÉVULSIF  INSTANTANÉ  ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX 

PAPIER  EYMONNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

Utilise  les  propriétés  énergiques  et  l’absorption 
de  l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide;  dérivatif 
luissant  se  substituant  à  tous  les  autres  modes 
l’emploi  de  l’iode,  aux  vésicatoires  et  thapsias. 

Pharmacie  EYMONNET,  Dijon.  Envoi  gratis 
ux  médecins  sur  demande.  La  feuille,  Ofr 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brornu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vents 


LES  DRAGÉES  CARBON  bL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Le  Perdriel  et  Cie,  Paris,  et  Phies. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris. 


COALTAR  SAP0NINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  antidiphthérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF^-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


VIN  DE  BELLINI  (Eiffliso) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scrc 
uleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névrose-, 
'anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 
DETHAN,  à  Paris,  et  _ , * 
toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  ^r“ 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
etstrophantus).  Dép*Phie  CleF*  Montmartre, Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges¬ 
tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci¬ 
dive.  Bouceardat.  « 

Paris,  phle  G.  SEGUIN,  378,  rue  Sl-Honoré. 


pni  nn-WÉDW  U  Dans  les  congestions  et  les 
□  ULLMJ  v  L  n  11  L .  troubles  fonctionnels  du  foie r 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  le  B0LD0- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gttes  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  phies,  France  et  étranger. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
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DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

1i  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  danstle3Phie3.  Gros  :  Dufilho,  à  SLCloud. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttes  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  SLCloud. 


N"  44.  —  MARDI  15  AVRIL  1890. 
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MARDI  15  AVRIL  1890.  —  N°  44. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  ;  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix,  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
.  —  L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

is  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an, 
cesser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AIJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853 
de  la  Gazette  des  hSpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  e 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journ; 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecin 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

(JNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  s.  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  a. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Société  française  de  dermatologie 
et  DE  syphiligraphie.  Première  session  de  l’année  1890.  —  Des  mi¬ 
roirs  rotatifs  et  de  leur  action  théirapeutique.  —  Notes  médico-chirur¬ 
gicales.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles  scientifiques. 


i  ;  Paris,  le  14  avril  1890. 

La  Société  française  de  dermatologie  etde  syphiligraphie 
a  tenu  sa  première  séance  le  jeudi  10  avril  à  9  heures  du 
matin,  dans  la  salle  de  conférences  voisine  de  la  biblio¬ 
thèque  de  l’hôpital  Saint-Louis,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Hardy.  Deux  autres  séances  ont  complété  cette 
session,  les  11  et  12  avril. 

C’est  la  première  fois  que  se  réunit  cette  société  fondée 
l’an  dernier  à  l’époque  du  Congrès  international  de  derma¬ 
tologie.  Paris,  qui  possède  un  merveilleux  centre  d’étude, 
l’hôpital  Saint-Louis,  un  musée  de  dermatologie  absolu¬ 
ment  unique,  n’avait  pas  de  société  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie.  Les  bulletins  de  la  société  nouvelle  ne 
manqueront  pas' d’être  riches  en  matériaux  intéressants  au 
point  de  vue  de  la  science  et  de  la  pratique  médicales. 

Les  sessions  devaient  avoir  seulement  lieu  chaque  an¬ 
née  :  c’était  bien  peu.  Aussi  un  certain  nombre  de  membres 
ofit-ils  demandé  de  rendre  les  réunions  plus  fréquentes  : 
c’est  évidemment  un  moyen  d’augmenter  la  valeur  et  l’in¬ 
térêt  des  travaux  de  cette  réunion.  Pour  qu’une  semblable 
entreprise  soit  vivante,  et  marque  sa  place  dans  le  mouve¬ 
ment,  il  faut  que. les  séances  ne  soient  pas  démesurément 
espacées.  Les  sessions  annuelles  de  trois  séances  consé- 
cutives  seront  en  quelque  sorte  les  grandes  assises  de  la 
dermatologie  française,  dans  laquelle  se  retrouveront  les 
savants  de  Paris  et  de  la  province.  Elles  auront  lieu  les 
jeudi,  vendredi  et  samedi  de  la  semaine  qui  suit  Pâques. 

Des  séances  intercalaires  auront  lieu  le  second  jeudi  de 
chaque  mois. 

Il  appartient  aux  journaux  spéciaux  de  donner  le  compte 
rendu  complet  des  communications  et  des  discussions.  Un 
certain  nombre  de  présentations  de  malades,  ou  de  lectures 
d’observations,  concernent  des  cas  exceptionnels,  curieux 
par  leur  rareté  même  ;  nous  n’en  donnerons  que  le  compte 
rendu  sommaire  ;  d’autres  contributions  sont  d’un  intérêt 
plus  pratique  et  plus  général,  nous  les  mentionnerons  plus 
longuement. 


plus  regrettables.  Trois  jeunes  femmes  ont  été  présentées 
atteintes  toutes  trois  de  chancres  mammaires;  toutes  trois 
avaient  servi  de  nourrices  à  des  enfants  assistés  confiés  par 
l’Assistance  publique.  Elles  avaient  successivement  donné 
le  sein  à  une  série  de  nourrissons,  quatre,  six  et  même  dix. 

C’est  un  principe  absolu,  a  déclaré  M.  le  professeur  Four¬ 
nier,  qu’un  enfant  inconnu  ne  .doit,  sous  aucun  prétexte, 
être  confié  à  une  femme  saine.  Personne  ne  peut  affirmer 
l’absence  dé  la  syphilis  chez  un  enfant  dont  on  ne  connaît 
pas  les  parents.  Quel  médecin  serait  assez,  sûr  dei  son 
diagnostic  pour  le  confier  à  sa  propre  femme  ?  (Fournier.) 

Chaque  année,  près  de  3000  enfants  arrivent  aux  Enfants- 
Assistés.  Tous  ceux  qui  né  sont  pas  en  puissance  manifeste 
de  syphilis  sont  confiés  à  des  nourrices  ;  la  syphilis  peut 
se  révéler  au  bout  de  quelques  jours  seulement;  mais 
l’èxamen  des  enfants  est  tellement  délicat,  l’examen  de  la 
cavité  buccale  ,  en  particulier,  des  érosions  se  cachent  si 
facilement  à  la  base  de  la  langue,  que  le  doute  peut  toujours 
persister.  Malgré  tout  leur  savoir,  tout  leur  zèle,  tout  leur 
dévouement,  les  médecins  laissent  forcément  échapper  un 
certain  nombre  de  syphilitiques,  dont  les  nourrices  courront 
des  chances  prësque  certaines  de  contagion. 

M.  le  professeur  Fournier  s’est  élevé  avec  émotion  et  élo¬ 
quence  contre  un  semblable  état  de  choses.  Il  faut  absolu¬ 
ment  que  l’on  prenne  des  mesures  pour  y  remédier.  La 
solution  n’est  pas  facile,  puisqu’il  s’agit  de  pourvoir  à  l’al¬ 
laitement  artificiel  de  peut-être  1S00  enfants.  Cependant,  il 
faut  protéger  les  nourrices  contre  la  contamination  qui  les 
menace  :  il  y  a  là  un  devoir  social.  La  tâche  de  l’Assistance 
publique  est  difficile,  mais  il  n’est  pas  douteux  qu’elle  fera 
tout  ce  qu’il  lui  sera  possible  de  faire  dans  la  voie  indiquée 
par  les  hommes  compétents. 

Une  commission  de  dix  membres  a  été  nommée  par  la 
Société  de  dermatologie  pour  étudier  la  question  et  chercher 
les  moyens  de  mettre  un  terme  à  une  situation  aussi  re¬ 
grettable. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Première  session  de  l’année  1890. 

Séance  du  jeudi  10  avril.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

COMMUNICATIONS 


L’attention  de  la  Société  de  dermatologie  et  de  syphili¬ 
graphie  a  été  appelée  sur  un  fait  réellement  grave  et  des 


Dermatose  bulleuse  congénitale  avec  nodules  épithé¬ 
liaux  et  cicatrices  indélébiles.  —  M.  HALLOPEAU.  Cette  affec- 
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tion  n’est  pas  réellement  congénitale  :  elle  s’est  montrée  vers 
l’àgt  de  six  semaines  seulement.  Elle  consiste  en  des  bulles 
pemplugoîdes  qui  se  développent  par  poussées  successives  sur  un 
malade  actuellement  âgé  d’une  vingtaine  d’annees  Ces  bulles 
non  douloureuses,  non  prurigineuses,  faciementsmgnantes 
laissent  après  elles  des  cicatrices  superficielles 
p  Jtù  màlade  en’  est  comme  tatouée  A  ce  mveau  on  trouve  p» 
bioosie  (Darier)  de  petits  nodules  épidermiques,  sortes  dinvagi 

nation6  de  1  épiderme  dans  lederme,  qui  paraissent  communiquer 
profondément  avec  An  conduit  sudonpare. 

P“nier  et  jacquet  ont  vu  une  semblable  disposition 
anatomique,  mais  sans  relation  avec  les  g^des  sudonpares, 
et  cela  dans  des  affections  diverses,  non  classées  encore. 

Hémi-atrophie  linguale  syphilitique.  -  M.  MAURIAC 

L’bémi-atropbie  linguale  n’a  guère  été  signalée  jusqu  a  présent 
que  dans  le  cours  de  l’ataxie  locomotrice.  M.  Mauriac  i  a  vue  sur¬ 
venir  au  cours  d’accidents  d’encéphalopathie  spécifique,  en  même 

temps  qu’une  hémiplégie  incomplète,  et  que  la  paralysie  du 
moteur  oculaire  externe  du  même  côté.  . 

■Le  traitement  antisyphilitique  a  eu  une^^on  faypr^  e  qq,1 
démontre  bien  la  nature  première  de  lésions, dont  la  localisation 

exacte  serait  assez  difficile  i 

Lichen  plan  —  m.  feulard  montre  deux  cas  de  lichen 
plan  sur  lesquels  ôn  peut  trèsbien  voir  la  coexistenceetlepas- 
sagé  du  lichen  plan  incolore  miliaire,  au  lichen  ru-ber,  et  au 
liéhén  vefruqueux.  Les  deux  malades  ont  des  lésions  de  lichen 
plan  buccal. C’est  un  nouvel  argument  en  faveur  de  1  unité  de  la 
maladie  de  Wilson. 

Vaccine  compliquée  de  gangrène  au  cours  d’une  syphi¬ 
lis  précoce.  -  M.  balzer.  Une  jeune  femme  scrofuleuse, , 
atteinte  de  syphilis  maligne  précoce,  et  de  blennorrhagie  graVe, 
fortement  déprimée,  présenta  à  la  suite  de  la  vaccination,  et 
ah  n  “eau  d’une  des  pustules  vaccinales,  une  ulcération  progres¬ 
se  que  les  pansements  humides  ne  purent  arrêter  mais  qui 
guérit  sous  l’influence  du  pansement  sec  au  salol.  G  est  là  un  cas 

tr<M  eduGastel  fait  en  effet  remarquer  qu’on  vaccine  couramment, 
dans  le,s. hôpitaux  spéciaux,  un  grand  nombre  de  .syphilitiques, 
pt  ppla  sans  aucun  inconvénient. 

M  Mauriac  est  toutefois  d’avis  qu’il  faut  hésiter  à  vacciner  les 
syphilitiques  qui  présentent  une  tendance  manifeste  aux  acci¬ 
dents  ulcéreux. 

Svphilide  de  la  lèvre  simulant  un  lupus  érythémateux. 
—  M  FOURNIER.  Une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans  portait  uiie 
lésion  de  la  lèvre  dont  tous  les  caractères  étaient  ceux  du  lupus, 
érythémateux  :  ce  diagnostic  fut  du  reste  confirmé,  sur  lademande 
de  M.  Fournier,  par  un  des  maîtres  reconnus  de  la  dermatologie. 
La  malade  eut  peur  des  scarifications.  Bien  lui  en  prit,  car,  six 
semaines  après,  elle  se  présentait  à  M.  Abadie  avec  une 
interstitiellecompliquée  d’iritis.  Le  savant  ophtalmologiste  déclara 
que  ces  lésions  étaient  syphilitiques.  En  effet  le  traitement  spé¬ 
cifique  fit  disparaître  et  l’ophthalmie  et  le  prétendu  lupus  érythé¬ 
mateux.  Il  s’agisèait  d’une  syphilis  héréditaire  tardive,  d  origine 
paternelle.  Souvent  dès  'productions  hérédo-syphilitiqübs.  ont 
simulé  le  lupus  tuberculeux  et  ulcéreux,  jamais,  pouvaifeon 
croire,  le  lupus  érythémateux.  La  néoplasie  serait  ici  très  aplatie, 
et  comme  laminée.  Il  est  intéressant  de  voir  une  semblable  lésion 
se  montrer  à  vingt-cinq  ans  comme  la  première  manifestation 
d’une  syphilis  héréditaire  jusque-là  muette. 

Difficultés  du  diagnostic  du  chancre  syphilitique  - 
M  MOREL-LAVALLÉE  a  vuun  chancre,  suivi  d’une  roséole  très 
nette,  presque  confluente,  évoluer  sans  présenter  ni  induration, 

nlM<iF1OUiLNiER  et  m.  mauriag  ont  .vu,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  l’induration  ne  survenir  que  tardivement,  au  bout  de- 


huit  à  dix  jours,  et  même  plusieurs  semaines.  Ce  sont  des  chancres 
dont  l’évolution  se  fait  en  quelque  sorte  en  deux  temps. 

M.  Verchère  a  observé  un  cas  semblable  chez  un  malade  sujet 
à  l’herpès  génital.  A  fce  propos  M.  Fournier  fait  remarquer  que 
l’herpès  peut  précéder  le  chancre  in  sitùj  c’est  là  fine  cause  d  er¬ 
reur  qu’il  faut  éviter  :  il  ne  faut  pas  prendre  l’herpès  prémqni-! 
toire  pour  le  chancrè  lui-même. 

Intoxication  par  l’iodoforme.  —  M.  burlureaux  signale 
la  “réaction  de  la  salive  sur  le  calomel  comme  moyen,  fie  diagnostic 
de  l’intoxication  par  l’iodoforme. 

Il  se  fait  un  iodure  jaune  de  mercure  facilement  reconnais--' 
sable;  la  réaction  est  très  sensible. 


Séance  du  li  avril  1890.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

COMMUNICATIONS 

Tuberculose  cutanée  chez  un  enfant.  —  M.  SEVESTRE 

fait  voir  deux  enfants  atteints  de  tuberculose  cutanée.  Le 
premier  porte  à  la  face  dorsale  des  mains  des  lésions  qui  rap¬ 
pellent  la  tuberculose  verruqueuse  de  Riehl  ;  aux  pieds  existent 
des  lésions  semblables,  mais  moins  développées.  Sous  le  menton 
et  dans  la  région  parotidienne  il  y  a  des  ganglions  tuméfiés  et 
suppurés.  Les  bacilles  de  Koch  ont  été  démontrés  dans  l’insu¬ 
dation  des  productions  morbides  du  dos  des  mains  :  il  s’agit 
donc  bien  de  manifestations  tuberculeuses,  qui  paraissent  résulter 
d’une  série  d’auto-inoculations:  Lè  second  enfant,  porteur  de 
lésions  osseuses  de  même  nature,  a  de  la  tuberculose  cutanée, 
reconnaissable  également,  mais  beaucoup  moins  développée.  ■: 
Quel  traitement  faut-il  employer?  En  cas  semblable,  les  appli¬ 
cations  d’acide  lactique  et  les  injections  interstitielles  d’huile 
iodoformée  ont  donné  de  bons  résultats,  rapportés  en  particulier 
dans  une  observation  de  M.  Morel-Lavallée  :  ne  serait-il  pas  bon 
d’y  avoir  également  recours  ? 

m.  Hallopeau  a  vu  un  cas  analogue,  chez  un  enfant  de  sept 
à  huit  ans  ;  un  autre  a  été.  rapporté  par  M.  Merklen  ;  des  faits, 
semblables,  pour  intéressants  qu’ils  soient,  ne  sont  pas  cepen-  ' 
daht  très  rares. 

m.  besnier.  Ils  sont  en  effet  assez  fréquents  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  où  iis  sont  connus  depuis  longtemps.  Bazin  les  rangeait 
idans  les  lésions  scrofuleuses,  eh  rapporf.étroit  avec  la  tubercu¬ 
lose.  Du  reste  les.lésions-  présentées  par  ces  malades  ne  sont  pas 
exactement  la  tuberculose  verruqueuse.  Ce  sont  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  chez  des  lymphatiques.  Il  s’agit  là  d’une,  lésion  exté¬ 
rieure,  localisée  chez  des  malades,  qui  n’ont  pas  encore  de  tuber¬ 
culose  viscérale!;  il  faut  traiter  cette  lésion  extérieurement  et  la 
détruire  sur  place.  Il  faut  donc  avant  tout  avoir  recours  à  un 
traitement  suffisamment  énergique. 

M.  Hardy  s’accorde  à  reconnaître  què  ces  lésions  ne  sont  pas 
rares  à  Saint-Louis  où  on  les  avait  rangées  dans  le  lupus. 
C’est  avant  tout  de  la  scrofule,  ce- qui  ne  doit  pas  faire  oublier 
lia  découverte  du  bacille  tuberculeux.  Aussi  le  traitement  interne 
i  a-t-il  une  importance  capitale.:  Le  chlorure  de  sodium,  donné  à 
la  dose  :  de  1  à  2  grammes  par  jour,  est  presque;  un  traitement 
■spécifique  dans  ces  conditions. 

M.  BESNIER.  Qui  dit  scrofule,  dit  maintenant^  tuberculose. 
Qu’il  y  ait  là  un  terrain  spécial  d’évolution,  c’est  évident  :  c’est 
de  la  tuberculose  chez  des  sujets  lymphatiques.  Il  ne  faut  pas 
certainement  faire  fi,  dé  la  médication  interne  ;  mais  elle  ne  doit 
jvenir  qu’en  seconde  ligne.  L’ennemi  est  dans  la  peaà  :  c’est  la 
iqu’il  faut  l’atteindre.  Donner  du  chlorure  de  sodium,  de  l’huile 
idefoie  de  inorue,  c’est  très  bien,  mais  il  faut  détruire  les  lésions 
■cutanées,  et  le  mieux  est.  de  le  famé  par  la  cautérisation  ignée, 
l’igni-puncture  ou1  l’électro-punclure.  ’ 

M.  vidal  se  range  complètement,  à  ce  point  de  vue,  à.l  avis  de 
jM.  Besnier. 

M.  besnier.  L’acide  lactique  est  un  bon  modificateur  des  sur¬ 
faces  tuberculo-scrofqleuses  ;  son  action  ici  serait  trop  super- 
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ficielle;  il  faut  aller  profondément.  L’emploi  du  chlorure  de 
méthyle  permet  de  pratiquer  la  cautérisation  presque  sans 
douleur. 

Sur  un  cas  de  lichen  en  nappe ,  transformation  d’un 
lichen  plantureux.  —  M.  HALLOPEAU  fait,  sur  ce  sujet,  une 
communication  intéressante,  mais  un  peu  spéciale. 

Sur  une  asphyxie  locale  des  extrémités  avec  polydac- 
tylite  suppurative  et  poussées  éphémères  de  dermatites 
pustuleuses  disséminées.  -  M.  HALLOPEAU.  Un  vieillard  a 
des  accidents  qui  se  rapportent  évidemment  à  la  maladie  de 
Maurice  Raynaud,  à  l’asphyxie  des  extrémités  :  il  a  des  crises 
bien  nettes.  Il  s’est  produit  cliez  ldi,  sur  plusieurs  doigts  de  la 
main,  sur  ceux  précisément  qui  sont  le  siège  des  phénomènes 
d’asphyxie,  une  inflammation  péri-unguéale  suppurée  quia  amené 
la  chute  de  l’ongle.  Depuis  cette  époque,  à  plusieurs  reprises,  il 
est  survenu  sur  la  peau  des  poussées  de  petites  pustules  dissé¬ 
minées.  Ces  pustulettes  se  dessèchent  en  vingt-quatre  heures  e 
laissent  derrière  elles  l’apparence  d’une  desquamation  etendue. 
Les  muqueuses  ont  été  également  intéressées.  M  Hallopeau 
pense  que  les  troubles  circulatoires  des  extrémités  digitales  ont 
favorisé  la  pénétration  de  ces  microbes  de  suppuration  que  1  on 
rencontre  normalement  à  là  surface  de  la  peau  .  de  a,  a  ac 
tylite  péri-unguéale;  puis,  par  suite  de  la  pénétration  de  ces 
agents  dans  l’organisme,  détermination  généralisée  a  la  peau  sous 
forme  de  poussées  de  petites  pustules. 

Eruptions  de  l’intoxication  urique.  —  M.  QUINQUAUD.  A 

plusieurs  reprises,  on  a  attribué  des  éruptions  diverses  à  l’aption 
de  l’acide  urique  ;  c’était  les  relier  à  la  goutte  dans  leur  Pyogé¬ 
nie.  Certains  eczémas  seraient  ainsi  d’origine  uricémique.  M  Quin- 
quaud  a  expérimenté  sur  des  animaux  et  sur  l’homme,  et  cherché 
à  reproduire  expérimentalement  des  éruptions  semblables. 

Les  cobayes  et  les  lapins  sont  réfractaires  à  l’action  de  1  acide 
urique;  chez  le  chien,  dans  la  moitié  des  cas,  on  observe  des 
lésions  cutanées,  des  vésicules  disséminées,  plus  rarement  des 
papules,  plus  rarement  encore  des  pustules.  Le  plus  souvent  ce 
s'ont  de  simples  vésicules,  disséminées,  de  guérison  rapide,  qui 
n’ont  rien  de  commun  avec  l’eczéma.  Jamais  il  n’y  a  d’éruption 
que  l’on  puisse  qualifier  de  générique. 

Chez  l’homme  25  à  30  centigrammes  d’acide  urique  ont  été 
ingérés  en  deux  ou  trois  fois  par  jour,  par  voie  stomacale.  Dans 
la  moitié  des  cas  se  sont  développées  des  lésions  cutanées 
diverses  :  de  petites  pustules  coniques,  des  taches  érythéma¬ 
teuses,  plus  rarement  des  vésicules  ou  des  papules  minimes. 
Jamais  il  n’y  a  eu  trace  d’eczéma,  de  lichen  ou  de  toute  autre 
lésion  générique.  N’y  a-t-il  donc  pas  chez  l’homme  d’éruptions 
d’origine  urique?  Chez  des  rhumatisants  nerveux,  on  voit  se  pro¬ 
duire  des  accès  de  fièvre  d’une  courte  durée,  vingt-quatre, 
trente-six  heures,  puis  apparaissent  des  éruptions  constituées, 
par  de  petits  éléments  disséminés,  lichénoïdes,  pustuleux,  éry¬ 
thémateux  et  quelquefois  vésiculeux,  qui  évoluent  en  cinq  a 
dix  jours,  quinze  jours  au  plus.  Ces  éruptions  ne  sont  pas  clas¬ 
sées.  Pendant  ce  temps,  on  peut  constater  dans  les  urines  une 
notable  diminution  de  l’acide  urique  excrété,  une  notable  aug¬ 
mentation  dans  le  sang.  Il  y,  a  donc  momentanément  insuffi¬ 
sance  rénale  et  intoxication  urique.  Les  manifestations  cutanées 
en  sont  la  conséquence  :  ce  sont  là  des  .éruptions  dues  à  1  acide 
urique  accumulé. 


Ecthyma  infantile  simulant  le  chancre  induré.  — 
M.  FOURNIER.  Un  enfant  de  vingt  mois  portait,  à  la  région, 
fessière  droite,  près  du  périnée,  deux  lésions  qui  avaient  tout  a 
fait  l’aspect  du  chancre  induré  :  on  trouvait  le  fond  lisse,  les 
bords  légèrement  relevés,  la  coloration  chair  musculaire,  et  une 
induration  parcheminée  manifeste.  Le  diagnostic  chancre  indure 
paraissait  certain.  Cependant,  dans  l’aine  correspondante,  il  n  y 
avait  que  trois  très  minimes  ganglions,  sans  caractères.  Sur  les 
membres  inférieurs  on  rencontrait  une  vingtaine  de  petites,  pus¬ 


tules  superficielles  ;  au  bout  de  quelques  1#*,' 

centaine.  Deux  d’entre  elles  prirent  précisément  1  aspect  d 

deuxulcérations  primitives,  et  les  apparences  du  change  induré. 

Tout  cela  guérit  rapidement.  Ilne  s’agissait  que  »^  pus 
tuleuses,  folliculites  pilo-sébacées,  ecthyma  mfantfle  qui  avalent 
pris  le  masque  du  chancre  induré.  On  voit  quelles  conséquences 
graves,  médicales,  médico-légales  même,  eût  pu  amener  une 
semblable  confusion.  ,  • 

m.  MAURIAC.  Des  lésions  Chancrifornies  de  cet  ordre  ex 
taient  chez  un  de  mes  malades;  la  simulation  duchancremfe 
tant  était  telle  que  le  traitement  fut  institué;  il  fut  abandonné, 
aucune  manifestation  secondaire  ne  s’etant  montrée  .. 

M.  FOURNIER.  L’ecthyma  galeux  donne  souvent  lieu  à  des 
méprises  de  ce  genre.  Avec  des  lésions  qui  siègent  a  la  verge, 
l’embarras  est  souvent  très  grand. 

Chancres  atypiques.  -  m.  du  castel  ne  veut  pas  faire 
l’histoire  complète  des  chancres  atypiques.  mul_ 

Récemment  il  a  observé  deux  cas  de  chancres  'nfec  ants  mul 
tiples.  Le  premier  malade  en  portait  treize,  le  second  sept^G 

chancres  siégeaient  dans  la  rainure  y  lano-prép^alee^suye 

fourreau  de  la  verge.  Us  ne  se  montrèrent  pa  étaient 

mais  successivement,  à  plusieurs  jours  dm  ervalle  I  ey 
tous  de  dimensions  égales,  à  bords  nets,  saillis  a  pic  et  très duu 
loureux.  Chez  les  deux  malades  un  écoulement  bjennorrh  g  q 
s’était  montré  quelques  jours  après  les  rapports 
là  toute  une  série  de  particularités  qui  méritent  d  atarerd  at 
tien,  plus  encore  que  la  multiplicité  de?l  portes  d  entrée  de  la 

mixtes  dont  l’École  de  Lyon 
a  démontré  l’existence  :  l’inoculation, a  été  négatr 
huer  une  certaine  importance  à  la  coïncidence  de  la  blennorrha 
gie  et  de  la  syphilis,  à  la  superposition,  à  la  conjonction  de  ces 

dfiMX  MAURIAC^  *  U  u  nicité  du  chancre  infectant  est  un  préjugé: 

multiPle- Les  dlvers  ehvcr  I 

se  produisent  dans  l’espace  de  10  à  15  jours,  20  «g 

q^e'  l’inûnh^ité  ^^rtaîn^nherwdl® 

n*  tpmns  Touiours,  en,  tout  cas,  n  existe  un  . 

antre  Fapparition  du  dernier  chancre  et  celle  des  .  accidents 

SeCMnR0LeLET.  Le  chancre  mixte  est  d’un  diagnostic  facile  que 
l’auto-inoculation  confirme  rapidement;,  les  chaneres  mul  .pl  s 
sont  loin  d’être  une,  rareté.  Il  faut  tout  parfcuhe^ment  noter  ta 

multiplicité  fréquente  des  chancres  mammaires-  fly  a  laune 

répétition  des  contacts  inoculateurs  qui  explique  facilement  cette 

PaMi  BARTHÉLÉMY,  Les  . chancres  multiples  sont  très  fréquents 
chez  les  galeux;  les  lésions  galeuses  offrant  a  la  syphilis 

lation  positive  d’un  chancre  induré  de  la  verge  a  a 
chancre  inoculé  fut  également  induré.  L’inoculation  avait  eu  lieu 
quelques  jours  seulement  après  l’apparition  du  pr, ekug ^ncre 
alors  quTl  n’y  avait  pas  encore  imprégnation  de  lorgamsme  et 

““ciSo6:  moins  signalées  deux  cas  pour  la  multi¬ 

plicité  des  chancres  indurés  que  pour  la  régularité  en  que  que 
sorte  méthodique  de  leur  dissémination  au  voisinage  d  un  foy 
primitif.  Tous  ces  chancres  se  ressemblaient  étrwte^jlt  Pp[  tôt  à 
'dimensions  et  leur  aspect.  Il  semblulqueiUdiv.^^^^ 
une;  propagation  de  proche  en  proche  par  voie  lymphatique  qu 

des  inoculations  extérieures  successives.  , 

avant  l’apparition  d’un  chancre  syphih  îque  n  e  ? 

chose  curieuse,  cet  écoulement  disparaît  souvent  au  moment  ou 

tiques  multiples.  Sur  le  sel»  on  e»  »  vu  jusqu  1  M.  Sut  la  peau 
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on  en  a  compté  20,  30  et  jusqu’à  70.  Ce  isont  là  des  casexcép- 
tionnels.  L'existence  de  deux  ou  trois  chancres  n’est  pas  rare.  A 
ce  propos;  c’est  à  tort  que  l’an  attribue  à  Ricord  cette  opinion 
que  le  chancre  syphilitique  est  toujours  unique;  Ricord  a  dit 
seulement  qu’il  était  habituellement  unique. 

Chancres  mammaires.  —  M.  de  Beurmann  présente  trois 
jeunes  femmes  atteintes  de  chancres  du  sein;  l’une  en  a  quatre, 
les  deux  autres  deux  chacune.,  Cela  confirme  précisément  la 
fréquence  de  la  multiplicité  des  chancres  mammaires  chez  les 
nourrices. 

Ces  jeunes  femmes  ont  allaité  des  enfants,  des  enfants  assistés, 
^hacune  d’ejles  a,  donné  le  sein  à  plu  sieurs  enfants.  Les  pourrices 
Peuvent  ainsi  allaiter  successivement  10, et  15  enfants.  On  com¬ 
prend  combien  sont  grandes  des,, chances  ,  d’infection  dan.s  un 
hôpital  d’enfants  assistés,  avec'  des  nourrissons  dont  l’origine  est 
forcément  inconnue.  Il  y  a  là  un  danger  considérable  et  un  état 
âëëbdses  qu’il  éët  bon  dé  signaler  pour le ïairé'cesser. 

m.  pournier  s'élève'  Avec  vigueur  ët  avec1  émotioh  doiitt*é  bette 
pratique.  C’est  une  honte  que  des  femmes,  qui  se  dévouent  et 
font  acte  de  mère,  né  puissëht  pàsAtre  mieux  sauvegardées.  Oti 
iie  'doit  pas  confier'  tin:  enfant  inéonnu  à;  une  femme  saine.  Un 
erffànt  trouvé  est  forcément  inconnu,  et  il  est  difficile  d’affirmer 
4u’il  n’est' paS  syphilitiqué;  L’examen 1  est  très  délicat,  ëri  pàrti- 
Cüliër  l’examen  buccal,  et  on  ne  peut,  naturellement,  le  renou¬ 
veler  chaque  jour;  le  pourrait-on  qu’il  resterait  ericorè  des 
doutes;  les  lésions  se  dissimulent  si  facilement  dans  la  bouche 
d’iin  nouveau-né  ! 

On'  ne  peut  donc  confier  Jes  enfants  trouvés  à  des  femmes 
saines.  Il  faut  avoir  recours  à  l’allaitement  artificiel  ;  aux 
âhesses,  aux  chèvres;  mais  ne  pas  expoSer  des  nëürérées  à  des 
chances  grandes  dé  contagion.  On  n’en  apas  le  droit. 

M.  rollet  appuie  vivement  la  déclaration  de  M.  Fournier.  A 
Lyon  on  a  recours  à  l’allaitement  artificiel. 

m.  sevestre,  qui  a  été  pendant  plusieurs  années  médecin’ 
dès  Enfants-Assistés,  exposé  comment  les  choses  se  passent. 
Chaque  jour  dix  à  vingt  enfants  arrivent  à  l’hôpital;  on  les  sou¬ 
met  jusqü’au  lendemain  à  l’allaitement  artificiel  ;  puis,  le  lende¬ 
main,  le  service  médical  prend  une  décision  à  leur  égard.  Les 
malingres,  les  chétifs  sont  retenus  à  l’hôpital,  les  autres  envoyés 
én  province.  Là  ils  peuvent  rester  un  mois  sans  être  visités,  et  un 
certain  nombre  d’entre  eux  se  révèlent  syphilitiques  et  infectënt 
leurs  nourrices. 

L’allaitement  de  ces  enfants  est  une1  très  grosse  Question, 
puisque,  par  an,  il  y  en  a  environ  3000.  Il  faudrait  un  iiofnbre 
considérable  d’ànesses  ou  de  chèvres  et  dés  installations  Spéciales 
suffisantes. 

Malgré  tout  le  soin  du  service  médical,  dans  les  conditions 
actuelles1,  il  est  impossible  d’éviter  un  certain  nombre  de  regret¬ 
tables  accidents  de  contagion  syphilitique. 

m.  fournier.  Le  zèle  et  la  compétence  des  médecins  est  évi¬ 
demment  hors  de  tout  soupçùn  :  ils  sont  en  face  d’une  véritable 
impossibilité. 

Sur  la  proposition  de  M.  de  Beurmann,  une  commission  de 
dix  membres  est  nommée  pour  étudier  cette  question  et  lui 
chercher  une  solution. 

Nouveau  mode  de  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  QUIN- 
QUAUD.  Un  certain  nombre  de  malades  déclarent  qu’il  leur  est 
impossible  de  suivre  le  traitement  antisyphilitique  classique. 
M.  Quinquaud  a  cherché  à  instituer  à  leur  usage  un  traitement 
supportable.  Pour  celai  il  a  fait  fabriquer  un  sparadrap  qui  ren¬ 
ferme,  par  décimètre  carré,  dïr20  de  calomel.  20  centimètres 
carrés  de  ce  sparadrap  sont  appliqués  à  demeure  sur  la  région 
Splénique.  Le  chlorure  de  sodium  de  la  peau  transforme  une 
petite  quantité  du  calomel  en  bichlorure  et  l’absorption  mercu¬ 
rielle  a.  lieu.  La  preuve  c’est  que  le  mercure  se  retrouve  dans  les 
urines.  .  -  j 

Lé  maximum  d’action' est  obtenu  en  cessant  les  applications 
au  bout  de-huit  à  dix  jours,  pour- les  reprendre  après  quatre  ou 


cinq  jours.  Il  peut  y  avoir  .Unpe'u  de,  stomatite,  :  une  légère  gin¬ 
givite  ;  mais,, en  général;  le-itraitement; est,  bien  supporté.  Il  trou¬ 
vera  son  utilité  dans  certains  cas  particuliers. 

Des  fistules  uréthro-péniennes  consécutives  au  chancre 
simple  et  à  la  syphilis.  —  m.  iiumbert  fait  une  intéressante 
communicatiopeur  les  fistules  uréthroTpénijSUpesiiups  ap  chancre 
simple  ou  à  des  syphiiomes  et  sur  leur  traitement  chirurgical. 
Les  moulages  qu’il  fait  voir  montrent  les  beaux  résultats  que  fui 
a  donnés  l’emploi  judicieux  de  diverses,  opérations,  simples  mu 
successives  a  [  cautérisations; ,  uréthrorrhaphies,  uréthroplasties. 

Des  raisons  qui  semblent  militer  en  faveur  de  la  non- 
spécificité  du  gonocoque.  —  m.  eraud  (de  Lyon)  fait  une 
communication,  sur  ce  sujet. 


Séance  du  12  avril  1890.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

COMMUNICATIONS 

Relation  de  quelques  cas  de  grippe  épidémique  accom¬ 
pagnés  d’éruptions  cutanées  symptomatiques.  —  m.  Bar¬ 
thélémy.  Au  cours  de  la  dernière  épidémie,  M.  Barthélémy  a 
observé  219  cas  de  grippe.  Les  manifestations  cutanées  ont  été 
assez  .fréquentés  chez  ces  malades,  on  peut  les. ranger  en  deux 
catégories  :  1°  des  faits  de  simple  coïncidence,  furoncles,  anthrax, 
poussées  d’eczéma,  chez  des  malades,  sujets  antérieurement  à 
cette  affection,  etc.;  2°  des  érythèmes  divers  qui  paraissent  en 
relation  avec  |.’f;xistence  et  l’évolution  de  la  grippe.  Ce  sont  de 
véritables  rashes  précédant  la  grippe,  de  la  même  façon  que 
certains  rashes  précèdent  les  fjèyres  éruptives..  Ces-  rashes  ont 
été  surtout  morbilliforme^  ou  scarlatiniformes  ;  les  premiers( 
seront  observés  le  plus  souvent,  Enfin,  dans  deux  cas,  il  y  a  eu 
une  éruption  d’aspect  pityriasique;  dans  Fautre,  uhe  , éruption 
vésiculeuse.  L’éruption  scarlatiniforme  rappelle  la  dengue,  telle 
que  la  décrivent  les  médecins  de  marine;  d’autres  symptômes 
pourraient  également  s’y  rapporter,  et  l’on  peut  se  demander  si 
ce,  n’était  pas  d’elle  qu’il  s’agissaiL.  Tout  récemment,  de  nou¬ 
veaux  cas  se  sont,  produits,,  accompagnés  d’une  roséole ,  assez 
fugace,  et  quelquefois  d’adénopathie  cervicale.  S’agit-il  de  la 
roséole  printanière,  fébrile  ej:  ppntagieqse,;  op  de.  ces  cas 
rubéole  ?  On  en  a  ces  temps-çi  signalé  un  certain  nombre  de  cas 
à  la  Société  médicale  çles  hôpitaux. 

Sur  un  cas  d’atrophie  en  sablier  des  cheveux.  — 
mm.  Hallopeau  ët  leFèvrE.  A  1  plusieurs  reprisés,  fin'  À 
signalé  l’existence  dés  cheveux  moniliformes,  alternativement 
renflés  et  rétrécis.  M.  Hallopeau  communiqué  un  cas  intéressant  : 
il  s’agit  d’un  jeune  enfant  dont  lé 'cuir  chevelu  présente  des  mo¬ 
difications  qui;  par  place,  rappellent  ce  que  l’on  voit  chez  les 
faviques.  A  la  base  des  cheveux,  existent  des  saillies’ lichénoïdes  ; 
les  cheveux  eux-mêmes  portent  une  série  de  nodosités  succes¬ 
sives  ;  ils  sont  cassants.  Il  est  assez  difficile  de  déterminer  la 
cause  de  cette  disposition  particulière,  décrite  sous  des  noms 
différents  et  souvent  confondue  aveé'  dés  lésions  en  réalité  dis¬ 
semblables. 

mm.  besnier  et  brocq  sont  d’avis  que,  chez  le  malade  pré: 
senté  par  M.  Hallopeau,  il  s’agit  d’une  xérodermie  ou  d’une  kéra¬ 
tose  pilaire,  au  début,  plus  développée  sur  le  cuir  Chevelu,  mais 
que  l’on  voit  poindre  sur  lés  béas.  Cet  état  représente  une  sorte 
de  degré  léger  de  l’ichthyose.  La  déformation  des  cheveux  est 
secondaire  à  cet  état  particulier  de  la  peau. 

Du'  reste,  l’état  moniliforme  des  cheveux  ne  représente,  pas 
une  affection  distincte,  mais  un  vice  dé  croissance  commun  à 
des  affections  cutanéës  diverses,  ën  particulier  dans  la  pelade. 

Communication  sur  un  cas  grave  d’arthropathie  blen- 
norrhagique.  —  m.  MAURIAC,  rapporté  Une  Observation  très 
curieuse  de1  rhumatisme  blénnorrhagique  grave.  Un  jeune' 
homme  de  26  ans,  en  puissance  de  blennorrhagie,  fut  atteint 
d’une  arthrite  du  coude,  qui  prit  rapidement  dés  allures  réelle- 
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ment  alarmantes.  Dès  le  sixième  jour,  il  y  avait  un  gonflement 
, considérable,  avec  rougeur:  des  tissus  ;  l’aspect  était  celui  dun, 
vaste  phlegmon.  A.  fiou  6  centimètres  , au-dessus ■ -et.  aurdessous,  e 
l’articulation  on  constatait  profondément  l’existence  d’une  sor  e| 
de  bourrelet,  évidemment  dû  à  delà  périostite,  des  extrémités: 
osseuses.  En  dehors  de  ce  point  il  existait  un  empâtement  diffus; 
autour  de  l’articulation.  Malgré;  les  apparences,  il  n’y  eut  pas  de 
suppuration  et  la  guérison  eût  lieu  par  simple,  résolution.  Il  y 
eut  cependant  de  I  ankylosé  incomplète  et  un  degré  marqué 
d’atrophie  musculaire.  !  '  .  . 

M.  Mauriac  a  vu  un  certain  nombre  de  cas  semblables,  et  c  est 
un  type  particulier  que'.. dette  arthrite  blennorrhagique,  qui  me¬ 
nace  de  suppurer,  sans  suppurer  cependant;  que  cette  arthrite  a 
empâtement  d’aspect  phlegmoneux  qui  se  termine  par  la  réso¬ 
lution.  Cependant  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi;  la, suppuration 
est  possible,  mais  elle  semble  se  produire  en  dehors  de  1  articu¬ 
lation. 

M.  Mauriac  fait  suivre  .cette,  observation  de  considérations  sur 
lès  rapports  de  la  blennorrhagie  et  du  rhumatisme.  Pour  lui, 
chez  certains  individus  d’un  tempérament  particulier,  on  voit 
alterner  et  se  succéder  les  poussées  uréthrales,  et  les  poussées  ; 
articulaires;  de  sorte  qu’il  semble  que  l'écoulement  'soit  lui  aussi 
une  manifestation  rhumatismale. 

Pour  le  traitement  du  rhumatisme  blennorrhagique,  ce  sont 
les  moyens  locaux  qui  ont  le  plus  d’importance  :  saignées,  émol¬ 
lients,  pointes  de  feu.  Les  médicaments  internes  ne  donnent 
guère  de  résultat  appréciable  ;  le  salicylale  est  sans  action. 
M.  Mauriac  donne  l’iodure  de  potassium  dans  les  formes  invété¬ 
rées  avec  gonflement  et  raideur.  ‘J 

M.  FOURNIER,  au  cours  de  la  discussion  qui  suit,  est  amené 
à  déclarer  que,  d’après  son  observation,  il  n’y  a  pas  de  rapport 
fixe  entre  l’écoulement  et  l’arthrdpathie.  L’éCoülement  peut  dimi¬ 
nuer,  persister  ou  disparaître.  Qu’importe  qu’il  soit  ou  non 
traité  ;  le  rhumatisme  blennorrhagique  n’en  est  nullement  in¬ 
fluencé. 

m.  mauriac  est  du  même  avis.  Du  reste,  rien  ne  prouve  que 
l’arthrite  soit  une  manifestation  spécifique  de  la  blennorrhagie. 
Dans  un  cas,  M.  Straus  a,  sur  sa  demande,  recherché  les  gonoco¬ 
ques  dans  la  sérosité  d’une  arthrite  blennorrhagique 'sans  en 
rencontrer. 

m.  julien  fait  observer  qu’à  l’heure  actuelle  on  a  tendance  a 
mettre  surtout  en  cause  des  microbes  non  spécifiques  pyogènes, 
dont  l’action  vient  se  superposer  à  celle  des  microbes  spécifiques, 
lèé  gonocoques. 

m.  thibierge,  dans  un  cas  qu’il  a  observé,  n’a  vu,  dans  le 
:  liquide  articulaire,  ni  gonocoque  ni  microbe  pyogène.  La  pré¬ 
sence  du  gonocoque  dans  l’épanchement  de  l’arthrite  blennor¬ 
rhagique  n’est  pas  suffisamment  démontrée. 

Des  raisons  qui  semblent  militer  en  faveur  de  la  non- 
spécificité  du  gonocoque.  —  M.  VERCHÈRE  fait  un  rapport 
sur  le  travail  de  M.  Eraud,  présenté  à  la  séance  précédente. 

Dans  l’urèthre  de  rhomme.il  y  a  toujours,  à  l’état  normal,  des 
'  microbes  ;  chez  le  nouveau-né,  on  rencontre  seulement  un  sta¬ 
phylocoque;  chez  l’adulte,  en  dehors  de  toute  manifestation  uré- 
thrale,  on  trouve  ce  même  streptocoque  .et  un  diplocoque  qui 

ressemble  de  très  près  au  gonocoque.  Par  les  injections  intra- 
testiculaires  de  ce  diplocoque,  on  détermine  de  l’orchite  chez  les 
animaux,  mais  on  ne  détermine  pas  d’écoulement  blennorrha 
:  gique.  La  spécificité  du  gonocoque,  son  rôle  pathogénique  dans 
i  la.  blennorrhagie  ne  seraient  donc  pas  démontrés. 

M.  Yerchère  objecte  que  le  diplocoque  de  M.  Eraud  ne  présente 
pas,  d’une  façon  absolue,  les  caractères  microbiologiques  du  go¬ 
nocoque  de  Neisser.  Il  peut,  du  reste,  y  avoir  des  associations 
microbiennes,,  et  il  n’y  arien  de  surprenant  à  ce  que,  dans  l’écou¬ 
lement  blennorrhagique,  on  rencontre  des  microbes  pyogènes,  en 
même  temps  que  des  gonocoques.  Gela: ne  prouve  rien  contre 
-ceux-ci. 

m.  humbert  fait  - observer  que,  s’il  y  a  des  microbes  dans 


l’urèthre  normal,  semblables  à  ceux  que  Ton  rencontre  dans  la 
blennorrhagie,  le  seul  procédé  connu  pour  contracter  cette  blen¬ 
norrhagie,  c’est  cependant,  malgré  tout,  de  îcoucher.,.  avec  i une 

femme  qui,  Ta,  ■  .  .  , 

m.  fotjrnier.  La  microbiologie  n’a  pas,  ;  jusqu’ici,  fait  la  lu¬ 
mière  sur  ce  point  :  c’est  le  chaos  et  l’incertitude.  Il  faut  toujours 
en  revenir  à  la  clinique,  et  le  napillénr  ippypn  de  juger  la  ques¬ 
tion  serait  à’avolr  recoiips  à  la  confrontation  qui  a  donné  fié  si 
beaux  résultats  pour  la  distinction  des  chancres  simples  êt  d|s 
chancres  infectants. 

Traitement  des  épithéliomas  d’origine  sébacée  par  les 
applications  d’acide  acétique.  —  M.  ARNOZAN  a  traité  huit 
cas  d’épithélioma  sébacé  peu  avancé,  par  des  applications  d  acide 
acétique  au  demi,  au  tiers  ou  concentré.  Il  :a  obtenu  les  résultats 
les  plus  satisfaisants.  Il  fait  tomber  la  croûte  qui  recouvre  la 
lésion,  soit  à  l’aide  de  cataplasmes,  soit  mécaniquement,  en 
évitant  toutefois  une  actioii'trop  irritante  ;  il  applique  ensuite 
l’acide  à  l’aide  d’une  baguetté  ou  d’un  pinceau':  Il  se  formé  une 
autre  croûte,  souvent  un  peu  plus  étendue,  mais  quand  elle  tombe, 
l’état  des  surfaces  sous-jacentes  est  très  satisfaisant.  La  guérison 
peut  être  obtenue  après  un  seul  attouchement  ;  parfois  il  faut  y 
revenir.  Les  cas  choisis  n’étaient  pas  très  avancés  encore";  mais 
ils  duraient  cependant,  déjà  depuis  plusieurs’années.  La  cicatrice 
obtenue  est  , souple,  peu  apparente.  Il  est  difficile  de  dire  ce  que 
deviendront  plus  tard  ces  malades,  s’il  y  aura  ou  non  récidive. 
Jusqu’à  présent  il  n’y.  en  pas  apparence,  même  après  deux  ans 


De  l’antisepsie  dans  le  traitement  des  ulcérations  syphi¬ 
litiques.  —  m.  julien.  Dans  un  cas  d’ulcération  tertiaire  phagé- 
déniquede  la  face,  M  Julien  a  employé  avec  succès  un  pansement 
à  l’iodoforme,  puis  au  salol, après  lavage  antiseptique  ;  il  a  obtenu 
en  vingt  jours  la  guérison  d’une  ulcération  qui  durait  depuis 
déjà  dix-huit  mois.  Il  pense  qu’il  y  a,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
une  véritable  infection  secondaire  ;  des  microbes  de  divers  ordres 
se  déposent  sur  la  perte  de  substance  et  agissent  pour  leur 
compte.  On  a  prise  sur  eux  par  les  lavages  et  le  pansement  anti¬ 
septiques. 

m  vidal,  dans  des  conditions  semblables, -s  est  servi  avec 
avantage  de  la  solution  saturée  ou  de  la  poudré  dé  chlorate  de 
potasse. 

La  séance  est  levée. 


DES  MIROIRS  ROTATIFS 

ET  DE.'LBDR:'-A'CTI0N  THÉRAPEU-TfQlDE  ' 

Par  M.  LÙVs, 

Membre  de  i’ Académie  dé  médecine. 

II 

Les  sujets  masculins  entrent,  dans  une  certaine  propor¬ 
tion,  dans  le  contingent  des  fascinables.  Dans  ma  salle 
d’hommes,  sür  une  population. moyenne  de  trente  à  trente- 
cinq  sujets,  il  y  en  a  dix  à  douze  qui  sont  justiciables  des 
miroirs  rotatifs.  La  population  ‘féminine,  qui  est  constituée 
-en  grande  partie  par  des  hystériques  et  des  hystéro-epi- 
leptiques,  présente  une  proportion  plus  élevée.  J’ai  pu 
déterminer  la  fascination  chez  un  sujet  de  treize  ans  épi¬ 
leptique,  chez  une:  jeûne  fille  de  quinze  ans  hystérique, 
choréique,  et  les  sujets  de  cinquante-cinq  à  soixante  ans 
sont  encore  aptes  à  subir  la  fascination.  Il  est  bon  d’ajouter 
que,  si  un  certain  nombre  de  fois,  l’apparence  grêle  et  déli¬ 
cate  de  certains  sujets  mâles  fait  présumer  qu  ils  sont 
susceptibles  d’être  fascinés,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi, 


(iyi-Fiîi:  —  ’ŸoiT'Gazetth  dès  Kôfiitàux, l8Ôb,  p.  c 
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car  j’ai  vu  la  fascination  se  produire  chez  des  hommes! 
robustes,  solidement  musclés  et  d’une  stature  athlétique. 

Les  états  tout  spéciaux  du  système  nerveux,  développés 
à  l’aide  des  miroirs  rotatifs,  peuvent  être  utilisés  :au  point 
de  vue  thérapeutique  de  la  manière  Suivante  : 

L’anesthésie  si1  complète  et  si  généralisée  qu’on  déye-, 
'  loppe  peut  être  heureusement  mise  à  profit  pour  faire  des) 
opérations  chirurgicales,  même:  d’une  certaine  durée,  ou 
bien  encore  pour  déterminer  l’accouchepient  sans  douleur. 

D’autre  part,  chez  les  individus  paralysés,  les  tabétiques 
même,  grâce  à  cette  anesthésié  du  tégument  cutané,  qui 
laisse  impunément  passer  des  courants  électriques  d’une 
grande  intensité,  on  peut  agir  sur  les  muscles  des  régions 
profondes  et  solliciter  la  mise  en  action  de  niasses  muscu¬ 
laires  frappées  de  torpidité.  C’est  une  nouvelle  ressource  ' 
fournie  aux  méthodes  d’électrisation. 

On  sait,  d’après  ce  que  nous  avons  exposé,  qu’un  sujet 
hypnotique,  mis  en  période  de  catalepsie,  est  apte  à  répéter 
automatiquement  les  mêmes  actions  qu’il  voit  faire  devant 
lui. 

On  peut  mettre  cette  aptitude  à  profit  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  s’il  s’agit  d’un  sujet  dont  un  membre  est  paralysé.ët 
ne  réagit  plus  à  l’action  de  la  volonté,  on  suscite  alors  la 
mise  en  activité  des  muscles  de  cë  membre  d’une  façon 
détournée,  en  mettant  en  action  un  autre  foyer  d’incitation 
dynamique,  les  incitations,  par  exemple,  irradiées  des  ré¬ 
gions  visuelles  de  l’é.corce  qui  sont,  comme  on  le  sait,  arri¬ 
vées  à  une  hyperexcitabilité; extrême  dans  l’état,  catalep¬ 
tique.  On  se  met,  en  effet,  devant  le  sujet  paralysé  du  bras 
par  exemple,  et  on  lève  le  bras  ;  on  voit  alors  avec  grand 
étonnement,  ce  bras  tout  à  l’heure  paralysé  qui,  par  imita¬ 
tion,  se  lève  sympathiquement!  De  même,  pour  la  jambe,  etc. 
Si  bien  qu’en  répétant  ainsi  ces  exercices,  on  développe  une 
véritable  gymnastique  excessivement  utile  pour  la  curation 
de  la  maladie,  en  ce  sens  qu’elle  tient  en  bon  état  les  appa¬ 
reils  de  la  motricité  et  qu’au  moment  où  le  stimulus  de  la 
volition  viendra  les  mettre  en  action,  ils  seront  disponibles 
et  prêts  à  fonctionner. 

La  suggestionnabilité  du  sujet  est  enfin  mise  à  profit  dans 
un  certain  nombre  de  circonstances  pathologiques  qui  per¬ 
mettent  de  donner  au  malade  des  suggestions  thérapeu¬ 
tiques  utiles.  Ainsi,  du  côté  des  voies  digestives,  un  sujet 
dyspeptique,  qui  a  le  dégoût  des  aliments,  qui  maigrit,  on 
lui  donne  la  suggestion  de  prendre  ses  aliments  avec  plaisir 
et  d’une  façon  copieuse.  Chez  plusieurs  sujets  constipés 
depuis  dix  à  douze  jours,  je  leur  ai  donné  la  suggestion 
d’aller  à  la  selle  dans  huit  à  dix  minutes  et  de  s’y  préparer 
ainsi;  les  résultats  obtenus  ont  été  vérifiés.  Les  palpitations 
cardiaques  *  d’origine  nerveuse,  sont  également  susceptibles 
d’être  modifiées  par  ce  procédé.  Chez  plusieurs  femmes 
dont  les  règles  étaient  en  retard,  en  les  suggestionnant  le 
matin  de  les  avoir,  le  soir,  le  phénomène  s^est  produit  tout 
naturellement:  dans  deux  cas,  chez  deux  femmes  hypno¬ 
tiques  atteintes  de  métrorrhagie,  j’ai  pu  instantanément 
arrêter  le  flux  de  sang  et  il  est  curieux  de  constater  que  cet 
arrêt  subit  a  déterminé  chez  l’une  d’elles,  quelques  heures 
après;  un  érythème  cataménial  de  la  peau  des  poignets. 
Dans  la  pratique  obstétricale,  on  peut  donner  à  la  femme, 
au  moment  de  l’accouchement,  la  suggestion  de  suspendre 
ses  contractions  utérines  et  de  les  reprendre  au  commande¬ 
ment.  J’ajouterai  encore  que  la  pratique  de  la  fascination 
peut  être  heureusement  utilisée  même  dans  les  maladies 
aiguës.  J’ai  actuellement  dans  mon  service  une  jeune 


femme  hypnotisable,  atteinte  de  péritonite  post-puerpérale 
avec  vomissements,  depuis  plus  de  quatre  jours,  et  in¬ 
somnies  continuelles.  Je  n’hésitai  pas  à  l’hypnotiser  en  cét 
état,  et  je  fus  bien  récompensé,  car,  un  quart  d’heure  après 
la  suggestion,  lés  vomissements  cessèrent,  les  douleurs 
furent  amendées  et  le  sommeil  récupéré  permit  à  la 
malade  de  prendre  un  repos  dont  elle  était  privée  depuis 
quatre  jours.  Cette  observation,  qui  est  la  première  relative 
à  l’introduction  des  pratiques  de  l’hypnotisme  dans  la  thé¬ 
rapeutique  des  maladies  aiguës,  sera  ultérieurement  publiée. 
Enfin,  au  point  de  vue  des  troubles  dynamiques  du  système 
nerveux,  on  pourra  faire  appel  à  la  méthode  suggestive 
chez  les  sujets  atteints  d’attaques  hystéro-épileptiques  ou 
de  céphalalgie.  On  les  suggestionnera  surtout  dans  lë  sens 
de  l’éloignement  des  attaqués,  on  leur  dira  de  lutter  lors¬ 
qu’ils  les  sentent  venir,  de  tâcher  de  les  éloigner  ainsi  et, 
par  le  même  procédé,  de  modérer’ leur  intensité. 

Un  des  avantages  les  plus  incontestés  que  j’attribue  à  la 
méthode  des  miroirs  rotatifs,  au  point  de  vue  de  leur  impor¬ 
tation  dans  la  pratique,  c’est  d’avoir  une  action  multiple  et 
de  permettre  à  l’expérimentateur  de  pratiquer  la  fascina¬ 
tion  sur  un  grand  nombre  de  sujets  à  la  fois.  On  peut  voir 
sur  les  différents  groupes  de  fascinés,  publiés  dans  la 
Revue  d’hypnologie,  comment  les  choses  se  passent  usuel¬ 
lement  èt  commênt,  à  l’aide  d’un  simple  miroir  en  rotation, 
on  peut  produire  l’état  cataleptique  chez  huit  ou  dix  sujets 
à  la  fois.  L’utilité  de  cette  méthode  de  fascination  artificielle 
par  les  miroirs  se  révèle,  non  seulement  dans  le  groupe  des 
maladies  dynamiques  du  système  nerveux,  mais  encore 
dans  un  grand  nombre  d’affections  organiques  qui  sont 
susceptibles  d’en  recevoir  un  très  notable  amendement, Les 
scléroses  diverses  du  système  nerveux,  les  dégénérescencés, 
les  lésions  destructives,  certes,  ne  peuvent  pas  être  guéries, 

•  mais  comme  ces  lésions  sont  toujours  accompagnées-  de 
phénomènes  congestifs  ambiants,  de  prolifération  cellu¬ 
laire,  engendrée  par  des  hyperhémies  localisées,  l’action 
ischémiante  des  miroirs  rotatifs  peut  exercer  une  action 
salutaire  sur  ces  phénomènes  concomitants,  sur  certains 
foyers  d’hyperhémie  de  formation  sclérosique,  sur  l’état  de 
’  gonflement  et  d’éréthisme  des  cellules  nerveuses,  entretenue 
par  une  fluxion  ambiante,  comme  dans  la  paralysie,  agi¬ 
tante  (1);  il  en  résulte  ainsi  qu’en  modifiant  les  conditions 
de  la  circulation  interstitielle,;  on  peut  dans  une  certaine 
mesure  agir  favorablement  sur  certains  symptômes  sura¬ 
joutés  aux  lésions  chroniques.  C’est  ainsi  qu’à  l’aide  de 
l’emploi  des  miroirs  rotatifs,  j’ai  pu  chez  L...,  dont  l’obser¬ 
vation  a  été  rapportée  dans  les  Bulletins  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  guérir  unë  paralysie  agitante  datant  de  quatre 
ans.  C’est  ainsi  que,  chez  un  autre  malade  de  mon  service, 
le  nommé  Y...  âgé  de  soixante-six  ans,  j’ai  pu  amender  très 
favorablement  unë  ancienne  paralysie  agitante  avec  incur¬ 
vation  du  tronc,  fixité  du  cou,  etc,  (2). 

Certaines  paralysies  d’origine  spinale,  accompagnées 
d’impotence,  plus  ou  moins  complète  avec  incontinence 
urinaire,  ont  été  très  notablement  améliorées.  Il  en  est  de 
même  de  certaines  hémiplégies  d’origine  organique  qui 


(1)  J’ai  démontré,  avec  pièces  photographiques  à  l’appui,  que,  dans  la 
paralysie  ‘agitante,  lâ  lésion  capitale  consistait  non  seulement  dans  la 
formation  de  tissu  sclérosique  dans  la  région  de  la  protubérance  et  du 
bulbe,  mais  encore  dans  le  gonflement' des  cellules  de  cette  région,  qui 
ont  doublé  de  volume  (encéphale). 

,(2)  Voit  Revue  d'hypnologie,  n°  3,  p.  86,  Obs.  1Y. 
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de  blépharospasme,  a  produit  d  excellen  s 
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‘T  y  a  dllà  u»  moyen  nouveau  facile  a 
éminemment  pratique,  qui  permet  d  Oi'i'  ou 
dynamiques  des  centres  nerveux,  M  modifier  ms  d« 
façon  très  heureuse,  certaines  perturbations  “ 
atteints,  et  cela  sans  danger  et  avec  une  sécurité  parlait». 

notes  médico-chirurgicales 


Ensuite  on  revient  à  l’iodure  de  potassium  pendant  quinze 

ir;::.r,ue“ïr,.tT‘ 

clinique  et  de  thérapeutique.) 
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de  dysentériques,  n  avait  «W»*»*  -r  donné  deJ  <1|C,e,,  m»is 

Van  Swieten.  Cette  médication  a  été  appliquée  aux 
‘S  lavement,  étaient  composé,  de  i.  façon 

M.  Lemoine  prescrivit  de"l.‘a™“'“,  tionlo  ,rols.mUliime  (ces 

r,— étïem  5S5SS  chauds  et  Mm  »  tM»  1»' 
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courir  aux  badigeonnages  de  cocaïne,  pour  calmer  Tes  ep  , 

s  tâter*  les  plus  petites  traces  de  mesure 

Les  lavements  ^^^’^^tlfcraüdUs  et 

r«rtr;r.rmpèc'her  *• 

putrides  répandus  à  sa  surface. 


Un  traitement  classique  de  l’asthme. -Voici  celui  qui  est 
•recommandé  par  M.  le  professeur  Dieulafoy  :  ; ,  , 

I.  Traitement  ue  l’accès.  -  Au  début.  Badigeonner  les  fosses 
nasales  aussi  loin  que  possible  avec  la  solution  suivan  .  ; 

Chlorhydrate  de  cocaïne  .  .  .  .  1  gramme. 

Eau  distillée.  . . .  grammes. 

Injection  -  de  m^ 

phine;  d’abord  une  demi-seringue,  et  *  H  T  a  lieü’ 
d'heure  après,  une  seconde  dose  semblable  . 

Chlorhydrate  de  morphine.  .  .  10  centigr. 

Eau  distillée.  ........  .  10  grammes. 

tt  Trutement  de  l’attaque.  —  Donner  1  ou  2  grammes  d’iodure 
de  potassium,  si  le  malade  est  tolérant. J* , 
débute  par  25  centigrammes  et  on  augmente  jusqu  ,  g 
'  III.  Traitement  de  la  diathèse.  -Première  quinzaine.  Usage  de 
l’iodure  de  potassium  :  T  à  2  grammes  par  jour. 

Deuxième  quinzaine.  Prendre  chaque  matin  une  demi  pilule, 
puis  une  pilule  de  la  préparation  suivante  . 

Feuillës  dé  belladone  pulvéri-  j 

'  sées  . . H  20  Centlgr- 

Extrait  de  belladone  .  .  .  .  ) 

F.  s.  a.  20  pilules!  . 

Administrer  avant  l’un  des  repas  une  cuilleree  a  café 
solution  suivante  : 

Acide  arsénieux .  5  centl8r- 

Eau  distillée .  200  grammes. 


De  l’influence  de  l’exercice  corP^el  repos  p0ur 

gestion.  -Faut-il  faire  de.  l’exercicq,  faut-il  rester  au,  rep  y 

«a  di^re  autant  avec  ses  jambes  qu’avec 
S°M.e Cohna" voulu  étudier 

Te  ,  ïdet  L  heure,  déterminée.,  le.  a*« 

soumis  d  de.  conditions “„e  aclM1é 
Cher  le.  chien.  «.  repos  ‘  S.  d“  “..“.Vont  riches  en 
une  heure  apres  le  repas  ,  les  1  q  ,  gn  aci(ie  lactique  ; 

acide  chlorhydrique  et  efa'Pep  ^  fÇ  avancée  encore  ;  les 

la  digestion  est  terminée  Dr0menade  dé  deux 

Quand  les  chiens  ont  été  l°amiS  ^jTsZZTkcide  chlor- 
heures  après  le  repas,  on  ne  trouve  q  ^  cPacide  jactique. 

hydrique  et  de  peptone,  mais  chiens  ayant  eu  de 

Ce  n’est  que  cinq  heures  après  en  train 

|  singulièrement  le  , rav.it  d.  ta 

|  digestion  chez  l’homme. 
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Traitement  des  exsudats  du  bassin  au  moyen  de  la 
compression  élastique.  -  Le  docteur  Wernetz  (d’Odessa)  a 
appliqué  la  compression  élastique  au  traitement  des  exsudats  du 
bassin.  Il  enveloppe  tout  le  bas-ventre  au  moyen  d’une  bande 
élastique,  qui  recouvre  un  bandage  ouaté.  La  bande  élastique 
s  étend  du  bord  inférieur  des  côtes  jusqu’aux  trochanters  et  a 
pour  but  de  maintenir  dans  l’immobilité  tous  les  organes  contenus 
dans  le  bassin. 

S’agit-il  de  faire  résoudre  des  exsudats  péri-utérins,  il  faut 
exercer  une  contre-pression  en  tamponnant  le  vagin. 

Ce  traitement  est  applicable  aux  exsudats  chroniques  ët 
douloureux. 

Dans  la  Presse  médicale  belge,  on  fait  des  réserves  les  plus  for 
melles  sur  la  valeur  de  ce  traitement. 

Sueurs  nocturnes  des  phthisiques.  —  On  connaît  la  diffï- 
cuité  que  le  praticien  éprouve  à  faire  disparaître  les  sueurs  des 
phthisiques.  On  a  employé,  tour  à  tour,  une  foule  de  médicaments 
mais  sans  grand  succès.  L’agaric  blanc  ne  donne  que  des  résul¬ 
tats  médiocres.  Le  sulfate  d’atropine  réussit  mieux.  M.  le  profes¬ 
seur  Potain  et  M.  Guyot,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon  ont  pré¬ 
conisé  l’emploi  du  phosphate  de  chaux  (6  grammes  environ  par 
jour).  Tous  ces  moyens  sont  aléatoires,  aussi  a-t-on  multiplié  les 
recherches  pour  trouver  d’autres  médicaments  capables  d’arrêter 
plus  sûrement  encore  les  sueurs  des  tuberculeux.  On  trouve  dans 
différents  journaux  (Schmidt' Jhrb.  et  Nouv.  Rem.)  la  prescription 
suivante  : 

Donner  chaque  jour  2  à  5  grammes  d’acide  camphérique.  Ce 
médicament  n’aurait  aucun  inconvénient. 

Lotions  contre  le  prurit  vulvaire  (Percy). 

Acide  phénique .  j'grq 

Teinture  d’opium .  13  grammes. 

Acide  cyanhydrique .  7grg 

G1ycérine . !  15  grammes. 

Eau  distillée .  ...  120  — 

Mêlez. 

D’autre  part,  M.  Scanlan  indique  comme  un  excellènt  remède 
contre  le  même  mal,  les  applications  d’une  pommade  ayant  pour 
formule:  r 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  .  6  centigrammes. 

Lanoline . 30  grammes. 

M.  pour  f.  s.  a.  un  onguent.  Enduire  la  région  vulvaire  avec 
une  petite  quantité  de  cette  pommade.  ( Presse  médicale  belge.) 
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Séance  du  9  avril  1890.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 
COMMUNICATION 


On  retira  douze  esquilles  de  cette  plaie.  Plus  tard  on  constata 
un  corps  solide  qu’il  fut  impossible  ,  de  saisir;-,  Le  blessé  ne  nré 
sentait  aucun  trouble  de  l’intelligence.  ^  ' 

Quand  M.Chenieux  vit  cet  homme,  la  plaie,  en  partie  cicatrisée 

avait  son  siège  entre  le  frontal  et  la  cavité  orbitaire.  La  plai» 
était  en  forme  d’entonnoir  et  conduisait  sur  un  corps  métallique 
enclavé  dans  les  os  de  là  base  du  crâné;  Ce. corps  étranger  était 
un  gros  éclat  de  canon  de  fusil  qui  avait  perforé  le  crâne  et  lésé 
le  lobe  gauche  dffcerveàü.  Cé  malade Avait  une  hyperesthésie  dé 
la  partie  antérieure  du  cou  et  de  la  poitrine. 

Les  suites  de  l’exploration  pratiquée  par  M,  Chenieux  furent 
simples.  Mais  quelque  temps  après,  cet  homme  eut  des  attaques 
épileptiformes  qui  entraînèrent  sa  mort. 

Le  point  remarquable  4e  cette  observation,  c’est  l’extrême  to¬ 
lérance  du  ceryeau.  Ce  malade  n’eut  pas  d’encéphalo-méningite 
M.  Chenieux  crut  prudent  de  ne  pas  intervenir,  lors  de  l’appar 
rition  des  accidents.  Cette  expectation  n’est  certes  pas  blâmable 
mais  peut-être  n’eût-il  pas  été  "inutile  de  faire  une  ponction  ou’ 
une  exploration  qûelcdhqüe,  de  façon  à  constater  si  les  phéno¬ 
mènes  qui  devaient  entraîner  la  mort  n’étaient  pas  dus  à  la  pré- 
sencè  d’une  collection  de  sang  oirde  pus. 

Gliome  de  la  rétine.  —  m.  CHAüvel  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire1  dé  M.  Lagrange. 

M.  Lagrange  met  en  relief  la  bénignité  de  quelques  cas  de 
gliome  de  la  rétine.  Cétle:  bénignité  de  la  tumeur  est  peut-être 
due  à  une  disposition  anatomique  spéciale. 

Un  enfant  de  sept  ans,  atteint  de  gliome  de  la  rétine,  subit 
1  énucléation  de  l’œil.  Onze  mois  après  l’opération,  l’enfant  n’avait 
aucune  trace  de  récidive. 

L’examen  microscopique  permit  de  constater  que  la  tumeur 
n  avait  pas  franchi  la  rétine  du  côté  externe,  tandis  que  le  gliome 
avait  déjà  atteint  le  corps  vitré.  Le  nerf  optique  était  respecté.  La 
tumeur  était  développée  aux  dépens  des  éléments  rétiniens. 

D  après  M.  Lagrange,  il  y  a  lieu  de  séparer  nettement  deux 
espèces  de  tumeurs  qui  siègent  dans  des.  points  différents,  quoique 
très  voisins  :  le  gliome  de  la  rétine  et  le  sarcome  de  la  choroïde. 

Tandis  que  le  sarcome  de  la  choroïde  à  un  pronostic  extrême¬ 
ment  grave,  le  gliome  de  la  rétinë  est  compatible  avec  une  survie 
prolongée.  On  aurait  même  observé  des  cas  de  guérison.  Telle 
est  l’opinion  de  M.  Lagrange,  contrairement  àcelle  qui  est  pro¬ 
fessée  par  le  plus  grand  nombre  des.  ophtalmologistes. 

Sur  94  cas  de  gliome  de  la  rétine,  on  a  pu  relever  20  fois  une 
longue  survie,  Les  cas  heureux  sont  ceux  qui  ont  subi  une  opé¬ 
ration  précoce,  c  est- à- dire  dès.  le  début  du  mal,  ou  du  moins 
dès  que  le  diagnostic  a  pu  être  posé. 

M.  Ghauvel  fait  des  réserves  sur  les  cas  de,  rétrocession  de  la 
tumeur  mentionnée  par  un,  auteur  anglais.  Il  se  joint  à  M.  La¬ 
grange  pour  préconiser  l’extirpation  de  l’œil,  aussitôt  que  le  dia¬ 
gnostic  a  été  fait. 

Cholécystotomie.  —  m.  terrillon  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Chaput 


m.  monod  communique  :  1°  au  nom  de  M.  Dubrueil  fde  Mont¬ 
pellier),  une  observation  de  kyste  hydatique  suppuré  de  la  ma¬ 
melle;  2°  au  nom  de  M.  Poncet  (de  Lyon),  un  court  travail  sur  la 
stérilisation  des  sondes  et  bougies  par  la  chaleur  et  sur  la  con¬ 
servation  aseptique  des  sondes  préalablement  désinfectées  (1). 

RAPPORTS 

Blessure  du  cerveau.  —  m.  chauvel  fait  un  rapport  eur 
un  travail  envoyé  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  le  docteur 
Chenieux. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  s’est  présenté  avec  une  plaie  située  à 
la  région  sourcilière  et  donnant  issue  à  de  la  matière  cérébrale, 


(1)  Voir  Ricard.  De  l’asepsie  des  instruments  employés  dans  le  cathé¬ 
térisme  de  l’urèthre,  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  259. 


La  malade,  âgée  de  quarante-six  ans,  souffrait  dans  la  région 
hépatique  depuis  trois  ans.  L’exploration  permettait  de  constaté!1 
1  existence  d’une  tumeur  constituée  par  la  vésicule  biliaire! 
M.  Chaput  alla  à  la  recherche  de  cette  vésicule*  l’ouvrit  et  re¬ 
connut  un  calcul  engagé  dans  le  canal  cystique.  Ce  calcul  était 
très  adhérent  et  on  dut  le  faire  basculer  avec  un  instrument  pour 
l’enlever.  . 

M.  Terrillon  a  été  en  présence  des  mêmes  difficultés  dans  un 
cas  à  peu  près  identique.  Il  dut  se  servir  d’une  pince  à  griffes 
pour  extraire  le  calcul. 

M.  Chaput,  avant  d’extraire  le  calcul  biliaire,  a  réuni  le  fond 
de  la  vésicule  au  péritoine,  de  façon  à  éviter  l’épahchément  de 
bile  dans  la  cavité  abdominale.  M.  Tërriilon  penéé  que  cette 
précaution  est  inutile.  Il  a  pu,  dans  plusieurs  cas,  s’en  dispenser^ 
il  lui  a  été  assez  facile  de.se  mettre  à  l’abri  de  l'accident  redouté 
en  attirant  la:vésieudë-hors  de  l’abdomen. 
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Vers  1.  huitième  jour,1 *  M.  Chaput  ,  fuit  un  avivement  eta  oHi- 
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faEn  somme,  l’opération  faite  par  M.  Chaput  est  bonne,  mais,  les 

m immm 

tion  ni  avec  le  canal  cystique  ni  avec  le  canal  cbolédoque  ü  n  y 
a  pas  lieu  de  fermer  la  fistule.  Celle-ci  se  ferme  rapidement 
Mais  si  la  bile  coule  à  l’extérieur,  s’il  existe  une  fistule  biliaire, 
si  l’oblitération  du  canal  cholédoque  détermme  a  stase  de 
bile  et  le  reflux  du  liquide  dans  la  vésicule,  il  faut  essayer 

M  ÏXÙx  a  faitl.  mêm.  opération.  La  vés  oulè  M.a.r.  « 

été  mise  en  communication  avec  lë  duodénum;  Il  s  agissait  d 

•  înmpiit  insister  sur  la  fréquence  des  adhérences  qui  fixent, 
lavésieule  biliaire  sur  les  organes  voisins.  H  croit’qüè^é  indi- 

cations  de  fermer  la  vésicule  biliaire  sont  exceptionnelles. 


Traitement  de  l’ectopie  testiculaire.  -  Çfflffljf 

M  Tuffier  (1)  dans  un  travail  récent,  recommandait  de  traiter 
l’ectopie  testiculaire  par  la  traction  .ef.  la 

au  fond  des  bourses.  M.  Tuffier,  avec  bon  ““  itxil  ' 

teurs  vante  les  bons  résultats  obtenus  par  1  orchidop.xie. 

M  Rlchelot  pense  que  le  traitement  «fpit  être  plus  complexe, 
si  on  veut  maintenir  le  testicule  en  bonne  situation.  . 

La  fixation  de  la  glande  séminale  au  fond  des  bourses  ne  doit 
pas  être  S,  t  efle,  .est  inutile.  I/ectopie  récidive  facilement, 

QpéfT  P 

pourremédier  U'.ctopie  «MM  «W  H 
du  testicule  et  empêcher  la  hernie  de, se  produire.  ^ 

La  suppression  du  conduitvagino-péritonéaldoit .être  P^fiqjée 
d’une  façon  systématique.  Si  la  hernie  congénitale  existe,  on  fait 
la  cure  radicale.  Si  la  hernie  coiigénitale  n’existe  pas  la  d.spos  - 
tion  congénitale  n’en  existe  pas  moins  dans  ^as^ectoFe  tes 

ticulaire?Il  faut  donc  supprimer  le  conduit  vagino-pentonéal,  de 
façon  à  prévenir  l’apparition,  de  la  hernie.  Dans  les  deux  hypo¬ 
thèses  on  doit  agir  sur  le  conduit  vagino -péritonéal,  soit  pour 
faire  la  cure  radicale,  soit  pour  pratiquer  la  cure  préventive  de 

Tandon  fait  la  cure  radicale,  dans  les  cas  d’ectopie  testicu¬ 
laire,  il  faut  disséquer  très  soigneusement  le  conduit,  vagmo- 

PéDansla  plupart  des  cas  où' la  fixation  de  la  glande  séminale  a 


été  pratiquée  au  fond  des  bourses,  on  n’a 

que  le  testicule  remontait  vers  1  anneau  ingu  ^  ^  scrotum. 
entraînant  dans  son  mouvement  ascendan  P 
Cela  n’a  rien  d’étonnant;  le  scrotum  n que i’or- 
La  cure  radicale  de  la  hernie  fixe  mi  tegticule  tomberau 
îopé'ation’qui  avait  consisté  sim- 

ïïr,fria"t:.  sæ,  >»  -  - 

t8s,ioo'a‘re 

d„»Me,  M.  Bich.lot a  pr«tiqu< ; 

fond  des  bourses,  mais  il  a  passé  trois  fils  de  c«g  ^  ^ 

voulait  fermer  le  trajet  inguinal,  dans  un  J>«g 

’»!siue' ie  “nai 
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ticulaire.  L’ectopie  testiculaire,  lu>  “”*18  ‘ !  pr6c„. 

w  »  «w 4  >*  »»«*  ffiftsass»  s  w 
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(1)  Tuffier.  Traitement  chirurgical  «‘teetopi.  testiculaire,  flw#" 

des  hôpitaux,  1890,  p.  349. 


La  fixation  du  testicule  est  une  ^  ^ 

sage  qui  amène  la  glande  en  Difficile  à  abaisser  par  le 

quer  la  fixation  du  testicule  par  en  bas  et  faire 

dÏÏSs-Capionniè 

M.  Lucas-Championnière  fait  kcure  raciic,  en_ 

renl  pour  suspendre  S  é  toutes  *8  précau- 

le  secours  des  ciseaux  et  du  lustour  na  g  . 

aurait  le  droit  de  l’espérer. 
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M.  Lucas-Championnière  ajoute  qu’il  lui  a  semblé  que  certains 
individus  atteints  d’ectopie  testiculaire  présentaient  une  brièveté 
peut-être  congénitale  du  canal  déférent.  Il  explique  ainsi  la  diffi¬ 
culté  qu  il  à  éprouvée  à  abaisser,  par  des  tractions  méthodiques 
et  prolongées,  le  testicule  en  eetopie. 

m.  reclus  a  suturé  le  testicule  au  fond  des  bourses.  Tous  ses 
opérés  avaient  dépassé  seize  ans  et  étaient  atteints  de  hernie 
congénitale.  Les  résultats  n’ont  pas  été  favorables.  Il  est  vrai  qu’il 
n’a  pas  fait  des  opérations  aussi  complexes  que  celles  pratiquées 
par  MM.  Lucas-Championnière  et  Richelot.  Il  a  essayé,  dans  tous 
les  cas,  dé  couper  les  brides  qui  rattachaient  le  testicule  dans  sa 
situation  anomale.  lia  fait  des  tentatives  pour  amener  le  testicule 
à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  Il  a  pratiqué  des  sutures  du 
testicule  dans  cette  nouvelle  position.  La  glande  séminale  a  subi 
après  l’opération  un  mouvement  ascensionnel. 

Toutes  les  opérations  complexes,  dont  on  parle,’  sont-elles  utiles  ? 
M.  Reclus  ne  le  croit  pas.  Souvent  le  testicule  ne  vaut  rien.  C’est 
du  tissu  fibreux  et  non  pas  du  tissu  glandulaire.  Dans  un  cas, 
M.  Reclus  asacrifié  le  testicule.  L’examen  microscopique  a  démon¬ 
tre  que  la  glande,  n’existait  pas  et  que  le  testicule  était  trans¬ 
formé  en  une  masse  fibreuse. 

M.  Reclus  est  disposé  a  faire  l’opération,  dont  parle  M.  Richelot, 
dans  les  cas  où  le  testicule  a  des  chances  d’avoir  conservé  ses 
fonctions.  Mais  souvent  la  glande  séminale  est  devenue  inutile. 

U  y  a  lieu  de  craindre  que  la  fixation  du  cordpn,  à  l’aide  de  fils 
constricteurs^  n’ait  pour  résultat  d’oblitérer  la  lumière  de  Uàrtère 
spermatique.  L’atrophie  de  la  glande  ne  sera-t-elle  pas  due  à 
l’arrêt  delà  circulation? 

M.  monod  a  obtenu  un  beau  succès  en  employant  la  méthode 
préconisée  par  M.  Richelot.  Mais  M.  Monod  A  fixé  le  testicule  par 
en  bas.  Il  est  certain  que  l’opération  peut  être  inutile.  Cela  arrive 
quand  la  glande  séminale  a  subi  une  atrophie  définitive.  Mais, 
parfois,  le  testicule  remis  en  bonne  position  peut  récupérer  ses 
fonctions  physiologiques. 

m.  marchand.  Dans  un  cas,  l’orchidopexie  n’avait  pas  donné 
le  succès  qu’on  en  attendait.  L’atrophie  de  la  glande  était  mani¬ 
feste.  Le  malade  désirait  se  débarrasser  de  son  testicule,  qui  le 
gênait.  M.  Marchand  l’a  enlevé. 

M.  richelot.  M.  Lucas-Championnière  a  fixé  le  testicule  au 
fond  du  scrotum.  La  glande  a  entraîné  le  scrotum  dans  le  mouve¬ 
ment  ascendant  qu’elle  a  subi  après  l’opération.  Cela  prouve  que  la 
fixation  du  testicule  au  scrotum  n’empêche  pas  le  déplacement  de 
se  [produire.  Il  faut  fixer  le  cordon,  c’est  là  le  point  capital.  On 
peut  être  à  peu  près  sûr  de  ne  pas  prendre  l’artère  spermatique 
dans  les  fils.  Si  cet  accident  se  produisait,  cela  aurait-il  une  grande 
importance?  M.  Richelot  ne  le  pense  pas. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

,  M-  tuffier  présente  un  fœtus  calcifié  qui  à  été  extrait  de 
l’abdomen  par  la  laparotomie.  On  avait  porté  le  diagnostic  de 
fibrome  de  l’utérus.  C’est  un  cas  de  grossesse  extra-utérine  re¬ 
marquable. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  avril  1890,  M.  Hus- 
senet,  médecin-major  de  deuxième  classe,  a  été  désigné  pour  le 
9e  régiment  de  hussards. 

—  Concours  du  Bureau  central  [médecine).  —  Sont  déclarés 
admissibles  aux  épreuves  définitives  : 

MM.  Babinski,  Béclère,  Bourcy,  Charrin,  Lebreton,  Morel- 
Lavàllëe,  Richardière,  Robert,  Siredey  et  Thibierge. 

—  Un  concours  pour  cinq  places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le 
lundi  12  mai  1890,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté,  de  médecine  de 


Tous  les  élèves  de  la  Faculté  sont  admis  à  prendre  part  à  ce 
concours.  —  Le  registre  d’inscription  sera  .ouvert  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au 
samedi  3  mai  1890  inclusivement.  —  Les  aides  d’anatomie 
nommés  entreront  en  fonctions  le  1er  octobre  1890;  leur  temps 
d’exercice  expirera  le  1er  octobre  1893. 

—  Vacuité  de  Médecine  de  Paris.  —  MM.  les  candidats  ajournés 
avant  le  9  juin  1890  sont  informés  que: 

1°  Les  épreuves  pratiques  seront:  renouvelées  dans  la  dernière 
quinzaine  de  juin  (à  partir  du  16  juin). 

2°  Les  épreuves  orales  seront  renouvelées  :  à  partir  du  16  juin, 
par  les  Candidats  ayant  échoué  avant  le  15  mai;  —  à  partir 
du  1  o' juillet,  par  ceux  qui  ont  échoué  après: le  15  mai  et  avant 
le  9  juin. 

Les  candidats  ajournés  avant  le  15  mai  consigneront  jusqu’au 
3  juin  1890  inclusivement,  dernier  délai. 

Les  candidats  ajournés  après  le  M 5  mai  et  avant  le  9  juin  con¬ 
signeront  jusqu’au  17  juin  1890  inclusivement, :  dernier  délai. 

Ils  sont  tenus  de  déclarer,  en  consignant,  la  date'  exacte  de 
leur  échec. 

—  M.  le  docteur  Legroux,  agrégé  à  la  Faculté,  reprendra  ses 
leçons  clinique?  sur  les  maladies  des  enfants,  je  mercredi  16  avril, 
à  trois  heures  et  demie,  à  l’hôpital  Trousseau;  il. les  continuera 
les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

— Muséum.  —  M.  le  professeur  de  Quatrefagès,  membre  de  l’Ins¬ 
titut,  commencera  son  cours  le  mardi  15  avril  1890,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  d’Anatomie  comparée,  à  trois  heures,  et  le  continuera 
les  mardis  et  les  samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  expo¬ 
sera  d’abord  très  sommairement  ce  que  sont  l’espèce,  la  race  et 
la  variété  chez  tous  les  êtres  vivants.  Puis  il  passera  en  revue  les 
principales  théories  transformistes,  en  insistant:  spécialement 
sur  celles  de  Charles  Darwin  et  de  ses  principaux  disciples. 

M.  le  professeur  A.  Milne-Edwards,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  commencera  son  cours  le  mercredi  16  avril  1890,  à 
deux  heures.  Le  professeur  traitera  de  l’histoire  des  mammifères 
au  point  de  vue  de  leur  organisation,  de  leur  classification  et  de 
leur  distribution  géographique.  —  Les  leçons  auront  lieu  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  deux  heures,  dans  la  salle  des 
cours  de  zoologie. 

M.  le  professeur  Albert  Gaudry,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  commencera  son  cours,  dans  l’amphithéâtre  d’anato¬ 
mie  comparée,  le  mercredi  16  avril  1890,  à  trois  heures  et  demie, 
et  le  continuera  le  vendredi  et  le  mercredi  de  chaque  semaine, 
à  la  même  heure.  —  Il  fera  l’histoire  des  êtres  qui  ont  vécu- dans 
les  temps  géologiques.  Il  traitera  des  fossiles  des  terrains  secon¬ 
daires. 

M.  le  professeur  des  Cloizeaux,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  commencera  son  cours  le  mercredi  16  avril  1890,  à 
quatre  heures  trois  quarts,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  galerie  dé 
minéralogie,  et  le  continuera  les  mercredi  et  vendredi  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure.  —  Après  avoir  exposé  les  propriétés 
générales  des  minéraux  et  les  principes  qui  servent  de  base  à 
leur  classification,  le  professeur  fera  l’histoire  des  espèces  com¬ 
prises  dans  la  classe  des  pierres. 


La  chimie  et  la  pharmacie  à  l’Exposition  universelle  de 
1889,  par  M.  A.  Nigot,  pharmacien  de  première  classe,  officier 
d’Académie.  Broch.  in-8°  de  50  pages.  — Prix  :  1  fr.  50.  — 
Paris,  O.  Doin. 

La  suggestion,  ses  applications  à  la  pédiatrie  et  à  l’édu¬ 
cation  mentale  des  enfants  vicieux  ou  dégénérés,  par  le 

docteur  Edgar  Bérillon,  secrétaire  général  du  Congrès  de  l’hyp¬ 
notisme.  Broch.  in-8°  de  20  pages.  —  Prix  :  i  franc.  —  Paris, 
O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 
a  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 
n05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  ,4  . par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

Perles  de  Galacol  de  Clertan. 
centigr.  par  perle. ,  Dose  moyenne,  4 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  ideiSO.  ; 

Perles  d’Iodolorme  de  Clertan.  — 
-J  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  .4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  .30. 

Perles  de  Terplnol  de  Clertan. 
centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30*- c,:-  :•< 


jour,  il 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  dn  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
!d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lgr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25oellt.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’ü  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
ide  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  l’acide  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  médi 
Si  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tous  les  cas  où  la.nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  danh  la  Phthisie ,  la  Grossesse, 
X Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  destoniques, 
j  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  r< 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘«»  I 


SANTAL  DE  IV1IDY 

•Toujours  bien  supporté,  il  supprime  Pusage 
répugnant  dn  copahu  et  des  cubèbes  et  réduit  en 
éSheures  l’écoulement  à  un  simple  suintement.. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la- vessie, 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  l’engorgement 
de  la  prostate,,  la  .cystite  du ,  col,  l’hématurie,  et 
la  néphrite  suppurée;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire,  et  limpide.  Dose  :  6  a  12  capsules 
par  jour.  Phio  Mioy,  113,  Fs  Sî-Honoré. 


PEPTONES  pepsd,eques  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose  ni  chlorure  de  sodium ,  ni  tartrate  de  soucie. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
'Entièrement  soW>lè,'ël're;  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût  très  agréable,  :se  prescrit  après  les 
repas  à  la  dose  de  1  ou- 2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,1,  rue  Bourdaloue. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  inilligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ ACADÉMIE  DÉ  ^MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déç.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  etrhumatismales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour.  . 

Dépôt  général  :  Phie  Gigon,  7 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LAGTATE  DE  FER 
Deux,  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  tontes  les  maladies  qui  ont  pour  càu 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général:  LABELONYE  et  Cie,  99,  r 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phi 
macies  de  chaque  ville. 


RAPPORT  ÉAVORÀBLE  DE  L’ ACADÉMIE  DE  MÉDEC 

SIROP  GRANULES  CROSN  1ER  SULFUREUX 

au  goudron  et  mono  sulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

E;  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  ph^s 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

-‘faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  ~ 


-  Dr  Chaumier,  Tours. 


ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Guhler, 

.  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges* 
tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Maux  de  gorge,  Insomnies, T  oux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  .  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tete, 
“i  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


Méd.auxExp.:Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30 litres.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec. boîte,  130  fr. 
Phie  Limousin^,  2  b\  ' 


.e  Blanche,  Paris. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigné-  lé  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  OENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent)  .|ca 
A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes:  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

0  RDI  AL  DES  HÔPITAUX  AU  QUINQUINA 

Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 
le  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
__  as  les  estomacs,  est  le  meilleur,  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  ph^s. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ges  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’ean;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire ,  1880,  p.  138).  _  _ 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


Une  éuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 

ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 

1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  lies  deux  repas 

SIROP  DE  CLERMONT 

DOCTEUR  ES  SCIENCES 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  2  fr.  30 


Récompense  de  16  600  f.  —  l'État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QU  I NA-LAROCH  E 

ELIXIR  VINEUX. 

!  C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  yin  'assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
tien  légitimée  du  Quina-Laroché  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané- '  / 

mies,  suites  de  fièvrês ;  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 

_ : — — — —-..22  - - - 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phtaisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci0, 49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f°.) 


POUDRESetPASTILLES  de  PATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 

digestives,  absorbantes,  antiqastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
anque  d’appétit, les  aigreurs  etles  vomissements. 
DETHAN,ph^à 
Paris',  et  toutes  les 
’ '»  de  France  et  i 
l’étranger. 


FER  de  QUEVENNE  l'Académie médecine. 

.  S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l'assimi¬ 
lation,  c'est-à-dire  à  l'étal  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité.  . 
Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 

Pour  éviter  lés  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Quevenne.  —  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  e  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  lacilp- 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


BAINS  D’EAUX-IVIÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules ,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phics. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  MSE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  lés  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°1  e 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  taftetas 
ditprolèctive,!  fr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


MALADIES  D 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Sont  très  efficaces  pour  calmer  et  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections-  dé  la  bouche,  de  la 

Set  du  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg- 
s,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  laryngites,  picotements,  chatouille¬ 
ments  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  42,  r.  F  aube  St-Denis,  Paris. 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 

ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 

Le  Perdriel  et.  Cie,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

i  J  b  (au  goudron  DE  NOR-WÉGE  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULÉE  GAZEUSE 

PARDINA  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies, 
Administration  :  2,  rue  Beauvau,  Marseille. 
-  83 - 


EAU  . PURGATIVE  DE 

Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  dé  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103«r814  -  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  j  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96sr265  s  3ïr26S 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d!  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamèlis  et  dans  le  cas  à'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  àl’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  et  ttes  phies. 


Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  ai 
narcotique.  Elles  se  dissolvent  entièrement 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  Abuser 
sans  aucun  inconvénient.  C'est  une  supériorité 
qu'elles,  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc.,  etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques,  morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  d'empoisonnements, 
seldn  la  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  et  leur  mode  d’administra¬ 
tion,  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent 
de  grandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu’elles 

- -épondent  point,  par  leur  mode  d’ingestion, 

.  _  lut  désiré,  c’est-à-dire  T  emploi  ,du  goudron 
par  inhalation  sous  forme  de  vapeurs. 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléments  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 
l’action  physiologique  et  thérapeutique  de  chacun 
’  éléments,  M.  Géraudel  ne  tarda  pas  à 

.v^^»:tre  que,  parmi  les  multiples  produits 
pyrog.énés  qui  prennent  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparation  du  goudron,  plusieurs  d’en¬ 
tre  eux  sont  d’une  âcreté  excessive,  irritent  "* 
enflamment  le?  muqueuses  avec  lesquelles  ils 
trouvent  en  contact,  et  par  cela  même  détruisent 
l’action  de  ce  précieux  médicament.  Par  des 
procédés  spéciaux  de  sélection,  il  parvint  à  débar¬ 
rasser  le  goudron  jle  ces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s’inspirant 
’  -  travaux  de  Gubler,  Saies-Giron,  Chevan- 
etc.,  rechercha  les  moyens  les  plus  simples 
de  faire  pénétrer  dans  les  voies  respiratoires  le 
goudron  qu’il  avait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et1 
le  plus  parfait. 

Les  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujourd’hui  re¬ 
connue  par  la  majorité  des  médecins  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  à  donner 
au  goudron  .son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le  plus  parfait. 

Pendant  la  succion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
goudron  qu’il  transporte  directement  sur  le  siège 
du  mal;  c’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial, en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  lesquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  —  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personnes 
gui  fatiguent  de  la  voix  et  à  celles  qui  sont  exposées, 
dans  leurs  travaux,  à  respirer  (les  poussières  où 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles  de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  par  décision  ministérielle,  sur 
l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernement  impérial,  sur  l’approbation 
au  Conseil  médical  de  l’Empire. 

l’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 

Envoi  franco  contre  mandat-poste  adressé  à 
l’inventeur  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  à 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  Scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’auémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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SIROP  ™d°egist,9UE  BRIANT 

Ph1®  ruedeBivoli,  ISO,  Paris,  etttosphles. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son  > 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 


MAUX  DE  GORGE 

Antisepsie  laryngienne  :  Trait1  des  angines  granm 
leuses,  laryngites,  amygdalites,  diphthérie ,  etc., 

PASTILLES  LABSOLU  ALBAcÆT 

(marque  déposée).  - —  Chaque  pastille  contient  : 
chl.  de  cocaïne  et  aie.  d’acomt,  âà  2mm  et  borate  de 
soude,  0**10.  -  3  fr.  la  boite,  1  fr.  75  la  1/2  boîte. 

Gros  :  Labsolu,  phie“  àÀrgueil(S.-Inf.);  Paris, 
Phio  Centrale,  7,  rue  de  Jouy.  Détail  :  Toutesph1®?. 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la  ^ 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente  I 
75  centigrammes 

Phie  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 
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I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odew  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-là-Bretonnerie  et  chez  les  drog*®*. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  ctre  mandat  :  Vaccin  de Gémsse,letube,  1  fr* 
Pulpe  vaccinale ,  le  tube  2  fr.  —  On  trouve  le  Vaccin 
les  jours  au  Dépôt  :  4,  rue  de  Sèvres. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  C1®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'»  . 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée,  a OU 
5  fr  dans  t‘®°  Ph1®5.  Gros  :  Dufilho,  a  SVLloua. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

sur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  at 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du, 10  octobre  1853;  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal;  et  un  au  re  e 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôpital  Necker.  Gros  anévrysme 
latent  de  la  partie  inférieure  de  l’a,orte  thoracique  ;  grippe,  p  uji 
jmeumonie^  ^hémorrhagie  foudroyante;  -lésions  **•«*"£  ^ 
à  l’autopsie  -  De  la  rubéole.-  Thérapeutique.  Le  traitement  de  la 
•  cblorose  -  Académie  de  Médecine.  -  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Après  une  intéressante  communication  de  M.  Doléris  sur 
la  métrite  du  corps  et  la  métrite  du  col,  M.  Rochard  a  vu 
adopter,  à  l’unanimité,  la  proposition  de  réponse  à  faire 
par  l’Académie  sur  le  travail  de  nuit  des  femmes  dans  les 
manufactures  et  ateliers.  •  .  ,  , 

L’Académie  avait  été  consultée  par  le  président  de  la 
Commission  de  la  Chambre  des  députés,  chargée  de  1  exa¬ 
men  du  projet  de  loi  sur  le  travail  des  enfants  des  filles 
mineures  et  des  femmes  dans  les  établissements  industriels, 
sur  les  conséquences  que  pourrait  avoir  sur  la  santé  des 
femmes  une  loi  les  autorisant  à  travailler  de  nuit  dans  les 

manufactures,  usines  et  ateliers. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Gros  anévrysme  latent  de  la  partie  inférieure  de  l’aorte 
thoracique;  grippe;  pseudo-pneumonie;  hémorrhagie 
foudroyante  ;  lésions  intéressantes  trouvées  à  1  autopsie. 

Il  y  a  quelques  jours,  j’ai  examiné,  devant  vous,  un 
homme  de  quarante-six  ans,  d’apparence  médiocre  plutôt 
que  forte,  et  qui  était  couché  au  n°  11  delà  salle  Chauffard. 

En  janvier  1888,  cet  homme  entrait  dans  le  service  de 
mon  collègue  M.  Rigal.  Les  symptômes  dominants  étaient 
des  palpitations  et  de  l’oppression.  On  porta  le  diagnostic 
d’affection  cardiaque.  Sous  l’influence  du  repos  et  d  un 
traitement  approprié,  la  guérison  survint.  Cet  homme  quitta 
l’hôpital  quinze  jours  après.  Il  y  a  donc  deux  ans  de  cela. 

En  mai  1889,  ce  malade  fit  un  deuxième  séjour  à  Necker, 
mais,  cette  fois,  il  entra  dans  mes  salles. 

Il  se  plaignait  d’un  point  de  côté  qui  avait  débuté  deux 
mois  auparavant.  Quoiqu’il  h’eût  rien  dans  le  poumon,  sa 
respiration  était  difficile,  anxieuse  et  surtout  lente.  La  ten¬ 
dance  à  la  cyanose  était  marquée.  Il  avait  une  toux  rare, 
sèche  et  quinteuse.  Mais  il  se  plaignait  tout  particulière¬ 
ment  de  palpitations  ayant  débuté  dès  l’enfance.  Quand 


on  le  vit  à  la  consultation,  on  le  prit  :pour  un  cardiaque. 

En  remontant  dans  son  passé,  on,  ne  trouvait  aucun  signe 
de  syphilis  ni  de  rhumatisme. 

Après  quelques  jours  de  repos  à  l’hôpital,  les  palpitations 
diminuèrent.  On  ne  trouvait  pas  les  signes  d  une  affection 
cardiaque  nette.  Il  n’existait  pas  de  véritable  voussure  à  la 
région  précardiaque.  On  constatait  seulement  1  impulsion 
brusque  et  forte  du  cœur,  et  l’exagération  des  claquements 
valvulaires.  La  pointe  du  cœur  battait  dans  le  cinquième 
espace.  Mais  il  n’y  avait  ni  souffle,  ni  arythmie,.  ni  matité 
précordiale  exagérée.  À  l’auscultation,  1  exagération  du 
fonctionnement  cardiaque  donnait  l’illusion  d’une  ^hyper¬ 
trophie  cardiaque.  Or,  l’augmentation  du  volume  du  cœur 

n’était  pas  réelle.  ,  .  , 

En  avant  de  la  poitrine,  la  sonorité  était  exagérée  et  le 
murmure  vésiculaire  affaibli.  Il  y  avait  de  l’emphyseme 
pulmonaire.  En  arrière,  les  lésions  étaient  d’une  interpré¬ 
tation  plus  délicate;  à  gauche,  on  constatait  la  diminution 
de  la  sonorité  et  l’obscurité  de  la  respiration.  A  la  base 
droite,  la  respiration  était  forte.  C’était  de  la  respiration 
supplémentaire.  Le  malade  accusait  à  cet  endroit  une  dou¬ 
leur  persistante.  Rien  dans  le  poumon  droit,  m  dans  la 
plèvre  droite,  ne  pouvait  expliquer  cette  douleur.  Les 
points  antérieur  et  latéral  de  la  névralgie  intercostale  exis¬ 
taient  nettement.  Le  diagnostic  de  névralgie  était  certain. 

À  la  base  du  poumon  gauche,  on  trouvait,  outre  les  signes 
de  l’emphysème  pulmonaire,  ceux  de;  l’engouement  pul¬ 
monaire,  dans  un  point  plus  limité.  La  paroi  thoracique  du 
côté  gauche  était  rétractée  à  sa  partie  inférieure  et  posté¬ 
rieure,  comme  s’il  y  avait  eu  anciennement  de  la  pleurésie 

à  ce  niveau.  ,  •  „  , 

Quelques  jours  de  repos  et  quelques  révulsifs  firent  d  s- 
paraître  tous  les  symptômes.  Le  malade  quittait  1  hôpital 
huit  jours  après  son  entrée.  .  .. 

Deux  points  auraient  pu  fixer  mon  attention  et  m  imposer 
des  réserves  sur  une  maladie  qui  semblait  légère.  Ces. 
d’abord  l’intensité  et  la  violence:  des  palpitations.  Celles  ci 
étaient  telles  que  ce  malade,  à  première  vue,  ressemblait  â, 
un  cardiaque.  Or,  il  ne  l’étaitpas.  Que  pouvait  donc  avoir 
cet  homme?Fallait-il  incriminer  les  palpitations  nerveuses. 
Mais  les  palpitations  nerveuses,  éclatent,  sans  cause  provo^ 
catrice  bien  nette.  Chez  mon  malade,  les  palpxtaüons  appa¬ 
raissent  à  l’occasion  des  efforts,  des  mouvements  violents. 

Un  deuxième  point  aurait  pu  me  mettre  en  garde.  Le 
malade  avait  maigri;  ses.  forces  avaient  subi  une  diminu¬ 
tion  marquée.  L’emphysème  ne  produit  pas  des  effet?  sem- 
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blables.  Au  contraire,  les  emphysémateux  ont  de  la  ten¬ 
dance  à  l’obésité.  ; 

Les  deux  anomalies  que  présentaient  cet  homme  sont  : 
des  palpitations  violentes  sans  lésion  du  cœur  et  la  rétrac¬ 
tion  du  thorax  avec  dç  l’emphysème  pulmonaire. 

Le  27  décembre  1889,  cet  homme  entra  de  nouveau  dans 
mes  salles.  Il  avait  une  grippe  violente.  Mais  les  accidents 
généraux  étaient  plus  graves  que  ceux  qui  sont  observés 
généralement.  Il  y  avait  de  la  cyanose,  une  dyspnée  mar¬ 
quée  et  allant  parfois  jusqu’à  la  tendance  à  l’asphyxie.  Les 
palpitations  dont  il  se  plaignait  avaient  une  intensité  et  une 
violence  extrêmes.  La  toux  était  très  forte.  Le  pouls  pré¬ 
sentait  des  irrégularités.  Le  cœur  avait  des  battements  ra¬ 
pides  et  ...vigoureux.  Je  diagnostiquai  une  hypertrophié 
cardiaque.  La  fièvre' oscillait  entre  38  et  39  degrés.  Je  con¬ 
statais  l’existence  de  quelques  râles  disséminés  dans  les 
poumons,  mais  aucun  signe  de  pneumonie.  Les  crachats 
étaient  blancs,  muqueux,  tenaces,  peu  aérés.  Je  pensais  à 
la  congestion  pulmonaire  qui,  dans  le  cours  de  la  grippe, 
venait  aggraver  l’emphysème  et  l’hypertrophie  cardiaque. 

Sous  l’influence  de  l’extrait  thébaïque  et  de  la  digitale, 
l’amélioration  fut  rapide.  En  même  temps  que  la  fièvre 
s’abaissa  et  tomba  même  à  la  normale,  des  crachats 
rouillés  apparurent,  à  mon  grand  étonnement.  Cette 
expectoration  survint  sans  qu’il  y  ait  eu  ni  dyspnée  ni 
point  de  côté. 

Au  côté  gauche  de  la  poitrine,  je  trouvai  de  la  submatité 
déjà  constatée  dans  un  examen  précédent,  mais  pas  de 
souffle  ni  de  râles  fins.  Il  y  avait  de  gros  râles  seulement. 

Les  crachats  rouillés  furent  très  abondants  et  persistè¬ 
rent  pendant  quinze  jours,  mais  ils  présentèrent  des  modi¬ 
fications  de  couleur,  habituellement  observées  dans  les 
ecchymoses.  Ces  crachats  ecchymotiques  passèrent  du 
rouge  à  des  teintes  jaunâtres,  verdâtres,  jusqu’à  ce  que 
l’expectoration  devînt  incolore. 

Ces  teintes  successives,  l’apyrexie  et  l’absence  de  signes 
physiques  et  généraux  m’avaient  frappé.  Ce  n’était  pas  une 
broncho-pneumonie  grippale  caractérisée,  au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  comme  vous  avez  eu  l’occasion  de  le  voir 
souvent,  par  une  expectoration  muco-purulente  ressem¬ 
blant  à  celle  des  tuberculeux. 

A  partir  du  10  janvier,  l’amélioration  est  manifeste.  Mais 
le  malade  se  sent  faible;  il  a  de  la  diarrhée.  Du  13  au 
20  janvier,  le  mieux  s’accentue,  le  malade  se  lève.  On 
croyait  qu’il  était  en  pleine  convalescence.  Le  20.  janvier, 
il  éprouve  du  malaise,  un  état  nauséeux,  une  sensation  de 
défaillance.  Tout  cela  disparaît  pendant  la  journée.  Le  ma¬ 
lade  s’endort,  et  il  est  réveillé,  dans  la  seconde  moitié  de 
la  nuit,  par  un  flot  de  sang  qui  s’échappe  par  sa  bouche.  Il 
vomit  une  grande  cuvette  de  sang  et  meurt. 

Ce  dénouement  inattendu  nous  fit  penser,  un  peu  tard,  à 
l’existence  d’un  anévrysme  de  l’aorte. 

Autopsie.  —  L’examen  microscopique  a  démontré  l’exis¬ 
tence  d’une  énorme  tumeur  anévrysmale,  située  à  la  partie 
inférieure  de  l’aorte  thoracique.  Les  anévrysmes  qui  occu¬ 
pent  la  crosse  aortique  donnent  naissânce  à  des  symptômes 
de  compression  et  à  des  signes  stéthoscopiques,  qui  ne 
peuvent  guère  passer  inaperçus.  L’anévrysme  détermine 
des  crises  atroces  de  gastralgie,  des  douleurs  irradiées  jus¬ 
qu’au  niveau  du  testicule,  qui  subit  parfois  une  rétraction 
marquée.  Mais  la  tumeur  anévrysmale;  qui  siège  à  la  partie 
inférieure  de  l’aorte  thoracique,  n’est  en  rapport  qu’avec  | 


des  organes  qui  se  laissent  comprimer  sans  tpop  réagir.  En 
arrière,  l’anévrysme  est  en  rapport  avec  les  vertèbres;  en 
avant,  avec  les  organes  situés  à  la  partie  inférieure  du  mé- 
diastin  postérieur.  Ces  anévrysmes  se  développent  sans 
donner  naissance  à'  de  grands  symptômes. 

Chez  cet  homme,  le  sac  anévrysmal  était  en  rapport  avec 
les  5e,  6e,  7e,  8%  9e  et  10e  vertèbres  cervicales.  Le  grand  axe 
de  là  tumeur  était  vertical,  ou  mieux  légèrement  oblique. 
La  tumeur  refoulait  l’œsophage  sans  le  comprimer.  Le  sac 
avait  13  centimètres  de  haut  en  bas  et  6  à  7  d’avant  en  arrière. 
Son  volume  était  comparable  aux  deux  poings  d’un  adulte. 
Le  sac,  aminci  sur  certains  points,  était  athéromateux  sur 
d’autres.  Il  ne  présentait  aucune  solution  de  continuité.  Il 
contenait  des  caillots  mous,  cruoriques;  et  quelques  caillots 
fibrineux  localisés  au  côté  droit. 

Le  sac  communiquait  à  l’aorte  par  deux  orifices.  L’orifice 
supérieur  ne  se  continuait  pas  à  plein  canal  avec  l’aorte. 
Au  niveau  de  l’orifice  supérieur,  existait  un  éperon  valvu¬ 
laire  de  2  centimètres.  Cet  éperon  diminuait  le  calibre  de 
l’aorte  à  la  partie  supérieure  du  sac  et  devait  amortir  le 
choc  du  sang  sur  les  parois  de  l’anévrysme.  Grâce  à  ce  ré¬ 
trécissement  aortique,  il  y  avait  probablement  stagnation 
sanguine  dans  la  poche.  Au-dessous  de  ce  point,  le  sac  était 
en  contact  avec  la  bronche  gauche,  et  présentait  un  certain 
degré  de  rétrécissement.  L’orifice  inférieur  du  sac  se  conti¬ 
nuait  sans  bride  avec  l’aorte.  Le  sac  s’est  formé  aux  dépens 
de  la  paroi  postérieure  de  l’aorte.  Il  s’est  fait  un  travail 
d’usure  qui  a  porté  sur  le  sac  et  sur  les  vertèbres.  . A  la  fin 
delà  vie  de  cet  homme,  les  vertèbres  constituaient  la  paroi 
de  la  tumeur  anévrysmale.  Cinq  vertèbres  étaient  dénudées 
et  creusées.  Le  sang  menaçait  de  faire  irruption  dans  le 
canal  rachidien.  Fait  digne  de  remarque,  les  disques  inter¬ 
vertébraux,  ayant  résisté  au  travail  destructeur,  formaient 
des  ponts  dominant  les  vertèbres  érodées-  Ces  corps  verté¬ 
braux  étaient  plus  usés  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 
(Il  est  bon  de  rappeler  que  la  névralgie  intercostale  avait 
siégé  à  droite.)  En  avant,  le  sac  épaissi  était  adhérent  au 
tissu  cellulaire  œsophagien. 

Latéralement,  la  tumeur  répondait  aux  poumons.  C’est 
sur  les  parties  latérales  qu’a  été  le  point  de  départ  de  l’hé¬ 
morrhagie  foudroyante.  Tous  les  rameaux  bronchiques 
étaient  pleins  de  sang.  Le  poumon  droit  était  doublé  d’une 
épaisse  couche  de  tissu  fibreux.  Le  tissu  pulmonaire  était 
sain.  Cependant,  il  faut  y  signaler  les  lésions  de  la  bron¬ 
chite  et  de  la  congestion  pulmonaire.  Tout  cela  était  sous 
la  dépendance,  non  du  sac,  mais  de  la  grippe. 

A  gauche,  la  paroi  anévrysmale  n’existait  pour  ainsi  dire 
pas.  La  paroi  n’avait  guère  qu’un  millimètre.  Le  poumon 
était  atteint  d’actélectasie  ancienne.  Le  lobe  inférieur,  car- 
nifié,  présentait  une  infiltration  sanguine  diffuse.  On  ne 
trouvait  pas  de  déchirure;  il  ne  s’était  fait  aucune  effraction 
brutale.  Aucune  communication  n’existait  entre  les  bron¬ 
ches  et  le  sac,  mais  les  poumons  étaient  infiltrés. 

Il  est  probable  que  le  tissu  pulmonaire,  battu  en  brèche 
parle  sang,  et  devenu  friable,  s’est  laissé  envahir  progres¬ 
sivement  par  le  sang  qui  a  pénétré  de  proche  en  proche  et 
s’est  infiltré.  A  la  base  du  poumon,  il  y  avait  de  l’hépatisa- 
tion  rouge  en  train  de  suppurer.; C’est  la  grippe  qui  a  pro¬ 
duit  cette  hépatisation.  Celle-ci  a  rendu  le  tissu  pulmonaire 
friable  et  a  favorisé  l’infiltration  sanguine. 

Les  autres  viscères  étaient  normaux.  Le  cœur,  non 
hypertrophié,  n’avait  aucune  lésion.  L’aorte  était  à  peu 
près  normale,  au-dessus  et  au-dessous  de  l’anévrysme. 
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Pouvait-on  soupçonner  cet  énorme  anévrysme?  Le  ma¬ 
lade  qui  le  portait  avait  été  soigneusement  examine  par 

M.  Rigal  et  par  moi.  Tous  deux,  nous  avions: cru  à  1  exis¬ 
tence  d’une  affection  cardiaque.  Or,  celle-ci  n  existait 

^Les  symptômes  cardiaques  étaient  dus  à  la  disposition 
spéciale  de  l’anévrysme.  Sous  l’influence  d’un  effort,  île  sac 

s’emplissait  outre  mesure.  La  poche  en  se  dilatant  compri¬ 
mait  le  poumon  et  le  sang  contenu  dans  le  sac  refoulait 
.l’éperon  qui  diminuait  d’autant  l’ôrifice  supérieur  e  an  - 
vrysme.  La  compression  du  poumon,  d’une  part,  le  rétré¬ 
cissement  de  l’aorte,  de  l’autre,  donnaient  naissance  à  ces 
violentes  palpitations.-  '  , 

Le  cœur  n’était  pas  augmenté  de  volume,  maigre  la  pré¬ 
sence  de  cet  obstable.  Stockes  avait-  déjà  écrit  que.  l’existence 
d’un  anévrysme  aortique,  même  volumineux;  n  avait  au¬ 
cune  action  sur  le  cœur.  , 

En  effet,1  le'cœur  ne  ’  s’hypertrophie  pas,  parce  qu  il  y  a 
un  anévrysme  sur  son  trajet.  Pour  qu’il  y  ait  hypertrophie 

cardiaque,  il  faut  que  le  cœur  soit  malade  intrinsèquement, 

Ce  sont  les  lésions  du  coeur  qui  déterminent  son  hypertro- 

PhVous  remarquerez  que  le  phénomène  douleur  n’existait 
pas  La  névralgie  kitércostale  n’a  été  que  passagère.  Les 

vertèbres  ont  pu  s’user  sans  produire  aucune  souffrance. 

La  douleur  n’est  pas  constante  dans  l’anévrysme  aortique. 
Elle  est  cependant  la  règle.  Quand  les  corps  vertébraux 
sont  détruits,  on  provoque  de  la  douleur  quand  le  malade 
redresse  sa  colonne  vertébrale.  Quelques-uns  de  ces  ma¬ 
lades  ne  peuvent  être  soulagés  que  s’ils  gardent  la  position 
courbée  en  avant. 

Le  rétrécissement  de  la  paroi  thoracique,  gauche  aurait 
pu,  à  l’extrême  rigueur,  appeler  mon  attention  sur  l’aorte. 
Magne,  en  effet,  a  signalé  cette  déformation  dans  un  cas  où 
l'anévrysme  aortique  avait  été  pris. pour  une  pleurésie  en¬ 
kystée.  Le  rétrécissement  de  la  paroi  prouve  simplement 
que  le  poumon  est  atélectasié.  Or,  cette  lésion  peut  être 
produite  par  différentes  causes  (pleurésie,  broncho-pneu¬ 
monie,  etc.fpiu 

Si  j’avais  eu  l’idée  d’examiner  comparativement  les  pul¬ 
sations  de  l’artère  radiale  et  de  la  fémorale,  j’aurais  proba¬ 
blement  trouvé  un  retard  dans  le  pouls  fémoral,  et  j’aurais 
pu  faire  le  diagnostic  de  l’anévrysme. 

Je  vous  rappelle  le  caractère  hématique  des  crachats.  Ce 
n’était  pas  un  fait  vulgaire.  L’infiltration  sanguine  gagnait 
de  proche  en  proche  le  parenchyme  pulmonaire.  Entre  le 
tissu  pulmonaire  et  la  cavité  de  la  poche,  il  a  dû  se  faire 
des  échanges  par.  diapédèse.  Les  crachats  rouillés  n’étaient 
que  l’indice  d’une  pseudo-pneumonie. 

La  grippe  a  altéré  et  affaibli  le  parenchyme  pulmonaire. 
Sous  l’influence  des  secousses  de. toux,  de  la  fièvre,  etc.,  la 
circulation  ■  a  été'  plus  active.  Donc,  d’une  part,  faiblesse 
plus  grande  du  tissu  pulmonaire  et  tension  plus  forte  dans 
la  poche  anévrysmale.  Voilà  ce  qui  a  produit  cette  hémor¬ 
rhagie  foudroyante. 

La  mort  est  due  à  une  complicàtioh  collatérale  et  secon¬ 
daire  de  la  grippe.  Si  l’influenza  n’avait  pas  atteint  cet 
homme,!  il  aurait  pu  vivre  plusieurs  mois. encore.  C’est  ainsi 
que  la  grippe  a  tué  les  cardiaques,  les  phthisiques,  les 
albuminuriques,  tous  ceux  qui  avaient  —  ipassez-moi  l’èx- 
pression  —  uné  fêlure. 


DE  LA  RUBÉOLE  (1) 

Par  M.  Kd.  Juhel-Rénoy,  médecin  des  hôpitaux. 

II 

Obs.  III.  — Le  2  mars  1890,  je  suis  mandé  chez  ma  cliente, 
Mme  de  C...,  pour  voir  sa  fille  aînée  Germaine,  qui  est  «  tou| 
rouge  ».  Jeune  fille  de  quatorze  ans,  que  je  trouve  levee,;  ne  e 
plaignant  que  d’un  peu.de  picotement  et  de  démangeaison  Yeux 

injectés,  larmoyants,  face  couverte  d’unè  éruption  rubéolique  Je 

pense  à  une  récidive  tout  d’abord  de  rougeole  car  j  ai  soigné  ü 

y  a  quatre  ans,  cette  enfant  pour  ce  motif.  M11  de  C...  est  mis 
au  lit  et  je  constate  sur  le  reste  du  corps,  tronc,  dos,  bras,  .ïambes, 
une  éruption  papuleuse  semblable  à  celle  de  la  face,  tres^  con¬ 
fluente  et  en  certains  points  se  présentantes  1  aspect  de  va  tes 
plaqu;es  érythémateuses  d’apparence  scarlatineuse.  A 
tiqn  conjonctivale,  toutes  les  muqueuses  sont  saines.  Te  npé 
t.ure  37»4.  Les  prodromes  ont  consisté  en  un 
nuit,  et  un  manque  d’appétit  hier  au  soir.  J  explore  le  gangl.ons 
du  cou  et  constate  une  tuméfaction  très  intense  ;  ceux  de  la  nuque 
se  voient  à  l’oeil  nu,  tandis  que  lest, ganglions' jugulaires  xous- 

m axillaires,  nettement  tuméfiés,  demandent  à  être  recherché  . 
Dans  l’aisselle  droite  et  les  régions  inguinales,  gros  ganglions. 

Je  porte  de  suite  le  diagnostic  de  rubéole  et  je  demande  ligg 
ment  de  l’enfant,  car  trois  autres  soeurs  sont  en  tram.de  joue 

avec  la  malade,  lors  de  ma  visite.  ,  ,  „ros 

Le  3  mars,  les  ganglions  sont  plus  douloureux  e  p  g  t 
l’éruption  pâlit  à  la  face,  les  démangeaisons  se  calment 
loupe  une  petite  desquamation1  pi  tyriasique  apparaît.  . 

Le  5  mars,  l’enfant,  préalablement  onctionnée  de  vaseline  bori¬ 
que,  est  baignée,  frictionnée  -à  l’alcool,  et  le  6  mars  elle  est 
guérie,  les  ganglions  cervicaux  restent  seuls  douloureux  ai 
que  le  ganglion  axillaire  droit,  et  au  moment  meme  de  la  rédac¬ 
tion  de  cette  observation  (20  mars),  on  les  sent  encore.- 

Le  14  mars,  je  suis  rappelé  chez  Mme  de  C...  pour  voir  sa  se¬ 
conde  fille  Christine,  qui,  à  son  tour,  est  atteinte  de  rubéole,  mais 
d’une  façon  atténuée.  L’enfant  a  eu  la  rougeole  il  y  a  sept  ans,  e 
la  scarlatine  il  y  a  cinq  ans.  Éruption  généralisée,  mais  sortant 
mal,  aucun  catarrhe  ni  angine.  Température  38»,  1 .  Céphalée  assez 

Tlruption  de  type  rubéolique,  chaîne;  ganglionnaire  cervicale 
légère,  mais  évidente,  intégrité  de  tous, les  appareils.:.  _ 

Le  17  la  peau  est  normale, i la  desquamation  impossible  a  con¬ 
stater.  L’enfant  est  baignée.  Le  20  mars,  les  ganglions  sont  le 
seul  indice  de  la  maladie  dont  vient  d’être  atteinte  I  enfant. 

Le  17  la  troisième  enfant,  Jacqueline,  est  également  atteinte. 
Éruption  très  diserte,  aucun  catarrhe  des  muqueuses,  un  vo¬ 
missement  la  veille,-  et  un  peu  d’agitation  nocturne.  Température 
37»8.  Éruption  plus  faible  encore  que  celle  de  la  précédente, 
petite  chaîne  ganglionnaire  sus-claviculaire,  disparition  de  tous 
les  phénomènes.  Le  20  mars;  l’enfant  est  levée,  baignée. 

Le  18,  la  dernière  fillette,  Marie-Thérèse,  est  prise  aussi,  cest 

la  plus  intéressante  au  point  de  vue  de  l’incubation,  car.  elle  n  a 
eu  aucun  rapport  avec  d’autres  personnes  que  ses  sœurs,  qui, 

elles  toutes  trois,  fréquentent  l'école.  Monceau., 

Enfant  de  deux  ans  et  demi,  couverte  d’une  belfe  .éruption  de 
papules  petites.1,  un  peu  saillantes,  laissant  très  manifestement 
dés  intervalles  de  peau  saine  entre  elles  :  aucun  catarrhe  des 
muqueuses.  Température  37»6,  appétit  conservé,  gaieté  parfaite. 
Quelques  petits  ganglions  sut  les'partiés  latérales  du  cou. 

Il  est  de  toute  évidence,  pour1  cette  '  derniëre  enfant,  que  la 
contagion  s’est  effectuée  -  par  l’intefhiêdiairè  de  ses  sœurs.  Or, 
l’aînée  a  été  prisé- le  2  mars  et  la  petite  Marie  lé  18;  un  intervalle 
de  quinze  jours  :s’est  donc.  iéoeulé  ;.  comme,  d’attre  part,  les  deux 
autres  ont  été,  atteintes.  à  des, délais-plus  rapprochés  (quatre  jours, 
deux  jours),  ü  estipermis.  de.  soqp.çonner  que,;  dès  le  début,  Marie 
de  C...  a  été  j  contagionnée  par  sa,  sœur  .  Germaine,  et  qu  ainsi 


(1)  Fin,  Voir  .  Gatette  des  hôpitaux,  1890,  p.  386. 
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l’incubation  probable  de  la  rubéole  peut  être  fixée  à  quinze 
jours. 

Ces  quelques  faits  me  paraissent  suffisants  pour  trancher 
la  question  de  la  soi-disant  hybridité  de  la  rubéole.  Quatre 
de  mes  malades  avaient  eu  la  rougeole,  la  scarlatine  ;  chez 
aucun,  le  diagnostic  n’a  pu  être' hésitant,  aucun  d’eux  n’a 
présenté  les  caractères  même  d’une  rougeole  ou  scarlatine 
frustes.  Ce  ne  sont  donc  pas  des  récidives  de  rougeole  ou 
de  scarlatine.  , 

Kassowitz,  qui  a  vu  soixante-quatre  cas  de  rubéole,  déclare 
qu’aucun  ne  s’est  transformé  en  rougeole  ;  je  ferai  remar¬ 
quer,  d’autrepart,  que  l’existence  antérieure  d’une  rougeole 
ou  d’une  scarlatine  ne  préserve  pas  de  la  rubéole,  nouvelle 
preuve  de  son  autonomie.  Ce  n’est  pas  une  roséole  estivale, 
et  la  confusion,  faite  avec  cette  maladie  par  Trousseau,  par 
Gubler,  me  paraît  impossible,  si  l’on  se  rapporte  aux  carac¬ 
tères  que  je  résume. 

Étiologie.  —  C’est  une  maladie  probablement  moins  rare 
qu’on  ne  le  dit  chez  nous,  mais  certainement  plus  fréquente 
en  Angleterre,  en  Amérique  et  en  Allemagne'  C’est  de  mars 
à  mai  qu’on  l’observe,  elle  sévit  surtout  dans  les  écoles. 

Dans  l’enquête  à  laquelle  je  me  suis  livré  à  propos  de 
quatrepas  observés  dans  une  même  famille,  j’ai  appris,  grâce 
à  l’obligeance  de  notre  collègue,  M.  le  docteur  Lecorché,  et 
d’un  autre  médecin  de  la  ville,  M.  le  docteur  Niderkorn, 
que,  dans  l’école  fréquentée  par  mes  jeunes  clientes,  des 
cas  très  nombreux  dé  rubéole,  —  j’insiste  sur  le  mot,  car 
M.  Lecorché  avait  aussi  porté  ce  diagnostic  chez  ses  petites 
clientes,  - —  avaient  été  vus.  Voici  ce  que  m’écrit  M.  Lecor¬ 
ché  :  «  Deux  filles,  les  plus  âgées,  ont  été  prises  de  rubéole, 
ce  sont  celles  qui  vont  à  l’école  Monceau,  quatorze  et  onze 
ans;  leur  jeune  sœur  de  quatre  ans  n’a  pas  eu  de  roséole, 
mais  un  peu  de  mal  de  gorge  avec  ganglions  cervicaux. 
Chez  les  deux  fillettes,  l’éruption  était  généralisée,  face  et 
corps,  sans  fièvre;  la  durée  a  été  de  deux  à  trois  jours,  pas 
de  catarrhe  bronchique,  appétit  conservé.  Les  cousines  de 
ces  fillettes  ont  été  prises,  lej  lendemain  du  jour  où  leurs 
cousines  étaient  atteintes.  Ici  encore,  éruption  abondante, 
mais  fièvre  intense,  une  nuit  (40  degrés);  durée  de  l’éruption 
deux  à  trois  jours.  Le  frère  n’a  pas  eu  d’éruption,  mais  les 
ganglions  ont  été  fortement  pris.  Enfin,  une  cousine  des 
enfants  B...  et  F...,  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  a  été  prise 
cinq  jours  après  de  la  même  éruption  ;  j’ajoute  que  ces  en¬ 
fants  se  voyaient  presque  journellement.  » 

M.  le  docteur  Niderkorn  n’est  pas  moins  affirmatif  dans  sa 
description  :  «Appelé  le  samedi  1er  mars  pour  l’aînée  des  filles 
deM.H...,père  de  sept  enfants,  je  ne  constate  qu’une  érup¬ 
tion  e»  partie  effacée,  qui  ne  me  permet  pas  de  poser  un 
diagnostic  ferme.  J’ai  banni  l’idée  de  rougeole  et  de  scar¬ 
latine  et  hésité  entre  roséole  et  érythème  scarlatiniforme. 
Le  16  mars,  les  six  autres  enfants  venaient  d’être  pris  d’une 
éruption  semblable  à  celle  de  leur  sœur  aînée.  Taches 
rosées  couvrant  le  corps  avec  intervalles  de  peau  saine, 
quelques  papules  rouge  violacé  ressemblant  à  une  éruption 
de  scarlatine.  Rougeur  faible  des  conjonctives.  Apyrexie. 
‘Chapelet  ganglionnaire  prononcé,  même  visible  à  l’œil  le 
long  du  sterno-cléido-mastoïdien.  Les  sept  enfants  ont  pré¬ 
senté  d’une  façon  très  marquée  ce  dernier  caractère,  même 
ceux  dont  l’éruption  a  été  la  plus  légère.  J’ai  porté  le  dia¬ 
gnostic  de  roséole,  car,  au  printemps  dernier,  cinq  de  ces 
enfants  ont  eu  la  rougeole.  » 

Ainsi  donc,  dans  l’espace  de  trois  semaines,  dans  une 


école  qui  reçoit  peu  d’élèves,  voici  seize  cas  à  ma  connais¬ 
sance,  cela  me  paraît  suffisant  pour  affirmer  la  haute  con¬ 
tagiosité  de  la  maladie  et  sa  rareté  relative  ;  en  un  mot,  je 
pense  qu’on  persiste  à  appeler  roséole,  des  cas  très  nets  de 
rubéole,  et  l’affirmation  de  Kaposi  et  de  nombreux  auteurs 
allemands,  dont  Hébra,  que  l’existence  de  la  rubéole  ne  doit 
pas  être  admise,  me  paraît  tout  à  fait  fausse. 

L’incubation  me  semble  pouvoir  être  fixée  à  quinze  jours. 
C’est  un  délai  qui  se  rapproche  de  celui  indiqué  par  Bondet 
(douze  à  quatorze  jours),  le  même  que  celui  de  Lewis  Smith. 
M.  le  professeur  Jaccoud  pense  qu’il  peut  être  retardé  jus¬ 
qu’à  vingt  jours. 

Les  prodromes  sont  courts  ou  nuis  :  durant  un  jour  ou 
deux,  fébricule,  céphalée,  vomissements  ;  cependant,  il 
n’est  que  juste  d’indiquer  que,  dans  leurs  traces,  Bourhe- 
ville  et  Brieon  ont  vu  la  fièvre  s’allumer,  que  MM.  Desnos, 
Lecorché  ont  noté  des  températures  de  40  degrés. 

L’invasion  est  toujours  brusque,  l’enfant  passe  de  la  santé 
à  la  maladie  presque  sans  transition  ;  l’éruption  se  fait  en 
un  jour  ou  deux,  disparaît  en  trois  ou  cinq  jours. 

Les  démangeaisons  sont  souvent  notées,  la  desquamation 
faible.  Enfin,  le  gonflement  des  glandes  sub-auriculaires  et 
jugulaires  est  la  règle. 

Telle  paraît  être  la  marche  de  la  rubéole  bénigne,  la  seule 
que  j’aie  vue  et  dont  l’épidémie  qui  fait  le  sujet  de  cette 
communication  a  lété  certainement  la  preuve  ;  il  convient 
d’ajouter  qu’en  Allemagne,  on  parait  avoir  observé  quelques 
faits  de  Rœtheln  grave,  terminés  par  la  mort.  A  ma  connais¬ 
sance,  il  n’existe  pas,  dans  la  littérature  médicale  française, 
d’observations  de  ce  genre,  mais  il  est  bon  d’en  être  pré¬ 
venu,  car  cela  permet  d’affirmer  une  fois.de  plus  l’autono¬ 
mie  de  la  rubéole,  qui  présenterait  ainsi,  comme  ses  voi¬ 
sines,  les  fièvres  éruptives,  des  formes  graves  et  légères. 

Gomment  doit-on  classer  la  rubéole  ?  Est-elle,  comme  on 
l’a  dit,  à  la  rougeole  ce  que  la  varicelle  est  à  la  variole?  C’est 
possible,  si,  dans  cette  comparaison,  on  a  voulu  faire 
entendre  qu’il  n’y  avait  que  des  ressemblances  objectives 
et  non  pathologiques. 

Je  me  crois  donc  en  droit  de  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes,  de  l’étude  des  observations  précitées  : 

La  rubéole  est  un  exanthème  contagieux,  certainement 
parasitaire  comme  le  démontreront  un  jour  les  études 
bactériologiques,  dont  la  transmission  s’opère  avec  une 
facilité  aussi  grande  que  la  rougeole  ;  comme  cette  dernière, 
elle  paraît  affectionner  l’enfance  (Obs.  III),  mais  n’épargne 
nullement  l’âge  adulte  (Obs.  I  et  II).  Son  incubation  semble 
être  de  quinze  jours. 

Les  caractères  de  l’éruption  sont  le  polymorphisme  avec 
prédominance  du  type  morbillo-scarlatiniforme.  Elle  appa¬ 
raît  brusquement,  presque  sans  prodromes,  s’accompagne 
exceptionnellement  de  catarrhe  des  muqueuses  et,  dans  la 
généralité  des  cas,  trouble  peu  l’état  général.  Cette  discor¬ 
dance  est  capitale  pour  le  diagnostic  de  la  rubéole  d’avec 
les  autres  fièvres  éruptives. 

Les  adénites  multiples  paraissent  constantes,  et  sont 
l’élément  de  diagnostic  le  plus  important  ;  elles  peuvent 
précéder  l’éruption  de  plus  de  huit  jours  (Obs.  II);  la  des¬ 
quamation  est  toujours  légère,  la  marche  rapide,  la  guéri¬ 
son  la  règle. 

Il  convient  d’isoler  les  malades  et  d’exiger,  pour  leur 
rentrée  dans  les  écoles,  les  certificats  usuels  aux  maladies 
contagieuses. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Le  traitement  de  la  chlorose. 

Par  M.  le  docteur  Delmis. 


Lorsqu’il  s’agit  d’établir  les  indications  d’un  étatchloro- 
anémique  plus  ou  moins  prononcé  le  fer-  s  imposu  sans 
exception  et  sans  restriction  comme  le  remede  spécifique 
néanmoins,  diverses  règles  doivent  être  sûmes  dans  toute 
médication  anti-chlorotique. 

La  première  réside  dans  le  choix  de  la  préparation  ferru¬ 
gineuse,  qui  doit  avant  tout  être  facilement  absorbable .et 
empruntée  aux  protosels  ;  parmi  ces  derniers,  il  faut  men¬ 
tionner  en  première  ligne  1  z  proto-iodure  de  fer’le  sml/^T 
les  ferrugineux  guipasse  iniècomposè  dans  la  plupart  des  %q 
sécrétoires  de  l’  économie  (1). 

Une  seconde  règle  consiste  àadopter-un  ferrugineux  qui 
ne  soit  pas  capable  d’exciter  l’estomac;  elle  est  encore 
réalisée  par  le  proto-iodure  de  fer,  qui  réunit,  en  outre  e 
triple  avantage  de  ne  pas  noircir  les  dents,  de  ne  pas  dén 
turer  la  sensibilité  gustative,  de  ne  pas  constiper,  de 

détruire  même  la  constipation. 

Le  proto-iodure  de  fer,  chez  un  chlorotique  adulte,  doit 
être  prescrit  d’emblée  à  une  dose  de  20  à  40  centigrammes. 
Cette  doctrine  des  doses  ferrugineuses  fortes,  engeignee  par 
la  clinique,  est  confirmée  par  l’expérimentation  hematome- 
trique,  dans  le  passage  qui  suit,  extrait  d’un  ouvrage 
magistral  récent  :  «  On  compte  chez  un  adulte  envir  i 
3  grammes  de  fer  dans  la  masse  totale  du  sang,  il  en  re¬ 
suite  d’après  les  chiffres  concernant  la  richesse  globulaire 
dans  la  chlorose,  que  la  quantité  de  fer  descend  au  moins  à 
la  moitié,  lorsque  l’anémie  est  de  moyenne  intensité,  et  au 
tiers  et  même  au  quart  lorsque  l’anémie  atteint  le  troisième 
degré,  ce  qui  est  fréquent.  Comme  la  chlorose  n  est  guérie, 
au  moins  passagèrement,  qu’au  moment  où  le  sang  est 
réparé  complètement,  la  quantité  de  fer  que  'les  ,g^bu1®® 
doivent  fixer  est  de  1^50  dans  les  cas  ordinaires  ;  de  1*  7o  et 
même  2gr50  lorsque  l’anémie  est  intense  (2).  » 

Le  proto-iodure  de  fer,  ferrugineux  polymorphe,  estd  in¬ 
dication  rationnelle  dans  la  chlorose  classique;  son  action 
réparatrice  du  sang  commence  à  partir  du  dixième  au  quin¬ 
zième  jour  à  produire  des  symptômes  appréciables,  et  elle 
est  accomplie  dans  un  délai  de  six  semaines  à  deux  mois  ; 

les  récidives  de  chlorose,  traitées  par  le  proto-iodure  de  1er, 

sont  rares  et  éloignées.  .  , 

Mais  la  supériorité  du  proto-iodure  de  fer,  qui  est  un 
iodique  non  moins  qu’un  ferrugineux,  ne  se  limite  pas  à  la 
chlorose  cardiaque  ou  dyspeptique;  ce  précieux  sel  est 
encore  considéré  comme  le  reconstituant  hématique  par 
excellence  dans  les  chloroses,  compliquées  de  lymphatisme 
et  de  scrofulose  ;  c’est  lui  qu’on  doit  préférer,  en  raison  de 
sa  rapidité  d’action  thérapeutique,  dans  les  cas  de  chlorose 
fébrile  ou  d’anémie  pernicieuse;  en  pareille  occurrence, 
M.  le  professeur  Jaccoud  le  préconise  associé  au  quin¬ 
quina  (3). 

M.  le  professeur  Lebert  (4),  MM.  Hérard  et  Corml  (5)  re¬ 
gardent  le  proto-iodure  de  fer  comme  le  meilleur  ferrugineux 


u’  on  puisse  employer  dans  l’anémie  ti*eroitieusè^^ 

m  pré-tuberculeuse,  où  son  intervention  se  montre  sou 
vent  curative,  par  suite  des  propriétés  aseptiques  et  anti- 
microbiennes  spéciales  à  ce  puissant  modificateur 

La  sélection  du  cachet  de  la  préparation  de  proto-iodure 
de  fer  ne  doit  pas  demeurer  indifférente  au  medeci in  c 
l’iodure  de  fer  officinal,  essentiellement  instable,  es .presque 
toujours  impur  et  mélangé  d’iodate  ou  d  iode  llbr  ^ 
irritentles  voies  digestives.  Aussi  le  medecm  qui  n  g 
pas  cette  circonstance,  lorsqu’il  conseille  Ho  dure  de  fer, 
désigne-t-il  les  produits  d’Iodure  de  fer  de  F .  _  (  ^ q  ^ 

sous  forme  de  dragées  ou  sirop,  constituent  un  mdo-ferru 
gineux  d’une  préparation  parfaite  et  d  une  efficacité  inc 
testable. 


académie  de  médecine 

Séance  du  15  avril  1890.  -  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

“EEï'ïïss  a.  mm. 

Charles  Monod  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  ^atho^e 
chirurgicale;  de  M.  Dieulafoy,  à  la  place  vacanle  dans  la  sechon 

de  pathologie  médicale;  de  M.  Marvaud,  médecin  principal 
première  classe,  au  litre  de  correspondant  natlonal  ’  ue  Gassia 
2°  Des  travaux  de  M.  Montenis  (de  Dunkerque)  ;  de  M  Gassin 
(de Toulon);  de  M.  Crié  (de  Rennes);  de  M.  Robert  medemn- 
major  de  deuxième  classe  ;  de  M.  Dicquemare,  médecin  aide 
major  de  première  classe;  de  M.  Schmidt,  médecin-major,  et 
M.  le  professeur  Leloir  (de  Lille). 

COMMUNICATION 

Métrite  du  corps  et  mètrite  du  col.  -  M.  doléris.  Depuis 
que  il  y  a  près  de  six  ans,  j’ai  déposé  à  l’Academie  un  pl  ca¬ 
cheté  concernant  le  traitement  de  la  métrite  par  1  écouvillon¬ 
nage  antiseptique  de  la  matrice,  la  question  s  est  agrandie  de 
jour  en  jour.  Je  voudrais  aujourd’hui  chercher  à  résoudre  quel¬ 
ques-uns  des  desiderata  de  la  thérapeutique  intra-utérine. 

"  Le  traitement  des  affections  génitales  par  une  opération 

unique  est  un  objectif  illusoire  qui  doit  être  mis  ^sde  fe 

•  «  Dans  lVsnèce  et  en  qui  concerne  purement  la  métrite, 

H “'.«“p» » “s’décréte  que  «Ue  «..rvenU.n 
répond  à  toutes  les  nécessités  morbides  et  que  tel  e  autre  est 
superflue.  Adopter  exclusivement  la  curette  ou  lécouvillon, 
rejeter  la  dilatation  préalable,  négliger  les  lavages  antisep- 
SgS  intra-utérins,  vanter  de  tel  ..  «.W-J 

tique  après  le  curage,  uniquement  parce  que ta  J» 
opératoires  n’ont  pas  été  fâcheux,  ne  prouve  pas  la  légitim  té 
fie  bénéfice  de 'ces  pratiques  exclusives,  dans  leur  tésult  t 
thérapeutique.  De  mes  recherches,  poursuivies  pendant  dix 
ans,  j’ai  tiré  la  conclusion  que  c’est  justement  dans  a  com¬ 
binaison  de  ces  actes  opératoires,  je  pourrais  dire  da^ 
nance  méthodique  et  réglée  d’une  technique, 
trop  soigneuse  ni  trop  méticuleuse,  que  j  ai  t™^e  la  so^llon  dU 
problème.  Le  curage  de  l’utérus,  ainsi  compns  n  es  p  us  un 
onération  c’est  une  méthode,  à  chacun  des  éléments  de  laquelle 
Snn’bnt  à  réàliae,.  Là  es.  1.  sent.  #*)<«**$  g» 
française  actuelle  avec  celle  d’autres  pays,  « W 

cologieareçu  depuis  longtemps  une  vive  impulsion.  Là  est  aussi,  a 


(1)  Claude  Bernard.  Leçon  au  Collège  de  France  du  20  février  1855. 

(2)  Hayem.  Du  sang  et  de  ses  altérations  anatomiques.  Pans,  l»yu. 

(3)  Jaccoud.  Clinique  médicale,  1885,  p.  402  et  suiv. 

(4)  Lebert.  Traité  clinique  de  la  pthhisie  pulmonaire,  p.  555  et  suiv. 

(5)  Hérard  et  Cornil.  Phthisie  pulmonaire,  p.  817. 


111  Nous  savons  que  des  contrefaçons  sont  souvent  substituées  aua 

S,"™o«Ïs ;  aussi  bien  *••>  «M.  *  1- 
que  dans  celui  de  la  santé  de  leurs  clients. 
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mon  avis,  la  supériorité  que  nous  pouvons  revendiquer  hautement; 

-  Que  pput-on  demander  à  la  curette,  .si  .ce,  n’est  exclusivement 
l’abrasiqn,  de,  la  muqueuse  du.  qprps  de  l’utérup  qui  est,,  dp  sa  na¬ 
ture,  molle,,  comme  pulpeuse,  caduque,  et  que  le  plus  petit  effort 
dfitnchp  du  plan  musculaire  sousdacent.  Prétendre,  èn  raclant 
avec  un  instrument  ,  mousse,  ou  mémé  tranchant,  atteindre  les 
diverticules  au  col  utérin  riôyés  au  sein  des  travées  du  stroma, 
lés  follicules  arifractùéhxuô’ùl'se1Téfugient  et Jse  continuent  de 
préférence  lés  processus  m'orbidès,  est  une  illusion  que  les  sim¬ 
ples  notions  anatomiques  suffisent  à  détruire.  Quatre  ans  de  pra¬ 
tique,  depuis  que  j’ai  publié  miés ( premiers  travaux  :sur  ce  sujet, 
m’ont  confirmé  dans  l’opinion  ,de  la  nécessité  d’un  traitement 
spécial  pour;  la- métrite  du  col  de  rutérus,  en  raison  des  premiers 
msuccès  du  curage. 

Néanmoins,  ces  notions  sont  restées  dans  un  domaine  assez 
restreint;  la  plupart  des  insuccès  du  curage,  allégués  par  ses 
adversaires  comme  par  ses  partisans,  sont  attribuables  à  la  né¬ 
gligence  de^la  distinction  de  la  métrite  suivant  son  siège,  c’est- 
à-dire  en  métrite  du  col  et 'métrite  dü  corps. 

La  muqueuse  du  col  utérin  malade  depuis  peu  de  temps  est 
parfois,  à  la  vérité,,  susceptible  d’une  thérapeutique  très  ration¬ 
nelle,  conservatrice,  basée  sur  la  poursuite  du  processus  morbide 
préalablement  mis  en  évidencè'par  Une  large  dilatation  du  con¬ 
duit  cervical.  Cette  dilatation,  parfois  négligeable  quand  il  s’agit 
du  corps  de, l’utérus,- j e  la 1  crois  indispensable  pour  lé  traitement 
de  la  métrite  du- col  ;  elle  prépare  à  la  curette  et  aux  topiques 
appropriés  un  travail  efficace  dans  quelques  cas.  Pour  peu  que 
l’endométrite  cervicale  soit  lafit  séit  peu  invétérée,  il  n’y  a  plus 
qu’un  remède,  l’abrasion  nette  et  régulière  de  la  muqueuse  du 
col  par  une  Opération  plastique  au  bistouri. 

Je  me  bornerai  aujourd’hui  à  signaler,  à1  ce  sujet,  l’usage1  d’un 
instrument  destiné  à  aider  le  travail  de  la  Curette,  lorsque  l’on  sé 
borne  à  celle-ci;  c’est  un  scarificateur  à  lames  multiples,  une 
sorte  de  herse  coupante  dont  les'dents  sèrvént  à  dilacérer  en 
.  tous  sens  les  saillies  persistantes,  les  follicules  à  parois  épaissies 
qui  forment,  à  lasurfacede  la  muqueuse  étalée,  comme  un  semis 
de  granulations  miliaires  acèessibles  aü  doigt.  Est-il  besoin  de 
faire  remarquer  que,  sans  la  dilatation  préalable,  laconStatation 
de  ces  diverses  productions  à  l’aide  du  doigt;  la  notion  de  leur 
siège- et  de  leur  profondeur,  la  destruction  enfin  par  l’instrument 
seraient  tout  à  fait  impossibles  ?  1 

IJne  autre  cause  d’é'chëc  dû1  Curage  est  l’existence  d’une  dévia¬ 
tion  de  la  matrice.  J’ai  décrit  ailleurs  l’utilité  de  la  gymnastique 
u tétine  par  la  dilatation  répétée;  mais  détruire  les  muquéuses, 
faire  le  curage  pour  ramener  en  antéversion  ubé  matrice  rétro- 
fléchie',  nié  sèmble  une  prëtéritiori  injustifiable.  Ici  l’élément 
métrite,  Cortège  habituel  des  déviations, doit  passer  lé  plus  sou¬ 
vent.  au  sècônd  plan.  D’autre  part,  le  rôle  de  la  dilatation1  et  de 
lacurette  en  matière  de  déviation  est  réel  et  remploi'  de' ces’ pro¬ 
cédas'  n’est- pas  négligeable,  mais  il  n’est  pas  curatif.  Je  pense 
donc  qu’il  est  injuste1  de  faire  figurer  au  passif  du  curage  les 
insuccès  de  cet  ordre.  J’en  dirai  autant  des  lésions  des  annexes. 

Le  curage  n’a  d’effet  immédiat,  certain,  qüè  sur  la  muqueuse, 
tandis  que  ses  effets  médiats  sur  les  annexes,  sur  la  musculature, 
l'innervation,  la  ysiscfilarisâtiOn/  etc.,  sdnt  Au  moins  probléma¬ 
tiques  ét.  doivent  toujours  être  prudemment  réservés.  Ici  le  vrai 
mérite  de  notre  méthode  moderiie  est  de  rie  point  aggraver  les 
lésions  péripbériquèS.'  !  ' 

Quant  au  paràüéiy’du  crirAge  avec;  lès  méthodes  dè  cautérisa¬ 
tion,  il  né  faut  pas  pérdrè 'de  vrie'qüe  l’Avenir  dé  lai  gyriecôlègiè 
est  surtoçi  dans  'l’objectif  phyAi'olôgique  •'  l’etatretie'ri  de1  la  fonc¬ 
tion  lorsqu’elle  fest  intacte, 1  Sa  restauration  lôrsija'fe'Ilë  est  coin- 
promise  réalisent  le  buPle  plus  haut  que  l'é  praticiéri’  doit  Viser. 
Or,  le  cautère  actuel  sur  le  col,  les  caustiques  violents  à  demeure 
diins  la  cayité  du  corps,  sont  sans  contredit  les  plu  s,  parfaits  des¬ 
tructeurs  de  la  vie, physique,  de  iptérps; ,.à-  leur.action  cagstique 
succèdent  le  bourgeonnement  et  la  suppression.de  la  muqueuse,; 
d’où  les  atrésies  dans' les  trois -cinquièmes  des  cas,  la  stérilité,  la 
perte  de  la  fonction. 


?  D’autre  part,  cautériser  un  col  érodé,  un  ectropion  cervical, 
c’est  créer  une  cicatrice  d’épithélium  pavimenteux,  un  vernis 
artificiel,  sur  une  muqueuse  sécrétante;  c’est  du  même  coup 
supprimer  la  sécrétion,  enfermer  profondément  le  processus 
morbide  et  créer  un  processus  folliculaire  scléro-hypertrophique 
souvent  kystique,  cent  fois  plus  sévère  que  la  lésion  initiale. 

i  (Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Tar- 
nier  etPoiaillon.).  ; 

RAPPORT 

Travail  de  nuit  des  femmes.  —  m.  rochard  donne  lecture 
de  la  réponse  suivante,  proposée  à  l’Académie  par  la  commission 
du  travail  des  femmes  dans  les  manufactures  et  les  ateliers. 

«  Une  loi  qui  autoriserait  les  femmes  à  trâvàiller  la  nuit  dans 
les  manufactures,  usines  et  ateliers,  aurait  pour  leur  santé  les 
conséquences  .les  plus  désastreuses;  en  sè  tenant,  bien  entendu, 
sur  le  terrain  exclusif  de  l’hÿgiène.  » 

Cette  proposition  est  adoptée  à  l’unanimité. 

-La  séance  est  levée.  - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  élèves  et  amis  du  regretté  professeur  Damaschino  ont 
décidé  de  lui  élever  un  buste  destiné  a  être  placé  dans  la  salle 
des  Actes  de  la  Faculté  de  médecine. 

Le  comité  de  souscription  est  composé  ainsi  qu’il  suit  r 
MM.  Henri  Roger,  ancien  président  de  l’Académie  de  médecine, 
président;  les  professeurs  Charcot  et  Brouardel;  Gouguenheim, 
médecin  de  Lariboisière  ;  Bardoux,  sénateur  ;  Franëis  Charmes; 
député;  Patlly,  conservateur-adjoint  de  la  Bibliothèque  natio¬ 
nale,  membre  fondateur  de  la  Société  des  anciens  élèves  du 
Lycée  Henri  IV. 

Les  souscriptions  sont  reçues  chez  les  secrétaires  du  comité, 
MM.  les  docteurs  Letulle,  124,  boulevard  Saint-Germain,  et  Gilles 
de  la  Tourette,  14,  rue  de  Beaune. 

—  F acullé  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Hallopeau,  licencié  ès 
Sciences,  préparateur  adjoint  du  laboratoire  de  chimie  à  la  Faculté 
de  médecine -de  Paris,  est  nommé  préparateur  du  cours  de  chi¬ 
mie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Drouin,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

M.  Glaize  (Stéphahie-Marie-Joseph),  interne  des  hôpitaux,  est 
nommé  préparateur  adjoint  du  laboratoire  de  chimie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Hallopeau,  appelé 
à  d’au  très  fonctions. 

—  École  dè  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Chrétien,  suppléant,  est 
chargé  d’un  cours  de  pathologie  interne. 

M.  Brossard,  suppléant,  est  chargé  d’un  cours  de  •  clinique 
médicale. 

—  M.  le  professeur  Bail  reprendra  ses  cliniqries  à  l’asile  Sainte- 
Anne,  le  diriianche20!ayril  courant.  Il  traitera  dè  la  folie  -du  doute. 

—  M.  le  docteur  Bérillon,;  directeur  de  la  «  Revue  de  l’hypno¬ 
tisme  »,  commencera  le  lundi  21  avril, Acinq  heures  du  soir,  dans 
l’amphithéâtre  •n'*  3  -de  l’Écpfe  pratique  de  la  Faculté  de  médecine, 
up  Go.urs  [libre  de,  pathologie  .nerveuses  et  de  psychiatrie,  sur  les 
applicatiçms  cliniques  derhypnotisme,.et  le  continuera  les  lundis 
et.lgs  ye^drediSj suivants,  à  cinq  heures. 

—  M.  le  docteur  Luys  reprendra  s-es  conférences  à  l’hôpital  de 
la  Charité  le  jeudi  1er  mai  à  dixbeures’  du  matin.  Amphithéâtre  du 
premier  étage.  —  Ces  conférenpes  auront  pour  objet  les  maladies 
de  rericephàlè  et  lés  applications  des  npüvèilés  métbddès  dérivées 
de  l’hyjjhb'tisrtiè  'à' lâ' thérapeutique  des  maladies  neirverises: 

Les  élèves  en  médecine,  ainsi  que  les  docteurs,  munis  d’une 
carte  d’entrée,  sont  seuls  admis  à  suivre  eps  conférences. —  On 
s’inscrit  chez  le  concierge,  de  l’hôpital. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

I  PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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MAGNÉSIE  ROY 

SEL  PURGATIF  ALCALIN  SOLUBLE 

•  Laxatif  et  dépuratif  chimique  de  premier  ordre, 
qui  unit  aux  avantages  de  la  médication  alcaline 
les  propriétés  purgatives  et  dépuratives  des  sels 
de  magnésie.  —  Antiacide ,  Antilithigue.  ■ 

Dosls  :  1/2  cuiller  à  café  à  3  cuillers  a  bouche. 
A.  Roy,  phen  de  lro  classe,  Paris-Auteuil,  etphlcs. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

•préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  C". 

Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
fl  est  pour  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 
pour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 
fe  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes,  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage. 
5  centigr.  d’iode  par  cuillerée  à  bouche.  Phar¬ 
macie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


GLOBULES  DE  IÏIYRT0L  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  A  Etouffements, 
^'Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Lesmaladesquifontusagedes  Globules 
*  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
<l  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  %  ou  3  à  çjiaqpe  repas.  1 
Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 

de  la  Maison  CLIN  &  C‘«,  de  PARIS. 


CAPSULESDE  SULFATE  DE  QUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 
Suppression  d’amertume,  facilité  d’ab- 
sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune  /  A 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren- 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  < 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
400  :  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  :  . 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui- 
ffinine.  —  Lactate  de  quinine.  —  Valenanate 
de  quinine. 

Dépôt,  phi°  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  '  12  MILLIONS  VERSES 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grande* 
expositions  internationales  depuis  4867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  loOO. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  non 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  \e  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B°“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
maciens. 


SIROP  DE  LAGASSE 

à  la  sève  de  pin  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,  préparé  avec  la  sève 
de  pin  recueillie  au  moment  où  le  végétal  est 
dans  toute  sa  force,  possède  Routes  lës  propriétés 
balsamiques  et  résineuses  du  pin  maritime.  Il  est 
conseillé  comme  un  pectoral  efficace  et  agréable 
dans  les  diverses  maladies  des  voies  respiratoires. 

Sous  son  influence,  on  voit  cesser  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  les  toux  les  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs  de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.  L  ap 
pétit  devient  plus  vif  et  la  digestion  plus  facile. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour. 

Dépôt  général  :  à  Bordeaux,  pharmacie  Lacoste: 
Paris,  1,  rue  Bourdaloue. 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE ,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Pans,  est.  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  6t  de 
concentration.  ,  .  T 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principes  toniques  et  aromatiques. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d'en  prendre  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis 
1860,  le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la 
maison  L.  Frere,  19.  rue  Jacob ,  Paris ,  qui  a 
obtenu  les  plus  hautes  récompenses  décernées 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  i 
verselles  de  Paris  et  de  l'Étranger. 


VIN  DE  MILLET  baTsÂ^Îquf 

Efficacité  certaine  contre  :  Anémie,  Affections 
chroniques,  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds, 
Scrofule,  Lymphatisme.—  Ech.  f°  àMM.  les  Med» 
3  f.  le  fl°».  Phle  Millet,  41,  t.  ds  Frahcs-Bourgeoi: 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans ,  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Sonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre. au  Dr  Clin. 


LIQUEUR  MARIANI  et“a  laRcoca 

Titrée  à  $0  centigr.  deTerpinep’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  .. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
Y  Anémie,  la  Cldorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  i  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

r  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS .  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quma  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs.  . 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Pans,  102, 
rue  de  Richelieu,  successèur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  Etranger. 

■  67 - - - 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  ti  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlen  41,  Bo'ul.  Haussmann,  ett*'sph‘«B. 

_  /.a  _ _ _ _ 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


RÉVULSIF  INSTANTANÉ  ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX 

PAPIER  EYMONNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

Utilise  les  propriétés  énergiques  et  l’absorption 
de  l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide  ;  dérivatif 
puissant  se  substituant  à'  tous  les  autres  modes 
d’emploi  de  l’iode,  aux  vésicatoires  et  thapsias. 

Pharmacie  EYMONNET,  Dijon  Envoi  gratis 
nx  médecins  sur  demande.  La  feuille,  Utr.  bu. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delà  Paix.  Envoi  f»  du  catalogue. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

.R  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1  :  Phie  Centrale,  fe  Montmartre,  Pans. 


EN  VENTE  D 


...  ■  pni  nnoAIII  r  SALICYUTE  DE  MÉTHYLE  Guillemites  Paris. 

SALICOL  DUSAULt  (winter-green)  gobert,  à  Liiie. 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
„ne  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie -  pur  en  pulvérisations  yn 
additionné  d’eau  en  compresses,  clavages,  o u. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 

Dépôt  :  105,  rue  de  .Rennes,  Paris,  et  les  Ph1»*. 


Guérison  de  l’asthme  p|\p|£R  FRU  N  EAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889, 
40  ans  de  succès.Toutes  phie*.  E.  Fruneau, Nantes. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 
bœuf.  _ 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 

Rapport  à  lè Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

ferrugineux  neutre,  nop  astringent, 
complètement  assimilable. 


Dépôt  central:  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 


TOUTES  1 


•S  PHARMACIES.  * 

ÉLIXIR ‘tiîfs-  DUCB0.»aïBSMSè 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


ÉLIXIR  i  PILULES  GREZ  TAT' 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc, 
Paris,  Collin  et  O,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph>«« 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


NI  GASTRALGIES,  NI  ENTÉRALGIES 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

I o dure  de  potassium,  recristallisé.  0er40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILI! 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Ste-Catherine,  Bordeaux,  etpliie3. 


:  43  ■ 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  *— 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ' 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  sigL _ 

Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  .'e  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
ixpérimentatiou  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
-_s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  .Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de.  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  ètc.' 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 


Gros  :  Pharmacie  G 


I,  k  Roanne  (Loire). 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  k  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  k  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phics. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  o  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 


e  du  Bac,  Paris. 


PILULES  DE  BLA'NCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
«-contre. 

Pharmacien,  40  i 


HUNYADI  JANOS 

La  plus  sûre,  la  plus  efficace,  la  plus  agréable 
des  Eaux  purgatives  naturelles. 
approuvée  par  l’académie  de  médecine  de  paris, 

PAR  LIEBIG,  BUNSEN  ET  FRESEN 
AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 

HUNYADI  JANOS 

Unique  d’après  les  appréciations  de  nombreuses 
célébrités  en  médecine  de  France  et  de  L'Étrange ~ 
qui  lui  attribuent  les  avantagés  suivants  : 

EFFET  PROMPT,  SUR  ET  DOUX 
Absence  de  coliques  et  de  malaises.  —  Sans 
constipation  consécutive.  —  L’usage  prolongé 
ne  fatigue  pas  l’estomac.  —  Action  durable  et 
régulière.  —  Ne  produit  pas  l’accoutumance. — 
Petite  dosé.  —  Pas  désagréable  k  prendre. 

HUNYADI  JANOS 


ANDREAS  SAXLEHNER 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

'  A  TOUTES -LES  PÉRIODES  DE  l’aCCÉS. 

1  à  3  cuillerées:  à  café .  ,par  ,  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  d’aÙVBRONE 
Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  dé  Pans. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Cto,  ,28,  r.  S ‘-Claude. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  de  la:science  ’  ! 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  ph1**. 


.24... 


BAS  VARICES  DALPIAZ  R PAR IS?  275  É 

Envoi  gratuit  sur  demande  ;  du -prix  ;  courant 
médical  et  des  indications  nécessaires. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiea- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique-du  sel  Remployé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
"rix  du  flacon  :  cinq  francs, 
jnte  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l 'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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P  Ü  R  G  AT  IV  Ë  DE--  RU  BINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
montre  que  cette  eau  contient  103*r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  i  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 
9661265  \  3gr268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  orddnnance-  Rubinat,  Source  Llorach. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

PRODUIT  FRANÇAIS 

EXALGINE  BRIGONNET 

emploie,  à  la  dose  de  40  à  80  centigr.  dans  les 
%4  heures,  contre  /  élément  douleur,  dans 
toutes  les  formes  de  névralgie. 


FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La Plaihè  S'-Denis  (Seine). , 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 


L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament. 

Le  Perdriel  et  CIc,  Paris. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

I N  C  O  N  T I  N  EnTe  ' fr D 'URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins, 
fr.  dansttesPhies/  Gros  :  Dufilho,  àSt-Cloud. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉ NIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttes  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  SVCloud. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trait 
Paris. —L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jou: 


luragements  ai 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  en< 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiar 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  J  an  :  ® ® 

UMON  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  a.  -  .6 ;  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35 

:  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  a. 


SOMMAIRE.  -  Revue  générale.  Traitement:  chirurgical:  de.  l’endome- 
trite  chronique,  par  M.  le  docteur  U.  l’te.iKviN,  ancien  puerne  des 
hôpitaux.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Du  traitement  chirurgical  de  l’endométrite  chronique. 

;  y  Par ,  M.  le  [docteur  R.,  PictfEyiN  j  ' 

Ancien  interne  des  hôpitaux.  ,  x  f  I i 

L’endométrite  chronique  a  subi,  de  la  part  des  médecins 
et  des  chirurgiens,  les  traitements  les  plus  variés. 

L’abrasion  de  la  muqueuse  avec  une  curette;  mousse  ou 
tranchante  a  été  largement  pratiquée  à  l’étranger,  depuis 
une  quinzaine’ d'années..  L’opération  que  Récamier  a  pré¬ 
conisée  en  1846  semble  rallier,  à  cette  heure,  l’adhesion 
presque  unanime  des  chirurgiens  français.  On  n  a  pas 
oublié,  en  effet,  que  lès  membres .'.de  là  Société  de  chirurgie 
qui  ont  pris  part  à  la  discussion  sur  le  curage  ont  émis  une 
opinion  favorable  au  curage  de  l’utérus  dans  les  cas  d  en¬ 
dométrite  chronique.  Les  restrictions  prudentes  apportées 
par  M.  Polaillon,  lorsqu’il  a  exposé  sa  méthode  de  cautéri¬ 
sation  intra-utérine,  ne  peuvent  même  pas  être  regardées 
comme  une  critique  de  l’abrasion  de  la  muqueuse  utérine. 

Cette  opération  (1),  qui  semble  entrer  dans  une  phàse 
nouvelle,  du  moins  en  France,  a  été  vivement  attaquée. 

Il  est  nécessaire  d’examiner  tout  d’abord  les  objections 
que,  depuis  longtemps,  lès  adversaires  du  curage  ont 
élevées  a  priori  contre  la  pratique  d’une  opération  réputée 
grave  et  difficile.  Nous  examinerons  les  indications,  Tes; 
contre-indications  et  lès  résultats  du  curage. 

Enfin  un  court  parallèle  entre  le  curage  et  lès  différentes 
méthodes  non  sanglantes  du  traitement  intra-utérin  per¬ 
mettra  de  juger  la  valeur  de  l’abrasion  de  la  muqueuse 
utérine. 


Objections.  — !’  Depuis  1846,  des  objections  nombreuses/ 
mais  toujours  semblables,  ont  été  faites  pour  discréditer  le 
curage  utérin.  Lee  médecins  s’occupant  spécialement  de 
gynécologie  repoussaient  presque  instinctivement  une  opé¬ 
ration  dirigée  contre  une  affection  qu’ils  avaient  l’habitude 


(1)  R.  PioHEviN.  Du  curage  de  l’utérus,  Gazette  des  hôpitaux,  I 
p.  373. 


dt  traiter  par  une  médication  anodine.  Les  accidents  de 
la  métrite  étaient  envisagés  comme  une  quantité  à  peu 
pjès  négligeable.  Une  femme  ne  peut-êllepas  vivre  pendant 
dt  longues  années;,;  alors  même;  qu’elle  a  ides  hémorrhagies 
utérines  et  des  flueurs  blanches  ?  La  doyleur  pelvienne 
n’es t-elle  pas  le  lot  naturel  échu  au  sexe  féminin  ?  La  con- 
ntissance  plus  exacte  du  retentissement,  des  inflammations 
utérines  sur  les  annexes  détermina,  les-  chirurgiens  â;  rie 
plus  laisser  se  perpétuer  des  métrites  rebelles  au  traite¬ 
ment  inefficace  institué  par  les  anciens  gy*d$J»logues. 

Les  adversaires  de  l’opération  ont  avau  >é  quelques  l'a.its 
qji  ont  été  démontrés  faux  par  une  expénén|è. déjà  longue.* 

Hémorrhagie.  —  Le  curage,  ont-ils  dit,  provoque  des  hé¬ 
morrhagies  abondantes.  Cette  affirmation  ésfténtachée  d’er¬ 
reur.  C’est  justement  je  contraire  qu’il  faut  té  dire  :  le  curage 
arrête  un  grand  nombre, d’hémorrhagies  utérines.  C’est  une 
vérité  bien  établie. 

Stérilité.  —  On  a  ajouté  que  le  curage  était  une  cause  de 
Stérilité 1 2  Cette  critiqué  tombe  à  faux.  Martin,  dans  l’espace 
de  cinq  ans,  a  observé  6Ô  grossesses  survenues  après  le 
curage.  Benike  a  noté  13, grossesses  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions.  Seize  grossesses  ont  été  relevées  par  Henricus  (1)  sur 
32  curages  qu’il  a  faits.  Trélat  (2)  a  cité  l’exemple  d’une 
femme  n’ayant  qu’un  ovaire  et  qui  avait  une  inflammation 
au  niveau  des  annexes.  Le  curage  a  été  suivi  d’une  gros¬ 
sesse.  M.  Doléris  a  publié  plusieurs  observations  qui  dé¬ 
montrent  que  le  curage  ne  met  aucun  obstacle  à  la  concep¬ 
tion.  Bien  plus,  tous  ceux  qui  ont  quelque  expérience^  de 
l’abrasion  de  la  muqueuse  utérine  s’accordent  à  reconnaître 
la  fréquence  relative  de  la. grossesse  aprè?  l’opération. 

La  muqueuse  nouvelle  est  plus  apte  à  la  fécondation  que 
l’ancien  endométrium,  profondément  altéré  dans  sa  struc¬ 
ture.  En  outre,  le  curage  pratiqué  après  dilatation,  modifie 
certaines  dispositions  anatomiques  défavorables  à  l’accom¬ 
plissement  des  fonctions  physiologiques. 

Douleurs.  —  Le  curage;  est  douloureux,  a-t-ou  répété.  Il 
faut  s’entendre  pour  discuter  cette  question.  S’agit-il  du 
curage  explorateur?  L’opération  n’est  pas  douloureuse.  — 
;  Est-il  question  d’un  curage  dirigé  contre  l’endométrite  ? 


(1)  Henricds.  Conception  après  le  curage  de  l’utérus,  «  Gynœkolo- 

giske  .of  obgtetriciske  Meddelelser  Copenhague^  Répertoire  universel 
d'obstétrique  et  de  gynécologie,  1887,  p.  585.  , 

(2)  Trélat;  Société  de‘  chirurgie,  séance  du  26  février  1890:  Gazette  des 
hôpitaux,  1890,  p.  244. 
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Tantôt  le  enrage  est  douloureux,  tantôt  il  est  facilement 
supporté.  Cependant,  on  admet  maintenant  qu’il  faut  sup¬ 
primer  l’élément  douleur,  afin  de  pratiquer  un  curage  par¬ 
fait.  L’anesthésie  est  nécessaire,  sinon  toujours,  du  moins, 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 

Les  détracteurs  du  curage  disent  :  C’est  donc  une  opéra¬ 
tion  etmême  une  très  grande  opération,  puisqu’il  faut  sou¬ 
mettre  les  malades  au  sommeil  chloroformique  ? 

L’Objection  a  sa  valeur. 

Mais  on  est  trop  habitué  à  considérer  l’endométrite 
comme  une  quantité  négligeable. 

La  métrite  chronique  invétérée,  avec  son  cortège  hati- 
tuel,  altère  la  santé  et,  parfois,  met  la  femme  dans  l’obliga¬ 
tion  de  recourir  à  une  intervention  active.  Il  est' impossible 
de  négliger  entièrement  lès  héniorrhagies  abondantes,  les 
douleurs  continuelles  et  les  écoulements  qui  épuisent  les 
malades.  Enfin,  il  faut  penser  à  la  fréquence  des  complica¬ 
tions  péri-ütérines  chez  les  femmes  dont  la  matrice  est  un 
foyer  où  pullulent  des  micro-organismes  septiques. 

Dans  ces  conditions,  on  doit  agir  directement  sur  la  mu¬ 
queuse  utérine,  qui  est  le  siège  d’altérations  non  suscepti¬ 
bles  de  régression  spontanée. 

N’est-il  pas  préférable  d’endormir  une  malade  pour  lui 
faire  une  opération  facile,  bénigne  et  efficace,  que  de  sou¬ 
mettre  l’utérus  à  des  traitements  d’une  longueur  désespé¬ 
rante  et  d’une  inefficacité  notoire  ? 

:  Dangers  de  la  traction  du  col.  —  On  a  incriminé  lis 
tractions  faites  sur  le  col  utérin  pour  abaisser  l’utérus.  Une 
traction  modérée  et  toujours  suffisante  pour  faire  un  curaje 
parfait,  n’a  jamais  produit  un  prolapsus  de  la  matrice.  Il 
ne  s’agit  pas  de  tirer  sur  le  col  au  point  de  l’amener  ai 
niveau  de  la  vulve.  La  traction  lente,  continue,  modérée  a 
pour  but  de  redresser  l’axe  cervico-utérin  et  surtout  de 
fixer  la  matrice  dans  une  position  qui  rende  facile  et  rapide 
l’intervention  chirurgicale. 

Quant  aux  piqûres  produites  par  la  pince  à  traction, 
elles  sont  insignifiantes  et  n’ont  aucun  inconvénient. 

Rareté  des  fongosités.  —  Quelques  auteurs  ont  insisté 
sur  la  rareté  des  fongosités  utérines  et  ont  déclaré  que  l’in¬ 
dication  du  raclage  de  la  muqueuse  utérine  était  exception¬ 
nelle. 

Le  curage,  comme  on  le  verra  par  la  suite,  a  des  indicà- 
tions  multiples.  Mais  ën  n’envisageant  que  les  inflammations 
de  la  muqueuse,  on  peut  dire  que  le  curage  ne  s’adresse 
pas  Seulement  aux  fongosités  utérines,  mais  aux  lésions 
complexes  et  profondes  de  l’endométrite  chronique.  La 
fongosité  n’est  qu’une  forme  des  lésions  constatées  sur  la 
muqueuse' ’ehflammée  de  la  matrice.  L’endométrite  chro¬ 
nique  la  plus  invétérée  peut  exister  sans  que  l’on  trouve  les 
fongosités,  telles  qu’elles  étaient  décrites  macroscopique¬ 
ment.  Les  altérations  profondes  de  la  muqueuse  utérine, 
en  l’absence  même  des  fongosités;  peuvent  être  traitées  par 
la  curette.  Il  n’en  reste  pas  moins  certain,  que  les  .  fongo¬ 
sités  s’observent  souvent  dans  l’endométrite  et  donnent 
lieu  à  des  symptômes,  qui  réclament  impérieusement  le 
curage  utérin. 

D’autres  accusations  ont  été  portées  contre  la  pratique  du 
curage. 

Inutilité  de  l’opération.  —  L’opération  est  inutile,  insi¬ 
nuent  quelques  adversaires.  Même  en  se  restreignant  à 
l’étude  de  l’endométrite,  on  peut  réfuter  cette  objection.  | 


N’est-il  pas  reconnu  par  tous  ceux  qui  s’occupent  des  affec- 
i  tions  des  femmes,  que  certaines  métrites  résistent  au  trai¬ 
tement  hygiénique,  à  la  médication  thermale,  aux  injections 
variées  pratiquées  dans  le  vagin  et  aux  cautérisations  du 
col  ?  Certaines  endométrites  du  corps  de  l’utérus  —  et  il 
n’est  question  que  de  celles-ci,  dans  cette  Revue  —  ne  peu¬ 
vent  être  guéries  que  par  une  médication,  intra-utérine. 
C’est  un  fait  certain. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  Scanzoni  a  écrit  (1)  :  «  Les  cas 
où  l’on  arrive  à  une  guérison  radicale,  sont  d’une  excessive 
rareté,  et  ce  ne  sont  que  ceux  où  l’on  peut  employer  une 
thérapeutique  rationnelle  et  énergique.  » 

Toute  la  question  est  de  savoir  quelle  est  la  médication 
la  plus  bénigne  ët  la  plus  efficace.  C’est  ce  qui  fera  l’objet 
d’un  court  parallèle  entre  les  différentes  méthodes  de  trai¬ 
tement  intra-utérin.  En  supposant  que  l’on  trouve  un 
meilleur  traitement  de  l’endométrite  que  le  curage,  peut-on 
nier  les  bénéfices  du  curage  explorateur,  au  point  de  vue 
du  diagnostic  ?  Cette  méthode  d’exploration  est  d’une  utilité 
incomparable. 

Dangers  de  l’opération,.  —  Le  curage  est  dangereux  :  voilà 
ce  que  ne  cessent  de  répéter  les  détracteurs  de  l’opération. 
Admettons  le  fait;  mais  suffit-il  de  le  constater  pour  rejeter 
sans  discussion  le  curage  de  l’utérus  ?M.  Guéniot  (2)  «  a  vu 
des  pièces  présentées  par  M.  Gallard  et  qui  provenaient 
d’une  femme  emportée  par  des  accidents  qui  s’étaient  déve¬ 
loppés  à  la  suite  d’une  simple  application  de  spéculum  ». 
Personne  ne  pensera  à  abandonner  l’emploi  du  spéculum, 
parce  qu’un  tel  malheur  est  arrivé.  Il  faut  donc  étudier  la 
fréquence  et  les  causes  des  accidents  imputés  au  curage. 
Au  nombre  des  dangers  de  l’opération,  il  faut  mettre  en 
première  ligne  les  perforations  de  l’utérus. 

M.  le  professeur  Cornil  (3)  écrit  que  la  curette  enlève  la 
muqueuse  et  que  le  tissu  musculaire  résiste  à  l’action  de 
l’instrument  :  «  La  curette  ne  peut  pénétrer  dans  [le  tissu 
musculaire  lui-même,  que  si  ce  dernier  est  ramolli  par 
l’inflammation,  ce  qui  est  chose  très  rare.  » 

Il  faut,  évidemment,  déployer  une  certaine  force,  opérer 
avec  une  réelle  brutalité,  pour  perforer  un  utérus  atteint 
d’endométrite.  Tous  ceux  qui  ont  pratiqué  l’abrasion  delà 
muqueuse  utérine,  savent  apprécier  le  degré  de  résistance 
de  la  paroi  utérine.  En  connaissant  exactement  la  longueur 
de  la  cavité  utérine  et  la  direction  précise  de  la  matrice,  en 
ayant  soin  d’obtenir  une  dilatation  suffisante  pour  manœu¬ 
vrer  facilement  jusqu’au  fond  dé  l’utérus,  l’opérateur  est 
assez  maître  de  sa  curette  pour  ne  pas  s’exposer  à  perforer 
l’utérus.  Il  est,  évident  que,  si  l’on  exerce  une  poussée 
énorme  sur  l’utérus  avec  une  curette  fine,  on  peut  entrer 
dans  le  péritoine.  Mais  en.  agissant  ainsi,  aura-t-on  fait  une 
manœuvre  qui  ressemble  à  une  opération  ?  Non,  bien  cer¬ 
tainement.  On  se  sera  rendu  coupable  d’une  grosse  mala¬ 
dresse,  que  quelques  circonstances  spéciales  pourront 
seules  excuser?  Le  curage  dirigé  contre  l’endométrite 
ne  peut  donner  lieu  à  une  perforation,  que  par  une 
faute  grossière  de  la  technique  opératoire.  Le  chirur¬ 
gien,  qui  gratte  la  muqueuse  enflammée  avec  une  curette. 


(1)  Scanzoni.  Métrite  chronique,  trad.  de  Seffermann,  1886,  p.  279. 

(2)  Guéniot.  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  obstétricale  et  gyné¬ 
cologique  de  Paris,  1887,  p.  207. 

(3)  Cornil.  Leçons  sur  l’anatomie  pathologique  des  métrites,  etc.,  1889, 
p.  15. 
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■ne  peut  perforer  l’utérus.  Quand  on  parle  de  perforation 
avec  une  curetté,  il  est  question,  dans  la  très  grande  ma¬ 
jorité  lies  cas,  de  l’ouverture  du  péritoine  par  l’instrument 
qui  râclait  un  cancer  de  l’utérus  parfois  méconnu.  Hormis 
ces  cas,  la  perforation  doit  être  absolument  exceptionnelle. 
Nous  doutons  même  qu’elle  ait  jamais  été'  constatée.  Ceux 
qui  ont  une  très  grande  habitude  de  la  curette  déclarent 
n’avoir  jamais  observé  cet  accident.  Des  milliers  d  obser¬ 
vations  démontrent  l’innocuité  du  curage  et  1  inanité  de  la 
crainte  de  perforer  la  matrice. 

Du  reste,  il  faut  le  dire,'  si  émouvante  et  si  déplorable  que 
soit  une  perforation  de  l’utérus,  celle-ci  est  loin  dêtre 
toujours  mortelle.  Le  curage  étant  fait  sous  le  couvert  de 
l’antisepsie,  le  plus  souvent  la  pénétration  de  l’instrument, 
dans  la  cavité  péritonéale,  ne  donne  lieu  à  aucun  accident 
grave.  Hening,  Rabl,  Buckesard  et  Jelonnus,  d’après  M.  Gué¬ 
rin  (1),  auraient,  de  parti  pris,  passé  plusieurs  fois  lhysté- 
romètre  à  travers  les  parois  utérines,  pour  démontrer  aux 
élèves  l’innocuité  de  la  perforation  de  la  matrice.  Ces  expé¬ 
riences,  si  condamnables  soient-elles,  prouvent  que  1  acci¬ 
dent  n’a  pas  toujours  de  suites  graves. 

En  somme,  la  perforation,  qui  n’est  pas  aussi  redoutable 
qu’on  le  croit,  est  un  accident  très  exceptionnel  et  dû,  dans 
les  cas  d’endométrite,  à  une  faute  grossière  de  technique. 
C’est  le  maximum  de  concession  que  l’on  peut  faire  aux 
détracteurs  du  curage.  Pour  notre  part,  nous  avons  vu  très 
souvent  abraser  la  muqueuse  utérine,  nous  avons  fait  quel¬ 
ques  curages  et  jamais  nous  '  n’avons1 2  été  témoin  ou  cou¬ 
pable  d’un  tel  accident;  L’expérience,  qui  porte  sur  des 
milliers  de  cas,  a  démontré  à  de  nombreux  chirurgiens  et 
gynécologues*  que  le  curage  n’était  pas  plus  dangereux  que 
les  autres  méthodes  de  traitement  intra-utérin.  Le  curage 
est  une  opération,  c’est  entendu.  Que  ceux  là  qui  craignent, 
à  tort  ou  à  raison,  d’ouvrir  un  abcès  situé  au  voisinage 
d’une  grosse  artère  ou  du  péritoine  s’abstiennent  de  prati¬ 
quer  l’abrasion  de  la  muqueuse  utérine.-  Cette  réservé 
n’empêchera  pas  les  chirurgiens  d’évacuer  des  collections 
purulentes  et  les  gynécologues  de  curer  la  matrice.  L’opé¬ 
ration  est  d’une  telle  bénignité  que  Trélat  permettait  à  ses 
internes  de  la  faire  et  que  d’autres  chirurgiens  suivent  cette 
pratique. 

Insignifiance  de  la  métrite.  —  On  a  combattu  le  curage 
de  l’utérus  d’une  autre  façon.  Le  procédé  est  simple  :  il 
consiste  à  n’accorder  qu’une  importance  minime1  à  la  mé¬ 
trite  et,  par  suite,  à  son  traitement.  M.  Lucas-Champion- 
nière,  cité  par  M.  Richelot,  a  écrit  (2)'?  «  Cette  question  est 
d’une  haute  importance,  parce  qu’avec  elle,  on  doit  inau¬ 
gurer  une  ère  nouvelle  pour  les  maladies  dites  utérines...  De 
notre  temps,  même,  nous  voyons  ressusciter  la  métrite  fon¬ 
gueuse  qui  revient  avec  les  microbes,  avec  elle  revient  le 
curage  de  l’utérus,  perfectionné  et  généralisé;  en  ce  mo¬ 
ment,  il  guérit  tout,  même  la  salpingite...  Celles' (les 
femmes)  traitées  par  les  procédés  plus  modernes,  ont  eu 
les  injections  d’Emmet,  les  incisions  et  les  dilatations  du 
col;  celles  de  la  dèrnière  mode) ont  eu  le  curage.  Tous 
ces  traitements  ont  quelquefois  amendé,  d’une  façon  pas¬ 
sagère,  les  symptômes,  en  obligeant  les  femmes  à  sé  re¬ 


(1)  Guérin.  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société i  obstétricalcet  gyné¬ 
cologique,  de  Paris,  1888,  p.  104.  1 

-  ,(2)  Richelot.  Ovarite;  salpingite,  Adhérences,  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques ,  août  1889. 


poser  et  à  se  soigner,  quelquefois  par  une  saignée  locale.  » 

Ces  arguments  qui  tendent  à  renverser  les  faits  les  mieux 
établis  de  la  gynécologie  moderne  doivent  être  simplement 
signalés.  Du  reste,  M.  Lucas-Championnière,  comme  1  a  dit 
M.  Richelot  à  la  Société  de  chirurgie,  est  en  train  de  se  con¬ 
vertir  à  la  pratique  du  curage. 

Atrésie  du  côl. —  M.  Polaillon  a  déclaré  que  le  curage 
peut  donner  naissance  à  une  atrésie  du  col.  Nous  n  avons 
jamais  constaté  le  rétrécissement  cicatriciel  post-opératoire. 
Le  curage,  tel  qu’il  doit  être  pratiqué,  n’est  jamais  suivi  de 
suppuration  même  légère:  La  muqueuse  enlevée  se  régé¬ 
néré  et  il  ne  se  produit  aucun  tissu  cicatriciel,  aucune 
alhérence  pathologique.  Ce  qui  est  parfois  réel,  c’est  la 
persistance  d’une  contraction  de  1’oriûce  interne,  c  est  la 
reproduction  d’une  antéflexion  qui  rend  difficile  le  cathété¬ 
risme.  Mais  il  n’y  a  pas  d’atrésie  consécutive  à  l’opération. 
Il  suffit  d’exercer  une  légère  traction  sur  le  col,  de  faire  le 
cithétérisme  appuyé  pour  vaincre  très  nettement  le  spasme 
qüi  siège,  avant  comme  après  l’opération,  au  niveau  de  1  ori¬ 
fice  interne. 


'  Abus  du  curage.  —  Enfin,  une  dernière  objection  mérite 
iêtre  relevée.  On  abuse  du  curage,  a  déclaré  M.|Lucas- 
Ciiampionnière  (1)  à  la 'Société  de  chirurgie.  Dans  une  cli¬ 
nique,  a-t-il  dit,  on  a  fait  500  curages  par  an. 

Il  est  évident  qu’entre  M.  Lucas-Championnière  qui  con¬ 
sidérait  le  curage  comme  une  opération  à  peu  près  inutile, 
e*.  Trélat  qui  était  convaincu  de  l’efficacité  de  cette  opéra¬ 
tion,  non  seulement  pour  amener  la  cure  de  l’endométrite, 
mais  aussi  celle  des  paramétres  et  des  salpingites,  il  y  avait 
une  différence  totale  dans  la  pratique  journalière.  Ce  qui 
était,  pour  le  professeur  de  clinique  de  la  Charité,  un  usage 
légitime  devait  être  considéré  comme  un  abus  flagrant  pour 
le  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Trélat  avait  fait  206  curages  en  trois  ans  (soit  68  par  an)  et 
il  aurait  pu,  dit-il,  en  faire  davantage,  s’il  n’avait  pas  craint 
d’encombrer  ses  salles.  M.  Doléris,  qui  a  déjà  une  très 
longue  pratique  du  curage,  à  fourni  sa  première  statistique. 

La  voici  (2)  .  . 

Depuis  le  mois  de  juillet  1880,  jusqu’au  I"  janvier  1887, 
il  a  traité  339  malades. 

Endométrite  légère  et  de  moyenne  inten¬ 
sité'  .  .  .  .  . . .  .  .  •  •  -  280  :: 

Endométrite  invétérée  végétante  poly- 
pe,use 

Endométrite ‘déciduale  récente  avec  ou 
sans  rétention- du  placenta,  y  compris 
les  endométrites  puerpérales  septiques.  16 

Les  280  cas  légers  ont-  été  '  traités  par  l’écouvillonnage. 
Les  43  cas  d’ endométrite  invétérée  ont  été  traités  par  1  écou¬ 
villonnage  seul,  au  début  de  la  pratique  de  l’auteur,  mais, 
depuis  1886,  par  la  combinaison  du  curage  et  de  1  ecou- 

V1  Offiirouve.'dans  la  thèse  de  M.  Bouréau  (3),  la  statistiquetie 
M.  Doléris  jusqu’en  1888.  Le  nombre  des  malades  traitées 


(1)  Lucas-Championnière.  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  P ■  ^ 

(2)  Doléris.  Nouvelles  Archives  d'obstétrique  et  de  gynécologie,  Vô  mars 

18(3)  Boureau.  Du  curagédans  ^hdométrÜedücorps'derùtérdé,  Thèse 
de  Paris  1888,'  pi  [25.  "  ’  ■ 
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soit  par  l’éçpuvillonnage-  seul,  soit  par  l’écouvillonnage  et 
le  curage  combinés,  s’élève  à  470.  Cette  statistique  s’étend 
de  1880  à  1888. 

M.Bpurreau  (1)  relève  110-opérations  faites  par  M.  Doléris 
dans  le. çours  de  l’année  1887i  . 

Depuis  cette  époque,  le  chiffre,  annuel  des  curages  pra¬ 
tiqués  par  M.  Doléris  varie  entre  100  à  120,  en  y  compre¬ 
nant  les  abrasions  dirigées  contre  le, cancer  et, les  interven¬ 
tions  intra-utérines,  exécutée?,  dans  les  cas  de  salpingite. qu  | 
comme  premier  temps  d’une  opération,  sur  le  col,  le  vagin I 
et  le  périnée.  j 

M.  Pozzi  (2)  a  pratiqué  plus  de  500  curages  dans  l’espace 
de  quatre  ans.  A  son,  hôpital,.  on  trouve  12,  15  et  même, 
20  curages  à  faire  chaque  mois  (soit  ]donc  de  140  à  240  eu- 
rages  par  an)..: 

Cette  statistique  déjà  considérable  ne  se  rapproche  pas  i 
du  chiffre  cité  par  M.  Lucas-Championnière.  Les  recher¬ 
ches  bibliographiques  ne  permettentpas  de  trouver  la  tr^oe 
de  l’opérateur  qui,  dans  un  an,  a  fait  500  curages.  Un  gypé- 1 
eologue  aussi  actif  que  celui-là  devrait,  au  moins,  publier  i 
les  résultats  de  sa  pratique.  Mais  ne  s’agit-il  pas  d’un  chiffre  j 
lancé  un  peu  en  l’air,  au  cours  d’une  discussion,  pour  lé-  , 
pondre  aux  arguments  assez  pressants  d’un  contradicteur  ? 

Ce  n’est  pas  que  les  métrites  invétérées  .soient  rares  à 
Paris.  La  déclaration  de  M.  Pozzi  suffirait  pour  prouver 
combien  sont  fréquentes  les  indications  dppurage.  M.  Eu-  , 
montpallier  (3)  a  traité,  par  la  cautération  au  chlorure  de 
zinc,  70  endométrites  dans  l’espace  de  trois  mois  et  demi 
(soit  240  par  an). 

Si  l’on  a  abusé  du  curage,  il  y  a  lieu  de  protester,  à  con¬ 
dition  de  fournir  la  preuve  de  cette  accusation. 

Ces  faits  avaient  besoin  d’être  précisés,' parce  qu’on  est 
en  droit  de  proclamer  à  cette  heure  la  bénignité  et  l’effica- 
cité  de  l’opération  de  Récamier.  : 

IL, 

Curage  (rénovateur  de  la  MUoyEUSE).—-/^d«cafeows.—  Lors¬ 
qu’il^ existe  une  endométrite  chronique  du  corps  de  ,l’ utérus, 
lorsque  l’affection  a  résisté  au  repos,  à  la  médication  ther¬ 
male,  aux  injections,  etc.,  il  y  aura  lieu  d’agiter  la  question 
du  curage.  On  se  laissera  guider  par  la  pérennité  de  la  ma¬ 
ladie,  par  les  symptômes  rebelles  de  là  métrite  du  corps, 
en  particulier  par  leé  douleurs  localisées  à  la  matrice  et 
surtout  parles  hémorrhagies-  utérines;.  En’cas  de  doute,  on 
devra  poser  le  diagnostic  anatomique  en  donnant  un  coup 
de  curette  erxploTateur;  avant-  de  pratiquer  le  curage  pro¬ 
prement  dit. 

Il  est  certain  que  des  endométrites  légères,  et  même  de 
moyenhe  intensité,  peuvent  rétrocéder,  sous  l’influence  du 
repos  et  d’une  médication  bénigne.  Il  n’y  a  pas  lieu  de 
penser  à  curer  des  utérus  qui  ne  sont  le  siège  que  d’une 
inflammation  superficielle,  transitoire.  L’indication  ne  sur¬ 
git  que  si  les  accidents  persistent,  s’aggravent  et  menacent 
de  s  éterniser.  L’opportunité  est  essentiellement  une  ques¬ 
tion  de  tact  chirurgical.  La  longueur  de  là  maladie,  l’inten¬ 
sité  des  symptômes  et  enfin  le  coup  de  curette  explorateur, 
dans  les  cas  douteux,  permettront  de  juger  le  degré  des 
altérations  qui  siègent  dans  l’endométrium. 


(1)  Boureau.  Loc.  cit.,  p.  145. 

(2)  Pozzi.  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  301. 

(3)  D  umontp allier.  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  1101. 


:  L’hémorrhagie, utérine  s’arrête  sous  l’influence  du  curage. 
La  forme  dite  hémorrhagique  de  la  métrite  est  une  des 
meilleures  indications  de  l’opération.  Les  fongosités,  les 
petit?  polypes  disséminés  comme  des  grains  sur  la  mu¬ 
queuse  utérine,  donnent  lieu  à  des  symptômes  qui  dispa¬ 
raissent  rapidement  après  l’abrasion  de  la  muqueuse. Mais, 
on  ne  saurait  trop  le  répéter,;  le  curage  s’adresse  aux  lésions 
complexes  qui  sont  décrites  à  cette  heure  sous  le  nom 
d’endemétrite  chronique, (1).  Qu’il  y;  ait  ou' non  des  fongo¬ 
sités,  la  chose  n’a  pas  une  extrême  importance.  Il  s’agit 
surtout  de,, nettoyer  un  terrain  pathologique  où  pullulent 
des  micro-organismes,  d’enlevér  une  muqueuse  enflammée 
et  profondément  altérée.  Mais,  il  faut  le  reconnaître)  les 
fongosités; existent  souvent  à  la  surface  de  la  muqueuse 
utérine,  quand  le  curage  est  indiqué. 

L’hémorrhagie  symptomatique  d’un  fibrome  utérin  cesse, 
du  moins  temporairement,  à  la  Suite  de  l’abrasion  de  la 
muqueuse.  On  ,ç.ait  que  dans  Ces  cas,  les  pertes  de  sang 
sont,  dues  à  l’existence  d’une  endométrite  concomitante. 

La, dysménorrhée  pseudo-membraneuse,  par  les  acci¬ 
dents  qu’elle  provoque,  est  justiciable,  dans  certains  cas,  du 
curage  utérin., 

L’opération  est  indiquée  toutes;  les  fois;  qu’il  existe  dans 
la  cavité  utérine  des  productions  pathologiques  qui  don¬ 
nent  naissance;  à  des  accidents.  Que  ce  soit  un  polype 
fibreux  ou  un.  placenta,  il  y  a  lieu.de  curer  l’utérus,  dés 
qu’apparaissenUsoit  des  ;hémorrhagies  profuses  et  à  répé¬ 
tition,  soit  des  phénomènes  septiques. 

A  la  suite  d’un,  accouchement  ou  d’une  fausse  couche, 
des  accidents  graves  peuvent  apparaître..  La  septicémie 
puerpérale  constitue  une  indication  parfois  pressante. 

«  La  septicémie  puerpérale,  dit  M.  Chartier  (2),  estle  ré¬ 
sultat  ;de  l’infection  de  la  plaie  par  des  micro-organismes 
qui  donnent;  lieu;  à  une  endométrite  septique.  C’est  cette 
endométrite  qu’il  faut  d’abord  combattre,  ce  sont  les  ger¬ 
mes  qui  lui  ont  donné  naissance  qu’il  faut  aller  détruire  le 
plus  rapidement  possible. 

C’est,  elle,  en  effet,  qui  est  le  point  de  départ  de  l’intoxi¬ 
cation  générale, et  .qui  sert  d’origine  aux. foyers  secondaires 
péri r utérins,  soit  dans  l.es  vaisseaux  veineux  ou  lymphati¬ 
ques,  soit  dans  les  ligaments  larges  ou  le  péritoine.  Plus 
tôt  et  plus  rapidement  on  détruira  le  foyer  utérin,  plus 
grandes  seront  les  chances  de  guérison,  . 

Que  les  accidents  ,  infectieux  se  ,  développent  après  l'avor¬ 
tement  ou  après  l’accouchenient  à  terme,  qu’il  y  ait  ou  non 
rétention  placentaire,  l’indication  , est  la  même  du  moment 
que,  la;  septicémie  a  pour  point  de  départ  l’organe  utérin. 
Mais  à  quel,  moment  fauUil  intervenir?  Doit-on,  comme  le 
font  .quelques  opérateurs,  intervenir  dès  qu’on  observe  une 
légère  élévation  de  température,  un  peu  d’odeur  des  lochies, 
et  pratiquer  immédiatement  le  curage  de  l’utérus  ?;  Nous  ne 
le  pensons  pas,  et  avec  nombre  d’auteurs  comme  War- 
rington,  Earle  Hirst,  Alloway,  Dahlmaux, .  M.  Charpen-t 
tier,  etc,,  nous  croyons  qu’il  faut  toujours  commencer  par 
faire  .des  injections  intrâ-ütérmes;  si  la  température  ne 
cède,  pas  rapidement  à  l’irrigation  utérine,  c’est  alors  qu’on 
pratiquera  le  curage.  Cependant,  il  ne  faut  pas  trop  retarder 
l’intervention. 


(1)  Cornil.  Loc.  cit. 

(2)  Chartier.  Traitement  de  la  septicémie  puerpérale  par  le  curage  de 
l'utérus.  Thèse  de  Paris,  1889,  in  Annales  d'obstétrique  et  de  gynécolo- 

I  gie,  juin,  juillet,  etc.,  1889. 
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Lorsqu’il  y  a  rétention  placentaire,  moins  on  attendra, 
meilleurs  seront  les  résultats.  » 

L’intervention  est  encore  indiquée  dans  les  cas  où  il  y  a, 
en  même  temps  que  les  phénomènes  infectieux,  des  hé¬ 
morrhagies  graves.  Il  y  a  ici  double  indication  pour  inter- 
vênir. 

Contre-indications.  — ;  Jusqu’à  une  époque  peu  éloignée, 
lés  contre-indications  du  curage  étaient  assez  nettement 
formulées.  Existaient-ils  des  phénomènes  aigus,  le  curage 
devait  être  soigneusement  prosorit. 

Tout  indice  d’une  inflammation  même  ancienne' est  une 
contre-indication  du  curage  (de  Sinety). 

«  La  condition  sine  qùâ  non  de  l’abrasion,  est  1  intégrité 
des  annexes  de  l’utérus.  Si  le  toucher  ou  le  palper  révèlent 
Un  point  douloureux  dans  les  annexes,  surtout  du  côté  de 
l’ovaire,  l’abstention  est  commandée  »  lit-on. dans  Demar- 
quay  (1). 

Schrœder,  Schultze,  Emmet,  Hart  et  Barbour,  Hegar  et 
Kaltenbach  insistent  sur  la  contre-indication  tirée  de  1  état 
des  annexes;  Les  inflammations  péri-utérines  sont  le  rioli 
me  tangere  du  raclage,  écrit  L.  Melek,  élève  de  M.  Pozzi. 
M.  Despréaux  exprime  la  même  opinibn.M.  Terrillon  est  du 
même  avis. 

L’accord  était  à  peu  près  unanime.  On  ne  curait  pas  quand 
il  y  avait  des  accidents  aigus  autour  de  l’utérus.  Les  plùs 
hardis  attendaient  la  disparition  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  avant  d’intervenir. 

Presque  tous  les  gynécologuès  refusaient .  les  bénéfices 
du  curage  aux  femmes  dont  l’endométrite  était  compliquée 
d’une  inflammation  péri-utérine.i 

Cependant  Nonat,  il  y  a  déjà  assez  longtemps,  ne  redou¬ 
tait  pas  trop  les  poussées  aiguës  et  ne  refusait  pas  systé¬ 
matiquement  le  curage  avant  la  résolution  complète  delà 
métrite  et  du  phlegmon. 

En  1883,  Mundé  avait  indiqué  par  quelques  observations 
que  le  curage  n’aggravait  pas  les  inflammations  péri-üté- 
rines.  M.  Doléris  écrivait '.j  «  Si  pour  l’endométrite  non 
puerpérale,  je  dis  :  Ne  curez  pas  tant  qu’il  y  a  des  phéno¬ 
mènes  aigus  ;  pour  l’endométrite  septique,  suite  de  couches 
ou  d’avortement,  je  dis  :  Curez  surtout  s’il  y  a  des  phéno¬ 
mènes  aigus,  car  le  danger  ne  peut  qu’augmenter.  » 

Le  30  juillet  1887,  Walton  émet  l’idée  suivante  qu’il  dé¬ 
veloppe  dans  un  mémoire:  La  plupart  des  pelvi-péritonites, 
des  paramétrites,  des  salpingiles,  sont  le  fait  d’un  microbe 
pathogène  dont  l’habitat  primitif  est.  l’endomètre,  microbe 
dont-  il  faut  favoriser  la  descente  par  la  dilatation  forcée  et 
dont  il  faut  détruire  le  nid  par  la  curette  et  les  aritiseptiques. 

Le  6  février  1888,  M.  Poulet  disait  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  que  la  paramétrite  aigüë,  au  lieu  de  contré- 
indiquer  le  curage,  constituait,  à  proprement  parler,  une 
véritable  indication.  Il  ne  faisait  une  exception  que  pour  la 
paramétrite  suppurée. 

M.  Eapin  émet  la  même  opinion  en  mars  1888. 

A  la  fin  de  décembre  1888,  Trélat  préconise  le  curage, 
non  seulement  dans  les  cas;  de  métrite  compliquée  d’acci¬ 
dents  chroniques  péri-utérins,  mais'  encore  quand  il  existe 
une  inflammation  aiguë  autour  de  la  matrice. 

En  janvier  1889,  M.  Doléris  lit,  à  la  Société  obstétricale  et 
gynécologique,  un  travail  dans  lequel  l’auteur  expose  les 


(1)  Demarquay  et  Saint- Ybl.  Traitement  clinique  des  maladies  de 
l’Utérus ,  1876,  p.  42. 


résultats  qu’il  a  obtènus,  dans  la  cure  des  affections  tu¬ 
baires,  par  là  dilatation  permanente  et  le  drainage  avec  de 
la  gaze  iodoformée  et  glycérinée. 

En  avril  1889,  MM.  Chevalier  et  Roland  arrivent  aux 
mêmes  conclusions  que  M.  Poulet. 

Il  faut  citer- la  thèse  de  M. Cantin,  écrite  sous  l’inspiration 
de  Trélat  :  Les  lymphangites  péri-utérines  sont  une  indica¬ 
tion  très  nette  du  curage  utérin.  L’opération  est  le  meilleur 
moyen,  de  traitement  pour  obtenir  sûrement  et  rapidement, 
sans  aucun  danger, la  guérison  définitive  de  ces  lymphangites! 

Mlle'Falkehstein,  élève  de  Trélat,  insiste  sur  l’heureuse 
influence  du  curage  :  L’intervention  intra-utérine  n’aggravé 
pas  les  complications  péri-utérines  et  peut  même  amener 
la  disparition  des  accidents. 

À  la  Société  dé  chirurgie;  presque  tous  les  orateurs  qui 
o lit  pris  part  à  la  discussion  sur  le  curage  ont  nié  l’influence 
di  curage  sur  l’évacuation  des  trompes.  Dans  les  cas  ré¬ 
cents  de  salpingite,  a  ditM.  Bouilly,  le  curage:  peut  agir  sur 
lefe  trompes.  M.  Pozzi  a  émis  Une  opinion  à  peu  près  semJ 
bkble,  Trélat  a  longuement  insisté  sur  la  cure  de  certaines 
salpingites  par  l’abrasion  de  la  muqueuse. 

Que  conclure?  On  peut  tout  d’abord  avancer  que  les 
complications  péri-utérines  ne  sont  pas  une  contre-indica¬ 
tion  absolue.  Le  curage,  au  Contraire,  âgit  favorablement 
sur  certaines  affections  tubaires.  Dans  quelles  proportions? 
Oi  n’en  sait  rien.  Toutes  les  salpingites  sont-elles  suscep¬ 
tibles  de  guérison  par  la  simple  abrasion  de  la  muqueuse 
ulérine?  Personne  n’a  élevé  une  pareille  prétention.  Il 
suffit  de  faire  remarquer  que  l’opération  intra-utérine  a 
ddnné  des  résultats  merveilleux  et  qu’elle  a  été  suivie  de 
ladispositioh  à  peu  près  complète  de  quelques  salpingites 
tris  marquées. 

Péut-être  ne  sera-t-il  pas  déplacé  de  citer  à  cette  place 
l’opinion  que  nous  exprimions  l’année  dernière  (T)  : 

«  Malgré  les  précautions  antiseptiques  les  plus  grandes, 
i  le  curage  utérin  est  parfois  suivi  d’une  exacerbation  du 
I  côté  des  lésiohs  péri-utérines  (élans  les  cas  de  complications 
préexistantes).  Certes,  on  ne  peut  contester  que,  dans  cer 
tains  cas,  l’intervention  intra-utérine  ne  soit  suivie  d’une 
amélioration  du  côté 'des  annexes.  Parfois  même  le  cüragé 
amène  rapidement  la  disparition  des  masses  inflammatoires 
qui  siègent  autour  de  la  matrice.  Nous  avons  pu  observer 
des  faits  semblables.  Mais  comment  expliquer,  tantôt 
l’amélioration,  tantôt  l’aggravation  des  complications  des 
endométrites  à  la  suite  du  curage  de  l’utérus?  On 
peut  se  demander  si  l’intervention  intra-utérine  n’est  pas 
utile  dans  certaines  complications  comme  la  salpingite,  et, 
au  contraire,  nuisible  quand  les  lésions  siègent  de  préfé¬ 
rence  dans  le  paramétrium.  La  nature  de  T  endométrite 
n’est-elle  pas  aussi  pour  quelque  chose  dans  la  diversité 
des  résultats  obtenu  s  ?... 

A  moins  de  vouloir  exposer  à  des  mécomptes  sérieux  les 
jeunes  gynécologues,  on  ne  peut  leur  donner  le  conseil  dé 
curer  hardiment  l’utérus  quand  il  existe  dans  le  petit 
bassin  une  poussée  inflammatoire  aiguë  dépendant  de  l’en¬ 
dométrite.  Il  faut  attendre  encore  de  nouvelles  et  plus 
nombreuses  observations,  afin  de  pouvoir  établir,  d’une 
façon  définitive,  lés  cas  qui  doivent  être  traités  par  la  cu¬ 
rette  et  ceux  avec  lesquels  il  faut  temporiser.  C’est  là  un 
point  difficile  de  la  pratique  gynécologique.  » 


:  (1)  Pichevin.  Répertoire  universel  d’ obstétrique  et  de  gynécologie,  1889, 
p.  367. 
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La  question  n’est  donc  pas  aussi  simple  qu’on  le  croit. 

Les  inflammations  péri-utérines,  qui  ont  leur  point  de 
départ  dans  la  cavité  utérine,  doivent  être  traitées,  a-t-on 
dit,  par  le  curage.  «  Partout  où  il  existe  un  foyer  d’infection 
ayant  donné  naissance  à,  une  lymphangite,  n’est-ce  pas  en 
désinfectant  le  foyer  d’origine  que  l’on  fait  disparaître  cette 
lymphangite  ?  Il  ne  saurait  en  être  autrement,  pour  l’uté¬ 
rus.  »  C’est  incontestable.  Aussi  faut-il,  attaquer  directement 
le  foyer  d’infection,  c’est-à-dire  la  muqueuse  intra-utérine, 
toutes  les  fois  que  les  microbes,  contenus  dans  la  matrice, 
alimentent  largement  l’inflammation  péri-utérine,  C’est  ce 
qui  arrive  dans  la  septicémie!  puerpérale.  Dans  ces  ces, 
c’est  le  foyer  septique  intra-utérin  qui  lance  ,  sans  cesse 
dans  l’économie  les  germes  infectieux. 

Mais  la  situation  nfest  pas, Toujours  aussi  nette. 

La  complication  péri-utérine  est.  due,  comme  précédem¬ 
ment,  à  la  propagation  de  la  métrite,  à  travers  les  trompes, 
les  lymphatiques  ou  les  veines.  Les  microbes  sont  partis,  de 
l’utérus  pour  infecter,  ;soit  les,  trompes,  soit  les  tissus  où 
passent  les  vaisseaux  lymphatiques  ou  veineux;  provenant 
de  la  matrice.  Le.  cas  semble -  être  identique  au  précédeit. 
Cependant  il  existe  une  différence. 

La  complication  péri-utérine;  ne  peut-elle  pas  avoir  son 
individualité  propre  ?  Ne  peut-elle  pas  devenir  par  elle- 
même  la  cause  et  le  siège,  des;  accidents  aigus  qui  se  déve¬ 
loppent  subitement?  La  scène  symptomatologique  ne  peut- 
elle  pas  être  uniquement  due  à  la  localisation  de  l’inflam¬ 
mation  autour  de  l’utérus  ?  Les  accidents-produits  par  la 
présence  de  certains  microbes  dans  hutérus  sont  devenis 
insignifiants,  ef, c’est  la  présence  de  ces  mêmes,  microbes  dais 
les  tissus, périrutérins  qui. est  l’origine  des  phénomènes; 
infectieux. 

La  situation  est  comparable  à  celle  d’une  plaie  du  doigt 
ayant  donné  naissance  à  un  phlegmon  de  l’aisselle.  La  sup¬ 
puration  du  creux  axillaire  devient  le  foyer  d’infection  par 
excellence.  Il  faut  agir  sur  l’aisselle.  Quant  à  la  plaie  digin 
taie,  elle  n’a  plus  qu’un  intérêt  secondaire.  On  ia  mettra  à 
l’abri  de  nouveaux  germes,  en  faisant. de  l’antisepsieTbcale, 
mais  on  ne,  grattera,  on  ne  curera  cette  plaie  que, dans  des 
cas  exceptionnels.  Car, ce  curage  n’empêcherait  pas -l’évo¬ 
lution  des  accidents  qui  se  déroulent  déjà  du  côté  des  lym¬ 
phatiques,  ideSiganglipns  et  du  tissu  cellulaire  de  l’aisselle. 

Lors  donc  que  la  lymphangite,  péri-utérine  abonné  nais¬ 
sance  dans  le  paramétrium  à  une  inflammation  intense  qui 
devient  la  source, , sinon,  absolument  unique,  du  moins  pré- 
pondérante  des  accidents  infectieux,  le  curage  utérin  ne 
peut.guère,  arrêter,  des  phénomènes  septiques.  Le  mal  est 
déjà  plus  loin.  On  peut  se  demander, si;  le,. traumatisme, 
même  antiseptique,  n’est  pas  capable  de  donner  un  coup 
de  fouet  à  la  phlegmasie  aiguë  péri-utérine. 

Ces  explications  sont  peut-être  subtiles,  mais  ne,  donnent- 
elles  pas  la  clé  des  succès  et  des  insuccès  que  l’on  constate 
en  pratiquant  la  Thérapeutique  intra-utérine?  En  somme, 
si  la  cavité  intra-utérin;e  est  le  foyer -qui  continue  à  ali¬ 
menter  les  vaisseaux  lymphatiques  et,,  veineux  et  les 
trompes,  on  comprend  parfaitement  bien  la  guérison  des 
phénomènes  infectieux  par  un  traitement  intra-utérin. 

.  Si  les  accidents  septiques  sont  dus  à  une  phlegmasie  qui 
siège  autour  de  l’utérus  et  qui  a  déjà  son  individualité 
propre,  on  comprend  l’in, efficacité  du  curage.  L’abrasion 
de  la  muqueuse  guérira  la  malade  de  sa  métrite,  mais  la 
complication  péri-utérine  continuera  à  évoluer  pour  son 
propre  compte. 


Il  est  possible -que  le  traumatisme,  portant  sur  l’utérus, 
soit  capable  de  donner  un  coup  de  fouet  à  l’inflammation 
aiguë; qui  siège  autour  de  la  matrice;, 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  aperçus;  théoriques,  il 
n’en  est  pas  moins  certain  que' le  curage  n’améliore  pas 
toujours  les  lésions  péri-utérines  aiguës.  Ces  échecs  de  la 
thérapeutique  intra-utérine  se  produisent  en  dehors  de  toute 
faute  contre  la  méthode  antisëptique. 

On  a  insisté  sur  la  nécessité  du  curage  dans  la  septicémie 
puerpérale.  L’opération  doit  être  différée^  si  l’hémorrhagie 
a  été  très  abondante  et  s’il  y  a  des  signes  d’anémie  aiguë 
avec  hypothermie.  Hormis  cette  circonstance,  «  les  compli¬ 
cations  du  côté  des  annexés  dé  l’utérus  ef  même  la  périto¬ 
nite  ne  sont  pas  des  contre-indications  à  l’intervention  », 
écrit  M.  Chartier. 

C’est  ainsi  que  les  contre-indications  du  curagë  ont  été 
singulièrement  restreintes  dans  ces  deux  dernières  années. 

Il  faut  admettre  que  le  curage  a  une  action  favorable  sur 
la  salpingite,  et  que, >  dès  lors,  l’inflammation  tubaire  con¬ 
stitue  une  indication  de  l’opération. 

L’abrasion  de  la  muqueuse  utérine,  , suivie  d’une  dilata¬ 
tion  large  et  permanente  de.  , la  matrice,  amène  l’évacuation 
d’un  certain  nombre  dè  collections  tubaires. 

Résultats. -— Le  curage  donne  des  résultats  remarquables 
et  supérieurs;  à  ceux  que  l’on  obtient  à  l’aide  des  autres 
procédés.  Il  arrête,  presque  à  coup  sûr  et  très  rapidement, 
les  hémorrhagies  utérines.  Il  guérit  l’endométrite  du  corps 
dans  des  proportions"  qu'il,  est  difficile,  de  fixer  par  .  des 
chiffres.  Mais  tous  les  gynécologues  qui  ont  une  certainë 
expérience  du  curage  sontunanimés  à  reconnaître  l’excel¬ 
lence  de  cette  opération. 

M.  Bouilly  (I)  n’a  pas  été  très  heureux  dans  sa  pratique. 
Sür  69  cas  qu’il  a  pu  suivre,  il  a  constaté;  39  guérisons, 
15  améliorations  et  15  insuccès. 

M.  Terrier,  dans  le  mémoire  qu’il  vient  de  publier,  éta¬ 
blit  àinm  sa  statistique  :  amputation  du  col  et  curetage 
(métrite),  6  opérations;  6  guérisons.  Curetages  pour  mé- 
trites,  24  opérations  ;  24  guérisons.  : 

La  septicémie  .puerpérale  est  combattue  avec  avantage 
par.  cette  opération  qui  accomplit  parfois  de  véritables  ré¬ 
surrections.  Le  curage,  pratiqué  chez  des  femmes  profondé¬ 
ment;  infectées;  réussit  dans  un  grand  .nombre  de.  cas.  Sur 
26  observations  rapportées  par  M.  Chartier,  la  mort  n’est 
survenue  que  dans  deux  cas  absolument (désespérés.: 

Le  Curage,  appliqué  à  la  cure  do  l'endométrite,  doit  ame¬ 
ner  théoriquement  la  guérison  de  toutes  les  malades.  Des 
insuccès  ont  été, constatés.  Ces  revers  sont  dus  à  différentes 
causes  qu’il  faut  étudier,  de  façon  à  améliorer  la  technique 
et  à  bien  saisir  les  indications. 

Fautes  contreV  antisepsie. —deci&m'&c.m&gez  échouent,  parce 
que  l’antisepsie  a  été  mal  faite  avant  et  pendant  l’opération, 
et  surtout  parce  qu’on  n’a  pas  su  maintenir  l’asepsie  dans  le 
vagin,  pendant  un  temps  suffisant. 

Des  fautes; commises  avant ;et  pendant  l’opération,  il  ny 
a  rien  à  dire.  Les  mesures  .qui  ont  été  données  ailleurs  per¬ 
mettent  de  se.mêttre  à  l’abri  d’une  fauté  qui  peut  avoir  des 
conséquences  graves. 

Principales  causes  de  la  nouvelle  infection.  —  Mais  le  plus 


(1)  Bouilly.  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  217. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


427 


spqvent  la  réinfection  des  voies  génitales  se  fait  par  suite 
du  défaut  de  précautions..  On  omet  de  mettre  des  tampons 
antiseptiques  dans  le  vagin  ou  on  ne  les  y  maintient  pas 
pendant  un  temps  suffisant.  Les  injections  vaginales  ne 
Sont  pas  faites  avec  un  liquide  antiseptique  et  la  malade 
laisse  pénétrer  dans  son  vagin  des  micro-organismes,  avant 
la  «trestitutio  adintegrum  ». 

Parfois,  c’est  le  coït  pratiqué  trop  tôt  qui  est  une  cause 
de  réinfection.  La  métrite  survient  et  on  dit  que  le  curage 
n’a  pas  réussi.  La  vérité  est  que  le  curage  a  enlevé  les 
lésions,  mais. que  l’.utérus  est  de  nouveau  envahi  par  des 
colonies  microbiennes. 

•  La  réinfeçtion  utérine,  peut  se  faire  par  une  autre  voie. 
L’endométrium  .  est  abrasé-  et  :  guéri,  mais  des  liquides 
septiques,  provenant  de  la  trompe,  peuvent  tomber  dans  la 
cavité  du  corps  et  donner  naissance  à  une  nouvelle  métrite. 
Ges  faits,  exceptionnels,  il,  est  vrai,  sont  cependant  réels. 
Mais  le  bénéfice  que  l’on  obtient  en  faisant  évacuer  les 
liquides  septiques  contenus  dans  les  trompes,  par  la  voie 
utérine,  est  trop  considérable  pour  que  l’on  ait  .  lieu  de 
déplorer  le  retour  de  l’endométrite,  dans  ces  conditions.  Il 
suffira  d’un  deuxième  curage  pour  débarrasser  l’utérus  des 
germesqu’il  renferme. 

Mauvaise  technique  opératoire.  —  L’insüccès  du  curage  est 
dû,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  une  mauvaise  techni¬ 
que  opératoire.  On  a  niai  fait  la  dilatation.  La  curette 
manœuvre  difficilement  dans  la  cavité  utérine.  La  muqueuse 
n’est  pas*  abrasée:.sur  toute'  sa.: isurface.  Certaines  parties 
échappent  à  l’action  de  l’instrument.  On  n’a  pas  curé  avec 
soin  les  portions  qüi;avôisinent:les  orifices  tubaires.  L’Opé- 
râteur  n’a  pas  râclé;  soigneusement  la  muqueuse,  au  niveau, 
de  l’angle  de  flexion. 

La  muqueuse  est  attaquée  superficiellement.  Oh  redoute 
d’aller  dans  la  profondeur.  On  s’arrête  avant  d’avoir 'entendu 

et  senti  le  frottement  spécial;,  dit  «  cri:  utérin  ». 

L’irrigation  antiseptique  a  été  négligée:  après  l’opération, 
et  on  n’a  pas  touché  la  .  surface  abrasée  avec  un  liquide 
antiseptique .  convenable. 

Opération,  non  justifiée  ou  insuffisante.  —  Dans  quelques  cas 
rares,  l’ indication  du  curage  n’existait  pas.  On  ra  gratté 
l’utérus,  alors  quelle  corps  n’était  pas  atteint  d’endomé¬ 
trite.  Il  existait  une  inflammation  du  col  seulement.  Le 
curage  n’a  pas  agi  sur  l’endométrite  cervicale.  Celle-ci  a 
persisté  et  a  pu  même  se  propager,  par  là  suite,  au  corps  de 
la  matrice. 

Plus  souvent,  le  curage  a;  été  pratiqué  alors  qu’il  y  avait 
endométrite  totale.  L’endométrite  du  corps  a  bénéficié  de 
l’opération,  mais  le  col  n’a  pas  été  guéri  par  le  curage. 
Telle  a  été  la  cause  de  la  persistance  des  lésions. 

Il  y  a  longtemps  qu’on  a  écrit  que  le  curage  s’adressait 
au  corps  et  non  au  col  Utérin. 

-  Sans  parler  des  gynécologues1  étrangers,  nous  voyons 
M.  Doléris  insister  sur  ce  point,  dans  son  mémoire  (1) 
de  1886,  au  Congrès  gynécologique  de  Madrid  en  1888,  au 
Congrès  de  chirurgie  de  Paris  en  .1889,  et  dans  les  Mé¬ 
moires  publiés  . dans  les  Nouvelles  Archives  sur  la  métrite  du 
col.  Il  a  montré  à  maintes  reprises  que  la  cervicite:  devait 
être  traitée  par  l’amputation  de  Schrœder. 

M.  Richelot  est  venu  à  nouveau  affirmer,  devant  la  Société 


(1)  Doléris.  Loc.  cit.,  1887,  p.  37. 


de  chirurgie,  que  le  curage  s’adressait  à  la  métrite  du  corps. 
Eautril  gratter  le  col  avec  la  curette  ?  Non,  dit-il,  car  le  col 
est  sain  ou  il  est  altéré  :  s’il  est  normal,  il  est  inutile  de 
gratter  sa  cavité;  s’il  est  altéré,  il  a.  des  lésions  qui  ne 
peuvent  être  guéries  par  le  curage.  M.  Richelot  préconise 
donc  l’Emmet  ou  le  Schrœder,  quand  le  col  est  malade.  Et 
il  combine  l’une  ou  l’autre  de  ces-  opérations  au  curage 
dans  le  cas  d’endométrite  totale. 

Le  dilemme  posé  par  M.  Richelot  est  bon,  parce  quil 
frappe  l’esprit. 

S’il  n’était  pas  impossible  d’assimiler  les  choses  médi¬ 
cales  aux  vérités  mathématiques,  on  pourrait  établir  une 
proportion.  Le  curage  :  métrite  du  corps  ::  opération  de 
Schrœder  :  métrite  du  col. 

Quand  il  y  a  ectropion  de  la  muqueuse,  éversion  des 
lèvres  du  col,'  lésions  glandulaires  intenses, i  quand  il  existe 
des  cicatrices,^  des  clous  fibreux  dus  le  plus  souvent  à.  des 
cautérisations  violentes,  il  est  évident  que  la  lésion  du  col 
ne  peut  être  réparée  'par  un  simple  curage.  Il  faut  couper 
largement  au  bistouri  la  muqueuse  cervicale,  de  façon  à  ne 
pas  laisser  des  lésions  invétérées  du  col.  Car  celles-ci  donne¬ 
raient  naissance  à  une  infection  secondaire  qui  gagnerait,  de 
proche  en  proche,  la  muqueuse  du  corps  ou  qui  se  propa¬ 
gerait  au  loin  par  les  lymphatiques. 

En  thèse  très  générale,  la  cervicite  combinée,  à  l’endo- 
nétrite  du  corps,  doit  être  traitée  par  le  curage  et  l’ampu- 
îation  du  col.  Pas  de  guérison  du  col,  pas  .de  guérison  de 
'endométrite  totale.  , 

Mais  le  dilemme,  dans  lequel  M.  Richelot  a  enfermé  1  opé¬ 
rateur,  est  trop  rigoureux  et  trop  étroit. 

Dans  des  cas  rares,  il  faut  l’avouer,  il  y  a  endométrite 
lu  corps  et  du. col.  Le  col  est  pris  légèrement,  l’éversion  est 
?eu  marquée,  les  glandes  sont  peu  malades,  faut-il  faire  le 
!  Schrœder?  Chez  des  jeunes  femmes,  on  hésite.  Somme 
,  toute,  c’est  une  opération  qu’il  faut  éviter  quand  on  le  peut. 

Heksage.  —  M.  Doléris  a  pensé  qu’on  pouvait  ménagerie 
|  col  dms  certains  cas,  et  essayer  d’appliquer  les  principes 
généraux  de  la  chirurgie  conservatrice  la  plus  rigoureuse. 

Ses  essais  datent  d’un  an. 

Dans  les  cas  en  question,  il  :cure  avec  soin  le  corps  et 

l’orifice  interne.  Mais  il  attaque,  toute  la  muqueuse  intra- 
cervicale  avec  .un  instrument  appelé  Aerse,  après  avoir 
dilaté  l’utérus  pendant  plusieurs  jours.  La  herse  pénétré 
profondément  dans  les  tissus,  entame  la  muqueuse  et  dila- 

cère  les  euls-ffie-sac  glandulaires. 


L’index  et  le  médius  de  la  main  gauche  sont  placés 
d’abord  dans  le  cul-de-sac  droit,  sur  la  partie  latérale  droite 
du  col.  Ces  deux  doigts  empêchent  le  col  de  fuir  sous  1  ac¬ 
tion  de  la  herse,  quand  l’instrument,  introduit  jusqu  à 
l'orifice  interne,  va  labourer  de  haut  en  bas  la  portion  droite 
de  la  muqueuse  intra-cervicale.  La  herse  attaque  succes¬ 
sivement  toutes  les  portions  de  dette  muqueuse.  L’instru¬ 
ment  passe  et  repassé  deux  et  même  trois  fois  aux  ■  memes 
endroits.  Une  curette  tranchante,  promenée  dans  la  cavité 
cervicale,  achève  le  travail  commencé  par  la  herse  et  éga¬ 
lise  la  paroi  intra-cervicale  du  col. 

Les  insuccès  du  curage  sont  donc  dus  :  1°  à  une  mau¬ 
vaise  technique;  2°  à  une  faute,  contre  l’antisepsie;  3“  à  la 
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méconnaissance,  d’une  lésion  cervicale  ou  tubaire  récla¬ 
mant,  outre  le  curage,,  une  opération  complémentaire. 

Quant  aux  réinfections  de  l’utérus  par  les  voies  externes, 
elles  sont,  possibles.  Une,  antisepsie  prolongée  mettra  la 
matrice  à.  l’abri  des. micro-organismes  venus.de  l’extérieur. 
Mais  la  possibilité  d’une  nouvelle  infection  ne  peut  arrêter 
la  main  du  chirurgien  qui  peut  et  doit  traiter  les  endomé¬ 
trites  rebelles.  Parce  que  le  gonocoque  peut  envahir  une 
seconde  fois  l’urèthre  d’un  homme  qui  s’expose  à  là  conta¬ 
gion,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  lui  refuser  la  cure  de  sa 
première  chaudè-pisse.  11  en  est  de  même  dans  les  cas 
d’endométrite. 

III 

Parallèle  avec  les  autres  méthodes.  —  Injections  causti¬ 
ques.  —  M.  Tillot(l)  écrivait  :  «  La  lésion  est  à  l’utérus  et  li 
maladie  est  dans  l’organisme.  ».Si  l’on  admettait  ünë  tellq 
affirmation,  il  ne  resterait  qu’à  traiter  l’état  général  et  à  n« 
pas  s’occuper  de  l’état  local.  Une  thèse  semblable  ne  pén¬ 
étré  soutenue. 

Il  y  a  longtemps  que  l’on  a  reconnu  l’impossibilité  dg 
guérir  les  inflammations  invétérées,  du'  corps  de  l’utérusi 
par  un  traitement  général  et  .une  thérapeutique  portant  son 
action  sur  le  vagin  et  lé  col.  Les  gynécologues  ont  compris 
la  nécessité  d’exercer  une  action  locale  sur  la  muqueuse 
même  du  corps. 

Les  injections  intra-utérines  avec  des  solutions  causti¬ 
ques  ont  été  en  grande  vogué,  à  une  certaine  époque.Ori  a 
injecté  tour  à  tour  du  perchlorure  de  fer,  du  nitrate ,  d’ ar¬ 
gent,  de  l’acide  phenique,  de  l’acide  chromique,  du  sulfate 
de  fer  ou  de  cuivre,  de  la  teinture  d’iode,,  etc. 

Ces  injections  constituent  un  progrès  dans  ,1a  .thérapeiftj 
tique  des  métrites.  Mais  elles  sont  insuffisantes  dans  la 
cure  radicale  des  endométrites  invétérées: 

Hegar  et  Kaltenbach  recommandent  de  pas  injecter,  par 
prudence,  plus  de  trois  à  dix  gouttes  d’une,  solution  caus¬ 
tique  dans  la  matrice.  Le  liquide  peut-il  toucher  toute  la 
muqueuse?  Ce  n’est  guère  possible.  Si  la  solution  est  très 
caustique,  elle  attaque  les  portions  de  la  muqueuse  quelle 
atteint,  mais  elle  ne  peut  baigner  uniformément  tout  l’en- 
dométrium.  Si  le  liquide  de  l’injection  est  abondant  mais 
peu  caustique,,  l’action  est  à  peu  près  nulle. 

Les  injections  intra-utérines  agissent  à  l’aventure.  Les 
résultats  qu’on  obtient  sont  manifestement  infidèles.  Et 
comment  pourrait-il  en  être  autrement?  Quand  on  étudie 
l’anatomie  pathologique  des  métrites  chroniques,  on  est 
frappé  de  la  profondeur  et  de  l’intensité  des  lésions  de  la 
muqueuse.  Un  jet  de  quelques  gouttes  d’un  liquide  causi 
tique  peut-il  détruire  la  totalité  d’une  muqueuse  dont 
l’épaisseur  est  de  2,  3,  4,5  millimètres  et  quelquefois  même 
d’un  centimètre  ? 

Badigeonnages  de  la  muqueuse  avec  différents  liquides.  —  On 
peut  toucher  la  muqueuse  utérine  à  l’aide  d’un  tampon  ou 
d’un  pinceau.  Mais,  comme  le  disait  Gallard  (2), on  s’expose 
à  faire  profiter  plutôt  la  cavité  du  col  que  celle  du  corps  de 
l’utérus  d’une  intervention  ainsi  pratiquée.  Cette  méthode 
ne  donne  que  des  résultats  inconstants. 

On  pourrait  certainement  la  rendre  plus  efficace,  en  drla- 


(1)  Tillot.  Annales  de  gynécologie ,  octobre  1874. 

(2)  Gallard.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes ,  1887,  p.  255. 


tant  la  cavité  utérine  et  en  portant  à  différentes  reprises  Un 
pinceau  imbibé  d’une  solution  caustique  sur  la  muqueuse 
du  corps. Mais  ne  faudrait-il  pas  des  applications  fréquentes 
pour  détruire,  non  seulement  les  fongosités,  mais  aussi  la 
totalité  de  la  muqueuse?  On  obtiendrait,  de  cette  façon, 
une  action  comparable  à  cèlle  des  caustiques  solides  sur 
l’utérus.  Les  inconvénients  de  cette  méthode  de  cautérisa¬ 
tion  seront  examinés  plus  loin. 

Bâtonnets  médicamenteux.  — On  a  porté  des  petits  suppo¬ 
sitoires  dans  l’utérus.  Becquerel,  le  premier,  mettait  des 
crayons  composés  de  tannin  et  de  gomme  adragante.  Vert, 
Martin,  Hegar,  Chroback,  Fritsch,  Bandl,  etc.,  ont  prôné 
l’usage  de  ces  bâtonnets  dans  la  métrite.  On  a  employé 
le  nitrate  d’ argent,  l’acétate  de  plomb,  le  sulfate  de  cuivre, 
le  sublimé,  l’iodoforme.  M.  Jouin  (1)  a  vanté  les  bons 
effets  des  bâtons  composés :  de  poudre  de  guimauve  et 
d’iodoforme,  etc.  Ces  médicaments  peuvent  avoir  de  bons 
effets  dans  les  formés  légères  d’endométrite,  mais  ils  sont 
notoirement  insuffisants  dans  les  formes  chroniques  de 
la  métrite. 

Bâtonnets  caustiques.  —  Les  cautérisations  faites,  non  pas 
avec  des  liquides,  mais  avec  des  solides,  ont  été  pratiquées 
par  un  certain  nombre  de  médecins.  Martin  a  inventé  un 
instrument  qui  permet  de  pousser  dans  la  cavité  utérine  un 
morceau  dé  nitrate  d’argent.  Credé  laissait  fondre  un  crayon 
de  nitrate  d’argent  dans  la  cavité  utérine. 

Il  y  a  trente  ans  environ,  c’était  le  caustique  de  Filhos 
qui  était  à  la  mode.  Scanzoni  avait  fait  le  procès  de  ce  pro¬ 
cédé  avec  un  grand  sens  clinique.  L’éminent  gynécolbgue 
insistait  sur  les  pertes  de  substance  irrémédiables  détermi¬ 
nées  par  ce  caustique  et  surtout  sur  les  rétrécissements 
qui  en  étaient  la  conséquence.  «  Le  rétrécissement  se  pro¬ 
duit  le  plus  souvent  à  la  suite  de  la  rétraction  cicatricielle 
qui,  dans  la  plupart  des  cas,  n’arrive  que  longtemps  après 
la  guérison  superficielle  de  la  plaie.  » 

La  méthode  des  cautérisations,  remise  en  honneur  par 
M.  Dumontpallier,  jouit  d’une  certaine  vogue.  La  critiqué 
de  ce  procédé  peut  se  généraliser  à  toutes  les  méthodes 
dont  le  but  est  de  détruire  l’endomètrium  à  l’aide  d’ün 
puissant  caustique  introduit  dans  le  corps  dé  la'matrice. 

M.  Dumontpallier  fait  pénétrer  dans  la  matrice  un  bâton 
de  pâte  de  canquoin  (1  gramme  de  chlorure  de  zinc  pour 
2  ou  3  de  farine  de  seigle). 

Sous  l’influence  de  cette  cautérisation,  il  se  produit  des 
douleurs  qui  sont  assez  vives  chez  quelques  malades,  dit 
M.  Dumontpallier  dans  son  prëmier  mémoire. 

Il  se  forme  dans  l’utérus  fine  eschare  qui  s’élimine  du 
sixième  au  onzième  ou  même  au  treizième  jour.  Pendant 
ce  temps,  il  s’écoule  de  la  matrice  une  sérosité  muqueuse, 
muco-purulente,  qui  augmente  d’abondance  de  jour  en  jour, 
jusqu’au  jour  où  l’escharé  est  rejetéei 

Quelquefois,  ajoute  M.  Dumontpallier,  la  sortie  de  l’es¬ 
chare  est  accompagnée  de  quelques  coliques.  Cet  auteur  a 
signalé  des  complications  utérines  développées' après  les 
cautérisations  (4  cas  sur  100).  Enfin  l’atrésie  du  col  a  été 
rencontrée  trois  ou  quatre  fois  sur  100  malades.  Aussi 
M.  Dumontpallier  ne  néglige-t-il  jamais  de  faire  le  cathété¬ 
risme  avec  des  bougies  coniques,  pour  éviter  l’atrésie. 


(1)  Jouis.  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  obstétricale  et  gynécolo¬ 
gique  de  Paris,  1888,  p.  265. 
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M.  de  Grandmaison  (1)  a  publié  un  travail  portant  sur 
70  malades  traitées  par  la  méthode  de  son  maître,  M.  Du- 
montpallier.  Deux  opérées  ont  déjà  un  certain  degré  d  atré¬ 
sie.  Aussi  M.  de  Grandmaison  donne-t-il  le  conseille 
dilatèr  l’utérus  pendant  dix  jours.  Il  ajoute  que  le  cathété¬ 
risme  doit  être  suivi  d’une  cautérisation  au  nitrate  d  argent* 
de  façon  à  réprimer les  bourgeons  charnus  qui  fourraient 
s’accoler.  : 

M.  Polaillon,  dans  un  rapport  présenté  à  l’Académie 
sur  ce  procédé  qu’il  a,  du  reste,  employé  avant  M.  Du- 
montpallier,  signale,  sur  40  malades  soumises  à  ce  traite¬ 
ment,  une  atrésie  et  une  oblitération  du  col.  Il  recommande, 
pendant  le  travail  de  la  séparation  dé  l’eschare,  des  injec¬ 
tions  antiseptiques  dans  le  vagin.  «  Il  se  forme,  en  effet, 
autour  de  l’eschare,  une: plaie  qui  suppure  un  peu.  » 

M.  Lauth  (2),  insiste  sur  les  douleurs  consécutives  à  l’ap¬ 
plication  de  la  pâte  de  canquoin.  Il  parle  des  névralgies 
qu’on  peut  observer' (névralgies  crurales,  iléo-lombaires, 
intercostales  avec  des  irradiations).  Il  n’est  pas  rare,  dit-il, 
d’observer  de  la  rétention  d’urine. 

«  Le  rejet  de  l’eschare  est  précédé  et  s’accompagne  de 
douleurs  et  de  coliques  quelquefois  très  violentes.  »  • 

Il  signale,  dans  quelques  cas,  la  réapparition  de  f  écou¬ 
lement  après  quelques  semaines  :  chez  certaines  malades, 
la  menstruation  peut  être  abolie  immédiatement  ou  au  boiit 
de  quelques  mois. 

L’atrésie  n’est  pas  rare.  On  la  constate  23  fois  sur  177  ob¬ 
servations,  soit  dans  13,05  p.  100  des  cas.  L’oblitération  de 
la  cavité  peut  être  complète. 

M.  Bouilly  (3)  a  prononcé  les  paroles  suivantes  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  :  «  Dans  une  thèse  récente,  on  a  cité 
30  cas  de  cautérisation  intra-utérine  avec  la  flèche  de  chlo¬ 
rure  de  zinc.  Sur  ces  30  opérées,  9  ont  été  perdues  de  vuë 
peu  de  temps  après  la  cautérisation.  Chez  les  21  autres,  on 
a  constaté  l’existence  d’une  atrésie  du  col.  » 

Ce  traitement  peut -il  être  conseillé?  Nous  n’hésitons  pas 
à  répondre  par  la  négative. 

La  cautérisation  par  lés  bâtons  de  chlorure  de  zinc  est 
douloureuse  et  parfois  extrêmement  douloureuse  pendant 
huit,  douze,  quinze  hèures  et  même  davantage.  «  Dans  les 
observations  que  j’ai  recüèilliësy  dit  M.  Reynier,  les  dou¬ 
leurs  ont  été  très  vives  et  ont  duré  pendant  toute  la  journée 
et  la  nuit  qui  ont  suivi  la  cautérisation,’  malgré  les  .injec¬ 
tions  de  morphine  qu’on  avait  eu  soin  de  faire  aupara¬ 
vant.» 

La  cautérisation  au  chlorure  de  zinc  transforme  la  paroi 
utérine  en  uneplàié  qui  suppure.  Ce  foyer  purulent  peut 
infecter  les  lymphatiques.  La  muqueuse  est  définitivement 
détruite.  A  sa  placé  apparaît  un  tissu  pathologique  sur 
lequel  se  développent  d’abord  des  bourgeons  charnus. 
Plus  tard  un  tissu  modulaire  remplace  l’ancienne  muqueuse 
utérine.  L’atrésiè  est  constituée. 

M.  Lauth  (4)  écrit  :  «  Jusqu’à  présent  on  ne  connaît  pas 
d’exemple  de  femme  ayant  été  soumise  à  la  cautérisation 
qui  soit  devenue  enceinte.  Ce  fait  est  étonnant...  »  Le  fait 
n’est  pas  étonnant  :  la  muqueuse  utérine  est  remplacée  par 
un  tissu,  pathologique  et  la  cautérisation,  portant  sur  les 


(1)  De  Crandmaison.  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  1001. 

(2)  Lauth.  Du  traitemene  de  l’endométrite  par  le  bâton  de  chlorure  de 
zinc,  Thèse  de  Paris,  1889. 

(3)  Bouilly.  Gazette  des  hôpitaux,  1890.  p.  353. 

(4)  Lauth.  Loc.  citil 


ouvertures  utérines  des  trompes,  les  a  oblitérées  et  a  réa¬ 
lisé  l’opération  proposée  par  Froriep  (1). 

La  stérilité  est  donc  le  résultat  sinon  fatal  du  moins  très 
fréquent  de  la  méthode:  Il  faut  ajouter  que  les  effets  théra¬ 
peutiques  de  la  cautérisation  sur  la  matrice  sont  loin  d  être 
remarquables,  si  l’on  s’en  rapporte  aux  chiffresfourms  par 
M.  Polaillon  lui-même  (2). 

Cependant  ce  consciencieux  chirurgien  préconise  tou¬ 
jours,  la  flèche  de  chlorure  de  zinc  dans  le  traitement  des 
endométrites.  Il  reconnaît  que  l’atrésie  peut  survenir,  mais 
«  cela  est  dû  à  l’inexpérience  de  l’opérateur.  Il  a  mal  dosé 
le  médicament  qu’il  applique  »  (3).  M.  Polaillon  admet qu  en 
se  servant  de  flèches  ayant  un  diamètre  de  2  millimètres  et 
demi  à  5  millimètres,  on  se  met:  à  l’abri,  des  atrésies  con¬ 
sécutives.  L’honorable  chirurgien  de  la  Pitié  est-il  bien  sûr 
d’éviter  les  rétrécissements  en  employant  des  flèches  de 
ce  diamètre?  Si  l’utérus  a  8  centimètres  de  long  et,  s’il  est 
farge,  une  flèche  de;  5  millimètres  de  diamètre  et  de  8  centi¬ 
mètres  de  long  ne  produira-t-elle  pas  l’atrésie?  Le  caus¬ 
tique  fuse  et  n’atteint  pas  d’une  façon  uniforme  tous  les 
points  de  la  muqueuse.  Les  parties  déclives  (le  col  en  par¬ 
ticulier)  sont  plus  exposées  à  l’action  du  caustique  qui 
jend  à  y  séjourner.  La  flèche  de  chlorure  de  zinc  de  M.  Po¬ 
laillon  produit  une  cautérisation  qui  est  suffisante  pour 
lonner  naissance  à  un  rétrécissement  marqué. 

Ces  considérations  suffisent  amplement  pour  faire  rejeter 
a  cautérisation  intra-utérine  avec  des  flèches  ou  des  bâton- 
aets  de  chlorure  de  zinc. 


Cubage  explorateur.  —  Lorsque  que  le  chirurgien  a  des 
raisons  de  croire  qu’il  existe  une  endométrite  chronique,  il 
pourra  avoir  recours  au  curage  explorateur.  L  ablation 
à’un  fragment  de  muqueuse  permet  de  constater,  à  l’œil  nu 
et  au  microscope,  l’existence  et  l’intensité  du  processus 
inilammatoire. 

Mais  le  curage  explorateur  est  indispensable,  toutes  les 
fois  que  l’on  soupçonne  une  tumeur  maligne  de  l’utérus. 
C’est  seulement  par  cette  méthodè  d’investigation  que  l’on 
peut  affirmer  le  diagnostic  précoce  d’un  cancer  qui  échappe 
aux  moyens  ordinaires  d’exploration.  La  constatation  d’un 
cancer  utérin  au  début  a  une  trop  haute  importance,  au 
point  de  vue  de  l’intervention]  chirurgicale ,  pour  qu’il 
soit:  nécèssaire  d’insister  sur  la  valeur  dui  curage  explo¬ 
rateur. 


, Contre-indications .  —  Les  contre-indications  du  curage 
explorateur  sont  exceptionnelles. 

Une  malade  ;  a  une  hémorrhagie  utérine  inquiétante  et 
qui  a  résisté  aux  moyens  hémostatiques  habituellement 
employés,  il  s’agit  de  faire  un  diagnostic  rapide.  On  n’hési¬ 
tera  pas  à  donner  le  coup  de  curette  explorateur,  après  avoir 
pris  les  précautions  antiseptiques  habituelles. 

Existe-t-il  un  état  aigu,  il  est  préférable  d’attendre,  si  le 
curage  explorateur  ne  doit  pas  être  suivi  d’urgence  d’un 
curage  rénovateur.  Cela  revient  à  dire  qu’il  vaut  mieux 
hisser  l’utérus  tranquille,  quand  rien  ne  force  la  main  du 
chirurgien.  Mais  s’agit-il  de  la  possibilité  d’une  septicémie 


,  (1)  Cet  auteur  proposait  de  créer  la  stérilité  on  cautérisant  les  orifices 
tpaires.  -  Walton.  Contribution  à  l’étude  de  la  pelvi-péntomte,  p.  44. 
Bruxelles  1888. 

1  D..  * „ at  ri/i-nitp  des  hâmtaux.  1890,  p.  35o. 


(3)  Polaillon.  Idem. 
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puerpérale,  par  exemple,  le  curage  explorateur  deviendra 
une  nécessité,  en  cas  de  diagnostic  douteux. 

Anesthésie.  —  Est-il  nécessaire  d’endormir  les  malades  ? 
Non.  L’anesthésie  est  absolument  inutile,  car  l’exploration 
est,  ou  bien  totalement  indolore,  ou  si  peu  douloureuse  et 
si  rapidement  exécutée,  que  la  chloroformisation  est  contre- 
indiquée  d’une  façon  formelle. 

La  malade  est  placée  dans  le  décübitus  dorsal.  L’on  sai¬ 
sit  (1)  la  lèvre  antérieure  avec  une  pince  à  traction  (comme 
il  a  été  indiqué  ailleurs).  On  pratique  le  cathétérisme  pour 
connaître  la  direction  du  trajet  cërvico-utérin  et  on  pratique 
d’emblée  la  petite  opération,  si  on  peut  nommer  ainsi  une 
si  facile,  si  bénigne'  et  si  rapide  exploration.  Le  curage  sera 
forcément  remis  à:  plus  tard,  quand. la  curette  à  boucle  nfe 
peut  franchir  le  canal  cervical.  On  sera  dans  là  nécessité  de 
dilater  l’utérus.  Mais  quelques  heures  suffisent,  au  besoin, 
pour  obtenir  avec  une  laminaire  une  dilatation  assez  largfe 
pour  permettre  le  passage  d’une  fine  curette. 

Le  col  étant  fixé  et  attiré  en  avant  par  une  traction 
modérée1,  deux  valves  écartant  les  parois  vaginales, l’opéra¬ 
teur  glisse  l’instrument  à  travers  le  canal  cervical  jusque 
dans  la  cavité  utérine,  àu  point  où  il  a  soupçonné  unp 
dégénérescence.  Un  coup  de  curette  est  donné  de  haut  eji 
bas  et  d’arrière  en  avant,  de  façon  à  abraser  sur  une  cer¬ 
taine  épaisseur  la  paroi  interne  de  l’utérus.  On  retire  dom 
cernent  la  curette  de  l’utérus,  sans  frotter  sur  les  parois  di 
col,  de  façon  à  ne  pas  laisser  tomber*  dans  le  trajet  cervico- 
utérin,  le  fragment  enlevé  et  adhérent  à  la  partie  interm 
de  la  boucle.  Il  y  a  un  petit  tour  de  main  à  prendre  pour 
ramener  à  la  vulve  la  portion  de  muqueuse  qui  doit  êtrs 
l’objet  d’un  . examen  histologique. 

Deux  ou  trois  coups  de  curette  suffisent  en  règle  générale. 
Tantôt  l’exploration  portera  sur  la  face  postérieure,  tantôt 
sur  la  face  antérieure  ou  au  niveau  d’un  des  angles  de 
l’utérus.  Du  reste,  le  cathétérisme  et  le  palper  fourniront, 
parfois,  des  renseignements  suffisants  pour  apprécier  le 
siège  probable  de  la  dégénérescence  soupçonnée. 

Cette  intervention  est  suivie  d’un  (léger  écoulement  san¬ 
guin.  La  douleur  est  nulle  ou  à  peine  marquée.  Si  elle  a 
existé,  au  moment  même  de  l’abrasion,  elle  disparaît  rapi¬ 
dement. 

•  Une  injection  antiseptique  est  tout  de  suite  pratiquée,  et 
la  séance  se  termine  par  l’application  d’un  tampon  dè  gaze 
iodoformée  dans  la  cavité  vaginale. 

Les  suites  sont  si  simples,  et  si  constamment  simples,  qiie 
la  malade  peut,  sans  danger,  retourner  chez  elle.  Par  pru¬ 
dence  extrême,  on  la  maintiendra  au  lit  pendant  une  journé-î. 

Si  précieux  que  soit  le  curage  explorateur,  il  faut  recon¬ 
naître  que  ses  résultats  ne  sont  pas  toujours  démonstratif^. 
Parfois,  le  fragment  de  muqueuse,  soumis  à  l’examen 
microscopique,  laisse  des  doutes  dans  l’esprit  de  l’histohf- 
giste  sur  la  nature  exacte  des  iésions  qui  existent  dans  la 
cavité  utérine.  Dans  d’autres  circonstances,  la  curette  île 
ramène  qu’une  muqueuse'  saine  ou  simplement  enflamméè, 
alors  qu’il  existe  une  dégénérescence  maligne  de  l’utérui. 
L’opérateur  n’a  pas  été  heureux;  il  a  passé  à  côté  de  la 
lésion  principale.  Il  se  peut  aussi  que  le  néoplasme  siège 
profondément  dans  un  point  inaccessible  à  l’action  de  l’in¬ 
strument  explorateur. 


(1)  On  suivra  les  .règles  antiseptique,^ déjà/,  indiquées  dans  la  Gazette 
des  hôpitaux ,  1890,  p.  376. 


IV 

‘l  Y.  CONCLUSIONS.,  (J 

I.  L’endométrite  chronique  invétérée  du  corps  de  la 
matrice  est  justiciable  d’un  traitement  intra-utérin  qui  seul 
peut  amener  la  guérison. 

IL  Le  curage  est  supérieur  à  toutes  les  autres  interven¬ 
tions  dirigées  sur  la  muqueuse  du  corps  de  l’utérus. 

III.  Le  curage  est  une  opération  facile,  rapide,  bénigne  et 
efficace. 

IV.  Le  curage  exerce  le  maximum  de  son  action  théra¬ 
peutique,  quand  les  lésions  sont  exactement  limitées  à  la 
muqueuse  du  corps  de  l’utérus. 

V.  L’endométrite  chronique  et  profonde  du  col,  qui  coïn¬ 
cide  souvent  avec  l’inflammation  du  corps,  doit  être  traitée, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  par  une  abrasion  au  bis¬ 
touri  de  toute  la  muqueuse  intra-cervicale.  Contre  les 
formes  pas  trop  accentuées  de  cervicite  chronique,  on  ten¬ 
tera,  mais  seulementà  titre  d’essai,  le  hersage  du  col,  après 
dilatation  lente  de  l’utérus.  La  dilacération  de  là  muqueuse 
permet  de  détruire  les  culs-de-sac  glandulaires  malades. 
C’est  une  intervention  bénigne,  facilement  exécutée  et  essen¬ 
tiellement  conservatrice. 

VI.  Les  inflammations  anciennes,  développées  autour  de 
l’utérus  (périmétrite,  parâmétrite,  salpingite),  ne  sont  pas 
des  contre-indications  du  curage. 

VII.  Certaines  salpingites  [hydro-salpingite,  etc.,  et 
même  quelques  pyo-salpingites  (1)]  sont  susceptibles  de 
rétrocéder  sous  l’influence  du  curage.  Cette  action  Sur  les 
trompes  est  plus  marquée  quand  le  curage  est  précédé  et 
suivi  d’une  large  dilatation  utérine. 

VIII.  Les  accidents  aigus  ne  constituent  pas  une  contre- 
indication  absolue. 

IX.  Dans  les  :  cas  de  septicémie  puerpérale  ,  les  phéno¬ 
mènes  graves  (fièvre,  frissons,  etc.)*  réclament,  au  contraire, 
l’intervention  rapide  de  la  curette. 

X.  En  dehors  de  ces  cas,  le  curage  est  discutable,  quand 
il  existe  des  complications  péri-utérines  donnant  naissance 
à  des  symptômes  franchement  inflammatoires.  : 

XI.  Si  les  lésions  péri-utérines  sont  manifestement  entre¬ 
tenues  et  aggravées  par  l’existence  d’une  inflammation 
développée  dans  la  cavité  utérine,  le  curage  est  indiqué. 

XII.  Mais;  quand  les  complications  périrntérines  ont  leur 
individualité  propre,  quand  elles  sont  seulès  à  déterminer 
les  phénomènes  graves,  l’abrasion  de  la  muqueuse  utérine 
peut  avoir  une  action  favorable,  nulle  ou  nuisible. 

XIII.  Peut-être  le  curage  donne-t-il  de  bons  résultats  dans 
les  cas!  de  salpingite  aiguë.,  et  ne  réüssit-il  pas,  lorsque 
l’inflammation  siège  dans  le  parametrium. 

La  localisation  différente  des  lésions  peri-utérines  et  la 
diversité  des  micro-organismes  générateurs  de  la  métrite 
et  de  ses  complications  expliqueront  peut-être  un  jour  les 
causes  de  la  variabilité  des  résultats  constatés,  dans  ces 
cas,  après  le  curage. 

XIV.  La  clinique  ne  permet  pas  toujours  de  faire  la  part 
des  accidents  aigus  imputables  à  la  salpingite  et  de  ceux 
qui  relèvent  d’une  inflammation  du  paràmetrium.  A  l’état 
aigu,  le  diagnostic  précis  du  siège  des  complications  péri- 
utérines  est  sujet  à  caution.  Aussi  devra-t-on,  en  règle 
générale,  attendre  l’apaisement  des  phénomènes  très  aigus 


(1)  Nous  démontrerons  ce  fait  quand  le  tèmps  aura  consacré  lés  gué¬ 
risons  que  nous  considérons  comme  acquises  et  définitives. 
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avant  de  curer  la  matrice,  à  moins  que  la  cavité  utérine 
ne  soit  nettement  le  foyer  des  accidents  septicémiques. 

XV.  Le  curage  explorateur  est  d’une  utilité  incontestable, 
ii  est  d’une  bénignité  remarquable  et  permet  seul  de  porter 
certains  diagnostics  difficiles. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  professeur  Bail  reprendra  le  cours  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  mentales,  à  l’asile  Sainte-Anne,  le  dimanche  20  avril  1890, 
à  dix  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  et  dimanches 
suivants  à  la  même  heure. 


—  Muséum .  —  M.  le  professeur  Ed.  Becquerel,  membre  de 
l’Académie  des  sciences,  ouvrira  son  cours  le  lundi  21  avril  1890, 
à  . une  heure,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  côntinuera  les 
mercredi,  vendredi  et  lundi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  de  l’électricité  dans  ses  rapports  avec  les 
phénomènes  physiques,  chimiques  et  naturels,  et  s’occupera 
notamment  de  l’électro-chimie  ainsi  que  des  actions  physiolo¬ 
giques  de  l'électricité.  -  ; 

Eii  cas  d’absence,  le  professeur  sera  remplacé  par  M.  Henri 
Becquerel,  membre  de  l’Académie  des  sciences. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soukd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  11 


FARINE  W1ALTÉE  DEFRESNE 

nutriment  complet 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DE&SÉCHÉ 
Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Aliment’ protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.3o 

Phosphie  de  chaux.  2.45 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..22  » 

Aliment’ protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose. . .  49  » 

Phosph'*  de  chaux. _  2.21 

Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’auu- 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  a  lin- 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
nue  présente  le  brusque  passage  de  1  élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  ententes 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phlc=. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
-  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fcfs  que  l’on  veut  pro- 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gq.z.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
,,  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du Dr  Clin renfme  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D-’Clinraif™0,10|Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  (es  Fossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SIROP  du  docteur  R  E I N  V I L  U  E  R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  _ 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  admims- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den- 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


VIN  DURAND  digestif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris  8  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléais.  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialementdelafourrituredesmédicaments 

à  MM.  les  Médecins  faisant  a  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochahli,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  grt  du  client  de  manière  a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sansantre  indicationd  ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique(cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 
et  de  fabrication  sont  à  Ta  disposition  de  MM.  les 

Médecins  désirant  faire  faire  doi  essais.— Prix  très 

modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléais  (Loiret), 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANNET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot,  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm.  ,0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  des  troubles  utérins,  Métnte  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  l’avor¬ 
tement  et  à  l’accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  la  puberté,  etc. 

3,  Place  Vendôme,  Paris. 

affections  de  la  gorge,  de  la  voixet  de  l’estomac 

PASTILLES  COCAÏNE  CHAUMEL 

La  boîte  :  3  fr.—  87,  r.  Lafayette,  Paris  (envoi  éch.) 
_ _ _ _ 29  - — 

SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Êrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
[ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  rASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréab  e 
à  boire.  ,  ,  .  . 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies.— 
"Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plusefficace  des  toniques, 
constipantjamais.LEVIU  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîchis  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  dis  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  \ l  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlen,  41,  Boul.  Haissmann,  ett‘»sph!«3. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
„u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affèctions  Rhumatismales,  douloureu- 

is  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,'  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitme  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quiriiüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à.  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


ÉTATS  ADYNAMIQUES 

CAFÉINE  HOUDÉ 

SOLUTION,  PILULES,  VIN 

La  Caféine  agit  à  triple  titre  comme  tonique 
du  cœur,  comme  diurétique  et  comme  tonique 
général  de  l’organisme  (Dr  Tuchard). 

Les  professeurs  JACcoun,  Lépine,  Semmola  la 
recommandent  dans  toutes  les  affections  ou  la 
fibre  cardiaque  est  défaillaite,  contre  les  états 
adynamiques  et  d’épuisemeds  nerveux,  tels  que 
pneumonies,  fièvres  typhoïdespleurésies,  diabètes, 
éclampsies,  rougeole,  convabscence,  surmenages, 
anémie,  chez  les  vieillards  edes  enfants. 

Dosage  :  25  centigr.  par  leringue  de  solution, 
10  centigr.  p'  pilule  et  10  certigr.  pr  20  gr.  de  vin. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  42,'  r.  BVubs  S‘-Dems,  Pans. 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  BERTHÉ 

est  la  seule  qui  soit  préparée  par  des  procédés 
approuvés  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 
«  Dans  différents  mémoires  présentés  à  l’Aca¬ 
démie,  M.  Berthé  a  fourni  la  démonstration  que, 
pour  obtenir  une  huile  d’une  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  possible  en  principes 
actifs,  il  était  impossible  que,  sa  couleur  ne  fût 
pas  foncée. 

L’huile  de  foie  de  morue,  préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iodë,  de  phosphore,'  de  principes 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop¬ 
tées  par  une  Commission  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris  après  visite  à  la  fabrique  et  examen 
des  procédés.) 

«  C’est  l’huile  brune  que  I  on  doit  employer  en 
médecine  à  l’exclusion  des  deux  autres.  »  (Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et  PidOux.) 

Les  enfants  acceptent' facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  ne  tardent  pas  à  la  demander,  car  elle 
n’est  pas  <>  repoussante  ».  (Bouchardat.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue  natu¬ 
relle  préparée  avec  des  foies  frais,  directement 
importés  par  les  soins  do  la  maison  H.  Fournier 
et  Cie,  19,  rue  Jacob,  Paris.  Elle  ne  se  vend  qu’en 
flacons  du  prix  de  2  fr.  50. 

HUILE  DE  BERTHFCRÉOSOTÉE 

(5  centigr.  de  créosote  pure  par  grande  cuillerée) 
V  2  fr.  50  le  flacon. 

CAPSULES  DeTeRTHÉCRÉOSOTÉES 

(2  centigr.  1/2  de  créosote  pure  par  capsule) 

2  fr.  50  le  flacon  de  60  capsules. 


ÉLIXIR  ET  VIN  JE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

tonique  et  fortifiant,  le  plus  puissant 

RÉPARATEUR  DES  FORÎES  EPUISEES. 

Ph^,  56,  rue  d’Anjou,  et  tiutes  pharmacies. 


dragées  QUIN0ID1NE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittenles,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


pures  ou  coupées' avec  "du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  - 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  d< 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestive 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  ai 
tant  que  possible  là  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  mlaladies 
dés  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIÇALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \  . 

Phosphate  »  sesqu, -oxyde  de  fer 

Sulfate  »  J  >  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium.... . .  ] 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
.cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques;  ptc.,  : 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  ■_ 

Ils  n’ont  aucùn  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées-,  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  état  naiSr 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espècë. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par1  digestiori  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absprbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile;  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  II.  Constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  Un  1  a  4 .  cniLLBRÉEs.  a  soupe  dans 

PhieVICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin 'de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  taon.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres 'intermittentes  sujettès  à  réci- 
,,  dive.  Bouchard at.  »  - 

Paris,  phie  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.  ;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


51  : 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  e  boii  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  lacilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

5-1 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’üne  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

(PINUS  PUMILIO) 

CCCCMTC  ■  en  inhalations  contre  les  maladies 
tootINLt  .  de  la  Gorge,  Angines,  Croup  et 
Asthme  ;  —  en  friction  contre  les  accès  de  Goutte. 
PCI  1  III  C  Ç  ■  con*'re  Bronchites  chroniques, 
LlLLULlO  I  Catarrhes  anciens,  restes  de 
Pleurésie,  Toux  .invétérées,  ..Grippe  et  Influenza. 
PIDHD  P  DftTC  -  s°ntre  Enrouements,  Coque- 
olnU  r  &  rH  1  L  :  [ucïie,  Toux,  Bronchites. 

Ces  médicaments  ont  pour  base  l'Essence -retirée 
par  Joseph  MACK  les  aiguilles  et  des  sommités 
de  la  variété  des  Pim  appelée  Pinus  Pumilio, 
universellement  reconnue  pour  la  plus  riche  en 
principes  balsamiques. 

Dép1  g1:  Phi0  Tai.lov,  49,  Avenue  d’Antin,  Paris. 
Envoi  gratis  et  f°  d’éçhants  a  . 

àMM.lsDocteurs,  srlemd° 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatismè. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutès  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIMPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  lis  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BIUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  hiute  Commission  du  Codex: 
Tles  trois  produits  sejrouvent  dans  les  principales 

SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites,  par  lëS 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  .Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  lé  poivre  cubëbe.  — 
PhIe  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 

pharmâçies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

L'usage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendra 
pratique  et  agréable,  pour  les  malades, par,  l’em¬ 
ploi  du  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  lep  plus  difficiles. . 

Envoi  td’ échantillons  à  MM.  les  MédçciifS.  ; 

Paris,  riie d’Hauteville,  57,  ettqutes.les  Ph>“3.. , 

DYSPEPSII,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les  •  • 
DRAGÉ  ES  de  PiNCRÉ  ATINE  P AULAY . 
Dépôtgal  :  Phl«  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est1  employé1  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  sucbès  constant  -  par  les  ffiédecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque,  ville.  „ 

Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Seul  présenté  àl’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie. —  10  à  20  gttos  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas.  , 

DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 

Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  Ttes  phls». 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  InvaÉf  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  nanque  d’appétit,  embarras 
gastriqte  et  intestinal 
et  la  migriine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes;  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger- Timbre  de  l'Etal.  —  Toutes  pharmacies, 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  les  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  h  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  net rosthénique  et  uu  puissant 
sédatif  des  névroses, des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  ds  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  math  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

m  t  doit  porter  les. Signatures;  -• 

Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 

"-'LÉ  Perdriel:  et1  Ci®, ■  Taris.'  ;  "  « 

nni  nn.urRMi:  0ans  les  congestions  et  les 
dULUU'V  tnllt.  'roubles  fonctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origim  paludéenne  et  consécutives 
an  long  séjour  dans  bspays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  îaris  et  à  Vichy  le  B0LD0- 
VERNE  à  la  dose  di  .5.0:  à,  100  par  jour  ou 

4  cuillerées  à  café  dElixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  >t  phies,  France  et  étranger. 

ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

,  ÉLIXIR  EUSTHÉNIQÜE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttes  PhleB.  Gros  ;  Du?iLH,q,.à,:St3fik>ud. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

S  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  ie  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMEÎIT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Faculté  de  Médecine  de  P aris.  Discours  d’ouverture. 
-  Société  de  Chirurgie.  -  Variétés.  Empiriques  et  charlatans. - 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Debove. 

Discours  d’ouverture. 

Messieurs  , 

Ma  première  parole,  en  prenant  possession  de  cette  chaire, 
doit  être  une  parole  de  reconnaissance  pour  les  professeurs 
de  cette  école  qui  ont  bien  voulu  me  nommer  leur  collègue. 
Je  n’ai  pas  assez  d’humilité  pour  croire  que  je  n’ai  pas 
mérité  la  place  que  j’occupe,  mais  on  pouvait  également, 
avec  justice,  choisir  un  de  mes  compétiteurs.  Ils  sont  dis¬ 
tingués  par  leur  science,  leur  esprit,  leur  caractère;  ils 
sont  vos  maîtres  dans  les  hôpitaux,  et  le  deviendront,  je 
l’espère,  dans  cette  Faculté.  En  me  choisissant,  on  a  certai¬ 
nement  pensé,  non  aux  services  scientifiques  que  j’avais 
rendus,  mais  à  ceux  que  je  pouvais  rendre.  J’ai  donc  impli¬ 
citement  contracté  une  dette  dont  j’aurai  à  m’acquitter 
envers  vous  :  j’y  ferai  tous  mes  efforts. 

Après  ces  remerciements  que  je  vous  prie  de  considérer 
non  comme  un  compliment  d’usage,  mais  comme  l’expres¬ 
sion  d’une  gratitude  réelle  et  profonde,  j’ai  un  autre  devoir 
à  remplir  :  celui  de  vous  parler  de  mon  prédécesseur  dans 
cette  chaire. 

Si  vous  avez,  dans  le  professeur  Damaschino,  perdu  un 
maître,  j’ai  perdu  un  maître  et  un  ami.  Je  l’ai  connu 
interne  des  hôpitaux,  chef  de  clinique,  médecin  d’hôpi¬ 
tal,  agrégé,  professeur.  Il  a  guidé  mes  premiers  pas  dans  la 
carrière  médicale,  car  je  préparai  le  concours  de  l’internat 
sous  sa  direction,  et,  depuis  cette  époque,  j’eus  souvent 
l’occasion  de  profiter  des  qualités  scientifiques  que  vous 
avez  pu  apprécier. 

Longtemps  encore,  il  semblait  devoir  occuper  cette  chaire, 
lorsqu’il  fut  subitement  ravi  à  sa  famille,  à  ses  amis,  à  la 
science,  par  la  grave  épidémie  de  grippe  qui  sévissait  à 
Paris  au  mois  de  décembre  dernier.  Encore  convalescent, 
il  avait  voulu  visiter  ses  malades,  il  retomba  pour  ne  plus 
se  relever.  Vous  verrez,  messieurs,  dans  quelques  années, 
lorsque  vous  exercerez  la  médecine,  combien  sont  étroits 
les  liens  qui  unissent  le  médecin  au  malade.  Le  public  ne 
se  l’imagine  pas  assez,  et  cependant  il  n’est  pas  un  de  nous 
qui ,  dans  la  dernière  épidémie,  n’ait  quitté  le  lit  pour 


répondre  à  quelque  appel  urgent  :  c’est  une  imprudence  de 
ce  genre  qui  nous  a  enlevé  Damaschino. 

Mais  je  ne  voudrais  pas  que  les  qualités  de  l’homme 
fissent- oublier  celles  du  savant  :  jeune  encore,  il  publiait 
sur  la  broncho-pneumonie  une  thèse  que  nous  consultons  , 
avec  fruit.  Plus  tard,  il  étudiait  la  pleurésie  purulente, 
diverses  maladies  du  système  nerveux,  notamment  la  para¬ 
lysé  infantile;  il  publiait,  sur  les  maladies  des  voies  diges¬ 
tives,  un  traité  qui  est  dans  toutes  les  mains.  Si  importante 
que  soit  son  œuvre,  elle  ne  donne  pas  toute  la  mesure  de 
la  \aleur  de  Damaschino,  car  il  est  mort  à  l’âge  où  il  son¬ 
geait  à  utiliser  les  matériaux- accumulés  par  une  vie  entière 
de  labeur. 

Jf  ne  puis  passer  sous  silence  les  qualités  professorales 
de  notre  maître  commun  ;  il  avait  la  parole  élégante,  savait 
rendïe  intéressants  les  sujets  les  plus  arides.  Jamais  esprit 
plus  fin,  plus  délié,  n’exposa  plus  clairement  et  plus  sim¬ 
plement  les  faits  et  les  doctrines  les  plus  compliquées  ;  il  y 
avait  dans  la  facilité  avec  laquelle  il  s’assimilait,  élaborait 
et  exposait  les  matières  les  plus  ardues,  un  je  ne  sais  quoi 
qui  rappelait  son  origine  athénienne.  Malgré  ces  dons  natu¬ 
rels,  il  avait  compris  que  l’époque  des  cours  purement 
théoriques  est  passée,  que  le  professeur  n’est  plus  un  ora¬ 
teur  groupant  autour  de  lui  des  auditeurs  enchaînés  par 
le  seul  charme  de  sa  parole,  il  cherchait  à  faire  voir  ce 
‘qu’il  avait  dit;  il  avait  recours  à  toutes  sortes  de  planches, 
de  dessins,  de  photographies,  de  projections.  Il  démontrait 
ce  que  sa  parole  magistrale  venait  de  décrire. 

Vous  avez  perdu  en  lui  un  maître  éminent  et  dévoué,  je 
suis  appelé  à  lui  succéder  ;  je  ne  me  dissimule  pas  la  lour¬ 
deur  de  ma  tâche.  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  le  remplacer; 
mais  j’y  appliquerai  toutes  les  forcps  que  la  nature  m’a 
données.  ... 

J’arrive  maintenant  au  sujet  de  mon  cours  :  je  traiterai 
cette  année  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire. 

Je  pourrais  entrer  immédiatement  en  matière,  soit  que 
je  donne  une  vue  d’ensemble  de  l’anatomie  et  de  la  physio¬ 
logie  de  l’appareil  respiratoire,  soit  que  je  commence  par 
la  description  d’une  maladie;  mais  vous  n’ignorez  pas 
qu’il  existe  dans  cette  Faculté  un  usage  traditionnel  :  c’est 
qu’un  nouveau  professeur  consacre  sa  première  leçon  à 
des  considérations  générales,  c’est  qu’il  indique  à  quelle 
école  il  appartient,  quels  principes  le  guideront  dans  son 
enseignement;  je  ne  chercherai  pas  à  me  soustraire  à  cette 
tradition,  mais  je  ne  puis  me  dissimuler  les  difficultés  de 
l’entreprise,  car  si  j’espère  n’éprouver  aucun  embarras  à 
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vous  .exposer,  les  lésions,  les  symptômes  et  le  traitement 
d’une  maladie,  je  redoute  singulièrement  ces  exposés  géné^ 
raux  dans  lesquels  l’art  oratoire  joue  un  grand  rôle. 
Et  cependant  je  ne  devrais  avoir  aucune  inquiétude,  s  il 
est  vrai  que;  les  dhoses  que  l’on  conçoit  bien  s’énoncent 
clairement  II  mè  semble  que-mon  esprit  conçoit  nettement 
ce  que  j’ai  à  vous  dire. Si.  jù  ne  l’expose  pas  de  façon  à 
entraîner  votre  conviction,  excusez-moi,  et  accordez-moi 
toute  votre  indulgence.  Le  nombre  de  mes  auditeurs,  la 
solennité  de  la  circonstance  suffiraient  certainement  à 
troubler  un  conférencier  plus  disert  que  je  ne  saurais  l’être. 

Ma  profession  de  foi  pourrait  tenir  en  trois  mots  :  Je  suis 
clinicien,  d’est  bien  simple,  et  déjà  je  me  trouve  aux  prises 
avec  une  difficulté;;  je  vais  vous  dire  ce  qu’est  un  clinicien, 
mais  je  lui  attribue  tant  de  vertus  diverses  qu’il  me  con¬ 
vient  mêmede  dire, nonpas  :  Jesuis clinicien,  mais  :  Jem  ef¬ 
forcerai  de  l’être.  Il  est,  permis  de  se  tracer  un  idéal  qu’on 
place  très  haut,  dont  on  cherche  à  approcher,  alôrs  même 
qu’on  ne. pourra  jamais  l’atteindre. 

La  médecine  Clinique  est  la  médecine  qui  se  fait  au  lit 
du  malade  et  le  clinicien  estle  médecin  qui  se  livre ’à  l’étude 
de  cette  médecine.  Il  est  l’opposé  du  nosographe  qui,  tra¬ 
vaillant  dans  son  cabinet  ou  les  bibliothèques,  utilise  star- 
tout  les  observations  Recueillies  par  d’autres.  Vous  me 
demanderez  comment,  faisant  un  cours  théorique,  je  pais 
prétendre  faire  un: cours  clinique,  vous  m’objecterez  quici 
il  n’y  a  pas  de  malade  ;  mais  il  y  sera  virtuellement,  je 
l’aurai  toujours  en  vue  dans  les  descriptions  que  je  feiai. 
Je  suis  médecin  d’un  hôpital,  c’est  là  surtout  que  je  pré  ta¬ 
rerai  les  leçons  que  je  dois  vous  faire. 

Cette  définition  du  clinicien  n’est  pas  suffisante,  car,  à 
l’exception' de  quelques  bibliothécaires  occupés  à  classer 
les  livres,  ou  de  quelques  savants  qui  aiment  à  remuer  les 
cendres  du  passé,  tout  médecin  qui  soigne  des  malades 
serait  clinicien,  et  l’épithète,  par  le  fait  de  sa  généralisa¬ 
tion,  ne  garderait  pas  un  sens  bien  précis. 

Le  clinicien  est  le  médecin  qui  étudie  le  malade,  non 
seulement  avec  ses  yeux,  ses  mains,  ses  oreilles,  mais  par 
tous  les  procédés  d’investigation  mis  à  notre  disposition 
par  la  science  moderne.  Cëla  ne  suffit  pas,  il  faut  que  le 
clinicien- soit  au  courant  des  sciences  qui  ont  une  con¬ 
nexité  étroite  avec  la  médecine  :  l’anatomie,  l’histologie,  la 
physiologie,  la  chimie  biologique  V  etc.  Ce  n’est  pas  tout 
encore  ;  le  clinicien  doit  vérifier  ce  que  les  autres  ont  décrit 
chez  les  malades,  et  contribuer  par  ses  propres  recherches 
à  agrandir  le  domaine  des  connaissances  cliniques,  car  les 
périodes  où  la  médecine  a  cessé  de  progresser,  sont  des 
périodes  où  elle  a  reculé.  Mais  de  tous  les  caractères  du 
clinicien,  le  plus  important  est  que,  connaissant:  les  théo¬ 
ries,  leur  fort  et  leur  faible,  en  imaginant  lui-même,  il  met 
toujours  avant  elles  Ce  que  lui  enseigne  l’obsérvaüon  du 
malade. 

Ce  n’est  pas  toujours  ainsi  qu’on  entend  le  clinicien  ;  on 
l’a  confondu  avec  le  praticien,  ou  bien,  ce  qui  est  plus 
grave,  ôn  a  pris  ce  titre  pour  couvrir  ses  opinions  médi¬ 
cales  rétrogrades,  ou  pour  se  flatter  qu’on  a  reçu  le  sens 
clinique,  par  une  sorte  de  grâce  particulière. 

Le  praticien  néglige  les  théories,  s’attache  presque  exclu¬ 
sivement  aux  faits,  applique  ses  connaissances  au  diagnostic 
et  au  traitement  des  maladies.  Une  clientèle  étendue,  la 
nécessité  de  savoir  la  médecine,  la  chirurgie,  les  accouche¬ 
ments,  les  spécialités  telles  que  maladies  d’yeux,  d’o¬ 
reilles,  et;;,  ne  lui  laissent  pas  de  loisir  de  discuter  les 


hypothèses  émises,  de  les -contrôler  et  de:  se  faire  une  opi¬ 
nion  persohrfelle.  Il  néglige  volontairement  tout  ce ;qui  n’a 
pas  un  intérêt  pratique.  Ce  disant,  ne  croyez  point  que  je 
n’ apprécié: pas  le  nïérite  du  praticien  ;  je  l’ai  vu  trop  s’ôuL 
vent  surmené  par  l’exercice  d’une  profession  à  laquelle  0 
consacre  non  seulement  son  activité  physique;  allant  ef 
venant,  le  jour  et  la  nuit,  mais  encore  toute  son  activité 
morale,  encourageant  les  uns,  .consolant  les  autres,  rece¬ 
vant  les  secrets  des  familles,  donnant  d’excellentO  conseils 
même  sur  des  choses  étrangères  à  la  médecine.  Il  est  digne  de¬ 
là  plus  vive  admiration  ;  mais  elle  dérive  non  d!ui}.  senti- 
ment, scientifique,  mais  4e  la  sympathie  que  nous, éprouvons', 
pour  un  homme  dont  la1  vie  entière  est  consacrée  à  soigner 
et  à  soulager  ses  semblables.  En  üh  mot,  on  peut  être  un 
praticien  éminent  et  ne  pas  être  un  clinicien. 

Il  est  deé  confrères,  et  vous  en  connaissez  certainement, 
qui  se  disent  cliniciens,  voulant  indiquer  par  là  qu’ils  sont 
peu  favorables  à  tout  changement  dans  la' science ’médï-' 
cale.  Ces  médecins,  par  une  antipathie ,  des'  choses  nou¬ 
velles  qui  tient  à  leur  tempérament,  et  à  ce  que  les  néces¬ 
sités  de  la  pratique  ne  leur  laissent  pas  le  temps  nécessaire 
à  la  plupart  des  recherches  anatomiques,  physiologiques, 

;  chimiques,  bactériologiques,  expérimentales,  etc.,  qui  ont 
;  profondément  remué  no,  tre i  science,  trouvent  qu’il  est  plus 
,  commode  de  nier  que  de  s’instruire.  Ils  raillent  agréable¬ 
ment  celui  qui,  au  risque  de  se  tromper,  cherche  par  tous 
les  moyens  à  pénétrer  le  secret  des  lésions,  la  pathogénie 
dés1  symptômes,1  le  mode  d’action  des  médicaments.  Leur 
!  colère  s’étend  même  jusqu’aux  instruments  d’étude  qu’ils 
supprimeraient  volontiers;  peut-être  parce  qu’ils  sont  un 
reproche  indirect  de' Iëur  ignorance.  G’ëst  ainsi  que,  dans  ' 
ma  jeüiiesse,  j’ai  èrifèndu  faire  de  véritables' diatribes 
contre  le  microscope,  diatribes  qui  furent  même  lancées- 
du  haut  de  là  tribune  académique.  Nous  pouvons  répondre 
jà  ces  médecins  que  celui  qui  ne  sait  pas  se  servir  d’un 
microscope  ne;  peut  examiner  le  sang  de  ses  malades,  ne 
peut  reconnaître  le  bacille  de  la  tuberculose,  etc.,  et  qu’au 
lieu  de:  parler  au  nom  de  là  clinique,  il  doit  retourner  sur 
les  bancs  de  l’école  apprendre  ce  qu’il  ignore.  Ce  qui 
amène  le  plus  souvent  cet  état  d’esprit,  c’èst  moins  la- 
paresse  de  s’instruire  qu’une  admiration  exclusive  du 
passé  ;  on  craint  de  voir  toucher  à  la  médecine  tradition¬ 
nelle,  on  est  conservateur.  Les  divisions  que  vous  voyez 
dans  nos  partis  politiques  se  retrouvent  dans  toutes  les 
branches  de  l’activité  humaine.  Les  médecins  conserva¬ 
teurs  sont  surtout  préoccupés  de  conserver  l’héritage  scien¬ 
tifique  des  ancêtres,  et  craignent  toujours  de  le  compro¬ 
mettre;  ils  regardent  d’un  mauvais  œil  toute  nouveauté, 
ils  traitent  de  révolutionnaires  les  hommes  qui  pensent  que 
la  science,  pas  plus  que  les  sociétés  humaines,  ne  peut 
rester  immobile,  qu’elle  doit  évoluer  et  se  transformer 
d’ühe  façon  incessante,  à  mesure  que  de  nouvelles  décou¬ 
vertes  viennent  modifier  les  connaissances  transmises  par 
les  générations  précédentes.  C’est  un  véritable  abus  de  se 
qualifier  clinicien,  quand  on  est  seulement  un  réaction¬ 
naire  scientifique.  Pour  le  vrai  clinicien,  quand  une  doc¬ 
trine  a  été  généralement  admise  par  ses  prédécesseurs,  il 
lui  fait  subir  lé  contrôle  rigoureux  de  l’observation  et  de 
l’expérience,  mais  ne  considère  jamais  son  ancienneté 
comme  une  sorte  de  titre  qui  doive  la  rendre  inviolable. 
Il  ne  néglige  pas  non  plus  la  découverte  de  la  veille,  elle 
n’est  pas  moins  intéressante  que  la  vérité  anciennement 
connue,  elle  l’est  même  davantage  parce  qu’ellesouléve  des 
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objections,  des  critiques  souvent  passionnées,  avant  d’ob¬ 
tenir  définitivement  droit  de  cité  dans  la  science. 

. Certains  s’imaginent  être  cliniciens  de  naissance,  ils 
semblent  croire  qu’une  fée  bienfaisante  leur  a  accordé  des 
dons  spéciaux  leur  permettant  de  faire,  mieux  que  leurs 
confrères,  un  diagnostic  précis  et  un  traitement  approprié. 

Ils  ne  sont  même  pas  éloignés  de  croire  que  les  drogues 
présentées  par  eux  ont  des  vertus  particulières;  on  leur 
entend  dire  :  «  J’obtiens  de  bons  effets  de  tel  ou  tel  médica¬ 
ment,  il  faut  savoir  le  manier.  »  Ils  pensent  qu’il  y  a  là  un 
don  personnel  et  qu’ils  ne  peuvent  pas  plus  transmettre 
leur  art,  qu’un  artiste  ne  peut  transmettre  le  secret  de  ses 
chefs-d’œuvre  en  livrant  son  procédé.  Ils  estiment  qu’on 
naît  clinicien  et  qu’on  devient  médecin.  Si  vous  faites 
abstraction  de  la  somme  d’intelligence  toujours  nécessaire 
à  celui  qui  aborde  une  étude  quelconque,  rien  n’est  plus 
inexact.  La  médecine  est  une  science,  tout  le  monde  peut 
l’apprendre  :  ce  qui  est  un  art,  c’est  la  clientèle,  c  est  de 
savoir  gagner  et  garder  la  confiance  de  ses  malades,  chose 
singulièrement  importante,  qui  donne  des  succès  éclatants 
là  où  d’autres  ont  échoué  à  cause  des  liens  intimes  qui 
unissent  le  moral  au  physique;  mais,  ceci  admis,  bien 
audacieux  celui  qui  prétend  que  l’opium,  présenté  par  sa 
main,  donne  des  effets  différents  de  ceux  obtenus  par  ses 
confrères. 

Le  clinicien  n’est  donc  ni  un  pur  praticien,  ni  un  esprit 
rétrograde,  ni  un  homme  doué  de  facultés  spéciales:  il  est 
le  médecin  qui  étudie  le  malade  en  joignant  la  théorie  à  la 
pratique,  mais  en  ayant  soin  que  le  fait  ait  toujours  le 
premier  rang  et  que  la  théorie  n’occupe  que  le  second, 
c’est  là  son  caractère  distinctif;  je  l’ai  déjà  indiqué  précé¬ 
demment.  Vu  l’importance  du  sujet,  je  demande  la  permis¬ 
sion  d’y  insister. 

Il  faut  connaître  les  théories  parce  qu’il  n’est  aucune  partie 
de  notre  science  que  vous  ayez  le  droit  d’ignorer,  et  aussi 
parce  qu’elles  nous  rendent  des  services  indiscutables .  Elles 
sont  nécessaires  au  professeur,  à  l’élève,  au  chercheur.  Elles 
sont  nécessaires  au  professeur  et  à  l’élève  en  permettant  de 
relier  les  divers  symptômes  et  lésions  d’une  maladie,  par 
un  lien  quelquefois  artificiel,  mais  ceci  est  sans  inconvé¬ 
nient,  s’il  est  bien  convenu  qu’il  s’agit  d’une  théorie.  Il  nous 
est  facile  de  prévoir,  combien  serait  aride  une  énumération 
accompagnée  seulement  de  chiffres  indiquant  la  fréquence 
relative  des  altérations  anatomiques  et  des  signes  cliniques. 
Si  on  nous  décrit,  par  exemple,  ;la  variole,  la  théorie  para¬ 
sitaire  permet  de  mieux  comprendre  les  faits  d’étiologie, 
tels  que  la  contagion,  les  lésions  anatomiques  dus  à  des 
colonies  parasitaires  et  à  des  .altérations  humorales,  les 
symptômes  qui  les  traduisent  sur  le  vivant,  la  guérison  qui 
survient  par  une  sorte  .d’épuisement  du  terrain  ou  pai  la 
formation  d’un  vaccip,  le,  traitement  basé  sur  1  évacuation 
des  humeurs  peccantes,  comme  disaient;  les  anciens,  ou 
sur  l’atténuation  de  certains  éléments  par  les  agents  thé¬ 
rapeutiques.  Et,  cependant,  nous  ne :  connaissons  pas  le 
parasite  de  la  variole,  personne  ne  l’a  vu,  ne  l’a  isolé,  ne  l’a 
cultivé. 

Je  puis  vous  montrer  encore  la  nécessité  d’une  théorie 
par  une  comparaison  empruntée  à  une  science  moins  com¬ 
plexe  que  la  nôtre,  à  la  physique.  On  explique,  vous  le 
savez,  les  phénomènes  électriques  par  l’hypothèse  d’une 
électricité  positive  et  d’une  électricité  négative.  Cette  hypo¬ 
thèse  permet  de  coordonner  la  série  des  expériences,  de  les 
comprendre,  de  les  retenir,  d’en  imaginer  de  nouvelles; 


chacun  sait,  cependant,  l’élève  aussi  bien  que  le  maître, 
qu’il  n’y  a  ni  électricité  positive,  ni  électricité  négative, 
qu’il  s’agit  d’une  pure  hypothèse  ;  mais  quels  services  ne 
rend-elle  pas?  ;;  ; 

L’utilité  des  théories  n’est  pas  moindre  pour  celui  qui 
veut  agrandir  la  sphère  de  nos  connaissances.  On  ne  pèut, 
en  effet,  chercher  au  hasard,  il  faut  être  guidé  par  quelque 
chose;  ce  quelque  chose,  c’est  une  théorie.  C’est  presque 
toujours  en  cherchant  à  la  vérifier  ou  la  combattre,  que  les 
grandes  découvertes  ont  été' faites.  Vous  rappellerai -je 
l’exemple  célèbre  de  Newton,  voyant  tomber  une  pomme  et 
faisant  l’hypothèse  que  les  corps  s’attirent?  Vous  savez  où 
l’a  conduit  cette  hypothèse  ! 

La  théorie  n’est  pas  seulement  utile,  elle  est  nécessaire. 

Un  observateur  relève  un  fait,  si  ce  fait  ne  le  conduit  à 
aucune  idée  générale,  il  pourra  le  signaler  sans  autre  expli¬ 
cation,  en  attendant  qu’un  esprit  plus  ouvert  vienne  l’y 
chercher  et  le  mettre  en  valeur  en  en  donnant  l’interpréta¬ 
tion.  C’est  ainsi  que  nombre  de  médecins  recueillent  des 
observations  dont  ils  ne  peuvent  tirer  aucune  conclusion, 
niais  les  publient  néanmoins,  pour  ainsi  dire,  à  1  état  de 
matériaux  bruts,  dans  l’espoir  qu’un  autre  sera  heureux  de 
les  trouver,  et  en  fera  jaillir  quelque  vérité  générale.  J’irai 
p]us  loin,  et  je  dirai  qu’une  théorie,  une  idée  préconçue  est 
nécessaire,  même  pour  prendre  une  observation.  Suppo- 
;  s|ns,  par  exemple,  un  médecin  d’hôpital,  recueillant  soi¬ 
gneusement  toutes  les  observations  de  son  service,  et  cela 
pendant  vingt  ans,  ce  qui  en  ferait,  au  bout  de  sa  carrière, 
une  vingtaine  de  mille.  Ce  médecin  meurt  et  vous  lègue  ses 
olservations  ;  elles  sont  bien  prises,*  très  détaillées,  soi- 
gieusement  classées;  avez-vous  hérité  d’un  trésor?  Non, 
vous  avez  hérité  de  vieux  papiers.  Même  en  prenant  une 
obïérvation,  il  faut  être  guidé  par  une  idée  préconçue,  une 
théorie,  sans  quoi  la  partie  qui  vous  intéresse  est  passée 
sous  silence  ou  écourtée,  ou  noyée  de  détails  qui  voilent 
ce  que  vous  cherchez. 

Vous  m’objecterez  qu’il  a  existé  une  école  médicale 
d’observation,  dont  le  chef  était  Louis,  et  que  cette  école  a 
été  célèbre.  On  y  prenait  les  observations  avec  des  détails 
infinis,  on  notait  ou  croyait  tout  notér,  puis,  par  une  sorte 
de  comptabilité,  on  cherchait  la  fréquence  des  lésions,  des 
symptômes,  des  complications;  et  on  appréciait  la  valeur  du 
traitement.  Le  procédé  est  simple.  Un  observateur  con¬ 
sciencieux  doublé  d’un  comptable  attentif,  pourrait  ainsi 
faire  la  pathologie  entière,  ce  serait  le  triomphe  du  fait. 
Mais,  croyez-moi,  ce  .  n’est  pas  ainsi  que  Louis  a  créé 
l’unité  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  en  eut  d’abord  l’idée,  et,  sa 
méthode  numérique  lui  a  permis  de  la  contrôler,  puis  de 
fournir  des  preuves  convaincantes.  Aussi  ceux  de  ses  élèves 
qui  ont  cru  trouver  dans  sa  méthode  le  secret  de  son  génie, 

,  |  ont  publié  des  travaux  consciencieux,  mais  qui  font  le  plus 
souvent  l’effet  de  simples  compilations,  car,  sans  l’esprit 
créateur,  le  procédé  n’ést  rien. 

On  peut  résumer  ce  qui  vient  d’être  exposé  en  disant  que 
pour  trouver  il  faut  chercher,  que  pour  chercher  il  faut 
avoix  une  idée,  que  cette  idée,  la  théorie  seule  peut  la 
donner.  Une  théorie  correspond  à  un  certain  nombre  de 
faits  connus,  souvent  elle  correspond  également  à  un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits  inconnus,  mais  qui  le  seront  grâce  a 
elle  ;  ou  bien  elle  se ,  trouvera  en  contradiction  avec  les 
nouvelles  découvertes,  alors  vous  la  modifierez  ou  vous  la 
renverserez  pour  en  édifier  une  nouvelle.  Aussi  est-e  e 
essentiellement  provisoire;  elle  représente  la  science: 
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d’aujourd’hui,  elle  ne  représente  pas  la  science  de  demain. 
Elle  vieillit  à  mesure  que  la  science  progresse,  elle  devient 
surannée.  Elle  ne  charme  que  dans  sa  jeunesse,  et  nous  ne 
la  respectons  vieille  que  lorsqu’elle  a  été  féconde.  Ainsi 
donc,  le  fait  reste,  la  théorie  passe.  C’est  que  le  fait  est  la 
vérité  de  la  nature,  que  la  théorie  n’a  jamais  été  que  dans 
l’esprit  de  l’homme  ;  elle  exprime  la  façon  dont  un  homme 
ou  une  génération  d’hommes  a  conçu  l’enchaînement  des 
faits  à  une  époque  déterminée  de  l’histoire  de  la  science. 
Pour  qu’elle  subsistât,  il  faudrait  que  la  science  s’arrêtât. 

Je  viens  de  vous  parler  des  avantages  et  de  la  nécessité 
de  la  théorie;  mais  elle  a  ses  dangers.  Vous  devez  vous 
laisser  guider  par  elle,  mais  âvec  une  certaine  défiance. 
Pour  maints  esprits,  elle  est  une  véritable  sirène,  une  fois 
qu’elle  ;  s’est  emparée  d’eux,  ils  ne  voient  que  par  elle;  ils 
sont,  séduits,  enchantés,  ferment  les  yeux  aux  faits  qui  lui 
sont  contraires,  accueillent  avec  empressement  ceux  qui 
peuvent  lui  être  favorables.  On  a  vu  des  savants  considérer 
comme  une  offense  personnelle  toute  critique  adressée  à 
leur  théorie  bien-aimée.  Ils  ont  cessé  d’être  des  hommes  de 
science  et  sont  devenus  des  doctrinaires.  Il  faut  savoir 
observer  les  faits  pour  édifier  une  théorie,  avoir  des  moments 
d’enthoüsiasme  où  le  cerveau  surexcité  élève  des  édifices 
avec  les  matériaux  accumulés;  puis,  plus  rassis,  il  né  fait 
pas;  hésiter  à  détruire  ce  qu’on  a  construit  en  passant  ses 
hypothèses  au  crible  de.l’expérience  et  de  l’observation. 

tNe  croyez  pas  que  les  théories  induisent  en  erreur  quel¬ 
ques  hommes  seulement;  une  fois  qu’elles  se  sont  emparées 
des  esprits,  elles  peuvent  tromper  une  ou  plusieurs  géné¬ 
rations.  Que  dis-je?  plusieurs  générations,  elles  peuveit 
tromper  pendant  plusieurs  siècles  !  Le  succès  des  doctrims 
galéniques  en  est  une  preuve.  Jusqu’à  la  fin  du  xvne  siècle, 
presque  tout  le  monde  admettait  que  la  rate  fabriquait 
l’atrabilec;  personne  n’avait  vu  cette  humeur,  mais  on  y 
croyait  aussi  fermement  que  si  on  l’avait  vue,  tellement  on 
était  influencé  par  l’hypothèse  galénique.  La  même  raison  a 
été  le  plus  grand  obstacle  à  la  vulgarisation  de  la  décou¬ 
verte  de  la  circulation  du  sang.  Il  semble  qu’une  théorie, 
une  fois  ancrée  dans  notre  libre  arbitre,  obnubile  nos  sens, 
nous  empêche  de  voir  et  de  toucher  les  choses  les  plus 
visibles  et  les  plus  tangibles. 

Je  citerai  quelques  exemples. 

Parmi  mes  maîtres,  j’ai  eu  autrefois  un  homme  qui  a 
laissé  un  grand  nom  dans  la  dermatologie  :  c’était  Bazin.  Je 
ne  saurais  trouver  une  meilleure  preuve  des  inconvénients 
que  peut  avoir  une  théorie  '  systématique.  Pour  lui,  il  y 
avait  quatre  maladies,  ni  plus,  ni  moins;  la  dartre,  la  scro¬ 
fule,  la  syphilis  et  l’arthritis.  Comme  il  n’y  avait  que  quatre 
maladies,  il  n’y  avait  que  quatre  traitements.  Tout  devait 
entrer  dans  ce  cadre  artificiel  et  étroit.  La  seule  discussion 
possible,  était  de  savoir  si  une  affection  devait  être  changée 
de  cadre.  Je  dis  possible,  mais  en  réalité,  elle  ne  l’était 
guère,  car  Bazin  considérait  son  édifice  comme  inébran¬ 
lable,  sa  doctrine  comme  une  vérité  absolue  ;  aussi  avait-il 
des  ardeurs  de  polémique  qui  blessaient  ses  contemporains 
et  étonnaient  ceux  qu’elles  ne  blessaient  pas.  La  chose  était 
bien  naturelle,  cependant,  il  ne  faisait  qu’obéirà  une  loi 
générale.  L’homme  n’èst  tolérant  et  ne  supporte  la  contra¬ 
diction  que  s’il  croit  pouvoir  se  tromper;  sinon,  il  est  dans 
un  état  particulier,  état  de  tous  les  gens  qui  croient  posséder 
la  vérité  absolue.  Ils  considèrent  leur  doctrine  comme  une 
sorte  de  religion.  Elle  leur  paraît  tellement  évidente  qu’ils 
regardent  leur  contradicteur  comme  des  gens  de  peu 


d’esprit  ou  de  mauvaise  foi.  Cet  état  est  fréquent  chez  les 
hommes  animés  de  passions  politiques  ou  religieuses;  il 
n’est  point  rare  parmi  les  savants.  Il  nous  explique  la  vio¬ 
lence  des  polémiques,  comment  des  hommes  qui,  dans  la 
vie  privée,  sont  doux,  charmants,  inoffensifs,  deviennent 
subitement  furieux,  lorsque,  par  la  plume  ou  la  parole,  ils 
doivent  défendre  leurs  principes.  Défiez-vous  de  cet  état 
mental,  ne  croyez  jamais  posséder  la  vérité  absolue,  croyez 
que  les  choses  qui  vous  paraissent  certaines  peuvent  à 
l’extrême  rigueur  ne  pas  l’être;  ainsi  vous  deviendrez 
d’abord  des  gens  plus  sociables,  d’un  caractère  plus  facile, 
et  puis,  à  cette  condition^ seulement,  vous  serez  hommes  de 
science;  c’est-à-dire  de  progrès.  Nombre  de  choses  admises 
comme  vraies  ne  sont  que  des  théories  ou  des  conventions. 
Elles  n’auront  qu’un  temps.  S’acharner  à  les  défendre,  c’est 
nier,  les  droits  de  la  science.  La  science  traduit  Sa  vitalité 
par  son  mouvement  et  ses  variations;  Elle  sera  morte  le 
jour  où  elle  sera  immobile'  et  ils  sont  morts  aussi  les 
savants  qui  veulent  l’empêcher  de  Varier,  c’est-à-dire  que 
leur  cerveau  est  pour  ainsi  dire  figé  dans  un  état  qui  leur 
permet  l’admiration  du  passé,  mais  leur  interdit  de  prendre 
part  à  l’évolution  delà  scieilC'è  contemporaine. 

Mais  avant  d’aller  plus  loin,  permettez-moi  de  Vous  faire 
part  d’un  scrupule;  J’ai  tout  à  l’heure  cité  Bazin,  montrant 
combien  ses  doctrines  étaient  exclusives;  mais  je  ne  vou¬ 
drais  pas  qü’il  Vînt  à  l’esprit  d’aucun  de  mes  auditeurshjue 
j’ai  été  dirigé  par  un  sentiment  autre  qu’un  sentiment 
scientifique  et  que  je  n’ai  pas  gardé  à  la  mémoire  de  mon 
maître  une  respectueuse  reconnaissance.  Je  l’ai  pris  comme 
exemple  parce  qu’il  a  été  un  maître,  parce  que,  malgré  une 
doctrine  trop  exclusive,  il  a  été  un  médecin  éminent,  parce 
qu’une  méthode  même  défectueuse  n’a  pas  suffi  à  exclure 
son  esprit  génial.  Je  l’ai  choisi  justement-  à  cause  de  sa 
haute  valeur.  J’aurais,  eu  la  partie  trop  belle,  Si  j’avais 
discuté  quelque  doctrinaire  obscur  ou  bien  le  doctrinaire 
quiprendla  plume  pour  démontrer,  par  exemple  *  l’efficacité 
d’une  eau  minérale  dans  tout  Un  groupe  d’affections.  Sou¬ 
vent, :  chez  ce  dernier,  la  théorie  sera  inflexible,  et  le  fait,  au 
contraire,  d’une  flexibilité  telle  qu’il  s’adaptera  parfaitement 
à  la  conception  thérapeutique  qu’il  s’est  imposé  de  démon¬ 
trer.  Il  pourra  plaider  éloquemment  sa  cause,  mais  il  sera 
plus  avocat  que  médecin. 

La  classe  dés  théoriciens  comprend  une  foule  de  variétés. 
Permettez-moi  de  vous  en  présenter  une  fort  commune  : 
celle  du  médecin  qui  prétend  faire  la  médecine  avec  la 
physiologie.  Généralement  il  ne  fréquente  pas  les  labora¬ 
toires  et  ne  connaît  la  physiologie  que  théoriquement.  S’il 
l’avait  pratiquée,  il  connaîtrait  ses  difficultés,  ses  causes 
d’erreur  et  n’essaierait  pas  d’introduire  en  pathologie, 
comme  vérités  démontrées,  des  hypothèses  empruntées  à 
une  autre  science.  Le  physiologiste,  en  effet,  guidé  par  une 
idée-  qu’il  est  souvent  obligé  de  modifier,  fait  un  certain 
nombre  d’expériences  ;  ces  expériences  sont  vraies,  c’est-à- 
dire  qu’on  les  reproduira  toujours  en  se  plaçant  dans  les 
mêmes  conditions;  mais,  pour  les  expliquer  et  les  relier,  il 
faut  une  théorie.  Les  médecins  qui  ont  du  goût  pour  ce 
genre  de  travaux,  s’emparent  de  cette  théorie,  et,  sans 
autre  enquête,  l’appliquent  à  la  pathologie.  Ils  font  une 
œtivre  aussi  vaine  que  fragile.  Ils  compensent,  il  est  vrai, 
cette  fragilité  par  leur  fécondité;  il  est,  en  effet,  bien  plus 
facile  d’inventer  que  de  trouver.  La  découverte  de  la  vérité 
demande  toujours  de  longues  et  patientes  recherches,  le 
roman  médical,  ati1  contraire,  demande  seulement  un  peu 
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d’imagination,  quelque,?  connaissances  théorique?, 
taine  faconde  et  une  certaine  facilité, dp  plume-,  ansml  i3 
Vous  pourrez  m’objecier  que  je  suis  trop  exclusivemen  ; 
clinicien,  que  je  refuse  systématiquement  l’appui  des  autres 
sciences  :  sur  ce  point,  mon  opinion  ne  s’écarte  point  de  celle, 
des  vrais  physiologistes.  P*rmi  eux,  je  citerai  le  plus  grand; 
de  tous,  il  s’exprime,  en  des  termes  qui  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  sur  sa  pensée  : 

«  La  clinique,  dit  CL  Bernard,  doit  nécessairement  con¬ 
stituer  la  base  de  la  médecine.  L’objet  des  études  du  méde¬ 
cin  est  le  malade,  et  c’est  la  clinique  qui  lui  en  donne  la; 
connaissance.  La  physjojfgie  p’iqteryiept  ensuite  {  que 
'comme  une  scienee ;  explicative  qui  nous  fait  comprendre  ; 
ce  que  nous;  avons  observé,  car  la  science  n’est,  en  réalité, 
que  l’explication  des  phénomènes.  Mais,,  dans  ces  explica¬ 
tions,  la  médecine  doit; procéder  graduellement  et  ne, 
jamais  s’éloigner  de  l’observation  clinique  rigoureuse,  sans  : 
cela,  elle  fait  fausse  route.  Malheureusement,  il  est  des 
'  médecins  qui,  trop  pressés  de  tout,  comprendre,  faussent  ou 
dénaturent  leg  faits  cliniques  pour  les  plier  à  leurs  explica¬ 
tions  physiologiques,  hypothétiques  ou  prématurées.  Ceux- 
là  nuisent  plus  à  la  médecine  .scientifique  qu  ils,  ne  la 
servent  réellement  (1).  »  .  ■  . 

Suivant  notre  grand  physiologiste,  la  physiologie  ne  doit 
intervenir  en  médecine  qu’à  titre  explicatif.  Il  revient  sur 
ce  sujet  en  maints  endroits  de  ses  ouvrages.  Je  puis  vous 
montrer,  par  une  autre  citation,  qu’il  ne  faut  ni  abuser  de  la 
physiologie,  ni  fermer  l’oreille  à  ses  enseignements.  «.Ceux, 
dit-il,  qui  veulent  aujourd’hui  tout  expliquer  en  médecine 
par  la  physiologie,  prouvent  qu’ils  ne  connaissent  pas  a 
physiologie  et;  qu’ils  la  croient  plus  avancée  qu’elle  n  est. 
Ceux  qui  repoussent  systématiquement  les  explications 
physiologiques  en  médecine,  prouvent  qu’ils  ne  connais 
sent  pas  le  développement  de  la  médecine  scientifique  et 
qu’ils  se  trompent  sur  son  avenir.  » 

Je  parle  avec  une  certaine  vivacité  des  physiologistes 
médecins,  parce  que  j’ai  contre  eux,  je  dois  l’avouer,  une 
certaine  rancune.  Un  jour  j’eus  à  faire  une  these  de  con¬ 
cours  intitulée  :  «  L’action  physiologique  des  médicaments 
peut-elle  devenir  la  règle  de  leur  emploi  thérapeutique  .,» 
Je  savais  que  plusieurs  de  mes  juges  désiraient  que  je  ré¬ 
pondisse  oui,  car  un  candidat,  et  c’est  là  un  des  mauvais 
côtés  de  ce  genre  d’épreuve,  a  bien  plus  la  préoccupation 
de  réussir  que  de  chercher  la  vérité.  Malgré  moi,  la  r  ponse 
non  s’imposa.  Je  dus  soutenir  la  négative,  et  plusieurs, 
parmi  mes  juges,  m’accusèrent  de  ne  pas  être  progressiste. 
Il  y  a  de  cela  seize  ans  ;  j’ai  depuis  réfléchi,  souvent  à  cette 
question,  et  aujourd’hui  encore,  malgré  les  progrès  incon¬ 
testables  de  la  physiologie,  je  serais  obligé  défaire  la  même 
réponse,  car  Faction  physiologique  des  médicaments  ne 
nous  est  pas  connue,  nous  connaissons  seulement  certains 
de  leurs  effets  ;  ces  effets,  nous  essayons  de  les  expliquer 
bien  incomplètement  et  bien  grossièrement,  hélas,  par 
quelques  théories.  Faire  de  ces  théories,  de  ces  hypothèses 
provisoires,  la  base  de  la  thérapeutique,  c’est  faire  unethé- 
rapeutique  bien  instable;  s’il  est  cependant  une  partie  de 
notre  science  que  nous  ne  devons  modifier  qu  à  bon  escient, 
c’est  certainement  celle  qui  s’applique  au  traitement  des 
malades. 


(1)  Claude  Bernard.  Leçons  de  pathologie  expérimentale,  p.  10.  Paris, 
1872. 


Le  clinicien  ne  doit  donc  jamais  se  laisser  égarer  par  les 
théories  pathogéniques,  physiologiques  et  autres.il  étudie 
les  faits  cliniques,  les  relie  ou  lesexplique  par  des  théories, 
mais  impose  toujours  à  celles-ci  un  rôle  subordonné.  G  est 
là  une  vérité  de  premier  ordre  et,  pour  entraîner  votre  con¬ 
viction,  je  dois  accumuler  les  preuves  ;  je 'les  tirerai  de 
l’histoire  de  la  médecine,  elle  nous  montre  par  quelles 
erreurs  ont  passé  nos  ancêtres,  elle  nous  fait  apparaître  que 
les  médecins  ont  erré  toutes;  les  fois  qu’ils  ont  imaginé  au 
lieu  d’observer. 

En  empruntant  mes  arguments  à  l’histoire  de  la  médecine, 
je  n’ai  nullement  l’intention  de  vous  en  présenter  les  diffé¬ 
rentes  phases  ;  c’est  là  l’objet  d’un  enseignement  spécial 
qui  vous  est  fait  par  un  maître  d’une  haute  compétence.  Je 
prendrai  seulement  quelques  épisodes  empruntés  auxxvne, 
xviii0  et  xixe  siècles  et  je  ne  parlerai  ni  des  anciens,  ni  des 
grands  médecins  qui  ont  illustré  les  écoles  étrangères. 

Au  xvii6  siècle,  en  France,  la  médecine  était  une  religion 
et  la  Faculté  une  corporation. 

La  médecine  était  une  religion,  c’est-à-dire  qu’on  com¬ 
mentait  les  ■  anciens, .  Hippocrate  et  Galien,  exactement 
clmme  dans- une  religion  on  commente  les  textes  sacrés. 
Àjnsi,  sur  nombre  de  livres  de  cette  époque,  voit- on  une 
approbation  conçue  dans  les  termes  suivants  :  «  Nous 
soussignés,  docteurs  de  la  très  salutaire  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  certifions  avoir  hi  l’ouw^^  de  ...  sous  ce 
tilre...  :  et  attestons,  en  outre,  qu’il  ne  s’y  trouve  rien  qui 
n<  soit  conforme  à  la  vraie  et  pure  doctrine  d’Hippocrate. 
Aussi  le  jugeons-nous  digne  d’être  livré  à  l’impression  et 
piblié.  En  foi  de  quoi  nous  avons  signé...  »  Or,  si  une 
théorie  ne  suffit  pas  à  faire  un  bon  travail,  que  dirons-nous 
de  théories  basées  sur  une  interprétation  inexacte  des  au¬ 
teurs  anciens?  Il  faut  convenir  que  ces  anciens  étaient  su¬ 
périeurs  aux  médecins  contemporains  du  grand  roi,  car  les 
maîtres  sont  toujours  supérieurs  aux  élèves,  et  l’on  est  un 
élève  tant  qu’on  suit  le  chemin  tracé  par  ses  prédécesseurs, 
tant  qu’on  n’essaie  pas  de  se  frayer  une  route  à  travers  les 
sentiers  non  battus.  Mais  le  jour  où  les  modernes,  par  leurs 
travaux  personnels,  agrandissent  le  domaine  de  la  science, 
ils  sont  supérieurs  aux  anciens,  puisqu’ils  peuvent  joindre 
les  connaissances  récentes  à  celles  transmises  par  leurs 
pères;  car  la  science,  contrairement  à  l’art,  est  essentielle¬ 
ment  impersonnelle.  Une.  découverte  publiée  devient  la 
propriété  de  tous;  les  générations  futures ;en  profiteront.au 
même  titre  que  les  présentes.  Aussi, peut-on  répéter,  quand 
il  s’agit  de  la  science,  que  nous,  sommes  les  véritables  an¬ 
ciens,  la  science  vieillissant  à  mesure  que  ;les  siècles 

s’écoulent.  .  ■  ' 

Je  vous  ai  dit  que  la  médecine  au  xvif  siècle  était  une 
religion,  çt  je' vous  ai  dit  ce  qu’il  fallait  entendre  par  là.  Je 
vous  ai  dit  aussi  que  la  Faculté  était  une  corporation  bien 
moins  occupée  d’enseigner  que  de  maintenir  intacts  les  pri¬ 
vilèges  octroyés  par  les  différents  rois. 

Vous  pourrez  vous  en  convaincre  en  lisant  le  texte  des 
serments  exigés  des  bacheliers,  licenciés  et  docteurs,  en 
constatant  avec  quel  acharnement  la  Faculté  poursuivait 
les  chirurgiens,  les  barbiers,  les  apothicaires,  les  médecins 
de  la  Faculté  de  Montpellier,  les.  médecins  supposés  chi¬ 
mistes.  On  poursuivait  même  les  médicaments,  témoin  la 
fameuse  querelle  de  l’antimoine  qui  fut  autorisé,  puis  in¬ 
terdit  par  plusieurs  arrêts  du  Parlement. 

Ce  siècle  était  le  siècle  de  l’orthodoxie,  de  l’intolérance; 
aucune  hérésie  ne  devait  être  supportée ,  et  les  mede- 
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cins  ne  sont  pas  faits  autrement  que  les  autres  hommes! 

Ceux  d’alors,  absorbés  par  leurs  théories,  sont  illisi¬ 
bles  pour  nous,  si  ce  n’est  au  point  de  vue  purement 
historique.  Ces  théories  ont  dû  transformer  les  malades  em 
véritables  martyrs,  si  l’on  en  juge  par  la  lecture  du  journal 
de  la  santé  du  roi,  rédigé  par  Valot,  d’Aquin  et  Fagon.  Ils 
nous  ont  transmis  le  détail  des  indispositions  de  leurmaître 
(même  dans  ce  qu’elles  ont  de  plus  vulgaire  et  de  plus  of¬ 
fensant  pour  la  majesté  royale),  ainsi  que  les  médications 
instituées  pour  les  combattre.  Si,  du  reste,  vous  désirez 
connaître  la  médecine  et  les  médecins  de  la  fin  du  xvne  siè¬ 
cle,  leurs  procédés  d’enseignement,  leurs  théories,  leurs 
querelles,  vous  en  aurez  une  idée  exacte  dans  le  très  remar¬ 
quable  ouvrage  de  Maurice  Raynaud  :  Les  Médecins  au  temps 
de  Molière.  Vous  y  verrez  que  notre  illustre  comique  con¬ 
naissait  bien  les  médecins  de  son  époque;  ce  qu’il  faut  leur 
reprocher,1  Ce  n’est  point  leurs  théories  sur  le  chaud,  le 
froid,  le  sec,  l’humide,  et  sur  le  mouvement  des  humeurs, 
c’est  d’avoir  presque  complètement  sacrifié  les  faits  et  de 
leur  avoir  sacrifié  un  enseignement  purement  doctrinaire. 

Voulez-vous,  à  côté  d’eux,  voir  un  vrai  clinicien  obser¬ 
vant  à  la  même  époque  ?  Passez  le  détroit,  vous  trouverez, 
en  Angleterre,  Sydenham.  Lui  aussi  a  des  théories,  mais, 
comme  derrière  ces  théories  on  sent  le  médecin  qui  a  vu, 
qui  voit  des  malades,  et,  à  deux  siècles  d’intervalle,  nous 
pouvons  encore  lire  ses:écrits,  toujours  avec  intérêt,  sou¬ 
vent  avec  profit. 

Le  goût  delà  théorie  se  perpétue  en  France  au  xviii0  siècle 
et  je  ne  puis  m’empêcher  de  vous  en  citer  un  exemple, 
qui  me  paraît  bien  caractéristique.  Un  homme  éminent, 
professeur  dé  cette  Faculté,  qui  a  laissé  un  nom  dans  la 
science,  Astruc,  écrit  un  traité  d’accouchement  vers  1750. 
La  première  ligne  de  sa  préface  est  :  «  Je  n’ai  jamais 
’acc'oûohé,  j’entreprends  cependant  de  donner  des  leçons 
sur  l’art  d’accoucher,  cela  paraît  se  contredire.  »  Quedirièz- 
vous,  messieurs,  si  aujourd’hui,  chargé  de  vous  enseigner 
la  pathologie,  je  déclarais  n’avoir  pas  observé  les  maladies 
que  je  vous  décrirai?  Du  reste,  Astruc  aime  tant  la  théorie, 
que,  dans  le  livre  dont  je  viens  de  parler,  il  discute  longue¬ 
ment  si  Adam  et  Eve,  non  instruits  par  la  tradition,  cou¬ 
pèrent  ou  non  le  cordon  ombilical  de  leurs  enfants;  ôn 
dirait  que  le  moyen  âge  continue  en  médecine  jusqu’au 
xviii®  siècle  !  Mais  ne  croyez  pas  cependant  que  ce  siècle 
manque  de  cliniciens,  c’est  celui  de  Boerhaave,  van  Swie- 
ten,  Stoll,  de  Haen,  Torti,  Borsieri  et  tant  d’autres,  qui 
ont  vu  des  malades  et  ont  observé  ;  mais  j’ai  hâte  d’arriver 
au  grand  sièclé  médical,  au  xixe  siècle. 

Si  la  France  a  été  médicalement  inférieure  pendant  les 
siècles  précédents,  elle  a  été  dans  celui-ci  à  la  tête  du  mou¬ 
vement,  j’éprouve  une  véritable  joie  patriotique  à  le  pro¬ 
clamer,  et  j’en  éprouverai  une  non  moindre  à  vous  le  dé¬ 
montrer. 

C’est  en  effet,  dans  le  premier  quart  de  ce  siècle  que 
vécut,  travailla  et  publia  ses  découvertes,  notre  immortel 
Laënnec,  prince  des  médecins,  le  plus  illustre,  le  plus 
grand  savant  des  cliniciens.  Et,  chose  étonnante,  son  nom 
qui  est  la  gloire  de  notre  profession  n’a  point  pénétré  dans 
le  public.  On  y  connaît  le  nom  de  Corvisart,  de  Broussais 
et  de  tant  d’autres  hommes  de  second  rang,  on  ignore 
Laënnec.  C’est  pour  lui  un  mérite  de  plus.  Le  véritable 
savant  doit  chercher  exclusivement  l’approbation  de  ses 
confrères  où  collègues,  s’adresser  exclusivement  au  public 
compétent  qui  peut  seul  jügèr  ses  travaux,  et  non  au  grand 


public  attiré  avant  tout  par  ce  qui  brille  ou  fait  du  bruit. 
Si  Laënnec  vivait  de  nos  jours,  il  serait  intérviewé,  des 
reporters  décriraient  le  sthétoscope,  des  journaux  illustrés 
en  donneraient  le  dessin  avec  le  portrait  de  l’auteur,  et  il 
serait  considéré  comme  le  merveilleux  inventeur  d’un  petit 
cylindre  de  bois  qui  permet  d’écouter  ce  qui  se  passe  dans 
la  poitrine.  Il  eut  le  bonheur  de  vivre  dans  un  temps  où 
un  médecin  pouvait  travailler  sans  mettre  le  public  dans 
sa  confidence.  Il  joignit  la  dignité  professionnelle  au  génie 
scientifique. 

Il  est  le  type  admirable  du  clinicien;  il  unit  la  théorie  et 
la  pratique.  Lui  seul  peut-être  permet  d’affirmer  que  le 
clinicien  tel  que  j’ai  essayé  de  le  définir  n’est  pas  un  être 
idéal,  mais  qu’il  existe  dans  la  nature.  Celui  qui  considé¬ 
rerait  ce  grand  homme,  seulement  comme  l’inventeur  de 
l’auscultation,  en  aurait  une  idée  bien  fausse;  ce  n’est 
qu’une  partie  de  son  œuvre.  Il  a  décrit  la  phthisie  pulmo- 
naire,  la  gangrène  pulmonaire,  l’apoplexie  pulmonaire,  la 
dilatation  des  bronches,  etc.,  et  ses  descriptions  n’ont 
point  vieilli  parce  qu’elles  sont  faites  d’après  nature  et  non 
d’après  un  schéma  théorique.  Il  affirme  d’ailleurs  sa  méthode 
dans  une  dédicace  latine  écrite  en  tête  de  son  ouvrage  et 
adressée  aux  professeurs  de  cette  Faculté. 

«  L’anatomie  pathologique  et  le  diagnostic,  dit-il,  sont 
le  fondement  même  de  la  médecine...  Ces  deux  branches 
de  notre  art  lui  fixent  des  limites  qui  le  maintiennent  daris 
le  cadre  des  sciences  physiques  ;  mais  ces  limites,  que  de 
fois  nous  les  avons  vues  franchies  par  ceux  qui  veulent 
donner  pour  base  à  la  médecine  l’hypothèse,  et  qui,  prenant 
pour  cause  des  maladies  le  froid  ou  le  chaud,  le  sec  où 
l’humide,  le  simple  ou  le  composé,  se  sont  trompés  et  ont 
trompé  les  autres  !  Oubliant  absolument  que  la  science  ne 
s’occupe  que  de  ce  qu’on  peut  connaître,  torturant  les  faits 
eux-mêmés  pour  les  ajuster  à  je  ne  sais  quel  lit  de  Pro- 
custe,  ils  ont  accumulé  une  telle  masse  d’hypothèses  que, 
même  chez  les  meilleurs  d’entre  eux,  il  n’y  a  presque  rien 
de  bon,  ni  de  vrai  à  attendre...  Je  ne  sais  vraiment  par 
quelle  étrange  destinée  les  médecins  se  sont  toujours  lancés 
dans  les  théories  et  les  hypothèses  ;  c’est  à  peine  si,  depuis 
Sydenham,  pendant  ces  dernières  années,  la  médecine  a 
pu  se  débarrasser  du  joug  des  hypothèses  régnantes  et 
acquérir  peu  à  peu  la  même  méthode  que  les  autres  sciences 
physiques...  Ces  hommes  si  sages  (Boerhaave  et  ses  élèves) 
savaient  qüe  l’hypothèse  la  mieux  appropriée  aux  faits,  la 
plus  voisine  de  la  vérité,  pouvait  être  renversée  par  une 
découverte  nouvelle,  même  par  une  seule...  Tous  ces  rai¬ 
sonnements  probables  sur  les  causes  et  la  nature  des 
choses  sourient  plus  à  l’esprit  des  jeunes  gens  que  l’obser¬ 
vation  assidue  des  malades.  » 

Dans  sa  préfacé,  Laënnec  dit  encore  :  «  Nous  convien- 
drons  qu’il  est  dans  la  nature  de  l’homme  de  lier  entre  eux 
les  faits  dont  l’ensemble  constitue  une  science,  que  l’étude 
des  anciennes  théories,  les  efforts  pour  en  créer  de  nou¬ 
velles,  peuvent  être  loués  comme  des  amusements  de  l’es¬ 
prit,  pourvu  qu’ils  né  servent  qu’à  rallier  les  faits  et  qu’on 
soit  prêt  à  les  abandonner  dès  qu’un  fait  leur  résiste...  » 

S’il  fallait  prendre  à  la  lettre  ces  assertions,  Laënnec  se 
serait  tenu  à  l’observation  purë  des  faits,  et  ne  ferait  à  la 
théorie  qu’une  bien  petite  part;  mais,  en  écrivant  ces  lignes, 
-il-vise  surtout  les  théories  générales- comme  celles  émises 
par  Broussais,  qui  voulait  tout  expliquer  par  l’inflammation. 

J’aurais  pu  limiter  mon  étude  à  Laënnec  et  à  Broussais  : 
dans  le  premier  vous  auriez  vu  la  sagesse  médicale  pefson- 
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nifiée,  le  type  idéal  dont  nous  devons  chercher  à  nous  rap¬ 
procher  ;  dans  le  second,  le  type  de  ce  médecin  théoricien 
qui  plie  tous  les  faits  à  sa  théorie,  qui  soutient  que  le  tuber¬ 
cule  et  le  cancer,  par  exemple,  sont  des  produits  inflam¬ 
matoires,  que  les  fièvres,  qui  devaientplus  tard  se  confondre 
dans  la  seule  fièvre  typhoïde,  sont  l’effet  d’une  gastrite  ; 
qui  abuse  tellement  de  la  gastrite,  qu’après  lui  ce  mot  dis¬ 
paraît  pour  ainsi  dire  de  la  langue  médicale  et  qu’on  n’ose 
plus  le  prononcer. 

Des  doctrines  aussi  absolues  ne  sont  pas  seulement  per¬ 
nicieuses  pour  la  science,  elles  lé  sont  surtout  pour  les 
malades.  Obéissant  à  la  doctrine  de  leur  maître,  le  suivant 
avec  ferveur,  nombre  de  ses  disciples  allèrent  partout 
saignant  et  resaignant  fiévreux,  cancéreux,  tubercu¬ 
leux,  etc.  Personne  ne  saura  jamais  combien  de  malades 
eurent  à  souffrir  de  là  funeste  doctrine  de  l’inflammation, 
cause  de  toutes  les  maladies  et  de  la  funeste  doctrine  de  la 
saignée,  remède  souverain  de  toute  inflammation. 

Mais  si  nous  laissons  le  côté  humanitaire  et  nous  plaçons 
sur  le  terrain  scientifique,  nous  reprocherons  surtout  à 
Broussais  la  stérilité  de  ses  hypothèses.  Nous  ne  saurions 
reprocher  à  une  hypothèse  d’être  mauvaise,  parce  qu’elle 
n’est  pas  vraie,  puisqu’une  hypothèse  n’est  jamais  vraie, 
mais  nous  trouvons  mauvaise  toute  hypothèse  qui  n’explique 
aucun  des  faits  connus,  ou  qui  n’aide  pas  à  en  faire  con¬ 
naître  de  nouveaux.  Or,  que  nous  apporte  là  doctrine  de 
Broussais  ?  En  quoi  a-t-elle  fait  avancer  la  science  ?  Elle  ne 
nous  a  rien  donné,  ou  plutôt,  elle  nous  a  donné  un  exemple 
mémorable  des  erreurs  dans  lesquelles  pouvait  tomber  le 
médecin  qui,  négligeant  l’observation,  se  livre  à  des  études 
purement  spéculatives. 

Je  vous  parlais  tout  à  l’heure  des  découvertes  dont 
Laënnec  enrichit  la  science;  mais  un  véritable  maître  l’en¬ 
richit  encore  par  les  travaux  de  ses  élèves.  Je  prends  ici  . 
élève  dans  le  sens  le  plus  large  du  mot,  comprenant  non 
seulement  ceux  qui  ont  suivi  les  leçons  du  professeur,  mais 
ceux  qui,  s’inspirant  de  son  enseignement,  marchent  dans 
les  voies  qu’il  a  ouvertes.  Laënnec  peut  être,  à  ce  point  de 
vue,  considéré,  comme  le  véritable  chef  de  la  génération 
médicale  de  1830,  génération  qui  comprend  Louis,  Andral, 
Cruveilhier,  Roger,  Bouillaud,  etc.,  qui  portèrent  si  haut 
le  nom  de  la  médecine  française  qui  fut,  à  ce  moment,  la 
première  du  monde.  Les  grands  médecins  du  xvn*  siècle 
avaient  été  des  Anglais  (Harvey  et  Sydenham),  ceux  du  xviii6 
avaient  été  des  Hollandais,  des  Allemands,  des  Italiens. 
Grâce  à  Laënnec  et  à  son  école,  nous  devenons,  en  1830,  la 
grande  école  médicale  de  l’Europe.  Comme  un  peuple  ne 
conquiert  pas  une  supériorité  dans  une  branche  de  l’activité 
humaine  en  restant  inférieur  dans  les  autres,  il  est  juste 
de  rappeler  combien  fut  brillante  la  génération  dont  je  vous 
parle,  dans  les  différentes  sciences,  dans  lés  arts,  dans  les 
lettres. 

Aucune  supériorité  n’est  durable  ;  la  génération  qui  suivit 
celle  de  1830  ne  la  valut  pas,  et,  pendant  le  second  empire, 
les  universités  allemandes  nous  disputèrent  le  rang  qui 
nous  avait  appartenu  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle. 
Dans  ces  universités,  les  sciences  telles  que  la  physiologie 
et  l’histologie,  la  chimie  biologique,  considérées  jusque-là 
comme  des  sciences  accessoires,  furent  cultivées  avec  ar¬ 
deur  et  leur  étude  donna  des  résultats  que  n’auraient  jamais 
pu  supposer  les  générations  précédentes.  Les  médecins  les 
appliquèrent  immédiatement  à  l’étude  des  malades  et  des 
maladies.  Les  cliniciens  se  contentèrent  de  puiser,  dans  les 


sciences  dont  je  viens  de  parler,  des  idées  et  des  théories, 
qu’ils  soumirent  au  contrôle  de  l’observation.  D’autres,  au 
contraire,  voulurent  les  introduire  directement  en  méde¬ 
cine.  Soyez  convaincus  que  les  premiers  seuls  ont  fait  une 
œuvre  durable. 

Vous  trouverez  peut-être  que  je  parle  d’une  façon  bien 
vague  de  la  médecine  contemporaine,  que  je  ne  cite  per¬ 
sonne  ;  mais  il  est  bien  difficile  de  parler  de  ses  contempo¬ 
rains.  Laënnec  dit  dans  sa  préface  :  «  Recentiores  omittam, 
ne  per  ignés  incendam  suppositos  cineri  doloso,  aut  super 
carbones  vel  adhuc  flagrantes.  »  Permettez-moi  de  ne  pas 
faire  ce  que  n’a  pas  fait  Laënnec. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  vous  en  ai  dit  assez  pour  vous  mon¬ 
trer  que  les  médecins  qui  ont  ouvert  les  grandes  voies  ont 
toujours  étudié  les  faits,  et  leur  ont  subordonné  les  théo¬ 
ries;  ce  fut  la  gloire  de  l’école  française.  C’est  en  suivant 
leur  exemple,  que  vous  continuerez  ce  passé  glorieux.  Je 
dis  vous,  car  vous  êtes  l’avenir.  Puisse  cet  avenir  être  heu¬ 
reux,  brillant,  prospère;  je  le  souhaite  dans  votre  intérêt, 
dans  l’intérêt  de  cette  école,  dans  l’intérêt  de  la  patrie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  avril  1890.  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  monod  présente  le  malade  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière 
séance.  Il  montre  le  résultat  que  lui  a  donné  l’orchidopexie. 

COMMUNICATIONS 

Ectopie  testiculaire;  orchidopexie.  — M.  LUCAS-CHAM-1 
pionnière  croit  que  l’orchidopexie  est  une  opération  utile.  I 
hepénsepas  qu’il  faille  enlever  tous  les  testicules  qui  se  trouvent 
en  ectopie.  Il  s’est  étonné  d’entendre  deux  affirmations  con¬ 
traires.  Pour  certains  chirurgiens,  tout  testicule’ en  ectopie  est 
un  organe  qui  a  perdu  toute  aptitude  fonctionnelle.  D  autres 
chirurgiens  prétendent  que  toutes  les  glandes  séminales  en 
ectopie  peuvent  produire  des  spermatozoïdes.  La  vérité  est  que 
certains  de  ces  testicules,  non  descendus  jusqu’au  fond  des 
bourses,  peuvent  devenir  excellents, au  point  de  vue  fonctionnel, 
quand  on  les  fixe  par  en  has. 

En  général,  toutes  les  fois  qu’il  est  possible  de  conserver  le 
testicule,  il  faut  le  conserver.  On  pratiquera  l’orchidopexie  qui 
met  la  glande  séminale  en  bonne  position  et  lui  permet  de  se 
développer  dans  de  meilleures  conditions- 
M.  Lucas-Championnière  a  eu  l’occasion  d’opérer  uh  enfant  de 
dix  ans,  atteint  de  cryptorchédie  vraie.  Dans  ce  cas,  la  sortie  du 
testicule  hors  de  l’abdomen  a  été  utile. 

Quand  on  fait  une  bonne  opération  pour  remédier  à  l’ectopie 
testiculaire,  on  doit  agir  largement  sur  le  cordon.  Il  faut  dégager 
le  canal  déférent,  de  façon  à  ce  que  ce  conduit  sur  lequel  rampe 
l’artère  spermatique  soit  pour  ainsi  dire  seul  à  suspendre  le  tes¬ 
ticule.  Dans  ces  conditions,  il  est  impossible  de  fixer  le  cordon, 
caf  celui-ci  n’existe  plus.  Si  l’on  fixe  le  cordon,  c’est  que  l’opé¬ 
ration  a  été  mal  faite,  c’est  que  le  cordon  n’a  pas  été  suffisamment 
dissocié.  1  , 

tl  n’est  pas  rationnel  de  suturer  le  cordon.  L’ascension  du  tes¬ 
ticule  se  voit  souvent  après  l’orchidopexie.  La  glande  séminale  a 
une  grande  tendance  à  remonter  vers  la  partie  supérieure  des 
bourses.  Il  faut  essayer  de  lutter  contre  cette  tendance  en  isolant, 
autant  que  possible,  le  canal  déférent.  Mais  la  suture  du  cordon 
n’ajoute  aucune : chance  à  la  réussite  de  l’orchidopexie.  La  fixa- 
tioa  du  cordon  est  une  illusion  de  médecine  opératoire. 

m.  jalaguier  entretient  la  Société  de  chirurgie  de  deux  ma¬ 
lades  qu’il  a  opérés  et  dont  les  observations  se  trouvent  consi- 
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gages  dans  la.  thèse  de'M.  Duçhçsne,;(48§9)i;Il:S’agissa:it!d’nn  enfant 
de  dix  ans  e^  demi  et  d’un  jeune  hoçoppie,.(lej Hpatorze  anaet  demi. 
M.  jalaguier  ,a  pratiqué,  dans  deux.  pas,,  l.a .  pur.q  radjpple  ;p,9iàr 
remédier,  a  l’ectopie  testiculaire.  Les  deux -opérés  pnt  pprté  un 
bandage  apres  l’opération. 

L’examen,  pratiqué  peu  de  temps  après  l’intervention,  permet¬ 
tait 'dë'cühstater  que 'le' 'testicule  était  Uni  à  la  partie  inférieure  , 
dU  sctotumpar  des1  adhérences.  Chez  l’un  des  sujets,1  le  testicule  ! 
oréhidopexié  semblait  avoir  augmenté  de  volume. 

Mais  cet  heureux  résultat  n’était  qu’appareinti Hier;M,  Jalaguier 
a  examin.étle:j;eünë -homme  dont' la  glahde} séminale  semblait 
avoir  subi  un,  .certain.  : degré  de  développement.  En  réalité;  ce 
testicule  n’a  que  la  moitié  de  yplume  du  testicule  du  -côté.opposé-  j 
La  consistance  de.  la  glande  est  dure,  fibreuse.  La  pressipn  du 
testicule  ne  détermine  aucune  douleur.|'Cé  qui  avait  donné  l’il¬ 
lusion  d’ùnë  augmentation  dé  volume,  c’est,  f  hypertrophie  de! 
l’épîdidyme.  Le  testicule  est  de  la  grosseur  d'un  haricot. 

Chëz  les  deux  enfants,  le  tèstîcule  réduit  au  fond  des  bourses 
est  rèsté'  pfetit  et  dur,  tandis  que  l’autre  glande  séminale  s’est1 
développée. 

L’orchidopexie  est  une  Opération  excellente,  mais  elié  n’assure 
pas  le  développement  futur  de  la  glande  séminale.  Banales  deux 1 
cas  de  M.  jalaguier,  le  testicule  est  resté  atrophié.  Le  chirurgien 
pense,  contrairement  à  ce  quë  dit  M.  Lucas-Championnière,  que 
la  fixation  du  cordon  est  utile. 

Cholécysto-entérostomie.  —  M.  TILLAUX  rapporte  le  fait 
suivant,  à  propos  du  rapport  de  M.  Terrillon. 

Un  homme  de  trente-huit  ans,  employé  de  commerce,  entre 
dans  le  service  de  M.  Bucquoy,  pour  une  affection  qui  avait  défi 
buté  vingt  mois  auparavant.  Cet  homme,  au  commencement  de 
sa  maladie,  ne  souffrait  pas;  mais  à  la  fin  du  mois  de  décem¬ 
bre  1889,  il  est  pris  de  douleurs  affreuses  et  entre  dans  les  salles 
de  M.  Bucquoy  le  13  janvier  1890.  Les  douleurs  siégeaient  dans 
l’hypochondre  droit  et  la  région  épigastrique.  Le  malade  présen¬ 
tait  une  teinte  verdâtre  généralisée.  Ses  urines  étaient  noires  «t 
ses  selles  décolorées.  Le  diagnostic  porté  par  M.  Bucquoy  était  le 
suivant  :  obstruction  du  canal  cholédoque. 

La  palpation  abdominale  faisait  reconnaître  dans  la  région  de 
la  vésicule  tubaire,  une  tumeur  arrondie  régulière,  rénitente,  très 
douloureuse,  débordant  la  ligne  médiane,  s’étendant  dans  la  ré-  ; 
gion  ombilicale  et  présentant  à  peu  près  le  volume  d’une  tête 
d’enfant.  Cette  tumeur  était  formée  par  la  vésicule  biliaire  très 
distendue. 

M.  Tillaux  ouvre  la  cavité  abdominale,  reconnaît  que  la  tumeur 
est  formée  par  la  vésicule  biliaire,  ponctionne  celle-ci,  la  vide  et 
l’attire  à  l’extérieur  pour  l’ouvrir,  plus  largement.  Les  explora¬ 
tions  ne  permettant  pas  de  reconnaître  si  le:  canal  'cystique  était 
perméable  ou  non,  M..  Tillaux  ,fixe  la  vésicule  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  attire  au  dehors  un  bout  d’intestin  grêle  qu’il  accole  à  la 
vésicule.  Aucun  point  de  suture  n’est  fait  entre  l’intestin  et  la 
vésicule  qui  restent  adossés  et  fixés  à  la  paroi  abdominale. 

M.  Tillaux  n’a  pas  voulu  pratiquer  une  anastomose  entrei  la 
vésicule  biliaire  et  l’intestin,  ayant  de  s’être  assuré, de  la  perméa¬ 
bilité  du  canal  cystique.  Si  ce  conduit:  n’est  pas  perméable,  il  est 
inutile  d’établir  une  communication  entre  l’intestin  et  la  vésicule.  | 

Pendant  l’opération,  il  a  remarqué  la  facilité  avec  laquelle 
l’hémorrhagie  se  produisait  dès  qu’on  touchait  aux  parois  de  la 
vésicule. 

Cette  opération  amène  rapidement  la  suppression  complète 
des  dpuleurs  et  l’amélioration  de  l’état  général  du  malade. 

Quarante-huit  heures  après  l’opération,  la  bile  s’écoulait  dans 
le  pansement.  Le  canal  cystique  était  donc  perméable,  on  pouvait 
dès  lors  faire  la:  cholécysto-entérostomie. 

Vers  le  septième  ou  le  huitième  jour  après  l’opération,  au  mo¬ 
ment  où.  M.  Tillaux  jugea  que  la  vésicule  et  l’intestin  avaient  1 
contracté, des adhérences,  il  fit  une  petite  ponction  à  l’anse  intes¬ 
tinale,  introduisit  la  branche  d’une  pince  dans  l’ouverture  ainsi 
produite,  et  appliqua  l’autre  branche  de  la  pince  dans  la  cavité 


-de  ta  vésicule  -biliaire,.  Les,  .deux  .branches  de  ,1a  pinqe  furent  rap- 
prpché.esjçt,hien  sgrrées.gOn  laissa  l’instrument  en  place.  C’est 
ainsi  qu,e  Dupuy,tren.  détruisait  avecs, on  entérotome  l’éperon  d’un 
anus  artificiel.,  . 

‘  La  pince  tomba  lè  septième  jour,  èn  laissant  une  large  com¬ 
munication  entre  la  y.ésicùle  biliaire  et  l’intestin.  A  partir  de  be 
moment,  les  sellés  furent  colorées.'  Le  deuxième  temps  de  l’opé¬ 
ration  étant  téihnînëjïl  fallait  compléter  l’intervention  en 'faisant 
disparaître  l’oUvertUrë  pratiquée  à  la  paroi  abdominale. 

M.  Tillaux  fit  une  opération  pour  amener:  1’occlusion  de  l’in- 
tesilâripde  la'wésieulf  biliaire:  et  de  la  paroi  abdominajp.  Le  résultat 
immédiat  lut;  hon-  Mais,  sous  l’influence  . d’ une  bronchite,  l’in¬ 
testin  s’ouvrit  de  nouveau  quarante-huit  heures  après.  La  cure.de 
l’anus,  ponfre  nature  n’ayait  donc,  pas  réussi.  Mais  la  cachexie 
faisant  des  progrès,  le  malade  succomba.  . 

L’autopsié  démontra  l'existence  d’un  cancer  de  la  tête  du  pan¬ 
créas  oblitérant  le  canal  cholédoque.  Lé Tojff  était  cancéreux. 

m.  le  dentu  a  eü'l’oçcàsion  d’enlever  Un  calcul  inclus  dâris 
le  canal  cystique 'd’une  femme.  Cette  malade  présentait  les  signes 
d’un  rein  mobile.1  Mais  ia  Complexité  des  souffrances  que  ressen¬ 
tait  la  mâlade  mil  M.  Le- Dentu  sur  là  voie  d’un  diagnostic  :plus 
précis.  3  n  ' 

Le  ballottement,  rénal  réveillait  des  douleurs  rénales  et 
hépatiques.  La  palpation  faisait  reconnaître  une  tuméfaction  fie 
la  vésicule  biliaire.  Cette  femme  avait  eu  longtemps  auparavant 
des; coliques,  hépatiques,  Au  moment  où  elle  fut  examinée-  par 
M.  Le  Dentu,  elle  ne  présentait  ni  teinte  ictérique  ni  décoloration 
des  selles.  M.  Le  Dentu,  après  avoir  posé  le  diagnostic  de  rein 
mobile  et  de  distéûëion  de  la  'vésicule  biliaire,  prit  le  pârtî  de 
traiter  la'  vésicule  biliaire  avant  d’opérer  le  rein  mobile. 

La  laparotomie  fut  pratiquée.1  La  vésicule  étant  ouverte,  il 
s’écoula  un  liquide  blanchâtre  (ce  qui  prouve  l’ancienneté  de 
l’oblitération).-  La  vésicule  mesurait  15  centimètres  et  le  Calcul 
était  solidement  enclavé  dans  le  canal  cystique.  L’exploration,  ne 
fit  reconnaître  aucune  oblitération,  aucun  corps  étranger  dans  le 
canal  cystique.  Le  canal  cholédoque  semblait  être  libre.  Pendant 
l’opération,  un  flot  de  bile  s’écoula  par  la  vésicule.  Celle-ci  fut 
fixée  à  la  paroi  abdominale.  Pendant  quelques  jours,  la  bile  ne 
s’écoulait  pas  dans  l’intestin.  Les  selles  étaient  décolorées.  En 
revanche,  la  bile  passait  par  le  drain  placé  dans  l’ouverture  de 
la  vésicule.  M.  Le  Dentu  pensa  que  le  canal  cholédoque  était  le 
siège  d’un  spasme  qui  empêchait  la  libre  circulation  de  la  bile. 
Il  donna  du  bromure  de  potassium  à  la  malade.  Le  spasme  cessa. 
Les  matières  se  décolorèrent.  Le  drain  fut  supprimé, 'et  il  me 
resta  pas  de  fistule  biliaire. 

Tel  a, été  le  premier,  temps  de  cette  opération.Dans  une  deuxième 
.séance,  M.  Le  Dentu  agira  sur  le  rein  mobile, 

m.  terrier,  dans  l’opération  qu’il  a  pratiquée,  ne  s’est  pas 
demandé  si  le  canal  cystique  était  perméable.  Il  a. constaté  que 
la  vésicule  biliaire  était  distendue.  Il  en  a,  conclu  que  le  canal 
cystique  était  perméable.  Cfest  ce  qui  lui  a  permis  de  faire  l’opé¬ 
ration  en  un  seul  tèhàps.' 

M.  Terrier  recommande  de  faire  la  fistule  dans  le  point  le  plus 
élevé  possible  de  l’intestin  grêle.  On  a  dit  qu’on  ne  pouvait  pas 
ouvrir  la  vésicule  biliaire  dans  le  duodénum.  C’est  une  erreur. 
M.  Terrier  a  pratiqué  l’anastomose  de  la  vésicule  avec  la  deuxième 
portion  du  duodénum.  .  lié! 

On  doit  pratiquer  une  ouverture  aussi  petite  que  possible 
dans  l’intestin,  afin  d’éviter  l’introduction  des  matières- [fécales 
dans  le  réservoir  de  la  bile.  Enfin,  il  est  préférable  de  pratiquer 
l’opération  en  un  temps. 

m.  tillaux  est  de  cet  avis  au  point  de  vue  théorique.  Mais  la 
clinique  met  des  obstacles  à  l’exécution  '  des  plans  opératoires. 
Dans  certains  càS,:on  ne  fait  que  ce  l’on  peut,  ou  ce  quë  l’on  juge 
moins  dangereux1  pour  le  patient.  M.  Tillaux,  après  avoir  constaté 
que  la  Vésicule  contènait  un  mucus  blanchâtrè,  crut  prudent 
d’attendre  avant  de  faire  une  anastomose  entré  la  vésicule  et 
l’intestin.  Il  ne  savait  pas  si  le  canal  cystique  était  perméable.  Il 
ne  pouvait  donc  pas  faire  l’opération  en  un  seul  temps. 
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Corps  étranger  de  la  vessie;  perforation  de  la  vessie  et 
de  l’intestin.  -  M.  pamard  (d’Avignon).  Une  fille  de  trente- 
quatre  ans  accusait  des  douleurs  intolérables  dans  le  bas-ventre. 
Elle  avait  de  l’incontinence  d’urine.  En  la  pressant  de  ques  ion  , 
on  lui  fit  avouer  qu’elle  était  tombée  (?)  sur  un  crayon  qui  avait 
pénétré  dans  le  vagin.  Ce  crayon,  disait-elle,  avait  été  bien  sup 
porté  pendant  huit  jours,  mais  bientôt  étaient  survenues  ;  des 
douleurs  qui  duraient  depuis  six  mois.  M.  Pamard  pensa  a  une 
perforation  de  la  cloison  vésico-vaginale.  Cette  malade  avait  d 
introduire  volontairement  le  crayon  dans  sa  vessie  Apres  avm 
endormi  cette  femme,  M.  Pamard  constata  un  calcul  étrangle 
par  l’orifice  vulvaire.  L’hymen  fut  ouvert  et  on  put  retirer:  de  ,1 
vessie  un  crayon  de  14  centimètres  de  longueur.  Ce  corps  étranger 
avait  perforé  la  cloison  vésico-vaginale.  L’écoulement  dune  pe¬ 
tite  quantité  de  liquide  verdâtre  fit  penser  qu’il  existait  en  niême 

temps  une  ouverture  de  l’intestin  dans  la  vessie.  .  amar  i 
une  petite  opération  plastique  sur  le  vagin  pour  oblitérer  la  fis¬ 
tule'  vésico-vaginale.  '  ,  .  if 

Cette  femme  mourut  quelques  jours  apres.  La  grippe 
amené  la  terminaison  fatale.  L’autopsie  fit  reconnaître 
tence  d’une  tuberculose  pulmonaire.  On  constata  qu  il  existai 
un  canal  s’ouvrant  dans  la  vessie  et  qui  traversait  une  anse 
^intestin  pour  aller  aboutir  dans  l’intérieur  du  cæcum.  Ce  trajet 
fistuleux  était  nettement  limité  par  des  adhérences. 


Accidents  locaux  de  la  cocaïne.  -  M.  BOUSQUET,  dans  le 
but  d’opérer  un  hypospadias,  fit  un  quart  d’injection  d  une 
solution  à  l/20ède  cocaïne,  à  droitè  et  à  gauche  de  la  future 
incision.  Il  obtint  ainsi  une  anesthésie  complète  pendant  trente- 
cinq  minutes.  Des  troubles  trophiques  survinrent  et  une  perte  de 

-substance  sans  suppuration  se  produisit.  ^  fi 

Dans  un  autre  cas,  des  accidents  survinrent  à  l’occasion  d  une 
opération  de  phimosis,  1  1 

M.  Bousquet  pratiqua,  entre  la  peau  et  la  muqueuse  du  prepuce, 
une  injection  de  cocaïne  (une  seringue  contenant  une  solution  a 
1  /20e).  Le  lendemain  on' constatait  un  œdème  de  la  verge.  Une 
plaque  de  gangrène  se  forma  sur  le  fourreau  de  la  verge,  dans 
un  point  situé  à  quelque  distance  du  lieu  où  l’injection  avait  été 
faite.  Peut-être  la  cocaïne  avait-elle  pénétré  dans  une  veine. 

M.  Bousquet  ne  croit  pas  que  les  accidents  en  question  soient 
dus  à  une  faute  contre  l’antisepsie. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Empiriques  et  charlatans  (XVIe  et  XVIIe  siècles)  (1). 
Par  M.  Victor  Fournel. 


VI 

La  chirurgie  et  particulièrement  la  lithotomie  comptent,  au 
xvne  siècle,  nombre  de  praticiens  célèbres.  A  côté  des  Collot,  qui 
constituent  une  véritable  dynastie,  de  Félix,  de  Maréchal,  il  ne 
faut  pas  oublier  le  frère  Pierre  et  surtout  le  frère  Jacques.  Maré¬ 
chal  reconnaissait  avoir  «  appris  deux  ou  trois  petites  choses  de 
la  manière  de  tailler  de  frère  Pierre,  »  et  s’applaudissait  de  les 
avoir  appliquées,  quand  il  eut  à  faire  l’opération  au  duc  d’Estrées 
en  1698  (2).  Le  frère  Pierre  fut  bien  loin  d’atteindre  à  la  célébrité 
du  frère  Jacques,  le  précurseur  du  fameux  frère  Côme,  qui  se 
signala  par  sa  science  et  son  habileté  au  siècle  suivant;  mais  le 
frère  Gôme  était  un  véritable  religieux  et  un  véritable  chirur¬ 
gien,  tandis  que  le  frère  Jacques  ne  fut  ni  l’un  ni  l’autre  :  «  Ce 
n’étoit  ni  un  moine,  ni  un  ermite,  mais  un  homme  bizarrement 
encapuchonné  de  gris,  qui  avoit  inventé  une  manière  de  faire  la 
taille  par  à  côté  de  l’endroit  .ordinaire.  Tout  est  mode  en  France; 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  289. 

(2)  Idem,  t.  VI,  p.  407. 


cet  homme-là  y  étoit  lors  tellement  qu’on  neparloit  que  de  lui. 
On  fit  suivre  ses  opérations  pendant  trois  mois,  et  sur  vingt 
personnes  qu’il  tailla,  il  en  mourut  fort  peu  (1).  » 

Le  frère  Jacques,  de  son  vrai  nom  Jacques  Beaulieu,  ne 
en  1651,  dans  un  tout  petit  hameau  de  la  Franche-Comté,  de 
pauvres’ cultivateurs,  qui  lui  avaient  à  peine  fait  apprendre  a  lire 
et  à  écrire,  s’était  passionné  de  bonne  heure  pour  la  chirurgie. 

Il  en  prit  les  premiers  éléments  dans  un  régiment  de  cavalerie 
où  il  s’était  engagé,  et  où  il  fit  connaissance  avec  l’empirique 
Pauloni.  Au  sortir  du  régiment,  il  voyagea  avec  lui  dans  différents 
pays,  lui  servant  d’aide  dans  l’opération  de  la  taille,  très  attenta 
à  tout,  et  se  faisant mne  pratique  sûre.  Il  le  quitta  pour  venir 
s’établir  en  Provence;  où  il  travailla  huit  ou  dix  ans.  Ce  lut 
vers  1690  qu’il  revêtit  un  habit  monastique,  qui  se  rapprochait 
de  celui  des  Récollets,  sauf  en  quelques  détails.  Il  pensait  sans 
doute  que  cètte  robe  lui  donnerait  plus  d’autorité.  L’habit  de  pretre 
ou  de  religieux,  si  fréquent  alors  en  médecine,:  était  un  reste  des 
vieilles  traditions,  un  legs  de  l’époque  où,  né  dans  les  cloîtres, 
l’art  de  guérir  était  entre  les  mains  des  ecclésiastiques,  et  ou 
ceux  mêmes  qui  n’étaient  pas  clercs  n’en  devaient  pas  moins 
garder  le  célibat. 

Il  arriva  à  Paris  au  mois  d’août  1697,  muni  de  certificats  et 
l’une  lettre  d’un  chanoine  de  Besançon  qu’il  avait  guéri,  et  qui 
e  recommandait  à  un  confrère  de.Notre-Dame.  Sur  l’ordre  du 
iremier  président  Harlay,  les  médecins  et  chirurgiens  de  1  Hôtel- 
fieu  furent  chargés  d’examiner  son  savoir  :  on  le  fit  operer  sur 
in  cadavre,  et  sa  méthode  d’incision  latérale  fut  vivement 
ipprouvée  par  les  uns  et  non  moins  vivement  désapprouvée  par 
es  autres.  L’épreuve  fut  renouvelée  plusieurs  fois  dans  les 
innées  suivantes,  car  le  roi,  à  qui  l’on  en  avait  parlé,  à  la  suite 
l’une  opération  difficile,  accomplie  avec  un  succès  complet  sur 
m  garçon  cordonnier,  par  devant  le  premier  chirurgien  Félix, 

i’étàit  intéressé  à  lui,  et  il  logeait  même  chez  son  valet  de 
thambre  favori,  Bontemps.  Soixante  malades  lui  furent  confies, 
tant -à  la  Charité  qu’à  l’Hôtel-Dieu  ;  il  en  mourut  vingt-cinq. 
Les  oppositions  redoublèrent  :  on  lui  reprochait  sa  témérité,  son 
ignorance  de  l’anatomie,  sa  négligence  à  préparer  le  patient  et 
à  le  panser  après  l’opération.  Mais  en  même  temps  il  gagnai 
chaque  fois  des  partisans  nouveaux,  et  de  très  précieux.  Ses 
voyages  augmentaient  encore  sa  réputation.  En  1701,  il  avait 
conquis  plusieurs  des  hautes  notabilités  de  la  science  :  Duchesne, 
premier  médecin  des  princes,  Bourdelot,  Félix,  Fagon  lui-meme, 
qui  avait  la  pierre,  et  voulait  se  faire  opérer  par  lui.  Les  maîtres 
chirurgiens  de  la  Charité  de  Versailles,  attestaient  qu  ils  avaient 
suivi  trente-huit  de  ses  opérations,  toutes  d’un  heureux  succès. 
Mais  la, famille  de  Fagon  détermina  cejui-ci  a  s  adresser  a 
Maréchal,1 2 3  et  la  même  année,  son  échec  avec  le  maréchal  de 
Lorges,  qui  mourut  entre  ses  mains,  lui  porta  un  nouveau  coup. 
"'Frère  Jacques  quitta  alors  Paris,  et  sè  mit  à  parcourir  la 
Hollande,  la  Lorraine,  lTtalie,  etc.  Il  y  obtint  de  tels  succès, 
qu’on  fit  frapper  des  médailles  en  son  honneur.  Il  prit  alors  sa 
retraite,  et  mourut,  selon  les  uns  en  1714,  selon  les  autres 
en  1720  (2).  L’exercice  de  son  art  ne  l’avait  pas  enrichi,  car  U 
était  fort  désintéressé  ;  sa  méthode  de  taille,  par  l’appareih laté¬ 
ral,  lui  survécut,  et  la  chirurgie  officielle  s’appropria  la  pratique 
de  cet  irrégulier. 

Le  frère  Jacques,  nous  Pavons  dit,  était  un  paysan  à  peu  près 
illettré,  comme  plusieurs  autres  dont  nous  avons  parlé.  Il  nous 
sert  tout  naturellement  de  transition  pour  passer  a  notre  der¬ 
nière  catégorie  d’empiriques,  c’est-à-dire  aux  villageois  et  gens 
du  peuple.  .  ,  ., 

Tel  fut,  par  exemple,  l’opérateur  Jeannot,  qui  s  occupait  par¬ 
ticulièrement  de  la  gravelle  et  de  la  pierre  (3).  Mais  on  peut 
considérer  surtout  comme  le  type  de  cette  classe,  le  laboureur 


(1)  Mémoires  de  Saint-Simon,  t.  II  p.  402,  Édit,  m-ï?-" 

(2)  Eloy.  Dictionnaire  historique  de  la  mèdecïïie.  In-4  , 

(3)  Relation  du  baron  Bennequin,  1675. 
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Christophe  Ozanne,  qui,  vers  la  fin  du  xvne  siècle,  fit  de  son 
hameau  de  Chaüdray  (près  Mantes),  un  lieu  de  pèlerinage  où  l’on 
accourait  de  toutes  parts  comme  vers  un  thaumaturge.  Il  ne  se 
Servait  que  de  simples.  Ozanne  ne  vint  point  à  Paris,  mais  Paris 
.  ne  se  fit  pas  faute  d’aller  chez  lui.  En  1695,  son  nom  faisait  grand 
brui  t  à  la  cour  et  à:  la  ville.  Les  poètes  chantèrent  ses  cures  innom¬ 
brables  et  son  désintéressement,  car,  comme  l’écriL  à  la  mar¬ 
quise  de  Sévigné  Mmc  de  Coulange,  qui  l’appelle  Christophe  aux 
ânes,  «  les  cancers,  la  gravelle,  les .  abcès,  les  ulcères,  rien  ne 
tient  devant  lui.  Il  donne  aux  pauvres  ses  remèdes  pour  rien;  il 
les  fait  payer  aux  riches,  précisément  ce  qu’ils  valent,  n’exige 
pour  toute  récompense  que  trente  sous  ou  un  écu,  qu’il  fait 
mettre  dans  un  tronc  pour  les  pauvres.  Le  duc  de  Gramont  et 
Turmenies  (trésorier  de  l’extraordinaire  des  guerres)  sont  guéris 
par  lui  ;  le  dernier  lui  a  envoyé  cent  pistoles,  qu’il  lui  a  renvoyées 
aussitôt  (1).  »  On  se  servait  de  son  nom  dans  maintes  épigrammes 
pour  en  accabler  la  Faculté  : 

Ozanne  n’eut  jamais  dessein  1 2 
De  s’ériger  en  médecin  : 

L’honneur  qu’on  lui  fait  le  chagrine  : 

Lui  médecin!  Comment?  Par  où?  i 
Il  guérit  tout  le  monde  et  n’en  prend  pas  un  sou  : 

Tous  les  jours  le  contraire  arrive  en  médecine. 

Une  autre  s’exprime  ainsi  : 

Sans  grec,  ni  latin,  ni  grands  mots, 

Avec  une  herbe,  une  racine, 

Ozanne  guérit  de  tous  maux, 

Et  surtout  de  la  médecine. 

Le  nom  du  médecin  de  Chaüdray  devint  assez  populaire  à  Paris, 
pour  qu’on  le  représentât  sur  l’un  de  ces  grands  Almanachs  illus¬ 
trés  du  xviie  siècle,  que  les  amateurs  recherchent  tant  aujourd’hui, 
et  pour  que  l’abbé  Bordelon  publiât  sous  ce  couvert  un  curieux 
opuscule  (2).  Il  mourut  pauvre  et  déjàun  peu  oublié,  en  1713. Un 
peu  plus  tard,  un  paysan  de  Berne,  Michel  Schuppart,  surnommé 
le  médecin  de  la  montagne,  devait  renouveler  la  vogue  de  Chris* 
tophe  Ozanne,  la  dépasser  peut-être,  et  attirer  à  lui,  de  tous  les 
points  de  l’Europe,  non  moins  [de  consultations  que  son  illustre 
compatriote  Tronchin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  15  avril  1890,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Le  Blanc,  ancien 
médecin  de  deuxième  classe  de  la  mârine. 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  prosecteur  s’ouvrira  le 
mardi  27  mai  1890,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part 
à  ce  concours. 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours,  jusqu’au  14  mai  1890 
inclusivement. —  Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions 
le  1er  octobre  1890;  leur  temps  d’exercice  expirera  le  1er  octo¬ 
bre  1894. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Guinon,  moniteur  des 
travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique,  est  nommé  chef  du 
laboratoire  de  clinique  chirurgicale  de  ladite  Faculté  (hôpital  de 
la  Pitié),  en  remplacement  de  M.  Clado,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

M.  Hudelo  (Lucien-Louis-Albéric),  docteur  en  médecine,  est 
nommé  moniteur  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique, 
en  remplacement  de  M.  Guinon,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


(1)  Lettre  du  28  janvier  1696. 

(2)  Les  malades  en  belle  humeur,  ou  Lettres  divertissantes  écrites  de 
Chaüdray.  In-12, 1697. 


—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Lambling,  professeur  de 
chimie  organique,  membre  du  conseil  général  des  Facultés,  est 
nommé  assesseur  du  doyen  de  ladite  Faculté. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Hàffner,  délégué  dans  les 
fonctions  d’aide  d’anatomie,  est  nommé  aide  d’anatomie. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Cabadé,  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  clinique  médicales, [est  chargé  d’un  cours 
d’hygiène  et  médecine  légale. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Révol,  chef  des  travaux 
anatomiques  et  physiologiques,  est  chargé  des  fonctions  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

—  Laboratoire  de  zoologie  maritime  de  Wimereux.  —  M.  Bonnier,, 
chargé  des  fonctions  de  préparateur  du  laboratoire  de  zoologie 
maritime  de  Wimereux,  est  nommé  directeur-adjoint  dudit  labo¬ 
ratoire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Besançon.  —  M.  Joubin,  docteur  ès 
sciences,  est  chargé,  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire  1889rl890, 
d’un  cours  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Besançon. 

—  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  Un  congé  d’inactivité 
est  accordé  à  M.  Cagnieul,  préparateur  de  botanique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Meslin,  docteur  ès. 
sciences,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  physique. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Gabriel  Gignoux  (de  Lyon);  Michaux  (de  Louvain). 

—  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  reprendra  le  cours  de  cli¬ 
nique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  le  vendredi  25  avril 
1890,  à  neuf  heures  du  matin  (hôpital  Saint-Louis);  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  — Ordre 
du  cours  :  les  mardis,  leçons  au  lit  des  malades  ;  les  vendredis-, 
leçons  à  l’amphi  théâtre  (dix  heures): 

—  M.  le  docteur  Descroizilles  recommencera  ses  leçons  de  pa^ 
thologieetde  clinique  infantiles,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
le  vendredi  25  avril,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  Examen  des  malades  avant  la 
leçon. 

—  M.  le  professeur  Mathias  Du  val  reprendra  son  cours  d’em¬ 
bryologie  comparée,  à  l’École  d’anthropologie,  le  lundi  28  avril, 
à  cinq  heures,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants- 
à  la  même  heure. 

—  Le  mercredi  23  avril  1890)  àhuit  heures  et  demie  très  précises 
du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre  du  Palais  des  Sociétés  sa¬ 
vantes,  28,  rue  Serpente,  M.  le  docteur  Léon-Petit,  secrétaire 
général  de  l’œuvre  des  enfants  tuberculeux,  fera  une  conférence 
sur  :  «  Un  péril  social.  » 

—  Avis.  —  Toute  demande  dé  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Droit  médical  et  code  des  médecins,  docteurs,  officiers  de 
,  .  santé,  sages-femmes,  pharmaciens,  vétérinaires,  étudiants,  etc., 
par  MM.  Alfred  Lechopié,  avocat  à  la  Gour  de  Paris,  et  le  doc¬ 
teur  Ch.  Floquet,  médecin  du  Palais  de  Justice  et  du  Tribunal 
de  .-commerce,  avec  une  préface  de  M.  Brouardel,  doyen  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-12. de  530  pages.  — 
Prix  :  6  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Formulaire  de  thérapeutique  appliquée,  ou  des  médica¬ 
ments  et  leurs  formules  classées  d’après  les  indications 
thérapeutiques,  par  le  docteur  Ferrand,  médecin  de  l’hôpital 
Laënnec,  etc),  précédé  d’une  préface  de  M.  le  professeur  Peter. 
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1  vol.  in-16.  -  Prix  :  4  francs  ;  cartonné,  4  A  SO  ;  relié,  S  francs. 
—  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Les  maladies  épidémiques  dans  le  Midi,  traitement  pré¬ 
ventif  d’après  les  travaux  les  plus  récents,  parle  docteur 
J.-E.  Vivant,  membre  de  la  Société  de  médecine  pratique  de 


France.  Broch.  in-8°  de  120  pages. 
O.  Doin. 


-  Prix  :  3  francs.  —  Paris, 


Lé  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


PARIS.  —  IMPRIMERIE  P 


SOLUTION  COIRRE  [codex  ïévm 

an  chlorhy dr o -phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
Rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 

Æ  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS.  . 

Dose  -  Unecuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 

EStrÆi'  i.-  f - 
"fSsTSStiVSm.  *>*  l» 

p  I L  U  ÜFDTpODOPHVÏircÔ  I R  R  E 

fr“  boîte  dans  toutesdes  pharmacies. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Am  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu ,  au  C uleie  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques'  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des. organes  génito-urinaires.  », 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  .les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  dés  médicaments  purs 
1  parfaitement  dosés:  T 

Jros  :  Clin  &Civ20,r;  des'Fossés-S ‘-Jacques, 

P.aris.  -  Détail  :  Dans  IfS.bonnOS.^dfmcies. 


PERLESdePEPSINE  PURE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEAUT 

r„,.„  nposine  est  cinq  fois  plus  active 'que  la 

ligère  P150  foin  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  m  amidon,  ni  suc 
lait  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  Al  ^ 
tigrammes.  —  Dose  :  2  a  4  perles  après  les  repas. 
g  Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  D‘  DUSOURD  (Approuve par  l’Académie 
de  médecine). 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate  «  que  ce  sirop  est 
d’un  usage  très  avantageux  dansla Zfde  m Rto" 
Hîpalp*  le  fer  au i  s  y  présente  a  létat  de  proto 
“est  plus’apte  1  être  assimilé  à  l’économie 
aidmale.  »— 2  à  4  cuillerées  par  jour.  Pharmacie, 
1,  rue  Bourdaloue. 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENEVRIER. 

!  Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goutte  et  de  l 'eczéma.  .  ...  , 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les-grandes  crises,  6  à  10  capsules.  -  - 
Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  àPaxis, 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  •  ie  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et,  chronique,- , Se  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 
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VIN  IÜÎARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  pins  effinace  destonique?, 
o  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
brescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
bontre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
valescents  et  dulc  personnes  délicates 

Dose  :  Un  verre  à  Madere  après  les  repas. 
Mariani,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘e»phi«. 


grammes.  Salicylate  de  Soudé  par  . 
cuillerée,  à  bouche, , 

0,5(1  bèntigr.  Salicylate.'  dé  Soudé  par 
cuillerée  à,  café.  ■  j 

Gros:  Clin &Cie,  20,  r. des Fp'ssés-Sl- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les,  bonnes  Pharmacies.  , 
_ _ _ - -  36  rrtr - 

SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
-,  Recommandée  dans  les 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 
Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 

rt  r.  ad  t.i  crpflm  rn  fi  fi 

de  la  Sorbonne,  Paris. 


IIO^AUE  .  une 

75  centigrammes 
Phle  Pelisse,  4, 


-  _rn  n  BASE  D!  CODÉINE  PURE,  DE  TÛLUà 

SIROP'ZED  (  ET  D’EIU  DE  LAURIER-CERISE  / 

Aux  propriétés'  somnolentes  de  la  codéine 
Rajoutent  utilement  celles,  si  sédatives  de  1  eau 
de* laurier-cerise,,  agissant  là  comme  .1  émulsion, 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  1  action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent!  ensemble 
-"un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed 


toux  cunvucdouc, 
toux  dès  -phthisiques ,  affections 
des  bronches,  insomnies,  efç., 
Paris,  22  et  19,  rué  Drouot. 


Le  sirop  peciorai  uu  ^ 

maut  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux,  convulsive,  coqueluche, 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  Sfr.  50.— 87, r.Lafayette, Paris  (env.f0  éch.) 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie ,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f».) 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉW1I NT 

coût,  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURETIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys- 
tites ;  dose  :  de  2  a  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phles. 


OSTÉINE  IVIOURIÈS 

Combinaison  d’ Albumine  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
ue  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de:  Paris.  .  .  . 

Un  rapport.de  l’Académie  constate,  a  la  suite 
de  nombreuses,  observations  cliniques  qui.  y  sont 
relatées,  les., grands i avantages  de  çqtte  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation  dans 
l'alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  lé  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  1  emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  :  .  .  .  , 

a.  En  semoule ,  dont  on  fait  chaque  jour  les 

potages,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ;  Jr  ,  „ 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employei.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction!»  ur  l’emploi.  Maison 
L.  Frerb,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


MALADIES  I 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Sont  très  efficaces  pour  calmer  et  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 
gorge  et  du  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  laryngites,  picotements,  chatouille¬ 
ments  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

Dépôt:  A.  HounÉ,  42,  r.  Faube  St-Denis,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 


CORDIAL  des  hôpitaux  au  quinquina 
Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

,  Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est.  le  meilleur,,  ffips  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon -le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  ph^s. 


ALBUWIINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES  - 

Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»8. 
— r  109  - 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYN AUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


LE  SERVICE  VACCINAL  DE  LA  SEINE 

envoie  clte  mandat  :  Vaccin  de  Génisse,  le  tube,  1  fr. 
Pulpe  vaccinale,  le  tube  2  fr . — On  trouve  le.V accin 
"—îles  jours  au  Dépôt  :  A,  rue  de  Sèvres. 


RAPPORT  FAVORABLE  D] 


™  y  L’ACiDÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  su!™ 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites  ;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Yieille-du-Temple,  Paris,  et  phies. 


DIGITALINEdHOMOLLEéQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

nose  p'îour  Granules  (1  à  3).-  Solution  p-  us.  lut.  (10  à  30  gtte“. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures ,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  etttC8ph»e8. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  «-actée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  Je  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  ii 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  r 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S' dép.  dét.  à  Paris,  Ph'°  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


SIROP 


ANTIPHLOGISTIQUE  g  R  |  N  J 

Pfiio  rue  de  Rivoli,  ISO,  Paris,  ettt08phies. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé 
son  début  par  les  professeurs  Laennec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,  a  reçu  la  consécration  du  temps  : 
il  avait  été  breveté  en  1829.  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  de  gomme  et  de 
coquelicots,  il  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants.  Son 
excellent  goût  ne  nuit  en  aucune  manière  à  son 
efficacité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la  poitrine  et  des  intestins. 
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EAU  ”IN!85biflvET1,DB!LLE  RUBINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  de  l’ Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103**814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  !  SULFATE 

96**265  i  3 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  si 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÈ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l'Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s* l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  phien,  et  ttcs  les  pharmacies. 


CASCARA  SAGRADA  (BSt 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  ce*.  ...  2  fr. 
Phion^ji,  2  bis,  r.Blanche,  Paris.  Envois  par  poste. 
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DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 

.  Le  Perdriel  et  C>*,  Paris  ,  et  Phi'». 


SIROP  POLYPHOSPHATÉ,  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Un  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr.  de 
phosphates  combinés. 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 

Paris,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes,  pharmacies. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.  ;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  D*  Chaumier,  Tours. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

au  CONVOLVULUS  OFFICINALIS 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 

EMPLOYÉ  AVEC  SUCCÈ: 


les  Glaires,  la  Bile,  les  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voies  digestives 


Le  problème  que  nous  avons  cherché  à  ré¬ 
soudre  était  de  trouver  un  produit  commode, 
agréable,  bien  dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
non  susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les  intestins. 

Après  de  longues  et  patientes  recherches,  nous 
avons  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problème. 

Le  purgatif  hygiénique  que  nous  offrons  avec 
confiance  au  public,  sous  le  nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement  composé  de  subs¬ 
tances  végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de  tablettes, 
î  qui  nous  a  permis  de  le  doser  exactement, 
en  faciliter  l’emploi,  et  de  le  rendre  aussi 
agréable  qu’efficace. 

Les  principes  qui  nous  ont  guidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la  composition  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  r  — 
ont  servi  de  base  dans  la  préparation  de 
pastilles  de  goudron  dites  Pastilles  Géraudel, 
auxquelles  le  public  a  fait  un  accueil  sans  pré¬ 
cédent. 

Cherchant  à  supprimer  le  danger  qui  existe 
pour  l’estomac  d’être  en  contact  immédiat 
des  substances  qui  l’irritent  et  le  fatiguent, 
sommes  parvenu,  à  l’aide  de  procédés  et  d’appa- 
i-eils  spéciaux,  à  incorporer  des  produits  purga¬ 
tifs  d’une  pureté  irréprochable  dans  des  tablettes 
e  dissolvent  facilement  dans  la  salive  avec 
laquelle  elles  forment  une  émulsion  purgative 
"une  efficacité  aussi  certaine  qu’inoffensive  pour 
s  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l'intestin. 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  le  déjeuner; 
si  cela  est  nécessaire,,  une  autre  le  soir,  en 
couchant. 

Il  faut  les  sucer,  c’est-à-dire  les  laisser  fondre 
dans  la  salive,  avant  de  les  avaler. 

L’on  voulait  obtenir  un  effet  purgatif  plus 
grand,  on  peut,  sans  inconvénient,  suivant  le 
tempérament  de  la  personne,  doubler  ou  tripler 
t  même  quadrupler  la  dose  dans  le  même  jour. 
Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
ne  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
iffisent. 

On.  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes, 

,  vaquer  à  ses’  Ucèupàiioùy  CQip^e’.d'H£biïiide1. 


ÉPILEPSIE,  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VENTE 

Gros  :  chez  l’inventeur  À.  Géraudel,  pharmacien 
à  Saiûte-Mjnehauld  (Marne) 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies 
de  France  çi' dé  l’Etranger. 

Prix  en  France  :  1  fr.  50  la  Boîte  de.18  Tablettes 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  expérimenter 

le  Purgatif  Géraudel. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  FOUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  4,  2  et  3fr. 


A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IV10URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlaplus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
dministrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
IHARDAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 
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RÉVULSIF  INSTANTANÉ  ADMIS’  DANS  LES  HOPITAUX 

PAPIER  EYIVIONNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

Utilise  les  propriétés  énergiques  et  l’absorption 
de  l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide;  dérivatif 
puissant  se  substituant  à  tous  les  autres  modes 
d’emploi  de  l’iode,  aux  vésicatoires  et  thapsias. 

Pharmacie  EYM0NNET,  Dijon.  Envoi  gratis 
ix  médecins  sur  demande.  La  feuille,  Ofr.  60. 


ANTIPYRINE  ou  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100*. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t‘es  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 


N'o  48.  —  JEUDI  24  AVRIL  1890. 


JEUDI  24  AVRIL  1890.  —  N°  48. 1 


le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE,  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

près’ LA  FACULTÉ. DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traite 
Paris.— L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jou 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
de  la  Gazette  des.  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  en, 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  •journal 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L-ABONNEKIENT  : 

fr.  50.  6 


Prix  du  Numéro  :  SO  c. 


:  18  fr.  —  1 
—  Avec  Supplément  :  3< 


_  p ,  _  HOpital  de  la  Pitié.  De  la  gan- 

SOMMAI  .  ““IEpeg.  résultats  objectifs  de  l’exploration  du  foie 
'  dlns^  diabète.  -  Thérapeutique.  Que  faut-il  entendre  par  Qqininm 
Labarraqne?  -  Variétés.  Empiriques  et  charlatans. -  Chrpmque  et 
nouvelles  scientifique?.  ^ 


SÉANCE 


DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M  Heckel  vouch’ait  doter  notre  armée  d’un  aliment  stra- 
'  té-ique.  Il  pense  l’avoir  trouvé  dans  la  noix  de  kola.  Celle-ci 
n’agit  pas  seulement  par  la  caféine  et  la  theobromme  :  le 

*  de  kola  lui  semble  une  substance  aussi  active  que 
méconnue.  Les  médecins  militaires  n’ont  pas  cru 
accepter  un  produit  dont  le  principe  est  encore  mal  défini. 

Après  une  réponse  de  M.  Sée,  qui  préfère  la  caféine, 
l’Académie  a  entendu  plusieurs  communications  intéres¬ 
santes  :  l’une  de  M.  Guermonprez  (de  Lille),  sur  les  frac¬ 
tures  du  calcanéum  par  écrasement;  deux  faits  d’ obstétrique, 
malformation  faciale  chez  un  fœtus  et  tumeurs  renales  du 
fœtus;  enfin,  M.  Frantz  Glénard  (de  Lyon)  a  expose  les  mé¬ 
thodes  d’ exploration  du  foie  dans  le  diabète. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

De  la  gangrène  pulmonaire. 

J’ai  examiné  devant  vous  une  femme,  âgée  de  cinquante- 
six  ans,  qui  est  entrée  dans  mon  service  le  18  janvier  1890. 

L’histoire  de  sa  maladie  est  intéressante,  quoique  la  pre¬ 
mière  phase  de  son  affection  ne  se  soit  pas  passée  sous  nos 
veux  II  est  cependant  indispensable  de  connaître  le  début 
•  dès  accidents  que  cette  femme  présente  du  côté  de  1  appa¬ 
reil  pulmonaire.  . ,  . 

Quand  j’ai  vu  cette  malade  pour  la  première  fois  j  ai 
appris  qu’elle  était  souffrante  depuis  quinze  jours.  A  1  ori¬ 
gine,  les  phénomènes  morbides  étaient  peu  graves.  I  s 
étaient  constitués  par  du  malaise,  de  la  toux  et  de  la  bron¬ 
chite,  au  dire  de  cette  femme.  Il  y  a  tout  lieu  dépenser  qu  il 
s’agissait  alors  d’une  simple  grippe. 

Les  choses  ont  été  ainsi  pendant  quinze  jours,  sans 
qu’aucun  symptôme  sérieux  vînt  troubler  la  quiétude  de 
cette  malade. 

Mais,  trois  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  constata 
des  symptômes  nouveaux.  Sa  maladie  entrait,  en  effet, 
dans  une  phase  nouvelle.  Il  s’était  produit  une  mutation 


des  plus  nettes  dans  les  symptômes  locaux  et  dans  les 
symptômes  généraux.  „  ,,  .  ..  , 

Le  symptôme  local,  qui  atout  d’abord  fixé  l’attention  de 
la  malade,  est  une  douleur  éxtrêmement  violente,  ayant 
pour  siège  la  région  thoracique  du  côté  droit.  Ce  n’etait  pas 
une  douleur  limitée  pouvant  mériter  le  nom  dé  point  de 
côté;  mais  c’était  une  dôulëur  déchirante, diffuse,  occupant 
tout  le  côté  droit  du  thorax. 

Un  deuxième  symptôme  présenta  des  modifications  qui 
furent  notées  par  la  malade.  La  toux  qui  existait  dès  le  début 
de  l’affection  devint  quinteuse.  Lés  quintes  étaient  longues 

et  pénibles.  ,  .  ,  ,  , 

A  la  même  époque,  l’expectoration  devint  plus  abon¬ 
dante.  Tout  ce  que  la  malade  peut  affirmer,  c’est  qu’elle 
n’avait  pas  eu  auparavant  de  crachats  sanglants. 

Tandis  que  ces  symptômes  apparaissaient,  1  état  général 
se  modifia.  La  prostration  et  l’abattement  étaient  marqués. 
La  fièvre  existait  certainement  le  5  janvier.  Peut-être  l’état 
fébrile  avait-il  pris  naissance  les  jours  précédents;  la  ma¬ 
lade  n’en  sait  rien,  mais  elle  affirme  avoir  eu  de  la  fièvre  le 
14  janvier,  c’est-à-dire  le  jour  où  lamaladie  est  entrée  dans 

une  nouvelle  période. 

La  mutation  des  symptômes  datait  de  quatre  jours,  quand 
cette  femme  est  entrée  à  l’hôpital.  Elle  était  sous  le  coup 
d’un  état  grave.  .... 

Son  faciès  altéré,  les  plaques  de  cyanose  qui  siégeaient 
sur  ses  joues;  la  dyspnée  intense  qui,  sous  l’influence  de  la 
toux  arrivait  jusqu’à  la  menace  de  suffocation  ;  les  sueurs 
abondantes;  le  pouls  petit,  concentré,  misérable;  l’éléva¬ 
tion  de  la  température  (39”2)  constituaient  un  ensemble 
symptomatique  inquiétant.  A  la  visite  du  soir,  mon  chef  de 
clinique,  M.  Duflocq,  constate  la  fétidité  de  l’ haleine  :  sym¬ 
ptôme  dès  plus  sérieux  par  lui-même. 

Peu  après  apparaît  une  expectoration  fétide,  abondante, 
provoquée  par  les  quintes  de  toux.  Cependant  les  crachats 
étaient  nombreux,  en  dehors  même  de  la  toux. 

Le  lendemain,  l’expectoration  devient  granuleuse,  sa- 
nieuse,  mélangée  de  sérosité  et  de  particules  solides,  mous¬ 
seuse  à  la  surface  et  exhalant  une  odeur  d’une  fétidité  hor¬ 
rible.  C’était  l’odeur  gangréneuse. 

Cette  femme,  quand  je  l’ai  examinée  au  quatrième  jour 
de  cette  seconde  période  dè  sa  maladie,  était  atteinte  d  un 
point  de  sphacèle  dans  l’appareil  pulmonaire.  Son  haleine, 
Fodeur  et  l’aspect  de  ses  crachats  permettaient  de  faire  ce 

d7vTntde  procéder  à  un  examen  plus  complet,  on  était  à 
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se  demander  si  les  probabilités  n’étaient  pas  en  faveur,  non 
pas  d'une  gangrène  pulmonaire,  mais  d’une  gangrène  des. 
extrémités  bronchiques. 

-  Cependant,  l’haleine  et-les  crachats  sentaient  assez  mau¬ 
vais  pour  que  l’on  pût  croire' à  l’existence  cl’une  gangrène 
pulmonaire.  On  a  dit,  et  àvec  fqr te  raison,  que  si  fétMeg 
que  soient  les  crachats  et  l’haleine  dans  la  bronchite  fétide, 
jamais  l’ôd'éuf  n‘ë$t  aussi  épouvantable  que  celle  qui  existe 
dans  ïa  gangrène  pulmonaire-  Dans  le  cas’  actuel,  l’odeur 
était  assez  infecte  pour  laisser  le  diagnostic  en  suspens.  La 
bronchite’fétide  étaitaussiprôbâblë— dé  par-  ce  seul  signe, 
fétidité  de  l’haleine  —  que  là  'gangrène  pulmonaire.  Il  faut 
•ajouter  qu’on  avait  pris- des. 'masures  pour  empêcher  la  dif- 
fulîoh  de!  Fodedr.  Grâce  à  ces  pr’èèaütions  sur  lesquelles- fej  : 
reviendrai;  il  h’ÿ  avait  pas  autour  de  la  malade  cette  puan-  : 
teurspéeiahvqu’onrencontrait  anciennement  dans  la  gan¬ 
grène  pulmonaire.  Voilà  la  raison  pour  laquelle  l’odeur 
n’était  pas  absolument  caractéristique.  , 

Comment  pouvait-on  porterie  diagnostic  entre  la  bron¬ 
chite  fétide  et  la  gangrène,  pulmonaire?  ;  , 

Tout  d’abord,  par  l’examen  dp  la  malade.  Si  on  ne  trou¬ 
vait  que.  des  signes  de  bronchite  diffuse  sans  aucun  vestige 
de  foyer  pneumonique,;  on  était  forcé  de  renoncer  à  l'hypo¬ 
thèse  de  gangrène  pulmonaire:  Il  faut,  en  effet,  une  con¬ 
densation  du  tissu  pulmonaire  pour  faire  de  la  gangrène  du 
poumon.  L’examen  pouvait  donc,  nous  guider  dans  le  dia¬ 
gnostic. 

Quand  j’ai  pratiqué  l’examen  de  peffe  femme,  j,rétais .  à 
peu  près  sûr  de  trouver  des  signes  de  gangrène.  ; pulmo¬ 
naire.  Çe  début  vqolpnt,  cette  douleur. si  yiye.  J^.modifica-; 
tiops  subies  par  la  toux,  le  mauvais  état,  général  de  la  ma¬ 
lade  constituaient  des; présomptions  en  faveur  du  sphacèje; 
du  poumon.  L’examen  de  la  poitrine  me  permit  de  vérifier 
mon  diagnostic. 

11  existait  des  signes  de  bronchite  diffuse  et  généralisée. 
Mais,  du  côté  droit  à  la  partie  moyenne  du  poumon  et  s’éten¬ 
dant  à  la  base,  on  constatait  du;  souffle  et  de  la  matité.  Les 
vibrations;  thoraciques. ne  pouvaient  guère  donner  de,  résul-, 
tats  satisfaisants,  car  la  voix  de  ia  malade  était  faible.  Quoi! 
qu’il  en  soit,  l’existence  d’un  foyer  pneumonique  limité 
était  démontrée. 

La  marche  de  la  maladie  a  vérifié  l'exactitude  de  ,çe. ,  dia¬ 
gnostic. 

Le  foyer  d’induration  s’estcreusé  sous  ;no.s  yeux.  La  ca¬ 
vité  s’est  faite:  progressivement  Qh  a  entendu  du  souffle 
cavitaire,  caverneux:  puis  le,  retentissement  vocal  est  de¬ 
venu  pectoriloquie,  .En.  même  temps,  l’expectoration  aug-  i 
mentait  de  quantité.  Il  y  ayait  élimination  au, niveau  delà 
plaque  d’induration. 

Pour  que  rien  n’y  manque,:  il  ,  s’ e^t.  fait  un  peu  d’épan¬ 
chement  pleur, al.  Sur  une  étendue  de  deux  travers  de,  doigt , 
,à  la- base  du  poumon,, on, -pouvait  constateif  les, signes  de  la 
présence  du  liquide  pleural  qui  s’est  résorbé  rapidement. 

Pendant  çe, temps,  l’examen  miçrçscppiqué.des  crachats 
avait  pu  être  fait.  En  multipliant  les  investigations,  on  afini 
par  découvrir  le  corps  du  délit.  Des  microbes  très  nom¬ 
breux  ont  été  rencontrés,  toutefois  ils  n’ont  aucune  valeur  dé-  ! 
monstrative  dans,  l’espèce..  Mais  mon  .chef  dp  laboratoire  a 
trouvé  dans  les  gT&c]xaXs  ^Q^filres  ^astigg.es  :  vo.ilà  lecprps  ; 
du  délit. 

Il  est  donc  certain  qu’il  s’est  fait,  au  niveau  du  foyer  pneu¬ 
monique,  une  nécrose  partielle.  L’élimination  du  tissu  pul¬ 
monaire  nécrosé  a  ramené  des  crachats- complexes. 


L’expectoration,  contient  un.  nombre  ^considérable  de  mi¬ 
crobes.  Ona  consfâfé'tout  "d’abord  la  prisènce  dulêptothfix. 
Leyden  a  cru  anciennement  que  la  gangrène'  pulmonaire 
était  produite  par  un  leptofhrix  siégeant  dans  le  poumon. 
En  réalité,  le  leptothrix,:  que  l’on  trouve  dans. ces  cas,  est 
celui  de  [la  bouche.  . Il  n’a  aucune  éignification.  Je  ne  vous 
en  parle  que  pour  mémoire. 

.  Qrâce  û  la.méthode  des  cultures,  mon  èlîé'f  de  laboratoire 
a  pu  nettement  reconnaître  dans  l’expectoratjon  des  staphy¬ 
locoques,  des  streptocoques,  deux  espèces  "de  bacilles  en¬ 
capsulés,  etc.  Il  y  avait  onze  Variétés  de  micro-organismes 
dans  les  crachats.  Cette  richesse  de  microbes  dans  l’expec¬ 
toration  prouve  toute  la  rigueur  qu’il  faut  apporter  à  l’in¬ 
terprétation  âès.  faits  pour  tirer  des  conclusions  sur  l’exis¬ 
tence  des  microbes  pathogènes. 

Des  inoculations  ont  été  faites  à -des  souris  et  à  des  rats, 
mais  les  résultats  obtenus  jusqu’ici  ne  sont  pas  démonstra¬ 
tifs. 

t  Qu’est-ce  que  c’est  qqe  cette  gangrène  pulmonaire  qui 
s’est  produite  dans  le  cours  d’une  maladie  jusque-là  peu 
gravé  ?  C’est  une  gangrène  qui  n’est  pas  absolument  rare. 
Ce  cas  doit  entrer  dans  la  classe  des  gangrènes  par  ischémie. 

La  pneumonie  est  mm  cause  de  gangrène  pulmonaire. Le 
sphacqlg  se  produit  par  le  fait  de  la  compression  du  réseau 
capillaire  dans  une  partie  du  foyer  pneumonique.  On  répète 
que  la  gangrène  pulmonaire,  survenant  à  la  suite  de  la 
pneumonie,  est  éxèëjjtionhélle;  Je  n’ai  pas' compté  les  cas, 
mais  je  puis  affirmer  que  ce  n’est  pas  un  fait  extraordinaire! 
Grisolles  avait  déjà  signalé  la  gangrène1  pulmonaire  consé¬ 
cutive  à  '  la  pneumonie.  Dans  unir  statistique  faite  par 
Huntington;  en  1876,  on  relève  11  morts  de  sphacèle  du 
poumon.  Dans  7  cas,  la  pneumonie  avait  été  la  calise  de  la 
gangrène'.  11 

Mais  il  né  suffit  pas  d’avoir  une  pneumonie  pour  avoir  de 
la  gangrène  pulmonaire.  Le  foyer  pneumonique  est  la  cause 
instrumentale  directe  de  la  mortification  du  tissu  ;  pour 
qu’il  y  ait  néerdse  par  compression,  il  faut  qüë  la  vitalité 
du  tissu  pulmonaire,  soit  au  préalable  diminuée.  La  débilité 
de  l’organisme  favorise  la  production  du  sphacèle  pulmo- 
naire. 

Cette  femme  avait  la  grippe  depuis  plusieurs  jours.  Mais 
si  on  l’in'tèrroge  avec  soin,  on  apprend  qu’eiîe  avait  subi, 
depuis  plusieurs  mois,  une  atteinte  dans  sa  santé.  Notre 
malade  était  moins  forte  que  d’habitude,  elle  toussait  de 
temps,  en,  temps.  Son  organisme  .était  en  état  de  déchéance, 
si  bien  que  je  me  demande,  pipette  détérioration,  qui  a  pré¬ 
cédé,  ja  grippe  n’était  pas  due  à.  une  tuberculose.  Je  n’af- 
firme  rien  à  ce  sujet,  mai?  peu  importe  l’interprétation 
donnée  à  un  fait  certain  :  cette  femme  avait  senti  que  sa 
..santé  n’était  plus  la  même,  plusieurs  mois  avant .  l’appari¬ 
tion  de  sa  grippe.  Dans  le  cours  de  cette  dernière  maladie 
dy  acu  de  la  çondje.nsation  pulmonaire  .et  secondairement 
de  fa  mortification  du  tis.su  .par  modification,  de  la  vitalité- 
Il  a  suffi  de  la  moindre  modification  locale, po-ur  transformer 
la  mort  imminente  du  tissu  pulmonaire  .en  mort  réelle. 

La  pneumopie  ii’est.  pas.  la  s.eule  cause  qui  produise 
cette  gangrène  pulmonaire,  par  ischémie. 

Les  foyers  d’hémorrhagie  pulmonaire,  les  infarctus,  mé¬ 
tastatiques,»,  les  .cavernes  ;  pulmonaires  peuvent  détermine1, 
la  compression  du  réseau  capiliaire. 

Dans  une  aqtre  .classe,  la  condition  la  plus  saisissabie  de 
la  gangrène  est  l’altération  du  sang.  L,a  dysgrqsie  est  la  cause 
dos  sphacèles  pulmonaires, qui  surviennent  dans  le  décours 
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du  typhus,  dans  la  convalescence  de  là  rougeole.  A  côté  de 
ces  cas,  il  faut  ranger  la  gangrène  des  diabétiques,  cèlle 
dès1  alcooliques ,  etc ; 1  • ■'  ; 

Je  crois  que  la  dÿsèf asie  n’es t  pas'  la  cause  unique  du 
sphacèle.  Du  reste,  dans  la  grande  majorité  dès'  cas,  plu¬ 
sieurs  facteurs  étiologiques1  doivent  être  invoqûés  pôùr 
expliquer  la  production  de  cériàine's  gangrènes.  Mais  j’ad¬ 
mets  qu’il  y  a  entre  la  dyscrasie  et  le  sphacèle  du  poumon 
des1'  altérations1  artérielles  intermédiaires.  Néanmoins,  la 
condition  la  plus  nette,  la  plus  apparente, ‘c’ëSf  la;  dyscrasie. 

Dans  une  troisième  Classé,  On  doit  rângër  les  altérations 
du  tissu  par  le  contact  direct,  dans  les  yoiës  aériennes  pro¬ 
fondes,  de  substances  et  de  gaz  irritants. 

En  1869,  il  y  eut’  unë  explosion  à  la  place  de  la  Sorbonne, 
te  picrate  de  potasse  avait  produit1  c'èit' 'accident.  Un1  èàterhé 
de  mon  service  avait  été  exposé  pêndânt  quelques  hiinutes 
aux  gaz  délétères  'diffusés  dans  l’atmosphère.  Ce  jeune 
homme,  malgré  lés  soins  qui  lui  furent  prodigués,  suc¬ 
comba  à  tine  gàngrëiie  pulmonàifë'étehduè. 

C’est  le  moment  de  parler  de  la  gangrène  pulmohàire  dés 
vidangeurs.  Il  est  certain  que  f  alcoolisme,  l’alimentation 
insuffisante,  la  mauvaise  hygiène  doivent  entrer  en  ligne 
de  compte,  quand  il  s’agit  d’établir  ia  cause  de  la  fréquence 
de  la  gangrène  pulmonaire  chez  ces  hommes.  Mais  la  con¬ 
dition  primordiale  de  cètte  affection  pulmonaire  eàt  l’inha¬ 
lation  de  gaz. 

L’introduction  de  parcelles  alimentaires,  de  substances 
irritantes, .expliquent  la  gangrène  pulmonaire  que  l’on  ren¬ 
contre;  si,  souvent  chez  les,  aliénés, 

Dans  une  observation  publiée  en  1881,  j’ai  montré  que  la 
gangrène  pulmonaire  avait  été icnnséeutiveA  la  présence 
d’tin  cancer  dé  Ucesophage:  Le  sphacèle  est  produit  par  des 
lésions  directes  du  tissu  pulmonaire.  Un  cas  analogue  a  été 
signalé  par  Andral. 

Kn  résumé,  les  trois  chefs  àüxquèls  ôn  pè'ut  rapporter  la 
gangrène  du  poumon  sont  :  1°  i’ischémië  ;  2°  la  dyscrasie  ; 
3°  la' lésion  directe  du  tissu  pulmonaire. 

Pour  en  revenir  à  la  malade,  je  vous,  dirai  que  je  suis 
content  de,  fjon  état  actuel.  L’affection  aiguë  ^est  terminée. 
Il  y  a  plusieurs  jours  que,  la  fièvre  est  tombée.  Aujourd’hui, 
la  température :est  à  37  degrés,  La  dyspnée- -est  moindre  ; 
l’état  général  meilleur.  La  malade  a  le  sentiment  d  une 
grande  amélioration. 

Ce  mâtin,  j’ai  constaté  une  diminution  dans  l’étèndue 
occupée  par  les  signes  cavitaires  qui  existaient  au  niveau  de 
l’anglë  de  rdiïiopiàte  du  côté  droit  et  s’entendaient  sur  une 
surface  égale  à  celle  d’une  pièce  de  cent  sous  on  argent. 

Malgré  l’amélioration  de  l’état  local  et  de  l’état  général, 
je  suspends  le  pronostic. 

L’expectoration  est  encore  abondante;  il  y  a  de  la  bron¬ 
chite  diffuse.  La  gangrène  des  extrémités  bronchiques  peut 
Survenir  et  la  fièvre  se  rallumer.  Le  pouls  est  meilleur, • 
mais  le  faciès  est  un  peu  altéré.  Cette  femme  pourra-t-elle 
faire  les  frais  de  la  réparation  ?  C’est  possible.  Elle  a,  à 
l’heure  actuelle,' plus  de  chances  bonnes  que  de  mauvaises. 
C’est  tout  ce  qiie  l’on  peut  dire. 

Je  vous  recommande  le  traitement  que  j’ai  institué  dans 
ce  cas. 

D’abord,  pour  modifier  l’atmosphère,  j’ai  prescrit  des 
pulvérisations  d’acide  phénique.  Ceci  est  utile  non  seule¬ 
ment  aux  voisins,  mais  aussi  au  malade  qui  respire  une 
atmosphère  phéniqu'ée. 

J’ai  donné  de  l’alcool  à  cette  femme  pour  la  soutenir, 


b'dur  lui  permettre  fié1  faire  les  frais  dé  sà  ‘ jgTàVë  maladie. 

Un  jour  j’ai  constaté  de  là  défaillance  du  coéür.  Une 
infusion1  de  digitale  (40 '  centigrammes)  à 1  été  fiôn'n'éë  pour 
répondre  à  une  indication  pressante  mais  passagère.  Le 
lendemain,  après  âvôir  Supprimé  ée 'médicament,'  j’ai  admi¬ 
nistré  !tbuS  les  jours  éo- centigrammes  d’acidë'  sàliëylique. 
Cet  agent  théfapéütiqüë  agit  très  bien  cOffime  antiseptique. 

La  malade  avait  donc  :  1°  de  l’acide  phénique  qui  péné¬ 
trait  dans  ses  bronches;  2°  de  l’alcool;  3°  de  l’acide  salicy- 
lique. 

Cette  dose  de  !50  ëëntigraffimes'fi’acidë  salicylique  pa¬ 
raîtra  faible,  mais  elle'  est  suffisante.  Quand  il  faut  donner 
l’acide  'salicylique  pendant  plusieurs  jours,  il  ne  faut  pres¬ 
crire  que  50  c'entïgram'mes.  ' 

Mais  la  fétidité  de  l’haleih'e  n’avait  pas  disparu.  J’ai 
ajouté  au  traitement  précédant  de  l’hypochlorite  de  'soude 
liquidé.  J’ai  fait  mettre  dans  un  jülep  4  grammes  de' liqueur 
dé  Labàrràquë.  C’est  uhë  bonne  dose.  L’action  de  cètte 
préparation  sur  l’haleine  est  très  rapide.  Il  est,  f je  cfois;' 
impossible  de  faire  plus. 

La  malade  pourra  succomber  aux'àëcî'd’éiitëfie  brôrichite, 
à  l’èhcomibrement  pulmonaire  par  élimination  insuffisante 
des  tissus  n'écrosés.  Mais  ellé'ëët  guérie  dë  Sic  gangrené' 
pulmonaire. 


•  DES  RÉSULTATS  OBJECTIFS  DE  L'EXPLORATION  DU  FOIE 

'  i DANS  1  LE  DIABÈTE 

Par  M.  le,  docteur  Frantz  Glénard  (de  Lyon). 

Pour  explorer  le  -foie  de  mes  malades;  (324  diabétiques), 
j’ai  eu  recours  à  deux  méthodes  de  palpation  :  la  méthode 
classique  par  la  paroi  abdominale  antérieure,  et  la  mé¬ 
thode  que  j’ai  proposée  et  décrite  sous  le  nom  fie  «  procédé 
du  pouce.  » 

Ce  procédé  consiste  &  rapprocher  le  plus  possible  le  bord 
du  foie  de  la  paroi  abdominale  antériéure  par  une  pression 
simultanée  de  [la  région  lombaire  droite,  qu’on  soulève^ 
avec  les  quatre  derniers'  doigts  de  la  main  gauche,  et  du 
flanc  droit  que  l’on1  comprime  de  bas  en  haut  avec  la  main 
droite;  puis  à  placer,  en-  tâtonnant,  la  pulpe  du  pouce 
gauche,  qui  est  libre*  profondément  en  arrière  et  au-des¬ 
sous  de  la  ligne  oü  l’on  soupçonne  la  présence  du  foie.  Si, 
alors,  on  fait  exécuter  au  maladé  une  profonde  inspiration,' 
le  bord  du  foie  peut  s’abaisser  en  avant  du  pouce  et  il  n’y  a 
qu’à  ramener  en  même  temps  la  pulpe  de  ce  doigt,  d’ar¬ 
rière  en  avant  et  de  bas  en  haut;  pour  faire  sauter  le  bord 
du  foie  et  apprécier  ainsi  sa  forme,  son  épaisseur,  ainsi  que 
la  densité  et  la  sensibilité  du  tissu  hépatique.  Si  l’explora¬ 
tion  par  le  procédé  du  pouce  donnait  des  résultats  aussi 
négatifs  que  l’exploration  par  la  méthode  classique,  alors 
seulement  on'  aurait  le  droit  de  dire  que  le  foie  est  normal 
ou  tout  au  moins re  présente  pas  de  signes  objectifs;  mais 
il  peut  aussi  être  atrophié,  'ce  que  vérifiera  la  percussion. 

Grâce  au  procédé  du  pouce,  on  peut  diviser  la  face  et  le 
bord  antérieurs  du  foie  un  trois  régions  :  au  milieu,  la  ré¬ 
gion  du  lobe  carré,  entre  deux  lignes  parallèles  à  l’axe  du 
corps,  passant,  l’une  par  l’extrémité  libre  du  cartilage  de 
la  neuvième  côte  droite,  l’autre  par  l’appendice  xiphoïde 
(ou,  pliis  exactement,  la  ligné  parasternale  droite)  ;  à  droite, 
la  région  du  lobe  droit;  à  gauche,  la  région  du  lobe  épigas¬ 
trique.  Le  procédé  du  pouce  permet  donc  d’ajouter  à  la 
notion  des  caractères:  généraux,  tirés  dé;  la  forme,  du 
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volume,  de  la  sensibilité  ou  de  la  densité,  la  notion  de  la, 
localisation  de  ces  caractères  à  un,  à  deux  ou  aux  trois 
lobes  du  foie.  Or,  rcette  localisation,  est  très  ;variable  ;  il  en 
doit  donc  être  tenu  compte,  surtout  pour  un  organe  comme 
le,  foie,  dont  la  séméiologie  est  encore  si  mal  connue. 

Pratiquée,  d’après  ces  principes,  l’exploration  du  foie 
che,z  mes  324  diabétiques  a  donné  lieu  aux  constatations 
suivantes  : 

Dans  60  p.  100  des  cas  de  diabète,  il  .existe  une  altération 
objective  manifeste  du  foie.  Cette  altération  porte  le  plus, 
souvent  sur  un  seul  lobe,  (68  p.  100),  parfois  sur  deux 
(18  p.  100),  plus  rarement  sur  la  totalité  de  l’organe 
(14  p.  100).  Le  lobe  droit  présente  des  signe^  objectifs  dans 
les  quatre  cinquièmes  des  cas  (83  p.  100),  où  le  foie  est 
accessible  à, la  palpation.  C’est; la  localisation  du  lobe  droit 
seul  qui  est  la  plus  fréquente^!, 5  p.  100).  j; 

La  densité  du  foie  est  nettement  augmentée  chez  le  tiers 
(36  p.  100),  et  sa  sensibilité  accrue  chez-  le  quart  des  ma¬ 
lades  (24  p.  100). 

Chez  le  quart  des  malades  (23  p.  100);  le  foie  est  en  même 
temps  induré,  et  indolent. 

De  toutes  les  altérations,  objectives  du  foie,  ,  c’est  l’aug¬ 
mentation  de  volume  qui  est  le  plus  fréquemment  rencon¬ 
trée  (34,5  p.  100).  L’augmentation  de  volume  (hypertrophie) 
existe  avec  la  même  proportion  dans  les  deux  sexes. 

De  toutes  les  variétés  d’hypertrophie,  c’est  l’hypertrophie 
indurée  et  indolente  (44  p.  100  des  foies  accessibles),  avec 
sa  localisation  au  lobe  droit  (39  p.  100),  qui  est  la  plus  fré¬ 
quente. 

En  se  basant  sur  l’examen  comparatif  de  quatre-vingt- 
onze;  foiès  diabétiques,  on  peut  formuler  les  propositions 
suivantes  : 

1°.  Le  foie  diabétique  est  le  siège  d’un  processus  évolutif 
constant,  et  les  variétés  objectives  notées  chez  les  diabé¬ 
tiques  ne  sont  que  les  phases  de  ce  processus  : 

Le  lobe  carré  est  le  plus,  instable  dans  ses  lésions,  le  lobe 
droit  le  plus  stable  et  en  même  temps  le  seul  lobe  du  foie 
qui  ne  soit  jamais  restitué  ad  integrurn.  , 

2°  II. n’existe  pas  de  variété,  objective  du  foie  qui  soit 
caractéristique  du  diabète  et  le  distingue  à  la -fois  de  l’al¬ 
coolisme  et  de  la  lithiase  biliaire. 

-  Les  lésions,  sont  plutôt  localisées  à  un  lobe  (lobe  droit) 
dans  le  diabète,  à  deux  lobes  (lobes  droit  et  carré)  dans  la 
lithiase  biliaire,  aux  trois  lobés  dans  l’alcoolisme. 

Je  propose  le  terme  d’ «  hépatisme  »  pour  exprimer  la 
parenté,  par  un  trouble  fonctionnel,  du  foie,  de  toutes  ces 
maladies,  et;  expliquer  d’une  façon  plus  concrète  les  faits 
connus,  relatifs  d’un  côté  à  la  transformation  réciproque 
de  ces  maladies  l’une  dans  l’autre  par  l'hérédité  ou  chez  un 
même  malade,  de  ffautre  côté  leur  rencontre  dans  le'domaine, 
de  l’étiologie  aussi  bien  que  dans  celui  de  la  thérapeutique. 

3°  Il  existe  un  diabète  alcoolique  fréquent;  qui  est' un 
diabète  vrai  et  non  une  simple  glycosurie  symptomatique. 

Le  diabète  vrai  alcoolique  a  toute  la  valeur  d’un  diabète 
expérimental.  Il  est,  ici  la  conséquence  d’une  stéatosetou 
d’une  hépatite  alcooliques  avortées,  retardées,  enrayées  ou 
limitées  dans  leur  évolution  (précirrhose,  cirrhose  parcel¬ 
laire,  etc.). 

De 'ce  que  les  signes  objectifs  d’une  altération  du  foie  ne 
sont  pas  constants  dans  le  diabète  alcoolique;  on  n’est  pas 
plus  en  droit  de  conclure  à  l’intégrité  du  foie,  qu’on  ne  le 
fait,  en  pareil  cas,  dans,  les  autres  manifestations  morbides,' 
non  glyçosuriques,  que  peut  provoquer  l’alcoolisme. 


Mais  certaines  des  altérations  du  foi, e,.  constatées  dans  le 
diabète  alcoolique,  se  .retrouvent  aussi,  avec  des  caractères 
identiquement  les  mêmes,  dans  le  diabète  vierge.de  tout 
éthylispi.e.  N’est^on  pas  en  droit  d’en  inférer,  que  d’autres 
capses  diabétogènes.. pourraient  peut-être;  tout  aussi  bien 
que,, l'éthylisme,  n’engendrer  le  diabète  que  par  l’intermé¬ 
diaire  de  lésions  du  foie,  analogues  à  celles  que  détermine 
l'alcool?  ,  ,  ;  ,  ...  , f 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  sans  discuter  en  aucune  .façon  la 
légitimité  d’interprétations  pathogéniques. dp  diabète  basées 
sur  l’expérimentation,  je  crois  pouvoir  écrire  : 

La  clinique  affirme,  en  dépit  de  la  médecine  expérimen¬ 
tale  ou  de  l’anatomie  pathologique,  le  rôle  important  joué 
par  le  foie  dans  le  diabète.  La  clinique  affirme  l’existence 
d’un  diabète  vrai  produit  uniquement  par,  une  affection  du 
foie,  d’origine  exclusivement  alcoolique. 

Il  n’esf;  pas  douteux  que  l’étude  approfondie  de  cette 
variété  de. diabète  ne.  jette Ta  plus  viye  .lumière  sur  la  patho¬ 
génie  du  diabète,  en  .général,  et, -sur  le  mécanisme  de  la 
glycosurie, , , ,  ;  tJ £  0 


THÉRAPEUTIQUE 

Que  faut-il  entendre  par  Quinium  labarraque? 

Par  M.  le  docteur  Delmis. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  remarquer  plus  d’une  fois  que,  dans 
l’esprit  d'un  certain  nombre  de  praticiens  et  même  de  pharma¬ 
ciens, le  Quinium  ne  représentait  à  fféspritqu’un  résidu,  un  déchet,' 
pohr  ainsi' dire,  laissé  par  le  traitement  des  quinquinas  pour 
l’obtention  de  la  quinine.  Cette  erreur  provient,  sans  doute,  de 
ce  que,  souvént,  on  présenté  dans  le  commercefie  la  droguerie, 
sous  le  nom  de  Quinium,  des  blocs  résineux  qui  ne  sont,  en  effet, 
que  l’ensemble  des  résidus  insolubles  des  quinquinas  traités  pour 
l’extraction  des  alcaloïdes*  Ces, masses  indéfinissables,  sans  valeur, 
sont  livrées  au  commerce  à  un  prix  infime,  5  fçancs  le  kilo,  par 
exemple,  alors  que  le  Quinium  véritable  revienl  à  plus  de 
10.0  francs  le  kilo. 

Il  jnous  a  paru  intéressant  dé  rappeler  de  qu’est  le  Quinium 
vrai,  dû  à  la  collaboration  de  A.  Delondré  et  A.  Labarraque,  pré¬ 
parateurs  de  Pelletier  et  Caventou,  les  inventeurs  dè  la  Quinine  ; 
de  rappeler  aussi  qu’il  a  été  considéré  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine  comme  une  acquisition  thérapeutique  importante,  et  que, 
dans  le  Traité  thérapeutique  de  Trousseau  etPidoux,  il  est  dit  que 
le  Quinium  devrait  remplacer  toutes  les  autres  préparations  de 
quinquina. 

Voici,  ce  qui  est  écrit  dans  l'Officine  de  Dorvault  au  sujet  du 
Quinium  : 

«  Un  produit  qui’  nous  semble  appelé  à  jouer  un  rôle  important 
en  thérapeutique  est  le1  Qùiniwm  ou  Extrait  alcoolique  d‘e  quin¬ 
quina  par  la  chaux,  extrait  complet  de  Quina  de  A.  Labarraque  ; 
onT’obtient  én  broyant  un  mélangé  de  quinquina  de  'composition 
telle  qu’if  représente  2  parties  de  quinine  et  1  partie  de  cincho- 
nine(pour  assurer  cette  proportion,  un  essai  et  une  analyse  sont 
toqj ours  .nécessaires);  on  ajoute  moitié  de  son  poids  de  chaux 
éteinte,  on  traite  ce  mélange  par  l’alcool  bouillantjusqu’à  épuise¬ 
ment  ef  on  évapore;  le  résidu  est  le  Quinium  représentant  33  p. 
100  de  son  poids  d’alcaloïdes,  pins  les  autres  principes  actifs  du 
quinquina;  en.  un  mot,  .toute'  la  matière  de  céltii-ci,  moins,  le 
ligneux. 

Il  est  donc  infiniment  plus  riche  que  les  extraits  ordinaires  dé  quin¬ 
quina,  et  les  préparations  qû'ôH  'en  obliè'nt  sont  donc  beaucoup  plus 
actives  etplUs  uniformes  dans  leur:acliôk,,le  Quinium  étant  un  pro¬ 
duit' dosé  chimiquement. 

D’autre  part,  le  Quinium  représentant  les  divers  éléments  du 

quinquina,  il  a  des  avantages,  fies  réussites,  que  n’a  pas  le  sul- 
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fate  de  quinine  dans  des  cas: de  fièvre,  hors  toutefois  les  cas 
^JS  St'  tomue  et  un  fébrifuge  de  grande 

LMJuinhnn  Labarraque  est  surtout  et  presque  exclusivement, 

“ÆïïSSÏÎ: ïïïe  magistral  du  professeur  Bouchardat, 

a'î«SLetvm  Q^mT  Labathqque  renferme  4^50  de  quinium 
eut  1  g—  de  W-i 

des  autres  alcaloïdes  et  3  grammes  de  principes  extractifs  solubles, 

toniques  et  aromatiques  ,  _  fébrifuge;  30;  grammes, 

r  Dose  ;  100  ,  grammes  de  vm  comme  ieomug ,  &  à 

comme  reconstituant,  tonique  et  préservatif  (soit  un  ver 
liqueur  à  chaque  repas).  Remède  excellent. ,» 

ACADÉMIE  DE  médecine 

Séance  du  22  avril  1890.  -Présidence  de  M.  Moutaud-M™. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprenddes  imtes  de  MM 
Fricaud  (de  Semur-en-Brionnais),  Gellie  (de  Bordeaux)  N.co  as  (de 
la  llou, ■lmule),  Poucet  (de  Clunyj,  Pugliese  (d  Ajaccio),  Soulages 
(de  Decaze ville). 

COMMUNICATIONS 

Noix  de  kola  —  M.  RÉCRÉÉ  ëtiidie  la  noir  de  kola  depuis’ 


que  la  caféine  et  la  théobromine.  Ce  produit  n  es t  pas  sufüsa 
ment  défini  à  l’heure  actuelle.  U  est  enchante  que  les  Allemands 
adoptent  Rl  noix  de  kola  et  laissent  de  côté  la  caféine,  puisque 
e’est  à  ce  dernier  agent  que  la  noix  doit  son  aqtion. 

1  îes  aSstes  se  trouvent  bien  de  la  noix  de  kola,  ils  S  j 
trouveraient  encore  mieux  de  la  caféine,  qu’il 
prendre  à  la  dose  de  30  à  40  centigrammes,  pour  obtenir  un 

"“S CàW  nlfmé'deciiis  militaires  préfèrent^ jusqu’à  nouvel 
ordre,  la  caféine  à  tout  autre  produit  similaire. 

_  M  prantz  glénard  fait  une  communication 
sur  ÎÏ  résultats  objectifs  de  l’exploration  du  foie  dans  le  diabete. 
((Voir  plus  haut,  p.  447.),.. 

Pmtns  anencéphale.  -  M.  GUÉNIOT  présente  un  fœtus  anen- 

ÜSÜilPtl 

sence  d’un  arrêt  de  développement. 

Foetus  hydropique.  -  m.  guéniot  vient  d’observ®r  “S 
de  dystocie  dû  à  une  lésion  polykystique  du  rein,  chez  un  fœtus 

deutmme 'àgée  de  vingt-trois  ans,  multipare,  éprouva  les  pre¬ 
mières,  douleurs  au  huitième  mois  de  sa  grossesse.  Bassm  normal; 
dégagement  normal  de  la  tête  de  l’enfant,  mais  la  te^e  malgre 
les  contractions  suivies  de  l’utérus,  reste  ensuite  immobile.  On 
dégage  artificiellement  les  deux  bras:  L’enfant  succombe  presque 

^ÆSn^üs^^àtia  déchirure  des  téguments  La 
ffiain,  introduite  dans  l’utérus,  permet  de  constater  1  excès 


lume  de  la  région  abdominale  du  fœtus.  Une  ponction  donne 

issue  à  60  grammes  de  liquide  ascétique.  .  , 

L’extraction  demeurant  impossible,  on  retranche  la  tête  e 
bras  droit  du  fœtus,  et  on  pratique  l’éviscération.  Toute,  la  masse  , 
du, foie  est  alors  enleyée;  puis  un  tissu  grisâtre  farcrde  petits 
kystes,  probablement  d’origiher  rénale.  On  peut  alors  termine 

l’accouchement.  ...  -, 

C’était  un  enfant  du  sexe  masculin,  dont  1  abdomen  était  co  - 

sidérablement  développé  et  œdématié.  L’examen  histologique  des 

fragments,  de:  rein  les  ont  montrés 

nus  dans  un  stroma  de  tissu  conjonctif.  Les  kystes  étaien  formé 
aux  dépens  des  tubes  excréteurs  du  rein  ou  aux  dépens  des  cap, 
suies  des  glomérulesi  .  .  ,/9 

La  tumeur,  formée  par  les  deux  reins,  mesurait  17  ' 

dans  le  sens  transversal  ;  13  centimètres  dans,  le  sens  vertical  et 
8  centimètres  en  épaisseur. 

Fracture  du  calcanéum.  -  M.  guermonprez  fait  une 
i  communication  sur  les  fractures  du  calcanéum 
;  8  il  existe  deux  variétés  de  fractures  dp  calcanéum 
par  arrachement  et  les  fractures  par  écrasement;  celle  ffl 
.moins  bien  connues  que  les  premières,  on  les, obserye  ^surtou 
chez  les'  ouvriers  du  bâtiment  :  zingueurs,, ^ouvreprs,  etc.  U  es 
fàcbepx  que  cette  variété  de  fractures  soit  trop 

ou  trop  tard  diagnostiquée;  Malgaigne, le  B  P ^ 

d’en  indiquer  les  symptômes  principaux  :  W  f 
canéum,  l’abaissement  des  malléoles,  l’effacement  de  la  voûte 

ulantaire  et  une  minime  déviation  du  pied  en.  valgus. 

Lorsque  le  malade  quitte  le  lit,  les  symptômes  imporlunts  son 
facilement  constatables;  pour 

:  bout  et  à  genoux,  mais  il  est  impossible  darnvra  WjijMl 
certain  si  l’on  se  borne  à  une  explora^  Je  malade  étant  couplé. 

plus  sa  saillie  normale  sous  .les  téguments.  ,  _  ,d-te  et 

La  fracture  par, écrasement  du  calcanéum  1  t 

contenue;  la  réduction  se  faisant  sans  extension  ni  con  re 

déclare,  on  la  combat, par  les  poinles.de  feu. 


rapport 

seille,  médecin  sanitaire  de  France  à  Zanzibar. 
La  séance  est  levée.-  : 


VARIÉTÉS 

Empiriques  et  cburiatu».  (XVL  e.  XVII-  siècles,  fj* 

Par  M.  Victor  Fournki:.  , 

VII 

d^0ttVfin°du^ramIsi™^mtù^l^mé4ecine  officielle3  semble  véri- 


(1)  Fin.  -  Voir  tmMfm 
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guin  et  surtout  Chambon.  Mm“  de  ‘  Sévigné1 * * * 5 6  parle  des  «  remèdes 
ressuscitants  »  et  des  «  cordiaux  admirables  »"de  Sanguin,  et 
elle  recommande  qu’on  l’appellé  si  elle  tombait  malade,  à  cause 
de  son  horreur  pour  la  saignée  (1).  Elle  s’exprime1  àveb  une  véri¬ 
table  tendresse  sur  le  compte  de  Chambon,  né  à  Grignan,  et  qui 
avait  soigné  Mmes  de  Grignan  et  dé  Coulanges;  elle -s’intéressa 
beaucoup  à  lui  quand  il  fut  mis  à  la  Bastille  en  -1703,'  pour  une 
imprudence.  Ami  des  poètes  Lainez  et  Chaulieu,  qui  l’ont  chanté, 
il  fut  procuré  parce  dernier, qu’il  avait  guéri,  au  duc  de  Vendôme, 
qu’il  ne  guérit  pas.  Chambon,  qui  se  faisait! tout -blanc  de  son 
épée  et  se  posait  en  vérita'b.le  Esculape;momme  les  autres  gens  de 
sa  profession,- dit  à'.cepropos  iSandras  de  Courtilz‘'(2);  «  n’ëtoit 
pourtant  qu’un  véritable  charlatan  aussi  bien- que  les  autres.  S’il 
avoit  .guéri  quatre,  personnes,  il  en  «voit:  tué  quatre'  douzaines  ; 
lès  'cures  même  qu’il  avoit  faites -  nlaVoîent  été  que  l’effet  du 
hasard.  U  en  étoit  de  lui  comme  du  médecin  Garette,  qui  n’avoit 
qu’un  remède  pour  toutes  sortes  de  maux  et  qui,  cependant, |vou- 
loit  qu’on  le' iîrtït'ië' plus' habile  hôrnîüe  du  monde.  »  Ajoutons 
néanmoins  que'  Sdhgûiii  et’  Cliambün'  1  étaient  munis  dé'  leurs 
diplômés.  Cha'nbîbÔnP  âVàit'rêçu lé'b'bfihèt  de'/dobteur  à  Âïx;  plus 
tard,  il  se  fit  agréger.  à  la  Faculté  de  médecine  fie  Paris  :  ce  n’était 
donc  pas  un  pur  empirique/bién  qu’il 'soit  habituellement  consi¬ 
déré  comme  tèl  par  ceux  mêmes  qui  ônpiiriènt  avéü  'éloges,  et  qu’il 
en  eût  les  laçons;  c’était  plutôt  un  indépendant,  un  réfractaire. 

Citons1  etf édite  èh’côurant,  car1  il1  faut  en  finir,  Brimbœuf  et  ses 
eaux  de  Jouvence  (3)  ;  Domergue,  qui' prétendait  tirer  toutes  les 
maladies  de  la  tête  en  passant  dans  les  narines  les  barbes  d’une 
plume  pour  proyoqü'èr  Tëternuementj  'ou  dii  corps,  en  les  intro¬ 
duisant  dans  la  gorgé  pour  faire 'vomir;  puis  une  foule  d’apothi¬ 
caires  en  possession  de  secrets  merveilleux,  vendant  des  liqueurs, 
désr  élixirs,  l’eau  du  G'audiSSëuiy ï’éarTdè'  la  reiirië  'de  Hongrie, 
l’eSsence  de  Jacôb/des1  ôpidts,  'dèV  tisanës“‘èt  vulnéraires  com¬ 
posés  d’àprès' des' formûl'ès  sécPëtes'et '^üérisSànt  'tous' les  maux  : 
par  exemple,  le  Provençal; Àlârÿ,  We’c  'sôti1  sjoébifique  infaillible 
contre  les  fièvres’,  surtout  contre  leS  fièvres  tïérces,et ’Blegriy  fils, 
qui  aVâit  rèçu  de  la  famille  dë  l’Orviétan  là  formule  dé  son  éleb- 
tuaire  et  qui  tenait,  en  sa  boutique  dd  quai  de  Nésle,  tous  les 
extraits,  Selk,  magistères  de  la  pharmacie  galéniqtiè  et  dê  la  chi¬ 
mie,  les  baumes  verts,  noirs  et  blancs  du  Pérou  et  de  la  Judée,  les 
eaux  d’Ange,  de  Cordoue,  etc.,  les  cadsolettes' philosophiques,  des 
eâux:  dysentériques,  hystérique^,  diurétiques,  un  sel  fébrifuge, 
des  spécifiques  infaillibles contre  toutes' les  maladies  et  spécia¬ 
lement  les  maladies  secrètes  (4),  etcl,  etc.' 

Bref,  c’est  ràge'  d’or1  de  l’einpirismé;  irfiébbrdè,  il  s’étale,  il 
envahit  tout;  il  refoule  la  Faculté.  CWt  comme  un  soulèvement 
général  contre  les  médecins  gradués,  tels  que' les  à  peints 
Molière.  Les  empiriques  sont  .rois.:  tous  les  chroniqueurs  d’alors 
le  constatent.  Les  médecins  étaient  fort  déchaînés  contre  eux, 
nous  dit  le  m'arqiiis  de  Sourdhés,"  mais  iis  avaient  iôrt,'  car  on  ne 
les  appelait  qhe  lorsqu'à 'l’impui'dsahçé' de  fe'Faculté  avait  été  re¬ 
connue  (5).  Quoi  qu’il  ‘ëti dise,  on  n’attfend'âit  pas  toujours  cette 
extrémité  et  on  les  convoquait  souvent  du  premier  coup.  Tout 
charlatan,  porteur  d’un  remède0in_connu,  était  sûr  de  faire  for¬ 
tune.  C’était  une  contagion,  une  fièvre  de  nouveauté.  Les  sati¬ 
riques  avaient  beau  jeu  à  railler,  cette  folie  :  «  Il  en  est  des  mé¬ 
decins  comme  des  almanachs  :  glus  ils  sont  nouveaux,  plus 
ils  sont  consultés  (6).  «  En  1697,  l’abbé  Rrueys  fit, jouer  la 
comédie  des  '  Empiriques',  où  il'  nous  en  montre  deux  qui  ont 
changé  de  nom  après  - avoir  trop 'tu'é  dé'  malades,  mais  qui 


donnant,  et  en  vendant  lui-même  des  eaux  «  que  l’on  reconnut  à  la  fin 
être  dè  l’èchi’dë  Seine  ». 

*W  D'ans  les  Grands Écrivains  de  là  France,  t.  VypiTeft.  VIII,  p.  178;' 
;  (2)  Annales  de'  la  coût1  et  de  la  i>ille  pour  1698. 

-  (3)"  Peeinocourt.  lié  flexions,  pensées  et  bàmmots^p,  43, 1696i 

(4j  Voir  le  Livre  commode  des  adresses,  chapitre  des  «  Matières  médi¬ 
cinales  simples  ou  composées  ». 

(5)  Mémoires,  mai  1085,  t.  I,  p.  213. 

(6)  Théâtre  italien  de  Gheraidi,  f.  VI  :  «  Pàsqüih  et  Marforio  »  acte 
IÏI,  sc.  m  (1697). 


se  reconnaissent  réciproquement.  L’un  s’est  même  occupé 
quelque  peu  de  fausse  monnaie,  sous  prétexte  d’alchimie. 
Ecoutez  causer  entre  eux  les  personnages  de  la  comédie  :  on  né 
voit  plus  dans  Paris  que  gens1  à  secrets,  souffleurs,  charlatans  de 
toute. nation,  de  toute  espèce  ;  les  coins  de  rues  sont  surchargés 
de  leurs  affiches.  Chaque  matim  éclot  un  nouveau  guérisseur- 
l’usage  du  médecin  n’existe  plus  :  on  ne  se  sert  que  des  empiu; 
Tiques:  Et  qii’est-ce  que  les  empiriques?  Des  animaux  qui  ne 
sont  ni  médecins,  ni  chirurgiens,  ni  même  apothicaires.  Il 
n’y  a  qu’eux  pourtant  qui  aient  le  droit  de' guérir.  Aujour¬ 
d’hui,  c’est  tout  le  contraire  :  les  gens  les  plus  éloignés  de  ces 
professions-là  sont  ceux  en  qui  l’on  a  le  plus  de  confiance  (1).  Et 
l'introduction  écrite  par  Palaprat,  én  tête  de  la  comédie  de  son 
collaborateur  (àjy-appûie  sur  ce  ridicule' entêtement  qu’on  a  pour 
les  empiriques.  La  folie  vd' jusqu’à  ne 'se  pas' informer  qui  est  le 
médecin  le  plus  habile,  mais  quel  est  le  charlatan  le  plus  cher. 

Dans  la  Lame  médecin  de  Montfleury,  qui  est,  comme  nous 
l’avons  déjà'dit,  dé  1678,:  la  Suivante,  passant  en  revue  tous  ceux 
qui  ont  entrepris  vainement  la  guérison  de  sa  maîtresse,  énu- 
mère,  à  P.ôté  des  «  sjx  médecins,  crasseux  qui  venoient  sur  des 
mules  »,  un  plumet  gascon,  un  abbe  qüi  donne  des  poudrés,  un 
ancien  musicien,  inventeur  d’um  .prétendu  dissolvant,  un  arra¬ 
cheur  4e  dents  avec  sps  .pilules,  la  veuve  d’un  chimiste  et  la  sœur 
d’un  curé  qui  fabriquent  un  bàumé  à  frais  communs,  lin.  chevalier, 
de  Malte  qui  traite  par  l'antimoine,  et  mi  moine  qui  prétend 
guérir  avec  des  eaux  de  diverses  fàço'ns.’  Cetté  énumération  donne 
une  assez  juste  idée  de  la  bigarrure  infinie  qui  régnait  dans  là 
grande  armée  des  empiriques,  mais 'elle  est  loin  d’être  complète, 
et  Montfleury  en.  a  plutôt  oublié  qu’il. n’en  a  mis  de  trop  :  par 
exemple,  nous  ne  voyons  sur  sa  liste  ni' les  étrangers/ ni  les 
paysans.,  Ce  n’e^  pas,. un  des.  moindres  .contrastes  avec  l’appa¬ 
rente  çorrection  du  grand  règne  que  cette  efflorescence,  cet  épa¬ 
nouissement,  ce  triomphe  du  charlatan, ,  sous  forme  du  triaclegr 
de  place  publique  au  début,  et  d’empirique  à  la  fin,  d’un  bout  à 
l’autre  du  siècle  de  Louis  XIV. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  docteur  Moreau-Marmont  reprendra  sa  clinique  odon¬ 
tologique,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  'vendredi  23  avril,  à  neuf 
heures  et  demie,  et  la  continuera  Jes  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure.  • 

—  MM.  les  docteurs  Mauriac/du  Castel,  Humbert,  Balzer,  de 
Beurmann  et  Pozzi  reprendront  leurs  conférences  cliniques,  à 
l’hôpital  du  Midi  et  à  l’hppital  de  Lourçine,,  le  mercredi  30  avril, 
à  neuf  heures  et  demie  du  matin. —  La  première  conférence  aura 
lieu  à  l’hôpital  du  Midi,  la  deuxième  à 'l’hôpital  ;  de  Lourçine,  et 
les  autres1  alternativement  dans  chacun  de  ces  deux  hôpitaux. 

—  M.  Ribemont-Dessaignes,  agrégé,  commencera  les  exercices 
opératoires  d’obstétrique,  à.  l’École  pratique- (pavillon  nü  6),  le 
lundi  5  mai  1890,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  et  les  continuera 
les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  ingcriptiong  ppur  les  manœuvres  obstétricales  seront  reçues 
au  secrétariat  (guichet  n°  2),  de  midi  à  trois  heures,  tous  les  jours, 
jusqu’au  mardi  29;  avril  inclusivement,,—  Seront  seuls  admis  : 
1°  les  élèves  pourvus  de  seize  inscriptions  ;  2°  les  élèves  de  qua¬ 
trième  année,  possesseurs  de  quatorze  inscriptions.  —  Ils  rece¬ 
vront  une  lettre  de; convocation  spéciale.  . 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous’ Croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  Chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  dé  la  ferme  d’Arcy-en-Briê  (Seine-et-Marne). 


Il)  Les  Empiriques,  àctel,  sc.  n. 

(2)  Œuvres  de  Palaprat,  t.  II.  Édition  de  1712. 


_ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AVIS  A  WH.  LES  MÉDECINS 

ÉLIXIR  ET  PILULES  GREZ 

'  cm.oiuivnRO-pwsiQi.'i  s  . 

(Amers  et  ferments  digestifs) 
Traitement  physiologique. dçs  dyspepsms,  ano¬ 
rexie,  vomissements  de  la  grossesse,  troubles  .gas 
tro-intestinaux  des  enfants.  Doses  :1  verre  a  li¬ 
queur  on  2  à  3  pilules  par  -repas.  Enfants,  X  a  2 
cuillerées  à  dessert. 

ALBUMINATE  DE  FER  soluble 

LIQÜEUK  DE  .LATïtAUE 

Le  plus. assimilable  des  ferrugineux  :  1  cuillerée' 

et  49,.  »,  de  Maubeuge,  et  ph«s. 

’  Envoi  d’échantillons  par  colis  postal. 


SANTAL  DE  MIDY 

Toujours  bien  supporté,  il  supprime  Dusage, 
Répugnant  du  copâhu  et  dés  eubëbes  et  réduit  en 
4Sheures  l’écoulement  à  un  simple  suintement. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catàrrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements-  de  l’urèthre,  l’engorgement 
de  la  prostate,  l'a' cystite  du  col,  l’hématurie,  et 

la  néphrite  suppurée;  l’urine  "redevient  rapine 

mént  claire  et' 'limpide.  Dose  :  6  a  12  capsules 
par  jour.  Ph“  Midy,  113,  Fs  S*-Honoré. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  L ACÏO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  ;  du  phosphate 
chaux  dans  l’acide  lactique  qui  est  l’acide  du  suc 

gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  TqfficécifA  de,  cette  combinaison 
dans  tous  les  càii  Oil  la  nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie ,  la .  Grossesse, 
l’ Allaitement,  le  Lymphatisme ,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose ,  la  Dentition,  là  '"Croissance,  les  Conva¬ 
lescence^.  -  SIROP  -  VIN  -  SOLUTION.  2  a  6 
cuillerées  à  bolide  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Samt-Honoré 


ANALYSE ;  D’AVRIL  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  .LA, FERME  D’ARCY-ÈN-BRIE  (.Seine- 
et-Marùo),  arrivant  tous  lés. jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux -litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,,  pour  Je  mois  d’avril, 
„  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimisfe  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . .,1032.00 

Beurre  par  litre.  .  .  46e.ooo  /  - 

Albumine.  .  .  .  .  .  •  •  4.000  ' 

Caséine.  . . .  39.00Ô 

Sucre  de  lait  .  .  .  .  .... .  49.900  ^ 

Sels . .  •  •  .  7.300 

Total  des  matières  fixes.  .  >.146.200-  ,146,200 

Eau .  -885,800 

L’analyse  dès  sels  a  donné  par  titre  de  lait: 

Acide  phosphorique . 2.346 

Acide  sulfurique . ?*1?9 

Potasse . MK 

Soude..  .  • .  •  •  •  0.826 

Chaux . i'n?? 

Magnésie . 0.245 

Acide  carbonique,  chlore, Jfer,  etc.  .  . 

Total.  .  .  .  .  1.300 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  * . 40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  ....  70  c.  le  litre. 

_  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,' pror 

priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons-  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  -séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
"un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lsr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25oent.  —  —  par  cuillerée  à  café’. 

_Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par,  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  . y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la.  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Ci®,  à  Paris. 


■  ’53"- 


SIR0P  PHÉNIQUÉ  DE  VIAL 

’  Ce  sirop  est  prescrit  Comme  l’un'  des  meilleurs 
pectoraux  connus  pour!  calmer  lès  bronchites,  la 
toux,  la  grippe,  les  catarrhes ,  la  coqueluche;  les 

-irritations  de  poitrine.  y  .  rjj. 

C’est -un  antiseptique,  de  premier  ordre  pour 
faire  disparaître  rapidement  l’odeur  et  le  goût 
désagréable  des  sécrétions  muqueuses  qui  séjour¬ 
nent  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques  et  dans  les 
cavernes  des  phthisiques  ~èr  pour  stériliser  le 
bacille  de  la  tuberculose. 

Dose  :  1  à  3  cuillerées  Abouche  par  jour. 

Dépôt  à  la  phi*  Vial,  1,  rile'Bourdalone,  Pans. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU.  QUINA, 


Ce  médicament-aliment,  à  la  portée 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  les  plus -estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  .sang  de  tous,  les;  ma-, 
térianx  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
-je  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud-,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  dë  France  et.dePEtrànger. 


GOUTTE 

liqueur  du  d-  laville 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  J.ES  PÉRIODES  DE  I.’aCCÈS.  b 
l  à  3  cuillerées  à  café  par  24  •  heures.  . 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  V Académie  demédetihe  de  Paris : 

rhumes,  bronchites,  grippe 


Dépôt  :  Paris;  F.  Comar  et  Ci0,  2i 


s.  SLClaude. 


EAU  ^IS^W^RUBINAT, 

Source  du  docteur  LLORACH. 
L’aniiyse  de  l’ Académie,  dë  médecïûe  de  Paris 
démontre  que  cette  eau'  contient  103*r814  de 

substances -fixesy  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  ,  S  SULFATE  DE  MAGNESIE-, 

9681-265  S  3e r 2681  ( 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de,  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorack. 


-  "241  - 


ET  A  LA  COCA 

Titrée  à  20  centigr.  deTerpine  p’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
;  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es-1 
snee  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
ve  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou, chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  T  Atonie,  la  débilité  géné- 
’e  et,  les,  maladies  du  système  nerveux. 

)ose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche. matin  et  soir 
avant  les  deux  repas. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

pharmacien.  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
o  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  éli-e  prescrite  auxpersonnésqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
(i  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertille  à  Ja  Coaéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  M  aux  de  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  _  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de -constipation.  — 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Bertlié. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé  "'le  l’extrait  aquèhx  et  du  quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux),  représente  poids  pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  Il  est  soluble  -dans  l’eau  et  le  vin. 

A.  Roy,  pharmacien  d,e ,  - , 
ï«  classe, Paris- AuTEpiL, . 
et  phàrniacies. 

Exigerla  Signature1. 

GRANULES  ANTIM0NI0-FERREUX 

i)ü  Dr  pApillaud 

Medication'féi'ro-hésMh'àïe(unséhiate  d'àntimoine 
0,001mntpar'ghanlile  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
‘‘lès  Affections  scrofuleuses  ét  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Ph'®  GtïGON,  7,  rué  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus.efficace  des  toniques; 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’Un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  àüx  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phion,  41;  Boul.  Haussmann,ettlaaph1«s. 


i  TAIRE  U  U  G  [HJ  •  Alcool, Ec.  d’oranges am. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris, .20,  place  des  Vosges. 


PILULES  DE  BLANCARD 

L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  R:  —  Exiger 
toujours,  la  signature 
ci-contre. 


BOLDO-VERNE.  troubles  fonctionnels  du  foie, 


les  cachexies  d’prigine.paludéenne  et  consécutives 
an  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
atonique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy.le  BOLDO- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g**®»  par  jour  ou 
4- cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

VeiCne,  Grenoble,  "et  phiesy  France  et  étranger. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  .'e  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en, bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffiçance  dti  iàit  mat, èrpel,  .facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la;fois  légère  et  substantielle. 


ARISTOL  DÉPOSÉE 

..SUCCÉDANÉ  DE  L’IO DO F.O R. ME 
PHÉNACÉTINE^BAYER 
SULFONAL-BAYER 
BROMURE  D’ÉTHYLE-BAYER 

chimiquement  pure  avec'pne  addition 
de  1  p.  iOO1  d’ilcboll'  "VJi 
.  Pour-  garantir  la  pureté  de  ces  produits,  leur  fabri¬ 
cation  est  soumise  à  un  contrôle  permanent. 

Dépôt  chez  Jean  Kahrês,  19,  r.  d’Enghïen,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  ■mitrales  ou  aortiques , 
Anévrysmes,  Jlydropisies,  guéris  par  DRAGEES 

TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodofo - 

et strophàn tus) . Dép‘Phie  ClcF«  Montmartre, P; 
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PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  enC 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


-  -  ^  CS  ' 

- 
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PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digéhés  et:  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  dé 


Rapport  à  l: Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

iîi  . .  BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  ru _ 

Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  . Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lflle.  _ 


s  pharmacies. 


.  Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme  : 

ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 

1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 

SIROP  DE  CLERMONT 

DOCTEUR  ÈS  SCIENCES  ,. 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  2  fr.  50 

PARIS,  6,  AVENUE  VICTÔRIA 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’H YPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

UU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


^0PARUEasUime  PAPIER  FR  U  N  EAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans.de  succès.Toutesphies.  E.  Fruneau,  Nantes. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

i  WCiPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les'  feins,  hautes , distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  concours  depuis  1885. 
-Précieux-pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  pptages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  te  détériore  jamais. 

Exiger  lé/qc-âimïle'de'la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°"  Liebig,  en  'encré  blèuë  sur  l’é  tiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "S' 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à-Paris;  prépare  toutes  les  piècés  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique- par  la  méthode 

de  Lister. . 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2° le 
catgut  n°s  1, 2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon; 3° le talïetas 
dit prolectme,!  fr.  251emètre;4°  lemacintosh,5fr 
Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  lés  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pc — 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Col., 
hydrophile  phéniqué,  Coton.A.il’açide.salicylique, 
Lint  àl’açidë .borique, ,etc,,'  etpf| g 0 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

conétittient  dans  rétàt'âctûël  de‘la  science 
L’ANTIBACILLÀIRE  PAR  EXCELLENCE 
'  Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  tüutè's phles . 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  L'estomac,  ni  renvois, 
ai  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt,  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’ 
des  hospices  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de,  guérisons.  Les  re¬ 
cueils’  'sciéntiflques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cettë  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’übe  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  â'  Pont-Sain, trEsprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBON  EL 

.  AU  , PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

acidulée  oazku.sk 

PARDI  N  A  (corse) 

.Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rüe  Beauvau,  Marseille.  1 


VIN  DE  MILLET  BALS  ANMçfu  F 

Efficacité  certaine  contre  :  Anémie,  Affections 
chroniques,'  Fièvres,  maladies  des  pays  chauds, 
Scrofule ,  Lymphatisme.  — Ech.f0  à  MM.  lesMéd9. 
3  f.  le  flon.  ï*hie  Millet,  41,  r.  ds> Francs-Bourgçoip. 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 

ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 


Le  Pep.driel  et  Cie,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
j  C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.30. 

Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  .bonnes  phies. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

14  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 

Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  danst*esPhles.  Gros  :  Dufilho,  àSLCloud. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée, 

5  fr.  dans  ttes  PhIes.  Gros  :  Dufilho,  à  St-Gloüd. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou.  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an . 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  48.53  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  e 
7000  francs  pour  cosupbaXJj  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  r  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  1  an  . 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  e 


SOMMAIRE.  -  Revu*  générale.  Le  rein  tuberculeux, 

teur  E  -  CorriN,  an  ci  r  4  interne  des  hôpitaux  de  Pans.  —  Chronique  e 
nouvelles  scientifiques.  -  Bulletin  bibliographique,. 


REVUE  GÉNÉRALE 
Le  rein  tuberculeux. 

Par  M.'ïe’  docteur  E.  Coffin,  ancien  interne  des  hôpitaux  db  Paris., 


Les  manifestations  pénales  delà  tuberculose  sont  connues 
depuis  longtemps  ;  Morgagni  (1),  le  premier,  en  a  donné  une 
description  magistrale  et,  après  lui  Rayer  (2), :  MM.  Rillet 
et  Barthez  (3),  Lancereaux(4),  Lecorché  (S)  et  nombre  d  au¬ 
teurs  s’en  sont  occupés.  Mais;  ces  différents  auteurs  ont 
traité  la  question  surtout  au  point  de  vue  de  la  clinique  et 
de  l’anatomie  macroscopique.  C’est  depuis  les  travaux  de 
MM.  Cornil  etBrault  (6),  de  Cohnheim,  (7).et  de  Weigertque 
le  côté  histologique  a  surtout  été  mis  en  relief,  et  il  appar¬ 
tenait  à  M.  le  professeur  Bouchard  (8),  par  ses  études  sur 
les  auto-intoxications  et  sur  les  néphrites  infectieuses,  de. 
faire  entrer  la  question,  dans  une. autre  voie. 


Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  on  peut  considérer 

quatre  formes  différentes  de  tuberculose  rénale  ;  1“  la  gra¬ 
nulation  miliaire;  2?.  le  tubercule  de  Laënnec;  3°  les  ca¬ 
vernes  tuberculeuses  ;  4°.la  néphrite  tuberculeuse. 

La  granulation  miliaire,  qui.  se  rençpntre  presque  exclu¬ 
sivement  pour  ne  pas.  dire,  exclusivement  dans  les  cas  de 
tuberculose  ; aiguët  est  constituée  d’ailleurs,  au  niveau  du 
rein,  de  la  même  .façon  que  dans  les  autres  organes  :  elle 
est  formée  par  la  réunion  de  petites  cellules,  constituées 


(1)  ; De  f  ,et  ■«*««*  Morborupi. 

*  (E)  Raybt.  Maladies  'des  repns,  t.  III.  . 

:!(3)'  Barthez  et BIllEt .  Maladies  des  enfants,  t.  III. 

"(4)  LaNoereauxV  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences' médicales, 
art.  Rein,  m 

(5)  Lecorché.  Traité  des  maladies  des  rems. 

TSTCÔrnil  et  Brault.  Pathologie  du.  rèr- 

(7)  CoHNHEiMc.îtiôefiJMtosfe  'considérée  a 
de  l’infection. 

(8)  Bouchard.  Revue  de  médecine,  1881. 


u  point  de  vue  de  la  doctrine 


elles-mêmes  par  des  noyaux  se  colorant  vivement  en  rouge 
parle  picro-carminate  d’ammoniaque  et  entourés  par  une 
mince  couche  de  protoplasma;  ces  petites  cellules,  qui  sont 
des  cellules  embryonnaires,  occupent  le  centre  de  la  granu¬ 
lation,  tandis  qu’à  la  partie  périphérique  on  rencontre  des 
cellules  géantes  et  des  cellules  fibro-plastiques.  Tout 
autour' de  ces  éléments  existe  une  vascularisation  assez 
accentuée,  et  souvent  même  on  remarque  des  globules 
sanguins  extravasés  en  dehors  des  vaisseaux  et  occupant  le 
tissu  cellulaire  entourant  la  granulation.  Si  la  granulation 
est  traversée  par  un  vaisseau  sanguin,  ;  ce  vaisseau  est 
oblitéré. 

Quant  àu  tubercule  de  Laënnec,  il  est  excessivement  rare 
ehez  l’adulte,  et  on  ne  le  rencontre  guère  que  chez  les 
enfants;  aussi  sont-cè  les  médecins  d’enfants  qui  s’eh  sont 
le  plus  occupés  et  nous  ne  croyons  pas  pouvoir  mieux  faire 
que  d’emprunter  la  description  de  cette  lésion  à  l’excellent 
ouvrage  de  MM.  Barthez  et  Rillet. 

«  Lé  tubercule  miliaire  siège  dans  la  substance  corticale, 
dans  laquelle  il  est  comme  enchatonné,  se  montrant  à 
peine  à  la  surface  sous  la  forme  d’une  petite  tache  jaune 
qui  ne  répond  pas  à  ses  dimensions  réelles.  Son  adhérence 
à  la  substance  rénale  est  peu  intime,  et  on  le  détache  faci¬ 
lement  sans  enlever  avec  lui  des  portions  de  tissu;  on  ne 
distingue  pas  de  kyste.. Très  rarement  le  tubercule  miliaire 
dépasse  la  substance,  corticale  ;  cependant  cinq  de  nos 
malades  avaient  à  la  foisùes  tubercules  dans  les  deux  sub¬ 
stances..  Chez  l’un  d’eux  ,on  voyait  à  l’extérieur  de  petites 
taches  jaunes  correspondant  à  de  petits  tubercules  un  peu 
mous;  d’autres  ser  prolongeaient; dans  l’intérieur  du  rein 
sous  forme  de  lignés  jaunâtres,  ayant  tout  à  fait  l’aspect 
tuberculeux.  C’est  le  seul  cas  où  nous  ayons  vu  dans  le 
rein  des  tubercules  miliaires  ramollis.  La  membrane  externe 
du  rein  est  saine  au  niveau  du. point  où  elle  est  en  contact 
avec  le  produit  accidentel.  » 

Au  point  de  vue  histologique,  le  tubercule  rénalné  diffère 
également  en  rien  des  tubercules  que  l’on  rencontre  dans 
les  autres  organes,  aussi  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  et 
nous  passerons.de  suite  à  la  description  de  la  troisième 
lésion  qui  peut  être  déterminée  par  la  tuberculose  rénale, 
c’est-à-dire  les  cavernes  tuberculeuses. 

Le  rein,  creusé  de  cavernes  tuberculeuses,  est  connu 
depuis  longtemps  et  les  différentes  publications,  en  parti- 
!  culierles  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  en  contiennent 
de  nombreux  exemples.  Ce  rein  a,  tant  à  l’extérieur  qu  à 
1  l’intérieur,  un  aspect  spécial  et  il  est  impossible,  lorsque 
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l’gn  en  p  vu.  plusieurs,., de  ne;gas  recQnnaître  d’emblée  les 
lésions  qu'ü.pr.ésente.. 

Le  rein  creusé  de  cavernes  est  augmenté  de  volume,  pré¬ 
sente  souvent  des  adhérences  avec  les  parties  voisines  et  a, 
extérieurement,  l’aspéct  d’un^rein  kystique.  Si  on  vient: 'A 
lé  couper  suivant  .son  bord'convexe,  on(voit  .qu’il  est  créusg 
à  l’intérieur  d’une  ou  plusieurs  cavités  remplies  de  matière 
caséeuse,.  '.i^&rateiuept,  on  "'trouve,  au  niveau  du  bassinet 
et  de  la  substance  médullaire,  une  cavité  unique  qui  donné 
naissance  à  plusieurs  diverticules  analogues  comme  aspect 
Fia  cavité  centrale  et  qui  se  prolongent  dans  la  substance 
corticale;  ces  diverticiilés  arrivent dàiié  certains  cas  jus¬ 
qu’à  la  capsule-:propre  du  rein  ;■  mais  le  plus  'souvent  il 
subsiste  toujours  une  mince”  bandelette  dé  Substance  corti¬ 
cale  entré  lé<!î6l 2 3M  de  cés  diverticulés  et  la  capsule  ;  de 
même,  d’ailleurs,  qu’entre-  les  différents  diverticules.  La 
paroi  de  la  caverne  et  de  ses  diverticules  est  formée  par 
une  sorte  de  membrane  qui  sépare  les  cavités  du  tissu  rénal. 
Si  on  examine  au  microscope  le  produit  caséeux  et  le  tissu 
rénal,  on  voit  en  premier  lieu  que  le  produit  caséeux  est 
constitué  par  des  cellules  dégénérées  au  milieu  desquelles 
il  est  quelquefois  possible  de  reconnaître  lés  petites  cellules 
embryonnaires  qui  concourent  à  la  constitution  des  granu¬ 
lations  tuberculeuses.  En  outré  on  peut,  dans  certains  cas, 
y  déceler  le  bacille  de  Koch  par  les  procédés  appropriés. 

Quant  au  tissu  rénal  lui-même  un  peut  y  distinguer  trois 
zones  :  1°  la  paroi  même  des.  cavernes  ;  2°  une  zone  inter¬ 
médiaire  entre  la  paroi  de  cette  caverne  et  le  tissu  rénal; 
3°  le  tissu  rénal. 

La  paroi  de  la  caverne  est  constituée  par  du  tissu  con¬ 
jonctif  hypertrophié  au  milieu  duquel  on  arrive  à  distin¬ 
guer  des  cellules  dégénérées  et  des  cellules  embryonnaires; 
à  son  niveau  îles  vaisseaux  sanguins  sont  oblitérés  comme 
dans  tous  les  processus  tuberculeux. 

Dans  la  zone  intermédiaire,  outre  le  tissu  conjonctif  hyper¬ 
trophié  et  comprimant  les  tubes  urinifères  qui  sont  déviés, 
déformés,  on  trouve  de  nombreuses  cellules  embryon¬ 
naires  ;  les  vaisseaux  sanguins,  au  lieu  d’être  oblitérés, 
sont  au  contraire  dilatés;  ils  sont  rompus  sur  certains 
points  et  alors  on  trouve  des  globules  sanguins  extravasés 
en  plus  ou  moins  grand;  nombre  au  milieu  des  éléments 
duïiltre  rénal  et  du  tissu  conjonctif.. 

Quant  au  tissu  rénal  qui,  dans  certains  cas,  peut  être 
réduit  à  une  mince  bandelette  séparant  la  paroi  de  la 
caverne  de  la  capsule  propre,  il  peut  présenter  sur  diffé¬ 
rents  points  des  tubercules  ou  des  granulations  ;  mais  à 
un  examen  rapide  il  semble  sain.  En  réalité  il  n’en  est  rien, 
et  dans  ces  cas,  aussibien  que  lorsque  L’on  est  en  présence 
de  granulations  miliaires  ou  de  tubercules ,  il  présente  des 
lésions  qui  constituent  une  i véritable  néphrite. 

La  néphrite  tuberculeuse,  analogue  d’ailleurs  aux  né¬ 
phrites  infectieuses  et  due,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus 
loin,  à  l’action  directe  des  bacilles  sur  le  rein,  non  seulement 
accompagne  les  lésions  que  nous  venons  de.  décrire,  mais 
encore  elle  s’observe  dans  presque  tous  les  cas,  pour  ne  pas 
dire  dans  tous  les  cas,, de  tuberculose  chronique, 

M.  le  professeur  Bouchard,  après  avoir  établi  l’existence 
d’une  néphrite  infectieuse  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde, 
a  constaté  l’existence  de. cette  même  néphrite  consécutive¬ 
ment  à  plusieurs  maladies  et-  en  particulier  dans  le  cours 
de  la  tuberculose  (t). 


M.  Gaucher  a^&pjps  çgs,  igées dans  sa,  Thèse,. d’a^éga- 
tion  (’l)  etdl  insiste  sur  la  tuberculose  comme  cause  de 
néphrites  infectieuses. 

r  M.  le  professeur  Bouchard  s’exprirqe  ainsi  am.  sujet  des 
caractères  anatomopathologiques  «  des  néphrites  Jnf^- 
tieuses  (2)  : 

«  Les  reins  sont  parfois  augmentés  de  volume  et  de 
poids^leur  capsule  présehtè‘!soh)ashpéiLefts<jn  adhérence 
Ordinaires.  La  substance' corticale,  apparaît  tantôt  grisâtre, 
tantôt  congestionnée  et  parsemée  de  tractus  blanchâtres. 
La  substance  médullaire  garde  son  aspect  normal. 

Sur  ces  reins  ainsi  modifiés,  l’anâtomie  pâtHdlb^ique 
microsçppiqudi:évële  l’inltégrité  des  tubes  de  Henïe,  l’alté¬ 
ration  catarrhale;  des  tubes  collecteq.Tesse'î.t.  une  altération 
considérable  des  tubuli  contorti.  ont-SadntrEspww»*  / .  y. 

Dans  ces  tubuli  contorti,  les  cellules  ep^iéliales,  res¬ 
tées  en  place,  sont  boursouflées  et  soudées  entre  elles.  La 
masse  cellulaire  est  absolument  granuleuse  ,  et  l’héma- 
toxyline  ne  parvient  plus  à  colorer  leur  noyau  (Renault).  » 

Et  plus  loin  t  «  Les  glomérules  paraissent  sains  mais 
nous  avons  pu  voir  la  capsule  glomérulaire  distendue  par 
du  sang.  » 

M.  Gaucher  indique  on  outre  c'ortime  pathognomonique 
des  néphrites  infectieuses  (Tune  altération  épithéliale  qui 
paraît  liée  d’une  façon  plus  intime  à  l’action  de  certains 
microbes,  c'est  la,  nécrose  de  coagulation  de-Cohnheim.  Cette 
altération  cellulaire,  signalée  par  Weigert,  consiste  dans  une 
mortification  spéciale,  caractérisée  par  l’aspect  colloïde 
du  protoplasma  et  la  perte  rapide,  pour  le  noyau,  de  la 
propriété  de  se  colorer  par  les  réactifs  ordinaires  »  (Straus)  (3). 

Or,  ces  lésions,  considérées  par  MM.  Bouchard  et  Gaucher 
comme  pathognomoniques  des  néphrites  infectieuses,-  se 
rencontrent  sur  les  reins  d’un  grand  nombre  d’individus 
morts  de  tuberculose  chronique. 

Ces  reins  sont  généralement  augmentés  de  volume;  la 
capsule  propre  se  détache  assez  bien  sans  entraîner  de  por¬ 
tions  de  tissu  rénal,  et  alors  le  rein  se  présente  avec  un 
aspect  spécial  ;  il  est  blanc  et  par  place  les  étoiles  de 
Verheyen  tranchent  par  leur  teinte  brun-rougeatre  sur  cette 
coloration  blanche  uniforme. 

Si  on  pratique  une  coupe  suivant  le  bord  convexe  on  voit 
que  cette  teinte  blanchâtre  existe  également  à  l’intérieur, 
qu’elle  se  rencontre  non  seulement  au  niveau  de  la  sub¬ 
stance  corticale  mais  encore  de  la  substance  médullaire;  si 
bien  que  les  deux  substances,  si  distinctes  à  l’état  normal, 
le  sont  à  peine  et  que  la  base  des  pyramides  de  Malpighi 
est  seulement  un  peu  plus  rouge  que  le  reste  de  la  sub¬ 
stance  rénale  qui  est  au  contraire  blanc  jaunâtre.  C’est  qu’en 
effet,  outre  cette  teinte  anémique  qui  frappe  tout  d’abord, 
le  rein  a  un  aspect  graisseux,  analogue  au  foie  gras  des 
tuberculeux,  et  en  râclant  légèrement  la  substance  rénale 
avec  le  couteau,  on  enduit  ce  dernier  d’une  légère  couche 
de  graisse. 

Telles  sont  les  lésions  macroscopiques  que  l’on  observe 
sur  ces  reins,  si  on  examine  des  coupes  histologiques  por¬ 
tant  sur  les  deux  substances  et  en  particulier  sur  la  sub¬ 
stance  corticale;  la  substance  médullaire  est  en  effet  peu 
atteinte,  on  y  trouve  des  lésions  présentant  de  grandes 
analogies  avec  celles  décrites  par  MM.  Bouchard  et  Gaucher 


(1)  Gaucher.  Pathogénie  des  néphrites,  Thèse  d’agrégation,  1886. 

(2)  Bouchard.  Loc.  cit.,  p.  675. 

(3)  Gaucher.  Loc.  cit.,  p.  22.. 


(1)  Bouchard.  Loc.  cit. 
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comme  pathognomoniques  des  néphrites  infectieuses. 

Les  glomérüles  sont  relativement  sams,  c  est  à  Peine  s 
trouve  sur  quelques  points  des  cellules  épithéliales  d  gé¬ 
nérées  dans  l’intérieur  de  la  capsule  de  Bowman;  es 
tubes  contournés  sont  au  contraire  très  atteints  :  1  épithé¬ 
lium  d’Heidenhaim  est  tuméfié,  graisseux,  il  se  colore  mal 
par  le  picrocarmin,  et  l’hématoxyline  n’y  décele  ni  stries 
ni  noyaux;  la  cellule  prend  une  teinte- bleue  uniforme; 

soumise  pendant  vingt-quatre  heures  aux  vapeurs  d  acide 

osmique,  elle  devient  grise,  mais  ne  se  colore  pas  franche 
ment  en  noir  comme  dans  les  tissus  exclusivement  grais¬ 
seux.  Ces  lébions  épithéliales  se  rencontrent  en  outre  au 
niveau  de  la  brpi-eclie  montante  de  l’anse -de  Henle  qui, 
comme  ont  payer  le  *"*■  résente  les  plus  grandes  analogies  avec 
les  tubes  coirrbin  nés,  tant  au  point  de  vue  ^ 
que  des  fonctions.  En  dehors  des  lésions  épithéliales,  o 
trouve  en  outre  le  tissu  conjonctif  légèrement  augmente  de 
volume,  mais  cependant  suffisamment  pour  comprimer  par 
place  les  tubes  urinifères  et  les  faire  dévier. 

Nous  voyons  donc  que  ces  lésions  sont  absolument  sem¬ 
blables  à  celles  décrites  par  MM.  Bouchard  et  Gaucher 
comme  pathognomoniques  des  néphrites  infectieuses,  ,e 
que  la  nécrose  de  coagulation  sur  laquelle  insiste  M.  Gau¬ 
cher  y  occupe  la  place  la  plus  importante. 

Ceslésions,  bien  que  se  recontrant  chez  des  tuberculeux, 
c’est-à-dire  chez  des  malades  qui  ont  été  en  proie,  pendant 
des  mois,  souvent  même  pendant  des  années,  à  des  suppu¬ 
rations  prolongéès,!  pulmonaires  ou  autres,  sont  des  lésions 
dues  à  la  tuberculose  et-  non  pas  à  la  dégénérescence 
amyloïde,  ainsi  que  l’on  pourrait  être  tenté  de  le  croire  au 
premier  abord.  En  effet,  si  l’on  traite  les  coupes  par  la 
solution  aqueuse  de  violet  de  gentiane,  on  voit  que  ce  n  est 
que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  que  se  produit  la  réac¬ 
tion  rouge  brun  caractéristique,  et  encore  lorsqu  elle  se 
produit  ce;  n’est  qu’auniyeau  de  quelques  rares  glomerules; 
l’épithélium  des  tubes  contournés  n’est  jamais  atteint. 

L’examen  bactériologique  de  cés  coupes,  est  au  contraire 

des  plus  instructifs  et’ démontré,  d’une  façon  indiscutable, 

que  ces  lésions  sont  dues  à  l’action  du  bacille  de  Koch  sur 
le  tissu  rénal. 

Baumgarten  (1)  à  signalé  la  présence  des  bacilles  «  partie 
dans  les  anses  des;  glomérüles,.  partie  dans  l’épithélium 
des  tubes  contournés,  où  ils  sont  parvenus  vraisemblable¬ 
ment,  soit  en  sortàntdès  vaisseaux  capillaires  voisins,  soit, 
chose  possible,  vu  la  proximité  des  glomérüles,  qu’ils  aient 

été  amenés  là  par  le  courant  de  l’urine  ». 

M.  Durand-FardeL(2)  a  rencontré  ces  bacilles  dans  l’inté 

rieur  des  vaisseaux  au  niveau  des  glomérüles  etdansles 

espaces  péri-glomérulaires  ;  pour  cet  auteur,  le  bacille  de 
Koch  suit  le  courant: sanguin  pour  :se  répandre  dans  le  rein 
et  ce  n’est  que  secondairement  qu’il  envahit  les  èspabes 
péri-glomérulaires  èt  ipéri-tubülaires,  soit  què  le  glomé- 
rule  étant  rempli  de  bacilles  et  la  circulation  s’y  effectuant 
mal,  l’artère -afférente  gorgée  au  niveau  du  pédicüle  glomé¬ 
rulaire  devienne’  uni  centré  de  culture  et  que  les  bacilles 
s’insinuent  -dans-  lé  tissu  eon  jônètif  péricâpsulaire  ;  soit  que, 
le  dépôt;  bàcillair©  fine  fôis  ' formé  dans  le  glomérule,  la 
circ'ulationicohtMùé  à  s’effectuer  dàns’une  partie  ,  dés  rami¬ 
fications  restées  libres,  et  iquéile-saiigiaiès  vaisseaux .  effé¬ 


rents  s’en  aille  chargé  de  bacilles  dans  les  fins  capillaires 
anastomosés  dans  les  parois  des  tubes  et  les  espaces  con¬ 
jonctifs  qui  entourent  immédiatement  la  capsule  glomé¬ 
rulaire.  t 

Quelle  que  soit  celle  de  ces  deux  opinions  que  l’on 
admette,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  bacilles,  amenés 
dans  le  rein  par  le  courant  sanguin,  se  rencontrent  dans  les 
différents  points  de  la  substance  rénale  et  que,  dans  les  cas 
de  cavernes  tuberculeuses,  outre  ceux  que  l’on  trouve  eu 
grand  nombre  dans  le  détritus  caséeux  qui  remplit  ces 
cavités,  on  en  trouve  encore  un  très  grand  nombre  dans 
les  portions  du  rein  qui  touchent  iminédiatement  à  la  paroi 
de  la  caverne.  Dans  les  granulations  miliaires,  les  bacilles 
sont  surtout  nombreux  autour  de  cés  granulations  ;  enfin 
dans  la  néphrite  tuberculeuse  chronique,  c’est  principale¬ 
ment  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  entourant  les 
tubes  contournés  que  l’on  rencontre  les  bacilles. 

La  présence  des  bacilles  au  niveau  des  tubes  contournés 
semble  suffisante  pour  démontrer  que  les  lésions  de  l’épi¬ 
thélium  d’Heidenhaim,  lésions  d’ailleurs  absolument  sem¬ 
blables  à  celles  décrites  par  MM.  Bouchard  et  Gaucher, 
sont  bien  dues  à  l’action  directe  de  ces  bacilles  sur  le  tissu 

rénal,  de  même  qu’ils  produisent,  dans. d’autres  cas  de  gra¬ 
nulations  miliaires,  des  tubercules  ou  des  cavernes  tuber¬ 
culeuses.  Telles  sont,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
les  lésions  rénales  que  l’on  peut  rencontrer  dans  le  cours 
de  la  tuberculose  chronique. 

Bien  que  la  granulation  miliaire  se  rencontre  surtout 
dans  la  granulie,  nous  l’avons  décrite  avec  les  formes 
rénales  de  la  tuberculose  chronique  parce  qu’elle  se  ren¬ 
contré  dans  les  formes  de  tuberculose  généralisée,  que  cette 
tuberculose  ait  suivi  une  marche  plus  ou  moins  rapide. 

Nous  rattachons  plus  spécialement  à  la  tuberculose  aiguë 
une  forme  particulière  de  néphrite,  caractérisée  par  une 
glomérulo-néphrite  analogue  à  celle  décrite  par  MM.  Cor- 
nil et  Brault  (1).  "’v‘  ,,  , 

Cette  lésion  se  caractérise  par  une  saillie  des  glomerules 
visible  à  l’œil  nu,  et  par  un  état  congestif  de  tout  le  rein. 
Au  microscope  on  voit  la  capsule  de  Bowman  distendue, 
remplie  de  globules  sanguins  et  de  cellules  épithéliales 
dégénérées;  il  y  a  également  des  globules  sanguins  extra¬ 
vasés  entre  la  capsule  de  Bowman  et  le- glomérule,  et  dans 
l’espace  péri-glomérulaire.  C’est  aussi  à  ce  niveau  quel’on 
rencontre  des  bacilles  en  assez  grande  quantité. 


(1)  Baumgarten.  Tuberculose  expérimentale,  Berlin  1885. 

(2)  R.  Durand-Fardel.  Contribution  à  l'étude  de  la  tuberculose, 
rein ,  Thèse  de  Paris,  1886,. 


III 

C’est  qu’en  effet,  dans  tous  ces  cas  si  dissemblables  en 

apparence,  c’est  toujours  ;le  même  agent,  le  bacille  de  Koch, 
quiesf  en  cause.  C’estlùi  qui,  suivant  les-cas,  produit  de  la 
glomérulo-néphrite  dés  cavernes;  des  granulations  ou  des 
lésions  de  l’épithélium  des  tubes,  contournés. 

Il  est  certain  cependant  que  les  conditions  dans  lesquelles 

agit  cet  agent  unique  diffèrent  suivant,  les  cas.  Tantôt  la 
maladie  a  une  marche  chronique,  les  bacilles  n’arrivent  au 
niveau  du  filtre  rénal  qu’en -petite  quantité  et  successive¬ 
ment,  leur  action  est  plus  lente,  ils  n’agissent  sur  1  épithé¬ 
lium  que  petit  à  petit,  et  c’est  dans  ces  cas  que  l’on  ren¬ 
contre  exclusivement  les  lésions  de  la  néphrite  infectieuse; 
tantôt,  au  contraire,- Ja maladie  a, une  marche  plus  rapide, 
aiguë  ou  sub-aiguë  ;  les  bacilles  sont  entraînés  en  masse 


(1)  Cornil  et  Brault.  Loc.  cit. 
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par  le  courant  sanguin  et  déterminent,  au  niveau  du  filtre 
rénal,  desembolies  septiques  comme  en  ont  signaléMM.  Cor- 
nil  et  Babès  ;  embolies  qui  dans  la  tuberculose  aiguë  siègent 
au  niveau  des  glomérules,  parce  que  c’est  là  que  se  porte 
d’abord  la  poussée  infectieuse,  mais  qui  gagnent  ensuite 
lesparties  voisines  etfinissent,  lorsqu’elles  sont  nombreuses, 
par  déterminer  des  cavernes  tuberculeuses,  qu’elles  aient 
été  précédées  ou  non  de  la  formation  de  granulations  mi¬ 
liaires.  A  côté  de  ces  points  sur  lesquels  l’action  des 
bacilles  porte  plus  énergiquement,  il  en  existe  d’autres  au 
niveau  desquels  les  bacilles  agissent  plus  lentement  et  en 
plus  petite  quantité  et  alors  déterminent  des  lésions  de 
néphrite. 

Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  le  processus  aigu  vient 
se  greffer  sur  un  processus  chronique  et  la  néphrite  est 
préexistante  à  la  formation  des  cavernes  :  les  deux  lésions 
se  produisent; successivement  au  lieu  de  le  faire  simulta¬ 
nément  comme  dans  les  premiers  cas. 

Etant  donné  que  l’on  rencontre  la  tuberculose  rénale 
beaucoup  plus  accentuée:  chez  certains  individus  que  chez 
d’autres,  et  que  même,  dans  certains  Cas;  elle  semble  exister 
à  l’exclusion  de  toute  autre  manifestation  tuberculeuse  ,  il 
faut  bien  admettre  qu’il  existe' à  cet  égard  des  dispositions 
spéciales,  et  que  —  chez  les  individus  présentant  déjà  une 
tare  du  côté  des  reins  ou  chez  ceux  qui,  de  par  une  lésion 
du  système  artériel,  comme  l’athérome  par  exemple,  sont 
prédisposés  aux  néphrites  —  les  lésions  tuberculeuses  du 
rein  doivent  évoluer  plus  rapidement  et  devenir  plus 
graves. 

Pour  résoudre  cette  question,  il  faudrait  de  nombreuses 
observations  dirigées  spécialement  dans  cet  ordre  d’idées. 

Quant  au  cas  de  soi-disant  tuberculose  primitive  de  l’ap¬ 
pareil  génito-urinaire,  il  faut  bien  admettre  que  la  porte 
d’entrée  du  germe  infectieux,  que  ce  soit  le  poumon,  l’intes¬ 
tin  ou  la  peau,  n’a  pas  été  reconnue: 

Un  certain  nombre  d’auteurs  ont  admis  la  tuberculose 
ascendante  de  l’appareil  génito-urinaire,  et,  dans  bien  des 
cas,  cette  explication  semble  plausible.  Mais  M.  Cayla  a 
démontré,  par  des  observations  et  des  expériences,  que  la 
tuberculose  débutait  toujours  par  les  parties  profondes,  et 
suivait  le  cours  du  sang  dans  l’appareil  urinaire,  tandis 
qu’elle  remontait  le  cours  du  sperme  dans  l’appareil  géni¬ 
tal  (1),  sans  que  l’on  puisse  rencontrer,  dans  le  cas  de  tuber¬ 
culisation  de  ces  deux  appareils  à  la  fois,  des  lésions  de 
tuberculose  ascendante  pour  l’appareil  urinaire.  Ces  expé¬ 
riences  venant  s’ajouter  aux  nombreuses  observations  dans 
lesquelles  on  a  trouvé  la  tuberculose  limitée,  en  apparence, 
à  l’appareil  urinaire,  sans  que  l’appareil  génital  soit  atteint! 
semblent  bien  prouver  que  la  porte  d’entrée  est  ailleurs,  du 
côté  despoumons.de  l’intestin  ou  de  la  peau,  et  que  la  lésion 
primitive  peut  être  guérie,  mais  qu’elle  n’en  a  pas  moins 
existé  à  un  moment  donné,  et  que  c’est  de  là  qu’est  partie 
la  poussée  infectieuse  qui  a  déterminé,  au  niveau  du  rein, 
ces  diverses  lésions. 

IV 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  le  rein  tuberculeux 
peut  être  divisé  en  deux  classes.  Tantôt,  en  effet,  il  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’un  rein  kystique  plus  ou  moins 


(1)  Cayla.  De  la  tuberculose  des  organes  génito-urinaires.  Thèse  de 
Paris,  1887. 


augmenté  de  volume  et  donne  lieu  a  un  ensemble  de  phé¬ 
nomènes  qui  en  font  un  rein  tuberculeux  chirurgical  ;  tantôt, 
au  contraire,  les  symptômes  sontbeaucoup  moins  accentués 
et  il  relève  exclusivement  de  la  médecine  :  c’est  pourquoi 
nous  1’appellefions,  après  M.  Brissaud  (1),  le  rein  tuberculeux 
médical. 

A  la  première  catégorie  appartient .  le  rein  creusé  de 
cavernes  tuberculeuses;  dans  la  seconde,  rentrent  les  reins 
atteints  de  granulations  miliaires,  de  tubercules  et  de 
néphrite  tuberculeuse. 

Ces  deux  catégories  présentent  des  symptômes  communs, 
mais  à  chacune  d’elles  appartient  un  ensemble  de  phéno¬ 
mènes  spéciaux.  Le  rein  tuberculeux  chirurgical  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’une  tumeur,  occupant  l’un  des  deux 
hypochondres,  tumeur  remontant  jusque  sous  les  fausses 
côtes  et  descendant  quelquefois  jusqu’au  niveau  de  la 
crête  iliaque  (2)  ;  souvent,  on  peut,  à  travers  les  parois  abdo¬ 
minales  amincies,  sentir  très  nettement  la  forme  caracté¬ 
ristique  du  rein  et,  en  outre,  des  petites  bosselures  corres¬ 
pondant  aux  différents  diverticules  de  la, caverne.et,  donnant 
la  sensation  d’un'rein  kystique.  Le  ballottement  est  généra¬ 
lement  dès  plus  manifestes,  et,  enfin,  c’est  dans  ce  cas  que 
l’on  rencontre  des  urines  contenant,  outre  des  détritus  épi¬ 
théliaux  et  des  débris  caséeux,  de  l’âlbumine  en  assez 
grande  quantité  et,  le  plus  souvent,  d’upe  façon  permanente. 
Tels  sont  lès  principaux  caractères  propres  du  rein  tuber¬ 
culeux  chirurgical,  les  autres  symptômes  qu’il  peut  pré¬ 
senter  lui  étant  communs  avec  le  rein  médical. 

Outre  l’augmentation  de  volume  qui,  dans  ces  cas,  est 
beaucoup  moins  évidente  que  dans  lés  casr  précédents,  on 
rencontre  en  premier  lieu  des  douleurs  lombaires,  douleurs 
quelquefois  très  intenses  et  pouvant,  simuler  une  crise  de 
coliques  néphrétiques  ;  mais  alors,  au  lieu  de  l’expulsion 
d’un  calcul,  c’est  le  rejet  d’un  caillot  sanguin  qui  [termine 
la  crise:  C’est,  qu’en  effet,  un  des  premiers  symptômes  de 
la  tuberculose  rénale,  symptôme  sur  lequel  a,  particulière¬ 
ment,  insisté  M.  Brissaud,  consisté  en  fine  hématurie  ana¬ 
logue  à  l’hémoptysie  du  début  dé  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Cette  hématurie,  qui,  de  même,  d’ailleurs,  que 
l’hémoptysie,  est  susceptible  de  se  répéter  à  différentes  re¬ 
prises,  peut  être,  avec  les  douleurs  lombaires,  le  seul  signe 
de  la  tuberculose  rénale  et  cela  pendant  plusieurs  années, 
ainsi  que  M.  Tapret  en  a  rapporté  un  exemple. 

On  observe  fréquemment  des  troubles  du  côté  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire  elle-même,  troubles  portant  sur  la  qualité  et 
sur  la  quantité  de  l’urine  émise.  Il  y  a  souvent  de  la  polÿi- 
urie,  polyurie  qui,  dans  bien  des  cas,  a  été  considérée  comme 
physiologique:  Dans  cette  polyurie,  qui  ne  s’accompagne,  ni 
de  glycosurie,  ni  d’albuminurie,  l’urine  est  trouble,  blan¬ 
châtre  et  ne  s’éclaircit  que  difficilement;  en  outre  cette 
polyurie  est  intermittente,  et,  pendant  ces  intermittences,  il 
est  fréquent  d’observer  de  l’albuminurie. 

Lorsque  l’albuminurie  vient  compliquer  la  tuberculose 
rénale,  elle  est  généralement  peu  intense,  et  ne  donne  lieu 
qu’à  peu  de  symptômes  fonctionnels.  Les  autres  sym¬ 
ptômes  observés  du  côté  de  l’urine  sont  peu  importants  et 
différents  auteurs  ont  contesté  la  valeur  que  l’on  voulait 
leur  attribuer;  c’est  ainsi  que  Churchill,  Teissier,  Lar¬ 
cher,  etc.,  ont  prétendu  qu’il  existait,  au  début  de  la  tuber¬ 
culose,  un  excès  dans  l’excrétion  de  l’acide  phosphorique  et 


''  (1)  Brissaud.  Gazette  hebdomadaire,  1886. 

(2)  Perret.  Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1854. 
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des  phosphates  de  l’urine;  mais  Stockvis  a  démontré  qu  ü 
n’v  avait  pas  de  règle  fixe,  et  que  l’analyse  des  phosphates 
ne  pouvait  être  d’aucune  utilité  pour  le  diagnostic.  L  urée 
ne  subit  pas  de  diminution  notable;  quant  aux  chlorures.il 
semble  bien  que  leur  excrétion  soit  diminuée,  mais,  comme 
le  dit  M.  Danlos,  «  le  chiffre  quotidien  du  chlore  élimine 
par  un  malade  dépend  essentiellement  de  ce  qu’il  mange, 
et  a  peu  de  valeur,  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  son 
affection  »  (1).  .  „ 

Si  l’analyse  chimique  des  urines  ne  donne  que  bien  peu 
de  renseignements; au  pointde  vue  de  la  tuberculose  renaje, 
il  n’en  est  pas  de  même  de  l’examen  bactériologique.  En 
effet,  cet  examen  peut  révéler  un  signe  pathognomonique 
de  la  tuberculose  rénale  :  la  présence  du  bacille  de  Koch; 
mais  outre  que  cette  recherche  est  des  plus  minutieuses,  1 
faut  encore  s’assurer, pour  éviter  toute  erreur,  qu’il  n  existe 
aucun  foyer  tuberculeux  au  niveau  des  parties  inférieures 
des  organes  génitaux  ou  de  la  vessie.  Ce  symptôme,  lors¬ 
qu’il  existe,  est  d’un  grand  secours  pour  le  diagnostic  mais 
par  cela  même  que  sa  constatation  est  des  plus  difficiles,  on 
ne  peut  être  en  droit  de  nier  la  tuberculose  rénale,  si  on  ne 
rencontre  pas  de  bacilles  de  Koch  dans  1  urine. 

Les  svmptômes  locaux  de  la  tuberculose  rénale  peuvent 
donc  être,  daris  certains  cas,  très  peu  accentués  et  d  une 
interprétation  difficile;  quant  aux  symptômes  generaux, 
s’ils  peuvent  être  d’une  grande  utilité,  lorsque  l’on  a  des  pré¬ 
somptions  en  faveur  de, la  tuberculose  rénale,  ils  ne  peuvent 
à  eux  seuls  permettre  d’affirmer  le  diagnostic;  c’est,  qu  en 
effet,  ils  appartiennent  le  plus  souvent  bien  plus  à  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  vient  tôt  ou 
tard  compliquer  la  tuberculose  rénale,  qu’à  cette  dermere 
affection  elle-même. 

Ces  symptômes  consistent,  comme  dans  toutes  les  mani¬ 
festations  de  la  tuberculose,  en  une  perte  des  forces,  un 
dépérissement  et  une  cachexie  plus  ou  moins  rapide. 

La  marche  de  la  tuberculose  limitée  aux  reins  est  généra¬ 
lement  lente;  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  la 
cachexie  survient  rapidement  dans  cette  affection,  et  c  est 
pourquoi  il  est  très  rare  de  trouver  des  observations  de 
tuberculose  limitée  exclusivement  au  rein,  l’élément  tuber¬ 
culeux  finissant  presque  toujours  par  attaquer  un  organe 
comme  le  poumon,  dans  lequel  il  marche  d’autant  plus 
vite  que  le  rein,  organe  d’élimination,  est  plus  malade,  et 
les  symptômes  pulmonaires  ne  tardent  pas  à  primer  les 
symptômes  rénaux,  ©est  pourquoi,  même  à  l’autopsie, 
l’observation  porte  surtout  sur  les  lésions  pulmonaires  qui 
ont  attiré  l’attention  pendant  la  vie,  et  les  lésions  rénales 
passent  souvent  inaperçues. 

Cependant,  dans  certains  cas,  la  tuberculose  rénale  peut 
être  assez  avancée  pour  que,  même  lorsqu’il  existe  de  la 
tuberculose  pulmonaire,  ce  soient  les  symptômes  rénaux 
qui  dominent.  Ces  cas  sont  ceux,  excessivement  rares, 
d'ailleurs,  où  l’albuminurie  est  abondante  et  persistante. 
Alors  le  malade  urine  peu  et  il  meurt  d’urémie,  soit  coma¬ 
teuse,  soit  gastrique.  Les  quelques  cas  que  l’on  a  observés, 
et  dans  lesquels  les  malades  sont  morts  d’urémie,  sont  des 
plus  instructifs,  en  ce  qui  concerne  la  règle  d’examiner 
souvent  les  urines  des  malades  ;  car,  sans  cet  examen,  on 
pourrait  très  bien  rapporter,  à  des  troubles  nerveux  ou  gas¬ 
triques,  causés  par  la  localisation  de  la  tuberculose  au 
niveau  des  centres  nerveux  ou  de  l’estomac,  des  troubles 


qui,  en  réalité,  sont  sous  la  dépendance  de  la  tuberculose 
rénale  et  ne  sont  que  des  manifestations  de  l’urémie.  Nous 
ne  ferons  que  citer  ici  les  inflammations  de  voisinage  qui 
peuvent  se  rencontrer,  principalement  dans  les  cas  de  rein 
tuberculeux  chirurgical,  et  déterminent  des  phlegmons 
péri-néphrétiques  et,  dans  quelques  cas,  des  fistules  inta¬ 
rissables^' 

y 


Nous  venons  de  voir  qu’un  seul  symptôme,  la  présence 
du  bacille  de  Koch  dans  l’ urine,  permettait  d’affirmer 
l’existence  de  la  tuberculose  rénale.  Cependant,  l’en¬ 
semble  des  symptômes  que  nous  avons  énumérés  plus  haut 
peut,  même  en  l’absence  du  bacille  de  là  tuberculose,  éta¬ 
blir  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  la  tuberculose 

Le  rein  tuberculeux  chirurgical  ne  peut  guère  être  con¬ 
fondu  qu’avec  le  rein  devènu  kystique,  à  la  suite  de  l’hydro- 
néphrose,  ou  avec  le  cancer  du  rein.  Nous  ne  citerons  que 
pour  mémoire  l’observation  de  Pierret  dans  laquelle  on 
avait  pris  un  rein  tuberculeux  pour  un  cancer  de  l’ovaire. 
Outre  que,  chez  les  malades  présentant  des  reins  creuses 
de  cavernes  tuberculeuses,  il  est  bien  rare  qu’il  n’existe  pas 
d’autres  manifestations  de  la  tuberculose,  et,  qu’en  parti¬ 
culier,  le  poumon  ne  soit  pas  atteint,  le  rein  kystique  con¬ 
sécutivement  à  l’hydronéphrose  ne  le  devient  qu’à  la  suite 

d’une  affection  des  voies  urinaires,  facile  à  reconnaître  a  sa 

marche,  à  ses  symptômes  propres,  et  qui  ne  peut  en  aucune 
façon  être  confondue  avec  la  tuberculose  rénale.  Quant  au 
cancer  du  rein,  il  présente  un  certain  nombre  de  symptômes 
qui  lui  sont  communs  avec  la  tuberculose  rénale  :  la  dou¬ 
leur,  l’augmentation  de  volume,  l’hématurie  et  les  inflam¬ 
mations  de  voisinage  ;  mais  les  douleurs  sont  bien  plus 
violentes  dans  le  cancer  que  dans  la  tuberculose,  le  rein 
présente  une  consistance  plus. dure  dans  te  cancer,  et  les 
hématuries,  au  lieu  d’être  intermittentes,  peu  accentuées, 
sont  plus  abondantes  et  souvent  permanentes  ;  la  marche 
est  plus  rapide,  et,  enfin,  on  ne  trouve  pas  dans  l’urine  les 
détritus  caséeux,  et  surtout  les  bacilles  que  l’on  rencontre 
dans  l’urine  des  tuberculeux. 

Le  rein  tuberculeux  médical  peut  être  confondu  avec  des 
coliques  néphrétiques  :  dans  les  deux  cas  on  observe  des 
douleurs  lombaires  irradiant  le  long  des-  ureteres,  mais 
tandis  que,  dans  la  lithiase  rénale,  la  crise  se  termine  par  le 
rejet  d’un  calcul,  dans  la  tuberculose  elle  se  termine  par 
l’expulsion  d’un  caillot  sanguin.  On  pourrait  encore  con¬ 
fondre  le  rein  tuberculeux  médical,  avec  une  néphrite  sur¬ 
venant  chez  un  tuberculeux  et  due  à  une  tout  autre  cause 
que  la  tuberculose.  Nous  avons  vu  que  la  tuberculose 
rénale  se  manifestait  par  de  la  polyurie  intermittente,  de 
l’albuminurie  intermittente  aussi  et  peu  abondante,  et  rare¬ 
ment  par  des  œdèmes;  on  ne  pourra  donc  pas  la  confondre 

avec  la  néphrite  parenchymateuse  qui,  elle,  donne  lieu  à  des 

œdèmes  et  à  une  albuminurie  intense;  quant  à  la  néphrite 
interstitielle,  à  moins  de  complications,  il  est  bien  rare  que 
la  polyurie  ne  soit  pas  permanente  ;  enfin  les  hématuries 
sont  rares  et  le  rein,  au  lieu  d’être:  hypertrophié,  est,  au 
contraire,  diminué  dé  volume. 

Enfin,  dans  tous  les  cas  où  il  existera  un  doute  pour  le 
diagnostic,  on  devra  faire  l’examen  bactériologique  de. 
l’urine,  et,  si  on  est  assez  heureux  pour  y  rencontrer  des 
bacilles,  toute  hésitation  sera  levée. 


(1)  Danlos.  Dictionnaire  Jaccoud,  t.  XXXVII,  p.  418. 
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.,£0  rein  a  poqr  fonctions,  à  l’état  normal,  d’éliminer  une 
partie  dqs  substance?  Toxiques  contenues  dans  U  si. 

cette  élimination  est  entreyée  il  y, a  injtoxicatiop. 

Ôr,  dans  la  tuberculose,  le  réin  est  souvent  atteint  et  le? 
portions  les  premières  atteintes  semblent  être  l’épithélium 
à  bâtonnets  d’Heidenhaim  qui,  comme  on  le  sait,  occupe  avec 
les  glomérules  le  premier  rang  parmi  les  portions  excré¬ 
tantes  du  rein. 

Si,  dans  une  maladie  éminemment  infectieuse  comme  la 
tuberculose,  le  principal  organe  d’émonction  ,vie,nt  à  mal 
fonctionner,  le  retentissement  sur  l’organisme  entier,. est 
bien  plus 'accentué  que,  dans  les  autres  cas-,:  car  alors  , ce  ne 
sont  plus  les  substances  toxiques  du  sang  seules  qui  sont 
résorbées,  mais  ces  substances  toxiques  accompagnées,  de. 
bacilles;en  plus  ou  nxpin,s [grand  nombre. 

Il  est  donc  certain  que.la  localisation:  de  la  tuberculose, 
au  niveau  du  rein,,  a  pour  résultat  . une  infection  plus  rapide 
de  l’organisme  et  que  ia  manche  générale  de  la  maladie  est 
d’autant  plus  rapide .  que  V envahissement;  ,du:  jçeju  par  la 
tuberculose  est  lui-même  plqs  préooce  et  plus  complet. 

VII 

Le  traitement  médical  du  rein  tuberculeux  no  comporte 
pas  beaucoup  d’indications,  en  cé^Ui  concerne  spécialeJ 
ment  la  lésion  rénale;  dans  certains  bas;  on  devra  faire  de 
la  révulsion  poür  diminuer  les  douleüfs  lombaires,  mais 
c’est,  dans  ce  cas  Comme  dans  toutes  les  autres  manifesta¬ 
tions  de  la  tuberculose,  surtout  l’état  général  que  l’on  devra 
s’attacher  à  traiter.  ■ 

Quant  au  traitement  chirurgical,  il  fait  naître  une  grave 
question  :  faüt-dî  faife  Fablation  d’un  rein  franchement 
tuberculeux  et  què  l’examen  clinique  permet  d’affirmer 
tel? 

Pour  répondre  à  cette  'question',  il  faut  envisager  deux 
cas  :  dans  le  premier  cas,  le  rein  tuberculeux  donne  lieu  à 
des  suppurations  de  voisinage1  et  à  des  fistules  intarissables. 
Il  est  certain  que,  dans  ces  conditions;  là  néphrectomie  est 
le  seul  traitement  logique;  le  sèul  qü'i  puisse' apporter  un 
soulagement  à  »  l’état  du  *  malade,  souven  t  fortement  com¬ 
promis  par  lëS  suppurations  entretenues  par  l’étàt  du  rein. 
Mais  à  Côté  de  ces  cas  dans  lesquels  Püpération  s’impose, 
en  quelque  sorte,  il -en-existe  d’autres  pour  lesquels  on  peut 
avoir  des  doutes  âü  sujet  de  l’opportunité  d’une  opération. 
En  effet,  le  rein.même  creusé  de  cavernes tubeï>culeùseà,  né 
donne  pas  tdujdurs  lieu  à  des  suppurations  de  voisinage, 
et  alors  nous  'croyons  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  y:  toucher. 
Chaque  fôis  qtfe  l’on  examine  uh  de;cès  reins,  on  voit-que 
toutle  filtre  rénal  n’est  pas  détruit  etique,  quelque  malade 
qu’il  soit,  il  1  subsiste ;  encore  "des  portions  sécrétantes:;- or, 
comme  lés  deux'  reins  sont  toujours  atteints,1  bièn  qu’à  des 
degrés  variables,  il  en  résulte  qu’en  enlèVant  l’un!  des'deilx, 
on  ne  laissera  pour’  accortipliriun  travailid’émonctidiïjqui;  à 
l’état  normal,  nécessite  deuxreins,|qu’un'seulrôinét'u;n  rein 
malade,  alors  queqeiùi' que  'l’on  ènlêveenicoiitti'buanti  piour 
sa  faible  part,  à  l’émonction,.  diminuait  -d'autant  le  travail 
de  celui  qu’on  laissé' ht-au*  niveau  duquel'  lés  lésions! s’ac¬ 
centueront  d’autant  plus' que  sa  tâche  sera:  plus  lourde; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arr.êté  ministériel,  en  4àt&  du  9  avril  1890,  des  médailles, 
d’argent  et  de  bronze  onl.éfé  décernées  aux  personnes  ci-après 
indiquées:  ,  -, 

Somme.  —  Médaille  d’argent  :  Mme  Danel  (Rosalie),  infirmière 
laïque  attachée'  à  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens  depuis  1847  ;  a  fait  preuve1 
d’un  zèle  et  d’un  dévouement  exceptionnels  en  prodiguant  ses 
soins  aux  malades,  sans  interruption,  au  cours  des  diverses  épi¬ 
démies  qüi  se  sontsiiccédê  à  Amiens  dè  1848  à  1889. 

Algérie.  —  Médaille  de  bronze  :  El  Hadj-Youcef  ben  el  Hadj 
Ahmed  ben  Latiet,  médecin  et  vaccinateur  indigène  à  Djidjelli 
depuis  trente  ans  :  s’est  signalé*  à  plusieurs  reprises,  par.  son 
dévouement  âii  milieu  des  épidémies  ;  dé  variole  qui  atteignaient, 
la  population, musulmane  de  la  région. 

Tunisie.  —  Médaille  d'argent  :  M.  Sagrandi,  médecin  aide-major 
de  première  classe  aux  hôpitaux  militaires  de  la  brigade  d'occu¬ 
pation,  attaché  à  la  place  dé'Bizertê.:  s’est 'distingué  par  un  zèle 
et  uii  dévouement  exceptionnels,  en,  prodiguant  ses  soins  à  la 
population  de  cëtte  ville  au  cours ’àe  diverses  épidémies,  notam¬ 
ment  de  diphthériè,  qüi  ÿ  ont  sévi  récemment. 

—  Hôpital  civil  de  Nancy.  ~  La  doyenne  des  institutrices  dé 
France,  MUe  Virginie  Mauvais,  nonagénaire,  vient  de  donner  à  la 
Ville  de  Nancy  une  somme  de  quatre  cent  mille  francs,  destinée 
à  la  construction  d’un  nouveau 'pavillon  dans  l’hôpital  récemment 
construit  et  déjà  maghifiqueirient  installé  rue  'dè  Strasbourg.  On 
ne  sait  pas  encore  à  quelle  époque  on  prendra  une  décision  défi¬ 
nitive  au  sujet  de  l’Institut  anatomique,  qili  doit  être  construit 
dans  le  voisinage  de  ce  nouvel  hôpital. 

—  L’Administration  des  hospices,  civils  de  Sainf-Ëtienné  fait 
savoir  qu’un  concours  sur  titres,  pour  üiie  place  de  pharmacien, 
sera  ouvert  dans*  sés;  établissements,1  le  mercredi  4  juin  1890. 

Les  candidats  devront  être  Français  ou  naturalisés  français. 

Ils  seront  tenus 'de  se  faire  inscrire  avant  le  jeudi  22  mai  à  cinq 
heures,  au  secrétariat  de  l’Administration  des  hospices  de  Saint- 
Étienne,  rue  Valbenoite,  40,  et  d’y/déposer  leur  diplôme  de  phar¬ 
macien  de  première iclasse,  ainsi  qu’un  certificat  de  moralité  ré¬ 
cemment  délivré  par  le  mairç  de  leur  résidence. 

Les  candidats  dépo.serqnt,  en  même  temps,  leurs  titres  scienti¬ 
fiques,  manuscrits  ou  imprimés, concernant  la  pharmacie,  et,  s’il 
y  a  lieu,  une  note  de  leurs, services.  Cgs  documents  seront  mis 
sous  les  yeux  du  Conseil  d’Admimstrâtjon  assisté  d'’üîi  jury  scieri- 
tîfiqüé. 

ÀVant  d4%tico\irir,  chaque  catididâl'  prendra  connaissance  des 
fëglenientà:  relatifs' au  éèrvice' pharmaceutique  dans  les  hospices 
civils"  de  Saint-Étieîuié,  et  sera  réputé  de  plein  droit  s’être  engagé; 
en:  cas  de  nomination;  à  se  'conformer  à  tous  ces  règlements  et  à 
tous  autres  que  ;  l'administration  :  jugerait  convenable  d’adopter 
pour  le  bien  du  service.  , 

Le  pharmacien  à  nommer  sera  tenu,  d'entrer  en  fonctions,  au 
plus  tard,  le  1er  juillet  1890,  Son  traitement  sera  de  4500  francs. 

'^■FtànM'db'Wdeeihe^de'  WaMgi'—  Le  ConsëiT  général  de 
Meurtbe-et-JVIoseile  a  encore  renouvelé:  le  vœu  que  ,1e  ministère 
envoie,  à' la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  un  certain  nombre  de 
se?  élèves  boursiers  pour  compenser  la  perte  en  quantité  que  fait 
subir  à  cette  Faculté,  la  création  de  l’École(dq  service , de  santé  à 
Lyon, La:  Faculté  d,e  Nancy  poss^e,  en.  effet,  actuellement  des 
ressources  d'enseignement  pratique,  dans  les  diverses  franches, 
des'  science?  médicales,'  qui  devraient  l  ui'  a  ttirer  un.  beaucoup  plus 
grand  hônib're' (Félêvës  qùë  ceiuîV  tjêb'p* restrèint;'qüi  lui  est  attri-1 
bü'ë  par1  sa  sir4piebitûatioh:  g'éb'gràjîhiqué.  Quant  à  renseigne¬ 
ment  scientifique  dans  fëS  laborâfoirëS  ;  il  est  orgànisé,  et  côtinu 
depuis-  longtemps,  depüisî'  l’orgdnisation  même  de  l’ancienne 
Faculté  de  Strasbourg  à'Nanby.  n  v  ml 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  ;de  physiologie, -à  l’École  de  médecine  de 
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Tours,  s’ouvrira  le  3  juillet  1890,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  Le  registre,  d'inscription  sera  clos  le  2  juin. 

_  Un  concours  s’ouvrira,  le  20  novembre  1890,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléait  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Limoges. 

—  Nous  avons  le  regret;  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Jules  François,  de  Rouves  (Meurthe-et-Moselle), ;  médecin 
aide-major  de  première  classe,  âécéd'é;  à, Qran,  dans  sa  trentième 


année;  et  Castara  (de  Lunéville),  ancien  chirurgien  des  armées, 
décédé  à  l’àge  de  quatre-vingt-sept  ans.  3  fl  i  fi  A  1 


Lymphatiques  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  le 
docteur  P.  PoirieS,  Brochure  in-8°  de .60  pages  avec  H  figures. 
Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd; 

-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  1  I 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

g-escrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les; 

ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.  . 

Maladies  de  llappaçeil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréab  e 

à  Dose:  Un  petit  verre  arâès.les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes,  les  bonnes,, pharmacies  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  ... 

_ 23  -,  .  ...  ,i.  ..'i— i — 

AVIS  A  IHNI.  LES  MÉDECINS 

r,a  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fournitur  e  des  medi.caments 
àMM  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prixdes  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  tonte  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  domiées,  sans  autre  indication  d  ori- 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 

lt  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 

et  de  fabrication,  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaille  sur  demande. 

■  Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 

SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique.rachi- 
tisme,  débilité  organique ,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions 
Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  pn” 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de'  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide, 
Catarrhe  des  bronches,  Asthme  catarrhal,  les 
.  affections  des  voies  '.respiratoires  compliquées  ; 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
;  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
i  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3.  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  G'"',  do  PARIS. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  lejlus  efficace  des  toniques, 
„e  constipant  jamais.  LEVIN-DE  MARIANLpré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  :des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con- 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  phl6n,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t""  ph108. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent'”!,  Paris,  20,  pl.  des  V osges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoi  f°  du  catalogne. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Phi0,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutesjiharmacies. 


ANTIPYRINE  CHAUMEL 

Solution  titrée  à  1  gramme  par  cuillerée  à  soupe. 
La  seule  acceptée  parles  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  —  87,  rue  Lafayette,  Pans. 

VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  ta  source  du  Pavillon. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  c  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 


Vente  en  gros  ;  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  tom- 
«  que  -  pris-  avant  le  repas,  il 'facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci¬ 
divé  Bouchardat.  » 

Paris,  phle  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honoré. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Ytéhu  est  l’agent 
plus  favorable  à  l’absorption  dç  Diode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  donf  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teiature  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  OU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France.  , 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  cfë  Paris 
ont  démontré  que- les  Dragées  et  l’Elixir  su 

apidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em- 
doyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rahuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  èt  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C»*,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où-:  l-’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromxcre  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. .  ; 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

2,  rue  des  Lombards,  et  toutes  Pharmacies. 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains,  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  cons¬ 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 
de  faîne. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


DE  HÊTRE 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  _ 

Le  flacon  3  fr.,  1Ô5,  r 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’éssence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  I  es- 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 
Phie  Rogé-Çavaillès,  9,r.  du  i  Septembre,  Pans. 


Le  Rennes,  Paris,  et  Ph1**. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainè  ên  résultant. 

NB  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  'e  bon  lait, 
eit  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  ii 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritii  au  quinquina  et  au  cacao, 
S1  dép.  dét,  à  Paris,  Ph,e  Lisbeault,  53,  Réaumur, 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PEPTO-SANTAL  VICAR10 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET' LES:  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Ph ie  VICÂRIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


•  99  ■ 


L'usage  de  lai  VIANDE  CRUËest  désarmais  rendu 
pratique  et  agréable,  pour  les  malades,  par  l’em¬ 
ploi  du  «OKUeaM  RECONS'nïUANT  PHYSIOLOGIQUE 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les"  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facileinent  accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 

.  Envovd' échantillons  &MM.  les  Médecins. 
Paris,  r rie  d’Haute ville,  57,  'eï totitesTe's  PU1'1 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  IVIACK 

(PiNÜS  PIJMII.IO)  .  ! 
rccrMPC  ■  en  inbalariops.,  contre  les  maladi 
tootliLL  .  de  la  Gorgé,  Angines;  Croup 
Asthme  ;  —  pq  friction  contre  les  accès  de  Goutte, 
on  i  lll  C C  .  contré  Bronchites  chroniques, 
LtLLULto  1  Gatârihes  anciens ,  restes  de 
Pleurésie,  Toux  invétérées,  Grippe  et  Influenza. 
ninnn  o  nn-rr  contre  Enrouements, Coque- 
SI  ROr  &  PA  I  t  .  luche,  Toux,  Bronchites. 

Ces  médicaments  ont  pour  base  l'Essence  retirée 
par. -Xo  seph  M  ACK .  des  aiguilles,  et  des  sommités 
de  la  variété  fies  Pins  appelé e  .Pimis  Pumilio, 
univerieUemeni-  rec(mnÿe[  ipoutj  l'a  i'eptus.  riche  en 
principes  balsamiques. 

Dép'g1:  PhioTÂLLON,  49,  Avenue  d’Antin,  Paris. 
Envoi  gratis  et  f°  d’échant8  « 
à  MM.  ls  Docteurs,  s'  demd° 

'  .u  Dépôt  général. 


ÉLIXIR  FERRO-ERGOTÉ  MANN  ET 

Par  cuil.  à  café  :  Ergot*  0,05  ;  Citr.  de  fer  amm. ,  0,10. 

Indications  :  Chlorose  des  jeunes  filles, 
anémie  liée  à  dès  troubles  utérins,  Métrite  chro¬ 
nique,  inertie  de  la  matrice,  Incontinence 
d’urine,  Métrorrhagies  consécutives  à  !>*'"•- 
tement  et  à  l'accouchement,  Ménor- 
rhagie  de  là  puberté,  etc. 

2,  Place  Vendôme,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinicfn  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Piérlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névrosés,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par, 
cuillerée  à  café  matin  et 'soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LÉS  INJECTIONS  SOUS-'CUTANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»)  :  ;  Phie  Centrale,  fe  Montmartre,  Paris. 


1032,00 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCŸ -EN-BRIÉ  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L'analyse  de  ce  lait,  pour  le  m 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois 

Densité  à  15° . 

Beurre  par  litre.  .  .  .  .  46*000 

Albumine . 4.000 

Caséine .  39.000 

Sucre  de  lait .  49.900 

Sels . 7,300 

Total  dés  matières  fixes.  .  .  146.200  146.2C 

Eau .  885.8C 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  dé  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.34 

Acide  sulfurique . 0.12 

Potasse . 1.65 

Soude . 0.82 

Chaux . . .  1.58 

Magnésie . 0.245 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.526 


Total. 


7.300 


Dans  les  dépôts . 65  ç.îè  litre,  , 

—  ......  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  dômiciié.  ....  70  c:  le  litre. 

—  . 45  c.  le  l/21itré. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  u  ’ 
matin  et  une  le  soir. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

côntre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 

L’adjonction  de  l’Aciie  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament, 

_ Le  Perdriel  et  C*?.,  Paris. . .  . 


Véritable  ierrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 


Chlôro-anémie,  dyspepsie. —  10A-20gtlcsp,r  repas. 
VIN  R/JBIN,  1  cuillerée  par  repas". 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.-d'e  Jouy.  —  Détail  :  Ttes  phIes. 


ETATS  ADYXAMIQUES 

CAFÉINE  HOUDÉ 

SOLUTION,  PILULES,  VIN 
La  Caiéine  agit  à  triple  titre  comme' tonique 
un  cœur,  comme  diurétique,  et  cômmé  tonique 
général  deTorganisjne  ,(Dr.  Huchard). 

Les  professeurs  Jaccoud,  Lépiné,  Semmola  la 
recommandent  dans-toutes  les  affections  où  la 
fibre,  cardiaque  , est: déjaiilantÇi  rcontije  les.  états 
adynamiquefe  et  d’éÿuiàements  nerveux,  itêls  que 
pneumonies ,  fièvres  typhoïdes, pleurésies,  diabètes, 
éclampsies,  rougeole,  convalescence,  surmenages, 
anémie,  chez  les  vieillards  et, les  enfants.  .- 

DosibE  :  25  centigr.  parVeringUe  dévolution, 
)  centigr.  p*  pilule  et  10  fcentigr.  p*  20  gr.  dé  vin. 
Dépôt  :  A.  Houdé,  i2,  r.  Faubf  Sl-Dènis,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiea- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30”. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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RÉVULSIF  INSTANTANÉ  ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX 

PAPIER  EYMONNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

Utilise  les  propriétés  énergiques  et  l’absorption 
de  l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide;  dérivatif 
puissant  se  substituant  à  tous  les  autres  modes 
d’emploi  de  l’iode,  aux  vésicatoirfes  et  thapsias: 

Pharmacie  EYMONNET,  Dijon.  Envoi  gratis 
îx  médecins  sur  demande.  La  feuille,  Ofr.  60. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  (Solution  pour 
injections'  hypodermiques,  soit  en'  pptipfi,  est, 
d’après ,  les  (plus  illustres  ihêdecins  ,  .uh  '  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
empldyëes.'ayôcïe  plus' grand' succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  partes  de 
sang,"  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  Tpourmonihattre  la  phthisie 
pulmonaire  ht  ehiraÿer  sa  marche. 

Dépôt  général  ,:  LABELONYE  et  Cic,  99,  'rue 
d’ Aboutir,  Paris,  et  dans  ‘lèS  jjrmfei]iàles  pllar 
acies  de  -chaque  ville. 1 1 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRlQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris:  * 

GOUDRON  LE  BiEUF^-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la.  haute  Çommjssip.nrfu.  Codex* 


■  12  - 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  C  PEPS?QUE° 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
.  jsse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc 
Parjs,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge  et  pht8S. 

■  "  :  -  i  |  à;  A  J - ^  56  ):  \f\:.Z 


IODOL 

.. Nouvel  giitiseptiqve  succédané,  de  Iodo forme 
sans  odeu>  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Çroix^derlRrÇretonnerie.et  chez  les  drogt0*. 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

,  Le.' VIN  MILLION.' esf"  le  jilus  puissant  Vf n 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les, 
Maladies  d'estomac,  de  là  Gorge,  dé  l’ Anémie,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  com¬ 
plète  du  Diabète,^ île  la  Constipation,  etc. 

L'Elixir  :1a  bout118, 4  fr.  ;  Vin  :  la  bout118,  5  fr. 
Vente  :  Phl°  Normale,  19,  r.  Drouot)  Paris,  etPhles. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

'  ÉLIXIR  ÉUSTHÉNlftUE , 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DË  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée.  ■’ 

5  fr.  dans  tf?P.  Ph1'3.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 


N0  50.  —  MARDI  29  AVRIL  1890. 


MARDI  29  AVRIL  1890.  —  N°  S0. 


e  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abpnjiemént  part  du  1er.  dé  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

lùrles  Étudiants' ed 'niédecine  est  de  12  fr.  par.  an, 
S’adresser  directement  aijx  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favei 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a, 
asteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  di 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

UNION  POSTALE. 1 .  3  mois  :  10  fr.  ni  -  6  mois  :  1S  tr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  e 
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.  dpavnips  urinaires: _ Notes  méd^go.-chiruRGIcales.— Société 

Chirurgie. -Thèses.  -  f 


HOPITAL  NECKER.  -  M.  Gtjyon. 

Ouverture  du  cours  de  clinique  des  maladies 
des  voies  urinaires  (1]^ 

L’accueil  que  je  viens  de’récevoir  me  touche:  profonder- 
ment' et  m’émeut  à  ce  point  que,  si  je  m  en  rapportais,  à 
Tes  ihiptessidns,  je  me  croirais  à  mes  débuts.  Mais-il  me 
suffit  de  regarder  autour  de  moi  pour  constater  que  je,  nie 
trompe.  Jë  me  vois  entouré  de  mes  élèves  qm  sonttconsi- 
dérésP  à  juste  titre,  comme  des  maîtres.  Ils  se  sont  élevés: 
àÏtte  dignité  par  leur  talent  et  par  les  suffrages  du  public 

^^débuts  dans  l’enseignement  .clinique  ne  datent  pas 
d’aujourd’hui.  Depuis  vingt  ans,  je  viensrégulièrement  à 

l’hôpital,  entretenir  la  jeunessè  'studieuse .de  mes  malades. 
J’espère  qu’elle  continuera  à  m’honorer  de  sa  confiance  et, 
à  suivre,  comme  par  le  passé,  les  leçons  que  j  ai  1  intônüon 
de  lui  prodiguer  dans  la  mesure  de  mes  forces.  Je  compte, 
sur  l’affection  de  mes  élèves  pour  l’accomplissement  de 
cette  tâche.  L’attachement  de  mes  éleves  a  toujours  été 
mon  inestimable  bien.  Il  s'établit  entre  le  maître  et  ses 
élèves  des  relations  qui  ne  sont  pas  sans  analogie  avec  les 
liens  de  famille.  L’affection  qui  m’unit  à  mes  disciples  me 
donne  le  droit  de  parler  en  leurs  lieu,  et  place.  C  est  donc  en 
leur  nom  et  au  mien  que  je  viens  remercier  tous  ceux^m 
ont  voulu  fonder  un  nouvel  enseignement  clinique  à  la 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  ,  . 

Il  faut  tout  d’abord  que  j’exprime  toute  ma  gratitude  à 
l’éminent  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  M.  Liard, 
qui  s’intéresse  aux  transformations  qu’exige  la  science 
moderne.  Les  élèves  ne  sauraient  trop  le  remercier  d’avoir 
favorisé  la  création  delà  chaire  de  clinique  que  j’occupe. 

M  Gavarret,  inspecteur  général,  a  mis  une  louable 
ardeur  à  faire  aboutir  le  projet  que  nous  avions  conçu  II 
ri’a  été  distrait  dans  la  résolution  qu’il  avait  prise  de  doter 
la  Faculté  d'une  chaire  nouvelle  de  clinique,  ni  par  1  âge,  ni 
par  lés  doulourëUseS!  circonstances  qu’il  vient  de  traverser. 


(1)  M.  le  professeur  Guyon  a  inauguré  son.  cours  de »  devant 

une  nombreuse  'assistance.1  !0u  reiharquait  dans  1  amphithéâtre  MM.  Ga¬ 
varret,  Brouàrdel,  Dieulafoy,1  Nicaise,  Peyron,  Jalaguiqr,  etc. 


Parmi  ceux  qui;ont  le  plus  contribué  â  la  réalisation  de 
mes  vœux,  je  dois  citer  un  nom  qui  est  sur  toutesles  levres, 
c’est  celui  d’un  homme  qui  ,a  concentré  sur  les  élèves  et  les 
maîtres  de  iette-E  acuité,  son  affection  vigilante.  Je  veux 
parler  de  M.  Brouàrdel.  En  cette  occasion,  notre  doyen  s’est 
donné,  tout  entier. , C’est;  assez  vous  dire  tout  ce , qu’il  a  fait 
pour  nous.  H 

Je  dois  aussi  des  remerciements  à  tous  mes  collègues 
qui  ont  bien  voulu  .donner  leur  assentiment  à  la  fondation 
delà  chaire  clinique,  des maladies  des  voies  .urinaires.  , 

Le  vœu  de  la  Faculté  a  été  rendu  plus  effectif  par  la 
bonne  volonté  qu’a  manifestée^.  Peyron,  directeur  général 
de  l’Assistance  publique.  II.  n’a  pas:  oublié,, qu’il  appartient 
à  k  profession  médicale., et  il  sait  affirmer  par  pactes  son, 

démuement  aux  progrès  scientifiques. .. 

Je  ne  veux  pas  vous  énumérer  le  programme  des  leçons 
et  des  conférences  qui  seront  faites  ici.  Urne  suffit  de  vous 
dire  quel  sera  l’esprit.qui  présidera  à.ii.o.s  travaux  Ce  que 
je  .désire  surtout  donner  aux  élèves,  ce  sont  des  leçons  de 
choses.  Écouter  la  parole  du  maître  est  d’une  utilité  incon¬ 
testable.  Mais  les  leçons  orales  ne  sont  rien  en  comparaison  , 
de  l’enseignement  quotidien  puisé,  au  lit  du  malade  et  dans 
les  laboratoires.  Pour  s’instruire,  il  faut  voir,  voir  beau¬ 
coup,  voir  avec-méthode.  Comme  Bichaf  1  a  dit  :  «  11  faut 

voirla  nature  et  non  pas,!’ apprendre.  » 

Nous  nous  ;  sommes  réunis  pour  faire  de,  la  chirurgie. 
C’est  donc  aux  règles,  générales  qui  l’inspirent  que  nous 
devons  nous  soumettre  pour  réaliser  le  but  que  nous  nous 
proposons  d’atteindre.  Toutes,  ,fes  ;  branches  de  la  science 
constituent  les  différentes  parties  d’un  même  tout.  A  notre 
époque,  dans  le  pays  des  Claude  Bernardet  des  Pasteur,  il 
est  indispensable  de  joindre  l’expérimentation  à  !  observa¬ 
tion  clinique.  ,, 

On  ne  saurait  subordonner  la  clinique  â  1  expérimenta¬ 
tion,  pas  plus  qu’il  ne  serait  possible  dp  faire  ,  plier  les 
faits  cliniques  devant  -les  exigences  expérimentais.  Si 
Chaque  branche  de  la  science,  capable  de  faire,  pro¬ 
gresser  la  chirurgie,  doit-avoir  en  quelque  sorte  son  indé¬ 
pendance:,  C’est' à  la  clinique:  qu’est  échue  1  impulsion  di¬ 
rectrice  qui  doit  nous  diriger  dans,  la  voie  des  recherches. 
Nous,  devons  avoir  pour,  moyen  principal  1  observation 
des  malades.  Elle  seule  fournit  les  éléments  qm  permettent 
de  résoudre  les  problèmes  que  nous  pose  chaque  jour  la 
maladie. 

Mais  pour  que  chacun  de  ces  éléments  acquière  une  va¬ 
leur  effective,  pour  faire  l’analyse  et  constituer  un  en- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


semble,  il  nous  faut  d’autres  moyens.  Nous  les  trouverons 
dans  l’anatomie  pathologique,  dans  la  physiologie  patho¬ 
logique,  dans  la  bactériologie,  l’histologie  et  la  chimie. 

Au  laboratoire  comme  dans  la  salle  des  malades,  observez 

avec  une  entière  liberté.  Mais,  s’il  est  bon  d  exclure  la  su¬ 
bordination,  ne  croyez  pas  nécessaire  de  vous  affranchir 
d’une  direction  sans  laquelle  il  n’y  a  pas  de  méthode. 
Vous  obéirez  aux  tendances  de  l’esprit  français  en  re¬ 
courant  à  la  science  et  en  demeurant  Sur  le  terrain  de  la 

Cll]Tfaut  étudier  les  malades  afin  de  leur  donner,  autant 
que  possible,  le  bénéfice  de  l’intervention.  C’est  à  juste  titre 
que  la  thérapeutique  chirurgicale  devient  de  plus  en  p 
opératoire.  La  crainte  de  l’instrument  tranchant  e  çxist 
plus,  et  nous  sommes  à  jamais  délivres  de  1  effroi  légitime 
qu’inspiraient  à  nos  devanciers  les  suites  des  opérations. 
Notre  situation  nous  crée  de  grands  devoirs.  Il  serait  cou¬ 
pable  de  se  réfugier,  sans  motifs  graves,  dans  1  abstentio  . 
On  se  tromperait  néanmdins,  en  pensant  que  le  succès 
opératoire  justifie  toutesles  tentatives  et  qu’il  peut  absoudre 
les  témérités.  Nos  actes  doivent  avoir  pour  sanction  des 
bienfaits  durables. 

Avant  l’intervention,  il  faut  avoir  tout  vu  ou  tout  prévu. 
C’est  à  l’aide  de  la  séméiologie  que  nous  chercherons  tout 
d’abord  à  nous  éclairer.  En  chirurgie  comme  en  médeciné, 
c’est  la  base  du  diagnostic.  Si  le  diagnostic  n  est  pas  encore 
fait  lorsque  les  symptômes  ont  été  méthodiquement  inter¬ 
prétés,  du  moins  il  est  sûrement  orienté. 

Les  explorations  ont  le  malade  pour  sujet;  aussi  ne  peu¬ 
vent-elles  avoir  pour  but  de  nous  conduire  à  des  révéla¬ 
tions  imprévues.  Elles  exercent  un  contrôle  indispensable, 
elles  fournissent  les  démonstrations  nécessaires  à  la  sanc¬ 
tion  du  diagnostic;  elles  ne  sauraient  poursuivre  1  inat¬ 
tendu.  Vos  malades  ne  seront  donc  pas  soumis  à  d  inutiles 
recherches  ;  les  épreuves  que  vous  les  invitez  à  accepter  sont 
absolument  légitimes,  parce  que  vous  avez  eu  soin  den 
établir  scrupuleusement  l’indication.  Vous  avez  le  droit  de 
les  conseiller  aux  malades,  si  les  ressources  ordinaires  du 

diagnostic  ne  sont  pas  suffisantes. 

La  démonstration  de  l’utilité  de  l’incision  exploratrice 
est  aujourd’hui  bien  faite,  mais  elle  ne  saurait,  néanmoins, 
se  substituer  aux  autres  procédés  de  diagnostic.  En  le  pen¬ 
sant  on  se  ferait  des  illusions  que  ne  comporte  pas  la  cli¬ 
nique  Son  emploi,  soumis  à  des  règles  précises,  à  des 
indications  positives,  n’est  vraiment  justifié  que  dans  un 
petit  nombre  de  cas.  L’intervention  opératoire  ne  supprime 
pas  les  problèmes  cliniques  et  ne  permet  pas  de  se  passer 
de  l’observation.  ,  , ,  .  . 

L’anatomie  permet  de  déterminer  le  siège  des  lésions  et 

de  les  décrire  avec  méthode.  Il  n’est  pas  permis  d’attaquer 
ni  même  d’explorer  un  organe  sans  le  connaître  anato- 
miauement.  On  ne  peut  le  traiter  utilement  sans  con¬ 
naître  sa  physiologie.  On  doit  donc  explorer  et  opérer 

^iffaut1 Sühsr/pour  le  diagnostic  toutes  les  clartés  d’où 
qu’elles  viennent.  C’est  la  condition  la  plus  nécessaire  de  ses 
nrWès.  Nos  devanciers' lés  ont  surtout  demandées  à  l'ana¬ 
tomie  chirurgicale  et  ont  solidement  édifié  l’œuvre  qui  se 
poursuit  de  nés  jours.  Si  lé  progrès  s’accentue,  c’est  qu’ils 
nous  ont  légué  l’esprit  clinique. L’esprit  clinique  est  encore 
une  des  qualités  les  plus  caractéristiques  de  l’enseignement 
français  ;  il  marche,  grâce  à  lui,  toujours  d’un  pas  sûrement 
progressif  et  préserve  de  ces  Retours  en  arrière  qui  réta¬ 


blissent  les  distances  au  profit  de  celui  qui  a  paru  se  laisser 
devancer. 

La  méthode  sanglante  moderne  a  réalisé  les  plus  utiles 
et  les  plus  admirables  progrès,  elle  permet  de  poursuivre 
d’inappréciables  conquêtes.  On  tomberait  pourtant  dans 
une  singulière  erreur,  si  l’on  supposait  qu’elle  résume  à  elle 
seule  le  traitement  de  tous  les  cas  qui  relèvent  de  la  chi¬ 
rurgie. 

Je  ne  vous  ai  pas  encore  parlé  de  spécialité  :  je  1  ai  fait  à 
dessein,  désireux  que  j’étais  d’établir  avant  tout  que  nous 
voulons  penser  et  agir  en  chirurgien. 

La  spécialité  ne  saurait,  en  effet,  être  admise,  si  elle 
entraînait  l’idée  d’une  étude  exclusive  ou  abstraite  d’un 
point  de  notre  science.  Cependant,  il  faut  reconnaître  1  uti¬ 
lité  de  l’étude  approfondie  de  certaines  parties  dé  la  méde¬ 
cine  ou  de  la  chirurgie.  En  nous  adonnant  à  des  recherches 
circonscrites,  notre  première,  notre  principale  préoccupa¬ 
tion  doit  être  de  respecter  l’unité  de  notre  science.  Pour  ne 
pas  s’exposer  à  séparer  la  partie  de  l’ensemble,  il  faut  avant 
tout  ne  pas  s’éloigner  prématurément  des  études  générales. 

Si  vous  consacrez  alors  votre  savoir  à  la  culture  d  une^des 
branches  de  la  science,  vous  lui  rendrez  les  services  qu’elle 
mérite. 

Il  est  bien  rare  que  le  chirurgien  le  plus  encyclopédiste 
n’ait  pas  son  sujet  de  prédilection.  La  science  en  a  tiré  de 
tels  profits  qu’il  serait  inutile  de  citer  des  exemples,  si  je  ne 
tenais  à  prononcer  le  nom  de  Velpeau. 

L’œuvre  capitale  de  mon  vénéré  maître,  celle  qui  survivra, 
quels  que  soientles  progrès  accomplis,  est,  de  l’avis  de  tous, 
le  Traité  des  maladies  du  sein.  Dans  ce  livre  magistral,  ce 
n’est  pas  l’histoire  pathologique  d’une  région  qui  se  pré¬ 
sente  à  nos  méditations.  Velpeau,  selon  l’expression  de 
Broca,  comprit  la  nécessité  de  débrouiller  le  chaos  des 
tumeurs.  Il  y  arriva, par  les  seules  ressources  de  la  cli¬ 
nique.  Un  pareil  monument  scientifique  n’aurait  pu  être 
élevé  s’il  n’avait  eu  pour  artisan  un  chirurgien  accompli. 

Quelles  que  soient  les  limites  que  nous  nous  imposions, 
nous  travaillons  à  une  seule  et  même  œuvre,  nous  devons 
tous  obéir  à  la  loi  nécessaire  de  la  généralisation.  Là  se 
trouve  le  levain  qui  fait  germer,  qui  permet  de  fructifier; 
de  là,  jaillit  la  lumière  qui  éclaire  les  particularités,  que  des 
recherches  spéciales  livrent  à  une  analyse  minutieuse. 

Un  large  champ  de  recherches  s’ouvre  devant  vous.  Vous 
pouvez  y  préparer  une  riche  moisson  et  votre  labeur  sera 
récompensé  par  d’importantes  découvertes.  La  clinique 
vous  en  réserve,  quoiqu’elle  soit  en  possession  de  bien 
des  données  que  l’on  doit  considérer  comme  définitivement 
acquises.  .  ,  .  , 

La  thérapeutique  ne  répond  pas  toujours  a  tout  ce  que 
nous  avons  à  lui  réclamer.  L’anatomie  pathologique,  mal¬ 
gré  ses  progrès,  demande  plus  de  précision  encore.  La 
physiologie  pathologique  a  une  importance  particulière¬ 
ment  grande.  Elle  sollicite  toute  la  sagacité  des  expérimen¬ 
tateurs.  La  microbiologie  commence  à;  peine  à  donner  des 
fruits  en  chirurgie  urinaire. 

La  pratique  de  la  chirurgie  des  voies  urinaires  est  1  une 
de  celles  où  la  responsabilité  du  chirurgien  est  le  plus  direc¬ 
tement  en  jeu.  Vous  savez  les  accidents  auxquels  exposent; 
des  manœuvres  entreprises  mal  à  propos  ou  mal  dirigées. 
La  santé,  la  vie  de  vos  malades,  votre  avenir  lui-même 
dépendent  de  votre  intervention. 

Que  vous  exerciez  dans  les  villes  ou  à  la  campagne,  vous 
n’échapperez  pas  à  l’obligation  de  traiter  les  maladies  des 
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voies  urinaires.  Leur  fréquence  est  extrême  et  les  accidents 
qu’elles  provoquent  souvent  trop  pressants  pour  qu  il  vous 
soit  possible  de  recourir  à  un  conseil.  Avec  une  éducation 
imparfaite,  vous  serez  exposés  à  rester  au-dessous  de  vo  r 


Mon  service  vous  sera  largement  ouvert,  et  les  ressources 
dont  il  dispose  seront  utilisées  pour  vous  apprendre  à  pr  - 
voir,  à  prévenir  et  à  combattre.  Pour  accomplir  cette  tâche 

i’ai  besoin  de  concours  éclairés  et  dévoués,  ils  ne  me  feront 
pas  défaut.  Je  sais  à  quel  point  je  puis  compter  sur  mon  chef 
dé  clinique,  sur  mes  chefs  de  laboratoire  et  mes  internes. 

La  création  de  la  chaire  des  maladies  des  voies  urinaires 
a  d’ailleurs,  substitué  à  la  bonne  volonté  d’un  homme  la 
puissance  de  la  faculté.  C’est  là  notre  meilleur  garantie 
Elle  nous' donne  dans  le  présent  la  force  qui  nous  faisait 
défaut  ;  elle  assure  l’avenir. 


NOTES  MÉDICO-CHIRURGICALES 


Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  fibromes  de  la 
matrice.  —  M.  Walton  vient  de  publier  un  intéressant  travail 
sur  le  traitement  des  fibromes  utérins.  Après  avoir  étudié  la 
question  sur  toutes  les  faces  et  avoir  montré  que  les  hémorrha¬ 
gies  utérines  sont  sous  la  dépendance  de  la  métnte  concomi¬ 
tante, M.  Walton  résume  son  mémoire  dans  quelques  conclusions 
qu’il  4 1  Utile  dé  fàire  connaître  : 

Dans  le  cas  de  fibrome  complètement  renfermé  dans  la  cavité 
utérine,  la  dilatation  rapide  de  la  matrice  permet  d  établir  le 
diagnostic  et  de  pratiquer  l’opération,  le  tout'  séance  tenante. 

La  dilatation  forcée  peut,  à  elle  seule,  arriver  à  rompre  la 
capsule  du  fibro-myome  soüs-muqueux,  dont  l’énuoléation  spon¬ 
tanée  se  produit  ensuite. 

La  dilatation  forcée,  combinée  au  curage,  arrête  toujours 
l’hémorrhagie  dans  les  cas  de  fibromes  non  attaquables  par  la 
voie  vaginale. 

La  dilatation  forcée,  en  facilitant  la  circulation  de  retour,  peut 
amener,  par  un  travail  dévolution,  la  diminution  et  la  dispari¬ 
tion  clinique  du  fibrome. 

M.  Walton  obtient  la  dilatation  à  l’aide  d’instruments  à  bran¬ 
ches  divergentes  et  il  cure  soigneusement  la  cavité  de  1  utérus. 
Il  répète  ce  curage  avec  patience.  Cette  opération  simple  .et  bé¬ 
nigne  suffit  dès  la  première  séance  à  arrêter  les  hémorrhagies. 
Si  oellés-ci  surviennent,  on  pratique  un  nouveau  curage.  On  peut 
ainsi  guérir  les  femmes  qui  ont  de  gros  fibromes  saignants. 

M.  Doléris  qui,  depuis  longtemps,  dilate  les  utérus  et  les  cure, 
préfère  — quand  il  n’y  a  pas  urgence  absolue  — la  dilatation 
lente  à  la  dilatation  rapide.  La  dilatation  lente  se  fait  à  l’aide  de 
laminaires  et  d’éponges  antiseptiques.  On  obtient,  de  ceUe  façon, 
une  énorme  dilatation.  S’il  y  a  chance  d’énucléation,  c  est  bien 
par  cette  surdistension  extrême  de  la  matrice.  Le  curage  doit, 
suivre  la  dilatation.  . 


De  la  conduite  A  tenir  après  une  plaie  par  arme  à  feu, 
dans  le  cas  de  corps  étrangers  restés  dans  les  tissus. 

M.  Rochet,  chirurgien  de  l’Antiquaille,  expose,  dans  la  Province 
médicale,  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l’intervention  pré¬ 
coce  dans  les  plaies  par  arme  à  feu,  quand  il  existe  des  corps 
étrangers  dans  les  tissus. 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  le  précepte  admis  presque  uni¬ 
versellement  était  l’extirpation  immédiate  du  corps  étranger. 

Le  premier  soin  du.  chirurgien,,  disait  A.  Pare,  «  est  d  oster  les 
choses:  étrangères  comme  bois,  fer  ou  os,  car  autrement  la  playe 
ne  ppuproit  jamais  se  reprendre,  ainsi  récidiveroit  »  ;  et  par 
choses  étrangères  Paré  entendait  «,  les  portions  d’habit,  bourre, 


drapeau,  papiers,  pièces  de  harnais,  mailles,  balles,  dragées, 

esquilles  d’os,  chair  dilacérée  ». 

Percy,  Larrey,  Baudens,  Sedillot  prêchaient  l’exploration  de 

la  blessure  suivie  de  l’extraction  de  la  balle. 

M.  Yerneuil  et  Trélat  ont,  au  contraire,  insisté  sur  la  gravité 
de  certaines  explorations  faites  par  le  chirurgien  immédiatement 
après  les  blessures.  Ils  ont  montré  que  le  chirurgien  pouvait 
causer  plus  de  mal  que  la  blessure,  livrée  à  ellemaême,  n’aurait 
pu  faire. 

M.  Rochet,  après  avoir  fort  sagement  discuté  toutes  les  hypo¬ 
thèses,  pose  les  conclusions  suivantes  :  D’une  façon  très  générale 
et  même  avec  les  ressources  antiseptiques  actuelles,  il  vaut  mieux 
s’abstenir  qu’explorer,  ,  puisque  les  accidents  éloignés,  qu  on 
observe  à  la  suite  du  séjour  prolongé  des  corps  étrangers  dans 
les  tissus,  ne  peuvent  pas  être  mis  en  parallèle  avec  les  compli¬ 
cations  immédiates  dont  on  fait  courir  les  chances  par  une  inter¬ 
vention  hâtive  ;  ces  complications  étant  autrement  graves  et  re¬ 
doutables  que  les  accidents  qu’on  peut  craindre  ultérieurement. 
Dans  certains  cas  seulement,  l’intervention  immédiate  sera  de 
mise,  et  elle  sera  alors  souvent  plutôt  dirigée  contre  des  compli¬ 
cations  extrinsèques,  relevant  de  la  blessure  d’un  organe  impor¬ 
tant,  ou  de  l’infection,  par  exemple,  que  contre  le  corps  étranger 
lui-même.  Il  sera  toujours  temps,  plus  tard,  si  ce  dernier  est  la 
seule  cause  des  phénomènes  pathologiques  sérieux,  de  procéder 
i  son  extraction. 

II 

Furonculose  et  polyurie.  —  MM.  Spilmann  et  Parisot  ont 
publié,  dans  les  Annales  de1  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  une 
note  intéressante  sur  la  valeur  de  la  furonculose  que  l’on  observe 
chez  les  individus  polyuriques. 

On  a  écrit  depuis  longtemps  que  la  furonculose  ëst  une  des 
‘  complications,  fréquentes  du  diabète  sucré.  On  sait  que  les  furon¬ 
cles  sont  aussi  observés  dans  le  diabète  azoturique.  Ce  fait  a  son 
importance,  non  seulement  au  point  de  vue  du  diagnostic,  mais 
encore  du  pronostic.  Car  si  le  diabète  azoturique  est  une  maladie 
sérieuse,  il  offre  moins  de  gravité  que  le  diabète  sucré. 

Mais  la  furonculosé  ne  peùt-elle  pas  se  manifester  dans  la  po¬ 
lyurie  essentielle  ?  Non,  d’après  MM.  Lancereaux,  Lecorché,  etc. 

Or,  MM.  Spilmann  et  Parisot ;  démontrent  le  contraire.  Ils 
concluent  : 

1»  La  furonculose,  associée  à  la  polyurie,  ne  constitue  pas  tou¬ 
jours  un  indice  certain  d’un  diabète  glycosurique  ou  même  azo¬ 
turique;'  ... 

2°  La  furonculose  peut  accompagner  la  polyurie  simple  ou 
symptomatique;  „ 

3°  La  furonculose  se  développe  au  çours  des  diabètes,  a  la  la¬ 
veur  de  la  déshydratation  de?  tissu?  et  plus  spécialement  du  vice 
de  nutrition  de  la  peau.  . 

Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  M.  Davies 
'  Thomas  étudie,  d’après  les  statistiques,  la  valeur  comparative 
des  différentes  méthodes  de  traitement  qui  sont  appliquées  à  la 
curé  des  kystes  hydatiques'  dii  foie  : 

Li  simple  ponction  échoué  dans  40  p.  100  dès  cas. 

Lt  ponction  suivie  d’aspiration  donne  18  p.  100  de  mortalité. 

Lt  ponction  simple  à  unè  mortalité  deux  fois  plus  grande. 

Li  guérison,  par  la  méthode  dés  ponctions,  est  d’autant  moins 
sûre  qu’on  a  été  obligé  de  répéter  les  ponctions. 

Lis  avantages  des  injections  parasiticides  ne  sont  pas  démon- 

l|s  opérations  radicales  donnent  une  mortalité  que  M.  Davies 
Thomas  évalue  de  la  façon  suivante  : 

1°  Caustiques  :  33,68  p.. 100; 

2°  Canule  à  demeure  -  26,6  p.  100  ; 

3°  Méthode  de  Simon.:  48 .p.  100  ; 

4-  Méthode  de  Lindemann  (section  de  l’abdomen)  :  10,29  p.  100; 

5°  Même  méthode  (section  thoracique)  :  29,41  p.  100. 
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La  sectioii  abdominale  aurait  une  mortalité  inférieure  à  celle 
de  la  simple  ponction. 

La  conclusion  de  M.  DavieS  Thomas  va  à  l’encontre  des  faits 
admis  par  la  grande’  niajôrité  des  cliniciens.  Si  intéressantes  que 
soient  dés  statistiques  laborieusement  colligées,  elles  ne  peuvent 
entraîner  lâOonvietioh;  quaiid  elles  heurtent  ' lës  opinions  sou¬ 
tenues  jusqu’à  ce  joui-.  Il  y  a  donc  lieu  de  réserver  son  jugement 
sur  cette  question. 

Procédé  d’analyse  sommaire  des  urines.  —  Hager  préco¬ 
nise  le  procédé,  suivant  d’analyse  sommaire  des  urines.  On  expose 
du  papier  à  filtrer,  imbibé  d’une  goutte  d’urine,*  à  une  tempéra¬ 
ture  de  ISO  à  200  degrés,  sans  que:  ce  papier  subisse  de  modifica¬ 
tion  importante.  Pour  cela,  on  se  sert  d’une  lampe  à  pétrole  à 
mèche  circulaire, ununiei  d’un  verre  de  16  à  20  centimètres  de 
longueur  au-dessus  du  brûleur,  et  donnant  une  flamme  de  2  mil¬ 
limètres  1  /2  de  hauteur. 

On  verse  une  goutte  d’urine  sur  une  bande  de  papier  à  filtrer, 
d’épaisseur  moyenne,  de  4  centimètres  de  largeur,  et  on  expose 
la  tache  d’urine  au-dessus  du  verre  de  lampe,  à  2  ou  3:  centimè¬ 
tres  du  verre,  pendant  trois  ou  quatre  minutes,  sans  laisser 
roussir  le  papier. 

D’après  l’auteur,  nb-  observerait  les  phénomènes  suivants, 
d’après  les  qualités  de:  l’urine  examinée  : 

Si  l’urine  est  normale,  la  tache  est  à  peine  visible,  sans  liseré, 
quelquefois  jaune-paille  ; 

Si  l’urine  est  albumineuse,  ln  tache  devient  jaunâtre  ou  jaune, 
rougeâtre  sans  liséré  ou  avec  liséré  très  faible. 

Si  l’urine,  est  spcr^.  pn, obtient  une  tache  jaune  brun,  brunâtre 
ou  brune,  brun  foncé!  suivant  la  quantité  dp  sucre,,  et  toujours 
avec  un  liséré  très,  net. 

L’urine  des  morphiomanes  offre  une  tache  jaunâtre  avec  liséré. 
(Presse  médicale  belge.} 

III 

Formules  contre  le  coryza.  —  M.  Cozzolino  a  recommandé 
le  chlorhydrate  d’ammo.niaqup  .en  poudre  ou  en  inhalations. 

S’agit-il  d’un  coryza  aigu  simple,  on  préférera  la  poudre  sui¬ 
vante  : 


Chlorhydrate  d’ammoniaque  .  .  . , ,  ,75  centigr. 

Salicylate  de  soude . b0  —  ,,,üi 

Chlorure  de  potassium.  . 


M.  s.  a.  Cette  poudre  est  employée  à  priser. 

Dans  le  coryza  aigu  intense,  on  pratique  des  inhalations  avec  le 
liquide  suivant  : 


Chlorhydrate  d’ammoniaque  .  .  lB'bO 

Menthol .  20  centigr. 

Acide  phénique  .  .......  2  grammes. 

Alcool  rectifié . 1  . .  an 

Eau  distillée . j 

Contre  le  céryza,  scrofuleux,  ü  faut  priser  une  poudre  antisep¬ 
tique  obtenue  en  mélangeant  : 

Sulfo-phénate  de  zinc . 2b  centigr. 

Iodol . 30  — 

Salicylate  de  bismuth  .....  3  grammes. 

Tannate  de  zinc  . .  lBrb0 

Talc  pulvérisé .  .  .  . . 10  grammes. 


(Revue  générale  de  clinique  et  de  thérapeutique} 


Mixture  contre  la  tuberculose  (Potain). 


Chlorure  de  sodium .  10  grammes. 

Bromure  de  sodium.  .....  b  — 

Iodure  de  potassium.  .....  1  — 

Eau  distillée  .........  100  — 

Faire  dissoudre  une  cuillerée  à  café  tous  les  matins  dais  une 
tasse  de  lait.  ( loufnàl  de  pharmacie  et  de  chimie.) 


Gingivite  des  femmes  enceintes.  —  M.  Pinard  recommande 
:  la.  solution"  suivante  contre  la  gingivite  des:  femmes- enceintes  >  : 


Hydlate  de  chloral  .  .  .....  b  grammes. 
Alcoolat  de  coehléaria;  .....  bu  _  ; 


Faites  dissoudre.  On  enlève  le  tartre  des  dents,  puis  on  applique 
cette  solution,  tous  les  jours,  sur  le  bord  libre  dés  gencives  en¬ 
flammées,  à  l’aide  d’un  instrument  dont  l’extrémité,  enve- 
> loppée  d’un  bourrelet  d’ouate,  sert  de  petite  éponge.  La  cautéri¬ 
sation  qui  se.  produit  est  peu  profonde,  car  l’escharre  blanche  et 
très  superficielles,  qui  en  résulte,  disparaît  généralement  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heufes1  après  l’application  du  remède.,  La 
durée  moyenne  du  traitement  n’a  pas  dépassé .  douze  jours. 
(Union  médicale.) 

Conservation  du  lait  en  utilisant  trois  lois  de  la  phy¬ 
sique.  —  M.  Gallavardin  recommande  de  placer  le  lait  dans1  des 
pots  en  verre  jaune.  Ces  pots  doivent  êtfe  déposés  dans  un  sala¬ 
dier  ou  un  vase  analogue  contenant  de  l’eau  froide  jusqu’au 
tiers  de  sa  hauteur.  On  prend'  un  iinge  double  ou  triple,  on  le 
trempe  daus  l’eau  froide,  et  on  s’en  sert  pour  envelopper  chaque 
pot  de  lait,  de  telle  façon  que  les  bords  de  ce  linge  baignent  dans 
l’eau  du  saladier. 

Tel  est  le  procédé  que  l’auteur  a  exposé  dans  le  Lyon  médical. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  avril  4890;  —  Présidence  de  M.  Nîcaise. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’ORCHIDOPEXIE 

m.  Schwartz  présente  un  individu  auquel  il  a  pratiqué  l’or- 
chidopexie. 

m.  després.  L’orchidopexie  est  line  erreur  chirurgicale. Avant 
l’invention  des  procédés  opératoires  modernes,  on  avait  imaginé 
un  bandage  qui  mettait  obstacle  à  la  sortie  de  l’intestin  et  à  l’as¬ 
cension  du  testicule. 

L’opéré  de  M.  Schwartz  est  atteint  d’une  hernie  et  est  obligé  de 
porter  un  bandage.  Le  résultat  de  l’opération  èst  déplorable.  Un 
bon  bandage,  appliqué  avant  l’opération,  aurait  donné  un  meilleur 
résultat. 

M.  schwArtz  déclare  que  M.  Després  lui-même  aurait  opéré 
le  malade  qui  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie.  Cethomme 
a  retiré  un  bénéfice  de  l’orchidopexie,  son  testicule  est  descendu. 
L’opéré  se  trouve  dans  de  bonnes  conditions  pour  porter  un  ban¬ 
dage.  Si  M.  Schwartz  avait  la  direction  actuelle  du  traitement  de 
ce  malade,  il  lui  ferait  la  cure  radicale  de  sa  hernie. 

m.  le  dentu  n’est  pas  enthousiaste  de  l’orchidopexie.  Il  fait 
les  réserves  les  plus  expresses  sur  la  valeur  de  l’opération  pra¬ 
tiquée  sur  des  sujets  encore  jeunes.  Il  ne  peut  accepter  l’orchi- 
dopexie  que  si  elle  est  faite  sur  des  individus  qui  ont  dépassé  la 
puberté.  Endore  faut-il  que  le  testicule  en  ectopie  n’ait  aucune 
tendance  à  descendre.  M,  Després  a  été  trop  absolu  quand  il  a 
affirmé  que  l’intestin  s’engageait  dans  le  trajet  inguinal  et  sortait 
hors  du  ventre,  dès  que  le  testicule  ectopié  était  descendu. 

Aune  époque  eu  il  n'était  pas  question  de  cure  opératoire  de 
l’ectopie  testiculaire,  M.  Le  Dentu  a  vu  des  glandes  séminales, 
frappées  en  apparence  d’atrophie  définitive,  se  développer  au 
moment  de  la  puberté.  Il  a  suivi  tout  particulièrement  un  jeune 
homme  qui  avait  une  double  ectopie.  Pendant  cinq  ans,  les  tes¬ 
ticules  restèrent  atrophiés.  Mais  un  jour  on  put  constater,  d’une 
façon  certaine,  le  développement  du  testicule,  qui  atteignit  un  vo¬ 
lume  normal.  Donc,  les  sujets  âgés  de  moins  de  quatorze  ans  ne 
doivent  pas  subir  l’opération.  Ce  qui  prouve  que  la  proposition 
de  M.  Després  est  trop  absolue,  c’est  que,  chez  le  jeune  homme 
dont  il  vient  d’être  question;  le  testicule  est  descendu,  et  cepen¬ 
dant  il  n’existe  pas  de  hernie.  L’ectopie  inguinale  et  la  hernie 
congénitale  se  rencontrent  souvent  chez  le  même  sujet.  Mais  tout 
individu  qui  a  une  ectopie  testiculaire  n’a  pas  et  n’aura  pas  fata- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


4fi5 


lement  une  hernie,  même  si  le  testicule  descend  au  fond  des 
bourses.  .  .  ■.  -, 

M.  tillaux.  Quand  lè  lestiduïe'  s’arrête  à  l’anneau  ingui  , 
y  a  en  même  temps  une  Hëfmeingiiino-intéfstitielle  (I). 

Le  malade  de  M.  Schwartz  .avait  ,  donc  une  hernie  quand 
M  Schwartz  a  opéré  le  testicule  ectopié.  Ce  n’est  donc  pas  1  ope¬ 
ration  qui  a  produit  la  hernie,  puisque  celle-ci  existait  avant 

l’acte  chirurgical.  ..  ..  ,  1  \  U,™!- 

m.  desphés.  Si  on  n’avait  pas  tiré  sur  le  testiculelaherme 
ne  se  serait  pas  produite.  Il  faut  mettre  un  bandage,  même  quand 
les  enfants  ont  sept  ans..  . 

Du  reste,  n’est-il  pas  étrange  de  vouloir  fixer  un  organe  a  la 
partie  la  plus  mobile  du  corps  ? 

m.  tillaux.  Tous  les  chirurgiens  ont  plus  ou  moins  essaye.de 
traiter  les  malades  atteints  d’eciopie  testiculaire,  à  l’aide  de  ban¬ 
dages  plus  ou  ipoins  perfectionnés.  Mais  ces  appareils  ne  son 
pas  supportés.  Les  malades  ne  veulent  pas  les  garder. 

m.  lucas-championnière.  Le  bandage  a  fait  son  temps,  car 
il  ne  donne  aucun  résultat.  C’est  tout  au  plus  une  ressource 
extrême  sur  laquelle  il  ne  faut  pas  fonder  de  trop  grandes  espé- 
rances.  . 

L’orchidopexie  est  une  opération  sans  danger  et  qui  réussit 
dans  certains  cas, 

m.  marchand  a  observé  deux  opérés  pendant  deux  ans.  1  s 
n’ayaient  tiré  aucun  béqpfi ce  de  l’opération. 

RAPPORTS 

Oxycyanure  de  mercure.  —  M.  kirmisson  donne  lecture 
d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Chibret  (de  Cler¬ 
mont-Ferrand).  _  . 

L’oxycyanure  de  mercure  présente  des  propriétés  antiseptiques 
de  premier  ordre.  Cette,  substance  résiste  à  l’action  prolongée  de 
la  lumière  et  n’altère  pas  les  instruments  métalliques.  Elle  est 
moins  irritante  que  le  sublimé.  La  solution  à  l/300e  d’oxycya- 
nure  de  mercure  correspond,  au  point  de  vue  antiseptique,  a 
une  solution  de  sublimé  à  1  /1 000».  Après  différents  essais,  M.  Chi¬ 
bret  préconise  la  solution  d’oxyeyanure  à  d /1500e.  La  solution 
au  100e,  injectée  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ne  produit 
pas  d’abcès.  Six  à  huit,  inactions  équivalent  à  un  traitement 
mercuriel  à  l’aide  dp  friptions.;  On  peut  donc  traiter  la  syphilis 
de  cette  façon. 

M.  Kirmisson  déclare  son  incompétence  au  point  de  vue  chi¬ 
mique.  Le  rapporteur  n’a  pas  eu  l’occasion  de  vérifier  les  faits 
avancés  par  M.  Chibret.  Il  n’a  pas  expérimenté  la  valeur  antisep- i 
tique  de  l’ôxycyânure  de  mercure. 

Empyème  et  résection  de  deux  côtes.  ; —  M.  kirmisson 
lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Gellé. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  avait  une  pleurésie  purulente  ! 
à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde.  L’empyème  fut  pratiqué.  Les 
résultats  immédiats  de  l’opération  furent  excellents,  mais  le  drain 
cessa  de  fonctionner.  L’état  général  devint  mauvais.  La  fièvre; 
s’alluma. 

Le  9  avril  1889,  M.  Gellé  se  décide  à  intervenir.  Il  fait  une  inci¬ 
sion  en  U.  Il  ouvre  la  plèvre  dans  le  septième  espace  intercostal. 
Il  s’écoule  une  grande  quantité  de  pus.  M.  Gellé  enlève  7  cënti-! 
mètres  de  la  sixième  et  de  la  cinquième  côtes. 

La  petitesse  du  pouls  mèt  l’opérateür  dans  l’obligation  de; 
s’arrêter.  Dans  lé  cours  de  l’intervention,  on  avait  constaté  la 
vaste  étendue  de  la  cavité  suppurante.  Le  poumon  était  rétracté 
et  collé  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  thorax.  Deux 
gros  drains  furent  iaissés  dans  la  plaie,  Le  thorax  se  rétracta 
progressivement.  Le  résultât  définitif  a  été  bon. 

Cette  opération,  dit  M.  Kirmisson,  à  été  bien  combinée  et  bien 
exécutée. 

m.  bouilly.  Çe  cas  né  doit  pas  entrer  dans  la  catégorie  des 
opérations  d’Estlander.  Les  malades  passibles  de  cette  opération 


'(1)  TiLLMix.  Ariatômie  topogt-aphiqüe, p.  648. 


sont  ceux  qui  ont  des  fistules  intarissables  et  sans  tendance  à 
se  fermer. 

te  malade  de  M.  Gellé  avait  une  cavité  purulente  très  étendue. 
L’opération;  qui  a  été  pratiquée  avait  donc  pour  but  la  cure,  non 
d’une  fistule  mais  d’une  grande  collection  .de  pusdans  la  plèvre. 
Dans  ces  conditions,,  on  ne  peut  pas  ranger  dans  la  catégorie  des 
opérations,  d’Estlander  l’intervention,  pratiquée  du  reste  avec 
succès  par  M.  Gellé. 

m.  kirmisson.  Dans  le ,  cas  en  question,  le  poumon  était 
rétracté  et  il  existait  une  cavité,  purulente  assez  vaste.  L’opéra¬ 
tion, faite  par.  M.  Gellé  est-elle  simplement  une  opération  d’em- 
pyème  ?  M.  Kirmisson, ne  le  pense  pas.  L’opérateur. ,a  tenté  de 

combler  la  cavité  qui  menaçait  de  se  perpétuer,  parce  que  le 

poumon  était  déjà  rétracté. 

Réséquer  des  côtes  quinze  jours  après  le  début  d’une  pleurésie 
n’est  pas  la  même  chose  que  de  traiter  une  collection  purulente 
qui  date  de  dix-huit  mois,  alors  que  le  poumon  est  bien!  mani¬ 
festement  rétracté.  , 

M.  peyrot.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  faits  du  genre  de 
celui  rapporté  par  M.  Gellé  ayec  les  cas  justiciables  d’une  opéra- 
tion  d’Estlander. 

Dans  cette;  dernière  opération,;,  on ,  obtient  la  mobilisation  du 
thorax,  de  façon  à  combler  une  cavité  qui  nepeutpas  se  fermer. 
Comme  il  n’y  arien  à  attendre  du  poumon, qui  est  définitivement 
rétracté,  on  accole  le  thorax  au  poumon.  Le  chirurgien  cherche 
à  réaliser  ce  que  le  parenchyme  pulmonaire  ne  peut  plus  faire. 

Voilà  en  quoi  consiste  l’opération,  d’Esllander. 

La  résection  de  quelques  côtes  n’est  pas  une  opération  d  Estlan- 
der.  Chez  le  malade  de  M.  Gellé,  il  est  impossible  de  faire  la  part 
,  de  ce  qui  revient  à  la  résection  costale  et  de  ce  qui  appartient  à 
la  dilatation  du  poumon. 

On  a  dit  qu’après  une  pleurésie  purulente  d’une  certaine 
durée  on  ne  pouvait  compter  sur  la  dilatation  pulmonaire.  C  est 
une  erreur.  On  voit  un  an,  un  an  et  demi  et  même  deux  ans 
après  l’existence  d’une  pleurésie,  .des,  cavités  contenant 
?d0  grammes,  se,  combler  spontanément  sous  l’influence  d’une 
bonne  hygiène.  Le  séjour  à  la  campagne  suffit  parfois  pour 
amener  ce  résultat  très  rapidement. 

M.  BOUILLY  a  soigné  un  enfant  de  quinze  ans  et  demi  qui 
avait  une  pleurésie  ouverte  spontanément  à  la  peau  depuis  un 
mois.  Il  y  avait  des  phénomènes  ,,de  rétention  purulente. 
M.  Bouilly  fit  l’empyème  sans  aucune  résection.  Deux  mois 

après,  la  guérison,  était  complète. 

m.  kirmisson  pense  que,  dans  le  cas  en  litige,  la  résection 
large  de  deux  côtes  n’a  pas  été  étrangère  au  bon  résultat  qui  a 
été  obtenu.  Le  malade  de  M.  Gellé  a  réalisé  des  conditions 
extrêmement  favorables  à  la  réussite  de  l’opération  d’Estlander. 

Contusion  du  crâne  ;  céphalalgie  rebelle  ;  trépanation 
empirique.  -  M.  TERRILLON.  M.  C..„  âgé  de  trente-cinq  ans, 
ofScier  de  cuirassiers,  reçoit  un  traumatisme  sur  le  crâne.  Il  reste 
étendu  par  terre,  mais  ne  perd  pas  connaissance.  Il  n’a  pas  de 
plaie  à  la  tête.  A  la  suite  de  ce  traumatisme,  survint  une  cépha¬ 
lalgie  violente.  La  douleur  siégeait  sur  la  calotte  crânienne  et, 
particulièrement,  au  niveau  du  frontal  et  du  pariétal.  Les  dou¬ 
iez  s’aggravent,  deviennent  continues  et  empêchent  le  malade 
de  dormir.  L’amaigrissement  survient  et  fait  des  progrès.  La 
siiuation  de  cet  homme,  souffrant  nuit  et  jour,  était  lamentable. 
L’rccident  était  arrivé  en  décembre  1888.  Jusqu’au  mois  de  juil¬ 
let  1889,  le  malade  fut  soumis  à  des  traitements  internes  varies 
(blomüre  de  potassium,  etc.).  En  janvier  1889,  un  chirurgien 
mlitaire  fit  à  cet  officier  une  incision  jusqu’à  l’os.  Le  10  mars 
1889,  une  autre  incision  s’étendant  également  jusqu’à  l’os  fut  de 
nouveau  pratiquée. 

En  juillet  1889,  cet  homme  était  affaibli.  Il  ne  présentait  aucun 
trouble  du  côté  du  cerveau.  Il  n’avait  aucun  signe  de  syphilis.  Le 
■  crine  n’était  déformé  sur  aucun  point.  On  trouvait  sur  le  tégu¬ 
ment  les  traces  des  incisions  précédentes.  Le  malade  se  plaignait 
de  sa  céphalalgie. 
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Le  3  juillet  1889,  M.  Terrillon  endort  le  malade  et  fait  une 
incision  cruciale  à  l’endroit  où  siégeait  la  douleur  la  plus  vive.  Il 
pose  deux  couronnes  de  trépan,  l’une  à  côté  de  l’autre,  chaque 
couronne  ayant  une  étendue  de  3  centimètres  et  demi.  La  por¬ 
tion  osseuse  enlevée  avait  une  épaisseur  de  15  millimètres,  ce  qui 
prouve  que  l’os  était  augmenté  de  Volume.  M.  Terrillon  fait  une 
incision  cruciale  à  la  dure-mère.  Celle-ci  était  normale,  la  pie- 
mère  également.  La  plaie  fut  refermée.  Les  suites  furent  très 
simples.  Dès  son  réveil,  le  malade  fut  absolumentsoUlagé.  L’opéré 
ne  tarda  pas  à  engraisser  d’une  façon  notable.  Quant  aux  phé¬ 
nomènes  nerveux,  ils  subirent  des  1  oscillations.  Pendant  une 
1  semaine,  la  douleur  disparut.  Le  15  septembre,  des  crises  doulou¬ 
reuses  revinrent.  Du  25  octobre  au  mois  de  décembre,  le  malade 
ne  souffrit  pas.  Depuis  le  mois  de  janvier,  cet  officier  va  bien  et 
a  repris  sa  Vie  habituelle. 

Il  y  avait,  chez  ce  malade,  un  épaississement  du  crâne,  peut- 
être  de  l’ostéite. 

m.  lucas-championnière  a  pratiqué  plusieurs  opérations 
du  même  genre.  L’interprétation  des  douleurs  est  difficile.  Ces 
-  douleurs  sont-elles  produites  par  une  inflammation  des  méninges 
ou  du  cerveau,  survenant  après  la  contusion?  On  n’en  sait  rien. 

Les  malades  opérés  par  M.  Ldcâs-Champiorinière  ont  guéri 
d’une  façon  complète. 

Certains  Opérés  voient  leur  céphalalgie  disparaître  par  la  tré¬ 
panation  non  suivie  d’incisiôh  de  la  düre-mérêi  Chëz'ces  malades, 

■  les  do'ùléurs  sont  en'  rapport  avec  une  paralysie'  générale,  qu’on 
peut  enrayer  par  une  opération  faite  de  bonne  heure. 

Faiit-il*  ouvrir  la  düre-mèrè  ou  la  respecter  dans  lés  trépanations 
faites  contre  la  céphalalgie?  C’est  un  point  non  résolu. 1  1  I  ' 

Les  A^abes:trépanàienl1p6ur, mettre  fin  âux  douleurs  du  crâne 
et  aux  accidents  épileptiformes  des  malades. 

M.  LUcâs-Chaitipiohmère'a  pratiqué  ijhatré  fois  idé  suite  la  tré¬ 
panation;  sùr  un  même  snjet,  pour  lui  enlever  une  céphalalgB 
persistante:'  Ce  malheureux  s’était  -déjà'  fait  arracher !  toutes  Ifs 
dents  pour  mettre  un  terme  à  ses  souffrances.  En  ce  moment,  cit 
homme,  malgré  toutes1'  ces  interventions,  conserve1  encore1  dés' 
douleurs. 

m.  routier  a  eu  l’occasidn  de  faire  la  trépanation  chez  deux 
malades  qui  avaient 1  des  douleurs  et  dés  crises  épileptiformes.  Il 
a  trouvé  de  l’ostéite  ét  une  sorte  d’ihclusion  de  la  duremère. 
•'Che'z ‘les  deux  malades,  les  douleurs  ont  disparu.  L’un  des  opérés 
a  slibi  une  amélioration  dti  côté  de  l’intelligence. 

m.  peyrot.  Ces  interventions  donnent  lieu  à  des  résultats 
'  bien  mystérieux:  Un  jeune  homme  de  trente  ans  reçoit  un  trau¬ 
matisme;  qui  déterminé  uhe1  fracturé  du  crâne  du  côté  gauche. 
Contre  toute  attenté,  la  guérison  survient.  Cinq  ou  Six  mois  après, 
différents  troubles  firent  leur  apparition.  Des  douleurs  existaient 
du  côté  gauche  de  la  face.  Le  malade  avait  des  vertiges,  des  trou¬ 
bles  dans  da  marche.  Il  ne  sentait  pas  le  soi  et  il  présentait  de 
.  l’aphasie.  Les  troubles. de  la  parole;  étaient, marqués.. 

M.  Peyrot  a  trouvé  que  l’apophyse  mastoïde:  de  ce  malade  était 
douloureuse.  U  fit  l’évidement  de  cette  apophyse  et  constata  peut- 
être  un  peu  df ostéite,  Au: bout  de  sept ,ou  huit  jours,  tous  les  apci- 
.  dents  disparurentiét,  en  particulier,  les  troubles  de  la  parole  et 
de  la  mémoire.  . 

M.  KiRMissoN.iPfe  s’agit-il  pas  dîhys.térortraumatisme  dangles 
cas.de  ce  genre? 

M.  tillaux.  On  , peut  expliquer  les  douleurs  par  l’ostéitequi 
a  été  constatée. 

La  lésion  mastoïdienne  peut  donner  naissance  . à  des  phéno¬ 
mènes  ménângitiques.  If  y  a  des  cas  dans  lesquels  une  inflamma¬ 
tion  de  l’apophyse: mastoïde  peut  donner  naissance  à  de  la  diplo¬ 
pie.  Tous  les  accidents  (douleurs,  etc.)  disparaissent  par  la  jré- 
panation.  Il  est  probable  que  l’inflammation  porte  sur  les  nerfs|qui 
se  rendent  à  la  durefiiièrç. 

Statistique.  —  m.  le  dentu  donne  lecture  dé  sa  statistique. 

La  séanoe  est  levée: 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1889-1890. 

168.  M.  Saxdràs.  Contribution  à  l’étude  de  l’albuminurie  car¬ 
diaque  et  dé  sa  valeur  pronostique.  —  169.  M.  Surer.  De  l’héma- 
tocèlè  intrà-përitonéale  spontanée  chez  la  femme.— 170. M.  Berges. 
Disjonction  épiphysaire  traumatique  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’hümérus.  —  171.  M.  Le  Marc’hadour.  Traitement  du  pied  bot 
par  la  tarsotomie.  —  172.  M.  Baboun.  Manifestations  pleurales  de 
la  grippe.  —  173.  M.  Barazer.  De  la  mort  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale.  —  174.  M.  MiroPôlski.  Traitement  de  l’arthrite  blennofrha- 
gique  parle  cataplasme  de  Trousseau.  —  175.  M.  Malapert  J  du 
Beux.  Le  lait  et  lé  régime  lacté.  —  176.  Mm®  Miropolsky.  La  grippe 
à  Paris  et  dans  lès  hôpitaux  en  Ï889-1890.  —  177.  M.  FâüSsillon. 
Des  tumeurs  malignes  de  l'angle  interne  de  l’œil  ét  de  leur  pro¬ 
pagation  dans  les  sinus  el  les  cavités  de  la  face.  —  178.  M.  Tar¬ 
divel.  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose  d’origine  cutanée. 
—  179.  M1’*  Ida  Levine.  Ailaitémént  artificiel.  —  180.  M.  Trinti- 
ünan.  De  rœdëmb  'hÿstértque.  —  181.  M.  PorquiEr.  Des  luxations 
divergentes  du  coude  (radius  en  avant,  cubitus  en  arrière).  — 
182.  M.'R'odécdiAs1.1  Dès  Syphilides  chancriformes  des  organes  gé¬ 
nitaux.  —  183.  M.  Voizot.  Traitement  de  l’océlusion  intestinale 
par  i’éleclrtcité.  —  184.  M.  Dijôüd.  Traitement  dé  i’épiïepsie  par 
le  borate  de  soude.  —  185.  M.  Beynes.  De  la  pérityphlite  chez  les 
enfants. — 186.  M.  Clavot.  Contribution  à  l’étude  de  la  colotomie 
iliaque.  —  187.  M.  Petitcuenot.  De  la  thoracentèse  dans  les  épan¬ 
chements  pleurétiques  Séro-fibrineux. —  188.  M.  Morel.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  dé  l’ophthalmoplégie  externe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin 
dû  Bureau  central  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
MM.  Babiùski ,  Charrin  et  Armand  Siredey. 

— 1  École  dé'  médecine  de  Toulouse.  —  M.'  Sùis  (Adrien:Mârié), 
licencié  es  sciences  naturelles,  est  nommé' chef  des- travaux  pra¬ 
tiques  d’histoire  naturelle  (emploi  nouveau).  : 

M.  Chauvin,  docteur  ès  sciences,  est  nommé  chef  adjoint  des 
travaux  pratiques  de  physique  et  de  chimie  (emploi  nouveau). 

-  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  — Tous  les  cours  de  chimie 
de  la  Faculté  des  sciences  auront  lieu  désormais  dans  le  nouvel 
Institut  chimique,  dont  la  construction  est  terminée  et  dont  l’inau¬ 
guration  a  eu  lieu  jeudi'  dernier  24  avril. 

—  M.  le  docteur  Parrot,  ancien  médecin  du  lycée  de  Périgueux, 
est  nommé  médecin  honoraire. 

—  Nous  avons  le  regret  d?annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Claudel;  médecin  du  Sénat;  Darricau  (de  Linxe)  ;  Lagoutte 
(d’Autun)  ;  Martin,  médecin-major  de  première  classe,  en  retraite; 
Tartivel  (de  Béllevue). 

—  Muséum  d'histoire  naturelle.  — M.  Edmond  Perrier,  professeur, 
commencera  le  cours  de  zoologie  (aririélides,  mollusquçs  et  zoo- 
phytes),  Je, jeudi  lor  mai  1890,  à  deux  heures,  dans  la  salle  des 
cours  des  nouvelles  galeries  de  zoologie  (deuxième  étage),  et  le 
continuera  a  la  même  heure  chaque  jeudi. 

Le  professeur  exposera  principalement  les  résultats  des  tra¬ 
vaux  exécutés  à  son  laboratoire,  en  vue'  d’une  classification  des 
mollusques  basée  sur  leur  organisation.  Ces  leçons  seront  com¬ 
plétées  par  des  visités  aux  nouvelles  galeries,  où  la  collection 
des  mollusques  gastéropodes  a  été  classée  d’après  ces  résultats. 

Les  conférences  pratiques,  qui  ont  lieu  au  laboratoire  quatre 
fois  par  semaine  depuis  le  commencement  de  l’année,  continue¬ 
ront  sans  changement. 

—  M.  Arnaud,  professeur,  ouvrira  le  cours  de  chimie  appliquée 
aux  corps  organiques,  le  lundi  5  mai,  dans  le  grand  amphithéâtre 
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ffuMuséum  d’histoire  naturelle,  à  quatre  heures,  et  le  continuera 
les  jeudis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. — Des  conférences 
pratiques  auront  lieu  les  samedis  à  cinq  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  :  elles  seront  annoncées  par  des  affiches  particu¬ 
lières. 

Le  professeur  traitera  des  méthodes  d’analyse  organique,  en 
insistant  surtout  sur  les  procédés  d’analyse  immédiate.  L  objet 
principal  des  cours  comprendra  l’application  des  procédés  expo¬ 


sés  d’une  façon  générale  dans  les  premières  leçons  à  l’étude  des 
principes  immédiats  généraux,  constitués  par  les  espèces  chimi¬ 
ques,  dont  la  présence  est  constante,  dans  les  différents  organes 
des  végétaux.  La  seconde  partie  du  cours  portera  sur  les  principes 
immédiats  spécifiques  :  alcaloïdes  et  glucosides. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd,.’ 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  ï.  LEVÉ,  RUE 


ANALYSE  d’avril  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCREW1E 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
nlombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  . 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d avril, 

a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15°  .  .  . .  1032.00 

Beurre  par  litre . 46 .000 

Albumine . •  oq'mn 

Caséine . 39.0UU 

Sucre  de  lait . 49.900 

Sels . 7-300 

Total  des  matières  fixes.  .  .  146.200  146.200 

Eau  ...  ., .  885.80- 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 
Acide  phosphorique.  ......  2.346 

Acide  sulfurique  .  .  . . 0-1*0 

Potasse . 1-005 

Soude . 0.826 

Chaux . 1-082 

Magnésie . 0.245 

Acide  carbonique,' chlore, fer,  etc.  .  0-5*6 

Total . 7. 

prix  : 

Dans  les  dépôts.  .....  65c.le  litre. 

_  * . 40c.lel/21itre-. 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

.  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 

priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  u 
matin  et  une  le  soir. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  TAconitine  et 
„u  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine , 
la  Sciatique  et  les  Névralgies Tes  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau ,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commèncer  par  3  pilules  à  prendre  en 
..-ois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
— -  — !..  ([es  pharmaciens. 


MORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse; 
il  est  enfermé  'dans  de  petites  capsules  rondes, 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou,  5  grammes  d’huile  de  foie 
de  morue  brune. 

..Principaux  effets  :  Augmentation  de  l'appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  ü  des.  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bro'nèhiteé,  tu¬ 
berculose  au  premier,  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à,  quatre  capsiiles  par  jour 
pour. les  enfants,  au  moment  dès  repas;  pour  les 
adultes;  quatre  à  huit  capsules. 

DÉPÔt:  pharmacie  Yial,  1,  rué  Bourdaloue. 


SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  ff-, 

'  aii  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  ’éirop  est  clair,  limpide',  agréable  ail  goï 
il-est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien-par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  *à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,1  ^extrait  de  quinquing.  Ph“,l,  rue  Bourdaloue. 


PHOSPHATE  DE  FER 


. . .  . u  sirop  incolpres,  sans  goût  de  fer, 

n’ayant'  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours,  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils.  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléinents  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  ét  contiennent  20  cen¬ 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  ,  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang, 
i  Pharmacie  ViAL,l,.rue  Bourdaloue. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duD'Clinrenf1118  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clinrenfme  0,10  /Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  destoniques, 
constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîchis  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  tes  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulationi  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  lélicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madire  après  les  rêpas. 
Mariani,  phls“,  41,  Boul.  Haussmann,  etttB*ph|0B. 


PILULESsalicylateD’HYDRARGYRRE 


Chaque  pilule  porte  l’inscription  SALICY.  HG. 
UN  CENTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
des  spécialistes' éminents,  ont  montré  quelle 
salicylate  de  mercure  ,  est  supérieur  à  toute  r~J— 
'combihaisoü  mercurielle ,  par  la  facilité 
laquelle1  il  est  toléré  par  l’organisme.  Ce  seine 
produit  ni  désordres  digestifs,  ni  salivàtion  à  la 
dose  de  4  à  6  pilules  par  jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égalé  à'JcèIIé1  de  toute  autre' 
préparation  hydrargyrique. 

Pria i  :  2  fr,  le  flacon  de  S0  pilules. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rué  Jacob,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlaplus 
convenable  pour  administratioi  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  fermants  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution- dans  l’eau;  on  m  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide,  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  B8). 

Phle  Championy,  57,  r.  Çlichy  10,  r.  Port-Mahon. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYaRD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisne,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  deMmbeuge.  (Ech.  f°.) 


BALSAMIQUE 

Efficacité  certaine  contre  :  Anémie ,  Affections 
chroniques,  Fièvres,  Maladies  des  pays  chauds, 
Scrofule,  Lymphatisme,  — Ech.f»  àMM.  les  Méd8. 
3f.  lefl°n.  Ph1»  Millet,  4ï,r.  d8  Francs-Bourgeois. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de.  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à.  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

À’U  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  CoMARet  Ci0,  28,  r.  S ‘-Claude. 


MALADIES  DE  LA  GOROE  ET  DU  LARYNX 

PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Sont  très  efficaces  pour  calmer  et  supprimer 
lia  douleur  dans  les,  affections  de  la  bouche,  de  la 
rge  et  du  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg- 

_ lites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 

de  toux,  laryngites,  picotements,  chatouille¬ 
ments  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille, 

Dépôt:  A.  Houdé,  42,  r.  Faubs  St-Denis, 


S ‘-Denis,  Paris. 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  ™SE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au -pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°le 
catgut  n08 1,  2,  3, 4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  letafletas 
ditprotective,i  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phé, niqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’aciqé  bofiquè,  été.,  etc. 


FER  deOUEVENNE  SSiaSiS 

S’absorbant  au  fur.  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Pétai  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’émpbrtant  suif  éux.par  son  activité. 

Dose  ,qupt.  1  à  2  mesures*  —  qu  2  à  4  dragées. 

Pour  éviter,  les  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Que  venue. 14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  Je  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge i  .  il 
inpplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

16  Encontre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

'SoiiftfcES-  :  eÆMjnW  WHdlesl  WJPôi«w 
de  l’Appareil  .  biliaire;  Hôpital,  Maladies^de 
l’Estomac;  B auterive,  Affections  De,  lEstomac 
et1 'de  l’Appareil  .pMjaij»;. 

Maladies  de  la  vessie, etc. , 

Bien  désigne w  le  nom.  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE'.  DE  50' BOUTEILLES.  ' 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  .75  CENT. 

L’eau  do  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  ' boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  bamt-Honorê, 
où  se  trouvent  à1  prix  réduits  toutes  ' les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception- 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  j'DE  NORWEGE  PUr)  . 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME,  • 
BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,’ ‘étic. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons,  qui 
surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires. 


SOLUTION  PELISSE 

AU.  BENZOATE  DE.  SOUDE  DU  BENJOIN 
1  Recommandée1  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une .  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes  . 

Ph‘e  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Pans 


Récompense  de  16  600  f.  -  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883 

quina-laroche 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  ,  procédés  d’épuisement  des 
meilleùrës  'sortes  de  quinquinas  et  a  la  qualité 
du  Tin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contrôle: 
lions  de-l' estomac,  ané-  ' 

mies,  suitesde  fièvres,  etc.  : 


tes  aff'ec- 


Paris,  22  et  19,  'r. ;  Drouot.'  e 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures 

Veuillez  les.  exiger  pourf  éviter  fies  accidents. 
,  ‘  Le  'PeRDRIÉl'eT  Oie,  Paris. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AD  SEL  DE  BERTHOLÉT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gôrge,  anginës,  extinction 
voix,  ulcérations  dé  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  éj  1 

DETHAN,  r..  Baudin;  23, 

Paris,,  et  tte5  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

hamamelidine  logeais 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  d 
Varices  l’usage  de, compresses  de  Mjxtqre  LogeaL 
à  l’Hamamêlis  et  dans  le'  cas  à'Hémorrhoides 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  et  tle3  phles. 


albuminate  de  fer  de  laprade 

liqueur  de  laprade 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTERINES 

Paris,  Collin  et  C‘«,  49,  r.  de  Maubeugé,  et  ph‘<» 


:  Les  Pastilles  Géraudel  ne  contiennent  aucun 
narcotique.  Elles  se  ;  dissolvent  entièrement  sous 
l'influence  de  la  chaleur  buccale.  Les  vieillards  et 
les  enfants  peuvent  impunément  en  user  et  abuser 
sans  aucun  inconvéniènt.  C'est  uni  'supériorité 
qu'elles  ont  sur  les  capsules,  bonbons,  etc., .etc., 
dont  l'enveloppe  gélatineuse  indigeste,  en  plus  des 
substances  narcotiques, ..morphine,  sels  d'opium, 
codéine,  etc.,  qui  peuvent  leur  être  adjoints, 
déterminent  des  symptômes  ■ d'empoisonnements , 
selon  là  quantité  absorbée. 

Après  avoir  étudié  et  analysé  les  diverses  pré¬ 
parations  de  goudron  6t  leur  mode  d’adininistra- 
tion  il  a  été  reconnu  que  la  plupart  présentent, 
de  Mandes  difficultés  pratiques,  et  surtout  qu  elles, 

répondent  point,  .put  leur;  mode  d  ingestion, 
au  but  désiré,  c'est-à-'diro  l 'emploi  du,  goudron 
par  inhalation  sous  ferme,  de  vapeurs.  _ 

Après  avoir  isolé  successivement  les  principaux 
éléxnents  constitutifs  du  goudron  et  expérimenté 

reconnaître  que,  parhi  les  multiples  produits 
pyrogénés  qin  prennmt  naissance  dans  le  mode 
même  de  préparationHu  gô.udron,  plusieurs  d  en¬ 
tre  eux  sont,  d’une  (frété  ,  excessive,,  irritent  et 
enflamment  les  müqûiüsès  sivec  lesquelles  HsAè 
trouvent  en  contact,  f  par  cela  inwue  détruisent 
l’action  de  ce  préenux- médicani.ent.  Par  des 
précédés  spéciaux  de  élection,  il  parvint  adébarj 
ràsser  le  goudron  deces  principes  nuisibles.  Ce 
premier  résultat  acquis,  M.  Géraudel,  s  inspirant 
des  travaux,  .de  Gubler,  Saies-Giron,  Chpvan- 
'dier,  etc.,  rechercha  l'es  moyens  les  plus  simples 
'  'dé  faire  pénétrer  .daiis  les  voies  respiratoires  le 
.goudron  qu’il  arait  ainsi  obtenu.  Il  rechercha 
ensuite  son  degré  de,  volatilité,  puis  la  prépara¬ 
tion  qui  favoriserait  le  mieux  cette  vaporisation. 

:  .  Ces  études  lui  démontrèrent  que  la  bouche 
constitue  l’appareil  inhalateur  le  plus  simple  et 
le  plus  parfait. 

Lès  nombreuses  manipulations  auxquelles  il 
avait  dû  se  livrer  lui  permirent  de  formuler  la 
préparation  dont  l’efficacité  est  aujonrd  hui  rè 
'connue  par  la  majorité  des  médecins,  et  chimistes 
qui  l’ont  expérimentée. 

En  résumé,  M.  Géraudel  est  arrivé  donner 
au  goudron  son  maximum  de  possibilité  théra¬ 
peutique  et  à,  trouver  l’inhalateur  le  plus  com¬ 
mode  et  le'plus  parfait'. 

Pendant  la  suebion  des  Pastilles  Géraudel, 
l’air  que  l’on  res?ire  se  charge  de  vapeurs_de 
goudron  qu’il  Wiportè  directement  sur  le  siège 
'du  mal  ;  c?est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en 
même  temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pas¬ 
tilles  doivent  leur  ifficacité  réelle  dans  toutes  les 
affections  contre  Itsquelles  le  Goudron  est  con¬ 
seillé.  -  Très  utiles  aux  fumeurs,  aux  personn 
oui  fatiquent  de  la  loix  et  à  celles  qui  sont  exposée 
Yans  leurs  travaux,  à  respirer  dès  poussières  c 
des  vapeurs  irritantes. 

Les  Pastilles  Géraudel  sont  les  seules  Pas¬ 
tilles- de  Goudron  récompensées  par  le  Jury  inter¬ 
national  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 
Expérimentées  pa;  décision  ministérielle,  stjr 
l’avis  du  Conseil^  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  le  Gouvernemmt  impérial,  sur  1  approbation 
du  Conseil  médicaj  de  l’Empire. 

l’étui  :  .1  fr.  50  dans  toutes  pharmacies 

En  roi  franco  etntre  mandat-poste  adressé  a 
l’inventeur.  A.  GÉRAUDEL,  pharmacien  a 
Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîte  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  dlodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  . 

Lé  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
*’  m  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelien, 
pharmacie  Lèbro’u. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  *™EGIST,«UE  BR  IA  NT 

,/phie  rue  de  Rivoli,  450, Paris,  ettt03phles. 

Le  SIROP  DE  BRIANT,  recommandé  à 
son  début  par  lés  professeurs  Laénnec,  Thénard, 
Guersant,  etc.,'  a  reçu  là  consécration  du  tempsx 
iî  avaft  êté'  breveté  èn,,1829;  VERITABLE 
BONBON  PECTORAL,  à  base  dé  gomme  et  de 
coquelicots ,  •  il  -  convient  surtout  aux  personnes 
délicates  comme  les  femmes  et  les  enfants,  bon 
fexceüenlJ  gôût  ne  nuit  en  aucune  manière  a  son 
feffi'càcité  contre  les  rhumes  et  toutes  les  inflam¬ 
mations  de  la'  poitrine  et  des  intestins. 


EAU  “"'p5hgat'Î»eu3!l‘;'  RUB'NAT 

Source  du  docteur  LLOKAOH. 
L’analyse  île  l’Académie  de.  médecine  de  Paris, 
démontre  que  cotte  eau  contient,  103S-811,  de 

fÜ  S^XÏE  DE^SbunÈ  '  |  SULFATE^im  magnésie 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


ANTIPYRINE  dud-knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boites  fer  blanc  de  50  et  10U8. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  dAniline. 
34,  rue  des  Petites-Écuries,  Pans 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent,;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr,  Chaumier,  Tours. 


ANTIPYRINE  Cl&es/n) TOTTF 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  A  degrés  4/2. 
L’étui.do  20  cachets  de' 0,50'BL  .  •  •  5  ÎT; 

1/2  étui  de  10  cachets  .•••••:  2  '  ’  f." 

p'hi»*  2 bis,  r.  Blanche,  Pans.  Envoi  par  poste. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

tUAm  ÉLKIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
ÇM°TcanZence  d’urine, 

5  fr.  dans  t‘«  PW«.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 


N®  51.  —  JEUDI  1er  MAI  1890. 


63e  ANNÉE. 


JEUDI  Ier  MAI  1890.  —  N®  oi. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  ilE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

,  „  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  la  facülté  de  MÉnFC1NE 

GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 

Paris. — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

CIVILS  ET 

Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  P°ur  Ies  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

Ali  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  aqte  du  10  octobre  185; 
de  la  Gazette  des  hépitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour 

èL'TOinents'a'ül 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  mseres  dans  ce  jouruai,  ci  un  aune  uC 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  d.  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
Le  criminel.  -  Hôpital  Larumisiêre.  I.  Œsophagotomie  externe 
pour  retirer  un 'boutonUe  manchette;  H.  Taille  stomacale  pour 
extraire  une  cuillère  a  café  logée  dans  lWoinac  depuis  dix-huit  jours. 
._  Thérapeutique.  La  caféine  et  les  agents  d’épargne.  —  Académie 
de  Médecine.  —  Service  .médical  .de  nuit,  dans  la  ville  de-  Paris,’  - 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  ' 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’ouverture  d’un  pli  cacheté,  déposé  l’année  dernière, 
nous  fait  connaître  les  avantages  que  M.  Bertrand  (de  Brest) 
a  obtenus  de  remploi  de  l’acide  borique  contre  les  cicatrices 
de  la  variole. 

Une  petite  passe  d’armes  entre  MM.  Heckel  et  G,.  Sée,  sur 
la  caféine  et  le  kola)  et  un  rapport  de  M.  Lan cereaux  sur  la 
filariose,  puis  nous  arrivons  à  une  série  de  communica¬ 
tions  chirurgicales  de  MM.  Le  Dentu,  Polaillon,  Périer  et 
Bœckel  (de  Strasbourg).  Enfin,  un  médecin  de  la  marine, 
M.  le  docteur  Forné,  fait  une  communication  intéressante 
sur  la  contagiosité  de  la  lèpre. 

L’Académie,  en  comité  secret;  dresse,  comme  suit,  la, 
liste  des  candidats;  au  titre  de  correspondant  étranger,  dans 
la  division  de  médecine  :  1°  M.  van  den  Corput  (de  Bruxel¬ 
les);  2°  M.  Moncorvo  (de  Rio-de-Janeiro)  ;  3“  M.  Crocq  (de 
Bruxelles);  et  4°  M.  Kalindero  (de  Bucharest). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  BBOUARpElf 
Le  criminel  (1). 

IV  - 

Je  reviens  un  instant,  pour  les  compléter,  sur  quelques- 
uns  des  points  de  la  doctrine  de. Lombroso,  que  je  vous  ai 
signalés  dans  les.  précédentes  leçons. 

Je  vous  ai  dit  que,  pour  les  anthropologistes  de  cette 
école,  le  volume  du  crâne  était,  chez  les  criminels,  inférieur 
à  ce  qu’il  est  chez  les  autres  hommes.  Or,  M.  Manouvrier 
croit  cette  assertion  contestable  :  en  examinant  des  crânes 
français,  il  a  trouvé  que  la  moyenne  de  ceux  qui  prove¬ 
naient  de  criminels  était  un  peu  supérieure  à  la  moyenne 
des  autres  crânes. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  ?68^  ,  ;  ,j, 


J’ai  omis  de  vous  dire  que  le  front  rétréci  avait  été  ob¬ 
servé  84  fois  sur  100  criminels. 

Il  est  bon  que  yous,  sachiez,  à  propos  de  l’asymétrie  crâ¬ 
nienne  considérée  comme  caractère  de  criminalité,  que  le 
droit  romain  tenait  déjà  compte  de  ce  signe  et  disait  que 
l’isymétrie  du  crâne  est  un  motif  grave  de  suspicion. 

La  fossette  occipitale  a,  été  recherchée  par  le  docteur 
Marino  :  il  l’a  trouvée,  chez  les  Européens  normaux,  4  fois 
sir  100  et,  chez.les:  criminels,  16  fois  ;  chez  les  Zélandais 
50  fois  et  chez  les  Australiens,  22  fois.  Je  n’ose  me  prononcer 
eicore  sur  la  valeur  de  ce  caractère  que  je  fais  étudier,  en 
ce  moment,  à  la  Morgue.  A  la  Salpêtrière,  Féré  a  fait  la 
même  recherche  et,  chez  les  vieilles  femmes,  il  a  vu  la  fos¬ 
sette  13  fois  sur  100.  Lombroso  lui  a  adressé  le  reproche 
un  peu  vague  de  ne  pas  avoir  assez  creusé  la  question, 
mais  il  aurait  pu  faire  une  autre  réponse,  c’e.st  que,  chez  les 
femmes,  en  général,  les  caractères  de  criminalité  sont  beau¬ 
coup  moins  nets  que  chez  l’homme. 

Lombroso  a  relevé  aussi,  chez  les  criminels,  la  présence 
d’os  wormiens.  Ici,  il  faut  invoquer  surtout  un  effet  de 
développement  et  ne  pas  faiçe  de  ce  signe  un  caractère  de 
naissance.  Je  ne  saurais  trop  le  répéter,  les  individus  aux¬ 
quels  Lombroso  trouve  les  caractères  du  criminel-né  sont 
presque  toujours;  des;  sujets  qui  se  sont  mal  développés. 
Or,  chaque  fois  qu’un  individu  se  développe  physiquement 
mal,  il  y  a  des  chances  pour  que,  psychiquement  aussi,  il 
se  développe  d’une  façon  défectueuse. 

Je  passe  rapidement  sur  les  caractères  tirés  de  l’angle 
facial(76  degrés  chez  les  empoisonneurs,  74  degrés  chez  les 
assassins:  et  71,  degrés  chez  les  prostituées),  les  orbites 
excavés, ,les  grandes  oreilles,  détachées  et  les  arcades  zygo¬ 
matiques  saillantes-  J’ajoute  seulement  que,  d’après  Lom¬ 
broso,  le  nez  ne.  serait  pas  beau  chez  les  criminels. 

Il  est  généralement  admis:  que  la  taille  des  criminels 
seraitplus  grande  que  çelle.des  autres,  hommes.  Ce  que  j’ai 
vu  et  ce  qui  a,  été.  constaté  par  M.  Bertillon,  dans  le  service, 
anthropométrique  de  la  Préfecture  de  police,  ne  coïncide 
pas  di  tout  avec  cette  . opinion.  Il  est  vrai  que  les  observa¬ 
tions  »nt.  été  prises  en  Italie  et  en  Allemagne,  dans  la  Pomé¬ 
ranie,  ou  les  hommes  sont  grands,  mais  je  ne  me  permet¬ 
trai  pis  de  soumettre,,  à  une  critique  générale,  cé  qui  a  été 
vu  dans  4’autres  pays  que, le  nôtre. 

Enfin,  .vous,  savez  que  les  deux  bras  étendus  doivent 
représenter  la  taille, de  l’individu.  Les  criminels  offriraient 
une  supériorité,, marquée  dans  la  mesure  de  la  grande 
envergure  comparée  à  la  taille.  En  effet,  sur  800  hommes 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


examinés  par  M.  Lacassagne  (de  Lyon),  la  grande  env|r- 
gure  fut  91  fois  inférieure  à  la  taille,  86  fois  égalé, 

supérieure.  Comme  les  singes  ont  les  membres  supérieurs 

très  longs,  cette  supériorité  de  la  grande  envergure,  chez, 

certains  hommes,  est  interprétée  par  les  anthropologistes 

comme  un  retour  vers  les  ancêtres  simiens. 

Un  fait  qui  a  été  signalé  par  différents  auteurs,  c  est  que 
les  criminels  sont  souvent  gauchers  ;  bien 
pousse  l’analyse,  on  trouve  que  cette  disposé  ion  ce irres- 
pond  à  un  développement  plus  considérable  du  côté 
gauche  du  corps  :  c’est  ainsi  que  la  main  et  le  pied  du  côté 
gauche  sont  plus  grands  que  ceux  du  côté  droit. 

J’arrive  à  la  partie  qui  devrait  être  la  partie  capitale  de 
mon  sujet,  à  l’examen  du  cerveau.  On  note, souvent  la  pr  - 
sence  d’anomalies  de  structure  du  cerveau  :  on  a  ci  é  un 
cleptomane,  membre  de  la  Commune,  qui  présentait  une 
soudure  complète  des  deux  hémisphères  du  çe^Ona 
signalé  aussi  une  quatrième  circonvolution  frontale.  Le 
professeur  Ben.edikt,  en  1879,  avait  vu,  27  lois  sur  83 .des 
lobes  frontaux  ayant  quatre  circonvolutions.  Un  auüe 
observateur  nota  cette  anomalie  4  fois  sur  U  cnmi*el" 
Mais  ces  caractères  anatomiques  ont  perdu  beaucoup  d 
leur  valeur  après  les  recherches  de  Giacomini  qui  les  a 
observés  sur  des  individus  qui  n’étaient  point  tomj 
teurs.  En  effet,  sur  164  cerveaux  d’hommes  honnêtes,  il  a 

trouvé  57  fois  la  quatrième  circonvolution  quil  navie 

que  8  fois  chez  des  criminels.  C’est  donc  là  un  signe  qjn 
nous  échappe  encore.  ., 

En  ce  moment  Lombroso  pèse  les  cervelets  et  il  a 
trouvé,  jusqu’à  présent,  que  le  cervelet  d  un  honnête 
homme  pesait  6  grammes  de  moins  que  celui  d  hn’crimmil. 

Je  crois,  somme  toute,  que  nous  serons  obliges  dm 
revenir  à  ce  que  disait  Broca,  à  savoir  qu’une  intelligence 
bien  équilibrée  peut  exister  chez  un  individu  qui  présente 
des  anomalies  du  cerveau,  mais  que  cependant  si  ces  ano¬ 
malies  sont  nombreuses  et  centrales,  il  y  a  des  chances 
pour  qu’elles  amènent  des  troubles  de  1  intelligence.  Cette 
formule  résume  tout  ce  qu’on  peut  tirer  de  ces  differents 
caractères,  aussi  bien  au  point  de  vue  du  poids  que  de  la 

structure  du  ceWeau.  Les  anomalies  sont  plus  fréquente 
chez  les  criminels  que  chez  les  autres  hommes,  mais  il 
n’en  est  pas  une  qui  soit  assez1  fréquente  pour  caractériser 

la  criminalité.  i 

Après  les  caractères  anatomiques,  les  anthropologistes 
ont  voulu  faire  la  physiologie  du' criminel,  et  ils  ont  beau¬ 
coup  insisté  sur  ce  fait  que  les  criminels  ont  un  grand 
mépris  de  la  douleur  :  chez  eux,  la  sensibilité  physique 
serait  infiniment  moindre  que  chez  les  autres  hommes.  Je 
né  sais  si  le  fait  est  bieh  exact,  mais  j’ai  été  frappé  dececi  : 
lorsqu’un  individu  est  arrêté  et  qu’on  l’examine  dès  les  pre¬ 
miers  jours  de  sa  détention,  il  n’a  pas  ordinairement  d  in¬ 
sensibilité  ;  puis,  peu  de  temps  après  avoir  été  interné  à 
Mazas  ou  ailleurs,  il  devient  analgésique,  et  enfin,  lorsqu  il 
comparait  en  Cour  d’assises,  si  on  l’examine  de  nouveau, 
on  trouve  la  sensibilité  revenue.  Il  se  passe  là  quelque, 
chose  de  singulier,  mais  qui  peut  s’expliquer  feut-èlre,  si 
on  songe  qu’un  homme  habitué  à  vivre  le  plus  souvent  en 
plein  air  et  à  prendre  beaucoup  d’exercice,  se  troüve 
soumis  brusquement  à  la  vie  sédentaire  et  à  la  nourriture 
médiocre  des  prisons.  N’est-il  pas  possible  que,  dahs  ces 
conditions,  les  phénomènes  de  nutrition  soient  assezeom- 
promis  pour  occasionner  momentanément  des  troubles 
nerveux  ? 


Cependant  Lombroso  a  noté  aussi,  chez  les  prisonniers, 
le  daltonisme,  la  disparition  de  l’odorat  ;  et  même,  d’après 
lui,  tous  les  sens  seraient  plus  ou  moins  émoussés. 

Il  paraît  que  le  criminel  gesticule  beaucoup  plus  que  les 
autres  hommes.  Je  pense  que  ce  caractère  appartient  plutôt 
à  la  race*  italienne  sur  laquelle  Lombroso  a  fait  ses  observa¬ 
tions,  qu’à  l’espèce  des  criminels  en  général. 

Loiptbrosq  a,repris  une  étude  qu’avait  faite  déjà  M.  le  doc¬ 
teur  Lacassagne.  Il  a  remarqué  que  les  criminels  étaient 
souvent  tatoués  et  qu’ils  supportaient  cette  opération  du 
tatouage,  très  douloureuse,  avec  un  grand  stoïcisme. 
Comme  certains  sauvages  ont  l’habitude  de  se  faire  peindre 
sur  le  corps  la  figure  des  ennemis  qu’ils  ont  tués,  on  a 
voulu  voir,  dans  le  tatouage,  l’indice  d’un  retour  vers  l’état 
sauvage.  En  France,  l’usage  du  tatouage,  qui  était  encore 
assez  répandu,  il  y  a  une  trentaine  d’années,  tend  à  dimi¬ 
nuer  de  plus  en  plus.  Du  reste,  pour  ma  part,  j’y  verrais 
tout  au  plus  un  signe  du  caractère  de  l’individu,  d’après 
les  images  dont  il  est  porteur,  mais  je  ne  puis  lui  attribuer 
une  valeur  bien  démonstrative  au  point  de  vue  de  la  crimi¬ 
nalité. 

Vous  voyez  que  nous  sommes  loin  d’accepter  en  apôtre 
tous  les  articles  de  la  Bible  rédigée  par  Lombroso.  Avant 
de  l’adopter,  je  crois  qu’il  faut  en  faire  une  critique  très 
serrée.  Car  ies  ponséquences  de  cette  doctrine  sont  graves  : 
certains  partisans  ne  vont-ils  pas  jusqu’à  demander  la 
mort  de  tous  ceux  qui  présentent  les  caractères  physiques 
du  criminel  ?  11  est  certain  que,  si  les  caractères  indiqués 
par  Lombroso  sont  exacts.,  il  faudra  supprimer  de  la  société 
les  citoyens1  qui!  les  présentent,.' soit  :  qu’on  les  enferme, 
soit  qu’on  les  tue.  Mais  auparavant,  il  importe  d’être  bien 
sûr  de  ce  qu’on  avance.  C’est  pourquoi,  avant  de  faire  passer 
ces  idées  dans  la  pratique  judiciairej  il  serait  bon  de  les 
soumettre  à  une  nouvelle:  élaboration. 

En  attendant,  dans  la  campagne  qu’on  a  entreprise,  je 
crois  que  les  médecins  feront  sagement  de  s’effacer.  Nous 
avons  conquis,  au  Palais,  une  certaine  place;  nous  pouvons 
maintenant  déclarer  qu’un  .individu  est  malade  et  nous 
faire  1  écouter  lorsque  nous  expliquons  comment  il  a  dû 
céder  à  certains  entraînements.  Si,  tout  d’un  coup,  nous! 
faisons  un  bond  dans  l’inconnu,  nous  risquons  de  perdre 
en  un  jour  le  terrain  que  nous  avons  mis  soixante  ans  à 
conquérir.  .  i  .  ;  .  :  . 

Est-ce  une  raison  pour,  rejeter  tout  dans  la  théorie  ita¬ 
lienne  ?  En  la  discutant  devant  vous,  j’ai  usé  du  même  pro¬ 
cédé  qûe  l’avocat  qui,  pour  défendre  son  client,  met  suc¬ 
cessivement  en  doute  chacun  des  griefs  qui  sont  relevés 
contre  lui  et  cherche  à. les  détruire  les  uns  après  les  autres, 
en  les  isolant  avec  soin,  de  peur  que  chacun  d’eux  ne 
prenne  de  la  force  en  faisant  corps  avec  les  autres.  Moi 
aussi  j’ai  pu  ôter  de  la  valeur  aux  caractères  du  criminel 
en  les’  étudiant  séparément,  et  il  y  a  peut-être,  dans  la  théorie 
de  Lombroso,  un  type  général  à  constituer. 

Il  y  a  quelques  années,  Broca  avait  recueilli  en  Auvergne, 
dans  un  village  isolé  par  la  neige  du  reste  du  pays,  un  cer¬ 
tain  nombre  de.  crânes.  Lorsqu’on  les  comparait  les  uns 

avec  les  autres,1  ils  paraissaient  absolument  semblables, 
mais,  si  on  les  comparait  avec  des  crânes  de  Basques,  on 
voyait  apparaître  deux  types  absolument  différents  et  qu’il 
'était  impossible  de  confondre.  Il  se  fait  donc  dans  1  en¬ 
semble  des  caractères  une  sorte  de  groupement  virtuel  dont 
il  faut  savoir  tenir  compte  et  qui  doit  exister  dans  la  doc¬ 
trine  de  Lombroso. 
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J’ajoute  cependant  que,  si  Lombroso  .avait  vécu  à  Paris, 

je  crois  qu’il  aurait  fait  un  type  de  criminel  tout  ddlerem 
de  celui  qu’il  a  créé,  qui  rappelle  trop  souvent  les  carac¬ 
tères  de  la  race  italienne. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M..  Périer. 


I.  Œsophagotomie  externe  pour  retirer  un  bouton  de 
manchette.  -  IL  Taille  stomacale  pour  extraire  u 
cuillère  à  café  logée  dans  l’estomac  depuis  dix-huit 
jours. 


I.  Le  23  janvier  dernier,  une  fillette  de  dix  ans  avait  avalé 
une  paire  de  boutons  de  manchettes.  Un  seul  put  être  re¬ 
jeté,  l’autre  s’engagea  dans  l’œsophage,  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  duquel  il  resta  fixé  sans  qu’on  ait  pu  l’extraire  ni,  le 
repousser  jusque  dans  l’estomac.  La  respiration  nœtpt  pas 
trop  gênée,  la  déglutition  des  liquides  était  possible,  mais 
les, .substances  solides  ne  pouvaient  passer.  On  m  amena 
l’enfant  le  1er février. 

:  En  pressant  entre  le  pouce  et  l’index  les  parties  profondes 
de  la  région  antérieure  du  cou,  on  sentait  nettement  le 
corps  étranger  en  arrière  des  parties  supérieures  de  la 
trachée  et  inférieures  du  larynx  ;  j’étais  donc  suffisamment 
renseigné  sur  son  siège. 

Il  ne  fallait  pas  songer  à  le' rèfquler,'.  mais,  pomment 
l’extraire?  . 

Avec  des  pinces  c’était  impossible  ;  elles  glissaient  sans 
pouvoir, saisir;  je  pouvais,  en  essayant  sur  le  bouton  sem¬ 
blable  que  j’avais  en  main,  me  convaincre  de  l’inutilité 
d’essais,  prolongés. 

Lé  panier1  ‘dè  Gracie  butait  contre  l’obstacle  sans  le 
franchir. 

Je  më'décidai  de  suite  pour  l’œsopliagotofnie  externe;  elle 

fut  pratiquée  le  lendemain  matin.  Sans  avoir  introduit  de 
conducteur,  j’incisai  à  gauche  parallèlement  au  bord  anté¬ 
rieur  du  sterno-cleïdo-mastoïdien,' puis  refoulant  en  dehors 

la  carotide  primitive,  que  j’avais  pu  prendre  un  instant 
pour  le  bord  de  l’œsophage  tellement  elle  était  petite, 
j’arrivai  directement  sur  le  corps  étranger  qui  faisait  un 
relief  appréciable  au  doigt.  J’incisai  la  paroi  œsophagienne 
parallèlement  à  l’axe  du  conduit,  exactement  sur  le  bord 
du  bouton  qui  devint  alors  visible  entre  les  lèvres  de  1  ou¬ 
verture. 

Comme  la  queue  du  bouton  était  enchatonnée  dans  la 
muqueuse  boursouflée  de  la  paroi  postérieure  de  1  œso¬ 
phage,  je  dus  m’ aider  du  doigt  pour  la  déboutonner,  et 
dès  lors  elle  put  être  extraite  facilement.  Je  fis  une  suture 
en  surjet  au  catgut,  puis  j’établis  un  drainage  et  je  réunis 
la  peau,  par  quelques  points  au  crin  dè  Florence.,  L’enfant 
ayant  été  prise  de  vomissements,  elle  rendit  une  grande 
quantité  de  lait  qu’on  lui  avait  fait  prendre  malgré  ma 
défense.  Ce  lait  s’infiltra  sous, la:  plaie  et  sortait  par  te > drain  ; 
.je  dus  défaire  mes  sutures  et  panser  simplement  avec  des 
compresses  de  tarlatane  imbibées  de  solution  aqueuse  de 
chloral  à  1  p.  100.  .  ■ 

De  temps  à  autre  pg  fait  prendre  une  gorgée  de  la  solu¬ 
tion  de  chloral  ;  elle  passe,  pour  la  plus  grande  .partie  par  la 
plaie  et  empêche  l’altération  des  liquides  qui  pourraient,  y 


séjourner. 

On  soutient  la  petite  malade. ay.ec  des  lavements  de  pep- 


m 


tone  et  le  quatrième .joup,  6  février,  on  lui  donne  du  lait 
bouilli  en  abondance. 

Le  18,  les  liquides  ingérés  ne  sortant  plus  par  la  plaie, 
on  donne  des  potages  et  des' Boulettes  de  viande.  La  plaie 
ne  tarde  pas  à  se  cicatriser,  et  le  6  mars  l’enfant  sort 
guérie;  la  déglutition  est  redevenue  normale. 

II.  Dans  un  moment  d’aberration,  un  homme  de  trente- 
six  ans  avala,  le  26  janvier  dernier,  une  cuillère  à  café  en 
ruolz  qui  tomba  dans  l’estomac.  Depuis  ce  moment,  cet 
homme  éprouva  .dp  vives  douleurs  dans  les  régions  de 
l’épigastre  et  de  l’hypochondre  gauche,  douleurs  qui  s  exas¬ 
péraient  pendant  la  digestion. 

Le  13  février,  dix-huit  jours  après  l’accident,  il  entra 
dans  mon  service. 

La  palpation  de  l'abdomen  détermine  de  la  douleur  dans 
la  région  de  l’estomac,  mais  ne  révèle  pas  l’existence 
du  corps  étranger  masqué  par  l’épaisseur  des  parois; 
cependant  l’ingestion  de  la  cuillère  n’était  pas  douteuse; 
une  observation  attentive  permettait  d’affirmer  qu’elle  n’a¬ 
vait,  pas  été  expulsée. 

Le  siège  de  la  douleur  faisait  supposer  qu’elle  était 
encore  dans  l’estomac,  mais  ne  suffisait  pas  cependant  à 
en  établir  la  preuve. 

Pour  acquérir  une  certitude ,  j’employai  l’explorateur 
électrique  de  M.  Trouvé  ';  à  peine  l’instrument  avait-il  péné¬ 
tré  dans  l’estomac,  que  la  sonnerie  nous  avertissait  du 
contact  avec  un  métal,  La  cuiilèrq , était  donc  bien  dans 
l’estomac. 

Je  proposai  alors  la  taille  stomacale  qui  fut  pratiquée  le 
19  février. 

L’èstomac  fut  d’abord  copieusement  lavé  avec  une  eau 
alcaline,  puis  la  paroi  abdominale  incisée.  J’arrivai  sur  la 
partie  moyenne  de  l’estomac,  un  peu  au-dessus  de  la  grande 
courbure;  j’attirai  la  paroi  antérieure  au  dehors,  et  passai 
de  suite  dans  son  épaisseur,  à  quatre  Centimètres  l’un  dé 
l’autre,  deiix  fils  de  catgut  liés  en  anses  et' destinés  à  empê¬ 
cher  le  retrait  à  Fintérjeur.  Toutes^les  précautions  ayant 
été  prises  pour  éviter  l’épanchement  de  liquides  dans  la 
cavité  péritonéale,  j’incisai  l’estomac  parallèlement  à  la 
grande  courbure  et  assez, loin  d’elle  pour,  éviter  des  vais¬ 
seaux  trop  importants.  Les  lèvres  de  l’ouverture  furent 
maintenues  avec  des  pinces  ;  j’introduisis  le  doigt  dans  l’es¬ 
tomac  et  je'  reconnus  la  présence  de  la  cuillère  qui  fut 

extraite  sans  grande  difficulté. 

J’appliquai  dé:  suite  un  surjet  en  fil  de  soie  sur  la 
muqueuse  de  l’estomac,  puis  je  fis  par-dessus  deux  plans 
superposés  de  suture  en  bourse  entrecoupée. 

L’occlusion  de  la  plaie  stomacale  bien  assurée,  l’estomac 
fut  réduit  et  laissé.libre  dans  l’abdomen.  Le  péritoine  parié¬ 
tal  fut  réuni  par  un  surjet  au  catgut,  puis  la  couche  mus¬ 
culaire  ;  et,  enfin,  je  fis  .une  suture  de  la  peau.au  cnn  de 

Florence.  ,11 

Le  pansement  fut  des  plus  simples  :  poudre  de'  salol, 
gaze  et  ouate  salolées. 

1  L’opération  n’eut  aucun  retentissement  sur  l’estomac  ni 

sur  le  péritoine;  L’opéré  prit’  du  bouillon  le  22  février 
(l'opération  était  du  19);  le  27  j’enlève  jes  sutures,  et  le 
malade  güérit,'  malgré  l’apparition  d’une.poussée  phleg, 
moneuse  qui  désunit  la  plaie  et . donna  issue  à  une  assez 
grande  quantité  de  Pus- 
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THÉRAPEUTIQUE 

La  caféine  et  les  agents  d’épargne 

Par  II.  le  docteur  Léon  Blanchard. 

A  quelques  jours  ‘  de  distance,  l’Académie  des  sciences  et 
l’Académie  de  médecine  viennent  d’entendre  la  lecture  de  deux 
communications  du  plus  haut  inlétét,  qui  ônt  attiré  dé  nouvèau 
l’attention  des  physiologistes  et  des  thérapeutes,  sur  un  médica¬ 
ment  d’une  grande  valeur,  qui  parait  être  loin  d’avoir  donné 
jusqu’ici  à  la  thérapeutique  tout  ce  qu’il  peut  lui  fournir.  Dans 
le  premier  cas,  il  s’agit  d’uue  communication  de  M.  le  professeur 
Germain  Sée  et  de  M.  Lapicque,  sur  l’action  physiologique  de  la 
caféine  ;  dans  le  second,  d’un  travail  de  M.  Heckel  (de  Marseille), 
sur  l’emploi  de  la  noix  de  kola,  laquelle,  comme  on  sait,  doit  au 
même  alcaloïde  les  propriétés  particulièrement  toniques  et  exci¬ 
tantes  qui  lui  ont  été  reconnues  de  tout  temps  dans  son  pays 
d’origine. 

Pour  MM.  G.  Sée  et  Lapicque,  la  caféine  est  un  merveilleux 
tonique  du  cœur  et  de  l’appareil  circulatoire.  Dans  les  diverses 
expériences  faites  sur  l’homme  et  les  animaux,  et  ayant  servi  de 
base  au  travail  lu,  par  ces  messieurs,  à  l’Institut,  on  a  pu 
constater  que  la  caféine  administrée  avant  l’accomplissemfent 
d’un  travail  physique  pénible  et  plus  ou  moins  prolongé,  suppri¬ 
mait  la  sensation  de  la  fatigue,  facilitait  l’effort  dans  des  pro¬ 
portions  singulières  ;  et,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  permets 
tait  d’effectuer  de  longues  courses  sans  que  l’essoufflement  se 
manifestât.  Partout,  elle  s'est  comportée  comme  un  stimulant 
énergique  de  l’activité  cellulaire,  comme  Un  tonique  intime,  en 
quelque  sorte,  permettant,  avec  une  môihâ're  somme  d’activité, 
de  produire  un  travail  beaucoup  plus  considérable. 

M.  Heckel  n’a  pas  été  moins  affirmatif  dans1  son  important  tra¬ 
vail  sur  la  noix  de  kola,  à  laquelle  il  a  déjà  consacré,  depuis 
quelques  années,  plusieurs  travaux,  soit  seul*  soit  en  collaboras 
tion  avec  Schlagdenhauffen,  directeur  de  l’École  de  pharmacie 
de  Nancy.  La  noix  de  kola,  qui  est,  ayec  ;  le  guarana,  une  des 
substances  les  plus  riches  en  caféine,  est  employée  dans  toute  la 
partie  orientale  de  l’Afrique  comme  un  stimulant  puissant, 
auquel  les  indigènes  ont  continuellement  recours,  et  qui,  dans 
certaines  régions,  se  vend  au  poids  de  l’or  (I). 

Ici,  comme  pour  la  coca,  dont  les  Péruviens  et  les  Boliviens 
font  un  usage  journalier  dans  le  même  but,  l’expérience  des 
siècles  est  venue  donner  aux  physiologistes  modernes  une  indica¬ 
tion  précieuse,  que  leurs  recherches  les  plus  précises  et  les 
mieux  conduites  n’ont  pu  que  confirmer  pleinement.  M.  Heckel 
considère,  lui  aussi,  la  kola  comme  un  agent  d’épargne  et 
comme  un  tonique  de  la  plus  haute  valeur,  et,  passant  de  l’expé¬ 
rience  de  laboratoire  à  l’application  directe,  il  a  administré  la 
kola  à  des  excursionnistes,  à  des  troupes, en  marche,  pendant  les 
manœuvres,  voire  même  à  des  chevaux  de  cavalerie,  chaque  lois 
avec  le  même  succès.  Dans  une  expérience  citée  par  M.  Heckel 
dans  sa  communication  à  l’Académie,  plusieurs  officiers  de  ligne 
ont  pu  franchir,  grâce  à  quelques  biscuits  préparés  avec  la  noix 
de  kola,  et  correspondant  à  15  centigrammes  de  caféine,  une  dis¬ 
tance  de  72  kilomètres  en  quinze  heures  et  demie  de  marcjie, 
sans  ressentir,  au  terme  de  leur  route,  la  fatigue  extrême  à 
laquelle  ils  avaient  physiologiquement  droit.  M.  Heckel  a  proposé, 
au  ministère  de  la  Guerre,  de  faire  distribuer  aux  troupes,  pour 
les  jours  de  grande  fatigue  ou  de  longues  étapes,  quelques-uns 
de  ces  biscuits  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  rations  accélératrices. 
Les  expériences  n’ont  pu  encore  être ,  entreprises,  paraît-il, 
parce  que  la  commission  d’examen  préfère,  jusqu’à  présent,  s  en 
tenir  au  produit  chimiquement  défini,  la  caféine,  de  préférencb  à 
telle  ou  telle  préparation  formulée.  C’est,  du  moins,  l’avis 
exprimé  par  M.  Léon  Colin,  inspecteur  du  service  de  santé  de 
l’armée,  au  cours  de  la  discussion  académique  engagée  à  ce  sujet. 


Il  parait  donc  bien  démontré  que  c’est  à  la  caféine  chimique¬ 
ment  pure  qu’il  conviendra  de  s’adresser,  lorsqu’on  voudra  obte¬ 
nir  une  action  tonique  générale,  et  une  réparation  intime  des 
forces,  non  pas  seulement  à  la  suite  d’un  effort  accidentel  ou 
d’une  fatigue  momentanée,  mais  à  plus  forte  raison  au  cours 
de  la  convalescence  d’affections  graves,  et  contre  l’affaiblissement 
général  qui  accompagne  la  période  de  la  croissance,  l’anémie,  ou 
la  chloro-anémie. 

Reste  toutefois  une  difficulté  pratique  à  vaincre,  car  la  caféine 
est  insoluble  dans  l’eau,  et  l’emploi  continu  des  cachets  médica¬ 
menteux  finit  par  répugner  à  beaucoup  de  malades,  surtout  aux 
enfants.  Mais  depuis  la  découverte  faite*  il  y  a  quelques  années, 
par  M.  Bravais,  on  sait  que  la  caféine  peut  être  aisément  rendue 
soluble  en  y  adjoignant  une  petite,  quantité  debenzoate  de  soude. 
Disons  en  passant  que,  par  un  procédé  dont  la  science  française 
fournit  malheureusement  de  trop  nombreux  exemples,  la  décou¬ 
verte  de  notre  habile  compatriote  a  été  rapidement  accaparée  par 
l’étranger  et, récemment  encore  (l),un  chimiste  allemand  la  pré¬ 
sentait  sous  son  propre  nom  comme  absolument  nouvelle. 

Le  chimiste  intelligent,  à  qui  la  thérapeutique  devait  ainsi  de 
pouvoir  faire  entrer  aisément  dans  la  pratique  un  médicament 
aussi  précieux,  et  dont  l’importance,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
est  démontrée  chaque  jour  de  plus  en  plus,  a  eu  l'idée)  —  pour 
réaliser  un  ensemble  médicamenteux  doué,  au  plus  haut  point, 
du  pouvoir  tonique  et  réparateur,  —  de  conseiller  l’adjonçtion  à 
la  caféine  de  deux  autres  alcaloïdes,  dont  les  propriétés  sont 
connues  de  longue  .date  :  la  cocaïne,  type  des  aliments  d’épargne, 
et  la  théobromine,  à  laquelle  le  cacao  doit  son  action  éminemment 
nutritive.  Il  a  réuni  ces  trois  substances  dans  une  seule  prépara¬ 
tion,  le  vin  Bravais,  qui  présente  ainsi,  au  maximum,  le  pouvoir 
tonique  et  reconstituant. 

Les  mêmes  idées  qui  avaient  guidé  M.  Léon  Colin  dans  le  choix 
de  l’alcaloïde  cristallisé,  là  caféine,  de  préférence  à  la  kola  pour 
la  prescription  d’un  stimulant  musculaire  à  nos  soldats,  Ont  con¬ 
duit  M.  Bravais  à  adopter  la  théobromine  plutôt  que  le  cacao)  qui 
renferme  des  matières  grasses  d’une  digestion  parfois  difficile,  et 
la  cocaïne  plutôt  que  la  coca,  qui  n’arrive, en  Europe^  qu’altérée 
par  le  voyage  et  plus  ou  moins  appauvrie  dans  sa  teneur  en  prin¬ 
cipes  actifs.  Le  vin  de  Bravais  à  la  caféine,  à  la  cocaïne  et  à  la 
théobromine,  peut  donc  être  ;  prescrit  en  toute  confiance  comme 
le  plus  puissant  des  toniques  physiologiques,  dans  les  cas  nom¬ 
breux  où  une  médication  reconstituante  s’impose  à  notre  théra¬ 
peutique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  avril  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  (lettre  de  candidature  de 
M.  Richelot,  se  présentant  à  la  place  déclarée  vacante,  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgicale. 

Variole.  —  m.  le  président  procède,  sur  la  demande  de 
l’auteur,  à  l’ouverture  d’un  pli  cacheté,  déposé  l’année  dernière 
par  M.  Bertrand  (de  Brest). 

Pour  prévenir  ou  rendre  moins  apparentes  les  cicatrices  de  la 
variole,  M.  Bertrand  se  sert  d’acide  borique  incorporé -à  la  glycé¬ 
rine,  dans  la  proportion  de  4  grammes  pour  50.  Ce  glycérolé  est 
appliqué  au  pinceau  dès  que  l’éruption  est  effectuée,  soit  sur  la 
face,  soit  dans  le  pharynx.  Les  yeux  sont  lavés  avec  une  solution 
saturée,  aqueuse  et  tiède  d’acide  borique.  Enfin,  cette  même  so¬ 
lution  est  employée  en  lavements  contre  les  selles  fétides. 

COMMUNICATIONS 

Caféine  et  kola.  —  m.  heckel  a  mentionné,  dès  1884,  le 
rouge  de  kola  à  côté  et  au  même  titre  que  la  caféine.  M.  Germain 


(1)  Heckel.  et  Schlagdenhauffen,  Les  kolas  africains. 


(1)  Bravais.  Pharmaceulische  Erx, 
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Sée  détruit  lui-même,  par  sa  discussion,  la  prétention  qu’il  a  de 
s’attribuer  la  priorité  de  la  découverte  des  propriétés  delà  caféine 
contre  la  fatigue  et  l’essoufflement.  Enfin,  M.  Sée  affirme  qu  il  ne 

s’occupe  pas  de  la  question  industrielle.  M.Heckel  est  absolument 
convaincu  que  M.  Sée,  dont  le  désintéressement  scientifique  est 

universellement  connu,  aurait  agi  comme  il Ta  fait  lui-même, 
dépensant  des  sommes  relativement  élevées  pour  ses  expériences, 
•sans  y  trouver,  comme  d’autres,  plus  privilégiés  et  plus  adroits, 
savent  le  faire  sur  des  questions  similaires,  une  source  de. profits 

M.  SÉE,  dans  sonmémoiredu  12  mars,1  n’a  consacré  qu  unseu 
mot  à  la  noix  de  kola.  M.  Heckel  a  débarrassé- cette  drogue  d  un 
produit  aphrodisiaque  ;  mais  il  ne  l’a  pas  encore  débarrassée  de  sa 
-caféine,  pour  expérimenter  le  rouge  de  kola  dans  toute  sa  sim¬ 
plicité.  Enfin,  M.  Heckel  n’a  sans  doute  pas  lu  le  travail  de  l’ora¬ 
teur,  car  ses  recherches  n’ont  aucun  rapport  avec  l’ancienne 
théorie  de  l’épargne  préconisée  par  M.  Heckel. 

Œsophagotomie  externe.  —  M.  PÉRIER  lit  une  observation 
•d’œsophagotomie  externe  pour  retirer  un  bouton  de  manchette. 
.(Voir  plus  haut,  p.  471.) 

Taille  stomacale.  —  M.  PÉRIER  lit  une  observation  de  taille 
stomacale,  pratiquée  pour  extraire  une  cuillère  à  café,  logée  dans 
l’estomac  depuis  dix  jours.  (Voir  plus  haut,  p.  471.) 

Lèpre.  —  M.  FORNÉ.  La  lèpre  est  restée  longtemps  exclusi¬ 
vement  cantonnée  dans  les  tribus  indigènes  de  la  Nouvelle¬ 
-Calédonie.  Plusieurs  de  ces  tribus  sont  décimées  par  elle.  Aujour- 
.d’hui,  le  mal  a  gagné  la  race  blanche  européenne. 

A  la  date  du  20  décembre  1889,  le  nombre  des  Européens  de¬ 
venus  lépreux  après  leur  transportation  en  Nouvelle-Calédonie 
était  de  quatre,  appartenant  tous  à  la  population  pénale. 

Le  premier  cas  concerne  un  sujet  belge,  condamné  en  France, 
en  1874,  à  l’âge  de  trente  et  un  ans,  à  cinq  ans  de  travaux  forcés 
-en  Calédonie.  Libéré  en  1879,  il  n'a  jamais  quitté  la  Nouvelle- 
Calédonie. 

De  1879  à  1881,  il  n’a  pas  été  exposé  à  des  chances  de  conta¬ 
mination  lépreuse,  mais,  à  partir  de  1881,  il  a  habité  pendant  six 
ans  une  localité  située  à  6  kilomètres  de  Nouméa,  centre  d’une 
tribu  canaque  manifestement  affectée  de  lèpre,  et  il  a  eu  des  re¬ 
lations  fréquentes  avec  des  lépreux  de  cette  tribu.  C’est  en  1883 
-que  le  mal  débute  sur  lui  sous  forme  de  boutons  et  de  tacbes 
situés  sur  le  front  et  le  menton.  A  leur  niveau,  la  peau  étaittout 
A  fait  insensible.  Puis  ces  taches  ét  ces  boutons  gagnèrent  diverses 
parties  du  corps.  Beaucoup  plus  tard,  bulles  nombreuses  de 
jpempliigus  sur  la  main  gauche,  et,  ultérieurement  encore, 
ulcères,  suite  d’onyxis  sur  la  même  main. 

M.  Forné  vit  le  malade  en  janvier  1889  et  posa  le  diagnostic  de 
lèpre  mixte  (formes  anesthésique  et  tuberculeuse  réunies).  Ce 
diagnostic  n’était  pas  douteux  d’après  l’ensemble  des  lésions  que 
présentait  le  corps  du  malade.  Au  surplus,  des  coupes  pratiquées, 
avec  le  consentement  du  malade,  sur  un  segment  du  lobule  de  j 
l’oreille,  ont  montré  les  bacilles  de  Hansen  disséminés  à  profu¬ 
sion  dans  les  tissus. 

Mais  comment  X...  a-t-il  été  contaminé  ? 

Les  médecins  qui  nient  le  caractère  contagieux  de  la  lèpre 
objectent  que  les  prétendus  faits  de  contagion  sont  fournis  par 
des  sujets  originaires  de  pays  où  la  lèpre  est  endémique,  et  que 
,  ce  que  l’on  prend  pour  des  faits  de  contagion  se  rattache  tout  sim¬ 
plement  à  l’évolution,  ces  sujets  étant  en  puissance  de  lèpre. 

Or,  il  est  difficile  de  supposer  une  tare  héréditaire  à  X...,  né  en 
Belgique,  et  devenu  lépreux  à  quarante-deux  ans,  en  Nouvelle- 
•Calédonie,  après  avoir  été  en  contact  avec  des  indigènes  lépreux. 
!La  contagion,  dans  ce  cas,  paraît  donc  certaine.  Du  reste,  la  con¬ 
tagiosité  de  la  lèpre  est  mise  hors  de  doute  par  les  faits  d’inocu¬ 
lation  accidentelle  et  d’inoculation  expérimentale  de  la  lèpre 
dont  on  peut  dire  :  Elle  est  inoculable  ;  donc  elle  est  contagieuse. 

Grossesse  extra-utérine.  —  m.  polaillon;  au  cours  d’une 
-salpingectomie,  pratiquée  pour  une  salpingite,  a  trouvé,  dans  la 


cavité  péritonéale,  un  fœtus  de  deux  mois  et  demi,  mort  depuis 
plusieurs  mois.  .1 

La  malade  était  une  femme,  de  vinghsix  ans  ;  suppression  des 
règles  en i  octobre  ;  en  novembre,  douleur  vive  et  subite  dans 
l’abdomen.  La  malade  avait  pu  continuer  à  travailler  pendant  un 
jour  ou  deux,  lorsqu’elle  fut  prise  d’accidents  de  péritonite. 
Après  la  guérison  de  la  péritonite,  une  tumeur  restant  dans  le 
ligament  large  gaucho,  M.  PolaiUon  pratiqua  la  salpingectomie, 
au  cours  de  laquelle  il,  découvrit  le  fœtus  et  la  trompe  contenant 
le  ;  placenta;  jOette  trompe  était  rompue,  sa  rupture  semble  avoir 
coïncidé  avec  le  début  des  accidents  de  péritonite.  Les  suites  de 
l’opération  ont  été  des  plus  simples. 

Certaines  ovario-salpingites  simples  ne  reconnaissent-elles  pas 
pour  cause  le  développement  anomal  d’un  œuf? 

Tumeur  du  ligament  tubo-ovarien.  —  M.  LE  DENTU  a 

enlevé,  chez  une  jeune  fille,  une  tumeur  abdominale  particulière¬ 
ment  rare,  puisque,  jusqu’à  présent,  on  n’a  pu  en  retrouver 
qu’un  cas  d’Alban,  publié  dans  le  Bristish  Medical  de  l’année  der¬ 
nière.  La  tumeur,  beaucoup  plus  volumineuse,  pesait  7  kilo¬ 
grammes. 

Il  s’agit  ici,  comme  dans  le  cas  d’Alban,  d’un  kysto-fibroine  vé¬ 
gétant,  développé  à  l’extrémité  du  ligament  tubo-ovarien,  indé¬ 
pendant  de  la  trompe  et  de  l’ovaire. 

La  malade  s’était  aperçue  en  janvier  dernier  de  sa  tumeur,  qui 
n'avait  déterminé,  jusqu’alors,  aucun  symptôme  morbide  appré- 
chble. 

A  l’examen,  la  grande  mobilité  de  la  tumeur  fit  exclure  l’idée 
dune  tumeur  utérine,  et  penser  à  une  tumeur  solide  de  l’ovaire, 
p'iut-être  un  tératome,  en  raison  de  la  présence  de  bosselures  à 
là  surface  de  la  tumeur. 

L’opération  ne  présenta  rien  de  particulier  et  permit  de  consta¬ 
ter  le  siège  tout  spécial  de  la  tumeur.  L’examen  histologique 
permit  de  reconnaître  qu’il  s’agissait  bien  réellement  d’un  kysto- 
fiàrome  végétant;  là  tumeur  présentait,  à  sa'surface,  un  épithé¬ 
lium  pavimenteux  quelque  peu  végétant.  Cette  circonstance  de 
l’aspect  végétant  de  la  tumeur  explique  pourquoi,  malgré  son 
petit  volume,  la  tumeur  avait  déterminé  un  peu  d’ascite,  con¬ 
statée  au  moment  de  l’opération. 

RAPPORT 

Filariose.  —  ai.  LANCEREAUX  lit  un  rapport  sur  deux  com¬ 
munications  de  M.  Maurel  et  de  Magalhaes. 

Dans  un  cas  cité  par  M.  Maurel,  dans  un  travail  adressé  à 
l’Académie,  le  début  de  la  maladie  a  été  brusque  et  la  présence 
dans  l’urine  de  caillots  porte  à  croire  que  l’hémorrhagie  prove¬ 
nait  de  ruptures  vasculaires.  Dans  une  seconde  observation  du 
même  auteur,  on  remarque  que  l’existence  de  larves  dans  le 
sang,  même  en  nombre  considérable,  est  compatible  avec  toutes 
les  apparences  d’une  santé  parfaite.  De  plus,  ce  malade  permet 
d’établir  que  la  filariose  peut  s’améliorer  dans  le  milieu  même 
ou  e|le  s’est  développée. 

M,  Magalhaes  (de  Rio-de-Janeiro)  a  également  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  le  résumé  d’une  observation  de  filariose  dans 
laquelle  une  opération,  pratiquée  pour  un  épanchement  chyleux 
de  h  tunique  vaginale,  a  été,  malgré  l’antisepsie  la  plus  rigou¬ 
reuse,  suivie  d’accidents  graves,,  de  suppuration  et  de  mort. 

Migalhaes  insiste,  à  propos  de  ce  fait,  sur  la  grande  suscepti¬ 
bilité  des  tissus  lymphatiques  atteints  par  la  filariose  ;  il  croit  de 
son  devoir  d’appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  la  gravité 
exceptionnelle  des  opérations  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Eatèrostomie  temporaire.  —  m.  Jules  bceckel.  Une  com¬ 
pilation  fréquente  de  la  laparotomie,  dans  l’occlusion  intesti¬ 
nale,  réside  dans  la  difficulté,  voire  même  l’impossibilité,  de 
réduire  les  intestins,  alors  même  que  l’obstacle  est  levé. 

Le  moyen  d’y  remédier  consiste  à  débrider  l’intestin,  pour  le 
suturer  dès  que  son  contenu  a  été  évacué. 

La  réduction  du  paquet  intestinal  devient,  dès  lors,  des  plus 
aiséek. 
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Cette  opération,  imaginée  par  Madelung*  n’a  été  pratiquée 
qu’une  seule  fois  en  France  par  M.  Terrier. 

M.  Bœckel  (J.)  a  eu  l’occasion  de  l’exécuter,  il  y  a  trois  aiis, 
après  avoir  constaté  préalablement  l’inefficacité  de  la  ponction 
capillaire.  Il  s’agit  d’un  sujet  d’une  trentaine  d’années  atteint 
d’occlusion  intestinale  chronique.  Le  23  février,  il  eut  sa  dernière 
selle.  A  partir  de!  là  les  symptômes  s’aggravèrent,  au  point  de 
nécessiter  la  laparotomie  un  mois  plus tard, 

La  distension  du  ventre  est  énorme  ;  après  son  ouverture  on 
tombe  sur  trois  anses  .intestinales’,  >  placées  obliquement,  qui 
étaient  considérablement  distendues. 

L’occlusion  est  due  à  une  .  torsion  du  mésocdlom  énormément 
allongé.  On  la  détord,  on  rétablit  la  circulation,  mais  on  n’arrive 
pas  à  réduire  le  paquet  intestinal,  malgré  une'ponction  capillaire 
de  l’intestin,  qui  est  inefficace.  Alors,  séance  tenan  te,  on  fait  .une 
incision  de  6  centimètres  sur  l’intestin  ;  aussitôt 'des' gaz  et  des 
matières  liquides  Réchappent  en  abondance.  On  lès  recyeifie 
dans  un  plat  à  barbe,  après  s’être,  bien  entendu,  entouré  des 
précautions  voulues.  Cela  fait,  l’intestin  s’affaisse.  M.  Bœckel  je 
suture  avec  8  fils  de  soie  phéniquée  èt  peut  alors  le  réduire  très 
facilement.  L’opération  est  terpinée  comme  d’habitude.  Au  b  pot 
de  quarante-huit  heures  l’opéré  a  une  selle  normale. 

Le  septième  jour  la  réunion. est  parfaite  et,  quinze  jours  plus 
tard,  il  peut  quitter  l'hôpital.  Depuis  lors  sa  guérison  p  est  bien 
maintenue. 

COMITÉ  SECRET 

t’AcàdÔrine  sè  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  .lecture 
.du  rapport  de  M.  Bucquoy,  sur  les  titres  des  candidats  correspon¬ 
dants  étrau gers  (première  'division) . 
fia  séance  est  .levée.: 


PRÉFECTURE  de  POLICE. 


Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  33  p.  100. 
Les  femmes  —  —  81  — 

Les  enfants1  hu-dess'ous  de  trois  ans  >•  16  — 

MALADIES  OBSERVÉES 


A.  ,  Angines  et  laryngites,.  138 

Group. . 48 

Coqueluche . .  14 

Otite ...........  1 

Corps  :  étranger  de  .  lîcesor 

phage  . .  2: 

B.  Asthme . 79 

Âffectiops  du  ccqur.'  ....  87 

Bronchites  aigues  et  chroni¬ 
ques . 210 

Pleuro-pneumonie'.  ....  186 
Congestion  pulmonaire. ...  ,,  62 
Grippe .  ...  .  r  >  .  .  .  . ,  93 

C.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux.  .  .  .  .  125 

Cholérine.  .  .  .  .  ...  .  44 

Dysenterie  ........  4 

Athrepsie.  ........  48 

Coliques  hépatiques,  né¬ 
phrétiques,  saturnines,.  .  77 

Hernié(étrariglée.  .....  30 

Rétention  d’urine.  ....  14 

Orchite  .........  7 

Vulvite .  1 

D.  Métrite,  métro-périto¬ 
nite  33 

Métrorrhagie .  ...  ...  55 

Fausse  eouche.  .  .j  .  .  87 


Accouchement,  délivrance.  213 
Accouchements  non  termi- 
>  nés,;.  . . 38 

E.  Affections  cérébrales.  .  120 
Convulsions,  éclampsiès  .  .  98 

'Névralgie'.  .  .  .  .  "  27 

'Névroses'.  .  .  .  .  .  .  .  .  76 
Epilepsie..  ........  25 

Aliénation  mentale.  ...  9 

Alcoolisme,  delirium  tre- 


F.  Rhumatisme . !49 

Affections  éruptives ....  72 

Fièvre  intermittente.  ...  3 

Fièvre  typhoïde.  .  .  .  .  .  23 

Hèmbrrha'gies  dè  càiises  in¬ 
ternes  èt  externes.  ...  89 

G.  Plaies,  contusions.  .  .  95 

Fractùrea,  luxations,  en¬ 
torses.  .'■ . 26 

Brûlures.  ........  6 

■Empoisonnements . 16 

Asphyxie  par  le  charbon .  .  '  8 
Suicide.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  ’5 

H.  Mort  à  l’arrivée  du  mé¬ 
decin!  .  ...  .  .  67 

Total  .  .2509 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  TARIS. 
Par  M.  le  doçtcurPASSANT. 


Statistique  du  1er  janvier,  au 

Arrondissements.  .Hqminys,  Ferpmes..  ,  Ec 

1"  .8  17 

2'  ,  „  11  ,  23;/ 

3*  36  41 

4e  41  75. 

5°  36  48 

6'  16  !3o 

7»  12  '  17 

8°  '  Il  12 

9e  lfi'J  ■  13: 

10»  22'  40  ' 

H»  82  160 

■  12»  32  63 

13»  '  60  79 

14»  '  71  78 

15»  ,  '  64  ,83 

16»  1  ,V4:  18 

17»  32  "  88- 

18»  »  -  '76  '133' 

19».  jï  73  83 

20»  101;.  153 

837  1 263  ■ 


31  mars  1890. 

liants  au-dessous 
.  /'  de  .3  ®ns.  .  . 

1'  1 

.  :2  .  , 


12 
7  5 

1 

2 


•  83 
38 
1  3,5 
43 
25 

21 
•  42 

'  1  ;  32.' 

,68, 

409 


Total 

26, 

.  36 
79, 
T28 
96 
:  56 
30 
25 
11.  31! 

67 
j  29b 
.135 
•  174 
194 
'  172 
1,1  39 
161 
1 253 
190 
322 
2809 


Visites  du  premier:  trimestre  de, 1890  .  .  2  103  j  . 

Visites  du  premier  trimestre  de  1890  .  .  .  .  .2  509 
Différence  en  plus  .....  406 

Le  mois  de  janyier.  1890,  pendant  lequel  l%idéipie  de,  grippe 
a  sévi)  comprend,  à  lui ,  seul,  i  1,17  visites  ,dq  nuit.  .  ,  ,  ;. 

La  moyenne  des' visites  par  finit  est  de  27,88.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  22,83. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  jury,  du  concours  pour  trois  places  de  .médecin  du  Bureau 
central,  qui  doit  s’ouvrir  le  16  mai  prochain,  est  provisoirement 
constitné  de  ,1a  manière  suivante  : 

MM.,  Ballet,  Descroizilles,, Peter,  Hayem,  Millard,  Quinquaud, 
Felizet.  >  i ,  . ,  ■ 

_ M.  lé  docteur  Magail,  profèsèéür  à  l’École  dé  médecine  de 

Marseille,  et  chirurgien  en  ch'èf  Üe  là  Maternité  de  cette  ville, 
trente-huit  anâ  dé  services',  éèt'hfifaïmé  ' chevalier  de  la  Légion 
'dhh'ônnèpr.'  .  ' 

—”Le  flimanche  11  mai,  à  deux  heures  très  précises,  aura  lieu 
l’.assemblée  générale. annuelle  de  l’Association  des  médecins  du 
département  de  là  Seine  dans  le  petit  amphithéâtre,  de  la  Faculté, 
sous  la  présidence  de  M.  Brouardel,  président.  ;  ,j  : 

—  Avis.  —  Toute  demande' de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  là  somme  de  20  centimea  par  mümérO.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  fiamedi,  à  canâe  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

;—Nos:  abonnés  éont  instamment  priés! de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandeslimpTimées  aux  demandes 4e  changement  d  adresse, 

aux  envois  de '  valeurs  et'  à  toute;/ communication,  de  quelque 
natüre  que  ce  soit.  ;  'i 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  de  pathologie  interne,  à  l’usage  desiétudiants  et  des 
praticiens,  parC.VANLAm,  professeur  à  l’Université  de  Liège,  etc. 
.{‘beau  vol.  gr:  in-8»/de  d050.pages.  -Prix  :  20  franesaee-fiaris, 
r.t  O.  Doin.  !  •  ’  |! 
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Les  maladies  de  l’oreille  et  leur  traitement,  par  le  docteur 
Arthur  Hartmann  (de  Berlin).  Ouvrage  traduit  sur  la  quatrième- 
édition  (1889)  et  annoté  par  le  docteur  Potiqüet.  1  vol.  m-8»  de 
292  pages,  avec  4b  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs.  — 
Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Les  poisons  de  l’air,  l’acide  carbonisé  et  l’oxyde  de  carbone, 

asphyxie  et 'empoisonnement,  par  les  puits,  le  gaz  c  ai 

rage,  le  tabac  à  fumer,  les  poêles,  les  voitures  chauffées,  etc 
par  H.  Gréhant,  lauréat  de  l’Institut.  1  vol.  m-18  de  320  pages 
avec  21  figures.  — Prix  :  3  fr.  50.  -  Paris,  J.-B.  Bailhere:et  fils. 


Étude  anatomo-pathologique  et  clinique  sur  les  salpingo- 
ovarites,  par  le  docteur  Ernest  Mordret,  aide  d’anatomie  à  la 
Faculté  de  médecine.  1  vdl.  gr.  in-8°.  —  Prix  ;  3  francs.  — 
Paris,  G.  Steinheil.  v 

Résultats  de  quatre-vingts  opérations  de  cataracte  (aspect 
de  l’image  papillaire  un  certain  temps  après  l’opération),  par 
le  docteur  A.  Bourgeois  (dé  Reims):  In-8°  de  24  pages  avec  ta¬ 
bleaux  et  une  planche..  —  Prix  ;  1  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 

Le  Directeur- gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SIROP  DU  DOCTEUR  DU  F  A  U 

A  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravèlle.  —  Cystite.  — 

DIURÉTIQUEr PUISSANT  EIMNOFFENSIF. 

Hyilropïsies,  affections  du  cœur, 
albnminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques' sont  mal  supportes. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  ,  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  pn 
verre  d’eau  froide'  ou 'chaude. 

■Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (troka cachets) 

i  milligr.  (1/2  müligr.:de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  excluâvement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  Ta  pureté  du  produit  et' des 

effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre.  . 

Anémie, Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  H  y 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Metrorrha- 

qies,  Dysménorrhées, Spermatorrhees,  Tremblement 

alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d  urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  a  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

:  ï - - - - - 

académie  de  médecine  de  paris 

OREZZA 

Eau  minérale  ferrugineuse  acidulé. 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  dès 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  tout'esflés  maladies  provenant  de 
L’APPAÜY'RI  SSE  MENT  D  Û  S  AN  G . 


CAPSULES  IV1ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culehe  et  à  V  Essence  de  Santal - 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques,  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  ginito-urinaires.^» 

En  prescrivant  les  Capsules  MAI  HE  z  •- 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  '  ,  '  T 

Gros  •  Clin &Cie, 20, r. <bsFossés-S*-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  nomes  Pharmacies. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  3  fr.  50.—  87, r.Lafayette, Paris  (env.F  éch.) 


RAPPORT  favorable  oe  l’académie  de  médecine 

SIROP  GRANULES  CROSN  1ER  SULFUREUX 

an  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites  ;  Maladies  de  la  peau. 
E.Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris, et  ph‘< 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUE! 
DE  VURETURE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  ri 
ni  dian-hée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque:  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  cfo  la  Madeleine,  Paris. 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DECHAUX 

DD  D'  CHURCHILL 
Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  J 8 67. 
HORS  CONCOURS  JEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven 
ur  B°>>  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU-  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat- de  la  Faculté  de^Médecine,  d,e,  Paris 
'  (VriX  montïon)  U 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  'd’iin  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  dès  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient ,trè$ exac¬ 
tement.:;  I j  Au  , j _  t  U 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  hoüche. 

0(50  cèntigr.  Salicylate  de  Soudé  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  des  Fossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


-,  241  - 


LIQUEUR  MARI  AN  I  ET  A  LA  COCA 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  finit  les  propriétés  modificatrices 
anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es- 
„jnce  de  térébenthine)  A  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  ,. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
i  avant  les  deux  repas. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 
'0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne;  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  ftacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,Q5  centigr.  par  perle.  (Dose  moyeùhp,'  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
:0.05  centigr.  par  perle.  :  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
„,30  centigr.  par  perle,  Dose  moyenneT  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de.  30. 


GOUDRON  FREYSSING  EU8nonracuTlinerée 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
_ iudron  du  Codex  contré  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la'vessie  ou  de 
la  peau. 

!le  flacon  - 
1  fr.  50  / 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  ie  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  (b  la  gorge,  etc. 

j D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  déicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madèra  après  les  répas. 
Mariani,  phlen,  41,  Boni.  Hauîsmann,  et  tt®Bphl®g. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétile  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon1  gratuit.  —  D*'CikitüWiBR,  Tours. 


VIANDE  ET  QÜINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  lès  vins  de  quinaet  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
[principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quinaet  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quiha  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  a  bouche  avant  chaque  repas. 

Se  vend  chez  Ferré,  pCarmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  dè  Aroud,  ét  dans 
toutes  les  pharmacies  dè  France  et  de  l’Etranger. 


ÉLIXIR  mm"  D  U  C  RO  •  AkS“a»Ü™™ 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
’Pàris;  20,  place  des  Vosges. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à.  l’insumsance  du  lait  maternel,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Phle  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  r 
Grammont,  à  Paris. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY 
Dépôt  gal  :  Çh1*  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


iVIALTINE  GERBAY 

Véritable. spécifique  dés  Dyspepsies  amylâqées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de. l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  tomes 
lès  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médeoine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de 'Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale,  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SÛRE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  clairÇs,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872; 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


,  M _  DE 

,  Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris1 
démontre  que  cette  eau  contient  103*r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  ,  ,1  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96sr265  i  3e r 268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  ;  un  verre. 

Prière  a  MM  .-les.  Hoc  leur  s  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


PILULES  DE  BLANGARD 

A  £’IQDUjE|,0  FEjRRiEUX  Çj^LjPÉ  RABLJS 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  ntc.,  etc. 

N-  B.  —  Exiger 
toujours  là  signature 
ci-contre. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. . 

CONTREXÉVILLE 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

'  '  au  COKVOLVULUS  OFFICINALIS  . 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 

EMPLOYÉ  AVEC  .SUCCÈS 

les  Glaires,  la  Bile,  les  Aigreurs 
le  Manque  d’appétit 
et  les  Impuretés  du  Sang 
la  Constipation,  les  Maux  de  tête 
la  Migraine  et  toutes  les 
Maladies  des  Voies  digestives 


Le  problème  que  nous  avons,  cherché  à  ré¬ 
soudre  était  dé  trouver’ un  produit  commode, 
agréable,  bien. dosé,  efficace,  et  en  même  temps, 
non  susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les  intestins. 

Après  de  longues  etpatierites  recherches,  hc 
avbns  la  certitude  d’avoir  résolu  ce  problème. 

:  Le  purgatif  hygiénique  que  nous  ofirons  av 
confiance  au  public,  sous  le  nom  de  Purgatif 
Géraudel,  est  exclusivement  composé  de  subs¬ 
tances  végétales1.  ' 

Nous  lui  avons  ’doîmé  la  forme  de  tablettes,1 
>  qui  nous  a  permis  de  le  doser  ■  exactement, 
en  faciliter  l’emplti,  et  de  le  rendre 
agréable  qu’efficace. 

Les  principes  qnriiious  Ont  gùidés  dans  la  pré¬ 
paration  et  la:  composition  de  notre  Purgatif 
Géraudel  sont  les  Mêmes  que  ceux  qui  i 
ont  servi  !de  base  dins  Ja  préparation  de 
pastilles,  de:  goudroe  dites  Pastilles  Gftaudel, 
auxquelles  le  public  l  fait  un  accueil  sans  pré¬ 
cédent.  ..  . 

Cherchant  à  supprimer  le  danger  qui  existe 
pour  l'estomac  d’être'  en  doiitacl  immédiat 
des  substances  qui  l’irritent  et le  fatiguent,' 
sommes  parvenu,  à  l’aide  do  procédés  et  d’appa¬ 
reils  spéciaux,  ;  à  incorporer  des  produits  purga¬ 
tifs  d’une  pureté  irréprochable  dans  des  tablettes 
qui  se  dissolvent  facilement  dans  la  salive  avec 
laquelle  elles  forment  une  émulsion  purgative 
d’une  efficacité  aussi  certaine  qu’inoffensive  pour 
les  muqueuses  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

On  prend  une  seule  tablette  à  la.  fois,  je 'ma 
i  jeun,  un  quart  d’heure  avant  le  déjeuner; 
û  cela  est  nécessaire,  une  autre  le  soir,  en 
couchant. 

Il  faut  lés  siicer,  c’est-à-dire  les1  làis'seb  fondre 
dans  la  salive,  avant  de  les  avaler. 

Si  l’op  -  voulait  obtenir  un  eflet  purgatif  plus 
grand,  on  pèut,  sans  inconvénient,  suivant  le 
tempéràmérit  de  la  personne,  doubler  ou  tripler 
;  même  qiiadruplér  la  dose  dans  le  même  jour. 
Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
ne  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent-,  ,, 

On  peut  màiiger  après  àvoir  pris’  iios  tablettes, 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VENTE 

Gros  :  chez  l’inventeur  A.  Géraudel,  pharmacien 
,  à  Sàjnte-Ménehould  (Marne) 

Détail  :  Dam  toutes  les  Pharmacies 
ÿe  Frantp  et  de  l’Etranger.  ( 

Prix  en  France  :  lie.  50 1  à  Boîte  dé  18 Tablettes 


ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  expérimenter 

le  Purgatif  Géraudel. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perôrlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prixdu  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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PAPIER  EYIÏIONNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

Utilise  les  propriétés  énergiques  et  l’absorption 
de  l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide  ;  dérivatif 
puissant  se  substituant  à  tous  les  autres  modes 
d’emploi  de  l’iode,  aux  vésicatoires  et  thapsias. 

Pharmacie  EYM0NNET,  Dijon.  Envoi  gratis, 
aux  médecins  sur  demande.  La  feuille,  Ofr.  60. 


-  19  - ; - ; - 

PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans l’état  actuel  delà  seieneè 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne.  et  toutes  ph'''* . 


LE  PHOSPHATE  IVIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’esrle  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  à.l  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phle». 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop, 'agréable  au  goût,  possède  les  ' thèmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Le  Perdriel  bi  ÇiÉ,  Paris  (  et  PhV11'. 


37. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

u  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

14  récompenses . 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  danstfc'Phb*.  Gros  :  Dufiliio,  à  SVCloud. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

'  ÉLIXIR  EUSTlIÉ NIQUE 
Au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

!  Chlorose,  Troubles  utérins , Lactation  insuffisante, 
Incontinente  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans,  t'i?  Phiesv  Gros:;  DuFiwiq^à  $b-,ÇlQud.: 
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Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


.  jour  les  Étudiants  en  méc 
S’adresser  directement 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  ,  fonds  de  3.000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre >  Je 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  36  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  O. 
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REVUE  générale 

Du  meilleur  traitement  de  la  plaie  utérine  dans  l’opération 
césarienne  classique. 

Par  M.  le  docteur  Émile  Blanc  , 

Ancien  chef  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


On  peut  dire  que,  depuis  Deleurye  et  Baudelocque, 
l’opération  césarienne  possède  une  méthode  d’exécution 
bien  définie.  Tous  les  auteurs  acceptent  l’incision  sur  la 
ligne  blanche,  qu’avait  déjà  proposée  Mauriceau,  et  une 
section  longitudinale  de  l’utérus,  portant  sur  le  milieu  de 
sa  face  antérieure.  Une  statistique  de  Dubois  nous  ren¬ 
seigne  facilement  à  ce  sujet  :  «  Sur  72  cas  dans  lesquels  on 
eut  recours  à  l’opération  césarienne  depuis  le  commence¬ 
ment  du  xixe  siècle,  la  méthode  attribuée  à  M.  Deleurye, 
et  qui  consiste  à  inciser  les  parois  abdominales  sur  la 
ligne  blanche,  fut  adoptée  50  fois,  et  22  fois  l’opération  fut 
suivie  de  succès  pour  la  mère.  L’incision  latérale,  dans  une 
direction  parallèle  à  celle  de  la  ligne  blanche,  fut  8  fois  exé¬ 
cutée  :  3  de  ces  opérations  réussirent.  Il  n’est  pas  inutile 
d’observer  que  le  choix  de  cette  méthode,  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas,  fut  déterminé  par  la  nécessité  d’éviter  la 
cicatrice  d’une  première  opération  déjà  subie  parles  mêmes 
femmes.  Une  incision  oblique  d’un  côté,  suivant  la  méthode 
de  Stein  l’aîné,  fut  pratiquée  7  fois  ;  une  seule  de  ces  opé¬ 
rations  réussit.  Enfin,  3  fois  on  adopta  la  méthode  de  Stein 
jeune,  qui  consiste  à  faire  une  incision  transversale  en 
croisant  la  ligne  blanche  :  aucune  de  ces  opérations  ne  fut 
suivie  de  succès.  Quant  à  la  méthode  transversale  de  Lau- 
verjat,  qui  a  compté  quelques  résultats  heureux  dans  le 
siècle  précédent,  elle  n’a  été  soumise  à  aucune  épreuve 
nouvelle  dans  celui-ci  (1).  » 

A  cettè  époque^  l’accord  est  unanime  en  ce  qui  concerne 
le  traitement  de  la  plaie  abdominale,1 2  et  aucun  opérateur 
ne  songe  plus  à  la  laisser  non  suturée,  maintenue  seule¬ 
ment  par  un  bandage  unissant.  Il  n’en  est  plus  de  même 


pour  l’incision  faite  à  l’utérus,  et  à  l’exception  de  Lebas, 
cité  par  Lauverjat,  on  l’a  toujours  abandonnée  ouverte 
dans  l’abdomen.  Jusque-là,  on  avait  cherché  l’amélioration 
de  la  technique  opératoire  dans  le  Siège  et  l’étendue  des 
incisions  profonde  et  superficielle,  puis  on  s’était  arrêté  à 
l’heision  médiane,  ainsi  que  l’indique  la  statistique  de 
Dubois.  Mais  les  inconvénients  de  cette  pratique  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  frapper  les  esprits.  Ou  bien  la  guérison  s’effec- 
tulit  au  milieu  d’accidents,  quelquefois  formidables,  ou 
bien  elle  se  faisait  mal,  laissant  après  elle  de  larges  adhé- 
reïces,'  dès  trajets  fistuleux  plus  ou  moins' profonds  (1). 
Parfois  encore,  les  conséquences  de  ce  traitement  défec¬ 
tueux  n’éclataient  qu’à  une  grossesse  ultérieure.  On  voyait, 
durant  celle-ci,  la  cicatrice  utérine  se  rompre,  suivie  ou 
noi  de  la  rupture  de  la  cicatrice  de  l’abdomen.  Le  plus 
souvent  cette  rupture  se  produisait  pendant  l’accouche¬ 
ment.  Krukenberg  (2),  qui  en  a  réuni  13  Cas,  trouve,  sur  ce 
chiffre,  6  mères  mortes  dont  3  d’hémorrhagie.  Deux  fois,  en 
effet,  le  placenta  s’insérait  en  avant,  au  niveau  de  l’ancienne 
cicatrice. 

On  songea  donc,  afin  d’obteriir  une  cicatrice  solide,  à  pra¬ 
tiquer  la  sùtüre  de  l’utérüs,  comme  on  avait  pratiqué  celle 
de  l’abdomen.  On  tarissait  par  le  même  moyen  l’écoule¬ 
ment  incessant  des  lochies  et  des  produits  de  sécrétion  de 
la  plaie,  dans  la  cavité  péritonéale.  Toutefois,  l’emploi  des 
sutures  paraissait  ici  rempli  d’écueils;  on  craignait  leur 
action  irritante  sur  lé  tissu  utérin,  d’autant  plus  que  Ion 
avait  affaire  ici  à  un  organe  soumis  à  des  variations  de 
voluifie  constantes,  doué  d’une  forte  musculature,  et  revêtu 
d’une  séreuse  délicate.  Certaines  indications  urgentes,  et 
particulièrement  l’hémorrhagie,  amenèrent  les  opérateurs 
à  pratiquer  ce  que,  théoriquement,  ils  considéraient  comme 
impossible  ou  dangereux.  La  suture  utérine  était  née.  On 
lui  reconnut  bientôt  des  avantages  multiples  et  on  ne 
l’abandonna  plus.  Quant  à  ses  inconvénients,  on  chercha  à 
les  éviter  -  soit  en  limitant  le  plus  possible  le  nombre  des 
pointe  de  suture,  ’ soit  en  s’appliquant  à  retirer  de  très 
bonnb  heure  les  fils,  et  pour  cela  en  imaginant  des  procédés 
quelquefois  très  complexes,  souvent  ingénieux. 

Malgré  ces  tentatives  de  réunion  simple  de  la  plaie  uté¬ 
rine, 'la  mortalité  de  l’opération  césarienne  restait  considé¬ 
rable,  et  même  la  règle  dans  les  grandes  maternités.  On 
variales  modes  de  suture  en  prenant  exemple  sur  les  autres 


(1)  Dubois.  Dictionnaire  de  médecine,  1834,  t.  VII,  p.  149. 


(1)  Voir  à  ce  sujet  Blanc.  Archives  de  tocologiè,  1890,  n°  I. 

(2)  Krukenberg.  Archiv.  f.  Gyncekol,,  t.  XXVIII,  p.  421. 
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viscères  creux  de  l’abdomen.  De  là  sont  nées  les  sutures 
utéro-pariétale,  sèro-séreuse.  Les  résultats  ne  furent  pas  plus 
satisfaisants,  et  la  mortalité  resta  élevée.  Voici,  d’après  les 
tableaux  de  Meyer  (1),  quel  était  le  pronostic  général  de 
cette  opération  en  1868  : 


Opérées.  Guéries.  Mortes. 


Angleterre . 
Allemagne . 
France.  .  . 

480 

712 

344 

11 

236 

332 

153 

4 

244  =.50  p.  100 
380=53  — 

191  =  55  — 

7  =  63  — 

Belgique.  . 
Italie  .  .  . 

46 

-  .  .  5  ;  ; 

41  =  87  — 

Amérique  . 

12 

8 

4  =  33  — 

Total  : 

1605 

~738 

867  =  54  p.  100 

Schrœder,  tenant  compte  des  cas  ..malheureux  non 
publiés,  estime  la  mortalité  à  80  p.  100. 

En  1876,  une  nouvelle  méthode  surgit;  c’est  l’opération 
de  Porro.  Elle  supprime  les  causes  de  toutes  les  difficultés; 
en  amputant  l’utérus  et  ses  annexes.  L’ancienne  opération 
césarienne  disparait  durant  quelques  anpées,  de  la  scène, 
pour  faire  place  à  la  nouvelle  venue,  mieux  réglée,  et  trou¬ 
vant  pour  la  servir  une  conquête  chirurgicale  récente,  l-’ap- 
tisepsie. 

Presque  simultanément,  quelques  années  plus  tard, 
Kehrer,  Sænger  s’élevèrent  contre  la  grave  mutilation  que 
faisait  subir  à  la  femme  l’opération  de  Porro,  et  proposèrent, 
pour  rétablir  l’opération  césarienne  classique,  un  nouveau 
traitement  de  la  plaie  utérine. 

II 

Les  procédés  de  Kehrer  et  de  Sænger  ont  ceci  de  commun, 
que  tous  les  deux  appartiennent  à  la  suture  séro-séreuse. 
Mais  ils  diffèrent  considérablement  dans  leur  exécution. 

Le  procédé  de  Kehrer  se  caractérise  par  l’incision  de 
-l’utérus,  qui  est  faite  non  plus  verticalement,  mais  suivant 
une  ligne  horizontale,  au  pourtour  de  l'orifice  interne.  L’auteur 
trouve  à  cela  plusieurs  avantages  et  entre  autres  ceux  : 
1°  d’avoir  une  plaie  ayant  peu  de  tendance  à  bâiller,  par 
suite  de  la  position  antéfléchie  que  prend  l’utérus  dans  les 
suites  de  couches  ;  2°  d’opérer  dans  une  région  où  le  péri¬ 
toine,  lâchement  uni  aux  parties  sous-jacentes,  peut  être 
facilement  décollé.  La  réunion  est  assurée  par  une  suture 
au  fil  de  soie,  disposée  en  deux  plans  :  un  plan  profond  com¬ 
prenant  la  musculaire  et  la  caduque,  et  un  plan  superficiel 
ne  comprenant  que  la  séreuse  (2). 

Sænger  (3)  continue  à  opérer  suivant  la  méthode  plas- 
sique,  mais  il  fait  subir  à  la  plaie  utérine  une  préparation 
toute  spéciale,  portant  sur  la  couche  musculaire  et  sur  la 
séreuse.  Une  plaie  ne  se  réunit  bien,  en  effet,  que  4  ses 
deux  lèvres  sont  régulières,  parallèles,  et  se  correspondent 
par  leurs  tissus  similaires.  Or,  les  bords  de  l’incision|uté- 
rine,  dans  l’hystérotomip,  sont  assez  souvent  irréguliers, 
taillés  en  biseau.  Pour  les  rectifier,  Sænger  propose  unb  ré¬ 
section  de  la  musculaire,  plus  épaisse  sous  la  séijeuse 
qu’au  niveau  de  la  caduque,  offrant,  par  conséquent,  la  forme 
d’un  coin  ou  d’une  tranche  de  melon.  La  base  du  coin,  ou 


■  (1)  Voir  Bromeistl.  Wiener.  Med.  Wochens.,  1868,  n°67.. 

.  (2)  Kehrer.  Uber  ein  modificeiter  verfchren  beim  Kaisersohnitte, Urcà. 
f.  Gynœieol.,  1882,  p.  177. 

(3)  Sænger.  Der  Kaiserschnitt  bei  utérus  fibromen  nebst  Verglichend 
methodik,  etc.,  p.  146  à  155.  Leipzig,  1882. 


les  branches  de  bifurcation  de  l’Y  ainsi  constitué,  sont  assez 
largement  dépassées  par  un  lambeau  flottant  de  la  séreuse, 
quiest alors,  non  pas  réséquée,  mais  repliée  entre  les  lèvres 
de  la  plaie.  Sænger  préconise  encore  une  suture  distribuée 
en  deux  plans,  mais  le  plan  profond  est  formé  de  fil  d’argent 
et  n'intéresse  pas  la  caduque. 

Trois  faits  caractérisent  donc  cette  suture  sympèritonèale, 
comme  son  auteur  l’a  appelée.  Ge  sont  : 

La  résection  de  la  couche  musculaire  ; 

Le  reploiement  de  la  séreuse  ; 

L’emploi  du  fil  d’argent  pour  les  sutures  profondes 
qui  passent  au-dessous  delà  caduque. 

Il  convient  d'ajouter  que,  mieux  que  l’auteur  précédent; 
Sænger  a  insisté  sur  le  nombre  de  sutures  qu’il  convenait  de 
placer;  et  a  assigné,  comme  distance  aux  sutures  profondes, 
1  centimètre.  Entre  chacune  d’elles  peuvent  prendre  place 
deux  sutures  superficielles. 

C’est  Léopold  qui,  le  premier,  se  chargea  de  mettre  à  exé¬ 
cution  les  idées,  qu’avait  émisés  et  développées  Sænger,  sur 
une  femme  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  et  porteur  d’une 
déformation  rachitique  modérée  du  bassin  (indication  rela¬ 
tive).  Voici  comment,  les  premiers  temps  remplis,  il  pro¬ 
céda  à  la  suture  de  l’utérus  :  jt  La  séreuse  du  bord  gauche  de 
la  plaie  est.  saisie  avec  une^pinçe  à  érigne,  et  rapidement 
disséquée  avec  un  bistouri,  de  telle  sorte  qu’une  couche 
musculaire  d’environ  1  millimètre  restait  adhérente  à  sa 
face  profonde.  L’étendue  de  celte  dissection  était  de  1  cen¬ 
timètre  au  milieu  de  la  plaie,  et  de  un  demi-céntimétre  au 
niveau  des  angles.  On  se  comporta  de  même  sur  le  bord 


Fig.  1.  —  S,  Séreuse;  M,  Musculaire;  C,  Caduques;  A,  A',  Portion 
réséquée 'de  la  musculaire. 


droit  de  la  plaie.  Du  point  extrême  de  la  dissection  de  la 
séreuse,  on  enleva  au  bistouri  deux  longues  tranches,  en 
forme  de  coin,  de  la  couche  musculaire.  Les  bords  de  l’inci¬ 
sion  utérine,  aussi  réguliers  et  aussi  ourlés  que  possible, 
furent  dès  lors  aptes  à  une  bonne  coaptation,  qu’assujettirent 
huit  sutures  profondes  d’argent,  traversant  toute  l’épaisseur 
de  la  paroi  utérine  à  l’exception  de  la  caduque,  et  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sutures  superficielles.  On  ne  plaça  celles-ci 
qu’après  reploiement,  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  des  lames 
flottantes  delà  séreuse (1)».  La  femme,  opérée  par  Léopold, 
guérit  rapidement  (fig.  1  et  2). 


(1)  Léopold.  Ein  Kaiserscbnitt  mit  utérus  nalit  nachinterminirung  der 
serosa,  und  resection  der  muscularis,  Arch.  f.  Gynœkol.,  t.  XIX,  1882. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


479 


III 

Telle  est  la  méthode  qui  se  constituait  rivale  de  l’ampu¬ 
tation  utéro-ovarique,  qui  même  aspirait  à  détrôner  celle-ci, 
et  que  Müller  appela  :  opération  césarienne  conservatrice. 

Suivons-la  dans  son  évolution,  et  voyons  si  elle  a  ré¬ 
pondu  aux  espérances  que,:  dès  le  début,  elle  faisait  con- 

La  première  statistique,  publiée  par  Grédé  en  1886  (1), 
environ  quatre  ans  après  la  monographie  de  Sænger,  lui 
donna  gain  de  cause.  Cette  statistique  porte  sur  26  cas 
d’opération  césarienne  conservatrice. 

Les  résultats  furent  les  suivants  : 

Mères  guéries,  19  =  76  p.  100 

—  mortes,  7  =  24  p.  100 

Enfants  vivants,  23  =  88,4  p.  100 

—  morts,  3  =  11,6  p.  100 

De  ces  cas,  10  provenaient  de  la  clinique  de  Dresde  (Léo¬ 
pold)  avec  une  mortalité  de  10  p.  100  pour  les  mères  et 
0  p.  100  pour  les  enfants  ;  6  appartenaient  à  la  clinique  de 
Leipzig  avec  :  mères  guéries  100  p.  100,  enfants  sauvés 
100  p.  100.  Cette  dernière  série  de  16  cas  donnait  donc  une 
mortalité  de  6,2  p.  100. 

Au  début,  les  opérateurs  (Léopold,  Beumer,  Widmer,  etc.) 
suivirent  assez  exactementles  préceptes  de  Sænger.  Léopold 
remarque,  à  sa  troisième  opération,  que  la  résection  de  la 
musculaire  avait  exagéré  l’étendue  de  la  plaie  aux  angles 
supérieur  et  inférieur,  et  accru  les  difficultés  de  la  coapta¬ 
tion.  Cet  auteur  craint,  en  outre,  que  la  soustraction,  à  la 
paroi  utérine,  de  longues  bandes  musculaires  de  10  centi¬ 
mètres  de  long  et  2  centimètres  de  largeur,  n’ait  quelques 
inconvénients  pour  la  fonction  de  l’organe.  Aussi,  dans  sa 
quatrième  opération,  abandonne-t-il  la  résection  de  la 
musculaire,  pour  ne  faire  qu’une  dissection  de  la  séreuse. 
Et  même  à  sa  cinquième  opération,  il  ne  pratique  plus  ni  la 
résection  de  la  musculaire,  ni  la  dissection  de  la  séreuse  (2). 

Cependant,  Sænger,  qui,  lui  aussi,  a  pu  mettre  son  pro¬ 
cédé  à  exécution,  qui,  de  plus,  a  fait  divers  essais  de 
suture  sur  le  cadavre  et  sur  les  animaux,  revient  sur  ses 
premières  indications  et  les  précise  davantage.  Il  conseille 
toujours  la  préparation  de  la  plaie,  mais  réserve  la  résection 
de  la  musculaire,  pour  lès  cas  où  les  bords  de  la  séreuse 
se  sont  trop  rétractés,  et  où,  par  suite,  leur  reploiement  est 
difficile.  Il  üxe  à  2  millimètres  l’épaisseur  de  la  lame  mus¬ 
culaire  qu’il  faut  réséquer,  et  à  4  millimètres  la  profondeur 
de  la  dissection  de  la  séreuse.  «  Dans  les  cas,  ajoute-t-il, 
où  la  plaie  bâille  peu,  a  ses  bôrds  parallèles,  où  la  séreuse 
n’a  pas  de  tendance  à  se  rétracter,  la  résection  est  inutile, 
et  une  suture  utérine  exacte  suffit.  A  une  condition  toute¬ 
fois  :  c’est  que  la  suture  superficielle  réunisse  les  deux 
séreuses,  par  leur  face  superficielle,  et  non  point  seulement 
par  leurs  bords.  »  Le  meilleur  moyen  d’assurer  un  large 
accolement  des  lames  péritonéales,  consiste  en  une  fine 
incision,  faite  parallèlement  aux  bords  de  la  plaie,  située  à 
3  ou  4  millimètres  de  ces  bords;  et  en  une  suture  superfi¬ 
cielle,  analogue  à  la  suture  intestinale  de  Lambert,  piquant 
deux  fois  la  séreuse  sur  chaque  bord  de  la  plaie  en  dehors 


(1)  Crédé.  Zwei  weitere  Faite  von  Kaisersch.,  Arch.  f.  Gynœkol., 
t.  XXVIII,  p.  144. 

(2)  Léopold.  Zwei  weitere  Kaiserschnitt,  Arch.  f.  Gynœkol.,  t.  XXVI, 
p.  407,  et  Monographie,  Der  Kaiserschnitt,  Stuttgard  1888. 


et  en  dedans  de  la  légère  incision  indiqués  ci-dessus  (1). 

Malgré  l’autorité  qui  se  rattache  au  nom  de  l’auteur,  on 
abandonna  peu  à  peu  la  résection  de  la  musculaire.  D’ailleurs 
de  différents  côtés,  on  s’élevait  contre  la  suture  sympérito- 
néaïe,  que  cette  résection  avait  pour  but  de  faciliter.  Schrœder 
ne  croit  pas  à  une  agglutination  rapide  des  séreuses,  parce 
qu’une  couche  d’épithélium  cubique  les  revêt  et  les  isole. 
Zweifel  cite  une  intéressante  observation  de  suture  sympé- 
ritonéale  suivie  de  mort  (cas  de  Weber).  L’autopsie  démontra 
que  la  plaie  s’était  ;réunie  sur  toute  son  étendue,  hormis 
dans  la  partie  correspondante  au  reploiement  des  lames 
séreuses.  Veit  rapporte  des  faits  du  même  genre;  une 
hystérotomie  pratiquée  par  lui  sur  une  guenon,  permit  de 
constater  un  retard  de  la  cicatrisation,  dans  les  points  où 
la  suture  sympéritonéale  avait  été  pratiquée. 

Seul,  M.  Grasser,  appuyé  sur  quelques  faits  expérimen¬ 
taux,  soutient  l’utilité  d’une  suture  sympéritonéale.  Il  cite 
la  facilité  de  réunion  des  lames  péritonéales  accolées,  par 
la  suture  de  la  plaie  abdominale,  dans  les  laparotomies. 
Mais  c’est  précisément  le  peu  de  solidité  de  cette  réunion, 
qui  a  suggéré,  à  certains  opérateurs,  l’idée  de  suturer  iso¬ 
lément  les  différentes  couches  de  la  paroi. 

Tous  les  faits  cliniques  récents  plaident  d’ailleurs  en 
faveur  d’une  suture  séro-séreuse  plus  simple.  Fritsch  (2) 
cjoit  même  qu’on  peut  abandonner  sans  crainte  la  suture 
stperficielle,  ou  du  moins  qu’on  peut  la  limiter  aux  points 
qii  bâillent  encore  après  le  placement  des  sutures  pro¬ 
fondes. 

Léopold  (3)  combat  cette  tendance  extrême  â  la  simplifi¬ 
cation  de  la  suture,  et  cite  un  cas  de  mort  post-opératoire, 
die  à  une  hémorrhagie  intra-péritonéale,  qui  prit  ses 
sources  dans  la  moitié  externe  de  la  plaie  utérine.  Une 
coupe  transversale  de  celle-ci  laissait  voir,  au-dessous  de 
la  séreuse,  une  accumulation  notable  de  sang.  Aussi,  Léo¬ 
pold  conseille-t-il  de  maintenir  la  suture  séro-séreuse,  et 
même  d’y  comprendre  une  certaine  épaisseur  de  la  couche 
musculaire. 

IV 

Une  question  importante,  dans  le  traitement  de  la  plaie 
utérine  après  l’hystérotomie,  c’est  celle  du  choix  de  la  ma¬ 
tière  à  sutures.  Sænger,  nous  l’avons  dit,  donnait  la  préfé¬ 
rence  au  fil  d’argent  pour  les  sutures  profondes.  Il  est  ré¬ 
sistant,  souple  et  facile  à  rendre  aseptique.  Les  premiers 
opérateurs  s’adressèrent  à  lui.  Puis,  l’expérience  clinique 
vint,  démontrant  que  l’emploi  de  cette  substance  était  pas- 
sibls  de  quelques  objections.  Ainsi,  certaines  opérées  de 
Léopold,  suivies  deux  ou  trois  ans,  accusaient  des  douleurs 
vésicales  ou  utérines.  Assez  souvent,  il  existait  des  adhé- 
renses  étendues  entre  l’utérus  et  l’abdomen.  Chez  l’une  de 
cesfemmes,  devenue  de  nouveau  enceinte,  on  sentait,  pen¬ 
dant  l’accouchement,  les  sutures  métalliques  très  distinctes 
sous  la  paroi  abdominale.  Entre  elles  l’utérus  était  exces¬ 
sivement  mince.  L’opération  césarienne,  rendue  une  se¬ 
conde  fois  nécessaire,  permit  de  constater  des  adhérences 
utéro-abdominales  ou  utéro-épiploïques  assez  étendues. 


(1)  Sænger.  Neue  beitrage  zur  Kaiserschnittrage,  Arch.  f.  Gynœkol., 
t.  XXVI,  p.  162. 

(2)  Fritsch.  Zur  vereinfachung  der  Kaisersch.,  Centr.  f.  Gyn.,  n»  23, 
1889. 

(3)  Léopold.  Id.,  Arch.  f.  Gynœkol.,  1889,  t.  XXXVI. 
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Après  destruction  de  ces  adhérences,  la  saillie  des'  fils  en¬ 
castrés  parut  assez  marquée  pour  blessèr  les  organes  en¬ 
vironnants;  Les  anses  métalliques  pénétraient  dans  la  cavité 
utérine,  et  là  paroi  était  à  leur  niveau  moitié  plus' mince 
que  dans  lé  restant  de  l’étendue  dè  l’organe.  Nous  pourrions 
Citer  une  observation  identique  de'  Skutsch. 

D’assez  bonne  heure  on  songea  à  se  passer ‘du  fil  d’ar¬ 
gent:  On  s’adressa,  pour  le  remplacer,  àla  sbie  et  au  catgut. 

Jusqu’ici  la  statistique  n’est  paS  favorable  à  la  soie.  Sur 
14  opérations  césariennes  conservatrices,  Schaula  (1)  note 
8  sutures  d’argent  et  6  de  soie.  Dans  la  première  série  il 
n’y  eut1  pas  de  mort;  tandis  qu’il  y  eh  eut  4  dans  la  se-  j 
conde.  Des  femmes  qui  guérirent,  2  préSelitèréht  des  accï-î 
dents  infectieux.  Nous-même,  compulsant  les' faits  réunis 
par  Garuso,  nous  trouvons  dun"  51  au  n°  13S  (1),  36'  ‘àütiihes ; 
de  soie  avec  12  morts,  soit  ;30  p.  100  ou  un  tiers. 

Comment  expliquer  cette  influence  fâcheuse  du  fil  de1 
soie?  D’après  Schauta  «  chaque  suture  de  soie  éireiht'le 
tissu  utérin  saisi,  comme  une  ligature  élastique  »,  tiê  qui 
explique  sa  déchirure  facile  et  la  filtration  des  lochies'par 
le  canal  des  piqûres.  Tout  en  reconnaissant  à  là  soie  cer¬ 
taines  qualités  d’élasticité,’ peu  favorables  pour  son  emploi 
dans  là  suture  utérine,  nous  croyons'  que  la  plupart  des 
accidents  qu’on  lui  impute  sont  dus  à  hnèl!âsepsie  incom¬ 
plète.  A  l’appui  dé*  cette  manière  de  voir,1  nous  apportons 
les  sériés  heureuses  que  certains  opérateurs  ont  obtenues, 
malgré  l’emploi  de  celte  substance  (Hegar,  4  succès’;  Braun, 
3),  et  une  statistique  récente,  postérieure  à  celle(de|Câruso,: 
et  qui  est  plus  favorable  à  la  soie.  Il  est  donc  certain  qu’ine 
bonne  désinfection  de  cette  matière  (ébullition  dans  sdluton 
phéniquée  à  50p.  100;  chaleur  humide  a  120  ou  130  degiés) 
amènera  d’autres:  résultats'. 

Pour  les  mêmes  motifs,  Schauta  tient  aussi  le  catgut  en 
rigueur.  Déjà  Sænger,  Porak  avaient  montré;  avec  ëliiffres 
à  l’appui,  qu’il  était  moins'  sûr  et  donnait  des  résultats  bien' 
moins  favorables  que  lé  fil  d’argent.  Cela  n’a  pas  empêchéj 
d’autres  opérateurs,  Zweifel,  Geyl,  Léopold,  d’y  avoir  de 
nouveau  recours.  A  part  Geyl,  qui  se  servit  de  catgut  su¬ 
blimé,  les  deux  autres  employèrent  le  catgut  à  l’acide  chro-' 
mique,  et  s’en  montrèrent  très  satisfaits.  Leurs  statistiques,' 
d’ailleurs,  èn  fontfoi. 

Parmi  les '135  observations  de'  Carûso,  nous  avons  trouvé' 
20  cas  dé  suture  complète  au  "catgut'-1  Avec’ 2  morts,  soit; 
10  p.  100.  Quoique  le  chiffre  des  sutures  de  catgut'  soit  ïfnj 
peu  inférieur,  il  n’en  existe  pas  mbihs  une  grande  diffé¬ 
rence  entre  cotte  proportion  ët  celle  qüè  nous  avons  trouvée; 
pour  la  soie  (30  p.  100). 

Le  catgut  à  l’acide  chrômique  n’est  pas  encore  la  nntière 
à  suturé  idéale.  Il  est  raide,  difficile'  à  nouer,  et  s'eihïle  sel 
résorber  avec  peine.  Thompson,  'dans  sés  expériehlés,  a 
trouvé  le  catgut  intact  et  encapsulé  dans  l’utérus,  64  jours; 
après' son  emploi.  Zwéifèl’(2),  à  une  sëcoride  opération  cé¬ 
sarienne  trouva  intactes,  au  milieu  du  tissu  Utérin, ’leë  irises 
placées 'à  la  première*  Opération.  Un  mode  de  prépaiiitionj 
du  catgut  que  Réverdin  a  fécemmént  fait  èdrinaître,  et  que 
Berickiàër  ët  Zweifel  ont  étudié  'à  leur  tour,  sujDprirrié  Cèsi 
derniers  iii'ëdhvëhiënts  ;  nous' Voulons  pàrTér  dè!  Teiiplbi'  I 
du  catgut  ^dégraissé  et  stérilisé  à  la  chaleur  sèche,  à 
140  degrés. 


(1;  SchÀuta:  Éi'n  fall  von  Konsër'v.  Kaisèrhch. ,  Wïsn.  Med..  Wochèns., 
1888,  p.  146. 

(2)  Du  n®  8  au  li°  50.  —  Voir  Schauta.  Lo'c’.  cft. 


V 

Il  résulte  de  Ce  que  nous  venons  de  dire,  que  le  procédé 
de  Sænger  a  perdu  son  originalité,  ou  mieux  qu’il  n’existe 
plus.  La  résection  de  la  musculaire,  le  reploiement  dë  la 
séreuse,  l’argent  comme  suture,  ont  été  successivement 
abandonnés.  Deux  préceptes  semblent  tout  d’abord  rester, 

,  C’est  la  disposition  des  sutures  en  deux  plans;  et  la  sous¬ 
traction  de  la  caduque  au  passage  des  fils. 

Il  ne  serait  pas  difficile  de  montrer  que  la  disposition  dës 
fils  a  varié  de  bien  des  façons,  selon  les  opérateurs  (Kru- 
kenberg,  Hofmeïer,  Lébédeff).  Quant  à  la  caduque  on  ne  Ta 
pas  toujours  respectée.  Krukenberg,  Veit  , l’avaient  déjà 
comprise  dans,  les  (sqtures. profondes.  jay  propose  même  de 
la  suturer  isolément.  Dans  une  note  récente,  Léopold  dé¬ 
clare  que  le  précepte  d’éviter  la  caduque  n’est  d’aucune 
utilité,  et  qu’il.s’en  est  passé,  sans  inconvénients,  dans  ses 
cinq  dernières  opérations.  On  comprend,  en  effets  qu’avec 
sa  manière' de  traiter  la  cavité  utérine  après  son  évacuation, 
de  la  dépouiller  de  toute  sa  caduque,  il  lui  fût  difficile  de 
se  conformer  à  la  règle  de  Sænger.  Léopold  invoque  d’ail¬ 
leurs  unë  raison  plausible  :  lorsque  les  fils  ont  traversé  la 
caduque,  ils  la  coupent,  car  elle  est  très  friable,  et  finis¬ 
sent  par  s’isoler  de  la  cavité  utérine  et  se  mettre  directe¬ 
ment  âu  contact  de  la  couche  musculaire. 

Quoique  la  technique  qüe  Sænger  avait  proposée  ait  subi 
une  véritable  transformation,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
cet  autéur  a  rendu  un  grand  service.;  Il  a  cru  et  démontré 
que  la  plaie  utérinè  pouvait  guérir  par  première  intention, 
sous  les  conditions  d’un e  suture  ferma,  et  d’unesévère  anti¬ 
sepsie.  Ces  deux  idées'  sont  restées1  et  ont  porté  leurs 
fruits. 

Actuellement,  comment  doit -on  traiter  l’incision  de 
l’utérus  après  l’hystérotomie  ? 

Relativement  à  la  suture;  la  .plus  simple  et  la  plus  ra¬ 
pide,  c’est  fine  suture  à  points  séparés,  distribuée  en  deux 
plans,  un  plan  profond  ou  séro-musculaire,  et  un  plan  Su¬ 
perficiel  ou  séro^séreux.  Les  fils  profonds  seront  situés  à 
4  centimètre  d’intervalle;  et  les  fils  superficiels  placés  en 
nombre  double  du  précédent.  Nousæroyons  qu’il  y  a  peu 
d’importance,  si  Ton  a  opéré  dans  les  conditions  d’une 
bonne  antisepsie,  à  intéresser  la  caduque  dans  le  plan  pro¬ 
fond.  Cette  caduque  a  quelquefois  disparu,  ou  bien  elle.  se 
trouve  réduite  en  une  si  mince. couche  qü’ort  n’est  jamais 
assuré' de  piquer  entre  elle  et  la  musculaire.  Le  plus  simple 
C6' serait  d’enfoncer  l’aiguille  dans  les  couches  musculaires 
les  plus  profondes.  Mais  la  clinique  démontre  que  ce  détail 
est  secondaire,  et  que;  mêmèjtraverséei  la.câduque  est 
seètionnée  par  les  fils  qu’elle  recouvre  ensuite.  On  ira  donc 
au  plus  pressé  dans  les  cas  où  il  existe  ded’hémorrhagie,  et 
on  veillera  seulement  à  placer  les  fils  profonds  à  1  centimètre 
des  bords  de  la  plaie,  et  à  les  diriger  bien  parallèlement  aux 
surfaces  deisection,  pour  qu’ils  ne  tiraillent  pas  inégale¬ 
ment1  les  'portions  de  tissu  Saisies  dans  l’anse. 

‘  Comme  süturfe  supërficielle,  il  est  préférable,  au  poihtde 
vue' de  là  rapidité,  dé  faire  une  suture  continué,  allant  de 
l’une  à  l’autre  extrémité  de  la  plaie,  l’aiguille  piquant  et 
portant  de  la  séreuse  à  un  demi-centimètre  des  bords.  La 
suture  séro-séreuse  intéressera  non  pas  seulement;  le  péri¬ 
toine,  mais  aussi  une  certaine  épaisseur  des:  couches  mus¬ 
culaires  sous-jacentes,  sans  dépasser  toutefois' un  demi- 
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centimètre  efi  profondeur  (iig-.-3):Les  lames  péritonéales  se 
juxtaposent,  pour  ainsi  dire,  tout  naturellement;  on  n  a 
qu’à  favoriser  le. urjnversion  en  serrant  les  fils. 

A 


r&\ 

- — -T 
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p 

>  ii  i  /  /.  iT7 

Fig.  3.  —  A,  Suturé  pwttonae  a  poiu»  - - 

B,  Suture  superficielle  continue. 

Sur  le  conseil  4e  M.  Foch.i.er,  nous  avons  expérimenté 
une  suture  qui,  lorsque  le  temps  le  permet  et  qu’une  hé¬ 
morrhagie  n’est  pas  immédiatement  menaçante,  nous  parait 
bien  apte  à  assurer  la  juxtaposition  des  surfaces  incisées. 
C’est  une  suture  en  8  (fig.  4)  posée  de  la  façon  suivante  :  un 


fil  de  catgut  n«.  3  est  muni,  à  ses  extrémités,  de  deux  aiguilles 
rondes  à  forte  courbure.  Il  est  utile,  pour  éviter  toute 
perte  de  temps,  d’avoir  à  sa  disposition  plusieurs  de  ces 
aiguilles  (une  dizaine),  et  d’en  garnir  les  fils  avant  l’opéra¬ 
tion.  L’une  de  ces  aiguilles  est  enfoncée  au-dessous  de  la 
caduque,  ou  mieux,  dirëctemérit  dans  cette  caduque  à  > 
1  centimètre  des  bords  de  la  plaie;  on  la  conduit  dans 
l'épaisseur  dë  la couché  musculaire,  en  saisissant  le  plus 
possible  de  tissu)  et  '  on  la  fait  ressortir  dans  la  plaie,  à  mi- 
distance  du  péritoine  et  de  là  caduque.  La  seconde  aiguille 
répète  la  même  manœuvre  Sur  la  lèvre  opposée  de  l’incision 
utérine.  Puis,  on  croise  les  fils  ;  l’aiguille  de  droite  passe  a 
gauche  et  réciproquement.  Chaque  aiguille,  pénétrant  par 
le  point  de  sortie  des  fils^  réphte  en  sens  inverse  la  même 
manœuvre,  et.vient  ressortir  sur  la  séreuse  à  1  centimètre 
de  la  plaie.  Comme  pour  la  suture  à  points  séparés,  on  noue 
les  fils  par  un  premier  noeiic(  de  chirurgien  que  fixe  une 
pince  hémostatique,  çt  au-dessus  par  deux  nœuds  simples. 


pia,  5. _  Suture  en  8  après  sa  fermeture  ;  A,  Suture  superficielle. 

Cette  suture,  mieux  que  la  suture  ordinaire,  assure  la 
coaptation  des  parties;  Elle  ne  tasse  pas  autant  les  tissus  et 
ne  produit  pas,  cbmme  elle,  une  profonde  ligne  déprimée 
le  long  de  l’incision.  Ajoutons  qu’elle  s’oppose,  par  sa  dis¬ 
position  même,  à  une  communication  directe  entre  l’utérus 
et  l’extérieur,  et  à  une  action  constrictive  trop  grande  des 


points  extrêmes  de  la  partie  saisie,  ainsi  que  cela  arrive 
avec  une  anse  unique  de  catgut  ou  de  soie. 

On  doit  donner  la  préférence  au  catgut  (stérilisé  par  la 
chaleur,  ou,  à  défaut,  au  catgut  chrornique),  pour  l’applica¬ 
tion  dès  sutures  profondes  et>>  superficielles.  La  soie,  le  fil 
d’argent  peuvent  aussi  être  utilisés;  mais  nous  avons 
indiqué  les  inconvénients  inhérents  à  l’emploi  de  ces  deux 
substances.  Cependant  la  plus  grande  partie  des  sutures 
utérines,  dans  l’opération  césarienne  conservatrice,  a  été 
faite  avec  la  soie.  En  joignant  à  la  statistique  de  Caruso 
(135  cas),  celle  plus  récente  de  Torggler  [36]  (1),  nous  arn- 
vonstà  un  total  de  171  cas,  fournissant  au  point  de  vue  des 
sutures  employées,  les  chiffres  suivants  :  argent,  43; 
catgut,  45;  soie,  82:  Nous  avons  fait  connaître  ci-dessus, 
la  mortalité,  obtenue  avec  la  suture  de  soie:  dans  les  135 
premiers  cas  d’opération  césarienne  conservatrice  publiés; 
elle  était  de  30  p.  100.  En  faisant  le  même  dépouillement 
pour  tes  36  cas  de  Torggler,  nous  arrivons  presque  aux 
mêmes  résultats,  soit  3  morts  sur  24.  sutures  de  soie,  ou  33 
p.  100,  alors  que  8  sutures  de  catgut  donnent  0  p.  100  de 
mortalité.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  suture  d’argent,  car 
on  ne  s’en  est  servi  que  2  fois.  Le  seul  avantage  de  la  soie, 
c’est  qu’elle  peut  être  assez  facilement  rendue  aseptique. 

Que  faut-il  penser  de  l’anse  élastique  (tube  de  caoutchouc 
mis  autour  du  col),  comme  moyen  d’hémostase  durant  le 
placement  delà  suture  ?  On  doit,  autant  que  possible,  la  re¬ 
jeter  (ainsi  du  moins  a  répondu  la  clinique),  car  elle  expose 
à  l’inertie  utérine.  Si,  par  suite  du  nombre  insuffisant 
d’aides,  son  usage  s’impose,  oh  limitera  la  constriction  à  la 
durée  de  la  suture  elle-même,  c’est-à-dire  à  vingt  minutes 
environ,  ou  mieux  encore,  on  ne  la  laissera  en  place  que 
pour  la  suture  profonde,  soit  dix  minutes. 

.  Dans  une  note  récente  (2),  où  il  s’efforce  de  démontrer  à 
nouveau  les  avantages  de  la  suture  sÿmpéritonéale,  Sænger 
recommande  de  faire  l’hémostase  provisoire  à  l’aide  d’une 
serviette  roulée  en  cordon,  et,  comme  le  tube  de  caout¬ 
chouc,  placée  autour  du  segment  inférieur.  On  ne  la  noue 
pas,  mais  on  en  confie  des  extrémités  à  un  aide,,  qui  serre 
plus  ou  moins,  iselon  que  l’hémostase  est  plus  ou  moins 
parfaite.  Il  est  très  probable  que  cette  compression,  me¬ 
surée  et  faite  r.sur  une  large  surface,  n’expose  plus  aux 
mêmes  dangers; que  celle  produite  par  l’anse  élastique.  Le 
moyen  est  simple,  mais  exige  la  stérilisation  du  tissu  par 
l’étuve  ou  par  l’ébullition,  dans  une  solution  antiseptique. 

YI 

Quel  est,  actuellement,  le  pronostic  de  l’opération  césa¬ 
rienne  conservatrice  ?. 

Caruso,  dont  la  statistique  finit  le  1er  octobre  1888,  a  pu 
eji  réunir  135  cas,  donnant  au  point  de  vue  de  la  mortalité, 
lis  résultats  suivants  : 

Mères  mortes .  34  =  25,5  p.  100. 

—  guéries.  ....  99  =  74,5 
Mortalité  fœtale ....  •  =  .  8,27  — 

Considérée  relativement  aux  indications,  la  mortalité  de¬ 
vient  dans  lès  ’tëtréëissèments  du  bassin  : 

23  cas  d’indication  absolue  =  mortalité  de  42,8  p.  100. 

_  —  relative—  —  de  10,6  p.  100. 


'(1)  Torggler.  Zur  prôgnbsé  fieuerlicher  schwongewchaft  nach  conser- 
vat.  Kaiserschn.,  1890,  n°  1. 

(2j  Sænger.  Centralbl,  f.  Gyn.,  1890,  n0B  11,  12,  13. 
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Du  1er  octobre  1888  à  la  fin  de  juin  1889,  Torggler  réunit 
36  nouveaux  cas,  avec  4  morts,  soit  11  p.  100.(1), 

Pour  les  deux  statistiques,  sur  un  total  de  171  cas,  la 
mortalité  maternelle  atteint  23  p.  100. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  la  comparer  à  celle  fournie 
par  un  nombre  égal  d’opérations  de  Porro  : 

Mortalité  maternelle. 

Statistique  Godson,  134  cas  ==  33,97  p.  100. 

—  Mangiagalli,  140  cas  =  58,37  — 

—  Harris,  205  cas  =  52  — 

Harris  fait  remarquer  que,  dans  sa  statistique  (1885  à 
1889),  les  50  premiers  cas  ont  fourni  29  morts,  tandis  que 
les  50  derniers  seulement  9  (18  p.  100). 

Ainsi,  en  ne  tenant  compte,  dans  les  deux  opérations, 
que  des  séries  les  plus  favorables,  nous  trouvons  encore 
une  différence  dans  la  mortalité  : 

Opération  césarienne  conservatrice,  10  à  11  p.  100;  opé¬ 
ration  de  Porro,  18  p.  100. 

Mais  cette  différence,  déjà  minime,  s’atténue  encore  par 
un  dépouillement  minutieux  des  cas  d’opération  de  Porro, 
publiés  jusqu’ici. 

En  terminant,  examinons  comment  guérit  la  plaie  su¬ 
turée  de  l’utérus. 

La  guérison  s’effectue  par  première  intention  et  avec  ra¬ 
pidité,  comme  le  prouvent  certaines  autopsies  des  deuxième 
et  troisième  jours  (Weber,  Léopold,  etc.).  : 
l.  Les  suites  de  couches  sont  généralement  simples.  L» 
femme  peut  allaiter  son  enfant  si  elle  le  désire,  et  se  leve? 
le  quinzième  ou  seizième  jour. 

Toutefois  quelques  particularités  méritent  attention.  Ou 
avait  cru  que  la  conception  était  très  rare  après  ceth 
opération.  Torggler  (2),  qui  a  réuni  des  matériaux  à  ce  sujet, 
indique  sur  124  opérées,  se  trouvant  dans  les  conditions  à 
devenir  de  nouveau  enceintes,  13  conceptions  (10,4  p.  100), 
parmi  12  femmes  (9,6  p.  100).  En  ne  considérant  que  les 
femmes  mariées,  il  y  a  8  grossesses  sur  38  opérées/  soit 
21  p.  100.  Mais  un  résultat  imprévu  auquel  arrive  l’auteur, 
c’est  que  le  fil  d’argent  compte  à  son  actif  beaucoup  plus 
de  conceptions.  Ainsi  la  soie  et  le  catgut  donnent  chez  les 
filles-mères  et  les  femmes  mariées  5  p.  100  et  12  p.  100 
nouvelles  grossesses,  tandis  que  l’argent  en  fournit  23  p.  100 
(7/30°).  De  ce  fait,  Torggler  conclut  que  la  suture  métallique 
est  supérieure,  qu’elle  immobilise  mieux  la  plaie,  n’exerce 
pas  sur  les  tissus  une  constriction  aussi  énergique,  et,  par 
suite,  ne  les  sectionne  pas. 

Mais  la  statistique  ne  parle  pas  dans  le  même  sens.  En 
tous  cas  le  fil  d’argent  a  des  inconvénients,  que,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  on  doit  éviter  par  l’emploi  d’une  substance 
plus  souple,  plus  anodine  et  résorbable.  Comme  le  catgut 
est  d’application  plus  récente,  il  est  possible  qu’on  n’ait  pas 
pu  suivre  encore  assez  longtemps  les  opérées,  et  établir  ba 
valeur  au  point  de  vue  d’une-  conception  ultérieure. 

On  a  signalé,  après  l’opération  césarienne  conservatrice, 
certaines  complications  dans  les  suites  de  couches,  tellès 
que  :  adhérences  utéro  -  abdominales,  trajets  fistuleux, 
involution  lente.  Voici  les  résultats  auxquels  est  arrivé 
Torggler  : 


(1)  Le  chiffre  des  opérations  césariennes  conservatrices  dépasse  même 
de  beaucoup  171  cas  au  30  juin  1889,  mais  plusieurs  de  ces  opérations 
ont  dû  être  éliminées  pour  insuffisance  de  la  technique. 

(2)  Torggler.  Loc.  cit.,  p.  420. 


97  sutures  de  soie  ou  de  catgut  ont  donné,: 


Fistules  utéro-abdominales.  6,1  p.  100. 

Adhérences . 23,7  _ 

Involution  lente .  9,2  _ 

Donc,  suites  pathologiques  dans  39  p.  100. 

31  sutures  d’argent  ont  donné  : 

Fistules .  3  p.  100. 

Adhérences . 19,3  — 

Involutions  lentes .  9,6  — 

Suites  de  couches  pathologiques  32,1  p.  100. 


On  ne  peut,  ici  encore,  conclure  en  faveur  de  la  supério¬ 
rité  du  fil  d’argent.  Outre  la  disproportion  marquée  des 
chiffres,  nous  avons  vu  combien  le  fil  de  soie,  qui  constitue 
la  grande  partie  des  sutures  organiques,  exerçait  une  in¬ 
fluence  fâcheuse  sur  la  mortalité.  C’est  donc  lui  qu’il  fau¬ 
drait  incriminer,  et  non  le  catgut,  du  léger  excédent  des 
complications  des  suites  de  couches,  dans  la  première  ca¬ 
tégorie  de  cas. 

Citons  enfin,  comme  complications,  le  venter  pendulum 
(une  observation  de  Zweifel  avec  adhérences  utéro-abdo¬ 
minales  étendues)  et  un  accident  grave  relaté  par  Fellerer. 
Il  s’agit  d’une  rupture  de  la  cicatrice  de  la  plaie  abdomi¬ 
nale,  au  troisième  mois  d’une  nouvelle  grossesse.  La  femme 
avait  été  mal  soignée  et  menait  une  vie  pénible. 

Il  n’existe  pas  d’observation  publiée  de  rupture  de  l’uté¬ 
rus,  dans  le  cours  d’une  seconde  grossesse,  ou  au  moment 
de  l’accouchement.  Krukenberg  avait  donné  de  cet  accident, 
dans  l’ancienne  opération  césarienne,  la  proportion  de  50 
p.  100  ! 

Deux  interruptions  de  grossesse  (huit  mois,  Sænger;  trois 
mois,  Léopold)  ne  paraissent  pas  devoir  être  rattachées  à 
une  opération  antérieure. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  15  avril  1890,  M.  André,  médecin- 
major  de  première  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bastia,  a  été 
promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  27  avril  1 890,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Vialleton,  Rochet, 
Blanc-Fontenille,  Mouisset  et  Valla. 

—  Par  décret,  en  date  du  27  avril  1890,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Lacaze-Dori,  Bottey, 
Blanc,  Gascard,  Maunoury,  Brottet,  Gautiez,  Sigaud,  Bovet, 
Darier,  Lefranc,  Favel  et  Braine. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  30  avril  1890, 
M.  Challan,  médecin-principal  de  première  classe,  a  été  désigné 
pour  l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  du  camp  de 
Ghàlons. 

—  Hôpitaux  de  Rouen. —  Le  concours  pour  une  place  de  médecin- 
adjoint  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Robert  Leudet, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  suppléant  à 
l’École  de  médecine  de  Rouen. 

—  L’inauguration  du  monument  élevé  par  souscription,  sous 
le  patronage  de  la  Société  d’Agriculture  de  l’Eure,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Auzoux,  aura  lieu  à  Saint-Aubin  d’Ecrosville  (Eure),  le 
dimanche  18  mai,  à  deux  heures. 
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Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.  ,  , 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréab  e 

à  Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  lès  droguistes. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  èhl840,  s  oc¬ 
cupe  spécialementdelafoumituredesmédicaments 

àMM.  les'Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori- 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédiefranco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lgr.  ANTIPYRINE  pure  far  cuillerée  à  bouché. 

n  25oent. _  —  tar  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  ,1a  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


SIROP  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes 
par  cuillerée  à  bouche. 

Dose  :  Adultes  2  à  3 
cuill.  à  bouche  par  jour. 


Enftsd  à  5  c 


ï.  à  café. 


Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme,  Toux 
nerveuse  et  fatigante,  Insomnies,  etc. 

NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (TaT) 

GRANULES  DE  GIGON 

dosés  à  0,005  milligr. 
Dose  :  Adultes  8  à  10 
granules  par  jour.  En¬ 
fants  4  à  5  granules  par 
jour. 

La  narcéine,  ainsi  que  l’ont  démontré  Claude 
Bernard,  Béhier,  Rabuteau  et  autres  célébrités  mé¬ 
dicales,  possède  des  propriétés  calmantes,  analo¬ 
gues  à  celles  de  la  morphine  et  de  la  codéine  ;  de 
plus,  elle  est  mieux  supportée  surtout  chez  les  r- 
fants  et  les  personnes  très  impressionnables  à  1’ 
tion  de  l’opium  et  ne  produit  ni  pesanteur  de  tête , 
ni  nausées ,  ni  malaises. 

Pharmacie  Gioon  (ci-devant  25,  rue  Coquillière, 
T,  rue  Gèq-Héron,  Paris. 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Pans,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum;  de  puissance  et  de 
concentration.  ■  T 

Le  Quinium,  découvert  pæ  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de  Ijelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinim,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des  antres  principes  toniques  et  aromatiques. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  pluport  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d'en  prendre  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis 
1860,  le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la 
maison  L.  Frere,  19,  nie  Jacoo,  Paris,  qui  a 
obtenu  les  plus  hautes  récompenses  décernées  aux 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  uni¬ 
verselles  ae  Paris  et  de  l'Etranger. 
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SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique ,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  etempêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phte  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ^5?' 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 

.  Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge  et  ph'f 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Seul  présenté  àl’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie.  —  10à20gttospr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuiller  e  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  t  3  par  repas, 
js  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  Ttes  phl0B. 
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SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  a"* 


cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge, Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  P oitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 
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VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
î  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  ett>«“phi«». 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

(PINUS  PUMILIO) 

ruer  en  inhalations  contre  les  maladies 
ESStNbt  ;  de  la  Gorge,  Angines,  Croup  et 
Asthme;  —  en  friction  contre  les  accès  de  Goutte. 

-,  ,  î’,  î  r  c  contre  Bronchites  chroniques, 
CELLULto  Catarrhes  anciens,  restes  de 
Pleurésie,  Toux  invétérées,  Grippe  et  Influenza. 
mnnn  o  nATC.  contre  Enrouements,  Coque- 
S1  RO  P  &  r  A  I  t  :  luche,  Toux,  Bronchites. 

Ces  médicaments  ont  pour  base  l'Essence  retirée 
par  Joseph  MACK  des  aiguilles  et  des  sommités 
de  la  variété  des  Pins  appelée  Pinus  Pumilio, 
universellement  reconnue  pour  la  plus  riche  en 
principes  balsamiques. 

Dép1  g1  :  Ph*8  Tallon,  49,  Avenue  d’Antin,  Pans. 

Envoi  gratis  et  f°  d’échants 

àMM.l8  Docteurs,  srdemd° 
adressée  au  Dépôt  général,  c 


nm  nn  uCDMC  Dans  les'congestions  et  les 
uULUU"vt.nllL.  troubles  fmctionnels  du  foie, 
les  cachexies  d’origine  paludéenne  et  consécutives 
long  séjour  dans  les  pays  chauds,  la  dyspepsie 
__mique,  les  fièvres  intermittentes,  on  prescrit 
dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  &  Vichy  le  B0LD0- 
VERNE  à  la  dose  de  50  à  K»  g“«“  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  Grenoble,  et  phleB,  franco  et  étranger. 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 


Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


CASCARfl  IIDY  : 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atomo 

^œacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phleB. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittents,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  ÏALS  u 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  bocliques 
analyséespar  O.  Henry. 


_  de  magnésii 

_  fer  et  mar- 

Chlorure  de  sodium... 
Sulfate  de  soude  elcha 
Silicate  et  silice,  alumi 
lodure  alcal.arsemc.  li 


1.425  2.095 
.  1.480  5.800 
0.040  0.263. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  dé  Paris. 


'dégoût  des  aliments. 

DIGESTIONS  DIFFICILES. 
1YSPEPSIE. 


0iÔ97 


|  2.151  7.826  8.885  9.112  9.247 
■  Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
Dures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  caïciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  Fra  , 
eaux  léaères  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au- 
tant  aue  nossible  Ici  source  que  Ion  entend  près- 
crire  ?  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organès  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
drl’anlareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
appKrlnàire  ;  -’RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie- _  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERP.O-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 
Acide  sulfurique  libre .  l-cd 

Silicate  acide  j  .  \ 

Arséniate  »  sesqui-oxyde  de  fer  j 
Phosphate  »  l  0  44 

Sulfate  »  ’  L  0.44 

_  de  chaux .  5 

Chlorure  de  sodium . * . 

Matières  organiques  . - - - •  •••  ■ .  '  „„ 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  an., 
loqie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,:  scro 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  o.  ^ 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 

les  principales  pharmacies  de  Revêtue 

80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revenue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d  une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


ETATS  ADYNAMIQUES 

CAFÉINE  H0UDÉ 

SOLUTION,  PILULES,  VIN 
La  Caféine  . agit  à  tnpié' titré  comme  tonique 
du  cœur,  comme  diurétique,  et  comme  tonique 
général  de  l’organisme  (Dr  Huchard). 

Les  .professeurs  JaoOoud,  Lépine,  Semmola  la 
recommandent  dans,  toutes  les.  affections  ou  la 
fibre  cardiaque  est  défaillante;,  contre  les  états 
adynamiques  et' d’épuisements  nerveux, .  tels  que 
pneumonies ,  fièvres  typhoïdes, pleurésies,  diabètes, 
éclampsies,  rougeole,  convalescence,  surmenages, 
anémie,  chez  les  vieillards  et  les  enfants. 

Dosage  :  25  centigj.  par  seringue  de  solution, 
10  centigr.  pr  pilule  e|  10  centigr.  p*  20  gr.  de  vin. 
Dépôt  :  A.  Houdé,  12,  r.  FaubB  S‘-Dems,  Pans. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  atiment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

Enhoutr'e  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  I 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. _ 


peptone  denaeyer 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 
bœuf.  _ _ 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 

'  Rapport  à  V Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DEMANDE.- 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michblat  et  Lesueur ,  9,  ruo  p™ 
Guillerrâtes,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


“  VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


1  LIENTÉRIE.  . 

|  GASTRALGIE, 
j  GASTRITE,  ETC 


g  \  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
|  j  Pilules  digestives  Defresne:  2  à  4 pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Dépôt  ■  2,  rue  des  Lombards  etttes  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


APPROUVÉES  PARL’AC^KMIE  DE  MÉDECINE  DE  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  lacItate  de  fer 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses , 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tois  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  fes  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutiins  lymphatiques  et  c 
battre  toutes  les  mdadies  qui  ont  pour  ci 

1'AD%reté““Lf»SîiYIÎ  «  C,  99  ... 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville.  -  ■" 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

!  '.Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  a 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  ph 
mènes  douloureux  dil  tube  digestif.  Il  cons... ~~ 
par  conséquent  là  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  èt,  en  général, 
contre  les  affections  dès  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dan 

Phie  VICARIO,  !3,boulev.  Haussmann,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin,  est  un  puissant  toni- 
«  que  •  pris  avant  le  repas ,  il  facilite  la  diges- 
«  tion  II  est  trèg  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes Sujettes  à  reoi- 
„  ,jjye  !  Bouchardat.  >i 

Paris,  pbi»  G.  SIGUIN,  378,  rue  S‘-Honoré. 


TAN1AR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

■  Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

NE  C  ONGUENT'  A-ÜGuè)  DRASTIQUE 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR.  DES  FORCES  EPUISEES. 

Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réè  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ms  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
naque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


L'usage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désarmais  rendu 
pratique  et  agréable,  pour  les  malades,  par  l’em¬ 
ploi  au  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  ,  les . propriétés  .physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  lés  plus  difficiles.  . 

Envoi  d'échantillons  à  MM.  les  Médecins. 
Paris,  rue  d’Hauteville,  57,  et  toutes  les  Phie*. 


GRANULES  FERR0-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse,  rj  .  j  ■  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;' produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copabu  et  le  poivre  cubèbe.  - 
Phi®  Rogé-Çavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d' ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

SlSLe' Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiguesi 
Anévrvsmes.  Hydropisies,  guéris  par  DKAbhhb 
TONICARDIAQUES  LEBRON  (caféine,  lodoforme 
etstrophantus)  .Dép‘P  hie.  CleFs  Montmartre, Pans. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ELIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose  Troubles  utérins,  Lactation, insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée 
5  fr.  dans  t‘es  Phies.  Gros  :  Dufilho,  a  Sl-CIoud. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement' part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  Près  la  fagulté  de  médecine 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  des  Métaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce,  Journal,  et  un  “tre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiai 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  f. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr,  —  1  an  :  JM»  B 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  -  Avec  Supplément  :  30  e. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Saint-iSadveur 


Notes  médico-chirurgicales.—  - 
dernière  maladie  do  Gabriel-Honoré  Riquetti, 
1791),  d’après  le  Journal  de  Cabanis,  son1 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


comte  de  Mirabeau  (1789- 
mèdecin  (Paris,  1791).  — 


HOPITAL  SAINT-SAUVEUR  DE  LILLE.  -  M.  G.  Phogas. 


Pied-bot  talus. 

Le  pied-bot  est  une  attitude  vicieuse  du  pied.  Cette  atti¬ 
tude  est  l’exagération  d’un  mouvement  normal.  Le  pied 
n’exécute  que  quatre  mouvements  :  l’extension  et  la  flexion, 
qui  se  passent  au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ; 
l’adduction  et  l’abduction,  par  l’intermédiaire  de  1  articu¬ 
lation  médio-tarsienne.  11  existe  donc  quatre  espèces  de 
pieds-bots,  selon  que  le  pied  est  en  adduction  (varus),  en 
abduction  (valgus),  en  extension  (équin),  en  flexion  (talus). 
Souvent  deux  mouvements  s’associent  pour  produire  un 
pied-bot,  c’est  ainsi  que  le  varus  est  souvent  associé  à 
l’équin,  etc.  Toutes  ces,  associations  sont  possibles;  cer¬ 
taines  d’entre  elles  sont  communes,  d’autres  rares.  Ainsi,  il 
est  commun  de  constater  l’association  varus-équin  dans  les 
pieds-bots  d’origine  congénitale.  Il  est,  au  contraire,  rare 
d’observer  le  talus  varus,  et  le  talus  pur  est  d’une  rareté 
plus  grande. 

Depuis  le  commencement  de  l’année,.nous  avons  rencon¬ 
tré  deux  cas)  de  pied-bot  qui  offraient  ce  type  insolite  de 
pied-bot  congénital,  talus  pur  et  talus  varus.  Je  désire, 
aujourd’hui,  vous  dire  quelques  mots  de  cette  espèce  de 
pied-bot  qui  offre  une  physionomie  à  part,  et  dont  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement  présentent  des  particularités  dignes 
de  fixer  l’attention. 

Le  premier  enfant,  âgé  de  deux  mois,  était  atteint  de  cette 
difformité  d’un  seul  côté;  chez  le  second,  le  pied-bot  était 
bilatéral.  Chez  tous  les  deux,  l’affection  était  congénitale. 
L’enfant  qui  présentait  le  double  pied-bot  présente  la  mal¬ 
formation  la  plus  typique.  Il  est  le  sixième  d’une  mère  bien 
portante  et  bien  conformée.  L’accouchement  fut  laborieux, 
la  présentation  était  cependant  bonne.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
présentation  du  siège.  Je  note  cette  particularité,  parce  que 
plusieurs  auteurs  ont  voulu  voir  un  certain  rapport  entre 
les  accouchements  difficiles,  ceux  du  siège  en  particulier,  et 
la  production  du  pied-bot  talus. 

Les  pieds  de  cet  enfant  présentent  une  forme  et  une 
direction  anomales.  Ils  se  fléchissent  à  angle  aigu  sur  la 


jambe  et,  sous  l’influence  des  plus  légers  efiorts  muscu¬ 
laires,  ils  arrivent  à  toucher  la  face  antérieure  de  la  jambe 
par  leur  face  dorsale.  En  même  temps,  le  bord  interne  du 
pied  est  élevé,  le  bord  externe  abaissé.  Le  pied  décrit  aussi 
une  légère  courbe  à  concavité  interne,  il  est  légèrement 
enroulé  sur  son  bord  interne.  Si  l’on  essaie  de  mettre  ce  pied 
dans  sa  position  normale,  c’est-à-dire  à  angle  droit  sur  la 
jambe,  on  arrive  à  exécuter  ce  mouvement  passif,  sans  pro¬ 
voquer  une  véritable  douleur;  mais,  si  Ion  veut  exagérer 
le  mouvement  et  placer  le  pied  en  extension  sur  la  jambe, 
l’enfant  crie,  se  débat  et  nos  efforts  restent  infructueux.  Pen¬ 
dant  qu’on  exécute  ces  essais  de^,  redressement,  la  main 
placée  sur  la  face  antérieure  du  cou  de  pied  ne  trouve  pas 
te  bride  tendineuse  saillante;  à  peine,  le  tendon  du  jambier 
(intérieur  paraît  un  peu  plus  saillant  sous  le  doigt,  sans 
soulever  manifestement  la  peau.  Si  l’on  veut  corriger  la 
position  en  varus,  c’est-à-dire  l’enroulement  du  pied  sur 
son  bord  interne  et  l’abaissement  du  bord  externe,  on  y 
arrive,  mais  on  détermine  du  côté,  du  bord  interne  la  pro¬ 
duction  d’une  légère  bride  pâle  et  saillante,  comme  si  la 
peau  et  l’aponévrose  plantaire  n’étaient  plus  suffisantes 
dans  cette  nouvelle  position  qu’on  donne  au  pied. 

En  somme,  vous  le  voyez,  par  ces  manœuvres  manuelles, 
on  arrive  à  restituer,  au  pied  mal  conformé,  sa  forme  et  sa 
direction  normales. 

Ajoutons  que  la  région  plantaire  est  plate  —  elle  est  plus 
large  en  avant  qu’à  l’état  normal  — et  que  le  profil  externe  du 
pied  paraît  arrondi  comme  s’il  décrivait  un  cercle  de  grand 
rayon.  Les  muscles  paraissent  sains  et  rien  sur  le  reste  de 
la  jambe  ou  de  la  cuisse  n’est  digne  d’être  noté.  Rien  de 
particulier  non  plus  ne  s’observe  du  côté  de  la  peau,  qui  est 
normale  et  dont  la  température  n’est  pas  abaissée. 

Hous  avons  dit  que  l’affection  était  bilatérale.  Mais  il  est 
digne  de  remarque  qu’elle  est  beaucoup  plus  prononcée 
du  côté  droit  que  du  qôté  gauche,  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  varus.  , 

Le  diagnostic  ne  saurait  offrir  aucune  difficulté.  Si  la 
m(re  ne  nous  avait  pas  renseigné  sur  l’origine  congénitale 
de  la  malformation,  la  forme  de  celle-ci  eût  été  suffisante 
pour  nous  édifier.  Il  existe,  en  effet,  deux  grandes  variétés 
depied-bot  talus  :  la  variété  congénitale  et  la  variété  acquise. 
Le  pied-bot  acquis  est  dû  à  la  paralysie  infantile,  ayant 
intéressé  les  muscles  du  mollet  ;  au  traumatisme,  comme  la 
section  du  tendon  d’Achille  qui  n’a  pas  été  suivie  de  la 
réunion  des  deux  bouts  divisés;  ou  à  une  brûlure  de  la 
région  antérieure  du  cou  de  pied,  qui  a  guéri  par  une  cica- 
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trice  rétractile.  Mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  quand 
le  talus  est  d’origine  paralytique,  il  s’associe  au  pied'crèùx. 
Il  est  donc  extrêmement  probable  que  le  pied-bot  de  notre 
malade,  qui  présente  une  face  plantaire  plane,,  n’est  pas' dû 
à  la  paralysie  infantile.  Djù  reste,  lé  talus  is’associe  ici  au 
far u s  et  les  muscles-ne  •sont  pas  paralysés.  Il  n’existé, 
d’autre  part,  aucune  autre  cause  de  talus  accidentel;  il  n’y 
a  pas  trace  de  traumatisme  ni  de  .brûlure,’ ni  même  dé 
décollement1  épiphÿsaifè-’du  tibia  et  du  péroné.  Par  exclu¬ 
sion,  on  arriverait  donc  au  diagnostic. de_.pied-bot  talus  con¬ 
génital,  si  les  autres,  signes  ne  venaient  témoigner  au  pre¬ 
mier  coup  d’œil  de  l’origine  congénitale  dé  l’affection. 

C’ette  variété- dé  pied-bot  fut  étudiée  dans j  c,es:i (iéÉnîers 
temps  par.  ÿfiçoladini,  Walsham,  t^einlecjiner.  Dans  la 
thèse  de  M.  Schwartz  on  en  trouvera  une  fidèle  description 
et  A.  Broca  en  a  publié  une  relation  anatomo-pathologique. 
Nicoladini  a  distingué  deux  formes  de  pied  talus  :  la  première 
est'celle  que’ nous  venons  d’étudier  chez  iiotrè  petit  malade  ; 
dans  la  seconde  forme,  toujours  pàralytiqüe,  Ce 'talus  est 
associé  ail  pied  Creux.  Jteeves  a  divisé  le  pied-bot  talus  en 
trois  dêgrés  :  dans  le  premier,  le  pied  fait  avec  la  jambe  un 
angle  droit;  dans  le’  second,1  éëUanglë  èst:aigu,ët  dans  le 
troisième,  le  pied  arrive  par  sa  face  dorsale  en  contact  avec 
la  face  antérieure  de  la  jambe. 

Dans  le  cas  actuel,  ainsi  que  dàns  ‘celui  quë  nous  avons 
précédemment  observé,  les:  pieds-bots  étaient  arrivés  an 
troisième  degré. 

Le  proriôstic,  dans  cèë'éà'sp  est  bénin,  au  point  de  vue  dp 
la  rèstitutioiï  '.des  formes  et'dês  ïohctioné,  et  cela,  pour  lel 
raisons  suivantes  :  nous  avons  affaire  s,  un  pied-bot  congér 
nital,  dont  les  muscles  ont  conservé  leur  bontractilité.  Il  est 
reconnu,  d'autre'  part,  que,  de  tous  les' pieds-bots,  le  talus 
est  le  plus  favorablé,  au  point  de  vue  de  la  restitution  des 
formes  et  desrfoncti’ons.  Enfin,  l’enfant  sé  présente  à  nous  à 
une  époque  de  là  vie  où  le  traitement  exclusivement  ortho¬ 
pédique  vient  à  bout  de  la  plupart  des  pieds-bots. 

Nous  savons  que  les  moyens  simpleSréussisS'ént  d’autànt 
mieux  que  le  pied-bot  est  plus  récent.  Il  faut  donc  com¬ 
mencer  le  traitémèrit  le  plus  tôt  possible,  'ët  il  eSt  regret¬ 
table  que  nous  n’ayons  pu  le  commencer  •  dès  la  nais¬ 
sance. 

Nous  avons  ici  à  combattre  une  difformité  composée  de 
deux  éléments  :  1°  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe  ;  2°  l’en¬ 
roulement  du  pied  sur  son.  bord  interné.  Ën  abaissabt 
l’avant-pied,  nous  pàrvënonS  à':  cOrriger  le  tàlus,  et  en  fai¬ 
sant  exécuter  un  mouvement  d’abductfon  dans  Tarticula- 
tion  médio-tarsienhe,  nous  remédions  au  varu S.  Là  répéti¬ 
tion  quotidienne  de  ces  manœuvres  et  la  contention  du  pied 
dans  unp,  meilleure  position  'clans  leur  intervalle,  tels  sont 
les  deux  principes  qui  nous  g'diderûnt  darié  le  traitement. 

Par  les  manipulations,  nous  satisfaisons  à  la  première 
indication,  celle  qui1  consiste  à  réduitè  la  difformité.  Né'Us 
la  maintiendrons  réduite,  pour  obéir  à  la  seconde  indica¬ 
tion.,  à  l’aidé  des  bandages. 

Dans  le  cgs  particulier,  il  nous  Suffira'  d’iritërp'osër,  entré 
le  dos  du  pied  et  la  jambe,  un  coussin  d’ouate ‘pour  empê¬ 
cher  le  pied  de  sé,  mettre  en  contact  avec  là  jambe  ét  piuf 
lé  maintenir  à  angle  droit:  Quelques  dbCulairés  d’une 
bande  en  toile  fixeront  ce  coussiri  et',  enaÿânt  soiri’dé  pro¬ 
céder  avec’  douceur  et  pàtiêhcé,  nous  arrïvéions  rapidëinént 
au  résultat  cherché.  Pour  combattre  le  varus  une  attelle 
rembourrée,  placée  ïê.  long  du  bord  externe  du  pied,  sera 
assujettie  à  èe  dernier  à  l’aide  d’une  bande,  de  façon "à 


attirer  l’avant-pied  dans  l’abduction.  Ce  bandage  est  simple 
et  peut  éti-ë  partout  improvisé. 

D’autres  appareils  ont  été  proposés  et  appliqués  avec 
succès.  .Une  attelle  munie  d’un  éperon  postérieur  est  fixée 
à  la  plante  du  pied  à  l’aide  de  quelques  -  circulaires.  De 
l’éperon  part  une  bàrrdelëtte  élastique  qui  s’attache,  d’autre 
part,  au  niveau  du  tiers  supérieur  de.  la  jambe,  à  l’aide 
de  quelques'  (circulaires  du  diachylon.  Le  même  appareil 
servirait  pour  remédier  au  varus,  à  l’aide  d’une ; autre  ban¬ 
delette  élastique,  qui  partirait  du  bout  externe  de  l’attelle 
plantaire  pour  aller  se  fixer  au  nivo.au  de  la  jambe.  Ces 
appareils  seront  fréquemment  renouvelés", "et. ils  ne. reste¬ 
ront  en  place-  que  quelques  heures  par  jour,  surtout  au 
début.  Tous  les’  jours  nous b  nous,  proposons  d’exécuter 
des  manipulations,  qui,  tout  en  mettant  le  pied  dans  une 
meilleure  position,  assoupliront  les  articulations  et  fortifie¬ 
ront  les  muscles  du  mollet. 

Dès  que  l’enfant  pourra  marcher,  si  le  pied-bot  persiste 
encore,  nous  conseillerons  le.  port  d’une  . bottine  orthopé¬ 
dique,  dont  la  semelle  d’acier  est  munie  de  chaque  côté  de 
deux  attelles  latérales  articulées  au  niveau  du  cou  de  pied 
et  fixées,  d’autre  part,  sur  une  portion  jambière  placée  sous 
le  genou.  De  cette  portion  jambière  partira,  en  arrière,  une 
bandelette  élastique  qui  ira  s’attacher  à  un  éperon  fixé  à  la 
semelle  au  niveau  du  calcanéum.  Cette  bandelette  servira  à 
relever  continuellement  le  talon  pendant  la  marche,  et 
s’opposera  ainsi  au  talus.  Une  modification  ingénieuse  de 
cet  appareil  fut  proposée  par  Judson  (de  New- York).  Les 
attelles  latérales,  fixées  à  la  semelle,' sont  articulées1  au 
niveau  du  cou  de  pied,  de  manière  à  ce  que  là  flexion  du 
pied  ne'  puisse  aller  au  delà  de  l’angle  droit. 

Dans  la  station  debout  et  dans  la  marche,  les  pieds  restent 
ainsi  à  angle  droit  sur  la  jambe.  Aurons-nous  à  proposer 
quelque  opération  ?  Je  ne  le  pense  pas,  àu  moins  en  ce  qui 
concerne  la  correction  du  talus.  On  ne- pratique  la  ténoto¬ 
mie  datos' lé  talus  que  dans  le  cas  où  les  tendons  de  la  face 
dorsale  du  cou  de  pied  font  une  saillie  manifeste  sous  le 
doigt,  Quant  au  varus,  peut-être  serons-nous  forcé  pour  le 
redresser  de  recourir  à  uné  petite  apbnévrotomie  soüs- 
cutanée  ùu  à  ciél  ouvert. 

Je- ne  Voudrais,'  cependant,  pas  terminer  cette  Ië'çon  sans 
vous  indiquer  lés  principales  opérations  sanglantes  pro¬ 
posées  contre  le  pied:bot  talus.  Elles  ont  été  pratiquées  en 
grande  partie  ëontre  les  pieds-bots  paralytiques.  L’arthro- 
'dèsé  a  été  proposée  et  pratiquée  dans  l’articulation  tibio- 
tàrsîennè  par  Albert.  Nicoladini  greffa  lés  péroniers  làtëraux 
sur  le  tendon  d'Achille,  dont  le!:ëoirps  charnu  était ’para- 
tÿsé.  Hacker  a  opéré  de  cette  façoh  une  fillette  de  dix  ans, 
ét:,il!  à  obteiiü  ürt bon  résultât.  D’autrëë:  chirùrgiéns,  dans 
des  cas  analogues,  ont  pratiqué  la  résection  d’une  partie  du 
tendon  d’Achille  avec  suture  consécutive  ■dès' deux  bouts, 
faisant  ainsi  une  sorte  d’avancement  de  tendon,  analogue  à 
celui  qu’on  fait  pour  le  strabisme.  Willef  fit  une  incision  en 
forme  de' Y  sur  le  même  tendon  et  Walsham  en  a  excisé 
iine  portion.  Sur  4'  opérations  de  ce1  genre,  ée  dernierëhi- 
rurgien  o'btint.  ün  résultat  parfait  dans'2  cas  et  une  amé¬ 
lioration  de  la  difformité  dans  lés  2  aiitres.  Richard  Davy 
a  réséqué  un  pouce  du  tendon  d’Achille  sur  un  garçon  de 
trois  ans,  sans  suturer  les  boiits,  mais  en  faisant  l’extension 
forcée  du  piéd.  Il  s’agissait  d’un  piéd-bdt' Congénital.  Le  ré¬ 
sultat  fut  excellent. 

'  Ce  n’est;  que  dans  lés  cas  gravè’s  qu’on  pourrait  pfopoSer 
ûnè  ostéotomie' du  calcanéum. 
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—  Nos  prévisions  se  §pnt  réalisées  en  grande  partie.  Au 
bout  de  huit  jours  de  traitement,  le  talus  a  çonsidérablemen 
diminué;  le  pied  ne  touche  plus  lajambepar  sa  face  dorsale, 
et  nous  pouvons  l’amener  facilement  dans  l’extension,  e 

vàrus  paraît  persister,  surtout  du  pôtê  droit. 

NOTES  MÉDICO-CHIHURGICALES 


De  l’origine  microbienne  du  tétanos.  —  Les  Annales  de  mi¬ 
crographie  contiennent  une  excellente  revuq. critique  sur  l’origine 
microbienne  du  tétanos.  . 

On  sait  que  Nicolaïer  trouva  un  micro-organisme  qui  tut  con¬ 
sidéré  comme  étant  le;baçille  pathogène  du, tétanos  Ce  bacille, 
un  peu  plus  long,  mais  un  peu  moins  large  que  lesdacilles  de  la 
septicémie  des  souris,  présente  cette  particularité  qu’il  ne  forme 
qu’une  seule  spore,  d’un  diamètre  un  peu  plus  fort  que  le  corps 
du  bacille,  à  l’un  de  ses  bouts,  ce  qui  de  fait  ressemblera  une 

ePCeSbacille  de  Nicplaier  a -été,  retrouvé  par  un  assez  grand 
nombre  de  micrographes, sérieux  et  .compétents, Cependant,  bien 
des  points  restent  encore  obscurs  dans  le  problème  bacteriolq- 
gique.  M.  de  Freundenreich,  l’auteur  de, cette  revue  critique, 
expose  quelques  expériences  qu’il , a  entreprises  dans  le  meme 
ordre  d’idées  et  il  termine. son  travail  par  le  passage  suivant  qui! 
est  bon  de  .citer.  : 

«  De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  l’agent  tétanique  est  encore 
à  trouver.  C’est  un  microbe,  sans  doute,  puisqu’on  en  a  obtenu 
des  cultures,  même  de, seconde  génération;  mais  il  semble  jus¬ 
qu’ici  ne  pas  être  facilement  cultivable  sur,  les  milieux  nutritifs 
employés.  Il  reste,  en  particulier,  plus  qu’incertain  si  le  bacille 
de  Nicolaïer  est  la  cause  du  tétanos,  ainsi  qu’on  l’a  cru  jusqu  a 
ces  derniers  temps.  C’est  un  point  qui  ne  pourra  être  élucidé  que 
quand  on  aura  réussi  à  l’isoler  d’une  façon  certaine.  » 


Causes  de  la  parotidite  suppurée.  —  La  parotidite  sup- 
purée,  qui  survient  au  cours  d’une  maladie  générale,  est-elle  due 
à  l’invasion  de  micro-organismes  pathogènes  qui  siègent  dans  la 
bouche  et  qui  envahissent  la  glande  parotide  en  remontant  le 
canal  de  Sténon?  La  suppuration  est-elle,  au  contraire,  sous  la 
dépendance  d’une  métastase  microbienne? 

M.  Hanau  a  trouvé  des  staphylocoques  dans  le  pus  des  paroti- 
dites.  La  situation  des  micro-organismes  dans  le  tissu  glandu¬ 
laire  démontre  qu’ils  proviennent  de  la  cavité  buccale.  L’infec¬ 
tion  prend  donc  sa  source  dans  la  bouche.  Ce  fait  est  d  autant 
plus  certain  que  l’on  n’a  rencontré  aucun  streptocoque  dans 
le  sang  des  individus  atteints  de  parotidite  suppurée.  Il  n’y  a 
donc  pas  infection  générale  et  secondairement  infection  localisée 
à  la  glande. 

Les  maladies  graves  altèrent  les  sécrétions  buccales  et  déter¬ 
minent  dans  la  bouche  des  conditions  favorables  à  la  pullulation 
et  à  la  culture  intensive  des  micro-organismes  qui  y  séjournent 
habituellement.  Aussi,  le  médecin  devra-t-il  désinfecter  soigneu¬ 
sement  la  bouche  des  individus  qui  ont  des  maladies  graves  (fièvre 
typhoïde;  etc.).  On  évitera  ainsi  l’apparition  de  la  parotidite  sup¬ 
purée. 


Contribution  à  l’étude  de  l’hémarthrose.  —  M.  Delbas- 
taille  étudie,  au  point  de  vue  expérimental,  les  conditions  qui 
favorisent  ou  retardent  la  résorption  du  sang  épanché  dans  une 
articulation, 

La  conclusion  pratique  que  cet  auteur  tire  de  ses  expériences 
est  la  nécessité  d’intervenir  activement  et  de  bonne  heure  dans 
les  cas  d’hémarthrose. 

Si  l’épanchement  sanguin  est  modéré  et  la  lésion  locale  peu 
importante,  l’application  de  la  bande  d’Esmarch,  suivant  le  pro¬ 
cédé  que  Larger  a  exposé  à  la  Société  de  chirurgie  (21  juillet  1886), 


le  massage  et  les,  mouvements  passifs,  suivant  les  indications  de 
M.  Lucas-Champiorinière,  de  Billroth  et  de  Von  'Winiwarter,  hâte¬ 
ront  la  résorption  et  rompront  les  adhérences  fibrineuses  en  voie 
d’organisation. 

Quand  le  traumatisme  aura  donné  lieu  à  des;  lésions  étendues 
et  à  une  extravasation  sanguine  considérable,, çes, moyens  seront 
le  plus  .souvent,  jiusuffisants,;  pt  l’on  sera  autorisé,  à,  pratiquer, 
comme  le  préconise  Yollcmann,  la  ponction  suivie  ou  non  du  la¬ 
vage  antiseptique  et  même  l’ouverture  do  l’articulation,  ainsi  que 
le  conseillent  certains  chirurgiens,;  dans  les  cas  de  fracture  de 
la  rotule. 

Telles  sont  les  conclusions  qui  sont  insérées  dans  leBulletin  de 
V Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

Doit-on  adopter  les  pratiques  préconisées  par  M.  Delbaslaille? 
Cette  chirurgie  n’esl-elle  pas,  au  contraire,  trop  expéditive? 

;  ..Certes,  il  est  reconnu  que  fa  compression  méthodique,  avec  une 
bande  élastique,  favorise  la  résorption  du  sang.  Le  massage  agit 
dans  le  même  sens.'  Mais  il,  ne  peut  être  question  de  masser  une 
articulation  remplie.de  sang,  immédiatement  après  l’accident.  Il 
faut  attendre  le  moment  propice,, pour  hâter,  le  travail  de  résorp¬ 
tion,  quand  il  ne  marche  pas.frès  vite.  Le  massage  précoce  est 
bien  capable  de  déterminer  une  poussée,. aiguë;  du  côté  de  l’arti¬ 
culation.  Les  mouvements  passifs  ne  seront  commencés  qu’à  une 
certaine  époque,  .après  la  disparition  ou  la  diminution  du  gonfle¬ 
ment  articulaire,  après  la  cessation  des  douleurs.  Il  y  aura 
lieu,  pendant  les  premiers  jours,  d’immobiliser  la,  jointure.  Les 
mouvements  doivent  donc  être  retardés.  ; 

Quant  aux  ponctions  de  l’articulation,  suivies. ou  non  d’injec¬ 
tions  antiseptiques,  il  faudra  ne  les,  employer  que  d’une  façon 
exceptionnelle,  même  quand  on  a  à  sa  disposition  tout  ce  qu  il 
hut  pour  faire  une  antisepsie  parfaite.  Si  l’articulation  est  sur¬ 
distendue  par  le  liquide  épanché,  si  l’Immobilisation  ne  calme 
|as  les  douleurs,  on  peut  être  autorisé  à  pratiquer  une  ponction, 
iais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  cette  ponction  n’est  pas 
rjécessaire,  et  la  guérison  est  aussi  vite  obtenue  par  les  moyens 
Ordinaires. 

II 

Sur  une  nouvelle  variété  de  balanite.  M.  Gordier,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’Antiquaille,  vient  de  faire  connaître,  dans  le 
Lyon  médical,  une  variété  de  balanite,  que  quelques  médecins 

ont  dû  cerlainemebt  observer. 

Il  s’agit  d’une  balanite,  de  cause  externe,  provoquée  par  les 
pansements  des  diverses  ulcérations  de  la  verge,  avec  la  pommade 
ou  la  poudre  de  calomel,  chez  les  malades  qui  font  usage  à  l’in¬ 
térieur,  soit  d’iodure  de  potassium,  soit  d’autres  préparations 
iodurées. 

Tout  le  monde  connaît  les  effets  vésicants,  presque  caustiques, 

,  que  Ton  obtient  par  l’application  de  teinture  d’iode  ou  de 
pommade  iodurée  sur  une  région  frictionnée,  même  plusieurs 
jours  auparavant,  avec  une  pommade  mercurielle.  Il  se  produit, 
au  niveau  du  gland,  une  induration  analogue,  par  suite  du  con¬ 
tact  de  l’iodure.  éliminé  par  l’urine  avec  le  calomel.  Il  se  fait  du 
protoiodure  de  mercure. 

la  conclusion  pratique  du  fait  observé  par  M.  Cordier  est  la 
suivante  :  Quand  on  prescrit  le  calomel  en  pansement  sur  le 
gland  ou  le  prépuce,  il  ne  faut  pas  administrer  des  préparations 
iodurées  au  malade.  Inversement,  lorsqu’on  est  en  présence 
d’une  balanite,  on  doit  songer  à  la  variété  qui  a  été  décrite  par 
le  ehirurgien  de  Lyon. 

Traitement  des  furoncles  de  l’oreille.  -  Lœwenberg  a 
proposé  de  combattre  la  furonculose  en  général  et  plus  spéciale¬ 
ment  la  furonculose  de  l’oreille  par  l’usage  d’une  solution  con¬ 
centrée  d’acide  borique  dans  l’alcool  absolu  (10  à  20  grammes 
p.  100).  . 

L’acide  borique  est  préférable  à  tout  autre  antiseptique.  Il  a 
l’avantage  de  ne  pas  irriter  la  peau  du  conduit  auditif. 
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L’alcool  absolu  est  le  meilleur  véhicule,  parce  qu’il  est  un 
excellent  dissolvant  de  l’acide  borique.  En  outre,  il  attaque  les 
matières  grasses  et  peut  pénétrer  par  capillarité  dans  les  canali- 
cules  glandulaires. 

La  solution  b o ri q uée  doi  t  être  maintenue  longtemps  en  contact 
avec  le  furoncle.  On  fait  prendre  au  malade  un  véritable  bain 
d’oreille,  pendant  dix  minutes,  plusieurs  fois  par  jour.  Il  suffit 
de  pencher  la  tête  du  patient  et  de  verser  dans  son  conduit 
auditif  la  solution' concentrée  d’acide  borique. 

L’incision  du  furoncle  facilite  la  guérison.  On  réussit  généra¬ 
lement  à  faire  avorter  le  furoncle  et,  ce  qui  est  le  résultat capital, 
à  arrêter  l’auto-contagion. 

III 

Les  lavements  d’éther  sulfurique  et  l’occlusion  intesti¬ 
nale.  —  Dans  un  cas  de  volvulus  et  dans  un  cas  d’obstruction 
par  rétention  des  matières  fécales,  Clausi  s’est  décidé  à  em¬ 
ployée  l’éther  sulfurique  pour  remédier  aux  graves  accidents  que 
présentaient  ses  deux  malades.  On  avait  employé  tous  les  moyens 
médicaux  Usités  en  pareil  cas.  Tout  avait  échoué.  Il  existait  du 
refroidissement;  des  vomissements  fécaloïdes,  etc.  Clausi  fit 
pénétrer  dans  l’intestin,  et  aussi  haut  que  possible',  une  sonde 
en  caoutchouc  qui  servit  à  administrer  le  lavement  suivant  : 
Eau  de  fenouil,  300  grammes,  dans  laquelle  oh  verse  10  grammej 
d’éther  dissous  dans  de  l’alcool. 

Ce  lavement  eut  un  plein  succès  dans  les  deux  cas.  Les  malade! 
ne  tardèrent  pas  à  avoir  des  selles  abondantes. 

Comment  agit  le  laVement  d’éther?  En  excitant  probahlémeni 
les  terminaisons  nerveuses  des  nerfs  moteurs  de  l’intestin,  ou 
bien  en  dilatant  l’intestin  brusquement  par  suite  de  là  volatilil 
sation  de  l’éther  à  35  degrés.  Cette  brusque  dilatation  est  suivie 
dé  contractions  intestinales  qui  forcent  l’obstacle  au  cours  dei 
matières.  (Il  Morgagni.jf1 

Be  la  démangeaison  dans  la  scarlatine.  —  M.  Saint- 
Philippe  tire  les  conclusions  suivantes  d’un  mémoire  qu’il  a  fai't 
paraître  dans  la  Revue  mensuelle  des  maladies  de  l’enfance  : 

La  scarlatine  est  souvent  une  maladie  démangeante. 

La  scarlatine  démangeante  est  d’un  pronostic  bénin,  du  moins 
prochainement. 

La  démangeaison  s’observe  dans  la  scarlatine  parce  que  l'érup¬ 
tion  est  peu  intense  et  la  lésion  cutanée  peu  profonde.  ! 
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RAPPORTS 

Amygdalotomie;  hémorrhagie.  — m.  Schwartz. M.  Moure 
a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  une  observation  intéies- 
sante. 

Un  enfant  de  sept  ans,  ayant  des  végétations  adénoïdes  et  une 
hypertrophie  des  deux  tonsilles,  subit  une  double  amygdaloto¬ 
mie.  Il  se  produisit,  six  heures  après  l’opération,  une  hémor¬ 
rhagie  de  peu  d’importance.  Mais,  une  semaine  plus  tard,  il  ne 
hémorrhagie  très  abondante  eut  lieu.  L’examen  direct  perlnit 
de  reconnaître  le  point  précis  au  niveau  duquel  la  perte  de  sing 
se  faisait.  On  voyait  sur  l’amygdale  g'aUche  une  petite'  eschare. 
La  guérison  définitive  fut  acquise  après  là  chute  de  la  portion 
mortifiée. 

m.  tillaux.  L’hémorrhagie  peut  être  due  à  la  friabilité  trop 
grande  de  l’amygdale,  au  moment  où  celle-ci  a  été  sectionnée. 
On  avait  fait  l’opération  à  une  époque  trop  rapprochée  de  la  pé¬ 
riode  franchement  inflammatoire.  Le  tonsille,  lorsqu’il  ést  irrité, 
est  très  vasculaire.  L’amygdalotomie,  pratiquée  à  une  période 
voisine  de  l’état  aigu,  peut  déterminer  des  pertes  de  sang  consi¬ 
dérables.  ■ 


Plaie  de  la  base  du  cou  par  balle.  —  m.  chauvel  fait  un 

rapporteur  une  observation  de  M.  Delorme  sur  ce  sujet  (1). 

Hernie  étranglée  gangrénée;  anus  artificiel  ;  entéror 
rhaphie.  —  m.  bœckel  (de  Strasbourg)  a  opéré  une  femme  de 
soixante-dix-sept  ans,  qui  présentait  les  signes  classiques  d’une 
hernie  crurale  étranglée. 

Après  l’incision  des  parties  molles,  l’ouverture  du  sac  et  Je 
débridement  de  la  hernie,  le  chirurgien  de  Strasbourg  trouva 
une  anse  intestinale  de  14  centimètres.  Des  plaques  de  gangrène 
existaient  sur  la  portion  herniée  de  l’intestin.  M.  Bœckel  fit  un 
lavage  au  sublimé  pour  désinfecter  les  parties  sphacélées  et  fixa 
l’intestin  hors  du  ventre. 

L’ouverture  de  l’intestin  fut  pratiquée  vingt-quatre  heures’ 
après.  On  fit  en  même  temps  l’ablation  de  la  partie  de  l’intestin 
atteinte  de  gangrène. 

Ce  n’est  qu’au  bout  d’un  mois  environ,  que  M.  Bœckel  fit  à  la 
malade  l’entérotomie,  avec  l’instrument  de  Dupuytren. 

Malgré  le  bon  résultat  de  cette  opération,  il  existait  unéherhie 
très  marquée  de  l’intestin.  M.  Bœckel  pratiqua  l’entérorrhaphie 
par  la  méthode  moderne.  Le  décollement  du  péritoine  au  pour¬ 
tour  du  sac  fut  porté  à  une  certaine  hauteur.  Les  bords  de  l’anus 
furent  suturés.  Les  manœuvres  opératoires  furent  longues  et  pé¬ 
nibles,  à  cause  des  nombreuses  adhérences  qui  existaient.  La 
guérison  survint  sans  suppuration. 

Cette  méthode  est  bien  supérieure  à  celle  de  Velpeau,  tombée 
en  désuétude,  et  aux  procédés  de  Malgaigne  et  de  Denonvilliers. 
La  résection  intestinale  donne  37  à  38  p.  100  d’insuccès. 

M.  kirmisson.  La  méthode  d’entérorrhaphie  préconisée  par 
M.  Bœckel  est  bien  supérieure  aux  autres  procédés  qui  tendent 
au  même  but.  M.  Kirmisson  cite  une  observation  personnelle  qui 
a  été  suivie  de  guérison;  tandis  qu’en  employant  un  procédé  dif¬ 
férent,  M.  Kirmisson  avait  eu,  sur  trois  cas,  deux  insuccès  et  une 
guérison  avec  fistulette.  ]■  eu 

Fibrome  utérin.  —  m.  bouilly.  Une  femme  de  quarante- 
deux  ans,  n’ayant  jamais  eu  d’enfant,  présentait,  depuis  plusieurs 
années,  des  métrorrhagies  symptomatiques  d’un  fibrome.  Le 
fibro-myome  utérin  était  développé  dans  la  cavité  utérine  et  fai¬ 
sait  saillie  dans  le  vagin.  La  tumeur  était  accessible  par  le  con¬ 
duit  vulvo-vaginal.  Le  médecin  qui  soignait  la  malade  faisait  de 
temps  à  autre  des  résections  partielles  du  fibrome  par  la  voie 
vaginale.  Cette  femme  souffrait  beaucoup  et  avait  maigri  d’une 
façon  manifeste. 

A  l’examen,  l’utérus  avait  le  volume  d’un  utérus  gravide  de 
cinq  mois.  Dans  le  vagin,  le  doigt  rencontrait  des  masses  énormes 
en  connexion  étroite  avec:  la  masse  fibromateuse  contenue  dans 
l’utérus. 

L’bystéromètre  pénètre  profondément  dans  la  matrice  et  s’y 
meut  avec  facilité.  : 

Le  morcellement  par  la  voie  vaginale  esl  impossible  dans  les 
cas  de  gros  fibrome.  On  recule  devant  une  opération  qui  ,,çst 
longue,  laborieuse  et  accompagnée  parfois  d’une  perte  de  sang 
considérable.  L 'hystérectomie  abdominale  ést  dangereuse  dans 
ces  conditions.  La  statistique  démontre  que  la  mortalité  est  très 
grande,  quand  on  enlève,  par  la  voie  abdominale,  l’utérus  con¬ 
tenant  un  énorme  fibro-myome.  Èui 

M.Bouilly  fait  l’opération  suivante  :  laparotomie  médiane,  sortie 
de  l’utérus  fibromateux.  La  plaie  abdominale  est  en  partie  su¬ 
turée  autour  de  l’utérus,  de  façon  à  le  maintenir  hors  du  ventre. 
Par  précaution,  on  place  un  tube  en  caoutchouc  autour  dé  la 
matrice,  i  Eh  Gas  d’hémorrhagie -utérine;  il  suffirait  de  serrer  le 
tube  pour  comprimer  l’organe  et  faire  ainsi  de  l’hémostase. 

L’utérus  est  ouvert  au  bistouri.  On  se  guide,  pour  pratiquer 
cette  incision,  sur  l’hystéromètre  introduit  dans  la  matrice. 

Lorsque  la  matrice’ est  largement  béante,  on  décortique  la  tu¬ 
meur  fibreuse.  Au  point  d’insertion  du  fibro-myome,  on  constate 
l’extrême  minceur  de  l’utérus.  On  tente  d’enlever  le  fibrome. 


•  {l)*Yt>ii'  Gàzette  des  hÔpUaiÇx,' i'890,  p.  249. 
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Mais  la  tumeur  résiste  aux  tractions.  La  portion  vaginale  de  la 
tumeur  met  obstacle  à  l’ablation  totale.  Cependant  le  fibro¬ 
myome  finit  par  être  extrait  de  Tutérus. 

Après  l’opération,  on  constate  la  rétraction  manifeste  de  la 
matrice  et  la  diminution  considérable  de  la  plaie  uterine.  Au 
lieu  de  14  centimètres,  l’incision  n’a  plus  que  6  centimètres. 
M.  Bouilly  suture  l’utérus  en  évitant  de  comprendre  la  muqueuse 
utérine  dans  les  fils.  L’utérus  est  enfin  réintégré  dans  le  ventre 
et  la  plaie  abdominale  fermée.  M.  Bouilly  tamponne  la  cavité 
vaginalé.  Au  bout  de  trois  semaines  la  guérison  était  definitive 

Cette  opération  peut  être  considérée  comme  la  fin  d  un  travail 
d’énucléation  que  la  nature  avait  spontanément  commence.  Le 
manuel  opératoire  ressemble  beaucoup  à  celui  qui  est  suivi  dans 
l’opération  césttriênne.  ,  ,,,  ,. 

L’intervention  dont  il  vient  d’être  question  n  a  été  pratiquée 
que  par  MM.  Martin,  Doléris  et  Terrier. 


Extirpation  totale  de  la  vésicule  biliaire.— M.  terrier. 

Une  femme,  atteinte  de  coliques  hépatiques,  avait  des  .  douleurs 
localisées  à  la  vésicule  biliaire.  L’ictère  n’existait  pas,  ce  qui 
prouvait  la  perméabilité  des  voies  biliaires.  Il  existait  une  tumeur 
correspondant  au  siège  précis  occupé  par  la  vésicule.  Celle-ci 
était  indurée.  Il  y  avait  donc  de  la  péricystite. 

Dans  ces  conditions,  deux  opérations  étaient  possibles.  On 
pouvait  ouvrir  et  vider  simplement  la  vésicule  biliaire  La 
deuxième  intervention  que  l’on  pouvait  exécuter,  consistait  dans 
l’extirpation  totale  de  la  vésicule.  M.  Terrier  se  décide  en  faveur 
de  cette  deuxième  opération. 

Sur  la  partie  droite  de  l’abdomen,  incision  le  long  du  bord 
externe  du  muscle  droit.  On  arrive  sur  la  vésicule,  qu’il  est  dif¬ 
ficile  d’isoler  à  cause 'des  adhérences  intestinales.  Section  de  la 
vésicule  qui  contient  du  liquide  séro-sanguinolent  et  de  nom¬ 
breux  calculs.  On  enlève  les  calculs,  sans  trop  insister  sur  cette 
ablation;  on  s’arrête  dès  que  l’extraction  devient  difficile.  M.  Ter¬ 
rier  craignait  de  produire  une  rupture  de  la  vésicule.  Les  tissus 
de  cette  poche  sont  friables,  lorsqu'ils  ont  été  enflammés.  M.  Ter¬ 
rier,  en  voulant  enlever  de  vive  force  un  calcul  enclavé  dans  le 
canal  cystique  d’un  autre  malade,  a  déterminé  une  perforation 
de  ce  conduit,  et,  par  suite,  une  péritonite  suraiguë. 

Voilà  la  raison  qui  a  empêché  M.  Terrier  de  prolonger  les  ten¬ 
tatives  d’éxtracliofr  de  calculs. 

On  pédiculise  la  vésicule.  On  placé  sur  le  pédicule  un  fil  con¬ 
stricteur.  On  produit  une  sorte  de  cavité  pré-duodénale,  entre 
la  première  portion  de  l’intestin  et  la  paroi  abdominale,  à  1  aide 
de  quelques  points  de  suturé.  Grâce  à  la  création  de  cette  poche 
isolée  de  la  grande  cavité  péritonéale,  on  put  éviter  la  pénétra¬ 
tion  de  la  bile  dans  le  péritoine.  Un  tube  à  drainage  fut  placé 
parla  plaie  abdominale  dans  la  cavité  artificielle  dont  il  vient 
d’être  question. 

Il  est  probable  que  le  pédicule  trop  serré  avait  produit  la  sec¬ 
tion  du  canal  cystique  qui  n’était  pas  .encore  oblitéré.  Pendant 
deux  jours,  il  sortit  par  le  tube  une  quantité  considérable  de 
bile. 

L’extirpation  totale  de  la  vésicule  biliaire  n’est  pas  difficile. 
Dans  quelques  cas,  il  y  a  écoulement  de  bile  malgré  la  ligature 
du  canal  cystique. 

m.  tillaux  demande  à  M.  Terrier  si  l’écoulement  de  bile  ne 
provient  pas  de  la  face  inférieure  du  foie.  Quand  on  ouvre  un 
kyste  hydatique  du  foLe,  il  y  a  souvent  écoulement  de  bile  par  la 
plaie  hépatique.  Il  sé  peut  que,  dans  le  cas  de  M.  Terrier,  la  bile 
provienne,  non  pas  du  canal  cystique  sectionné,  mais  d’une  bles¬ 
sure  de  la  face  inférieure  du  foie. 

m.  marchand.  Dans  aucun  cas,  la  bile  ne  peut  s’écouler  par 
simple  incision  du  parenchyme  hépatique.  Quand  le  liquide  bi¬ 
liaire  sort  du  foie,  à  la  suite  d’une  plaie  quelconque,  on  peut 
affirmer  qu’un  conduit  biliaire,  plus  ou  moins  volumineux,  a  été 
ouvert. 

m.  terrier.  Chez  certains  animaux,  il  existe_  des  conduits 
hépato-cystiqüés.  M.  ‘Terrier''' Vest  demandé  s’il  né  s’était  pas 


trouvé,  chez  sa  malade,  en  présence  d’une  femme  qui  présentait 
un  canal  hépato-cystique.  Mais  les  renseignements  qui  ont  été 
donnés parquelques  prosecteurs  de  laFaculté  tendent  àfaire  croire 
que  ce  condui  t  anomal,  qui  pourrait  faire  passer  la  bile  directement 
du  foie  dans  la  vésicule,  n’a  jamais  été  trouvé  chez  1  homme. 
M.  Terrier  se  demande'  si  un  canal  biliaire,  situé  autour  de  la 
vésicule,  n’a  pas  été  ouvert  au  cours  de  l’opération.  Cette  der-: 
nière  hypothèse  est  plausible. 

Mais  comme  le  canal  cystique  était  fragile,  et  comme,  d  autre 
part,  l’écoulement  de  labile  était  considérable,  M.  Terriera  pensé 
qu’il  s’agissait  d’un  reflux  de  la  bile.  Huit  jours  ont  suffi  pour 
mettre  fin  à  cet  écoulement  biliaire.  La  qualité  de  la  bile  ne 
joue-t-elle  pas  un  certain  rôle  sur  la  variabilité  de  tolérance  du 
péritoine  vis-à-vis  de  ce  liquide? 

m.  MARC  SÉE.  Certains  anatomistes  avaient  avancé  qu  il  y 
avait  parfois  un  canal  permettant  à  la  bile  de  passer  du;  foie 
dans  la  vésicule.  Mais  toutes  les  recherches  qui  ont  été  entre¬ 
prises  sur  ce  point  spécial  d’anatomie  ont  donné  des  résultats 
négatifs.  On  peut  affirmer  qu’il  n’existe  aucun  conduit  biliaire 
partant  directement  du  parenchyme  hépatique  et  aboutissant  à 
la  vésicule,  du  moins  chez  l’homme. 

L’accident  rapporté  par  M.  Terrier  est  dû  à  la  section  du  canal 
cystique  par  le  fil  constricteur. 

m.  terrier.  Peut-être  devra-t-on,  à  l’avenir,  poser  une  pince 
à  pression  sur  le  canal  cystique.  On  évitera  ainsi  la  section  de 
cei  conduit  par  un  fil  trop  serré. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

m.  horteloup  présente  un  aspirateur  pour  vider  la  vessie 
après  la  lithothritie. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

La  dernière  maladie  de  Gabriel-Honoré  Riquetti,  comte 
de  Mirabeau  (1789-1791),  d’après  le  Journal  de  Cabanis, 
son  médecin  (Paris,  1791). 

Par  M.  Henry  Duchenne  , 

Ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  samedi  2  avril  1791,  Mirabeau  succombait  aux  crises  der¬ 
nières  d’une  affection,  dont  l’Histoire  s’est  montrée  jalouse  d  em¬ 
prunter  à  la  clinique  le  redoutable  secret. 

Le  dévouement  de  Cabanis,  médecin  du  grand  orateur,  ne 
laissa  point  de  paraître  suspect  à  des  esprits  irrités  par  1  impuis¬ 
sance  de  l’art,  vis-à-vis  d’une  maladie  qui  «  prenait  les  proportions 
d’une  calamité  publique  ».  On  fit  courir  des  bruits  d’empoisonne¬ 
ment.  Cabanis.se  refusant  au  fâcheux  compromis  d’une  réponse 
directe,  publia,  quelque  temps  après,  le  Journal  de  la  maladie  et 
de  la) mort  de  Mirabeau  (Paris,  1791). 

Sur  son  observation,  d’une  rare  sagacité  —  ou  plus  justement 
près  d’elle  —  est  venue  se  greffer  une  opinion  admise  sans  con¬ 
teste  sur  la  foi  d’un  auteur  d’ordinaire  mieux  informé;  solution, 
d’ailieurs,  en  contradiction  flagrante  avec  les  résultats  de  l’au¬ 
topsie,  ce  contrôle  irrécusable  du  diagnostic  souvent  douteux. 
Nous  sommes  donc  en  présence  de  trois  versions  sur  la  mort  de 

Mirabeau  :  „ 

1»  La  version  populaire  concluant  à  l’ingestion  d  un  toxique 
étranger  ou  non  à  la  thérapeutique  usuelle; 

2°  La  version  des  témoins  oculaires,  Cabanis,  Petit,  Vicq  d  Azyr, 
dûment  accréditée  par  la  haute  valeur  morale  et  scientifique  de 
pareils  déposants  et  corroborée  par  les  données  delà  constatation 
posthume  :  «  L’issue  fatale  aurait  été  déterminée  par  une  affec¬ 
tion  rhumatismale,  goutteuse,  vague  du  diaphragme  (?)  et  du  cœur  »  ; 

3»  La  version  médicale  actuelle,  née  d’une  simple  annotation 
de  Bouillaud,  à  son  Traité  des  maladies  du  cœur,  et  incriminant 
une  pleuro-péricardi te  (inflammation  de  la  plèvre  et  du  péri¬ 
carde 
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II  n’es, t; . peut-être  .pas  sans  intérêt  ;de  démêler  la  part  de  -vérité 
contenue, dans  chacune  d’elles.  : 


La  version1 2 3 4 * 6  populaire  ne  nous  arrêtera- point  ;  les  historiens  eii 
ont  des  longtemps-  épuisé  les  sourcés  aisément  tarissaMès  par 
l’exàmen  de  deux  preuves  incertaines  : 

D’abord,  la  prétendue  conversation  de  Cabanis,  Victj  d’Azyr  et 
de1  Champion  de1  Éicé)  l’eX-garde  des  sceaux  (1); 

Ensuite  Fëntrétien  dès  mêmes  avec1 ’Lûéffs  de  Montigny,  fils 
adoptif  du  tribun. 

Témoignages  qu’oii'pëut  ramener  à  dette  forme  unique  :  «  Le 
fait  dû  poison  n’est  poiiit  prouvé,  mais  dé  contraire  ne  l’est  pas 
non  plus.  »  '■  nl”  11 

Aussi  bien-la  vraisemblance'  èxtrême  de  la  relation  dëGabanis, 
et  le  parfait  accord  de  sa  description  clinique  avec  lès  antécédents 
morbides  de  l’illustre  patient  feraient  prompte  justice  de  sein-1 
blables  propos,  encore  qu’ils  eussent  été  proférés.  :  ■ 

II 

«  Le  corps  de  Mirabeau  fut  ouvert,  le  dimanche  S  avril  1791,' 
lendemain  de  sa  mort,  à  midi,  en  présence  d’un  nombre  con¬ 
sidérable  de  médecins. et  chirurgiens.  L’estomac,  le  duodénum, 
le  foie,. le  rem  amf,  le"  diaphragme  et  le  péricarde  offraient  des 
traces  d’inflammation  ou  plutôt,  à  mon  avis,  de'  congestion  sœi- 
guine.  Le  péricarde  contenait  une  quantité  considérable  d'une 
matière  épaisse  jaunâtre,  opaque;  des  coagulations  lymphatiques  re¬ 
couvraient  toute  la  surface  extérieure  du  cœur,  à  l’exception  (le 
sa  pointe.  La  cavité  de  la  poitrine  contenait,  une  petite  quantité 
d’eau. 

Certainement  l’état  du  cœur  et  l’épanchement  dans  leqiifel 
nageait  cet  organe  peuvent  être  regardés  comme  mortels.  Mais, 
ainsi  que  Lachèze,  je  crois  que  la  mort  a  été  délerminée  immé¬ 
diatement  par  l’affection  du  diaphragme  et  j’attribue  toujours  cette 
affection  ainsi  que  celle  du  cœur  à  l’humeur  rhumatismale,  goutteuse, 
vague  que  nous  en  avibris,  dès  le  début;  regardée  comme  la  cause  (2)!'  » 

Le  sang  dë  Mirabeau  fut  de  bonne  heure  infecté  par  cette 
«  humeur  goutteuse  »,  à  laquelle  déjà  le  marquis,  son  père,  devlit 
un  asthme.  Le  comte  Gabriel,  durant  son  emprisonnement  au 
donjon  de  Yincennes  (1779),  est  malade  de  la  pierre  et  sujet  à 
d'effrayantes  hémorrhagies  (3).  : 

On  sait  quelle  funeste  parenté  contractent,  chez  le  même  indi¬ 
vidu  ou  dans  sa  descendance,  cés  éntités  morbides  :  rhumatisme, 
goutte,  calculs  biliaires  ét  rénaux,1  piërrè,  àslhtnë,  certains  troubles 
oculaires,  certaines  modifications  de  la  peau,  etc1:  :  ' 

Des  accidents  qu’il  convient  de  rapporter  à  une  cause  identique 
vont  désormais,  ën  s’aggravant  et  se  rapprochant,  former,  jusqu’au 
dernier  jour,  un  enchaînement  d’une  évidente  continuité. 

^Lorsque  l’Assembléè  natiouale  ouvrit  ses  portes  (17  juin  1789), 
Mirabeau,  atteint  d’ictère  (jaunisse),  avait  éprouvé,  quelque  temps 
avant  le  frisson,  de  longs  accès-de  fièvre  et  une  violente  colique  (4), 

«  au  niveau  de  la  grande  courbure  du  colon  (o)  »,  phénomènes 
dont  la  réunion  semblait  indiquer,  dans  l’espèce  (6) —par  le 
spasme,  puis  l’occlusion  des  voies  naturelles  de  la  bile  et  son 
passage  anomal  à  travers  les  vaisseaux  sanguins,  — la  migration 
des  concrétions  hépatiques. 


(1)  Le  premier  disant  :  que  •  les  médecins  et  chirurgiens  n’avaient 
conclu  à  une  mort  naturelle  que  parce  qu’il  s’agissait,  dans  ce  motient, 
d’empêcher  les  aristocrates  d’être  exterminés  par  le  peuple.  , 

Le  second  :  que?  d’après  l’étit  des  intestins,  la  mort  pourrait  avoir  été 
occasionnée  par  les  préparations  violentes,'  comme  par  le  poison. 

(2)  Cabanis.  Journal  de  la  maladie,  p.  7*L:et72. 

(3)  Sans  doute,  consécutivement  à  une  descente  dé  calcùl-  rénal  dans 

(4)  Cabanis  écrit  «  colique  »,  terme  transmis  évidemment  avec  son 
sens  intégral. 

,(5)  Entre  les  régions  épigastrique  et  ombilicale. 

(6)  Chez  un  goutteux  ou  arthritique. 


Trois  lépoqu, es,  différentes  .:,  octobre  1790,  février  et  mars  de 
lîannée  suivante,,  virent  le  retour  d’un  semblable  accident  ( colique 
i  violente  et  passagère,  nettement  Iqçalisép,  toujours- swiwe  d’état 
bilieux  notoire). 

Les  organes  de  la  respiration  et:çle,la  circulation  témoignaient  avec , 
surabondance,  de  Ipur  parfaite  intégrité,  par  un  jeu  large  et  puissant. 
Alors, seulpmwd  apparaissent, [fév.  1791)  :  oppression  et  crispations 
diaphragmatiques  ('h,  malaises  de  l’orifice  supérieur  de  l’esto¬ 
mac  (1)>  ‘angpisseSi  préçprdiales,  joints  à  la  manifestation  perma¬ 
nente  et  plus  discrète  h’un  é/tat  ^ipatoide  vague  qui-  s’exaspérait, 
cependant, ,  jusqu’à  l'engorgement,  momentané  des  jambes  (2)  -et 
l’ophthalmip  (?)  à  répétition.  , 

.Nous  pénétrons  .aux. crises  prochaines  dans  , ce, domaine  ,mal 
délimité  par  des  symptômes  variables,  et  où  peuvent  régner  indi¬ 
visément  la- péricardite,  la  pleurésie  diaphragmatique  (3)  et  la 
lithiase  (4)  biliaire. 

L’hypothèse  d’une  pleurésie  diaphragmatique  paraît  infirmée 
de.  prime  Etbord  par  sa  .contradiction  flagrante  avec  les  conclu¬ 
sions  de  l’autopsie.  Sans  doute,  celle  affection  s’accompagne 
d’irradiations  douloureuses, '.dans  le- moignon  dé  l’épaule,  au- 
dessus  de  la  clavicule,  en  arrière  çle  l’omoplate  et  d’un  appareil 
fort  qnd^este  d’indices  gastro-intestinaux,  phénomènes  que  nous 
verrons  éclater  avec  ,unë  effroyable  intensité,  mais  il  eût  é;té  loi¬ 
sible,  en  pareil  cas,  de  constater  après  la  mort  un  épanchement 
abondant  dé  (sérosité  dans  une  seule  cavité  pleurale  ou  tout  au 
moins  l'exsudât  fibrineux  si  bien  décrit  par  Cabanis  sur  la.’ face 
interne  du  péricarde.  ,  Y 

D’ailleurs,  la  durée  de  la  maladie,  ses  intermittences  pendant 
lesquelles  le  patient  est  ramené  ,à  la  santé  relative  (5),  l’origine 
naturelle. que  trouvent  les  accës.morbides  dans  cetté  vie  que  rem¬ 
plit  tout  entière  l!a  débauche  de  table  et  l’excès  de  travail,  le  tem- 
pérâmënt  héréditaire  ou  acquis  du  comte  de  Mirabeau,  sont 
autant  de  motifs  probants  en  faveur  d’une  affection  rhumatismale 
ou  goutteuse. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  eu  date  des  10,  15  et  27  avril  1890, 
ont  été  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique ,  m-  MM.  Monin,  médecin  de 
l’escadre,  de  la  Méditerranée;  le  docteur  Lantaret,  maire  de  Bar¬ 
celonnette. 

Officiers  d’ Académie.  —  M1Ie  Audibert,  maîtresse  sage-femme  à 
l’hospice  de  la  Maternité  de  Marseille  ;  MM.  les  docfeurs  Casablanca, 
à  Sartène  ;  Fabry,  à  Villars  ;  Mathieu,  à  Entrevaux  ;Moriez,  à  Nice. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  2  mai  1890,  M.  Robert, 
médecin  principal  de  deuxième  classe,  a  été  nommé  professeur 
d’anatomie  chirurgicale,  opération  et  appareils,  à  l’École  d’appli¬ 
cation  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annohcèr  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Latapie  (de  Villembits),  Lecomte  (de  la  Motte-Beuvron),  Legrand 
(de  Sainte-Geneviève). 

—  M.  Campenon,  agrégé,  commencera  le  cours  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  Necker,  le  mardi  6  mai  1890,  à  dix  heures 
du  matin,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la 
même  heure. 


(1)  On  sait  que  de  prétendues  crampes  d’estomac  synt  souvent  des 
ébauches  de  coliques  hépatiques. 

(2)  CÉdème  rhumatismal. 

(3)  Inflammation  de  la  plèvre  diaphragmatique. 

(4)  Formation  de  calculs. 

(5)  Les  discours  sur  l’affaire  des  mines  furent  prononcés  entre  deux 
crises,  celles  du  26  et  du  28.  —  Mirabeau  prit  cinq  fois  possession  de  la 
tribune,  et  toujours  avec' la  même  éloquence. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ!,  RUE  CASSETTE,  17 
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D’UN  FONDS  DE  PHARMACIEN 

place  Maubert,  5,  compr11  droit  au  bail,,  clientèle, 
achalandage, matériel  etmarchanùises.  Mise  a  prix, 
pouv4  être  “baissée,  10000  fr.  Loÿerè.d’av.  a  remb. 
Consignât,  p*  ench.j  2000  fr.  S’adr.  à  M.  Lissoty, 
syndic,  33,  rue  St-André-dè's-Arts,  et  àu., notaire. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  ( Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  un- 
naïres ,  etc.  \  . 

Théâtre  et-Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de-'jefa^  die  'conversation  et  de 
billard.  îiu‘I 

Tous  les  renseigneméùts  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeéis,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

DE  BERTHÉ 

“est'  la;  seule  qui  soit  .préparée  par  dés.  procédés 
approuvés  par' l’Académie  de  médecine  de  1  ans. 
«  Dans  différents'1  'mémoires  présentés  à  l’Aca¬ 
démie  M.  Berthé  a  fourni  lâ'démottstration  que, 
pour  obtenir  une  hùil'e1  ù’ùné  composition  cons¬ 
tante  et  aussi  riche  que  :pbssible  en  principes 
actifs,  il  étàit  impossible  que  sa  couleur  né  fût 
pas  foncée.  ",  '  ' 

L’hûilé  '  dé  foie  de  morue,  préparée  par  les 
procédés  de  M.  Berthé,  contient  une  proportion 
considérable  d’iodé,  de  phosphore,  de  principes 
biliaires  et  de  phosphate  de  chaux,  quantité  au 
moins  double  de  celle  qui  se  rencontre  dans  les 
huiles  préparées  autrement.  »  (Conclusions  adop¬ 
tées  par  une. Commission  de  l’Académie  de.  méde¬ 
cine  de  Paris  après  visite  à  la  fabrique  et  examen 
des  procédés.) 

«  C’est  l’huile  brune  que  l’on,  doit  employer  en 
médeçine  à  l’exclusion  dès  deux  autres.  »  ( Traité 
de  thérapeutique  de  Trousseau  et  Pidoux.). 

Les  enfants  acceptent  facilement  l’Huile  de 
Berthé  et  ne  tard'ént  pâ's  à  la  demander)  car  elle 
n’est  pas  "a  repoussante  ».  (Boùohardat.) 

L’Huile  de  Berthé  est  l’huile  de  morue  natu¬ 
relle  préparée  avec  'dek 1  foies  frkis,  directement 
importés  par  lésj'sbins  :de  lamaisonH;  Fournier 
et  &»,  19,  rue  Jacob,  Paris)  Elle  ne  se  vend  qu’en 
■flaGons  du -prix- de  2  fr.  :S0.- 

huile  de  bÏrthF créosotée 

(5  centigr.  dé  créosote* pure  par’ grande  cuillerée) 
..  .  2  fr.,  50  le  flacon. 

CAPSULES  DeIîERTHÏcRÉOSOTÉES 


AFFECTIONSDELÂ  GORGE, 'DELA  vblXÉTDE  L’ESTOMAC 

PASTILLES  COCAÏNE  CHAUMEL 

La  boîte  :  3  fr.— :87;  r.  Lafaÿette,  Paris  (envoi  éch.) 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  .d’obtenir  de  suite  g.  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse . 

EU  BOISSON 
■  2  fr.  50 

EN  BAINS:  un  flacon  pour,  un  bain  incolore 
1  (r.  et  sans, qd§ur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


le  mesure  (12  centigrammes) 
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RHUMATISMES.  GUÉRISON 

.r  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Leg  ,  .Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme)  cdtàh’hal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d 'Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

ocrLes  malades  qûifont  usage  des  Globules 
.  a  ;de  Myrtol  Linarix  s’aceord,en,t  à  recon- 
«  naître  qu’iEs  respirent  plsïs  facilement.  » 
DOSÉ  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  pat  2  ou  3  à  chaqîlo-répas. 

Prescrire  les  V éritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C'Y,  dp  PARIS. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  WSE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  lesipîècés  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2° 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
diiprijte'cm)è,i  fr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux'chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  .hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante,  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydronhile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l'acide  borique,  etc.,  ett. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  ded  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la'gorge,  etc. 

D'un  qoût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlon,  4L,  BouL  Haussmann,  et  tt0B phlos. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ÉROOTINE  BONJEAN,  soit  eh  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins ,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrèter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  i.LÂBELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les,  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les  , 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GOUGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Phie  Pelisse,  4,  rué  de,  la  Sortonuo,  Paris., 


!  POLYPHOSPHATE 


SIROP  POLYPUOSPHATÉ,  É 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Un  verre  à  liqueur-représente  0,70  centigr.  de 
phosphates  combinés. 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 

Pans,  37,  avenue  Mârceau,  et  toutes  pharmacies. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

ko  Lauréat  de  L'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’àvàit  jamàis.  'été  observéè  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux.  ‘  1  ‘ 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  . Constipation  . et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies., 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jaoques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


VIN  DE  BELLINI  (  et  colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affectionè-scro- 
fuleuses  et  scorbutiquès,  les  fièvres) 1  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  léS'  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris)  et  _  —3  ^ 

toutes  pharmacies  de 
France  èt' de  l’étrarigèr.' 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phtnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  CoLLiNet Ci0,  49, r.  deMaubeuge.  (Éch-JA) 


“  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DÉ  ‘  PARIS . 

OREZZA 

Eau  minérale  ferrugineuse  acidulé. 

La  plus  riche  en  fer et  ‘acide  carbonique. . 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale;  pour  l)a  guérison  des 
GASTRALGIES,  -FIÈVRES,  CHLOROSE; 
ANÉMIE; 

)r.  et 'toutes  lés  maladies  provenant  de  1  - 

L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  VieüI^u-^èpipIè.'Pai'iix, etphIos. 


SALICOL  DUSAULE 

Désinfectant,  amtiseptiftuev.cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’èst  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur'  en  pulvérisations  Vu 
additionné  d’eau  en  compresses,  clavages ,  eA 
Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de'  jRenijies)  Paris,'  et'lè’s  Phleis. 


■  34  - 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’H YPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  ,Ç1°,  49,  r.  de  Mauheuge,  et  phles. 


DIGITALINEd’HOMOLLExQUEVENNE 

Approbation  Aé.  l’Acqdêmie  de  médecine. 

MÉD.  D’OR  BE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codés  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  ‘et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

D,.ep-jo»r  GumuleMl  à  3).- Solution  p-,0».int.  (101*80  g*“. 
Il)  A  caiise  dés  imitations  impures ,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homol  e  et  Quevenne. 

PhW  Collas, "S,  t.  Dauphine,  Paris,  et  t^sphies. 
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FARINE  lactée  N  EST  L  É 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le_bon  lait, 
le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  .  n 
suppîée  à  nnsu^flsance  dm  lait  maternel,  facilite 

18  l6n  roltre  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères  '  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

’  AU  CONVOLVULUS  OFFICINAL1S 
LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph1'  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5.  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


EAU  MINl5êhlTWÏuSI^JUBll «AT 

Source  du  docteur  LLORALH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Pans 
démontre  que  cette  eau  contient  103s»  814  de 
substances  fixes,  dont  :  V  - 

SULFATE  DE  SOUDE  SULFATE  DE  MAGNESIE 

96er265  i  3»  26b 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation, 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Frière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sui 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


révulsif  instantané  admis  DANS  LES  HOPITAUX 

PAPIER  EYIVIONNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

Utilise  les  propriétés  énergiques  et  l’absorption 
de  l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide;  dérivatif 
puissant  se  substituant  à  tous  les  autres  modes 
d’emploi  de  l’iode,  aux  vésicatoires  et  thapsias. 

Pharmacie  EYMONNET  Dijon-  Envoi  gratis 
aux  médecins  sur  demande.  La  feuille,  Ofr.  60. 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 

DOSE  Si  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois ,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  dheure  avant  de  déjeuner, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt;  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
-îatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anges  amères  d’uue  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIR.OP  deHENRYMURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBON  EL 

AU  PKRCBLORURK  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlbrose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

le  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 

L’adionction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  1  emploi 
du  médicament. 

Le  Perdriel  et  Cl»,  Paris. 


MAUX  DE  GORGE 

Antisepsie  laryngienne  :  TraiPdes  .^Mjnu- 
leuses,  laryngites,  amygdalites ,  diphthéi  ie,efo., 

:  PASTILLES  LABSOLU  4,1 


LES  fHO  I  I LLLO  BORATÉE 

(marque  nÉPOSÉE).  —  Chaque  pastille  contient  : 
chh  decocaïne  et  aie.  d’acomt.dd  et  borate  de 
soude,  0sr10.  -  3  fr.  la  boite,  1  fr.  75  la  1/2  boite. 

Gros  /Labsolu,  phi»"  à  Argueil_(S.-Inf.);  P»™, 
P^io  -Centrale,  7,  rue  de  Jouy.  Détail  :  Toutes  ph  , 


MALADIES  DE  LA  GORGE  ET  DU  LARYNX 

PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

'  Sont  très  efficaces  pour  calmeuet  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 
aoroe  et  dn  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  laryngites,  picotements,  chatouille¬ 
ments  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes., de  cocaïne  par  pastille. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  42,  r.  F  aube  8 ‘-Denis,  Pans, 


Méd  auxExp.  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sidney  macien 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser- le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix .  6  fr. 

Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


Il  faut  les  s 


les  croquer  avant  de  les 


Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendrt  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tctilettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  a  douze  an. , 
une  ou  deux-  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent.  ... 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  tes  occupations  comme  d'habitude. 


pi  Drm  7rn  base  de  codéine  pure,  de  tour 
SIROP'ZED  1  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  / 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  leau 
de  Laurier-cerise ,  agissant  là  comme  1  émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  toln  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  1  ensemble 
d’un  médicament  certain.  •  -■  . 

Le  sirop  pectoral  dn  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive ,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc.  1 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(A.O,  goudron  de  NOR-WÈGE  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE, 'etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles ,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spéci 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  i-asuues 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  a  ffec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.—  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entreles  repas,  et  pnnci- 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la.  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (bou- 
chardat,  Annuaire,  1&S0,  p.  138). 

Phie  Champigny,57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


prend  oaiu  peu.  juui. 
paiement  le  matin  et  le 

GROS  :  Chez  [inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar 
acien  à  Sainte-Ménehould  [Marne). 

les  Pharmacies  de 


Détail  :  Dans  - 

France  et’' de  l’Etranger 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM .  1»  Médecins  qui  désireraient  1»  expérimenter, 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

0RDIAL  DES  HÔPITAUX  au'  QtlINQUINA 

Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  réconsiituants.  m 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  ph‘»». 


ANTIPYRINE  du  D’ knorr 

Nous  o tirons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boites  ferblanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Pétités-Êcuries,  Paris 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
ffurine.  Spermatorrhée. 

:  Dufilho,  à  Sl-Cloud. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  a  été  occupée  entièrement  parla  lecture  d’un 
mémoire  de  M.  le  professeur  Verneuil  sur  la  grippe  au 
point  de  vue  chirurgical.  Il  ressort  de  ce  travail  qu  il  est 
sage  d’ajourner  les  opérations  chez  un  convalescent  de 
grippe.  Si  l’ajournement  trop  prolongé  offrait  de  sérieux 
inconvénients,  il  faudrait  l’abréger  et  instituer,  à  1  aide  de 
l’hygiène  et  des  indications  rationnelles,  un  traitement 
pré-opératoire  consciencieux. 

Puisque  la  grippe  reste  à  l’ordre  du  jour,  nous  croyons 
devoir  attirer  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  les  succès  obte¬ 
nus  par  M.  le  docteur  Gellie,  à  Bordeaux,  avec  le  sulfate  de 
quinine  dans  le  traitement  de  la  grippe. 

M.  le  docteur  P.  Gellie  termine  son  travail  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

«  1°  L’épidémie  de  grippe  qui  vient  de  frapper  l’Europe 
est  incontestablement  la  maladie  connue,  depuis  des  siècles, 

en  France  sous  le  nom  de  grippe,  et  à  l’étranger  sous  le  nom 

d 'influenza.  ,  . 

2°  Il  résulte,  soit  de  mon  expérience  pendant  1  epidemie 
de  grippe  catarrhale  infectieuse  qui  a  régné  à  Bordeaux 
pendant  le  long  hiver  de  1879-1880,  soit  des  nombreuses 
observations  faites  par  plusieurs  médecins  de  notre  ville, 
et  de  celles  qui  me  sont  personnelles  pendant  l’épidémie 
actuelle,  que  le  sulfate  de  quinine  est  le  seul  médicament 
réellement  efficace  dans  le  traitement  de  la  grippe. 

,  3»  Ce  précieux  agent,  thérapeutique  agit  avec  la  même 
puissance  et  la  même,  sûreté,  quelle  que;  soit  la  forme  sous 
laquelle  se  manifeste  la  maladie  (nerveuse,  thoracique, 
gastro-abdominale). 

4»  Le  sulfate  de  quinine,  qui  agit  ici  surtout  comme  né¬ 
vrosthénique  et  antiseptique  de  premier  ordre,  présente  un 
double  avantage  :  11  abrège  notablement  la  durée  de  la 
maladie  et  il  prévient  la  manifestation  des  accidents  graves 

qui  pourraient  survenir. 

Dans  le  cas  où  ces  phénomènes  infectieux  (presque  tou¬ 
jours  pulmonaires);  se  présentent  d’emblée,  il  les  atténue 
et  en  triomphe  définitivement  avec  une  efficacité  et  une 


rapidité  qui  permettent  de;  comparer  ici  son  action  à  celle 
qu’il  exerce  si  puissamment  dans  la  fièvre  pernicieuse. 

g<>  La  dose  quotidienne  du  sulfate  de  quinine,  calculée 
suivant  l’âge  du  malade  et  la  gravité  de  l’attaque,  doit  être 
donnée  en  une  seule  fois  ou  à  deux  intervalles  rapprochés. 
Le  fractionnement  du  médicament,  son  administration 
tardive  ou  à  doses  éloignées,  amoindrissent  beaucoup  son 

effet.  ... 

6°  L’antipyrine  n’est  pas  un  médicament  antiseptique 
et  ne  saurait  remplacer  le  sulfate  de  quinine  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  grippe.  Elle  ne  peut  atténuer  que  l’élément 
«  douleur  »,  et  particulièrement  la  céphalalgie.  Employée 
seule  dans  les  cas  graves,  e lie  est  sans  action  sur  les  mani¬ 
festations  infectieuses  profondes  et  laisse  le  malade  exposé 
à  tous  les  dangers  de  l’empoisonnement  grippal.  »  •  :> 

Le  sulfate  de  quinine  restera  le  médicament  par  excel¬ 
lence  des  épidémies  de  grippe  de  l’avenir. 

Après  l’élection  de  MM.  van  den  Corput  et  Moncorvo  comme 
correspondants  étrangers,  il  nous  reste  à  signaler  l’ordre 
dans  lequel  l’Académie  vient  dé  classer  les  candidats  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale  : 
1°  M.  Terrier;  2°  M.  Périer’  3°  M.  Berger;  4°  M.  Nicaise  ; 
5°  M.  Horteloup,  et  6°  M.  Terrillon. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brouardel. 


Le  criminel  (1). 


Après  lès  caractères  purement  anatomiques  du  criminel, 
il  nous  reste  à  étudier  :sa  physionomie  générale.  Ici  nous 
rencontrons  une  contradiction  curieuse  dans  le  livre  de 
Lombroso.  Il  nous  décrit  le  criminel  comme  ayant  une 
taille  élevée  et  une  musculature  puissante,  et  quand  il 
arrive  au  tableau  de  la  physionomie,  il  nous  dit  que  les 
criminels  hommes  ont  l’apparence  féminine  et  les  criminels 
femmes  l’apparence  masculine.  Pour  appuyer  cette  asser¬ 
tion  il  a  repris  les  proverbes  et  les  chants  populaires,  mon¬ 
trant  que  plusieurs  d’entre  eux  lui  donnaient  raison. 

En  voici  quelques  exemples  :  Méfie-toi  de  la  femme  qui 
a  la  voix  d’homme;  -  Dieu  me  garde  de  l’homme  sans 


1)  Suite.  -  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  4 
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barbe  (proverbes  français)  ;  —  Homme  sans  barbe  et  femme 
barbue  salue-les  de  loin; (proverbe  toscan); —  Homme,  de 
peu  de  barbe,  homme  de  peu  de  foi  (proverbe  sarde). 

Il  y  a  donc,  dans  le  peuple,  une  sorte'  de  tradition  qui 
confirme  la  théorie  de  Lombroso. 

Parmi  ces  individus  grands  et  vigoureux,  particulière¬ 
ment  visés  par  Lombroso,  je  n’ai  pas  rencontré,  pour  ma 
part,  beaucoup  d’assassins  criminels,  mais  j’ai  trouvé  beau¬ 
coup  de  meurtriers  d’occasion.  Ce  sont,  en  général,  des 
hommes  de  peu  de  résistance,  qui  n’ont  pas  prémédité  leur 
crime,  mais  qui  se  mettent  promptement  èn  colère  et 
qui,  tout  d’un  coup,  tirent  leur  couteau,  parce  que  c’est 
je  dernier  argument  dont  ils- puissent  se  servir. 

Je  n’ai  pas  vu  du  tout,  à  Paris,  un  type  sur  lequel  insiste 
Lombroso  :  l’homme  qui,  ayant  reçu  une’  injure,  combine 
lentement  sa  vengeance  et  va  donner  un  coup  de  couteau, 
longtemps  après  l’offense.  Il  paraît  que  cette  forme  parti¬ 
culière  correspond  aussi  au  type  du  criminel  vigoureux 
dont  parle  Lombroso. 

11  y  a  un  autre  type  que  je  connais  beaucoup  mieux  pour 
l’avoir  maintes  fois  observé  sur  les  bancs  des  cours 
d’assises  :  c’est  le  type  urbain,  l’ouvrier  des  grandes  villes, 
le  petit  dégénéré  des  centres  populeux.  Lorain  avait  décrit 
une  forme  particulière  de  dégénérescence,  sous  le  nom  de 
féminisme  ou  infantilisme  :  les  individus  qui  en  sont  les  re¬ 
présentants  ont  ceci  de  caractéristique,  qu’ils  ne  se  déve¬ 
loppent  plus  passé  un  certain  âge.  J’ai  eu  l’occasion  d’étu¬ 
dier  le  petit  Parisien  dans  deux  milieux  différents,  dans  les 
hôpitaux  et  dans  un  grand  collège.  Je  vous  peindrai  Succes¬ 
sivement  les  deux  types  que  j’ai  rencontrés  de  part  et 
d’autre. 

Vous  connaissez  tous  le  gamin  de  Paris,  le  petit  ga¬ 
vroche  :  vers  dix  ans,  c’est  un  enfant  très  éveillé,  intelli¬ 
gent,  vif  à  la  répartie,  aimant  ce  qui  est  joli,  en  un  mot,  un 
sujet  très  bien  doué  au  point  de  vue  intellectuel.  Lorsque 
vous  pénétrez  dans  un  ménage  d’ouvriers,  vous  êtes  étonnés 
de  voir  que  souvent  c’est  une  petite  fille  ou  un  petit  garçon 
de  dix  ou  douze  ans  qui  répond  et  qui  a  l’air  de  mener  la 
"boîte.  Mais,  si  vous  suivez  ce  petit  bonhomme,  iveçs  quinze 
ans,  vous  constatez  qu’il  est  complètement  changé  physi¬ 
quement  et  psychiquement.  Le  bassin  s’élargit,  les  formes 
s’arrondissent,  les  seins  se  développent  et  les  cuisses 
deviennent  potelées,  comme  des  cuisses  de  jeunes  filles; 
au  contraire,  les  organes  génitaux  ne  se  développent  pas, 
la  verge  est  extrêmement  petite  et  flétrie.  Quand  on  fait 
l’autopsie  de  l’un  de  ces  individus,  on  constate  une  véri¬ 
table  atrophie  des  muscles  isphio-caverneux  et  des  muscles 
du  larynx.  D’autre  part,  ces  petits  infantiles  n’ont  presque 
pas  de  poils  au  pubis  et  aux  aisselles,  et,  vers  dix-huit 
ans,  ils  ont  une  obésité  telle,  qu’ils  ressemblent  à  de  petits 
poussahs.  Si  vous  voulez  voir  ce  type,  dans  toute  sa  pureté, 
vous  n’avez  qu’à  regarder  le  Ganymède  du  musée  de 
Naples. 

On  a  accusé  l’abus  précoce  des  femmes  et  de  l’alcool  de 
produire  oés  tares  physiques,  mais  ce  n’est  pas  là  la  véri¬ 
table  cause,  puisque  chez  le  collégien  nous  constaterons 
des  déformations  à  peu  près  analogues. 

Au  point  de  vue  psychique,  on  trouve  un  esprit  sceptique, 
gouailleur,  indifférent  à  tout,  et  surtout,  au  point  de  vue 
moral,  une  absence  complète  de  la  notion  du  bien  et  du 
mal.  Ces  jeunes  gens  peuvent  paraître  brillants,  lorsqu’il 
s’agit  de  raconter  un  fait  dont  ils  ont  été  les  témoins,  mais 
si  vous  voulez  savoir  ce  qu’ils  pensent,  vous  vous  apercevez 


qu’ils  ne  pensent  absolument  rien,  car  ils  n’ont  aucun 
jugèmeht  et  jamais  l’idée  de  remords  n’a  germé  dans  leur 
conscience.  C’est  là,  comme  vous  le  voyez,  une  forme  tout 
à  fait  particulière  de  l’intelligence. 

Les  infantiles  n’ont  pas  les  aptitudes  génésiques  dévo¬ 
lues  au  sexe  masculin  dans  la  race  humaine.  Comme  ils 
ont,  en  quelque  sorte,  un  développement  féminin  au  point 
de  vue  somatique,  ils  sont  vite  enrégimentés  par  les  agents 
de  pédérastie.  Vous  avez  rencontré  ces  petits  jeunes  gens 
élégants,  frisés,  couverts  de  parfums  et  sanglés  dans  un 
corset.de  manière  à  mieux  faire  valoir  leur  taille.  Tardieu, 
qui  les  a  décrits  le  premier,  semble  croire,  sans,  toutefois, 
le  dire,  que  les  déformations  du' corps  sont  les  consé¬ 
quences  des  habitudes  de  pédérastie.  Pour  moi,  c’est  tout 
le  contraire,  je  pense  qu’ils  deviennent  pédérasteé,  parce 
qu’ils  sônt  ainsi  constitués/ 

Lorsque  ces  dégénérés  tombent  dans  un  milieu  cor¬ 
rompu,  ils  ont  toute  espèce  de  chance  de  devenir  des  crimi¬ 
nels.  D’autant  plus  que  leur  corruption  est  sensiblement 
accrue  du  fait  de  deux  facteurs  très  importants  :  l’encom¬ 
brement  et  l’alcool.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  dans  la 
classe  pauvre,  de  voir  coucher  dans  la  même  chambre  cinq 
ou  six  personnes,  sans  distinction  de  sexe,  au  milieu  d’un 
air  absolument  vicié  et  infect.  Si  vous  voulez  avoir  une 
idée  de  ces  entassements  humains,  vous  pouvez  aller  voir, 
derrière  la  gare  d’Orléans,  une  immense  maison,  qu’on 
appelle  la  villa  Jeanne  d’Arc,  et  qui  ne  contient  pas  moins 
de  2400  locataires.  On  n’a  pas  idée  de  la  puanteur  qui 
s’exhale  de  cette  fourmilière  ;  pourtant  un  établissement 
aussi  malsain  ne  date  que  d’une  douzaine  d’années. 

Dans  la  population  ouvrière,  ces  dégénérés  meurent 
jeunes.  A  l’hôpital  on  en  rencontre  rarement  qui  aient  plus 
de  trente  ans. 

Voyons  maintenant  ce  qué  devient  le  même  type  dans  le 
milieu  bourgeois.  Demandez  aux  parents  ce  qu’ils  pensent 
de  leur  enfant,  quand  il  a  dix  ou  douze  ans.  C’est  toujours 
un  petit  prodige,  et,  de  fait,  il  est  si  dégourdi,  il  a  des  mots 
et  des  éclats  si  spirituels,  qu’il  est,  à  cet  âge,  tout  à  fait  inté¬ 
ressant.  Puis  voyez-le  au  moment  de  la  puberté  :  sa  crois¬ 
sance  est  difficile,  elle  est  surtout  irrégulière;  j’en  ai  observé 
un  qui,  en  trois  ans,  avait  gagné  2  centimètres  de  taille, 
et  qui,  en  trois  mois,  a  grandi  de  12  centimètres.  Parfois 
même,  certaines  parties  du  corps  ont  un  accroissement 
disproportionné  avec  les  autres,  et  lorsque,  par  exemple, 
le  pied  et  la  mortaise  péronéo-tibiale  ne  se  développent  pas 
simultanément,  il  peut  en  résulter  certaines  formes  de 
tarsalgie.  Tout  cela  ne  va  pas  sans  des  troubles  généraux  : 
dyspepsie,  anorexie,  neurasthénie,  etc.  En  même  temps 
survient,  chez  quelques-uns,  l’obésité  dont  je  vous  ai  parlé 
tout  à  l’heure. 

Au  point  de  vue  génésique,  on  trouve  le  même  arrêt  que 
je  vous  ai  déjà  signalé,  compliqué  parfois  de  divers  acci¬ 
dents  :  j’ai  eu  l’occasion  d’ouvrir,  chez  des  enfants  de 
douze  à  quinze  ans,  une  quarantaine  d’abcès  mammaires. 
Le  même  fait  a  été  signalé  à  Lyon,  à  Lille,  à  Roanne,  qui 
sont  toutes  des  villes  ouvrières  et  manufacturières. 

J’ai  suivi  quelques-uns  de  ces  jeunes  gens  à  la  sortie  du 
collège.  Très  souvent  ce  sont  des  demi-impuissants  et, 
quand  ils  se  marient,  ce  sont  toujours  de  pauvres  maris. 
Jetez  les  yeux  autour  de  vous  et  vous  en  trouverez  un  grand 
nombre  dans  les  académies,  dans  la  magistrature,  dans  les 
grandes  administrations  publiques,  qui  n’ont  jamais  eu 
d’enfants. 
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Qu’est  devenue  leur  intelligence  ?  En  général,  ils  restent 
assez  intelligents  pour  arriver  à  passer  leurs  examens  de 
baccalauréat.  Mais  il  leur  est  impossible  de  fixer  longtemps 
leur  attention  sur  un  même  sujet  et  de  le  creuser;  üs  sont 
extrêmement  superficiels.  Suivez-lcs  dans  la  vie  :  s  ils  son* 
peintres,  la  qualité  dominante  chez  eux  sera  la  couleur,  ce 
seront  des  décoratifs;  s’ils  sont  poètes,  ils  auront  la  rime 
très  riche,  la  forme  brillante,  mais  d’idées  point,  quelque¬ 
fois  ce  seront  des  décadents  ;  dans  le  milieu  ouvrier,  s  i  s  ne 
sont  pas  morts  avant  l’âge  d’homme,  ils  feront  1  article  de 
Paris,  ce  petit  bibelot  qui  n’a  ni  utilité,  ni  solidité,  mais  qui 
est  souvent  très  ingénieux  et  très  bienfait;  s’ils  sont  méde¬ 
cins  des  hôpitaux,  ils  se  feront  remarquer  dans  les  concours 
par  l’ardeur  qu’ils  mettront  à  protéger  le  candidat  de  leur 
choix,  et  ils  le  suivront  avec  la  passion  que  mettrait  une 
femme  s’il  s’agissait  de  son  amant  :  on  ne  peut  s’empêcher 
de  voir  là  un  sentiment  excessif  et  qui  n’a  rien  de  viril. 

Voici  donc  un  autre  type  à  ajouter  à  l’homme  grand  et, 
fort  de  Lombroso.  Je  ne  dirai  pas  qu’il  correspond  forcé¬ 
ment  à  un  type  de  criminel,  mais  vous  en  trouverez  beau¬ 
coup  parmi  ces  jeunes  assassins  qui  défilent  en  si  grand 
nombre  devant  les  assises.  Souvent  ils  ont  joué  à  l’assas¬ 
sinat,  avec  la  même  légèreté  et  la  même  insouciance  que 
s’ils  jouaient  à  la  balle;  l’un  d’eux  n’était-il  pas  allé  acheter 
un  coriiet  de  bonbons  en  sortant  de  chez  sa  victime  !  Il  y  a 
là  quelque  chose  d’odieux,  à  cause  de  la  jeunesse  de  1  en¬ 
fant,  mais  quelque  chose  d’extraordinaire  à  cause  de  cette 
absence  complète  de  sens  moral,  qu’on  a  désignée  du  nom, 
d  ’  amoralité. 
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Séance  du  6  mai  4890.  —  Présidence  de  M.  Moütahd-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La:  correspondance  comprend  des  communications  de  MM.  Ma¬ 
gnan  (de  Gondrecourt)  ;  Delotz  (de  Saint-Flour);  Hébert  (d  Au- 
dierne);  Duvernet  (de  Paris)  et  Moinel,  médecin-major  au  149' de 
ligne. 

LECTURE 

La  grippe  au  point  de  vue  chirurgical.  —  M.  verneuil. 

On  a,  dans  ces  derniers  temps,  rapporté  des  cas  assez  nombreux 
et  assez  concluants,  pour  prouver  que,  dans  l’histoire  de  la  grippe, 
comme  dans  celle  de  la  pneumonie,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
malaria  et  d’autres  maladies  infectieuses,  un  chapitre  devait  être 
écrit  par  les  chirurgiens,  ou,  au  moins,  pour  leur  usage  et  à  leur 
profit.  C’est  ainsi  qu’on  a  objservë,  au  cours  de  la  dernière  épidé¬ 
mie,  des  otites  (su ppurées  ou  non),  des  parotidites,  des  pleuré¬ 
sies,  des  péricardites  et  des  péritonites  purulentes,  des  furoncles, 
des  abcès,  etc.  :  '  • 

On  remarquera  que  toutes  ces  complications  procèdent  du 
processus  suppuratif,  qu’en  d’autres  termes,  lorsque  la  grippe 
envahit  le  domaine, chirurgical,  c’est  en  provoquant  la  forma¬ 
tion  d’abcès  ou  d’épanchements  cavitaires,  primitifs  ou  secon¬ 
daires,  uniques  ou  multiples,  et,  dans  ce  dernier  cas,,  s’accompa¬ 
gnant  parfois  de  tous  les  signes  classiques  de  l’infection  puru¬ 
lente. 

:  Si,  à.  cette  éventualité  redoutable  de  la  pyohémie,  on  ajoute 
que  l’inflammation  suppurative,  peu  grave  par  sa  manifestation 
première,  peut  s’étendre  aux  méninges,  comme  on  l’a  vu  à  la  suite 
d’abcès  de  la  paupière,  de  l’oreille  .et  du  sinus  maxillaire,  on  en 
conclura  que  le  pronostic  des  suppurations  d’origine  grippale 
est  sérieux  et  que  l’intervention  chirurgicale  est  très  souvent  né¬ 


cessaire.  La  pleurotomie,  notamment,  a  été  souvent  pratiquée 
pour  des  pleurésies  purulentes  consécutives  à  la  grippe,  et  elle  a 
donné  généralement  de  bons  résultats. 

Bien  qu’ils  se  soient  terminés  par  la  mort,  deux  cas  qui  me  » 
sont  personnels  me  paraissent  intéressants  par  les  enseignements 
qu’ils  renferment  au  point  de  vue  auquel  je  viens  de  me  placer  : 
l’influence  de  la  grippe  sur  les  maladies  chirurgicales. 

Le, premier  est  relatif  à  un  charretier  de  vingt-neuf  ans,  ro¬ 
buste  et  bien  portant,  bien  que  buvant  sept  à  huit  litres  de  vin 
par  jour,  sans  compter  plusieurs  petits  verres.  L’observationpeut 
être  résumée  ainsi  :  :  : 

Grippe  récente,  convalescence  imparfaite;  rechute;  broncho¬ 
pneumonie  ;  abcès  sous-pectoral  à  pneumocoques  ;  arthrite  puru¬ 
lente  sterno-claviculaire  ;  endocardite  végétante  :  drainage  de 
l’abcès;  mort. 

i  Cette  observation  m’a  fourni  un  exemple  bien  net  de  résolution 
incomplète;  de  convalescence  indécise,  de  retour  offensif  des  ac¬ 
cidents,  toutes  particularités  qu’on  a  eu  si  fréquemment  l’occa¬ 
sion  de  noter  dans  la  récente  épidémie  qu’elles1  semblent  en  con¬ 
stituer,  la  caractéristique. 

En  outre,  j’ài  constaté  chez  ce  malade,  de  la  façon  la  plus  ca¬ 
ractéristique,  l’intensité  et  surtout  la  gravité  plus  grande  de  la 
rechute,  fait  qui  s’est  également  présenté  maintes  fois  et  qui  a 
souvent  causé  la  mort.  Je  n’ai,  malheureusement,  pas  pu  savoir 
comment  et  à  quelle  occasion  s’était  produite  la  rechute,  pas  plus 
que  la  cause  du  phlegmon  sous-pectoral.  Deux  fois  déjà  j’ai  vu 
des  abcès  sous-cutanés  se  développer  dans  la  convalescence  de 
maladies  infectieuses  (fièvres  typhoïde  et  rougeole),  à  la  suite  de 
contusions  ;circottscrites,  mais  ici  aucune  lésion  de  ce  genre  na 
pu  être  relevée.  1 

La  mort  doit  être  attribuée  aux  accidents  pulmonaires  qui  ont 
joué,  du  reste,  un  rôle  si  prédominant  dans  la  léthalité  de  la 
grippe  actuelle.  Il  est  de  toute  évidence,  en  effet,  que  l’abces 
sous-pectoral,  qui  avait  été  reconnu,  traité  à  temps  et  heureuse¬ 
ment  modifié  en  trois  jours,  aurait  finalement  guéri  sans  la 
broncho-pneumonie,  qui,  outre  qu’elle  évoluait  chez  un  charre¬ 
tier  alcoolique,  a  présenté  à  un  haut  degré  le  caractère  infectieux 
attesté  par  l’arthrite  suppurée,  l’endocardite  végétante,  une  diar¬ 
rhée  putride  et  surtout  cette  suppuration  sous-musculaire  sur¬ 
venue  sans  lésions  traumatiques,  sans  participation  du  système 
lymphatique,  et  qui  s’accompagna  de  la  formation  de  gaz  dans 
un  foyer  sans  communication  directe  ni  indirecte  avec  l’extérieur 
ou  avec  les.  vojes  respiratoires. 

Au  surplus,  une  preuve  péremptoire  de  la  relation  causale 
entre  la  broncho-pneumonie  et  l’abcès  sous-pleural  fut  fournie 
par  l’examen  bactériologique  qui  révéla,  dans  le  pus  de  l’abces,  la 
présence  de  nombreux  pneumocoques  à  l’exclusion  de  tout  autre 
microbe  pyogène.  1 

J’ajouterai  que  j’avais  mis  en  usage  un  traitement  interne 
approprié,  celui  que  l’on  emploie  dans  la  broncho-pneumonie 
ordinaire.  Il  n’a  pu  combattre  efficacement  l’intoxication  géné¬ 
rale  et  spécifique,  et  cela  n’a  rien  que  de  très  naturel.  Etant 
acceptée  la  nature  infectieuse  de  la  grippe,  on  ne  peut  attendre 
la  guérison  que  d’un  médicament  spécifique  qui  reste  encore  a 
découvrir,  ou,  jusqu’à  nouvel  ordre,  de  la  nature  médicatrice, 
agissant,  soit  seule,  soit  avec  l’aide  du  médecin  et  du  chirurgien 
s’il  le  faut.  ,  . 

La  seconde  observation  à  laquelle  j’ai  fait  allusion,  a,  suivan 
moi,  une  portée  (plus  grande  encore  et  elle  permet  d’envisager 
sous  une  autre  face  les  rapports  de  la  grippe  avec  les  opérations 
chirurgicales. 

Elle  a  trait  à  une  dame  ;de  province,  âgée  do  quarante-quatre 
ans,  et  elle  peut  se  résumer  dans  le  sommaire  suivant,  au  moins 
pour  ce  qu’elle  a  d’essentiel  : 

Attaque  antérieure  de  grippe  —  à  la  fin  de  la  convalescence, 
ablation  partielle  du  sein  pour  une  petite  tumeur,  de  date  ré¬ 
cente,  non  adhérente  à  la  peau  ni  aux  parties  profondes,  et  avec 
quelques  petits  ganglions  dans  l’aisselle  -  marche  naturelle  et 
tout  à  fait  simple  de  la  plaie  opératoire.  Réapparition  des  acci- 
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dents  de  grippe  —  pyohémie  tardive  —  mort  treize  jours  après 
l’opération. 

Ces  deux  observations  ont  des  ressemblances  et  des  dissem¬ 
blances  qui  me  paraissent  mériter  l’attention. 

Elles  se  ressemblent  :  1°  par  le  contraste  entre  la  remarquable 
bénignité  des  affections  locales  et  des  opérations  pratiquées  contre 
elles,  et  la  gravité  extrême  des  accidents  généraux  ;  2°  par  la  ter¬ 
minaison  funeste  incontestablement  due  à  la  maladie  infectieuse, 
la  grippe,  tuant  le  premier  sujet  de  broncho-pneumonie  avec 
endocardite  et  le  second  de  ce  que  nous  appelions  autrefois  la 
pyohémie,  et  cela  quelques  jours  après  l’intervention  chirurgi¬ 
cale. 

En  revanche,  elles  diffèrent  quant  à  la  part  prise  par  cette 
intervention  dans  l’issue  fatale.  Je  m’explique. 

Si  on  considère  la  marche  des  deux  opérations,  les  bons  effets 
de  la  première  et  les  suites  si  simples  de  la  seconde,  on  est  dis¬ 
posé,  en  dépit  du  résultat  final,  à  approuver  l’une  et,  pour  le 
moins,  à  innocenter  l’autre. 

Mais,  eri  y  réfléchissant,  on  s’aperçoit  bientôt  que,  si  le  traite¬ 
ment  de  l’abcès  pectoral  n’a  pas  modifié  l’infection  grippale,  ni 
arrêté  la  broncho-pneumonie,  du  moins,  il  ne  les  a  ni  engendrées, 
ni  aggravées,  ce  qui  le  met  hors  de  cause  ;  tandis  qu’au  contraire, 
l’extirpation  de  la  tumeur,  quelle  qu’ait  été  sa  bénignité  locale, 
faite  à  un  moment  où  rien  ne  menaçait  la  vie,  a,  sur-le-champ, 
provoqué  des  accidents  redoutables  qui  ont  entraîné  la  mort. 

En  vain  on  objecterait  que  l’opérée  a  succombé  à  la  grippe  e| 
non  à  l'acte  chirurgical.  Je  répondrais  à  cette  fin  de  non  recevoir 

—  dont  les  chirurgiens  abusent  quelque  peu  en  cas  de  revers  — 
qu’en  somme  Mme  X...  serait  certainement  en  vie  si  elle  n’avait 
pas  subi  l’ablation  du 'sein. 

Dire  qu’elle  n’est  pas  morte  de  son  opération  et  qu’elle  ne 
serait  pas  morte  sans  son  opération,  c’est  émettre  deux  assertions 
en  apparence  contradictoires.  Et,  cependant,  c’est  énoncer  un  fait 
vrai,  fertile  en  enseignements  pratiques,  comme  le  sont  presque 
tous  les  insuccès  opératoires  quand  on  les  étudie  à  fond,  et  plus 
spécialement  dans  leurs  causes. 

Pour  établir  que,  dans  ce  cas,  l’intervention  chirurgicale  a  été 
la  véritable  cause  de  la  mort,  il  suffit  de  se  rappeler  que  les  opé¬ 
rations  (comme  toutes  les  blessures  d’ailleurs)  peuvent  tuer  de 
deux  façons  :  1°  par  les  accidents  traumatiques  partis  du  foyer 
opératoire  lui-même  et  intimement  liés  à  l’acte  opératoire  (hé¬ 
morrhagie,  septicémie,  érysipèle,  tétanos,  etc.)  ;  2°  en  réveillant 
ou  en  aggravant  une  maladie  antérieure  (une  «  protopathie  », 
comme  je  l’appelle).  Les  deux  conditions  de  revers  sont  alors  une 
opération  d’une  part,  et,  d’autre  part,  une  tare  organique  anté¬ 
rieure,  capable  par  elle-même  de  devenir  mortelle.  Or,  c’est  1 
exactement  ce  qui  a  eu  lieu  chez  la  malade  dont  je  parle,  opérée 
alors  qu’elle  était  en  proie  à  une  maladie  infectieuse  ;  et  comme, 
au  moment  de  l’intervention,  cette  maladie  infectieuse  —  la 
grippe  —  ne  menaçait  pas  l’existence,  c’est  donc  bien  l’opération 
qui,  malgré  sa  bénignité  locale,  a  fait  passer  Mma  X...  de  vie  à 
trépas. 

Les  faits  de  ce  genre,  même  en  les  supposant  rares,  doivent 
être  rappelés,  ne  serait-ce  que  pour  montrer  que,  malgré  une 
exécution  irréprochable,  une  antisepsie  parfaite  et  même  une 
réussite  locale,  les  opérations  les  plus  simples  peuvent  entraîner 
la  mort. 

C’est  une  vérité  —  vérité  désagréable,  j’en  conviens  —  qu’il  faut 
opposer  à  l’optimisme  singulier  de  certains  opérateurs  contem¬ 
porains,  qui  affirment  imperturbablement  que  le  seul  emploi  de 
pansements  réputés  infaillibles,  met  sûrement  à  l’abri  de  tout 
danger,  et  qui,  plutôt  que  d’en  démordre  en  cas  de  revers,  entre 
leurs  mains  ou  entre  celles  de  leurs  confrères,  avouent  avoir 
commis  quelque  imprudence  et  accusent  volontiers  les  autres 
d’ignorance  ou  d’impéritie. 

-  Si,  pour  modérer  leur  ardeur,  on  objecte  la  gravité  de  la  lésion 
ou  de  la  maladie,  l’àge  du  patient,  des  tares  antérieures  ou  ac¬ 
tuelles,  le  mauvais  état  dans  lequel  il  se  trouve,  ils  répondent  : 
Antisepsie  !  Propose- t-on  les  essais  thérapeutiques,  les  moyens 


de  douceur,  le  traitement  pré-opératoire  qui  devient  parfois  cura¬ 
tif;  parle-t-on  d’une  temporisation  prudente,  au  moins  jusqu’à  la 
fixation  du  diagnostic  et  appréciation  exacte  de  la  marche  du 
mal?  C’est  encore  au  nom  de  l’antisepsie  qu’ils  refusent  tout 
ajournement  et  méconnaissent  toute  contre-indication. 

En  vérité,  si  l’antisepsie  n’était  pas  chpse  si  admirable  en  elle- 
même,  le  zèle  maladroit  de  quelques-uns  de  ses  pontifes  la  com¬ 
promettrait  sérieusement. 

Pour  en  revenir  à  mon  sujet,  ma  seconde  opération,  quoique 
représentant  un  fait  très  rare,  me  paraît  légitimer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Si  l’on  excepte  les  opérations  d’urgence  (qui  forment  tou¬ 
jours  catégorie  à  part)  et  celles  que  nécessitent  les  affections  qui 
compliquent  la  grippe,  toute  opération,  qui  serait  permise  chez 
un  patient  ordinaire,  sera  ajournée  chez  un  convalescent  de 
grippe,  jusqu’à  rétablissement  complet  ; 

2°  Il  est  impossible,  sans  doute,  de  préciser  aujourd’hui 
l’époque,  très  variable  d’ailleurs,  de  ce  rétablissement,  mais  on 
se  rappellera  que  la  convalescence  est  généralement  tardive  et 
les  rechutes  fréquentes  et  graves  ; 

3°  Si  l’ajournement  trop  prolongé  de  l’opération  offrait  de 
sérieux  inconvénients,  il  faudrait  l’abréger,  sans  doute,  mais 
instituer,  avec  l’aide  de  l’hygiène  et  des  indications  rationnelles., 
un  traitement  pré-opératoire  consciencieux. 

Après  avoir  signalé  les  principales  complications  d’ordre  chi¬ 
rurgical  que  la  grippe  peut  faire  naître,  puis  l’influence  que  peu¬ 
vent  exercer  les  opérations  chirurgicales  sur  cette  grippe,  il  me 
reste  à  indiquer  ce  qui  se  passe  quand  la  grippe,  à  titre  de 
maladie  intercurrente,  vient  frapper  un  malade,  un  opéré,  ou  un 
blessé,  et  quels  changements  elle  peut  imprimer  à  la  maladie  ou 
au  processus  réparateur  de  la  blessure. 

D’après  certains  chirurgiens,  et  notamment  MM.  Berger  et 
Peyrot,  les  maladies  chirurgicales,  au  cours  de  la  dernière  épi¬ 
démie,  se  seraient  comportées  chez  les  grippés  comme  en  temps 
ordinaire. 

D'après  d’autres  chirurgiens,  et  dans  d’autres  services,  il  n’en 
aurait  pas  été  tout  à  fait  ainsi. 

C’est  ce  qu’on  a  remarqué,  par  exemple,  dans  le  service  de 
notre  regretté  collègue,  M.  Trélat,  à  la  Charité,  où  l’épidémie  a 
sévi  avec  une  intensité  particulière. 

Dans  un  autre  milieu,  à  Bordeaux,  M.  Desmons  a  fait  une 
constatation  identique,  et  de  l’observation  de  ce  qu’il  a  vu  dans 
ses  salles,  il  conclut  ;  «  En  dehors  des  cas  d’urgence,  il  faudra, 
pendant  les  épidémies  de  grippe,  s’abstenir  le  plus  possible  de 
toute  opération,  mais  spécialement  de  celles  qui  porteront  sur  les 
cavités  buccales,  nasales,  pharyngiennes  et  respiratoires.  » 

Un  autre  chirurgien  anglais,  William  H.  Bennett,  a  publié, 
dans  The  Lancet  (8  février  1890),  quatre  observations,  malheureu¬ 
sement  écourtées  et  incomplètes,  mais  qui,  cependant,  justifient 
les  craintes  qu’on  peut  concevoir,  non  seulement  quand  une  bles¬ 
sure  survient  après  la  grippe,  mais  encore  lorsque  celle-ci  se 
montre  dans  le  cours  d’une  autre  affection  chirurgicale. 

Dans  tous  ces  cas,  la  tendance  à  la  pyohémie  et  à  la  dispersion 
des  foyers  purulents  —  qui,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  est  un 
des  caractères  principaux  des  formes  graves  —  est  mise  en  pleine 
évidence  et  constitue  manifestement  tout  le  danger.  «  En  vérité, 
dit  en  terminant  W.  Bennett,  pour  retrouver  dans  ma  mémoire 
de  tels  exemples  de  pyohémie  aiguë,  il  faut  me  reporter  à  la 
période  pré-antiseptique  de  la  chirurgie.  » 

Enfin,  et  je  termine  par  là,  M.  Prengrueber  me  communique  le 
fait  suivant,  qui  vient  également  à  l’appui  de  ma  manière  de 
voir. 

Un  homme  de  trente-cinq  ans  a,  vers  le  milieu  de  décembre, 
une  colique  néphrétique  d’ailleurs  légère,  indice  du  passage  d’un 
calcul  dans  l’uretère.  Quinze  jours  après,  ce  calcul  paraissait  au 
méat;  comme  le  malade  était  hypospade,  son  calcul  dut  être 
extrait  par  une  petite  incision. 

Pendant  que  le  calcul  cheminait  dans  l’uretère,  le  malade  eut 
une  grippe  de  peu  de  gravité.  Or,  celle-ci  se  compliqua  d’un  abcès 
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périnéphrétique  fort  étendu,  qui  guérit,  cependant,  après  inci¬ 
sion,  drainage  et  lavage.  .  déter- 

On  peut  admettre que,  sans  la  grippe,  le  calcul  n  eût  pas  deter 
miné  la  grave  complication  qui  faillit  enlever  le  malade. 
mn  est  bien  évident  que  ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  encore 
pour  permettre  des  conclusions  générales  ;  aussi  serais  J 
heureux  que  ceux  de  mes  confrères  qui  ont  eu  l’occasion  d  en 
observer  de  semblables,  voulussent  bien  me  les  communiquer. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  correspon¬ 
dants  étrangers  dans  la  section  de  medeçine. 

Première  élection.  -  Votants  64  ;  majorité  33.  - _  M  ’ rau  den  Lo 
put  (de  Bruxelles),  ayant  obtenu,  an  premier  tour  de  scrutin, 

53;S«  E".a»lS  »,  majorité  -  M~ 
(de  Rio-de-Janeiro),  ayant  obtenu,  au  premier  tour  de  scrutin, 
46  voix,  est  proclamé  élu. 

COMITÉ  SECRET 

L’Académie  se  réunit  en  comité  secret  pour  discuter, le  rapport 
de  M.  Chauvel  sur  les  titres  des  candidats  a  la  place  vacante  dans 
la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

La  dernière  maladie  de  Gabriel-Honoré  Riquetti,  comte 
de  Mirabeau  (1789-1791),  d’après  le  Journal  de  Cabanis, 
son  médecin  [Paris,  1791)  (1). 

III 

Avant  d’aller  plus  loin,  esquissons  à  grands  traits  l’histoire  de 
la  lithiase  biliaire  et  de  la  péricardite.  Nous  laisserons  de  côte 
pour  la  seconde  les  symptômes  fournis  par  l’auscultation,  puisque 
ce  mode  d’investigation  pratiqué  depuis  1628,  il  est  vrai,  sur  le 
cœur  et  les  muscles  (Harvey  1628,  Grimaldi  1663),  ne  fut  utilement 
réglementé  qu’en  1816  (Laënnec).  Encore  Sénac  (1749)  venait-il 
seulement  d’ébaucher  l’étude  clinique  d’une  maladie  qu’il  appar¬ 
tenait  à  Louis  (1824,  1826,  1830)  de  caractériser  avec  précision. 

Exceptionnellement  primitive,  la  péricardite  reconnaît  pour 
cause  dominante  la  diathèse  rhumatismale  et  s’associe  dans  quel¬ 
ques  cas  à  la  pleurésie.  Il  se  forme  autour  du  cœur  un  épanche¬ 
ment  qui,  par  ses  progrès  incessants,  provoque  une  dyspnee 
croissante  et  cette  compression  des  oreillettes  qu’accusent  la 
petitesse,  l’irrégularité,  l’intermittence  du  pouls.  Rarement  éclate 
une  douleur  vive,  accompagnée  de  refroidissement  et  de  syncope, 
circonscrite  dans  la  portion  gauche  du  thorax,  comme  la  souffrance 
de  l’angine  de  poitrine,  dont  elle  emprunte  les  inexprimables 
angoisses  (Dieulafoy). 

La  lithiase  hépatique  (connue  depuis  le  xvie  siècle)  se  révélé 
par  la  migration  des  calculs.  Leur  présence  dans  les  voies  biliaires 
y  détermine  un  spasme  intolérable,  suivi  ou  non  d’ictère.  Cette 
douleur,  dont  l’intensité  même  et  le  siège  forment  l’élément  capi¬ 
tal  d’un  diagnostic  absolu,  occupe  la  moitié  droite  de  l’épigastre  et 
irradie  du  même  côté,  vers  les  parties  supérieures  du  tronc 
(Maurice  Reynaud  et  Dieulafoy). 

Il  est  aisé  de  comprendre  l’importance  qui  s’attache  dans  la 
seconde  forme  à  certains  troubles  des  fonctions  digestives  :  la 
première  ne  les  admettant  qu’en  vertu  d’un  mouvement  fébrile 
auquel  ils  se  lient  d’ordinaire. 

Ces  principes  établis,  nous  départirons  aisément  à  l’une  ou 
l’autre  de  ces  deux  affections  (il  sera  loisible  à  tous  de  le  faire 


avec  nous),  parmi  des  symptômes  non  équivoques  et  dont  nous 
rendrons  l’expression  nettement  apparente,  ceux  qui  lui  appar¬ 
tiennent  en  propre. 

«  Dans  la  nuit  du  samedi  26  au  dimanche  27  mars  1791,  »  date 
qui  précède  de  deux  jours  celle  de  sa  mort,  «  Mirabeau  fut  attaqué 
d’une  nouvelle  colique  moins  douloureuse  peut-être  que  les  précé¬ 
dentes,  mais  compliquée  d'angoisses  inexprimables.  Le  lendemain, 
l’affaire  des  mines  se  discutait  à  l’Assemblée.  Il  y  vint  et  parla  a 
cinq  reprises,  toujours  avec  la  même  éloquence  :  c’était  le  chant 
du  cygne  (1).  (Colique  hépatique.) 

Le  lundi  28,  vers  onze  heures  du  soir,  la  douleur  s  était  ré¬ 
veillée,  sans  pourtant  être  devenue  insupportable.  Elle  paraissait 
même  vouloir  se  dissiper,  quand,  tout  à  coup,  abandonnant  la 
qrande  courbure  de  l’intestin  colon  qu’elle  avait  occupée  dans  tous  les 
accès  et  durant  toutes  leurs  phases,  elle  se  porte  avec  violence  sur 
l’os  sternum  qui  recouvre  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 
Mais  loin  d’y  rester  fixe,  elle  parcourt  toutes  les  dépendances  de 
cette  cavité  :  diaphragme,  région  p  récordiale,  médiastin,  mamelles, 
clavicules.  Partout  elle  cause  l’impression  d’une  griffe  de  fer  qui 
serrait  des  parties  sensibles  avec  force.  Les  anxiétés  étaient  très 
grandes  :  le  malade  qui  se  trouvait  à  la  Comedie-Italienne  eut 
beaucoup  de  peine  à  descendre  de  sa  loge.  Il  se  traîna  chez  lui 
non  sans  d’horribles  souffrances  et  de  violents  frissons.  Je  e 
trouvai  prêt  à  suffoquer,  respirant  avec  la  plus  grande  peine,  le 
visage  gonflé,  le  pouls  intermittent  et  convulsif,  les  extrémités 
froides  (2).  (Complications  de  péricardite.) 

Mercredi  30,  le  jour  commençait  à  poindre,  lorsque  je  trou¬ 
vai  le  pouls  plus  vite  et  plus  élevé;  la  bouche  pâteuse  et  un  peu 
amère.  Tout  à  coup,  les  spasmes  se  réveillent  à  la  poitrine  ;  ils  se 
jettent  tour  à  tour  sur  l’omoplate  droite,  la  clavicule  et  le  dia¬ 
phragme;  le  pouls  redevient  intermittent,  mais  je  ne  vois  pas 
trace  de  fièvre  (3).  Bientôt  (grâce  à  une  médication  révulsive  ,  es 
spasmes  étaient  affaiblis.  Alors  il  se  développe  un  état  bilieux 
manifeste,  le  teint  jaunit,  la  langue  se  charge,  et  les  rapports  ® 
bile  ne  laissent  point  de  doute  sur  la  présence  de  cette  humeu 
dans  l’estomac.  Les  douleurs  se  dissipent  presque  totalement  par 
l’efïet  d’un  doux  évacuant  (sel  de  Sedlitz);  chaque  déjection  sem¬ 
blait  en  emporter  une  partie.  ( Colique  hépatique  manifeste.) 

Le  jeudi  (après  un  mieux  tel  qu’il  s’en  était  produit  entre  les 
crises  précédentes),  le  pouls  reprenait  par  degrés  le  meme  carac¬ 
tère  que  dans  l’accès  du  lundi  au  mardi,  les  douleurs,  les  étouf¬ 
fements,  les  spasmes  commençaient  à  déployer  la  même  îero- 
cité...  »  (Crise  de  péricardite.) .  :  'd  ,  .  ,  „ 

Dès  lors,  la  compression  du  cœur  par  l’épanchement  dans 
lequel  nageait  cet  organe  allait  enlever  à  la  circulation  du  sang 
un  indispensable  ressort... 

«  En  réfléchissant  sur  la  maladie  »,  écrit  Cabanis  (4),  «  je  trou¬ 
vais  qu’il  y  avait  eu  un  grand  accès  dans  la  nuit  du  samedi  au 
dimanche,  un  secondons  celle  du  lundi  au  mardi,  un  troisième 
dans  celle  du  mercredi  au  jeudi.  Cette  périodicité  si  marquée  me 
fit  soupçonner  une  fièvre  intermittente  maligne,  cachée  sous  des 
apparences  humorales  et  spasmodiques.  Je  communiquai  ma  con¬ 
jecture  à  M.  Petit  :  il  la  trouva  fondée,  »  , 

En  dehors  de  ces  troubles  dyspnéiques  dont  1  histoire  de  la 
péricardite  fournit  une  explication  légitime  et  suffisante,  il  con¬ 
venait,  en  effet,  de  mettre  au  grand  jour  une  série  de  symptômes 
incriminant  (chez  un  goutteux  ou  arthritique,  porteurdunép®- 
chement  périeardiaque  et  de  fluxions  momentanées  des  jambes)  une 
affection  chronique  (1789  à  1791).  Le  malade  était  sujet,  d  aiUeu  s 
au  retour  de  crises  intermittentes  survenant  généralement  à  la 
suite  d’excès  de  table  et  qui  pouvaient  porter  la  dénommaüon  pré- 
cise  de  coliques.  Ce  spasme,  localisé  au  niveau  de  la  grande  courbure 


(1)  Fin.  —  Voir  Galette  des  hôpitaux,  1890,  p.  489. 


(1)  Cabanis.  Loc.  cit., ,p.  .23  et  24. 

(2)  Cabanis.  Loc.  cit.,  p.  34  et  35. 

3  Ceci  est  très  conciliable  avec  la  lithiase  (colique  apyrétique).  -  La 
péricardite  n’admet  de  troubles  gastro-intestinaux  quavec  mouvement 
fébrile. 

(4)  Cabanis.  Loc.  oit.,  p.  53. 
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du ccfloh  (1),  subi  ou  non  d'ictère  (mais  toujours  d’état  bilieux 
notoire),  irradiait  parfois  vers  l’omoplate  droite,  la  clavicule,  le 
diaphragme. 

Nous  croyons  sans  hésiter  qu’en  présence  d’un  pareil  cas,  le 
diagnostic  du  praticien  moderne  serait  :  Péricardite  d’origine 
rhumatismale  et  lithiase  biliaire. 

Cètte  opinion  semble,  au  reste,  la  traduction  fidèle  du- jugement 
intuitif  de  Cabanis;  Lachèze,  Petit  : 

«  J’attribue  l’affection  du  diaphaginé'X?) « èt  celle  du  cœur  à 
l’humeur  rhumatismale  goutteuse,  vague,  que  nous  eh  avions,  dès  le 
début,  regardée  comme  Ja  cause.  « 

IV 

<i  Un  illustre  orateur,  Mirabeau,  éprouva,  dit  Bouillaud  (2)  dans 
toute  son  atrocité  l’horrible  supplice  de  la  péricardite  telle  que 
noüs  la  décrivons,  et  l’on  sait  qu’il  insistait  près  de  Cabanis,  son 
médecin,  pour  obtenir  de  celui-ci  la  fin  de  son  martyre  au  moyen 
de  fortes  doses  d’opium.  Il  në  faut  pas  oublier  que  la  péricardite 
se  compliquait,  chez  lui,  d’une  violente  pleurésie.» 

Beaucoup  d’ailleurs,  sans  plus  d’examen  critique  (3),  se  sont 
emparés  d’une  hypothèse  gratuite  qui  ne  résisté  pas  à  la  relation 
de  l’autopsie. 

Cabanis  décrit  avec  netteté  les  coagulations  (matière  épaisse, 
jàünâtre,  opaque)  de  là  face  extérieure  du  cœur.  Eût-il  Omis 
l’exsudation,  l’épanchement  interpleural  que  suppose  une  vio- 
lënte  inflammation  de  là  séreuse  ?  Cette  petite  quantité  d’eau  con¬ 
tenue  dans  la  cavité  de  la  poitrine  h’est-ellè  point  d’ailleurs  l’in¬ 
filtration  lymphatique  qui  suit  la  mort? 

Après  l’examen  minutieux  des  autres  organes,  estomac,  duodé¬ 
num,  foie,  rein,  etc.,’ que 'ne  nomme-t-il  le  poumon  pour  lai 
étendre  le  bénéfice  de  la  congestion  sanguine  ? 

Elle  ne  laisse  pas  d’être  étrange,  cette  violente  pleurésie  dont  les 
manifestations  se  dérobent  au  scalpel  lui-même. 

Avons-nous  besoin  d’insister  maintenant  sur  l’invraisemblance 
d’une  maladie  dont  nous  ne  découvrons  nulle  part  le  début  sui 
generis,  à  laquelle  manquent  tous  les  symptômes  typiques  (si  bien 
qu’on  est  allé  choisir  parmi  les  variétés  cliniques  de  pleurésie, 
cette  forme  quasi  latente  :  la  diaphragmatique),  et  que  compli¬ 
queraient  ici  des  troublés  gastro-intestinaux  très  exceptionnelle¬ 
ment  liés  (Dieulàfoy)  à  l’inflammation  de  la  séreuse  pulmonaire? 

Bien  des  déboires  attendent  le  médecin  s’il  se  laisse  entraîner 
au  mépris  de  cette  règle  élémentaire  :  «  Ne  diagnostiquez  jamais 
l’exception  »  [Nélaton  (4)]. 

Henry  Duchenne, 

'  Médecin  r 


THÈSES 

!  SOUTENUES,  A,  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 
PENDANT  L’ANNÉE,  SCOLAIRE  1889-1890. 

1.  M.  Cardeilhac.  Des  déchirures  du  col  de  l’utérus  et  de  la 
trachélorrhaphie.  —  2.  M.  Nègre  (Edmond).  Contribution  à 
l’étude  du  mouvement  de  désassimilation  chez  le  vieillard.  — 
3,  M.  Brouillon  (Th.)  De  l’avortement  rhumatismal.  —  4.  M.  Mi- 
grosse,  Contribution  sur  les  arthropathies  dysentériques.  — 
5.  M.  Glorget.  Contribution  à  l’étudé  de  la  contagiosité  de  la 
lèpre.  —  6.  M.  Sabathier.  Des  rétrécissements  congénitaux  de  la 
partie  supérieure  du  rectum.  —  7.  M.  Merlat.  Étude  critique  du 


.(1)  Qu’il  n’avait  cessé  d’occuper  dans. ; tous  les. accès  et  durant  toutes, 
leurs  phases.  (Cabanis.  Journal,  p.  33.) 

(2)  Bouillaud.  Traité  des  maladies  du  cœîir,  -p.  511.  ■ 

(3)  Entre  autres,  Maurice  Raynaud,-  artl  Péricardite  du  Nouveau  Dic¬ 
tionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie. 

(4)  Extrait  d’un  ouvrage  en  préparation,  intitulé  :  Un  philosophe  méde¬ 
cin  au  XVIIIe  siècle.  (P.  J.  G.  Cabanis.) 

(5)  Tel  était  le  seul  titre  dont  se  réclamât  Cabanis.  ■ 


traitement  chirurgical  de  l’ectopie  testiculaire  inguinale.  -—  8» 
M.  Dé  mer  y.  L’ophthalmie  granuleuse  à  Montpellier.  —  9.  M.  Du¬ 
rand  (Jean).  De  quelques  troublés-  symptomatiques  et  sympathi¬ 
ques  des  affections  de  l’utérus.  —  10.  M.  Barrau.  Contribution  à 
l’étude  de  l’aphasie,  suite  de  fièvre  typhoïde  malarienne.  —  11. 
M.  Olympitis  (Thémistocle).r Des  rapports  de  l’adénopathie  de 
Faisselle  avec  la  tuberculose  pulmonaire.  — 12.  M.  LAPEYRE(Aimé),  - 
Étude  sur  les-' relations  des  lésions  Organiques  duu&œur  gauche 
avec  la  tuberculose  pulmonaire.  —  13.  M.  Dorte.  Du  traitement 
de  la  bartholinite  par  l’incision’ ahfisép tique  et  la  thermo-cauté¬ 
risation.  —  14.  M.  Lombard  (IJly^e).  Des  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  générale  dans  le  mal  de  Bright.  — '  15.  M.  Faraut.  Un  cas 
d)érythème  polymorphe  infectieux  grave.  —  16.  M.TAiJssoleil. 
Quelques  observations  d’épiiepsié  larvée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  2  mai  1890,  M.  le  docteur  Méhier, 
membre  du  Conseil  général  dé  l’Ain,  est  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Les  candidats  du  concours  du  Bureau  central  (médecine), 
qui  doit  s’ouvrir  le  16  mai  prochain,  sont  au  nombre  de’soixante- 
quatre. 

Ce  sont  :  MM.  Achard,  Barbe,  Baudouin,  Béclère,  Belin,  Berbez, 
Besançon,  Blocq,  Bourcy,  Bourdel,  Bruchet,  Capitan,  Cayla, 
Dalché,  Darier,  Delpeuch,  Deschamps,  Despréaux,  Dubief,  Duflocq, 
Duplaix,  Durand-Fardel,  Florand,  Gallois,  Galliard,  Gauchas, 
de  Gennes,  Giraudeau,  Girode,  Guinon  (Georges),  Guinon  (Louis), 
Gilles  de-  la  Tourette,  Havage,  Jacquet,  Jeanselme,  Klippel, 
Laffitte,  Launois,  Lebreton,  Lesage,  Le  Gendre,  Lermoÿez,  Lian- 
dier,  Marfan,  Martin  de  Gimard,  Mathieu,  Menetrier,  Méry,  Morel- 
Lavallée,  OEttinger,  Pignol,  Polguère,  Poupon,  Queyrat,  Ray¬ 
mond,  Ribail,  Richardière,  Robert,  Roger,  Thibierge,  Thoinot, 
Weber,  Widal  et  Wurtz. 

—  M.  de  Lacaze-Duthiers,  membrè  de  l’Institut,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris,  est  nommé  président  de  la  section 
des  sciences  naturelles  de  l’ÉColé  pratique  des  hautes  études,  en 
remplacement  de  M.  Hébert,  décédé. 

—  M.  Bourgeois,  docteur  ès,  sciences,  est  nommé  aide-natura¬ 
liste  près  la  chaire  de  chimie  appliquée  aux  corps  organiques  du 
Muséum,  en  remplacement  de  M.  Arnaud,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

—  MM.  les  docteurs  Vinciguerra  et  Bregeat  sont  nommés  mem¬ 
bres  du  comité  d’inspection  et  d’achats  de  livres,  près  la  biblio¬ 
thèque  d’Oran. 

—  M.  André  Lefèvre,  professeur  suppléant  à  l’École  d’anthro¬ 
pologie,  donnera  le  jeudi  8  mai  1890,  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi,  au  siège  de  l’École,  15,  rue  de  l’École-de-Médecine,  la  hui¬ 
tième  conférence  transformiste  sur  «  l’Évolution  mythologique  ». 

—  M.  le  docteur  Charles  Mauriac  reprendra,  à  l’hôpital  du  Midi, 
ses  leçons  cliniques  de  syphiliographie,  le  samedi  10  mai,  à  néuf 
heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  suivants 
à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  J.  Simon  commencera  ses  .conférences  à -l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades,  le  mercredi  14  mai,  à  neuf  heures,  et 
les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  —  Con¬ 
sultation  clinique  le  samedi. 

— «  Avis-.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  Une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandés  de  changement  d  adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 
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Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique,  publiée 
sous  la  direction  du  docteur  J.  Rochard.  Livre  II,  fascicule  ix, 
chapitre  ni.  Boissons,  par  le  professeur  Riche,  1  vol.  in-8°.  — 
Prix  du  fascicule  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Leerosnier  et  Babé.  ... 


De  la  stérilisation  par  l’eau  bouillante  des  instruments 
d’oculistique,  par  le  docteur  Bourgeois  (de  Reims).  Broeh. 
in-8°  de  12  pages  avec  figures.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  O. 
Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


MAGNÉSIE  ROY 

SEL  PURGATIF  ALCALIN  SOLUBLE 

Laxatif  o  t  dépuratif  chimique  de  premier ordre> 
qui  unit  aux  avantages  de  la  ™édlc.a.tlon  ^ 
les  propriétés  purgatives  et  dépuratives  des  sels 
de  magnésie.  —  Antiacide ,  Antilithique. 

Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  3  cuillers  a  bouche. 

A.  Roy,  ph®”  de  lr®  classe,  Pans-Auteuil,  etph1  . 
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PEPTONES  PEPSDfES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 

Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas  à  la  dose  de  1  ou.  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D*  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
..  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
ChaqueGapsuleduDrGlinrenfme 0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clinrenf™®  0,10  (Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  &«, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les_  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  pai 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  el 
0,10  extrait  de  quinquina.  Ph'",l,  rue  Bourdaloue, 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LERAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  on  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les' estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen¬ 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris  8  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  3fr.  50.—  87, r.Lafayette, Paris  (env.f°  éch.) 


f I  IVID  ALIBIEN- niimn  viandecrue, 
t  LIAI  H  TAIRE  UUUnU- Alcool,Ec.d’orangesam. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
«  dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  ph1»  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honoré. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
„jl  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédàtive  qué'ces  Pilules  exercent  sur 
'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
les  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les.  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  doüloureu- 
-  a  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée.  . 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commence) 
trois  fois,  et  ne  pas  al 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
rinr  l’p.nt.rftmisp.  dfis  Pharmaciens. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’AOCÉSI 

à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’A  U  BERGI  ER 

AU  LACTUCARIUM  p’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  C1»,  28,  r.  S ‘-Claude. 


Guérison  de  l’asthme  p^p|£f{  FR  U  N  E  A  U 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès.Toutesphies.  E.  Fruneàu,  Nantes. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  D*  Chaumier,  Tours. 


EAU  y  î”  pwBativé  ”b’f_  ATi ,  „TT 

Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  1038*814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  i  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

968*265  i  38*268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  si 
urs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS'  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  ”n“ 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  : 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  etC‘®,  49,  r.  de  Mauheuga  et  ph1*” 


LIQUEUR  MARIANI  et"  a  laRcoca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  Abouche . 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  , 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
i  avant  les  deux  repas.' 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  des  toniques, 
s  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘®sph'«8. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Sirop  reoonstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  BeUeville,  et  bonnes  ph'®8. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  Perdriel  et  Ci®,  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  0sr40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 

Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 
Envoi  gracieux  d’échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Ste-Catherine,  Bordeaux,  etphies. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven 
teur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


BLENNO  RRII AGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  re 
ni  diarrhée ",  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ARISTOL  DÉPOSÉE 

SUCCÉDANÉ  DE  L’IODOFORME 
PHÉNACÉTINE-BAYER 
SULFONAL-BAYER 
BROMURE  D’ÉTHYLE-BAYER 

chimiquement  pure  avec  ùne  addition 
de  1  p.  10.0  d’alcool. 

Pour  garantir  la  pureté  de  ces  produits,  leur  fabri¬ 
cation  est  soumise  à  un  contrôle  permanent. 


Dépôt  chezJJean.KAHRÊs,  19,  r.  d’Enghien,  Paris. 
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0STÉINE  IYIOURIÈS 

Combinaison  d' Albumine  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la  suite, 
do  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  sont 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  entants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
^développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mourlès  se  présente  si 
formes  qui  permettent .  d’en  varier l’emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages,  comme  on  ferait  avec;  une  semoule 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  onia  mélange 
.  aux  potages,:bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 

crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frère,  19,  rue  Jâcôb.i  Paris! 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  te. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les,  Spciétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  Vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmade  GERBAY,  à  Roanne  (Loire)i 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

pnm*Sll°TPr,i6  ¥mr»  Mure  au  bromure  de 

i  UlAbMUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  lés  médecins 
des  hospices  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
ci  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
enter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
tressée  à  M.  Hektzog,  pharmacien,  28,  r 
Grammont,  à  Parjs. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  ru 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogte‘ 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE ,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTBEXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  C0GNET 

à  TEucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  i,  rue  de  Charonne,  et  toutes phl‘*. 


COCAÏNE  MIDY  CH LOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,0Q2"dé.chlorlL.'de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Affec¬ 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULÉE  GAZEUSE 

PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  Beauvau,  ’Marsèillo. 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

PRODUIT  FRANÇAIS 

EXALGINE  BRIGONNET 

s’emploie,  à  la  dose  de  40  à  80  centigr.  dans  les 
2 4  heures,  contre  /'élément  douleur,  dans 
toutes  les  formes  de  névralgie. 

FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  SVDenis  (Seine).  , 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  curatif 

L’EUCALYPTINÊULEBRAUNESDE 

Dépôt  gén®1  :  Phie  Ceotrale,  fs Montmartre,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
-i-contre. 

Pharmacien,  40  rue  Bonaparte,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
nt  diurétique,  est  employé  depuis' jplus  de  trente 
is  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
i  tous  les  pays  contre,  les  diverses  Maladies 
-  i  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d'Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


DRAGÉES  G  R I IVI  AU  D 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

14  réccrrnpénses.  ■  ’ : 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.-danstlesPhies,  Gros  :  DuEiuio,-à  Sl-Cloud. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR.  EUSTHÉNIQUE 
l  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 
dans  tte3  Phles.  Gros1:  Dufilho,  à  St-Cloud. 
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revue  générale 

Les  hémoglobinuries. 

Par  M.  le-  docteur  Paul  Chêron,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

L’hémoglobinurie  est  l’excrétion  par  les  tes  d’une 
certaine  quantité  d’hémoglobine  diSsoute(Hayem) 

Ce  symptôme  a  été  signalé,  pour  «M 
Harlev  en  1865.  Depuis  il  a  fait  l’objet  d’un  grand  nombre 
de  travaux  qui  ont  permis  de  reconnaître  qu’il  se  montre 
dans  des  circonstances  très  diverses  et  que,  suivant  les  cas, 
il  se  produit  d’après  des  mécanismes  fort  differents. 

Cependant,  toutes  les  hémoglobinuries  se  reconnaissent 
à  l’aide  des  caractères  que  présentent  les  urines.  Aussi, 
devons-nous  d’abord  exposer  ces  caractères,  qui  permet¬ 
tront  de  faire  le  diagnostic  du  symptôme. 

I 

Les  urines  hémoglobinuriques  ont  une  couleur  rouge 
plus  ou  moins  foncée,  suivant  la  quantité  de  matière  colo¬ 
rante  qu’elles  contiennent.  Dans  la  variété  que  nous  étu¬ 
dierons  plus  loin  sous  le  nom  d’hémoglobinurie  paroxys¬ 
tique  elles  se  foncent  souvent  peu  à  peu  pendant  les  accès, 
de  telle  sorte  quelles  prennent  la  teinte  du  vin  de  Malaga 
du  jus  de  pruneaux.  Pendant  la  décroissance  de  la  crise,  la 
teinte  revient  progressivement  à  la  normaie.  l  edaimss  - 
ment  se  faisant  plus  lentement  que  la  coloration.  D  autres 
fois,  la  coloration  rouge  est  d’emblée  intense. 

L’urine  est  claire  et  transparente;  au  spectroscope  on  y 
trouve  les  deux  raies  de  l’oxyhémoglobme  et  souvent  la 
bande  qui,  dans  la  région  du  rouge,  indique  la  présence  de 
la  méthémoglobine.  La  bande  de  l’urobiline  est  assez  fre¬ 
quente,  :  • 

L’urine  hémoglobinurique  renferme  toujours  de  1  albu-, 

mine.  .  1  , 

Les  autres  caractères  chimiques  sont  variables,  selon  les 
conditions  dans  lesquelles  survient  le  symptôme. 

Très  souvent,  par  le  repos,  il  se  dépose  un  sédiment  bru¬ 
nâtre,  granuleux,  qui  revêt  parfois  l’apparence  d’amas  ou 
de  cylindres.  A  l’examen  microscopique,  on  constate  que 
les  globules  sanguins  manquent  ou  sont  très, rares. 
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Les  urines  hématuriques  se  distinguent  assez  facilement 
des  précédentes;  quand  elles  sont  fraîches,  elles  sont  plus 
rouges,  toujours  troubles  et  présentent  au  spectroscope 
les  bandes  de  l’oxyhémoglobine.  Les  globules  rouges  sont 
nombreux  et  généralement  faciles  à  trouver.  Cependant  ils 
peuvent  laisser  échapper  leur  hémoglobine  et  se  réduire  à 
un  stroma  qui  tombe  au  fond  du  récipient.  Pour  rechercher 
ce  dernier  il  faut,  selon  le  conseil  de  M.  le  professeur 
Hayem,  décanter  doucement  l’urine  déposée  et  traiter  une 
gouttelette  de  dépôt,  recueillie  sur  la  lame  porte-objet,  par 
de  l’eau  iodo-iodurée  ou  une  solution  d’hématoxyline. 

Les  symptômes  qui  accompagnent  l’émission  des  urines 
hémoglobinuriques  sont  très  dissemblables  selon  les  cas, 
et  à  ce  point  de  vue,  peut  diviser  les  faits  en  trois  groupes. 
Ou  bien  l’hémoglobinurie  semble  être  le  symptôme  prin¬ 
cipal  d’une  entité  morbide  spécule,  Mmoglolnmne  paro¬ 
xystique;  ou  bien  elle  se  montre  dans  le  cours  de  ^cer¬ 
taines  maladies,  hémoglobinurie  secondaire;  ou  bien  enfin 
elle  se  produit  à  la  suite  de  l’introduction  dans  1  organisme 
de  substances  qui  altèrent  les  globules  du  sang,  hémoglo¬ 
binurie  toxique. 

a  Hémoglobinurie  paroxystique.  —  La  maladie  se  carac¬ 
térise  par  des  accès  survenant  soit  sans  cause  connue,  soit 
comme  nous  le  verrons,  après  des  efforts  musculaires  et 

surtout  après  l’exposition  au  froid.  , 

L’accès  débute  par  un  frisson  plus  ou  moins  marque, 
pouvant  être  très  intense  et  s’accompagnant  souvent  de 
pandiculations  et  de  bâillements.  Il  y  a  en  meme  temps  une 
sensation  de  malaise  général  avec  vertiges,  des  douleurs  de 
tête  des  coliques  et  des  douleurs  dans  le  thorax,  les  lombes 
ave;  ou  sansqirradiations  dans  les  cuisses;  fréquemment  il 
semble  aux  malades  que  ses  membres  inférieurs  ^ 
venus  très  faibles.  Kobler  et  Obermayer  ont  vu  les  accès 
s’accompagner  de  symptômes  nerveux  très  intenses  :  pu¬ 
pilles  étroites  ne  réagissant  plus  à  la  lumière  perte  presque 
complète  de  la  sensibilité  des  membres  supérieur  et  infe¬ 
rieur  jusqu’aux  coudes  et  aux  genoux,  exagération  du 
réflexe3  rotulien.  Les  douleurs  peuvent  aussi  occuper  la 
vessie  et  même  les  testicules.  Quelquefois  le  malade  pâlit, 
r  ^ent  il  se  cyanose  vé-nt^ 
oreilles,  les  mains  prennent  une  coloration  bleuâtre 

sensation  de  froid  est  alors  généra  e.  atteint  38  39 

Rendement  la  température, s’élève;  elle  atteint  38,  6J, 
quelquefois  40  degrés.  Rosenbach,  dans  un  cas,  a  vu  la 

Lpérature  rectale  s'élever,  en  vingt  minutes,  de  3/  4  i 
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39°1  et  un  quart  d’heure  plus  tard  atteindre  39°5.  Puis,  la 
défervescence  se  produisit  et  la  chaleur  redevint  normale 
en  une  demi-heure.  Dans  d’autres  faits  l’ascension  du  ther¬ 
momètre  fut  moins  brusque,  mais  on  peut  admettre  que,  en 
général, .  ascension  et  défervësc'ènce  sopt  rapides.  Chez 
quelques  malades,  la-fièvre^existe  dans -certains  accès  pour 
manquer , dans  d’autres  (Lehsem).  Le  pouls  s’accélère  un 
peu  mais  •.s’élève  proportionnellement  moins  que  la  tempé¬ 
rature.  Aù  début  'de  l’accès  il  est  souvent  petit,  presque 
insensible  (Hayem). 

La  sensation  générale  d’affaiblissement  et  de  fatigue  est 
bien  marquée. 

Au  début  de  la  crise,  les  urines;,  sont  souvent  rares  et 
peuvent  même  faire  défaut. pendant,  les  premières  heures. 
Elles  augmentent  ensuite  de  quantité,  de  telle  sorte  que 
cette  dernière  dépasse  notablement  la  normale.  Ces  urines 
se  distinguent  à  première  vue  par  la  coloration  sur  laquelle 
nous  avons  insisté  plus  haut;  la  gamme  ascendante  ne 
s’observe,  du  reste,  pas  dans  tous  les  caSjcè'qui  s’explique 
facilement  si  l’on  songe  que  l’on  a  fait  l’examen  à  des  mo¬ 
ments  très  différents  et  que,  au  commencement  de  l’accès,; 
l’état  de  réplétion  de  la  véssie'êst  variable.  La  gamme  des-' 
cendante  eSt  souvent  seüle  observée. 

Au  spectroscope  on  constate  à  la  fois  la  présence  de 
l’hémoglobine  et  de  la  méthémoglobine  ;  -  l’existenée1  de1 
cette  dernière' substance! dans  l’urinè  absolument  fraîche, 
prouve  que  la  transformation  à  lieu  avant  l’arrivée  dans  la 
vessie. 

M.  Hénocque  cite  des  ’éas  où  il  ÿ  avait  de  l’hématine,  par¬ 
ticulièrement  de  i’hématine  'acide,  dans  l’Urine.  Peut-être 
y  a-t-il  altération  de  la  matière' colorante  dans  la  vessie  par 
suite  de  la  présence  d’oxalates ;  peut-être  aussi1  cette  alté¬ 
ration  se  produit-elle  dans  l’urine  après  son  émission. 

On  à  fait  quelques  évaluations  de  la  quantitéde  matière 
cblorante  rendue.  M.  Hénocque  donne  le  chiffre  de  7  de 
sang  pour  100  d’urine,  M.  Salle  celui  de  12  p.  100,  M.  le 
professeur  Hayem  celui  de  7  p.  100. 

L’albumine  est  constante;  elle  disparaît  en  même  temps 
que  les  dernières  traces  d’hémoglobine  (Hayem).  Cependant 
Lehsen  l’a  vu  persister  deux  ou  trois  jours  après  la  cessa¬ 
tion  de  l’hémoglobinurie.  Il  y  a  parfois  une  quantité. élevée 
d’oxalates  (Van  Rossen,  Grenhow),  mais  le  fait  n’est' pas 
constant.  Le  chiffre  de  l’urée  est  variable,  tantôt  diminué, 
tantôt  augmenté  (A.  Robin,  M.  Charteris).  M.  Henrot  a  noté 
l’augmentation  de  l’acide  urique. 

Tout  à  fait  au  début  de  l’accès  l’urine,  retirée  avec  une 
sonde,  renferme  quelques  globules  rouges  (Hayem),  mais 
plus  tard  ils  disparaissent  complètement  et  le  sédiment 
n’en  contient  pas  ou  très  peu.  Les  éléments  les  plus  impor¬ 
tants  de  ce  sédiment  sont  des  cylindres  hyalins  très  souvent 
colorés  en  brun.  On  y  trouve  encore  des  globules  blancs 
avec  des  granulations  pigmentaires,  une  matière  granu¬ 
leuse  amorphe  et  quelquefois  des  cristaux  dont  quelques- 
uns  semblent  être  de  l’hémaline  ou  de  l’hématoïdine. 

L’état  du  sang  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  recherches. 
Tantôt  les  globules  ne  paraissent  pas  altérés,  tantôt,  au 
contraire,  les  altérations  sont  considérables  (Murri  et  Boas). 
Murri  a  vu  les  globules,  au  moment  des  accès,  prendre  la 
forme  d’anneaux  à  centre  transparent,  se  briser,  se  plisser, 
s  enrouler  ;  Boas  a  constaté  qu’ils  devenaient  ovales,  trian¬ 
gulaires,  poussaient  des  prolongements  à  l’aide  desquels  ils 
s’agglutinaient.  Bristowe  et  Copeman  ont  noté  que  les 
globules  devenaient  crénelés  et  difformes. 


Le  peu  de  tendance  à  la  disposition  en  piles  de  monnaie  a 
été  relevé  par  un  grand  nombre  d’observateurs.  M.  Hayem  n’a 
pas  trouvé  les  hématies  altérées  chez  le  malade  de  M.Mesnet; 
elles  contenaient  presque  autant  d’hémoglobine  que  les 
globules  normaux.  Sur  un  autre  malade,  le  même  observa¬ 
teur  a  pratiqué  l’examen  du  sang  dans  sa  cellule  à  rigole; 
au  début  de  l’examen  il  paraît  normal,  mais  bientôt  les  glo¬ 
bules  deviennent  sphériques, ((perdent  leur  hémoglobine  et 
se  transforment  en  chlorocytes,  puis  en  achromatocytes  ; 
une  faible  partie  des  éléments  colorés  est  ainsi  atteinte.  Le 
sang  a  les  mêmes  caractères  au  moment  des  crises. 

Dans  l’observation  de  .M.  Mesnef,  M.  Hayem  a  vü  que, 
pendant  les  paroxysmes,  il  y  avait  .constamment  un  léger 
épaississement  dü  réticulum  Fibrineux  qui  disparaissait 
ensuite.  La  perte  hémoglobinuriquè  entraînait  une  aug¬ 
mentation  légère  des  globules  blancs,  une  diminution  des 
globules  rouges  et,  deux  jours  après,  une  poussée  d’héma- 
toblastes  et  de  globules  nains. 

Sur  un  autre  malade,  M.  Hayem  (l)  a  vu  que,  après  la 
coagulation,  le  sérum  était  laqué,'  et  que  ce  phénomène 
était  constant,  aussi  bien  en  dehors  des  crises  que  pendant 
leur  cours.  En  général,  la  .coloration  du  sérum  est  plus 
marquée  durant  les  accès,  cependant  une  des  prises  de  sang 
faites  en  dehors  d’eux  a  laissé  se  former  un  sérum  tout 
aussi  teinté.  Tandis  qu’en  été  les  premières  gouttes  du 
sérum  exsudés  par  le  caillot  ont  une  coloration  normale  et 
qup  l’hémoglobine  se  dissout  un  peu  plus  tard,  en  hiver  le 
sérum  est  coloré  dès  le  début  de  sa  séparation.  M.  Hayem  a 
insisté  sur  ce  fait,  déjà  vu  par  M.  Salle,  que  le  caillot  se 
redissout  rapidement  et  de  lui-même  dans  le  sérum,  au 
moment  des  crises.  Dans  leur  intervalle  ce'  fait  ne  se  pro¬ 
duit  pas. 

M.  Hénocque,  chez  un  malade  de  M.  le  docteur  Salle,  a 
trouvé,  en  dehors  de  l’accès,  la  quantité  de  8  p.  100  d’oxy- 
bémoglobine  dans  le  sang,  et  pendant  l’accès  Seulement 
7  p.  100;  le  sérum  en  dehors  de  l’accès  contenait  à  peine 
1  p.  100  d’hémoglobine,  et  pendant  l’accès  il  en  contenait 
au  moins  le  double. 

Kobler  et  Obermayer  ont  noté  dans  un  cas  que  la  quan¬ 
tité  d’hémoglobine  était,  avant  les  attaques,  de  90p.  100  de 
la  quantité  normale;  après  l’attaque  il  n’y  avait  plus  que 

80  p.  100. 

On  a  fait  plusieurs  fois  la  numération  des  globules.Goetz 
en  a  compté2500000  entre  les  accès,  1800000  sitôt  après,  et 
4000000  après  le  traitement  ;  Kobler  et  Obermayer  3560000 
avant  l’accès,  2890000  pendant  et  3810000  après. 

Les  accès  d’hémoglobinuriè  peuvent  être,  en  quelque 
sorte,  avortés;  dans  ces  cas  tout  se  borne  à  des  frissonne¬ 
ments,  à  un  peu  de  courbature  et  à  l’émission  d’une  urine 
un  peu  albumineuse,  avec  ou  sans  hématurie  (cas  de 
Hayem).  Dans  les  accès  provoqués  le  frisson  manque  sou¬ 
vent.  Bastianelli  a  vu  les  crises,  qui  survenaient  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  marche,  être  constituées  tantôt  par  l’hémoglo¬ 
binurie,  tantôt  par  de  l’albuminurie  transitoire. 

D’autres  fois,  au  contraire,  les  accès,  outre  les’symptômes 
que  nous  avons  décrits  plus  haut,  s’accompagnent  Æun 
certain  nombre  d’autres  phénomènes. 

Du  côté  de  la  peau  on  observe  de  l’urticaire  et  du  pur¬ 
pura.  Stephen  Mackensie,  Forrest  ont  noté  l’urticaire,  Jo¬ 
seph  (de  Berlin)  a  vu  la  coïncidence  de  l’œdème  aigu  de  la 
peau  et  de  l’hémoglobinurie  paroxystique.  L’observation  a 


(1)  Hayem.  Du  sang,  p.  991. 
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de  dermatologie,  tenu  à  Prague 

Behrend  a  insisté  sur  ce  point  que  1  œdeme  aig  P 

St  peut  -  être 

Kobert  et  Kuessner,  etc  ^produisit  des  ecchy- 

de  purpura.  Dans  le  cas  dHenrot  ^  ^  oreilles, 

moses  phlycténoïdes  sur  1 1  >  d  joUes,  des  oreilles, 
Des  gangrènes  partielles  du  nez,  uee  j 
des  orteils  ont  été  vues  par  Wl  s.  d’un  de 

Le  gonflement  simultané  de  la  rate  et  au.io  >  , 

ces  organes  isolément,  a  été 

^'signalons 'enflnl’ietère^ généralement  asses  peu  marqué 

=ssssss= 

très  abondantes.  Kobert  et  Kuessner  (cités par  Mabrosse, 
th  Paris  1889)  ont  vu  un  malade  qui,  ay  P 

dehors  de  son  accès,  entra  dans  une  auberge  et  attirai  atten¬ 
tion  de  îoutîe  monde,  car  l’eau  dégouttait  littéralement  d 
ses  membres.  La  soif  qui  [existe  dans  quelques  cas,  des 
début,  est  habituellement  très  vive  à  ce  moment, 

La  crise  d’hémoglobinurie  est  suivie  d  un  sentiment.de 
fatieue  générale  qui  persiste  parfois  assez  longtemps. 
S  une  durée  variable.  Si  le  malade 
tient  au  chaud,  il  peut  se  terminer  en  vmgt-qua  ^heures 
n’être  même  constitué  que  par  une  seule  *m«™ 
colorée;  dans  le  cas  contraire  il  se  prolonge  deux  ou  trois 
jours^L  intervalle  qui  sépare  les  accès  les  -s  des  ant  e 
est  aussi  très  dissemblable  selon  les  observations  i peut 
s’étendre  jusqu’à  dix-huit  ans.  En  général,  les  c™e8  appa¬ 
raissent  surtout  pendant  l’hiver  pour  s  espacer  ou  disp 
raître  durant  l’été.  La  maladie  guérit  habituellement  so 
d’elle-même,  soit  à  la  suite  d’un  traitement  approprié  II 
est  fréquent,  quand  les  accès  sont  rapprochés,  de  voir 
malades  rester  pâles,  anémiés,  facilement  essoufflés. 

La  maladie  peut-elle  être  mortelle  ?  M.  Henocque  rappo 
4  cas  de  mort  :  1  de  M.  Henrot,  2  de  Murn,  1  de  Otto.  Cepen¬ 
dant,  il  importe  de  remarquer  que  dans  ces  cas  la  termmar 
son  fatale  a  été  amenée  par  la  tuberculose,  une  affection 
rénale;  ces  dernières  complications  ne  peuvent  pas  être 
considérées  comme  fatales,  d’autant  plus  que  la  lésion 
rénale  est  souvent  cause  de  la  maladie  qui  ne  rentre  pas 
alors  dans  l’hémoglobinurie  paroxystique  vraie.  Il  est  prouv 
cependant  que,  comme  nous  le  verrons,  l’hémoglobinurie 
expérimentale  produit  rapidement  des  altérations  du  rem. 


I.  Autres  formes  d’hémoglobinurie.  —  Nous  pouvons  etre 
bref  sur  ces  formes  qui  ne  se  manifestent  souvent  que  par 
l’état  des  urines,  et  dont  les  principaux  symptômes  relèvent 
de  la  cause  productrice. 

L’hémoglobinurie  symptomatique  peut  apparaître  dans  le 
cours  d’un  grand  nombre  de  maladies.  En  tête  se  placent 
les  affections  du  rein  et  dans  ce  cas  le  symptôme  est  parfois 
périodique.  C’est  ainsi  que,  dans  le  cas  deM.  Lépme,  ou  il 
s’agissait  d’une  néphrite  interstitielle,  les  accès  survenaient 
à  minuit  alors  que  le  malade  était  au  lit  depuis  six  heures 
et  étaient  provoqués  par  les  excès  alcooliques  et  vénériens 
et  les  fatigues.  L’hémoglobinurie  brightique  est  quelquefois 
accompagnée  de  purpura  (Morris). 


L’hémoglobinurie  se  montre  encore  au  début  du  rhuma¬ 

tisme  articulaire  aigu,  et  dans  ces  cas  paraît  coïncider  avec 
une  poussée  congestive  du  côté  du  rein  (cas  de  MM.  Hayem, 

A.  Robin,  Bermondy).  Il  y  a  une  albuminurie  qui  per¬ 
siste  quelque  temps  après  la  disparition  complète  de  1  hé¬ 
moglobine,  des  cylindres  rénaux  et  des  globules  blancs 
assez  nombreux. 

M.  Hénocque  a  relevé  les  cas  où  on  a  rencontré  1  hémo¬ 
globinurie.  Legg  et  Murri  l’ont  vue  dans  l’ictère  grave,  Scnba 
et  Riebel  dans  les  embolies  graisseuses  et  les  brûlures, 
Vogel  et  d’autres  dans  le  typhus  abdominal,  Huebner  dans 
la  scarlatine.  On  l’a  rencontrée  encore  dans  quatre  cas 
d’affections  cardiaques,  un  cas  d’artério-sclérose  avec  af¬ 
fection  du  cœur,  un  cas  de  pleurésie. 

L’hémoglobinurie  est  un  symptôme  constant  de  la  fievr 
ictéro-hématurique  ou  mieux  hémoglobinurique,  qui  sévit 
surtout  à  Madagascar,  aux  Canaries,  aux  Antilles,  au  Séné¬ 
gal,  etc.  Les  urines  noires  contiendraient  de  1  hémoglobine, 
des  cylindres  épithéliaux  et  hyalins,  des  pilules  épithé¬ 
liales,  de  l’urobiiine,  du  pigment  biliaire  (Kels£h  et 
Kiener)  mais  pas  de  globules  rouges.  Heineman,  Riggs, 
Sudson,  Corre  (cités  par  Blanc)  ont  vu  le  plasma  saœgum 
fortement  coloré  et  contenant  des  globules  rouges  décolorés, 
nageant  sous  forme  de  disques  pâles,  rapetissés. 

La  maladie  bronzée  hématique  deM.  Charrin,  1  ictere  no 

de  Liouville  est  une  maladie  infectieuse  qui  s  observe  chez 

les  nouveau-nés  et  s’accompagne  d’hématune  ou  d  hem  - 

globinurie .  L’urine  brun  foncé  ou  noirâtre  tache  les  linges 
sur  lesquels  elle  laisse  un  dépôt  pulvérulent  noirâtre  sou¬ 
vent  entouré  d’une  auréole  sanglante.  , 

Restent  les  hémoglobinuries  d’origine  toxique  produites 
par  des  substances  que  nous  énumérerons  p lus  loin  et 
s’accompagnant  de  symptômes  naturellement  très  divers^ 
On  peut  certainement  leur  rattacher  quelques-unes  des 
hémoglobinuries  secondaires  aux  maladies  infectieuses, 
cellesSqui  se  produisent  dans  les  brûlures  ;  il  y  aurait  alors 
auto-intoxication.  Expérimentalement,  les  hémoglobmuries 
toxiques  ont  été  étudiées  par  plusieurs  auteurs.  Afanas 
siew  Stadelmann,  Kiener  et  Engel  se  sont  servis  de  la 
toluylène  diamine.  Suivant  les  doses,  on  ob  serve  _  soit  de 
l’ictère  seul,  soit  de  l’ictère  et  de  l’hémoglobinurie.  Wer- 
theimer  et  Meyer  ont  montré  que  l’aniline  ptoyoquig 
des  phénomènes  analogues.  Une  femme  aya“  * 

10  grammes  d’aniline,  Dehio  observa  1  ictere  et  1  hémoglo¬ 
binurie.  Kaposi  a  vu  des  frictions  avec  une  pommade  a« 
naphtol  entraîner  l’hémoglobinurie  et  des XTÏeKbinmiQ 
a  aussi  appelé  récemment  ^attention  sur  hémoglobinurie 
causée  par  l’usage  de  la  quinine  (Tomaselli,  Moscato).  _ 

Les  altérations  du  sang  varient  selon  la  cause  dff^poi- 
sonnement.  La  glycérine  provoque  la  sortie  de  1  he“ogl 
bine  du  globule  sans  altérer  la  forme  de  ce  .dernier  la 
toluylène  diamine  entraîne  la  décoloration  des  gldtiule-.leur 
fragmentation  Le  nitrite  d’amyle  transforme  1  hémoglo¬ 
bine  en  méthémoglobine,  sans  détruire  les  hématies  mai 

11  „’y  a  pas  méthémoglobinurie.  M.  Hayem  a  expérimenté 
avec  le  chlorate  de  potasse.  La  méthémoglobine  se  produit 
plus  ou  moins  vite  ou  en  plus  ou  moins  grande  quantité 
suivant  les  conditions  de  l’expérience  (^^10^^ 
moins  rapide  des  globules,  attaque  de 

de  l’oxygène  naissant);  dans  l’urine,  il  a  trouvé  de  1  oxy 

Tbermlnn  prétend  que,  dans ™ 

toxiques,  les  globules  blancs  sont  atteints  comme 
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rouges  et  qu’il  y  a  une  augmentation  notable  du  ferment 
fibrinogène  ;  la  fièvre  serait  due  à  la  grande  quantité  de  ce 
ferment. 

c.  L’hémoglobinurie  existe  chez  les  animaux.  Raynal  et 
Wiltshire  l’ont  décrite.  M.  Al.  Robin  a  examiné,  des  urines 
hémoglobinuriques  provenant  de  vaches;  elles  étaient  albu¬ 
minuriques,  l’acide  urique  y  avait  remplacé  l’acide  hippu¬ 
rique;  l’urée  et  les  chlorures  étaient  très  augmentés. 

M.  Babès  a  étudié  une  affection  du  bœuf,  épidémique, 
commune  en  Roumanie;  et  qu’il  appelle  hémoglobinurie 
bactérienne.  La  maladie  serait  caractérisée  par  une  bac¬ 
térie  spéciale,  ronde,  brillante,  d’un  diamètre  de  5  |J,  divisée 
en  deux  par  une  strie  transversale;  souvent  il  y  a  une 
autre  strie  perpendiculaire  à  la  première.  Il  faut  remar¬ 
quer  qu’inoculée  au  bœuf,  la  bactérie  ne  reproduit  pas  là 
maladie. 

TI 

L’anatomie  pathologique  de  l'hémoglobinurie  est  peu 
connue.  Les  exaihehs  anatomiques  s'e  rapportent  soit  à  des 
hémoglobinuries  expérimentales,  soit  à  cellfes  qui  se  pro¬ 
duisent  au  cours  de  maladies  rénales.  C’est,  du  reste,  l’état 
du  rein  qu'il  y  a  surtout  à  exposer. 

M.  Marchand  et  Lebedeff  ont  produit  l’hémoglobinurie 
toxique  par  des  injections  de  chlorate  de  soude.  Les  lésions 
sont  comparables  à  celles  qurse  produisent  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  cantharide.  Les  épithéliums  striés  des 
tubes  contournés  sont  souvent  creusés- de  vacuoles  et  mon¬ 
trent  à  leur  face  libre  des  gouttès  homogènes  qui  tombent 
dans  les  tubes,  où  il  y  a  soit  ces  gouttelettes,  soit  un  exsudât 
réticulé  homogène.  Dans  le  S  canalicules  de  Henle,  dans  les 
canaux  droits,  on  trouve  dès  cylindres  hyalins  qui  devien¬ 
nent  souvent  granuleux  dans  les  tubes  collecteurs.  Les 
anses  capillaires  des  glomérules  sont  remplies  de  sang,  et 
une  petite  quantité  d’un  exsudât  homogène  se  place  entre 
le  bouquet  vasculaire  et  la  capsule  dont  l’épithélium  est 
hypertrophié  et,  en  partie,  desquamé  (1). 

Afanassiew  a  vu  que  la  glycérine  produisait  de  la  glomé- 
rulo-néphrite  avec  nécrose  de  coagulation,  dégénérescence 
graisseuse  et  parfois  infiltration  calcaire.  Outre  lés  lésions 
épithéliales,  il  se  développe  des  lésions  interstitielles  dans 
l’empoisonnement  par  l’acide  pyrogallique  et  la  toluylène 
diamine.  Dans  ces  différents  cas,  on  trouve  des  cylindres 
contenant  des  granulations  ou  des  cristaux  de  pigment 
biliaire  ou  d’hémoglobine. 

Parmentier  a  examiné  les  reins  d’un  chien  mort  après 
avoir  subi  une  transfusion  de  sang  de  chevreau,  suivie 
d’hémoglobinurie  et  d’urémie.  Il  a  relevé  les  altérations 
suivantes  :  dans  la  plupart  des  capsules,  les  glomérules 
sont  séparés  de  la  paroi  par  un  exsudât  granuleux,  d’abon¬ 
dance  variable,  avec  quelques  boules  brillantes  et  quelques 
cellules  altérées.  Les  cellules  endothéliales  sont  gonflées, 
montrent  des  boules  brillantes  à  leur  surface  ou  sont  des- 
quamées.  A  la  périphérie  des  glomérules,  on  trouve  des 
boules  brillantes  en  de  rares  endroits.  Les  tubuli  contorti 
permettent  de  distinguer  deux  parties  distinctes  :  une 
partie  profonde  sombre,  grenue,  où  se  trouvent  des 
noyaux  bien  colorés;  une  partie  superficielle  claire,  à 


fines  granulations;  souvent,  cette  dernière  est  remplacée 
par  une  série  . de  boules  hyalines,  claires,  transparentes, 
qui  remplissent  parfois  la  cavité  du  tube;  ailleurs,  il  y  a 
à  leur  place  une  masse  brun  jaunâtre  de  pigment.  Des 
cylindres  formés,  de  granulations  pigmentaires  se  rencon¬ 
trent  dans  les  anses  de  Henle.  La  partie  large  de.  ces  anses 
et  les  tubes  droits  présentent  les  mêmes  altérations  que  les 
tubes  contournés.  A  côté  des  tubes  du  l’épithélium  est  re¬ 
marquable  par  son  aspect  clair,  il  en  existe  où  les  cellules 
sont  brunâtres,  chargées  de  pigment;  cès  modifications 
cellulaires  existent  parfois  en  des  points  différents  d’un 
même  tube.  La  plupart  des  capillaires  sont  à  peine  visi¬ 
bles,  le  tissu  conjonctif  n’est  pas  irrité. 

Quand  on  a  transfusé  à  uri  chien  du  sang  de  lapin  et  qu’on 
le  sacrifie  pendant  la  période  d’hémoglobinurie,  lès  altéra¬ 
tions  sont  les  mêmes,  mais  les  lésions  congestives  bien  plus 
prononcées;  (1). 

Pour  Silbermann,  dans  les  empoisonnements,  l’élimi¬ 
nation  de  l’hémoglobine  n’a  lieu,  au  début,  que  par  les 
tubuli  contorti;  ce  n’est  que  quand  il  y  a  des  altérations 
des  épithéliums  qu’elle  se  fait  aussi  par  les  glomérules. 

-  Ponfick  (2)  a  vu  l’hémoglobinurie  expérimentale  provo¬ 
quer  l’augmentation  de  volume  des  reins,  souvent  sans  con- 
gëstiôn  notable;  la  surface  -de -l’organe  et:  son  épaisseur 
étaient  parsemées  de  petites  taches  rouges,  surtout  abon¬ 
dantes  dans  la  substance  corticale.  Ces  taches  correspon¬ 
daient  à  la  présence  dans  les  tübes  de  bouchons  solides 
occupant  les  canalicules  droits  ét  contournés,  de  couleur 
rouge,  les  premiers  jours,  et  sombre  plus  tard  ;  ces  bouchons 
étaient  formés  par  un  substratum  hyalin  ou  grenu,  coloré 
par  l’hémoglobine;  souvent,  il  y  avait  en  même  temps  dé¬ 
générescence  graisseuse  de  l’épithélium  des  tubuli. 

En  dehors  des  hémoglobinuries  expérimentales,  nous 
n’avons  pu  recüeillir  qu’un  seul  cas  d’examen  anatomique 
dû  à  M.  Alb.  Robin.  Les  lésions  sont  alors  très  différentes. 
La  malade,  atteinte  d’une  vieille  néphrite,  interstitielle,  était 
morte  d’urémie  compliquée  d’accès  d’hémoglobinurie.  On 
trouva  une  congestion  énorme  des  reins,  dont  le  maximum 
correspondait  à  la  périphérie  des  pyramides.  Au  micro¬ 
scope  (examen  fait  parM.  Renaut),  on  constata  une  néphrite 
interstitielle  et  une  artério'-sclérose  sur  laquelle  avait  évolué 
un  oedème  aigu  congestif.  Cet  œdème  s’était  produit  par  îlots. 
Dans  ses  limites, de  nombreux  globules  blancs  avaient  envahi 
le  tissu  conjonctif  séparant  les  tubuli.  Cés  globules  blancs 
étaient  vivants,  actifs.  Nombre  de  glomérules  montraient 
leurs  anses  gorgées  par  eux  et  certains  tubes  de  Henle  en 
étaient  remplis. 

M.  Dieulafoy  (cité  par  M.  Rendu)  aurait  constaté,  à  l’au¬ 
topsie  d’une  jeune  femme  morte  pendant  un  paroxysme 
d’hémoglobinurie,  des  lésions  rénales  congestives  sem¬ 
blables  à  celles  décrites  par  M.  Robin  (3). 

III 

Étiologie  et  pathologie.  —  A.  Hémoglobinurie  paroxystique. 
—  L’hémoglobinurie  paroxystique  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  chez  l’homme  que  chez  la  femmè,  et  se  voit  surtout 
dans  l’âge  moyen.  M.  Hénocque  a  dressé  uhe .  statistique 
qui  lui  a  donné  les  résultats  suivants  ; 


(1)  Cornil  et  Ranvier.  T.  II,  p.  560. 


(1)  Hayem.  Loc.  cit.,  p.  984. . 

(2)  Bartels.  Maladies  des  reins,  p.  609. 

(3)  Robin.  Société  médicale  des  hôpitaux,  25  mai  1888. 
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De.  1  à  10  ans,  6  cas  dont,  5  au-dessous  de  3  uns. 

11  à  20  —  6  cas. 

c>\  s  an  —  12  cas. 

3!  à  40  -  16  cas  et  de  plus  11  cas  d’âge  moyen. 

41  à  50  —,  4  cas. 

51  à  62  —  7  cas  dont  2  à  62  ans. 

La  cause  occasionnelle  habituelle  de  l’accès  est  ^  ^°id  ' 
action  de  la  température  extérieure,  p  um  rmprt g t  le- 
vêtements,  bains  de  mer.  Expérimenta ^  un 

|Mil 1  température  déljb  degré»  J*— fi 

abaissa  ensuite  à  14  degrés  ;  un  accès  très 

conséquence  et  les  mictions,  qui  suivirent  produisirent  une 

ont  plongé,  dans  de  l’eau  glacée,  un  doigt,  lié  à  sa  base, 
d’un  malade  hémoglobinurique  ;  il  en 
binhémie  locale  avec  déformation  des  globu  | 
peuvent  survenir  aussi  dans  ,1e  lit,  dans  un 
chauffée,  . en  été,  bien  que  cela  soit  beaucoup  Plu?Ja  ' 

Un  exercice  musculaire  violent,  tel  qu’une  marche  forcée 

provoque  parfois  l'hémoglobinurie.  Bastianelli  a  rapporté  u 
cas  intéressant,  où  la  seule  cause  de  l’accès  était  la ^  marc ■  , 

on  pouvait  exclure  le  froid  et  tous  les  autres  genres  d  exercice 
musculaire.  Il  en  était  de  même  dans  un  cas  de  Fleischer. 
La  marche  fatigante  provoquait  le  symptôme,  tandis  que 
les  autres  exercices  musculaires  (pilage  de  sucre,  sciage  et 
fendage  debôis),  continués  pendant  deux  heures  et  plus,  ne 
le  déterminaient  pas.  Dans  un  fait  de  M.  Robin,  1  accès  était 
provoqué  par  la  marche,  mais  il  y.  avait  en  même, temps  un 
excès  de  désassimilation  azotée.  Les  excès  vénériens  peuvent 
encore  jouer  lé  rôle  de  cause  provocatrice. 

Stevens  a  rapporté  un  cas  ou  l’hémoglobinurie  s  était  éta¬ 
blie  à  la  suite  de  la  ménopause,  survenue  vingt-six  ans 

auparavant.  .  n  . 

Dans  un  fait  deLehsen  où  les  causes  occasionnelles  des 
accès  étaient  les  fatigues,  les  contrariétés,  la  Payeur  et 
surtout  le  froid,  ils  survenaient  constamment  au  début  et 
à  la  fin  des  règles.  Saundby  a  vu  la  maladie  héréditaire  dans 
deux  cas.  ,  _. 

'  Les  causes  prédisposantes  sont  mal  établies.  Un  a 
insisté  surtout  sur  la  syphilis  et  l’impaludisme.  Murn  a 

montré  l’influence  curative  que  pouvait  avoir,  dans  certains 
cas,  le  traitement  mercuriel,  et  M.  Lépine  a  à  peu  près  admis 
que  la  syphilis  est  la  condition  sine  qua  non  de  l’hémoglo¬ 
binurie  (2).  D’autres  ont  insisté  sur  les  bons  effets  de  la 
quinine.  Il  est  certain  que  cès  médicaments  sont  utiles  dans 
l’hémoglobinurie,  mais  beaucoup  de  malades,  interrogés 
minutieusement,  n’ont  présenté  dans  leurs  antécédents  ni 
impaludisme,  ni  syphilis. 

Delabrosse  a  souvent  rencontré  des  antécédents  nerveux 
dans  les  observations. qu’il  a  parcourues  :  que  ce  soient  des 
névralgies,  du  rhumatisme  chronique,  de  la  goutte,  des 
migraines,  des  hémorrhoïdes  ou  simplement  le  tempéra¬ 
ment  nerveux. 

On  a  encore  observé  l’hémoglobinurie  à  la  suite  de  la 


(1)  Cité  par  Delabrosse.  Thèse  de  Paris,  1889. 

(2)  Lépine.  Bulletin  médical,  1888,  p.  51. 


scarlatine,  mais  il  est  bien  probable;  que,  dans  ces  cas,  le 
iin  était  touché.  ,  , 

M.  Alb.  Robin  a  montré  le  rôle  prédisposant  de  1  uricé¬ 
mie  Dans  deux  cas,  les  malades  étaient  rachitiques  ;  enfin, 
l’alcoolisme  a  été  noté  dans  les  causes  prédisposantes  et 
dans  les  causes  occasionnelles.  On  a  relevé  dans  un  fait 
l’existence  d’un  emphysème  chronique  rebelle  à  tout  traite¬ 
ment  (•Soçor).  '  ; 

Bristowe  et  Copeman  ont  insisté  sur  les  rapports  e 
d’hémoglobinurie  avec  la  maladie  de  Raynaud.  Leur  malade 
avait  vu  ses  doigts  de  pied  devenir  bleus  et  froids,  et  un 
processus  ulcéreux  entraîner  la  chute  des  ongles  de  plu¬ 
sieurs  orteils.  .  .  .  , 

Ralfe  a  fait  ressortir  les  rapports  de  l'albuminurie  inter¬ 
mittente  avec  l’hémoglobinurie.  Il  considéra  la  première 
comme  une  petite  hémoglobinurie;  le  foie  et  la  rate  suffi¬ 
raient  à  l’emploi  de  la  matière  colorante,  l’albumine  étant 
éliminée  par  le  rein.  '  ,  , 

Pour  Frænkel,  la  plupart  des  malades; atteints  d  hémoglo¬ 
binurie  auraient  une  prédisposition  jnarquée  pour  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  chroniques. 

B.  Autres  mriétéi  d' hémoglobinurie.  —  Nous  avons  déjà 
énuméré  plus  haut  les  principales  maladies  dans  lesquelles 
on  peut  rencontrer  l’hémoglobinurie  symptomatique  et 
nous  n’avons  pas  à  y  revenir. 

Les  hémoglobinuries  toxiques  peuvent  se  produire  par 
l’action  d’un  grand  nombre  de  substances  dont  nous  avons 
déjà  cité  quelques-unes.  Ce  sont  les  acides  sulfurique, 
chlorhydrique,  sulfhydrique,  phénique,  l’hydrogene  sulfure, 
le  phosphore,  le  naphtol,  la  toluylène  diamine,  1  acide 
pyrogallique,  l’aniline,  le  sulfate,  de  quinine,  certaines 
espèces  de, champignons,  etc.  Ponfick  a  vu  un  cas  d  hémo¬ 
globinurie  après  des  frictions  ;  hydrargyriques.  Fleischer  a 

cité  un  cas  d’hémoglobinurie  passagère  survenue  le  lende¬ 
main  d’une  cautérisation  au  thermocautère  dans  un  mal  de 
Pott.  Comment  F  expliquer  ? 


La  pathogénie  de  l’hémoglobinurie  doit  être  étudiée  dans 
chacune  de  ses  grandes  variétés. 

a.  Hémoglobinurie  paroxystique.  -  Les  théories  propo¬ 
sées  sont  très  nombreuses  "et  il  est  nécessaire,  pour  la 
clarté  de  l’exposition,  de  les  examiner  successivement.  . 

1.  Théorie  de  van  Éossem.  -  D’après  cet  auteur,  l’hémoglo¬ 
binurie  ne  serait  qu’une  hématurie  dans  laque  le  les  glo¬ 
bules  se  dissoudraient  dans  l’urine  par  suite  de  la  présence 
d’une  quantité  exagérée  d’oxalates.  .  .  , 

Il  est  facile  de  réfuter  cette  théorie.  Tout  d  abord  1  o 
lurie,  même  limitée  à  la  périodè  des  accès,  es  loin  d  etre 
lai  régle  chez  les  hémoglobinuriques.  Ensuite  on  a  pu 
ajouter  à  de  l’urine  hémoglobinurique  du  sang  pur. ,  sa 
que  les  globules  de  ce  dernier  disparaissent  plus  .J  J 
dans  les  conditions  habituelles.  Enfin  si  l’on  additionne 
l’urine  d’un  hématurique  d’une  quantité  doxalates  ana 
logue  à  celle  qui  existe  parfois  dans 
globules  ne  se  dissolvent  pas  plus  vite  que  dans  cette  urine 
abandonnée  à  elle-même. 

2  Théorie  de  Vhèmoglolinhèmie.  —  Un  grand  nombre 
d’auteurs  ont  rapproché  l’hémoglobinurie  paroxystique  de 


506 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


l’hémoglobinurie  toxique  et  admis  que,  dans  les  deux,  il  y 
avait  d’abord  hémoglobinhémie.  • 

Pour  Ponfick,  l’hémoglobinhémie  se  produit  sous  l’in¬ 
fluence  du  rhumatisme.  La  rate  s’empare  des  globules 
rouges  devenus  impropres  à  leur  fonction,  d’où  sa  tumé¬ 
faction.  L’hémoglobine,  libre  dans  le  sérum,  se  rend  au  foie 
qui  la  transforme  én  pigment  biliaire,  tant  que  sa  quantité 
ne  dépasse  pas  1/60°  de  la  quantité  totale  d’hémoglobine  en 
circulation.  Au  delà  de  cette  quantité,  l’hémoglobinurie 
apparaît.  Les  reins  s’irritent  alors  et  les  cylindres  granu¬ 
leux  se  produisent  en  grande  quantité  et  obstruent  de  nom¬ 
breux  tubes.  Cependant,  ainsi  que  l’a  noté  F.  Mackensie, 
l’hémoglobinurie  peut  exister  plusieurs  années  sans  le 
moindre  signe  de  maladie  du  rein. 

M.  Rodet  admet  l’hémoglobinhémie.  Pour  lui,  «il  se  pro¬ 
duit,  sous  l’influence  du  froid,  un  resserrement  extrême 
des  artérioles  et  des  capillaires  de  la  peau,  et,  dans  ce 
réseau  périphérique,  difficilement  perméable,  complète¬ 
ment  oblitéré  peut-être  en  certains  points,  une  accumula¬ 
tion,  un  tassement  des  globules  rouges  les  uns  contre  les 
autres  et  contre  les  parois  vasculaires,  au  point  de  pro¬ 
duire  leur  dissociation  et  la  dissolution  de  l’hémoglobine. 
Et  s’il  en  est  ainsi,  l’hémoglobinurie  paroxystique  est  due 
à  une  éxagération  de  l’excitabilité  du  vaso-constricteur 
sous  l’influence  du  froid.  Cette  ischémie  cutanée  explique 
facilement  le  frisson,  l’engourdissement,  la  cyanose  ;  elle 
diminue  brusquement  la  perte  de  chaleur  périphérique  et 
produit  ainsi  l’élévation  de  température.  » 

Lichtheim  (1)  admettait  aussi  l’hémoglobinhémie,  en  re¬ 
connaissant  que  l’action  du  froid  ne  suffisait  pas  pour 
l’expliquer.  Murri  est  partisan  de  la  même  théorie  (2).  En 
faisant  uriner  ses  malades  d’heure  en  heure,  tous  les  jours, 
il  constata  une  oligurie  au  début  et  dans  la  période  d’état  de 
la  crise,  ensuite  la  quantité  des  urines  augmenta  beaucoup. 
Ces  phénomènes  seraient  dus  à  une  hyperhémie  passive,  à 
une  stase  des  reins,  stase  s’étendant  du  reste  à  la  plus  grande 
partie  du  corps  et  due  à  un  état  d'excessif  épuisement  des  cen¬ 
tres  nerveux  de  l'action  réflexe  des  vaso-moteurs.  Les  excitations 
thermiques  des  fibres  de  la  périphérie  seraient  réfléchies 
comme  action  dilatatrice  et  le  cours  du  sang  dans  les  capil¬ 
laires  ralenti.  La  dissolution  des  globules  s’effectuerait 
dans  le  sang  et,  par  exclusion,  Murri  arrive  à  admettre  que 
les  globules  portent  en  eux,  dès  leur  naissance,  la  raison 
de  cette  faiblesse  extraordinaire ,  la  véritable  cause  de  la 
maladie  se  trouvant  dans  les  organes  hématopoiétiques. 
L’acide  carbonique  etlabasse  température  expliqueraient  les 
accès.  Le  ralentissement  de  la  circulation  accumule  dans  le 
sang  une  quantité  d’acide  carbonique  exagérée  et  la  marche 
ralentie  de  ce  sang,  à  travers  les  tissus  superficiels,  ajoute 
à  la  lenteur  de  la  circulation  un  abaissement  de  tempéra¬ 
ture  considérable. 

Murri  explique  l’accès  de  la  manière  suivante  (Ramlot)  : 
L’impression  du  froid,  sur  un  grand  nombre  de  terminaisons 
nerveuses  de  la  peau,  porte  une  excitation  sur  les  centres 
de  l’action  réflexe  des  vaso-moteurs.  Ce  stimulus  qui,  dans 
les  conditions  normales,  dilaterait  les  capillaires  et  accélé¬ 
rerait  le  cours  du  sang,  se  transforme  en  action  surexci¬ 
tante  ou  hyperhémiante,  parce  que  les  centres  des  réflexes 
se  trouvent  dans  un  état  d’épuisement  excessif.  Le  calibre 
des  vaisseaux  augmente  et  le  sang  se  ralentit.  De  là,  stase 


dans  le  foie,  dans  les  reins  (albuminurie,  cylindres).  Les 
téguments  pâlissent  par  suite  de  l’abaissement  de  la  pres¬ 
sion  sanguine  et  de  la  moindre  quantité  de  sang  contenue 
dans  les  capillaires;  ils  se  cyanosent,  parce  que  le  sang  y 
séjourne  trop  longtemps.  Alors,  dans  les  points  éloignés  du 
cœur  et  moins  favorisés  quant  à  la  constance  de  la  tempé¬ 
rature  locale,  il  y  a  refroidissement  du  sang  et  accumulation 
d’acide  carbonique.  Les  globules  rouges,  devenus  moins 
résistants,  se  détruisent.  L’hémoglobine,  ne  pouvant  être 
utilisée  en  entier,  apparaît  dans  les  urines. 

Quant  à  la  cause  du  changement  du  côté  des  centres 
vaso-moteurs,  elle  est  mal  connue.  L’altération  des  organes 
hématopoiétiques  dépendrait,  pour  Murri,  de  la  syphilis. 

Pour  Erlich,  la  paroi  des  capillaires,  sous  l’influence  du 
froid,  secréterait  une  substance  pouvant  dissoudre  les  glo¬ 
bules. 

M.  Henrot  a  trouvé  des  pigments  biliaires  dans  l’urine  de 
ses  malades  et  a  rattaché  là  maladie  à  la  présence,  dans  le 
sang,  de  certains  principes  biliaires  en  excès. 

Ainsi  que  le  dit  M.  Giraudeau  (1),  il  faudrait,  pour  que  la 
théorie  de  l’hémoglobinhéniie  toxique  soit  applicable  à 
l’hémoglobinurie  paroxystique  :  1°  que  l'on  ait  constaté, 
dans  cette  dernière,  l’existence  de  l’hémoglobinhémie  ; 
2°  que  l’on  ait  trouvé  l’agent,  producteur  de  l’altération 
globulaire. 

L’existence  de  l’hémoglobinhémïe  n’est  rien  moins  que 
prouvée.  Dans  beaucoup  d’observations,  on  ne  la  mentionne 
pas,  et  dans  d’autres  on  note,  au  contraire,  que  le  sérum 
est  normal.  Lépine,  Salle,  Erlich  ont  constaté  l’hémoglo¬ 
binhémie,  mais  ils  ont  peut-être  négligé  une  cause  d’erreur, 
sur  laquelle  M.  Hayem  a  attiré  l’attention.  En  premier 
lieu,  chez  un  malade  (celui  de  M.  Mesnet),  il  a  constaté  que  le 
sérum  était  coloré  dans  l’intervalle  des  accès,  de  même  que 
pendant  leur  cours.  Évidemment,  si  les  globules  rouges  se 
dissolvaient  continuellement  dans  le  plasma,  il  y  aurait  une 
anémie  à  marche  progressive,  tandis  «  qu’elle  est  simple¬ 
ment  proportionnelle  aux  décharges  d’hémoglobine  par  les 
urines,  décharges  qui  équivalent  à  une  certaine  perle  de 
sang  ».  Les  pertes  se  réparent  rapidement  si  le  malade 
évite  les  accès  par  le  séjour  à  la  chaleur.  De  plus,  il  n’y  a 
qu’une  différence  faible  ou  inconstante  entre  la  coloration 
du  sérumpendant  les  accès  ou  dans  leur  intervalle. 

Cependant  le  sang  est  certainement  altéré  et  cette  altéra¬ 
tion,  qui  porte  sur  le  plasma,  se  traduit  par  la  redissolution 
du  caillot.  Cette  redissolution  ne  se  produit  qu’au  moment 
des  accès,  donc  l’altération  est  à  son  maximum  à  ce  mo¬ 
ment;  mais  les  globules  sortis  des  vaisseaux  (voir  plus 
haut)  s’altèrent  aussi  dans  leur  intervalle,  donc  elle  existe 
d’une  façon  permanente. 

«  Voici  ce  qui  doit  se  passer.  Le  plasma  du  sang  circu¬ 
lant  ne  dissout  pas  les  globules  rouges.  Mais  dès  que  le 
sang  est  sorti  des  vaisseaux,  cè  plasma  fournit,  pendant  la 
coagulation,  un  sérum  qui  est  anomal  et  qui  attaque  un  cer¬ 
tain  nombre  d’hématies  pour  en  faire  transsuder  l’hémoglo¬ 
bine.  Dès  que  ce  sérum  a  acquis  de  nouvelles  qualités 
physiques  par  suite  de  cette  dissolution,  il  devient  de  nou¬ 
veau  propre  à  conserver  les  hématies  et  le  processus  s’ar¬ 
rête.  » 

Du  reste,  l’altération  du  sang  ne  produit  l’hémoglobi¬ 
nurie  que  d’une  manière  indirecte  et  la  participation  des 
reins  est  nécessaire  à  la  réalisation  du  phénomène.  L’alté- 


(1)  Lichtheim.  Volkmann's  Sammlung,  18T8,  n°  134. 

(2)  Revue  de  Ramlot.  Revue  mensuelle ,  1880,;  p.  735.. 


(1)  Giraudeau.  Archives  de  médepine',  septembre. 
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ration  du  sang  serait  peut-être  cause  de  la  sensibilité 

excessive  des  malades  au  froid  ;  elle;  entretiendrait  p 
être  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux,  un  état  par¬ 
ticulier  de  réaction  au  froid  (Hayem).  Nous  reviendrons 

abord  paradoxal,  s'explique  parfait, unent  “ 

l'on  réfléchit  que  les  globules  sont  passés  41  état  de  “d*™‘ 

et  nue  leur  résistance  au  froid  a  pu  augmenter,  alors  qu  ils 
perdaient  leur  vitalité.  L’expérience  d’Erlich  est  probante, 
parce  que  les  globules  sont  détruits  dans  les  vaisseaux. 
Dans  la  discussion  qui  a  suivi,  à  la  Société  medicale  des  h 
pitaux,  la  lecture  de  la  lettre  de  M,  Lepine,  H.H»^ 
remarquer  qu’il  était  très  difficile  de  recueillir  un  sérum 
absolument  sans  globules  rouges  et  sans  hémog  obine  (re¬ 
marque  faite,  du  reste,  par  M.  Lépine  ui-meme)  que  ; P“ 
suite,  les  observations  dans  lesquelles  on  a  trouvé  un 
sérum  normal  ont  une  valeur  tout  autre  que  celles  dans 
lesquelles  on  a  trouvé  un  sérum  coloré:  et  qu  enfin,  1  ab¬ 
sence  de  l’hémoglobinhémie  était  démontrée  dans  un  ca 
d’hémoglobinurie  paroxystique.  Ainsi  qu  il  resuite  de 
observation,  il  y  a  lieu  d’admettre  qu’elle  manque  toujours 
car  la  maladie  est  toujours  une  en  clinique.  On  ne  peut 
admettre  que  les  globules  rouges  soient  plus  vulnérables 
en  dedans  qu’en  dehors  des  vaisseaux,  car  beaucoup  d  ob¬ 
servations  prouvent  le  contraire, 

3.  Théorie  parasitaire.  -  M.  Babès  a  prouvé  l’existence  de 
bactéries  dans  l’hémoglobinurie  intermittente  du  bœuf, 
Chez  l’homme,  les  recherches  de  ce  genre  sont  restées  in¬ 
fructueuses  (Hayem  et  Lepage), 

Peut-être  certains  cas  d’hémoglobinurie  sont-ils  dus  à 
des  parasites  d’un  ordre  plus  élevé.  Schreiber-Stuhlweis- 
senburg  a  décrit  un  ver  microscopique  dans  une  urine 
hémoglobinurique.  Il  provenait  plutôt  des  organes  géni¬ 
taux  de  la  malade  que  des  organes  urinaires.  Bagmsky, 
dans  un  cas  observé  chez  un  enfant  de  trois  ans  et  demi,  a 
trouvé  des  vers  qui  seraient,  d’après  Virchow,  une  variété 
de  nématodes  et  causeraient  les  accès. 

4.  Théorie  rénale.  —  La  théorie  rénale  a  été  défendue  par 
un  grand  nombre  d’auteurs  qui,  du  reste,  ont  interprété  les 
phénomènes  qui  se  passeraient  au  niveau  du  rein,  de  façon 
fort  différente. 

Pour  Stephen  Mackensie,  il  y  aurait,  au  moment  des 
accès,  un  spasme  cutané,  rejétant  le  sang  dans  les  viscères 
et  surtout  dans  le  rein.  Comprimés  dans  les  glomérules, 
les  globules  y  seraient  détruits  et  leur  matière  colorante 
passerait  dans  les  tubes  urinifères. 

Rosenbach  n’a  pas  vu  d’altération  des  globules  pendant 
les  accès,  non  plus  que  de  coloration  anomale  du  sérum  ; 
il  croit  à  une  cause  provocatrice,  telle  que  le  froid,  agissant 
concurremment  avec  une  maladie  du  rein  ;  une  maladie  du 
sang  ne  lui  paraît  pas  probable. 

M.  Lépine  soutient  que  l’hémoglobinurie  peut  être  de 


cause  rénale,  sans  adjonction  d’aucun  état  général  (1);. 
Pour  le  prouver,  il  introduit  une  canule  dans  les  deux  ure¬ 
tères  d’un  chien.  Les  deux  conduits  sont  soumis  à  une 
pression  d’environ  60  centimètres,  d’un  côté  avec  de  1  eau 
stérilisée  et  de  l’autre  avec  de  l’urine  ammoniacale.  Apres 
trois  heures  de  compression,  l’urine  s’écoulant  du  enté, de 
l’eau  stérilisée  est  normale,  celle  s’écoulant  de  1  autre 
côté  est  rouge  noir  par  hémoglobinurie.  Comme  les  glo¬ 
bules  se  conservent  bien  dans  l’urine  ammoniacale,  ce  ne 

peut  être  celle-ci  qui  les  a  détruits. 

D’autre  part,  quand,  à  la  suite  d’une  congestion  rénale, 
les  hématies  ont  passé  dans  les  glomérules,  elles  se  trou¬ 
vent  en  contact  avec  une  urine  très  diluee,  ou  plutôt  aveç 
un  liquide  très  riche  en  eau  qui  n’est  pas  encore 
l’urine.  Et,  en  général,  l’addition  à  une  urine  d  une  assq? 
grande  quantité  d’eau,  la  rend  capable,  à  la  température  de 
10  degrés,  de  détruire  en  peu  de  temps  les  globules  roug 
Quand  ces  derniers  arrivent  dans  les  voies.unnaires  à  leur 
origine,  leur  dissolution  est  inévitable;  mais  des  qu  un 
quantité  suffisante  de  plasma  a  transsudé,  ceux  qui  arrivent 
échappent  à  la  destruction.  Pour  expliquer 
le  plus  grand  nombre  des  brightiques,  il  y  a  hématurie  q 
non  hémoglobinurie,  M.  Lépine  admet  ou  bien  que  les 
globules  ne  passent  pas  à  l’origine  des  voies  ■ urinées, 
bien  qu’ils  sont  accompagnés  d’une  quantité  suffis 
plasma  (2).  Ainsi  donc,  pour  M.  Lépine, 

paroxystique  pourrait  être  due  à  rhémoglobinhemie  ou  à 

un  processus  rénal.  Notons  que,  dans  le  fait  du  médecin  de 
Lyon,  d’après  lequel  il  admet  la  participation  du  rein,  le 
malade  était  atteint  depuis  longtemps  de  néphrite  intersti- 

ÜM  A.  Robin  admet  l’existence  de  deux  facteurs.  Il  y  a 
tout  d’abord  une  altération  de  la  nutrition,  préparatmre  qu 
diminue  la  vitalité  et  la  résistance  des  globulesroug 
Cette  altération  de  la  nutrition  relève  de  causes  très  dive 
ses  :  syphilis,  impaludisme,  uricémie,  etc.  Puis,  au  mo¬ 
ment  de  l’accès,  survient  une  poussée  Çongestive  Aénal 
passagère,  directe  et  réflexe.  Alors,  globules  blancs^  et 
globules  rouges  tombent  dans  la  capsule  de  Bowman 
tissu  conjonctif  inter-tubulaire.  Les  globules  blancs’  c^ 
Iules  indifférentes,  résistent;  les  glcbuies  rouges.  cellule 
spécialisées  et  rendues  débiles,  succombent  qu^d  elles 
sont  privées  de  leur  plasma  et  placées  dans  un  milieu 

"TRendu  (3)  a  objecté  à  M.  Robin,  que  bien  sauvent  Vffiat 
de  santé  des  malades  était  excellent  au  moment  ou  se  pro 
duisaient  les  crises  d’hémoglobinurie.  ,. 

Pour  M.  Hayem,  «  au  moment  où  éclatent,  sous  Unfluence 
du  froid,  les  violentes  perturbations  vaso-motrices  qu  s 
traduisent  par  le  refroidissement  des  itérés  périphéi  iques 
le  sing  se  porte  en  abondance  dans  les  organes  internes  et 
notamment  dans  le  parenchyme  rénal.  La  flexion  du  rem 
se  juge,  en  quelque  sorte,  tantôt  par  une  simple  poussée 
d’albuminurie,  tantôt  par  une  décharge 
seule,  et  il  est  vraisemblable  que  cette  vsmtaU^daM  la 
solution  de  la  crise  dépend,  non  seulement  de  ‘  “ 

1,  cogestion,  mais  aussi  du  degré  plus  ou  mo m  ^marqué 
de  l'altération  du  sang;  on  peut  penser,  en  effet,  que  cette 
altération  est  de  nature  4  augmenter  sous  1  influence  du 


(1)  Lépine.  Bulletin  médical ,  1 


(1)  Lépine.  Revue  mensuelle,  1888,  p.  72®. 

(2)  Lépine.  Revue  mensuelle ,  1888,  p..  729. 

(3)  Rendu.  Société  médicale  des  hôpitaux,  25  n 
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froidissement  de  la  surface  du  corps  et  que,  par  suite,  elle 
est  d’autant  plus  prononcée1  que  ce  refroidissement  est  plus 
vif  et  plus  durable.  Peut-être  aussi  cette  modification  chro¬ 
nique  du  sang  provoque-t-elle  la  dissolution1  d’un  certain 
nombre  de  globules  rouges  lorsque  le  sarig  est  en  stagna¬ 
tion  dans  le  réseau  où  siège  la  congestion.  » 

5.  Peut-être- (Hénocque)  le  développement,  la  transfor¬ 
mation,  l’évolution  des  globules  rouges  peuvent-ils  être 
troublés  par  l’intermédiaire  du  symptôme  nerveux.  On 
pourrait  peut-être  s’appuyer  pour  admettre  cette  pathogénie 
sur  les  Cas  dans  lesquels'  l’hémoglobinurie1  espproduite  par 
l’injection  sous-cutanée  d’iode,  de  glycérine  en  très  petite 
quantité,  de  telle  sorte  que  la  destruction  glandulaire;  locale  ; 
ne  suffit  pas  pour  expliquer  la  présence  de  l'hémoglobine 
dans  l’urine. 

M.  Barth  avait  admis,  dans  l’hémoglobinurie  paroxystique, 
l’existence  d’une  névrose  -vaso-motrice. 

I.  Hémoglobinuries  symptomatiques.  —  Il  est  certain  que, 
dans  beaucoup  de  ces  hémoglobinuries,  il  s’agit  de  conges¬ 
tions  rénales  aiguës.  Le  fait  est  au-dessus  de  toute  contes¬ 
tation  dans  un  cas  de  M.  Robin  et  un  autre  de  M.  Hayem. 
Dans  ce  dernier  il  y  avait  une  néphrite  congestive  rhuma¬ 
tismale,  s’accompagnant  d’autres  manifestations  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  et  caractérisée  par  la  persistance 
de  l’albuminurie,  l’émission  de  cylindres  rénaux  et  l’ excré¬ 
tion  de  globules  blancs  assez  nombreux. iNous  avons  déjà  1 
rapporté  les  résultats  de  l’autopsie  dé  la  malade  de  M. Robin, 
qui  a  aussi  observé  deux  cas  de  congestion  rénale  aiguë 
rhumatismale  avec  hémoglobinurie  (1). 

Pour  M.  Robin,  la  poussée  flùxionnelle  rénale  persiste 
parfois,  l’hémoglobinurie  dure  alors  plusieurs  jours  et 
est  le  premier  symptôme  de  la  ;  congestion  rénale  aiguë 
primitive  qu’il  a  décrite  ;  ou  cette  congestion  se  résout  ra¬ 
pidement,  ou  elle  est  le  premier  acte  d’une  néphrite  con¬ 
gestive. 

11  faut  faire  remarquer  ici  que,  ainsi  que  nous  l’avons 
montré  plus  haut,  le  passage  de  l’hémoglobine  à  traversée 
rein  détermine  parfois  des  lésions  très  graves  du  côté  de 
ce  viscère.  11  faudra  donc  se  garder  de  prendre  pour  une 
lésion  antécédente  ce  qui  ne  sera  peut-être  qu’une  lésion 
consécutive. 

Pourquoi  les  lésions  rénales  qui,  habituellement,  s’ac¬ 
compagnent  d’hématurie,  provoquent-elles  parfois  l’hémo¬ 
globinurie  ?  On  n’en  sait  rien.  Peut-être,  dans  le  cas  de 
rhumatisme,  il  y  a-t-il  irritation  de  l’organe  par  l’élimina¬ 
tion  de  substances  toxiques  accumulées. (Hayem).  Mais  le 
fait  n’est  rien  moins  que  prouvé. 

La  fluxion  rénale  pourrait  sans  doute  expliquer  l’hémo¬ 
globinurie  suite  de  traumatisme  (deux  cas). 

Les  hémoglobinuries;  des  maladies  infectieuses,  telles  ; 
que  celle  de  l’ictère  grave  (Ballet),;  se  relient  aux  hémoglo¬ 
binuries  toxiques. 

c.  Hémoglobinuries  toxiques. —  Les  hémoglobinuries  toxi¬ 
ques  s’expliquent  facilement,  car  alors  il  y  a  hémoglqbin- 
liémie.  L’aCte  rénal.n’est  plus  nécessaire  (Robin)  et  les  allé-  j 
rations  de  ce  côte'  sont  secondaires  à  . l’élimination  de  l’hé¬ 
moglobine  ou  à.  celle  des  substances  toxiques. 

L’injection  expérimentale,  intra-vasculaire,  de  liquides 


non  toxiques,  contenant  l’hémoglobine  dissoute  ou  dissol¬ 
vant  les  hématies,  a  les;  mêmes  effets.  L’injection  d’une 
quantité  considérable  d’eau  distillée  portée  à  la  tempéra¬ 
ture  du  Corps  dans  les.  veinés  d’uh  chien,  provoque  l’hé¬ 
moglobinurie.  11  en  est  de  même  des  injections  de  sang 
dissôüs  de  la  même  espèce,  des  sérums  et  des  sangs  étran¬ 
gers.  Dans  ces!  dernières  expériences,  il  survient,  du  reste, 
des  phénomènes  très  complexes  (Hayém)^'1  su 

Dans  lés  brûlures,  Ponfick  a  admis  que  les  globules  se 
fragmentent  et1  que  leur  matière  colorante  passe  dans  le 
plasma. 

V 

Un  grand  nombre  de  traitements  ont  été  employés  dans 
l’hémoglobinurie  paroxystique,-  et  presque  toujours,  il  faut 
le  dire,  d’une  manière  empirique. 

M.A.  Robin  a  fait  remarquer  que,  pour  guérir  la  maladie, 
il  fallait  avant  tout  chercher  sa  cause  prédisposante  pro¬ 
bable.  Cette  dernière  étant  très  variable,  il  conviendra  de 
varier  aussi  le  traitement.  Quand  il  y  aura  syphilis,  on  re¬ 
courra  au  traitement  spécifique.  Dans  le  paludisme  on  em¬ 
ploiera  le  quinquina  et  le  sulfate  de  quinine  ;  s’il  y  a  anémie, 
léS  toniques  et  les  ferrugineux  ;  s  il  y  a  anorexie,  le  régime, 
les  benzoates  et  l’acide  arsénieux.1 

Il  faudra  éviter  la  congestion1  rénale  par  tous  les  moyens 
possibles.  En  tête  des  indications  se  place  celle  d’éviter  le 
froid.  Barlow,  Ralfe  avaient  essayé,  par  des  pratiques  di¬ 
verses;  d’habituer  leurs  malades  à  supporter  l’eau  progres¬ 
sivement  refroidie.  En  général;  ce  traitement  ne  donne  pas 
de  bons  résültat-s. 

Il  faut  supprimer  les  boissons  alcooliques  et  défendre  les 
aliments  oxaliques,  tels  que  les  groseilles  et  les  tomates, 
Ceux  qui  sont  riches  en  matières  extractives,  comme  les 
viandes  marinéès,  enfin  ceux  qui  agissent  spécialement  sur 
le  rein,  thé,  café,  asperges,  etc.  1 

Au  moment  des  paroxysmes  les  malades  doivent  garder 
le  lit  et  être  maintenus  au  régime  lacté. 

Le  traitement  des  autres  variétés  d’hémoglobinurie  se 
déduira  facilement  des  indications  précédentes  'et  se  con¬ 
fondra,  du  reste  le  plus  souvent,  avèc  celui  dés  maladies  ou 
des  intoxications  qui  auront  donné  naissance  au  symptôme. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance,  du  7  mai  1890.  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 
communications 

Myomectomie.. —  m.  marchand  fait  remarquer,  à’ l’occasion 
de  la  dernière  communication  de  M.  Bouilly,  qu'è-  la  myomecto¬ 
mie  ri’est  pas  applicable  à  tous  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus.  Le  fibro-myome  s’infiltre  dans  la  paroi  utérine,  de  telle 
sorte  qu’il  est  impossible  d’éhucléer  la  tumeur  fibromateuse. 
L’opération  qu’a  faite  M.  Bouilly  ne  peut;  donc  s’appliquer  qu’à 
des  cas  assez  rares. 

M.  terrillon  avait  diagnostiqué  la  présence  d’un  fibrome 
intra-utérin  à  large  pédicule.  Il  était  arrivé  à  (je  diagnostic  en 
se  servant  de  l’hystéroraètre.  M.Terrilfon  voulut  faire  l’opération 
préconisée  par  M.  Bouilly  dans  la  dernière  séance. 

Après  avoir  pratiqué  la  laparotomie  et  avoir  mis  à  nu  l’utérüs, 
M.  Terrillon  tenta  d’appliquer  le  lien  en  caoutchouc  pour  assurer 
l’hémostase  provisoire.  Mais  les  ligaments  larges  étaient  telle¬ 
ment  tendus,  qu’il  fut  impossible  d’exécüter  cétte  manœuvre.  On 


(1)  Robin.  Loc.  cit.,  10  février  1888. 
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dut  sectionner  chaque  .ligament  large  séparément.  On  posa  des 
ligatures  sur  ces  ligaments  de  façon  à  lés  libérer  de  leurs  inser¬ 
tions  utérines.  On  put  ainsi  poser  le  tube  en  caoutchouc  sur 
l’utérus.  La  section  sus-vaginale  fut  ensuite  pratiquée  et  on  ré¬ 
duisit  le  pédicule  avec ,1e  tube  en  caoutchouc.  Cette  méthode  de 
traitement  du  pédicule  des  fibro-myomes  a  déjà  donné  d  excel¬ 
lents  résultats  à  M.  Terrillon. 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  l’examen  de  la  pièce  a  démontré  que 
l’on  n’aurait  pas  pu  faire  l’opération  proposée  par  M.  Bouilly. 

Amygdalotomie.  -  M.  QUÉNU  ne  comprend  pas  qu’on  fasse 
encore  l’amygdalotomie.  Il  a  pratiqué,  à  l’hôpital  de  Levallois- 
Perret,  ISO  cautérisations  ignées  sur  des  amygdales  augmentées 
de  volume.  Le  thermocautère  n’est  pas  propice  à  ce  genre  de  cau¬ 
térisation.  Le  galvano-cautère  est  bien  préférable.  Il  faut  avoir 
soin  d’enfoncer  profondément  la  pointe  dans  le  tissu  amygdalien. 

On  répète  les  séances  toutes  les  deux  ou  trois  semaines.  Trois 
séances  suffisent  ordinairement  pour  amener  la  guérison. 

m.  chauvel  a  fait  60  amygdalotomies  chez  1  adulte,  et  na 
jamais  eu  d’accideiit's.  La  cautérisation  ignée  n’est  pas  pratique. 
Il  est  beaucoup  plus  commode  de  faire  subir  aux  militaires 
l’amygdalotomie,  que  de  les  traiter  par  de  longues  séances  gal- 
vano-caustiquesi  : 

M.  marc  SÉE  n’a  jamais  vu  l’amygdalotomie  produire  d  ac¬ 
cidents  graves.  Il  a  coupé  un  assez  grand  nombre  de  tohsilles 
avec  le  vieil  amygdalotbme  de  Chassaignac.  C’est  encbre  le  meil¬ 
leur  instrument  pour  cette  Opération. 

m.  QUÉNU  déclare  que  certains  individus  qui  avaient  été 
opérés  sont  morts  d’hémorrhagie.  L’amygdalotomie  peut  causer 
un  autre  accident  grave.  Le 'tonsille  cbupé  tombe  parfois  dans  le 
larynx.  -  ,  . 

m.  verneuil  est  partisan  de  l’amygdalotomie,  quand  il  s  agit 
d’un  enfant  ayant  de  grosses  amygdales.  Mais,  pour  pratiquer 
cette  opération,  il  faut  suivre  rigoureusement  les  règles  qui  ont 
été  posées  il  y  a  déjà  près  de  cinquante  ans. 

Dans  certains  cas,  M.  Verneuil  fait  volontiers  l’amygdalotomie 
avec  le  bistouri.  Cet  instrument  permet  d'apprécier  exactement 
les  parties  que  l’on  coupe.  L’opération  n’est  pas  escamotée,  pour 
ainsi  dire,  comme  cela  se  fait  avëc  l’amygdalotome.  Aiec  le  bis¬ 
touri  on  enlève  ce  que  l’on  veùt. 

M.  Verneuil  s’adresse  aux  cautérisations  ignées  quand  le  patient 
est  un  adulte.  Les  hémorrhagies  sont  à  redouter,  lorsqu’on  coupe 
l’amygdale  avec  un  instrument  comme  le  bistouri  ou  l’amygdà- 
lotome. 

m.  lucas-CHAMpionnière  est  du  même  avis  que  M.  Verneuil. 
Chez  les  adultes,  il  né  faut  pas  pratiquer  l’amygdalotomie,  même 
quand  le  tonsille  est  blanchâtre  et  scléreux. 

Dans  une  circonstance,  M.  Lücas-Championnière  enleva 
amygdale  à  un  homme  solide.  Il  pensa  qu’il  était  prudent  de  ne 
sectionner  qu’un  des  tonsilles.  Il  se  félicita  par  la  suite  de  sa 
prudence,  car  l’opéré  faillit  mourir  d’hémorrhagie. Chez  l’adulte, 
on  doit  être  circonspect.  M.  Lücas-Championnière  a  assisté  à  un 
accident  grave  à  la  suite  d’une  opération  de  ce  genre.  On  connaît 
l’histoire  funeste  de  cet  étudiant  en  médecine  qui  s’était  fait  en¬ 
lever  l'amygdale.  Il  mourut  d’hémorrhagie. 

m.  marc  sée  déclare  qu’il  a  surtout  opéré  des  enfants  et  que 
ses  réflexions  sur  l’amygdalotomie  visent  des  sujets  encore  jeunes. 


Étuve  pour  pansements.  —  M.  quentj.  On  sait  combien  la 
stérilisation  est  difficile  à  réaliser.  On  emploie  deux  procédés  de 
stérilisation  :  la  chaleur  sèche  ou  la  chaleur  humide  sous  pres¬ 
sion.  . 

La  chaleur  sèche  est  condamnée  par  lés  expériences  de 
M.  Strauss  et  d’autres  bactériologistes.  Pour  obtenir  une  stérilisa¬ 
tion  par  la  chaleur  sèche,  il  faut  arriver  à  une  température  extrê¬ 
mement  élevée.  C’est  ainsi  qu’une  couverture  de  laine  exposée  à 
une  forte  chaleur  présentait  à  son  centre  une  température  bien 
inférieure  àcelle  de  la  périphérie.  Avec  la  chaleur  sèche,  on  a  des 
inégalités  de;  température  incroyables.  Dans  un  point  l’ouate  est 


roussie,  ailléurs  elle  est  toute  blanche.:  Ici;  la  température  s’élève 
à  130  degrés,  plus  loin  elleiest  à  100  degrés. 

La  chaleur  humide  sous  pression  est  bien  supérieure.  Mais  Cette 
méthode:  de:  stérilisation  a  des  inconvénients,  quand  il  s’agit  de 
pièces  de  pansement  à  stériliser.  Dans  ces  cas,  le  but  à  atteindre 
est  double.  Il  faut  :  1°  stériliser  par  la  chaleur  humide  sous  pres¬ 
sion  ;  2“  sécher  lesipièces  du  pansement. 

M.  Quenu  présente  Ain-  appareil  construit  par  M.  Soreil.  Cet 
appareil  permet  de  stériliser  les  pansements  par.  la:  chaleur 
humide  sous  pression  et  de  Sécher  immédiatement  les  différentes 
pièces  de  pansement.  Les  résultats  obtenus  sont  bons.  Les  pièces 
de  pansement,  les  vieux  cathéters  soumis  à  la  stérilisation  dans 
cet  appareil  ne  contiennent  plus  de  micro-organismes  ;  les  cul¬ 
tures  restent  stériles,  quand  on  cherche  à  ensemencer  les  micro- 
organismes  qui  pourraient  exister  sur  ces  différents  objets. 

Grâce  à  cette  méthode  de  stérilisation,  on  peut  se  passer  de 
pansements  antiseptiques.  On  peut  employer  de  l’ouate,  de  la  gaze 
simple,  etc.  Il  suffit  dé  les  faire  passer  dans  le  stérilisateur.  ^ 
m.  terrillon  se  sert  d’un  autoclave  ordinaire.  Mais  il  n’a  pu 
obtenir  une  méthode  pratique  pour  stériliser  les  instruments  en 
acier.  Ceuxrci  s’oxydent. 

De  l’intervention  chirurgicale  dans  l’occlusion  intesti¬ 
nale  aiguë.  —  m.  ROUTIER  a  commencé  par  donner  lecture  des 
observations  qui  servent  de  base  à  son  travail. 

Première  observation.  —  En  janvier  1890,  M.  Routier  est  appelé 
à  Lariboisière  pour  opérer  une  femme  qui  était  atteinte  d  obstruc¬ 
tion  intestinale  depuis  deux  jours  et  demi.  Dix  ans  auparavant, 
cette  femme  avait  eu  une  péritonite  après  ses  couches,  et,  depuis 
lors,  présentait  une  constipation  habituelle.  La  malade  souffrait 
au  niveau  du  colon  transverse,  ne  rendait  ni  gaz  ni  selles  et  avait 
des  vomissements  fécaloïdes.  Le  faciès  exprimait  l’angoisse. 
37°6  de  température,  la  langue  était  humide,  le  ventre  météonsé 
sur  toute  sa  surface.  Du  côté  droit,  on  sentait  une  induration.  Le 
toucher  vaginal  faisait  reconnaître  l’existence  d’un  gros  utérus. 

M.  Routierfait  le  diagnostic  d’étranglement  interne  et  pratique 
là  laparotomie. 

Après  l’incision  du  péritoine,  il  s’écoule  du  liquide  ressemblant 
à  du  bouillon  sale.  Les  intestins  sont  distendus  et  congestionnés. 
Ou  sent,  à  l’endroit  où  on  avait  perçu  l’induration,  un  corps 
tendu,  dur,  comparable  à  un  demi-disque  de  bois  situé  devant  la 
colonne  vertébrale. 

En  dévidant  l’intestin,  M.  Routier  s’aperçoit,  à  un  moment  donné, 
d’une  résistance.  L’intestin  semble  engagé  dans  un  trou  que  1  on 
peut  comparer  à  un  collet  herniaire.  La  traction  progressive  per¬ 
met  de  faire  sortir  de  ce  trou  une  certaine  quantité  d'intestin 
se  gonflant  immédiatement  après.  Ce  travail  terminé, il  fut  impos¬ 
sible  dé  trouver  la  cause  de  cet  étranglement  et  d’expliquer  l’exis- 
terice  du  disque  constaté  parla  palpation, lors  de  1  examen  delà 
malade.  Celle-ci  ne  tarda  pas  trop  à  guérir,  malgré  une  broncho- 
pneumonie  intercurrente. 

Deuxième  observation.  —  Le  18  novembre  1889,  M.  Routier  fut 
appelé  auprès  d’un  interne  des  hôpitaux.  Trois  jours  auparavant, 
cet  interne  avait  fait  un  repas  copieux  et  avait  eu  des  douleurs 
dans  le  ventre. 

Ld  ventre  était  ballonné,  douloureux.  Pas  de  gaz  m  de  selle,  le 
malade  pensa  que  la  laparotomie  était  indispensable. 

L’état  de  cet  interne  était  sérieux.  La  température  était  assez 
élevée  •.  39  degrés  ;  la  langue  sèclib.  Les  vomissements  étaient 
apparus;  Le  faciès  était  grippé,  le  pouls  filiforme.  Le  toucher 
rectal  faisait '.reconnaître,  à  une  grande  haüteur,  un  cylindre 
d’imagination.  Mais  cette  sensation  n’était  pas  assez  nette  pour 
que  l’on  pùt  affirmer  ce  diagnostic. 

L’électricité  a  eu  raison  de  cette  occlusion.  Un  lavement  élec¬ 
trique  donna  lieu  à  une  débâcle. 

Troisième  observation.  —  Le  22  mags  1890,  M.  Routier  est  con¬ 
sulté  par  une  Américaine,  âgée  de  quarante-sept  ans,  et  qui 
venait  de  faire  la  traversée  de  New-York  au  Havre.  Elle  avait 
souffert  du  mal  de  mer  après  son  débarquement.  Le  18  mars,  elle 
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ressent  des' douleurs  dans  le  ventre  ;  elle  a  des  vomissements  et 
les  selles  se  suppriment.  Le  ventre  est  peu  ballonné.  La  douleur 
existe  dans  le  bas-ventre  à  la  pression.  En  un  point,  on  constate 
de  l’empâtement  en  forme  de  boudin.  Le  toucher  rectal  et  le 
toucher  vaginal  font  reconnaître  l’existence  d’un  petit  fibrome 
utérin  et  d’un:  empâtement  simulant  un  hématocèle  et  siégeant  à 
gauche.  Tous  les  signes  présentés  par  la  malade  faisaient  penser 
à  une  obstruction  par  des  matières  fécales.  Le  lavement  élec¬ 
trique,  qui  fut  administré  à  cette  dame,  lui  permit  de  rendre 
quelques  gaz.  Mais,  le  lendemain,  l’état  était  le  même.  On  fit  la 
laparotomie.  Un  anus  artificiel  allait  être  pratiqué.  Le  contenu 
de  deux  siphons  d’eau  de  seltz  fut  lancé  dans  le  rectum.  .On 
s’aperçut  qu’il  existait  des  adhérences  entre  les  anses  intestinales. 
Il  y  avait  de  la  péritonite  purulente.  Le  lavage  abdominal  fut 
pratiqué.  Les  annexés  utérines  du  côté  gauche  étaient  malades. 
Mort,  vingt-quatre  heures  après. 

Quatrième  observation.  ■ —  Un  homme  de  trente-six  ans  présen¬ 
tait  des  signes  d’occlusion  intestinale  depuis  huit  jours.  Le  lave¬ 
ment  électrique  ne  donne  aucun  résultat.  La  laparotomie  fait  re¬ 
connaître  l’existence' d’une  masse  dure  qui  siégeait  au  niveau  du 
détroit  supérieur.  Les  manœuvres  déterminent  la  production 
d’une  perforation  intestinale.  La  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  Il 
s’agissait  d’un  cancer  annulaire  de  l’S  iliaque. 

Ces  cas  invitent  M.  Routier  à  étudier  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  de  l’obstruction  intestinale. 

Le  diagnostic  est  très  difficile.  Le  facteur  qu’il  importe  le  plus 
de  connaître  est  la  cause  de  l’obstruction  aiguë.  Or,  aucun  signe 
ne  donne  une  certitude  sur  la  cause  qui  a  donné  naissance  aux 
phénomènes  d’obstruction. 

L’étude  des  observations  permet  de  reconnaître  que  le  dia¬ 
gnostic  est  rarement  fait.  Sur  une  statistique  de  64  cas,  le  dia¬ 
gnostic  avait  été  fait  2  fois  seulement. 

Tous  les  symptômes  sont  trompeurs.  La  douleur,  qu’elle  soit 
aiguë  ou  peu  marquée,  ne  donne  pas  des  renseignements  sur  la 
cause  de  l’arrêt  des  matières.  La  date  d’apparition  et  la  nature 
des  vomissements  ne  sont  pas  plus  démonstratifs.  Le  tympa¬ 
nisme  n’indique  pas  le  siège  de  l’obstruction.  La  fièvre  est  un 
phénomène  incertain  et  trompeur. 

En  somme,  le  diagnostic  est  douteux  dans  un  très  grand 
nombre  de  cas. 

Les  chirurgiens  se  sont  divisés  bien  à  tort  en  deux  camps  :  les 
laparotomistes  et  les  entérostomistes.  M.  Berger  préférait  l’enté¬ 
rostomie,  il  y  a  quelque  temps.  M.  Tillaux  pensait  que  la  laparo¬ 
tomie  devait  être  dirigée  contre  les  obstructions  aiguës  et  l’enté¬ 
rostomie  réservée  à  l’obstruction  à  marche  lente.  M.  Verneuil 
disait  que,  dans,  les  cas  douteux,  alors  que  le  diagnostic  n’était 
pas  fait,  on  devait  pratiquer  l’entérostomie.  D’autres  chirurgiens, 
et  Trélat  en  particulier,  préconisaient  justement  la  pratique 
inverse.  Dans  les  cas  où  le  diagnostic  n’était  pas  ferme,  il  fallait 
faire  la  laparotomie. 

Dans  une  statistique  portant  sur  328  laparotomies,  on  a  trouvé 
que  la  mortalité  était  de  68  p.  100.  Sur  une  statistique  de  62  en¬ 
térostomies,  on  a  relevé  48  p.  100  de  mortalité.  Donc,  a-t-on  dit, 
la  laparotomie  est  plus  grave.  Cette  conclusion  ne  peut  être 
adoptée  pour  plusieurs  raisons!  La  laparotomie  est  trop  souvent 
faite  in  extremis. 

M.  Routier  pense  qu’il  faut  proscrire  les  purgatifs  de  la  théra¬ 
peutique  de  l’occlusion  intestinale.  Il  faut  avoir  recours  rapide¬ 
ment  au  lavement  électrique  et,  s’il  ne  donne  pas  un  bon  résultat, 
il  faut  intervenir  plus  activement  et  faire  la  laparotomie. 

M.  Routier  est  partisan  du  lavage  de  l’estomac  avant  la  chloro¬ 
formisation.  Ce.  lavage  débarrasse  l’estomac  des  liquides  abon¬ 
dants  qui  s’y  trouvent  et  qui  pourraient  être  rejetés  par  des  ef¬ 
forts  de  vomissements  et  tomber  dans  le  larynx.  Certains  auteurs 
pensent  que  ce  lavage  diminue  le  météorisme. 

LECTURE 

Obstruction  de  la  trompe  d’Eustache.  —  M.  MONDOZA  lit 
un  travail  sur  ce  sujet.  , 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Énorme  tumeur  du  mésentère.  —  M.  terrier  a  fait  une- 
laparotomie  pour  une  grosse  tumeur  recouverte  d’une  anse  intes¬ 
tinale.  Incision  d’un  long  bout  d’intestin.  Anus  contre  nature.  On 
pose  une  ligature  sur  le  pédicule  de  la  tumeur.  Des  hoquets  et 
des  vomissements  noirâtres  apparaissent.  Mort  le  troisième  jour. 

L’autopsie  ne  fit  pas  reconnaître  la  cause1  de  la  mort.  La 
tumeur  pesait  23  livres. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Les  Rêves,  physiologie  et  pathologie  (1),  par  M.  le  docteur 
Ph.  Tissié  (de  Bordeaux). 

M.  le  docteur  Ph.  Tissié  (de  Bordeaux)  publie,  dans  la  «  Biblio¬ 
thèque  de  philosophie  contemporaine  »,  sous  le  titre  :  «  Les 
Rêves,  physiologie  et  pathologie  »,  un  très  intéressant  volume 
dans  lequel  il  étudie  la  formation  des  rêves  dans  les  sommeils 
naturel,  maladif  et  hypnotique.  Il  établit  l’influence  du  rêve  sur 
l’idéation  et  sur  les  actes  accomplis  à  l’état  de  sommeil  et  à  l’état 
de  veille  ;  puis,  il  montre  le  rapport  intime  qui  existe  entre  le 
sommeil  et  les  rêves,  les  hallucinations,  le  dédoublement  de  la 
personnalité,  l’auto-suggestion,  la  suggestion  et  le  rappel  des 
mémoires.  f  • 

Il  y  a  quelques  années,  l’auteur  s’est  trouvé  en  présence  d’un 
sujet  atteint  de  somnambulisme  diurne,  et  l’a  signalé  dans  son 
livre  les  «  Aliénés  voyageurs  ».  A  la  suite  d’un  rêve  fait  pendant 
la  nuit,  ce  jeune,  homme  abandonnait  le  lendemain  sa  famille  et 
ses  intérêts,  et  partait  de  chez  lui  enveloppé  dans  son  rêve,  mar¬ 
chant  à  l’aventure  pendant  des  mois  entiers.  Le  rêve  actif  ou  non 
étant  le  caractère  dominant  de  l’état  maladif  de  ce  jeune  homme,, 
M.  Tissié  a  été  conduit  à  faire  l’étude  de  cette  manifestation  intel¬ 
lectuelle  et  il  l’a  faite  complète,  recueillant  de  nombreuses 
observations  autour  de  lui,  et  en  faisant  sur  lui-même. 

Le  travail  de  M.  Tissié  s’adresse  également  au  légiste,  au  psy¬ 
chologue  et  au  médecin;  une  préface  de  M.  le  professeur  Azam 
présente  son  livre  pomme  un  de  ceux  qui  feront  avancer  la 
science,  grâce  'aux  conséquences  hardies  que  l’auteur  tire  de  ses 
observations,  grâce  à  la  méthode  qu’il  a  suivie,  appuyant  les 
études  delà  psychologie  sur  celle  des  troubles  cérébraux, méthode 
qui  a  donné  déjà  de  si  beaux  résultats  à  M.  Ribot  dans. ses  livres 
sur  les  maladies  de  la  mémoire,  de  la  volonté  et  de  la  person¬ 
nalité. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M.  le  ;  docteur  Doze  (de  Draguignan)  est  nommé  officier 
d’ Académie. 

—  M.  le  docteur  Terrillon,  agrégé,  commencera,  à  l’hospice  de 
la  Salpêtrière,  ses  leçons  sur  les  affections  chirurgicales  de 
l’abdomen  et  des  organes  génitaux  de  la  femme,  le  mercredi 
14  mai  1890,  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  —  Visite  des  malades  à  neuf  heures  du 
matin.  Opérations  le  mardi  et  le  samedi. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


(1)  1  vol.  in-18  (Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine).  Prix  : 
2  fr.  50.  —  Paris,  Félix  Alcan, 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dan?  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M  TASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  — 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convaies- 

cences.  —  Afiections.  scrofuleuses. 

Le  yin  dé  Saint-Raphaël*  est'un  vm  fort  agréab  e 

d  Dosé:  Unpetitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Tente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CAPSULES  DE  SULFATE  DE  QUININE 

de  pelletier 

(DIT  DES  3  CACHETS) 

Suppression  d’amertume  facilité  d’ab-  v 

sorption  et  solubilité  garanties.  Chacune;  /pElI£naA 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-  "J 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  Phar;V< 
macien  est  de  6  centimes  piece  par  fl»?0»  “e 
100;  il  peut  les  détailler  au  gre  du  médecin. 
Les  sels  suivants  se  délirent  également  en  cap¬ 
sules  de  10  centigrammes  :  ÿj  , 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  -  Valerianate 
de  quinine. 

Dépôt,  ph4°  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

A u  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu ,  au  Cubele  et  à  l'Essence  de  Santal- 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppa  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède,  une  efficacité 
réelle  et  est' employée  avec  succès,  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  afiections  des  organes  génito-urinaires.  « 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  .purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin &GIe, 20, r.  desFossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.  (prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soudeet  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette,  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche.  ■ 

0,50  centigr.  ~  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Fossés-S4- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  C‘V 
r  Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  les 
plantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré, 
s  --.t  pour  les  médecins  un 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
u  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
du  Codex.  Cètté  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
..  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  s™ 
poids. 

«  Le  Vin  et,  V Elixir  .de  pepsine  du  Codex 
«  doivent  peptoniser  que,  la  moitié  de  leur  poids' 
de  fibrine,  tandis  quelle  Vin  et  l’Elixir  de 
Pepsine  Boudault  peptqnisent  deux  fois, 
leur  poids  défibriné,  soit  quatre  fois  plus.  « 


es  du  cou,  les  gourmes,  lesajcnuwuop  u» 
îs  éruptions  de  la  peau,  de  la  tète  et  du  visage, 
centigr.  d’iode  par  cuillerée,  a  bouche.  Phar- 
ie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue 


PERLESdePEPSINE  pure  dialysée 

de  CHAP0TEAUT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle-  digère  150  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cen¬ 
tigrammes. —Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 

Pharmacie  Yial,  1,  rue  Bourdaloue. 


GRANULES  ANTI IVIONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d'arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques etrhumatismales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie,  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phle  Gigon,  7 ,  r. Coq-Héron, Pans 
ett4es  phies,  env.  de  flacon  d’essai  à  MM.  ^Docteurs. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Cbèz  les  nourrices  et  lei 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  e 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phic  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phli 
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PEPTO-SANTAL  VICARIO 

_  J  ,lè  meilleur!  spécifique  U 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES  ' 

VOIES  URINAIRES 

JVi'c  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmam,  Paris. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840, 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxprix  desdrûgue 
ries  de  Paris  ;  lesdivise.au  gré  du  client  de  manière 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivai 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (çaçbetde  garantie) 
et  les  expédie  franco! — Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont.à  la  disposition  de  MM.  leâ 
Médecins  désirant  faire  faire*  dos  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  âêi 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


55  ■ 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  sa  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  mitre,'  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  j  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  fiacon_:_5fr. 


Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Lerla  . 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT  —  ELIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

2,  rue  des  Lombards,  Paris  et  t4”  pharmacies. 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr CLERTAN 

..  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  cons-. 
—  dans  la, proportion  de  .60  à  90  p.  100.  On  a 

_  un  agent  défini  et ,  de  plus,  doué  1  d’une 

odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont, les  mêmes  que  çeux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convient, particulièrement  aux  phthisies 
’  ntes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de*  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de. gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 
de  faîne. 

Dose  :  3  A4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison*  L.  FRERE,  19,  rue.  Jacob,  Paris. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  dé  PANCRÉATINE  PAULAY 
Dépôt  g»1  :  Phia  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,Q2  de  quassine  amorphe  pure; 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUË,  APÉRITIF,  MURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phles. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
i  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph‘»n,  41,  Boul.  Haussmann,  ett4osph4«». 


DAI  nn  iiCDHC  Dans  les  conqestions  et  les 
BULUU  v  triNt.  troubles  fonctionnels  du  foie, 


dans  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
VERNE  à  la  dose  de  50  à,  100  gttœ  par  jour  ou 
4  cuillerées  à  café  d’Elixir  de  Boldo-Verne. 
Verne,  Grenoble,  et  phics,  France  et  étranger. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittents,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


L'usage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  agréable,  pour  les  malades,  par  l’em¬ 
ploi  du  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 

Envoi  d'échantillons  à  MM.  les  Médecins. 

.  Paris,  rue  d’Hauteville,  57,  et  toutes  les  Phias.  . 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif»  du  catalogue. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'°  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 

_ _ _  69  - - - 

PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 


Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 

Rapport  à  l' Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  BEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

ferrugineux  neutre,  non  astringent, 
complètement  assimilable. 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  ru 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 


Adopté  dans  les, hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  l)r  Méliu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatsires. 


Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

(PINUS  PUMILIO) 

riipc  en  inhalations  contre  les  maladies 
ESSEN  lit  i  de  la  Gorge,  Angines,  Croup  et 
Asthme  •  —  en  friction  contre  les  accès  de  Goutte. 

.  .  .  c  c  contre  Bronchites  chroniques, 

CELLULto  :  Catarrhes  anciens,  restes  de 
Pleurésie,  Toux  invétérées,  Grippe  et  Influenza. 
oinnn  P  DATC  .  contre  Enrouements,  Coque- 
SIROP  &  r  A  I  t  .  luche,  Toux,  Bronchites. 

Ces  médicaments  ont  pour  base  l’Essence  retirée 
par  Joseph  MACK  des  aiguilles  et  des  sommités 
de  la  variété  des  Pins  appelée  Pinus  Pumilio, 
universellement  reconnue  pour  la  plus  riche  en 
principes  balsamiques. 

Dép*  g1:  PhiB  Tallon,  49,  Avenue  d’Antin,  Paris. 
Envoi  gratis  et  f°  d’échants  « 
à  MM.  1*  Docteurs,  sr  demJ° 
iu  Dépôt  général. 
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TAIY1AR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


VACCIN  DE  GENISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pérs.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


Gouttes,  Gravclles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
sst  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
ie  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  Irères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 

PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  ,. 

“aPsg^toe  ‘ci-’ 

ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

contre,  en  rouge.  .  J 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURK  UE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  ernployées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 

ETATS  ADYNAMIQÜES 

CAFÉINE  HOUDÉ 

SOLUTION,  PILULES,  VIN 

La  Caféine  agit  à  triple  titre  comme  tonique 
du  cœur,  comme  diurétique,,  et  comme  tonique 
général  de  l’organisme  (Dr  Huchard). 

Les  professeurs  Jaccoud,  Lépine,  Semmola  la 
recommandent  dans  toutes  les  affections  où  la 
fibre  cardiaque  est  défaillante,  contre  les  états 
adynamiques  et  d'épuisements  nerveux,  tels  que 
pneumonies,  fièvres  typhoïdes, pleurésies,  diabètes, 
éclampsies,  rougeole,  convalescence,  surmenages, 
anémie,  chez  les  vieillards  ;et  les  enfants. 

Dosage  :  25  centigr.  par  seringue  de  solution, 
10  centigr.  pr  pilule  et  10  centigr.  pr  20  gr.  de  vin. 

Dépôt  :  A.  Houié,  42,  r.  FaubS.  S*-Denis,  Paris. 

SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  ie  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Çavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 

COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. , 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  ie  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d'estomac,  de  la  Gorge,  de  l’Anémie,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  com¬ 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L’Eh'Æ?r.-laboutlle,4fr.;  Vin :1a bout110,  5fr. 
Vente  :  Ph1»  Normale,  19,r.  Drouot,  Paris,  et  Ph*®®. 

Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie. —  10à20g*‘°sprrepas. 
VIN  B.OBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 

Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  Ttes  ph1®”. 

Il 

RÉVULSIF  INSTANTANÉ  ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX 

PAPIER  EYIVION  N  ET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

Utilise  les  propriétés  énergiques  et  l’absorption 
de  l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide;  dérivatif 
puissant  se  substituant  à  tous  les  autres  modes 
d’emploi  de  l’iode,  aux  vésicatoires  et.thapsias. 

Pharmacie  EYM0NNET,  Dijon.  Envoi  gratis 
aux  médecins  sur  demande.  La  feuille,  Ofr.  60. 

DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 

Le  Perdriel  et  Cie,  Paris  ,  et  Phies. 
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Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 

1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 

SIROP  DE  CLERMONT 

DOCTEUR  ES  SCIENCES 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 

Le  flacon,  2  fr.  S0 

VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 

Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Pbi0,  56;-rue  d’Anjou,  et  tontes  pharmacies. 

ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante , 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t‘«  Ph'»3.  Gros  :  Dufilho,  à  S*-Cloud. 

BAS  VARICES  DALPIAZ  rpsatr!sON275é 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant 
médical  et  des  indications  nécessaires. 

N0  P6.  —  MARDI  13  MAI  1890. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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i,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  i 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moi 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine iM  de  12  fr.  para, 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL,  i—  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  (institué  •  en  faveur 
de  la  Gazette  des  Upitmx  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insères  dans  ce  Journal,  et  .rnt atftre i  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ; 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  -  Hôpital  Necker.  Tremblement  hystérique^  forme »  de, 
sclérose  en  plaques.  —  Action  des  courants  continus  et  du  cathété¬ 
risme  sur  le. nerîJ pneumogastrique  chez'  l’hômme.  —  Notes  medico- 
!  CHIRURGICALES.  -  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE  ET  DK  SYPHI- 
•  LIGRAÈHIE.  — '-GbRRÉSPONDANCÈ.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Tremblement  hystérique  à  forme  de  sclérose  en  plaques. 

"(Leçon’ clinique  recueillie  par  M.  le  docteur  Leflaive, 
ancien  interne  des  hôpitaux.) 

Vous  avez  vu  récemment  entrer,  dans  notre  service,  un 
homme  dont  tout  le  corps  était  agité  par  un  tremblement. 
Ce  malade,  âgé  de  trente-huit  ans,  nous  arrivait  d’Auxerre, 
après  avoir  été  soigné  pendant  un  an  à  l’hôpital  de  cette 
ville.  Ce  tremblement  n’était  pas  continuel  :  il  était  nul  au 
repos  pendant  le  sommeil.  Il  apparaissait  à  l’occasion  des 
mouvements  et  s’exagérait  sous  l’influence  des  émotions. 
Quand  le  malade  était  debout,  tout  le  corps  paraissait 
animé  de  petites  oscillations,  dont  le  centre  semblait  être 
aux  genoux;  les  mollets  paraissaient  être  dans  un  état  de 
contraction  réflexe  de  demi-contracture. 

Pendant  la  marche,  les  oscillations  étaient  bien  plus 
marquées,  mais  onn’observait  ni  la  démarche  des  ataxiques, 
ni  le  steppage,  ni  le  talonnage  :  en  un  mot,  le  malade  restait 
parfaitement  maître  du  degré  d’impulsion  h  donner  à  ses 
membres;  il  était  toutefois  rapidement  fatigué.  Je  vous 
signale,  en  passant,  l’absence  du  signe  de  Romberg. 

Au  repos,  les. membres  supérieurs  ne  présentaient  aucun 
tremblement  ;  mais  dans  les  mouvements,  dans  l’action  de 
saisir  un  verre,  les  oscillations  apparaissaient,  assez  petites 
d’abord,  puis  de  plus  en  plus  grandes,  à  tel  point  que,  dans 
les  premiers  temps  de  son  séjour,  il  lui  était  impossible  de 
porter  le  verre  à  sa  bouche  pour  boire.  Tout  cela  ®’est 
atténué  maintenant,  et  la  trépidation  ne  devient  intense  que 
quand  il  est  fatigué.  Je  vous  fais  remarquer  qu’il  n’a  jamais 
présenté  de  tremblement  vrai  des  doigts,  mais  seulement 
des  oscillations  communiquées. 

Dans  les  mouvements  que  l’on  imprimait  à  ses  membres, 
on  sentait  une  résistance,  une  raideur,  une  sorte  de  con¬ 
tracture.  Nous  n’avons  constaté,  sur  le  corps,  aucune  anes¬ 
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thésie,  aucune  hyperesthésie,  ni  à  la  douleur,  ni  aucontact, 
ni  à  la  température.  Les  réflexes,  tant  plantaires  que  rotu- 
liens,  étaient  exagérés  et,  en  relevant  brusquement  la  pointé 
du  pied,  on  déterminait  une  trépidation  intense,  et  pro-'| 
longée.  A  la  face:  cependant,  on  trouvait,  et  on  trouve 
encore,  une  plaque  d’anesthésie  commençant  à  l’aile  gauche , 
du  nez,  intéressant  la  bouche  et  s’arrêtant  brusquement  au 
menton;  elle. remonte  un  peu  vers  la  région  temporale, 
mai6ne  s’étend. pas  vers  la  branche  montante  du  maxillaire 
inférieur.  Vous  voyez  que  cette  plaque  ne  correspond  pas 
au  territoire  de  distribution  d’un  nerf.  Il  existe  aussi  de 
J.’aïesthësie  pharyngienne. 

Cet  homme  est  peu  intelligent  ;  il  était  vigneron  dans 
l’Yonne.  Sa  parole  est  un  peu  bredouillé^,  mais  elle  n’est 
ni  lemte  ni  succédée,  et  elle  n’est  peut-être  que  la  traduc¬ 
tion  de  son  état  mental.  Quand  il  est  entré,  sa  vue  était 
altérée  ;  il  avait  de  la  polyopie,  ce  qui  a  disparu.  Il  ne  pré¬ 
sente  plus  que  de  la  diminution  de  l’acuité  et  un  léger  ré¬ 
trécissement  du  champ  visuel  du  côté  gauche  ;  du  même 
'côté,  il  entend  moins  nettement.  Sa  santé  générale  est. 
bonne,  et  il  n’accuse  aucun  autre  trouble  fonctionnel. 

Quelle  est  l’affection  qui  cause  ce  tremblement  F  Les 
alcooliques  sont  souvent  des  trembleurs,  et  notre  malade 
avoue  boire  parfois  immodérément.  Mais  le  tremblement 
alcoolique  se  présente  sous  forme  de  petites  oscillations  ;  il 
n’affecte  guère  que  les,  extrémités  et  il  est  porté  à  son 
maximum  quand  les  doigts,  sont  écartés  par  le  jeu  des 
interosseux;  les  muscles  de  la  face,  la  langue  tremblent 
aussi,  tandis  que  notre  homme  offre  un  masque  presque 
immobile. 

Nous  pouvons  éliminer  l’idée  de  tremblement  toxique, 
mercuriel  ou  saturnin,  puisque  le  malade  a  toujours  tra¬ 
vaillé  à  la  terre.  Le  tremblement  mercuriel  ressemble  bien 
au  tableau  que  je  viens  de  vous  esquisser  ;  mais,  outre  la 
notion  professionnelle,  il  nous  manque  ici  les  lésions  den¬ 
taires  et  gingivales  et  la  cachexie. 

Faut-il  incriminer  la  syphilis  F  Cet  homme,  en  1873,  a  eu 
un  chancre,  une  roséole  et  des  plaques  muqueuses  ;  aussi,  à 
l’hôpital  d’Auxerre,  on  l’â  soumis  au  traitement  spécifique, 
mais  sans  résultats.  La  syphilis  ne  cause  guère  de  tremble¬ 
ment  :  elle  donne  plutôt  lieu  à  des  paraplégies,  à  des  acci¬ 
dents  de  myélite  diffuse.  On  pourrait  cependant  supposer 
des  lésions  vasculaires  engendrant  une  sclérose  en  plaques, 
qui  serait  ainsi  d’origine  syphilitique;  M.  Marie  a  montré 
que  la  sclérose  en  plaques  succède  souvent  à  une  maladie 
infectieuse  ayant  causé  une  endartérite  diffuse,  C’est  tout  à 
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fait  improbable  après  la  syphilis,  et,  du  reste,  le  traitement 
spécifique  a  été  absolument  inefficace. 

La  paralysie  agitante  a  un  tout  autre  aspect  :  les  oscilla¬ 
tions  se  montrent  au,  repos,  pour  disparaître  dans  les  mou¬ 
vements  volontaires  ;  elles  n’existent  qu’aux  membres 
supérieurs  et  ont,  •  généralement,  une  apparence  intention¬ 
nelle  ;  les  sensations  de  chaleur,  les  douleurs  rhumatoïdes, 
les  déformations  articulaires,  la  démarche  spéciale,  etc., 
font  ici  complètement  défaut. 

Il  est  bien  plus  difficile  de  différencier,  de  la  sclérose  en 
plaques,  le  tableau  morbide  que  je  vous  ai  esquissé  ;  nous 
en  retrouvons  la  plupart  dés' caractères'  :  absence  de  trem¬ 
blement  au  repos,  oscillations  graduellement  croissantes, 
troubles  sensitifs  ou  sensoriels  imputables  à  des  plaques" 
cérébrales,  tendance'  à  la  contracture,  altérations  de  la 
parole  ët  de  la  vue,  exagération  des  réflexes,' absence  dé 
troubles  trophiques.  L’analogie  est  grande.  Cependant  la 
parole  n’est  pas  lente,  scandée,  péniblement  articulée  ;  le 
nystagmus  et  la  diplopie  manquent  ;  enfin,  je  vous  rappelle 
que  toute  la  maladie  infectieuse  fait  défaut  dans  les  antécé¬ 
dents,  sauf  la  syphilis  qui,  je  vous  l’ai  dit,  ne  doit  pas  être 
mise  en  cause.  Mais  comme  il  est  des  scléroses  en  plaques, 
à  tableau  incomplet,  à  marche  lente,  on  aurait  posé  ce  dia- 
gnostic  sans  hésitation,  il  y  a  dix  ans.  Aujourd’hui,  nous 
devons  penser  aux  faits  d’hystérie  masculine,  de  tremble¬ 
ment  hystérique,  qui  sont  indéniables,  bien  que  peu 
connus. 

Westphal  a  publié  deux  cas  ressemblant  à  de  la  sclérose 
en  plaques,  observés  pendant  neuf  ans  l’un  et  dix  ans 
l’autre,  et  qui  ont  donné  lieu  tous  deux  à  une  autopsie 
négative.  Voilà  donc  une  simple  névrose,  dont  le  tableau 
est  absolument  parallèle  à  celui  d’une  maladie  à  lésions.  En 
1888,  dans  le' journal  anglais  Brain,  Maguir  a  rapporté 
l’histoire  d’un  homme  de  quarante-neuf  ans  qui,  pendant 
onze  ans,  a  présenté  des  symptômes  de  sclérose  en  plaques  ; 
malgré  l’absence  d’autopsie,  l’auteur  conclut  à  la  simple 
névrose. 

Cet  homme  avait  bien  eu  la  syphilis;  son  tremble¬ 
ment  s’était  amélioré  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  mais  associé  au  bromure  et  au  chloral.  Il  eut  ensuite 
une  rechute  et  la  |  guérison  fut  amenée  d’une  manière 
presque  complète  par  les  douches,  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  l’opium,  les  calmants,  en  un  mot.  L’auteur  anglais 
nomme  ce  cas  :  pseudo-sclérose  en  plaques,  et  il  insiste  sur  ce 
que  la  syphilis  ne  doit  pas  être  mise  en  cause. 

J’ai  eu,  l’année  dernière,  dans  mon  service,  un  marin, 
déjà  vieux,  mais  encore  solide  et  peu  artério-scléreux,  qui, 
à  la  suite  d’une  forte  émotion,  était  devenu  triste  et  avait 
été  pris  de  tremblement,  surtout  dans  le  membre  supérieur 
droit;  il  a  été  guéri  en  trois  semaines  par  l’hydrothérapie 
et  la  valériane.  Ces  faits  démontrent  qu’il  existe  une 
névrose  qui  peut  simuler  les  maladies  à  tremblement.  Je 
crois  que  cette  maladie  est  l’hystérie  :  cherchons-en  la  con¬ 
firmation  chez  notre  malade. 

Nous  ne  connaissons  rien  de  ses  antécédents  hérédi¬ 
taires  :  c’est  un  enfant  naturel.  Comme  antécédents  per¬ 
sonnels,  dans  son  enfance,  dit-il,  il  était  insubordonné, 
nerveux,  irritable  ;  comme  soldat,  souvent  puni,  il  a  été 
envoyé  aux  compagnies  de  discipline,  et  a  même  été  mis 
«  en  silo  ».  En  1873,  sans  cause  connue,  il  a  été  pris  d’une 
attaque  convulsive  épileptiforme,  avec  perte  dé  connais¬ 
sance  et  miction  involontaire;  à  la  suite,  il  eut  quelque 
temps  un  état  mental  bizarre  :  il  était  comme  abruti. 


En  1874,  il  contracta  la  syphilis.  Lesaccidents  actuels  opt 
débuté  il  y  a  un  an  :  il  a  eu  de  la  céphalalgie,  de  la  som¬ 
nolence  ;  le  tremblement  a  été  bien’  plus  prononcé  (ju’au- 
jourd’hui,. puisque,  à  Auxerre,  la  marche  était  impossible,; 
enfin,  il  a  eu  des  vertiges,  des  troubles  de  la  vue,  tels  que 
défaut  de  perception  des  couleurs  ;  il  voyait,  dit-il,  le  par¬ 
quet  rose.  Encore  aujourd’hui,  sa  vue  n’est  pas  parfaite  et  il 
apprécie  mal  le  violet.  Il  a  eu  de  petites  attaques,  avec 
perte  de  la  connaissance  et  de  la  parole. 

Comme  stigmates  d’hystérie,  nous  avons  trouvé  :  1°  la 
plaque  d’anesthésie  de  la  face;  °2°  l’anesthésie  pharyn¬ 
gienne  ;  3°  la  polyopie  ;  4°  un  point  sensible  sous  le  sein 
gauche. 

Ce  qui  me  détermine  encore  à  ne  pas  admettre  l’exis- 
itence  de  lésions,  c’est  l’amélioration  considérable  que  nous 
avons  vu  se  produire  en  huit  jours. 

Le  tremblement  hystérique  ne  revêt  pas  toujours  l’aspect 
de  la  sclérose  en  plaques  ;  il  peut  ressembler  à  la  paralysie 
agitante.  A  plusieurs  reprises,  nous  avons  revu,  dans  notre 
service,  un  homme  qui  est  un  hystérique  manifeste,  avec 
attaques  apoplectiformes  ;  depuis  quelque  temps,  ses  crises 
prennent  davantage  l’aspect  d’hÿstérie  féminine;  il  a,  aux 
membres  supérieurs,  un  tremblement  à  petites  oscillations 
hien  rythmées,  mais  dont  le  centre  est  au  poignet  et  non 
aux  doigts  ;  son  écriture  est. celle  de  la  paralysie  agitante  ; 
j’ai  pu  l’examiner  assez  souvent  et  constater  assez  de  stig¬ 
mates,  pour  n’avoir  aucun  doute  sur  la  réalité  de  son  hys¬ 
térie. 

Un  troisième  type  est  celui  dont  nous  avons  eu  un 
exemple  récent  dans  le  service  :  c’était  un  hémitremble¬ 
ment  qui  se  montrait  pendant  le  sommeil  et  non  dans  les 
mouvements. 

Je  vous  signalerai,  comme  quatrième  variété,  le  trem¬ 
blement  limité  à  un  segment  dé  membre,  comme  je  l’ai 
observé  en  ville,  chez  une  jeune  fille. 

Le  tremblement  hystérique  n’èst  donc  pas  une  entité  mor¬ 
bide,  qu’on  peut  diagnostiquer  d’après  sa  seule  forme.  En 
général,  son  début  est  brusque  et  il  succède  souvent  à. une 
émotion  ;  mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  il  peut  sur¬ 
venir  progressivement.  N’oubliez  pas,  d’autre  part,  que  les 
symptômes  de  la  sclérose  en  plaques  ou  de  la  maladie  de 
Parkinson  peuvent  avoir  un  début  brusque.  Le  diagnostic 
s’établira  donc,  d’après  les  antécédents  et  l’existence  con¬ 
comitante  de  stigmates  hystériques, 
i  Son  pronostic  h’est  pas  grave  au  point  de  vue  de  la  vie, 
mais  oh  ne  peut  pas  le  dire  bénin,  car  on  ne  peut  pas  affir¬ 
mer  que  la  maladie  ne  durera  pas  des  années  comme  dans 
les  faits  de  Westphal.  Pour  notre  malade,  j'ai  bon  espoir, 
car  son  amélioration  est  déjà  considérable. 

La  partie  essentielle  du  traitement  sera  l’hydrothérapie, 
à  la  fois  stimulant  puissant  èt  moyen  sédatif.  Je  donne  à  ce 
malade  de  la  valériane  ;  malgré  ce  qu’on  a  dit,  je  crois  à 
l’efficacité  de  ce  médicament  :  il  prend  une  cuillerée  à  café 
de  valériànate  d’ammoniaque  tous  les  matins.  Le  bromure 
de  potassium  est  aussi  indiqué. 

Contre  Fhémitremblement,  il  faudrait  avoir  recours  aux 
aimants.  L’électricité  statique,  la  suggestion,  l'emploi  du 
dynamomètre,  comme  but  ét’îmesure  d’efforts,  sont  des  > 
moyens  à  utiliser.  Si  la  névrose  était  le  résultat  d’une 
intoxication  métallique  (plomb),  il  y  aurait  nécessité  évi-. . 
dente  à  changer  de  profession. 
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ACTION  DES  COURANTS  CONTINUS  ET  DU  CATHÉTÉRISME 

Sirit  I.E  XKHF  raElIMOÜ-ASTIlIOUK  CHEZ  I.’llOMMK 

(Note  présentée  ‘à'  la  Sociétê'  dë^ïoïogië,' séàneé  du  10  mai  1890.) 

Pax  le:doçteur  J  .-A.  Fort, 

Ancien  professeur  jlibïe.  d’anatomie. 

Ayant  tracé  un  sillon  linéaire  dans  la  substance^  d’un 
rétrécissement  œsophagien,  situé  à  3  ou  ce°  ent 

dessus  du  cardia,  au  point  où  l’œsophage 
embrassé  par  les  deux  pneumogastriques  et 
du  plexus  œsophagien,  nous 

les  nerfs  cardiaques,  sur  . les  nerfs  auriculaires  et  sur  les 

■  Dans  une  première  e^îérîeilée, 'laite  le  23  février  1889,  avec 
M  le  docteur  Brochin,  nous  avons  pris  huit  éléments  de  la 
pile  de  Gaiffe  qui  ont,  donné  10  milliampères,  nous  avons 
appliqué  le  pôle  négatif,  représenté  par  une  lame  de  Patine, 
sur  la  partie  inférieure  de  l’oesophage  rétréci,  e  e  po 
positif,  large  plaqué,  de  zinc  doublée,  dé  peau  de  chamois, 
sur  le  côté  gauche  du  ventre. 

L’expérience  a  durpeux  -minutes.  Nous  avons  constaté 
une  augmentation  du  nombre  des  contractions  du  cœur  et 
des  pulsations  de  l’artère  radiale,  qui  se;  sont  élevées  suc- 
,  cessivement  de  72:  à. 80,  85  et  90.  Il  y  a  eu  deux  intermit¬ 
tences  du  pouls.  De  plus,  il  y  a  eu  contraction  involon¬ 
taire  des  muscles  de  la  face,  surtout  vers  la  région  nasale. 

Dans  une  deuxième  expérience,  faite  également  avec 
M.  Brochin,  le  25  février,  nous  avons  noté  ce  qui  suit  : 

Prenant  seize  éléments  de  la  pile  do  Gaiffe  ayant  donné 
30  milliampères,  et  l’opération  ayant  duré  une  minute  et 
demie,  le  pôle  négatif  étant  placé  dans  d’œsophage  et  le 
positif  à  l’hypochondre  droit,  nous  avons  constaté  une  accé¬ 
lération  très  grande  des  battements  du  cœur.  Les  pulsations 
ont  successivement  monté  à  84,  à  100,  à  110,  puis  à  120.  Le 
pouls  est  retombé  à  80,  aussitôt  que  le  courant  a  été  inter¬ 
rompu.  Les  mêmes  contractions  involontaires  se  sont  mon¬ 
trées  dans  les  nerfs  de  la  face,  et  principalement  autour  du 


11  Une  troisième  expérience,  faite  à  un  faible  courant,  na  pas 
.donné  de  réflexes  appréciables huit  éléments  et  15  milliam¬ 
pères. 

Mais,  dans  une  quatrième  expérience,  notre  instrument 
ayant  pénétré,  plus  profondément  dans  les  parois  de  l’œso¬ 
phage  et  s’étant  rapproché  probablement  .des  nerfs  pneu¬ 
mogastriques,  nous  avons  noté  lé  phénomène  suivant.  Le 
pouls  n’a-  pas  subi  de  changement  appréciable,  mais,  au 
moment  où  l’instrument'  allait  être  retiré,  le  malade  a 
éprouvé  une  douleur  très  aiguë  dans  la  poitrine,  avec  irra¬ 
diation  subite  aux  deux  oreilles.  La  douleur  des  oreilles 
.était  si  intense,  que  le  malade  y  u  porté  les  mains  en  se 
plaignant  fortement.  Ces  douleurs  Sont  revenues  à  plusieurs 
-reprises  dans  la  journée;  elles  se  reproduisent  chaque  fois 
qu’on  a  passé  une  sonde  un  peu  volumineuse  dans  le  point 
où  était1  situé  autrefois  ie  rétrécissement.  Nous  avions  pris 
quatorze  éléments,  obtenu  22  milliampères  et  placé  le  pôle 
positif  à  la  région  épigastrique. 

Ces  réflexes  divers  sont  produits  par  l’excitation,  plus  ou 
moins  directe,  des  filets  du  pneumogastrique,  jusqu’au 
centre  d’origine  de  'ce  nerf,  ou  jusqu’aux  ganglions  situés 
sur  le  trajet  du  nerf  près  de  son  origine.  Du  centre,  l’exci- 
.tationdes  cellules  sè  propage  de  proche  en  proche  dans  les 
cellules  du  centre  moteur  du  facial  et  des  filets  .cardiaques 


du  grand  sympathique.  Quant  à  la  douleur  des  oreilles, 

est-elle  produite  par  l’excitation  de  filets  nerveux  allant 
directement  du  tronc  du  pneumogastrique  au  rameau  auri¬ 
culaire  ou  provenant  des  parties  centrales  ?  Il  est  difficile 
de  l’affirmer. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  on  peut  affirmer 
que  l’excitation  des  pneumogastriques  chez  l’homme,  à  la 
partie  inférieure  de  l’œsophage,  â  du  retentissement  du 
côté  du  cœur  (grand  sympathique),  dont  elle  accéléré  les 
battements;  du  côté  des  muscles  de  la  face  (nerf  facial),  ou 

elle  produit  des  contractions  involontaires,  et  du  côté  du 

tympan  (rameau  auriculaire),  où  elle  produit  des  douleurs 
aiguës. 


NOTES  MÉDICO-CHIRURGICALES 


Traitement  du  favus.  -  M.  Brocq  a  posé  les  règles  qui  doi¬ 
vent  présider  au  traitement  du  favus.  Voici  le  résumé  du  travail 
que  cet  auteur  a  publié  dans  la  Revue  générale  de  clinique  et  de 
thérapeutique.  ,  / 

Traitement  général.  —  Le  traitement  général  n  a  que  peu  d  impor¬ 
tance.  Cependant,  si  le  sujet  est  scrofuleux,  débilité,  on  lui  don¬ 
nera  des  amers,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  du  sirop  diodure 
de  fer,  etc..  ,  „  ,  ,  . 

Traitement  local  { favus  de  la  tête).  -  IL  faut,  tout  d  abord,  net¬ 
toyer  la  tête  du  malade.  Dans  ce  but,  on  coupe  les  cheveux  ras 
aux  ciseaux,  puis  on  ramoUit  les  croûtes  avec  de  la  glycérine,  de 
l’huile  d’amandes  douces,  d’olive,  de  ricin,  de  foie  de  morue  pure 
ou  additionnée  d’acide  phénique  ou  d’acide  salicylique,  etc  bi 
les  croûtes  sont  très  épaisses,  on  applique  les  corps  gras  et  on 
met  la  calotte  de  caoutchouc  pendant  toute  la  nuit.  Le  lendemain 
matin,  on  savonne  avec  de  la  décoction  de  bois  de  Panama  et  du 
savon  noir,  afin  d’enlever  les  débris  qui  encombrent  la  tête. 

On  peut  aussi  faire  des;  frictions  avec  le  mélange  suivant  : 

Huile  décade . -  •  5  grammes. 

Glycérolé  d’amidon  .....  30 

SaVon  noir . 2à3 

On  applique  ensuite  des  cataplasmes  mous  et  enfin  on  savonne 


au  savon  noir.  •  .. 

Lorsqu’on  a  obtenu  un  bon  nettoyage  de  la  tête,  il  faut  épiler. 
'Sile  favus  est  limité,  on  pourra  se  contenter  d’une  épilation  por¬ 
tant  sur  les  régions  malades.  On  doit  avoir  soin  de  dépasser  de 
2  centimètres  environ  toute  la  zone  des  cheveux  même  suspects. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  sera  nécessaire  d’épiler  tout  le  cuir 
chevelu.  On  sera  obligé  de  faire  plusieurs  séances  pour  épiler 
une  si  grande  surface.  , 

Il  faudra  faire  des  applications  parasiticides  au  sublime  (300 
ou  500e).  La  pommade  au  turbethau  30e  ou  la  pommade  de  Hardy 
composée  de  1  gramme  de  .camphre,  2  ou  3  grammes  de  soufre 
et  30  grammes  d’axônge,  peut  être  employée.^  ; 

Si  les  frictions  parasiticides  donnent  lieu  à  un  peu  trop  d  in- 
flammation,  on  les  remplace  par  des  cataplasmes  de  fécule  et  des 
lotions  émollientes,  ou  par  des  applications  de  cold-cream,  etc. 

On  pratique-une  seconde  épilation  an  bout  de  quatre  a  six  se¬ 
maines.  Mais  il  faut  revenir  à  la  même  pratique,  aussi  souvent 
que  les  cheveux  sont  encore  malades.  D’ordinaire,  les  épilations 
sont  de  moins  en  moins  étendues,  parce  que  l’affection  se  limite 
à  des  points  que  l’on  reconnaît  aisément.  La  rougeur  du  cuir 
chevelu  et  la  desquamation  diminuent;  les  poils  n’ont  plus  leur 
.gaine  succulente  et  ne  présentent  plus  de  parasites. 

La  durée  du  traitement  varie  de  dix  mois  à  deux  ou  trois  ans. 
Pour  certifier  la  guérison  d’un  favique,  il  faudra  le  soumettre  à 
une;  surveillance  de  trois  Ou  quatre  mois,  même  après  la  dispa¬ 
rition  du  parasite. 
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M.  Besnier  pense  que  l’épilation  suffit  à  amener  la  guérison  du 
favus.  II  fait  épiler,  prescrit  des  savonnages  fréquents  et  enduit 
la  tête  d’un  corps  gras. 

Traitement  du  ;fav>  us.  dit  coups:  — Les  godets  sont  d’abord  ra¬ 
mollis  par  des  applications  savonneuses  (axonge  et  savon  noir  à 
parties  égales  ;  ou  soufre,  huile  de  cade  et  savon  noir  âd).  Il  faut 
ensuite  savonner  énergiquement ,  les  godets  et  les .  badigeonner 
avec  de  la  teinture  d’iode. 

Traitement  dü  favus  des  ongles.  —  Le  procédé  le  meilleur  et  le 
plus  radical  du  favus  des  ongles  consiste  à  enlever  l’ongle  ma¬ 
lade  et  envelopper  les  parties  atteintes  avec  des  compresses 
trempées  dans  la  solution  de  sublimé. 

Mais  on  a  employé  des  moyens  plus  doux.  On  enlëve  toutes  les 
parties  jaunâtres  par  le  grattage  et  on  applique  ensuite  des  para- 
siticides.  Quelques  auteurs  donnent  le  conseil  d’introduire,  par¬ 
tout  où  on  le  peut,  une  pommade  au  turbeth. 

Du  régime  végétarien  au  point  de  vue  thérapeutique.  — 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  consacré  une  clinique  à  l’histoire  du 
régime  végétarien.  Il  commence  par  établir  que  les  ptomaïnes  et 
les  leucomaïnes  jouent  un  rôle  considérable  dans  les  phénomènes 
d’auto-intoxication  que  présentent  beaucoup  de  malades. 

L’embarras  gastrique  et  la  congestion  du  foie  semblent  être 
dus  à  l’accumulation  des  toxines  dans  l’économie.  ■ 

Les  symptômes  qui  se  développent  dans  la  neurasthénie  gas¬ 
trique,  et  ceux  que  l’on  décrit  sous  le  nom  d’insuffisance  rénale, 
sont  produits  par  les  leucomaïnes  et  les  ptomaïnes. 

Dans  tous  ces  états  morbides,  le  régime  végétarien-  n’ëst-il  pas 
supérieur  au  régime  carné?  Le  fait  est  cerlàin,  puisque  les 
substances  végétales  subissent  des  altérations  moins  prononcées 
et  moins  fréquentes  que  les  substances  animales.  Celles-ci  se  pu¬ 
tréfient  facilement  et  donnent  naissance  à  des  substances  toxi¬ 
ques  extrêmement  nombreuses. 

M.  Dujardin-Beaumetz  examine*  dans  le  Bulletin  général  de  thé¬ 
rapeutique,  la  valeur  nutritive  du  régime  végétarien.  Il  établit 
que  le  lait,  les  œufs,  les  végétaux  et  les  fruits,  constituent  la  base 
d’une  alimentation  suffisante.  Aussi,  donne-t-il  le  conseil  de 
l’imposer  toutes  les  fois  que  les  toxines  peuvent  s’accumuler 
dans  l’économie  par  suite  du  mauvais  fonctionnement,  soit  des 
reins,  soit  de  l’appareil  digestif. 

Le  régime  végétarien  est  indiqué  chez  les  malades  atteints 
d’insuffisance  rénale,  causée  par  une  néphrite  interstitielle  ou 
catarrhale,  etc.  Dans  la  dilatation  dé  l’estomac,  chez  les  neuras¬ 
théniques,  dans  les  diarrhées  putrides,  dans  les  gastrites  aiguës 
ou  chroniques,  dans  les  troubles  dyspeptiques  proprement  dits, 
dus  à  des  modifications  du  suc  gastrique  (hyperchlorhydrie  ou 
hÿpochlorhydrie)  ;  dans  la  diathèse  urique,  ce  régime  donne  de 
bons  résultats. 

En  résumé  «  si,  au  point  de  vue  anthropologique  et  physiolo¬ 
gique,  l’homme  est  omnivore  et  peut,  selon  le  climat  et  selon 
les  nécessités,  vivre,  soit  d’un  régime  carné,  soit  d’un  régime 
mixte,  soit  d’un  régime  végétarien  ;  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique,  ce  dernier  régime,  appliqué  dans  nos  climats,  constitue 
une  médication  très  importante,  qui  s’impose  dans  un  grand 
nombre  de  cas  ». 

II 

Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie.  —  M.  le  docteur 
Malécot  recommande  la  pratique  suivante  :  Faire  uriner  le  ma¬ 
lade  et  laver  son  canal  avec  une  solution  faible  d’acide  borique. 
L’instillateur  à  boule  olivaire  est  conduit  jusqu’au  sphincter 
musculaire  qui  sépare  l’urèthre  antérieur  de  l’urèthre  postérieur. 

On  injecte  presque  tout  le  contenu  d’une  seringue  à  instillation, 
remplie  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  au  50e  (les  jours  sui¬ 
vants  la  solution  sera  au  1/100®  ou  même  au  1/150').  Le  méat  est 
fermé  par  la  pression  du  gland  entre  le  pouce  et  l’index.  La  so¬ 
lution  est  laissée  dans  l’urèthre  antérieur  pendant  deux  ou  trois 
minutes. 


-  11 faut  prescrire  en  même  temps  au  malade  des  lavages  de 
1  urethre  avec  la  seringue  ordinaire  et  à  canal  ouvert.  Ces  lavages 
.  seront  pratiqués  avec  une  solution  de  salicylate  de  mercure 
(5  centigrammes  pour  100  grammes  d’eau  à  une  température  de 
30  à  40  degrés). 

On  aura  soin  d’ordonner  au  malade  de  laver  son  prépuce  et 
son  gland  avec  une  solution  faible  d’acide  borique  ou  de  sublimé. 
Ces  lavages  seront  répétés  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

M.  Malécot  donne  six  à  huit  capsules  de  santal,  dès  le  premier 
jour.  Il  a  essayé  le  salol  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour,  mais 
ses  observations  sont  trop  peu  nombreuses  pour  qu’il  lui  ait  été 
possible  de  vérifier  la  valeur  de  cet  antiseptique. 

Grâce  à  ces  moyens,  on  peut  obtenir  l’avortement  d’une  blen¬ 
norrhagie  confirmée,  alors  même  que  l’écoulement  e,st  abondant 
et  remonte  à  trois  ou  quatre  jours. 

Il  faut  savoir  que.  ce  traitement  est  parfois  infidèle.  Il  échoue, 
en  effet,  chez  quelques,  malades.  S’agit-il  d’un  virus  d’une  puis¬ 
sance  spéciale  ou  d’une  prédisposition  Constitutionnelle  particu¬ 
lière?  Ces  deux  facteurs  sont  peut-être  réunis.  (La  Pratique  mé¬ 
dicale ;)'  1 

Recherches  sur  l’asepsie  dans  le  cathétérisme.  — 

M.  Albarran  expose,  dans  les  Annales  des  maladies  des  organes 
génito-urinaires,  les  recherches  qu’il  a  entreprises  pour  obtenir 
l’asepsie  dès  instruments  destinés  au  cathétérisme. 

Les  instruments  métalliques  doivent  être  mis  à  l’étuve  à  150  de¬ 
grés  pendant  une  demi-heure  ;  ensuite  ils  peuvent  ou  non  être 
plongés  dans  iine  solution  antiseptique.  Si  on  ne  possède  pas 
d’étuve,  on  peut  se  contenter  de  plonger  les  instruments  pendant 
quelques  heures  dans  une  solution  d’acide  phénique  à  5  p.  100. 
Les  instruments  en  gomme  sont  plus  difficiles  à  stériliser. 
Différents  procédés  sont  employés  pour  rendre  les  sondes  asep¬ 
tiques  : 

1°  Stérilisation  par  l'acide  sulfureux  (appareil  de  Guyon); 

2°  Stérilisation  à  l’autoclave.  Vingt  minutes  de  Séjour  de  l’auto¬ 
clave  à  120  degrés  ; 

3»  Stérilisation  à  l'étuve  sèche.  Introduction  des  sondes  dans  des 
tubes  en  verre  bouchés  à  l’ouate.  On  laisse  pendant  une  demi- 
heure  ces  tubes  dans  une  étuve  portée  à  150  degrés;  mais  ces 
procédés  nécessitent  des  appareils  spéciaux  et  ne  sont  pas  très 
pratiques  en  clientèle  ;  ; , , 

.  4°  Stérilisation  par  l’ébullition.  Quand  on  fait  bouillir  les  sondes 
pendant  une  demi-heure,  on  obtient  parfois  leur  stérilisation. 
Mais  ce  procédé  n’est  pas  sûr.  En  cas  de  nécessité,  on  peut  s’en 
servir; 

5°  Stérilisation  par  l’alcool  et  le  sublimé.  Injecter  de  l’alcool  à 
70  degrés  dans  l’intérieur  de  la  sonde.  Faire  ensuite  une  inj  ection 
de  sublimé  à  1  p.  1 000  et  laisser  l’instrumentpendant  une  heure 
dans  le  bain  de  sublimé  (solution  de  sublimé  à  I  p.  1  000,  sans 
addition  d'alcool)  ; 

6°  Alcool,  sublimé,  ébullition.  On  injecte  dans  l’intérieur  de  la 
sonde  de  l’alcool  à  70  degrés,  puis  du  sublimé  à  1  p.  1  000;  en¬ 
suite  on  fait  bouillir  pendant  vingt  minutes  l’instrument  plon¬ 
geant  bien  dans  l’eau. 

.Ce  procédé  est  bon. 

Antipyrine  dans  le  traitement  de  la  chorée  et  du  tétanos. 

—  Le  docteur  Garland  (de  la  Nouvelle-Zélande)  a  administré 
l’antipyrine  à  deux  malades,  dans  des  circonstances  particu¬ 
lières. 

Le  premier  malade  était  un  enfant  de  douze  ans,  atteint  de 
chorée  post-rhumatismale.  Il  avait  des  spasmes  continuels  et  un 
certain  degré  de  délire.  Après  des  tentatives  diverses,  on  donna 
à  l’enfant  50  centigrammes  d’antipyrine  toutes  les  quatre  heures. 
Dès  le  lendemain  se  produisit  une  amélioration  et,  trois  jours 
après,  on  constatait  la  guérison  de  la  chorée. 

Le  deuxième  malade,  qui  fut  soumis  à  l’usage  de  l’antipyrine, 
était  atteint  de  tétanos.  Le  médicament  sembla  diminuer  l’inten¬ 
sité  et  la  fréquence  des  spasmes,  mais  la  mort  survint.  (Brit. 
med.  Journ.) 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du  8  mai  1890.-  Présidence  de  MM.  Hardy  et  Besnier. 

COMMUNICATIONS 

Aplasie  moniliforme  des  cheveux  et  kératose  püiüre.  - 

M.  HALLOPEAU 

J‘"gg1Si;  *  m  Lniet  et  Broc,  av.ieot  f»H 

moniliforme  des  cheveux  prin^i  ie  paraiSSait  la  kératose 

pilaire^'sorte  de  degré  léger,  çongénita1  et  hérS^toe  Jich&yose. 

M  Hallopeau  a  fait,  dans  ce'  Sens,  une  enquete  qui  1  a  amené  a 
des^résultats  intéressants.  Le  père  de  l’enfant,  âgé  de  quarante- 

neuf  ans  sa  sœur,  une  cousine,  un  cousin  et  le  fils  de  ce  der¬ 
nier  sont  tous  atteints  de  la  même  affection.  Le  système  pilaire 
ne  se  développe  que  tardivement;  la  Tésio n  des  che:euX  f  d®S 
poils  s’atténue  avec  l’àge.  Chez  le  petit  malade  présenté  a  la  der 
nière  séance,  la  lésion  ne  porte  pas  seulement  sur  le  cuir  chevelu, 
mais  sur  l’ensemble  du  système  pilaire.  En  tout  cas,  la  relation 
de  la  kératose  et  de  la  malformation  moniliforme  des  cheveux 
est  certaine.  L’apparition  de  cette  disposition  chez  plusieurs  des 
membres  d’une  même  famille  appartient  bien  à  la  kératose 

^m!1  Hallopeau  s’est  donc  rangé  à  l’opinion  exprimée  par 
MM.  Besnier,  Brocq  et  Hardy. 

Traitements  nouveaux  de  l’orchite  et,  en  particulier, 
traitement  par  le  stypage.  -  M.  DU  CASTEL.  Le  traitement 


classique  dé  l’orchite  y  c’était,  jusque 
traitement  antiphlogistique  :  cataplasmes,  sangsues  frictions 
mercurielles.  L’application  des  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon 
et  les  applications  d’onguent  mercuriel  présentent  des  inconvé¬ 
nients  de  divers  ordres.  Les  frictions  mercurielles,  en  particulier, 
déterminent  souvent  de  l’eczéma.  Aussi  a-t-on  essaye  autre  chose, 
etM  Du  Castel,  médecin  de  l’hôpital  du  Midi,  a  cherché  à  se 
faire  une  opinion  personnelle  sur  les  traitements  nouveaux. 

Comme  médication  interne,  on  a  proposéle  salicylate  de  soude 
et  la  teinture  d’anémone  pulsatile. 

Le  salicylate  de  soude,  à  la  dose  de  5  à  6  grammes  par  jour, 
produit  incontestablement  de  bons  effets;  la  sédation  de  la  dou¬ 
leur  est  évidente.  La  teinture  d’anémone  pulsatile,  à  la  dose  de 
30  gouttes  par  jour,  donne  aussi  de  bons  résultats;  M.  Du  Castel 
préfère  cependant  le  salicylate.  L’antipyrine  n’a  pas  donné  ce 
qu’on  pouvait  en  attendre.  Certains  modes  de  traitement  externe, 
la  compression  ou  suspension  par  l’ouate  et  le  caoutchouc,  l’ap¬ 
plication  de  glace  sur  le  scrotum,  amènent  une  diminution  no¬ 
table  des  douleurs;  M.  Du  Castel  leur  préfère  l’application  de 
chlorure  de  méthyle  par  le  stypage;  il  l’emploie  depuis  quatre 
ans  déjà.  Les  résultats  de  cette  méthode  thérapeutique  ont  été 
exposés  dans  la  thèse  de  M.  Duchaussoy  (1889).  Chaque  matin, 
l’application  du  chlorure  de  méthyle  est  faite  à  l’aide  d  un  simple 
tampon  d’ouate  ;  cette  application  dure  de  dix  à  vingt  secondes. 
On  doit  produire  la  contraction  du  dartos  et  la  pâleur  de  la  peau, 
et  suspendre  alors  la  réfrigération.  Parfois,  on  peut  faire  une 
séance  matin  et  soir;  les  malades,  très  soulagés,  réclament  eux- 
mêmes  un  nouveau  stypage.  Les  sujets,  ainsi  traités,  peuvent 
sortir  de  l’hôpital  au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Dans  certains  cas, 
la  compression  ouato-caoutchoutée  a  été  employée  en  même 
temps  que  le  stypage  ;  elle  permet  au  malade  de  se  lever  et  de 
marcher.  Du  reste,  le  stypage  seul  diminue  assez  les  douleurs 
pour  que  des  malades  de  la  ville  aient  pu  venir  chaque  jour 
dans  le  cabinet  de  M.  Du  Castel. 

m.  besniek.  L’emploi  local  du  chlorure  de  méthyle  peut  être 
très  simplifié,  grâce  à  l’usage  de  petits  siphons  très  portatifs  à 
l’aide  desquels  on  peut  verser  le  chlorure  de  méthyle  dans  le  vase 
spécial,  à  deux  tubulures,  dont  se  sert  M.  Bailly.  Il  suffit  alors 
de  l’appliquer  à  l’aide  d’un  pinceau  de  charpie  qu’on  n’imbibe 


dans  ces  derniers  temps,  le 


que  modérément  pour  éviter  le  coulage  du  liquide.  Un  malade 
quelque  peu  intelligent  pourrait  ainsi  traiter  lui-même  son 
orchite. 

m  mauriac  est  très  sceptique  en  ce  qui  concerne  le  traite¬ 
ment  de  l’orchite.  Pour  lui,  en  règle  générale,  il  fait  de  l’expec¬ 
tation  pure  et  simple,  et  ses  malades  peuvent  reprendre  leurs 
occupations  au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Il  n’intervient  qu’en 
présence  de  certaines  indications,  de  certaines  complications. 
S’il  y  a  un  épanchement  dans  la  tunique  vaginale,  il  ponctionne 
et  l’évacue.  En  cas  de  douleurs  intenses,  des  sangsues,  appliquées 
au  niveau  de  l’orifice  inguinal,  sont  utiles.  Ces  douleurs  sont 
bien  soulagées  encore  par  l’emploi  des  vessies  à  demi-remp  îes 
de  glace  concassée  :  c’est  le  procédé  de  M.  Diday.  Il  est  douteux 
que  le  stypage  donné  des  résultats  préférables.  Quant  au  salicy¬ 
late  de  soude,  il  n’y  a,  dans  l’orchite,  qu’une  médiocre  confiance. 

Du  reste,  il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  la  valeur  des 
divers  traitements  et  de  déterminer  leur  influence  sur  la  duree 
de  l’orchite,  qui  n’est  peut-être  guère  plus  influençable  que  la 
blennorrhagie.  ... 

La  durée  de  l’induration  de  l’épididyme  est,  en  particulier,  des 
plus  variables,  et  il  est  douteux  que  le  mode  de  traitement  em¬ 
ployé  ait  une  influence  sur  elle. 

m.  du  CASTEL  pense  que  l’emploi  du  stypage  est,  en  tout  cas, 
plus  commode  que  celui  de  la  glace.  Autrefois,  avant  ce  traite¬ 
ment,  les  malades  séjournaient  environ  trois  semaines  dans  nos 
salles;  actuellement,  ils  sortent  au  bout  de  dix  à  douze  jours 
environ. 

Nouvelles  recherches  sur  la  lèpre.  —  M.  QUINQUAUD  a 

fait  construire  un  ingénieux  esthésiomètre.  Grâce  à  lui,  il  peut 
mesurer  quel  est  le  degré  de  pression  nécessaire  pour  que  les 
malades  perçoivent  la  sensation  de  contact  et  la  douleur.  Cet 
instrument  se  compose  de  deux  petits  cylindres,  qui  glissent  sur 
une  règle  graduée.  Ces  cylindres  renferment  un  ressort  sur 
lequel  est  montée  une  petite  lige  métallique.  Pour  enfoncer  cette 
tige  métallique  dans  le  cylindre,  malgré  la  résistance  du  ressort, 
il  faut  déployer  une  force  de  plus  en  plus  considérable,  qu  un 
index  mesure  sur  une  échelle  graduée.  On  peut  ainsi  évaluer  la 
pression  en  grammes,  de  1  à  200.  Les  tiges  du  compas  ainsi 
constitué  peuvent  être  armées  de  pointes  mousses  ou  aigues.  Le 
compas  peut  servir,  comme  un  compas  de  Weber,  à  déterminer 
quel  est  l’écartement  nécessaire  pour  que  le  malade  ait  la  sensa¬ 
tion  de  deux  pointes,  de  deux  contacts. 

En  se  servant  de  cet  appareil,  M.  Quinquaud  a  vu  que,  dans  la 
lèpre  au  niveau  des  plaques  maculeuses,  la  sensation  de  piqûre 
est  très  variable.  Sur  un  point,  la  sensation  est  perçue  avec  une 
pression  de  5  à  10  grammes  ;  à  quelques  millimétrés  de  la,  il  faut 
une  pression  de  100  à  ISO  grammes.  Sur  ces  plaques,  examinées 
tout  à  fait  à  leur  début,,  on  relève  toujours  une  altération  de  la 
sensibilité,  altération  que  les  moyens  ordinaires  d’exploration  ne 
permettent  pas  de  constater.  Il  en  est  de  même  pour  les  sensa¬ 
tions  caloriques,  ainsi  qu’on  peut  en  juger  en  se  servant  de  her- 
momètres  à  minima  et  à  maxima.  Il  y  a,  dans  ce  sens  également, 
des  variations  très  grandes.  Ici,  le  froid  est  perçu  à  0  degre; 
ailleurs,  à  —  4  degrés;  ailleurs  encore,  à  —  10  degres. 

Il  faut  signaler  aussi  de  curieuses  dissociations;  certains 
points  perçoivent  la  piqûre  et  ne  perçoivent  pas  la  chaleur  et 
réciproquement.  La  précision  dans  les  recherches  de  cet  ordre 
aura  certainement  une  grande  valeur  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  de  certaines  affections.  . 

M  Quinquaud  a  étudié  les  macules  de  la  lèpre  à  un  autre  point 
de  vue.  Lorsque  ces  macules  sont  tout  à  fait  au  début  de  leur 
évolution,  on  les  attribue  souvent  à  quelque  trouble  vaso-moteur, 
à  quelque  lésion  nerveuse  périphérique  ou  centrale.  M  Quin¬ 
quaud  y  a  trouvé  des  bacilles  toutes  les  fois  qu’il  les  a  recherchés 
avec  le  soin  voulu.  C’est  là  un  fait  important,  qui  montre  bien 
qu’il  s’agit  déjà  de  lésions  spécifiques. 


Syphilide  squameuse  en  corymbe.  —  M.  PORT ALIER  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  malade  chez  laquelle,  six  mois  après  le 
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'chancre,  en.  plèinApériode  secondaire  par  conséquent,  il  a  vu  sur¬ 
venir  une  éruption:  généralisée  ide  ;syphilides!en  corymbe;  consti¬ 
tuées  par  une  papule  centrale  bordée  d’une  zone  blanche  et 
-accompagnée  d’une  Aérie  de  petites  papules!  satellites;,  G’étaiiy  dit 
-M.  Fournier,  l’idéal  de  nette  forme  d’éruption  syphilitique. 

Patbogénie  de  quelques  dermites  prurigineuses.  — 
m.  jacquet.  Pendant  le  Congrès de,  dernqatolpgie .  qui  s’ est  tenu 
, l’an  dernier  à  :  Sjajnt-Louis,  M.  Besnie;r  a  montré;  ;aux;  membres 
•de  cette  réunion  un  mcGade.de.  ?on.?qryiç,e,, atteint  d’qne  éruption 
^érythémateuse;  généralisée,; qui  s’accompagnait  d’une1  tuméfaction 
très  dure  de;  la  peau  et  d’un  prurit  intense.  Des  opinions  sursa 
nature  ont,  été  très  divisée?.  Sur  le  moignon  de;Fépaule,  M.  Jac- 
_queta  prélevé  un  petit  fragment  de  peau  qu’il  a  soumis  à  l’exar 
.men  histologique.  U  a  trouvé  le  derme  épaissi  et  infiltré  d’un 
igrapd  nombre  d’éléments  embryonnaire?.  ;  Sur  la  plaie,-  il  a 
. appliqué ]Un . pansement  opaté  par, occlusion,  et  la,  .région;  corres¬ 
pondante  a,  été  mise -à  nu.  Compression  tassez  marquée.  Huit 
jours  après,  tout  prurit,  tout  érythème  avait  disparu,  dans  la 
^région;  la ; , peau. .avait  une  apparence  normale.  Un  nouvel  exa¬ 
men  bipptique  montre  qpe  le  derme  çl  l’hypo.derme  avaient 
repris  une  apparence  normale.  -îus 

Cette;  modification,  amenée  par  la  compression  ouatée,  est  à 
rapprocher  de  ce  qu’on  voit  dans  l’urticaire.  M,  Jacquet  a  montré, 
qu’en  exerçant  sur  un  meinhre  une,  :. compression! ,ouaté;e, i  chez 
des  malades /atteints,  d’urticaire,  on  supprimait  et  le  prurit  et 
les  lésions  ortiées.  Des  faits  analogues  peuvent  être  constatés 
avec  d’autres  éruptions  érythémateuses,  avec  certains  prurigos, 
certains  lichens.  On  supprime  ainsi  les  manifestations  cutanées 
d’un  certain  nombre  d’angio-néuroses. 

Souvent, 'eh  présence  d?uné  éruption,  oh  dit  qu’elle1  est  devenue 
prurigineuse,  ùri  semble  admettre  que  l’éruption  a  amené  le 
prurit.1  C’ést  le'  contraire  qu’il  faut  penser, ‘e’ëst  le’prurit  qui  pro¬ 
voque’ les  papules  ortiées  et  autres  en  amenant  le  grattage.  Si 
l’on  met  la  peau  à  l’abri  des  irritations  extérieures,  il  n’y  a  plus 
d’éruption. 

Il  y  a  là  une  indication  intéressante  an  point  de  vue  de  la  na¬ 
ture  et  de  la  contingence  de  certaines  efflorescence^  cutanées  et, 
au  point  dé' vue  thérapeutique,  un  engagement  à  avoir  plus 
souvent  recours  à  l’enveloppement  ouaté  systématique! 

m.  besnier.  C’est  un  champ  nouveau  de  recherches  intéres¬ 
santes. 

Quelques  cas  de  zonas  suivis  de  tuberculose.  —  M.  LE- 
monnier  a-  vu  la  tuberculose  se  dévelppper  au  bout  de  quelque 
temps  chez  des  malades  qui  avaientété  atteints  .dé  zona;  Parfois, 
le  siège  du  zona  a  paru  en  rapport  avec. le,  siège  de  , la  tuherculose 
ultérieure.  Ainsi,  dans  un  . cas,  la  méningite  tuberculeuse  ,  est  sur¬ 
venue  ;  après  le  zona  :  lophthalmique  ;  o  dans  iin  autre,  à  Un  zona 
sciatique  a  succédé  la, tuberculose  des  organes’génitomriüâires. 

m.  besnier.  M.  Leloir,  a  rangé  .le,  zona  dans  ce  ;  qu’il  appelle 
les  dermato-neuroses  indicatrices.  Elles  indiquent  que  quelque 
.état  morbide  encore  latent  va  .se  révéler  et  qu’il  faut  se  tenir  en 
éveil.,  .  rioiJrim/  eeb 

Deux  cas  d’hydroa  buccal  pseudo- syphilitique.  — 
M.  Baudouin  rapporte  deux  cas  d’hydroa  huileux  dans  lesquels  ! 
il  y  avait  dans  la  bouche,  sur  les  lèvres,  les  joues,  la  face  dorsale  : 
.de  la  langue,  de?  ^rqisipjns  d’origipe,  yésiculeuse  qu’on;  eût  pri?, 
avec  la  plus  grande  facilité,  pour  des  lésions  de  syphilis  secon¬ 
daire  ,  et,  en  particulier;  pour  des  plaques  muqueuses. 

m.  Barthélémy  a  rapporté  un  fait  semblable  à  la  Société, de  ; 
médecine  légale,  et  M.  Brouardel  a  fait  ressortir  quelles  consé¬ 
quences  une  semblab  le  , erreur  •  de  diagnostic ,  pouyait ,  .avoir  au 
point  de  vue  médico-légal. 

m.  mauriac.  L’embarras  peut  être  d’autant  plus  grand  que 
ces  manifestations  se  montrent  parfois  chez  des  sujets  qui  sont 
réellement  syphilitiques,  au  bout  de  quatre  à  cinq  ans  de  syphilis. 
M.  Mauriac,  dans  ces  conditions,  considère  de  parti  pris  ces 
lésions  comme  syphilitiques. 


m.  fournier.  L’hydroa  buccal  simule  la  syphilis  d’une  façon 
parfaite,  lorsqu’il  siège  sur  la  muqueuse  buccale.  J’ai  le  souvenir 
d’un  cas  dans  lequel  on  a  failli  commettre  ainsi  une  erreur  très 
regrettable.  Dans  une  famille  très  honnête,  une  jeune  fille  por¬ 
tait  dans  la,  bouche  -des  . éy.p,si, on?,  considérées  comme,  syphili¬ 
tiques.  On  cherchait  de  tout  côté  comment  avait  pu  se  faire 
l’infection;  les  bonnes,' les  employés fde  la  maison  étaient  tour  à 
tour  soupçonnés.  On  ne.  m’appelait ,  que  ,  pour  fixer  comment 
.deyait  être  constitué  le  traitement  spécifique.  Après  quelques 
minutes  d’examen,  j’aperçus  sur  la  face  dorsale  du  poignet  des 
hpllqs,  d’hydrpa  encoye  reconnaissables.  Les  choses  s’expliquaient 
ainsi  :  il  s’agissaitd’hydroa  buccal  et non  de  plaques  muqueuses, 
et  le  traitement  anti-syphiliitiquo  n’était  nullement  de.mise. 

m.  besnier.  Le  danger  de  celle  erreur  est  d’autant  plus 
.grapd  que  certains  éléments  hydroïquqs.^de  la  peau  peiyvent, 
ainsi  que  l’a.  déinpptyé.  Kappsi,  prendre  tout  à  fait  les  allures  des 
.plaques, cntanées  syphilitiques. 

La  prochaine  séance  aura  lieu,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  jeudi 
12  juin,  à  neuf  heures.  a.  si. 


CORRESPONDANCE 

A  Monsieur  le  docteur  Lé  Sotnrn,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  Directeur, 

Je  vous  serais  obligé  de  vouloir  bien  publier,  dans,  le  plus  pro¬ 
chain  numéro  de  votre  estimable  journal,  la  déclaration  suivante  : 

«  Dimanche  20  avril,  un  certain  nombre  de  médecins  de;  la 
Seine  se  sont  réunis  à  l’École. pratique  delà  Faculté  de  médecine 
sur  une  convocation  de  M.  le  docteur  Laineau.  Cette  réunion, 
présidée  par  M.  Bourneville,  décida  de  nommer  ,  une  commission 
pour  examiner  le  projet  de  loi  concernant  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  pharmacie,  et  présenté  à  la  Chambre  par  M.  Lockroy. 
Cette  commission,  composée  de  MM;  Bernheim,  Laineau,  Pelletier, 
Rondeau  et  Toledano,  s’est  réunie  et  s’est  dissoute  immédiate¬ 
ment  parce  qu’elle  a  estimé  que .  le  mouvement  provoqué;  par 
M.  Laineau  ne  lui  appartenait  à  aucunditre  et  que  ce, rôle  reve¬ 
nait  de  droit  aux  différentes  sociétés  médicales  déjà  constituées, 
qui,  d’ailleurs,  se  sont  déjà  occupées  de  cette  question.:  »  ; 

Agréez,  Monsieur  lé  Directeur,  l’expression  de  mes  sentiments 
les  plus  distingués. 

Au  nom  de  la  Commission  :  -.••toi 

Dr  S.  Bernheim. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Association  des  niédecins  de  la  Seine,  fondée  en  1833, 'par 
Orfila,  én  faveur  des  membres  malheureux  de  la  profession  médi¬ 
cale,  à  leiiü,  dimanche,  sa  cinquante-séptièmè  assemblée  générale, 
sôUs  là'  présidence  de  M.  Brouardel. 

Le  secrétaire  général,  M.  Henri  Barth,  a  donné  lecture  du  compte 
rendu  du  dernier  exercice.  LeArecettes  de  l’année  ont  atteint  le 
chiffre  de  33  897  francs,  dont  17  682  fournis  par  les  cotisations, 
3763  par  les  dons  et  legs,  et  le  resté  parle  revenu  des  fonds  placés. 

Avè'c  cès  ressources,  F  Association  a  secouru  quatre  sociétaires, 
cinquante-sept1  veuves  ou  familles-  de  sociétaires,  enfin,  trente 
autres  personnes  appartenant  au  corps  médical  de  Paris  ou  du 
département.  De  plus,  deux  pensions  viagères  de  1200  francs 
chacune  ont  été  alloûêèsà  des  sociétaires  ' âgés  et  infirmes. 

Le  total  des  secours  distribués  s’est  élevé  à  43  800  francs!  Une 
'  somme  de  10200  francs  à  été  versée  aü  fonds  de  réserve. 

A  la  fin  de  la  séance  ont  eu  lieu  les  élections  du  bureau  pour 
le  prochain  exercice;  ont  été  réélus  :  président;  M.  Brouardel; 
vice-présidénts,  MM.  Blanche  et  Guyon. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  _  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

au  chlorhydro -phosphate  de  chaux. 

phthisie,  anémie,  cachexies,  SCROFULES, 
rachitisme,  inappétence,  dyspepsie, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

MALADIES  DES  OS.  . 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez, les* adultes 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfa^n^JT^al 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  L{ '  au 

moment  des  deux  principaux  repas,  dans  leau 
S  - 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 


SIROP  ET  PUTE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
„  Ta  Codéine  pure,  dit- le  Professeur  Gubler, 

ï  vieillards  et  aux  sujets  menaces  de  conges- 
ns  cérébrales.  »  , 

e.  Pâte  de  Bertlié  à  <la  Coaeme 

uuce  oossèdenï  unf  grande  efficacité  dans  les 
LJ Ve  Rhumes!  Bronchites,  Catarrhe, 
isthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  'qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  .sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tete, 
ni  ae  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  lien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  MAISON  CLIN  &  O  -  PARIS 


IVIORRHUOL  de  chapoteaut 

Le  Morrhuol  représente  les. principes  actifsAe 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse, 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules,  rondes, 
contenant  chacune  20  centigrammes  équiYaiant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d  huile  de  foie 
de  morue  brune.  „ _ .... 

Principaux  effets  :  Augmentation  del  appe dit 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  Ac¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  r  Bronchites  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  sa  o  fuie, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour,  les 'enfants,  au  moment  des  repas,  PQfflÜes 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

DÉPÔt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE ' 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  - 
contestable  sur  tous  les  vins  dé  quma  et  sur  tous 
les  toffiques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  ecorces  Je 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram 
mes  ;  -3  gr  .  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  •  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs.  . 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Pans  102,. 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aucun ,  et  dans 
tdüîes'lés  pharmacies  de  France  et  de  1  Etranger. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

1er.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  a  bouche. 
o  2f>cent  —  —  par  cuilleree  a  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
'progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade.  .  | 

!  Exiger  la  Véritable  Solution  d  Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les. Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 
_ - _ 59  — - - 

LE  QU1N1UWI  ROY  GRANULÉ 

| formé-  de  l’extrait -aqueux  et  du  quinium  (extrait 
■alcoolique  à  la  cRaux),  représente  poids  pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUIN QUINA  CA- 
LISAYA.  Il  est  soluble  dans  1  ep  ~  "  | 


SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  Dr  DUSOURD  (Approuvé par  l'Académie 
de  médecine). 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate  «  que  ce-,  sirop e.st 
d’un  usage  très  avantageux  dans  la  pratique  inê- 
dicale ;  le  fer,  qui  s’y  présente  à  1  état  de  proto, 
xide,  est  plus  apte  à  être  assimilé  a  lécononue 
animale.  »  —  2  à  A  cuillerées  par  jour.  Pharmacie, 
1,  rue  Bourdaloue. 


académie  de  médecine  de  paris 

OREZZA 

Eau  minérale  ferrugineuse  acidulé 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
'cette-  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 

-  ANÉMIE, 

et  toutesles  maladie^  provenant  de 

L’APPAUVRISSEMENT  DÜ  SANG, 


A.  Roy,  pharmacien  dé~ 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
„e  constipant j amais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phiea,  41,  Boul.  Haussmann,  et  ttea  phle>. 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENEVRIER. 
Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
ITmaiïes,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  qoutte  et  de  Veczéma. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 

leÈS^^fSm?)àParis; 


INERALt  INA  I  U  n  EL. 

-"  purgative  DE 
Source  du  docteur  LLORALH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103** 814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  !  SULFATE  DE  MAGNESIE 

968r265  \  3er268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  su 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


PILULES salicylateD  HYDRARGYRRE 
De  L.  FRERE 


Chaque  pilule  porte  l'inscription  SALICY.  HG. 
UN  GENTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
des  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  le 
sàlicylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  mercurielle,  par  la  facilité  avec 
laquelle  il  est  toléré  par  l'organisme.  Ce  sel  ne 
produit  ni  désordres  digestifs  in  salivation  a  la 
dose  de  4  à  6  pilules  par  jour.;.Spn  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égalé  a  celle  de  toute  autre 
préparation  hydrargyrique. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  50  pilules.  ' 
Maison  L.  FRÈRE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f°.) 


Récompense  de  16  600  f.  -  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883 

QU  I  NA-LAROCH  E 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  .d’épuisement  des  ^ 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané-  ■ 

’  s, suitesde fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  £ 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21, r.  Vieille-du-Temple,  Paris, et phlea. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
-en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 
bœuf.  _ _ 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 

Rapport  à  l:  Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

ferrugineux  neutre,  non  astringent, 
complètement  assimilable. 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  5,  rue  des 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille t , 


S  TOUTES  LES  PHARMACIES. 
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ALBUiVUNATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

■  CHLORO-ANÉMIE ,  AFFECTIONS  UTERINES 

Paris,  Collin  et  Ci0, 49,  r.  de  Maubeuge,  et  phles. 
—  25  ■ 


ÉLIXIR  #™rEe'  DUCR0-AÆ«am. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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alimentation  chimique 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  D”  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris 


FER  de  QUEVENNE  l'Académie^e  médecine. 

:  S’absorbant.. au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu-  - 
tïon  sous  la  forme  la  plus  favorable. a  1  assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  l’etei  nnwanf,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 

|  tout  en  remportant  siir  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragees. 
j  p0Ur  éviter -les  Imitations  impures,  formuler 
|  Fer  Quevenne.  —  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  fac 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  d_ 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  d'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  etttes  phie 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyp toi  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,et  toutes  ph1™. 


MALADIES  DE  LA  GORGE  E 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Sont  très  efficaces  pour  calmer  et:  supprime 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  1» 
gorge  et  du  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  laryngites,  picotements,  chatouille¬ 
ments  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  42,  r.  F aube  St-Denis,  Paris. 
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TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur,  rouge.: 

Le  .Perdriel  et  Ci',  Paris. 


Méd.auxExp.:Vienhe,Philadelphié, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,,  3  francs  par  semaine. 
GAz,2f.501eballonde301itres. — Appareilcom  ’ 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130 
PhIe  Limousin^, '2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

SEUL  VERITABLE  EESE  * 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  188b. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour^  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se, détériore  jamais. 

Exiger  le  faç-simile  de  la  signature  de  l’inven- 
dr  Bon  T.îÀhior  or,  onooo  bieke  sur  l’étiquette. 

•iMilLj  Sïîfolooo  O*  pjjar- 


ÉTABLISSEIVIENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  { Allier ) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  éspècefpour (le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Éstomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Grâvéïïé,  '  Diabète,  Goutté,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,' de- conversation  et  de! 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

La  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès,  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

I O  RDI  AL  DES  HÔPITAUX  AU  QUINQUINA 

Phosphate  de  cKaüx  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin,  très,  agréable  au  goût  e<|  .supporté  par 
us  les'  estomacs,  est  le  'meilléùr  des  toniques, 
imulants  et'teèOnStituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  phics. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2° 
catgut  n03  1,  2,  3, 4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  letaffetas 
dit  protective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of- 
frenttoutes, les  garanties  aux  chirurgiens. 

•Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pqi 
injections  hypodermiques,,  soit  en  potion,  est,, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  ’ 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D'KHGOTINK BONJEAN _ 

imployées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et- Ci”,  99, 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans,  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de- l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rt 
Grammont,  à  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


POUDRESetPASTILLES  de  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES. 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs,  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements. 
DETHAN,  ph®n  à 

Paris,  et  toutèsles  _ 

phi"  de  France  et  ^ 
de  l’étranger. 
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VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.  ;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


de  médecine,  Société'  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaillé  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire).. 
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ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette, -seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 


Phi'  1 


te  dé  la  Sorbonne,  Paris. 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  prép  aration  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool1,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troublés  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t1'3  Ph1'3.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancettl 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DE 

Le  prix,  de  l’abonnement  pyrvyr  5»  "FT  1 

doit  être  envoyé  en  mandatposte  ou  en  traites  sur  UJ.Vl.LO  LA 

Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

.  Administration  :  4,ruè  de  l’Odéon,  4 

?  française  près  la  faculté  de  médecine 

S  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

VTTT  JT  À  TRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  dé  i2  fr.  par  an. 

lYIILI  1  AinriO  F  S,adresser  dmctemmt  aux  bureaux  du  Journal. 

AL  CORPS  MÉDICAL.  -  ■  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la.  Gazette  des  Mpi.au,  un  fonds  de  3  000  francs 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insères  dans  ce  Journal, 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ; 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  1  an  . 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Traitement  local  de  l’endométrite. 
chronique.  -  Essais  sur  le  mécanisme,  du  diabète  maigre.  -  Acade 

mib  de  Médecine.  — -Chronique  et  nouvelles  jsçiqn^fiqqes. 

de  l’acuité  exceptionnelle  de  la  douleur,  je  ne  l’ai  jamais 
constatée,  et,  si  chez  quelques  malades  il  y  a  eu  pâleur, 
menace  de  défaillance,  immédiatement  après  l’introductioh 
du  crayon  de  chlorure  de  zinc  dans  la  matrice,  ces  troubles 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  a  entendu  une  très  intéressante  lecture  de 
M.  Dumontpallier  sur  le  traitement  local  de  l'endométrite 
chronique.  Nous  donnonsxëtte  note  in  extenso. 

M.  Le  Dentu  a  recommandé,  dans  sont  rapport,  la  suture 
immédiate,  proposée  par  M.Bœckel,  après  ouverture  de  1  in¬ 
testin  dans  les  cas  d’obstruction.  Cette  opération  est  une 
opération  de  .  nécessité;  en  cas  d’insuccès  des  ponctions 
multiples. 

M.  Crivelli  a  placé,  -sous  les  yeux  de  l’Académie,  des  pho¬ 
tographies  montrant  le  développement  exagéré  des  organes 
génitaux  chez  une  petite  filière  dix-huit  mois. 

L’élection  pour  la  place  de  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  interne,  a  donné  une  très  belle  majorité 
à  M.  Terrier. 


TRAITEMENT  LOCAL  DE  L’ENDOMÉTRITE  CHRONIQUE 

Par  M.  Dumontpalliè'r,  médecin  de  rHôtel-Dréu. 

La  présente  communication  est  complémentaire  de  la 
communication  que  j’ai  faite  à  l’Académie,  dans  la  séance 
du  II  juin  1889,  sur  le  traitement  local  de  1  endométrite 
chronique.  Le  grand  nombre  d’observations  que  j’ai  re¬ 
cueillies  depuis  une  années  dans  mon  service  de  gynéco¬ 
logie  à  l’Hôtel-Dieu  et  en  ville,  confirment  les  remarques 
consignées  dans  mon  premier  travail. 

J’insisterai  aujourd’hui  sur  le  mode  de  préparation  du 
crayon  caustique  de  chlorure  de  zinc  et  sur  les  enseigne¬ 
ments  fournis  par  l’analyse  microscopique  de  l’eschare, 
produite  par  ledit  crayon  laissé  à  demeure  dans  la  cavité 
utérine.  Je  rappellerai  les  conditions  de  régénération  de  la 
muqueuse  utérine  après  la  chute  de  l’eschare.  Enfin,  j’in¬ 
diquerai  les  différents  procédés  qui  doivent  être  mis  en 
usage  pour  prévenir  les  atrésies  et  les  sténoses  du  canal 
cervico-utérin. 

Je  n’ai  rien  à  modifier  de  ce  que  j’ai  dit  antérieurement 
au  sujet  de  la  douleur  déterminée  par  la  cautérisation.  La 
douleur,  je  le  répète,  n’est  pas  constante,  elle  ne  s’observe 
pas  chez  toutes  les  opérées.  Quant  à  la  syncope,  conséquence 


ont  toujours  ete  passagers  «  u  ^  * . .  ■ 

intervention  sérieuse.  Une  ou  deux  cuillerées  d’une  mix¬ 
ture  cordiale  ont  suffi  pôur  dissiper  ces  menaces  passagères 
de  syncope,  et  il  n’a  pas  été  besoin  d’avoir  recours  aux 
injections  sous-cutanées  de  morphine  ou  d’éther  sulfurique. 
Si  d’autres  que  moi  ont  observé,  après  l’opération,  des 
phénomènes  généraux  inquiétants,  dus  à  ladouleur  ou  à 
l’irritation  de  l’isthme  utérin,  il  est  probable  que  cela  a  été 
la  conséquence  d’une  préparation  défectueuse  du  crayon 
caustique  ou  d’une  manœuvre  violente,  ou  d’une  impres¬ 
sionnabilité  extrême  de  la  malade. 

Je  rappelle  encore  que  l’introduction  méthodique  du 
crayon  de  chlorure  de  zinc,  convenablement  préparé,  ne 
détermine  pas  dé  complication  inflammatoire  péri-utérme. 

Le  crayon  dont  je  fais  usage  est  composé  d’une  partie  de 
chlorure  de  zinc  pour  deux  parties  de  farine  de  seigle.  Il  a 
la  grosseur  et  la  forme  'd’un  crayon  de  nitrate  d’argent, 
c’est  à  dire  S  millimètres  de  diamètre.  Pour  le  préparer, 
on  triture,  dans  un  mortier  de  porcelaine,  20  grammes  de 
chlorure  de  zinc  sec  que  l’on  réduit  en  poussière  impalpable 
ou  moyen  du  pilon  ;  on  ajoute  goutte  à  goutte  un  peu  d’eau 
de  façon  à  donner  au  mélange  la  consistance  sirupeuse, 
puis  peu  à  peu,  on  laisse  tomber  dans  le  mortier  40  gram¬ 
mes  de  farine  de  seigle  et  l’on  agite  sans  cesse,  de  façon  à 
obtenir  une  pâte  homogène  ;  cette  pâte  doit  avoir  la  consis¬ 
tance  du  mastic  de  vitrier.  Alors  on  divise  le  tout  en  petites 
masses  du  poids  de  4, grammes,  on  roule  cespetites  masses 
sur  un  pilulier  et  l’on  obtient  ainsi  des  crayons  de  5  milli¬ 
mètres  de  diamètre  et  de  15  centimètres  ,de, longueur.  Gela 
fait,  ces  crayons  sont  soumis  à  l’étuve  pour  leur  enlever 
leur  mollesse  et  leur  donner  une,  élasticité  qui  permette  de 
les  infléchir  sans  les  briser.  Ainsi  préparés,  ils  pénètrent 
facilement  dans  le  canal  cervico-utérin,  quelle  que  soit  la 
direction  de  ce  canal.  ,  ... 

Le  crayon  de  chlorure  de  zinc  ainsi  composé  détermine: 
rapidement  une  eschare  dont  l’épaisseur  eshde  I  mill.  1/2 
à  I millimètres.  Dans  les  cas  oii  le  canal  .ceryico-utérm  a 
une  longueur  inférieure,  à  7  centimètres,  on  peut  faire 
usagé  de  crayons  qui  n’ont  que  3  millimètres  d  épaisseur. 

Aussitôt  le  crayon  introduit  dans  l’utérus,  cet  organe  se 
contracte  et  étale  le  caustique  sur  toute  la  surface  de  la 
cavité  utérine.  L’isthme,  rétréci  par  la  contraction,  empeche 
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la  descente  du  crayon.  Enfin,  la  cavité  du  col  ayant  moins 
de  surface  que  la  cavité  du  corps  de  l’utérus,  et  le  crayon 
ayant  une  égale  épaisseur  dans  toute  son  étendue,  il  en  ré¬ 
sulte  que  l’eschare  du  col  est  plus  épaisse  que  celle  du  corps. 
Résultat  avantageux  puisque  les  glandes  du  col  pénètrent 
plus  profondément  dans  la  touche  musculaire  de  l’organe. 

L’eschare  entière  a  la  figure  d’un  sac,  sorte  de  moule  de 
la  cavité  cervicô-utérine,  et  présente  trois  ouvertures  qui 
correspondent  aux  ostia  des  trompes  de  Fallope  et  à  l’ou¬ 
verture  du  col  utérin.  Elle  comprend  toute  la  muqueuse  et 
une  mince  couche  de  tissu  musculaire,  condition  indispen¬ 
sable  à  la  guérison  de  l’endométrite,  puisque  grand  nombre 
de  culs-de-sac  glandulaires  sont  situés  dans  la  couche 
musculaire  de  l’organe. 

Plusieurs  coupés  microscopiques,  que  je  mets  sous  les 
yeux  de  l’Académie,  et  qui  ont  été  préparées  par  mes-élèves 
MM.  Lieffring  et  de  Grandmaison  et  par  M.  le  docteur  Belin, 
permettent  de  constater  là  constitution  de  l’eschâre.  Voici, 
du  reste,  la  description  de  ces  préparations,  qui.  a  été  ré¬ 
digée  par  mon  interne,  M.  de  Grandmaison.  Les  prépara¬ 
tions  et  la  description  ont  été  confiées  à  M.  le  professeur 
Cornil,  qui  en  a  confirmé  l’exactitude. 

Histologie  bes1  eschares. -s— Il  est  remarquable  que  les 
divers  éléments  anatomiques,  en  contact  avec  le  chlorure 
de  zinc,  sont  fixés  et  colorés  par  les  réactifs  histologiques. 

Les  premières  coupes  ont  été  faites  sur  des  eschares 
par  M.  Lieffring,  externe  de  mon  service,  et  par  M.  le 
docteur  Belin.  C’est  postérieurement  à  leurs  recherches, 
que  M.  de  Grandmaison,  mon  interne,  a  étudié  une  série 
de  préparations  qui  lui  ont  permis  de  :  bien  établir  quelles 
étaient  les  parties  de  l’utérus  atteintes  et  détruites  par  là. 
cautérisation. 

Dans  l’étude  qui  a  été  faite  des  eschares,  il  a  été  procédé 
de  la  fa-'  on  suivante.  Les  eschares,  dès  qu’elles  étaient  re¬ 
jetées  par  les  malades,  étaient  recueillies;  et  conservées 
dans  de  l’alcool  à  90  degrés;  leur  chnsistance  était  rapide¬ 
ment  assez  ferme  pour  qu’il  fût  possiblé  d’y  pratiquer 
bientôt  des  coupes,  soit  avec  le  microtome  à  main,  soit 
avec  le  micro  tome  de  Lüer.  Nous  avons  coloré  les  coupes 
ainsi  obtenues,  soit  avec  lé  picro-carmin.i  soit  encore  avec 
l’hématoxyline  ou  le  carmin  boracique. 

Ces  coupes  ont  été  faites  successivement  dans  les  parties 
de  l’eschare  qui  correspondaient  au  col,  à  l’isthme  et  au 
fond  de  l’utérus.  Nous  avons  pu,  dans  toute  l’étendue  des 
parois  de  l’eschare;  retrouver  les  parties  détruites  parle 
caustique. 

Avec  un  grossissement  faible  :(ôbj.  n°  3:  de  Nachet.),  nous 
avons  reconnu  parfaitement  la  disposition  des  diverses 
portions  de  l’eschare.  Dans  la  partie  qui  avoisine  le  canal 
utérin,  on  trouve  un  tissu  légèrement  granuleux,  coloré  en 
rose,  riche  eh  cellules  conjonctives,  au  sein  duquel  se  re¬ 
connaissent  facilement,  les  glandes,  rameuses  et  étendues 
dans  la  région  du  coR-  où  l’on  voit  aussi  les  plis  et  dépres¬ 
sions  de  l’arbre  de  vie.  Dans  la  région  du  corps  de  l’utérus, 
les  glandes  sont  disposées  en  culs-de-sac  coupés  plus  ou 
moins  obliquement. 

L’épithélium  de  ces  glandes  se  reconnaît  à  une  coloration 
rouge  très  intense  qui  fait  Contraste  avec  le  fond  plus  clair 
de  la  préparation.  Tout  autour  des  glandes  et  au  sein  du 
tissu  granuleux,  on  trouve  de  nombreuses  fibres  conjonc¬ 
tives.  Tout  à  fait  à  la  partie  lapluè  rapprochée  de  la  tunique 
musculaire,  on  constate  la  présence  de  fibres  musculaires 


lisses,  les  unes  longitudinales,  les  autres  coupées  transver¬ 
salement.  Ces  fibres  musculaires  forment  d’ailleurs  une 
couche  très  mince,  mais  qui,  aù  niveau  de  là  partie  corres¬ 
pondant  à  l’isthme,  est  un  peu  plus  épaisse,  ;et  c’est  préci¬ 
sément  à  ce  niveau  que  l’eschare  est  elle-même  plus  épaisse. 

Avec  un  grossissement,  plus,  considérable  (obj.  n°  G  de 
Nachet),  nous  avons  pu  étudier  en  détail  les.  différents  élé¬ 
ments  dont  la  topographie  nous  avait  été indiquée  par  l’ob¬ 
jectif  n°  3. 

Tous  les  éléments  autres  que  les  cellules  épithéliales  se 
présentaient  avec  leurs  caractères  normaux;  les  vaisseaux 
eux-mêmes  se  reconnaissaient  facilement  à  leur  tunique 
musculaire  et  aux  globules  sanguins  qui  les  remplissaient. 

Il  est  important  d’insister  sur  les  aspects  des  cellules 
épithéliales  : 

Dans  la  région  du  col,  les  cellules  des  glandes  de  l’utérus 
sont  nettement  conservées  et,  avec  un  examen  attentif,  on  y 
retrouve  les  cellules  cylindriques  fortement  colorées  et  les 
cellules  -caliciformes  ;  mais  ces  cellules  sont  granuleuses, 
et  un  grand  nombre  d’entre  elles  ont  subi  la  dégénérescence 
muqueuse,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  le  mucus 
accumulé  à  leur  voisinage  dans  la  cavité  glandulaire.  Les 
noyaux  se  reconnàissént  à  peiné  ;  mais  lès'  cellules  sont 
nettement  dessinées  et,  par  leurs  contours,  on  les  distingue 
facilement  les  unes  ;desi  autres. 

Dans  la  régioh  du  corps,  les  glandes  sont  plus  petites, 
leur  couche  épithéliale  persiste;  les  noyaux  des  cellules 
sont  faciles  à  reconnaître  ;  les  cils  vibratiles  ont  également 
disparu.  La  division  est  moins  nette  que  dans  la  région  du 
col,  parce  qued’état  granuleux  est  plus  prononcé. 

Dans  la  région  correspondant  àl’isthme  de  l’utérus.les 
altérations  des  épithéliums  glandulaires  sont  les  mêmes, 
que  dans  la  région  du  fond  de  l’utérus. 

Ces  diverses  altérations  dès.  cellules  épithéliales  des. 
glandes  ne  doivent  pas  être  attribuées  à  l’action  du  caus¬ 
tique,  car  les  mêmes  altérations  si  dégénérescence  mu¬ 
queuse,  état  granuleux  des  cellules  et  disparition .,  des  cils 
vibratiles  dans  la  région  du  corps,  se  voient  dans  les. coupes 
faites  sur  des  pièces  fraîches  d’endométrite. 

Enfin,  il  est  un  dernier  point  sur  lequel  nous  devons 
insister,  c’est  qu’au  milieu  des  fibres  musculaires  lisses, 
comprises  dans  l’eschare,  on  retrouve  encore  des  culs-de- 
sac  glandulaires,  dont  plusieurs  sont  incomplets  aux  bords 
dé  la  préparation. 

De  ces  divers  détails  histologiques,  tin  peut  conclure  que, 
par  les  cautérisations  utérines  àvtic  la  pâte  de  Canquoin,  on 
est  certain  d’atteindre,  dans  les.  endométrites,  les  parties 
malades,  puisque,  en  examinant  des  coupes  d’eschare  au 
microscope,  on  retrouve  dans  les  préparations  les  éléments 
!  constitutifs  de  la  muqueuse  malade  (1).  n 


■  (1)  M.  lé  professeur  Cbrnil;  après  examen  d«B  différentes  préparations, 
a  bien  voulu  rédiger  la  note  oi-j  ointe  : 

Revêtement  épithélial.  —  Dans  beaucoup  de  points  des  coupes,  au  ni¬ 
veau  du  col,,  on  voit  très  nettement  les  cellules  qui  revêtent  les  plis  dé 
l’arbre  de  vie  dans  toute  leur  étendue,  des  cellules  sont  tantôt  toilt  à  fait 
claires  et  muqueuses,  sans  noyau  -visible,  tantôt  pourvues  d’un  noyau 
ovoïde  bien  coloré  par  le  carmin  ou  l’hématoxyline.  Ces  cellules  sont 
disposées  régulièrement  en  palissade  ;  leur  partie  libre  ou  superficielle 
est  tout  à  fait  muqueuse,  comme  cela  a  lieu  à  l’état  normal,  aussi  bien 
que  dans  le  catarrhe  du  col.  De  même,  dans  les  culs-de-sac  glandulaires 
du  col',  les  cellules  épithéliales  stint  toutes  muqueuses,  soiivent  pourvues 
de  noyaux  ovoïdes*. 

Dans  le  corps  de  l'utérus,  les  . cellules  d’épithélium  de  revêtement  se. 
voient  assez  rarement  sur  les  coupes.  Lorsqu’on  en  rencontre  des  lam- 
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L'étude  microscopique  de  l’eschare  établit  donc,' i.une 
part  i'il  y  bien  — trite  «hromque^ autre 

la  guérison  del’aiTection,  et  il  est  fcW‘I0"“  c’UBlîqM,  Sur 
avoir  recours  à  une  seconde  "l’P  dû  pratiquer 

un  total  de  plus  de  300  J‘e“sVendométrite 

une  seconde  opération  que  dans  deua  cas  a  enu 

hteTuretreeio„ne..-il  de  semblables  résultats  fSes  par- 

Von  reconnaît  que,  30  fois  au  moins  sur  ,100  opérations, 
curetage  doit  être  répété..  Gela  n’a  rien  qui  puisse  étonner, 
car  le  plus  habile  opérateur  doute  toujours  du  succès 
cette  opération;  il  est  impossible,  en  effet,  d  affirmer  que  la 

curette  a  enlevé  toute  la  muqueuse  malade,  .q 

On  reconnaît,  par  contre,  que  le  crayon  de  ch  oru 
zinc  guérit  l’endométrite  d’une  façon  certaine,  aussi,  ceux 
qui  n’étaient  pas  satisfaits  des  résultats  obtenus  par  le  eu 
tage,  ont-ils  eu  recours  au  crayon  de  chlorure  de  Zmc  Ma  s 
ils  objectent  à  cette  dernière  méthode  de  traitement  qu  elle 
peut  avoir  pour  conséquence,  dans  une  proportion  md  - 
lerminée.l’atrésie  oula  sténose  de  la  cavité  cervico-utéme^ 
Même  objection  ne  pourrait-elle  être  faite  à  la  . 
du  curetage?  L’observation  a  répondu  affimativement  ll 
n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  ce  point  d  autant  plus 

que  les  partisans  du,  curetage  jugent  prudent  apres  1  PP_ 
ration  sanglante,  de  badigeonner  les  parois  de  la  caut 
utérine  avec  différents  caustiques,  parmi  lesquels  on  re 
commande  le  chlorure  de  zinc. 


beaux  en  place,  on  voit  qu’elles  sont  cylindriques',  plue  ou  moins  abra- 

sées.  en  palissade  et  munies  de  noyaux  ovoïdes  On  ne  voit  P“  j*™”  c 
vibratiles.  Dans  les  coupes  des  glandes,  ces  cellules 
leur  longueur  normale  et  pourvues  de  noyaux  bien  colorés  comme  e 
.précédentes,  par  le  carmin  ou  l’hématoxyline.  La  cavité  de. 
généralement  dilatée  ;  leur  cavité  contient  souvent  des  cellules  en,  dégé¬ 
nérescence  muqueuse  ou  des  granulations  et  globes  muq  • 
face  du  revêtement  épithélial  très  régulier  des  glandes,  on  observe  une 
bordure  claire,  régulière,  constante,  de  trois  à  quatre  w  déPalS3C”’|  n 
représente  la  couche  vibratile.  Parfois  même  on  y,  découvre  des  cils  bien 


“ce  qui  précède,  relativement  à  la  structure  intime  et  détaillée  des  Cel¬ 
lules  d’épithélium  du  col'  et  du  corps,  montre  leur  état  de  conservation 
relatif.  Elles  sont  altérées,  assurément,  emee  sens  quelles  nontp 
cils  vibratiles  très  nets,  et  qu’elles  sont  s.ouvènt  muqueuses,  mais  leurs 

noyaux  sont  presque  partout  .biemrcolorables. 

Tissus  conjonctif  et  musculaire.  -  Il  en  est  de  même  des  noyaux  du 
tissu  cellulaire,  des  noyaux  des  cellules,  migratrices  dans  les  points  en- 
•ftammés  et  infiltrés  de  èes  cellules  et  de  ceux  des  ' cellules  musculaires. 

Cette  conservation  des  noyaux  indique  bien  nettement  que  la  mortih- 
cation  des  éléments  remontait  à  très  péîi 'de  temps  lorsque  le  chlorure 
de  zinc  les  a  fixés  dans  leur  forme.  Ils  se  trouvent  à  peu  près  dans  le 
même  état  que  dôuz;e  à  quinze  Heures  après  la  mort  naturelle  un  in.  1 
vidu.  Il  n’y  a  pas  de  dégénérescence  appréciable,  qui  puisse  être  mise 
sur  le  compte  du  chlorure  de  zinev 

Comment-  donc  agit;  cette;  substance  escharotique  ? 

L’examen  des  coupes  ne  laisse  à  ce  .  sujet  a,ucun  doute  :  c’est  en  coagur 
lant  le  sang  dans  l’intérieur  ' des  vaisseaux  et  en,  interrompant,  par,  .suite, 
toute  circulation  et'  tôùl^èchange  nutritif  dan?,  les  .tissus  ainsi  modifiés. 
Les  Sections  vasculaires  agrandies  sont  remplies  de  sang  coagulé,  en 
partie  avec'1  dés  réseadt' de  fibrine' et  des  globules  modifiés,  pâlis,  mais 
encore  souvent  reconnaissables^  La  conservation  presque  partout  dès 
noyaux  des  cellules  épithéliales,,  qui  sont  les  éléments  los  plus  délicats;  la 
conservation  complète  rdes'  hôyaiix  des’  autres  céllules  démontrent  qup 
cette  oblitération  vasculaire  amène  :en  quelques  heure  sla  mortification 


Quoi  qu’il  en  Soit,  étudions  les  différentes  formés  d’atrésie 

et  de  sténose,  consécutives  à  la  destruction  de  la  muqueuse 
utérine.  Ces  atrésies  sont  réelles  ou  fausses,  hâtives  ou 
tardives.  Les  atrésies hâtives  sont  dues  au  bourgeonnement 
qui  dans  quelques  cas,  accompagne  la  chute  de  l’eschare, 
mais,  les  conséquences  de  ce  bourgeonnement  peuvent  être 
prévenues  par  la  cautérisation  des  bourgeons  avec  une 
solution  de  nitrate  d’argent,  dont  l’application  est  facile  et 
sans  inconvénient.  Si  la  répression  du  bourgeonnement  n  a 
pas  été  suffisant,  des  brides  celluleuses  peuven  être  cons¬ 
tatées  et  donner  lieu  à  un  cloisonnement  cé“^g 
bougie  en  gomme  à  bout  olivaire  et  au  besoin  le  cathéter 
métallique  rompent  avec  facilité  et  sans 
Ton  y  met  les  ménagements  convenables.  Ges  sortes  d  atré 
sies  sont  incomplètes,  même  avant  toute  intervention  secon¬ 
daire,  puisqu’elles  laissent  passer  l’écoulement 
ce  sont  là  de  fausses  atrésies  et  le  cathétérisme  les  fait  dis- 

est  une  autre  forme  d’atrésie,  atrésie  tardive,  qui  peut 
ne  devenir  manifeste  que  plusieurs  semaines  apres  l  opé- 
'  ration;  alors  on  constate  une  sténose,  un  rétrécissement  qu 
est  la  conséquence  de  la  rétraction  du  tissu  cicatriciel.  Dans 

« ‘cari’écoulementmenstruel  a  été .  régulier  non  doulou¬ 
reux  pendant  plusieurs  mois,  ce  qui  prouve 

velle  muqueuse  intra-utérine  a  conservé  sa  f^on’ toute 

fois  le  cathéter  ne  peut  franchir  la  région  de  1  isthme. 11  ** 
a  pas  atrésie  réelle,  mais  seulement  rétrécissement  et  cette 
sténose  peut  être  évitée  par  une  dilatation  P^J^ve  auss 
ne  l’avons-nous  observée  que  dans  les  cas  ou  les 
avaient  négligé,  malgré  nos  recommandations,  de  se  sou 

mettre  à  notre  examen  ultérieur. 

Cette  atrésie  ou,  pour  mieux  dire,  le  rétrécissement  de 
cavité  cervico-utérine  n’est  donc  à  craindre  que  si  un  trai¬ 
tement  préventif  n’a  pas  été  régulièrement  institué;  et  à 
l’appui  de  cette  remarque,  j’ai  revu  dans  ces  derniers  jours 
les  malades  que  j’avais  opérées  en  ville  depuis  une  année 
et  chez  aucune  d’elles  je  n’ai  constaté  d  atrésie.  Mais,  chez 
ces  malades,  je  n’avais  jamais  négligé  de  prâLiqtier  oU 
faire  pratiquer  par  le  médecin  ordinaire,  le  cathétérisme 

PrEVst-cfà  dire  que  l’atrésie  réelle  ne  puisse  être  observée 
après  la  cautérisation  au  chlorure  de  zinc,  comme  apres 
tout  autre  mode  d’intervention  qui  détruit  complètement  la. 

muqueuse  utérine?  Non  certes,  et  cette  atrésie  reelle, 

limitée  à  l’isthme  ou  étendue  à  une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  la  cavité  cervico-utérine,  je  l’ai  constatée ,  mais 
elle  est  la  conséquence  de  l’inexpérience  de  l’opérateur,  de 
son  manque  de  surveillance  ou  de  l’indifférence  des  operees. 
Ces  faits  d’atrésie  réelle  sont  rares,  exceptionnels,  et  je  ne 
les  observe  plus  chez  les  malades  qui  se  .soumettent  régu¬ 
lièrement  à  mon  examen  et  au  cathétérisme  préventif. 

Le  retour  des  règles,  après  l’opération,  démontre  que  les 
ouvertures  des  trompes  ne  sont  pas  obstruées  et  que  la 
muqueuse  utérine  s’est  reconstituée,  La  formation  d  une 
nouvelle  muqueuse  est,  du  reste,  en  concordance  avec  les 
enseignements  des  histologistes  et  avec  l’examen  micro¬ 
scopique  d’une  seconde  eschare  recueillie  chez  une  malade 
qui  avait  été  soumise,  par  moi,  à  une  seconde  opération 
pour  une  récidive  d’endométrite  hémorrhagique. 

Cette  reconstitution  d’une  muqueuse  utérine  normale, 
après  l’emploi  du  crayon  de  chlorure  de  zinc,  est  encore 
prouvée  par  la  possibilité  de  la  grossesse.  Nous  avons,  en 
|  effet,  revu  plusieurs  opérées  qui  ont  eu  des  fausses 
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couches  et,  dernièrement.ençore,  entrait  à  l’Hôtel-Dieü ,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Proust,  pour  une  pelvi-pém- 
tonite  consécutive  à  une  fausse  couche  de  six  mois,  Une 
jeune  femme  qui,  au  mois  de  juillet  dernier,  avait  été  sou¬ 
mise  avec  succès  au  traitement:  de  l’endométrite  par  le 
crayon  de  chlorure  de  zinc.  Cette  malade  avait  été  opérée 
parM.  le  docteur  Raymond  Durand-Fardel  et  notre  interne 
M.  de  Grandmaison.  Dans  cette  observation,  le  début  de  la 
grossesse  avait  eu  lieu  six  semaines  ou  deux  mois  après 
-l’application  du  chlorure  de  zinc. 

Des  faits  et  des  remarques  consignés  dans  la  présente 
communication,,  je  suis  donc  autorisé  à  conclure  : 

1°  Que  le  traitement  de  l’endométrite  chronique  par  le 
crayon  de  chlorure  de  zinc,  laissé  à  demeure  dans  la  cavité 
utérine,  est  le  mode  de  traitement  qui.  donne  les  résultats 
curatifs  les  plus  constants  ; 

2°  Ce  traitement  ne  détermine  pas  de  complications  in¬ 
flammatoires  péri-utérines  ; 

3°  La  douleur  post-opératoire  qui,  dans  mes  observa¬ 
tions,  n’a  été  constatée  que  dans  la  moitié  des  cas,  peut 
toujours  être  atténuée, et  rendue  très  supportable, quoi  qu’on 
ait  dit,  par  l’injection  hypodermique  de  morphine,  prati¬ 
quée  sur  la  paroi  abdominale; 

,  4°  Lamuqueuse  utérine  est  reconstituée  à  bref  délai  après 
l’opération,  le  retour  de  l’écoulement  menstruel  est  observé 
le  plus  souvent  cinq  à  six  semaines  après  l’opération  et  la 
grossesse  a  été- constatée  chez  plusieurs  de  nos  opérées  ; 

3°  Quant  aux  différentes  formes  d’atrésie,  elles  peuvent 
être  évitées  par  un  traitement  préyeptif,  appliqué  méthodi¬ 
quement,  etles  sténoses  tardives  peuvent  être  traitées  avec 
succès  par  la  dilatation. 


ESSAIS  SUR  LE  MÉCANISME  DU  DIABÈTE  MAIGRE 
Par  M.  Th.  Defresne. 

La  presse  médicale  publie  en  ce.  moment  des  travaux  et  des 
études  sur  le  diabète  maigre  et,  sur  les  causes  qui  lui  donnent 
naissance. 

Tout  le  monde  a  lu  avec  intérêt,  dans  la  Gazette  des.  hôpitaux 
du  4  janvier,  le  remarquable  travail  de  M.  de  Grandmaison  sur 
la  séméiologie  du  pancréas,  ainsi  que  la  communication  faite  par 
M.  Lepine  à  l’Académie  des  sciences,  le  8  avril.  Ce  savant  phy¬ 
siologiste  dit  avoir  constaté,  dans  le  chyle,  la  présence  normale 
d  un  ferment  destructeur  du  sucre,  et  il  se  trouve  ainsi  amené  à 
onner  une  théorie  du  mécanisme  de  la  glycosurie  dans  les  affec¬ 
tions  du  pancréas.  Nous  avons  étudié  cette  dernière  question  et 
reconnaissant  de  l’hospitalité  qui  nous  est  donnée  dans  ce  journal,’ 
nous  allons  faire  connaître  les  matériaux  que  nous  avons  éla¬ 
borés  pour  résoudre  ce  problème. 

Le  suc  pancréatique, .ori  le  sait,  a  pour  mission  :  1°  de  pepto- 
niser  la  viande  dont  une  partie,  chez  l’omnivore',  échappe  toujours 
a  la  digestion  gastrique;  2°  de  dédoubler  les  corps  gras  en  acides 
gras  et  glycérine;  3» de  continuer  la  saccharification  des  aliments 
amylacés  qui  n’ont  pu  être  dissous  par  l’action  de  la  salive,  dans 
1  intervalle  qui  s’écoule  entre  le  moment  de  leur  arrivée  dans  la 
bouche  et  les  premiers  instants  de  leur  séjour  dans  l’estomac. 

U  y  a  donc  lieu  de  s’attendre  à  rencontrer,  au  nombre  des 
symptômes  qui  caractérisent  les  affections  du  pancréas,  des  phé¬ 
nomènes  d’ordre  chimique;  et,  en  effet,  la  stéarrhée,  la  présence 
des  fibres  striées  dans  les  selles,,  font  rarement  défaut.  Un  autre 
phénomène,  d’ordre  chimique,  ne  manque  jamais  :  je  veux  parler 
de  la  glycosurie;  toutefois,  sa  présence  dans  le  cours  de  cette 
affection  a  lieu  de  nous  surprendre.  En  effet,  l’apport  de  la  gly: 
cose  par  la  digestion  se  trouve  considérablement  réduit  par  l’ab¬ 
sence  ou  la  mauvaise  qualité  du  suc  pancréatique,  et  la  moitié 


u  moinsRes  aliments  amylacés,qui  ont  échappé  :à  l’aCtjon  dia- 
s  asique  de  la  salive,  ne  sont  plus  saccharifiés  ;  ils  traversent  en 
6  intesti^l  ;  et,  cependant,  la  glycosurie  devient 
fonde  PlUS  in  nSe  qUe  1,altération  du  pancréas  est  plus  pro- 

de  l’atrophie  du  pancréas  fut 
"HE:  Reckhnghausèn,  en  1877,  dans  son  Traité  du  diabète. 

hn  18/8,  M.  Lancereaux  établit  nellement  que  la  glycosurie, 
quand  elle  se  rencontrait  avec  üne  affection  du  pancréas,  était 
absolument  spéciale.  Par  opposition  au  diabète  gras  des  arthri¬ 
tiques  et  des  goutteux,  Rappela  cette  glycosurie: diabète  maigre. 
M.  Lapierre,  son  .élève,  exposa,  d’une  façon  bien  claire  les  idées 

de  son  maître  dans  sa  thèse,  parue  , en  1879. 

Les  physiologistes,  deReur  cêté,  déterminèrent  expérimenta¬ 
lement;  la  glycosurie.,  .chez  le.çhien,  par  l’ablation  totale  du  pan¬ 
créas;  et,  MM.  Minkowski  et  von  Mering,  à  qui  l’on  doit  ces.  re¬ 
marquables  expériences,  obtinrent,  dans  quelques  cas,  un  diabète 
transitoire  à  la  suite  d’une  extirpation  partielle  du  pancréas.  Ges 
derniers  résultats!  laissent  deviner  que  la  cicatrisation  des  parties 
restantes  de  la  glande  s’est  bien  opérée,  et  la  secrétion  pan¬ 
créatique,  bien  que  diminuée;  a  continué  à  s’écouler  dans  l’in¬ 
testin  grêle  et  à  accomplir  son  action  diastasique  sur  les  aliments. 

Dans  un  cas,  M.  Minkowski,  a  pu  réaliser  le  type  du  diabète 
léger,  chez  l’homme  :  en  effet,  le  chien  qui-  lui  servait  de  sujet 
d  expérience  ne  présentait  de  glycosurie  que  lorsque  l’alimenta- 
tion  se  continuait  avec  des  aliments  hydrocarbopés,  tandis  que 
on  guérissait  spn  diabète  en  lui  donnant  exclusivement  des  ali¬ 
ments  azotés. 

En  résumé,  les  observations  des  cliniciens,  les  expériences  des 
physiologistes  démontrent  que  la  glycosurie,  dans  le  diabète 
maigre,  est  la  conséquence  de  l’altération  ou  de  la  suppression 
du  suc  pancréatique  ;  et,  nous  le :  répétons,  il  est  digne  de  re¬ 
marque  que  c’est  dans  cette  variété  de  diabète,  quand  une  partie 
des  aliments  amylacés  échappe  sûrement  à  la  saccharification, 
à  cause  de  l’absence  du  suc  pancréatique  normal,  que  l’on  trouve 
la  plus  grande  quantité  de  sucre  dans  les  urines  ;  certains  ma¬ 
lades  en  excrètent  plus  de  500  grammes  par  jour. 

La  glycosurie,  c’est  un  fait,  s’établit  à  la  suite  des  affections  du 
pancréas,  mais  il  serait  téméraire  d’en  conclure  que  l’absence  de 
sa  sécrétion  est  la  cause  immédiate  du  diabète.  En  effet,  nous 
allons  voir  que  des  animaux,  qui  absorbent  20  centigrammes  de 
pancréatine  par  kilo  vivant;  deviennent  glycôhémiques  et  glyco- 
suriques.  La  glycosurie  peut  doïïc  s’établir  dans  des  conditions 
diamétralement  opposées,  soit  quand  le  suc  pancréatique  fait 
défaut,  soit  quand  la  pancréatine,  introduite  par  la  voie  stoma¬ 
cale,  arrive  dans  l’économie  à  ' àose  exagérée.  Les  expériences 
que  nous  allons  rapporter  permettront  peut-être  de  saisir  le 
mécanisme  du  diabète  maigre;  en  tous  cas,  les  matériaux 
qu’elles  apportent  sont  une  contribution  nouvelle  à  l’étude  de 
cette  intéressante  question. 

Le  point  de  départ  de  nos  expériences  avait  pour  objet  de  ré¬ 
connaître  si  la  pancréatine  pouvait  impunément  séjourner  dans 
1  estomac  du  lapin,  chez  lequel  l’acidité  du  süc  gastrique  mixte 
estbeaucoup  plus  élevée  que  chez  l’homme;  nous  vîmes  qu’après 
deux  heures  d’ingestion,  il  n’était  pas  possible  de  caractériser  la 
pancréatine  dans  le  chyme  de  ce  rongeur.  Cependant,  le  ferment 
n  était  pas  détruit,  puisque,  5  fois  sur  15,  le  lapin,  auquel  on  en 
administrait  20  centigrammes  par  kilo  vivant,  mourait  vers  la 
cinquième  heure.  Un  jeune  lapin,  qui  avait  absorbé  1  gramme 
de  pancréatine  par  kilo  vivant,  mourut  en  trente  minutes.  Ces 
phénomènes  nous  revinrent  à  l’esprit  dans  les  circonstances 
suivantes  :  Un  malheureux  chat  domestique,  après  avoir  langui 
quelque  temps  à  l’état  de  squelette  ambulant,  passa  de  vie  à 
trépas,  sans  cause  connue  ;  son  successeur,  plus  jeune,  avait  de  la 
peine  à  se  développer,  son  poil  était  ébouriffé,  sa  démarche  traî¬ 
nante,  sa  maigreur  extrême.  En  dépit  de  quelques  purgations, 
qu’on  crut  devoir  lui  administrer,  tout  laissait  prévoir  qu’il  allait 
bientôt  rejoindre  son  prédécesseur,  lorsque  je  réfléchis  que,  dans 
le  laboratoire,  on  avait  l’attention  de  lui  mettre  soigneusement 
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de  côté  tous  les  débris  de  rate  attenant  aux  pancréas;  c’était  là 
le  i  fond  de  son  régime  alimentaire.  Je  fis  changer  cette  alimenta¬ 
tion  ;  le  chat  retrouva  bientôt  toute  sa  i vivacité,  il  prit  de  la 
vigueur  et  de  l’embonpoint.  Grâce  à  la  suppression  de  l’ancien 
régime;  l’animal  échappa,  selon  toute  apparence,  à  une  mort 
imminente.  ...  . 

!i  Les  lapins sdumis  à  l’action  de  la  pancréatine  étaient  relative¬ 
ment  à.  jeun,  c?est-à-dire  que,  bien  que  l’estomac  contint  encore 
-les.  aliments  ingérés  cinquante  heures  auparavant,  ils  ne  rece¬ 
vaient  la  pancréatine  que  trois  heures- après  leur  dernier  repas. 

Le  lapin  ainsi  pancréatiné  devient  paresseux,  il  së  déplace  avec 
peine  quand  on  le  touche,  ,et,.  après  quelques  mouvements 
clowniques,  il  meurt  vers  la  cinquième  heure,  sans  douleur  appa- 

rérite  ét  sans  contracture  des  membres.  Les  lapins  qui  survé¬ 
curent  à  ‘cette  expérience  reprirent  peu  à  peti  leurs  allures  habi¬ 
tuelles.  ' 

:  '  Notre  attention  fut  Vivement  excitée  par  ces  accidents  succes¬ 
sifs,  ef  nous  cherchâmes',  tout  d’abord,  les  modifications  que  l’or¬ 
ganisme  d’un  animal,  ainsi  pancréktiné,  pouvait  bien  présenter 
à  nos  investigations  :  l’examen  des  organes  ne  nous  ayant  rien 
laissé  percevoir,  nous  tonrnânies  nos  recherches  vers  l’urine,  le 
sang,  le  foie,  la  parotide,  le  pancréas  et  la  rate.  Trois  fois  sur 
seize, Turine  du  lapin  contenait  du  sucre,  bien  qu’elle  n’en  pré¬ 
sentât  pas  trace  avant  l’expérience. 

Six  des  lapins  qui  survécurent  furent  tués  par  ;  hémorrhagie 
entre  la  sixième  et  la  treizième  heure,  .après  l’ingestion  de  la 
pancréatine. 

Le  pancréas,  la  rate,  la  parotide,  le  foie,,  furent  mis  à  part; 
ces  glandes  furent  broyées  séparément  avec  l^ur  poids  de  sable 
et  dissoutes  dans  neuf  parties  d’eau  glycérinée.  Une  portion  du 
foie  fut  abandonnée  à  elle-même,,  pendant  cinq  heures,  puis 
broyée  a.vqc  du  sable  et  épuisée  par  l’eau  ensuite;  la  liqueur 
obtenue  Ait  traitée  par  un  courant  de  chlore,  pour  en  éliminer 
toutes  les  matières  albuminoïdes. 

Le  sang  fut  additionné  d’eau  et  traité  également  par  un  courant 
de  chlore. 

Chaque  liqueur,  ainsi  préparée,  fut  amenée  à  un  volume  dont 
le  rapport,  avec  la  substance  qui  entrait  dans  sa  composition,  était 
soigneusement  noté.  Afin  d’avoir  un  critérium,  les  glandes  et  les 
liquides  d’un  lapin  normal’ furent  préparés  dans  des  conditions 
identiques. 

Dans  le  sang  et  dans  le  foie’,' on  dosa  le  sucre  qui  s’y  trouvait 
à  l’aide  d’une  liqueur  cupropotassique  titrée.  D’autre  part,  on 
détermina  le  .  pouvoir  diastasique  de  la  parotide,  du  pancréas  et 
de  la  rate  sur  l’amidon.  Afin  que  de  semblables  expériences 
soient  comparables  entre  elles,  au  moins  ,  deux  à  deux,  il  faut 
prendre  des  poids  déterminés  de  glande,  d’amidon  et  d’eau  ;  nous 
observâmes  ces  conditions  et  les  expériences  furent  maintenues 
deux  heures,  à  40  degrés. 

Le  tableau  ci-dessous  résume  la  moyenne  des  analyses  obtenues 
avec  .six  lapins  pancréatinés^et  ideux  lapins  témoins,  qui  avaient 
été  nourris  comme  les  précédents. 


LAI 

PIN" 

OBSERVATIONS. 

Sucre  réducteur  dans  (  Sang.  .  . 

1000  cent,  cubes.  .  j  Foie..  .  . 
Sucre  réducteur  obte-  I  ■ 
nu  en 2 h., à  40°,  sur  \  „  0  ••  ‘ 
9gr.  amidon  sec  en  £arotlde‘ 
empois  par  1  gr.  .  .  |  Pancreas- 
Résidulaissépar9  gr.  1  Rate.  .  . 
amidon  sec  ou  200  \ 
gr.  empois  mis  en  )  Parotide  . 
contact  avec  1  gr.  .  [  Pancréas. 

5.60 

12.40 

3  » 

3.78 

1.55 

0.60 

1.08 

1  ». 

48.50 

0.35 

2.58 

2.94 

5  » 

1.50 

!.50 

La  liqueur  contient  de 
l’amidon  soluble. 

Pas  d’amidon  soluble. 
Pas  d’amidon  soluble. 

Il  est  bon  dé  remarquer,  en  passant,  que  le  poids  de  l’amidon 
resté  inattaqué,  et  celui  du  sucre  réducteur,  sont  loin  d’égaler  la 
quantité  d’amidon  mise  en  présence  des  différents  agents  diasta¬ 
siques,  Les.  raisons  de  ce  phénomène  sontles  suivantes  :  le  sucre 
formé,  très  probablement  la  mâltose,  à  un  pouvoir  réducteur  qui 
est  sensiblement  moitié  moindre  que  celui  de  la  glycose  qui  a 
servi  à  titrer  la  liqueur  cupropotassique  ;  en  outre,  la  parotide,  lé 
pancréas,  transforment  une  certaine  quantité  d’amidon  en  acroo- 
dextrine  insensible  à  l’iode  et  au  réactif  cuivreux,  tandis  que  la 
rate  fait  disparaître  beaucoup  d’amidon  soluble  que  l’iode  colore 
en  bleu  noir  dans  la  liqueur  filtrée. 

L’inspection  de  ce  tableau  et  le  rapprochement  deux  à  deux  des 
nombres  qui  y  sont  inscrits,  projettent  une  vive  lumière  sur  le 
sujet  qui  nous  intéresse  :  je  veux  parler  du  diabète  maigre. 

Nous  avons  déjà  vu  que;  sous  l’influence  de  la  pancréatine, 
l’urine  du  lapin  se  chargeait  de  sucre  une  fois  sur  cinq;  mais  ce 
qui  nous  frappe  maintenant,  c’est  la  quantité  énorme  de  sucre 
que  contient  le  sang  ;  celui-ci  en  est  cinq  fois  et  demi  plus  chargé 
que  dans  les  conditions  normales  ;  cet  excès  de  sucre  ne  vient  pas 
de  l’alimentation,  car  ïe  lapin  témoin,  nourri  dans  les  mêmes 
conditions,  ne  présente  dans  son  sang  que  la  dose  normale,  soit 
environ  1  gramme  de  sucre  par  litre.  La  suite  de  nos  investiga¬ 
tions  va  vous  permettre  de  reconnaître  l’origine  de  ce  sucre.  En 
effet,  tandis  que,  cinq  hèurës  après  la  mort,  le  foie  du  lapin 
témoin .  contient  5  p,  100  de  sucre,  celui  du  lapin  pancréatiné  ne 
contient  plus  que  lsT20  p.  100.  Il  est  bon  de  nous  rappeler  ici  que 
Cl.  Bernard  a  montré  que,  pendant  les  cinq  premières  heures 
après  la  mort,  la  matière  amyloïde  du  foie  continuait  à  se  trans¬ 
former  en  glycose  sous  l’influence  d’un  ferment  spécial  ;  un  physio¬ 
logiste  italien  a  signalé  celui-ci  comme  analogue  à  la  diastase  du 
suc  pancréatique  qui  saccharifle  l’amidon  dans  l’intestin. 

Nous  venons  de  voir  que  le  foie  du  lapin  pancréatiné  élabore, 
dans  le  même  temps,  après  la  mort,  cinq  fois  moins  de  sucre  que 
celui  du  lapin  normal.  En  conséquence,  n’est-il  pas  naturel 
d’opposer  cette  pénurie  en  glycose  du  foie,  du  lapin  pancréatiné  à 
la  surabondance  de  ce  même  sucre  dans  le  sang  de  l’animal,  et 
ne.  sommes-nous  pas  fondé  à  émettre  l’opinion  que  la  glycohémie 
et  la  glycosurie,  provoquées  Chez  le  lapin  par  l’usage  de  la  pan¬ 
créatine,  se  sont  établies  aux  dépens  de  la  matière  glycogène  du 
foie? Il  est  donc  logique  d’émettre  l’hypothèse  que  le  ferment  qui, 
dans  le  foie,  préside  au  départ  de  la  matière  glycogène,  se  régé¬ 
nèrent  s’entre  tient,  grâce  à  l’écoulement  du  suc  pancréatique  dans 
le  tube  intestinal  et  à  sa  résorption  à  l’état  actif  ou  à  l’état  de 
zymase,  en  même  temps  que  :  celle  des  autres  éléments  de  la 
digestion.  .  . 

Ce  qui  Semble  donner  à  cette  hypothèse  une  certaine  consis¬ 
tance,  c’est  que  nous  voyons  les  expériences  comparatives  avec  la 
parotide,  le  pancréas  et  la  rate  du  lapin  témoin  et  du  lapin  pan¬ 
créatiné,  posséder,  dans  ce  dernier  cas,  un  pouvoir  diastasique  plus 
considérable  que  dans  les  conditions  normales.  L’action  de  la 
rate  sur  l’amidon,  chez  le  lapin  pancréatiné,  est  même  bien  digne 
de  remarque. 

Enfin,  n’est-il  pas  manifeste  que  c’est  sous  l’influence  de  la 
pancréatine  que  le  foie  du  lapin  a  perdu  la  plus  grande  partie  de 
son  glycogène,  tandis  que  Son  sang  se  chargeait  de  sucre  d’une 
façon  tout  à  fait  anomale?  S’il  en  est  ainsi,  peut-on  se  défendre 
d’admettre  que  c’.est  sous  l’influence  des  éléments  pancréatogènes, 
qui  sont  apportés  au  foie  par  la  veine-porte,  que  celui-là  se  charge 
d’un  ferment,  dont  le  rôle  est  de  dissoudre  le  glycogène? 

Il  nous  semble  que  ces  expériences,  et  les  conséquences  qui  en 
découlent,  peuvent  fournir  l’explication  du  mécanisme  du  dia¬ 
bète  maigre  occasionné  par  l’altération  ou  l’absence  du  suc  pan¬ 
créatique.  On  pourrait  l’expliquer  ainsi  :  le  sucre  produit  par  la 
transformation  des  aliments  amylacés  et  celui  qui  prend  nais¬ 
sance  dans  la  profondeur  des  tissus  par  un  phénomène  d’auto- 
digestiôn,  arrivent  dans  le  foie,  où,  dans  les  conditions  normales, 
ils  sont  transformés  en  glycogène  et  emmagasinés.  Le  ferment 
du  foie,  dont  la  formation  est  sous  la  dépendance  des  zymases 
pancréatiques  et  aussi  du  suc  pancréatique  lui-même,  résorbés 
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par  les  chylifères,  dissout,  ce  glycogène  au  fur  et  à  mesure,  et  le 
sucre  formé  est  transformé  dans  la  circulation  en.  eau  et  eh  acide 
carbonique. 

L’absence  du  süc  pancréatique,  dans  le  diabète  maigre,  entraî¬ 
nerait  donc  l’absence  du  ferment  diastasique  du  foie.  Le  .glyco¬ 
gène  contenu  dans  cet  organe  ne  pourrait  plus  entrer  en  circula¬ 
tion,  et  la  glycose  venue  de  l’alimentation  et  4é  ,1’auto-digéstion, 
ne  trouvant  pas  de  place  pour  se  fixer  dans  le  foie  à  l’état  de 
glycogène,  continuerait  à  circuler  dans  l’économie  jusqu’à  ce  que 
les  reins  la  séparent  du  sang  et  qu’elle  soit  expulsée  au  dehors 
par  les  urines. 

La  clinique  nous  dira  bientôt  ce  qu’il  faut  penser  de  cette 
hypothèse  ;  mais,  devant  l’absence  plus  oti  moins  complète  de 
sécrétion  pancréatique  chez  le  diabétique  maigre,  nous  croyons 
devoir  ajouter  que-  le  clinicien  ne  doit  pas  hésiter  à  porter  rapi¬ 
dement  la  dose  de  pancréatine  de  3  grammes  à  S  grammes  par 
jour. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

'  Séance  du  13  ihai  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  1°  des  notes  de  MM.  Pigeon, 
Ogier,  Penaut  et  Socquet;  2°  pli  cacheté  de  MM.  Galippe  et  Lan- 
glebert. 

LECTURE 

Endométrite  chronique.  —  M.  DUMONTPALLIER  lit  un 
travail  sur  le  traitement  local  de  l’endométrite  chronique.  (Voir 
plus  haut,  p.  521.) 

RAPPORT 

Obstruction  intestinale.  —  m.  le  dentu  lit  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  Jules  Bœckel  :  «  De  la  suture  immé¬ 
diate  après  ouverture  de  l’intestin  dans  les  cas  d’obstruction.  » 

M.  Le  Dentu  croit  que,  bien  que  l’observation  dontils’agit  soit 
un  bel  exemple  de  succès  de  la  laparotomie  appliquée  à  l’étran¬ 
glement  interne,  c’est  à  un  autre  point  de  vue  qu’il  convient  de 
la  mettre  en  relief;  elle  montre  surtout  le  parti  qu’on  peut  tirer 
de  l’incision  intestinale  pour  faciliter  la  réintégration  dans  l’ab¬ 
domen  des  anses  intestinales  distendues  qu’on  a  été  obligé  d’en 
extraire  momentanément,  ou  qui  sont  sorties  pendant  l’opéra¬ 
tion.  Trois  ressources,  en  effet,  s’offrent  alors  au  chirurgien  :  la 
ponction,  la  création  d’un  anus  artificiel  et  l’opération  de 
Madelung. 

Les  objections  qu’on  a  élevées  contre  les  ponctions  sont  de 
deux  ordres  :  elles  peuvent  être  inefficaces,  ne  donnant  pas  lieu 
à  l’écoulement  des  gaz  et  des  matières;  dangereuses,  parce 
qu’elles  peuvent  permettre  l’entrée,  dans  la  cavité  péritonéale, 
des  matières  antiseptiques.  Mais  comme  ces  ponctions  peuvent 
rendre  de  grands  services,  il  n’est  pas  permis  d’y  renoncer  com¬ 
plètement. 

Il  est  certain  qu’il  faut  être  très  circonspect  quand  on  ponc¬ 
tionne  l’intestin  à  travers  la  paroi  abdominale;  c’est  surtout 
alors  que  l’infection  du  péritoine  est  à  craindre.  Mais  il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  ponction  faite  après  la  laparotomie,  avec  un 
gros  trocart,  c’est-à-dire  une  opération  qui  est  la  même  que  celle 
de  Madelung,  mais  avec  une  ouverture  bien  plus  étroite  de.  l'in¬ 
testin,  car  il  faut  suturer  immédiatement  la  ponction,  comme  on 
suture  l’incision. 

Si  une  seule  ponction  ne  suffisait  pas,  on  pourrait  en  pratiquer 
plusieurs  sur  des  anses  différentes,  en  ayant  soin  ;  de  placer,  au 
niveau  de  chacune  d’elles,  un  ou  deux  points  de  suture.  Mais, 
supposons  qu’elles  ne  suffisent  pas  pour  permettre  la  réduction 
de  l’intestin;  il  faut  alors  recourir  sans  hésitation  à  l’incision  de 
l’intestin,  mais  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  ;  car,  si  radical  qu’il 
paraisse,  ce  procédé  n’assure  pas  absolument  le  succès.  Gela  tient 


à;  ce  que  les  anses  herniées  ne  sont  pas  toujours  en  communica¬ 
tion  les  unes  avec  les  Autres  et  peuvent  appartenir  à  des  portions 
diverses  de  l’intestin,  d’où  il  résulte  que  la  section  faite  sur  l’une 
d’élles  ne  doit  pas  absolument  vider  les  voisines.  On  conçoit,  dès 
lors;  que  l’opération  deviendrait  bien  laborieuse  et  qu’elle  est 
presque  impraticable.  é 

L’anus  artificiel  semble  un  procédé  mauvais  et -qu’il  ne  faut 
employer  que  quand  il  est  impossible;  de  faire  autrement. 

L’opératiùn  à  laquelle  a  eu  recours  M.  Bœckel  est  donc  recom¬ 
mandable  comme  opération  de*  nécessité,  en  cas  d’insuccès  des 
ponctions  multiples; 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’électipn  d’un 
membre  titulaire  dans  la  seçtion  de  pathologie  externe. 

Le  nombre  des  votants  étant  73,  majorité  absolue  37  : 

M.  Terrier  obtient  57  voix;  M.  Périer,  11  voix;  M.  Berger,  2  voix; 
M,  Nicaisei  1  voix  ;  M.  Horteloup,  1  voix;  1  bulletin  blanc. 

M.  Terrier  est  proclamé  élu. 

PRÉSENTATION 

Anomalie  génitale.  —  M.  CRIVELLI  présente  des  photogra¬ 
phies  relatives  à  une  petite  fille  de  dix-huit  mois,  née  à  Melbourne, 
de  père  et  mère  écossais. 

D’une  taille  de  82  centimètres,  cette  enfant  présente  des 
hanches  très  larges;  le  trochanter  fait  une  forte  saillie  en  dehors; 
thoràx  bien  développé  ;  [mamelles  très  accusées,  comme  celles 
d’une  jeune  fille  de  seize  ans. 

Mont  de  Vénus  proéminent,  couvert  de  duvet  assez  épais; 
grandes  lèvres  entr’ouvertes  ;  vulve  parfaitement  développée, 
hymen  en  fer  à  cheval  ;  muqueuse  vaginale  plissée  ;  clitoris  rela¬ 
tivement  énorme;  il] semble  être  le  Siégé  de  sensations  volup¬ 
tueuses  parfaitement  perçues.  La  vulvë  humectée  de  mucus;  lés 
parties  rouges,  enflammées,  le  clitoris  turgescent. 

L’enfant  a  eu  déjà  trois  fois  ses  règles;  l'écoulement  dure  .de 
deux  à  quatre  jours  et  est  précédé,  pendant  vingt-quatre  heures, 
de  malaise  et  d’éréthisme  général. 

Ni  le  père,  ni  la  mère,  ni  les  frères  ne  présentent  d’anomalies. 

Aü  point  de  vue' psychique,  l’intèlligence  de  cette  enfant  est 
vive;  sentiments  de  pudeur  et  de  coquetterie  tout  à  fait  insolites 
à  cet  âge. 

COMITÉ  SECRET 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret,  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Féréol  sur  lés  candidats  au  titre  de  mem¬ 
bres  correspondants  nationaux  dans  la  section  de  médecine. 

La  séance  est  levée. 


L’Académie,  en  comité  secret,  a  dressé  la  listé  suivante  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  des  correspondants  nationaux 
(médecine)  :  1°  M.  Lacassagne  (de  Lyon);  2°  M.  Gros  (d’Alger); 
3°  M.  de  Brun  (de  Beyrouth)  ;  4°  ex  œquo  :  MM.  Duché  (d’Ouanne)  ; 
Niepce  (d’Allevard)  et  Trastour  (de  Nantes).  _____ 

—  La  commission  des  hospices  de  Saint-Étienne  rappelle  que 
le  concours  sur  titres,  pour  la  nomination  d’un  pharmacien  de 
première  classe  à  l’Hôtel-Dieu :  de  Saint-Étienne,  aura  lieu  le 
4  juin  1890. 

Les  demandes  d’inscription  devront  parvenir  au  secrétariat 
desdits  hospices,  au  plus  tard  le  22  mai  courant,  et  être  accom¬ 
pagnées  du  diplôme  de  pharmacien  de  première  classe  et  d’un 
certificat  de  moralité  récemment  délivré. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  secrétariat  des  hos¬ 
pices,  rue  Valbenoite,  n°  40. 

—  Erratum.  —  Page  510,  première  colonne,  avant-dernière 
ligne,  au  lieu  de  M.  Mondoza,  lisez  Mendoza  (docteur  F.  Suarez  de 
Mendôfca). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiaut  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  1  Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Ç^muse, 
anémie,  aftaiblissement  général.  —  Gonvales 
cences.  —  Affections  scrofuleuses.  . 

C6Le  vin  de  Saint-Raphaël  estunvmfortagréab  e 

à  Dose:  Un  petit  verre  après  les  Principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  lacto-phosphate  de  chaux. 

Le  procédé  de  dissolution  d^.  gosplihte  dq 

chaux  aans  l’acide  lactigue^  çiui  ^stl  acide^d^^uc 


«s: 

cuillerées  4  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Samt-Honorê, 
53 


GLOBULES  DE  IŸIYRT0L  DU  Dp  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fetide, 
Catarrhe  des  bronches ,  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
à’ Oppression  et  de' Quintes  de  toucc. 

«  Les  malades  qui  font  usagedes  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  Ta  Maison  CLIN  &  C‘«.  de  PARIS. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  ,  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20,,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


SANTAL  DE  W1IDY 

Tbümws  bien  supporté,  il  .Pteage 

répugnant,  du  copahu  et  des  Cubèbes  et  rédmt  en 
4$  heures  l’écoulement  à  un 

Il  est  très  efficace  daus  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  l’engorgement 
de  la  prostate,  la-  Cystite  du  col,  d  hématurie,  et 
la  néphrite  suppurée;  burine  redevient  rapide¬ 
ment ^PclairMt?fimpid^-  Dose  i  6  à  12  capsules 
jôuivPh1’1  Midy,  113,  Fs  S‘-Honoré. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  enl840,  s-oc- 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxprix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  aü  gré  durclient  de  manière  à. 
lui  éviter  toute  manipulation,  lès  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 

Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.— Prix  très 

modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléahs  (Loiret). 

_ . _  28  - - - - 


PEPTONES  pepde9UES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE  _ 

.  Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  m-glfr. 
cose' ni  chlorure  de  sodium ,  ni  tartrate  de  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  eUe  représentes  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  Ta  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
renas  à  Ta  dose  de  1  ou  2  verres  a  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment.- 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue.  Bourdaloue. 


VIN  GUÉRIN  PHOSPHATÉ 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments  physiologiques,  Amers]  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  F  d  éch  . 
Dépôt  général  :  Trapenard,  phcn,  35,  rue  des 
Dames,  Paris,  et  toutes  phios.—  prix  :  4  francs. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 

Procédé  approuvé  par  V Académie  de  médecine 
de  Paris. 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

а.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 

0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  Z  fr.  le  flacon  de  30. 

б.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perlé.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  lé  flacon  de.  30.;: 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.Q5  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne;  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


SIROP  „„ docteur  reinvillier 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme  débilité  organique,  maladies  des  os. 

tli Le’  sirop  du  docteur  Reinvillier  admims- 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mèresûl  rend  le  lait  meilleur  etempêcbe  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

_ . Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph  s. 
_ _ — - -  33  - — - 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODUKE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  daus  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre.  , 

Pharmacien,  40  rue  Bonaparte,  Paris. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

(PINUS  PUMILIO) 

-  em  inhalations  contre  les  maladies 
ESSEN  IL  :  de  la  Gorge,  Angines,  Croup  .et 
*  „tlime  ■  _  en  friction  contre  les  accès  de  Goutte. 
•*1,  ,  ro  ..contre  Bronchites  chroniques, 
CELLULbb  Catarrhes  anciens ,  restes  de 
■Pleurésie,  Toux  invétérées,  Grippe  et  Influenza. 
__n  o  niTC  contre. Enrouements,  Coque- 

SIROP  &  PATE  :  luche.Toux,  Bronchites. 

Ces  médicaments  ont  pour  base  l'Essence  retirée 
var  Joseph  MACK  des  aiguilles  et  des  sommités 
Tiavariété  des  Pins  appelée  Pinus  Pumiho, 
universellement  reconnue  pour  la  plus  riche  en 
«,  Avonued’Antin,  Paris, 
Envoi  gratis  et  f°  d’échants  o  -  - 

à  MM.  P  Docteurs,  sr  demd« 
adressée  au  Dépôt  générai, 


CAPSULES  DARTOIS  A  ldaechréét°rseote 

Çes  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
u  une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration,  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3fr.,  105, r.  de  Rennes,  Pans,  et  Phlc». 


Véritable  lerrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Seul  présenté  à  P  Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie.  —  10  à  20  gu  p  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  .Jouy.  —  Détail  :  T‘«»  ph“» 

,  14  . - - - 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES 

Phi0, 56, 


ire  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


ANTIPYRINE  CHAUIV1EL 

Solution  titrée  à  i  gramme  par  cuillerée  a  soupe 
La  seule  acceptée  parlés  malades  les  plus  délicats 
Flacon  5^  Terni  3  fr. -87,  rue  Lafayette,  Pans. 
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LIQUEUR  IY1 A  R  IA  N I 

Titrée  à  20  centigr.de  Terpine  p”  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
;  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  ' 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales ,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorbse,  l 'Atonie,  la  débilité,  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
a  avant  les  deux  repas. 


-  45 


VIN  MARIAN1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
_e  constipant  jamais.  LE' VIN  DE  MARIANI,pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coea,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  ett“8phi«». 


dragées  quinoidine-duriez 

'  .K  l'i'fe”»:-. 


Dans  les  r  n  I  C  les  affections  bilieuses  et 
maladies  du  rUIt,  débilités  de  l’estomac, 
les  cachexies  d'origine  paludéenne  et  consecu¬ 
tives  au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  on 

prescrit  dans  les  hôpitaux,  gOLDO'VERNE 

ouTELIXIR  de  BOLDO-VERNE.  -  Dépôt  : 
Verne  profr  à  l’Ec.  de  méd.  de  Grenoble  (France) 
d8  les  princip.  phies  de  France  et  de  l’Etranger. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


.  t  .  ur  20  "pérs7,  1  fr.  50.  par  laflanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 

POEchantiUonÏatMU-  Chaumier,  Tours.  ftEYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


THERMAUTÉ  13° 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude  . . . 

—  de  potasse.. 

—  de  magnésie 


Sulfate  de  soüde  etchàüx 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodurealcal. arsenic,  lith. 


2.151 


7.826  8.885  9.142  9.247 
iréables  à  boire  à  table, 
'  i.  Un  excès  d’acide 


carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plrs 
riche  minéralisation  qui  soit  connue.en  France,  des 


pures  ou  coupées 
carbonir - ’  ’ — 

richeminéralisation  qv _ ,  — 

eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire .1  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies -de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . .  1.33 

Silicate  acide  \  '  \ 

Phosphate  »  sèsqui-oxydo  de  fer  J 
Sulfate  >  J  f  0.44 

—  dechaux . 1 

Chlorure,,  3e  sodium .  ] 

Matières  organiqües .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiqües,  et,c. 

Lès  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  -étiquette-  et  coifféè  d’une  capsule  en-  étain 
indiquant  la  source  oü  elle  a  été  puisée; 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
mpplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont.aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
ganisme  l'hydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  p.eut  seul  être  em 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les.  affections  des. voies  urinaires _ 

Dose:  De  1.  a  4  cuillerées;  a.  soupe  dan: 

Ph^VICARIO,  13,  boulèv.  flaussmann,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
rUIAbMUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  dé  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
se  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
rv'*‘+iquedu  sel  employé,  :  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
amères  d’une,  qualité  très  si 


pharmacie  Le  brou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  an  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paxis,  Ph,e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphaté  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Lê  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop ’reconstituàntou  solution  titrés  à  1  gr.  p.’30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phie“. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Sègnin  -est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  jl' facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes'  à  réoir- 
«  divè.  Bouchard at.  « 

Paris,  phi»  G-.  SEGUIN,  378,  rue  S ‘-Honoré. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou 

Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  _  _ 

TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodofo 
etstrophantus).t>évlPhie  CleFe  Montmartre, Pi 


EAU  minpurgatÎiveUdIlle  RU  BINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103«r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  !  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96sr2ô5  1  3e r 268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinioii  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 


Le  Valérianate  de  PierloT  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaqfié  flacon. 


LES  DRAGÉES  CARBON  EL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de,  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


RÉVULSIF  INSTANTANÉ  ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX 

PAPIER  EYMONNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

Utilise  les  propriétés  énergiques  et  l’absorption 
de  l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide;  dérivatif 
-laissant  se’  substituant  à  tous  les  autres  modes 
.'emploi  de Tiodé,  aux  vésicatoires  et  thapsias. 

Pharmacie  EYMONNET,  Dijon.  Envoi  gratis 
aux  médecins  sur  demande.  La  feuille,  Ofr.  60. 
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BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac, 
l  dian-hée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  4885, 

Exiger’  1  ’  "  ’  ' 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

iContre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 

L’adjonction  dp  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées,  produites  par  l’emploi 
dïu  médicament..’  , 

Le  Perdriel  et  Cb>,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie’,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘e,  49,  r.  de  Maubeuge  et  phies. 


L'usage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  agréable,  pour  les  malades, par  l’em¬ 
ploi  du  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes, -lés  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 

Envoi  d'échantillons  à  MM.  les  Médecins. 
Paris,  rue  d’Hauteville,  57,  et  toutes  les  Phi»». 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsides,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne,  contiennent  que  de  l’es- 
î  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avantage  le  copahu  et  le- poivre  cubèbe.  — 
Phle  Rogé-Çavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 
- -  37  - - - - 

DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

A4  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  dans  t‘csPhios.  Gros  :  Dufilho,  àS‘-Cloüd. 

- 47  - - - 

ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉ NIQUE- 
FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins ,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t‘es  Phjes.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 


N0  58.  —  MARDI  20  MAI  1890. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4, 


PRÈS  LA,  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


!Le  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  iCP  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hipitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6. mois  :  16  fr.  —  1  an  : 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  --6  mois  :  18  fr.  -  1  an  : 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 


30  fr. 
35  fr. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brouardel. 
Le  criminel  (1). 

VI 


hallucination  de  l’ouïe,  à  qui  l’âlcool  avait  donné  le  cou¬ 
rage,  pardonnez-moi  le  mot,  de  passer  de  l’idée  à  1  acte. 

Dans  l’asile  où  on  Ta  interné,  il  a  vu  qu’on  le  retenait 
parce  qu’il  avouait  des  hallucinations,  et  il  a  repris  assez 
d’empire  sur  lui-même  pour  cacher  qu  il  entendait  des 
voix,  si  bien  qu’il  a  réussi  à  se  fairè  mettre  en  liberté.  Il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  c’est  un  être  très  dangereux  pour  la 
société  au  milieu  de  laquelle  il  vit. 

Je  ne  vous  dirai  rien  non  plus  de  la  démence.  Il  est  extrê¬ 
mement  rare,  en  effet,  que  nous  ayons  à  intervenir  comme 


Pour  terminer  l’étude  de  la  criminalité,  nous  allons 
entrer  dans  l’examen  de  certains  individus  qui  né  sont 
pas  tout  à  fait  des  aliénés,  mais  qui  ne  jouissent  pas  non 
plus  de  la  plénitude  de  leurs  facultés  et  qu’on  a  qualifiés 
pour  cette  raison  du  nom  àefrontUristes. 

Je  n’ai  pas,  en  effet,  à  m’occuper  de  l’aliénation  mentale 
proprement  dite,  qui  vous  est  enseignée  dans  une  autre 
chaire,  et,  sur  ce  sujet,  je  ne  vous  ferai  qu’une  remarque 
générale.  Lorsqu’un  individu  est  atteint  d’une  psychose 
quelconque,  il  exécute  son  crime  suivant  la  tendance,  des 
hallucinations  auxquelles  il  est  en  proie.  Prenez,  par 
exemple,  le  persécüté  :  jamais,  dans  la  première  période  de 
sa  folie,  il  ne  se  retourne,  pour  le  frapper,  vers  le  passant 
qui  lui  adresse  des  injures.  En  effet,  il  entend  des  voix  qui 
l’injurient,  mais  il  ne  sait  pas  et  ne  se  demande  pas  de 
quelle  bouche  partent  les  injures  ;  il  ignore  le  nom  de  ses 
persécuteurs  et  il  y  est  indifférent.  Au  contraire,  dans  une 
autre  forme  qui  succède  généralement  à  la  précédente,  le 
persécuté  systématise  son  délire  et  fait  choix  d’un  persécu¬ 
teur  :  c’est  alors  seulement  qu’il  devient  dangereux. 

Le  danger  est  encore  plus  grand,  lorsque  l’alcool  vient 
donner  son  appoint  au  délire  préexistant.  Il  y  a  trois  ans, 
j’ai  été  commis  pour  examiner  un  nommé  P...,  qui 
avait  tué  sa  femme  et  deux  enfants  dans  les  circonstances 
suivantes  :  cet  homme  entendait  tout  le  monde  mettre  en 
suspicion  la  vertu  de  sa  femme,  et  il  en  était  même  arrivé 
à  douter  que  ses  enfants  fussent  de  lui.  Il  devint  si  insup¬ 
portable  que  la  maison  de  commerce  où  il  était  employé 
dut  le  congédier.  Ce  persécuté  oisif  devint  bientôt  un  alcôd- 
lique,  et,  un  soir,  rentrant  du  cabaret,  il  tua  sa  femme, 
coupa  le  cou  à  deux  de  ses  enfants,  en  oubliant  un  troisième 
dans  son  berceau.  Notre  examen  ne  nous  a  laissé  aucun 
doute  :  nous  étions  bien  en  présence  d’un  persécuté,  avec 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  493. 


ihédecins  légistes  vis*à-vis  des  déments,  contre  lesquels  on 
ne  peut  guère  intenter  qu’une  action  civile.  Il  en  est  de 
même  pour  les  idiots  et  les  imbéciles. 

Ce  qui  est  extrêmement  difficile  à  apprécier,  ce  sont  les 
actes  commis  par  les  demi-aliénés,  que  je  vous  indi¬ 
quais  en  commençant,  épileptiques,  hystériques,  morphio- 
manes,  etc. 

Il  y  a  deux  mots  que  vous  m’entendrez  prononcer  sou¬ 
vent,  au  cours  de  cette  étude,  et  sur  lesquels  il  importe  de 
nous  entendre  avant  d’aller  plus  loin  :  l’impulsion  et  le 
défaut  de  résistance  à  la  tentation. 

Lorsqu’un  individu  est  atteint  d’un  certain  trouble 
psychique,  il  peut,  en  cet  état,  commettre  un  acte  sans 
aucune  conscience.  Il  ignore  complètement  ce  qu  il  a  fait 
et  ne  l’apprendra  que  par  d’autres  personnes.  Quand  l’im¬ 
pulsion  est  franche,  le  doute,  dans  ce  cas,  n’est  pas  possible 
pour  le  médecin  légiste. 

Mais  il  est  des  sujets  qui  ont  une  demi-conscience  de 
leurs  actes,  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  nous  éprou¬ 
vons  au  réveil,  lorsquè  nous  nous  demandons  si  ce.  'que 
nous  venons  de  ressentir  est  rêve  ou  réalité.  Le  diagnostic 
devient  alors  très  difficile,  parce  que  des  simulateurs 
peuvent  très  bien  sé  prévaloir  d’une  demi-conscience,  qui 
chez  eux  est  voulue. 

Il' y  a  encore  une  autre  forme  :  un  individu  peut  être 
obsédé,  pendant  toute  sa  vie,  par  une  idée  fixe,  telle  que 
celle-ci  :  «  Tu  tueras.  »  Les  sujets  faibles  ont  beaucoup  de 
peine  à  se  soustraire  à  ces  ordres  intérieurs,  mais  ils  savent 
très  bien  ce  qu’ils  éprouvent. 

On  peut  donc  distinguer' trois  catégories  :  l’impulsion 
type  avec  amnésie  complète,  la  demi-.’conscience  et  la  con¬ 
science  parfaite. 

A  côté  de  ces  états  mentaux;  il  faut  ranger  une  tout  autre 
forme.  L’impulsion  n’est  pas  très  violente,  mais  ce  qui 
manque  complètement  au  sujet,  c’est  la  force  d’y  résister, 
quelque  faible  qu’elle  soit.  C’est  ce'qùi  explique  la  fréquence 
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des  vols  dans  les  grands  magasins ,  vols  commis  souvent 
par  des  femmes  riches.  Ajoutez  que,  la  plupart  du  temps,  il 
s’agit  d’objets  tout  à  fait  insignifiants.  Témoin  cette  femme 
qui  vole,  dans  la  ville  où  son  mari  est  prèmier  président  du 
tribunal,  deux  ou  trois  cents  cravates  d’homme,  qu’on  a 
retrouvées  ensuite  soigneusement  rangées  dans  un  tiroir. 
Ce  n’était  donc  pas  pour  en  tirer  parti  qu’elle  les  avait  sous¬ 
traites  et  le  mobile  de  cette  action  nous  échappe  complète¬ 
ment.  La  coupable  était,  d’ailleurs,  fille  d’un  des  grands 
magistrats  du  temps  de  Louis-Philippe  et  elle  était  très 
riche.  Il  est  probable  que  la  sollicitation  a  dû  être  mince, 
mais  la  résistance  a  été  nulle.  Entrez,  du  reste,  dans  la  vie 
de  ces  femmes  :  vous  verrez  qu’elles  ne  savent  résister  à 
aucun  désir,  si  futile  qu’il  soit;  le  plus  souvent  elles  sont 
gourmandes,  et  gourmandes  comme  des  enfants,  c’est-à- 
dire  ne  sachant  pas  résister  à  la  vue  d’un  bonbon. 

Il  y  a  donc,  d’un  côté,  l’impulsion  violente  et,  de  l’autre 
côté,  un  défaut  absolu  de  volonté.  Eh  bien  !  prenez  les 
malades  auxquels  les  intoxications  sont  étrangères,  comme 
les  épileptiques,  en  général,  ce  sont  des  impulsifs.  Au  con¬ 
traire,  l’alcool,  la  morphine,  et  tous  les  poisons  de  cette 
espèce,  semblent  diminuer  la  force  de  résistance;  ceux  qui 
en  abusent  sont  des  amoindris.  Chaque  petit  verre  atténue 
la  volonté  dont  ils  auront  besoin  pour  ne  pas  en  avaler  un 
autre;  c’est  la  même  chosè  pour  les  seringues  de  morphine. 

Ces  préliminaires  posés,  voyons  ce  qui  se  passe  au  point 
de  vue  psychique  dans  l’épilepsie.  Je  n’ai  pas  à  vous  faire 
l’histoire  de  cette  affection,  je  n’en  détache  que  ce  qui  a 
trait  aux  actes  délictueux.  Dans  l’attaque  franche  d’épi¬ 
lepsie,  il  y  a  souvent  des  auras  et  il  y  en  a  qui  sont  pure¬ 
ment  intellectuelles.  C’est  une  anxiété  morale,  unetendance 
à  la  mélancolie,  qui  dure  quelquefois  assez  longtemps,  deux 
ou  trois  jours,  par  exemple,  pour  que  l’entourage  soit  pré¬ 
venu  de  ce  qui  va  fse  passer.  Cette  aura  délirante  peut 
donner  naissance  à  des  conceptions  criminelles,  et,  ce  qui 
est  très  intéressant  pour  nous,  c’est  que  les  mêmes  con¬ 
ceptions  se  représentent  toujours  chez  un  même  individu, 
avec  la  même  forme  et  la  même  durée.  C’est  invariablement 
la  même  épreuve  du  même  cliché  photographique.  Dans  des 
cas  semblables,  il  n’y  a  donc  pas  grande  difficulté  pour  le 
médecin  légiste. 

Il  y  en  a  davantage  au  sujet  du  délire  qui  peut  suivre 
l’attaque.  Vous  savez  qu’à  l’attaque  d’épilepsie  succède, 
d’abord,  un  état  comateux  qui  peut  être  suivi  quelquefois 
de  paralysie,  quelquefois  de  délire  maniaque,  se  manifes¬ 
tant  surtout  par  de  la  combativité.  Que  ce  délire  soit  ante  ou 
posf-épileptique,  il  est  toujours  suivi  d’une  amnésie  com¬ 
plète.  , 

Si  vous  êtes  appelés  à  examiner  des  malades  de  cette 
espèce,  je  vous  engage  à  vous  souvenir  d’un  signe  indiqué 
par  van  Swieten  et  par  Trousseau,  et  qui  consiste  en  un 
petit  piqueté  hémorrhagique  sur  la  poitrine.  Je  n’ai  pas 
besoin  de  vous  rappeler  les  traces  de  spume,  de  morsures 
à  la  langue,  etc. 

Mais  il  est  une  forme  bien  plus  embarrassante,  je  veux 
parler  de  l’épilepsie  larvée,  qui  se  manifeste  uniquement  par 
un  accès  de  délire,  ou,  du  moins,  c’est  tout  ce  que  nous  en 
voyons.  Legrand  du  Saulle  attachait  une  grande  importance 
à  l’incontinence  d’urine  comme  moyen  de  diagnostic.  Je  ne 
méconnais  pas  ce  signe  ;  de  toutes  les  contractions  muscu¬ 
laires,  la  plus  fréquente  dans  l’épilepsie  est  celle  de  la 
vessie.  Lasègue  disait,  cependant,  qu’on  peut  en  trouver 
partout  ailleurs  et  il  citait  l’exemple  d’une  jeune  femme  qui, 


faisant  son  voyage  de  noce  en  Suisse,  eut,  deux  fois  en  huit 
i  jours, desaêcès  de  délire,  etlémari  avait  remarqué  que  chaque 
fois  elle  remuait  convulsivement  le  quatrième  doigt  de  la 
, -main..  C’était,  d’ailleurs,  chez  elle,  le  seul  signe  convulsif. 

Il  semble  même  y  avoir  des  accès  de  délire  épileptique 
!  sans  aucune  espèce  de  convulsion  :  d’est  ce  qu’on  appelle 
le  phénomène  de  Yabsence.  Un  individu,  au  milieu  d’une 
conversation,  s’arrête  brusquement,  devient  un  peu  pâle, 
et  reprend  quelquefois  au  bout  d’une  minute  sa  causerie, 
à  l’endroit  même  où  il  l’a  laissée.  Cette  forme  est  facile  à 
dépister,  parce  que  l’absence  est  un  fait  trop  saillant  pour 
qu’il  puisse  passer  inaperçu  des  personnes  qui  vivent  dans  la 
société  du  malade. 

Les  actes  commis  pendant  l’absence  peuvent  conduire  en 
prison.  Un  graveur  avait  été  écroüé  pour  avoir  jeté  de 
l’acide  nitrique  à  la  face.d’unde  ses  camarades,  sans  raison 
apparente.  Or,  en  prison,  on  s’aperçut  qu’il  était  épilep¬ 
tique,  parce  qu’il  avait  presque  tous  les  jours  un  accès 
pendant  lequel  il  brisait  n’importe  quoi. 

Le  délire  peut  durer  quelques  heures  ou  quelques  jours. 
Ici  se  place  la  forme  si  curieuse  du  délire  ambulatoire  ;  un 
individu,  une  fois  ou  deux  par  semaine,  se  précipite  hors 
de  chez  lui  pour  sauter  dans  le  premier  omnibus  qu’il  ren¬ 
contre  et  il  va  ainsi  quelquefois  très  loin,  restant  absent  de 
son  domicile  parfois  pendant  plusieurs  jours.  Souvent,  dans 
les  journaux,  on  raconte  qu’on  a  trouvé,  se  promenant  dans 
la  rue,  une  personne  en  chemise,  et  on  ajoute  que  c’était 
un  somnambule  ;  presque  toujours,  c’est  un  épileptique 
larvé.  Magnan  a  rapporté  l’observation  d’un  malade  qui  se 
promenait  dans  ce  costume  sur  le  toit  de  sa  maison. 

Il  y  a,  dans  cet  ordre  de  faits,  des  actes  qui  sont  classi¬ 
ques.  Trousseau  parle  d’un  magistrat  qui,  à  l’audience,  se 
tournait  tout  à  coup  et  urinait  derrière  son  fauteuil.  Cè 
magistrat  n’avait  ensuite  aucun' souvenir  de  l’acte  étrange 
qu’il  avait  commis. 

Dans  les  cas  où  l’ambulation  se  prolonge,  il  se  produit  un 
phénomène  automatique  des  plus  curieux  :  l’épileptique  peut 
payer  le  conducteur  d’omnibus,  prendre  une  correspon¬ 
dance,  monter  et  descendre  de  voiture,  sans  garder  aucun 
souvenir  de  ce  qu’il  fait  une  fois  là  crise  passée.  Cette  fa¬ 
culté  qu’a  l’individu  de  pouvoir  se  diriger  complètement 
dans  son  délire,  soulève  parfois  des  questions  assez  diffi¬ 
ciles  à  résoudre  au  point  de  vue  médico-légal.  On  a  cité  le 
fait  suivant  :  Un  capitaine  d’artillerie,  marié,  était  parti 
avec  une  somme  d’argent,  assez  considérable,  sans  dire  où 
il  allait.  Il  est  porté  comme  déserteur.  Au  bout  de  trois 
mois  on  le  trouve  en  Angleterre,  on  le  traduit  en  conseil 
de  guerre,  et  là,  il  déclare  qu’il  ne  se  souvient  absolument 
pas  de  ce  qui  s’est  passé  depuis  qu’il  a  quitté  le  domicile 
conjugal.  On  le  garde  en  observation  et,  en  prison,  il  a  une 
nouvelle  absence  qui  permet  de  conclure  à  l’absence  de 
toute  responsabilité  personnelle. 

Nous  touchons  ici  au  dédoublement  de  la  personnalité. 
Un  individu,  dans  un  état  premier,  accomplit  des  actes  dont 
il  se  souvient  tant  qu’il  reste  dans  cet  état,  mais  dont  il  a 
perdu  toute  mémoire  quand  il  passe  dans  l’état  second.  On 
n’observe  jamais,  chez  ces  sujets,  d’accès  épileptique  franc. 

Rien  n’est  plus  commun  que  la  forme  ambulatoire  chez 
les  adolescents  de  quatorze  ou  quinze  ans.  U  ne  se  passe 
pas  de  semaine  où,  à  la  Préfecture  de  police,  des  parents 
ne  viennent  réclamer  leur  enfant,  qui  a  quitté  la  maison 
paternelle  avec  quelques  sous  dans  sa  poche,  à  peine  de 
quoi  vivre  pendant  un  jour. Le  plus  souventon  les  retrouve 
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dans  quelque  ville  de  province  où  ils  ont  été  au  hasard 

marchant  toujours  devant  eux,  couchant  dans  les  granges 
et  vivant  de  la  charité  publique.  Quand  on  les  ra“en®  à 
leur  famille,  ils  sont  incapables  de  raconter  ce  quils  ont 
fait  depuis  leur  départ. 

NOTES  MÉDICO-CHIRURGICALES 


Des  pierres  oculistiques.  -  M.  le  docteur  Auzilhou,  ancien 
aiS  d’anatomie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  vœnt 
de  publier,  dans  le  Montpellier  médical,  quelques  notes  intéres 
santés  sur  les  pierres^  oculistiques.  ,  , ,  , 

Ces  pierres  sont  fréquemment  employées  dans  les  departe¬ 
ments  du  Gard,  de  l’Hérault  et  de  la  Lozère.  M  Auzühou  pense 
que  leur  usage  dans  la  cure  des  affections  oculaires  remonte  a 
l’antiquité  romaine.  . 

Parmi  ces  pierres,  les  unes  sont  très  finement  gravées  et  re¬ 
présentent  des  animaux  ou  des  sujets  mythologiques  ;  d  autres 
tout  en  étant  taillées  avec  assez  d’art,  ne  portent  aucune  gravur 
et  ne  doivent  leur  réputation  qu’à  la  nature  de  la  pierre  ;  il  en 
est  même  qui  présentent  dès  sujets  en  applique  et  en  émai- 
La  composition  de  ces  pierres  varie  :  tantôt  c  est  1  agate,  tantôt 
le  grenat  ouïe  cristal  de  roche  qui  sert  à  fabriquer  les  pierres 
oculistiques.  D’ordinaire,  de  forme  ovale,  elles  ne  dépassent 
guère,  dans  leur  plus  grand  diamètre,  12  millimétrés. 

Les  habitants  des  Basses  Cévennes  les  emploient  dans  la  cure 
d’un  grand  nombre  de  maladies  d’yeux.  Ils  appliquent  la  partie 
lisse  de  la  pierre  sur  la  cornée  et  la  sclérotique  et  prolongent  plus 
ou  moins  la  durée  de  ce  contact.  Certains  malades  ont  conservé 
des  pierres  dans  la  cavité  palpébrale  pendant  plus  d  un  mois. 

M.  Auzilhou  pense  que  toutes  les  maladies  dépendant  de 
l’atonie  des  différentes  parties  de  l’œil,  les  légères  ulcérations  de 
la  cornée  non  inflammatoires,  les  faiblesses  de  la  vue  d  origine 
nerveuse,  mais  surtout  les  taies  de  la  cornée,  sont  probablement 
traitées  avec  succès  au  moyen  des  pierres  oculistiques. 

Quelle  est  l’action  de  ces  agents? 

La  pierre  oculistique  agit  comme  irritant  à  la  surface  de  1  œil 
et  à  la  face  interne  des  paupières,  mais  comme  un  irritant  très 
doux  et  très  supportable. 

L’auteur  croit  que  l’action  de  Ces  topiques  ne  dépend  pas  exclu¬ 
sivement  de  leurs  propriétés  irritantes,  et  qu’il  faut  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  la  fraîcheur  que  peut  procurer  à  l’œil  le  contact 
d’une  pierre  bonne  conductrice  de  la  chaleur. 

M.  Auzilhou  ajoute  que  ces  pierres  sont  surtout  utiles  dans  le 
traitement  des  taies  récentes  de  la  cornée. 

Il  ÿ  a  lieu  d’être  réservé  sur  l’efficacité  de  cette  médication 
préconisée,  à  titre  d’essai,  par  le  médecin  de  Montpellier.  L’en¬ 
gouement  que  les  populations  ont  pour  ces;  pierres  n’est  pas  une 
raison  suffisante  pour  légitimer  leur  usage  dans  la  thérapeutique 
oculaire.  Si  ces  pierres  rendent  parfois  des  services,  ce  qui  n’est 
pas  démontré,  elles  peuvent  être  souvent  nuisibles. 

Contribution  à  l’étude  du  pied-bot  invétéré.  —  M.  Ch. 

Nélaton  a  publié,  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  un  inté¬ 
ressant  travail  sur  lé  pied-bot  varus  équin  invétéré. 

Lek  déformations  osseuses  du  pied  sont  de  deux  ordres  :  1°  les 
unes  sont  ducs  à  l’équinisme  et  à  l’expulsion  incomplète  de  l’as¬ 
tragale  en  avant  de  la  mortaise  përinéo-tibiale;  2°  les  autres  sont 
représentées  par  le  déplacement  du  scaphoïde  sur  la  face  interne 
de  la  tête  et  du  col  de  l'astragale  plus  ou  moins  hypertrophié, 
et  par  la  subiuxation  '  Ou  la  luxation  du  cuboïde  sur  la  face 
interne  du  calcanéum. 

-  M.  Nélaton  passe  èn  revue'  les.  causes  qui  mettent  obstacle  au 
redressement  du  pied.  Il  signale  en  particulier  une  déformation 
coùséthtîvë  à  rëq'uinisme  et  dont  l’existence  n’avait  pas  été  re¬ 


connue  par  les  auteurs.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  on  sait  que 

la  face  externe  de  l’astragale  présente  une  facette  cartilagineuse 
semi-lunaire  de  grand  rayon  qui  correspond  à  la  face  interne  de 
la  malléole  externe  et  qui  glisse  sur  cette  dernière  à  plat;  son 
segment  antérieur  déborde  la  malléole  dans  les  mouvements 
d’extension  du  pied,  rentre  dans  la  mortaise  pendant  la  flexion. 
Or  en  raison  de  la  saillie  permanente  de  l’astragale  en  avant  de  la 
mortaise,  lorsque  le  piedest  en  équinisme,  les  deuxtiers  antérieurs 
de  la  facette  astragalienne  externe  demeurent  au-devant  de  la 
malléole,  son  tiers  postérieur  restant  seul  à  son  contact  Cette 
portion  antérieure  participe  à  l’augmentation  du  volume  du  col; 
elle  se  développe  en  dehors  sous  forme  de  tubercu  e  ou  b™ 
forme  de  rebord,  de  plateau  large  et  épais,  saaUan‘  au’dev“ 
la  malléole  externe,  qui  va  constituer  une  vérdable ^ale  empe- 
chant  le  retour  de  l’astragale  dans  la  mortaise.  Cettecalesop 
posera  donc  à  toute  flexion  du  pied  et  maintiendra  permanent 
ïéquinisme,  quelles  que  soient  d’ailleurs  les  ^ctmns  tendineuses 
exécutées.  Cette  protubérance  osseuse  seule  empêche  le  redres 

SeLeesniedformaüons  et  déplacements  osseux  qui  maintiennent  la 
déviation  en  varus  sont  :  l’hypertrophie  de  la .tête  el ;  du  de 
l’astragale  en  dedans  desquels  le  scaphoïde  ses  luxé  la  ub 
luxation  ou  la  luxation  du  cuboïde  sur  la  face  interne  du  calca¬ 
néum  Il  y  a  donc  un  obstacle  osseux  à  la  réduction  de  1  équi¬ 
nisme,  l’hypertrophie  du  segment  antérieur  de  la  facette  externe 
de  l’astragale  qui  déborde  la  mortaise;  et  deux  obstacles  osseux 

à  la  correction  du  varus,  la  tête  astragalienne  hypertrophiée  et 

l’extrémité  antérieure  de  la  grosse  apophyse  du  calcanéum,  en 
dedans  de  laquelle  se  trouve  le  cuboïde. 

Pour  corriger  l’équinisme,  il  suffit  de  supprimer  cette  partie 

saillante  au-devant  de  la  malléole  externe 

Pour  corriger  le  varus,  il  faut  :  1“  extirper  la  tête  astragalienne 
et  une  partie  de  son  col  allongé;  2“  retrancher  un  coin  de  la 
grosse  tubérosité  calcanéenne. 

M  Nélaton  propose  le  manuel  opératoire  suivant  :  1°  On  fait 
une  incision  de  6  centimètres  de  longueur  environ  entre  le  bord 
antérieur  du  péroné  et  le  bord  externe  des  tendons  extenseurs , 
elle  s’étend  sur  le  tubercule  exubérant  de  1  astragale,  1  articulation 
tibio-tarsienne,  et  se  prolonge  en  bas  longeant  touJ°^  !e  ^rd 
externe  des  tendons  extenseurs  jusqu  au  niveau  de  Interligne 
médio-tarsien.  Par  cette  incision,  on  fait  sauter  d  un  coup  de 
ciseau  le  tubercule  en  question.  La  correction  de  1  éqmmsme  est 
aussitôt  possible  ;  —  2°  Toujours  par  la  meme  voie,onrésequeet 
on  extirpe  la  tête  astragalienne  hypertrophiée  ;  -  3»  On  fait  une 
deuxième  incision  de  3  centimètres  détendue  environ  la 
grande  apophyse  du  calcanéum,  on  dénudé  avec  le  détache- 
tendon  1  centimètre  à  1  centimètre  1/2  de  cette  apophyse,  et  on 

extirpe  la  portion  osseuse  dénudée.  partie 

Cette  opération  conservatrice,  qui  ménage  une  grande  partie 
du  squelette  du  pied,  donne  d’excellents  résultats. 


Contribution  à  l’étude  des  kystes  hydatiques  de  la  con¬ 
vexité  du  foie.  —  M.  L.  Galliard  expose,  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  les  observations  personnelles  qü’il  a  recueiflies 
sur  les  kystes  hydatiques  de  la  convexité  du  foie. 

A  côté  des  cas  absolument  latents,  se  placent  ceux  où  le  kyste 
détermine  des  lésions  appréciables,  mais  où  diverses  circons 
tances  empêchent  de  faire  le  diagnost.c.  Parfois  la  ponction 
exploratrice  ne  donne  aucun  résultat.  Enfin,  chez  d  autres  ma¬ 
lades,  le  diagnostic  est  non  seulement  possible,  mais  facile. 

M.  L.  Galliard  termine  son  travail  par  l’énumération  de  quel¬ 
ques  conclusions  qui  ont  leur  utilité  pratique  :  ^ 

1»  La  ponction  d’un  kyste  hydatique  du  foie  dans  le  thorax, 
quelles  que  soient  les  précautions  prises,  constitue  parfois  une 
opération  dangereuse ]  '  '  . 

2°  Elle  expose  les  opérés  à  une  fluxion  sanguine  des  poumons 
qui  peut  causër  l'a  mort  ; 
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3°  Si  l’on  veu  t  faire,  pour  fixe?  le  diagnostic,  une  simple  ponc¬ 
tion  exploratrice,  il  ne  faut  retirer  qu’une  quantité  de  liquide  très 
faible,  juste  assez  pour  remplir  une  éprouvette,  c’est-à-dire  quel¬ 
ques  centimètres  cubes  seulement; 

4°  Que  si  l’on  veut  transformer,  séance  tenante,  la  ponction 
exploratrice  en  ponction  ëvacuatrice,  et  prolonger  l’évacuation 
comme  s’il  s’agissait  d’un  vulgaire  épanchement  pleural,  jusqu’au 
moment  où  l’anxiété  du  patient  vient  indiquer  la  fin  de  l’opéra¬ 
tion,  il  faut  alors  se  tenir  prêt  à  injecter  dans  le  kyste,  par  la 
canule  maintenue  en  place,  une  quantité  de  solution  médica¬ 
menteuse  (sublimé,  par  exemple),  équivalente  à  la  quantité  de 
liquide  recueillie  dans  l’appareil. 

Essence  de  menthe  poivrée  dans  le  traitement  de  l’otite 
suppurée.  — M.  Blumenau  recommande  le  traitement  suivant 
qui  a  déjà  été  préconisé  par  Braddon,  en  mars  1888.  On  ajoute 
deux  à  quatre  gouttes  d’essence  de  menthe  poivrée  à  30  grammes 
d’huile  d’amandes  douces.  Il  suffît  d’injecter  une  seringue  de  ce 
mélange  dans  le  conduit  auditif.  Après  avoir  laissé  le  liquide 
pendant  dix  à  quinze  minutes  environ,  on  lave  à  l’eau  chaude, 
on  sèche  et  on  met  dans  l’oreille  un  bondonnet  d’ouate  trempé 
dans  le  même  mélange.  Le  traitement  est  renouvelé  le  lende¬ 
main.  On  guérirait  ainsi  l’otite  aiguë  et  même  l’otite  chronique 
en  quinze  jours.  (Le  Praticien.) 

III 

La  créoline,  substance  pyogène  par  excellence.  —  Tel  est 
le  titre  que  donne  le  docteur  E.  Malvoz  à  un  très  court  article 
qu  il  a  publié  dans  les  Annales  de  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Liège. 

On  connaît  les  travaux  qui  ont  été  faits,  au  point  de  vue  cli¬ 
nique  et  bactériologique,  sur  la  créoline.  Il  a  été  tout  d’abord 
reconnu  qu’il  existait  différentes  espèces  de  créoline.  Tandis  que 
certains  chimistes  proclamaient  l’existence  d’une  notable  pro¬ 
portion  d’acide  phénique  dans  la  composition  de  la  créoline, 
d’autres  chimistes  affirmaient  le  contraire.  En  somme,  l’analyse 
de  la  créoline  ou  des  créolines  n’est  pas  établie  d’une  façon  défi¬ 
nitive. 

Quant  aux  propriétés  antiseptiques  de  cette  substance,  elles 
sont  fort  discutées.  Quelques  auteurs  avaient  espéré  que  la  créo¬ 
line  occuperait  désormais  un  rang  élevé'  dans  la  classe  des  anti¬ 
septiques  utilisables  dans  la  pratique  chirurgicale.  Mais  déjà 
l’expérience  a  démontré  que  la  créoline  ne  donnait  pas  des  résul¬ 
tats  aussi  satisfaisants  que  ceux  obtenus  tous  les  jours  par  les 
opérateurs  qui  se  servent  d’acide  phénique,  desalol  et  surtout 
d’iodoforme.  Les  gynécologues,  après  quelques  tentatives  infruc¬ 
tueuses,  avaient  abandonné  l’emploi  de  cette  substance  si  mal 
connue  chimiquement. 

Janowski  (de-  Varsovie)  vient  de  porter  un  dernier  coup  à  ce 
prétendu  agent  antiseptique. 

En  inoculant  à  toute  une  série  d’animaux  les  substances  les 
plus  diverses  dans  le  but  de  vérifier  leurs  propriétés  au  point  de 
vue  de  la  formation  du  pus,  Janowski  n’a  pas  été  peu  surpris 
de  rencontrer  dans  la  créoline  une  des  substances  les  plus  aptes 
à  engendrer  du  pus,  sans  intervention  de  micro-organismes. 

De  tous  les  produits  essayés  par  l’expérimentateur  (acides  con¬ 
centrés,  alcalis,  produits  de  la  putréfaction,  etc.),  la  créoline  est 
une  des  rares  substances  qui  soit  susceptible  de  produire  de  la 
suppuration  par  elle-même. 

Janowski  a  fait  des  expériences  dans  des  conditions  telles  que 
1  influence  des  microbes  ne  peut  être  incriminée.  Du  reste,  le  pus 
produit  par  la  créoline  ne  renferme  pas  de  micro-organismes. 

L’auteur  a  fait  des  expériences  sur  des  chiens.  Les  six  injec¬ 
tions,  pratiquées  sur  six  chiens  différents,  ont  donné  lieu  à  une 
suppuration  un  peu  spéciale.  En  effet,  le  pus  qui  ne  contenait 
pas  de  bacilles  était  plus  fluide  que  le  pus  habituel. 

Si  ces  expériences  ne  sont  pas  controversées,  si  réellement  il 
n’y  a  pas  lieu  de  faire  intervenir  l’action  des  micro-organismes 


dans  la  production  du  pus  qui  apparaît  après  l’injection  de  créo¬ 
line,  le  fait  signalé  par  Janowski  ne  peut  que  discréditer  défi¬ 
nitivement  une  substance  dont  les  propriétés  antiseptiques  n’ont 
jamais  été  admises  sans  réserve  par  les  chirurgiens. 
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Séance  du  14  mai  1890.  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 
COMMUNICATIONS 

Laparotomie  dans  l’obstruction  intestinale.  —  m.  monod. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  avait  éprouvé  des  douleurs  vio¬ 
lentes  dans  le  ventre,  le  21  mars  1890.  Des  signes  d’obstruction 
lente  se  manifestent.  Un  lavement  électrique  ne  donne  aucun 
résultat.  Pas  de  diagnostic  précis.  La  laparotomie  est  pratiquée. 
On  trouve  des  anses  intestinales  très  distendues  et  violacées. 
Dans  le  flanc  droit,  il  existe  une  anse  intestinale  affaissée  et  de 
couleur  grisâtre.  C’est  à  ce  niveau  que  siégeait  l’obstacle  à  la 
libre  circulation  des  matières.  On  libère  aisément  l’anse  intesti¬ 
nale,  étranglée  en  anneau.  On  ne  cherche  pas  la  cause  de  l’étran¬ 
glement.  Le  ventre  est  refermé  et  la  guérison  survient. 

M.  Monod  fait  remarquer  qu’il  a  été  favorisé  par  le  hasard.  Il  a 
eu  la  chance  de  tomber  sur  l’agent  de  J 'étranglement.  Il  a  eu 
l’occasion  de  pratiquer  quatre  fois  la  laparotomie  dans  des  cas 
de  ce  genre. 

Dans  un  premier  cas,  l’opération  a  permis  de  constater,  dans 
l’abdomen,  un  énorme  épanchement  de  sang.  On  n’a  pas  pu  re¬ 
connaître  la  source  de  l’hémorrhagie.  Le  malade  est  mort. 

La  deuxième  observation  a  trait  à  une  plaie  abdominale  par 
halle  de  revolver.  Le  foie  était  perforé.  La  mort  a  suivi  l’inter¬ 
vention. 

Dans  un  troisième  cas,  une  femme  avait  de  l’occlusion  intesti¬ 
nale  aiguë.  Il  s’agissait  d’un  cancer  intestinal,  avec  perforation 
de  l’intestin. 

En  somme,  quand  on  fait  la  laparotomie  pour  remédier  aux 
accidents  d’obstruction  intestinale,  on  peut  tomber  sur  des  cas 
favorables  ou  défavorables.  Le  succès  dépend  un  peu  de  la  chance 
de  l’opérateur.  Néanmoins,  il  faut  opérer  et  opérer  de  bonne 
heure. 

m.  marchand  a  donné  des  soins  à  un  homme  de  quarante- 
neuf  ans  qui  a  présenté  des  symptômes  d’occlusion  lente  de  l’in¬ 
testin.  On  sentait  vaguement  dans  le  flanc  droit  de  l’induration. 
Le  diagnostic  était  :  occlusion  intestinale.  M.  Marchand  trouva 
dans  le  péritoine  1  litre  de  pus.  Lavage  péritonéal.  Guérison. 
Rien  ne  pouvait  faire  croire  à  l’existence  d’une  péritonite  sub¬ 
aiguë. 

m.  terrillon  fait  remarquer  qu’il  y  a  un  bon  signe  pour  re¬ 
connaître  la  péritonite  dans  quelques  cas  douteux.  Ce  signe, 
indiqué  par  M.  Duplay,  est  la  matité  relative  que  l’on  trouve  à  la 
partie  inférieure  de  l’abdomen. 

M.  terrier  cite  un  fait  qui  prouve  que  c.ette  matité,  produite 
par  l’épanchement  péritonéal,  permet  de  faire  parfois  le  dia¬ 
gnostic  de  péritonite  et  d’exclure  l’idée  d’occlusion. 

m.  quénu  avance  que  parfois  le  diagnostic  de  la  péritonite 
subaiguë  est  impossible.  Un  Hollandais  avait  des  signes  d’oc¬ 
clusion  intestinale.  M.  Quénu  fait  la  laparotomie  et  trouve  un 
petit  épanchement  péritonéal,  avec  dépôt  de  fibrine  sur  l’in¬ 
testin.  Une  anse  intestinale  était  plus  malade  que  les  autres. 
M.  Quénu,  après  avoir  mobilisé  les  anses  intestinales,  met  un 
drain  dans  le  cul-de-sac  péritonéal  qu’il  perfore.  Ce  drain  était 
placé  dans  le  ventre,  à  côté  de  l’anse  malade.  Les  suites  opéra¬ 
toires  furent  simples.  Mais  il  se  produisit  une  fistule  stercorale. 
Les  matières  coulaient  le  long  du  drain.  La  guérison  fut  ob¬ 
tenue. 

M.  jalaguier.  La  péritonite  peut  exister,  alors  qu’il  est  im¬ 
possible  de  trouver  de  la  matité. 

Un  enfant  avait  une  tumeur  dans  la  région  inguinale  droite. 
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Il  présentait  des  phénomènes  d’étranglement  interne.  “ 
avait  pas  de  matité  à  la  partie  inférieure,  de  1  abdomen.  On  pensa 
à  une  hernie  étranglée.  .  , 

En  ouvrant  le  sac  herniaire,  M,  Jalaguier  ne  fui  pas  peu  étonné 
de  constater  du  pus  et  de  l’épiploon.  Le  sac  fut  fermé,  La  aparo 
tomie  médiane  fut  immédiatement  pratiquée.  Il  y  avait  du  pus 
dans  le  bassin.  Des  anses  intestinales  étaient  agglutinées  | 
collées  sur  la  paroi  abdominale  antérieure.  Telle  était  1  explica- 
tion  de  la  sonorité.  La  péritonite  était  due  à  une  per  ora  ion  e 
l’appendice  iléo-cæcal.  •  ,,,  A  ,  i 

Dans  un  deuxième  cas,  le  diagnostic  avait  été  tout  d  abord 
péritonite  chez  un  enfant.  Mais  M.  Jalaguier  pétait  rallié  plus 
tard  au  diagnostic  d’invagination.  Il  n’y  avait  pas  de  matité  a  a 
partie  inférieure  de  l’abdomen.  Dans  ce  cas  encore,  les  anses 
intestinales  étaient  collées  contre  la  paroi  abdominale.  Le  lavage 
abdominal  fut  fait.  La  mort  ne  put  être  évitée.  Il  y  avait  perfora¬ 
tion  de  l’appeudice  iléo-cæcal. 

M.  Jalaguier  fait  remarquer  que  la  péritonite  enkystée  simule 
l’obstruction  et  que  ' ces  péritonites  trompeuses  et  difficiles  a 
diagnostiquer  sont  dues  à  des' inflammations  et  à  des  perfora¬ 
tions  de  l’appendicè' iléo-cæcal. 

Stérilisation  des  instruments.  —  M.  QUÉNU.  L’appareil 
qu’il  a  présenté,  dans  la  dernière  séance,  ne  peut  servir  à  stéri¬ 
liser  les  bistouris.  M.  Quénu  a  fait  fabriquer  une  étuve  à  air  sec 
pour  les  instruments  en  acier. 


Tumeur  du  mésentère.  —  M.  terrier.  La  tumeur  du 
mésentère  qu’il  a  présentée  dans  la  dernière  séance  est  un  sar¬ 
come.  Dans  l’intérieur  du  néoplasme ,  il  y  avait  de  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse. 

M.  Terrier  a  eu  l’occasion  d’enlever  une  autre  tumeur  qui  sié¬ 
geait  à  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  et  qui  se  prolongeait 
dans  le  bassin.  Chez  l’homme,  porteur  de  cette  tumeur,  les  sym¬ 
ptômes  du  début  consistaient  dans  des  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation.  Des  dquleurs  abdominales  existaient  aussi. 
Le  diagnostic  était  à  peu  près  impossible  à  faire.  Une  ponction 
avait  permis  de  retirer  une  certaine  quantité  de  sang.  La  laparo¬ 
tomie  fut  pratiquée  par  M.  Terrier.  La  tumeur  était  adhérente  à 
la  paroi  abdominale  et  présentait  l’aspect  d’un  kyste  de  1  ovaire. 
Une  ponction  permit  de  retirer  du  sang.  La  tumeur  fut  dissé¬ 
quée  avec  les  doigts  et  .séparée  de:  ses  adhérences  épiploïques. 
Bref,  on  finit  par  isoler  la  tumeur  qui  était  attachée  à  la  partie 
convexe  d’une  anse  d’intestin  grêle  par  un  pédicule.  On  posa  des 
ligatures  sur  ce  pédicule  ;  la  tumeur  fut  enlevée.  L’intestin  ne  fut 
pas  ouvert.  Peut-être  s’agit-il  d’une  tumeur  développée  aux 
dépens  d’un  diverticule  normal  de  l’intestin. 


Des  pulvérisations  phéniquées  dans  le  traitement  de 
quelques  affections  de  la  mamelle.  —  M.  verneuil,  depuis 
longtemps,  a  l’habitude  de  faire  pratiquer  des  pulvérisations 
phéniquées  sur  les  plaies  qui  résultent  d’une  large  amputation 
du  sein. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  abcès  du  sein  donnent  lieu 
à  des  fistules  qui  peuvent  être  le  point  de  départ  d’un  érysipèle. 
Cette  complication,  de  plus  en  plus  rare  dans  les  services  de  chi¬ 
rurgie,  est  sûrement  évitée  dans  les  cas  en  question,  si  on  a  soin 
de  faire  des  pulvérisations  phéniquées  sur  la  région  mammaire. 

La  mammite  aiguë  peut  se  terminer  par  un  abcès  et  une  ou 
plusieurs  fistules  qui  s’éternisent.  La  pulvérisation  donne  d’ex¬ 
cellents  résultats.  Elle  amène  rapidement  la  résolution  de  ces 
mammites  tenaces. 

Quand  l’inflammation  débute  dans  la  glande,  on  fait  des  pul¬ 
vérisations  pendant  deux  ou  trois  jours  de  suite.  Après  cette 
période  préparatoire,  on  entame  dans  d’excellentes  conditions  le 
traitement  chirurgical  de  ces  mammites. 

Il  vaut  mieux  opérer  sous  le  spray,  qui  est  peut-être  trop  dé¬ 
laissé  de  nos  jours.  Le  spray  est  utile  quand  on  agit  sur  un  foyer 
qui  contient  déjà  du  pus. 


L’incision  faite,  on  met  un  ou  plusieurs  drains.  Pendant  les 
cinq,  six  ou  huit  jours.qui  suivent,  on  pratique  des  pulvérisations 
phéniquées.  Grâce  à  cette  méthode,  la  fièvre  tombe,  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  së  calment  rapidement,  la  suppuration  n« 
tarde  pas  à  se  tarir. 

Les  pulvérisations  phéniquées  trouvent  encore  une  heureuse 
application  dans  le  traitement  des  cancers  ulcérés  du  sein. 

On  sait  que  ces  cancers  répandent  une  épouvantable  odeur. 
Les  malades  s’intoxiquent  et  leur  vie  devient  insupportable.  En 
deux  ou  trois  séances  de  pulvérisations  de  vingt  à  trente  minutes, 
on  parvient  à  améliorer  dans  des  proportions  notables  l’état  de 
ces  malheureuses  femmes.  L’acide  borique  et  le  chloral  peuvent 
être  utilisés,  mais  les  pulvérisations  phériiqiiéès  doivent  être  pré¬ 
férées,  car  elles  enlèvent  l’odeur  et  la  douleur. 

Une  malade  avait  une  tumeur  ulcérée  du  sein,  des  trajets  fistu- 
leux  existaient-  en  différents  points  dii  néoplasme  qui  datait  de 
dix  ans.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  fibro-kyStique.  On  fit  des  injec¬ 
tions  dans  les  drains  qui  furent  placés  dans  les  trajets  fistuleux 
et  on  soumit  la  malade  à  des  pulvérisations  phéniquées. 

En  huit  ou  dix  jours,  la  fièvre  et  là  suppuration  disparurent. 
L’état  général  s’améliora  considérablement.  M.Ollivier,  qui  avait 
appelé  M.  Verneuil  en  consultation,  réitéra  la  proposition  d’en¬ 
lever  la  tumeur  du  sein.  L’état  général  et  l’état  local  s  étaient 
amendés  à  un  tel  point  que  M.  Verneuil  céda  aux  sollicitations 
du  médecin,  de  la  malade  et  de  la  famille.  Il  fit  l’extirpation  de 
la  mamelle  au  thermocautère.  (M.  Verneuil  ne  s’est  servi  du 
!  thermocautère  qu’à  titre  absolument  exceptionnel.) 

On  trouva  sous  la  mâmélle,  entre  la  face  profonde  du  sein  et 
le  grand  pectoral,  une  grande  cavité  purulente,  qui  fut  convena¬ 
blement  grattée.  Les  pulvérisations"  phéniquées  hâtèrent  la  cica¬ 
trisation.  La  guérison  survint  sans  incident.  Le  résultat  fut  bon 
et  avantageux. 

On  voit  parfois,  après  l’accouchement,  des  mamelles  grosses, 
chaudes  ët  douloureuses.  Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile 
à  établir.  On  hésite  entre  la  rétention  laiteuse  et  le  phlegmon 
mammaire.  La  mammite  totale  est  non  seulement  d’un  diagnostic 
peu  aisé,  mais  son  traitement  laisse  à  désirer. 

Il  y  a  trois  ans,  M.  Verneuil  a  eu  l’occasion  de  donner  des  soins 
à  une  malade  qui  présentait  une  double  mammite.  La  peau  était 
tendue  et  luisante.  On  ne  savait,  au  début,  s’il  y  avait  du  pus  et 
où  celui-ci  se  trouvait.  Des  pulvérisations  phéniquées  diminuèrent 
l’intensité  des  symptômes  et  permirent  de  distinguer  assez  vite 
;  où  étaient  les  points  abcédés. 

La  mammite  généralisée,  diffuse,  à  marche  lente,  est  difficile  à 
diagnostiquer.  On  peut  se  demander  s’il  s’agit  d’une  mammite 
ou  d’une  production  maligne. 

M.  Verneuil  a  été  consulté  par  un  de  ses  anciens  élèves.  La 
femme  de  ce  jeune  docteur  était  accouchée  depuis  trois  mois  ;  mais 
le  sein  semblait  être  appliqué  contre  la  poitrine.  Les  téguments 
qui  recouvraient  la  mamelle  avaient  l’aspect  de  ce  que  1  on  décrit 
sous  le  nom  de.  peau  d’orange.  La  tumeur  ressemblait  à  un  néo¬ 
plasme  malin.  M.  Verneuil  temporisa.  Un  jour,  on  vit  apparaître 
un  point  rouge.  C’était  un  abcès  sous-mammaire  qui  pointait  au 
dehors.  Des  incisions  et  des  pulvérisations  phéniquées  amenèrent 
une  guérison'rapide. 

En  mars,  M.  Verneuil  examinait  une  dame  de  quarante  ans, 
ayant  les  apparences  de  la  santé  et  une  constitution  athlétique. 
Elle  était  atteinte  d’une  tumeur  du  sein  gauche.  La  tumeur  était 
dure,  proéminente,  tendue,  adhérente.  A  sa  surface  la  peau  était 
granulée. 

S’agissait- il  d’un  sarcome  à  marche  aiguë,  d’un  sarcome  en 
masse  de  la  mamelle?  Il  n’y  avait  pas  de  ganglions  dans  l’aisselle. 
Mais  on  constatait  un  peu  d’œdème  sur  la  peau  épaissie  de  la 
mamelle.  Il  existait  aussi  à  ce  niveau  un  certain  degré  de  sensi- 
bilité  au  toucher.  On  avait  pensé  au  sarcome  et  M.  Verneuil  lui- 
même  n’était  pas  éloigné  de  faire  ce  diagnostic  qui  lui  semblait 
être  l’hypothèse  la  plus  probable.  Cependant  il  n’avait  pas  adopté 
ce  diagnostic  sans  faire  des  réserves.  Son  attention  avait  été 
frappée  par  l’existence  de  l’œdème  et  de  la  sensibilité  au  toucher. 
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Ces  phénomènes,  insolites  dans  les  tumeurs  malignes,  lui  avaient 
fait  penser  à  la  possibilité  d’une  mammite. 

La  malade  fut  soumise  à  l’usage  de  purgatifs  salins  et  de  l’ar¬ 
senic.  On  lui  fit  des  pulvérisations  phéniquées  sur  la  tumeur. 

M.  Verneuil  vient  de  recevoir  une  lettre  du  médecin  traitant 
de  cette  malade.  La  résolution  de  la  tumeur  est  complète.  Le  sein 
est  redevenu  normal. 

La  mammite  diffuse  qui  existait  avait  failli  donner  lieu  à  une 
erreur  de  diagnostic. 

Le  traitement  de  ces  affections  inflammatoires  est  assez  limité. 
La  compression,,  ,qui,  est  classique,  est,  difficile  à  faire,  et  parfois 
mal  tolérée.  La  pulvérisation;  phéniquée  est  d’une  utilité  incon¬ 
testable  dans  la  mammite  diffuse. 

PRÉSENTATION 

Tumeur  dermoïde  des  annexes  de  l’utérus.  —  M.  RICARD 

pjésente  une  tumeur  dermoïde  des  annexes  de  l’utérus.'  Ce  néo¬ 
plasme  avait  donné  lieu  à  des  accidents  d’occlusion  intestinale 
qui  nécessitèrent  la  laparotomie.  Malgré  les  nombreuses  adhé¬ 
rences  intestinales, et  l’état  presque  désespéré  de  la  malade,  la 
guérison  survint  sans  encombre.  (L’observation  sera,  publiée.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  10  mai  1890,  M.  le  docteur  Ebrmann, 
médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe,  est  nommé  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Par  décret,  en  date  du  11  mai  1890,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même  jour, 
Ips  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Au  gradede  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  le  méde¬ 
cin  principal  de  deuxième  classe  Morisson,  en  remplacement  de 
M.  Molinier,  retraité  ;  désigné  pour  les  fonctions  de  médecin  chef 
de  l’hôpital  militaire  d’Amélie- les- Bains. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins-majors  de  première  classe  Corties,  en  remplacement 
de  M.  Servent,  retraité  ;  désigné  pour  les  fonctions  de  médecin 
chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Amiens; — Liénard, 
en  remplacement  de  M.  Morisson,  promu;  désigné  pour  les  fonc¬ 
tions  de  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Dijon, 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe ,  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième  classe  Monart,  en  remplacement  de 
M.  Landois,  retraité  ;  désigné  pour  le  13°  d’infanterie  ; — Daymard, 
en  remplacement  de  M.  Brochard,  décédé; -désigné  pour  le 
38e  d’infanterie;  —  Folie-Desjardins,  en  remplacement  de  M.  Bour¬ 
geois,  mis  ;  en  non-activité  ;  désigné  pour  le  58e  d’infanterie  ;  — 
Grouille,  en- remplacement  de  M.  Corties,  promu  ;  désigné  pour 
le  ,43e  d’infanterie  ;  —  Calmette,-  en  remplacement  de  M.  Liénard, 
promu;  désigné  pour  le  118e  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Iesméde- 
cins  aides-majors  de  première  classe  Bonnery,  en  remplacement 
de-M.  Garnier-Mouton,  décédé;  désigné  pour  le  95e  d’infanterie  ; 

—  Delorme,  en  remplacement  de  M.  Bourgeois,  démissionnaire  ; 
maintenu  au  4e  zouaves  ;  —  Dèvè,  en  remplacement  de  M.  Soulié,  ' 
décédé;  désigné  pour  le  1er. d'infanterie;  —  Belliard,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Germaix,  mis  en  non-activité;  maintenu,  comme 
surveillant  à  l’École  du  Val-de-Grâce  ;  —  Collinet;  en  remplace¬ 
ment  de  M,  Guillemot,  retraité  ;  désigné  pour  le  89e  d’infanterie; 

—  Gaube,-.en; remplacement  de  M.  Guichet,  mis  en  non-activité; 
désigné  pour  le  62e  d'infanterie  ;  —  Tournier,  en  remplacement 
deM.  Aubertiey  mis  en  non-activité  ;  désigné  pour  le  02e  bataillon 
df artillerie  de  forteresse;1—  Bernardy,  en  remplacement  de 
M)J  Monart,  promu  ;  désigné  pour  le  -72e,  d’infanterie  ;  —  Gleize, 
eh  remplacement  deM.  Daymard,  promu  ;  maintenu  aux  hôpitaux 
militaires  de  la  division  d’Alger  ;  —  Martin,  en  remplacement  de 


M.  Folie-Desjardins,  promu;  maintenu  aux  hôpitaux  militaires 
de  la  division  d’Alger;  —  Géhin,en remplacement  deM.  Grouille, 
promu;  désigné  pourle  43°  d’infanterie;  —  Lecuyé,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Calmette,  promu;  maintenu  aux  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  division  d’Alger. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  mai  1890,  les  offi¬ 
ciers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont  été 
désignés  pour  les  postep, ci-après  indiqués,  savoir  : 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Schindler,  pour  les 
fonctions  de  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
du  Mans. 

MM,  les  médecins-majors  de  première  classe  Caillet,  pour  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Bourges  ;  —  Isambert,  pour  les  fonctions  de 
médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Dunkerque  ;  —  Desmons, 
pour  le  110e  d’infanterie. 

MM.  les  médècins-majors  de  deuxième  classe  Toussaint,  pour 
le  1er  escadrqn  du  train  des  équipages  militaires  ;  —  Février, 
pour  l’École  polytechnique  ;  —  Polin,  pour  le  24e  dragons  ;  — 
Louis,  pour  l’École  de  ,Saint-Cyr  ;  —  Schmitt,  pour  le  7e  cuiras¬ 
siers  ;  —  Galibern,  pour  le  138°  d’infanterie  ;  —  Coindreau,  pour 
le  93e  d’infanterie  ;  —  Dupeyron,  pour  le  66e  d’infanterie  ;  — 
Larroque,  pour  le  122e  d’infanterie  ;  —  Duval,pour  le  41e  d’infan- 
terié  ;  —  Bernhard,  pour  le  49e  d’infanterie  ;  —  Debrie,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran  ;  —  Lafille,  pour  le 
5*  chasseurs  à  cheval. 

MM.  les  médecins  aides-majors  dé  première  classe  Tersen,  pour 
le  132e  d’infanterie  ;  —  Routier,  pour  le  2e  chasseurs  d’Afrique  ; 
—  Odile,  pour  l’École  de  Billom  ;  —  Jannot,  pour  l’École  de 
Saumur. 

—  Les  candidats  au  Bureau  central  (médecine)  ont  eu  à  traiter 
par  écrit  la  question  suivante  :  «  Des  ictères  graves.  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Campenon,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  de  clinique  chirurgicale. 

M.  Saint-Pierre  (Octave-Auguste),  licencié  ès  sciences  physiques; 
est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  adjoint  des  travaux  pra¬ 
tiques  de  chimie  (emploi  nouveau). 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Pouchin  (Hippolyte- 
Edmond),  pharmacien  de  première  classe,  est  institué  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

—  Hôpitaux  de  Nancy.  —  Mrae  Déodor,  née  Léonie  Bruillard- 
Balbâtre,  vient  de  léguer  sa  fortune,  évaluée  à  800000  francs,  pour 
la  fondation  d’un  hôpital,  asile  oü  maison  de  santé. 

—  MM.  Cornil  et  Lannelongue,  professeurs  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  et  Jungfleiscb,  professeur  à  l’École  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris,  sont  nommas  membres  du  Comité  con¬ 
sultatif  de  l’enseignement  public  (première  section), 

—  M.  Clarencq,  ancien  médecin  de  la  marine  française,  à  Port- 
Louis  (lie  de  France),  est  nommé  chevalier  du  Mérite  agricole, 

—  M.  le  docteur  Chavanne,  ancien  député  du  Rhône,  ancien 
médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  est  nommé  médecin' 
du  Sénat,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Claudel,  décédé. 

—  îfous  avons  le' regret  d’atinoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Burlureaux,  médecin-major  de  première  classe  en  retraite; 
Chabus  (de  Sisteron)  ;  Desmasures  (de  Dourlers). 

—  M.  le  professeur  Duplayi commencera  son  cours,  de  clinique 
î  chirurgicale,  le  -mardi  20  mai, à  neuf  heures,  dans  son  amphi¬ 
théâtre  de  la  Charité,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis  sui-, 
vants  à  la  même  heure.  —  Mardi  et  vendredi,  leçon  clinique  ;  mer¬ 
credi,  examen;  des  malades;  jeudi, opérations;  samedi,  gynéco¬ 
logie;  lundi,  démonstration  clinique  par  M.  le  docteur  Rochard, 
chef-  de;  clinique  (amphithéâtre  de  la  clinique,  à  dix  heures  un 
quart). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr.  E.  Le  Soum. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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MAGNÉSIE  ROY 

SEL  PURGATIF  ALCALIN  SOLUBLE 

lÆâ?  ÎSSSSC.  “  1 

J. _ 25 - - - 

ANALYSE  DE  MAI  DU  , 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCREWIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 

tsfêmm  « 

Æ’p"”3S .»■ 

a  été  faite  par  M.  « 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Duhois 

Densité  à  . . g'r. 

Beurre  par  litre . 000 

Caséine . fbOOO 

Sucre  de  lait . 

Total  des  matières  fixes.  .  .  159.900  15&900 

^analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  laR. 

Acide  piiosphorique . 2.042 

Acide  sulfurique . y  44g 

P°ta?se . -  0.970 

Soude  .  ygy 

. . ;  ;  ;  ojsô 

Aciâe  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  1-018: 

Total . 1.600 

Dans  les  dépôts’.  .  •  ■  •  ; 

Rendu^à  domicile.  .  •  •  ■ 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro- 

explicatif.  -  Deux  livraisons  par  tour, 
matin  et  une  le  soir. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Lon  veut  pro- 
,<  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 
yr  y  [Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  «  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  D'  Clinrenf™  0,20  IPÉromùrè  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clinrenf-«0,10fe.mipl.re  pur 
Gros  ■  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Fossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migrainè, 
_  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebellés, 
iy ant  résisté  aux  autres  traitements .  ' 1 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
'  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
ica  Névralgies  du  trijumeau, des  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  doulôureu- 
is  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient^ 
Ün  cinquième  de  milligramme  .açomtme  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  Commencer  par  (5  pilules  à  prendre  er 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  a  »» 
les  24 heures. 


On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens.  ; 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

[Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  [Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  r  le  15  tfljai)- 
Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie  de  la 
Vessie,  Gravellè,  Diabète,- Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc.  •  ’  '  .  , 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc-  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements' sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,.  boulevard  Montmartre >• 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré.  


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE.^ 

Prescrit  contre  VAn  d  m  i  e  fCh  1 0  rose ,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
ridement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  st  l’étiquette  la  signature  E.  R0BIQ  UET. 
A  Paris,  Dethan,  pif™,  et  tte.J  les,  pharmacies. 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  r  Al  len 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  +”“- 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre;,  de 

l’Académie  de  médecine  de  Pans,  est  le  m  m 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  de 

^L^Qitinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou 
W  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Laharraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réums  et 
B  gr.  des  autres  principes  tomques  et  aromatiques. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  Incapa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  qénéral,  d’en  prendre  un  verre  a 
liàueur  après  chaque  repas.  Prix  :  ?  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis 
1860  le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la 
maison  L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Pans,  qui  a 
obtenu  les  plus  hautes  récompenses  décernées  aux 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  uni¬ 
verselles  de  Paris  et  de  VEtranger. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
„e  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

Pfun  goût  très  agréable,  il  convient  au 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  et tloa  phios. 

_ as  _ _ _ — — 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même.au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  jjà  tous  médicaments) 
Boîte  :  3fr.  50.— 87, r.Lafâyette, Paris  (env.f°  éch, 
_ 83  - - 
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EAU  M,NpURGA1SfvEUDEL^  RU  BINAT 

Source  du^docteur  LLORACH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103sr  814  d° 

substances  fixes*  dont  : 

SULEATE  nié  SOUDE  î SULFATE  DE  MAGNESIE 

96uy265  •  S  3sr268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

D/S  s  e  normale  :  un  verre. 

Prièi/e  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  s 
leurs /ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


PAPIER  RIGOLLOT 


mme  ventauie  x  -n-x  ixat 

W fautif-' 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOÜDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  '  cuillerée  à-  èéupe  représente 
a  centigrammes  . 

Ph>e  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Pans 


oiDnn  7Cn  (Arase  de  codéine  pure,  de  toua 
SIROP-ZED  {  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
o’aioutent  utilement  celles-  si  sédatives  de  leau 
de'  laurier-cerise,  agissant  là  comme  1  émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
'  s  sécrétions  bronchiques,  complètentl  ensemble 
un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  c 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  PP  — 

des  bronches,  insomnies,  été. 

Paris,  22  et  J9,  rue  Drouot, 


rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 

Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites  ;  Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  ph1( 


à  de  6  pilules  dans 


-  23  ■ 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

i rdi al  des  hôpitaux  au  quinquina 
Phosphate  de  chaux  piono.basf.gue  et  Coca. 

Te  vin,  très  agréable  au  goût  et;  supporté  par 
is  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants- 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landein,  Zl^rr” 
Simon-le-Franc,  Paris.  -  T'  ” 


62 


-  Détail  :  Toutes  phle». 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "ŒE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  _ 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  6° 
catgut  n»«  1, 2,  3,  4,  1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  tafletas 
Htprotedive,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  maemtosh,5fr 
Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,, of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  # 
Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrmées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures 

C»  .&J&Le 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


MAUX  DE  GORGE 

Antisepsie  laryngienne  :  Trait 1  des  angines  granu¬ 
leuses,  laryngites  ramygdalites,  diphthérie,  etc., 

Z  PASTILLES  LABSOLU  A  b#o“ 

(marque  déposée).  —  Chaque  pastille  contient  : 
chl.  de  cocaïne  et  aie.  d’aconit,  dâ2mm  et  borate  de 
soude,  Os'IO.  -  3  fr.  la  boîte,  1  fr.  75  la  1/2  boite. 

Gros  :  Labsolu,  phie"  à  Argueil(S.--Inf.);  Paris, 
Phi0  Centrale,  7,ruede  Jouy.  Détail  :  Toutes  phie=. 


DIGITALINEd’HOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  -  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Qxevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p.jour  Granules  (1  k  3).-  Solution  r-  u».  fat.  (10  k  30  g«<*. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolîe  et  Quevenne. 

Phie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  etttesphIcs. 
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fiAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
e»t  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsii  ' 

de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs - 

insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur  intestins, 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Boû- 
chardat,  Annuaire ,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  , 

OREZZA 

Eau  minérale  ferrugineuse  acidulé. 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  dé  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


ARISTOL  dmŒ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’IODOFORME 
PHÉNACÉTINE-BAYER 
SULFONAL-BAYER 
BROMURE  D’ÉTHYLE-BAYER 

b  chimiquement  pure  avec  une  addition 
de  1  p.  100  d’alcool. 

Pour  garantir  la  pureté  de  ces  produits,  leur  fabri¬ 
cation  est  soumise  à  un  contrôle  permanent. 


Dépôt  chez  Jean  Kahrés,  19,  r.  d’Enghien,  Paris. 


CASCARA  SAGRADA  (S) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendant4à  5jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
Phion^,  2  üs,  r. Blanche,  Paris.  Envéis  par  poste. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  e  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolor 
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e  du. Bac,  Paris. 


SIROP  POLYPHOSPHATÉ,  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Un  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr.  de 


ALBUOATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cl8,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl8S. 


CASCARA  MIDY  :  SS'ÆK’Æ»! 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonio 
de  l’intestin. 

.  2fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  OFFICLNAL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 


Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 


Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Tl  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 
avaler. 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand ,  il  '< 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  au  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
~i  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 

te  ou  deux,  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  dé  là  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1  :  Ph.ie  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100b. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  DE  NOIVWÈGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc.. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
m  respiré  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  au  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
— t  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec- 
ontre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

e  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  .soir. 

GROS  :  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  [Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger.  . 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  I3  Médecin  s  qui  désireraient  l3  expérimenter. 


maladies  de  la  gorge  et  du  larynx 

PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Sont  très  eflîcaces  pour  calmer  et  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 
gorge  et  du  larynx,  tels; que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  laryngites,  picotements,  chatouille¬ 
ments  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  dé, cocaïne  par  pastille..’ 

Dépôt:  A.  Houdé,  42,  r.  FaubS  St-Denis,  Paris. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  D1  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  lés 
effets  à  volonté,  Son.  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem- 
ilace  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  lesqyésicatsires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge.  (Ech.  fi>.) 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  26)  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PRLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE  ' 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  s< 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


la  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trait 
Paris.— L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

:ine  est  de  12  fr.  par  an. 
x  bureaux  du  Journal. 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de'la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  !e  prix  entier. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M  Hervieux  a  fait  une  communication  intéressante  sur 
le  vaccin  de  chèvre.  Nous  la  donnons  plus  loin  in  extenso. 
L’Académie  a  entendu,  en  outre,  une  courte  communica¬ 
tion  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  la  noix  dë  kola,  un  rap¬ 
port  de  M.  Cornil  sur  des  expériences  relatives  à  la  péné¬ 
tration  des  bacilles  de  la  morve  à  travers  la  peau  intacte,  et 
une  note  de  M.  Galezowski  sur  un  nouveau  procédé  opéra¬ 
toire  dans  le  traitement  du  rétrécissement  lacrymal.  Puis 
elle  a  procédé  à  l’élection  de  deux  correspondants  natio¬ 
naux,  MM.  Lacassagne  (de  Lyon)  et  Gros  (d’Alger). 

Au  début  de  la  séance,  M.  le  président  a  annoncé  la  mort 
de  M.  Siredey. 


HOTEL -DIEU. 


M.  VeRNEÛTL. 


I.  Luxation  sous-glénoïdienne  de  l’épaule. 

II.  Cancer  du  sein. 

I.  Nous  allons  faire  des  tentatives  pour  réduire  une  luxa¬ 
tion  qui  présente  quelques  particularités  intéressantes. 

11  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans  qui  exerce  la  pro¬ 
fession  de  marchand  de  vin.  Sa  face  rouge  est  déjà  un 
indice  de  ses  habitudes  alcooliques.  D’autres  signes,  sur 
lesquels  il  est  mutile  d’insister,  permettent  d’affirmer  que 
cet  homme  est  entaché  d’alcoolisme  chronique. 

Il  y  a  trente-six  jours,  cet  homme  fit  une  chute  sur 
l’épaule  gauche  et  ressentit  une  vive  douleur.  Un  médecin 
fut  appelé.  Il  essaya  de  pratiquer  la  réduction,  car  le 
malade  nous  dit  qu’on  tira  vigoureusement  sur  son  bras. 
Le  membre  supérieur  gauche  fut  immobilisé  à  l’aide  d’une 
écharpe.  Mais,  au  bout  de  quelques  jours,  cet  homme 
éprouva  de  la  gêne,  quand  il  essaya  d’imprimer  des  mou¬ 
vements  à  son  bras.  Cette  raideur,  au  niveau  de  l’articula¬ 
tion  de  l’épaule,  l’inquiéta,  et  lui  inspira  des  doutes  sur 
l’efficacité  du  traitement  employé  par  son  médecin.  Aussi 
alla-t-il  consulter  un  deuxième  médecin  qui  ne  se  prononça 
pas  sur  la  nature  de  la  maladie.  On  perdit  ainsi  quinze 


jours  d’un  temps  précieux.  C’est  alors  que  le  malade  entra 
dans  notre  service. 

En  examinant  cet  homme,  on  constatait  une  tuméfaction 
assez  considérable  de  l’épaule.  Ce  gonflement  des  parties 
molles  masquait  la  dépression  sous-acromale. 

Mais  ce  qui  frappait,  tout  d’abord,  le  ;  regard,  c’est  la 
position  toute  spéciale  du  bras  gauche.  Ce  bras  est  en 
abduction  et  présente  une. rotation  en. dehors  très  marquée. 
Le  coude  est  éloigné  de  la  paroi  thoracique.  Le  bras  de  ce 
côté  semblé  plus  long  que. celui  du  côté  opposé.  Il  est 
impossible  de  rapprocher  le  coude  de  la  cage  thoracique. 
Quand  on  cherche  la  tête  humérale,  on; constate  qu’elle  est 
hors  de  la  cavité  glénoïde  et  qu’elle  se  trouve  au  beau 
milieu  du  creux  axillaire.  Il  est  très  facile  de  sentir  cette 
saillie  arrondie,  formée  par  la  tête  de  l’humérus.  Du  reste, 
la  simple  inspection  permet  de  voir  qu’un  corps  volumi¬ 
neux  repousse  de  dedans  .en  dehors  les  téguments  du  creux 
axillaire.  La  netteté  de  cette  saillie,  sa  situation  à  fleur  de 
peau,  pour  ainsi  dire,  me  firent  penser  à  la  possibilité  d  une 
fracture  compliquant  la  luxation  qui  était  évidente.  Mais, 
après  mûr  examen,  je  dus  renoncer  à  cette  idée.  Il  s’agit 
d’une  luxation  sous-glénoïdienne  de  l’épaule,  sans  compli¬ 
cation  de  fracture. 

La  luxation;  sous-glénoïdienne  n’est:  pas  fréquemment 
observée.  C’est  le  quatrième  ou  le  cinquième  cas  que  je 
rencontre,  dans  le  cours  de  ma  pratique  déjà  longue.  Cette 
luxation  est  non  seulement  rare,  mais  difficile  à  réduire. 
Broca  ne  put  parvenir  à  remettre  la  tête  humérale  à  sa 
place.  Moi-même  jai  déjà  éprouvé  de  réelles  difficultés  pour 
réduire  une  luxation  de  ce  genre.  J’avais  essayé  bien  des 
manœuvres  inutiles  et,  depuis  une  heure,  mon  malade 
était  sous  le  chloroforme,  quand  j’eus  l’idée  de  fixer  cet 
homme  sur  un  matelas,  de  tirer  sur  son  bras  en  haut,  et  de 
terminer  la  traction  par  un  mouvement  de  rotation.  Je 
réussis  ainsi  à  faire  entrer  la  tête  dans  la  cavité  glénoïde. 

Le  marchand  de  vin  que  nous  allons  endormir  a  déjà  été 
l’objet,  de  ma  part,  d’une  première  tentative  de  réduction. 
Il  a  été  endormi  et  je  ne  me  suis  servi  que  de  mes  mains 
pour  remettre  la  tête  de  l’humérus  à  sa  place.  J’ai  échoue, 
mais  j’ai  remarqué  quej’avais  mobilisé  la  tête  humérale. 
Je  vais  recommencer,  mais  dans  d’autres  conditions,  grâce 
au  concours  de  M.  Collin  qui  a  bien  voulu  venir  ici  pour 
appliquer  lui-même  son  appareil. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  je  veux  appeler  votre 
attention  c’est  sur  la  chloroformisation.  Chez  cet  homme, 
l’anesthésie  avait  été  déjà  pénible,  ce  qui  n’a  rien  d’éton- 
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nant  puisque  c’est  un  alcoolique.  On  a  remarqué  qu’au 
cours  des  réductions  des  luxations  de  l’épaule,  la  respira¬ 
tion  s’arrêtait  souvent  et  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  on  avait  observé  des  syncopes.  Les  cas  de  mort,  sous 
le  chloroforme,  pendant  les  manœuvres  faites  pour  re¬ 
pousser  la  tête  humérale  dans  sa  cavité,  sont  relativement, 
fréquents. 

Quelle  est  la  cause  de  ces  accidents  ?  Yous  savez  que, 
pour  faire  l’extension  et  la  contre-extension,  on  est  obligé 
d’exercer  des  pressions  parfois  violentes  sur  la  poitrine. 
Cette  compression  de  la  cage  thoracique  arrête  la  respira¬ 
tion. 

J’ai  établi  quelques  expériences  pour  démontrer  que  les 
accidents  survenus  pendant  l’anesthésie,  chez  des  individus 
atteints  d’une  luxation  de  l’épaule,  devaient  être  rapportés 
à  la  constriction  du  thorax  par  les  alèzes. 

Un  individu,  qui  avait  une  luxation  récente  de  l’épaule, 
fut  soumis  aux  manœuvres  de  réduction.  On  s’abstint 
d’administrer  une  goutte  de  chloroforme.  L’extension  et  la 
contre-extension  furent  faites  avec  des  alèzes.  Une  syneope 
survint.  Dans  un  autre  cas  semblable,  le  même  accident 
fut  noté. 

Ainsi  donc,  de  par  le  fait  de  pressions  violentes  sur  le. 
thorax,  tout  individu  peut  avoir  une  syncope.  Celle-ci  est 
d’autant  plus  à  craindre  que  le  malade  est  sous  l’influence 
d’un  agent  anesthésique  qui  porte  son  action  sur  les  centres 
bulbaires.  Dans  la  réduction  des  luxations  de  l’épaule,  la 
chloroformisation  est  le  poste  d’honneur,  c’est  celui  que 
l’on  doit  confier  à  l’aide  le  plus  expérimenté. 

Cet  homme  boit,  il  a  déjà  eu  une  anesthésie  mouve¬ 
mentée;  je  vais  être  obligé  de  soumettre  son  thorax  à  une 
pression  relativement  considérable.  Aussi  la  chloroformi¬ 
sation  peut-elle  être  dangereuse.  Pour  n’avoir  aucun  re¬ 
proche  à  adresser,  ni  à  moi  ni  à  mes  aides,  je  vais  me 
charger  d’endormir  le  malade  (1). 

IL  Je  vais  enlever  aujourd’hui  un  cancer  du  sein,  chez 
une  femme  encore  jeune.  Il  s’agit  d’un  squirrhe  qui  a  déjà 
infecté  lès  ganglions  de  l’aisselle.  Ceux-ci  présentent,  en 
effet,  un  gonflement  considérable.  Je  me  suis  demandé  s’il 
fallait  opérer  cette  femme.  Hélas  !  oui.  Il  faut  lui  faire 
courir  les  chances  favorables  de  guérison  qu’elle  peut 
avoir.  Mais  l’adénopathie  est  une  condition  défavorable, 
dans  les  opérations  de  ce  genre.  L’engorgement  ganglion¬ 
naire  complique  l’acte  chirurgical  et  le  rend  plus  grave. 
Pour  enlever  les  ganglions,  l’opérateur  est  dans  la  néces¬ 
sité  de  faire  une  plaie  large,  anfractueuse,  Il  est  reconnu 
que  l’extirpation  des  ganglions  augmente  la  mortalité  opé¬ 
ratoire,  à  la  suite  des  ablations  du  sein. 

Les  ganglions  engorgés  se  sentent  par  le  creux  axillaire 
et  sont  échelonnés  tout  le  long  du  cordon  vasculo-nerveux. 

Ils  sont  plutôt  antérieurs  qu’inférieurs.  On  éprouve  une 
peine  énorme  à  les  isbler,  au  niveau  du  sommet  du  creux 
axillaire.  Ces  opérations  sont  laborieuses,  et  c’est  dans  ces 
dissections  pénibles  qu’on  blesse  la  veine  axillaire.  Un  coup 
de  bistouri  entame  laparoi  veineuse,  ou  bien,  en  décortiquant 
un  ganglion  cancéreux,  on  déchire  les  tuniques  de  la  veine. 


(1)  Malgré  une  traction  continue  et  progressivement  amenée  jusqu’au 
chiffre  de  150  kilos,  on  ne  parvient  pas  à  remettre  la  tête  humérale  dans 
la  cavité  glénoïde.  A  deux  reprises,  la  réduction,  est  tentée  sans  résultat 
satisfaisant.  Les  manœuvres  sont  suspendues,  parce  c[u  ù  deux  reprises 
l’opéré  a  eu  des  arrêts  de  la  respiration. 


Dans  les  deux  cas,  il  se  produit  une  hémorrhagie  redou¬ 
table,  si  on  n’a  pas  le  champ  opératoire  sous  les  yeux. 

Il  y  a  déjà  quelques  années,  j’eus  le  malheur  d’ouvrir  la 
veine  axillaire,  en  pratiquant  le  curage  de  l’aisselle.  Je  ne 
voyais  pas  bien  d’où  provenait  le  sang.  Je  pus,  cependant, 
planter  une  pince  hémostatique  sur  le  vaisseau  lésé;  mais 
comme  j’avais  pincé,  en  même  temps  que  la  veine,  l’artère 
axillaire,  la  malade  eut  une  hémorrhagie  mortelle,  par 
section  de  la  paroi  artérielle. 

La  blessure  de  la  veine  axillaire  n’a  pas  grande  impor¬ 
tance.  On  peut,  en  effet,  la  lier  et  la  couper  entre  deux  liga¬ 
tures,  avec  la  plus  grande  sécurité,  à  une  condition,  cepen¬ 
dant,  c’est  d’opérer  à  ciel  ouvert. 

1  Ges  considérations  m’ont  amené  à  attaquer  les  ganglions 
par  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle.  J’incise  le  bord  du 
grand  pectoral  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considé¬ 
rable.  Cette  brèche  met  sous  mes  yeux  tous  les  organes 
contenus  dans  le  creux  axillaire.  Il  m’est  loisible  de  les 
disséquer  comme  à  l’amphithéâtre.  La  veine  et  l’artère  sont 
sous  mes  doigts,  je  les  vois  et  puis,  par  conséquent,  éviter 
de  les  ouvrir.  S’il  se  produit  une  hémorrhagie,  je  m’en 
rends  facilement  maître. 

Ferai-je  de  la  réunion?  Je  n’en  sais  rien.  J’ai  pour  prin¬ 
cipe  d’enlever  largement,  sur  une  grande  surface,  tout  ce 
qui  me  paraît  suspect.  Dans  une  opération  semblable,  pour 
une  maladie  aussi  grave,  je  vous  ai  dit  que  je  ne  craignais 
pas  de  couper  des  fibres  du  grand  pectoral,  parce  que 
j’estime  que  ce  délabrement  est  de  peu  d’importance  et  qùe 
cette  section  favorise  mon  exploration.  Je  me  comportè  de 
la  même  façon,  pour  tous  les  tissus  situés  autour  de  la 
glande  mammaire.  Je  les  sacrifie  systématiquement..  J’en¬ 
lève  tout  le,  sein,  j’enlève  l’aponévrose  du  grand  pectoral, 
j’enlève  tout  le  tissu  cellulo-graisseux  où  rampent  les 
lymphatiques  qui  se  dirigent  vers  le  creux  axillaire,  j’en¬ 
lève  tous  les  ganglions,  j’enlève  une  large  étendue  de  peau, 
de  façon  à  dépasser,  autant  que  faire  se  peut,  les  limites 
du  mal. 

Je  commence  mon  opération  sans  me  demander  si  j’aurai 
ou  non  assez  de  place  pour  réunir  ma  plaie.  Cette  ablation 
large  m’a  toujours  donné  d’excellents  résultats. 


DU  VACCIN  DE  CHÈVRE 
Par  M.  Hervieüx,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

а.  Inoculations;  de  chèvres  avec  le  vaccin  de  génisses-et  le  vaccin 
-  humain.  —  J’ai  vacciné  douze  animaux  de  l’espèce  caprine  ;  les 

précautions  étaient  les  mêmes  que  pour  les  génisses  que  l’on  ino¬ 
cule  et  le  procédé,  les  scarifications. 

■  Le  premier  jour  les  bords  de  l’incision,  restent  écartés  ;  ils  se 
rapprochent  et  s’agglutinent  le  second  jour.  A  partir  de  ce  moment 
l’éruption  vaccinale  est  complète  du  seizième  au  dix-septième 
jour. 

Pour  la  chèère,  comme  pour  la  génisse,  le  moment  opportun 
pour  la  récolte  du  vaccin  est  la  fin  du  cinquième  jour. 

J’ajouterai  que  mes  inoculations- ont  réussi  chez  tous  les  ani¬ 
maux. 

б.  Vaccinations  de  chèvre  a  bras.  —  Nous  n’avons  pratiqué 
qu’avec  un  seul  animal  la  vaccination  de  chèvre  à  bras,  par  le 
même  procédé  que  pour  Ja  vaccination  de  génisse  à  bras.  Nous 
avons  vacciné  ainsi  sept  enfants.  Six  ont  été  revus  huit  jours 
après  ;  sur  ces  six, l’opération  a  réussi  avec  des  résultats  un  peu 
différents  quant  au  nombre  de  boutons,  mais  non  quant  à  leurs 
caractères  qui  ont  toujours  été  ceux  de  la  vraie  vaccine. 
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ç>  Inoculations,  avec  le  vaccin  de  chèvre  conservé.— Nous  avons 
employé  une  fois  la  lymphe  et  cinq  fois  la  pulpe. 

La  lymphe  a  été  recueillie  à  l’aide  d’un  long  tube,  dont  une  des 
extrémités  était  présentée  à  l’entrebâillement  des  lèvres  de  1  in¬ 
cision  après  la  rupture  de  la  pustule  par  la  pression  exercée  sur 
sa  base,  au  moyen  de  la  pince  expressive. 

La  pulpe  a  été  obtenue  par  le  ràclage  de  la  face  interne  des 
bords  dissociés  de  la  petite  plaie  et  préparée  par  la  trituration 
d’un  mélange  de  cette  pulpe,  avec  parties  égales  de  glycérine. 

Sur  les  six  enfants  inoculés  avec  la  lymphe  extraite  des  pus¬ 
tules  d’une  de  nos  chèvres  et  conservé  en  tubes  seulement  pen¬ 
dant  deux  heures,  le  vaccin  a  réussi  plus  ou  moins  complètement 
chez  quatre. 

Sur  quatre  revaccinés,  il  y  a  eu  un  insuccès.  Les  trois  autres 
sujets  ne  sont  pas  revenus. 

Ces  résultats  sont  loin  d’être  aussi  complets  et  aussi  satisfai¬ 
sants  que  ceux  que  nous  obtenons  journellement,  avec  le  vaccin 
de  génisse,  mais  la  chèvre  qui  nous  a  fourni  la  lymphe  était  la 
première  sur  laquelle  nous  opérions,  et,  d’autre  part,  malgré  le 
court  espace  de  temps  écoulé  entre  le  moment  de  la  récolte  et 
celui  de  l’inoculation  (2  heures),  la  lymphe  avait  acquis  une  cer¬ 
taine  consistance,  qui  en  rendait  plus  difficile  la  pénétration 
dans  la  peau.  D’ailleurs,  l’expérience  a  prouvé  pour  la  génisse 
que  la  lymphe  contient  moins  de  matière  virulente  que  la  pulpe. 
Nous  ne  doutons  pas  qu’il  en  soit  de  même  pour  la  chèvre. 

C’est  avec  la  pulpe  récoltée  sur  cinq  de  nos  chèvres,  que  nous 
avons  pratiqué  la  majeure  partie  de  nos  vaccinations  :  vingt-six 
vaccinations  et  quatre  revaccinations,  les  unes  et  les  autres  sur 
des  sujets  humains. 

Des  vingt-six  enfants  vaccinés,  un  seul  n’a  pas  été  ramené  par 
ses  parents.  Sur  les  vingt-cinq  autres,  il  n’y  a  eu  qu’un  insuccès. 
Le  nombre  des  boutons  a  oscillé  entre  un  et  six.  Tous  ne  se  sont 
pas  montrés  avec  les  caractères  de  la  vraie  vaccine. 

Les  quatre  sujets  revaccinés  étaient  des  adultes.  Trois  ne  sont 
pas  revenus.  Celui  qui  a  été  revu  présentait,  aux  lieu  et  place  des 
piqûres,  dix  élevures  rouges,  mais  sans  trace  d’ombilication. 

d.  Vaccinations  avec  le  vaccin  de  chèvre  humanisé.  —  Sur  cinq 
vaccinations,  représentant  trente  piqûres,  nous  ayons  eu  vingt- 
neuf  boutons,  et  chaque  bouton  présentait  la  forme  aplatie,  la 
dépression  ombilicale  et  le  bourrelet  caractéristiques. 

e.  Vaccinations  de  chèvre  a  chèvre,  de  chèvre  a  génisse  et  de 
génisse  a  rras.  —  Les  deux  premières  ont  réussi.  Pour  la  troi¬ 
sième  (de  génisse  à  bras),  nous  avons  inoculé  douze  enfants  par 
six  piqûres  à  chaque  bras.  Pas  un  n’a  présenté  la  moindre  appa¬ 
rence  d’exanthème  vaccinal. 

En  résumé,  de  nos  expériences,  on  peut  déduire  cette  proposi¬ 
tion  que  le  cow-pox  est  cultivable  sur  les  espèces  équine,  bovine, 
asine,  ovine  et  caprine,  ce  qui  s’explique  très  naturellement  par 
l'existence  des  variétés  suivantes,  d’une  seule  et  même  affection  : 
cow-pox,  horse-pox,  ass-pox,  sheep-pox  et  goat-pox. 

Du  moment  où  le  cow-pox,  comme  une  graine  qui  germe  et 
fructifie  dans  des  régions  et  sous  des  latitudes  diverses,  évolue 
avec  les  mêmes  caractères  classiques  sur  l’espèce  bovine  et  sur 
l’espèce  humaine,  il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que  le  vaccin  de 
chèvre  ne  possède  pas  la  même  puissance  prophylactique  que  le 
vaccin  de  génisse  et  le  vaccin  humain. 

A  l’époque  où  Depaul  entreprit,  à  l’Académie,  ses  belles 
recherches  sur  le  vaccin  de  génisse,  M.  Jules  Guérin  a  pu  tenter, 
en  déniant  à  ce  vaccin  ses  qualités  préservatrices,  de  réduiré  à 
néant  les  glorieux  efforts  de  notre  regretté  collègue  pour  faire 
entrer  la  vaccine  animale  dans  la  pratique  ;  le  temps  a  fait  justice 
des  tentatives  deM.  Guérin,  et  la  suppression  progressive  de  la  va¬ 
riole,  dans  l’armée  française  comme  dans  l’armée  allemande,  par 
le  vaccin  de  génisse,  a  fourni  une  preuve  éclatante  de  son  effica¬ 
cité. 

Le  vaccin  de  chèvre  ne  saurait  prétendre  aux  mêmes  destinées 
que  le  vaccin  de  génisse  (je  dirai  tout  à  l’heure  pourquoi),  mais 
il  peut  lui  être  un  auxiliaire  utile  et  rendre,  dans  de  certaines 


conditions  données,  d’importants  services  à  ia  cause  de  la  vaccine. 

Il  me  reste  à  faire  connaître,  et  c’est  par  là  que  je  termine,  les 
avantages  et  les  inconvénients  du  vaccin  de  chèvre. 

Les  avantages  sont  les  suivants  :  propreté,  douceur,  économie, 
sobriété  de  l’animal  ;  nul  danger  de  syphilis  ou  de  tuberculose. 

Nous  n’insistons  pas  sur  la  propreté  et  la  douceur  des  chèvres, 
bien  que  ces  qualités  ne  soient  pas  indifférentes  quand  il  s’agit 
des  soins  quotidiens  à  donner  à  ces  animaux  et  de  l’entretien  de 
leur  étable,  dans  des  conditions  hygiéniques  irréprochables. 

La  question  d’économie  est  plus  importante,  car,  suivant  le  sens 
dans  lequel  elle  sera  tranchée,  elle  pourra  assurer  ou  compro¬ 
mettre  l’avenir  du  vaccin  de  chèvre.  Or,  l’économie  peut  porter 
sur  le  personnel.  Lorsqu’il  i  s’agit  d’inoculer  une  génisse,  il  ne 
faut  pas  moins  de  trois  aides  pour  opérer  cette  inoculation.  Pour 
la  chèvre,  un  seul  auxiliaire  pourrait  suffire,  les  pâltes  étant  une 
fois  bien  attachées.  D’autre  part,  le  prix  de  location  de  l’animal 
serait  toujours  moins  élevé  que  celui  d’une  génisse.  Quant  à  la 
nourriture,  la  sobriété  naturelle  de  l’animal  rend  très  facile  la 
solution  de  cette  partie  du  problème. 

Comme  la  génisse,  la  chèvre  nous  donne  toute  sécurité  à  l’en¬ 
droit  de  la  syphilis.  Mais  en  est-il  ainsi  de  la  tuberculose  ? 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  reconnaître  que  la  chèvre 
et  le  mouton  sont  réfractaires  à  la  tuberculose.  J’ai  prié  M.  No- 
card  de  me  donner  son  avis  sur  cette  question,  et  voici  ce  que 
m’a  répondu  l’éminent  directeur  de  l’École  d’Alfort  : 

«  On  ne  connaît  pas  de  faits  de  tuberculose  chez  la  chèvre  en 
dehors  des  conditions  expérimentales,  et  encore,  dans  ce  cas,  il 
est  très  difficile  de  rendre  tuberculeux  les  animaux  de  cette  es¬ 
pèce.  C’est  une  notion  classique  en  vétérinaire. 

Au  Congrès  de  la  tuberculose,  ajoute  M.  Nocard,  j’ai  recom¬ 
mandé  le  lait  de  chèvre  pour  les  cas  où  on  jugerait  nécessaire 
d’administrer  du  lait  cru.  » 

M.  Trasbot,  interrogé  par  moi  sur  le  même  sujet,  n’est  pas 
moins  affirmatif  que  son  collègue  sur  ce  fait  que  la  tuberculose 
ne  s’observe  pas  chez  la  chèvre.  Enfin,  nous  avons  appris  que 
M.  Jules  Picq,  vétérinaire  à  Nantes,  a  fait  sur  la  chèvre  des  expé¬ 
riences  d’où  il  résulte  que  les  injections  sous-cutanées,  intra¬ 
péritonéales,  d’un  produit  notoirement  tuberculeux,  ne  déter¬ 
minent  pas  la  tuberculose. 

Nous  venons  d’énumérer  les  avantages  que  présentent  le  vaccin 
de  chèvre  et  l’animal  qui  le  fournit. 

Faut-il  conclure  de  là  que  ce  vaccin  est  appelé  à  remplacer  le 
vaccin  de  génisse  ou  qu’il  pourrait  lui  faire  une  concurrence 
sérieuse? 

Nous  ne  le  pensons  pas.  Et  voici  nos  raisons. 

La  première,  c’est  la  rareté  relative  des  chèvres,  dont  l’élevage 
ne  saurait  être  comparé  comme  fréquence  à  celui  des  veaux  et 
des  génisses.  J’ai  parcouru  plusieurs  fois  le  marché  aux  chevaux 
:  et  le  marché  de  la  Villette,  les  seuls  endroits  de  Paris  où  on 
mette  les  chèvres  en  vente,  sans  en  rencontrer  une  seule.  C’est 
que,  dans  notre  pays,  la  chèvre  n’est  guère  utilisée  que  pour  son 
lait  et  pour  sa  peau,  et  rarement  pour  la  boucherie.  Il  est  vrai 
que,  si  nous  n’avions  pas  d’autres  ressources  que  la  chèvre  pour 
le  vaccin,  on  trouverait  moyen  de  multiplier  cette  espèce  d’ani¬ 
maux. 

Une  autre  cause  qui,  à  l’heure  actuelle,  s’opposerait  à  l’adop¬ 
tion  exclusive  du  vaccin  de  chèvre,  serait  l’insuffisance  de  sa  pro¬ 
duction.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  ce  moment  le  vaccin  humain 
est  presque  partout  délaissé  en  raison  du  danger  possible  d’une 
contamination  syphilitique. 

Il  faut  conséquemment  que  tous  les  instituts  vaccinaux  puissent 
suffire  à  l’énorme  consommation  qui  s’en  fait,  non  seulement  en 
France,  mais  dans  toutes  les  parties  du  monde  civilisé.  La  génisse, 
en  raison  de  la  vaste  surface  qu’offrent  ses  flancs  à  la  lancette  du 
vaccinateur,  permet  de  pratiquer  un  nombre  considérable  d’in¬ 
sertions,  et,  par  conséquent,  d’obtenir  une  quantité  assez  grande 
de  pulpe  pour  alimenter  de  vaccin  une  contrée  très  étendue.  Le 
flanc  des  chèvres,  même  d’assez  haute  taille,  ne  se  prête  généra- 
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lement  pas  à  plus  de  vingt  à  trente  inoculations.  Il  faudrait,  par 
conséquent,  quatre  ou  cinq  chèvres  pour  se  procurer  autant  de 
vaccin  que  peut  en  fournir  une  génisse.  Et  l’on  conçoit  que  si,  à 
un  moment  donné,  il  fallait,  sous  l’influence  d’une  menace  d’épi¬ 
démie  ou  d’une  épidémie  confirmée,  procéder  à  des  vaccinations 
en  masse,  le  stock  de  chèvres,  que  peut  contenir  un  pays  comme 
le  nôtre,  serait  bien  vite  épuisé. 

Çe,  double  inconvénient  de  la  rareté  des  chèvres  et  défia  quan¬ 
tité  insuffisante  du  vaccin  qu’elles  peuvent  produire  est  donc, 
actuellement  du  moins,  un  obstacle  à  la  préférence  qui  pourrait 
être  accordée  à  la  chèvre  sur  la  génisse.  Mais  le  vaccin  de  chèvre, 
pour  être  inférieur  au  vaccin  de  génisse  comme  production,  n’en 
est  pas  moins  appelé  à  rendre  d’importants  services  dans  cer¬ 
taines  conditions  déterminées.  Supposez  une  contrée  quelconque, 
privée  de  vaccin  de  génisse,  ou  n’ayant  pas  les  facilités  néces¬ 
saires  pour  le  cultiver,  mais  possédant  des  chèvres  en  quantité 
suffisante  pour  cette  culture,  tel  praticien  qui  aurait  reculé  devant 
l’inoculation  d’une  génisse  en  raison  de  son  prix  élevé,  des  aides 
qu’il  faudrait  réunir,  du  temps  et  de  l’habitude  qu’exige  la  pra¬ 
tique  de  la;  vaccination  sur  l’animal,  entreprendra  facilement  et 
sans  crainte  l’inoculation  d’une  chèvre,  qui  est  douce,  propre, 
facile  à  nourrir,  n’exige  guère  qu’un  auxiliaire  pour  l’opération 
et  n’entraîne  aucune  dépense  sérieuse. 

La  loi  sur  la  vaccine  obligatoire  sera  un  jour  promulguée;  ce 
jour-là  le  vaccin  animal  remplacera  partout  le  Vaccin  jennérien.  ; 
A,  ce  moment,  la  chèvre  ne  devra  pas  être  négligée,  à  raison  des 
garanties  sérieuses  qu’elle  présente. 

Des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent,  on  peut  déduire 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Si  on  inocule  une  chèvre  soit  avec  du  Vaccin  de  génisse,  soit 
avec  du  vaccin  humain,  le  produit  de  cette  inoculation  évolué 
exactement  comme  le  vaccin  de  génisse  ; 

2°  La  vaccination  de  chèvre  à  bras  réussit  bien,  à  la  condition 
que  l’inoculation  soit  pratiquée  aussitôt  après  la  récolte  du 
vaccin.  Les  boutons  vaccinaux  ont  tous  les  caractères  de  la 
vaccine  classique  ; 

3°  L’inoculation  avec  du  vaccin  de  chèvre  conservé  réussit 
aussi  bien  que  le  vaccin  de  génisse' quand  elle  est  faite  avec  la 
pulpe,  moins  bien  avec  la  lymphe  ; 

4°  La  vaccination  d’un  sujet  humain  avec  du  vaccin  de  chèvre 
humanisé  donne  des  résultats  réalisant  le  type  le  plus  parfait  de 
la  vaccine  classique; 

5°  En  résumé,  les  animaux  de  l’espèce  caprine  sont  aussi  aptes 
que  ceux  de  l’espèce  bovine  à  la  culture  du  vaccin. 


NÉVRALGIE  DE  LA  VESSIE 

,  GUÉRISON  PAR  LE  ZINC  ET  l’aRGENT. 

Par  M.  le  docteur  Moricourt, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  X...,  trente-sept  ans,  employé,  vient  pour  consulter  le 
15  février  1883,  pour  des  névralgies  de  la  vessie  dont  le  début 
remonte  à  quinze  ans. 

Depuis  son  enfance,  il  est  sujet  à  des  migraines  avec  nausées 
qui  durent  vingt-quatre  heures  et  l’empêchent  de  travailler. 

Sa  mère  avait,  elle-même,  des  migraines  avec  vomissements 
survenant  trois  fois  par  mois,  et  des  névralgies.  Son  père  était 
très  nerveux. 

Marié  depuis  neuf  ans,  il  a  trois  enfants,  de  tempérament  ner¬ 
veux,  dont  l’un  rend  parfois  des  urines  très  claires,  sans  souf¬ 
france.  Il  y  a  deux  ans  il  a  éprouvé  une  diplopie  passagère  ;  et 
il  est  resté  myope  de  l’œil  droit. 

Frileux  et  très  sensible  aux  changements  de  temps,  il  a  les 
pieds  habituellement  froids.  Il  se  fatigue  vite  et  éprouve  souvent 
des  douleurs  dans  les  reins.  Du  côté  des  voies  digestives,  il  existe 
de  l’anorexie,  de  la  dyspepsie  et  de  la  constipation.  Son  som¬ 
meil  est  troublé  par  des  rêves  et  des  cauchemars.  Il  a  souvent 


des  érections,  mais  le  coït  l’énerve  et  lui  cause  de  l’insomnie. 

Les  névralgies  de  la  vessie  ont  commencé  deux  ans  après  une 
blennorrhagie  qui  avait  duré  six  mois. 

Les  crises,  dont  la  durée  est  de  deux  heures  environ,  se  repro¬ 
duisent  quelquefois  pendant  quinze  jours  de  suite.  Mais  les  inter¬ 
valles  de  répit  n’ont  jamais  dépassé  trois  semaines.  Elles  s’ac¬ 
compagnent  d’émissions  fréquentes  d’urine  très  claire. 

Il  éprouve  d’abord,  pendant  une  demi-heure,  un  énervement 
général,  et  ensuite^  des  picotements,  des  élancements  et  des 
besoins  fréquents  et  impérieux  d’uriner  *  accompagnés  d’une 
douleur  vive  dans  la  vessie  et  dans  un  point  du  canal  où  il  res¬ 
sentait  des  brûlementsûl  y  a  dix  ans.  Ces  brûlements,  qui  ont 
disparu  à  la  suite  de  l’introduction  de  bougies  en  gomme,  ne  se 
montrent  plus  maintenant  que  dans  la  vessie. 

En  décembre  1884,  les  crises  se  sont  accompagnées  d’accès  de 
fièvre  intermittente  quotidiens,  qui  se  produisaient  à  midi,  et 
pour  lesquels  son  médecin  lui  a  prescrit  du  sulfate  de  quininë  à 
la  dose  d’un  gramme  par  jour  et  du  fer  qui  a  augmenté  la  consti- 
palvm. 

Les  douches  l’ont  d’abord  beaucoup  fatigué  et  énervé.  Mainte¬ 
nant  il  les  supporte  mieux  ;  mais  elles  ont  peu  ou  point  amélioré 
son  état. 

Métalloscopie.  —  Les  déux  pointes  de  l’eSthésiomètre  sont 
senties  à  droite  à  10  centimètres  et  à  gauche  à  22  centimètres 
d’écartémenl.  L’analgésie  est  très  marquée  dès  deux  côtés. 

M.  X...  donne,  au  dyriamômètre  de  Burq,  32  kilogrammes  à 
droite  et  53  à  gauche. 

Cette  diminution  de  pression  du  côté  droit,  qui  se  rencontre 
souvent  chez  les  névropathiques,  doit  être  considérée  comme  un 
bon  signe  de  leur  maladie  lorsqu’ils  ne  sont  ni  ambidextres  ni 
gauchers. 

On  sait  qu’à  l’état  normal,  chez  les  droitiers,  la  pression  de  là 
main  droite  est  supérieure  de  cinq  à  six  kilogrammes  à  la  pres¬ 
sion  de  la  main  gauche.  C’est  l’inverse  chez  les  gauchers. 

Je  ferai  remarquer,  en  passant,  qu’un  grand  nombre  de  sujets 
sont  gauchers  sans  le  savoir.  On  est  étonné  de  les  voir  donner, 
au  dynamomètre,  un  chiffre  plus  élevé  de  la  main  gauche  que 
de  la  main  droite.  Lorsqu’on  leur  demande  s’ils  sont  gauchers, 
ils  répondent  que  non,  parce  qu’ils  sont  plus  adroits  de  la  main 
droite  que  de  la  gauche. 

Cependant,  si  on  les  interroge  avec  soin,  on  reconnaît  qu’ils 
font  certaines  choses  et  notamment  qu’ils  portent  les  objets  lourds 
de  préférence  de  la  main  gauche.  On  peut  dire  qu’ils  sont  gau¬ 
chers  pour  la  force. 

Après  avoir  ainsi  noté  chez  ce  malade  la  sensibilité  et  la  force 
musculaire,  le  fer  à  l’intérieur  ayant  augmenté  la  constipation, 
ce  qui  prouve  que  ce  n’est  pas  son  métal,  je  lui  applique  quatre 
disques  de  cuivre  jaune  sur  l’avant-bras  gauche  qui  est  le  plus 
anesthésique,  suivant  la  méthode  de  Burq.  Je  n’avais  pas  encore 
adopté  comme  règle  de  mettre  le  métal  des  deux  côtés  à  la  fois 
ainsi  que  je  le  fais  depuis  que  j’ai  remarqué  que,  chez  un  même 
sujet,  certains  métaux  n’agissent  que  d’un  seul  côté,  tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche,  tandis  que  d’autres  agissent  des  deux 
côtés  et  généralement  plus  fort  d’un  côté  que  de  l’autre. 

Le  cuivre,  appliqué  comme  je  viens  de  le  dire,  produisit  sur 
l’avant-bras  gauche  des  effets  presque  immédiats.  Les  piqûres 
devinrent  plus  sensibles,  des  sueurs  se  montrèrent  dans  la  paume 
de  la  main  et  le  malade  ressentit  des  picotements  au  col  de  la 
vessie. 

Von  produisit  les  mêmes  effets  un  peu  plus  marqués  : 

Mais  avec  le  zinc  les  phénomènes  subjectifs  furent  encore  plus 
accentués  qu’avec  les  métaux  précédents.  Appliqué  sur  l’avant- 
bras  droit  qui  était,  au  moment  de  l’examen,  le  plus  anesthé¬ 
sique,  ce  métal  détermina  immédiatement  une  sensation  de  cha¬ 
leur  dans  la  main,  de  la  salivation  et  une  saveur  métallique 
dans  la  bouche  ;  la  force  musculaire  monta  de  2  kilogrammes, 
en  même  temps  que  la  sensibilité  de  contact  et  de  piqûre  devint 
plus  vive. 

Le  lendemain,  l’argent  ayant  été  appliqué  à  gauche,  les  phé- 
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nomènes  .abject»,  me  j* la 

ÏÏïgleSÊS-'* 

••  *» 

d'f ànmein.,  comme,  d'après  W 

ïïSSSSÎSÏIt “'”■  1-“,te  “lé““remenl  :le 

centigramme  d’oxyde  de  zmc  -  augmenter  d  une  p 

Te*  «T'crise.  .ont  moins  tories  et  ne  se  montrent  pins 
“ïï’SSi  est  meilleur,  1,,.  moins 

n’est  plus  réveillé  par  des  picotements  au  co  de  la  veSS^  se 
plus  facilement  à  la  garde-robe.  Il  se  sent  plus  fort  et  peut 

^Comme*»  a  toujours  froid  aux  pieds,  je  lui  e.nspiU,  de  mettre 

pilules  d’oxyde  de  .'ri“.fTie 

autres;  elle  ne  l’a  pas  empêché  d’aller  à  son  bureau  et  elle 
pas  revenue  les  jours  suivants  comme  ies  autres  fois.  ^  1  ^ 

Il  va  à  la  garde-robe  tous  les  jours,  et  P  .  ,  p+ 

prendre  de  la' graine  de  moutarde.  Il  n’a  plus  froid  aux  preds  et 
la  sensibilité  est  presque  normale  sur  les  avant-bra .. 

Comme  il  a  eu  un  peu  de  gastralgie  et  de  congestion  a  la  tete 
lorsqu’il  est  arrivé  à  quatre  pilules,  je  lui  conseille  den  prendre 

iSl-SÏ...  n’a  plus  qu’une  crise  légère  tous  les  quinze 
tours  et  des  migraines  peu  intenses  trois  fois  par  mois. 
JOs”totelZaé,  il  acessé  tout  traitement  depuis  huit  jours. 
Aussi  la  constipation  est-elle  un  peu  revenue.^ 

Tl  donne  au  dynamomètre  51  kilogrammes  a  droite  et  48  kilo 

éS&àt# 

une  matin  et  soir,  augmenter  d’une  tous  les  quatre  jours  jusqu  a 

juim  ^amélioration  a  continué  bien  qu’il  ait  suspendu  le 
traitement  depuis  trois  semaines.  L’appétit  est  g  ^  J 
forces  ont  augmenté.  En  effet,  il  donne  au  dynamomètre  56  k  lo- 

grammes  à  droite  et  52  à  gauche.  Les  deux  pointes  de > le  thésio 
mètre  sont  senties  à  6  centimètres  d’ecartement  a  droite  et  a 
5  centimètres  à  gauche.  Les  piqûres  sont  senties  plus  vivement  de 
ce  côté.  Mais  la  constipation  est  revenue. 

En  conséquenceje  lui  prescris  de  nouveau  le  zmc  sous  la 
forme  de  pilules  de  sulfate  de  zinc  de  cinq  milligrammes,  une 
,matin  et  soir,  augmenter  d’une  pilule  tous  les  huit  jours  jusqu  a 

ysix  par  jour.  .  .  . 

6  septembre.  M.  X...  n’a  pas  eu  de  crises  depuis  un  mois,  bien 
Wil  ait  suspendu  tout  traitement.  Les  forces  ont  encore  aug¬ 
menté.  La  pression,  au  dynamomètre,  est  de  62  kilogrammes  a 
droite  et  de  59  à  gauche,  au  lieu  de  52  à  droite  et  à  gauche  avant 
le  traitement.  Il  a  remarqué  que,  quand  il  mettait  ses  plaques 
d’argent,  le  matin,  il  était  plus  en  train  le  reste  de  la  journée. 

Les  deux  pointes  de  l’eslhésiomèlre  sont  senties  à  5  centimètres 
à  droite  et  à  4  centimètres  à  gauche,  c’est-à-dire  à  un  écartement 
presque  normal.  Les  piqûres  sont  bien  senties  sur  chaque  avant- 
bras.  Il  reste  toujours  un  peu  de  constipation.  Comme  il  n  en 


avait  pas  quand  il  prenait  de  l’oxyde  de  zinc,  je  lui  prescris  deux 
pilules  d’oxyde  de  zinc  de  1  centigramme  par  jour.  ^ 

Quelques  mois  après,  M.  X...  venait  me  revoir  pour  mapprenJre 
que  la  constipation  avait  disparu  et  que  les  crises  n  étaient  pas 
revenues. 


Celte  observation  m’a  paru  intéressant,  comme  exemple 

de  guérison  d’une  maladie  rebelle,  la  cystalgie,  qui  avait 
Îésfsté,  pendant  qniuse  ans,  aux  médication  Jassi^a 
plus  variées,  et  qui  a  cédé,  en  quelques  mois,  au  sine  et  à 
l’argent. 

académie  de  médecine 

Séance  du  20  mai  1890.  -  Présidence  de  M.  Moctard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  un  travail  de  M.  le  docteur  H. 
Nimier. 

I  COMMUNICATIONS 

•  a  vrais.  _  M  DU JARDIN-BEAUMET Z ,  par  des 
e^^lnss,„,é.ur.tt,..U’bépiWC^««£ 
des  observations  cliniques,  a  démontre,  avec  .  ^ 

l’année  1884,  que  la  kola  possédait  une  action  élective  sur  la 
trition  générale  et  sur  la  circulation  en  particulier  La  teintur 
à  la  dose  de  4  à  10  grammes  par  jour,  1  alcoolature  a  la  - 
8  à  » Tramm.* ,  et  même  Ifci*,  possèdent  un.  «dion  reeUe 

que  cette  action  diurétique,  la  kola  la  doit  a  la  caféine  et  a  la 

théobromine  qu’elle  contient.  recom- 

Enfin,  le  tannin  que  renferme  la  noix  de  kola  .1  a  fait  recom 
mander  dans  le  traitement  des  diarrhées  rebelles. 

Resl  enfin  l’action  tonique  de  la  noix  de  kola  qui  est  incon- 

mée  par  aucune  expérience  physiologique.  . 

m  germain  sée  profite  de  cette  occasion  pour  dire  que  toutes 

ÈSiÏÏE HSSSE 

fe^Sne  cette  dernière  stance  ,U  affir- ^ 

contrairement  à  ce  qui  a  été  soutenu  récemment  en  Al  emag  , 
elle  n’est  pas  soluble  dans  le  salicylate  de  soude,  ce  qui 
pêche  pas  du  reste,  qu’elle  ne  constitue  un  excellent  médicament 
dans  certaines  affections  du  cœur.M.  Sée  rappelle,  en  °u  r  ,  q 
yTqlze  mois,  il  a  établi  que  la khéobromme^i^in’^ 
féine  l’avantage  de  ne  produire  aucune  excitation  d  y 
nerveux  et  de  ne  pas  troubler  le  sommeil. 

rapports 

s„v  Sj’ZS  ‘aï  «p?- 

sæïïïïs,  à  i*. 

u"ique,ne“, 

P*L'S»l.'vec  une  pommade  eonten.nU.s bacille,  ne  réussit 

La  friction  avec  u  P  .  elle  réussit  quelquefois, 

SrSuVn  •  d  *-  <*■ 

cultivé. 
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M.  Nocard  a  répété  les  expériences  de  M.  Babès,  et  il  a  constaté, 
en  s’entourant  de  toutes  les  précautions  possibles,  que  deux  co¬ 
bayes  sur  cinq  ont  pris  la  morve  ■  à  la  suite  de  la  friction 
simple.  Trois  ont  résisté  à  ces  frictions. 

L’examen  histologique  des  papules  morveuses  récentes  montre 
hien  la  façon  dont  pénètrent  les  bacilles  dans  la  peau  saine. 

Sur  les  coupes  de  ces  papules,  les  vaisseaux  papillaires  sont 
entourés  dé  quelques:  cellules  migratrices,  qui  sont  plus  nom¬ 
breuses  autour  des  vaisseaux  de  certains  follicules  pileux  hyper¬ 
trophiés. 

Parmi  les  follicules  pileux,  les  uns  sont  normaux,  les  autres 
sont  dilatés;  ces  derniers  sont  le  siège  de  bacilles  morveux  et 
présentent  des  lésions  portant  sur  leurs  divers  éléments  consti¬ 
tuants.  La  partie  centrale  du  follicule  est  remplie  d’une’quantité 
considérable  de  bacilles  de  la  morve  qui  se  colorent  très  bien  par 
la  fuchsine  anilinisée. 

Les  couches  épithéliales  des  follicules  sont  épaissies  et  on 
trouve  quelques  cellules  en  karyokinèse  dans  la  couche  périphé¬ 
rique;  là,  on  constate  la  présence  de  quelques  cellules  migra¬ 
trices  et  de  bacilles  en  quantité  variable  entre  les  cellules  épir- 
théliales.  Au  pourtour  des  follicules,  le  tissu  conjonctif  est  un 
peu  enflammé.  Les  fentes  et  vaisseaux  lymphatiques  contiennent 
un  assez  grand  nombre  de  bacilles. 

Comme  le  nombre  des  bacilles  contenus  dans  la  cavité  centrale 
des  follicules  est  beaucoup  plus  considérable  que  celui  du  tissu 
conjonctif  périphérique,  on  doit  supposer  qu’ils  pénètrent  d’abord 
dans  les  follicules  et  de  là  dans  les  espaces  lymphatiques  et  plas¬ 
matiques  d@  }a  peau. 

Bu  vaccin  de  chèvre.  —  m.  hervieux  rappelle  que,  dans 
un  mémoire  adressé  à  l’Académie  en  1889,  M.  Chonneau-Dubisson, 
de  Yilliers-Bocage  (Calvados),  a  relaté  des  expériences  de  vaccina¬ 
tion  pratiquées  sur  les  chèvres,  et  constaté  que  le  vaccin  recueilli 
sur  ces  chèvres  était  inoculable  à  l’enfant. 

M.  Trasbot,  qui  a  vacciné  un  certain  nombre  de  chèvres,  a 
constamment  obtenu  des  pustules  présentant  tous' les  caractères 
du  vaccin  classique. 

Dans  ses  recherches,  M.  Hervieux  a  constaté  que  les  chèvres 
avaient  été  inoculées,  et  employées  comme  vaccinifères,  dès  le 
temps  de  Jenner.  Une  ordonnance  du  roi  d’Espagne  (1803)  pres¬ 
crivait  de,  vacciner  les  enfants  trouvés  et  les  orphelins  avec  le 
vaccin  de  chèvre. 

M.  Hervieux  a  fait  de  nouvelles  expériences,  dont  il  vient  rendre 
compte  à  l’Académie.  (Voir  plus  haut,  p.  538.)  '  ; 

Nouveau  procédé  opératoire  dans  le  traitement  du  ré¬ 
trécissement  lacrymal.  —  m.  galezowski,  ayant  depuis 
longtemps  remarqué  des  insuccès  assez  fréquents  à  la  suite  du 
procédé  classique  employé  pour  le  traitement  du  rétrécissement 
lacrymal,  et  ayant  constaté  que  ce  fait  tenait  à  la  non-absorption 
des  larmes,  par  suite  du  manque  de  contractilité  du  canalicule 
lacrymal  sur  une  certaine  partie  de  son  étendue,  a  eu  recours  au 
procédé  suivant  :  au  lieu  d’inciser  le  canalicule  inférieur  depuis 
le  point  lacrymal  jusqu’au  voisinage  de  l’angle  interne  de  l’œil, 
il  laisse  ce  dernier  intact  et  pratique  une  incision  de  2  à  3  milli¬ 
mètres,  partant  du  point  lacrymal  inférieur  et  allant  du  côté  de 
la  conjonctive  vers  l’angle  externe  de  l’œil.  L’ouverture  ainsi 
faite  est  assez  grande  pour  y  introduire  des  sondes  de  différents 
calibres  et  l’on  pratique  plus  facilement,  de  cette  façon,  la  dila¬ 
tation  progressive,  sans  désorganiser  la  forme  circulaire  du  point 
lacrymal  et  sans  nuire  à  sa  contractilité.  L’absorption  des  larmes 
se  fait  alors  beaucoup  plus  facilement. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  correspon¬ 
dants  nationaux.  Sont  élus  :  MM.  Lacassagne  (de  Lyon),  par 
48  voix  sur  56  votants,  et  Gros  (d’Alger),  par  49  voix  sur 
63  votants. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  du  candidat  aux  divers  grades  et  emplois  de  mé¬ 
decin  et  pharmacien  de  la  réserve  et  de  l’armée  terri¬ 
toriale  (jfe  par  M.  le  docteur  P.  Bouloumié. 

Ce  manuel  n’est  autre  que  l’ensemble  des  leçons  faites  par 
M.  Bouloumié  pour  faciliter  à  ses  confrères  la ‘préparation  à 
l’examen,  que  le  décret  du  19  décembre  1889  a  rendu  exigible 
pour  les  médecins  aides-majors  de  première  classe,  aspirant  aux 
grades  supérieurs  dans  la  réserve  et  l’armée  territoriale.  Afin  de 
le  rendre  utile  à  tous,  l’auteur  y  a  réuni  les  éléments  essentiels 
de  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  de  savoir  ou  de  connaître  pour 
faire  un  service  militaire  actif  dans  un  grade  ou  une  fonction 
quelconque  de  la  hiérarchie. 

M.  Bouloumié  s’en  est  tenu,  à  juste  raison,  à  l’exposition  des 
notions  nécessaires  à  tout  médecin  d’armée,  en  cherchant  à  les 
présenter  avec  précision  et  dans  un  ordre  logique  qui  les  rend 
faciles  à  lire  et  à  retenir,  bien  que,  pour  la  plupart,  elles  sortent 
du  cadre  des  études  professionnelles. 

En  résumé,  ce  livre  rendra  de  vrais  services  aux  candidats 
pour  lesquels  il  a  été  écrit. 

L’Anthropologie  criminelle  (2),  par  M.  Cesare  Lombroso. 

L’  «  Anthropologie  criminelle  »  a  conquis  une  place  parmi  les 
sciences;  son  importance,  non  seulement  au  point  de  vue  scien¬ 
tifique,  mais  aussi  au  point  de  vue  social,  ne  saurait  plus  être 
contestée.  Le  professeur  Lombroso  (de  Turin),  chef  de  la  nouvelle 
école  quia  mis  en  lumière  l’existence  du  «  criminel-né  »,  publie, 
dans  la  «  Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine  »,  un  vo¬ 
lume  où  sont  relatés  les  dernières  découvertes  et  les  plus  récents 
progrès  réalisés  dans  cet  ordre  de  recherches. 

Anomalies  extérieures,  insensibilité  physique  et  morale,  gér 
néalogie  et  antécédents  héréditaires  des  criminels,  parenté  de  la 
criminalité  avec  l’épilepsie,  influence  des  climats  et  des  races, 
examen  des  régimes  pénitentiaires  et  de  leurs  effets  sur  la  pro¬ 
duction  des  crimes,  tels  sont  les  principaux  sujets  traités  par 
M.  Lombroso. 

Ce  livre  sera  le  complément  de  son  ouvrage  1’  «  Homme  cri¬ 
minel  »,  dont  la  publication  a  produit  une  si  grande  impression 
et  a  suscité  tant  de  discussions  et  d’objections  auxquelles  l’auteur 
répond  dans  le  volume  intitulé  T  «  Anthropologie  criminelle  et 
ses  récents  progrès  »,  dont  nous  signalons  l’apparition. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  17  mai  1890,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale,  les  médecins-majors 
de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  démissionnaires,  dont  les 
noms  suivent  • 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe,  — M.  le  docteur 
Bourgeois. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  le  docteur 
Girard. 

—  M.  Hallopeau  commencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  cutanées  et  syphilitiques,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  Je  samedi 
24  mai,  à  dix  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  samedis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 


(1)  In-12.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Société  d’éditions  scientifiques, 
4,  rue  Antoine-Dubois. 

(2)  1  vol.  in-18  (Bibliothèque  de  philosophie  contemporaine).  Prix  : 
2  fr.  50.  —  Paris,  Félix  Alcan. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Soürb. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 

diurétique  puissant  et  inoffbnsif. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

phos"FhTTre  de  zTnc  (  TROK^CACHETSy 

i  millier.  ( 1 1%  milligr.  de.Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exolùavement.aveq  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn  ).  On  peut 
donc  etre  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  de= 

effets  qu’on  est  en  droit  d  en  attendre.  . 

Anémie, Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hÿ! 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Metrorrha- 
qies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  a  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr,  le  flacon. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dungoùt 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac- 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

Gros  :  Clin  &  C‘S  20, T  des  Fossés-SW  acques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


CAPSULËSDËSU LFATEDE  QUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 
Suppression  d’amertume,  facilité  d  ab-  *  v 
sorption'  et  solubilité  garanties.  Chacune 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-  V  y 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  pûar- 
macien  est  de  6  centimes  piece  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gre  du  J”edecl“- 
Les  sels  suivants  se  délivrent  également  en  cap 
suies  de  10  centigrammes  : 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhy  drate  '  d*  qm.- 
nine.  —  Lactate  de  quinine.  -  Valenanate 
de  quinine. 

Dépôt,  phie  ViAL,  !,  rue  Bourdaloue. 


CAPSULES  Wl  ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culele  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal.  " 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  « 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blenuorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MAI  HL  ï  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  dès  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  ;  _ 

;  :  Clin  & Ci6, 20,  r.  desFossés-S‘-Jacques, 
Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  Ï2  MILLIONS  VERSES 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1880. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B»“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens.  
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EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULÉE  GAZEUSE 

PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  rie  constipant  jamais.  ",  - 
Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  Befauvau,  Marseille^ 


SIROP  de" raifort  iodé 

préparé  à  froid,  de  G  PIM  AV  LT  et  C". 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  «ue-dès 
niantes  anti-scorbutiques.  Toujours  bien  toléré. 
Fl  est  pour  ries  médecins  un  puissant  auxiliaire 
uour  combattre  chez  les  enfants  le  lymphatisme, 

tâtfSS’SSS&S  ÏSSESg: 

marie  Vial,  1 ,  rue  Bourdaloue. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
a  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  péptonisér  que 
"  30  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 
poids.  .  ,  J)  , 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
leur' poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 
- 241  - - r“  — 


VIANDE,  ËER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA.  ... 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES -NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  a  la  tue 
et' au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  •  2  cuillerées  abouche  avant  chaque  repas. 

Prix  ;  5  francs.  . 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  a  Fans,  WA, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger, 


«  Ce  médicament,  par  son  goût  aaredble,^est 
n  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
■unqrand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs; 
u  n’occasionne  ni  soif,  ni  coliç/ues,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  gu  il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 

(Extrait  du  rapport  du  .Frofr  Soubeiran 
à  T  Académie  de  .médecine.) 

«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins .  »  .(Prof'.BoucHARDAT.) 

Avec  uri  flacdh  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec,  soi,  ,  on  peut  préparer  partout, 
àu  moment  du  Besoin,  une  limonade  agréable 
contenant50  gi  ammes  de  citrate  (pur)  demagr“Sl!'0 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  in< 
ment,  sahs  altération.  —  Pour  1  emploi; 
le- contenu  ’ du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
laisser  en  contact  pendant  quelques 


heures,  ou  mieux,  du 
la  bouteille  si  l’on  désire 


Fabrication  -fit  (gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris. 
Maison  L.  Frere.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatie- 
Septembre,  et  dans  la  plupart  des  Pharmacies 
TA  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ;.,; 
ad  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 

PRIX  DU  FLACON  :  2  FRANCS. 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  el 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phlcs 


_ Bit  - - 

Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphi’étiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


matin;  boucher 
3  limonajlé  ‘  ga- 


ÉLIXiR  \LMRE~  DUCRO- AÆd«®’am. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEP URATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sqr  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28, 
Grammont,  à  Paris. 


LIQUEUR  IY1 ARI AN I  etla  larcoca 

Titrée  à  30  centigr.  de  Terpihe  p'  cuillerée  a  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  ’■  . . 

—  -  succès  contre  les  Affections 

. chroniques,  des  muqueuses 


ive  ae  ia  v. 
Employée 
catarrhales, 


respiratoires,  îigestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné- 
ale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  s 
u  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  ulus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
_e  constipait  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rêpas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘°8ph>«». 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
ant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre-  les,  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
maries  de  chaque  ville.  :  • 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  7»^ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris  Collin  et  C’e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph18“. 


AFFECTI0N9BE  LA  GORGE,  BE  LA  V OIXET  DE  L  ESTOMAC 

PASTILLES  COCAÏNE  CHAUIVIEL 

La  boîte  :  3  fr.—  87,  r.  Lafayette,  Paris  (envoi  éch.) 


RHU IV1 ATISIV1  ES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
HE' YN  AUD ,  22,  r .  de  la  Paix.  Envoi  f°  du  catalogue . 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
•st  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  S  go  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


NI  GASTRALGIES,  Kl  ENTÉRALGIES 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  0sr40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sle-Catherine,  Bordeaux,  etphi! 


LE  PHOSPHATE  IYIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  — 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phle! 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  l’aCCÊS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Ci°,  28,  r.  S‘-Claude. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 
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DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Le  Perdriel  et  Cie,  Paris,  et  Phics. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules ,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phle«. 


Guérison  de  l’asthme  pflp|[[R  FRU  N  EAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès. Toutespli1,73.  E.  Fruneau,  Nantes. 


analyse  de  mai  du 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai, 

a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1029.600 

Beurre  par  litre . 5ff.000 

Albumine . 4.000 

Caséine . 41.000 

Sucre  de  lait .  49.300 

Sels . 7,600 

Total  des  matières  fixes.  .  .  159,900  159.900 

Eau .  869.700 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.042 

Acide  sulfurique . 0.171 

Potasse . 1.446 

Soude . 0.970 

Chaux . 1.767 

Magnésie . 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  1.018 

Total . ~T. 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  . litre. 

. 40  c.  lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  . 

matin  et  une  le  soir. 


MALTINE  GERBAY 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES, 

trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, _ 

vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


>,  gas- 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

l’Eucalyp  toi  A  BSOL  U  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  delà  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phies. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


3.  —  Exiger 

toujours  la  signature 
ci-contre. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


:  Chez  t( 

:  99  ■ 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine . 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
nour  les  soins  intimes  du  corps. 
ïxiger  Timbre  de  l'Etal.  —  Toutes  pharmacies. 


VINS  TITRES  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

PRODUIT  FRANÇAIS 

EXALGINE  BRIGONNET 

s’emploie,  à  la  dose  de  40  à  80  centigr.  dans  les 
24  heures,  contre  /'élément  douleur,  dans 
toutes  les  formes  de  névralgie. 

FABRIQUÉE  par  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  St-Denis  (Seine). 


COCAÏNE  MIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002m  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Afîec- 
ons  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


Pharmacien,  40  rue  Bonaparte,  Paris. 
-  34  - 

ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 
Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 
-  49  - - - ! - 

VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  I  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


RÉVULSIF  INSTANTANÉ  ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX 

PAPIER  EYMONNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

Utilise  les  propriétés  énergiques  et  l’absorption 
de  l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide;  dérivatif 
puissant  se  substituant  à  tous  les  autres  modes 
d’emploi  de  l’iode,  aux  vésicatoires  et  thapsias. 
Pharmacie  EYMONNET,  Dijon.  Envoi  gratis 
ix  médecins  sur  demande.  La  feuille,  Ofr.  60. 

DRAGÉES  37 GRIMAUD 

u  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

I N  C  O  N  T I  N  hTe^D  'URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  dans  tl°s  Ph‘es.  Gros  :  Dufilho,  à  St-Cloud. 

ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tle»  Phies.  Gros  ;  Dufilho,  à  St-Cloud. 


N»  60.  —  SAMEDI  24  MAI  1890. 


63“  ANNÉE. 


SAMEDI  24  MAI  1890.  —  N°  60. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


.  Administration  :  4,  riie  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  près  là  faculté  dé  ■  mêdeciné' 


DES  HOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat' poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  ,1er  (le  chaque  moisa 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  lès  Étudiants  éü’mêdéciné  ést  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  1  directement,  au^  bdreaùl  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du.  10,  octobre  1853,  a  institué,  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hipitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  çqmpljéter.  le  prix  d’abonnement  de  Médecins ,  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1 

UNION  POSTALE.  V  3  mois  :  10  fr.  a. .—  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  3 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  ;des 
fêtes  de  la  Pentecôte;  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


que  l’on  doit  s’adresser  pour  combattre  la  tuberculose, 
mais  bien  plutôt  à  l’organisme  lui-même.  Dans  cette  lutte 
engagée  entre  le  bacille  et  le  malade,  c’est  ce  dernier  qui 


SOMMAIRE.  — .Revue  générale;.  , Traitement  de  la  tuberculose  par 
l’aération  continue,  par  MM.  Court, ois-Suffit  ■  et  Boumy,  internes  , 
des  hôpitaux.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Variétés.  Les  déshérités. 
—  Thèses.  —  Chronique  et  'nouvelles  scientifiques.  1 


REVUE  GÉNÉRALE 


Traitement  de  la  tuberculose  par  l’aération  continue. 

Par  MM.  CourtoIs-Suffit  et  Boli-ay, 


Bibliographie.  —  Bennet.  On  the  trait.  of  pulin.  cdnsümpt.,  i 871, 
p.  32.  —  Peter.  Du  traitement  hygiénique  des  tuberculeux. 
Bulletin  de  thérapeutique ,  1878,  T.  XCÏV,  p.  433  et  529.  Lan- 
cereaux.  Distribution  géographique  de  la  phthisie,  Bulletin  de 
l'Académie  de  médecine ,  1878.  —  Meissen.  Zür  Keuntüiss  d. 
meusch.  Phtisis .' Deutsche  med.  Zeitung,  fleft.  39,  1883.  —  Ri- 
chardière.  Une  visite  à  Davos,  Semaine  médicale,  1886,  p,  372.  — 
Dettweiler.  Die  Thérapie  i  d.  Phtis ..  Cong.  méd.,  W:iesbaden, 
1887.  —  Pouzet.  Une  journée  à  Falkenstein,  Bulletin,  médical, 
23  juillet  1888  ;  —  De  la  fenêtre,  ouverte  pendant  la  nuit  dans  le 
traitement  de  la  phthisie',  Bulletin  médical,  24  octobre  1888.  — 
Nicaise.  De  l'aération  permanente  parla  fenêtre,  entr’ouverte, 
Bulletin  de  "l’Académie  de  médecine,  12  novembre  18891  — 
Brehmer.  Mittheilungeri  aus  D*  Brehmer's  Heilanstalt  f.  Lungenkr., 
Wiesbaden,  1889.  —  DujaïU>in-Reaumetz'.  Rapporteur  la  com¬ 
munication  de  M.  le  docteur  Nicaise,  Bulletin  de  l'Académie  de 
médecine,,  25  février  1890.  h  i 

«  C’est  un  fait  bien  acquis,  dit  M.  le  professeur  Bouchard, 
que  les  tuberculeux, peuvent  guérir  sans  médicaments.  » 
Cette  pensée  e§t;  profondément  vraie,  et  pas  un  jour  ne 
s’écoule  sans  qu’elle  ;ne  trouve  sa  réalisation.  Rapides  ont 
paru  être,  les  progrès  de  là  thérapeutique  pure,  à  partir  du 
moment  où  l’agent  ^provocateur  de  la  tuberculose  a  été  dé¬ 
couvert.  Ne  semblait-il  paSj  en  effet,  que  l’époque  devenait 
proche,  où  le  médicamçnUmicrobipjd.e,, allait  être  trouvé  et, 
partant,  la  phthisie  vainftue.PjjrAUA  à  tour,  les  substances  les 
plus  antiseptiques  ont  été  employées,  et  c’est,  à  peine,  si 
une  seule  paraît  être  demeurée  :  la  créosote.  Il  ne  nous 
vient  pas  à  l’esprit  de  , croire  que  tout  est  vain  dans  les 
découvertes  qui  . ont  été  faites  de  ce  côté  ;  mais,  il  faut  bien 
le  reconnaître,  ce  n’est  pas  à  un  agent  extérieur  exclusif 


doit  acquérir  la  force  suffisante  pour  rester  le  maître. 

C’est  à  rendre  plus  considérable  la  résistance  de  l’orga¬ 
nisme,  plus  vivace  l’activité  vitale,  que  l’on  doit  s’essayer, 
et  là  est  le  rôle  du  traitement  hygiénique. 

De  trop  longues  pages  seraient  nécessaires  pour  exposer 
la  formule  complète  de  ce  mode  de  traitement  :  c’est  une 
de.  ses  parties  seulement  que  nous  voulons  étudier;  c’est 
l’influence  de  l’air  sur  la  tuberculose. 

11  y  a  bien  longtemps,  déjà;  que  son  action:  favorable , 
avait  été  entrevue,  et  il  est  bien  curieux  de  penser  que,  seu¬ 
lement  de  nos  jours,  on  cherche  à  mettre  en  pratique,; 
d’une  façon  quelque  peu  scientifique,  une  méthode  qui, 
semble- t-il,  aurait  dû,  dès  le  début,  être  appliquée. 

Déjà,  Arétée  conseillait  aux  phthisiques  ;les  voyages  en 
mer,  et  Plin,e  les  engageait  à  se  rendre  en  Égypte,  moins  à 
cause  du  pays  îui-même,  qu’en  raison  de  la  longueur  de  Ta 
traversée.  Mais,  sans  remonter  au  déluge,  et  faire  un  histo¬ 
rique  aussi  inutile  que  peu  intéressant,  nous  trouvons  plus 
près  de  nous  un  auteur,  qui  déjà  était  plus. audacieux.  En 
1752,  Raujin  conseillait  de  maintenir  les  tuberculeux  dans 
une  chambre  dont  les  fenêtres  devaient  rester  ouvertes. 

C’est  d’abord  au  soleil  que  lîon  demanda  la  guérison  et 
c’est  vers;  les  pays  ensoleillés,  et  chauds  que  l’on  dirigea  les 
phthisiques  pour  sfy  guérir.  Cette,  coutume  a  fait  la  prospé¬ 
rité  des  régions  du  midi  de  la  France,  de  l’Algérie,  de 
l’Égypte,  et  c’est  encore  dans  ces  contrées  que  se  portent 
en  grand  nombre  les  tuberculeux,  vivant  avec  le  soleil,  se, 
déplaçant  avec  lui,  et  demandant  à  sa  chaleqr;la  force 
nécessaire  pour  les  améliorer. 

Puis,  Tes  idées  médicales  ont  évolué.  On  s’est  demandé 
si  le  soleil,  et  partant  la  chaleur,  étaient  si  indispensables 
!et  si  chargés  de  vertus  curatives,  et  peu  à  peu  l’on  a  été 
amené  à  penser  que  respirer  l’air  était  suffisant,  que  l’air 
froid,  même,  était  préférable.  Cest  ainsi  que  les  phthisiques 
ont  quitté  les  climats  chauds  pour  vivre  sous  des  tempéra¬ 
tures  plus  basses,  même  froides  ;  et,  dans  ces  conditions,  il 
a  été  facile  de  constater  qu’ils  en  retiraient  un  grand  béné- 

,fice.  ;  :  .  1 

Mais,  ici  comme  partout,  c’est  entre  les  deux  extremes 
que  la  vérité  se  tient,  et  ce  n’est  plus  à  l’air,  ou  trop  chaud 
ou  trop  froid,  qu’il  faut  s’adresser,  ce  n’est  plus  au  climat, 
en  un  mot,  mais  à  l’air  seul,  pourvu  qu’il  soit  respiré  large¬ 
ment  et  incessamment.  Ce  n’est,  pas  seulement  le  jour  que 
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le  malade  doit  prendre  un  air  qui  le  fait  revivre,  mais  aussi 
pendant  toute  la  durée  de  la  nuit,  et  c’est  ce  traitement,  que 
l’on  a  nommé  :  «  Traitementpar  les  fenêtres  ouvertes  »,  que 
nous  nous  proposons  d’étudier. 

De  récents  travaux  ont  mis  cette  question  en  évidence  et 
les' résultats  qu’ils  indiquent- sont  d’un  grand  intérêt.  Des 
faits  bien  remarquables  nous  ont  engagé  à  faire,  de  cette 
question,  une  analyse  rapide.  Dans  le  service  de  notre  excel¬ 
lent  maître,  M.  le  professeur  Debove,  il  nous  est  donné, 
depuis  quelques  mois,  d’observer  des  phthisiques  qui 
vivent  dans  une  chambre  dont  les  fenêtres  ont  été  retirées. 
Les  malades,  qui  s’y  sont  succédé,' ont  subi  les  froids  les 
plus  durs  de  cet  hiver.  Nous  avons  été  frappé  de  la  mer¬ 
veilleuse  facilité  avec  laquelle  ils  ont  pu  supporter  ce  trai¬ 
tement.  Nous  dirons  plus  loin  quélles  observations  per¬ 
sonnelles  ils  nous  ont  pu  fournir,  et  combien,  à  tous  les 
points  de  vue,  il  semble  qu’on  se  trouve  en  face  d’un  moyen 
curatif  d’une  très  considérable  importance. 

I 

De  tout  temps,  on  a  connu  les  déplorables  effets  de  F  air 
confiné  et  son  influence  sur  le  développement  de  la 
phthisie.  Cette  cause  est  écrite  partout,  et  l’on  sait  avec 
quel  esprit  M.  Peter  a  montré  la  façon  dont  ‘mijote  un  tuber¬ 
culeux  dans  l’air  irrespirable  d’une  pièce  surchauffée.  Ces 
exemples  sont  de  tous  les  jours,  et  trop  nombreux  pour 
que  l’on  doive  les  rapporter  ici.  Il  faudrait  montrer  la  fré¬ 
quence  de  la  phthisie  dans  les  ateliers,  où  s’entassent  pêle- 
mêle  des  ouvriers,  logements,  où  sé  joint  à  l’influence  de 
l’air  vicié,  celle,  si  considérable,  de  la  contagion.  Il  en  est 
partout  ainsi,  là  où  de  grandes  agglomérations  d’hommes 
vivent  enfermés,  dans  les  casernes,  dans  les  lycées,  et  l’on 
se  demande  pourquoi  si  longtemps  on  a  lardé,  de  ce  fait,  à 
trouver  le  remède,  à  rendre  l’aération  complète  et  la  vie 
possible. 

Une  élégante  expérience  de  M.  Brown-Séquard  a  montré 
lés  méfaits  de  l’air  confiné,  d’une  façon  très  évidente.  A  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  le  28  novembre  1887,  cet  auteur  rap¬ 
porte  des  expériences  où  l’étiologie  et  ie  traitement  de  la 
tuberculose  semblent  s’éclairer  d’un  jour  nouveau.  Inocu¬ 
lant  la  tuberculose  à  dès  Cobayes,  il  les  partage  en  deux 
groupes,  qu’il  fait  vivre  chacun  d’une  manière  différente. 
Tandis  que  les  premiers  furent  mis  en  plein  air,  dans  les 
conditions  hygiéniques  les  plus  favorables,  bien  alimentés  1 
et  bien  aérés,  les  seconds  furent  placés  dans  des  conditions 
tout  à  fait  différentes;  et  installés  dans  un  laboratoire  clos. 
Des  premiers,  aucun  ne  mourut  ;  les  derniers  succombèrent 
tous. 

A  côté  de  ces  faits,  qui  ont  la  valeur  mathématique  d’une 
expérience  bien  conduite,  nous  pouvons  placer  l’histoire 
d’une  épidémie  de  tuberculose,  que  M.  Marfan  rapporte 
dans  la  Semaine  médicale,  et  qui,  par  la  netteté  de  son  évo¬ 
lution  et  la  .précision  des  causes  qui  lui  ont  donné  nais¬ 
sance,  a  la  portée  d’une  expérience  de  laboratoire.  M.  Marfan 
nbus  rapporte  la  série  ininterrompue  dés  décès  qui  se  sont 
succédé  dans  un  bureau,  à  Paris,  où  travaillaient  22  em¬ 
ployés  : 

«  Depuis  le  mois  de  janvier  1878, ‘C’est-à-dire  depuis  onze 
ans,  15  employés  sont  morts,  14  ont  succombé  à  la  phthisie, 

1  au  cancer  de  l’estomac.  Les  13  derniers  décès,  tous  causés 
par  la  phthisie,  Se  sont  produits  en  l’espace  de  quatre  ans.  » 

Et  M.  Marfan,  recherchant  la  cause  de  cette  épidémie, 


singulièrement  meurtrière,  constate  que  la  pièce  où  tra- 
vaillentLces  hommes  n’a  que  220  mètres  cubes,  c’est-à- 
dire  10  mètres  cubes  d’air  par  chaque  employé,  ce  qui  est 
tout  à  fait  insuffisant,  si  l’on  pense  qu’en  outre,  pendant 
l’hiver,  le  gaz  brûle  toute  la  journée,  consommant  déjà  une 
grande  partie  de  l’oxygène. 

Mais,  ce  n’est  pas  tout,  et  comme  pour  rendre  encore 
cette  étuve  plus  propice  à  la  culture  des  bacilles  de  la 
tuberculose,  on  a  pu  constater  que,  dans  cette  même  pièce, 
la  ventilation  n’existait  pas  ou  très  peu.  Le  bureau  était,  en 
effet,  situé  au  premier  ;  les  fenêtres,  donnant  sur  deux,  cours 
extrêmement  étroites,  pouvaient  à  'peiné,  s’ouvrir,  et  l’air 
n’y  pénétrait, .pour  ainsi  dire,  jamais. 

Tout  était  réuni  dans  ce  bureau  pour  que  la  phthisie  pût 
germer  abondamment;  elle  n’y  a  pas  manqué,  et,  tour  à 
tour,  les  employés  ont  succombé.  Ces  faits  ne  peuvent-ils 
pas  être  comparés  à  une  expérience  absolument  con¬ 
cluante  ? 

Il  est  possible  de  penser  quel  nombre  incalculable  de 
microbes  avaient  pullulé  en  cet  endroit,  si  l’on  se  souvient 
que  Miquel  comptait  plus  de  5000  microbes  par  mètre  cube 
dans  une  chambre  à  coucher  de  la  rue  Monge,  et  plus  de 
14000  dans  les  salles  de  la  Pitié. 

Et,  si  ces  quelques  mots  suffisent  à  montrer  combien,  à 
simple  vue,  est  nuisible  l’air  confiné,  des  expériences  ont 
été  faites,  qui  ont  prouvé  que,  dans  de  semblables  condi¬ 
tions,  les  hommes  eux-mêmes  aident  encore  à  vicier  leur 
air  respirable.  _ 

M.  Quinquaud  a  montré,  en  effet,  que  la  production 
d’acide  carbonique  dans  un  air  confiné  dépasse  la  quantité 
ordinaire,  et  que  l’oxygène  subit  une  diminution.  A  côté  de 
ces  gaz  normaux,  il  se  fait  une  accumulation  de  produits 
volatiles  dus  à  la  respiration,  au  chauffage,  à  l’éclairage; 

!  et,  parmi  ceux-ci,  il  faut  citer  :  l’ammoniaque,  l’hydrogène 
sulfuré, Tes  hydrogènes  carbonés  et  des  bases  volatiles. 

Bien  plus,  M.  Brown-Séquard  a  démontré  que.  la  sur¬ 
face  du  poumon  exhale  un  certain  nombre  de  substances 
nuisibles.  Ainsi  l’eau.  qui  a  séjourné  quelque  temps  dans 
les  poùmons  d’un  animal  produit,  lorsqu’on  l’injecte  à  un 
autre  animal,  des  effets  bien  nettement  toxiques.  De  même, 
les  solutions  de  chloruré  d’or,  de  permanganate  de  potasse 
et  de  nitrate  d’argent,  précipitent,  quand  on  y  fait  barboter 
de  l’air  ayant  traversé  le  poumon.  Il  en  est  de  même  d’une 
;  solution  d’acide  sulfurique,  qui  devient  noire  par  son  con- 
i tact  avec  l’air  de  la  respiration.  En  outre,  les  produits  de 
condensation  de  cet  air  ne  tardent  pas  à  devenir  le  siège 
d’une  fermentation  putride. 

Joignons  à  tous  ces  faits,  qui  démontrent  l’absolue  noci- 
jvité  de  l’air  confiné,  la  contagion,  et  l’on  comprend  sans 
‘peine  que  des  épidémies  terribles puisseüt survenir;  la  des¬ 
cription  qu’en  a  faite  M.  Marfan  est  bien  caractéristique  et 
d'un  enseignement  singulièrement  complet. 

Il  est  donc-évident  que  l’aération  s’impose,  et  si  le  bon 
sens  ne  suffisait' pas  à  l’affirmer,  l’expérimentation  la  ren¬ 
drait  indiscutable.  M.  Duclaux  a  montré  que  la  lumière 
solaire  est  un  des  agents  les  plus  actifs  de  la  destruction 
.des  germes.  Là  où  un  rayon  solaire  a  passé  un  certain 
témps,  on  trouve  des  cadavres  de  germes  et,  microbiologi- 
quement  parlant,  l’airse  trouve  purifié. 

L’action  de  la  lumière  sur  les  microbes  ne  s’exerce  qu’en 
présence  de  l’oxygène  de  l’air.  La  lumière  est  inerte  quand 
elle  agit  sur  les  microbes  dans  le  vide.  M.  Duclaux  a  eu 
l’occasion  d’examiner  des  préparations  d’organismes 
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microscopiques  conservées  depuis  plus  de  vingt  ans.  Il  a 
trouvé  que  ceux  qui  étaient  restés  à  l’abri  de  l’air  étaient 
encore  vivants  et  prêts  à  germer  après  ce  long  assoupisse¬ 
ment. 

Si  cette  influence  de  l’air  n’a  pas  été  vérifiée  directe¬ 
ment  pour  l’agent  de  la  tuberculose,  elle  a  été  confirmée  pour 

d’autres  organismes  infectieux.  M.  Pasteur  a  montré  que  e 
microbe  du  choléra  des  poules  perd  sa  virulence  et  sa  vita¬ 
lité  quand  on  le  laisse  exposé  à  l’air,  tandis  qu’il  donne  des 
cultures  virulentes,  même  après  plusieurs  années,  s  il  a  ete 
conservé  rigoureusement  à  l’abri  de  1  oxygène. 

M.  Roux  a;  constaté  que  la  grande  résistance  à  la  chaleur 
des  germes  du  charbon  est  vaincue,  si  l’on  opère  en  pré¬ 
sence  de  l’air;  cette  action  modificatrice  est  due  surtout  à 
l’oxygène.  ; 

Point  n’est  besoin  d’insister  davantage  sur  ces  quelques 
résultats  de  l’expérience,  pour  prouver,  d’une  façon  très 
manifeste,  •  que  la  tuberculose  doit  germer  avec  plus  de 
vigueur  dans  un  air  confiné,  et  le  corollaire,  aération  perma¬ 
nente,  en  ressort  d’une  façon  très  marquée. 

Mais,  si  ce  que  nous  venons  de;  dire  explique  pourquoi 
l’on  a  songé  à  faire  vivre  les  tuberculeux  en  des  climats 
propices  à  leur  guérison,  pourquoi  en  est-on  venu  à  penser 
que  la  chaleur  n’était ;pas  toujours  favorable,  et  qu’au  con¬ 
traire,  des  températures  basses  convenaient  mieux  à  leur 
rétablissement  P  II  suffit,  pour  répondre  à,  cette  question,  de 
jeter  un  coup  d’œil  très  rapide  sur  la  répartition  des  diffé¬ 
rents  points  du  globe,  au  point  de  vue  de  la  tuberculose. 

Tous  les  observateurs  signalent  les  ravages  de  la  phthisie 
sous  le  climat  de  l’Inde.  «  Cette  affection,  dit  Allan  Webb, 
y  marche  avec  une  effroyable  rapidité.  Tout  Européen  qui 
arrive  au  Bengale  avec  le  germe  de  la  phthisie,  y  meurt 
beaucoup  plus  vite  qu’en  Europe.  »  Quant  aux  indigènes, 
voici  comment  M.,  Collas  s’exprime  à  leur  égard  .  «  J  ai 
classé,  à  dessein,  la  phthisie  après  le  choléra,  comme  ma¬ 
ladie  endémique.  C’est  à  Pondichéry,  pour  les  Indiens,  une 
affection  terrible.  En  Indo-Chine,  la;  phthisie  est  commune 
chez  les  Européens  comme  chez  les  Annamites,  ,et  marche 
plus  vite  qu’en  Europe.  A  Taïti,  elle  entre  pour  plus  d’un 
quart  dans  le  chiffre  de  la  mortalité.  Aux  Antilles,  la 
phthisie  prend  rapidement  les  allures  d’une  maladie  aiguë, 
quand  le  sujet  n’est  pas  promptement  renvoyé  en  Europe. 
A  la  Nouvelle-Calédonie,  dont  le.  climat  est;  réputé  salubre 
et  où  la  température  est  déjà  moins  élevée  que  dans  la  zone 
torride,  la  phthisie  enlève,  à  elle,  seule,  la  moitié  de  la  popu¬ 
lation.  Au  Pérou,  mais  au  Brésil  surtout,  la  phthisie  lait 
d’immenses  ravages  (Rochardj:  »  • 

Par  contre,  en  Islande,  la  maladie  est  rare,  elle  lest 
également  en  Suède  et  en  Laponie.  Dans  la  Russie  septen¬ 
trionale,,  elle  est  moins,  fréquente  qu’en  'Angleterre  et  en 
France.  Au  Canada  et  à  la  Nouvelle-Écosse,  on  a  pu  dire 
qu’elle  était  ipconnue..  .,[■ 

Aussi  comprend-on  la  véracité  de  cette  affirmation  : 
«  que  le  froid  n’a  aucune  influence  sur  la  genèse  de  la  tuber¬ 
culose».;;  -  ; 


C’est  en  cherchant  à  tirer  des  conclusions  utiles  de  faits 
semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  rapporter,  que,  tout 
d’abord,  on  a  penséà  l’influence  de  l’air  des  altitudes,  pqur 
le  traitement  delà  phthisie. 

Dès  1848,  Newton  déclarait  que  la  phthisie  était  rare  à 


Mexico,  et,  de  plus,  un  médecin  français,  ayant  longtemps 

exercé  au  Mexique,  a  constaté  que  sur  le  haut  plateau  e 
l’Anahuac,  il  existe  une  remarquable  immunité  et  que  la 
plthisie  acquise  dans  les  terres  basses  s’améliore  sur  les 
hauteurs. 

Lombard  (de  Genève)  a  remarqué  aussi,  se  fondant  sur 
de  grosses  statistiques,  que  les  grandes  altitudes  sont 
presque  à  l’abri  de  la  tuberculose,  tandis  que  les  régions 
moins  élevées  en  comptent  une  plus  forte  proportion. 

Bientôt,  on  ne  se  contente  plus  de  préconiser  les  hautes 
altitudes  pendant  l’été;  un  grand  nombre  de  médecins 
recommandent  le  séjour  des  climats  de  montagne  comme 
station  d’hiver  ;  et,  peu  à  peu,  s’établissent,  dans  les  hautes 
vallées  des  Alpes,  de  véritables  sanatoria  où  les  malades 
séjournent  non  seulement  l’été,  mais  aussi  l’hiver,  et  cette 
cure,  qui  aurait  paru  folle,  il  y  a  cinquante  ans,  se  pratique 
actuellement  dans  les  vallées  de  Davos  et  de  l’Engadme. 

De  nombreux  médecins  ont,  tour  à  tour,  vanté  les  bien- 
faits  de  ces  stations  sanitaires,  et,  parmi  ceux  qui,  au  début, 
ont  le  plus  insisté  sur  les  avantages  qu’on  en  pouvait  tirer, 
il  faut  citer  :  en  Suisse,  Spengler  et  Ungern  ;  en  Angleterre, 
Clifford  Albutt,  Hassall,  Williams  Théodore  ;  en  France, 
MM.  Hirtz  et  Jaccoud.  ,  , 

Un  des  premiers  établissements  fondés  pour  le  traitement 
delà  tuberculose,  est  celui  de  Davos.  Nous  devons  a  M  le 
docteur  Richardière  une  description  parfaite  du  séjour  des 
malades  en  cette  station.  . 

Davos  est  situé  à  1500  mètres.  Le  climat  est  froid,  sans 
être  très  rigoureux.  En  hiver,  dans  les  journées  les  plus 
froides,  le  thermomètre  descend  rarement,  à  l’ombre,  au- 
dessous  de  5  degrés  ;  les  températures  extrêmes  ne  s  obser¬ 
vent  que  dans  les  mois  de  janvier  et  de  mars,  les  plus  froids 

de  l’année.  .  .  , 

La  règle  thérapeutique  est  de  ne  laisser  sortir  les  malades 
que  dans  le  milieu  de  la  journée  et  de  leur  interdire  tous  les 
endroits  qui  ne  sont  pas  exposés  aux  rayons  du  soleil.  La 
température  estivale  n’est  jamais  élevée.  Elle  est,  en 
moyenne,  de  9  degrés  en  juin,  de  12  degrés  en  juillet. 

Les  précieux  avantages  que  présente  Davos,  au  point  de 
vue  de  la  régularité  du  climat  et  de  la  pureté  de  l’air  chargé 
de  senteurs  balsamiques,  empruntées  aux  ;  sapins  et  aux 
mélèzes  qui  couvrent  les  montagnes,  ont  été  reconnus,  pour 
ainsi  dire,  de  tout  temps,  et  ont  fait  recommander  le  pays 
comme  séjour  d’été  utile  aux  personnes  faibles  de  la  poi- 

tF  Le  docteur  Ungern  a  expérimenté  sur  lui-même  ie  climat 
de  Davos.  Il  était  phthisique,  des  hémoptysies  repétées 
l’obligèrent  à  abandonner  la  pratique  médicale.  Son  eta 
ne  s’améliorant  pas  à  Gôbersdorff,  il  alla  à  Davos,  ou  le 
docteur  Spengler  traitait  la  phthisie.  Rapidement  les  sym¬ 
ptômes  inquiétants  s’amendèrent,  et  surtout  les  hémopty¬ 
sies  qui  disparurent  tout  à  fait, 

A  Davos,  la  manière  de  vivre  des  tuberculeux  varie. 
L’emploi  du  temps  est  réglementé  pour  chaque  malade.  Un 
ne  doit  sortir  en  pleip  air  que  les  jours  où  le  soleil  brille 
dans  tout  son  éclat  et  réchauffe  la  vallée  dans  toute  son 

étendue.  ,  .  , 

«  Les  uns  se  promènent  dans  la  vallée  en  plein  soleil, 
les  plus  résistants  montent  lentement  les  pentes  inc  in  es 
des  forêts  de  sapins,  s’arrêtant  à  intervalles  régies  s  as¬ 
seyant,  repartant,  et  cela  jusqu’à  ce  quilé  sentent  leurs 
forces  diminuer.  Tous  doivent  respirer  largement,  profon¬ 
dément,  tous  doivent  faire  de  grands  efforts  d  inspiration. 
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s’astreindre  à  une  'sorte1  de  gymnastique  pulffionairé.  $ 
Si  les  tuberculeux  sent  plus  avancés,  ils  sont  transportés 
sur  de.s  terrassesmt  exposésà  l’air  et  au  soleil,  chaudement 
enveloppés  de  couvertures.  ;  -  I  : 

ta  vraie  saison  commence  à  Davos  au  mois  d’ootobrè  et 
finit  en  mai  ou  eh  juin.  La  neige  commence  à  tomber  au 
mois  de  novembre  et;  à  partir  de  ce  moment,  elle  couvre 
pendant  six  mois  toute  la  vallée,  formant  un  tapis  de  deux 
mètres  d’épaisseur.  Au  mois  de  mai,  elle  commence  à 
fondre.  Les  malades  s’en  vont  à  cette  époque.  : 

III 

On  a  fait  des  statistiques  sur  des  malades  traités  dans  de 
semblables  conditions  : 

Clifford  Albutt  et  Ruedi  donnent,  sur  55  malades  atteints 
de  phthisie  pulmonaire  à  toutes  les  périodes,  37  améliora¬ 
tions.  Dans  quelques  cas,  là  guérison  fut  complète. 

D’autres  faits  sont  à  rapprocher  de  ceux-ci  :  Hermann 
Weber  dit  que,  sur  75  malades  ayant  pasSé’ cinq  mois  et 
plus  dans  des  stations  élevées,  18  furent 'gùéris,  28'  sensi¬ 
blement  améliorés.  Chez  14'  le  résultat  fut  douteux. 

Puis,  d’autres  établissements  ont  été  créés,  et  h  côté  de 
Davos,  dont  nous  venons  de  donner  un  croquis  rapide,  il 
faut  dire  quelques  mots  d’un  refuge  semblable,  d’établis¬ 
sement  du  docteur  Brehmer,  situé  à  Gœrbersdorff.  Ici  déjà; 
l’altitude  n’entre  plus  que  pour  une  faible  part  dans  le  trai¬ 
tement,'  car  céttë  station'  sanitaire  n’est  située  qu’à  561  mè¬ 
tres  de  hauteur,  dans  la  Silésie  autrichienne.  Les  phthisi¬ 
ques  y  sont  seuls  admis.  Le  traitement  rëpOSë  sur  l’usage 
de1  l’air  libre,  du  mouvement  et  d’une  bonne  alimentation. 
Les  malades  se1  promènent  par  tO'tis  'ï’es 'temps  dans  le  parc 
de  l’établissement  en  choisissant,  au  moins  au  début,  un 
terrain  plat,  et  règlent  eux-mêmes  lëur  exercice,  de  façon 
à  ne  jamais  arriver  à  la  fatigue.  Des  bancs  sont  disposés  à: 
profusion  sur  les  promenades,  de  maniéré1  què'tout  m'âlade 
puisse  se  reposer  au  moment  précis’ où'  il  lu  désiré,  avant 
qu’aucune  lassitude  se  soit  fait  sentir. 

Brehmer  s’est  bien  gardé  d’établir  des  galeries  Où  des 
promenades  couvertes  et  fermées  pour  les  mauvais  temps, 
comme  il  en  existe  dans  les  établissements  thermaux.  Ces 
grands  halls  sont  la  négation  du  traitement  par  l’air  pur  et 
froid.  Il  a  fait  construire  les  chemins  dé  son  sanatorium  de 
façon  qu’après  la  plus  fortë  plüië;  ils  soient  presque  aus¬ 
sitôt  secs.  On  peut  s’y  promener  pendant  et  après  la  pluie'.  • 
Quelques  pavillons  couverts,1  mais  non  fermés,  peuvënt 
servir  de  refuge  aux  maladës  péndânt  les  avètsés.  Les  tu- 
bèrculeux  vivent  ainsi  du  matin  au  soir  à  l’air  libre. 

Les  chambres  à  coucher'sônt  spacieuses;  elles  ont  de  4  à 
5  mètres.  Dans  les  salles  à  manger,  la  réfrigération!  estfaite 
par  un  réfrigérateur  à  eau;  celle-ci  passe  à  travers  des 
appareils  spéciaux  destinés  à  refroidir  l’air,  si  bien  que, 
sans  production  de  courant  d’air,  la  température  des  salles, 
même  quand  180  personnes  sont  réunies,  ne  dépasse  pas 
156R.,  alors  qu’au  dehors  elle  en  atteint  24;  l’air  y  est  re¬ 
nouvelé  cinq  fois  par  heure. 

Sur  554  phthisiques  traités  par  le  docteur  Brehmer  en 
1888,  49  furent  complètement  guéris,  soit  8,8  p.  100. 

71  furent  presque  complètement  guéris,  soit  13  p.  100; 
c’est  à  dire  qu’ils  ne  présentaient  plus  dans  leurs  crachats 
ni  bacilles  ni  fibrés  élastiques. 

28  restèrent  stationnaires  ;  34  moururent. 

Les  autres  subirent  une  légère  amélioration,  qui  se  tra¬ 


duisit  piar  une  augmentation  de  poids,  de  11  livres  en 
moyenne.  Mais,  fait  remarquable,  ■' les  phthisiques  qui 
avaient  consenti  à  passer'  l’hivbr  de  1887-1888  dans  l’éta¬ 
blissement  furent  véritablement  privilégiés  au  point  de  vue 
de  1  augmentation  du  poids.  Sur  150  malades  qui  réalisè¬ 
rent  ces  conditions,  17  moururent,  6  restèrent  stationnaires 
mais  les  127  autres  augmentèrent  en  moyenne  de  19  livres 
;  et  demie  chacun. 

IV 

Ces  quelques  notes  nous  montrent  combien  est  grande 
l’influencé  curative  de  cës  climats,  et  c’est  dans  l’action  de 
l’altitude  qu’on  a  voulu  cherchér  l’explibation  de  ces  faits 
jsi  remarquables.  On  a  pensé  que  ces  climats  agissaient  di¬ 
rectement,  et  én  a  invoqué  pour  le  coroprendrë,  d’abord 
T’aUgmentatioh'  de  l’ozone,  la  diminution  de  la  presSiofi, 
Rabaissement  dë  la' température,  mais  surtout  l’immunité' 
Idont  joùissent,  à  l’égard  de  la  phthisie,  les  habitants  des 
[régions  élevées.  Or,  cèci  n’est  pas  absolument  exact,  car  il 
est  facile  d’affirmer  que  l’immunité  n’est  jamais  absolue. 
Iln’ÿ  a  immunité  qu’au  désert  î[Bouchard).  Et,  d’ailleurs, 
jcomment  comprendre  quél'immunité  d’une  localité  ait  une 
influenbë  favorable  sur  un  homme  qui  y  arrive  déjà  ma¬ 
lade?  ; 

.  C’est  ainsi  que,  peu' à  peu,  la  question  a  été  envisagée 
isous  un houvèl  aspect,  et  aujourd’hui  l’influence' de  l’alti¬ 
tude,  comme  moyen  curatif,  est  contestée  ou  amoindrie,  et 
l’on  arrive  à  établir  que  le  véritable  traitement  de  la  phthisie 
consiste  dans  la' curé  d’air,  que  cet  air  soit  un  air  de  montagnes, 
de  plaines  ou  de  mer,  pourvu i  qu'on  le  respire  d’une  façon  perma- 
p tente:  ■ 

Et  c’est  sur  cette  idée  qu’un  autre  établissement  a  été 
jfondé,  où  les  tuberculeux,  jour  ët  nuit,  sont  exposés  à  l’air. 
C’est  lui  l’unique  traitement,  c’est  le  seul  médicament. 

Nous  voulons  parler  de  Falkenstein,  où  siège  le  sanato¬ 
rium  du  docteur  Dettweiler. 

Nous  devons  les  renseignements  sur  la  méthode  qui  y  est 
suivie  aü  docteur  Pouzet  (de  Cannes)  qui,  1  en  plusieurs 
articles,  â:  décrit  la  façon  de  vivre  dès  tuberculeux  en  cette 
maison. 

On  ne  va  pas  à  Falkenstein  pour  le  climat,  mais  pour  la  cure. 
Du  moment  qu’il  est  établi  que  l’air  h’â  pas  d’attribut  spé¬ 
cifique,  qu’il  n’agit  qu’en  tant  qu’air  renouvelé,  qu’il  est  le 
grand  agent  thérapeutique,  que'  ’cè  soit  l’air  des  grandes  ou 
|des  faibles  altitudes,  l’air  dés  plaines  ou  l’air  marin,  il  faut 
que  la  disposition  de  l’endrbit  de  cure  et  celles  de  l’instal¬ 
lation,  soient  telles  que  le  malade  puisse  vivre  constam¬ 
ment  à  l’air. 

Ce  sont  cës  eonditions-là  qu’a  cherché  à  remplir  de  tout 
point  le  docteur  Dettweiler. 

Il  a  fondé  son  établissement  sur  le  versant  méridional  du 
Taunus,  et  l’a  machiné,  agencé  d’une  façon  étrange.  Au 
milieu1,  ce  sont  de  grands  halls;  munis  d’une  quantité  pro¬ 
digieuse  de  chaises  longues,  où  les  malades  peuvent  s’éten¬ 
dre.  Mais  cette  terrasse  étant  insuffisante,  on  a  construit 
,des  annexes.  Ici,  c’est  une  grotte  à  deux  ou  trois  places,  là 
june  guérite  où  quelques  personnes  peuvent  se  tenir,  et  ces 
boîtes  sont  truquées  pour  tourner  à  volonté  et  mettre  les 
malades  à  l’abri  du  vent. 

j  Le  régime  auquel  sont  soumis  les  malades  est  extrême¬ 
ment  sévère.  Le  docteur  Dettweiler  a  dressé  ses  pension¬ 
naires  comme  dès  soldats,  et  les  fait  marcher  comme  au 
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régiment.  A  huit  heures,  le  matin,  tout  le  monde  doit  être  j 
descendu,  sous  peine  d’amende  !  Puis,  chacun  va  s  étendre 
sur  sa  chaise  longue,  qu’il  quitte  de  temps  à  autre  pour 
faire  une  prqmenade  de  dix  à  quinze  minutes,  promenade 
renouvelée  cinq  à  six  fois  dans  la  matinée.  «  Il  est  recom¬ 
mandé  aux  malades  de  marcher  lentement,  sur  une  pente 
douce,  les.  épaules  écartées,  et  de  faire,  tous  les  quarts 
d’heure  environ,  une  huitaine  d’inspirations  successives 
par  le  nez,  larges  et  profondes,  avec  temps  d’arrêt  au  maxi¬ 
mum  de  développement  de  la  cage  thoracique;  c’est  pour 
déplisser  le  poumon  et  donner  de  l’amplitude,  au  champ 

respiratoire.)),.,.  nos  :i!  .  ... 

Puis,  un  déjeuner  est  servi,  copieux,  dont  le  lait  fait  une 
grande  partier 

Après  le  repas,  le  malade  retourne  à  sa  chaise  longue,  la 
journée  se  passe  comme  la  matinée,  en  un  repos  complet 
qu’interrompt  seulement,  à  heures  fixes,  une  promenade 
réglementaire. 

Le  docteur  Dettweiler,  qui  exerce  sur  ses  malades  une 
domination  absolue,  a  pu  les  dresser  à  ne  pas  tousser,  ou, 
au  plus,  à  tousser  trois  fois  par  jour.  Et,  il  est  bien  entendu, 
que  toujours  l’expectoration  doit  suivre  et  les  crachats  être 
rendus  dans  un  crachoir.  Jamais  le  malade  ne  doit  tousser 
inutilement. 

A  heures  fixes,  trois  fois  dans  le  jour,  chaque  malade 
prend  sa  température  buccale,  sur  la  langue*  et  l’inscrit 
sur  un  carnet. 

Vers  dix  heures  du  soir,  le  malade  gagne  sa  chambre, 
restée  ouverte  toute  la  journée,  et  dont  la  fenêtre  demeure 
encore  entr’ouverte  pendant  toute  la  durée  de  la  nuit.  Un 
léger  store  clôt  seul  la  croisée. 

Il  n’est  fait,  à  Falkenstein,  aucun  traitement  pharmaceu¬ 
tique.  De  cet  embrigadement  de  phthisiques,  le  docteur 
Dettweiler  a  tiré  les  meilleurs  résultats.  Ses  malades  gué¬ 
rissent  dans  les  proportions  de  37  p.  100,  y  compris  les 
formes  les  plus  graves.  u 

Peut-être  sera-t-il  difficile  d’amener  nos  compatriotes  à 
se  soumettre  i  à  une  discipline  semblable,  mais  sans  aller 
jusque-là,  peut-être  un  jour  viendra-t-il,  où  ils  se  décide¬ 
ront  à  demander  à  l’aération  la  force  qui  leur  manque. 

Cette  méthode  de  traitement,  pour  la  phthisie,  a  été  pré¬ 
conisée  en  France,  il  y  a  peu  de  temps,  par  M.  le  professeur 
Bouchard  (1).  Il  dit  ceci  : 

«  Les  fenêtres  doivent  être  laissées ,  ouvertes*  même  la 
nuit,  même  l’hiver.  Naturellement,  certaines  précautions 
sont,  indispensables,  Si  le  traitement  est  commencé  pendant 
l’été,  l’accoutumance  sera  plus  facile  à  obtenir:  en  tout 
cas,  on  commencera  par  laisser  les  persiennes  closes,  la 
fenêtre  sera  seulement  entr’ouverte,  plus  ou  moins,  selon  le 
degré  de  la  température  extérieure  ;  on  pourra  même,  dans 
les  premiers  temps,  tenir  les  rideaux  fermés.  C’est  Je  moyen 
de  dissiper  les  craintes  plutôt  que  de  conjurer  les  accidents. 
Pendant  l’hiver,  on  obtient  plus  facilement  la  soumission 
des  malades  en  faisant  ouvrir  les  fenêtres  d’une  chambre 
contiguë,  dont  les  portes  de  communication  avec  la  cham¬ 
bre  du  malade  seront  largement  ouvertes.  , 

Ce  qu’il  faut  obtenir,  c’est  l’aération  réelle  et  constante. 
..Je  ne  crains  pas  un  froid.modéré,  pour  les  phthisiques;  je 
ne  veux  pourtant  pas  que  la  température  de  la  chambre 
s’abaisse  au-dessous  de  -J-  8  degrés;  on  y  arrivera  en  main¬ 


tenant  pendant  l’hiver  du  feu  dans  la  chambre  ou  dans  la 
chambre  voisine. 

Le  malade  échappera  au  refroidissement,  en  se  tenant 
suffisamment  couvert.  Il  peut  être- vêtu  dans  son  lit,  la  tête 
couverte,  au  moins  pendant  1  hiver,  »..  11 

Cette  méthode,  que  M.  le  professeur  Bouchard  préconise 
avec  toute  son  autorité,  a  été  employée  par  M.  le  docteur 
Nicaise  sur  lui-même.  Le  12  novembre  1889,  il  donnait  à 
l’Académie  de  médecine  le  résultat  des  expériences  qu’il  fit 
de  décembre  1888  à  avril  1889,  sur  le  littoral  de  la  Medi¬ 
terranée.  Il  montre,  dans  son  mémoire,  qu’aux  époques  les 
plus  froides  de  l’année,  c’est-à-dire  aux  mois  de  décembre,, 
janvier,  février  et  mars,  on  peut,  sans  aucun  danger,  laisser 
entr’ouverte,  pendant  la  nuit,  la  fenêtre  des  chambres  deg 
malades.  Ce  mode  de  traitement  est  applicable  sous  d’autres 
climats  et  en toute  saison,  àla  condition  que  la  température 
de  la  chambre  ne  descende  jamais  au-dessous  de  +  8  de¬ 
grés  ;  il  n’est  utile  de  faire  de  feu  dans  la  chambre  que  si  le 
thermomètre  n’atteint  pas  ce  chiffre.  Le  but  que  l’on  pour¬ 
suit  n’est  pas,  en  effet,  de  faire  respirer  de  l’air  froid,  mais 
seulement  de  renouveler  l’air  de  la  pièce  pendant  le  som¬ 
meil.  Ce  renouvellement  se  fait  à  la  fois  par  la  fenêtre,  par 
la  cheminée,  par  les  fissures  des  portes.  En  ouvrant  plus 
ou  moins  la  fenêtre,  en  garnissant  celle-ci  de  persiennes  à 
lames  mobiles  que  l’on  peut  incliner  plus  ou  moins  on 
gradue  presque  à  volonté  la  rapidité  du  renouvellement  de 
l’air.  La  communication  de  M.  Nicaise  a  fait  l’objet  d  un 
rapport  de  notre  maître,  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 
auquel  nous  aurons  quelques  emprunts  à  faire. 


On  voit,  par  cet  exposé,  comment  l’idée  de  l’aération 
continue  a  été  mise  en  pratique  à  l’étranger  et  en  France, 
où  elle  a  trouvé  de  nombreux  défenseurs. 

Grâce  à  l’observation  de  quelques  malades  qui  sont  ac¬ 
tuellement  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Debove, 
nous  sommes  à  même  d’apprécier  la  valeur  de  la  méthode. 
Ces  malades  sont  des  tuberculeux  avérés,  indiscutables, 
arrivés  à  divers  degrés  de  la  phthisie.  Ils  vivent  depuis  plus 
d’un  an  dans  une  petite  chambre  carrée,  munie,  sur  1  une 
de  ses  faces,  de  deux  fenêtres  dont  les  croisées  ont  été  en¬ 
levées;  l’air  entre  ainsi  d’une,  façon  permanente  dans  la 
chambre,  nuit  et  jour;  la  nuit  seulement,  des  stores  verts 
sont  baissés  pour  empêcher  le  refroidissement  de  la  cham¬ 
bre  par  rayonnement,  et  pour  s’opposer  à  l’entrée  du  vent. 
11  n’existe  dans  ce  local  ni  poêle;  ni  cheminée,  m  calori¬ 
fère.  Une  couverture  de  laine  et  un  édredon  sont  les  seuls 
suppléments  de  literie  qui  aient  été  accordés  pendant  1  hi¬ 
ver.  L’aération  permanente  et  une  alimentation  intensive, 
ont  fait  et  font  encore  tous  les  frais  du  traitement.  Sauf  un 
julep  diacode.  dqstiné  à  calmer  la  toux,  aucun  médicament 
ne  leur  a  étéiadiriinistré;  ils  n’ont  pris  ni  créosote,  ni  huile 
de  foie  de  morue,  ni  phosphate  de  chaux,  en  un  mot,  aucun 
des  produits  pharmaceutiques  mis  habituellement  en  usage 
dans  la  tuberculose. 

Ce  que  nous  tenons  avant  tout  à  mettre  en  évidence,  c  est 
l’innocuité  du  traitement;  à  aucun  moment  les  malades  ne 
se  sont  plaints  du  froid.  Même  quand  la  température  exté¬ 
rieure  était  très  basse,  en  particulier  pendant  les  jours  de 
froid  rigoureux  qui  ont  marqué  le  commencement  du  mois 
de  mars,  ils  ont  admirablement  supporté  le  traitement.  A 
l’exemple  de  M.  Nicaise,  nous  avons  pris  simultanément  la 


(1)  Bouchard.  Thérapeutique  des  maladies  infectieuses. 
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température  extérieure  et  celle  de  la  chambre.  Les  résul¬ 
tats  que  nous  avons  obtenus  sont  sensiblement  les  mêmes 
que  les  siens.  En  établissant  deux  courbes  :  l’une  ‘corres¬ 
pondant  aux  températures  minimà1  dfr  Tâ!  'Chaiflüjté,1  Faiitre 
aux  températures  minima  de  Pâîf'extérieür,  M.  PiifcàiSte  'a 
'Constaté  les  ‘points  suivants.1  Tandis  que  la1  température 
minima  la  oScillé  à  i’éxtériéui'  entre  ^  2-  dégréS  et’-if-'l^S.'la 
‘température  minima  de  'la" chambre -a -  varié* ëit tfèi 41'  ’40' de¬ 
grés  (!t+  15  degrés.  Les  hiodificatiOns  entre  ces  idëux  tem- 
péràtu'rës  mînimd ;  n’é  süiverit  paS  des‘  courbes  ‘parallèles  ; 
ainsi  les  différences  entre  les  températures ‘minima  de  la 
•Chambre1  ét'hélles  dé‘  l’âiréxtbriém11  sont  beàùcdiip ‘moins 
fortes  quand  la  température'  de  l’air  extérieur  ést  élevée  que 
lorsqu’elle  est bàSSë  |  quand  la1  température  extérieure  était 
de-f-  io'’o  pendant  la  nuit,  celle  de  la  chambre  a  été  de  13°5  ; 
la  différédeè  n’a  donc  ‘été1  que 1  de  deux  degrés  seulement, 
tandis^  qu’au  Contraire,  lorsque  la  température  a  ‘été  de 

2  degrés  au  dehors;ëëllëde  la  chambre  s’est  maintenue  à 
-|-  10  degrés;  soit  ùne  différence  !de  12  degrés.  Ainsi;  à 
Carabacel,  où  les ‘expériences1  de  M,  Nicaise  ofit!  été  faites, 
on  peut,  en  laissant  la  fenêtre  enfr’ouverlo,  maintenir  la 
température  d’une  chambre  à  un  chiffre  de  -f-  10‘degrésv  et 
cela  quoique  l’air- extérieur  puisse  s’abaisser  à— ’2  degrés. 

Nos  courbes,  Obtenues  à  Paris,  dans  ùne  chambre  dont 
les  fenêtres  étaient  grandes  ouvertes]  peuvent! ‘être ‘rapproi- 
chées  des  précédentes.  Tandis  que  la  température  du  dehors 
éprouvait  des  variations 'assez'  grandespSoit'dâns  la)  même 
•journée,  soit  d’un  jour  à'  l’autre,  celle  de1  la1  chambre  subit 
des  oscillations  bien  moins  considérables.' 1  Les 1  premiers 
jours  de  mars,  il  est  vrai,  tandis  que  la  température  exté¬ 
rieure  s’abaissait  jusqu’à  — W  degrés,  celle  de  la  chambre 
descendait  à.  -J—  S  degrés  ;  mais  c’est  le  degré  le  plus  bas 
que  nous  ayons  observé.  Pendant  le  reste  dumois,  la  tem- 
•pératüre  minima  a  oscillé  entré O  degrés  ét:+ 1®  degrés 
au  dedans,  alors  que  -la  température  extérieure  variait1  de 
—  2  degrés1  à  +  21  degrés1. 

•  Le  traitement  est  dOncparfaiteirient  applicable  sous  notre 
•latitude;  là  facilité  avec  laquelle  il  a  été  supporté  par  nos 
.malades  en- fait  foi.  L’hiver  s’esi  passê1  dans  qu’ils  eontrac- 
’tent  ni  bronchite,  ni  laryngite, mi  Ipleurééie  ;;  à  aucun/  mo¬ 
ment  ilsn’ont  eu  defiôvre.Leuràppétits’est  manifestement 
-relevé.  Aux  4  degrés)  d’aliments1  reglementaires  quldedr 
‘sont  accordés  matin  et  soir,  et icju’ils. ‘trouvent  insuffisants, 
M.  le  professeur.  Debovè  i ajoute  une  ration  quotidienne  de 
loO  grammes  de  poudre  de  viande  et  de  400  grammes  de  ! 
•beurre.  Sous  Einfluenoej  de  ce  régime,1  ils  ont' cessé  de;mai-  1 
-grir;  leur  poids  a  méme  subr  un  léger  accroissement.’  Les  | 
‘sueurs  ont  disparu1  éf  l’expectoration  a  diminué  de  moitié. 
Les  lésions  pulmonaires  ne  font  plus  de  progi’ôs  ;  chez  deux 
d’entre  eux  ellés  sont  en  voie  d’amélioration.  Chez  tous 
l’état  général  est  excellent. 

On  vdit  que  nous,  ne  prononçons  que  le  inot:  d’améliora¬ 
tion.  Soit  que  l’épreuvç  ‘à  laquelle  nos  malades  ont  été 
soumis  ait  encore  trop1  peu ‘duré,  doit;  que  leurs  lésions 
soient  trop  avancées,  il'  n’est  pas  question  pour  l’instant  de 
guérison.  Et,  cependant,  il  s’est  opéré; -ddns  Pétât 'de  cés 
tuberculeux,  un.  changement  si  favorable  que  nous  ‘ne 
désespérons  pàS  d’obtenir  bientôt,  chez  eux,  un  résultat  plus  1 
complet.  Sans  rapp'eler  les  statistiques' de  Brehmer  et  de 
Dettweiler,  qu’il  nous  suffise,  pour  montrer  la  curabilité  de 
la  phthisie  par  Ia>  vie  à  l'air  libre;  de  résumer  trois  obser¬ 
vations  que  M.  Brown-Séqüard  produisait  à.  la  tribune  de 
l’Académie  de  médecine,  en  novembre  1887  :  1°  un  malade 


de  Stokes,  chez  lequel  On  avait  constaté  l’existence  de  vastes 
Cavernes  dans  le  lobe  Supérieur  ' deè'' d’eux" poumons,  fut 
'condamné,  pour  ainsi  dire;  à  vivre  et  à  coucher  pendant 
deux’ années  ébriëéëùtivësiàT’air  libfe.  Au  bout  de  ces  deux 
années,  lés  cavernes  étaient  cicatrisées  et  il  était  complè¬ 
tement  guéri;  2°  la  seconde  observation  ëst  de  Black’;  un 
phthisique  porteur  d’üiie  grande  caverne  pulmonaire  fut 
soumis  â  l’dbligàtiôn  de  vivre  du'  grarid’  air  ;  il  guérit,  et 
beàùéôùp  plus  tard,  séiilement,1  il  fut  ‘emporté  par  une  affec¬ 
tion;  sàn’s  'ràppbrt'àfv'éjc  la  tùbërculo’dfe^  3'°  d'àîib  Une  onsërya- 
'tidn  !pers’onnéllë;|dè‘ M.  Biowh-'Sëqüàrd, 'bri'fit  vivre  à  l’air 
libre  un  jeune  homme  qui  présentait  des  caWfri'es  pulmo¬ 
naires  et  dont  l’étal  général  était  d'éplotablë.  Il  ne  passait 
que  quelques  heures  de  la  nuit  à  la  maison.  Là  guérison  fut 
'Complète.  Il  mbùruf  vi'rigt-ëépt  ou  vingt-huit  ans  plus  tard 
d’ühè  maladie  aùtfëquë  la  phthisie. 

VI 

Si  l’on  cherche  à  expliquer  le  dodo  d’action  de  l’aérai  ion 
continue  chez1  Ted'phthisiqùés;!ôrisè‘ trouvé  dans  un  grârid 
embarras;  Selon  Tùëkër  Wise  (du  Màloja-Erigâdine),  l’air 
froid  exerce  une  action  sédàtive-'sür  la  muqrieusë  bron¬ 
chique  et  diminue  la  toux  :  on  doit  convenir  que'c’èst  iâ'uri 
résultat  de  peu  d’imporlance.  Il  nous  semble  plus  rationnel 
de  periëer  que  Pàérâti on ‘agit  ‘surtout  en  àtiihülarit'l’appétit. 
C’est  le  phénomène  le  plus  saillant  que  nous  àÿoii's  c’ôiistàté 
•chez  nbs  malades  et  ilotié  remarqué’  n’ëst  'pàs  isolée. /Les 
médecins  des  stations  d’altitude ; brit  observé'  qu’au  bout  de 
peu  dëlltèJnpS,'iràir!  dé:s  rn;0hfagnes‘  exerce  ùnë  action  favo¬ 
rable  sur  l’appétit.  La  température ‘  de1  l’air  possède, ‘  à  ce 
point  de  vue,  une  influence  capitale  :  il  est  de  notion  vul¬ 
gaire  que  l’appétit,  même  chèz'lës  gens  bien  portants,  dimi¬ 
nue  pendant  les  Chaleurs  de  l’été,  augmente  l’hiver.  Si  l’on 
compare  le  régime  des'habitants  du  Nord  à  celui  des  méri¬ 
dionaux,  on  est  étonné  de  la  quantité  d’aliments  et  de 
boissons  que  peuvent  ingérer  les  premiers,  étant  donné  la 
sobriété  des  Seëonds.  La  respiration’ d’un  air  frais  et  pur  est 
un  excellent ‘apéritif!  Si‘tel;est:leimddë  ‘d’action  de  la1  cure 
d’air 1  Chez1 1  l'es!  tubërculeux,  on 1  saisit  sans’  peine ’  le's  'bons 
effets  du  traitement.  Les  expériences  de  M.  le  professeur 
Debove •  Ont- 'montré  Tinfluèh'ee1  heureuse ■  dë‘ la  suralimenta¬ 
tion  chez  les  phthisiques  :  or,  l'augmentation1  dé  l’appétit 
chez  nos  malades  a  précisément  permis  de  les  suralimenter 
saris  aucun  effort1  et;  pbuë'àirisi  dire.  à  leur  insu.  Uri'dés 
priricipaux:résültàts  de  l’aération  continueesf  donc  de  faci¬ 
liter  la  sùralirnentalion.  . 

Quant  'aux  “moyens1  à‘  mettre’  ëri  oéuvi'ë  pour'  aérer  les 
chambrés  de's^hthisiquë’s1  d’üne  fdçoh  peririanénte,  ils  sorit 
nombreux  et  mültipl'es  ;  mais  tous  ri’Oht1  paS  ‘là  mêirië  valeur. 
A  -Davoà  l’Ob'1  a  installé;  dans  leS:iëhàsSîs!l  supérieurs  des 
•croisées;1  deé  vasistas'  s’oùfirant1  en  dedans  et  en  haut  de 
façon  'à1  ‘dirigéi  l’air  frais  vërs  le  plàfohd.  En  Amérique  et 
en  Angleterre,  où  toutes  lëâ  fenêtr'es  sont  à  guillotine,  les 
châssis- s’oùvretit1  indépendamment,  le  supérieur  en'  Rabais¬ 
sant,  l’inférieur  s’élevant;  Qn'peut  aîn'si1  grâduér  la‘  quan¬ 
tité  'd’air  qù?on  veut  fàirô  entrer.  DéS  moulinets  ‘èrichâSsés 
dans  les1  vitrés,  dés ‘fenêtres  à1  vëritàux.'dès  vitrés  perforées 
ont'été1  utilisés;  Un  ou-plusieurs1  carreaux  peuvent  être 
remplacés  par  ‘des  lamelles  de  verre  imbriquées  pouvant 
s’écarter  à  volonté,  au  moyen  d’une  crémaillère,  et  plus  ou 
moins  inclinées  l’une  sur  l’autre,  comme  les  pièces  d’une 
jalousie.  A  l’hôpital  Cochin,  M.le  docteur  Dujardin-Beau- 
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mets  a  eu  l’idée  d’établir  un  sys  tème'de  feuêtre's  basculantes.  I 

Enfin  MM  Brown-Séquard  et  d’Arsônval  ont  Pr0P 
ap^âbeü  Composé :!d'uné  botte  conique  flaeée  à^une  eertamq 
distance  de  la  tête  du  malade  couché  Cette  ho  e  P 
par  ün  tube  iiêui  ’fdié  recourbé,  dont  1 
communique  avec  une'  cheminée  d  appel  ou  brûle 

~S3SSi| 

plus  loin  et  faire  enlever  les  fenêtres  comme  cek  se  pra 
tiqtie  'dans  le  ber'vice  de  M.  le  professeur  flehove.^, 
j^lpusïôsj  ou  un  store  seront  tenus  baissés  pendant  la  n  t 
Dans  la  saison  froide  un  édredon  et  une  couverture  de  laine 

de  la  chambre  descend  au-dessous  de  +  8  degr  o 
permettra  de  revêtir  un  gilet  de  laine.  D  apres  ^  résultats 
obtenus  à  l’hôpital  AnWiPëst  inutüedefairede.feu 
dans  la  chambre.  Tous  les  tuberculeux,  indistinctement 
peuvent-ils  être  soumis  au  traîtément?  La  tuberculose 
aiguë  et  généralisée,  la  tuberculose  péritonéale  et  intesti¬ 
nale  seraient  des  contre-indications.  Nous  n’avons  pas 

d’expérience  petsonnelie  à  çet. égard.  La  fièvre,  en  tout  cas, 

n’est  pas  une  contre-indication,  pourvu  qu’on  ait  le  soin 
d’accoutumer  peu  à  peu  le  phthisique  à  l’action  de  1  air.  A 
Falkfenstein,  des  tuberculeux  fébricitants,  qu  on  avait  pro¬ 
gressivement  habitués  à  supporter  le  traitement'  y  ont  été 
sourùis  sans  inconvénient  pàf  un'froid  de  — 12  egres. 

•  Il  ne  faut  pas  sé  diësimûlef  qiié  cés.ih^es  nouvelles  pour 
bien  des  gens,  on  pourrait  dire  révolutionnaires,  auront 
beaucoup  de  mal  à  passer  dans ,1a  pratique.  Si  le  monde 
médical  est  prêt  à, les,  accepter,  le  public  sera  p  us  récalci¬ 
trant  et  de  longs  jours  slécoulpront  avant  qu  elles  s^acch-; 
matent  dans  l’entourage,  des  malades.  Qu'on  se  représente 
la  façon  dont  vit  un  tuberculeux  à  Paris,  en  1  an  de  grâce 
1890  qu’on  se  le  figure  dans  une  chambre  close  de  toutes 
parts  dont  les  portes 'et  les  .fehêit-eS  ' sont  garnies  d’épais 
bourrelets,  de  manière  à  bonèhér  méticuleusement  a 
plus  petite, fente,  par  où  lanaoindre  parcelle  d’air  respirable 
aurajt  le  moins  de  chance  d’entrer.  Du  feu  y  est  entretenu 
sans  discontinuer  du  matin  au  soir  et  du  soir  au  matin, 
heureux  encore  quand  on  utilise  à  cet  effet  la  cheminée , 
car  le  très  hygiénique  choubersky  est  ordinairement  1  ins¬ 
trument  qu’on  préfère  pour  maintenir,  à  la  température 
voulue,  l'étuve  où  la  faMlle1  cultive  son  malade.  S’il  fait 
froid,  on  redouble  de  précautions  à  l’intériëür  ;  ihàls  toute 
sortie  est  interdite  ;  un  refroidissement  amènerait  si  vite  une 
fluxion  de  poitrine  !  S’il  fait  beau,  On  endossç  au  patient  un 
bon  pardessus,  on  garnit  ses  pieds  de  chaussures  fourrées 
et  l’on  a  soin  de  disposer  autour  de  son  cou  un  cache-nez 
qu’on  fait  passer  juste  aprdejvant  de,  sa  fcpucji.ft-et  même  de 
ses  narines  :  car,  l’entrée  deil’iair  dans  les  bronches  est  tout 
ce  qu’il  y  a  de  pire  pour  lui.  Le  soir,  les  rideaux  de  la 
fenêtre  sont  tirés,  puis  soigneusement  affrontés  et  même 
entrecroisés;  et;  de  peur  qu’un  mineè:lfi'llét.d’Tair,  pénétrant 
par  quelque  fissure  microscopique,  ne  vrénfië’èffleilfer  le 
visage  du  malade,  les  rideaux  du  lit  sont  à  lejur  tour  rame¬ 
nés  en  avant.  Et  si,  après  quelques  heures  de  sommeil,  la 
respiration  s’embarrasse,  si  un-accès  de  dyspnée  survient, 


m  se  reproche  amèrement  d’avoir  mal  calfeutré  la  piecé; 
le  malade  aura  eu  froid.  Cé  n’est  pas,  à  un  tel  malade  ni  à 
3on  entourage,  qu’il  faudra  se  risquer  à  parler  d  aération 
parla  fenêtre  ouverte.  Qui  ne  connaît  les  méfaits  des  fenê¬ 
tres  mai  fermées,  ohpz  lesgeng  bien  portants  P.Que  sera-ce 
chez  un  poitrinaire?  Les  névralgies,  les  fluxion^  de,  poi¬ 
trine,  les;  ophthalmies,  les ,  conjonctivites,,  voire  les  con¬ 
jonctivites  purulentes  des  enfants,  n’ont  pas  d  autre  on- 

^ Coucher  près  d’une  fenêtre,  même  fermée  surtout  s’il 
fait  clair  de  lune,  c’esl  l’imprudence  la  pltis  folle  que pmsse 
commettre  un  humain  soucieux  do  sa  santé. 

Sans  se  faire  illusion  sur  les  diïfi'cultés  qu’on  éprouvera 
i  faire  accepter  ce  traitement  par  les  malades,  on  peut 
toutefois  espérer  qu’on  parviendra  à  faire  comprendre  au 
public  ses  avantages,  hygiéniques,  Pour  contribuer  à  déra¬ 
ciner  les  vieux  préjugés,  ne  pourrait-on  mettre  immédiate¬ 
ment  la  méthode  en  pratique; dans, les  hôpitaux.  On  sait 
combien  l’hospitalisation, fies  tuberculeux  est,  question 
difficile  à. résoudre.  Construire  des  hôpitaux  de  tuberculeux 
est  chose  qui  nous  paraît  impossible.  Combien  il  serait  plus 

aisé  de  réserver  aux  tuberculeux;,  dans  chaque  hôpital,  u 

ou  plusieurs  salles,- dont  on  enlèverait  les  fenetres  d<j 
façon  à  constituer  autant  de  sanatoria,  où  les  phthisiques 
auraient  chance  fie  s’ améliorer,,  tout  en  me  nuisant  pas  aux 

autres  malades. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIB.ÉB.GIE 
Séance  du  21  mai  1890.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

RAPPORTS 

Tumeur  volumineuse  de  la  région  fessière  constituée 
Jr  une  hernie  de  l’ovaire.  M.  ROUTIER  fait  un  rapport 
sur  une  observation  envoyée  par  M.  Chénieux  (de  Limoges! 

II  s’agit  d’une  femme  dé  quarante  (ans,  jouissant  d  une  bon 
santé  et  présentant  une1  volumineuse  tumeur  au  niveau  de  la 
fesse  droite.  Le  diagnostic  de  M.  Chenieux  était  lipome  ou 

^opération  qui  fut  pratiquée  par  le  médecin  de  Limogés  J- 
montra  que  la  tumeur  était  formée  par  unie  hernie  de  1  ovaire. 
La  guérison  fut  obtenue. 

La  hernie  ischiatique  dè  l’ovaire-  est  extrêmement  rare. 

Cancer  du  rectum  ;  opération  de  Kraske.  -  M  ROUTIER 
lit  un  rapport  sur  un  travail  envôÿé  par  M.  Poisson  (de  Nantes). 

Malade  de  Soixatitë-dix  ans,"  atteint  d’un  cancer  siégeant  ,a 
4  centimètres  de  l’anus.  L’opération  fut  pratiquée  Vivant  la  mg- 
tbd'de1  qu’a  préconisée  M.  Routier  dans' sa  dermere  communica¬ 
tion  Il'fut  eitfêm'ément  difficile  fie'  séparer  le  rectum  es  v^i-j 
eûtes  séminales.  Les  sutures  ne  furent  pas  faciles  à  poser,  paihe 
que  le  cancer  siégeait  très  bas.  On  suture  lè  bout  supérieur  du 
rectum  à-la  peau .  La  mort  survint  le  deuxieme  jour 
.  M.  Routier  n’aime  pas  cette  suture  du  rectum  a  lapeau.Mais 
il  faut  reconnaître  que  l'opération  n’éël  pas  toujours  facile.  Da  s 
un  càs,  le  rectum  avait  contracté  dés  adhérences  ait  bassin.  On 
dut  faire  un  anus  sacré.  La  mort  ne  put  être  évitée. 

DISCUSSION 

M.  VERNEUIE.  L’extirpatidh  du  rectum  est  contreùndiquée 
chez  les  vieillards.  Il  est  préférable  de  leur  faire  1  anus  iliaque 
qui:  est  une  opération  bénigne!  M.  Verneuilvoit  encore  des  ma¬ 
lades  qu’il  a  opérés  depuis  deux  ans.  L’anus  üiaqueme  constitue 
pas  une  réelle  infirmité.’  ,  .  •  • 

Il  faut  enlever  l’extrémité  inférieure  du  rectum  quand  la  por- 
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tion  intra-péritonéale  du  rectum  n’est  pas  envahie.  L’opération 
donne,  dans  ces  coiiditions,  d’excellents  résultats. 

Mais  quand  on  tente  l’extirpation  du  rectum,  alors  que  le  péri¬ 
toine  est  envahi,  les  suites  opératoires  sont  mauvaises,  lamorta- 
lité  est  considérable,  la  récidive  est  fréquente  et  rapide. 

M.  Verneuil  a  eu  l’occasion  de  faire  deux  fois  l’extirpation  du 
rectum  par  la  voie  sacrée. 

Pourquoi  a-t-on  donné  à  cette  opération  le  nom  de  Kraske? 

Il  y  a  trente  ans,  M.  Verneuil  a  proposé  de  réséquer  le  coccyx 
et  la  partie  inférieure  du  sacrum  pour  faire  l’ablation  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  rectum. 

m.  quénu  a  été  obligé  de  suturer  le  bout  supérieur  du  rectum 
à  la  peau.  Il  a  établi  ainsi  un  anus  sacré,  après  l’opération  de 
Kraske.  Le  malade  est  mort  de  shock.  L’opération  avait  duré 
une  heure  environ.  M.  Quénu  ne  craint  pas  d’ouvrir  le  cul-de-sac 
péritonéal.  Le  mésorectum  constitue  un  obstacle  à  l’abaissemenl 
du  rectum.  Il  est  facile  de  faire  glisser  par  en  bas  la  muqüeusJ 
rèctale,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  autres  parois  du 
rectum. 

m.  Schwartz  a  pratiqué  l’opération  de  Kraske.  Il  s’agissait 
d’un  cancer  annulaire  du  rectum  situé  à  4  centimètres  au-dessus 
de  1  anus.  La  tumeur  était  mobilisable,  ainsi  que  M.  Schwartz 
avait  pu  le  constater  sous  le  chloroforme. 

Une  incision  convexe  en  forme  d’U  fut  pratiquée.  On  enleva  le 
coccyx  et  la  partie  inférieure  du  sacrum.  Il  fut  facile  de  libérer 
le  rectum  sur  les  côtés  et  en  arrière.  La  section  du  rectum  fut 
pratiquée  au-dessus  du  cancer,  après  que  l’on  eut  posé  sur  le 
rectum  une  grosse  pince,  pour  oblitérer  le  calibre  intestinal.  On 
fit  de  même  au-dessous  de  la  tumeur. 

Le  bout  inférieur  n’avait  que  3  centimètres  et  demi.  On  sutura 
les  deux  bouts  et  on  fît  la  section  du  sphincter  anal. 

Trois  semaines  avant  l’opération,  on  avait  préparé  le  malade.  Il 
avait  été  soumis  à  l’usage  des  purgatifs  répétés  et  du  naphtol.  Le 
régime  lacté  avait  été  prescrit.  Mais  le  quatrième  jour,  il  se  pro¬ 
duisit  une  débâcle  formidable.  Des  matières  fécales  s’étaient 
accumulées  au-dessus  de  la  tumeur,  malgré  l’usage  des  purgatifs. 
Les  sutures  furent  rompues.  La  mort  survint.  Il  est  bon  d’ajouter 
que  ce  malade  était  très  affaibli  avant  d’être  opéré. 

M.  Schwartz,  ayant  à  intervenir  chez  un  autre  malade,  préféra 
pratiquer  un  anus  iliaque.  Le  rectum  était  envahi  par  une  masse 
carcinomateuse  énorme  qui  remontait  très  haut.  L’opération  de 
Kraske  était  impossible. 

m.  GÉRARD  marchant  a  fait  deux  fois  l’opération  de  Kraske 
dans  ces  dernières  semaines. 

La  première  fois,  il  éprouva  de  la  difficulté  pour  séparer  l’in¬ 
testin  des  vésicules  séminales.  Les  choses  se  passèrent  très  bien 
pendant  trois  jours.  Mais  à  cette  époque,  on  remarqua  par  la 
brèche  cutanée  une  fistule  stercorale,  comme  cela  est  souvent 
observé  dans  les  opérations  de  ce  genre. 

M.  Gérard  Marchant  a  constatéque,  chez  son  opéré,  l’anus  était 
contracturé.  Peut-être  la  fistule  stercorale  eût-elle  été  évitée,  si  on 
avait  fait  la  dilatation  anale,  au  cours  de  l’opération. 

Dans  sa  deuxième  opération,  M.  Gérard  Marchant  fendit  l’anus 
à  la  partie  postérieure,  comme  l’a  fait  M.  Schwartz.  Le  résultat 
fut  bon. 

La  voie  sacrée  est  excellente.  On  aborde  ainsi  facilement  le 
rectum  que  l’on  peut  extirper  sur  une  certaine  hauteur. 

m.  terrier  a  fait  l’opération  de  Kraske  chez  un  vieillard 
profondément  anémié.  L’opération  fut  faite  après  que  ce  malade 
eut  été  soumis  au  régime  lacté  et  à  l’usage  prolongé  .  du 
naphtol. 

On  a  pu  mettre  dans  le  bout  supérieur  de  l’intestin  sectionné 
une  certaine  quantité  de  gaze  iodoformée.  Les  sutures  furent 
faites  facilement.  M.  Terrier  a  employé  des  fils  de  soie.  Il  se  pro¬ 
duisit  une  petite  fistule  stercorale  qui  mit  un  certain  temps  à 
disparaître.  Bref,  la  guérison  fut  obtenue.  L’intestin  était  parfai¬ 
tement  suturé. 

L’opération  de  Kraske  est  excellente.  Chez  le  malade  de 
M.  Terrier,  il  y  eut  de  l’incontinence  des  matières  fécales  pendant 


quelque  temps  ;  mais  le  sphincter  ne  tarda  pas  à  reprendre  ses 
fonctions  et  les  matières  fécales  furent  retenues. 

m.  routier.  L’anus  iliaque  est  une  infirmité  épouvantable. 
Il  est  vrai  que  l’opération  de  Kraske  est  plus  grave  que  l’opéra¬ 
tion  de  l’anus  artificiel.  Mais  l’extirpation  du  rectum  par  la  voie 
sacrée,  avec  conservation  du  sphincter,  donne  d’excellents  résul¬ 
tats  fonctionnels. 

Dans  l’extirpation  du  rectum,  préconisée  depuis  longtemps  par 
M.  Verneuil,  on  enlève,  il  est  vrai,  le  coccyx,  mais  on  supprime 
le  sphincter  anal.  Dans  l’ôpération  de  Kraske,1  oh  respecte  le 
sphincter.  C  est  là  ce  qui  constitue  le  précieux  avantage  de  l’in¬ 
tervention  qui  porte  le  nom  de  Kraske. 

Le  mésorectum  met  un  certain  obstacle  à  l’abaissement  du 
rectum. 

L  opération  de  Kraske  est  plus  difficile  chez  l’homme,  comme 
tous  les  chirurgiens  ont  pu  le  constater. 

On  a  parlé  de  la  section  du  bout  inférieur  du  rectum.  Mais  ce 
détail  opératoire  modifie  absolùment  l’opération  qui  porterie 
nom  de  Kraske  et  dont  le  principal  avantage  est  justement  la 
conservation  du  sphincter  anal.  Il  vaut  mieux  employer  les  fils 
de  soie  pour  faire  les  sutures.  La  soie  résiste  mieux  que  le  catgut 
qui  se  résorbe  trop  tôt. 

LECTURE 

Statistique.  —  m.  kirmisson  lit  la  statistique  des  opéra¬ 
tions  pratiquées  par  M.  Bois  (d’Auriilac). 

PRÉSENTATION  DE  MALADES,  DE  PIÈCES 
ET  D’INSTRUMENTS 

Résection  de  la  hanche.  —  m.  ricard  présente  un  malade 
auquel  il  a  pratiqué  une  résection  de  la  hanche  pour  une  luxa¬ 
tion  traumatique  irréductible.  Excellent  résultat.  Ce  cas  semble 
être  unique  dans  la  science.  Le  travail  de  M.  Ricard  a  été 
renvoyé  à  une  Commission  dont  M.  Nélaton  est  le  rapporteur. 
(L’observation  sera  publiée.) 

Névrome  plexiforme  à  la  partie  externe  de  l’orbite  chez 
une  jeune  fille.  —  m.  delens.  La  malade  qui  présente  cette 
tumeur,  du  volume  d’un  œuf,  a  subi,  à  l’âge  de  sept  ans,  une 
opération  incomplète.  M.  Delens  compte  enlever  cette  tumeur 
curieuse. 

Bandage  pour  fractures.  Trépan.  —  m.  dumog  (chirur¬ 
gien  militaire  de  Hollande)  présente  différents  instruments  et 
appareils  : 

1°  Un  bandage  pour  fractures.  Ce  bandage  souple  peut  être 
facilement  appliqué.  Il  peut  rendre  service  sur  les  champs  dë 
bataille  ; 

2°  Un  trépan. 

Ostéo-sarcome  du  fémur.  —  m.  routier  présente  un  ostéo¬ 
sarcome  du  fémur.  Il  a  enlevé  cette  tumeur  chez  un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans. 

L’évolution  de  l’ostéo-sarcome  a  été  extrêmement  lente.  La 
tumeur  existait  déjà,  lorsque  le  malade  n’avait  que  deux  ans. 
M.  Cornil,  qui  a  examiné  la  pièce,  a  porté  rie  diagnostic  de  sar¬ 
come  à  myéloplaxes. 

Kyste.  —  m.  routier  présente  un  kyste  de  la  partie  externe 
de  la  trompe.  Ce  kyste  avait  subi  une  torsion  sur  son  court  pédi¬ 
cule. 

Tumeur  de  l’épiploon.  —  m.  terrier  présente  une  tumeur 
du  grand  épiploon. 

La  séance  est  levée. 
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VARIÉTÉS 
Les  déshérités. 

Par  M.  le  docteur  Badour,  médecin  principal  de  première  c  '■ 


Dans  l’ordre  ,.»time».«l  «.-il 
DM*  inspirée  par  la.  désMrté.m  fSSMl 

frappant.  d«  noire  .npérior.lé  sur  la  Uele,  si  Ml  çsl.qu  . 

point  de  vue  il  puisse  s’établir  quel,».  c»»’*^  la  ville 
V  Bans  les  champs,  dans  les  bois,  dans  les  eaux  et  dans  la  vu 
mÏÏÏ  lÏmS  y  vit  en  pleine' liberté,  cherchez  quelque 
exemple  d’infortune  physique,  cherchez  encore  et  ^er^ez  t0U; 
joqrs,  vous  qui  .chassez,  qui  pêchez,  ou  vous,  simples  amateur^ 
qui'flairez  les, curiosités.  Y  a-t-il  des  mammifères  a  trou  et  a  deux 
pieds,  des  poissons  sans  nageoires  et  des  oiseaux  .s  „ai}e 
a-t-il  des  infirmes  par  naissance,  par  maladie  acquise,  ^ssoaY 
freteux  qui,  de  la  vie,  n’ont  connu  que  l’mprate  m.  ere  la  mi  ère 
innommée?  Car  quel  nom  donner  au  malhcur  d  ètre  nA  e  ^de 
vivre  dans  une  perpétuelle  douleur  pour  soi  fcteA 

Quand  chez  la  bête  la  nature  se  trompe,  ejle  a  >#0  de 

redresser  son  erreur.  Elle  tue  ou,  si  vous  aimez  mieux,  elle  laisse 

mourir  :  c’est  la  sélection,  au, premier  chef  xykM 

Et  voilà  pourquoi  vous  ne  voyez  à  travers  bois  et  champs,  dans 
les  lacs,  sur  les  toits,  que  des  bêtes. superbes,  au, poil  lisse, 

plume  polie,  aux  écailles  luisantes.  i 

L’histoire  raconte  que  les  Spartiates,  au  temps  de  Lycurgue  que 
l’oracle  de  Delphes  avait  déclaré  l’ami  des  dieux  et  le  plus  sage 
des  hommes,  décrétèrent  l’impossibilité  des  malformations  e 
firent  une  loi  qui  les  excluait  violemment  de  là  société  Qui, 
aujourd’hui,  même  sous  le  ciel  de  Vénus,  oserait  proposer  de  les 
jeter  dans  ungouffre  ou  ailleurs?  _ 

Il  paraît  qu’il  existe  des  peuplades  chez,  lesquelles  le  diflorm  , 
s’il  a  le  droit  de  naître,  n’a  pas  le  droit  de  vivre.  C’est  possible  de 
la  part  de  brutes  qui  n’apprécient  que  la  force  physique.  Et  encore 
est-ce  vrai?  Nos  Arabes,  gens  réfractaires  à  la  civilisation,  ne 
tolèrent-ils  pas  les  infirmés  dont  la  mort  ne  veut  pas . 

’  Toujours' est-il  que  nous, '.les  humains,  nous  voyons  d  un  autre 
œil  tous  les  déshérités.  Nous  lés  caressons,  nous  les  choyons  en 
proportion  de  leur  misère.  La  preuve  en  est  partout,  chacun  en 
ferait  foi.  Et  nous  allons  si  loin  dans  cet  apitoiement,  que, 
conscients,  ils  sont  des  tyranneaux,  et  bêtes,  moins  que  bêtes,  des 
idoles  chéries  :  cela  soit  dit  surtout  pour  l’évangélique, moitié  de 
nous-mêmes.  . 

Dieu  sait  pourtant  si,  parmi  eux,  d’aucuns,  poursuivant  une 
carrière  relativement  longue,  sont  difficiles,  affreux  et  parfois 
répugnants!  Au  cours  de  mes  fonctions  médicales, j’en  ai  connu 
des  types  réussis  d0nt„si  vous  le  permettez,  je  vais  vous  détailler 
quelques  échantillons.  Ils  avaient  tous  atteint  |a  vingtième  annee, 
un  siècle,  ùné  éternité  ! 


Il;  y  a  quelques  années,  sur  les  belles  promenades  de  Bône, 
allait  et  venait  sous  la  conduite  d’une  dame  d’un  certain  âge  une 
élégante  petite  voiture  d’enfant.  Dans  cette  voiture  il  y  avait  un 

être  et  de  cet  être;  la  dame  était  la  mère. 

Quand  près  de  lui  la  mort  se  fit  sentir,  je  fus  appelé  (primus 
inter  pares),  ce  qui  m’arrivait  quelquefois  en  pareille  circonstance, 
et  je  pus  pendant  quelques  jours  suivre  les  dernières  manifesta¬ 
tions  organiques,  dé' cette  chair  piteuse.' 

’  Prenez-en  une  idée. 

Tous  les  membres  réduits  à  l’état  de  squelette  qu’entourait  une 
peau  sèche  et  ridée,  étaient  tout  Contournés  et  ballottaient, 
impuissants,  au  gré  des  mouvements  provoqués.  Leurs  articles  y 
traçaient  d’étranges  nodosités.  Comme  des  pattes  d’araignée  ils 
semblaient  accrochés  au  torse,  et  ce  torse  consistait  principale¬ 


ment  en  un  ventre,  ou  mieux  une  outre  pleine,  où  la  bestialité 
mettait  des  provisions.  ./J  ‘‘ 

Sur  les  côtes  on  pouvàiLpôser  des  numéros.  Le  cou  était  tor¬ 
tueux,  effilé -et  la  tête  tombante  :  une  tête  oblongue  avec  un 
menton  anguleux,  des  lèvres  baveuses,  un  nez  court  écrase  des 
pommettes  saillantes  et  de  gros  yeux  hagards,  sortant  des:  orbites  , 

et  se  convulsant  pour  ne  regarder  rien. 

Un  grognement  s’échappait  d’une  bouche  édentée  et  toujours 
entr’ouverte...  et  c’était  monstrueux! 

Et  c’était  nettoyé,  promené,  dorlottë  !  _  ,  . 

Un  abcès  ossifluent  avait  apparu  dans  la  région  cervico-  , 

au-dessous  de  la  nuque,  entre  les  deux  épaules 
et  avait  pris  peu  à  peu  un  énorme  développement.  Lorsque  je  le 
vis  gros  comme  les  deux  poings,  luisant,  bleuatr  il  ^a  t 
près  d’éclater  et,  moi  présent,  il  éclata  lernfiant  enlourag^ 

! L’être  ne  bougea  pas;  pas  un  tressaillement  ne  fit  vibrer  son 

°°EtSiëS  mots  doux  et  tendres,  jusqu’à  la  fin  ^Stles 
prompte,  allaient  à  cette  adresse  comme  le  soleil  a  1  ombre  et  le 
fleurs  aux  tombeaux! 

III 

A  Saint-Nàzairè, 'port  moderne  égaré  au  bout  de  cette  terre i  de 
Bretagne  où  il  semble  que  les  vieilles  idées  soient  inébranlables 
comme  ses  pierres  levées,  j’assistais,  en  18/6,  le  Mns“  de  re 
sion  et,  pour  une  fois  nouvelle,  il  m’était  donné  de  pouvoir  au 
passage  saisir  par  à  peu  près  tout  ce  qu’il  y  a  de  possible  et 
même  d’impossible  en  vices  corporèls. 

Ginqconscrits  s’alignaient,  nus,  en  face  du  consei  . 

Tout  à  coup  dans  un  groupe,  l’attention  fut  attirée  par  1 
d’eux  qui  était  resté  vêtu,  et  était,  sicut  femina,  affublé  de  jupons. 
Il  était  de  taille  ordinaire  et  bâti  à  l’avenant.  Sa  figure  qu  em- 
:  pourraient  de  pudibondes  rougeurs,  n’avait  au  point  de  vue  de 
formes  rien  que  de  très  ordinaire.  Il  s’exprimait  passablement 
et  il  pissait  sans  cesse.  . 

i  Cette  dégoûtante  infirmité  motiva  son  congédiement  immédiat, 
mais  je  le  retrouvai  ensuite,  et  l’examinai  a  l’aise 

L’exstrophie  vésicale  (que  l’on  a  devinée)  était  simple  s  il  es 

permis  d’employer, ce  vocable.  C’était  une  saillie  rougeâtre  et 

tomenteuse  qui,  plus  large  que  haute,  avait  grossiè: rement Au* 

1  du  segment  coloré  d’une  pomme  d’api  qu  on  aurait  apphqu 
dessus  des  pubis  écartés.  En  haut  l’ombilic  lui  était  adjacent,  en 
bas  c’étaient  des  organes  rudimentaires,  et  tout  autour  de.s.mr 
faces  excoriées  dans  une  atmosphère  repoussante.  . 

A  cette  époque,  déjà  bien  éloignée,  si  onia  compare  au te  p 
actuel  où  la  méthode  antiseptique,  rigoureusement  et  minutieu¬ 
sement  appliquée,  autorise  en  opération  les  plus  grandes  har¬ 
diesses^,  cette  Monstruosité  se  prêtait  plus  ou  moins  a  quelques 

l’adaptation  d’un  appareil  protecteur,  et  j’essayai  de  le  faire  corn- 
*dP“»x  parents,  à  1. «ère:  —  1™. 
son  fils  ne  le  quittait  plus  d’une  semelle. 

Ai  Ah  bien  oui  !  s’écria-t-elle,  on  le  tuerai  t  peut-être  bien.  Si  vous 
saviez  comme  il  est  sage  (parbleu  !),  comme  ü  ^t  doux,  comme 
il  est  bon  berger  !  Et,  d’ailleurs,  cela  ne  nous  gêne  point .  n  est 
pas  vrai,  mon  gars  ?  » 

Et  les  choses  restèrent  en  l’état. 


Parmi  les  conscrits  de  chaque  année, il  en  est  quelques  unsq  e 
leur  situation  physique  empêche  de  se  présenter  devant  le  con- 
seiL  HAsont  cloués  au  lit  par  une  maladie  aiguë  q^1 

plus  commun,  ils  excipent  d’une  infirmité  pour  être  visités  à 

"‘cette  dernière  catégorie  sent  1er  déviée,  le.  névropathe^ 
les  arriérés,  etc.  A  Paris,  où  la  province  envoie  une  partie  des 


554 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


siens,  il  y  en  à  dans  les  asilès  spéciaux,  comme  à  Gentilly  ou  chez 
les  Frères  de  Vau  girard  ;  il  y  en  a  dans  les  hospices: 

Aux  environs  d'u.  Mont-Valérien,  j’en  ai  rencontré  un  qui  était 
gardé  depuis  son  bas  âgé  par  une  femme  dont  il  constituait  les 
moyens  d'existence  et' qui  le  soignait  en  conséquence,  c’est-à-dire 
à  merveille:  Je  le  cite  parce  que,  comme  le  précédent,  il  était 
habillé  en  fille  et  en  avait.les  apparences  :  à  quoi  je  n’avais  pas 
manqué  de  me  tromper  'moi-môme. 

Il  s’exonérait  à  la  façon  des  bêtes, n’importe  où,  sans  la  moindre 
conscience.  Il  était  louche,  béquillard,  épileptique  et  méchant, 
ne  connaissant  que  sa  mère  adoptive  qu’il  suivait  comme  un  chien 
et  mordait  quelquefois.  : 

Elle  né;  s’en  plaignait  pas  :  c’était  une  caresse. 

Celui-là,  j’eus  l’occasion  de  m’en  assurer,  était,  contrairement 
aux  autres,  le  fruit  d’une  liaison  tellement  disproportionnée  que 
je  n’en  revenais  pas  :  un  songe  du  printemps  évoqué  dans  l’hiver. 

Les  plus  intéressants,  au  point  de  vue  moral,  sont  sans  contredit 
cèux  que  la  famille  garde  et  gâté  d'autant  plus  qu’ils  sont,  plus 
misérables.  Us  appartiennent  pour  la  plupart  au  populaire;  ainsi 
que  je  l’ai  constaté  plusieurs  années  de  suité  en  des  missions  qui 
avaient  pour  but  de  compléter  les  opérations  de  la  révision  et 
qui  ne  procuraient  pas  seulement  l’avantage  d’une  étude  médi¬ 
cale. 

A  ce  propos,  et  avec  l’agrément  du  lecteur,  j’ouvre  une  paren¬ 
thèse.  ! 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1889-1890. 

189.  M.  Régnier.' Essai  critique  sur  l’intoxication  chronique 
par  la  morphine  et  sés  différentes  formes.  —  190.  Mnè  Brànd- 
hEndlér.  Contribution  à  l’étude  de  là  splério-pneumonie  chez 
l’enfant. —  191.  M.  Marx.  Colpocèle  postérieure.  Son  traitement. 

—  192.  M.  Couturier.  Contribution  à  l’étude  de  la  thérapeutique 
intra-utérine  antiseptique.  —  De  la  dilatation  et  du  pansément 
ântiseptiqué  de  la  cavité  utérine  dans  le  traitement  des' métrites 
chroniques.  —  193.  M.  Willemin.  La  cirrhose  curable.  —  194. 
M.  Bonnier.  Le  sens  auriculaire  de  l’espace.  —  195.  M.  Pujol'.  Rap¬ 
port  du  piëd-bot  congénital  avec  l’hydrocéphalie  et  l’hydrorachis. 

—  196.  Mlle  Herzenstein,  Ictère  catarrhal  prolongé.  —  197.  M.Bil- 
lôùt.  De  la  bronchite  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  198.  M.  Lorin. 
Du  traitement  de  l’orchi-épididymite  d’origine  uréthrale  par  lés 
courants  continus.  —  199.  M.  Roulet.  De  l’érysipèle  dans  les  ma- 
ladies  du  foie.  —200.  M.  Boucher.  Des  signes  qui  permettent' de 
soupçonner  la  tuberculosè  chez  lés  enfants.  —  201.  M.  Coüdère. 
Des  tumeurs  Congénitales  de  la  région  sàcro'-coécygienne.  — 
202.  M.  Marque.  Parallèle  des  différents  modes- de  traitement  des 
fibromes  utérins. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  20  mai  1890,  M.  Bergonié,  agrégé  des 
Facultés  de  médecine,,  est  nommé  professeur  de  physique  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  de  Bordeaux. 

—  A  la  date  du  14  mai  courant,  le  ministre  de  la  Guerre  a 
décidé  que  l’appel  des  médeciris  de  réserve  en  1890  aura  lieu 
dans  les  conditions  suivantes  : 

266  médecins  seront  convoqués  à  l’époque  des  manœuvres 
d’automne,  savoir  : 

230  médecins  aides-majors  de  première-ou  dé  deuxième  classe  ; 
36  médecins-majors  de  deuxième  classe. 

i  Ces  médecins  seront  désignés,  quelque:  soit  leur  domicile,  par 
MM.  les  généraux  ;  commandant,  les  corps  d'année  auxquels  ils 
sont  affectés. 

Les  demandes  de  dispenses  d’appel  - seront  adressées  à  ces 
mêmes  officiers  généraux,  qui  n’y  feront  droit  qu’en  cas  de-force 


majeure,  ou  dans  l’intérêt  des  populations.  Les  médecins  qui 
obtiendront  des  dispenses  seront  prévenus,  en  même  temps,  qu’ils 
devront  accomplir  leur  stage  l’année  suivante. 

—  Les  obsèques  de  M.  Siredey  ont  eu  lieu  hier  malin,  à  dix 
heures,  à  l’église  de  Neuilly-sur-Seine. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  concours,  pour  les  em¬ 
plois  vacants  de  chef  de  clinique  médicale,  de  chefs  de  clinique 
des  maladies  des  enfants  et  de  chef  de  clinique  obstétricale,  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  23  juin  1890,  à  neuf  heures  du  matin. 

Il  sera  pourvu  1°  ppur  lç  clinicat  médical,  à  la  nomination 
d’un  chef  de  clinique  titulaire  ;  2°  pour  le  clinicat  des  maladies 
des  enfants,  à  la  nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire  et 
d’un  chef  de  clinique  adjoint;  3°  pour  le  clinicat  obstétrical,  à  la 
nomination  d’un  chef  de  clinique  titulaire. 

Conditions  du  concours.  —  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  15  juin  1890.  (Le  registre 
d’inscription  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  trois  heures, 
guichet  n°  2.)  Ils  auront  à  produire  leur1  acte  de  haissanéè'êt-leur 
diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  l°  pour  le  clinicat  médical  et  le  cli¬ 
nicat  des  maladies  dés  enfants,  tous  lesMdp'ctënfs  en  médecine  qui 
n’ont  pas  plus  de.  trente-quatre  ans  au  jour  d’ouverture  du 
concours;  2°  pour  le  clinicat.  obstétrical,  tous  lés  docteurs1  en 
médecine  qui  n’ont  pas  plus  de  trente-huit  ahs  au.  jour  d’ouver¬ 
ture  du  concours.  —  Les  fonctions  de  chef  dé  clinique  sont  in¬ 
compatibles  avec  celles  d’agrégé  en  exercice,  dé  médecin  ou  de 
chirurgien  des  hôpitaux,  de  prosçcteur. ou  d’aide  d’anatomie. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de 
la  Faculté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Louviot  (Marie-Victor- 
Louis-È'ugène)  ést  nommé  aidé  de  physiologie,  en  remplacement 
de  M.  Duron,  démissionnaire. 

M.  Colin  (Paul-Émile)  est  nommé  préparateur  de  . thérapeu¬ 
tique  (emploi  nouveau).  1  > 

M.  Trèche  (Maurice-Alexandre)  est  nommé  préparateur  dé 
médecine  légale  (emploi  nouveau):  toèi 

—  Faculté  des  scieMps  de  Lyon.  —  M.  lardon  (Louis-Lucien),, 
licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  de  phy¬ 
siologie,  en  remplacement  de  M.  Givois,  démissionnaire. 

—  M.  Sain't-Remy  soutiendra,  devant  la  Faculté'  des  sciences 
de  Paris,  le  27  mai  1890,  à  dix  heures  et  demie,  pour  obtenir  le 
gradé  de  docteur  ès  sciences  naturelles,  là  thèse -suivante  :  «  Con¬ 
tribution:  à  l’étude  du  cerveau  chez  les  arthropodes  tràchëates.  « 

—  M.  le  dççteqr  Ledru,  directeur  de  l’École, de  médecine  de 
Clermont,  médecin  adjoint  du  lycée  de  .Clermont,  est  nommé 
médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Grand- 
clément,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  le  ,  docteur  Grandclément,  médecin  du  lycée  de  Clermont, 
est  nommé  médecin  adjoint  dudit  iycée,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Ledru,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  le  docteur  Fleury,  chirurgien  du  lycée  de  Clermont,  est 
nommé  chirurgien  consultant  audit  lycée. 

—  M.  Stanislas  Meunier  fera  une  excursion  géologique  publique 
le  dimanche  25  mai,  à  Bréteuil,'  à  Bémont  et  dans  les  gîtés  phos¬ 
phatés  à  Hardivilliers. 

Il  suffit,  pour  prendre  part  à  l’excursion,  de  se  trouver  au 
rendez-vous  :  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra,  à  six  heures  précises, 
du  mâtin,  le  train  pour  Breteuil. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous,  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef,  et  chimiste  deda  njiaison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de'  la.fermej  d’Arcy-en-Brié.  (Seine-et-Marne). 


Le  Ûirepteur-gérant  :  Dr  E.  Le-;Squrd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO-PEPSIQUES 

[Amers  et  ferments  digestifs ) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la 
grossesse,  vertige  stomacal,  lientérie. 
ë  Doses  :  1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par 
repas.  Enfants,  1  à  2  cuillerées  à  dessert. 

ALBUMINATE  DE  FER  SOLUBLE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  (Gubler). 

'  ■Dose  :  1  cuillerée  à  chaque  repas. 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 
Phthisie.  -  1  verre  à  liqueur  par  repas. 
Collin  et  C‘«,  49,  rue.de  Maubeuge. 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY- EN-BRIE  (Seme- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chel  et 
/•Tviv-nic+Ék  ri  a  ln  maison  lift  S&Ilté  DubOlS  1 


PERLES dePEPSINE  PURE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEAUT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  (plus  active  que  la 
pepsine  du  Codex.  Elle  ffigère  150  fois  son  poids 
Se  viande  et  ne  contient  ni  amidon,  ni  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  2U  cen¬ 
tigrammes. —Dose  :  2  à  4  perles  apres  les  repas. 
Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  PR0T0XIDE  DE  FER 

du  Dr  DUSOURD  (Approuvé  par  l'Académie 
de  médecine). 

Le  rapport  fait  à  l’Académie  par  MM.  Guéneau 
de  Mussy  et  Henry  constate  «  que,  ce  sirop  est 
d’un  usage  très  avantageux  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale  ;  le  fer,  qui  s’y  présente  à  l’état  de  proto 
xide,  est  plus  apte  à  être  assimilé  à  l’économie 
animale.  »  —  2  à  4  cuillerées  par  jpur.  Pharmacie, 
1,  rue  Bourdaloue.  


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 

Recommandées  dans  le  traitement  des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicc «**• 
de  la  goutté  et  de  l 'eczéma. 

DOSE  :  4  à  6  capsûlès  par  jour,  au  milieu  — 
repas,  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10. capsules. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  à  Pans. 


maladies  du  FU  IL,  ies  débilités  de  l’estomac, 
les  cachexies  d'origine  paludéenne  et  consécu¬ 
tives  au  long  séjour  dans  les  pays  chauds ,  on 
prescrit  dans  les  hôpitaux,  gQ|_[)Q-\|£f{fJ£ 

ou  PELIXIR  deBOLDO-VERNE.  —  Dépôt  : 
Vep.ne,  profr  à  l’Ec.  de  méd.  de  Grenoble  (France) 
et  ds  les  princip.  phles  de  France  et  de  l’Etranger. 


GOUDRON  FREYSSING E l  1  q no nVlcau n er ée 

pour  préparer  '  instantanément  I’Eau  di 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires ,  de  la 
la  peau. 
le  -flacon 
1  fr.  50 
105,  r.  de 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Ipdùformé 
sans  odeur-  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  ru 
Sainte-Croii-de-la^Bretônnerië  ét  chez  les  droglC! 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l'Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin,  de  S  aint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  tontes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Beurre  par  litre.  ....  58.000- 

Albumine . 4.0Q0 

Caséine.  .  .  .  .  •  •  •  •  41.000 
Sucre  de  lait  ......  <*9.düü 


Total  des  matières  fixes.  •  .  159. 900  159.900 

Eau .  869.700 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Àcidé  phospliorique . 2.042 

Acide  sulfuriquè . ,  .  .  .  U.ljt 

Potasse  . . 1-446 

Soude . 0.970 

Chaux. . 1-167 

Aciletfarbonique,  chloré, fer,  etc'.  !  !  jg 

Total . 7.; 

Dans  lés  dépôts . 65  c.  le  lita-e. 

_  ^ . 40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

_  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 

priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  u~~ 
matin  et  une  le  soir. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
o  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
s  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges» 
tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  îa  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
i  de  perte  d’âppétit,  ni  dé  constipation. 

Prescrire  et  tien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

L’Antipyrine  peut  être  considérée 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840, 
cupe  spécialement  de  lafourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sansautre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique(cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais,—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
'un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lsr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25Mnt.  —  —  pur  cuillérée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d] Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  O,  à  Paris. 


OSTÉINE  MOURIÈS 

Combinaison  d' Albumine  et  dé  Phosphate 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris.  ,  , '  _ 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  a  la  suite 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  sont 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme' dû  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
‘formes  qui  permettent  d’en  varier  l’emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages,  comme  on ‘ferait  avec  une  semoule 
ordinaire;  -  ,  „ 

|  b.  En  poudre-,  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 

crèmes,  .soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure ,  qui  surmonte  chaque  flacon , 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  19,  rue  Ja'côb,  Paris. 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  .CONVALESCENCE. 
‘  Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
U  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris  8  avenue;  Victoria,  et  pharmacies. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

[Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  -le  15-  mai). 

Bains.et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Toüs7les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ; 

ie  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


-  45  • 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  elle  plus  efficace  des  toniques, 
,  constipait  jamais.  LE  VIN.  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,,  la-  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  lia  gdrge,  etc:. 

D'un  goût  très  agréable,  ü  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph1M,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t>«3phi«“. 


GRANULES  ANTIMQNIO-FERREUX 

DU  D"  PAPILLAUD 

Médication  ferro-arsénicale  [arséniate d'antimoine. 

0,001mm  par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  parle  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 
Dépôt  général  :  Phé*  GIGON,  7,  rue  Coq-Héron, 

Paris,  et  toutes  pharmacies.  ' 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dc  Chaumier,  Tours. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S'  dép.  dét.  à  Paris, .Ph10:  Lebeault,1  53,  Réaûmur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliinent,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,: facilite 
ie  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
su  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  Une 
aourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  ParCrRoyal,  Paris, 
3t  dans  toutes  les’ Pharmacies. 

PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  „ 

feuilles  portant  en  tra-  JL 

vers  la  signature  ci-  V  ÜUtStfJÜ&f 
contre,  en  rOUge,  ^ 

EAU  "INl8nbAiiiI“DELU  RUB1NAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analysé  de  l’Académie  de  médecine,  de  Paris 
démontre  que  “Cette  eau  .  çoqtient  jtffijfffij.’iife 
substances  fixes,  dont 

SULFATE-DE  SOUDE  •  i  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96Br265  i  3sr268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Erière  à  MM.  les  Docteurs  de'  bien  spécifier  sur 
leurs  ordamances  Rubinat,  Source  LlOrach. 

P  E PTO-SANTA L  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

et.  les  maladies  des 

VOIES  URINAIRES 

pfiie  VICARIO,  lit,  boulevard  Ilaussmarin,  Paris. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’ffpinlioh  des  proféséèurs  B’oiichârdat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrqsthénique.  et  un  puissant 
sédatif  des  névrqsès,  des  névralgies  et  du  nervo- 

^^^Le^  Valérianate  de  Pierlot  doit  être' pris. par 
cuillerée  à  café  matin  et  .soir. 

Une  . instruction  accompagne  chaque  .flacon. 

PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

..  .  .  (PINUS  EUMILIO) 

CCCCMPf  .  en  inhhlatibtis  contre  les  maladies 
tbotlsliL  de  la  Gorge,-  AngiriësY  Croup  et 
Asthme;  — eu  friction  contre  les  accès  de  Goutte. 
PCI  1  111  C O  .  contre  Bronchites1  chroniques, 
UtLLU  Lto  I  Catarrhes  anciens,  restes  de 
Pleurésie,  Toux  Invétérées,  Grippe  et  Influenza. 
oirmn  o  nATC  contre  Enrouements,1  Coque-: 
SI  nU  P  &  rA  1  t  .  luche,  Toux,  Bronchites. 

Ces  médicaments  ont  pour  base  L'Essence  retirée 
par  Joseph  MACK  des  aiguilles  et  des  sommités 
de  la  variété  des  Pins  appelée  Pinus  Pumilio, 
univers  èllèmènt  reconnue  pour  ' la  [plus  riphe  en 
i  principes  bàlsamiques. 

Dép*  g1:  Phio  Tallon1,  49,  Avenue  d’Antih, 'Paris. 

Envoi  gratis  et  f°  d’échants  a  . 

à  MM.  1»  Docteurs,  sr  demd“ 
adressée  au  Dépôt  général.  r'~ 

VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d'estomac,  de  la  Gorge,  de  l’Anémie,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  com¬ 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L'Elixir  :1a bout! Ie,  4fr.;  Vin  :  labout11®,  5  fr. 
Vente  :  PhioNormale,  19,r.  Drouot,  Paris,  etPhi0S, 

TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 

ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 

Le  Per.driel  et  Cie,  Paris. 

ETATS  ADYNAMIQUES  ! 

CAFÉINE  HOUDÉ 

SOLUTION,  PIUULES,  VIN 

La  Caféine  agit  à  triple  (titre  comme  tonique 
du  cœur,  comme  diurétique,  çt  comme  tonique 
général  de  l’otigânismé  (Dr  Huchâkd). 

Les  professeurs  Jaccoud,  LÉpiNE,  Sémmola  la 
!  recommandent!  dans  .tontes  .  les  affections  où  la 
fibre  cardiaqpe  est.  défaillanfe; ,  contre,  les  états 
adynamiqu.es  et  d’épuisements  nerveux,  tels  que 
pneumonies,  fièvres  typhoïdes, pleurésies,  diabètes, 
éclampsies ,  rougeole,  convalescence,  surmenages, 
anémié,  chez  lès  vieillards  éfiles  enfants. 

Dosage  :  25  centigr.-  par  seringue  de  solution, 
10  Centigr.  pr  pilule  et  10  centigr.  pr  20  gr.-de  vin. 

Dépôt  :  A.  HoupÉ,  42,  r.  FaubS  St-Denis,  Paris. 

COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTERIQUE,  CICATRISANT . 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris . 

GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  (Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bilè,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

■  Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 

1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 

SIROP  DE  CLERMONT 

. _!  DOCTEUR  ES  SCIENCES 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 

Le  flacon,  %  fr.  50 

PARIS,  6,  AVENUE  VICTORIA 

L'usage  de  là  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  agréable,  pour  les  malades,  par  l’em¬ 
ploi  au  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saecharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

Conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 

Envoi  d'échantillons  à  MM.  les  Médecins. 
.Paris,  rue  d’Hauteville,  57,  et  toutes  les  Phles. 

MÉDAILLE  D’OR,  PARIS  1888 

VIN  GUÉRIN  phoIphaté 

Digestif ,  Reconstituant, 

Ferments  physiologiques,  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  î°  d’échus. 
Dépôt  général  :  Trapenard,  ph°",  35,  rue  des 
Dames,  Paris,  et  toutes  phios. —  prix  :  4  francs. 

SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

■Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les' 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  quq  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Çavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Paris. 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,'  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci¬ 
te  dive.  Bouchardat.  » 

Paris, "phi0  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté'  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  .autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France  ,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  là;  pubété  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux'  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité,  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon,  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail;.  —  A  Paris,  16,  rue.  Richelieu, 
pharmacie  Lebrqu. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DR  A  G  É  ES  CARBÛNEL 

:  AO  perchlorure  dé  fer  pur  . . 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  .de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  .4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

.  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
;  succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et.  du  lymphatisme.  ;  .  ; 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans. toutes  les  bonnes  pharmacies, 
i  .  Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes - 

DYSPEPSIE ,  "g  ASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 

DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
i  Dépôt  gsl  :  Php  Centrale,  ës  Montmartre,  52,  Paris, 
- : - : -  69  — - — - ...p-.l,' 

PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  .100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foj  bouillon  de 
.  bœuf.  ' 


Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 

Rapport  à  l: Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

brochure  envoyée  sur  demande. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  [Lille'. 

en  vente  dans  toutes  les  pharmacies. 


approuvées  par  l’academie  , de  médecine  de  paris 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  I.ACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
^expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifief  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes..  les.  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C^,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar- 
'es  de  chaque  ville. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie dyspepsie.  —  10  à  20  gttos  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris, .7,  r.  de  Joüy.  —  Détail  :  Tles  ph‘»s. 


LIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

hlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 
fr.  dans  tles  Phies.  Gros  :  Düfilho,  à  SLCloud. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

-L  de  l'abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement  CIVILS  ET  MILITAIRES 

re  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur  i  ddw 


pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853. a  institué  en  faveur 
,  \ raJtte  des  Mpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  ' 


:  18  fr.  —  1  an 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c 


'  TO_  o^.^e-Paris. -'Hôpital  Necker:  Hématurie  dans 
SOMMAIRE.  P  •  re  totale  de  la  Tèssie  après  la  taille:  i 

T  *  ^  -  Pathologie  des  houillères.  -  Les  eaux  minérales. 

SgineusTs.-  Académie  de  Médecine.  -  Revue  bibliographique. 

_  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

On  sè  rappelle  la  discussion  déjà  ancienne  qui  a  eu  lieu 
à  l’Académie,  sur  les  àccidents  de  la^hlbreformisation 
Dans  cette  discussion,  M.  Yerneuil  avait  déclaré  quil  était 
impossible  de  transporter  au  lit  du  malade  les  expériences 

^Tefn’elt  pas  l’avis  de  M.  Laborde  qui,  pour  combattre 
cette  opinion  de  M.  Yerneuil,  a  fait  devant  1  Académie  une 
expérience  sur  le  lapin,  qui  a  parfaitement  réussi  ceqm  n  l  a 
pas  empêché  queM.  Yerneuiln’ait  maintenu  son  affirmation. 
Dans  une  prochaine  séance,  M.  Laborde  fera  connaître  le  ré¬ 
sultat  d’autres  expériences  qu’il  a  entreprises  sur  certaines 
associations  narcotiques  pour  faciliter  la  chlorofermisation 
L’Académie  a  entendu  ensuite  une  intéressante  lecture 
de  M  Fabre  (de  Commentry),  sur  la  pathologie  des  houil¬ 
lères,  et  un  rapport  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Commenge,  relatif  à  la  syphilis  et  a  la  prostitu¬ 
tion,  mémoire  que  nous  avons  publié  dans  notre  numéro  du 
9  ianvier  1890.  Nous  signalerons  aussi  la  présentation,  par 
M  Tarnier,  d’un  enfant  de  huit  jours  atteint  d’un  volumi¬ 
neux  kyste  séreux  congénital  du  cou  et  l’ouverture  d  un  pli 
cacheté  de  MM.  Bertin  et  Picq  (de  Nantes),  relatif  à  des 

expériences  sur  le  vaccin  de  chèvre. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  s  est  formée  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de 
M.  Bouchard  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  médicale,  en  remplacement 
de  M.  Damàschino.  La  liste  de  présentation  est  ainsi  fixée  . 
en  première  ligne,  M.  Cadet  de  Gassicourt  ;  en  deuxième 

ligne,  exæquo,  MM.  Dieulafoy  et  Duguet;  en  troisième  ligne, 

M.  Kelsch. 


Mardi  dernier,  M.  le  professeur  Duplay  inaugurait,  par 
une  leçon  brillante,  son  avènement  à  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  la  Charité.  Après  avoir  consacré  quelques  paroles 
élogieuses  à  la  mémoire  de  son  prédécesseur,  le  regretté 
Trélat,  il  s’est  attaché  à  montrer  la  nécessité  pour  le  j 


chirurgien  de  savoir  associer,  aux’  pratiques  rigoureuses  de 
F  antisepsie,  les  utiles  traditions  de  la  clinique.  Partisan 
convaincu  des  doctrines  listériennes,  il  a  fait  revivre  ces 

temps  néfastes  où  les  meilleurs  chirurgiens  perdaient 

presque  tous  leurs  amputés,,  et  leur  a  oppose  1  ere  asep¬ 
tique  d’aujourd’hui,  qui  procure,  d’une  façon  constante  et 
assurée,  les  bénéfices  de  la  réunion  par  première  intention 

De'  la  chirurgie  d’autrefois,  il  a  fait  voir  qu  on  doit 
garder  la  précision  dans  l’étude!  clinique  du  malade  grâce  , 
à  laquelle  on  entreprendra  une  opération  sans  rien  laisser  > 
à  l’imprévu.  Partant  de  ce  principe,  que  le  but  du  chirur 
gien  ne  doit  pas  être  seulement  le  succès  opératoire,  mais 
lé  succès  thérapeutique,  c’est-à-dire  la  guérison  du  malade, 
ou  son  soulagement,  il  a  insisté  sur  la  nécessité  de  s  atta¬ 
cher  à  porter*  avec  exactitude,  le  diagnostic  et  le  pronostic 
de  la  maladie.  Dans  un  exposé  méthodique,  il  a  convaincu 
son  auditoire  qu’il  fallait  faire  appel  à  des  ressources  multi¬ 
ples,  non  seulement  à  des  sens  exercés  par  F  expérience,  mais 
aussi  aux  diverses  branches  des  sciences  médicales,  depuis 
les  plus  fondamentales,  comme  l’anatomie,  jusqu  aux  plus  , 
récentes,  comme  la  bactériologie. 

C’est  muni  de  toutes  ces  données  que  le  chirurgien  devra 
aborder  une  intervention  thérapeutique ,  .  en  se  rappelant 
cru’il  ne  doit  rien  entreprendre  qu’il  n’accèpterait  pour  les 
siens  ou  pour  lui-même.  Ces  préceptes  sont  tout  à  fait  à 
l’éloge  du  maître,  et  chacun  aura  profit  à  les  voir  mettre  en 
pratique  par  celui  qui  joint  à  ces  qualités  de  paroles  et 
d’esprit  le  talent  d’un  opérateur  consommé. 


HOPITAL  NECKER.  -  M.  Guyon. 

Hématurie  dans  les  néoplasmes  de  la  vessie  ;  suture  totale 
de  la  vessie  après  la  taille  hypogastrique. 

Je  vais  opérer  aujourd’hui  un  homme,  âgé  de  trente  ans, 
qui  a  des  hématuries  depuis  onze  ans  environ  Le  pisse¬ 
ment  de  sang  se  produit,  chez  ce  malade,  dans  ^  condi¬ 
tions  qui  méritent  d’arrêter  un  instant  notre  attention  Lhe-. 
maturie  ne  se  produit  qu’à  la  fin  de  la  miction,  aujoment 
où  s’écoulent  les  dernières  ,  gouttes  d  urine.  Comme  ce 
homme  est  jeune,  la  vessie  se  contracte,  vigoureusement 
pour  se  vider  complètement.  C’est  alors  qu  a  lieu  cette 

^cTque  je  viens  de  vous  dirè,  surlemode  de  production  de 

cette  hémorrhagie  vésicale,  suffit ipour.. vous  faire. deviner 
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que  l’écoulement  de  sang  est  peu  abondant.  Les  hématuries 
terminales  sont  discrètes,  peu  marquées,  en  règle  générale. 

L’examen  endoscopique,  que  j’ai  pratiqué,  m’a  permis  de 
reconnaître,  au  voisinage  du  col  vésical,  une  petite  tumeur 
pas  plus  volumineuse  que  l’extrémité  du  petit  doigt  et  pré¬ 
sentant  un  pédicule  mince. 

Ce  malade  est  jeune,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit;  sa 
vessie  est  en  bon  état;  elle  ne  présente,  dans  sa  cavité, 
aucun  micro-organisme.  Toutes  ces  conditions  réunies  me 
font  penser  que  le  cas  est  favorable  et  que  l’opération  sera 
curative. 

Mais  quelle  voie  allons-nous  suivre  pour  enlever  cette 
tumeur?  Elle  est  relativement  petite  ;  elle  a  un  pédicule 
et  elle  sè  présente  assez  bien  aux  instruments'  que  T'oii 
introduit  dans  là  vessie  par  le  canal  de  Ttirèthre.  Yais-je 
tenter  l’ablation  de  ce  néoplasme  par  les  voies  naturelles  ? 
Non. 

Vous  n’ignorez  pas  qu’on  a;  pu  réussir  à  enlever  des 
tumeurs  aussi  volumineuses  que  celle-ci,  en  pénétrant  par 
l’urèthre.  Mais,  je  me  hâte  de  vous  avertir  que  ces  néo¬ 
plasmes  vésicaux  étaient  développés  chez  des  femmes.  Or, 
vous  savez  que  l’urèthre  de  la  femme  est  facilement  dila¬ 
table  et  que  l’on  peut  introduire  facilement,  dans  la  vessie, 
des  instruments  relativement  volumineux. 

Chez  l’homme,  les  manœuvres  ne  sont  pas  aussi  faciles. 
J’ai  essayé,  dans  un  cas,  de  pratiquer  l’extirpation  d’une 
tumeur  vésicale,  en  pénétrant  par  les  voies  naturelles.  Mais 
l’opération  a  été  pénible  et,  en  fin  de  compte,  je  n’ai  pas 
obtenu  le  résultat  que  je  cherchais.  Le  malade  mourut  peu 
de  temps  après,  non  pas  des  suites  de  l’opération,  mais  il 
fut  enlevé  par  les  progrès  de  l’affection  vésicale.  Néan¬ 
moins,  celte  tentative  infructueuse  m’a  laissé  une  mauvaise 
impression  et  je  n’ai  nullement  le  désir  de  recommencer. 

Une  des  difficultés  de  l’ablation  des  Tumeurs  par  les  voies 
naturelles,  est  l’incertitude  où  le  chirurgien  se  trouve  rela¬ 
tivement  au  siège  précis  de  la  tumeur.  L’endoscope  permet 
de  constater  de  visu  l’existence  de  la  tumeur,  mais  l’examen 
endoscopique,  le  plus  précis,  ne  peut  guère  renseigner 
exactement  sur  le  siège  du  néoplasme. 

Les  hématuries,  qui  existent  depuis  si  longtemps  chez  le 
malade  que  je  dois  opérer  devant  vous,  n’ont  pas  altéré  sa 
santé.  Cette  condition  entraîne  un  pronostic  favorable. 
Mais  peut-on,  en  clinique,  établir  une  relation  entre  le 
volume  de  la  tumeur  et  l’abondance  dès  pissements  de 
sang  ?  Je  puis  vous  affirmer  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre 
ces  deux  termes. 

Il  y  a  à  peine  quelques  jours,  j’ai  enlevé,  de  la  vessie  d’un 
médecin,  une  toute  petite  tumeur.  Il  s’agissait  bien  proba¬ 
blement  d’un  néoplasme  bénin.  Cette  tumeur,  malgré  l’exi¬ 
guïté  de  son  volume,  donnait  naissance  à  des  hématuries 
abondantes  depuis  le  mois  d’octobre  dernier.  Chaque  jour, 
notre  confrère  avait  une  hématurie  de  5  à  600  grammes. 
Dès  le  début  des  accidents,  l’hématurie  a  été  continue.  Le 
malade,  qui  voyageait  à  l’étranger,  [avait  espéré  que  ses 
hémorrhagies  s’arrêteraient,  du  moins  momentanément, 
comme  cela  arrive  si  souvent  dans  les  cas  de  ce  genre. 
Mais  il  n’en  a  rien  été.  Il  n’y  a  pas  eu  d’entr’acte.  J’ai  dû 
faire  d’urgence  l’opération  nécessitée  par  la  continuité  de 
ces  hémorrhagies. 

Le  degré  de  l’hématurie  ne  peut  donner  aucun  rensei¬ 
gnement  ni  sur  le  volume,  ni  sur  l’âge,  ni  sur  la  nature  du 
néoplasme  vésical  :  voilà  la  vérité. 

Dans  un  autre  cas;  j’ai ;  dû  ouvrir'  la  vessie,  sans  avoir 


même  le  temps  de  pratiquer  l’examen  endoscopique. 
L’abondance  des  hématuries  m’a  forcé  la  main. 

Or,  ce  néoplasme,  qui  déterminait  des  hémorrhagies  con¬ 
sidérables,  n’était  pas  ulcéré.  Il  ne  faut  donc  pas  comparer, 
à  ce  point  de  vue,  les  néoplasmes  vésicaux  aux  tumeurs  du 
sein,  par  exemple.  Les  cancers  de  la  mamelle  donnent  lieu 
à  des  hémorrhagies  quand  ils  s’ulcèrent.  Il  y  a  corrélation 
entre  ces  .deux  termes  :  ulcération  et  hémorrhagie. 

Ceux  qui  ont  esquissé  les  symptômes  des  tumeurs  vési¬ 
cales  ont  procédé  par  analogie,  quand  ils  ont  déclaré  que 
l’hématurie  était  la  conséquence  de  l’ulcération  du  néo¬ 
plasme  vésical.  Ces  auteurs  ont  été  les  victimes  d’une  vue 
de  l’esprit ,  mais  ils  n’ont  pas  connu  la  vérité  clinique. 

Les  néoplasmes  vésicaux,  non  ulcérés,  produisent  des 
hématuries  extrêmement  abondantes.  Bien  plus,  j’ajouterai 
que  les  néoplasmes  les  plus  vieux  sont  ceux  qui  saignent  le 
moins.  Voulez-vous  un  exemple  de  la  réalité  de  ce  fait  ?  Il 
suffit  d’examiner  l’homme  qui  est  couché  au  n“  9.  Sa 
tumeur  date  de  longtemps.  Ce  malade  présente  des  sym¬ 
ptômes  sur  lesquels  il  est  inutile  d’insister,  mais  il  n’a  que 
rarement  des  hématuries. 

Je  veux  ajouter  quelques  mots  sur  la  façon  dont  je  pra¬ 
tique  l’ablation  des  tumeurs  de  la  vessie.  Après  l’ouver¬ 
ture  de  celle-ci,  je  commence  par  saisir  le  néoplasme.  J’ai 
soin  de  placer  ma  pince  au  delà  du  point  d’implantation  de 
la  tumeur.  Je  ne  crains  donc  pas  de  saisir  une  partie  de  la 
paroi  vésicale.  Cette  précaution  est,  nécessaire,  si  l’on  veut 
avoir  quelques  chances  de  dépasser  les  limites  du  mal. 

Il  est  évident  qu’on  pourrait  faire  une  ablation  large  et 
complète  avec  le  bistouri.  Mais  la  dissection  d’une  tumeur 
vésicale  n’est  pas  toujours  aisée.  Les  difficultés  sont 
extrêmes  quand  le.  néoplasme  siège  près  du  col.  Il  faudrait, 
dans  certains  cas,  enlever  une  portion  du  pubis  pour  pou¬ 
voir  aborder  franchement  les  néoplasmes  situés  aux  envi¬ 
rons  du  col  vésical..  Une  telle  entreprise  n’est  pas  possible, 
surtout  quand  il  ne  s’agit  que  d’enlever  une  petite  tumeur. 

Il  n’est,  du  reste,  pas  utile  d’avoir  recours  à  de  tels  déla¬ 
brements  pour  enlever  ces  néoplasmes.  Il  suffit  d’avoir  un 
outillage  convenable  à  sa  disposition  pour  venir  à  bout  de 
toutes  les  difficultés.  Les  fabricants  d’instruments  ont  con¬ 
struit  des  pinces  spéciales  qui  simplifient  l’opération.  J’ai 
l’habitude,  pour  ma  part,  de  mettre  une  pince  en  avant,  et 
une  autre  en  arrière  de  la  tumeur. 

Je  vous  ai  dit  que  le  malade,  qui  va  être  opéré  dans  un 
instant,  a  une  vessie  saine.  L’asepsie  vésicale  existe.  Vais-je 
profiter  de  cette  circonstance  pour  suturer  complètement  la 
vessie,  après  avoir  enlevé  la  tumeur  ?  Il  est  certain  que  la 
chose  peut  être  tentée  dans  ce  cas.  Mais  j’avoue  que  je  ne 
vois  pas  de  grands  avantages  à  cette  manière  de  faire.  Les 
opérés  guérissent-ils  plus  vite  quand  on  leur  a  suturé  tota¬ 
lement  la  vessie  ?  Je  crois  que  ceux  qui  ont  été  drainés  gué¬ 
rissent  aussi  rapidement. 

Tout  d’abord,  il  faut  déclarer  qu’il  est  rare  que  les  ma¬ 
lades,  atteints  de  néoplasme  de  la  vessie,  n’aient  aucun 
micro-organisme  dans  l’urine.  L’asepsie  vésicale,  chez  ces 
individus,  est  une  rareté.  Or,  ceux  qui  préconisent  la  suture 
totale  de  la  vessie,  sont  d’avis  de  ne  la  pratiquer  qu’aux 
malades  dont  la  vessie  est  aseptique.  Il  s’ensuit  que  la 
suture  totale  est  rarement  indiquée. 

Je  ne  suis  pas,  opposé  cependant  à  la  suture  immédiate  et 
totale  de  la  plaie  vésicale.  Chez  mon  malade,  si  je  constate 
que  la  vessie  est  saine,  si  les  conditions  me  paraissent  favo¬ 
rables,  je  n’hésiterai  pas  à  fermer  complètement  la  vessie. 
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J’avoue  que  je  préfère  les  sutures  qui  ferment  en  partie  abu- 
lement  la  vessie.  Je  mets  deux  drains  que  j’enlève  ordinai¬ 
rement  vers  le  dixièmé  jour.  .  , 

L’histoire  de  la  suture  dotale  de  la  vessie,  après  la  tai 
hypogastrique,  n’est  pas  encore  bien  connue.  Il  n’est  pas 
facile  dé  mettre  en  lumière  différents  points  très  utiles  à 
préciser,  pour  pouvoir  porter  un  jugement  motivé  sur  e 
débat.  Quelle  est  la  mortalité  dans  ces  cas  ?  On  n  a  publié 

aucun  travail  complet  sur  cette  question.  La  mort  peut  sur¬ 
venir  après  l’ablation  des  néoplasmes  vésicaux,  soit  qu  on 
suture  complètement  la  vessie,  soit  qu’on  fasse  du  drai¬ 
nage  par  la  plaie.  Les  opérés  peuvent  mourir  par  la  seule 
raison  que  la  maladie  continue  son  évolution.  Mais  la 
suture  totale  de  la  vessie  n’entraine-t-elle  pas  une  morta 
lité  opératoire  plus  grande  que  celle  qui  existe,  quand  on 
se  contente  de  fermer  partiellement  la  vessie  ?  C’est  ce  qui 


n’est  pas  démontré  d’une-façon  absolue. 

Depuis  que  je  pratique  la  taille  hypogastrique  et  que  je 
fais  du  drainage  par  la  plaie  vésicale,  je  n’ai  perdu  qu  un 
opéré  par  infiltration  d’urine.  C’était  le  deuxième  malade 
auquel  jë  faisais  la  taille  hypogastrique.  Depuis  cette; 
époque,  je  n’ai  jamais  vu  l’infiltration  d’urine  survenir  à  la 
suite  de  cette  opération.  La  mortalité  post-opératoire  est 
nulle.  J’opère  avec  une  sécurité  très  grande. 

Il  reste  à  savoir  si  les  mêmes  résultats  sont  obtenus, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  quand  on.pratique  la  suture 
totale  de  la  vessie. 

Je  me  résume  en  disant  qu’il  faut  savoir  définitivement, 
et  d’une  façon  précise,  dans  quelles  proportions  et  dans 
quels  cas  la  suture  totale  de  la  vessie  réussit.  Le  drainage 
par  la  plaie  vésicale  me  donne  une  sécurité  absolue.  Mais, 
a-t-on  dit,  la  cicatrice  qui  se  produit,  quand  le  chirurgien  a 
complètement  suturé  la  vessie,  est  plus  solide.  Ce  que  je 
puis  vous  affirmer,  d’après  mon  expérience,  c  est  que  le 
drainage  vésical  n’empêche  pas  la  production  d’une  cica¬ 
trice  à  toute  épreuve. 


PATHOLOGIE  DES  HOUILLÈRES 
Par  M.  le  docteur  Fabre  (de  Commentry). 

L’importance  prise,  par  l’exploitation  de  la  houille,  dans 
la  société  moderne,  rend  intéressante  l’étude  de  ce  qui,  dans 
la  pathologie  des  ouvriers  des  houillères,  peut  être  consi¬ 
déré  comme  spécial  à  leur  profession  et  produit  par  elle. 

Le  nom  d’anémie  des  mineurs,  adopté  par  tout  le  monde, 
depuis  les  recherches  de  Hallé  relatives  à  l’épidémie 
d’Anzin,  ne  me  semble  nullement  légitime,  et  sans  vouloir 
entrer  dans  des  détails  rétrospectifs,  je  désire  exposer  les 
résultats  de  dix-huit  ans  de  pratique  au  milieu  d’une  popu¬ 
lation  de  mineurs. 

La  pathologie  des  mineurs,  —  c’est  du  moins  ce  que  j’ai 
constaté  dans  ma  longue  pratique,  —  offre  une  grande  com¬ 
plexité. 

Ce  qu’il  faut  d’abord  considérer,  c’est  que  le  mineur  vit 
dans  un  milieu  essentiellement  variable  :  air,  humidité, 
abondance  des  poussières,  tout  varie  :à  chaque  instant 
autour  de  lui;  enfin,  notons  que,  dans  les  galeries,  il  y  a 
souvent  des  matières  organiques  en  putréfaction. 

En  somme,  il  n’y  a  aucune  exagération  à,  avancer  que  les 
ouvriers  d’une  même  naine  se  trouvent,  au  même  moment, 
dans  des  milieux  beaucoup  plus  dissemblables,  bien  diffé¬ 
rents  les  uns  des  autres,  que  les  habitants  d’une  même 


grande  ville.  De  toutes  les  influences  qu’on  a  invoquées,  la 
plus  connue  est  la  privation  de  la  lumière  solaire  ;  or,  je 
crois  que  cette  privation  n’a  pas  ou  n’a  que  peu  d’impor¬ 
tance. 

Pour  nous,  qui  ne  considérons  pas  la  pathologie  des 
mineurs  comme  aussi  simple  qü’on  l’a  cru,  nous  diviserons 
les  accidents  dont  ils  sont  atteints  en  deux  grandes  caté¬ 
gories  :  les  maladies  purement  accidentelles  et  les  maladies 
réellement  professionnelles. 

La  première  catégorie  comprend  les  accidents,  les  trau¬ 
matismes. 

La  seconde  catégorie  renferme  les  maladies  qui  se  déve¬ 
loppent  sous  l’influence  des  conditions  qui  sont  spéciales 
aux  mineurs  ;  ellesmaissent  principalement  sous  l’influence 
de  cinq  facteurs  :  , 

1°  Le  manque  d’oxygène  ;  2°  l’humidité  ;  3°  les  émana¬ 
tions  délétères  ou  méphytiques;  4»  la  chaleur  trop  élevée 
dans  certaines  galeries  ;  3°  l’abondance  des  poussières. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  des  diverses  affec¬ 
tions  qui  naissent  sous  l’influence  de  ces  divers  facteurs, 
nous  ferons  seulement  observer  que  le  nombre  des  globules 
sanguins  n’est  presque  jamais  diminué,  mais  que  parfois, 
souvent  même,  ceux-ci  sont  altérés  dans  leurs  fonctions. 

Les  maladies  qui  surviennent  chez  les  mineurs  n’ont,  en 
somme,  rien  de  bien  spécial  ;  elles  peuvent  être  plus  fré¬ 
quentes  chez  eux,  grâce  aux  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  ils  vivent. 

Je  crois  donc  que  ce  sont  surtout  les  conditions  sanitaires 
des  mines  qui  sont  en  cause. 

De  ce  rapide  coup  d’œil  sur  les  conditions  sanitaires  des 
mines,  nous  ,  pouvons  conclure  en  disant  :  que  les  condi¬ 
tions  sanitaires  dans  lesquelles  se  trouvent  les  ouvriers 
mineurs,  et  spécialement  les  houilleurs,  sont  aujourd’hui 
bien  différentes  de  ce  qu’elles  étaient  autrefois.  Depuis 
qu’une  ventilation  soignée,  énergique,  sérieusement  sur¬ 
veillée,  est  installée  presque  partout,  depuis  que  les  gale¬ 
ries  sont  plus  vastes  et  que  ce  sont  des  chevaux  qui  opèrent 
à  peu  près  partout  le  traînage  souterrain  des  bennes  de 
charbon  (traînage  effectué  jadis  par  des  hommes,  mais  sur¬ 
tout  par  des  enfants  et  trop  souvent  par  des  femmes)  ;  de¬ 
puis  que  l’entrée  même  des  galeries  est  interdite  presque 
dans  tous  les  pays  aux  femmes  et  aux  enfants  en  bas  âge  ; 
depuis,  enfin,  que  la  descente  au  fond  des  mines  et  la 
montée  au  jour  ne  se  font  plus  par  les  échelles  fixes,  l’hy¬ 
giène  des  houillères  s’est  considérablement  améliorée. 

Elle  est  aujourd’hui  presque  excellente,  mais  elle  n’est 
arrivée  à  ce  degré  relatif  de  perfection  que  peu  à  peu  et  à 
mesure  que  s’opéraient  l’une  après  l’autre  les  réformes 
dont  je  viens  de  parler. 

Aussi,  ne  peut-on  plus  dire  qu’il  existe  une  maladie  ou 
des  maladies  des  mineurs,  ce  n’est  que  lorsqu’un  ouvrier 
reste  longtemps  exposé  à  l’action  continue,  incessante,  de 
telle  ou  telle  influence  particulière,  qu’il  présente  certains 
phénomènes  morbides  que  nous  venons  de  mentionner,  phé¬ 
nomènes  accidentels,  exceptionnels  et  fort  dissemblables. 

C’est  pourquoi,  quelles  que  soient  les  objections  d’ordre 
technique  que  puissent  opposer  les  exploitants  (objection 
dont  nous  comprenons  assurément  la  valeur),  il  importe 
que  les  directeurs  des  mines  finissent  par  se  résigner  à  éta¬ 
blir  un  roulement  des  ouvriers  dans  les  chantiers  malsains, 
roulement  plus  ou  moins  rapide  suivant  les  conditions  sa¬ 
nitaires  du  chantier. 
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LES  EAUX  MINÉRALES  FERRUGINEUSES 
Par  M.  le  docteur  Em.  Bourgf.ot. 

La  question  des  eaux  ferrugineuses  est  plus  complexe  qu’il  ne 
semble  au  premier  abord;  à  coup  sûr,  les  eaux  ferrugineuses  ne 
manquent  pas  :  non  seulement  les  eaux  exploitées  industrielle¬ 
ment  pour  les  bains  médicaux  , et  pour  la  table,  mais  les.  simples 
sources  qui  jaillissent  en  nombre  d’endroits  et  abandonnent,  sur 
les  pierres  du  ruisseau  qu’elles  alimentent,  l’oxyde  de  fer  dont 
elles  sont  abondamment  chargées.  Mais  la  plupart  de  ces  èaux 
sont  complètement  inutilisables  dans  presque  tous  les  cas  où  le 
médecin  doit  prescrire  un  traitement  martial  par  les  eaux  ferru¬ 
gineuses,  cas  nombreux  d’ailleurs,  où  là  chloro-anémie  qui'ré- 
clame  le  traitenient,  s’accompagne  de  troubles  dyspeptiques  ve¬ 
nant  contre-indiquer,  de  la  manière  la  plus  absolue,  l’emploi  des 
préparations  ferrugineuses  empruntées  à  la  pharmacie. 

Beaucoup  de  ces  eaux  ne  sont,  en  effet,  ferrugineuses  que  d’une 
façon  accessoire,  et  ne  renferment  que  des  traces  insignifiantes 
de  fer  à  côté  de  l’arsenic,  du  lithium  et  autres  métaux  ou  métal¬ 
loïdes  auxquels  elles  empruntent  leur  action  spéciale.  D’autres, 
chez  lesquelles  Lé  fer  se  trouve  en  quantité  réellement  impor¬ 
tante,  le  renferment  sous  une  forme  tout  à  fait  impropre  à  l’as¬ 
similation,  surtout  pour  les  organismes  débilités  :  il  suffit,  en 
effet,  de  laisser  ces.  eaux  quelque  temps  au  repos,  ou  même 
d’examiner  l’encroûtement  du  lit  des  sources  pour  constater  que 
la  presque  totalité  de  :  l’oxyde  de  fer  se  dépose  rapidement  du 
liquide  et  que  rien  ne  distingue  plus  pe  mélange  des  préparations 
pharmaceutiques. 

L’oxyde  de  fer,  en  effet,  n’est  pas  par  lui-même  soluble  dans 
l’eau,  et  s’il  le  devient  dans  certains  cas,  c’est  grâce  à  la  présence 
de  l’acide  carbonique  que  cette  eau  peut  renfermer.  On  peut  donc 
admettre  comme  un  principe  absolu  en  hydrologie,  qu’une  eau 
ferrugineuse  sera  d’autant  plus  riche  en  métal  absorbable,  le  seul 
qui  soit  en  cause  ici,  que  sarichesse  en  acide  carbonique  sera  plus 
grande.  L’eau  ferrugineuse  idéale  sera,  par  conséquent,  une  eau 
aussi  gazeuse  que  possible;  elle  ne  devra  laisser  sur  les  parois 
des  vases  qui  la  renferment,  aucun  dépôt  d’oxyde  de  fer,  ce  séra 
là  le  réactif  delà  dissolution  complète  du  métal  et,,  du  même 
coup,  le  réactif  de  sa  digestibilité  parfaite  et  de  son  assimilation 
pour  l’organisme.  Une  telle  eau  pourra  dès  lors  donner,  dans  le 
traitement  de  l’anémie  ét  des  symptômes  multiples  qui  en  relè¬ 
vent,  des  résultats  qu’on  demanderait  vainement  à  la  thérapeu¬ 
tique  médicamenteuse:  l’acide  carbonique  en  excès,  qu’elle  ren¬ 
ferme,  non  seulement  assurera  chimiquement  la  dissolution 
parfaite  de  l’oxyde -de  fer,  mais  encore,  par  son  action  propre 
sur  la  contractibilité  stomacale,  favorisera  la  digestion  du  liquide 
et  viendra  apporter  un  élément  non  moins  utile  à  la  reconstitu¬ 
tion  de  l’organisme  par  la  régularisation  des  forces  digestives,  et 
le  relèvement  de  l’estomac. 

Une  telle  eau  n’est  pas  facile  à  trouver.  Nous  savons,  en  effet, 
qu’il  ne  suffit  pas,  pour  qu’une  eau  ferrugineuse  présente  des 
qualités  utiles,  qu’elle  renferme  beaucoup  de  fer  :  le  fer  assimi¬ 
lable  doit  seul  entrer  en  ligne  de  compte.  Or,  la  quantité  d’acide 
carbonique  qui  se  trouve  adjointe  dans  certaines  eaux  ferrugi¬ 
neuses,  est  évidemment  insuffisante  pour  assurer  la  dissolution 
de  tout  l’oxyde  de  fer  qu’elles  renferment.  De  plus,  ces  eaux  ren¬ 
ferment  souvent  une  quantité  de  sels  calcaires  qui  nuisent  d’une 
façon  très  appréciable  à  leur  digestibilité,  chez  les  estomacs  aux¬ 
quels  elles  s’adressent;  enfin,  l’insuffisance  de  leur  quantité 
d’acide  carbonique  amène  rapidement  la  précipitation  de  l’oxyde 
de  fer  sur  les  parois  des  vases. 

Ces  inconvénients  ne  se  trouvent  pas  dans  la  Source  de  Pardina, 
encore  insuffisamment  connue,  la  découverte  en  étant  assez 
récente.  En  effet,  la  proportion  de  fer  qu’elle  renferme  est  de 
122  milligrammes  par  litre,  mais  comme  la  quantité  d’acide  car¬ 
bonique  qui  y  est  adjointe  est  très  'élevée  (2sr247  par  litre),  il  en 
résulte  que  tout  le  fer  est  tenu  en  dissolution  dans  l’eau,  d’iine 
manière  durable.  L’Eau  de  Pardina  nous  paraît  donc  étre  l’eau 
ferrugineuse  par  excellence,  dans.laquelle  une  proportion,  large¬ 


ment  suffisante  de  gaz,  assure  à  la  fois  la  dissolution  du  métal  et 
sa  digestibilité  :  ajoutons  que  la  proportion  de  sels  calcaires 
étant  sensiblement  moindre  dans  l’Eau  de  Pardina,  celle-ci  ne 
laisse  dans  les  vases,  ni  dépôt,  ni  précipité  d’aucune  sorte.  Sa 
limpidité  est  parfaite.  Fortement  gazeuse,  elle  pétille  abondam¬ 
ment  et  possède  un  goût  acidulé  des  plus  appétissants. 

Nous  ne  citerons  que  pour  mémoire  les  autres  éléments  consti¬ 
tuants  de  l’Eau  de  Pardina,  éléments  dont  plusieurs  sont  loin 
d’être  inutiles,  tel  que  le  carbonate  de  magnésie,  par  exemple, 
auquel  elle  emprunte  une  action  très  légèrement  laxative,  venant 
contrebalancer,  avec  avantage,  la  tendance  à  la  constipation, 
toujours  à  craindre  dans  la  médication  martiale. 

;  Un  coup  d’œil  jeté  sur  l’analyse  de  l’Eau  de  Pardina  en  dira 
plus,  d’ailleurs,  que  tout  commentaire. 

La  proportionnes  matières  fixes  renfermées  dans  l’Eau  de  Par¬ 
dina  est  la  suivante  : 


Acide  carbonique  libre . 2®r247 

—  —  des  bicarbonates  .  .  0  174 

Chlorure  de  potassium .  0  002.5 

—  de  sodium . 0  012 

Sulfate  de  soude .  0  004 

Chlorate  de  lithium  ....  19/10e  de  milligr. 

Carbonate  de  chaux . 0«r168 

Sulfate  de  chaux . 0  010 

Carbonate  de  magnésie  .......  0  013.5 

Sulfate  —  —  .  0  002.5 

Carbonate  de  protoxyde  de  fer . o  122 

Silice . 0  008 

Alumine .  0  001.5 

Matières  organiques. .  0  003 

Manganèse .  Traces 

Total.  ...  2  768 


Je  n’ajouterai  qu’un  mot,  c’est  que,  dans  la  pratique,  l’Eau  de 
Pardina  a  justifié  toutes  les  espérances  que  la  théorie  pouvait 
faire  naître.  Facilement  supportée,  prise  avec  plaisir  même  par 
les  estomacs  les  plus  délicats,  mêlée  aisément  au  vin,  dont  elle 
n’altère,  ni  la  limpidité,  ni  la  couleur,  ni  le  goût,  elle  constitue  la 
meilleure  eau  de  table  des  anémiques,  des  chlorotiques  et  des 
convalescents.  Son  usage  peut  être  longtemps  prolongé  sans  incon¬ 
vénient  d’aucune  sorte,  comme  sans  dégoût. 

A  ces  qualités  précieuses  pour  sa  facile  ingestion,  elle  jouit 
d’une  action  thérapeutique  des  plus  puissantes;  pour  tout  dire, 
elle  présente  au  plus  haut  point  et  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  possibles,  les  qualités  médicatrices  si  précieuses  dans 
le  traitement  de  l’anémie,  de  la  diathèse  arthritique  sous  toutes  ses 
formes,  de  l’herpétisme,  de  l’impaludisme,  ainsi  que  dans  la  con¬ 
valescence  des  fièvres  infectieuses  débilitantes,  et  des  grands 
traumatismes.  C’est  bien  là,  comme  le  disait  le  docteur  Fauvel, 
une  eau  ferrugineuse  de  premier  ordre,  et  nous  engageons  sincè¬ 
rement  les  praticiens  désireux  de  voir  le  traitement  martial 
donner  entre  leurs  mains  des  résultats  rapides,  sûrs  et  faciles,  à 
en  faire  l’essai  dans  ieur.clientèle. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  27  mai  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  H.  Bidon  (de  Marseille),  relatif  à  l’action 
exercée  par  la  grippe,  1889-90,  sur  le  système  nerveux  ; 

2°  Un  pli  cacheté  de  M.  A.  Luton  (de  Reims),  sur  la  tuberculose 
en  général,  et  son  traitement  par  les  sels  de  cuivre  ; 

3°  Un  mémoire  de  M.  Jeannel  (de  Toulouse),  intitulé  :  «  In- 
fluenza  et  traumatisme  »  ; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


40  une  note  de  M.  Gréhant  sur  le  dosage  comparatif  de  l’acide 
carbonique  contenu  dans  les  muscles  et  dans  le  sang. 


COMMUNICATIONS 

D„  vacci»  d.  ohé™.  -  mm.  «T»  et  ™  ““ 
l’ouverture  d'un  pli  cacheté,  déposé  le  14  janvier  l  , 

voici  les  conclusions  :  transnortée  par  le 

1»  La  tuberculose  peut  ou  ne  peut  pas  être  transportée  p 

“jfÀ  chi,„,  animal  réfractaire,  doit  nous  servir  de  sujet, 
TËKÏÏSÏSÏ;  tuberculeuses  nous  serviront  de  sujets 

vaccinifères^pour  expérimenter  la  possibilité  de  la  transmission 

de  la  tuberculose,  soit  par  la  lymphe  vaccinale,  soit  par  le  sang. 

Des  accidents  de  la  chloroformisation  -  M. 
a  entendu  dire  autrefois  à  M.  Verneuil  qu  il 

trmsoorter  au  lit  des  malades  les  expériences  de  laboratoire,  a 
l’appui  de  cette  opinion,  il  invoquait  ce  fait  «  q“  beaucouP 
sujets  chloroformisés  meurent  de  syncope,  c  est  a  dire " 

dent  qu’on  essaierait  en  vain  de  reproduire  ex^énmenta^nent 

chez  les  animaux  par  les  inhalations  anesthésiques».  M.  Laborde 
ne  peut  souscrire  à  cette  opinion,  car  il  est  très  facile  P 
duire  la  syncope  chloroformique  chez  certains  animaux  notam 
ment  chez  le  lapin.  Pour  cela,  il  suffit  d’appr, icher  des  narines 
de  l’animal,  pendant  quelques  secondes,  un  bouchon  °  | 

imprégné  de  quelques  gouttes  de  chloroforme.  Immédiatement 
le  cœur  s’arrête  pendant  plusieurs  secondes,  par  suite  de  1  action 
irritante  des  vapeurs  de  chloroforme  sur  les  extrémités  nasales 
du  trijumeau. La  preuve,  c’est  que,  si  ce  nerf  a  été  coupé,  le  phé 

nomène  ne  se  produit  plus.  ■  ai 

M.  Laborde  répète  cette  expérience  devant  1  Academie  ü 
montre,  au  moyen  d’un  dispositif  spécial,  qu  avec  ^h  oroforme 
le  cœur  s’arrête  presque  immédiatement,  qu  avec  1  éther  le  p 
nomène  est  moins  net,  et  qu’avec  le  chlorure  de  méthylène  le 
cœur  n’est  pas  influencé  du  tout.  Il  se  borne  aujourdhui  a  si¬ 
gnaler  la  possibilité  de  ces  syncopes  par  action  reflexe,  et  se  pr 
pose  de  tirer  bientôt  de  ce  fait  les  conséquences  qu  il  comporte; 
mais,  dès  maintenant,  il  croit  avoir  le  droit  de  dire  que  les  chi¬ 
rurgiens  auraient  tout  avantage,  pour  éviter  les  dangers  de  la 
chloroformisation,  à  tenir  un  peu  plus  compte  des  travaux  des 
physiologistes  sur  cette  question. 

M.  verneuil  maintient  encore  aujourd’hui  que  les  expé¬ 
riences  de  laboratoire  ne  peuvent  ni  expliquer  ni  permettre 
d’éviter  les  accidents  que  nous  observons  chez  l’homme  de  temps 
à  autre,  à  la  suite  de  l’emploi  du  chloroforme. 

Chez  l’homme,  en  effet,  on  se  trouve  en  présence  de  lésions 
d’états  pathologiques  qui  n’existent  pas  chez  les  animaux  et  qui 
constituent  de  véritables  contre-indications  à  la  chloroformisa¬ 
tion.  La  preuve,  c’est  que  les  deux  seuls  malades  que,  dans  sa 
longue  carrière,  M.  Verneuil  a  vu  succomber  au  chloroforme, 
étaient  atteints  tous  deux  d’une  tuberculisation  pulmonaire 
avancée.  Il  estime  donc  qu’on  ne  saurait  appliquer  à  1  homme 
malade  les  résultats  d’expériences  faites  sur  l’animal  sain. 

Du  reste,  les  animaux  qui  succombent  au  chloroforme  ne 
meurent  pas  par  le  même  mécanisme  que  les  malades  de  nos 
hôpitaux  :  ceux-ci  asphyxient  quelquefois  dès  qu’on  approche  la 
compresse  de  chloroforme  de  leur  bouche  ;  rien  de  pareil  ne 
s’observe  chez  les  animaux.  Pour  éviter  les  accidents  dus  au 
chloroforme,  M.  Laborde  conseille  encore  aux  chirurgiens  de 
tenir  plus  de  compte  des  travaux  des  physiologistes;  or,  M.  Ver¬ 
neuil  a  essayé  les  différents  procédés  de  chloroformisation  que 
ceux-ci  ont  proposés  et  il  doit  avouer  qu’il  n’a  pas  eu  lieu  de  s’en 


louer.  Les  injections  de  morphine,  administrées  au  début  delà 
chloroformisation,  ont  pour  inconvénient  de  plonger  le  malade 
dans  un  sommeil  dont  il  devient  difficile  de  le  tirer.  Quant  à 
l’association  de  l’atropine  à  la  morphine,  il  n’hésite  pas  à  déclarer 
que  c’est  une  innovation  funeste,  terrible  et  extrêmement  dan- 

8eAprèes  ces  divers  essais,  qui  tous  ont  été  infructueux  il  a  dû  en 
revenir  à  l’emploi  exclusif  du  chloroforme,  administré  avec  len¬ 
teur  par  le  vieux  procédé  de  la  compresse,  il  croit  que  c  est  encore 
là  le  meilleur  moyen  d’éviter  les  accidents,  et  il  .attendra  pour 
adopter  les  données  du  laboratoire,  qu’elles  soient  un  peu  plus 

précises  et  un  peu  plus  efficaces.  .  .  M  vor-npiiil 

M.  LABORDE  ne  veut  pas  répondre  aujourd’hui  a  M.  Verneuil, 
mais  il  croit  devoir  lui  faire  observer  qu  on  peut  très  bien  p  o 
voquer  chez  les  animaux  des  lésions  expérimentales  analogues 
celles  que  la  maladie  produit  chez  l’homme,  et  Par ‘«  “a 
que  les  conditions  dans  lesquelles  se  pratique  l^Moroformisa- 
tion  chez  les  uns  et  chez  les  autres  n’est  pas  aussi  d'^renteque 
le  croit  M.  Verneuil.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  veut  pas  entamer 
aujourd’hui  cette  discussion,  il  préfère  se  réserver  pour  une  pro¬ 
chaine  séance  et  apporter  alors  des  documents  précis  qui  prou- 

S  T-est  en’slppuy».  s„  1».  d.»née.  d.  1,  pb,». 

et  du  laboratoire  qu’on  pourra  éviter  les  accidents  de  la  chlo 
roformisation. 


LECTURES 

m.  FOURNIER,  sur  Knyitation  de  M.  le  président,  donne  lec¬ 
ture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Syredey. 

Pathologie  des  houillères.  -  M.  fabre  (de  Commentry) 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  au  ,  p.  o 

rapport 

Syphilis  et  prostitution.  -  M.le  rot  de  MÉRICOURT  lit 
un  rapport  sur  le  travail  de  M.  le  docteur  Commenge  (de  Pans) 
intitulé  •  «  Recherches  sur  les  maladies  venenennes  dans  leurs 
"aÏ  orts'avec  la  prostitution  clandestine  et  la  prostitu  ion  régle¬ 
mentée  à  Paris  de  1878  à  1887.  »  (Voir  Gaz.  des  hopit,  1890,  p.3-.) 

PRÉSENTATION 

Kyste  congénital  du  cou.  -  M.  tarnier  pr&enteua 
enfant  âgé  de  huitjours,  qui  est  né  avec  un  volumineux  kyste  du 

C°L’accouchement  a  été  normal,  mais  après  que'la ‘  “J® 
on  constata,  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  tete,  ’ 

aussi  volumineuse  que  cette  tête.  Cette  tumeur  . était  endue, 
transparente,  recouverte  d’une  peau  amincie,  mais  p 
elle  diminua  spontanément  de  volume,  et  à  l’heure  actuelle,  elle 
est  flasque  et  molle,  et  réduite  de  près  de  moitié. 

Il  est  rare  de  voir  une  tumeur  d’un  pareil  volume,  au  momen 
de  la  naissance  d’un  enfant;  le  plus  souvent,  elle  a  a  ce ^moment 
le  volume  d’un  petit  œuf,  puis  peu  a  peu  elle  grossit,  etc  est  au 
bout  de  quelques  années  qu’elle  acquiert  un  volume  comparable 
à  celui  que  nous  voyons.  . 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  M.  Tarnier  a  pensé  à  faire  une 
ponction,  mais  comme  la  peau  est  très  mince  il  a  craint  ulté¬ 
rieurement  une  gangrène  plus  ou  moins  étendue  de  cette  der¬ 
nière.  En  ce  qui  concerne  l’extirpation,  il  croit  devoir  égalemen 
la  rejeter,  pour  le  moment  du  moins;  on  sait,  en  effet,  depuis  les 
travaux  de  M.  Lannelongue,  que  ces  tumeurs,  quelque  superfi¬ 
cielles  qu’elles  paraissent,  envoient  souvent  des  prolongements 
profonds  qui  rendent  l’opération  particulièrement  dangereuse 
Comme  la  tumeur  paraît  en  état  de  régression  spontanée,  il  ny 
a  d’ailleurs  aucun  inconvénient  à  attendre  quelque  temps. 

COMITÉ  SECRET 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
du  rapport  de  M.  Bouchard  sur  les  titres  des  candidats  a  la  place 
déclarée  vacante. 

La  séance  est  levée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

L’analyse  du  suc  gastrique,  sa  technique,  ses  applica¬ 
tions  cliniques  et  thérapeutiques  [Thèse  de  Paris,  1890]  (1), 
par  M.  Gaston  Lyon. 

1  Depuis  plusieurs  années  déjà,  de  nombreux  travaux  ont  été 
-consacrés  à  l’étude  des  maladies  de  l’estomac,  et  surtout  à  la 
physiologie  pathologique  de  la  dyspepsie.  Oe  mouvement,  qui  est 
loin  d’ètre  arrêté,  nous  a  valu  des  données  importantes  sur  le 
fonctionnement  de  l’estomac  sainet  de  l’estomac  malade.  Comme 
il  arrive  souvent  dans  le  domaine  des  -sciences  biologiques,  le 
•jjrogrès  accompli  a -été  la  conséquence  de  la  mise-  en  oeuvre  de 
procédés  nouveaux  dé  technique.  On  a  eu  l’idée  d’extraire  le 
^contenu  de  l’estomac  au  cours  môme  de  la  digestion,  et  d’exa¬ 
miner  sa  composition.  L’emploi  des  réactifs  colorants -a  permis 
de ‘rechercher  l-’existence  et  la  prédominance  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  ou -des  acides  organiques.  Par  les  digestions  artificielles, 
-on  s’est  rendu- compte  de  là  richesse  en  pepsine  du  suc  gastrique. 
L’évacuation  stomacale-  donnait- déjà  des- -renseignements  sur  le 
-séjour  plus  ou  moins  prolongé  des- aliments  dans  la  poche  gas¬ 
trique  et,  par  conséquent,  sur  l’état  de  la  motricité  de  ce  réser- 

Toutefois,  c’est  sur  l’acide  chlorhydrique  et  ses  variations  que 
s’est  surtout  concentrée  l’attention  des  auteurs  :  c’est  que,  d’une 
part,  les  réactifs  colorants  s’appliquaient  surtout  à  sa  recherche, 
et  que,  de  l’autre,  l’augmentation  ou  là  diminution  dé  ses  propor¬ 
tions  quantitatives  Ont  paru  les  plus  importantes  pour  qualifier  le 
suc  gastrique  et  juger  de  sa  valeur-digestive.  De  là,  la  division 
des  dyspepsies,  en  dyspepsies -avec -augmentation  du  taux  de 
l’acide  chlorhydrique  (hyperçhlohydries)  et  en  dyspepsies  avec  j 
diminution  ou  suppression  de  cét'acide  (hypo  ou  anachlorhy- 
dries). 

•  Nous  avons  consacré-  notts-mêitie;  il  y  a  deux  ans,  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux,  une  Revue  générale  à  l’étude  des  phéno¬ 
mènes  chimiques  de  la  dyspepsie  gastrique.  Depuis  dè  nouvelles 
méthodes  ont  été  employées,  et  de  nombreuses1  publications  ont 
vu  le  jour.  On  trouvera  les  documents  qui  concernent  cette  ques¬ 
tion,  réunis  et  analysés  dans  le  consciencieux  travail  de  M.  G. 
Lyon.  Ce  travail  n’aurait-il  que  le  mérite  de  rassembler,  de  con¬ 
denser  les  recherches  et  les  données  disséminées  dans  de  nom¬ 
breux  recueils  et  de  nombreux  mémoires,  qu’il  aurait  déjà:  une 
grande  utilité.  M.  G.  Lyon  a  fait  plus  et  mieux  :  il  afait,  au  lit  du 
malade  et  dans  le  laboratoire,  l’essai  et  la  critique  des  divers  pro¬ 
cédés  proposés.  Il  ne  s’agit  donc  pas  seulement  d’une  simple 
compilation  bibliographique.  Un  certain  nombre  d’intéressantes 
observations  représentent  l’apport  personnel  de  l’auteur  à  l’étude 
des  dyspepsies  et  des  :  gastropathies. 

Il  est  certain  que  les  procédés  mis  en  œuvré  sont  défectueux  à 
bien  des  points  de  vue.  Le  contenu  de  Testoinac,  à  la5  période  de 
digestion,  est  extrêmement  complexe.  On  ne  peut  donc,  à  l’aide 
de  méthodes  semblables  à  celles  qui  ont  été  employées,  que 
déterminer  un  certain  nombre  de  points  de  repère,  précieux  dans 
l’étude  et  la  connaissance  dé  phénomènes  aussi  compliqués.  Il 
serait  de  la  plus  haute  importance  que  ces  méthodes  d’examen 
fussent  contrôlées  par  des  procédés  d’une  rigueur  scientifique 
plus  grande.  C’est,  du  reste,  une  tâche  à  laquelle  se  sont  récem¬ 
ment  voués  M.  le  professeur  Hayem  et  son  préparateur  Winter. 
M.  Hayem  consacre  son  cours  de  cette  année  à  l’exposition  des 
résultats  qu’ila  jusqu’ici  obtenus. 

Quoi  qu’il  en  doive  être  dè.s  résultats  de  cette  révision,  il  est 
certain  que  l’ensemble  des  travaux  entrepris  jusqu’à  présent 
aura  eu  sa  grande  utilité,  et  que  beaucoup  des  résultats  annoncés 
seront  utilisés.  La  valeur  des  méthodes-  oolorimétriques  n’est  pas 
absolue,  elle  est  relative,  mais  cependant  réelle.  Les  faits  qu’elle 
a, permis  d’observer  sont  constants.  Leur  interprétation  sera  peut- 
être  modifiée,  et  l’on  apprendra  à  estimer,  à  une  valeur  plus 


(1)  In-8».  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Steinheil. 


exacte,  les  données  ainsi  recueillies.  Cependant  il  restera,  et 
c’est  là  le  point  le  plus  important,  une  grande  division  dans  les 
maladies  stomacales.  Dans  les  unes,  on  constate,  de  la  façon  la 
plus  nette  et  la  plus  intense,  les  réactions  attribuables  à  l’acide 
chlorhydrique  ;  dans  les  autres,  au  contraire,  ces  réactions  sont 
faibles  ou  nùlles.  Chose  capitale,  à  ces  catégories  de  phénomènes 
oolorimétriques  correspondent  des  catégories  de  manifestations 
cliniques.  Les  deux  ordres  de  faits  se  rapportent  donc  ,  à  une 
même  cause,  à  une  même  façon  d?être  de  la  digestion  gastrique. 
L’usage  des  réactifs  colorants  ne  sera  donc  jamais  susceptible 
d’être  supprimé.  On  apprendra  à  mieux  interpréter  leurs  résul¬ 
tats,  mais  on  continuera  à  s’en  servir. 

Ils  ont,  en  effet,  le  grand  avantage  de  ne  demander  q.ue  des 
manipulations  simples,  peu  de  temps,  et  un  matériel  restreint. 

Nous  nous  trouvons  amené,  au  lieu  de  donner  l’analyse  du 
travail  de  M.  G.  UyOn,  à  plaider  la  cause  des  réactifs  colorants. 
G’ést  que  la  thèse  de  M.  Lyon  est,  à  l’heure  actuelle,  le  document 
le  plus  important  et  le  plus  complet  :qui;  les  concerne.  Si  ces 
réactifs  avaient  perdu  toute  valeur,  il  serait  parfaitement  inutile 
de  signaler  ce  travail.  A  notre  sens,  il  n’en. est  rien.  Quoi  qu’il 
arrive,  il  aura  toujours  l’avantage  d’exposer  clairement  les  pro¬ 
cédés  employés  et  les  conclusions  auxquelles  a  conduit  leur  mise 
en  œuvre,  le  tout  avec  une  note  de  critique  et  d’observations 
personnelles  qui  a  bien  sa  valeur. 

Il  sera  toujours  intéressant  de  pouvoir  se  rendre  compte  des 
théories  auxquelles  avait  amené  la  technique  coiorimétrique.  Il 
sera  même  toujours  utile  de  le  faire  :  beaucoup  des  données  ac¬ 
quises  par  les  ihëthodes  nouveUes  cadrant  le  mieux  du  monde 
avec  l’observation  clinique  el  les  résultats  des  interventions  thé¬ 
rapeutiques,  dont  ces  méthodes  et  ces  théories  ont  été  le  point 
de  départ. 

Nous  nous  contenterons,  pour  terminer,  de  donner  le  simple 
énoncé  des  chapitres  de  la  thèse,  en  question.  L’analyse,  du  reste, 
pour  être  instructive,  demanderait  à  être  très  développée,  beau¬ 
coup  plus  développée  que  ne  le,  comporte  une  revue  bibliogra¬ 
phique  :  les  fonctions  chimiques  de  l’estomac  à  l’état  physiolo¬ 
gique  ;  l’analyse  du  suc  gastrique;  séméiologie  des  troubles 
chimiques  de  la  digestion  stomacale  ;  les  hyperchlorhydrie  s  ; 
l’ulcère  rond  ;  les  anachlorhydries  ;  le  cancer  ;  les  dyspepsies  par 
fermentation  ;  les  troubles  chimiques  dans  les  périodes  avancées 
des  dyspepsies;  la  dilatation;  les  gastrites;  troubles  chimiques 
de  la  digestion  dans  les  maladies  aiguës  ét  chroniques  ;  thérapeu¬ 
tique.  Albert  Mathieu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  21  mai  1890;  M.  le  doc¬ 
teur  Chaigneau  (de  Fontenay-ie-Çomte)  a  été  nommé  officier 
d’Académie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  mai  1890,  un  concours 
s’ouvrira  le  1er  décembre  1890,  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  de  Tours,  pour-l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et 
physiologiques  à  ladite  École. 

—  M.  le  docteur  Lejars,  prosecteur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  est  chabgé  -d’une  mission  en  Suisse  et  en  Allemagne  à 
l’effet  d’y  étudier  l’organisation  de  l’enseignement  chirurgical. 

M.  le  docteur  Teissier,  médecin  des  hôpitaux,  est  chargé  d’une 
mission  en  Russie  àl’effet  d’y  étudierles  causes  de  l’influenza. 

M.  le  docteur  Delvaille  est  chargé  d’une  mission  en  Espagne 
pour  y  étudier  les  questions  relatives  aux  exercices  physiques, 
aux  jeux  et  à  l’hygiène  scolaires. 

M.  le  docteur  J.  Jullien  est  chargé  d’une  mission  en  Australie, 
dans  la  Tasmanie  et  la  Nouvelle-Zélande,  à  l’effet  d’y  poursuivre 
des  recherches  de  zoologie  relatives  à  la  classification  et  à  l’ana¬ 
tomie  de  l’ordre  des  bryozoaires. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  I.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  NIALTÉE  DEFRESNE 

nutriment  complet 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 
Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alimenuprotéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.d& 

Phosphte  de  chaux.  2.45 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..  22  » 

Aliment’ protéiques  14.63 

Alimentsgras . 10.59 

Sucre  et  Maltose...  49  » 

Phosphu  de  chaux.  2.21 

llsfs 

Maltée  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  ententes 
“fes  affections  gastro-intestinales  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  -  Prix  .  2  francs 
Dufresne,  auteur  de  là  Pancréatine  et  P 


GLOBULES  DE  WSYRTOL  DU  Dr  L1NABSX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  feMe, 
Catarrhe  des  bronches ,  Asthme  catarrhal,  les 
afiections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d 'Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon¬ 
naître  «jra'ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque'  repas. 

Preserireles  Véritables  Globules  Linarix 

de  la  Maison  CLIN  &  O,  de  PARIS. 


santal  de  midy 

Toujours  bien  supporté,  il  supprime 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie 
rétrécissements  de  l’urèthre,  l’engorgement 
de  là  brostatT  la  cystite  du  col,  l’hématurie  et 
r  iS emmurée  •  l’Urine  redevient  rapide¬ 
ment  Claire  eÆmpid’e.  Dose  :  6  à  12  capsules 
par  jour.  Ph"  Midy,  113,  F*  St-Honoré. 


"^OPTlilN  DE  DUSART 

AU  lacto-phosphate  de  chaux. 

.  ,  .  -1  V _ rlri  -1-vTl  n CrtTl  a  t.f1. 


....  ^constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dîns  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance. 

cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-H.onoré 


SIROP  PHÉNÎQUÉ  DE  VIAL 

Cp  siron  est  prescrit  comme  l’un  des.  meilleurs 
mprtoraux  connus  pour  calmer  les  bronchites,  la 
\oux  la  grippe,  les  catarrhes ,  la  coqueluche ,  les 

î,TC’est°un  antiseptique  de  premier  ordre  pour 
faire  disparaître  rapidement  l’odeur  et  le  goût 
désagréable  des  sécrétions  muqueuses  V»  séjour¬ 
nent  dans  les  gros  tuyaux  bronchiques  et  dans  les 
cavernes-  des  phthisiques  et  pour  stériliser  le 
■bacille  de  la  tuberculose. 

Dose  :  1  à  3  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Dépôt  à  la  phia  Vial,  1,  rue  Bourdaloue,  Pans. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études,  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir  a.u 
Proto chlorure  de  Fer  du  D"  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux, 
t  Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
I  divers  Compte-Globules.  _ 

Les  Préparations  du  D’  R^uteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus- délicates. 

Sirop  du  IV  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Borines  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘°,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  où  l’on  trouve  le»“t,i1®s 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  P  Clin. 


— -  241  ■ - « - 

LIQUEUR  MARIANI  Êta  larcoca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  etdiges- 

tiTEmployée°avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
T-no-niratnires  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la’  C^orose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné- 
de  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matu 
t  les  deux  repas. 


LE  Q U I N 1 U M  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  du  quimurn  (extrait 
alcoolique  à  la  chau^6TÏ^^TTpTïïIdl 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  Il  est  soluble  dans  1  eau  et  le  vin. 

A.  Roy,  pharmacien  de 
Ire  classe, Paris-Auteuil, 
t  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

. . . R _ 

lt  1.  dissolution  du  phosphate  de  p„S  ,?.o  ta»*»? «*  ‘"-“f1 

aifÜSæ! 


naré  avec  des  feuilles  iraicnes  ae  lqua,  c»  « 
prescrit  par  les  médecins,  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  ai 
oalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  ün  verre  à  Madère  après  les  rep< 
Mariani  phi»",  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘»aph* 


DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  T  estomac,  m  renvois, 
ni  diarmée,  m.  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

(PINUS  PUMILIO) 
en  inhalations  çôntre  les  maladies 
ESSENCt  :  de  la  Gorge,  Angines,  Croup  et 
A  cthme  *  —  en  friction  contre  les  accès  dé  Goutte. 

re  contre  Bronchites  chroniques, 
QELLULlo  ;  Catarrhes  anciens,  restes  de 
Pleurésie,  Toux  invétérées,  Grippe  et  Influcnza. 
_ .  _  _  „  „  nlTr  contre  Enrouements,  Coque- 
SIROP  &  PA  I  t  luche,  Toux,  Bronchites. 

Ces  médicaments  ont  pour  base  l'Essence  retirée 
par  Joseph  MACK  des  aiguilles  et  des  sommités 
de  la  variété  des  Pins  appelée  Pinus  Pumilio, 
universellement  reconnue  pour  la  plus  riche  en 

^Dépt K'- Ph*®TALLON,  49,  Avenue  d’Antin,  Paris 
Envoi  gratis  et  f°  d’échant*  9  , 

à  MM.  ^Docteurs,  sr  dem'jr 
adressée  au  Dépôt  général. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  SE. 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2° 
catgut  noa  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;3°letafteths 

,ditprofrcto;e,lfr.251emètre;4»lemacmtosh,5fr 

Tous  ces  produits,  préparés  d’aPrTèQs  lus  “fP 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  ir ans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara-  ; 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Goton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’aoide  saucynque, 
Lint  àT’acide  borique,  etc.,  etc. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

uu  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Phthisie,  Bronchites  chroniques,  Catharres, 
Laryngites  ;  Maladies  de  la  peau. 

E  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et ph.ie 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUIVIEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  3  fr.  50.— 87, r.Lafayette, Paris  (env.f»  éch.) 


lianI  "taire  U  U  b  n  U  •  Alcool, Ec.  d'ora,.^» 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  plaoe  des  Vosges. 


RÉVULSIF  INSTANTANÉ  ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX 

PAPIER  EYMONNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

Utilise  les  propriétés  énergiques  et  l’absorption 
de  l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide;  dérivatif 
puissant  se  substituant  à  tous  les  autres  modes 
d’emploi  de  l’iode,  aux  vésicatoires  et  thapsias. 

Pharmacie  EYMONNET,  Dijon  Envoi  gratis 
aux  médecins  sur  demande.  La  feuille,  ulr.tr 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
5  centigrammes  „  .  „  . 

Phie  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Pans 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


_ r -  22  - - 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie ,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.f«.) 
’ _ . _  69  - - 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


PERLES  DE  G  A i A  C  0  L 

DU  Dr CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
emplacer  la  créosote  par  le  C-aïacol,  qui  la  cons- 
Ltue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p. 100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  dune 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  °pten(“s 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 
Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Çlertan  contient 
inq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  1  hude 


Dose  :  3  à  4  par  jour.  Pri 
Maison  L.  FRERE,  19, 


:  :  2  fr.  50  le  flacon. 
iuE  Jacob,  Paris. 


RHUM  ATI  Sim  ES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD ,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoif»  du  catalogue. 


FËRdeQÛÊvÊNNE  l'Amdémiele  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétai  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 

Pour  éviter  les  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Ouevenne.  —  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures 

Gt  &ÆJL& 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  Perdriel  et  Cie,  Paris.  • 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
salivation  mercurielle.  ■ 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  tlcs  pharmacies  ( 
de  France  ét  de  l’étranger.  v' — 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


MALADIES  d 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 


..alites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  laryngites,  picotements,  chatouille¬ 
ments  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  42,  r.  Faubs  SVDenis,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
etsb’opftanfusbDéptPhîe  CleFe  Montmartre, Pi  ’ 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  faciiite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

le  du  Parc-Royal,  Paris, 


MINÉRALE  NATURELLE  DMDIMAT 
PURGATIVE  DE  KUBINAI 
"  '  LLO] 


EAU 

IRACH. 

L’analyse  de  l’Académie  dè  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  !  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96sr265  {  3er268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  si 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  dé  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
.  oxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Rc 
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à  Roanne  (Loire). 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  eti 


L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament. 

Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


.  vLIMOUSIN, 
NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1  /2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50cer.  ...  5  fr. 

.1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  30 

Phien^,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

ORDIAL  DES  HÔPITAUX  AU  QÜINQUIN 

Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 
je  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
. .  îs  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  ri 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  phif 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximi 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  — 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonne?  ph‘ 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 


ALBUMÏNATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE ,  AFFECTIONS  UTÉRINES  ’ 

Paris,  Collin  et  C™,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phios. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  d. 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  à'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  et  ttesph“ 
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ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


:compen 

Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

,  C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  a  ‘ 

suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuilleréedu  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  AParis,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05.  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  ddbtenir  de  suite  e  économiquement 


EN  BOISSON 


Vente  e 


mesure  (12  centigrammes) 
S-  un  flacon  jiour  un  bain  incolore 
gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Euealyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRÈ  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phies. 


cflscflfiA  midy 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

u  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

y  4  ■  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

fr.  danstlesPhles.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Cloud. 


47  • 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 
fr.  dans  ttes  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud, 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI»;  LE  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  train 
Paris. — L’abonnement  part  du  de  chaque 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéoi 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

les  Étudiants  en  médecine  est  de  12: fr.  par  an. 
idresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  a 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  i 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  dal 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
!  3000  francs  pour  encouragements  aux 
isérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
mnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
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ÈR  ALE 


Le  genu  valgum. 

Par  M.  le  docteur ‘G.  PhoiIas, 

!  '  •  '  Professeur  agéégè  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

I 

Le  genu  valgum,  genou  cagneux,  genou  en  dedans 
(knickbein,  xbein  bæckerbein  knok,  knee  in  knet^  gmoc- 
chio  valgo)  est  une  affection  caractérisée  par  la  déviation 
en  dehors  de  l’une  ou  des  deux  jambes,  déviation  dont  la 
cause  tient  à  une  malformation  du  squelette  articulaire  du 
o-enou  (1).  A  l’état  normal  une  ligne  verticale,  tirée  de  la 
tête  fémorale,  passe  entre  les  deux  condyles  et  arrive  au 
milieu  de  la  mortaise  tibio-péronière.  Dans  le  genu  valgum 
la  même  ligne  verticale  laisse  en  dedans  les  deux  condyles. 
du  fémur.  Elle  en  est  distante  de  quelques  centimètres. 
Nous  appellerons  cette  ligne  idéale  :  ligne  de  la  direction 

normale  de  là  jambe. 

Deux  faits  ont  été  mis  en  évidence  par  les  recherches  de 
ces  dernières  années,  à  savoir  que  le  genu  valgum  est 
presque  toujours  rachitique;  que  les  déformations  peuvent 
exister  dans  les  diaphyses  et  produire  néanmoins  un  genu 
valgum  véritable.  . 

A  la  définition  classique,  je  substituerais  donc  volontiers 
la  suivante  :  le  genu  valgum  estime  difformité  caractérisée 
par  la  situation  des  condyles  fémoraux  en  dedans  de  la 
ligné  de  la  direction  de  la  jambe,  difformité  qui,  presque 
toujours,  est  d’origine  rachitique. 

On  élimine  ainsi  toute  déviation  du  genou  consécutive  à 
la  luxation  congénitale  de  larotule  (Maas,  Middeldorpf),  au 
traumatisme  ou  à  la  paralysie  (Seydel,  Mickulicz).  Le  genu 
valgum  inflammatoire  qui  peut  survenir  à  la  suite  de  cer¬ 
taines  affections  articulaires  (Volkmann,  Mass,  etc.),  ne 
rentrerait  pas  non  plus  dans  notre  cadre. 


Le  genu  valgum  est  une  difformité  acquise.  M.  Servier  a 
publié  deux  observations  où  le  genu  valgum  coïncidait  avec 


d’autres  déformations  du  squelette  (1),  et  M.  Laborde  (2) 
a  voulu  établir  l’origine  héréditaire  de  l’affection.  Aucun 
de  ces  faits  n’est  probant. 

Le  genu  valgum  est  peut-être  plus  fréquent  en  Allemagne 
qu’en  France.  Mais,  fait  important  à  signaler,  il  a  la  même 
distribution  géographique  que  le  rachitisme  (3).  M.  Delore 
a  compté  13  exemptés  pour  cagnosité  sur  1489S  jeunes 
gens  inscrits  au  service  militaire. 

M.Bouland(4)a  noté  que  la  deuxième  et  la  troisième  année 
de  la  vie  fournissaient  un  contingent  qui  est  un  peu  plus 
des  deux  tiers  des  cas  observés  au  Bureau  central  de  Pans. 

A  partir  de  la  quatrième  année,  le  chiffre  du  genu  valgum 
diminue  pour  se  relever  dans  l’adolescence,. entre  treize  et 
dix-sept  a>ns.  D’après  cela,  on  a  distingué,  à  juste  raison,  le 
genu  valgum  des  enfants  ou  genu  valgum  rachitique  de  celui 
des  adolescents,  qu’on  a  appelé  statique. 

La  cause  prédisposante  unique  du  genu  valgum  des  en¬ 
fants  est  le  rachitisme.  Les  causes  déterminantes  à  cet  âge 
sont  la  faiblesse  dô  la  constitution  qui  entraîne  la  faiblesse 
musculaire  et  ligamenteuse.  L’influence  de  la  fatigue  est 
manifeste  dans  la  production  du  genu  valgum  des  enfants. 
Les  premiers  signes  de  la  difformité  apparaissent,  en  gé¬ 
néral,  avec  les  premiers  essais  de  la  marche.  Bouvier 
n’a  pas  manqué  de  signaler  la  fâcheuse  influence  de  la 
marche  précoce  sur  la  production  de  cette  affection.  Des 
causes  occasionnelles  moins  importantes  ont  été  signalées. 

Lücke  (5)  attribue  la  fréquence  croissante  du  genu  valgum 
chez  les  enfants,  à  l’usage  des  jarretières  élastiques  qui 
rattachent  les  bas  au  gilet,  en  passant  à  la  partie  externe 
du  genou  et  de  la  cuisse. 

Bouvier,  Mellet  et  Dubreuil  ont  attaché  une  certaine 
importance  à  l’usage  du  maillot,  à  la  pression  des  bras  de 
la  nourrice;  l’habitude  des  enfants,  lorsqu’ils  sont  couchés, 
de  porter  la  jambe  en  dehors  en  saisissant  le  pied  avec  la 
main  a  paru  avoir  contribué  à  la  production  de  la  cagnosité 

dans  une  observation  de  M.  Barbier  (6). 

Chez  l’adolescent  aussi,  la  cause  prédisposante  unique 
est  le  rachitisme  (rachitisme  tardif  de  Tripier).  Cette  pro¬ 
position  fut  démontrée  dans  ces  derniers  temps  par  Mickulicz 


(1)  Duplay.  Pathologie  externe. 


(1)  Servies.  Gazette  des  hôpitaux,  1872. 

(2)  Laborde.  Société  de  chirurgie,  1877.  _  te 

'  3  Mac  Ewen.  Osteotomy  (trad.  française  de  Démons,  1882). 

(4)  Boüland.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  art. 
Genu  valgum. 

(5)  Lucke.  Centralbl.  f.  Chir.,  1884.  n°  10.  ■  %  (I) 

(6)  Barbier.  Étude  sur  le  genu  valgum,  Thèse  de  Pans,  1874. 
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et  par  Mac  Ewen.  Toutes  les  autopsies  récentes  sont  venues 
Confirmer  cette  opinion  (Kirmisson,  Robin,  Bouyguesvetc.), 

M.  Tillaux,  cependant,  et  la  plupart  des  auteurs  ont 
..continué,  jusqu’à  ces  derniers  .temps,  à  refuser  au  rachi¬ 
tisme  toute  participation  à  la  production  du  genu  valgum 
des  adolescents  et  à  le  regarder  Comme  étant  d’origine 
ostèog  inique  (1). 

La  cause'occasionnelle  est,  dans  cette  variété,,  la  fatigue 
et  la  station  debout  (genu  valgum  statique).  Il  est  vrai  que 
MM.  Tillaux  (2)  et  P.  Bouland  (3)  ont  observé,  chacun  de 
son  côté,  un  genu  valgum  chez  une  jeune  fillu  occupée  à 
travailler  assise  dans  un  ouvroir,  et  sur  50  cas  observés 
par  Mickulicz,  les  20  malades  ne  travaillaient  pas  debout, 
mais  il  n’est  pas  moins  démontré  que  la  station  debout 
contribue  beaucoup  à  sa  production.  Aussi  l’observe-t-on 
plus  souvent  chez  les  garçons  que  chez  les  filles,; chez  ceux 
qui,  par  leur  profession,  sont  astreints  à  une  longue  station 
verticale  (boulangers,  briquetiers,  menuisier^,  tonneliers,, 
serruriers,  iileurs,  tourneurs,  garçons  d’hôtel).  Jambe  de 
boulanger  est  synonyme  de  genu  valgum  en  Allemagne.  Et 
n’a-t-on  pas  obseryé  que  le  genu  valgum  était  plus  fréquent 
à  droite,  chez  les  boulangers,  et  à  gauche  chez  les  menui¬ 
siers,  ce  qui  serait  en  rapport  ayee  les  attitudes  spéciales 
exigées  par  chacun,  de  ces  métiers  ?  Enfin,  pour  contraster: 
avec  le  genu  valgum  des  enfants,,  celui  des  adolescents, 
loin  de  frapper' les,  sujets  faibles,  choisit  de  préférence  les 
.  jeunes,  gens  forts  et  bien. constitués.  Nous  ajouterons  que! 
l’affection  paraît  plus  souvent  unilatérale  chez  l’adulte. 

L’anatomie  pathologique  du  genu  valgum  est  aujourd’hui 
connue  en  partie,  jbes  principales  lésions  portent  sur  les 
...os.  et  les  cartilages  de  conjugaison,  les  lésions  accessoires 
s’observent  au  niveau  des  ligaments  et  des  muscles.  Il  est 
reconnu,  d’autre  part,  que  plusieurs  facteurs  peuvent  con¬ 
tribuer  à  sa  production. 

La  diaphyse  du  fémur  présente  souvent  une  courbure  à 
^convexité  interne  siégeant  dans  le  tiers  inférieur  de  l’os. 
Dans  une  autopsie  récente  de  M.  Kirmisson  (4),  cette,  coup: 
bure  angulaire  à  sommet  interne  faisait  tous  les  frais  de  ia 
difformité.  La  courbure  antéro-postérieure  du  fémur  a  été 
souvent  signalée,  mais  elle  ne  prend  qu’une  faible  part  à  la 
production  du  genou  en  dedans.  Enfin,  on  a  souvent  noté 
une  torsion  du  fçmur  en  vertu  de  laquelle  l’épiphyse  infé¬ 
rieure  de  l’os  se  porte  en  avant. 

Du  côté  de  l’épiphyse  fémorale  le  condyle  interne  a  subi 
trois  modifications  presque  constamment  signalées;  il  est 
élargi  dans  le  sens  transversal,  aplati  d’avant  en  arrière  et 
abaissé  de  haut  en  bas  (Mac  Ewen,  Chiari,  Guéniot,  Lanne- 
longue).  Ces  modifications,  du  condyle  sont  presque  tou- 
.  jours  secondaires  à  l’incurvation  de  la  diaphyse  selon  la 
plupart  des  auteurs  modernes  (Mac  Ewen,  Mickulicz, 
Schreiber). 

:  Le  cartilage  épiphysaire  du  fémur  s’est  montré  souvent 
avec  des  caractères  particuliers.  D’après  Mickulicz,  au  lieu 
d’être  horizontal  et  parallèle:  à  la  surface  articulaire.ee 
cartilage  se  montre  fortement  incliné  en  bas  et  en  dedans. 
Les  dimensions  absolues  des  condyles  resteraient  donc  les 


(1)  De  Santi.  Du  genu  valgum  des  adolescents ,  Thèse  de  Paris,  1876;  — 
Archives  générales  de  médecine,  1879.  —  Duret.  Pathogénie  et  traite¬ 
ment  du- genu  valgum.  Semaine  médicale,  1888,  p.  325. 

(2)  Tillaux.  Société  de  chirurgie,  1876. 

(3)  Bouland.  Loo.  cit. 

(4)  Kirmisson.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  XIII,  p.  517. 


mêmes,  mais  il  y  aurait  un  accroissement  de  matière 
osseuse  sur  le'  côté  interne'  de'  la  diaphyse)’  qui,  par  là, 
place  le  condyle  interne  sur  un  plan  inférieur  relativement 
.  au  condyle  externe. 

Dans  une  autopsie,  due  à  M.  Bouygues  (1),  d’un  genu 
valgum  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  la  ligne  d’ossi¬ 
fication  était  parallèle  à  la  surface  articulaire  externe,  mais 
elle  r était  éloignée  de  la' surface  inférieure  du  condyle 
interne.  Il  y  avait  donc  allongement  réel  de  ce  dernier.  Les 
lésions  étaient  celles  du  rachitisme.  Elles  étaient  limitées 
à  la  portion  interne  de  la  diaphyse  et  de  l’épiphyse. 

Dans  une  autopsie  que  nous  avons  eu  récemment  l’occa¬ 
sion  de  pratiquer  chez  un  enfant  de  dix-huit  mois,  atteint 
d’un  léger  genu  valgum  double  et  mort  de  diphthérie,  outre 
les  lésions  rachitiques  sur  les  autres  os  du  squelette,  nous 
avons  pu  manifestement  constater  la  prédominance  des  lé¬ 
sions  rachitiques  du  côté  interne  de  la  région  juxta-épi- 
physaire  fémorale.  En  pratiquant  des  coupes  verticales -au 
niveau  de  cette  extrémité,  nous  avons  trouvé  aux  deux  tiers 
antérieurs  du  condyle  interne  un  tissu  aréolaire  large,  con¬ 
tenant  de  la  moelle  rouge,  tissu  ramolli  et  friable  sous  le 
scalpel.  Le  tiers  postérieur  du  condyle  était  normal.  D’autre 
part,  une  ligne  assez  nette  séparait  cette  portion  malade  de 
la  diaphyse  de  la  portion  juxta-épiphysaire  externe  qui 
surmontait  le  condyle  externe.  A  l’inverse  de  la  précédente, 
cette  dernière  était  constituée  par  un  tissu  osseux  plus  ré¬ 
sistant  sous  le  scalpel  et  plus  pâle  à  la  vue.  La  ligne  d’ossi¬ 
fication  ne  nous  a  pas  paru  changée  de  direction.  Une  cour¬ 
bure  antéro-postérieure  existait  au  niveau  de  la  diaphyse. 

Dans  un  cas  de  M.  Saurel  (2),  le  cartilage  épiphysaire  a 
paru  double  de  hauteur. 

Plusieurs  auteurs  ont  signalé  une  inclinaison  du  côté  du 
plateau  du  tibia  (3).  La  cavité  glénoïde  externe  était  dirigée, 
dans  notre  cas,  en  bas  et  en  dehors.  Cette  inclinaison,  à 
elle  seule,  était  suffisante  pour  expliquer  le  genu  valgum. 
Sur  une  coupe  verticale  et  transversale  du  tibia,  nous  avons 
pu  constater  que  la  ligne  d’ossification  était  elle-même  très 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 

M.  Peyre  (4)  a  vu  une  torsion  de  la  diaphyse  tibiale  telle 
que  la  tubérosité  antérieure  de  l’os  était  portée  an  dedans. 

Mac  Ewen  (5)  a  signalé,  au  niveau  de  la  face-  interne  du 
tibia  et  près  de  la  tubérosité,  des  épines  ou  stalactites 
osseuses.  De  ces  épines  nous  rapprocherons  les  exostoses 
signalées  dans  un  cas  de  M.  Duret  (6),  exostoses  dont  l’une 
siégeait  à  la  partie  postérieure  du  tibia.: 

La  rotule,  souvent  normale,  est  quelquefois  déviée. 
Vojkmann  l’a  trouvée,  dans  un  cas,  reliée  au  condyle 
externe  par  une  véritable  pseudarthrose. 

En  général,  les  .  lésions  siègent  du  côté  de  l’extrémité 
inférieure  du  fémur,  plus  rarement  au  niveau  du  tibia. 

Les  lésions  accessoires  portent  au  niveau  des  ligaments 
qui  ont  été  parfois  trouvés  amincis.  Dans  un  cas  de  M.  Lan- 
nelongue,  le  ligament  croisé  antérieur  faisait  défaut.  Les 
muscles  sont  rarement  atteints  et,  sauf  un  léger  raccour¬ 
cissement  du  biceps,  on  ne  trouve  pas  des  lésions  muscu¬ 
laires  dans  le  genu  valgum  classique. 


(1)  Bouygues.  Société  anatomique,  1884,  p.  542. 

(2)  Saurel.  Essai  sur  le  genu  valgum  en  dedans,  Thèse  de  Paris,  1872. 

(3)  Lannelongue.  Société  de  biologie,  1870,  etc. 

(4)  Peyre.  De  la  déviation  du  genou  en  dedans,  Thèse  de  Paris,  1879. 

(5)  Mac  Ewen.  Loc.  cit. 

(6)  Haquin.  Bulletin  de  la  Société  anatomique  et  clinique  de  Lille,  1887. 
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sert 


L’anatomie  pathologique  que  nous  venons  de  résumer 
éclaire  la pathogènie  de  l'affection.  La  théorie  ligamenteuse, 
défendue  par  J.  Guérin,  Malgaigne,  Billroth  et  Owen,  aussi 
bien  que  la  théorie  musculaire  développée  par  Duchenne 
et  acceptée  momentanément  par  M.  Yernéuil,  n  ont  plus 
qu’un  intérêt  historique  dans  la  pathogénie  du  genu  valgum. 
Les  conséquences  thérapeutiques  que  les  auteurs  précités 
tiraient  de  cette  conception  pathogénique  (ténotomie,  '.élec¬ 
tricité,  etc.),  sont  aussi  tombées  en  désuétude  dans  la  cure 
de  cette  affection.  Seules,  des  déformations  osseuses  sont 
capables  d’expliquer  la  çâgnosité  et  de  diriger  l’action  thé¬ 
rapeutique.  Ces  déformations  du  squelette  n’ont  pas  échappe 
à  la  sagacité  d’observateurs  tels  que  J.  Guérin,  Mellet, 
Malgaigne  ;  mais  ces  auteurs  n’ont  pas  su  en  tirer  les  consé¬ 
quences  thérapeutiques.  Il  était  réservé  aux  contemporains 
de  rattacher  le  genu  valgum  à  sa  véritable  cause  anato¬ 
mique,  .qui  consiste,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  dans 
l’abaissemeiit  du  condyle  interne  du  fémur.  Normalement 
ce  condyle  descend  plus  bas  que  l’externe  de  8  à  11  milli¬ 
mètres.  Dans  le  genu  valgum  la  différence  entre  les  deux 
,  condyles  peut  atteindre  2  centimètres'.  Cet  abaissement  du 
condyle  peut  reconnaître  pour  causes  une  incurvation  de 
la  diaphyse  ou  un  trouble  ostéogénique  du  côté  du  carti¬ 
lage  de  conjugaison.  L’incurvation  de  la  diaphyse  est  un 
fait  fréquemment  observé  (Mac  Ewen,  Delore,  etc.).  La 
courbure  à  convexité  interne  du  fémur  fait  basculer  en  bas 
le  condyle  interne.  Les  travaux  de  M.  Ollier  expliquent 
comment  l’irritation  du  cartilage  de  conjugaison  peut  pro¬ 
duire  une  exagération  de  tissu  osseux,  l’hypertrophié  de 
l’os,  et  comment  la  destruction  du  même  cartilage  peut 
engendrer  la  diminution  en  hauteur,  l’atrophie  de  1  os. 
Pour  comprendre  l’allongement  du  condyle  interne  il  faut 
donc  admettre  de  ce  chef  une  suractivité  du  cartilage  con¬ 
jugal  du  côté  interne  ou  un  arrêt  de  développement  du 
côté  du  condyle  externe.  De  Santi  a  développé  danssa thèse 
la  première  opinion.  La  seconde  fut  soutenue  parM.  Ollier. 
MM.  Tripier,  Marchant  et  Terrillon  (1)  Cherchent  à  concilier 
les  deux  hypothèses. 

Les  recherches  de  Mac  Ewen  nous  ont  appris,  d’autre 
part,  que  les  courbures  diaphysaires  sont  constantes  avant 
l’âge  de  dix  ans  ;  qu’à  partir  de  la  quatrième  année,  les 
courbures  diaphysaires  se  compliquent  de  déviations  épi- 
physaires.  Ces  dernières  se  montrent  uniquement  à  :cet 
âge. 

Les  mêmes  troubles  ostéogéniques  expliquent  les  défor¬ 
mations  du  tibia  lorsque  cet  os  prend  une  part  plus  ou 
moins  considérable  à  la  production  du  genu  valgum. 

Neudôrfer  place  la  cause  du  genu  valgum  dans  une  dimi¬ 
nution  de  l’angle  du  col  du  fémur,  diminution  qui  pour¬ 
rait  se  rencontrer,  selon  lui,  en  dehors  du  rachitisme 
et  qui,  presque  toujours,  est  acquise  et  rarement  congé¬ 
nitale. 

La  pathogénie  du  genu  valgum  n’est  connue,  en  somme, 
que  dans  ses  grandes  lignes,  mais  déjà  on  peut  considérer 
comme  des  faits  acquis  l’origine  osseuse  de  l’affection  et 
ses  rapports  intimes  avec  le  rachitisme.  De  ces  deux  notions 
la  première  est  incontestablement  celle  qui  a  imprimé  une 
nouvelle  et  féconde  impulsion  dans  la  thérapeutique  du 
genu  valgum. 


(1)  Marchant  et  Terrillon.  Revue  mensuelle  de  médecine  et  , de  chi¬ 
rurgie,  1877.:  j  .  i 


III 

Les  symptômes  sont  physiques  et  fonctionnels.  Parmi  les 
premiers,  l’angle  que  fait  la  jambe  avec  la  cuisse  est  e 
plus  important  à  étudier.  L’examen  doit  être  pratiqué,  le 
sujet  étendu.  C’est  là  un  précepte  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance.  .  . 

Normalement,  la  jambe  fait  avec  la  cuisse  un  angle  ou¬ 
vert  en  dehors,  qui  a  été  évalué  à  172  degrés  environ.  Très 
peu  d’enfants  présentent  cet  angle  absolument  normal,  et 
M.Saurel(l), survingt-cinq  enfantspris  au  hasard,  n  en  ap  as 
trouvé  un  seul  régulièrement  conformé.  Est-ce  a  dire  que 
tous  avaient  un  genu  valgum  ?  Nullement.  La  déformation  ne 
commence  à  devenir  réelle  que  quand  elle  est  gênantepour 

la  marche  et  choquante  à  la  vue. 

Pour  mesurer  l’angle  que  forme  la  cuisse  avec  la  jambe, 
plusieurs  procédés  ont  été  mis  en  usage.  En  clinique,  les 
procédés  les  plus  simples  sont  les  meilleurs.  La  mesure  de 
la  distance  qui  sépare  les  deux  malléoles  internes  est,  en 
général,  suflisanle.  1 1 2 * 4 

Dans  certains  cas,  on  peut  aussi  employer  le  procédé 
de  Bouvier  et  Duval,  qui  consiste  à  réunir  le  grand  tro¬ 
chanter  à  la  malléole  externe  par  un  ruban  et  de  mesurer 
ensuite  la  distance  qui  sépare  ce  ruban  du  genou.  On  obtient 
ainsi  la  flèche  de  la  déviation.  Je  ne  crois  pas  devoir  insister 
davantage  et  je  ne  décrirai  pas  tous  les  procédés  de  men¬ 
suration  qui  sont,  du  reste,  très  bien  indiqués  dans  les  au¬ 
teurs  classiques. 

Le  sommet  de  l’angle  est  formé  par  le  genou.  Le  point 
le  plus  saillant  en  dedans  est  le  condyle  interne  du  fémur  et, 
plus  rarement,  le  plateau  du  tibia.  Ces  parties  peuvent  etre 
senties  à  travers  la  peau.  La  rotule  est  parfois  déviée  en 
dehors  ;  en  général,  elle  répond  à  la  trochlée,  rarement, 
elle  se  met  en  contact  avec  le  condyle  externe.  Elle  est  mo¬ 
bile.  Le  tendon  du  biceps  paraît  contracté  et  saillant.  La 
jambe  est  rejetée  en  dehors.  Le  tibia  est  enroulé  de  façon  a 
montrer  parfois,'  en  dehors,  sa  tubérosité  antérieure.  Sur  la 
face  interne  de  l’os,  on  observe  à  travers  la  peau  les  inega 
lités  ou  épines  tibialeè  signalées  par  Mac  Ewen.  Le  pied  est 
normalement  articulé  avec  la  jambe.  Souvent,  il  présente 
des  attitudes  vicieuses  sur  lesquelles  les  auteurs  ne  son 
pas  d’accord.  En  général,  il  est  en  valgus.  Cela  se  comprend, 
puisque  les  malades  sont  forcés  d’appuyer  sur  le  bord 
interne  du  pied.  Mais  on  a  observé  le  varus  et,  chez  un  de 
nos  petits  malades,  les  pieds  se  portaient  naturellement  en 
varus. 

M.  Saurel  (2)  a  constaté  un  pied-bot  varus  permanent  par 
déformation  de  la  poulie  astragalienne.  Ce  pied-bot  serait 
dû,  selon  MM.  Marchant  et  Terrillon,  à  ce  que  les  malades 
contractent  instinctivement  les  muscles  supinateurs  pour 
marcher  sur  la  plus  large  surface  possible  de  la  plante  du 
pied,  sans  cela  ils  finiraient  par  ne  plus  reposer  que  sur  le 
bord  interne.  Cette  attitude  de  correction  ne  s  accomplit 
qu’autant  que  le  système  musculaire  a  conservé  sa  contrac¬ 
tilité  intacte  et,  chez  les  sujets  débiles;  on  voit  le  pie  - 
valgus,  ainsi  que  le  pied  plat  (3).  . 

M.  Duplay  (4)'  concilie  toutes  les  opinions  en  affirmant 


(1)  Saurel.:  Loç,  cit. 

(2)  Saurel.  Loc.  cit. 

—  (3)  Schreiber.  Orthopédie  générale  et  spéciale, 

cit.  — ’  Eujp.‘  .  ,  ' 

(4)  Duplat.  Loc.  cit. . 


.  —  Mac  Ewen.  Loc. 
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que  l’arrière-pied  est  en  adduction,  pendant  que  l’avant- 
pied,  sollicité  par  l’action  des  muscles,  se  met  en  abduction. 

Du  côté  de  la  hanche,  il  y  a  des  modifications  dans  la 
direction  du  col  fémoral,  modifications  peu  appréciables  en 
clinique. 

Le  bassin  est  abaissé  et  on  observe  parfois,,  dans  le  genu 
valgum  unilatéral,  une  scoliose  plus  ou  moins  accusée,  ! 
-scoliose  dont  la  concavité  regarde  le  côté  malade. 

Le  pied-bot  et  la  scoliose  sont  des  attitudes  compensa¬ 
trices  du  genu  valgum.  Ces  attitudes  vicieuses  entretien-  : 
nent  à  leur  tour  et  aggravent  la  difformité  initiale. 

Trois  phénomènes  ont  frappé  les  observateurs  dans  le1 
fonctionnement  du  genou  ainsi  déformé  :  1°  l’hyperexten- 1 
sion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  2°  les  mouvements  de  latéra¬ 
lité  de  l’articulation  ;  3°  la  disparition  de  la  difformité  pen¬ 
dant  la  flexion  du  genou. 

L’hyperextension  de  la  jambe  sur  la  cuisse  a  été  expli¬ 
quée  par  Hüter.  Elle  est  due  à  la  disparition  de  la  facette 
d’arrêt  du  condyle  externe.  Cette  facette,  signalée  à  l’état; 
normal  par  Henle,  serait  transformée  parfois  en  cavité  dans  J 
le  genu  valgum. 

Chez  plusieurs  enfants  que  j’ai  examinés,  il  m’a  semblé  ; 
que  l’hyperextension  était  due,  en  grande  partie,  à  la  flexi¬ 
bilité  du  cartilage  de  conjugaison  du  tibia.  Dans  ce  mouve¬ 
ment,.  on  voit  positivement  le  tibia  fléchir  au  niveau  de  son 
extrémité  supérieure. 

La  laxité  des  ligaments  rend  compte  des  mouvements  de 
latéralité  qu’on  observe  dans  la  grande  majorité  des  cas  de 
genu  valgum,  avant  toute  tentative  opératoire. 

M.  Doyen  (1)  a  voulu  voir,  dans  ces  mouvements  de  laté¬ 
ralité,  quand  ils  sont  très  accentués,  une  contre-indication 
opératoire. 

La  disparition  de  la  difformité  dans  la  flexion  du  genou 
est  un  phénomène  constant,  dont  l’explication  a  exercé;  la 
sagacité  des  chirurgiens. 

L’absence  des  ligaments  croisés,  qui  permettrait  la  rota¬ 
tion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  fut  invoquée  par  M.  Lanne- 
longue  ;  la  forme  des  condyles  du  fémur  rend  compte,  selon 
Hüter  et  M.  Girard,  de  cette  particularité,  que  MickuliCz 
explique  par  la  compensation  de  la  difformité  à  l’aide  d’un 
mouvement  de  rotation  qui  se  passerait,  en  ce  moment,  au 
niveau  de  la  hanche. 

Deux  théories  ont  réuni  la  majorité  des  suffrages  :  dans 
l’une,  on  admet  que,  le  condyle  étant  formé  d’une  portion 
antérieure  ellipsoïde  et  d’une  portion  postérieure  sphéroï- 
dale,  seule  l’ellipse  antérieure  serait  déformée  dans  le  genu 
valgum.  Pendant  la  flexion,  les  surfaces  articulaires  en  con¬ 
tact  seraient  donc  normales  et  le  genu  valgum  doit  dispa¬ 
raître.  C’est  la  théorie  à  laquelle  se  sont  ralliés  la  plupart 
des  auteurs,  au  moins  en  France. 

M.  Tillaux  (2)  a  depuis  longtemps  défendu  une  autre 
théorie.  Cet  auteur  assimile  le  mouvement  du  tibia  sur  le 
fémur  immobilisé  êt  celui  d’une  génératrice  engendrant  une 
surface  conique.  Ces  deux  conceptions  diffèrent  totalement 
l’une  de  l’autre.  Dans  la  première,  on  prend  en  considéra¬ 
tion  la  forme  des  surfaces  articulaires  ;  dans  la  seconde,  on 
en  fait  abstraction.  Or,  il  est  intéressant  de  remarquer  que 
le  phénomène,  qu’on  cherche  à  expliquer,  est  constant  et 
que,  par  conséquent,  l’explication  doit  s’adapter  à  tous  les 
cas.  Cette  considération  devrait  faire  rejeter  la  première 


(1)  Doyen.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1881,  p.  201. 

(2)  Tillaux.  Traité  d'anatomie  topographique. 


hypothèse,  qui  suppose  une  conformation  pathologique 
constante  des  surfaces  articulaires  du  fémur.  Il  existe,  nous 
le  savons,  des  cas  où  ces  surfaces  sont  normales.  Du  reste, 
la  conformation  des  surfaces  articulaires  n’a  rien  à  voir 
avec  i  la  disparition  du  genu  valgum  dans  la  flexion,  et  la 
plus  frappante  démonstration  du  fait  a  été  donnée  par 
Albert  (I).  Cét  auteur  conseillé  de  tracer,  sur  une  feuille  de 
papier  plié,  deux  lignes  brisées  représentant  la  direction  du 
tibia  et  du  fémur  dans  le  genu  valgum  en  extension.  En 
fermant  la  feuille  au  niveau  du  pli,  qui  représente  le  genou, 
les  deux  lignes  se  rencontrent.  Une  variante  de  cette  expé¬ 
rience  consiste  en  ceci  :  Découpez  sur  une  feuille  dè  papier 
une  bande  imitant  la  direction  du  tibia  et  du  fémur  dans  le 
genu  valgum.  Cette  bande- est  large  de  2  centimètres.  Pliez 
ensuite  cette  feuille  au  niveau  de  l’angle  ;  la  déviation  dis¬ 
paraît.  Elle  disparaît  du  reste  complètement  ou  incomplète¬ 
ment,  selon  la  direction  du  pli  au  niveau  de  l’angle.  Si  cette 
direction  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  lés  deux  parties  se  superposent  exactement  dans  la 
flexion.  Or,  la  direction  de  l’interligne  fémorale  est  précisé¬ 
ment  oblique  dans  le  sens  sus-indiqué,  et  cette  direction, 
normale  dans  le  genou,  est  exagérée  cependant  dans  la 
grande  majorité  des  cas  de  genu  valgum. 

Duplay  (2)  exprime  le  même  fait  en  comparant  ce  qui  se 
passe  dans  le  genu  valgum  à  ce  qu’on  obtient  par  la  flexion 
d’une  articulation  trochléenne,  dont  l’interligne  n’est  pas 
perpendiculaire  à  la  diaphyse. 

Parmi  les  symptômes  fonctionnels,  je  dois  noter  la 
fatigue  dans  la  station  debout,  les  troubles  de  la  marche  et 
les  douleurs  qui  précèdent  quelquefois  l’apparition  de  la 
difformité.  Ces  douleurs  siègent  au  niveau  de  la  partie  in¬ 
terne  du  genou  et  reconnaissent  une  origine  inflammatoire. 

Dans  la  thèse1 2 3 4  de  M.  Lecène  (3),  on  cite  un  fait  instructif 
de  M.  le  professeur  Yerneuil,  où  un  genu  valgum  doulou¬ 
reux,  chez  une  jeune  et  robuste  fille,  fut  guéri  à  l’aide  des 
sangsues  et  des  vésicatoires  appliqués  au  point  douloureux. 
La  malade  put  marcher  et  un  appareil  redresseur  corrigea, 
en  grande  partie,  la  déformation  du  genou. 

La  démarche  des  cagneux  est  caractéristique.  Quand 
l’affection  est  unilatérale,  le  bassin  est  abaissé  ;  il  existe  une 
scoliose  dorso-lombaire,  et  le  membre  malade,  pendant  la 
marche,  décrit  une  courbe  à  convexité  interne.1 

Dans  le  genu  valgum  bilatéral,  les  sujets  marchent  avec 
les  genoux  fléchis  et  en  rotation  externe.  Les  jambes  se 
placent  l’une  au-devant  de  l’autre,  et  forment  un  X  en  se 
poussant  continuellement  l’une  l’autre.  On  a  comparé  cette 
démarche  à  celle  des  palpimèdes,  on  a  dit  que  le  malade 
«  battait  le  briquet  »  ;  on  a  encore  mieux  exprimé  la  chose, 
en  disant  que  les  cagneux  marchaient  en  fauchant,  en  sens 
inverse  des  coxalgiques. 

La  marche  du  genu  valgum  présente,  dit  M.  de  Saint- 
Germain  (4),  une  particularité  qui  éclairerait,  pour  les  yeux 
les  plus  prévenus,  son  origine  rachitique,  si  elle  n’était  pas 
démontrée  par  tant  d’autres  signes.  La  difformité  peut  dis¬ 
paraître  d’elle-même  chez  les  enfants,  quand  elle  n’est  pas 
très  prononcée.  En  règle  générale,  elle  augmente  progressi¬ 
vement  et  elle  ne  s’arrête  que  lorsque  la  croissance  des  os 


(1)  Albert,  hehrbuch  der  Chir.,  IV. 

(2)  Duplay.  Loc.  cit.  - 

(3)  Lecène.  Contribution  à  l'étude  de  la  pathogénie  du  genu  valgum, 
Thèse  dé  Paris,  1878. 

(4)  De  Saint-Germain.  Chirurgie  orthopédique,  Paris  1883. 
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«st  achevée.  Cet  arrêt  dans  la  marche  de  l’affection  peut 
commencer  plus  tôt,  par  une  véritable  terminaison  du 
rachitisme  et  l’éburnation  des  os  qui  en  est  la  suite.  Le 
traitement  a,  du  reste,  une  grande  influence  sur  la  marche 
de  la  maladie.  Il  réussit  d’autant  mieux,  qu’il  a  été  plus  tôt 
commencé  et,  dans  le  genu  valgum  ancien,  la  thérapeu¬ 
tique  devient  compliquée  èt  difficile. 

IV 

Un  chapitre  intéressant,  et  rarement  étudié  à  part,  est 
celui  qui  a  trait  aux  variétés  du  genu  valgum.  Nous  nous 
sommes  déjà  expliqué  relativement  aux  variétés  inflam¬ 
matoires,  paralytiques  ou  traumatiques  de  l’affection.  Nous 
avons  cru  devoir  les  écarter  de  cette  étude.  Un  bel  exemple 
de  genu  valgum  traumatique,  qui  montre  bien  les  diffé¬ 
rences  qui  séparent  cette  variété  du  genu  valgum  ordinaire, 
a  été  récemment  présenté,  par  M.  Périer;  à  la  Société  de 
chirurgie  (1).  Un  jeune  homme  de  seize  ans,  à  la  suite  d’un 
traumatisme  (fracture  intra-articulaire)i  eut  un  genu  val¬ 
gum  que  M.  Périer  a  redressé  douze  ans  plus  tard.  Il  exis¬ 
tait  une  énorme  déviation  accompagnée  de  phénomènes 
inflammatoires  dans  la  jointure.  C’est  l'arthrite  qui,  dans  ce 
cas,  a  déterminé,  à  juste  raison,  la  conduite  chirurgicale. 
M.  Périer  pratiqua,  avec  succès,  l’opération  d’Ogston. 

Même  en  restreignant  le  sujet  dans  les  limites  sus-indi¬ 
quées,  on  pourrait  encore  y  trouver  de  nombreuses  va¬ 
riétés  :  selon  le  degré  de  l’angle  de  déviation,  selon  que  le 
genu  valgum  est  réductible  ou  irréductible,  selon  l’époque 
de  la  vie  à  laquelle  il  apparaît,  selon  les  os  qui  prennent  la 
plus  grande  part  à  la  déformation. 

Les  variétés,  selon  le  degré  du  genu  valgum,  n’ont  pas 
une  grande  importance  pratique.  Sa  réductibilité,  en  re¬ 
vanche,  peut  en  avoir  une  au  point  de  vue  des  indications  - 
opératoires.  M.  Tillaux  déconseillé  de  recourir  au  redresse¬ 
ment  manuel  du  genu  valgum  deë  enfants,  toutes  les  fois 
que,  les  membres  inférieurs  étant  dans  l’extension,  on  n  ar¬ 
rive  pas.  avec  un  peu  de  force,  à  faire  toucher  les  deux  mal¬ 
léoles  internes.  Cette  exploration,  pour  être  décisive, 
demande  une  fixation  complète  de  la  cuisse.  Maintes  fois, 
il  nous  est  arrivé  de  nous  tromper  et  de  prendre,  pour  une 
réductibilité  du  genou,  là  rotation  qui  se  passait  au  niveau 
de  la  hanche. 

Mais  la  division  la  plus  pratique,  sans  contredit,  est  celle 
qui  distingue  le  genu  valgum  des  enfants  de  celui  des 
adultes. 

Chez  les  enfants,  la  difformité  reconnaît  toujours  pour 
■cause  le  rachitisme  et  personne  n’en  conteste  la  pathogénie. 
Ses  causes  occasionnelles  sont  nombreuses  et  nous  les  avons 
étudiées.  Anatomiquement,  le  genu  valgum  est  caractérisé 
par  les  courbures  des  diaphyses,  les  épiphyses  ne  prenant 
qu’une  faible  part  à  sa  production  (Mac  Ewen),  ou  quandles 
épiphyses ‘sont  déformées,  peut-être  celles  du  tibia  le  sont- 
elles  davantage.  Il  est  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
bilatéral.  Il  est,  en  général,  peu  prononcé  ;  souvent,  il  est 
réductible  à  la  main.  Il  peut  s’arrêter  dans  sa  marche,  rétro¬ 
grader  ou  disparaître  spontanément,  quand  il  est  peu 
accusé.  Il  offre  ainsi  une  étiologie,  une  symptomatologie  et 
peut-être  aussi  une  cause  anatomique  distinctes. 

Le  genu  valgum  des  adolescents  et  des  adultes  a,  pendant 
longtemps,  été  considéré  comme  indépendant  du  rachi- 


(1)  Périer.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1889,  p.  422. 


tisme.  Tout  en  l’y  rattachant,  les  observateurs  modernes 
font  certaines  restrictions.  Il  ne  s’agit  pas  là  de  rachitisme 
classique,  mais  d’une  sorte  de  rachitisme  latent  et  localisé. 
L’anatomie  pathologique  a  souvent  montré  des  altérations 
du  côté  des  épiphyses  et  peu  d’altérations  diaphysaires.  Il 
est  souvent  unilatéral  et  reconnaît  des  causes  occâsion- 
nelleSi  aujourd’hui  bien  connues.  Il  est,  en  général,  irré¬ 
ductible,  bien  accusé  et  sa  marche  ést  régulièrement  pro¬ 
gressive.  Il  ne  s’arrête  qu’avec  la  fin  de  la  croissancé  et 
nécessite  toujours  un  traitement  actif.  Si  l’on  ajoute  que  la 
difformité  se  développe  chez  des  adolescents  bien  portants 
et  offrant  toutes  les  apparences  de  la  santé  et  que  les  autres 
signés  de  rachitisme  font  en  général  défaut,  on  aura  fini,  je 
crois,  par  esquisser  à  grands  traits  la  physionomie  de  cette 
variété  de  genu  valgum. 

Il  est  certain  qu’entre  les  deux  variétés  précédentes,  il 
faudrait  placer  une  intermédiaire.  Le  genu  valgum  infan¬ 
tile  peut,  par  défaut  de  soins,  ou  pour  une  tout  autre 
cause,  se  prolonger  pendant  l’adolescence,  constituant 
ainsi  une  troisième  variété  à  caractères  intermédiaires  que 
je  proposerais  volontiers  d’appeler  genu  valgum  prolongé. 

V 

Au  point  de  vue  du  traitement,  la  classification  que  nous 
venons  de  donner  nous  paraît  avoir  une  certaine  impor¬ 
tance,  la  thérapeutique  chez  les  enfants  n’étant  pas  tout  à 
fait  la  même  que  chez  l’adulte.  Dans  un  cas  comme  dans 
l’autre,  les  indications  thérapeutiques  sont,  il  est  vrai,  les 
mêmes  :  réduire  le  genu  valgum  et  le  maintenir  réduit.  Les 
moyens  de  remplir  ces  indications  diffèrent. 

1.  Le  traitement  du  genu  valgum  infantile  est  médical  et 
chirurgical.  ) 

Le  rachitisme  est  ici  en  pleine  évolution  et  il  n  est  pas 
étonnant  que  les  modificateurs  généraux  puissent  avoir  une 
action  efficace  sur  l’évolution  de  la  maladie.  Le  phosphate 
de  chaux,  l’huile  de  foie  de  morue,  etc.,  seront  donc  admi¬ 
nistrés.  Une  hygiène  bien  entendue  aura  aussi  une  large 
part  dans  la  réussite. 

Le  traitement  chirurgical  comprend  à  cet  âge  deux  pro¬ 
cédés  :  a.  traitement  orthopédique  (machines,  bandages, 
appareils)  ;  l.  traitement  opératoire  (ostéoclasie  manuelle, 
rarement  instrumentale,  très  rarement  ostéotomie). 

Dans  ;le  traitement  orthopédique,  je  rangerai  aussi  la 
gymnastique  et  le  massage,  récemment  préconisés  par 
Ellis  (1)  comme  moyens  préventifs  du  genu  valgum  pour 
fortifier  les  muscles,  qui,  lorsqu’ils  sont  doués  de  toute  leur 
vigueur,  s’opposent  à  ces  difformités.  Dans  un  autre  ordre 
d’idées,  la  flexion  du  genou  a  été  préconisée  par  Hüter, 
MM.  Marchant  et  Terrillon,  combinée  avec  le  repos  au  lit. 

a.  Le  traitement  orthopédique,  proprement  dit,  comprend 
Iles  appareils  et  les  machines.  Parmi  ces  appareils,  les  uns 
permettent  la  marche  et  la  station  debout  ;  d’autres  néces¬ 
sitent  le  repos  au  lit.  Je  ne  dirai  rien  du  brodequin  d  Am¬ 
broise  Paré,  ni  de  l’attelle  externe  de  Bonnet,  ni  des  appa¬ 
reils  d’Eulembourg  ;  mais  je  désire  appeler  l’attention  sur 
quelques  appareils  nouveaux,  après  avoir  dit  quelques  mots 
de  ceux  qu’on  emploie  eouramment  en  France.  Voici 
d’abord  l’appareil  du  Bureau  central  de  Paris,  tel  qu  il  est 


(1)  Ellis.  Préventive  treat.  of  genu  valgum,  Bril.  Med.Journ.,  30  juin 


570 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


décrit  dans  les  cliniques  de  M.  de  Saint-Germain  (1).  «  Il 
est  formé  de  deux  montants  en  fer  réunis  par  une  équerre 
intercalée  dans  la  chaussure  ;  le  montant  externe  remonte 
jusqu’au  bassin,  auquel  il  est  fixé  par  une  ceinture,  tandis 
que  le  montant  interne  ne  s’élève  qu’au  niveau  du  genou. 
Une  fronde  ou  des  embrasses,  selon  que  l’application  de  la 
force  doit  porter  sur  la  diaphyse  ou  les  condyles,  exercent 
une  traction  du  côté  externe  vers  le  côté  interne.  »  Une  con¬ 
dition  indispensable  du  succès  est  d’immobiliser  le  genou. 

Un  principe,  souvent  utilisé  avec  des  réels;  succès,  est 
celui  de  la  traction  élastique.  Dans  l’appareil  de  Verneuil, 
ces  tractions  se  font  au  moyen  de  bandes  élastiques  atti¬ 
rant  le  genou,  tantôt  contre  une  attelle  externe,  tantôt 
contre  le  membre  du  côté  opposé. 

L’appareil  de  Tuppert  (2),  très  employé  en  Allemagne, 
consiste  dans  une  attelle  de  fer  battu,  large  de  4  centimètres, 
épaisse  de  3  centimètres,  amincie  à  ses  extrémités  et  qui 
fait  ressort.  Cette  attelle  prend  point  d’appui  sur  la  cuisse 
et  sur  la  jambe,  à  l’aide  de  deux  plaques  de  cuivre  con¬ 
caves;  le  genou  est  attiré  vers  la  partie  moyenne  de  l’at¬ 
telle,  à  l’aide  d’une  embrasse.  Cet  appareil  serait  excellent 
pour  les  adultes,  mais,  chez  les  enfants,  il  se  dérange  sou¬ 
vent,  à  cause  de  la  rotation  externe  et  de  la  flexion  du 
genou. 

Le  principe  de  la  traction  élastique  est  utilisé  dans  l’ap¬ 
pareil  de  Landerer  (3).  On  taille  deux  morceaux  de  diachy- 
lum  en  forme  d’éventail.  On  applique  l’un  de  ces  morceaux 
à  la  cuisse,  l’autre  à  la  jambe  du  côté  interne.  Après  les  y 
avoir  fixés  à  l’aide  de  quelques  circulaires,  on  réunit  les 
sommets  des  pièces  de  diachylum  par  un  tube  de  caout¬ 
chouc.  Le  genou  de  160  degrés  serait  immédiatement  cor¬ 
rigé.  Les  enfants  peuvent  marcher  avec  cet  appareil. 
Shreiber,  dans  son  livre  (4),  donne  la  photographie  d’une 
petite  fille  de  cinq  ans,  dont  le  genu  valgum  fut  guéri  en 
quatre  mois,  à  l’aide  de  ce  bandage. 

Sur  le  même  principe  sont  fondés  les  appareils  de 
Mickulicz  (5}.  Ils  sont  formés  d’un  appareil  plâtré  qui  enve¬ 
loppe  la  cuisse  et  la  jambe  et  laisse  libre  l’articulation  du 
genou.  La  portion  jambière  est  unie  au  cuissard  par  deux 
attelles  incorporées  dans  le  plâtre,  ces  attelles  sont  placées 
en  avant  et  en  arrière  du  genou.  Elles  sont  articulées.  Du 
côté  de  la  face  interne  de  l’appareil  plâtré  et  incrustés  aussi 
dans  le  plâtre,  sont  fixés  deux  crochets,  l’un  à  la  jambe, 
l’autre  au  niveau  de  la  cuisse.  Une  bande  de  caoutchouc 
réunit  ces  crochets  et  attire  la  jambe  vers  la  cuisse.  Le  prin¬ 
cipal  changement  que  Yogt  (6)  fit  subir  à  l’appareil  de 
Mickulicz  consiste  dans  une  modification  de  l’articulation 
des  attelles,  qui  sont  articulées  de  façon  à  ne  permettre 
qu’un  seul  mouvement,  la  flexion  en  dedans,  c’est-à-dire 
l’adduction.  Le  silicate  ou  le  cuir  pourraient  remplacer  dans 
cet  appareil  le  plâtre. 

Dans  le  genu  valgum  bilatéral  léger  des  enfants,  une 
méthode  de  traitement  extrêmement  simple  consiste  à  inter¬ 
poser  entre  les  genoux  un  coussin  plat,  fixé  à  l’aide  d’une 
sangle,  pendant  que  des  liens  élastiques  cherchent  à  rap¬ 


(I)  De  Saint-Germain.  Loc.  cit, 

;  (2)  Tuppert.  Deutseh.  med.  Zeitung.,  1885,  n°  48.  : 

(3)  Lauderer.  Ela.sticher  Zugverbaud  bei  genu  valg.  inf.,  Arch.  f.  Klin. 
Chir.,  t.  XXXII,  p.  2. 

(4)  SCHREIBER.  LOC.  cit. 

,  (5)  Mickulicz.  Arch.  f.  Klin.  Chir.,  t.  XXIII,  p.  561, 

'  (6)  Yogt.  Diss.  d.  C.  Hoffmann  Greifwald,  1882. 


procher  les  pieds  l’un  de  l’autre,  en  passant  au-dessus  de 
l’articulation  du  cou  de  pied.  C’est  un  appareil  de  nuit.  Il 
est  connu  sous  le  nom  de  coussin  cunéiforme  de  Heine.  ; 

M.  Le  Fort  a  imaginé  l’appareil  suivant  qu’il  présenta  à 
la  Société  de  chirurgie  (1).  Il  est  constitué  de  deux  attelles. 
«  Au  niveau  du  genou  l’attelle  jambière  externe  présente 
une  articulation  à  marteau,  dont  l’effet  est  de  repousser  la 
jambe  en  dedans  par  l’action  d’une  vis.  Mais  pour  que  le 
redressement  fût  possible,  il  ne  fallait  pas  seulement  une 
articulation  latérale  sur  l’attelle  jambière  externe,  il  fallait 
encore  que  l’articulation  qui  se  trouve  du  côté  interne  du 
genou  pût  remonter  au  fur  et  à  mesure  que  s’opérerait  le 
redressement;  ce  qui  fut  réalisé  en  formant  l’attelle  interne 
de  la  cuisse  de  deux  parties,  glissant  librement  entre  elles. 
Deux  coussins  supportés  par  des  plaques  de  tôle-  d’acier 
donnent  un  point  d’appui  solide  ,  à  la  face  interne,  du  con- 
dyle  interne  sur  lequel  s’exerce  toute  la  pression.  L’enfant 
porta  cet  appareil  pendant  deux  ans,  sans  cesser  de  mar¬ 
cher,  de  suivre  sa  vie  ordinaire;  au  bout  de  ce  temps,  la 
guérison  était  complète.  »  ,  . 

Guidé  par  l’idée  de  supprimer  l’inégale  répartition  du 
poids  du  corps  sur  les. condyles  fémoraux,  Neudorfer  (2)  a 
proposé  de  faire  porter  aux  enfants  atteints  de  genu  valgum 
un  appareil  analogue  à.ce.lui  de  Sayre  p;our  la  coxalgie.  Cet 
appareil  suspend  le  membre  en  faisant  porter  le  poids  du 
corps  sur  l’ischion,  et  exerce,  sur  le  membre  ainsi  suspendu, 
une  légère  traction  en  bas  et  sur  le  genou  une  traction  en 
dehors. 

Je  ne  fais  que  mentionner  la  machine  orthopédique  de 
Heine,  qui  est  peu  employée. 

En  somme,  ces  appareils  à  traction  élastique  ont  paru 
avoir  donné  les  meilleurs  résultats. 

Un  procédé,  qui  fait  transition  entre  le  redressement  lent 
et  le  redressement  brusque,  consiste  à  redresser  le  genou 
en  plusieurs  séances,  et  à  maintenir  chaque  fois  le  redres¬ 
sement  obtenu  à  l’aide  d’un  appareil  plâtré. 

b.  Le  traitement  opératoire  du  genu  valgum  infantile 
consiste  surtout  dans  le  redressement;,  brusque.  Pratiqué, 
depuis  1871,  par  M.  Delore,  ce  moyen  de  traitement  fut 
vulgarisé  en  1873  (3).  Le  malade  anesthésié  est  placé  sur  le 
bord  du  lit.  Le  membre  repose  sur  sa  face  externe,  le  mal¬ 
léole  est  soutenue  par  un  coussin;  l’angle  du  genou  se  pré¬ 
sente  en  haut.  Le  chirurgien  presse  sur  cet  angle  de  tout 
son  poids,  lentement,  doucement,  jusqu’à  ce  qu’il  entende 
un  ou  plusieurs  craquements,  qui  indiquent  le  redresse¬ 
ment.  Cette  méthode  fut  adoptée,  en  Allemagne,  par  Billroth, 
et  Mickulicz  l’a  recommandée  pour  le  traitement  du  genu 
valgum  des  enfants.  Elle  fut  modifiée  par  M.  Tillaux(4).  Ce 
chirurgien  prend  point  d’appui  sur  le  condyle  externe  du 
fémur  et,  se  servant  ensuite  de  la  jambe  comme  d’un  bras 
de  levier,  il  exerce  des  pesées  successives  et  de  plus  en  plus 
fortes,  jusqu’à  ce  qu’il  perçoive  un  craquement  caractéris¬ 
tique.  M.  de  Saint-Germain  est  chaud  partisan  de  ce  mode 
de  traitement  (5).  M.  Pousson  a  pu  rassembler  trente-six 
observations  détaillées  dans  sa  thèse  (6).  En  Italie,  elle  fut 


(1)  Le  Fort.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1885. 

(2)  Neudorfer.  Deutseh.  Zeitf.  Çhir.,  t.  XXIY,  Heft..3et4. 

,  (3)  Delore.  Congrès  pour,  ravapccment  des,  sciences*  Lyon  1873.  — 
Gazette  des. hôpitaux,  1874, p.  251. 

(4)  TtLL'Aux.  Bulletin  de  la  Société  de  chihûrgie';  18767  1  !  ■ 

(5)  De  Saint-Germain.  Idem,  1884,  p.  2. 

(6)  Pousson.  Thèso  d’agrégation,  1886. , 
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pratiquée  vingt-trois  fois  par  Romano  Clamante  («,  Ceca- 
relli,  Mazzuchelli  et  d’autres.  Qu  on  ait  suivi  P 
de  Delore,  celui  de  Tillaux  ou  même  celui-  que ■  M-  £ 

„er  (2)  a  employé  une  fois,  il  faut  toujours,  apres  le  redres 
sement,  appliquer  un  appareil  plâtré  et  le  laisser  en  P^ce 
un  ou  deux  mois.  Souvent  on  est  forcé  au  bout  de  ce  P 
de  faire  porter  un  appareil  léger  ou  un  appareil  de  nuit 

PZ„fir8tu  valgum1 r'enhnU,  les  appareils  or.liopé- 
di,D„“  èt  Seelasie  manuelle  doivent  «JH 
tous  les  cas.  Peut-être  sera-t-on  quelqwf^^W^^ 
courir  à  un  ostéoclaste,  mais  presque  jamais  on  n  aur 
cours  à  la  méthode  sanglante.  Cette  opinion  *»!« 
universelle,  elle  fut  exprimée  aussi  par  M.  Poladlon, 
propos  d!un  mémoire  de  M.  Dubourg  (3).  , 

Quelle  est  la  valeur  comparative  de  ces  deux  méUiofis 
(ostéoclasie  manuelle,  redressement  par  les  appareils),  dans 

incontestable.  Malheureusement,  les  statistiques  manquent 

pour  apprécier  la  méthode  à  sa  juste  valeur.  M.  P.  Bor¬ 
land  f4)  a  pu  constater,  sur  lesregistres  du  service  orthopé¬ 
dique  de  M.  de  Saint-Germain,  qu’après  un  traitementde 
trois  à  six  mois,  12  genoux  ont  été  guéris  et  144  très  amé- 
liorés. Telle  qu’elle  est,  cette  statistique,  quoique  incomplète 
plaide  en  faveur  du  traitement.  Mais,  on  le  voit  il  iaut 
s’armer  de  patience,  s’attendre  à  une  longue  durée  de  soins, 
surveiller  et  changer  les  appareils.  M.  Le  Fort ,  (5)  obtient  un 
bon  résultat  au  bout  de  deux  ans;  Krauss  (6)  montre  un 
enfant  de  six  ans  et  demi  dont  le  genou 

du  traitement  orthopédique,  commencé  à  1  âge  de  deux  ans 

et  demi.  Il  est  certain  que,  pour  un  genu  valgum  de  fraîche 
date  et  d’angle  peu  accentué,  les  appareils,  sont  excellents; 
mais  quand  il  s’agit  d’une  cagnosité  prononcée,  on  ne  peut 
prévoir  le  temps  que  nécessitera  la  cure.  Enfin,  meme  avec 
la  meilleure  volonté  du  malade  et  des  parents  et  la  plus 
grande  ingéniosité  du  médecin,  le  traitement  orthopédique 
peut  échouer.  M.  Kirmisson  communiqua  a  M.  Pousson  (Q 
deux  observations  d’ostéoclasie  manuelle  pratiquée  à  la 
suite  de  l’insuccès  du  traitement  orthopédique;  les  statis¬ 
tiques  manquent,  pour  savoir  dans  combien  des  cas  les,, 
appareils  ont  échoué. 

Un  autre  inconvénient  des  appareils  est  de  condamner  les 
enfants  au  repos.  Je  sais  bien  que  cet  inconvénient  est  levé 
avec  les  appareils  perfectionnés  qui  permettent  la  marche. 
Mais  ces  appareils  sont  coûteux  quand  ils  viennent  de  chez 
le  fabricant;  ils  nécessitent  une  surveillance  continuelle, 
quand  ils  sont  improvisés  par  le  médecin.  Toutes  ces  condi¬ 
tions  font  que,  dans  une  certaine  position  sociale,  cette 
méthode  est  peu  pratiquable.  D’autre  part,  1  ostéoclasie 
manuelle  a  donné  d’excellents  résultats.  Les  200  cas  de 
M.  Delore,  les  30  cas  de  M.  Tillaux  sont  là  pour  témoigner 
de  l’innocuité  de  la  méthode.  Les  expériences  de  MM.  Saurel, 
Barbier,  Barbarin,  les  autopsies  de  MM.  Delore  et  Larrivé 
ont  démontré  que  le  redressement  brusque  a  pour  effet  de 


(1)  R.  Giæmente.  Ann.  Univ.  de  med.,  1884. 

(2)  Larger.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie ,  1883. 

(3)  Polaillon.  Idem,  1885,  p.  923. 

(4)  Bouland.  Loc.  oit. 

(5)  Le  Fort.  Loc.  cit.  ,  . 

(6)  Krauss.  XVe  Congrès  de;  chirurgie  allemande,  Centralbl.  /.  C/MJ’, 


produire  un  décollement  épiphysaire  chez  les  jeunes  sujets. 
Nous-même,  expérimentant  sur  le  paclavre  d’un  jeune 
enfant  de  dix-huit  mois  atteint  de  genu  valgum,  avons  pro¬ 
duit,  à  l’aide  du  procédé  de  M.  Tillaux,  une  fracture  en  tout 
semblable  au  décollement  qu’on  obtient  par  la  macération 
des  os.  Nous  n’avons  pas  eu  à  constater  des  déchirures  liga¬ 
menteuses.  i  '•  , 

On  a  reproché,  en  somme,  au  redressement  manuel  de 

provoquer  une  inflammation  articulaire,  d’entraver  l’accrois¬ 
sement  du  membre  cl  d’exposer  aux  récidives.  Rarement, 
on  a  noté  de  véritables  accidents  (1).  L’inflammation  articu¬ 
laire  est  rare.  La  crainte  de  voir  se  produire  un.  roub  e 
dans  la  croissance  du  membre  n’a  pas  été  justifiée  (  )• 
professeur  Lannelongue  (3)  a  observé,  il  est  vrai,  des  pro¬ 
ductions  osseuses  du  côté  de  la  ligne  diaphysaire  Reste  à 
savoir  si  ces  productions  n’étaient  pas  le  fait  du  rachitisme, 
c’est  une  supposition  qu’on  pourrait  émettre  bous  toutes 
réserves.  Quant  aux  récidives,  le  genu  valgum  traite  par  la 
méthode  lente  y  est  moins  exposé,  peut-être  parce  qui 
guérit  moins  souvent.  , 

Moi-même,  j’ai  eu,  dernièrement,  l’opçasion  de  pratiquer 
quatre  ostéoclasies  manuelles  sur  deux  enfants  atteints  de 
genu  valgum  double.  Le  premier,  âgé  fie  seize  mois,  nourri 
au  sein  jusqu’à  l’âge  de  six  mois,  présentait  un  écar 
de  7  centimètres  entre  les  deux  malléoles.  Apres  anesthésie, 
j’ai  pratiqué  l’ostéoclasie  des  deux  côtés,  selon  la  maniéré 
de  M.  Tillaux.  Un  appareil  plâtré  avec, attelle  externe  fut 
placé'  sur  chaque  membre.  L’opération  fut  facile  et  courte 
Au  bout  de  vingt  jours,  en  enlevant  l’appareil  qm  eta  t 
souillé,  je  constatai  la  consolidation  parfaite  ;  du  coté  droit, 
on  sent  un  petit  cal  et  on  voit  une, ecchymose  de  2  centi¬ 
mètres  au  niveau  de  la  face  externe  du  genou.  Rien  du  coté 
o-auche.  Pas  de  mouvements  latéraux.  Je  remets  un  nouvel 
appareil  et  au  bout  d’une  vingtaine  de  jours  (quarante  jours 
après  l’opération),  le  cal  du  côté  droit  avait  lui-même  com¬ 
plètement  disparu.  La  correction  est  parfaite;  les  genoux 
absolument  normaux  ne  sont  ni  douloureux,  ni  gonflés,  i 
n’y  a  pas  de  mouvements  latéraux  et  les  autres, mouvements 
s’accomplissent  très  bien.  Je  n’ai  pas  encore  permis  a 
marche  et  l’enfant  continue -à  porter,  la  nuit,  une  attelle 
externe.  Les  suites  immédiates  lurent  très,  simples.  A  peine 
un  jour  d’indisposition,  une  nuit  agitée  et  ce  fut  tout.  Chez 
un  enfant  de  deux  ans,  porteur  d’un  double  genu  valgum, 
récartementbi-malléolaire  mesurait  40  centimètres,  1  osteo- 
clasie  fut  pratiquée  des  doux  côtés  de  la  même  façon.  L  ope¬ 
ration  étant  récente,  -jp  n’ai  rien  à  dire  au  point  de  vue  des 
résultats.  Mais  les  suites  immédiates  furent  encore  plus 
simples  que*  chez  le  premier  malade.  Dès  le  soir  de  1  opera¬ 
tion,  l’enfant  jouait  dans  son  lit  efimWgeait fie, bon  appétit. 

On  le  voit,  l’os, téoclasie  manuelle. ,e?t  une  manœuvre 

simple,  exempte  de  danger  et  .permettant,  dans  cer  taines 
conditions,  une  correction  rapide  et  parfaite;  cependant 
comme  elle  peut  quelquefois  effrayer  les  parents,  eUeqie 
doit  être  employée  en  réglé  générale  que  dans  1 2 3  es  Scande 
déviations  du  genou,  et  peut-être  fera-t-on  bien  dessajer  , 
les  appareils  au  préalable.  Quant  au  choix  ePE  J  ’ 
j’avoue  que  le  procédé  de  M.  Delore  me  parait  difficile  a 
ffiJ  Deux  fois  Je  V«i  *«yé  sans 
qui  ont  fait  ces  opérations  s’accordent  sur  la  difficulté  qu  o 


1000.  . 
(7)  Pousson.  Thèse  d’agrégation,  1886. 
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éprouve  quelquefois  à  casser  les  os  de  certains  enfants.  Ces: 
difficultés  sbiit  soulignées  dans  deux  observations  de  M.  Kir- 
rnisson,  et,  M.  Folet  nous  dit  en  avoir  rencontré  de  sem¬ 
blables':1 2 3 4  '  '  :l'  :  oau  ;•  lli 1 

2.  lie  traitement  du  genu  valgum  chez  l’adulte  comprénd 
l’étude  :  a.  de  Yostêoclasie  instrumentale  et  h.  de  Y  ostéotomie. 1 

On  a  bien  essayé  du  traitement  orthopédique  même  à  cet 
âge,  et,  parfois,  on  a  réussi,  mais  je  crois  que  ces  faits  sont 
rares.  Si  l’on  voulait,  dépendant,  tenter  l’aventure,  l’appareil 
nouveau  de  M.  Le  Fort  ou  celui  de  Tuppert  donneraient  les 
meilleurs  résultats. 

a.  Vostéoclasie  ne  peut  être  qu’instrumentale.  L’ostéo- 
clasie  manuelle  est,  à  cet  âge,  un  mauvais  procédé  (de  Santi). : 
Nous  ne  parlerons  même  pas  des  nombreux  ostéoclastes 
proposés  (Rizzoli,  Bruns,  Volkmann,  Beely)  et  nous  nous 
bornerons  à  mentionner  lés  deux  appareils  suivants  :  celui 
de  M.  Robin  et  celui  de  M.  Collin. 

Le  nouvel  appareil  de  M.  Collin  est  formé  d’une  planche 
(support),  d’une  vis  de  compression,  d’un  bras  de  levier  et 
d’une  plaque  pour  la  cuisse.  Le  fémur  est  immobilisé  éntre 
la  plaque  de  puissance  et  la  plaque  du  point  d’appui.  La 
fracture  se  produit  entre  ces  deux  plaques.  L’appareil  agit 
transversalement. 

L’appareil  de  M.  Robin  (1)  se  compose  d’une  partie  qui 
immobilise  rigoureusement  la  cuisse  au-dessus  du  point 
où  l’on  veut  produire  la  fracture,  et  d’un  levier  agissant  sur 
les  condyles  fémoraux  au  moyen  d’une  sangle  qui  l’em¬ 
brasse  exactement  au-dessous  du  même  point.  Ce  levier  est 
articulé  sur  l’appareil  fixateur  vers  la  face  dorsale  du 
membre  ;  en  le  soulevant  avec  une  force  suffisante  (120  kilos 
environ),  on  rompt  lè  fémur  d’arrière  en  avant. 

On  a  reproché,  à  cet  appareil,  la  compression  possible 
des  organes  du  creux  poplité.  Cette  crainte  n’estpas  fondée, 
la  disposition  anatomique  du  fémur  à  cette  région  mettant 
à  l’abri  de  toute  compressicm  le  paquet  vasculo-nerveux, 
qui,  grâce  surtout  à  l’aplatissement  de  la  cuisse  produit 
par  la  gouttière,  peut  se  cacher  entre  les  deux  condyles. 
M.  Robin  pense  obtenir  toujours  une  fracture  sous-périostée. 
Après  l’ostéoclasie,  on  redresse  immédiatement  ou  on  attend 
quelques  jours  avant  de  donner  au  membre  sa  position 
correcte.  M.  Robin  préfère  attendre  quelques  jours  avant  de 
redresser  le  membre.  L’immobilisation  se  prolonge  qua¬ 
rante  jours  environ.  Au  bout  de  ce  temps,  la  consolidation 
est  faite  en  général.  D’après  le  relevé  de  M.  Pousson  (2), 
plus  de  la  moitié  des  opérés  ont  vu  la  réparation  de  la  frac¬ 
ture  au-dessous  du  terme  de  quarante  jours.  Plus  du  quart 
ont  été  consolidés  en  moins  de  trente  jours.  En  général, 
quelques  semaines,  trois  ou  quatre,  ont  suffi  pour  rendre 
au  membre  sa  force  et  son  agilité.  Mollière  prétend  avoir 
vu  cette  consolidation  se  faire  le  huitième  jour  (3)  et 
M.  Robin  a  présenté  au  récent  Congrès  de  chirurgie  (4)  les 
pièces  anatomiques  d’un  jeune  homme  ostéoclasié.  La  mort 
est  survenue  le  vingt-cinquième  jour  de  l’opération.  Aucune 
modification  ne  se  voyait  au  niveau  de  la  fracture.  Il  s’agis¬ 
sait  là,  d’après  cet  auteur,  d’une  réunion  osseuse  par  pre¬ 
mière  intention.  Des  expériences  cadavériques  ont  été  faites 
avec  cet  appareil  par  MM.  Robin,  Démons,  Pousson. 


(1)  Robin.  Traitement  du  genu  valgum.  à  tous  les  âges,  1882. 

(2)  Pousson.  Loc.  cit. 

(3)  Mollière.  Lyon  médical,  1889,  p.  481. 

(4)  Robin.  Revue  de  chirurgie,  1889,  p.  952. 


M.  Regnard  (1)  a  expérimenté  avec  l’appareil  Collin.  La 
peau  et  les  tissus  sous-jacents  restent  indemnes,  la  frac¬ 
ture  est  oblique;  la  partie  inférieure  du  trait  se  trouve 
constamment  du  côté  où  a  été  appliquée  la  plaque  de  puis¬ 
sance  le  périoste  èst 'indemne. 

La  thèse  de  M.  Pousson  contient  44  observations  d’ostéo-  - 
clasie  ayant  donné  72  opérations.  L’ostéoclaste'de  M.  Collin 
fut  appliqué  19  fois,  celui  de  M.  Robin  49  fois  ;  43  opéra¬ 
tions  ne  furent  suivies  d’aucune  espèce  de  réaction  fébrile  ; 
16  fois  il  y  eut  du  gonflement  et  une  légère  hydarthrose  du 
genou  ;  9  fois  les  malades  accusèrent  des  douleurs  plus  ou 
moins  vives  dans  l’articulation. 

M.  Reclus,  sur  9  ostéoclasies,  compte  9  succès  (2). 

L’ostéoclasie  est  donc  une  bonne  opération,  au  moins 
d’après  les  statistiques. 

h.  Vostêtitomù} Tdstéo-arttirotomie  d’Ogston(3),  pratiquée 
pour  la  première  fois  en  1876,  a  suscité  un  moment  d’en¬ 
thousiasme,  vite  réprimé.  Voilà  en  quoi  consiste  cette  opé¬ 
ration  :  le  genou  étant  fléchi,  un  long  ténotome  plat  est 
enfoncé  à  5  ou  6  éeïitimètres  au-dessus  du  condyle  interne. 
On  le  retourne  en  bas  et  on  divise  les  tissus  jusqu’à  l’os. 
Par  l’ouverture  ainsi  pratiqués,'  on  introduit  une  petite 
scie  pointue  d’Adams  et  on  scie  le  condyle  interne' oblique¬ 
ment,  d’avant  en  arrière;  on  brise  ensuite  ce  qui  reste  de 
l’os  ;  on  corrige  la  position  et  on  placé  le  membre  dans  un 
appareil  inamovible.  Les  résultats  de  cette  opération  n’ont 
pas  été  aussi  détestables  qu’on  l’a  dit  en  France.  A  la  cli¬ 
nique  de  Breslau  (4),  on  a  pratiqué,  sur  23  malades,  34  opéJ  ' 
rations  de  ce  genre.  Les  résultats  ont  été  bons.  On  connaît, 
d’après  Schreiber  (5),  300  opérations  d’Ogston  suivies  de 
bons  résultats,  entre  autres  celles  de  Nussbaum,  Thiersch, 
Koleczck,  etc.  M.  Périer  a  présenté  un  cas.  Et,  cependant, 
on  a  observé  l’hémorrhagie  et  la  suppuration  (Sonnenburg, 
Shônborn),  la  paralysie  des  péroniens,  des  ankylosés  du 
genou  (Mckulicz,  Schede),  une  mortalité  considérable  connue 
et  surtout  inconnue,  au  dire  de  Volkmann.  Ce  chirurgien 
qualifie  cette  opération  (Yacrobatie  chirurgicale  (xiii®  Congrès 
chirurgical  allemand).  Ogston  lui-même  y  a  renoncé  en 
faveur  de  l’opération  de  Mac  Ewen.  Il  est  incontestable  que 
cette  dernière  est  l’opération  de  choix.  L’ostéotomie  de 
Mac  Ewen  est  simple  et  sûre  ;  elle  épargne  l’épiphyse,  l’arti¬ 
culation  et  les  ligaments,  ne  réclame  aucune  ligature  de 
vaisseaux,  la  plaie  guérit  par  première  intention,  aussi  est- 
elle  universellement  préférée. 

Le  manuel  opératoire  est  trop  connu  pour  que  j’insiste. 
Le  malade  étant  endormi,  la  bande  d’Esmarch  est  placée  et 
le  champ  opératoire  antiseptisé.  Un  coussin  de  sable  est 
glissé  sous  le  genou.  Le  membre  est  fixé  par  deux  aides  : 
l’un  maintient  la  jambe  et  l’autre  la  cuisse.  Au  niveau  de 
l’intersection  de  deux  lignes,  dont  l’unejpasse  à  un  travers 
de  doigt  au-dessus  du  condyle  interne  et  l’autre  à  1  centi¬ 
mètre  et  demi  en  avant  du  grand  adducteur,  l’opérateur 
enfonce  profondément  un  bistouri  pointu,  qui  touche  l’os 
et  sert  à  conduire  l’ostéotome.  Ce  dernier  tourné  perpendi¬ 
culairement  divise  peu  à  peu  l’os  à  petits  coups  de  maillet. 

Il  suffit  d’inciser  les  deux  tiers  ;de  l’épaisseur  de  l’os,  s’il 
est  mou  ;  il  faut  arriver,  au  contraire, Jjusqu’à  la  couche  com- 


(1)  Regnard.  Thèse  de  Paris,  1884. 

(2)  Reclus.  Société  de  chirurgie,  1885. 

(3)  Ogston.  Langenbechs  Arcliiv,  t.  XXI,  p.  537. 

(4)  Partsch.  Berlin.  Klin.,  1884. 

(5)  Schreiber.  Loc.  cit. 
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pacte  superficielle,  si  l’on  a  affaire  à  des  os  durs.  Une  éponge 
est  placée  sur  la  plaie  et  on  procède  doucement  au  redres¬ 
sement  du  membre.  La  plaie  est  pansée  sans  sutures  et  un 
appareil  plâtré  maintient  la  correction.  Le  pansement  n  est 
renouvelé  qu’en  cas  d’accident  (fièvre,  douleur,  etc.), 
peut  rester  quarante  jours  en  placé.  Mac  Ewen  seser  e 
trois  ostéotomes,  qui  se  remplacent  pendant  1  opération  : 
l’ostéotome  plus  petit  étant  conduit  sur  celui  de  calibre 
supérieur.  A  procéder  ainsi  Mac  Ewen  obtient  une  ouver¬ 
ture  osseuse  plus  régulièrement  conique,  une  section  p  us 
facile  et  surtout  une  appréciation  plus  nette  des  progrès 
accomplis  dans  l’ostéotomie  et  de  l’épaisseur  d’os  qui  reste 
à  diviser,  l’ostéotome  plus  petit  servant  en  même  temps  de 
sonde  exploratrice.  Chez  les  enfants  un  seul  osteotome 

suffirait.  .  ,  •  . 

Le  procédé  de  Mac  Ewen  fut  accepté  et  pratiqué  souvent 
en  France  (Bouilly,  Trélat,  L.  Championnière,  Delore, 
Duplay,  etc.),  aussi  bien  qu’en  Allemagne  (Schede,  Maas, 
Trendelenburg,  etc.)  et  en  Italie  (Margari),  Schreiber  sur 
1384  cas  où  ce  procédé;  fut  mis  en  usage  (820  Mac  Ewen), 
trouve  10  morts.  Il  donne,  donc,  une  moyenne  de  succès 


de  90  p.  100. 

Cinq  cent  quarante-neuf  ostéotomies  par  ce  procédé  ont 
donné  un  seul  cas  malheureux  dans  la  statistique  de  Cam- 
penon  (1).  Bauregard  (2)  trouve  une  mortalité  de  1  p.  100 
dans  l’ostéotomie  pour  genu  valgum. 

On  voit  que  les  récentes  statistiques  donnent  une  plus 
grande  mortalité  qu’on  ne  pense  généralement.  Ce  qui 
n’empêche  pas  Middeldorpf  (3)  d’appeler  l’opération  de  Mac 
Ewen  «  l’opération  de  l’avenir  »  et  beaucoup  de  chirurgiens 
partagent  son  avis. 

Plusieurs  modifications  ont  été  apportées  à  l’opération 
classique. Poore  (4)  plie  le  genou  à  angle  droit.  Il  reconnaît 
à  cette  manière  de  faire  les  avantages  suivants  :  l’intersec¬ 
tion  des  lignés,  point  de  repère,  se  trouve  mieux;  le 
membre  est  mieux' fixé  et  après  le  redressement  la  sec-: 
tion  de  l’os  se  cache  sous  les  muscles  et  devient  sous- 

CUGussenbauer  a  proposé  d’aborder  le  fémur  par  la  face 
externe  de  la  cuisse.  Deux  fois  Czerny  exécuta  cette  opéra-, 
tion  avec  succès.  Mais  on  risque  de  blesser  lés  vaisseaux. 

Hahn  (5)  attaque  le  fémur  des  deux  côtés;  d’abord  par  sa 
face  interne,  puis  par  sa  face  externe.  Il  n’emploie  qu’un 
seul  ostéotome  qui  a  environ  1  centimètre  de  large.  L’opé¬ 
ration  serait  cinq  ou  six  fois  moins  longue  que  celle  de; 
Mac  Ewéri.  On  serait  moins  exposé  à  léser  les  vaisseaux. 
Cè  procédé  compte  sept  succès  à  son  actif. 

Nussbaum  et  Billroth  furent  les  premiers  à  attendre  sys- 
tématiquemet  la  guérison  de  la  plaie  cutanée  pour  redresser 
le  membre.  Leur  but  était  de  ménager  les  parties  molles. 
M.  Folet  (de  Lille)  a  adopté  aussi,  comme  règle  générale  de 
conduite  chez  l’adulte,  l’opération  en  deux  temps.  Voici 
comment  un  de  ses  élèves  décrit  la  méthode  (6)  :  ostéotomie 
partielle  des  trois  quarts  du  cylindre  osseux;  guérison  de 
la  plaie  et  redressement  huit  jours  après  l’opération.  Trois 


(1)  Campbnon.  Ostéotomie,  Thèse  de  Paris,  1363. 

(2)  Bauregard.  Rapport  de  M.  Chauvel,  Bulletin  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  1884,  p.  65. 

(3)  Middeldorpf.  Deutseh.  Zeitschr.  f.  Chir.,  XXIV. 

(4)  Poore.  Osteotomis  and  osteoclases,  New-York,  1884. 

(5)  Hahn.  Centralbl.  f.  ,Chir.,  n»  48,  p.  881. 

(6)  Tison.  De  l'ostéotomie  partielle  suivie,  à  quelques  jours  d'intervalle, 
de  l'ostéoclasie,  Thèse  de  Lille,  1889. 


malades  furent  opérés  de  la  sorte  avec  succès' (guérison  le 
quarantième  jour).;  aï 

M.  Motta  (1)  a  proposé  l’extension,  par  les  poids,  en  guise 
d’appareil,  après  l’ostéotomie. 

VI 


On  peut  ranger,  avec  Middeldorpff  (2),  de  la  façon  sui¬ 
vante,  les  différentes  opérations  proposées  et  pratiquées 
dans  le  genu  valgum  : 

1°  Ostéôtomies  de  la  jambe  (ostéotomie  du  tibia  avec  plaie 
ouverte,  ostéotomie  sous-cutanée  du  tibia,  ostéotomie 
•cunéiforme  du  tibia  et  linéaire  du  péroné)  ; 

2°  Ostéotomies  portant  sur  le  genou  (opération  d’Ogston  et 
modifications  de  la  même  opération  par  Shmitz,  Revees, 
Mac  Ewen,  Chiène,  résections  articulaires  de  Bauer,  Anna- 
nelale  et  Howe)  ;  Éjj 

3°  Ostéotomie  supra-condylienne  du  fémur  (Mac  Ewen); 

4°  Ostéotomies  multiples  (du  fémur  et  du  tibia  sans  section 
oblique  du  péroné  et  transversale  du  tibia).  ' 

Parmi  ces  opérations,  nous  l’avons  dit,  celle  de  Mac  Ewen 
est  l’opération  de  choix.  Les  résections  articulaires  n’ont 
qu’un  intérêt  historique.  Les  opérations  articulaires,  en 
général,  sont  à  rejeter,  au  moins  dans  le  genu  valgum 
ordinaire.  Cependant,  dans  certains  cas  spéciaux,  on  pourra 
avoir  recours  à  l’ostéotomie  du  tibia  et  du  fémur  en  une 
seule  séance,  comme  l!a  fait  Mac  Ewen,  ou  en  deux  séances 
à  la  manière  de  Barwel.  Bouchers  (3)  rapporte  7  cas  d’ostéo¬ 
tomie  sous-cutanée  du  tibia,  dont  S  chez  des  enfants  avec 
succès.  Dans  certains  cas,  on  a  pratiqué  l’opération  de 
Schede  (ostéotomie  cunéiforme  du  tibia  et  linéaire  du 
péroné).  Cette  opération  fut  exécutée  quinze  fois  par  Mass. 
Lès  résultats  fonctionnels  ne  furent  pas  brillants.  La  plu¬ 
part  des  cas  ont  récidivé,  ce  qui  s’explique  par  la  plus 
grande  fréquence  de  l’incurvation  du  fémur  que  de  celle  du 
tibia.  Dans  d’autres,  on  a  noté  la  suppuration,  la  nécrose, 
la  paralysie  des  péroniers. 

Qu’on  redresse  le  genu  valgum  par  l’ostéotomie  ou 
l’ostéoclasie,  les  résultats  définitifs  et  éloignés  ne  paraissent 
pas  mauvais.  U  y  a  certainement  des  récidives;  en  général, 
la  guérison  persiste.  Goldthwaith  (4)  a  réuni  28  cas  opères 
depuis  1881,  27  ont  guéri  sans  rechute.  Dans  un  seul,  celle- 
ci  eut  lieu.  M.  L.  Dubar  (3),  sur  quatre  ostéoclasies  avec 
l’appareil  Collin  pratiquées  sur  deux  malades,  n’eut  qu’à 
constater  une  légère  récidive  d’un  seul  côté  au  bout  de 
cinq  ans. 

Et  maintenant,  si  l’on  veut  se  faire  une  idée  de  la  valeur 
comparative  de  l’ostéotomie  et  de  l’ostéoclasie  dans  le  genu 
valgum  des  adultes;  on  s’aperçoit  bientôt  que  la  chose  est 
extrêmement  difficile.  En  Allemagne,  l’ostéotomie  réunit 
presque  tous  les  suffrages.  En  Italie,  les  idées  sont  parta¬ 
gées;  en  général,  on  pratique  l’Ostéotomie,  mais  l’ostéo- 
clasiê  a  trouvé  de  fervents  défènseurs,  parmi  lesquels  je 
dois  noter  d’Ambrosio  (6),  de  Naples,  Romani,  auteur  d  un 


(1)  Motta.  Archivio  di  orthopedia,  1887. 

(2)  Middeldorpff.  Loc.  cit.,  t.  XXIV,  1886. 

(3)  Bonchers.  Thèse  de  Zurich,  1883, 

(4)  Goldthwaith.  Boston  Med.  Journ.,  1889, 
890,  n°  1. 

(5)  Dubar.  Bulletin  médical  du  Nord,  1889, 

(6)  Ann.  clin.de  l'Osped.,  Napolil889. 
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travail  sur  le  genu  valgum  est  éclectique.  L’ostéotomie  et 
l’ostéoclasie  ont  pour  lui  chacune  ses  indications.  En 
France,  l’école  de  Lyon  prône  l’ostéoclasie  et  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  de  Paris  se  rangent  à  cet  avis.  M.  Bauregard  (1)  fait 
l’apologie  de  l’ostéotomie. 

Trélat,  voulant  comparer  l’ostéotomie  à  l’ostéoclasie, 
pratiqua,  en  1884,  en  même  temps  les  deux  opérations  sur 
deux  individus.  Un  jeune  homme  ostéoclasié  par  le  procédé 
de  M.  Robin  fut  présenté  par  Trélat,  au  bout  de  soixante 
jours,  à  la  Société  de  chirurgie.  M.  Berger  relevait  sur  cet 
opéré  une  saillie  considérable  des  fragments  en  dehors,  un 
renversement  du  pied  en  dedans,  une  hydarthrose  notable. 
Le  même  chirurgien  dit  avoir  obseryé  des  cas  semblables. 
M.  Lucas-Championnière  (2)  présente  un  malade  de  dix- 
huit  ans,  dont  le  genu  valgumtrès  accusé  (l’écartement  des 
malléoles  mesurait  24  centimètres)  fut  corrigé  par  l’ostéo¬ 
tomie.  Cet  homme,  opéré  il  y  a  quatre  mois,  marche  très 
bien  malgré  une  rupture  du  cal  gauche  survenue, huit 
semaines  après  l’opération  dans  une  chute.  M.  Lucas-Cham¬ 
pionnière  compare  ce  .résultat,  pt  d’autres  analogues, obte¬ 
nus  par  l’ostéotomie,  au  résultat  d’une  ostéoclasié'  avec 
l’appareil  Collin,  qu’il  pratiqua  chez  un  enfant  de  douze  ans. 
Il  y  a  eu  des  douleurs  atroces  ayant  duré  deux  jours,  de 
l’hydarthrosè  et  de  l’insuffisance-des  ligaments.  Il  croit  ces  , 
accidents  fréquents  à  la  Suite  de  l’ostéoclasie. 

M.  Duplây  (3),  à  propos  d’une  ostéoclasié  faite  chez  un 
jeune  homme  de  dix-sept  ans,  disait  avoir  vu  des  résultats 
d’ostéoclasie  tellement  détestables,  qu’il  y  avait  presque 
renoncé  pour  employer  l’ostéotomie.  Il  paraît  donc  démon¬ 
tré  que  l’ostéôclasie  expose  davantage  à  la  rupture  des 
ligaments,  à  l’hydarthrose  et  aux  douleurs.  Si  l’on  ajoute  à 
cela  la  simplicité  opératoire  de  l’ostéotomie,  on  comprend 
la  préférence  qui  est  donnée  à  Celle-ci  par  beaucoup  de 
chirurgiens.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler,  d’autre  part,  que 
l’ostéotomie  présente  une  certaine  mortalité.  Il  faut  que 
cette  mortalité  diminue  et  disparaisse  ;  l’antisepsie  de  plus 
en  plus  soignée  et  l’habileté  opératoire  peuvent  contribuer 
à  ce  résultat,  la  supériorité  de  l’ostéotomie  sera  alors  uni¬ 
versellement  proclamée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE,  DE,  rPARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1889-1890. 

203.  M.  Carasco.  Étude  sur  l’adénopathie  trachéo-bronchique 
de  la  pneumonie.  — 204.  M.  Janet.  Les  troubles  psychopathiques 
de  la  miction.  —  203.  M.  Couturier.  Contribution  à  l’étude  de  la 
thérapeutique  intra-utérine  antiseptique  dans  le  traitement 
des  maladies  chroniques  de  la  cavité  utérine.  —  206.  M.  Fortu- 
niades.  Étude  sur  le  chancre  syphilitique  des  paupières.  —  207. 
M.  Dacqüet.  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  des  anévrysmes 
de  l’aorte  abdominale.  —  208.  ,M.  Renault.  Contribution  à  l’étude 
de  la  maladie  de  Basedow.  Diagnostic  et  traitement  par  l’élec¬ 
tricité.  —  209.  M.  Chajiayon.  De  la  colopexie  dans  le  traitement 
des  prolapsus  graves  du  rectum.  —210.  M.  Faivre.  Contribution 
à  l’étude  du  prolapsus  de  l’utérus  gravide. 


(1)  Bauregard.  Archives  générales  de-  médecine,  1881. 

(2)  Lucas-Championnière.  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1884, 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  29  mai  1890,  M.  le 
médecin  prinçipal  de  deuxième  classe  Breton  a  été  désigné  pour 
l’emploi  de  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
et  de  la  place  de  Verdun. 

—  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Petit  (Martial-Louis), 
docteur  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  botanique,  en 
remplacement  de  M.  Cagnieul. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Henri  Libermann,  médecin  principal  de  première  classe,  en  re¬ 
traite,  décédé  à  l’âge  de  cinquante-cinq  ans. 

—  M.  le  .docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  l’hôpital 
Cochin,  commencera  ses  leçons  de  clinique  thérapeutique  à  cet 
hôpital,  le  mercredi  4  juin  à  neuf  heures  et  demie,,  et  les  <?.ontir 
nuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  cette 
année  de  la  thérapeutique  des  affections  de  l’estomac. 

Le  lundi,  conférèncé  de  thérapeutique  et  de  bactériologie  par 
MM.  les  docteurs  Bardet  et  Dubief,  Chefs  de  laboratoire. 

Le  vendredi,  conférence  clinique  par  MM.  de  Grandmaison  et 
Mallet,  internes  du  service. 

— M.  Stanislas  Meunier  fera  une  excursion  géologique  p'ilbiiqûè, 
le  dimanche  1er  juin,  à  Gentilly,  Bicêtre,  Villejuif  et  Arcueil. 

11  suffit,  pour  prendre  part  à  l’excursion,  de  se  trouver  au  rendez- 
vous  :  Porte  d’Italie,  aux  fortifications,  à  midi  précis. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d  adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  de  gynécologie  opératoire,  par  MM.  les  docteurs 
Vulliet  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Genève,  et 
Lutaud  professeur  libre  de  gynécologie  à  l’École  pratique, 
2e,  édition.  1  vol.  in-8°  avec  200  figures.  —  Prix  :  10  francs.  — 
Paris,  A.  Maloine. 

Cours  élémentaire  d’anatomie  générale  et  notions  de 
technique  histologique,  par  S.  Arloing,  correspondant  de 
l’institut,  directeur  de  l’École  nationale  vétérinaire,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ;  révisé  et  publié  par  X.  Lesbre 
professeur  à  l’École  nationale  vétérinaire  de  Lyon.  1  vol.  in-8° 
de  453  p.  avec  388  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  10  francs.  — 
Paris,  Asselinet  Houzeau. 

Origines  de  la  chasse,  de  la  pêche  et  de  l’agriculture 

,  '(Bibliothèque  anthropologique,  t.  XII),  par  le.  professeur 
Gabriel  de  Mortillet.  T.  Ier  :  Chasse,  pêche,  domestication.  1  vol. 
in-8°  avec  148  ligures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  9  francs. 
—  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Les  maladies  de  l’oreille  et  leur  traitement,  par  le  docteur 
Arthur  Hartmann  (de  Berlin).  Ouvrage  traduit  sur  la  quatrième 
édition  (1889)  et  annoté  par  le  docteur  Potiquet.  1  vol.  in-8°  de 
292  pages,  avec  45  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs.  — 
Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

La  chirurgie  du  sinus  sphénoïdal,  par  le  docteur  Em.  Berger. 
Broch.  in-8°  de  80  pages.. —  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  K.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Êrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
fôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  T ASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif..—  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences. —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les; bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

MQRRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse; 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes, 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d’huile  de  foie 
de  morue  brune. 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l  appétit, 
diminution  de  ht  toux,- régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules,  a 
DÉpôt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 

sirop  de  quinquÏna  ferrugineux 

De  GRIMAULT  et  (h* , 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les.  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina.  Ph1",!,  rue. Bourdaloue. 

PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude), 
de  LERAS,  docteur  ès  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  ies  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  .os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen- 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 
Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

'  Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phl0Q,  41,  Boul.  Haussmann,  et  ttosphlos. 
- : -  46  - 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phIcs. 
-  83  - - 

EAU  MINpurgat7veUoeLLE  RU  BINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103sr814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  î  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96er265  |  38^268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 
-  109  - — 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  la  Paix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


CAPSULES  iVI  ATH  E  Y-CAYLU  S 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu ,  au  Cuhebe  et  à  l’Essence  de  Santal- 

SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica- 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamique?  possède  une  efficacité, 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  ‘MATHEY- 
CAYLUS.  MM.  TeA;  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  ‘dés  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  desFbssés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soudé  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée,  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chrbnique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution' contient  très  exàc- 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  bouche.. 

.0  0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin&Cie,  20,  r.  desFossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les'bohkes  Pharmacies. 
- : -  22  - : - - 

- 74  - - - 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE-  - 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 

expositions  \ internationales  .  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de;  la  signature  de  l’iiiven- 
teur  Bon  Lieoig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  )  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’estomac  et  des  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les -principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
■musculaire  elle-même -fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dosé  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

11  :  **  'Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

'  '  'Dosé  ':  2  à'4  après  lé  repas.  ,,.  V  /- 

2,  rue  des  lombards,  et, toutes  Pharmacies. 

VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLtIBLES 

DE  LA  VIANDE 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les;  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  abouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 

SALICOL  DUSAULE ;ŒlSJfÏLE 

Désinfectant,-  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  -  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  6n  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  clavages,  etc. 

-Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de-  Rennes,  Paris,  et  les  Phies. 

PERLES  DU  DR  CLERTAN 

Procédé  approuvé  par  V Académie  de  médecine 
de  Paris. 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 

0,05  centigr.  par;  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  ffacpa.de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  .Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par.  perle.  Dose  moyenne,.  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon,  de  30. 

AVIS  A  IHIM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  lafournituredesmédicaments 

àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachçtde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 

Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie.  —  10  à  20  gttos  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 

Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  Ttes  phlos. 

MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,'  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. . 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soude  dans 

PAie  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 

VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

.  Membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 

ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  9 

(Amei'S  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements,  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1",  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phiûs. 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  hile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 

dragées  QUINQIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  «les 
fièvres  intermittent»5,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


_  de  magnésie 

_  fer  et  mang  1 

Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  et  chaut 
Silicate  et  silice,  alumini 
îodurealcal.arsemc.  Uth 


1006  0.024 

J-iia, 

.080  0.0BÛ 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur -pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

16  Envoûtée,  pour  les  adultes  convalescents 
du  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frèresrÎMMdTParc-Royal,  Paris, 
:t  dans  toutes  les  Pharmacies. 


j  ...  ,*..51  7.826  8.885  9.112  0.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl -s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  b  rance,  des 
eaux  légères  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  I  on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  wr  adl|« 

de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané- 
nûe- —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOUB.CE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . • 

Silicate  acide  \  \ 

Arsémate  »  I  seSqU1-0xyde  de  fer  i 
Phosphate  »  1  f  „  . , 

Sulfate  »  J  \  °-44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . . .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  mtermitt 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc.  : 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


RÉVULSIF  INSTANTANÉ  ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX 

PAPIER  EYMONNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

Utilise  les  propriétés  énergiques  et  l’absorption 
de  l’iode  naissant.  Rubéfaction  rapide  ;  dérivatif 
puissant  se  substituant  à  tous  les  autres  modes 
d’emploi  de  l’iode,  aux  vésicatoires  et  thapsias. 

Pharmacie  EYMONNET,  Dijon  Envoi  gratis 
ux  médecins  sur  demande.  La  feuille,  Ofr.  60. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
ran^es  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 

^^NTEmsviROsni  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au .sein  de 1 or 
ganisme  l 'hydrogène  sulfure  et  le  fer  à  l  état  nais¬ 
sant  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


ninnnirn  fA  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  T0LU\ 

SIROP-ZED  (  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  1  eau 
de  laurier-cerise,  agissant  la  comme  1  émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  toln  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  1  ensemble 
J’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  gOgr  y 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'°  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

traitement  curatif 

ARLL’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén*1  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  Pans 


L'Usaqe  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
'  pratique  et  agréable,  pour  les  malades,  par  l  em¬ 
ploi  du  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 

Envoi  d'échantillons  à  MM.  les  Médecins. 
Paris,  rue  d’Hauteville,  57,  et  toutes  les  Ph11 
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DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Le  Perdriel  et  Cie,  Paris,  et  PhL% 
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VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.  ;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours, 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PBRCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  •  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie*. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


- - ou  - - 

VALÉRIANATE  P 1 E  R  LOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

SlShe  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


VIN  GUÉRIN  PHOSPHATÉ 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments  physiologiques,  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f°  d  éeh  s. 
Dépôt  général  :  Trapenard,  ph®»,  35,  rue  des 
Dames,  Paris,  et  toutes  phlos.  —  pp.ix  :  4  francs. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  flon.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  "  " 
dive. 


SANTAL  CITRÎn'  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  ies- 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèhe.  r 
Phie  Rogé-Çavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Pans. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p,  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 
bœuf. 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 

Rapport  à  l: Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 


BROCHURE  ENVOYEE  £ 


R  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt' central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  ru „  ...... 

Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 


Guérison  de  l’asthme  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès-Toutesph^.  E.  Fruneaü,  Nantes. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

OREZZA 

Eau  minérale  ferrugineuse  acidulé. 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  do 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


COCAÏNE  IYIIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002"  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Affec¬ 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


Dans  les  en  I  C  les  affections  bilieuses  et 
maladies  du  F0 1 1,  ies  débilités  de  l’estomac, 
les  cachexies  d'origine  paludéenne  et  consecu¬ 
tives,  au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  on 
prescrit  dans  les  hôpitaux^  g0|_00-VERNE 

ou  TELIXIR  de  BOLDO-VERNE. .—  Dépôt  : 
Verne,  prof1  à  l’Ec.  de  méd.  de  Grenoble  (France) 
-*  d»  les  princip.  pfe»®  de  France  et  de  l'Etranger. 


ÉLIXIR- DÏTdÔCTEUB  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

=  fr  dans  ttes  Phies.  Gros  :  Dufilho,  â  b‘-Cloud. 


N®  63.  -  MARDI  3  JUIN  1890. 


63e  ANNÉE. 


MARDI  3  JUIN  1890.  —  N»  63. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  COUPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  a 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  j  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Arec  Supplément  :  30  c. 
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Le  criminel  (1). 

VII 

Je  vous  ai  fait,  dans  la  dernière  leçon,  l’histoire  des  épi¬ 
leptiques  au  point  de  vue  médico-légal.  Il  s’agit  maintenant 
de  savoir  comment  on  peut  faire  passer  la  conviction  dans 
l’esprit  des  magistrats,  quand  on  se  trouve  en  présence  de 
l’un  de  ces  malades. 

Lorsque  l’épilepsie  se  caractérise  par  des  troubles  dont 
Tes  parents  et  amis  du  malade  peuvent  témoigner,  la  dé¬ 
monstration  est  très  simple. 

Mais  j’ouvre  une  parenthèse  pour  vous  donner  un  conseil 
pratique.  Lorsque  vous  rencontrerez  dans  la  clientèle  un 
épileptique,  je  vous  engage  à  écrire  à  sa  famille  une  lettre 
attestant  la  maladie,  qu’on  pourra  présenter  plus  tard  en 
justice  si  ,  c’est  nécessaire.  Voici  un  exemple  :  un  petit 
garçon  de  cinq  ans  se  jette  un  jour  sur  sa  sœur,  un  couteau 
à  la  main,  et  la  blesse  grièvement;  depuis,  il  a  eu  de  nom¬ 
breuses  attaques  semblables  et,  chaque  fois,  il  prenait  le 
premier  instrument  qui  se  présentait  à  sa  main  et  se  préci¬ 
pitait  avec  fureur  sur  ^première  personne  qu’il  rencontrait. 
Vous  comprenez  que,  dans  ces  circonstances,  il  eût  été  très 
utile  au  médecin  légiste  d’avoir  un  certificat  remontant  à 
une  date  éloignée,  et  déclarant  que  l’enfant  était  épilep¬ 
tique.  Mais  quand  vous  proposerez  ce  certificat,  attendez- 
vous  à  rencontrer  une  grande  opposition  dans  les  familles, 
qui  ne  veulent  pas  qu’on  sache  qu’elles  renferment  un  épi¬ 
leptique;  c’est  là  une  tare  que  chacun  tient  à  cacher  le  plus 
possible.  ., 

Le  deuxième  cas  est  bien  plus  complexe.  On  a  entière¬ 
ment  ignoré,  jusqu’alors  qu’un  individu  était  épileptique  : 
comment  devez-vous  procéder  pour  établir  le  diagnostic? 
Vous  chercherez  surtout  dans  les  antécédents  personnels 
de  l’inculpé,  non  dans  ses  ascendants.  On  peut,  en  effet, 
avoir  eu  un  épileptique  dans  sa  famille  et  ne  pas  l’être,  de 
même  qu’on  peut  être  épileptique  sans  être  issu  de  parents 
épileptiques.  Il  y  a  là  une  cause  d’erreur  à  éviter. 


I)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1890,  p.  529. 


Je  tiens  à  vous  signaler  particulièrement  deux  points  qui 
doivent  être  recherchés  avec  soin.  Souvent,  vous  entendez 
raconter  dans  une  famille  que  tel  enfant  a  eu  une,  deux, 
trois  insolations.  Ce  fait  que  l’enfant  a  eu  des  absences  ré¬ 
pétées  sous  l’influence  d’une  cause  quelconque,  est  à 

noter  :  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  s’agit  d  une  épi¬ 
lepsie  larvée.  À  côté  de  ce  phénomèné,  il  faut  ranger  1  émis¬ 
sion  involontaire  des  urines  :  sans  considérer  1  inconti¬ 
nence  d’urine  comme  un  signe  exprès  d’épilepsie,  cependant, 
quand  un  enfant  continue  à  souiller  ses  draps  à  1  âge  de 
cinq  ou  six  ans,  c’est  bien  fréquemment  1  indice  dune 
attaque  d’épilepsie  qui  passe  inaperçue;  les  fibres  de  la 
vessie  sont,  en  effet,  les  premières  paralysées  dans  l  epi- 

Lasègue  en  citait  un  exemple  frappant  :  c’était  un  cor¬ 
donnier  qui  avait  été  arrêté  pour  avoir  volé  des  pruneaux 
àla devanture  d’un  épicier,  eteethommé  disait  n  avoir  garde 
aucun  souvenir  de  l’acte  délictueux  qu’il  avait  commis.  Sa 
femme,  appelée  en  témoignage,  déclara  qu’elle  avait  trouve 
souvent  des  pruneaux  ou  des  figues  dans  ses  poches,  et 
que,  chaque  fois,  elle  remarquait  qu’il  avait  pisse  dans  son 
pantalon.  L’examen  démontra  qu’il  était  épileptique. 

Du  reste,  lorsque  vous  êtes  commis  pour  examiner  des 
individus  de  cette  espèce,  vous  pouvez  et  vous  devez  de¬ 
mander  au  juge  d’instruction  de  longs  délais  pour  déposer 
votre  rapport.  Lasègue  rapportait  le  cas  d  un  individu 
interné  à  Mazas,  dont  il  avait  fait  un  épileptique  ;  un  jour  il  se 
mit  à  dépaver  sa  cellule  avec  ses  ongles,  -  et  comme  les 
cellules  de  Mazas  sont  pavées'en  briques  placées  de  champ 
et  juxtaposées,  je  vous  laissé  à  penser  quelle  besogne  A  dut 
faire  pour  enlever  la  première.  Le  sommeil  épileptique 
suivit  cette  attaque;  il  n’y  avait  donc  pas  de  doute.  Mais  il  a 
fallu  trois  mois  pour  que  cet  accès  vint  confirmer  le  dia- 

gTSa-t-üequaelquee chose  dans  l’âcte  lui-même  qui  puisse 
fail  reconVr.  qu'il  a  été  commis  «**•*•* 

Presque  toujours,  les  attaques  se  ressemblent  entre  e  les 
et,  chez  un  même  individu,  chaque  attaque  est  identique  à 
celles  qui  l’ont  précédée.  Je  vous  ai  cité  le  malade  de 
M.  Magnan  qui,  à  chaque  accès,  allait  se  promener  sur 

^lllas  est  des  plus  nets  quand  le  sujet  déclare  qu’il  ne  se 
souvient  de^ rien^  mais  il  y  a  là  une  difficulté  à  prévoir  ; 
lorsqu’un  épileptique  est  arrêté  pour  un  crime  quelconque 

et  conduit  chez  le  commissaire  de  police,  interrogé  aussitôt 
après  l’acte,  il  répond  invariablement  :  «  Jfe  ne  sais  rien.  » 
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Cet  interrogatoire  est  le  bon.  Plus  tard,  quand  on  aura 
confronté  le  cdùpable  avec  des  témoins,  il  se  fera  dans,  son 
cerveau  un  travail  de  reconstitution,  et  il  ne  saura  plus 
lui-même  si  ce  qu’il  croit  avoip  fait  est  bien. dans  ses  souve¬ 
nirs  ou  si  c’est  un  emprunt  au  récit  dés  autres.  Dans  tous 
les  cas,  il  cherche  à  échafauder  une  histoire-dans  le  sens 
qu’il  croit  favorable  à  ses  intérêts,  et  il  en  résulte  que  nous 
ne  pouvons  plus  alors  invoqùér l’amnésie,  puisque  l’accupé 
lui-même  reconnaît  se  souvenir  de  certaiiis  détails.  Cette' 
seconde  mémoire  est  faite  pour  gêner  beaucoup  le  médecin 
-légiste1. 

Dans  une  affaire  Æassassinat ,  où  un  entrepreneur  avait 
été. trouvé  dans  un  grenier  le  cœur  transpercé  d’une,  fiche, 
le  meurtrier  présumé  déclara,  pendant  les  deux  ou  trois 
premiers-jours  après  son  arrestation,  qu’il  ne  se-souvenait 
absolument  de  rien.  Mais  voyant  qu’on  ne  le  croyait  pas,  il 
inventa  alors  une  scène  stupide  où  l’entrepreneur  se  serait 
jeté  sur  lui  et  où  il  aurait,  été  en  état  de  légitime  défense. 
Le  médecin  expert  a  dû  reprendre  exclusivement  les  pre¬ 
miers  interrogatoires  pour  apprécier  l’état  dans  lequel  cet 
individu  se  trouvait  réellement.  Il  coqclut  à  l’épilepsie  et 
obtint  une  ordonnance  de  non-lieu.  Or,  trois  ans  après,  cet 
homme  sp  lève  pendant  la  nuit,  saute  sur  sa  femme  pour 
l’étrangler,  et  il  a  fallu  l’intervention  énergique  d’une  femme  j 
de  chambre  pour  l’empêcher  de  commettre  un  nouveau 
meurtre. 

Il  y  a  une  autre  difficulté  que  je  dois  vous  signaler  en 
passant,  mais  contre  laquelle  il  est  impossible  de  lutter  : 
elle  se  présente  quand  un  individu,  atteint  de  cette  forme 
d’absence  qui  lui  permet  de  marcher  et  de  se  diriger,  va 
frapper  un  ennemi  contre  lequel  il  gardait  une  vieille  ran¬ 
cune.  Dans  ce  cas,  il  est  impossible  au  médecin  d’établir 
que  le  coupable  a  agi  sans  discernement,  puisqu’il  a  préci¬ 
sément  choisi  un  ennemi  pour  sa  victime. 

Vous  pouvez  noter  aussi,  dans  l’examen  de  certains  épi¬ 
leptiques,  un  caractère  assez  intéressant  :  lorsqu’ils  se  sou¬ 
viennent  du  fait  accompli,  le  plus  souvent  ils  vous  en  font 
le  récit,  avec  une  indifférence  complète,  absolument  comme 
s’il  s’agissait  d’une  tierce  personne;  ils  ne  manifestent 
aucun  remords. 

Notez  aussi  le  calme  avec  lequel  ils  exécutent  parfois 
leur  crime.  Un  concierge  tirait  de  l’eau  à  sa  porte  ;  un  pas¬ 
sant  lui  casse  la  tête  avec  un  marteau  et  continue  son  che¬ 
min  de  l’air  le  plus  naturel  du  monde.  Observez  bien  cette 
façon  d’agir  :  il  donne  son  coup  et  il  passe. 

D’autres  fois,  au  contraire,  les  épileptiques  se  font  re¬ 
marquer  par  l’acharnement  avec  lequel  ils  frappent  leurs 
victimes  ;  certains  frapperaient  indéfinimentà  lamême  place, 
si  on  ne  venait  les  arrêter.  Sur  une  femme  tuée  par  son  mari 
à  coups  de  bêche,  on  put  compter  jusqu’à  quarante  coups 
de  bêche  au  même  endroit.  Il  y  a  quelques  mois,  j’ai  été 
commis,  avec  M.  Motet,  pour  examiner  un  enfant  qui  avait 
tué  son  père  :  or  ce  petit  bonhomme  avait  frappé  jusqu’à  ce 
(jue  le  couteau  de  poche  dont  il  se  servait  ait  pénétré  tout 
entier  dans  les  chairs.  Vous  le  voyez,  l’épileptique  agit  sans 
se  laisser  détourner  par  aucun  obstacle  de  l’acte  qu’il  ac¬ 
complit. 

Je  passe  à  l’examen  d’un  autre  groupe  que  je  tiens  à  rap¬ 
procher  des  épileptiques,  et  que  Lasègue  a  caractérisé  du 
nom  de  délire  par  accès.  Il  s’agit  encore  d’impulsion,  mais 
avec  certaines  différences.  Un  jour,  vers  midi,  rue  Cujas, 
un  individu,  déjeunant  dans  une  crémerie,  plante  son  cou¬ 
teau  de  table  dans  le  cœur  de  la  jeune  fille  qui  le  servait  et 


s’en  va.  Interrogé  sur  les  motifs  de  son  crime,  F...  répon¬ 
dit  :  «  Je, j’avais  jamais  vu  fceàe  Me,  mais  j’étais  obsédé  de 
l’idée  que  je  devais  tuer  une  femme.  »  Son  existence  avait 
r  été  trps( aventureuse  :  né  à  Saint-Lazare  d’une  prostituée, 
ii  avait;  œu  une  édücatiôn  débauchée,  qüe‘  sa*inèrê  elle- 
même  avait  parfaite;  puis  iljfavait  été  zouave  pontifical, 
avait  déserté,  était  revenu  à  Paris,  s’était  engagé  encore 
dans. les  zouaves  d’Afriquè,  où  il  avait  fait  deux  ans  de  ser¬ 
vice,  et  enfin  était  revenu  en  France!  À  partir  de  son.  retour, 
il  dit  avoir  été  obsédé  de  l’idée  de  tuer  sa  mère,  parce 
qu-’el le  était  cause  de  tous  ses  malheurs;  mais,  reculant 
devant  l’horreur  de  ce  crime,  il  avait  été  poussé  à  sacrifier 
une  autre  femme  à  la  place  de  sa  mère,  et  il  était  tombé  sûr 
la  première  venue. 

Lasègue  n’a  pas  réussi  à  trouver,  dans  la  conduite  dë  det 
homme,  quelque  chose  qui  ressemblât;  aux  actes  d’un  épi¬ 
leptique.  Celui-ci  avait  obéi  à  une  impulsion  très  vive  ;  mais, 
malgré  cela,  il  savait  ce  qu’il  faisait,  il  n’avait  pas  eu  d’im¬ 
pulsion  inconsciente.  Néanmoins,  Lasègue  a  réussi  à  prouver 
que  cet  homme  était  un  malade,  et  on  l’a  mis  à  Bicêtre,  dans 
le  quartier  de  la  Force,  où  il  est  mort  il  y  a  peu  de  temps. 
C’était  un  individu  extrêmement  dangereux  ;  on  a  donc  bien 
fait  de  le  garder  pendant  neuf  ans  en  prison,  àlors  même 
qu’il  n’avait  aucune  manie  morbide.  Mais  on  a  pu  le  faire 
parce  que  personne  ne  s’intéressait’  à  lui  et  qu’il  n’avait  ni 
famille,  ni  protecteur.  Soyez  convaincus  quesiF...  avait  été 
riche,  on  n’aurait  pas  manqué  de  crier  à  la  séquestration 
arbitraire,  et  l’administration  aurait  été  obligée  de  le  re¬ 
mettre  en  liberté.  Grâce  à  son  isolement  dans  la  société,  on 
a  pu  faire  pour  lui  ce  quë  nous  demandons  qu’on  fasse  pour 
tous  ceux  de  son  espèce. 

C’est  ici  le  lieu  de  placer  les  épileptoïdes  et  les  cérébraux 
de  Lasègue  :  il  faut  entendre,  par  cette  dénomination,  tous 
ceux  qui,  ayant  eu  une  plaie  du  crâne  ou  un  ictus  quel¬ 
conque,  tel  qu’une  petite  hémorrhagie,  sont  prédestinés  par 
là  aux  troubles  cérébraux.  Les  analogies  ne  manquent  pas 
dans  le  domaine  pathologique.  Un  homme  a  une  pleurésie  : 
à  partir  de  ce  moment,  il  appartient  à  la  susceptibilité  pul¬ 
monaire,  il  est  prédestiné  aux  accidents  pulmonaires.  Un 
individu  est  bossu  :  il  n’a  pas  la  bronchite  de  tout  le  monde, 
il  aura  toute  sa  vie  des  bronchites  de  bossu,  qui  finiront  à  la 
longue  par  amener  des  accidents  cardiaques  et  des  accès 
de  suffocation.  De  même  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la 
tête,  chez  un  individu  de  vingt-cinq  ans,  constitue  une  tare 
qui  ne  sera  pas  perdue,  car,  au  bout  de  quelques  années,  ce 
blessé  pourra  avoir  des  troubles  cérébraux.  Au  point  de 
vue  médico-légal,  c’est  là  une  catégorie  particulièrement 
intéressante. 

Dans  la  classe  des  impulsifs  viennent  se  placer  encore 
les  pyromanes,  ces  individus  qui  ont  la  spécialité  d’allumer 
des  incendies.  M.  Motet  a  rapporté  l’exemple  d’un  pyro¬ 
mane  qui  avait  allumé  vingt-trois  incendies,  dont  quinze 
un  dimanche  soir;  chaque  fois,  il  avait  le  petit  appoint 
alcoolique  qui  donne  le  degré  d’excitation  nécessaire  pour 
passer  de  l’idée  à  l’acte.  Chez  ces  sujets,  les  hallucinations 
de  la  vue  sont  fréquentes  ;  ils  voient  des  flammes  d’incendie, 
et  c’est  ce  qui  les  incite  à  en  allumer. 

Je  dois  vous  nommer  encore  les  exhibitionnistes,  qui  ont  la 
spécialité  d’dtaler  leurs  organes  génitaux  aux  yeux  des 
femmes  d’une  façon  béate  et  niaise.  L’impulsion  est  irré¬ 
sistible,  et  elle  semble  toute  naturelle  à  ces  individus,  qui 
ne  trouvent  d’autre  excuse  que  de  dire  :  «  Je  ne  peux  pas 
m’en  empêcher.  »  Depuis  que  le  fait  est  connu,  nous  avons 
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à  examiner,  tous  les  ans,  une  dizaine  de  ces  déséquilibrés  à 

Paris.  Rien,  dans  le  reste  de  leur  existence,  ne  permet  de 
les  classer  dans  tel  ou  tel  groupe  vésamque,  et  c  est  pour¬ 
quoi  Lasègue  en  a  fait  une  catégorie  à  part.  Je  tiens  à.rap- 

procherdes  exhibitionnistes  génitaux  les  gens  qui  s  exhiben 

eux-mêmes,  je  veux  parler  des  érotomanes  qui  s  attachent 
aux  pas  d’une  femme,  faisant  pour  elle  fonction  d  ombre 
ne  la  quittant  qu’à  sa  porte,  et  cela  sans  jamais  faire  1  aveu 

^r  E°ner  ce  qui  a  rapport  à  l’épilepsie,  je  n’ai  plus 
qu’à  vous  signaler  la  manie  épileptique,  qui  ^  .caractérise 
par  la  violence  du  malade  :  pendant  cinq  à  huit  jours,  il  est 
très  agité,  l’œil  furieux,  en  proie  à  la  fievre,  et,  s  il  a  une 
arme  il  frappe  aveuglément  autour  de  lui.  L  épilepsie  se 
termine  assez  souvent  par  un  état  de  démence;  les  méde¬ 
cins  des  asiles  considèrent  même  la  démence  comme  la  hn 
habituelle  de  l’épilepsie,  parce  qu’ils' ont  à  soigner  des  épi¬ 
leptiques  ayant  des  milliers  d’attaques  par  an.  Ce  n  est  pas 
l’opinion  des  médècins  des  villes,  qui  ont  affaire  à  des 
formes  beaucoup  plus  frustes. 

Enfin,  ce  qui  n’est  pas  rare,  c’est  l’imbécillité  congénitale 
chez  un  épileptique,  avqqsalacité,  pyromanie,  idées  de  per¬ 
sécution,  etc.  - 

Que  peut-on  faire  d’un  épileptique  au  point  de  vue  de  la 

•  responsabilité?  Lorsqu’un  acte  a  été  accompli  pendant  un 

accès,  le  sujet  est  certainement  irresponsable.  Si,  au  con¬ 
traire,  l’acte  a  été  accompli  en  dehors  de  l’accès,  les  inter¬ 
prétations  sont  différentes.  Certains  rëfusent  de  se  pro¬ 
noncer,  et  M.  J.  Falret  déclare  :  «  Je  n’ai  pas  de  phrénometre 
à  ma  disposition.  »  Il  suffit;  cependant  de  nous  rappeler 
que  les  hommes  les  plus  célèbres,  tels  que  Gésar,  Maho¬ 
met,  Napoléon  Ier,  ont  été  des  épileptiques,  pour  admettre 
que  l’épilepsie  est  conciliable  avec  la  plus  haute  intelli¬ 
gence.  Ce  serait,  en  effet,  une  singulière  exagération  que 
de  vouloir  faire  des  irresponsables  d’hommes  aussi  bien 

doués.  ,  ,, 

La  clef  de  l’interprétation  est  donc  dans  la  mesure  et  le 
nombre  des  attaques.  Celui  qui  a  des  milliers  d’attaques 
par  an  peut,  évidemment,  être  considéré  comme  étant  dans 
un  état  de  mal  permanent  et  incapable,  par  conséquent, 
d’apprécier  la  valeur  de  ses  actes.  Celui,  au  contraire,  qui 
n’a  qu’une  attaque  tous  les  six  mois,  semble  devoir  être  en 
possession  de  sa  liberté  dans  l’intervalle  de  ces  accès. 
Tous  les  intermédiaires  sont  possibles  entre  ces  deux 
extrêmes. 
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De  l’action  polaire  positive  du  courant  galvanique  cons¬ 
tant  sur  les  microbes,  et,  en  particulier,  sur  la  bactendie 
charbonneuse.  —  MM.  Apostoli  et  Laguerrière  ont  entrepris 
des  recherches  sur  l’action  antiseptique  et  microbicide  du  cou¬ 
rant  galvanique  constant.  Dans  une  première'  série  d’expériences, 
les  deux  auteurs  ont  placé  d’abord  les  pôles  aux  deux  extrémités 
d’une  même  éprouvette  contenant  des  bouillons  de  culture  et  à 
peu  de  distance  l’un  de  l’autre.  MM.  Apostoli  et  Laguerrière  ont 
obtenu  des  résultats  intéressants  qu’ils  ont  consignés  dans  une 
note  déposée  à  l’Académie  des  sciences.  Toutes  ces  expériences 
ont  eu  le  contrôle  de  l’ensemencement  et  de  l’inoculation  aux 
animaux.  ... 

Voici  les  principales  conclusions  de  Ce  premier  travail  : 


1°  L’action  du  courant  galvanique  constant  sur  les  cultures  est 
en  rapport  direct  avec  l’intensité  du  courant  évalué  en  milliam¬ 
pères  ; 

2“  Pour  une  même  intensité,  et  toutes  Choses  égales  d’ailleurs, 
il  convient  de  tenir  peu  de  compte  de  la  durée  de  l’application; 
l’intensi té  du  courant  restant  toujours  le  facteur  principal  ; 

3°  Un  courant  de  300  milliampères,  appliqué  pendant  cinq  mi¬ 
nutes,  tue  constamment  la  bactéridie  charbonneuse.  Les  ense¬ 
mencements  faits  avec  là  culture  ainsi  traitée  restent  stériles,  et 

l’inoculation  au  côbaye  reste  sans  effet; 

4»  Un  courant  de  200  à  250  milliampères,  appliqué  pendant 
cinq  minutes,  ne  détruit  pas  sûrement  ét  Constamment  la  viru¬ 
lence;  quelques  cobayes  meurent' encore,  mais  plus  tardivement, 
que  les  témoins  inoculés  comparativement  avec  la  même  culture 
qui  n’a  pas  été  soumise  à  l’action  du  courant  ; 

5°  Un  courant  de  100  milliampères,  et  au-dessous,  même  apres 
une  application  de  trente  minutés,  ne  détruit  pas  la  virulence  ; 
il  se  produit  une  atténuation  qui  augmente  avec  l’intensité  du 
courant  et  qui  s’accuse  par  ce  fait  que  les  cobayes  inoculés  meu¬ 
rent  un  à  deux  jours  plus  tardivement  que  les  témoins. 

Depuis  cette  époque,  MM.  Apostoli  et  Laguerrière  ont  établi 
que  ces  effets  sont  indépendants  de  l’influence  thermique  qui 
accompagne  toute  électrolyse,  et  ils  ont  étudié  l’influence  isolée 
des  pôles  et  de  la  portion  interpolaire  du  circuit.  Ils  ont  formulé 
les  conclusions  complémentaires  qui  suivent . 

1"  On  peut  supprimer  expérimentalement  les  effets  calorifiques 
du  courant  et  obtenir  quand  même  la  destruction  ou  l’atténua¬ 
tion  de  la  vitalité  microbienne  ; 

2“  Le  pôle  positif  seul  tue  ou  atténue  la  vitalité  des  organismes 
pathogènes  pour  lesquels  l’action  interpolaire  et  celle  du  pôle 
légatif  restent  indifférents  ; 

,  3°  L’action  antiseptique  du  pôle  positif  (dans  un  milieu  de  cul¬ 
ture  distinct,  entièrement  séparé  du  pôle  négatif)  s’exerce  a  plus 
faible  dose  électrique  que  dans,  la  première  expérience  (ou  les 
deux  pôles  étant  contigus  atténuent  leur  action  réciproque). 
Ainsi  le  pôle  positif  ne  tue  pas  à  80  milliampères ‘Pendant .une 
durée  qui  peut  varier  de  5  à  30  minutes;  mais  au  delà  1  atténua¬ 
tion,  commence  et  . grandit  progressivement  pour  devenir  con- 
stante  dès  les  cinq  premières  minutes  entre  100  et  150  ïnilliam- 

P  4°  La  conclusion  générale  qui  se  dégage  Mes  recherches  de 
MM.  Apostoli  et  Laguerrière,  c’est  que  le  courant  continu  a  dose 
dite  médicale  (de  80  à  3Q0;  milliampères)  n’a  pas  d’action  sut  ge- 
neris  sur  les  cultures  microbiennes  dans  un  milieu  homogène,  et 
que  son  unique  action  polaire  positive  doit  tenir  aü  dégagement 
des  acides  et  de  l’oxygène. 

De  la  tuberculose  testiculaire  chez  les  enfants.  —  M.  L. 

Jullien  a  fait  paraître,  dans  les  Archives  générales  de  médecine, 
quelques  notes  sur  la  tuberculose  testiculaire  des  enfants. 

Après  avoir  noté  la  fréquence  plus  grande  de  la  tuberculose 
du  testicule  gauche,  l’auteur  avance  qu’on  rencontre  assez  sou¬ 
vent,  chez  l’enfant,  l’orchite  tuberculeuse  à  marche  aigue  ou  sub¬ 
aiguë.  Le  cordon  participe  fréquemment  au  processus  morbide 
et  on  rencontre  parfois  un  peu  d’épanchement  dans  la  vaginale. 

Mais,  le  point  le  plus  intéressant  mis  en  relief  par  M.  Jullien, 
réside  dans  les  suites  éloignées  de  la  tuberculose  infantile. 

Le  pronostic  de  cette  bacillose  locale  n’offre  aucune  gravité  au 
point  de  vue  général.  Les  enfants  résistent  très  bien  a  la  tuber¬ 
culose  testiculaire.  M.  Jullien  a  pu  retrouver  neuf  enfants  qu  il 
avait  traités  trois  ans  auparavant.  Tous  ces  enfants  sont  aujour¬ 
d’hui  en  pleine  guérison. 

Un  autre  fait  se  dégage  des  observations  publiées  c  es  lans 
quelques  cas,  la  résorption  de  l’infiltrat  et  du  testicule  M.  Ju  lien 
affirme  que  le  produit  tuberculeux  peut  détruire  le  testicule 

l’épididyme,  et  se  résorber  totalement,  emportant  jusqu  aux  der¬ 
nières  traces  de  l’organe. 

La  tuberculose  testiculaire  de  l’enfant  peut  donc  créer  des 
monorchides,  sans  qu’il  y  ail  eu  une  ulcération 'ou  une  plaie-,  et 
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sans  qu’on  puisse  trouver  une  cicatrice  scrotale.  Chez  un  des  pe¬ 
tits  malades,  on  ne  rencontre  aucun  stigmate  sur  les  bourses. 
Le  testicule  n’existe  plus  et  c’est  à  peine  si  le  cordon  est  appré¬ 
ciable.  Dans  ces  conditions,  il  est  impossible  d’établir  rétrospec¬ 
tivement  le  diagnostic  de  tuberculose  testiculaire.  On  serait  fata¬ 
lement  amené  à  classer  cet  enfant  parmi  les  cryptorchides.  Or, 
grâce  à  des  anamnestiques  précis,  on  peut  assurer  qu’il  n’en  est 
rien. 

Le  traitement  mérite  un  instant  d’attention.  Localement,  rien 
que  de  très  simple  :  l’expectation  et  le  plus  d’antisepsie  possible. 

Mais  M.  Jullien  insiste  sur  la  valeur  de  la  médication  interne. 
Il  a  donné  à  ses  malades  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  la 
poudre  d’iodoforme  (5  centigrammes  par  jour  en  deux  paquets). 
Il  faut  continuer  le  traitement  interne  avec  persévérance  pendant 
plusieurs  mois. 

«  La  tuberculose  des  enfants  diffère  totalement,  en  clinique, 
de  celle  des  adultes,  et  son  évolution,  dirigée  par  la  thérapeutique, 
sauvegarde  souvent  mieux  l’avenir  que  les  plus  habiles  opéra¬ 
tions...  Le  pire  qui  puisse  arriver  (en  traitant  localement  la  tuber¬ 
culose  par  l’expectation)  équivaut  précisément  au  meilleur  ré¬ 
sultat  de  l’opération.  On  risque  tout  au  moins  de  conserver  quel¬ 
ques  fragments  insuffisants  au  point  de  vue  physiologique  peut- 
être,  mais  précieux  toujours,  ne  fût-ce  qu’à  un  point  de  vue 
moral.,))  I, 

II 

Le  traitement  de  la  gale.  —  M.  le  professeur  Fournier  a 
exposé  les  modifications  que  l’on  doit  faire  subir  au  traitement 
classique  de  la  gale. 

On  sait  qu’il  est  possible  de  guérir  la  gale  en  une  heure  et 
demie,  en  appliquant  le  traitement  connu  sous  le  nom  vulgaire 
de  «  frotte  ». 

La  frotte  se  fait  en  trois  stades.  Dans  la  première  demi-heure, 
le  malade  est  frotté  sur  tout  le  corps  avec  du  savon  noir.  Pendant 
la  deuxième  demi-heure,  le  galeux  entre  dans  le  bain  et  continue 
à  se  frictionner  avec  du  savon  noir.  En  sortant  du  bain,  il' se 
frotte  avec  une  pommade  sulfo-aicaline,  qu’il  garde  jusqu’au 
lendemain.  Grâce  à  ces  différentes  frictions,  on  guérit  rapide¬ 
ment  des  milliers  de  galeux. 

M.  Fournier  a  pensé  qu’il  était  bon  d’agir  moins  brutalement 
sur  des  clients  à  peau  délicate.  On  peut  se  servir  de  savon  ordi¬ 
naire  ou  même  de  poudre  de  savon,  qui  irrite  beaucoup  moins  la 
peau  que  le  savon  noir. 

La  pommade  d’Helmerich,  dont  on  fait  usage  dans  la  frotte,  a 
le  même  inconvénient  que  le  savon  noir  sur  la  peau. 

On  se  servira  avec  avantage  de  la  solution  suivante  : 


Glycérine .  200  grammes. 

Gomme  adragante .  1  — 

Fleur  de  soufre . 100  — 

Sous-carbonate  de  potasse.  .  .  35  — 

Huile  de  lavande . ] 


—  de  menthe . /  . .  ,  , 

—  de  caryophyllée.  .  .  (  1  " 

—  de  cinnamome  .  .  .  ] 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  laisser  la  pommade  sur  la  peau  du 
patient  jusqu’au  lendemain.  Après  la  friction  d’une  demi-heure 
avec  la  solution  précédente,  il  faut  prescrire  au  malade  de  ren¬ 
trer  dans  son  bain.  Quand  il  en  sort,  on  couvre  toute  la  peau  de 
poudre  d’amidon.  Tous  les  vêtements,  les  draps,  etc.,  seront  dé¬ 
barrassés  des  acares.  Le  séjour  des  vêtements,  dans  une  étuve  à 
100  degrés,  suffit  pour  tuer  les  parasites. 

A  l’étranger,  on  vante  la  méthode  lente  dans  le  traitement  de 
la  gale.  C’est  un  tort.  Mais  il  faut  reconnaître  que  la  frotte  est 
mauvaise  : 

1°  Pour  les  adultes,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  une  grande  inflam¬ 
mation  de  la  peau  avec  eczéma,  lymphangites,  furoncles; 

2°  Pour  les  enfants,  surtout  pour  les  enfants  à  la  mamelle.  La 


frotte  détermine  chez  eux  des  dermites  eczémateuses  profuses. 

Chez  l’adulte  qui  a  des  éruptions  très  développées,  il  faut 
combatlre  l’inflammation  de  la  peau,  à  l’aide  de  bains  émollients, 
de  cataplasmes  de  fécule,  de  l’enveloppement  au  caoutchouc, 
de  pansements  au  liniment  oléo-calcaire.  Après  quelques  jours, 
on  peut  recourir  à  la  frotte. 

Pour  l’enfant,  on  donnera  d’abord  des  bains  et  l’on  emploiera 
les  mêmes  moyens  que  ci-dessus  pour  combattre  les  phénomènes 
inflammatoires;  puis  on  fera  quelques  frictions  savonneuses, 
suivies  de  bains;  enfin,  après  trois  ou  quatre  jours,  on  fera  deux 
onctions  par  jour  avec  la  pommade  suivante  : 

Styrax . 2  parties. 

Huile  d’olive . 1  — 

D’une  façon  générale,  il  faudra  soigner  le  galeux  après  la 
frotte.  On  lui  donnera  des  bains  prolongés  et  on  lui  prescrira 
l’usage  de  la  poudre  d’amidon.  Chaque  jour  on  fera  des  onctions 
sur  tout  le  corps  avec  du  glycérolé  d’amidon. 

Tel  est  le  résumé  d’une  intéressante  leçon  de  M.  le  professeur 
Fournier.  (. Journal  de  médecine  de  Paris.) 

III 

L’eucalyptus  dans  le  traitement  de  la  coqueluche.  —  Le 
docteur  W.  Hardwicke  préconise,  dans  les  cas  de  coqueluche,  des 
inhalations  faites  avec  la  mixture  suivante  : 


Essence  d’eucalyptus .  6  grammes. 

—  de  térébenthine.  ...  6  — 

Esprit  de  vin  rectifié . 45  — 


Ce  mélange  a  plusieurs  avantages  :  l’essence  d’eucalyptus  est 
un  antiseptique  qui  agit  sur  les  micro-organismes  spécifiques  de 
la  coqueluche;  Mélangée  à  l’essence  de  térébenthine,  l’essence 
d’eucalyptus  a  une  odeur  très  agréable. 

W.  Hardwicke  recommande  de  pratiquer  les  inhalations  le  soir 
avant  d’aller  au  lit,  et  dans  la  journée,  une  demi-heure  avant 
chaque  repas. 

L’auteur  donne  en  même  temps,  à  des  enfants  de  deux  à  trois 
ans,  quelques  gouttes  d’essence  de  térébenthine  mélangées  à 
10  centigrammes  de  carbonate  de  magnésie. 

Ce  traitement  aurait  guéri  des  enfants  atteints  de  coqueluche, 
dans  l’espace  de  quinze  jours.  (The  Lancet.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  mai  1890.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’EXTIRPATION 
DU  RECTUM 

M.  reclus.  Un  malade,  âgé  de  quarante-sept  ans  et  se  croyant 
atteint  d’hémorrhoïdes,  refusa  l’opération  de  l’anus  iliaque  qui 
lui  fut  proposée. 

M.  Reclus,  en  examinant  cèt  homme,  constata,  au-dessus  de 
l’ampoule  rectale,  une  petite  tumeur  présentant  des  nodosités 
dures,  saignantes.  Il  était  impossible  d’atteindre  la  limite  supé¬ 
rieure  du  néoplasme  qui  était  elliptique  et  doué  de  mobilité. 

Après  avoir  enlevé  le' coccyx  et  une  petite  partie  du  sacrum, 
M.  Reclus  pensa  qu’il  lui  serait  possible  d’enlever  la  tumeur  sans 
déterminer  une  perte  de:  continuité  du  rectum.  L’opération  ne 
présenta  aucune  difficulté.  L’hémorrhagie  fut  arrêtée  parle  tam¬ 
ponnement.  Lorsque  la  résection  de  la  partie  altérée  fut  faite, 
M.  Reclus  constata  que  la  perte  de  substance  était  trop  considé¬ 
rable  pour  réaliser  le  plan  opératoire  qu’il  avait  conçu.  Il  ne 
restait  du  rectum  qu’une  lanière  antérieure  trop  étroite.  La  sec¬ 
tion  du  sphincter  fut  pratiquée.  Ou  disséqua  la  lanière.  Le  bout 
supérieur  assez  mobile  fut  suturé  au  bout  inférieur  très  court. 
M.  Reclus  fît  alors  une  double  suture  et  commença  par  adosser 
les  deux  portions  de  la  muqueuse.  On  obtint  una  réunion  par 
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première  intention.  Il  fautsignaler  la  difficulté  qu’on  éprouva  à 

p-sède  rintégrité  de  son 

IP“  “t  chois,  ta.  le  cas  de  «... 
iliaaue  et  l'extirpation  totale  du  rectum,  il  fa. 
taines  indications.  On  doit  s’efforcer  d’établir  un  d^ostic  exac  - 
M  Reclus  nense  qu’en  France  on  pratique  trop  facilement 
l’extirpation  /u  rectum.  Cet  abus  opératoire  a  été  constate  autre- 

Î5SSSS 

ropJ.ion.Lmid„  «alade  n’es. 

l’extirpation,  qu’il  l’aurait  été  apres  la  création  du  T 

L’opération  de  Kraske,  quand  elle  est  fade  pour  rem  d,  a  de 
gros  cancers  adhérents  et  très  élevés,  donne  une  mortalité 

xipvée  puisqu’on  peut  évaluer  celle-ci  a  50  p.  tou. 

Si  le.  cancer  rectal  est  petit,  mobile,  peu  ^hérent  facilemen 
accessiblé  il  n’y  a  pas  d’hésitation  a  avoir.  11  faut  pratiquer 
Srpatim du  rectum  suivant  le  procédé  de  KntekJ Qn 
doit  traiter  un  gros  cancer  adhérent,  il  est  préférable  de  faire 
l’anus  iliaque. 

m  BERGER  a  eu  1’occasion  de  pratiquer  l’extirpation  du  rec¬ 
tum  chez  un  homme  âgé  de  plus  de  quarante  ans  Le  cancer  eta 

situé  à  3  centimètres  au-dessus  de  l’anus.  Le  doigt, 
dans  le  rectum,  parvenait  à  la  limite  supérieure  du  néoplasme. 
Somme  toute,  M.  Berger  jugeait  que  le  maiade 
cancer  annulaire,  très  mobile  et  non  accompagné  d  adenopathm. 
L’affection  semblait  être  de  date  relativement  récente.  Les  trou 
blés  intestinaux  n’avaient  débuté  que  depuis  trois  ou  quatre  mois 
M.  Berger  réséqua  le  coccyx  et  une  partie  du  sacrum.  11  y 
un  écoulement  de  sang  assez  considérable  pendant  l  operation. 

M  Berger  constata  l’envahissement  des  lymphatiques  et des g 
glions  Situés  derrière  le  rectum.  Les  lymphatique^ ,  de  la ^  région 
étaient  pris.  On  remarquait  derrière  le  gros  intestin  une  bande 
de  üssucellulaire  induré.  La  présence  de  cette  -duration  carc  - 
nomateuse  créa  des  difficultés.  On  fit  un  tamponnement  a  la  gaze 
très  iodoformée.  La  dissection  du  rectum  fut  faite  comme  d  ha¬ 
bitude.  On  coupa  et  sutura  le  rectum,  suivant  la  méthode  ordi 
naire.  Le  sphincter  externe  fut  ménage;  drainage. 

Quoique  le  pansement  fût  fait  au  salol,  le  malade  mourut 
d’intoxication  iodoformée.  M.  Berger  n’avait  fait  qu  aPPl|Tuer  un 
tamponnement  iodoformé  pendant  une  heure  et  demie  sur 
parüe  postérieure  du  rectum.  La  mort  est  bien  due,  dans  ce 
à  l’absorption  d’une  grande  quantité  d’iodoforme. 

M  Berger  insiste  sur  l’impossibilité  de  reconnaître  avant 
l’opération  l’envahissement  ou  l’intégrité  des' 
région.  Le  diagnostic  du  siège  précis,  de  1  etendue  de  la  tumeu  , 

^  L'opération  de  Kraske  a  l’avantage  de  permettre  de  constater 
exactement  l’étendue  des  lésions. 

M.  Berger  appelle  l’attention  sur  les  dangers  du  tamponnement 
iodoformé. 

Les  grandes  résections  sacrées  aggravent  singulièrement  les 
résultats  opératoires.  M.  Berger  est  d’avis  qu’il  faut  avoir  recours 
à  l’opération  de  Kraske  quand  le  cancer  est  élevé  et  plus  ou 
moins  adhérent.  Si  le  néoplasme  est  mobile  et  ne  remonte  pas 
très  haut,  l’opération  de  Kraske  n’est  pas  indiquée,  car  il  est 
possible  d’enlever  la  tumeur  en  faisant  des  dégâts  moins  consi¬ 
dérables.  , 

M.  pozzi  fait  remarquer  que  M.  Berger  se  sert  de  gaze  très 
chargée  d’iodoforme.  M.  Pozzi,  au  contraire,  fait  disparaître  par 
le  battage  une  certaine  quantité  d’iodoforme  de  la  gaze  îodo- 
formée  que  livre  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 

M.  Pozzi  a  fait  l’opération  de  Kraske  à  un  malade  qui  avait  un  | 


cancer  rectal,  à  peine  accessible  au  doigt.  Lorsque  la  brèche 
sacrée  fut  pratiquée,  l’opérateur  constata  l’existence  d  un mancer 
rectal  qui  avait  contracté  des  adhérences  avec  une  Portl°"  de  ^ 
iliaque  Le  néoplasme  avait  donc  envahi  les  parois  rectales  et 
une^ portion  de  ïa  paroi  de  l’S  iliaque  dévié  et  fl»  at i  rectum 
M  Po'zi  fut  dans  l’obligation  de  faire  une  triple  section  sur  le 
mois  intestin  et  de  constituer  la  portion  inférieure  de  son  rectum 
avec  une  partie  de  l’S  iliaque.  Le  malade  mourut. 

M.  Pozzi  pense  que,  dans  certains  cas,  l  operaUon  deKraske  ne 
doit  être  tout  d’abord  qu’une  incision  exploratrice.  Si  on  constate 
que  le  cancer  est  opérable,  on  enlève  la  portion  envah vm  Dans 
cas  contraire,  on  ferme  la  plaie  et  on  pratique  » 

M.  RICHELOT  n’est  pas  du  même  avis  que  M.  8  ^ 

nue  l’ooération  de  Kraske  doit  être  faite  pour  remédier  aux 
tumeurs  cancéreuses  très  élevées.  L’opération  de  KlMke«t]gj* 
voie  nouvelle  permetant  d’atteindre  des  néoplasmes  res  e  evés 
C’est  une  opération  causant  de  grands  Mal brem  nt  uand  le 
cancer  siège  haut,  quand  le  cas  est  complexe,  il  est  légitime  de 
tenter  l’opération  de  Kraske,  mais  il  faut  ^OG  que  les  eche^ 
sont  fréquents.  Les  cancers  sont  étendus  et  leur 

de  ta*.  «s.  de  tons.™  ,e  sphinc- 
ter  anal  et  d’éviter  l’incontinence  des  maLeresfécales 

M  Richelot  pense  que  l’indication  de  l’opération  de  Kraske^e 
trouve  réalisée,  quand  on  est  en  présence  d’une  umeur  limitée, 
bien  accessible  et  ayant  respecté  la  région  sPhmc  er“;  d 
M  terrier  pense  qu’il  faut  faire  l’opération  de  Kraske  quana 
on  suppos^ete  cancer  est  annulaire,  relativement  liant  ,  pa 

teès  étendu  etsituéau-dessusdelarégionsphinctérienne.Ce  sont 

là.  les  indications  de  cette  opération.  r„-mhlahles  ■ 

Il  ne  faut  pas  bâtir  des  statistiques  sur  des  faits  dissem  .  ‘ 

interviennent  pour  enlever  et  le  rectum  et  les  ganglions  envahi  , 
enfin,  quelques  chirurgiens  se  contentent »ougyn  ica 
de  cette  opération  dans  les  cas  de  cancer  rectal  très talé. 

Fendre  le  sphincter  anal,  au  codrs  dune  op  de 

laquelle  on  a  réséqué  le  sacrum,  ce  n’est  pas  faire  1  ope 

K  Lekcancer  rectal  est-il  élevé,  adhérent  et  étendu,  on  fait  ce  que 
l’on  peut  par  la  voie  sacrée  et  ce  que  Ton  peut  ne  vaut  pas  gran 

:  Tierrier  fait  remarquer  qu’on  n’a  pas  assez  tenu  compte  de 
la  section  des  nerfs  que  l’on  produit,  quand  on  mc.se  la  paroi 
postérieure  du  rectum.  Il  y  a,  dans  ces  cas  -continence  de 
matières  fécales,  même  quand  on  a  respecte 

est  obligé  d’intervenir  chirurgicalement,  en  cas  de  pse 
glement  déterminé  par  un  cancer  rectal,  il  faut  P-  jquer  an 
iliaaue  Chaque  fois  que  la  désinfection  de  1  intestin  n  est  pas 
possible  il  est  préférable  de  faire,  tout  d’abord,  1  anus  iliaque^ 
Plus  tard,  on  fera  une  opération  de  Kraske  qui  ne  sera,  dans  la 
pensée  de  l’opérateur,  qu’une  incision  exploratrice. 

P  m  reclus  a  fait  la  différence  des  résultats  opératoires,  sui¬ 
vant  que  l’opération  de  Kraske  est  faite  dans  ^  cas  de  " 
mobile,  situé  bas, ou  dans  des  cas  de  néoplasme  très  étendu,  élevé, 

m  L’opération  de  Kraske  s’adresse  aux  cancers  qui  sont  petits  et 
mobiles  Dans  le  cas  contraire,  il  ne  faut  pas  pratiquer  cette  inter 
vention."  En  All.mwut,  où  l’on  ,  fait  l»Jo& 
ce  genre,  et  ceux  qui  en  ont  une  grande  expérience  déclarent  qu 
a  abusé  de  l’opération  d'e  Kraske.  „ 

m.  TERRIER  pense  que  si  le  cancer  rectalesttrèéten 
risques  sont  plus  considérables.  C’est  énàent;  d  faut  s  efforce 
même  au  prix  de  certains  périls,  de  mettre  lanus  la  ou  il  doit 
être.  M.  Terrier  préfère  exposer  le  malade  à  un  certain  nomb 
de  dangers  plutôt  que  de  faire  un  anus  iliaque. 


Hystéropexie  ;  cystopexie;  colporrhaphie  antérieure 

M.  tuffier.  Une  femme  avait  un  prolapsus  utérin  complet. 
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M.  Tuffier  pratiqua  Fhystéropexie.  Il  se  produisit,  à  la  suite  de 
cette  intervention,  une  eystoeèle  qui  n’existait  pas  auparavant  et 
qui- gênitit  là  malade. 

M.  Tuilier  commencé  par  inciser  la  paroi  abdominale  au-dessus 
de  la  symphyse1  pubienne,  comme  s’il  voulait  faire  une  taille 
hypogastrique.  LAvessie  découverte,  il  va  sur  ses  parties  latérales 
et'la  séülève  en  l’accrochant  sür  les  côtés.  La  vessie  est. suturée 
à  la  paroi  abdominale  par  dés  fîlsde  catgut  placés  sur  les  parois 
latérales  du  réservoir  urinaire  ;  réunion  par  première  intention 
sans  drainage. 

Malgré  cette  cystopexie,  M.  Tuffier  remarque  que  la  vessie  fait 
encore  saillie  non  loin  dü,  éol.  Il  est  obligé  de  pratiquer  une 
élytrorrhaphie  antérieure  pour  remédier  à  cette  cyStocèle. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  deux  places . de, chirurgien  du  Bureau  cen¬ 
tral  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Broca.  et 
Walther. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  mai  1890,  a  été  nommé  dans  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  ^  M.  le  docteur  Bassompierré, médecin- 
major  de  deuxième- classe.  .  a  i 

—  Par  décret,1  en  date  du  29  mai  1890,  ont  été  hoiinüés  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  dé  deuxième  clause.  —  MM.  Marqùehosse  et 
Pujol,  médecins  auxiliaires  dé1  deuxième  classé,  docteurs  en  mé¬ 
decine. 

—  Par  décret,  en  date  du  30  mai  1890,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Siuroles,  Rouby,  Rivalier,  Lambert,  Girod,  Panel,  Lois- 
nef,  Vanhoutte,  Vigne,  Andçé,  Pruvost,  Azoulay,  Teulon,  Fas- 
sina  et  de  la  Brosse. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  mai  1890,  a  été  promu  dans  le 
corps  de  santé  de  là  marine  : 

Am  grade  de  médecin  principal.  — M.  Giraud,  médecin  de  pre¬ 
mière  classe. 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  31  mai  1890,  sont  décla¬ 
rées  vacantes  à  la  Faculté  de  médècine  de  Paris  :  la  chaire  de 
médecine  opératoire;  une  chaire  de  clinique  chirurgicale. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est 
accordé  aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

—  École  ije , médecine  d'Alger.  —  M.  Abd-el-Kader  Ould  Bouzian 
(Bertié)  est  nommé  préparateur  d’anatomie  et  d’histologie  (emploi 
nouveau). 

—  M.  le  docteur  Ghaigneau  (de  Fontenay-le-Comte)  est  nommé 
officier  d’Académie. 

—  Le  concours  Bouisson  est  terminé.  Le  premier  prix 
(6000  francs)  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Bouille!  (de  Béziers)  ; 
le  deuxième  prix  (4000  francs)  a  été  partagé  entre  MM.  les  doc¬ 
teurs  Biaise  et  Boinnet  (de  Montpellier). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions 
du  quatrième  trimestre  de  l’année  scolaire  1889-1890  sera  ouvert 
le  mercredi  25  juin  1890,  et  clos  le  jeudi  17  juillet  à  trois 
heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après, 
de  midi  à  trois  heures  de  l’après-midi  : 

1°  Les  inscriptions  de  première  année,  les  mercredi  25,  jeudi  26, 
vendredi  27  et  samedi  28  juin  1890.  —  2"  Les  inscriptions  de 
deuxième  année  de  doctorat,  les  jeudi  3,  vendredi  4  et  samedi 
5  juillet  1890.  —  3°  Les  inscriptions  de  troisième  et  quatrième 
années  de  doctorat,  de  deuxième,  troisième  et  quatrième  années 
d’officiat,  les  mercredi  9,  jeudi  10,  vendredi  11,  samedi  12, 
mardi  15,  mercredi  16  et  jeudi  17  juillet  1890. 


MM.  les  étudiants  sont  tends  de  prendre  leur  inscription,  aux 
jours  ci-dessus  désignés.  L’inscription  trimestrielle  ne  sera  accor¬ 
dée  en  deho-'fs  /de  ces  dates  que  pour  des  motifs  sérieux  et  ap¬ 
préciés  par  le  conseil  de  la  Faculté.  Ils  sont  priés  dé -déposer,,  un 
jour  à  l’avance,  leur  feuille  d’inscription  chez  lë  concierge  de  la 
•  Faculté;  il  leur  sera  remis: en  échange  un  numéro  d’ordre  indi- 
:  quant  le  jour  et  Fheurèi  auxquels  ils  devront.se  présenter  au 
sècrétariat  pour  prendre  leur  inscription.  Les  numéros  d’ordre 
pour  les  inscriptions  de  troisième-.etide  quatrième  années:  de  doc¬ 
torat,  et  de  deuxième,  de  troisième  et  de  quatrième  années  d-’of- 
fîciat,  soumises  au  stage,:  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du 
mardi  8  juillet  1 890. 

Avis  spécial  à  MM.  les  .internes  et  externes  dés  hôpitaux.  — 
MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des;  hôpitaux;  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscription  un  certiflcàt  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’internes; ou 
d’externes  pendant  le -troisième  trimestrei  de  l’année  scolaire 
1889-1890.;  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le  dirècteur  de  l’éta¬ 
blissement  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités. sont  absolument  de  rigueur:  les  inscriptions 
;  seront  refusées  .aux  élèves  internes  et  externes;  des  hôpitaux  qui 
négligeraient  de  lés  remplir.  Le  stage  hospitalier  obligatoire 
commence  le  1er  novembre,  en  vue  de  la  neuvième  inscription  de 
doctorat  et  de  la  cinquième  d’officiat  ;  il  se  continuera  sans  inter-/ 
ruption  jusqu’à  la 'fin  du  trimestre  qui  suit  la  seizième  inscrip¬ 
tion.  Les  inscriptions  pour  le  stage  sont  reçues,  à  partir  du 
15  octojbre,  à  1,’administration  de  l’Assistance  publique,  sur,  la 
présentation  de  la,  .feuille  d’inscription. 

Le  nombre  de  jours  de  stage  par  trimestre  est  ainsi  déterr 
miné  :  premier  trimestrç,  novembre  et  décembre,  cinquante-six 
jours;  deuxième  trimestre,  janvier,  février  et  mars,  quatre-vingt- 
six  jours  ;  troisième  trimestre,  avril,  mai  et  juin,  quatre-vingt- 
six  jours;;  quatrième,  trimestre,,  jujiïet  à  octobre,  cinquante-; 
six  jours. 

Consignations.  —  1°  Les  élèves  ajournés,  à da  session  de  novem¬ 
bre  1889,  au  premier  examen  de  doctorat  et  aux  premier,  deuxième 
et  troisième  exameps  de  fin  d’année  (officiât),  ;  devront  con-, 
signer  les  mercredi  11  et  jeudi  12  juin,  aux;  heures  ordinaires.  Ils 
seront  appelés  à  subir  leur  examen  du  23;  au  28  juin. 

2”  Les  élèves  de  première  année  qui  désirent  subir  le  premier 
examen  de  doctorat  avant  les,  vacances,  devront  consigner  les 
mercredi  18  et  jeudi  19  juin.  (Ils  prendront  la  quatrième  inscrip¬ 
tion  du  25  au  28  juin  inclus  et  seront  appelés  à  subir  l’examen  à 
partir  du  30  juin.,)  Ceux  qui  ne  consigneront  pas  aux  dates  ci^ 
dessus  indiquées  seront  renvoyés  à  la  session  d’octobre.  Les  aspi¬ 
rants  à  l’officiat  sont  astreints  à  subir  en  juillet  les  examens  de 
fin  d’année  ;  ils  consigneront  en  prenant,  selon  le  cas,  la  qua¬ 
trième,  la  huitième  ou  la;  douzième  inscription;  ils  ne  peuvent 
être  renvoyés  à  la  session  d’octobre  que  sur  une  autorisation 
spéciale  du  conseil  de  la  Faculté. 

■3° ;  En  cas  d’ajournement  au  premier  examen  de  doctorat  et 
aux  examens  de  fin  d’année,  les  élèves-docteurs  de  première 
année  et  les  aspirants  à  l’officiat  pourront  se  présenter  de  nou¬ 
veau  à  la  session  qui  aura  lieu  du  20  au  31  octobre  prochain.  Ils 
devront  se  faire  inscrire  le  lundi  13  ou  le  mardi  14  octobre  1890, 
dernier  délai.  (Ces  dispositions  sont  applicables  aux  élèves-doc¬ 
teurs  de  première  année  qui  ne  se  présenteraient  pas  à  la  ses¬ 
sion  de  juillet.) 

Qçtèologie.  —  Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront 
le  lundi  20  octobre  1890.  MM.  les  étudiants  qui  auront  passé  avec 
succès  le  premier  examen  de  doctorat  ou  le  premier  examen  de 
fin  d’année  d’officiat  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n°  2).  A  cet  effet,  le  bureau  sera  ouvert  tous  les 
jours  de  midi  à  trois  heures,  pendant  la  période  des  examens  : 
(avant  les  vacances,  à  partir  du  23  juin  ;  et  à  la  session  d’au¬ 
tomne,  du  20  au  31  octobre). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

an  chiorhydro-phdsphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE,  ^ 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du-ffl®nie\ 
âqe;  deux  cuillerées  à  café  de  six  a  dougemM* 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  leau 

Tmx™ fffifîc HeTacon  dans  toutes  lesph^. 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

rmitre  la  Constipation  habituelle» 
les  Hémorrboïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  cowoûtmf, 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 

Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  "boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

T  *  Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avrü  1887  ) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  Dr  ^1N> 
’un  dosage  rigoureusement  exact,  c0.Iltj:e^  ;  ,  . 
lgr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuiUeree  à  bouche. 
n  9e,cent  _  — .  par  cuillerée  a  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  heu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  mala.de.  ■  . 

.Exiger  la .  Véritable  Solution  d  Anhpyrin^  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C>*,  à  Paris. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane 
organique. 

CHAQUE  CAPSULE  CONTIENT  10  GOUTTES 

D’ESSENCE  DE  SANTAL  CITRIN 
PURE 

,  ,  distillée,  en  Angleterre. 


Ces  çapsules  organiques,  bien  supérieures 
à  celles  de  gélatine,  se  dissolvent  rarement 
dans  l’estomac,"  presque  toujours  dans  les 
intestins. 

Elles  ne  provoquent  ni  nausées,  ni  renvois 
désagréables;  elles  ne  troublent  point  les  fonc¬ 
tions  digestives  et  elles  possèdent  une  vertu 
curative  plus  rapide  et  plus  certaine. 


PRIX  :  6  FRANCS  AU  PUBLIC 


Evans  Lescher  et  Webb, 
Glose  ÉC,  Londres. 


60,  Bartholomew 


Dépôt  à  Paris  pour  MM.  les  Médecins  : 

.  Pharmacie  Bbral,  14,  rue  de  la  Paix,  Paris. 

CIGARETTES  DE  CUBÈBE 
CASCARA-HAWLEY  EN  CAPSULES 


SIROP  POLYPHOSPHATÉ,  élixir  polyphosphaté 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Un  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr.  de 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 

Paris,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 
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COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  îe 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvem 
même  les  vésioatsires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C“>,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl8! 


ANTIPYRINE  du  d*  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  ; 

1  ANTIPYRINE  en  boîtesferblancde50  etluu», 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat, des,  ffêpitgitæ  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
c,  doit  être  prescrite  auxpersonnesqùi  supportent 
o  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 

Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies,!’  oux 
nerveuse  et  fatigantedesMaladiesde  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage;  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sowiméiL  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tete, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Bérthè. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  cn'1840,  s  oc- 
•une  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
à  MM,  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  le? 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxprix  des  drogue- 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de ;  manière à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  mdicationa  on 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garant  ) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.- ■  Pnxtrèd 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 
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VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  des  toniques, 
ne constipait  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
D'un  goût  très  agréable,  u  convient  aux  con- 

les  réjj*. 

Mariani,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘<>8  ph‘«8. 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Pans,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  de 

C°LeeQuintium,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarrague 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloidesréums  et 
3  gr.  des  autres  principes  toniques  et  aromatiques. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  qénéral,  d'en  prendre  un  verre  a 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  J? 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis 
1860  le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la 
maison  L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Pans,  qui  a 
obtenu  les  plus  hautes  récompenses  décernées  a 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  ut 
verselles  de  Paris  et  de  l'Etranger. 


toile  vésicante 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
■  Exiger  la  Couleur  rouge.  • 

Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 
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VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

JORDIAL  des  hôpitaux  au  quinquina 
Phosphate  de  chaux  mbnobasique  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  gôût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  ™e 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  phles 
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DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
,<  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
■■  Pdu  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptomser  que 
20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 

Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

"  «°Le  '  Vin  et  l’Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  ls,  moitié  d® ^rPOids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  1  Elixir  tie 
«  Pepsine  Boudault  pepfômsent  deux  lois 
leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  MACK 

(PINUS  PUMitIO) 
r  en  inhalations  contre  les  maladies 
ESSENCh  :  de  la  Gorge,  Angines,  Croup  et 
Asthme  •  —  en  friction  contre  les  accès  de  Goutte. 
_  rf>  contre  Bronchites  chroniques, 

CELLULto  1  Catarrhes  anciens ,  restes  de 
Pleurésie,  Toux  invétérées,  Grippe  et  Influenza. 
_ .  _  _  _  „  n«xr  contre  Enrouements,  Coque- 
S I  RO  P  &  PATE  :  luche,  Toux,  Bronchites. 

Ces  médicaments  ont  pour  base  l’Essence  retirée 
par  Joseph  MACK  des  aiguilles  et  des  sommités 
de  la  variété  des  Pins  appelée  Pinus  Pumilio, 
universellement  reconnue  pour  la  plus  riche  en 
principes  balsamiques. 

H  Dép‘g1:Phi°TALLON,  49,  Avenued  Antm,  Pans, 
Envoi  gratis  et  f°  d’échant8 
àMM.  ls  Docteurs,  s*  dem8° 
adressée  au  Dépôt  général.  < 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

acidulée  gazeuse 

PARDI  N  A  (CORSE) 

Maintenant  son  fer  en  'dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  -  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  Beauvan,  Marseille. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  las  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 

Sainte-Croix-de-la-Bretonnene  et  chez  les  drog  . 


^^tÂlTnT^HOMOLLEaOUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÊD  d’or  UE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé- 

Vraie  Digitaline  d’Homolie  et  Quevenne. 

Phie  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  etttesphiea. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  lés  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies,  g . 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  {Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le,  15  mai)) 
Bains  et  Douches  de  toute  espèce  -pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac ,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri- 

Théâtre  et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 
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PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  OFFICINAL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 

Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
ét  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


77 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuilleréedu  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebron. 

Ve.'TE  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  d» 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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_ _  RUBINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  5  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96SI-265  j  32 r  263 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  su 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2° 
catgut  n°s  1,2,3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  tafletas 
" âiïprolecline ,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  rhacintosh,5  fr 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux1  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  a  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 

'on  voulait  obtenir  un  ,  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
"f  une  ou  d/eiix  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze 

te  ou  deux,  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’habitude. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

OREZZA 

Eau  minérale  ferrugineuse  acidulé. 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  dei 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

. et  toutes  les  maladies  provenant  do 

L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 

Sont  très  efficaces  pour  calmer  et  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 
gorge  et  dn  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  laryngites,  picotements,  chatouille¬ 
ments  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille. 

Dépôt:  A.  Houdé,  42,  r.  FaubS  Sl-Denis,  Paris. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit. —  Dr  Chaumier,  Tours. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

- (au  GOUDRON  DE  NORWÊGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME,' 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
charDat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
i  centigrammes 

Phie  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles ,  l’air 
l  on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  snécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 


itre  les  repas,  et  princi- 


GROS:  Chez  l'inventeur,  A.  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  {Marne). 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  I3  Médecins  qui  désireraient  ls  expérimenter. 


VIN  DE  BELLINI  (et&Wbo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  té 

toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  ■■■ 


Méd.  aux  Exp .  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix:  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  gsl  :  Phle  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


VIN  DE  BAVARD 

Phtnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Êch.  f°.) 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins.  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t‘es  Phles.  Gros  :  Dufilho,  à  S*-Cloud. 


N»  64.  —  JEUDI  5  JUIN  1890. 


'63":  ANNÉE. 


JEUDI  5  JUIN  1890.  —  N»  64. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odèon,  4 

française  Près  la  faculté  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement 

Le  prix,  de  l’abonnement  prtr|T  O  FT  MTTTTATRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  tra.tes  sur  tiIVJLLO  Ail  iul-Lii  AlfUhD  P  S,adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  U, n  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  J  «  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  ;  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  1  an  .  db  . 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 
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.  Essai  d’antisepsie  médicale.  -  Académie  de  Médecine.  -  Variétés. 
Les  déshérités.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Grancher  a  fait  une  communication  intéressante  sur 
l’antisepsie  médicale  et  l’isolement  des  malades  atteints 
d’affections  contagieuses.  Il  a  fait  connaître  un  mode  d  iso¬ 
lement  simple  et  pratique  qu’il  emploie  depuis  quelque 
temps  avec  succès  dans  son  service. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  deux  communications  sur 
le  même  sujet:  le  traitement  de  la  tuberculose.  M.  Darem- 
berg  a  de  nouveau  appelé  l’attention  sur  les.xésultats  vrai¬ 
ment  remarquables  obtenus  par  la  méthode  de  Dettweiler, 
c’est-à-dire  la  cure  à  l’air  et  au  repos  des  tuberculeux. 
(Voir  Gazette  des  hôpitaux  du  24  mai  1890,  p.  345).  M.  Du¬ 
jardin  -  Beaumetz  a  fait  justice  d’une  méthode,  dont  on 
s’occupe  beaucoup  depuis  quelque  temps,  surtout  dans  la 
presse  extra-médicale  :  nous  voulons  parler  du  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  par  l’air  sprchauffé,  traite¬ 
ment  qui,.. selon  M.  Dujardin-Beaumetz,  serait  non  seule¬ 
ment  inefficace,  mais  même  dangereux. 

Cette  dernière  communication  a  été  suivie  d’une  petite 
discussion  qui,  probablement,,  se  poursuivra  dans  une 
séance  ultérieure. 

Nous  signalerons  aussi  une  curieuse  observation  de 
M.  Routier  sur  un  cas  d’hémiplégie  d’origine  traumatique 
guéri  par  la  trépanation. 

L’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  pathologie  médicale  :  M.  Cadet  de  Gassi- 
court  a  été  nommé,  au  premier  tour,  par  63  suffrages  sur 
73  votants.  Que  notre  aimable  et  distingué  confrère  reçoive 
ici  toutes  nos  félicitations. 

A  quatre  heures  et  demie,  comité  secret  pour  le  classe¬ 
ment  des  candidats  à  une  place  de  membre  correspon¬ 
dant. 

Voici  la  liste  de  présentation  :  en  première  ligne,  M.  La- 
nelongue (de Bordeaux) ;  en  deuxième  ligne,  M.  Duplouy  (de 
Rochefort);  en  troisième  ligne,  M.  Démons  (de  Bordeaux)  ; 
en  quatrième  ligne,  M.  Queirel(de  Marseille);  en  cinquième 
ligne,  M.  Dezanneau  (d’Angers)  ;  en  sixième  ligne,  M.  Pamard 
(d’Avignon). 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  Grancher. 

Essai  d’antisepsie  médicale. 

La  prophylaxie  des  maladies  contagieuses  est  une  des 
questions  les  plus  intéressantes  de  la  médecine  contempo¬ 
raine. 

Pour  réaliser  cette  prophylaxie,  nous  avons  deux  moyens  : 
l’isolement  et  l’antisepsie. 

En  chirurgie  et  en  obstétrique,  l’antisepsie  semble  suf¬ 
fire;  le  problème  est,  en  effet,  relativement  simple,  puis¬ 
qu’il  se  réduit  à  la  protection  d’une  plaie.  En  médecine,  où 
la  question  est  beaucoup  plus  complexe,  l’isolement  a  été, 
jusqu’ici,  l’arme  préférée  des  médecins  et  des  administra¬ 
tions.  ,  ,  ,  .  ., 

Mais  il  y  à-isolement  et  isolement,  et  on  s  est  bien  vite 
aperçu  que  les  pavillons  de  diphthérie  et  de  rougeole,  dans 
nos  hôpitaux  d’enfants,  ne  rendaient  pas  les  services  qu’on 
en  attendait.  A  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  par  exemple, 
la  contagion  de  la  diphthérie  et  de  la  rougeole  dans  les 
salles  communes  n’a  pas  diminué  après  la  création,  en 
1882  et  en  1886,  des  services  spéciaux  de  rougeole  et  de 
diphthérie.  Assurément;  le  nombre  des  cas  extérieurs  a 
diminué  dans  nos  salles,  puisque  la  plupart  des  malades 
sont  envoyés  directement,  par  la  consultation,  à  leur  pavil¬ 
lon  spécial.  Mais  les  erreurs  sont  encore  assez  nombreuses 
pour  que  les  germes  de  ces  deux  maladies  entretiennent, 
dans  les  services  communs,  le  même  taux  de  morbidité  et 

de  mortalité,  parle  fait  de  la  contagion. 

La  lutte: contre  les  maladies  contagieuses  parla  méthode 
de  l’isolement,  n’a  donc  pas  encore  trouvé,  tant  s’en  faut, 
sa  formule  définitive,  et,  en  attendant  que  cette  formule 
administrative  de  l’hygiène  et  de  la  prophylaxie  soit  trouvée 
et  appliquée,  j’ai  pensé  que  ,1’anljsepsie  médicale  pourrait 
nousrendre  des  services.  ,  ...  ,  '‘J 

L’antisepsie,  selon  moi,  est  le  complément  obligé,  néces¬ 
saire  de  l’isolement.  Non  seulement  celui-ci  ne  supprimera 
jamais  toutes  les  contagions,  mais,  sans  antisepsie,  il  de¬ 
viendra  une  nouvelle  source  de  dangers.  Par  exemple,  le 
pavillon  des  suspects,:  où,  dans  des  chambres  à  un 
attenantes,  attendront  les  échantillons  les  plus  varies  de 
maladies  contagieuses,  deviendra  un  foyer  de  contagion  si 

les  services  médical  et  hospitalier  ne  sont  pas  antiseptiques 
car  il  ne  saurait  être  pratique  de  donner  un  médecin  et  une 
infirmière  à  chaque  malade.  Si  déjà,  iTlk  tr 

thériques,  on  voit  assez  souvent  un  enfant;  entré  là  par 
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erreur,  y  prendre  la  diphthérie  qu’il . n’avait  pas,  parce  que 
les  mesures  d’antisepsie  n’y  sont  pas  rigoureuses,  qu  arri- 
vera-t-il  dans  ce  pavillon  des  suspects,  où  la  rougeole,  la 
coqueluche,  la  scarlatine,  la  diphthérie^  etc.,  seront, 
soignées  par  les  mêmes  mains  ? 

Enfin,  l’isolement,  c’est-à-dire  l’accumulation  sur  un 
même  point  de  la  même  maladiq,  multipliera  les  infections 
secondaires  op,' complications  de  cette  maladie,  Dans  nos 
salles  de  rubéoleux,  la  broncho-pneumonie,  les  otites,  la 
diphthérie  sévissent  en  permanence  et  sont  les  véritables 
dangers  de  la  rougeole.  J’ai  même  vu  réapparaître,  dans  ces 
salles,  le  noma,  que  les  étudiants  d’aujourd’hui  ne  devraient 
plus  connaître  !  Pourquoi  ?  Pàrce  que  l’aménagement  de  ces 
salles  est  défectueux  et  qu’il  y  a  encombrement  ?  Soit!  Mais 
aussi  parce  que  rien  n’elt7  dispùsé  ni  préparé  pouf  1  anti- 

Enfin,  il  se  pourrait  que  les  résultats  donnés  par  l’anti¬ 
sepsie  seule,  dans  les  salles  communes,  nous  apprissent 
quelque  chose  sur  le  mode  .de  l’isolement  qui  convient  le 
mieux  à  telle  ou  telle  de  nos  maladies  contagieuses,  et  que 
telle  grosse  dépense,  considérée  aujourd’hui  comme  ur¬ 
gente,  fût  désormais  reconnue*  mutile. 

Port  de  ces  convictions,1  j’écrivis,  au  mois  de  juin  1888,  à 
M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  une  lettre-pro¬ 
gramme,  où  je  proposais,  pour  mon  service,  ùn  plan  de 
réformes. 

En  réalité,  je  n’ai:  demandé  que  trois1  choses  nouvelles  et 
peu  coûteuses  :  des  paravents  en  toile- métallique,  dés. pa¬ 
niers  en  fil  de  laiton  et  une  infirmière  supplémentaire  par 

Le  paravent,  de  1  mètre  20  de  hauteur,  est  composé  de 
feuilles  mobiles  l’une  sur  l’autre,  comme  les  paravents  de 
nos  cheminées.  Mis  en  place,  il  isolé  dans  la  salle  commune 
le  lit  de  l’enfânt  diphthéritique  ou  rubéoleux,  pendant  le 
temps  de  son  séjour  nécessaire  au  diagnostic.  Le  paravent 
a  pour  objet  de  supprimer  tous  les  contacts  de  l’énfant  sus¬ 
pect  avec  les  autres  enfants  de  la  salle,  et  de  réduire  au  mi-: 
nimum  les  contacts  avec  le  personnel  hospitalier  ou 
médical.  La  première  feuille  du  paravent,  fixée  au  mur  par 
un  crochet,  sert  de  porte  d’entréë  pour  tous  les  besoins  du 
service.  Une  remarque  intéressante  :  l’enfant  mis  en  box.ou 
eh  quarantaine  ne  souffre  pas  de  son  isolément,  car  les 
mailles  de  la  toile  métallique  sont  assez  larges  pbür  ne  pas 
gêner  sa  vue. 

Le  panier  eh  fil  de  laiton  a  pour  objet  de  faciliter  la  désin¬ 
fection  de  tous  les  objets  qui  ont  servi  au  repas  de  l’enfant. 
Divisé  en  compartiments*  ad  hic,  il  contient  l’assiette;  la  tim¬ 
bale,  le  couvert  et  la  serviette  de  l’enfant.  Au  moment  du 
repas,  l’infirmière,  chargée  de  ce  soin,  étend  sur  le  ,lit  une 
toile  en  caoutchouc,  apporte  de  l’office  le  panier  tout  garni, 
et,  le  repas  achevé,  le  rapporte  à; l’office  et  le  plonge;  avec, 
tout  son  contenu  et  la  toile  en  caoutchouc,  dans  une  chau¬ 
dière  d’eau  bouillante. 

L'infirmière  supplémentaire  a  la  charge  de  tous  les  box. 
Elle  seule  doit  aborder  les  enfants  mis  en  quarantaine  et 
leur  donner  ses  soins.  Elle  doit,  après  chaque  contact  avec 
un  enfant  suspect,  se  laver  les  mains  au  sublimé  et  changer 
de  tablier.  Elle  doit  surtout  ne  toucher  à  aucun  autre  enfant. 

Voici  maintenant,  pour  la  rougeole  et  la  diphthérie,  les 
résultats  que  nous*  avons  obtenus  du  1°*  janvier  au  31  dé¬ 
cembre  1889. 

En  1885,  nous  avons  eu  dans  mon  service,  37  cas  de  conta¬ 
gion  ou  cas  intérieurs.  En  1886,  39  cas;  en  1887,  34  cas. 


En  1889,  nous,  avons  eu  ,23  cas.  Ç’esl  encore  beaucoup 
trop  et  l’écart  des  chiffres  précédents  est  trop  faible  pour 
que  nous  puissions  en  tenir  compte.  J’aime  mieux  dire  que 
nous  avons  échoué,  d’autant  que  le  nombre  des,  cas  inté¬ 
rieurs  de  rougeole, :pour  tout  l’hôpital,  a  été  de  176  ainsi  ré¬ 
partis  par  services  :  25  (c’.est  mon  servioe),  38,  33,  19,  20, 
41.  Il  y  a  donc  des  services  où,  sans  mesures  spéciales 
d’antisepsie, rie  nombre  des! cas.de.'ç!6niagionr^e  rpuge/^e  a 
été  plus  faible  que  dans  le  mien. 

Cet  échec,  en  ce  qui  concerne  la  rougeole,  tient  surtout  à 
ce  fait  presque  constant,  que  la  contagion  de  cette  maladie 
se  fait  avant  qu’elle  soit  reconnue  ou  même  soupçonnée'.  De 
sorte  que  les  mesures  de  défense  :  isolement  dans  lés  box  et 
désinfection,  arrivent  trop  tard.  Déjà  deux  ou  trois  enfants 
sont  contaminés,  et  ceux-ci  sèmeront  à  leur  tour  la  conta¬ 
gion.  En  outre,  quelques  fautes  ont  été  commises,  que  nous 
avons  relevées  par  une  étude  attentive  des  circonstances  et 
des  voies  de  là  contagion. 

Il  résulte  de  cette  étude  que  la  rougeole  ne  frappe  pas, 
tant  s’en  faut,  dans  une*  salle  d’hôpital,  tous  les  enfants 
susceptibles  de  la  prendre.  Au  contraire,  le.  plus  grand 
nombre  des  enfants  qui  ne  sont  pas  contagionnés. 

La  raison  de  ce  fait  nous- échappé  si  on  accepte  que 
l’atmosphère  a  servi  de  véhicule  aux  germes  rubéoleux,  car 
le  chemin  suivi  par  ces  germes  est  des  plus  capricieux,  des 
plus  incohérents.  Quelquefois,  il  est  vrai,  le  lit  le  plus 
voisin  du  malade  est  frappé,  mais  beaucoup  plus  souvent  il 
est  indemne,  et  ce  sonl  les  lits  placés  à  l'autre  extrémité  de  la 
salle  ou  sur  un  point  quelconque  de  la  même  rangée  ou  de 
la  rangée  opposée,  à  10,  15, 20  mètres  même  du  foyer  de  la 
contagion,  qui  sont  atteints.  De  plus,  de  deux  lits  voisins 
adossés  à  Une  démi-cioisbn,  un  seul  est  touché  et  c’est  le 
plus  éloigné  du  rübéoleux. 

Le  hasard  semble  donc  présider,  à  cèttë  distribution  des 
germes  de  la  rougeole,  à  moins  q[u’on  accepte  l’idée  d’un 
transport  matériel  par  les!mains.ou  les  objets.  Mais,  le  plus 
spuvènt,  notre  enquête  surles  contacts  directs  ou  indirects, 
subis  par  les  enfants  contagionnés,  a  été  stérile.  Deux  fois 
seulement  nbus  rivons  relévé  les  causes  immédiates  de  la 
contagion  ét  ce  qui  semblé  ëfi  résülter,  c’èst  que  la  rou¬ 
geole,  comme  la  diphthérie  et  tant  d’autres  maladies,  se 
transmet  sûrement  par  les  mains  ou  les  vêtements  conta¬ 
minés  d’uné  tiercé'  personne,  et  que,  si  l’atmosphère  contient 
exceptionnellement  les  germes  rubéoleux,  ceux-ci  ne  for¬ 
ment  pas  autour  du  malade  une  atmosphèrd  ambiante  dan¬ 
gereuse. 

Pour  la  diphthérie,  nous  avons  été  beaucoup  plus  heu¬ 
reux,  sans  doute  parce  que  la  fausse  membrane,’  seul  agent 
de  contagion,  est  visible  de  bonde  heure,  et  que  la  prophy¬ 
laxie  peut  intervenir  en  temps  opportun. 

D’après  la  statistique!  Ôf&ciëlle,!l.é' nombre  des  cas  inté¬ 
rieurs  de  diphthérie,  j’entends  dès  pas  survenus  dans  les 
salles  communes  ou  au  pavillon  des  rougeoles,  par  le  fait 
de  la  contagion,  s’élève,  pour  tout  l’hôpital' et  polir  l’année 
1889,  à  153;  53  sont  venus  de  la  rougeole’ ét  les  100  autres 
des  six  services  de  médecine  et  de  chirurgie.  Ils  sont  ainsi' 
répartis  par  service  :  20,  26, 11,  15,  27  et  1.  Ce  Cas  unique 
est  le  seul  qui  soit  imputable  à  mon  service,  et  j’ose  dire 
que  ce  cas  est  douteux,  car,  outre  qu’à  l’époque  nous 
n’avions  aucune  diphthérie  dans  la  salle,  il  s’agissait  d’une 
fillette  atteinte  d’angine  scaflatinéüse  précoce,  simulant  la 
diphthérie.  Or,  nous  savons  aujourd’hui,  beaucoup  mieux 
qu’en  1889,  par  la  certitude  de  l’examen  et  de  la  culture 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


687 


des  germes  spécifiques,  que  ces  angines  précoces  de  la 

scarlatine  ne  contiennent  pas  le  bacile  deLœfflerQuoiq 

en  soit  cette  enfant  fut  envoyée  au  pavillon  de  la  diphth 
ne  dlus  une  petite  salle  à  un  lit,  et  a  parfaite^ 
u  De  sorte  que,  si,  dans  mon  service,  nous  avqns  eu  un  cas 
de  contagion,  ce  que  je  ne  crois  pas  nous  n 
mort  par  lé  fait  dé  la  diphthérie,  I®  f 
pour  1  ensemble  des  autres  services,  est  .de,  116  enfants, sur 

devant  1880,  mon  service  partageait  le  sort 

dê  mes  collègues  et  »  reçu,  ît  son  tour  e,  WU 
les  diphthéries  méconnues  envoyées  dans  les  sa 
muiSfilSi,  deux  enfants  sont  entrés,  salle  Bouchut  et 
quatre  salle  Parrot,  avec  la  diphthérie,  et  ils  o^sejoujn 
dans  nos  salles  de  quatre  heures  à  six  jourS.  1 
diphthérie  ne  nous  a  donc  pas  manqué,  mais 

empêché  son  développement  par  nos  mesures^e  defeu se 

J’ai  déjà  insisté  sur  la  simplicité  de  l’antisepsie  medjcale, 
qui  sê  résume,  en  somme,  en  cette  double 

duirè  au  minimum  les  contacts  ■  suspects  ;  2»  désinfecter 
tout  objet  souillé,  aprèé  le  contact.  •  «ara vent 

Pour  diminuer  les*  contacts,  fai  employé  le  paiavent 
métallique  et,  pour  la  désinfection,  je  me  suis  servi  selon 
do  l’étuve  »  vapoureo u«n  ^c 
l’eau  bouillante  ou  de  la  liqueur  de  van  a 

Pratiquement,  toutes  ces  mesures  MmMmV 
et  le  service  hospitalier  s’y  habitue  bien  vite,  pour  peu 
qu’on  y  tienne  la  main.  J’ajoute  que  ni  l’enseignement  des 
élèves,  ni  les  malades  n’ont  à  en  souffrir. 


académie 


DE  MÉDECINE 


Séance  da  3  juin  1890.  -  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

^piusÏmTfeUres  de  demande  pour  l’exploitation  de  sources 

d  2°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Lacassagne,  membre 

"tSSux mémoires  de  M.  Cartier  :  le  premier  sur  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge;  le  deuxième  sur  les  secours  temp 
rairps  et  leurs  heureux  effets; 

40  Une  lettre  de  M.  Testut  (de.  Lyon)  se  portant  comme  candi¬ 
dat  au  titre  de  membre  correspondant. 

lectures 

Antisepsie  médicale.  -  M.  GRANCHER  faitjune  communi- 

nication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  586.) 

Fracture  du  crâne  ;  compression  par  hémorrhagie  de  la 
méningée;  trépanation;  aphasie  transitoire  Germon 
—  M  routier  relate  l'observation  d’un  homme  de  trente 
ans  qui  est  tombé  dans  un  cave  de  la  hauteur  d’un  étage.  Un  peu 
étourdi  par  sa  chute,  il  a  cependant  pu  se  relever,  remonter  1  es¬ 
calier,  et  traverser  la  rue  pour  rentrer  chez  lui.  La,  U  a  eu  une 
faiblesse,  et  est  tombé  sur  son  lit.  M.  le  docteur  Ahbert  appelé 
de  suite  a  constaté  la  perte  de  connaissance  absolue  et  1  hémiplé¬ 
gie  à  droite,  et  a  fait  appliquer  cinq  sangsues  à  la  région  mastoï¬ 
dienne  gauche. 


Le  lendemain,  le  coma  était  toujours  complet,  la  sensibilité, 

obtuse  sur  tout  le  corps,  était  très  retardée  a  droite  ;  du  côté 
gauche  seulement,  on  provoquait  des. mouvements  réflexes.  1 
Le  membre  inférieur  droit  était  inerte  et  flasque,  le  membre 
supérieur  droit  contracturé  et  fléchi  dans  toutes  ses  articulations  ; 

selle  et  mictions  involontaires;  peau  couverte  de  sueur.  La  res¬ 
piration  est  calme,  non  bruyante;  quelques  mâchonnements. et 

quelques  tremblements  du  membre  supérieur  droit 

Ilexiste  une  petite  plaie  au  niveau  du  sourcil: dr< ■ 

La  région  fronto-pariétale  gauche  est  le  siège  d  un  gonfiement 

dû, sans  doute,  à  un.épanchement  sanguin;  il ny  a  pas  de  plaie. 

En  raison  du  traumatisme  et  des  accidents^  qui  ne  s® 
montrés  qu’un  laps  de  temps  notable  après  la  chute,  M  Hoifimy 
pense  qu’il  s’agit  là  d’une. compression,  du  cerveau  par  le  fait  d  n 
épanchement  de  sang,  dû  À  la  déchirure  de  l’artère  mening 
moyenne,  déchirure  causée  sans,  doute  par  une  fracture 
Il  procède  de  suite  à  la  trépanation,  qu  il  fait  porter 
région, rolandique  gauche,  ,;  .  _lu_ 

A  peine  les  parties  molles  .sectionnées  et  écartées,  il  voit  plu 
si^rT  traits  de  fracture  sur  le  pariétal  et  le  frontal  ;  un  fragment 
du  crâne  triangulaire,  complètement  détaché,  est  enleve  avec  une 

accès  sur  un  gros  caillot  noirâtre,  qui  a  repoussé  e  décolle  ia 
dure-mère  dans  toute  ,sa  zone  décqllable.  Ce  caillot  recueûli 
pesait  75  grammes.  Un  fragment  du, crâne  de  forme  qn^draiig 

Scompris  énixeles  traits:de  fracture,  esienco»»^1* 
pince,  il  porte  sur  son  milieu  le  sillon  de  la  méninge  , 
long  de  ce.  sillop,  passe. pntrait.de  fracture. 

L’artère  méningée  donne  un  jet.tres  fort.  .  m  Routier 

Il  est  impossible  de,  la  prendre  avec  des;pince,s  M.  Hou  mr 

n’ose  se  servir  dn  ténaculum  de  crainte  de  perforer  la.  d^-mere, 
ce  qui  exposerait  à  une  hémorrhagie  intra-duremérienue  ilp^ 
“fère  assurer  l’hémostase  par  le  tamponnement  a  la  gaze  lodofor-, 

ffggfÆ  *4»  1— p»  '*  * el  *• 

P  a«,Sbe»«VS“ù nlerventio»,  le  malade  avait  recouvré  sa 

C°Lel'eademaia  niatim  ld  heures’après  ropération,  l’inteUigeivce 
heures  après  l’aphasie  avait  disparu.  Il  a  pu  constater  qu  une 

"épingle, ^assant.dans  le  sillon  de  1.  méningée,  pénètre  juste,  sur  le 
coude  de  la  circonvolution  de  Broca. 

.  .  Neuf  jours  après,  le  malade  se  levait  et  se  promenait  dans  la 

^Cette  observation  présente  plusieurs  points  dignes  d’être 

La  possibilité  d’affirmer  la  compression  cérébrale  par^un 
épanchement  de  sang,  à  cause  du  temps  écoule  entre  le  moment 
de  ^cddent  et  l’apparition  des  symptômes  ^  cpmpressiom 
à-  La  difficulté  de  lier  la  méningée  moyenne  et  la  possibilité 

û’éviter  les  hémorrhagies  par  le  tamponnement.  ‘  . 

d  t  L’aphasie  provoquée  par  ce  tamponnement,  qui, pqrtaitjuste 
au  niveau  de  la  circonvolution  de  Broca. 


COMMUNICATIONS 

Traitement  de  la  tuberculose  par  l’air  et  le  repos.  — 
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air  pur  qui  entre  par  la  fenêtre  entr’ouvërte  ou  un  vasistas,  et 
ressort  par  la  cheminée. 

Quand  les  malades  ont  été  progressivement  habitués  à  ce  genre 
d’existence,  ils  n’ont  aucune  envie  de  rentrer  dans  leurs  appar¬ 
tements.  Grâce  à  cette  cure,  ils  reprennent  bientôt  assez  de  force 
pour  entrer  en  convalescence.  On  leur  permettra  alors;  dès  que 
leur  température  ne  dépassera  plus  38  degrés  lé  soir,  de  petites 
promenades-  d’un  quart  d’heure,  trois  ou1  quatre  fois  par  jour, 
puis  d’une  demi-heure.  Il  faut  proscrire  les  grandes  excursions, 
car  elles  sont  souvent  suivies  de  rechutes; 

Pour  éviter  ces  rechutes*  il  convient  d’endurcir  le  malade 
convalescent.  La  cure  d’endurcissement  s’effectue  à  l’aide  de  la 
gymnastique  respiratoire  et  des  soins  de  la  peau.  La  gymnastique 
respiratoire  doit  être  faite  par  des  mouvements  rythmiques  des 
membres  supérieurs,  avec  ou  sans  haltères,  et  ne  jamais  néces¬ 
siter  un  grand  déploiement  de  force.  Son  effet  est  excellent, 
-parce  qu’elle  fortifie  les  muscles  respiratoires  si  fréquemment 
atrophiés  chez  le  phthisique,  et  parce  qu’elle  fait  pénétrer  dans 
le  fond  des  alvéoles  pulmonaires  un  air  pur  qui  balaye  l’acide 
carbonique  èt  les  produits  infectieux  qui  s’y  accumulent.  Or,  il 
est  absolument  nécessaire  que  le  phthisique  soit  débarrassé  des 
produits  infectieux,  sécrétés  ou  excrétés  par  ses  bronches  et  ses 
■alvéoles  malades. 

Grâce  à  cette  gymnastique  respiratoire,  le  phthisique  s’habi¬ 
tuera  à  aérer  largement  sa  poitrine  et  il  évitera  ainsi  les  infec¬ 
tions  secondaires  dues  à  la  stagnation  de  l’air  dans  les  poumons. 

On  voit  donc  qu’il  ne  suffit  pas  de  mettre  le  phthisique  à  l’air, 
il  faut  lui  apprendre  à  respirer  cet  air,  à  s’en  servir  à  fortes 
doses.  L’air  pur  est  un  vrai  médicament,  mais,  comme  tous  les 
médicaments,  il  doit  être  manié  avec  prudence.  Le  malade  qui 
vient  de  quitter  sa  chambre  doit  rester  étendu  à  Pair  une  heure 
ou  deux,  puis  il  augmentera  progressivement  la  durée  de  son 
-séjour  à  l’air.  En  tout  cas,  il  restera  toujours  étendu  sur  une 
chaise  longue,  dans  un  hamac  ou  sur  un  sol  sec.  Jamais  il  ne 
restera  assis;  c’est  dans  la  position  assise  que  la  circulation  est 
la  plus  gênée  et  que  les  refroidissements  sont  les  plus  fréquents. 

L’endurcissement  de  la  peau  du  corps  sera  obtenue  par  les 
frictions  sèches,  alcooliques,  térébenthinées  ou  huileuses  qui 
suppriment  la  tendance  aux  transpirations  et  aux  congestions. 
Les  lotions  fraîches  avec  une  grosse  éponge  ou  un  seau  d’eau, 
commencées  à  20  degrés  et  descendues  progressivement  à  12  de¬ 
grés,  rendent  l’organisme  inaccessible  aux  changements  de  tem¬ 
pérature. 

Le  travail  cérébral  doit  être  évité  comme  la  fatigue  physique, 
car,  ainsi  que  l’a  démontré  Mosso  (de  Turin),  le  travail  cérébral 
prolongé  enlève  de  la  force  aux  muscles. 

Relativement  à  l’alimentation,  le  phthisique  doit  manger  de  la 
viande  avant  toutes  choses.  Le  lait  est  très  utile,  il  doit  être 
associé  à  l’alcool  qui  est  admirablement  supporté  par  les  malades 
qui  vivent  à  l’air.  On  trouvera  une  ressource  alimentaire  impor¬ 
tante  dans  les  gelées  animales  et  végétales.  Le  vin  est  mal  sup¬ 
porté,  en  général,  et  n’est  utile  qu’à  la  fin  des  repas  sous  forme 
de  porto,  de  malaga  ou  de  champagne. 

Comme  médicaments,  M.  Daremberg  ne  parle  ni  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  ni  de  l’arsenic,  ni  de  la  créosote,  il  défend  seule¬ 
ment  les  vésicatoires  qui  sont  très  utiles  contre  les  poussées 
congestives.  Les  antipyrétiques  nouveaux  (antipyrine,  phénacé- 
tine,  etc.)  rendent  des  services.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
c’est  le  traitement  hygiénique  qui  est  le  plus  utile. 

L’Assistance  publique  devrait  créer  des  sanatoria  pour  le  trai¬ 
tement  des  phthisiques.  Quelle  contrée  devrait-elle  choisir?  Je 
n’hésite  pas  à  répondre  :  il  n’existe  pas  de  contrées  spécialement 
indiquées  pour  cette  installation;  on  pourra  en  établir  partout 
où  il  y  aura  un  coteau  élevé  au-dessus  des  brouillards,  près  d’un 
bois  pour  se  garantir  du  soleil  trop  ardent,  où  l’on  puisse  recevoir 
une  eau  pure  et  abondante,  où  lesventsnè  sontpas  trop  violents. 

Voici  comment  vivent  les  tuberculeux  dans  les  Stations  méditer- 
ranéënnès.  Sur  les*plages  il  fautéviterlé  vent,  le  soleil  ét' l'e- chan¬ 
gement  brusque  de  température  au  moment  dii  coucher  du  sbleil. 


M.  Daremberg  place  ses  tuberculeux  dans  des  kiosques  ou  dans  des 
tentes.  Au  début,  il  fait  rentrerses  malades  au  moment  du  coucher 
du  soleil,  mais  après  une  ou  deux  semaines:  de  séjour  à  l’âir,  les 
tuberculeqx  peuvent  rester  étendus  dehors, jusqu’au  moment  de 
leur, dîner,  même  en  plein  hiver.  Il  faut  qu’ils  soient  aussi  cou¬ 
chés  que  possible;  c’est  dans  cette  position  qu’il  supportent  le 
mieux  les  températures  basses,  et  qu’ils  sont  le  moins  sujets  aux 
petites  poussées  fébriles.  Il  faut  habituer  le  malade  à  respirer 
l’air  pur  du  matin  et  à  ouvrir  largement  la  fenêtre  quand  ils  sont 
dans  leur  lit,  dès  que  la  température  extérieure  atteint  8  degrél. 
Puis  on  les  habitue,  petit  à  petit,  à  dormir  avec  la  fenêtre 
ouverte. 

Quand  les  maladesi  sont  habitués  à  cette  vie;  constante  du 
grand  air,  ;  ils  supportent  parfaitement  les  perturbations  atmo¬ 
sphériques  qui  éprouvent  si  cruellement  les  tuberculeux  vivant  à 
l’abri  de  l’air. 

Le  séjour  à  l’air  et  au  repos  est  la  méthode  la  plus  rationnelle, 
la  plus  efficace  pour  remonter  les  tuberculeux;  elle  donne  des 
résultats  remarquables  chez  les  phtisiques  pris  au  début. 

M.  dujardin-beaumetz  regrette  que  M.  Daremberg  n’ait  pas 
dit  quelques  mots  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
par' les  inhalations  d’air  surchauffé.  Weigèrt  àvait  déclaré 
avoir  obtenu  de  bons  résultats  du  mode  de  traitement  qu’il  a 
préconisé’ Sous  ce  nom  ;  mais  les  expériences  faites  par  d’autres 
auteurs  ont  démontré  que  cette  méthode  présentait  plus  d’incon¬ 
vénients  que  d’avantages.  Mosso  et  Rondelli  ont  prouvé  tout 
d’abord  que,  malgré  la  température  élevée  de  illair  au  moment 
de  l’inspiration,  cet  air  perdait  cette  surélévation  de  la  tempé¬ 
rature  au  moment  où  il  pénétrait  dans  le  poumon.  Au  point  de 
vue  clinique,  ces  mêmes  auteurs  sont  arrivés  à  la  conclusion  que 
la  méthode  de  Weigert  était  sans  avantages.  C’est  aussi  l’opinion 
de  Kokownoff,  qui  soutient  que  non  seulement  la  méthode  n’a 
aucune  influence  antibacillaire,  mais  qu’elle  imprime,  au  con¬ 
traire,  une  marche  rapide  à  la  maladie.  De  son  côté,  M.  le  doc¬ 
teur  Trudeau  n’est  pas  moins  affirmatif,  et  les  expériences  que 
M.  Dujardin-Beaumetz  a  faites  dans  son  service,  lui  permettent 
aussi  d’arriver  à  la  même  conclusion  que  tous  ces  auteurs.  Il 
estime  donc  qu’il  faut  mettre  de  côté  et  repousser  de  la  thé¬ 
rapeutique  le  traitement,  prétendu  curatif,  de  la  tuberculose, 
par  les  inhalations  d’air  surchauffé. 

m.  Constantin  Paul  dit  que,  dans  les  stations  d’eaux  ther¬ 
males,  on  a  remarqué,  depuis  longtemps,  que  toutes  les  fois  que 
la  température  des  salles  réservées  aux  phthisiques  dépassait  un 
certain  nombre  de  degrés,  ceux-ci  éprouvaient  des  quintes  de 
toux  et  des  accès  de  suffocation  qui  les  obligeaient  à  sortir.  Il 
croit  donc,  avec  M.  Dujardin-Beaumetz,  que  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  l’air  surchauffé  est  plus  nuisible 
qu’utile. 

m.  verneuil  trouve  que  la  condamnation  prononcée  par 
M.  Dujardin-Beaumetz,  à  l’égard  de  l’air  surchauffé,  estpeut-être 
uir  peu  prématurée.  Il  a  traité,  en  effet,  par  cette  méthode,  plu¬ 
sieurs  malades  qui  étaient  atteints  de  lésions  tuberculeuses  des 
membres,  particulièrement  des  extrémités,  et  les  résultats  qu’il 
a  obtenus  jusqu’ici  ont  été  assez  satisfaisants.  D’autre  part, 
M.  Clado  a  soumis  au  même  mode  de  traitement  des  malades 
atteints  de  phthisie  laryngée,  et,  dans  plusieurs  cas,  il  a  coustaté 
la  disparition  des  bacilles  dans  les  crachats.  M.  Verneuil  sait 
bien  qu’entre  la  tubercolo.se  pulmonaire  d’une  part,  la  tubercu¬ 
lose  du  larynx,  des  articulations  et  des  membres  d’autre  part,  il 
y  a  une  grande  différence  et  que  les  méthodes  curatives,  qui 
réussissent  dans  ce  second  cas,  peuvent  échouer  dans  le  premier; 
néanmoins,  les  faits  qu’il  vient  de  signaler  semblënt  prouver 
que  la  condamnation  de  M.  Dujardin-Beaumetz  ne  doitpàs  s’éten- 
-  dre  à  la  cure  de  toutes  les  tuberculoses, 

m.  dujardin-beaumetz  ne  conteste  pas  les  bons  résultats 
ôbtëhus  par  M.  Verneuil  dans -le  traitement  de  certaines  tuber¬ 
culoses  lôcalës  :  il  y  a  longtemps  qüê,  dans  ce  cas  spécial,  l’âir 
chaud  avait  été’préconisé  ;  il  suffira  de  rappeler  les  travaux  de 
Guyot  sur  le  traitement  des  plaies  et  des  moignons  par  l’incuba- 
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lion.  On  comprend  très  bien  que  la  chaleur  puisse  réussir  quand 
elle  agit  directement  sur  des  microbes  facilemen  accessible  , 
aue  ceux  des  plaies  ou  même,  à  la  rigueur,  du  larynx, 
ne  saurait  en  conclure  qu’il  doit  en  être  de  même  P°”r 
poumon.  Il  maintient  donc  qu’en  ce  qui  concerne  '  a]js0_ 
loses  de  ce  dernier  organe,  la  méthode  de  Weiger 
lument  abandonnée. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 

section  de  pathologie  médicale.  votants 

M.  Cadet  de  Gassicourl  est  élu  par  63  voix  sur  78  votants. 

COMITÉ  SECRET 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture 
d’un  rapport  de  M.  Polaillon  sur  les  candidats  au  titre  de  membre 
■correspondant  national. 

La  séance  est  levée. 

VARIÉTÉS 
Les  déshérités  (1). 

Par  M.  le  docteur  Badouk,  médecin  principal  de  première  classe. 


Avant  la  disparition  du  mur  d’octroi,  ce  vilain  mur  qui,  a  trente 
ans  en  arrière,  coupait  encore  en  deux  les  boulevards  extérieurs 
de  Paris,  certaines  banlieues  ne  comprenaient  absolument,  en 
fait  d’habitations,  que  celles  qui  s’effilaient  le  long  de  la  grand  - 
route.  Et  dans  les  intervalles  c’étaient  des  jardins  de  maraîchers, 
des  chantiers  divers,  de  grands  espaces  vides  et  meme  des  gui  - 
guettes  dont  les  palissades  à  claire-voie  permettaient  d  entrevoir 
les  tonnelles  rustiques  et  l’enclos  où,  pour  tuerie  temps,  v 

jouer  aux  boules  quelques  vieux  désœuvrés. 

Cette  disposition,  surtout  remarquable  au  Sud,  était  egalemen 
mise  à  profit  par  ce  monde  à  part  qui,  du  bateleur,  s  «end  au 
chiffonnier.  C’était  la  remise  des  maisons  ambulantes  aux  “ 
vais  jours  d’hiver,  et  c’était  là,  dans  des  réduits  faits  de  débris 
informes,  que  la  hotte  venait  chaque  matin  entasser  les  produi 
de  son  travail  nocturne. 

Mes  contemporains  n’ont  qu’à  faire  appel  a  leurs  souvenirs 
pour  remettre  la  Californie  et  la  Petite  Pologne,  ces  grouillants 
amas  de  petits  besogneux,  à  la  place  des  larges  Tues  de  la 
Chaussée  du  Maine  et  des  somptuosités  du  quartier  Malesherbes 
Aujourd’hui,  ce  peuple  a  disparu,  chassé  par  1  envahissement 
du  trop-plein  de  la  ville  immense  qui,  de  plus  en  plus,  s  élargit 
et  s’éclaire.  Des  quartiers  entiers  joignent  les  unes  aux  autres  te 
longues  voies  autrefois  isolées.  Tout  se  tient,  tout  se  touche  et 
c’est  à  peine  si  l’on  voit  encore  aux  endroits  difficiles  quelque 

Pl  L’artisanjlê  modeste  employé,  forcés  de  se  soustraire  à  la  cherté 
du  centre,  y  trouvent  un  logis  au  prix  de  courses  folles.  Heureux 
ceux  que  l’heure  matinale  ne  presse  point  tant  qu  ils  ne  puissen 
user  des  ressources  suburbaines,  loin  de  la  buée  parisienne,  de 
cette  buée  faite  de  tant  de  cuisines,  (vous  m’entendez,  j’espere) 
que,  par  le  calme  de  l’air,  elle  est  du  haut  de?  buttes  impénétrable 
aux  yeux!  ‘ 

Donc  près1  dès  remparts,  cette  édition  dernière  du  mur  murant 
Paris,  quelques  recoins  subsistént  où  l’hygiène  la  plus  élémen¬ 
taire  n’a  pas  le  moindre  accès.;  Ces  angles  ignorés  sont  au  fond 
d’une  cour  entre  muys  mitoyens,  où  l’on  ne  peut,  entrer  que  par 
des  portes  borgnes..  Et,  pour  fermer  la  parenthèse,  ils  sont  occupés 
par  des  gens  qui  vivent,  qui,  travaillent,  qui  sentent  et  qui 
pensent. 


Par  mi  jour  d’été'  ét  de  forte  chaleur,  j’allai  voir  un  conscrit 
dans  un  de  ces  recoins.  C’était  rue  Jeanne,  à  Plaisance  pour  ne 
le  point  celer.  Une  porte  basse,  un  corridor  étroit  au  sol  megal  et 
sale,  et  l’on  était  devant  une  cabane  en  carreaux  déplâtré  noircis 

par  le  temps  et  l’usage.  ,  ,  ■ 

Nous  ne  sommes  pas  dégoûtés,  nous,  les  médecins  A  ^u  les 
macérations  d’amphithéâtre  ont  de  bonne  heure  fait .des  habitudes 
spéciales  et  dont,  par  grâce  d’état,  les  sens  sont  Pr,^s  a  d, 

Eh  bien!  je  reculai  suffoqué  par  l’odeur  qui  s  exhalait  d  une 
première  pièce,  où  était  accumulé  tout  ce  que  le  chiffonnier 
dispute  à  l’égout  et  aux  boueux. 

Une  espèce  de  lit  de  camp,  un  grabat  avachi,  en  était  le  seul 
meuble  D’un  côté  étaient  les  débris  de  tissus  plus  ou  moins 
maculés,  de  l’autre  des  papiers  de  toutes  Panâmes  ;  et  pu», 
épars  cà  et  là,  des  cônes  d’os  et  de  morceaux  de  pain  II  y  avait 
aussi  des  bouchons  et  du  verre  cassé  ;  et  dans  1  air,  je  le  rép  , 
une  odeur  suffocante  qui,  tout  d’abord,  m’avait  cloue  au  seuil 
Et  j’entrai,  y  étant,  du  reste,  invité  par  une  femme  vieillie  qu 
accourut  à  mon  appel  et  m’introduisit  dans  la  seconde  pièce, 
séparée  de  la  première  par  une  cloison  de  planches  Du  mobilier 
ruiné  un  fouillis  de  chaussures  éculées  et  moisies,  de  vases  ebrê 
chCde  vêtements  usés,  un  grand  lit  remplissant  da  jjj} 
encoignure  et  devant  ce  lit  l’homme  que  je  cherchais,  tel  était  le 
complément  de  ce  bouge  au  plafond  enfume 
crassés,  oùjene  suis  pas  certain  de  n’avoir  pas  contraf  ^ 
d’un  furoncle  anthracoïde  qui,  à  quelques  jours  de  la,  me  mit  a 

la  torture.  .  .  , 

Les  préliminaires  observés,  j’empoignai  mon  sujet. 


(ï)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  553. 


VII 

Il  était  idiot  avec  un  crâne  en  pointe  et  une  voûte  Pala*n°  en 
osive  étroite  et  profonde.  Il  était  aveugle  et  ses  yeux  rouges  suin¬ 
taient.  Son  nez  était  fluent  et  l’eczéma  cerclait  ses l^fesépgsies. 
Des  croûtes  fissurées  recouvraient  en  partie  ses  joues 
menton  Sous  la  mâchoire  et  le  long  du  cou  s’égrenaient  des 

^EArésimTÏétait  dans  cette  tête  un  hideux  assemblage  de  tout 
ce  que  la  scrofule  et  l’idiotie  peuvent  créer  d  invraisemblab  . 
La  nature  y  avait  mis  toutes  ses  défaveurs. 

L  Dans  une  chaise  à  bras  cet  être  était  placé  et  dans  ses  mains 
sans  cesse  il  roulait  des  bobines  en  balançant  son  torse  et  mar¬ 
mottant  des  sons  inarticulés.  Il  ne  faisait  rien  a»tre  la  * 
jusqu’au  soir,  quand  il  ne  dormait  pas  et  quand  ses i  appéti ts 
étaient  tous  satisfaits.  Il  faut  dire  que,  sur  ce  ^**H»*g 
quelques  lueurs  et  se  faisait  comprendre  par  des  gestes  et  des 
appels  que  l’amour  maternel  lui  avait  à  la  longue  inculques. 

Et  c’était  relativement  propre.  Worn,_t 

Je  m’étais  assis  sur  un  escabeau  que  j  avais  préalablement 
couvert  de  mon  mouchoir  et  je  tenais  mon  chapeau  a  la  main, 
ne  sachant  où  le  mettre.  Car  je  restais  pour  voir. 

La  mère  me  conta  qu’avec  son  grand  fils,  .i^ui^râva^ 
sérieusement,  on  gagnait  2  francs  par  jour  au  basxnot, _  souvent 
3  francs  et  quelquefois  5  francs.  C’éta.t  lui  qui  ^ ^ 
elle  qui  triait  et,  quand  les  tas  encombraient,  on  les  portait 
d’autres  qui  opéraient  en  gros. 

Et,  de  ce  trafic,  on  vivait  et  l’on  était  heureux  mème  a  le 
petit,  que  dis-je?  et  surtout  avec  lui,  objet  d  un  vérHable  cuUe^ 
Toutefois,  je  me  permis  de  lui  faire  observer  ^  b  ^ 
était  loin  d’être  complet  chez  elle,  et  j  msmuai  q 
d’aviser  l’autorité  pour  que  son  malheureux  enfant  fût  admis 
dans  un  âsile  et  peut-être  mieux  soigné.  ,  , 

«  Jamais,  nie  répondit-elle ,  en  me  montrant  le  lit  et  embras 
san/son  fils,  jamais  et  nulle  part  il  ne  sera  mieux  soigné  .qn  ici 

6t  jTluTsmrli  la  main  dans  un  élan  de  respectueuse  admiration, 
:  et  je  partis  rêveur. 
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_  Vous  avez  remarqué,  dans  les  collections  minéralogiques,  des 
pierres  brutes  qui,  cassées,  présentent  dans  leur  centre  de 
superbes  cristaux.  Cette  image  me  vint  et  me  fit  oublier  les 
impressions  pénibles. 

VIII 

Sur  les  hauteurs  de  Belleyille,  dans  un  de  ï  ces  logements 
d’ouvriers  où  le  monde  est' si' nombreux  et  la  place;  si' étroite, 
vivait,  il  n’y  a  pas  longtemps  encore,  parmi  d’autres  enfants  bien 
venus,  un  petit  être  dont  lés  premiers  mois  avaient  été  traversés 
parle  siège.  ; 

A  cette  époque  lugubre  les  enfants  en  bas  âge  succombèrent 
par  centaines.  Il  résista,  lui;  mais  à, quel  prix! 

Un  mal  de  langueur  arrêta  net  son  développement  et,  le  con¬ 
duisant  peu  à  peu  à  la  tuberculose  vertébrale,  mit  vingt  ans 
—  quelle  détresse  !  —  à  parfaire  son  œuvre. 

.  Le  rachis  s’allongea  néanmoins,  mais  en  se  tordant  et  se  bri¬ 
sant,  et  il  en  résulta  une. bosse  vulgaire  qui  s’accentua  d’autant 
plus  que  tout  le  reste  s’immobilisa.  i 

.  Un  corps  minuscule  qui  ne  tenait  qu’a  un  111,  des  bras  et  des 
jambes  grêles,  une  taille. deM.  mètre,  20  kilos  de  poids  consti¬ 
tuaient  cette  frélè  créature,  dont  le  crâne  était  relativement  grand 
et  bien  conformé  ét  dont  le  faciès  était  expressif  et  fûté. 

Je  vois  encore  son  beau  front,  ses  yeux  d’un  bleù-Clair  pétillant, 
sa  bouche  pincée  et  son  air  intelligent  et  ûn,  quand  il  n’était 
pas  chagrin  ou  renfrogné. 

Un  abcès  Inguinal,  dont  l’irrémédiable  affection  s’était  compli¬ 
quée  de  bonne  heure,  s’était  ouvert  spontanément  et,.oomme  un 
cautère  bienfaisant,  ne  contribuait  pas  peu  à  prolonger  cètte  ; 
navrante  situation. 

Par  bonheur  une  saine  philosophie,  quand  la  souffrance  était 
supportable,  hantait  sa  cervelle  et  il  n’était  pas  rare  qu’il  s’épa¬ 
nouît  à  la  trouvaille  de  quelque  saillie.  Il  avait  alors  du  vent 
dans  les  voiles  et  l’esquif  allait  bon  train. 

«  On  m’appelle  bombé,  me  disait-il  un  jour;  mais  cela  m’est 
régal,  si  je  me  porte  bien.  »  Douée  illusion  qui  soulageait  sa  dis¬ 
grâce  ! 

La  maisonnée  lui  avait  fait  le  cœur  tendre,  étant  tout  entière,  à 
son  service,  père,  mère,  frères  et  sœurs.  C’était  plaisir  de  voir 
.  exécuter  ses  ordres.  Une  grande  sœur  surtout  lui  était  particuliè-l 
rement  dévouée,  et  le.  prénom  de  Jeanne^en  effleurant  ses  lèvres 
était  harmonieux.  , 

Bref,  cet  enfant,  qui  était  devenu  un  homme  emplissait  le  logis  ; 
de  sa  chétive  personne.  Et  ce  n’était  pas  de  la  pitié  qu’il  inspirait 
à  autrui,  c’était  de  la, sympathie  ou  mieux  un  amical  intérêt. 

D’une  énergie  sans  pareille,  il  luttait  des  mois  entiers  contre  le 
mal  physique,  littéralement  recroquevillé  sur  lui-même;  et  il 
attendait  un  répit  qui  lui  permît  d’aller  et  de  venir,  comme  vont 
et  viennent  ces  pauvres  malheureux.  Alors  il  soignait  des 
oiseaux,  il  cultivait  des  fleurs,  il  avait  même  appris  quelque  peu 
de  musique.  Et,  resté  seul  au  logis  pendant  les  heures  de  travail 
ou  d’école,  il  veillai  t  aussi  aux  soins  faciles  du  ménage. 

En  dernier  lieu  des  'projets  d’avenir,  qpe  chacun  caréssait,  lui 
trottaient  par  ld  tête.  Le  tirage  ausort  lui  apparaissait  comme’ une 
occasion  de  grande  joie  prochaine!  Et  puis,  quoiqu’il  eût  con¬ 
science  de  son  piteux  état,  il  se  donnait  bravement  dix  ans  à  vivre, 
avec  l’évidente  arrière-pensée  d’être  au-dessous  de,  la  vérité. 

Hélas!  les  .poumons  s'étaient  pris,  de  multiples  râles  les 
obstruaient,  le  sang, circulait  mal,  les  ongles  étaient  livides. 

Un  soir,  deux  jours  avant  la  fin,  j’étais  auprès  de  lui  qui  restait 
l  debout,  sa  seule  manière  de  respirer  encore,  et  je  m’employais  à 
calmer  ses  angoisses  par  des  paroles  encourageantes. 

«  Ça  ne  va  plus,  disait-il  ;  j’étouffe,  je  suffoque.  Qu’ai-je  donc 
fait  pour  souffrir  de  la  sorte?  «  Puis,  s’irritant  d’être  né  dans  un 
mauvais  moment  et  philosophant  quand  même  :  «  Ils  sont  vrai¬ 
ment  bons,  ceux  qui  se  suicident  parce  qu’ils  sont  malheureux. 
Je  les  plains,  s’ils  croient  en  un  monde  meilleur  où  ils  n’empor¬ 
teront  ni  misère,  ni  bosse.  »  Et  d’un  air  narquois  il  ajoutait  : 


«  Allons  donc,  je  suis  sûr  d’une  chose,  moi  ;  c’est  que  la  mort, 
c’est  l’éternel  repos.  J’ai  le  temps  d’en  jouir.  » 

IX 

Et,  en  effet,,  si  misérables  qu’ils  soient,  les  déshérités  ont  le 
temps  de  mourir. 

Ceux  qui  n’ont  de  l’être  que  la  bestialité,  nous  les  rivons  nous- 
mêmes  à  leur  vie  inconsciente  ;  et  ce  ne  sont  pas  les  moins 
pauvres  qui  sont  les  mieux  ténus,  au  point  de  vue  cordial.  L’argent 
crée  les  maisons  des  enfants  arriérés. ;  1 

Les  autres,  a  qui  le, sort  laissa  le’  sens  moral,’  quel' indéniable 
droit  n’ont-ils  pas  aux  sympathies  profondes  et  durables?  N’ont- 
ils  pas,  comme  nous,  plus  qüé.  nous1,  une  vision  nette  de  l’exis¬ 
tence  ’  avec,  ses  étapes  ;heureusès?  Et  si,  comme  il  arrive,  leur 
esprit  est’ sollicité  par  lès,  belles  pensées,  si'  leifr  cœur  est  ouvert 
aux  sensations  exquises,  jugez  de  leur  malhéiir.  Où  sont  jamais 
pour  eux  les  éclatantes  joies  et  les  folles  caresses  ? 

Et  dire  qu’ils  espèrent! 

Ah  !  que  nous  sommes  humains  en  étant  leurs  esclaves,  et  quel 
moyen  plus  vrai  de  soutenir  leur  foi  (spempertenuem  !)  en  quelque 
heureux  destin! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  22  mai  1890,  M.  Gastan,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  '  de  Montpellier,  est  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Par  décret)  en  date1  du  2  juin  1.890,  M.  le  docteur  Boussot 
(de.Cavaillonl  a  été  noinm^  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  ( 

—  Par  décret,  en  date  du  2  juin  1890,  M.  le  docteur  Bouysson, 
aide-médecin,  est  nommé  médecin  de  deuxième  classe  de  la 
marine.. 

—  MM.  les  docteurs  Carie  (de  Montélimar),  C'availlon  (de  Car- 
péntfals),  c'b!âÏ6t  :(dé  Montpëllief)',!  :Gfos  (d’Apt),  Petit  (de  Longeâu), 
PeCét  et  Vigouroux  (de  Montpellier),  sont  nommés  officiers 

'd’Aèaâéinie.  1 

—  Aujourd’hui  mercredi,  à  trois  heures,  a  eu  lieu  la  première 

séance  de  lecture  de  la  composition  écrite  du  concours  du  pro- 
seçtorat.  ,  .....  . .,  .  . 

Les  candidats  avaient  à  traiter  :  «  Pancréas,  anatomie  et  phy¬ 
siologie;  ■ — Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. , 

—  Lè  concours  de  l’adjuvat  s’est  terminé  par  la  nomination 
dé  MM.  Jacob,  Guillemain,  Aron,  Biaise  et  Lafourcâde. 

—  Une  médaille  d’argent  de  première  classe  a  été  décernée  à 
M.  le  docteur  Couturier  (de  Saint-Étienne),  et  une  médaille  d’ar¬ 
gent  de  deuxième  classe  à  M.  le,  docteur  Montagnon  pour  (leur 
dévouement  lors  du  coup  de  grisou  du  3  juillet  1889,  aux  puits 
Verpilleux  et  Saint-Louis  (Loire), 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Alb  a  (d’Attignéviile)  ;  Almaric  (de  Saint- Amans-Soult); 
Lantier  (de  Paris)  ;  Laurent1  (de  Yincennes)  ;  Lebon  (de  Romillé)  ; 
Lebouvier  (de  Saint-Laurent-des-Autéls)  ;  Noulet  (de  Toulouse)  ; 
Peyreigne  (de  Toulouse) . 

—  M.  Stanislas  Meunier,  docteur  ès  sciences,  aidq-naturaliste 
au  Muséum,  fera  une  excursion  géologique  publique,  le  dimanche 
8  juin  1890,  à  Écouen,  Ezanville,  Domont  et  Montmorency. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


Le  Directeur-gérant  :  D1  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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MAGNÉSIE  ROY 

SEL  PURGATIF  ALCALIN  SOLUBLE 

Laxatif  et  dépuratif  chimique  de  premier ordre 
qûl  unit  aux  avantages  de  la médiça^iticpUpe 
les  propriétés  purgatives  et  dépuratives  des  se 
de  magnésie.  — Antiacide ,  Antilithique^., 

:  1/2  cuiller  à  café  à  3  cuRlers  à  bouche 
A.Rov,phen  de  P»  classe,  Paris- Auteml.etph»*". 


PËPTONES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  , BŒUF  PURE. 

Elles  sont  neutres,  pures,  ne 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tark«txte.*WM-. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  i  représente  cinq  fois 

"»“St?SSScHAPOTEMT 

D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après 
reoaë  à  la  dose.de  .1  ou  2  verres  a  bordeaux 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 

DÉPÔT  à  la  pharmacie  Vial,  L  rite  Bourdaloue 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  L1NARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient 'dans  les  cas  de  Bronchite  fetide 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 

affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d  Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  quifont  usage  des  Globules 

«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  a  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  pins  iacllcmcnt.  » 

Dose  :  dé  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  .à  prendre  par  2  ou  3  à  ehaque-repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 

de  la  Maison  CLIN  &  G»,  de  PARIS. 
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DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  L'Institut  de  France. 

Les  études '.faites  dans'  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  glohules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avajt  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux.  :  ■ 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte- Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D1  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail:  Dans  les  Bonnes. Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  O,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl- Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


PHOSPHATE  DE  FER 

(Pi/rophosphate  de  Fer  et  de  Soude).  , 
de  LE  RAS,  docteur  èii  sciences 
Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipa^tion  toujo^s. bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ds  réums 
sent  lès' principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 

fer  et  acide  phosphtsrique,  et  contiennent  cen 

tigr.  de'sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouelie.  Chlo¬ 
rose  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

’  Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

«”'“s'kbPvÈS&,“"’ 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

"sans  graisse  ni  gélatine 
o  Lès  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1807. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1800. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom- 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  linve 
■ur  B°n  Liebig,  en  encré bleue  sur  1  étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
maciens. 


SIROP  de  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  Ci», 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop'  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût, 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  entants 
que  par  les  grandes  personnes  et  contient  par 
cuillerée  à  bouché  .  20  éentigr  de  sel  de  fer  et 
Q\Q extrait  de  quinquina.  Ph”,l,  rue  Bourdaloue. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L  ACCÈS. 

1  -  à, 3  cuillerées- .à  café  par  2-1  .heures 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LÀlC/TUCÂItlüM  d’ÂÜVERGNB 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Qi°,  2S,  r.  S’-Claude. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE  - 

Ce  médicament-aliment,  à  la  .portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les.  plus,  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang,  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dosn:2cuOWes  à  touche  ayant  chaque  repas, 
■.  V  Prix  5  francs.  ,  . 

"Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  a  Paris, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  Etranger. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


..  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 

du  rapport  du  Prof'  SoubeirXn 

à  l’Académie  de  médecine.) 

«  Ta  Poudre  de  Rogé  peut ,  dans,  presque 
Avec  hn  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  & 

«wap 

ment  sans  altération.  —  Pour  1  emploi,  verser 
te  cokenû 'dû  flacon  dans  une  demi-bouteille 
!  dteau-  laisser  ,  eu  <  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  boucher 
la  bouteille  si  l’on  désire  une  limonade  ga¬ 
zeuse.  <  ,  .  . 

Septembre,  et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 
Nota  _  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
eveûd"  qu’eu  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
,’un  cachet  imprimé  cil  quatre  oouleu 

PRIX  DU  FLACON  :  2  FRANCS. 


RÉVULSIF  INSTANTANÉ  ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX 

PAPIER  EYMONNET 

Iode  à  l’état  naissant  au  moment 
de  l’application. 

Utilise  les  propriétés  énergiques  et  l’absorption 
,  de  l’iode  naissant,  Rubéfaction  rapide;  dérivatif 
puissant  se  substituant  à  tous  les  autres  modes 
d’emploi  de  l’iode,  aux  vésicatoires  et  thapsias. 

Pharmacie  EYMONNET  Dijon  Envoi  gratis 
ux  médecins  sur  demande.  La  feuille,  0fr.60. 


LIQUEUR  MARIANI  êTLALARcocA 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 

tlVEmployée°avêe  succès  contre  les  Affections 
catarrhales ,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  fi^stives  et  génito-urinaires  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atome,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
avant  les  deux  repas. 


VIN~MARIAN|7 la  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
D'un  goût  très  agréable ,  il  convient  aux  con- 

valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlon,'41,  Boul.  Haussmann,  ett‘«sph‘«». 


Affections  du  cœur 

TROUBLES'  DE  LA  CIRCULATION,  -  PALPITATIONS, 
INTERMITTENCES,  — AFFECTIONS  NEVROSIQUES  ET 
RHUMATISMALES  DU  CŒUR,  -  HYPERTROPHIÉ  CAR— 

:  DIAQUE,  —  ASTHME,  —  PHTHISIE  AU  DEBUT.  ; 

Traités  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis 
•  -plias  de  vingt-  années  par:  les  : 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

du  bocTÊiiR  Papillaml. 

Médication  arsénico-antimoniale  (0,001  milligr 
'par  granule).  -  Dose  :  2  â  8  gïaniÿs  parjom 
H  Dépôt  gén“i  :  phie  Gigon,7,  r.  p.oq-Héron,  Paris 
et  tl?sphies, envoi  de  flacon  d’essai  à  MM.  ls  docteurs 


PHTHISIE, TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoîormo-créosoté 

constituent, dans  l’état  actuel  de  la  sciençe  , 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phl‘s. 


ANTIPYRINE  CHAUMEL 

Solution  titrée  à  1  gramme  par  cuillerée  a  soupe. 
La  seule  acceptée  par  les  ^malades  les  plus  déhcats 

Flacon  5  fr.  demi  3  fr.  -87, rue  Lafayette,  Pans. 


ÉLIXIR  hum"  DUCRO 

Phtbisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges.  / 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi-‘ 
tisme,  etc.,  etc. 

i  N.  B.  —,  Exiger 
toujours  la  signature 
ti-contre.  0 


Pharmacien,  40  rue  Bonaparte,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  dû  Pin' sylvestre. 

REYNAUD,  22,  r.  delaPaix. Envoi  f°  du  catalogue. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lail 
est  le  meilleur  pour  les ‘  enfants' en  bas  âge 
suppléé  à  ï’i . .  “  ||j|| 


e  du  lait  maternel,  facilite 


En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet1  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S1  dép.  dét.  à  Paris,  PhIB  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’UIIETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jour  s,  surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines: 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PURGATIVE  DE 
Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’ Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103«r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  i  SULFATE  DE  MAGNESIE 

96bf265  j  3^ r 268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  si 
leurs  ordonnance s  Rubinat,  Source  Llorach. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 


L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament. 

Le  Pbrdriel  et  Cie.  Paris. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 


PEPSIQUES 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc, 
Paris,  Collin  et  Ci',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phles. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AUCONVOLVULUS  OFFICINAL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 
avaler. 

Si  T oh’  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  tri 
iours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
le  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 

vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  NOR-WÊGE  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
,on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  dû  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  siiéciùt,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec- 
lions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

ie  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par’ jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS  :  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  (Marne). 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

àMM.l3  Médecin  s  qui  désireraient  l8  expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuilleréedu  SIROP  deHENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Ve.-ite  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Ti 


AU  PERCHLORURE  de  fer  pu 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  s  , 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  __  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 


succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

PRODUIT  FRANÇAIS 

EXALGINE  BRIG0NNET 

s’emploie,  à  la  dose  de  A0  à  80  centigr.  dans  les 
heures,  contre  /  élément  douleur,  dans 
toutes  les  formes  de  névralgie. 


•.  BRIGONNET  ET  NAVILLE 


L'usage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  agréable,  pouf  les  malades,  par  l’em¬ 
ploi  du  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  lés  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 

Envoi  d'échantillons  à  MM.  les  Médecins. 
Paris,  rue  d’Hauteville,  57,  et  toutes  les  Ph>«8. 


DRAGÉES  GRIIVIAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

I N  C  O  N  T I  NEnTe^Ï)  ’  U_R  I  N  E 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE, 

_ FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 
fr.  dans  tles  Phiss.  Gros  :  Dufilho,  à  St-Cloud. 


r,-o  63.   SAMEDI  7  JUIN  1890. 


SAMEDI  7  JUIN  1890.  —  N°  65.  ; 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  PRÈS  LA  faculté  de  médecine 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  _ 
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X  -B-  ^  .  d  j'ahonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hipitau,  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragemen  s  aux 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

CE  ....  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  J  an  •  3 
N  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  r. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  e. 
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revue  générale 


mode  d'anesthésie  :  *a  chloroformisation 

à  doses  faibles  et  continues. 

Par  Marcel  Baudouin,  ancien  interne  en  chirurgie  des  hôpitaux. 

Est-il  permis  de  parler  encore  de  l’administration  du 

tables ’qu’i1  présente  sur  les  anciens  procédés  de  chlorofor- 

mNousnne  répéterons  point  ici,  comme  préambule,  qu’il 
est  extrêmement  utile  de  faire  connaître  à  tous  ce  qui  parait 
ê  e  la  m”  “ure  manière  d’employer  le  merveilleux  anes 
thésiquTnui,  donné  comme  il  faut,  rend  tant  de  services  à 
la  chirurgie  ;  d’administrer  l’agent,  sans  lequel  serait  im- 
wa  iiKini’à  aujourd’hui  du  moins,  l’execution  des 
SÏÏÏ5’  conquêtes^chirurgicales  modernes!  Quand  on 
aborde  pareil  sujet,  il  suffit  de  rappeler  les  deux  proposi¬ 
tions  d’un  des  plus  grands  chirurgiens  français  de  ce  siecle, 

Séfio0tTouteSsrSsOfoif  qu’on  a  recours  au  chloroforme,  la 
question  de  vie  ou  de  mort  se  trouve  posée; 
q  2°  Chloroformiser  est  un  art  qui  exige  une  attention  de 
tous  les  instants,  beaucoup  d’habitude  et  d  expérience. 

Noua  ïajouteron,  donc  pas  qu'il  serait  ccrtanemen 
préférable  de  voir,  comme  à  l’étranger,  certains  de  nos 
confrères  se  spécialiser  comme  .  chlorotormiBeur, s,  puis¬ 
qu'on  pareille  matière,  on  ne  saurai  trop  prendre  de  pre 
cautions  !  Tout  cela  a  été  dit  et  redit  bien  des  fois  depuis 
Sédillot,  qui  a  si  bien  étudié  la  chloroformisation  de  1 
à  1860  ;  tout  cela  est  écrit  partout.  Nous  irons  droit  au  ia  , 
quitte  à  prouver,  chemin  faisant,  que  nous  avions  des  rai¬ 
sons  valables  pour  revenir  de  nouveau  sur  cette  question  e 
prôner  le  mode  d’anesthésie  que  nous  allons  décrire. 


en  1882  lors  de  la  fameuse  discussion  soulevée  par  Gosse- 
lin  sur  la  chloroformisation  (1).  Il  l’employait  depuis  quel- 
déià  et  s’en  trouvait  fort  bien.  Sa  description,  un 

à  donner  le  chloroforme  d’après  les  anciennes  méthodes 

sans  se  préoccuper  davantage  de  la  maniéré  de  faire 
chirurgien  deBeaujon  et  sans  y  prêter  ia  momdr e  aUentiom 
L’année  suivante,  ou,  d’une  façon  plus  précise,  à  la  fin 
de  1883  M  le  docteur  Peyraud  (de  Libourne)  faisait  com 
muniquer  par  Paul  Bert  à  la  Société  de  biologie  dans  la 
séance  du  1er  décembre  1883  (2),  une  note  assez  détaillée, 
où  il  relatait  quelques  faits  cliniques  se  I;Se£ùD  àê 
mode  de  chloroformisation  qui  se  rapprochaù  beaucoup  de 
celui  signalé  par  M.  Labbé  à  l’Académie  de  médecine. 
^Quoique  cel faits  fussent  des  plus  typiques,  bien  observe 
et  relatés  avec  détails;  quoique  l’auteur  eut  signalé  des  le 
début  de  1883,  dans  plusieurs  communications  à  la  Société 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  reproduites  dans 
le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  (3),  les  principales  parti¬ 
cularités  de  ce  nouveau  procédé  d’anesthésie,  les  chirur- 
s  Ajoutèrent  pas  le  moindre  crédit  à  ceUv  mtè rest tante 
série  de  chloroformisations  économiques,  faciles  et  sures. 
Ils  laissèrent  encore,  sous  le  boisseau,  la  lumière  venue 
cette  fois  de  province,  de  même  qu’ils  avaient  négligé  d  expé¬ 
rimenter  la  manière  de  faire  de  M.  Labbé  et  de  ses  éleves 
Nos  maîtres  avaient-ils,  d’ailleurs,  le  1°^^  s  occuper 
de  tous  les  procédés  d’anesthésie  qu  on  vantait  ?  C  était 
bien  plutôt  affaire  aux  internes  des  hôpitaux,  constamment 
chargés  de  chloroformiser  les  malades,  sans  avoir  le  titre 
de  docteur!  Et,  de  fait,  ce  furent  des  internes  des  hôpi¬ 
taux  assistant  d’ordinaire  M.  Labbé,  qui  découvrirent  à 
nouveau  le  procédé,  ou  plutôt,  pour  être  pt^  .^t,  qm 
s’en  occupèrent  spécialement  et  se  chargèrent  bientôt  d  en 
démontrer  cliniquement,  à  Paris,  la  réelle  suPer^e„ 

Paul  Bert  avait  eu  beau  faire  remarquer  lors  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Peyraud  à  la  Société  de  biologie,  que  ce 
procédé  lui  paraissait  être  une  excellente  réal‘satl^  pr^. 
tique  des  considérations  théoriques  emises  pai  lui  sur 
l’anesthésie  humaine,  à  la  suite  de  ses  nombreux  essai*  sur 
la  chloroformisation  des  chiens  et  la  “s.s‘ 

exacte  que  l’exercice  quotidien  de  la  chirurgie  p 


Le  nouveau  procédé  dont  il  s’agit  a  été  imaginé,  dans  ses 
grandes  lignes,  en  1881,  par  M.  le  docteur  Léon  Labbe,  qui 
le  signala  pour  la  première  fois  à  l’Académie  de  médecine. 


(1)  Labbé.  Discussion  sur  la  clilorofonuisation  ;  in  Bulletin  de  V  Acadé¬ 
mie  de  médecine,  p.  185,  séance  du  ^  chloroforme;  in 

decine  de  Bordeaux,  3  J 20  mai  lS8s'  n»  42,  p.  467;  1»  juillet  1883, 

?  t  ®  S  SA  TJÜSSSu.  t&m.  p»  ■*  «U»- 

forme,  in  Idem,  13  avril  1884,  n°  38.  p.  440. 
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permettre,  des  remarques  d’ordre  expérimental  qu’il  avait 
formulées.  On  n’avait  pas  prêté  la  moindre  attention  à  ces 
observations  pendant  quelques  années  dans  le  monde  chi¬ 
rurgical  ;  et  il  faut  arriver  à  l’année  1887  pour  trouver,  dans 
la  littérature,  un  nouveau  travail  sur  ce  mode  d’anesthésie. 

Depuis  quelque  temps,  en  effet,  grâce1 2 * 4  au  concours  de 
son  maître,  M.  le  docteur  Labbé,  notre  ancien  collègue 
d’internat,  M.  Paul  Boncour,  en  était  arrivé  à  employer  une 
méthode  presque  identique  (en  tous  cas  basée  sur  le  même 
principe)  à  celle  de  M.  le  docteur  Peyraud.  C’est  ce  pro¬ 
cédé  qu’il  décrivit  d’une  façon  très  suffisante,  mais  un  peu 
diffuse,  à  la  fin  de  1887,  dans  un  très  substantiel  article  de 
la  France  médicale  (1),  sans  citer  toutefois  le  travail  du  mé¬ 
decin  bordelais  et  sans  rapporter  d’observations  précises. 

D’anciéüs  internes  de  M.  Labbé  essayèrent  alors  de 
transporter,  dans  leurs  services  respectifs,  la  méthode  qu’ils 
avaient  employée  chaque  jour  à  Beaujon.  Quelques-uns 
d’entre  eux  eurent  la  chance  de  convaincre  leurs  nouveaux 
maîtres  et  certains  chirurgiens  des  hôpitaux,  qui  remar¬ 
quèrent  de  suite  là  supériorité  de' cette  méthode.  C’est  ainsi 
que  notre  ancien  collègue,'  M.  Péraire,  put  l’utiliser  et  l’in¬ 
troduire  dans  le  service  de' notre  maître,  M.  le  docteur  Ter¬ 
rier,  à  l’hôpital  Bichat,'où  nous  l’avons  nous-méme  apprise. 

Très  frappé  des  résultats  obtenus  par  ce  mode  de  chloro¬ 
formisation,  M.  Terrier  engagea  M.  Péraire  à  publier  immé¬ 
diatement  les'nombreuses  observations  recueillies  dans  son 
service  et  qu’on  trouvera  dans  un  article  de  la  Revue  de 
chirurgie  (2).  A  Bichat,  on  n’a  plus  désormais  recours  aux 
anciens  procédés  et,  au  début  dé  chaque  année,  M.  Terrier 
enseigne,  ou  fait  enseigner  par  un  ancien,  à  ses  nouveaux 
élèves  la  fâçon  de  pratiquer  ainsi  l’anesthésié. 

Récemment  enfin,  M.  le  docteur  Schwartz  a  publié  un 
article  important  (3)  sur  ce  mode  de  chloroformisation, 
qu’il  a  appris  aussi  (il  le  dit)  sous  la  direction  de  M.  Labbé. 
M.  Schwartz  ajouté  que  c’était  là  une  méthode  préconisée 
par  Sédillot,  à  Strasbourg,  méthode  que  suivraient  encore 
ses  élèves.  Mais,  malgré  des  recherches  minutieuses  dans 
les  différentes  publications  de  ce  maître  chirurgien,  il  nous 
a  été'  impossible  d’en  retrouver  la  trace.  Nous  ne  pensons 
pas,  en  effet,  qü’on  puisse  comparer  le'procédé  de  M.  Labbé, 
modifié  par  M.  Boncour1' et  d’autres,  à  celui  qu’on  trouve 
décrit  dans  les  ouvrages  de  Sédillot,  puisque  ce  dernier 
recommande  de  verser  sur  là  compressé1 4  à  6  grammes  de 
chloroforme  (et  non  deux  ou  trois  gouttes) ‘à:  chaque  fois,  et 
observe  toujours  une  phase  d’excitation  pendant  l’anës- 
tliésie,  alors  qu’elle  manqué  le  plus'  'souvent  dans  notre' 
procédé1,’  etc. ,  etc.  (4). 

Quoi  qu’il  en  sdit,  cette  méthode!  est,  aujourd’hui  encore, 
à  l’index  dans  bedticoup  ,de /services  parisiens,  où  le  chi¬ 
rurgien  né  veut  pa'S' en  éhtehdre  parler;  la  prétendant  anti- 
physiologiqué.'  D’autres  ne  l’emploient  pas,  parcé  qu’ils  la; 
connaissent  mal  et  n’ont  pas  pu  en  apprécier  les  avantages. 

Le  principal  but  dè  cet  article  est  partant  la  vulgarisation 
de  ce  procédé;  nous  noué  bornons,  pour  justifier  notre 
immixtion  dans  cette  qiiëstion,  à  ajduter  que,  pendant  une* 
année)  nous  l’avons  journellement,  et  quelquefois  plusieurs 
fois  par  jour;  employée t’àVBiehat,  sous  lé!  1  cbntrôle'  de 
MM.  Terrier,  Quénu,  Riçhèlot,  et  que;  l’année  dernière,  à 
la  Pitié,  MM.  Ricard  et  Se’gond  ont  bien  voulu  nous  laisser 
chloroformer '  de' ‘cëtte  sorte  leufS  'opêfés;  C’est  'même  à 
l’instigation -de  notre  maître,  M.  le  docteur  Segond,  que 

(1)  P.  .Boncour.  Du  chloroforine  et  de  son  administratipn;  in  France 
médicale ,  3,  6  et  8  déc.  1888  ;  •  et  tirage  à  part,  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

(2)  M.  Péraire.:  Du  mode,  d’administration  du  chlorofpripe  à  doses 
faibles  et.. continues;  in  Revue  de  chirurgie,  mai  1889,  n°  5,  p.  394;  et 
tirage  à  part,  Paris,  Alcan. 

.  (3)  Schwartz.  De  l’administration  du  chloroforme  ;  ses  accidents,  leur 
traitement;  in  Revue  générale  de  clinique  et  fie  thérapeutique, 1889,! 
ns»'  26,  27,29,  30  et  32. 

(4)  Voir  plus  loin,  §  IV. 


nous  nous  sommes  décidé  à  rédiger  les  quelques  réflexions 
qui  suivront  la  description  du  manuel  opératoire.  En  tous 
cas  nous  ferons  les  plus  larges  emprunts  aux  mémoires  de 
MM.  Boncour,  Péraire  et  Schwartz,  pour  montrer  aux  lec¬ 
teurs  tous  les  avantages  de  ce  procédé  si  rassurant. 

Un  mot;  encore  avant  de  terminer  Ce  court  historique. 
Cette  méthode  se  répand  à  l’étranger,  si  elle  gagne 'peu  en 
France  ;  et  nous  avouons  avoir  été  un  peu  étonné,  en  lisant 
récemment,  sur  ce  sujet,  une  intéressante  note  parue  dans 
un  journal  roumain  (1).  L’auteur,  Popescu,  interne  de 
Léon  te,  chirurgien  bien  connu,  rappelle  les  travaux  fran¬ 
çais  et  rapporte  plus  de  30  observations  personnelles.  Le 
procédé  récemment* décrit  par  le  docteur  Miguel ’Cordero 
n’est1  pas  tout  à  fait  analogue,  comme' Ce  chirurgien  le  fait 
remarquer  lui-même,  au  procédé  de  M.  Labbé  ;  mais  il  y 
ressemble  beaucoup.  On  lira  avec  intérêt  ce  travail  (2),  qui 
renferme  40  observations  détaillées. 

II 

MANUEL  OPÉRATOIRE 

En  QUOI  CONSISTE  DONC  CETTE  MÉTHODE  DE  CHLOROFORMISATION 
APPELÉE  «  MÉTHODE  DE  DOSES  FAIBLES  ET  CONTINUES  »?  —  Quel¬ 
ques  explications  brèves  sont  nécessaires,  avant  de  décrire 
avec  détails  la  façon  de  procéder. 

Le  chloroforme  est  administré  à  très  petites  doses,  de  la 
fâçon' la  '  plus  continue  possible,  sans  la  moindre  intermittence, 
autant  qu’on  peut  le  réaliser  du  moins. 

L’idéal  serait  de  supprimer  ces  brèves  intermittences 
d’une,  manière  complète,  comme  nous  le  verrons  plus  loin; 
malheureusement  cela  n’est  pas  possible  avec  l’emploi  de 
la  compresse,  puisque,  pendant  le  éoutt  espace  de  temps 
nécessaire  à  son  renversement,  lé  sujet  peut  respirer  un 
peu  d’air,  non  chargé  de  Vapeurs  chloroformiques.  Prati¬ 
quement  cependant,  étant  donné  la  rapidité  avec  laquelle1 
on  peut  procéder  à  ce  renversement,  on  peut  dire  que 
l’administration  de  l’ânèsthésique  ést  réèllement  continue. 

Quelle  différence  avec  ïé  procédé  dit  classique,  et  surtout 
avep  \&  procédé  des  intermittences  de  Gosselin!  D’après  ceux-ci, 
en  effet,  il  faut  laisser  le  malade,  respirer  une  grande  quan¬ 
tité  d’air  et  partant  beaucoup  de  chloroforme  ;  et  le  sujet  ne 
dort  qu’à  l’aide  d’une  forte  dépense  de  l’agent  anesthésique  ! 

Dans  le  nouveau  procédé,'  àü  contraire,  le  moins  d'air  pos¬ 
sible,  le  moins  de  chloroforme. possible  :  telle  est  la  règle. 

Le  malade  dort  mieux,  s’il  né  s’éndort  pas  plus  rapide¬ 
ment;  on  obtient  une  anesthésie  plus  complète,  plus  régu¬ 
lière,  absolument  calme  ;  très  rarement,  elle  est  accompa¬ 
gnée  d’incidents  ou  d’accidents. 

■  A.  Préparatifs  préliminaires, 
a.  Choix  des  objets  nécessaires  à  l’anesthésie. 

1» .  Pureté  >du  chloroforme.: —  II  est  inutile  de  répéter  ici, 
qu’on  doit,  choisir,  avec;  soin,  son  chlqrofQrme.  Il  ne  faut 
l’employer  que  s’il  est  absolument  pur..  Le  malheur,  c’est 
que  cette  pureté  est  aujourd’hui  impossible  à  contrôler 
d’une  façon  pratique;  et,  sur  ce  point,  Je  chirurgien  ne. 
péut  que  se  fier  à  la  personne,,  pharmacien;  ou  chimiste,, 
qui  fournit  le  produit.  Il  serait  ridicule  de  ;le  voir,  en  effet, 
s.e  livrer  à  dés  manipulations  chimiques  avant  chaque  inter¬ 
vention.  Aussi  n’insistqns-nous  pas,  à  dessein,  sur  la  ma¬ 
nière  de  s’assurer  de  cettepureté  (3).  Dans  la  salle;  d’opéra- 


(1)  Popescu.  Procedeul  de  chloroformisare  in  dose  mici  si  continui; 
in  Spitatul,  31  janvier  1890,  n°  2;  p.  54,  Bucharest. 

(2)  Cordero.  Cuarenta  casos  de  anesthésia  rapida,.  no  sedirante, 
obtenida  con  las  inhalaciones  de:  chloroformo.  Procedimiento  teonico 
seguido  en  ellos;  in  Gaceta  medica  de  Mexico,  1er  avril  1890,  n°7,  p.  121. 

(3)  Voir,  sur  ce  sujet  :  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  (communi¬ 
cations  de  MM.  Reynier,  L.-Cham.pionnière,  Terrier,  etc.)  et  Bulletin 
général  de  thérapeutique,  30  juillet  1888,  p.  85  .(Réactif  spécial). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


59S 


certain  temps  exposé  à  1  "  u  avoir  perdu  de 

dans  ces  conditions  il  nous  a  to«jou  *eUe  de 

ses  propriétés  anesthésiqnes  et^èt  donc  le  Con- 

•EteSSsS 

§KSS3=£gÊ^ 

Tures’  Pour  L  CS  excpt.onn.ls,  * 
serait  pas  terminée  après  ce  temps  ou  „dansoles°aSfliJreai^la 
lades  extrêmement  rebelles  au  chloroforme,  on  aurait  la 
ressource  de  déboucher  un  autre  flacon  ;  mais  très 

rarement  indispensable.  A  l’hôpital,  on  doit  aujourd  hui 
avoir  à  sa  disposition,  pour  l’administration  du  chloro 
forme,  un  flacon  coloré  de  40  à  50  grammes,  gradue i  pour 
mesurer  la  quantité  donnée,  et  pourvu,  enguise  de  bouchon 
du  stilligoutte  ordinaire  des  parfumeurs.  De  cette ™ 
peut  ne  verser  sur  la  compresse  qu’une  ou  deux  gouttes  du 
liquide  à  lafois  ;  ce  qui  est  indispensable  dans  notre  procédé^ 
Mais  le  mieux  serait  certainement  d’employer  à  1  hôpital 
comme  à  la  ville,  le  chloroforme  préparé  d  une  certamefaçon 
chloroforme  dont  beaucoup  de  chloro  ormiseurs  se  servent 
désormais.  On  trouve,  en  effet,  aetuellenuMJdans  le  «om- 
merce  à  Paris,  de  petits  tubes,  en  verre  colore  (jaune  fonce), 
analogues  à  des  tubes  à  expérience  et  hermetiquement/er- 
més  à  la  lampe,  après  avoir  été  remplis  de  chlorof°,™a 
quement pur.  Ces  tubes,  à  fond  plat,  sont  pourvus  d  une  axtr« 
mité  très  effilée,  facile  à  briser  avec  une  pince  à  pression 
ce  qui  permet  de  verser  l’anesthésique  sur  la  compresse, 
.goutte  par  goutte,  comme  avec  un  flacon  pourvu  d  un  stilli¬ 
goutte,  quand  on  a  cassé  avec  précaution  la  partie  fermée 
fa  lampe.  Les  tubes  sont  conservés  dans  un  endroi dfrc ms, 
une  cave  par  exemple,  et,  de  la  sorte,  le  chloroforme  ne 
s’altère  pas.  Quelques-uns  contiennent  ia  qua.atlte  d 
thésique  nécessaire  pour  une  chloroformisation  de  du^® 
moyenne  (une  heure),  obtenue  à  l’aide  du  procédé  des 
petites  doses,  c’est-à-dire  25  grammes  environ.  De  celte 
façon,  à  chaque  anesthésie,  on  peut  employer  un  tube 
intact,  du  chloroforme  qui  n’a  pas  été  au  contact  de  i 
■qui  est  absolument  pur.  Quand  on  suppose  que  \°Pdratl™ 
doit  durer  plus  d’une  heure,  il  suffit  de  se  munir  de  deux 
tubes  au  lieu  d’un. 

Il  est  bien  certain  qu’il  y  a  chloroforme  et  chloroforme  et 
que  la  puissance  anesthésique  de  chacun  deux  est  va¬ 
riable.  On  ne  peut  le  nier,  le  chloroforme  dit  d  Edimbourg 
(Duncan)  est  préférable  à  celui  fourni  par  la  Pharmacie  cen¬ 
trale  des  hôpitaux,  qui  est  pourtant  très  bon,  de  même  que 
celui  des  spécialistes  connus,  Le  seul  inconvénient  du 
Duncan  —  ce  qui  n’en  est  pas  un  en  réalité  —  c  est  sa  laci- 
lité  d’évaporation;  comme  le  remarque  avec  raison 
M  Péraire  il  irrite  moins  les  muqueuses  buccale  et  bron¬ 
chique,  ou  du  moins  détermine  une  salivation  beaucoup 
moins  prononcée  que  la  plupart  des  chloroformes  français. 

On  peut  dire,  ce  nous  semble,  que  cliniquement  le  meil¬ 
leur  réactif  du  chloroforme,  c’est  l’homme;  et  les  chloro- 


formiseur s  ne  s’y  trompent  plus  désormais.  S’il  s’agit,  en 
effet,  d’un  sujet  adulte,  sain  (supposons  qu’on  opère  pour 
un  accident),  non  alcoolique,  sans  tare  organique,  si  le 
chloroforme  est  bon,  le  malade  aura  une  période  d  anes¬ 
thésie  chirurgicale  très  régulière,  exemplaire  pour  ainsi 
dire,  à  condition  d’employer,  bien  entendu,  le  procédé  que 
nous  préconisons.  S’il  ne  l’est  pas,  le  sujet  sera  l°n9^  sen  o 
mir;  il  aura  des  nausées,  des  vomissements  bilieux  ou 
muqueux  à  diverses  reprises,  respirera  P^s  difficilement 
et  l’on  noiera  une  sécrétion  salivaire  abondante.  Qu  ü  y  au 
des  idiosyncrasies  -  grand  mot  qui  cache  notre  ignorance 
-,  nous  ne  le  nions  pas  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas, 
quand  le  chloroforme  est  administré  P»  une  Pf f°“î 
expérimentée,  les  choses  se  passent  ainsi.  C  est  là  le  résul¬ 
tat  de  constatations  cliniques  multiples,  c  est-a-dire  d  exp 
riences  réelles.  Et  là  où  les  réactifs  les  plus  sensibles  du  cti 
miste  ne  découvriront  rien,  le  réactif  par  excellence  du 
chloroforme,  l 'homme,  montrera,  d’une  façon  ou  d  une  autre, 
qu’on  ne  lui  fait  point  absorber  le  meilleur  des  anesthé¬ 
siques  connus,  le  chloroforme  pur. 

2»  Compresse.  -  En  fait  de  chloroformisation,  1  appareil  le 
plus  simple  sera  toujours  le  meilleur.  Qu°l  d(j  moms  com- 
pliqué  qu’un  simple  mouchoir  épais,  non  déPhé,  ou  mieux 
deux  mouchoirs  superposés,  ou  encore  une  eompre  P 
en  huit.  Les  plis  faits  à  la  compresse  ont  une  certaine  impor 
tance  ;  il  faut  qu’elle  soit  assez  épaisse  pour  ne  laisse 
passer  que  le  moins  d’air  possible  au  travers  d  elle,  tout  en 
restant  très  maniable.  On  peut  intercaler  ent  . 

mouchoirs,  ou  au  milieu  de  la  compresse,  un  i morceau  de 
toile  imperméable  (taffetas  gomme,  par  exemple),  mas 
ceci  complique  inutilement  les  choses  et  P 

ordinairement.  La  largeur  de  la  compresse  ne  peut  être  m 
trop  grande,  ni  trop  petite  ;  elle  doit  être  telle  qu ^  PP1 
quée  sur  la  figure,  elle  puisse  obstruer  à  la  fois  la  bouche 
et  les  narines.  Elle  ne  doit  pas  être  trop  grande,  de.%un  à 
fai  ser  à  nu  les  yeux  et  les  joues,  dont  on  a  à  surveiller  les 
changements  de  coloration  pendant  toute  lad^éedel  anes¬ 
thésie.  Si  l’on  intercale  au  milieu  de  la  compresse 
fêtas  gommé,  il  faut  prendre  certaines  précautions,  e  , 
particulier,  bien  faire  attention  à  la  quantité  de  f  oro  oJ. 

versée  chacrue  fois,  car,  dans  ces  conditions,  1  évaporation 

est  moins  considérable,  le  passage  de  ]’air..P n%’fvo?ren 
3»  Pince  à  langue.  -  Il  suffit,  par  précaution,  da™^en 
outre  à  sa  disposition  une  pince  destinée  à  smsir  la  langue 
et  à  l'attirer  en  dehors.  Le  modèle  qui  nous  parait  aujour 
d’hui  le  plus  recommandable,  est  celui  q^  nous  avons  cite 
ailleurs  (1)  Il  a  les  dimensions  d’une  petite  pince  à  lorc 
pressure  ordinaire;  l’une  des  branches  est  armée  dune 
double  érigne,  dont  les  pointes  viennent  se  ^ 
des  orifices  ou  des  gouttières  latérales 
mité  massive  de  la  branche  opposée,, uest  celui  qu 
rnnnaît  sous  le  nom  de  pince  à  langue  de  M.  Lucas  unam 
^  ont  re  mèdiSée  par  M.  Berger. 

beaucoup,  le  plus  commode;  il  importe  su 4out  je  les 
griffes  de  l’érigne  ne  puissent  pas  dépasser  les  orifices  des 

tinés  à  les  cacher.  .  .  ..  Atre  fré- 

En  réalité,  l’emploi  de  cette  pince  ne  do  P^s  «tre 
quent;  et,  dans  la  plupart  des  cas 

c’est  possible.  Il  n’y  a  guère  que  chez  leso0S®S^’eleaSuaplan. 
liques  ou  les  vieillards  édentés,  à  langu  q  >  empi0i 
cher  buccal  sans  musculature  manœuvre  spé- 

soit  la  plupart  du  temps  mdispensable.  U  connue 

ciale  (élévation  de  la  mâchoire  mféneu b  encore 

aujourd’hui,  mais  que  certains  chirurgie  nlnnartdes 

absurde  etantiphysiologiquejs&lpermeCdans  faire  toutes 

cas,  de  n’y  pas  recourir;  ce  qu  on  s  etiorcei 


'(1)  M.  Baudouin.  ’tM.SBS*  *  «*• 

1er  fascicule  :  «  Instruments  de  chirurgie  »,  p.  H-  l'a™. 
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les  fo,is  que  la  chose  sera  possible.  Cela,  pour  éviter  après 
l’opération  des  souffrances  inutiles  au  malade  et  la  possi¬ 
bilité  d!une  infection  ultérieure  —  grâce,  à: la: plaie  linguale 
—  nausée  par  les  microbes  normaux  de  là  cavité  buccale 
[Terrier]  (1).  Ajoutons,  toutefois,  qu’avec  la  nouvelle  pince 
à  langue,  il  n’y  a  plus  à  craindre  les  grandes' perforations, 
les  éraillures,  les  déchirures,  les  gangrènes  consécutives  de 
la  pointe  de  l’organe,  qu'on  observait  parfois:  jadis,  quand 
on  employait!  des  pinces  à  pression  ordinaires;  !  oü  d’autres^ 
instruments  de.  torture: (pinces  de  Museux,  etc.}.  Aussi,  dès 
que  l’anesthésie:  deviendra  irrégulière,  ne  faudra-t-il  pas 
hésiter,  pour  plus  dé  sûreté,  à  fixer  la  langue  èt  à  la  tirer 
au  dehors. 

4°  Vaseline.  — !  'Certains  ohloroformiseurs  ont  la  bonne 
habitude  aussi, ;  avant  de  commencer* l’anesthésie  par  cé ■: 
procédé,  d’enduire  le  nez  et  le  menton  du  patient’ avec  un 
peu  de  vaseline  (2).  De'  cette  façon,  ils  évitént  l’action  .caus¬ 
tique  de  l’anesthésique  sur!  ces  régions,  délicates:  Pour  les  : 
femmes  surtout,  il  est  prudent.de  ne  pas  leur  brûler  le  bout 
du  nez  ou  les  lèvres,  en  appliquant  sur  le  visage,  avec  une 
certaine  pressions  comme  on  le  fait  dans  ce.  procédé,  la 
compresse  imbibée  de  quelques,  gouttes  de- chloroformé.  La 
vaseline  empêche  les  parties  lès  plus  fines  de  la  peau  de 
devenir  d’un  rouge  assez  vif  et.  d’être  plus  tard  le  siège 
d’une  cuisson  notable,  puis  d’une  légère  desquamation. 

On  vous  saura  toujours  gré  en  ville  d’avoir  évité  à  votre1 2 
malade  ce  léger  ennui.  Une  telle  précaution  est  surtout 
utile  dans,  les  opérations  de  longue  durée,  et  quand  l’on 
emploie;  dans  toute  isanriguéuil;  le  iprocédé'  des  petites 
doses,  parce  qu’on  applique  assez  fortement,  pendant  toute 
la  durée  de  l’anesthésie,  la  compresse  sur  le  visage,  afin  de 
laisser  passer  le  moins  d’air  possible.  Dès  lors,  pourquoi 
ne  pas  en  faire  autant  à  l’hôpital  ? 

5°  Le  chloroformiseur  aura,  en  outre,  à  oôté  de  lui,  quel¬ 
ques  petites  éponges  stérilisées  (3),  montées  sur  des  pinces  à 
forcipressure,  grâce  auxquelles  il  pourra  enlever  les  muco¬ 
sités  pharyngo-buccales,  qui  sont  si  abondantes  chez  cer¬ 
tains  anesthésiés,  et  qui  peuvent  gêner  considérablement 
l’inspiration. 

Ajoutons  qu’avec  le  nouveau  procédé,  la  salivation  est 
beaucoup  moins  abondante,  souvent  nulle  ;  partant  —  à 
moins  de  cas.  spéciâùx  (obèses,  alcooliques,  emphyséma¬ 
teux,  etc.) ces  éponges  servent  assez  rarement,  du  moins 
quand  il  s’agit  d’une  personne  qui  manie  bien  le  chloroforme. 

6°  Il  va  sans  dire  que,  pour  plus,  de  précautions,  on 
aura  à  sa  disposition,  si  faire  se  peut,  du  moins  à  l’hôpital, 
une  machine  électrique  et  surtout. des  ballons  d’oxygéhe. 

Il  faut  avoir  assisté  à  de  longues 'interventions  abdomi¬ 
nales,  faites  sous  le  chloroforme  administré  avec  l’ancien 
procédé,  pour  se  rendre  compte  de  la  grande  utilité  de 
telles  réserves : dloxygène;  dans  ces.cas  où’  très  souvent 
l’opéré,  auquel  oh  donne  sans  s’eri  douter  trop  d’anesthé- 
siqùe,  .est  menacé  d’apnée  .toxique  !  Au  contraire,  avec  la: 
méthode  des  petites  dosés,,  réglées  pour  ainsi  dire  mathé¬ 
matiquement,  les  accidents  d’ordre  asphyxique  sont  très 
rares,  à  moins  d’une  négligence  de  la  part  du  chloroformi- 
seur  ;  partant,  les  ballons  d’oxygène  sont  moins  :  souvent 
employés,  même  dans  les  interventions  les  plus  graves 
chez  dès  femmes  très  anémiées  (par  exemple  lors  de  vieilles 


(1)  M.  Terrier  insiste,  avec  raison,  siïr  là  nécessité  cf^ 'stèrilîèér  ta  pincé 
à  lângue,  comme' les  autres  instruments,  cai-  ellê:  peut  être  le  récteur  do 
germes 'pathogènes  et  la  cause  ;d’unè  infection  au  niveau  de  la  solution 
de.  contimptf,  qu’aie  pçoduit  dans  la  langue.  C!ejs},$  jin  point  .important 
que  nous  ne  pouvons  qu’indiquer  ici.  et  qui  explique  peut-être  certains 
accidents  post-opératoires  (broncho-pneumonies  septiquééj  été-.), 

(2)  On  peut  èmployer  la  glycérine.  '  • 

(d)  Ou  les  stérilisera  à  l’aide  du  procédé  de  M.  Terrier.  Nous  ne  pou¬ 
vons  insister  ici  sur  l’importance  de  l’antisepsie  buccale  en  général;  mais 
on  comprend  facilement  pourquoi  toutes  ces  précautions  doivont  être 


Salpingo-ovarites  avec  phénomènes  nerveux  hystériformes 
anciens,  très  accusés  el  s’accompagnant  d’une  anémie 
extrême).  Malgré  ’  celâ; /c’est  une  très  bonne  précaution 
d’avoir  à  sa  disposition  une  notable  réserve  de  ce  gaz.  : 

b.  Précautions  à  prendre. 

Bien  entendu,  on  fera,  avant  de  commencer  l’anesthésie, 
l’examen  complet  du  malade  (cœur,  poumons,  artères,  etc.). 
Toutefois,  comme  nous  le.'montrerons  plus  loin,  cet  examen 
n’à  pas,  et  certains  chirurgiens l’enseignent  depuis  longtemps 
(Terrier),  toute  l’importance. qu’on  lui  accordait  autrefois 
et  que  beaucoup, lui  accordent  encore,  en  dehors  de  la  ques¬ 
tion  de  diagnostic  pur,  indispensable  àposséder  à  fond,  cela 
va  sans  dire.  En  effet,  l’expérience  a  prouvé  qu’on  pouvait 
endormir  sans  danger,  surtout  à  l’aide  du  procédé  des  petites 
doses,  la.plupart  des  malades, atteints  de  lésions  du  cœur  ou 
des  artères,  qui  sont  encore  dans  un  état,  de  santé  tel  (lésion 
compensée)  que  l’on  sp  qrpit  aptprisé  àles  opérer.  Combien  ,, 
n’a-t-on  pas  endormi- d’ipdividus  atteints  d’anévrysme  et 
d’insuffisance  aortique,-  etc.  ?  Nous,  reviendrons  bientôt  sur 
ce  point,,  de  même  que  sur  l’importance  des  lésions  pulmo¬ 
naires  comme  contre-indications  de  l’anesthésie  ;  mais,  ce 
qu’il  importe  d’ajouter  ici,  ,ç(est  qu’il  faut  s’assurer  à  tout 
prix  de  l’existence  ou  non  d’un  appareil  dentaire  dans  la 
cayité  buccale.  Il  suffit  de  rappeler  les  précautions  à  prendre 
dans  le  cas  où, le  malade  porte  des  dents  artificielles,  car  il 
n’y  a  là  rien  de  spécial  au  procédé  dont  nous  nous  occupons. 

Ajoutons  que,  si  l’on  doit  faire  chez  une  malade  (cçjcj,,. 
s’applique- surtout  aux  femmes),  une  opération  sérieuse,  il 
est  préférable,  après  avoir  obtenu  antérieurement  son  con¬ 
sentement  formel,  de.  l'endormir  à  Improviste  et  de  ne  pas 
la  prévenir  du  jour  et  de  l’heure  de  l’intervention  (Terrier). 
Cela  nous  paraît  plus  humain  ;  au  point  de  vue  de  Remploi 
du  procédé  des  petites,  doses,  cela  a  d’ailleurs  une  certaine 
importance.  Nous  [montrerons,  en  effet,  bientôt  que  les 
femmes  prévenues  à  l’avance  s’endorment  moins  rapide¬ 
ment  que  les  autres  ;  elle^  sont  plias  émues,  car  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  elles  s.ongent  au  danger  qu’elles  vont  courir. 

B.  Administration  du  chloroforme.  ' 
a.  Dispositions  à  prendre  au  préalable. 

1°  Position  du  chloroformiseur .  — •  Le  malade  étant  couché 
comme  d’habitude  sur  la  table  d’opérations,  l’aide  chargé 
de  la  chloroformisation  se  placera  de  préférence,  pour 
cette  méthode,-  si  la  chose  est 'possible,  derrière  la  tête  du 
lit,  plutôt  qu’à  droite  ou  à  gauche.  De  cette  façon,  en  effet, 
il  appliquera  plus  hermétiquement,  à  l’aide  des  deux  mains 
superposées,  la  compresse  imprégnée  de  quelques  gouttes 
de  chloroforme  sur  la  figure  du  patient,  ce  qui  diminuera 
notablement  le  passage' de  l’air.  Dès  lors,  il  faudra,  pour 
maintenir  l’anesthésie  une  fois  obtenue,  une  quantité  très  mi¬ 
nime  de  chloroforme,  puisque  moins  il  passe  d’air  à  travers 
la  compresse,  moins  il  faut  eihployer d’anesthésique. 

En  outre,  ainsi  placé,  le  chloroformiseur  pourra  sur¬ 
veiller  avec  la  plus  grande  facilité  lès  changements  décolo¬ 
ration  de  la  face  de  l’opéré,  et  surtout  les  mouvements  de  la 
respiration.  Pour  ces  deux  ordres  de  constatation, les  seules 
indispensables,  mais  absolument  capitales,  il  ne  doit  s’en  rap¬ 
porter  absolument  qu'à  lui  (Boncour)  ;  on  né  saurait  trop  ÿ 
insister.  On  pourra  confier  le  pouls  à  une  autre  personne; 
cela  vaudra  mieux  certainement,  mais:  sachons  qu’on  peut 
s’en  passer.  Enfin,  quand  l’opération  aura  lieu  sur  l’abdo¬ 
men  ou  sur  les  membres  inférieurs,  T’aide'  chargé-  du  chlo-  i 
roforme  n’y  verra  rien  et,  partant,  n’aura  pas  son  attention 
détournée  du  malade  lui-même,  dont  il  tiènt  là  vie  entre 
ses  mains.  On  a  eu  bien  raison  de  le  dire  et  l’on  ne  saurait 
trop  le  répéter.  Le  bon  chloroformiseur  est  celui  qui  s’inté¬ 
resse  à  cé  qu’il  fait,  et  non, à  ce  qu’on  fait  autour  de  lui,  qui 
se  désintéressé  complètement  de  l’opération.  Les!  Anglais 
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et  les  Américains,  gens  pratiques, 

temps  ont  créé  le  spécialiste  et  invente  le  chloroformiseu 
Les  Français,  qui  croient  sayoir  tout  bien  faire,  ne  so  p 
près  d’en  arriver  là.  G’est  regrettable. 

P  2°  Local  où  l'on  fait  l'anesthésie.  —  Nous  somme ÿ  r  j  j 
mii  nensent  qu’il  vaut  mieux  commencer  à  anesthésier 
patient!  cmiché  sur  un 

que  dans  la  salle  d’opérations ,  ou  d’opé- 

pourra,  on  n’endormira  donc  pas 

rations.  D’autre  part,  le  malade  chloroformiseur  y 

chambre  destinée  à  l’anesthésie, 

quoi  à  l’hôpital  certains  tiennent  à  rester  inhumains,  q 
ils  peuvent  faire  mieux.'  ,. 

3“  Silence  pendantla  chloroformisation  :  a.  Dans  ta  s“lle^ 
thésiè,  nepas causer  aveeie  malade.  -  On  répété  d^tôus  les 
livres  classiques  :  «  Pendant  les  ÏÏ 

l’anesthésie,  il  faut  adresser  des  paroles  bienveillantes 
malade,  l’exhorter  par  des  phrases  bien  se"tiesàla^  d> 

l’engager  à  respirer  sans  efforts,  etc.  »  Nom  sommes  d  un 
avis  absolument  opposé,  de  meme  que  MM  L^é  et  Ter 
rier.  Après  avoir  exposé  en  quelques  mots  ^enveillants 
d’ailleurs,  à  la  personne  qu’il  s  agit  R  endormi  q  . 

va  ressentir  pendant  les  premières  minutes  de  1  anesthésie^ 

après  l’avoir  informée  de  ce  que  1  on  attend  deleetavom 
complètement  rassurée,  si,  du  moins,  cela  est  ab  o  ument 
nécessaire  ;  après  cela  seulement,  oncommenceiaàuitaire 

respirer  le  chloroforme.  Mais,  à  parUrdece  momen,onne 

lui  adressera  plus  la  parole,  quoi  qu’ 'elle'  dise et  ^ 

fasse.  Nous  recommandons  même  aux  personnes  p 

(il  doit  y  en  avoir  le  moins  possible  dans  la  chambre 

thésie,  l  l’hôpital  comme  à  le  ville,  »o»«(ï  “>•» 

sein)  de  faire  le  moins  de  bruitpossible  et  de  ne  pas  par  . 

On  comprend,  en  effet,  que  de  cette  façon  le  chlorofor^ 
miseur,  plus  maître  de  lui,  surveille  avec  plus  de  soin  son 
malade,  à  ce  moment  surtout  où  une  syncope  peut  se  pro¬ 
duire  sans  qu’on  s’en  doute  et  sans  cause  apparente. 

Cette  manière  de  faire,  l’expérience  l’a  démontré  en  par¬ 
ticulier  pour  le  procédé  dont  nous  nous  occupons  est  de 
beaucoup  préférable  pendant  la  première  phase  de- 1  anes¬ 
thésie.  On  a  remarqué,  en  effet,  qu’avec  les  pethesdoses 
de  chloroforme,  les  patients  mettent  beaucoup  plu 
temps  à  s’endormir,  quand  on  leur  parle  ou  quand  onatùre 
leur  attention  sur  ce  qui  se  passe  autour  d  eü^  ^‘a  est 
surtout  très  net  et  très  manifeste  chez  les  hypocon¬ 
driaques,  et,  en  particulier,  chez  les  hommes  instruits  de 
moféssion  libérale,  qui  croient  tout  connaître,  qui  veulent 
tout  comprendre,  qui  exigent  qu’on  leur  donne  les  plus 
vastes  explications;  en  un  mot,  chez  tous  ceux  qui  ont 
l’habitude  de  penser,  de  s’observer)  chez  tous  ceux  qui  n  ont 
qu’une  confiance  modérée  dans  la  valeur  anesthésique  du 
chloroforme  et  sont  persuadés  qu’étant  «  plus  forts  que  le 
commun  des  mortels  on  on  ne  pourra  pas  les  endormir,  bi 
en  a  le  malheur  de  discourir  ayec  de,  tels  malades,  au  lieu 
'  de  garder  le  mutisme  le  plus  absolu,  il  est  parfois  tr^ 
difficile  de  les  anesthésier.  Il  faut  faire  acte  d  autorité 


et  les  contraindre,  en  ne  leur  répondant  pas,  à  se  taire. 

Qu’on  explique,  comme  l’on  voudra,  cette  particularité, 
déjà  signalée  d’ailleurs  (M.  Perrin),  et  bien  digne  d  attirer 
l’attention  des  psycho-physiologistes,  elle  n  en  estpas  moins 
réelle..  Nous  avons  parfaite  souvenance  de  deux  chlorofor¬ 
misations  faites  à  la  ville  chez  deux 

M  Segond,  non  alcooliques  (1),  pourvus  d  une  telle  confor¬ 
mation  cérébrale  ;  et  il  nous  a  fallu  20  grammes  de  ch  - 
forme  et  quarante  minutes  d’anesthésie  ^cn  en  endu  en 
ne  forçant  pas  dessein  les -petites  doses  habituellement 
employées)  pour  les  endormir  complètement;  alors  qu  il  ne 
faut  généralement,  par  ce  procédé,  qu  un  quart d he  _ 
vingt  minutes  au  plus,  et  8  à  10  grammes  d  anesthesique 
pour  arriver  à  une  résolution  çqmplete.  n 
1  b  T) ans  la  salle  d'opérations.  —  De  même,  à  une  période 
nlïs  avancée  quand  l’anesthésie  est  profonde,  bien  corn- 
piffi  U  ri,n,r  auteur  du 

qu’autour  du  chirurgien  (2).  Une  couvorsalion  tué  e  vo  v 
basse,  peut  distraire  le  chloroformiseur  et  1  empêcher  de 
surveiller,  avec  toute  l’attention  désirab  e  la  respiration  de 
relui  dont  la  vie  est  entre  ses  mains.  Il  suffit  d  avoir  assiste 
à  un  certain  nombre  de  chloroformisations  faites  par  des 

nrendre  toute  l’importance  de  cette  remarque  et  de  la 
nécessité  pour  tout  chirurgien  consciencieux  amoureux  du 
222  “Xtoire,  d.  défendre  .à  éénnqut  1  entourent  de 


ÊéKSSSTSdrii  .h  ceux  l’entqprqnl . 
SZ  Æ.  voà  ou  de  se  livrer  à  toutes  sortes  d'exer- 

qui  font  do  ~(r, 

le  silenceSle  plus  absolu,  pendant  toute  la  durée  de  1  anes¬ 
thésie  et  de  l’opération  (Terrier).  Précaution  indispensable, 
qiPoii  ne  saurai  trop  recommander,  au  ^^sesporr  de 
l’étudiant  français,  né  causeur,  et  qui  permet  au  ch  protoç 

la nlus  absolue,  aux  plus  délicates  interventions.  MM.Labbé 
et  Terrier  y  tiennent  absolument  et  ils >  ont  grandJ“e^ 
raison  de  vouloir  imiter,  sur  ce  point,  ce  qui  se  fait  par 
tmit  à  l’étranger  et  surtout  en  Amérique. 

M  Tillauxf  dit  à  l’Académie  de  médecine  C3)qu  il  faudrait 

nresque  placer  entre  le  chloroformiseur  et  le  champ  opéra¬ 
toire  u/ écran  suffisant,  car  pendant  longtemps  encore 
les  internes  des  hôpitaux  seront  chargés  de  1  anesthesie.  Ce 
serait  une  Excellente  idée,  si  elle  était  réalisable  ;  mais  si 
jamais  un  professeur  de  clinique  tentait  de  là  mettre  en  pra 
tiaue  nous  conseillerions  très  vivement  de  faire  écrire  en 

officines  •  «  Défense  de  parler  au  pharmacien.  » 

Cta  2  manquera  p.  d'objecter  à  toutes  ««««j 
que  nous  rendons  complexe  à  plaisir  un.  chos 
pourtant  bien  simple.  Soit,  mais  c  es  pourtan  à  ce  seu 
prix  que  l’on  évitera  les  désastres  par  trop  fréquents,  car 


(1)  h  n’y  eut  pas  de  période  d^citatiou.  -  ***£ PaouIté 

i  la  .salle 

^BSSSSSBSSs^SiSSg^ 

quelques  Françaises  de  plus  .  une  vie  vaut  Dieu  h 

même  en  France. 
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y  en  a  qui  semblent  au-dessus  de  toutes  les  ressources  de 
l’art  et  du  chloroformiseur  le  plus  habile.  Et  si  l’on  se  con¬ 
forme  aux  préceptes  que  nous  venons  de  résumer,  la  clinique 
le  démontre,  on  n’observe  pas  la  plus  grande  partie  des 
'  Classiques  alertes  de  l’ancienne  méthode  de  chloroformisa¬ 
tion,  alertes  qui,  pour  ne  pas  être  toujours  graves,  n’en  sont 
pas  moins  toujours  fort  ennuyeuses  pour  l’opérateur  et  sou¬ 
vent  très  nuisibles  au  malade,  surtout  s’il  ale  ventre  ouvert. 

b.  Anesthésie  proprement  dite. 

1°  Période  de  début  de  l'anesthésie.  —  Lorsque  toutes  les 
précautions  préliminaires  sont  prises,  on  commence  l’an¬ 
esthésie,  le  malade  étant  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  le 
thorax  absolument  libre,  dans  une  chambre  spéciale  ou  sur 
le  lit  d’opérations.  La  compresse  ou  le  mouchoir  étant 
replié,  on  verse  au  centre  de  l’une  des  faces,  pour  com¬ 
mencer,  2,  3  ou  4  gouttes,  au  maximum,  de  chloro¬ 
forme;  puis  on  applique  la  compresse  sur  les  narines  et  sur 
l’orifice  buccal  du  patient,  en  la  plissant  de  telle  sorte 
qu’elle  prend  la  forme  d’une  sorte  de  petit  cornet  ou  plutôt 
de  trémie  (1).  Pendant  les  premières  inspirations  (mais 
pendant  elles  seules),  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  obstruer 
complètement  la  bouche  et  les  narines,  pour  ne  pas  sur¬ 
prendre  les  muqueuses  d’une  façon  trop  brusque,  quoiqu’il 
n’y  ait  que  3  ou  4  gouttes  de  chloroforme  sur  la  compresse. 
Si  l’on  ne  prend  pas  cette  précaution,  le  malade  peut  être 
pris  d’une  petite  toux  sèche,  par  irritation  de  la  muqueuse: 
laryngée,  ou  d’éternuement  assez  intense,  quand  le  chlo¬ 
roforme  agit  sur  la  muqueuse  nasale. 

Il  faut,  à  ce  moment  surtout,  avoir  les  yeux  fixés  sur  le 
visage,  car  une  syncope  d’ordre  réflexe  (2)  peut  se  pro¬ 
duire  au  moment  même  où  l’on  approche  ainsi  la  com¬ 
presse  pour  la  première  fois.  Cette  syncope,  due  peut- 
être  en  pratique  aussi  souvent  à  l’émotion  qu’au  chlo¬ 
roforme  (on  n’en  a  employé  que  quelques  gouttes),  ne  s’ob¬ 
serve  pas,  bien  entendu,  plus  fréquemment  avec  ce  procédé 
qu’avec  les  autres  ;  mais  il  ne  fautpasmoins  songer,  à  chaque 
anesthésie,  à  sa  possibilité  et  se  tenir  prêt  à  faire  l’électri¬ 
sation  des  phréniques  ou  mieux  la  respiration  ’artifi  ci  elle. 

Au  bout  d’un  quart  de  minute  environ,  les  3  à  3  gouttes 
de  chloroforme  sont  évaporées  ;  on  en  verse  de  nouveau,  en 
prenant  soin  de  n’en  pas  faire  tomber  dans  les  yeux  ou  sur 
la  joue  (3),  4  à  5  gouttes  sur  la  compresse,  au  point  le  plus 
élevé,  correspondant  au  bout  du  nez,  c’est-à-dire  à  son 
centre,  sans  l’enlever  ni  la  changer  de  place.  Il  est  indis¬ 
pensable  de  procéder  ainsi,  pour  ne  pas  laisser  passer 
d’air.  Puis,  brusquement,  le  plus  vite  possible,  pour  ne  pas 
permettre  au  malade  d’inspirer  de  l’air  pur,  on  la  renverse 
et  la  réapplique  très  vite  de  la  même  façon.  Si  le  malade  a 


(1)  Il  y  a  une  façon  très  élégante  de ,  plier  ainsi  le  mouchoir  ou  la 
compresse  ;  mais,  elle  est  très  difficile  à  décrire.  Supposons  qu’il  s’agisse  ! 
d’un  mouchoir  carré  de  10  à  12  centime, très  de  côté  (ce  sont  là  les  dimen¬ 
sions  maximum).  Le  milieu  du  b'ôrd  'sùpëriéür  du  mouchoir  est  placé  sur 
la  racine  du  nez,  ce  bord  restant  perpendiculaire  à  l’axe  du  nez.  De  la 
sorte,  les  narines  çorrespondentiau  centre  du  mouchoir.  Les  parties  laté¬ 
rales  de  la  moitié  supérieure  sont  alors  appliquées  fortement  sur  les  ailes 
du  nez  à  l’aide'du  pouce’  et  de  l’index  d’ une  des  deux  mains.  Ceci  fait,  de 
l’autre  main,  on  rabat  sur  la  bouche  la  moitié  inférieure  du  mouchoir, 
en  ayant  soin  ensuite  de  replier  vers  le  haut  les  deux  coins  de  cette  moitié 
inférieure.  Ces  deux  coins  viennent  ainsi  renforcer  et  doubler  une  por¬ 
tion  do  la  moitié  supérieure  du  mouchoir,  déjà  fixée  sur  les  ailes  du  nez. 
Quand  le  tout  est  plié  de  la  sorte,  une  main  peut  suffire  à  maintenir  le  \ 
mouchoir  ou  la  compresse  fortement  appliquée  sur  la  face  du  malade, 
et  l’autre  reste  libre.  ' 

(2)  M.  Laborde  a  récemment  démontré  le  mécanisme  de  cette  syncope 
réflexe,  due  à  une  irritation  brusque  des  extrémités  nasales  du  trijumeau, 
et  cela  d’une  façon  très  nette  chez  le  lapin  (Académie  de  médecine, 
27  mai  1890).  Mais  il  existe  aussi,  à  côté  de  cette  syncope,  une  autre  variété 
causée  uniquement  par  l’émotion.  Nous  reviendrons  sur  cette  dernière. 

1  (3)  Ce  qui  est  facile  quand  le  flacon  est  pourvu  d’un  stilligoutte,  ou 
quand  le  tube  se  termine  par  une  extrémité  très  effilée,  en  appliquant 
directement  le  stilligoutte  ou  le  tube  sur  la  compresse. 


bien  supporté  la  première  dose,  on  applique  assez  hermé¬ 
tiquement  la  compresse  sur  le  visage. 

Une  demi-minute  après,  on  refait  la  même  manœuvre, 
en  versant  toujours  4  à  6  gouttes  d’anesthésique,  rarement 
plus,  sur  la  compresse  qu’on  peut  désormais  appliquer 
avec  confiance  sur  la  figure  pour  restreindre,  autant  que 
possible,  l’entrée  de  l’air  à  travers  les  interstices  de  la  trame 
de  lin  ou  de  coton  (1). 

On  continue  ainsi  pendant  un  quart  d’heure  ou  vingt  mi¬ 
nutes  ;  ce  n’est  qu’après  ce  temps,  pendant  lequel  le  chirur¬ 
gien  se  prépare,  se  rend  compte  si  tout  est  prêtpour  l’opéra¬ 
tion,  qu’on  obtient  l’anesthésie  complète.  Il  faut  en  moyenne 
de  7  à  8  grammes  pour  obtenir  tout  d’abord  l’anesthésie  (2). 

On  pouvait  croire  au  premier  abord  que,  puisqu’il  faut 
7  grammes  de  chloroforme  pour  un  quart  d’heure,  il  faille 
au  moins  30  grammes  de  cette  substance  par  heure.  Il  n’en  est 
rien,  en  réalité  ;  car,  une  fois  l’anesthésie  obtenue,  on  dé¬ 
pense  beaucoup  moins  de  chloroforme;  ce  qui  se  comprend 
facilement,  surtout  si  l’on  réfléchit  qu’au  début  on  perd 
toujours  un  peu  de  chloroforme  pour  habituer  le  malade  à 
en  supporter  l’odeur. 

On  a  dit  que  cette  longueur  de  la  première  période  de- 
l’anesthésie  constituait  un  certain  inconvénient;  en  réalité, 
la  perte  de  temps  est  nulle,  puisque  le  chirurgien  emploie 
généralement  ce  quart  d’heure  à  jeter  un  dernier  coup  d’œil 
sur  la  salle  d’opérations,  à  s’habiller,  à  se  laver  les  mains 
d’une  façon  complète.  D’ailleurs,  ce  mince  inconvénient  est 
amplement  compensé  par  des  avantages  bien  plus  grands. 

En  tous  cas,  il  ne faut  pas  commencer  l'opération  avant  que  V anes¬ 
thésie  ne  soit  absolument  complète  [  insensibilité,  résolution  mus¬ 
culaire,  etc.).  L’incision  de  la  peau,  chez  un  sujet  à  moitié 
endormi,  peut,  en  effet,  déterminer  la  production  de  réflexes 
très  graves;  on  en  comprend  facilement  la  raison.  D’autro 
part,  si  on  commence  trop  tôt  à  opérer,  avant  que  le  sommeil 
ne  soit  bien  établi,  il  est  plus  difficile  d’obtenir  ensuite  une 
anesthésie  parfaite;  le  malade  étant  soumis  constamment  à 
des  irritations  nerveuses  (sections,  tiraillements  de  nerfs  par 
le  chirurgien),  le  chloforme  est  plus  lent  à  agir.  Enfin,  cer¬ 
taines  opérations  minutieuses  (interventions  abdominales) 
sont  impossibles  à  exécuter  si  l’anesthésie  n’est  pas  pro¬ 
fonde.  Les  muscles  de  la  paroi  abdominale  se  contractent, 
enserrent  les  mains  de  l’aide  ;  les  sutures  fines  (celles  de 
la  cholécystentérostomie,  par  exemple)  sont  impossibles  à 
placer,  etc. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  pendant  cette  période,  il  faut  sur- 
veiller^très  attentivement  son  malade. 

S’il  s’agit  d’une  personne  qui  ne  présente  pas  de  tare 
organique,  si  le  chloroforme  est  pur  et  frais,  c’est  à  peine 
si  l’on  est  obligé  d’enlever  quelques  mucosités  buccales 
avec  l’éponge  montée  et  s’il  se  produit  quelques  régurgita¬ 
tions;  et  l’anesthésie  profonde  se  produit  sans  incidents. 
Quand  il  survient  des  vomissements  répétés,  difficiles  à 
arrêter,  c’est,  en  général,  que  le  chloroforme  n’est  pas  bon. 
Cependant,  nous  avons  remarqué  que  quelques  régurgita¬ 
tions  se  produisent  asssez  souvent,  sinon  constamment,  au 
moment  où  l’anesthésie  est  sur  le  point  de  devenir  com¬ 
plète.  Le  débutant,  non  prévenu,  celui  qui  n’est  pas  accou¬ 
tumé  à  l’administration  du  chloroforme  par  ce  procédé,  se 
figure  que  le  malade  va  être  pris  :de  vomissements  et,  ins¬ 
tinctivement,  retire  la  compresse.  Quand  on  agit  ainsi,  et 
quand,  à  ce  moment,  on  laisse  entrer  de  l’air  pur,  très 
fréquemment  le  vomissement  survient  :  il  y  a  trop  d’air 
inspiré  et  pas  assez  d’anesthésique.  Mais  si,  au  contraire. 


(ï)  Dans  le  procédé  de  M.  Labbé,  on  dépense,  au  début,  50  à  75  centi¬ 
grammes  au  plus  de  chloroforme  par  minute,  c’est-à-dire  une  douzaine 
de  gouttes.  .  ' ,  - 

(2)  Au  début,  les  malades  se  plaignent  parfois  qu’on  les  étoufle  ;  il  ne 
faut  pas  leur  répondre, leur  donner  d'explications;  on  n’a  qu'à  continuer 
en  leur  disant  de  respirer  tout  naturellement. 
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on  force  un  peu  (1  ou  2  gouttes  en  plus)  la  dose  de  chloro¬ 
forme  et  empêche  l’air  non  chargé  de  vapeurs  chloroformi¬ 
ques  de  pénétrer  à  travers  la  compresse  (ce  qui  se.fa 
lement  en  appliquant  avec  une  certaine  energie  les  d 
mains  superposées  sur  cette  compresse), 
cessent,  les  vomissements  ne  surviennent  pas,  et  1  anestne  j 

ÉS SSSSs^ 

v  „  fois  si  on  la  retourne  environ  une  fois  par  minute. 
QuaS  on  la  renverse  moins  souvent,  il  faut  quelques 
ffouttes  en  plus  pour  maintenir  le  sommeil.  De  la  sorte,  on 
î  une  anesthésie  profonde,  parfaite  sans  le  ,™in^e  '$5$ 

—  sauf  de  très  rares  exceptions,  bien  entendu  e 
pendant  deux  heures  et  même  plus,  sans  danger  aucumEt 
p on  dépense  à  peine,  dans  cette  seconde  période,  30  centi 
grammes  de  chloroforme  par  minute.  On  voit  foration 
d’entretien  est  bien  minime  et  inférieure  aux  doses  précé- 

deSiT’on  veut  que  l’opéré  ne  se  réveille  pas,  il  ne  faut^as 

cesser  un  instant  de  verser  du  chloroforme  et  surtout  ne 

jamais  enlever  la  compresse,  qui  doit  être  ^en  appliquée 
sur  l’orifice  des  narines  et  la  bouche.  Il  suffit  fi^n  ai  se 
entrer  quelques  bouffées  d’air  pur  pour  que  le  réveil  sur¬ 
vienne  aussitôt.  , , 

3»  Réveil.  —  C’est  encore  là  un  avantage  très  remarquable 
de  ce  mode  de  chloroformisation,  où  l’on  m  emploie  que 
juste  ce  qu’il  faut  et  rien  que  ce  qu  il  faut  d  anesthésique 
car,  dès  l’opération  terminée  ou  plutôt  des  la  fin  du  pa 
ment  (car  le  pansement  doit  toujours  être  ^t  pendant  le 
sommeil),  l 'opéré  se  réveille  très  vite.  A  peine  est-il  porté  dans 
son  lit  qu’il  reprend  très  rapidement  connaissance,  àmoins 
de  conditions  opératoires  toutes  spéciales,  1  ayant  considé- 
dérablement  affaibli  (hémorrhagies,  tiraülements  ner- 
veux,  etc.)  ou  d’opération  très  prolongée.  Le  réveil  est  pai- 
sible  et  complet  en  quelques  minutes,  le  cMoroforme 
n’ayant  été  absorbé  qu’en  très  petite  quantité.  L  opéré  dans 
les  cas  d’opérations  de  courte  durée,  est  tres  surpns  d  ap¬ 
prendre  que  tout  est  terminé.  Il  est  à  peine  fatigue  et  semble 
sortir  d’un  sommeil  naturel  :  pas  le  moindre  malaise  et 
extrêmement  rarement  il  y  a  des  vomissements  apres  1  opé¬ 
ration,  lors  du  réveil  ou  même  dans  la  journée. 

Si  l’intervention  a  été  très  grave,  a  duré  plus  d  une  heure 
et  demie  ou  deux  heures,  le  réveil  se  h*1 2 3*  ^dmairement 
plus  longtemps  attendre.  Dans  ce  cas,  il  suffit  d  une  flagel¬ 
lation  légère  du  visage  avec  une  compresse  imprégné 
d’eau  froide  ;  on  pourrait  faire  inhaler  de  1  oxygéné,  mais 
cela  est  inutile  la  plupart  du  temps.  Il  suffit  d  attirer  1  at¬ 
tention  de  l’opéré,  de  lui  causer,  de  le  pincer  pour  lui  faire 
ouvrir  les  yeux  et  le  faire  revenir  à  lui.  , 

On  sait  quelles  sont  les  précautions  à  prendre  pendant  la 
première  journée  au  point  de  vue  de  l’alimentation  et  des 
médications.  L’important  est  d’éviter  toute  ingestion  d  a  î- 
ments,  qui  amènerait  des  vomissements. 

En  procédant  de  cette  façon,  on  dépense  en  moyenne  de 
13  à  20  grammes  de  chloroforme  par  heure;  parfois  on 
atteint  25  grammes,  mais  il  s’agit  de  malades  spéciaux. 

Les  vomissements  post-chloroformiques,  quand  ils  ont 
lieu,  sont  calmés  par  l’eau  glacée,  le  champagne  frappé, 
ou  une  demi-injection  de  morphine.  Si  la  langue  a  été 
saisie  avec  la  pince,  une  bonne  précaution  consistera  a 
laver  la  bouche,  pour  la  désinfecter,  avec  une  solution  bo- 


riquée  ou  chloralée.  Sinon,  on  se  contentera  d’un  lavage 
avec  de  l’eau  alcaline. 


G.  Comparaison  avec  les  autres  procédés. 

1°  Comparaison  avec  les  procédés  anciens.  —  Il  “ 
tile,  en  terminant  cette  description  du  manuel.X  ap  comna- 
nous  avons  tenu  à  faire  aussi  précise  que  ^ 

rer.àce  point  de  vue,  le  procédé  des  doses  fajbl^  e  contmues 

avec  l’ancien  mode  de  chloroformisation  classique  à  Pans 

Laissant  de  côté  toutes  les  méthodes  où  I  on  emploi ,  des 
parais,  mêmele  simple  cornet  (Nantes,  hôpitaux  de  ■ 

quelques  rares  services  à  Paris,  etc  )  ;  celle  de Cde  des 
(procédé  du  foudroiement);  celle  de 

doses  nroeressives  avec  intermittences  ou  des  inhalations 
interrompues  avec  intermittences  obligatoires),  nous  nous 
en  tiendrons  seulement  à  la  méthode  de  là  compresse 
de  lenteur  (doses  moyennes  et  continues),  jo 
employée  par  la  plupart  des  chirurgiens  d écrite 

Dar  MM  Sédillot,  Bouisson,  Perrin,  Verneuil,  etc.,  et  . 
résumerons  ainsi  les  différences  qu’il  présente  avec  le  procédé 
classique  dit  de  lenteur  ( doses  moyennes  eUontm^eS}'  ,  na 

Quand  on  administre  le  chloroforme  de  cd  e  façon  qu  on 

DW  part)  au  lieu  de  verser  chaque  fois  sur  le  mou¬ 
choir  -  maintenu  Soigni  do  visage  pour 
ment  passer  l'air  en  grande  quantité  - 
simie  on  n’en  dépose  (c’est  le  mot  qui  peint  le  mieux ^ia 
chose)  que  quatre  à  cinq  gouttes.  —  Enfin,  d 

de  coller:-  qu’on  nous  passe  cette 

très  bien  la  précaution  que  l’on  prend  -  la  compresse  su 

Huant  à  M  Peyraud,  il  ne  procède  pas  tout  à  fait  comme!» 
LabbéetBoncour, etc.;  mais, enréalité.celarevxentaumêm^ 

«  Prenant  une  compresse  très  fine,  il  la  double  t 
sur  la  face  de  façon  à  ne  couvrir  que  le  nez  et  la  Jouçb 
Au  niveau  du  pont  formé  par  cette  compresse,  entre 
bout  du  nez  et  la  bouche,  il  verse  une  f 
reforme;  le  malade  inspire.  Puis,  à  la  fin  de  \ mspiratio 
oui  suit  il  verse  une  seconde  goutte,  et  ainsi  de  suite,  de  façon 
à  ce  qu’à  chaque  inspiration  il  y  ait  une  goutte  envapeur  - 
laSée  à  l’air  de  l’inspiration.  Le  malade  respire  comme  à 
so/habitude.  Au  bout  de  quelques  minutes,  s^  effet  tar^ 
h  <?p  nroduire  on  augmente  la  dose  et  verse  deu  g 
par  inspiration.  En  général,  au  bout  de  sept  à  dix  minutes, 

iSSEdémontrée,  M.  Pey-d  arrête  une 
ou  deux  minutes  [pourquoi?]  (2),  puis  administre 
reforme  à  la  dose  moyenne 

fois  quatre;  c’est  là  la  ration  d  entretien  dans  ce  pr  mi) 

CertainementM.  Peyraud,  dans  cette  «J» 
un  peu  l’économie  de  son  manuel  opératoire.  J,  P  \  du 

arriver  à  l’anesthésie  en  huitou  dix  rninutes  ;  a  plupart  Uu 

temps,  il  en  faut  dix  à  quinze.  Ce  qui 

c’est  qu’il  y  a  des  contradictions  dans  ses  arti  , ,  ? 

•joute  même  :  a  U  n' y  g  m cW 
ques.  »  Or,  nous  nous  inscrivons  absolument 


(1)  Tillaux.  Bulletin  dé  l’^ad^n^l  ^fM^Peyraud  suspend  ainsi 

(2)  Nous  ne  comprenons  pas  dans  quel  oui 

l’administration  de  l’anesthésique  manuel  opératoire  est  'iden- 

(3)  Onvoitamsi  qne  la^onae  par^  du.m  ^  P^  puisque  u 
l’anesthésie  absolue  qui  diffère  un  peu. 
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Cette  affirmation,  et  nous  le  démontrerons  plus  loin.  Il  faut 
dire  au  contraire  :  Il  n'y  a  que,  les  alcooliques  qui  présentent 
cette  période  d’ excitation. 

M.  Peyr'aud  a  beau  dire  :  il  ne  peut  pas  obtenir  l’anes¬ 
thésie  plus  rapidement  que  par  notre  procédé,  que  nous 
continuons  à  préférer,  quoiqu’il  paraisse  plus  hardi;  nous 
n’en  reconnaissons  pas  moins  qu’avec  sa  manière  de  faire 
les  malades  dorment  et  dorment  bien,  malgré  l’opinion  des 
chirurgiens  bordelais  qui,  en  1884,  né  trouvèrent  point  ce 
procédé  dosimétrique  supérieur  à  la  méthode  classique.  Il 
l’est  pourtant  de  beaucoup;  et  c’est  pour  cela  que  M.  Terrier, 
entre  autres,  le  préfère,  surtout  quand  il  s’agit  d’opérations 
abdominales  difficiles  et  longues. 

Le  malade,  profondément  endormi,  est  absolument  inerte 
sur  la  table  d’opérations.  Il  ne  fait  aucun  mouvement;  on 
dirait  un  véritable  cadavre,  quand  l’anesthésie  dure  depuis 
quelque  temps,  ou  plutôt  une  de  ces  statues  de'  cire,  clou 
fameux  des  musées  anatomiques  ambulants,  statue  dont  on 
Voit  le  thorax,  à  l’aide  d’un  ingénieux  mécanisme,  se  sou¬ 
lever  et  s’abaisser  alternativement,  pour  simuler  les  mou¬ 
vements  de  la  respiration. 

III 

■  CONDUITE  A  TENIR  ET  PRÉCAUTIONS  A  PRENDRE  AU  COURS  DE 
LA  PHASE  D’ANESTHÉSIE  COMPLÈTE 

Nous  le  répétons,  le  chloroformiseur  ne  doit  pas  être 
distrait  une  minute  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  S’il  se 
produit  un  accident,  c’est  souvent  pendant  cet  instant 
d’inattention  ;  ou  bien  le  malade  se  réveille  et  le  chirurgien 
n’oublie  pas,,  à  juste  raison,  de  crier  et  de  se  plaindre  de  la 
façon  dont  on  complique  sa  besogne. 

A.  Phénomènes  à  surveiller. 

Mais  ce  qu’on  doit  surtout  surveiller  pendant  toute  la 
durée  de  l’anesthésie,  c’est  ;  1°  l'état  de  la  face;  2°  la  respira¬ 
tion  du  patient;  l’examen  du  pouls  n’est  qu’une  condition,  à 
notre  avis,  accessoire. 

1°  État  de  la  face.  —  Les  différentes  modifications  de  la 
face  pendant  la  chloroformisation  sont,  en  effet,  très  im¬ 
portantes  à  noter  ;  elles  renseignent  très  sûrement  sur  ce 
qui  se  passe  dans  les  centres  nerveux. 

Sans  parler  ici  des  .  cas,  sinon  exceptionnels,  dii  moins 
qui  sortent  réellement  de  la  normale,  —  à  savoir  de  ce  qui 
se  passe  chez  les  alcooliques  (puisque  nous  y  reviendrons 
plus  loin),— onremarque  des  modifications  de  coloration  sur 
le  visage  de  tous  les.  anesthésiés.  Au  début,  les  lèvres  et  les 
joues  sont  généralement  rosées,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de 
sujets  trop  anémiés.  Puis,  quand  l’ânesthésie  dure  depuis  un 
certain  temps,  cette  teinte  rosée  diminue  de  plus  en  plus. 
Elle  est  remplacée  par  une  coloration  de' plus  en.plus  pâle, 
si  l’anesthésie  se  prolonge  et  reste  toujours  Absolue,  sans 
alternatives  de  sommeil  profond  et  de  réveils  fréquents. 

L’aspect  de  la  face  se  modifie  très  notablement  dès  qu’il 
y  a  asphyxie  ou  apnée  toxique  par  excès  d’anesthésique,  ou 
bien  à  l’apparition  d’une  syncope  respiratoire.  S’il  s’agit 
d’une  asphyxie  mécanique,  la  face  se  colore  à  nouveau, 
devient  de  plus  en  plus  violette  ;  à  cq  moment,  il  faut  arrê¬ 
ter  la  chlçroformisation.  Si  oh  enlève  la  Compresse  immé¬ 
diatement  et  si  l’on  fait  disparaître  là  cause  de  l’asphyxie, 
au  bout  de  peu  d’instants,  la  face  revient  à  sa  coloration 
normale.  On  reprend  la  chloroformisation  en  redoublant 
d’attention.  Sinon,  on  n’a  qu’à  faire  la  respiration  artifi¬ 
cielle.  En  quelques  instants,  les  accidents  cessent. 

Dans  les  cas  d’apnée  toxique,  au  contraire,  le  visage 
devient  blême  ;  une  froideur  marmoréenne  s’étend  sur  les 
.pommettes  et  les  narines.  Quand  la  face  devient  tout  à  coup, 
en  une  seconde,  extrêmement  pâle,  blafarde,  c’est  qu’il 
s’agit  d’une  syncope  réflexe.  Dans  ces  deux  cas,  il  ne  faut 


pas  perdre  une  minute  et  essayer  de  rétablir  de  suite  la  res¬ 
piration  qui  s’est  arrêtée  (1). 

Enfin,  nous  ne  devons  pas  oublier  la  production  d’une 
certaine  quantité  de  sueur ,  variable  avec  les  individus,  sur¬ 
tout  marquée  chez  les  malades  qui  présentent  une  excita¬ 
tion  plus  considérable  que  de  coutume,  mais  qui  peut  se 
produire  aussi  quand  il  n’y  a  pas  eu  du  tout  de  phase  d’agi¬ 
tation.  On  a’  alors  affaire  à  des  femmes  anémiées,  et  on  ob¬ 
serve  cette  variété  de  sudation  à  la  fin  d’opérations  de  très 
longue  durée.  , 

2°  La  respiration  doit  être  surveillée  avec  une  attention 
encore  plus  soutenue  que  l’état  du  visage.  On  nous  per¬ 
mettra  donc  d’être  long  sur  ce  point  capital  et  de  rapporter 
ici  certaines  considérations  théoriques  qui  feront  mieux 
comprendre  .l’importance  de  cet  examen  des  mouvements 
respiratoires  et  donneront,  à  cet  article,  une  certaine  teinte 
d’actualité. 

Les  remarques  d’ordre  clinique  consignées  à  ce  propos 
dans  les  mémoires  de  MM.  Boncour  et  Péraire,  nos  ob¬ 
servations  personnelles  sur  les.  résultats  obtenus  avec  leur 
procédé- étaient,  jusqu’à  ces  temps  derniers,  en  notable 
désaccord  avec  un  certain  nombre  de  principes,  admis  au 
moins  par' certains  auteurs  étrangers.  Si  donc,  à  la  tête  du 
lit  d’opérations,  nous  étions  fort  tranquille  sur  le  sort  de 
nos  chloroformisés,  dans  le  cabinet  de  travail  nous  nous 
creusions  la  tête  pour  accorder  les  théories  des  physiolo¬ 
gistes  et  la  pratique  des  divers  chirurgiens,  sans  pouvoir, 
avouons-le,  trop  y  parvenir. 

Fort,  heureusement,  des  expériences  toutes  récentes, 
entreprises  dans  des  conditions  réellement  extraordi¬ 
naires,  par  une  Commission  de  médecins  des  Indes  (2),  et 
fort  intéressantes,  sont  venues  nous  éclairer  et  nous  con¬ 
soler  un  peu.  Elles  ont  été  tentées  en  grand  nombre  (plus 
de  500)  chez  les  animaux  les  plus  divers  (chiens,  singes, 
chevaux,  chèvres,  chats,  lapins,  etc.),  exécutées  de  la  façon 
la  plus  variée,  à  l’aide  de  divers  procédés,  à  jeun,  ou  en 
pleine  digestion,  chez  des  animaux  sains  ou  malades 
(intoxication  phosphorée  chronique  artificielle,  etc.). 

Or  il  ressort  des  travaux  de  cette  Commission  du  chloro¬ 
forme,  dite  d’Hyderabad,  et  qui  désormais  va. devenir  aussi 
célèbre  que  les  fameux  comités  nommés  autrefois  par  la 
Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  et  Y  Association  médi¬ 
cale  britannique,  que  dans  tous  les  cas  où  l’anesthésie  a1  été 
poussée  jusqu’à  la  dose  mortelle,  la  respiration  s’est  arrêtée 
avant  le  cœur.  Ce  qui.se  passe  dans  le  cœur  n’est  qu’une 
conséquence  de  ce  qui  a  lieu  dans  le  poumon  !  Autrement 
dit:  on  se  met,  d’une  façon  presque  certaine,  à  l’abri  des  acci¬ 
dents  de  la  période  dite  chirurgicale  de  l’anesthésie  par  une  obser¬ 
vation  attentive  des  mouvements  respiratoires. 

La  phrase  suivante  de  l’article;  de  M.  Péraire  n’est,  pour 
ainsi  dire,  que;  la  traduction  Clinique  et  pratique  du  prin¬ 
cipe  physiologique  ci-dessus,  formulé  aux  Indes  et  définiti¬ 
vement  bien  établi  :  «  Il  faut  constamment  avoir  l’œil  sur 
son  malade,  considérer  à  chaque  instant  sa  physionomiélet 
surtout  l’écouter  .continuellement  respirer.  Le  pouls  peut  n’être 


(1)  Le  procédé  cité  par  M.  Michou  (douche  percutante  d’eau  froide 
pendant  quelques  minutes  sur  la  nuque,  au  niveau  du  bulbe)  peut,  être 
essayé;  mais  jusqu’ici  il  n’a  pas  détrôné  la  respiration  artificielle. 

(2)  Voici,  en  quelques  mots,  l’histoire  de  l’organisation  de  cette  com¬ 
mission.  Un  chirurgien  anglais  de  l’armée  des  Indes;  Lavrie,  'réüskît'à 
intéresser  le  Nizan  de  Hyderabad,  souverain  hindou,  à  la  question  du 

,  chloroforme.  Il  lui  fit  nommer  une  commission  (MM.  Hehir*  Kelly*  Çha- 
marette)  qui  fut  chargée  d’étudiep  cette  question.  Lep,  premiers  résultats 
furent  fort  critiqués  par  The  Lancet.  Le  souverain  —  que  rien  ne  pouvait 
arrêter  —  nomma  une  deüxièmé  commission  à  laquelle  il  adjoignit  un  tiélé- 
.  gué  anglais  envoyé  par  The  Lancet,  M.  Lânder  Brunton.  (Voir  l’analyse 
in  The  Lancet,  18  janvier  1890;  in  Mercredi  médical,  1890,  n»  4,  p.  4L;  et 
surtoutin  Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  26  janvier  189Q,  p.  274.)  Tous 
les  journaux  américains  ont,  ces  temps  derniers,  parlé  de  cette  singu¬ 
lière  commission  et  de  ses  belles  recherches. 
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pas  exploré,  puisqu’il  peut  continuer  à  battre,  lorsque  la 

respiration  s’est; complètement  arrêtée.  «  ,  .  • 

C'est  là,  en.  réalité,  un  principe  des  plus  xmpor  ant 
voir, son  .sujet  respirer  et,  quand  l’on  ne  peut.p^le  ' voir, 
Veniendreà  tout  prix  respirer!  Ceci,  d  ailleurs,  n  P 
jours  facile.  Si  c’est  par  trop  commode  f-jgj 

d’alcooliques,  d’emphysémateux,  de 

veineux  très  développé,  de  polysarcjques  ^nt  l^respira 

tion  ressemble  au  bruit  d  un  soufflet  de  forg  ^p  > 

chez  les  femmes  anémiées,  dont  a  resP^ation  peut  ê  re 
très  faible  tout  en  restant  fort 

respl^^ 

de  luf  MUer  ^sur6  le  ïout^du  ^nez^  un  petit  brin  d’ouate 
fui  suivant  lés  mouvements  '  d’inspiration  et  de  respi¬ 
ration  sous  l’influence  du  épurant ,  4’a?>v^“c^|S  5? 
fidèlement  de  la  sorte  le  rythme,  respiratoire.  Cette  p 
caution  nous  paraît  un  peu  .exagérée  et,  en  écoutant  avec 
attention,  on  entendra  toujours  le  bruit  si  minime  soit-il, 
que  fait  l’air  en  sortant  de  la  cavité  buccale.  •  _ 

Comme  l’a  bien  décrit  M.  Boncour,  au  début  la  respua. 
tion  est  souvent  saccadée  du  fait  de  l’émotion  ;  mais^sid  op 
ne  discourt  pas  avec  le  malade,  elle  ne  t^e,paP:  M  „le 
lariser,  devenant  tantôt  très,. palme,  tantôt  tre?  bruyante. 

^îfidéaUstd’avoir  un  sujet  qui  peut  librement  respirer  et 

qui  respire  par  les  fosses  nasales.  La  bouche  étant  main¬ 
tenue  fermée  par  la  main  du  chloroformiseur  qui  mainüent 
la  compresse  (ce  qu’on  néglige  trop  souvent),  a  langue 
n’est  pas  entraînée  dans  le  pharynx  et  ne  vient  pas  obstruer 
l’orifice  supérieur  du  larynx.  Mais  si,  pour  des  raisons  di¬ 
verses,  elle  a  tendance  à  y  tomber,  s’il  y  a  menace  d  as¬ 
phyxie  mécanique,  il  suffit  d’employer  plus  méthodiquement 
la  manœuvre  de  M.  Labbé  (soulèvement  du  maxillaire  infe¬ 
rieur  et  de  tout  le  plancher  buccal).  On  applique  fortement 
la  mâchoire  inférieure  contre  la  supérieure,  en  la  tirant 
avec  une  certaine  force  en  avant,  en  même  temps  que  I  on 
dégage,  à  l’aide  du  bout  des  doigts  appliqués  dans  la  région 
sus- hyoïdienne,  l’orifice  du  larynx  ;  la  base  de  la  langue,  qui 
vient  obstruer  la  glotte,  est  ainsi  soulevee  et  rejetée  en 
avant.  Dans  la  plupart  des  cas,  sauf  chez  les  alcooliques,  on 
évitera,  à  l’aide  de  ce  petit  artifice,  désormais  classique, 
remploi  toujours  ennuyeux  de  la  pince  .à  langue.  ,  _ 

Quand  au  contraire  le  malade,  sans  qu  On  sache  pourquoi, 
paraît  ne  vouloir  respirer  que  par  la  bouche  ou  principale¬ 
ment  par  la  bouche,  le  plus  simple  est  peut-etre  de  saisir  la 
langue  avec  la  pince  dès  le  début,  de  l’attirer  hors  delà 
bouche  et  de  continuer  .ainsi  la  chloroformisation.  Dans  ces 
cas,  en  effet,  la  manœuvre  de  M.  Labbé,  si  elle  permet  la 
chloroformisation,  oblige  à  une  trop .grande  surveillance. 
Les  lèvres,  flasques,  viennent  obstruer,  en  s  appliquant  sur 

l’arcade  dentaire  pendant  l’inspiration,  l’ouverture  buccale, 
et  l’anesthésié  ne  respire  avec  facilité,  quoique  toujours 
avec  bruit,  que  si  l’on  prend  la  précaution  de  soulever  du 
doigt  l’une  des  commissures;  ce  qui  permet  l’entree  de  1  air 
chargé  de  vapeurs  chloroformiques.  Ce  petit,  artifice  rend 
parfois  de  grands  services  ;  il  est  étonnant  que  les  auteurs 
en  fassent  à  peine  mention.  . 

La  respiration,  qui  a  commencé  par  être  bruyante,  peut 
devenir  calme,  quand  l’anesthésie  complète  est  obtenue. 
Chez  certains  sujets  pourtant,  les  obèses*  les  vieillards 

m  ’  tes  sujets,  qui  s'observent  respirent  à  peine  en  générai  :  ce  qtu 
explique,  dans  une  certaine  mesure,  la:  longueur  de  la.  première  'phase  Ae 
l’anesthésie.  De  même  que  des  gens  nerveux,  —  pour,  ne  pas  dire  hysté¬ 
riques,  -  peuvent  vivre  sans  prendre  .de  nourriture ,  :  on  dirait  quil;?  a 
des  personnes  qui  peuvent  pe  pas  s’asphyxier,  en  respirant,  à  peine. 


édentés,  à  musculature'  péri-buccale  sans  tonicité,  les. em¬ 
physémateux,  et  surtout.  Chez  les  alcooliques,  elle  peux. 

rester  constamment  très  bruyante  ;  elle  s’accompagne  alors 
généralement  d’une  sudation  considérable  de  la  face,  si  le  , 
sujet  n’est  pas  trop  âgé.  Les  choses  se  passent  ainsi,  qui1,  y 
ait  ou  non  phase  d’excitation,  point  sur  lequel  nous  insis: 
terons  tout  à  l’heure.  .  '  îw™.» 

Pour  surveiller  la:  respiratipn,  le  mieux  est  nous  favons 
dit,  de  l’écouter  ;  mais  on  peut  se  contenter  de  hff* 
elle  ;est  «  bien  visible^»,,  c'est-à-dire  quand  /  ,  '  " 

l’ épigastre  peut  suivre  facilement  le  mouvemen  , 

vient  de  la  paroi  abdominale;,  c’est  plus  sur  et  p  u 
que  de  regarder  celui  des  côtes,  même  chez  les  femmes. 

La  respiration  peut  s’arrêter  quelques  secondes,  surtout 

quand  l’anesthésie  est  encore  incomplète.  Mais  11  de 
s’effrayer  que  dans  certaines  conditions.  Ç  est  1  e*a  ,  j 
laface  qu’il  fautfaire  autant  que  celui 

mouvements  respiratoires  semblent  ainsi  s’arrêter  En  effet, 
si  l’on  attend  que  le  pouls  devienne  très  rapide  et.  irr  g 
lier,  on  attendra  trop  longtemps.  Tant  que  la-faqe  ne .change 
nas  et  reste  sereine,  légèrement  colorée,  il  ne  faut  point 
s’ al  armer5 mai  s ,  si  eUe^e  modifie  fflune 

il  faut  prendre  garde.  Dans  ces  cas  benins  d  arret  de  la  re^ 
piration,  il  s’agit  simplement  de  conlraf;°fv^£aSs 
tiques,  coïncidant  souvent  avec  les  efforts  de  ™“  s  e“ 

dont  nous' avons  parlé;  il  en  est  qux  surviennen  à  la  fin  de 

la  première  période  de  l’anesthésie,  au  m°ment  0U’  d“S 
l’ancienne  méthode,  commençait  l’excitation  et  ou  avec 
procédé,  on  semble  la  brûler,  la  passer  sous  silence.  . 

Il  est  inutile  et  même  nuisible,  pour  fa’re  cesser  ^e«e 
Contraction  du  diaphragme,  c’est-à-dire  ce  arr;  l  “  e 
vements  respiratoires,  de  tapoter  sur 
comme  sur  un  tambour,  d’y i  appliquer  des  ch  fluen^da 
répétées  et  même  de  frotter  plus  ou  moins  ^irn®  de  Stie  ; 
les  côtes  On  peut  se  passer  de  cette  dermere  façon  de  faire > 
Ü  des  .Ves  qui,  du  reste,  peuvent 

départ  de  réflexes  dangereux  et  causer  une  syncope  réflexe 
Ce  serait  le  lieu  d’étudier  ici  la  façon  se  Pr°^Se^ 
l’asDhvxie  mécanique  (obstruction  du  larynx  par.  la. 
langue  etc.),  l’apnée,  les  syncopes  chloroformiques,  respira¬ 
toires  toxiques  et  cardiaques  (Duret).  Nous  y  renonçons, 
cecT  n’ayant  rien  de  spécial  à  notre  sujet  ;  mais  nous  r e  - 
tons  convaincu,  avec  certains  pfeysio^g^S^u^- 
mentateurs  d’Hyderabad,  que,  dans  la  ctini- 

syncope  est  d'origine  respiratoire,  et  avec  beaucoup  de  clim 
deuTqüe  c’est  là  la  cause  de  la  mort  la  ; 

l’anesthésie  chloroformique,  quoique  à  1  encontre  de 
syncope  cardiaque,  ce  ne  soit  pas  la  plus  grave.  ^  ’ 

3°  Circulation.  -  C’est  pour  cela  que  nous 

qu’une  importance  très  restreinte  à  1  exâmen  du  pouls  qu 

L  nous  indique  qu’il  y  a  danger  que 

réalisé1  C’est  la  respiration,  on  ne  saurait  trop  le  r  p  . 
qui  îgnale  l’imminence  du  péril  dans  la  grande  majorité  , 

depeCndant  l’anesthésie  normale,  le  Pouls  se 
fait  au  commencement,  sous  UnflweéM^^1^ 
irrégulier,  fort  et  rapide.  Plus  tard,  il  diminue  de  tr 
quence,  il  devient  calme  et  régulier  ;  et  i  garde  ces^arac- 

intervention,  il  peut 
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toxique  par  abus  d’anesthésique,  c’est-à-dire  une  syn¬ 
cope  cardiaque  ;  cette  syncope  est  secondaire,  car  il  y  a 
déjà  quelques  secondes,  au  moins  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  que  la  respiration  s’est  arrêtée  (syncope  respira¬ 
toire  primitive). 

Les  principes  avancés  par  la  commission  d’Hyderabad, 
sur  lesquels  nous  nous  appuyons,  n’ont  pas  cependant  été 
admis  par  la  plupart  des  chirurgiens,  et,  récemment 
encore  (1),  W.  Braine  maintenait  qu’il  y  a  certainement 
des  cas  où  le  cœur  s’arrête  avant  la  respiration.  Des  physio¬ 
logistes  français,  connus  par  leurs  travaux  sur  les  anesthé¬ 
siques  (Dastre,  etc.),  sont  aussi  du  même  avis  (2).  Soit! 
Tout  ce  que  nous  soutenons,  c’est  qu’ils  exagèrent  notable¬ 
ment  la  fréquence  de  'ces  syncopes  cardiaques  primitives, 
et,  avec  M.  Aubeau  (3),  chloroformiseur  expérimenté  à 
l’ancienne  manière,  on  pourrait  dire  :  «  Pour  nous  autres, 
habitués  à  donner  le  chloroforme,  le  véritable  danger,  c’est 
d’abord  et  Surtout  la  syncope  respiratoire.  »  Nous  nous  mo¬ 
quons,  en  effet,  de  l’apnée  toxique  (abus  d’anesthésique), 
car  un  coup  d’œil  suffit  pour  savoir  d’avance  quelle  est  à 
peu  près  la  résistance  d’un  malade  donné  au  chloroforme, 
et  quelle  dose  lui  convient. 

Les  chirurgiens  admettront  volontiers  comme  nous  et  les 
physiologistes, — nous  le  supposons  du  moins, —  que  la  chlo¬ 
roformisation  diminue  la  puissance  expiratoire  (4)  ;  d’ail¬ 
leurs  ils  font  tout  ce  qu’ils  peuvent  pour  faciliter  l’expira¬ 
tion  (manœuvre  de  M.  Labbé,  soulèvement  de  la  commis¬ 
sure,  etc.)  comme  l’inspiration  ;  mais  il  ne  faut  rien  exagérer 
à  ce  point  de  vue.  L’épée  de  Damoclès,  suspendue  au-des¬ 
sus  de  la  table  d’anesthésie,  reste  encore  la  syncope  respi¬ 
ratoire.  La  véritable  syncope  cardiaque  primitive  est  excep¬ 
tionnelle;  malheureusement  elle  est  toujours  très  grave. 

4°  Vomissements.  —  Il  nous  reste  à  parler  d’un  accident 
qui  survient  souvent  pendant  l’anesthésie.  S’il  n’est  pas 
grave,  il  peut  être  fort  ennuyeux  :  il  s’agit  des  vomissements. 
Sans  nous  arrêter  à  la  possibilité,  au  début,  des  vomisse¬ 
ments  alimentaires,  lorsque,  ce  qui  est  une  faute,  on  a  laissé 
le  malade  prendre  de  la  nourriture  peu  d’heures  avant 
de  l’endormir,  il  nous  faut  rappeler  d’abord  les  quel¬ 
ques  régurgitations  ou  les  simples  efforts  de  vomisse¬ 
ments  qui  signalent  parfois  le  moment  où  l’anesthésie  se 
confirme;  souvent,  il  est  vrai,  ce  ne  sont  guère  que  de 
simples  mouvements  de  déglutition. 

Quant  aux  vomissements  glaireux  ou  bilieux  proprement 
dits,  qui  s’observent  si  fréquemment  avec  l’ancien  procédé 
de  chloroformisation,  on  les  observe  très  rarement  dans  le 
procédé  des  doses  faibles  et  continues,  bien  administré,  à 
condition  d’employer  un  chloroforme  bien  pur. 

Il  ne  faut  pas,  sous  prétexte  que  le  malade  a  des  nausées 
et  fait  des  efforts  de  vomissement,  arrêter  l’anesthésie  :  ce 
que  ne  manque  pas  de  faire  le  débutant,  qui  a  peur,  enlève 
le  mouchoir,  et  laisse  le  patient  se  réveiller  et  vomir.  Pen¬ 
dant  ce  temps,  celui-ci  se  réveille  complètement  et  tout  ce 
qu’on  avait  fait  est  perdu.  C’est,  qu’en  effet,  les  vomisse¬ 
ments  se  produisent,  très  nettement,  quand  la  dose  d’anes¬ 
thésique  est  mal  graduée  et  insuffisante.  Il  faut  donc  anes¬ 
thésier  le  patient  plus  complètement  quand  il  a  des 
nausées;  pour  cela  il  suffit  d’appliquer  plus  fortement  la 
compresse  sur  le  visage,  de  façon  à  laisser  entrer  le  moins 
d’air  possible.  Si  cela  ne  les  fait  pas  cesser,  on  force  la 
dose  de  chloroforme,  et  au  lieu  de  verser  S  à  6  gouttes  sur 


(1)  Société  médicale  de  Londres,  10  février  1890;  in  Mercredi  médical, 
n“  7,  p.  83. —  Le  compte  rendu  complet  des  travaux  de  la  commission 
d’Hyderabad,  avec  reproductions  photographiques  des  tracés,  etc.,  sera 
publié  par  les  soins  du  Nizam  et  envoyé  à  toutes  les  principales  biblio- 
tnèques.  Cette  œuvre  très,  méritoire  n’est  pas  encore  parue. 

(2)  Dastre.  Les  anesthésiques,  Paris  1890. 

(3)  Aubeau.  Société  de  biologie,  13  mars  1885. 

(4)  P.  Langlois  et  Ch.  Richet.  Académie  des  sciences,  l«r  avril  1889. 


la  compresse,  on  peut  aller  de  8  à  10,  pour  une  fois  au 
moins.  De  cette  façon,  si  on  ne  les  arrête  pas  ou  ne  les 
modère  pas,  et  s’ils  cessent  d’eux-mêmes  on  n’en  a  pas 
moins  empêché  l’air  de  passer,  et  le  malade  s’est  endormi 
de  nouveau  ;  c’est  le  principal  (1).  La  seule  précaution  à 
prendre,  c’est  de  nettoyer  de  temps  en  temps  la  bouche  avec 
une  éponge  montée,  pour  enlever  les  matières  vomies  ou 
les  empêcher  de  tomber  dans  le  larynx. 

B.  Signes  permettant  de  reconnaître  le  degré  d’anesthésie. 

Nous  n’insisterons  pas  beaucoup  sur  les  signes  qui 
permettent  de  reconnaître  l’anesthésie  ;  la  disparition  de  la 
sensibilité  cutanée,  la  résolution  musculaire,  par  exemple,  il  n’y 
a  rien  là  de  spécial  à  notre  procédé. 

Tous  les  cliniciens  savent,  s’ils  ne  l’écrivent  pas,  que  la 
région  où  la  sensibilité  musculaire  persiste  le  plus  long¬ 
temps,  correspond  à  la  face  interne  des  cuisses,  même  chez 
l’homme.  Si  l’on  presse  violemment  sur  les  muscles  pro¬ 
fonds  de  cette  partie  du  corps  (adducteurs  de  la  cuisse),  et 
s’il  ne  se  produitpas  de  réflexes,  on  en  conclut  avec  raison 
que  le  malade  est  endormi.  Toutefois,  il  est  peut-être  bon 
de  rappeler,  à  propos  dë  l’énumération  des  signes  qui  per¬ 
mettent  de  reconnaître  le  degré  d’anesthésie  obtenue,  cer¬ 
tains  faits  qui  ont  été  précisés  dans  ces  derniers  temps. 

1°  Œil.  —  Ainsi,  il  est  parfaitement  établi  aujourd’hui 
que  l’examen  de  l’œil,  Y  état  de  la  sensibilité  de  la  conjonctive,  la 
forme  de  la  pupille,  n’ont  aucune  importance  à  ce  point  de 
vue.  Certains  chirurgiens  ne  veulent  même  pas  qu’on  s’en 
préoccupe.  Cependant,  la  constatation  de  l’anesthésie  cor- 
néenne,  si  elle  ne  démontre  pas  que  le  sujet  est  parfaite¬ 
ment  endormi  (2),  n’en  indique  pas  moins,  quand  elle 
disparaît,  que  le  malade  se  réveille.  Il  est  vrai  que  cette 
constatation  n’avance  à  rien,  puisque,  quand  on  constate 
que  la  cornée  est  devenue  sensible,  le  sommeil  n’est  pas 
suffisant.  Or,  ce  qu’on  cherche,  c’est  d’abord  de  ne  pas  avoir 
de  réveil.  Il  faut  donc  en  conclure  qu’au  cours  d’une  opé¬ 
ration,  la  cornée  doit  constamment  rester  insensible  ;  mais 
c’est  tout  ce  que  son  examen  nous  apprend,  car  souvent, 
surtout  chez  les  alcooliques,  elle  l’est  et  l’opéré  ne  dort  vrai¬ 
ment  pas. 

D’autre  part,  en  ce  qui  concerne  Y  état  de  la  pupille 
pendant  l’anesthésie,  on  sait,  depuis  les  recherches  de 
MM.  Budin  et  Coyne,  à  quoi  s’en  tenir?  Le  résumé  suivant 
nous  paraît  répondre  à  ce  qu’on  observe  dans  la  majorité 
des  cas,  avec  le  procédé  dosimétrique. 

«  Au  début,  la  pupille  sedilate,  à  un  degré  variable,  et  plus 
au  moins  rapidement.  Dans  la  narcose  profonde  (celle  qu’on 
doit  toujours  obtenir)  survient  une  contraction  plus  ou 
moins  intense  de  la  pupille,  qui  demeure  immobile.  Mais  si, 
à  ce  moment,  on  diminue  par  trop  la  dose  de  l’anesthé¬ 
sique,  la  pupille  se  dilate  petit  à  petit.  Si,  au  contraire,  le 
sommeil  étant  obtenu  et  étant  profond,  on  continue  à  admi¬ 
nistrer  du  chloroforme  et  si  l’on  en  donne  une  quantité  trop 
considérable,  la  pupille,  après  s’ètre  plus  fortement  contractée, 
se  dilate  tout  à  fait,  brusquement  et  d’une  façon  assez  considé¬ 
rable.  C’est  là  la  dilatation  pupillaire  de  l’apnée  toxique  commen¬ 
çante,  celle  dont  il  faut  se  garder  à  tout  prix,  si  l’on  ne  veut 
être  obligé  de  recourir  bientôt  à  la  respiration  artificielle 
ou  tout  au  moins  à  l’emploi  de  l’oxygène  (3).  » 

Mais  que  d’exceptions  n’y  a-t-il  pas  ?  On  ferait  mieux  de 
dire  que,  souvent,  pendant  l’anesthésie,  la  pupille  se  dilate, 


(1)  Nous  ne  comprenons  pas  pourquoi  M.  Forgue  recommande  de 
cesser  les  inhalations  quand  les  vomissements  se  produisent  ( Gazette  heb¬ 
domadaire  des  sciences  médicales  de  Montpellier ,  4  janvier  1890,  n°  1,  p.  1). 
L’observation  clinique  la  plus  élémentaire  montre  que  c’est  le  meilleur 
moyen  de  laisser  le  malade  se  réveiller  et  de  le  faire  vomir. 

(2)  Elle  peut  exister,  alors  que  la  face  interne  des  cuisses  est  très  sen¬ 
sible  ;  ce  qui  se  comprend  très  bien. 

(3)  Progrès  médical,  1888,  2e  semestre,  p.  38. 
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se  contracte,  reste  immobile,  etc.,  sans  que  nous  puissions 
en  saisir  la  raison  (1). 

L’observation  a  donc  montré  depuis  longtemps  que  la 
conjonctive  n’était  pas  la  partie  de  l’organisme  qui  conser¬ 
vait  la  dernière  sa  sensibilité,  quoi  qu’on  en  ait  dit  (2).  Mais 
si  M  le  professeur  Dastre  et  notre  ami  M.  P.  Loye  ont 
montré  que,  pour  les  chiens,  au  moins,  un  autre  réflexe 
(réflexe  labio-mentonnier)  persistait  encore  après  la  dispa¬ 
rition  du  réflexe  palpébral,  chez  l’homme,  il  n’est  pas  très 
facile  de  dire  quels  sont  ceux  qui  sont  encore  constatables 
alors  que  la  cornée  est  complètement  insensible.  Tout  cer. 
qu’on  peut  faire  aujourd’hui,  à  ce  point  de  vue,  c  est  de 
consigner  les  résultats  fournis  par  les  constatations  cli¬ 
niques  qui  Vont  suivre. 

2"  Réflexes  pelviens.  —  Tous  ceux  qui  ont  endormi  des  - 
laparotomisés,  des  lithotritiés,  savent,  en  effet,  que  le 
réflexe  pelvien  et  le  réflexe  vésical  sont  autrement  plus 
long's  à  disparaître  que  le  réflexe  palpébral.  Il  y  a  même  des 
cas  où  il  est  impossible,  dit-on,  de  s’en  rendre  maître.  Chez 
certaines  femmes  très  nerveuses  ou  hystériques,  ayant  des 
lésions  salpingo-ovariques  de  nature  diverse,  mais  parfois 
encore  mal  connues,  on  n’y  arriverait  qu’à  grand’peine; 
alors  même  que  l’anesthésie  complète  aurait  été  obtenue  de 
la  façon  la  plus  régulière,  sans  phase  d’excitation,  comme 
nous  le  montrerons  bientôt,  alors  qu’elle  serait  très  suffi¬ 
sante  pour  toute  opération  sur  une  autre  partie  du  corps. 

Il  ne  faut  toutefois  rien  exagérer  et  ne  pas  faire  rentrer 
dans  cette  catégorie  de  faits  (impossibilité  d’anesthésier 
complètement  la  partie  de  la  moelle  qui  correspond  aux 
centres  génitaux  ou  vésica.ux),  tous  les  cas  dans  lesquels 


(1)  Il  y  a  encore  de's  signes  •qui  -  indiquent  quelle  malade  se  réveille 
ou  bien  qu’il  n’est  pas  encore  endormi,  et  sur  lesquels  on  n’insiste  pas 
dans  les  traités  classiques  :  c’est -d’abord  lé  renversement  en  arrière  des 
axes  optiques  —  Duret  a  montré  que,  dans  l’anestbésie  profonde,  ces  axes 
reviennent  à  l’horizontalité;  puis  la  perte  des  mouvements  associés  (Mer¬ 
cier  et  Warner).  Le  seul  fait  de  voir  les  axes  optiques  diverger  ou  se 
déplacer  en  sens  différents  est.un  bon  signe  d’anesthésie  incomplète.  Ces 
remarques  nous,  ont  rendu  souvent  d’utiles  services;  c’est  ce  qui  fait 
que  l’examen  du  globe  de. l’œil,  pendant  l’anesthésie  a  toujours  pour 
nous  un  réel  intérêt  ,  s’il  n’est  pas-  indispensable.  ; 

(2)  Beaunis.  Traite.de  physiologie,  ^.édit.,- 1888,,  t.-  Il,  p;  854. 


la  persistance  du  réflexe  pelvien  ou  vésical  est  notée.  En 
effet,  il  est  plus  difficile  qu’on  ne  pense  d’endormir  à  fond 
de  tels  malades  et  trop  souvent  ils  ne  dorment  pu’ à  demi  avec 
l’ancien  mode  de  chloroformisation.  Ceux  qui  ont  une  cer¬ 
taine  habitude  du  chloroforme  et  une  réelle  confiance  dans 
le  procédé  qu’ils  emploient,  peuvent  pousser  plus  avant  l’an¬ 
esthésie  et  arriver  à  supprimer  ces  réflexes  si  gênants  pour 
le  chirurgien,  lors  des. opérations  abdominales  en  particulier. 

On  sait  que  M.  le  professeur  Guyon  a  insisté,  tout  parti¬ 
culièrement,  sur  la  difficulté  et  même  l’impossibilité  d’anes¬ 
thésier  complètement  le  réservoir  urinaire  de  certains 
calculeux  vésicaux,  de  malades  atteints  de  cystite  ;  il  ajoute,  , 
dans  son  langage  imagé,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  malades 
à  petite  vessie,  impossible  à  distendre. 

Le  fait  est  très  réel  ;  et,  certes,  malgré  une  anesthésie  pro¬ 
fonde  obtenue  avec  la  méthode  que  nous  avons  décrite,  il 
nous  est  arrivé  parfois  de  ne  pas  pouvoir  supprimer  le 
réflexe  vésical  au  cours  de  lithotritiés  surtout,  au  moment 
de  la  distension  vésicale.  Mais,  nous  le  répétons,  l’anes¬ 
thésie  totale  de  tout  l’axe  médullaire  est  le  plus  souvent 
possible  et  nous  l’avons  obtenue,  avec  le  procédé  des 
petites  doses,  à  condition,  bien  entendu,  de  pousser  fort 
loin  la  chloroformisation.  A  ce  moment,  il  ne  subsistait 
réellement  plus  que  les  réflexes  cardio-pulmonaires.  M.  le 
professeur  Guyon  aurait  pu  obtenir  cette  anesthésie  corn-, 
plète,  si,  dans  son  service,  on  avait  pris  la  coutume  d’em¬ 
ployer  la  méthode  de  M.  Labbé. 

D’ailleurs,  c’est  M.  Boncour  qui  a,  le  premier,  attiré  l’atten- 
tion  sur  ce  fait,  qui  nous  javait,  au  début,  beaucoup  frappé 
et  qui  a  fait  dire  —  par  exagération  certainement  —  qu’avec 
l’ancien  procédé  de  chloroformisation  on  n’endormait  jamais 
à  fond  les  malades.  Il  avait  pu  faire  ces  remarques  au  cours 
des  lithotritiés  pratiquées,  par  M.  Reliquet.  .  ^  [À  suivre.) 


Par  décret,  en  date  du  4  juin  1890,  M.  le  docteur  Levrier,  mé¬ 
decin  auxiliaire  de  deuxième  classe,  a  été  nommé  au  grade  de 
médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P-  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  Comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  -Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  S  aint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après'les  principaux  repas. 
-Dépôt  :  Dans  toutes  lés  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite' chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité'  organique,-  maladies  dès  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez -les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la'carie  et 
la  pertè  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huilé  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  laMadeleine,  et  phies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D''  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
•  au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements . 

L'action  sédative  que  cesi  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  lés  affèctions  Rhumatismales jdouloureu- 
is  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
mis  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà'de  6  pilules  dans 
les  24  heures.  '  ' 

S  Ôn'peutëe'pfqcurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,0%fde-quassine  amorphe  pure, 
tonique,  amer,  sialagogué,  apéritif,  diurétique, 

Très  efficace  contre anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose'  : ae  2  à  6,  ' 
par  jour  avant  les,  . 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph*es. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

!  Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885, 
Chloro-anémie-,  dyspepsie.  —  10  à  20  gUos  pr  repas, 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par.  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  213  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  Tlea  ph‘°a. 


PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 

,  |  Boîte  :  3fr.  50. —  87, r.Lafayette, Paris  (env.ff  éch.) 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  • 
«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que.  l’on  veut  pro- 
duire  une  sédation  énergique  sur ,  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

w  _  .  [Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  ( Un.  Med .  » 

Chaque  Capsule  duDr  Clinrenfme  0,20 l  "Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clinrenï™  0,10  (Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  C1 2",  20,  r.  des  Fossés-SVIacqües, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘asphi«». 


dragées  quinoidine-duriez 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittents  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

•Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  ipeilleur  pour  les  enfants,  ep,  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance,  du  lait  maternel,  '  facilitp  ' 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Chlorose,  Anémie,  Lymphatisme. 

SIROP  ET  DRAGÉES  DE  GILLE 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

AU  PROTOIODURE  DE  FER 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


T  A IV1 A  R  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures 

çt 

Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  Perdriel  et  C‘e,  Paris. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 


BROCHURE  ENVOYÉE  S' 


L  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 


S  PHARMACIES. 


MÉDAILLE  D’OR,  PARIS  1888 

VIN  GUÉRIN  PH  o!  PH  AT  É 

Digestif,  Reconstituant, 

Ferments  physiologiques,  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  f°  d’éch“». 
Dépôt  général  :  Trapenard,  ph®n,  35,  rue  des 
Dames,  Paris,  et  toutes  phles.  — prix  :  4  francs. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  1  LIENTÉRIK.  . 
DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  |  GASTRITE,  ETC 


g  'j  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
o  I  Pilules  digestives  Defresne:  2  à  4 pilules. 
Élixir  et  Sirop. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement, prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  I  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  e  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  jiour  un  bain  incolore 

te  du  Bac,  Paris. 


OSTÉINE  IVI0U RI ÈS 

Combinaison  d' Albumine  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la  suite 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  sont 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  ‘  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  fivoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier,  l’emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  :  . 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre-,  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure ,  qui  surmonte  chaque  flacon , 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Phl*  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 
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ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ÈRGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  O,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville 
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MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Ilydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
e<s<rop/ia«fus).DéplPhie  CleFs  Montmartre, Pans. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM,  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  AParis,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  taon.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  répi- 
«  dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phle  G.  SEGUIN,  378,  rue  S ‘-Honoré. 


ETATS  ADYNAMIQUES 

CAFÉINE  HOUDÉ 

SOLUTION,  PILULES,  VIN 

La  Caféine  agit  à  triple  titre  comme  tonique 
du  cœur,  comme  diurétique,  et  comme  tonique 
général  de  l’organisme  (Dr  Huchard). 

Les  professeurs  Jaccoud,  Lépine,  Semmola  la 
recommandent  dans  toutes  les  affections  où  la 
fibre  cardiaque  est  défaillante,  contre  les  états 
adynamiques  et  d’épuisements  nerveux,  tels  que 
pneumonies,  fièvres  typhoïdes. pleurésies,  diabètes, 
éclampsies,  rougeole,  convalescence,  surmenages, 
anémie,  chez  les  vieillards  et  les  enfants. 

Dosage  :  25  centigr.  par  seringue  de  solution, 
10  centigr.  pr  pilule  et  10  centigr.  pr  20  gr.  de  vin. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  42,  r.  Faube  S‘-Denis,  Paris. 


maladies  du  FOIE,  ies  débilitésde  l’estomac, 
les  cachexies  d'origine  paludéenne  et  consécu¬ 
tives  au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  on 
prescrit  dans  les  hôpitaux,  gQLQQ-V  ERNE 

ou  l’ELIXIR  de  BOLDO-VERNE.—  Dépôt: 
Verne,  profr  à  l'Ec.  de  méd.  de  Grenoble  (France) 
et  ds  les  princip.  phie»  de  France  et  de  l’Etranger. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante , 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttes  Phies.  Gros  :  Dufhjiq,  à  S‘-Cloud. 


63e  ANNÉE. 


MARDI  10  JUIN  1890.  -  N°  66. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  -  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 

Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FAculté  de  médecine 

DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  • 

AIT  TORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
a  ‘^rLette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
de  la  Gazette  des  Mpua^  inaérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

700eoUrfrancs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

„  a  f.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  b  m  _  i  an  :  35  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  o  mue,  . 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  e. 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Paris,  le  9  juin  1890, 


Le  projet  de  loi  organisant  l’assistance  médicale  dans 
les  campagnes  vient  d’être  déposé  sur  le  bureau  de  .la. 

Chambre  des  députés.  ^  .  ,,.4 

Ce  projet  rend  l’assistance  médicale  obligatoire.  La  liste 
des  ayants-droit  -  distincte  de  celle  des  indigents  propre¬ 
ment  dits  -  sera  dressée  par  un  bureau  d  assistance  qui 
doit  être  créé  dans  chaque  commune.  Revisee  tous  les  trois 
mois,  la  liste  comprendra  les  habitants  privés  par  la  mala¬ 
die  des  ressources  obtenues  par  leur  travail.  Tout  habi¬ 
tant  aura  le  droit  de  faire  ajouter  ou  supprimer  sur  la  liste 
le  nom  des  personnes  omises  ou  inscrites  à  tort. 

Les  secours  médicaux  devront  être  donnés  à  domicile, 
toutes  les  fois  que  cela  sera  possible.  -  Dans  chaque  com¬ 
mune  ou  syndicat  de  communes,  consultations  gratuites  et 
médicaments  remis  gratuitement  dans  un  dispensaire. 
Infirmerie  pour  les  malades  qui  ne  sauraient  être  traités  à 
domicile.  -  L’hôpital  le  plus  voisin  admettra  les  malades 
qui  ne  pourraient  être  soignés  à  l’infirmerie. 

Le  Conseil  général  fera,  pour  chaque  département,  le 
règlement  que  devront  suivre  les  communes  de  ce  départe¬ 
ment.  La  plus  grande  liberté  sera  laissée  pour  les  details 

d’exécution.  ...  , 

Les  villes  qui  possèdent  déjà  une  assistance  medicale  ne 
seront  pas  soumises  au  règlement  départemental. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  de  ce  projet  qui  se  résu 
ment  en  la  création  : 

1°  I)e  dispensaires  dans  les  communes; 

2»  D’infirmeries,  dans  les  communes  ou  syndicats  de 
communes. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 

Kyste  dermoïde  de  la  région  occipito- mastoïdienne. 

(Observation  recueillie  par  M.  Genouville,  interne  du  sér-nce.)  ^ 

D...,  trente-deux  ans,  valet  de  chambre  ;  couché  au  n°  23  de  la 
salle  Boyer  ;  vigoureux  et  présentant  toutes  lès  apparences  d  une 
bonne  santé;  rien  de  particulier  dans  ses  antécédents  personnels 
ou  héréditaires. 


Le  malade  présente  une  peine  tuiumu  »  -  —  . 
mastoïdienne  droite,  tumeur  dont  le  début  est  fort  ancien  II  se 
rappelle  qu’à  l’âge  de  quatorze  ans,  il  en  était  déjà  porteur,  m 
ïans  pouvoir  préciser  davantage.  La  tumeur  a  grossi  dune 
manière  insensible  et  continue  :  à  quatorze  ans  elle  «a-  comme 
une  noisette  ;  aujourd’hui  elle  est  comme  un  Zl  J  fXmûs 
Elle  est  et  a  toujours  .été  absolument  indolente,  et  n  a  jamais 
présenté  de  symptômes  d’inflammation.  La  seule  raison  qui  porte 
£ 3L à Réclamer  une  intervention,  est  le  volume  qui  corn- 
mence  à  devenir  gênant  sous  le  chapeau,  surtout  étant  donné 
siège  de  la  tumeur. 

Le  malade  entre  le  21  février  1890. 

La  tumeur  siège  au  voisinage  de  la  suture  occipito-panetale 
droite,  à  égale  distance  de  la  protubérance  occipitale  externe  et 
de  l’apophyse  mastoïde.  Son  volume  est  celui  d  un  œuf  de  poule 
sa  forme  arrondie  ;  à  son  niveau,  la  peau  est  normale,  normal 
aussi  le  développement  des  cheveux  (sauf  trois  plaques  depso- 
riasis  du  cuir  chevelu  qui,  d’ailleurs,  siègent  non  sur  la  tumeur 
mais  au  voisinage,  sauf  aussi  une  petite  cicatrice  blanchâtre^  de 
1  centimètre  d’étendue,  cicatrice  qui  parait  ancienne  et  sem 

témoigner  d’une  chute  sur  la  tête). 

Cette  peau  est  absolument  mobile  sur  la  tumeur,  laqueUe >  est 
également  mobile  sur  les  parties  profondes.  La  tumeur  est  mol  e 
non  tendue  et  point  fluctuante  ;  elle  présente  des  lobu  es ^en ^deux 
points,  n’est  pas  réductible,  ni  animée  de  battements,  enfin,  elle 
est  absolument  insensible  à  la  pression. 

Sur  le  corps  du  malade,  à  l’avant-bras,  on  trouve  encore  deux 
petites  tumeurs  molles,  aplaties,  du  volume  dune  petite  noi- 

cptte  et  qui  sont  deux  lipomes.  _ 

M.  Després  établit  son  diagnostic  entre  trois  affections  :  une 
encéphalocèle  réduite  aux  membranes,  un  kyste  congénital  0 
dermoïde  à  parois  épaisses,  et  un  fibro-lipome  sous-cutané  du 
cuir  cheveIuPSuivant  lui,  il  est  impossible  de  dire; absolument  à 

qUCepeenUdant,rii°pnense  qu’une  encéphalocèle  eût  été  remarquée  et 
eût  persisté  depuis  la  naissance.  Ce  n’est  pas  la,  disait-il  aus  , 
place  des  kystes  dermoïdes;  ceux-ci  sont  situés  plus  près  de 
f oreille  ou  de  la  nuque;  et  comme,  d’autre  part,  «t  » 
cicatrice  sur  la  peau,  il  se  pourrait  que  la  tumeur  fût  un  fibro 
liDome  suite  d’un  ancien  hématome. 

Mais  comme  le  traitement  du  lipome  et  du 

“  picranimne.  L'euiito  «.'*'«•*  “  m0y“,d“" 

cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin. 
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Les  suitps.de  l’opération  sont  des plu  s.  simples  :  sous  les  cata¬ 
plasmes  renouvelés  matin  et  soir,  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  s’effectue,  sans  aucune  élévation  notable  de  température  (le 
maximum  fut  37°6,  le  lendemain  de  l’opération)^ 

Lé  sixième  jour,  oh  éhlèvè;  le  fil  d’ahgent  de  la  suture,  et  le-, 
19  mars  le  malade  sort  guéri,;  sa  plaie  complètement  cicatrisée. 


HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  Debove. 

Pneumonie  infectante;  endocardite  tricuspidienne 
pneumococcique. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  doèteur  É  Brühl,  ..  .  g 
ancien  interne  des  hôpitaux.) 


L’intérêt  de  celte'  observation  est  tout  entier  dans  la 
rareté  d’un  kyste  dermoïde  à  cet  endroit  et  surtout  l’appa¬ 
rence  du  développement  de  la  tumeur  longtemps  après  la 
naissance. 

La  réunion  par  première  intention  sous  le  cataplasme,  au 
sixième  jour,  montre  encore  que  les. pansements  nouveaux 
ne  l’emportent  pas  sur  les  anciens. 


Pjfous  avons  eu  dernièrement  l’ôeéâ%ion  de  Voir  dans  le 
service  de 'notre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Debove, 
un  pneumonique,  dont  l’histoire  nous  a  paru  intéressante 
à  plusieurs  points  de  vue. 

Voici  d’abord  cette  observation  quelque  peu  résumée  : 

Le  nommé  J...  (Charles),  âgé  de  cihquante-deux  ans;  plombier, 
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entre  le  17  octobre  1889  à  l’hôpital  Andrâl,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Debove,  pour  une  affection  qui  aurait  débuté  quinze 
jours  auparavant  à  l’occasion  d’un  refroidissement.  A  cette  époque, 
le  malade  aurait  été  pris  de  frissons,  accompagnés  de  fièvre,  et 
d’une  douleur  vive  dans  le  célé  droit  avec  dyspnée  ettoux.  L’exa¬ 
men  de  la  poitrine  fait  reconnaître  une  pneumonie  ,  typique  du 

lobe  supérieur  du  poumon  droit  ;  l’expectoration  est  peu  colorée, 
mais  aérée  et  visqueuse;  la -dyspnée  est  moyennement  intense,  on 
ne  compte  que  28  respirations  à  la  minute  ;  cependant  la  tempé¬ 
rature  est  assez  élevée';  ie  pouls  est  plein  et  régulier;  on  note 
90  pulsations.  En  dehors  des  symptômes  de  pneumonie,  on  con¬ 
state  à  l’aùscultatioh  dé  nombreux  râles. sibilants  et  quelques 
gros  râles  souS-crépitantsi  disséminés  dans  les  dèuX  poumons. 

Nous  noiis  trouvions  donc  en  présence,  d’un  malade  atteint  de 
bronchite  généralisée  avec  un  foyer  pneumonique.  Comme  nous 
avions  affairé  à-  un  homme  robuste}  n’ayant  jamais  commis 
d’excès  alcodliques,  nous  pouvions  espérer  une.  issue  favorable. 
Toutefois,  l’interrogatoire  noiis  avait  appris: que  notre  patient 
était  sujet  à  des  bronchites  répétées;  qu’il  était  emphysémateux. 


Il  était;  sans  doute,  prédisposé*  au  moins  dans  une  certaine 
mesure,  à  eçs  accidents  par  une  déformation. notable  du  thorax, 
conséquenpe  d’une  scoliose,' qui  remontait  à  une  époque  fort  éloi¬ 
gnée.  Pendant  les  premiers  jours,  l’évolution  de  la  pneumonie 
semblait  devoir  être  favorable  ;  cependant  nous  étions  frappé  de 
la  persistance  des  signes  physiques,  qui  ne  se  modifiaient  en  rien. 

Le  cinquième '  jour  de  son  séjour  à  l’hôpital  (21  octobre),  le 
malade  fut  pris  dans  l’après-midi  d’un  frisson  intense,  prolongé, 
après  lequel  la  température  atteignit  39“8;  depuis  ce  jour, 
l’état  général  s’aggrava,  notablement.  Ce  frisson  se  renouvela 
quatre  fois  dans  l’éspace  de  dix  jours  :  les  accès  de  fièvre  reve¬ 
naient  d’une  façon  irrégulièrement  intermittente  ;  la  courbe  ther¬ 
mique  était  représentée  paç. de, grandes  oscillations;^  en  effet, 
tandis  que  la  température  vespérale  dépassait  40  degrés  (tempé¬ 
rature  axillaire),  la  température'  du  matin  restait  parfois  au- 
dessous  de  la  normale.  (36- .dpgrés).  Le  faciès  s’altéra  rapidement. 
Le  malade  .étajf,  évïdemment.atteint  d>ne  infection  grave,  dont  la 

terminaison  fatale  devait  être, proche. 

En  présence  de  ces  frissons  répétés,  de  cette  altération  rapide 
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de  lîétali  jgéùéiial,. nous  avions  bien,  songé  ;â=  la  possibilité  'd^üne 
endocardite  ;  aussi  à  diverses  reprises  avions-nous  smgncjisemen 

pratiquérEauscultation.fld.cœur;  à;ancunMnoment  pous  n  ayons 

entendu  de.soufile,  ni  constaté  de  bruit  anomal  ;  pendant  toute  la 
durée  de  faffection,  le  pouls  était  resté,  plein  et  régulier.  Jamais 
nous  n’avons  "observé  ni  œdème,  . ni  cyanose,  ni  pouls  veineux  m 
distension  des' jugulaires.  Le  malade  mourut  dans  un  état  sub- 
comatëiix,  le  30  octobre,  sans  avoir  eu  de  délire, 

-  Nous  avons  pu  faire' l’duiop^  Te  1-  novembre 

heures  après  la  mort.  Elle  permit  de  yenf.er  tout  d  abord l  te 

diagnostic  de  pneumonie  :  le  lobe  supérieur  du  p*Mon 

formait  un  bloc  dur,  à  l’état  d’hépatisation- rouge  révfetu^  une 

■plèvre  épaissie:  En  ou  tre,  nous  avons  trouve  de  riombreuxlog 
emphysémateux,  surtout  dans  le  poumon  gauche.  Pas  d  exsudât 

nleural.  Pas  de  suppuration  pulmonaire. 

Le  cœur,  de  volume  normal,  renferme  des  caillots  fibrineux 
dans  les  cavités  gauches  ;  mais  il  n’existe  aucune  altération  de  la 
valvule  mitrale.  Par  contre,  en  ouvrante  cœur  dj-oit,  on  se  trouve 
en  présence  d’une -endocardite  aiguë,  récente,  siégeant  unique¬ 
ment  sur  les  bords  de  la  valvule  tricuspide,  au  voisinage  de  1  ori¬ 
fice  auriculo-ventriculaire.  Cette -endocardite,  végétante  et  verru- 

queuse,  se  faisait  surtout  remarquer  par  la  présence  de_  quatre 
petites  saillies  coniques,  mamelonnées,  mesurant  environ  b  milli¬ 
mètres  de  hauteur  et  présentant  une  surface  grenue,  formée  de 
granulations  très  petites,:  paraissant  toutes  âVoir  sensiblement  le 
même  volume.  Près  de  la  cloison  interventriculaire,  existait  une 
tuméfaction  dmvôlümé  d’une: noisette,  non  pédieuléè,  entouree 
de  caillots  :  cette  petite:  tumeur-  était  presque  uniquement  consti¬ 
tuée  par  de  la  fibrine.  De  plus,  en:  trois  points,  nous  avons  noté,  des 
Ulcérations  ■déterminant  dans:  là  valvule’  des  encoches  assez-régu¬ 
lières;  enfin,  em  certains  points  nous  avons  constaté  une  nécro¬ 
biose:  des  tissus  de  ia  valvule,  sur  le  point  de  se  désagréger ,  ces 
infarctus  présentaient  à  peu  près  la  forme  et  les  dimensions  des 
ulcérations.  Nous  n’avons  constaté  aucune .  autre  altération,  ni 
orificielle,  ni  valvulaire. 

Le  foie  était  manifestement  augmenté  de’volume  ;  il  était  jaune, 
luisant,  gras.  Sous  la  capsule,  . nous  avons  rencontré  un  infarctus 
jaunâtre,  mesurant  environ  1  centimètre  cube;  à.  son  niveau,  la 
surface  hépatique  présentait  une  légère  dépression.  La  rate,  un 
peu  augmentée-  de  volume,  était  diffluente.  Les  reins  paraissaient 
sains  à  l’œil  nu  :  leur  volume  était  normal;  la  capsule- se  décor¬ 
tiquait  facilement. 

Nous  avons  procédé  à  l’examen  histologique  et  microbiologique 
âe  certains  organes.  Le  poumon-  nous  a  montré  les  lésions  de  la 
pneumonie  et,  dans  des  coupes,  il  nous  a  été  aisé  de  retrouver  des 
pneumocoques.  L’examen  de  la  valvule  tricuspidienne,  durcie 
dans  l’alcool  absolu,  nous  a  permis  de  constater  la  prolifération 
des  éléments  cellulaires  et  une  infiltration  de  cellules  jeunes. 
De  plus,  nous  avons  pu; suivre  le- processus  aboutissant  à  l’ulcé-, 
ration  :  nous  avons  vu,  en  effet,  sur  les:  bords  de  la  valvule,  plu¬ 
sieurs  foyèrs  de  désagrégation  ;  ces  régions  nécrobiosées-  se  colo¬ 
raient  mal  par  le  picrocarmin;  on  n’y  retrouvait  que  des  détritus 
granuleux  d’éléments  dégénérés  sur  le  point  de  s  éliminer  pour 
faire  place  à -la  perte  de  substance. 

-  Nous  avons  cherché  dans  les  coupés  de  cette  valvule  des  pneu¬ 
mocoques  en  appliquant  la  méthode  de  Weigért;  nous  avons  pu 
ÿ Iconstater  leur  présence  en  très  grand  nombre;  ils  étaiént  re¬ 
connaissables  àieur  forme,  à  leur  volume,  parfois  à  leur  capsule, 
dont  nous  avons  pii  vérifièr Texistènce  en  divers  points.  Ce-  qui 
nous  a  surtout  frappé,  c’était  la  disposition  des  micro-brganismès  ; 
tantôt  ils  étaient  disséminés  dans  les  coupes;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  les  coocus  formaient  des  traînées  allongées,  parallèles  au  bord 
libre  de  la  valvule,:  et  au  voisinage  de  ce  bord.  Ils  se  présentaient 
aussi- -en  amas,  véritables  colonies  arrondies,  o-ù -on  lés  trouvait 
en  très  grand  nombre  ;  ces  colonies  étaient  situées  dans  le  tissu 
même  delà  valvule,  à  une  petite  distance  de  son  bord  libre èlles 
paraissaient  siéger,  surtout  autour  des  vaisseaux,  dont  elles  pou¬ 
vaient  amener -Eôblitéràtion  :  ainsi  s’expliquerait  d’une  façon 
plausible,  là  mortification  de  certaines  régions  de  la  valvule  par 


un  processus:  comparable  à  .celui  qui  aboutit  -à; la  formation  d  un 
infarctus. 

Nous  uyons;  également  examiné  de  nombreuses  coupes  du  foie 
au  niveau  de  l’infarctus,  où  on  ne.  reconnaissait  plus  la  structure 
du  lobul,é  hépatique  ;  dans  cette  région  désorganisée  nous  avons 

encore  trouvé  quelques  rares  pneumocoques. 

En  résumé,  nous  avons  assisté  au  développement  d’une 
pneumonie  classique,  suivie  d’une  infection  pneumococ- 
cique  ;  cette  infection-  s’èst  localisée  uniquement  au  cœur 
droit;  et,  malgré  une  altération  considérable  de  la  valvule 
tricuspide,  cette  lésion  a  été  latente  au  point  de  vue  fonc- 
tionriél -pendant  la  vie  du  malade;  à  aucun  moment  nous 
n’avons  observé  de  symptôme  quraitpu  faire  sortgér  à  une 
lésion  tricuspidienne. 

Nous:  savons  depuis  longtemps-  que  la  pneumonie  est  une 
Cause  d’endocardite  ;  et,  d’après  les  statistiques  d’Osler,  on 
peut  admettre  que  cette  complication  se  rencontre  dans 
23  p.  100  des:  cas  de  pneumonie.  Nous  savons  aussi  que,  si 
l’endocardite  du  cœur  gauche  est  la  règle,  l’endocardite 
droite  n’esfo  cependant,  pas  unë-  exception  rare.  Voici,  en 
effet,  quelques  chiffres  que  nous  empruntons  au  mémoire 
de  Netter  sur  l’endocardite  pneumonique  :  sur  82  cas  passés 
en  revue,  la  lésion  a  été  exclusivement  localisée  au  cœur 
droit  dans  12  cas,  qui  se  répartissent  comme  suit  :  5  fois 
On  a  trouvé  Une  lésion  de  l’orifice  pulmonaire,  5  fois 
une  lésion  de  l’orifice  triéu&pidien,  et  2  fois  une  lésion 
de  l’oreillette.  Gettë  proportion  relativement  considérable 
des  endocardites  droites  pourrait  s’expliquer  parle  trouble 
de  la  circulation  pulmonaire,  inséparable  d’une  pneumonie 
sérieuse;  il  y  a  séjour  prolongé  du  sang  veineux  dans  les 
cavités  droites  du  cœur,  frottement  plus  grand  au  niveau 
des  orifices. 

En  parcourant  la  littérature  médicale,  nous  avons  ren¬ 
contré  un  certain  nombre  d’observations  analogues  à  la 
nôtre.  Tout  d’abord,  dans  un  mémoire  de  Colomiatti  (1), 
consacré  à  l’étude  de  l’endocardite  tricuspidienne,  nous 
trouvons  nbtéë  plusieurs' fois  la  coïncidence  de  la  pneumo¬ 
nie  et  de.  l’endocardite. 

Voici  très  succinctement  résumées  ces  observations  : 
i  Un  homme  dé -cinquante-trois  ans,  atteint  de  néphrite 
interstitielle,  meurt  de  pneumonie  ;  il  n’avait  jamais  pré¬ 
senté  aucun  symptôme  d’affection  cardiaque;  à  l’autopsie, 
on  a  trouvé  un  cœur  de: volume  normal;  l’unique  lésion 
siégeait  sur  la  valvule  tricuspide  sous  forme  de  végétations 
récentes,  verruqueuses  ;  il  existait,  en  outre,  une  perforation 
de  la  valvule.  Dans  un  autre  cas,  il  s’est  agi  d’une  femme 
de  soixante  ans,  admise  à  l’hôpital  pour  une  pleuro-pneu- 
monie  gauche,  à  laquelle  elle  succombe  au  bout  de  quatre 
jours;  à  l’autopsie,  on  troüve  une  endocardite  végétante 
localisée  uniquement  à  la  valvule  tricuspidienne  et  des 
infarctus  pulmonaires  récents.  Colomiatti  cite  un  cas  ana¬ 
logue  chez  une:  femme  de  soixante-quinze  ans,  morte  de 
pneumonie.  Enfin,  dans  un  quatrième  cas,  il  s’est  agi  d’une 
femme  de  cinquante-six  ans,  atteinte  de  pneumonie  gauche , 
la  malade  succombe  à  une  affection  qui  a  revêtu  les  allures 
d’une  tuberculose  miliaire;  à  l’autopsie,  on  trouve  une 
pneumonie  grise  de  la  partie  moyenne  du  poumon  gauche, 
avec  infarctus  hémorrhagiques,  et  une  endocardite  végé¬ 
tante  limitée  à  l’orifice  pulmonaire  ;  l’auteur  y  a  signalé  la 
présence  de  nombreux  micro-organismes.  Cette  femme, 
qui  avait  toujours  eu  une  bonne  santé,  n  avait  jamais 


(1)  Colomiatti.  Archives  italiennes  de  biologie,  1880. 
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présenté  de  symptômes  en  rapport  avec  une  affection  car¬ 
diaque. 

Nous  avons  égalem'èht  tfouvé  une  observation  analogue 
de  Walther  Smith  (1).  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante- 
quatre  ans,  qui  fut  pris  subitement  de  dyspnée,  de  toux,  de 
fièvre,  avec  tous  les  signes  physiques  d’une  pneumonie 
gauche  ;  à  ce  moment,  on  ne  constate  aucune,  complication 
cardiaque.  Le  malade  entra  en  convalescence,  au  neuvième 
jour  ;  mais  il  eut  une  rechute  ;  on  trouva  un  nouveau  foyer 
pneumonique  avec  expectoration  rouillée  ;  l’état  général 
devint  de  plus  en  plus  mauvais  ;  une  diarrhée  intense  sur¬ 
vint,  et  le  malade  mourut.  Dix  jours  avant  la  mort,  on 
entendit  un  souffle  systolique  à  la  pointe,  ce  qui  fit  penser  à 
une  endocardite  ulcéreuse.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  foyers 
de  broncho-pneumonie.  L’artère  pulmonaire  gauche  con¬ 
tenait  un  caillot  adhérent  à  la  paroi  ;  le  foie  était  très 
augmenté  de  volume,  la  rate  hypertrophiée  présentait  plu¬ 
sieurs  [infarctus.  Le  cœur  était  sain  en  apparence;  en 
ouvrant  les  cavités  cardiaques  droites,  on  ne  put  constater 
qu’une  seule  lésion,  localisée  à  la  valvule  tricuspide,  qui 
était  le  siège  d’une  endocardite  végétante  des  plus  pronon¬ 
cées. 

Les  exemples  d’endocardite  tricuspidienne  pneumonique 
ne  sont  donc  pas  très  rares.  Presque  toujours  cependant, 
la  lésion  n’a  été  reconnue  qu’à  l’amphithéâtre.  Comme  pour 
les  endocardites  infectieuses,  en  général,  la  symptomato¬ 
logie  est  souvent  vague.  «  Au  point  de  vue  clinique,  dit 
M.  Barié  (2),  la  maladie  évolue  souvent  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  par  l’examen  journalier,  on  constate  que  la  pneu¬ 
monie  poursuit  son  cours  régulier  ;  la  défervescence  va  se 
produire  ou  s’est  déjà  produite,  quand  surviennent  des 
accidents  typhoïdes  graves  ou  des  accès  fébriles  intermit¬ 
tents,  avec  symptômes  de  pyohémie  ;  l’auscultation  du 
cœur  peut  alors  venir  en  aide  au  diagnostic,  en  permettant 
de  reconnaître  la  présence  d’une  endocardite  ;  d’autres 
fois,  elle  est  muette  ou  insuffisante,  et  l’autopsie  seule 
dénote  l’étendue  et  la  gravité  des  lésions  du  cœur.  » 

Cette  proposition  se  vérifie  pour  notre  cas  ainsi  que  pour 
ceux  de  Colomiatti  et  de;  Smith  :  la  lésion  tricuspidienne 
n’avait  donné  liçu,  dans  tous  ces  exemples,  à  aucun  trouble 
fonctionnel  en  rapport  avec  une  affection  cardiaque.  Seuls 
l’état  général,  indice  d’une  infection  grave,  et  la  courbe 
thermique  traduisant  des  acçès  de  fièvre  irrégulièrement 
intermittente  avaient  pu  faire  songer  à  une  lésion  endo- 
cardique. 

Quel  lien  existe-MI  entre  la  pneumonie  et  .  l’endocardite 
tricuspidienne  ,?  On  pourrait,  à  l’occasion  de  notre  observa¬ 
tion,  se  poser  la  question  suivante  :  l’endocardite  a-t-elle 
préexisté  à  la  pneumonie  ?  ou  a-t-elle  été  post-pneumo¬ 
nique?  Tout  semble  plaider  en  faveur  de  .cette  dernière 
hypothèse.  En  effet,  si  l’endocardite  pneumococcique  était 
primitive,  on  pourrait  expliquer  la  lésion  pulmonaire  par 
le  transport  des  pneumocoques  par  , l’artère  pulmonaire; 
mais  il  nous  manquerait  la  porte;  d’entrée,  du  microbe  dans 
le  sang.  En  admettant,  au  contraire,  que  la  pneumonie  ait 
été  primitive,  le  pneumocoque  se  trouve  tout  naturellement 
dans  le  sang  ;  il  arrive,  donc,  forcément  au  cœur  gauche,  et 
c’est  là  qu’il  détermine  d?ordinaire  les  lésions  de  l’endocar¬ 
dite  pneumonique.  Y  a-t-il,  dans  notre  cas  particulier,  une 


(1)  W.  Smitii.  Transact.  Acad.  Med.,  Dublin  1886. 

(2)  Barié.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  article 
Endocardite. 


raison  qui  ait  pu  déterminer  la,  localisation  de  la  lésion  au 
cœur  droit  ? 

Nous  croyons  qu’elle  existe,  et  nous  sommes  autorisé  à 
invoquer  la  moindre  résistance  du  cœur  droit,  conséquence 
d’un  surmenage  prolongé  de  cet  organe.  Nous  avons,  en 
effet,  rappelé  que  notre  malade  était  sujet  à  des  bronchites 
répétées,  qu’il  était  emphysémateux  et  qu’il  était  prédisposé 
à  tous  ces  accidents  par  la  déformation  thoracique,  consé¬ 
quence  de  sa  scoliose. 

Rien  ne  semble  plus  naturel  que  d’admettre,  dans  ces  con¬ 
ditions,  une  gêne  de  la  circulation  en  retour  et  un  certain 
degré  de  dilatation  du  cœur  droit.  Celui-ci  est  devenu  ainsi 
un  locus  mimons  resistentiæ  :  aussi  est- ce  sur  lui  que  devait  de 
préférence  se  localiser  l’endocardite  pneumococcique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  juin  1890.  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’EXTIRPATION 
DU  RECTUM 

M.  marchand.  L’opération  que  l’on  décrit  sous  le  nom  de 
Kraske  a  été  exécutée  auparavant  à  peu  près  de  la  même  façon, 
parDieffenbach.Cependant,  ce  chirurgien  fendait  le  sphincter  anal 
en  avant  et  en  arrière.  Sauf  cette  particularité,  les  différents 
temps  des  deux  opérations  sont  les  mêmes. 

m.  terrier.  Le  procédé  de  Dieffenbach  n’est  pas  bon.  On  sait 
que  la  section  des  nerfs  qui  se  rendent  au  rectum  peut  amener, 
pendant  un  certain  temps,  de  l’incontinence  des  matières  fécales. 
Cette  incontinence  sera  d’autant  plus  marquée  et  d’autant  plus 
fréquente  que  l’on  aura  fendu  le  sphincter  à  sa  partie  antérieure 
et  à  sa  partie  postérieure.  La  suture  du  sphincter  ne  réussit  pas 
à  rétablir  la  fonction  de  ce  muscle. 

Dans  l’opération  de  Kraske,  il  vaut  mieux  ne  pas  toucher  au 
coccyx.  En  agissant  sur  la  partie  latérale  du  sacrum  et  du  coccyx, 
on  respecte  les  insertions  du  sphincter  :  ce  qui  est  préférable 
pour  conserver  l’intégrité  des  fonctions  de  ce  muscle. 

m.  quénu  est  du  même  avis  que  M.  Terrier.  Tout  dernièrement 
M.  Quénu  a  eu  l’occasion  d’opérer  un  cancer  limité  du  rectum.  La 
tumeur  avait  un  siège  élevé  et  n’occupait  que  la  moitié  de  la  cir¬ 
conférence  de  l’intestin.  Il  a  fait  l’opération  de  Dieffenbach.' 
L’opéré  a  eu  de  l’incontinence  des  matières  fécales  pendant  long¬ 
temps. 

m.  pozzi  a  déjà  attiré  l’attention  des  membres  de  la  Société 
de  chirurgie  sur  les  avantages  de  l’incision  para-sacrée.  Wôfler  a 
préconisé  cette  méthode  non  seulement  pour  enlever  les  cancers 
rectaux,  mais  aussi  les  néoplasmes  malins  de  l’utérus.  L’incision 
para-sacrée  est  avantageuse.  Elle  peut  être  tout  d’abord  explora¬ 
trice.  Si  elle  est  insuffisante,  on  réséquera  le  coccyx  et  la  partie 
inférieure  du  sacrum. 

m.  marchand  pense  qu’on  a  tort  de  mettre  en  doute  la  possi¬ 
bilité  du  rétablissement  delafonction  sphinctérienne,  lorsqu’on 
suture  les  portions  du  muscle,  incisé  sur  la  ligne  médiane.  Les 
différentes  opérations  qui  se  font  chez  la  femme  atteinte  de 
déchirure  périnéale  et  de  section  du  sphincter  anal,  ont  démontré 
quei  l’on  pouvait  rétablir  les  fonctions  de  ce  dernier  muscle. 

m.  quénu  croit  qu’il  rie  faut;  pas  assimiler  la  réparation  du 
sphincter  chez  la  femme  avec  ce  qui  se  passe  chez  l’homme,  dans 
l’opération  de  Dieffenbach;  par  exemple. Il  y  a  lieu  de  remarquer 
que,  dans  cette  dernière  intervention,  on  coupe  le  sphincter  en 
avant  et  en  arrière,  et  on  résèque  le  coccyx  et  une  partie  du 
sacrum;  de,  sorte  que  les  fonctions  du  sphincter  sont  singulière¬ 
ment  compromises. 

m.  terrier  a  pratiqué  l’opération  de  Dieffenbach.  Il  s’agissait 
d’un  Allemand  atteint  d’un  rétrécissement  congénital,  siégeant  à 
3  centimètres  de  l’anus.  M.  Terrier  a  enlevé, ce  rétrécissement 
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M.  verneuil.  La  section  postérieure  du  sph^o^anal  et  a 
résection  du  coccyx  n’entraînent  pas  ^d 

aussi  déplorables.  Les  opérés  n  ont  Pas  ®  Les  fonctions  du 
on  leur  fait  l’occasion  de 

sphincter  se  retabhssent  très  b  ^  vingt.cinq  ans,  pour  un 

SrTÆSÎr  *Je  “  T- “  ~ 

Ü  LAblation  du  coccyx,  qui  accompagne  souvent  la  section  posté¬ 
rieure  Au  Rectum,  n’est  pas  suivie  d’incontinence  des maüeres.  On 
neut  même  négliger  la  suture  du  sphincter.  Quand  on  pratique 
fa  Rectotomie  lfnéaire  dans  les  cas  de  syphrlome  rectal, 
obtient  le  rétablissement  de  la  fonction  du  sphincter 

Mais  quand  on  coupe  le  muscle  en  avant  et  en  arne  , 
résultat 'n’est  pas  le  même.  Il  y  a  souvent,  dans  ces  cas,  une 
incontinence  rebelle.  ,  ,  , 

M.  BERGER.  On  a  exagéré  les  inconvénients  * 

section  du  sphincter  anal.  M.  Berger  a  plusieurs  la 

rectotomie  linéaire  postérieure.  L’incision 
une  hauteur  de  15  centimètres.  Maigre  ce^  les  r«  ulta  s  fon 
tionnels  ont  été  bons.  Les  opérés  retenaient  les  matières  fécales 

d  EnS'cas  de  diarrhée,  il  y  avait  de  l’incontinence.  Mais;  en  entra 
tenant  les  opérés  dans  un  état  de  semi-constipation,  ou  mie^ 
en  évitant  chez  eux  la  diarrhée,  on  les  empêchait  .r 
matières  fécales.  ,  ,  rectum, 

D»  reste,  quand  o„ 

zïïzl  d“ 

rp3eto  ™l““'e‘îst«it  pas,  comme  muscle  distinct.  La  partie 

musculaire  avait  disparu.  ,  rL„  l’inter 

Lorsque  l’on  opère  ces  individus,  il  se  produ  apres  l  m 

Les  opérés  ri’ont  pas  d’incontinence,  parce  que  leur  rectum  , . 

"Trouer.  Il  y  a  parfois  incontinence  des  matières  fécales^ 
même  quand  on  a  respecté  le  sphincter.  Il  faut JJ 
ligne  de  compte,  la  section  qui  porte  sur  les  nerfs  se  rendant  au 

rectum.  Cette  section  produit  l’incontinence.  6  centi- 

La  règle  est  de  conserver, autant  que  Ion  peu  , 
mètres  au-dessus  du  sphincter  anal.  C’est  ainsi  que  Ion  a  des 
chances  d’éviter  l’incontinence.  ,  . 

m.  terrier  croit  que  l’on  peut  s  efforcer  d 
leur  résultat  que  celui  obtenu  par  M.  Berger.  . 

M  richelot  développe  les  mêmes  raisons  q 
M  vekneüil  insiste  sur  le  rétablissement  de  la  fonction 
smbinctérienne  après  la  rectotomie  linéaire  postérieure,  dans  le 
rectal.  M.  Quénu  a  dit  que  le  sphincter  anal 
n’existait  pas,  dans  un  cas  qu’il  a  observé.  Cela  se  voit  quand  le 
«yphilome  atteint  et  l’anus  et  le  rectum.  Mais  le  syphüome ^no- 
rectal  n’est  pas  souvent  observé.  Lorsque  le  syphilome  siège  a 
une  certaine  hauteur,  le  sphincter  existe  et  conserve  sa  contrac- 

richelot  dépose  une  observation  de  M.  Milot-Carpentier 
sur  un  kyste  du  tendon  du  demi-tendineux. 


COMMUNICATION 

Ablation  d’un  épithélioma  du  rein  gauche  Par  la  voie 
abdominale;  guérison  datant  de  deux  ans.  -  M.  TE^RIL- 

lon  II  s’agit  d’un  sujet  de  quarante-cinq  ans  qui  avait  vu  appa- 
raîtr’e,  six  mois  auparavant,  des  douleurs  violentes  dans  la  région 
lombaire  et  des  hématuries.  Un  amaigrissement  considérable 
était  survenu  L’examen  faisait  reconnaître  l’existence  d  une 
tumeur  volumineuse  du  rein  gauche  Le  ^oplasme  qui  msait 
saillie  en  avant  était  recouvert  par  l’intestin,  et  s  etendait  par 
enÏas  "squ’à  la  crête  iliaque.  L’ablation  était  impossible  par  la 

voie  lombaire.  .  .  LmA 

On  fit  une  incision  de  25  centimètres  environ  le 
externe  du  muscle  droit  du  côté  gauche. 

de  particulier,  c’est  que  la  décortication  de  la  tumeur  ut  grê 

mement  difficile.  Ce  temps  opératoire  ne  dura  pas 

heure  On  réussit  à  poser  une  double  ligature  sur  le  pédicule. 

Ceci  fait,  on  sutura  toute  cette  large  plaie  mtra-abdommale  aux 

tésuments  de  la  paroi.  Ôn  réussit  ainsi  a  faire  un  long  trajet 
aboutissant  dans  la  profondeur  à  la  région  lombaire,  s  ouvrant^ 
la  paroi  abdominale  et  séparée  à  droite  et  a  gauche  dgmplie  de 
péritonéale  et  des  intestins.  Cette  plaie  P™™^  La  guérison  fut 
gaze  iodoformée.  L’opération  du™eâx’ans.  n  s’agit  d’un  épithé- 
obtenue.  L’opérée  va  bien  de^o-  gramnies. 

lioma  rénal  pesant  deT"  la  Société  d’un  malade,  qui  se  pré- 
senta’ f  „ 

ae  la  même  façon.  ,  survie  du  malade  de 

m.ITs-ch.«n^ 

I.  Terrillon  est  digne  de  nx  ,  de  néoplasme 

on  a  une  tendance  à  ne 

malin  du  rein.  Certes,  qu  S  |  de  la  colonne  vertébrale, 

asus. 


rapport 
M.  NIMIER  li.  «n  rapport  sur 

2,o  Trépanation  crânienne  a  la  suite  p 

’^l'fos^ite  tuberculeuse  du  pubis.  Ablation. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Exstrophie  de  la  vessie.  «  ut 

anciennement  atteint  d  exstrophi  surfaCe  interne, 

formation  .de  concrétions. 

et  ulcéré.  n'o^’iv'st  servi  du  procédé  italien 

Le  résultat  est  parfait.  M.  g  avec  du  tissu  cellulaire). 

de  l’autre  ulcère  par  la  méthode  de  ime  constata  que 

un  bon  résultat.  Parfois,  1  épi  er  aît  sous  l’épiderme.  Il 

lentes  conditions.  &•«“>.  J*  '  llld,  p„  à  se  montrer. 

„  produit  du  se  trouvait  dans  des  eon- 

diLs  spSS  C'éïïolSqnl  a  duétre  amputé  à  lasuite, 
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d’un  traumatisme,  c’est  dine  .que-  L’innervation  et  la  circulation 
du  membre  étaient  intactes,  quand  on  a  fait  la  restauration.  Dans 
ces  conditions,  tous  lés  au'tres,.proceIdfe",de  restauration  auraient 
eu  des  chances  dé  réussir. 

Il  n’en. est  pas  de  même,  quand  il  faut  traiter  des  ulcères  vari¬ 
queux.  ici,  les  tissus  sont  altérés  ;  les  nerfs  sont  malades  ;  la  cir¬ 
culation  est  languissante.  Les  ’gfejie's  épidérmiquës  préhnént  mal 
dans  içes  conditions. 

m.  quénu.  Il  n’ÿ  a' pas  ünè'àussi  grande  différence  que  lé  dit 
M.  Terrier  dahsdés'dfeux  hypothèses  q'u’U'  envisagé. 

"  Le' tissu  île  granulation qui  se  trouve ‘sous1  TépidëtTïjé'  aune 
nutrition  oscillante,  il  subit  parfois  des  résorptions,  soiis  dès 
influences  mal  dé(îrifés!.'Çe%’résôrptiühs  Tont  coriipretidre  là  possi¬ 
bilité  (Tupe  perte1  de  vitalité  du  .'tissu,  jlransplantè. 

Dans  un  cas,  M.'  Quénu,  après  des  sections  nerveuses  multiples, 
empêcha  ©ulcération  'dé  se  reproduire,  après  ia'.transplantatioii| 
d’un  lambeau  de  péàu. 

Le  procédé  de  M.  Berger  est  excellènt. 

m.  reclus. .Toutes  chosès  égales'  d'ailleurs,  la  méthode  i  ta¬ 
lonne  est  supérieure  aux.  autres'  méthodes.  Néanmoins 'là'  w 

'  .X-jSersch  rend,  dané  certains 'cas,  d'exCélIents  services, 
hier  des  ertes  <]êrs  °"^  que  rarement  son. procède  pour.com-1 

emîdoye'rS  11  Préfère 

.  ...  ,  ,  ,  •  ,* „  -mmodes  a  exécuter  et  moins 

pénibles  pour,  les  malades.  I  faut  réser,:  ,,,  , 

j-  .  ,  ,  ,  1:  a  méthode  italienne 

modifiée  pour  reparer  des  ulcérés.  Ce  procédé  ;aaiq!u'édans 
les  Cas  réfractaires  à  toutes  les  autres  méthodes.  ** 

Fracture  de  l’olécrane.  —  m.  MICHAUX  présente  un  m'alaüe 
atteint  de  fracture  de  l’olécrane.  Suturé -osseuse.  Guérison  sans 
ankylosé. 

La  séance  est  levée. 
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stance  blanche  •  lourientière,;  cordons’ an téroi-latéraux  ,eti  posté  - 
rieurs,  est  hors  de  cause  dans  là  production  du  syndromeisehsitifi, 
analgésie1  ëf  thermanesthésie.  Dans  la  isùbstanCe  grise,  on  peut 
éliminer  de  même'  les  cornes  antérieures  pourvues  deoeellules 
motrices,  et  la  substance  quiiavoisijue  lé ‘canal  (central,  substance 
par  laquelle  passent  indifféremment  les'  sensations;  de  divers 
ordres.  Restent  donc;  seulement  leS;  racines  postérieures.  Or,  préch 
sèment  une  expérience  .de  Sçhifî  tend  à  démontrer  qüe:c’est,  par 
cés  racines  postérieures  que. cheminent  les,  sensatiûnsude:  douleur 
efcde  température.  II. est  vrai  que  cette  expérience  n’a  pas.pü  être 
répétée ;paclés--phÿsiologistesj:La  cliniquéi serait  ici  plus  démonsr 
trative  que  l’expérimentation  ;  il  en  est  de  même,  du  reste,  pour 
lés  autres  départements  médullaires.. 

D’après , .M.  Pierret,  c’est  dans  les  mêmes  cornes  grises  poster 
rienhes, ,  dans  les  .colonnes'  de  cellules  qui  leur  ;  appartiennent* 
que  sont  localisés  l.es  centres  sudoraux.  On  comprend,  dès  lors, 
très  bien,  que  les  Troublés  dé  la.  sudation  accompagnent  la,  , ther-i 
manesthésie  .  et  l’analgésie  ;  ils.  complètent  ,1e  isyiidrome.  Etc  ce 
syndrome  n’est  nullement  l’apanage  exelusif.de  la-  syringotmyéliei 
Ce  qui  importe  ici,  c’est  la  localisation  et.  non  la  nature  des 
lésions*  Siila  syringomyélie  s’accompagne  pbpquvent  de  ces*  mani¬ 
festations  sensitives,  dissociées,  ç’çst,  qu’elle,  détermine,,  souvent 
des  lésions;  destructives  de  la  substance  gri^e  des  racines,  posté? 
rieuros. 

L’existence  de  l’hémiparésie,  de  la  paralysie  faciale  et  surtout 
de  l’anesthésie  sensorielle  de  la  langue  du  côté  opposé,  ne  p,eu;t 
guère,  s’interpréter  que  par;  une  lésipn  bulbaire.  On  ,se;  trouve 
donc,  ainsi  amené: à  admettre  l’existence  d’un  syndrome  bulbo? 
méflhiiaJrft  et  non  d’un  syndrome  exclusivement  médullaire. 

Les  considération  par  lesquelles  M.  Grasset  est  amené  à  pro- 
poser  cette  adjonction  à  la  topographie  physiologique,  de  la 
moelle  sont  ingénieuses  et  intéressantes  ;  elles,  méritent  d’attirer 
l’attention  et  de  provoquer  de^ nouvelles  recherches, 

Albert  Mathieu. 


Leçons  sur  le  syndrome  bulbo-médullaire  constitué  par 
l’analgésie,  la  thermanesthésie  et  les  troubles  sudoraux 
ou  vaso-moteurs  [substance  grise  latéro-postériéure]  (lj, 
par  M.  le  professeur’ J.  Ghasset.  ; 

Dans  ces  derniers  temps,  la  disparition  de  la  faculté  de  perce¬ 
voir  les  sensations  de  chaud  ou  de  froid  (thermanesthésie)  et  les 
sensations  douloureuses,  (analgésie),  avec  conservation  de  la  sen¬ 
sibilité  tactile,  a  pris,  en  pathologie,  linè  importance  et  un  inté¬ 
rêt  très  grands. 

Le  syndrome  sensitif,  ainsi  constitué,- se  présente  dans  la  syrin¬ 
gomyélie  ;  par  lui  seul,  pour  quelques  'auteurs,  il  serait  capable 
d’en  déterminer  le  diagnostic;  nos  lécteqrs  peuvent1,  à  ee  propos, 
se  rapportera  une  récente  Revue  générale  dé  M.  Blocq. 

M.  Grasset  rapporte  l’histoire  curieuse  d’un  malade  de  son  ser¬ 
vice  :  qui  présente,*  Sans  tout  ïë%oté  '  droit,  ùne  thërmariësthësie 
absolue  et  une  analgésie'  ‘très  profonde,  avec 'conservation  de  la 
sensibilité  tactile  et.de  la  sensibilité  à  la  pression.  De  pïus  du 
même,  pôté,  il  presénte  des  troublés 'sudoraux  et  vaso-moteurs 
évidents;  il  sue  beaucoup  piup  e,t  beaucoup  plus  facilement  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche.  De  céj  côte  encore,  rTëxisfé  une 
élévation  notable  de  la  température , dé  là  peau  qui  dépasse  d’un 
degré  celle  de  la  peau  du  côté  ojjpôsë. "de  n’est  pas  tout.  Ôn  relève 
encore  de  l’hémiparësie  paucAe,  avec  , ühe  pàralysié  complète  de 
la  face  du  niêmncôié’.et  l’abolition  totale  dh  sens  du  goût  dans 
la  moitié  gauche  de  la  langue! 

.  Gomment. interpréter,  ces  faits  si  complexes  ?  Cçtte  observation 
est,  pour  M. Grasset,  le  point  de  départ  d’une  ingénieuse  discus¬ 
sion.  ..On,  peut,  par^  élimination  successive,  montrer  que  la  sub-, 


(.1)  In-S4.!' Prix  :  2  francs:  —  ‘Môhtjiclliér,'  Camille' Cdùlétf-Paris, 
G.  Masson.  ;  in  &  puhi  ifmi  u  1  '  -,  ..-  .  )lcioùqs  guoilib 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  4  juin  1890,  M.  le  docteur,  Lévrier, 
médecin  auxiliaire  de  deuxième  classé,1  .i  été' nommé  au  gradé 
de  médecin  de  deuxième  classe  de  la  mariné. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  mai  1890,  un  concours 
s’ouvrira  le  1er  décembre  1890,  à  l’École’  de  médecine  de  Tours, 
pour  l’emploi  dé  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques 
à  ladite  École. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2  juin  1890,  une 
médaille  d’honneur  en  bronze  a  été  décernéè  à  M.  le  docteur 
Rondet,  médecin  correspondant  du:  service,  des  épidémies  à 
Neuvilje-sur-Saône  (Rhône) ,  Çflpr,  i’intelligenc.ë.et  le  dévouement 
avec  lesquels  ils  a  combattu,  à  l’aide  des  mesures  d’hygiènq  et 
d’assainissement  appropriées,,  deux  épidémies  dé  fièvre  typhoïde 
qui  se,  sont  produites  dans,  cette  ville  en  et  1889. 

—  École'  du  Service  de  santé  militaire  dé  Lyon.  —  Par  modifica¬ 
tion  à  la  décision  ministérielle  dü  8  jàiivièr  dernier,  ie  prix  du 
trousseau  dés  élèves  qui  seront  admis  cette  année  à  l’École  du 
service  de  santé  militaire  de  Lyon  a  été  fixé,  par  décision  minis¬ 
térielle  du  31  mai  1890,' à  967  fr.  30,  pourlles  élèves- à  quatre  ins¬ 
criptions  et;à  853  fr.  44,  pour  les  élèves  à  huit  inscriptions. 

—  M.,  Biflet  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  .sciences  de  Paris,, 

le  16  juin  1,890,  à  deux  heures,  popr,  obtenir  le,  grade  .de ;decteur 
ès  .sciences,  naturelles,  une.  thè^evjntÂh^.ée  ?.  «  Contribution 
à  l’étude  de  la  naorphologif; jet  du  ;dévelpppement  ides,  baçté- 
riacées. »  •  j  .  , 


Le  Dirççteur-gérant  :  D”  E,  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’ÉXTRAIT  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  clirouiques 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.— 

Câtarrhe  vésical.  —  ®ysu?ÀTÏmu'ivT«TTP 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hy<Sir»|)isïes,  affections  du  cœur, 

albnmiumic.  . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autre. 

diurétiques  sont  'mal  supportes.  -  J  _ 
Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées ‘  sirop  par 

jour,'  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans 

rlVau  froide  où  cliaude^ 

«SSySS  agréable.  'Prix  :  3  fr.  Je  flécon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (tro™ cachets) 

4  millier,  (i  1%  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  ?n  jK"* 
donfcetre  assuré  de  la  pureté  du  produit  .et,  des 

effets  ou’on  est  en  droit  d’en  attendre.  . 

Anémie:  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie  Hys¬ 
térie  'Névralgie  et  autres  Névroses,  Uetrm  rha- 

alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  dunne,  etc. 

■  Dose  :  Un,  puis  deux  granules  a  chacun,  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


CAPSULESDÉSULFATE DE  QUININE 

—  DE  PELLETIER  ■ 

(DIT  DES  3  CACHETS) 

'  •  Suhpressidn  d’amertume,  facilité  d’ab- 
sorption  et  solubilité  garanties.  Cbacuno  f 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-  F  "/ 
ferme  1»  ceptigr.  Le  prix  pour  le  phar-  '--< 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flac0”  ,“e 
100;  il  peut  les  détailler  au  gre  du  médecin. 

Les  sels- suivants  se  délivrent  également  en  cap 

suies  de  10  céntigrammes  :  ,  ’  .  -, 

Bisulfate  de  quinine  -  Bromhydrate  de  qui- 
nine.  -  Lactate  de  quinine,  -  Vuiarmnate 
de  quinine. 

feî8lu',î rue  B°urdaloue- 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d  un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
sllicyldte  fie  Soùde  et  de  varier  la  dose*  suivant 
les  indications  qui  se  présentent.  -p,  ^ 

Employée  dans-  le  traitement  Rb™»- 

*  V»es-  .** 

0,50  ’c'entigr.  paf 

'  Gros:  Clin  &Cle,  20,  r.  des  Fossés-S1- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

LA  NOIX  DE  KOLA 

SSœmomettfffi'feî  d’exfiériences/et  de 
travaux  qu’une  discussion  récente  à 
médecine  vient  de  mettre  en  lumière,  M.  J.  N^tcon, 
pharmacien  de  Paris,  35  rue  GDqtàÊfetodœ* 

iiwniiffl 

Pilules  à  0,10,  dose  de  2  à  15  par  jour.  .  . 

Vin  à  0,30  pr  cuillerée  a  bouche  2  à  4 
1  parjour 


Elixir  à  0,d~ 

Sirop  à  0,30 

ENVOI  DE  LA  BROCHURE  S 


f^SÏRÔTDïF RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAVLT  ef-G  : 
Kl  chez  les  enfants  le  W": 

biaoié  fjitL,  1,  ruëPiourdaloue. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  7- 

ontt-Lh 

,  minérale  ferrugineuse  acidulé. 

E  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
rette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 

S?*  CHL-0SÏ’ 

et  toutes  les  maladies  provenant  de  _  ’ 
t;  APPAUVRISSEMENT  DU  S-ANG 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Cepahu  et  à  l’Essence  de  Santal., 

Au  Côpaliu,  au  Cul’ehe  et  à  l’Èssencede  Santal- 
Au  Çopahu,  du  Fèr  et  à  VEsséncè  de  Santal. 

,c  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve’- 
lqppe  mince  de  Gluten  constituent  lé  moyen  le 
plu  s  parfait  pour.  administrer  certains  ,m^dicar 
— nts  à  odeur  et .  à  saveur  désagréable»,  &  , 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copabu 
„„  autres  balsamiques  .possède,  une  efficaoité 

jË^teatowaMaB 

■srsas^iŒraBSte- 

CAYLUS.  MM.  les,  .médecins, seront  certains  de 
prbeurer  à  leurs  malades'  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  ■  _  '  _  -  ' 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  desFpssés^b ‘-Jacques, 
r*àris.  —  Détail  :  Dans  tes  bànnesPfiâmUciéS.  j 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(Amif  Propriété  de  vétàt  (Aiiief) 
SAISON  DES  liras  (Ouv4rfiiïC  ‘lé  15  mai). 

Bains  et  Douches ‘  de-  foute  éspëcfe-  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  dé.  l’Estomac,  du  Foie,.dfi/s 
Vessie,’  Gravelle^'  Diabète,  GoUtté,  Çd1- 
naires,  etc.  ^mo  ;  '  Musique  dans 

Théâtre  et  Salon  réservé  aux 

le  Parc;  Cabine^g  jeuXi  do  conversation-\et  de 
Dames,;  Spl  ' 

Touiües  renseignements  sont  donnés .  gratui¬ 
tement  à:  r-PariS,  8,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue-  des' ^Sjbçs-Bqur^pis,,'j?t  187 rue  saint 
Honoré.  ' 


ï"srL,SEE 

Mt^M  perif'iânWt  20  ceu- 

SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 

Recommandée  dans  les 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  hi 

GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  ..cpillerée  à  .  soupe  représente 

75p“^elÎsse,S4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


VIN  WARIAN!  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  e  . 
Jungok  très  agréable,  «<«**«*<  aux  ' 

S,  Ph-,  41,  Boul.  Haussmann,  et  d-pb-. 


MALADIES  DE  LA  GORGE  BT  DU  LARYNX  „ 

PASTILLES  DE  COCAiNE  HOUDÉ 

,  Sont  très  efficaces  pour 

la  douleur- dariÿles  affections  de  la7boudbe^de 


la  douleur- dans  les  aiiecuons  uo 
rrm  rrp  et  div  larynx,  tels  que  stomatites,  apYy 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
toux,  laryngites,  picotements,  chatouille 

lents  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne,  par  pastil  e.  - 
Dépôt  -  A.  Houdk,  42,  r.  Faubs  St-Denis,  1  ans. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

H  AM  AM  ELI  DI  NE  LOGEAIS 

Dépôt  :  PS*  Logeais,  av.  Marceau,  et  t*»»  ph 


PERLES  DE  G  A i A  C  0  L 

DU  Dr  CLERTAN 

Il  p'eut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remp^a'cer  la  créosote  par  le  Gamcof  qmla  cms- 

titue  dans  la  proportion  de  60  a  90  p-  RIO-  if?  a 
ainsi  un  avont  défini  et,  de  _plus,  doué  dune 

e  faîne. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 
Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


albuminate  de  fer  de  laprade 

liqueur  de  laprade 

rHLORO- ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTERINES 

Paris,  COLLIN  M  Ci0,  *49,  r.  de  Maubeuge,  et  pb^- 


POÏjDRESetPAST ILLES  de  PATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

diaestives,  absorbantes,  antigastralgiques ;  contre 
les  Coiffeurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit, les  aigreurs  etles  vomissements. 

DETHAN.pb™  à  - - -gT 

Paris,  et  toutes  les  ^ 
ph‘<*  de  France-  et 
le  l'étranger. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF. 

INJECTIONS  SOUS-CUTANEES 

PAP  L’E  U  C  A  LY  PT  1 N  E  LEBRUN  .  . 

Dépôt  géual  :  Pbla  Centrale,  fs  Montmartre,  Pans, 


’  P£PT0.NE;  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

'  Phthisie,  Cachexie,  ijachitisme  Consomption 
Paris,  Collin  et  Ci0, 49,  r.  deMaubeuge,(Eob.  f  .) 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

nour  4  Tiers.,  75  cent.  ;  pour  20  pers.,  1  fr.  50, 
•P  Echantillon  gratuit.  —  Dl  Ch, aubier.  Tonr3- 


7 1,0»  ; — - 

RHUMATISMES,  guérison 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop  à  la  fois  '  excellent  sédatif  et  pms- 

du  cmurîeHydropisines,C  Bronchite  nerveuses. 
Coqueluches ,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 

d’Aboukir,- Paris,  et  dans  les  principales  -?b» 
macies  de  chaque  -ville.  - 
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iFToûÜNNË  mS3Hs&e 

jesgx^sm^m 

mpmjaæg&i* 

tout  eu  l 'gvS  Li  —  ou  2  ï  4  dragées. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  seyfage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
8'  dép.  dét.  à  Paris,  PhIB  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ARISTOL  Œ! 

SUCCÉDANÉ  DE  L’IODOFORME 
PHÉNACÉTINE^BAYER 
SULFONAL-BAYER 
BROMURE  D’ÉTHYLE-BAYER 

'  •’uement  pure  avec  une  addition 
'■  ■’-n.  100  d’alcool. 

Pour  garantir  la  pureté  cceot —  ,  ,  ... 

cation  est  soumise  à  un  conW&üs’  ^fabn- 

_  -■'émanent. 

Dépôt  chez  Jean  Kahrès,  19,  r.  d’Enghien,  i 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  OFFICINAL1S 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


EAU 


MINÉRALE  NATURELLE 


RUBINAT 


démontre  i 
substances  fixes,  dont  : 
sulfate  de  soude 


Contient  103er814  de 

SULFATE^  DE^MAGNÉSIE 

irritation. 


Èlle'n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  si 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  spnt  la  préparation  la  pius 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsir*  ' 

de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs _ 

insolubles  dans  l’alcool,'  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire ,  1880,  p.  138). 

Phie  Ch  ampigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon, 


-  23  • 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

CORDIAL  DES  HÔPITAUX  AU  QUINQUIS 

Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
Stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  phles. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Le  Perdriel  et  Cie,  Paris,  et  Phiea 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  -ouïe  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  fie  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  '  ’oie  lès  croquer  àvu^t  di 
avaler. 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre,  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  DE  NORTVÉGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 
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Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  anê- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc.  S/j  b 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  e. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal ; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseil' A 
Mode  d’emploi.—  Sucer  lentement. en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS  :  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  [Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  I9  Médecin  s  qui  désireraient  l9  expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  do 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MAUX  DE  GORGE 

Antisepsie  laryngienne  :  Trait 1  des  angines  granu¬ 
leuses,  laryngites,  amygdalites ,  diphthérie,  etc., 


(marque  déposée).  —  Chaque  pastille  contient  : 
chl.  de  cocaïne  et  aie.  d’aconit,  âd  2mm  et  borate  de 
soude,  0sr10.  —  3  fr.  la  boîte,  1  fr.  75  la  1/2  boîte. 

Gros  :  Labsolu,  phiB"  à  Argueil(S.-Inf.);  Paris, 
Phio  Centrale, 7, ruedeJouy.  Détail  :  Toutes  ph1". 

1  MÉTHODE 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "üSTER* 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2» 
catgutn09 1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;3°letafletas 
dit  prolective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr 

Tous  ces.  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTÉR,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  IVIILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d’estomac,  de  la  Gorge,  de  l’Anémie,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  com¬ 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L’£7ia;7V:laboutll9,4fr.;  Vin:  labout119,  5fr. 
Vente  :  Phi9  Normale,  19,  r.  Drouot,  Paris,  etPh'". 


Méd.  aux  Exp.:Viénne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  de  30 litres. —  Appareil  complet 
ic  boîte,  130  fr. 
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ANTIPYRINE  du  d- knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t>"  Phi9S.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Cloud. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  /ruvi^woo  près  la  facüu.a  “  - 

gIzïtïe  DES  HOPITAUX 

.  „  l’abonnement  nTtrTT  C!  UT.  ltf  TT  JT  A  TRES 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

„  Étudiants  en  médecine  est  de  I?  fr.  P»v  •» 

P  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journa  . 


;S7,.Ji  Étudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

p  _  Hôpital  SÿpÜilis 

SOMMAIRE.  -'Pl^£8^vtkcièectx.mmi6resbrbnéKéS} 
tertiaire  des  voies  resp  .  Adénopathie  péri-trachéale  ;  com- 

■broncho-pneumome >eij ^  rétÿécissement  de  la  trachée.  Syphilis 
pression  -:Aoad*««  ue  .Medk- 

du  foie  ;  anevrysiue  Thèses  ’ _ Nouvelles  ;  ; 

-  ciné.-  R^e  bibliographique. -Thèses.  ;  Q.,. 

SÉANCE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  . 

mencée,  M  H  ,'est 

mécanisme  des  accidents  d  _  travail,  à  montrer  que 

appliqué,  dans  cette  par  ie  .  ’  t  se  produire 

V-tion  du  «-«SS:  que  réalise 

■»  -r 

nisme  des  accidents  observés.  dé  j  avait  entendu 

Anal 

deux  lecturesinteressa  '  l’utérus  pendant 

sur-Braye),  WaiWSfe’C  conditions 
un  accouchement,  suivi  jgKW  gur  le  traitement  des 

inespérées;  !  autre  dç  M.  ^la:^cy8tectomie.  Elle  a 

fistules  biliaires  re  11  J  P  —  ^  membres  cormspon-v 

dants^na^ionaux  fMM  Lanelongue  (de  Bordeaux)  et  Pamard 

(d'Avignon)  ont  été  élus.  pcr et  pour  entendre  la 

Enfin,  elle  s'est ^TléciXe  F o rf  sur les  «HW*  »” 

lecture  du  rapport  de  M.  ,  présentation  a  été  dressée 

titre  d'associé  national. La q< f  golt  (do  Nancyl; 

USOTfÉP 

militaire.  '  '  1  :  '  ""  m,:-:  '  — — — — 

HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  -  M.  IUvmond. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


FRANCE . .  mois  8  fr.  50.  _  6  u 

UNION  POSTALE.  -  3  mois  :  10  fr.  • 


N  POSTALE.  .  3  mois  :  ÎO  ir.  .  30  c 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  .  30 


chèe  et  P  athie  pèri-trachéale ;  compression  du 

•>=  - 

anevryen.es  miliaires  dans  1.  e.ro.au. 

:  .**>  (ComniuiiitÉÏiiii'  faite'  ^  1  a-1  .S  ô'cié  t  e  paé  die  aie  des  hôpitaux.)  . 

Il  v  a  peu  à  ajouter  aujourd’hui  aux  connaissances 
acquises  en  m  .tière  de  syphilis  des  premières  voms  respr- 


l’observation  et  l’hôoitat  Lariboisière,  et  cela 

tiaires. 

T  l'Marint  àsê  de:  cinquanté-quatre  ans,  me- 

..ü.  Booiey.  »•  *'  ” 
peutdon^d^^lXl  oemraetailaSpViliBen  ^ 

D’ùnè  bontie  santé  habitu  ,,  nlanues  muqueuses;  il 

Chancre  induré  sur  jf  Fépuce  ro  v  se  flt  soigner  par  un 
sùivi.  de  traitement  sé- 

pharmacien  ;  mais,  en  réalité,  r 

rieux’  ,  il  est  sujet  à  des- bronchites  répétées 

Depuis  quelques  années,  ûi^  ^  ^  éensiblément  altéré.  Il 
l’hiver,  sans  que  son  e  a  g  rinnt  il  dit  avoir  été  atteint 

fait  remonter  à  l’épidémie  d  influ  ’ .  déterminé  à  entrer  à 

en  janvier  le  début ‘  pris  d’une 

l’hôpital.  En  janvier,  il  ,  flUelaues  jours-,  comme  les 

atteintes  des  années  precedentes  a  F  g  ^  de  tueurs 

i^tîsssx^rf 

d'abord  ««d”’’ ï“is 

État  actuel  (18  avril  1890)  -  o  .  •  ns  forces.  La  voix 

cul  eux  à  la  troisièmepénode^d.es  ^  fflcilement  et  c’est  à 

est  voilee,  rauque  par  »  de  lui  quelques  renseignements, 

grand’peine  que  1  on  PeFobtem  ‘ Orthopnée  ;  la  difficulté 

Il  a  une  dyspnée  intense,  allant]  _  t  sürd’inspiration  qui 

respiratoire  pôrte  presque^^  unei  certaine  distance,  dPr.  euiteud 

est  bruyante,  sifflante ,  mêm  r6xpjratron  est  .plus  facile; 

un  bruit  de  cornage  trachéal agfj  de  Vait,  à,ia 
le  malade  a  ;Ud  des  quintes  de  toux  assez 

partie  supérieure  M*  *»eW meuse  assez  ahondaù.te,  quel-, 
fréquentes,  une  expectorat^^ ^  sang.;  e  U>*1 
que»  crachats  d  un  jaune  ver  alade  présentait  sur,  les  deux 

A  l’inspection  des  ^  rapprochées,: 

jambes  des  tachesqrrondies^  ^^^t  sqliameuX.  A  la  partie 
presque  confluentes,  a  b  8  ,nais  plus  étendue 
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ulcère , variqueux  ;  du  reste,  le  malade  .avait .  aux  deux  jambes  des 
varices  plus  prononcées  à  gauche.  Sur  la  partie  inférieure,  de 
l’abdomen  existaient  des  taches  d’un  jaune  cuivré,  identiques  à 
celles  des  jambes,  mais  paraissant  plus  anciennes.  .Sur  les  brgs, 
principalement  à  droite,,  on  remarquait  du  psoriasis,  en  squames 
abondantes  surtout  au  nfrigniffr  de  Uépàule,  à  la  jace  postérieure 
du  bras  et  aux  coudes;  aux  avant-bras  étaient  quelques  plaques1 
à  disposition  irrégulière.  Sous  les  squames,  la  peau  était  d’un 
rouge  cuivré'.  Le  malade  était  porteur  d’adénopatbiès  çdrÿiifale; 
inguinale. 

.  A  l’inspection  de.  la  gorge,  on  .ne  constate  qu’une  légère  rou¬ 
geur  diffuse  de  l’arrière-gorge  et  des  amygdales.  La  pression  sur 
le  côté  droit  de  la  trachée  est'iîbUToureuse;  Ionisent,  en  ce  point, 
uné  tumeur  qui  sê  continue  à  Tàr.face,  postérieure. 

La  percussion  ffioraciquë  'dééèle -dë  la  submatitéà-  la'  base  du 
poumon  d¥ôit  et  ausommet gctuehe'eftSarrièrej.'Ii’auseultetion  est 
rendue  très  difficile  -par  le  retentissement  des  -bruits .  trachéo- 
laryngés  qui  couvrent  les  bruits  pulmonaires.  On  peut  cependant, 
par  ppe  auscultation  prolongée,  trouver  dans  les  deux  poumons 
des  foyers  de  râles  crépitants  et  un  peu  de  souffle.  Au  sommet 
droit  en  arrière,  l’expiration  est  soufflante,  prolongée. 

Rien  àu  coeur  ni  autres  organes.  Pas  d’albumine  dans  l’urine. 
T.  Ai  39-8. 

Le  diagnostic  porté  fut  :  Syphilis  des'  premières'voiés  respira¬ 
toires'  et'  tumeur i  Coinprimànt  la  trachée,  avec  broncho-pneu^ 
monie;  probablement  de  nature  syphilitique.  ;  , 

Traitement.  —  8  grammes  d’iodure1  de  potassium,  un  julep  dia- 
code.  Frictions  mercurielles  axillaires. 

20  avril.  Même  état;  température  axillaire,  matin,  38  degrés; 
soir,  38°2. 

21  avril.  Température  :  mâtin,:  36»6  ;  soir, ■|38.08;,Élat  station¬ 
naire.  :  .  ■  ;  :  :  ‘  .  .  ..  ; 

22  avril.  La  dyspnée  a  encore  augmenté  d’intensi,té*ainsi,  que 
le  cornage  ;  l’expiration  devient  pénible  ;  il  y  a  des  accès  asphy¬ 
xiques  paroxystiques,  pendant  lesquels  le  malade  ne  .peut  rester 
dans  son  lit  ;  il  se  lève,  porte  là  main  à;  son  cou  comme  pour  se 
débarrasser  de  l’obstacle  dont  11.  a  la  sensation;  il  se  cramponne 
aux  barreaux  de  son  lit;  la.face  est  bleuâtre,  le  malade  es,t  baigné 
par  la  sueur  ;  il  expectore  très  difficilement' les  mucosités. 

La  trachéotomie  semble  urgente  à  bref  délai  et  je  fais  préyenir 
l’interne  de  garde  afin' qu’il  se  tienne,  prêt  à  la  pratiquer.  Tem¬ 
pérature  :  matin,  38: degrés;  soir;  39°2. 

23  avril.  L’interne  de  garde  a  été  sur  le  point  de  faire  la  tra¬ 
chéotomie  hier  soir,  pendant  un  accès  asphyxique,  puis, la;  respi¬ 
ration  étant  devenue  plus  facile,  il. a  ajourné  ^opération.  Il  y  a 
des  périodes  d’accalmie,  pendant  lesquelles  l’inspiration  seule 
est  difficile  et  nécessite  de  grands  efforts,  et  l’expiration  est  plus 
facile.  Ce  matin,  Ta  rèspiration  parait  moins  gênée,  mais  le  cor- 
nage  est  toujours  aussi  intense,  Ta  voix  est  absolument  .voilée; 
le  malade  peut  à  peine  prononcer:  quelques  syllabes.  Tempéra¬ 
ture  :  matin,  38°5  ;  soir,  39  degrés. 

Le  malade  meurt  à  trois  heures  du  matin,  dans  une  syncope, 
sans  accès  de  suffocation. 

Autopsie  pratiquée  trente  heures  après  la  mort. 

Thorax.  —  U  n’y  a  pas  d’adhérence  de  la  plèvre  gauche,  mais 
il  existe  un  épanchement  séreux  de  80  grammes  environ.A  droite, 
adhérences  légères  de  là  plèvre  au  thorax;  au  sommet,  à  la  base 
et  en  arrière,  les  adhérences  sont  plus  considérables  ;  la  plèvre 
est  épaissie  et  si  inti  mement  soudée  au  tissu  pulmonaire  qu’on 
ne  peut  l’en  détacher  sans Ma  déchirer.. 

Poumon  droit.  — -  Le  lobe  inférieur:  est  le  siège  d’une  congestion 
intense;  à  la  palpation,  ori  y  sent  des  noyaüx  induréS' de  broncho. 
pneumonie.  A  la  coupe,  on.  constate, . en  certains  points,  de 
l’œdème  pulmonaire,  en  d’autres,  des  foyers  étendus  de  broncho¬ 
pneumonie.  Au  lobe  supérieur,  anthracosis  et  œdème  pulmo¬ 
naire  vers  la  partie  inférieure  ;  au  sommet,  noyaux  confluents  de 
broncho-pneumonie. 

Poumon  gauche.  —  Le  lobe  inférieur  contient  des  noyaux 
indurés,  condensés,  simulant  Phépatisation  rouge.  Le  lobe  supé" 


rieur  contient  des  foye.r?.de  ^roncha-p.neumpnie  ;  il  est  fortement 
congestionné. 

Cœur.  —  Poids  :  410  grammes.  Normal,  saùf  un  léger  degré 
d’athérpnjp.  à  l’orifnje  aprtique. 

Larynx:  —  L’épiglotte  eëtlainejjsaluf  une  légère  plaque  rouge 
non  ulcérée  vers  sa. base.  Les  cartilages  du  larynx  sont  complè¬ 
tement  ossifiés,  notablement  épaissis.  Un  point  de  nécrose  à  la 
base  de  la  grande  corne  gauche.du  thyroïde,' et,  en  cepoint,  il  y 
a  une  psèudarthrose. 

Englobant  toute  la  partie  droite  et  la  partie  postérieure  de  la 
trachée,  immédiatement  au-dessous  du  larynx,  est  une  tumeur 
volumineuse;  oblongue,  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  vertical, 
convexe  à  la  face  externe,  ayant  son  plus  grand  diamètre  dirigé 
de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière,  et  mesurant  3  centimètres  ; 
le  diamètre  transversal  a  4  centimètres.  Cette  tumeur  est  aplatie 
sur  la  trachée;  elle  a  une  épaisseur;de  2:  centimètres;  :  elle  est 
intimement  unie  aux  tissus. environnants. et  s’en  laisse  difficile¬ 
ment  détacher  ;  eiie  est  très  adhérente  à  la  face  latérale  droite  de 
la  trachée  par  tou tç  sa  surface;  elle  comprime  très  fortement 
toute  la  surface  de  celle-ci  avec  laquelle  elle  est  en  contact,  de 
sorte  que:  ce  conduit,  dans  toute  la  moitié  droite  de  son  tiers 
supérieur,  est  enfoncé,  rétréci  des  deux  tiers  de  son  calibre.  La 
tumeur  se  laisse  difficilement  Séparer  de  la  trachée,  mais  elle  est 
surtout  adhérente 'à  droite, 'en  deux  points,  dont  l’un  quadran- 
gulaire  à  1  cent.  1/2  de  long  et  autant  de  large,  et  s’étend  du 
deuxième  au  sixième  anneau  de  la  trachée;  le  second  point 
d’adhérence  a  une  forme  arrondie,  d’iln  diamètre  de  1  centimètre, 
et  s’étend  du  neuvième  au  douzième  anneau.  Une  fois  la  tumeur 
complètement  .détachée  de  la  trachée,  ces  deux  points  présentent 
l'aspect  d  ulcérations  qui  s'étendent  en  profondeur  jusqu’aux 
anrieapx  cartilagineux;  cëux-'cTsbüt  ëüx-mêmès'érodés.-  Dans  cëé 
deux  ulcêbatioris  vëhaiënt  s’ohvrir  dëux  foÿërs  de  ramollissement 
de  la  tdmëür  par  !lesqüéls''elles:  avaient  été  creuséees  ;.  les  bords 
dé  cès  Ulcérations  sont;  irréguliers,-  commë  creüéés  à  l’emportée 
pièce;  la  tumeur  est  formée  d’un  tissu  d’apparence  vitreuse, 
résistant,  présentant,  dans  son  épaisseur,  quelques  noyaux  plus 
durs  criant  sous  le  scalpel;  elle,  contient  quatre  ou  cinq  petits 
fpyers;  de  ramollissement,  ■  du  volume  d’un  haricot,  renfermant 
une  matière  caséeuse,  semi-liquide  ;  deux  de  ces  foyers  ramolli, s 
sont  en  contact  immédiat.avec  la  trachée.  80 
Cette  tumeur(  englobe  le  nerf  récurrent  droit;  en  son  voisinage, 
on,  trouvé  trois  autres  ganglions  du  volurhe  d’une  lentille. 

Léger  degré  d’infiltration  œdémateuse  du  larynx.  La  glotte 
paraît  moins  large  qu’à l’etat  normal,  mais  il  n’y  a  pas  de  sténose 
cicatricielle;  les1  cordes  vocales,  ;  surtout'  les  inférieures,  sont 
atrophiées,  indurées:  ' 

A  l’ouverture  de  la  trachée  et  du  larynx,  ce  dernier  organe  ne 
présente  pas  dlautre  altération, que  l’induration  et  l’atrophie  des 
cordes' vocales,,  et,  l’induration  des  cartilages  par  suite  de  leur 
transformation  osseuse.  Le  diamètre  tràçsverse  ’de  la  trachée  est 
fortement  rétréci,  par  suite  de  la  'saillie  que  fait  à  l’intérieur  la 
paroi  comprimée,  refoulée  par  la  tumeur  ganglionnaire;  ce  ré¬ 
trécissement  s’étèfid  du  premier  àu  huitième  anneau. 

A  l’intérieur  dé  là  trachée,  et  dans  sa  moitié  droite,  on  voit  de 
nombreuses'  nodosités  papillomateuses ;  qui  fusionnent  dans 
l’espace  compris  entre  le  cinquième  et  le  onzième  anneau,  et 
l’hyperplasie  en  nappe,  formée  par  leur  réunion,  est  semblable, 
par  son  aspect,  , à  des  plaques  d’athérome.  aortique.  Au-dessous 
de  cette  plaque,  les  nodosités  deviennent  de  moins  en  moins 
volumineuses  et  de  plus  en  plus  éloignées;  les  supérieures  ont 
l’étendue  d’une  lentille,  les  inférieures  celles  d’un  grain  de  millet  ; 
ces  syphilomës  papillomateux  sont  presque  exclusivement  loca¬ 
lisés  à  la  moitié  droite  de  la  trachée;  à  peine  en  existe-t-il  deux 
■très  petits  à  gauche.  On  trouve  de  ces  nodosités  jusqu’à  la  divi¬ 
sion  de  la  trachée,  qu’elles  ne  dépassent  pas;  elles  font  une 
légère  saillie,  de  1  millimètre  environ  à  l’intérieur  de  là  trachée; 
elles  sont  blanchâtres,  molles,  adhérentes  à  la  muqueuse  sur  toute 
leur  surface,  et,  à  la  coupe,  elles  paraissent  constituées  par  de  la 
graisse.  Rien  dans  les  divisions  bronchiques. 


GAZETTE  DES; HOPITAUX 


Foie   Poids  {>18fi0grapimf^Le&SjlIqas  ?pnt  très  accentués  ; 

Æ  est  volaiioautT;  T„  Je.  J.c.s  supérieure  et  inférieur  , 

nodosités  WW  no»  ramollies,  ^ 

gnent  la  grandeur  d’une  pièce  de  oO  centimes.  A  1 

au-dessous  de  la  capsule,,  du  fole,  . et  dans  toute  1  épaisseur 

gommes  de  volume  variable,  à  divers  degrés  de  ramollissemeU  ; 

lu  milieu  du  foie,  gomme  très*  volumineuse, 

siens  d’un  ceuf.de  poule,  formée  par  ütoe^«îue  .tare,  epwj  de 

1  centimètre,  ramollie  dans  son  centre  et  contenant.il 

^TllZupeflethsTdn  foie  est  dur.,  sclérosé,  légèrement  grais- 

55SSS  &  & 

coupes,  pas  de  lésions  apparentes  a  l’œü nu. 

Cerveau.  -  Les  parois  du  Crâne  sont  épaissies. 

Le  liquide ,céphalpTrachidien;  est.jliis  abondant  qua  1  état 

n°lo6e  pariétal  pFpêrieur. gauche,.  Au  niveau  du  praicunéus,  cinq 
ou  six  petits  anévrysmes  miliaires  de  fraîche,  date.  Pas  dat 
rome  de  l’artère  sylvienne. , 

A  droite,  .gros  anéyryspie  miliaire,  sur  le  p.oinl  de  se,  roippre 
dans  le  noyau  e^tra-ventrîculair.e.  , 

Examen  histplagiqu e.—  .Les,  détails  anatomo-pathologiques, 
après  examen  des  coupes, microscopiques  du  fme,:des  rems,  des 
plèvres,  du  poumon,  de  la  tumeur  ganglionnaire, du  larynx,  des 
.syphilomes  de  lit,  trachée,  ;  seront  publiés  .ultérieurement; , 


'  ;  C’est  donc  dix-liuit  ans  apbôs  les  premières  manifesta¬ 
tions  d’une  syphilis  pial  soignée  que  s’est  déclarée,  chez  un 
homme  auparavant  bien  portant,  une  toux  qui,  d  abord 
sans  caractères  paçtjeiulièrs., ,  s’es, t  peu  q. peu.. compliquée 
d’amaigrissement,  de,  pert.ç  dès  foreps,  de  sueurs  nocturnes, 
enfin  de  dyspnée:  et  de  fièvre,  telle,  que  si  l’on  n  avait  pas 
eu  de  renseignements  sur  sa  syphilis,  s’il  n’y  avait  pas  eu 
des  taches  ;  bien  spécifiques  sur  la  peau,  on  n  aurait  ^pas 
hésité  à  considérer  le  malade  comme  un  phthisique  a  la 
troisième  période.  Nous  avons  peu  de  renseignements  sur 
lui  en  raison  des  troubles  de  la  phonation  et  de  la  respira¬ 
tion  qui  rendaient  la  parole  très  pénible;  mais  les  troublep 
respiratoires  dominaient  la  scène,,  et  le  malade  les  attri¬ 
buait  à  un  obstacle  ,  qui  lui  paraissait  exister  à  la  partie 
inférieure  du  larynx.  Celte  sensation  accusée  par  le  ma- 
lade,  la  douleur  provoquée  par  la  pression  sur  la  partie 
droite  de  la  trachée,  la  difficulté  de  l’inspiration,  les  trou¬ 
bles  phonétiques,  ^constatation,  par  le:  palper,  d’une  tu¬ 
meur  un  peu  saillante  au-dessus  de  l’articulation  sterno¬ 
claviculaire  droite,5  fioiis  avaient  fait'  penser  à  fin  ganglion 
syphilitique  comprimant'  le  . nerf  récurrent  et.  la  trachée,  et 
aussi  à  une  syphilis  laryngée.’  A  l’aufopsie  nous  n  avons 
pas  retrouvé  les  lésions  classiques  de  là  syphilis  du  laryçx  ; 
l’épiglotte  n’était  pas  ulcérée,  pas  plus  que  lés  cordes  vo¬ 
cales  ;  il  n’y  avait  pas  de  sténose  cicatricielle,  ni  de  nécrose 
des  cartilages,  sauf  un  légqr  .ppint  néçrotique  ,  vers  la  base 

de  la  grande,  corne  gauche  du  cartilage  thyroïde,  qui  avait 

déterminé,  en  ce  point,  la  formation  d’une  pseudarthrose:; 
mais  les  cartilages  du  larynx  étaient  complètement  ossifiés, 
épaissis;  les  cordes  vocales* atrophiées,  indurées,  celle  de 
fauche  ne  l’étant  pas  plus  que  celle  de  droite,  contrairement 
'à  ce  que  l’on  constate  dans  la  plupart  des  cas  de  syphilis 
du  larynx;  enfin  elles  Vêtaient  le  siège  d’aucune  ulcé¬ 
ration.  . 

Indépendamment  des  itérations  du  larynx  et  d  un  leger 
degré  d’infiltration  œdémateuse  des  cordps  vocales,  ce  qui 
nous  paraît  non  moins,  intéressant,  du  coté  .des  premières 


voies  respiratoires,  ce  sont  l’adénopathie  péri-trachéale  et 

les  lésions  de  la  trachée.  : , 

La  tumeur  était  formée  ,par  un  ganglion  du  groupe  supé¬ 
rieur  çles  ganglions.péri-trachéodaryngicns,  très  bien  dé¬ 
crits  par  MM.  Gouguenheim  et  Leyal-Picquechef  (1),  gan¬ 
glions  très  petits  à  l’état  normal,  niais  dont  l’un  avait  atteint 
un  volume  considérable,  Ce;tte  tumeur,  qui  englobait  le  ré¬ 
current  droit,  et  qui  avait  contracté  des  adhérences  intimes 
avec  les  tissus  voisins,  était  accolée  sur  la, trachee  dont  elle 
réduisait  le  calibre  des, deux  . tiers  telle  contenait  des  noyaux 
indurés  et  des  foyers,  de  ramollissement.  Deux  de  ses  foyers 
ramollis  avaient!  envahi:  les  Points  de  la  trachée  avec  lesr 

quels  ils  étaient  en,  contact;  et  s’étendaient  jusqu  aux,  an¬ 
neaux  cartilagineux,  qui  .étaient  érodés;  plus  tard,  ce  tra¬ 
vail  de  ramollissement  aurait  certainement:  amené  la 
perforation  de  la.  paroi  trachéale.  La  présence  de  cette 

tumeur,  la  compression,  du.  conduit  ,  trachéal  à  ce  niveau 
fait  concevoir  les  difficultés  qu’aurait  rencontrées  la  trar 
chéotomie. 

Si  Don  trouve  assez  souvent  une  hypertrophie  des  gam 

glions  péri-trachéo-laryngiens  chez  les  tuberculeux  et  les 
cancéreux,  il  est  très  rare  de  la  rencontrer,  surtout,  à  un 
tel.  degré,  dans  la  syphilis,  et  on  n’a  pas  encore,  à  ma  con¬ 
naissance,  publié  de  fait  semblable  à  celui- ni 
lesconclusjons  de  leur. mémoire  cité  plus  hapt,  MM.  Gou¬ 
guenheim  et  Leyal-Picquechef  disaient  que  les  «  ganglions 
péri-trachéaux .  sont  susceptibles  de  s’hypertrophier  et  de 
prendre  un  volume  considérable  chez  les  tuberculeux,  les 
cancéreux,  et  peut-être  aussi  chez  les  syphilitiques  »,  mais  us 
ajoutaient  que  ce  dernier  fait  n’avait  pas  encore  été  . constaté 
à  l’autopsie  de  syphilitiques. 

Les  lésions  de  la  face  interne  de  la  trachée  ne  sont  pas 
moins  curieuses  ;  syphilomes  en  nappe,  blanc  jaunâtre  à 
la  partie  supérieure,  d’un  ;aspeet  graisseux  à  la  coupe  ;  le 
long  de  la  moitié  droite;  de  la  trachée,  petites  nodosités  de 

même  apparence,  et  de  même,  structure,  et  devenant  de 

moins  en  moins  volumineuses  et  moins  confluentes  de  haut 
en  lias,  jusqu’à  l’origine  des.  grosses  bronches.  Nulle  par  , 
à  l’intérieur  de  la  trachée,  il  n’y  avait  d’ulcération  ni  de 
rétrécissement  cicatriciel,  contrairement  au  cas  de  M.  Lan- 
cereaux  et  aux  faits  cités  par  M.  Mauriac, (2);  d’après  cette 
disposition  des  syphilomes,  il  est  probable  que  les  lésions 
ont  débuté  par  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  et  que 
l’invasion  a 'suivi  une  marche  descendante.  Ges  lésions, 
surtout  la  tumeur, ganglionnaire  et  les  ulcérations  externes 
de  la  trachée  en  contact  avec  les  foyers  ramollis  du  gan¬ 
glion,  pour  être  graves  en:  l’espèce,  étaient  tprobablement 
passibles  de  régression .  sous  l’influencé  du  traitement 

iodo-hydrargyrique,  ét  n’offraient  pas  par  eUes-memes  de 

danger  immédiat,  tandis  que  les  lésions i  pulmonaires,  que 
l’on  ne  pouvait  déterminer  d’une  façon  exacte  à  1  auscul¬ 
tation,  en  raison  des  bruits,  trachéo-larÿngés,  unies  aux  lé¬ 
sions  dontnousvenons.de  parler,  ont  précipité  lé  dénoue¬ 
ment,  fatal.  Le  malade  avait  absolument  les  symptômes 
d’une  phthisie,  pulmonaire  à  la  dernière , période  ;  1  auscul¬ 
tation  et  la  percussion  donnaient  les  signes  une  10 

pneumonie  probablement  tuberculeuse.  L  examen  micro¬ 
scopique  a  démontré  qu’il  n’y  avait  pas  de  tuberculose  mais 

de  la  congestion  et  des  noyaux  indurés  de  broncho-pneu- 


’  "(U1  Communication  à  l’Académie  de  médecine, 

(2)  Mauriac.  Syphilis  tertiaire  de  la  trachée  et 

generales  de  médecine,  décembre J.8§8, 


26  février  1884. 

des  bronches,  Archives 
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monié,  et  quant  aux  plèvres,  il  y  avait  d’un  côté  un  léger 
épanchement,  de  l’autre  un  épaississement  et  des  adhé¬ 
rences'  eônsidérables  du  feuillet  viscéral. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  ici  si  ces  altérations  pleuro¬ 
pulmonaires  sont  dé  nature  'syphilitique;  et  nous  ihclinoïis 
vers  cette  opinion.  La  syphilis  du  poumon  et  de  la  plèvre 
est  aujourd’hui ;  bien  démontrée,  grâce  aux  travaux  de 
MM.  Mauriac,  Fournier,  Pdtain,  Carlier,  Landrieux  et  Jac- 
quiri,  et  aux  remarquables  leçons  de  M.le  professeur  Dieu- 
lafoy  sur  ce' sujet.  En  raison  des  manifestations  multiples 
de  la  syphilis  sur  les  premières  voies  respiratoires,  sur 
l’apparéil  lymphatique,  sur  la  peau,  sur  le  foie,  il  est  ra¬ 
tionnel  d’admettre  cette  opinion.  Et,  à  cé  sujet,  je  citerai 
un  cas  que  j’à'i'eu.  l’an  dernier,  l’occasion  d-obserVer  dans 
mon  ancien  service*  à  Saint-Antoine,  cas  qui  a  été  publié 
par  M.  Dieulafoy  dans  ses  leçons  (i),  et  dans  lequel  le  dia¬ 
gnostic  de  pneumonie  syphilitique  n’était  pas  douteux,  le 
malade  avouant  une  syphilis  qui  remontait  à  1873,  ayant 
eu  de  l’épilepsie  jacksonienne  ;  il  avait  les  signes  d’une 
broncho-pneumonie  des  Sommets,  et  il  guérit  rapidement 
par  le  traitement  iodo-hydrargyrique  ;  je  l’ai  revu  derniè¬ 
rement  à  l’hôpital  où  il  est  entré  pour  de  nouvelles  crises 
d’épilepsie  partielle  et  un  certain  degré  d’hémiplégie,  qui 
ont  à  peu  près  complètement  disparu  à  la  suite  du  traite¬ 
ment;  il  n’a  plus  de  trace  de  son  ancienne  affection  pulmo¬ 
naire.  A  l’autopsie  du  malade,  qui  fait  l’objet  de  cette  com¬ 
munication,  comme  dans  le  cas  de  M.  Cuffer,  relaté  dans  la 
thèse  de  M.  Jacquiri,  il  n’y  a  pas  de  gomme  vraie,  pas  d’en- 
capsulement  fibreux,  et  je  crois  que  ce  cas  doit  être  rap¬ 
proché  de  ceux  que  M.  Dieulafoy  a  décrits  sous  le  nom  de 
types  simulant  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse. 

Étant  porté  à  admettre  la  nature  syphilitique  des  altéra¬ 
tions  pulmonaires;  il  en  est  de  même  pour  les  lésions  de  la 
plèvre.  On  sait  bien  aujourd’hui,  à  la  suite  des  travaux  de 
MM.  Mauriac  et  Dieulafoy  (2),  que  la  pleurésie  Syphilitique 
est  plus  commune  qu’on  ne  le  Croyait  autrefois,  qu’elle  a 
été  bien  dès  fois  méconnue  et  qu’elle  s’accompagne  souvent 
d’épanchement.  Du  vivant  de  notre  malade,  elle  était  mas¬ 
quée  par  les  lésions  pulmonaires  et  par  le  cornage  trachéal; 
elle  était,  suivant  l’expression  de  M.  Dieulafoy,  un  épiphé¬ 
nomène,  une  cbmplication  anatomique. 
j":  Le  foie  est  un  des  organes  où  les  lésions  syphilitiques 
étaient  les  plus  nettes  ;  indépendamment  de  l’augmentation 
de  poids,  et  des  cicatrices  fibreuses,  superficielles,  il  cèn- 
tenait  une  gomme  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  à  parois 
indurées,  à' contenu  caséeux  et  dans  l’intérieur  de  laquelle 
s’était  produite  une  hémorrhagie. 

Il  n’était  pas  jusqu’au  Cerveau,  qui  ne  fût  le  siège  de  lé¬ 
sions,  sous  forme  d’anévrysmes  miliaires  dont  l’un  était 
prêt  à  se  rompre;  la  paroi  du  crâne  elle-même  était 
épaissie. 

Les  cas  de  syphilis  tertiaire  avec  des  manifestations  géné¬ 
ralisées  à  la  plupart  des  organes,  avec  des  lésions  telles 
que  celles  que  présentaient,  dans  ce  cas,  le  larynx;  la  tra¬ 
chée  et  les  ganglions  péri-trachéo-laryngés,  sont  rares,  et 
c’est  à  ce  point  de  vue  que-ce  fait  nous  a  paru  intéressante 
publier. 


_ (!)  Dieulafoy.  Gazette  hebdomadaire.  7  mai  1889. 

(2)  Voir  aussi  la  communication  de  MM.  Chantemesse  et  Widal  (So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  avril  1890).  *•  1 


ACADÉMIE  DE  MÉDEGINE 

Séance  du  10  juin  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Dornier,  médecin-major  de 
première  classe;  intitulé  :  «  Centre  vaccinogène  du  camp  de 
Châlons  »  ; 

2°  Des  instructions  populaires,  rédigées  par  M.  le  docteur  Ar- 
maingaud  (de  Bordeaux),  sur  la  nécessité  de  détruire  les  crachats 
parle  feu  ou  l’eau  bouillante  dans  toutes  les  maladies  qui  amènent 
la  toux  et  l’expectoràtion.' 

LECTURES 

Rupture  de  l’utérus  gravide.  —  m.  thevard  (de  Savigny- 
sur-Braye)  présente  une  malade  dont  l’observation  est  des  plus 
intéressantes  au  point  de  vue  de  la  guérison  des  ruptures  utérines 
pendant  l’accouchement. 

Il  s’agissait  d’une  femme  enceinte,  atteinte  d’un  rétrécisse¬ 
ment  du  bassin,  chez  laquelle  l’accouchement,  d’abord  normal, 
ne  tarda  pas  à  s’arrêter.  En  même  temps,  elle  était  prise  de 
vomissements  incoercibles,  de  hoquet,  et  son  étal  général  était 
des  plus  mauvais.  C’est  à  ce  moment  que  M.  Thevard  vit  la 
malade,  et,  ayant  cru  constater  à  travers  les  parois  de  l’abdomen 
une  boutonnière  utérine,  il  diagnostiqua  une  rupture  de  l’utérus 
et  proposa  la  laparotomie.  Celle-ci  fut  refusée  et  il  dut  attendre 
vingt-quatre  heures  pour,  tenter  l’extraction  par  la  version.  Le 
tronc  fut  amené  assez  facilement;  la  tête  restant  engagée,  il 
pratiqua  la  détroncation  et  obtint  enfin  de  faire  la  laparotomie. 

Lorsque  le  ventre  eut  été  ouvert,  il  Vit  la  tête  à  nu  dans  le 
bassin,  ce  qui  prouvait  bien  la  perforation,  mais  il  ne  trouva  ni 
perforation,  ni  même  utérus.  Ce  n’est  qu’en  recherchant  avec 
soin  qü’il  finit  par  le  découvrir  à  la  face  inférieure  du  foie,  com¬ 
plètement  séparé  de  ses  :  insertions  vaginales.  11  ne  tenai  t  plus  à 
l’organisme  que  par  les  trompes  et  par  quelques  débris  des  liga¬ 
ments  larges.  Cet  utérus  était  entier  et  son  col  parfaitement  re¬ 
connaissable. 

Bien  que  la  situation  parût  désespérée,  M.  Thevard  remit  l’or¬ 
gane  en  place  ;  puis  il  sutura  la  tunique  péritonéale  aux  débris 
de  péritoine  qui  formaient  collerette,  autour  de  la  vaste  plaie 
résultant  de  l’arrachement,  de  la  totalité  des  attaches  vagino-üté- 
rines.  Ces  sutures  péritonéales  furent  les  seules  qu’il  put  faire,  la 
plaie  utérine  et  la  plaie  vaginale  étaient  seulement  accolées. 
M.  Thevard,  se  trouvant  dans  les  conditions  les  plus  défavorables, 
ne  put  prendre  aucune  précaution  antiseptique. 

Les  sutures  furent  faites  avec  le  fil  qui  devait  servir  à  lier  le 
cordon  et  qui  fut  trempé  dans  de  l’eau-de-vie,  la  seule  substance 
qui  fût  mise  à  sa  disposition.  Pansement  fait  avec  des  com¬ 
presses  imbibées  de  cette  même  eau-de-vie.  Queques  heures 
après  l’opération,  M.  Thénard  revint  faire  des  lavages  et  un  pan¬ 
sement  antiseptiques. 

La  malade  a  très  bien  guéri. 

Traitement  des  fistules  biliaires  rebelles  par  la  cholé¬ 
cystectomie.  —  M.  P.  MICHAUX  rappelle  que  l’extirpation  de  la 
vésicule  biliaire  pour  les  fistules  biliaires  rebelles  n’avait  été  pra¬ 
tiquée.  qu’une  seule  fois,  lorsqu’il  à  communiqué,  au  Congrès 
français  de  chirurgie  en  1889,  la  première  observation  d’extir¬ 
pation  de  la  .vésicule  faite  en  France,  (Voyez  Gazette  des  hôpitaux, 
1889,  p.  10Â;5.) 

Au  mois  de  décembre  dernier,  M.  P.  Michaux  a  observé, 
dans  lë  service  de  M.  Léon  Labbé,  un  vigoureux  garçon  âgé  de 
vingt-six  ans,  qui  souffrait  depuis  1881  d’accidents  hépatiques; 
en  1884,  une  tumeur  biliaire  avait  commencé  à  se  former,  elle 
avait  été  ouverte  en  1887  et  consécutivement  il  S’était  établi  une 
fistule,  qui  ne' donnait  issue  qu’à  du  liquide  muco-purulent,  dans 
lequel  on  ne  constata  jamais  la  présence  de  principes  biliaires.' Le 
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diagnostic  de  fistule  biliaire  fut  néanmoins  JW*  en. 
antécédents  et  de  l’examen  local;  dans  ces 

était  évident  que  le  canal  cholédoque  Vaide 

conditions,  M.  Michaux  prat.qua  1f/hole.CryaS^tale.de  las  fistule 
de.MM.  Peyrot  et, Schwartz 

fut  d’ahord  excisée,  pms  .l  Pr^“a  lePnait  Jois  calculs  de 
qui  était  petite,  rétractée  sous  le  foie  et  co 

la  dimension  d’une  petite  olive  cavité'  abdomi- 

mm Ë2SS2 

lument  guéri  ratoire>  M.  Michaux  recommande  l’inci- 

sicm'sui’1  Je  bord  externe  du  muscle  droit,  l’excision  séparée  Eu 

de  la  vésicule,  et,  autant  que  possible,, 

excellente  opération  ;  les  deux  faits  c.tée 
par  M.  Michaux  semblent  autoriser  cette  conclusion. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  ACCIDENTS 
DU  CHLOROFORME 


x,.  laborde  continue  1.  ce„mu»^tio^*«« 
dans  la  précédente  séance.  L  action  uc 
nisme  peut  se  prednice  dan, 

rentes  que  l’expérimenta  lion  réalisé  a  ’  . ,  . 

'toe”  le  mécanisme  fondamental  de,  acc.d.nt,  eu  de 

la  mort  intercurrents.  .  initiale, 

extérieure,  p»”n“nt  Ï.’SU  ,ï * 

la  foture  substance  anesthésique,  ma.snn  mcident  qui  peut  aller 

i0£:!:^nd,  Ces.  le  danger, nhérent  à  la  nature^» poison, 
d— dé  mécanisme 

de.  vapeur. 

chloroforme,  il  s’agit  d’un  réflexe  d'arrêt  portant  essentiellement 

sur  la  mécanique  cardio-vasculaire  et  dont  les  élémen 

“TÏCaitsion.  périphériques  do  nerf  nasal  et  d.  laryngé 
supérieur  (point  de  départ  de  l’excitation  périphérique) , 

*  Le  centre  bulbaire,  c’est-à-dire  les  ;  noyaux  d  o„^ar- 
diaque  et  respiratoire  du  nerf  pneumogastrique  (point  d  arrivée 

central  de  l’excitation)  ;  ,  .  , 

3»  Les  fibres  motrices  ou  cardiaques  dudit  pneumogastriq 
les  nerfs  moteurs  respiratoires  (conducteurs  centrifuges  du  ré- 

“ïexpression  du  phénomène  est  la  syncope  cardiaque  ou  la 
syncope  respiratoire,  ou,  l’une  et  l’autre  simultanément 

A  la  période  tout  à  fait  initiale,  extra-anesthés.que  de.la  chlo 
-roformisation,  c’est  la  syncope  cardiaque  (arretdu  cœur)  qu 
prédomine  et  qui  constitue  l’imminence  véritablement  dange¬ 
reuse,  car  l’arrêt  primitif  et  complet  du  cœur  est,  d  ord  naue 
irrémédiable  par  tous  les  moy.eçê-.à  notre  disposition,  tandis  que 


j°  La  plsSlUté  et  la  réalité  de  la  syncope  cardiaque  et  respira- 

ques  auxquels  se  fixe  le  poison,  du  P  résultat  de 

vilégiée,  éléments  du  système  nerveux,  la  mort  est  ,  e  - 

œSSïhSSSœsgl 

^  U  reshTà  examiner  une  dernière  condition 

accidents  mortels  ou  non.  dus  au  chlorof 0  ’  é  ie  chirurgicale 

teur,  le  sujet  étant  sous  rinflueuce^ 

^ est  lacause 

un  phénomène  d’arrêt  par  excitation  centr.pete  e 

sur  les  centres  moteurs  cardiaque  et  pespir^_^  ^  un  choc 

expérimentale  du  phénomène  peu  de  l’animal  anes- 

exercé  sur  les  surfaces  sensibles  penp  q  -bi|ité  (excita- 

thésié  ou  par  l’excitation  directe  d  un  ^f  d^ens 
tion  du  bout  central  du  sciatique  sectionné,  ou  meme 
section  du  nerf).  .  ,  .uinroformisation,  la 

sSSS’Ss-'issssé 


ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’électio.  :  d,  deux  correspondants  na¬ 
tionaux  dans  1.  division  de  ch, rurg.e  (d.Avig„on)  seul 

deux  tours  de  scrutin,  par  28  voix  sur  S4  votants. 

COMITÉ  SECRET 

A  quatre  heures  .roi,  quart., 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Leon 
sur  les  candidats  au  titre  d’associé  national. 

La  séance  est  levée. 


revue  bibliographique 

“,rï=ST.= 

scientifiques  (j),,  par  M.  Emile  ScHNhE. 

„  ce  sphinx  SÏS’SSXP 

ait  devine  son  enigme  ,  pénigme  et  il  guérit  les  diabé- 

ÏestÏn-ÎMls  étaient  condamnés  fatalement  et  succom- 
baient  tous  dans  un  délai  pltef  ou:  moins  prolongé. 


(1)  ln-8°.  Prix  ;  6  francs.  -  Paris,  G.  Masson. 
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Si  M.  Schnëè  est  arrivé  à  ce  résultat  inattendu,  c'est  qu’il  a  dé- 
ctaüve'rtla  hàttarë  du  diabète' et  que  cela  l’a  amené  à  instituer  un 
traitement  en  rapport  avec  la  pathogénie  de  la  maladie.  !  1 

«  La  production  excessive  du  sucre  a  lieu  quand,  à  la  suite 
d’uné'fohnation  insuffisante  d’acide  carbonique  dans  les  tissus,'  le 
glÿëtagërie  àbcCùmulé  datas'  ces  derttîerS  ta'ës't  pas  protégé  d’une 
manière  normale  côtatrè'  l'influencé  dès  ' ferments  diastatiques 
renfermés  dans  lés!tissusv  Un  trouble  -déséquilibré' së  produit 
d’une  manière  dürablè  entré  'lta.  production  ét  la  consommation 
âü  àucrë,  de  mâniëfe'qu'e  lé  SucPè  rién  consommé  passe  rapide; 
talent  dans  les  liquidés  organiques,  à  cause  de  sa  fluidité.  »  C’est 
là,  unëhjiihioïïi exprimée' par  Ebstein,  mais  jcet  auteur  attribue 
la  diminution1  dé  la  quantité- diacide  carbonique  ‘produit"  à' la 
diminution  d'absorption  dë  l’oxygène,  quë’Ies'  recherchés  de  Voit 
éf  dë  Pettenkofér  tant  itaise  en  évidehce;  : 

Pour  M.  Schtaêe,  c’eSt  le  protoplasma  lui-même  qu’il  faut 
accuser;  sa  vitalité  est  congénitalement' viciée1;  c!6st  un  trouble 
préalable  ét  héréditaire  de  la  nutrition,, ë’eSt  tan  ralentissement 
primitif.  Le  protoplasma  est  ainsi  constitué  dès  la  conception,  en 
vertU  d’Un  prîncipe'héréditâire.  Ce  prineipe‘a:  pu;  Cé'  quiést'rêla- 
tivement  rare,  déterminer  le  diabète'  chez  tes  ascendants  et  les 
êollàtératax,  niais  if  a  pti  exister  eri 1  dehors  -  de  cette  Condition. 
C’ëst  un  ëtèct  diath'éëîqüe;  dont  le'  diabète  est  une'  manifestation 
fréquente;  mais  non  obligatoire; 

Ceci  étant  donné,  que  faut-il  faire  pour  stimuler  éë  jërotbplàsitta 
pàresséüx'  élëvër 'Sa  production  en' hcidé  'ca'rboniqüë  et,  par  con- 
SéqtaënL  arrêter  là  pfbd'taction  du  SuCrë  én'éxcès  ?  A  cela  répond 
la  méthode  detrditement  de  M.  Schnée  : 

1°  Hygièbè  moPale  :  évitef'léS  émôtî6tas!,''prëscrirèi'Uhl Climat 
agréable,  chaud1  en  hiver,  frais  en  été  ; 

2e‘  Hygiène  phÿsique  :  l’eréréice  àTÜir  ptar;  respirer  largement  ; 

3'°'Soihs  de  la  peau  :  porter  directement  sur  là  pëau  tan  vête¬ 
ment  de  laine  ;  ablution  d’eau  tiède  chaque  jour  ;  se  nettoyer  les 
dents  et  la;  bouche  fréquemment,  de  préférence  avec  une'Sôlu- 
lion  de  chlorate  dè!  potàssé.  Pas  de  baitas  chauds,  des  bains 
roihàiiis,  tuées;  ota  d’après"  là  formulé  de  M.  Sclitaée.1  - 

4°  Le  massage  et  l’électricité  sont  très  utiles. 

'  S°  Lé  régime  :  lé  diabétique  dttit  mâcher  lentement, 'avec  soin. 

VÜi'ri  l’ihdifcàtiota' des  ihets'permis  : 

Déjeuner.  —  2’00  grammes'  de  beefsteak  mêlées  avec  autant  de 
bouillon  ordinaire  ;  50  grammes,  fie  pain  de  gluten,  avec  du 
beurre  frais  «  ou  mieux  du  pain  de  chrome  expérimenté  à  sa 
clinique;  ët  airisi  composé  :  ‘bichromate  de  potassé  5  centi¬ 
grammes  ;  eau  distillée  200  grammes  dans  1  kilogramme  de  pâte 
de  painblané»;  thé  à  la1  coca  du  Pérou  ;  Café  hoir  Stacrëavec  la 
saccharine. 

Dîner.  —  Huîtrës,  èscârgàtS,' moules,  écrëviSseS,  homards,  lan¬ 
goustes,  crevettes  ;  mets  aux  œufs  sans  farine,  poissons  frits  ou 
cuits  avec  du  beurre,  avec  une  mayonnaise  sauce  aux  câpres. 
Toutes  les  sortes  de  viandes  doivent  être  rôties  ou  étuvées  : 
volailles,  gibier,  ‘râgbût;  1  légumes  '  étüVéS1  préparés  Avec  du 
beefsteak,  du  bouillon  ët  du  beurre,  tels  que  :  épinards,  oseille, 
haricots  verts,  scorsonères,  choux-fleurs,  .choux  de  Bruxelles, 
choux  communs,  champignons  frais  ;  salades,  cresson  de  fon¬ 
taine,  laitue,  chicorée,  endive  à  l’huile  ou  au  vinaigre.  Il  vaut 
mieux,  cependant,  éviter  les.  acides.  Petits  radis,  cornichons  au 
sel  ;  vanille,  soufflés  aux  blancs  d’œufs  battus  et  sucrés  avec  la 
saccharine,  au  citron,  aux  framboises  et  aux  myrtilles  ;  noix  et 
amandes  en  petite  quantité,  parce  qu’elles  dessèchent  trop  les 
muqueuses  ;  une  pommé  lëgërémènt  acide  ;  fromages. 

Le  petit  lait  peut  être  employé,  à  titre  exceptionnel,  pour  com¬ 
battre  lacanstipation- 

..  ,  Çpiqme:  ^oisspn,  de  l’eau  .  ,dê  isource,  pas,  trop  .froide,  av^c  i 
.quelques,  gouttes  deicogpac;  thé  à  la  cqcadu  Pérou,  quand  la  soif 
est  trop  vive.  . 

Après  chaque  repas,  repos  pendant  une  demi-heure, ou  une 
heure  ;  de  préférence,  s’étendre  sur  une  chaise  longue. 

Éviter  le  sucre,  les  aliments  préparés  au  sucre,  les  farineux, 
les  sauces  à  la  farine? 


Tous  les  légumes  verts  sont  permis, 'à' l'exception  des  asperges-; 
deé  petits  poiS'  et  du  persil.  Sont  prohibées- toutes  les  boissons 
douces  et  contenant  de  l’acide  carbonique.  Fumer  peu  ou  pas  du 
tout. 

M.  Schriée  a  ajouté! avec  succès, -là-  -sa  méthode  'combinée,  le 
bichromate  de  potasse  et  lès;  merctariaux.  Il  ordonne  aussi  le 
Sàziodole  de  soude  ;  20  grammes  d’une  solution  au  1  /30e,  trois 
fois  par  jour.  ■  -  miu‘l>  -■  mil  ni 

M.  Schnée  est  médecin  consultant  à  Carlsbàd;  dont  il  vante  les 
bons  effets  ;  si;  dit-il;  les' eaux  de  Carlshad  ne  peuvent  pas  tou¬ 
jours  produire  la  guérison  radicale  du- diabète;  il  est  déjà  très 
important'  qu’elles  puissent- -  guérir  momehtanément  la  faim,  la 
soif,  la  polyurie,  augmenter  la  tolérance  pour  les  hydrocarbures, 
et  prolonger  la  vie  de  quelques  années. 

Potar  i  témoigner  dé  l’efficacité  de  sa  méthode;  -  l’auteur  cite 
douze  cas  dé  «  guérisons  éclatantes  «  obtenues  de- 1881  à  1887  ; 
Ces  cas  ont  été  choisis  dans  le  grand  nbmbre  de  ceux-  qui  ontuêté 
soumis  au  traitement.  Depuis  cette  époque,  il  a  pu  obtenir  des 
résultats  tout  aussi  beaux  et  nombreux.  •  ; 

:  On-voit  que  sa  méthode  comporte,  plus  que  d’autres,  dés  soins 
■hygiéniques,1  dés  pratiqués  telles1  que  l’hydrothérapie,  le  mas¬ 
sage,  en  un  mot,  toute  ‘une  série-  de- procédés  de  i  stimulation 
organique.  Le  protoplasma  est-il  ainsi  revivifié, -dévient-il  moins 
paresseùx  à  produire  dé  l’acide  carbonique  ? -Il  n’eta  est  pas 
moins' intéressant  - de  signaler  les  bons  effets ‘Obtenu  s-;  bons 'effets 
qui  n’ont  rien  d’absolu,  car  l’auteur,  de  qui  serait  ti’ès'isuspeel, 
n’a  pas  la^prétention  de  guérir  tous  les  cas  de  diabète  qui  lui  sont 
soumis, ‘mais  seuTtamènf  ceüx  qui  ne  sont  pas  trop  invétérés, 
dans  lesquels  la  déchéance  vitale  des  éléments  cellulaires  n’est 
pas  trop  avancée.  Albert  Mathieu. 


;  -  THÈSES: 

SOUTENUES  A  LÀ.  FACULTÉ 'DE  MÉDECINE ‘DÉ  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1889-1890. 

2:1  dvM.  Wickham.:  Contribution-  à-  l’étude  des  psorospermosesicu- 
tanëes  et  de  certaines  formes  -dè‘  cancer.  —  Maladie,  de  la  peau 
dite  de  'Pàget.  —  -212.  M.  Paulin.  Du  pied  bot  phlébitique.-  — 
213.  M.  Corhisier.  Étude. du  mécanisme  de  la, mort  dans  l’insüffi- 
sancë  âortiqtaei  -—  214.  M.  Montmarson.  Court  aperçu  historique 
et  critique-  sur  les  diathèses.  : — 215.  M.  Bar.  Essai  star  les  nodosités 
sous-cutanées, rhumatismales. —  216.  M.  Louazel.  Contribution  à 
Fétude  dé  la  maladie  . de  Morvan.  — 217.  M.  Ponchon.  De  la,  pleu¬ 
résie  purulente.  44-  218.  M.  Lancelin.  Contribution  à  l’étude  de  la 
valeur  séméiologique  de  la  loi  de  Rommelaere. — 219.  M.  Ragoneau. 
.Les  -tumeurs- adénoïdes  de  la  cavité  nasopharyngienne  et.  les 
laryngites  striduleuses.  —  220.  M.  Bergeret-Jeanxet.  Contribution 
àd’étude  de  la  fonction  rénale..-^-  221.  M.  Crévècœur.  Considéra¬ 
tions  générales  sur  la  pathogénie  du  rhumatisme  articulaire 
chroniqué;  G-  222.  M.  Legrand.  Contribution  à-Fétude  desikysies 
hydatiques  de  la,  vessie.  — 223.  M.  Aubert.!  Traitement  des  cancers 
du  rectum  par  la  méthode  sacrée. 


THÈSES 

SOUTENUES  a  LA  r'FÀCULT É  DE  MÉDECINE  .DE  BORDEAUX 
PENDANT  I.’ANNÉE  SCOLAIRE  1889-1890. 

34.  M.  Condé.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des. plaies 
de  la  main  par  écrasement  (pansement  .ouaté  mixte  ;  conser¬ 
vation). —  35.  M.  Titi.  Des  névrites  périphériques  expérimentale¬ 
ment  provoquées  par  le  contact  de  différentes  substances  àvec 
les  nerfs  Vivants.  ■—  36.  M.  Dupin.  Des  complicàtionsde  la  grippe. 
—  37.  M.  Levrier;  Contribution  à  l’étude  de  l’eczéma  des  ongles. 

38.  M;  CouLëM.  Contribution  à  l’étude  de  J’hémato-salpinx.  — 
39.  M.  Archambault;  De  la  dermatose  de  Kaposi  (xeroderma 
pigmenlosum).  1 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  '^décret,;  en  date  du  7  juin.  1890,  M.  ls.doÿçur  Millql- 
Lacombe,  membre  du  Conseil  général  de  la  'Dordogne,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

-  Par  décret,  en  date  du  7  juin  1890,  M.  le  docteur  Hanolte 
est  nommé  au  grade.de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe 
de  réserve,  pour  prendre  rang  du  11  avril;  1890. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  vacant  de  chef  de  clinique 

chirurgicale  s’ouvrira  à  la  Faculté  de. médecine  de  Paris,  le  lundi 
7  juillet  1890,  à  neuf  heures  du  malin.  —  Pour  tous  renseigne-; 
ments,  s’adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté. . 

-École  de  médecine  d'Alger.  -  M.  Bellol  (Henri),  bachelier  ès 
lettres  et  ès  sciences  restreint,  est  nommé  aide-préparateur  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale  et  de  maladie'srdes  pays  chauds  (em¬ 
ploi  nouveau).  ; 


M.  Denis  (Edmond-Albert),  docteur  en  médecine,  est  institué 
chef  de  clinique  obstétricale,  en  remplacement,  de  M.  Sabajlini, 
appelé  à  d’autres  fohcjiops:  ,  ;  l‘if  ,  ,  , ,  ,ri . 

•  —  M:  le  docteur  Ravin  (d’Amiens)  est  nommé  officier  d’Aca-r 
démie.  .  ; 

—  M  le  docteur  Humbert-Mollière'’ est  nommé  membre  du 
comité  d’inspection  et  d’achats  dé  livras,  près'leè  TibTipth'èqhès 
publiques  de  Lyon. 

-  Nous7,avons  lé  "regret  d’annoncer  1a  mort  de  M.  le 'doc¬ 
teur  Mouronval  (d’Avesnes). 

.  -T-  M.  le  docteur  S.  Pozzieo'mîhenêera  ses  conférences  cliniques 
de  gynécologie,; à  l’hôpital  LourqineTPpcal,  le  lundi  16  juin,  a 
neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  Tes  lundis  et 
vendredis  à  la: même  heure.  Opérations  le  mercredi. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E,  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE.  CASSETTE,  17 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  la  VIANDE 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable;  suiîUofe.  lé?  vins  4e  quina  et  sur  tous 
les  toniques,  nutritifs'  connus,  renfermant  tous  tes 
principes  solubles  'des'  plus /richêà  ecorces.,de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour.  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2 cuillerées  abouche  avantchaque  repas. 

Prix  :  5  francs.  ,  .  0 

Se  vend  chez  Ferre,  pharmacien  a  Pans,  1U4, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  1  Etranger. 


MORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue;,  sauf  la- matière  grasse, 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes. 
_ r-Vinonrift  20 . nentisrammes,  équivalani 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux;  de  Parts 
«  La  Codéine  pare,  dit.  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
a  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  .cqijges- 
‘  is  cérébrales.  »  ; 

L(J  sirop  et  la  Pâte  de  Bcitlic  à  'a  Coaeine 

pare  possèdent  une  grande  efficacde  dans 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 

Asthme,  Mauxdegorge,  Insomnies, T  qux 

nerveuse  et  fatigante  desMalaâies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthc  ont  un  .somme.  cabne  et 
éparateur,  jamais  suivi  m  de  douleur  de  tete, 
i  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

.  Prescrire  et. bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Bcrthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  paris 


chacune,  xu . centigrammes,  euiuvoijux. 

à  25  fois  son.  poids  ou  5  grammes  ^d’huile  de  foie 

"^Principaux  effets  :  Augmentation  de  l'appétit, 
diminution  de  la.  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à.  quatre,  capsules  . par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules.’ 

DÉPÔt:  pharmacie  Yial,  1,-rtfè  Boùrdaloue. 

_ _  38  - — ! - — : 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHALX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate,  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  1  acide  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSART;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l'efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tousles  cas  , où  la  nutrition  est  en  sounrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Grossesse, 
Y  Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Rrnliose  la  Dentition,  la  '  Crùissance,  les  Conva¬ 
lescences.—  SIROP  —  VIN  -  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg- Samt-Honoré, 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie des  Sciences; séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
’  iosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

ANTIPYRINE  pure  par' cuillerée  a  bouùtie. 
0  25ccut  __  '-T-  par  cuillerée  à  café. 

ijosE  :  de  1  à  .3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 

5  e  la  susceptibilité  du  malade.  _  _  ----- 

Exiger  la  Véritable:  Solution, d'Antipynne  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C1*,  à  Paris. 


LIQUEUR  MARIANI  Êt^lacocI 

Titrée  à  S  Oceniigr.  de  Terpine  p’  cuiUer.ée  à  bouche. 

Cette"  liqueur  unifies  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’âçtion  tonique  et  dlges- 
"ve  de  la  Coca.  ,  '  • 

EmDlovée  avec  .succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 

rèspiratoares,  "aigestives  et  génito-urinaires.;  dans 

Y  Anémiéf ‘As.  Chlorose,  Y  Atome,,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du.  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin1  et  soi 
u  avant  les  deux - 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  et  4u  quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chaux)  représente,  poids, pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINOUINA  CA- 
LISAYA.  Il  est  solublè  dans  l  eau  et  levm. 

A.  ltoy,  pharmacien  de 
classe,  Pxris-Auteuil, 
et  pharmacies.’  ' 

Eii^etlÙ  Signature. 
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VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

T  B  Tilns  aeréablé  et  lè  plutefficace  des  toniques, 
e^constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  s  eu 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pari, 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  i 
u alescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ■  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maru.ni,  phl8“,  41,  Boul.  Haussmann,  ett^piH88. 


CAPSULES  DE  VIAL 

A  L’HUILE  DE  GENÉVRIER. 
Recommandées  dans  lé  traitement  'des  coliques 
néphrétiques  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  la  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  goulle  et  de  Y  eczéma. 

DOSE  :  4  à  6  capsules  par  jour,  au  milieu  des 
repas  soit  1  gramme  d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  capsules 

Pharmacie  VlAt.il,'  rue  Boùrdaloue,  a  Paris. 


PILULES  salicylate  D  H  Y  D  RARGY  R  R  E 

De  L.  FRERE 


AFFECTIONS  DE  LA  GORGE,  DE  LA  VOIXET  DE  L’ESTOMAC 

PASTILLES  COCAÏNE  CHAUMEL 

La  boîte  :  3  fr.—  87,  r.  Lafayette,  Paris  (envoi  éch.) 


Chaque  pilule  porte  l’inscription  SALICY.  HG. 
UN  CENTl.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
des  spécialistes  .éminents,  ont  montré  que  le 
salicyIate  de  mercure  est  supérieur  a  toute  autre 
combinaison  mercurielle ,  par  la  facilitéave 
laquelle  il  est,  toléré  par  l’organisme.  Ce  sel  ne 
produit  ni  désordres  digestifs,  m  salivation  a  la 
dose  de  4  à  6  pilules  par  jour.1  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égalé,  à,  celle  de  toute  autre 

préparation  hydrargyrique. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  S  0  pilules. 
Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


ri  i  v  i  d  M-ifflEN-  n  1 1  r  on  viande  crue, 

tLIAIn  TAIRE  UULnU*  AlcoOl.Ec.d’orangesam. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4;  rué  de  Chavanne,  et  toutes phie3. 
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VIN  DURAND  digestif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards, 
n  est  toléré,  par  les  estomacs  les  plus  délicats.  • 
’aris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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FARINE  LACTÉE  N  ESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  ü 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

leEnoutrè,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,, rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  Toutes  les  Pharmacies. 


NI  GASTRALGIES,  NI  ENTÉRALGIES  1 . 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  0er  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0.  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

rachitisme,  syphilis 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  S‘e-Catherine,  Bordeaux,  et'phIe5. 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


action  prompte  et  certaine 

Exiger  la  Couleur  rouge. 

Le  Perdriel  et  Çi6,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  N10N0-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
■  C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médiçinal,  le.  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  a  1  gr.  p.  dû. 

Vin  id.  id-  àl  77  60’ 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phlf" 


cnM  MINÉRALE  NATURELLE  RM  R|  NflT 
EAU  PURGATIVE  DE  nUDIIXHI 

S.ourçè.  du  docteur  LLORALH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103ür814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  de  SOUDE  J  SULFATE  DE  MAGNESIE 

96sr265  I  3e  268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


Guérison  de  l’asthme  p  fl  p  |  £  R  FRU  N  EAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  ùriiversplle  1889. 
40  ans  de  succès.ïoutespA1”.  E-ÉRUNeau,  Nantes. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc,,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  ;  signature  'Â 
ci-contrp, 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS '1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B00  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Cés  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D' Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PIN  D’AUTRICHE  DE  JOSEPH  NIACK 

(PINUS  PUMILIO) 

r..riuT  cn  inhalations 1  contré  lés  maladies 
ESotNlt  :  de  la  Gorgé,  Angines,  Croup  et 
Asthme;  —  en  friction  contre  les  accès  de  GoUtte. 
...  ,  |  cc  contre  Bronchites  chroniques, 

CtLLULto  :  Catarrhes  anciens,  restes  de 
Pleurésie,  Toux  invétérées,  Grippe  et  Influenza. 
oinnn  o  nATC.  contre  Enrouements,  Coque- 

Sl  RO  P  &  PA  I  t  .  luche,  Toux,  Bronchites. 

Cés  médicaments  ont  pour  base  L’Essence  retirée 
par  Joseph  MACK  des  aiguilles  et  des  sommités 
de  la  variété  des  Pins  appelée  Pinus  Pumilio, 
universellement  reconnue  pour  la  -plus  riche  en 
principes  balsamiques.  .  ■  . 

Dép1  gl:  Phf?  Tallon,  49,  Avenue  d  Antan,  Pans. 
Envoi  gratis  et  f°  d’échant’ 
à  MM.  ls  Docteurs*  s*  demd" 
adressée  au  Dépôt  général. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  là  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 
bœuf.  _ 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenbérg,  etc. 

Rapport  à  TA  cadémie  royale  de  médecine  , 
de  Belgique. 


brochure  envoyée  s 


t  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


’  Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rut 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharm 
Gobert,  à  Lillg. 

EN  VENTE  DANS  TOUTES:, LES  PHARMACIES. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  -nouvelle  a  reçu  1  épreuve  de 
!  expérimentation  clinique  elle  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  .1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  ,des  sciences,  de  Pans.  _  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieur?,  Socjôté 

^Eaà^iii^SPÉPsiEs^^ 

i  aigreurs,  eaux  claire^,  .vomissements,  ren- 
yo!»  'points,  constipations!  e.t.  tqus  ,  lés.  àutrps 
accidents  de  la  première,: ou  .‘seconde  digestion; 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1 B  Mi 
Dépôt  dans  toutes  Ces  pharmacies.-  . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin’  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  dé  guérisons.  Lés  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  iihmensé  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpOra- 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'mié  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuilleréedu  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris;  16,  rue  Riohelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Veatk  en  Gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHI.ORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


approuvées  par  l'académie  de  médecine  de  paris 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contré  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 

rïÇfïSSEtSfflfiw  «<*.;  »,  ™ 

d’Aboukir,  Paris,  et- dans  les  principales  phar¬ 
macies  .  de  chaque  ville. 


Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 

1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 


SIROP  DE  CLERMONT 

DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  2  fr.  50 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULÉE  GAZEUSE  , 

PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer_en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais.  1  ; 
Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Routes'. les  pharmacies. 

Administration  :  2,:  rup  Bèauvau,  Marseille. 
_ — -  79  ' - - - — 


PILULES  SUISSES 

(. Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  /désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmaciens2^  rue.de 
Grammont,-  à  Paris. 


DRAGÉES  GRMWAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

14  récompenses.  1 

INCONTINENCE  D’URINE-  ■ 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr-  danstt0SPhics.  Gros  :  DuFii.no, -à:St-01oùd. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHKNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose, ■Trouhles^umAS,Eactafion  insu  f/ismte^ 

j  i  incoHtihéncê-  vanne /  Spef-matormée,  H 
5fr  dans  ttea  Ph>?*.  Gros  :  Dufilho,  à;  S*-Cloudl. 


SAMEDI  14  JUIN  1890.  —  N°  68. 


N»  68.  —  SAMEDI  14  JUIN  1890. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française 

_  t  ^  twtttnt  tri'  T  -t?  CAMPTU 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  Le  prix  de  l’abonnement 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traite 
Paris.— L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  1’ 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
ï^rÆ^eÆ'ePdes  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  .  3 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  m0is  •  18  ’ 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  C. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Un  nouveau  mode  d’anesthésie  :  De  la  chloroformisation 
à,  doses  faibles  et  continues  (1). 

Par  Marcel  Baudoin,  àn!çién  interne  en  chirurgie .  desliôpitèux.  1 2 3 4 1 

IV 

P1TÉN0MÈNE  CAPITAL  DE  L’ANESTHÉSIE  PAR  LE  PROCÉDÉ  DES  DOSES 

FAIBLES  ET  CONTINUES  :  ABSENCE  DE  LA  PÉRIODE  D  EXCITATION 

[théorie). 

Le  procédé  des  doses  faibles  et  continues  de  M.  Labbé  de 
même  que  celui,  à  peine  différent,  de  M.  Peyraud  constitue 
ce  qu’avec  M.  Dastre  on  doit  appeler  le  procédé  dosimétrique 
ou  procédé  des  gouttes .  . 

Pour  le  professeur  de  physiologie  de  la  Sorbonne,  qui 
n’a  étudié  que  la  méthode  du  médecin  bordelais,  le  pro¬ 
cédé  dosimétrique  type  serait  celui  deM.  Peyraud.  Il  recon¬ 
naît  lui-mème  qu’il  est  un  des  moins  dangereux  et  qu  il 
n’est  pas  sans  analogie  avec  la  méthode  des  mélanges  titrés 
de  Paul  Bert.  Il  ajoute  même  qu’on  obtient  ainsi,  sans  agita¬ 
tion,  une  anesthésie  complète. 

Or,  c’est  bien  là  le  fait  clinique  capital  ;  c’est  bien  là  ce  qui 
frappe  tout  médecin,  un  peu  physiologiste,  dans  le  procédé 
de  M .  Labbé  perfectionné  ;  et  si  M .  Dastre  n’y  a  pas  insisté  dans 
son  livre  récent,  il  n’en  est  pas  moins  convaincu  (2)  que  cette 
constatation,  très  importante,  a  un  réel  intérêt  au  point  de 
vue  de  la  théorie  générale  des  anesthésiques.  En  effet,  dans 
le  procédé  dosimétrique,  quand  il  est  bien  administré  par  une 
personne  expérimentée,  sachant  manier  les  doses,  augmenter 
ou  diminuer  le  nombre  des  gouttes  versées  chaque  fois  sur 
la  compresse  suivant  les  besoins,  on  n'observe  jamais  de  pé¬ 
riode  d’excitation  (sauf  chez  les  alcooliques),  absolument 
comme  si  l’on  anesthésiait  par  la  méthode  des  mélanges 
titrés  de  Paul  Bert,  à  l’aide  de  la  machine  de  R.  Dubois  [de 


•  (1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  593. 
(2)  Communication  orale. 


Lvonl  (1)  Parfois  cependant,  surtout  chez  les  hommes,  il 
y  a  une  très  légère  agitation  (2)  ;  mais  ce  n’est  même  pas 
m  période  d’agitation  réduite.  Tout  se  borne  à  des  paroles 
incohérentes,  des  marmottements,  à  quelques  secousses  qui 
cessent  vite,  ou  bien  à  quelques  efforts  de  vomissements  (3), 
sans  vomissements  bien  entendu. 

Voilà  ce  que  l’observation  a  enseigné  !  Gomment  se  fait- 
il  que,  en  dehors  de  MM.  Boncour  et  Peyraud  personne 
n’ait  été  frappé,  aussi  vivement  que  nous,  de  cette  absence 
de  période  d’excitation?  Pourquoi  n’a-t-on  pas  insiste 
davantage  sur  ce  point  si  curieux  ?  Nous  ne  nous  en  re  - 

dons  pas  très  bien  compte. 

M.  Schwartz  n’en  parle  pas  ,  M.  Péraire  dit  simplement 
en  une  phrase  :  «  Il  n’y  a  pas  de  période  d  agitation  » 
M.  Boncour  est  plus  explicite  :  c<  La  période  d  excitation  est 
très  atténuée  et  quelquefois  nulle.  Nous  ne  voyons  plus 
cette  grande  agitation,  ces  contractions  musculaires  éne 
giques  qui  nécessitent  l’emploi  d’aides  nombreux  pour  pré¬ 
venir  les  grands  écarts  du  patient,  que  l  on  ne  manq 
jamais  de  constater  lorsqu’on  emploie  de  fortes  doses  de 
chloroforme.  Cette  période  se  limite,  chez  nos  anesthésiés 
le  plus  souvent  à  une  excitation  cérébrale,  se  manifestant 
par  des  paroles  plus  ou  moins  incohérentes  des  cris,  des 
chants.  Puis  peu  à  peu,  le  malade  se  tait,  devient  immo¬ 
bile,  la  respiration  reprend  sa  régularité  et  le  sommeil 

"établit  franchement.  » 

Tant  qu’à  M.  Peyraud,  il  est  très  catégorique  aussi  su  ce 

point  ;  il  affirme  qu’il  n’y  a  pas  d’agitation,  mais  il  n  insiste 
pas  sur  l’intérêt  de  ce  fait  pour  le  physiologiste.  . 

P  En  réalité,  cette  période  d’excitation,  tout  à  fait  avor 
manque  plus  souvent  encore  que  ne  le  dit  M.  Boncour  (Vo 
observations  Péraire),  surtout  si  l’on  a  soin  de  “ries 
doses  de  chloroforme  dans  le  but  spécial  de  l  évité; .  Nou 
avons  fait  plusieurs  fois  l’expérience  devant  des  personnes 
compétentes  [MM.  Ricard,  Segond,  etc.]  (4). 


(1)  Voilà  qui  va  porter  un  dernier ■' “*£  */”** ° “TdomaineÏ'lâ 
malheureusement  trop  compliquée  pour 

pratique  chirurgicale.  ninnnlimips  au  sons 

(2)  L’agitation  avortée  do  certains  cou- 

pïopre  du  mot,  tient  probablement  a  ce  que  hom 

somme  toujours,  dans  la  vie  ordinaire  p  us  nouÿ  faire  endormir, 

(3)  M.  Segond,  chez  les  malades  qu  il  a  b  reprises 

a  pu  constater  le  fait  d’une  façon  très  nette,  à  d  verses 

(4)  Un  exemple  suffira  :  M.  Segond  nous  pria  u  3  cette 
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Nous  l’avons  même  répétée  sur  des  chiens.  Nous  avons  pu 
réussir  à  les  endormir  sans  période  cT  agitation,  et  l'a  respira¬ 
tion  est  restée  des  plus  régulières  (1). 

Nous  nous  rappelons  encore  l’impression  ressentie  par 
quelques-uns  de  nos  maîtres  ou  de  nombreux  médecins  qui 
ont. assisté  à  des  anesthésies  ainsi  pratiquées  et  s’étonnant 
de  ne  point  voir  apparaître  la  période  classique  d’excitation. 
La  plupart  se  figuraient,  à  distance  bien  entendu,,  que  le 
malade  commençait  à  peine. A.  perdre  connaissance-,  alors 
qu’il  dormait  du  sommeil  le  plus  profond. 

Terest  donc  le  fait  :  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
uniquement  pour  ne  pas  dire  dans  tous,  ®  le  sujet  n'est  pas 
alcoolique,  il  n’y  a  pas  de  période  d’excitation  au  cours  de- la 
chloroformisation,  faite  avec  soin  par  le  procédé-  des  doses 
faibles  et  continues. 

Si  l’on  compare,  comme  l’a  déjà  fait  M.  Peyraud,  ce  qui 
se  passe  chez  l’homme  pendant  l’anesthésie  dans  le  pro¬ 
cédé  des  doses  faibles  et  continues  avec  l’emploi  des  mé¬ 
langes  titrés  dè;  Paul  Bert  [expériences  faites  chez  M.  Péan, 
à  l’hôpital  SaintrLouis]  (2),.  on  voit  que; les  deux  phéno¬ 
mènes  principaux  :  régularité  extrême  de  l’ anesthésie  profonde, 
absence  presque  constante  de  la  période  d' excitation,  sont  absolu¬ 
ment  les  mêmes.  Nous  ne.  parlons  pas  à  dessein  des  syn¬ 
copes,  car  à  ce.  propos  on  ne  peut  rien,  avancer,,  sougi peine 
d’être  contredit  à  l’improviste,  (3).; 

Nous  devons  en  conclure,  et  M..  Dastre  est  aussi  de  cet 
avis  (4),  que  le  procédé,  dosimétrique  réalise,  de  la  façon  la 
plus  heureuse  et  sans  le  moindre  outillage  instrumental, 
le  mélange  titré  (8  a  10  p.  100)  de  chloroforme  et  d’air, 
mélange  reconnu  de  par  la  physiologie  comme  le  plus  apte  à 
fournir  l’anesthésie  laplus  parfaite.  Cependant  ce  mélangeà 
8  p.  100  produit  très  lentement  l’anesthésie  chez  les  anir 
maux.  Or,  nous  avons  vu  que,  chez  l’homme,  il  fallait  un 
quart  d’heure  pour  obtenir  l’anesthésie.  C’est  qu’en  réalité, 
on  doit  commencer,  pour  obtenir  ainsi  l’anesthésie,  par  des 
doses  plus  fortes  (4  à5  gou  ttes  à  chaque  fois),  ce  qui  semble 
représenter  plutôt  le  mélange  à  10  ou  12  p.  100  (dose  anes¬ 
thésique).  Mais,  une  fois  le  sommeil  obtenu,  on  doit  conti¬ 
nuer  par  ce  qui  correspond,  au  mélange  ordinaire  à  8  p.  100 


intense  ;  l’opération,  d’ailleurs,  s’était  très  bien  passée  et  on  n’avait  rien 
noté  de  particulier  pendant  la  chloroformisation.  Cette  fois  il  s’agissait 
d’un  curage  utérin  et  la  malade,  un  peu  affaiblié;  pâle,  avait  eu  le  matin 
même  une  syncope  dans  le  bain.  M.  Segond  voulut  bien  nous  la  faire  en¬ 
dormir  par  le  procédé  que  nous  avons  décrit,  pour-voirsi  nous  aurions, 
cette  fois  encore,  une  période  .d’agitation  aussi,  intense  que  lors  de  la 
première  intervention.. Nous, donnâmes  à  la  malade  le  chloroforme  avec 
les  plus  grandes  précautions  ;  dix  minutes  ne  s’étaient  pas  écoulées  qu’elle  > 
dormait  profondément,  sans  avoir  présenté  la  moindre  période  d'excita¬ 
tion,  ni  de  vomissements,  ni  aucun  accident  :  nous  avions  dépensé  à 
peine  quelques  grammes  (5 -à  6)  de  chloroforme. 

(1)  Pour  endormir  les  chiens  par  ce  procédé,  il  faut  les  fixer  sur.la  table 
d’expérience  d’une  manière  spéciale.  La  muselière  des  laboratoires  dè 
physiologie  ne  peut  servir,  car  ellè  empêche  d’appliquer  exactement  la 
compresse  sur  les  narines  et  la  gueule.  Il  suffit  de  la  remplacer  par  une 
ficelle  nouée,  après  plusieurs  tours  passés  autour  du  museau,  de  façon  à 
fermer  complètement  la  gueule,  et  attachée  ensuite  à  un  point  de  la  table 
à  expérience.  Notre  collègue,  M.  le  docteur  P.  Loye,  préparateur  de 
physiologie  à  la  Sorbonne,  a  bien  voulu  nous  assister  dans  l’une  de  nos 
tentatives;  nous  sommes  heureux  de  l’en  remercier.  — Il  ne, faut  pas  con¬ 
fondre,  chez  les  chiens,  l’agitation  qu’ils  manifestent  en  se  sentant  cap¬ 
tifs  avec  celle  qui  résulte  de  l’action  du  chloroforme. 

(2)  Paul  Bert.  Société  de-biologie,  5  janvier  1884  et  20  juin  1884;  — 
Dubois.  Société  de  biologie,  passim,  1884;  —  Audeau.  Idem,  1884. 

(3)  Cas  de  mort  de  Trélat,  lors  de  la  fameuse  communication  de  Gos¬ 
selin  à  l’Académie  de  médecine  en  1882. 

1  (4)  Communication  orale. 


(dose  d’entretien  ;  2  à  3  gouttes  par  minute  environ).  En 
somma,  on  voit  que  tout  concorde,  et  il  est  fort  avantageux 
de  pouvoir  ainsi,  avec  une  simple  compresse,  sans  le 
moindre  appareil,  mettre  à  profit  les  belles  recherches  de 
Paul  Bert,  pour  le  plus  grand  bien  des  malades. 

Mais  quelle  est.  l’explicationi.  de  ce  phénomène  (1)  ?  Les 
physiologistes  modernes  (Dastre)  n’ont  pas  pu  faire  autre- 
rçient  que  de,  le  constater;  mais- aucun  d’entre' eux  ne  s’est 
préoccupé  d’en  chercher  la  raison.  Nous'  avouons  avoir  été 
fort  étonné,  en  parcourant  le  livre  de  M.  Dastre,  qui  répète 
pourtant  bien  des  fois,  à  propos  de  la  méthode  des  mélanges 
titrés,  que  l'excitation  manque  très  souvent  ou  est  très  res¬ 
treinte,  de  ne  trouver  aucune  tentative  d’explication  sur  ce 
point,  au  chapitre  où,  il  traite  de  l’action, physiologique  du 
chloroforme  sur  le  système  nerveux. 

Les  auteurs  vont  répétant  les  uns  après  les  autres  : 
«  L’imprégnation  chloroformique  commence  par  la  con¬ 
vexité  du  cerveau  ;  d’où  suractivité  de  ces  centres  (exagéra¬ 
tion  des  mouvements,  des,  sensations;,  des  phénomènes 
intellectuels,  des  réflexes,  etc.);  »  et,  pour  eux,  il  semble 
que  la  phase  d’excitation  soit  absolument  indispensable. 

Nous  avons  vu  qu’il  n’en  est  rien,  qu’elle  manque  com¬ 
plètement  dans  des  cas  bien  déterminés.  Quand  l’anesthésie 
est  obtenue  par  la  méthode  des  doses  faibles  et  continues, 
qu’on  soit  hystérique  ou  nerveux,  arthritique  ou  herpétique, 
n’a  pas  de  phase  d’excitation  qui  veut  sous  les  vapeurs  chlo¬ 
roformiques  (2)  !’  Il  faut  avoir  pris,  auparavant  le  soin  de 
s’alcooliser  fortement'.  D’ailleurs,  les  hystériques  dorment 
peut-être  aussi  bien  que  les  autres  femmes  (3).  Nous 
sommes  obligé  d’en  conclure  que  la  théorie  de  l’anesthésie, 
ébauchée  de  toutes  pièces  sur  la  succession  des  deux  pé¬ 
riodes  d’excitation  et  de  paralysie,  est  un  peu  ébranlée  par 
la  simple  constatation  de  ce  qui  se  passe  lbrs  de  l’emploi 
du  procédé  dosimétrique. 

Peut-on  sortir  de  cette  impasse  ?  A  l’heure  qu’il  est,  on 
nous  permettra  d’en  douter;  toutefois  les  quelques  explica¬ 
tions  qui  vont  suivre  ne  seront  peut-être  pas  déplacées. 

A  notre  avis,  l’es  physiologistes  ont  été  trop  loin  quand  ils 
ont  établi  cette  loi  générale  «  que  le  poison  qui  abolit  les  pro¬ 
priétés  d'un  organenerveux  commence  par  les  exalter,  que  la  para¬ 
lysie  est  toujours  précédée  d’une  période  d’excitation,  même 
chez  les  végétaux  ».  Ils  avaient  déjà  reconnu  «  qu’avec  les 
anesthésiques  foudroyants,  comme  le  protoxyde  d’azote,  la 
phase  d’excitation  cérébrale  est  franchie  d’un  saut  et  que  la 
paralysie  semble  survenir  d’emblée  »;  que,  par  conséquent, 
celle  substance  fait  nettement  exception  à  la  règle.  Eh 


(1)  L’absence  de  cette  période  d’excitation,  notée  seulement  depuis  la 
communication  de  M.  Labbè  à  l’Académie,  montre  bien  que  Sédillot, 
quoi  qu’en  ait  dit  M.  Schwartz,  n’a  pas  soupçonné  la  -possibilité  d’anesthésier 
ainsi  les  malades.  Malgré  des  recherches  attentives,  en  effet,  .nous  n’avons 
rien  pu  trouver  dans  les  mémoires  de  Sédillot  qui  fasse  allusion  à  cette 
anesthésie  sans  phase  d’agitation.  H  y  a  bien  une  phrase  qui,  à  première 
vue,  pourrait  sembler  convaincante  ;  mais,  en  réalité,  elle  s’applique  au 
procédé  des  doses  massives,  tout  différent  de  celui  que  nous  étudions. 

(2)  Nous  ne  parlons* 1 2 3  pas  des  enfants,  chez  lesquels  la  période  d’excita¬ 
tion  manque,  dit-on,  presquettoujours,  quel  que  soit  le  procédé  employé,, 
fait  qui  ne  paraît  pas  non  plus  avoir  frappé  les  physiologistes.  Les  médecins 
avaient  remarqué  le  fait,  mais  Us  s’étaient  bornés  à  dire  :  les  enfants  ne 
ressemblent  pas  aux  adultes  ;  c*ëst  fort  heureux  pour  le  praticien,  si^  c’est 
gênant  pour  la  théorie.  Pourtant,  M.  Quénuprétend  que  la  phase  d’exci¬ 
tation  (avec  la  méthode  classique)  chez  les  enfants  est  plus  fréquente 
qu’on  ne  l’a  dit.  (Communication  orale.) 

(3)  L’existence  d’une  phase  d’agitation  est  assez  rare,  en  effet,  chez  les 
hystériques,  bien  entendu  si  l’on  emploie  le  procédé  des  gouttes. 
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bien  !  il  faut  absolument  aujourd’hui  ranger  à  côté  d’elle  le 
chloroforme,  car,  si  on  l’administre  avec  précaution  et  d’une 
certaine  manière,  on  peut  de  même  brûler  la  période  d  agi¬ 
tation.  M.  Dastre  (1)  a,  en  quelque  sorte,  pressenti  notre 
assertion  très  catégorique,  puisqu’il  dit  :  «  Le  chloroforme 
arrive  en  seconde  ligne,  après  le  protoxyde  d’azote,  avec 
une  action  moins  rapide  ;  l’éther  ferme  la  marche,  car  a 
lenteur  de  son  action  permet  le  développement  prolongé  de 
phénomènes  d’excitation  intenses  »  (2).  Comment  se  fait-il 
que  M.  Dastre,  qui  ailleurs  reconnaît  que  la  phase  d  excita¬ 
tion  peut  manquer  ou  être  très  restreinte  (application  de  la 
méthode  des  mélanges  titrés  chez  les  animaux  et  chez 
l’homme)  ;  qui  cite  l’opinion  exagérée  de  M.  Peyraud,  affir¬ 
mant  qu’il  n’y  a  jamais  d’excitation  avec  son  procédé,  n  ait 
pas  été  plus  affirmatif  lui-même  ?  C’est  sans  doute  qu’il  n’a 
pas  voulu  rompre  trop  brusquement,  radicalement,  avec  les 
traditions  des  maîtres  en  physiologie. 

Pourtant  Paul  Bert  (3),  dès  1867,  avait  entrevu  l’impor¬ 
tance  de  ces  phénomènes,  puisqu’il  avait  observé,  chez 
l’animal  sain,  qu’il  n’y  a  pas  de  période  d’excitation  si  les 
vapeurs  chloroformiques  pénètrent  dans  l’organisme  par 
un  orifice  pratiqué  sur  la  trachée;  mais  la  raison  qu’il 
invoqua  alors  pour  expliquer  cette  absence  (pas  d  action 
irritante  sur  les  premières  voies  respiratoires)  ne  nous 
paraît  pas  soutenable. 

Quant  à  nous,  chirurgiens,  forts  des  résultats  fournis  par 
la  clinique  humaine,  nous  n’hésitons  pas  à  admettre,  avec 
toutes  ses  conséquences  physiologiques,  le  principe  que 
nous  avons  formulé  plus  haut. 

Yoici  la  raison,  d’après  nous,  de  ces  divergences  :  chez 
l’homme  sain,  la  cellule  nerveuse  au  contact  d’un  sang  chloro¬ 
formé,  à  la  dose  de  8  à  12  p.  100  environ  de  chloroforme,  s’endort 
de  suite  ou  plutôt  est  paralysée  d’emblée  ;  ce  qui  n’a  pas  lieu 
pour  les  autres  mélanges.  Nous  avouons  que  ce  n’est  là 
qu’une  simple  hypothèse. 

Or,  à  cette  hypothèse  que  nos  observations  journalières 
contrôlent,  on  ne  manquera  pas  d’objecter  des  faits  d’ordre 
différent  et  encore  plus  fréquemment  constatés,  jusqu  à 
aujourd’hui  du  moins  :  «  Comment  se  fait-il,  dira-t-on, 
qu’avec  l’ancienne  méthode  de  chloroformisation,  nous 
observions  constamment  une  période  d’excitation  très 
nette,  qu’il  s’agisse  d’animaux  en  expérience  ou  de  per¬ 
sonnes  manifestement  non  alcooliques  ?  »  L’argument  ne 
nous  semble  pas  irréfutable  et  nous  proposons  l’explication 
suivante  :  L’excitation  que  vous  obtenez,  en  anesthésiant 
de  la  sorte  des  adultes  indemnes  d’alcoolisme,  est  com¬ 
parable  à  celle  que  produit  toujours  le  mode  d’éthérisation 
aujourd’hui  connu.  Elle  est  due  à  l’imprégnation  subite  des 
cellules  nerveuses,  à  la  suite  de  l’absorption  d’un  mélange 
d'air  et  de  chloroforme  tout  à  fait  diffèrent  de  celui  qui  se  produit 
dans  le  procédé  dosimétrique.  Si  vous  obtenez  des  effets  diffé¬ 
rents,  suivant  les  cas,  c’est  que  la  cause  varie  elle-même, 
et  cela  dans  des  proportions  comparables.  Expliquons- 
nous  :  le  tant  pour  cent  de  vapeurs  chloroformiques,  par 
rapport  à  la  quantité  d’air  inspiré,  étant  trop  peu  élevé, 


(1)  Dastre.  Loc.  cit. 

(2)  L’asphyxie  vraie  ne  peut  en  rien  intervenir  dans  cette  discussion; 
nous  le  signalons  une  fois  pour  toutes.  Jamais  les  anesthésiés  sans  pé¬ 
riode  d’excitation  ne  présentent,  en  effet,  le  moindre  symptôme  se  rap¬ 
portant  à  cet  état. 

(3)  P.  Bert.  Delà  prétendue  excitation  par  le  chloroformo;  in  Comptes 
rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1867,  t.  LX1V,  p.  612;  et  in  Journal  de 
l'anatomie,  1867,  p.  325. 


l’agent  anesthésique  se  dissout  (1)  dans  le  sang  en  trop 
petite  quantité  ;  partant  le  sang,  contenant  trop  peu  de 
chloroforme,  réagit  sur  la  cellule  nerveuse  avec  une  inten¬ 
sité  trop  faible,  et  au  lieu  d’anéantir  d’emblée  les  éléments 
cellulaires,  les  excitent  tout  d’abord.  «  C’est  comme  ces 
brasiers  de  houille,  dont  la  flamme  est  attisée  par  les  pre¬ 
mières  gouttes  d’eau  qui  finira  par  les  éteindre.  »  Si  nous 
osions  nous  lancer  plus  avant  dans  le  domaine  de  1  hypo¬ 
thèse,  nous  serions  très  enclin  à  penser  que  tout  cela  est 
une  simple  question  de  tension  de  vapeurs  chloroformiques 
dans  l’air  (2),  de  proportion  dans  le  mélange  des  gaz,  autremen 
dit  une  affaire  de  dose  relative,  et  que  la  nature  du  poison  est 
de  bien  moindre  importance  qu’on  ne  l’a  dit.  Nous  revien¬ 
drons  d’ailleurs  sur  ce  sujet  quand  nous  essaierons  d  ex¬ 
pliquer  la  période  d’excitation  des  alcooliques. 

V 

INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS  DE  l’ANESTHÉSIE 
CHLOROFORMIQUE 

Pour  nous,  le  procédé  que  nous  venons  de  décrire  n’a  pas 
d’indications  ni  de  contre-indications  spéciales.  Nous  le 
considérons  comme  absolument  supérieur  à  tous  les 
autres;  et  il  doit  être  employé  dans  tous  les  cas  où  la  chlo¬ 
roformisation  est  permise,  même  chez  les  enfants.  Le  pro¬ 
cédé  dosimétrique  a  en  outre  le  grand  avantage  de  pouvoir 
être  employé,  avec  plus  de  garantie  que  les  autres,  chez  les 
cardiaques,  les  tuberculeux  et  les  alcooliques,  comme 
nous  le  montrerons  bientôt. 


a.  États  constitutionnels.  —  1°  Influence  de  lâge. 
Comme  l’a  déjà  fait  remarquer  M.  Schwartz,  c’est  la  méthode 
par  excellence  pour  les  vieillards,  qui,  de  cette  façon,  res¬ 
pirent  avec  une  régularité  remarquable  ;  mais  elle  est  moins 
facile  à  employer  chez  les  tout  petits  enfants  (3).  Ces  der¬ 
niers  sont  trop  indociles  et  à  cet  égard  presque  compa¬ 
rables  aux  animaux;  ils  s’agitent  sans  cesse  et  il  est  impos¬ 
sible  de  leur  faire  entendre  raison.  On  comprend,  des  lors, 
que  certains  chirurgiens  en  restent  à  la  méthode  de  a  ose 
massive  (procédé  de  Saint-Germain).  Pour  nous,  nous  pré¬ 
férons  recourir  aux  petites  doses,  toutes  les  fois  que  nous 
le  pouvons,  quoique  le  chloroforme  soit  certainement 
moins  dangereux  pour  le  jeune  enfant  que  pour  a  u  , 
toutes  choses  égales  d’ailleurs  (4). 

2»  Tempérament.  -  On  a  parlé  beaucoup  de  1  influence  du 
tempérament  :  il  faut  en  rabattre  un  peu  et  même  beaucoup, 
c  «’mohtomns  mie  sur  la  tendance  aux  syncopes  cnez 


fait  est  très  réel,  rour  les  personnes  nerveuses,  peureuses, 


(1)  C’est  une  façon  de  parler,  car  on  ne  sait  trop  dans  quel  état  le 

ihloroforme  se  trouve  dans  le  sang.  _  , 

(2)  Les  travaux  de  Paul  Bert  semblent  le  prouver  de  même  que,  d 

m  ordre  d’idées  analogue,  les  recherches  de  MM.  P.  B^nardel  c  P  Lo^ ( 
sur  l’empoisonnement  par  l’acide  sulfhydrique  (Acaderme 
i  août  1885).  C’est  moins  la  quantité  absolue  de  poison  qu  _  i 
UlwiiliKà  tenir  compte  d...  ce,  «... 

(3)  Cependant,  on  le  peut  presque  toujours  :  il  suffit  p  . 

maintenir  solidement  l’enfant  pendant  quelques  minutes  *u  g  , 

l’anesthésie,  alors  qu’il  crie  et  se  débat.  Au  bout 

abattu  pour  qu’on  puisse  continuer  de  la  façon  or  • 

naire  Uy  a  des  cas  de  mort  par  chloroforme  chez  les  enfants.  Les  jour-l 
naux  étrangers  l’ont  rappelé  récemment. 
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et  il  faut  faire  très  attention  au  début  de  l’anesthésie.  Il  peut 
même  se  produire,,  par  émotion  très  w,  une  syncope  mor¬ 
telle.  C’est  pourquoi  M.  Terrier  exige  .que  l’anesthésie  soit 
faite  dans  une  chambre  ,  spéciale,  et  dans  le  plus  grand 
silence,  pour  éviter  d’effrayer  le  malade.  La  seule  mort  que 
nous  ayons  eu  à;  regretter,  au  cours  de.  nos  nombreuses 
chloroformisations,  se  rapporte  à  un  cas.  de  ce  genre,  [syn¬ 
cope  mortelle  à  la  première  inhalation,  (4)J. 

Ces  faits-là  sont  bien  connus,  quoique  très  rares  (Dupuy- 
tren,  Desault,,  Simpson,  Verneuil,  Cazeneuve,  Terrier,  etc.), 

Cette  syncope  par  émotion,  qui  se  produit  par  un  méca¬ 
nisme  tout  différent  de  celui  de  la  syncope  par  excitation 
trop  vive  des, rameaux  périphériques  du, vague,,  est  aussi  une 
syncope  de  la  période,  extra  ou  pré-anesthésique.. Ces  deux 
variétés  sont  toujours  extrêmement  graves  et  trop  souvent 
mortelles.  Très  rarement,  la  respiration  artificielle  peut 
faire  revenir  le  malade  (voir  notre  cas  de  mort).  Nous  en 
concluons,  nous  autres  cliniciens,  qu’il  s’agit  là,  dans  les 
deux  cas,  de  syncopes  cardiaques  primitives,  accident  contre 
lequel  nous  sommes  à  peu  près  désarmés;  car,  quand  la 
respiration  s’arrête  d’abord  (syncope,  respiratoire  primitive), 
presque  tou  jours  les  chloroformisés;  reviennent  à  la  viei  (,La 
communication  de  M.  Lahorde  à  l’Académie  de  médecine, 
10  juin  1890,  confirme  tout  à  fait,  au  point  de  vue  physiolo¬ 
gique,,  ee  que!  nous  venons,  de  résumer.) 

•  3°  Grossesse.. —  Jadis  on  s’est  demandé  si,  ayant  à  opérer 
une  femme  grosse,  on  devait  l’anesthésier.  Étant  donné  les 
idées,  acceptées  jadis  par  presque  tous  les  chirurgiens,  à 
savoir  qu’on  ne  devait  pas  entreprendre  des  opérations  chi¬ 
rurgicales  chez  la  femme  enceinte  à  moins  d’impérieuse  né¬ 
cessité;,  l’emploi  des  anesthésiques  se  trouvait  alors,  forcé¬ 
ment  très  limité.  Aujourd’hui,  il  n’en  est  plus  de  même.  On 
sait  que  les  opérations. ordinaires,  chez  ces,  femmes,  sont  àj 
peine  plus  dangereuses  que  d’habitude,  ^condition  d’être  ri¬ 
goureusement  aseptiques  (Terrier,  Routier,.  Mayo  Robson, 
etc.,).  Par  conséquent,  c’est  là  une  q.u estion . inutile  à  discuter 
plu  s  Longtemps  :  onpeut  parfaitementanesthésierune  femme 
grosse,  sans  le  moindre  inconvénient.  Nous  nous  souvenons 
en  avoir  endormi  une  en  1888,  sans  avoir  eu  la  plus,  petite 
alerte,  par  le  procédé;  dosimétrique  ;  il  s’agissait,  de  la  ;cure 
radicale,  d’une  hernie  ombilicale  non  étranglée.  Mayo 
Rpbson, (2)  , •  ajoute  même  qu’une  bonne  anesthésie  est,  une, 
condition  importante  pour  le  succès f dans  ees  sortes- d)in- 
terventions  et  nous  sommes  de,  son  avis. 


(.1)  R  s’agissait  d’un  homme  fie  cinquante-cinq,  ans,  concierge,.  L--  R...,, 
que  devait  opérer  M.Quénu,  et  qui  était  atteint'  Ü’épidièÜôma  de  l’amyg¬ 
dale  et  du  pilier  antérieur  gauche  du  pharynx  avec'  envahissement  du 
maxillaire  inférieur.  U  fut  pris  d’une-  telle  peur  en  arrivant -dans  la  sale 
d’opérations,  qu’il  ne  put  monter  sur  le  lit;  il  tremblait  de  tout  son  corps. 
Depuis  la  veille,  du  reste,  il  était  très  émotionné,  songeant  sans  cesse  à 
l’qpératicm.qu’il. allait  subir.  A  peine.  étaitTilcouché  que,  nous  approchons 
des  narines  une  compresse  chargée  de  deux;  à  trois  gouttes  de  chloro¬ 
forme,  p as,  davantage  (procédé  dosimétrique),  tiuclqpesi  secondes  après;  il 
avait,  une,  syncope..  Malgré  une,  respiration,,  artificielle  longtemps:  pro¬ 
longée,  on  ne  put  le  faire  revenir  à  la  vie.  A  i’amtqpslei;  trouva, 
absolument  rien  qui  pût  expliquer  .la  mor.t  ;  il  est  vrai  que  la  nécropsie 
fuit-faite.  sans.  plus.  de  précision  que  A’habitudev  II  s, 'agit- bien  là,  pour 
nous, 'dlune,  syncope,  par  émotion.  Il,  n’est  pas,  passible  fi’admettre  q»e 
d^ux  gputtes  de  .chloroformer  ait  pu,,  dans,  ce  cas,  déterminer  une  pareille 
syncope.  On.  avouera  tout  au. moins,  que  l’émotion,  yi'étaitpo.ur  beaucoup. 
If  110  faut  Bàs  oublier  que  la  mort  par  frayeur  est  chose  absolument 
certaine. 

;  (2),  RoBSON.  jBrit.  Med.  Journ.,  9  novembre  1889.  —  Cf.  Routiers  La¬ 
parotomies  pendant  lai  grossesse,  etc.;  in  Annales  de  gynécologie,  mars 
1890. 


C’est  à  dessein  que  nous  ne  parlons  pas  ici  du  procédé 
dosimétrique  pendant  l'accouchement.  Nous  manquons  de 
documents  précis,  et  d’expériences  sur  ce  point,  mais  nous 
sommes,  convaincu,, comme  M.  Bonco.ur,  qu’il  devra  donner 
les,  meilleurs  résultats, 

b.  Influence  des  régions.  — Peu  importe,  de  même,  la  ré¬ 
gion  qui  doit  être  le  siège  de  l’opération;  qu’il  s’agisse 
d’une  intervention-  sur  la  face;  la  cavité'  buccale,  les  voies 
aériennes,  etc.  On  tourne  la  difficulté  en  ne  commençant  à 
opérer  qu’ après'  avoir  obtenu  une  anesthésie  profonde;  le 
chirurgien  s’arrête  dès\  qu’il  s’aperçoit  que  le  malade  se 
réveille  et  le  fait  endormir  à  nouveau.  La  plupart  du  temps 
on  termine  l’opération,  le  malade  à  moitié  endormi  ou 
plutôt  presque  réveillé  :  il  ne  faut  pas  permettre  qu’il  en 
soit  ainsi.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  pousser  l’anesthésie: 
assez  loin  à  l’aide  des  petites  doses,  alors  même  qu’il  tombe 
un  peu  de  sang  dans'  le  pharynx  ou  le  larynx.  S’il’  s’agit 
d’une  personne  'habituée  à  cMoroformiser  ainsi;  on  n’aura' 
pas  plus'  d’accidents  que  s’il  n’y  avait  pas  d’hémor¬ 
rhagie,  car  il  est  facile,  avec  de  l’attention,  de  s’arrêter  à 
temps.  C’est  un  point  sur  lequel  personne  n’a  insisté  ;  il  n’y 
a  pourtant  rien  de  plu  s  désagréable  que  d’enlever  un  maxil¬ 
laire' supérieur  ou  une  langue  chez  un  malade  absolument 
éveillé.  On  a  pu  extirper  un  larynx  et  suturer  la  trachée  à 
la  peau  en  se  servant  de  ce  procédé;  qui  est  bien  préférable 
aussi  pour  les  opérations  portant  sur  les  sphincters  (dilata¬ 
tion  de  l’anus,  etc.');  pour  la  réduction  des  luxations,  ou  le 
redressement  des  ankylosés.  ‘ 

Pour  certaines  opérations;1 2  on  a  conseillé  l’emploi  des 
méthodes  mixtes'  [administration  préalable  de  chloral  ou 
de  morphine  (Trélat);  d’atropine  et  de  morphine  (T)astre)], 
dans  lesquelles  il  suffît  d’une  chloroformisation  ébauchée 
pour  obtenir  un  sommeil  suffisant.  De  telles  précautions, 
d’ailleurs,  sont  insuffisantes  pour  éviter  les  accidents  à 
craindre  dans  ces  cas,  et  on  leur  préférera  la  simple  -  mé¬ 
thode  des  petites1  dosés,  employée  aivec  une  attention  sou¬ 
tenue.  On  ne  peut  sur  ce  point  apporter  des  chiffres, 
puisqu’on  n’a  pas  l’habitude  dé  publier  de  telles  observa¬ 
tions;  mais,  d’après  ce' que  bous  avons  vu  et  entendu  dire; 
une  plus  ample  démonstration1  nous  paraît  inutile. 

c.  ;  États  pathologiques.  —  En  ce,  qui  concerne  l’état  patho¬ 
logique,,  nous  ne  nous  Occuperons  que  :  1°  des  alcooliques ; 
2°  des  cardiaques  i  3°  das  bronchitiques  (catarrheux,  emphysé¬ 
mateux,  tuberculeux). 

Il  n’y  a  rien  à  dire,  en  effet,  des  affections  du  système  ner¬ 
veux, pas  même  . dès  névroses.  Les  hystériques  (1),  par  le  pro¬ 
cédé  dosimétrique,  peuvent  dormir  admirablement  sans 
phase  d’excitation  (2).  Elles  s’endoiment  peut  être  plus  len¬ 
tement;  mais  l'anesthésie,  une  fois  obtenue  est  bien  plus 
régulière  que  chez  beaucoup  d’autres  femmes,  en  particu¬ 
lier  les  polysarciques. 

Nous  n’insislerons  pas  non  plus  sur  ce  qui  se  passe  chez 
lès  polysarciques  -,  les  phénomènes  sont  analogues  ou  peu 
s’en  faut  à  ceux  des  alcooliques  ;  ce  qui  se  conçoit  si  l’on 


(1)  Il  ne  faut  pas  confondra  les;  hystériques,  avec,  les  femmes,  très  peu¬ 
reuses,  émotives;  au  point  de  vue  du  chloroforme,  ü  y  a  une  grande  dif¬ 
férence. 

(2)  Voir  observations  de  Péraire,  nos  22  et  33;  de  Popescu,  n°  4.  Il  y 
a  quelquefois  pourtant  un  peu  d’agitation. 
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réfléchit  que  l'alcoolisme  amène  assez  vite  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  des  divers  organes.  .  , 

On  a  incriminé  aussi  Ymtoximtion  tabagique;mx\s  1  on  ne 
sait  encore  rien  de  précis  à  ce  sujet.  D’autre  part,  les  ?  enmx 
supportent  très  bien  l’ia’heàthésie  (Bonoour,  Pérairej. 

Examinons  avec  plus  de  précision  ce  qui  se  passe  chez 
les  alcooliques,  les  cardiaques  et  les  bronchitiques,  car  ce 
sont  là  des  types  cliniques  bien  tranchés,  qu  on  observe 
tousles  jours.  , 

1°  Alcooliques.  —  D’alcoolique,  c’est  «  la  belo  noire  > 
chloroformiseur  et  du  chirurgien.  Si  l’on  n  admet  guer 
(malgré  l’opinion  de  M.  le  professeur  Yerneud),  1  impor¬ 
tance  de  cette  intoxication,  quand  il  s’agit  d’interventions 

aseptiques  très  simples,  il  n’en  est  pas  de  même  lors  des 
grands  traumatismes,  par  exemple;  et  dans  ces  cas,  le  pro¬ 
nostic  est  grave.  Toutefois  l’alcooliquen?est  plus  guère  main¬ 
tenant  que  l’effroi 'du  chloroformiseur.  'Chez  de  tels  sujets, 
dont  tous  les  tissus  sont  plus  ou  moins  frappés,  la  suscep¬ 
tibilité  des  cellules  nerveuses  aux  anesthésiques  >eit  telle 
qu’il  est  difficile  et  toujours'  dangereux  de  les  endormir  à 
fond.  Alors  même  qu’on  arrivé  à  une  anesthésie  profonde, 
il  est  presque  impossible  d’obtenir  une  respiration  régu¬ 
lière.  A  chaque  instant,  il  y  a  des  alertes  et  l’on  est. abso¬ 
lument dérouté.  Respiration  très. bruyante,  congestion  vei¬ 
neuse  énorme  de  la  face;  sueurs  profusesy  chute  de  la 
langue  sur  la  glotte  avec  menace  d'asphyxie  mécanique, 
facilité  très  grande  à  voir  la  dose  chirurgicaledu  chloré» 
forme  dépassée  pour  devehird'Osetoixique' [menace  d apnée 

toxique]  (l),vomissemèntsfréquents, crachotements,  saliva¬ 
tion  et  sécrétion  bronchique  exagérées,  flaccidité  des  joues 
et  des  lèvres,  affolement  de  là  pupille,  etc.  :  téls  sont  les 

phénomènes  généraux  généralement  observés. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  ennuyeux,  c’est  l’apparition 
constante  de  phénomènes  d’excitation  dès  lë  début  de 
l’anesthésie,  quel  que  soit  le  procédé  employé.  C’est  là  la 
caractéristique,  le  clou  do  l’anesthésie  des  alcooliques  : 
1°  période  d' agitation  '  constante,  la  plupart  du  temps  assez 
intense  et  avec  menacés  fréquentés  de  syncopes  respira¬ 
toires  ou  cardiaques  -,  2°  période  '  d!‘<mesihésie  absolue  A  chaque 
instant  troublée  par  des  péripéties 'diverses . 

Certainement,  avec  la  méthode  des  doses  faibles  et con¬ 
tinues,  les  alcooliques  s’endorment  d’une  façon  bien  moins 
dramatique  quejadis.  Des  grands  mouvements,  les  attaques 
convulsives  et  tétaniques  font  souvent  défaut.  On  ne  voit 
plus  ces  vëritables'crises  épileptiformes,  ces  sortes  d  accès 
de  manie  aiguë, ’qùel  que  soit  le  degré  d’imprégnation  du 
■sujet.  Mais,  pour  être  atténués,  ces  phénomènes  n  en  per¬ 
sistent  pas  moins.  U  est  vrai  qu’on  observe  toutes  les 
nuances,  suivant  le  degré  de  l’intoxication  ;  qu’il  y  ;a  toutes 
sortes  de  transitions  entre  les  cas  où  l’on  constate  une  vio¬ 
lente  phase  d?excitàtion  et  ceux  où  elle  manque.  Certains 
incidents  sont  particulièrement  gênants,  par  exemple  la 
-constriction  des  mâchoires  coïncidant  avec  la  chute  de  la 
langue-sur  la  glotte,  la  production  d’abondantes  mucosités 
bronchiques,  les  vomissements,  etc.  Souvent  aussi  l’anes- 


’(!)'  L’apnée:  toxique,  -surtout  Chez  les-alcoôliques,  est  soüventpréo’édée 
-d’une  émission  spontanée -et  inattendue  d’urine,  ou  .d’une  émission  de 
, gaz,  ou  de  rnatières.  fécales  .par  l’anup,. 

Dans  deux  circonstances,  assistant  à  une  anesthésie  faite  par  un  débu¬ 
tant,  nous  avons  pu  prédire,  à  la  constatation  de  ces  phénomènes  ayant 
lieu  en  même  temps  ,  que  le  malade  allait  avoir  une  syncope  respiratoire  ; 
ce  qui  arriva  malheureusement  dans  les  deux  cas. 


thiésie  est  bien  plus-  lente  à  se  produire  chez  lés  alcooliques; 
il  faut  parfois  une  demi-heure  pour  d’-ob  tenir  et  user  RO  à 
35  grammes  de  chloroforme  par  heure  au  lieu  de  15  à  20. 

Si  encore,  une  fois  ce  mauvais  quart  d’heure  passé,  les 
choses  revenaient  à  la  normale.  Malheureusement  il- 
est  rien,  et,  comme  nous  venons,  de  le  dire,  toute  la  période 
d’anesthésie  absol  ue -peut-être  maëquée  par  les  incidents  les 
plus  émouvants. 

Aussi,  pour  plus  de  prudence,  doibon  toujours  dans  oes 
cas  s’assurer  de  la  prise  de -la  langue  dès  le  début.  Si  l’on 
attend,  en  effet,  que  les  premiers  accidents  surviennent,  il 
peut  être  fort  difficile,  à  oe  moment,  d’ouvrir  la  bouche 
pour  saisir  la  pointe  de  l’organe.  Onest'obligé  de  livrer  alors 
une  véritable  bataille  aux  muscles-  amassé  ter  s  contractés ,  à 
l’aide  de  spatules,  d’écarteurs,  etc.  ;  et  trop  souvent  on  eût 
sur  le  point  -d’abandonner  la  lutte.  On  fera  bien  aussi,  à 
l’hôpital  au  moins*  de  se  munir  de  ballons  d’oxygène.  Cer¬ 
tains  chirurgiens,  qui  shntéreésemt  à  l’art  d’anesthésier,  ont 
été  itelleiment  frappés  des  dangers  de  telles  chloroformisa¬ 
tions;  q-u’ils  n’ont  pas  craint  de  dire  «  Si  l’ion' -doit  être  un 
jour  endormi;ic’est  à, rie  jamais  boire-une  goutte  -d’alcool . -» 
Malheureusement,  il  n’est  pas  probable,  que  les  malades  des 
hôpitaux  comprennent- de  sitôt  l'importance  de  cette -bou¬ 
tade,  qui  traduit  bienmiie  des  vérités  cliniques;  des  mieux 
établies.  .  , 

Pour  montrer  jusqu’à  quel  point  l’alcoolique  -est  malaise 
à  endormir,  -combien- grandes  sont -les- chances  d'accidents], 
nhus  n’hiésiitans  -pas  à  -affirmer,  nousibasantsu-r.  notre  expér 
rie  nue  personnelle,  -Qu’avec' -le  procédé:  dès  -petites  dosés 
en  particulier,  nous  préférone-iendormir  un- cardiaque  type 
(lésions  valvulaires)  qu’un  alcoolique -,c -il  ÿ  a  moins  de  dan¬ 
ger.  Chez;  un  tel  cardiaque,  en  effet,  on  n’a  pas  la  moindre 
période  d’excitation,  pas  d’irrégularité  dans  la 'respiration  : 
tout  reste  pàisihle.  11  suffit  de  manier  aVec  prudence- la 

dose  de  l’anesthésique  employée.  D’ailleurs,  M.  Duret  (de 

Dille),  s’il  n’a  pas  ihsisté  autant  que  nous  sur  les  dangers 
de  la  chloroformisation  chez  les  alcooliques,  a  montré  q-uie 
les  morts  étaient  moins  fréquentes  dans  les  cas  de  lésions 
valvulaires  que  dans  les  cas  d’alcoolisme  (1).  Ce  n’est  pasà 
dire  qu’il  ne  faut  pas  endormir  de  tels  malades  ;  loin  de  là. 
Les  quelques' réflexions-  que  nous  venons -de  faire  ont  sim¬ 
plement  pour  but  de  montrer  qü’ondoit  redoubler  de  pré¬ 
cautions,  quand  on  a  la  mauvaise  chance  d’avoir  à  anes¬ 
thésier -des  individus  à  organisme, ainsi -taré 

Il  nous-resite  à-essayer  de  faire  coimprendre  pourquoi,  chef: 
de  tels  sujets,  il  se  développe vi-n-e .période  diexcitation,  alors 
;  qu’elle  manque  chez  les  hoaliftes  sains;  '  ' 

,Ce  qui  se  passe  dans  la  -phase  d’exteitation  du  procédé 
dosimétrique  (prenez  un  gros  marchand  de  vin)  montre 
bien  qu’il  s’agitde  phénomènes  intimement  liés  à.l  împré- 
!  gnation  du  système  nerveux  par  l’alcool.  Il  s’agit,  somme 
toute,  d’une  forme  spéciale  de  délire, qu’il-  serait  bien-inté» 


,(,1)  II,  n’est  pas.  .probable  que -cela  tienne  uhiquement'-à'Ce-quîoti  m'en¬ 
dort  pas  départi  pris  les  casaques  avérés.  -Défaut ï>as, -entons 

on  fait  de  statistique, d’anesthésie;  mélanger  lescas  de-lésions  ■■  ® 

avec  ceux  de  idégénérescemoe, graisseuse  !du-ccei*r.  ,  .  . 

.  (2)  Voiries  Observations  n08  4,  10, 117,  41, 43,. 58, -64, 

Péraire,  el  les  Observations  n°v2, et  5,  du  travail  de  Popescu.  Levm 
que  nous  rangeons  sous  l’étiquette  dlipSique 
catégorie  bien  spéciale.  Mais  n’y  a-t-il  que 

alcoolique  ?  -D’autres  substances  .u’im-tervienuent-e-lles  pas  dans  cettc  sm-te 
d’intoxication-chronique?  .Mous  posons -la  question,  eïl  nous  gardant 
d’essayer  de  la  résoudre. 
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ressant  d’étudier  avec  détails,  mais  sur  laquelle  nous  ne 
pouvons  nous  appesantir  ici.  En  effet,  dans  cette  période 
d’excitation,  toujours  atténuée,  ce  sujet  pousse  des  cris 
inarticulés,  prononce  des  paroles  ^incohérentes,  semble 
rêver  ou  en  proie  à  des  cauchemars,  etc.  Nous  en  appelons 
au  souvenir  de  tous  ceux  qui  ont  endormi  de  vigoureux 
alcooliques,  habitués  à  déguster  chaque  jour  sans  compter 
vin,  eau-de-vie  ou  absinthe.  Qu’ils  comparent  un  instant 
ces  phénomènes,  d’une  intensité  parfois  étonnante,  aux 
effrayantes  attaques  de  délirium  tremens,  ils  verront  que 
l’analogie  est  frappante.  L’inhalation  de  la  plus  petite  quan¬ 
tité  de  chloroforme  suffit  à  surcharger  des  cellules  ner¬ 
veuses  devenues  hypersensibles  et  où  se  sont  déjà  accu¬ 
mulées  les  lésions  intimes  de  l’alcoolisme.  C’est  la  goutte 
d’eau  qui  fait  déborder  le  verre.  C’est,  comme  le  délirium 
tremens,  une  crise  aiguë  au  cours  d’une  affection  chro¬ 
nique.  A  la  moindre  invite,  ces  sortes  de  petites  bouteilles 
de  Leyde  lâchent  leur  étincelle  et  tout  s’enflamme. 

Qu’on  nous  pardonne  cette  comparaison  qui  peint  mieux 
la  chose  qu’elle  ne  l’explique  et  surtout  ne  démontre  le 
mécanisme  de  l’excitation  ;  car,  à  l’heure  qu’il  est,  toutes 
ces  questions  de  physiologie  cellulaire  sont  profondément 
inconnues.  Mais  nous  espérons,  par  ces  quelques  explica¬ 
tions,  avoir  réussi  à  montrer  que  la  théorie,  précédemment 
exposée,  peut  très  bien  s’accorder  avec  les  résultats  fournis 
par  la  clinique,  à  savoir  que  la  période  d’excitation  i  de 
l’anesthésie  manque  toujours  dans  le  procédé  des  doses 
faibles  et  continues,  s’il  est  bien  administré  et  si  le  malade 
n’est  pas  alcoolique,  tandis  qu’elle  existe  toujours  dans  les 
cas  contraires,  avec  toutes  sortes  de  transitions  bien  entendu. 

Dans  le  cas  d’alcooliques  endormis  par  l’ancienne  mé¬ 
thode,  il  y  a,  si  l’on  veut  bien  continuer  à  admettre  la  ten¬ 
tative  d’explication  formulée  plus  haut,  superposition  ou 
confusion  de  deux  délires  :  l’un,  le  plus  important  en 
l’espèce,  sorte  d’accès  aigu  survenant  au  cours  d’une  affec¬ 
tion  chronique  sous  l’influence  du  réveil  par  l’anesthésique 
de  l’excitabilité  toute  spéciale  aux  cellules  nerveuses  alté¬ 
rées  par  l’alcool;  l’autre,  simple  crise  aiguë  produite  par  le 
mode  de  chloroformisation  et  disparaissant  presque  devant 
le  premier.  Cette  façon  d’envisager  les  choses  explique,  dans 
une  certaine  mesure,  la  violence  de  la  période  d’excitation 
chez  les  alcooliques,  dans  la  méthode  de  chloroformisation 
classique,  et  son  atténuation  dans  le  procédé  dosimétrique. 

Nous  disons  plus  encore.  Si  le  chloroforme  était,  pour 
le  physiologiste  Bernard,  le  réactif  de  la  vie,  il  est  devenu, 
pour  nous  autres  chirurgiens,  le  réactif  de  l'alcool,  contenu 
dans  l’organisme  humain  !  S’il  abolit  tous  les  phénomènes 
caractéristiques  de  la  vitalité  pour  ne  laisser  subsister  que 
ce  que  la  matière  vivante  emprunte  à  la  nature  physique 
(Dastre),  il  révèle  si  bien  l’intoxication  alcoolique,  qu’il  n’y 
a  certes  pas,  à  notre  avis,  de  moyen  de  diagnostic  plus 
précis  et  plus  sûr  (4),o'i 


-  (1)  Pour  faire  le  diagnostic  précis  d’une  tumeur  abdominale,  on  n’hé¬ 
site  pas  à  faire  de  nos  jours  une  chloroformisation  supplémentaire  !  Nous 
comprendrions  très  bien  —  qu’on  ne  s’eflraie  pas  trop,  de  cette  proposi¬ 
tion  —  qu’on  endorme  un  malade  pour  savoir  s’il  est  alcoolique  ou  non,  à 
condition  toutefois  qu'il  y  ait  un  intérêt  réellement  majeur  pour  lui  à  ce 
qu'on  en  soit  absolument  sûr.  A  une  époque  où  certains  croient  encore, 
avec  M.  le  professeur  Verneuil,  à  une  notable  influence  des  diathèses, 
l’alcoolisme,  en  particulier,  sur  l’avenir  des  opérés  aseptiques,  comment 
se  fait-il  qu’il  n’y  ait  personne  qui  n’ait  déjà  proposé  de  reconnaître  l’exis¬ 
tence  de  l’alcoolisme,  avant  d’opérer,  à  l’aide  d’une  chloroformisation  préa¬ 
lable?  Certainement  on  n’y  a  pas  songé. 


2°  Cardiaques.  —  D’une  façon  générale,  on  doit  dire  que, 
avec  le  procédé  des  gouttes,  on  doit  être  plus  osé  qu’avec 
l’ancienne  méthode  et  ne  pas  craindre  l’anesthésie  chez  les 
malades  porteurs  de  lésions  valvulaires.  M.  Terrier  le  répète 
depuis  longtemps.  Cependant,  il  n’en  est  peut-être  pas  de 
même  pour  les  malades  atteints  seulement  de  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  du  cœur,  malgré  l’avis  de  la  commission 
d’Hyderabad,  dont  les  expériences  sur  ce  point  spécial  ne 
sont  pas  connues  en  détails.  Mais,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  il 
s’agit  le  plus  souvent,  dans  ces  derniers  faits,  d 'alcooliques, 
et  nous  rentrons  ainsi  dans  le  cas  précédent.  Les  consi¬ 
dérations  que  développe  M.  Duret,  à  ce  point  de  vue,  ne 
nous  paraissent  plus  admissibles.  Elles  sont  certainement 
trop  sévères;  ce  qui  se  comprend  facilement,  puisque  la 
chloroformisation  qu’il  a  uniquement  en  vue  est  l’ancienne 
méthode  d’anesthésie.  ■  ’f  -do'!»! no'  • 

Tous  ceux  qui  ont  eu  récemment  à  chloroformiser  des 
cardiaques  par  le  procédé  dosimétrique  n’ont  jamais  noté 
d’accidents.  M.  Boncour  le  dit  d’une  façon  expresse.  «  Ces 
malades,  affirme-t-il,  supportent  bien  le  chloroforme.  Bien 
plus,  leur  essoufflement,  leur  oppression  se  calment  à 
mesure  que  l’anesthésie  avance  ;  le  pouls,  qui  était  irrégu¬ 
lier,  devient  régulier.  »  C’est  l’histoire  de  l’anesthésie  dans 
le  croup.  Les  cardiaques,  comme  les  polysarciques ,  pré¬ 
sentent  cependant  quelquefois  un  peu  d’agitation  au  début  ; 
mais  ce  n’est  pas  à  comparer  avec  ce  qui  a  lieu  chez  les 
alcooliques. 

Nous  avons  recueilli  nous-même  plusieurs  observations 
qui  confirment  ces  faits.  Citons  entre  autres  le  cas  d’un 
homme  atteint  d’insuffisance  aortique,  diagnostiquée  à 
l’avance,  et  d’un  anévrysme  de  la  fémorale  ;  ce  malade  sup¬ 
porta  très  bien  le  chloroforme  administré  par  le  procédé 
des  petites  doses  continues.  M.  Péraire  a  rapporté,  dans  son 
mémoire,  deux  faits  analogues  (cas  19  et  52)  ;  il  en  possède 
bien  d’autres  qui  n’ont  pas  été  publiés. 

3°  Bronchitiques.  —  Des  considérations  de  même  ordre 
s’appliquent  aux  bronchitiques  et,  en  particulier,  aux  tuber¬ 
culeux,  alors  même  qu’ils  sont  en  pleine  tuberculose  pul¬ 
monaire.  On  peut  très  bien,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  endormir 
de  tels  malades;  il  suffit  de  les  surveiller  attentivement  (1). 

Les  emphysémateux  et  les  catarrheux  peuvent  présenter  un 
peu  d’excitation;  la  plupart  )du  temps,  les  tuberculeux,  au 
contraire,  ont  un  sommeil  extrêmement  calme.  On  peut 
endormir,  sans  courir  de  périls  sérieux,  tous  ces  malades, 
ainsi  que  M.  Duret  l’avait  soupçonné.  Avec  le  procédé  des 
petites  doses,  la  chloroformisation  est  régulière  et  sans 
péripéties.  Il  en  est  de  même  pour  les  pleurétiques  (sujets 
atteints  d’adhérences  pleurales  anciennes,  de  pleurésies 
purulentes,  et  même  de  pleurésie  double  [1  cas,  Pé¬ 
raire],  etc.). 

En  résumé,  sauf  pour  les  alcooliques,  on  a  beaucoup 
exagéré  les  dangers  de  la  chloroformisation  chez  les 
diverses  sortes  de  malades  que  nous  venons  de  passer  en 
revue;  et,  comme  le  faisait  déjà  remarquer  M.  Duret,  en  1880, 
c’est  à  peine  si,  sur  un  total  de  cent  trente-cinq  cas  de 
morts  par  chloroforme  qu’il  avait  colligés  à  cette  époque, 
il  a  trouvé  une  vingtaine  d’observations  où  des  affections 
valvulaires  du  cœur  ou  des  poumons  aient  été  notées.  Avec 
le  procédé  de  chloroformisation  que  nous  avons  décrit,  on 
devra  être  bien  plus  tranquille  à  ce  point  de  vue  qu’on 


■  (1)  Voir  Observation  27  de  Popescu  et  Observations  25,  26  et  27  de 
Péraire. 
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l’ptail  iadis  Les  observations  cliniques  (Péraire,  Po- 

”  'cri')  nos  constatations  perSo»nel.es  le  démontrent 

amplement. 

XI 

CONCLUSIONS  . 

Supériorité  du  procédé  dosimétrique. 
Mco»r,d,celdniàr^*^J“» 

pas,  les  avantages  que  prés  ^  sommes  efforcé 

intéressant  et  récent  ouvrage,  le  professeur 


1»  Comparaison  avec  la  méthode  classique. 
tages  de  la  méthode  dosimétrique  ont  été  bien  m 
lumière  par  M.  Boncour.  Nous  n’avons  qu  a  résumer  S  B 
propositions ,  ^en  les  groupant  et  en  les  complétant  sur  cer- 

T  £«».<*  U  Mcrc/crni,^  rirn  *  taàgr^ 

s,„t  à  la  second,  même  où  la  compresse  la 

première  fols  des  narines  -,  mais  bientôt le ‘ 

tume  aux  vapeurs  fournies  par  les  quelques  gouttes  de  cplo 

reforme  employé;  il  perd  connatssance 
àpeu.  Le  seul  ennui  est  que  les  personne  qm  »  »b  ™ 
trop,  s’efforcent  de  ne  pas  respirer  et  restent  assezlo  g 
temps  sans  s’endormir.  Dans  ce  cas  il  faut  engager  1 
malades  à  respirer  comme  d'h.bitnd.  sans 
naturellement,  pour  ne  pas  rester  plus  q 
avant  d’obtenir  un  sommeil  complet.  '  u 

'  B.  Il  n’y  a  pas  de  période  d’excitation;  ou,  si  eUeexsteeüe 
est  extrêmement  minime  et  dure  quelques  minute  à  peine 
(paroles  incohérentes,  pas  de  grands  mouvUmertsh Cette 
absence  d’excitation  supprimerait  du  coup  la  v  té 
syncopes  qui  ne  surviennent  que  pendant  ,c^tte  P“ 
(Aubeau),  c’est-à-dire  la  syncope  respiratoire  convulsive 
(syncope  respiratoire  primitive  de  D astre  .  En  fait  y 
bien  moins  souvent  des  syncopes  qu’avec  la  Aéttiodsdas 
sique,  quelle  que  soit  la  variété  à  laquelle  on  ait  affaire 

C.  On  obtient  me  anesthésie  absolue,  complété,  ce  q  " 

pas  avec  les  procédés  ordinaires  ;  elle  est  extrèmemen  g  ^ 
lière.  La  respiration  est  calme  ;  les  battements  d 

D  II  n’y  a  pas  de  vomissements,  si  le  chloroforme  employé 
est  pur  et  s’il  est  bien  donné.  Ce  fait  a  une  très  grande 
importance,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’interventions  abdomi¬ 
nales  délicates.  ,  - 

E  On  dépense  15  à  20  grammes  de  chloroforme  par  heure 
seulement,  au  lieu  de  100  à 200. grammes,  q^Wé  onle 
voit,  tout  à  fait  minine.  Qui  plus  est,  aujourdhm,  grâce  à 
une  technique  meilleure,  on  emploie  bien  moins  d  anesthé¬ 
sique  que  MM.  Labbé  et  Boncour  n’en  dépensaient  au  dé 
(1882-1887). 


F.  U  mmrn  peut  être  r*#  *■ 
deux  heures  et  demie,  tout  en  restant  eues.  ™Sul‘e“‘ 
naisible  Quand  le  malade  est  ainsi  immobile,  comme  un 
cadavre  on  peut  se  livrer  à  toutes  sortes  de  tentatives,  aveq 
facilité,  dans  l’intérieur  de  la  cavité  abdominale,  faire 

ordinaire  ( pas  de  vomissements,  etc.).  L  absorption 
SS*»  été  extrêmement  restreinte  i«  chloroforme 
est  rapidement  éliminé  et  le  réveil  très  rapide.  ^ 

H.  La  chloroformisation,  rendue  bemgne  peu 
employée,  même  lorsqu'il  s'agit  dVraf»» 

Si  et  surtout  dan,  les  —»»*>•  d»™"s 

toutefois  que  cette  méthode  n'a  pas  encore  été  expér 
mentée  en\rand  dans  les  services  d’accouchements.  Nou 

Z  recommandons  vivement  l'essai.  «'ayant 

rienc»  sur  ee  point,  nous  ne  croyons  pas  devoir  y  insister 

“nie  difficulté  de  ce  mode  d.  chlorpfitmis||  esO. 
surveillance  très  attentive  de  la  », tp.rat.on .  ,  mais  cette 
surveillance  est  aussi  indispensable  dans  les  auù-e  P 
cédés.  Elle  est  d'ailleurs  la  meilleure 

menaces  des  syncopes,  i0C 

I.  Les  alcooliques  ont,  comme  d  habitude,  J  egt 

talion;  mais,  dans  la  très  grande  majorité  des  c  ,  1 
extrêmement  réduite.  Ce  sont,  de  beaucoup,  1 ^malade  sta 
plus  difficiles  à  anesthésier  ;  mais  on  «nve  bien  plus  faci_ 

même  endormir  très  facilement  les  femmes  enceintes,  P 
des  opérations  graves,  et  les  h*iques.  etconti- 

K.  Grâce  à  l’emploi  du  procède  des  doses >  fa  1  Morofor. 

ZeaTi  bien^unè’opéraUon  absolument  aseptique  (1). 


Tout  ce  que  nous  venons  de 
l’exemple  de  notre  maître,  M.  Terrier,  n  u 

.  (1)  La  supériorité  du  procédé  dit  **^J£*. 
trique  que  par  approximation,  T  ,;  e  de  mé- 

nous  l’avons  déjà  dit,  un  dosage  suffisamment  exact  en  p  H  ^ 
lange  d’air  et  de  chloroforme  tou^"  ^ne  façon  absolue,  mais  rêel- 

conisés  jusqu  ici  pour  obtem  lit  de  l’opéré  (machine  de 

lement  difficiles  ou  ennuyeux  *  —  1 de  Appeler,  Se- 
Dubois,  appareil  de  Yunker  avec  o  La  récente  com- 

maine  medicale,  ld  avril  1890,  p.  >  ’  Congrès  de  la  So- 

munication  de  Rappeler  (de  Mmstohng  )  démontrer  encore, 

cièté  allemande  de  chirurgie,  9-12  avril  1890,  v  ent  ae  ^  ^ayem»’ 

Depuis  qu’avec  son  appareil  ce  «f  ^  .Wn  moins  d’acci- 
de  chloroforme  pour  chaque  anesthésie, ,  importante),  et  tr&i 

dents,  pas  de  phase  d'exeitation  (c  fournit,  comme  anesthésique, 

rarement  des  vomissements.  Son  app  à  14  100.  Or,  le  prô- 

un  mélange  d’air  et  dé  cldorQ&rmiefvaiu  afmtagès  que  celui  de 

cédé  de  M.  Labbé  procure,  on  le  sait, 

Rappeler,  qui  exige  un  appareil. 
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jusqu’à  plus  ample  informé,  recoflrir  à  l’anesthésie  chloro¬ 
formique  qu’à  l’anesthésie  locale,  à  l’aide  de  la  cocaïne, 
dans  des  opérations  comme  la  cure  radicale  des  hernies,  la 
kélotomie,  la  cure  radicale  de  l’hÿdroèélè,’  du  varico¬ 
cèle,  etc. 

Influence  de  la  lumière  du  gaz  sur  le  chloroforme. 

Toutefois,  il  faut  prêter  attention  à  certains  accidents  qui 
peuvent  etre  dus  au  chloroforme,  quand  onopèçe  la  nuit  à  la 
lumière  du  gaz  et  qu’un  grand  nombre  d’auteurs  ont  signalés 
récemment  .[Sjtobwasser  (1),  Von  Iterson  (2),  Langenbeck, 
Fischer,  Zeller,  Bonhart  (3),  Hartmann,  Zveîfel  (4),  Evers- 
busch  (5),  Kunkel  (6),  Dupré  qj,  etc  Les  vapeurs  chloro¬ 
formique^  peuvent  être  décomposées  par  la  flamme  du  gaz, 
et, donner  ng.i^sapçe.  à  du  cl-ilqruredë  cqrbone  très  irritant 
pour  les  voie,s  respiratoires.  Cje  corps,  avec  d’autres,  forme 
autour  du  bec  de  gaz  .pu,. de  la  lampe,  à  pétrole  une  buée 
blanche.  Les  opérateurs  sont  pris  de  douleurs,  de 
nausées,  d’étourdissements,  etc., ;  les. opéras,  de  dyspnée, 
de  toux;,  de  larmoiement,  etc.  L’anesthésié  peut  présenter 
subitement  des  symptômes  d’asphyxie  ou, 'plus  tard  des 
complic(at,ionp  pulmonaires. 

D  après  Kunckel,  qui  a  trouvé  que  le  chloroforme  se  dé¬ 
compose  en  CO®,  Cl,  HCl,  CO,  ce  serait  l’acide  chlorhydrique 
qui  serait  dangereux.  Aussi’ 'conseille-t-il  d’imbiber  les 
lîhgçs  de  solu tions|  alcalines,,  , de,  ^oude,  ou  d’eau,  de  chaux, 
de  façon  à  fixer  l’âçide  chlorhydrique  . et  même  le  chlore, 
spus;  forme  de  chlorures  non.voiatiles  (fi). 

Nous  pensons  quion  a  peut-être  exagéré,  l’importance  de 
ces  faits.  En  tous  pas,  il  y  a  un  moyen  absolument  radical 
de  les  empêcher  de  se  produire,.c’«sI  PinstaMer  ta  lumière 
électrique  et,  dans  tfespèc^  fys{  (  lampes  à  incandescence  dans 
toutes  les  salleç  d] opérations,  comme  dans  leres^e.  de  l’hqpital, 
ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  ailleurs  (fl).'  Ôn  ne  d.eyrait 
plus,,  à  l’heure  qu’il  est,  avoir  besoin  de  redire  tout  cela. 

2°  Cqhcaiuisox  avec  la.mkïuode  mixte  ue  Dastre  et  Morat. 
—  Qn  sait,  en  quoi,. consiste  cette  méthode  (lO),  qui  a  été  em¬ 
ployée  chez  l’homme  par  .M.  Aubert  ;( de  Lyop),  ,à  l’instiga- 
tion  de  M.  Morat,  puis  par  M.  L.  Tripier.  Voici  la  formule 
recommandée  : 

Injection,  quinze  à  trente  minutes' aya-nt  l’opération,,  de 
1  centimètre  cube  et  demi  de  là  solution  suivante  :  , 


Chlorhydrate  de  morphine .  .  10  centigrammes. 

Sulfate  d’atropine . g  milligrammes.  | 

Eau  distillée . 10  grammes. 

M.  Aubert  a  rendu  compte  de  ses  tentatives  dès  1883,  à  la 
Société  de  biologie,  et  pour  lui,  il  n’y  aurait  rien  de  plus 
pratique.  Aujourd’hui,  s’il  avait  pii  expérimenter  la  méthode 
des  petites  doses,  il  ne  serait  peut-être  pas  aussi  affirmatif. 

M.  Dastre  insiste  beaucoup  sur  les  avantages  de  cette 
méthode  qui  permettrait  d’éviter  les  syncopes  cardiaques  et;  par¬ 
ticulièrement,  la  syncope  cardiaque  secondaire,  contre, 
laquelle  on  est  absolument  désarmé.  De  cette  façon,  on 
paralyserait  momentanément  les  pneumogastriques  (1),  grâce  à 
l’emploi  de  l’atropine,  qui  détruit  l’excitabilité  des  filets  car¬ 
diaques  du  vague  et  de  leur  noyau  bulbaire. 

C  est  là,  au  moins  dans  le  laboratoire  de  physiologie,  le 
fait  capital,  la  raison  d’être  de  ce prpcèclé.  éminemment  scienti- 
fique  en  ce  qui  concerne,  du  moins,  P  anesthésie  d’animaux  sains 
donnés  (chiens,  lapins),  car  il  est  basé  exclusivement  sur 
1. expérimentation,,  C’est  là  ce  qui  constitue  sa  grande  sq- 
périorité. 

Personne  ne  peut  le  nier  :  chez  les  animaux  sains  que  nous 
venons  de  citer,  il  donne  des  résultats  surprenants,  admi¬ 
rables  ;  de  plus,  comme  le  procédé  dosimétrique,  il  sup¬ 
prime  la  période  d’agitation,  par  un  mécanisme  qu’on  n’a  pas 
encorp  élucidé,; 

,M.  Dastre,  le  croit  supérieur  à  la  méthode: qui  consiste  à 
associer  seulement  le  chloroforme  et  la  morphine,  pour 
diverses  raisons  sur  lesquelles  nous  n’avons  pas  à  insister 
ici,  et  en  particulier  parce  qu’il  empêche  les  .vomissements, 
et  procure  un  calme  ,  absolu,  extrêmement  frappant,;  parce 
qu’il  permet  ;d’ob, tenir  l’anesthésie  avec  des idpses., très, mi¬ 
nimes  de  chloroforme,  et  surtout  parce  .qu'il. supprime  la pos¬ 
sibilité  des,  syncopée  cardiaques. 

Nous  nous  permettrons  de;  faire  remarquer  que  le  pro- 
cédé  dosimétrique,  fournit  absolument  les  mêmes  ;résu  Itats, 
sauftoutefoispour  es  qui  concerne  les,  synçppes  cardiaques. 
Mais  nous. savons  que  les  syncopes  cardiaques  primitives 
s’obspxpeiql,,eu  clinique,  très  rarement  et  que,  d’autre  part,  la 
syncope  cardiaque  secondaire  (due, à  l’intoxication  du  centre 
médullaire),  est  facilement  évitée  dans  le  procédé  dosimé¬ 
trique  administré  avec  soin.  Donc,  dans  les  deux  procédés, 
pas  de  vomissements,  pas  de  période  id’exçitation,  anes¬ 
thésie  extrêmement  .régulière,:  écpnomie.  considérable,  de 
chloroforme. 
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page  255. 

•'  W  Voyez  . aussi  Rœniok.  .Ueber  Schædüchkeiten  der  Uhlorofommaà 
kose  boi  Gaslicht;  in  Deutsch.  Med.  Wochens.,  p.  299,  3  avril  1890. 

f9)  Baudouin  (M.).  L’Énergie  électriqueà l’hôpital; in  Progrès  médica 
4  j an vier. 1890, ,n»l. 

flO)  Nous  laissons  de  .côté  à  .dessein  toutes.  les  autres  méthodes  mixte: 
n.ayant  rien  de  nouveau  h  dire  sur  ce  poiiit,  de.même  que  tout  .ce  qui  s 
rapporte  ^éthérisation.  Tout  est  à  revoir,  au  point  de  vue  des  dangei 
du  chloroforme,  si  l’on  emploie  désormais,  le,  procédé  dosimétrique.  , 


Étant  donné;  la  simplicité  , de  notre  manière  de,  faire,  dans 
laquelle. noqs  n’av.ons  pas  besoin  de, yeçourir  à  des  injec¬ 
tions,  sous-cutanées  préalables,  tout  le  monde  devrait,  de 
suite,  ce  nous  semble,  la  préférer  à, la  méthode  mixte.  Mais 
M.  Dastre  répète  que  lui  seul  se  met  à  l’abri  des  syncopes 
cardiaques!, Soit,  Nous. ne  pouvons  discuter  sur  ce  point, 
car  il  est  certain  que  le  procédé  dosimé  trique  ne  met  pas  à 
l’abri  d’une  façon  radicale  de  ces  variétés  de  syncopes  ; 
mais,  .en  réalité,  ices  isynçqpes  sont,  nous  le -répétons, 


(1)  Aussi  ne  comprenons-noùs  pas  cette  phrase  de  M.  Reclus  : 
«  Lorsque  l’anesthésie  est  complète,  dit-il,  le  chloroforme  ' conjure 'la 
syncope  par  la  paralysie  temporaire  dont  il  frappe  le  pneumogastrique.  » 
( Traité  de  chiirurgie, ,-t.  I,  p.  172.)  Or,  le  chlonoforme  ne  paralyse  paS-lé 
pneumogastrique  qomme  les  autres  ,nej?fs.  Si  içela  -était,  MM.  Dastre,  et 
Morat  n’auraient  pas  créé  la  méthode  jpar  association  de  Patnopinç,  de 
la  nipçpnihe,  et  fiù  chloroforme.  D’ailleurs,  Mi  fiastfe'  'dit  ltfi-meme  :  «  Le 
pneumogastrique  ne  perd,  à  aucun'  nibment,  son  action  possible  sur  le 
cœur.»  (Dastre.  Loc.  cit.,  p.  86.) 
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fort  rares  quand  le  chloroforme  est  bien  administré. 

Sans  insister  ici  sur  les  inconvénients  possibles  de  ce  pr 

r;;  â 

absolument  certain  que,  dans  le  ta-boratoire  ,  c  ^  ^ 

mauï  mim,  la  méthode  mixte  est ,r°s  ®éd,“  mmes  muladls  J 
être  ainsi  à  l’hopital  et  lorsqu  1  Nous  gavons 

Ici,  les  phénomènes  d0vxenn«rt  complu  •  N 
très  bien  que  M.  Aubert  a  expénmenté  cette jn  ^ 
les  personnes  confiées  à  ses  S0“S  q  chirurgiens  y  ont  eu 
tronsé  .(!>.  «JM®  TonfceJdépend 
prüTr.  des  "L  car  «  y  »  malades 

Ss-stt-SLsssa»? 

laDmetledenlémi„en,m,ttredel'hOpi.alBicb«t,  cette 

méthode  plonge  les  grandes  opérées  d^ns  un  ^J|èg,g 
très  profond.  Ce  calme  si  grand  est  certes  des  p 
pendant  les  opérations  minutieuses  sur  l'abdomen; _  imns 
devient  néfaste  quand  le  pansement  ^ 

en  effet  d’interventions  graves  ,  (hémorrhag  . 
dantes  etc.),  de  longue  durée,  il  est  parfois  impossible^ 
réveiller  les  malades.  Or,  cela  a  de  grands  mco^n«nt 
quoi  qu’en  pense  M.  Dastre  qui  est  convaincu  quü  sagüm 

d’un  sommeil  post-opératoire  très  réparateur.  ^ 

encore,  les  chirurgiens  s'en  laissent: .mposer ^ rl  i^gé 
irrationnel  qui  dit  qu'ils  doivent  réveiller  WMgg 
opérés.  Non,  ce  préjugé  n'est  pas  «*«**•**£; 

niques  l'ont  prouvé.  D’autre  part,  cewmmed  préMdur^ 

rateur  l’est  peut-être  chez  l’animal  sain  ;  mais  il  ne  semn  e 
pasl’ètre  sur  l’homme  quivient  de  ^ 

sérieuse  II  y  a  réellement  dans  ces  cas  une  stupeur  un 

SL.  îrés  marqués,  qu'ou  Vexp.i,»  —  >»” 

voudra,  et  eela  peut  causer 

accidents  importants.  Ils  peuvent-  être  tels  que 

ne  se  réveillent  pas  du  tout,  L’on  cite,  en  effet,  des  cas  ou 

la  mort,  survenue  dans  les  premières  heures  ^^opine  et 

l’opération,  peut  être  attribuée  à  1  emploi  de  1  atropine 

denaÊs^embïê  d’ailleurs  qu’on  oublie  trop,  au 
vue  de  l’emploi  de  la  morphine  et  de  l’atropine,  chez  les 
animaux  et  chez  l’homme,  qu’il  y  a  des  différences  notable  . 
Les  lapins  et  les  chiens  -  animaux  de 
ques  -  supportentbien  mieux  la  morphine  que  1  homme  (2) 
[Cl.  Bernard] .  Le  fait  est  encore  plus  patent  pour  l  atropm^ 
Pour  cette  substance,  le  lapin  est  très  tolérant  et  le  eobajm 
est  encore  moins  sensible;  et  il  faut  se-  rapp^er  que  c  est 
surtout  chez  l’homme  que  cet  alcaloïde  nkmfèfe^  m 
action  avec  le  plus  d’intensité.  Kietgf 

ce  que  le  résultat  des  recherches  expérimentales  de 
MM.  Dastre  et  Morat,  en  dépit  des  affirmations  de  certains 
chirurgiens,  ne  donnent  pas  des  résultats  satisfaisants  eh 


(ÎY  Hhrsley  et  Schaffer  reeommandraient  la  méthode P01^s 
Jpanations (Praced.ngs  ofthe  RoyalSociety,  1884)1  d’açves  M.  Péchadr  , 

nVjamais  recherché,  chose  curieuse,  si  les  morphinomanes 
dorient  mieux  ou  plus  mal  que  les  autres  malades.  Ce  serait  une  questio 
à  étudier.  . 


le,  sujet,  atteints  d'affections  qui  ont  fortement  déprimé  la 

santé  générale  et  qui  réclament  de  longues  «Servent, eus  et 

dep.rrs^"don»é,d,ne  part,  «  - 

des  syncopés  cardiaques  primitives 

doses  faibles  et  continues;  étau  ’  dg  la  métiiode 

accidents  qui  peuvent  survenir  d: ans  .®_  ®  -usqu’à  pius 
mixte  et  que  nous  venons  de  citer  ^  g.  ;\a  méthode 
ample  informé  du  ffiQHffb  »bus  fons 

dosimétrique,  comme  la  plus  simple  et  la  P  P  synCope 

Malgré  cela,  la  question  des  dangers  d  4  P  b^cier 

dans  la  chloroformisation  qui,  cepend ,  ttes> 

beaucoup  de  l’adoption  générale  du  développe- 

reste  toujours  pendante.  Aussi  puisqu  PP 

ment  de  la  chirurgie  fine  est  désormais 
tionnement  des  méthodes  d’anesthésie  cornm 
l’avons  dit  ailleurs  (1),  il  devient  mdispensab  e  P  . 

qu’ii.  ont  quand  ils  doivent  être  ondorm  ^  faut  ^ 
ses  efforts  pour  favoriser  chez  nov s.  par  com_ 

instruits,  cette  tendance  a  la  spéC^ J a, L^en  un  mot, 
mence  à  voir  poindre  de  nos  jours.  ’  la  vine, 

instituer  pour  l’hôpital,  comme  pela  se  feff ^  Le 
des  aides  qui  soient  des  chloroformiseu  egt  de 

moment  est  favorable  par  ce  tejjPSvfl  ’jfl aue  occasion  et 
mode.  On  aurait  tort  de  perdre  # 

de  renvoyer  aux  calendes  grecque  perrin  et  un 

lière,  réclamée,  depuis  Sédillot,  par  M.  Perrm 

grand  nombre  de  chirurgiens.  ..  acceptée  par 

Du  jour  où  une  telle  organisa*» ^ 
tous,  le  triomphe  de  la  *  en 

nues  serait  assuré  ;  car  le  seu .  p  ff .  u  fera  délaisser 
rendre  la  vulgarisation  î  ci  ,  Ttarfaite  application 

■cSMÏ  le  procédé  lle  moins  dangereux  et  p  P 


L’INTOXICATION  CHRONIQUE  PAR  LA  MORPHINE 

ET  SES  DIVERSES  FORMES  (2);  m 

Far  M.  lé  doçtejié  L .  Régnier, 

Ancien  inleme  dés  hôpitaux  de  Paris. 

sous  le  nom  de  morphinisme;  doses  susdites 

r% ife.  *  m  ?  prés““ 

lesquels  rintpxication  est  degagee 


g  Losnier  et  Bahé. 
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(morphinisés),  de  ceux  chez  lesquels  il  s’y  joint  un  élément  sura¬ 
jouté  par  une  appétence  morbide  spéciale  ; 

5  Cette  distinction  présente  une  importance  considérable  au 
point  de  vue  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique; 

6  Les  morphinisés  se  distinguent  des  morphinomanes  par 
1  absence  dans  les  manifestations  de  l’intoxication  de  phénomènes 
psychosensoriels.,  et  l’absence  de.  symptômes  particuliers  et  quel¬ 
quefois  graves,  lorsqu’on  supprime  le  médicament  ; 

i°  La  morphinomanie  est  caractérisée  par  la  sensation  de  besoin, 
la  présence  à  peu  près  constante  d’un  état  nerveux  héréditaire 
ou  acquis  du  malade  ou  de  stigmates  physiques  ou  psychiques  de 
dégénérescence  et,  symptomatiquement,  par  le  mélange  de  phé¬ 
nomènes  psychosensoriels  aux  manifestations  propres  à  l’intoxi¬ 
cation  morphinique  pure  et  simple; 

8°  La  suppression  de  la  morphine  produit  chez  les  morphino¬ 
manes  un  ensemble  de  phénomènes  spéciaux  dits  d 'abstinence 
indépendants,  sous  le  rapport.de  leur  intensité,  de  la  hauteur  des 
doses  de  toxique  employéesAt  de  la  durée  de  l’habitude; 

9"  L’ivresse  morphinique  ne  peut  être  invoquée  à  décharge  par 
un  accusé  comme  capable  d’amener  un  état  d’inconscience  ou  de 
provoquer  des  impulsions  irrésistibles; 

10°  L’intoxication  morphinique  seule  entraîne  rarement  un 
état  de  déchéance  mentale,  suffisant  pour  déterminer  la  perte 
complète  . de  la  responsabilité.  Elle  ne  produit  jamais  d’impul¬ 
sions  irrésistibles; 

11°  La  morphinomanie  peut,  au  contraire,  mener  à  des  modi¬ 
fications  de  l’état  mental,  dans  le  cours  desquelles  les  impulsions 
irrésistibles  sont  possibles.  Elle  entraîne  donc  des  conséquences 
médico-légales  importantes.  L’état  mental  développé  chez  les 
morphinomanes  par  l 'abstinence  ou  par  un  retard  plus  ou  moins 
prolongé  dans  les  piqûres,  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
l’appréciation  du  degré  de  responsabilité  de  ces  malades  ; 

12°  L’usage  de  la  morphine  doit  être  évité  ou  très  sévèrement 
surveillé  chez  les  malades,  che?  lesquels  on  aura  une  raison,  si 
faible  qu’elle  soit,  de  prévoir  une  aptitude  à  la  morphinomanie; 

13°  La  morphinomanie  est  une  affection  grave,  non  seulement 
au  point  de  vue  de  l’individu,  mais  au  point  de  vue  de  ses  consé¬ 
quences  sociales  et  médico-légales.  Elle  est  tenace,  rebelle  aux  mé¬ 
thodes  de  traitement;  elle  récidive  avec  une  facilité  très  grande; 

14°  Lorsqu’un  malade  est  devénu  morphinomane,  tous  les 
efforts  du  médecin  doivent  tendre  à  faire  disparaître  cette  affec¬ 
tion.  La  première  et  la  plus  indispensable  de  toutes  les  condi¬ 
tions  de  la  réussite  du  traitement,  est  la  surveillance  exacte  et 
rigoureuse  du  malade  qui  doit  être  mis  dans  l’impossibilité 
absolue  de  se  procurer  de  la  morphine  à  l’insu  du  médecin  ; 

13°  Cependant,  on  ne  saurait  admettre  l’internement  du  malade 
dans  un  asile  d’aliénés  ou  une  maison  de  santé,  contre  sa  volonté, 
sauf  les  cas  où  la  maladie  ayant  provoqué  des  manifestations 
dangereuses  pour  sa  sécurité  personnelle  ou  la  sécurité  publique, 
le  morphinomane  se  trouvera  placé  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues  à  celles  de  certains  genres  d’aliénés  et  justiciable,  en  rai¬ 
son  de  son  état  mental,  de  la  même  législation  ; 

16°  La  passion  de  la  morphine  ayant,  au  point  de  vue  de  la 
santé  et  de  la  moralité  publiques,  les  conséquences  les  plus 
graves,  notamment  au  point  de  vue  de  la  dépopulation,  il  serait 
bon  qu  une  législation  sévère  intervint  pour  interdire  la  vente 
frauduleuse  de  la  morphine.  La  facilité  avec  laquelle  on  se  pro¬ 
cure  aujourd’hui  l’alcaloïde  en  dehors  des  prescriptions  et  du 
contrôle  des  médecins  est  la  principale  raison,  la  cause  la  plus 
efficace  de  l’accroissement  du  nombre  des  morphinomanes; 

17°  Chez  les  morphinomanes  invétérés,  il  ne  faut  pas  beaucoup 
compter  sur  l’efficacité  du  traitement.  Lorsqu’il  réussit,  le  résul¬ 
tat  ne  se  maintient  ordinairement  pas.  La  suppression  totale  de 
la  morphine  n’est  pas  toujours  possible  et  doit  être,  dans  les  cas 
invétérés,  attentivement  surveillée.  La  guérison  complète  et  défi¬ 
nitive  est  rare  et  ne  peut  guère  être  espérée  que  chez  ceux  dont 
la  passion  pour  la  morphine  est  de  date  récente,  et  qui  ne  pré¬ 
sentent  aucune  tare  nerveuse  héréditaire  ou  acquise. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  LA  SYRINGOMYÉLIE  (1) 

:  Par  M.  le  docteur  I.  Brühl, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Conclusions.  —  1°  La  syringomyélie  par  gliomatose  médullaire 
doit  avoir  aujourd’hui  sa  place  marquée  dans  le  cadre  nosolo¬ 
gique  des  affections  spinales  ; 

2°  Elle  se  traduit  cliniquement  par  des  troubles  particuliers  de 
la  sensibilité,  consistant  en  analgésie  et  en  thermo-anesthésie, 
avec  persistance  de  la  sensibilité  tactile,  par  de  l’atrophie  mus¬ 
culaire,  qui,  le  plus  souvent,  affecte  la  forme  du  type  Aran- 
Duchenné,  par  des- troubles  trophiques  variables  à  l’infini  ; 

3°  Grâce  à  cette  symptomatologie,  la  syringomyélie  peut  être 
diagnostiquée  ;  ce  diagnostic  a,  d’ailleurs,  été  plusieurs  fois  véri¬ 
fié  à  l’autopsie  ; 

4°  Anatomiquement,  la  seule  variété  de  syringomyélie  bien 
connue  au  point  de  vue  clinique,  c’est  la  gliomatose  médullaire, 
c’est-à-dire  une  lésion  spéciale  à  la  névroglie  que  nous  considé¬ 
rons  comme  différente  du  tissu  conjonctif  par  son  origine  et  par 
ses  réactions  histo-chimiques  ; 

3°  La  syringomyélie  par  gliomatose  aboutit  d’ordinaire  à  la 
formation  d’une  cavité  centrale,  considérable,  occupant  une 
grande  étendue  de  la  moelle,  et  simulant  l’hydromyélie  avec 
laquelle  elle  a  été  jadis  confondue  ; 

6°  Le  gliome  de  la  moelle  s’excave  :  le  fait  est  indéniable  ; 
mais  nous  ignorons  encore  le  pourquoi  de  l’excavation.  Que  le 
gliome  soit  excavé  ou  non,  il  donne  lieu  à  la  même  symptomato¬ 
logie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  9  juin  1890,  ont  été  nommés  dans 
lé  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Decourteix,  Pitrat,  Legrand,  Saillet  et  Témoin. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  11  juin  1890,  les  offi¬ 
ciers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont  été 
désignés,  savoir  ; 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Yan  Merris,  pour 
les  fonctions  de  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  de  Tours. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  d’Arras,  pour  le 
70e  d’infanterie  ;  et  Goumy,  pour  le  9e  cuirassiers. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Romeyer  (Jean-Paul- 
Marcellin),  pharmacien  de  preniière  classe,  est  institué  chef  des 
travaux  physiques  et  chimiques. 

— -  M.  le  docteur  Thiéry,  prosecteur  de  la  Faculté,  est  envoyé 
en  mission  en  Angleterre,  en  Suède  et  en  Russie,  pour  y  étudier 
l’organisation  de  l’enseignement  chirurgical. 

—  La  Société  de  secours  aux  blessés  militaires  des  armées  de 
terre  et  de  mer  (croix  rouge  française)  vient  de  tenir  son  assem¬ 
blée  générale  annuelle.  Le  compte  rendu  des  opérations  du  der¬ 
nier  exercice  a  été  présenté  par  le  maréchal  de  Mac-Mahon,  pré¬ 
sident  de  la  société.  Il  résulte  de  ce  rapport  que  la  Société  a  distri¬ 
bué,  l’année  passée,  96  000  francs,  ce  qui  porte  le  total  des  secours 
distribués  par  elle,  depuis  1871,  à  3200000  francs.  Les  dépôts  de 
matériel,  qui  ont  obtenu  le  grand  diplôme  d’honneur  en  1889, 
ont  été  augmentés  pour  une  valeur  de  100000  francs  ;  200  000  francs 
ont  été  consacrés  à  l’acquisition  d’un  nouveau  train  sanitaire  et 
aux  cours  de  dames  infirmières  et  de  brancardiers  ;  quatre-vingt- 
quatre  nouveaux  comités  se  sont  formés  et  portent  le  nombre  des 
membres  à  42000.  MM.  les  docteurs  Brouardel  et  Meige  ont  été 
élus  membres  du  conseil. 


(1)  In-8°.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  E.  Lecrosnier  et  Babé. 
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Manuel  du  doctorat  en  médecine.  Aide-mémoire  d’ana¬ 
tomie  à  l’amphithéâtre,  dissection, technique  miqroscopique 
arthrologie,  myologie,  angéiologie.  névrologie  et  découvert 
anatomiques  pour  la  préparation  du  deuxième  examen,  par  le 
professeur  Paul  Lepokt.  i  vol.  in-18,  284  pages,  cartonné.  - 


Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Haute - 
feuille  i 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


s   IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SAINT -RAPHAËL,'1  VIN  TANNIQUE 

anémie,  affaiblissement  général  “  0oDVales 

Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate 
gastaiqu^^st^dd^M^ïusl.RT;  le  ^orps, médi¬ 
cal  a  ^constaté,  l’efficacité  de  cette  co“^^son 
dans  tous  les  cas  où  la  nutation  est  en  souffrance. 

cuillerées:  à  bouche  avant  levepas  „  , 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Samt-Honorê 


GLOBULES  DE  WIYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les:  Globules  de  Myr.tol  Linariz 

s’emploient'  dans  les*  cas-  de  Bronchite  fetide, 
Catarrhe  des  bronches'.  Asthme  catarrhal,. les 

affections  des  voies  respiratoires  compliquées 

de,  Crachements  abondants,  d  Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades'qui:font  usage  des  Globules 
*  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  a  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  Saeilcracnt.  » 

Dose  :  de,  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par,  2  ou  3- à  chaque  repas.  , 
Prescrire  tes' Véritables,  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  O,  de  PARIS. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les,  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir  au 
Proto  chlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats,  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les:  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Ç?é‘,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure ,  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


SANTAL  DE  MIDY 

Toujours  bien  supporté,  il  ™PPri>®e  i’mffn 
répugnant  du  copahn  et  des  çubètes  et  rédmten 
48  neures  l’écoulement  a  un  sunpie  STixnteiiiÆii-C 
II- est- très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie 
les  rétrécissements  de  l’urèthre,  l#gorgemen 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  1  hématurie,  et 
la  néphrite  suppurée;  l’urine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  eïïLpide.  Dose  à  42  capsules 
par  jour.  Ph'"  Midy,  113,  Fe  S^Honoré 


AVIS  A  NI  NI.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en-1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable  aux  prix vies, drogue- 

It  lesqexpédie:franco.  -  Ses  laboratoires  d  analyse 

et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  tas 
nnndérés^  -  Prix  courant  détaille  sur  demande. 
m°dé  Maison  Pâtre,  à, Orléans  (Loiret). 


PEPTONES  pliTES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  m  glu¬ 
cose,  ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartrastede  soude. 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 

laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
orqanismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas  à  la  dose  de  4  on  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


CAPSULES  DARTOIS  de  hêtre 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la-  grosseur 
d’une  pilule  ordinaiie  ®o.fien“elî)t20Cd^Hmîîe 
créosote  vraie  de  hetre  et  0,4)  d  üuiie 
de  fôie  de  morne.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration-  de  la  créosote-  contre  les 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  aen 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  plaGe  de  la  Madèleine,  et  ph11 
_ 109  — — - ! — « - 


RHUMATISMES,  guérison 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  Sylvestre. 
REYN  AUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  Intermittentes,  les  cachexies  d  ori¬ 
gine  paludéenne  et  consecutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds, onprescntdans  leshôpitaux, 

boldo-verne 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELÏXIR  de  BOLDO- 

VERNE.— Dépl:VBRNE,phlen,Greuoble(France), 

.  et  d9  les  princip.  ph1®9  de,  France  et  de  l’Etranger. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  dè  Pestomacet  des  mtestms . 

PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  apïês  analyse,  d’ans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Manne. 

Elle  se  recommande,  par  son,  pouvoir  nutntif 

intense  puisqu’elle,  contient  : 

25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  400  d  Azote, 
0  69  p.  100  d'Acide  phosphonque, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d  une  cuilieree 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 

succulent  et  exauis.  .  . _ 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  ^ 

YIN— POUDRE— CHOCOLAT  — ELIXIR. 


Defresne,  auteur  d 
Détail  :  Ph1®,  2,.r 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Médication  à  hase  d’arséniate  d’antimoine 

■  (0,001  milligr.  par  granule) 

Médicamént  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  Tf “S4  ;  Inter_ 

du  cœur,  ’ Hypertrophie  cardiaque  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 
Dénôteénéral:PhleGiQON,  7,  r.  Coq-Héron,  Pans 
et^  ph-9,.env.  de  flacon  çl’essai  à  Mit  ls  Docteurs. 


Chlorose,  Anémie,  Lymphatisme. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

AU  PR0T0I0DURE  DE  FER  INALTERABLE 

DE  F.  GILLE 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Entrepôt'  général,  45,  rue  Vauvillers,  Paris, 
>z  MM.  Girard  etC1»,  suce19  de  F.  Gille. 


vuTivurTanTT la  coca  du  Pérou 

t  »  aoTéable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 

ae'constipant  jamais.  LeFvIN  DE  «F 
oaré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
nrescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la.  Chlorose  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
i*  et  aux  versonnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  leS  repas. 
Mariani,  phlen,  41,  Boul.  Haassmann,et  O^ph1®  . 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Seul  présenté  àl’ Académie  P^Berthelot  en  188o. 
Chloro-anémie,  dyspepsie.—  IC à 20 g  ■  p  rep  . 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  a  3  par  repas 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  -  Detail  :  T  ph 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

pepto-santal  vicario 

Ce  produit,  obtenu  par  dig®sti°“ 
avHfiriplle  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  a 
cette  assimilation  facîFe,  il  peut  seul  être >  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno-- 
mènes  douloureux  du  tube-digesttfioILcoDStitue 
par  conséquent  la  préparation  .“e  Ueme  et  la 
plus  activebontre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
Cita  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  pans 

Ph'°  VICARJO,  13,  boulev.  Baussmann,  Paris. 


PANSEMENTS  vaginaux 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 


dragées  quinoidine-duriez 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  bit.-  rmitten1®9,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  ] - 

Bicarbonate  de  soude 
—  de  potasse.. 


Chlorure  desodiui - 

Sulfate  de  soude  etchaùx 
Silicate  et  silice,  alumine 
iodure  alcal.arsenic.  lith.  indice 


18  9.247 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  yin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plrs 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  J  >  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques .  ; 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  oouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'0  Lebeault,  53,  Réaumur. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  ili 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertai 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

Perles  d’Iodoiorme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


ETATS  ADYNAMIQUES 

CAFÉINE  HOUDÉ 

SOLUTION,  PILULES,  VIN 

La  Caféine  agit  à  triple  titre  comme  tonique 
du  cœur,  comme  diurétique,  et  comme  tonique 
général  de  l’organisme  (Dr  Huchard). 

Les  professeurs  Jaccoud,  Lépine,  Semmola  la 
recommandent  dans  toutes  les  affections  où  la 
fibre  cardiaque  est  défaillante,  contre  les  états 
adynamiques  et  d’épuisements  nerveux,  tels  que 
pneumonies,  fièvres  typhoïdes, pleurésies,  diabètes, 
éclampsies,  rougeole,  convalescence ,  surmenages, 
anémie,  chez  les  vieillards  et  les  enfants. 

Dosage  :  25  centigr.  par  seringue  de  solution, 
10  centigr.  pr  pilule  et  10  centigr.  pr  20  gr.  de  vin. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  42,  r.  F  aube  Sl-Denis,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


■  43  - 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  „ 
vers  la  signature  r!  J 
contre,  en  rouge. 


s  les  -,  , 

-  42  - 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôt  gal  :  Phlc  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


BAINS  D’EAUX-MERES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
jetsels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  sç' 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'1 


L'usage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  agréable,  pour  les  malades,  par  l’em¬ 
ploi  au  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 

Envoi  d'échantillons  à  MM.  les  Médecins. 
Paris,  rue  d’Hauteville,  57,  et  toutes  les  Phios. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainè  èn  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
«  dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phle  G.  SEGUIN,  378,  rue  S‘-Honoré. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 


transportées;  produisent  au  sein  de  l’or 
Vhydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi*  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 

L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament. 

Le  Perdriel  et  Cic,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPSIQUES°  • 

{Amers  et  ferments  digestifs .) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci',  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1**. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat; 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
_i  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 
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Sur  les  cinq  années  que  l’étudiant  français  passe  sur  les 
bancs  de  la  Faculté,  la  première  année,,  tout,  entière,  est 
consacrée  à  l’étude  des  sciences  accessoires  :  physique, 
chimie,  histoire  naturelle.  Rien  de  plus  logique,  en  appa¬ 
rence,  mais  en  apparence  seulement. 

Sans  doute  ces  sciences,  nécessaires  au  point  de  vue  de 
ia  médecine  pure,  sont  la  base  des  études  médicales,  et  il 
serait  impossible  à  l’étudiant  de  mener  à  bien  ses  efforts,  si 
ces  premières  notions  lui  manquaient.  Mais,  en  réalité,  ces 
notions  indispensables  ne  lui  manquent  pas.  Il  a,  au  lycee, 
dans  ses  études  secondaires,  suivi  des  cours  de  physique, 
de  chimie,  d’histoire  naturelle  ;  il  a  même,  avant  d’être 
admis  à  s’inscrire  devant  la  Faculté,  subi  un  examen  spé¬ 
cial,  le  baccalauréat  ès  sciences  restreint.  Or,  sa  première 
année  d’étude  médicale  n’est  que  la  répétition  de  sa  der¬ 
nière  année  de  collège.  Son  premier  examen  de  doctorat 
n’est  guère  différent  de  celui  qu’il  a  subi  devant  la  Faculté 
des  sciences.  Il  en  résulte  que  l’étudiant,  en  première  année 
de  médecine,  n’a  rien  ou  presque  rien  à  faire,  qu’il  re¬ 
trouve,  à  peu  de  chose  près,  les  livres  qu’il  vient  de  quitter, 
et  que,  conscient  du  peu  d’importance  de  cette  première 
année,  fier  de  sa  récente  émancipation,  il  néglige  ce  qu’il 
devrait  étudier,  et  quand,  à  la  fin  de  l’année,  il  se  présente 
devant  ses  juges,  il  est  souvent  reconnu  insuffisant  et 
ajourné.  Ajourné,  c’est-à-dire  reporté  à  trois  ou  quatre 
mois  ;  dans  Ce  court  espace  de  temps,  l’étudiant  doit 
devenir  physicien,  chimiste,  etc.  Sinon,  nouvel  ajourne¬ 
ment,  nouvelle  perte  de  temps.  Parcourez  les  dossiers  des 
élèves  de  nos  Facultés  françaises;  et  vous  constaterez  fré- 
quemtnent  que  dès  étudiants,  devenus1  brillants 1  dans  la 
suite,  se  sont  heurtés  plusieurs  fois  devant  cet  examen  qui 
les  a  quelque  temps  arrêtés. 

En  fait,  il  n’est  guère  possible  à  un  élévè,  même  studieux, 
même  convaincu  de  l’importance  de  cette  partie  de  ses 
études  médicales,  d’arriver  à  posséder  tout  son  programme; 
Les  travaux  pratiques,  qu’on  l’oblige  à  suivre,  ont-ils  toute 
l’utilité  qu’on  leur  attribue  ;  portent-ils  toujours  sur  des 
points  exclusivement  médicaux  des  sciences  nécessaires  ? 


Demandez  à  l’élève  ce  qu’il  y  a  appris  et  votre  religion  sera 
vite  éclairée. 

Mais,  dira-t-on,  et  l’objection  a  été  faite,  l’étudiant 
a  pu  apprendre  au  .  collège  les  principes  des  sciences 
accessoires,  il  .  ,est nécessaire  qu’il  vienne  devant  une 
Faculté  de  médecine ,  en  apprendre  les  applications  médi¬ 
cales. 

Le  fait  est  vrai,  mais  est-ce  que,  dans  cette  première, 
année  d’études  médipales,  l’étudiant  aura. véritablement  et 
réellement  appris  ces  applications  cles-s.çience^accessoires 
à  la  médecine  ?  Évidemment  non.  Et  cela  pour  deux  fai¬ 
sons  :  la  première,  c’es,t-qu’il  lui  .sera  impp?.sij>le  de  pousser 
bien  loin -ces  applications  pratiques,  pour  ,  la  raison  très 
simple  qu’à  ce  moment,  il  ignore  le  premier  mot  dep 
sciences  vraiment  médicales  ;  la  deuxième,  c’est  que,  dans 
cette  année  sacrifiée,  l’étudiant  pourra  apprendre  le  point 
toujours  restreint  traité  au'  cours  par  les  différents  profes¬ 
seurs,  mais  c’est  tout. 

En  réalité,  quoi  qu’en  prissent  penser  ceux  de  nos  maîtres 
qui  font  des  sciences  accessoires  leurs  études  de  prédilec¬ 
tion,  il  est  étrange  qu’un  élève  passe  le  quart  ou  le  cin¬ 
quième  du  temps  qu’il  consacre  à  la  médecine,  à  l’étude  de 
éës  sciencés  accessoires. 

Une  réforme  est  donc  nécessaire.  Il  faut  épargner  à  l’élève 
éëtte  perte  de  temps  qui  lui  est  infligée,  il  faut  lui  éviter 
l’obligation' de  recommencer,  à  son  entrée  à  l’École  de  mé¬ 
decine,  les  mêmes  études  scientifiques  qu’a  nécessitées  la 
préparation  de  son  baccalauréat. 

Le  Conseil  général  des  médecins  anglais ,  qui  vient  de 
tenir,  à  Londres,  sa  séance  annuelle,  a  bien  compris  les 
inconvénients  d’un  tel  état  de  choseé,  et  cette  réforme  des 
premières  années  d’études  médicales  a  été  résolue  dans  le 
sens  que  nous  indiquons. 

En  France,,  les  Facultés  viennent  d’être  saisies  par  le, 
ministère  d’un  projet  de  réforme.  Voici  ce  que  propose  le 
ministre  :  A  la  fin  de  la  seconde  ou  de  la  rhétorique,  le 
futur  candidat  en  médecine  subirait  son  examen  d’instruc-f 
tion  littéraire,  c’est-à-dire  son  baccalauréat  ès  lettres, 
selon  un  programme  déterminé' Spéèiàldiïïë'nt.  Muni  de  ce 
premier  diplôme,  il  serait  astreint  à  s'inscrire  près  d’une 
Faculté  des  sciences  pour  parfaire  son  “éducation  scienti¬ 
fique,.  Après  un  deuxième  examen;  Fétudiapt  serait  admis  à 
s’inscrire! ;près -d’une  Faculté  de. m.édec.in.e-  et  àjcpmmencer 
ses  études  médicales. 

Le  projet  ministériel- remplace  la, dernière, année  du.lycép 

par  un  stage!  devant  là  Faculté  des  sciences  ;  il  supprime 
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ainsi  les  chaires  professorales  qui  correspondent  aux 
sciences  accessoires.  .  . 

Telles  sont  les  grandes  lignes  tracées  dans  la  lettre  minis¬ 
térielle  soumise  à  la  délibération  et  à  l’appréciation  des 
Facultés.  Espérons  qu’avant  de  formuler  leur  opinion,  les 
professeurs  consultés  se  rappelleront  que  ce  n’est  pas  trop 
de  cinq  années  d’études  vraiment  médicales,  pour  instruire 
l’étudiant  et  en  faire  un  médecin. 


Au  moment  où  la  discussion  paraît  devoir  s’engager,  à 
l’Académie  de  médecine,  sur  la  valeur  de  l’air  surchauffé 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  il  nous  a 
paru  intéressant  de  faire  connaître  les  conclusions  d  une 
communication  que  le  docteur  Taylor  vient  de  faire  à  la 
Société  clinique  de  Londres. 

Notre  confrère  a  traité  quatre  phthisiques  par  les  inha¬ 
lations  d’air  surchauffé  à  150  degrés.  Aucun  phénomène 
nouveau  n’est  survenu,  ni  aggravation,  ni  amélioration.  Le 
traitement  a  été  facilement  supporté. 

L’insuccès  de  cette  thérapeutique  aurait  trouvé  son  expli¬ 
cation.  En  effet,  deux  des  malades,  soignés  par  Taylor, 
étaient  atteints  de  cavernes,  ouvertes  chirurgicalement.  On 
put  introduire  un  thermomètre  jusqu’au  centre  de  la  ca¬ 
verne,  et  constater  que,  chez  un  malade,  la  température 
montait  de  1  degré  pendant  l’inspiration  d’air  surchauffé  ; 
mais,  chez  le  second,  le  thermomètre  ne  présenta  aucune 
ascension.  Il  s’ensuivrait  que  l’air  qui  arrive  dans  les 
bronches  tuberculeuses  a  perdu  tout  son  excès  de  calorique, 
et  que,  par  suite,  il  ne  saurait  présenter  d’action  thérapeu¬ 
tique. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Moty. 


Fracture  du  col  du  grand  os. 

Les  fractures  indirectes  des  os  du  carpe  sont,  le  plus  sou¬ 
vent  des  trouvailles  d’autopsie  sur  les  sujets  qui  ont 
succombé  à  de  grands  traumatismes  ;  elles  se  présentent 
aussi  comme  complications  des  entorses  graves  du  poignet 
sous  forme  d’arrachement  des  portions  d’os  qui  donnen 
attache  aux  ligaments,  mais  on  les  rencontre  rarement 
aussi  bien  individualisées  que  dans  l’observation  suivante; 
elle  mérite  à  ce  titre  d’être,  publiée. 


D  cavalier  au  28e  dragons,  est  emballé  par  son  cheval  dans  le 

manège  et  tombe  sur  le  côté  gauche.  Sa  main,  fléchie  sur  l’avant- 

bras  porte  sur  le  sol  par  sa  face  dorsale  et  il  ressent  aussitôt 
une  vive  douleur  dans  le  poignet.  A  l’infirmerie,  le  médecin- 
maior  de  son  corps  constate  à  la  partie  dorsale  de  cette  région 
«ne  saillie  anomale,  dure,  manifestement  osseuse,  arrondie,  lisse 
m  instituée  sans  aucun  doute  par  la  surface  articulaire  radio- 
:Lp“™è  de»  du  carpe.  La  lu.a.io»  e».  (acilemeu.  réduit,  e. 
l’on  termine  cette  heureuse  intervention  par  un  massage 

L’examen  du  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital  militaire  du  Val- 
de-Grâce,  le  28  novembre  1889,  lendemain  de  l’accident,  donne 
résultats  suivants  : 

Antécédents  pathologiques  acquis  ou  héréditaires  nuis,  sau 
quelques  douleurs  arthritiques  à  quinze  ans.  Constitution  bonne. 

L’avant-bras  et  la  main  gauches  sont  immobilises  dans  un 
aoDareil  on  les  découvre  et  on  constate  un  fort  gonflement  du 
dos  delà  main,  ainsi  qu’une  douleur  très  vive  à  la  pression  au 
niveau  des  ligaments  latéraux  du  poignet;  1  axe  de  la  main  n  est 
pas  dévié,  les  apophyses  styloïdes  ont  conserve  leur  forme  et 


leurs  rapports  normaux,  les  mouvements  communiqués  sont 
possibles  mais  très  douloureux.  Pas  de  crépitation. 

J’estime  donc  n’avoir  plus  à  traiter  qu’une  entorse,  reliquat 
naturel  d’une  luxation  plus  ou  moins  complète  du  poignet  ré¬ 
duite  la  veille,  et,  en  conséquence,  je  prescris  un  nouveau  mas¬ 
sage,  la  compression  ouatée  et  l’immobilisation  sur  une  attelle 
palmaire. 

1"  décembre.  Nouveau  massage,  le  gonflement  a  sensiblement 
diminué. 

10  décembre.  Levée  de  l’appareil  en  vue  de  faire  exécuter  quel¬ 
ques  mouvements  à  l’articulation.  En  exécutant  ces  mouvements, 
je  cause  au  malade  une  douleur  vive  et  je  perçois  nettement  une 
crépitation  osseuse;  je  constate  alors  que  la  douleur  a  disparu 
presque  complètement  au  niveau  des  ligaments  latéraux,  mais 
qu’elle  persiste  en  un  point  correspondant  au  milieu  de  la  face 
dorsale  du  poignet  et  un  peu  au-dessous  d’une  ligne  transversale 
joignant  les  extrémités  des  deux  apophyses  styloïdes  ;  en  faisant 
mouvoir  la  main  ou  en  exerçant  des  pressions  en  ce  point  j’y 
perçois  une  crépitation  bien  localisée,  et  je  constate  en  même 
temps  qu’elle  correspond  exactement  à  un  gonflement  anomal, 
de  forme  elliptique,  à  grand  axe  parrallèle  à  celui  de  la  main,  peu 
saillant,  mais  très  douloureux  à  la  pression,  s’étendant  de  2  cen¬ 
timètres  et  demi  en  hauteur  sur  f  centimètre  et  demi  en  largeur, 
et  qui,  eu  égard  à  son  siège  et  à  sa  consistance,  ne  peut  être 
attribué  qu’à  une  infiltration  du  tissu  cellulaire  périostique. 

Le  diagnostic  de  fracture  du  col  du  grand  os  est  donc  porté  ; 
un  nouveau  massage  et  l’immobilisation  sur  une  attelle  palmaire 
constituent  tout  le  traitement;  le  11,  on  renouvelle  le  massage 
et  on  remet  l’attelle  ;  du  15  au  18,  le  malade  est  atteint  de  grippe 
intercurrente  ;  le  19,  on  enlève  l’attelle  et  l’on  reprend  le  mas¬ 
sage  et  les  mouvements  communiqués  tous  les  deux  jours;  la 
crépitation  n’est  plus  perçue,  la  pression  surl’os  malade  n’est  plus 
très  douloureuse,  mais  il  reste  un  cal  dur,  un  peu  volumineux; 
légère  compression  ouatée. 

Le  23  décembre.  On  enlève  tout  pansement  et  l’on  fait  jouer 
tous  les  jours  l’articulation  du  poignet  qui,  malgré  la  mobilisa¬ 
tion  hâtive,  présente  des  mouvements  notablement  limités  du 
côté  de  l’extension  et  de  la  flexion,  la  pronation  et  la  supination 
restant  normales.  ) 

Les  doigts  eux-mêmes  offrent  des  mouvements  limités  et  1  on 
sent  une  crépitation  synoviale  dans  la  gaine  de  leurs  extenseurs. 

Le  28  décembre.  Je  constate  une  atrophie  assez  marquée  des 
muscles  de  l’avant-bras  et  de  la  main;  en  janvier,  mon  collègue 
M.  le  professeur  Delorme  prescrit  l’électrisation  faradique  et  la 
continuation  des  mouvements  communiqués,  et  le  malade  qui,  au 
commencement  de  ce  mois,  donnait  5  au  dynamomètre  pour  la 
main  gauche,  arrive  à  25,  le  20  février.  11  part  en  convalescence 
le  28  avril,  ayant  encore  un  peu  de  gêne  des  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  et  conservant  au  dos  de  la  main  une  légère 
déformation  due  à  l’exubérance  du  cal  osseux  du  grand  os. 

Le  moulage  de  ce  poignet  a  été  pris  avant  le  départ  du  malade 
et  déposé  au  musée  du  Val-de-Grâce. 

Je  dois  ajouter  quelques  mots  sur  le  mécanisme  de  cette 
fracture  :  en  examinant  les  articulations  dorsales  du  poignet 
il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  la  force  qui  agit  sur 
elles.de  manière  à  déterminer  la  luxation  radio-carpienne, 
se  transmet  à  la  première  rangée  des  os  du  carpe  par  ses 
moyens  d'union  avec  la  deuxième  ;  or,  ces  moyens  d’union, 
plus  solides  que  la  capsule  radio-carpienne,  mais  moins 
résistants  que  le  système  ligamenteux  carpo-métacarpien, 
subissent,  au  moment  de  cette  transmission,  un  certain 
degré  de  distension  et  la  deuxième  rangée,  elle  aussi,  tend 
à  se  luxer  en  arrière,  mais  la  tête  du  grand  os  enclavée, 
pour  ainsi  dire,  entre  les  surfaces  articulaires  correspon 
dantes  du  scaphoïde  et  du  sémi-lunairè,  ne  cède  pas,  et  c  est 
le  col  du  grand  os  qui  se  brise,  après  quoi  la  deuxieme 
rangée  peut  se  luxer  elle-même  si  la  capsule  radio-car- 
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nipnne  a  résisté.  En  dehors  de  ce  dernier  cas,  il  n  y  a  Pas 
véritable  déplacement  parce  qu’aucun  obstacle  ne »  s  opp 
à  ce  que  le  corps  du  grand  os  ne  reprenne, 
tête,  la  position  qu’il  occupe  normalemen  , ,  V 

faire  que  l’épanchement  traumatique,  empêchant  la  ®  P 

iiorfd’être  pêrçue,  rende  le  diagnostic  très  incertain  pendant 
quelques  jours  comme  dans  notre  observation.  _ 

"  Avant  de  terminer,  j’appelle  l'attenUon >  sur  la  grav  e  de 
ces  fractures  au  point  de  vue  du  pronostic  fonctionnel  U 
ÏÏU  que  les  lésions  articulaires  des  membre*  supdri  u 
ont  une  grande  tendance  à  se  terminer  par  ankylosé  et  la 
facture  du  col  du  grand  os  est  articulaire  par  excellence 
à  ce  point  de  vue;  car  l’os  est  encroûté  de  cartilage  sur  les 
deuxPtiers  de  son  étendue,  et  le  système  articulaire  qui 
contient  n’est  autre  que  l’articulation  médio-ca^ierme^ 
communique  souvent  avec  la  radio-carpienne  Connaissant 
cette  fâcheuse  disposition,  nous  avons 
heure  et  avec  une  certaine  énergie,  et,  cependant,  ce  nés 
S  £3*  quatre  moi*  e,  avec  deS  e^rts  —  <t«» 
l’on  est  arrivé  à  rendre  au  blessé  un  poignet  utilisable.  Il 
faut  donc  considérer  la  fracture  du  grand  os  comme  p -ave 
et  savoir  qu’elle  ne  peut  guérir  sans  ankylosé  que  gràc^à 
la  persévérance  du  malade  et  du  chirurgien  de  telle  Sorte 
que,  pour  une  lésion  d'apparence  insignifiante,  il  laut 
s’attendre  à  une  incapacité  de  travail  de  près  de  six  napis 
Cette  fracture  est  rare,  nous  n’en. connaissons 
semblable  au  nôtre,  c’est  celui  de  Robert. A 
n’avait  pas  constaté  de  luxation  concomitante  du  poignet, 
mais  l’observation  publiée  prématurément  n  indique  pas  les 

suites  ultérieures  de  la  lésion.  ,.  .  .tnn.ms 

Malgré  cette  pénurie  d’observations,  nous  n  hésitons  p 
à  considérer  comme  normale,  dans  le  cas  de  traumatisme 
de  cette  nature,  l’anlcylose  plus  ou  moins  accusée *  des .  deux 
grandes  articulations  du  poignet,  et,  nous  fondant  sur  les 
données  anatomiques,  à  classer  cette  petite  fracture  p  arm 
les  plus  graves  et  les  plus  difficiles  à  traiter  d;e  la  région 
radio-carpienne. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  .du  11  juin  1890.  -  Présidence  de  M.  Nicaise. 
lecture 

Gastrostomie.  -  M.  monod  lit  un  travail  de  M.  Roux  (de  Bri 

^UnÏomme  avait  avalé  une  solution  caustique  qui  ne  tarda  pas 
à  déterminer  des  phénomènes  de  rétrécissement  œsophagien 

Cet  homme  avait  eu  anciennement  la  syphilis  et  présentait 

une  fistule  trachéale  (trachéotomie  faite  en  Norwège). 

•  Quand  le  malade  se  présenta  à  l’observation  dé  M.  Roux  de 
Brignôïlhs  fils,  celui-ci  constata  l’existence  d’un  retrecissement 
œsophagien  assez  haut  placé.  L’état  général  du  patient  était  mau¬ 
vais  (perte  des  forces,  amaigrissement,  etc.). 

M  Roux  (de  Brignolles)  fils  se  décida  à  pratiquer  la  gastrostomie. 
L’opération  fut  faite  suivant  la  méthode  habituelle.  On  adossa  la 
séreuse  viscérale  à  la  séreuse  pariétale.  Les  sutures  furent  faites 
avec  du  crin  de  Florence. 

L’opéré  mourut  trois  jours  après  de  broncho-pneumonie 
comme  l’autopsie  ie  prouva.  , 

M.  Roux  (de  Bhignolles)  entre  dans  des  considérations  théoriques 
sur  la  cause  de  ces  broncho-pneumomes.  Il  a  fait  des  expériences 


si  (I); iRoBBRT. .  A  nnales  de  thérapeutique  de  Rçgnetla,  1845,  p.  146. 


sur  des  chiens,  après  avoir  compulse  les  observation  rela 

aux  cas  mortels  de  gastrostomie.  L’auteur  pense  qu  .1  s  agit  de 
broncho-pneumonie  d’origine  réflexe.Les  lésions  .nerveuse pro¬ 
duites  par  la  plaie  stomacaleaura.ent  donne  naissance  à  une 

gestion  puImonaire.Pour  expliquer  la  terminaison  funeste,  il  faut 
faire  entrer  en  ligue  de  compte  le  mauvais  état  general. lu  malade. 

m.  terrier  rappelle,  à  ce  sujet  la  façon  dont  ^Pr^qae  l  oPé- 
ration  Après  avoir  fait  l’incision  abdominale,  il  va  a  la  recherche 

SSffiUW*.  de  1»  plaie  pariétale.  Il,  fi  T* 

de,  il.  de  .oie,  de.  suture,  qui  passent  à  wmta 

l’estomac,  de  façon  à  éviter  la  muqueuse  gastrique  et  à  décrire 

Ine 1ns»  parallèle  à fe*  pérituné^;  ib 

la  séreuse  pané, taie  et  une  portion  du  p  ,  j 

paroi  abdominale.  Plusieurs  fils  sont  placés 

ulaie  Ces  fils  profonds  étant  posés,  on  diminue  considérablement 

foÙveSme  de  la  plaie.  On  ouvre  Pestomac  sur  une  étendue  qui 

lie  çjpit.pas  dépasser  1  centimètre.  On  suture  alors  la  muqueuse 

^M^Ïrrier  a  pratiqué  trois  gastrostomies  et  a  obtenu  de  bons 

réM.' BERGER  pense  que,  dans  certains  cas  on  peut  faire  f  opé- 
ration  en  deux  temps.  On  fixe  l’estomac  à  la  paroi  abdominale, 

d’une  autre  façon  que  le  précédent  orateur.  Il  a  établi  un  rang 

^Lema^ade^eM.  Berger  a  eu  une  survie  de  deux  mois  et  demi. 

m  routier  a  fait,  lui  aussi,  une  très  petite  ouverture  aux  pa¬ 
rois  de  l’estomac.  Les  sutures  traversent  la  musculeuse  stomac  * 
le  péritoine  viscéral,  le  péritoine  pariétal,  le  plan  musculo-apo- 

’pSqné  trois  gastrostomies. On  a  toujours^  la 
tendance  a  faire  les  incisions  de  l’estomac  trop 
fuie  eastrioue  augmente  par  suite  de  la  présence  de  1  obturateur. 
Les  tuniques  stomacales  se  contractent  sans  cesse  sur  cet  obstacle 
et  finalement  se  laissent  distendre.  L’onÛce.s  a§randl*’  , 
L’opération  en  deux  temps  n’est  pas  très  recommandable 
parce  que  les  malades  se  présentent  au  chirurgien  quand  ils  sont 
déjà’trÈs’afiaiblis.  0»  te  temps  d'attendre.  J 

l’estomac  d’urgence  et  nourrir  les  opérés  le  jour  meme  de  1  in¬ 
tervention.  Des  lavements  de  peplone  sont  très  utiles  pour  releve 
les  opérés  qui  sont  faibles  et  qui  meurent  d  inanition 

m.  terrillon  a  fait  sa  première  opération  en  1884,  de .la 

même  façon  que  M.  Terrier.  L’ouverture  qu  il  avait  pratiquée  à 
l’estomac  était  petite;  elle  n’admettait  qu  une  sonde  n  14. 

malade  a  vécu  pendant  plusieurs  mois. 

Ce  n’est  pas  tant  la  grandeur  primitive  de  1  ouverture  stoma¬ 
cale  qui  est  à  considérer  que  la  qualité  et  la  nature  du  suc  ga  - 
trique.  Certains  sucs  gastriques  digèrent  les  plaies  avec  lesquelles 

“ndrmSesdeM.  Terrillon, l’orifice  ne  s’est  pas  élarg^ 

Dans  un  deuxième  cas,  le  suc  gastrique  a  produit  une  sorte  de 
digestion  de  la  paroi  et  de  la  muqueuse.  Chez  un  tr0islème 
lade  M.  Terrillon  ,a  évité  l’action  du  suc  gastrique  sur  la  plaie, 
en  pansant  celle-ci  aveades  poudres  alcalines. 

m.  terrier.  Tout  le  monde  est  à  peu  près  d’accard  pour  re- 
commander  de  faire  une  ouverture  étroite  à  1  estomac  ne  faut 
pas  oublier  qu’on  éprouve  de  la  difficulté  pour  obhterer  ces 
fistules  gastriques  et  que  le  suc  gastrique  agit  sur  les  tissus  autres 

’ÆXSÏÏÏÏS»  des  opération,  temps.  U 

gastrostomie  est  ane  inlerantion  bénigne.  Poarqooi  ne  pas  la 
faire  en  un  seul  temps? 
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Plaies  de  l’abdomen;  perforation  de  l’intestin;  expec¬ 
tation  et  laparotomie.  —  m.  reclus.  M.  le  docteur  La¬ 
grange  (de  Bordeaux)  a  rapporté  l’observation  d’un  collégien  qui 
s’était  logé  deux  balles  dans  le  ventre.  Il  y  avait  plaie  pénétrante 
de  l’abdomen.  Un  stylet  pénétrait  à  7  centimètres  dé  profondeur. 
Quelquès  heures  après,  le  pouls  était  petit,  la  face  pâle.  M.  La¬ 
grange  prescrivit  de  la  glacé  et  des  piqûres  de  morphine.  Bientôt 
des  douleurs  vives  apparurent.  Le  météorisme  se  montra.  La 
fièvre  s’éleva  à  39'  degrés.  Des  vomissements  furent  notés.  Malgré 
tous  ces  symptômes  inquiétants,  le  blessé  revint  à  la  santé. 

M.  Gapetanakis  a  envoyé  l’observation  d’un  homme  âgé  de 
trente-sept  ans,  et  ayant  reçu  un  coup  de  revolver  au  niveau  de 
l’ombilic.  Lè  cathétérisme  prouva  que  la  plaie  était  pénétrante. 

La  fièvre  s’alluma;  lés  douleurs  devinrent  vives  ;  bientôt  appa¬ 
rurent  du  météorisme,  du  hoquet  et  des  vomissements.  Applica¬ 
tion  d’onguent  mercuriel  et  de  glace;  extrait  thébaïque  à  l’inté¬ 
rieur.  La  fièvre,  qui  était  à  40°5,  diminua  et  progressivement  la 
guérison  fut  obtenue. 

Dans  un  autre  cas  du  même  chirurgien,  il  s’agissait  d’un 
homme  de  trente  ans,  qui  avait  reçu  un  côiip  de  revolver  au  tour 
de  l’ombilic.  La  plaie  était  pénétrante.  Il  y  eut  dé  là1  tension  du 
ventre  et  des  douleurs  irradiées.  Cette  fois  encore,  on  obtint  la 
guérison  par  la  simple  expectation. 

M.  Labbé  a  donné  des  soins’à  un  homme  de  vingt-quatre  ans, 
qui  avait  réçu  un  coup  de  revolver  à  gauche  et  un  peu  aü:déssus 
de  l’ombilic.  Cet  homme,  comme  du  reste  tous  les  précédents, 
étant  à  jeun,  M.  Labbé  fit  mettre  de  la  glace  sur  le  ventre/pra¬ 
tiqua  des  injections  de  morphine  et  donna  à  l’intérieur  de  l’extrait 
thébaïque. 

Il  revint  cinq  heures  après  l’accident,  dans  le  but  de  faire  la 
laparotomie.  Mais  le  blessé  avait  eu  un  frisson,  la  fièvre  était  à 
40  degrés,  il  y  avait  des  vomissements  porracés.  La  mort  semblait 
imminente.  M.  Labbé  renonça  à  l’opération. 

Cependant,  le  lendemain  la  fièvre  était  moins  élevée  et  le 
malade,  contrairement  à  toutes  les  prévisions,  revint  à  la  vie. 

M.  Reclus,  lui-même,  a  observé  un  rôdeur  de  barrière  qui  avait 
reçu  un  coup  de  couteau  dans  le  ventre.  Il  existait  une  plaie  péné¬ 
trante  au  niveau  de  la  région  épigastrique.  Le  blessé  prit  de 
l’extrait  thébaïque.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  guérison  était 
obtenue.  Cependant,  M.  Reclus  vient  de  voir  cet  homme,  trois 
mois  après  l’accident.  Peut-être  ce  malade  qui  a  la  mine  terreuse 
est-il  atteint  d’un  abcès  profond  qu’il  faudra  évacuer. 

La  question  reste  posée  entre  l’abstention  systématiquè  et  la 
laparotomie  dans  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen. 

S  il  y  avait  à  faire  un  choix  entre  dëk  deux  méthodes,  il  faudrait 
s’arrêter  à  l’abstention  systématique  qui  a  donné  de  meilleurs 
résultats. 

Dans  une  première  statistique  qui  porte  sur  91  cas  (dont  il  faut 
distraire  7  à  12  observations),  M.  Reclus  a  relevé  75  p.  100  de  guëL 
rison,  quand  les  malades  ont  reçu  des  soins  médicaux  et  ont  été 
traités  par  l’expectation  chirurgicale. 

Au  contraire;  les  blessés  qui  ont  subi  la  laparotomie  sont 
morts  dans  la  proportion  de  78  p.  100. 

La  statistique  des  chirurgiens  français  est  moins  bonne  encore. 
A  part  les  cas  de  MM.  Jalaguier  et  Vallin,  qui  se  sont  terminés 
par  la  guérison,  tous  les  autres  bleSsés,  traités  par  la  laparo¬ 
tomie,  sont  morts. 

Il  y  a  mieux  encore.  Les  statistiques  de  Stimson  sont  plus  com- 
vaincantes.  Ce  chirurgien  a  fait  deux  ordres  de  tableaux  et  de 
statistiques. 

Dans  un  premier  tableau,  cet  auteur  a  relevé  tous  les  cas  de 
plaie  pénétrante,  reçus  dans  dix  hôpitaux  de  New- York,  depuis 
1875  jusqu  a  1885. 

Sur  37  malades  traités  par  l’expectation,  il  y  a  20  guérisons. 

Dans  le  deuxième  tableau  portant  sur  les  malades  observés  de 
1885  à  1889,  on  a  compté.29  laparotomies  pour  plaie  pénétrante 
de  l’abdomen.  Il  y  a  eu  25  morts  et  4  guérisons. 


S  timson,  au  lieu  de  prendre  les  dix  hôpitaux  dé  New-York,  a 
consulté  seulement  la  statistique  de.  deux  hôpitaux  de  la  même 
ville. 

Sur  13  laparotomies,  on  compte  10  morts  et  3  guérisons,  soit 
76,9  p.  100  de  mortalité. 

L’abstention,  il  est  vrai,  adonné  à  peu  près  les  mêmes  résul¬ 
tats.  En  effet,  sur  17  blessés  traités  par  l’abstention,  on  jrelève 
13  morts  et  4  guérisons. 

Somme  toute,  les  avantages  restent  encore  du  côté  de  l’expec¬ 
tation. 

En  Amériqueyou  l’on  pratique  si  facilement  la  laparotomie,  on 
commence  à  être  un  peu  moins  enthousiaste  de  cette  opération, 
U  y  a  Cependant  des,  cas  obla  laparotomie. est  indiquée. 

La  laparotomie  doit,  être  faite  quand  l’intestin  grêle  passe  à 
travers  la,  plaie  abdominale.  Dans  un  cas,  M.  Reclus  fut  appelé 
près  d’un  blessé  qui  avait  une  longue  portion  d’intestin  grêle 
hors  du  ventre.  Les  anses  intestinales  étaient  rouges  et  épaisses. 
Un  courant  d’eau  à  55  degres  amena  la  décongestion  de  l’intestin 
hernié  qui  fut  réduit.  Là  guérison  survint. 

En  cas  d’hémorrhagie,  il  fàut  àppliqher,  aux  vaisseaux  contenus 
dans  l’abdomen  et  ouverts  par  le  traumatisme,  leS  règles  géné¬ 
rales  de  l’hémostase.  Il  faut  aller  chercher  le  vaisseau  et  le  lier. 
La  laparotomie  est  donc  indiquée  dans  ces  cas. 

Dans  d’autres  cas,  la  percussion  a  révélé  une  sonorité  péri- 
hépatique  ;  ou  bien,  il  existe  un  tympanisme  particulier  ;  parfois 
encore,  des  bulles  d’air  se.  dégagent  le  long  d’une  sonde  intro¬ 
duite  à  travers  la  plaie  abdominale  :  la  laparotomie  est  encore 
indiquée. 

La  même  [opération  doit  être  faite  quand  il  y  a  issue  des  ma¬ 
tières  fécales. 

Quand  il  existe  des  phénomènes  intestinaux  graves  à  la  suite 
d’un  coup  de  pied  de  cheval,  il  y!  a  lieu  de  pratiquer  la  laparo¬ 
tomie.  On  sait  que,  dans  ces  cas,  les  déchirures  qui  portent  sur 
l’intestin  sont  énormes. 

Enfin,  il  est  un  point  contesté.  Quelle  conduite  faut-il  suivre 
quand  il  existe  un  début  de  péritonite  après  une  plaie  pénétrante 
de  l’abdomen?  Ici,  il  n’y  a  point  de  règles  fixes.  Il  faut  se  fier  au 
flair  chirurgical.  Aucune  conclusion  définitive  ne  peut  être  adop¬ 
tée.  M.  Reclus,  contrairement  à  ce  qu’il  avait  avancé  dans  un 
précédent  mémoire,  pense  que  le  début  d’une  péritonite,  après  une 
plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  n’est  pas  une  indication  précise 
à  faire  la  laparotomie. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


(  Séance,  du  12  juin  1890,  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

COMMUNICATION 

Variété  fruste  de  dermatite  herpétiforme.  —  m.  brocq. 
Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-huit  ans,  nerveuse,  quelque  peu 
hystérique,  syphilitique.  Il  y  a  quatre  ans,  elle  fut  renversée  par 
une  .voiture;  elle  éprouva,  de  ce  fait,  une  très  vive  émotion;  ses 
règles  s’arrêtèrent.  Le  soir  même  et  le  lendemain,  elle  vit  sur¬ 
venir  sur  ses  cuisses  des  taches  rouges,  rappelant  les  piqûres  de 
moustiques.  On  les  prit  d’abord  pour  de  l’urticaire,  puis  pour 
des  lésions  syphilitiques,  Le  traitement  spécifique  fut  institué 
sans  aucun  succès,  au  contraire.  Le  corps  fut  envahi  tout  entier, 
à  l’exception  de  la  tête.  Pendant  deux  ou  trois  mois,  on  vit  alors 
se  produire  des  bulles  remplies  de  sérosité  pure  ou  de  sérosité 
sanguinolente.  Depuis  près  de  trois  ans  la  malade  n’est  restée 
que  sept  à  huit  jours  exempte  d’éruption.  Le  plus  souvent,  il  se 
fait  des  poussées  cutanées  qui  durent  pendant  quinze  à  vingt 
jours,  puis  reviennent  après  un  intervalle  à  peu  près  égal. 

Au  moment  où  on  put  l’observer  à  Saint-Louis,  on  constata 
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.que  l’éruption  était  constituée  au  début  par  de  pétitek^pùl.© 
qui  augmentaient  progressivement  de  volume  et  atteignaien 
dimensions  d’un  demi-pois.  Ces  papules,  excoriées  par  e  gr  u¬ 
tage,  prenaient  l'aspect  bien  connu  des  papules  de  P™"»?; 
tard,  ces  lésions  élémentaires  s’étant  étendues,  on  trouv  ’ 
zones,  l’une'  centrale,'  déprimée  et  pigmentée,  J  - tre  pénphe ^ 
rique,  annulaire,  formant  une  sorte  de  bourrelet.  , 

de  quelques  semaines,  les  lésions  ayant  progresse,  il  existait  des 
placards-limités  par  des  bourrelets  polycycliques  Au  centre, une 
pigmentation  plus  ou  moins  marquée,  donnant  a  la  _Pea 
coLation  café  au  lait  ou  brunâtre.  Ces  éléments  éruptif 
surtout  développés  sur  le  tronc.  Ces  lésions  étaient  le  siégé  non 
d’une  sensation  prurigineuse,  mais  d’une  véritable  sensatio 

^D^^pTé  autre,  on  pouvait  observer  de  véritables  poussées 
d’éléments  ortiés  très  prurigineux,  d’évolution  rapide 

Comme  traitement,  on  donna  de  l’arséniate  de  soude  a  la  dose 
■de.*  à  8,  puis  de  7  à  8  milligrammes,  et  de  l’extrait  de  belladone. 

Des  lésions  de  la  gorge,  considérées  comme  des  lésions  syphi¬ 
litiques,  ayant  été  observées,  M.Besnier  institua  le  traitement  par 
l’iodure  de  potassium.  L’éruptionn’en  fut  influencée,  ni  en  îen, 
ni  en  mal.  La  malade,  sortie  de  l’hôpital,  y  revint  quelque  temps 
après,  l’affection  cutanée  ayant  subi  une  véritable  recrudescence. 
Dn  poussa  alors  jusqu’à  2  centigrammes  par  jour  la  dose  d  arsé- 
niate  de  soude,  et  on  y  ajouta  des  gouttes  d’un  mélange  de  tein¬ 
ture  de  belladone,  de  teinture  de  drosera  et  d’alcoolature  d  aconit. 

Il  s’est  fait,  depuis  cette  époque,  une  amélioration  marquée; 
peut-être  même  s’agit-il  d’une  véritable  guérison.  Il  faut  dire, 
toutefois,  que  la  teinture  de  belladone  ayant  été  supprimée,  on 

a  vu  survenir  des  poussées  d’urticaire.  La  santé  générale  est 
restée  parfaite.  •  , 

Quelle  est  la  nature  de  cette  maladie?  On  ne  peut  s  arrêter  ni 
à  l’idée  d’une  forme  particulière  d’urticaire,  ni  à  celle  de  déter¬ 
minations  syphilitiques.  C’est  une  variété  de  ce  que  Duhring  a 
appelé  dermatite  herpétiforme,  de  ce  que  M.  Brocq  lui-même  a 
dénommé  dermatite  polymorphe  prurigineuse  çhromque  a  pous¬ 
sées  successives,  de  ce  que  Unna  à  proposé  de  décrire  sous  e  nom 
d’hydroa,  du  pemphigus  arthritique  de  Bazin,  du  pemphigus  pru¬ 
rigineux  de  Hardy.  . 

(Ces  diverses  dénominations  ont  été  données  a  une  affection 
chronique  dans  laquelle  on  rencontre  des  éruptions  multiformes, 
papuleuses,  vésiculeuses,  b  ullëuses,  qûi  procèdent  par  poussées 
.successives  et  s’accompagnent  souvent  d’une  sensation,  soit  de 
prurit,  soit  plus  souvent  encore  peut-être  d’une  sensation  pemble 
de  douleur  ou  de  cuisson.)  •  ' 

Ici  il  est  vrai,  les  bulles  ne  se  sont  montrées  que  d  une  laçon 
tout  à  fait  passagère,  au  début  de  la  maladie,  depuis  des  années 
il  ne  s’en  est  pas  produit  de  nouveau.  Malgré  cela,  M.  Brocq  admet 
l’ëxistence  d’une  variété  séché  de  la  dermatite  herpétiforme  de 
Duhring,  qu’il  appelle,  pour  son  compte,  dermatite  polymorphe 
douloureuse,  chronique,  à  poussées  successives.  C’est  une  sorte 
de  fait  de  passage  entre  la  maladie  de  Duhring  et  les  érythèmes 
chroniques.  .  ,  .  , 

m.  besnier.  Il  y  a  dix  ou  quinze  ans  d’ici,  on  n  eût  pas  posé 
de  diagnostic  sur  un  cas  semblable.  Duhring  et,  apres  lui, 
M.  Brocq,  ont  eu  le  mérite  de  donner  à  ces  faits  un  centre  de 
groupement.  Les  traitements  les  plus  rationnels  n  ont  point 
donné  de  résultat.  On  n’a  obtenu  d’amélioration  qu’avec  un  trai¬ 
tement  tout  à  fait  empirique  :  l’arsenic  et  la  teinture  de  bella¬ 
done.  On  n’est  pas  encore  autorisé  à  croire  à  la,  possibilité  d  une 
guérison  complète.  Cependant,  certains  cas  se  maintiennent 
guéris  depuis  dix-huit  mois  et  même  trois  ans.  Mais  n’y  aura-t-il 
pas  de  récidive? 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Dermatite  herpétiforme.  —  M.  MOREL-LAVALLÉE  pré¬ 
sente  une  femme  atteinte,  depuis  le  mois  de  décembre,  d’une 
affection  bulleuse  à  poussées  incessantes,  à  évolution  continue, 
progressive.  Ce  qui  domine  ici. c’est  la  lésion  bulleuse.  Il  y  a  du 


prurit,  et  le  grattage  fait  naître  dés  stries  vésiculeuses.  On  n’a  pu 
•trouver  aucune  cause  appréciable  au  développement  de  cette 

éruption.  :  .  , 

M.  HARDY.  Pour  moi',  c’est  là  du  pemphigus.  Depuis  quelques 
années,  on  démembre  le  pemphigus  avec  une  telle  ardeur,  qu’il 
n’en  restera  bientôt  plus  rien  :  les:  dermatologistes,  autrefois, 
avaient  fait  de  la  synthèse  ;  actuellement,  on  démolit  leur  ou¬ 
vrage  en  procédant  par  voie  d’analyse.  La  dermatite  herpétiforme 
n’est  qu’une  variété  du  genre  pemphigus;  il  ne  faut  pas  élever 
chacune  des  variétés  à  la  dignité  de  genre  distinct.  Distinguer 
des  variétés  du  pemphigus  est  très  bien,  mais  on  a  trop  tendance 
à  considérer  des  individualités  comme  des  types  distincts. 
m.  vidal.  Au  Congrès  de  dermatologie,  M.  Kaposi  a  lait  le 

même  procès  à  la  dermatite  polymorphe  de  Duhring  et  de  M.Brocq 
H  voyait  avec  regret  la  disparition  du-  pemphigus;  mais  déjà  le 
pemphigus  syphilitique  a  été  éüminé,  le  pemphigus  arth^ique^ 
Bazin  était  très  différent  du  pemphigus  type.  Duhring  et  M  Brocq 
en  se  basant  sur  le  polymorphisme  de  l’affection,  n  ont  fait  que 
pousser  plus  loin  l’analyse  et  qu’accentuer  une  distinction  légi¬ 
time.  Hs  ont  permis  de  grouper  des  faits  jusque-la  sans  cohésion 
et  confondus  sous  la  dénomination  de  pemphigus. 

M  HARDY.  Cela  est  parfait;  mais  il  ne  faut  pas  mettre  la  va¬ 
riété  avant  le  genre.  C’est  la  bulle  qui  caractérise  le  pemphigus. 

m  BROCQ.  Ma  malade  n’a  pas  de  bulle;  elle  rentre  cependant 
dans  le  type  de  Duhring,  donc  le  type  de  Duhring  n  est  pas  ca¬ 
ractérisé  par  la  bulle,  donc  on  ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  dn 

PeM.PHARDY.  Une  maladie  non  bulleuse  n’est  pas,  en  effet,  du 

Pe^.PBESNiER:  Nous  partons  de  points  de  départ  tout  à  fait. dif¬ 
férents;  pour  nous,  la  bulle  ne  peut  pas  servir  de  caractéristique 
M.  Hardy  a  décrit  le  pemphigus  pruriginosus,  en  le  d^mguan 
du  pemphigus  ordinaire.  Il  a  eu  parfaitement  raison.  SrL  eta 
allé  plus  loin,  s’il  l’avait  franchement  sépare  du  pemphigu  ,  ü 
eût  rendu  le  service,  plus  grand  encore,  que  nous  a  Dahng. 

M  HARDY.  Une  lésion  bulleuse  causée  par  une  brulure,  sym 
ptomatique  d’une  lésion  nerveuse,  n’est  pas  du  pemphiguspmg 
auand  il  s’agit  de  poussées  bulleuses  successives,  plus  ou  moins 
généralisées"  il  y  a  là  quelque  chose  de  particulier,  un  groupe 
un  genre  morbide  dont  la  bulle  est  la  manifestation  principale 
la  détermination  figurée  la  plus  accusée,  et  qui  mérite  pour  cel 
le  nom  générique  de  pemphigus. 


Forme  végétante  de  syphilome  de  la  langue.  M.  HAL¬ 
LOPEAU  présente  un  malade  porteur  d’une  lésion  de  la  langue 
assez  complexe.  Cet  organe  est  augmenté  de  volume  et  bossue.  Sa 
face  dorsale  recouverte  d'une  sorte  de  revêtement  epithélial 
blanchâtre,  épais,  semblable  à  ce  qu’on  décrit  sous  le  no 
psoriasis  buccal,  ou  de  leücoplasie.  Sur  un  point,  en  rapp 
est  vrai  avec  des  dents  en  mauvais  état,  il  existe  une  ulcération 
végétante,  bordée  de  saillies  papillomateuses.  Il  y  a  des  ganglions 
indurés  à  la  région  cervicale,  sous  l’angle  de  la  mâchoire; 
première  idée,  c’est  qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma  ulcère ,  - 

tefois,  l’examen  histologique  a  montré  qu  il  n  y  aval  pas 
ment  épithéliomateux  dans  le  fragment  enlevé  et  tanms  au  - 
croscope.  Il  s’agissait  donc  d’une  variété  particulière  des  glossites 
syphilitiques  si  bien  étudiées  par  M.  Fournier. 

M  FOURNIER.  Il  faut,  en  effet,  séparer  la  glossite  gommeuse 
de  la  glossite  scléreuse.  Cette  dernière  pourrait  etre  souvent 
confondue  avec  l’épithélioma,  ët  cela  à  cause  de  1  existence  fre 
quente  de  la  leücoplasie  linguale  et  de  son  incurabilité.  Souvent, 
à  la  surface  des  langues  syphilo-scléreuses,  on  observe >  » 1 
tement  blanc,  analogue  au  psoriasis,  à  la  leücoplasie :  qu "  P^cede 
si  fréquemment  l’épithélioma.  En  second  lieu,  ces  g^si tes  scié 
reuses  ne  sont  plus  influencées  par  le  traitemen  yp  q 
qui  donne  de  si  bons  résultats  dans  les  giossites  gommeusns.Tou 
à  fait  au  début,  on  peut  obtenir  une  certaine  amélioration  plus 
tard,  rien.  Les  îlots  de  sclérose  ne  sont  plus  susceptibles  de 
i  gression. 
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M.  ozenne.  N’y  a-t-il  pas  ici  à  la  fois  de  la  syphilis  et  de  l’épi- 
thélioma,  de  l’épithélioma  en  train  de  se  greffer  sur  une  lésion 
syphilitique?  II  n’y  a  que  trois  mois  que  cela  a  débuté,  ce 
qui  n’est  pas  suffisant  pour  rejeter  l’idée  du  cancroïde.  D’autre 
part,  les  ganglions  donnent  bien  l’idée  d’une  adénopathie  sym¬ 
ptomatique  d’un  épithélioma. 

M.  besnier.  Des  végétations  papillomateuses,  semblables  à 
celles  que  l’on  voit  ici,  au  .  voisinage  de  l’ulcération,  s’observent 
quelquefois  au  pourtour  de  lésions  cutanées  syphilitiques.  On  les 
voit  aussi  avec  des  lésions  tuberculeuses  ;  il  n’y  a  donc  là  rien  de 
caractéristique. 

Quant  à  la  leucoplasie,  à  la  stomatite  épithéliale  qui  se  cons¬ 
tate  sur  la  langue,  on  peut  se  demander  si  elle  est  de  même  na¬ 
ture  que  celle  qui  précède  l’épi thélioma.  Il  serait  curieux  de 
savoir  si  on  peut  la  distinguer  histologiquement  ;  par  la  clinique 
seule,  la  différenciation  est  impossible. 

m.  lailler.  Ce  malade  a  été  soumis  à  un  traitement  mixte  ; 
son  haleine  a  une  odeur  métallique  évidente;  il  a  certainement 
un  certain  degré  de  stomatite  mercurielle.  De  plus,  ses  dents  sont 
en  mauvais  état;  et  c’est  sans  doute  au  contact  d’une  dent  angu¬ 
leuse  que  l’ulcération  linguale  s’est  produite.  La  cessation  du 
traitement  mercuriel,  l’enlèvement  de  la  dent  en  rapport  avec 
T ulcération;  des  soins  locaux,  amèneraient  probablement  une 
amélioration  marquée  dans  l’état  de  la  langue.  En  sem¬ 
blable  condition,  des  applications  de  teinture  d’iode  sont  très 
utiles. 

m.  Hallopeau.  Le  mercure  donné  d’abord  a  été.  suspendu, 
puis  repris  seulement  depuis  quelques  jours.  L’origine  dentaire 
de  l’ulcération  est  possible. 

m.  hardy.  Il  y  a  certainement  là  delastomatitemercurielle.il 
est  fort  possible  aussi  qu’il  y  ait  un  épithélioma  au  début;  l’exis¬ 
tence  de  l’adénopathie  est  en  faveur  dq  cette  idée. 

m.  fournier.  La  leucoplasie  buccale  n’est  certainement  pas 
une  unité  morbide  :  il  y  a  des  leucoplasies.  Le  type  principal, 
connu  autrefois  sous  le  nom  de  psoriasis  buccal,  a  été  bien  décrit 
par  MM.  Debove,  Mauriac,  Vidal,  Trélat.  C’est  celui  qui  précède 
l'épi  thélioma. 

Un  second  type  se  rencontre  dans  la  glossite  scléreuse  syphi¬ 
litique;  bien  que  la  syphilis  de  la  langue  ne  mette  pas  à  l’abri  du 
cancer  de  cet  organe,  il  n’est  pas,  que,  je  sache,  suivi  d’épithé- 
lioma. 

Enfin,  chez  les  fumeurs,  chez  les  gens  qui  ont  de  vieux  chicots 
dentaires,  il  existe  une  leucoplasie  atténuée  qui  reste  le  plus 
souvent  bénigne. 

Ces  deux  derniers  types  ne  sont  pas  identiques  au  premier,  il 
est  possible  de  les  en  distinguer. 

m.  mauriag.  Pour  ce  diagnostic,  le  traitement  antisyphili¬ 
tique  a  une  grande  valeur.  Sous  son  influence,  la  leucoplasie  des 
syphilitiques  ne  s’aggrave  pas,  elle  diminue  plutôt;  la  leucopla¬ 
sie  non  syphilitique  s’exaspère  au  contraire. 

M.  vidal.  La  leucoplasie  qui  prélude  à  l’épithélioma  est  beau¬ 
coup  plus  marquée  que  la  leucoplasie  des  fumeurs.  La  première 
est  épaisse  ;  elle  peut  donner  lieu  à  de  véritables  lambeaux  de 
desquamation  :  la  seconde  est  opaline,  sans  épaisseur.  Dans  les 
lésions  syphilitiques,  la  leucoplasie  est  un  épiphénomène  sans 
importance.  Les  lésions  de  la  couche  granuleuse  sont  plus  mar¬ 
quées  dans  la  leucoplasie  pré-épithéliomateuse. 

La  muqueuse  linguale  est  d’une  vulnérabilité  beaucoup  plus 
grande  chez  les  syphilitiqués  :  chez  eux,  il  se  fait  beaucoup  plus 
rapidement  une  sorte  de  kératose. 

Impétigo  rebelle  des  lèvres.  —  M.  HALLOPEAU.  L’impetigo 
est  rarement  une  maladie  tenace.  Le  jeune  homme  que  je  vous 
présente  portait,  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  inférieure,  des 
croûtes  épaisses  jaunâtres  mélicériques  qui  se  renouvelaient  avec 
une  grande  ténacité.  L’affection  avait  duré  des  années,  résistant 
aux  divers  traitements  employés.  Le  malade  était  sur  le  point,  à 
cause  d’elle,  de  renoncer  à  continuer  ses  études  au  Conserva¬ 
toire.  J’eus  recours  alors  à  des  scarifications  (trois  séance?)  suivies 


de  l’application  de  pommade  boriquée.  La  guérison  fut  rapide  et 
complète. 

m.  vidal.  Il  s’agissait,  sans  doute,  ici  d’un  eczémâ  séborrhéique, 
si  l’on  en  juge  par  l’état  séborrhéique  de  la  peau  du  visage  et  du 
cuir  chevelu.  J’ai  vu  des  cas  semblables. 

m.  besnier  est  du  même  avis,  il  y  a  là  un  rapporfreertain  avec 
la  séborrhée.  Les  lésions  du  bord  exposé  des  lèvres,  souvent 
bénignes,  sont  aussi  parfois  très  rebelles.  On  lés  a  décrites  autre¬ 
fois  sous  le  nom  de  psoriasis  ou  de  pityriasis  des  lèvres. 

Présence  du  mercure  dans  le  liquide  amniotique  et  dans 
les  organes  du  fœtus.  —  m.  CATHELïneau.  Une  femme  grosse 
était  soumise  au  traitement  mercuriel.  M.  Cathelineau  eut  l’occa¬ 
sion  de  rechercher  le  mercure  dans  le  liquide  amniotique  et  dans 
les  organes  du  fœtus.  M.  Porak  n’avait  trouvé  de  mercure  ni  dans 
le  liquide  de  l’amnios,  ni  dans  l’urine  du  fœtus.  Il  pensait  donc 
que  le  mercure  ne  passait  pas  de  la  mère  à  l’enfant. 

M.  Cathelineau  a  obtenu,  au  contraire,  un  résultat  positif,  il 
a  trouvé  lé  mercure  dans  le  liquide  amniotique  ;  il  a  pu  le  doser. 
Le  foie  et  la  rate  sont  les  organes  qui  en  renferment  le  plus, 
1  milligramme  et  demi  pour  10  grammes  de  rate.  Le  cerveau  est 
l’organe  qui  en  renfermé  le  moins,  0  milligramme  3  pour 
10  grammes  de  cerveau. 

La  prochaine  séance  aura  lieu,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  jeudi 
10  juillet,  à  neuf  heures.  a.  m. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  11  juin  1890,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  'première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Bouchut  et  Leflaive. 

—  Par  décret,  en  date  du  11  juin  1890,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  le  mé¬ 
decin-major  de  première  classe  Biébuyck. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Aron,  Froidure,  Kéra- 
val,  Renard,  Stackler,  Joussel,  Bonnet. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  juin  1890,  a  été  nommé  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  le  docteur  Périnel, 
médecin  de  première-classe  de  la  marine,  en  retraite. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  des  6  et  7  juin  18-90,  MM.  les 
docteurs  Angeard  (de  Mareuil-sur-le-Lay)  et  Pourteyron  (de  Saint- 
Vincent-de-Çonnezac)  ont  été  nommés  officiers  d’ Académie. 

—  F acuité  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Sigalas,  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  physique,  est  chargé  d’un  cours  complémen¬ 
taire  de  physique  à  ladite  Faculté. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Lamy,  chargé  des  fonc¬ 
tions  d’aide-préparateur  de  physique,  est  nommé  aide-préparateur 
de  physique  en  remplacement  de  M.  Locquette,  démissionnaire. 

—  Facultédes  sciences  de  Paris.  — M.  Carvallo,  docteur  ès  sciences, 
est  nommé  préparateur  du  laboratoire  d’enseignement  de  phy¬ 
sique  (emploi  nouveau). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priée  dé  jolhdre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 
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«  avec  succès,t°Uu„S„  énergique  sur  le  système 
Il  cîrculatoir^et  Surtout  J  le  système  uerve~ 

*  «éIClîes "constituent  un  antispasmodique  et 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  »  . 

ont  ^ervf  ^  tèutes^lè^8  e^pSuneatsUAo^^  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  »  (  • 

s 

r  »  •  Clin  &  Cie  20,  r.  des  Fossés-SL-Jacques, 
Parfs!  -  DÉTAm  Poans  'les  bonnes  Pharmacies. 


traitement  des  névralgies 

T  Pü  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
^^feSiv^e^^.eXercént.sui 

ses  et  inflammatoires. 

t^^lesVArU^è^nsseUe 


LA  NOIX  DE  KOLA 

étant  en  03-^^ 
ÆTanpeler  aux’ médecins  qui,  depuis  sept 

rHfe  â=^SasS 
SÜf 

Vin  à  0,30  pr  cuillerée  a  bouche  1  2  44 

Elixir  à  0,30  Z  parjour. 

SirZyOl  BELA  BROCHURE  SUR  DEMANDE. 


tSSSXgZ’  I  ..»a«  »»«”*“ 

Cette  eau  tnirge  rapidelent  et.  sans  irritation. 
Cette  eau£u  9  ,exlFge  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien,  spécifier  sui 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Lloracli. 


MÉDAILLE 


1  1888 


uuuiiin  PHOSPHATÉ 

Dipestif,  Reconstituant, 

Ferments  physiologiques,  Amers,  Analeptiques 

rpnvîiipseeiices,  Anémie,  Palpitations 

■  *8w* 


LE  VIN  DE  QUIN1UM 

D’ALFRED  LABARKAQUE  membre  de 
de  puissance  et  de 

Cdesa^resprÆ toniques  et aromaüques. 
Nota  _  En  raison  de  son  énergie 

verselles  de  Pans  et  de  lEtiangei. 

_ _ _ _  22  - - - 

cachets  digestifs  h.  mourrut 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

T„  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 

insolubles  dans  1  alcool,  qui  ^  QC  pas  les 

SS^s  -  Wide^coolique  (Bou- 
CBph?e  Cham"^,  r.  CÎichy  ;  10,  r.Port-Mahon. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 

Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 

GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
TC,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

"VIN  DE  BAYARD 

Phtnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption 
Paris,  Collin et Gie,  49,  r.  deMaubeuge.  (Èch.f>) 


MALADIES  de  LA  GORGE  ET  DU  LARY1 

PASTILLES  DE  COCAÏNE  HOUDÉ 


ANTIPYRINE  du  d*  knorr 

Æer  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté! 


maladies  du  cœur 

,  ^iTkSiïiï  ssy?  snok 

TONIGARDÎ AQUESLE  BRUri  ( caféine ,  ^doforme 
^DéptPhie  CleFl  Montmartre, Paris. 


'^TDiTDÔcTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  ^ospliaté^  ^ 

Sffiasw 


DIGITALINEdHOMOLLE&QUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  mÉdf"^ 

MÉD  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  ‘‘ARIS. 

Sverte  par  Henione  et  Q  avenue  (1)  qui 
SlADigHaline  d’Homol  VeToue Venue !'  * 

pye  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Pans,  pttf~ph«“. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


22 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  .pour  .les  enfants  en  bas  âge,:  il 
supplée- àT’insumsàncë  du  lait  màferùël,  ‘  facilite 
le  sevrage,  i  J 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  c'et  aliment  constitue1 'une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Ghristen  frères,  16,  rue  dii  Parc-Royid,  Paris, 
et, d,ans  toutes  les  Pharmacies, , 

ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  {Allier)  ; 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  ,1e  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
le, Pire;  Cabinet  do  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames  ;  .  ÇSalons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  spnt.  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  8 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AUCOXVOLVULUS  OFFICINALIS 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

■Lo  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt,  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les'  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de,  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
,rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
i  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité,  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dé  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix,  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail!  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Ve;-te  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
— - - -  36  - — _ 

LES  DRAGÉES  CARBONtL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

- - 75  — ; - - — 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  IM? 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à’  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2“ 
catgut  n«s  i  2  3;  \  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 

A\Xprotective,\  fr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr 
Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes,  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salieylique, 
Lint  à  l'acide  borique,  etc.,  etc. 
-  42  - 

ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGÔTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
Chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C*«,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans ,  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 

- - -  42  - 

LE  VÉRITABLE  THAPSIA 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 

Si  Von  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tàblettés  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans', 
■Une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’ habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  DE  NOR-WÉGE  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

approuvé  par  l’académie  dè  médecine. 
v  Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s* l’étiquette  la  signature  E.  R0BIQ  tlET. 
A  Paris,  Dethan,  phie”,  et  tles  les  pharmacies. 


CASCARA  SAGRADA  (  lwousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
I  ëmployé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours.’ 
La.bqîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  .  .  .  2  fr. 
Ph‘en^j,  2  bis,  r.Blanche,  Paris.  Envoispar  poste. 


IROP  POLYPHOSPHATÉ,  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

[X  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

liqueur  représente  0;Î70  çentigr.  de 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 


Permet  d’obtenir  de  suite  e  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  p0ur  un  Gain  incolore 


'  .doit  porter  lés  Signatures  " 

es 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Lé  Perdriel  et  Ci®,  Paris. 


académie  de  médecine  d 

OREZZA 


Eau  minérale  ferrugineuse  acidulé. 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  lès  -maladies  provenant  do 
L' APPAUVRISSE  MENT  DU  SANG. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles ,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi. —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement. le,  matin  et  le  soir. 

GROS:  Chez  l'inventeur,  A.  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  {Marne). 

Détail  :  Dans  tontes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.1S  Médecins  qui  désireraient  l’expérimenter. 


1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
- -  54  - 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  èt  ph1”. 
-  49  - 


VACCIN  DE  GÉNISSE 


pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 

ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttea  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  S*-Cloud. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  .  T  T 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

’U  i.  -®-  M^A  A  -M-  Le  prix  dc  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trait 
Paris.  — L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

médecine  est  de  12  fr.  par  ai.. 
,ent  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  ihstitué  en  faveur 
.  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

de  la  Gazette  d»  MpUau  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

TmrJnZ  pour  compiéter  ie  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etud.ants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  _ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

„  -  o  fr  50  _  6  mois  :  16  fr-  '  an 

FRANCE . 3  m013  '  ®  S  mo)S  .  18  fr.  -  1  a" 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  »-  ^  „ 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Arec  Supplément  :  30 


„  p.,,,  _  hôpital  Necker.  Des  monoplégies 

SOMMAIRE.  J  P“M“dR;^.tr;exopMlla1mique  consécutif  à  l’ablation 
brachiales.  U  g  maladie  transmissible?  -  Aca- 

-Chronique  et  nouvelles  science. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M  Laborde  a  terminé  aujourd’hui  sa  communication  sur 
les  accidents  chloroformiques.  Cette  dénote 
aux  différents  moyens  de  prévenir  ces  accldents.  ^eS  fdu 
rurgiens  y  trouveront  d’utiles  indications  pour  1  emploi 

CTu0débutede  la  séance,  M.  Féréol  a  fait  un  rapport  sur  nn 
travail  intéressant  de  M.  Fr.  Glénard  (de  Lyon)  relatif  à 
l’exploration  du  foie  chez  les  diabétiques  et  à  la  fréquence 

«M.  Hergott  (d.  N.»cy)  et  Boulet 
(d’Aix).  _ ___ 

HOPITAL  NECKER.  -  M.  Rendu. 

Des  monoplégies  brachiales. 


Les  hasards  de  1»  clinique  vienneat  d'amener,  dans  mes 
salles,  quatre  malades  atteints  de  paralysie  isolée  des 
membres.  Je  profite  de  cette  occasion  pour  étudier  les 

Tn  dMu’il  y  a  monoplégie  quand  le  membre  supérieur 
ou  le  membre  inférieur  est  paralysé.  La  monoplégie  du 
membre  supérieur  est  rare.  Ordinairement,  elle  est t  accom¬ 
pagnée  d’une  paralysie  du  membre  inférieur;  c  est  ce  qui 

constitue  l’hémiplégie.  _ 

U  y  a  quinze  ou  vingt  ans,  les  conditions  anatomo-pa¬ 
thologiques  qui  président  à  la  production  de  la  monoplégie 
brachiale  étaient  inconnues.  On  savait  simplement  que  la 

paralysie  d’un  membre  supérieur  pouvait  être  due  soit  à 

des  lésions  cérébrales,  soit  à  des  lésions  spinales,  soit  a 
des  altérations  portant  sur  le  plexus  brachial.  Mais  la  doc¬ 
trine  des  localisations  cérébrales  était  ignorée. 

Cependant,  quelques  faits  cliniques  auraient  pu  mettre 
sur  la  voie  de  cette  découverte,  qui  a  produit  une  révolu¬ 
tion  dans  la  science.  M.  Troisier,  entre  autres  observateurs, 


avait  publié,  en  1868  ou  1869,  un  exemple  de  monoplégie 
“™ autopsie.  La  lésion  corticale  était  nettement  s.gnalée 
D’autres  faits  peuvent  se  rapprocher  du  précédent;  c  est 

.D.  l„  monoplégie  brachiale  avait  été  constatée  dans 

\ecoZ  de  plusieurs  méningites  tuberculeuses.  Les  lésions, 
televéesàla  nécropsie,  siégeaient  dans  la  zone  motrice. 

Mais  ces  observations,  éparses  dans  les  recueils ,n  avaient 
attiré  l’attention  ni  des  cliniciens,  m  des  anatomo-patho- 

10SVoues  n’ignorez  pas  que  c’est  Fritz  qui,  en  1872,  éta¬ 
blit  par  l’expérimentation  sur  les  animaux,  1  existence 
des  ' zones  motrices  du  cerveau.  Ferrier,  en  Angleterre, 
ne  tarda  pas  à  confirmer  la  réalité  des  faits  avancés  par 

F  Voici  en  résumé,  quelques-uns  des  faits  sur  lesquels  est 
-basée  la  doctrine  des  localisations  cérébrales 

Lorsqu’on  excite,  soit  avec  un  instrument,  soit  à  l  aide 
de  Félectricité,  la  partie  moyenne  des  circonvolutions 
frontale  et  pariétale  ascendantes,  on  détermme  des  mouve- 
ments  dans  le  bras  opposé  à  l’hémisphere  cérébral  qui  a 
subi  l’excitation.  C’est  la  partie  moyenne  des  évolu¬ 
tions  frontale  et  pariétale  ascendantes  qui  est  exactement 
centre  des  mouvements  du  bras.  Si  l’excitation  porta  but 
la  partie  supérieure  des  deux  circonvolutions  frontale  et 
pariétale  ascendantes,  les  mouvements  du  bras  gagnent  le 
membre  inférieur  correspondant.  Si  l'on  excite  la  par  ie 
inférieure  des  mêmes  circonvolutions,  le  membre  inferieur 
reste  immobile,  mais  le  membre  supérieur  et  la  face  sont 
le  siège  de  contractions  musculaires. 

On  peut  donc  dire  que,  le  long  des  circonvolutions  fron¬ 
tale  et  pariétale  ascendantes,  sont  échelonnés  les  centres 

moteurs  des  membres  inférieurs,  des  membres  supérieurs 

et  de  la  face.  L’expérimentation  a  démontré  qu  en  détrui 
sant  ces  centres  moteurs,  on  obtenait  des  monoplégies 
Il  s’agissait  maintenant  d’étayer  ces  faits  expérimentaux 

par  des  faits  cliniques.  . 

P  En  1876,  Maurice  Raynaud  publie  un  cas  de  monoplégie 
brachiale  produite  par  des  tubercules  localisés  dans  la 
zone  motrice  du  membre  supérieur.  M.  Sabounn  démontre 
qu’une  monoplégie,  observée  par  lui,  était  due  à  un  ramol¬ 
lissement  siégeant  dans  la  même  zone  motrice. 

D’autres  nécropsies  vinrent  confirmer  ce  qu  avait  révé  é 
la  physiologie  expérimentale.  Les  lésions,  trouvées  à  1  au¬ 
topsie,  siégeaient  tantôt  au  niveau  de  la  panefaleascen- 
dan  te,  tantôt  au  niveau  de  la  frontale  ascendante  Ma, 
dans  les  deux  cas,  les  altérations  étaient  localisées  à 
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parti  emo^pne  de  EunCdes  cjrconyoluthms*  et  parfois  à  la 
partîe  moyenne  de  çe^aeiix  crrçonvomtions.  '  .  .  :  ■  . 

Les  notions  font  comprendre  les  différentes  associations 

1°  Ellje  petU  être  pure.  Dans  ce  cas,  'il  n’existe  aucune 
autre  paralysie  ;  .  JL  J_  Il 

2°  La  monoplégie  brachiale  peut  apparaître  consécutive¬ 
ment  à  une  p’ar'alyêiè  du  hi’éhibre  inférieur  cQrrespo^dapj. 
Cette ’  év.entuaUté  se  présente,  parfois  dans  la;  'mén’irigité  • 
tuberculeuse  ; 

3°  " LuTnuümflégië ^brachiale ^ -peut- "être  associée  à  une  ; 
paralysie  KciÀlê  J  EïJïIifelGiMÂ&l  dBS  paupières  est  intact. 
Lbf-'inalaües  peuvent  i  fermer  lesî  yeux,,  .mais  .la  face '.est; 
paralysée  ; 

4°  Là  Monpplégîé  terdcffitln  A'àbtempagrtë -paFfoiè  d’une  l 
"par  alysieffacictlev  et-d’  aphasie  .itestinutileadeÆOua  -rappeler  - 
que  le  siège  du  langage  articulé  est  la  partie  postérieure  de 
la  troisième- jcirpçnvolutipn  ^fpont^le,  .  Or,, ceUe-qi , yient ,s.e  . 
jptmpà  :la  partiel  inférieure  $e  la.  frontale,  aspendante. 

>.  Les  laits  cliniques  ont  de'inonfré j surabondamment  qup  la 
matore  ides,  i  lésions.:  ee,t  indifférente  :  dan  S,  la  production,  .des 
, symptômes, <6!est;la.  loçalieation, .dans,  lps,  différents, points  | 
du.;eer;veau<i  qui  imprime:àsla;  .maladie,  santarphe  spéciale. 
Le$.  :tuberçulest  ,lee  ;gpmmes,;  le  :  gliome,  lnnarcnmeypic. ,  | 

noittnapableSi  de-P.rodui.redes  ipiêpiesi  syippjtômes. 

Avant  de  pénétrer  plus  avant  dans  cette  étude,  ,il  faut 
résoudre  île  problème-. suipmt  :  unemipnopiégie  brachiale 
■isolée;  peuLelle,  être  saus-jla  défiendaucp,  d’une  lésion  des 
.eqrps  D.pto-strjés.p  Au  point  de-vuethéorique,,  la  qppstiqn  1 
n’qst  pas-résoljiej  Maiis  on.peut  affirmer  que,  eir  clinique,;, il 
n’existe  pas  un  seul  cas  de  monoplégie  isolée  aveg,des  : 
désiOns.loealtséesiexa&temenUaux couches  optiques .  el  aux  I 
corps  striés.  Il  faut  dpnC:.éliminsr  .c.ej,ie<loealisatipn.  Quand 
■il.;y  ;a-  monqpbégi@'PEp.yo,q;uée,par:  une, lésion  cérébrale.,!  on  j 
.peut,  et  on  dqit  avancer  q-u’il,  s’agi^dl-une  altération, portait 
sur  la  coueheioortiçadeides. eireonv:Çlniipn s. ; 

;  Cependant,  il  y  a .  des  vnopoplégies  .fonctionnelles,  .sans 
lésions  connues,  ,ài  cette  heure,  ’Vojus.'savpz.  :que  ,1a  'mono¬ 
plégie  hystérique  :-est  fréquente..  Les,  monoplégies,  foncjtipnr 
n.elles  ippuvent  êtrejdues,  .soità  deumpdifipetions.fpuctipn,- 
nolles  :  de  l’encéphale  (ischémie,,,  congestion)  „ ,soii  à. . dep 
phénomènes  .d(inhibà(tiQn.  - 

■  :  Comment  différencier  le,s,m.OAOP.légies)fO:n;Gtionnelles.4es 
monoplégies  produites  par.  .des  lésionsmdrébrales  ?  L’étgt 
4e,  la  sensibilité  ,et;de  la  motilité  (Suffit  ilp,  plus  ;  sauvent  pour 
faire  le  diagnostic. 

Il  y  ,a: une?  quinzaine  de  jours,  un  jeune  (garçon  .était 
icouché  (-.dans, ,  nos  pâlies, , avec -  une  monoplégie;  hystérique.  | 
J-Youa  drivez,  vous-  rappeler  qjffil  Mait-une,  anesthésie  ,pç(nsir 
d érable i-  diffuse,;  dépassant  le  membre;, supérieur,  paralysé- 
C’es.b  là  un  .  fait,  qui  deit-  se ,  grayeredans  votre -mémoire. 
■Parfois*-  la, paralysie  sensitiye,  pomme  la,  paralysie  motrice, 
est  localisée  au  membre  supérieur*  dans  la  monoplégie  ; 
■hystérique,  Mais  si  Vi®us:étudiez;  soigneusement  cette  anes- 
jthésiebvQUSi  constaterez;  qu’,elle  s’arrête.  ;  brusquement .  àla 
■partie  ■  supérieure^ du  membre;  et  qu’elle  pp  correspond,  ji  ; 
aueuneidistribïition  npmeuspv,; 

En  outre*  flans ..la  monoplégie .lïys;téTique„  toHtes.lesmo- 
-dâlités  de-da ispnsibilité,  altéré.B.se, rencontrent  claez.c.es  ma- 
ladéSi;  Ils, vont; perdu  -fc -notion  de;lfl,  position:  de.  leurs 
membres;;.!  il  a  présentent;  dei  l’anesthésie  articulaire  .et  une 

a-ltélratiou  cOmplète  du  seps  musculaire,  iT<o,ut;, cela;mau<ïue 

dans  la-tebnoplégieisÿmptomatiqiue. 


Dans  la  monopl.égie  hystérique,  les  malades  ont.  rare- 
. ,,ment  une .'^arafÿsie^motïice 'absolue. '  if es^/usïemèn? le 
contraire  de  ce  qui  existé  dans  la  mbffoplégië'sÿmptoma- 
tigue.  Celle-ci  eçt  caractérisée  par,-une  perte  a^solu^  des 
iripuÿëménts  et  par,,  dès  troubles  nuis,  .ou  lieu  inarqués  défia 
.sensibilité.  ,  ■ 

Dans  la  monoplégie  hystérique,  on  constate  des^troubles 
ï^&o-^nnteura  Le  doigt  niort •:esfl's6tiVeéft^tialé  dans  ces 
Cas.  La  cyâAo'se  des" extrémités  li’est. pas  rare.  La  fëmMTa- 
ture  est  plus  basse  du  côté  paralysé)  ce  qui  n’est  pas  la 
règle  dans  les  paralysies  symptomatiques.  Enfin,  dans  la 
-monoplégie  hystérique,:  la  transpiration  -locale  est  abon- 
flàntë.  -(  ■  '  -  ;  ■  ■  ■<  ■  ■>'» 

Si,  malgré,  ,t.ous  .  ces  signes  différentiels,  le  diagnos-ïic 
était  encore  douteux,  on  aurait  recours  à  l’électricité  pour 
-  trancher  la  -qu-eetion-. - _ 

Les  propriétés  faradiques  sont-elles  conservées  ?  il  ne 
s’agit  pas  d’.un.e  néyrffe,.  On  peut  donç  éliminer  peftp. affec¬ 
tion.  Mais,  dans  la  monoplégie  symptomatique,  comme, dans 
l’hystérique,  les  propriétés  faradiques  persistent., Il-  reste 
donc  à  diffërëhcier  cés  d'eüx  esp'èeéà  de  monoplégie.  Mais 
la  sensibilité  électrique  est  perdue  dans  la  monoplégie 
hystérique,  tandip  ou 'elle  existe  dans  les_  monoplégies 
d’origine  corticale. 

En  somme,  le  diagnostic  de  1a  monoplégie  hystérique  est 
simple:,;  ■  nimm-n  -  iudVm  ;  ,  nlviodinl  .1/ 

Je  veux  vous- parler  d^une  variété;  rare .  dé  monoplégie,  fl 
-s’agit  d’uné  pâra-lysie i  du:  membre  par  troubles;  circulateires 
;de  l’encéphale. -En-exemple:  réèënti s’est  présenté  tout  der¬ 
nièrement  à  notre  observation.  Un  homme,  atteint  do  lu- 
:bêrculdse;  ;  au  ;  troisième  îdegré,  était  .couché  j  du  ;  n°;  12 ,  de  la 
salle  Chauffard .  •  Il  ri’avaiti  .j usqueGlà !  présenté  aucun  phé¬ 
nomène -du;  'côté  de  l’encéphale,-  quand,  ;  un  jour*  il  fut:  pris 
d’agitation.  La  nuit  suivante*  le  déliie:  éclata.  Le  lende¬ 
main,  tout  rentrait  dans  l’ordre.  Mais'  la . main . diio.ite  ié.tait 
lourde,- ët;  vingtwqùatre  heures;  après,  apparaissait  une  mo¬ 
noplégie  du  bras  droit. 

Quelle  était  la  cause  de  cottaparalysie  ?  S’agissait-il  d’une 
méningite  tuberculeuse?  On  avait  le  droit  d’y  penser,  étant 
donné  rétàt‘litfës  tj'bumon^  M'c^FhtMme.  Cependant,  j’ai 
éliminé  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse,  et  l’au¬ 
topsie  m’a  domié:J2aison.vi  .  :  nota  zaü 

Ce  malade  avait  de  la  cyanose,  ses  lèvres  et  ses  doigts 
étaient  bleuâtres.  Il  avait  du  gonflement  des  jugulaires  et 
dei . l'anesthésie, ;,4ù:  membre  supérieur,. droit;  GeMEvaqes- 
-thésie, :  était  ;  extrêmement) ,  diffuse- -  et  4ispei’mspit;  seps 
l’influénee.  des-fri-etion^lecojes,  G, et  homme,  qui. avait, une 
paralysie  du  bras,  était  parfaitement  sain  d’qsp^jt.  ;.Spn 
intelligence,  était;  uëtte.  Il  n(avajt  ,p,aS;  dJap.hçus|ifL-.  Q.f,  il 
(Siérait  bien; ,  extraordinaire ,  de  jvoir,  ,-une  mpnoplégi,e  dfoife, 
•dans  les  cou  fis,  d’une  .méningi  te,  tiaberculeupe* , ,  .saps,  ,qu;’il 
,y  ait  .de  Eaphasie,  Si. la, méningite-  .avait;  tpuphé  ,J^i  Cir¬ 
convolution  frontale  ascendante,  elle  aurait,  fort  pirqbaJjder 
ment,atte,int  aussi  laiCirconivolutioin  4e  Bypce.ilQ^tte  raison 
plaidait 4onc:  contre  Ehypethêse  d’une. , méningite.  .Mâjs, le 
lendemain-,-  les, troubles  fonptionnei.sdoealisés  au  br&Sj droit 
disparaissaient,  dlauesthésie  (  était  .mi0j#4re*;le,bras  rgony- 
.mençait  à.ayoir  des;meu.vementSr  Ce  n’est  çertainemenLp.as 
-la  marche ide  ilâ lubercuiese,  cérébralej.  -  ,n,  ■;  ,  !; 

Dans  les  -états,  çaeheetiques* -4e@  4ro.qbl.fft  pire.u]atoires 
du  cerveau:  peuvent  .survenir.  Il,;se.p.refiujit  des;paralysies 
vagues  qui  seiearaetérisentpar  .la,hr:Usquerieidu.'déhHt,Jpa;r 
l’éteu.du.eeJila-.diffusmu  subite*  etlafu'gacit.é4essymMbroeft. 
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Voilà  les  .considérations,  qui  m’ont  permis  de  porter  le, 
diagnostic,  de  monoplégie  par,  troubles,  circulatoires,  .  e 
l’encéphale?  A  l’autopsie,  nous  âivons  constaté  quelle  sang, 
était  coagulé,. dans,  les  s  ya.issé&u?,  dp. ,  la  has,e.  II  neyns  ai 
aucup  caillot  ancien;  Pendant  la  vie,  il  y  avait  ?u  e 

ment.  gêne,  .circulatoire.  J’ai  vu  .deu.x . , cas  semblables . 


•  UN  CAS  DE.  GOITRE  EAOPHTHALMIQÜE 
:  'cpN.sic.O;TAF’  A:  L  A  ?  O.N  ,  J1B:S  ;  ,OV AI  B  E;S  , 

PàrM-.l'lô'd'àlteÙp'-Alf^rtMAtHiBu;' 

Le  lait  que  nous  allons  rapporter  nous  a  paru  valoir  la 
peine  d’être  publié  :  il  s'agit  d’up  cas  de  goître.  exophthal 
inique,  qui  s’est,  montré-chez  une,  jeune.  femme  assez  rapi¬ 
dement  après  l'ablation  des  .deux  ovaires.;  Chez  elle,. comme 

il  arrive  du .  reste  ïe  plus,  souvent,  lecpulcment  menstruel  , 
n’a;  pasiréparu;  njais,. chaque  mois,  il  y  a  des  phénomènes  | 
congestifs  très  intenses;.  et.  il  semble  bien  qu’il  y  ait  là  une 
poussée  vaso-motf’icq!Iqui  : coustitue:;l:ç;jseul ,ypstîge,(lie;  la 
fonction  .supprimée.  . 

En  1886  et  1887,  je  fus  appelé  à.  donner  mes  soins  à  une 
jeune  femme  de  vingt7six  ans,  veuve  depuis  peu  de  temps,  . 
mère  de  deux  enfants,  pour  des  métrorrhagies  à  répétition. 
Ces  métrorrhagies  étaient  assez,  abondantes,  assez  fré¬ 
quentes  et  assez  durables  pour  amener  un  degré  considé¬ 
rable  d’anémie  et  de  dépression.  La  malade  avait  des  ver¬ 
tiges,  des  palpitations;  elle,  était  condamnée  à  passer  au  lit 
la  plus  grande  partie  de  son  existence.  La  cause  .  de,  ces 
métrorrhagies  .était  assez  incertaine.  Il  y  avait  eu,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  des.  .douleurs  vives,  dans  le  bas-ventre.  Par 
le  toucher,  on  constatait  surtout  un  point  douloureux  vers 

le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  et  pn  croyait  percevoir  là 
un  certain  degré  de  résistance.  Les  mouvements  d’élévation 
de  l’utérus  étaient  douloureux.  En  somme,  on  pensait  que,  à 

la  suite  d’un  accouchement,  il  pétait  produit  de  lapelvi- 
péritonite,,  et  que  des  fausses  membranes  occupaient  lepul- 
dersac  péritonéal  postérieur. 

La  malade,  employée  dans  une  grande  administration, 
restait  des  mois  entiers  sans  pouvoir  paraître  à  son  bureau. 
Les  métrorrhagies  allaient  en  se  rapprochant,  et  leur  durée 
augmentait.  La  situation  n’était  plus  tolérable;  se  sentant 
menacée  de  perdre  sa  place,  incapable  de  subvenir  aux  be¬ 
soins  de  ses  enfants-,  la  jeune  mère  réclama  une  interven¬ 
tion  énergique.  Elle,  était  prête  à  se  .soumettre  à  l’ovario¬ 
tomie.  . 

Mon  excellent  maître,  M.  le  docteur  Bouiïly,  chirurgien 
de  la  Maternité,  qui  s’occupe  avec  tant  de  succès  de  la  chi¬ 
rurgie  abdominale,,  voulut  bien  receypir  la  malade  dans 
son  service.  Il  jugea  que  les  accidents,  , produits  parpes  me- 
trorrhagies  répétées,  étaient  assez  graves  pour  légitimer 
l’ablation  des  ovaires.  Il  la  pratiqua  au  mois  de  novem¬ 
bre  1887.  L’opération  fut  faite  avec  rapidité;  elle  réussit 
admirablement.  On  put  constater  qu’il  y  avait  fort  peu  de 
lésions  péri-utériries  et  des  lésions  limitées  d’ovarite  et  de 
péri-ovarite.  Je  n’insiste  pas;  ce  ne  sont  pas  là  les  points 
de  l’observation,  si  intéressants  qu’ils  puissent  être,  que  je 
veux  mettre  en  lumière.  La  guérison  sirfit  promptement  et, 
quelques  semaines  après,  la  malade  sortait  de  l’hôpital. 

Les  métrorrhagies  n’ont  jamais  reparu  depuis  ;  la  malade 
a  notablement  engraissé.  Elle  a  repris  son  service,  qu  elle 
n’a  pas  quitté  depuis  plus  de  deux  ans  déjà.  Elle  a  retrouvé 
toute  sa  gaîté,  tout  son  entrain,  et  elle  est  très  heureuse 


de  s’être  fait  opère, rr persuadée,  q.ue,  dh.amtpnnée 
Irorrhagies,  elle  n’eût  fait,  depuis  cette  époque,  quetiainer. 

en  tout  cas  une  vie  misérable.  - 

Au  commencement  de  1888,.  cinq  ou  six  mois  eoyron 
après  'Povariotoime^elie  se.  présenta  de  nouveau  à  la  con¬ 
sultation,  se  plaignant  d  un  état  marqué  de  nervosisme,  de 
bouffées  de  chaleur  et  de  palpitations.  Je  n’eus^pas  de  diffi- 
culté.à  reconnaître’ la  maladie  de  Basedopv,  peu  accentuée 
maïs 'très  nette  :  il  y  avait’,;  pour  cela,  les  phénomènes  prin¬ 
cipaux  de  la  maladie  :  l’exophthalmie,  le  goUre.los  palpi¬ 
tations,  l’accélération  du  pouls,,  le  trepibienjent.  [  ...  ’  . 

L’exophthalmie  psi  peu  marquée„,bien  que  facilement 
reconnaissable.  Les  gloks 'oculaires  .sontumpeu  saillants  ; 
ce  qui  frappe  tout  d'abord,  c’est  ,1a  fixité  du. regard.  Les  di¬ 
vers  mouvements,  de  rotation, des  globe.s  oculaires  se  font 
facilement;  il  n’y  a  pas  cette  ophthalmoplégie; externe  sur 
laquelle  M.  Ballet  a  récemment  attiré  l’attention.  Cepen¬ 
dant,  il  semble  que  les  mouvements  oculaires  commencent 
avec  une  certaine  lenteur,  ét.ûest  peut-être  là,  autant  que 
leur  saillie,,  ce,  qui  donne  aux  jeux,  de  bien.  (Les  malades,, 
atteints  de  goitre  exophtalmique,  ieur  fixité  si  frappante. 
Les  pupilles  sont'  égales,  normales, .  facilement, mobiles.  Le 
signe  de  de  Græfe  n’existe  pas, )  c’est-à-dire  que  la  paupière 
supérieure  suit  régulièrement  la  pupille  dans  son  mouvo-. 
ment  d’élévation.  „  ...  '  ■  -  ,  , 

Le  corps  thyroïde est, ^kugmenté  dé  volume  ;  il  se  présente 
sous  la  forme  d’un  goître  .  globuleux,  aplati,  qui  fait  une 
saillie  sensible  au-dessus,  du  sternum.  H  n’est  pas  amm 
de  battements  bien  marqués.  I 

Les  battements  du  cœur  sont  .accélérés;  il  y  a,  par  minute, 
de  115  à  130  pulsations.  Ces  battements;  sont  nettement  et 
énergiquement  frappés.  Il  n’y  a  pas  depouffle  à  la  pointe. 
Autrefois,  il  existait  un  àouflle  anémique  au  niveau  de  1  ori¬ 
fice  pulmonaire  :  il  a  notablement  diminué.,  son  existence 
même  est  parfois  douteuse.  Il  y  a,  assez  .souvent  des  pa  pi- 
tations  soit  sans ''cause' connup?... soit  sous  l’influence  dune 
marche  un  peu  rapide,.  l’ascension  , d’un, escalier.  Les 
Parotides  sont  animées  de  battements  sensibles.  On  voit  éga- 
ement  battre  les  radiales,  et  même  l’artère  dorsale  du 
nétacarpe  au  delà’ do  la  tabatière  anatomique. 

Les  mains  sont  animées,  d’un  tremblement,  d’une  sorte  de 
dbration  rapide  :  c’est  le  phenopiene  si  bien  décrit  par 
tf  Marie  dans  sa  thèse  (1883).  On  sait  qu’il  se  rencontre 
mssi  fréquemment,  plus  fréquemment  même  q»e  1  exoph- 
halmie,  ie  goitre,  et  l’accélération  des  battements  du  cœur, 
lui  constituaient  une  sorte  d;e  trépied  morbide. 

Une  des  choses,  qui  gênent  le  plus  la  malade,  ce  sont  des 
poussées  de.  chaleur,  des'  bouffées  congestives,  qui  survien- 
lent  périodiquement  et  durent  pendant  plusieurs  jours,  ba 
Face  se  congestionne,  , elle  éprouve  une  sensation  pénible  de 
chaleur  à  la  tête  et  de  gonflement  du  cou.  U  lui  semble  que 
sa  respiration  est  plus  difficile.  Elle  dénoue  les  brides  de 
son  chapeau  et  dégrafe  le  col  de  sa  robe,  pie  éprouvé,  à  ce 
moment,  une.sorte  de  sensation  de  turgescence,;  une  sorte 
de  sentiment  de  malaise,  presque  d’angoisse.  ,8 

Ces  poussées :congestives,  à  certaines  ;époqpes,  sont  très 
rapprochées  les  unes  des  autres,  pendant  plusieurs  jours  de 
suite.  La  malade  prétend  que  ces  crises  se  montrent  assez 
régulièrement  tous  les  mois.  Elle  est  persuadée  qu  elles  se 
produisent  au  moment  où, elle  devrait  avoir  ses  réglés. 

Cependant  elle  n’éprouve  rien  de  particulier  du  cote  du 

bassin.  Il  n’y  a  aucun  suintement  sanguin  par  le  vagin. 
Pendant  la  durée  de  ces  crises,  la  malade  est  dans  un 
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état  marqué  d’agitation.  Il  lui  est  difficile  d’appliquer  son 
attention  ;  elle  commet  des  fautes  dans  les  «  écritures  »  qui 
lui  sont  confiées.  La  nuit,  son  sommeil  est  agité  par  des 
rêves  bizarres,  quelquefois  terrifiants  ;  et  il  lui  arrive,  pour 
échapper  à  l’état  d’angoisse,  de  terreur,  dans  lequel  elle  se 
trouve,  de  se  lever  ét  d’aller  demander  asile  à  sa  sœur,  qui 
couche  dans  la  salle  voisine.  Elle  est  très  nerveuse,  sans 
avoir  du  reste  de  signes  ni  de  stigmates  d’hystérie  évidents. 

Dans  cette  observation,  je  ne  veux  relever  que  deux 
points  :  1°  la  survenue  du  goitre  exophthalmique  à  la  suite 
d’une  double  ovariotomie  ;  2°  les  poussées  congestives, 
assez  nettement  mensuelles  pour  que  la  malade  les  attribue 
à  une  menstruation  avortée.  Est-il  possible  d’établir  une 
relation  de  cause  à  effet,  entre  la  suppression  des  ovaires  et 
la  production  de  l’ensemble  symptomatique  qui  constitue  la 
maladie  de  Basedow? 

La  coïncidence,  au  point  de  vue  du  temps,  est  des  plus 
nettes.  Avant  l’ovariotomie,  aucun  phénomène  de  goitre 
exophthalmique  n’avait  été  constaté.  Après,  dès  la  première 
fois  où  elle  remit  sa  robe,  la  malade  constata  l’augmenta¬ 
tion  de  volume  de  son  cou.  Les  palpitations  existaient  déjà 
à  ce  moment;  mais  elles  faisaient  suite  directement  aux 
palpitations  anémiques  antérieures.  Au  bout  de  quelques 
mois,  l’ensemble  symptomatique  de  la  maladie  de  Graves- 
Basedow  était  au  complet.  Il  n’a  pas  augmenté  depuis.  Il 
est,  du  reste,  d’une  intensité  très  atténuée.  L’opération  peut 
avoir  été,  de  deux  façons  différentes,  la  cause  ou  l’occasion 
de  l’apparition  de' cette  maladie.  Il  est  possible  que.  ce  soit 
la  castration  qui  ait  agi,  et  que,  sous  son  influence,  il  se  soit 
produit  une  véritable  déséquilibration  du  système  vaso¬ 
moteur.  Il  faudrait  admettre,  en  tout  cas,  une  prédisposi¬ 
tion  spéciale,  car  il  ne  semble  pas  que  l’ovariotomie  ait  été 
signalée,  jusqu’à  présent,  comme  la  cause  possible  du 
goitre  exophthalmique. 

A  la  suite  de  la  perte  des  ovaires,  par  atrophie  ou  exci¬ 
sion,  ce  qu’on  a  surtout  signalé,  c’est  la  perte  des  attributs 
du  sexe  féminin  :  la  voix  devient  masculine,  les  seins  se 
flétrissent,  les  désirs  sexuels  disparaissent.  Rien  de  sem¬ 
blable  chez  notre  malade,  même  à  ce  dernier  point  de  vue. 
Elle  a  pris  un  peu  d’embonpoint,  et  c’est  tout.  Elle  n’en  est 
ni  moins  coquette,  ni  moins  femme,  au  contraire. 

On  peut  faire  intervenir,  non  la  castration  elle-même,  mais 
l’opération  et  l’inquiétude,  la  crainte,  les  soucis  de  la 
malade  à  cette  époque  ;  la  crainte,  la  peur,  les  émotions 
vives  et  tristes  sont,  pour  la  maladie  de  Basedow,  une  des 
causes  les  plus  importantes.  Pour  M.  le  professeur  Peter, 
l’émotivité  et  l’éiaotion  marquent  le  point  de  départ  du 
goitre  exophthalmique  (1)  :  «  Le  goitre  exophthalmique  est 
une  névrose  cérébro-bulbaire  où  l’émotivité  joue  le  rôle 
primordial  et  prépondérant.  »  Notre  malade,  veuve  depuis 
peu  de  temps,  mère  de  deux  enfants,  menacée  de  perdre  son 
emploi  par  le  fait  de  ses  hémorrhagies  répétées,  soumise  à 
une  opération  grave,  a  passé  par  une  série  d’émotions  tristes 
bien  capables  de  provoquer  l’apparition  de  la  maladie  de 
Basedow. 

Récemment,  j’ai  eu  l’occasion'  d’examiner  une  jeune 
femme  atteinte  d’un  goitre  exophthalmique  des  plus  accen¬ 
tués,  chez  laquelle  on  devait  faire  remonter  à  la  première 
nuit  de  ses  noces  l’origine  de  tout  le  mal;  elle  s’était 
trouvée  si  agitée,  si  émotionnée  en  présence  de  ses  devoirs 
d’épouse,  qu’elle  avait  commencé  à  éprouver  des  palpita¬ 


tions  qui  avaient  continué  depuis  près  de  deux  ans,  et  aux¬ 
quelles  s’étaient  bientôt  ajoutés  les  autres  signes  de  la 
maladie. 

Pour  M.  le  professeur  Peter,  le  goitre  exophthalmique  est 
une  névrose  vasculaire;  c’est  la  névrose  vasculaire  qui  va, 
par  des  localisations  successives,  constituer  toute  la  mala¬ 
die;  c’est  à  elle  qu’il  faut  rapporter  les  diverses  manifesta¬ 
tions,  dont  l’ensemble  constitue  la  maladie  de  Basedow. 
Cette  névrose  vaso-motrice  est  rendue  évidente  par  les 
poussées  congestives,  l’existence  de  la  raie  méningitique, 
les  poussées  de  sueurs,  la  sensation  de  chaleur  excessive. 
Tout  cela  existait  nettement  chez  la  malade  dont  nous 
venons  de  rapporter  sommairement  l’histoire. 

De  plus,  chez  elle,  ces  poussées  congestives  paraissent 
s’être  disciplinées,  avoir  pris  les  allures  mensuelles  de  con¬ 
gestions  cataméniales.  La  malade,  tout  au  moins,  est  per¬ 
suadée  que  ce  sont  ses  règles  absentes  qui  se  manifestent 
de  cette  façon,  et  elle  prétend  que  ces  accidents  reviennent 
aux  époques  auxquelles  ses  règles  devraient  se  montrer.  Je 
ne  sais  pas  dans  quelle  mesure  il  faut  accepter  cette  inter¬ 
prétation;  mais,  en  tout  cas,  pour  ma  part,  je  n’ai  pas  vu 
encore  des  poussées  de  ce  genre  aussi  nettement  accusées 
par  les  malades  atteintes  de  goitre  exophthalmique  que  j’ai 
pu  observer;  peut-être  mon  attention  n’était-elle  pas  suffi¬ 
samment  attirée  sur  ce  point. 

Ce  que  l’on  sait  des  femmes  ovariotomisées  permet 
d’admettre  la  possibilité  de  la  persistance,  chez  elles,  d’un 
mouvement  congestif  périodique,  mensuel  et  menstruel. 
«  Chez  une  femme  opérée  d’une  double  ovariotomie,  M.  Ter¬ 
rier  constatait  encore,  quatre  ans  après  l’opération,  la  per¬ 
sistance  des  règles  normales.  Et,  cependant,  les  ovaires 
avaient  été  examinés  par  MM.  Malassez  et  de  Sinéty,  ce  qui 
ne  peut  laisser  de  doute  sur  la  réalité  de  l’extraction  de 
l’ovaire.  Sur  27  observations  d’ovariotomie  double,  rap¬ 
portées  par  Goodmann,  on  en  compte  10  dans  lesquelles  la 
menstruation  persista  après  l’opération  (1).  » 

Pour  M.  Boinet,  auteur  de  l’article  Ovariotomie  dans  le 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  la  suppression  des  règles 
serait  le  fait  habituel  à  la  suite  de  l’ablation  des  deux 
ovaires.  Si,  dans  certains  cas,  les  règles  peuvent  encore  se 
produire  irrégulièrement  un  certain  nombre  de  fois,  elles 
finissent  le  plus  souvent  par  disparaître  complètement.  Il 
n’est  question  ici  que  de  l’écoulement  sanguin.  La  chose 
est-elle  vraie  encore,  lorsqu’il  s’agit  du  mouvement  pério¬ 
dique  du  système  vaso-moteur?  Ce  mouvement,  désormais 
sans  but,  sans  aboutissant  physiologique,  ne  peut-il  pas 
créer  une  névrose  vaso-motrice  ?  Ne  peut-il  pas  donner  une 
allure  particulière  à  une  névrose  telle  que  le  goitre  exoph¬ 
talmique,  si  ce  goitre  ne  peut  pas  être  attribué  à  la  sup¬ 
pression  de  la  fonction  ovarienne  ? 


LE  DIABÈTE  EST-IL  UNE  MALADIE  TRANSMISSIBLE? 

Par  M.  le  docteur  A.  Rémond. 

Les  théories  par  lesquelles  on  a  cherché  jusqu’ici  à  expli¬ 
quer  la  pathogénie  du  diabète,  ne  se  basent  pas  encore  sur 
des  faits  suffisamment  précis  pour  que  l’on  .se  croie  en 
possession  de  la  vérité  définitive.  Rollo  et  Proust  ont  créé 
la  théorie  gastrique  que  M.  Bouchardat  a  faite  sienne 


(1)  A.  Ferrand.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
art.  Ovaire  (pathologie). 


(1/  Peter.  Bulletin  médical,  23  avril  1891 
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,t  défendue  pendent  un  certmu 
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rjert  sur  le  rôle  des  variations  dans  I  acuvi  J 
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les  hommes  qui  ont  assisté  a  1  évolution  actu 
médecine  examinent  de  plus  près  et  savent  ™ieu*  ^ 
faits?  Mais  il  semblerait  qu’une  idee  nouvel e  teni^ 
faire  jour  un  peu  partout  sur  la  pathogéme 
C’est  ainsi  qu’il  y  a  quelques  jours 
mémoire  du  docteur  Schmitz  [de  Neuenahr  )]  «gg 
l’auteur  se  demandait  si  l’on  ne  pouvait  pas  dans  cer  a 
cas  de  diabète  «  conjugal  »  invoquer  une  contagion  à  détaut 

"  ^ur^n^série^de  2320  diabétiques,  Scbmitz  a  rencontré 
,6  cas  qui  consistent  très  régulièrement  à  peu  de  chose 
;rès  en  ceci  :  Un  diabétique  est  soigné  très  intimeimmt  et 

sain  devient  diabétique  à  son  tour.  vauteur  a 

TTn  exemple  fera-mieux  comprendre  ce  que  1  auteur  a 
vou^u  dire  Voici  une  de  ses  observations  les  plus  caracte- 


Le  régime  ne  put  faire  disparaître  complètement  cette  gly- 
C0Danse  d’autres  cas,  c’est  par  la  cohabitation  simple  que  la 

maUresse  d’un  diabétique  ou  l’amie  intime  d’une  femme 
que  le  diabète  emporte  rapidement,  semblent  avoir  acquis 
fa  maladie  qui  nous  occupe.  Ici,  on  ne  peut  invoquer, 
comme  dans  la  première  partie  du  fait  que  nous  avons 
résumé,  l’influence  des  traumatismes  moraux  sur  la  nutr 

“SSIi  forfait»,  dira-t-on,  pur  hasard  ,nl  fai,  é,o 
raie,  devraient  s’éparpiller  entre  un  plus  g 

HSsïSili 
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attiré  l’attention.  L’an  des  hôpi- 

'“SS=r”ir.'ï:-î-r 

l6S„U%“^rLhie  prendre  co?S.,r^«r 

sur  des  faits  de  pins  «J^SïïSS^, 

groupement  des  statistiques  Par  pouvons 

par  le  docteur  Schmitz,  il  y  a  quelques  jour-  . 

Uon  ne  resteront  pas  impuissantes  à  répondre. 


"unhomme  de  trente-huit  ans  meurt,  en  g 
d’un  diabète  grave,  après  avoir  uriné  des  qi  anütés ,  àe  s  ^ 
oscillant  aux  environs  de  40  grammes  par  htie.  S 
trente-quatre  ans,  bien  développée,  -bu^e  Jiee  d  une  fa 
mille  absolument  saine,  n’ayant  aucun 

son  mari,  mère  de  deux  enfants  bien  pprtan^l^ft 
avec  le  plus  grand  dévouement.  Deux  mois  apres  la  mo 
du  mL?,ellegs’aperçut,  par  hasard,  et  à 
prurit  intense  dont  elle  souffrait,  qu  elle  unn 
environ  12  grammes  par  jour.  Ce  diabete,  intermittent  au 
début  resta  léger.  Deux  ans  après,  cette  femme  se  rem  . 
avec  un  homm°e  un  peu  plus  jeune  qu’elle,  très  robuste,  e 
dont  les  antécédents  personnels  et  hére^!taireS  .  ^  an 

absolument  nets.  Cet  homme  devint  diabétique,  et,  un 
après  son  inariage,  il  urinait  40  grammes  de  sucre  environ. 


académie  de  médecine 


-  (1)  Schmitz  de  Neuenahr.  Berlin.  Klin.  Wochens ., 


Séance  du  17  juin  1890.  -  Présidence  de  M.  Moutahd-Mahtin. 

CORRESPONDANCE 

La-correspondance  comprend  •  Neufcbâtel),  inti- 

[Acceptés]. 

rapport 

Exploration  objective  du  foie  dan®1®^1  M  Fr  Glénard, 
réoe  fait  un  rapport  "**%%£££  “  foie  chez  les 
relative  aux  résultats  objectif  de ^  « ploratio 
diabétiques.  (Voy.  Gazette  du  opü  ^  ,  P  <(  édé  du 

M.  Féréol  rappelé  d  al bord  a Jechn  *  enté  ce  pro- 
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pulpation- et;  à  :i;a..periÇussion  :elassiqu;é.s, ,dQIit  M.  G,léna;Bd  médit 
trop.  Quant  aux  conséquences  que  M.  Frantz  Glénard  tire  d,esQ.n 
RfP-Çft#’  M-  fa  rajÇ^pjrleujr  8(e.bp?ne.ttux  plus  impor.t,aiijes  :  M,  Glé- 
(P;1; étend-  que^çkjns  GQ.p.  iOO.des  cps  de  diqbè|.e(-ie  foie,  donnp, 
des  signes  d’alféraljiori  et  presque,  toujours  'dans  son lobe  droit  ;' 
pour  lui,  le  Siab'ete,  la  lithiase  ijiliâire  etra^ooTifsui.e ’sônt'en' 
doniiex'i&ft1  étfdilis  ;‘We  ftlusyiT  exisfërdit  un  diabète  vrai  pr'dduit 
ûbiqtlériïeht' par  itinéi;âlîéc'tibïi  du  fôië'ü’brigirie  exclusivement 
alcoolique.'  Or,  Mi  Glénard  -exèree'A  Vifchypce  ‘qui 'Expliqué' dbtù- 
ment  il  a  pu  trouver  le  foie  en  souffrance  chez  un. grand  nombre 
de  ses ‘malades, ;  et.  ib peut  se  .fair-e;  quel  la.pràph.rtionsqu!il  indique 
ne  ;  soi  t  plns; -aussi  exacte  .dans  tou-tp  autre  :lp.calité,ulans  .tout 

autre  grp.upement-de  malades,  ülailleura,  depeqpe,, 6pfojs  sur  100, 
il  a  rençoptçé de  fpiepntéressédanpjp.dia.b.ète,  il  njy.  a. pas  lieu 
de  conclure  évidemment  que  le  diabète  soit  toujours  le  résultat 
d’un-  mauvais  fonctionnement  de  cet  organe. 

O n  ^ constate  âuj o u rd’hui  ùne  'tënuanc’e  marquée  à  revenir  à  ia 
théorie  hépatique -de  'Claude  "Bernard,  flaiïs’ühè'  disiéiissioTn9rë- 
dénifé  'à  l’Acàdéhiîe,  M.  Wbrms',s,est,'fait;’ séül  ''Té’ulià'mpioh  dû 
séepticisnie  ècièh tifiq-ub :teh-  fait  de  thébriu dm d'iahè te M.  Féréol 
pensë'qüe  M.  Worms,-  au  ihoins  sut  ce  points  pourrait  (bien  avoir 
raison,  Nty  a-t-il  ‘qu’un,  diabète;;  ou  ,  y  a-t-il  dés  i. diabètes?  La 
secondé  hypothèse;  paraît  plus,  probable,  que  la  première; 'et, c'est 
pourquoi  il  semble  qu’il  est, et  sera  toujours  impossible  d’, édifier 
une  théorie  upivoque  d^diabète.En,  revanche,  il  est  fort  possible 
et  mêpie  probable,  qu’il  y  a.  pu  moins  un  typp  hépatique  du  diabète, 
j ,  .Dans  l’état  de  doute  et  dlncerti'tudè  ou  nous  laissent  les  théories 
multiples,  dés  auteurs,  jet  même  les ''opinions  divergentes  sur 
l’anatomie'  pâth'ollogiquë  du  Toië  Iiii-mêmé,  M.  Frantz  Glénard 
vient  dire  que,  60  fois  sur  100,  le  foie  dans  le  diabète' donne  des 
signes  ‘objectifs  févélàntïin  état  pathologique  ;  c’est  là  un  résultat 
qui  n’a  rien  què  de  vraisemblable,  11  s’agit,  cependant,  de ‘savoir 
si  cet  état  patbologique^d/u  foie  a  une  action  causale  même  secon¬ 
daire  dans  l’évolution  morbide,  car  cet;  état  pourrait  bien  n’étre 
qu’un  résultat,  ainsi  que  le  pensait  déjà  Andrai  en  1875. 

En  ce.  qui  concqrne  les  connexions  du  diabète  avec  la  lithiase 
biliaire,  les.  recherches  de  M.  Glénard  ne  font  que  confirmer  une 
vérité  déjà  connue  en  raison  des  relations  de  •celle-ci. avec', la 
diathèse  arthritique.  Il  n’en  est  pas  de  même  ie  l’affirmation  de 
M.  Glénard  relative  aux  connexions  ilu  diabète  avec  l’aiicboïisme, 

Cé  qui  te'ndrait  à  admettre  qu’il  existe  un  diabète  vrai  produit 
uniquement  par  une  affection  du  foie  d’origine  exclusivement 
alcoolique.  M.  Féréol  pense  que  nombre  de  malades  commencent 
par  Tàlcoolisiné  lent  et  inconscient  pour  aboutir  au  diabète;  il 
ést  sûr  du  moins  de  l’avoir  observé  plus  d’une  fois  d’une  manière 
certaine  et  principalement'  chez  des  diabétiques  héréditaires. 

Dans  les  autopsies  déjà  publiées  dp  diabétiques,  la  lésion  le  plus 
fréquemment  rencontrée  est,  en  effet,  la  cirrhose  sous  ses  deux 
formes  hypertrophique  et  atrophique;  presque  tous  les  auteurs 
qui  ont  cherché- à  expérimenter  l’action  des  divers  ingesta  sur  la 
production  du  sucre  urinaire,  ont  constaté  que  le  vin  et  les 
alcools  augmentaient  la  glycosurie;  bon  nombre  d’excellents 
praticiens  féCdmmandeht  à  leurs  malades  l’abstention  totale  de 
l’alcool,  et,  en  général,  on  pe  permet,  que  le  vin  rouge  étendu 
d’eau.  Les  observations  cliniques  de  M.  Glénard,  sur  ce  point  par¬ 
ticulier,  ont  donc  une  réelle  importance;  il  leur  manque  encore 
la  consécration  complète  d’autopsies  en' corrélation  avec  les  faits 
observés  ;  mais  il’est  probable  que  son  travail  en  Suscitera  d’autres 
dans  le  même  sens,  et  il  ne  serait  pas  surprenant  de  voir  un  jour 
le  typé  alcoolique  du  diabète  adopté  à  côté1,  du  type  hépatique. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  associés  nationaux. 
Première  élection  (votants  57,  majorité  29)  :  M.  Hergott  (de 
Nancy)  est  élu  par  54  voix  contre  1  à  M.  Bourguet  (d’Aix),  1  à 
M.  Notta  (de  Lisieux)  et'  1  bulletin  blanc. 

Deuxième  élection  -  (votants  52,  majorité  27)  :  M.  Bourg.uetest 
élu  par  35  Voix  contre  6  à  M.  Azam  (de  Bordeaux),  6  à  M.  Notta, 

4  à  M.  Bouchacourt  (dé-Lyon)  et  1  bulletin  blanc. 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  ACCIDENTS 
DU  ckLOItOFORME 

m.  laborde,  après  a,vo,ir- montré  le  ïnécpuisnie'4«a-apcidçpts, 
dus  au. chloroforme,,  aborde  aujpprd’hui  la  question  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  çes  qccide.nts. 

Le  traitement  préventif  des  accidents  chloroformiques '  doit 
obéir  à  deux  indications  :  T®  s’opposer  à  la  production  dèsrê- 
llexes  d’origine  nasale  ou'  laryngée  ;  Mi  ces  réfiéxès  se  produi¬ 
sent,  éviter  leur  conséquence  en  diminuant  l’irritabilité  dés  cèn- 
treé  ‘càrdiacjuës  et  rëSpirafôiSrés  du  bïiiiiëget  süttôiit  èn diminuant 
le  pouvoir  inhibiteur  dés  nerfs  -pneumogastriques  sur  le  èceur; 

Pour  répondre  :  à  la  première  de  ces  ;  indications,  c’est-à-dire 
pour,  diminuer  la  sensibilité  périphérique,  ôn'  a  conséillé  l’emploi 
de  la  morphine.  Assurément, ,1a  morphine  diminue  suffisamment 
la  sensibilité , pérjph^pique,  pour  empêcher  Ja.  syncope . jf^flexe, 
mais.  en  .clinique  on  .  a  reproché  à  la  morphine  de  préijlisposer  à 
la  syncope  ;  q’est  là  une  .objection  qui  a  peu- de  valeur,  car  elle 
n, est  vraie  que  tout  à  fait  exceptionnellement  et  pour  certains 
malades' 'détërnj'inés. 

Quoi  qu’il  en'soit  dès  avantages  de  la'mb'rpliine,  M.  Laborde  a 
cherché  à  la  remplacer  par  une  substance ‘analogue,  mais'n’ayant 
pas  les  mêmes  inconvénients,  la  nàrcéine. 

Dès  1868,- Rabuteau  avait  songé  à  utiliser  ia  nàrcéine  pour 
émousser  la  sensibilité)  périphérique;  1  .malheureusement  cette 
nàrcéine  était  très  peu  soluble,  et,,  par.  suite,  ;très  difficilement 
utilisable.  MM.  Laborde  et.Djiq^eÿnel  sont  arrivés  à-obtenir  une 
nàrcéine. spéciale,  nyantj.es;  mèmès  .propriétés  que.  Ip, nàrcéine 
commune,  mais  parfaitement ,soïuble. 

M.  Laborde  à.expérimenté'ce  corps  au  point  de  vue  spécial  en 
discussion,  c’ësl-à-diré  pour  préparer  les  animaux  qu’il  voulait 
Chloroformer  ;  or,  a/vec  lui,  il  obtenait  dp  sommëil  ealihë,  tran¬ 
quille,  sans  àccidéïits,  sàfts  vomissements;1  sans'torpéur  consécu- 
tive.  Chez  le  lapin,  en  particulier)  cet  animal  si  sensible  à  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme,  il  a  pu,  en  injectant  la  dose  relativement 
considérable  de  T  ;cèn tigramirié  de  nàrcéine,  ob  tenir  une  chloro¬ 
formisation;  sans  incident  d’aucune  .sorte,  même-avec  du  chloro¬ 
forme  impur.  Bien  plus,  ayant  mis  le  lapin  soumis  à  la,  nàrcéine 
dans  June  cloche  contenant  des  yppéurs  chloroformiques  à  une 
dose  qui,  d’habitude,  tue  les  animaux  de  cette  espèce,  le  lapin  a 
très  bien  supporté  l'expérience,  et  li  a  survécu. 

Un  autre  moyen,  capable  de  rendre  les  mêmes  services -que  la 
narcéinëj’au  point  dë  vue  de  la'Mminution1  de  la  sensibilité  péri¬ 
phérique,  consiste  à!  badigeonner,  avec  la  cocâïne  la  pituitaire, 
l’arrière-gorge  et  le  larynx.  En  agissant  ainsi,  on  évite,  d’une 
manière  absolue,  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l’absorp¬ 
tion  de  la  cocaïne,  employée; en  injections. 

En  admettant  que;,  cette  méthode  ne  soit-pas  applicable  'à  la 
généralité  des  cas,  M.  Laborde  croit  qu’elle  trouvera  son  indica¬ 
tion,  Jor.sq.ue  Ton  craindra,  d’une  manière  spéciale,  une  syncope 
cardiaque  ou  respiratoire. 

Tous  les  moyens,  dont  il  vient  de  parler,  ont  pour  but  d’agir 
sur  les  nerfs  périphériques, 1  ‘ origines  du  réflëxe  cardiaque;  on 
peut  se  demander  s’il  ne  serait  pas  possible  de  fai¥é  plus  et 
d’agir  directement  pour  diminuer  l’excitabilité  du  pneumogas¬ 
trique  et  du  centre  modérateur  dü  cœur;  on  peut  réaliser  cet 
effet  au  moyen  de  deux  substances.) ! 

L’une  d’elles  égt  le  curare  ;  malheureusement,  à  l’heure  actuelle, 
cette  substance,  ifie- petit  être  employée  chez  l’homme. 

La  seconde  estl’atropine.,  qui  agit  moins  activement  et  que  l’on 
a  employée (po,ur cela,  .  Les  résultats  expérimentaux  fo.urnis  par 
l’atropine  sont,  pour  ainsi  dire,  parfaits.  L’emploi  de  l’atropine 
supprime  parfaitement  l’excitabilité  du  pneumogastrique.  Les 
animaux  sont  comme  si  on  avait  sectionné  leur  pneumogastrique, 
et  dès  Tors  l’action  du  chloroforme  sur  le  coeur  ét  la  respiration 
peut  êtfe  considérée  comme  nulle.  ‘ 

Malheureusement,  on  ne  peut  obtenir  de  pareils  résultats 
qu’avec  des  doses  considérables  d’atropine.  M.  Franck  a  montré 
que,  chez  le  chat,  2  milligrammes  sont  nécessaires,  3  milli- 
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grammes  chez  le  .lapin,  et  S  chez  le  chien,  Si  Ton  voulait  em-^ 
ployer  .des.  closes  iânaioguéç  chgi.-rhpmiBfè»  pela  aurait',  <lë  graves  . 
inconvénients.  tri 

En'cë  •qui'cô'Ticërné  les’'ëffets' toxijdes  du  chloroforme,  M:  fia- 
borde  croit  qhe,-q>our  les  éviter,  , ce  qu’il  faut  avant,  tout,  c  est 
doser  (exactement  le  chloroforme,' de  manière  à  no  pas  déposer 
leg.ddses' toxiques;  si  hièn.indiqüges.par  Paul  Bert.. . 

Le  cornetMont  se  •  servent  les  médecins  de  marine  est,  dans 

une  certaine,  mesure;  un  appareil, dégagé,  puisque  le  chloro¬ 
forme  étant  versé'  loin  de.  la  bouche  du. malade  et  à  petite  dose, 
ses  vapeurs  en'  petite',  quantafé  peuyent'ise  mêléi;  intimement  à- 
l’air  qui  pénètreudans  les, poumons.  C’est, sans  doute  a  l’emploi 
de  ce  procédé  qü’il  fjfoï  attribuér  lé  Srfcc^s  dés  chloroformisations 
par  les  médecins  de  là  marine,  qui  n’ont,  je  crofs,  observé  aucun 
casdemort.  La  méthode,  dite  par  gouttes  succesffré^qiiJfeonjiiBte; 

à  verser  l’a'nésihésiquè'cO’nstammen^ mais  goutte  à  goutte,  sur  U 

compresse,,  eijt  ,dans  le  même  xas  (Vjiï.  Gazètte  des 
p.-èé^Waj!  Hais  ra-WeWeurélmmiTère  d’obtenir  le  dosage  itL.r. 
chloroforme  esiencqfe  ï’apjiiiréil/âe  Raphaël  Dubois  (1). 

Enfin,  une  dernière  précaution  consiste- à  surveillerr-à  chaque 
instant  et  de  la  manière  la;plüs  simple?ia  respiration  etjle  pouls: 


^.,Çfil,,a};1)ai:6ii  a  été  pmploÿo,  longtemps,, 
de  M,  Péan.  à  Thâpital  Saint-Louis."'  '  - 


t  succès,' dans' 1er  service 


Pour  cela,  les  procédés  ordinaires  peuvent  suffire  dans  la  plu¬ 
part 'dés  cas,  mais  il  arrivé ’parfojt  que  l’on  spit j'eidWrriisâé,  et 
que  l’observation  de  lacpoi'trkie  ne  suffise  pa,s;ppur  indiquer  si  le 
'malade1  respiré  Joui  tion.  Pour  .obvier  a  cet  inconvénient,  il  y 
aurait  lieu  de  placer,  îsur  la  poitriné,  un  pneumocUrdiographe. 
Les  mouvements  du  petit  drapeau,:  facilement  perceptibles, 
seraient  l’indice  le  pluï  sûr  rgpféir  du/cœiir 

et  de  la  respiration. 

COMITÉ  SECRET  . 

A  quatre-heures  ejt'dëmie,  l'Academie  se  formé  en  comité  secret 
1  pour  entendre  la  lecture  du  rappork-idé.  M.-\Vorms  sur  le  prix 
Monbinne.  ...  j  •“  ’  1,11  ' 

La  séance  est  levée. 

Par  décret! \n  d'ate-du  -U-juia-18a0,  M-.  lc-docLeur.-Coutarnt, 
, ..chirurgien  ;en  chef  dp  l’hospicg  de . Roanne,  .est  nommé  rehev^ijr 
•  de  la  Légion  d'honneur' ' 

— Nous  avons  léT.égyeJ-'d’anhonêei-  la  mort' de  M.  le  docteur 
J.-A.  Gui  lion,  ancien  prés'idéht'de' la  Société  de.  médecine  pratique 
-,  de  Paris.  •  "  ;  r.w.ir.  '  .  1  '  ’ : 
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SOLUTION  COIRRE  .codex  1877): 

an  chiorhyilro-phosphate  île  chaux. 

PHTniSIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,,  SRROF.ULE.S,  ,.  . 

1  ïtÀCHiTlSIiK,  lta!pP*ÉTENbË,  hŸSMPSiE,' 

ÉTAT  NERVEUX,  '  ASSIMILATION  INSUFFISANTE,  : 
1  MALADIES  UES  .OS. 

Dos e  i  ‘Une  cuillerée  a  bouche  chez  les  adultes;, 
une  cuillerée  à  ca frétiez 'tes  enfants  du  premier, 

,UT>Ça?2WÊé%é  flacon  dans  toutes  les ph'f 

PILULiF^ËToÏÏo^ÏÏŸTLË^COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héinorvhoïdes  et  la  Colique  hépatiquî 

Dose  :  Une-pilule.lecsoic-.en.se.  couchant,  sai 
qu'il  soiLn/cçssaÿ:e r$e  rim. changer  m  regim 
Auqmemrfd'üne  frikile  sicbemti  e;stj  1 

Prix  •  3  fr.  l^boîte  dçjjs,  toutes  lft?\pharmacie 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  V  Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubebe  et  ’à  l'Essence  de  Santal - 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  a  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEŸ-GAYLUS  A  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  lé  moyen  le, 
plus  parfait  poùr  administrer  certains -'médica¬ 
ments  à  odeünet'à  saveur  désagréables.  »  'J 

L’ESSENCE  beSANTAL  assobiééatfCopahu 
__  Autres  balsamique^''. possédé1  une-  efficacité, 
réelle  ët  est  employée  avec 'succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhëe,  la^CysLite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaire^_>>_ 

•  En  prescrivant  les.  Capsules  MAltlL.x  - 
CAYLUS.  MM.  les 'iixédecins  se,rpn^  certains  (le 
procurer  à  leurs  malades  des  ,m^dicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  ‘  .  _ 

Gros  :  Clin &Cie,£0,r.  des  Fossé s:St-Jatfques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies ; 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

'  'DU  DOCTEUR1  CLIN  \'  K  . 
Laùfédt  -de  la  Vdcultè  de  Médecine  de  Paris 

ç  ;  :  GT(p*^M>N5lftN).'iT  *U  il  '• 

La  Solution  du  'Docteur  Clin',  toujours 
identique'  dans  sa  c’omp'psitioü  ;ct  d  un  goût 
àgféable',  permet  d’administrer . t  fâeilement  le 
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SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

1  '  "‘'prèparé  à  froid]  dc  GRIMAULT  et  C". 
Combinaison  intime  de  l’iodé  aééc  lé  suc  des 
-p'I'auteé  anti-FCOTbutiquës.'d’îJPjp'urs  iréeirtoléré, 
ùt  'est  T3onr-"ilêSi  médgpinsTim'.  puissant auxiliaire 
-bt#3\»mBâitiH  Çttel'tes  ehfaiitè  lédymphatistare, 
le  racli“tïshfé,f-lé1gbître,  fto'gbrgèfaërit  des  glan- 
sfies:. du; .pou, nies  gourmes,  les.  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,. de  laitète  et  dm  visage. 
5  centïgr...d!iodé-ipar.'Cuillefée.:à  boudhe;  Phar- 
.macie  Vial,  1,  rué  Bourdaloue.. 

■  :  '  -m 


LIQUEUR  IYIARIANI  HAAWcï 

Titrée  â ~S0  eeilttÿr'.Tite  ïerpitoep  cuiller ek a  bouche. 


CAPSULESDE  SULFATEDE  QUININE 

DE  PELLETIER 

-  ,.  v  ;  (DIT  DES;R  CACHETS) 

M '  Stip'pVéssîon’d’amÿtnine,  facilité  d!ab- 

•  sordtioh  •efsolubilité' gâraiitïeS.  Ghacuné; 

•  d’èlleï  porté  Té  m’ônf  PelbéTièr  et  ren- 
-ferme -10-pentigr . •  Le  prix  pour-  le  phar-  _ 

macien  est  de  6  centimes  pièce  ..par  (flacon  de 
100;  il  peut  lés1  dëtàiller  àu'îgré  du.  médecin, 
Les  sels  suivants  SEîdélivrexit  égaleiHeatieniçup-i 
suies  de  10  centigramjpes  : .  , 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.—.  Lactate  de  quinine,  —  .Valérianate 
de  quinine . 

Vii  ’  ' 


sence.  de.tè^benthineù.  à  ra,ctiqn  toniqup.et:diges- 
tive  delai  Coca1.  j  ,rr  c 

Employée, .  av.çq .  spccès .  cpntnç ,  -les ,  .AUectipm 
cafmhdles,  aigues  ou  chroniques,  d,ôA  muqueuses 
respiratoires,  figestives  et  génito-urmairçs,  dans 
” Anémie ,  la  Chlordse,  V Atome,  la  débilité:géné- 
•ale  et  les  maliÈdies  du  système  nerveux. 

_  Dose  :  1  à  g^cuillerées  à.  bouche  matin  j 
'  avant  ^es; dçu^ pyf 


Ml . .  ique;'  ae-  . 

Gravelle,  etcu  cette  Solution  codUeJTtrtrès-  exac- 
tement  .  :  :  ^afidyia'te  W  Soude  par 

4  .<■  V  Mi  -  ,  cuillerée  à  bouche.'  > 

0,50  éehtigr.  '  Salty^Uttep 

Gros  :  Clin&C5»,  20,  r.  des  F, ossés-SiT  Jacques, 
Paris:  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies , . 


-  VACCIN  DE  GÉNISSE 

our  4  pers.,  75  cent.j  pbur,  20,-persv,.,l  fr.  50. 
Echantillon'  gratuit.  —  D'  Chaumier,  Tours. 


THÉ  IYIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  TfflS’  î*&aàîifiest  tiÿ 

concentré  ae  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

'Le  T HË '  ’kàritriïi  est' ..prescrit  avec  pucccs, 
par  les  Médecins  dèh  Hôpitaux  de  Pans,  Coùtro 
toutes  les  formes  dix  Diabète,  l'Anemie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Goi’ge,,  étc. 

Le  THÉ  Mariani  .peut  se  prendre  pur,  A  la 
■dSIe'TFdëïïî'rtrbis  cûillerées  à  café  par  jour, 
a  mêlé  à  l’eau  chAnaeHofi)  f}-oide,  sucrée  ou  non, 
Mariajw,  p|t;e%,  fi,  Bar'jgapssinap,.ettl'j»1ldiiea] 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

''  '  AU  QUINA 

--ET  -X~TOUH  LES  MlNciPES  NUTRITIFS— SOXUJB11ES’ 

: .  • , ,  .  bë  .La  ,VIAM)E  :  i  U 
9o  hftédibament-aliiinentv  à 'la1  portêd  des 
organes  affaiblis,  est, digérévet.  assimRé.  par  les 

et  au  palais.  îl  enrichit  le  sang  de  tous  ^ma¬ 
tériaux  dé  réparation’.  ’ 

.  DôéB  "B  ctilllérées  •  Ahôùeho  avant  chaque  repas. 

.  Prix  :  5. /&««.;..  ,  .  .  in# 

^e  vend  che'z'ËERRB,  pharmacien  a  Pans,  102, 

rne-de  -Richpherq  sùccèsseur-iic-AROUDy -et  dans 

Ctes  ngor; 


—T 


Dépôt.  ph‘ie  ru6^.?.2IîïMisïl§A. 

Tl — HTT3 f 5 {JO  DU  " 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  c«Si 

(ArnéTs  et ’fermétits  digestifs.) 
Dyspepsie;  anorexie,  vomissements  de  la  'gros-j 

Pisse;  anémié,  troubles  digéstifédé  rèrifâïice,  etc. 

à'fis,  Collin  et  Ci*  :49,  r.  de  Mâdbèûjgé‘,1'et’  phiw: 


RHUIY1ATISIYIES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  iiu  Pin  sylvestre. 
tl-EYNAUD,  22,  r.  de  laP^ix.-Envoi  f0  du  catalogue. 


ÉLIXI R  ’S"'  DUCROi  iapafil 

Phthisie,  anéniié,  cohvalesçeiice. 

•P'Écfis','20;"pïacé  dés  Vokges'. 


ANTIPYRINE  CH  AU  iVl  EL  . 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOÏJRCE  DU  PAVILLON 

Exiger  '  la  >souf  ce  -Mi  Pavillon. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  .  U 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

leEnVouStr;,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Pans, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S’  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


EAU  MIN$3êblT^ugTIL^  RU  Bl  N  AT 

Source  du  docteur  LLOKAOri. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103^814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  i  SULFATE  DE  MAGNESIE 

96er265  !  3S--268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sut 
leurs  ordcinnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


<■  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs; 
il  n’occasionne  ni  soif,  ni  coliê/ues,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de 
agréablement.  » 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CllROSIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarmée,  ni  odeur  des  urines. 

”  ’daille  d’or,  Paris  1885. 

•  chaque  pilule  la  signature  du 
22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  1  épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

diCCTE»CtuRELDël’  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren- 
vois  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  18 12. 
Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERF 


pharmacies. 

ÎRBAY,  à  Roanne  (Loire). 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue 
Le  Perdriel  et  Clc,  Paris,  et  Phles. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

rharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis^867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  înven- 
3ur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  rnathé- 
“îatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 

anges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. _ 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dbHÉNRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


f,  ni  coliques,  et,  par  conse- 
\e  lui  qu’il  agit  sûrement  et 


(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubeiran 
à  l’Académie  de  médecine.) 

La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
K  les  cas,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins.  »  (Prof1  Bouchardat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  Partout, 
au  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant50  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  ;  laisser  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,-  du  soir  au  matin;  boucher 
la  bouteille  si  l’on  désire  une  limonade  ga- 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre- 
Septembre,  et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
e  vend  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
,’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 

PRIX  DU  FLACON  :  2  FRANCS. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PKRCHI.ORURK  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  8U  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAYILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Ci0,  28,  r.  S‘-Claude. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  delà  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  ph^*. 
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MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

PRODUIT  FRANÇAIS 

EXALGINE  BRIGONNET 

s’emploie,  à  la  dose  de  40  à  80  centigr.  dans  les 
24  heures,  contre  l’élément  douleur,  dans 
toutes  les  foi-mes  de  névralgie. 

FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  St-Denis  (Seine). 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeui  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogle*. 

BAS  VARICES  DALPIAZ  R PARIS?  275 É 

I  Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant 
|  médical  et  des  indications  nécessaires. 
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PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

'iss  m&sst 

pensé  à  l’Exposition  umver selle  de ‘Paris,  187». 

v  Sirop  reconstituantou  solution  titrés  a  lgr^p.oü. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phle*. 


Guérison  de  l’asthme  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l’Exposition  universelle  1889 
40  ans  de  succès.Toutesph*'".  E.  Fruneau,  Nantes. 
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dragées  grimaud 

u  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

U  récompenses.  _ 

INCONTINENCE  D  URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  dans  tlesPhies.  Gros  :  Dufilho,  a  S‘-Cloud. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t'">  Ph>“.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 


N»  71.  —  SAMEDI  21  JUIN  1890. 


63e  ANNEE. 


SAMEDI  21  JUIN  1890.  —  N»  71. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


t,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traite! 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 


pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12 
S’adresser  dmctm'r - - 


bureaux  du  Journal. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  lOoclobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  de ,  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

0  ,  en  fi  «nnic  •  16  fr.  1  *  * 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  b  mois  __  ,  .  * 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  ÎO  fr.  ».  -  6  mois  :  18  t  • 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  e. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Le  lobule  de  l’insula  et  ses  rapports  avec  l’aphasie. 

Par  M.  le  docteur  Paul  Raymond, 

Ancien  interne  des  hôpitaux. 


«  tissencéphale  jusqu’à  trois  mois,  le  cerveau  humain, 
dit  M  Hervé  (1),  commence  à  se  plisser  au  delà  de  ce  terme. 
La  première  anfractuosité  qui  apparaît  à  la  surface  de  la 
vésicule  hémisphérique  est  la  scissure  de  Sylvius.  E  le  se 
présente  alors  (chez  un  fœtus  de  trois  mois  et  demi)  sous 
l’aspect  d’une  gouttière  peu  profonde  et  de  forme  triangu¬ 
laire  (fosse  de  Sylvius).  Du  fond  de  cette  dépression  s  éleve 
un  bourrelet  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  avant,  séparé 
en  avant  du  futur  lobe  frontal,  en  bas  et  en  arrière  du  lobe 
temporal  par  des  anfractuosités  peu  profondes  :  c  est  le 
lobule  de  l'insula  qui,  à  ce  moment,  est  encore  absolument 
lisse  et  à  découvert  sur  toute  son  étendue.  »  Aux  anfractuo¬ 
sités  qui  séparant  ci  lobule  des  bords  de  la  fosse,  Broca  a 
do-mé  le  nom  de  rigo'.es  î  il  y  a  donc  trois  rigoles,  1  une  in¬ 
fini  ure,  l’autre  supérieure,  la  troisième  antérieure,  corres¬ 
pondant  respectivement  aux  trois  bords  de  la  fosse.  «  Dans 
les  mois  suivants,  dit  Broca  (2),  on  voit  les  bords  de  la  fosse 
de  Sylvius  devenir  de  plus  en  plus  épais  :  en  meme  temps 
les  lobes  environnants  s’élargissent,  se  subdivisent  en  cir¬ 
convolutions  et  celles  de  ces  circonvolutions  qui  bordent  la 
fosse  de  Sylvius  refoulées  par  leurs  voisines  empiètent  peu 
à  peu  sur  l’aire  de  la  fosse  qu’elles  finissent  par  recouvrir 
entièrement  en  passant  par-dessus  le  lobule  de  l’insula.  Les 
trois  rigoles  deviennent  ainsi  très  profondes.  Le  bord  supé¬ 
rieur  ou  fronto-pariétal  s’abaisse  considérablement  au- 
dessous  du  niveau  de  la  rigole  supérieure;  c’est  lui  qui 
Recouvre  la  plus  grande  partie  de  la  fosse  de  Sylvius.  Il 
forme  une  sorte  de  lambeau  qui  retombe  par-dessus  le 
lobe  de  l’insula  et  qui  constitue  l’opercule  sylvien  ou  de 
l’insula.  »  A  la  naissance,  la  fosse  sylvienne  est  complète¬ 


ment  fermée  par  suite  du  développement  des  circonvolutions 
voisines  qui  finissent  par  recouvrir  entièrement  m  lobule  de 
Rôil  Ce  dernier  se  présente  alors  sous  l’aspect  bien  connu  : 

pour  l’apercevoir,  il  faut  relever  l'opercule  en  meme  temps 
qü’on  abaisse  le  lobe  temporal  et  qu’on  porte  en  avant  e 
cab  de  la  troisième  frontale.  Les  digitations  de  1  msula 
apparaissent  alors  très  nettement  :  au  nombre  de  trois,  elles 
peuvent  présenter  quelques  variétés.comme  toutes  les  cir¬ 
convolutions  du  cerveau,  mais  les  dispositions  principales 
ne  varient  pas  et  il  n’est  pas  utile  d’y  insister  davantage. 

Broca  avait  distingué  deux  portions  dans  l’insula;  1  une 
antérieure,  volumineuse,  plissée  en  éventail,  seule  décrite 
par  Reil  sous  le  nom  d’insula  et  qu’il  propose  d  appeler 
lobule  de  l’insula,  et  l’autre  plus  étroite,  formée  par  une 
circonvolution  oLlique,  qui  s’étend  du  bord  supérieur  du 
lobe  temporal  au  bord  inférieur  du  lobe  pariétal  et  quil 
nomme  le  pli  de  passage  temporo-pariétal  profond.  «  Ces 
dispositions  du  lobe  de  l’insula  doivent  être  distinguées, 
dit  Broca  (1),  car  l’anatomie  comparée  prouve  qu  elles 
procèdent  de  deux  plis  différents,  dont  le  développement 
relatif  est  très  variable  dans  la  série  des  mammifères.  » 
Pour  M.  Féré,  cette  deuxième  portion  ne  serait  pas  une 
dépendance  de  l’insula  :  elle  ferait  partie  du  lobe  temporal. 
En  raison  de  l’importance  de  ce  dernier,  comme  siège  d  une 
variété  d’aphasie  sensorielle,  il  est  nécessaire  d  être  fixe 
sur  cette  région  rétro-insulaire.  Or,  il  semble  résulter  des 
recherches  de  M.  Féré,  de  celles  de  Rüdinger  qui  a  montre 
que  cette  région  ne  se  développe  qu’au  septième  mois, 
tandis  que  l’insula  se  développe  au  troisième,  il  semble 
résulter  de  ces  recherches,  que,  contrairement  à  l’opinion 
de  Broca,  cette  région  postérieure  ne  fait  pas  partie  de 
l’insula.  En  résumé,  dit  M.  Féré  (2),  l’insula  est  rigoureu¬ 
sement  limitée  par  les  trois  rigoles  :  tous  les  autres  plis 
que  l’on  aperçoit  dans  l’écartement  de  la  scissure  de  Sylvius 
doivent  être  rattachés  aux  différentes  circonvolutions  qui 
forment  l’enceinte  et  concourent  à  recouvrir  l’insula.  L  im¬ 
portance  de  cette  conclusion  est  majeure.  Dans  certains 
cas,  en  effet,  les  lésions  de  cette  portion  rétro-insulaire 
étaient  accompagnées  d’aphasie;  si  cette  portion  émane  de 
la  première  circonvolution  temporale,  ces  troubles  du  lan¬ 
gage  ne  doivent  pas  surprendre  :  il  faut  les  rapprocher  de 
la paraphasiequi  semontreàla  suite  delà  surdité  verbale, 
lorsque  la  première  temporale  est  interessee.  Il  sera  donc 


(1)  Hervé.  La  circonvolution  de  Broca,  1888,  ;p.  77. 

(2)  Broca.  Mémoires  d’anthropologie,  t.  V. 


(1)  Broca.  Revue  d’anthropologie,  1883,  p.  385. 

(2)  Féré.  Anatomie  médicale  du  système  nerveux,  p.8o. 
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nécessaire  en  clinique  de  distinguer  les  lésions  de  celte 
po'rtion  'rétTo-insuïaite' (le'c'éiles  des1 * 2 3 4  digitations, 4$.  l’insala 
proprement  dite.  ’  1 

Jùi.  dehors  des  plis  .secondaires  qui  rattachent  le  lob'ule 
de  Rèil  à.  la.  première  temporale,; il  en  est  d’autres  qui  le 
réunissent  à  la  troisième  frontale  çt  à  la  deuxième  pariétale.^’ 
«  Ces  plis  secondaires  (gyri  obliqui  de  Rüdinger)  sont  au 
nombre  d'e:  sept’ou  neuf,  là  substance  grise,  en  effet,  scan¬ 
dant , à'  travers  les  rigoles  de  l’insulà  Vers  leé  làbëfe-Jyôisinsl  : 
et  les  plis  marginaux,  dit  M.  Hervé,  forment  de  petites  éle- 
vures  peu  saillantes  qui  alliennent  par  leur  base  à  la  face 
profonde  des  circonvolutions  précédentesipour  gagner 'de 
làles:  rigoles  séparant  ces. dernières  de, l’insula.  »  Seuls  les 
plis-qüi  réuniss%ht  ï’insula  à  la  CirconvolutidrP  de’  Broca 
nous  arrêteront.  Ils  ne  seuftontrent  qu’après  ' le  septième 
mois,  lorsque  se  fait  le  plissement,  de  l’insula  et,  à  la  tin  de 
la  vie  fœtale,  ils  sont  presque  tous  formés,  mais  ils  sont 
alors  hqaucp.pp  plus,  grêles,  que;  lep  plis  analogues,  qui, 
émanent  de  lapremière.temporale.  Des  sillons  peu,  profonds 
l.es,  séparent  certains,  de  ceq  sillonsr,  s,e  terminent  sur  les 
limites  de.l’iusula,  tandis  que  d’autres  n’arrivent  pas, jusque- 
là  par  suite  de  la  pression  des  p,fis,  entre, lesquels  ils  sont 
situés.  Le?, connexions  de  l’insula  aye.ç.  la  première, tem¬ 
porale  d’une  part;  et  lp.  troisième  frontale  d’autre,  part,  sont 
manifestes,, , et .l’op  ne.  .peut  être  surpris  .de.vpir  qqe,  certains 
auteurs  ont  çpnsidpijé, l’insula  comme  une,  soj;te  de  chaînon 
qui  relie  la  troisièpie  fron  tale  à  la  première  tenapp|riale..Eu 
parlant  des,, cas, que  ijous.  allons, passer. jem, revue  et  dans 
lesquels  l’aphaqie.  résultait  d’unp  lésion  du(loh,ule  de,R,eiI, 
M.  Hpr.véj se, demande  s’il  n’y  avait  pas  interr.upt.ipn  des .çom- 
mu,nieafiqns  unissant,  la  première  circonvolution,  tempo¬ 
rale.  [ceptre^.esxeprésentatioh^  yefbales^uditivesli  aupieli, 
de  la  circonvolution  de , Broca  (ceptre  des  imagos. maotracfla' 
d’acfiçuj^tipn).  Çlest  ce, que  .suppose  M..  Dejpjtine,  ajpufert-il,, 
et,.cette;:supposition  açqufert.  un  b,apt.,degré,de  yraisemi 
blance,;si  l’on  . tient  cpîpPfe  .de,,çp  .fpjt|que»  chez  quelques, 
individus,  la  sur<fi té  vprbale  a. pu; entraîner  des.  Troubles,  de. 
la  parole  volontaire  (paraphasiehjsimqiapt  à  s^mépreiidre 
ceux  qui  qppsfituent  Vaphasi.ç, proprement  dite  par;lési,onj  | 
directe  du  centre  idép-moteur, 4’artipulation.  Ces  cpnT, 
nexions  sont-elles  absolument  démentîmes  par  l’anatomie.?. 

Il  n’en  est  pas  ainsi. malheureusement  :  cependant^  les  tra¬ 
vaux  de  Mevnert  et  de  Huguppin  peuvent  nous  donner,  à 
ce,  sujet,  quelques  renseignemepts  intéressants.  Huguenin, 
étudiant  . les  fibres  blanches  qui  s’étendent  entre, l’fnspla  pt 
Tayapt-mur,  y  a  reçonpu  .plusieurs  faisceaux  suivant; ides 
directions  différentes.. L’un  .  d’entre;  e,u,x  serait  situ,é  :à  la 
partie  inférieure, de  .çptteisubsitànce,  blanche, et, aurait, une. 
disposition  en  cpochet-.D  commencerait  à  la  base,  du  lobe: 
frontal  en  dehors,;  dans  le  territoire  de  la  troisième  circon¬ 
volution  :  il  traverserait,  le  lobule  do  l’insula,  se, recourbe¬ 
rait  ensuite  en  bas  et  en  avant  dans.le  lqbe, temporal  et  irait 
ab.outirdans  le  voisinage  ;du  noyau  amygdalien  (,1). 

.  Tç}s.  sont  les  principaux  détails  de  .développement,  de 
configuration,  de  structure  du  lobule  de  lleil,  qu’il  était, 
important  de  rappeler  parce  qu’ils  montrent  bien  que  l’in¬ 
su,  la  n’est  pas  une  masse,  de -substance  .grise  ASolé§.  mais 
qu’elle  se, gefie,  au  contraire,  intimement  aux  circonvolu¬ 
tions- voisines.  Or,  icellespçi  jouenti  un, rôle: capital  dans  les 
fonctions  du  lapgage,;et  il  semble  quèune  partie  de  ce. rôle 


(1)  Huquenin,  Anatomie  des  centres  nerveux,  trad,  française,  p.  129,. 


soit  dévolue  à  ces  circonvolutions  qui  relient  anatomique¬ 
ment,  et  peut-être’  aussi  plfysîblo'gïqueméntTe'ïobë’  tem¬ 
poral  au  lobe  frontal.  Ces  connexions  fendent  aüssî  à  faire 
.cqnsidérejE.  l’insula  biei}.p^ut0.t,.,conwne,  un.  lijeu  de  passage 
que  comme  un  cèptfe  autonome',  présidant  aux'fonctions 

-  du  langage,  de  même  que  epmmë  unp  extension  du  territoire 
délimité  par  Broca.  Nous  devons  maintenant  examiner  si 
les  déductions  que  l’on  peut  tirer  dé  renseignement  cli¬ 
nique' s’àècoïdent  avec  cette  manière  devoir. 

II 

En  1866,  Meynert,  se  basant  sur  des  considérations  anato¬ 
miques  èt'sur  cinq  faits  cliniques,  crut  pouvoir  dtendfe  au 
;  lobule  de  l’insula  le  territoire  du  langage  articulé.  Il  réunis* 

-  sait,  en  1868,  quinze  autres  cas  qui  lui  paraissaient  démon¬ 
trer  la  réalité  de  son  hypothèse  (1).  Mais,  ainsi  que  l’ont  fait 
remarquer  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cotte 
question,,  les  faits,  de  Meynert,  sauf  un  seul  peut-être,  ne 
résistent  guère  à  une  critique  un  peu  serrée. 

En  1868,  Cornillon  (2)  publia  quatre  observations  qui 
paraissaient  aussi  prouver  cette  localisation,  mais  dans  ces 
;  cas,  les  ganglions  centraux,  la  capsule  interne  ou  encore  le 
!  faisceau  pédiculô-ffontàl  'inférieur’  étaient  plus  ou  moins 
intéressés  et  nous  savons  aujourd’hui  qu6  l’aphasie  motrice 
résulte  nbn  seulement  de  la  lésion  du  centre  de  Broca,  mais 
encore  de  celle  des,  faisceaux  blancs  qui pn  partent  et  qui  se 
dirigent  vers  la  partie  antérieure  de  , la  capsule  interne.  Ces 
faits  sont  classiques,  depuis  les  travaux  de  M.  Charcot  sur 
la  capsule  interne  et  de  M.  Pitres  sur  les  lésions  du  centre 
î  ovale  (P?7),  Par  suite,  les  observations  de  |Çornillon,  non 
plus  que  celleS;,de  Meynert,  ne  peuvent  servir. 

En  d  875,  'dans  sa  thèse  d’agrégation,  M.  Lépipe,.aprésayojr 
rappelé  l,es:  quelques  faits  publiés  avant  lui,  rapporte  une 
observa  tiop  personnelie  (3), et  il  écrit  :  «  Il  me  parait  donc 
indiscutable,  qp’une  lésion, parfaitement  limitée  à  un  point 
de.  l’insufapeqt, troubler  le  langagq,  »  Tlréglamp,  cependant, 
de  nouvelles  observations  démontrant  la  possibilité  de 
l’aphasie,  avec  une  lésion,  limitée  de  l’insula.  Disons,  à 
propos  de  cette  observation  (le  M.  Lépine,  que  M.  Bernard, 
dans  sa  thèse,. ,s,e,  refuse  fi  la  considérer  comme  pouvant 
plqider  qn  faveur  de  la  lpcalisatipn  dans  l’insula.  La  partie 
la  plus  antérieure  de,  l’insula,  dit-il,  qpi  pétait  atteinte,  est 
justement  ç.elle  qui  intéresse  la  .çQupe  pédiculo-fronlale  de 
M.  Pitres, ,et  if  est  bien  difficile  sù.r  çette  coupe  de  limiter 
exactement  où,  qe  .terminent  les  . faisceaux  blancs  dp  l’insula 
et, ceux  qui  émanent  de  la  troisième  frontale.  Nous  serons 
moins  sôyèrp,  que  M.  Bernard' et  avec  Nothnagel,  en  présence 
de.  l’affirmation  catégorique.  de  M.  Lépine  qui  mentionne, 
rintégjçité  de  la  pirçonvolutipn  de  Broça,  nous  retiendrons 
cette  observation. 

En  1879,  M.,  Clozel  de  Boyer  (if  passe  en  revue  ces  obser¬ 
vations  Tout  en  faisant  ;ses  réserves  sur  la  valeur  de  cer¬ 
taines  d’entre,  elles  :  il  en  ajoute  quelques  autres  dont  une 
personnelle,  ,et,  fait  intéressant  en  raison  de  la  judicieuse 
critique  et  .dp.soin  que  M.  de  Boyer  apporte  dans  son  tra¬ 
vail,  il  se  trouve  que  ces,  observations  sont,  elles  aussi, 
sujettes  à  caution  et, -que:  npus  , ne' pouvons  les  utiliser.  «  Il 


"(l'j  AIeynert.  ïeïtschr:  der'Geséllsch.  cLer  Aerzte,  1866. 

(2)  Cornillon.  Mouvement  médical,  1868,  p.  244. 

(3)  Lépine.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1874,  p.  364. 

(4)  Clozel  de  Boyer.  Thèse  dè  Paris,  1879. 


me  semble  probable,  conclut  M.  de  Boyer,  que  le  centre 
du  langage  peut  quelquefois  ne  pas  être  limité  au  pied  de 
la  troisième  circonvolution  et  s’étendre  un  peu  sur  l’insula.  » 

En  1883,  dans  ses  leçons  sur  l’aphasie  (1),  M.  Charcot 
s’exprime  ainsi  :  «  Il  existe,  cependant,  on  ne  saurait  trop  le 
méconnaître,  quelques  cas  tendant  à  établir  que  l’écorce 
du  lobule  de  Reil  peut  exceptionnellement  devenir,  à 
l’exclusion  de  la  circonvolution  de  Broca,  le  substratum  de 
^organisation  des  mouvements  de  la  langue  et  des  lèvres 
spécialisés  pour  l’articulation  des  mots.  » 

En  1883,  Nothnagel  écrit  à  ce  sujet  (2)  :  «  Si  l’on  examine 
les  matériaux  cliniques  de  démonstration,  on  ne  peut  leur 
méconnaître  une  certaine  insuffisance  :  les  matériaux  exis¬ 
tants  permettent  les  conclusions  suivantes.  Les  affections  de 
l’insula  occasionnent  des  troubles  de  la  parole  :  de  même 
que  pour  la  troisième  circonvolution  frontale,  ici  aussi  c  est 
l’hémisphère  gauche  qui  entre  en  ligne.  » 

De  tous  ces  travaux,  il  ressort  que,  réserves  faites  au 
sujet  des  cas  mal  interprétés  ou  mal  observés,  on  peut 
étendre  à  l’insu  la  le  territoire  du  langage,  mais  il  faut 
attendre  de  nouveaux  faits  pour  se  prononcer  définitive¬ 
ment.  C’est  à  des  conclusions  semblables  qu’arrivent 
MM.  Font-Réaux  (3),  Grasset  (4),  Hallopeau  (5).  Il  semble, 
dit  ce  dernier,  que  chez  certains  sujets  au  moins,  le  foyer 
dont  la  lésion  produit  l’aphasie  soit  un  peu  plus  étendu 
que  ne  l’avait  pensé  Broca. 

A  côté  de  ces  travaux  dubitatifs,  pour  ainsi  dire,  voici 
deux  mémoires  absolument  affirmatifs  et  un  autre  non 
moins  nettement  négatif.  Le  premier  de  ces  mémoires  est 
la  thèse  de  M.  Dufour  (6),  la  seule,  d’ailleurs,  qui  ait  été 
exclusivement  consacrée  à  cette  question.  Le  second  est 
l’important  travail  de  M.  Dejerine  (7),  sur  lequel  nous  re¬ 
viendrons.  Quant  au  troisième,  c’est  la  thèse  de  M.  Bernard 
sur  l’aphasie  (8}. 

L’insula,  dit  M.  Dufour,  est  un  centre  du  langage  ;  l’apha¬ 
sie  peut  être  liée  exclusivement  à  la  lésion  de  l’insula 
gauche.  L’insula,  conclut  M.  Dejerine,  joue  donc  un  rôle 
important  dans  la  fonction  du  langage  articulé.  Quant  à 
M.  Bernard,  dans  la  partie  de  sa  thèse  où  il  traite  de  cette 
localisation,  il  conclut  négativement,  mais  on  sent  le  parti 
pris  dans  sa  discussion,  où  n’interviennent  pas  d’ailleurs 
quelques  autres  faits  qui  auraient  pu  lui  paraître  plus  pro¬ 
bants. 

Pour  se  retrouver  au  milieu  de  toutes  ces  hésitations  et 
de  ces  contradictions,  il  fallait  évidemment  reprendre 
toutes  les  observations  qui  ne  prêtaient  pas  à  une  contesta¬ 
tion  flagrante,  les  étudier  à  la  lumière  des  données  actuelles 
et  les  comparer  aux  faits  bien  observés  qui  ont  été  publiés 
dans  ceS  derniers  temps.  Ces  faits,  sans  être  communs,  on 
le  comprend,  n’ont  pourtant  pas  manqué.  Ôn  peut  affirmer 
qu’ils  ont  plus  de  valeur  que  les  premiers,  parce  qu’ils  ont 
profité,  d’une  part,  des  objections  qu’on  avait  adressées  à 
ceux-ci  et,  d’autre  part,  des  progrès  chaque  jour  réalisés 


dans  l’étude  des  localisations  cérébrales.  Ce  double  travail 
était  nécessaire  :  les  observations  les  mieux  prises,  celles 
qui  paraissent  les  plus  convaincantes,  peuvent  avoir  été 
cependant  mal  interprétées,  nous  l’avons  vu,  en  signalant 
l’important  travail  de  M.  de  Boyer.  En  voici  une  autre 
preuve  intéressante  au  plus  haut  degré,  non  seulement  en 
raison  de  ce  fait  qu’il  s’agit  peut-être  de  la  première  obser¬ 
vation  où  les  rapports  de  l’insula  avec  l’aphasie  purent  être 
soupçonnés,  mais  encore  en  raison  de  son  histoire.  Il  s  agit 
de  l’observation  publiée  par  M.  Charcot  (1)  et  qui  se  rap¬ 
porte  à  une  femme  atteinte  d’hémiplégie  droite  et  d’aphasie. 
On  trouva  à  l’autopsie  un  ramollissement  jaune  qui  avait 
intéressé  l’extrémité  inférieure  et  toute  l’étendue  des  deux 
circonvolutions  postérieures  de  l’insula.  Il  y  avait  une 
intégrité  complète  de  la  troisième  frontale,  mais  le  noyau 
lenticulaire  du  corps  strié  en  entier  et  le  noyau  caudé  dans 
sa  moitié  postérieure  étaient  ramollis.  Broca  avoua  lui- 
méme,  dit  M.  Bernard,  que  cette  observation  était  contraire 
à  sa  localisation,  qu’elle  était  la  seule  contraire  sur  les 
vingt  observations  régulières  et  complètes  d’aphémie  qu  il 
réunissait  en  1864.  Or,  comme  le  fait  très  bien  remarquer 
M.  Bernard,  les  travaux  ultérieurs  de  M.  Charcot  ont  montré 
le  compte  qu’il  fallait  tenir  des  lésions  de  la  capsule  interne 
dans  l’interprétation  des  faits  et  il  est  hors  de  doute  que 
celte  observation,  utilisée  par  M.  Dufour,  par  Nothnagel, 
par  exemple,  ne  peut  plus  être  considérée  comme  une 
preuve  de  la  localisation  dans  l’insula.  Pourtant,  à  l’époque 
où  elle  fut  publiée,  on  aurait  pu  y  voir  un  type  parfait  de 
cette  localisation.  Il  est  certain  que  plusieurs  autres, 
observations,  publiées  depuis,  ne  prouvent  pas  ce  qu’elles 
paraissaient  prouver  à  l’évidence  et  elles  ont  été  prises 
cependant  par  des  observateurs  dont  la  compétence  est 
indiscutable  :  la  science  actuelle  leur  donne  une  autre 
explication  que  ne  pouvaient  prévoir  leurs  auteurs. 

Quelques  nouvelles  observations  ont  donc  été  publiées 
depuis  les  travaux  que  nous  avons  cités,  et  c’est  à  ces  faits, 
comparés  aux  faits  anciens,  que  la  critique  permet  de 
retenir,  qu’il  faut  demander  la  solution  du  problème.  Allons- 
nous'  relater  toutes  les  observations  dans  lesquelles  on 
signale  la  coïncidence  de  l’aphasie  avec  une  lésion  du 
lobule  de  Reil  ?  Certes  non,  et  nous  éliminons  absolument 
tous' les  faits  dans  lesquels  il  y  a,  en  dehors  d’une  lésion  de 
l’insula,  une  autre  lésion  non  seulement  du  pied  de  la 
troisième  frontale,  cela  est  évident,  mais  encore  du  fais¬ 
ceau  pédiculo-frontal  inférieur,  soit  au  niveau  du  centre 
ovale  fObs.  de  M.  Seguin  (2),  Hebold  (3),  M.  Marie  (4), 
Wyman  (3),  M.  Proust  (6),  etc.,  etc.),  soit  au  niveau 
de  la  partie  antérieure  de  la  capsule  interne  au-dessus 
et  en  dedans  du  noyau  lenticulaire  [Obs.  de  M.  Char¬ 
cot]  (7).  '  . 

Nous  négligerons  aussi  quelques  observations  dans  les¬ 
quelles  la  lésion  s’étend  beaucoup  trop,  pour  qu’on  puisse 
accuser  l’insula  de  préférence  à  telle  ou  telle  autre  partie 


(1)  Charcot.  Progrès  médical,  1883,  p.  860. 

(21  Nothnagel.  Traité  de  diagnostic  des  maladies  de  l'encéphale,  trad. 
française,  p.  459. 

(3)  Font-Réaux.  Thèse  de  Paris,  1886. 

(4)  Grasset.  Montpellier  medical,  1884,  p.  334. 

(5)  Hallopeau.  Pathologie  générale,  p.  656. 

(6)  Dufour.  Thèse  de  Nancy,  1881. 

(7)  Dejerine.  Revue  de  médecine,  1880,  p.  174. 

(8)  Bernard.  L'aphasie  et  ses  diverses  formes,  Thèse  de  Paris,  1885, 

p.  218. 


(1)  Charcot.  Gazette  hebdomadaire,  1863. 

(2)  Seguin.  Amer,  neurgl.  Assoc.,  1877. 

(3)  Hebold.  Arch.  f.  Psych.,  1885- 

(4)  Marie.  Société  anatomique,  février  1881. 

(5)  Wyman.  Boston  Med.  Journ.,  1880. 

(6)  Proust.  Progrès  médical,  1881.  —  Math: 
avril  1881. 

(7)  Il  est  bien  entendu  quon  à  voulu  faire  ser 
localisation  du  langage  articulé  dans  l’insula,  i 
Ta  jamais  donnée  comme  telle. 
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de  l’encéphale  [Obs.  de  Hughlings  Jackson,  (1)],  ou  enfin 
quelques  autres  dans  lesquelles  la  lésion  s’étend  aux  lobes 
pariétal  ou  temporal,  parce  qu’il  peqt  s’agir,  dans  ces  cas, 
d’aphasies  complexes,,  de  troubles  de  la,  parole  consécutifs 
à  la  surdité  ou  à  la  cécité,  verbale,  troubles,  que  nous.ne 
çonnaipsoqe.  pas  encore,  assez;  bien,  pour  les  individualiser 
et  qui  peuvent  n’avoir  aucune  relation  avec  les  lésions  de 
l’insula  [Obs.  de  Cl.  do  Boyer  (2),  de  Wesl.(3),  etc.].,  „ 

III 

Observations.  —  ï.  Lépine  (Société  anatomique,  1874). 

Femme  de  trente:  et  un  ans,  frappée  d’apoplexie  à  la  suite 
d’une  vive  émotion.  Intelligence  nette.  L’articulation  des 
mots  est  difficile  :  la  malade  se  trompe  fréquemment  pour 
certaines  syllabes  quand  elle  veut  prononcer  un  nom 
propre.  Le  plus  souvent,  elle  ne  parvient  à  dire  exactement 
son  nom  qu’après  qù’on  l’a  prononcé  devant  elle.  Pas  dïa- 
mnésie  :  elle  saitlenom  de  tous  les  objets.  Hémiplégie  droite, 
moindre  au  membre  inférieur.  Autopsie  :  foyer  hémorrha¬ 
gique,  de  la  dimension  d’une  noisette,  ayant  envahi  la  sub¬ 
stance  blanche  et  une  minime  portion  de  la  substance  grise 
de  la  circonvolution  la  plus  antérieure  de  l’insula.  La  cir¬ 
convolution  de  Broca  est  absolument  saine, 

II.  Voisin  [Gazette  des  hôpitaux,  janvier  1868),  :  ci 

Femme  de  cinquante-cinq  ans.  Aphasie  consécutive  à  un 
ictus.  La  malade  a  un  peu  conscience,  de  '.son  état.  Ne.  pro¬ 
nonce  pas  une  parole,  éi  on  lui  demande  qu’éHe  souffre, 
elle  indique  le  creux  épigastrique  et  le  front.  Se  fait  com¬ 
prendre  par  gestes.  Sensibilité  conservée  ;  pas  d’hémiplégie 
droite.  Autopsie  :  aucune  altération  des  circonvolutions 
frontales.  Sur  l’insula  gauche,  on  aperçoit,  sur  le  repli  qui 
la  borde  en  arrière,  une  surface  grenue,  irrégulière,  de  coù- 
leur  grise,  d’une  .étendue  dé  10  millimétrés.  Ce  ramollisse¬ 
ment  n’a  pas  plus  de  3  millimètres  de  profondeur  et  n’inté¬ 
resse  que  la  substance  grise  de  la  circonvolution.  La 
substance  blanche  spus-jàcente  et  le  corps  strié  sont  in¬ 
demnes.  Une  artère  de  moyen  calibre  qui  se  dirige  vers 
l’insula  est  entièrement  obstruée  par  un  dépôt  calqaire. 

III.  Vernet  (Société  anatomique,  27  octobre  1882). 

Vieillard  atteint  d’apoplexie  sans  perte  de  connaissance. 
Le  malade  est  aphasique  L’intelligence  est  conservée,  mais 
il  éprouve  la  plus  grande  difficulté -à  exprimer  <ses  idées, 
quoique  par  moments  il  réponde  assez  bien  aux  questidns. 
Le:  plus  souvient,  lorsqu’on  lui  demande  le  nom  des  objets 
qui  se  trouvent  devant  lui,  il  ne  peut  arriver  à  le  trouver. 
Si  on  lui  montre  un  verre,  il  simule  l’action  de  boire,  mais 
n’articule  rien.  Hémiplégie. droite,  sensibilité  presque  nulle 
de  ce  côté.  Autopsie  :  aucune  altération,  de  la  troisième 
frontale.  Noyau  hémorrhagique  dans  la  substance  blanche 
de  -l’insula.  Anévrysme  miliaire  assez  considérable  au- 
dessous  de  la  substance  grise  du  lobule.  Les  noyaux  cen¬ 
traux  sont  indemnes.  Pas  trace  de  lésions  sur  d’autres 
points. 


(1)  H.  Jackson.  Edinburgh  Med.  Journ.,  1865. 

(2)  Cl.  db  Boyer.  Thèse  citée,  et  Société  anatomique,  juin  1877. 

(3)  West.  Semaine  médicale,  2!  juin  1885. 


IV.  ÜEjERiftE  [Revue  de  médecine,  1885,  p.  174). 

Homme  atteiht  d’aphasie  motrice  à  début  brusque, 
d’abord  passagère  avec  paraphasie,  puis  permanente  ét 
absolue.  N’a  conservé  que  le  mot' «oui»  et  prononce  sans 
cessé  !«  bu  bu  bu  >>.%  peut  répéter  les  mots  qu’on  prononce 
devant  lui.  Pas  d’aphasie  sensorielle,  pas  d’agraphie,  pas 
d’amnésie.  Hémiparésié  droite  avec  diminution  de  la  sensi¬ 
bilité:  Hémiparésie  du  facial  inférieur  droit.  Autopsie  : 
plaque  de' méningite  tuberculeuse  recouvrant  les  circonvo¬ 
lutions  frontale  et  ■  pariétale  ascendantes  dans  leurs  trois 
quarts  inférieuïS.  La  circonvolution  de  Broca  est  intacte 
dans  toute  sOn  étendue  :  son  bord  postérieur  seul  (formant 
la  lèvre  antérieure  du  sillon  qui  sépare  cette  circonvolution 
dé  la  frontale  ascendante)  est  envahi  par  l’exsudât.  L’insula 
tdut’ entière  est)  recouverte  par  un  exsudât  fibrino-purulent 
contenant  dés'  granulations  tuberculeuses.  La  substance 
cérébrale  est  fortement  congestionnée  et  ramollie  é  la  sur- 
théeCSur  des  coupes,  la  circonvolution  de  Broca  ne  pré¬ 
sente  rièn  à  noter.  Les  ganglions  centraux,  de  même  que 
les  capsules  interné  et  externe,  sont  indemnes. 

V.  Personnelle  (Entrées  de  l’Hôtel-Dieu,  25  juin  1885). 

Femme  de  quarante  ans,  prise  d’un  ictus  apoplectique  à 

la  suite  d’une  dispute.  Intelligence  indemne  :  la  malade  fait 
signe  qu’elle  veut  du  pain.  Elle  est  aphasique.  L’aphémie 
est  complète  :  la  malade  n’a  conservé  que  le  monosyllabe 
«ma  marna  ». Un  jour,  étant  en  colère,  elle  prononça  le  mot 
«  m...  »  Elle  ne  peut  chanter.  Elle  ne  sait  pas  écrire  et  sait  à 
peine  lire,  d’après  les  renseignements.  Elle  prend  toutefois 
le  livre  qu’on  lui  tend,  le  fixe  avec  attention,  le  met  dans  le 
sens  où  il  doit  être  lu,  mais  elle  ne  le  peut , lire  à  haute 
voix.  Elle  comprend  les  phrases  écrites  qu’on  lui  fait  lire, 
maïs  elle  ne  peut  y  répondre  que  par  la  mimique.  Elle  se 
fâche,  si,  par  des  paroles  ou  par  des  phrases  écrites,  on 
semble  ne  pas  s’intéresser  à  elle.  Il  lui  est  impossible  de 
répéter  les  mots.  La  mimique  est  très  accusée.  Pas  de  sur¬ 
dité, ni  de  cécité  verbale.  Par  suite  du  manque  d’instruction 
de  cette  femme,  il  est  impossible  de  savoir  s’il  existe  de 
l’agraphie.  La  malade  comprend  parfaitement  ce  qu’on  lui 
dit  :  elle  lève  le  bras  sain  pour  prendre  les  objets  qu’on  lui 
désigne,,  mais  il  lui  est  impossible  de  les  désigner  sponta¬ 
nément.  Hémiplégie  droite;  sensibilité  indemne.  Meurt 
subitement.  Autopsie.,  Les:  circonvolutions  frontales  sont 
indemnes'  :  différentes  coupes  pratiquées  sur  le  pied  de  la 
troisième  frontale  montrent  qu’il  n’y  a  aucune  altération. 
Foyer  'd’hémorrhagie  de  la  dimension  d’une  noisette,  de 
2  centimètres  environ  de  long,  sous  l’insula  gauche.  Il 
n’atteint  pas  le  faisceau  pédiculo-frontal  inférieur.  Il  a 
détruit  l’avant-mur,  la  capsule  externe,  et  s’étend  jusqu’au 
corps  strié  qui  n’est  pas  intéressé.  La  substance  grise  de 
l’ïnsula  n’est  atteinte  que  dans  son  cinquième  postérieur 
environ.  Aucune  autre  lésion.  Artères  athéromateuses. 

VI.  Bouisson  (Société  anatomique,  19  octobre  1888). 

Homme  de  vingt-deux  ans,  devenu  en  quelques  heures 

aphasique,  après  avoir  présenté  de  la  céphalalgie  et  de  la 
courbature.  Il  est  incapable  d’articuler  aucune  parole  :  à 
toutes  les  questions,  il  répond  «  aï  aï  ».  Comprend  néanmoins 
ce  qu’on  lui  dit.  Si  on  lui  demande  depuis  combien  de  jours 
il  est  malade,  il  s’efforce  de  compter  sur  les  doigts  de  sa 
main  gauche,  sans  pouvoir  réussir  d’ailleurs  à  se  faire 
comprendre.  Il  répond  aussi  de  la  tête  à  d’autres  questions 
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concertant  son  4ge,  sa  profession,  etc.  Il  est WjMMM 
de  lire  sa  pancarte  du  regard.  Il  peut  même  ébaucher  arec 
sa  main  gauche,  d’une  manière  imparfaite,  les  lettres  de 
son  nom.  Il  y  a  donc  simplement  chez  lui  de  1’fPhasl®  *** 
trice,  sans  agraphie  et  sans1  cécité  ni  sur  ît  Yeria 
Hémiplégie  droite,  surtout-dès  membres.  Autopsie  .  a 
sième  frontale  parait  intacte,  mais  au  niveau  du-  fond  dela 
scissure  de  Sylvius,  les  circonvolutions  de  1  ^ula  présen 

tent  un  ramollissement  grisâtre  de  1 

Ce  ramollissement  n’entame  pas  du  tout  le  jh  du||sage 
de  la  frontale  et  de  la  pariétale  ascendante,  au  niveau  de  la 

prt&ite  d.  1.  d,^*«dov«— 

dans  sa  partie  la  plus  reculée,  quand  on  soulevé -ce  p h  du 
passage,  là  substance  grise  qüi  se  trouve  en  arriéré  et  q_ 

forme  le’ fond  de  la  scissure  qui  sépare  ce  pli  de  passage  de 

l’insula,  est  ramollie.  Vers  la  p'aftie  moyenUe-et  supérieure 
dés  circonvolutions  de  l’insula,  à  la  place  de  sa  lobula  ion 
normale,  cette  partie  moyenne  est  complètement  affaissée 
et  détruite  En  longueur,  le 'ramollissement  a  environ 
3  centrés  ét  eh  labeur  1  centimètre;  il  s’enfonce  sous 
forme  de  coin  sur  Une  profondeur  de  2  centimètres. 

VII. ,  Sollier  (Société  anatomique,  février,  1888) y 
Homme  de  soixante-sept  ans,  atteint,  ily  a  seize  ans  d’une 
hémiplégie  droite  complété,  causée  par  une 
plexie.  A  cette  époque,  il  aurait  présente  de  la  paraphasie, 
demandant,  par  exemple,  ses  chaussures  poüf  Aon  pan¬ 
talon,  etc.  Il  présente  une  aphasie  presque  absolue  H  a 
encore  à  sa:  disposition  quelques  mots  rares,  qu  il  prononce 
à  voix  basse  et  qui  sont  très  difficiles  à  saisir.  Sonvah 
même,  il  ne  peut  rien  répondre  et  se  cotitente  de  faire  d 
signes  avec  la  tête.  11  ne  répète  pas  les  mots  qu  on  pro¬ 
nonce  devant  lui.  Sa  mémoire  est  très  affaibhe.  Autopsie  . 
circonvolution  de  Brocâ  intacte  ;  ancien  foyer  hem°rrha“ 
si  que  au  niveau  des  circonvolutions  de  1  insula,  empiétant 
sur  le  noyau  lenticulaire.  Il  occupe  la  capsule  externe  et  a 
détruit  l’ avant-mur.  Cette  observation, recueillie  dansfoser- 
vice  de  M.  Dejerine,  vient  confirmer,'  dit  M.  Sollier,  les  fait 
déjà  cités  d’aphasie  par  lésion  de  l’insula  sèule. 

VIII.  Dufour  et  Démangé  (Thèse  de  Dufour,  p.  10). 

Homme  de  soixante  et  onze  ans,  présentant  un  affaiblis¬ 
sement  intellectuel  prononcé.  Il  est  atteint  d’aphaSie’ ma’S 

sans  hémiplégie  de  la  face,  ni  des  membres.  N  a  à  sa  dispo¬ 
sition  que  cette  phrase  :  «  Si  vous  voulez,  si  vous  voulez  > 
Autopsie  :  la  troisième  frontale  est  saine  dans  toute  son 
étendue.  On  trouve  un  ramollissement  blanc  qui  occupe  e 
lobule  de  l’insula,  mais  aussi  toute  la  première  temporale 
gauche  et  la  base  de  la  deuxième  frontale.  Ce  ramollisse¬ 
ment  occupe  toute  la  couché  corticale  dans  une  épaisseur 
de  4  à  5  millimètres.  La  sübStance  blanche  est  intacte  au- 
dessous  des  points  ramollis.  Aucune  altération  dans  les 
corps  opto-striés,  ni  dans  la  capsule  interne.  Cette  observa¬ 
tion  est  malheureusement  bien  incomplète  quant  à  sa  partie 
clinique.1 

IV 


Voici  en  résumé,  huit  observations  qüi  nous  paraissent 
à  l’abri’ des  critiqués  adressées  à  toutes  celles  que  nous 
avons  passées  en  revue.  Que  l’on  retranche,  si  l’on  veut, 
l’observation  deM.  Lépine,  qui  a  été  discutée,  et  même  celle 
de  M.  Dufour,  où  il  y  avait  une  lésion  concomitante  de  la 


première  temporâlé;  centre  de  la  surdité  verbale,  il  n’en 
teste  pas  moins  un1  certain  nombre  d’observations  qui  ont 
entre  elles  des  liens  étroits  de  parenté,  dont  on  ne  peut  pas 
ne  pas  être  frappé  et  qui,  toutes,1' présententlës'mêrries 
symptômes  : 

1°  Aphasie.mptrice  pure  et  coniplète  ; 

2°  Absente  dq  surdité  et  dé.'cécité:  verbales  -, 

3°  ^bsence  d’agraphié  ; 

4°  Pas  d’amnésie  ;  conservation  de  là  mimique  ; 

S°  Impossibilité  de  lire  à  haute  , voix;-  . 

6°  Impossibilité  de  répéter  jes  mots  prononcés  devant  le 
malade  (Obs.  de  Dejerine  ;  la  nôfoejinais  observation  .çqnn 
traire  de  bépiue)  i  , 

7°  Paraphasie  signalée  dans  deux  .cas  (Dejerine  ;  Lepine) . 

8°. Conservation  de  l’intelligence. 

On  reconnaît,  dans  ce  tableau,  tous  les  signes  de  l’apha¬ 
sie  motrice  type;  il  semblerait  donc  qu'on  fût  en  droit 
d’établir  cette  équation  :  lésion  de  l’insula  égale  aphasie 
motrice.  Néanmoins,  deux  graves  objections  sé  présentent 
fout  d’abord  à  l’esprit.  Siies  altérations  de  l’insula  peuvent 
déterminer  l’aphémie,  il  doit  en  être  ainsi  dans  tous  les  cas. 
Une  cause  qui  a  prôduïtfon  effet  devant  pouvoir  le  repro¬ 
duire  toujours,  lùrsons  donc  la  contre-épreuve  et  voyons 
s’il  est  deS  daS^daris'foyqhèls  une  lésion  de  1  insula  peut 
exister  sans  qu’il  y  ait  eli  lé  Symptôme  aphasie!  De  telles 
observations  se  sont  précisément  rencontrées.  Broca,  dit 
M.  Lépine  dans  sa  thèse1,  à  fréquemment  Observé  une  large 
altération  de  l’insulâ  sans  aphasie.  Nous-même  avons 
observé,  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  Lancereaux,  le 
fait  suivant.  Un  homme,  atteint  d’une  hémiplégie  droite 
avec  déviation  conjuguée  de  là  tète  et  dès  yeux,  ne  présen¬ 
tant  aucune  trace  d'aphasie,  meurt  trois  semaines  âpres  son 
entrée  à  l’hôpital!  A  l’autopsie,  on  trouve  un  ramollisse¬ 
ment  portant  stir  le'  lobe  temporal  et  en  partie  sur  le  lobe 
pariétal  :  la  digitation  po'étérièüre  de  l’insula  était  comprise 

dans  ce  ramollissèrrient  qui  n’ihtèressâit,  il  est  vrai,  que  la 

substance  blanche.  .  "  .  p 

Voici' d’au  très  faits  qui  sont  cités  par  Nothnagel  (1)  .le 
premier  est  dû  àM.  Simon,  on  trouve  une  destruction  telle 
de  l’insula  gauche,  qu’il  ést  impossible  de  percevoir  aucune 
dë  ses  circohvOlütibbs;;b!r,  pendant  la  vie,  H  n’y  avait  eu 
aucun  trouble  de  la  parole.  Il  est  juste  d’ajouter  que  la 
lésion  était  ancienne  et  qiie,  dit  Nothnagel.  ces  troubles  de 
la  parole  avaient  pu  exister  au  début.  Un  fait,  dû  à  Huppert, 
est  beaucoup  plus  prôbant  :;  ôn'  trouve  une  hémorrhagie 
des  circonvolütidû's  postérieures' dé  'l’insula  et,  pendant  la 
vie,  il  n’y  avait  pas.  eu  d’aphasiô.  ,  , 

On  pouffait  donc  en  conclure,  si  jamais  les  faits  négaùts 
prouvaient  quelqu'e  chose,  qu’une  lésion  des  circonvolu¬ 
tions  postérieures  de  l’insula,  tout  aü  moins,  a  pu  ne  pas 
donner  lieu  à  de  l’aphasie,  la  question  étant,  jusqu  à  nouve 
ordre,  réservée  pour  l'es' circonvolutions  anterieures.  Quo 
qu’on  puisse  penser  de  èes  faits,1  et'  quelque  incomplets 
qu’ils  soient  même,  il  était  nééessaire  dé  les  rapporter. 

La  deuxième  objeclioii  est  certes  bien  plus  importante. 
Nous  avons  pris  soin  dé  relever  l’indication  dés  troubles 

moteurs  qui  accompagnaient  les  troubles  de  la  parole  et 

voici  les  résultats  des  huit  observations.  Deux  fois  seule¬ 
ment  (Obs,  de  Voisin,  Démangé),  JUifr,  avait  pas  ep  d  ^e" 


(1)  Nothnagel.  Loc.  cit.,  p.  < 
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miplégie  concomitante.  Dans  les  six  autres  cas,  il  y  avait 
une  hémiplégie  droite,  deux  fois  incomplète,  il  est  vrai,  et 
quatre  fois  complète.  Or,  que  savons-nous  des  fonctions  du 
lobule  de  l’insula  quant  aux  phénomènes  moteurs  ?  Les 
judicieuses  investigations  de  MM.  Charcot  et  Pitres  (l),les 
ont  conduits  à  cette  conclusion  :  «  En  ce  qui  concerne  les 
phénomènes  moteurs,  nous  pensons  que  l’insula  de  Reil 
fait  partie  de  la  zone,  dite  latente,  et  que  ses  lésions  des¬ 
tructives  ne  provoquent  pas  directement  de  phénomènes 
moteurs.  »  Il  faut  avouer  que  les  deux  observations  précé¬ 
dentes,  de  MM.  Voisin  et  Dufour-Demange,  viennent 
encore  à  l’appui  de  Cette  manière  de  voir.  On  serait  donc 
tenté  de  tenir  le  raisonnement  que  voici  :  les  faits  semblent 
démontrer  que  les  lésions  de  l’insula  ne  déterminent  pas, 
j par  elles-mêmes,  de  troubles  moteurs  :  ceux-ci  n’existent  que 
lorsqu’il  y  a  une  compression  simultanée  du  faisceau  pyra¬ 
midal.  Dès  lors,  si  ce  faisceau  moteur  est  comprimé,  il  en 
doit  être  de  même  du  faisceau  pédiculo-frontal  inférieur  et 
l’aphasie,  loin  d'être  liée  à  une  altération  de  l’insula,  n’est 
qu’un  phénomène  banal  de  compression.  De  fait,  cette 
objection  a  été  adressée  aux  partisans  de  la  localisation 
que  nous  envisageons  et  elle  a  préoccupé  les  observateurs. 
Nous  voyons,  en  effet,  M.  Quinquaud,  dans  le  service  de  qui 
était  mort  le  malade  observé  par  M.  Vernet  (Obs.  III  ci- 
dessus)  dire  à  la  Société  anatomique  qu’il  né  peut,  dans  les 
cas  en  question,  expliquer  l’aphasie  non  plus  que  l’hémi¬ 
plégie  par  une  compression  de  voisinage. 

Je  demande  d’ailleurs,  comme  le  demandaient  déjà,  en 
1883,  MM.  Charcot  et  Pitres,  qu’on  réserve  aujourd’hui 
encore  cette  question  des  localisations  motrices  dans 
l’insula,  en  raison  de  quelques  cas  d’hémiparésie  tout  au 
moins  liée  à  une  altération  de  l’insula  si  limitée  que  la  com¬ 
pression  devient  inadmissible. 

Disons  donc,  en  résumé,  que  si  la  lecture  de  quelques 
observations,  bien  prises  et  paraissant  échapper  à  la  cri¬ 
tique,  semble  indiquer  qu’une  aphasie  motrice  peut  être  le 
résultat  d’une  lésion  de  l’insula,  on  peut  opposer  immédia¬ 
tement  les  deux  objections  que  nous  venons  de  signaler, 
mais  que  la  valeur  de  ces  objections  est  elle-même  res¬ 
treinte  en  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 

Voici,  d’ailleurs,  un  fait  très  important  et  qui  serait  bien 
en  faveur  de  la  localisation  dans  l’insula.  Il  s’agit  d’un 
malade  de  dix-huit  ans,  observé  par  Vadham  (2).  Ce  malade 
était  ambidextre,  mais  plus  fort  du  côté  gauche.  Il  fut 
atteint,  un  jour,  d’une  hémiplégie  gauche  et  d’aphasie  qui 
persista  trois  mois;  puis,  survint  un  retour  graduel  mais 
incomplet  de  la  parole.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  destruc¬ 
tion  de  l’insula  du  côté  droit. 

Disons,  à  ce  propos,  que,  dans  les  lésions  signalées  dans 
l’insula  du  côté  droit,  on  relève  bien  pendant  la  vie  des 
troubles  de  la  motilité,  mais  pas  de  troubles  de  la  parole 
concomitants  (3). 

On  est  donc  en  droit,  nous  semble-t-il,  de  déduire  de  ce 
qui  précède  la  proposition  suivante  :  il  existe  des  cas  dans 
lesquels  une  lésion  de  l’insula  du  côté  gauche  a  donné  lieu 
à  une  aphasie  motrice.  Chez  un  gaucher,  une  lésion  de 
l’insula  du  côté  droit  a  produit  les  mêmes  troubles  de  la 
parole.  Toute  autre  affirmation  serait  téméraire.  Généraliser 


(1)  Charcot  et  Pitres.  Localisations  motrices  dans  l’écorce,  Revue  de 
médecine ,  1883,  p.  348. 

(2)  Vadham.  S.-Georges  Hospit.  Reports,  1869,  p.  254. 

(3)  Dufour.  Loc.  cit.  —  Perdrier.  Thèse  de  Paris,  1882. 


notamment  et  dire,  comme  on  peut  l’affirmer  pour  le  centre 
de  Broca  :  une  lésion  de  l’insula  détermine  toujours  de 
l’aphasie  motrice,  serait  antiscientifique  ;  étendre  jusqu’à 
l’insula  le  centre  de  l’aphémie,  si  bien  délimité  par  Broca, 
ne  serait  pas  moins  prématuré.  Les  faits  sont  là  néanmoins. 
Contentons-nous  de  les  enregistrer  et  cherchons  à  en  tirer 
le  meilleur  parti  possible. 

V 

Les  tentatives  d’explication  de  cette  aphasie  n’ont  pas 
manqué.  Celle  qui  se  présentait  tout  d’abord  à  l’esprit  était 
d’étendre,  un  peu  plus  que  ne  l’avait  fait  Broca,  le  territoire 
du  langage  articulé  ou  encore  de  réunir  les  fonctions  de 
l’insula  à  celles  du  pied  de  la  troisième  frontale.  Serait-ce, 
dit  M.  Lépine,  en  cherchant  l’explication  de  ces  troubles  du 
langage,  parce  que  la  lésion  de  l’insula  qui  est,  comme  on 
le  sait,  liée  à  la  troisième  circonvolution  par  d’abondantes 
fibres  commissurales,  produit  sympathiquement  un  trouble 
dans  les  fonctions  de  cette  dernière?  Ou  bien  faut-il  ad¬ 
mettre  que  le  territoire  du  langage  s’étend  à  l’insula  et  pré¬ 
sente  ainsi  une  notable  étendue  ? 

Pour  M.  Luys,  ces  troubles  du  langage  sont  la  consé¬ 
quence  d’un  désordre  dans  l’activité  psychique.  «  Les  opé¬ 
rations  de  l’élocution  verbale  sont  des  phénomènes  d’en¬ 
semble,  des  phénomènes  d’émission  volontaire  qui  ont 
besoin,  pour  s’exécuter,  du  concours  de  toutes  les  acti¬ 
vités  cérébrales.  »  Une  lésion  de  l’insula  n’aurait  donc  rien 
de  particulier,  rien  qui  la  différencierait  des  lésions  des 
autres  régions  de  l’activité  psychique  (1).  Elle  produirait 
l’aphasie  au  même  titre  que  les  lésions  corticales  voisines. 

On  s’est  aussi  demandé  (Lépine,  Dufour)  si  l’aphasie, 
‘résultant  d’une  altération  de  l’insula,  n’était  pas  d’une 
nature  particulière.  «  On  pourrait  se  demander,  dit 
M.  Lépine,  si  ce  vaste  territoire  ne  pourrait  pas  être  divisé 
en  compartiments  destinés  à  une  certaine  division  du  tra¬ 
vail.  Cette  vue,  purement  hypothétique,  trouverait  quelque 
appui  si  l’on  démontrait  que  certaines  formes  d’aphasie 
coexistent  avec  la  lésion  de  certaines  parties  du  territoire  ; 
les  formes  dans  lesquelles  sont  abolies  une  ou  plusieurs 
opérations  importantes  de  l’acte  du  langage,  je  suppose,  se 
rencontrant  avec  la  lésion  de  la  troisième  circonvolution, 
tandis  que  la  lésion  d’une  circonvolution  de  l’insula  accom¬ 
pagnerait  une  forme  dans  laquelle  une  opération  moindre 
est  compromise.  » 

Dans  ces  différentes  explications,  l’insula  est.  envisagée 
comme  un  centre  de  mémoire  des  mots  ;  mais  il  peut  se 
faire  aussi  que  ce  ne  soit  qu’un  lieu  de  passage  des  fibres 
qui  relient  les  mémoires  motrices  aux  mémoires  senso¬ 
rielles  et  que  la  lésion  de  ces  filets  commissuraux  donne 
lieu  à  une  variété  spéciale  d’aphasie.  C’est  à  cette  hypo¬ 
thèse  que  se  rattachent  Lichteim  et  M.  Dejerine.  La  ques¬ 
tion  se  pose  de  cette  façon  :  les  différentes  mémoires  des 
mots  étant  respectées,  existe-t-il  des  modalités  différentes 
d’aphasie  motrice  relevant  de  localisations  particulières 
(Dejerine)?  Supposons,  dit  M.  Dejerine,  un  individu  ayant 
conservé  intacts  :  sa  mémoire  auditive  et  sa  mémoire  vi¬ 
suelle  des  mots,  d’une  part,  son  centre  moteur  du  langage 
et  de  l’écriture,  d'autre  part.  Supposons,  chez  cet  individu, 
l’existence  d’une  lésion  siégeant  sur  les  fibres  qui  réunis- 


(1)  Luys.  Conférences  de  la  Charité,  in  Union  médicale 1886,  t.  II, 
p.  134. 
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aisément  localisée  dans  l’insula.  Elle  K  trahit 
suivante  :  la  parole  et  l'écriture  fi 

l’acte  de  copier  est  possible.  ïl  y  P  P  f  nz 

‘rp.bùrMd8DPSt,“n  y  a  plus  :  n„„  seulement,  i.s  libres 
qui  réunissent  les  centres  sensoriels  aux  centres  moteur^ 

auditif  au  centre  moteur,  sont  inlerromp(Uf ’.^'hémie 
aussi  perte  de  la  parole  volontaire,  c  est-à-dire  ap 
vraie,  ce  qui  montre  bien  que  les  fibres  qU1  ale_ 

centre  d’idéation  au  centre  'moteur  de  la  parole  g 
ment  interceptées.  .  H  l’insula 

M.  Dejerine  fait  donc,  de  l’aphasie  par  lésion  dejmsu 

une  sorte  d’aphasie  de  conductibilité,  bien  Pj^quime 
aphasie  par  perte  de  la  mémoire  des  mots.  Pour  u  , 
fibres  qui  relient  les  centres  des  mémoires  auditive^ 

'  suelle  d’une  part,  et  le  centre  idéation  d  autre  pa  , 
les  mémoires  motrices,  passent  par  1  msula.  .  . 

c’est  là  bien  entendu,  une  hypothèse,  mais  elle  est  très 
vraisemblable  et  elle  se  trouve  en  parfait  accord  avec  9e 
que  nous  enseigne  la  clinique.  Les  centres  du  ’ 

lire  eux,  les  relations  les  plus  étroites  et,  de  même  que 
l’altération  d’un  de  ces  centres  peut  retentir  sur  les  autres 
restés^ndemnes,  d,  même,  il  es.  facile  de 
lésion  des  fibres  qui  les  réunissent  puisse  donner  Ue«  à 

certains  troubles  de  fonctionnement,  “aïs  encore  une^f 

ce-  sont  là  des  hypothèses  et  il  est  bien  plus  facile  de  les 
avancer  aue  cPen  donner  la  preuve* 

Tour  „mre  part,  nous  éprouvées  «n  ceviain  embarras 
conclure*  lorsqu’il  s’agit  de  pathologie  cérébrale,  on 
saurait  s’entourer  de  trop  de  précautions.  Q»^g 
ayant  rapporté  des  observations  qui ‘Paraissent  démontrer 
la  possibilité  d’une  aphasie  .avec  lésiou  limitée,  à  . Unàula 
ayant  moi-même  observé  un  fait  de  ce  genre  J  8 g  ^ 
rapprocher  ces  faits  en  éliminant,  autant  J 

causes  d’erreur.  11  m’a  semblé  que  cette  aphasie  n  était  pas 
sous  la  dépendance  d’une  lésion  du  centre  de  Broca  et 
qu’elle  ne  devait  pas  non  plus  être  attribuée  à  une  compres¬ 
sion  des  fibres  blanches  qui  partent  de  ce  centre, 
admet  que  cette  lésion  de  l’insula  agit  j^  ^^.g 
s’ensuit  pas  qu’on  doive  conclure  que  le  lobule  de  Reil  est 
un  centre  du  langage  articulé.  Il  faudrait,  en  e  ,  P 
cela,  être  fixé  sur  l’action  d’un  centre  sur  un  autre,  sur  les 
.phénomènes  à  distance,  les  phénomènes  d  irradiation  etc 
toutes  questions  qui  sont  loin  d’être  élucidées  Nous  ne 
savons  même  pas  s’il  est  nécessaire,  pour  que  c  _ 
du  langage  se  produisent,  que  la  lésion  porte  sur  la  partie 
antérieure  de  l’insula,  sur  sa  partie  postérieure  ou  sur  une 
portion  quelconque  du  lobule  de  Reil.  En  m,  1  ne  p 


permis  d’affirmer,  bien  que  ce  soit  l’hypothèse  1.^ 
sible  et  celle  à  laquelle  je  me  rattacherai  le  plus  volontiers 
nue  l’insula  est  le  lieu  de  passage  des  fibres  qui  relient 
centres  de  réception  du  langage  aux  centres  d  émission  et 
sa  lésion  peut  donner  lieu  à  une 
hilité  Le  seul  point  qui  me  paraisse  indiscutable  est  le  su 

v  nÎ  une  phasie  motrice  peut  être  produite  par  une 

ISon  de  l’insula  sans  qu’on  soit  forcéAlê  "g 
pour  l’expliquer,  une  lésion  des  centres  du  la  Jg ’  ^ 
que  nous  les  connaissons  actuellement.  On  peut 
cette  déduction  clinique  :  étant  donné  un  ap  q 
penser  à  la  possibilité  d’une  lésion  de  1  msula. 
mie  s’accompagne  des  symptômes  S 

se  demander  si  le  diagnostic  d  une  aphasie  de  g  ^ 
par  lésion  de  1  msula  ne  peut  être  admis.  11 
dissimuler,  je  le  répète,  que  des  objections  valab les peuvent 
être  opposées  à  une  telle  maniéré  de  v  •  . 

nécessaire  d’attendre  que  des  observations  nouvel  es  vie 
n  nt  nou  éclairer  sur  les  fonctions  du  lobule  de  lhns«l 
nous  pourrons  alors  conclure  en  toute  connaissance -de 
cause.  . 


LE  CANCER 

venant  compliquer  l’ulcère  rond  de  l’estomac,  ,(f)  ?9W| 

Par  M.  le  docteur  Rosenheim. 

H  est  maintenant  bien  démontré  que  le  ca ncei ’  de f  rfj 

précéder  ou  S’accompagner.  G'eal  ainsi  qu'on  a  quelquefo  s 
EÏ1  cancer  Z  l'.s.omac  une 

d’un  estomac  cancéreux,  on  n'obtient  qu’un  résultat,^ 
natif  Avec  le  cancer  qui  succède  à  l’ulcere  ron  ,  au  ° 

observés  peuvent  être  en  rapport  avec  les  qualités  ou  _ 

noureait  y  avoir  de  grands  vomissements  de  sang,  comme 
C  buicè"  rond,  et  l'on  ^ 
en  broche,  comme  dans  ce  meme  ulcer  . 
neu  schématique;  cependant,  il  y  a  grand  intérêt  à  con 
faitre  ceTte  Se  particulière  du  cancer  gastrique,  dès 
maintenant  mise  nettement  en  lumière.  rul. 

8=3=*= 
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7  f  Kiiri  Med.  Bd.  XVII.  Hft.1-2. 
(1)  Rosenheim.  Zschr.  /.  ah», 
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Dans  plusieurs  cas,  on  a  rçiçonriu  la  persistance  de  l’acide 
chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique  jusqu’à  la  mort  (Kru- 
kenberg,  Wetzold,  Kulcke,  elcl). 

Le  cancer  de  l’estomac  peut.se  développer  tantôt  au  pi- 
veau  d’une  .  cicatrice,  tantôt  au  niveau  des  bords  d’un 
ulcère  non  fermé  encore.  L’irritation  inflammatoire  amène 
la  prolifération  dés  éléments  cellulaires  des  tqbes  glandu¬ 
laires,  et  il  se  .constitue  de  ^éritabïqs  végétations  épithélio’- 
ruate'uses.  C’est  ainsi  qu’au  niveau  des  lè,vres:  se'ço.nstitue 
le  capçer  ou  épithélioma  des  fumeurs  sous  l’influence  d’ir¬ 
ritations  répétées'. 

Rose,nheim  rapporte^uatre. nouveaux  cas  de  cancer  gas¬ 
trique,  consécutifs  à  l’ulcère  rond'. 

Dans  le  premier,  il  s’agit  d’un  homme,  de  trente-quatre 
ans,  sujet  déjà  .à  des  crapipes  douloureuses,  de  l’estomac 
depuis,  environ  dix  mois.  Dans  l’espace  de  quinze  mois,  on 
vit  apparaître  les, (  signes  certains,  par  leur  ensemble,  d’un 
cancer  ,  stomacal  :  tumeur  épigastrique,  dilatation  de  l’es¬ 
tomac,  vomissements  marc  de  café,  cachexie,  doqleurs.  Ce¬ 
pendant,  quelque  temps  avant  la  mort,  on  trouvait  encore 
4  p.  1000  d’acide  chlorhydrique  dans  le  suc  gastrique.  A 
l’autopsie,  on  constata  un  cancer  du  pylore.  Il  avait  pris 
naissance  au  niveau  d’une.cicatriçq  d’ulcère  rond.  La  géné¬ 
ralisation  carcinomateuse  s’était  faite  surtout  dans  les  tu¬ 
niques  celluleuses  et  musculaires,  là  plus  grande  partie  de 
la  muqueuse  étant  restée  saine.  C’èst  là  lin  fait  qui  appar¬ 
tient  beaucoup  plus  à  l’ulcère  qu’au  cancer,  avec  lequel  on 
trouve  habituellement  la  muqueuse  atrophiée. 

La  seconde  des  malades  de  Rosonheiin  était  une  femme 
de  trente-huit  ‘dns,  atteiritéd’rihe  affection  du  cœur  depuis 
l’âge  de  vingt  ans.  Depuis  six  moiSi’ elle  éprouvait  des  dou¬ 
leurs  vivés  àü  crehx  de  l’estomac.  Bientôt  survinrent  des 
Vomissements  noirs  et  un  état  cachectique  qui  persistèrent 
jusqu’à  la  mort.  Dans  les  derniers  mois,  on  put  percevoir 
une  tumeur  épigastrique;  vers  la  même  époque,  d’acide 
chlorhydrique,  jusque-là  constaté,  disparut  du  suc  gas¬ 
trique.  Ici  donc  on  voit  l’acide  présent  à  la  période  de  l’ul¬ 
cère,  disparaître  à  la  période  du  caricer  Sëcondaire.  A  l’au¬ 
topsié,  on  trouva  un  carcinome  squirrheux  développé  sur 
une  cicatrice  d’ulcère  rbnd.  La  muqueuse  gastrique  était  à 
peu  près  saine. 

La  troisième  observation  se  rapporte  à  une  femme  de 
quarante-deux  ans;  ici  l’aütopsie  fait  défaut.  En  1887,  il  y 
avait  eu,  à  plusieurs  reprises,  des  vomissements  de  sang; 
plus  tard,  des  vomissements  muqueux;  ils  persistèrent.  La 
malade  était  très  amaigrie,  très  anémiée.  L’estomac  n’est 
ni  dilaté,  ni  paresseux  dans  sés  fonctions'niotri'ces.  A  l’épi¬ 
gastre,  oh  constate  une  tumeur  qui  fait  saillie1  au-deSSous 
du  rebord  des  fausses  côtes  gauches'.1  Le’stic  gastrique  ren¬ 
ferme'  de  ï’acid'e1  chlorhydrique.  La  Cachexie  continue  à 
progresser. 

L’auteur  admet  que,  dans  ces  condi'tibnS,  il  devait  s’agir 
d’une  tumeur  maligne  greffée  sur  un  ulcéré  rond  antérieur. 
Une  tumeur  inflammatoire  eûtèu  une  marche  moins  rapide  ; 
la  perte  des  forces  n’eût  pas  été  si  prononcée.  La  cirrhose 
gastrique  aurait  eu,  au  Contraire,  une  évolution  plus  lente. 
La  gastrite  scléreuse  ne  se  rencontre  guère,  du  reste,  que 
chez  les  buveurs  invétérés.' 

Dans  le  quatrième  CâS,  il  s’agit  d’une  femme  de  soixante- 
quatre  ans,  morte  dans  un  état  comateux  après  deux  jours 
seulement  de  séjour  à  l’hôpital.  Elle  avait  eu  des  vomisse¬ 
ments  et  des  .  selles  noires.  Dans  les  matières  vomies,  de 
couleur  verdâtre,  on  put  démontrer  la  présence  d’acide 


chlorhydrique.  L’autopsie  fit  voir  un  cancer  médullaire  qui 
|  occupait  la  cicatrice  d’un  ulcère  rond. 

On  voit  que  la  superposition  ou  la  substitution  du  cancer 
à  l’ulcère  simple  n’est  pas  une  très  grande  rareté,  puisque 
le  meme  auteur  peut  baser  un  mémoire  sur  quatre  cas 
personnels. 

Il  est  intéressant  surtout  de  savoir,  qu’à  un  moment 
donné,  les  phénomènes  du  canqer .peuvent  succédér d'eeux 
de  d'ulcère  rond,  sans  que  pour  cela  l’acide  chlorhydrique 
disparaisse  du  suc  gastrique.  Le  phénorpèqe  principal  est 
alors  la  tumeur  épigastrique.  Toutefois,,  il  qe  faut  pas  con¬ 
clure  de  ce  qui  précède,  que  l’on  pourra  toujours  rqç,onT 
naître  le  cancer  qui  çpçpède,  à  l’ulcère  simple.  Il  est  pos¬ 
sible  que  l’acide  chlorhydrique  disparaisse,  Ejpit  parce  qup 
la  tumeur  marçhe  vite,  déborde  rapidement  l’aire  de  l’ulcère 
sous-jacen  t,  parce  que  la  muqueuse  atrqphiéë  devient  inca¬ 
pable  de.  fournir  les  matériaux  d’un  suc  gastrique  normal 
et  normalement  acide,  soit  parce  que  la, sécrétion  chlorhy¬ 
drique  se  tarit  par  le  seul  fait  de  l’anémie  et  de  la  ca¬ 
chexie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance,  du  18  juin  1890.  — Présidence  de  M.  Nicaise.  " 

RAPPORT 

Cystopéxie.  —  m.  terrier  a, fixé  la:  vessie  à  la  paroi  abdo¬ 
minale,  après  avoir  pratiqué,  ta,  laparotomie,  dans  le  but  de  re¬ 
médier  à  une  cystocèle.  Les  suites  opératoires  furent  simples, 
!  mais,  plusieurs  jours  après  l’opération,'  survint  uné  bronçho- 
pneumonie  qui  détermina  la  mort  dé  l’opérée.  L’autopsie  dé¬ 
montra  que  la  plaie  étàit  réuhié' par  première  intention  et  qu’il 
n’y  avait  pas  de  péritonite.  M.  Dumorret  pense  qu’en  cas  de  pro¬ 
lapsus  de  rutérus  et  de  la  vessie;  il  faut  opérer  de  bonne  heure 
et  faire  l’hysiéro-cystopexie, 

M.  Tuffier  a  communiqué  deux  observations  ayant  trait  à  des 
malades  traitées  par  la  cystopexie.  Il,  pense  que  le  poids  de  la 
vessie  joue  un.  certain  rôle  dans  la  production  de  la  cystocèle.. Ce 
chirurgien  a  fait  des  expériences  sur  des  animaux  et  a  pu  se 
convaincre  que  la  paroi  dé  la  vessie  pouvait,  très  bien  être  fixée 
à  la  paroi  abdominale.  Les  adhérences  se  font  très  bien  et  la 
vessie  fonctionne  parfaitement,  à  la  suite  dé  Ces  opérations  sur 
les  animaux.' 

M.  Tuffier  pense  à  la  possibilité  de  relever  là  vessie,  du  moins 
en  partie,  en  agissant  sur  l’ouraque. 

M.  Tuffier  a  dilaté  la  véssie  en  injectant  dans  le  réservoir  une 
certaine  quantité  d’eau.  On  décolle  le  péritoine  et  on  arrive  sur 
les  parties  latérales:  de  la  vessie.  A  ce  moment  on  vide  partielle¬ 
ment  la  vessie  e;t:  op  fixe  celle-ci  .par,  ses  parties  .latérales  à  la 
paroi  abdominale.  On  finit  l'opération  en  raccourcissant  l’ou- 
raque. 

M.  Tuffier  pratiqua  l’hystéropexie.  pour  remédier  à  un  pro¬ 
lapsus  utérin.  Il  se  produisit  fine  cystocèle.  On  ouvrit  de  nouveàu 
le  ventre  pour  faire  la  cystopéxie.  Mais  la  cystocèle  ne  fut  pas 
entièrement  !guériè  et 1  force  fut  de  pratiquer  l’élytrorrhàphie 
antérieure.  La  guérison  fut  enfin  obtenue. 

M.  -Dumorret  a  pratiqué  la  cystopexie  abdominale  intra¬ 
péritonéale  et  M.  Tuffier  la  cystopexie  abdominale  extra-périto- 
néale. 

M.  Terrier  ne  se,  prononce,  ni  pour  ni  contre,  ces  tentatives.  Il 
sait  que  les  opérations  plastiques  sur  Je  vagin  rêussissentàguérir 
le  prolapsus  de  la  vessie.  Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des  opéra¬ 
tions  faites  par  MM.  Tuffier  et  Dumbr'ret.  Quand  on  ouvrira  lé 
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ventre  pour  faire  l’hystéropexie,  il  sera  peut-être  bon  de  prati¬ 
quer  en  memej  temps  la  cystopexie  J  nt  îl  vient  d'être 

M.  bouilly  pense  que  les  opérations  dont  i 
question  ont  été  entreprises  sans  qu’on  ait  envis  g  .  P 

wli  $  t  *•  « 

la  paroi  vaginale  qui  est  désormais  trop  ample  et  trop  tlasque, 

2°  la  faiblesse  du  plancher  périhéo  vagmal  ^-nlansus 

C„  fieu*  éléments  dominent  tente 


question  dont  les  termes  sont  bien  posés  et  dont 

connue  "?  Est-il  facile  et  pratique  de  raccourarhouaqueVha 

cystopexie  n’est-elle  pas  plus  difficile.,  moins  sure  et  plus  dange 

reuse  que  la  colporrhaphie?  La  preuve  de 

de,  opérations  contestais.  Il  est  pi".  “M S 
efficace,  de  commencer  le  traitement  d,  1.  «£*«£  ™ S 
ration  plastique  snr  le  Vagin.  Il  ne  faut  pas  «WffiS 
il  est  aussi  indispensable  d'agir  sur  la  p.ro,  «MM* 

faut  pas  essayer  'a cv.^)P®xie  de^fidre  la  oolporrhapbie  qut 

réussit  très  bien  et  sans  danger.  M.  Hictieiot  ocp 

“rf^nS'pi.  opposé  «na  opérations  plastigues  «tes 

chercher  à  faire  autre  chose.  La  question  de  mécanique  et  d 
statique  pelvienne,  invoquée  par  M. 

quoiqu’elle  soit  classique,  comme  la  dit  ce  dernier  a 
M.  Terrier  ne  la  comprend  pas. 

ÉLECTION  D’UN  MEMBRE  TITULAIRE 
La  Société  de  chirurgie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titu 
laire.  «>A- 

M.Bazy  obtient . •  •  •  * 

M.  Delorme .  1  — 

Bulletin  blanc.  . . .  •  •  * 

M.  Bazy  esfélu  membre  titulairë  de  la  Société  de  chirürgie, 


dans  la  .commune  de  N.ojsy-le-^p^  Qp  J^te^^g1^  ^  n-y 
Reynier  constate  une  gangrené  humide  des  cinq  or 
avait  ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  rems.  ne  crise 

Au  milieu  de  la  nuit  apparaît  du  ^US.Bnf^Thambre 
tétanique  se  montre.  La  malade  est  Placé®sdJn  et  du 

obscure  et  on  lui  administre  des  injections  d  antipyrine 
chloral  à  hautes  dpses.  M  Revnier  obtint 

Des  inoculations  furent  faites 

un  résultat  positif,  un  résultat  douteux  g 

M.  Sanchez  Toledo  a  trouvé  le  L’opé- 

M.  reclus  a  fait  la  kélotomie,  T  nP  ufnteSj  quand  le 
ration  avait  bien  marché;  les  •  Ces  ptléno- 

septièmejour  apparut  du  tnsmus,e de 
mènes  continuèrent  pendant  trois  J  ’  ,  ,  f  t  le  ràclage  de 
nouveaux  signes  de.tétanos.  M.  Sanchez  J.  son 

la  plaie  qu’on  désunit  légeremen  .  }  retrouvé, 

tétanos.  Le  micro-organisme  de  Nicolaier  ^ 

mais  les  inoculations  faites  aux  animaux  donner  , 

au  tétanos.  ,  WiAnital  où.  était 

En  faisant  des  recherches  sur  ^  terre  de  1  hôpital,, 

mort  ce.malade,  M.  Reclus  trouva  e  aci  d  M  Reclus  a 

pratiqué  des  inoculations  qui  ont  parfaitementréussi.  P 
produire  le  tétanos  chez  différents  animaux. 

présentation  de  malades 


r’iitaü- 

malade,  encore- jeune,  a  laque  grave.  Ce  fait  pré¬ 

tenter  la. cure  d’une  péntoni  e  u  ,  -t  s  d’épanchement 
sente  cèci'  de  particulier,  c’est  qu  il  n  y  avait  pas  d  ep 
dans  la  cavité  péritonéale. 

La  séance  est  levée. 


COMMUNICATION 

rontaeion  du  tétanos  et  origine  microbienne  de  cette 
maladie.  —  M-  REYNIER  a  eu  l’occasion  d’observer  une  em 

R  a  pratiqué  des  inoculations  de  virus  téta- 
nique^à  différents  ani fié düx. M.^Sanchèz  Toledo  a  aidé  M.Reynier 
faire  its  recherches  bactériologiques.  Le  tétanos  a  été  inoculé  a 
des  lapins,  à  des  cobayes  et  à  des  souris.  Q 

UneP  femme  de  vingt-six  ans  tombe  de  fatigue,  le 
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gien  remplaçait  Renseignement  des  différentes 

nique  chirurgicale.  Sans  né0lige  b  Ues  M  KirmiSSon. 

.Bection,  i  «‘«h  Je» 

s’est  attaché,  a,  e  leçons  sur  les  maladies,  des 

S  KTSK» 

aujourd’hui  en  un  faisceau  homogène  .  ea  détaU  les. 

misson  ;  conçues  Plusieurs  qualités  .dominent  dans  le  livr 

leçons  ont  été  conçue^  P  :rofonde,  consommée,  une  pos- 

de  M.  Kirmisson  :  une  érudition  p  >  enfm,  une 

Ce  sont,  a  ce  point  de  vue,,  ri  g  n0UVelles,  toutes 

l’élève  quitte  le  maître  riche  e  .  chirurgicale.  Ajoutons  à 

marquées  au  coin  P  d’esprit  que  chacun  lui  recon- 

cela  que  l’auteur,  avec  ^H»^***  ;des  détails  insigni- 

fiants^u  s’aUarder'à  des  incidents  sans  portée,  Une  notion  impur-. 


(1)  Gr. 


ia-Si.  Prix  :  10  francs.  -iParis,  G.  Masson. 


tante  se  dégage  toujours  de  chacune  de  ces  leçons  cliniques, 
1  auteur  sait  la  mettre  rigoureusement  en  lumière  et  la  détache 
avec  netteté. 

Les  trois  premières  leçons  sont  consacrées  à  l’étude  des  ostéites  : 
ostéite  de  développement,  avec  ses  formes  aiguë,  chronique 
d  emblée,  ses  portes  d’entrée  variables;  ostéomyélite  traumatique 
prolongée;  ostéomyélite  de  la  syphilis  héréditaire. 

Les  maladies  articulaires  sont  longuement  étudiées  dans  une 
dizaine  de  leçons.  Nous  signalerons  la  cinquième  clinique  qui 
traite  des  arthrites  chroniques,  et  où  le  professeur  donne  les 
règles  générales  qui  doivent  présider  au  traitement  rationnel  de 
ces  arthropathies.  M.  Kirraisson  rejette,  avec  raison,  ces  interven¬ 
tions  opératoires  hâtives,  trop  vantées  et  trop  pratiquées  en  Alle¬ 
magne.  Le  véritable  traitement  est  basé  sur  l'immobilisation,  la 
révulsion  et  la  compression.  Ce  n’est  qu’en  cas  d’échec  qu’il  con¬ 
vient  de  recourir  à  l’intervention  sanglante. 

Dans  les  leçons  qui  suivent,  M.  Kirmisson  applique  ces  prin¬ 
cipes  généraux  à  la  discussion  des  indications  thérapeutiques 
applicables  aux  arthrites  de  l’épaule,  du  coude,  de  la  hanche  et 
du  genou. 

Mentionnons  les  leçons  sur  différentes  ankylosés,  sur  la  pseu¬ 
darthrose,  les  fractures  de  la  rotule,  les  kystes  du  poignet,  le 
genu  valgum,  sur  différentes  déformations  du  squelette  des  mem¬ 
bres,  le  torticolis,  etc. 

Enfin,  quatre  leçons  sur  le  pied-bot  et  les  différents  traitements 
qu  il  nécessite,  terminent  cet  intéressant  recueil. 

Tel  qu’il  est,  le  livre  de  M.  Kirmisson  n’est  pas  seulement  indis¬ 
pensable  à  l’élève,  mais  il  est  encore  utile  au  chirurgien  qui  y 
trouvera  discutées  et  appréciées  les  plus  récentes  conquêtes  de  la 
chirurgie  orthopédique. 

Traité  de  petite  chirurgie  gynécologique  (1),  par  Mondé, 
traduit  de  l’anglais  par  le  docteur  Lautvers. 

La  gynécologie  est  certainement  une  des  branches  de  la  science 
chirurgicale  qui  s’est  le  plus  modifiée  depuis  ces  dernières 
années.  Le  diagnostic  des  affections  va'gino-utérines  s’est  perfec¬ 
tionné  de  jour  en  jour,  et  la  thérapeutique,  plus  entreprenante 
et  plus  hardie  qu’autrefois,  s’est  complètement  bouleversée.  Mais, 
pour  parvenir  à  ce  degré  de  perfectionnement,  il  a  fallu  des  mé¬ 
thodes  nouvelles  d’examen  et  de  pansement,  il  a  fallu  faire  table 
rase  des  anciens  errements,  et  mettre  en  pratique  des  procédés 
nouveaux.  Le  livre  de  M.  Mundéest  l’exposé  des  procédés  actuel¬ 
lement  usités.  C’est  bien,  comme  l’indique  son  titre,  un  livre  de 
«  petite  chirurgie  »  gynécologique. 

Les  deux  tiers  du  volume  sont  consacrés  à  l’examen  des  ma¬ 
lades,  à  l’ordre  quHl  faut  suivre  dans  l’exploration  des  organes 
génitaux,  et  aux  pratiques  de  la  petite  chirurgie.  L’interroga¬ 
toire,  la  position  à  donner  à  la  femme,  l’examen  à  l’aide  du 
doigt,  à  l’aide  d’instruments,  l’exploration  du  vagin,  de  l’urèthre, 
de  la  vessie,  de  l’utérus,  du  rectum  forment  la  première  partie 
de  l’ouvrage.  On  y  trouvera  d’excellents  conseils  de  pratique 
journalière. 

La  deuxième  partie  rend  compte  de  la  technique  de  différentes 
petites  manœuvres  gynécologiques  :  applications  médicamen¬ 
teuses  sur  le  col,  tamponnement  du  vagin,  manœuvres  thérapeu¬ 
tiques  sur  la  muqueuse  utérine,  dilatation  rapide  ou  lente  de 
1  utérus,  curettage  de  la  cavité  utérine.  Les  pessaires  sont  longue¬ 
ment  étudiés,  leur  rôle  dans  les  déviations  utérines,  quoique  basé 
sur  des  appréciations  peut-être  un  peu  théoriques,  est  minutieu¬ 
sement  discuté. 

Enfln  la  troisième  partie  du  livre  de  M.  Mundé  traite  de 
quelques  opérations  de  gynécologie  :  Iatrachélorrhaphie,ou  opé¬ 
ration  d’Emmet,  et  les  opérations  plastiques  sur  le  périnée,  la 
vulve  et  le  vagin.  Les  grosses  opérations  gynécologiques,  qui  n’in¬ 
téressent  que  le  chirurgien  de  profession,  sont  complètement 
laissées  de  côté. 


On  voit,  par  ce  court  exposé,  quel  est  le  but  de  ce  traité  de 
petite  gynécologie  :  mettre  le  médecin  à  même  de  bien  examiner 
ses  malades,  le  familiariser  avec  toutes  les  ressources  de  la  gyné¬ 
cologie  moderne,  et  lui  permettre  de  mener  ainsi  à  bien  le  trai¬ 
tement  de  nombreuses  affections  utérines,  jusqu’ici  difficilement 
curables. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  13  juin  1890,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  deuxième  classe  de  l’armée  active  re¬ 
traités  Weill  et  Servent. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins-majors  de  première  classe  de  l’armée  active  retraités 
d’Hennezel,  Thierry  et  Boucher. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  le  médecin- 
major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active  retraité  Guillemot. 

Par  décret,  en  date  du  17  juin  1890,  M.  le  docteur  Camus, 
ancien  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  a  été  nommé 
au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’ar¬ 
mée  de  mer. 

—  Par  décrets  en  date  du  18  juin  1890  : 

I.  Il  est  enjoint  à  toute  personne  logeant  un  ou  plu  sieurs  voya¬ 
geurs  venant  d’Espagne;  d’en  faire  la  déclaration  à  la  mairie  de 
la  commune  dès  l’arrivée  du  voyageur.  Cette  obligation  s’applique 
non  seulement  aux  aubergistes  et  aux  logeurs  en  garni,  mais 
encore  à  tout  particulier. 

La  même  déclaration  devra  être  faite  par  les  personnes  ci- 
dessus  dénommées  pour  tout  cas  suspect  survenu  dans  leur  maison 
et  dès  l’apparition  des  premiers  accidents. 

Les  contraventions  aux  dispositions  du  présent  décret  seront 
constatées  par  des  procès-verbaux  et  poursuivies  conformément 
à  l’article  14  de  la  loi  du  3  mars  1822,  qui  punit  d’un  emprison¬ 
nement  de  trois  à  quinze  jours  et  d’une  amende  de  5  à  50  francs 
quiconque  aura  contrevenu,  en  matière  sanitaire,  aux  ordres  des 
autorités  compétentes. 

II.  Est  interdite,  jusqu’à  nouvel  ordre,  l’importation  d’Espagne 
en  France,  par  les  frontières  de  terre  et  de  mer,  des  fruits  et 
légumes  poussant  dans  le  sol  ou  à  niveau  du  sol. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  médecin-adjoint  à  l’hôpital 
civil  de  Tours  s’ouvrira  le  la  décembre  1890,  à  l’Hospice  général 
de  Tours. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  bureau  de  l’Économat 
de  l’Hospice  général  de  Tours. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  cinq  places  d’élèves  en 
pharmacie  des  hôpitaux  civils  de  Marseille  sera  ouvert  le  11  août 
1890,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  des  con¬ 
cours  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  général  des 
hospices  civils  de  Marseille. . 

—  M.  Daniel  soutiendra  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
le  23  juin,  à  deux  heures,  pour  obtenir  le  grade  de  docleur  ès 
sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée  :  «  Recherches  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques  sur  les  bractées  de  l’involucre  des  com¬ 
posées.  « 

Vendée:  Poste  médical  vacant, excellent,  avec  la  pharmacie. 

—  S’adresser,  pour  tous  renseignements,  à  M.  le  docteur  Roblin, 
à  Saint-Hilaire-de-Chaléous  (Loire-Inférieure). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


(1)  Gr.  in-8°.  Prix  :  20  francs.  —  Bruxelles,  A.  Manceaux. 


S.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ, 


CASSETTE,  17 
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ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 

'  -  ‘CHLORHYDRO-PEPSIQUES  ' 

Dit)  {Amers  et  ferments  'digestifs) 

Dyspepsies,  anorexie,  vôidiësemehtS  Mb  la: 
grossesse,  vertige' stp'mïl'cjiIS':l'ieiitêrié'.‘  '. 

®  Doses  :  1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par 
repas.  Enfants,  1  à  2' cuillérêes  à  dessert.  ^ 

ALBUIÏIINATE  DE  FER  SOLUBLE 

LIQUEUR  DE  LAPKADE 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  (Glibler).  : 
Dose  :  1  cuillerée  à  chaque  repas. 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie.  —  1  verre  à  liqueur  par.repa?y 
,  Collin  etei®,  49,  rue  de  Maubeuge. 
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SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  Aes  Hôpitaux  de  Paris 
«  La  Codéine  pure',  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqçi  supportent  . 
«  mal  l’opium,  aux  entants,  aux  le  mm  es,  aux  ] 
«  vieillards  et  aux  sujets  menaces  de  conges-  ( 
«  tious  cérébrales.  »  '  I 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à da  Coaeine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 

Asthme,  Ivlauxde  gorge.  Insomnies. Toux 

nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les'  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais . suivi  ni  de  douleur  de  tete, 
ni  de  perte  il’ an  petit,  ni  ,de  cou^tipption. 

Prescrire  et  bien  spêcif  ‘er  Sirop  obPAte  de  Berlhc. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 

52 

VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

Académie d.es,  Sciences,-  -séance  du :  13  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,-  contient  : 

Igr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
i0;25«“t.--A  :  —  par,  cvÉteréé'a  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  .  jour;  augmenter 
prpgressivemeqt,  s’jl  y.  a  .lieu,  en  tenant .  compte 
de  la'susceptibïlite  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  SjOfkaionr  clé  Antipyrine  Clin. 

*'  1  '  Détau  il  ans  lès  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  & .C1',  à  Paris. 

OSTÉINE  IVIOURIÈS 

Corribi.naûon  d''Al6umipé  et  de  Phosphate  , 

"  ’  de'  Chaux. 

-  Préparation  honorée  du  prix  Montyon' (Institut 
de  France)^  et^e  l’j,pprpba.tiop  dejl'A.cadj3pne  de 

Un  rappbfh  de  l’Académie  constate,  à  la  suite 
de -nombreuses -observations  cliniques  qui-’  y  Sont 
relatées,- les  grands  avantagés  de -cette  prépara¬ 
tion  dans  -l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  -prévenir  le  ra¬ 
chitisme  oudei  ’gqërir;  flvoris'er  l'a-  dentition  et  le 
développement  du -sÿstèmè  .oiseux.  ■ 

.  L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes'  '  qui 1  permettent-  M’en  -varier  'Remploi  et 
d’éviter  le  dégoût  :  -  - 

a.  En  semoule,  dont  .  on  fait  ,  chaque  jour  les 
potages,  .comme  on  ferait  avec  une  .spipoule 
ordinaire; 

b.  En  poudre-)  SopS’cetreiorme,:  onüa  mélange 
aux  potages",  boiji'lljésV  chocolat, '.ïaj)..rppé  ,^u Lut, 
c^èimes, -soupes,- pâtfades,  etc.  !’ etc.  - ' 

Une  mesuré1,  tqûi  3urmbnte  -Chaque  flacon, 
indique  la  dosfe-à-'ehîfiloÿér.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avèfc  une  itistrnctiohpour  l’emplbi:  Maison 

L.  Frere,  ,19.  ru^'Jât'ob^'P'àrjs.  ; 

AIX-LA-CHAPELLE 

THERMES  SULFUREUX  CÉLÈBRES 

Bains  de  bassin,  de  douche,  de  vapeur, 
indiqués  pp.ur.tou s  les  rhumatismes,  la  goutte, 
les  aflections  catarrhales  des  membranes 
muqueuses,  la  syphilis  dans  toutes  ses  formes, 
même  invétérées,  par  exemple  dans  les  aîiec 
tious  du  cerveau  et  'épine  dorsale. 

SÉJOUR  AGRÉABLE.  —  SITE 

rRèk^Aufe  DANS  LES'  hûis  VOISINS 
EXCURSIONS  (DANS1  LES  HAUTES  PKNOES,  AU  RHIN  j 

PERLES  de  PEPSINE  PURE  DIALYSÉE 

de  CHAPOTEAUT 

.  Cette  pepsine  est  cinq- fois. plus  active  que  la 
pepsine  du Qofleæ.  Elle  digère  150i  fois  son  poids 
de  viande,  et  ne,  contiebt:.ni.amMon,,ni  sucre  de 
lait  ni  gélatine.  -  Chaqqe-  perlç  ,contient:2U  cen¬ 
tigrammes.  —  Dose  :  2  à  4  perles  après  les  repas. 
Pharmacie.  Vial,,  1,  rue.Boprdalpue. 

SIROP  DE  PROTOXIDE  DE  FER 

du  D1'  DUSOURD  (Approuvé par  V Académie 
,  de  medepine).  ,  , 

Lé  rapport' fait  à  l’Académie,  par  MM.  Güêneâu 
de  Mussy  ei  'Henry  constaté  «  que'  'ce  sirop  est 

xide  est  plus  apte  à  être  -assimilé  à  1  économie 
animale.  »  —  2  à  ,4  cuillerées  par  jpur,|ÇhaTmacie, 
1,  ruè'Bôüràalovie.  , 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  ^fourniture  des  médicaments 
à  MM:  lés  Médecins  faisant-la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  âu  grjé  du-cljentde  marne», a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sansautre  indication  d  on- 

et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 

Médecins  désirant  faîre  faire  des  essais.- Prix  très 

ùiodérés.’—  Prir  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret).  ■ 

CAPSULES  DE  VIAL 

.  A  L’BUILE-pE  GENÉVRIER. ,  , 

C  Recommandées  dans  le  traitement  des'  coliques 
néphr.ébiq  ues-  et  hépatiques,  des  calculs  urinaires 
et  biliaires,  de  là  gravelle,  des  catarrhes  vésicaux, 
de  la  qoulle  et  de  Vèciéma.-  u  r 

DOSE  :  4  à  B.tapsilies  par-jour,  au  milieu  des 
repas,  soit  1  gramme- d’huile  environ.  —  Dans 
les  grandes  crises,  6  à  10  papsules.  ,  . 

Pharmacie  Vial.  1,  rue  Bourdaloue,  a  Paris. 

GOUDRON  FREYSSING  ELI Q  nounYl  "aunterêe 

pour  préparer,  ^nstautapément, ,  I’Eau  de 
Goudron  dü  .GodéA -contre les  affections  chro- 
nf  ques  des.vqfes  respiratoires,, de  la  vessie,  ou  de 
la  peau. 

le,  -flacon  ~~7~r'  » 

Rennes,,  i  •  ~  1 

SIROP  dû  DcicfkuR  RE1NVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique ’  maladies  d,es  as.  _  . 

Lé  SÜ’OP  du  docteur  Relnvlllier,  admims- 

tré  quotidiennement  aùx  erifants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les -nôürnces  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  fhôsphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie-  Virenque,  8,  ptace  de  ,lâ  Madeleine,  et  phles. 
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THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Cbca’ijhy  .sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  prmcipès  'actits. 

Le  THÉ  Mariani  est  prèserit  aVête1  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabete,  1  Anémié,, la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  ld  Laryngites: et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  sa  prend»  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph‘««,  41,  B“d  Hausimiaûh/èt.it'»  pli1". 

et  Phies. 

VIN  DURAND 

DYSPEPSIE,  ANÉMip,  .  .ÇONVAL^SCpN^E. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 

Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. . 

-  Pai-is,  8;  avenue  Victoria,  et  pharmacies.  . 

PANSEMENTS  VAGINAUX 

faits  par  la  malade  elle-même  au  moyen  des 

OVULES  CHAUMEL 

A  la  glycérine  solidifiée  (à  tous  médicaments) 
Boîte  :  3  fr.  50.— 87, r.^afayette, Paris  (.eny,,f°  éch.) 

Vusaqe  delaVÏANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  a,qréable,  pour  les  malades,  par  l’em¬ 
ploi  du  noilvéau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharurè  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant,  toutes  les . jjfapriétés ‘.physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement. accepté  par 

les  malades  les  plus  difficiles.  .. 

’  Envoi  d'échantillons  à  MM.  les  Médecins. 

;  Paris,  rue  d’Hautaville,  57r  et  toutes  les  PL163, 

VIN  DE  SECRETAN 

-  au  Quinquina,  à  TÉxtrait  fluide  dè  Malt 
et  aux  Ecorces  d' Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
'  pas  et  n’irrilant  pas  les  voies  intestinales, 
'  grâce  à  l’action  tempérante  çqrrfctrm  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  des  éléments 
astringents  du  quinquina.  _  . 

!  Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Pans 

dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces!  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent'".  Pàris, 20,  ph  des  Vosges, 

DYSPEPSIES - GA-STRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  1  Pepsine,  h 
«  pharmacien  est  obligé  de  nt  donner  que  cell 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doitpegtoniser  qu , 
«20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  h 

«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  lois  soi 

“  «DLeS'  Vin  et  l'Èlixir  'de  ‘pepsine  du  Co'dex  n 
«  doivent  peptohfser  que  la  moitié :  de jleurpmd 
«  de- fibrine,  tandis  "qne  le  Vin  et  I Elixir  d' 
«  Pepsine  Boudault  peptomsent  deux  foi 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  lois  plus. 

>  — - •'  '49 

VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.;  pour  20  uers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit,,  —  D"  Chaumier,  Tours.  • 
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Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  ta  source  du  Pavillon. 

*  PHTHISIE,  BRONCHITES 

1  ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

g  TRAITEMENT  CURATIF 

s  PAR  "l’EUCALYPT^NË  LEBRUN 

»  Dépôt  gén»1  :  Ph1"  Céntrâie.’fs Montmartre,  Pans 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  àge_  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  ,ino 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Seul  présenté  àl’Académie  par  Bep.thelot  en  1885. 
Chloro-anémie ,  dyspepsie.  —  10  à  20  gU(!S  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  TleB  phios. 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
31  ahidies  d'estomac,  de  la  Gorge,  de  l’ Anémie, etc. 
.  L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  com¬ 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L’EfmV:la.boutlle,  4fr.;  Vin  :  laboutLlc,  5fr. 

Pliie  Commerciale,  23,  r.  Drouot,  Paris  et.Phies. 

ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 
àMM.  1*  Médecins  qui  désireraient ls  expérimenter. 


Chlorose,  Anémie,  Lymphatisme. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

AU  PR0T0I0DUBE  DE  FER  INALTÉRABLE 

DE  F.  GILLE 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  taon.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réoi- 
u  dive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phle  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoré. 
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COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopte  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  . 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Dans  les  congestions  ex  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdans  leshôpitaux, 

fcîiSVààJmtë  BOLDO-VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—  Dép1:  Verne,  phi«»,Grenoble(France), 
et  ds  les  princip.  ph^s  de  France  et  de  l’Etranger. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences;  —  Aflections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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ETA  TS  ADYNAMIQUES 

CAFÉINE  HOUDÉ 

SOLUTION,  PILULES,  VIN 

La  Caféine  agit  à  triple  titre  comme  toniq 
du  cœur,  comme  diurétique,  et  comme  toniq 
général  de  l’organisme  (Dr  Huchard). 

Les  professeurs  Jaccoud,  Lépine,  Semmola  la 
recommandent  dans  toutes  lés  affections  ou  la 
fibre  cardiaque  est  défaillante,  contre  les  états 
adynamiques  et  d’épuisements  nerveux,  tels  que 
pneumonies,  fièvres  typhoïdes. pleurésies,  diabètes, 
éctampsies,  rougeole,  convalescence ,  surmenages , 
anémie,  chez  les  vieillards  et  les  enfants. 

Dosage  :  25  centigr.  par  seringue  de  solution, 
10  centigr.  pr  pilule  et  10  centigr.  pr  20  gr.  de  vin. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  42,  r.  Faube  St-Denis,  Paris. 


ARISTOL  Œ 

SUCCÉDANÉ  DE  L’IODOFORME 
PHÉNA^StÎnËÛbAYER 
SULFONAL-BAYER 
BROMURE  D’ÉTHYLE-BAYER 

chimiquement  pure  avec  une  addition 


Dépôt  chez  Jean  KaBrés,  19,  r.  d’Enghien,  Paris. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 

_ i  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 

stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 
bœuf. 


Rapport  à  P  Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 

n  vente  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rapport  favorable,  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
nour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  de  l'Etal.  —  Toutes  pharmacies. 


PEPTO-SANTAL  V I  CA  RIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Phic  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

V ente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  P  ERCHI.0  RURE  D 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 

1  d  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 

SIROP  1F Flïrmont 

DOCTEIJR  ÉS  SCIENCES 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  2  fr.  SO 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLES 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es- 
î  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 

_ avantage  le  copahu  et  le  poivre  ciibèbe.  — 

Phie  Rogé-Çavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d'appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  eu  résultant. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF-- TOLULE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 


Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttes  Ph>cs.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Cloud. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

Le  prix  de  l’abonnement  TT  A  TRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur  Y  IIjO  XjX  ITAIJjI  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

Paris.1— L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.' 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
2000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  i  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  ir.  1  an  .  oo  . 
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Pendant  ces  dernières .  semaines,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  on  a  longuement  parlé  et  discuté  sur,  l’opération  de 
Kraske.  On  a  même,  à  notre  avis,  parlé  un  peu  trop  longue¬ 
ment  de  celte  méthode  opératoire,  car  la  discussion  a  sou¬ 
vent  dévié  et  versé  à  côté  ;  et  il  nous  semble  qu’on  aurait 
pu,  en  allant  droit  au  but,  être  plus  court  et  partant  plus 
clair.  On  a  parlé  de  rectotomie,  d’extirpation  de  l’anus,  d’in¬ 
continence  des  matières,  etc.,  alors  qu’il  eût  été  simple  de 
dire  (ce  qu’ont  d’ailleurs  fort  bien  dit  certains  membres  de 
la  Société)  que  l’opération  de  Kraske  consistait  en  une 
méthode  nouvelle  s’adressant  uniquement  aux  cancers  haut 
situés  du  rectum.  Si  l’anus  est  atteint,  ou  même  s’il  est  très 
proche  du  foyer  néoplasique,  l’opération  de  Kraske  ne  sau¬ 
rait  être  proposée. 

La  méthode  opératoire  du  chirurgien  allemand  permet  : 

1°  D’atteindre  un  néoplasme  rectal,  inaccessible  par  les 
anciens  procédés  opératoires  ; 

2°  Après  résection  de  la  portion  malade,  de  rétablir  la 
continuité  des  deux  bouts  du  rectum  sectionné. 

Le  premier  point  n’est  pas  le  plus  important,  nous  dirons 
même  qu’il  n’est  pas  nouveau.  Depuis  longtemps,  M.  Ver- 
neuil  avait  enseigné  que  la  résèction  du  coccyx  permettait 
d’atteindre  les  néoplasmes  ayant,  dans  le  rectum,  un  siège 
très  élevé.  D’ailleurs,  la  résection  du  sacrum,  qui  constitue 
uné  des  parties  nouvelles  de  l’opération  de  Kraske,  n  est  pas 
indispensable  et,  depuis  quelque  temps,  à  l’instigation  de 
Wôlfler,  l’incision  parasacrée,  sans  résection  osseuse,  a 
permis  d’aborder  le  rectum  et  de  l’attaquer  sur  toute  sa 
hauteur. 

Le  deuxième  point  de  la  méthode  de  Kraske  est  le  plus 
important.  Grâce  à  la  large  incision  postérieure,  avec  ou 
sans  résection  sacrée,  le  rectum  peut  être  libéré,  décollé  de 
ses  adhérences,  et  se  trouver  complètement  isolé  au  niveau 
du  point  lésé.  Une  longue  pince  est  placée  sur  le  rectum, 
au-dessus  de  la  portion  à  réséquer,  une  autre  est  fixée  au- 
dessous,  et  la  portion  malade,  ainsi  circonscrite,  est  facile¬ 
ment  extirpée.  Une  suture  soignée  rétablit  ensuite  la  conti¬ 
nuité  des  deux  bouts. 

Telle  est,  en  quelques  mots,  la  caractéristique  de  1  opé¬ 
ration  de  Kraske. 

On  comprendra,  sans  que  nous  insistions  plus  longue¬ 
ment,  que  cette  opération  présente,  sur  l’anus  contre  nature 
qui  jusqu’ici,  était  la  seule  ressource  thérapeutique  à 
opposer  aux  cancers  de  la  partie  supérieure  du  rectum, 
deux  avantages  sérieux  : 

1»  L’opération  n’est  pas  une  simple  opération  palliative, 

|  j  Paris,  vie  23. juin  1890. 

La  Faculté  de  médecine  vient  de  décider,  à  l’unanimité, 
la  suppression  du  baccalauréat  ès-sciences  restreint.  Tous 
les  professeurs  ont  donc  été  d’accord  pour  reconnaître, 
avec  nous,  que  la  première  année  d’études  médicales  fai¬ 
sait  double  emploi  avec  la  préparation  au  baccalauréat  ès- 
sciences  restreint. 

Mais  la  difficulté  s’est  montrée  dès  qu’il  s  est  agi  de  savoir 
comment  on  remplacerait  ce  baccalauréat  supprimé,  com¬ 
ment  l’étudiant  devrait  acquérir  ces  notions  indispensables 
de  physique,  chimie,  histoire  naturelle.  Le  futur  étudiant 
suivrait-il,  Pendant  une  année,  les  cours  et  les  exercices 
pratiques  d’une  Faculté  des  sciences,  serait-il  inscrit 
devant  une  Faculté  de  médecine,  où  il  subirait  une  année 
préparatoire,  avant  de  pouvoir  prendre  sa  première  inscrip¬ 
tion  d’étudiant  en  médecine  ? 

La  Faculté  ne  s’est  pas  prononcée  à  cet  égard,  et  elle  a 
réservé  son  opinion.  Cela  se  comprend,  elle  tient  à  ména¬ 
ger  des  droits  acquis,  elle  hésite  à  se  désintéresser  absolu¬ 
ment  de  ses  futurs  étudiants  ;  et  puis,  on  dit  tout  bas 
que  l’esprit  de  réforme  n’est  pas  chez  elle  le  souverain 
maître. 

D’ailleurs,  cette  question  d’organisation  ne  présente  pour 
l’élève  qu’un  intérêt  absolument  secondaire.  Le  fait  actuel¬ 
lement  acquis  est  le  suivant  :  le  futur  étudiant  en  méde¬ 
cine  se  présentera  à  la  fin  de  sa  classe  de  rhétorique  pour 
subir  son  examen  littéraire.  La  classe  de  philosophie  sera 
supprimée  et  remplacée  par  une  année  préparatoire,  pen¬ 
dant  laquelle  l’élève  suivra  des  cours  de  physique,  de 
chimie  et  d’histoire  naturelle  :  que  ces  cours  aient  lieu  à  une 
Faculté  des  sciences  ou  à  une  Faculté  de  médecine.  Après 
cette  année  qui  remplace  l’année  de  philosophie,  l’étudiant 
subira  un  examen  de  capacité  correspondant  à  l’ancien  bac¬ 
calauréat  ès-sciences  restreint  et,  muni  de  ce  dernier 
diplôme  scientifique,  il  prendra  sa  première  inscription  et 
commencera  ses  études  de  médecine  parles  travaux  anato¬ 
miques. 
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destinée  h.  rétablir  1%  cours  des  matières,  .mais  une  opéra¬ 
tion  radicale  supprimant  le  néoplasme  lui-mêmë 

2°  Elle  évite  au  malade  l’infirmité  répugnante,  causée  par 
fin  continence  dés  matières  fécales,  qui  suit  fatalement  la., 
création; de; J’anns  contre  nature. 

Mais,  ènVisagêe  au  pointée  vu-Jde  sa  gravité,  l’opération 
de  Kraske  .qçjmpqrte  un  pronostip  des  plus  sérieux.  Les  cas 
de  guérison  parfaite ‘se  cppjptent  epcpre  ;  et,  ;lorsque  le  ma¬ 
lade  h’apas  succombé,  dans  le  plusigrand  nombre*  dès  faits, 
la  cure  opératoire  a  été  traversée  par  des  incidents  plus  ou 
moins  pénibles.  „ . 

En  résumé,  la'  meflmue"  'ifdüVeffe  n’a  que  des  indica¬ 
tion^  restreintes;,  maïs  précises  f ,  elle  s’adresse  unique¬ 
ment  aux;  Cancers  de  la  mrt\on_  'supérieure,  avec  inügrm'm  U 
portion  vnférieme  %t  anale  du  rectum.  Èîlè  constitue  une  opéra¬ 
tion^ grave/ dffioM'danë^offlïX^^ 

part  du  chirurgien  qui  l’entreprend,  non  seulement  une 
pratiqué  sévère  de  l’antisepsie,  mais  une -habileté  opéra¬ 
toire  incontestable. 

Alors  même  iqué  lies  i conditions'  locales-  de  Siège  et 
d'étendue  du  cancer  réclal  permettraient  de  songer  A,  l’opé¬ 
ration  de  Kiiaske,  il  ëxiëtë  à;  Cettè  intervention  1  deux  boritre- 
iiidicationS  formelles  ;  ori  ne  devra  jamais  faire  cette  opéra¬ 
tion  dans  lés  cas 'd'envahissement1  des  ganglions  pelviens-  et 
lombaires,  ét  ott  la  repoussera  absolument  chez  les  gens 
débilités,  soit  par  l’âge  avancé,  soit  par  une  cachexie  mani¬ 
feste.  La  mort  a,  jusqu'à  présent,  suivi  die  très  près  l’acte 
Opératoire,  Chez  dés  sujets  trop;  affaibirs  pour  résister  au 
ehoc  traumatique  considérable’’ produit  par  l’intervention. 


DE  -  LA  VALEUR  ANTISEPTIQUE 

I  DU ■■'slftF'ATE  DE'  ic’Ù,ivR'fi;  iXi'OBSriîtKÏQUB’ftj 
Par  le  professeur  Tarnier.. 

I 

Le  sulfate  de.cuivrei.coivpnrose'bleue',  vitriol  bleu,  vitriol 
de  Vénus,. é^'t  un  sel  qui  se  vend  dans  le  commerce  (pn  . gros 
cristaux  d‘un  très  beau  bleu.  Quand  on  .chauffe  ces  cristaux 
à  230  degrés,  ils  perdent  leur  eau  (àecriètalUsàUonj’ÿèffri-. 
tent  et  se  transfw’ment  en  pqudrè  Planche.  Si  on  n’était  pas 
prévenu  de  ce  fait,  on.méconnaîtrait  aisOmènt  le  sulfata, de 
cuivre  quand  il  a'pnscette  apparence;  niais  cette  poudré 
blanche,  mise  àu;  contact  de  l’eau,  s’hydrate  immédiatement 
et  reprend  sa  couleur  bleue  primitive. 

Ce  sel.  est  très  employé  en  agriculture,  en  viticulture,  en 
teinturerie  ;.  on  le,  trouve, partout,  à  très  ton  marché,  même 
dans  les  plus  petits  pillages.  Il  est  très  soluble  dans  l’eau  à 
la  température  ordinaire;  il  se  dissout  dans  quatre  parties 
d’eau. 

La solution  de  suîrate, de '.enivra  dans  Peau  distillée,’ est 
d’un  très  beau , "bleu, .‘limmaè,  et  ne  s’altèrè  pas,;  il  n’en  est 
pas;  de'  même  pour  la  solution  faite  dans  l’eau  ordinaire  que' 
nous  employons  ici,  à  la  Clinique,  t^os  solutions*  de  sulfate 
de  cuivre  conservent,  il  est  vrai,,  leur  belle  couleur  bleue  ; 
mais,  quand  on  examine  les  jarres  dans  lesquelles,  ces  solu¬ 
tions  sont  .contenuep.  on  pe  ,  tarde  pas  à  ÿ  remarquer  un 
dépôt  .ble.uâtre,  floconneux,  qui  parait  abondant  et  qui 
occupe  le  fond  (le  la  jarre.  Bientôt  une,  partie. ,  de  cè'  dépôt 

(1)  M.  Tarnier  vient  de  faire,  sur  l’antisepsie .otj^tétrifialg, gap , série, de, 
leçons  qui  seront  prnchainepient  publiées. Nous  en  d4ta.èhons  U.Içqon 
du’lV  mai,  relative  ail  sulfater  de!  cuivre. 


se  détache  du  fond  du  vase  et  vient  surnager.  Comment 
expliquer  ce  phénomène  ?  C’est  que  le  précipité  est  peu 
dense  et  qu’en  se  formant  il  emprisonne  quelquefois  un  peu 
.  de  l’air  contenu  dans  l’eau.  Cet  air  rend  le  préeipilé-plus 
léger  encore  et  le,  fait  remonter  à  la  surface  du  liquide. 
Quand,  au  contraire,  le  précipité  ne  contient  pas  d’air,  il 
tombe  et  reste  au  fond  du  vase. 

M.  Grimbert,  pharmacien  ’en  '.cli’ëf .  .de  Ta  'Clinique,  et 
M.  Gabppe,  mon  chef  de  laboratoire,  ont  bien  voulu,  sur 
ma  demande,  étudier  avec  soin  ce  précipité.  Il  résulte  de 
leurs  recherches  qu’il  est  peu  considérable,  malgré  les 
apparénees  contraires,  puisqu’il  ne  représente  ’en  poids 
que  20  centigrammes Ipar  litre  de  solution'.  Il  est  formé  par 
du  sulfate  de  cuivre  quadribasique  provenant  de  la  décom¬ 
position  du  sulfate  neutre  de  cuivré  par  les  sels  âléàlins'ât 
terreux  contenus  dans-  l’eau  ordinaire.  Pour  éviter  la  for¬ 
mation  de  ce  dépôt,  il  suffirait  de  neutraliser  les  bases 
alealino-’  terreuses-  avec  de  l’acide  tartrique  à  la  dose  de 
20  centigrammes  '  par  litre.  C’est  là  un  fait  intéressant  à 
connaître,  mais  qui  n’a  aucune  importance  pratiqué;;  en 
effet,  notre  solution  étant  à  ô  grammes  de  sulfate  de  cuivre 
par  litre  d’eau,  ce  dépôt  n’a  pas  à  nous  - préoccuper,  car  il 
ne  diminue  , que  fort  peu  le  titre  de  notre  liquide  antisep¬ 
tique.  Je  ne  vois  donc  aucun  avantage  sérieux  à  empêcher 
la  production  de  ce  précipité  floconneux  par  addition  d’acide 
tartrique.  ...... 

Le.  sulfate  de  cuivre  est  depuis  longtemps  employé  en 
agriculture  pour  éviter  le  développement  de  certaines 
maladies  des  végétaux.  Les  cultivateurs,  avant  de'  semer 
leur  blé,  le  plongent  dans  un  bain  de  Vitriol  bleu.  Cette 
préparation,' &p^èŸêQ'ckaüiàgïl  a  pour  effet  de  détruire  lès 
germes  du  charbon  et  de  la  carie  du  blé.  tes  viticulteurs 
ont  suivi  cet  exemple  :  ils  préparent  avec  le  sulfate  de 
cuivre  un  liquide  'connu  sous  le  norn  de  bouillie  bordelaise 

et  eh  arrosent  lés.  ceps  de  vigne  atteints  par  le  mildew. 

En  chirurgie,  dusage  du  sulfate  dé  cuivre  pour  le  traite¬ 
ment  dés  plaies  remonte  à  là  plus  haute  antiquité,  ainsi  que 
le  rappelait  dernièrement  M.  le  proFessëurLaboulbénë  dans 
son  cours  sur  l’histoire  dé  là  médecine.  Plus  près  de  nous, 
en  1863',  lé  ‘docteur’ Notta  (de  Lisieux,)  a  préconisé,  pour  le 
traitement  de  certaines  fistules,  Remploi  dë  là  liqueur  vété¬ 
rinaire  de  '  Villaté  <pui'’ contient  beaucoup,  de  sulfate  de 
cuivre,  et  M.  Nélalon  en  a  obtenu  de  bons  effets.  Il  ne  faut, 
cependant,  pas  oublier  que  deux  cas  dé  mort  très  rapide 
ont  été  observés  chez  des  enfants,  l’un  par  M.  le  professeur 
Herrgott  (de  Nancy),  l’autre !par  Heine,  après  ünè; injection 
de  liqueur  de  Yillate. 

Ayec  l’antisepsie,  lin  nouvel  intérêt  s’est  attaché  au  sul¬ 
fate  dé  cuivre.  En  fëî^Miabdahs ‘des  expériences  faites 
avec  du  bouillon,' de  bœuf,  conétatait  que  le  sulfate  de- 
cuivre  est  un  bon  antiseptique,  un  peu  inférieur,  toutefois, 
à  l’acidë  phénique.  En  11881,  Jalân  de  la ‘Croix  publia  un 
tableau  indiquant  la  puissance1  ahtisepfiqu.ë  de.  différentes 
substances,  parmi  lesquelles  le’. sulfate  de  cuivre  figure  en 
très  bon  rang.  Dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  1883, 
M.  le  docteur  Miquel, rangé  le  sulfate  de  cuivre  parmi  les' 
substances  très 'fortement  antiseptiques  ;  d’après  lui,  90  cen¬ 
tigrammes  de, cë.  set  suffisent  pour  s’opposer  à  la  putréfac¬ 
tion  d’un  litre  de" Bouillon  de  bœuf  neutralisé. 

Dans  un  travail  publié  en  1883,  M.  Riche  dit  qu’au  labo¬ 
ratoire  de  M.  Pasteur,  le  sulfate  de  cuivre  est  l’antiseptique 
employé  de  préférence,  non  seulement  pour  l’atténuation 
des  virus,  mais  encorepour  arrêter  leur  action  dans  certains 
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liquides  de  culture. .  Paul  Bert  et  M.  Capitan  ont  expéri¬ 
menté  sur  le  virus  de  la  morve  et  ont  constaté  qu’un  déci- 
gramme  de  sulfate  de  cuivre  stérilise  un  litre  de  bouillon 
virulent.  M.  Bochefo'ntàine,  dans  des  recherches  publiées 
en  novembre  1883,  sur;  le  pouvoir  micrôbici de  de  sulfate  de 
cuivre,  n’a  jamais  vu  des  vibrions  ou  des  bactéries  se  déve¬ 
lopper  dans  dqs  solutions  au  100e  ou  au  $00". 

Arrivons  maintenant  à  l’usage  antiseptique  du  sulfate  de 
cuivre  en  clinique  obstétricale.  Winckel  (1)  est  le  premier 
accoucheur  qui  ait  employé  les  injections  antiseptiques  de 
cuivré,  à  une  dose  variable  entre  1  gramme  et  30  grammes 
pour  un  litre  d’eau.  En  1883,  M.  Charpentier,  sur  les  conseils 
de  M.  Chamberland,  a  repris  l’étude  de  cette  question  pen¬ 
dant  qu’il  remplaçait,  à  la  Clinique,  M.  le  professeur  Pajot, 
et  l’un  de  ses  élèves,  M.  Marry,  en  a  fait  le  Sujet  de'satheée 
inaugurale,  soutenue,  le.  30  janvier  1881.  Dans  cette  thèse, 
M.  Marry  décrit  les, expériences  de  laboratoire  qu’il  a  faites 
et  qui  ont  été  contrôlées  par  M.  Doléris;  ces  expériences 
se  rapportent  à  l’arrêt  de  la  putréfaction  sur  des  morceaux 
de  placenta  plongés  dans  une  solution,  de  sulfate  de  cuivre. 
M.  Marry  relate,  en  outre,  un  assez  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  cliniques-  Ces, expériences  et  çes  observations  sont 
très  favorables  q  l’emploi  du  sulfaté,  de  cuivre  comme  anti¬ 
septique;,  vous  pn  trouverez  le  détail  dans  la,  thèse,  que  ;  je 
viens  de  citer. 

Le  4  mars.  1884,  M.  Charpentier  lut,  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  un  mémoire  sur  l’emploi  dp  sulfate  de  cuivre  en 
obstétrique,  dgns  lequel  il  se  loue  beaucoup  de  cet  antisep¬ 
tique  qu’il  a  employé,  à  la  Clinique,  ,chez  212  accpuçldées, 
avec  les  meilleurs  résultats.  C’est  à  la  dose  de  10  grammes 
par  litre  d’eau,  que  M.  Charpentier,  en  1883,  employait  le 
sulfate  de  .cuivre,  et  c’est  encore  la  npiêpoé  (  dose  qu’il  re¬ 
commande  actuellement:  «  Toqtes.nos  malades.,- en  un  mot, 
prennent  des  injections  vaginales  :  pendant  .les  huit  pre¬ 
miers’ jours,  avec  la  solution  de  sublimé  à  1  p,  2  000;  les 
huit  jours  qui  suivent, .avçç.lasol.ution  de  sulfate  de  cuivre  à 
1  p.  100  (2).  »  Dans  son  traité,  à  la  page  1142  du  tome  II 
paru  en  1890,  M.  Charpentier  dit.  encore  :  «. Nous .pous  ser¬ 
vons  toujours,  soit  de  la  liqueur  de  Van  Swieten  dédoublée, 
(1  p.  2000),  soit, du  sulfate  de,  cuivre  à  .l  p.  100,  cela  pen¬ 
dant  les  huit  ou  dix  premiers  jours,  » 

Après  M.  Charpentier,  M.  le  docteur  Debacker  ne  montre 
aussi  le  partisan  du  sulfate  de  cuivre  (3).. 

Malgré  ces  travaux,  l’emploi  du  sulfate  de  cuivre  comme 
antiseptique  obstétrical  est  très  peu  répandu.  J’ai  cepen¬ 
dant  tenu  à  l’essayer;  voici  dans  quelles  circonstances  : 
au  commencement  de  c.etle  année,  deux  femmes  de  mon 
service,  dont  je  vous  ai  longuement  raconté  l'observation 
dans  ces  leçons,  furent  gravement  malades  pur  intoxication 
après  deux  injections  faites,  avec. une  solution  debichlorure 
de  mercure  à,20  centigrammes  par  litre;  l’une  d’elles  guérit, 
mais  l’autre  ;  succomba.  J’ai  été  très  péniblement  impres¬ 
sionné  par  ces  faits,  et  sans  youlpir  .rqneffcpr  au  sublimé, 
qui,  m’a,  rendu  de  si  grands  et  de  si  nombreuxi  services 
depuis.  1881,  j’ai  voulu  expérimenter  d’autres  antisepti¬ 
ques.  ■ 


"  (1)'  WiNCittii  P'atfwlaijïëet  itiér'apèutiqbë  des  suites  de 'éôüctieè,  frer- 
ï» 1878.  ;  ■'  "'! 

(2) .  Charpentier.  Traité  pratique  des  accouchements,',  t,  I,.  59,5. 

Paris,  1889. 

(3)  Debacker.  Nécessité  de  l’accouchement  antiseptique.  Paris',  1684, 
G.  Masson. 


C’est  ainsi  que  j’ai  été  amené,  à  employer  le  sulfate  de 
cuivre' Depuis  le  ctiÀiiridéncémeiit  dé  l’année  '  une1 2 3  de  mes 
salles  a  donc  été  consacrée  A  cet  antiseptique,  tandis  que, 
dans  les  autres  salles,  les  malades  étaient  soignées  avec  le 
bichlorure  de.  mercure,  le  bi-iodure  de  mercure,  l’acide 
phénique,  le  naphtol. 

J’ai  tout  d’abord  employé,  la  solution  de  sulfate  de  cuivre 
à  l  p.  100(10  grammes  par  litre  (l’eàu)v  recommandée  par 
M.  Charpentier,  mais  lesdéceptions  ne  se  firent  pas  attendre  s 
les  femmes  supportaient  mal  leurs  injections  ;  le  contact 
du,  liquide  était  douloureux,  il  produisait  une  sensation  de 
brûlure-  très  désagréable,  et  quelques-unes  de  nos  accou¬ 
chées  s’opposèrent  à  ce, qu’on  continuât,  cliez  elles,  1  emploi 
du  sulfate  de  cuivre.  Les  infirmières  aussi  firent  entendre 
des  doléances,  bien  justifiées  comme  vous. avez  pu  vous  en 
rendre  compte*  Leurs  mains,, sous  l’action  dû  sulfate  de 
cuivre,  étaient  devenues  bleuâtres,  œdématiées, .  rugueuses 
et  sillonnées1  de  crevasses.  Je  Tus  très  surpris  de  voir  de 
semblables  altérations  fttl  jd  jugeai  que  le  fait  était  assez 
intéressant  pour  mériter  une  présentation  à  l’Académie  de 
médecine  (séance  du  28  janvier  1890),  M.  Fournier,  qui 
examina  lesmainS .  de  l’infirmière  lai  plus  atteinte,  déclara 
qu’il  h’avait  jamais  rien  vu  de  semblable.  A  ce  sujet,  je  fis 
une  enquêtei  auprès  du  personnel  qui  était  déjà  à  la  Cln 
nique  en  1883,  et  j’appris  qulà  cette  époque  les  mains  des 
infirmières  étaient  aussi:  endommagées  par  le  sulfate  de 
cuivre  qu’elles  le  furent  en  1890.  C’est  là  un  réel  inconvé¬ 
nient,  un  véritableiécUeil  pour  l’emploi  du  sulfate  de  cuivre 
à  1  p.  .1000.  Je  crois  même  qu’en  Belgique, on  a  dûrenoncer 
à  l’emploi:  dé  cet  antiseptique,  devant  les  réclamations  for¬ 
mulées  par  les  sages-femmes. 

A  ce  propos,  je  vous  signalerai  un  autre  fait  du  même 
genre.  En  1883,  le  Comité  consultatif  d’hygiène  recom¬ 
manda  le  sulfate  de  cuivre  pour  la  désinfection  des  objets 
eontaminés  par  les  Cholériques  et  la  désinfection!  des  vais¬ 
seaux.  On  l’employa  dans  ce  bat  à  la  dose  considérable  de 
30  grammes  par  litre;  mais  bientôt  les  matelots  s’ ëii  plai¬ 
gnirent  parce  que  leurs  mains1  devenaient  malades. 

‘  Me  fallait-il  donc  abandonner  l’emploi  '  du  sulfate  dé 
cuivre  ?  Avant  de  m’y  résqudre,jc  voulus  essayer  une  Solu¬ 
tion  de. moitié,  paoins  fqyte:;  j’employai  donc  le  sulfate  de 
cuivre  à  S  p.lOQ,  et  j’observai  attentivement,  bien  déter¬ 
miné  à  1’, abandonner  s’il  n’avait  pas  à  cette  dose  une  éner<- 
gie.  antiseptique  suffisante*  Un  premier  fait  important  fut 
noté  :  la  solution  de,  sulfate  de  cuivre  à  5  p.  1000  est  bien 
supportée  en  injcetiolï,  les1  femmes  ne  s’en  plaignent  pas; 
de  plus,  elle  n’irrite  pas  les  màinê'  déS  infirmièTteé.  étsa  êllé 
les  colore  un  peu,  cette  coloration  dispàrâit1  vité  âü  lâvâgé. 
11  ne  restait  que  lé  point,  capital,  il  est  vrai,,  de  savoir  si  à 
c,e  degré  de  solution  lé sulfate  de  cuivre  est  Suffisamment 
antiseptique.  Or  .  F  expérience, rn’’a  pleinement  satisfait  pt  j’ai 
pu  constater  que, les,  deux  salles  soumises,  au  sublimé  et  au 
sulfate  de  cuivre,,  étaient  précisément  celles  qui  présen- 
tâient  le, 'meilleur,  état  sanitaire.  Cela,  ne  m’à  cependant  pâs 
saffii,  et  jfai  voulu  gaVoffi.  ce  que  l'expérimentation  dlaflte  le 
laboratoire1  ferait  penser  dusuMatle  d’ë  cuivre.  M.  le  docteur 
Yi'gnal,  que  vous  éormafeez  tous,et  qui,  vous  le  savez  aussi, 
est  attaché  à  iriori  I àbdr âtôiré ,  en  qualité  de  préparàteür,  â 
donerépété,  areci'e  sulfaté  de;  cuivre,  la1  série  de  nés' expé¬ 
riences  sur, les  antiseptiques;  je  vais  résumey  rapidement 
les  résultats  de  ces.  recherches. 
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NOTE  SUR  UN  CAS  D’ENDOCARDITE  INFECTIEUSE 

CONSÉCUTIF  E  A  UNE  PNEUMONIE  GRIPPALE 
Par  M.  le  docteur  H.  Suumont, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Les  complications  les  plus  variées  ont  été  observées  au 
cours  de  l’épidémie  de  grippe  dont  nous  avons  été  les  té¬ 
moins  au  commencement  do  l’année,  et  sont  venues  nous 
rappeler  que  l’infection  grippale  était  tout  autre  chose  que 
le  catarrhe  insignifiant  auquel  le  public  et  beaucoup  de  mé¬ 
decins  la  croyaient  réduite.  Les  troubles  les  plus  graves 
ont  été  surtout  communs  du  côté  du  système  nerveux  et  de 
l’appareil  respiratoire,  mais  le  cœur  n’a  pas  été  non  plus 
épargné,  et  MM.  Peter  et  Huchard,  en  particulier,  ont  ap¬ 
pelé  l’attention  sur  la  grippe  cardiaque.  Il  s’agissait,  dans  les 
cas  dont  ces  auteurs  ont  voulu  parler,  de  malades  présen¬ 
tant  soit  des  phénomènes  semblables  à  ceux  de  l’angine  de 
poitrine  (forme  angineuse  de  Peter),  soit  des  phénomènes 
graves  de  collapsus  cardiaque,  état  syncopal  et  syncopes 
parfois  mortelles,  refroidissement  des  extrémités,  pouls 
installe,  etc.  Le  fait  que  je  rapporte  est  d’un  autre  genre,  et 
il  y  a  eu,  dans  ce  cas,  un  intermédiaire  entre  la  grippe  et 
la  détermination  cardiaque  consécutive  ;  cet  intermédiaire 
a  été  une  pneumonie.  Certes,  la  pneumonie  a  été  fréquente 
au  cours  de  la  dernière  épidémie  ;  mais  il  ne  paraît  pas  en 
avoir  été  de  même  de  l’endocardite  pneumonique,  dont  je 
n’ai  vu  de  relation  faite  par  aucun  des  nombreux  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  l’influenza  depuis  quelques  mois.  C’est 
cette  rareté  même  qui  m’engage  à  publier  l’observation 
suivante  : 

Observation.  —  Le  nommé  B...  (Théodore)  est  un  homme  dé 
soixante-trois  ans,  d’apparence  vigoureuse,  mais  atteint  d’artério¬ 
sclérose  et  alcoolique.  Les  accidents  d’alcoolisme  qu’il  a  pré¬ 
sentés  ont  nécessité,  à  différentes  reprises,  son  in  ternement  dans 
un  asile  d’aliénés. 

Il  est  pris,  vers  le  13  janvier,  de  grippe  à  forme  bénigne,  ré¬ 
duite  à  un  peu  de  courbature,  des  douleurs  musculaires  et  né¬ 
vralgiques  très  supportables  et  un  léger  catarrhe  laryngo-tra¬ 
chéal.  Il  ne  voit  pas  dé  médecin,  son  malaise  étant  peu  accusé  ; 
reste  chez  lui  trois  jours,  puis,  au  bout  de  cè  temps,  bien  que  se 
sentant  toujours  malade,  veut  reprendre  ses  occupations.  Il  fait 
donc  une  sortie  dé  quelques  heures  en  voiture,  prend  froid,  et 
rentre  chez  lui  très  fatigué.  Le  lendemain,  il  toussait  davantage, 
avait  un  peu  de  fièvre  et  présentait  quelques  crachats  teintés  de 
rouge.  C’est  l’apparition  de.  ce  symptôme  qui  le  décide  à  m’ap¬ 
peler,  car  il  ne  se  sentait  pas  plus  mal  et  n’avait,  tout  particu¬ 
lièrement,  ni  point  de  côté,  ni  dyspnée. 

A  l'examen,  je  trouve,  au  niveau  du  lobe  moyen  du  côté  droit, 
un  noyau  de  pneumonie  grand  comme  la  paume  de  la  main  à 
peu  près.  Les  autres  organes  paraissent  sains  ;  le  cœur  est  peut- 
être  un  peu  gros,  et  lë  deuxième  bruit  de  la  base  est  très  mar¬ 
qué,  éclatant,  ce  qui  tient  à  l’état  des  artères  chez  notre  sujet. 

Les  j  ours  suivants,  la  pneumonie  évolue  silencieu  sement,  comme 
elle  s’était  installée,  mais  régulièrement,  et  elle  marche  vers  la 
résolution.  Les  râles  humides  succèdent  aux  râles  crépitants  ; 
le  souffle  disparaît.  Bref,  la  guérison  semblait  proche,  quand, 
le  27  janvier,  c’est-àrdire  huit  jours  après  mon  arrivée  près  du 
malade,  et  alors  que  la  lésion  pulmonaire  était  en  pleine  réso¬ 
lution,  je  constate,  pour  la  première  fois,  un  souffle  léger  à  la 
pointe  du  cœur. 

Le  lendemain,  le  souffle  a  augmenté  d’intensité  ;  l’état  général 
a  changé,  le  malade  a  été  très  agité,  la  fièvre  vive  ;  on  a  noté  un 
frisson. 

29  janvier.  Le  malade  a  en  plusieurs  frissons  dans  les  vingt- 


quatre  heures,  la  respiration  est  rapide,  la  température  élevée. 
La  nuit  a  été  mauvaise  :  insomnie,  agitation,  palpitations,  délire. 

30  janvier.  Même  état  général  que  la  veille.  Le  souffle  a  beau¬ 
coup  augmenté  d’intensité  ;  il  est  devenu  râpeux  et  couvre  les 
deux  bruits,  mais  son  maximum  reste  nettement  à  la  pointe. 

31  janvier.  Monoplégie  brachiale  droite.  L’état  général  infec¬ 
tieux  est  des  plus  manifestes.  Les  frissons  se  répètent  plusieurs 
fois  dans  la  journée;  ils  sont  d’une  violence  telle  que  nous  voyons 
le  lit  du  malade  trembler  sous  lui. 

1er  février.  Apparition  d’un  peu  de  raideur  de  la  nuque,  qui  va 
s’accentuant  jusqu’à  la  mort  du  sujet,  survenue  le  2  au  soir.  Le 
malade  a  été  aphasique  pendant  les  vingt-quatre  dernières  heures 
de  son  existence;  il  a  succombé  sept  jours  après  l’apparition  du 
souffle. 

Malheureusement,  l’autopsie  ne  fut  pas  possible,  le  malade 
étant  mort  chez  lui. 

Eh  résumé,  voilà  un  sujet,  déjà  dégradé  par  l’alcoolisme, 
affaibli  par  la  grippé,  qui  prend  une  pneumonie  et,  au  dé¬ 
cours  de  celle-ci,  succombe,  rapidement  emporté  par  une 
endocardite  mitrale  suraiguë,  dont  la  nature  infectieuse, 
attestée  par  l’état  général  du  sujet,  les  embolies  multiples, 
les  phénomènes  méningés  (raideur  de  la  nuque),  n’est  que 
trop  évidente.  Le  fait  parle  trop  par  lui-même  pour  que 
nous  nous  arrêtions  à  en  discuter  le  diagnostic. 

Du  reste,  l’endocardite  infectieuse,  consécutive  à  une 
pneumonie  grippale,  pour  n’avoir  pas  été  signalée,  à  ma 
connaissance,  lors  de  la  dernière  épidémie,  n’en  est  pas 
moins'  connue.  J’en  citerai,  eri  particulier,  une  observation 
des  plus  intéressantes,  tirée  du  service  de  M.  Lancereaux, 
présentée  par  M.  Bezançon  à  la  Société  anatomique  (1),  et 
dont  l’étude  bactériologique  complété  a  été  faite  par  M.  Net- 
ter.  Ce  dernier  (2),  dans  son  mémoire  classique  sur  «  l’en¬ 
docardite  végétante  ulcéreuse  d’origine  pneumonique  »,  dit 
(p.  129)  qu’il  connaît  plusieurs  cas  consécutifs  à  des  pneu- 
momonies  grippales,  survenus  à  Paris  au  printemps  de 
1886.  Au  surplus,  les  recherches  de  M.  Ménétrier  (3)  ont 
prouvé  que  la  pneumonie  grippale  n’était  autre  qu’une 
pneumonie  fibrineuse  franche  à  pneumocoques.  Elle  peut 
donc,  tout  comme  la  pneumonie  dite  à  frigore,  se  compli¬ 
quer  d’une  endocardite  végétante  ulcéreuse. 

Les  circonstances  nous  ont  empêché  de  faire  l’autopsie 
de  notre  malade,  et,  par  conséquent,  de  pratiquer  l’étude 
bactériologique  des  microbes  déposés  dans  son  endocarde  ; 
cependant,  les  faits  connus  aujourd’hui  et  bien  mis  en  évi¬ 
dence  par  les  remarquables  travaux  de  MM.  Netter  et  Jac¬ 
coud,  en  particulier,  nous  permettent,  dans  notre  cas,  d’in¬ 
criminer  le  pneumocoque,  sinon  avec  certitude,  du  moins 
avec  de  très  grandes  chances  de  ne  pas  nous  tromper. 

On  sait  qu’il  existe  deux  variétés  d’endocardite  pneumo¬ 
nique,  l’une  vraie  à  pneumocoques,  l’autre  due  à  une  infec¬ 
tion  secondaire  causée  par  le  streptocoque  pyogène.  Enfin, 
on  connaît  quelques  cas  plus  rares  d’association  des  deux 
microbes.  Existe-t-il  des  signes  cliniques  qui  permettent, 
dans  un  cas  donné,  de  supposer  à  quel  cas  d’infection  on  a 
affaire?  Les  remarquables  travaux  de  MM.  Netter  et  Jac¬ 
coud  permettent  de  répondre  affirmativement  à  cette  ques¬ 
tion;  ils  ont  nettement  établi,  en  effet,  que  l’endocardite 
due  au  pneumocoque,  —  et  par  pneumocoque  j’entends  dé¬ 
signer  le  microbe  de  Talamon-Franckel,  —  est  plus  précoce 
que  l’endocardite  à  streptocoques,  ne  revêt  pas  la  forme 


(1)  z  mai  isoo. 

(2)  Netter.  Archives  de  physiologie,  1886,  t.  II,  p.  106. 

(3)  Ménétrier.  Thèse  de  Paris,  1887. 
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pyohémique  et  se  montre  souvent  accompagnée  de  ménin¬ 
gite.  Ces  caractères  s’expliquent  aisément,  la  méningite  par 
la  prédilection  du  pneumocoque  pour  les  séreuses,  la  pré¬ 
cocité  du  début  par  la  brièveté  de  la  vie  du  diplocoque  e 
Talamon-Franckel,  d’où  résulte  l’extinction  rapide  des  foyers 
où  se  développe  le  microbe  ;  enfin  lès  infarctus  suppurés  e 
les  abcès  multiples  sont  essentiellement  caractéristiques 


du  streptocoque  pyogène.  ,  ; 

Mon  observation  présente  donc  tous  les  caractères  cli¬ 
niques  de  l’endocardite  à  pneumocoques  ;  deux  points  seuls 
sont  à  relever  :  la  rapidité  de  l’évolution  du  mal  et  1  exis¬ 
tence  d’infarctus  encéphaliques.  Mais  la  rapidité  e  vo 
lution  tient  au  terrain  sur  lequel  l’affection  s’est  dévelop¬ 
pée,  dans  un  organisme  profondément  déprimé  par  1  alcoo¬ 
lisme,  et,  en  dernier  lieu,  par  d’asthénie  grippale.  Enfin, 
les  infarctus  encéphaliques,  pour  être  plus  rares  que  les 
infarctus  hépatiques  ou  spléniques,  ne  sont  pas  tout  a  fait 
exceptionnels.  En  tout  cas,  ces  deux  particularités  sont  tout 
à  fait  insuffisantes  à  modifier  notre  conclusion,  qu  il  s  est 

bien  agi,  dans  notre  cas,  d’une  endocardite  ulcéro-végétante 
à  pneumocoques. 


DE  LA  VALEUR  COMPARÉE 

TRACHÉOTOMIE  ET  DE  LA  LARYNGECTOMIE  DANS  LES  CANCERS 


DU  LARYNX 

Par  MM.  les  docteurs  Ch.  Fauvel  et  Ét.  Saint-Hilaire. 


La  valeur  de  l’extirpation  du  larynx,  dans  les  cancers  de 
cet  organe,  a  été  l’objet  de  nombreuses  et  ardentes  polé¬ 
miques,  lors  de  la  maladie  de  l’empereur  d’Allemagne.  La 
question,  qui  se  posait  alors  de  savoir  s’il  faut  ou  non  enle¬ 
ver  un  larynx  cancéreux,  n’est  pas  encore  tout  à  fait  résolue. 
On  a  dressé  des  statistiques,  on  a  montré  que,  comme  le 
cancer  des  autres  organes,  celui  du  larynx  est  curable  par 
l’extirpation  de  la  partie  malade  ;  mais  à  côté  des  quelques 
cas  de  guérison  qu’on  a  pu  relater,  on  a  trouvé  tant  de  cas 
malheureux  où  la  mort  est  survenue  soit  des  suites  immé¬ 
diates  de  l’opération,  soit  de  récidive  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long,  que  beaucoup  de  médecins  hésitent 
encore  à  enlever  un  larynx  atteint  de  carcinome.  Nous 
allons  essayer  de  résumer  l’état  de  la  question.  Quelques 
mots  d’historique  ne  seront  peut-être  pas  tout  à  fait  inu¬ 
tiles.  .  . 

En  cette  matière,  comme  en  bien  d’autres  en  medecine, 
l’expérimentation  a  précédé  les  essais  sur  l’homme.  En 
effet,  en  1829,  nous  voyons  Albers  (1)  extirper  partie  ou 
totalité  du  larynx  sur  des  chiens.  Les  résultats  obtenus  par 
lui  ne  furent  pas  très  heureux;  les  animaux  mouraient 
quand  il  enlevait  tout  le  larynx;  quelques  extirpations  par¬ 
tielles  seules,  en  particulier  celle  de  l’épiglotte,  ne  furent 

pas  suivies  de  mort.  Ces  expériences  n’engagèrent  pas  à  pra¬ 
tiquer  cette  opération  chez  l’homme  et  bien  que  plusieurs 
chirurgiens  aient  admis  la  possibilité  de  guérir,  par  cette 
opération,  le  cancer  du  larynx,  aucun  ne  l'a  tentée.  Il  faut 
arriver  à  1870  pour  trouver  des  faits  nouveaux.  A  cette 
époque  Czerny  (2)  répéta  les  expériences  d’Albers.  Il  enleva 
le  larynx  à  des  chiens  et  montra  que  ces  animaux  pouvaient 


(1)  Albers.  Cité  par  M.‘ Schwartz,  Thèse  d’agrég.,  p.  203,  Paris,  1886. 

(2)  Czerny.  Versache  ueber  Kehlkopfsextirpètion,  TVirner  Med.  Wo- 
chens.,  1870,  n°*  27  et  28. 


non  seulement  Vivre  sans  larynx,  mais  encore  émettre  des 
sons  si  l’on  avait  soin  de  leur  appliquer  une  canule  ima¬ 
ginée  par  lui,  et  disposée  de  telle  façon  que  l’air  expiré 
faisait  vibrer  une  anche  métallique. 

Trois  ans  après,  le  31  décembre  1873,  se  basant  sur  les 
résultats  obtenus  expérimentalement  par  Czerny,  Billroth 
lit  sa  première  laryngectomie  pouf  carcinome.  L  opération 
réussit  bief,  mais  le  malade  mourut  sept  mois  apres  de 
récidive.  Néanmoins,  on  savait,  à  ce  moment,  que  cette  ope¬ 
ration  était  possible.  A  proprement  parler,  cë. n’est  pas  là  la 
premiefè  laryngectomie  qui  ait  été  faite  chez  1  homme. 
En  1866,  Watson  avait  enlevé  le  larynx  d’un  homme  de 
trente-six  ans  atteint  de  sténose  syphilitique.  Le  résultat 
ne  fut  pas  heureux,  le  malade  mourut  trois  semaines  apres; 
cette  observation  ne  fut  pas  publiée  et  resta  inconnue  jus¬ 
qu’en  1881,  au  Congrès  de  Londres.  C’est  donc  Billroth  qui 
peut  être  considéré  comme  ayant  fait,  au  point  de  vue  scien¬ 
tifique,  la  première  extirpation  du  larynx.  Il  a  eu  de  nom¬ 
breux  imitateurs,  et,  depuis  lors,  cette  opération  a  été 
tentée  bien  des  fois.  Les  résultats  obtenus  ont  été  résumés 

dans  de  nombreuses  statistiques. 

En  1881,  au  Congrès  international  de  Londres,  Foulis  avait 
rassemblé  trente- deux  cas  d’extirpation  totale  et  six  cas 
d’extirpation  partielle.  Il  y  eut  à  ce  sujet  une  longue  discus¬ 
sion  à  laquelle  prirent  part  MM.  Schech,  Schuller,  Solis- 
Cohen,  Félix  Semon.  etc.  Mais  les  cas  étaient  encore  trop 
récents  et  trop  peu  nombreux  pour  qu’aucune  conclusion 
importante  en  fût  tirée. 

En  1883,  Hahn  [de  Berlin]  (1)  fait  paraître  une  statis- 
tique  très  complète  des  cas  d’extirpation  du  larynx  publiés 
jusqu'à  cette  époque.  Deux  ans  plus  tard,  la  maladie  de 
l’empereur  d’Allemagne  met  cette  question  à  l’ordre  du 
jour.  En  France,  M.  BaratoUx  (2)  reproduit  la  statistique  de 
Hahn  et  y  ajoute  les  cas  connus  depuis  1885.  Dans  le  cou¬ 
rant  des  années  1887,  1888,  nous  voyons  successivement 
paraître  les  statistiques  de  von  Max  Scheier  (3),  en  Alle¬ 
magne,  de  Salomoni  (4),  en  Italie  ;  M.  Baratoux  (5)  traite  de 
nouveau  la  question  dans  le  Progrès  médical,  Morell  Mac- 
kensie  (6)  publie  un  long  volume  pour  justifier  sa  conduite 
auprès  de  l’empereur  d’ Allemagne. 

Enfin,  le  docteur  Eugène  Kraus  [de  Vienne]  (7)  vient  de 
publier,  dans  son  journal  Allgemdne  Wiener  medizimsche  Zei- 
tung,  une  statistique  très  complète  des  cas  publiés  jusqu’à 
ce  jour.  Elle  porte  sur  160  cas  d’extirpation  totale  et  80  cas 
d’extirpation  partielle.  Ces  opérations  n’ont  pas  toujours  été 
faites  pour  du  cancer.  Ainsi,  l’extirpation  totale  a  été  faite  : 

9  fois  pour  du  sarcome  ; 

1  —  un  polype  adénomateux; 

3  _  des  tumeurs  tuberculeuses  et  lupiques  ; 

3  _  sténose  syphilitique  où  traumatique  ; 

1  —  une  nécrose  du  larynx; 

4  _  une  tumeur  qu’il  a  été  impossible  de  déter¬ 

miner. 


(1)  EugenHAHN.  Ueber  Kehlkopfsextirpation,  Sammlung  Khn.  Vor- 

ræge,  in  Verbindung  mit  deutschen  Klinikern  herausgegeben  von  Ri-, 
;hard  Volkmann,  1885,  n°  260.  ,  1987 

(2)  Baratoux.  La  pratique  médicale,  22  novembre  1887 

(3)  Von  Max  Scheier.  Deutsch.  Med.  Wochens., _7  juin  1888. 

4  Salomoni.  Estirpazione  totale  délia  lannge,  Cremona  1888. 

5)  Baratoux.  Progrès  médical,  23  juin  1888  et  smyants. 

rsi  Morell  Mackenzie.  Frederick  the  Noble,  1888. 
f  Bugen  Kraus.  Zut  statistik  der  Kehlkopfsextirpation,  Allgememe 
Wiener  Med.  Zeitung.,  15  avril  1890. 
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Voici  les  résultats  de  ces  18  opérations  :  dans  un,  cas  de 
sarcome,  le  malade  a,  été  observé  pendant  quinze: ans;  il 
n’y  ^  pas  eu  récidiyé,;  il  peut  donc  être  cpn^idjêpé  comme 
guéri.  Dans  un  autre  cas  de  sarcome,  le  malad,e,:  observé 
pendant  vingt  ;mqisrn’a  pas  eu  de  récidive.  Dans  un  troi¬ 
sième  cas,  le  malade,  est  mort  de  tuberculose  pulmonaire 
au  bout  dè,  sçigp  rpois  ;  l.e:  sarcotne, n’avait  pas  , récidivé.  Les 
six  autrps 'qpérés'.sont  morts , ,  soit  des  .SfUiteej  immédiates  ,de 
l’opération,  soit  dp  complications  puljnonairés,.  soit  pnfîn 
dé  récidive.  Dans  les,. neuf  autres  opérations,  les  résuUats 
ont  été  bons  dans  trois  cas,  le  cas  de  polype  (observé  deux 
ans  et  trois  mois  sans,récidive),  le,  cap,  de  tumeur  lupeuse^t 
celui  de  sténose  traumatique,  Les  six  autres  opérés  sont 
morts  des  suites  de  l’ppëration. 

L’extirpation  totale  a  été  faite  142  fois  pour,  du  cancer. 

Voici  les  résultats  ejateniis  : 

10  fois,  les  malades  ont  été  perdus  de  vue.  Ces  1,0  cas  ne 
doivent  donc  pas  compter  dans  la  statistique  ; 

57  fois*  les  malades  (spnt  naor.ts  dans  les  .  premières 
semaines  des  suites  immédiates  d,e  l’opération  (pneumonie, 
pleurésie,  septicémie)  ; 

38  fois,  la  récidive  egt  survenue  dans  l’année  qui  a  suivi 
l’opération  ;  , 

5  fois,  la  récidive  pptsiirveppe  après  qne  ann^e.:  lftrqizp 
moisi  2°  deux  ans;  3°  deux  ans$t|un  mois;  4°  deux  ans  et 
sept  mois;  5°  trpis.anp.pt  quatreimois; 

8  fois,  la  mort  est  survenue  dans  le.  courant  de  la  pre¬ 
mière  année  d’affections  diverses  ; 

24  fois, ^es  ^é^ultjats  ont  été  bpps.  Les  malades,  observés 
pendant  plus  d’un  an,  n’ont  pas  eu,  de  y.épidiye. 

L’extirpation  partielle  a  été  faite  2  fois  pour  du  sarcome: 

2  fois  pour  de  l’encbondrome  ; 

2  —  des  tumeurs  tuberculeuses  ; 

8  —  des  sténosps  laryngées  de  nature,  diverse 

(syphilis,  traumatisme,  etc.);  .  ; 

66  fois  pour  du  cancer. 

Dans  les  2 . ,.dp;  .sarc.onft9,  ;d$ns  •  1  ■  V?  dfent&çndjrome . 
dans  1  cas  de  tumeur  tuberculeuse  et  dans  les j 8  cas  de 
sténose,  l’opération  a  éijé.j  suivie,  de  succès,  La  mort  n’est, 
survenue  que  dans  1  cas  d’enclrondrome  et  l  pas  de  tumeur 
tuberculeuse. 

Voici  les  résultats  des  66  extirpations  partielles  pour 
cancer  : 

11  fois,  les  malades’pnt  été  perdus  .dp vue  aussitôt  après 
l’ opération  ; 

23  fois,  la  mort  est  survenue  dans  les  premières  semaines, 
des  suites  de  l’opération; 

12  fois,  récidive  dans  le  courant  dè  la  première  année  ; 

2  fois,  récidive  après  ùpè  amiéë  (treize  mois,  seize  mois); 

2  fois,  la  mort  est  survenue  pendant  la  première  année 
d’affections  diverses; 

16  fois,  les  résultats' onrèjtç  bons.  Les  malades  observas 
pendant  au  moins  un  an  n’ont  pas  présenté  de  récidive. 

Ainsi  donc,  les  résultats  sont  un  peu  meilleurs  dans 
l’extirpation  partielle  que  dans  l’extirpation  totale  ;  29  p.  100 
de  guérisons  dans  la  première,  18p.  100  dans  la  seconde; 
mais  lés  dangers  immédîats  de  l’opération  sont  les  mêmes; 
43  p.  100  devmort  par, l’opération  dans  i’exürpajlt^ôn  totale 
et  42  p.  100  danjs  l’extirpation  partielle. 

Nous  pourrions  ajouter  à  celte  statistique  quelques  oas 
inédits,  en  parliculién,  çëluï  que  le ;  d'ôctèur  Sëmon  (de 
Londres):  a  opéré  avec  le  ^çfeur  Bujtlin^èt  dont  il  a  bien 
voulu  nous  donner  par  lettre,  la  relation  ;  la  malade  est, 


guérie;  en  outre,  2  extirpations  du  larynx  ont  été  faites 
tout  récemment  à  Paris,  l’une  au  Val-de-Grâce,  par  M.  le 
docteur  Vautrin,  l’autre  à  l’hôpital  Saint-Louis,  par  M.  le 
dpcie.ur  Péan;  mais;  ces.  opérations,  sont  trop  récentes  et  ne 
peuvent  encore  entrer  dans  une  statistique. 

Etant  donnés  c, es  résultats,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si 
l’on  n’a  pas  abusé  un  peu  de  l’extirpation  dit  larynx, .et  si, 
dans  bien  des  cas,  la  trachéotomie  seule  n’efft  pas  été  pré¬ 
férable. 


THÉRAPEUTIQUE 

Préparation  de  créosote  pour  l’usage  interne  (Perry-Watson); 
1  Crebsote  .i  ,  .  .....  xxm  g  ouïtes. 

'Glycérine.  ......  .  .  .;  .  30grammes.  “ 

1  iSitop  de  fleurs  d’oranger,  q.  s.  p.f.  !  60  —  ' 

â'prettdré  par  cuillerées’ à  café  toutes  les  trois1  heUres.  '  ! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  2ff  juin  1890,  est  interdite,  jusqu’à 
nouvel  ordre,  l'importation,  en  France  des ,  drilles  et  chiffons, 
ainsi  que  des  objets  de  literie,  tels  que  mateias,  couvertures,  etc. 
venant  d’Espagne. 

—  Choléra. — Une  circulaire  du  ministre  de  l’Intérieur,  adressée 
aux  préfets,  reproduit  les  instructions  que  nous  avons  déjà  fait 
connaître.  La  circulaire  nous  donne  cependant  des  indications 
nouvelles  sur  le  rôle  dévolu  aux  municipalités  et  aux  autorités 
préfectorales.  Celles-ci'  devront  s’àsshrèiy  par  des  déclarations 
signées  des  maires,  que  le  num  éro  dtf  Journal  officiel;  édition  de  b 
communes,  qui 'contient  plusieurs  dédrels1  rendus  enéxécution  de 
la  loi  du  3  mars  1822,.  ainsi  que  le  texte1  de' .cette 'loi,  aura  été 
puhlié  et  affiché-  Aux  termes  de- l’article  dispositions 

pénales  de  la  loi  ne  seront  applicables  qu 'après  cette  publica¬ 
tion  »,,  Le  numéro  du.  Journal  officiel,  éditiop  de?: communes,  par: 
tira,  de  Paris  au  plus  tard  le  23  de.  ce;  mois, 

Les  préfets  donneront  des  instructions  aux  maires  pour  que, 
des  qü’uriè  (déclaration  aura  été  faite1  eu  execution  du  décret  du 
18  juin,  un1  médecin"  soit  charge  d’allèt,"  pendant  cinq  jour?, 
constater  l’état  du  vôÿàgeiir.  «  Je  rt’ai  pas  besoin  d’insister  sur  les 
Conditions  spéciales1  de1  courtoisie  qui  s’imposent  à: cette’ visite  >>; 
ajoute  le  ministre.  Si  un  cas  suspect  se  présentait,  les  préfets 
devraient  en  être  avisés  immédiatement,  et  le  maire  devrait 
prendre,  sans  aucun  retard,  les  mesures  prescrites  par  lès  instruc¬ 
tions  que  nous  avons  fait  connaître. 

Le  ministre  prie,  les  préfets  de,  lui  accuser  réceplfon  die  la  pré¬ 
sente  circulaire,  d,u  décret  et  des  instructions,  et  de  l’informe® 
dans  les  vingt-quàtre  heures  dqs,  incidents  sanitaires  de  toute  na¬ 
ture  qui  viendraient  à  se  prpctuïre.dàhs  leur  département. 

■  Une  note  du'mirtîsfêrè  du  Commerce  annonce  que,  par  excép4 
tion,  le  pàquéboVpô&è  le  Scnnt-laurent,  d!e  Ta  Compagnie  géné¬ 
rale  transatlantique,  qui  devait  partir  dé  Bordeaux  le  jèùdi  26  juin 
eburamt  pour  les  Antilles  et  Colon,  u’effectuerà  son-  départ  que  le 
vendredi  27.  Ce  même;  paquebot!  ne  touchera;  pas -à  Santander. 

En  conséquence,  les  correspondances  à  destination  des  Antilles, 
du Venezuela,. de.  la  Colombie,  de;  l'Amérique  centrale  et  dm 
littoral  du  Pacifique,  déposées  à.la  ppste  à  Paris,  dans  la  journée 
du  .26,  j  usqu’à  la  ^ernière  levée  pour  les,  courriers  du  soir,  pour¬ 
ront  encore  profiter  du  départ  du  paquebot. 

té'  Bulletin  municipal  officiel  publie  les  décrets  relatifs  aux 
mesurés  préventiVés.  Ces  mesures  sont  donc,  dès  aujourd’hui, 
applicables- à  Paris-, 

Outre  les  postes  de  Cérpère  et  d’IIendaye,  deux  autres  postes 
ont.  été  installés  hier,,  l’un  à  Béhobi©  (Basses-Pyrénées).,,  et.  l’autre 
à  Perthus  (Pyrénées-Orientales). 
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Des  instructions  ont  été  enrobées  .dans  les  ports  à  tous  les 
directeurs  de  la  santé,  pour  que  les  voyageurs  d’Espagne,  venant 
par  mer,  soient  soumis  aux  niêtües  mesures  que  ceux  venant  par 
terre;  que  les  suspects  soient  retenus  ;  que  ceux  reconnus  sains 
soient  munis  du  «  passeport  sanitaire»  et  que  les  maires  soient 
avisés. par  carte  postale  d;e  leur  arrivée. 

A  Hendaye,  la  Compagnie  du  Midi  a  mis  à  la  disposition  de 


M.  le  docteur  Netter  un  local  pour  l’installation  . d’une  infirmerie. 

M.  le  -doçtgur:  Charrin  a  .été  invité  ailler -installer  un. service 
de  surveillance  à  La  Nouvelle1  (Audé),  où  arrivent  beaucoup  .de 
provenances  d’Espagne . 

Le  Directeur-gérant  ;  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


Farine  maltée 

Erythrodextrine ..% 2  » 
Alinien‘wqtüquesUAd 
AlimenàigmS A  10.59 
Sucre  et  Maltose....i9  » 
.  Phosph16  dechaux.  2.21 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  complet 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 

Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Aliment*  protéiquesVZ.TQ 
Aliments  I  gras  A. . ..  20.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

44WBÎ.  ;wî»rar,i  — -,  PhospIV11  de  chaux.  2.45 
Cette -délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  l’ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina- 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’oeuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  dechaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  1  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  -elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Av.ec.la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  .  redouter  les  entérites 
ni  les' affections  gastro-intestinales,  èi  ■  meur¬ 
trières  che«;  les  nourrissons.  •+-  Prixt  2  francs. 
.Defresne,  auteur  de,  la  Pancréatine  è t  Ehies. 

SANTAL  5 DE  MIDY 


48  heures  l’écoulement  àjin  simple  suinten 

Il  est  très>efflèaca.!dans  le:  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  l’urèthxe,,  l’engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  du  col,  l’hématurie,  et 
la  néphrite  suppurée;  l’urine  .rjB.deviént  rapide¬ 
ment  claire,  et  limpide..  Dose  :  6  à  12  capsules 
par  jour.  Ph“  Midy,  113, ‘Es  S '-Honoré. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

lauréat  de  V Institut  de  France'. 

Les  études  -  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules,  rouges  du  sang,  ^  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au;  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sonnolérêes  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :•  DansJ.es  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

A~U  LACTÔ-PHOSPHATE  DE  '  GI1ALX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phpsphate  >de 
chaux  dans  l'acide  lactique,  qui  est  raciae  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSARTjle  çqrps  médi¬ 
cal  a  constaté  i’eiTicaclté  dêj  Qét'tej  cblMbmâîspn 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  èh'soùïïrtuice. 
Il  est  donc  indiqué  dans  :  la..  Phthisie,  là  'Grossesse, 
V Allaitement,  lè  Lymphàtismè ,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose  Ad  Dentition,  la  Croissance,  les  'CbAiia- 
tesccnccs.  -  SIROP  -  VIN  -  SOLUTION.  2  à  U 
cuillerées  à  boùôhè  avant  le  répas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg- Saint-Honoré. 


SIROP  PHÉNIQUÉ  DE  VIAL 

Ce  sirop  est  .prescrit  comme  l’un, -des  meilleurs 
pectoraux  connus  pour  calmer  les  bronchites,  la 
toux,  la  grippe,  les  catarrhes,  la  coqueluche, Mes 
m'itaiions.de  poitrine.  :  ,  . 

C’est  un  .an-fisojrtiqùe  de  ■  prèmier ••  Ordre  peur 
faire,  disparaître  rapidement  l’odenr  et  le  goût 
désagr'éabledes  sécrétions  muqueuses  qui  séjour¬ 
nent;  djaâsje'S  jgroStuyaiux  bropéhiqü)ss.  et  dajis  les 
cavernes  dés  phthisiques’  et  pour'  stériliser  le 
bacille  de  ‘la  tuberoùlose'.  "  VV. 

Dose  :  l.à;3;utàiterées:à)b-Qiiiclie!parjptm. 

.Dépôt  à  la  ph>  Vial,  1,  rue  Bo.urdaloue,  Paris. 


MAUX  DE  GORGE 

Antisepsie,  laryngienne  :  Traiti  des  angines  qranu 
leuses,  laryngites,  émÿgdàMes,  dipMhérie,  etc. , 

^  PASTILLES  LABSOLU  ALÆNE 

(marque  déposée)/  —  Chaque  pastille  loontfent  : 
chL  de  cocaïne  et  alc.  d’aoomt,  ââ  2mm  et  borate  de 
spijde,0er1.0,  -  3  fr.  la  boîte.  1  fr.  75  la  1/2  boîte. 

Gros  :  LaBs-olu,  ph>en  AAingùeil!(S,~Inf!)j  JPjaris, 
Phlc  Centrée,  7,:ruede  Jpay.  Détail  ;  Joutes  ph»~ 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

[Allier) .  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  (Allier) 
SAISON  UES  BAINS  (.Ouverture  le ^5, (.mai). 
,  Bains  et, Douches  de  toute  espèce  pour, le 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  Ici 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs 
noires,  etc.  ’  ’  '  1 

Théâtre  et  Concert.. tu  Casino;  Musique  dans 
■1e  Parc;  Cabinet  de  Leoture.;  -Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jepx,  de  .conversation. et  de 
billard.,  , 

Tous-  les’  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,.  rue  (les  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honqrë.’ 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogëné  phosphaté. 

-’PITADX  AU  QUIN  QU  ™  j 


agréable  au 'goût 'et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est-  le  meilleur  des.  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darassé  frères  et  Land rin,  21,  rue 
Simon-le-Franc,' aP-aiis.  i —  Détail  :  Tontes  ph“». 

— - — i-—— :  sa . . . — - 

PERLES  DE  G A i ACO L 

DU  D1’  CLERTAN 


i  la  proportion  de  bü  à  yu  p.  1UU.  u 
aiLiai  uu  agent  définr-ut^-der  plus,  doué  d 
odeur  aromatigue  agréable.  I/fis  réspltats  obtenus 
sont  les  mêmes. que  peux  que,  donne  la.  créosote. 
.Le.Gaï^atéonvae4partieuû-èrementau^FhthiSie,s 

lentes  qui  'exigent  un,  traitement  de  Iqùglie.durêe. 

Chaque  perte  de  gaïacpl . 4.M  T? r . Çler \00Spï^;J' 
cinq  centign.,de'gâiiaçpii,'el).‘,si?)-.n(àen,id,a.n's  Phrnle 
do&ÎUC.  . 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  -.  2  fr.  50  le  flacon. 
:  Maison  L;  FRÈRE; ;  JL9 uW  ÏApqp,  P^jRip.  ; 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent-.  ;  pour  20  pers.,  1  fr.  50i 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  D1ASTASE 

Les  cachets  'Moùrrùt.soüt’làprëparâtioùlaplu's 

convenable  pour  administration  de  la  Pepsjne  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux;. ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcoolt  quiles  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  -un  liquide  alooohiqùè  (Bou- 

tm»0AT,  Anmuif-e,A ~  loav 
Phle  ChaMpiqnv  ,  57,  r. 


GLOBULES  DE  1YRT0L  DU  Dp  LINARIX 

Lauréat  dé  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


L68  Globules  de.  IVIyrtol  Linaris 
s’cniptoient  dans,  les. -cas  de  , Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
■’üfptfrw-iVfna*  r\*a  trnipa  vespïtfatpirfcs 1 ç6toplk[<ïêes 


de  Crachements  abondants',  â’Ètôuffèlheiits, 
^Oppression  ei  dé  Quintes  dè  toux.  . 

-  «  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
:«'..dè  Mya-tol  Linarix.  s’arçordeflir  à-tfecon- 

<1  naître  qu’ils  rcspis-eimt  plus  îaeileasieut.  i> 

Dose  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  '2'  où  ’3  à  qhaque.  repas. 

Prësririre  les  Véritables  Globules  Linarix 

de  là  ïda-is-pn  ClIN  &  G»9.,  de  FARIS. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  ,1a  flanelle  etTOuate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
RE YN AUD, 22, r.  dèlaPàix.  Enyoif0  du  Catalogue. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  A'fi'R, -Exposition  Vienne.  1883, 

QU  IN  A- LA  ROC  y E 

ELIXIR  VINEUX.  : 

‘C’est  aux'  procédés  d’ëpuisfemeùt  dés  trois 
meilleures  sortes  de ,  quinquinas  et  à  "la  qualité 
du  vin  assuré  p'âr  bail;’  'qu’est  due  la-  supériorité 
bien  légitimée  du  Quma-Laroche  Contre  Ivs-a/f  ec- 
tions  de  l'estomac,  ctnè‘- 

, suites  de  fièvres, ’ë to;  /wA-d&SoÇc/i 

Paris,  22  et  10,  r.  Drouot.  t 


VIN  MARIANT  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agiéablo  et  lè  plus  efficace  destoniques, 
,.o  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles 'fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  étaiix  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariani,  ph“>\41,  Boul.  H-aussmann,  et  t‘"phi«». 


PAP1IR  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  lès  Mëde- 
cins  à  n’admettre  véciitable  1J  A  F I  JL  K 

RIGOLLOT  que  les 
féùiUêà’pèrtân'ten'  te/a-  » 
vers  la  signature  Ti-  4 
poutre,  en  rodgé-. 


tre  jçomme,  veoi^uio  jl  .. 
que  les  — 


PASTILLES  DE  0  ET  H  AN 

AU  SEL  EE  BERTHOLÉT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les.njauftdp  extinction 

voix,  uldêÈaiieùs  :  dd/D.!  Danone^/scorbut  et 
salivation  mercurielle-  „_  ■  i  /o  .1 

DETHAN,  r.  Bandm,  23, 

Paris,  et  ttes.  pharmacies  '. 
de  France  et  de  l'étranger.  - 

ferTe  quevenne"  l'AcadémieÀe  médecine. 

S’absorbant  alu- fur  èt  ù  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion.  sous  la  formula  plus.. favorable  à  l’assimi¬ 
lation  c’est-à-dire  à  l’etat  naissant,  il  na  pas 
racfem  ùïèlltaaté  ou  échauêfhnte  des  selsdq  &r, 
tout  en  l’ emportant- sur.  eux; par  son-activité. 

Dose  quoliï'à  i  mésitfes,  —  où‘2  à4  dragees. 

Pour  éviter  (les  Jniilati'ojvs  impures,  formuler 
[  'Fer'ÿuevehne.  — -  i4,','t,ae,aesfBe'a'iïx-lArüS',  x’wris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  JUIN  DU 

lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  hé®  et 

CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  boucnes,  et 
plombés  à  la  ferme  -l’Arcy  même.  ^  ;de 

aétéa“aitepar  M..JouliÈ,  pRarmtoPft  en.  chef, et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  .  gQ0 

Densité  à  15°  ^  _  --===; 

Beurre  par  litre . 55.900 

Albumine . 

Caséine.  .  37.200 

Sucre  de  lait .  52.900 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU.  COS  VOL  VUL  US  OFFICINALIS 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


Total  des  matières  fixes. 


.  159.30Ô  159.300 

.  872.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lad  : 

Acide  phosphorique . 2.436 

Acide  sulfurique . I'612 

P°ta,sse . !  0.733 

'  boude .  i  qjqr 

Chaux . . 


âe  carbonique,  chlore,  fer,  ètc._ 
Total.  .  . 


0l541 

7.400 


Dans  les  dépôts.  .T.';  . 

RenduJ  domicile.  .  .  .  ; 

Adresser  les  demandes  à.  M.  L.  Nicolas,  pro 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

P  Envoi  gratis,  sur  demande,  du.  prospectus 
•explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


FARINE  lactée 


NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

leEnVouteê,  pour  les  adultes  convalescents 
.ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou- 
,or  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et'd’iodure). 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  suceès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
ion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  0- 
«jiffQg  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
C/Laque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARRONEL 

•Àu  PERCHI.ORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


EAU  M1bfgRAL  &N  Ajf  U  R|  L,  LE 


'^SS§»(KÎ^LJB'N“T 

Source  du  docteur  LLURACri. 

.  L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Pans 
démontre  que  cette  eau  contient  103*' 814  de 

substances  fixes,  dont  :  ... 

SULFATE  DE  SOUDE  SULFATE  DE  MAGNESIE 

96er265  \  o8r60o 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Lloracb. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’héüre  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  où  les  croquer  avant  de  les 
avaler. 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer. à  ses  ..occupations  comme  d'habitude, 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

H  AM  AM  ELI  DI  N  E  LOGEAIS 

Elle  amour  adjuvant  indispensable  d  le  cas  ae 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Lo  geais 
à  VHamaméiis  et  dans  le  cas  d 'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  et  ttes  ph  . 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 

L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  1  emploi 
du  médicament. 

it  Ci0,  Paris. 


Le  Perdriel  e 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes  „  „  ,  „  . 

Phie  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Pans. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAVARD 

Phlnisie,  Cachexie,  Rachitisme  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C««,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f"). 


la*  sauve,  unu  ooui.o  ^ 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas, 
paiement  le  matin  et  le  soir. 

GROS  :  Chez  l'inventeur,  A  .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Mênehould  (Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  lès  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger, 


ANTIPYRINE  du  d’ knorr 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d  Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


■  70 


GRANULES  FERRO  SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
**  n&n’ônt aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul- 

lanuf^uctations  ni  troubles d’aucune.espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syph Hitimie. 
Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  DE  NORVEGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,.  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons; 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  Pair  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal, 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spéci 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces 
doivent  leur  efficacité  reelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  pont%  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé.  - —  “lrn  nr  ,  ftDDAnr 

Mode  d’emploi.  -  Sucer  lentement  en  avalant  ftLBUMINATE  DE  FER  DELAPRAJ3E 

la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  Un  en  - -  —  -  t.apüADE 


ANTIPYRINE  (umo.usin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE. 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degres  f/3. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50«er.  ...  5  ÏÏ- 

1/2  étui  de  10  cachets  s  tr-  oU 

Ph1™^  Z  bis,  r.  Blanche,  Pans.  Envoi  par  poste. 


dyspepsie,  gastralgie 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  g*1  :  Phi»  Centrale,  f«  Montmartre,  52,  Paris. 


liqueur  DE  LAPRADL 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTERINES 

Paris,  Collin  et  C>«,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph»«. 


■  47  ■ 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

-  .  chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 

ENVOI  D'ECHANTILLONS  GRATUITS 
à  MM.  1»  Médecins  qui désireraientl»  expérimenter.  I  5  fr. 


N°  73.  —  JEUDI  26  JUIN  1890. 


63*  ANNÉE. 


JEUDI  26  JUIN  1890.  —  N»  73. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

le  prix,  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  r'Odéon,  4 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et un  autrf 'J* 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

CE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — ■  1  an  .  . 

N  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  an  :  . 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  -  Avec  Supplément  :  30  e. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris—  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  te 
criminel.  -  De  la  valeur  antiseptique  du  sulfate  de  cuivre  en  obsté¬ 
trique.  -  Académie  de  Médecine.  -  Thérapeutique.  Des  mélanges 
médicamenteux  explosifs.  -  Thèses.  -  Chronique  et  nouvelles  scien- 
tiliquesi  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’ordre  du  jour  portail  la  suite  de  la  discussion  sur  les 
accidents  produits  par  le  chloroforme.  La  parole  a  été 
donnée  à  M.  François-Franck  qui,  depuis  longtemps  déjà, 
a  étudié  expérimentalement  la  chloroformisation  sur  es 
animaux  à  l’état  sain  et  à  l’état  pathologique.  Ce  sont  les 
résultats  de  ces  nombreuses  expériences  qu’il  fait  connaître 
à  l’Académie.  La  première  partie  de  ce  travail,  qu  il  a  lue 
dans  cette  séance,  est  consacrée  aux  accidents  du  début  de 
la  chloroformisation.  Il  a  étudié  successivement  ces  acci¬ 
dents  indépendamment  de  toute  lésion  préalable  du  cœur 
et  du  poumon,  puis  en  présence  de  lésions  cardiaques  ou 
pulmonaires,  expérimentalement  produites.  On  comprend 
aisément  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  cette  étude  que 
M.  François-Franck  a  exposée  dans  le  style  clair  et  élégant 
qui  lui  est  habituel. 

L’Académie  a  entendu  deux  rapports,  1  un  de  M.  Cornu 
sur  un  travail  de  MM.  Babès  et  Marinescu,  relatif  à  la  mor¬ 
phologie  et  à  la  pathologie  des  terminaisons  nerveuses  des 
muscles;  l’autrede  M.  Guéniot,  sur  la  curieuse  observation 
que  M  Thévard  a  présentée  dans  la  dernière  séance  ;  puis 
une  communication  de  M.  Duplouy  sur  deux  cas  de  hernie 
ombilicale  étranglée.  Enfin,  M-  Lagneau  a  lu  la  première 
partie  d’un  travail  sur  les  moyens  propres  à  retarder  le  ra¬ 
lentissement  de  l’accroissement  de  la  population  en  France. 
Nous  attendrons  la  lin  de  cette  lecture  ; pour  en  présenter 
l’analyse  à  nos  lecteurs. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS— M.'BrÔÜardel. 

Le  criminel  (1). 

Ylll  , 

Nous  allons  avdir  à  ëtudieE  l’hystérique  au:  point  de  vue 

médico-légal.  Le  mot  «  hystérie  »  a  complètement  changé  de 
sens,  dëpuis  les  temps  anciens,  et  aujourd’hui  encore  il  est 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  577. 


en  train  de  changer  de  place  dans  le  cadre  nosologique. 
Autrefois,  on  plaçait  le  siège  de  cette  maladie  dans  l’utérus 
et  le  divin  Platon  disait  :  «  L’utérus  est  un  animal  qui  veut 
concevoir;  quand  il  ne  peut  pas  concevoir,  il  entre  en 
fureur.  »  On  semblait  confondre  alors  la  nymphomanie  et 
l’hystérie  Or,  la  nymphomane  est  une  femme  qui  a  des 
appétits  sexuels  exagérés  qu’elle  ne  peut  assouvir,  lassa  sed 
non  satiata,  mais,  qui  ne- présente  pas  nécessairement  des 
stigmates  d’hystérie  :  la  nymphomanie  et  l’hystérie  sont 
deux  syndromes  qui  peuvent  s’associer  mais  qui  peuvent 
aussi  exister  isolément. 

Du  reste,  il  est  établi  maintenant  que  l’hystérie  n’est  pas 
l’apanage  exclusif  de  la  femme.  On  n’a  résolu  cette  question 
que  dans  ces  dernières;  années  et  Landouzy,  le  père,  avait 
fait  un  livre  pour  démontrer  que  l’hystérie  est  propre  au 
sexe  féminin.  On  avait  bien  noté  déjà  quelques  hommes  qui 
avaient  eu  des  attsqw;  Bernutz  a  même  réuni  -ces  obser¬ 
vations  dans  son  article  du  Dictionnaire  de  Jaccoud,  mais  seu¬ 
lement  à  titre  de  curiosités. 

Sous  l’influence  de  l’École  de  la  Salpêtrière*  le  domaine 
de  l’hystérie  s’est  considérablement  étendu.  M.  Charcot  a 
très  bien  démontré  que,  à  la  suite  de  certains  traumatismes, 
un  individu  pouvait,  alors  même  que  le  coup  n’aurait  été 
que  faible,  être,  pris  d’accidents  nerveux,  tels  que  para¬ 
lysie  d’un  bras,  monoplégie  d’une  partie  du  corps,  avec 
anesthésie  concomitante,  accidents  absolument  identiques 
comme  forme  et  comme  marche  à  ceux  qu’on  observe  chez 
les  hystériques  femmes.  M.  Charcot  a  créé  ainsi  la  catégorie 
des  hystériques  mâles.  Ce  qui  distingue  les  deux  sexes  au 
point  de  vue  de  Thystérieiic’est  que  le  caractère  de  l’homme 
hystérique  est  très  différent  de  celui  de  la  femme  et  que  les 
actes  commis  de  part  et  d’autre  ne  se;ressemblent  en  rien. 

Nous  nous  occuperons  surtout  des  caractères  mentaux 
des  hystériques  femmes.  Ils  peuvent  apparaître,  dès  l’en¬ 
fance,  chez  les  petites  filles  de  huit  à  quinze  ans,  et  se  pro¬ 
longer  toute  la  vie.  . 

Le  premier  point  à  établir,  parce  qu’il  domine  toute  la  vie 
de  l’hystérique,  est  celui-ci  :  l’hystérique  ment,  elle  simule 
à  chaque  instant  et  elle  simule  admirablement.  Il  faut  donc 
que  nous,  médecins  légistes,  nous  ayons  des  points  de 
repère  certains,  pour  être  sûrs  de  ne  pas  nous  laisser 
tromper.  Ce  serait,  en  effet,  une  erreur  de  croire  que  toutes 
les  hystériques  ont  des  convulsions;  la  plupart  n’en  ont  pas. 
Mais  il  existe  un  certain  nombre  de  signes  ou  stigmates,  au 
moyen  desquels  on  peut  toujours  les  reconnaître.  Je  vous 
rappellerai  les  principaux.  Les  hystériques  ont,  en  général, 
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une,  anesthésie,  cutanée^quipieut  u’oefioger  que  la  moitié 
du  corps  etavoir,  des  limitas  alysolppient  tranchée^ Vô^èfet  là 
le  caractère  le  plus  important  et  le  plus  facile  à  constater.  Il 
y  ÊÉf  plus  cœtte  p,art)cularitt'que,i,fan|  PtanMn®'  majorité 
des*- cas,  loi|qu’|gfi,  se  lert  d’unis- aigujll®)o|r  Explorer ia 
sensibilité^  n-@tisàrt_pas  dis-sangRàpres-fë.  piqûre,  Comme-- 
anesthésie  ne  pouvant,, pas  être  facilement  simulée,  je  vous 
recommande  .Gaile.'  ^e^.mtiqpépses  c .i^^est  vrai rqpfqn;  voit 
tous  lesi jours  des aerotoates  qui  supportent  sans  sourciller 
des  douleurs  beaucoup  plus  intenses  que  celles  d’une  piqùro 
d’épingle,  mais  si  on  met  le  doigt  dans  l’arrière-gorge  de  la 
simulatrice,  si  on  lui" chatouille ^e^ez^wc  une  plume,  il 
lui,  èst;  irnpëssibSe  d’ëyitèr  l^rëflèxé ’jiroyoqué,  par  feettè 
excitation. 

M.  Charcot  a  Trou ve,t‘ avec  MM.  Lanaoit  et  Parinot,  un- 
autre  caractère  très  important,  c’est  le  rétrécissement  du 
champ  visuel  et  la  dyschromatopsie  :  peu  à  peu,  chez 
l’hystérique,  la  notion  ides  douleurs  disparaît  'et  elle:  dispa¬ 
raît  dans  un  ordre  invariable; ;qui  est  célui^ci  :  violet,  vert, 
bleu,  jaune  eù rouge;  quelquefois  le  -bleù  permute  avec- lé 
rouge.  Quand  la  dyschromatopsie  est  cohiplèite;  Physté^ 
rique  voit  tout  en  gris..  Il 'est  lassez  difficilei  Si'on'èoumet  à  : 
cet  examen  une  femme  qui  n’a  pas  séjourné longtemps 4 
l'hôpital.  qu’elle  ne  commette  pas  quelque  erreur  desiiiur- 
lation;  aussi  quand  la  disparition;  des  couleurs  est-ré-gu-1 
lière,  peut-on  Se  croire  en.  présence  id’une  hystérique.  À 
côté  de  ces  deux  signés,  en  voici  un  troisième  què  je'voüs1 
engage  à  chercher  avec  le  plus  grand  soin,  je  veux  parler 
des  zones  hystérogènes.  Une  pression  exercée  sur  la  ré¬ 
gion  ovarienne  provoque  et  arrête  une  attaque,  le  même 
phénomène  peut  se  produire  si  on  touche  le  verteX,  le 
mamelon,  le  pli  du  eoude,  le  poignet,  etc.  ;  il  est 'rare-  de 
ne  pas  trouver  deux  ou  trois  zones  dans  les  lieux  d’élec¬ 
tion,  chez  une  femme  qui  est  atteinte  d’hystérie,  et  il  im¬ 
porte  de  faire  la  recherche  d’une  manière  complète,  aün  cle 
s’assurer  qu’on  n’est  pas  trompé. 

Je  n’ai  pas  à  m’arrêter  sur  les  actes  commis  par  une 
femme  au  plein  d’une  attaque  d’hystérie.  Cependant,  dans 
la  phase  passionnelle  de  l’attaque,  il  peut  y  avoir  des  idées 
criminelles,  mais  elles  sont  constituées  surtout  par  des 
souvenirs  et  ne  vont  jamais  jusqu’à  l’acte,  en  sorte  que, , 
dans  cette  période,  je  ne  connais  pas  un  seul  fait  médico- 
légal  à  relever.  Nous  nous  occuperons  donc  exclusivement 
de  la  phase  non  convulsive  de  l’hystérie  et  du  caractère 
propre  à  la  femme  hystérique. 

Lorsqu’une  femme  est  hystérique,  la  note  principale*  de 
son  tempérament  est  la  mobilité  d’esprit  et  de  passion.  Sa 
conversation  est  charmante,  en  raison  même  de  cette  faci¬ 
lité  à  passer  vivement  d’un  sujet  à  l’autre.  Mais  l’hysté¬ 
rique  est  un  peu  moins  charmante  à  rencontrer  pour  un 
mari.  Elle  est  extrêmement  égoïste  et  aussi  disgracieuse 
dans  son  intérieur  qu’elle  est  gracieuse  à  l’extérieur.  -Elle 
est  capable  d’inventer  contre  son  mari  toute  espèce  d’his¬ 
toires,  dans  le  but  de  se  mettre  en  scène.  Elle  a  une  mobi¬ 
lité  d’affection  qui  n’a,  d’égale  que  sa  violence  ç  quand  elle 
aime,  c’est  avec  passion,  mais  la  passion  est  de  courte 
durée.  Ces  retours  soudains  peuvent  troubler  singulière-' 
ment  la  tranquillité  d’un  ménage.  Les  femmes,  elles-mêmes, 
reconnaissent  cette  singularité  de  leur  caractère  et  elles 
appellent’cela  «  avoir  dés  toquades  ». 

Cette  affection  passionnée  n’est  pas  réservée :  dû  reste 
exclusivement  au  sexe  masculin  :  lés  hystériques  peuvent 
avoir  des  amies  qu’elles  aiment  aujourd’hui  et  qu’elles 


haïssent  demain.  Alors,  quand  arrive  le  tour,  de  la.  liain?, 

•  elles' hevsatent  quel  moyçp. employer  pour  nuire,  à  leur  an¬ 
cienne  idole  :  elles  font  dés  dénonciations  à  la  justice,  écri- 
ÿenj.  dqs  Mires  anomymes,:  ef.fmièsent  parfq|s  .par  ÿrouïH'êr 
tcnile  i|re^)etite  ville.-  j 

'‘—My  ENeJfe-ore  deux  peinty-sur-lesqîieîs  jé^tïèns::!à  Hisiitet 
particulièrement.  Il  n’y  a  chez  rhystériqu|.auçune  réflexion, 
.-y elle  ïa  ünei,  idée  et  la  inet  aflçqjftôj  s,eg, -.aptes  ne 

sontpas  délibérés.  Quelles  que  soient  les 'conséquences  qui 
puissent  en  résulter  pour  elles,  l’hystérique  écrit  et  agit, 
pour  obéir  à  sa  passion: 

.‘C’é^tffne  femme, qui  yeut  paraître  à  tout  prix  pt  qui. n’pst, 
même  pas  rebutéapar  l’idée  d’aller  en  Cour  d’assises,  parce 

1  ique-  là'èllé’phUrrà  ràtfôrifPf.  'à  loisir  (eUett'p'übiic,  toutes  lPsr 
Iribulations  dont  elle  aura  été  victime  et  toutes  lès  aven¬ 
tures  qu’elle  aura  eues. 

L’hystérique  ne  recule  devant  rien,  même  devant  les 
actes  les  plus  dégoûtants,  pour  se  rendre  intéressante. 

!  Voilé  pVëz  Vü  ,  dans  lés’hêpitâ-ux;  dëW  'fëmmës1  anmdqupP, 
chez  lesquelles  les  fonctions  rénales  et  digestives  sont 
Iréduites  au  minimum.  Lorsqu’elles  e’pperçpiygnt  qu’elles 
deviennent  dans  la  salle  un  objet  de  curiosité,  elles  veulent 
faire  mieux  encore,  et  on  les  voit  alors  vomir  leurs  urines  et 
jleurs  matières  fécales.. .  parce  qu’elles  les  ont  avalées.  Elles 
poussent  l’amour  de  la  simulation  et  de  la  parade  au  point 
dp  faire:.dp,peinblahlps  immondiçpSi , 

DE  LA  VALEUR  ANTISEPTIQUE 

a.U  0E  iCp,-lVBip.:BNyO!BSIÉTJlippp  (1)  -  : 

Par  l'é  proifesséur"  TarnIbr. 

Il 

Dans  une  première  série  d’pxpëriénces,  on  met  en  même 
temps,  danp  un  ballon,  100  grammes  de  bouillon  nütritif, 

2  gouttes  d’une  culture  du  streptocoque  pyogenes  et  la 
quantit^’  de  ’  sulfaie  de  çuiyre  nécessaire  pour  que  les 
100  grammes  de  bouillon  restent' stérilës.  Il  résulte  de  cette 
expérience  qu’il  en  faut  165  milligrammes  pour  qu’un  litre 
de  bouillon  reste  stérile. 

Dans  la  deuxième  série,  le  bouillon  nutritif  est,  en  même 
temps,  un  bouillon  de  culture  dans  lequel  le  streptocoque 
s’-est  déjà  développé;  on  ajoute  à  ce  bouillon  la  quantité 
d’antiseptique  suffisante,  non  seulement  pour  arrêter  le 
microbe  dans  son  développement,  mais,  encore  pour  le  tuer. 
Or,  il  faut  25  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  par  litre  de 
bouillon,  pour  ohtenir  ce  résultat. 

Mais  ces  deux  séries  d’expériences  sont  très  éloignées  d’e 
fcé  qui  se  fait1  en  clinique,  où  la  durée  d’une  injection  est 
relativement  fort  courte',  où,  par  conséquent,  la  solution  de 
sulfate  de  cuivre  ne  reste  en  contact,  avec  le  vagin  et  ses 
microbes,  qu’un  petit  nombre  dé  minutes.  Dans  les  expé¬ 
riences;  suivantes,  nous  nous  sommes  efforcé  de  nous  rap¬ 
procher,  autant  que  possible,  de  ce  qui  se  passe  en  clinique. 

Nous  avons  donc  cherphé  à  déterminer,  dans  une  troi¬ 
sième  série  d’expériences,  le  temps  pendant  lequel  il  faut 
laisser  le  streptocoque  en  contact  avec  une  solution  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  pour  qu’il  soit  tué.  Un  fil  de  cocon  do  spie 
est,  à  cet  effet,  trempé  dans  un  bouillon  de  culture  riphe  en 
streptocoques,  puis  plongé  dans  un  bain  antiseptique  au 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  662. 
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sulfate  de  c®  est  enspiterapidemeni;  lavé  afin  ;d  en  | 
lever  l’antiseptique! qui  pourrait, lui  rester  adhérent,  etnriS: 
dans  un  bouillon  nutritif  qui  pat  porté  à  1,’étuve,  Si;ce  :boqil- 
lon  reste  limpide,f(c’est  que, les  streptocoques  qpt  ete  tués 
si  au  contraire,  le  bopillon  nutritif  sqtroubleopftst  que  les; 
streptqcpquqi?  sont  restés,  vivants  et  proliférés.  Meus  avpnsj 
répété  cette. expérience,  ainsi  que  les:  suivantes,, avec.; m 
solutions,  à. trois  titres  différents  : ,  10  grammes,  o.  grammes  ; 

2  grammes  par  litre.  M.  Vignal  a- aussi  trouve  que,, pour; 
tuer  le-  streptocoque,  il  faut  le  laisser  plongé 
25 min:  dans  une  solution  de  sulfate  délivré  à 

40  — 

La 'même  expérience' ‘fut  répétée 'en  se  servant  de  petits 
carrés  de  flanelle,  en,  remplacement  du  fil  de  soie, qui  est 
imperméable,  tandis  que  la  flanelle  est  très  perméable.  Ici; 

(quatrième  série  de  . nos  expériences),  pour  . obtenu  la  moi 
du  microbe,  il  faut  que  la  flanelle  séjourne  dans  le  liquide 
antiseptique  un  peu  plus  de  temps  que  lorsqu.il  , s  agissait 
d’un  Cl  de  soie  : 

30  min.  dans  la  solution  de  sulfate  de  cuivre.à  10  p.  1000. 

35  —  "  l  _  ' 

40  —  •  _ 

Si  au" lieu  de  flanelle  simple,  ôh  imbibe  de  strepto¬ 
coques  des  morceaux  de  flanelle  imprégnée  d’albumine 
(cinquième  série  de  nos  expériences),  il  faut  encore  un 
temps  plus  long  pour  en.  obtenir  la  .stérilisation  : 

40  min.  dans  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  à  10p.  1000. 

#  i  i  -  1  ?  - 

plus  d’une  heure  - 

Des  résultats  identiques  furent  obtenus  dans  d’autres 

expériences  (sixième  série),  où  la  flanelle  albumineuse,  au 
lieu  d’être  simplement  plongée  dans  un  bain  de  sulfate  de 
cuivre,  était  placée  sous  un  courant  d’une  solution  antisep¬ 
tique  de,  même  composition.  .: 

Dans  les  expériences  précédentes,  la  flanelle  a  été  lav 
au  sortir  du  bain.anüsoptiquo,  avant  d’être  plongée  dans  le 
bouillon  nutritif,  et  cette  précaution  a  été  prise  pour  bien 
;  enlever  le  sulfate  de  cuivre,  qu’elle  aurait  sans  cela  porte 
-  avec  elle  dans  le  bouillon  nutritif.  Celui-ci  aurait  donc  pu 
rester  stérile  à  cause  du  sulfate  de  cuivre  resté  adhèrent  à  la 
flanelle.  Mais  si  l’on  veut  avoir  assez  de  bonne  volonté  j?our 
assimiler  la  flanelle  albumineuse  aux  parois  du  vagin,  on 
remarquera  que  celles- ci,  après  une  injection  vaginale,  ne 
sontpas  lavées  avec  de  l’eau  stérilisée,  comme  nous  1  avon^ 

'  fait  pour  la  flanelle  de  nos  expériences  précédentes.  Il  est 
donc  intéressant  de  savoir  ce  qui  arriverait:  si  on  ne  lavait 
pas  cette  flanelle  ;  c’est  ce  que  nous  avons  réalisé  dans 
l’expérience  suivante. 

„:  Dans  une  nouvelle  série  d’expériences,  to  septième-,  au 
:  Heu  de  laver  la  flanelle  albumineuse  au  sortir  du  bain  anti¬ 
septique,  on  se  contente  de  la  secouer  rapidement  et  on  a 
plonge  telle  quelle  dans  le  bouillon  nutritif  ;  cette  flanelle 
retient  donc  et  entraîne  avec  elle  un  peu  de  sulfate  ae 
cuivre,  et  une  immersion  de  beaucoup  moindre  durée 
dans  le  bain  antiseptique  sera  suffisante  pour  tuer  ie  strep¬ 
tocoque.  ,.ji 

G  min.  avec  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  à  10  p.  1000. 

&  -  -  ::  K 


Gqtte-  deuxième  prie,  .d’expériences  nous  parait  impor¬ 
tantes  car  elle  se. rapproche  autant  que  possible  de  la  cli- 
’  nmue.  et  réalise,  à  , peu  près,  lep  conditions  d’une  injection 
vaginale  ou  Intra-utérine  un  peu  prolongée.  Elle  montre 
au’it  suffirait  qu’une,  injection,  faite  avec  une,  solution /de 
sulfate  de  cuivre  à  5  p.  1000,  durât  6  minutes  pour  que  les 
stSp coques  fussent  tués,  eü’on  peut  fort  bien  s  arroger 
de  façon  à  ce  qu'une  injection  dure  6  minutes.  Si  nous  nous 
en  rapportons  à  celle  expérience,,  1|,  sulfate  de  cuivre  est 
donc  un  très  bon  antiseptique.  ‘  i 

Mais  la  huitième  série/d’expérienfies  -,  est,  encore  .plus 
démonstrative,  car  elle  est  clinique  au  premier'  chef. 

M  Yignal  et  mon  ch-e-f  de.,eliniqu.q,;M.  lissier,  ont  pris  du 
mucus  dans  le  col  de  femmes,  accouchées,  depuis  trois 
à  cinq  jours,  e,t:  soigné^  ,aveCi  des  mâchons  au  sulfate 
de  cuivre  à  5  p.  1000.  (tr.ois,  injections  en  , vingt-quatre 
heures).  Le  mucus  a  été.  mis  dans  du  bouillon  nutritif  avec 
toutes  les  précautions  convenables  et  6  fois  sur  10  ce  .. 
bouillon  est  resté  stérile..  .Quatre  fqis.suïfdix.  des  microbes 
s’y  sont,  il  est  vrai,  développés,  mais  coux-ci  n  ouf  jamais 
'été  des  streptocoques,,  ni  des  staphylocoques;,  ni  des 
vibrions  septiques,  ainsi  que  cela  a  été  démontre  par  le 

m  Toutes  ^les  expériences  faites  ayeçie.fil  de  soie  et  avec  la 
flanelle  se  rapportent  au  streptocoque,  mais  nous  nous 
sommes  assurés , que , avec  1e  staphylocoque,  eL  es  donnent 
à  très  peu  de  chose  près,  les  mêmes  résultats  :  le.  sulfate  de 
'  cuivre 1  se  comporte  de  la  même  façon  pnvers  le  strepto¬ 
coque  et  envers  le  staphylocoque.  Mais  il  n’en  est  plus  de 
même  vis-à-vis  du  vibrion  septique.  Je  vous  ai  déjà  dit,  à 
propos  de  ce  vibrion,  une  chose  qui  vqus  avait  surpris  . 
l’expérimentation  nous  avait,  en  effet,  démontre  que  1  acide 
phénique  est  plus  puissant  contre  ce  micro-organisme  et 
ses  spores  que  le  sublimé,  Il  en  est  de  même  avec  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  qui  ne  tue  que- très  lentement  les, spores  du 
S:-s^üqi  à.la.doÆ’de:iO.P:  IPOO.  C’est  là  un  ré¬ 
sultat  imprévu,  et  c’est  une  nouvelle  preuve  de  la  nécessité  ^ 
de  soumettre  toute  chose  à  l’expérimentation,  et  de,  ne  pas 
se  fier  aux  suppositions  et  aux  vraisemblances.  . 

Fort  de  toutes  ces  recherches  de  laboratoire,  j  ai  donc 
employé' ie  sulfate  de  cuivre  à  5  p.  1000..  J’en, suis  1res 
satisfait  au  point  de  vue  clinique  :  tes  femmes  soignées  ainsi 
vont  bien,  et  Ja  salle  qui  .est  consacrée  à  cet  antiseptique 
jouit  d’un  bon  état  sanitaire,  sans  mrorbidité.  Mais  je  dois 
vous  dire  quels  sont  les  inconvénients  que  1  expericn.ee 
nous  a  révélés  dans  l’emploi  du  sulfate  de  cuivre. 

Un  premier  inconvénient  est  1e  suivant  :  il  est  impossible 
de  se  savonner  les  mains  dans  une  solution  de  sulfate  de 
cuivre  car  il  se  forme  aussitôt  des  grumeaux  bleuâtres  qui 
s’attachent  aux  mains,  et  dont  il  est  difficile  de  les,  débar¬ 
rasser.  Il  en  serait  de  même,  si  l’on  voulait  faire  une  toi¬ 
lette  savonneuse  de  la  vulve  dans  les  mêmes  conditions 
Pour  la  toilette  des  mains  et  de  la  vulve,,  si  l  on  veut  s  en 
tenir  à  l’antisepsie  par  le  sulfate  de  cuivre,  il  faut  donc 
faire  successivement  deux  lavages  :1e  premiei  avec  du 
savon  et  de  l’eau  simple,  le  second  avec  une  solution  de 
sulfate  de  cuivre,  qui,  d’ailleurs,  smait 
sante.  Pour  ces  toilettes,  mieux  vaut  donc  à  tous  égards  se 
servir  simultanément  de  savon  et  d’une  solution  de  sublime 
à  0,40  p.  1000  au  minimum. 

Un  autre  inconvénient,  peu  important,  il  est  vrai,  mais 
ennuyeux,  est  te  suivant:  quand,  immédiatement  apres 
l’accouchement,  on  fait  une  injection  intra-utérine  ou  vagi- 
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nale  au  sulfate  de  cuivre,  celui-ci  se  combine  avec  les 
matières  albuminoïdes  du  sang;  les  coagule  et  on  voit 
s’écouler  de  la  vulve  un  liquide  brunâtre,  d’aspect  sale, 
écumeux,  vraiment  désagréable  à  l’œil,  qui  rappelle  l’aspect 
d’un  putrilage,  sans  en  avoir,  bien  entendu,  l’odeur.  A 
l’hôpital  nous  ne  faisons  guère  attention  A  cet  inconvénient, 
mais,  dans  la  clientèle,  on  peut  en  éprouver  quelques 
ennuis.  De  plus,  ce  mélange  de  sang  et  de  sulfate  de  cuivre 
s’attache  aux  canules  d’injection  et  les  salit,  mais  quand 
celles-ci  sont  en  verre,  il  est  très  facile  de  les  nettoyer  en  les 
faisant  tremper  dans  un  bain  aiguisé  avec  de  l’acide 
nitrique. 

Je  viens  de  vous  dire  que  le  sulfate  de  cuivre  présente 
l’inconvénient  de  coaguler  le  sang,  mais  est-ce  bien  un 
inconvénient  quand  on  fait  une  injection  intra-utérine? 
Examinons  de  plus  près  cette  question.  Le  sang  qui  se  coa¬ 
gule  est,  d’une  part,  celui  qui  s’était  épanché  dans  l’utérus 
et  qui  s'écoule  avec  le  liquide  de  l’injection;  d’autre  part, 
celui  qui  se  trouve  aux  embouchures  des  vaisseaux  utérins 
ouverts  par  le  décollement  du  placenta.  Il  se  forme  donc 
des  caillots  aux  orifices  des  vaisseaux,  et  côs:  caillots  en 
restant  à  demeure  assurent  l’hémostase.  En  outre,  si  l’on 
suppose  que  le  sulfate  de  cuivre  en  injection  à  S  p.  1000 
puisse  être  toxique,  la  présence  de  ces  caillots  à  l’entrée 
des  veines  empêcherait  le  passagè  de  la  solution  cuprique 
dans  les  veines  et  par  suite  son  absorption  trop  rapide. 

Mais  le  sulfate  de  cuivre  est- il  toxique  ?Cela  ne  fait  aucun 
doute  et  chacun  sait  qu’ingéré  à  la  dose  de  5  céntigrainmes 
il  produit  des  vomissements  immédiats.  Ces  vomissements 
sont  même  une  sauvegarde  contre  l’absorption  du  sulfate 
de  cuivre.  M.  le  docteur  Galippe  a,  d’ailleurs,  démontré  sur 
lui-même,  en  ingérant  courageusement,  pendant  plusieurs 
jours,  du  sulfate  de  Cuivre,  que  ce  sel  est  beaucoup  moins 
toxique  qu’on  ne  l’avait  cru. 

Plusieurs  aliments,  le  pain,  la  viande,  les  légumes  frais, 
le  thé,  le  chocolat,  contiennent  du  cuivre;  de  telle  sorte 
que  M.  le  professeur  Armand  Gautier  a  pu  dire:  «Ainsi, 
chaque  jour,  nous  recevons  presque  1  milligramme  de 
cuivre  métallique  alimentaire.  Mais  ce  n’est  là  qu’une 
quantité  minimum.  Si  les  légumes  frais  sont  remplaces  par 
des  légumes  conservés  en  boîte  et  reverdis  au  sulfate  de 
cuivre,  la  quantité  de  ce  métal,  quotidiennement  consom¬ 
mée  s’élèvera  à  7  milligrammes  et  pourra  aller  jusqu’à 
40  milligrammes  par  jour.  »  On  est  donc  revenu  de  la  ter¬ 
reur  qu’on  avait  des  sels  de  cuivre  ;  aussi  le  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  a-t-il  retiré,  l’an  dernier,  la  défense  faite 
précédemment  aux  fabricants  de  conserves  de  colorer  les 
légumes  avec  du  sulfate  de  cuivre  qui,  à  petites  doses,  est 
sans  danger. 

Si  le  sulfate  de  cuivré  a  quelques  inconvénients,  il  les 
rachète  par  de  réels  avantages  au  point  de  vue  de  l’anti¬ 
sepsie  obstétricale.  Il  se  vend  à  si  bon  marché,  qu’il  est 
accessible  à  toutes  les  bourses;  on  peut  se  lë  procurer  par¬ 
tout,  à  la  campagne  comme  à  la  ville.  Il  est  très  soluble 
dans  l’eau  et  point  n’est  besoin  de  subterfuges  pour  rendre 
sa  dissolution  plus  facile.  Sa  solution  est  d’un  beau  bleu 
qui  s’opposera  toujours  à  ce  qu’on  le  confonde  avec  une 
boisson  quelconque;  si  par  hasard  on  y  goûtait,  sa  saveur, 
très  désagréable  et  styptique,  avertirait  immédiatement  de 
la  méprise.  C  est  un  antiseptique 'dëmoÿèhne  puissance  qui 
possède,  en  outre,  un  grandpouvoir  de  désinfection. Depuis 
plusieurs  mois,  il  m’a  rendu  de  bons  services  et  j’en  suis  très 
satisfait;  employé 'en  injections,  il  n’a  jamais  été  jusqu’ici 


suivi  d  intoxication.  Les  expériences  de  laboratoire  m’ont 
démontré  qu  il  détruit  bien  les  microbes  qui  peuvent  engen¬ 
drer  la  fièvre  puerpérale,  moins  bien  et  moins  vite  assuré¬ 
ment  quele  sublimé,  mais  cependant  avec  une  sûreté  et  une 
rapidité  suffisantes.  Il  est  moins  bon,  très  médiocre  même, 
en  présence  du  vibrion  septique  ;  c’est  dire  qu’on  n’y  aura 
pas  recours  contre  l’infection  putride  causée  par  la  rétention 
du  placenta  ou  des  membranes  ;  mieux  vaut  alors  l’acide 
phénique.  Mais,  dans  les  cas  ordinaires,  c’est  un  bon  anti¬ 
septique  et  je  crois  devoir  vous  en  recommander  l’emploi, 
surtout  pour  les  injections  intra-utérines  qui,  lorsqu’elles 
sont  faites  avec  du  sublimé,  peuvent  être  quelquefois  suivies 
d’intoxication. 

En  résumé,  vous  savez  que  le  sublimé  est  le  meilleur  des 
antiseptiques,  et  vous  continuerez  à  vous  en  servir  habi¬ 
tuellement;  mais  vous  savez  aussi  que,  dans  quelques  cas, 
rares  il  est  vrai,  son  usage  a  été  suivi  d’accidents  redouta¬ 
bles,  et  vous  n’oublierez  pas  qu’il  y  a  des  contre-indications 
à  son  emploi.  Dans  ces  circonstances,  vous  repousserez  donc 
le  sublimé  et  vous  aurez  recours  à  un  autre  antiseptique,  au 
sulfate  de  cuivre,  par  exemple,  à  la  dose  de  5  grammes  pour 
un  litre  d’eau. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du_24  juin  1890.  —  Présidence  de  M,  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  travail  de  M.  Gervais  (de  Saugues)  sur  la  rareté  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  dans  la  région  de  Saugues; 

2°  Un  mémoire  de  M.  Boucher,  médecin  militaire,  intitulé  : 
«  Contribution  à  l’étiologie  et  à  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde 
due  à  l’infection  par  les  planchers.  » 

LECTURE 

De  la  hernie  ombilicale  étranglée.  —  m.  DUPLOUY  (dé  Ro- 
chefort)  rappelle  que  l’étranglement  des  hernies  ombilicales  est 
assez  rare  et  prend,  aux  yeux  de  la  plupart  des  médecins,  un 
caractère  de  gravité  tout  à  fait  exceptionnel.  Cependant,  depuis 
l’antisepsie,  les  résultats  de  l’intervention  ont  été  favorables,  et 
la  plupart  des  chirurgiens  n’hésitent  pas  aujourd’hui  à  se  pro¬ 
noncer  pour  l’intervention,  contrairement  à  l’opinion  des  an¬ 
ciens. 

Dans  sa  thèse,  soutenue  en  décembre  1888,  M.  Barrier  relève 
22  opérations  antiseptiques,  dont  5  décès  seulement  ;  depuis 
cette  époque,  M.  Duplouy  a  recueilli ,  Il  faits  nouveaux,  avec 
1  seul  décès  ;  33  herniotomies''  ombilicales  ri’oint  donné,  en 
somme,  que  6  décès,  soit  18,2;p.  l00. 

Voici,  en  quelques  mots,  l’histoire  de  deux  cas  qui  lui  sont  per¬ 
sonnels.  Le  premier  est  Celui  d’une  femme  de  trente- huit  ans,  qui 
portait  une  petite  hernie  ombilicale,  grosse  comme  une  noix, 
sans  le  moindre  bandage.  Elle; fut  prise  subitement,  le  4  octobre 
dernier,;  de  vives  douleurs,  d’éructations,  de  vomissements  et  de 
constipa.tion  opiniâtre,  La  tumeur  tripla  de  volume  et  le  ventre 
se  ballonna. 

Le  taxis  ayant,  échoué  et  .î’état  de  la.  malade  étant  très  alar¬ 
mant,  M.  Duplouy  pratiqua,  avec  M.  Duval,  la  herniotomie.  Une 
anse  intestinale,  fortement  congestionnée,  fut,  après  avoir  été 
lavée  avec  une  solution  mercufique,  replacée  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  après  que  l’étranglement  eut  été  levé.  Deux  masses  épi- 
ploïqnes,  fortement  congestionnées,  qui  sp  trouvaient  dans  le  sac, 
furent  réséquées,  et  la  cure  radicale  fut  ensuite  pratiquée. 

La  guérison  a  été  complète. 

Le  second  cas  est  celui  d’une  femme  de  soixante  ans  qui  était 
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atteinte,  depuis  dix  ans,  d’une  hernie  ombilicale  volumineuse. 
Cette  femme  fut  prise  d’accidents  d’étranglement,  le  18  novembre 
1889.  Elle  fut  opérée  comme  la  précédente  et  guérit  parfaitement. 

De  l’examen  de  ces  2  cas  et  des  9  autres  que  l’auteur  a  rassem¬ 
blés,  il  résulte  que  la  kélotomie  ombilicale  s’impose  au  même 
titre  que  dans  les  autres  hernies,  dès  que  l’étranglement  nest 
plus  douteux  et  que  les  manœuvres  du  taxis  sont  manifestement 
impuissantes,  et  qu’elle  doit  être  complétée  par  la  recherche  de  la 
cure  radicale,  en  fermant  hermétiquement  le  ventre  comme  on 
le  fait  après  toutes  les  laparotomies. 

RAPPORTS 

De  la  morphologie  et  de  la  pathologie  des  terminaisons 
nerveuses  des  muscles.  —  M.  CORNIL  lit  un  rapport  relatif  à 
un  travail  sur  ce  sujet,  envoyé  à  l’Académie  par  MM.  Babès  et 
Marinescu  (de  Bucharest). 

Les  auteurs  ont  établi,  d’abord,  qu’il  existe,  au  niveau  des 
muscles,  une  grande  analogie  au  point  de  vue  des  altérations 
histologiques  entre  les  lésions  causées  par  les  microbes  et  celles 
qui  résultent  de  toute  autre  cause,  myopathie  de  nature  quel¬ 
conque. 

Dans  les  myopathies  primitives,  MM.  Babès  et  Marinescu  ont  vu 
que  les  vaisseaux  des  muscles  étaient  souvent,  dès  le  début, 
atteints  d’endartérite  et  de  péri-artérite,  que  le  (issu  interstitiel 
était  lui-même  riche  en  cellules  embryonnaires,  que  les  lympha¬ 
tiques  étaient  dilatés. 

Lorsque  la  lésion  est  plus  avancée,  on  constate  une  dégéné¬ 
rescence  hyaline  totale  ou  en  bandes  des  faisceaux  musculaires, 
en  même  temps  qu’une  augmentation  du  nombre  de  leurs  noyaux. 
La  lésion  finale  aboutit  à  la  destruction  totale  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  qui  se  fragmente,  devient  vasculaire  et  graisseuse;  parfois 
même,  le  tissu  cellulo-adipeux  devient  abondant  au  point  de 
constituer  presque  une  véritable  néoplasie,  qui  est  souvent  plus 
volumineuse  que  le  muscle  lui-même. 

MM.  Babès  et  Marinescu  font  jouer  un  grand  rôle  aux  lésions 
vasculaires  dans  la  pathogénie  des  myopathies  primitives  et, 
dans  quelques  cas,  ils  pensent  que  ces  lésions  peuvent  être  dé¬ 
terminées  par  des  anomalies!  de  l’innervation;  dans  un  cas  de 
pseudo-hypertrophie  musculaire,  en  particulier,  ils  ont  constaté 
des  lésions  des  cornes  antérieures  et  de  quelques  ganglions  du 
sympathique  cervical. 

En  outre,  les  auteurs  du  mémoire  ont  retroùvé  —  dans  diverses 
lésions  musculaires,  l’hypertrophie  cardiaque  de  l’adulte,  les 
mélrites  et  certaines  tumeurs  utérines  —  des  lésionsjnusculaires 
tout  à  fait  analogues  ;  elles  se  caractérisaient  surtout  par  de  l’hy¬ 
pertrophie  et  par  la  formation  de  disques  hyalins  transversaux. 

Le  second  point  qui  a  fait  l’objet  des  études  de  MM.  Babès  et 
Marinescu,  ce  sont  les  modifications  subies  par  les  nerfs  moteurs 
et  leurs  plaques  terminales  dans  les  muscles  malades;  ils  se  sont 
servi  dans  ce  but  de  la  solution  de  chlorure  d’or  à  1  p.  100  ef 
1  :  300,  précédée  de  l’action  dujus  de  citron  et  de  la  dissociation 
dans  la  glycérine  formiquée. 

Après  la  section  du  nerf  sciatique,  ils  ont  constaté,  chez  le 
lapin,  la  prolifération  et  l’hyperplasie  des  noyaux  fondamentaux 
de  la  plaque  et  la  multiplication  dqs  noya.ux  des  fibres  nerveuses 
terminales,  puis  la  dégénérescence  de  ces  éléments,  pn  même 
temps  que  la  fragmentation  et  l’état  embryonnaire  des  petits  nerfs 
musculaires.  Cette  dégénérescence  est  suivie  de  l’apparition  de 
faisceaux  ombellés  ;  ce  sont  des  nerfs  de  nouvelle  formation  qui 
précèclent  la  régénération  de  la  plaque. 

'  Ciiez  l’homme,  iis  6ht  constaté  des  lésions  intéressantes  dé  ces 
éléments  dans  divërses!  maladies  nefveUsës  :  dans  l’atrophie 
simple,  l’atrophie  de  la  plaque  ;  dans  l’hypertrophié  simple  et 
dans  fa  maladie  de  Thomsen,  l’hyperplasie  avec  uniformité  de  la 
substance  foncée  de-  la  plaque  ;  dans  la  fièvre  typhoïde,  une  sim¬ 
plification  des  plaques  terminales  et  souvent  un  filament  très  fin 
à  la  place  de  la  fibre  nerveuse  terminale;  dans  la  pseudodiyper- 
trophie  de  l’adulte,  une  disparition  des  ramifications  terminales 
avec  prolifération  des  noyaux  fondamentaux;  dans  la  sclérose 


amyotrophique,  une  sclérose  des  petits  nerfs  musculaires  avec 
formation  de  névromes  fusiformes  le  long  des  nerfs.  Ils  ont  con¬ 
staté,  en  outre,  que  sur  le  nerf  même,  à  côté  de  fibres  nerveuses 
nouvelles,  il  en  existe  d’hypertrophiées  ;  mais  la  plupart  sont 
tellement  atrophiées  qu’on  les  confond  avec  le  tissu  conjonctif. 
Us  ont  vu  également,  dans  cette  maladie,  des  fibres  nerveuses 
excessivement  hypertrophiées,  terminées  par  une  plaque  termi¬ 
nale  colossale.  Enfin,  dans  un  cas  de  polynévrite,  la  plaque  pré¬ 
sentait  une  prolifération  excessive  des  noyaux. 

Ces  diverses  lésions  offrent  un  très  réel  intérêt. 

Rupture  de  l’utérus.  —  M.  GUÉNIOT  lit  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  Thévard  intitulée  :  «  Cas  de  rupture  totale 
des  insertions  vaginales  sur  le  col  de  l’utérus.  »  (Voir  Gazette  des 
hôpitaux,  1890,  p.  616. j‘‘  *  ‘ 

Après  avoir  résumé  l’observation  de  M.  Thévard,  M.  Guéniot 
termine  ainsi  : 

Après  avoir  traversé  les  dangers  d’une  péritonite,  consécutive 
à  la  laparotomie,  la  malade  finit  par  se  rétablir  complètement,  et 
deux  mois  après  l’opération,  elle  pouvait  venir  à  l’Académie. 

Grâce  à  l’examen  attentif  de  cette  pièce  justificative  nous  avons 
pu,  M.  Tarnier  et  moi,  nous  rendre  compte  de  la  signification 
véritable  d’un  fait  qui,  d’abord,  paraissait  franchir  les  limites  du 
vraisemblable. 

Est-il  exact  que  l’utérus  ait  été  complètement  séparé  de  ses 
attaches  vaginales,  ainsi  que  nos  deux  honorables  confrères 
croient  l’avoir  constaté?  S’il  en  était  ainsi,  les  déchirures  et  le 
délabrement  des  parties  molles  du  petit  bassin  eussent  été  consi¬ 
dérables. 

Une  large  ouverture  eût  mis  en  communication  directe  la 
cavité  de  l’abdomen  avec  celle  du  vagin.  La  vessie  elle-même  ne 
fût  pas  restée  étrangère  à  ces  dilacérations. 

Bref,  après  cicatrisation  de  toutes  ces  plaies  et  déchirures,  on 
devrait  nécessairement  trouver  des  cicatrices  ou  des  indurations 
qui  en  seraient  comme  des  témoins  irrécusables. 

Or,  une  exploration  minutieuse  des  parties  nous  a  permis  de 
constater  : 

1°  Que  le  vagin  offre  ùnè  profondeur  et  une  amplitude  nor¬ 
males  ; 

2°  Que  sa  muqueuse  est,  sur  tous  les  points,  lisse,  humide, 
mobile  et  souple  comme  on  l’observe  dans  lès  conditions  régu- 

3°  Que  le  col  utérin  se  présente  au  fond  du  vagin,  en  son  lieu 
accoutumé,  mais  qu’il  est  presque  dépourvu  de  saillie  ; 

4»  Enfin,  que  le  détroit  supérieur  du  bassin  offre  un  rétrécisse¬ 
ment  rachitique  très  accusé  (environ  78  millimètres  d’ouverture 

‘  dans  lQjjjamètre  promonto-pubiën). 

Ces  particularités  né  permettent  pas  d’admettre  l’interpréta¬ 
tion  admise  par  M.  Thévard.  Il  né  s’est  pas  agi,  certainement, 
ainsi  qu’il  l’a  cru,  d’un  arrachement  des  attaches  vaginales  de 
l’utérus,  mais  d’une  lésion  d’un  autre  genre. 

J’admets  qu’il  y  a  eu  une  déchirure  de  l’utérus  sur  la  paroi 
antérièure,  à  la  jonction  du  corps  et  du  Col.  De  la  sorte,  ni  la 
vessie,  ni  le  vagin  n’ont  été  intéressés,  le  col  lui-même  est  resté 
en  place  et  n’a  été  lésé  que  dans  sa  portion  antérieure  et  supé¬ 
rieure.  Celle-ci,  très  amincie,  et  étirée  par  les  contractions  du 
corps,  s’est  rompue  sous  la  pression  du  fœtus  qui,  ensuite,  a  été 
comme  projeté  à  travers  la  brèche  dans  la  cavité  abdominale. 

Cette  manière  de  voir  permet  d’expliquer  naturellement,  et 
d’après  un  mécanisme  connu,  toute  la  filiation  des  phénomènes, 
depuis  la  genèse  des  accidents  jusqu’à  leur  complété  guérison. 

La  matrice,  que  M.  Thévard  trouva  sous  le  foie,  pouvait  aisé¬ 
ment  occuper  cette  région,  ayant  été  refoulée  en  haut  par  le 

corps  du  fœtus.  ■  "  . 

Quant  à  l’orifice  utérin,  orifice  plus  ou  moins  régulier,  qui  fut 
pris  pour  l’ouverture  du  col,  on  ne  s’étonnera  pas  qu  il  ait  pu 
donner  lieu  à  Semblable  méprise,  car  les  bords  de  la  déchirure 
•  offrent  parfois  une  netteté  propre  à  engendrer  l’illusion.  Quant 
à  la  disparition  de  la:  portion  vaginale  du  :  col,  elle  est  due,  sans 


aucun  ,dtt»te^  àà’étfcflinettb  gi»  Je?  contractions,  viplentps  e:t  pro¬ 
longées;  du'  c.oirpsf jd@' Jt’utérus. iop.tnç-î<e.ïiG.é'çur , Aea  fibre*  4tt>i¥fîJiiPW  ! 
suiite  diairétrédisséjoiiant  publia,  :  i,:  ,  ,u>  ^  ■ 

Je  SHiê]  dpneicstoainieU  'qiuie;  ,1e; fait,  d’une  .séparation  .complète  : 
de  f’utéms  üdàtved  le  /vagin,  ï®oa  pas, ,,eUjj  lieu,  :  L’obgervatinn  de 
M.  •  Thé vard  n’èn  e&tbpasümbiBis  intéressante, et,.o,fifrd;de!’Prléeie.ui; 
•enseignexpebts,,,:,!  -m;  '■Miiuno.l  ,*  i )! ■  | o-J ! '.ii  hmit'o,'.* 
SUlTIi  DE  LA  DISCUSSION;  SUR  LES  ACCIDENTS  PRODUITS 
PAR  LE  CHLOROFORME 

m.  françois-franck  lit  un  travail  où  il  fait  connaître  les 
résultats  de  ,?es  é^udps^^p^^eptales  spr  la  cbiorofor.misation  • 
des,, animaux  à  l’é,^  sain  etd^éfat  pathologique.  Il.ijommiinique 
.aejaurddui1iar,Prel9i|è|r®  ,PaT'*i‘e:-P  fie  iravaii relative  accidents 
du  début  de  la  chloroformisation.  Il  résume  cette  PfrOinièrp  jjaptio 
jd^dgs  propositions  suivantes  : 

ï°  Les  accidents  nerveux  cardio-pulmonaires,  dus  à  l’irritation  : 
des  premières  spiesTÇsmratoiras  p?.r  les  vapeurs  du,  chloroforme, 
peuvent  .être ,  graves,  par  eux-m,ême,s,  indépendamment  de  toute 
lésipif,  préalable  dd  c9?ard, H  dp  poumon,  surtout  si  les  troubles 
.respiratoires. ;ade<itpdt  Ja  forme  inhibitrice  (jhertie.-pés  cpntre; s 

merveu^.par  pne:|Vd?t'af!;W1  .  . 

;  2°  d’analyse, jdétaillee,  de?  pcçidenl?  moptre ,  que la  suffpçption 
peut  résulter  de  la  contraction,' du  spasme' du  larynx,  de  celui 
■  des. petites  bropches  .et  des  yçissflaux  pulmonaires  eux-mêmes  ; 
..elle  établit  aussi  .que  le  cœur,  complètement  arrêté  ou  non,  est 
frappé  d’une  atonie  (pui. le, rend  accessible  à  un,  e^-cès de  dilata¬ 
tion,  parfois  irréparable. 

3°  Les  accidents  cardiaques  ne  semblent  pas  aggravés  par  les 
lésions  mitrales.siiqplçs,  sans  myocardite,,  sans  congestion  pul¬ 
monaire,  pas  plus  que  par.  l’insqflî.sançp.  aprtiqpp  .Iégèrë^si  le 
myocarde  est  normal. 

4°,  JUs  prennent  une  importance  beaucoup ,P}ds  ,grande  dans 
l’insuffisance,  itriçugpidienpe  large,. en  raisop  des  trouble?  circu¬ 
latoires  pulmonaire?,  qui  les  pÇpomPa8b®nt,i ,  , 

5®.jÇea  accidents  cardiaques  sont  plus  reiflQutable?  ençpre  dans 
les  cas  d’altérations  nutritives  du  myocarde. 

6°  Ils  se  présentent  av,ec  le.ur  maximum  de  éfrayité  dans  l’insuf¬ 
fisance  aortique  très  large,  surtout  si  celle-ci  coexiste  avec  une 
mypeqrdite  qui  diihjnne  la,  résistance  dp  mypcarde.;  ici,  le  cœur 
peu.1  être  brusquement!  frappé  d’une  inhibition  irréparable. 

7“  Les  accidents  respiratoires  spasmodiques,  qùe  produit  l’irri- 
latiou  de  la  muqueuse  naso-laryngée,  peuvent  déterminerla  mort 
chez  les  animpux  dqpt,  de  chantP respiratoire  e?t  déjà  notable- 
_  mput  Restreint,  par,  (ies  irions  jlevufo-pulijxonçire*  élendues. 
d° .Parmi  les  moyens  préventifs  proppsés  contre  les  accidents 
nerveux  réflexes  de  ï’irritatipii;imti.aié,dn,o,^tre précaution» 
obligatoires,  l’insepsibilisatipn  de,  la  muquéuse  nasp-laryngée 
par  la  cocaïne  parait  appelée  à  rendre  des  services  sans  être 
.  exposée  à  aucun  açcidépt. 

Je  n’oserais  en  dire  .autant  .des  anesthésies  mixtes,  surtout  de 
la  conabinaison  de  la  morphine  et  du  chloroforme,  que  j’ai  vue 
souvent  amener  la  mort  à  bas  bruit,  sans  extinction  préalable  des 
mouvements  respiratoires,  , ,  , . , , 

La  séance  est  levée. 


THÉRAPEUTIQUE 

Des  mélanges  médicamenteux  explosifs. 

D’après  Nice  médical,  il  existerait  quelques  substances  .médi¬ 
camenteuses  qui,  associées  ensemble,  seraient  susceptibles  de  pro¬ 
duire  des  mélanges  explosifs.  1 1 

Le  chlm-cUe  de  potasse  produit  des  mélanges  lorsqu’il  est  associé 
au  >eatè<shu,  à  la  noix  de  galle,  au  tanin ,  il  détone  pendant  qu’on 
opère  le  broiement.  Son  simple  mélange  avec  du  phosphate  de  so- 
diràtn  en  poudre  suffit  pour  amener  une  détonation.  Ces  phénc* 
mènes  peuvent  même  se  produire  dans  la  cavité  buccale  si  Ion 


associe, comme  .poudre  dentifrice,,  leuhlorate,. de:, potasse. et, une 
poudro  de  charbon,:, - 

Une, partie,  dfoeidr  PhwmitMii  mélangée  à,  deux:.parlies;de,'.pJy.- 
cérine*  éclate  immédiatement. 

L'ipde.  mélangée  à  l’awi/naaw^ni,  donne- naissance. à-de  l’âadùre 
d’amtequi  ,est;  au  trament  explosif.  : 

L’acide  piemqwe,  réduit  en  poudre,  détone,  mélangé  à  n’importe 
quelle  substance. 


THESES  ' 

SOUTENUES  A  LA  FÂdÜLTÉ  TÎE 'MEDECINE  DE  PARIS 
,  ...  PENDANT c’aNJJÉE  SCOLAIRE  :1. 889-18.^0,.  .  ..  ..  .  .. 

224.  M.  SÀtafc.  Étude' tMfiquê  sur  l’atfipi icàfion  du'  cliïrëtt,a'gé"d'e 
l’utérü'S  d'à"  lrlàîtehi'ën>É  ;d'és  salpingites.  -^-"22o.  M.  SaÜ&r'o'n.  De 
l’hystérie  alcoolique.  —.220.  M.  Baudouin. 'Ilystëf'opèxie  abdomi¬ 
nale  àritMeüre  è't  dpëfationS  siis-piibi'éhnëspour  rétro-déviations 
de  l’utërtrs.  —  227.  M.  Valdev.  Plaies  et  ligatures1  de; fa  veine 
jugulaire  interne.  —  228.  M.  Soùtakis.  Recherches  expérimentales 
et  cliniljUes1  sut  ‘l'ë’  iibnochiofal  et 'luchloral  àntipyrie.  —  229. 
M.  Poirrier.  Contribution  à  l’étude,  du  purpura  alcoolique.  —  23Ô. 
M.  CAiés.  De1  l'â  térisio'h  artérielle dans  quelques  états  patholo¬ 
giques. —  231.  M.  Wallé4Und.  Contribution  à  l’étude  de  i’éUo'io- 
"gife  et  de1  la  pathogéhié  dè!  là  làn'gué  nBire  piteuse.' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêtés  ministériels  ont  été  nommés  chevaliers  du  Mérite 
agricole  :  MM.  les  .(ipçt.e|prs  Dodin  (dp  Challans),  et  Pallas  .(de 
Satires).  '  ‘  .7  ,.  .  ... 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  juin  1890,  M.  Ara¬ 
gon,  médecin  aide-major  de  première,  classe,  a  été  désignépour 
les  hôpitaux,  militaires  de  la,diyision  d’Oran. 

—  M.  le  docteur  E;-J‘. : Moure,  professeur  libre  de  laryngologie, 
otologie  et  rhinologidj’ est' chargé’  d’uiie  mission  en  Allemagne,  à 
l’effet  d’y  étudier ’les  questions  relatives  aux  maladies  du  larynx, 
des  oreilles  etdü  nez. 

—  flous  avons  le  régret  d’annoncer  la  mort'  de  MM.  le  docteur 
Jules  Maudm  (de  Toulouse). 

—  JH.  le  docteur  Auguste  Voisin  reprendra  ses  conférences 
cliniques  sur  les  maladies  neryeuses  et  mentales,  à  l’hospice  ,  de 
la  Salpêtrière,; }e dimanche  29  juin  1890,  à  dix  heures  du  matin, 
et  lqs  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

— 1  Hygiène  de  i’enfànce.  —  Mous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant*  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,1  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de.  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Maladies  des  organes  génitaux  delà  femme,  par  le  profes¬ 
seur  Cari  Schrœder  (de  Berlin).  Ouvrage  traduit  de  l’allemand 
par  le  docteur  Émile1  Lauwers  (<ïe  Cour trai).  2e  édition  fran¬ 
çaise,  gr.  in-8°.  —  Prix  :  18  francs.  —  Bruxelles,  A.  Manceaux, 
12,  rue  dès  Trois-Têtes. 

Étude  descriptive  des  médicaments  naturels  d’origine 
végétale,  par  le  professeur  Herlant,  2e  fascicule  avec  planches 
coloriées.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Les  denrées  alimentaires,  leurs  altérations  et  leurs  falsi¬ 
fications.  1  vtoL  in-8°.  —  Prix:  6  francs.  —  Paris,  Lecrosnier 
et  Babé. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DU  F A  U 

a'l’ÊXTRAIT  DE  STIGMATES  DEiMAÏ'S. 

Maladies  aiguës  et  eUroniqnes 
de  ia  vessie. 

'  Diathèse  urique.  —  Gïavellé.  —  Cystitê:  ■"- 
Càtàrrhé-vësicàL  —  Dÿ'surie.  ' 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Hjdropîsies,  affe étions  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  testai  dans  lesquels  la  digftàle  et  les  autres 
diurétiques  sont  'niai  supportés.  . 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  Sirop  par 
jour,  à- prendre  à  jeun  de  préférence, 'aans-Çun 
verre  d’eau  froide  du  chaude. 

Boisson  très  agréâbîê.  PRix  :  3  fr.  lij  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (troWchets) 

4  milligr.  (  1 /$  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Rhosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de.  la.puraté.  du  ,modui,t  çt  des 

efleti  aulen  est  en  droit  d’en  attendre. 

Ancmie ,  Rachitisme,  Câlorpse, . llypqcondnc ,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses, 

qies,Dvsménoir1i^st$penmlmM«hTff,’^l^ner 

alcoolique  où  merèiojel, -incontinence  dun<ne.,elc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  çhacup-  .des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon-, 


Z\  j  "  .analyse  de,  juin  ne  ; 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉME 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,, et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  .  .. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  dé -mois  de  juin, 
„  été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  l** 
chimiste  de  la  maisoir  do  sant^  Dubpi?  : 

'  TVerisite  1 

-Beurre  par  litre 


ar'i  ipni  nil  CA  II  I  CT  SALICYLATE  DE  MÉTHYLE 

SALI  COL  uUSAULt  cwinter-green) 

-Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant;  pnssèd 

une '  .  odeur  agréable  „  ji’esfr  ,n;  caustique ,  r 
vénéneux.  S’emploie.  pur:  pulvérisations  o 

additionné  djeau  en  compresses r  clavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  b 
Depot  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  etiJLes.  Wçj 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Médication  ferro-arsénicale  (arséniate  d'antimoine 
0,001mm  par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  parle  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
lés  Troubles  de  la  circulation,  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Phie  GIGONj  i ,  rue,  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs.* 


n  chef  et 


;  '  i  .  giV  ' 

.....  .—55330. . 

i  T  A'H  c 

,52,900: 


, Alhui 

Caséine;  .  . 

Sucre  ,  de  .Istit 
Sels.  .'  .  ,  .. 

Total  des  matières  fixes.  .  .  1 

Eau . • 

L’analyse  des-  ,sel.s  a.  «ïpnfté  Par 

lâikfeT;  :  :  :  ^  fl 

11 
,0.233 
0.511 

TÏciô 


Chaux  ;  - 


-Dans  les'dépôts.  . 
Rendu  à  domicile.  , , 


Total. 

’  .  65  c. le  litre, 

40  c.  lel/21itre- 
.  70  c.- le  litre. 

45  c.  le  l/2iitre. 

■  Adresser  les  demandes  à  M.  U,  Nicolas,  pro- 
'priétaire-agricultfeur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
'explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin,  et  une, le  soir. 
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i  A  LA  TERRINE 


liqueur  mariani  et" a  La' coca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  A  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  •  . . 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
côXarrKcdés,  AipYés  ou  chroniques;  dés  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
Y  Anémie,  la  Chlorose,  V  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soii 
on  avant  le?  deux  repas. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  graisse  ni  gélatine 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  4867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature-  do  l’inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l'étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lchéi-éai  de  ’lh  FUtUM'di’médedhéSé  Paris:  ■ 

«  Les  Capsules  efcdés  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les" fois'  que  l’ou  veut  prb-, 

«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal..  ...  v/ 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un, 

«  hypnotique  des  plpS'-efficaces.  n  o  . 

J  H  {Cfaz.- des  ÏÏopilaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  lés  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Mêd.  » 
Chaque  Càpsule  du  DrClin'ièüf“e  0;2O  J  Bromiiro  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renf^O.lOfCainpbfe  pur 
Gros  Clin&CjS,  20, fl.  ^sJ'ps,sés-S‘-J^cçlues, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  1rs  bonnes  Pharmacies. 

T  RA lt  EM  ENT  D  ES  N  ÉVflï  L&I.ES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  l’AcoNiTiNuet 
au’ Quinium  calment  ott  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et. les  Névralgies  les  plus.r.e.beljes, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces' Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin, .par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs, .indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  Lés  Névralgies  con- 
qestives ,.  les  affectionfÆ'UmftiffîjÇffffii&ffityïïŒt1' 
'ses'éi  inflammatoires.  ■  ' 

ri.nrtnÀ  Pilule  Mnnssettè.  feiaSteâenrdusee,  ‘Contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme,  aeonitine  cristallisée.  ) 

Cinq,  centigrammes  quinium  pur.  ... 

Dose  :  Commencer  par)  3, pilules  i  prendre  en 
trois  fois,,  et  ne  pas  aller  au 'delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures.  MH  ,  „  .  xk 

On  pent'seuroourter  les  Véritables  Pilules  Moussa  tte 
par  l'entremise  des  Phannaciens.  . . 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Lo  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris  i  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  ’ 
les  Granulations  de  la  Gorgé,  etc. 

Lo  THÉ  Mariani  peut  se  prendre,  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  niêlé  à  l’eau  chaude :  ou;  froide,1  sucrée  ou  non. 

Martani,  phion,  41,  B*td  Haussmann,  ett1®8  phles. 


(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1”,  49,  r.  de  M'aubeuge,  et  ph188. 


PI  LU  LES  salicylate  D’HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 

Chaque  pilule  porte  l'inscription'  SALICY.  HG. 
_N  CENTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
des  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  le 
salicylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  mercurielle,  par  la  .facilité  av"'1 
laquelle  il  est  toléré  par  l’organisme.  Ce  sel  __ 
produit  :ni  désordres1  digestifs  ni  salivation  i  la 
dosé  de  4  à  6  pilules  par  j  ôur.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au-  moins  •égaletà  celle'  do  tonte  autre 
préparation  hydrargyrique. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  S0  pilules. . 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


LE  QUINIUM  ROY  GRANULÉ 

formé  de  l’extrait  aqueux  M  4u  quinium  (extrait 
alcoolique  à  la  chadüv'mprésente  poids  pour 
poids  la  POUDRE  DE  QUINQUINA  CA- 
LISAYA.  Il  est. soluble  dans  1  eau  et  le.- vin. 

A:  Roy,  pîiarititfcîehdq'1 
_  '<=  classe,  PârisàAuteuil; 
et  pharmacies.  !l 
Exiger  la  signature,  : 

VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AR0UD  AU  QUINQUINA 

r  A  TOUS  É-LÉSi  !  iilNOÏpiS  ^NUtfeTIFS  SOBUBLES 

DE  LA  VIANDE.  ■  ; 

Aliment-médicament  d’uùe  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  daquina  et  sur  tous 
les  toniquçâ  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles'  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  grain¬ 
es  :  3  gr.  dqquiina  et  «.Ugï-ndb!  viande; 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

,  Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes;  lés  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


;  83  ■ 


COTON  IODÉ  Dü  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  es t  ;  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  arec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmdcie  Thomas,  48,  àyenjie  d’Ralie,^ Paris. 


r  »  n  MINÉRALE  NATURELLE  RII  RI  N  AT 
tAU  PURGATIVE  DE  DU  DI  HH  I 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  dé  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  .contient.  103?r81i  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  !  SULFATE  DE  MAGNESIE 

968^265  !  3«^p8 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  dé  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


Guérison  de  l’aStliiiié  PA  P I  E  R  FRUNEAU 

,  f  Exposition  Universelle  1 889. 


VACCIN  DE  GÉNISSE 

pour  4  pers.,  75  cent.  ;  pour  20  pers.,  1  fr.  50. 
Echantillon  gratuit.  —  Dr  Chaumier,  Tours. 


ÉLIXIR  W  DUCR0- «aSSASgu.' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph,B  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


NI  GASTRALGIES,  NI  ENTÉRALGIES! 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Xodure  de  potassium  recristallisé.  0«r40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  •  •  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

rachitisme,  syphilis 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  S te- Catherine,  Bordeaux,  etph^. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  eu  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du. lait:  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

"n  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


académie  de  médecine  de  paris' 

OREZZA 

Eau  minérale  ferrugineuse  acidulé. 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  dç 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


APPROUVÉES 


.'academie  de  médecine  d: 


’ROUVEES  i  AK  L.  AUAlOhiViiiD  usu  -  - 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  ancieiiriés  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  lés  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  Soutes  les'  maladies  qui  ont  pour  cai 

r*fcrSsrüœ*T.  «  »,  *  . 

d’Aboukir,  Paris,  et  dans  le^  principales  pü; 
macies  de  chaque  Ville.’ 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures 

Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 

Le  Perdribl  et  C‘«,  Paris. 


Digestif ,  Reconstituant , 

Ferments  physiologiques,  Amers,  Analeptiques. 
Convalescences,  Anémie,  Palpitations 
Dyspepsies,  Anorexie,  Débilité 
verre  à  madère  avant  le  repas.  Envoi  d’éch» 
Dépôt  général  :  Trapenard;  ph=“,  35,  —* 
Dames,  Pi  ’ - ** 


:  4  FRANCS 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,,  etc’.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  .signature 
ci-contre. 

■  Pharmacien,  iO,  nue  Bonaparte,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris  145,  r.  de  Belleville,  et  bonne?  phles. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Parmet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ae  bonne  eau  sulfureuse . 

EN  BOISSON  :  UIle  mesure  (12  centigrammes) 
dans  un  verre  d’eau. 

bain  incolore 

n  gros  :  112,  rué  du  Bac,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "SDE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2° 
catgut  nos  l,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3“  le  taffetas 
ditprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4«  le  macmtosh,5  fr 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phé  niqué,  Coton  à  l’acide  sahcylique. 
Lint  à  l’acide  b  nique-,  etc.,  etc. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ai  diairhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-eréosoté 

constituent  dans  l’état 'actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  i  i  rué  d,e  CharonAé,  et  toutes  pHie‘. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rv 
Grammont,  à  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
"en  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dkHÉNRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentent  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULÉE  GAZEUSE 

PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritànt  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang, 
fr.  8Ô  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  Beauvau,  Marseille.  .  . 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  1  épreuve  de 
l’expérimentation  cliniquemt  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870_et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des.  sciences  _ .de  P  apis.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

EIUS(f N ^  URE^D  lis’  D  Y SP  E  P  S I E  S  ,•  g  as  - 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  18  U. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  . 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  a  Roanne  (Loire). 


MALADIES  DE  LA  GORGE  ET  nu  LAiiiniu 

PASTILLES  DE  COCAl'NE  HOUDÉ 

Sont  très  efficaces  pour  calmer  et  supprimer 
la  douleur  dans  les  affections  de  la  bouche,  de  la 
gorge  et  dn  larynx,  tels  que  stomatites,  amyg¬ 
dalites,  angines,  enrouements,  aphonie,  quintes 
de  toux,  laryngites,  picotements,  chatouille¬ 
ments  et  maux  de  gorge. 

2  milligrammes  de  cocaïne  par  pastille.  ; 

Dépôt:  A.  Houdé,  42,  r.  Faubs  Sl-Dems,  Pans. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

H  récompenses.  j  » 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  danstl6SPhil!S.  Gros  :  Dufilho,  a  SMDloud. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHENIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles 

Incontinence  durine,  Spermatorr «««■ 

5  fr.  dans  t*BS  Ph>'3.  Gros  :  Dufilho,  à  St-Cloud. 


N0  74.  _  SAMEDI  28  JUIN  1890. 


SAMEDI  28  JUIN  1890.  —  N»  74. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

jur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ar 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  ue 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


is  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  l»  ‘r*  — 

Prix  du  Numéro  :  20  o.  -  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  -  Revue  générale.  Méningites  microbiennes,  par;  MJ  le 
docteur  E.  Adenot,  ancien. interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  aide  da 
E  à  la  Faculté.  -  Thérapeutique.  -  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


REVUE  générale 

Méningites  microbiennes. 

Par  le  docteur  E.  Adenot, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté, 

Les  microbes  s’attaquent,  on  le  sait,  à  tous  les  tissus; 
mais  certains  de  ces  derniers  leur  offrent  un  terrain  tout 
particulièrement  prédisposé,  et  peuvent  exercer  une  vén- 
table  attraction  sur  leur  développement;  telle  est,  par 
exemple,  l’action  des  méninges  des  jeunes  enfants  sur  le 

bacille  des  tuberculeux.  D’autres  microbes  peuvent  se  dé¬ 
velopper  facilement  dans  les  méninges,  à  la  suite  dun 
traumatisme  qui  leur  ouvrira  une  porte  d  entree,  ou  par 
d’autres  voies  quelquefois  difficiles  émettre  en  évidence. 
Quelle  que  soit  cette  porte  d’entrée  qu’il  aura  suivie,  le 
microbe  en  question  pourra  provoquer  une  inflammation 
méningée,  accompagnée  ou  non  de  la  formation  de  pus. 

En  fait,  nous  croyons  que  toute  méningite  est  causeepai 
un  micro-organisme  pathogène,  et  nous  distrairons  for¬ 
mellement  des  méningites  vraies,  microbiennes,  les  irrita¬ 
tions  plus  ou  moins  chroniques  des  centres  nerveuxabou- 
tissant  à  une  hyperplasie  conjonctive,  à  une  sclérose  inter¬ 
stitielle  diffuse,  comme  celle  qui-  accompagne  la  paralysie 

°^Cette  conception  de  la  genèse  des  méningites,  basée  sur 
les  recherches  modernes  de  la  bactériologie,  est  nécessai¬ 
rement  récente',  etTes'ménihgites'  secondaires  aux  maladies 
infectieuses  ont  bénéficié,  quant  à1 2 3 4 5 6  leur  pathogénie  des 
recherches  concernant  l’infection  générale  dont  elles  éma- 

Toutes  lés  causés  invoquées  jadis  pour  expliquer  les  mé- 
ningités  ont  été,  par  suite,  reléguées  âü  second  plan  et  ne 
sont  plus  considérées  que  cbmme  des  causes  accessoires  : 
telle  est  la  congestion  des  méninges  par  paralysie  reflexe 
des  nerfs  vaso-moteurs;' à  laquelle  on  faisait  jouer  un  rôle 
prépondérant  dans  la  méningite  consécutive  à  la  pneu¬ 
monie;  telle  est  encore  l’imperméabilité  d’une  portion  plus 
ou  moins  considérable  du  tissu  pulmonaire  produisant  une 
stase  mécanique  du  système  veineux  qui  retentirait  sur  la 
circulation  encéphalique. 


La  théorie  de  la  métastase  a  joué,  de  son  côté,  un  rôle 
considérable;  elle  était  invoquée  surtout  dans  l’explication 
de  la  méningite  d’origine  rhumatismale,  , 

On  connaissait  aussi  parfaitement  les  méningites  déve¬ 
loppées  dans  le  cours  d’une,  endocardite  et  consécutives  à 
une  embolie,  mais  son  rôle  vecteur  de  micro-organismes 
pathogènes  échappait  complètement  à  cette  époque.  Au¬ 
jourd’hui,  l’idée  que  l’on  doit,  se  faire  des  méningites, 
quant  à  leur  cause  première,  est  toute  différente  ;  aussi  on 
ne  discute  plus  sur  leur  nature,  mais  seulement  sur  le  genre 
du  microbe  qui  peut-être  incriminé.  Ces  microbes  sont  di¬ 
vers,  et  il  est  probable  que  des  recherches  ultérieures  en 
augmenteront  encore  le  nombre;  et. dès,  lors,  les  causes 
accessoires  que  nous  avons  signalées,  la  congestion  réflexe 
des  méninges,  la  stase  sanguine,  n’interviennent  que  pour 
favoriser  le  développement  de  ces  microbes,  soit  par  le  ra¬ 
lentissement  dn  courant  sanguin,  soit  par  le  ralentissement 
des  échanges  nutritifs.  1 ,  1  ' 

Les  premières  tentatives  de  microbiologie,  appliquées 
aux  méningites,  remontent  à  1875.  Elles  ont  été  effectuées 
par  Klebs  (1),  dans  un  cas  de  méningite  consécutive  à  une 
pneumonie.  Malheureusement  les  moyens  techniques,  dont 
cet  auteur  disposait,  ne  permettent  pas  de  tirer  une  cons0-:i 

quence,  nette  de  ses  recherches. 

Eberth  (2),  peu  de  temps  après,  trouva,  dans  un  cas  de 
:  méningite  avec  pneumonie,  des  coccus,  tantôt  isolés,  tantôt 
réunis  en  diplocoques.W  trouva  les  mômesmicro-organismes 
dans  les  poumons,  et  put  ainsi  indiquer  nettement  ^rela¬ 
tion  si  discutée  entre  la  méningite  et  la  pneumonie. 

Leyden  (3),  en  1883,  dans, une  méningite  cérébro-spinale, 
découvrit  de  nombreux  coccus,  et  Leichtenstern  (4)  fit,  den 
son  côté,  une  observation  analogue. 

Senger  (5),  en  1886,  dans  des  études  sérieuses  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  pneumonie,  examina  cinq  cas, de  méningite  pu¬ 
rulente  secondaire  à  cette  affection,  et  trouva,  dans  l’exsu- 
dat  des  méninges 'et  des  ventricules,  de  nombreux  coccus 
munis  d’enveloppes.  Il  fit  dés  cultures  et  pratiqua  des  ino¬ 
culations  à  des  animaux  et  principalement  à  la  souris  qui 
se  montra  très  sensible. 

La  même  année,  Frænkel  (6),  dans  un  cas  de  méningite 


(1)  Klebs.  Arch.  f.  expér.  Pathol.,  4  Bd. 

(2)  Ererth.  Deuts.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  29  Bd.  . 

(3)  Leyden.  Cerebrospinal  menmgitidis,  CentralbL  f.  Kkn.  Med.,  1883. 

(4)  Leichtenstern.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1885. 

(5)  Senger.  Arch.  f.  exper.  Pathol,,  20  Bd. 

(6)  Frænkel.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1886. 
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céçébrprspinale  consécutive  à  une  pneumonie,  cpnstata  la 
présence  d’un  coccps  .identique  pu .diplococcus  pnéétiimiæ  de 
Weichselbaum. 

Bientôt  après,  Foa.  et  Bordoni  Ufreduzzi  (T),  dans  des  faits 
cliniques  dé  même  ordre,  trouvèrent  le  nierne  microbe  que 
Frænkel;- cæst-à-dire  Te  diploccocms  pheumoniæ-Ae  Weichr 
selbaum. 

Deux  ans  auparavant  (1884),  ce,  dernier  auteur  avait 
trouvé  des  coccu  s  capsulés  dans  des  méningites  pneumoni¬ 
ques,  et  en  1887,  il  signala  un  fait  nouveau,  c’est  la  pré¬ 
sence  du  même  microbe  dans  des  exsudats  méningitiques 
chez  des  malades  dbhï  l'eS  pdumOns'  étaient  sains. 

Weichselbaum,  dans  d’autres  cas  de  méningite,  décrivit 
en  outre  un  microbe  particulier,  lë  diplococcus  intracéllularis 
meningitidis,  dont  nous  reparlerons  plus  loin.' 

M.  Netter,  en  1886,  remit  aux  Archives  générales  de  médecine 
un  mémoire  sur  la  méningite  due  au  pneumocoque  avec  ou  sans 
pneumonie;  ce  mémoire  ne  fut  publié  que  l’année  suivante, 
et  fut  suivi,  de  la  part  de  l’auteur,  de  nombreuses  recher¬ 
ches  et  publications  sur  le  même  sujet;  nous  les  signale¬ 
rons  au  cours  de  cette  Revue. 

Goldsmith  (2),  Ortmann-  (3),  Haüser  (4),  Bonome  (S), 
Renvers  (6),  Monti  (7),  Bozollo  (8),  etc.,  ont  publié  des  ob¬ 
servations  du  même  genre. 

Dans  une  autre  catégorie  de  méningites,  sur  laquelle  nous 
reviendrons  plus  en  détails,  nous  citerons  les  publications 
de  Neumann  et  Schæffer  (9),  de  MM.  G.  Roux  [de  Lyon  (10)], 
de  M.  Netter  et  deux  communications  de  nous  (11),  et  enfin 
une  récèntè  communication  de  MM.  Vaillardet  Vincent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Nous  compléterons  ce  court  aperçu  historique  chemin 
faisant. 

Nous  diviserons  les  méningites  d’après  le  genre  du  mi¬ 
crobe  qui  leur  donne  naissance,  tout  en  reconnaissant  que 
ce  plan  peut  être  sujet  à  plus  d’une  critique  ;  il  a  au  moins 
l’avantage  de  nous  permettre  d’être  plus  complet  et  de  nous 
répéter  moins.  Il  semble,  au  premier  abord,  que  la  division 
des  méningites  en  primitives  et  secondaires,  dût  être  plus  ra¬ 
tionnelle,  car  elle  est  plus  conforme  avec  la  clinique  ;  mal¬ 
heureusement  la  clinique  est  loin  de  s’accorder  toujours 
avec  la  bactériologie,  aussi  nous  nous  bornerons,  dans  cette 
Revue,  à  rechercher,  dans  un  chapitre  spécial,  quels  sont, 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  la  question,  les 
rapports  qui  les  unissent  l’une  et  l’autre  ;  nous  verrons  que 
ces  rapports  sont  encore  de  peu  d’importance. 

Nous  passerons  en  revue  deux  grandes  classes  de  ménin¬ 
gites  qui  peuvent  les  résumer  toutes  :  les  méningites  coccien- 
nes  et  les  méningites  bacillaires. 


(1)  Foa  et  Bordoni  Ufreduzzi.  Idem. 

(2)  Goldsmith.  Ein  Beitrag  zur  Ætiologio  dor  Meningitidis  ccrebrosp., 
Centralbl.,  1887. 

(3)  Ortmann.  Arch.  f.  exper.  Path.  und  Pharmak.,  1887. 

(4)  Hauser.  J lunsch.  Med.  Wochens.,  1888. 

(5)  Bonome.  Centralbl.  f.  Bâcler.,  1888. 

i6)  Renvers.  Fall  von  cerebrospinalis  Meningitidis,  Deuts.  Med.  Zei- 
tung ,  1889. 

(7)  Monti.  Contributo  allô  studio  délia  méningite  cerebrospinale,  in¬ 
forma  medica,  1889. 

(8)  Bozollo.  Ri  forma  medica,  1889. 

(9)  Neumann  et  Schæffer.  Zur  Ætiologie  der  eitrigen  Meningitis, 
Arch.  de  Virchow,  1887. 

(10)  G.  Roux.  Lyon  médical  et  Bulletin  médical,  1888. 

(11)  Adenot.  Méningite  anomale  due  probablement.au  bacille  typhique, 
Lyon  médical,  1889;  —  Recherches  bactériologiques  sur  un  cas  de  mé¬ 
ningite  microbienne,  Archives  de  médecine  expérimentale,  1889. 


Un  chapitre  spécial  s&ra-  consacré  aux  Méningites  mixtes,  à 
!  celles  qui  sont  causées  par  plusieurs,  microbes.  No.us  dirons 
ce  qu’il  faut  entendre  actuellement  par  les  mots  de  ménin¬ 
gites  primitive  et  secondaire,  e,t  de  méningite  cérébro-spinale; 
enfin  .iûiojrs  indiquerons  lès  résultats  êpnnus  jusqu’à  pré¬ 
sent,  rèlàÉivemeni  aux  voies  suivies  par  lès  microbes  pour 
arriver  jusqu’aux  méninges. 

Méningites  cocciennes.  —  Les  méningites  cocciennes  peu¬ 
vent  se  diviser  en  trois  catégories  : 

1°  Les  méningites  pneumococciennes  ; 

2°  Les  méningites  dues  au  bacille  de  Weichselbaum  ; 

3°  Les  méningites  dues  aux  microbes  de  la  suppura¬ 
tion. 

4°  Les  méningites  pneumococciennes  montrent  la  liaison 
intime  qui  unit  l’inflammation  des  méninges  et  celle  du 
poumon.  Les  premières  tentatives  exactes  sur  l’origine  mi¬ 
crobienne  de  la  pneumonie,  et  qui  sont  dues  à  Eberth,  se 
rapportaient  justement  à  un  cas  de  pneumonie  accompa¬ 
gnée  de  méningite. 

Sans  vouloir  discuter  si  l’inflammation  du  parenchyme 
pulmonaire  est  ou  non  le  plus  souvent  sous  la  dépendance 
du  micrococcus  pneumoniæ  de  Friedlander,  ou  bien  sous  celle 
du  pneumococcus  de  Frænkel  et  M.  Talamon,  il  semble  que 
ces  deux  micro-organismes  puissent  se  rencontrer  dans 
les  exsudats  méningés. 

MM.  Babès  (1)  qt  Netter  ont  constaté  la  présence  du  pre¬ 
mier  dans  des  méningites,  et  Foa,  Rattow,  Zaufal  ont  re¬ 
produit  avec  lui  des  méningites  expérimentales. 

Le  second  .de  ces  micro-organismes,  le  pneumococcus  de 
Frænkel  et  Talamon,  se  rencontre  beaucoup  plus  souvent 
encore  dans  les  méningites,  et  s’il  est  vrai  que  ce  micro¬ 
organisme  soit  le  véritable  agent  de  la  pneumonie  infec¬ 
tieuse,  il  paraît  être  principalement,  d’après  les  recherches 
de  M.  Netter,  une  cause  fréquente  de  l’inflammation  des 
méninges. 

M,  Netter,  le  premier,  a  montré  nettement  que  les  mé¬ 
ningites  pneumococciennes  peuvent  survenir,  soit  secon¬ 
dairement  à  une  pneumonie  aiguë,  soit  encore  primitive¬ 
ment,  sans  localisation  préalable  du  microbe  dans  un  autre 
organe. 

En  conséquence,  il  divise  les  méningites  pneumococ¬ 
ciennes  en  deux  classes,  et  les  considère  :  1°  suivant 
qu’elles  accompagnent  la  pneumonie-,  2°  suivant  qu’elles  exis¬ 
tent  sans  pneumonie,  à  l’état  sporadique-,  et  3°  quand  elles 
sévissent  avec  une  allure  épidémique. 

Quand  la  méningite  accompagne  ou  suit  la  pneumonie, 
on  a  toujours  trouvé  le  diplococcus  pneumoniæ  de  Frænkel 
dans  les  méninges  et  dans  la  sérosité  du  poumon.  Senger, 
Frænkel,  Foa  et  Bordoni  Ufreduzzi  et  M.  Netter  ont  fait  des 
constatations  analogues  ;  Foa  et  Bordoni  Ufreduzzi  ont  ce¬ 
pendant,  dans  certains  cas,  constaté  la  présence  dans  les 
méninges  d’un  micro-organisme  qui  différait  légèrement 
par  les  caractères  de  ses  cultures  du  pneumocoque  de 
Frænkel  et  M.  Talamon,  aussi  lui  ont-ils  donné  le  nom  de 
méningocoque,  à  cause  de  la  fréquence  avec  laquelle  il  se 
trouve  dans  les  exsudats  des  méninges  enflammées. 

Haüser,  chez  un  enfant,  a  trouvé  le  pneumocoque  de 


(1)  Cornil  et  Babès.  Les  Bactéries,  2°  édit.,  p.  407. 
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Frænkel  ;  la  méningite  était  aussi  consécutive  à  une  pneu¬ 
monie. 

Nous  citerons  enfin  les  tentatives  expérimentales  que 
Frænkel,  Foa,  M.  Netter,  etc.,  ont  faites  pour  reproduire 
chez  les  animaux  des  méningites  pneumococciennes. 

La  méningite p neumococcienne  sans  pneumonie,  a  été  étudiée 
très  complètement  par  M.  Netter.  Les  recherches  de  cet 
auteur  avaient  été  précédées  par  celles  de  Leyden  (1),  dont 
les  descriptions  microbiologiques  sont  d’ailleurs  incom¬ 
plètes. 

Senger,  Pio  Foa  et  Bordoni  Ufreduzzi  (2)  ont  observé  des 
méningites  pneumococciennes  sans  pneumonie,  le  premier 
à  la  suite  d’otites  suppurées. 

Les  premières  observations  que  M.  Netter  a  publiées  sur  la 
question  se  rapportent  à  des  cas  d’endocardites  compliquées 
de  méningite.  Il  trouva  le  pneumocoque  dans  l’exsudât  de 
l’endocarde  et  dans  celui  des  méninges. 

M.  Netter  a  aussi  rencontré  le  pneumocoque  dans  des 
méningites  secondaires;  dans  un  cas,  la  méningite  était 
venue  compliquer  une  fièvre  typhoïde.  L’auteur  croit  même 
que  le  pneumocoque  est  la  cause  de  la  méningite,  bien  plus 
souvent  qu’on  ne  le  pense,  et  il  admet  que  probablement  le 
pneumocoque  de  Frænkel  et  M.  Talamon  aurait  été  trouvé 
souvent  dans  les  exsudats  méningés  si  l’examen  bactério- 
scopique  avait  été  pratiqué. 

•Weichselbaum  a,  de  son  côté,  publié  des  cas  de  méningites 
cérébro-spinales  causées  par  le  dipïococcus  pneumoniæ,  on 
trouvera  le  résumé  de  ces  observations  dans  notre  thèse 
inaugurale  (3).  Celles  de  Renvers,  de  Monti,  de  Bozzolo, 
plaident  dans  le  même  sens. 

Tizzoni  et  Mircoli  (4)  ont  même  publié  une  observation 
qui  prouverait  que  le  pneumocoque,  après  s’être  fixé  pri¬ 
mitivement  sur  les  méninges,  peut  n’envahir  le  poumon 
que  secondairement. 

La  méningite  due  au  pneumocoque  sans  pneumonie  est 
donc  absolument  démontrée  et  M.  Netter  l’a  prouvé  sura¬ 
bondamment  à  la  Société  clinique,  lorsqu’il  a  dit:  «Aujour¬ 
d’hui  nous  sommes  en  possession  de  25  cas,  sur  lesquels 
16  fois  il  s’agissait  de  pneumocoques.  Retranchons  6  cas 
dans  lesquels  la  méningite  accompagnait  la  pneumonie,  le 
pneumocoque  reste  encore  en  cause  dans  plus  de  la  moitié 
des  cas  (10  fois  sur  19).  »  Il  résulte  de  cela  que  le  pneu¬ 
mocoque  peut  causer  l’inflammation  des  méninges,  soit 
primitivement  et,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  par 
envahissement  direct  d’un  microbe  logé  dans  les  cavités 
supérieures  de  la  face,  ou  par  tout  autre  moyen,  soit  secon¬ 
dairement  à  une  fièvre  continue,  comme  la  dothiénentérie, 
ou  à  un  état  puerpéral,  etc.,  ou  secondairement  encore  à 
une  lésion  d’un  organe  voisin  (endocardite,  pleurésie,  otite, 
amygdalite,  etc.). 

M.  Netter  exprimait  donc  une  idée  très  juste,  lorsqu’il 
faisait  remarquer  que  le  pneumocoque  de  Frænkel  est  un 
microbe  pour  ainsi  dire  banal,  répandu  partout  et  en  grande 
quantité,  et  capable  de  déterminer  des  lésions  variées  par 
ses  localisations  multiples  sur  le  poumon,  les  méninges, 
l’endocarde,  etc.  Cette  multiplicité  de  localisation  nous  fai- 


l'  ^1883™™'  C°mpteS  rendm  de  la  s°ciété  de  médecine  interne  de  Ber- 

(2)  Foa  et  Bordoni  Ukreduzzi.  Giorn.  délia  R.  Acad,  di  Med  di 
lorino,  1886. 

ADEN0T'  DeS  mgninHiles  microbiennes,  Thèse  deLyon,  décembre 
(4)  Tizzoni  et  Mircoli.  Arch.  itq.1.  de  clinica  med.,  1888,  t.  XXVII. 


sait  donc  penser  que  le  terme  de  pneumocoque  n’était  plus 
parfaitement  juste,  puisque  ce  micro-organisme  peut  se 
fixer  dans  bien  d’autres  organes  que  le  poumon.  La  déno¬ 
mination  de  dipïococcus  de  Frænkel  et  de  Talamon  a  l’avantage 
de  ne  préjuger  en  rien  de  sa  localisation. 

2°  La  seconde  classe  de  méningites  cocciennes  comprend 
les  méningites  par  le  microbe  de  Weichselbaum  ou  micro- 
coccus  intracéllularis  meningitidis.  Weichselbaum  a  exposé  ses 
recherches  dans  son  article  sur  l’étiologie  de  la  méningite 
cérébro-spinale  aiguë.  Le  microbe  en  question  se  trouvait 
presque  exclusivement  à  l’intérieur  des  cellules  ;  il  était,  en 
outre,  pathogène  pour  plusieurs  espèces  animales  et  spé¬ 
cialement  pour  la  souris. 

Goldsmith  a  publié  un  fait  analogue  à  ceux  de  Weichsel¬ 
baum  ;  et  M.  Netter  à  deux  reprises  différentes  a  trouvé, 
dans  des  exsudats  méningés,  un  microcoque  généralement 
groupé  en  diplocoques,  et  le  plus  souvent  inclus  dans  des 
cellules. 

Malgré  l’analogie  qui  existe  entre  les  divers  microbes  de 
cette  seconde  classe  de  méningite  coccienne,  il  est  peut-être 
prématuré  d’en  faire  une  espèce  absolument  distincte. 
Goldsmith  et  M.  Netter  ont,  d’ailleurs,  insisté  sur  quelques 
détails  morphologiques  qui  feraient  supposer  qu’ils  ne  se 
sont  pas  trouvés  en  face  du  même  micro-organisme  que 
Weichselbaum,  et  même  d’un  microbe  bien  défini. 

3°  La  présence  des  microbes  de  la  suppuration  dans  les 
méninges  doit  nous  arrêter  plus  longuement,  parce  que  ces 
microbes  répondent  à  une  entité  microbienne  bien  déter¬ 
minée  et  que  leurs  lésions  sont  caractéristiques.  Et,  cepen¬ 
dant,  malgré  la  diffusion  extrême  du  streptocoque  et  du  sta¬ 
phylocoque  pyogènes,  il  est  remarquable  de  constater  que  ces 
microbes  n’ont  été  rencontrés  que  rarement  dans  les 
méninges.  Ces  microbes  ne  sont,  pas,  du  reste,  les  seuls  à 
provoquer  la  formation  de  pus  dans  ces  membranes. 

Dans  les  observations  où  le  streptocoque  et  le  staphylo¬ 
coque  ont  été  signalés,  ils  étaient  ordinairement  réunis  à 
d’autres  espèces  microbiennes,  et  il  se  peut  même  que  leur 
pénétration  n’ait  été  que  secondaire  à  celle-ci.  Nous  verrons, 
à  propos  des  méningites  mixtes,  que  les  microbes  surajoutés 
étaient  ceux  de  la  suppuration.  La  présence  des  strepto¬ 
coques  dans  une  méningite  suppurée  a  été  signalée  la  pre¬ 
mière  fois  par  Krause  (1),  à  la  suite  d’une  arthrite  suppurée. 

Deux  ans  après,  Frænkel  (2)  les  signala  à  son  tour  dans 
une  méningite  consécutive  à  une  infection  puerpérale. 
L’utérus  auraitétéla  porte  d’introduction.  M.  Netter  a  relaté 
aussi  un  fait  de  méningite  suppurée  à  streptocoques  consé¬ 
cutive  à  une  pneumonie,  aussi  tout  en  repoussant  la 
pyohémie  comme  cause  ordinaire  de  la  méningite  pneumo¬ 
nique,  il  admet  que  ce  mode  pathogénique,  soit  possible 
quelquefois.  Enfin,  Neumann  et  Schaeffer,  en  1887,  ont 
signalé  un  fait  de  même  ordre. 

Dans  ces  cas  de  méningites  de  Krause,  Frænkel,  M.  Netter, 
de  Neumann  et  Schaeffer,  l’infection  paraît,  d’ailleurs,  avoir 
été  primitivement  générale;  le  sang  a  été  le  vecteur  du 
microbe  jusqu’aux  méninges.  M.  Netter  a  publié  depuis  une 
observation  de  méningite  suppurée  par  propagation  directe 
du  pus,  à  travers  le  conduit  auditif  interne  dans  une  otite 
moyenne.  Ce  mode  direct  d’infection  des  méninges  n’a  rien 
qui  doive  nous  étonner,  et  nous  aurons  à  le  rappeler  lorsque 


(1)  Kradse.  Ueber  die  acute  eitrige  synovitis  bei  Kleinen  Kindern, 
Berlin.  Klin.  Woc/iens.,  1884. 

(2)  Frænkel.  Journ.  f.  Klin.  Med.,  1886. 
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nous  parlerons  des  voies  empruntées  leplus  ordinairemen 
par  les  microbes  pour  arriver  aux  méninges.  Nous  ne. 
ferons  que  rappeler,  pour  y  revenir  plus  loin,  la  recen  e 
communication  de  MM.  Vaillard  et  Vincent  qui,  dans  1  exsu¬ 
dât  méningé  d’un  malade  mort  avec  des  symptômes 
typhoïdes  sans  lésion  intestinale,  trouvèrent  le  streptocoque 
pyogène  associé  à  un  bacille  très  analogue  au  bacille- 
d’Ebertli. 

Le  staphylocoque  pyogène  se  trouve  encore  beaucoup 
plus  rarement  dansdes  méninges.  La  première  observation 

que  l’on  ait  recueillie  est  due  à  M.  Galippe  (1),  et  encore 
peut-on  élever  quelques  doutes- sur  le  résultat  de  ses  con¬ 
clusions.  M.  Galippe,  en  effet,  a  simplement  trouve  le  sta¬ 
phylocoque  dans  le  pus  A’une  fistule  ancienne  causée  par 
l’évolution  d’une  dent  de  sagesse,  laquelle  avait  détermine 
un  abcès  de  la  région  maxillaire.  Le  malade  mourut  quel¬ 
que  temps  après  de  méningite  aiguë,  malheureusement 
l’autopsie  ne  put  être  faite.  ... 

La  rareté  du  staphylocoque  dans  les  méninges  peut  etre 
opposée,  à  bon  droit,  à  la  fréquence  relative  avec  laquelle  on 
rencontre  le  -même- microbe  dans  ^endocardite. 


Méningites  ' bacillaires.  —  En  tête  de  cette  classe  de 
méningites,  nous  placerons  celle  qui  est  due  au  bacille  de 
Koch.  De  celle-ci  nous  n’avons  rien  de  particulier  à  dire,  ba 
description  est  trop:  classique  pour,  que  nous  puissions  faire 
autre  chose  que  la  signaler. 

Nous  avons,  dans  notre  thèse  inaugurale,  rangé  dans  une 
même  catégorie  toutes  les  autres  méningites  microbiennes, 
observées,  jusqu’à  présent,  sous  le  nom  générique  de  ménin¬ 
gite  par  bacille  éberthiforme.  Nous  conserverons  la  meme 
désignation  parce  qu’elle  facilite  la  description  dans  un  tra¬ 
vail  d’ensemble,  et  qu’elle  répond  en  somme  à  1  expression 
dé  la  vérité,  tout  en  permettant  dé  réserver  l’espece  exacte 
du  microbe  considéré;  . 

Neumann  et  Schæffer  (2)j-les  premiers,  ont  signalé  une 
méningite  par  bacille  autre  que  le  bacille  de  Koch.  Apres 
un  examen  minutieux  et  des  cultures  suivies  d  inoculations, 
ces  auteurs  concluent  comme  il  suit  :  «  Ce  microbe  pré¬ 
sente  des  analogies  avec  le  bacille  typhique.  Cette  ana¬ 
logie  est  telle  qu’il  pourrait  y  avoir  confusion  et  il  est  inté¬ 
ressant  d’étudier  les  signes  différentiels  de  ces  deux  ba¬ 
cilles.  -»  .  , 

Us  ent  noté  quelques  différences  dans  le  mode  de  déve¬ 
loppement,  et,  en  particulier,  dans  les  cultures  sur  pomme 
de  terre.  Leur  bacille  forme,  en  effet,  dans  ce  cas,  au  bout 
de  peu  de  jours,  un  dépôt  grisâtre  limité  ait  point  d  ense¬ 
mencement, -tandis1  que,  avec  le  bacille  typhique,  la  pomme 
de  terre  se  couvre  d’une  couche  invisible  à  l’œil  nu  et  éten¬ 
due  sur  une  grande  partie  de  la  section. 

:«  La. plus  grande  différence  est  celle  qui  ressort  de  la 
comparaison  dans  l’action  pathogène  vis-à-vis  de  l’homme: 

Jamais  le-  bacille  typhique  ne  produit  de  pus;  jamais, 
dans  les  inoculations  expérimentales,  il  né  produit  de  réac¬ 
tion  inflammatoire  locale,  tandis  que  nous  en  avons  toujours 
trouvé  avec  notre -bacille.  » 

Gomme  on  le  voit,  au  premier  rang’  de  ces  différences. 
Neumann  et  Schæffer  font  ressortir  la  propriété  pyogene 


(1)  Galippe.  Journal  des  connaissa 

(2)  Neumann  et  Schæffer.  Loéfici 


de  leur  bacille-  et  concluent  qu’ils  ne  :se  trouvent  pas  en 
présence  du  bacille  d’Eberth. 

Tout  en  admettant  leurs  conclusions,  nous  rappellerons 
que  le  bacille  d’Eberth  peut,  comme  on  le  sait  actuelle¬ 
ment,  -déterminer  la  formation' de  pus  dans  certaines  condi¬ 
tions  encore  mal  détérminéés. 

M.  G.  Roux  (de  Lyën)  a  publié,  en  1888,  deux  observa¬ 
tions  analogues.  L’une  se  rapportait  à  un  cas  depén-menin- 
gite  suppurée  dans  l’exsudât  de  laquelle  il  constata  la  pré¬ 
sence  des  microbes  de  la  suppuration  {staphylococcies pyogmes 
aureus  et  albus),  associés  à‘  des  bacilles  très  semblables  au 
bacille  d’Eberth,  et  n’eri  différant  que  par  leurmamere  de  se 
comporter  vis-à-vis  de  la  gélatine  qu’ils  liquéfiaient,  tardi¬ 
vement,  il  est  vrai;  mais  à  cdüp  sûr. 

La  seconde  observation  deM.  le  docteur  G.  Roux  concer¬ 
nait  une  méningite  cérébro-spinale  causée  par  un  bacille 
comparable  à  celui  d’Eberth,  mais  s’en  éloignant  aussi  par 
plusieurs  caractères:  On  trouvera  dans  hotte  these  les  deux 
observations  en  question,  ainsi  qiié  des  planches  qui  s  y 
rapportent  et  que  M.  Roux  nous  a  communiquées. 

Nous  signalerbns  encore  là  communication  que  M.  Netter 

fit  à  la  Société  clinique  en  1889,  et  dans  laquelle  il  men¬ 
tionne  une  méningite  déterminée  par  un  bacille  court,  très 
mobile,  présentant  toUéleS1 2  caractères  du  bacille  typhique, 
à  l’exception  de  son  mode  de  développement  sur  la  pomme 
de  terre,  et  l’observation  publiée’  par  nous  sur  une  rnémn 
gîte  par  bacille  typhique.  Cependant,  l’identité  n  était  pas 
absolue,  aussi  avons-nous  fait  quelques  restrictions,  bien 
que  la  possibilité  de  nous  trouver  en  présence  d  une  mé¬ 
ningite  éberthienne  primitive,  sans  fièvre  typhoidMonbo- 

mitante,  nous  ait  paru  parfaitèrtient' acceptable. 

Notre  bacille  morphologiquement  présentait  bien  les 
caractères  du  bacille  d’Eberth,  mais  il  s’en  distinguait  prin  ¬ 
cipalement  par  son  mode  de  développement  sur  la  pomme 
de  terre;  les  cultures  se  présentaient  en  couche  assez 
épaisse,  légèrement  brunâtre.  La  gélatine  ne  fut,  d  ailleurs, 

^ül^mars  dernier,  MM.  Vaillafd  et  Vincent  tint  fait  part, 
là  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  d’un  cas  très  analogue 
au  nôtre.  Il  s’agissait  d’un  soldat  qui,  à  la  suite  d  une 
grippe  légère,  avait  présenté  des  phénomènes  typhiques 
assez  Accentués  et  àl’autôpsie  duquel  on  trouva  une  légfere 
.cohgestion  dès  méninges  et  des  poumons,  une  augmenta¬ 
tion  très  sensible  du  volume  de  la  rate  et.  pas  la  moindre 
lésion  intestinale.  .  „  ,  .  - 

Les  cultures  faites  avec  la  pulpe  splénique,  1  exsudatme- 
ningé,  pulmonaire,  etc.,  donnèrent  un  bacille  semblable  au 
bacüle  typhique.  Dans  la  rate  et  l’exsudât  “^“d’¬ 
auteurs  trouvèrent,  en  outre,  un  streptocoque  Ils  se  de¬ 
mandent  si  leur  malade  avait  bien  la  fie  re i  yp 
ils  admettent  une  infection  typhique  mixte,  déformé  ano 

m  Nous  croyons  parfaitement  que  l’infection  typhiquepeut 
se produire"  ansîésion  intestinale  primitive  et  que^bmde 
d’Eberth  peut  pénétrer  dans  l’organisme  pa, 
que  la  voie  intestinale,  pour  aller  se  localiser  KM  MS 
méninges,  d’une  façon  primitive  et  en  dehors  de  toute  lésion 

cru  pouvoir,  dans  notre  me 

moire  admettre  une  méningite  éberthienne  primitive,  sans 
fièvre  typhoïde.  (On  pourraifexpliquer  de  la  mênie  mamere 
l’observation  de  MM.  Vaillard  et  Vincent.)  Notre  malade 
j  n’avait  pas  plus' de  fièvre  typhoïde  que  ceux  de  M.  Netter, 
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atteints  de  méningite  pneumocoecienne primitive, ^'avaient 
de  pneumonie. 

On  peut  donc  admettre,  comme  nous  l’avpns  déjà  sup¬ 
posé  (1),  que  le  «  bacille  d’Éberth.est  capable  de  déterminer 
une  série  de  lésions  et  de  troubles  fonctionnels,  suivant  sa 
localisation  à  pn  moment  donné,;  et  ,  de  même  que 
Weichselbaum  a  étudié  les.  localisations,  rares  du.  virus 
pneumonique,  de  même  . il  peut  exister  des  localisations 
rares  du  virus  typhique  ». 

Ep  admettant  même  que  la.pénétratipn  du  bacille, se:  fût 
faite  au  niveau  de  la  paroi  intestinale,  on  est.  d’ailleurs  par¬ 
faitement  autorisé  à  ne  pas  regarder  des  lésions  intesti¬ 
nales  .ççnnmu, absolument  nécessaires;,  et  l’on  sait  que  des 
microbes  peuvent  pénétrer  à  travers  les  tuniques  de  l’intes¬ 
tin,  sans  laisser  de  traces  sur  leur  passage  (le  bacille  tuber¬ 
culeux  par  exemple).  La  difficulté  principale  consiste,  à 
savoir  exactement  à  quelle  espèce  de  microbe  on, a  eu  affaire 
dans  les  diverses  observations  de  méningite  par  bacille 
éberthiforme.  Les  dernières  recherches  de;  MM.  Rodet  et 
G.  Roux  (de  Lyon)  pourraient  simplifier  la  question,  et 
1’évolution  différente  du  bacülus  coli  communia,  suivant;  les 
conditions  dans  lesquelles  il  se  trouve  et  suivant  sesrloça- 
lisations,  pourrait  concilier  toutes  les  opinions.  La  forme 
clinique  de  certaines  fièvres  typhoïdes,  à  phénomènes; ner¬ 
veux  prédominants,  s’explique  du  reste  fort  bien  et  se 
trouve  corroborée  par  le  fait  récent  publié  par  M.  Girode 
qui,  chez  un  typhique,  trouva  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien  un  bacille  identique  à  celui  d’Éberth. 

MM.  Chantemesse  et  Vidal,  dans  la  dothiénentérie, 
avaient  aussi  rencontré  le  bacille  typhique  dans  les  mé¬ 
ninges  quatre  fois  sur  huit  recherches.  M.  Roussel  (2),  dans 
sa  thèse  inspirée  par  M.  le  professeur  Pierret,  est  donc  auto¬ 
risé  à  admettre  un  cérébro-typhus  ne  différant  de  la  fièvre 
typhoïde  ordinaire  que  par  l’absence  de  symptômes  abdo¬ 
minaux. 

En  résumé,  des  observations  qui  tendent  à  se  multiplier 
montrent  que  le  bacille  typhique  ou  des  bacilles  analogues, 
éberthiformes,  qui  ne  sont  peut-être  tous, que  des  modalités 
du  bacillus  coli  communie,  peuvent  se  localiser  dans  les  mé¬ 
ninges  et  y  déterminer  des  désordres  variables  ;  et  enfin  que 
cette  localisation  peut  se  faire, d’emblée,  créant  un  type  cli¬ 
nique  de  méningite  é&erfe'enweprimitive.sansflèvre  typhoïde. 

III 

Méningites  mixtes.  — La  coexistence  de; deux  ou  plu¬ 
sieurs  espèces  de  microbes  dans  les  méninges  est  parfois 
difficile  à  expliquer.  Ordinairement,  il  semble  que  le  mi¬ 
crobe  qui  a  pénétré  en  second  lieu  soit  le  plus  ordinaire¬ 
ment  un  microbe  de  la  suppuration.  Il  est  probable  qu'il 
trouve  une  porte  d’entrée  soit  dans  une  lésion  locale  déter¬ 
minée  par  le  premier  microbe,, (ulcérations  intestinales), 
soit  par  le  moyen  d’une  infection  générale  latente.  Dans 
tous  les  cas,  il  est,  plus  fréquent  de  trouver,  dans  les  mé¬ 
ninges,  les  microbes  de  la  suppuration  associés  à  d’autres 
espèces  microbiennes  que  de  les  trouver  seuls.  Nous  avons 
vu,  en  effet,  que  le  staphylocoque  pyogène  ne  s’est  trouvé 
qu'une  fois  seul  dans  les  méninges  (Galippe)  et  encore 
çette,  observation  est-elle  douteuse.  Par  contre,  Monti  (3)  al 


(1)  Adenot.  In  Thèse,  Ioc.,citl 

(2)  Roussel,  Thèse  de  Lyon,  1884, 
'  (3)  Monti.  Loc.  cit. 


I  vu  le,  même;  micrororganisme  associé  au  diplococcm  lancço- 
!  .  W«s:  ;de  Frsèhkel  et  de  M.  Talamon,  dans  une  méningite.  Il  a 
cherché  à  .se  rendre  f  compte,  alors  des  ;  conditions;  qui  pou- 
;  vaient  favoriser  cettpûnfection  mixte,  en  injectant  le  diploi- 
!  coccus  sous  la  dure-mère  d’animaux  à  expérience,  en 
;  même:  temps  que  le  staphylocoque  dans  Le  sang.  Après  plu- 
,  .sieurs  tentatives,; il; pe  lui  est  arrivé  qu?une ,fpis . d’obtenir 
une  infection  mixte,!  et,  .dans  ce  cas,  l’injection  intra-veineuse 
de  staphylocoque  était  très  abondante;  et  n’avait  , été,  prati¬ 
quée  qu’après  le  début  de  la  méningite.  Dans  l’exsudât 
méningé,  il  trouva  en  grande  quantité  le  diplococcus  el,  en 
!  quantité  moindre,  le  staphylococcus.  Il  conclut  que  les  mé¬ 
ningites  mixtes  doivent  être  attribuées  à  une  infection 
secondaire  qui  se  produit  à  une  époque  où  le  processus 
méningitique  a  déjàiçommencé.  .  .  ;  , 

Cette  opinion  semble  .corroborée  ,  par  le  fait  publié  par 
Renvers  (1889),  qui  a  signalé  un  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  suivie  d’avortement.  A  l’examen  bactériologique,  il 
constata  la  présence  de  quelques  streptocoques  et  staphy¬ 
locoques  et,  en  outre,  le  pneumocoque  de  Frænkel.  La  mé¬ 
ningite  avait  débuté  nettement  avant  tout  phénomène;  du 
côté,  de  l’utérus.  Les  microbes  de  la  suppuration  auraient 
pénétré  par  les  voies  utérines  après  T  avortement. 

De  même,  dans  les  méningites  secondaires  à  la  pneu¬ 
monie,  les  microbes  de  la  suppuration  qui  étaient  can¬ 
tonnés  dans  les  poumons,  depuis  un  temps  variable,  ont  été 
décelés  par  quelques  auteurs  dans  les  exsudats  méningi- 
tiques.  Quant  à  la  présence  de  pneumocoques  et  de  staphy¬ 
locoques  dans  la  méningite  supp  urée  consécutive  à  une 
balle  de  revolver  tirée  dans  la  bouche,  fait  signalé  derniè¬ 
rement  par  M.  Netter  à  la  Société  de  biologie,  elle  ne  doit 
pas  surprendre,  puisque  le  pneumocoque  se  trouvait  dans 
le  sinus  sphénoïdal  du  malade,  comme  l’ont  démontré  des 
injections  expérimentales  sur  la  souris,  et  que  le  staphylo¬ 
coque  existe  ordinairement  à  l’état  normal  dans  la  salive. 

Les  microbes  pyogènes  ordinaires  ont  été  constatés 
aussi  à.  côté  des  bacilles  éberthiformes  dans  les  ménin¬ 
gites.  M.  le  docteur  G.  Roux  a  noté,  en  effet,  à  côté  de  son 
bacille,  les  staphylococcus  pyogenes  aureus  et  albus. 

Nous  rappellerons  encore  le  fait  tout  récent  de  MM.  Vail- 
lard  et  Vincent  qui,  à  -côté  d’un  bacille  très  analogue  au 
bacille,  typhique,  trouvèrent,  dans  la  rate  et  l’exsudât 
méningé  de  leur  malade,  un  streptocoque. 

IV 

Formes  cliniques  des  méningites  microbiennes.  —  Hâtons- 
nous  de  .dire  qu’il  ne  faut  pas  s’attendre  à  trouverun  rap¬ 
port  exact  entre  les  formes  cliniques  des  méningites  et  leur 
nature  microbienne  ;  aussi,  rie  peut-on  absolument  pas 
prendre,; comme  plan  de  l’étude  des. microbes  dans  les  mé¬ 
ningites,  la  division  clinique  en  méningite  primitive  et 
méningite  secondaire,  ce  serait  s’exposer  à  bien  des:  mé¬ 
comptes. 

Les  microbes  variés  peuvent,  en  effet,  provoquer  des 
accidents  identiques,  témoin  la  septicémie  gangréneuse  et 
le. charbon  symptomatique  qui,  inoculés  au  cobaye,  déter¬ 
minent  des  accidents)  symptomatiques  tout  à  fait  compa¬ 
rables. 

Il  n’est  pas  possible,  non  plus,  de  rattacher  la  méningite 
à  telle  ou  telle;  infection,  en  se  guidant  sur  son  allure  spé¬ 
ciale  et  sur  sa  forme  normale  ou  non. 

On  distingue,  Il  est  vrai,  deux  grandes  classes  de  ménin- 
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sites,  celle  de  la  base  et  celle  de  la  convexité,  et  on  rat¬ 
tache  plus  volontiers  celle  de  la  base  à  la  tuberculose. 
Mais,  celte  localisation  n’est  pas  absolue,  et  vient  de  ce  que 
les  tubercules  se  déposent  plutôt  suivant  le  trajet  des  vais- 

^Les  symptômes  seront  la  conséquence  de  l’étendue  des 
lésions  de  la  rapidité  de  leur  diffusion,  de  leur  importance, 
et,  avant  tout,  de  l’organe  lésé,  bien  plus  que  du  genre  de 

microbe  qui  leur  aura  donné  naissance. 

Gendrin,  cependant,  avait  tenté  jadis  d’établir  la  qualité 
de  l’épanchement  séreux  ou  purulent  d’une  méningite, 
d’après  l’intensité  des  symptômes  et  l’allure  de  la  ma¬ 
ladie.  .  ,  ,,, 

Depuis  la  théorie  microbienne,  quelques  essais  ont  été 
tentés  aussi  dans  ce  sens,  à  propos  de  la  pneumonie  et  de 
l’endocardite.  M.  Netter  a  cherché  à  établir  des  types  cli¬ 
niques  de  l’endocardite  correspondant  à  la  nature  de  1  infec¬ 
tion.  11  n’est  pas  arrivé  à  des  résultats  précis.  MM.  Germain 
Sée  et  Jaccoud  ont  distingué,  au  point  de  vue  clinique,  les 
endocardites  à  pneumocoques  et  celles  à  microbes  pyo¬ 
gènes.  Mais  ils  sont  loin  d’être  arrivés  aux  mêmes  conclu¬ 
sions.  Quant  à  la  méningite,  nous  n’avons  pu  trouver  de 
solution  à  cette  question,  si  ce  m’est  l’opinion  de  M.  Netter 
qui  regarde  la  méningite  à  pneumocoque  comme  relative¬ 
ment  bénigne.  . 

D’ailleurs,  comment  poser  le  pronostic  préalable  d  une 
méningite,  d’après  un  examen  bactériologique  ?  Cet  examen 
ne  serait  possible  que  dans  les  cas  de  foyer  purulent  pri¬ 
mitif  facilement  accessible,  tel  que  celui  d’une  otite  puru¬ 
lente,  ou  dans  des  cas  d’inflammation  pulmonaire  précé¬ 
dant  une  détermination  méningée. 

Cet  examen  serait,  en  outre,  complètement  illusoire,  car 
le  pronostic  d’une  méningite  est  naturellement  toujours 
très  grave,  et  si  MM.  Netter  et  Sevestre  (1)  ont  pu  attirer 
l’attention  sur  la  gravité  moindre  des  pleurésies  méta- 
pneumoniques,  lorsqu’elles  sont  dues  au  pneumocoque, 
cette  bénignité  n’est  pas  applicable  à  la  suppuration  des 
méninges  par  le  même  microbe  ;  la  gravité,  dans  ce  dernier 
cas,  ressortit  non  à  l’agent  virulent,  mais  à  la  fonction  de 
l’organe  atteint. 

Suivant  que  les  lésions  seront  plus  oü.moms  étendues  et 
que  les  méninges  cérébrales  seront  envahies  seules  ou 
avec  les  méninges  spinales,  les  symptômes  seront,  on  le 
comprend,  assez  différents.  Les  réactions  médullaires, 
s’ajoutant  aux  manifestations  de  l’encéphale,  modifient 
assez  le  type  clinique  pour  avoir  permis  la  création  d’une 
méningite  classique,  appelée  méningite  cérébro-spinale.  La 
constance  de  cette  forme  clinique,  l’allure,  en  général, 
aiguë  de  l’affection,  sa  nature  souvent  infectieuse  ont  pu 
faire  croire  qu’elle  était  causée  par  un  microbe  particulier. 
La  méningite  cérébro-spinale  épidémique  a  été  décrite 
principalement  en  Allemagne  et  l’on  sait  les  liens  par  les¬ 
quels  on  a  cherché  à  l’unir  à  la  pneumonie  dans  certaines 
de  ses  formes  les  plus  infectieuses. 

Le  pneumocoque,  en  effet,  a  été  souvent  constaté  dans 
les  méningites  cérébro-spinales  sporadiques  ou  épidé¬ 
miques.  Cette  dernière  ne  doit  pas  être  considérée  néan¬ 
moins  comme  une  maladie  à  part,  comme  une  entité  mor¬ 
bide.  Le  pneumocoque,  et  c’est  l’opinion  de  M.  Netter  qui 
fait  autorité  en  la  matière,  peut  provoquer  des  épidémies  de 
méningite  cérébro-spinale,  tout  comme  il  détermine  des 


(1)  Ssvestre.  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  1889. 


pneumonies  épidémiques.  Les  conditions  hygiéniques, 
l’influence  des  saisons,  les  agglomérations,  le  surmenage 
physique  expliquent  suffisamment  les  épidémies  de  ménin¬ 
gites  cérébro-spinales  qui  se  manifestent  principalement 
dans  les  armées. 

En  un  mot,  la  méningite  cérébro-spinale  peut  se  déve¬ 
lopper  à  la  suite  de  plusieurs  affections  très  disparates  (le 
typhus,  le  rhumatisme,  l’érythème  noueux,  lamorve,  etc.), 
et  sous  des  influences  microbiennes  variées. 

Il  nous  reste  à  parler  encore  des  rapports  des  maladies 
infectieuses  avec  les  méningites  qui  peuvent  les  accompa¬ 
gner  ou  les  suivre. 

Cette  question  est  implicitement  contenue  dans  celles  des 
méningites  primitives  et  secondaires.  Nous  nous  placerons,  bien 
entendu,  au  point  de  vue  microbien  tout  en  reconnaissant 
que  cette  division  est  toute  clinique. 

Les  méningites  primitives,  dans  le  sens  absolu  du  mot, 
doivent  être  très  rares.  Le  plus  souvent,  elles  sont  consé¬ 
cutives  à  un  état  infectieux  général;  il  faut,  bien  entendu, 
considérer  à  part  les  méningites  par  infection  directe, 
comme  celle  que  M.  Netter  a  publiée,  et  qui  se  développent 
à  la  suite  d’un  traumatisme  et  de  la  pénétration  d’un  corps 
étranger  dans  la  substance  cérébrale. 

Les  méningites  tuberculeuses  semblent ,  au  premier 
abord,  souvent  évoluer  primitivement  chez  des  enfants;  or, 
presque  toujours,  on  trouve  des  ganglions  bronchiques 

caséeux  à  l’autopsie  (Perroud). 

Nous  appellerons  primitives,  les  méningites  qui  paraîtront 
constituer  la  localisation  exclusive  d’un  microbe  en  dehors 
de  toute  autre  manifestation  morbide  réelle  ou  reconnais¬ 
sable  :  ainsi,  dans  le  cas  de  méningite  éberthienne  primitive 
que  nous  avons  publié,  dans  lequel,  à  part  la  méningite,  il 
fut  impossible  de  rien  découvrir  cliniquement  ou  même  à 
l’autopsie. 

Les  méningites  primitives,  nous  le  répétons,  sont  rares, 
et  le  plus  souvent  on  se  trouve  en  présence  d’une  méningite 
secondaire.  Nous  appellerons  ainsi  celles  qui  ne  se  dévelop¬ 
pent  qu’après  une  autre  localisation  microbienne,  que  cette 
dernière  soit  ou  non  due  au  même  agent  pathogène  que  la 
méningite.  .  .  ■  , 

Celle-ci  reconnaît  alors  plusieurs  origines  toutes  diffé¬ 
rentes  :  elle  peut  être  consécutive  à  une  lésion  des  cavités 
voisines  de  l’encéphale,  c’est  alors  une  méningite  secon¬ 
daire  par  propagation  directe  ;  -  ou  bien  elle  se  développe 
secondairement  à  une  maladie  infectieuse.  Nous  reviendrons 
plus  loin  sur  les  premières  ;  quant  aux  secondes,  on  s  est 
occupé  surtout  de  celles  qui  succèdent  à  l’évolution  d  une 
pneumonie  ou  d’une  fièvre  typhoïde. 

La  méningite  secondaire  à  la  pneumonie  a,  comme  nous 
l’avons  vu,  suscité  bien  des  théories  pour  expliquer  sa  pro¬ 
duction.  .  ,  ,  „ 

Le  rôle  de  l 'embolie  a  pris,  ces  dermeres  années,  plus 
d’importance,  et  on  admet  qu’elle  peut  transporter  jusqu  aux 
méninges  les  agents  pathogènes,  bien  que  ce  mode  de  pro¬ 
duction  doive  être  considéré,  en  somme,  comme  assez  rare 
(Nfittcr) 

Nous' avons  déjà  parlé  de  la  théorie  pyoUmique  que 
M.  Netter  regarde  comme  exceptionnelle. 

Actuellement,  on  considère  la  méningite  pneumonique 
comme  Y  effet  de  l’activité  du  microbe  meme  de  la  pneumonie,  le 
pneumocoque  de  Frænkél  et  Talamon  (Netter). 

Bien  plus,  le  pneumocoque  détermine  aussi,  le  plus  ordi¬ 
nairement,  les  méningites  secondaires  aux  affections  géné- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


683 


raies  autres  que  la  pneumonie,  par  exemple,  les  méningites 
que  l’on  a  observées  dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  méningite  secondaire  à  la  fièvre  typhoïde  est  très 
rare,  bien  qu’elle  ait  été  signalée  plusieurs  fois  (Raymond, 
Clozel  de  Boyer,  etc.).  o 

Freyhan  (1),  en  1888,  a  étudié  les  complications  ménin 

ffées  de  la  fièvre  typhoïde.  .  ■ 

Dans  les  inflammations  des  méninges  qui  succèdent  ou 
accompagnent  la  dothiénentérie,  il  es  rem_«qo^  de 
constater  qu’on  a  très  rarement  découvert  le 
Peut-être  ce  bacille  a-t-il  peu  de  tendance  à 
métastases.  Dans  tous  les  cas,  il  place  l  orgamsme  dans  un 
état  d’infériorité  telle  qu’il  se  laisse  facilement  envahir  par 
des  agents  pathogènes  étrangers.  Le  pneumocoque  a  é W  si¬ 
gnalé  dans  les  exsudats  méningitiques  à  la  suite  de  la  fievre 
typhoïde  (Netter).  «  Le  pneumocoque,  dit  M.  Netter,  trouv 

sans  doute,  dans  les  sujets  affaiblis  par  la  dothiénentérie  un 

terrain  favorable.  »  L’auteur  a  vu,  en  effet,  aussi  unepne 
monié  pneumococcienne  au  cours  d  une  evre  / 

Songer,  Frænkel  et  Simmonds  ont  fait  des  constatations 

^A  côté  de.  ces  faits,  il  en  existe  cependant  quelques-uns 
contradictoires:  ; 

Foa  et  Bordoni  Ufreduzzi  ont  trouve  le  bacille  d  Eberth 

pur  dans  une  pneumonie  typhique.  . 

Mirles  (2)  a  retiré  aussi  une  fois  le  bacille  d  E 
cerveau  d’un  typhique.  Cet  auteur  admet  une  re  aüon  enDe 
le  plus  ou  moins  grand  nombre  de  microbes  et  1  intensité 
des  symptômes.  Pour  lui  l’asthénie  cardiaque  précoce  se¬ 
rait  due  à  la  présence  de  colonies  dans  les  parois  des 
pillaires  cardiaques.  , , 

M.Girode,  àlaSociété  de  biologie  (1889),  a  signalé  un  cas 
d'endoeardit.  malice  à  1»  suite  de  la  dolhiénenténe;  ,  a 
trouvé,  dans  les  végétations  des  ventricules  un  bacille  très 
analogue  à  celui  d’Eberth,  qui  se  retrouvait  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien;  ce  qui  pouvait  expliquer  des  phén 
mènes  nerveux  graves,  accusés  par  le  malade. 

Malgré  ces  contradictions,  il  ressort  de  1  ensemble  des 
faits  connus  jusqu’à  présent,  que  les  complications  si  fre¬ 
quentes  dans  la  fièvre  typhoïde  (érysipèle,  gangrène 
abcès,  etc.),  sont  causées  ordinairement  par  des  infections 
secondaires,  par  des  microbes  pathogènes  étrangers  à  in¬ 
fection  primitive,  et  Brioger  (3)  admet  que  les  abcès,  dans 
la  fièvre  typhoïde,  sontdus  aux  micrbbesde  la  suppuration. 

En  nous  résumant,  nous  conclurons  que,  dans  la  fievre 

typhoïde,  des  méningites  secondaires  peuvent  évoluer, 
causées  le  plus  souvent  par  des  micro-organismes  patho¬ 
gènes  étrangers  à  la  maladie,  et  plus  rarement  par  le  bacille 
typhique  lui-même.  C’est  à  peu  près  la  même  solution  que 
l’on  peut  apporter  en  ce  qui  concerne  le  rôle  des  mi¬ 
crobes  de  la  pneumonie  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Il  est  probable  que  la  littérature  médicale  s’enrichira  de 
faits  plus  nombreux.  Bien  certainement  la .tuberculose  peut 
ouvrir  la  porte  à  des  méningites  secondaires  non  tubercu¬ 
leuses;  et  les  maladies  générales,  les  fièvres  éruptives  sont 
probablement  dans  le  même  cas.  Malheureusement,  on  ne 
possède  pas  de  renseignements  sur  ces  divers  points  de  a 
question. 


(1),Freyhan.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1888. 

(21  Mirles.  S.-Pétersbourg,  1888. 

(3)  Brieoer.  Beitrag  sur  Lehre  von  der  Mischmfection,  Zeitschr.  f. 
Klin.  Med.,  Bd.  XI,  1886. 


VOIES  d’infection.  -  Avec  M.  Netter,  nous  diviserons  les 
voies  suivies  par  les  microbes,  pour  arriver  aux  méninges 
en  deux  grandes  catégories  qui  répondront  chacune  à  une 
classe  de  méningite  : 

1»  Méningite  métastatique  ou  par  infection  générale  ; 

2“  Méningite  par  infection  directe. 

Dans  les  méningites  métastatiques,  le  sang  «mterge  de 
transporter  aux  méninges  l'agent  pathogène.  “ 

pénétration  du  microbe  dans  le  sang,  on  comp  J 
puisse  s’effectuer  de  manières  très  diverses,  par  une  plaie 
extérieure,  et  par  les  sinus  utérins  au  moment  de  1  accou 

^LeTméningites  par  infection  directe  sont,  très  certaine¬ 
ment,  beaucoup  plus  rares  que  les  précédentes  bien  que 
dans  ces  dernières  années,  on  ait  tenté  d’étargirleurcadre 
et  de  leur  donner  plus  d’importance.  La  pénétration  des 
microbes  aurait  lieu  par  les  cavités  de  la  base  d-j  jane 
par  les  orifices  multiples  qui  sont  ménagés  dans  le  >  parois 
de  laboîte  crânienne.  Dans  certains  cas,  les  de-procéd 
peuvent  combiner  leur  action,  c’est  ainsi- que les  ®en,n^®S 
consécutives  aux  érysipèles  du  cuir  chevelu,  par  la P*op 
gationde  la  lésion  au  diploé  et  au^ffiembraues  du  cerceau, 
sont  sans  doute  favorisées  par  l’infection 

Les  méningites  métastatiques  se  produisent^surtou^ ^  pen 
dantle  cours  des  maladies  infectieuses,  par  deux  moyens. 

qui  semblé  a»  premier  abord  1.  plus  r.Uoun,  , 
esUoin  d’être  le  plus  fréquent.  11  consiste  dans  une  locali¬ 
sation  simple  du  microbe  de  la  maladie  infectieuse  sur  les 
méninges.  Par  le  second,  un  germe  étranger  profite  d  une 
voie  ouverte  o»  du  terraiu  préparé  pour  produmudes*»- 
dents  méningitiques.  Nous  citerons  quelques  exemples  . 

ÏÏ  Chauveauavu  que  les  bacilles  charbonneux,  mocu  és 
aux  moutons  algériens,  pouvaient  déterminer  une  me 

gite  charbonneuse  mortelle,  qui  est  bien  évidemment,  dans 

ce  cas,  effectuée  par  la  voie  sanguine, 

La  méningite  par  pneumocoque,  ^ans  les  pneunaonies,  re¬ 
connaît  aussi  le  même  microbe  de  transmiSsmn  des  » 
organismes  jusqu’aux  méninges.  Fnedlander  e  M  Talamon, 
nuis  M.  Netter  les  ont  d’ailleurs  trouvés  dans  le  sang 
M.  Netter  ne  croit  pas,  cependant,  que fia  simple  présence 
des  pneumocoques  dans  les  vaisseaux  de  lencépha lejoit 
capable  de  provoquer  le  développement  d  une  méningite 
«"pas  plus,  ajoute-t-il,  qu’elle  ne  suffirait,  dans  les  cavités 
cardiaques,  l  amener  une  endocardite  ».  Cet  auteur  consi¬ 
dère  comme  indispensable  à  la  localisation  du  microbe,  la 
p“duc2>  préalable  d'une  lésion  quelconque  du  cerveam 
En  produisant  des  traumatismes  légers  de  P 

un  animal  il  est,  en  efîet,  parvenu  à  produire  des  ménin 
^tes  expérimentales  par  l’inoculation  de  pneumocoques 

dT.i:Sfers,tsrgprutsecbargerde,ra„spor 
le  micro-organisme  pathogène  jusqu’aux  membranes  d  en¬ 
veloppe  de  l'encéphale,  sans  qu'il  J  ait,  b  propremen 
Darier  une  infection  générale.  Une  endocardite  pourra,  par 
exemple,11  déterminer  une  méningite  par  i'i„terméd,a,re 

“’res'ltuonsXables  de  favoriser  le  UU«££» 
d’une  méningite  par  infection  générale  sont  très  variées, 
elles  peuvenf  être  modifiées  par  une  foule  de  circonstances 
difficües  à  analyser.  Nous  rappellerons  les  travaux  de 
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M.  Chauveau,  relatifs  à  l’action  exercée  par  la  surface  de 
l’encéphale  et  les  méninges  sur  le  sang  de  rate,  dans  un 
organisme  doué  de  l’immunité  générale. 

,  Le  système  nerveux  et  ses-  enveloppes  jouissent  incon¬ 
testablement,  vis-à-vis  decertains  microbes,  de  propriétés 
particulières,  susceptibles  elles-mêmes  d’être  influencées 
de  certaines  manières.  .Nous  croyons  pouvoir  répéter,  à  ce 
propos,  la  suppbsitionque  nous  émettions  ailleurs  à  propos 
de  la  méningite  secondaire  dans  la  dothiénentêrië,  à  savoir 
«  que  rien,  jusqu’à  présent,  ne  s’opposaità  ce  qq’il  existât, 
en  quelque  sorte,  une  dose,:  d’immunité  pour  le  système 
nerveux  dans  Je  typhus  abdominal  type  ;  la  voie  intestinale, 
suivie  de  lésions,  créant  une  incapacité  relative  pour  le  ba- 
.  cille  d’Eberth  d’envahir  les  centres  nerveux.  »  Cette  incapa¬ 
cité  cesserait  d’exister  dans  les  infections  par  d’autres  voies, 
et  on  aurait  ainsi  l’explication  de  notre  méningite  éber- 
thienne  primitive  et  de  celle  de  MM.  Yaillard  et  Vincent. 

Cette  dose  d’immunité  pourrait  d’ailleurs  être  modifiée 
.elle-même  par  l’état  du  sang  [méningite  suppurée  à  pneu¬ 
mocoque  chez  un  diabétique.  (Ortmann  parles  condi¬ 
tions  physiologiques  du  malade,  paydes  lésions  cérébrales 
d’ordre  microscopique  (Netter)  et  même  par  des  troubles 
d’ordre  dynamique  (Adenot),  etc.,  etc. 

Enfin,  nous  signalerons  aussi  l’influence  qu’exercent  sans 
doute  sur  l’infection  générale  certaines  conditions  encore 
assez  mal  définies,  telles  que  celles  qui  dépendent  de  la 
théorie  de  Metchnikoff  ou  de  l’hypothèse  de  Büchner  sur  la 
valeur  antiseptique  du  sang. 

Il  nous  reste  à  indiquer  encore  quelles  ont  été,  dans 
quelques  cas,  les  portes  d’entrée  du  microbe  que  lecourant 
sanguin  a  charrié  ensuite  jusqu’aux  méninges.  Ces  voies 
sont,  avons-nous  déjà  dit,  variables,  mais  quelques-unes 
valent  la  peine  d’être  signalées  tout  particulièrement. 

L’appareil  respiratoire,  dans  ses  parties  les  plus  infé¬ 
rieures,  doit  être  incriminé  et  nous  verrons  tout  à  l’heure 
que  les  régions  supérieures  de  cet. appareil  et  de  l’appareil 
digestif  seraient  plutôt  le  point  de  départ  des  méningites 
par  infection  directe.  Nous  croyqns  cependant  qu’il  ne  faut 
pas  pousser  trop  loin  cette  division,  car  l’infection  générale 
a  pu,  dans  quelques  cas,  se  faire  au  niveau  des  fosses  .na¬ 
sales  ou  de  la  bouche,  ;et  la  présence  dans  ces  cavités,  des 
microbes  trouvés  ensuite  dans  les  méninges,  a  pu  induire 
en  erreur,  faire  supposer  une  infection  directe  et  mécon¬ 
naître  l’intermédiaire  du  sang  et  l’infection,  en  réalité  géné¬ 
rale,  par  le  système  circulatoire. 

Le  système  digestif  prend  une  importance  capitale  dans 
l’infection  générale.  M.  Netter(2)a,  insisté  ayep  juste  raison 
sur  le  rôle  de  la  cavité  bucco-pharyngienne  comme  foyer 
redoutable  de  micro-organismes  pathogènes. 

La  salive  qui  confient,  d’après  M.  Vignal,  jusqu’à  vingt 
espèces  de  microbes  (le  pneumocoque,  le  bacille  de  Fried- 
lander,  les  microbes  "pyogènes,  etc.),  et  dans  laquelle 
M.  Biondi  (3),  Frænkel,  etc.,  avaient  déjà  signqlé  plusieurs 
espèces  microbiennes,  peut  être  la  cause  de  bien  des  acci-  ; 
dents  infectieux. 

L’intestin  recèle  aussi  un  grand  nombre  de  micro-orga¬ 
nismes  pathogènes  (Vignal),  et  nous  connaissons  le  rôle 


j  (1)  Ortmann.  Bejtrage  zur  /Etiologie  der  acuten  cerebrospinale  mé¬ 
ningite,  Arch.  f.  exper.  Path.  und  Pharmak.,  1887-1888. 

(2)  Netter.  Microbes  pathogènes1 2 * 4 5 6 7 8 9 10  dans  la  bouche  des’sujets  sains,  Revue 
•  d'hygiène,  1889. 

si  (3)  Biondi.  Microbes  pathogènes  de  la  salive. 


prépondérant  qu;’y  joue  le,  ba,cille  typhique  ou  même  [eba- 
!  ciHus  coli  communis  (Rodet  et  .G.  Roux).  Ces  microbes  peu¬ 
vent  passer  dans  le  sang,  soit  à  travers  l’épithélium  sain, 
par  1  intermédiaire  des  thèques,  par  exemple  (Renaut);  soit 
grâce  à  une  ulcération  accidentelle  ou  pathologique. 

Nous  ;avons  publié  une  - observation  de  méningite  sup¬ 
purée,  consécutive  à  un  ulcère  cancéreux  de  l’estomac,  et 
une  autre  dans  laquelle  l’infection  s’était  effectuée  par  les 
canaux  biliaires  atteints  de  cholélithiase  suppurée.  Enfin, 
la  voie  placentaire,  l’utérus  [Foa(l),  Neumann,  Frænkel, (2), 
Netter  .3).],  les  synovites  suppure'es  [Krause  (4)],  ont  été 
l’origine  de  quelques  cas  de  méningite. 

Les  mèningitespar  infection  directe  sont  certainement  moins 
fréquentes  que  les  précédentes.  La  présence  des  micro¬ 
organismes  pathogènes  dans  les  cavités  supérieures  du 
tube  digestif  et  de  l’appareil  respiratoire,  a  donné  la  clé  de 
quelques  cas  de  méningites  suppurées  qui  seraient  restées 
inexpliquées  sans  cela.  Mais  l'envahissement  des  méninges 
par  des  micro-organismes  qui  les  aborderaient  par  les  ori¬ 
fices  de  la  base  du  crâne  est  une  pathogénie  bien  grosse  de 
conséquences.  Le  plus  souvent,  dans  les  observations,  on 
n’a  pas  suivi  le  microbe  sur  tous  les  points  du  parcours);  de 
sa  présence  dans  les  fosses  nasales,  par  exemple,  et  dans 
les  méninges,  on  a  conclu  à  l’infection  directe,  ce  qui  n’est, 
en  somme,  qu’une  pure  hypothèse.  En  outre,  on  admet 
difficilement  qu’un  organe  de  l’importance  de  l’encéphale 
ne  soit  pas  mieux  à  l’abri  d’un  envahissement  direct,  d’un 
véritable  coup  de  main.  La  théorie  de  l’infection  directe  a 
pris  un  grand  développement,  depuis  les  recherches  sur 
les  microbes  des  cavités  naturelles. 

On  peut  admettre,  dans  l’infection .  directe,  quatre  voies 
principales  :  la  voie  nasale  (fosses  et  sinus);  la  voie  pha¬ 
ryngienne;  la  voie  auditive  et  la  voie  oculaire. 

Voie  nasale.  —  Besser  (5)  a  étudié  les  microbes  contenus 
dans  les  fosses  nasales  :  il  y  a  trouvé  le  pneumocoque  de 
Frænkel  et  Talamon,  etc. 

Dans  un  cas  de  suppuration  de  l’antre  d’Highmore  ter¬ 
miné  par  méningite  suppurée  et  pneumonie,  il  a  constaté  la 
présence  du  diplococcus  pneumoniæ  et  du  streptocoque  pyo¬ 
gène.  M.  Vignal,  M.  Netter  (6),  Thost  (7):  ont  fait  des  recher¬ 
ches  de  même  ordre. 

Dans  une  observation  très  démonstrative*  MM.  Netter  et 
Iscçvesco  (8)  ont,  cité  une  méningite  pneumococciennè  par 
propagation  directe;  l’infection  s’était  faite  par  une  tumeur 
crânienne  insérée  sur  l’éthmoïde  et  saillante  dans  les  fosses 
nasales. 

Chiari  (9)  avait  publié  auparavant  un  cas  deiméningite 
suppurée*  coïncidant  avec  une  tumeur  du  corps  pituitaire, 
qui  envoyait  un  prolongement  dans  les  fosses  nasales. 

Ce  serait  d’après  un  mécanisme  de  même  genre  que 
seraient  produites  les  méningites,  au  cours  des  cholestéa- 
tomes  du  rocher,  qui  permettent  la  communication  entre  la 
cavité  crânienne  et  les  cavités  auditives  (10). 


(1)  Foa.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1884. 

(2)  Frænkel.  Loc.  cit. 

1  (3)  Netter.  Société  de  biologie,  19  mars  1889. 

(4)  Krause.  Loc.  cit. 

(5)  Besser.  Die  Mikroorganismen  der  Leiftwage,  S.-Pétersbourg,  1889. 

(6)  Netter.  Loc.  cit. 

(7)  Thost.  Pneumoniekokken  in  derNase,  Deuts.  Med.  Wochens.,  1887. 

(8)  Netter  et  Iscovesco.  Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1880.  \ 

(9)  Chiari.  Prager  Med.  Wochens.,  1883. 

(10)  Klebs.  Arch.  Virchow,  1865 (Netter.  But.  de  la  Soc.  anat.,  1888). 
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Il  est  donc  permis  d’admettre  la  possibilité,  pour  les 
microbes,  de  passer  quelquefois  des  fosses  nasales  e 

sinus  crâniens  jusqu’aux  méninges.  Mais  il  faudrai 

de  plüs  près  la  question  et  connaître  le  chemin  e  c 

PrDPanîlè°câs  de  tumeurs,  la  simple  contiguïté  peut  avoir 
suffi  ;  dans  les  autres  cas,  le  passage  sera  favorise  par  quel¬ 
ques  tissus,  de  même  que  le  virus  rabique  trouve  un 

très  favorable  dans  les  nerfs  (Di  Vestea  et  Zagan  (1),  Bar- 

daLa  gaffie  des  nerfs  a  été  invoquée,  ainsi  que  le  tissu  con- 

jonctif  péri-vasculaire  et  la  gaine  lymphatique  Pénmap 

laire  de  Robin.  M.  Netter,  en  effet,  a  trouvé 
coques  dans  les  gaines  lymphatiques  dans  une  ménmg  te 
suppurée,  et  Thue (2)  a  remarqué,  dans  un  cas  depneumon  , 
une  voie  lymphatique, remplie  de  pneumocoques. 

;  Senger  (3)  admet  que  les  pneumocoques  ne  repartisse 

là  où  ils  trouvent  les  obstacles  mécaniques  les  plus  faibles. 
Aussi  quand  ils  siègent  dans  les  cavités  des  sinus  crâniens, 
ils  peuvent  suivre  les  espaces  lymphatiques  de  His,  e  p  P 
trer  dans  la  substance  cérébrale,  non  parce  que  les  vais¬ 
seaux  ont  une  affinité  pour  eux,  mais  parce  quils  sont 
entourés  de  tissu  conjonctif  lâche.  Deux  fois  1  auteur  trouva 
un  petit  vaisseau  sanguin  oblitéré  par  eux;  il  en  a  rencon¬ 
tré  un  grand  nombre  dans  les  anfractuosités  des  ,p  ex 

choroïdes  et  dans  l’épendyme  des  ventricules.  • 

Pans  quelques  cas,  plus  fréquents  même  qu  on  ne  le 
croit,  la  propagation  de  l’infection  a  dû  se  faire  par  m  er- 
médiaire  d’une  thrombose  ou  d’une  phlébite  à  point  de 
départ- variable.  Les  érysipèles  du  cuir  chevelu  agissent  de 
cette  manière  et  l’on  connaît  les  rapports  de  la  thrombose 
dés  sinus  avec  les  affections  de  la  face,  du  cuir  chevelu  du 
rocher,  de  l’appareil  auditif,  de  l’orbite,  des  fosses  nasales 
de  la  bouche,  du  pharynx,  des  lèvres,  des  dents  et  du 
cou 


'Outre  que  le  diagnosticest,  d’ailleurs,  très  difficile  entre 
une  thrombose  et  une  méningite  suppurée,  les  deux  affec¬ 
tions  peuvent  coïncider,,  et  si  Knapp  suppose  que  la  ménin¬ 
gite  peut  être  antérieure  à  la  thrombose  des  sinus,  cela 
doit  être  très  rare.  „  ,  . 

Voie  pharyngienne.  -  Nous  n’avons  pas  grand  chose  a. 
ajouter;  nous  avons  indiqué  le  nombre  considérable  de, 

microbes  q.u’on  y  rencontre. 

La  cavité  bucco-pharyngienne  a,  en  outre,  des  rapports 
très  étroits  avec  la  caisse  du  tympan,  et  les  micro-orga¬ 
nismes  peuvent  pénétrer  dans  l’appareil  auditif  par  la 
trompe  d’Eustache  et  déterminer  des  accidents  qui  vont 

nous  occuper  maintenant. 

Voie  auditive.  -  Elle  donne  accès  aux  méninges  de  plu¬ 
sieurs  façons,  par  la  muqueuse  du  conduit  qui  peut  etie 
altérée,  par  l’intermédiaire  du  sinus  veineux,- et  enfin  par  la 
voie  du  nerf  facial.  '  ,  .  . 

Gradenigo  (4)  a  trouvé , des  altérations  inflammatoires  des 
troncs  nerveux  dans  le  conduit  auditif  interne.  11  a  cons  a 
la  propagation  du  virus  le  long  de  la  gaine  du  nerf  et  pour¬ 
suivi  l’exsudât  jusqu’au  ganglion  géniculé.  Il  a  vu.^e  long 

m  Di  Vestea  et  Zagam.  Giorn.  intern,  dette  Scie^e  Med., ,18^,.  •  . 

(2)  Thue.  UnterSuchungen  über  Pleuritis  und  Pencarditis  bel  der 
croupôsen  Pneumonie,  Christiania,  novembre  1888. 


du  nerf  acoustique,  un  êxsudat  hémorrhagique  et  purulent 
qui  pénétrait  entre  les  fibrilles  nerveuses. 

Les  microbes  de  l’oreille  moyennnpeuvent  venir  de  plu¬ 
sieurs  sources  (conduit  auditif  externe,  trompe  d’Eustache, 
lésions  osseuses,,  etc.).  ■' 

L’étude  des  microbes  trouvés  dans  les  otites  a  donné  lieu, 
ces  dernières  années,  à  plusieurs  travaux  importants. 

M.  Netter  classe  les  microbes  des  otites  en  quatre  groupe  , 
d’après  la  fréquence  de  leur  présence  dans  le  pus  : 

1»  Otite  due  au  streptocoque  pyogène  [Netter  (1),  Zau- 

“Æ  Sÿpar  le  pnenmo-bacilie  de  Frdedland.r 

^4»  L’otite  liée  i,  la  présence  des  staphylocoques  pyogènes 
TFrænkel  et  Simmonds,  Dùiiin,  Rohrèr  (6),  Netter] . 

M.  Netter  a  publié  une  observation  de  méningite,  sup¬ 
purée,  suite  d’otite  à  streptocoques. 

Leyden,  M.  Netter,  Senger  ont  montré  que  les  otites  à 
pneumocoques  pouvaient  aussi;  Se  terminer  par  des  ménin- 

gltLesSUoPPtesepar  streptocoques  et  par  pneumocoquespa- 

raissent  être  les  seules  capables  de  causer  des  méningites. 

La  première  surtout  est  redoutable  par  cette  complication 
Aussi  serait-on  autorisé,  dans  un  début  de  méningite  par 
thrombose  du  sinus  latéral,  par  exemple,  à  mshtuerùn  trai 
tement  chirurgical  audacieux,  capable  d  enrayer  le^acC1 

dents.  Les  communications,  rapportées  dernièrement  par 

Bollance,  à  la  Société  de  médecine  de  Londres,  sur  1  ou¬ 
verture  du  sinus  latéral  dans  la  thrombose  de  ce  sinus,  per 
mettent  d’espérér  parfois  de  véritables  succès. 

Voie  oculaire.  -  Les  méningites  sont  assez  souvent  la  con 
séquence  d’une  infection  de  l’orbite.  Elles  éc  atent  a  o^  de 
plusieurs  manières.  Les  veines  orbitaires  et  specialeme 
tes  ophthalmiques  se  chargent  parfois  de  transporter  la 
,  septique  ;  cette  route  estraUcmu^.^^ 

les  communications  qui  tes  unissent  avec  tes  veines  péri 
orbitaires  et  avec  la  veine  faciale. 

Le  nerf  optique  et  se,  gaines  constituent  •£«“£££ 
fréquemment  empruntée.  Ces  accidents  sont  observés 
;  depuis  fort  longtemps,  principalement  dans  les  comp  ma¬ 
tions  des  énucléations  dans  la  panophthalmie. 

MM  Gayet,  Panas,  Mc.,  en  ont  signale  des  cas.  Ceux^c 
deviennent,  du  reste,  plus  rares  depuis  les  procédés  antisep-, 
tiques.  Le  nerf  moteur  oculaire  externe  a  été  aussi  indique 
par  Leber,  comme  ayant  servi  de  guide  aux  micro-orga- 

nismes  pathogènes.  ,  q,ir 

Tels  sont  tes , faits  principaux  actuellement  connus 
les  voies  empruntées  par  tes  mmro-organismespour 
arriver  aux  méninges.  -En  terminant, 

conclusions  auxquelles  nous  étions  arrivé  dans  notre  these 

:iTSLefvàriété,  de  microbes  constatés  dans  les  exsudais 
;  méningitiques  sont  déjà  multiples. 


(à!  infm,**,** im- 

(1)  .rww. 
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2°  Les  espèces,  trouvées  jusqu’à  ce  jour  dans  les  ménin¬ 
gites,  sont  : 

а.  Le  pneumocoque  ; 

б.  Le  streptocoque  pyogène  ; 

c.  Le  microcoque  intra-cellulaire  de  Weichselbaum  ; 

d.  Le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde  probable  ; 

e.  Le  staphylocoque  pyogène  probable  ; 

f.  Le  pneumo-bacille  de  Friedlander  ; 

g.  Des  microbes  indéterminés. 

3°  Il  est  probable  que  dés  recherches  ultérieures  permet¬ 
tront  d  en  augmenter  le  nombre.  Les  méningites  vraies  sont 
probablement  toutes  d’origine  microbienne. 

4°  Les  méningites  sont  primitives  et  secondaires.  Ces  der¬ 
nières,  se  développant  dans  le  cours  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  sont  souvent  le  résultat  d’une  infection  mixte  et 
dues  à  un  microbe  différent  de  celui  qui  a  provoqué  l’infec¬ 
tion  primitive. 

3°  Certains  microbes  peuvent  se  localiser  primitivement 
dans  les  méninges  qui  n’y  font  pas  cependant  leur  localisa¬ 
tion  élective  habituelle.  Nous  avons  quelque  raison  de 
croire  que  le  bacille  typhique  est  dans  ce  cas.  Nous 
sommes  autorisé  par  là  à  admettre  un  typhus  cérébral  ou 
méningite  éberthienne  sans  fièvre  typhoïde. 

6°  Les  microbes,  pour  arriver  jusqu’aux  méninges,  em¬ 
pruntent  soit  la  voie  directe,  soit  la  voie  sanguine.  La 
seconde  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 


THÉRAPEUTIQUE 


Poudre  d’antipyrine  et  de  naphtol. 

L  antipyrine  et  le  naphtol,  mélangés  ensemble,  donnent  uné: 
pâte  liquide.  M.  Chabrol  a  publié,  dans  l'Union  médicale,  la  for¬ 
mule  suivante  permettant  d’obtenir  un  mélange  pulvérulent. 
Naphtol  (3.  .  .  .  ) 

Antipyrine . '  j  M  10  centigrammes. 

Salicyiate  de  bismuth  ...  25  — 

Sucre . 50  — 

La  présence  du  sucre  empêcherait  la  combinaison  de  l’antipy¬ 
rine  et  du  naphtol. 

Collutoire  phéniqué  contre  la  diphthérie. 

M.  le  docteur  Le  Gendre  préconise,  dans  le  Courrier  médical, 
l’emploi  du  collutoire  suivant,  employé  en  badigeonnages,  dans 
les  cas  de  diphthérie  pharyngée  : 


Borate  de  soude.  .  ) 

Chlorate  de  potasse  j  dd  5  grammes. 

Acide  phéniqué . 25  centigr. 

Glycérine . R)  grammes. 

Miel  blanc . .  _ 


Mêlez  et  faites  dissoudre. 

Potion  à  la  quinine  sans  amertume. 

Le  Journal  de  médecine  de  Paris  donne,  d’après  M.  Lutz,  la  for¬ 
mule  d’une  potion  où  l’amertume  du  sulfate  de  quinine  serait 


masquée  : 

Sulfate  de  quinine . 50  centigr. 

Acide  sulfurique  dilué.  ....  50  — 

Essence  de  menthe .  v  gouttes. 

Solution  saturée  de  saccharine  .  10  grammes. 

Eau  distillée . 90  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Choléra  —  Le  ministre  de  l’Intérieur  va  déposer  un  projet  de 
loi-  portant  ouverture  d’un  crédit  de  100000  francs  pour  l’achat 
du  matériel  destiné  aux  différents  postes  sanitaires,  établis  en 
vue  de  prévenir  la  propagation  du  choléra. 
vantes0-11^3  de  C6S  différentS  P0stes  ont  reÇu  les  instructions  sui- 

«  Tous  les  voyageurs  venant  d’Espagne  seront  examinés.  Un 
ocal  sera  spécialement  préparé  pour  recevoir  les  voyageurs  ma¬ 
lades  ou  suspects. 

Le  local  se  composera  d’au  moins  deux  pièces  :  l’une  pour  les 
malades,  l’autre  pour  les  suspects.  Dans  chacune  d’elles  seront 
installes  des  lits  en  fer  aussi  simples  que  possible,  afin  qu’ils 
soient  plus  facilement  désinfectés. 

Le  poste  sera  muni  de  médicaments  et  d’antiseptiques. 

Pour  le  nombre  des  lits,  l’approvisionnement  en  désinfectants, 
n  linge,  etc., le  directeurdu  poste  s’inspirera  des  besoins  locaux. 
Le  personnel  de  chaque  poste  comprendra  un  médecin-direc¬ 
teur,  un  ou  deux  infirmiers  et  des  aides  en  nombre  variable 
selon  l’importance  du  transit. 

Autant  que  possible,  le  médecin  résidera  dans  la  localité  où 
i  trouve  établi  le  poste.  Il  devra  être  présent  à  chaque  train 
venant  d’Espagne.  Si  les  médecins  font  défaut  dans  la  région,  on 
pourra  demander  du  personnel  à  la  Faculté  la  plus  voisine  A 
1  arrivée  de  chaque  train,  les  chefs  de  gare  et  leurs  employés 
s  assureront  que  tous  les  voyageurs  sont  descendus.  Ceux-ci  se¬ 
ront  conduits  dans  une  salle  où  se  tiendra  le  médecin  et  subi¬ 
ront  tour  à  tour  l’inspection.  Dans  l’intérêt  du  bon  ordre  et  afin 
que  personne  ne  puisse  se  soustraire  à  la  visite,  il  y  aura  lieu  de 
faire  défiler  les  voyageurs  entre  deux  barrières  suffisamment 
rapprochées  pour  que  deux  personnes  ne  puissent  passer  de 
front. 

Toute  personne  atteinte  de  gastro-entérite  devra  être  retenue 
et  soignée  au  poste  ;  toute  personne  qui,  sans  présenter  des  si¬ 
gnes  de  gastro-entérite,  offrira  des  symptômes  suspects,  pourra 
être  tenue  en  observation. 


On  remettra,  à  chaque  voyageur  reconnu  bien  portant,  un 
«  passeport  sanitaire  »  constatant  qu’il  a  subi  la  visite  médicale. 
Il  sera  tenu  de  le  présenter  au  maire  de  la  localité  dans  laquelle 
il  se  rendra,  et  là  il  subira  une  nouvelle  inspection  et  sera 
observé  pendant  le  nombre  de  jours  correspondant  à  la  durée 
de  l’incubation  du  choléra.  Le  maire  de  la  localité  aura  été  pré¬ 
venu  de  l’arrivée  du  voyageur  par  une  carte  postale  envoyée  par 
le  directeur  du  poste.  Dans  le  cas  où  le  voyageur  aurait  le  cho¬ 
léra,  il  serait  immédiatement  isolé  et  traité. 

La  visite  des  bagages  devra  être  faite  avec  le  plus  grand  soin, 
par  les  employés  de  la  douane,  assistés  d’un  infirmier  du  poste. 
Les  malles  seront  ouvertes;  les  linges  sales  et  tous  les  objets 
pouvant  être  contaminés  ne  seront  rendus  à  leur  propriétaire 
qu  après  avoir  subi  la  désinfection  au  moyen  de  l’étuve  à  vapeur 
sous  pression.  » 


—  M.  Mennegaux  soutiendra,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  le  30  juin,  à  dix  heures,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur 
ès-sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée  :  «  Recherches  sur  la 
circulation  des  lamellibranches  marins.  » 

Dans  un  but  tout  humanitaire,  et  pour  répandre  le  plus 
possible,  dans  la  classe  ouvrière,  les  notions  d’hygiène  infantile, 
le  docteur  E.  Toussaint  (d’Argenteuil)  met  gratuitement  à  la 
disposition  de  MM.  les  maires,  médecins-inspecteurs  du  service 
de  protection  des  enfants  du  premier  âge,  des  sages-femmes  et 
de  toutes  les  personnes  qui  voudront  bien  se  charger  de  les  dis¬ 
tribuer  dans  leur  entourage,  autant  d’exemplaires  du  Bulletin 
des  Nourrices  qu’il  leur  plaira  de  lui  demander  par  lettre  affran¬ 
chie. 


_ Le  Directeur- gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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ANALYSE  DE  JUIN  DU  !  j 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juin, 
a  été  faitê  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15“ .  1031.800 

Beurre  par  litre . 55.900 

Albumine . 5.900  - 

Caséine . 37.200  . 

Sucre  de  lait  .  .  .  .  .  -  52.900 

Sels.  .  . . 7.400 

Total  des  matières  fixes.  .  .  159.300  159.300 

Eau . ,872.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.436 

Acide  sulfurique . 0.128 

Potasse . 1.612 

Soude . 0.733 

Chaux . 1.717 

Magnésie . 0.233 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.541 

Total . 7.400 

Dans  les  dépôts. . 65  c.  le  litre: 

_  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux'  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


CAPSULES  IVIATHE  Y-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cuhele  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu ,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  ei 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col, 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi0  Virenque,  8,  place  de  laMadeleine,et  phles. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylale  de  .-Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravélle,'  etc.,  'cette; Solution  contient  très  /exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

\  0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  des  Fossés-S4- Jacques, 
Paris. — Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable.  , 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phic,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


MORRHUOL  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représenté  les  principes  actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  grasse  ; 
il  est  enfermé  dans  de  petites  capsules  rondes, 
contenant  chacune  20  centigrammes,  équivalant 
à  25  fois  son  poids  ou  5  grammes  d’huile  de  foie 
de  morue  brune. 

Principaux  effets  :  Augmentation  de  l’appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  et  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à  quatre  capsules  par  jour 
pour  les  enfants,  au  moment  des  repas;  pour  les 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

Dépôt:  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 
-  23  - 

SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  O, 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
il  est  pris  avec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  centigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10  extrait  de  quinquina.  Ph“,l,  rue  Bourdaloue. 
-  42  - 

PHOSPHATE  DE  FER 

(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Solide), 
de  LERAS,  docteur  ès  sciences 

Solution  ou  sirop  incolores,  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action  sur  les  dents,  ne  provo¬ 
quant  pas  de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  délicats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux  éléments  des  os  et  du  sang, 
fer  et  acide  phosphorique,  et  contiennent  20  cen¬ 
tigr.  de  sel  de  fer  par  cuillerée  à  bouche.  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 

- - 93  — - - 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Êrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


a.  Perles  de  Créosote  du  I)r  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  ffacou  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 

|0,30  centigr.  par -perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr,  le  flacon- de  30. ! 
-  23  - 

AVIS  A  KIM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxprix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédiefranco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 

-  99  - 

L'usage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  agréable,  pour  les  malades,  par  l’em¬ 
ploi  du  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccliarure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 

Envoi  d' échantillons  à  MM .  les  Médecins. 
Paris,  rue  d’Hauteville,  57,  et  toutes  les  Phics. 
-  109  - 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,22,r.  delaPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 

-  72  - - - 

DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittente*,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  dès  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à-café  par  jour, 

-  ou  mêlé  à  l'eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phG",  41,  B“rd  Haussmann,  et  t 103  phies. 

j:-;itq30  - ! - s - 

AIX-LA-CHAPELLE 


THERMES  SULFUREUX  CÉLÈBRES 


Bains  de  bassin,  de  douche,  de  vapeur, 
indiqués  p  our  tous  les  rhumatismes,  la  goutte, 
les  affections  catarrhales  des  membranes 
muqueuses,  la  syphilis  dans  toutes  ses  formes; 
même  invétérées,  par  exemple  dans  les  affec¬ 
tions  du  cerveau  et  de  l’épine  dorsale. 


PROMENADES  DANS  LES  BOIS  VOISINS 
EXCURSIONS  DANS  LES  HAUTES  FANGES,  AU  RHIN 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies. 

- - -  69  - — 

Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS  c 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude. . 
_  de  potasse. 


Sulfate  de  soude  ejw». 
Silicate  et  silice,  alumfni 
lodure  alcal.arseni"  hth 


7b 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  Don 
st  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  .  il 
oapplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

l6EnTout?e,:  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


•/.loi  l.p/u  o.™» 

„  sont  très  aqréables  à  boire  à  table, 

mTef-MrODELÈlNE,  mal.  de l’apRareilsexuel. 
SOURCE  FF.RRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 
Acidè  sulfurique  libre . . 

Silicate  acide  \  j 

Arséniate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Phosphate»  l  I  0.44 

Sulfate  »  i  ( 

_  de  chaux .  \ 

Chlorure  de  sodium .  | 

loaieavtc  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro- 

^ès^aux  de°creŒ:s  ^trausporteut et 
^ntnvont  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  aii  nnx  e 

80  centimes  la  bouteille  ep ^  verre  , 

_ _ —  24  — - 

VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au 

S'dép  dét.  à  Paris.  Ph10  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVA1LLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  lu. 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
;c  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  _ 
le  Rogé-Çavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  bouillon  de 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Itrukenberg,  etc. 

Rapport  à  V- Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DEMANDE. 

PEPT0NATE  DE  FER  DENAEYER 

ferrugineux  neutre,  non  astringent, 
complètement  assimilable. 

Dévot  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9  rue  à,.., 
Guülemites,  Paris.  -  Pour  le  Nord ,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 


revêtue 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 

dû  mùûTlidSptS*  fe»ûMU?o.rT.»..., 

Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  le? 

Œ*îSn  «.«►,  "a"" 

d’Aboukir,  P™.  «  >“  5h" 

macies  de  chaque  ville; 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d'appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  îodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 

5e  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1  incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
rannes  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 

P“  en^roT-  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


rs  TÔUTES  LES  PHARMACIES. 


Chlorose,  Anémie,  Lymphatisme 

SIROP  ET  DRAGÉES 

AU  PR0T0I0DURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

DE  F.  GILLE 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Entrepôt-  général  45, 
chez  MK.  Girard  etC»,  suce*  de  F.  Gille 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  •  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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débilité,  anémie 

MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUC0GLYC1NE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Le  Perdriel  et  Cie,  Paris,  et  Phie*. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPT0NATE  DE  FER  ROBIN 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAPX  DE  PARIS 

VIN  ROBIN,  1  cuilleree  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  -  Détail  :  ph>°». 


VALÉRIANATE  P 1 E  R  LOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat 
Gubler  Trousseau,  le  Valénanate  d  ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  Vn  P“ss^ 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nei  vo 

SiTe‘ VALÉRIANATE  de  Pierlot  doit  être  pris  par 

CUUnetnsatructionaaccompagne  chaque  flacon. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
nas  et  n’irritant  pas  les  voles  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 

aSDépôt‘cmitoalC:lSECMTAN,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


Dans  les  congestions  et  ^Y  troubles  fonfc 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  <-acbexies  d  o  t- 

nine  valudéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
9dans  fes  pays  chauds,  onprescritdans  les  hopitaux, 
A  PARIS  ET  A  VICHY,  de  RQLQ0- V  ERN  E 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

,  ;u.L’PXÏ’.™uft,.t 

,  Son’  Il  est  très  utile  pour  empecher  le  re- 
c  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  a  reoi- 
Bouchardat.  » 

‘  Paris,  pW  G.  SEGUIN,  378,  rue  S^-Honore. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARI0 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 

SS!  Issstt 

la  uréuaratioii  la  meilleure  et  la 

contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  ;  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 

Ph 10  VIPABIO ,  13,  boulev.  Ilaussmunn,  Paris. 
-  47 


VACCIN  DE  GÉNISSE 


fi  ixi r  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
m  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 
I S  S  E  Chlorose  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante 

pour  4  p^ÏTB  cent7; pour  20 ^  1  *.  50.  ^  Œ-CS^Cloud. 

F  Echantillon  gratuit.  —  Df  Cbaumier,  Tours.  1 
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Paris,  ic.^Ô  juin  1890. 

La  balrïéothérapie  froide,  dans  les  maladies  aiguës,  fait  à 
Paris  des  progrès  dont,  pour  notre  pari,  nous  nous  réjouis¬ 
sons  fort,  persuadé  que  nous  sommes  qu’il  y  a  là  un  puis¬ 
sant  et  bienfaisant  agent' thérapeutique,  trop  dédaigné  et 
véritablement  calomnié.  Les  médecins  de  Lyon  ont  adopté 

le  bain  frdid'dàms  l'a1  fièvre  typhbïdé  et  s?en  trouvent  très 
bien.  A  Paris  même,  de  jeunes  médeicins  dés  hôpitaux  ont 
entrepris  en  sa  faveur  une  vigoureuse  campagne,  et  les  ser¬ 
vices  dans  lesquels  on  baigne  les  typhiques  sont  de  plus  en 
plus  nombreux.  Prochainement,  M.  le  docteur  Merklen  dépo¬ 
sera,  à  la  Société1  médicale  des  hôpitaux,  un  rapport  impa¬ 
tiemment  attendu  sur  cette  méthode  thérapeutique,  et  ce 
rapport  sera  sans  doute  l’occasion  d’une  discussion  nou¬ 
velle  dans  laquelle  Se ‘montreront,  plus  nombreux  et  plus 
convaincus  encore,  les  partisans  de  l’hydrothérapie  anti¬ 
pyrétique.  .., 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  à  la  fièvre1  typhoïde  que 
sont  appliqués  les  bains  froids.  On  sait  que,  déjà  depuis 
longtemps,  ils  constituent  à  peu  prèk  le  seul  traitement 
utile  des  formes  graves,  hyperthermiques  de  la  scarlatine  et 
du  rhumatisme  cérébral. 

Ce  domaine  tend  à  s’agiandir  encore.  M.  le  professeur 
Dieulafoy  a  fait  part,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  des 
effets  remarquables  qu'il  a  obtenus  des  bains  froids  dans 
des  formes'  graves  de  la  rougeole;  et,  dans  la  dernière 
séance,  M.  le  docteur  Henri  Bàrth  a  communiqué  à  la  même 
Société  les  bons  résultats  que  lui  a  donnés  la  balnéation 
froide  dans'  des  cas  graves  de  pneumonie.  Il  amênie  baigné, 
avec  un  succès  rapide,  un  malade  atteint  de  pneumonie 
double. 

Leé  bains  froids,  dans  toutes  lés  pyrexies,  abaissent  la 
température!  relèvent  l’action  du  cbeur,  calment  l’excitation 
nerveuse  et,  ‘chétéo  capitale,  augmentent  notablement  la 
diurèse.  Évidemment,  il  y  a  à  leur  emploi1  des1  Contre-indi¬ 
cations;  évidemment,  il  ne  faut  pas  les  donner  sans  néces¬ 
sité  à  tous  les  malades  sans  excréptiéh.  Ici;  Comme  partout, 
ori  doit  user 'et  non  abuser;  mais  il  y  a  là  certainement  une 
puissante  métHodè  de  traitement  susceptible  d’agir  mieux 
et  plus  vite  que  les  méthodes'  purement  médicamenteuses. 


L’influence:  exagérée  attribuée  au  froid  dans  la  patho¬ 
génie  des  maladies;  et  surtout  des  inflammations  et  des 
congestions  thoraciques,  a  fait  que  beaucoup  de  médecins, 
et  des  plus  éminents,  ont  rejeté  a  priori  l’emploi  de  l’eau 
froide  dans  toutes  les  maladies  aiguës,  susceptibles;  de 
s’accompagner  de.  déterminations  thoraciques.  Et  voilà  que 

les  formes  graves  de  la  rougeole  et  de  la  pneumonie  s’accom- 
modent  très  bien  de  bains  froids  judicieusement  administrés. 
Quel  exemple  mdntreraitmieux  que;  si  la  tradition  est  chose 

respectable;  il  no  faut  ,  pas  en  être,  aveuglément  l’esclav.e, 
que  la  logique  médicale  est i chose, bien  fragile  et  qu’un 
prudent  scepticisme.est  encore  pour, les  médecins  l’élément 
le  plus  sûr  dé  la  sagesse!  !i 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Des  monoplégies  brachiales  (1).  1 

II 

En  réalité,  la  difficulté  çliniquè  e'st  de  recdnnaître  la 
cause  et  la  nature  de  la  monoï>Tégië,  quand' il' y  a  des  lésions 
corticales.  . 

Dans  les  ’ monopl é|iès!  prédüites  par  le  rkmollissement, 
pàr  des. gommés  oü  des  tubérôulés,  il  existé  d’ordinaire  des 
caractères  communs  qui  annoncent  la  prochaine  'apparition 
de  la  paralysie! 

Les  vertiges,  la  curial  algie;  les  vomissements  sont  les 
avant-coureurs  de  là  monoplégie.  Mais  celle-ci  est  pro¬ 
chaine,  quand  on  voit  se  produire  dés  spasmes  localisés  à 
l’avant-bras  et  au  bras.  L’épilépsiè  jacksénienhë  a  une  réelle 
importance,  au  point  de  vue  du  diagnostic.  La  paralysie 
arrive  ensuite.  TeÜëgst  la  marche  habituelle.  Mais,  dans  les 
deux  cas  que  ndüs  avons  observés  dansJè‘es  derniers  temps, 
les  choses  ne'sé'éoht  pas  passées  ;(ïé ‘cette ‘façon.  Au  con¬ 
traire,  le  début  a  été  brusque,  presque  subit.  La  paralysie 
est  survenue  d’emblée,  à  la  suite  d’une  sorte  d  attaque 
d’apoplexie. 

Le  premier  malade  est  un  serrurier,  âgé  de  dix-sept  ans 
et  coiiché,  au  h°  2  dé  la  salle  Clidüffarci.  C  est  un  garçon 
débile' qui  a  eu  du  rhumatisme  l’àn  dernier.  Il  y  a  quinze 
jours,  il  a'  ' été : amené  à  l’hôpital  dans (Un  état  semi-coma¬ 
teux.  Il  n’était  pas  aphasique,  mais  spn  intelligfe'hce  était 
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obscurcie  e.t  il, ne  prononçait  que  de.  très  rares  paroles.  Il 
éprouvait  des  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  avait  un  météo¬ 
risme  assez  prononcé.  En  exerçant  des  pressions  dans  la 
région  sous-ombilieale  et  dans  les  flancs,  on  déterminait  de 
la  douleur. 

Lé  bras  gauche  de  ce  garçon  était  flasque.  La  paralysie 
était  totale.  La  sensibilité  était  absolument  conservée. 

Quant  au  membre  inférieur  correspondant,  il  était  peut- 
être  un  peu  lourd,  le  premier  jour  de  l’entrée  du  malade  à 
l’hôpital.  Mais  cette  parésie  a  été  fugace  et  a  disparu  com¬ 
plètement. 

Ce  malade  présentait  une  paralysie  faciale  inférieure 
gauche.  En  ce  moment,  il  peut  souffler,  mais  quand  il  veut 
rire,  sa  bouche  subit  une  torsion  manifesté.  Il  faut  ajouter 
que’ l’on  constatait  une  déviation  conjuguée  des  globes 
oculaires,  du  côté  de  la  lésion.  En  fait,  il  existait  une  asso¬ 
ciation  de  paralysie  faciale  inférieure  et  de  monoplégie 
brachiale  flasque  avec  intégrité  de  la  sensibilité. 

Il  est  probable  que  le  siège  de  la  lésion  se  trouve  dans 
les  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes  du  côté 
droit. 

Ce  garçon  a  été  soigné  pour  un  rhumatisme,  qui  a 
déterminé  des  accidents  du  côté  du  cœur.  En  effet,  les  batte¬ 
ments  cardiaques  sont  forts  et  produisent  des  mouve¬ 
ments  ondulatoires  dans  la  région  précordiale.  Le  cœur  est 
hypertrophié.  La  pointe  bat  dans  le  sixième:  espace  et 
même  plus  bas.  Il  existe  à  la  pointe  du  eœur  un  souffle 
systolique  très  net.  Ce  souffle  prouve  qu’il  y  a  des  altéra¬ 
tions  au  niveau  de  la  valvule  mitrale.  Je  pense,  sans  en  être 
certain,  qu’il  doit  exister  des  adhérences  péricardiques. 

Les  poumons  ne  présentent,  pas  de  signes  pouvant  faire 
penser  à  la  tuberculose  ;  mais  à  la  base  du  poumon  gauche, 
la  respiration  est  rude- et  il  y  a  en  même  temps  du  souffle 
présentant  le  type  caverno-amphorique.  Je  rapporte  ces 
signes  à  une  atélectasie  chronique  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire.  11  est  probable  qu’il  s’est  formé,  entre  le  poumon  et 
le  péricarde,  des  adhérences  qui  donnent  lieu  aux  phéno¬ 
mènes  d’auscultation  signalés  plus  haut. 

L’exploration  du  foie  démontre  que  cet  organe  est  sain. 
Le  rein  est  indemne. 

Lors  de  son  entrée  à  rhôpital,  j’ai  constaté  une  ascite 
des  plus  nettes.  L’épanchement  a  disparu  assez  vite.  Le 
ventre  est  resté  empâté.  On  dirait  que  les  intestins  sont 
agglutinés,  comme  dans  les  cas  de  tuberculose  péritonéale. 

°En  somme,  ce  malade  a  :  1°  une  monoplégie  brachiale; 
2°  des  lésions  cardiaques;  3°  de  l’atélectasie  du  poumon; 
4°  de  la  péritonite  chronique. 

La  monoplégie  peut  être  expliquée  de  plusieurs  façons. 
Tout  d’abord  ce  malade  art- il  eu  une  hémorrhagie  céré¬ 
brale  ?  Non,  car  l’hémiplégie  n’a  j,amais  existé.  L’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  ne  siège  pas  dans  la  substance  corticale 
et  ne  peut  donner  naissance  à  une  monoplégie  comme  celle 
.de  notre  malade.  , 

Par  contre,  il  y  a  lieu  de  discuter  l’existence  d  une  embo¬ 
lie  cérébrale’,  d’autant  plus  que  les  accidents  sont  arrivés 
assez  brusquement.  Cet  homme  est  un  cardiaque  ;  c’est  une 
raison  suffisante  pour  qu’il  ait  une  embolie.  Mais,  la  mono¬ 
plégie  étant  à  gauche,  l’embolie  siégerait  du  côté  droit  du 
cerveau.  Or,  les  embolies  se  localisent  toujours  du  côté 
«•auche  du  cerveau.  C’est  une  règle  presque  sans  exception. 
Il  faut  ajouter  que  l’embolie  produit  une  hémiplégie  et  très 
rarement  une  monoplégie. 

Il  faut  donc  éliminer  l’hypothèse  d’une  embolie  pour 


expliquer  la  monoplégie  que  présente,  ce  jeune  homme. 

La  thrombose  peut-elle  être  incriminée  ?  Oui.  Mais  la 
thrombose  est  absolument  rare  à  dix-sept  ans.  L’endarté- 
rite  nèst)  pas  unecafîecfion  de  la  jeunesse.  Quand  la  throm¬ 
bose'  doit  aboutir  à  la  paralysie,  les  malades  éprouvent 
auparavant  de  la  céphalalgie,  etc. 

Ce  garçon  est  chétif,  maigre  et  pâle.  Il  a  subi  les  atteintes 
de  la  misère  et  a  toujours  suivi  une  mauvaise- hygiène.  Les 
douleurs  abdominales  qu’il  éprouve,  l’empâtement  que  l’on 
sent  au  niveau  de  ses  anses  intestinales  font  penser  à  la 
tuberculose  abdominale.  Ce  malade  est  donc  un  tubercu¬ 
leux.  Mais  a-t-il  une  méningite  tuberculeuse  ?  Je  ne  le 
crois  pas.  La  méningite  produit  des  symptômes  plus  diffus, 
des  troubles  psychiques  persistants,  un  état  comateux  qui 
va  en  augmentant.  Or,  chez  ce  malade,  les  lésions  semblent 
rétrograder.  Les  mouvements  du  bras  commencent  à  appa¬ 
raître. 

J’élimine  l’hypothèse  d’un  ramollissement.  Cela  est  pos¬ 
sible  à  la  rigueur,  mais  c’est  peu  probable. 

Je  crois  plus  volontiers  à  l’existence  d’un  noyau  caséeux 
d’encéphalite  ayant  donné  naissance  à  un  certain  degré  de 
congestion  de  voisinage.  La  congestion  de  voisinage,  se 
développant  autour  d’un  noyau  caséeux  latent,  a  produit 
les  phénomènes  brusques  du  début  et  a  provoqué  l’appari¬ 
tion  de  la  monoplégie.  La  disparition  des  phénomènes 
congestifs  explique  la  diminution  des  symptômes  et  l’amé¬ 
lioration  constatée  chez,  ce  malade.  Telle  est  l’hypothèse  la 
plus  rationnelle,  celle  à  laquelle  je  me  rallie  après  mûr 
examen- 

Certes,  la  syphilis  héréditaire  peut  produire  des  phéno¬ 
mènes  analogues.  Mais  ce  jeune  homme  n’a  jamais  eu 
aucun  accident  syphilitique.  Rien  ne  m’autorise  à  admettre 
chez  lui  la  syphilis  héréditaire.  Ses  dents  présentent 
quelques  encoches,  mais  cela  n’a,  rien  de  spécifique.  La 
dent  d’Hutchinson  n’existe  pas  chez  ce  garçon. 

Bien  que  l’iodure  de  potassium  ait  sensiblement  amélioré 
le  malade,  je  n’ai,  pas  le  droit,  de  conclure  à  la  nature  sy¬ 
philitique  de  la  lésion.  Ce  médicament  n’a.  pas  agi  comme 
anti-syphilitique. 

La  conclusion  de  ce  long  diagnostic  différentiel  est  que 
j’admets  l’existence  d’un  noyau  caséeux  dans  la  circonvo¬ 
lution  frontale  ascendante. 

La  deuxième  malade,  dont  je  désire  vous  raconter  briè¬ 
vement  l’histoire,  a. été  conduite  à  l’hôpital  dans  le  comale 
plus  complet.  Ce  mode  de  début  est  instructif,,  car  ce  fait 
prouve  que  les  symptômes  peuvent  éclater  subitement. 

La  patronne  de  cette  jeune  femme  affirme  que  celle-ci  se 
portait  très  bien ,  l’avant-veille  de  l’accident.  Dans  l’après- 
midi,  elle  avait  eu  un  court  étourdissement  qui  n’avait  pré¬ 
senté  aucune,  gravité..  Le  lendemain,  une  voisine  de  la 
malade  entend  le.  bruit  d’un  corps  qui  tombe  :  on  trouve 
cette  jeune  personne  étendue  par  terre  et  sans  connais¬ 
sance. 

Quand  je  l’ai  examinée,  elle  était  dans  le  coma  et  sous 
l’influence  d’un  ictus  apoplectique  récent.  Le  côté  gauche 
n’avait  rien.  La  jambe  droite  était  intacte..  Mais  il  existait 
une  monoplégie  brachiale  du  côté  droit.  Les  jours  suivants, 
je  constatais  une.  aphasie  complète.  L’intelligence  était 
conservée.  En.  ce  moment,  la  malade  commence  à  parler, 
elle  dit  «  oui  »  et  «  non  ». 

La  monoplégie  est  en  progrès.  J’oubliais  de  vous  dire  que 
nette  jeune  femme  présente  une  déviation  conjuguée  des 
yeux..  Ceux-ci,  regardent  à.  droite. 
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L’aphasie,  qui  coïncidé  avec  la  monoplégie  brachiale,  est 
la  preuve  que  la  lésion  Siège  sur  la  frontale  ascendante  et 
empiète'sur  le  pied  de  la  circonvolution  de  Broca. 

L’examen  méthodique  des  organes  démontre ‘leur  inté¬ 
grité.  Le  cceur,  les  poumons,  le  foie,  le  rein  n’ont  aucune 
lésion.  Les  artères  sont  saines. 

Quelle  affection  a.  cette  femme  ?  Le  diagnostic  est;  limité 

entre  la  méningite  tuberculeuse  et  la  syphilis. 

Dans  les  premiers  jours,  j’ai  hésité.  Mais  je  -fne  suis  bien¬ 
tôt  rallié  à  l’hypothèse  !de  la  syphilis.  Colle  femme  est  d’ap¬ 
parence  robuste.  Ses  poumons  son!  en  parfait  état.  Dans 
ces  Conditions,  il  fallait  Agir  comme  ‘Si  le  diagnostic  de 
syphilis  était  certain.  En  effet,  était-è'e  Une  méningite  tuber¬ 
culeuse  ?  la  situation  était  perdue,  quoi  qu’on  fit.  Au  con¬ 
traire,  étions-nous  en  présence  d’une  syphilis  cérébrale,  la 
guérison  pouvait  être  . .obtenue  à  l’aide  du  traitement  anti¬ 
syphilitique,  J’ai  donné  à  la  malade  du  sirop  ‘de  Gibert  et 
lui  ai  fait  faire  des  frictions  mercurielles. 

Cependant,  il  faut  bien  l’avouer,  dans  les  premiers  jours, 
le  tableau  clinique  était  celui  delà  méningite  tùbercùleuse. 
J’ai  noté,  A  cette  époque,  le  ralentissement  et  l’inégalité  du 
pouls,  la  respiration  SüSpiri’eü’Se,  le  ventre  en  bateau,  Ta. 
raie  méningitiqné,  ïa  C'on'stïpation,  là  dilatation  des  pupilles, 
l’hypothermie,  la  dysphagie,  un  coma  progressivement 
marqué.  N’ëta'it-cepas  le  tableau  de  la  méningite  ?  Cepen- 
dant,j’ai  continué  le  traitement  anti-syphilitique,  parce  que 
c’était  là  la  seule  chance  de  salut. 

Sous  l’influence  des  frictions  mercurielles  et  du  sirop  de 
Gibert,  l’amélioration  est  survenue.  L’intelligence  revient 
progressivement.  Les  mouvements  du  bras  commencent  à 
s’exécuter.  Tout  fait  espérer  une  guérison  complète. 

Ces  exemples  suffisent  pour  pouvoir  affirmer  une  Ms  de 
plus  que,  dans  les  affections  cérébrales,  c’est  la  localisation 
des  lésions  qui  crée 'là  •symptomatologie.  Les  Symptômes 
permettent  d’affirmer  l’exïsténce  'd’tTne  altération  ‘du  cer¬ 
veau,  mais  c’est  tôtit.  Il  faut  ’pfoé'éder  par  élimination, 
chercher  dans  les  autres  appareils  les  signes  d’une  affection 
organique,  et' ,'cfèst  de  cette  'façon,  qu’on  parviendra  à  re¬ 
connaître  la  nature  des  lésions. 


DE  LA  VALEUR  COMPARÉE 

DE  LA  TRACHÉOTOMIE  ET  DE  LA  LARY.N&ECTÔMIÈ  DANS  LIES  ‘CANCERS 
DU1  LARYNX  (1.)  > 

Par  ;MM.  tes  ’ào'dtéürs'  'C6.'  EitfvËL  èt  Êt.1  SXik^fclLftkb. 
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'Là  question  ne  se  posé  que  pour  les  canc’érs  ou  les  sar¬ 
comes  du  larynx.  Dans  les  autres  affections  pour  lesquelles 
la  laryngectomie  a  été  pratiquée  (polypes,  sténoses  trau¬ 
matiques  ou  syphilitiques,  tuberculose),  nous  la  repoussons 
absolument,  car  il  s’agit  d’une  opération  extrêmement 
grave,  à  laquelle  . on  ne  doit  (pas  sans  nécessité  .absolue 
exposer  les  malades,  Nous  avons,  en  effet,  pour  les  polypes, 
des  méthodes  bien  moins  dangereuses  et  tout  aussi  radi¬ 
cales.  Quant  aux  sténoses  diverses,  nous  pensons  qu’on 
pourra  toujours  se  contenter  Jde  Ta ‘trachéotomie  ‘ët  de  l‘a 
dîldtatioh  piogrèSsiVe  ‘à  l’aide  de  b'ougi'és.  La  tübel'énlose 
laryngée  est  presque  toujours  accompagnée  de  lésions  pul¬ 
monaires;  pour  avoir  quelqups  chances  de  guérison,  il  fau¬ 
drait  aussi  enlever  le  poumon. 


Dans  les  cas  de  cancer  du  larynx,  l’extirpation  totale  a 
donné  seulement  24  guérisons  sur  132  opérés,  et  dans  2  cas 
de  guérison  la  mature  de  la  tumeur  était  douteuse  (cas  de 
Péan  et  Eauvel,  cas  de  Slelznei'},  il  s’agissait  peut-être  de 
syphilis.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que,  pour  ces 
24  malades,  l’opération  a  été  une  intervention  heureuse  ; 
mais  peur  les  108  antres  elle  a  été  funeste,  elle  a  certaine¬ 
ment  raccourci  leur  existence  dfe  plusieurs  ndois;  la  tra¬ 
chéotomie  leur  aurait  permis  de  vivre  plus  longtemps.  En 
effet,  dans  son  Traité  des  maladies  du  larynx  (1),  l’un  de 
I  nous  a  établi  que  cette  opération  prolonge  la  vied’une  façon 
très  notable  w  neuj  mis  en  moyenne  pour  A’encéphaloïde, 
deux'  uns  et  un  mois  pour  l’épithélioma .  Elle  amène,  en  outre, 
un  soulagement  notable,  elle  permet  au  malade  de  respirerj 
elle  immobilise  et  condamne  au  repos  l’organe  malade,  ce 
qui'  enraye  pour- quelque  temps  la  marche  de  l’affection.  *>• 
Tous  les  auteurs  qui  ont  traité  cette  question  sont  d’accord 
pour  affirmer  que  la  trachéotomie  prolonge  l’existence  des 
malades  atteints  de  cancer  du  larynx.  M.  Augiéras  (2),  le 
plus  pessimiste,  donne  une  survie  moyenne  de  huit  mois, 
M.  'Schwartz,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  arrive  aussi  à  une 
moyenne  do’  huit  Mois, 

Nous  avons  pris,  sur  le  tableau  de  M.  Eugène  Kraus,  la 
moyenne  de  survie  des  408  opérés  malheureux.  Cette 
moyenne  est  de  deux  mois  et  demi.  Si  nous  éliminons  ceux 
qui  ont  sùdcombé  aux  suites  immédiates,  dé  l’opération, 
nous  n’arrivons  qti’à  ‘une  moyenne  'de  cinq  mois  toujours 
inférieure  à  là  moyenne  de  survie  après  Trachéotomie.  Dans 
l’extirpation  partielle,  le  nombre  des  guérisons  est  plus 
considérable,  mais  ‘les  dangers  de  l’opération  Sont  les 
mêmes.  Là  moyenne  de  Survie  pour  ceux  qui  u’out  pas  été 
guéris  ‘est  la  même  que  dans  l’extirpation  totale.  Ainsi, 
aussi  bien  dans  l’extirpation  'totale  que  dans  l’extirpation 
partielle,  même  lorsque  l’opération  réussit,  s’il 'doit  y  avoir 
récidive,  les  résultats  sont  plus  mauvais  que 1  si  Fon  s’était 
contenté  de  la  trachéotomie.  Il  est  donc 'des  Cas  où  il  faut 
faire  la  trachéotomie  seule.  Il  en  est  aussi 'Où  iT faut  faire 
l’extirpation  ;  cela  ressort  de  ce  fait,  que  nous  avons  un 
certain  nombre  de  guérisons  radicales.  Pour  faire  la  part 
de  Tune  ou  de  l’autre,  voyons  quelles  sont  les  causes  de 
mort  après  la  laryngectomie.  La  statistique  de  M.  Eugène 
Kraus  nous  a  montré  que,  dans  42  p.  100  des  cas,  la  mort 
est  survenue  par  l'opération  ou  par  ses  complications 
immédiates  (pneumonie, .pleurésie»  septicémie).  Peut-on  à 
l’avance  prévoir  ces  accidents  ?  Nous  ne  le  pensons  pas, 
|  seul  T’état  cachectique  du  malade  pourra  donner  quelques 
indications.  Il  faut  se  résigner  à  n’avoir  que  58  chances 
pour  100  de  guérison.' Du  reste,  nous  ne  doutons  pas  que 
les  .procédés  opératoires  se  perfectionnent,  diminuant  ainsi 
d’une  manière. notable  le  nombre  de  morts  par  Topérat-ion  ; 
et  si  l’on  jette  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  dressé  par 
M.  Eugène  Kraus,  on  peut  voir  diminuer,  du  commence¬ 
ment  à  la  fin, Te  nombre  des  morts  -dans  les  premiers  jours. 
On  'obtiendra  certainement  bientôt  une  moyenne  bien  meil¬ 
leure. 

Il  y  a  eu  mort  par  récidive  avant  un  an,  dans  29p.  100 
des  cas  d’ extirpation  totale  et  dans  22  p.  100  d’extirpation 
partielle.  Peut-on  prévoir  la  récidive  ?  Dans  une  certaine- 
mesure;  toutes  les  fois  que  la  tumeur  ne  sera  pas  bien 


|  ‘(îpBh.'î'ÀUVEL.  Traité  desxndhttiiesdu  'larynx,  p.  1ŸI,  Paris  TTO. 

(3)  Assiéras.  De  la  traehMomie  dansle 'Cancer  du  larynx.  Thèse  de- 
‘  Paris,  4880. 


i(l)  Pin.  —■  Voir  GûzeUe  ides  hôpitaux,  1890,  -p.  665. 
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circonscrite  :  et  bien  limitée;  ST  les  organes  voisins  sont 
atteints,  si  les, lymphatiques  sont  pris,  on  est  sûr  de  la 
récidive,  et,  dans  ces  cas,  la  trachéotomie  ne  met  pas 
immédiatement  en  danger  la  vie  du  malade  et  donne  une 
survie  plus  longue;  que  l’extirpation,  même  si  l’opération 
réussit.  Ce  fait,  qui  paraît  paradoxal,  slexplique  très  bien 
si  l’on  songe  qu’après  l’ablation  du  larynx,  l’alimentation  se 
fait  très  mal,  - tandis  que  les  malades  se  nourrissent  très 
bien  après  la  trachéotomie.  La  douleur,  si  elle  existe,  dis¬ 
paraît  facilement, à  Laide  de  badigeonnages  avec  uno  solu¬ 
tion  de  cocaïne  et  morphine. 

Ainsi  dqncv nous  pensons  qu’il  ne  faut  pratiquer  la  laryn¬ 
gectomie,  dans  les  cancers  du  larynx,  que  dans  les  cas  où  la 
tumeur ,  sera  ;  très  limitée,  où  l’on  pourra  largement  cir¬ 
conscrire  le  néoplasme.  Malheureusement,  ces  cas  sont  très 
rares;  les  malades:  ne  vont  consulter  le  médecin  que  lors¬ 
que  la  tumeur  a  pris,  des  proportions  coûsidérables  ;  ou  s  ils 
y  vont  au  début  de  leur. mal*  comme  ils  n’ont  le  plus  souvent 
que,  de  légers  troubles  fonctionnels,  ils  repoussent  toute  : 
opération;  par  exemple,  le  fait  suivant  : 

L’abbé  J...,  grand  oratorien,  va  consulter  l’un  de  nous, 
M.  le  docteur  Ch.  Fauvel,  qui  aperçoit  une  petite  tumeur 
cancéreuse  sur  la  corde  vocale  gauche.  La  laryngectomie  est 
proposée  au  malade.  Mais  comme  il  souffrait  peu,  comme 
il  n’était  pas  gêné  dans  la  déglutition  et:  n’éprouvait  qu’un 
peu  de  dysphagie,  il  ne; -voulut  pas  consentir  à  l’opé¬ 
ration.  Le  mal  est  resté  confiné  pendant  quatre  mois  au 
côté  gauche  du  larynx,  puis  a  envahi  la  moitié  droite,  et  au 
bout  de  dix  mois  la  dyspnée  est  survenue  très  violente.  Le 
malade  n’a  même  pas  voulu,  à  ce  moment,  consentir  à,  la 
trachéotomie,  et  deux  mois  après  il  mourait  d’asphyxie. 

Il  est  évident  que, -dans  ce-  cas,  l’extirpation  était  bien 
indiquée  et  le  résultat  en  aurait  été  probablement  heureux. 

Les  cas  où  l’on  pourra: opérer  dans:  ces  conditions  sont, 
malheureusement  très  rares,  et  d’après  ce  que  notre  expé- 
rience  nous  a  donné  d’observer,  et  d’après  les  résultats 
obtenus  jusqu'à; ce  jour,  nous  pensons  que  le  plus  souvent 
on  devra  se  contenter  de  là  trachéotomie  palliative. 
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Séance  du  25  juin:  1.890.  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 

COMMUNICATIONS 

Du  tétanos.  —  M.  tachard  rappelle  les,  recherches  que  deux 
dësek  collègues  de  i’armfee oht faites  à proppsdu  tétanos.Des  études . 
bactériologiquès  sur  le  tétanos  ont  été  entreprises  et  ont  abouti  à 
la  constatation  suivante  :  lé  pùs  s  ëcbùlànt  delà  plaie  qui  a  donné 
naissance  au  tétàttos  est  stérile.  On  l’injecté  sarisqu’il  soit  possible 
de  reproduire  le1  tétanos.  Au'contfairé]  le'  tétanos  apparaît  dans  un 
grand  nombre  de  cas-  quand  on  introduit  sous  la  peau  des  ani¬ 
maux  le- corps  étrangerfesté  dans-  là,plaie,-et  qui  a -été  la  cause 
de  l’apparition  du  tétanos.  ,pe,  oorps  létraûger-  agit  comme  une 
flèche  empoisonnée,  Il  perd  upe;  partie  de  sa  virulence;  après 
avoir  reproduit  le  tétanos.  Les  effets  tétaniques  de  ce  corps 
étranger  s’atténuent  progressivement  ,et  fiassent  par  disparaître 
quand  le  corps  etranger  a^èmtroduit  un  certain  nombre  dé  foisj 
sous  la  peau.  Les  àcfcidënts.du  tétanos  sont  dus,'  probablement, 
non  pas  à  un  microbe,  mais  à  dés  ptomaïhës;!CeS  vues  ont  été 
exposées  dans  la  Gazette  dè  Picardie.  ; 


Péritonite  tuberculeuse;  laparotomie.  —  M.  ROUTIER  a 
eu  l’occasion  de  faire  la-laparotomie  dans-  un-  cas  de  -péritonite 
tuberculeuse.  La  guérison  a  été  obtenue.  En  général,  les  opérés 


ont  une.  longue’ survie,:  L’épanchement  ascitique  constitue  ^indi¬ 
cation,  opératoire.  M,  Routier  a  pu  réunir  90  cas  de -laparotomie 
pour  péritonite  tuberculeuse,  gpencer  Wells,  pratiqua,  une  .lapa¬ 
rotomie  en  1862,  croyant  avoir  affaire  à  un  kyste  de  l’ovaire.  Il 
s’agissait,  en  réalité,  d’une/ péritonite  tuberculeuse.  L’-opérée, 
vivait  ënco'rë  vingt-cinq  ans  après. 

L’opération  est  bénigne.  Sur  90  cas,  il  y  a  eu  seulement  7  morts 
du  fait-de  rihtervëntion.  Ces  morts’ 'doivent  êtré’attribuéës  à  la 
septicémie.  83  opérés  auraient  gtiéri,  non  séùiëmentde  là  laparo¬ 
tomie,  mais  de  leur  péritonite.  33  fois  la  mention  guérison  n’est  pas 
accompagnée  de  détailsj  mais  17  fois  cette  guérison  s’est  main¬ 
tenue  plus  de;six  mois,  33 -fois  plus  d’un  an.  Dans  cette  dernière 
série  ;d’epérés,  on  trouve  d’abord,  le  cas  de  Spencer  Wells  et 
plusieurs  malades  qui  sont  restés  guéris  sept,  six,  . cinq  et  quatre 

M.  Routier  he  sait  pas 'comment  la  laparotomie  agit  dans  ,  la 
cure  de  la  tuberculose  péritonéale. 

m.  schwartz.  On  a  obtenu,  à  là  suite  de  lalaparotomie,  chez 
des  malades  atteints  de  tuberculose  péritonéale,  des  succès  tem¬ 
poraires  et  d’autres  succès  plus  longs. 

Un  malade,  atteint  de  péritonite  tubércùleusè,  avait  des  vo¬ 
missements  incessants.  Il ,  n’émêttait  que  250  grammes  d’urine 
dans  les  vingt-quatre  heures  et  rendait  6  grammes  d’urée. 
M.  Schwartz  pratiqua  la  laparotomie.  Peu  de  jours  après  l’opéra¬ 
tion,  le  malade  urinait  un  litre  et  demi  et  excrétait  18  à  20  gramr 
mes  d’urée. 

M.  Schwartz  pense  que  l’aiigménlalion  de  la  sécrétion  urinaire 
et  le  retour  du  chiffre  de  l’urée  à  un  taux  plus  élevé,  sont  deux 
faits  qui  dôivent  être  mis  en  lumière  pour  expliquer  la  guérison 
de  la  péritonite  tuberculeuse  par  la  laparotomie. 

RAPPORTS 

Appareils  d’urgence.  —  M.  NIMIER  lit  un  rapport  sur  les 
appareils  d'urgence  qui  ont  été  apportés  à  la  Société  de  chirurgie 
par  l’inventeur  M.  de  MoOv. 

Torticolis  musculaire.  —  Pieds-bots  paralytiques. 
Pied  équin.  —  M.  kirmisson  donne  lecture  d’un  rapport  sur 
les  travaux  envoyés  par  M.  Phocas  (de  Lille). 

Un  enfant  de  six  ans,  ayant  du  torticolis  musculaire^  fut  opéré 
par  M.  Phocas,  qui  fit  une  ténotomië  à  ciel  ouvert.  Le  faisceau 
sternal  fut  coupé,  après  incision  de  2  cent.  1/2  de  long.  M.  Phocas 
sutura  au  fil  d’argent  et  redressa  la  tête  avec  l’appareil  de  Seyre. 

M.  Kirmisson  rappelle  que,  le  21  février  1889,  il  a  opéré  un 
jeune  enfant  de  la  même  manière. 

On  sait  que  plusieurs  chirurgiens 'étrangers  ont  conseillé  de 
pratiquer  la  ténotomie  à  ciel  ouvert. 

La  ténotomie  sous-cutanée  n’est  pas  toujours  commode.  On 
agit  un  peu  à  l’aventure.  On  a  , ouvert  de  gros  vaisseaux  veineux. 
La  mort  a  été  observée  après  cette  opération,  à  une  époque  où 
I  les  plaies  donnaient  naissance  facilement  à  l’infection  purulente. 
Il  faut. ajouter  que  la  ténotpmie  sous-cutanée  est.parfpis  une  opé¬ 
ration  insuffisante.  La  lame  ne  poupe  pas  tous  les,  obstacles  qui 
causent  la  déviation.  .. 

M.  Kirmissbn  adopté  donc  vbïéntiérs  l’incision  à  ciel  ouvért  et 
appliqué  l’appareil  dé  Seyre. 

Dans  une  deuxième  note,  M.  Phocas  expose  la  guérison  de 
:  deux  pieds-bots  par  l’application  d’appareils  orthopédiques-. 

Un  enfant- de  neuf  ans;  atteint  de  pied-bot  paralytique,  fut 
soumis  à  l’examen  de  M.  Phocas.  Le  talon  gauche  du  petit  ma¬ 
lade  ne  touchait  pas  par  texre.  L’exploration  électrique  fit  recon¬ 
naître  qu’ily  avait  parésie  fiu  jambier  antérieur. 

On- mil  un  Appareil- et,  on  fijt  l’élgç.trisation  des  muscles  paré-, 
isiés.  M.  Phocas  obtint  de  cette  façon  la  guérison,  d’un  pied-bot 
paralytique.  ,  ,  .  • 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  d’un  individu  ayant  un  pied 
i  équin  très  caractéristique.  La  marche  n’était  possible  qu’à  l’aide 
de  béquilles.  Le  pied  était  plus  petit  que  celui  du  côté  sain. 
M.  Phocas  pratiqua  la  ténotomie  sôus-cutanée  du  tendon 
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d’Achille  et  mit  le  pied  dans  un  appareil  plâtre.  Maigre  1  appar- 
tion  de  quelques  troubles  trophiques  dus  à  la  pression  de  1  app 
reil  sur  la  peau,  on  eut  un  résultat  opératoire  assez  salisiaisan  , 
mais  incomplet.  Une  deuxième  intervention,  eut  lieu  quelque 
temps  après.  On  pratiqua  le  massage  forcé, sous ,1e  chloro.îorm  . 

Le  résultat  final  ne  laissa  rien  à  désirer. 

Beaucoup  d’auteurs  préconisent  le. redressement  du  pied,  im¬ 
médiatement  après  la  ténotomie.  On  a  ainsi  des  résultats  ijus 
brillants  que  ceux  qui  sont  obtenus  par  une  pratique  peutretrc 
plus  répandue.  Cette  pratique,  qui  est  celle  de  la  majorité  des  chi¬ 
rurgiens,  consiste  à  laisser  le  membre  dans  sa  position;  vicieuse 
après  la  ténotomie,  et  de  ne  faire  le  redressement  qu  apres  la 
cicatrisation  de  la  plaie. 

m.  BERGER  n’est  pas  du  même  avis  que  M.  Kirmisson.  U  n  ad¬ 
met  pas  la  supériorité  de  la  ténotomie  a  «eh  ouvert.  Celle-ci 
devrait  être  préférée,  si  la  ténotomie  sous-cutanee  était  plus  dan¬ 
gereuse.  Or,  la  ténotomie  sous-cutanée  n’est  pas  dangereuse.  La 
section  sous-cutanée  ne  donne  pas  naissance  à  des  cicatrices.  Il 
faut  éviter  la  production  des  cicatrices,  dans  des  endroits  décou¬ 
verts,  chez  les  jeunes  filles.  La  ténotomie  à  ciel  ouvert  du  sterno- 
mastoïdien  laisse  une  plaie  qui  se  transforme  en  une  cicatrice 
apparente  et  parfois  en  chéloïde. 

La  ténotomie  sous-cutanée  du  faisceau  sternal  du  muscle 
sterno-mastoïdien  n’est  pas  plus  grave  que  la  section  a  ciel 
ouvert  du  même  faisceau.  ’ 

M  Berger  pense  qu’il  vaut  mieux  faire  la  tenotomie  sous- 
cutanée,  sauf  dans  les  cas:  de  torticolis  compliqué.  Si  l’on  pense 
que  les  scalènes  prennent  une  part  à  la  production  du  torticolis, 
il  faut  faire  une  incision  et  sectionner  les  muscles  à  ciëf  ouvert. 
On  doit  redresser  la  tête  complètement  et  la  fixer. 

M  verneuil.  Il  faut  éviter  de  faire  des  cicatrices  au  cou, 
chez  les  jeunes  filles  en  particulier.  L’opération  à  ciel  ouvert  es 
plus  sûre.  On  ne  sait  pas  s’il  n’y  a  pas  de  brides,  lorsqu  on  a  fait 
la  section  sous-cutanée  du  sterno-mastoïdien.  Dans  certains  cas 
après  la  ténotomie  soüs-cutànée,  le  redressement  lent,  a  laide 

d’un  appareil,  ne  donne  pas  de  bons  résultats. 

M  Verneuil  a  opéré  uné  jeune  fille  espagnole  par  la  méthode 
sous-cutanée.  Il  mil  un  appareil  pour  redresser  progressivement 
la  tête.  Mais  l’appareil  détermina  des  eschares.  Somme  toute,  te 

résultat  n’a  pas  été  bon.  ,  .  ,  . 

M,  Verneuil  pense  qu’il  faut  d’ordinaire  pratiquer  a  ciel  ouvert 
la  section  du  faisceau  claviculaire  du  muscle  sterno-cleido-mas- 

vm^tillaux  n’est  pas  d’avis  qu’il  faille  abandonner  dans  tous 
les  cas  la  méthode  sous-cutanée.  La  section  à  ciel  ouvert  est 
bonne,  mais  elle  ne  doit  pas  faire  abandonner  la  ténotomie  sous- 

^M^illaux  a  préconisé,  il  y  a  vingt-trois  ans  déjà,  l’application 
d’un  appareil  immédiatement  après  l’opération  pouf  immobiliser 

en  bonne  position. 

m.  VERNEUIL  fait  remarquer  qu’on  est  en  présence  de  deux 
pratiques  différentes  et  qu’il  ne  faut  pas  les  confondre. 

Voici  comment  opèrent  beaucoup  de  chirurgiens  :  ils  font  la 
téhotdmie'  ét  obtiennent  de  ce  fait  un  certain  degré  de  redresse¬ 
ment  On  pose  immédiatement  un  [appareil  pour,  maintenir  le 
redressement  relatif  obtenu  par  la  ténotomie,  sans  aucune  vio¬ 
lence  ■  post-opératoire.  Plus  tard,  l’immobilisation  est,  aban¬ 
donnée  et  un  appareil" orthopédique  redresse  progressivement  le 
membre  jusqu’à  ce  que  l’on  réalise  la  position  désirée 

Il  y  a  donc,  tout  d’abord,  immobilisation!  dans  une]  mauvaise 

position  èt-redressement  progressif  aprèsûin  certain  temps. 

L’autre  pratique  consiste  à  redresser,  par  la  forcé,  tout  de  suite 
après  la  ténotomie  et  à  immobiliser  sans  plus  tarder  dans  Une 
position  parfaite. 

M.  kirmisson  répond  tout -d’abord  [à  M.  Berger  que,  comme 

lui  il  n’aime  pas  à  faire  des  plaies  qui  seront  suivies  de  cica¬ 
trices,  placées  sur  une  partie  exposée  à  la  vue.  D’autre  part, 
quand  l’incision  est  nécessaire,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  la  faire. 
Or,  la  méthode  sous-cutanée  n’est  pas  fidèle.  M.  Kirmisson  a  vu 


ses:  maîtres  échouer  dans  la- curé  du  torticolis,  alors  quils 

employaient  la  ténotomie  sous-cutanée.  Telle  est  la  raison  qui  a 
guidé  M.  Kirmisson  dans  sès  préférences  pour  la  méthode  à  ciel 

^m'abandonne  pas  la  méthode- soiis-cutanée.- Ce  qu’il  a  dit  ne 
s’applique  qu’au  sterno-mastoïdien.  C’est  ainsi  qu  il  pratique  la 
section  sous-cutanée  de  certains  tendons.  Mais  quand  il  sagitdu 
torticolis,  il  est  préférable  de  substituer,  a  la  te.iotomiesou- 
Gutanée,  la  ténotomie  à  ciel  ouvert  qui  est  une  méthode  .plus 

efficace  et  plus  sûre.  .  .  .  .  , 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  faisceau  claviculaire  du  sterno- 
mastoïdien  s’insère  par  une  bande  musculaire  qui  est  bien  connue, 
“  en  outre,  par  un  trousseau  qui  s'attache  à  l’os  plus  profondé- 
ment.  Quand  on  fait  la  ténotomie  sous-cutanée,  on  coupe  bien  la 
bande  musculaire,  mais  le  faisceau  postérieur  claviculaffe  échappé 
à  l’action  de  l’instrument.  Il  vaut  donc  mieux  inciser  le  mus 
sterrid-riiàstoïdiéû!  à  ciel  ouvert. 

M  Kirmisson  fait  la  même  distinction  que  M.  Verneuil  ent  e 
la  réduction  forcée  totale,  parfaite,  pratiquée  immédiatement 
après  la  ténotomie,  et  l’immobilisation  dans  une  position  vicieuse 
jusqu’à  une  certaine  époque,  après  laquelle  on  fait  du  redresse- 

^r'erger  déclare  qu’il  a  toujours  pratiqué  la  ténotomie  du 
sterno-mastoïdien  à  une  certaine  hauteur  au-dessus  de  la  clavi- 
cule. 


ÉLECTIONS 

La  Société  de  chirurgie  procède  à  l’élection  de  la  Commission 
chargée  d’examiner  les  titres  des  candidats  aux  places  de 

membres  correspondants  étrangers.  i  élus 

MM.  Kirmisson,  Nélaton,  Reclus,  Marc  Sée  et  Monod  sont  élus. 
lecture 

Statistique.  -  M.  TERRILLON  lit  sa  statistique  portant  sur 
VOO  ovariotomies.  Dans  la  première  centaine  d’ova.riotomies, 
M  Terrillon  a  eu  12  p.  100  de  mortalité.  Dans  la  deuxieme  série, 
le  taux  de  la  mortalité  est  tombé  à  4  p.  100. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Oophoro-salpingite  tuberculeuse;  laparotomie.  -  M.  PO- 
LAILLON  présente  une  malade  qu’il  a  laparotomiseepourune 
oophoro-salpingite  tuberculeuse.  L’état  de  santé  de  cette. fem 
esf  bon,  malgré  la  persistance  d’une  fistule  entre  la  poche  et 
paroi  abdominale. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRA.PHIQUE 

Leçons  de  clinique  chirurgicale  tannées  1885  et  1886]  (1), 

par  lé  docteur  Pèàn. 

M.  le  docteur  Péan  vient  de  publier  le  VIP  volume  de  ses  ceuvres 
chirurgicales.  Comme  les  précédents,  ce  livre  est  divisé  en  trois,  , 
parties6  La  première  renferme  onze  leçons,  dont  Une  “J™’ 
tive  aux  angiomes  des  membres  ;  les  neuf  suivantes  sont  déjà 
connues  de  nos  lecteurs  :  elles  ont  trait  à  l’ablation  des  tumeurs 
par  morcellement  et  ont  été  publiées  par  la  Gazette  des  àop- 
en  iss? -et  1888.  La  onzième  leçon  est.consacree  a .1  etude 
d’une  affection  rare,  voire  même  exceptionnelle,  àun  kyste  liyda- 

tl^üa  deuxième  ^artie^'qui  comprend  près  de  1000  P^^esUe 
recueil  des  observations  des  malades  soignes,  en  » 

^ÏÏ^irüeÏÏ-consacrée  à  la  statistique^ 

!  tiens  de  gastrotomie,  au  nombre  de  147,  ce  qui  porte  à  1 100  le 


(1)  Gr.  in-8°.  Prix  :  ?5  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


nombre  total  des  gastrotomies  pratiquées  de  1864  à  1888.  Ces 
147  cas  se  i  répartissent  ainsi  :  33  tumeurs  liquidés  on  solides  de 
l’ovaire,  4  du  mésentère,  7  du  péritoine,  1  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  2  de  l’intestin,  5  du  rein,  t  de  la  vessie,  3  du  foie,;  d 'du 
bassin,  1  grossesse  extra-utérine,  67  tumeurs  bénignes  ou  ma- 
lignes.de  l’utérus  (dont  86  enlevées  par  levagin). 

A  ces  trois  parties  de  son  livre,  M.  Péan  a  ajouté  un  appendice 
oùiil  Tait  figurer 'les  principaux  modèles  des  îpinceS  qu’il  a  imagi¬ 
née^  pour  obtenir  l’hémostase  au  cours  des  opérations  chirurgi¬ 
cales.  '  ;a.  r. 

Atlas-manuel  d’anatomie  descriptive  du  corps  humain  (1), 
par  A.  PRomiojotE. 

L’Atlas-Manuel,  que  M.  Prodliomme  livre  au  public  médical, 
réjpond  à,  une  i^ée  ingénieuse'  C’est;  un  petit  album  renfermant 
des  dessins  et  croquis  de  préparations  anatomiques,  collectionnés 
pendant  que  l’auteur.,  jeune  étudiant,,  se  livrait  à  l’étude  de 
l’anatomie. 

C’est  ua  livre  commode,  facile  à  emporter  à l'amphithéâtre, 
facile  à  consulter  ayeo  ses  nombreuses  figures  et  son  texte  en 
regard.  Mais  rendra-t-il,  aux  étudiants  et  aux  médecins,  le, ser¬ 
vice  qu’on  espère  ?  Il  nous  est  . permis  d’en  d  opter. 

Les  figures .^ont  bien  trop, petites,  trop  noires,  trop  confuses, 
pour  permettre  à  l’élève  de  reconnaître  les  détails  qui  peuvent 
l’embarrasser.  Les  proportions  sont  même  à  peine  conservées. 
En  regardant  la  figure  qui  représente  l’occipital,  l’étudiant  y 
prend  (les  notions  qui  risquent,  d’être,  peu  exactes,  Passons  sur 
l’çthmoïde,  dont  le:  dessin  est  çonfus  ;  fnai^,  il  fautavouer  que, les 
trois  figurés  destinées  à  représenter  Te  temporal  sont  absolument 
défectueuses  pt  insqffjsantesi/Il..eq..es(  de  même  déjà  face  infé¬ 
rieure  du  crâne  et  de  la  face  interne  de  la  cavité  crânienne. 

Il  est  impossible  de  prendre1  les  Obèses  par  le  détail  ;  le  même 
reproche  s’adresse  à  la  totalité  du  livre,  et  il  est  certain  qu’à  côté 
de  figures  passables, la  plupart  des  autres  dessins  sont  sans  granfl 
intérêt  pour  l’élève,  qui  ne  puisera  dans  leur  étude  que  des 
notions  vagues  et  parfois  erronées,  "  ,  a,  r. 

Diagnostic  des  maladies  chirurgicales  (2),  par  le  profes¬ 
seur  Albert  (de  Vienne),  Traduit  paç  les  docteurs  Thiriar  et 

Laurent.  , 

Le  livre  d’Albert  est  livre  dé  élinique  tout  entier  Consacré 
à  l’éttidé  dés  prifièipàux  symptômes  dés  âtîéctïôtts  Chirurgicales) 
symptômes  dont  les  qualités,  Je  mode  d’évolution,  lé  groupement 
forment  la  base  de  tout  diagnostic  chirurgical.  Il  èSt  difficile  de 
fournir  une  analyse  véritable  du  livre  d’Albert,  car  presque  toute 
la  chirurgie  y  est  passée  en  revue.  Toutefois,  l’étude  d’un  seul 
chapitre  nous  fera  conceVoir  le  plan  géhéral  de  l’ouvrage  et  nous 
permettra  d’apprécier  les  précieuses  ressources  qu’il  renferme. 

Le  premier  chapitre  peut  être  pris  pour  type,  il  est  intitulé  : 
Attitudes  anormales  de  la  tête  et  maladies  qui, y  donnenl  lieu.  Par  ce 
simple  énoncé,  on  voit  que  l’idée  dominante  du  professeur  de 
Vienne  a  été  de  fournir  à  ses  élèves,  ét  aux  médecins  qui  le 
liront, 'les  éléments  qui  doivent  les  guider  dans  leurexâménet 
les  conduire  an  diagnostic. 

Dans  certains  cas,  la  tête  peut  être  déviée  de  son  attitude  phy- 
siologique  et  prendre  une  position  viciense,  que  l’on  Cbfïigê  aisé¬ 
ment  à  l’aide  d’une  simple  pression  manuelle.  Dès  que  cette 
pression  cesse,  la  tête  reprend  sa  position  vioieuse.  Il  faut  songer, 
dans  ce  cas,  à  la  paralysie  d’un  groupe 'musculaire.  Mais,  presque 
toujours,  l’attitude  défectueuse  ne  saurait  Ste‘  corriger  aussi  ftlOi- 
lement;  dans  ce  cas,  d’autres  symptômes  s'e  surajoutent',  etce 
sont  eux  qui  permettent  de  préciser  le  diagnostic  :  lésions  mus¬ 
culaires,  osseuses,  articulaires  :  abcès,  'fistules,  'douleurs,  êttfr' 
G*est  de  l’analyse  de  ces  différents  symptômes  que  l’on  pourra 


(1)  Petit  in-80.  Prix  :  10  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Gr,  inr8°.  Prix  ;  t  #ancs.  —  Bruxelles,  À.  ManCéaux. 


conclure  à  l’existence  d’un  simple  torticolis,  d’un  rhumatisme 
vertébral  ou  d’un  mal  de  Pott  cervical. 

S’il  s’agit  de  cas  traumatiques,  il  convient  de  bien  analyser  les 
différentes  qualités  "de  l’attitude  vicieuse  ;  car  c’est  ce  qui  per¬ 
mettra,  le  plus 'souvent,  de  reconnaître  la  fracture  de  la  luxation, 
et  de  distinguer  entre  eux  les  différents  degrés  de  là  luxation. 
Tous- les  détails  nécessaires,  toutes  les  finesses  d’examen  sont 
exposées  dans  le  Traité  de  diagnostic  chirurgical. 

Eu  somme,  Cfe  livre  est  un  vrai  et  bon  livre  dê  clinique,  sage- 
||  ment  pensé,  bien  mûri,  clairement  écrit;  toiitès  qualités  qui  ne 
sont  pas  l’apunago  cotunitin  de  beaucoup  des  ouvrages  qui  nous 
viennent  d’oeti'mRhin  ;  mais  ceux  qui,  comme  moi,  ont  eu  la 
bonne  fortune  de  suivre  l’enseignement  (lu  professeur  Albert,  ne 
seront  point  étonnés  de  la  valeur  <du  livre,  parce  qu’ils  connais¬ 
sent  les  qualités  brillantes  du  professeur  et  du  Chirurgien  viéfi- 
;  nois.  -  a.  n. 

Gymnastique  des  écoles  (adoptée  par  le  Conseil  municipal 

de  Paris)  ;  ---  Système  de  l’Opposant  (1),  par  J.-L.  Pichery. 

Devant  le  .grand  nombre  d’enfants  que  l’enseignement  primaire 
obligatoire  allait  réunir  dans  nos.  écoles,  il  n’était  pas  possible 
de  désigner  un  choix  .d’exercices,  et  de  déterminer  un  mode  de 
fonctionnement  pour  établir  une  gymnastique.  Il  fallait  trouver 
:  des  procédés  pour  que  chaque  exercice  proposé  put  être'  êxécuté, 
dans  des  .conditions  normales  d’hygiène  ét  d’ordre,  par  un  grand 
nombre  d’enfants  à  la  fois,  dont  le  maximum  pourrait  être  de 
cinquante;.  Ces  exercices  devaient  pouvoir  s’appliquer  dans  la 
plus  grande  partie  des  locaux  dont  l’administration  dispose,  sans 
causer  d’encombrement;  ;I1  .fallait  une  méthode  qüi  permit  de 
donner,  tous  les  jours,  une  bonne  leçon  de  gymnastique  à  chaque 
élève,,  sans  que  les  études. en  fussent  gênées.  Pour  cet  état  nou¬ 
veau,  on  devait  |  créer  des  professeurs  en  quelque  sorte  spéciaux 
pour  appliquer  la  .méthode  . nouvelle. 

Nous  devons  ajouter  à  ces.  éléments  du  programme  à  remplir, 
des  moyens  pratiques  économiques.  Touspes  points  ont  été  ré¬ 
solus,  d’une1  façon  satisfaisante,  par  l’adoption  du  système  de 
M.  Pichery. 

.Les  premières  applications  de  cesystème  eurent  lieu  à  Bicêtre 
chez  les  enfants  arriérés,  dans  le  service  de  M,  le  docteur  Bourne- 
ville  ;  quoique  ces  enfants  fussent  dans  un  état  d’infériorité,  la 
simplicité  des  mouvements  à  . exécuter  avec  le  concours  de  l’oppo¬ 
sant  fournit  les  moyens  de  les  faire  exercer  sans  trop  de  peine. 
'Une  amélioration  importante  s’est  manifestée  rapidement  dans 
leur  état  de  santé.  Depuis  cette  époque,  deux  fois  par  jour  ces 
pauvres  déshérités  font  leurs  exercices, 

Le  directeur  de  l’enseignement  primaire,  instruit  de  ces  résul¬ 
tats,  autorisa,  des  essais  à  l’écolede  la  rue  de  Poissy  ;  après  trente 
leçons,  une  commission  fut  nommée  qui  a  approuvé  oette  mé¬ 
thode  à  l’unanimité.  Cinq  écoles  furent  immédiatement  agencées. 
Aujourd’hui,  jvingt  écoles  fonctionnent  avec  un  succès  qui  va 
croissant,  au  grand  contentement  des  parents,  au  bénéfice  et  à  la 
grande  joie  des  enfants,  et  malgré  les  difficultés, et  les  opposi¬ 
tions  de  toutes  sortes  qui  n’ont  pas  manqué  à  l’inventeur  de  la 
méthode  de  l’opposant. 

M.  Pichery  a  su  tirer  de  l’école  même  tous  ses  moyens  d’ensei¬ 
gnement,  il  lui  a  emprunté  un  personnel  docile  et  régulier,  aux 
formes  adoucies  et  correctes.  De  là,  l’apposition  des  professeurs 
spéciaux  de  gymnastique  dont  on  peut  se  passer.  avec. sa  méthode. 

En  publiant  ce  volume  spécial  aux  écoles,  M.  Pichery  semble 
heureux  depouyoir  .s’occuper  de  nouveau  de  la  question  médi¬ 
cale  qui  a  été  l’objet  de  ses  constantes  préoccupations  :  il  décrit 
l’instrument  qu’il  emploie  avec;  un  soin  tout  particulier,  il  en 
indique  les  procédés  et  les  ressources,  il  appuie  ces  démonstra¬ 
tions  d’exemples  de  traitement,  il  montre  au  jeune  médecin  les 
moyens  de  former  des  aides,  il  multiplie  les  ppoGéJés  d’hygiène,. 


(1)  ï  vol!  in-84  Syéc  gràvurês.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,,  Bibliothèque' 

scientifique  e't  médicale,  4,  fU6  AAW&é-Dübïiis.  '''' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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il  voudrait  enfin  que  le  médecin  fit  emploi  de  l’opposant  et  suivît 
son  système-,  en  entrant  dans  cette  voie,  au  lieu  d’abamlonnér 
ges  malades  atteints  d’affections  chroniques. 

Dans  la  pro  vince  comme  à  Paris,  les  professeurs' de  gymnastique 
laborieux,  qui  ont  le  souci  de  leur  profession  et  qui  s’adonneront 
à  la  pratique  de  l’opposant,  pourront  donner  des  soins  plus 
éclairés  et  avec  plus  de  sûreté  aux  enfants  dans  les  familles;.  ils 
pourront  aussi,  près- du  médecin,  trouver  à  utiliser,  parmi  ses 
malades,  les  nouvelles  ressources  que  cet  instrument  si  com¬ 
mode  met  dans  leurs  mains. 

On  trouvera  dans  ce  nouveau  livre  des  aperçus  physiologiques 
un  peu  hardis,  peut-être,  mais  que  la  constance  des  résultats 
obtenus  par  l’auteur  l’ont  autorisé  à  publier.  Nous  avons  été  à 
même,  aussi  bien  dans  les  écoles  primaires  que  dans  la  clientèle 
privée,  d’a.pprécier  les  bons  résultats  de  la  méthode  de  M.  Pichery 
et  nous  ne  saurions  trop  la  recommander.  Aussi  engageons-nous, 
les  médecins  à  lire  ce  nouvel  ouvrage  qui  les  mettra  parfaitement 
au  courant  de  cette  méthode  ingénieuse. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  27  juin  1890,  M,  le  docteur  Rontin,  maire 
de  Mé’zin,  est  nommé  chevalier  de  là  Légion  d’honneur. 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23-mai  1890,  un  concours 
sfpuvrirà  le  1er  décembre  18Ï0,  S  l’École  dre  médecine  de-Tburs, 
par  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  à 
ladite  École. 

—  Faculté  démédecine  de  Paris.  —  M.  Gaussade  est  nommé  chef 
du  laboratoire  de.clinique  chirurgicale  (hôpital  de  la  Pitié),  an 
remplacement  de  M.  Guinôn,  démissionnaire. 

—  F acuité  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Barret  de  Nazalis  est 
délégué,  dans  les  fonctions  de  préparateur  dm  laboratoire  diana- 
tomie  pathologique,  en  Beraplacement  de  M.  Suzanne,  démissien- 
naire., 

—  Faculté' de  médecine  de  Lille.  —  M.  Gùibert  (Charles-Adolphe), 
délégué  dans  les  fonctions-  d’aide-préparateur  d’anatomie  pathos 
logique,,  est  nommé  titulaire  dudit  emploi. 

—  Postes  médicaux.  — Eure  :  s’adresser  àM.le.docteur  Leborgne, 
à  Pont^Sain-t-P-ierre  (Eure).  —  Æmaa;  s’adresser  à  M.  le  docteur 
André,  à  Poulaines  (Indre).  — Meuse  :  s’adresser  au  maire  d’Ip- 
pécourt  (Meuse). 


Le  Directeur-gérant  :  D*  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE"  CASSETTE,  17 


SOLUTION  COIRRE  (CODEX  18  77) 

,,,,  ehlorhyilro- phosphate  «le  chaux. 

PIITniSIE;  ANÉMIE',  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  »  INSUFFIS  ANTE, 

MALADIES  DES  OS.  . 

■  Dose  :  One  cuillerée ‘  à'  bouche  clien  tes  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café,  ihfi*  les  ce  farts  du  premier 
âne;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans. 

'L.L _ t-  ,1.  n  A™. - dluwic  rllamkt  /’/ 


ent  dis  deux  principaux  repas,  dtàn i  l'eau, 
sucrée  ou  coupée  de 
Prix  ~  "  ”  '' 


•.  50  le  flacon  dana  toutes,  les  php;’ 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  SSémori'boïiles  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  ::  Une  pilule' le  soir  en  se  couchant ,  san. 
qu'il  sait  nécessaire  de  rien  changer  au  régime. 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Acedémiedes  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D  ANTIPYRINE  DU  Dr  CLIN, 
un,  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

1er.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
ft25«at. —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de'  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
■ogressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
i  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d'Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  O,  A  Paris. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 

«  pharmacien  est  obligé  de  ne  dbnner  que- celte 
«  du  Codex.  Cette' pepsine  ne  doit  peptomser  que 
«  20'  fois  son  poids  dé  fibrine,  tandis  que  la 
„  pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  s™ 

s"  Put  et  l’Æ/mr  de- pepsine  du  Codex 

, ,  doivent  peptoniser  que- la  moitié  de  leur  poids 
«  de  {fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
<i  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit, quatre  fois  plus.  « 


Cnil  MINÉRALE  NATURELLE  D||D|  MAT 

EAU  PURGATIVE  DE  “  0 1  11  H 

Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103^814  de 
substances-fixes,  dbnt;  : 

SULFATE  DE  SOUDE  i  SULFATE  DE  MAGNESIE 

96er265  \  3zr268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  lés  Docteurs  de  bien  spécifier  sut 
leurs- oi-dumiancer Baibihatr  Source  Llorach. 
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VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  Q’UINA 


Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  dés 
organes  affaiblis-,  est  digéré  et  assimilé  par  les) 
malades  qui  rejettent  les  préparations-  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue! 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de-  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  abouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,,  pharmacien  à  Paris,.  102, 
rue  de  Richelieu,,  successeur  de  Aiioud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies.de  France  et  de  l’Etranger. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

I  RDI  AL  TES  HÔPITAUX  AU  QUINQUINA 

Phosphate  de  chàux  monobasique  et'Coca. 
le  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
___is  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse-  frères  et  Landrin,  21,  ri 
Simon-le-Fra-ne,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  phle 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des'  Hôpitaux  de  Paris 

a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Guider, 
o  doit  être  prescrite  auxpersomiusqui  supportent 
o  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  t  ions,  cérébrales,  t, 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlic  à  la  Coaéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  las 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge.  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  PatigantedesMaladiesde  Poitrine. 

Lès  personnes  qüi  font  usage  d'e  Sirop  ou  de 
Pâte  SSerthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni’  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berihé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


Affections  du  cœur 

TROUBLES-.de  LA, CIRCULATION,  —  PALPITATIONS, 

INTERMITTENCES, - AFFECTIONS-  NÉVROSIQUES  ET 

RHUMATISMALE  S  DU  CŒUR, —  HYPERTROPHIÉ  .CAR¬ 
DIAQUE,  —  ASTHME,  —  PHTHISIE  AU  DÉBUT. 

Traités  avec  Succès  par  le  corps  médical  depuis 
plus  dé  vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

du  docteur  PapiHaud. 

MMication  arsénico -antimoniale.  (0,001  milliçp\ 
par  granule).  —  Dose.  :  2  . à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  gén1*1:  phP  GmoN,7,  r.  Coq-Hér®n,  Paris, 
et  ttesphios,envoide  flacond’essaiàMM.  ls  docteurs. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIV1INT 

cont.  chacune  0,02  £de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUÉ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques-  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :.  de  2.  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,,  et  les»  Ph“s. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca-qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  .les  principes  aç.tifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Fans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariant  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  ii  l’eau  chaude,  ou,  froide,  sucrée  ou  non. 

Maria-ni,  41,  B31”1  Haussmann,  ett‘«ê  phlcs. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie;  Cachexie,  Uachitisme,  Consomption. 
Paris,  Gollin  et  Ci",  49,  r.  deMaubeuge.  (Ëch.  f°  ) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

l6En^faut?ë;  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  .substantielle.  . . 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de -la ‘viande  digérés  et  diffusibles, 
„.i  solution  concentrée^  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme 4a. fpit; bouillon  de, 
bœuf.-  '  ■  '  ■ 


■  BROCHURE ’ÉNVOyÉE  S 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille ,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire  ;■  Hôpital,  Maladies  de 
l’Èstomac  ;  Ilauterivé,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  StÇélétftnsf ■  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne »  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  BE '50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vifcby, 1  30  fr.  ^Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  gJ  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Baint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  , les  ,  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule.représente,une,  l/,2,  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  t  7  ,  _  , 

Ils  n’ont  aupun  des,  inconvénients  des  Eaux  sut 
fureuses  transportées produisentausem  delor- 
■eanisme  l 'hydrogéné  sulfure  et  le  fer  à  letat  nais 
sant  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 
■-  Bronchite  —  Catarrhe  — Asthme  humide  — 
■Enrouement  -  Anémie  -  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


’ :  Dépôt  central MicHELATéfXESuEÛR,  h,  rue  des 
Guillemites,  Paris.  —  Poux. le Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille . 

5N  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 
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ANTIPYRINE  (umqusin) 

-  NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE. 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  i  degrés  1/2. 

L’étui  do  20  cachets  de  0,50'iv.  ...  5  /r.  _ 

'  1  /2  étui  dé  10  cachets  ••••••;  A  jr.  ou 

P,hi"‘^,2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 

'  - - t -  99  - - - - 

VÙAâœde  laVIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
■ — pratique  et  agréable,  pour  les  malades,  par  l  em¬ 
ploi  du  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 

les  malades,  les  plus,  difficiles. 

Envoi  d'échantillons  à  MM.  les  Médecms. 
Paris,  rue  d’Hauteville,  57, ht toutes  les  Phi°s. 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum-dé  ‘puissance- et  ds 
concentration.  _  _  •  T 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  da  quinine,-,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  ^plçïdes  réunis  et 
3  gr.  des  autrés  pnhcipes  toniques  et  aromatiques. 

’l  nota.  —  En  raison  dé- son  gnèrÿieUt  de  la  capa¬ 
cité  des  flacon?, -.ce  vin.,est  d'.y.n,pnx  modère  et 
moins  cher  que  la  plupart  des.  prbq.uits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  :d'eny  prendre  un  verre  è 
liqueur  après  chaque .  repas.  Prix  :  6 ‘  francs  la 
bouteille  et  3  f ratios  la  demi-bouteille.  Depuis 
1860,  le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la 
maison  L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Paris,  qv  ~ 
obtenu  les  plus  hautes  récompenses  décernées 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  i 
verselles  de  Paris  et  de  l'Etranger. 


toile  vésicante 

LE  PERDRIEL 


ACTION.  PROMPTE  ET  CERTAINE 

Exiger  la  Couleur  rouge. 


Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


VIN  DE  BELLINI  (et  (?OLOMBo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroçes, 
fende,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETIIAN,  à' Paris,  et 
toutes  pharmacies  de 
France  -i  de  l’étranger. 


ALRUWINATF  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

.  CHLbRO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris  CoLLlN-etei»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'<”>. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DH 
POTASSIUM  (èxempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospicès  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
in  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
rges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  gràihmes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 

Vs.iTB  M  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  PontrSaint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURK  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragéeil  sont 'employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
■’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces.  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
ohardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champion  y,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  MSE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  an  pansement  àntisdptique ( par  la-  méthode 
de  Lister.  ........  -  „„ 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ; 
catgut, nos  1, 2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3°  le  taffetas 
àiivroiective,  1  fr.  251emè'trë;4°lëmacmtosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  eties  indications  du  docteur  LISTER,  ot- 

Irent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  i  ans, 
Toile  vésicante- (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées-pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique, 'etq.‘,  efc. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
’  ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100g 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté.. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d'Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  curatif 

A1  L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1  :  Phle  Centrale,  fs  Montmartre,  Pans. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINB  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en_potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  >  médecins  ,  un  ;  des 

m Lc\C  DRAGEES3!!’ EeTg OTIN E  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  «succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hemorrha- 
qies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sanq,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
Chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C1®,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  P  Al  1ER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature, ,  ci- 
contre,  en  rouge. 


CASCARA  NIIDY  :  23&SSSSÈ8Ï 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonio 
de  l’intestin.  „  .  _ 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


Récompense  de  16  600  f.  -  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIffi  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  afiec- 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc.  (ZpcOcA 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQÜE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  Utérins,  Lactàtion  insuffisante 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttes  Phics.  Gros  :  DaFlLHO,  à  S*-Lku-t. 


N»  76.  —  JEUDI  3  JUILLET  1890. 


63e  ANNÉE. 


JEUDI  3  JUILLET  1890.  —  N“  76. 


.  ,  .  .  .  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Au  début  de  la  séance,  M.  le  Président  a  annoncé  la  perte 
que  la  Compagnie  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.Gou- 
baux,  membre  titulaire  de  la  section  de  médecine?  vëtéri-: 
naire.  Cette  perte  sera  vivement  ressentie  par  tous  ceux 
qui  ont  connu  cet  honorable  et  modeste  savant. 


M.  François-Franck  a  terminé  la  lecture  de  son  travail 
sur  les  accidents  produits  par  le  chloroforme.  Après  avoir 
nettement  indiqué  le  mécanisme  physiologique  d’après 
lequel  se  produisent  ces  accidents  au  début  de  la  chloro¬ 
formisation  j  il  étudie,  dans  cette  seconde  partie,  les  modi¬ 
fications  qui  se  produisent  dans  la  circulation  et  la  respi¬ 
ration  pendant  la  période  d’excitation,  pendant  la  période 
d’anesthésie  complète  et  enfin  dans  la  période  d’intoxica¬ 
tion;  puis  il  s’applique  à  montrer  les  moyens  de  prévenir 
ou  de  combattre  ces  accidents.  Tout  cela,  chez  les  animaux 
en  expérience,  est  d’une  netteté,  on  pourrait  même  dire 
d’une  simplicité  merveilleuse.  Mais,  au  dire  de  M.  Le  Fort, 
qui  a  demandé  la  parole  après  M.  François-Franck,  comme 
au  dire  de  M.  Verneuil,  comme  probablement  aussi  au  dire 
de  tous  les  chirurgiens,  il  n’en  est  pas  de  même  chez 
l’homme,  où  le  problème  se  complique  d’un  élément  d’im¬ 
pressionnabilité  morale  qui  fait  défaut  chez  le  cobaye  ou 
le  lapin.  M.  Le  Fort  nous  a  même  semblé  forcer  un  peu  la 
note  en  attribuant  à  la  peur,  chez  les  opérés,  un  rôle  pri¬ 
mordial  au  point  de  vue  de  la  production  des  accidents 
syncopaux.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  allons  voir  se  renou¬ 
veler,  dans  cette  discussion,  toujours  la  même  querelle 
entre  les  physiologistes  et  les  cliniciens.  Elle  n’en  sera  pas 
moins  intéressante,  ni  moins  instructive. 

L’Académie  a  entendu  plusieurs  autres  communications  : 
un  rapport  de  M.  Rochard  sur  deux  mémoires  de  M.  Ber¬ 
trand  (de  Brest),  relatifs  aux  abcès  du  foie  et,  en  particu¬ 
lier,  à  la  nature  microbienne  de  ces  abcès  ;  une  présenta¬ 
tion,  faite  par  M.  Panas,  d’une  ingénieuse  modification  du 
thermocautère  permettant  son  application  à  l’ophthalmo- 
logie  et  à  beaucoup  d’autres  opérations  chirurgicales  ;  une 
lecture  deM.  Ledouble  (de  Tours)  sur  le  muscle  présternal 
et  certaines  anomalies  des  collatérales  de  la  crosse  aor¬ 
tique. 

L’Académie  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Hérard  sur  les  candi¬ 
dats  au  titre  d’associé  étranger.  La  liste  de  présentation 
porte  :  en  première  ligne  ex  æquo,  MM.  Van  Beneden  et 
West;  en  deuxième  ligne,  M.  Fayser. 


M.  Verneuil  a  appelé*  lundi  dernier,  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences  sur  une  opération  absolument  nou¬ 
velle,  qui  fait  le  plus  grand  honneur  au  chirurgien  dis¬ 
tingué  qui  l’a  imaginée,,  exécutée  et  menée  à  bonne  fin. 

«  Il  ne  s’agit  point,  en  effet,  ici,  ditM.  Verneuil,  d’une  tenta¬ 
tive  empirique,  faite  au  hasard,  ni  d’une  sorte  de  vivisection 
humaine,  comme  on  en  a  exécuté  trop  souvent  de  nos  jours. 
La  résection  partielle  des  os  de  la  voûte  du  crâne,  opposée  à  t 
la  microcéphalie,  est  une  conception  tout  à  fait  rationnelle, 
inspirée  par  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques,  et 
qui  a  déjà  donné,  conformément  à  Va.  priori  théorique,  un 
résultat  fort  remarquable. 

Sans  doute,  l’entreprise  semble  hardie,  et  ne  laisse  pas 
que  de  l’être  ;;mais  elle  n’est  pourtant  point  téméraire,  étant 
donné  la  bénignité  des  opérations  dans  l’enfance,  la  simpli¬ 
cité  du  manuel  opératoire,  et  surtout  la  latitude  extrême  que 
la  pratique  de  l’antisepsie  donne  à  nos  interventions  chi¬ 
rurgicales.  » 

M.  Verneuil  a  vu  ce  matin  même  la  fillette,  et  a,  de  plus, 
examiné  un  autre  enfant  qui,  tout  récemment,  a  subi  la 
même  opération.  Tous  les  deux  vont  à  merveille.  Dès  au¬ 
jourd’hui,  on  peut  donc  compter  sur  le  succès  opératoire  de 
la  craniectomie,  telle  que  la  pratique  M.  le  professeur  Lan- 
nelongue. 

Quant  au  succès  thérapeutique,  l’avenir  décidera,  et 
d’ailleurs  le  dernier  mot  n’est  pas  dit  sur  la  question  opé¬ 
ratoire  et  sur  les  perfectionnements  qu’on  y  peut  apporter. 

Voici  cette  observation  résumée  : 

Il  s’agit  d’une  petite  fille  de  quatre  ans,  ayant  des  déformations 
crâniennes  considérables'  et  présentant  tous  les  signes  de  la  mi¬ 
crocéphalie  dans  sa  forme  grave.  Elle  est  née  à  terme,  sans  acci¬ 
dent,  d’un  père  âgé, de  trente-huit  ans  et  d’une  mère  âgée  de 
trente-cinq  ans,  tous  deux  fort  bien  portants.  On  ne  peut  donc 
trouver  trace  d’influence;  héréditaire.  La  jéune  malade  a  cinq 

frères  ou  sœurs  èh  hbrihe  santé. 

Cette  enfanta  toujours  été  en  retard  jusqu’à  trois  ans;  elle  na 
jamais  mangé  que  des  aliment?  liquides;  mais  elle  n’a  jamais 
marché,  elle  n’a  même  jamais  pu  se  tenir  debout.  Depuis  quel-, 
ques  semaines  seulement,  elle  balbutie  quelques,  syllabes,  to.u- 
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jou*s  les  mêmes.  Sa  salive,  s’écoule  co»st^nt  par  >  bouche 
en  bavant.,  La  malade  ressemble  à  un  enfant  de  d^  aji  mal 
développé.  Elle  est  petite,  chétive,  ses  yeux  sont  cependant  brû¬ 
lants,:  mais  rien  ne  peut  captiver  son  attention.  EUepousse  d  une 
façon  continue,  des;  cris  inarticulés  et  s’agiteconstammenl  sapa 
but.  Son  corps  estfgrêle,  sa  taille  est  de  TMmfrei;  la 
férence  du  thorax,  prise  au  niveau  des  mamelons,  est  de  45  cent  - 
mètres  ;  ses  os  sont  pètitsy  ses  extrémités  sont  longues  et  grêles. 

Mise  debout,  l’enfant  tombe1  dès  qu'on'  cesse  dedffl  maintenir , 
même  tenue  par  les  bras,  efl'e  ne  peut  marcher  ;  ses  membres 
inférieurs  s’agitent  alors  d’une  façon  désordonnée  et  précipitée 
mais  sans  produire  de  déplacement  du  tronc.  Elle  se  borne  à 
piétiner  sur  place,  par  Sadcadésirtégulières. 

Il  n’v  a  ni  contracture,  ni  paralysie,  ni  trouble  de  sensibilité. 

La  tête  est  remarquablement  petite'  él  très  déformée,  le  crâne 
est  étroit,  apla^fransversalhment.trèssaillamt,  au  contraire,  sur 

le  verlex  ;  c’est  int  type  du:  genre:  scaphoidwn-.  - 

La  face  présente  un  prognathisme  très  accusé,  elle  est  amincie 
en  travers,  le  nez  est  développé,  et  aquilin,,  le  front  fuyant  et  très 
étroit.  Le  diamètre  o’ccipi'to-frontal  est'  seul’  à  peu  près  norma  ; 
il  mesure  155  millimétrés  ;  mais  l'es  autres  sont  très  amoindris  : 
le:  bi-pariétal  n’a  que  ISV  millimétrés,  le  bi-auriculaire  105,  le 
bi-frontal'86.  . 

En  résumé,  la  jeune  malade  présente  un  vrai  type  de  micro¬ 
céphalie  avec  idiotie. 

Trois  théories  ont  cherché  à  expliquer  cette  affection. 
Pour  Virchow,  c’est  l’ossification  prématurée  des  sutures 
qui  est  la  lésion  principale.  Pour  Yogt,  Baillarge»,  Broca, 
Bourneville  la  microcéphalie  serait  la  seule  lésion,  le  cer¬ 
veau  serait  congénitalement  petit,  mais-  avec  éa  forme 
conservée.  . 

Une  troisième  théorie,  plus  actuelle,  parait  avoir  plus  de 
crédit,  et  admettrait  qu’il  y  a  un  trouble  pathologique 
fœtal,  portant  à  l'a  fois  sur  le  cerveau  et  sur' son  enveloppe 


nous  associons  pleinement  aux  remarques  élogieuses  dont 
M.  Verneuil  a  fait  précéder  l’ohservation  de  M.  Lanne- 
longue. 


osseuse.  . 

Sur  un  crâne,  provenant  d’une  autopsie  qu  il  avait  faite 
dans  le  service  de  M.  Legrovrx,  M.  Lannelongue  a  pu  con¬ 
stater  des  lésions  crâniennes  des  plus  manifestes  (ostéites, 
exostoses,  hyperostoses)  ;  de  là  l’idée  d’agir  chirurgicale¬ 
ment  sur  la  paroi  crânienne. 

L’opération  fut.  pratiquée  le  9  mai.  Une  incision,  faite  à  un  tra¬ 
vers  de  doigt  de  la  suture  sagittale  et  parallèlement  a  eHe,  per¬ 
met  d’enlever  une  bande  de  tissu  osseux,  large  de  6  millimètres 
et  longue  de  9  centimètres.  L’opération  fut  faite  du  côté  gauche, 
qui  était  le  plus  déprimé.  La  dure-mère  fut  respectée,  la  suture, 
sans  drainage,  amena  une  réunion  rapide. 

Le  15  juin  on  peut  constater  que  la  jeune  opéree  est  devenue 

calme  les  cris  incessante  qu’elle  poussait  ont  cessé  dès  le  lende¬ 
main  de  l’opération  ;  elle  s’intéresse  à  tout  ce  qui  l’entoure,  elle 
ioue  elle  est  heureuse  qu’on  s’occupe  d’elle;  elle  comprend,  elle 
essaie  de  parler  et  prononce;  quelques  mots  ;  enfin,  elle  ne  bave 
plus,  se  tient  debout,  marche  à  pas  réguliers  et  mange  seule  a, 

tai!es  phénomènes  d’excitation  cérébrale  ont  donc  complète¬ 
ment  disparu,  en  même  temps  que  l’intelligence  progresse  et  se 

développe  rapidement.  ,  ,  i  .  -, 

La  cicatrice  crânienne  est  mobile,  non  adhérente  a  los  et,  a 
travers  elle,  on  sent  une  dépression  linéaire  profonde. 

Nous  avons  tenu  à  publier,  cette  observation  dans  ses 
principaux  détails,  car  c’est  le  premier  fait  de  craniectomie 
pour  microcéphalie  qui  existe  dans  la  science  (.1),  et  nous 

(1)  Cette  opération  vient  confirmer  les  Vues  toutes  théoriques  que 
M  Guéniot  émettait,  à  la  fin  de  1889,  dans  une  communication  à  1  Aca¬ 
démie  de  médecine,  lorsqu’il' disait  :  «  Aujourd'hui  que  la  chirurgie cra- 
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Un  autre  caractère  essentiel  de  l’état  mental  des  hysté¬ 
riques,  c’est  la  facilité  et  l’habileté  avec  lesquelles  elles 
mentent.  Elles;  mentent  si  bien  qu’il  peut  en  résulter  les 
condamnations  l:es  prus  injustës;  comme  on  Fa  vu,  en  1835, 
dans  le  procès  célèbre  de  La  Roncière  Le  Noury  qui,  étant 
élève  à  Saumur,  lut  accusé  d’avoir  violé  la  fille  du  général 
commandant  l’École,  sur  l’insinuation  mensongère  de 
cette  jeune  personne,  etfut  condamné  à  dix  ans  de  prison, 
qui  ont  été  faits. 

Lasègue  a  rapporté  aussi  l’observation,  non  moins  inté¬ 
ressante,  de  cette  petite  fille  qui,  après  avoir  déserté  pendant 
huit  jours  le  domicile  de  ses  parents,  revint  en  racontant 
qu’elle  avait  été  violée  par  un  homme  dont  elle  faisait  un 
portrait  si  ressemblant  qu’il  était  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  le  duc;  de  Morny,,  alors  tout-puissant.  Après  une 
enquête  des  plus;  mystérieuses,,  on  finit  par  s’apercevoir 

qu’elle  avait  été;  tout  simplement. chez  les  parents  d’une  de 

ses-  amies  de  pension.  Il  y  en  a  qui  poussent  la  simulation 
jusqu’au  point  de  feindre  Savoir  commis  des  crimes.  Il  y  a 
quelques  années,  une  jieunie  femme,  très  mondaine,  raconta 
qu’en  passant  près  du  pont  de  Chatou,  un  monsieur  lui 
ayant  adressé  une  injure,  elle;  lui  avait  brûlé  la  cervelle 
et  avait  jeté  son  corps  dans  le.  fieuve.  On  rechercha  le  ca¬ 
davre,.  mais  naturellement  on  ne  trouva  rien,  c’était  un.  pur 
roman. 

Une  autre  prétendait  avoir  été  victime  d’un  attentat  pen¬ 
dant  un  trajet  en  chemin  de  fer,  et  elle  présentait  le  couteau 
taché  de  sang  dont  elle  avait  été  frappée.  M.  Clément  par¬ 
vint,  à  trouver  le  coutelier  qui  avait  vendu  le;  couteau  à  cette 
femme  elle-même. 

Un  médecin  d’Arbois  a  eu  l’occasion  de  voir  deux  jeunes 
gens  qui  ont  fait  trois  ans-  de  prison  sous  l’inculpation 
d’avoir  violé  une  jeune  fille  et  de  lui  avoir  rempli  le  vagin 
de;  petits  morceaux  de  fer.  Il  s’agissait,  une.  fois  de  plus, 
d’un  roman  d'hystérique;; 

Il  y  a  encor©  des  choses,  bien  singulières  dans  l’état  d  es¬ 
prit  de;  ces  femmes.  Il  y  a  quelques  années,  une  nommée 
Marie  J...  s’était  .faite;  garde-malade  à  Genève  pour  le 
plaisir  de  commettre  des  empoisonnements,  et  elle  avait 
successivement  empoisonné  neuf  personnes  avant  d’être 
arrêtée.  D’ailleurs,  elle  ne  profitait  en  rien  du  crime,  elle 
ne  volait  pas.,,  elle  empoisonnait  pour  empoisonner.  Il  y  a 
eu  une  affaire  de  ce  genre  à  Amsterdam,  où  l’on  a  compté 


niennp,  grâce  aux  pratiques-  antiseptiques,,  est.  devenue  Aune ^  réelle 
bénignité,  ne  pourrait-on  pas  concevoir  une  ovation  libératrice  qui 
permettrait  à  Fencéphalc  de  ptendrè,  au  moins  en  partie,  son  expansion 
naturelle?  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  cette  grave  question.  Mais, 
dans  ma  pensée,  la  création  d’une  sorte;  de;  réseau  membraneux,  propre 
à  remplacer,  les  fontanelles  et  les  sutures  oblitérées,  ne  serait  pas  abso¬ 
lument  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  C’est  à  l’aide  d  operations  suc¬ 
cessives,  pratiquées  à  de  longs  intervalles,  que  je  comprends  la  possi- 
bÜi’té  dë  réaliser  aŸe'c  frtdt  cette  conception  thérapeutique.  » 

|  (1)  Suite.  -  Voir  Gazette -des  Hôpitaux,  1890,  p.  669. 
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jusqu’à  70  empoisonnements  dont  ta  morts,  le  même  ' 

S  «oit  aLi  JH—.  Ici.  le  mobile  4y  cnme  parai 
être  simplement  une  satisfaction  morbide.  Je  ne  irai  P 
pi  ce.»  que  dotis  les  -P*"—* -meut™  Ç 

dns  hystériques.  Mais,  pour  Marie  J-,  je  ne  trom  P 

r|S“iuS.:^SIe-c.uuesomme 
deifv  aOTCOC.  uue.cbose.que  les  ,h,st4riques  inueuteut 

porté  au  procès.  Je  vous  signale  ce  danger  pour  que  vous 
vous  teniez  sur  vos  gardes.  .  m  t  à  ja 

D’autres  ont  des  stigmates  au  creux  des 
plante  des  pieds,  qu’elles  utilisent  dans  le  sens  supersü 

Ty  a  des  .ecchymoses  qui  surviennent  P®ndant  ^S 
attaques  à  propos  de  contusions  que  les  malades  se  font 
dans  leurs  mouvements.  D’autres  se  promis"  «J> 
de  l’attaque  sans  aucun  traumatisme.  Encore  une  fois, 
faut  savoir  s’en  méfier  à  propos  des  certificats. 

Le  plus  souvent,  ces  femmes  sont  en  même  demps  dés 
jeûneuses.  11  est  certain  qu’elles  peuvent 
'  très  longtemps,  avec  une  quantité  de  nourriture  vraiment 
il  y  en  a  qui  ****%  P”  ’* 

conviction  avec  laquelle  elles  jouent 'leur  rôle. 

Lorsqu’on  monte  l’imagination  des  hystériques,  an  peut 
arriver  parfois  aux  cures  lesplus  merveülcuses  DupuyU-en 
avait  été  appelé  un  jour  auprès  d’une  marquise  qui ^ avait 
une  contracture  des  mâchoires.  En  entrant  chez  elle,  Du 

nuvtren  sans  prononcer  un  mot,  lui  appliqua  sur  la  joue 

un  vigoureux  soufflet.  La  marquise  ouvrit  aussitôt  labouch 
pour  donner  l’ordre  à  ses  valéts  de  mettre  Dnpuy^  à  1 
porte...  mais  elle  était  guérie.  C’est 
saurais  vous  conseiller  :  il  n’est  pas  à  la  portée  de  tout 

m Voici  encore  un  fait  qui  m’est  arrivé  personnellement 
Une  jeune  fille  avait  une  coxalgie  vraie,  mais,  au  cours  d 

fa  guérison,  elle  avait  fait  une  contracture  hystérique^qm 

était  venue  se  surajouter  à  la  première  «Anrifc  Gos  . 
selin  appelé  en  consultation,  m’engagea  à  faire  des 
réserves  vis-à-vis  de  la  famille  sur  la  probabilité  dune 
guérison  subite,  et,  d’après  son  conseil, 
de  la  jeune  fille  :  «  Votre  nièce  guérira,  sous  1  influence 
d’une  émotion  vive,  à  la  condition  qu’elle  ne  sache  pas  que 
les  médecins  y  comptent.  »  Un  jom r,  ,n  arrivant,  je: m, a- 
nercus  au  nez  de  la  femme  de  chambre,  que  I  on  se  mo 
quait  de  moi.  Pénétrant  dans  la  chambre  de  dq  jpnnpifiile, 
je  lui  donnai  l’ordre  de  marcher  :  elle  fut  très  étonn  q 
e  fusse  au  courant  de  SaguériSon.  On  m’a^nt  alors  quon 
l’avait  fait  coucher '  avec  les1  os  du  Père  Olivain,  une  des 
victimes  de  la  Commune,  et  on  me  demanda  de  eertffle  , 
sur  une  belle  feuille  de  papier  apprêtée  1  avance,  que  la 
malade  avait  guéri  miraculeusement.  J  écrivis  alors  .  C 
jeune  fille  a  guéri  subitement,  .à  la  suite  dune  émotion 
violente,  qui  a  été  salutaire.  ,,  On  ne  m’a  jamais  redemandé 
dans  cette  famille. 


THÉRAPEUTIQUE 

Nouveau  moyen  d’administrer  la  viande  crue. 

Par  M.  le  docteur  Zasè. 

;  .  ,  „„  hachée  est  l’agent  de  rénutrition  le  plus  puis- 

hm  *»  r"é”‘,e  «‘tïSiS  jBSlsÉamN 

Hioglohine  soit  assimilée  sous  •  leg  enrjchissant 

qu’elle  .agisse  sur  les  globules  sanguins,  d  présence 

Lecteppnt,  soit  en  les 

ces  effets  analeptiques  et  sanguffleateurs  n  en  son  p 

mettre  i  -  t'*  SrpT.S’.Tbien  été 

„n,  le  marmelade  *  "“f  vaincre 

augiaentant  le  volume  *£gg*  *  J» 

S^.fSà,«tesSï£“ï 

Pour  .triompher  de  ces  difficultés,  ai  s  g  un  volume 

un  moyen  pratique  de  concentrer  ayi _  _  g  L’elle  pouvait  con- 
restreint,  tout  en  détruisant  4  Si  ||  int  de  vue  des 

C’est  le  .problème  qu’a  résolu  avec  suqces;M.  L.  Rousseau,  u 

une  étude  récent.  (1),  ce  «M  '“ï.'SS.a 

cédé  et  .attribue  les  .avantages  de  sa  préparation 

intime  du  sacre  à  la  pulpe  de  viande.  -  .  fln  _ment  nuteê 

.  *** 

sucre,  dans  la  proportion  maxima  d  un  dr&  ,errés 

tées  dans  une  étuve  spéciale  à  ventilation,  chauffée  a  une  tempe 

que  la  viande  contient  en  moyenne.  ,  .  ]ieu  à  des 

Tous  les  autres  modes  de  séchage  en 

r,  I  „;anlp  cruë  et  de  son  association  au  sucre 

ST*.  * 

médecine  de  P, arts,  «  juin  1890.. 
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absorbe  environ  trois  fois  son  poids  d’eau,  et  le  liquide,  qui  réJ 
suite  de  cette  hydratation,  offre  tous  les  caractères  du  plasma 
musculaire,  obtenu  par  expression  du  muscle  frais. 

Le  séchage  terminé  dans  les  conditions  ci-dessus  indiquées, 
toute  trace  d’eau  de  constitution  ayant  disparu,  le  saccharure 
peut  être  porté  progressivement  à  une  température  de  -(7  105  de¬ 
grés,  sans  craindre  d’altérer,  en' quoi  que  ce  soit,  les  principes 
albuminoïdes  de  la  viande.  Il  y  a  donc  toute  certitude  de  détruire 
les  micro-ofganismes  qui  pouvaient  la  contaminer,  entre  autres 
le  bacille  de  la  tuberculose. 

Le  saccharure  de  viande,  stérilisé,  est  remis  à  macérer  dans1  de 
l’eau  froide,  préalablement  bouillie,  et  en  quantité  suffisante 
pour  qu’avec  un  nouveau  broyage,  on  puisse  obtenir  une  pâte,  à 
laquelle  il  ne  reste  plus  qu’à  donner  la  forme  et  l’aroiné  désirés. 
C’est  ainsi  que  M.  Rousséau  est  arrivé  à  obtenir  des  pulpes,  cbn- 
centrées  au  tiers  de  leur  volume  primitif,  en  leur  conservant  les 
caractères  de  là  viande  crue.  Et  c’est  ce  produit  qu’il  appelle 
Oxine  (de  l’anglais  :  ox,  bœuf),  divisé  en  tablettes  et  aromatisé  au 
citron;  chaque  tablette  renferme  10  grammes  de  tissu  muscu¬ 
laire  de  bœuf. 

Pour  augmenter  la  valeur  thérapeutique  de  l’Oxine,  chaque 
tablette  contient  également  25  centigrammes  de  phosphaté  de 
chaux  assimilable.  Or,  chacun  sait  que  le  phosphate  de  chaux 
joue  un  rôle  important  dans  l’accomplissement  de  la  nutrition. 

Enfin,  la  digestibilité  de  ce  saccharure  de  viande  phosphaté, 
d’après  des  essais  de  peptonisation  artificielle,  est  sensiblement 
la  même  que  celle  de  la  viàndé  crue. 

En  résumé,  J’Oxine  Rousseau  est  un  saccharure  de  viande  qui, 
sous  un  volume  restreint,  renferme  tous  les  éléments  constituants 
de  la  chair  musculaire,  avec  leurs  caractères  physiologiques.  Pré¬ 
senté  sous  une  forme  agréable,  il  est  facilement  accepté  par  les 
malades.  Son  pouvoir  alibile  et  hématogène  est  augmenté  de 
l’action  nutritive  du  phosphate  de  chaux  assimilable.  Sa  digesti¬ 
bilité  est  égale  à  célle  de  la  pulpe  de  viande  crue. 

Il  a,  sur  cette  dernière,  l’avantage  de  ne  jamais  contenir  de 
cysticerques,  pas  plus  que  de  micro-organismes  pathogènes 
transmissibles.  Aussi  les  praticiens  qui  ont  expérimenté  ce  nou¬ 
veau  produit  ont-ils  été  satisfaits  des  résultats  obtenus.  Une  re¬ 
commandation  très  importante  à  adresser  aux  malades,  c’est  de 
mâcher  et  non  de  sucer  les  bonbons  d’Oxine. 

Quant  aux  indications  que  comporte  ce  noüvel  agent  thérapeu¬ 
tique,  elles  sont  des  plus  nombreuses.  Tous  les  cas  si  fréquents 
d’anémie  globulaire,  les  différentes  dyspepsies,  la  phthisie  pul¬ 
monaire  et  les  autres  maladies  cônsomptives  sont  ses  tributaires 
habituels.  Les  vomissements,  chez  les  tuberculeux,  sont  rapide¬ 
ment  enrayés.  Dans  la  diarrhée  chronique  des  enfants,  trois  à 
six  tablettes  d’Oxine  sont  administrées  chaque  jour,  comme  re¬ 
mède  exclusif  et  comme  unique  aliment.  Mais  c’est  surtout  dans 
le  traitement  des  maladies  générales  de  la  seconde  enfance  que  la 
vertu  sanguificatrice  de  ce  saccharure  de  viande  est  des  plus 
manifestes.  Il  rend  également  de  signalés  Services  dans  tous  les 
états  valétudinaires.  L’expérimentation  clinique,  que  nous  avons 
faite  personnellement  de  l’Oxine,  nous  a  convaincu,  par  les  Ré¬ 
sultats  obtenus,  que  la  thérapeutique  possédait  dans  ce  nouveau 
médicament  un  précieux  moyen  d’administrer  la  viande  crue 
aux  malades  difficiles. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  1er  juillet  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 
CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  une  lettre  de  M.  Farge  (d’Angers),  qui  se  porte 
candidat  au  titre  de  correspondant  national. 

RAPPORT 

Abcès  du  foie.  —  m.  rochard  fait  un  rapport  sur  deux 
travaux  de  M.  Bertrand  (de  Brest)  sur  les  abcès  du  foie,  le  pre¬ 


mier  sur  «  la  valeur  séméiologique  du  frottement  péri- hépa¬ 
tique  »  {Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  261);  le  second  sur 
«  la  nature  microbienne  de  ces  abcès  ».  Dès  1886,  MM.  Gornil  et 
Babes  ont  trouvé  des  microcoques; dans  des: abcès  métastatiques 
du  foie;  peu  après  est  venu  un  travail  de  MM.  Kirmisson  et  de 
Gennes;  en  1888,  Kartulis  (d’Alexandrie)  a  trouvé,  dans  des  abcès 
dysentériques,  une  fois  le  slaphylococcus  aureus,  une  fois  le  ba- 
cillus  pyogenes  fœtidus.  Quant  à  M.  Bertrand,  dont  les  recherches 
remontent  à  1887,  il  a  trouvé  les  deux  staphylocoques  dans  l’in¬ 
testin  et  dans  les  selles  de  dysentériques;  de  même  dans  les 
abcès  dysentériques  du  foie.  Ces  microbes  pénètrent  donc  par 
les  ulcérations  intestinales  et  sont  charriés  dans  la  veine  porte. 
Cela  déjà  prouve  que  ces  abcès  ne  sont  pas  spécifiques  de  la  dy- 
sentérie  :  etM.  Bertrand  l’a  prouvé  en  montrant  qu’on  les  produit 
expérimentalement  par  injection  directe  des  staphylocoques  dans 
le  foie. 

LECTURES 

Extension  de  l’usage  du  thermocautère.  —  m.  panas 

présente  des  couteaux  à  thermocautère  capables  de  suppléer  à 
presque  tous  les  usages  du  galVaîio-caùtère,  instrument  difficile 
à  manier  dans  la  pratique.  Ces  couteaux,  très  fins,  de  modèles 
variés,  pointus  ou  moüSses, 1  rectilignes  ou  courbes,  en  tête  de 
moineau,  rendent  de  grands  services  en  ophthalmologie,  pour 
les  ulcères  de  la  cornée  en  particulier.  Ils  rayonnent  fort  peu. 

Pour  enlever  les  tumeurs  vasculaires,  la  langue,  on  peut  rem¬ 
placer  l’anse  galvanique  par  des  anses  de  serre-nœud  en  deçà 
desquelles  on  coupe  au  thermocautère.  M.  Panas  a  enlevé  ainsi, 
sans  résection  qsseuse,  une  moitié  de  la  langue  avec  l’amygdale 
correspondante  et  une  partie  du  voile  du  palais  et  du  pharynx. 
La  perte  de  sang  a  été  nulle. 

COMMUNICATIONS 

Anatomie  et  anatomie  comparée.  —  m.  LEDOUBLE  (de 
Tours)  fait  deux  communications,  la  première  sur  un  muscle 
présternal  qu’il  a  trouvé  33  fois,  sur  722  dissectiohs,  chez  l’homme, 
situé  en  avant  du  sternum,  immédiatement  sous  la  peau. 

Ce  muscle  présternal,  unilatéral  ou  bilatéral,  se  continue  géné¬ 
ralement  en  haut  avec  les  fendons  sternaux  des  muscles  sterno- 
cléido-mastoïdiens  ;  quelquefois  il  s’insère  directement,  soit  sur 
le  sternum,  soit  sur  le  bord  antérieur  de  la  clavicule. 

Très  rarement  il  se  continue  avec  le  peaucier  du  cou,  et  plus 
exceptionnellement  encore  s’attache  aux  côtes  ou  aux  cartilages 
costaux. 

En  bas,  les  sternaux  peuvent  s’insérer  :  au  troisième  cartilage 
costal  et  à  la  quatrième  côte,  au  cinquième  cartilage  costal  et  à 
la  cinquième  côte,  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  la  huitième  côte.  Ils 
peuveut  .se  perdre  sur  la  gaine  des  muscles  grands  droits  et  grands 
obliques  de  l’abdomen. 

Ordinairement  le  sternal  est  verticalement  dirigé,  quelquefois 
on  rencontre  deux  muscles  entrecroisés  sur  la  ligne  médiane. 

Quant  à  la  signification  physiologique  de  ce  muscle,  elle  ne 
saurait  encore  être  déterminée  malgré  les  nombreuses  discus¬ 
sions  dont  elle  a  été  l’objet. 

La  seconde  communication  de  M.  Ledouble  a  trait  aux  ano¬ 
malies  et  à  l’anatomie  comparée  des  collatérales  de  la  crosse 
aortique.  (Comm.  :  MM.  Marc  Sée  et  Duval.)  H 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  ACCIDENTS  PRODUITS 
PAR  LE  CHLOROFORME 

m.  françois-franck  passe  en  revue,  aujourd’hui,  les  modi¬ 
fications  qui  se  produisent  sur  la  circulation  et  la  respiration 
pendant  la  période  d’excitation,  pendant  la  période  d’anesthésie 
complète,  enfin  pendant  la  période  d’intoxication. 

Il  a  observé  que,  (pendant  la  période  d’excitation  du  chloro¬ 
forme,  toute  irritation  périphérique  brusque  et  violente  peut,  en 
surajoutant  son  effet,  exagérer  les  réactions  spasmodiques  respi¬ 
ratoires,  qui  existent  plus  énergiques  encore  qu’à  la  première 
période.  Elle  peut  même,  à  un  degré  de  plus,  produire  des  acci- 
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dents  d’inhibition  centrale  et  la  syncope  respiratoire  qui  en  est 
la  manifestation  extérieure. 

Ses  expériences  lui  ont  encore  montré  qu’il  së  produit  une 
augmentation  directe  et  réflexe  des  'vaso-constricteurs,'  pendant 
la  période  d’excitation  du  chloroforme,  ce  qui  Constitue  une  rai¬ 
son  d’abstention  pour  l’opérateur  pendant  cette  période. 

Il  suffit  d’attendre  quelques  instants  pour  franchir  cette  phase 
dangereuse  et  pour  arriver  à  la  période  vraiment  opératoire  de 
l’anesthésie,  celle  qui  se  caractérise  non  seulement  par  la  sup¬ 
pression  de  la  sensibilité,  mais  aussi  par  la  tolérance  des  appa¬ 
reils  nerveux  d’arrêt  de  la  respiration  et  du  Cœur. 

Il  y  a  donc  intérêt  à  supprimer  cette  période  d’excitation  ou 
tout  au  moins  à  l’abréger,  à  l’atténuer. 

L’indication  est  de  mettre  les  centres  nerveux  dans  un  état  de 
moindre  réactivité,  d’amortir,  en  quelque  sorte,  leur  impression¬ 
nabilité  au  contact  du  chloroforme.  La  morphine  réalisé  cet 
avantage  si  précieux;  elle  offre,  d’autre  part,  des  inconvénients 
sérieux,  dont  le  principal  est  la  facilité  avec  laquelle  survient 
l’extinction  graduelle  des  mouvements  respiratoires  pendant 
l’anesthésie  confirmée.  Cependant,  avec  une  surveillance  atten¬ 
tive,  la  morphine  à  petites  doses  rend  de  réels  services  chez  lés 
suj  els  impressionnables. 

M.François:Francka  employé  quelquefois  avec  succès;  pendant 
la  période  d’eXcitation,  des  inhalations  d’éLher,  qui  ont  fait  dispa¬ 
raître  rapidement  l’excitation;  il  croit  encore  que  l’anesthésie 
locale,  faite  au  point  où  doit  porter  l’intervention  chirurgicale, 
est  utile;  elle  rend  le  grand  service  d’atténuer  l’intensité  de 
l’excitation  provocatrice,  et  par  là  supprime  la  réaction  d’arrêt 
cardiaque  si  justement  redouté. 

Quand  la  phase  d’excitation  est  franchie,  le  chloroforme 
déprime  la  réactivité  nerveuse  centrale,  tout  à  l’heure  exagérée, 
et  on  entre  dans  la  période  où  tout  réflexe  est  suspendu,  après 
s’étre  graduellement  atténué. 

La  respiration  continue  à  s’effectuer,  entretenue  par  l’action 
automatique  dés  centres  respiratoires  bulbaires  encore  respectés 
par  le  poison  chloroformique  ;  elle  est  superficielle,  mais  suffi¬ 
sante,  si  la  dose  tolérable  de  chloroforme  n’est  pas  dépassée. 

Le  cœur,  tout  en  continuant  de  fonctionner  régulièrement, 
n’est  plus  en  rapport  avec  lés  centres  nerveux  par  ses  nerfs 
d’arrêt,  ni  par  ses  nerfs  accélérateurs  ;  on  peut  assister  à  la  dis¬ 
parition  successive  de  l’excitabilité  centrale  réfléxe  et  de  l’excita¬ 
bilité  périphérique  directe  des  nerfs  cardiaques,  à  partir  du  début 
de  l’anesthésie  Confirmée. 

L’action  modératrice  directe  du  bout  inférieur  du  pneumogas¬ 
trique  diminue  elle  aussi  et  peut  même  disparaître  complètement. 
La  sécurité  est  donc  doublement  assurée  par  la  suppression  des 
influences  modératrices  centrales  et  par  celle  des  moyens  d’ac¬ 
tion  périphérique,  quand  on  opère  à  cette  période  de  tolérance 
du  cœur. 

Le  système  vaso-moteur,  surexcité  pendant  la  période  d’excita¬ 
tion,  perd  peu  à  peu  son  excitabilité  réflexe  et  directe.  La  pupille, 
dilatée  tant  que  dure  la  période  d’excitation,  se  resserre  très 
rapidement,  dès  que  le  calme  s’établit. 

Telles  sont  les  modifications  observées  pendant  la  chloroformi¬ 
sation  graduelle  sur  la  respiration,  le  cœur,  les  vaso-moteurs  et 
la  pupille. 

La  période  d’intoxication  succède  à  la  période  précédente, 
quand  le  chloroforme  a  pénétré  dans  le  sang  ;  à  ce  moment,  ce 
qu’on  observe,  ce  sont  des  accidents  cardiaques.  Il  semble  que 
l’action  toxique  du  chloroforme  s’exerce  directement  sur  la  fibre 
cardiaque  elle-même.  Le  système  nerveux  central  paraît  étran¬ 
ger  à  ces  accidents  cardiaques  d’intoxication. 

Ce  qu’il  importe  de  retenir,  c’est  que  :  1°  l’arrêt  toxique  n’est 
jamais  instantané,  comme  l’est  l’arrêt  réflexe  des  phases  précé¬ 
dentes  ;  2°  il  n’est  pas  non  plus  total  d’emblée  (l’oreillette  s’ar¬ 
rête  la  première)  ;  3°  il  s’annonce  par  l’affaiblissement  du  poiils 
artériel,  parla  distension  croissante  des  jugulaires  et  la  suppres¬ 
sion  de  leurs  battements.  Ces  faits  expérimentaux  permettent  de 
supposer  que  plus  le  myocarde  sera  vigoureux  et  résistant,  moins 


l’action  toxique  du  chloroforme  aura  de  prise  sur  lui  et  vice 

M.  François-Franck  à  également  fait  quelques  recherches  sur  les 
moyens  à  employer  pour  éviter  les  différents  accidents  produits 
pendant  la  chloroformisation.  Ces  recherches  l’ont  conduit  aux 
conclusions  suivantes  : 

1°  Contre  les  arrêts  respiratoire  et  cardiaque  d’ordre  réflexe, 
qu’on  n’a  pu  éviter  dans  la  période  initiale  de  la  chloroformisa¬ 
tion,  la  respiration  artificielle  par  manœuvres  externes,  énergi¬ 
quement  pratiquée  et  sans  retard,  peut  rendre  les  mêmes  services 
que  l’insufflation  pulmonaire  ; 

2°  Contre  les  arrêts  respiratoires  seuls  et,  à  plus  forte  raison, 
suivis  d’arrêt  du  cœur,  qui  résultent  de  l’intoxication  par  le  chlo¬ 
roformé,  l’insufflation  pulmonaire,  associée  à.  des  pressions 
rythmées  du  thorax,  doit  être  pratiquée. 

m.  le  fort  intervient  brièvement  dans  cette  discussion 
pour  dire  que  tous  les  arguments,  toutes  les  expériences  de 
MM.  Laborde  et  François-Franck  ne  lui  semblent  fournir  aucun 
renseignement  applicable  à  la  pratique  chirurgicale.  Il  ne  nie 
en  rien  l’intérêt  scientifique  qui  s’attache  à  ces  recherches, 
mais  il  croit  que  leurs  déductions  ne  sont  pas  applicables  à 
"l’homme. 

Pour  les  physiologistes,  la  mort  par  le  chloroforme  se  produit 
de  deux  manières  :  au  début,  elle  est  due  à  une  action  réflexe; 
plus  tard,  elle  est  le  résultat  d’une  intoxication.  Or,  dans  la  pra¬ 
tique  chirurgicale,  on  ne  voit,  en  général,  rien  de  semblable. 
Certainement,  la  mort  peut  survenir  au  début  de  la  chloroformi¬ 
sation,  mais  il  est  bien  rare  alors  qu’elle  soit  due  à  une  syncope 
réflexe,  elle  a  lieu  par  un  autre  mécanisme  :  elle  est  produite  par 
la  peur.  Il  y  à  bien  syncope,  mais  la  syncope  est  la  conséquence 
de  la  préoccupation  du  malade,  d’un  commencement  trop  hâtif 
de  l’opération,  ou  même  souvent  des  préparatifs  prématurés  qu’il 
peut  encore  percevoir  ou  deviner.  Il  meurt  parce  qu’il  est  homme, 
parce  que  son  système  nerveux  est  plus  sensible,  parce  qu’il 
réagit  autrement  que  le  chien  ou  que  le  lapin  qui  n’ont  aucune 
appréhension. 

Si  les  physiologistes  apportaient,  comme  conclusions  pratiques 
de  leurs  expériences,  des  moyens  réels,  certains,  d’empêcher  la 
mort  par  le  chloroforme,  les  chirurgiens  seraient  les  premiers  à 
les  accepter.  Il  n’est  pas,  en  effet,  d’accident  qui  soit  plus  pénible 
pour  le  chirurgien  qu’une  mort  par  le  chloroforme  et,  de  plus, 
depuis  quelque  temps,  le  parquet  intervient,  l’autopsie  du  sujet 
est  une  autopsie  médico-légale.  Mais,  tout  ce  qui  a  été  dit  ne 
nous  apprend  rien. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  propose  divers  moyens, 
entre  autres  les  mélanges  titrés.  Glover,  le  premier,  Paul  Bert  et 
bien  d’autres,  en  ont  vanté  les  avantages  ;  or,  avec  tous  les  pro¬ 
cédés  on  a  eu  des  morts  et  il  a  fallu  les  abandonner.  Tous  les 
chirurgiens  savent  que,  quelles  que  soient  lés  précautions  qu’on 
prenne,  on  peut  avoir  des  accidents.  C’est  là  la  conclusion  de 
milliers  de  Chloroformisations,  de  plusieurs  centaines  de 
morts. 

M.  Le  Fort  a  vu  plusieurs  morts  dues  au  chloroforme;  il  en  a 
vu  trois  cette  année,  et  il  sait  qu’il  y  en  a  eu  douze  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Or,  dans  tous  les  cas  qu’il  a  observés,  dans  tous 
ceux  dont  il  a  lu  la  relation,  il  n’a  rencontré  qu’une  seule  fois  la 
syncope  réflexe;  chez  un  jeune  homme  qui  avait  aspiré  brusque¬ 
ment  du  chloroforme.  C’est  à  la  première  période  de  la  chloro¬ 
formisation  que  la  mort  est  à  craindre  ;  plus  tard,  quand  l’aneS- 
thésie  est  complète,  onr  peut,  sans  danger,  continuer  à  administrer 
le  chloroforme pendant  un  temps  très  long.  Or,  à  la  période  dan¬ 
gereuse,  c’est  la  demi-conscience  du  malade  qui  fait  tout  le  dan¬ 
ger;  il  meurt  parce  qu’il  est  homme,  parce  qu’il  a  peur. 

Il  ne  faut  donc  pas  compter,  au  point  de  vue  pratique,  sur  les 
enseignements  de  la  physiologie.  Il  faut  avoir  soin  de  ne  faire 
aucun  préparatif,  surtout  de  ne  jamais  commencer  l’opération 
avant  que  le  malade  soit  complètement  endormi.  Ce  faisant  on 
aura  fait  tout  le  possible,  on  se  sera  mis  en  garde  contre  les 
accidents.  Est-ce  à  dire  que  le  chirurgien  se  sera  assuré  "contre 
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toute  chanae  .de  mort?  Non,, car  il  aura  beau  prendre  toutes  les 
précautions,  il  ne  sera  pas  encore  assuré  d’éviter  le  danger. 

A  quatre  Heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  qn  date  du  27  juin  1890,  les  offi¬ 
ciers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  savent,  ont  été  ; 
désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqqjls,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Dardignac,  pour 
le  81e  d’infanterie  ;  Boiland,  pour  le  13e  d’infanterie. 

MM.  les  méd,ecins-majors  de  deuxième  classe  Adam,  pour  la 
direction  de  l’artillerie  à  Vipce, nn.es  ;  Gaillard,  pour  le  ba¬ 
taillon  d’infanterie  de  marine  (gouvernement  militaire  de  Pans)  ; 
Vîtledary,  pour  le  2e  bataillon  d’infanterie  de  marine '(gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris)  ;  de  Pou'l  de  Lacoste,' pour  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bourges  (pour  ordre)  ;  Sabatier  pour  le  134e  d  infanterie, 
boisson,  ponr  le  72e  d’infanterie  ;  ‘Bernardy,  pour  les  hôpitaux 
militaires  de  là  brigade  d’océupation ‘dé  Tuirisié. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  27  juin  1890,  M.  le  doc¬ 
teur  Friot  jde  Nancy)  a  été  nommé  officier  d’ Académie. 

—  Le  concours  do  prosectorat  vient  de  se  terminer  par  la  no¬ 
mination  de  MM.  Legueu  et  Regnauld. 

—  Le  concours  ,diep;chefs  de  cLinicjue  s’est  terminé  par  les  no¬ 
minations  suivantes  : 

Clinique  médicale  :  M.  Ménétrier.  —  Clinique  des  maladies  des 
enfants  :  M.  Martin  de  Gimard;  chef  adjoint,  M.  L.  Gui-non.  — 
•Clinique  obstétricale  :  M.  Potocki. 

—  Hôpitaux  de  Rouen.  —  M.  Derivaux  vient  d’être  nommé  phar¬ 
macien  en  Chef  dès  hôpitaux. 

_ Facultés  de  Nancy,;  l’Université  de  Nancy,.  —  Samedi  2:8  juin 

ont  eu  lieu  à  Nancy  des  fêtes  publiques  à  l’occasion  de  l’inaugu¬ 
ration  de  la  statue  de  Jeanne  d’Arc,  œuvre  de  Frémiet,  offerte  à 
la  ville  de  Naucy,  par  M.  Qsiris.  MM.  Barbey,  ministre  de  la 
Marine,  et  Develle,  ministre  de  -f  Agriculture,  représentaient  le 
gouvernement  ,à  cette  cérémonie. 

A  l’occasion  depes  fêtes, , et  après  l’inauguration  de  la  statue, 
,1e  cortège  officiel  s’.est  rendu  dans  la  cour  Guerrier  de  Dumast, 
au  palais  des  Facultés,  et  c’est  la  que  M-  Barbey  a  remis  aux  étu¬ 
diants  le  drapeau  offert  par  les  dames  des  professeurs  à  l'Asso¬ 
ciation  .générale  des  étudiants  des  quatre  Facultés  et  de  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie.  Les. étudiants  avaient  demandé  à  M.  le  J 
ministre  de  l’Instruction  publique  de  vouloir  bien  se  joindre  à 
ses  collègues  -et  répondre  avec  .eux  aux  invitations  faites  par  la 
Municipalité  et  par  Rassemblée  plénière  des  professeurs  des 
Facultés.  Mais  M.  Bourgeois  n’avait  pu  venir,  non  plus  que 
M.  Liard,  directeur  de  l’Enseignement  supérieur.  Le  gouverne¬ 
ment  avait  chargé  le  ministre  de  la  Marine  de  faire  la  remisedu  - 
drapeau  .aux  étudiants.  ^  , 

,Ce  drapeau  tricolore,  ayec  la  devise  de  Jeanne  d’Arc  :  «  Vive 
Labeur!  »  rappelle  le  souvenir  des  universités  de  Pont-à-Mousson 
et  .Strasbourg , qui  ont  précédé  celle  de  Nancy,  et  constituent  son 
double  et  illustre  passé,  d’une  part,  la  translation, de;. l’Université 
de  Pont-à-Mousson,  à  Nancy,  en  1768  ;  et,  d’autre  part,  le,  trans¬ 
fert  des  Facultés  de  Strasbourg  à  Nancy,  après  les  désastres  de 
■Tannée  terrible.  .  . 

En  d’autres  temps, ,  ce  tte  céréqapAien’auraiL  pas  eu  un  carac¬ 
tère  aussi  important;  ,ni  aussi.,  décisif,  ma-is  les  circonstances 
étaient  graves  :  Réagissait,  en  .effet,  delà, question, de, V  «Uni- 
•yesrsité  de  ,Na»ncy  »,  .  i  :  ^  ;  .  ;  ,  i  .  •  • 

On  sait  gue  aette  question  de3  Universités  en 'France,  a  fait  de 
grands  progrès,  qu’elle  a  été  mise  à  l’étude,  et  que  Ton  a  formé 

le  projet  de-qréer -un, certainnqmb-red’Universités,. dans quelques- 

uns  des  principaux,  centres  possédant  les  diverses  Facultés  et 

Écoles  de  l’enseignement  supérieur,  Mais,  récemment,  grande 


et  profonde  fut  F-émotion  ressentie  à  Nancy,  .quand  on  .apprit  que 
parmi  les  centres  privilégiés  désignés  probablement  pour  prendre 
le  titre  d’-Universités,  ne  figurait  pas  le  nom  de  Nancy! 

Aussitôt,  tous  les  professeurs  de  l’enseignement  supérieur  fon¬ 
daient  une  Société;  des  amis-de  l’Université  de  Nancy,  et  faisaient 
des  démarches  pressantes  auprès  de  M.  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  .pour  le  convier  avenir  s'assurer  par  lui-même  de 
la  vitalité  de  l’Université  de  Nancy.  En  même-temps,  les  étudiants 
tous  réunis  tcon-stiituadent,  en  un  jour,  le  corps! dMtudiants  com¬ 
pact  et  ;  Indissolublement  uni -que  le  ministère  désirerait  voir 
exister  dans  chaque  centre  universitaire,.  La  tâche  -était  facile, 
depuis  longtemps  la  -Société  générale  des  (étudiants  l’avait  pré¬ 
parée  et  réalisée.  • 

«  La  vie  universitaire  n’est  pas  assez  intense  à  Nancy  »,  avait- 
on  p,ensé,  ou  à  peu, près  laissé  entendre.  C’est  Anette  objection 
qu’il  fallait  répondre  formellement,, G’esi  en  termes  éloquents  et 
convaincus  que  ije  Président  d’honneur  de  la  .Société  des  étu¬ 
diants.,  M.  Gavat,  professeur  à  la  Faculté  de  droit,  a  développé 
devant  les  ministres  la  réponse  de  l’Université  de  Nancy.  Non, 
les  Facultés  de  Nancy  ne  sont  pas  mourantes,  et  la  jeunesse 
lorraine  est  aussi  .active  et  aussi  vivante  que  partout  :  «  Morte, 
notre  jeunesse  lorraine  !  d’où  nous  venaient  doue  alors  ces  audi¬ 
toires,  trop  restreints  encore,  .mais  que  nous  .envient  tant  de 
Facultés  .étrangères  et  françaises  aux  belles  statistiques?  Point 
vivante  !  qui  donc  .trouve-t-on  à  la  naissance,  qui  donc  est  1  àme 
4e  la  plupart  de  nos  Soedéfép  qancéiennes  d’instruction  popu¬ 
laire,  de  gymnastique,  de  charité  même,  et  pour  ne  citer  qu  un 
nom,  par  qui  donc  vit  cette  Union  de  la  jeunesse  lorraine  qui  a 
su  devenir  ici  une  véritable  et  bienfaisante  puissance? 

Et  enfin,  puisque  l’on  commence  à  suivre  d’un  œil  attentif  et 
sérieux  ce  curieux  mouvement  .qui,  dans, ces  dernières  années,  a 
fait  .surgir,  en  tons  nos  grands  centres,  tour  à  tour,  ce  que  l’on 
appelle  les  associations  générales  d’étudiants;  puisque  1  on  com¬ 
mence  à  . comprendre  que  de  tels-  cercles  ne  sont,  pas  seulement 
des  locaux  où  l’on  boit,,  fume  et  s’amuse,  qu’ils  sont  de  vivantes 
annexes  .de  l’École,  que,  par  ces  conversations  quotidiennes  de 
jeunes  gens  .pris  à  tous  les  ordres  d’études,  les  esprits  s  élargis¬ 
sent,  se  pondèrent,  s’échauffent;  que,  par  elles,  par  1  habitude 
aussi  de  l’action  en  commun,  se  parfait  en  nos  jeunes  gens  l’âme 
française;  je  le  demande,  à  l’honneur  inoubliable  de  notre  jeu¬ 
nesse,  où  donc  est  née,  sinon  ici,  la  première  de  toutes  ces  asso¬ 
ciations  générales,  celle  dont  toutes  les  autres,  sans  exception, 
sont  engendrées?  Par  qui,  sinon  par  elle,  fut  allumé  1  intense 
foyer  qui  maintenant  illumine,  d’un  rayon  de  joyeuse  camara¬ 
derie,  notre  France  enseignante  et  étudiante  tout  entière  ? 

Sans  doute,. on  a  reproché  aux. étudiants  de  ne  pas  avoir  assisté 
aux  autres  fêtes  universitaires;  mais  cette  apparente  inertie 
collyre)  au  contraire,  la  plus  grande  activité.  Ces  fêtes  sont  un 
peu  trop  bruyantes  et  pompeuses  peut-être  pour  1  esprit  de  nos 
jeunes  Lorrains  qui  aiment  le  travail  silencieux.  L  air  .ambiant, 
ici,  n’est  pas  aux  manifestations  bruyantes  et  exubérantes;  nous 
sommes  aux  limites  mêmes  de  la  frontière  d’Alsace-Lorraine. 
Après  les  douleurs  de  la  guerre,  de  l’oceupation  prolongée,  la 
plupart  d’entre,  nous  souffrent  (encore  tous  les  jours  dans  leurs 
affections  de  famille  -et,  dans , leurs  intérêts  même,  dont  ils  ont 
laissé  une  bonne  part  de  l’autre  côté  de  la  nouvelle  frontière. 

Sans  don  te  encore,  on  diraque  nos  étudiants  .ne  Sont  pas  aussi 
nombreux  -que  ,dans.d’autres  -centres  ;  il  faut  bien  .considérer  que 
nous  sommes  condamnés  à  un  recrutement  restreint,  simplement 
par  notre  situation  géographique,  .et,  dlad-lleùrs,  y  a-t-il  plus 
d’étudiants  à  iStambourg  actuellement?  Et -pourtant,  quels  sacri¬ 
fices  l’Allemagne  ne  fait-elle  pas  pour  appeler  et  retenir,  dans 
son  Université  Re  Strashourg,  ses  plus,  ^minents  professeurs .  Ji 
semble  qu’elle  ,y  accumule  ses  ressources,  ses  laboratoires,  tous 
ses  moyens,  d'instruction,  là  .encore,  avec  plus  de  munificence 

que  dans  les  .autres  .centres  universitaires. 

Et  Nancy,  qui  a. recueilli  l’héritage  de  l’ancienne  Université  de 
Strasbourg,  sera-t-elleplus  malheureuse  que  la  nouvelle  Univer¬ 
sité  de  Strasbourg,  et  se  verra-t-elle  refuser  l’auréole,  que  les 
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Allemands,  là-bas,  en  face  d’elle,  agitent  avec  orgueil  autour  de 
leur  nouvelle  Université,,  sur  les  ruines  mêmes  deJnos  îniortu- 
nées  Facultés  ?  . 

Enfin,  les  Facultés  de  Nancy  ont  fourni,  à  toutes  les  Facultés  de 
France,  des  professeurs  distingués  qui,  certainement,  n  ou  ie- 
ront  pas  non  plus  leur  origine  ;  ils  ne  manqueront  pas  d  entre¬ 
tenir  autour  d’eux  les  sympathies , de  leurs  collègues.  » 

Voilà  quelques-uns  des  arguments  qu’on  a  tenu  a  développer 
devant  les  représentants  du  gouvernement.  Ils  ont  pu  se  con¬ 
vaincre,  dans  les  réceptions  qui  leur  ont  ete  faites,  par  I accueil 
enthousiaste  quia  éclaté,  pendant  ces  fêtes  de  Jeanne  dAre  par 
l’émotion  et  la  sincérité  des  déclarations  des  professeurs  et  des 
étudiants,  que  M.  le  Recteur  n’avait  pas  exagéré  la, venté  quand 
il  les  asssura,  en  présentant  le  corps  académique,  que  «  1  Univer¬ 
sité  d'e  Nancy  est  prêle  par  la  science  pour  le  service  de  la  Patrie  ».  • 
L’Association  générale  des'  étudiants  de  Naney  a  eomplete  la 
fête  patriotique  et  célébré  la  remise  de  son  drapeau  par  une  bril¬ 
lante  réception  à  laquelle  «*U assisté  les  ministres.  MM.  Barbey 


et  Develle  ont  promis  leur  concours  le  plus  chaleureux  à  l’Uni¬ 
versité  de  Nancy. 

Les  étudiants  de  Paris  avaient  envoyé»  leurs,  délégués  a  cette 
fête  de  leur  sœur  cadette,  l’Association  générale.  Les  étudiants 
de  Nancy  ont  aussi  donné  une  fête  champêtre  en  l’honneur  de 
leurs  hôtes,  dont  ils  n’oublieront  pas  le  gracieux  concours.  Nous 
ne  terminerons  pas  sans  mentionner  l’immense  succès  de 
M.  Xanroff,  et  rendre  hommage  à  son- remarquable  talent  et  à 
son  infatigable  amabilité. 

—  Un  jugement  du  tribunal  de  commerce  de  la  Seine,  en  date 
du  20’  juin  1890,  a  prononcé  la  faillite  de  la  Goinpagnie  d  assu¬ 
rances  à  primes  fixes,  contre  tes:  maladies  et  les  accidents  cor¬ 
porels,  dénommée  l’Assurance-maladies,  avee-  siège  social,,  1,  rue 
Feydeau. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


IIS-.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ, .  R 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


«  Ce  médicament,  pan  son  goût  agréable, est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour,  les  purgatifs  ; 
il  n’occasionne,  ni  soif ,  ni  colimes,  et,  par  conse 
quent,  on. peut  dire,  de  lui  quai  agit  swement  et 
agréablement ■  » 

(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubeiran 
à  l'Académie  de  médecine. ,) 

«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  1 presque 
tous  les  cas ,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins.  »  ,  ,  (Prof  Bouchardat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  'a-Hîe  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant50  grammes  de  citrate- (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini 
ment '"sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
laisser  en  ^contact  pendant . 

e  limonade  gà- 

F abdication  et  gros :  :  19,  rue  Jacob,  Pans, 
Maison  L.  Frere  -Détail  t  9,  rue  du  Qualre- 
Septembre,  et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La!  véritable  Poudre  de  Rogé  u 
se  vend  qu’en  flacons  scèllés  à  chaque  extrémité 
d’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs.  ' 
PRIX  DU  FLACON  :  2,  FRANCS- 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployait  les  autres  ferrugineux. 

^  Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C*',  20,  rue  des  Fossés- 
S '-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Mÿrtol  Linarix 

s’emploient  dans  lea'eas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches,,.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  -  dès  voies  respiratoires  compliquées 
de.  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  d-e-  toux. 

cc  Lesmalades  qui  font  usage  des  Globules 
de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
».  naître  quïte  respirent  pins  S.-ieilerïient.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  S  à  chaque  repas. 

Presci  ire les, Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C‘L,  de  PARIS. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSES, 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 
SANS  GRAISSE.  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales^  depuis  £867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  le  fac-similé  de:  la  signature  de  linven- 
jur  B»»  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux-  épiciers  et  phar- 
maciens’. 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

PRODUIT  FRANÇAIS 

EXALGINE  BRIGONNET 

s’emploie,  à  ta  dose  de  40  à  80  centigr.  dans  les 
%ï  heures,  contre  l’élément  douleur,  dans 
toutes  les  formes  die  névralgie. 

FABRIQUÉE'  PAR  B  RI  SONNET*" ET  NAVILLE 

La  Plaine  SWDenüs  (Seine;. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affèclions  mitrales  ou  aortiques 
Anévrysmes,  Hydropisies ,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  {caféine,  wdo  forme 
et  sh,op/iamta)-DéptPliieCleFs  Montmartre,  Pans. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et- économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse.., 

EN  BOISSON  :  bne  mesure  (12.  centigrammes} 
9  fr  ko  _  dans  un  verre  d’.eau. 


lfr. 

Vente  ei 


*  un  flacon  p 


n,-  bain  incolore 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 

L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
ies  crampes  et  nausées  produites  par  1  emploi 
du  médicament.  , 

Le  Peruriel.  et.  Ci0,  Paris. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  îuterimtteiites,  Paris, 20,  pl.  des  Yosge^. 


LIQUEUR  MARIANI  ÊtLa  larcoca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep’  cuillerée  abouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés -modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d  es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  etdiges- 
ve  de  la  Coca.  , 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
n  avant  les  deux  repas. 


-  45  ■ 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlu-s  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
_j  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins:  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  et  ttospti10B. 


Guérison  de  l’astbme  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l’Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès.ToutespbJe».  E.Frunead,  Nantes. 


gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre, 
i  KEYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif»  dueataloguo. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  C0GNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodolormo-créosolé 

constituent  dans  l’état  actuel  de  l'a  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  CKaronnè,  et  toutes  phles. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


■  p,i 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur:  pour  les  enfants,  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  rinsuffl'sànce  ‘du  lait  maternel,  facilite' 
le  sevrage. 

En  outre, ippur  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 
_ 24  -, - — 

VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘°  Lebeaui.t,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 

- - -  55  ; - - 

TANIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile, manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
èt  la  migraine  en  résultant. 

- ; - -  56  — — - 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DÉS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

_ 64  - 

Chlorose,  Anémie,  Lymphatisme. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

AU  PROTOIODIIRE  DE  FER  INALTÉRABLE 

DE  F.  GILLE 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Entrepôt  général,  45,  rue  Vauvillers,  Paris, 
chez  MM.  Girard  et  C‘eV  sùccIS  do  F.  Gille. 

__ -  70  - 

PILULES  SUISSES 

(. Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grainmont,  à  Paris. 

_ _ _ _  33  - 

PiLULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  ferreux  inaltérable 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 

rharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI  LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

A  U. i GQNVOL  VULUS  OFFICINÂL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé;  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  ïes  croquer  avant  de  les 
avaler. 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand ,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

P.our  purger  les  enfants  de  six -à.  douze  ans , 
une' ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habilude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  DE  NORWEGE  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l'estomac 
ans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles ,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec- 
"ons  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  tepas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS  :  Ches  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  (Marne). 

Détail  :  Dans'  toutes  les  Pharmacies  de 
i’rance  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

iMM.l*  Médecins  qiiidésiréf  aient  l5  expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi.  ’ 

Lé  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  BIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Éxposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  — ■  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonne?  phies. 
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EAU  minpurgat7veUd! LLE  RUBINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103sr814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  i  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

968'-  265  S  3zr268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETIIRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
état  aigu, sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
i  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  cSYuDEPs°. 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
„GSse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phio“. 
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DRAGÉES  G  R I M  A  U  D 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

il  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 
i  fr.  dans  tle3  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Clcu:l. 


N«  77.  —  SAMEDI  8  JUILLET  1890. 
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SAMEDI  5  JUILLET  1890.  —  N°  77.  ;  : 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  française  ü£!T' 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  .  , 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  ,  mandat  poste  ou  en  traites  sur. 
Paris.— L’abonnement  part  du  l«r  dé'cnà'que  m!6id. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds.de  30QO  francs  pour  encouragements  aux 
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REVUE  GÉNÉRALE 


L’actinomycose  chez  l’homme  et  Chez  les  animaux. 

M.  ïé1iàïclem;vA.-P:'PÜctiu^ 

Ancien  interne  des  hêpitaüi  Se  Paris. 

L’élude  de  l’actinomycose  doit  être  faite  à  deux  points  de 
vue  différents  et  qui  tous  deux  méritent  d’être  mis  séparé¬ 
ment  en  relief.  Au  point  de  vue  scientifique,  l’actinomycose 
Offre' CBT  intérêt  d’une  affection  parasitaire  dont  les  lésions 
anatomiques,  toutes  spéciales,  rappellent  tantôt  la  tubercu¬ 
lose,  tantôt  les  tumeurs  malignes.  Au  point  de  vue  pratique, 
elle  présenté,  malgré  sa  rareté  (rareté  qui  d’ailleurs  est  peut- 
être  plus  apparente  que  réelle),  quelque  importance  par  les 
confusions  multiples  auxquelles  peut  donner  lieu  son  dia¬ 
gnostic  et  par  les  indications  spéciales!  de  son  traitement. 
Cette  revue  comprendra  donc  deux  parties  distinctes.  La 
première 1  n’est,  en  quelque  sorte,  que  l’histoire  natu¬ 
relle  de  l’actinomycète  ;  elle  sera  consacrée,  après  quelqües- 
mots  d’historique,  tout  entière  à  sa  morphologie,  sa  clas¬ 
sification,  son  évolution  anatomo-pathologique  chez 
l’homme  et  chez  les  animaux.  La  seconde  sera  réservée  aux 
formes  cliniques  de  l’actinomycose  chez  l’homme,  à  leur 
diagnostic,  à  leur  traitement. 
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sinus  maxillaire,  do  la  région  parotidhy  ne,  des  fosses  na¬ 
sales.  La  planche,  qui  accompagne:  et,,  mémoire  permet 
encore  moins  le  doute  que  pour  le  fait  de  Davaine.  Enfin, 
en  1857,'  LebOrt  publié,  dans  son  Traité  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  une  observation  datant  déjà  de  1818  (1).  Bien  qu’il  se 
trompe  sur  la  nature  des  corpuscules  qu’il  regarde  comme 
des  débris  hehninthiquès,  sa  description  saisissante  et  la 
figure  qu’il  donne-  méritent  vraiment  d’être: reproduites. 

«  Le  13  décembre  1848,  écrit-il,  M.' Louis  m’envoya  du 
pus  de  consistance  épaisse,  presque  gélatiniformé;  prove¬ 
nant  d’un  abcès  des  parois  thoraciques  d’un  homme  âgé  de 
cinquante  ans,  déjà  atteint,  depuis  quatre  mois  environ, 
d’une  affection  pulmonaire  que  M.  Louis  soupçonnait  etre 


La  priorité  de  la  découverte  de  l’actinomycose  a  donné 
lieu  à  de  très  nombreuses  et  très  vives  discussions.  Les  pre¬ 
mières  observations  publiées  paraissent  bien  l’avoir  été  en 
France  et  sont  de  date  relativement  ancienne.  Davaine  (1), 
le  premier,  en  1850,  signale,  dans  les  Comptesrendus  de  la 
Société  de  biologie,  trois  faits  de  tumeurs  indéterminées  du 
maxillaire  du  bœuf,  qui  sont  certainement  des  lésions  d’ac¬ 
tinomycose.  En  1853,  Robin  et  Laboulbène  présentent  à  la 
même  société  «  trois  faits  de  productions  morbides  non 
décrites  »  chez  l’homme.  Ces  productions  provenaient  du 


Fia.  1,  d’après  Lebert  (2). 

de  nature  cancéreuse.  Le  pus  renfermait  une  quantité  très 
considérable  de  petits  corps  sphériques,  d’un  jaune  légère¬ 
ment  verdâtre,  du  volume  d’une  tête  d’épingle,  assez  faciles 
à  écraser  entre  deux  lames  de  verre.  En  les  examinant  avec 


(1)  Lebert.  Traité  d'anatomie  pathologique,  1857,  p.  54. 

(2)  Atlas,  p.  1,  PI.  II,  fig.  16.  (Le  dessin  que  nous  donnons*  et  que 
nous  devons  4  l'obligeance  de  notre  collègue,  M.  Marx,  reproduit,  en  la 
grossissant  un  peu,  la  figure  de  Lebert.) 


(1;  Voir,  pour  tout  oet  historique,  Thèse  de  Kart,  Paris  1890,  et  Firket, 
Revue  de  médecine ,  1884. 
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un  grossissement  de  30  diamètres,  on  y  distingue  déjà  deux 
éléments  :  une  substance  molle  et  unissante  et  beaucoup 
de  corpuscules  durs,  étroits,  cunéiformes,  disposés  d’une 
manière  rayonnante.  Au  moyen  de  forts  grossissements,  on 
constate  que  ces  corps  ont  1/50»  et  1/40»  de  millimètre  de 
longueur  sur  1/300»  de  largeur  à  la  base  et  1/300»  de  largeur 
à  la  pointe.  Quelques-uns  de  ces  corpuscules  sont  lisses, 
tandis  que  d’autres  offrent  une  alternation  d’un  ou  de  deux 
étranglements,  avec  des  élargissements  ampullaires  inter¬ 
médiaires.» 

Ces  diverses  observations,  n’étant  point  reliées  entre 
elles,  passèrent  inaperçues.  C’est  en  1873  seulement  que 
des  corpuscules  analogues  sont  signalés  par  Rivolta  et  par 
Perroncito  dans  les  ostéo-sarcomes  de  la  mâchoire  chez  le 
bœuf.  En  1877,  Bollinger  publie,  sans  connaître  d’ailleurs 
les  travaux  de  Rivolta  ni  ceux  de  Perroncito,  son  mémoire 
sur  :  «  Une  nouvelle  affection  parasitaire  chez  le  bœuf  », 
mémoire  d’où  date  vraiment  l’histoire  scientifique  de  l’acti¬ 
nomycose.  En  1878,'  Israël  rapportait  cinq  cas  chez  l’homme, 
mais  sans  songer  à  les  rapprocher  des  observations'  de 
Bollinger.  C’est  à  Ponfick  que  revient  l’honneur  d’avoir  fait, 
en  1882,  ce  rapprochement.  Dès  lors,  lès  études  sur  l’acti¬ 
nomycose  se  multiplient  ;  la  fréquence  de  l’affection  chez 
les  animaux  permet  d’en  rapporter  un  certain  nombre 
d’exemples  ;  à  mesuré  que  l’affection  est  mieux  connue,  les 
observations  dans  l’espèce  humaine  se  multiplient  à  leur 
tour.  Elles  montrent  la  diversité  des  formes  anatomiques 
et  des  formes  cliniques  de  la  maladie.  En  précisant  sa 
nature  parasitaire  et  son  mode  de  propagation,  elles  préci¬ 
sent  également  les  indications  de  l’intervention  thérapeu¬ 
tique. 

Les  lésions  de  l’actinomycose  sont  extrêmement  variables. 
Au  point  de  vue  du  siège,  elles  peuvent  se  rencontrer  dans 
tous  les  organes.  Elles  sont  sans  doute,  ainsi  qu’on  le  verra 
dans  l’histoire  clinique,  beaucoup  plus  fréquentes  dans 
quelques-uns  d’entre  eux  (maxillaires  et  parties  voisines, 
langue,  amygdale,  poumons),  mais  il  h’en  est  aucun  qui  ne 
puisse  se  trouver  atteint  soit  directement,  soit  par  propaga¬ 
tion  métastatique. 

Ces  lésions,  au  point  de  vue  de  leur  aspect  macroscopique, 
peuvent  enfin  se  présenter  sous  trois  grandes  formes  : 
forme  inflammatoire,  forme  néoplasique,  forme  mixte.  • 

La  forme  inflammatoire  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente 
chez  l’homme.  Son  aspect  le  plus  commun  se  rapproche,  à 
tous  égards,  de  l’aspect  ordinaire  des  abcès  froids  :  collec¬ 
tion  purulente  à  parois  épaisses,  la  surface  interne  de  la 
paroi  étant  tomenteuse  et  irrégulière,  la  surface  externe 
refoulant,  en  se  confondant  insensiblement  avec  eux,  les 
tissus  voisins.  Souvent  aussi,  le  contenu,  alors  même  que 
la  collection  semble  très  fluctuante,  est  constitué  non  par  du 
pus,  mais  par  des  fongosités  mollasses,  et  l’incision  ne  donne 
pas  une  goutte  de  liquide.  Au  lieu  de  constituer  une  col¬ 
lection  volumineuse,  les  lésions  inflammatoires  de  l’acti¬ 
nomycose  peuvent  se  montrer  sous  forme  de  petits  abcès 
isolés.  Ces  lésions  ressemblent  alors,  beaucoup  ■  des 
gommes  ou  à  des  tubercules,  en  voie  de  ramollissement.  A 
une  période  avancée,  les  phénomènes  de  sphacèle,  qui  ne 
tardent  pas  à  suivre  l’inflammation,  viennent  encore  modi¬ 
fier  l’aspect  des  actinomycomes  inflammatoires.  Il  se  pro¬ 
duit  des  trajets,  fistuleux  extrêmement  irréguliers  ;  au  pou¬ 
mon,  se  forment  souvent  de  véritables  cavernes  ;  sur  les  os, 
les  lamelles  osseuses  sont  écartées  les  unes  des  autres, 


séparées  par  des  collections  purulentes  ;  ces  lésions  ont  été 
souvent  comparées  à  celles  du  spina  ventosa. 

La  forme  néoplasique  est  chez  l’homme  assez  rare. 
Ponfick,  dans  une  de  ses  observations,  a  cependant  trouvé 
dans  le  cœur  un  foyer  métastatique,  du  volume  d’une 
pomme,  dont  l’aspect  était  entièrement  celui  d’une  tumeur. 
Birsch  Hirschfeld  (1)  a  trouvé  dans  le  rein  un  foyer  sem¬ 
blable,  d’aspect  sarcomateux.  Mais,  c’est  surtout  chez  les 
animaux  que  les  actinomycomes  se  présentent  souvent  sous 
une  forme  qui  rappelle  beaucoup  les  sarcomes  et  les 
tumeurs  encéphaloïdes.  La  plupart  des  faits  classés  sous  le 
nom  d’ostéo-sarcomes  de  la  mâchoire  dü  bœuf  doivent  être, 
en  particulier,  rapportés  à  l’actinomyçjose.  Les  tumeurs, 
ainsi  constituées,  sont  dures,  lardacées,  fibreuses.  Elles 
peuvent,  quand  elles  acquièrent  un  certain  volume,  se  ra¬ 
mollir  elles  aussi  et  suppurer.  Mais  elles  sont  également 
susceptibles  de  subir  la  transformation  inverse,  une  véritable 
atrophie  fibreuse,  qui  est  un  mode  de  guérison.  L’atrophie, 
par  dégénérescence  calcaire,  peut  s’observer  surtout  sur 
les  petites  tumeurs.  Ces  deux  variétés  d’actinomycoses 
guéries  se  rencontrent,  avec  une  fréquence  particulière,  chez 
le  porc  qui,  tout  en  étant  souvent  atteint  de  l’affection, 
paraît  présenter  une  force  de  résistance  toute  spéciale.  Il 
est,  en  particulier,  assez  commun  de  rencontrer  chez  cet 
animal  des  concrétions  actinomycosiques  des  amygdales, 
sans  aucune  généralisation  dans  les  autres  viscères.  Le 
parasite  a  trouvé,  comme  cela  est  si  ordinaire,  une  pre¬ 
mière  porte  d’entrée  par  les  amygdales,  mais  il  a  évolué 
sur  place,  sans  pouvoir  former  de  colonies  plus  loin. 

La  forme  mixte,  intermédiaire  aux  deux  précédentes,  est 
une  des  plus  communes  et  aussi  l’une  des  plus  caractéris¬ 
tiques  de  l’actinomycome.  Au  milieu  d’un  stroma  de  tissu 
dur  apparaissent,  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  des 
cavités  de  toutes  dimensions,  isolées  ou  communiquant  les^ 
unes  avec  les  autres,  remplies  soit  de  fongosités  mollasses, 
soit  de  pus.  En  vidant  ces  cavités  par  la  pression,  il  reste 
une  charpente  aréolée,  qu’on  ne  peut  mieux  comparer, 
avec  Bollinger,  qu’à  une  éponge.  Les  cloisons,  à  une  pé¬ 
riode  avancée,  sont  naturellement  détruites  par  le  spha¬ 
cèle.  progressant. 

Les  lésions  macroscopiques  de  l’actinomycose  sont,  on  le 
voit,  extrêmement  dissemblables  et  extrêmement  variées. 
Un  caractère  commun  permet  pourtant,  le  plus  souvent,  de 
les  reconnaître  du  premier  coup,  même  à  l’œil  nu.  Au  mi¬ 
lieu  du  pus  des  abcès,  au  milieu  des  fongosités  mollasses 
des  alvéoles,  sur  les  parois  des  cavités  ou  des  trajets  fistu¬ 
leux,  à  la  surface  des  tumeurs  dures,  on  aperçoit  ces  petits 
grains  arrondis,  dont  Lebert  nous  donnait,  tout  à  l’heure, 

I  la  description.  Ces  grains  jaunâtres,  du  volume  d’un  grain 
de  sable,  qui,  quelquefois  sont  extrêmement  nombreux, 
sont  absolument  caractéristiques, 

Quand  on  les  examine  au  microscope,  les  corpuscules 
apparaissent  formés,  d’une  foule  de  cellules  pyriformes 
allongées,  à  extrémité  terminale,  se  renflant  et  se  recour¬ 
bant  souvent  vers  la  périphérie,  disposée  en  rayonnant 
,  autour  d’un  centre  commun.  Ce  centre,  avec  un  très  fort 
grossissement,  se  montre  lui-même  formé  de,  fines  fibres  de 
mycélium  entrelacées.  Les  cellules  pyriformes  peuvent 
enfin  montrer  à  là  périphérie,  au  lieu  d’un  renflement 
simple,  une  forme  plus  ou  moins  complexe  par  bifurcation 
et  bourgeonnement. 


(1)  Birsch  Hirschfeld.  Pathol.  Anatomie,  vol,  I,,jp.  22Û, 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


707 


Le  corpuscule  est  donc  constitué  par  un  amas  d’actino¬ 
mycètes.  En  dissociant  la  préparation,  on  obtient  des  cel¬ 
lules  (gonidies)  isolées,  dont  la  forme  est  déjà  bien  indiquée 
dans  la  figure  de  Lebert,  qui  l’avait  rapproché,  nous  1  avons 
vu,  de  celle  des  crochets  d’échinocoques. 

Quand  les  corpuscules  existent,  l’examen  microscopique 
est  des  plus  simples  ;  il  suffit  de  les  écraser  entre  deux 
lames  de  verre  pour  obtenir  l’aspect  caractéristique.  Mais, 
lorsque  l’on  a  à  rechercher  les  actinomycètes  dans  du  pus, 
des  crachats,  où  l’on  n’aperçoit  pas  de  grains  jaunâtres,  il 
est  utile,  pour  que  les  résultats  soient  plus  nets,  d  avoir 
recours  à  la  coloration.  Yoici  le  procédé  indiqué  par 
Baranski  (1).  On  étend  sur  une  lamelle  une  couche  très 
mince  du  pus  suspect,  qu’on  laisse  sécher  quelques  ins¬ 
tants.  La  lamelle  est  ensuite  passée  à  deux  ou  trois  reprises 
dans  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool,  puis  plongée,  pen¬ 
dant  quatre  à  cinq  minutes,  dans  un  bain  de  picro-carmin. 

Il  ne  reste  qu’à  la  laver  à  l’eau  et  à  l’alcool,  et  à  examiner 
dans  l’eau  ou  la  glycérine.  Les  actinomycètes  apparaissent 
d’un  beau  jaune  sur  le  fond  rouge  de  la  préparation. 

Quelle  est  la  nature  exacte  de  l’actinomycète  P  On  sait  que 
c’est  un  végétal,  mais  sa  place  dans  la  série  végétale  n’est 
pas  encore  entièrement  fixée.  Les  opinions,  émises  à  ce 
sujet,  sont  nombreuses  :  les  uns,  regardant  l’actinomycète 
comme  un  champignon  du  même  ordre  que  les  parasites 
ordinaires  (bactéridie  charbonneuse,  microbe  du  choléra 
des  poules),  les  autres,  le  regardant  comme  un  champi¬ 
gnon  d’ordre  plus  élevé  (schizomycète).  La  question  n’est 
point  encore  complètement  tranchée.  Il  faut  d’ailleurs 
ajouter  qu’à  côté  de  l’actinomycète,  on  a  décrit  un  certain 
nombre  de  parasites  susceptibles  de  produire  des  lésions 
analogues.  Johne  (2),  sous  le  nom  de  myco-fibrome,  a 
signalé  une  affection  qui  s’observe  surtout  sur  le  cordon 
spermatique  du  cheval  après  la  castration,  et  qui  serait  très 
voisine  de  l’actinomycose.  Cette  affection  est  nettement 
parasitaire,  puisqu’il  suffit  d’observer,  pendant  et  après  la 
castration,  une  antisepsie  convenable  pour  en  mettre  à 
l’abri.  La  nature  même  du  parasite  (discomyces,  botryo- 
myces  equi,  staphylococcus  pÿogenes)  est  encore  discu¬ 
table.  Duncker  (3).  a  également  signalé,,  dans  certaines 
tumeurs  des  muscles  du  porc,  une  forme  spéciale  de  para¬ 
site  :  l’actinomyces  musculorum  suis.  Rivolta  en  a  ren¬ 
contré  une  autre,  le  discomyces  pleuriticus  canis  familians 
dans  certains  épanchements  pleurétiques  du  chien.  Ces 
recherches,  en  se  multipliant,  laisseront  sans  doute  l’acti¬ 
nomycète  moins  isolé  et  montreront  mieux  sa  place  et  la 
relation  qui  peut  l’unir  aux  bactéries  ordinaires. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  question,  d’ailleurs,  de  classifi¬ 
cation  pure,  il  faut  maintenant  étudier  le  rôle  pathogé¬ 
nique  de  l’actinomycète.  Est-ce  bien  lui  qui  produit  et 
comment  produit-il  les  lésions  anatomiques  étudiées  plus 
haut.  Quelles  sont  ses  portes  d’entrée,  son  action  sur  les 
tissus  organiques,  ses  voies  de  propagation  ? 

La  constance  avec  laquelle  les  actinomycètes  se  rencon¬ 
trent  dans  les  lésions  qui  viennent  d’être  décrites  permet 
déjà  d’affirmer  leur  rôle  pathogénique.  Ils  se  retrouvent,  en 


(1)  Cité  par  Friedberger.  Pathol,  und  Therap.  der  Hausthiere,  1889, 
p.  518. 

(2)  Cité  par  Birsch.Hirschfél».  .Op;  cit.,  p.  219. 

(3)  Ddncker.  Zdtsc.hr.  f.  Mikrosc.  und  Fleischesôau,  voL  III,  fasc.  3. 


effet,  non  seulement  dans  les  lésions  anciennes,  mais  dans 
les  lésions  au  début,  tumeurs  ou  abcès  de  petit  volume, 
foyers  emboliques  récents  par  exemple.  Ils  se  retrouvent 
non  seulement  dans  les  lésions  en  communication  par  des 
ulcérations  ou  des  trajets  fistuleux  avec  l’air  extérieur, 
ce  qui  pourrait  faire  supposer  une  infection  surajoutée, 
mais  dans  des  lésions  complètement  fermées,  abcès  non 
incisés  et  tumeurs  profondes. 

Les  inoculations  ont  encore  confirmé  ce  rôle  pathoge- 
nique.  Sans  doute  les  premières  expériences  faites  ont 
donné  des  résultats  négatifs.  Ces  insuccès  s’expliquent  faci¬ 
lement  aujourd’hui  par  les  conditions  dans  lesquelles  elles 
ont  été  tentées.  L’actinomycète  s’altère  et  meurt  avec  une 
grande  facilité;  un  contact  un  peu  prolongé  avec  leau 
pure  suffit  à  le  tuer.  Les  inoculations  faites  avec  des  pro¬ 
duits  un  peu  anciens  devaient  donc  forcément  échouer. 
Enfin,  parmi  les  animaux,  sujets  d’expérience,  \e  chien 
(comme  d’ailleurs  tous  les  carnivores)  présente,  à  l’égard  de 
l’actinomycète,  une  résistance  presque  absolue.  Les  cas 
où  il  aurait  été  atteint  spontanément  d’actinomycose  son 
exceptionnels.  Peut-être  même  s’agit-il,  dans  les  rares  faits 
signalés,  non  d’actinomycose  vraie,  mais  d’une  autre  afiec- 
tion  parasitaire  décrite  récemment  par  Rabe  (1),  et  due  au 
cladothrix  canis.  Rien  d’étonnant  donc,  étant  donné  cette 
résistance  spéciale  du  chien,  que  les  tentatives  d  inocula¬ 
tions  faites  sur  lui  aient  échoué.  Sur  le  lapin  (Israël)  sur  le 
veau  (Johne),  ces  tentatives  ont  été  répétées  bien  des  fois 
avec  succès.  Elles  ont  été  faites  non  seulement  avec  les 
grains  jaunes  trouvés  dans  les  foyers  pathologiques  mais 
avec  des  cultures  pures  d’actinomycètes.  Bostrom  (2),  par 
exemple,  après  avoir  cultivé  le  mycélium  central  des  cor¬ 
puscules  jaunes  dans  la  gélatine  d’abord,  PU1S  sur  1  agar‘ 
agar,  a  obtenu  des  gonidies  présentant  un  dédoublement 
dichotomique  régulier  et  plus  avancées  dans  leur  évolution 
que  les  gonidies  ordinaires  des  foyers  pathologiques.  Les 
cultures  ont  pu  être  inoculées  à  divers  animaux. 

A  côté  de  ces  expériences,  un  certain  nombre  de  laits 
cliniques  qu’on  retrouvera  plus  loin  viennent  en  que  que 
sorte  les  contre-vérifier  en  montrant  chez  1  homme  des 
actinomycoses  produites  par  une  véritable  inoculation.  Te 

sont  les  faits  où  l’on  retrouve,  dans  la  plaie  primitive  (3),  u^ 

débris  de  bois:  encore  chargé  d’actinomycètes,  ceux  ou 
l’affection  survient  à  la  suite  de  soins  prolongés  donnés  a 
des  animaux  malades.  „ 

Dans  un  fait  même,  on  retrouve  une  contagion  humaine 
directe.  La  femme  d’un  cocher  atteint  d’actinomycose  du 

maxillaire  présente  elle^même,  quatre  mois  apres  son  mari, 

un  abcès  actinomycosique  de  la  même  région,  et  cela  sans 
avoir  jamais  été  én  contact  avec  des  animaux  malades 

^ïacünomycose,  enfin,  se  présente  assez  souvent  sous 
irme  d’épizooties'  qui  viendraient  encore  démontrer, 
n  était  besoin,  son  origine  .parasitaire.  Pour  “J” 

u’un  exemple  dans  un  fait  observé  par  Hammond  (5.),  dou 
œufs  étaient  atteints  en  quelques,  semaines  ans 
3rme  où,  depuis  deux  ans,  on  n’avait  pas  vu  un  seul  cas 


(1)  Rabe.  Berlin.  Thier.  Wochens..  1888,  n»  43. 

(2)  Cité  par  Pfluge.  Die  Microorganismen ,  P- 109. 

(3)  Muller.  Brunsmitth  zur  Clin.  Cto*.,  vol.  III,'  Heft.  ll. 

(4)  Boracz.  Rundschau  fur  Thiermedicm, 

(5)  Hammond.  Recueil  de  médecine  vétérinaire,. ,1889,  p..  198,  analyse  de 
H.  Leclainche. 
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d’aeühoinycoseéCètte  poussée  brusque  de  ,1; affection  suocé- 1 
.daitiâ  l’introfluêtion-  dans  -l’alimentationidu  hétaiL  de  !four- 
•  rages,  ensilés.  '  .  '  ■■•■■■y,--  "..rrnHoriuro  -.1  .  !i  ■ 

Les  portes  d’entrée  de  l'actinomycète- dans  l’.orgaoisrae 
, sont  éxtrèmementi variées.  II. -pépèire,  lé i plus  [Souvent;;  -avec 
ides  débtis  déj  végétaux  ferrnentés  et.  chargés,  de;  parasite, 
tantôt  par  les  aliments,  tantôt  par  l’air  inspiré,'  tantôt  par 
-des  plaies  [extérieures.  .Dans,  .quelques  cas  même,  l’infec- 
ition  semble- s’être  faite;  par  des.  organes  .génita-Urinairés. 
Ces  divers1 * 3  modes  de  pénétration  seront  étudiés^plns  .loin 
clièz  l’homme  à  propos,  des -formes  cliniques  si  variées  que 
prend  chez, lui  PactinotaycoSé.  En  ce!  qui  [concerne  les  anff 
maüx,  il  suffit  de  rappeler  que  l’actinomycète  se  retrouve 
avec  une  grande  [fréquence- dans; leurs-alimientsi^fourrage  j 
un  peu.  ancien)  et  dans  lenr  litière.  Entre  tous  les  végétaux, 
l’orge,  surtout  l’urge  germé,  est  .le  germe  plus  fréquemment 
chargé  d’actinomycète  ;  la  fréquence  de  la  maladie,  dans  ; 
certaines  .  régions  -où  son  usage  est  plus  répandu  (Alle¬ 
magne  du  Nord),  s’explique  donc  tout  naturellement. 

Lé  premier  effet  produit  par.  le  séjour  de  l’actinoniycète, 
au  milieu  des  tissus,  consiste  dans  une  poussée  thÿpertro-* 
phique  due'  à  la  réaction  des  cellules  ; vôisinés.  i L’histogé- 
nêse  de  cétte  poussée,  minutieusement  étudiée  par  Braz- 
zola(l),est  ideiïtique  à  celle  des  autres  tumeurs  infectieuses 
à  granulation,  et,  én  particulier,  de  la  tuberculose!  et  de  la 
morve.  On:  retrouve  tes.  mêmes  [phénomènes . .  de'.kario- 
kÿnèse,  la  même- -production  de  cellules  épithélioïdes  et  de 
cellules  géantes!,  production  d’autant  plus  abondante  que 
la  marche  dé  l’affection; est  plus,  lente.  Cette  hypertrophie 
des  cellules  est  suivie  d’une  façon  plus  ou  moins'  rapide 
par  leur  sphacèlé.  Mais  pour  la  plupart  des  auteurs  (2),  la 
suppuration,  si  fréquente  dans  lés  actinomycomës,  ne  sui¬ 
vrait  jamais  le  développement  pur  et  régulier  dé  l’actino- 
mÿcète.  Elle  serait  toujours  lé  résultat  d’une  infection  sura¬ 
joutée  par  les  bactéries  séptiquès  ordinaires. 

L’étendue  des  lésions  ainsi  produites  [localement  par  la 
première  colonie  parasitaire  est  -extrêmement  variable. 
Parfois  l’extension  de  l’actinomycète  së. trouve  assez;  rapide¬ 
ment  limitée  ;  l’inflammation  des  tissus  lui  oppose  une  sorte 
de  barrière,  et:  le  volume  de  l’actinomycome  reste  restreint. 
Dans  d’autres  cas,  «oit  intensité  plus  ;  grande1  de  l’infection, 
soit  résistance  moindre  des  tissus,  la  propagation  sé  fait  de 
proche  en  proche;  de  nouvelles  colonied cse  forment  tout 
autour  de  là  colonie  primitive  ; des  lésions  prennent  ainsi 
un  très  grand  accroissement  local,,  et  l’histoire  clinique  de 
la  maladie  offrira  plus  loin  des  exemples  de  ces  destructions 
extraordinaires. 

A  côté  de  l’accroissement  sur  place,  l’actinomycète  pieut, 
d’ailleurs,  se  propager  à  distance.  Cette  propagation  se 
fait  surtout  par  embolies  [dans  les  vaisseaux .  englobés  et 
peu.  à  peu  détruits  par  la  tumeur.  Elle  n’aurait  jamais  lieu 
par  la  voie  lymphatique  (3),  les  parasites,  étant  trop  volu- 
minéux  pour  pénétrer  dans  ces  vaisseaux.  Les  lésions  des 
ganglions  manquent,  en  effet,  le  plus,  souvent  dans  l’acti¬ 
nomycose.  Elles  seraient,  quand  elles  existent,  le  résultat 
d’une  infection  surajoutée  par  les  mêmes  bactéries  qui 
amènent  la  suppuration. 


(1)  Brazzola.  L’Ercolani,  mars  1888  (analyse  de  M.  Leclainche,  dans 
Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1889,  p.  60).  ; 

'  i  (2)  Partsch.  Samrhl.  Klin.  Vortr.,  n°s  306  et  307.  1 

(3)  P AR.TSCH.  Loc.  cit.  .  !  . 


L’évolution  de  l’actinomycose’  chez  l’homme  dïffèrèPpiëu 
de  l’évolution  générale  !qui' vient- -d’être  décrite.  Certains 
faits  relatifs  àl’étiologie  etià  l’ahatomie  pathologique  -méri¬ 
tent,  cependant,  chez  lui ,  d’être  -repris'  avëé  plus  de  détails . 
Les  formes  cliniques-, Te  diagnostic  et  le  tràitëméiit  doivent, 
enfin,  à  cause  de  leur-  importance’ -pratiqué, ' être'  étudiés 
diune  façorï  toute  spéciale;  -  ..  .: 

L’actinomycose  de  l’homme  résulte  assez  souvent  d’une 
contagion  directe.  Bien  !  qu’un  exemple  de  Cofttagion  d’ori¬ 
gine  humaine  ait  été,  ainsi; qu’on  l'a  vu  pliis  haut, :  signalé 
pan  Boracz,  cette  contagion  est  le  plus  ordinairement  d’ori¬ 
gine  animale.  Un  nombre  relativement  considérable  d’obser¬ 
vations;  ont  'été  :  rapportées,'  en  .particulier,  par  Hacker  (1), 
Stelzner,  Israël,  etc.,  où  les  malades  atteints  avaient  été 
en  contact'  avec  deé  animaux  affectés  d’àctinomycosé.  ' 

A  côté  de  ces  faits  de  contage  direct,  l’actinomycose,  chez 
l’homme  comme  chez  l’animal, [résulte  souvent  d’üne  infec¬ 
tion  par  des  poussières  végétales.  Sa  fréquence  relative  chez 
les.  sujets  que  leur  profession  met  journellement  en 
contact; avec  ces  poussières  (boulangers;  meuniers,  ouvriers 
•de  fermés,  cochers,  etc.);. 'est  déjà  une -preuve  indirecte  de 
ce  mode  d’infection.  La  preuve  directe  en  ést- assez- souvent 
fournie  par  la, présence  dans-  le;  [foyer  primitif  d’un  dékri 
végétal  chargé  d’àctinomycèteé;  Dès  débris  de  ce  genre  ont 
été  lassez  ,s.ouveut  retrouvés;  dans  la  -cavité  de  dents  cariées, 
dahs  les  anfractuosités -des.  amygdales  et  même  dans  des 
cavernes  pulmonaires.  Dans  Un  fait  dé  Mul-ler  ou  la  maladie 
avait  eu  poiir  point  de  départ  une  blessure;  de  la  paume  de 
la  main,  On  retrouvait  dans  l’abcès  primitif  un  éclat  de-  bois 
entouré..  ;de  nombreux  débris  d’actinomycè(es.  Dans  un 
autre  cas  de, Soltmann  (3);;uné  balle  d’orge  avalée  provo¬ 
quait,  en  perforant  le  pharynx,  upe  actinomycose  primitive 
du  médias  tin.  . 

L’infection  que.  produisent  ces  débris  végétaux  chargés 
d’actinomycètes  peut  se  faire  par  diverses  voies.  Dans  le 
cas  de  Muller,  elle  résulte,  ou  le  voity  d’uné  piqûre  dè  la 
main;  ce  mode  d’inoculation  se  rencontre  avec  une  cer¬ 
taine  fréquence, . T’actihoûiycosô  dès  maiiis  est  assèz .  com¬ 
mune;-  ;et  si  le  malade  n’a.  point  toujours  gardé  le  sou¬ 
venir,  de  la  piqûre,  on  peut  iaüJ  moins  la  -soupçonner.;  L’in- 
fôotibn  peut;- bien  entendu,  porter  sur  -d’autres  points  des 
téguments.  Dans  une!  bbservation  intéressante  de  Partsch  (4) 
elle  paraît  même  avoir  succédé  bon  plus  à  un  traumatisme 
accidentel,  mais  à  une  opération;  chirurgicale-,  l’ablation;  d’un 
cancer  du  sein.  Examinée  au  microscope  la  tumeur  enlevée 
n’offrait  rien  qui  rappelât  l’actinomycose.  Mais  la  plaie 
opératoire  suppura,  et  dans  les  fisthlès  produites-  appa- 
rurentles  actinomycètes.  Partsch ;(5)  croit  donc  Aune  infec¬ 
tion  nouvelle  faite,  soit  au  Cours  de  l’opération,  soit  dans 
les  pansements  consécutifs. 

En  dehors  de  l’inoculation  directe  par  plaies, -  on -  doit 
aussi  rappeler  l’influence  que  semble  avoir  la  contusion 
sur -le  développement  de  Factinopiÿcose.  Dans  plusieurs 
observations  d’Israël,  de  Ponïick,  de  Lucet  (6),  le  dévelop- 


(1)  Hacker,  Stelzner.  Centralbl.  f.  Chir.,  1886,  p.  898. 

(2)  Roller.  Idem,  1886,  p.-  8. 

(3)  Soltmann.  Jahrbuch  f.  Kinderheilbunde,  vol.  XXIV,  p.  129. 
(4  et  5)  Partsch.  Deuts.  Zeïtschy  f.  Chir.,  yol.iXXIII.  p.  198. 

•(6)  Bulletins  de  l'Académie  de  médecine,  séance  du  21  août  1888. 
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pement  del’actinomycome  a  été  précédépar  une  chute,  par 
un  coup.  Quand  il  n’y  a  pas  eu  plaie  du  Tégument;  îUest 
bien  difficile  d’admettre  une  inoculation  directe.  On  doit 
plutôt  songer  à  unè  influence  analogue  à  celle  qü  à  la  con¬ 
tusion  pour  favoriser  le .  développemént  d’autres  parasites 

(kystes  hydatiques,  tuberculose,  etc.:). 

Les  observations  d’âctinomycose  par  plaies  directes  ont, 
en  effet,  mis,  dans  quelques  cas,  en  lumière  un  fait  inté¬ 
ressant  qui  permet  de  se  rendre  mieux  compte  de  cette 
influence  que  peut  avoir  la  contusion.  Il  arrive  parfois  qu  un 
long  intervalle  de  temps  s’écoule  entre  le  traumatisme  et 
l’apparition  des  premiers  phénomènes  d’actmomycose 
(deux  ans  dans  une  observation  de  Muller  et  dans  un  autre 
cas  de  Ponflck).  Les  malades  peuvent  donc  se  trouver  en 
puissance  d’actinomycètes,  sans  offrir  de  symptômes  appré¬ 
ciables  ;  la  contusion  sert  de  cause  occasionnelle  aux  acci¬ 
dents  en  créant  un  locus  minons  resistentiœ. 

L’actinomycète  peut  être  introduit  par  les  voies  diges¬ 
tives.  Son  véhicule  principal  sera  alors  constitué  par  des 
aliments  grossiers  et  peu  cuits  ;  l’usage  du  pain  d’orge  ou 
de  seigle  plein  de  débris  végétaux  a  été  souvent  incriminé 
La  carie  dentaire  et  même  la  simple  usure  des  dents  (Kœmg) 
faciliteraient  beaucoup  sa  pénétration;  les  amygdales  con¬ 
stituent  une  autre  des  principales  entrées.  Mais  il  peut  pé¬ 
nétrer  par  toute  l’étendue  du  tube  digestif  à  la  faveur  d’éro¬ 
sions  faites  à  la  muqueuse  par  les  débris  végétaux,  plus  ou 
moins  irréguliers;  dont  il  est  accompagné.  On  verra  dans  les 
formes  cliniques  dés  preuves  dé  cette  inoculation  de  1  acti¬ 
nomycète  sur  dés  érosions  de  l’intestin.  Le  dëvèloppement 
du  parasite  amenait  alors,  tantôt  une  péritonite  suraigue 

par  perforation,  tantôt  une  péritonite  circonscrite. 

Le  mode  d’entrée  par  les  voies  respiratoires  se  fait  sur¬ 
tout  par  inhalations  de  poussières.  Dans  un  fait  curieux 
d’Israël,  un  débris  dp  dent  cariée  fut  retrouvé  dans  le  pou¬ 
mon  au  milieu  d’un  foyer  d’actinom^çqse.  Ce  décris,  en  se 
détachant,  avait  pénétré  dans  les  voies  respiratoires  où  il 
avait  porté  la  maladie.  ^ 

Les  infections  par  les  organçs  urinaires  cl  génitaux  sont 
plus  rares.  Les  observations  rapportées  jusqu’ici  semblept 
être  des  faits  d’infection  secondaire, , 

L’élude  de  ces  diverses  portes  d’entrée  permet  déjà  de 
pressentir  le :  siège  et  la  fréquence  relatiye  des  principales 
formes  primitives  d’actinomycose  humaine.  Les  lésions  les 
plus  fréquentes;  sont  de  beaucoup  celles  des  os  maxillaires 
et  de  la  région,  cervicale.  Les  lésions  de  la  langue  et  du 
pharynx  sont  également  assez  communes.  Les  lésions  pri¬ 
mitives  du  cerveau  sont  fort  rares.  L’actinomycose  des 
bronches  et  des  poumons  devient,  elle  aussi,  d’observation 
moins  exceptionnelle  à  mesure  que  l’affection  est  mieux 
connue.  Elle  se  propage  souvent  à  la  plèvre  et  même  aux 
parois  thoraciques,  L’actinomycose  de  l’abdomen  et  des 
organes  génito-urinaires  reste  assez  rare;  en  Angleterre 
pourtant  Eve  (1),  Crooshank  (2)  ont  publié  un  certain  nombre 
de  cas  d’actinomycose  du  foie;  enfin,  l’actinomycose  des 
membres,  dont,  les  observations) se  (multiplient, ,  elles  aussi, 
s’observe  surtout  à  la  main, La  statistique  de  Mooshuger  (3). 
peut,  d’ailleurs,  donner  une  idée  plus  ,  pçéçise  , de  la  fré¬ 
quence  relative  4es' diverses- formes  pri^tiy.es, de  ,l’açtinç>r 


(1)  Eve.  The  Practitioner ,  mai  1888. 

(2)  Crooshank.  The  Lancet,  1889,  p.  341. 

(3)  Mooshuger.  Çentralbl.  f,  Klini  Chir .,  1886,  p.  898. 


mycose:  Sur  62  cas,  la  lésion  primitive  occupait  29  fois  le 
maxillaire  inférieur,  le  plancher  buccal  et  le  cou;  9  fois  le 
maxillaire  supérieur  .et. la  joue;. viehnent  ensuite  14  cas 
d’actinomycose  des  bronches  et  du  poumon,  1  de  la  langue, 

2  de  l’œsophage.  Daiissépt  cas,  le  mode  dé  début  de  l’acti¬ 
nomycose  n’était  poiiit  suffisamment  fixé,  . 

La  distribution  des  formes  . secondaires  de  l’actinomycose 
est  beaucoup  plus,  irrégulière  et  beaucoup  plus  variable. 
Tous  les  organes  :  cerveau,  ■  cœur,  rein,  rate,  foie,  testi¬ 
cule,  etc.,  peuvent  être  le. siège: des  foyers  emboliques.  Ces 
foyers  sont  souvent  multiples  chez  un  même  malade.  Pour 
-ne  citer  qu’un  seul  exemple-  Israël.(l)  trouva  à  1  autopsie 
d’un  de  ses  malades,  en  dehors  de  nombreux  petits  noyaux 
musculaires;  dès  foyersiaetinomyc'osiques  du  péricarde,  dé, 
la  pointe  du  ventricule  .gauche,  du  poumon,  du  péritoine, 
des  reins,  de  la.  rate  et  la  trace  de  foyers  guéris  dans  le  foie. 
Cette  observation  est,  on  le  voit,  un  véritable  type  d’actino-, 
mycose  généralisée. 

Dans  chacune',  des  régions  qu’elle  atteint,  l’actinomycose 
peut  prendre  trois  grandes,  formes  :  1°  forme  d’abcès  froid 
de  beaucoup  la  plus  fréquente;  .2°  forme  d’inflammation  à 
marche  aiguë,  rare  primitivement,  un.  peu  plus  commune 
quand  elle  survient,  sous  forme  de  poussée  au  cours  d  une 
inflammation  chronique  ;  3“  forme  de  néoplasme  à  évolution 
rappelant  plus  particulièrement  celle  du  sarcome.  Les  sym¬ 
ptômes  observés,  dépendent,  d’ailleurs,  moins  de  la  forme 
anatomique:  prise  par  I’aetinomycoseque  de  l’organe  aflecté, 
Les  troubles  dus  au  siége  ant,  quand  l’organe  affecté  est, 
par  exemple,  le, cœür;  le  poumon,  lè  cerveau,  le  rem,  une 
tout  autre  inaportance  que  les  troubles  dus  à  là  lésion.  Le 
tableau  des  formes  cliniques  de  l’actinomycose  est  donc 
singulièrement,  complexe.  Afin  de  le  simplifier,  on  perut 
classer  ces  diverses  formes  en  deux  groupes  :  les  formes, 
chirurgicales  et  les  formes  médicales. 

Parmi  les  premières,  la  plus  fréquènte  est  la  forme  cer¬ 
vicale  de  l’actinomycose.  Le  tableau  Clinique  rappelle  alors 
entièrement  celui  d’un  abcès,  froid  ordinaire  du  cou,  et 
c’est  ce  diagnostic  qui  est  presque  toujours  porté.  Le  gon¬ 
flement  peut  siéger  uniquement  dans  les  parties  molles,, 
mais,  le  plus  souvent,  le  maxillaire  inférieur,  première 

porte  d’entréede  l’actinomycètë;  y  participe  plus  ou  moins. 
Dans  quelques  cas  même,  le  gonflement  osseux  peut  pré-, 
dominer  de  façon;  à  faire  songer  à  une.  ostéite  ou  à  un  sar¬ 
come..  '.V  lie!  ôH.  y*  *  . 

Un  partage]  analogue;  des  lésions  se  retrouve  dans  la 
région  du  maxillaire  supérieur.  Mais  là  les  abcès  qui  sur¬ 
viennent  à  la  joue  font  plutôt  penser  àdes  lésions  d’onginç 
osseuse  oü  dentaire,  qu’à  la  tuberculose.  Quand  elle  se  dé¬ 
veloppe  dans  le  maxillaire  supérieur,  l’actinomycose  est  tou¬ 
jours,  par  suite  de  l’envahissement  de  l’antre  d’Highmore, 
plus  grave  et  plus'difficile  à  guérir  que  celle  du  maxillaire 

inférieur.  ,  , 

L’évolutiôn  des.  lésions  est  d’ordinaire  très  lente.  Le  n  est 
qu’ après  des  semaines  et  des  mois  que  les  abcès  s’ouvrent. 
L’aspect  de  >ceë  abcès  ouverts  rappelle  à  merveille  celui 
des  gommes” syphilitiques  ulcérées  (2).  Les  ulcérations  en 
gagnant  les  parties  profondes,  peuvent  produire  des  déla¬ 
brements  considérables:  et, une  véritable  dissection  des  par¬ 
ties  molles  du  cou.  Dans  un  cas  de  Winter(3),  il  existait  un 


(1)  Israël.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1888,  ù»  4.  _ 

(2)  Monod.  Société  dé  chirurgie,  séance  du  26  mars  1890. 

(3)  Winther.  D.  milita  arzlliche  Zeitschr.',  1887,  p;  188. 
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gonflement  criblé  de  fistules,  qui  détendait  de  l’oreille  à  la 
clavicule. 

Après  le  cou,  l’actinomycose  se  rencontre  peut-être  le 
plus  souvent  au  thorax;  On  y  retrouve  les  mêmes  gonfle¬ 
ments  très  étendus;  sans  grande  réaction  inflammatoire  et, 
à  une  période  avancéè,  les  mêmes  ulcérations  etfles  mêmes 
trajets  fistuleux.  Chez  une  malade  de  Sommer,  il  existait 
une  masse  fongueuse  sous  le  sein,  qui,  profondément,  en¬ 
vahissait  le  grand  pectoral  et  s’étendait  même  entre  les 
côtes  jusqu’à  la  plèvre  et  qui,  superficiellement,  s’ouvrait 
au  dehors  par  des  fistules  nombreuses.  Par  les  connexions 
qu’elles  affectent  ainsi  avec  la  plèvre  et  le  poumon,  les 
actinomycoses  du  thorax  échappent,  le  plus  souvent,  à 
l’action  chirurgicale.  Elles  ne  sont,  d’ordinaire,  qu’une 
complication  de  la  forme  pulmonaire  de  la  maladie. 

L’actinomycose  de  l’abdomen  est  tantôt  localisée;  tantôt 
généralisée.  Dans  le  premier  cas,  il  se  forme  un  foyér  déli¬ 
mité  par  les  adhérences  péritonéales  occupant  le  plus  sou¬ 
vent,  tantôt  la  fosse  iliaque,  tantôt  la  région  périnéphré- 
tique  et  qui  peut  être  traité  chirurgicalement,  comme  les 
autres  inflammations  limitées  de  cette  région.  La  forme 
généralisée,  au  contraire,  dont  le  diagnostic  sera  souvent 
difficile  avec  la  péritonite  tuberculeuse,  échappe  à  l’inter¬ 
vention.  Au  foie,  enfin,  l’actinomycose  se  présente  d’ordi¬ 
naire  sous  forme  de  nombreux  nodules  rappelant  les  mar¬ 
rons  du  cancer.  On  ne  saurait  donc  tenter  contre  elle  les 
diverses  interventions  en  usage  dans  les  kystes  hydatiques. 
Quant  à  l’actinomycose  des  organes  génito-urinaires,  les 
faits  observés  jusqu’ici  l’ont  été  dans  des  cas  d’actinomy¬ 
cose  généralisée  et  rentrent  dans  les  formes  rpiédicales  de 
l’affection. 

.  .Sur  les  membres,  l’actinomycose  se  rencontre  surtout  à 
la  main.  Les  collections  qu’elle  forme  sont  d’ordinaire  assez 
petites.  Dans  certains,  cas,  pourtant,  on  a  de  vastes  collec¬ 
tions  analogues  aux  abcès  froids. 

L’actinomycose  dé  la  langue  mérite  enfin  une  mention 
spéciale.  Elle  se  présente  sous  forme  d’un  nodule  ordi¬ 
nairement  limité,  décoloration  jaunâtre.  Cette  coloration, 
en  rappelant  le  semis  jaunâtre  de  la  tuberculose  linguale, 
peut  contribuer  à  égarer  le  diagnostic. 

Parmi  les  formes  médicales,  la  plias  importante  est  la 
forme  pulmonaire.  Comme  symptôme,  elle  se  rapproche 
beaucoup  de  la  tuberculose  et,  dans  la  plupart  des  obser¬ 
vations  publiées,  le  diagnostic  n’a  été  fait  qu’à  l’autopsie. 
Le  siège  des  lésions  qui  occupent  le  plus  ordinairement 
le  lobe  moyen  ou  la  partie  inférieure  du  lobe  supérieur 
[Lindt]  (1),  là  lenteur  de  Dévolution  permettent  déjà  de 
soupçonner  l’actinomycose.  Dans  quelques  cas,  l’envahis¬ 
sement  des  parois  thoraciques  vient  aussi  éclairer  le  dia¬ 
gnostic.  Mais  le  symptôme  vraiment  pathognomonique  sera 
fourni  par  le  microscope.  Les  actinomycètes!  ont  été,  en 
effet,  retrouvés  tant  dans  les  crachats  que  dans  le  sang  des 
hémoptysies  (2).  La  figure  ci-âprès,  empruntée  à  Canali  (3), 
montre  un  examen  de  crachats  d’actinomycose. 

La  forme  cérébrale  (4)  est  de  diagnostic  beaucoup  plus 
difficile  que  la  forme  pulmonaire.  Elle  se  présente  avec  les 
symptômes  ordinaires  des  tumeurs  •  cérébrales,  sans  que 
rien  permette,  lorsqu’elle  est  primitive,  de  la  différencier. 


(1)  Lindt.  Centralbl.  f.  Med.,  1889,  p.  583. 

(2)  Bulhoes.  Bulletin  medical,  1888,  pi  1275. 

(3)  Canali.  Rivista  clinica.  di  Bolognà,,  septembre  et  'octobre 

(4)  Bollinqer.  Munçh.  Med.  Wochens.,  1887,' n°  41.  . 


La  forme  abdominale  .généralisée  sera,  lè  plus  souvent, 
confondue  avec  ila  péritonite  tuberculeusè  ;  la  forme  hépa¬ 
tique  avec -le  cancer  du  foie.  Il  suffit  enfin  de  rappeler  la 
diversité. des  lésions  secondaires  de  l’actinomycose  (lésions 
du  cœur,  de  la  rate,  des  reins,  etc.,  ètc.),  pour  montrer  les 
difficultés  qu’offre  leur  diagnostic  èn  dehors  des  indica¬ 
tions  fournies  par  la  constatation  de  la  lésion  primitive. 


Fig;  2,  d’après  Canaii  (Rivista  clinica  di  Bologna,  1882,  p.  576).  — 
a.  Globules  blancs  ;  A  Cellules  d’épithélium  pulmonaire;  c.  Actinomy¬ 
cètes  douteux  ;  d.  Spores  libres  ;  e.  Corps  muriformes  avec  spores  péri- 
phénqües.  ' 

La  d.urée  de  l’actinomycose  est  tout  entière  subordonnée 
à  son  siège.  D’une  façon  générale  pourtant,  son  évolution 
est  remarquablement  lente.  Dans  plusieurs  observations, 
la  maladie  s’est  prolongée  pendant  plusieurs  années  (huit 
ans  dans  le  cas  de  Canali).  La  marche,  dans  quelques  cas 
exceptionnels1,  est  très  rapide;  un  malade  de  Macocci  (1) 
serait  mort  en  six  jours, 

Le  traitement  de  l’actinomycose  comporte  des  indications 
tantôt  chirurgicales,  tantôt  médicales.  Les  premières  con¬ 
sistent,  toutes  les  fois  qu’il  est  accessible,  à  détruire  le  plus 
complètement  possible  le  foyer  primitif.  L’incision  suivie 
d’un  grattage  énergique  donne,  comme  dans  les  abcès 
froids,  les  méi'lleurs  résultats.  La  résection,  des.  portions 
d’os,  atteintes  a  été  souvent  nécessaire.  Le  point  important 
de  cés  opérations  consiste  à  les  faire  complètes.  Dans  plu¬ 
sieurs  observations,  l’incision  simple  ou  l’incision  suivie 
d’un  curage  insuffisant,  ont  été  suivies  de  récidives.  Pour 
assurer  la  destruction  des  actinomycètes  qui  peuvent  rester 
dans  le  foyer,  on  a  préconisé  après  l’opération  des  panse¬ 
ments  faits  avec  divers  antiseptiques.  La  teinture  d’iode,  le 
sublimé,  l’acide  salicylique  ont  donné  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  Les  injections  antiseptiques  faites  dans  les  trajets  fis¬ 
tuleux  rendent  également  de  grands  services  dans  les  acti¬ 
nomycoses  trop  étendues  pour  êtr,e  opérables. 

Le  traitement  des  formés  médicales  de  l’actinomycose  a 
donné  jusqu’ici  des  succès  moindres  que  le  traitement  chi¬ 
rurgical.  Les  inhalations  antiseptiques  méritent  d’être 
essayées  dans  l’actinomycose  pulmonaire.  Divers  médica¬ 
ments,  et  entre  autres  l'arsenic,  l’iodure  de  potassium  à 
hautes  doses  paraissent  avoir  eu  quelque  efficacité.  Ils  doi- 


(1)  D’après  Dup&at.  Bulletin  médical,  1888,  p.  1364. 
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vent  donc  étrë  donnés  tant  dans  les  formés  purement  mé¬ 
dicales  que  dans  les  formes  chirurgicales,  pour  prévenir 
les  récidives  après  l’intervention. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2.  juillet  1890.  —  Présidence  de  M.  Dksormeaux, 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  TÉNOTOMIE 

M.  JALAGUIER  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  six  fois  la  téno¬ 
tomie  du  musclé  sterno-cléido-mastoïdien.  Deux  fois  il  a  coupe 
le  chef  sternal;  chez  trois  malades  il  a  sectionné  le  muscle  tout 
entier;  enfin,  dans  un  cas,  il  a  tout  d’abord  coupé  le  chef  clavi¬ 
culaire  et  ensuite  le  chef  sternal.  Cinq  fois  sur  six,  il  a  employé 
la  méthode  sous-cutanée.  Dans  un  cas,  il  s’est  servi  de  la  ténoto¬ 
mie  sous-cutanée,  mais  il  a  dû  achever  l’opération  en  mettant  à 
nu  le  muscle  et  en  le  sectionnant  à  ciel  ouvert. 

Un  enfant  de  quinze  mois  avait  un  torticolis.  La  ténotomie 
sous-cutanée  fut  entreprise.  Mais  le, muscle  n’était  pas  entière¬ 
ment  sectionné.  Une  veine,  jugulaire  était  saillante.  M.  Jalaguier 
transforma  son  opération  en  une  incision  large  de  la  peau  et  coupa 
le  sterno-mastoïdien  à  ciel.'ouvert.  La  guérison  fut  facilement  obte¬ 
nue.  Il  ÿ  éut  une  cicatrice  longue  de  4  centimètres  environ. 

On  exagère  les  dangers  de  la  ténotomie  sous-cutanée.  Les 
blessures  vasculaires  sont  absolument  exceptionneUes.  La  jugu¬ 
laire  antérieure  peut  être  évitée  aisément.  La  jugulaire  interne 
est  assez  éloignée  pour  qu’on  ne  craigne  pas  de  l’ouvrir. 

M.  Jalaguier  recommande  de  seotionner  le  muscle  de  la  partie 
superficielle  vers  la  partie  profonde.  Ce  précepte  va  à  l’encontre 
de  la  pratique  usuelle;  avec  un  bon  ténotome,M.  Jalaguier  pense 
que  l’opérateur,  a  la  notion  exacte  de  ce  qu’il  coupe,  en  se  diri¬ 
geant  de  la  face  antérieure  à  la  face  profonde  du  muscle. 

M.  Jalaguier  ne  partage  pas  l’opinion  deM.  Kirmisson  et  croit, 
contrairement. à  ce  chirurgien,  que  la  ténotomie  sous-cutanée 
est  la  méthode  de  choix  dans  la  cure  du  torticolis  chronique.  La 
méthode  sous-cutanée  ne  laisse  qü’une  cicatrice  insignifiante. 
M.  Jalaguier  ne  repousse  pas  l’opération  à  ciel  ouvert.  Il  faut  agir 
ainsi,  quand  ii  existe  une  disposition  anomale  des  veines,  ou 
quand  le  torticolis  est  compliqué  et  qu’il  y  a  des  parties  muscu¬ 
laires  qui  ne  peuvent  être  coupées  par  la  ténotomie  sous-cutanée. 

L’appareil  de  Seyre  est'bon.  M.  Jalaguier  a  l’habitude  de  1  en-, 
lever  au  quinzième  jour  et  de  faire  Subir  au  muscle  sectionné  un 
massage  mé  tho  diqu  e . 

m.  lucas-championnière  emploie  toujours  la  section  du 
muscle  sterno-mastoïdien  à  ciel  ouvert.  La  ténotomie  sous-c.uta- 
née  est  inférieure,  à  l’incision  large  des  téguments  et  à  la  section 
musculaire  au  bistouri.  On  ne  peut  agir  avec  autant  de  précision 
en  se  servant  d’un  ténotome  glissé  sous  la  peau  qu’en  coupant  au, 
bistouri  un  muscle  mis  à  découvert.  Depuis  quinze  ans,  M.  Lucas- 
Championnière  ne  fait  plus  la,  ténotomie  par  la  méthode  sous- 
cutanée.  Cette  méthode  est  inférieure  à  sa  rivale.  Depuis  la 
découverte  de  .  Lister,  on  ne  doit  plus  craindré  de  faire  une  inci¬ 
sion  suffisante  à  la  peau,  de  découvrir  le  muscle  et  de  le  couper. 
La  ténotomie  sous-cutanée  a  fait  son  temps. 

M.  berger  répète  que  la  production  d’une  cicatrice  au  cou  est, 
un  grave  inconvénient  de  la  ténotomie  faite,  à  ciel  puvert.  Chez 
les  jeunes  filles,  cet  inconvénient  est  sérieux.  La  malade,  et  les 
parents  reprochent  au  chirurgien  d’avoir  produit  une  cicatrice 
toujours  disgracieuse.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  parfois,  une  plaie 
de  3  centimètres  faite  sur  le  cou  d’une  petite  fille  peut,  à  la 
langue,  se  transformer  en  une  cicatrice  de  7  centimètres. 

M.  Berger  préfère  la  méthode  sous-cutanée,  non  pas  à  cause 
de  sa  bénignité  plus  grande,  mais  parce  qu’elle  permet  d’éviter 
une  icicâtrice  chez  les  jeûnes  filles  en  particulier. 

m.  lucas-championnière  n’a  pas  vu  des  cicatrices  aussi 
considérables  que  celles  dont  parle  M.  Bergér.  La  ligné  Cicatri¬ 
cielle  qui  succède  à  une  incision,  réunie  par  première  intention, 
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est  ai  peine  perceptible j  Lés:  plaies  qui  suppurent  donnent  lieu  à 
des  cicatrices  apparentes. : 

M.  kirmisson  reconnaît  que  l'opération  faite  à  ciel  ouvert  est 
la  cause  dé  la  production  d’une  cicatrice  plus  étendue  que  celle 
qui  succède  à  la  ténotomie  sous-cutaiiée.  C’est  un  léger  inconvé¬ 
nient.  Quand  on  le  peut,  il  faut  éviter  de-créeriune  cicatrice  qui 
a  des  inconvénients  chez  les  jeunes  filles:  • 

On  est  d’accord  pour  reconnaître  que,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  le  chirurgien  éprouve  de  véritables  difficultés  à  sectionner 
complètement  le  sterno-mastoïdien,  en  'glissant  soüs  la  peau  le 
j  ténotome.  Dans  quelques  cas;  le  faisceau  musculaire  rétracté  est 
saillant  et  facile  à  couper.  La  ténotomie  sous-cutanée  est  aisée. 
Mais  dans  d’autres  circonstances*  on  ne  coupe  pas.  lé  quart  ou  la 
cinquième,  partie  dès-  portions  musculaires  qui  causent  la  dévia¬ 
tion.  ,  -  :  ' 

M.  Berger  n’a  pas  proclamé  l’efficacité  de  la  méthode  sous- 
cutanée.  Il  s’est  contenté  de  dire  qu’il  n’avait  pas  suivi  ses  opérés. 
Cette  prudente  réserve  doit  être  signalée. 

La  ténotomie  sous-cutanée  n’est  pas  toujours  facile.  Elle  offre 
parfois  des  dangers.  Les  anciens  chirurgiens  ont  signalé  des  acci¬ 
dents  au  cours  de  cette  opération.  Il  y  a  plus,  de  jeunes  chirur¬ 
giens  o.nt  éprouvé  des  difficultés  à  faire  la  ténotomie  sous- 
cutanée.  M.  Segond  racontait,  tout  dernièrement,  à  M.  Kirmisson 
qu’il  avait  pratiqué  en  tremblant  une  ténotomie  sous-cutanée 
chez  un  enfant  atteint  de  rétraction  du  sterno-musculaire. 

La  méthode  de;  ténotomie,  après. large  incision  de  la  peau  et 

découverte  du  musclé,  ne  s’imposé  peut-être  pas  dans  tous  les 

cas  de  torticolis  chronique.  C’est  la  méthode  de  choix.  Elle  réalise 

un  progrès.  Elle  met  le  patient  à  l’abri  de  certains  accidents;  elle 
est  plus  complète,  plus,  efficace  et  plus  sûre  que  la  ténotomie 
!  sous-cutanée.  M.  Kirmisson  conclut,  en  disant  que  la  section  à 
ciel  ouvert  doit  être  faite  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  . 

M.  BERGER  répond  à  M.  Kirmisson  que  ses  opérés  sont  partis 
de  l’hôpital  dans  un  parfait  état  de  guérison.  Le  redressement 
obtenu  était  cqmplet.  Quoique  M.  ;Berger  eût  mis  à  ses  opérés  des 
appareils  un  peu  primitifs,  il  n’a  jamais  observé,  la  production 
d’eschare,  au  point  d’application  des  minerve?  plâtrées  ou 
:  autres.  .‘n 

M.  Berger  pense  que,  dans  les  cas  simples,  la  méthode  de  choix 
est  la  ténotomie  sous-cutanée.  Dans  les;  cas  de  torticolis  com¬ 
plexe,  on  pratiquera  la  section  des  muscles  à  ciel  puvert.  Mais 
ces  cas  sont  rares.  s  In 

M.  quénu  a  opéré  une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi,  il  n  y  a 
pas  très  longtemps.  Il  a  d’abord  incisé  la  peau  et  découvert  le 
faisceau  sternal  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Il  a  con¬ 
staté  la  dégénérescence  fibreuse  de  pe  faisceau.  Le  faisceau  clavi¬ 
culaire  était  altéré  aussi.  Après  avoir  fait  directement  la  section 
du  faisceau  sternal,  M.  Quénu  ouvrit  à  l’improviste  une  veine 
volumineuse,  probablement  la  jugulaire  antérieure.  Quoique  le 
muscle  fût  à  découvert,  le  vaisseau  a  été  blessé.  La  veine  était 
grosse.  On  put  arrêter  presque  immédiatement  l’hémorrhagie. 
L’enfant  a  eu  une  guérison  rapide. 

M.  Quénu  n’avait  donc  pas  pu  éviter  la  section  de  cette  yeine. 
Par  la  ténotomie  sous-cutanée,  le  vaisseau  n’aurait-il  pas  subi 
le  même  sort?  La  blessure  de  cette  veine,  aurait  donné  nais¬ 
sance  à  une  hémorrhagie1  grave,  peut-être  mortelle. 

m.  kirmisson.  Les  trousseaux  fibreux  qu’il  faut  couper  sont 
i  considérables.  Les  veines  peuvent  se,  trouver  sous  le  tranchant  de 
l’instrument.  Après  la  ténotomie  sous-cutanée,  les  malades  doi¬ 
vent  être  soumis  à  un  traitement  qui  dure  plusieurs  mois.  Il  faut 
leur  redresser  la  tête  à  l’aide  d’appareils.  L’incision  du  muscle  à 
ciel  ouvert  est  une  méthode  plus  sûre,  plus  efficace,  plus  bénigne 
et  plus  facile. 

COMMUNICATION 

Suppurations  de  la  trompe  et  de  l’ovaire;  ouverture  des 
collections  suppurées  par  la  voie  vaginale.  —  M.  bouilly 

veut  parler  des  collections  suppurées  salpingiennes  et  ovariennes 
et  non  pas  dès  suppurations  ayant  leur,  siège  dans,  le  ligament 
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large,  dans  le  tissu  cellulaire  péri-utérin.  Il  ne  s’agit  pas  non  plus 
des  collections  qui  ont  succédé  à  des  pelyi-péritonites.  Il  n’est  pas 
question  des  hématocièles  ;péri-utérines. 

M.  Bouilly  veut  parler  des  collections  nées  et  localisées  dans 
les  trompes  ou  dans  les  ovaires.  Ces  suppurations  se  trouvent  éle¬ 
vées  et  situées  à  une  assez  grande  distance  des  culs-de-sac  vagi¬ 
naux.  Elles  ne  proéminent  donc  pas  dans  le  vagin.  Pour  sentir 
ces  foyers  purulents,  il  faut  aller  les  chercher  à  une  certaine  hau¬ 
teur  et,  pour  arriver  à  les  reconnaître,  on  doit  combiner  le  pal¬ 
per  abdominal  au  toucher  vaginal. 

M.  Bouilly  a  réuni  6  observations  : 

Le  premier  cas  a  trait  à  une  jeune  femme  atteinte  de  salpingo- 
ovari te  gauche.  L’état  général  de  cette  malade  était  mauvais. 
M.  Bouilly  Ht  une  laparotomie  qui  resta  exploratrice.  En  effet, 
dans  le  cours  de  l’opération,  ce  chirurgien  reconnut  l’existence 
de  massés  profondes,  adhérentes,  difficilement  énucléables.  Il  y 
avait  impossibilité  de  faire  une  ablation  sinon  complète,  du  moins 
large.  La  simple  ponction  ü’était  ni  sûre,  ni  facile.  On  referma 
donc  le  ventre. 

Quatre  ou  cinq  mois  plus  tard,  la  poche  ayant  augmenté  de  vo¬ 
lume  ët  étant  devenue  nettement  perceptible  par  le  cul-de-sac 
vaginal,  M.  Bouilly  ën  fit  l’ouverture  par  la  voie'vaginale. 

Une  ponction  fut  pratiquée  en  arrière  du  col.  Il  s’écoula  du  pus  ; 
sur  le  trocart,  pris  comme  guide,  on  incisa  les  tissus  au  thermo¬ 
cautère.  L’abcès  fut  ainsi  ouvert.  Un  gros  drain  fut  placé  dans  la 
plaie.  Les:  suites:  opératoires  furent  simples.  Mais  il  y  eut  le  hui¬ 
tième  joùr,  au  moment  de  l’élimination  de  l’eschare,  une: hémor¬ 
rhagie  assez,  forte,  ce  qui  nécessita  le  tamponnement.  >  ! 

Une  '  Outré  femme  avait :  dès  ■  héiùorrhàgies  qui  l’anémiaient 
beaucoup.  Elle  avait  un  polype  utérin  et  une  collection  suppuréë 
de  la  trompe.  L’état  général  ‘était  loin  d’être  •satisfaisant. 
M.  Bouilly  commença  par  pratiquer  l’ablation  du  polype  pour 
mettre  fin  aux  hémorrhagies;  Quelques  jours  après*  on  fit  l’ou¬ 
verture  de  la  collection ’salpingée  par  la  voie  vaginale.  Cette  fois, 
l’incision  fut  pratiquée  aü  bistouri.  Il  n’y  eut  aucune  hémorrha¬ 
gie  consécutive. 

Une  troisième  malade  avait  une  salpingite  suppuréë  gauche  et 
une  salpingite  catarrhale  à  droite.  M.  Bouilly  ouvrit  la  collection 
suppürée  qui  siégeait  à  droite.  Cela'  amena  une’  détente  rapide  de 
ce  côté  ;  mais  à  droite,  il  y  eut  persistance  dès’  lésions  et  finale¬ 
ment  amélioration;- 

La  quatrième  malade  avait  des  ménorrhagies;  M.  Bouilly  fit  le 
curage.  Mais  il  y  ëut  un  révèil  des  phénomëhèA  inflammatoires 
du  côté’ dès  annexes.  Des  douleurs  apparurent  à  droite  et  à 
gauche,  et  les  annexes  augmentèrent  de  volume.  La  fièvre  sur¬ 
vint.  Bref,  il  se  produisit  une  collection  tubaire.  Dans  ce  cas 
encore,  ponction,  incision  du1  cül-dè-sac,-  drainage. 

La  cinquième  malade  est  une  jeune  femme  qui  présenta,  quatre 
ou  cinq  jours  après  ison  mariage,  des  accidents  péritonéaux 
graves.  L'état  était' dès  plus  sérieux.  Des  symptômes  infectieux 
existaient 1  quand  M.  Bouilly  vit  la  malade.  Le  pus  s’ouvrit  une 
voie  par  le  rectum.  Il  y  avait  une  collection  qpüruléntô  dans  là 
fosse  iliaque. 

La  laparbtomie  était  difficile  à  proposer.  L’état  général  était 
très  mauvkis.  M.  Boüilly  ouvrit  l’àbcèë  par  la  voie'  vaginale.  Les' 
accidents  tombèrent  immédiatement,  mais  il  sê  produisit  un 
traj  et  fistüleux  qui  persiste. 

Enfin,  là  derhiërë  opérée  est  une  femme  qui  fit  un  long  voyàgè, 
alors  qu  ’elle' avait  une  salpingo-ovarite  suppürée.  La  température 
monta  à  40  degrés,'  et  des  phénomènes  graves  se  montrèrent.  Il 
y  avait  une  énorme  collection  purulente.  La  laparotomie  n’élâit 
guère  indiquée  dans  ces  conditions'.  On  fit  l’incision  vaginale  et 
la  guérison  fut  rapide. 

L’opération  que  préconise  M.  Bouilly  n’est  pas  applicable  dans 
tous  les  cas.  Il  s’agit  de  poser  les  indications  de  cette  interven¬ 
tion.  On  doit  tenir  compte  :  1°  de  la  gravité  de-  l’état  général  ; 
2?  de  la  possibilité  d’atteindre  la  collection  par  la  voie  va¬ 
ginale. 

A  ces  deux  conditions  qui  militent  en  faveur  de  l’intervention 


par  la  voie  vaginale,  il  faut  en  ajouter  une  autre  :  c’est  la  con-- 
slatation  d’une  poche  unique,  plus  ou  moins  large,  non  cloi¬ 
sonnée  et  capable  de  se  vider  facilement  par  la  ponction.  Ces; 
notions  s’acquièrent  par  la  palpation  et  le  toucher  combinés.  On 
cherche  la  fluctuation  et  si  on  la  trouve  égale  partout,  on  est  au¬ 
torisé  à  croire  que  la  poche,  est  large  et  non  cloisonnée. 

Enfin,  l’unilatéralité  des  lésions  est  une  indication  de  l’évacua¬ 
tion  du  liquide  par  la  voie  vaginale.  Si  les  annexes  sont  malades 
des  deux  côtés,  il  faudra  pratiquer  la  laparotomie. 

Le  manuel  opératoire  présente  quelques  particularités.  Il  faut, 
tout  d’abord,  anestiiésièr  les  malades.  On  déprime  la  paroi  vagi¬ 
nale  avec  un  spéculum  de  Sims.  On  touche  nettement  la  collec¬ 
tion  par  le  toucher  combiné  au  palper  abdominal  et,  sur  le  doigt: 
laissé  en  place  dans  le  vagin,  à  l’endroit  où  l’on  sent  bien  la  fluc¬ 
tuation,  oneiifonee  ün  trocart.  Un  aide  a  soin  de  déprimer  la 
paroi  abdominale  de  façon  à  repousser  la  poche  par  .  en  bas. 

Le  trocart  doit  être  enfoncé  dans  la  zone  postérieure  aù  col;: 
Le  pus' S’écoule.  On  laissé  l’instrument  en  place.  Le  long  du  tro¬ 
cart  on  glisse  un  bistouri  qui  incise  les  tissus  à  1  centimètre  A 
droite'  et  a  gauche,  ori  agrandit  la  plaie  an  introduisant  üne’prnfce 
hémostatique  et  en  l’ouvrant.  Grâce  à  cette  manœuvre,  qui  per¬ 
met  d’éviter  l'ouverture  des  vaisseaux,  le:  pus  s’écoule.  On  place 
un  drain  dans  là  poche  et  on  la  lave  largement  et  complètement. 
Au!  bout  de  quinzè’à  dix-huit  j  ours,  le  tube  est  enlevé;  ' 

Si  on  pratique  de  doucher  et  le  palper,  on  constaté1  à  la  place 
'  de  la  .collection  un  cordon  induré. 

M.  Bouilly  signale  la  persistance  d’une  fistule  salpiugo-vaginale 
chez  une  de  ses  opérées. 'Cèla  sé  voit  aussi,  dans  certains  cas, 
quand  on  draine  la  plaie  par  la  voie  abdominale. 

L’inpision  dés  collections  purulentes  salpingo-ovariennes  par 
la  voie  vaginale  ri’est  pas  une  méthode  générale  de  traitement 
des  suppurations  développées  dans  les  trompés  ou  les  ovaires; 
Dans  certains  eas, Ta  laparotomie  est  seule  indiquée.  Mais  qùand 
l’abcès  est  bien  collecté,  quand  la  poche  est  unique,  quand 
l’état  général  est  mauvais,  il  y  a  lieu  d’ouvrir  les  abcès  par  la 
voie  vaginale.  C’est  une  opération  qui  est  simple  et  bénigne. 

DISCUSSION 

m.  polâillon.  M.  Laroyenne  (de  Lyon)  a  généralisé  le  pro¬ 
cédé  que  préconise  M.  Bouilly,  et  a, inventé  un  appareil  pour  faire 
la  ponction  et  l’incision.  Cette  méthode  adonné  quelques  sucçèp. 
aM.  Laroyenne.  M.  Polâillon  a  imité  cette  pratique.  Dans  un  cas, 
la  maiadp  est  restée  avec  une  fistule  faisant  communiquer  la 
j  poché  purulente  avec  le  vagin. 

M.  Polâillon  est  donc  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  généraliser  la 
méthode  et  la  réserver,  comme  le  fait  M.  Bouilly,  à  des  cas  spé¬ 
ciaux.  , 

m.  routier  a  fait  la  même  opération.  Il  avait  senti  une  large 
collection.  Il  h  pratiqué  l’incision  vaginale  et  a  pu  saisir  la 
coque  de  l’âbcès  avëc  une  pince  lire-balle.  Drainage;  guérison. 

M.  reclus  pensé  que  . la  limitation  très  .nette  de  la  tumeur  est 
une  bonne  indication  dé" l’ouverture  de  ces,  .collections  par  la 
voie  vaginale.  La  production  dé  fistules  persistantes  s’observe 
parfois,  que  Ton  ouvre  les  suppurations  par  la  voie  vaginale  ou 
par  la  laparotomie.  i; 

m.  monod  a  ancienneinent  ouvert  une  collection  purulente 
par  là  Voie  vaginale.  La  malade  a  eu  une  fistule  par  laqüèllé'le 
pus  s’écoulait  de  la  poche  purulente  dans  lé  vagin. 

m.  bouilly.  M.  Laroyenne,  qui  a  généralisé  cette  méthode, 
ouvre  par  la  voie  vaginale  toutes  les  collections  purulentes  situées 
Hans  le  petit  bassiiii  II  a  observé  souvent  la  persistance  d’une 

fistule. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

m.  routier  présente  une  canine  trouvée  dans  un  kyste, :de  la 
mâchoire  supérieure.  , 

La  séance  est  levée. 
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REVUE  jBiBLïOGRAPHIQÜE 

Les  bactéries  et  leur  rôle  dans ,  l’étiologie,  i’anatomie  et 
l’histologie  pathologiques  des  maladies  infectieuses  (1),  i 
par  MM.  Cornil,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la 
,  Faculté  de  Médecine,  de  Paris,  et  Bxbès,  professeur  d’anatomie  • 
pathologique  ;  et  ;  directeur  1;de  ;  l’Institut  bactériologique  de 
Bucharest. 

■  La  'première'-  édition  de  cet  buvéagè  à  paru  en  mai  1883,  ’alprs 
que  la  bactériologie  ou  micrôbie  était  à  peine  constituée  en  tant 
que  science  :  la  Seconde  un  an  aprèsj'eh ’avril  l'SSh;  tpiitéàldeùx 
hnt  été'rapidement1  épuisées:' .  , 

L’édition  actuellé  a  été  rendue;  nécessaire  par  leS  fiombréUx 
travaux  qui  se  sont  succédé'péndânt'cës  quatre  dernières  années, 
et  sera  indispensable  aux  médecins  et  aux  hygiénistes.  On  sait 
que:’dette  science1  h' réformé  l’éiiohjgieï'l’anatomie  et  l’histologie 
pathologi’qués  et  l’hygiène;  elle  a  rendu;  déjà  et  rendra  dans 
l’avenir  de  grands  services  dans  la  thérapeutique  prévèrltiyç  fies  . 
maladies.'  ! 

Dans  le  but  de  tenir  ce  livre  au  courant  de  tout  ce  qui  s’èst  fait 
'3 usqju’ici '  d’esserLtiel lës J Auteurs  ont  refondu  complètement 
beaucoup  de  chapitres  et  en  ont  ajduté  un  certain  nombre  de 
nouveaux. 

5  C’est'  ainsi  qu’ils  ont  consacré  'deh  'àrtiçïes  au  «  choléra  des 
canards  »,  à  la  «  pneumo-ëhtërité  de’s '  porcs  »,  au  «  farcin  du 
'bœuf  »,  à  la  «  mammite  contagieuse  ’  dës  vàchës  laitières  »,  à  la 
«  mammite  contagieuse  de  la  brebis  »,  au  «  barbons  des  buf¬ 
fles  »,  à  la  «  peste  bovine  »,  à  1’  «  hémoglobinurie  du  bœuf  »,  à 
la  «  pneumonie  du  cheval  »,  aux  «‘Wpticémies  hémorrhagiques  », 
à  la  «  septicémie  urineüse  »,  au  «  tétanos  »,  toutes  maladies  dont 
la  cause  microbienne  a  été  déterminée,  depuis  peu. 

Ils  ont  décrit  aussi  1’  «  actinomycose  »  laissée  de  côté  dans  les 
éditions  antérieures,,  papcejqulelie  paraissait  alors  causée  par  un 
_  champignon,  tandis  qu’aujourd’hui  onsajt  qu’elle  est  bien  due  à 
un  sohyzomycète,  et  ajouté  ce  que  nous  connaissons  sur  les. mi¬ 
crobes  de  la  «  grippe  »  et  des  ,  «  sécrétions  mu qqeusçs,  deS|  bron¬ 
chites  ». ,  , 

Citons  également  les  recherches  sur,, la  «  phagocytose  »,  qui 
nous  ont  révélé  les  phénomènes  intimes  de  là  lutte  réactionnelle 
des  cellules  contre  les  . bactéries1  et  le  chapitre  relatif  aux  pto- 
maïnes  engendrées  par  les  microbes  pathogènes. 

Enfin,  les  auteurs  ont  relaté  les,  perfectionnements  apportés 
par  M.  Pasteur  dans  sg.  rnéthode  fies,  vaccinations  intensive^  pontre 
la  rage,  et  rapporté  les  résultats  obtenus  par  M.  Babès  dans  sa 
pratique  des  inoculations  préventives  à  l’Institut  bactériologique 
de  Bucharest. 

Indépendamment  des  figures  intercalées  dans  le  texte,  dont  un 
grand  nombre  sont  nouvelles,  oh  trouvera  à  la  fin  du  second 
volume  des  planches  reproduisant  les 'photographies  des  princi¬ 
paux  types  de  microbes; 

Les  épilepsies  et  les  épileptiques  (2),  par  M.  Ch.  Ffeé, 
médecin  de  Bicêtre.  , 

L’épilepsie  ne  peut  plus  être  aujourd’hui  considérée  comme 
-une  névrose  autonome.  Les  troubles  décrits  sous  ce  nom  présen¬ 
tent  des  variétés  nombreuses  ;  la  clinique  et  l’anatomie  patholo¬ 
gique- ont  montré  que  ces  troubles  étaient  sous  la  dépendance  de 
conditions  physiologiques  ou  anatomiques  multiples. 

Ils  prennent  une  forme  aiguë  ou  chronique,  suivant  le  carac- 
tère  accidentel  ou  permanent  de  ces  conditions,  sans  modification 
fondamentale  dans  leur  forme.  M.  Féré  a  étudié  tous  ces  cas,  en 
suivant  lés  méthodes  de  la  physiologie  expérimentale  ;  nous  cite¬ 
rons  particulièrement  les  études  relatives  aux  phénomènes 


,  (1)  2  beaux  vol.  in-8°.  Prix  :  40  francs.  —  Paris,  F.  Alcan. 

(2)  1  vol.  in-8°,  avec  67;  gravures;  dans  ,1e  texte  et  12  planches  hors 
texte.  Prix  :  20  francs.  —  Paris,  F.  Alcan-! 


•d’épuisement,  Consécutifs  <àux  paroxysmes,:  et:  qui  constituent. les 
éléments:  de  la  stupeur  et  de  là  démence. 

De  ces  études  méthodiques,  il  a  tiré  nombre  d’indications  thé¬ 
rapeutiques  et  hygiéniques.  Le  traitement  ne  remplit  pas  moins 
•de  six  chapitres  où  figurent  en  particulier:  les  récents  résultats 
de  l’intervention  chirurgicale.  L’auteur  base  l’expertise  médico- 
légàle  exclusivement  sur  les  phénomènes  physiques,  et,  au  point 

de  vue  social,  il  applique,  aux  •  épileptiques  le  principe  d’uühle 
qu’il  à  défendu  dans  un  autre  travail. 

Dyspepsie  et  catarrhe  gastrique,  thérapeutique  des  ma¬ 
ladies  des  voies  digestives  (l),.par  M.  G.-L.:  Goutauet. 

Il  est  impossiblie  •  d’anajys.er  un  volqmç.  de  .1  200  pages,  dune 
justification  très  serrée,  dans  lequel  àbpndenit.lpS;. faits,  les  cita¬ 
tions,  les  théories  personnelles,  les  descriptions,  les  formules  et 
les. procédés  thérapeutiques.  Depuis  longtemps,.  M.  Coularet  s  oc¬ 
cupe  de  la  dyspepsie  ;  l’observation  et  la  réflexion  . l’ont  amené  à 
se  faire,  sur  sa  nature, .  sa  .pathogénie,  des' idées  qui  ne  manquent 
ni  d’intérêt,  ni  (l’originalité.  II.  s’est  tenu  soigneusement  au  cou¬ 
rant  des  publications  nombreuses  faites  sur  ce  sujet  en  France  et 
à  l’étranger,  surtout  en  Allemagne.,  Son. Ouvrage  actuel  est 
l’exposé  de  tout. pe  qu’il  a  pu  apprendre,  en  puisant  à  ces  diffé¬ 
rentes  sources  d’information  et  de  labacqn  dont  il  conçoit  et  sys¬ 
tématise  les  choses.  On, peut  puiser,  avec;profit,  dans  cet  amas 
considérable  de  matériaux  ;  il  est  toujours  fort  intéressant  et 
fort  utile  de  voir  quelle  opinion  s’est  faite  un  praticien  instruit 
'sur  les  problèmes  nombreux  et  complexes  que  soulève  , l’étude  de 
la  dyspepsie,  tant  au  point  fie  vue  de  la  pathologie  générale  et 
spéciale,  que  de  l’intervention  médicamenteuse  ou  diététique. 

A  propos  de  la  pathologie  générale,  nous  signalerons  les  idées 
de  l’auteur  sur,  la  diath.èse  rhumatoïdale  et  le  catarrhe  gastrique. 

Nous  lui  empruntons  une  page  caractéristique. 

«  Le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  nous,  conduit  à 

incarner  la  diathèse  rhumatoïdale  dans  le  catarrhe  gastrique, 
qui  est  son  expression  la  plus  constante  et  la  mieux  déterminée. 
Les  accidents  angiopathiques,  lymphatiques .  ët  nerveux  suivent 
pas  à  pas  la  marche  de  la  maladie  gastro-intestinale,  progres¬ 
sent,  diminuent  et  disparaissent  avec  elle.  Leur  ensemble  sert  a 
reconnaître  l’intensité  de  l’impréjgnatibn.  et  à  établir  Son  échelle 
.de  gravité.  ■  -  , 

Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  ddns  le  développement  du 
catarrhe  gastrique,’  ic’est  l’extrême  mobilité  et  l’alternance  des 
diverses  manifestations.’  Quand  dominent  les  douleurs  vagues, 
névralgies,  poussées  herpétiques,  etc.,. les  troublés  digestifs  s  ef¬ 
facent  ou  diminuent  d’une  façon'  sensible.  Certains  groupes 
s’exagèrent. à  la  fois,  pour  s’évanouir  ensemble  ët  faire  plaçe  à 
d’autres;  ainsi,  les  désordres  de'l’estomàc,  occupant  la  première 
-  placé,  passent  au  second  rang,  tandis  que  des. accidents 'différents 
les  remplacent  et  alternent  avec  eux  sans  interruption. 

Si  nous  étions  obligé  de  caractériser  le  catarrhe  gastrique  par 
jes  phénomènes  morbides  qui  se  rencontrent  communément 
réunis  sur  le  même  sujet,  nous  donnerions  les  suivants  :  blan¬ 
cheur  uniforme  de  la  langue  à  des'  degrés  variables  ;  disposition 
à  l’inappétence  èl  â  l’amaigrissement  ;  troubles  digestifs  avec  ou 
sans  vomissements  glaireux;  constipation  ou  diarrhée  ;  névral¬ 
gies  ;.  douleurs  erratiques,  exaspérées  par  les  changements  de 
température  ;  coryzas  fréquents  ;  transpiration  au  moindre  effort  ; 
prurit  et  éruption  à  la p eau  ;  calorification  défaillante  ;  tendance 
à  l’bypertënsibn  vasculaire  ;  pas  d’antécédent  rhumatismal  ;  im¬ 
prégnation  rhumatoïdale  antérieure  par  l’action  prolongée,  du 
froid  humide  et  des  moisissures.  » 

C’est,  en  effet,  à  ces  deux  éléments  :  le  froid  humide  et  l’impré¬ 
gnation  par  les  produits  de  moisissures,  que  M.  Coutaret  attribue 
la  production  de  l’état  particulier  qu’il  désigne  sous  le  nom  de 
diathèse  rhumatoïdale,  qu’il  distingue  de  la  diathèse  rhumatis¬ 
male. 


(1)  In-8°,  1200  pages.  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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La  diathèse  rhumatoïdale  poTte  surtout  son  action  sur  les  mu¬ 
queuses;  à  un  degré  léger,  l’irritation  est  faible  sur  la  muqueuse 
gastrique,  c’èst.  la  dyspepsie  catarrhale  ;  plus  tard,  c  est  de  la  gas¬ 
trite  ;  plus  tard  encore,  la  :  cachexie  est  le  degré  le  plus  élevé  e 
l’infection.  «  C’est  un  empoisonnement  diathésique  qui  fait  le 
désespoir  des  médecins,  lorsqu’ils  en  ignorent,  la  nature,  ils  le 
considèrent  comme  une  fièvre  lente,  nerveuse,  ou  une  maladie 
imaginaire.  Nous  accusons  les  malades,  qui  ont  à  peine  de  la 
fièvre,  d’avoir  la  manie  de  ne  pas  manger,  ,  et,  en  réalité,  nous  ; 
les  laissons  mourir  de  faim,  parce  que  nous  ne  connaissons  pas 
les  moyens  capables  de  réveiller  leur  appétit  et  de  leur  faire 
digérer  ce  qu’ils  ingèrent.  La  cachexie  catarrhale  est  susceptible 
de  guérison  et  guérit  même  toujours,  pourvu  qu’on  la  traite  à 
l’aide  d’une  médication  appropriée,  avant  qu’elle  ait  trop  profon¬ 
dément  détérioré  l’organisme.  » 

Voici  les  divers  chapitres  de  l’ouvrage  :  physiologie  de  la  diges¬ 
tion  normale  ;  digestibilité  des  aliments  ;  synthèse  de  la  diges¬ 
tion  pathologique  ;  comment  on  devient  dyspeptique  ;  symptômes 
de  la  dyspepsie  ;  du  régime  ;  traitement  de  la  dyspepsie  ;  diathèse 
rhumatoïdale  ;  manifestations  de  la  diathèse  rhumatoïdale,  du 
catarrhe  gastrique  ;  traitement  des  manifestations  rhumatoïdales  ; 
traitement  des  symptômes  subordonnés  (douleurs,  flatulence, 
acidités,  vomissements,  fringale,  anorexie,  dyspepsies  dites  intes¬ 
tinales,  symptômes  subordonnés  réflexes)  ;  traitement  des  sym¬ 
ptômes  caractérisés  (dyspepsies  anémiques,  dyspepsies  névropa¬ 
thiques,  névroses  gastriques  complexes,  dilatations  de  l’estomac, 
dyspepsie  irritative,  dyspepsies  dégénérées)  ;  des  grands  modifi¬ 
cateurs  hygiéniques  (kinésithérapie,  massage,  balnéation,  hydro¬ 
thérapie  méthodique,  eaux  minérales,  bains  de  mer).  a.  h. 

Les  anesthésiques,  physiologie  et  applications 
chirurgicales  (1),  par  A.  Dastre. 

On  ne  saurait  trouver  de  sujet  plus  particulièrement  intéres-  | 
sant  à  traiter,  et  plus  éminemment  utile  que  celui  que  vient 
d’étudier  M.  Dastre,  professeur  de  physiologie  à  la  Sorbonne.  Le 
chloroforme,  l’éther,  constituent  des  ressources  merveilleuses 
qui  ont  permis  à  l’art  chirurgical  d’étendre  au  loin  ses  limites  et  i 
de  perfectionner  ses  méthodes.  Les  anesthésiques  sont,  aujour-  j 
d’hui,  universellement  employés,  libéralement  par  les  uns,  plus, 
timidement  par  les  autres.  Cette  différence,  dans  la  faveur  dont 
les  anesthésiques  jouissent  auprès  des  praticiens,  tient  à  ce  qu’à 
côté  des  inappréciables  bienfaits  qu’elle  apporte,.  Uanesthésie  ne 
va  pas  sans  présenter  des  dangers  ;  et  beaucoup  ont  conservé  la 
douloureuse  impression  de,  ces  morts  soudaines  et  brutales, 
observées  inopinément  dans  le  cours  de  i’administratioh  dés 
anesthésiques. 

Bien  des  publications  scientifiques!  se  sont  succédé  smr  cette 
question,  bien  des  discussions  ont  retenti  dans  les  sociétés 
savantes  ;  déjà  Paul  Bert,  le  prédécesseur  de  M.  Dastre,  avait  lon¬ 
guement  étudié  les,  conditions,  qui  pouvaient  assurer  une  anes¬ 
thésie  .exempte  de  dangers.  Mais  les  documents  les  plus  nom¬ 
breux  et  les  plus  précieux  avaient  été  jusqu’ici  fournis  par  les- 
chirurgiens,  à  l’aide  des  faits  qu’ils  avaient  pu  observer.  Toute¬ 
fois,  toutes  ces  discussions  étaient  loin  d’avoir  apporté  dans  la: 
question  une  clarté  suffisante,  et  il  n’en  était  résulté  aucune* 
méthode  générale  dans  l’administration  des  anesthésiques. 
Chaque  opérateur  a  sa  manière  de  faire  qu’il  suit  empirique¬ 
ment,  avec  confiance  et  pàr  habitude,  et  l’élève  est.souvent  étonné 
de  voir  considérer  comme  une  faüie,  qualifiée  de  monstrueuse 
par  un  de  ses  nouveaux  maîtres,  ce  que  l’un  de  ses  anciens  chefs 
lui  avait  appris  comme  étant  une  excellente  méthode  dont  il  ne! 
devait  jamais  se  départir.  Aussi)  dans  la  pratique  usuelle,  l’admi-i 
nistration  du  chloroforme  est,  en  général,  mal  conduitè  :  le  pra¬ 
ticien  peu  habitué  ' aux  . anesthésiques  qu’il  manie  rarement, 
effrayé  des  dangers  qu’il  côAnaît,  mal  guidé  par  ce  qu’il  a  vu  dans 
les  hôpitaux,  né  recourt  à  i’anesïïïésiè  qu’avec'  une  certaine 
crainte  et  une  grande  réserve. 


Le  livre  de  M.  Dastre  est  donc  destiné  à  combler  une  lacune. 
C’est  en  physiologiste  que  M.  le  professeur  Dastre  a  étudié  les 
anesthésiques.  Son  ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties. 

Le  livre  premier  est  consacré  à  la  physiologie  générale  de 
l’anesthésie,  et  à  la  physiologie  spéciale  de  l’anesthésie  par  le 
chloroforme  et  par  l’éther. 

'  Le  livre  deuxième  étudie  les  divers  autres  anesthésiques  :  le 
protoxyde  d’azote,  le  chloral,  le  bromure  d’éthyle,  le  chlorure  de 
méthyle,  la  cocaïne,  etc. 

Dans  le  livre  troisième,  l’auteur  passe  en  revue  les  anesthésies 
mixtes  ou  combinées,  l’association  du  chloroforme  à  l’alcool,  à  la 
morphine,  à  l’éther,  au  chloral,  etc.,  et  il  termine  par  1  exposé 
de  sa  méthode  qui  est  le  résumé  pratique  et  la  conclusion  de  ses 
travaux.  Pour  M.  Dastre,  l’association  de  l’atropine  et  de  la  mor¬ 
phine  au  chloroforme  constitue  une  méthode  mvete,  qui,  d  abord 
préparée  par  des  tentatives  empiriques,  est  devenueplus  tard  ration¬ 
nelle,  et  fondée  sur  des  notions  physiologiques  sûres.  Cette  méthode, 
consacrée  par  dix  années  de  pratique  de  laboratoire  sans  un  seul 
échec  et  par  huit  années  de  pratique  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  (1), 
mérite  de  subir,  de  la  part  des  chirurgiens,  une  épreuve  plus 
étendue. 

Nous  n’avons  fait  qu’esquisser  à  grands  traits  les  lignes  prin¬ 
cipales  du  travail  de  M.  Dastre.  Cette  analyse  laisse  de  côté  trop 
de  notions  importantes,  et  serait  par  trop  insuffisante,  si  cette 
question  des  anesthésiques  n’avait  été  reprise  dans  une  de  cos 
Revues  générales  où  nos  lecteurs  ont  pu  trouver  à  côté  des 
recherches  de  M.  Dastre,  résumées  et  étudiées,  toutes  les  diffé¬ 
rentes  méthodes  d’anesthésie  chirurgicale.  a.  R. 

Hygiène  et  traitement  des  maladies  mentales 
et  nerveuses  (2),  par  le  professeur  Kovalevsky. 

Les  neurologistes  donnent  actuellement  la  préférence  aux 
agents  physiques,  tels  que  l’air,  l’eau,  la  lumière,  le  mouvement, 
l’électricité,  dans  les  maladies  mentales  et  nerveuses.  En  effet, 
l’une  des  principales  causes  du  nervosisme  contemporain  rési¬ 
dant  dans  les  conditions  anomales  de  la  vie,  on  comprend  1  im¬ 
portance  d’un  régime  hygiénique  rationnel  pour  le  combatlre. 
Aussi,  la  thérapeutique  actuelle  des  névroses  cherche-t-elle  le 
salut  dés  malades  dans  une  vie  régulière,  dans  une  bonne  ali¬ 
mentation,  dans  la  régénération  physique  et  l'éducation  morale. 
Ce  sont  ce  que  l’on  peut  appeler  les  remèdes  naturels  et  c’est  à 
l’étude  de  leur  application  que  M.  le  professeur  Kovalevsky,  de 
l’Université  de  Kharkoff  (Russie),  consacre  le  livre  que  nous  si¬ 
gnalons  à  nos  lecteurs  et  qui  a  été  traduit  du  russe,  par  M.  le 
docteur  Wladimir  de  Holstein. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LÀ  FACULTÉ.  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1889-1890. 

232.  M.  Le  Jpubioux.  De  l’hystérie  consécutive  à  la  grippe.  — 
233.  M.  Dulac.  De  la  scapulalgie  (scapulo-tubercülose),  son  trai¬ 
tement;  par  la  résection.  —  234.  M.  Rodriguez.  Contribution  à 
l’étude  du  sarcome  de  la  parotide.  —  233.  M.  Huet.  Du  calomel 
comme  diurétique  dans  les  hydropisies  d’origine  cardiaque.  — 
236.  M.  Huguenin.  Étude  anatomo-pathologique  et  clinique  de  la 
myocardite  infectieuse  diphthérique.  —  237.:  M.  Desbrières. 
Contribution  à  l’étude  de  la  panophthalmm  secondaire  mfec- 


(1)  yoici  la  formule  employée  par  les  chirurgiens  lyonnais  : 


Chlorhydrate  de  morphine  .  .  .  10  centigrammes. 

Sulfate  d’atropine .  5  milligrammes. 

Eau  distillée . 10  grammes. 


On  pratique,  quinze  à  vingt  minutes  avant  l’anesthésie  chlorofdrmiipie, 
l’injection  sous-cutanée  de  1  ceiitim.  'eube  1/2  de  cotte  solution. 

(2)  1  vol.  in-8°.  Prix  :  5  francs.  —  Péris,  F.  Alcan.  ■' 


(1)  Gr.  in‘-8°.  Prix  Péris1 2,  G:  Massoli. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  Faculté,  dans  sa  séance  d’hier,  jeudi,  a  proposé  : 

1°  Pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  :  en  première  ligne, 

M.  Le  Dentu;  en  deuxième  ligne,  M.  Terrier  ; 

2°  Pour  la  chaire  de  médecine  opératoire  :  en  première  ligne, 
M.  Tillaux;  en  deuxième  ligne,  M.  Berger;  en  troisième  ligne, 
M.  Nicaise. 

—  École  pratique  des  Hautes-Études.  —  M.  Magon  (Lucien- An- 
toine-Sévère),  docteur  en  médecine,  chef  des  travaux  de  zoologie 
et  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon,  suppléant 


d’histoire  naturelle  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  cette  ville,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur 
au  laboratoire  de  physiologie  générale  à  l’École  pratique  des 
Hautes-Études. 

—  Le  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  aura  lieu  à  Limoges  du  7  au  14  août.  —  Les  adhésions 
(cotisation  20  francs)  peuvent  être  adressées  au  secrétaire  du 
conseil,  28,  rue  Serpente,  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO -PEPSIQUES 

(Amers  et  ferments  digestifs) 
Dyspepsies,  anorexie,  vomissements  de  la 
grossesse,  vertige  stomacal,  lientérie. 

Doses  :  1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par 
repas.  Enfants,  1  à  2  cuillerées  à  dessert. 

ALBUMINATE  DE  FER  SOLUBLE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Le  plus  assimilable  des  ferrugineux  (Gubïer).  ! 
Dose  :  1  cuillerée  à  chaque  repas. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAVARD 
Phthisie.  —  1  verre  à  liqueur  par  repas. 
Collin  et  Çie,  49,  rue  de  Maubeuge. 


KOLA-IVI I DY 

ELIXIR  VINEUX  à  l’extrait  complet 
de  NOIX  DE  KOLA 

Les  propriétés  remarquables  de  la  Noix  de 
Kola  ont  été  mises  en  lumière  dans  des  discus- 
cussions  retentissantes  à  l'Académie  de  médecine 
(avril  et  mai  1890). 

Le  “KOLA-MIDV”  contient,  sous  une  forme 
agréable,  tous  les  principes  actifs  de  la  Noix  de 
Kola  ( caféine ,  théobromine,  tannin  et  rouge  de 
Kola)  retirés  par  .un  procédé  spécial.  Il  convient 
surtout  dans  les  convalescences  longues  et 
.difficiles,  l’anémie,  la  chlorose,  l'albumi¬ 
nurie,  la  phosphaturie,  lés  diarrhées  re¬ 
belles,  dans  le  surmenage  physique  et 
intellectuel. 

Le  KOLA  est  avant  tout  un  médicament  d  e- 
pargne,  un  anti-dé^erditeur,  en  même  temps 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

LamaisonPâtre,  àOrléans,  fondée enl840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxpnx  des  drogue; 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédiefranco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.— Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


qu’un  excitant  de  la  nutrition  générale 
modificateur  de  la  circulation. 

Adultes  :  2  à  4  verres  à  madère  par  jour. 
Enfants  :  1  à  4  cuillerées  par  jour. 
Flacon,  4  fr.  50  —  Pharmacie  Midy,  113,  faub. 
St-Honoré  ;  Ph'°  Logeais,  37,  avenue  Marceau. 


■  46  • 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phies. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé;  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.^  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convalesr 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  • 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  rèpas.. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  Chez,  tous' les  .droguistes. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DYSPEPSIE. 


I  .LIENTÉBML 
uaSTRALGIE. 

(  GASTRITE,  ETC 


ô  )  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
>  /  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail:  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris.  _ 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  àl’AcoNiTiNE  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau ,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium.pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  eu 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6,  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


VIN  DURAND  dÏg°ensW 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


CAPSULES  DARTOIS  A  deSte 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0  05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration,  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  .  . 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Phle 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULEE  GAZEUSE 

PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  Beauvau,  Marseille. 
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Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  IlOOgôiIttes  plrjoùr  de  BOLDO'VERNE 

ou  4  cuillerées  à 'café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
,«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  vent  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

,  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  »  • 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrcnfmo  0,20  (  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfmc  0,10  )  Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Fossés-S  ^Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre  • 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,;  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à. trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  où  non. 

Mariani)  ph)0"/41,  B“4  Haùssmann,etttosphKs. 


DIGITALINEdHOMOLLE^OUEVENNE 

Approbation  de,  l’Académie  de  médecine.  - 
MÉD.  d’ORJDE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le, nouveau  Codex  a  décidé,  . qu’à  moins  de  dé¬ 
signation;  spéciale,, ,  c  est  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle,  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p'jour  Granules  (1  à  3).— Solution  fus.  int.  (10S30gltes. 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Ve’r'nÏL— Héùtl:VERNE5hil!n,Grenoble(France),  Vraie  Digitaline  d’HomoPe  et  Qnevenne. 
et  d»  lès  princip.  phies  de  France  et  de  l’Etranger.  I  Phie  Collas, ,-8,  r.  Dauphine,  Paris,  ett  *.ph  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  ;S.odiqu,ea, 
analysées  par  O.  Henry. 


THERMÀLITÊ  II 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soude  ■  ■  • 

de  magnésie 


-  fer  e 
Chlorure  de  s  " 
Sulfate  de.  aoe 

[odurealcal.a 


* . .  8-88S  9.112  9.247 

,.u.  sont  très'  agréables  à  boire  A  table, 
pures  où  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl-S 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von.  entend  pres¬ 
crire  )  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  -  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, ohlorcise, ané¬ 
mie- —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-AKSÈNICALE'  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre. . .  1-33 

n  Silicate  acide  \  '  -  l 

Arséniate  »  I 
Phosphate:  » 

Sulfate  .ni  /  - 

—  de  chaux .  \ 

Chlorure  de.  sodium . . . j 

Matières  organiques . 7 

Cette  eau  est  arsenicale  -, ..elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  dé  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc, 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  ou  elle  a  été  puisée. 


sesqui-oxyde  de'fer  J 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est  le  pib  s  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d'estomac,  de  lai  Gorgé,  de  V Anémie,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison,  com¬ 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L'Elixir :1a bout11?, 4 fr.;  Vin:  labout»°,  5fr. 

Ph>«  Commerciale,  23,  r.  Drouot,  Paris,  etPh*^. 

ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 
àMM.  ls  Médecins  qui  désiréraientls  expérimenter. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

/  le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Phie  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammomaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

”  lTvalêrianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagné  chaque  flacon. 
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BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, :scr.ofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phles. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet;  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  a  l’insuffisance  j  du  lait  ;maternj3l,  .facilite 
le  eeyragq;.  . 

Ep  outré,  pour,  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue;  u"» 
.npurmture  à  la  fqi& 'légère  et  'substantielle. . 


NI  GASTRALGIES,  ni  ENTERALGIES  1 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  0«r40  . 

ExtpiiUde  jjuinquina  calisaia.  .  . .  .0.,  20 
Extrait  de  salsepaTéikle  ....  J  h  An  25 
RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 
Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  mèdègins. 
164,  rue  Ste-Catherine,  Bordeaux,  etphies. 


Approuvées  par  l’academie  de  médecine  de  pz 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  dé  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité-sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for-; 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  v  les  .  maladies  qui .  ont;  pour,  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  pie,  99, 


AIX-LA-CHAPELLE 

THERMES  SULFUREUX  CÉLÈBRES 


Bains  de  bassin,  de  douche,,  de  vapeur, 
indiqués  pour  tous  les  rhumatismes,  la  goutte, 
les  affections  catarrhales  des  membranes 
muqueuses,  la  syphilis  dans  toutes  sés  formes, 
même  invétérées ,  par  cxdmple  dans  les  affec¬ 
tions  du  cerveau  et  de  l’épine  dorsale. 


promenades  ï> 

EXCURSIONS  DANS  LE 


NS  'LÈS  BOIS  VOISINS 
HAUTES  FANGES,  .AU  RHIF 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

.  doit  porter  le?  Signatures 

Ç&  JîJetPtMÔ 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  Pep.driel  et  .C1®,  Paris. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  d’Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  et  ttes  phies. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI  LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure:  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin ,  par  les,  médecins 
des  hospices  spépiaux.de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre- très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques;  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges’ amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  L'ebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0;05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  delà  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès. dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  dulymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie*. 

Vente  en  gros  :  Chez  tpus  lps  droguistes. 


OSTÉINE  MOURIÈS 

Combinaison  d'Albuminé'ét  de  Phosphate 
de  chaux.  ,  '  [i  '  ; 

Préparation  honorée  du  prix  Mpntÿdn  (Institut 
de  France)  et  de  Tapprbb'àtfon' deT’Académie  de 
médecine  do  Paris.  I  — .«  '  ! 

Ün  rapport  de  l’Académie  constate,  à- la  suite 
de  nombreuses' observations  cliniques  qui  y  son 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfânts,;  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérié,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du-sy'sièmé  bésêux.' 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l’emploi- et 
d’éviter  le  dégoût  :  • 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 

potages,  comme  on  ferait  avec  une  -  semoule 
ordinaire  ;  :  = 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  etc., "etc! 

Une  :  mesure ,  qui  surmonte  chaque  flacon , 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT, 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 

Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Seul  présenté  àl’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie. —  10  à  20  gUos  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  Ttes  ph1^. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  fion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 
-  qive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phie  G.  SEGUIN,  378,  rue  S ‘-Honoré. 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tles  PhIes.  Gros  :  Dufilho,  à  S*-Cloud. 


N»  78.  —  MARDI  8  JUILLET  1890. 
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MARDI  8  JUILLET  1890.  —  N»  7§. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette-  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnêment 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traités  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  1er' de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  lès  Étudiants' en 'iriéâèdïrié'  'est  de'ti  fr.  par  au. 
:  S’adresser  directement  aux,  ibureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Up; acte  du  10  octobre  1853,  a. institué  en  faveu 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds'  de  3000  francs  pour  encouragements  au: 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ceJournal,  et  un  “tre,  d 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement,  de  Médecins  et  des  Etudiant 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50,  - fr.  -  j 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  »,  -  6  mois  :  18  a. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  3 


SOMMAIRE.  -  Premier-Paris.  -  Hôtel-Dibu.  Sarcome  dos  Mes 
nasales.  -  Hôpital  de  Sétif.. Observation  de  scarlaNno  Anste  sutne 
de  mort.  —  Lipomes  symétriques  d’origine  névropathique.  —  Thè.ses. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


■■paris,' lè'T /âilléi'l^ô.' 

Il  est  probable  que  l’année  scolaire  prochaine, :sera  l’ère  | 
de  réformes  nouvelles  dans  nos  Facultés.  De  tous  cotés,  on 
en  parle  M.  le  Ministre  de  l’Instruction publiqu.e  estplein  de 
promesses  dans  ses  discours.  M.  le  Directeur^  l’Epse.gne- 
ment  supérieur  vient  de  publier,  dans,  la  Revue  des.  Deux 
Mondes,  un  article  fort  apprécié  sur  les  «Universités  ».  M.  le 
Professeur  Gautier,  dans  la  Revue  générais, des.  Sciences,  a  re 
pondu  longuement,  d’urie.  façon  judicieuse  et  bien  pensée, 
aux  projets  ministériels. officieusement  dévoilés.  Laqmisse 
médicale,  tout  entière,  est  pleine  de; revendications. 

C’est,  qu’en  effet,  il  est  temps  de  sortir  de  l’ormere  ou 
l’Enseignement  officiel  s’est,  depuislongtemps,  engagé,  sans 
pouvoir  ou  vouloir  en  sortir.  Il  est  temps  que,  de  tous  cotes, 
on  demande,  on  réclame  des  réformes  qui  sont  nécessaires, 

indispensables,. urgentes  même.;  J  „  .' 

Nous  ne  voulons  pas  ici  discuter  cette  question  des  Uni¬ 
versités.  La  .création  d’Universités;. régionales  serait  peut- 
être  un  progrès,  à  condition  de  ne  pas  les  multiplier,  den 
faire  peu,  de  les  doter  et  de  leur  assurer  l’indépendance 
et  les  ressources  dont  elles  ;  ont:  besoin,  pour  diriger  et 
mener  à  bien  leur  enseignement.  Nous  ayons  grand  peur 
que  toute  cette  question  à! Universités  ou  de  Facultés  ne  se 
borne  à  un  groupement  nouveau  dans  les  chaires,  dans 
les  bureaux,  et  qu’au  fond  tout  se  réduise  à  une  modifica¬ 
tion  pure  et  simple  dans  la  dénomination  et  dans l’etiquette. 

Pour  nous,  ne  pouvant  envisager,  avec  quelque  compé¬ 
tence,  que  l’enseignement  médical,,  nous  nous  bornons  à 
penser,  qu’il  importe  peu*  au  fond,  que  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  soit  isolée,  ou  groupée  en;  Université. avec  les  autres 
Facultés,:  l’essentiel  est  que  l’enseignement  qu’on  y  donne 
soit  solide  et  complet,  et  que  de  ses  bancs  sortent  des  prati¬ 
ciens  instruits.  Il  nous  paraît  plus  urgent  d,e  faire  certaines 
réformes  pratiques  qui,  pour  être  plus  modestes,  n’en  sont 
peut-être  pas  moins  fructueuses. 

Notre  Faculté  possède  à  Paris  des  ressources  d’instruc¬ 
tion  médicale,  comme  il  n’en  existe  dans  aucun  pays  du  monde 
entier  Cette  richesse  fait  notre  mal.  A  cause  d’elle,  on  ne 
calcule  pas,  on  laisse  aller  ;  et  l’étudiant,  un  peu  abandonné 
par  la  Faculté,  doit  trouver  daps  les ’SîeryiçqS;.  hospita¬ 


liers  de  quoi  acheyer  une  éducation  .que  l’enseignement 
officiel  ne  lui  donne  qu’ayec:parçimpnie  et,  d,’ une  façon  în- 
suffisante.Onne  saurait  lecpnlester,  professeurs  et  étudiants 
ne  peuvent  qu’être,  de  c, et  avis.  Si  ^étudiant  français  était 
réduit  au  seul  enseignement  de;la,Eaculté,  il  ferait  un  piètre 
médecin.  Nous  reprendrons  d’ailleurs,  en  détail,  cette 
igrosse  question  de  ;  l’enseignement  .médical,  mettant  ,1e 
4oigt  sur  ses  plaies  et;  les  étaffint; ouvertement  aux  yeux  de 
tous  ;  car  nous;,  pensons  que  le,  moment  est  venu  de,  s’oc¬ 
cuper  de  ces  questions  et,  puisque  le  vent  nous  arrive  des 
hautes  sphères  officielles,  il  ne  faut  pas  laisser,  passer  1  oc¬ 
casion,  mais  bien  l'arrêter  au  passage  et  ne,  pas  la  lâcher 

L’enseignement  médical,  tel  qu’il  existe  aujourd  hui,  doit 
être  profondément  modifié.  Ces,; modifications  doivent  et 
peuvent  être  faites,  car,  nous  ne  craignons  pas  de  le  répéter, 
la  Faculté  a  entre  ses  maips  des  matériaux  d’enseignement, 
d’une  richesse  incomparable.  Il  suffit  seulement,  à  elle  ou 
au  Gouvernement  qui  la  tient  sous  sa  dépendance,-  de  vou¬ 
loir  les  utiliser.  .  . 

La  Faculté  de  Paris  compte  34  professeurs  titulaires 
chargés  de  donner  l’enseignement  aux  4000  étudiants  qui 
viennent  s’inscrire  chez  elle..  A  voir  ce  nombre  si  considé¬ 
rable  d’étudiants  pour  un  nombre  si  restreint  de  profes¬ 
seurs,  on  croirait  que 'lel  côüf’stié’cè/s  derniers  doivent  être 
suivis  ^  et  les  amphithéâtres,;  trop,  petits  pour  contenir  la 
masse  des  auditeurs.  Il  n’en  est  rien..  Quelques,  cours  sont 
privilégiés  et  peuvent  réunir  100  et,  exceptionnellement, 
200  auditeurs  ;  la  plupart  sont  bien  loin  d’atteinçlre  la  cen¬ 
taine-  quelques-uns  sont  absolument  déserts. 

A  ce  vide  des  amphithéâtres,  il  paraît  n’y  avoir  que  deux 
raisons  :  ou  ces  cours  sont  mal  faits  par  le  professeur,  ou 
bien  l’étudiant,  indifférent  et  paresseux,  passe  h  côte  de 
l’enseignement  qu’on  lui  offre,  sans  savoir  en;  profiter.  Ni 
l’une  ni  l’autre  de  cos  saisons  n’est  la  bonne.  Les  cours 

sont  bien  faits  par.  des,  maîtres,  instruits  et  consciencieux, 

qui  ne  marchandent  pas  leur  peine;  et  la  grande  masse 
des  étudiants  est  désireuse,  d’apprendre  et  soucieuse  de 
ses  connaissances  médicales.  D’où  vient  donc  qu  avec  de 
pareils  éléments,  le  résultat  ;  soit;  tel  que  nous  lavons 
annoncé  ?  A  cela,  parmi  d’au.tresnusons,  il  y  en  a  une  es¬ 
sentielle,  capitale  à  nos. yeux,  c’est  que  l’etudiant  n  est  pas 
dirigé,  guidé  dans  ses  études,  comme  il  conviendrait, 
cîest  que  les  cours  qu’on  lui  offre,  tout  en  étant  bien  pro¬ 
fessés,  sont  sans  cohésionles  uns, avec  les  autres  sans  suite, 
c’est  qu’en  d’autres  termes,  la  Fcfculté  offre  a  l  etudiant  un 
assemblage  de  cours,  mais  ne  jui  fait  pas  d’enseignement  véritable. 
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Prenons  un  exemple  :  L’étudiant,  débarrassé  de  ses 
études  anatomiques,  et  physiologiques,  arrive  à  sa  troi¬ 
sième  année  désireux  d’apprendre  et  de  connaître  la  Pa¬ 
thologie,  qui,  à  ses  yeux,  constitue  les  vraies  études  médi¬ 
cales.  Que  trouve-t-il  devant  lui  ?  Un  cours  de  Pathologie 
médicale,  un  coure- de  Clinique  médicale,  un  cours  de 
Pathologie  générale,  etc.  La  Clinique  n’est  guère  faite  pour 
l’étudiant  de  troisième  année',  elle  n’est  utile  que  pour  l’élève 
déjà  préparé  par  des  connaissances  pathologiques  durables. 
C’est  donc  le  cours  de  Pathologie,  que  régulièrement ,  et 
logiquement  l’étudiant  doit  suivre.  Ce  cours  porte  sur  une 
partie  de  la  pathologie,  le  système  nerveux,  par  exemple; 
mais,  l’étudiant,  rapidement  arrêté  par  des  termes  ou  des 
descriptions  dont  il  ne  saisit  pas  la  portée,  va  demander  aux 
cours  voisins  quelques  renseignements  qu’il  juge  néces¬ 
saires  ;  par  malheur,  le  cours  d’ Anatomie  pathologique,  qui  a 
lieu  alors,  a  pour  sujet  les  maladies  du  foie  ou  du  cœur.  S’il 
demande  au  cours  de  Pathologie  générale  de  lui  venir  en  j 
aide,  il  se  trouve  que,  cette  année-là,  le  professeur  traite 
des  infections  secondaires,  ou  bien  de  là-dénutrition- dans 
les  maladies.  Que  voulez- vous  que  l’étudiant  fasse  dans 
ce  dédale  de  leçons,  sans  lien  commun  possible  ?  Il  aban¬ 
donne- ses  Cours,  parce  qu’ils  ne  lui  donnent  pas  ce  qu’il  en 
attendait,  et  se  plongé  dans  la  lecture  des  manuels,  qui 
constituent  le  bagage  scientifique  de  la  plupart  des  étu¬ 
diants.  Les  cours  de  notre  Faculté  sont  faits  pour  des  élèves 
déjà  instruits,  déjà  vieillis;  ils  ne  sont  pas. faits  pour  des 
débutants,  qui  ignorent  le  premier  mot  de  la  pathologie. 
En  d’autres  termes,  l’enseignement  des  éléments-  n’est  pas 
fait  à  la  Faculté;  les  cours  ne  sont  pas  Coordonnés,  groupés  j 
pour  le  plus  grand  bénéfice  de  ceux  à  qui  ils  sont  adressés. 
Et  si  la  Faculté  veut  bien  nous  pardonner  cette  compar 
raison,  nous  dirons  qu’elle  ressemble  dans  son  enseigne¬ 
ment  à  un  architecte  qui  veut  bâtir  une  maison  sans  s’être 
assuré  des  fondations;1  fe:J 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tili'a'iix. 

Sarcome  des  fosses  nasales. 

Je  vais  opérer  un  homme  de  soixante-cinq  ans  qui  paraît 
chétif  et  assez  affaibli.-  Cet  homme  semble  être  atteint  d’une 
affection  de  l’œil  gauche.  En  effet,  l’œil  de  ce  côté  est  plus 
proéminent  que  celui  du  côté  droit;  il  est  de  plus  porté  en 
dehors.  A  ce  léger  degré  d’exophthalmie  s’ajoutent;  du  ché- 
mosis  et  un  écoulement  muco-purulent  de  Fœil  gauche. 
En  examinant  plus  attentivement  cet  œil,  on  constate  que 
les  points  lacrymaux  sont  dêjetés  en  dehors,  que  le  grand 
Angle  de  l’œil  est  saillant,  et  qu’il  existe  une  petite  tumeur 
qui  semble  se  confondre  avec  le  sac  lacrymal,  mais  qui  est 
cependant  située  plus  haut  que  celui-ci. 

Il  faut  ajouter  qué  l’œil  gauche  a  conservé  toutes  ses 
fonctions.  Cet  homme  voit  très  bien. 

Ce  malade  ne  peut  respirer  par  la  narine  gauche.  Quand 
on  ferme  sa  narine  droite  et  qu’on  lui  dit  de  soufïler-par-  le 
nez,  la  bouche  étant  fermée,  on  remarque  aisément  que 
l’air  ne  passe  pas  par  la  narine  gauche.  Celle-ci  est  donc 
oblitérée. 

L’examen  du  nez  fournit  des  renseignements  importants. 
La  racine  du  nez1  est  augmentée  de  volume.  Les  os  propres 
du  nez  semblent  être  refoulés  de  dedans  en  dehors.  L’ins¬ 
pection  des  fosses  nasales  fait  constater,  du  côté  gauche, 


une  masse  grisâtre,  ,  inégale  et  irrégulière.  Si  on  introduit 
le  doigt  dans  cette  narine,  on  sent  une  petite  tumeur  molle. 

L’autre  narine  n’est  pas  absolument  normale.  Elle  est, 
en  effet,  rétrécie.  Mais  la  diminution  du  calibre  de  la  fosse 
nasale  droite  n’est  pas  due  à-  la  présence  d’une  tumeur. 
Elle  est  produite  simplement  par  la  déviation  de  la  cloisôn. 
Le  néoplasme  qui  existe  dans  la  fosse,  nasale  gauche  a 
déprimé -et  refoulé  la  cloison  de  gaiiçhe  à  droite  :  d’où  l’é¬ 
troitesse  de  la  fosse  nasale  droite;. , 

La  voûte  palatine  est  normale.  Le  voile  du  palais  ne  pré¬ 
sente  aucune  particularité  ;  il  n’est  pas  déprimé  par  la 
tumeur.  Quand  on  introduit  le  doigt  derrière  le  voile  du 
palais  pour  explorer  l’arrière-cavité  des  fosses;  nasales,  an 
n’y  trouve  aucune  tumeur. 

Il  est  donc  certain  qu’il  existe  une  tumeur  et  que' celle-ëi 
a  pourpoint  de  départ  la  fosse  nasale  gauche. 

Cet  homme  n’a  pas  d’antécédents  personnels  ;  mais  sur 
six  enfants  il  en  a  perdu  cinq  en  bas  âge.  J’ignore  quelles 
ont  été  les  causes  de  la  mort  des  cinq  enfants. 

L’affection  que  présente  ce  malade  ne  remènte  qu’à  neuf 
mois.  Il  existait  au  début  de  l’enchifrènement,  un  peu  de 
rhume  et  de  la  gêne  du  côté  des  fosses  nasales.  Les  acci¬ 
dents  ont  été  en  augmentant  et  la  gêne,  en  particulier,  s’est 
accrue  rapidement.  Bientôt  apparut  du  larmoiement,  preuve 
què,  de  bonne  heure,  s’est  produite  une  obstruction  des 
Voies  lacrymales. 

Le  malade  consulta  un  oculiste- qui  ne  trouva  aucune 
affection  oculaire.  Un  spécialiste  des  maladies  du  nez  décou¬ 
vrit  la  tumeur  nasale. 

Quand'  cet  homme  entra  dansmon  service,  il  avait  un  peu 
d’exophthalmie.  La  projection'  de  l’œil  n’a  pas  tardé  à  s’ac¬ 
centuer,  depuis  son  entrée  à  l’hôpital. 

Où  siège  cette  tumeur?  En  prenant  en  considération  les 
différents  signes  que  j’ai  énumérés  et  en  particulier  la  pré-; 
coce •apparition  du  larmoiement,  je  pense  que  la  tumeur 
s’ëst  développée  dans  le  méat  inférieur.  Vous  savez  que 
l’orifice  inférieur  du  canal  nasal  se  rencontre  dans  le  méat 
inférieur,  et  répond  à  l’union  du  quart Antérieur -avec  les 
trois  quarts  postérieurs  du  cornet  inférieur,  et  d’ordinaire 
au-dessous  de  la  ligne  d’insertion  du  cornet.  La  tumeur  a 
comprimé  et  oblitéré  cet  orifice  du  canal  nasal. 

L’exophthalmie  -est-elle  due  à  une  simple  propulsion  de 
l’œil  par  le  néoplasme?  Ou  bien  celui-ci  a-t-il  détruit  la 
paroi  orbitaire  et  envahi  la  cavité  de  l’orbite?  Je  n’en  sais 
rien.  Cependant  j’avdueùque  je,  suis  disposé  à  admettre 
qu’il  y  a  une  sorte  d’infiltration  de  la  tumeur  dans  la  sub¬ 
stance  osseuse.  Mais  jereviendrai  plus  tard  sur  cette  ques¬ 
tion. 

A  quel  genre  de  tumeur  appartiënt  le  néoplasme  que  j’ai 
constaté  ? 

Dans  les  fosses  nasales,  oh  peut  rencontrer  :  1°  le  polype, 
c’est-à-dire  le  myxome  pur;  2°  le  polyadénome  développé 
aux  dépens  des  glandes  Si  nombreuses  de  la  pituitaire  ; 
3o:le  fibro-myxôme  ;  4°  l’ostéome;  5“  le  sarcome  ;  6°  l’épi- 
thélioma. 

Il  faut  procéder  par  élimination  pour  arriver  au  -dia¬ 
gnostic. 

Il  ne  s’agit  pas,  'dans  lecas  actuel,  d’un  ostéome.:  L’os- 
téome  est  d’une  dureté  particulière.  La  tumeur  de  notre 
malade  est  molle. 

L!oStéome  des  fosses  nasales  présente  quelques  particu-r 
ïarités  que  je  veux  vous  faire  connaître. 

Cette  tumeur  débute  dans  la  -cavité  du  sinus  maxillaire 
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non  pas  aux  dépens  des  qs  qui  forment  la  paroi  de  cette 
cavité,  mais  aux  dépens  de  la  couche  profonde  de  la  fibro- 
muqueüse  revêtant  l’antre  d’Highirioré. 

Dolbeau  racontait  qu’il  avait  vu  Michon  chercher  vai¬ 
nement  le  pédicule  d’un  ostéomé  et  laisser  l’opération  ina¬ 
chevée.  Çes  tumeurs  n’ont  pas  de  pédicule.  Elles  ressemblent 
à  des  billes  de  billard  enclavées  dans  la  profondeur  de  la 
fibro-muqueuse.  Pour  les  enleyei',  lechirurgien  doit,  fendre 
la  .fibro-muqueuse,  agrandir  l’ouverture  autant  que  cela 
est  nécessaire  êt  fait  sauter  l’ostéome  avec  un  levier  quel¬ 
conque.  Il  ne  faut  donc  pas  chercher  un  pédicule,  puisqu’il 
n’en  existe  pâs. 

S’agit-il  d’un  fibro-myxdme  ‘dèë-  fosses  nasales,  qui  se 
développe  à  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales,  au 
niveau  de  l’épais  trousseau  fibreux  recouvrant  l’apophyse 
basilaire? Non,  la  tumeur  siège  aü  niveau  du  méatinférieur 
et  non  pas  dans  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales. 

Il  existe  une  catégorie  intéressante  de  tumeurs  bénignes 
dont  il  faut  dire  un  mot.  Ges  tumeurs  sont  plus  dures  que 
les  fibromes  et  moins  dures  que  les’ polypes. 

Elles  prennent  naissance  au-dessus  du  voile  du  palais,  en 
arrière  du  cornet  moyen.  Ce's  riëopîasmes  dépriment  le 
voile  du  palais,  glissent  le  long’ du  pharynx  et  se  dirigent 
vers  l’ouverture  supérieure  du  larynx.  On  peut  enlever 
facilement,  par  la  voie  buccale,  çes  tumeurs  nées  au  pour¬ 
tour  de  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales. 

M.  Legouest,  en  1869,  signale,  pour  la  première  fois,  cette 
variété  de  tumeur.  J’en  ai  publié  une  observation  en  1886. 

Cette  tumeur  se  cantonne  aux  fosses  nasales  et  n’a  pas 
de  tendance  à  infiltrer  les  os.  On  là  différencie  [du  fibrome, 
par  la  facilité  que  l’on  éprouve  à  passer  le  doigt  entre  la 
paroi postérieure  du  pharynx  et  la  tumeur  elle-même. 

Notre  malade  h’a  pas  une  tumeur  de  cette  nature, puisque 
l’airière-eàvité  des  fosses  nasaïès  est  librè. 

Il  faut  donc  éliminer  le, fibro-my.xome. 

Le  diagnostic  se  trouve  confiné  entre  le  myxome,  le 
polyadénome,  le  sarcome  et  l’épithélioma. 

Lè  polype  dès  fosses  nasales  se  présente  souvent  avec 
dés  caractères  tellement  nets  qu’il  est  impossible  d’hésiter. 
La  petite  tumeur  est  rosée,  s’attache  par  un  pédicule  étroit 
d’ordinaire  dans  le  méat  moyen,  quelquefois  plus  haut.  Le 
polype  est  mobile,  flottant,' se  porte  en  avant  quand  le 
malade  soufflé  un  peii  fort  par  la  narine  qui  correspond  au 
siège  de  la  tumeur. 

Mais  le  diagnostic  ne  se  présente  pas  toujours  avec  les 
mêmes  caractères  de  simplicité.  Il  peut  exister  plusieurs 
polypes  à  la  fois.  Dans  ces  conditions,  la  fosse  nasale  est 
remplie  par  une  masse  volumineuse  qui  agit  "mécanique¬ 
ment  sur' lès  os.  Le  nez  est  saillant  et  la  cloison  est  re¬ 
poussée. 

L’inflammation  transformé  l’épithélium  cylindrique  qui 
revêt  la  tumeur  en  un  épithélium  pavimenteux.  Le  polype 
devient  blanc  grisâtre.  Alors  il  est  difficile  à  reconnaître. 
L’examen  microscopique  seul  permet  d’établir  le  diagnostic. 

Notre  malade  a  une  tumeur  grisâtre.  Est-il  atteint  d’un 
myxotne  modifié  par  l’inflammation  ?  Je  ne  le  Crois  pas  et  je 
vais  vous  donner  les  raisons  qui  m’empêchent  d’adopter 
cette  hypothèse. 

Il  faut,  pour  cela,  rassembler  quelques  faits  qui  sont  des 
éléments  précieux  pour  le  diagnostic  dè  la  nature  de  la 
tuméur. 

Notre  malade  a  soixante-huit  ans,  c’est  l’âge  des  cancers. 
La  tumeur  a  pris  un  développement  rapide.  Vous  vous  rap¬ 


pelez  que.  le  début  du  néoplasme  ne  remonte  qu’â  neuf 
mois.  Cette  rapidité,  dansd’évolution  d’une  tumeur,  méfait 
supposer  qu’il  s’agit  d’uh  néoplasme  malin.  Enfin,  un:  troi¬ 
sième  éiéhient  vient  cOnfirftier  lé  diagnostic  précédent,  c’est 
l’infiltration  de  la  paroi  osseuse  par  la  tumeur.  Le  polype, 
en  grossissant,  pénètre  dans  toutes  les  anfractuosités,  dans 
toutes  les  cavités,  peut  refouler  mécaniquement  les  ôs,  mais 
il  ne  s’infiltre  pas  dans  la  paroi  osseuse.  Le  myxome  n’en¬ 
vahit  pas  la  cavité  orbitaire. 

Est-ce  un  polyadénome?  .  Le  polyadénome  ;  est  une 
tumeur  pédiculée,  grisâtre*  et  qui  récidive  plus  que  le 
myxome  pur.  On  Çeut  déclarer,  en  s’appuyant  sur  les  carac¬ 
tères  cliniques,  que  ce  n’ésl  pas  un  polyadénome.  Mais 
c’est  encore  le  microscope  seul  qui  permet  d’affirmer  ou  de 
nier  l’existence  de  cettè  tuméur. 

11  reste  donc  une  seule  hypothèse,  celle  de  l’existence 
d’un  sarcome  ou  d’un  carcinome  des  fôsSës  nasales. 

Il  est  possible  que  la  petite  tumeur,  qui  se  trouve  au 
niveau  du  sac  lacrymal,  soit  due  à  un  prolongement  du 
néoplasme  nasal. 

J’ajoute,  pour  :  compléter  l’examen  de  mon  malade,  que 
les  ganglions,  qui  reçoivent  les  lymphatiques  de  la  région, 
ne  sont  pas  augmentés  de  volume.  Les  viscères  sont  nor¬ 
maux.  L’état  général  est  satisfaisant. 

Une  large  opération-  est  seule  capable  de  guérir  cet- 
homme.  Il  faut  ouvrir  largement  la  fosse  nasale  gauche, 
pour  enlever  la  tumeur.  Sur  le  côté  gauche  du  nez,  en 
partant  de  l’angle  interne  de  l’œil,  je  vais  faire  une  incision 
qui  longera  la  partie  externe  de  l’aile  du  nez,  dans  le  sillon, 
et  qui  ira  se  terminer  jusque  dans  la  narine. 

Cette  incision,  pratiquée  dans  le  sillon,  ne  laisse  presque 
pas  de  trace  et  permet  de  faire  une  opération  complète.  La 
narine  est  largement  ouverte.  Le  sang  coulé  en  assez  grande 
abondance.  Il  faut  mettre  des  pinces  hémostatiques  sur 
toutes  les  artères,  sur  la  faciale,  en  particulier. 

Si  la  narine  ne  donne  pas  assez  de  jour,  on  peut  sectionner 
la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur.  Peut-être 
serai-je  obligé  de  pratiquer  cette  section  osseuse.  La  petite 
tumeur  de  l’angle  interne  de  l’œil  me  mettra  probablement 
dans  la  nécessité  de  faire  ce  sacrifice. 

Avec  une  curette  tranchante,  je  vais  râcler  soigneusement 
toute  la  fosse  nasale.  J’enlèverai  ainsi  toute  la  tumeur  par 
fragments.  Mon  doigt,  introduit  dans  la  fosse  nasale,  explo¬ 
rera  tous  les  coins.  Je  pourrai  poursuivre  la  tumeur  dans 
toutes  les  anfractuosités.  Je  constaterai  si  la  paroi  osseuse 
n’est  pas  intéressée,  si  un  prolongement  de  la  tumeur  n’a 
pas  pénétré  dans  la  cavité  orbitaire,  en  défonçant  les  parois 
osseusès. 

Je  chercherai  à  tout  enlever  par  cette  fenêtre.  Si  je 
m’aperçois,  au  cours  de  l’opération,  que  la  cavité  de  l’orbite 
est  envahie  par  le  néoplasme,  je  remettrai  à  une  autre 
séance  l’ablation  de  l’œil,  si  cela  est  nécessaire. 


HOPITAL  DE  SÉTIF.  —  M.  VinSAC. 

Observation  de  scarlatine  fruste  suivie  de  mort. 

Le  nommé.D...  (Gabriel),  jeune  soldat  au  3e  régiment  de  zouaves 
en  garnison  à  Sétif,  entrait  à  l’hôpital  le  12  mars  avec  une  angine 
pultacée.  Les  amygdales  et  le  pharynx  étaient,  en  effet,  le  siège 
d’une  ulcération  grisâtre.  La  date  de  l’invasion  était,  d’après  le 
malade,  de  quatre  jours,  il  n’avait,  pas  de  fièvre,  mais  un  peu 
d’embarras  gastrique;  la  langue  était  chargée.  Une  dose  de 
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30  grariimés  d’huile  de  rieiii  lui  fut’  administrée  lé  lendemain 
matin  et  l’appétit’ revenait  deux’ jours  après.  ' 

Le  -1S  mars,  au  lieu  .de  .lwuilloni  et  de  dait,. il  commença  à 
prendre  du  potage  et  un  œuf.  Un  badigeonnage  avec,  la  teinture 
d’iode  fait  à  sa  gorgent  i un  gargarisme  bprat^i  pour  la  journée 
constituaient  le  traitement- 

Le  19,1e  malade  demandait  à,  manger  davantage  ;  nous  lui 
donnions  deux  portions’  et  deux  de  vin;  le  23,  trois  portions  et; 
deux  de  vinf  ,  .  ' 

Mais  le  27,  les  pieds  commencèréhf  à  énfl'er  légèèeme'rit;  cette 
manifestation  évéilla  notre  attention,’  et, èii  regardant  attentive¬ 
ment  la  peau,  nous -aperçûmes  une  desquamation’ très  fine  aux 
jambes  et  surtoüt  au  dosiNous  demandâmes  alors  au  malade,  si, 
avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  n’avait  pas  vu  la  peau  devenir 
rouge.  Celui-ci  nous  répondit  négativement.  11  nous  dit  «.  qu’il 
n’avait  eu  que  mal  à  la  gorge  ».  Cependant,  la  desquamation 
était  évidenle.i  et.l’œdèine  des  jambes  s’étant  étendu  à  la  face, 
nous  portions  le  diagnostic,  de  «  scarlatine  fruste».  Nous  étions 
conduit  à  cette  idée  par  la  constitution  .médicale  du  mois  précé¬ 
dent. 

'  En  effet,  il  ÿàvart  ;éu  quelques  éàs  dé  scarlatine,  parmi  les 
zouaves,  dont  deux  dans  le  mois  de  février.  L’examen  dé  l’urine 
ne  révéla  pas’  de’ tracé  d'albumine.  Noris  avions  affaire  à  une  ana- 
sarque  survenue  dans  le  Cours  d’une  scarlatine  sans  fièvre;  car’ 
il  n’y  avait  rien,  ni  dui.côtéida  icœmy  ni  ducôté:des  reins.  Pour 
combattre  l’œdème,  le  traitemént.fut  d’exercer  une.dérivation, sur. 
le  tube  digestif ;et  de  tonifier  le  malade. 

Le  27,  café  noir,  eau  de  Sedlitz  et  chiendent  nitré  ;  le  29,  huile: 
de  ricin  et  chiendent  nitré. 

Comme  nourriture:  potage,- œuf,  vin  et  potion  avec  extrait,  de 
quinquina.  4  grammes  et  alcool  80  grammes. 

Le  31,  même  récliné 'et  idiii  dé  vapeur  pour  faire  fonctionner 
la  peau.  Il  était  recommandé  de  passer  un  lirigè  humide  sur  lés 
membrèé,  afin  d’ôb'tenir1  tine  sudation  énergique. 

Sous  l’influence  des  purgatifs  et  des  bains  de  vapeur,  l'oedème" 
des  membres  ne  diminuait  pas,  mais  restait,  dans  le  même  état. 
Cependant,  fangine,  était  guérie  complètement,  et  l’appétit  reve¬ 
nait. 

Le  3  avril, le  malade,,mapge  lerpetit  régime  :  une  portion  de 
pain,  potage,  volaille  et  œuf; deux  portions  de.yin  ;  nous  conti¬ 
nuons  la  tisane  dé:cfiiendeiit. nitré,’ la  potiop^  avec  extrait  de 
quinquina  4  grammes  et  alcool  80  grammes  et  un  bain  de  vapeur. 

Les  jours  suivants,  ï’appélit1  reste  lé  mémè.  Nous  continuons 
néanmoins  les  purgatifs,- les  bains  de  vapeur  et  les  toniques.  Le 
13  -avril,  à  la  visité  dU  matin,  le  malade  se  trouvait'biën  ;  l’œdème 
n’avait  pas  augmenté,’  la-  respiration  n’était  nullement  gênée.  Le 
repas  du  soir  i eut  lieu.  'comme  d’habitude,  lorsque,  tout  à  coup, 
avec; une  rapidité  iip.pré-vjie,  la  respiration  devint  gênée.  Cepen¬ 
dant,  la  nuit  se.  passe  saps;ang9isse,:.mais  àla.visite  du  14,  matin, 
nous  trouvons  le  malade  assis  dans  son  lit  ayec,une  dyspnée  qui 
ne  fait  qu’augmenter  à  chaque  instant.  Nous  prions  M.  le  méde¬ 
cin-chef  de  venir  voir  le  malade  et,  après  la 'consultation,  nous 
sommes  d’avis  d’appliquer  des  sinapismes  sur  les.  jambes,  de 
donner  une  potion  avec  20  grammes  d’afcétate  d’ammoniaque,  du 
thé  Al  coolisé  pour  soutenir ’les  forcés,  èt'én  même  temps  d’appli¬ 
quer  le  plus  possible  dés  vehtoûSés  scaïiflëes  Sur  lé  dëvâûf  ètle 
derrière  de  la  poitrine- poifr  obtenir  une  émission1  sanguine.  Une 
injection  hypodermique  de  caféine  lui  est  également  adminis¬ 
trée,  puis  des  injections  sous-cutanées  d’éther.  Malgré  cette  médi¬ 
cation,  le  malade, a  de  plusaeïrplus  Tde  larpèine:;  à  respirer  ;  il 
expectore  des  mucosités  sanguinolentes  et,  enfin,  à  six  heures  du 
soir,  l’hématose  ne  se  faisant  plus,  la  figure  devient  bleuâtre  et  le 
malade  iheiirt  asphyxié. 

L’autopsie,  est  :  fajte  le  ,4,6,  laumatin,  trente-six  heures  après  la 
mort.  -  . 

Autopsie.  —  Ouverture  de  lapoitrine.  En  enlevant  très  soigneu¬ 
sement  le  sternum,  on  aperçoit  d’abord  le  médiàstin  antérieur 
très  volumineux  et  Contenant  une  grande  quantité  de  liquide. 

Les  plèvres,  droite  et  gauche;  ouvertes,  laissent  couler  abon¬ 


damment  un  liquide  clair  etcitrin  que  Uon  peut  évaluer  à  un  litre: 
et  demi. 

La  surface  des  deux  poumops  est  remplie  de-petites  ecchymoses  ; 
les  poumons  sont  refoulés  vers  la  colonne  vertébrale  et^ngorgés. 
Une  section  pratiquée  dans  toute  ieur  masse  fait  voir  une  .colora¬ 
tion  noire,  surtout  aux  lobes  inférieurs. 

Le  (  péricarde  eét'  très  distendu  par  une  grande  'quantité  '  Àe' 
liquide  clair  comme' celui  qui  est  dàiis  lés  plèvres1}  mais  le  cœur 
rie  préserite  aucune  altération  organique,  ni  des  valVrilès,  ni'  du 
mÿocard'ë.  11  contient  seulement  dé  grôs  caillots  dé  sangridir.  :  - 

Le  foie  et  là  rate  présentent  un  volume  n'orrmal. 

Les  reins  né  présentent  aucune, altération.-  ’ 

Le  cerveau  est  congestionné,  mais  sans  épanchement,  j 

11  est  évident  que  la  mort  a  été, produite  par  l’épanchement.de 
ce  liquide  dans  les  plèvres  e.t  dans  le  périparde.  Le  jeu  pulmo¬ 
naire  et  cardiaque  a  été  rendu,  impossible  par  la  compressipn 
consécritive  :  de  là,  asphyxie.  Mais  quelle  est  ,1a  cause  qui  ri  pro¬ 
duit  cet  épanchement? 

Nous  avons  songé  "a  une  compression  du  pneumogastrique.  En 
effet,  en  disséquant  la  région  profonde  du  Cori;  au-dessous  de 
l’angle  dé  la  mâchoire  gauche;  ’  nous'  avons  trouvé  un  amas  de 

ganglions  hypertrophiés  et  un  peu  œdématiés. 

Or,  nous  l’avons  dit,  en  commençant;  cet  .homme  était  entré  à 
l’hôpital  pour  une  angine  pultacée  scarlatineuse  que  nous  avions 
touchée  pendant  plusieurs  jours  avec  la  teinture  d’iode.  Cette 
angine,  localisée  surtout  à, gauche,  était  guérie,  mais  les  ganglions 
sous-maxillaires  du  mêmp  côté  s’étaient  hypertrophiés  et  l’ana- 
sarqué,  envahissant  tous  les’ tissus,  avait  amené  une  coin  pression 
du  nerf  pneumogastrique^  En  effet,  en  examinant  la  région  pro¬ 
fonde  du  Pou  à  drctifè,  nous  trouvons bien  des  ganglions;  mais, 
ils  sont  petits,  normaux';  et  ceux  de  gauche’ ont,'  au  Contraire, 
décuplé'  de  volume.’  H  est  donc  facile  de  yoir  que  C’est  la  com¬ 
pression  du  pneumogastrique  ■  qui  a  amené  cet  épanchement 
brusque  dans  le  péricarde  et  les  plèvres.  Cette:  compression  s’est 
produite  d’autant  plus  facilement  que  la  glande  thyroïde  était 
hypertrophiée  et  un  peu  œdématiée  :  ce  qui  venait  encore 
accroître  la  compression  produite  par  les  ganglions  lymphatiques. 

Trousseau,  dans  sa  clinique,  cite  plusieurs  cas  de  scar¬ 
latine  fruste. 

M.  Jaccoud,,  dans  son  Traité  de  pathologie  interne, 
s’exprime  ainsi  à  propos  de  cette  forme  de  maladie  :  «  C’est 
sur  les  faits  d.e,  ce  genre  qu’a  été  étayée  l’hypothèse  des 
scarlatines  incomplètes  .(frustes  de  Trousseau)  qui  ne  peu¬ 
vent  être  admises  que  sous  bénéfice  d’inventaire.  » 

C’est  pour  apporter  un  fait  de  plus  à  l’histoire  dpj  cette 
maladie,  peu  admise  par  un  grand  clinicien,  que  nous 
avons  pensé  .qu’il,  était  utile  de  .relever  cettç  observation. 

Quant  à  la  cause,  qûi  a  déterminé  cet  épanchement  dans 
!  les  plèvres  et  dans  le  péricarde,  nous  l’avons  trouvée  maté- 

•  rieilejnent  dans  l’hypertrophie,  des  ganglions  profonds  du 

•  cou.  Cela  confirme  la  proposition  de  Richet  qui  dit  dans  son 

«  Anatomie  médico-chirurgicale  »  :  «  La  pathologie  démon¬ 
tre  qu’une, bypertrophiegianglionnaire  peut,  en  comprimant 
le  pneumogastrique,  entraîner  i’nsph^ie.  ainsi  que  j’ai  eu 
l’occasion  d’observer  plusieurs  cas.  »  », 

Trousseau  conseille,  dans  le  cas  d’épanchemenÇ  pleui'é- 
tique,  survenu  au  cours  d’une  sçaçla.tine,  des  ponctions  ou 
la  thoracentè.se.;:mais,  dans,  ce  cas  particulier,  .Çfj^qpéra- 
tion  eût  été(  inutile,  car  la  cause,  p’estrà-.dire  lq  compres- 
i  siori  du  pneumogastrique  par  cette  masse  ganglionnaire, 
aurait,  continué  àexistep,  etj(qn  .ne.  pouvait,  pas  songer, 
même  en  la  connaissant,  à  agir  sur  ,ces  organes  hypertro¬ 
phiés,  au  milieu  desquels  le  pneumogastrique  était,  pouq 
ainsi  dire  enterré.  /\0>.  i  L 
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LIPOMES  SYMÉTRIQUES  D’ORIGINE  NÉVROPATHIQUE 
PÎg;  M.  Je  docteur  Albert  jtÀ&av. 

Récemment,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  des  lipomes 
symétriques  des  membres  inférieurs  développés  dans  des 
conditiôns'teHes  qu’on  est  amené,  à  leur  attribuer  une  ori¬ 
gine  névropathique.  Le  fait  est  intéressant  parce  qu’il  repré¬ 
sente  en  quelque,  sorte  l'extrémité  d’une  chaîne,  doiit  les 
premiers  anneaux  sont  constitués  par  l’œdème  et  le 
pseudo-lipome  .névropathiques.  Il.ne  paraît  y  avoir  que  des 
degrés  insensibles:  d’insensible  progression  entre  des  phéno¬ 
mènes  nervo-^moteurspurement  congestifs  del'ordre  des  éry¬ 
thèmes,  des. œdèmes,  èt  des  productions  plus  stables  telles 
que  le  lipome.  De  l’œdènie  à  la  sclérose,  la  transition  est  con¬ 
nue.  Il  semble  que,  sous  l’influence  d’unè  viciation  de  l’action 
trophique  du  système  nerveux,  il  puisse  se  faire  une  sur¬ 
charge  graisseuse  des  aliments cellulaires  de  Thypoderme, 
au  même  titre  qu’il  peut  se.  faire  I une.  infiltration  œdéma¬ 
teuse  interstitielle.  Peut4être:  même  y  a-t-il i  une  transition 
entre  l’imbibition  œdémateuse,  et; 'l’invasion  adipeuse  des 
éléments  cellulaires  du  tissu  .conjonctif. 

Une  dame  de  soixante-cinq  ans  éprouve,  depuis  trois  ans, 
des  douleurs  extrêmement  pénibles  dans  la  région  .lom¬ 
baire,  la  ceinture  et  les  meihbrés  inférieurs.  Ces  douleurs 
procèdent  par  crises  ;  elles  sont  provoquées  par  les  mouve¬ 
ments.  Ce  sont  dès.  élancements  très  pénibles,  avec  des 
sensations  de  brûlure  qui  ' arrachent  des  cris  à  la  malade. 
Ces  douleurs  ne.  sônt  pas  nettementsystéihatisées  ;  elles  ne 
sont  pas  nettement  localisées  sur  le  trajet  des  nerfs.  Il  y  a 
de  l’hyperesthésie  un  peu  partout  ;  il-  faut  dire  cependant 
que  la  malheureuse  patiente,  rendue  défiante  par 'ses  souf¬ 
frances  antérieures,,  énervée  par  leur. longue  durée,  ne  voit 
qu’avec  crainte  pratiquer  les  explorations..  Il  y  a  cependant 
un  maximum  doüloureUx  très  net  le.  long:  du  trajet  des 
sciatiques,  et,  s’ils  ne  sont  pas  les  seuls  nerfs  intéressés,  ils 
sont  évidemment  atteints  de  névralgie.  A  la  sortie  du 
bassin;:  le  long  de  la  cuisse-  en: .arrière', . au-dessous- .-de  la 
tête  du  pérbné,  en  arrière  dé  la  malléole  interne,  on  trouve 
des  points  de  douleur  plus  grainde.  De- plus,- ^existence  de 
la  sciatique  est  rendue  évidente  si  l’on  emploie  un  procédé 
de  recherches  auquel  notre  maître,  . Lasègue,  avait  volon¬ 
tiers  recours  et  qu’il  considérait  comme  très  démonstratif. 
Il  consiste  à  soulever  tout  d’une  pièce  le  membre  inférieur, 
en  le  saisissant  par  le  talon,  le  genou  maintenu  dans 
l’extension.  Lorsqu’il  y.a-  sciatique,  on  provoque  ainsi  une 
vive  douleur,  à  égale  distance,  entre  le  grand  trochanter  et 
l’ischion,  avec  irradiation  le  lo!ngtdè.la  cuisse  en  arrière.  Il 
est  facile,  chez  la  malade  en- question,  de  reproduire,  cette 
expérience..  Ces  phénomènes  dè  sciatique  et  de  douleur  sont 
aussi  accusés  du  côté  gauche  que  du  côté  droit. 

Que  les  sciatiques  ne;  soient  pas  les  seuls  troncs  nerveux 
intéressés,  la  chôsè:  est  certaine.  En  effet;  il  y  a  des. dou¬ 
leurs  en  ceinture,  le  long  des  parois  abdominales  et  à:  la 
face  antérieure  des  cuisses,  dans  le  domaine  des  branches 
abdomino-génitales,  [génite-crurales  et iorürales.i 

L’eXamèri  de  la:  région  lombaire  permet  de  constater  une 
saillie  convexe  qui  porte  sur  quatre  ou  cinq  apophyses  épi¬ 
neuses  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  dorsale,  supé¬ 
rieure  de  la  colonne,  lombaire.  11  ne  s’agit  pas  là  d’une 
coudure  angulaire  brusque,  semblable  à  celle  que  l’on  ren¬ 
contre,  dans  certains  cas.  de  mal  de  Potl  ;  la  déviation  de 
l’axe  spinal  est  cependant  bien  manifeste.  Du  resté,  la  ma¬ 
lade  se  tient  assez  fortement  courbée  en  avant.  La  pression 


est  très  douloureuse  au  niveau  des  vertèbres  proéminentes;* 
ainsi  qu’au  niveau  des  deux  oU  trois  vertêbres  SuSi'et  sous- 
jacentes.  On  déterminé  également  urié  douleur  assez  vivé1 
par  la  pression1  pratiquée  sur  les*  parties  latérales'  de  la 
colonne  vertébrale  au  même  niveau. 

Il  est  probable  quelles  .phénomènes  douloureux;  si  persis-c 
tants  et  si  tenaces,  des  membres;  inférieurs  sont  liés  intime¬ 
ment  à  cette  déviation  de  la  colonne1  vertébrale.  Oéla  rap¬ 
pelle  les  phénomènes  connus  de  la  paraplégie  douloureuse;: 
Si  bien  décrits  par  MI  le  professeur  Charcot,  dans*  ses  leçons, 
sur  les  compressions  de  la  moelle.1  C'est  surtout  dans  l'es- 
cancers  secondaires  ?dè  lai  colonne-vertébrale  que  s’observe 
la  paraplégie  douloureuse.  Dans  le  cas  présent,  les  do'uleurs; 
existent  depuis  plus  de  trois  ans,  ce  qui  n’dsfe  ^uêre.-conci- 
liable  avec  l’idéé  d’une  lésion  carcinomateuse  .  S’agit-il  d’iin 
mal  de  Polt  ?  Cela  n’est  guère  probable  non  plus. 

Il  nous  paraît  plus  légitime  d’admettre  ünè  lésiôn  rhuma-; 
tismale;  une  sorte  de  rhumatisme  déformant  de  la  colonne 
vertébrale.  La  malade  est,  en  effet,  rhumatisante.  Elle  porte 
aux  deux  mains  des  nodosités- d’Heberd en,  des  mieüxcaraë- 
térisées,  et  l’on  constate  à  la  main  droite  une  (Véritable 
ankylosé  de  l’articulation,  carpe-métacarpienne  du  pouGèj 
avec  saillies  osSeuses  prononcées,  au  niveau  de  l’ articulai 
tion,  et  atrophie  des  müscles  ide  d’éminencé  thénar.  Cette 
ankylosé  est  survenue  sans  aucun  traumatisme  de  la  join¬ 
ture,  consécutivement  à  des  douleurs  spontanées,  rhuma¬ 
tismales. 

Y  a-t-il  au  niveau  de  la  saillie  vertébrale  des  modifica¬ 
tions  des  méninges,  semblables-  à  celles,  que  l’on  -  constate 
avec  dés  lésions  cancéreuses  où  tuberculeuses  ?  Y  a-t-ilide 
ce. fait  compression,  des'  racines  Médullaires:  ?  Y  a-t-il  com¬ 
pression  au  biveau,  des  itrous  de.  conjugaison  déformés  et 
rétrécis  ?  C’est  ce  que  je  ne  •  saurais  dire.  Il  semble  bien 
cependant  que  les  douleurs  si  vives/  si  persistantes,  si  re¬ 
belles,  éprouvées  par  la  malade,  sont  en  étroite  relation 
avec' la  déviation  de  l’âxe  Spinal  à  la  région  dorso-lombaire. 

Au  surplus,  ce  nîest' pas  sur  ce  point  que.  je  me  propose 
d’insister,  et  la  nature.desylésions  importe  peu  en  réalité.  Il 
s’agit  de  phénomènes  .douloureux  paraplégiques,  d’origine 
spinale,  sinon  médullaire,  c’est  tout  ce  que  j’en,  veux  retenir. 

Je  noterai  .encore  l’existencei Æur  le.  front;,  du  côté  droit; 
de  cicatrices  qu’il  !est  facile  de  reconnaître  pour  des  cica7 
trices  de  zona.  Elles  datent  de  deux  ans. 

Enfin,  illn’y  a  dans, l’urine  ni  (sucre,  ni  albumine. 

Alix  membres  inférieurs,  il  existe  quatre  lipomes  symé¬ 
triques,  deux -de  chaque'  côté,-  Deux  de  ces  lipomes  siègent 
au  niveau  du  grand  trochanter,:  qu’ils. recouvrent  et  embras¬ 
sent.  Ils  ont  le  volume,  d’une;  tête  de  fœtus  ..aplatie.  Deux 
autres  sont. situés  à  la  partie  interne  du  genou,  de  chaque 
côté  au-deSsus  du  Condyle  correspondant  du  fémur;  Us 
sont  constitués  par  deux  masses  superposées,  à  peu  près 
du  volume  du .  poing,  mais  Un  peu  étalées.  Ces  lipomes  se 
sont  montrés  depuis  .un  an  d’iéi.  Auparavant,  il  n’y  en  avait 
pas  trace.  .orm ci'  •  r,  :  ■  no 

Aux  membres  'inférieurs,  oh  observe,  encore  des  variGo- 
sités  super  ficiell-e&etde  l’œdème. des  extrémités.  Les  vari¬ 
cosités  se  .présentent  Sons-  l’aspectid^étoiles,:  de  tourbillons 
superficiels,  disséminés 'sur  les  membres  inférieurs,  plus 
abondants  aux  jambes!  qu’aux  cuisses.  L’oedème  se  montre 
sur  la  face  dorsale  des  deux  pieds,  il  est  mou,  facilement 
dépressible.  Il  augmente  sous  l’influence  de  la  station 
debout  prolongée  et  de  la  marche.  Au-dessus  des  malléoles, 
surtout  à  droite,  on  trouve  une  sorte  de  manchon,  ou  plu- 
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tôt  de  demi-manchon  œdémateux  qui  embrassé  là  moitié' 
externe  de  la  jambe  dans  son  tiers  inférieur.  Il  y  à  là  une 
disposition  qui  rappelle  ce  que  l’on  voit  dans  l’éléphantiasis 
où  il  existe  une  tuméfaction  marquée  de  la  jambe,  sans  que 
le  pied  y  participe,  de  .sorte  que  le  pied,  peu  gonflé,  peu 
déformé,  a  l’air,  de  sortir  d’un  cylindre  dont  lé  boürrelét 
s’arrête  assez  nettement,  par  une  saillie  accentuée,  au 
niveau  des  malléoles.  Chez  notre  malade,  ce  manchon  œdé¬ 
mateux,  qui  va  en  s’atténuant  du  côté  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  jambe,  n’existe  qu’en  dehors  et  en  avant;  il 
est  beaucoup  plus  prononcé  à  droite  qu’à  gauçhe.  Il  s’agit 
là  d’une  tuméfaction  résistante,  élastique,  dans  laquelle  on 
ne  peut  produire,  par  la  pression  digitale,  le  godet  caracté¬ 
ristique  de  l’œdèmé. 

Le  seul  point  sur  lequel  je  veuille  attirér  l’attention  dans 
cette  observation,  c’est  l’apparition  de  lipomes  symétriques 
aux  membres  inférieurs  deux  ans  après  le  début  de  dou¬ 
leurs  permanentes  et  paroxystiques  d’origine  spinale,  radi¬ 
culaire  ou  médullaire.  L’étude  clinique  seule  ne  permet  pas 
de  décider  s’il  y  a  compression  de  la  moelle,  méningite 
chronique,  pachy-méningite  rachidienne,  compression  oü 
lésion  des  racines  nerveuses  dans  lés  régions  dorso-lom¬ 
baire  et  sacrée.  Malgré  cela,  il  demeure  évident  qu’il  y  a  un 
vice  d’innervation  marqué  du  côté  des  membres  inférieurs, 
et  le  développement  de  lipomes,  et  surtout  de  lipomes 
symétriques  dans  ces  conditions,  peut  être  considéré 
comme  le  résultat  d’un  vice  de  nutrition  d’origine  névro¬ 
pathique,  qu’on  invoque  une  action  trophique  directe  ou 
un  vice  de  l’innervation  vaso-motrice. 

L’origine  névropathique  de  certains  lipomes,  surtout  de 
lipomes  symétriques,  a  déjà  été  invoquée  ;  mais  c’est  sur¬ 
tout  pour  le  pseudo-lipome  que  l’on  a  fait  intervenir  le 
système  nerveux.  Or,  il  n’y  a  pas  de  limite  bien  nette  entre 
le  pseudo-lipome  et  le  lipome  vrai  ;  la  chose  est  si  vraie  que, 
tandis  que  M.  le  professeur  Potain  voit  dans  le  pseudo¬ 
lipome  sus-claviculaire  une  production  œdémateuse,  M.  le 
professeur  Yerneuil  y  voit,  au  contraire,  une  production 
graisseuse,  un  développement  exagéré,  non  encapsulé,  de 
tissu  adipeux  analogue  au  tissu  adipeux  sous-cutané.  Ces 
deux  opinions  sont  facilement  conciliables,  et  il  est  pro¬ 
bable  que  le  même  processus  qui  provoque  l’œdème,  pro¬ 
voque  aussi  l’adipose  localisée,  que  cette  adipose  meme 
n’est  que  le  résultat  de  l’œdème.  Le  lipome  n’est  peut-être, 
comme  le  dit  M.  Chuffart  (Ij,  que  l’état  adulte  du  pseudo¬ 
lipome.  D’autre  part,  entre  le  pseudo-lipome  et  l’œdème 
arthritique  ou  névropathique-,  il  n’existe  pas  non  plus  de 
limite.  Le  pseudo-lipome  succède  à  des  tuméfactions  œdé¬ 
mateuses  localisées  qui  deviennent  résistantes,  élastiques, 
et  perdent  rapidement  la  dépressibilité  caractéristique  des 
œdèmes  ordinaires.  En  cela  ces  œdèmes  diffèrent  des 
œdèmes  par  stase  des  cardiaques  et  des  brightiques.  Il  y  a 
donc  une  série  progressive  qui  va,  sans  solution  de  conti¬ 
nuité,  de  l’œdème  névropathique  ou  arthritique  au  lipome, 
en  passant  par  le  pseudo-lipome. 

L’origine  névropathique  de  certains  œdèmes  localisés 
est  facile  à  démontrer  ;  nous  en  avons  pour  notre  part 
fourni  un  certain  nombre  d’exemples  dans  un  mémoire 
inséré  dans  les  Archives  de  médecine  (juillet  et  août  1885). 
Nous  avons  vu,  en  particulier,  l’œdème  localisé  survenir 
chez  des  ataxiques  aux  points  mêmes  où  s’étaient  montrées 


des  douleurs  fulgurantes.  C’est  dans  les  mêmes  conditions 
que  M.  le  professeur  Straus  a  observé,  des  poussées  de 
pétéchies.  Ce  sont  là,  à  notre  sens,  des  phénomènes  con¬ 
gestifs  de  même  ordre  ët  en  quelque  sorte  équivalents. 

L’origine  névropathique  du  pseudo-lipome  est  bien 
démontrée  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Stoffella  (1)  a 
vu  le  pSéudo-lipoihe  sus-claviculaire  se  produire  chez  des 
malades  atteints  d’ataxie  :  locomotrice -ou  de  ;  névralgies 
tenaces.  -mq  aànJiJgno.*»  zmsoim.i  emiamq 

Nous  avons  vu  nous-même  dos  pseudo^lipomes  symé¬ 
triques  survenir  chéz  une  femme  évidemment  arthritique,1 
qui,  sous  l’influence  de  la  fatigue,  présentait  des  douleurs 
rhumatoïdes  et  une  sciatique  double  des  membres  infé¬ 
rieurs  (2)ï  II  nous  semblé  que  l’observation  qui  précède 
complète-  la  Série.  Du  reste,  chez  la  malade  qui  en  est 
l’objet,  on  peut  trouver,  suivant  les  endroits,  des  tuméfac¬ 
tions  qui  ont  le  caractère  des  lipomes  vrais,  et  d’autres  qui 
ont  le  caractère  des  pseudo-lipomes.  Ainsi,  les  masses  des 
régions  trochanfériennes  sont  volumineuses,  lobulêes  et 
dures  comme  de  vrais  lipomes.  Au  contraire,  à  la  jambe, 
au-dessus  de  la  cheville,  se  rencontre  une  tuméfaction  plus 
diffusé,  non  lobulée,-  moins  résistante,  plus  dépressible, 
intermédiaire  en  quelque  sorte  entre  1’œdëme  et  le  lipome. 
C’est,  si  l’on  veut,  du  pseudo-lipome. 

Tous  ces  faits  ont  une  haute  portée  au  point  de  vue  de 
la  pathologie-  générale.  En  effet,  les  œdèmes  rapides,  les 
pseudo-lipomes  sont  surtout  attribués  au  rhumatisme  ou 
à  l’arthritisme.  N’est-ce  pas  que  l’arthritisme  est  surtout 
une  façon  de  nervosisme  à  déterminations  vaso-motrices  et 
œdémateuses  ?  Le  pseudo-lipome  encore  a  été  assez  sou¬ 
vent  vu  dans  le  crétinisme  et.le  miyxœdème.  Mais,  est-ce 
que,  dans  ces  deux  états,  on  n’est  pas  amené  à  faire  inter¬ 
venir  un  vice  névropathique  particulier  ? 

Enfin,  à  la  limité,  œdème  et  phénomènes  congestifs  se 
rencontrent;  érythèmes  circiné ,  papuleux,  ortié,  éry¬ 
thème  noueux  même  et  œdème  localisés  se  montrent  fré¬ 
quemment  ensemble,  expression  simultanée  du  même  état 
pathologique.  Ce  sont  là  des  éléments  constitutifs  des  éry¬ 
thèmes  polymorphes  et  des  érythèmes  rhumatismaux. 
N’est-il  pas  curieux  de  voir  le  lipome  se  placer  à  l’extrémité 
d’une  série  séméiologique  qui  commence  par  des  phéno¬ 
mènes  érythémateux  ? 

S’il  en  est  ainsi,  il  ne  faut  pas  conclure  que  lè  lipome  et 
l’érythème  circiné,  par  exemple,  sont  identiques,  mais 
qu’ils  procèdent  d’un  fonds  commun,  Ce  sont  des  manifes¬ 
tations,  aiguë  et; chronique,  qui,  sous  l’influence  de  facteurs 
étiologiques  différents,  infectieux  ou  toxiques,  se  montrent 
chez  des  individus  de  même  tempérament,  àtendance  égale¬ 
ment  neuropathique,. je  dirai  mieux,  angéioneuropathique. 

L’angéioneurosè  est  le  terrain  commun.  C’est  ainsi  que 
l’hystérie  est  le  terrain  commun  entre  une  attaque  convul¬ 
sive  à  grand  spectacle  et  une  monoplégie  survenue  à  la 
suite  d’un  traumatisme. 

Ces  données  de  pathologie  générale  ne  sont  pas  une 
simple  curiosité  de  l’esprit  :  elles  comportent  un  enseigne¬ 
ment  dont  la  prophylaxie  et  la  thérapeutique  doivent  tirer 
leur  profit. 


(1)  Wiener  Med.  Wochehs.,  1878  (cité  par  Chuflart). 

-  (2)  Mathieu.  Œdème  rhumatismal  (  psëudo-lipome  )  symétrique- des 
membres  inférieurs  de  l’abdomen j  sciatique 1  double,  Archives  générales 
de  médecine,  novembre  1885. 


(1)  Chuffart.  Des  affections  rhumatismales  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  Thèse  d’agrégation,  Paris  1886. 
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238,  M.  Hugues.  Des  nævi  pigmentaires  (taches  de  naissance;, 
signes,  envies).  Anatomie  descriptive  et  microscopique,  patho¬ 
génie,  traitement.  —  239.  M.  Cristofini.  Pourquoi  et  comment 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  3  juillet  1890,  ont  été  nommés  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  médecins 
auxiliaires  de  TOuxième  classe,  docteurs  en  médecine  Fuîssën'ét 
Wallerand. 

—  Fàciilië  de  médecine :  de  Lyon:  —  M.  Eybert  est  délégué  dans 
les  fonctions  de  préparateur  d’anatomie,  en  remplacement  de 
M.  Amiel,  démissionnaire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer,  la  mort-de  MM.  les.  doc¬ 
teurs  Amagat,  député  du  Cantal,  et  Milhèt-Fontarabie,  sénateur 
de  La  Réunion. 

—  La.  Société  .de  Médecine  des  Eaux-Bonnes  nous  prie  de  faire 
savoir  à  nos  lecteurs  que  la  santé' est"  parfaite  dans  les  stations 
thermales  pyrénéennes. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVE,  RUE  CASSETTE,  17 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  h 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  toi 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  1„ 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2cuillerées  à  bouche  avantchaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  â  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 


prescrites 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUÇRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digèstif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,- boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


COTON  IODÉ  DU  DR  M  É H  U 

Adopte  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  fa  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  a  volonté.  Son  action  est  plus  sûre' et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec,  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  deLcroton  tiglium,  le*  thapsià  ;ët  souvent 
même  les  vésicatsires. 

Pharmacie  Thomas ,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubehe  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  eu 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  .pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  an  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col, 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains,  de 
procurer  à  leurs  malades  dés  médicaments  purs 
■'*,  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  desFossés-S1- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  dé 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  cons¬ 
titue  dans,  la  proportion  de  60  à.  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  dë  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convient  particulièreihent  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clërtan  contient 
jinq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 
de  faîne. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


'usage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  agréable,  pour  les  malades,  par  l’em¬ 
ploi  du  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 
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SOLUTION  deSALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa.  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et,  chronique,  de  la  Goutte,  de  h 
”olution  a  ’  - 


Gravellë,  etc., 
tement  : 

grammes 


n  contient  très  « 


Saiicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  ferblanc.de  50  et  100e 
Exiger  notre  étiquette;  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rué  dés  Petites-Écuries,  Paris 
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THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès,- 
par  les  Médecins1  dés  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et- 
’  s  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendrepur,  à  la 
,dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
î  mêlé  à  l’eau  chaude  où  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phlen.,  41,  Bard  Haussmànn,  etttes  phies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  dû  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


COCAÏNE  midy  chloroboratée 

Pastilles  dosées  à  0,002m  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Aflec- 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C“>,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'««. 


GAZETTE  D-ES. HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


iur  pc^  - —  o 

supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  .subptajatielle, 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-RSyal', 'Paris, 
et.  dans  toutes  les  (Pharmacie?- 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao, 
S1  dép.  dét.  à,  Pari^,  Phle  Lebeaulx,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 

■  ■  -  ; - —  83  - - - - - - 

rnn  MINÉRALE  NATURELLE  Rj|R||\[AT 
EAU  PURGATIVE  DE  H  U  BINA  I. 

Source  du  docteur  LLORAGH. 

L’analyse,  fie  l’Académie  do  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  ,  eau  contient.  !Cl38r  814  de 
substances  fixés,1  dont  : 

SULFATE  PE  SOUDE  •  !  SULFATE  DE  MAGNESIE 

966^265  I  3er26S 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sut 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Lloracli. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "KE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue.  Vieille -du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  .pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2° 
catgut  n03 1 ,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  tafletas 
àS.tprotectivè,\  fr.  25  le  mètre;4°  le  Macintosh, 5  fr. 

Tous  ces  prdduits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du.  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  .  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  àT’acide  borique,  etc.,  etc. 


POUDRESetPASTILLES  de  paterson 

BISMUTHO-M  AGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques,  contre 
les 'douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit, le?  aigréuirs  etlès  vomissements. 
DETHAN,  pheu  à 

Paris,!  et  Toutes  les,  ^x-r-^TZ. 

pffi®  de  France  et  ^ 
de  l'étranger. 

VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  .goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le*  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Dap.asse  frères  et  La,ndrin,  21,  rue 
Simon -le-Franc,  Paris.  — •  Détail  ;  Toutes  ph13». 


Méd.auxExp.:Vienné, Philadelphie, Paris, Sydney.' 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  501e  ballon  déSO  litres. —Appateil  complet 
pour  fabriquer  élTrespïr’er,  avec  boîte,  130  fr. 
Phio.LiMOLSiN$$,  2  bis,  rue  lilaijehe,  Paris. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  -par  lahqûte.CpmmissionfdUj  Codex. 
Ces  trois  produits  setrouvent  dansdesprincipales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  C0NV0LVULU8  0FFICINAL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
d.osé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme’  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D'EMPLOI 

On  prend  une  spule -tablette  à  la  fois,  le  matin 
âjeun,  \m  quart  d’heüré  avant  de -déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  ïes  croquer  avant  de  les 
avaler. 

[  Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand ,  il 
uf ferait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
:  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
ie  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jèttii, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  ‘ occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUÈRONDE  NORVÈGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
ms  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement-sur  le  siège  du  mal; 
c’est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi. —  Sûeér  lëntément-èn  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  A  la  fois., —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  jjjrmçij^ 
paiement  le  matin  et  le  soir. 

GROS:  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL  j  phar¬ 
macien  à  Sainte -Ménehould  (Marne). 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  h  Médecin  s  qui  désireraient  ls  expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lès  plus  autorisés  èn  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tien- 
a  là  pureté  'chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sèl  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  FERCHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Cë1  Sirop’,'  agréable  au'  goût, "possède1  les  mêmes 
propriétés- que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Le  Peüdriel  et  C^,  'Paris  ,  et  Ph1'3. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlaplus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  Sont 
insolubles  dans  l’aioool,  qui  les' précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,-  Annuaire,  1880,  p.  138). 

,  Phle  Champion  y,  57,  r.  Glichy  ;  ICI.  r.  Port-Mahoi) . 


VIN  DE  SECRETAN 

au,  Quinquina;  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 

_ et  aux.Écorces  cT Oranges,  amères _ *_ 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
ras  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
gj-àce  :à ,  l’action,  tempérante,  -  correctrice,  ..(jue  les 
principes  adoucissants,  digestifs,  et  nutritifs  de 
ti’Extrait-fluide  dë  MaU  exérçéni'shr. les  éléments, 
astringents  au  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Deçamp's,  Paris. 


I0D0L 

Nouveb  antiseptique  succédané  dë  îôào'fôrme 
sans  odeur  et  sans  action  toxiqüer 
•Dépôt  à  Paris  chez.  Martin  Reinicke,  39,  ruè 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogt33. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  o 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie, .Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et' Ci»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Èçh.  f°). 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUÉ" 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t‘33  Phic3.  Gros  :  Dufilho,  à  S'-Gloud.. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Làncetti 

TB  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

?  française  près  LA  pACULTÉ  de  ‘médecine 

"iî.iSn  no  II  .-  '  :  A :i  :  '  *  >b  xi 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  PTVTT  Q  UT  1 

:  doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  Lu.  Y  JLLiO  JuA  J 

Paris. — L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois. 

Le  pris  de  l’abonnement 

Mil  IT  A  TRES  pour  les  Étudiants  en  médeçineest'de  12  fr.  par  an . 

VllUllAinLO  S,adresser  itnctment  aux  bureaux  du  Journal. 

AÏJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  Mpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements,  aux 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  J  an  •  j" 

UNION  POSTALE.  •  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  1  an  .  oo  *r. 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :30  a.  . 

SOMMAIRE.  —  Premiers-Paris.  —  Hôpital ’Necker.'' Un.  cas  de  dia¬ 
gnostic  1  difficile  :  Traumatisme: :  du  ;  foie,  péri-Iiépatitev  epanch/WP»*! 
pleurétique, ' adénopathie  du  ;ipédiastin.  —  Hôpital  .Saint- Joseph.  8 ta- , 
tistique  chirurgicale.  —  Médecine  pratique.  Traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  les  bains  tièdes  prolongés,1—  Académie  de  Médecine.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  le  chloroforme  continue  :  M.  Verneuil, 
dans  cette  séance,  a  développé  l’opinion  qu’il  avait  émise, 
à  savoir  que  les  expériences  de  laboratoire,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  production  des  accidents  chloroformiques  et  les 
moyens  de  les  prévenir  :et  de,  les  combattre,  ne  sauraient 
servir  aux  chirurgiens  et  que  trente  ans  d’observation  chez 
l’homme  permettent  d’affirmer  que  les  éléments  du  pro¬ 
blème  sont  tout  différents  chez  ce  dernier  de  ce  qu’ils  sont 
chez  le  lapin  ou  la  grenouille. 

Il  est  un  fait  de  pratique  important  à  retenir  de  sa  com¬ 
munication  :  c’est  que,  contrairement  à  l’opinion  émise  par 
plusieurs  expérimentateurs,  l’association  de  la  morphine 
ou  de  l’atropine  avec  le  chloroforme  a  donné  lieu,  chez 
l’homme,  à  plusieurs  accidents  mortels.  Il  y  a  longtemps, 
d’ailleurs,  que  tous  ceux  qui  s’occupent  d’anesthésie  con¬ 
naissent  les  difficultés  elles  dangers  de  l’emploi  du  ehlo- 1 
roforme  chez  les  morphiomanes. 

En  terminant,  M.  Verneuil  fait  observer,  avec  raison,  que 
les  chirurgiens  ne  sont  pas  tout  à  fait  désarmés  contre  les 
accidents  chloroformiques. 

Avant  la  reprise  de  la  discussion  sur  le,  chloroforme,  la 
parole  avait  été  donhëe  à  M.  Laboulbène  pour  la  lecture 
d’une  note  sur  les  difficultés  de  reconnaître  la  ladrerie  bo¬ 
vine  ;  à  M.  Galezowski  pour  l’exposé  d’un  procédé  opéra- 
toire  destiné  à  conserver  le  globe  oculaire  perdu,  atrophié, 
tout  en  prévenant  les  accidents  d’ophthalmie  sympathique, 
opération  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  débridement  circu¬ 
laire  du  globe  oculaire;  enfin,  à  M.  l’éan,  pour  la  lecture 
d’un  travail  sur  le  traitement  des  suppurations  d’origine 
utérine,  ayant  pour  siège  l’utérus  et  ses  annexes.  On  trou¬ 
vera,  au  compte  rendu,  les  conclusions  de  ce  travail  qui  a 
surtout  pour  but  de  montrer  les  avantages  de  la  castration 
utérine  vaginale  sur  la  castration  tube-ovarienne  abdomi¬ 
nale,  dans  les  suppurations  étendues  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes.  Cette  opinion  a  été  déjà  défertduo  par  M.  Péan 
dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1889,  p.  49). 

L’Académie  de  médecine  a  procédé  à  l’élection,  comme 


membres  associés  étrangers,  de  MM.  Van  Beneden  et  West. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  elle  S’est  formée  en  comité 
secret,  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Caventou 
sur  les  candidats  au  titre  d’associé  national.  La  liste  de 
présentation  porte:  en  première  ligne,  M.  Marchand  (de 
Fécamp);  en  deuxième  ligne,  M.  Loir  (de  Lyon);  en  troi- 
sièméiigne  ex  æquo, MM.  Andouard  (de  Nantes);  Jacquemine 
(de  Nancy)  et  Schlagdenhauffen  (de  Nancy). 


M.  Merklen  a  lu,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le 
rapport  qu’il  a  rédigé  au  nom  d’unè  commission  composée 
de  MM.  FéréoL  Gérin-Roze,  Rendu,  Troisier,  Moisard, 

.  Juhel-Rénoÿ.  Cette  commission  était  chargée  de  faire' une 
enquête  relative  à  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
hôpitaux,  et  à  l’influence  du  mode  de  traitement  employé 
sur  cette  mortalité.  C’est  là  une  des  questions  les  plus  inté¬ 
ressantes  et  les  plus  actuelles.  En  attendant  que  les  progrès 
de  l’hygiène  publique  et  municipale  nous  aient  débarrassés 
de  cette  dangereuse  maladie,  en  nous  donnant  à  boire  de 
l’eau  exempte  de  bacillés  typhiques,  en  attendant  que  la 
fièvre  typhoïde  sôit  devenue,  à  Paris  comme  à  Vienne, 
presque  une  rareté'  clinique,  il  importe  de  déterminer  la 
valeur  des  diverses  méthodes  thérapeutiques  mises  en 
oeuvre  contre  cette  infection. 

Nous  paraissons  être  en  progrès  à  ce  point  de  vue.  De 
1866  à  1881,  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  a  été  de  21,5  p. 
100.  De  1882  à  1888,  elle  est  tombée  à  14,1  p.  100.  En  1889, 
elle  a  été  de  13,5  p.  100. 

Les  21  statistiques  communiquées  à  la  commission  par 
divers  chefs  de  service  comprennent  916  cas,  avec  114  décès,1 
sôit  12,44  p.  100. 

La  commission  dévait  surtout  comparer  les  résultats 
du  traitement  ordinaire,  ou  traitement  symptomatique  de 
la  fièvre  typhoïde,  à  ceux  du  traitement  par  les  bains 
froids. 

En  1888  et  1889,  1 063  cas,  traités  par  les  méthodes  sym¬ 
ptomatiques,  ont  donné  133  décès,  soit  12,51  p.  100.  323  cas, 
traités  systématiquement  par  les  bains  froids,  ont  donné, 
pendant  la  même  période  de  temps,  32  décès,  soit  9,90  p. 
100.  Si  l’on  retranche  de1  ces  deux  statistiques  les  cas  re¬ 
latifs  à  des  enfants  et  les  cas  relevés  dans  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  on  trouvé  14,13 'décès  p.  100  par  le  traitement 
symptomatique  Ct  9,92  décès  p.  100  par  les  bains  froids.  On 
sait  que  les  erifebtsét  l'ési  sujette1  jeunes  supportent,  beau- 
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coup  mieux  que  les  adultes,  l’infection  typhique,  et  qu’ils 
donnent,  sous  son  influence,  une  faible  mortalité  capable 
d’abaisser  le  taux  des  statistiques  générales.  Il  en  résulte 
que,  lorsqu’un  traitement  est  exclusivement  employé  chez 
les  enfants  ou  chez  de  jeunes  soldats,  il  donne  toujours  des 
résultats  merveilleux.  C’est  ainsi  que,  dans  des  hôpitaux 
militaires, Brand  n’a  eu  qu’une  mortalité  de  1p.  100  etVogt 
une  mortalité  de  2,7  p  100. 

Il  semble  donc  qu’à  Paris,  sous  l’influence  des  antipyré¬ 
tiques,  la  mortalité  de  la  fièvre  typhoïde  soit  tombée,  en 
chiffres  ronds,  de  21  à  15  p.  100,  et  que,  sous  l’influence  des 
bains  froids,  elle  tende  à  tomber  de  15  à  10 p.  100.  Dans  les 
hôpitaux  de  Lyon,  la  balnéation  froide  donne  une  moyenne 
de  7  à  8  p.  100. 

Dans  lès  hôpitaux,  il  ne  faut- pas  l’oublier,  on  estplacé 
dans  des  conditions  défectueuses.  Les  malades  arrivent  de 
la  ville  après  avoir  subi  des  traitements  variés,  plus  ou 
moins  judicieux,  et  les  bains  froids  ne  sont  parfois  donnés 
que  lorsque  la  situation  est  déjà  sérieusement  compromise. 
C’est  là  une  condition  défavorable  :  tous  îles  partisans  de  la 
balnéation  froide  ont  insisté  sur  la  nécessité  qu'il  y  a  de 
donner  les  bains  froids  le  plus  rapidement  possible,  dès 
que  le  diagnostic  peut  être  affirmé  ;  ce  serait  le  meilleur 
moyen  d’éviter  les  complications,  et  de  réduire  au  minimum 
les  cas  de  terminaison  fatale. 

Il  résulte  des  chiffres  précédents,  qu’à  Paris  comme 
ailleurs,  l’usage  des  bains  froids  a  été  avantageux.  L’hydro¬ 
thérapie  froide  représente  un  facteur  thérapeutique  que  l’on 
ne  doit  pa,s  négliger,  que  l’on  peut  manier  sans  crainte.  La 
balnéation  froide  doit-elle  représenter  le  traitement. com¬ 
mun  obligatoire  de  tous  les  cas  de  dothiénentérie,  sans 
distinction?  Il  serait  sans  doute  exagéré  de  le  prétendre,  et 
l’on  doit  admettre,  pour,  je  présent,  quelle  bain  froid  a  ses 
indications  comme  tous  lçs  agents  thérapeutiques.  Que  les  : 
chefs,  des  services  hosnitaliers  cherçhent  à  nous  donner  le 
plus  tôt  possible  lespègles  de  son  emploi! 

M.  Jaccoud,  en  associant  les  toniques,,  jes  lotions  froides.' 
et  les  antipyrétiques,  a  perdu  71  malades,  sur  655  en  seize 
ans,  soit  10,83  p.  100.  M.  Bouchard,  qui  emploie,  les,  bains 
tièdes  progressivement  refroidis,  l’antisepsie  intestinale  et 
la  quinine,  en  a  perdu  11,16  p.  100.  La  statistique  porte  sur 
421  cas. 

On  peut  donc  dire  que  la  méthode  de  Brand,  la  balnéation 
froide,  donne  des  résultats  au  moins  égaux  aux  méthodes 
habituelles,  aux  pratiques  les  plus  conformes  aux  données 
de  la  pathologie  générale.  L’hydrothérapie  anti-thermique, 
n’a  sans  doute  pas  dit  son  dernier  mot.  C’est  ainsi  que  les 
bains  tièdes  prolongés  ont  pu  être  donnés  par  Riess  avec 
une  mortalité  de  7  à  8  p.  100  sur  plus  de  900  cas.  Bains 
froids  plus  ou  moins  répétés,  bains  tièdes  prolongés,  bains 
tièdes  progressivement  refroidis,  enveloppements  froids, 
lotions  froides  :  il  y  a  là  des  variantes  dont  il  importe  de 
déterminer  la.  valeur.  Il  faut  dégager  les  indications  de  la 
balnéothérapie  anti-typhique,  déterminer  si  elle  doit  être 
seule  employée  ou  combinée  à  d’autres  moyens  thérapeu- 
tiques.  Le  bain  froid  ne  représenterait-il  qu’une  «  suprême 
ressource  contre  un  suprême,  danger  »  (Peler)  ?  11  importe 
d’en  fixer  les  indications  et  les  ,  çontre-indications.  La 
Société  médicale  des  hôpitaux  est  admirablement  placée 
pour  mener  à  bien  cette  œuvre  importante  :  ce  ne  sont  pas, 
hélas!  les  matériaux  qui  manquent  pour  cette  étude,  et 
l’eau  ,de  Seine  ayant  été.  de  nouveau  distribuée  dans  les 
arrondissements,  nous,  verrons,  dans  quelque  temps,,  dé¬ 


buter  la  recrudescence  que  l’on  observe  habituellement 
pour  la  'fièvre  typhoïde  à  la  fin  de  l’été  et  au  commencement 
de  l’automne. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Peter. 

Un  cas  de  diagnostic  difficile  :  Traumatisme  du  foie,  péri- 

hépatite,  épanchement  pleurétique,  adénopathie  du 

médiastin. 

J’ai  examiné,  ce  matin,  un  malade  couché  au  n°  8  de  la 
salle. 

C’est  un  homme  d’équipe,  âgé  de  trente-deux  ans,  et 
présentant  les  attributs  d’une  vigoureuse  constitution. 

Pour  pouvoir  apprécier  la  nature  des  accidents  dont  ce 
malade  se  plaint  maintenant,  il- faut  fouiller,  dans  ses  anté¬ 
cédents. 

Il  m’a  raconté,  qu’il, y  a  cinq  ans,  il  avait  reçu  un  coup 
de  tampon  dans  la  région  hépatique,  en  exécutant  une  ma- 
nœuvre  dë  chemin  de  fer.  Ce  traumatisme  avait  été  assez 
violent  pour  mettre  cet  homme  dans  l’obligation  de  cesser 
i  immédiatement  son  travail  et  de  s’aliter.  Il  fut  assez  souf¬ 
frant  à  la  suite  de  cet  accident,  et  dut  rester  au  lit,  par 
ordre  du  médecin,  pendant  six  semaines  environ. 

Depuis  cette  époquèj -cet homme  a  repris  son  métier  pé¬ 
nible,  sans  aucun  inconvénient  sérieux.  Cependant,  de 
temps  en  temps,  il  éproqve  quelques  douleurs  dans  la 
région  hépatique.  , , : ,  . , 

Quand  il  est  entré  à  l’hôpital,  il  avait  des  traces  de  vési¬ 
catoire  sur  la  région  de  l’hypochondre  droit. 

,11  y  a  environ  un  mois  ou  cinq  semaines,  ,cet  homme 
avait  été  pris  subitement  de  vives  douleurs  au,  niveau  de  là 
région  hépatique.  Il  présentait,  en  même  temps,  une  gêne” 
respiratoire  très  marquée.  La  fièvre  s’était,  déclarée.  Il  y 
avait  de  la  toux.  Il  est  probable  qu’il  s’était  produit  un  peu 
d’inflammation  au  niveau  de  la  plèvre  diaphragmatique. 

Quand  j’ai  vu  ce  malade,  j’ai  constaté  que  sa  respiration 
était  cpurte  et  fréquente.  Il  avait  une  fièvre  légère.  Son 
pouls  était  accéléré,  mais  la  température  oscillait  autour 
de  38  degrés.  Il  existait  spontanément  une  douleur  qui  siér 
geait  dans  l’hypoçhondre  droit.  Cette  douleur  était  exagérée 
par  la  pression.  Le  foie  ,  était  énorme.  Je  constatais,  à  la 
partie  inférieure  du  côté  droit  de  la  poitrine,  une  abolition 
presque  complète  du  murmure  vésiculaire  et  des  vibrations 
thoraciques.  Par  la  percussion,  je  pus  reconnaître  l’exis¬ 
tence  d’un’e  matité  qui  n’avait  pas  moins  de  18  centimètres 
le  long,  de  la  ligne  mamelonnaire.  Le  foie  n’était  pas  doulou¬ 
reux  par  la  pression  directe.  Je  portai  le  diagnostic  d’épan¬ 
chement  pleural. 

Les  antécédents  de  ce  malade,  l’hypertrophie  si  manifeste 
de  son  foie  indiquaient  nettement  que  la  glande  hépatique 
était  altérée.  La  pleurésie  existait  à  la  base  droite.  Cette 
inflammation  pleuralei  pouvait-elle ,  être  indépendante  de 
l’altération  du  foie’ ?  Je  ne  l’ai  pas  pensé.  J’ai  cru,  et  je  crois 
encore,  qu’il  s’agissait  d’une  pleurésie  diaphragmatique 
symptomatique  d’uné  lésion  hépatique. 

Mais  quelle  était  la  lésion  qui  siégeait  dans  le  foie  et  qui 
avait  donné  lieu,  par  propagation,  à  une  inflammation  de  la 
plèvre  diaphragmatique  ?.  ‘ 

J’avoue  que  j’étais  fort  embarrassé  pour  répondre  à  cette 
question.  L’hypermégalie  hépatique  existait  incontestable¬ 
ment,  c’est  ce  que  je  pouvais  affirmer.  Pour  le  reste,  je  for¬ 
mulais  un  diagnostic  aussi  réservé  que  possible. 
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L’événement  prouva  que  j’avais  bien  fait  dé  ne  pas 
m’avancer  outré  mesure  dans  le  diagnostic  et  de  ne  pas  for¬ 
muler  de  pronostic. 

Dès  l’entrée  de  cet  homme  à  l’hôpital,  j’avais  rcmarqué  la 
stase  veineuse  qu’il  prësentait.Mais,  le  lendemain,  je  pouvais 
me  rendre  un  compte  plus  exact  de  l’aspect1  eyanôtique  de 
sa  face  et  de  ses  extrémités.  Les  Veines  du  cou  étaient  tur- 
gides.Ce  malade  avait  de  l’œdème  palpébral  et  de  là  bouffis¬ 
sure  de  la  facë.1 

Qu’est-ce  qui  pouvait  donner  naissance  à  ces  troubles  ; 
circulatoires  ? 

Le  cœur  ne  présentait  aucun  souffle  valvulaire.  Mais  la 
percussion  de  la  paroi  thoracique  antérieure  me  fit  recon-  ; 
naître  l’existence  d’une  matité  s’étendant  sur  une  hauteur  ; 
de  8  centimètres.  Cette  matité  ne-  répondait  pas  àlatrégion 
précordiale  proprement  dite.  Je,  crus  pouvoir  rapporter 
cette  matité  à  la  présence  d’une  adénopathie  de  cause  i 
inconnue,  et  dont  le  siège  était  le  médiastin. 

En  conséquence,,  je  prescrivis  à  mon  malade,  des  badi¬ 
geonnages  de  teinture  d’iode  sur  la  région  hépatique  et  au- 
devant  de  la  poitrine,  dans  la  zone  où  j’avais  constaté  la 
matité. 

Ce  traitement  eut  un  résultat  rapide  et  assez  surprenant. 
J’obtins  très  vite  l’amélioration  des  symptômes  et  bientôt 
la  guérison  survint. 

Est-ce  que  cet  homme  né  présente  plus  aucune  trace  de  ! 
Son  ancienne  affection  ?  Il  faut  bien  reconnaître  qu’il  n’en 
est  pas  ainsi.  La  cyanose,  l’œdème  des  paupières,  des  : 
membres  inférieurs  et  de  la  région  rachidienne,  la  matité  : 
médiastiné  ont  entièrement  disparu  ;  mais  le  foie  a  en, core 
14  centimètres.  La  glande  hépatique  a  donc  diminué  dp  ! 
4  centimètres  environ.  C’est  très  heureux,  mais  il  n’en  reste 
pas  moins  certain  que  le  foie  est  encore  trop  gros. 

Je'. vais  maintenant  aborder  l’étude,  dh  diagnostic  diffé¬ 
rentiel.  C’estpar  élimination  qu’il  faut  procéder  si  l’on  veut 
apprécier, sainement  le  problème  soumis  à  notre  observa- 
tion; 

S’agit-il  d’une  hépatite  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Le  foie  est 
augmenté  de  volume,  mais  il  n’est  pas  douloureux.  Or, 
vous  savez  que  la  douleur  est  un  signe  constant  dans  l’hé¬ 
patite,  Cet  homme,  est-il  atteint  d’un  cancer  du  foie  ?  . Non.  - 
Ce  malade  n’a  que  trente-deux  ans  (ce  .n’est  pas  l’âge  du 
cancer).  Il  est  vigoureux  et  ne  présente  aucune  trace  de 
cachexie.  Il  n’a  pas  maigri  sensiblement.  La  surface  du  foie 
est  régulière.  En  aucun  point,  on  ne  trouve  des  bosselures 
pouvant  faire  croire  à  l’existence  d’un  cancer  de  la  glande 
hépatique.  Ce  diagnostic  doit  être  rejeté  d’une  façon  absolue. 

Il  faut  examiner  l’hypothèse  d’une  cirrhose  hypertro¬ 
phique. 

Mais  cet  homme  n’accuse  aucune  habitude  alcoolique.  Il 
n’a  pas  de  tremblement  de  mains,  de  cauchemars,  de  pi¬ 
tuites,  etc.  L’alcool,  cause  fréquente  de  la  cirrhose,  ne  peut 
être  incriminé  dans  le  cas  actuel.  Il  faut  ajouter  que  ce 
malade  n’a  jamais  eu  de  jaunisse.  Enfin,  vous  n’ignorez  pas 
que  les  individus,  atteints  de  cirrhose  hypertrophique, 
subissent  toujours  un  dépérissement  progressif.  Il  faut  donc 
écarter  la  possibilité  d’une  cirrhose. 

Sommes-nous  en.  présence  d’un  kyste  hydatique(du  foie  ? 
Cet  homme  ne  présente  aucun  signe  de  cette  affection.  La 
tuméfaction  du  foie  peut  y  faire  penser.  Mais  la  glande 
hépatique  est' régulièrement  augmentée  de  volume.  Elle  ne 
présente  aucune  saillie  rénitente. 

Après  avoir  successivement  éliminé  toutes  les  affections 


qui  pouvaient  donner  naissance  à  l’hypertrophie  du  foie,  et 
aux  Symptômes  présentés  par  ce  malade,  je  suis ‘conduit  à 
formuler  un  diagnostic  qui  n’a  rien  d’absolu. 

Je -  crois  que  cet  homme,  -à  la  suite  d’un  traumatisme 
assez  violent,  a  eu  unè  désion  du  côté  du-  foie .  Cétte i  lésion , 
qui  a  atteint  . le  parenchyme  de  l’organe-,  a  pu  Raccom¬ 
pagner  ou  être  suivie  de  péritonite  hépatique.  Le  frottement 
du  foie,  augmenté- de  volume,  a  pu  ionner  naissance  à-  une 
inflammation  péritonéale.  La  péritonite  hépatique  s’est 
étendue  à  la  séreuse  qui  recouvre  le  diaphragme  et,  delà,  à 
la  plèvre.  L’inflammation  de  la  plèvre  a  été  accompagnée 
d’un  épanchement  assez  considérable  de  liquide1  dans  la 
cavité;  pleurale. 

Jusqufici,  l’enchaînement  des  lésions  est  facile  à  saisir  .èt 
rentre  dans  le  cadré  habituel:  Mais  comment  expliquer 
l’adénopathie  -  constatée  dans  le  imédiastin  ?  Je  crois  que 
l’hypertrophie  des  ganglions .  du  médiastin  est  due. à  Uin- 
flammation  de  la  plèvre.  Cette  inflammation  pleurale  s’-est 
transmise  à.  distance  par  la  fvoie  lymphatique.  Les  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  qui  partent  de  la  plèvre  et  aboutissent 
aux  ganglions  du  médiastin,  ont  permis  à  l’inflammation  de 
se  propager  jusqu’aux  ganglions  du  médiastin.  L’hypertro¬ 
phie  ganglionnaire,  en  comprimant  les.  gros  vaisseaux,  :a 
donné  naissance  à  la  stase  des  veines  du  cou,  à  la  cyanose 
et  à  Pœdème.  Les- -symptômes  de  compression  ont  disparu 
quand  les-ganglions-ont diminué  de  volume  sous  l’influence 
de  la  révulsion. 

Telle-  est -l’explication  à  laquelle  je  m’arrête,  après  mûre 
réflexion.  ILest  inutile!  d’ajouter  que  je  suis  en  droit  de  faire 
quelques  réserves,  en  portant  un  diagnostic  aussi  délicat 
que  celui-  dé  ce  malade. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  -,  M.  Le -Bec. 
Statistique  chirurgicale. 

En  1889,  il  est  passé,  dans  mon  service  de  vingt-cinq  lits, 
261  malades,  sur  lesquels  j’ai  opéré  138  femmes  -et 
83  hommes: 

Les  opérations  faites  se  décomposent  comme  il  suit  : 
Maladies  de  la  tète  èt  du  cou.  — Conjonctivite  catarrhale,  1. 

—  Conjonctivites  granuleuses,  massage  et  acide  borique,  2. 

—  Plaie  du  cristallin,  1.  —  Chorio-Tétinite,  1.  —  Cataractes  : 
succès,  4  ;  demi-succès,  1.  - —  Épithélioma  de  la  paupière 
inférieure,  autoplastie,  1.  —  Lupus  de  la  face,  1.  —  Kyste 
de  la  parotide,  1.  —  Sarcome  du  maxillaire  supérieur,  1.  — 
Sarcome  du  pharynx,  1.  —  Epulis  du  maxillaire,  1.  — 
Gueules  de  loup,  uranoplastîe,  3.  —  Perforation  de  là  voûte 
palatine,  uranoplastie,  1.  — iSarcome  des  fosses  nasales,  1. 

—  Ablations  des  amygdales,  3.  —  Polype  muqueux  du  nez, 
1.  — (Mastoïdite  suppurée,  1.  —  Cholestéatome  du  rocher,  1. 

—  Tumeur  érectile  de  la  lèvre  supérieure,  1.  —  Phlegmon 
sous-maxillaire,  1.  —  Corps  étranger  du  cou,  1.  —  Kyste  du 
corps  thyroïde,  4.  —  Cicatrices  vicieuses  du  cou,  exérèse,  1. 

—  Lipome  du  cou  de  9  livres,  4. 

Maladies  du  thorax  et  du  sein.  —  Cancers  du  sein,  7.  — 
Adénomes  douloureux  du  séin,  4.  —  Abcès  froids  du  tho¬ 
rax,  1  abcès  du  dos,  1  ;  dbéés  des  eûtes,  1.  —  Contusion 
de  la 'moelle,  4.  —  Épithélioma  du  dos,  1.  —  Opération  de 
Letiévant,  1. 

Membre  supérieur.  —  Désarticulation  du  coude,  sarcome 
vasculaire  du  radius,  1.  —  Luxations  de  l’épaule,  2.  — 


GAZETTE  DE  HOPITAUX 


Phlegmons  de  la  main  et  du  bras,  5.  —  Plaie  de  la  main,  1. 
— j  Fractures  du  radius,  2.  —  Fracture  de  l’avant-bras 
simple,  1;  compliquée,  1.  — Fractures  de  l’humérus,  2. 
Arthrite  du  coüde,  1.  —  Suture  du  tendon  et  du  nerf 
médian,  1.  —  Aiguille  dans  le  nerf  cubital,  1,  —  Arthrite 
du  carpe,  1.  —  Kyste  riziforme  du  poignet,  1.  —  Lymphan¬ 
gite  du  bras,  abcès,  4. 

Membreinférieur.  — Résections  du  genou,  4.  —  Redresse¬ 
ment  forcé  d’ankylose  du  genou,  4.  —  Gënu  valgUm,  ostéo- 
clasie,  2.  —  Lipome  arborescent  du;  genou  ;  arthrectomie, 
guérison,  1.  —  Ankylosé  angulaire  de  la  hanche;  ostéo¬ 
tomie,  1;  —  Amputation  de  cuisse,  1.  —  Coxalgie,  exten¬ 
sion,  1.  — Sacro-coxalgie,  1.  —  Brûlures,  plaies  de;  jambe, 
6.  —  Fractures  de  jambe,  4.  —  Hygroma  rotulien  sup¬ 
puré,  1.  —  Exostose  sous-unguéale,  1.  —  Abcès  froid  de  la 
jambe,  1.  —  Arthrite  du  genou,  1.  —  Tuberculose  du 
fémur,  1.  —  Ostéo-myélite  du  fémur,  1.  —  Chéloïde  de  la 
fesse,  exérèse,  1.  —  Kyste  sébacé  de  la  fesse,  1.  —  Abcès 
-froid  delà  fesse,  1.  —  Pieds-rbots,  tarsectomies,  3.  —  Tuber¬ 
culose  des  orteils,  désarticulation,  1.  —  Rétraction  congé¬ 
nitale  des  orteils,  amputation,  1.  —  Ongle  incarné,  1.  — 
Ostéo-arthrite  du  pied  inopérable,  mort,  1.  —  Papillomes 
du  pied,  1  ;  papillomes  de  la  jambe,  1  ;  papillomes  de  la 
cuisse,  1. 

Maladies  de  V abdomen  et  des  organes  génitaux.  —  Ovariotô- 
mies,  14.  —  Tumeurs  fibro-cystiques,  2  ;  morts,  2  :  une  par 
étranglement  interne  le  neuvième  jour,  l’autre,  à  la  suite 
d’une  tentative  d’extraction  incomplète,  de  choc  trauma¬ 
tique.—  Tumeur  fibreuse  interstitielle  parle  vagin,  1,  guéri¬ 
son,!.  —  Tumeurs  fibro-cystiques,  drainage  par  le  vagin,  3. 

—  Fibrome,  traitement  d’Apostoli,  1.  —  Polype  fibreux 
utérin,  1.  —  Polype  muqueux,  1.  —  Phlegmon  péri-utérin, 
laparotomie  sous-péritonéale,  ï.  —  Métrites,  curettage  et 
antisepsie  utérine,  3.  —  Métrites  hémorrhagiques,  6.  — 
Salpingites,  drainage  par.  le  vagin,  6  ;  guérie  par  anti¬ 
sepsie  utérine,  1.  —  Laparotomie, .  ablation  impossible, 
mort,  1.  —  Trachélorrhaphie,  1.  —  Ectropions  du  col,  opé¬ 
ration  de  Schræder,  2.— Prolapsus  utérins,  colporrhaphie,  2. 

—  Inversion  utérine  totale,  ligature  élastique,  Il  —  Épithé- 
liomas  du  col,  ablation,  3;  inopérable,  1.  — Fistule  vésico- 
vaginale,  échec,  1.  —  Rétroversions  utérines,  opération 
d’Alexander,  2.  —  Vaginisme,  1.  —  Hydrocèle  du  canal  de 
Nück,  1.  —  Epithélioma  de  la  verge,  1.  -r-  Sarcome  du  tes¬ 
ticule,  1.  —  Tubercules  du,  testicule,  castration,  3.  — 
Hydrocèles,  2.  —  Gomme  sousrcutanée  péri-anale,  1.  — 
Cancers  du  rectum,  3.  —  Rectotomie  postérieure,  1.  — 
Anus  iliaques,  2.  —  Fistules  à  l’anus,  6.  —  Fissures  anales, 
2.  —  Hernies  ombilicales,  cure  radicale,  2.  — Hernies’ingui- 
nales  :  cure  radicale  simple,  1  ;  congénitales,  2.  —  Pyélo¬ 
néphrite,  mort,  1.  —  Kyste  suppuré  du  rein,  néphrectomie, 
mort,  1.  —  Rein  flottant,  néphrorrhaphie,  1.  —  Kystes 
hydatiques  du  foie,  6,  laparotomie  ;  guéris,  6. 

Sur  ce  total  de  221  opérés,  nous  en  avons  perdu  6,  tous 
dans  des  conditions  particulièrement  mauvaises.  Une 
femme,  opérée  d’hystérectomie  ;  par  la  voie  abdominale, 
pour  un  énorme  fibrome  de  6  kilos,. est  morte  lejneuyième 
jour  avec  des  accidents  d’étranglement  interne.  A  l’autopsie, 
nous  avons  trouvé  une  bride  épiploïque,  fixée  au  moignon 
utérin,  autour  de  laquelle  l’intestin  s’était  enroulé.  Une 
autre  femme  avait  un  fibrome  hémorrhagique  remplissant 
tout  le  ventre.  Je  fis  une  simple  incision  exploratrice,  en 
vue  d’une  castration  qui  fut  impossible,  les  ovaires  étant 
trop  en  arrière,1  et  elle  mourut  ,  dans  les  quarante-huit 


heures  de  choc  traumatique,  sans  fièvre  et  sans  douleurs. 
Une  troisième  avait  une  salpingite  suppurée  du  volume 
des  deux  poings  et  totalement  adhérente.  Elle,  mourut 
épuisée,  après  deux  mois,  de  suppuration.  La  quatrième 
avait  une  hydronéphrose  suppurée  de  1  litre  de  pus.  Je  fis 
la  néphrectomie  lombaire  et  la  malade  mourut  le  deuxième 
jpur,  dans  un  état  de  collapsus.  Elle  avait  uriné.  L’autopsie 
ne  fut  pas  permise.  Deux  antres  malades  moururent 
d’étranglement  interne.  La  péritonite  avait  éclaté  avant 
l’entrée  des  malades  à  l’hôpital. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  des  bains  tièdes 
prolongés. 

^tous  trouvons,  dans  un  journal  allemand,  la  description 
d’un  procédé  nouveau  de  balnéation  dans  la  fièvre  typhoïde  : 
elle  est  due  au  docteur  L.  Riess  [de  Berlin  (1)].  On  peut 
l’appeler  la  méthode  des  bains  tièdes  prolongés!  L.  Riess  l’a 
appliquée  déjà  à  809  malades.  On  peut  donc  se  baser  sur 
les  résultats  qu’il  a  obtenus  pour  juger  la  valeur  de  cette 
façon  nouvelle  de  baigner  les  typhiques. 

Les  bains  sont  donnés  à  la  température  de  31  degrés,  leur 
durée  n’est  pas  limitée.  Ou  se  propose  seulement  de  rame¬ 
ner  la  température  à  la  normale,  à  37  degrés.  La  tempéra¬ 
ture  au '  début,  lorsque  les  .malades  sont  baignés  pour  la 
première  fois,  est  de  39  à  40  dégrés.  Dans  ces  conditions,  il 
est  souvent  nécessaire  de  donner  des  bains  d’une  durée  de 
huit,  dix  et  même  quinze  heures.  La  seule  limite  est,  encore 
une  fois,  le  retour  à  la  normale.  Le  bain  est  renouvelé  toutes 
les  fois  que  la  température  atteint  de  nouveau  38°5.  Les 
tracés  ainsi  obtenus  sont  des  plus  curieux,  ils  comprennent  : 
1°  une  première  chute  plus  ou  moins  oblique,  c’est-à-dire 
correspondant  à  un  bain  plus  ou  moins  prolongé,  qui 
ramène,  pour  la  première  fois,  la  température  à  37  degrés  ; 
2°  une  série  d’élévations  nouvelles  de  37  à  38°5,  à  raison  de 
deux  ou  trois  élévations  et,  de  deux  ou  trois  chutes,  c’est- 
à-dire  de  deux  ou  trois  .bains  par  joür. 

La  mortalité  à  été  de. 8, S  p.  100,  ce  qui  représente  un 
chiffre  très  favorable;  dans  les  autres  hôpitaux  de  Berlin, 
la  mortalité  serait,  au-dessus  de  10  p.  100.  La  mortalité  à 
l’hôpital  Lariboisière,  de  1834  à  188.5  inclus,  a  été  de  21,15 
p.100.  12246  malades  ont;  été  traités,2591  ontsuccpmbé(2). 
Par  sa  méthode  mixte,  M.  Bouchard  a  ramené  dans  son  ser- 
vice  ^mortalité  à  11,79  p.  100. 

■  Lès  chiffres  dbnnés  par  Riess  ifont  donc,  rien  qui  éveille 
l'incrédulité,  ils  sont  moins  surprenants  que  les  chiffres  de 
4  p.  100  et  même  moins,  qui  ont  été  quelquefois  donnés  par 
des  méidécibs  allemands  partisans  de  la  balnéation  froide, 
pratiquée  à  la  façon  de  Brand  et  de  Liebermeister.  Avec  des 
chiffres  aussi,  bas,  on  est  toujours  tenté  de  se  démander  si 
l’on  n’a  pas  pris  et  traité  pour  de  la  fièvre  typhoïde  des  cas 
d’embarras  gastrique,  de  fièvre  éphémère,  bienfaits  pour 
embellir  les  statistiques1  les  plus  sombres. 

La  durée  moyenne  de  la  maladie,  avec  le  traitement  de 
Riess,  a  été  de  dix-huit' jours  en  chiffres  ronds.  Les  chiffres 
les  plus  fréquents  vont  de  dix  à  vingt-cinq  jours.  La  durée 


(lj’t,  Riess.  .  Aus'clem,  Gebiet1  iier.'Antipyresèlehre,  Deuts.  Arch.  /'. 

Klin.  Med.,  Bd.  46,  p.  173. 

(2)  Ch.  Bouchard.  Thérapeutique  des  maladies  infectieuses,  cours  de 
pathologie  générale;  Ht>  Paris;  4889. 
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aurait  été  d’autant  plus  longue,  d’une  façon  générale,  que 
les  malades  étaient  entrés  plus  tard  à  l’hôpital.  Les  cas 
entrés  du  premier  au  sixième  jour  donnent  une  moyenne 
de  15,5  jours  de  durée. 

Il  est  curieux  de  rechercher  quelles  ont  été  les  causes  de 
mort  les  plus  fréquentes.  Sur  les  69  décès,  12  ont  été  attri¬ 
bués  à  la  pneumonie  fibrineuse,  12  à  (lés  affections  graves 
du  pharynx  (diphthérie,  croup,  gangrène),  12  à  la  péritonite 
par  perforation,  6  à  la  broncho-pneumonie,  4  à  l’hémorrha¬ 
gie  intestinale.  A  première  vue,  cela  parait  beaucoup, 
douze  cas  de  mort  par  pneumonie  fibrineuse,  et  cela  sem¬ 
blerait  donner  raison  à  ceux  qui  craignent  les  complica¬ 
tions  pulmonaires  chez  les  typhiques  baignés.  En  réalité, 
cela  ne  fait  guère  qu’un  cas  sur  près  de  70  de  fièvrë 
typhoïde.  Il  est  à  se  demander,  du  reste)  s’il  ne  s’agit  pas 
plutôt  du  pneumo-typhus  que  de  la  pneumonie  fibrineuse 
venant  compliquer  la  fièvre  typhoïde. 

Comment  se  comportent  les  malades,  alors  que  le  type 
morbide  a  été  de  cette  façon  modifié,  alors  que  la  courbe 
thermiques  été  ainsi  violentée?  L’auteur  note  surtout 
l’effacement,  l’atténuation  des  phénomènes  cérébraux.  Les 
bains  permanents  tièdes  auraient,  à  ce  point  de  vue,  une 
action  plus  favorable  encore  que  les  bains  froids  de  courte 
-durée.  Les  malades  ont  pu  être  maintenus  dans  l’eau,  dès 
le  premier  jour,  pendant  des  heures,  sans  inconvénient.  La 
somnolence,  le  délire,  cédaient  assez  rapidement,  et  le 
traitement  pouvait  ainsi  être  continué.  Dès  le  deuxième  ou 
le  troisième  jour,  l’état  typhoïde  avait  disparu. 

Au  bout  d’un  quart  d’heure,  le  pouls  devenait  plus  plein 
et  plus  lent  ;  ce.  n’est  que  tout  à  fait  au  début  du  bain  que 
l’on  observait  une  certaine  accélération  avec  faiblesse  des 
battements  du  cœur. 

La  bronchite  était  plutôt  améliorée  qu’augmentée  ;  dans 
les  cas  baignés  dès  le  début,  elle  était  très  peu  marquée. 

Les  fonctions  intestinales  semblent  avoir  été  heureuse¬ 
ment  influencées  ;  en  effet,  les  selles  étaient  rares  et  l’on 
n’a  pas  observé  de  ces  diarrhées  profuses  qui  eussent  rendu 
impossible  de  continuer  là  balnéation. 

Dans  les  cas  où  la  température  ne  tombait  pas  assez  vite, 
le  bain  a  été  quelque  peu  refroidi  et,  parfois,  on  a  admi¬ 
nistré  concurremment  quelque  médicament  antipyrétique, 
en  particulier  l’antipyrine. 

Ces  résultats  sont  évidemment  des  plus  curieux.  Il  eût 
paru  bien  audacieux,  il  y  a  quelque  trente  ans,  de  plonger 
des  typhiques  dans  un  bain  froid;  de  les  laisser  séjourner, 
pendant  des  heures  entières,  dans  un  bain  à  31  degrés. 

On  voit  qu’on  peut  être  beaucoup  moins  timoré,  et  si  l’on 
se  refuse  à  faire  de  la  balnéation  quand  même  une  méthode 
systématique  dé  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  on  peut 
tout  au  moins  y  avoir  recours  dans  certains  cas,  pour 
répondre  à  certaines  indications.  Il  est  intéressant  et  ins¬ 
tructif,  en  particulier,  de  voir  des  typhiques  supporter 
aussi  bien  des  bains  d’une  durée  aussi  longue.  On  peut 
donc,  en  tout  cas,  donner  les  bains  sans  crainte  pour 
calmer  les  phénomènes  cérébraux  ;  et,  si  l’on  s’en  rappor¬ 
tait  à  ce  que  dit  Riess,  là  formé  ataxo-adynamique  de  la 
fièvre  typhoïde  n’existerait  plus  dès  maintenant  que  si  le 
médecin  le  voulait  bien. 

Ce  n’est  pas  chose  aisée  que  de  donner  un  jugement  défi¬ 
nitif  sur  une  méthode  telle  que  celle  des  bains  froids  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Il  faut  tenir  compte  de  trop  d’éléments 
divers.  D’autre  part,  il  faut*  pour  l’exécuter,  un  personnel 
exercé.  Peut-être,  les  bains  tièdes  prolongés  seraient-ils 


d’une  administration  plus  commode,  plus  facile  chez  les 
particuliers,  puisque  les  malades  les  supportent  sans  peine 
et  que  leur  surveillance  ne  présente  aucune  difficulté. 

A.  M. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


•  Séance  du  1er  juillet  1890.  —  Présidence  de  M.  Moütakd-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

P  Un  travail  de  MM.  les  docteurs  Laulanié  et  Chambrelent  (de 
Toulouse),  intitulé  :  «  Recherches  expérimentales  sur  la  toxicité 
de  l’urine  pendant  la  grossesse  «  ; 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Reignier  (de  Surgères)  sur  la  di¬ 
latation  cæco-alcoolique. 

COMMUNICATIONS 

Difficulté  de  reconnaître  la  ladrerie  bovine.  —  M;  A. 
lahoulbène  fait  remarquer  que  la  fréquence  des  tænias,  ap¬ 
pelés  communément  vers  solitaires,  s’eSt  considérablement  accrue 
à  Paris  depuis  une  vingtaine  d’années,  et  cette  fréquence  porte 
sur  le  ver  solitaire  ou  lænia  à  tête  inerme  ( tænia  saginata ),  tandis 
que  le  ver  à  tête  armée  (tænia  solium)  est  devenu  de  plus  en  plus 
rare.  On  doit  attribuer  ce  fait  remarquable  à  la  diversité  d’ori¬ 
gine  des  deux  vers  ;  les  germes  ou  cÿsticerques  du  premier  nous 
viennent  de  la  viande  du  veau  ou  du  bœuf,  tandis  que  les  grains 
de  ladrerie,  ou  cÿsticerques  du  second,  se  trouvent  dans  celle  du 
porc  domestique. 

L’abondance  croissante  du  tænia  inerme  provenant  du  bœuf, 
s’explique  par  l’habitude  très  répandue  de  manger  la  viande 
saignante  ou  peu  cuite,  et  aussi  par  l’usage  thérapeutique  de  la 
chair  crue.  Et  cependant,  lorsqu’on  veut  constater,  dans  la  viande 
de  boucherie,  les  cÿsticerques  du  tænia  si  communément  ré¬ 
pandu,  on  ne  les  aperçoit  pas. 

Il  a  été  préoccupé,  depuis  longtemps,  d’arriver  à  pouvoir  re¬ 
connaître,  par  la  méthode  expérimentale,  les  cÿsticerques  du 
bœuf  et  du  veau  ladres,  aussi  bien  que  ceux  du  porc.  Dans  ce 
but,  M.  Lahoulbène  avait  donné  à  M.  Gabriel  Colin  des  tænias 
inermés  pour  infecter,  à  Alfort,  des  veaux  et  des  bœufs  au  moyen 
de  cucurbitains  ou  anneaux  mûrs  remplis  d’œufs.  Les  expé¬ 
riences  avaient  parfaitement  réussi,  mais  alors  un  fait  inattendu 
s’était  produit.M.  G.  Colin  lui  avait  remis  des  morceaux  de  viande 
ladre  d’un  animal  tué  le  matin  et  des  fragments  pareils  dans 
l’alcool.  Le  lendemain,  tandis  que  les  fragments  dans  l’alcool 
montraient  les  cÿsticerques  encore  plus  facile  à  reconnaître,  les 
morceaüx  dé  viande  fraîche  n’en  offraient  plus  trace,  à  tel  point 
qu’on  pouvait  penser  à  une  erreur  ou  à  une  substitution  de  mor¬ 
ceaux  de  viande  les  uns  aux  autres. 

Aucun  auteur  n’avait  encore  signalé  cette  disparition  rapide 
de  l’aspect  des  cÿsticerques  au  contact  de  l’air  sur  la  viande  du 
veau  et  du  bœuf.  Craignant  de  n’avoir  pas  suffisamment  examiné, 
il  avait  attendu  une  occasion  nouvelle  et  favorable. 

Une  récente  tentative  faite  avec  MM.  Guichard  et  Georges Pou- 
chet  ne  laisse  plus  aucune  prise  au  douté.  La  difficulté  qu’on 
éprouve  pour  reconnaître  là  ladrerie  bovine  est  réelle,  à  cause 
de  la  rapide  disparition  de  l’aspect  vésiculeux  des  cÿsticerques; 
mais,  dans  une  prochaine  communication,  il  donnera  le  moyen 
de  pouvoir  toujours  reconnaître,  sur  la  viande  de  boücherie,  les 
cysticérques,  quel  que  soit  leur  aspect. 

Débridement  circulaire.  —  m.  galezowski  défend  une 
thèse  nouvelle,  celle  de  savoir  si Ton  peut,  par  Un  procédé  opéra¬ 
toire  quelconque,  conserver  un  globe  oculaire  perdu,  atrophié, 
sans  l’énucléer;  si  l’on  peut,  en  un  mot,  supprimer  l’énucléation 
du  globe  oculaire,  et  le  laisser  dans  l’orbite  en  préservant,  en  même 
temps,  l’œil  sain  des  accidents  sympathiques.,  , .  *•  . 
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II  [croit  avoir  attéint  ce  résultat  en  pratiquant  une  opération 
qu’il  appelle  :  Débridement  circulaire  de  l’œil  atrophié.  Voici 
comment  il  procède  :  il  incise  d’abord  la  conjonctive  et  la  cap¬ 
sule  de  Tenon  dans  les  quatre  points  correspondants  aux  muscles 
droits  de  l’œil  ;  il  incise  ensuite,  à  l’angle  interne, Jde  l’œil  la  cap¬ 
sule  de  Tenon,  puis  il  saisit,  avec  le  crochet  à  strabisme,  le 
muscle  droit  interne,,  qu’il  attire,  le  plus  possible  en.  avant.  A  ce 
moment,  il  introduit  les  ciseaux  courtes,  débride,  et  coupe  tout 
ce  qui  peut  se  rencontrer  entre  le'  globe  oculaire  et  la  capsule  de 
Tenon.  A  l’aide  d’un  second  crochet  semblable,  il  accroche  le 
nerf  optique  et,  en  l’attirant  en  avant,  il  le  coupe  en  arrière  et 
en  excise  même  une  port'iôn'.  ' 

Le  second  temps  de  l’opération  consiste,  en,  ceci  :  à  exciser  et  à 
couper  tous  les  tissus  en  arrière  du  globe,  en  saisissant:  et  attirant 
en  avant  les  muscles  droit  externe,  droit  supérieur  et  droit  infé¬ 
rieur,  avec  le  crochet  à  strabisme,  sans  les  couper  bien  entendu. 

Une  fois  ce  débridement  circulaire  en  arrière  du  globe  ter¬ 
miné,  il  nettoie  l’œil  et  le  lave  avec  des  .solutions  antiseptiques, 
puis  il  fait  une  suture  sur  l’angle  interne  et  une  autre  sur  l’angle 
externe  de  la  conjonctive. 

L’opération  une  fois  terminée.,,  on  lait  une,  compression,  de  l’çeil. 

Traitement  des  suppurations  d’origine  utérine  ou  utéro- 
ovarienne.  —  m.  péan  lit,  sur  ce,  sujet,  un,  travail  dont  voici  les 
Conclusions  : 

1°  Les  suppurations. limitées  à  l’utérus  peuvent  être  guéries  par 
le  traitement  antiseptique  de  sa  cavité,  par  les  cautérisations,  la 
dilatation  progressive  et  le  curettage; 

2°  Les  suppurations  légères,  des  trompes  peuvent  guérir  par  la 
dilatation  simple  de  la  cavité  gtérine.  Lorsqu’elles  sont  enkystées,  \ 
récentes,  petites,  sans  adhérences,  [la  castration  tpbo-oyarienne 
est  recommandable.  Si  la  tumeur  est  adhérente  au  bord  corres¬ 
pondant  de  l’utérus,  on  peut  l’atteindre  en  désiusérant  le  vagin, 
en  décollant  le  péritoine,  en^ncijsanl.,  çn  drainant  le.  foyer,,  et  ob¬ 
tenir  une  guérison  rapide  par,  les.,  layages  antiseptiques.  Si  la 
poche  salpingienne  est  volumineuse,  bilatérale,  très  adhérente  : 
aux  organes  voisins,  ces  moyens  sont  .souvent  insuffisants,  et  il 
est  préférable  de  recourir  d’emblée, a  la  castration  utérine  vagi¬ 
nale,  qui  ouvre  une  large  voie  au  pus,  permet.de  pratiquer  des 
lavages  antiseptiques  et  de  guépi'r  plus  promptement,  plus  sûre¬ 
ment  les  malades  ; 

,  3"  Si  la  suppuration  a  pour  siège  un  des  ligaments  larges  et  si 
la  collection  purulente  fait  unp..forte  .faillie  du  côté  du  vagin,  une 
large  iqcision,  le  drainage  etle  lavage  suffisent.  Si  le  phlegmon 
est  situé  en  un  point  élevé  de  ces  ligaments,  on  peut  encore  l’at- 
teindre  par  la  désinsertion  du  vagin  et  la  dissection  du  bord 
latéral  de  l’utérus.  Si  la  suppuration  est  étendue  aux  deux  ligar  : 
ments  larg.es,  et  si  elle  a  fusé  dans  plusieurs  directions,  si  le  pus 
s’est  fait  jour  dans  la  vessie  fet  le,  re.ctunf,  slil  s’agit  en  qn  mot  de 
ces  graves  suppurations  qui  mettent  la  vie  des  malades  en  danger, 
l’hystérectomie  vaginale  totale  d’emblée  est  ici  indiquée  et  donne 
des  résultats  vraiment  merveilleux  ; 

4°  Les  pelvi-p.éritonites  spppurées,  bien  localisée^,  doivent  être 
incisées  de  bonne  heure.  Si  la  suppuration  est  très  étendue  et  a 
envahi  les  autres  portions  des  annexes,  la  castration  utérine  vagi¬ 
nale  s’impose-  Elle  nous  a  toujours  donné  de  très  bons  résultats  ; 

o°  La  thérapeutique  chirurgicale  des  suppurations  de  l’utérus 
él  de  ses  annexes  est  donc  subordonnée  à  l’étendue  et  à  la  gravité 
de  ces  suppurations.  La  castration  tubo-ovarienne  abdominale, 
qu’on  a  abusivement  employée  d’une  façon  indifférente  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  est  le  plus  souvent  insuffisante. 

La  castration  utérine  vaginale,  au  contraire,  ne  compte  jusqu’à 
présent  que  des  succès. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  ACCIDENTS 
CHLOROFORMIQUES 

M.  verneuil,  malgré  de  qu”ën  a  dit  M.  Laborde,  persiste  à 
penser  que  les  expériences  du  laboratoire  ne  prouvent  pas 
grand’chose  dans  cette  question-  et  qu’elles  sont  tout  à  fait  inca¬ 


pables  d’élucider  les  causes  de  la  mort  chez’ l’homme.  A  l’appui 
de  eettè  négation;  il  invoque  ce  fait  que  beaucoup  de  sujets 
meurent  de  syncope,  clest-à-dire  d’un  accident  .qu’on 'essaierait 
vainement  de  reproduire  expérimentalement  chez  les  animaujc 
par  . les  inhalations  anesthésiques., ;Si  M.  Laborde  s’était  contenté 
de  réclamer,,  pour  la  physiologie  et  l’expérimentation,  la  part  qui 
peut  leur  revenir,  M.  Verneuil  aurait  pu  ne  rien  répondre,. quand 
même  cette  part  eût  été  trop  grande  ;  mais,  en  vérité;  il  n’est  pas 
possible' de  laisser  méconnaître,  à  ce’ point,  lé  rôle  'que ‘lés'  chi¬ 
rurgiens  ont  joué  dans  là  découvértè,  la  description,  la  sépara¬ 
tion,  l’interprétation1,  la  prévention  ét  là  curation  des  accidents 
chloroformiques.  Qu’on  lise  ce  que  les  chirurgiens  ont  écrit  entre 
1830  et  1860  ët  l’on  y  trouvera  exposés;  de  la  manière  la  plus 
explicite,  tous  les  faits  rappelés  ;  par  M.  Laborbe;  ilest., juste  de 
reconnaître  que  les.p^ysiologistes  ont  également  suivi  avec  saga¬ 
cité  la  filiation  des  phénomènes  et  corroboré,  par  des  expériences 
intéressantes,  les  observations  des  chirurgiens. 

L’expérience  que  M.  Laborde  a  pratiquée,  sur  le  lapin  devant 
l’Académie,  fît-elle  comprendre  l’arrêt  momentané  qui  suit  le 
premier  contact  des  vapeurs  de  chloroforme  avec  la  pituitaire, 
n’êxpliquerait1  plus  les  syncopes  cardiaque  et  respiratoire  qui 
peuvent  survenir  à  tous  les  moments  de  l’ànesthésie,  fût-ce  une 
demi-heure  après  son  début  et  même  quand  elle  est  suspendue 
depuis  longtemps.  Vulpian  le  reconnaissait  déjà  en  10882;  d’ail¬ 
leurs,  disait-il,  on  ne  pratique  pas  la  chloroformisation  dans  les 
laboratoires  .avec, toutes  les  précautions  q.u’y  apportent  les  chirur¬ 
giens;  les  accidents  .sont  infiniment  rares  chez  les  opérés,  tandis 
qu’ils  sont  fréquents  chez  les  animaux. 

Lorsque  certains  physiologistes  cherchant,  d’autre  part,  à  four¬ 
nir  les  moyens  de  prévenir  ou  de  combattre  les  accidents  du 
chloroforme,  ils  parlent  avec  enthousiasme  de  l’association  de  la 
morphine  au  chloroforme  suivant  la  méthode  de  Claude  Bernard. 
Or,  l’un  d’eux,  M.  François-Franck,  considère  ’  cette  association 
comme  3àn'gereuse: !  et  déjà  lès-  chirurgiens  l’avaient  reconnu. 
M.  Laborde,  du  reste,  est  lui-même  à  la  recherche  d’un  autre 
stupéfiant,  la  narcëine,  qui  doit  avoir  tous  les  avantages  de  la 
morphine  sans,  en  avoir  !  es  inconvénients  ! 

Serait-il  préférable  de  tenter  d’appliquer  à  l’homme  les  résul¬ 
tats  des  expériences  pratiquées. en  associant  l’atropine  et  la  mor- 
phjne,  pour  la  chloroformisation  de  la  grenouille  ?  Deux  malades, 
au  dire  de  M.  Verneuil,  y  ont  déjà,  succombé.  Il  en  est  de  même 
pour  la  cocaïne,  dont  l’emploi  n’est  pas  sans  danger  comme  anal¬ 
gésique  préventif  avant  la  chloroformisation. 

Quant  à  l’usage  de  mélanges  titrés  d’air- et  de  chloroforme,  il 
restera  toujours  limité  et  circonscrit  ;  son  intérêt  théorique  reste 
intact,  mais  la  chirurgie  pratique -trouvera  vraisemblablement 
ailleurs  la  solution  des  difficultés  de  t’anesthésie.  Il  est  rare  que 
les  formules. mathématiques  s’appliquent  à tous  les  cas,  mais  cer¬ 
tainement  elles- me,  sauraient'  convenir  dans  l’espèce. 

Saps  doute,  les,  données  expérimentales  permettent  de  prévenir 
le  plus  souvent,  les  accidents  du  début,  mais  qu’enseignent-elles 
pour  combattre  les  accidents,  en.  général,  initiaux,  intercurrents 
ou  tardifs?  On  ne  saurait  se  contenter  du  conseil  de  M.  Dastre,  à 
savoir  que  le  véritable  remède  doit  consister,  non  pas  à  traiter, 
mais  à  prévenir  çès  accidents.  En  vérité,  un  chirurgien  serait  mal 
venu,  qui  se  croiserait  les  bras,  au  cas  où  la  prévention  susdite 
aurait  échoué.  Il  faut  donc  agir,  mais  comment?  Est-on  plus  heu¬ 
reux  dans  les  laboratoires  qu’àulit  des  malades?  C’est  heureuse¬ 
ment  le  -contraire  qui  est  vrai. 

A  .la  respiration  artificielle,  à  la  trachéotomie,  à  la  faradisation 
sür  lesquelles  les, physiologistes  insistent,  les  chirurgiens  ajou¬ 
tent,  et  ils  l’ont  indiqué  avant  eux,  l’inversion,  la  flagellation 
rythmique  de  l’épigastre,  la  traction  de  la  langue,  le  curage  du 
pharynx  ou  de  la  bouche,  l’emploi,  local  de  la  cocaïne,  etCi  Serait- 
ce  enfin,  sur  les  chiens,  les  cobayes  et  les  lapins  que  nous  pour¬ 
rions  étudier  les  contre-indications  que  la  chloroformisation  doit 
s’efforcer  de  rechercher  sur  l’homme  et  qui  sont  une  cause  si  fré¬ 
quente  des  accidents  survenus?  Ce  qu’il  me  paraît,  dit  M.  Vèr- 
neuil,  le  plus  utile- de  faire  aujourd’hui,  c’est  de  ne  plus  opposer, 
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dans  cette  question,  la  physiologie  à  la  clinique,  mais  que  tous 
trayaillent  d’un  commun  aecord  àÇen  élucider  les  difficultés. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  associés 
étrangers. 

MM.  Van  Beneden  et  West  sont  élus. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  5  juillet  1890,  M.  le  doc¬ 
teur  Boudin  (de  Paris),  a  été  nommé  officier  de  J 'instruction  pu¬ 
blique. 

—  M.  le  docteur;  Nieaise  n  été  proposée  par  la  Faculté  pouy  le , 
troisième  rang  de  là  chaire  de  clmiquë^,  et  non-phuir  le  troisième 
rang  de  la  chaire  de  médecine  opératoire. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  deux  places  yde. 


chef  de  clinique  médicale,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
■  db  MM.  Martin  du  Magny  et  Émile  Bitot. 

M.  Chabrely  fils  a  été  .nommé  chef  de  clinique  adjoint.. 

—  Faculté  de  {médecine,  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  le  prosec- 
torat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Adenot  et 
Rôllet. 

Nos  lecteurs  ont  lu  récemment,  avec  intérêt,  une  Revue  géné¬ 
rale  due  à  Mi  le  docteur  Adenot. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
P.  Loye,  maître  de  conférences  à  l’École  des  Hautes-Études,  pré¬ 
parateur  de  M.  le  professeur  Brouardel.  M.  le  docteurLoye  n’était 
âgé  que  de  trente  ans. 

—  Choléra.  —  Trente-deux  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux  se  sont  inscrits  pour  le  serviGe  sanitaire  de  lafrontière. 
MM.  de  Coquet,  président  de  l’Association. des  étudiants,  Danie 
Corne,  Forge,  Portes;  Cannies,  Gàyatche  et  Joulin  sont  parti 
pour  les  différents  postes  de  la  frontière. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  DE'.STIQMATES  DE  MAÏS.. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse -urique. ,  Grayeile.  -n-,Cystite.  — 

,  Catarrhe  vééical.  —  Dysùriê.1 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

HjAropisles,  affections  dn  cœur, 
allmmïnnrie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Pmi  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  «TfiW 

i  milligr.(  l  /S.milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  i  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie ,  Rachitisme ,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses, ,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  . à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHARMACIE  RUE  DE  RENNES,  145 

à  adjuger,  en  l’étude  de  Me  Naret,  notaire  à  Paris, 
rue  Etienne-Marcel,  n°  50.  le  12  juillet  1890,  à 
3  heures  précises.  —  Mise  à  prix  :  6000  francs. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D^  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  .TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  .ouilleiées  à  cafis  par  24  heures. 


SIROP  D’AUBERGIER 

1 1  au  lactucarium  d’auvergne 
Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  C‘°,  28,  r.  S‘-Claude. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI  LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien ;  Lauréat  des ■  Hôpitaux’  de  Paris 

i  La  Çprfdinepwre»:.dit  le. Professeur  Guider, 
a  doit  être  prescrite  auxperspnnasqui  supportent 
o  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges* 
«  tions  Cérébrales,  »- 

Le  Sirop  et  la  Pâte  «le  Berllié  à  'a  Coaéine 
pure  possèdent  i  une  -.grande-  'efficacité!  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladiesde  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage;  de  Sirop  pu,  de 
Pâte  Bcrtlié  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire, at  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthc. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 
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PURGATIVE  DE 

Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  dé  l’Acadéjnie,  de  médecine  -de,  Paris 
démontre'  que  -lcetteJekn  •  contient'  lOrMïd1  de 
substances:  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  i  SULFATE 


Cette  e 

Elle  n’exige  aucun 
Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  su 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
;  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
>nce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
ve  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Cluorose,  Y  Atonie,  la  débilité  géné- 
les  maladies  du  système  nerveux. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

O’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  .Sciences,,  séance, du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d  un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

Rj-f  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25cent. —  ,  , —  par  cuiller. cç, à rcafé. 

Dose  :  de  1  i  3  cuillerées  T  dé  SOLUTION 
D  ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y'  â  fieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la ,  Véritable  Salutipp  d'Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  O,  à  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
i  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
MUriani,  ph1»”,  41,  Boul.  Haussmann,  ettle»ph1»s. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

file  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intenté' puisqu’elle  contient  : 

25  p.  400  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
2’S?  P-  Î92  â’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’uue  cuillerée 
i  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
l’eau  tiède  rçt,  salée,  élle  donne  un  bouillpn 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon:  5  fr. 
VIN— POUDRE — CHOCOLAT  -  ELIXIR. 

Defresne,  auteur,  dé  r^Jp,ancrëàtinê. 

Détail  :  Phle,  2, 'rue  des  Lombards,  Paris. 


GOUDRON  FREYSSINGE110 iio nracl°c alei n er ÉE 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  ”n“ 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal;  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60, 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phies. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


TOILE  VÉSICANTE 

LdE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 

Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l'inven¬ 
teur  B°n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci<=,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville.  . 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
èt  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén”1  :  Phie  Centrale,  fs Montmartre,  Paris. 


Chlorose,  Anémie,  Lymphatisme. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

AU  PR0T0I0DURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

DE  F.  GILLE 

Ancien  interne  dés  hôpitaux  de  Paris. 

Entrepôt  général,  45,  riie  VauviUers,  Paris, 
chez  MM.  Girard  etCIe,  succrs  de  F.  GiLle.  " 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Cliaronne,  et  toutes  phi6*. 


SANTAL  SAVARESSE 

en  capsules  anglaises  de  membrane  organique 
Ces  capsules 


Dans  toutes  les  Pharmacies,. 

ET  WEBB,  LoNbRÉS.  ' 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
î  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foit  bouillon  de 
bœuf.  _ _ 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 

Rapport  à  l: Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  lé  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 

EN  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  4885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature^  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  E  L 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 
ARSÊNIATE  DE  FER  SOLUBLE 

1  d4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 

SIROP  Te  CLERMONT 

docteur  ès  sciences 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  %  fr.  50 


PI  LU  LES  salicylate  D’HYDRARGYRRE 


Chaque  pilule  porte  l’inscription  SALICY.  HG. 
UN  CENTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
des  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  le 
salicylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  mercurielle ,  par  la  facilité  avec 
laquelle  il  est  toléré  par  l’organisme.  Ce  sel  ne 
■iroduit  ni  désordres  digestifs,  ni  salivation  à  la 
lose  de  4  à  6  pilules  par  jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égalé  à  celle  de  toute  autre 
préparation  hydrargyrique. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  50  pilules.  î° 
Maison  L.  FRERÉ,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
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PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc,,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  ( 

"'-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  cfc, 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlcs. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

14  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  dans  ttosPhics.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Cloud. 


47  ■ 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttca  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  SLCloud. 
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La  Lancette  française  PRÈS  LA  faculté  de  médecine 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour f  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Le  prix  de  rationnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  moisi' 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a,  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  .3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques-  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Les  bureaux  et1  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  Fêté.Nationaie,:  lé  journal  ne  paraîtra  pàs  mardi. 


SOMMAIRE.  —  RjsvuE  générale.  La.phlegihatia  alba -dolens , d’origine, 
puerpérale,  par  M.  Y.  Leblond,  interne  des  hôpitaux.  —  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de, 1’ins.uffisance  aortique.  —  Société  de  Chirurgie,  — 
"  Thèses.  —  Chronique  et'  nouvelles  ‘scie'ntiflqùes.  —  Bulletin  biblio¬ 
graphique. 


REVUE  GÉNÉRALE 

La  phlegmatia  alba  dolens  d’origine  puerpérale. 

i:  Pari  M.  V,  Leblond,  interné  des  hôpitaux. 

Définition. —  La  phlegmatia  alba  dolens  est  un  œdème 
douloureux  survenant,  dans  un  ou  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs,  chez  les  femmes  nouvellement  accouchées,  et  qui 
dépend  d’une  oblitération  des  veines  produite  par  une  phlé¬ 
bite  infectieuse.; 

I 

Historique  et  éA’fii'ôhBNiE.  —  Tour  à  tour  considérée 
comme  «  un  reflux  des  humeurs  qui  devraient  être  évacuées 
par  les  vidanges  »  [Mauriceau  (T)];  comme  un  engorgement 
laiteux  [Puzos,  I.evret  (2)],  une  rétention  et  accumulation 
de  lymphe  dans  le  membre  inférieur  [White  (3)],  une  in¬ 
flammation  du  tissu1  cellulaire,  une  affection  nerveuse  ou 
rhumatismale,  une  inflammation  des  veines  du  bassin  et 
du  membre  inférieur  [Davis,  Dance  (4)],  une  localisation 
de  la  thrombose  marastique,  due  à  une  oblitération  veineuse 
spontanée  [Virchow:(5)J;  enfin,  comme  une  affèction  micro¬ 
bienne  [Widal  (6)}, :cette  maladie  dès  femmes  en  couches 
nous  offre  une  histoire  qui  est  celle  des  doctrines  médicales 


(1)  Mauriceau.  Traité  des  maladies  des  femmes  accouchées,  1721. 

(2)  Puzos.  Mémoires  sur  le  lait  répandu,  1759.  —  Lèvret..  L'art  des 
accouchements,  1761.  . 

(3)  White.  Recherches  sur  la  cause  de  l'enflure  des  extrémités  infé¬ 
rieures  chez  les  femmes' en  couches,  1784. 

(4)  Davis.  Essai  sur  la  cause  de  la  phlegmatia  alba  dolens,  1823.  — 
Dance.  Archives  générales  de, médecine,  1828. 

(5)  Virchow.  Thrombose  et  embolie,  1854. 

(6)  Widal.  Étude  sur  l'infection  puerpérale,  la  phlegmatia  alba  dolens 
et  l'érysipèle,  Thèse  de  doctorat,  1889,  et  Gazette  des  hôpitaux,  1889, 
p.  565. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mqis  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 


depuis  cent  soixante-dix  ans.  De  toutes  ces;  théories, 
quelques-unes  méritent  de  fixer  l’attention. 

En  1823,  Davis,  avec  sa  théorie  de  la  phlébite,  attribuait 
la  phlêgriiatia  à  l'inflammation  d’unemu  plusieurs- veines 
du  bassin.  Six  ans  plus  tard,  Lee  signalait  l’état  des  veines 
litérines,  dontil  comparait  l’inflammation  à  celle  des  veines 
voisines  d'es  plaies  d’amputation  :  «  Après  la  délivrance,- 
disait-il,  les  orifices  des  veines  utérines,  au  point,  d’implan¬ 
tation  du  placenta,  restent  ouverts  :  de  là,  une  communi¬ 
cation  entre  le  système  veineux  et  l’air  extérieur  (1).  »,r 
Ajoutons-y  les  germes  contenus  dans  cet  air,  nous  aurons 
la  tbédrie  mierobienne'actuelle. 

Cependant,  Dance  étudiait  la  phlébite  utérine  et  ses  rap¬ 
ports  avec  l’infection  purulente  puerpérale,  et  Cruveilhier 
admettait  dans  la  phlegmatia  une  phlébite  traumatique 
débutant  au  niveau  de  l’insertion  placentaire  et  s’étendant 
de  proche  en  proche  aux  veines  utérines,  iliaques  et  cru-, 
raies,  pour  donner  naissance;  à  l’œdème  douloureux  (2). 

Vingt  ans  après,  Virchow  substituait  à  cette  phlébite 
utérine  la  thrombose  placentaire  physiologique,, qui  obture 
les  vaisseaux  utérins  après  la  délivrance  et  gagne  peu  à 
peu  les  veines  dü  bassin  et  des  membres  inférieurs.  Ainsi, 
la  thrombose  ou  coagulation  du  sang  sur  place  serait  pri- 
tbitive»  et  les -altérations -de  la  paroi  veineuse  seraient  con¬ 
sécutives  à  la  formation  du  caillot.  Mais  quelles  sont  les 
causes  de  cette  coagulation  spontanée  du  sang?  On  a  invo¬ 
qué  dès  causés  mécaniques  (ralentissement  de  la  circula¬ 
tion  '  périphérique;  perte  de  tonicité  des  parois  veineuses, 
influence  des  éperonsveineux  et  des  nids  valvulaires,  affais¬ 
sement  des  veines  au  sortir  d’aponévroses  qui  les  mainte¬ 
naient  béantes)  et  des  causes  anatomiques  ou  physiolo^ 
giques  dues  à  des  modifications  du  sang,  soit  par  excès  de 
fibrine  (hyperinose),  soit  par.  altération  de  cette  fibrine 
(inopexie),  qui  a  tendance  à  se  coaguler  pendant  la  vie,  soit 
par  augmentation  dé  nombre  des  hématoblastes  (rudiments 
d’hématieS),  plus  nombreux  à  la  suite  d’hémorrhagies  (3). 

Chez  la  femme  grosse,  toutes  ces  causes  existent  déjà  : 
l’utérus  gravide  gêne  la  circulation  en  retour  des  membres 
inférieurs;  les  parois  veineuses  ont  perdu  de  leur  tonicité, 
témoin  les  varices  qui  les  sillonnent;  enfin,  le  sang  ren¬ 
ferme  un  excès  de  fibrine  ,  et  des  hémorrhagies  peuvent 


(1)  Lee.  Med.  Chir.  Transact.,  1829,  vol.  XV. 

(2)  Cruveilhier.  Dictionnaire  en  15  volumes,  1834,  art.  Phlébite. 

(3)  Hayem.  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1880;  —Le  sang 
et  ses  altérations  anatomiques,  Paris  1889. 
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troubler  la  grossesse.  Pourtant  la  phlegmatia  est  exception¬ 
nelle  pendant  la  gestation,  si  tant  est  qu’elle  existe  (1).  . 

Aussi  bien  on  est  tenté  d’abandonner  la  théorie  de  la 
thrombose  spontanée,  pour  revenir  à  l’ancienne  opinion 
d’une  phlébite  par  propagation,  dont  l’utérus  est  le  point 
de  départ,  Du  reste,  dans  son.cours  de  1874,  Vulpian pensait, 
que  la  formation  du  caillot  est  précédée  d’une  altération  de 
la  paroi  veineuse  :  «  L’examen  des  veines  thrombosées, 
dit-il,  n’a  fourni  que  des  résultats  négatifs,  mais  c’est  une 
étude  à  reprendre  ;  il  y  a  évidemment  là  quelque  lésion 
inconnue  jusqu’ici  qui  modifie  les  propriétés  vitales  de  la 
membrane  interriedes  veines.  »  M.  Troisier  partage  le  même 
avis  et  attribue,  dans  le  phénomène  de  la  coagulation,  un 
rôle  capital  à  cette  modification  de  la  vitalité  de  la  paroi  [2). 

M.  Siredey  va  plus  loin  :  il  est  d’avis  que  la  plupart  des 
œdèmes  douloureux  des  membres  inférieurs,  décrits  au 
cours  des  maladies  puerpérales,  sont  des  phlébites  d’ori¬ 
gine  utérine,  résultat  d’une  infection,  mais  à  un  degré 
moindre  que  la  forme  pyohémique  (3). 

Ainsi,  les  altérations  des  parois  veineuses  situées  dans 
l’utérus  ou  son  voisinage  jouent  le  rôle  initial.  Le  caillot 
n’est  que  le  prolongement  d’un  coagulum  développé, 
d’abord,  dans  les  sinus  utérins  et  qui,  peu  à  peu,  s’est 
étendu  par  les  veines  iliaques  jusqu’au  pli  de  l’aine. 

A  l’origine,  oh  trouve  Une  altération  de  la  veine,  véritable 
phlébite  précédant  la  thrombose  et  provoquée  par  la  sup¬ 
puration  post-puerpérale.  L’existence  des  coagulums  intra- 
utérins  est  certaine  :  Cruveilhier  avait  déjà  vu  les  sinus 
remplis  de  caillots  adhérents  se  prolongeant  souvent  dans 
les  veines  hypogastriques  (4).  Puisque  tout  fragment  de 
caillot,  toute  parcelle  de  membrane  peut  aisément  passer  de 
la  cavité. utérine  dans  les  sinus,  pourquoi, des  micro-orga¬ 
nismes  ne  suivraient-ils  pas  la  môme  voie  pour  entrer  dans 
la  •circulation?  Mais  quels  sont  ces  micro-organismes,  et 
quel  est  leur  rôle  dans  certaines  coagulations  ?  Dans  cette, 
voie,  les  recherches  sont  difficiles,  mais  elles  peuvent  seules 
jeter  quelque  lumière  sur  la  pathogénie  et  la  prophylaxie 
de  la  phlegmatia. 

Déjà,  en  1880,  M.  Doléris  avait  fait  l’étude  des  phlébites 
infectieuses  et  montré  les  altérations  du  sang  dues  à  des 
microbes  :  le  caillot  serait  un  vrai  nid  de  microbes,  qui 
pullulent,  vont  au  loin  faire  des  colonies  et  produisentides 
abcès  intra-veineux, ou  des, caillots  migrateurs  (5). 

•  Enfin,  tout  récemment,  M.  Widal  établit,  sur  des  bases 
certaines,  la  nature  microbienne  constante  de  là  phlegmatia 
puerpérale,  [toujours  consécutive  à  une  phlébite,  déter¬ 
minée  elle-mêmepar  la  multiplication  de  micro-organismes, 
sur  la  tunique  interne  de  la  veine  (6). 

II 

Étiologie. —  L’expression  d’œdème  des  femmes  en  couches 
(Callisen)  indique  bien  l’origine  puerpérale  fie  l'affection. 


'.(1)  M.  Gafé  en  , a  publié  un,  cas  qui  n’est’ rien  moins  que  probant, 
(Thèse  de  1873). 

(2)  Troisier.  La  phlegmatia  alba  dolens ,  Thèse  d’agrégatioq,  1880.  — 
Par  contre,  Damàsçhino  'croyait , les  '  altérations  veineuses  coiisécütivesj 
à  la  pèé’sleiicë  du  caillot  (Union  médicale,  l8Ô0j. 

(3)  Siredey.  Les  maladies  puerpérales,  Paris  1884. 

(4)  Vinay.  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  art. 
Phlegmatia  alba  dolens,  1885. 

(5) - Doléris.  La  fièvre  puerpérale  et  les  organismes  inférieurs,  Thèse 
dé  doctorat,* 2 3 4 5 1 1880. 

6)  Widal.  Mémoire  cité. 


Parmi  les  causes  les  plus  fréquentes,  on  invoquait  jadis 
le  froid  et  l’humidité,  les  écarts  de  régime,  les  indigestions, 
les  émotions  et  la  cessation  brusque  de  la  lactation  (1).  Ces 
causes  banales  n’pnt  aucune  influence. 

La  cause  déterminante  est  l’étaf  infectieux  de  la  partu¬ 
riente,  primipare  :ou  multipare,  faible  ou  robuste,  qu’elle 
soit  infectée  pendant  l’accouchement,  ou  qu’elle  le  soit 
secondairement.  La  femme  court  plus  de  risques  dans  un 
accouchement  laborieux,  quand  une  intervention  s’impose 
(Ærceps,  version  ou  délivrance  artificielle)  et  que  la  plaie 
utérine  ou  vaginale  a  plus  de  chances  d’être  infectée. 

Quant  au  milieu,  son  rôle  est  considérable,  puisque,  dans 
les  Maternités,  l’infection  puerpérale  est  une  menace  perpé¬ 
tuelle. 

Fréquence.  —  On  a  discuté  longtemps,  et  sans  résultat,  la 
fréquence  de  cette  maladie  :  on  ne  sait  rien  de  précis  sur  ce 
sujet,  car  les  femmes  quittent  l’hôpital  du  dixième  au  quin¬ 
zième  jour,  et  souvent  les  signes  physiques  de  l’affection 
n’apparaissent  que  plus  tardivement.  Les  phénomènes  du 
'  début  restant  parfois  méconnus,  la  malade  quitte  l’hôpital 
et  la  période  d’état  échappe  à  l’obsèrvation. 

Siège.  —  Les  membres  inférieurs  sont  atteints  quelque¬ 
fois  tous  deux  ensemble,  plutôt  l’un  après  l’autre.  Le  plus 
j  souvent  le  membre  gauche  serait  pris  le  premier,  soit  à 
,  cause  de  la  situation  plus  commune  du  fœtus,  en  OIGA, 
soit  à  cause  de  la  déchirure  plus  fréquente  du  col  à  gauche. 

III 

Symptômes.  —  Lé  mode  d’apparition  et  d’évolution  des 
symptômes  diffère  beaucoup  d’une  malade  à  l’autre  :  il  est 
|  cependant  possible  de  décrire  un  typé  clinique,  commun  à 
beaucoup  d’accouchéos.  ' 

On  pensait  autrefois  que  l’œdème  blanc  et  douloureux 
était  le  premier  phénomène  observé  :  il  est  pourtant  une 
période  prodromique  qui  annonce  l’invasion-  de  la  maladie, 
mais  parfois  reste  inaperçue. 

«  En  général,  dit  M.  Widal,  c’est  longtemps  après  les 
couchés,  et  au  milieu  d’une  bonne  santé  apparente  qu’éçlate 
l’œdème  blanc  douloureux.  Ce  début  tardif  semble  con¬ 
traire  à  l’origine  infectieuse  de  la  phlegmatia,  mais  cette 
contradiction  est  plus  apparente  que  réelle.  C’est  pour 
n’avoir  pas  assez,  étudié  la  période  intercalaire  qui  s’écoule 
depuis  le  moment  de  l’accouchement  jusqu’au  début  de  la 
phlegmatia,  que  les  auteurs  n’ont  pas  su  plus  tôt  dépister 
la  nature  infectieuse  de  la  lésion  veineuse. 

La  maladie  ne  commence  pas  avec  l’œdème  blanc  dou¬ 
loureux,  dont  l’apparition  est  constamment  précédée  par 
une  phase  prodromique  fébrile,  où  un  examen  attentif 
décèle  toujours  la  marque  de  l’infection.  Il  n’y  a  donc  pas 
de  phlegmatia  sans  symptômes  fébriles  au  préalable.  La 
période  apyrétique,  qui  souvent  sépare  le  premier  accès  fé¬ 
brile  des  premiers  symptômes  de  la  maladie,  n’est  pas  faite 
pour  surprendre.  On  sait,  en  effet,  qu’au  cours  de  l’infec¬ 
tion  puerpérale,  les  accidents  se  développent  souvent  par 
poussées  successives  en  rapport,  par  exemple,  avec  la  for¬ 
mation  de  foyers  nouveaux  de  suppuration. 

Ainsi  procède  la  phlegmatia  ;  elle  est  toujours  le  second: 


(1)  Compendium  de  médecine,  art.  Phlegmatia  alba  dolens,  1845.— 
Gardien.  Traité  des  accouchements,  1824. 
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temps  d’une  infection,  dont  la  première  étape  a  été  marquée 
par  l’apparition  de  symptômes  fébriles  dans  les  quatre  ou 
cinq  jours  consécutifs  à  l’accouchement  (1)  •  » 

Déjà  les  auteurs  du  Compendium,  avaient  signalé  le  début 
de  la  phlegmatià  par  du  frisson,  du  malaise,  de  l’accable¬ 
ment,  bientôt  suivis  de  chaleur  fébrile  et  d’une  douleur 
siégeant  dans  la  région  iliaque.  MM.  Hervieux  (2)  et  Sire- 
dey  (3)  pensaient  aussi  que  l’affectiori  débute  par  des  phé¬ 
nomènes  généraux  (fièvre,  nausées,  malaise  vague)  .  «  I  y  j 
a  menace  de  péritonite.  »  . 

Tout  cela  disparaît  quand  s’établit  l’oblitération  veineuse 
et  que  la  période  d’état  commence  :  c’est,  en  moyenne,  du 
septième' au  douzième  jour.  M.  Charpentier  affirme  n’avoir 
jamais  observé  de  prodromes  :,pour  lui,  la  maladie  débute 
toujours  plus  ou  moins  brusquement  (4). 

Les  accidents  de  la  période  d’état  sont  locaux  et  géné¬ 
raux.  Le  début.est  marqué  par  une  douleur  siégeant  d’abord 
au  voisinage  de  l’utérus  ou  au  pli  de  l’aine,  en  rapport  avec 
l’état  local  infectieux,  et  qui  descend  peu  à  peu,  envahissant 
un  membre  inférieur,  le  droit  ou  le  gauche.  La  cuisse,  le 
jarret,  le  mollet  sont  atteints  à,  la  longue.  Plus  rarement, 
elle  apparaît  d’emblée  au  jarret  ou  au  mollet,  ou  bien  elle 
reste  localisée  au  pli  de  l’aine  ou  à  la  cuisse.  Elle  suit  le 
trajet  des  veines,  et  son  intensité  varie,  comme  toute  sensa¬ 
tion  subjective,  d’une  malade  à  l’autre,  et  suivant  la  pro¬ 
fondeur  des  vaisseaux  infectés.;  ; 

Au  début,  c’est  plutôt  une  sensation  de  pesantèur,  d’en¬ 
gourdissement  plus  ou  moins  pénible,  bientôt  plus  vive  et 
capable  d’arracher  des  cris  à  la  femme,  surtout  quand  un 
mouvement  intempestif  ou  une  palpation  brutale  ou  mala¬ 
droite  la  réveillent  et  l’exaspèrent.  Parfois,  elle  reste 
obscure  et  ne  cause  jamais  qu’un  engourdissement  léger. 

D’où  vient  cette  douleur  ?  Est-elle  produite  par  la  sensi¬ 
bilité  de  la  veine  enflammée  ?  Cela  peut  être. 

A-t-elle  pour  cause  l’infiltrationjœclémateuse  du  mem¬ 
bre  ?  Mais  cette  infiltration  est  indolente  dans  l’anasarque 
(Troisier).  Pourquoi  ne  pas  l’expliquer  par  les  rapports 
intimes  des  veines  malades  avec,  les  nerfs  qui  les  entou¬ 
rent  (Virchow)  ?  Le  plus  sauvent  précédant  les  autres 
symptômes,  cette  douleur  apparaît  parfois  en  même  temps 
qu’un  œdème,  dont  la  marche  envahissante  rappelle  celle 
de  la  douleur. 

Il  débute  à  la  racine,  du  membre  :  c’est  d’abord  un  empâ¬ 
tement  obscur,  profond,  qui  s’étend  plus  ou  moins  vite  à  la 
cuisse  et  à  la  jambe,  et  suit  en  cela  la  lésion  veineuse. 

Le  membre  acquiert  un  volume  et  une  déformation  consi¬ 
dérables  ;  cette  déformation  est  plutôt  régulière,  et  quand 
elle  est  généralisée,,  le  membre  est.  cylindrique,  uniformé¬ 
ment,  sans  méplats  ni  bosselures. 

La  paroi  abdominale  peut  être  envahie  à  sort  tour,  puis 
le  membre  opposé.  L’aspect  du  membre  malade  est  blanc 
mat,  car  la  peau  est  anémiée  ;  il  devient  lisse,  quand  la 
tension  est  considérable.  A  sa  surface,  on  voit  parfois  se 
dessiner  des  veinosités  bleuâtres  qui,  de  place  en  place, 
font  de  petites  marbrures  :  c’est  que  la  gêne  circulatoire  est 
extrême,  et  qu’une  circulation  compensatrice  tend  à  s’éta¬ 
blir  (Troisier).  En  le  palpant,  le  godet  s’y.  fait  mal,  car  le 
tissu  cellulaire  ri’est  plus  seul  infiltré,  mais  les  aréoles  du 


(1)  "Widal.  Mémoire  cité. 

(2)  Hervieux.  Maladies  puerpérales,  Paris  1870.  >  .  i  .r  , 

(3)  SlREDEY'.  Loc.  cit.  .  . 

(4)  Charpentier.  Traité  des  accouchements,  2e  édit.,  Paris  1890. 


derme  le  sont  également.  Pourtant,  sj,  dès  le  début,  ce 
œdème, laisse;  peu  visible  la  dépréssion  du  doigt,  plus  tard 
les  tissus  sont  mieux  dépressibles,  étant  moins  distendus 
par  la  sérosité  infiltrée.  J 

Pendant  toute  cette  période  d’état,  l’œdème  né  reste  pas 
toujours,  stationnaire  ;  tour,  à  tour,  il  peut  augmenter  ou 
diminuer,  suivant  l’aisancé  de  la  circulation  collatérale. 

Longtemps  après  sa  disparition,  il  peut  réapparaître  aux 
malléoles,  dès  que  la  malade  reprend  ses  occupations  et  ses 
fatigues./  ,,  .  i 

Ce  gonflement  douloureux  du  membre  lui  donne  une  atti¬ 
tude  spéciale  :  par  instinct,  la  malade  évite  tout  mouve¬ 
ment  et  redoute  une  compression,  si  légère  qu’elle  soit. 
Tantôt,  le  membre  est  demi-fléchi  et  en  rotation  externe; 
plus isouvent,  il  est  légèrement  étendu. 

Tout  le  long  de  la  veine  enflammée,  si  l’on  palpe  avec 
attention,  on  peut  sentir  un  cordon  plus  ou  moins  volumi¬ 
neux,  qui  sera  cherché  doucement,  par  de  petits  mouve¬ 
ments  de  reptation,  en  glissant  à  la  surface  de  la  peau  que 
l’on  déprime  en  même  temps.  Parfois,  la  douleur  ou 
l’œdème  trop  corisidérables  s’opposent  à  cet  examen  qui, 
même  s’il  ,  est  peu  douloureux,  sera  toujours  léger  et  pru¬ 
dent,  par  crainte  d’une  embolie  possible.  Ce  cordon  est  plus 
ou  moins  sensible,  suivant  la  situation  ou  le  calibre  du 
vaisseau  :  c’est  tantôt  la  saphène  interne,  tantôt  la  veine 
fémorale,  la  veine  poplitée,  ou  la  saphène  externe.  Il  n’est 
pas  régulièrement  cylindrique,  mais  offre  par  intervalles 
de  petits  renflements  noueux,  correspondant  aux  sièges 
des  valvules  :  c'est  un  cordon  rnoniliforme.  Dans  quelques 
c.as,  une  légère  teinte  rougeâtre  indique,  sous  la  peau  œdé¬ 
matiée,  le  trajet  de  la  veine  enflammée. 

Quand  la  maladie  a  pris  fin,  l’induration  des  veines  peut 
subsister.  L’articulation  du  genou  est  souvent  atteinte  d’hy- 
darthrose  (Troisier).  Comme  l’œdème,  elle  débute  brusque¬ 
ment,  subit  les  mêmes  variations  que  lui,  car  elle  est  due 
aussi  à  l’obstruction  veineuse  d’une  partie  du  membre  (1). 
Elle  augmente  encore  la  douleur  et  l’impotence  fonction¬ 
nelle.  Cet  épanchement  articulaire  disparaît  en  général 
avec  l’œdème,  mais  il  peut  persister  longtemps  encore  après 
lui, (2).  '  ■_ 

L’examen  du  membre  accuse  encore  des  variations  de 
température  locale,  très  discutées  par  les  auteurs.  Pour  les 
uns,  on  observe  un  abaissement  de  température  du  côté 
malade,  pour  d’autres,  unie  élévation  ;  pour  d’autres  enfin, 
une  augmentation  au  début,  et  plus  tard  un  abaissement. 
Des  recherchés  plus  récentes  ont  donné  une  température 
plus  élevée  du  côté  malade  :  il  y  a  une  différence  de 
quelques  dixièmes  de  degré  (Damaschino).  On  a  noté  une 
sensibilité  cutanée  obtuse,  et  parfois  une  hyperesthésie 
telle  qu’un  léger  frôlement  de  la  peau  était  plus  douloureux 
qu’une  forte  pression  [Trousseau  (3)]. 

M.  Budin  a  montré  qu’il  y  a  diminution  de  la  sensibilité 
au  contact,  à  la  température  et  à  la  douleur,  quand  l’œdème 
n’est  pas  trop  considérable  ;  sinon,  il  y  aurait  hyperes¬ 
thésie  (4).  En  général,  ces  troubles  de  la  sensibilité  durent 
peu  :  une  semaine  environ.  L’anesthésie  ou  l’hyperesthésie 
se  prolongent  rarement  au  delà  de  huit  ou  dix  jours. 

L’hyperesthésie  musculaire  est  la  règle;  sa  constatation  est 


(1)  Letui.le.  Bulletin  de  la  Société  clinique,  1878. 

(2)  Cosnard.  Thèse  de  Paris,  1878. 

(3)  Trousseau.  Clinique  médicale,  t.  III. 

(4)  Budin.  Des  coagulations  veineuses,  1869. 
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facile  :  il  suffit  de  prendre  à  pleine  main  une  masse  muscu¬ 
laire,,  pour  que  la  malade  ressenté  aussitôt  une  vive  dou¬ 
leur  (1).  Dès  que.!  If  œdème!  a  envahi  le  membre,  l’impotencè 
fonctionnelle  devient  absolue,  et  le  plus  simple  mouve¬ 
ment  est  impossiblé.  .«  Il  semble,  disait  Troussèau,  qu’il  y 
ait  une  paralysie  musculaire.  »  Cette  impotence  est  due 
sans  doute!  à  la  douleur  que  fait  naître  le  moindre  mouve¬ 
ment,  à  l’hydarthrose  de  voisinage,  età  des  lésions  muscu¬ 
laires  ou  nerveuses.  Il  semble  peu  probable  que  la  seule, 
douleur  puisse  expliquer  des  troubles  aussi  accusés,  car, 
dans  quelques  cas,  l’impotence  a  précédé  la  douleur  et 
l’œdème.  M.  Troisier  cite  un  exemple  de  parésie  des  muscles 
de  la  cuisse,  avec  atrophie  du  triceps,  que  guérirent  les 
•courants  continus  au  bout  de  cinq  semaines.  Il  semble  donc  ! 
que,  si  l’impotence,  peut  être  expliqùêë  par  la  douleur  ou 
la  gêne  mécanique,  il  faut  aussi  en  attribuer  une  part  à  des 
lésions  musculaires  ou  nerveuses. 

Il  y  a  plus  :  on  voit,  en  effet,  à  la  suite  d’œdèmes,  cardia¬ 
ques  ou  brightiques,  des  membres  recouvrer  toute  leur 
motilité,  une  fois  les  œdèmes  disparus.  Or,  après  Ta  phleg¬ 
matia,  la  disparition  de  l’impotence  se  fait  longtemps  atten¬ 
dre;  la  marche  est  gênée  ;  les  malades;  éprouvent  quelques 
douleurs  et  se  fatiguent  rapidement.  Tout  cela  nous  fait  ad¬ 
mettre  des  lésions  profondes  qui  ne  disparaissent  qu’à  la 
longue. 

Déjà  Lair  avait  émis  l’hypothèse  que  ces  troublés  dura¬ 
bles  sont  dus  à  l’accumulation  de  matières  extractives, 
restées  en  contact  avec  les  fibres  musculaires  à  cause  de  la 
stase  sanguine.,  et  pouvant  produire  une  altération  de  la 
contractilité  musculaire  (2). 

Il  vaut  mieux  attribuer  cette  impotènce  à.  une  myosite^,  : 
produite  par  réaction  des  veines  intra-musculairës  enflam¬ 
mées  sur  le  muscle  voisin  [Verneuil  (3)]i; 

Cependant,  lés  phénomènes  généraux  sont  moins  intenses 
qu’au  début;  le  plus  souvent  l’infection  reste' localisée.  La 
température  est  peu  élevéë  :  c’est  im  petit  mouvéinentfé'- 
brile  avec  exacerbation  vespérale,  un  vague  malaise  avbc 
légèrë  agitation.  La,  fièvre  existe  toujours  dans  la  période 
prodromique  ;  car  «  elle  saisit  sur  le  fait  la  pénétration  dès 
microbes  dans  le  sang,  elle  n’est  que  la  traduction  exté¬ 
rieure  d’une,  culture  microbienne  ;  sa  date  d’apparition'  et 
son  intensité  étaient  subordonnées  aux  conditions  qui  rè¬ 
glent;  cette  germination,  au  nombre  des  microbesv  à  leur 
nature,  à  leur. virulence  »l  (4).  Mais  une  fois  l’infection  loca¬ 
lisée,  et  l’oblitération  veineuse  accomplie,  la  température 
ne  monte  plus  :  il  faut  excepter  les  -cas  où  I  surviennent 
quelques  complications  infectieuses. 

Si  l’affection  duré  longtemps,,  ori  voit  rapidement  se  flé¬ 
trir  les  seins,  et  la  sécrétion  lactéeSe  tarir. 

La  malade  se  plaint  de  douleurs  abdominatés,  péri-uté- 
rines  :  les  urines  sont  rares  et  plus  ou  moins  chargées 
d’urates  (5)i! 

Le  faciès  est  pâle,  exsangue;  c’est  celui  d’une  ané¬ 
mique. 


(1)  Delporte.  La  phlegrriàtia' alba  dolens  puerpérale,  Thèse  de 1 2 3 4 5 Pa¬ 
ris,  1886. 

(2)  Lair.  Les  coagulations  du  sang  dans  le  système  nerveux,  Thèse 
de  1875. 

(3)  Verneuil.  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  raves  1890, 

(4)  Chantemesse.  L’infection  puerpérale,  Progrès  médical,  mars  1890. 

(5)  Delore  et  Poullet.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  raédi- 


Telle  est  la  phlegmatia  alba  dolens  commune,  classique 
en  quelque  sorte.  Dans  quelques  cas,  elle  s’accompagne, 
dès  le  début,  de  phénomènes  gravés  :  les  troubles  locaux 
sont  plus  intenses  et  se  développent  avec  une  grande  rapi¬ 
dité  ;  la  température  est  excessive,  et  l’œdème  s’accom¬ 
pagne  souvent  d’accidents  que  nous  étudierons  parmi  les 
complications. 

Variétés.  —  La  phlegmatia  peut  envahir  tout  un  membre 
ou  se  limiter  à  une  portion.  Tantôt  elle  reste  superficielle, 
ét  les  veines  sous-cutanées  sont  seules  atteintes  ;  tantôt  elle 
est  profonde,  atteignant  les  veines  fémorale,  poplitée,  ti¬ 
biales. 

Si  la  phlegmatia  reste  superficielle,  il  y  a  peu  d’œdème. 

Tantôt  un  seul  membre  est  pris,  tantôt  ce  sont  les  deux  : 
ëntout  cas,  ils  ne  sont  envahis  que  l’un  après  l’autre;  et 
quand  l’œdème  apparaît  d’un  côté,  il  a  diminué  ou  presque 
disparu  de  l’autre. 

Outre  ces  variétés,  on  a  signalé  des  cas  siégeant  au  mem¬ 
bre  supérieur.  BouChut  a  observé  l’oblitération  simultanée 
de  la  veine  fémorale,  de  la  jugulaire  droite,  et  des  veines 
de  la  base  du  cerveau  du  même  côté  :  on  constata,  dans  ce 
cas,  l’abolition  de  la  vision  de  l’œil  droit  et  la  dilatation  de 
la  pupille  ;  la  parole  était  lente  et  malaisée.  r'-: 

Une  malade  de  Graves,  déjà  atteinte  de  thrombose  des 
membres  inférieurs,  fut  prise  brusquement,  à  son  réveil, 
d’une  vive  douleur  dans  l’œil,  suivie  d’une  cécité  complète  : 
il  n’y  eut  pas  de  rougeur  extérieure,  mais  le  tissu  cellulaire 
sous-conjonctival  était  très  gonflé  :  pour  lui,  il  y  eut  une 
phlegmatia  de  l’œil  (T). 

Ce  sont  là  de  véritables  curiosités  pathologiques.  L’ob- 
ï  servation  la  plus  curieuse  en  ce  genre  est  celle  d’une  ma¬ 
lade  de  Monneret,  atteinte  de  fièvre  èt  de  faiblessë  des 
membres,  quatre  semaines  après  l’accouchement.  Le  coude 
gaucbe  fut  atteint  d’un  œdème  dur,  luisant,  douloureux; 
puis,  un  cordon  veineux  dur  dessina  le  trajet  de  la  veine 
radiale  droite  et  l’œdème  envahit  l’avant-bras  droit.  Peu  à 
peu  toutes  les  veines  superficielles  du  bras  furent  prises,  à 
droite  comme  à  gauche;  ce  fut  ensuite  le  tour  des  jugulaires 
externes  et  internes.  La  malade  finit  par  guérir  (2). 

Formes.  —  M.  Troisier  a  décrit  deux  formes,  distinctes.:  la 
forme,  commune,  accident  purement  local;  les  complica¬ 
tions  qui  peuvent  survenir  (embolie  pulmonaire)  sont, 
comme  là  phlegmatia,  d’ordre  mécanique.  La  forme  grave, 
infectieuse,  appartiendrait  à  l’état  puerpéral.  Différant  abso¬ 
lument  de  la  première,  elle  se  rapporterait  par  sa  nature  à 
l’infêction  puerpérale.  Mais  les  recherches  récentes  tendent 
à  prouver  qu’il  n’y  a  entre  ces.  deux  formes  qu’une  diffé¬ 
rence  de  degré.  «  La  phlegmatia  n’est  qu’une  forme  légère 
de  la  phlébite  puerpérale;  c’est  un  petit  accident  de  la 
puërpéralité  (Widal).  ». 

Enfin,  M.  de  Brun  a  décrit  une  formé  latente,  où  une  com¬ 
plication  (l’embolie,  par  exemple)  est  la  première  manifes¬ 
tation  d’une  thrombose  veineuse,  jusqu’alors  ignorée;  les 
symptômes  généraux  du  début  'étaient  si  peu  marqués  que 
l’infection  n’était  pas  même  soupçonnée  (3). 


(1)  Delporte.  Thèse  citée. 

(2)  Monneret.  Gazette  des  hôpitaux,  1867. 

(3)  De  Brun.  Contribution  à  l'étude  de  la  phlegmatia:  alba  dolens. 
Thèse  .de  Paris,  1884. 
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IV 

Marche.  —  Il  est  difficile  d’assigner  une  marche  typique 
à  cette  affection,  tantôt  régulière,  semblable  au  type  que 
nous  ayons  essayé  de  décrire,  tantôt  irrégulière,  avec  des 
poussées  successives  de  douleur,  d’œdème  et  de  fièvre. 

Durée.  —  D’ordinaire,  la  période  d’état  commence  huit 
ou  dix  jours  après  l’accouchement;  elle  dure  trois  semai¬ 
nes  ou  un  mois. 

L’œdème  est  au  maximum  à  la  fin  de  la  première  semaine, 
et  le  décours  survient  de  la  troisième  à  la  sixième.  Cette 
durée  dépend  de  l’intensité  de  l’infection,  du  calibre  du 
vaisseau  oblitéré,  de  la  longueur  du  caillot  et  des  précau¬ 
tions  prises  durant  la  maladie. 

De  plus,  quand  le  membre  a  repris  à  peu  près  son  volume 
normal,  on  peut  encore  observer  un  œdème  intermittent, 
réapparaissant  à  la  moindre  fatigue. 

On  peut  observer  des  poussées  successives  de  thrombose, 
séparées  par  des  rémissions  plus  ou  moins  courtes. 

Souvent,  encore,  l’œdème  décroît  régulièrement  du  côté 
malade,  quand  tout  à  coup;  survient  une  légère  élévation  de 
température,  et des  douleurs  sont  ressenties  dans  lemèmbre 
opposé  qui  s’œdématie  à  son  tour.  Quelques  auteurs  ont 
prétendu  que  le  membre  atteint  le  dernier  était  moins  ma¬ 
lade,  comme  si  l’infection  avait  perdu  à  la  longüé  une 
partie  de  son  intensité,  et  de  sa  gravité.  D’autres,  au  con¬ 
traire,  pensent  que  le  second  membre  est  pris  à  l’égal  du 
premier. 

Terminaisons. —  Enfin,  l’œdème  diminue  ainsi  que.  les 
douleurs;  puis,  tout  disparaît  il  persiste  parfois  un  cer¬ 
tain  sentiment  de  tension  et  de pesanteur.  Les  mouvements 
ont  peine  à  se  rétablir,  et,  pendant  quelque  temps,  les  ma¬ 
lades  conservent  «  la  sensation  de  la  jambe  de  bois  » 
(Churchill).  La  gêne, peu  à  peu  disparaît  et  le  membre  re¬ 
couvre  ses  fonctions. 

Un  œdème  chronique  peut  remplacer  l’œdèmé  de  la 
phlegmatia,  si  quelque  vaisseau  important  s’oblitère  d’une 
façon  définitive  ;  l’aspect.dü  membré  rappelle  celui  de  l’élé- 
phantiasis,  ét  l’impotence  fonctionnelle  reste  permanente, 
le  membre  étant  douloureux,  pesant. et  difficile  à  mouvoir. 

Complications. — Dans  quelques  cas,  l’a  maladie  setermine 
par  certaines  complications*  les  unes  locales,  les  autres  se 
faisant  à  distance  :  lymphangite,  érysipèle,  sphacèle  de  Ta 
peau,  phlegmons  simples' ou  diffus;  d’origine  phlébitique, 
arthrites  suppurées,  embolies.' 

L’emboliè  est  la  complication  la  plus  redoutable.  ;  Sur¬ 
venant  parfois  comme  première  manifestation!;  de  la  forme 
insidieuse  (de  Brun),:  elle  apparaît  quand  l’œdème  est  bien 
établi  ;  alors  le  moindre  effort,  une  émotion,  un  léger  mou¬ 
vement  dans  le  lit  peuvent  la  provoquer.;  On  l’a  Vue  se  pro¬ 
duire  au  moment  où  la  malade  pliait  la  jambe  ou  la  cuisse  ; 
la  flexion  de  la  Cuisse  sur  lé  bassin  serait,  pour  de  Brun,  un 
mouvement  très  dangereux,  car  la  rupture  du  caillot  se  fait 
surtout  au  pli  de  l’aine.  . .  .  ■ 

Simpson  l’a  vue  survenir  alors  que  l’œdème  avait  dis¬ 
paru  .  Quoi  j  qu’il  en  soit;  le  >  caillot  septique  se  détache  en 
totalité  ou  en  partie  et  s’en  va  ;  oblitérer  une  branche  de 
l’artère  pulmonaire.  S’il  y  a  embolie;  massive,’  on  Voit;  appa¬ 
raître  une  dyspnée  extrême,  violente  douleur,  thoracique  et 
grande  soif  d’air  (Trousseau);  puis,  les  inspirations  se  mul¬ 


tiplient,  atteignent  40  à  50  par  minute;  les  battements  du 
cœur,  d’abord  violents,  s’affaiblissent  vite,  deviennent  irré¬ 
guliers  et  inégaux  ;  la  face  est  pâle,  puis  cyanosée,  cou¬ 
verte  d’une  sueur  froide;  lés  extrémités  se  refroidissent  et 
la  mort  survient  très  rapide  (Vinay). 

Parfois  la  mort  arrive  d’un  coup,  presque  sans  secousse  : 
il  y  a  à  la  fois  asphyxie  et  syncope  (Terrillon);  on  peut 
supposer  que  le  caillot  s’est  arrêté  un  instant  entre  les  pi¬ 
liers  de  la  valvule  tricuspide  et  a  déterminé  ces  accidents. 

Si  l’embolie  est  partielle  et  n’obstrue  que  des  divisions 
de  deuxième  ou  troisième  ordre,  les  phénomènes  dyspnéi¬ 
ques  sont  moins  intenses  ;  mais  on  observe,  à  la  suite,  de  la 
bronchopneumonie,  de  l’œdème  ou  de  l’apoplexie  pulmo¬ 
naire  :  la  malade  peut  guérir. 

La  première  embolie  pulmonaire,  citée  par  Trousseau, 
amena  la  gangrène  du  poumon. 

Parmi  les  complications  locales,  il  faut  signaler  la  pos¬ 
sibilité  d’un  phlegmon  périveineux  (Hervieux),  qui  s’abcède 
et  s’ouvre  au  dehors  ;  le  sphacèle  du  membre  est  très  rare. 
Un  érysipèle  peut  apparaître  en  même  temps  que  la  phleg¬ 
matia  :  aussi  bien,  cela  n’a  rien  qui  surprenne,  puisque  ces 
deux  maladies  sont  des  formes,  des  expressions  différentes 
d’une  même  infection  microbienne. 

Girardot  a  cité  deux  cas  d’adéno-lymphangite,  où  la  lym¬ 
phangite  serait  due  à  l’inflammation  par  voisinage  des 

vaisseaux  lymphatiques  entourant  la  veine1 2  (1). 

Enfln.il  est  une  complication  tardive  que  M.  Vernèuil  a 
récemment  étudiée  :  ce  sont  des  difformités  des  pieds  et 
des  orteils  qu’il  a  appelées  pieds-bots  phlébitiques.  Il  a 
observé  l’équin  et  le  varus  équin,  avec  des  orteils  rigides, 
immobiles  et  plus  ou  moins  fléchis  en  griffe,  au  lieu  que 
dans  le  pied-bot  congénital  les  orteils  sont  mobiles  et  géné¬ 
ralement  en  extension  forcée.  Ces  déviations  sont  dues  à 
la  contracture  des  muscles  de  la  région  postérieure  et  pro¬ 
fonde  de  la  jambe  (fléchisseurs  et  jambier  postérieur).  Dès 
que  la  phlébite  atteint  les  veines  iiitra-musculaires,  elle 
réagit  sur  le  tissu  voisin  et  produit  une  myosite  qui  amène 
la  contracture  et  la  rétraction  des  muscles  malades  (2). 

Y 

Diagnostic;  —  «  Les  conditions  dans  lesquelles  se  montre 
la  phlegmatia,  dit  Trousseau,  le  moment  et  le  mode  d’appa¬ 
rition,  le  début,  le  siège  et  la  marche,  tout  impose  un  dia¬ 
gnostic.!  »  ■ 

L’œdème  cachectique  ou  chlorotique  est  bilatéral,  dès  le 
début,  non  douloureux,  et  diminue  très  rapidement  par  le 
repos  horizontal1;  le  gbdet  y  est,  facile  à  imprimer. 

Le  cardiaque  ou  le  brightique  infiltrés  présentent  un 

œdème  indolore,  souvent  fugace,  rarement  douloureux,  à 
moinsd’être  très  considérable. 

L’œdème,  dû  à  la  compression  des  veines  du  bassin  par 
une  tumeur  abdominale,  eét  souvent  douloureux  et  limité 
à  un  meinbre  :  un  examen  attentif  en  fera  reconnaître  la 
cause  (néoplasme,  anévrysme).  Seûlè,  la  phlébite  vari¬ 
queuse  chez  une  jeune  accouchée  peut  prêter  à  confusion, 
car  on  y  trouve  même,  œdème  doüloureux  et  même  coagu¬ 
lation  veineuse  sensible  au  palper.  L’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  locale  du  côté  malade  est  plus,  élevée  que  dans  la 


(1)  Girardot.  Contribution  à  l'étude  de  la  phlegmatia  alla  dolens, 
Thèse  de  Paris;  1875,  ■ 

(2)  Verneuil.  Académie  des  sciences  j  mars  1890. 
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phlegmatia  :  de  plus,’  on:  verrait  se  développer,  après.quel- 
ques  jours,  le-  long  des  variées  enflammées,  uhe  teinte  vio¬ 
lacée,  jaunâtre,  puis  brunâtre,  qui  persiste,  pendant  plu¬ 
sieurs  semai&es  (Damâschino,  Troisiér).  ; 

Enfin,  on  peut  observer, ;dans;  certainsicas,' rares,  il  :est 
vrai,  une  accouchée  infectée  et  brightique,  ou.- cardiaque, 
ou  :  chlorotique  en  .même,  temps  ;  mais  il  i  est  -  difficile-  alçiis 
d’attribuer  à  l’œdème  sa: vraie,  cause!  '  ' 

•  Pronostic!  —  La  phlegmatia  se  termine,  en:  général, : par 
la  guérison  ;  pourtant,  dans  la  forme  la  plus  bénigne  en 
apparence,  alors  que  la  sécurité:  semble  absolue,  l’accou¬ 
chée  est  toujours  à  la  merci  d’une  embolie  redoutable. 
Aussi  sera-t-il  sage  de  faire,  ses  réserves, -dés -le  début  de 
l’affection,  et  de  prévenir  la  famille  d’un  malheur  possible. 
Dans  la  forme  grave,  la  température  élevée,  l’état  général 
mauvais;  les  complic'atiopspurulentés  àdistanoelphlegmbns 
périphlébitiques,  arthrites  suppurées),  imposent  un  sérieux 
pronostic  :  la  femme  suceombeà  l’infection  générale. 

‘  •  i  ::  VI.  '  !  .n-iirl  î’filmn 

Anatomie  pathologique^ —  Que  trouvè-t-on  à  l’autopsië 
d’une  pccouchée  morte  ;de  phlegmatia  alba  dblens  ? 

D’abord,  l’œdème  qui,  à  l’incision,  donne  une  grande 
quantité  de  sérosité  incolore;  cette  sérosité. -présente  les 
caractères  du  liquide  de  l’anasarque  avec  cette  différence 
qu’elle  renferme  delà  fibrine,  mais  pas  autant  que  les  exsu- 
dats  inflammatoires  [S.  Renaut  (1)].  Le  liquide  s’est  infiltré 
sous  les  aponévroses  et  dans  les  espaces  inter-musculaires, 
sans  envahir  les  muscles;  les  gaines  vasculaires:  mêmes 
n’ont  pas  été:  épargnées. 

Les  lésions  veineuses  méritent  plus  grande  attention  :  ce 
sont  des  altérations  de  la  paroi  du  vaisseau  et  de  son  con¬ 
tenu.  Sur  des  sections  transversales,  on  trbuvè  lès  veines 
obstruées  par  des  caillots  formés  de.  couches  stratifiées  et 
constitués  par  des  rangées  alternatives  de  globules  rongés 
et  dé  fibriné.  Les  feuillets  de  fibrine  sont  souvent  très  nonjr 
breux  et  séparés  par  des  rangées  de  plusieurs  globules 
rouges  (2).  L’aspect  du  caillot  change  à  la  périphérie  du 
membre  malade;  sa  teinte  est  plus  foncée  et  nettement 
cruorique.  Au  contraire,  :vers  lé  cœur,  le  caillot  conserve 
son  apparence  fibrineuse,  biép  qu’il  contienne  encore  de 
nombreux  globules  rouges. 

Mais  où  siège  cette  oblitération  veineuse?  Ce  n’est  pas  en 
up  point  quelconque  du  système  veineux  :  le  siège  en  est 
fixe,  et  tout  en  rapport  avec  la  pathogénie  de  l’affection. 
Toujours  d’un  même  point  part  le  caillot:  dès' sinus  ütérips 
il  s’étend  plus  ou  moins  loin,  suivant  le  degré  d’infection 
et  l’état  du  système  veineux;  il  gagne  ainsi,  les  veines 
iliaques  et  le  membre  inférieur,  remontant  parfois  dans  la 
veine  cave  inférieure.  Souvent  la  porte:  d’entrée  a  été  la 
plaie  placentaire  bien  plus  que  la  déchirure  du  col.  utérin  ; 
aussi  l’on  observe  la  phlegmatia  presque  autant  à  droite 
qu’à  gauche,  malgré  les  anciens  auteurs  qui  admettaient 
une  plus  grande  fréquence  à  gauche,:  à  cause  de  la  déchi¬ 
rure  plus  fréquente  du  col  de  ce  coté. 

Des  sinus  utérins  aux  veines  périphériques,  la  continuité 
du  caillot  existe  toujours  ;  on  pensait  jadis  que  l’affection 
pouvait  débuter  par  le  mollet,  mais  pour  un  caillot  trouvé 


(1)  S.  Renaut.  Revue  de  médecine  et  de  chirurgie,  1880. 

(2)  Damaschino.  U/iion  médical  1880. 


dans  les  veines  du  mollet,  on  en  rencontre  d’autres  dans  la 
cuisse.  Le  caillot  pousse  des  prolongements  dans  toutes  les 
directions,  en  haut  et 'en  bas,  vers  le  Cœur  et  vers  le  mollet. 
Il  envoie  habituellement  dans  les  véines  Collatérales  des 
prolongements  qui  contribuent  à  sa  fixité  (Troisiér).  Il  finit 
au  niveau  de  l’embouchure  d’une  collatérale,  en  une  extré¬ 
mité  amincie,  reliée  au  reste  du  caillot,  par  un  long  et  grêle 
pédicule,  -souvènt-peu  résistant.  Aussi- le  eoürant  sanguin 
venant  battre  ce  pédicule  peut  le  rompre  et  entraîner  une 
portion  du  caillot  vers  d’autres  points  du  système  veineux. 
Les  accidents  emboliques  qui  résultent  de  cette  mise  en 
liberté  du  fragment  ont  été  signalés  plus  haut. 

Le  caillot  peut  subir  certaines  transformations.  :  1 2 

Tantôt  sé  Ramollissant  par  place,  il  se  laissé-  creuser  de 
conduits  sinueux  et  étroits  où  peu  à  peu  le  sang  reprend 
son  Cours  ;  insensibjemènt  la  circulation -se  rétablit  dans  le 
canal  quasi 'oblitéré  d’abord,  et  dont  le  calibre  n?èst  que 
rétréci,  car  ses  parois  sont  plus  épaisses  et  plus  dures-.- 
Cette  «  métamorphose  caverneuse  »,  que  subit  le  caillot,  est 
la  conséquence  de  la  dilatation  incessante-  des  capillaires 
qui  rampent  dans  les- bourgeons  partis Ide-  l’endothélium  de 
la  veine  ;  lès  cloisons  qui  les  séparent'  se  résorbent  peu  à 
peu;  ils  finissent  par  se  réunir  et  par  former  des  canaux 
irréguliers  et  des  dilatations  ampullaires,  si  bien  que  peu  à 
peu  le  vaisseau,  d’abord  oblitéré,  est  rendu  à -sa- destination 
première  (Vinay).  . 

Tantôt  le  vaisseau  reste  obstrué,  èt  le- cours  du  sang  y 
est  interrompu  pour  toujours. 

Dans  quelques  cas,  l’organisation  ne  se  fait  pas,  et  le 
caillot  subit  une  transformation,  non  pas  puriforme,  mais 
bien  purulente,  comme  nous  le' Verrons  tout  à*  l’heure.  Au 
lieu  de  devenir  sec  et  adhérent  à  la  paroi  veineuse,  de  coa- 
gulum  tend  à  se  ramollir,  surtout  en  son  centre  :  quelques 
minces  fragments  peuvent  se  détâcher  de  la  masse  friable 
et  donner  facilement  naissance  à  des  embolies. 

On  a  cherché  au  bout  de  quel  temps  le  caillot  devait 
adhérer  suffisamment  à  la  paroi  pour  nè  plus  produire 
d’embolies.  Dàmaschino  croyait  qu’au  bout  de  vingt  jours 
environ,  l'adhérence:- est  assez  solide ;pour  que  des  acci^ 
dèhtè  de  cé  genre  ne  soienfcptus'à  redouter;  Du  reste,  on  ne 
connaît  pas  d’obser.vations  d’embolies  après  le  trentième 
jour  d’une- phlegmatia. 

Si,  maintenant,  laissant  le  caillot,  nous  examinons  la 
paroi  véineuse,  nous  trouverons  les  lésions  de  la  phlébite  et 
la  cause  de  la  phlegmatia.  «  Les  tuniques  de  la  veine  sont  le 
siégé  d’une  hyperplasie  inflammatoire  qui  donne  au  vais¬ 
seau  malade  un  certain  degré  d’épaississement  et  l'appa¬ 
rence  d’une  artère.  La  tunique  interne  surtout  est  infiltrée 
de-cellules  jeunes  et,  de  sa  face  profonde,  on  voit  partir' des 
tractus  cellulaires  qui,  peu  à  peu,  s'avancent  dans  la  direc¬ 
tion  du  caillot  et  lé  fragmentent  par  un  lent  travail  de  dis¬ 
sociation  »’  (.Vinay).  mil. 

Dans  certains  cas,  l’endothélium  prolifère  et  pousse  des 
bourgeons  qui  périètrènt  dans  le  caillot  ;  ces  bourgeons 
contiennent  des  ralnuscules  veineux  fournis  par  les  mem¬ 
branes  de  la  veine  :  en  définitive,  la  circulation  nouvelle 
qui  infiltre  le  caillot  n’est  qu’un  prolongement  des  vasa 
vasorum  (Delore  et  Poullet). 

Mais,  puisque  la  phlegmatia  est  une  infection  puerpérale, 
au  moins  doit-on  trouver  le  corps  du  délit  au  point  le  plus 
malade  du  système  veineux.  Les  recherches  faites  à  ce 
sujet  ont  été  longtemps  stériles,  aussi  M.  Delporte.disait  dans 
sa  thèse  :  «  On  a  supposé  que  des  microbes,  pénétrant  par 
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la  voie  sanguine,:  s’accumulaient  dans  les  nids  valvulaires 
où  la  circulation  est  stagnante  et  qu’ils  pouvaient,  par  leur 
présence,  déterminer  des  lésions^  endothéliales,  la  précipi¬ 
tation  de  la  fibrine  :  l’examen  des  caillots  n’a  donne,  jusqu  à 
présent,  aucun  résultat  probant  (1).  » 

Pourtant  M.  Doléris,  étudiant  la  fièvre  puerpérale  et  les 
organismes  inférieurs,  avait  déjà  décrit  une  forme  pyohe- 
mique  avec  phlébite  (2).  En  écartant  le  caillot  de  la  paroi 
veineuse,  il  avait  trouvé  de  petits  amas  de  vibrions,  ronds 
et  noirâtres,  adhérents  à  la  paroi  vasculaire  Le  pus,  col¬ 
lecté  au  èentre  et  autour  du  caillot,  contenait  les  memes 
organismes.  Une  des  planches  annexées  à  sa  these  en 

Or,  la  phlegmatia  alba  dolens  n’est  qu’une  forme  atténuée 
de  cette  infection  puerpérale  phlébitique  ;  l’étude  microbio¬ 
logique  de  cette  maladie,  faite  plus  spécialement,  devait 

donc  donner  d’heureux  résultats. 

C’est  à  M.  Widal  que  revient  le  mérite  de.  cette  belle 
découverte.  Il  a  dirigé  ses' recherches' dans  les  veines  les 
plus  voisines  de  l’utérus,  c’est-à-dire  du  point  de  départ  de 
l’infection,  et  dans  les  parties  du  caillot  primitivement  for¬ 
mées. 

Dans  deux  cas,  supdesœoupeS  de  caillots  contenus  dans 
les  sinus  utérins,  il  a  troiivé  des  chaînettes  de  microbes 
déposés  sur  la  parof  interne  dés  veines  en  masse  épaisse  et 
infiltrant  le  caillot,  là  seulement  où  il  y  avait  de  la  fibrine 
en  désintégration,-  sans  pénétrer  les  parties  cruoriqués. 
D’après  cèt  auteur,  cés  microbes  déterminent,  par  action 
de  présence,  la  dégénérescence  de  l’endothélium  d’abord, 
la  coagulation  du  sang  ensuite.  Donc'  l’altération  de  la 
veine  par  action  microbienne:  précède  :  la  formation  du 
caillot. 

Il  y  a  plus  :  nous  avons  vu  que  le  caillot  pouvait  sup¬ 
purer.  Dans  un  de  ces  cas,  M.  Widal  à  trouvé  un  coagulum 
ainsi  constitué  :  à  sa  périphérie,  il  était  cruorique  et  noir  à 
l’œil  nu  ;  dans'  le  reste  de  son  étendue  il  était  fibrineux  et 
jaunâtre  avec  une  collection  purulente  en  son  centre.  Cette 
portion  fibrineuse  centrale  était  farcie  de  microbes  en  chaî¬ 
nettes,  dont  quelques-uns  avaient  déjà  pénétré  les  tuniques 
mêmes  de  la  veine,  et,  s’enfonçant  jusque  dans  la  tunique 
externe^  étaient  la  causé  d’une  périphlébite  commen¬ 
çante. 

Là  suppuration  du  c'aillot’dans  la  phlegmatia  n  est  heu 
reusemént  pas  constante,  car  le  micro-organisme  qu’on  y 
rencontre  (le  steptocoque  pyogène)  peut  produire,  dans  les 
veines  comme  dans  les  autres  tissus,  des-  lésions  âve&bui 
sans  suppuration. 

Aussi  M.  Widal  conclut  de  ses  recherches  que  : 


1°  La  phlegmatia  alba  dolens  puerpérale  est  de  nature 
infectiëusè;  c’est  une  forme  atténuée  de  la  septicémie  puer¬ 
pérale  ; 

2°  La  cause  est  l’inflammation  de  la  veine  par,  dépôt 
sur  son  endothélium  du  streptocoque  pyogène,  charrié 
par' le 'Sang  :  le  caillot  së  forme  secondairement  à  cette 

phlébite; 

3°  Enfin  l’anatomie  pathologique  et  la  microbiologie, 
d’accord  avec  la  clinique,,  démontrent,  qu’entre  là  phleg¬ 
matia  et  la  phlébite  suppurée  la  plus  grave,  il  n’y  a  que 


des  différences  de  degré  :  la  lésion  est  la  même,  la  cause 
est  identique. 

VII 

Traitement.  —  Le  traitement  prophylactique  est  le  plus 
important  :  l’essëntiel  est  d’appliquer  aux  femmes  en  tra¬ 
vail  ou  en  couches'  l’antisepsie  la  plus  minutieuse, .pour 
mettre  leurs  organes  génitaux  à  l’abri  des  germes  infec¬ 
tieux.  Si  l’accouchée  est  infectée-,1 2  on  fera  souvent  des  injec¬ 
tions  intra-utérines  et  un  curage,  s’il  le  faut. 

Dès  que  la  phlegmatia  se  manifeste,  il  est  bien  illusoire 
d’espérer  une  thérapeutique  utile  contre  la  lésion  veineuse 
elle-même.  On  se  bornera  à  un  traitement  symptomatique' 
qui  aura  pour  but  de  diminuer  les  douleurs,  de  combattre 
l’œdème,  enfin,  de  prévenir  les  complications-,  l’embolie 
surtout. 

Les  liniffients  calmants,  les  onctions  opiacées  ou  bella- 
donées- atténuent  bien  la  douleur,  mais  il  faut  les  employer 
doucement,  sans  frictions  -énergiques  :  le  moindre  frotte¬ 
ment  peut,  en  effet,  détacher  un  fragment  du  caillot  vei¬ 
neux.  .  ■  , , 

Le  chloral  et  la  morphine,  pris  à  l’intérieur,  rendront  des 
services;  mais  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  ne 
seront  pas  faites  au  mëmbre  malade,  qui.  absorbe  mal  et 
est  exposé  aux  eschàres: 

On  produit  encore  une  sédation  sensible,  en  entourant  le 
membre  d’une  chaleur  douce  et  uniforme.  Trousseau,  dans 
ce  but,  faisait  placer  autour  de  la  jambe  des  sachets  pleins 
de  sable  chaud.  Il  est  plus  simple  de  se  servir  d’une  gout¬ 
tière  en  fil  de  fer,  garnie  d’ouate  et  immobilisée. 

Pour  favoriser  la  résolution  de  l’œdème,  on  a  recom¬ 
mandé  l’inclinaison  de  la  jambe,  en  soulevant  le  pied  par 
des  coussins  ;  mais  les  malades  supportent  assez  mal  cette 
position  forcée;  la  situation  horizontale  du  membre  malade 
est  mieux  tolérée. 

Les  mouchetures  ont  été  conseillées  contre  un  œdeme 
excessif  :  elles  ont  l’inconvénient  de  produire  parfois  des 
plaques  de  sphacèle  assez  étendues. 

La  compression  de  la  jambe  est  mauvaise  :  elle  est  inef¬ 
ficace  contre  l’oédème  et  peut  empêcher  la  circulation  de 
suppléance,  exagérer  la  tension  locale  et  aider  au  détache¬ 
ment  d’un  caillot  mal  adhérent. 

Robert  de  Latour  a  vanté,  comme  dans  la  péritonite, 
l’emploi  de  badigeonnages  au  collodion  riciné. 

M.  Pinard  a  employé,  pour  obtenir  la  résolution  de 
l’œdème,  les  compresses  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  : 
déjà  Marjolin  traitait  ainsi  les  hydrocèles  congénitales  dont 
la  résorption  se  faisait  rapidement.  Ces  compresses  produi¬ 
sent  souvent  une  vive  cuisson,  avec  rubéfaction  et  érythème, 
qui  peut  s’étendre  à  tout  le  membre  :  dans  quelques  cas,  on 
a  observé  des  phlyctènes. 

Pendant  tout  ce  temps,  l’examen  du  membre  malade  se 
fera  avec  de  gfandes  précautions. 

Le  sulfate  de  quinine,  même  si  la  température  est  peu 
élevée,  sera  excellent  pour  combattre  l’infection.  Enfin,  les 
forces  de  la  malade  seront  soutenues  par  tous  les  moyens 

possibles.  :  .  , 

Défense  absolue  de  se  lever,  tant  qu’il  persiste  encore 
fièvre,  œdème  ou  douleur  ;  et  nécessité  de  grands  ménage¬ 
ments  durant  les  premiers  jours  de  la  convalescence. 


(1)  DÉlporte.  Thèse  citée. 

(2)  Doléris.  Thèse  Citée. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  L’INSUFFISANCE  •  AORTIQUE- (ty 
Par  Julius  Schwalbe. 

L’insuffisance  aortique  a,  au  milieu  des  autres  affections 
cardiaques,  une  physionomie  bien  particulière.  Elle  a  plus, 
comme  on  l’a  dit,  les  allures  d’une  maladie  artérielle  que 
d’une  maladie  cardiaque.  De  plus,  ainsi  que  l’ont  bien  fait 
ressortir  certains  auteurs,  en  particulier  M.:  le  professeur 
Peter,  il  y  a  insuffisance  aprtique  et  insuffisance  aortique  ; 
dans  certains  cas,  l’appareil  valvulaire  est  seul  atteint  ;  dans 
d’autres,  au  contraire,  il  y  a  une  lésion  aortique,  athéroma¬ 
teuse,  le  plus  souvent,  qui  a  amené  une  dilatation  de  l’aorte, 
et  secondairement  une  insuffisance  relative  des  valvules, 
dont  l’aire  ne  peut  plus  couvrir  la  surface  augmentée  de 
l’orifice  dilaté.  La  première  forme  est  celle  des  jeunes  gens; 
la  , seconde,  au  contraire,  celle  des  gens  déjà  âgés,  et  tout 
au  moins  vieux  par  leurs  artères. 

Se  basant  sur  cinquante  cas  personnels,  J;  Schwalbe  fait 
une  étude  d’ensemble  sur  l’insuffisance  aortique.  Cette 
étude  n’est  pas  complète  encore,  et  bien  des  points  intéres¬ 
sants,  importants  même,  n’y  sont  pas  suffisamment  traités, 
mais  on  peut  y  rencontrer  un  certain  nombre  de  données 
qui  méritent  de  fixer  l’attention.  Nous  croyons1  utile  de  les 
relever,  car  il  importe  de  bien  connaître  une  maladie  si  fré¬ 
quente  et  d’une  physionomie  si  particulière. 

A  l’inspection  de  la  région  précordiale,  on  peut  souvent 
constater  ce  retrait  systolique  de  la  pointe  que  l’on  a  quel¬ 
quefois  donné,  à  tort,  comme  le  signe  pathognomonique  de 
la  symphyse  du  péricarde.  Le  cœur,  très  hypertrophié,  subi¬ 
rait,  au  moment  de  sa  contraction,  un  retrait  considérable, 
que  l’expansion  pulmonaire  ne  viendrait  pas  compenser 
comme  à  l’état  normal. 

Parla  palpation  au  niveau  de  la  pointe,  le  doigt  qui  suit 
le  retrait  du  cœur  pourrait  percevoir,  dans  certains  cas,  une 
pulsation  systolique  due  à  la  rentrée  du  sang  refluant  de 
l’aorte  dans  le  ventricule,  à  travers  les  valvules  insuffi¬ 
santes.  On  peut  constater  enfin,  par  la  palpatipn,  une  vibra¬ 
tion  diastolique  synchrone  du  souffle  de  l’insuffisance. 

Les  signes  d’hypertrophie  du  cœur  sont  connus,  mais 
cette  hypertrophie  fait  place,  à  un  moment  donné,  à  la  dila¬ 
tation.  Cette  dilatation,  qui  a  les  conséquences, les  plus 
graves  pour  le  fonctionnement  du  coeur,  reconnaît  plusieurs 
causes. 

On  peut  faire  intervenir  :  la  pression  produite  ipar  le  sang 
qui  reflue  dans  le  ventricule  pendant,  la  diastole  ;  la  super¬ 
position  de  la  pression  aortique  et  de  la  pression  due  à  la 
contraction  de  l’oreillette  à  la  fin  de  la,  diastole.  Enfin,  ]e 
cœur  se  dilate  parce  qu’il  se  contracte  avec  effort  sur  une 
masse  de  sang  trop  considérable,  lorsque  lemuscle  est  lésé, 
lorsqu’il  a  subi  des  troubles  marqués  dans  sa  nutrition. 
C’est  la  dilatation  systolique,  prélude  et  cause  de  Faaystolie. 

L’hypertrophie  du  cœur  est  plus  ou  moins  marquée,  dans 
l’insuffisance  aortique.  Elle,  peut;  se,  développer  et. acquérir 
un  degré  considérable  chez  les  individus  jeunes*  chez  les- 
quels  la  nutrition  se  fait  bien.  Dans  les  .conditions  con¬ 
traires,  elle  reste  peu  marquée,  et  c’est  la  dilatation  qui  pré¬ 
domine.  Il  faut  faire  intervenir  toutefois  un  autre  élément  : 
l’artério-sclérose.  La  lésion  scléreuse  des  artérioles  est  fréri 
quente  dans  l’insuffisance1  aortique  et  alors  Fhyperlrophie 
du  cœur  peut  être,  dans  une  certaine  mesure,  due  à  la  pro¬ 
duction  d’une  sclérose: interstitielle, Bérirai'térielle. 


ID  Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Bd. 44. 


II  ést  probable  même,  à  notre  sens,  que  la  myocardite 
scléreuse  existe  toujours  à  un  degré  plus  ou  moins  accen^ 
tué  dans  les  hypertrophies  cardiaques  de  l’insuffisance. 
C’est  là,  comme  dans  l’hypertrophie,  cardiaque  de  la 
néphrite  interstitielle,  une  cause  d’asystolie  à  laquelle  les 
recherches  de  MM.  Debove  et  Letulle  ont  assigné  son, rôle 
exact. 

L’hypertrophie  du  ventricule  droit,  également  constatée, 
est  expliquée  par  plusieurs  hypothèses  : 

1°  L’augmentation  de  l’effort  systolique  du  cœur  se  fait 
sentir  sur  le  ventricule  droit,  aussi  bien  que  sur  le  ventri¬ 
cule  gauche; 

2°  L’artère  pulmonaire  se  trouve  comprimée  et  rétrécie 
pàr  l’aorte  dilatée  (Friedreich)  ; 

3°  Le;  ventricule  droit  se  trouve  rétréci,  en  raison  de  la 
saillie  que  fait,  dans  sa  cavité*  le  septum  inter-ventricu¬ 
laire  ;  il  en  résulte,  par  compensation,  la  dilatation  du  conus 
pulmonaire.  L’hypertrophie  est  consécutive. 

Le  souffle  diastolique  de  la  base  est  le  signe  presque 
exclusif  de  l’insuffisance  aortique  ;  son  maximum  classique 
est,  on  le  sait,  au  niveau  de  la  partie  interne  du  second 
espace  intercostal  droit.  Cependant,  et  c’est  là  une  remarque 
très  juste,  souvent  vérifiable  en  clinique,  on  le  perçoit  sou¬ 
vent  en  arrière  du  sternum,  et  il  se  propage  en  bas  jusqu’à 
son  bord  gauche.  Son  intensité  varie  suivant  diverses  condi¬ 
tions  mécaniques  :  l’étendue  de  l’ouverture  laissée  par  les 
valvules  insuffisantes  ;  la  pression  du  sang,  ou,  en  d’autres 
termes,  la  vitesse  de  sa  régurgitation,  de  l’aorte  dans  lë 
ventricule;  les  dimensions,  la  dilatation  plus  ou  moins 
marquée  de  ce  ventricule. 

Le  souffle  diastolique,  habituellement  doux,  aspiratif, 
peut  prendre  une  intensité  marquée,  il  peut  même  être 
perçu  à  distance  :  dans  un  cas,  on  l’entendait  à  1  mètre  du 
malade.  Il  prend  quelquefois  un  timbre  musical  qui  rap¬ 
pelle  les  vibrations  d’une  corde  de  basse  ou  le  son  du  tam¬ 
bourin.  Parfois,  il  est  possible  que  l’on  perçoive  ùn  claque-î 
ment  valvulaire  auquel  se  surajoute  un  souffle.  C’est, 
qu’alors  une  seule  des  valvulés  est  altérée,  lésée  ou  détruite, 
et  que  les  deux  autres  se  distendent  encore  sous  la  poussée 
du  sang.  : 

Le  souffle  du  second  bruit  de  la  base  peut  manquer  alors 
que  l’insuffisance  existe  cependant  dans  un  certain  nombre 
de  circonstances  :  1°  lorsque  l’ihsüffisance  est  le  fait  d’une 
endocardite  récente;  2°  lorsque,  la  lésion  valvulaire  étant 
ancienne,  l’insuffisance  est  peu  prononcée;  3°  quand  il 
existe  des  lésions  complexes  du  cœur,  et,  en  particulier, 
lorsqu’il  y  a  en  même  temps  insuffisance  aortique  et  insuf¬ 
fisance  mitrale.  La  diminution  de  l’énergie  de  contraction 
du  ventricule ;  est  capable  aussi,  en  diminuant  la  pression 
sanguine;  de  faire  disparaître  le  souffle  ou  de  l’empêcher 
de  se  produire.  On  peut  constater,  du  reste,  l’existencei' 
d’un  souffle  intermittent,  que  l’on  entend  à  certains  mo-{ 
ments,  pendant  certaines  périodes  de  temps,  qui  disparaît 
à  d’autres. 

Il  n’est  pas  impossible  toutefois  que  le  bruit  disparaisse 
définitivement  par  la  cessation  de  l’insuffisance.  Cette  güé-i 
rison,  momentanée  Pu  définitive,  peut  résulter  du  rétrécis¬ 
sement  de  l’orifice;  de  la  soudure,  des  valvules,  de  l’appari¬ 
tion  d’une  végétation;  d’une  saillie  endocarditique  qui 
comble  la  béance  laissée  par  le  rapprochement  des  valvules 
sigmoïdes. 

Des  bruits  veineux  diastoliques  peuvent  être  entendus, à 
la  région  précordiale  :  ils  peuvent  prendre  naissance  dans 
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les  veines  du  cou,  et  Se  propager  dans  les  veines  ™tra-tho- 
racicrues.  Dans  un  cas  de  rétrécissement  mitral,  on  enten 
dait  un  bruit  diastolique  veineux,  se  passant  dans  a  veme 
cave  inférieure,  au  niveau  de  la  quatrième  cote  droite  I 
existait  un  souffle  semblable  dans  la 
bruits  ont  les  caractères  habituels  des  souffles  vemeux 
bruits  de  diable,  bruits  de  nonne.  Les  lésions  du  péri ictf 
peuvent  aussi  donner  naissance  à  des  br«^  ^secpnj 
temps,  et  simuler  le  souffle  de  l’insuffisance  ao  t^  _ 
Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  point  ou  se  ren 
contre  le  maximum  du  bruit  de  souffle  de ^^san^OT- 
tique.  Friedreich  le  place  au  niveau  du  cartilage  de  la  ton 
sième  côte  gauche  ;  Bamb'érger,  Niemeyfer  et  GeAardt, .  au 
niveau  de  la  partie  interne  du  second  espace  intercostal 
droit  ;  Rosenstein  et  Alvarenga,  au  niveau  du  troisième 
espace  intercostal  du  même  côté.  Pour  Fræntzel,  le  brui 
est  au  maximum,  soit  sur  le  bord  droit  du  sternum,  soit 
sur  le  bord  gauche,  au  niveau  du  cinquième  espace  inter¬ 
costal.  On  peut  s’attendre,  dit  J.  Schwalbe,  à  rencontrer  le 
bruit  aortique  soit  directement  derrière  le  sternum  tout 
entier,  soit  le  long  de  ses  bords.  Dans  quelques  cas,  d  apres 
Hutlen,  c’est  à  la  pointé  même  dû  cœur  que  se  serait 
entendu  le  souffle  de  l’insuffisance  aortique.  Cette  cir¬ 
constance,  d’après  M.  Balfour,  se  produirait  avec  une  lésion 


de  la  valvule  sigmoïde  postérieure.  ; 

On  pourrait  même  constater,  à  la  pointe,  un  souffle  pre- 
systolique  dont  l’explication  serait  la  suivante  :  le  sang  de 
l’oreillette  gauche  pénètre  plus  facilement  et  plus  vite  dans 
le  ventricule  que  le  sang  de  d’oreillette  droite.  11  rencontre 
lé  courant  qui  reflue  de  l’aorte;  de  là,  un  tourbillon,  Un 
bruit  présystolique.  y 

On  sait  quelle  importance  on  a  attribuée  aux  manifesta 
lions  artérielles  dans  l’insuffisance  aortique,  et,  en  particu¬ 
lier  au  pouls  dé  Corrigan.  Le  pouls  bondissant,  le  pulsm 
celer,  qui  doit  appeler  l’attention  vers  l’orifice  aortique, 
peut  cependant  se  rencontrer  en  dehors.de  cette  affection. 
Il  n’est  pas  pathognomonique,  et  l’auscultai  ion  cardiaque 
conserve  encore  la  première  place  dans  le  diagnostic.  Il  en 
est  de  même  du  pouls  capillaire  visible  et  des  bruits  fournis 
par  l’auscultation  des  artèresj  Schwalbe  consacre  une 

longue  étude  à  cette  auscultation  des  vaisseaux. 

Un  des  points  sur  lesquels  il  insiste  le.plus,  c’est  la  rela¬ 
tion  de  l’insuffisance  aortique  avec  la  néphrite  intersti¬ 
tielle.  L’exagération  de  la  pression  artérielle' peut,  ainsi  que  : 
le  démontrent  des  faits  de  MM.  Leyden  et  BouVeret,  provo¬ 
quer  l’insuffisance  des  valvules  sigmoïdes,  en  amenant  la 
dilatation  de  l’aorte. 

La  maladie  prend  des  allures  particulières  lorsque  l’in¬ 
suffisance  aortique  coïncide  avec  l’hypertrophie  de  la 
néphrite  interstitielle.  Les  battements  intenses  du  cœur, 
l’albuminurie,  la  polyurie,,  l’urémie  possible,  les  œdèmes 
fugaces,  les  poussées  congestives  plus  faciles  viennent  mo- . 
difier  la  physionomie  de  la  maladie,  cardiaque. 

Dans  la  Revue  cpmpendieuse  de  Schwalbe,  les  autres 
types  de  l’insuffisance  aortique  sont  moins  bien  indiqués.  Il 
importe  cependant  de  distinguer  l’insuffisance  aortique  des 
jeunes  gens,  des  athéromateux  et  des  artério-scléreux 
atteints  de  néphrite  interstitielle. 

L’insuffisance  aortique  des  jeunes  est  compatible  avec  un 
équilibre  prolongé  ;  le  cœur  ne  s’hypertrophie  que  lente¬ 
ment.  La  compensation  petit  êtl-e  parfaite  et  durable.  Les 
symptômes  peuvent  être  très  atténués  et  très  supportables. 
Avec  la  néphrite  interstitielle,  l’hypertrophie  du  cœur  est 


excessive  ;  il  y  a  des  palpitations  violentes,  parfois  un  bruit 

de  galop  à  la  pointe,  dés  poussées  œdémateuses  vers  les 
poumons  et  la  périphérie  ;  il  y  a  de  l’albuminurie  et  1  uré¬ 
mie  est  toujours  menaçante.  Chez  les  athéromateux,  ce  qui 
domine  ce  sont  les  phénomènes  douloureux  qui  dérivent  de 
la  lésion  de  la  crosse  de  l’aorte  et  que  M.  le  profes¬ 
seur  Peter,  surtout,  a  fort  bien  décrits. 

L’artério-selérose,  l’athérdmé  aggravent  naturellement 
beaucoup  le  pronostic.  Ils  augmentent  le  nombre  des  acci¬ 
dents  possibles.  La  fatigue  du  myocarde,  en  particulier, 
devient  plus  facile  et  plus  dangereuse,  et  si  l’asystolie  sur¬ 
vient,  elle  amène  une  terminaison  plus  rapide  encore  que 
l’asystolie  de  l’insuffisance  aortique  qui  ne  dure  jamais 
bien  longtemps.  A- 
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Séance  du  9  juillet  1890.  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 

COMMUNICATION 

Incision  des  suppurations  pelviennes  par  le  vagin.  — 
u.  terrillon  s’est  occupé,  depuis  longtemps,  de  cette  question. 
4u  début  de  sa  carrière,  il  incisait  tous  les  abcès  pelviens  parpa 
raie  vaginale,  dès  que  la  chose  était  possible.  Mais,  en  agissant 
linsi,  il  eut  des  accidents,  il  nota  deux  fois  des  hémorrhagies 
graves  au  cours  de  l’opération,  cinq  ou  six  fois  des  fistules  puru¬ 
lentes  persistèrent  dans  le  vagin. 

Depuis  1887,  après  le  travail  de  Lawson-Tait,  il  fait  1  ouverture 
des  abcès  pelviens  par  la  laparotomie.  Un  drainage  bien  établi 
et  attentivement  surveillé,  permet  presque  toujours  d’obtenir  la 
guérison.  Cependant,  il  n’est  pas  rare  de  voir  persister  des 
fistules  pendant  cinq  à  six  mois,  à  la  région  hypogastrique. 

Depuis  1888,  il  enlève  la  poche  formée  aux  dépens  de  1  ovaire 
ou  de  la  trompe  par  la  voie  abdominale.  Ces  poches,  très  profon¬ 
dément  situées,  sont  parfois  faciles  à  enlever.  Il  est  vrai  que, 
dans  le  cours  de  l’opération,  la  poche  peut  se  rompre.  Mais  en 
protégeant  convenablement  le  péritoine  avec  des  éponges  p  acées 
autour  de  la  poche  purulente»  en  pratiquant  un  lavage  de  la  ca¬ 
vité  péritonéale,  on  arrive  à  empêcher  la  production  d  une  péri¬ 
tonite.  Ces  abcès,  développés  dans  la  trompe  et  l’ovaire,  peuvent 
donc  être  enlevés  par  la  voie  abdominale. 

Dans  plusieurs  circonstances,  M.  Terrillon  a  trouvé  des  collec¬ 
tions  qui  proéminaient  du  côté  du  vagin.  Il  a  résisté  à  la  tenta¬ 
tion  de  les  ouvrir  par  la  voie  vaginale.  Dans  un  cas,  il  voulait 
faire  l’incision  vaginale.  Au  dernier  moment,  il  se  décida  pour  la 
voie  abdominale.  Bien  lui  en -prit  :  il'  existait  une  ovante  con¬ 
tenant  plusieurs  abcès.  En  outre,  il  y  avait  une  trompe  remplie 
de  pus. Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  l’incision  vaginale  n  aurait 

donné: qu’un  résultât  incomplet. 

La  laparotomie  est  donc  l’opération  de  choix.  Par  la  voie  abdo¬ 
minale;  on  peut  avoir  des  accidents.  M.  Terrillon  a  perdu  ancien¬ 
nement  deux  malades.  Mais,  maintenant,  il  a  une  plus  grande 
habitude  de  la  laparotomie,  il  sait  mieux  éclairer  son  champ 
opératoire  et  il  ne  perd  pas  de  malades. 

Quant  à  la  voie  vaginale,  elle  donne  rarement  de  bons  résul¬ 
tats.  Des  fistules  subsistent  après  l'ouverture  de  l’abces.  Les  ma¬ 
lades  ne  sont  pas  guéries,  et  il  reste  dans  la  cavité  pelvienne 
des  masses  qu’on  n’a  pu  enlever. 

L’ablation  de  la  trompe,  de  l’ovaire  et  de  l’utérus,  par  la  voie 
vaginale;  est  d’ailleurs  difficile.  Quand  on  ouvre  1  abdomen,  on 
constate  des  adhérences  parfois  très  solides  entre  1  utérus  1  ovaire 
:  et  la  trompe,  d’un  côté,  et  l’intestin  ou  la  vessie,  de  1  autre.  Il  y 
a  impossibilité  de  séparer  l’ovaire  et  la  trompe  des  intestins, 

quand  on  se  sert  de  la  voie  vaginale.  . 

M  terrier  a  été  étonné,  en  lisant  la  communication  de 
M.  Boüilly.  Toutes  les  fois  qu’il  existe  une  tumeur  siégeant  soit 
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dans  la  trompe,  soit  dans  l’ovaire,  soit  en  arrière,  de  f utérus, 
dans  le  cul-de-sac  péritonéal,  il  faut,  pour  lui,  opérer  par  la  voie  ; 
abdominale. 

Quand  ces  collections  purulentes  viennent  à  s’ouvrir  spontané- : 
ment  dans  le  vagin,  il  y  a  production  d’une  fistule  intarissable. 
Ce  fait  doit  inviter  les  chirurgiens  à  ne  pas  faire  des  incisions: 
vaginales  pour  ouvrir  les  abcès  contenus  dans  la  cavité  pelvienne. 

Ghassaignac  traitait  ainsi  les  abcès  dits  péri-utérins.  Tantôt 
.  des  accidents  graves  apparaissaient  après  l’opération,  tantôt  il  se 
produisait  une  fistule  qui  ne  se  fermait  pas. 

M.  Terrier  n’ouvre  donc  jamais  par  la  voie  vaginale  les  cùUec-  ; 
tions  purulentes  situées  dans  le  petit  bassin. 

Dans  la  pratique,,  on  se  trouve  en  présence  de  difficultés  opéra¬ 
toires,  considérables,  même  quand  le  ventre  est  ouvert.  On  ne 
peut  découvrir  parfois  le  siège  de  certaines  fistules.  Que  ferait-on 
par  l’incision  vaginale? 

Plusieurs  exemples  personnels  démontrent  que  la  laparotomie 
est  la  seule  opération  possible. 

Le  plus  ordinairement,  on  est  en  présence  d’une  ovarite  sup- 
purée.  La  pyo-salpingite  est  plus  rare.  Il  faut,  dans  tous  les  Cas, 
pratiquer  l’ablation  des  annexes  malades  par  la  laparotomie. 
L’incision  vaginale  ne  donne  aucun  résultat  durable. 

M.  Terrier  se  déclare  incapable  de  reconnaître  qu’il  est  en  pré¬ 
sence  d’un  abcès  de  l’ovarite  ou  d’une  pyo-salpingite,  et  non  pas 
d’une  pelvi-péritonite  suppurée. 

m.  després.  La  communication  de  M.  Bouilly  marque  un 
temps  d’arrêt  dans  les  opérations  si  souvent  pratiquées  par  la 
voie  abdominale  sur  les  ovaires  et  les  trompes. 

M.  Després  a  conservé  l’ancienne  méthode  de  ses  maîtres.  Il 
ouvre,  par  la  voie  vaginale,  les  collections  situées  dans  la  trompe, 
quand  la  paroi  vaginale  est  adhérente  à  la  poche  purulente,  et 
lorsque  l’abcès  fait  saillie  dans  le  vagin. 

M.  Després  cite  plusieurs  cas  favorables  à  cette  manière  de 
voir.  Chez  un  malade,  il  lui  a  suffi  de  mettre  une  série  de  vésica¬ 
toires  et  de  pratiquer  des  injections  vaginales  chaudes,  pour  voir 
disparaître  une  collection  tubaire  qui  aurait  pu  être  traitée  parla 
laparotomie. 

M.  Després  croit  que  l’ovarite  suppurée  est  une  rareté.  Toutes 
ces  affections  tubo-ovariennes  doivent  être  traitées  par  des 
moyens  simples  et,  au  besoin,  quand  la  collection  purulente  est 
bien  saillante,  par  l’incision  vaginale,  M.  Després  n’a  jamais  trouvé 
l’occasion  de  faire  une  laparotomie  pour  une  suppuration  des 
annexes. 

m.  pozzi.  Il  faut  tenir  compte  de  la  poche  de  la  pyo-salpingite. 
Évacuer  le  ;pus,  c’est  important,  mais  il  faut  surtout  enlever  la 
poche  qui,  si  elle  reste  dans  l’abdomen,  se  remplira  de  nouveau 
de  pus  et  donnera  lieu  à  des  accidents. 

M.  Pozzi  ne  sait  pas  faire  le  diagnostic  entre  le  pyosalpinx 
adhérent  ou  non  adhérent  et  l’abcès  pelvien.  Il  faut  pratiquer  la 
laparotomie  et  non  pas  l'incision  vaginale.  En  effet,  si  la  poche 
est  épaisse  et  contient  plusieurs  loges,  on  laissera,  après  l’éva¬ 
cuation  par  la  voie  vaginale,  des  lésions  qui  ne  tarderont  pa.s  à 
déterminer  les  mêmes  accidents.  il  faudra  alors  pratiquer  la  lapa¬ 
rotomie  dans  de  mauvaises  conditions.  L’ouverture  des  collec¬ 
tions  purulentes,  développées  dans  le  petit  bassin  par  la  voie 
vaginale,  ne  doit  être  faite  qu’à  titre  exceptionnel.  Quand  il  y  a 
urgence,  on  peut  faire  l’incision  vaginale.  L’évacuation  du  pus 
par  cette  méthode  est  infidèle.  L’opération  n’est  pas  radicale. 

Le  plus  souvent,  il  faudra  achever  la  cure  chirurgicale  en 
pratiquant  la  laparotomie  qui,  seule,  peut  donner  une  guérison 
radicale  et  définitive. 

M.  Pozzi  croit  que  l’ovarite  suppurée  est  plus  rare  que  la  pyo- 
salpingite.  Le  plus  souvent,  on  se  trouve  en  présence  d’une 
oophoro-salpingite. 

M.  Després  s’étonne  de  la  rareté  des  ovarites  suppurées.  Mais 
pour  établir  la  fréquence  ou  la  rareté  des  abcès  de  l’ovaire,  il  ne 
faut  pas  s’en  rapporter  aux  constatations  anatomiques  faites  sur 
le  cadavre  par  les  anciens.  On  sait,  qu’à  une  époque  peu  éloignée 
de  nous,  la  localisation  des  suppurations  du  petit  bassin  a  donné 


lieu  à  d’interminables  discussions.  A  l’autopsie,  on  trouvait  du 
pus  dans  le  petit  bassin,  mais  il  était  impossible  de  fixer  l’ori¬ 
gine  de  ces  suppurations.  L’ovaire,  la  trompe,  les  intestins  étaient 
réunis  en  une  seule  masse  qu’il  était  difficile  de  dissocier,  La  la¬ 
parotomie  seule  a  permis  de.  reconnaître  l’origine  du  pus  trouvé 
dans  le  petit  bassin. 

m.  le  dentu  a  ouvert  quelquefois,  par  la  voie  vaginale,  des 
collections  purulentes  qui  pointaient  dans  un  des  culs-de-sac.  La 
guérison  est  survenue  rapidement  et  il  n’y  a'pâs  eu  de  fistule 
consécutive. 

Dans  les  cas  récents,  on  peut  ouvrir  l’abcès  avantageusement 
parla  voie  vaginale.  Quand  les  accidents  sont  de  date  ancienne, 
il  faut  pratiquer  la  laparotomie. 

m.  routier  rappelle  qu’il  a  ouvert  par  la  voie  vaginale  une 
collection  développée  dans  l’ovaire  ou  la  trompe,  dans  un  cas 
exceptionnel.  La  température  était  à  40  degrés  et  l’état  général 
grave. , 

m.  terrier.  L’élévation  de  la  température  est  une  indication 
de  la  l  aparotomie'  dans  les  cas  de  salpingo-ovarite.  ' 

Dès  qu’on  constate  l'existence  du  pus  dans  la  cavité  pelvienne, 
il  faut  faire  la  laparotomie.  Peu  importe  que  le  pus  soit  nouvel¬ 
lement  ou  anciennemént  collecté. 

M.  douilly  regrette  l’absence  de  MM.  Terrier  et  Pozzi  à  la 
dernière  séance  de  la  Société  de  chirurgie.  Ils  auraient  pu  se 
convaincre  que  M.  Bouilly  n’a  pas  recommandé  l’incision  vaginale 
à  l’exclusion  de  la  laparotomie.  Bien  au  contraire,  M.  Bouilly  a 
dit  et  il  répète  que  la  voie  vaginale  ne  doit  être  employée  que 
dans  des  cas  exceptionnels. 

Les  conditions  qui  constituent  les  indications  de  l’incision  va¬ 
ginale  sont  :  l’état  général  mauvais,  une  température  élevée  du¬ 
rant  plusieurs  jours,  et  enfin  l’état  local. 

Toutes  les  objections  théoriques  qui  ont  été  faites,  ne  peuvent 
être  opposées  aux  résultats  obtenus  par  l’incision  vaginale. 
M.  Bouilly  a  opéré  six  fois  par  la  méthode  en  question  et  six  fois 
a  guéri  les  malades. 

Il  est  probable  qüéj  dans  ces  cas,  il  s’agit  de  salpingite  an¬ 
cienne  ayant  subi  une  recrudescence  et  donnant  lieu  à  une  tu¬ 
meur  fluctuante,  constituée  par  une  poche  remplie  d’un  liquide 
bien  collecté.  La  fluctuation  est  perceptible  par  le  toucher  va¬ 
ginal  et  par  le  palper  abdominal. 

M.  Bouilly  a  pratiqué  très  souvent  la  laparotomie.  Il  ne  faut 
pas  qu’on  lui  fasse  dire  qu’il  est  opposé  à  l’ouverture  du  ventre 
pour  enlever  les  annexes  de  l’utérus.  Il  répète  Une  dernière  fois 
que,  dans  certains  cas,  l’incision  vaginale  est  une  méthode 
simple  et  facile  pour  ouvrir  certaines  collections  tuhaires. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

m.  KiRMissoN  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  ré¬ 
section  incomplète  du  coude. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1889-1890. 

40.  M.  Conan.  Contribution  à  l’étude  des  corps  mobiles  articu¬ 
laires  du  genou.  —  41.  M.  Buisson.  Étude  sur  les  hydrocèles  dou¬ 
bles.  —  42.  M.  Pierre.  Contribution  à  l’étude  des  ruptures  trau¬ 
matiques  du  canal  de  l’urèthre.  —  43.  M.  Lenoir.  Essai  de  paral¬ 
lèle  entre  la  grippe  et  la  dengue  (contribution  à  l’étude  de  la 
récente  épidémie  d’inüuenza  1889-1890).— 44.  M.Bitot. L’hystérie 
mâle  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Pitres  à  l’hôpital  Saint- 
André  de  Bordeaux.  — 45.  M.  Chabrely.  Contribution  à  l’étude 
de  l’albuminurie  et  de  la  néphrite  interstitielle  séniles.  —  46.  M. 
Audebert.  De  l’intervention  dans  l’infection  puerpérale  post- 
abortive. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  b  juillet  1890,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  de  Malherbe,  Cosserat,  Chataigner,  Thivet,  Dumas, 
Bouyon,  Ducasse,  Dumont,  Breteau,  Pascault,  Benoist,  Sénique, 
Blondel,  Collette,  Bérard  et  Descongs. 

—  Par  décret,  en  date  du  10  juillet  1890,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.-  M.  Dugé  de  Bernonville,  directeur 
du  service  de  santé  de  la  marine,  à  Cherbourg. 

Au  grade  d’officier.  —  M.  Michel,  médecin  en  chef  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Bodet,  médecin  principal  de  la 
marine;  Duploüy,  Lidin,  Barrème,  Arami,  Couteaud,  médecins 
de  première  classe  de  la  marine  ;  Reynaud,  pharmacien  principal 
de  la  marine. 

—  MM.  les  docteurs  Vleminckz  et  Dele  viennent  d’être  élus 
membres  titulaires  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Raoult-Deslongchamps  (Alexandre),  médecin  principal  de 
première  classe  en  retraite,  ancien  médecin  en  chef  de  l’état- 
major  de  Paris,  directeur  du  service  de  santé  du  12e  corps  d’ar¬ 
mée  à  Limoges,  commandéür  dé  la  Légion  d’honneur,  décédé  à; 
Amélie-les-Bains,  dans  sa  soixante-quatrième  année,  le  10  juillet  ; 
de  M.  Chancerel,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Caen;  etde 
M.  le  docteur  Deguereau  (de  Paris). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d' adresse,: 


aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

La  folie  à  Paris,  étude  statistique,  clinique  et  médico-légale, 
par  le  docteur  Paul  Garnier,  médecin  en  chef  de  l’infirmerie 
du  Dépôt,  préface  par  J.-C.  Barbier.  Paris,  1890,  d  vol.in-18  de 
424  pages.  —Prix  :  3,fr.  bO.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  Dépôt  de  mendicité,  l’hospice  départemental  et  l’asile 
des  aliénés  de  la  Charité-sur-Loire,  par  le  docteur  Samuel 
Garnier.  in-8°.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Technique  des  principaux  moyens  de  diagnostic  et  de 
traitement  employés  en  gynécologie,  à  l’usage  des  praticiens 
et  des  étudiants,  par  le  professeur  Simon  Duplay.  1  vol.  in-18 
de  192  pages,  avec  44  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  2  francs.  — 
Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Pathologie  et  traitement  des  myomes  de  l’utérus,  par  le 
docteur  Émile  Lauwers  (de  Gourtrai).  Brochure  in-8°.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Bruxelles,  A.  Manceaux. 

De  l’eczéma,  son  traitement  par  les  eaux  minérales  et  les 
moyens  thérapeutiques  ordinaires,  par  le  docteur  Puy-le- 
Blanc.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  A.  Coccoz. 

Essai  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  et  la  substitu¬ 
tion  de  la  chèvre  à  la  génisse  comme  sujet  vaccinifëre,  par 
MM.  le  docteur  Georges  Bertin,  professeur  suppléant  à  l’École 
de  médecine  de  Nantes,  et  Jules  Picq,  médecin  vétérinaire.  Bro¬ 
chure  in-8°.  —  Nantes,  imprimerie  L.  Mellinet  et  G,e. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17  ■ 


■- 

SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme. fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  ùn  vin  fort  agréable 
A  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  lps  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide, 
Catarrhe.des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d’Oppression  et  de'  Quintes  de  toux: 

«  Les  malades  qui  fon't  usagé  des  Globules 
a  de  Myrtol  LinariX  s'accordent  à  recôn- 

SIROP  du  docteur  REINVILL1ER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 

«  naître  qta’ils  respirent  plais  facÊEcnrseisf.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  op  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN&'Ç'».  de,  PARIS. 

tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance..  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phies. 

Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  , de  quinquinas  et  à  la  qualité 

THÉ  MARI AN1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 

du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contré  les  affec¬ 
tions  dé  l'estomac,  ané- 

mies,  suites  de  fièvres,  etc.  O^Oc/nA 

contient  tous  les  principes  actifs^  ’ 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les'  Granulations  de  la  Gorge,;'  ptc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  q  la 
do.se  de  deux  à  trois  cuillerées’ à  café' par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eâu  chaude  pii 'froide,1  sucrée  où  non. 

:  Mariani, phie",  41, B01'1  Haussmann,  etttes  phles. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 

Dans  tes  rmi:  tes  affections  bilieuses  ef 
maladies  dü  rUIL,  les  débilités  de  l’estomac, 
les  cachexies  d'origine  paludéenne  et  consécu¬ 
tives  au  long  séjour  dans  les  pays  chauds,  on 
prescrit  dans  les  hôpitaux,  gQ|_QQ.y £ £ 

ou  Î’ELIxYr  de  ROLDO-VERNE.  -  Dépôt  : 
Verne,  profr  à  l’Eo.  de  méd.  det  .Grenoble  (  France) 
et  dslesprincip.  phies  de  France  et  de  l’Etranger. 

DRAGÉES  <&  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  au  Dr  Clin. 


f  TAIRE  UUbnU-  Alcool, Ec.  d’oranges  am. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


RH  U  M  ATISIV1  ES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de laPaix.  Envoi f°  du  catalogue. 


FER  de  QUEVENNE  ÏJ8S&R3&SS. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  Vétai  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 

Pour  éviter  les  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Quevenne.  —  14,  rue  dès  Beaux-Arts,  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  fst  le  bon  lait, 
B«t  le  meilleur  nour  les  enfants  en  bas  âge  .  u 
supplée  à  l’insuijisance  du  lait,  paternel,  facihte, 

16  En  outre  par  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
-légère:  ét^bstantlefe. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Pard-Royal,  Ptoisj 

et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


■I  .24-.  ■ 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph10  Lebeault,  53,  Réanmur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  enl840,  s  pc- 
’upe  spécialement  de  la  fournituredes  médicaments 
AMM  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  eh  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  maniéré  a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori- 
sine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
ét  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
hiSdérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret), 
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papier  rigollot 

^Tn»“co^r^iîSîê 

RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  :  ci- 
contre,  en  rouge. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est 
«  nue  -  pris  avant  le  repas,  il -facilite  la  diges¬ 
tion  11  est  très  utile  pour  empecher  le  re- 
«  tour'  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  reoi- 
Bouchardat.  » 

“  paris,  phie  G.  SEGUIN,  378,  rue  St-Honoçé. 


PERLES  DU  D"  CLERTAN 

-  Procédé  approuvé  par  l'Académie  de  médecine 
.üHOn?  de  Paris. 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 
a  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

A  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan. 

0,05  centigr.  par  perle...  Dose  moyenne,  4  par, 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

_  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
nm  centigr  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jofr.  Prix  Î3  ê.  50  le  flacon  de  30. 
d  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  - 

0,30  centigr,  parole.  Dose  moyenne,  4  par 

jour.  Prix  :  2  fr-  'e  flacon  de  30. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD  • 
Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr.  par  granule)  ■ 
b  apport  favorable  de  l’académie  dé  médecine 
“  1  sAnmfe  dès ï»  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 

,  Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années.  • 

1  Troubles  de  là  circulation,  Palpitations;  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  etrhumatisrnales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique.  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour.  - 

?  Dépôt  général  :  PM*  Gigon,  7,  r.  Coq-Héron, Pans 
eU«*  phl0S,  env.  de  flacon  d’essaià  MM.  ^Docteurs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE, DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  îodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soip  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réé  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du 'sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuilléréédu  SIROP  deHENP.Y  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroü. 

Vente  en  .gros.  —  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


pYSPEPSlÉS  —  GASTRALGIES. 

PEPSINE  BOUDAULT 

U  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
u  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptomser  que 
«  s  0  fois  son- poids  de  fibrine,  tandis*  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  ; 

•“  «°Lo " Vin  et 'V  Elixir  de  pepsine  du  Codex 
,<  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  [fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  1  Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptomsent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


LES  DRAGÉES  CARBON  EL 

AU  PBRCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


AIX-LA-CHAPELLE 


maladies  des  voies  urinaires 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  nroduit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
rLYollc  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  a 
cette Càs similati on  faïïFe ,  il  peut  seul  être  em- 
c, Q  A  ^  limite  dose  sans  provoquer  de  phéno- 
St  dodoureux  du  tube  digestif.' Il,  constitue 
nar  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  .la 
uhis  active  contré  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
fe-les 'affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe . dans 
UN  PEU  d’eau;  . 

ph h  yiCARlO,  fS,  boulev.  Haussmann,  Pans. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital ,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  1  Estomac 
et  -de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  delà  vessie,  etc. 

Bien  désigne »  le  nom  de  là  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  de  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  bamt-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

'  ^furésenté  àP  Académie  par  Berthelot  enl885. 

VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas:  ^ 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy .  -  Detail  .  T  ph  . 
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- rmittes.  Gravelles,  Coliques 

hépatiques,  Néphrétiques  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVl LLE 

aniIltCE  DU  PAVILLON 

*°Se? la  source  du  Pavillou. 


THERMES  SULFUREUX  CÉLÈBRES 

Bafins  de  bassin,  fie  douche,  de  vapeur, 
indiqué?  pour  tous  les  rhumatismes,  la  goutte, 
les  affections  catarrhales  des  membranes 
muqueuses,  la  syphilis  dans  toutcsscs  formes, 
meme  invétérées,  par  exemple "danè1 ‘les  affec¬ 
tions  du  cerveau  et  de  l’épine  dorsale. 

PROMENADE^  DANS  LES  ^.OIS.  VqiSIN^  , 

EXCURSIONS  DANS  !DES  HAUTES  FANGES,  AU  RHIN 


SIROP  POLYPHOSPHATÉ,  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÉ. 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

IJn  verre  à  liqueur  représenté  0‘,70  centigr.  de 

Réparateur  de™ Os,  des  Muscles,  du  Sang. 

Paris,  37,  avenue  Marceau,  etrtoqtQS  pharmapies. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
me  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
'  j  fr  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Vrnage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  aqréable,  pour  les  malades,  par  l  em¬ 
ploi'  du  nouveau reconstituant physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 

Envoi  d’échantillons  à  MM.  les  Médecins. 
Paris,  rue  d’Hauteville,  57,  et  toutes  les  PM0' 


VALÉRIANATE  P 1 E  R  LOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valénanate  d  ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névwlgies^  et  du  nervo- 

**  Le*  Valéri an  ate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café1  matin  et  soir. 

Une  instructioil  accompagne  chaque  flacon. 


antipyrine  effervescente 

le  perdriel 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 

L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime^ 
les  crampes  et  nausées  produites  par  1  emploi 
du  médicament. 

Le  Perdriel  et  G10,  Paris.  .  • 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUJ7 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante 
Incontinence  d'urine,  Spermalorr/iré 
5  fr.  dans  t‘0»  PM0S.  Gros  :  Düfilho,  à  S‘-Cloud. 
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m  ^yph™QrafhiI”-  Chronique  çt  nouvelles.scientifiques.  : 


séance  de  l’académie  de  médecine 

La  parole  est;  eh  ce  moment,  aux  chirurgiens,  pour  la 
suite  de  la  discussion  sur  les  accidents  chloroformiques; 
après  MM.  Le  Fort1  et  Verneuil,  l’Académie  a  entendu  au¬ 
jourd’hui  MM.  Alph.  Guérin  et  Léon  Labbé. 

Le  premier  attache  une  grande  importance  à  l’expenence 
faite  par  M.  Laborde  devant  l’Académie,  expérience  qui, 
suivant  lui,  montre  bien  la  cause  des  accidents  du  début  de 
la  chloroformisation.  Pour  prévenir  ces  accidents,  produits 
par  une  irritation  sur  la  muqueuse  nasale,  M.  Guérin  serre 
le  nez  du  malade,  afin  qu’il  ne  respire  que  par  la  bouche. 

M.  Léon  Labbé,  dans  une  note  claire  et  concise,  a  insisté 
sur  les  avantages  de  son  procédé  d’aneslbésie  dont  M  Mar¬ 
cel  Baudoin  a  donné  récemment  la  description  dans  la  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux  (1890,  p.  593  et  621). 

Grâce  à  cette  Revue,  nos  lecteurs  ont  pu  juger  la  méthode 
des  doses  petites  et  continues  qui  tend  à  se  généraliser. 

Nous  signalerons  une  lecture  de  M.  Boucheron  sur  les 
ophthalmies  sympathiques  et  la  névrotomie  optico-ciliaire, 
etla  suite  de  l’important  travail  de  M.  Lagneau  sur  les  causes 
de  la  dépopulation  de  la  France.  M.  Javal  n’a  pas  attendu  la 
tin  de  ce  travail  pour  proposer  à  l’Académie  la  conclusion 
suivante: 

«  L’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur 

les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Lagneau,  d’après  les¬ 
quelles  l’arrêt  d’accroissement  de  la  population  reconnaît 
pour  cause  principale  la  diminution  volontaire  de  la  nati¬ 
vité,  diminution  causée  uniquement  par  la  situation  faite 
aux'familles  nombreuses  par  les  lois  civiles,  fiscales  et  mi¬ 
litaires.  » 

.  Cette  conclusion  sera  soumise  au  vote  de  l’Académie, 
et  la  question  soulevée  par  M.  Lagneau  envoyée  à  l’exa¬ 
men  d’une  commission  chargée  de  faire  un  rapport. 

L’Académie  a  élu  deux  membres  associés  nationaux  : 
MM.  Marchand  (de  Fécamp)  et  Loir  (de  Lyon). 


partir  de  son  travail,  couronné  du  prix  Monthyon  à  la 
Faculté  et  publié  par  la  Gazette  médicale  en  1844,  que  l’idée 
d’attribuer  la  phlegmatia  à  la  coagulation  du  sang  veineux  des 
membres  est  entrée  dans  la  science. 


A  l’occasion  de  notre  dernière  Revue  générale,  M.  le 
docteur  E.  Bouchut  nous  prie  de  rappeler  que  c’est  à 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  - 


Hernie  étranglée. 

"  (Observation  recueillie  par  M.  Damourette,  interne  Ail  service.)  ;  ' 

La  nommée  Rosine  D...,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  employée, 
est  entrée,  le  23  avril  1890,  à  l’hôpital  de  la  Chanté,  où  elle  a  été 
admise  d’urgence. 

Cette  femme  portait,  depuis  cinq  ans,  une  double  hernie  cru- 
rab  qu’elle  maintenait  à  l’aide  d’un  bandage.  Il  y  a  un  mois  le 
bandage  s’étant  rompu  à  gauche,  la  malade  le  raccommoda  elle- 
même  tant  bien  que  mal;  mais  il  ne  contenait  plus  bien  la 

hernie.  ,  ,  .  ,  , 

Le  dimanche  20  avril,  la  femme  D...  a  .passe  la  journée  a 
Neuilly,  chez  des  amis;  mais  elle  a  très  peu  mangé,  à  cause  dune 
fluxion  dentaire  qui  la  faisait  souffrir  depuis  cinq  jours. 

Le  soir  pendant  le  diner,  elle  est  prise  tout  à  coup  de  vives 
coliques,  de  nausées,  et  même  de  vomissements  alimentaires. 
Elle  souffre  beaucoup  en  revenant  chez  elle,  et,  àpeine  rentrée, 
elle  est  prise  de  nouveau  de  vomissements.  Un  médecin,  appelé 
en  toute  hâte,  croit  à  un  embarras  gastrique  et  lui  donne  un 
purgatif  inopportun. ,  ,  ,  •  ,  ....  .  . 

Le  21  avril,  les  vomissements  continuent.  D  abord  alimentaires, 

ils  deviennent  fécaloides  et  se  répètent  un  grand  nombre  de  fois 
dans  la  journée.  ,  T  ,  , 

Le  22  avril,  aux  vomissements  s’ajoute  le  hoquet.  La  malade 
s’aperçoit  alors  qu’il  existe  une  petite  tumeur  dans  l’ame  gauche 

à  laquelle  le  médecin  n’avait  point  fait  attention 

Le  23  avril,  les  douleurs  deviennent  intolérables.  On  appelle 
de  nouveau  le  médecin  qui,  après  quelques  tentatives  de  taxis, 
conseille  à  la  malade  d’entrer  à  l’hôpital.  Celle-ci  n  a  rendu  ni 

matières  ni  gaz  depuis  trois  jours.  ..  .  : 

L’état  général  est  en  rapport  avec  la  longue  durée  des  accidents. 
La  malade  est  pâle.  Le  faciès  est  amaigri  et  grippé  des,  yeux 
excavés,  la  langue  blanche  et  sèche,  le  pouls  fréquent.  Tempéra- 

tULe  ventre  est  douloureux  et  ballonné.  Les  anses  ^^^aIes 
commencent  à  se  dessiner  au-dessous  de  la  paroi  abdominale  e 
paraissent  déjà  accolées  les  unes  aux  autres.  Il  y  a  certainement 
un  commencement  de  péritonite  adhésive.  Les  vomissements  fé- 
caloïdes  sont  continuels;'  . 

Parallèlement  à  l’arcade  de  Fallope,  existe  une  petite  tumeur 
allongée  transversalement,  ayant  le  volume  d  un  œuf  de  pigeon. 
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Cette  luiimufl  est  marro.nné,e,.dure,  absolument  irréductible,  très 
douloureuse  à  la  pression,  mate  à.  la  percussion.  La  peau,  au 
niveau  de  la  tumeur,  a  conservé  sa  coloration  normale. 

M.  Després,  appelé  ,à  huit  heures  du  soir,  vient  aussitôt  et 
diagûostiqueîune  entéroiépiplocèle  crurale  étrangléeVet  un  début 
de  Péritonite;  Il  pratique  sur-lle-chagip  l’opératjqn...Le  sac,  très 
épais,  renferme  de  I’èpiplbon  et  une  anse  intestinale  qui  est  très 
congestionnée  et  très  serrée,  au  pédicule.  Après  .  lavage  à  l’eau 
chaude,  M.  Després  débride  en  dedans  au  niveau  du  ligament  de 
Gimbernat  et  fait  la  réduction.  Après  nouveau  lavage  de  l’intestin 
à  l’eau  chaude,  il  lie  le  pédicule  de  l’épiploon  et  résèque  la  partie 
exubérante. 

On  panse  avec  un  linge  -cératé  recouvert  dé  charpie  trempée 
dans  de  l’alcool  camphré  et  on  maintient  le  tout  à  l’aide  du 
triangle  inguinal:  En  même  temps';  un  large  vésicatoire  est 
appliqué  sur  l’abdomen  et  on  donne  à  la  malade  .deux-  pilules 
d’opium.  Diète  absolue.  ~ 

Le  24,  la  malade  n’a  pas  dormi  ;  mais  elle  n’a  eu  ni  vomisse¬ 
ments  ni  nausées.  Elle  a  eu  des  douleurs  abdominales  très  vives 
en  rendant  quelques  gaz.  Le. faciès  est  bon.  La  température  38°2. 
Cataplasmes  sur  I’abdomeh.  Eau  sucrée  pour  toute  nourriture. 
Le  soir,  le  vésicatoire  est  enlevé.  Température  38°6.  Deux  pilules 
d’opium  pour  la  nuit. 

Le  23  avril,  la  malade  n’a  pas  dormi.  Elle  continue  à  rendre 
des  gaz  par  l’anus.  Pas  de  vomissements  ni  de  nausées.  Tempé¬ 
rature  38°8.  Le  soir,  bon  état  général.  Température:  38.  degrés. 
Deux  pilules  d’opium  pour  la  nuit. 

Le  26,  la  malade  n’a  pas  encore  dormi.  On  supprime  les  pi¬ 
lules  d’opium.  La  plaie  a  très  bon  aspect.  Température  37°2.  Le 
soir  ventre  distendu,  mais  peu  douloureux.  Température  37  de¬ 
grés.  Depuis  ce  jour  la  température  ne  dépasse  pas  37  degrés. 

Le  27,  on  donne  à  la  malade,  un  laxatif  à  l’huile  d’amandes 
douces  et  du  bouillon  aux  herbes.  Bon  état  général.  Le  soir, 
même  état.  Le  laxatif  est  resté  sans  effet. 

Le  28,  la  malade  demande  à  manger.  On  lui  permet  de  prendre 
du  potage. 

Les  29  et  30,  rien  de  nouveau. 

Le  1er  mai,  la  malade  demande  à  prendre  du  café  au  lait  le 
matin.  Elle  a  dormi  pour  la  première  fois. 

Les  2  et  3,  rien  de  particulier. 

Le  4,  la  malade  a  été  à  la  selle  pour  la  première  fois  depuis 
l’opération.  Langue  bonne.  Très  bon  état  général.  On  supprime 
les  cataplasmes. 

Le  6,  le  ventre  est  souple.  Réunion  partielle  de  la  plaie  par  se¬ 
conde  intention.  Chute  de  la  ligature  de  l’épiploon. 

Le  9,  la  malade  se  plaint  de  coliques  sourdes  dans  le  bas  ventre. 
M.  Després  donne  un  purgatif  à  l’huile  de  ricin.  Le  soir,  selle 
abondante  pour  la  seconde  fois. 

Le  10,  la  malade  se  lève  une  bonne  partie  de  la  journée.  On 
lui  permet  de  manger  de  tout,  La  plaie  continue  toujours  à  bour¬ 
geonner.  M.  Després  la  cautérise  tous  les  matins  au  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

Le  13  mai  (vingt  jours  après  l’opération),  la  cicatrisation  de  la 
plaie  est  complète.  La  malade  est  guérie.  On  lui  recommande  de 
porter  régulièrement,  un  bandage  qu’on  lui  délivre. 

L’intérêt  de  cette  observation  est  tout  entier  dans  le  fait 
de  l’absence  de  rétablissement  des  selles  avant  le  onzième 
jour  après  l’opération.  Dans  les  cas  ordinaires,  quand  le 
cinquième" jour  les  selles  ne  sont  pas  rétablies,  disait 
M.  Després,1  il  faut  administrer  un  purgatif.  Dans  le  cas 
présent,  c’eût  été  une  imprudence  ;  car  l’étranglement  de 
la  hernié "crurale  datait  de  trois  jours,  l’intestin  avait  été 
contusionné  par  des  tentatives  de  taxis  et  il  y  avait,  en 
outre,  au  moment  de  l’opération,  des  signes  de  péritonite, 
pour  rien  au  monde  il  ne  fallait  provoquer  des  contractions 
intestinales.  Du  moment  où  la  malade  rendait  des  gaz,  il 
n’y  avait  pas  lieu  de  se  presser,  l’événement  l’a  prouvé. 


La  malade,  du  reste,  ne  prenait  que  des  boissons,  de  l’eau 
suerée.  C’était  encore  une  garantie.  Au  reste,  M,  Després, 
depuis  longtemps,  traite  les  opérés  de  hernie  par  la  diète 
absolue,  deux  ou  trois  jours' s’il  le  faut:  f  \ 

L’application  du  ’vésicàtoire  sur  le;:  ventre,  immédiate? 
fment  âprès  l’opération,  suivant^  la  méthode  de  M.  Desjpbés, 
a  eu  son  incontestable  utilité. 


THÉRAPEUTIQUE 


Le  salol  en  émulsion. 

Le  lavage  de  l’estomac  avec  des  solutions  bicarbonatées  sodi- 
ques,  boriquées  ou  phéniquées  au  millième,  a  été  employé  dans 
les  cas  d’ulcères  de  l’estomac;  mais  l’introduction  du  tube  n’est 
pas  toujours  facile.  Peut-être  pourrait-on  y  suppléer  avantageu¬ 
sement  par  l’administration  à  l’intérieur  du  salol,  corps  non 
toxique,  sous  forme  d’émulsion  que  l’on  avalerait  pure  ou  dans 
du  lait. 

M.  Jouisse, pharmacien  à  Orléans, propose  la  formule  suivante  : 

Salol . 4  grammes. 

Gomme  arabique .  . .  4  — 

—  adragante . 20  centigr. 

Teinture  de  tolu-.  .......  10  grammes.- 

Sirop  simple  ou  de  tolu  ....  30  — 

Eau  distillée.;,.  .  . . q-  s.._.  ; 

Il  faut  d’abord  mélanger:  la.  teinture  de  tolu  avec  l’eau,  puis, 
après  précipitation  partielle,  passer  à  travers  un  linge  et  émul¬ 
sionner. 

On  peut  remplacer  le  sirop  simple  de  tolu  par  les  sirops  aro¬ 
matiques;  fleur  d’oranger,  extrait  d’oranges  amères,  etc. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  renferme  30  centigrammes  de  salol  ; 
le  médecin  peut  augmenter  la  dose.  (Gazette  médicale  de  Liège.) 

Traitement  pour  rendre  moins  apparentes  les  cicatrices 
des  pustules  de  variole. 

M.  Bertrand  (de  Brest)  a  fait  connaître  le  procédé  qu’il  préco¬ 
nise  pour’prévenir  ou  rendre  moins  apparentes  lès  cicatrices  de 
la  variole. 

M.  Bertrand  se  sert  d’acide  borique  incorporé  à  la  glycérine, 
dans  la  proportion  de  4  grammes  pour  30.  Ce  glycérolé  est 
appliqué  au  pinceau  dès  que  l’éruption  est  effectuée,  soit  sur  la 
face,  soit  dans  le  pharynx.  Les  yeux  sont  lavés  avec  une  solution 
saturée,  aqueuse  et  tiède,  d’acide  borique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  juillet  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

RAPPORT 

Eaux  minérales.  —  M.  Constantin  PAUL  lit  un  rapport  sur 
les  eaux  minérales,  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  dis- 
cussion. 

LECTURE 

Ophthalmie  sympathique;  névrotomie  optico-ciliaire.  — 
m.  boucheron  rappelle  qu’il  paraît  établi  que,  dans  l’ophthal- 
mie  sympathique  récente,  les  microbes  pénétrant  par  la  plaie . 
d’entrée  se  propagent  parle  nerf  optique  Surtout,  et  vont  atteindre 
l’autre  œil,  pour  y  développer  des  accidents  sympathiques.  A  cette 
ophthalmie  récente  ou  relativement  récente,  sont  réservées  l’énu¬ 
cléation  ou  les  médications  microbicidés  actives  dans  l’œil  blessé. 

Dans  rophthgimie  sympathique  ancienne,  survenant,  après  une 
blessure  oculaire,  le  mécanisme  de  l’ophthalmie  sympathique 
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p„t  autre  ■  il  procède,  comme  on  le  supposait  autrefois,  d’un  état 
pathologique  des  nerfs  ciliaires.  Tout  récemment,  dans  un  fait 
d’ophthalmie  sympathique  après  une  blessure.:  par  ërams 
riomb,  datant  de  vingt  ans,  M.  Boucheron  a  constaté  une  nevnte 
des  nerfs  ciliaires,  névrite  partielle.  Dans  les.  névrites  ciliaires,  te 
cylindre  axe  est  mis  à  nu  par  la  disparition  partielle  .de  sa  gaine 
isolante  de  myéline.  Il  subit,  par  les  points  dénudés,  !  e^tion 
pathologique  et  la  transmet  jusqu’à  l’autre  œil,,  pour  en  troubler 

le  fonctionnement  de  différentes  manières. 

Dans  les  cas  où  le  nerf  ciliaire,  et  peut-être  le  nerf  °P^  est 
l’agent  de  la  transmission  de.  l’irritation  morbide,  -  iMPUg» 
tions,  microbiennes  exceptées,  -  il  est  indique  de  Pr°^der  a  la 
section  ou  à  la  résection  de  ces  nerfs  ciliaires  et^optique  en 
arrière  du  globe  oculaire.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  s  arrêter  a  1  idee, 
que  ces  nerfs  ciliaipea  puissent  se  régénérer;  car,  s  Us  se  régé¬ 
nèrent  dans  la  cicatrice,  la  distance  est  si  grande,  les  obstacles  si 
insurmontables,  qu’il  est  invraisemblable  qu’ils  puissent  de  la 
cheminer,  à  travers  le  sclérotique,  jusqu’aux  corps  ciliaires.  _ 

Un  nerf  inédit,  le  nerf  ciliaire  superficiel,  dont  l’auteur  a  donne 
la  description,  au  dernier  Congrès  d’ophtlialmologie,  provenan 
du  pourtour  de  l’orbite,  supplée  le  nerf  ciliaire  profond  coupé,  et 
fournit  à  la  cornée  une  sensibilité  récurrente,  qui  maintient  sa 
vitalité  et  assure  le  succès  de  l’opération  de  la  névrotomie  optico- 
ciliaire.  ‘ 

Le  procédé  opératoire,  décrit  par  M.  Boucheron  en  1876,  con¬ 
siste  dans  la -section  dès  nerfs  optique  et  ciliaires,  et  des  artères 
ciliaires,1  avec  dés  ciseaux  courbés,' glissés  derrière  l’hémisphère 
postérieur  dé' l’œil,  par  une  boutonnière  pratiquée  dans  la  con¬ 
jonctive  et  la -capsule  de  Tenon  (avec  ou  sans  ténotomie  d  un 
muscle  droit).  L’hémisphère  postérieur  est  ensuite  retourné  en 
avant,  pour  faciliter  la  section  de  toutes  les  parties  adhérentes 
encore  au  pôle  postérieur. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  membres  associés  na¬ 
tionaux  :  MM.  Marchand  (de  Fécamp)  et  Loir  (de  Lyon)  sont  élus, 
l’un  par  47  voix  sur  49  votants,  l’autre  par  38  voix  sur  46  votants. 


SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUK  LES  ACCIDENTS 
CHLOROFORMIQUES 

m.  alph.  guérin  a  administré  le  chloroforme  à  des  milliers 
de  malades,  et  il  a  eu  le  bonheur  de  n’en  voir  mourir  aucun.  Il 
n’en  tire  pas  vanité,  car,  avec  M.  Le  Fort,  il  croit  que,  dans  nom¬ 
bre  de  cas,  on  ne  sait  pas  pourquoi  le  sujet  succombe.  Les  chirur¬ 
giens  doivent  demander  aux  physiologistes  de  les  renseigner,  s’ils 
le  peuvent,  sur  ces  causes.  Ceux-ci  auraient  tort,  toutefois,  de 
croire  que  leur  tâche  est  accomplie  :  eux  non  plus  ne  sont  jamais 
sûrs  d’endormir  un  animal  sans  le  faire  périr.  Les  contradictions 
que  M.  Laborde  a  rencontrées  tiennent  sans  doute  à  l’exagération 
qu’il  a  donnée  à  sa  parole.  Les  expériences  de  laboratoire  servent 
à  établir  des  vérités  incontestables,  mais  on  ne  saurait  prétendre 
que  la  clinique  ne  peut  arriver  au  même  résultat. 

Contrairement  àM.Verneuil,  M.  Guérin  admet  que  l’expérience 
de  M.  Laborde  a  une  valeur  réelle.  Mais  il  ne  pense  pas  qu’il 
faille  l’expliquer  par  une  simple  irritation  des  nerfs  nasaux. 

Faut-il  admettre  toujours  un  arrêt  primitif  du  cœur?  Les  ré¬ 
flexes  nasaux  sont  bien  connus  aujourd’hui  :  on  sait  depuis  quel¬ 
ques  années  qu’une  certaine  forme  de  rhinite  cause  des  phéno¬ 
mènes  de  spasme  de  la  glotte  simulant  des  accès  d’asthme.  Et 
cependant  on  n’observe  pas  dans  ces  conditions  l’arrêt  du  cœur. 
D’autre  part,  pourquoi  le  cœur  n’est-il  pas  troublé  chez  le  pri- 
seur,  tandis  qu’il  l’est  chez  le  fumeur? 

M.  Guérin  pense  donc;  qu’il  faut  étudier  à  nouveau  la  physio¬ 
logie  de  ces  réflexes  naso-pharyngiens.  Si  le  mécanisme  de  ces 
réflexes  est  obscur,  c’est  néanmoins  par  eux  qu’il  faut  expliquer 
les  syncopes  mortelles  du  début  de  la  chloroformisation.  Aussi, 
M.  Guérin  a-t-il  soin,  depuis  quelques  années,  de  pincer  le  nez 
du  malade  avec  la  main  qui  tient  la  compresse,  en  sorte  que 


l’inspiration  ne  peut  se  faire  que  par  la  bouche.  Une  fois  seule¬ 
ment  l’anesthésie  obtenue  il  rend  la  liberté  nasale. 

Il  n’insiste  pas  sur  l’action  toxique  qui  survient  ensuite.  Il 
confirme  l’opinion  de  M.  François-Franck  sur  ,1e  danger  dans  les 
cas  où  le  myocarde  est  affaibli.  Mais. sur  les  animaux  on  produit 
des  lésions  traumatiques  qui  ne  ressemblent  que  de  loin  aux 
cardiopathies  .spontanées  de  l’homme.  Il  croit,  comme  tous  les 
chirurgiens,  qu’il  faut  éviter  toute  intervention  avant,  l’anesthésie 

complète. 

En  somme,  dit-il  en  terminant,  que  les!  , chirurgiens  les  plus 
prudents  se  rassurent,  car  la  mortalité  moyenne  n  est  que  de  1 
sur  5000. 

m.  LÉON  lardé  dit' que,  dans  la  Question  de  1  administration 
du  chloroforme,  on  peut  et  on  doit  tenir  compte  des  expériences 
dès  physiologistes;  •  ... 

Cependant,  quand  il;  s’agit  de  l’homme,  c’est  à  la  clinique  que 

doit  revenir  la  première  place,  puisque  l’homme  ne  réagit  pas 
comme  1’animal,  d’uné'fâeon  générale,'  à  plus  forte  raison  lors¬ 
qu’il  s’agit,  d’un  côté  d’un  animal  sain,  et- de  l’autre  d’un  homme 
plus  où  moins  malade.  Les  chirurgiens  doivent  être  parfaitement 
d’accord  avec  les  physiologistes  sur  ce  point,  établi  d’ailleurs 
depuis  longtemps  par  les  cliniciens,  que  les  accidents  dus  au 
chloroforme  se  rattachent  à  deux  grands  mécanismes 
1°  Accidents  d’ordre  réflexe  ou  accidents  du  début  ; 

2»  Accidents  d’ntoxication,  pendant  le  coùrs  ou’  à  la  fin  dè  la 
chloroformisation.  .... 

Sans  entrer  plus  longuement  daus la  discussion  de  ventes  qui 
ne  font  plus  de  doute  pour  personne,  M.  Labbé  désire  appeler 
l’attention  de  l’Académie  sur  les  moyens  qu’il  croit  être  les  plus 
efficaces pour  prévenir,  et,  s’il  y  a  lieu,  pour  combattre  ces  redou¬ 
tables  accidents.  Ilrappelle  que,  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu, 
en  1882  il  proclamait  déjà,  d’une  façon  très  nette/les  préceptes 
qu’il  a  eu  l’occasion1  d’appliquer  toujours,  depuis  cette  époque, 
et  qui  ont  été  acceptés  et  appliqués  par  un  grand  nombre  de 
chloroformisateurs  (Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1882:  1890, 
pp.  593,  621). 

Depuis  lors,  la  méthode  de  M.  Labbé  a  été  repriserai-  un  cer¬ 
tain  nombre  de  chirurgiens  en  France,  et  récemment  à  l’etranger. 

Grâce  à  elle,  on  évite  d’abord  les  accidents  d’ordre  réflexe  qui 
surviennent  au  début  de  la  chloroformisation  et  qui,  il  faut  bien 
en  convenir,  sont  les  plus  redoutables,  parce  que,  plus  que  tous 
les  autres,  ils  peuvent  déjouer  la  sagacité  du  chloroformisateur. 
On  doit,  au  début  d’une  chloroformisation,  n’ayant  pas  de  crité¬ 
rium  certain  pour  apprécier  la  plus  ou  moins  grande  impression¬ 
nabilité  du  patient,  agir  comme  si  on  avait  sous  les  yeux  le  type 
le  plus  défavorable. 

L’observation  démontre  que  si,  pénétré  de  cette  idée,  1  on  place 
à  l’entrée  des  voies  respiratoires,  sans  surprendre  le  malade,  une 
compresse  chargée  seulement  de  quelques  gouttes  de  chloro¬ 
forme,  les  phénomènes  réflexes  sur  lesquels  insistent,  avec  tant 
de  raison,  les  physiologistes,  ne  s’observent  pas.  On  n’assiste  pas 
à  ces  syncopes  cardiaques  et  cardio -respiratoires  du  début  de 
l’anésthésie.  :  "  ,  , ,  „ 

C’est  avec  ces  doses  minimes  d’anesthésique  que  la  chlorofor¬ 
misation  doit  être  continuée  pendant  tout  le  temps  de  sa  durée. 

En  agissant  ainsi,  on  arrive,  d’une  façon  pratique,  simple  et  a 
la  portée  de  tous  les  médecins,  si  peu  expérimentés  qu’ils  soient, 
à  réaliser  autant  que  possible,  les  conditions  de  la  méthode  dite 
des  mélanges  titrés,  qui  est  certainement  l’idéal  de  la  chlorofor¬ 
misation,  mais  qui,  dans  l’état  actuel,  est  inapplicable  d  une  façon 
courante,  étant  donné  le  volume  et  la  complication  des  appa¬ 
reils;  nécessaires.  .  , 

Il  est  démontré,  et  on  peut  le  constater  tous  les  jours,  que  la 
dose  de  15  à  20  grammes  par  heure,  au  maximum,  suffit  pour 

une  chloroformisation  complète.; 

Dans  ces  conditions,  on  se  rend  facilement  compte  que  a  quan 
tité  de  chloroforme  absorbée,  par  rapport  a  la  quantité  d  air 
inspiré,  est  dans  une  proportion  minime. 

On  ne  doit  jamais  prendre  l’instrument  avant  1  anesthésie  corn- 
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plète,  caractérisée  non  seulement  par  la  résolution  musculaire  et 
l’insensibilité  de  la  peau,  mais  encore  par  le  rétrécissement 
total  de  la  pupille,  et  la  disparition  complète  du  réflexe  oculaire. 

Quant  aux  accidents  que  l’on  observe  à  la  période  d’intoxica¬ 
tion,  si  les  règles  précisés,  rigoureuses  de  l’administration  du 
chloroforme  par  cette  méthode  sont  suivies,  on  aies  plus  grandes 
chances  de  les  éviter,  puisqu’on  est  certain  de  n’accumuler 
jamais  dans  le  sang  que  deà-doses  très  faibles  de  l’agent  anesthé¬ 
sique. 

Du  reste,  de  nombreuses  observations  de  malades  endormis, 
une  première  fois  par  la  méthode  des  doses  massives,  et  une 
seconde  fois  par  la  méthode  des  doses  petites  et  continues,  dé¬ 
montrent,  de  la  façon  la  plu,s;  nette,  la  supériorité  de  la  seconde 
manière  de.  faire;  depuis  huit  ans,  sur  mille,  opérations  prati¬ 
quées  en  ville  avec  des  aides  expérimentés,  M.  Labbé  n’a  jamais  j 
eu  qu’un  seul  accident,  et  encore  ce  n’était  qu’une  alerte.  , 

Pour  ce  qui  concerne  l’appliçatiqn  des  méthodes  mixtes,  asso¬ 
ciation  au  chloroforme -de  la  morphine,  et, de  l’atropine,  il  pense 
qu’elles  sont,  au  moins,  iputiles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  des  accidents  surviennent,  cornment  faut- 
il  les,  combattre  ? 

Les  accidents,  que  l’on  peut  observer,  sont.de  deux  ordres  :  car¬ 
diaques  et  respiratoires. 

Mais  les  grands  accidents,  qui  accompagnent  parfois  la  chloro¬ 
formisation,  revêtent  toujours  un  caractère  d'instantanéité  telle¬ 
ment  foudroyant,  qu’en  réalité  le  chirurgien  est  souvent  dans 
l’impossibilité  de  faire ,1e  départ  exact  entre  les  uns  et  les  autres. 

Ce  qu’il  doit  savoir,  c’est  qu’il  faut  agir  à  l’instant  même,  sans 
perdre  une  seconde,  et  que  deux  grands  moyens,  qu’il  doit  com¬ 
biner  selon  les  cas,  sont  à  sa  dispostion,  ce  sont  :  l’inversion  du 
corps  et  la  respiration  .artificielle, 

La  respiration  artificielle,  c’est  là  le  moyen  par  excellence, 
mais  à  la  condition;  d’avoir  en  elle,  une  confiance  illimitée,  r , 

Malheureusement,  et  malgré  toutes  les  précautions,. des  acci¬ 
dents  graves,  imprévus,  peuvent  parfois,  survenir,  et  le,  chirur¬ 
gien  qui  affirmerait  qu’il  est  absolument  certain  de  voir,  à  tout 
jamais,  ses  malades  échapper  aux  accidents  mortels; de  l’anes¬ 
thésie,  outrepasserait  les  limites  de  la  vérité. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

Séance  du  10  juillet  1890.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

COMMUNICATIONS 

Lymphangiectasie  gommeuse  de  nature  probablement 
tuberculeuse.  —  mm.  Hallopeau  et  goupil.  Le  malade  pré¬ 
sente  sur  le  membre  inférieur  gauche  un  grand  nombre  de  no¬ 
dosités  intradermiques  ou  sous-cutanées,  confluentes  autour  du 
cou  du  pied,  disséminées  à  la  cuisse  sur  le  trajet  des  lymphati¬ 
ques;  la  plupart  sont  ulcérées  et  donnent  issue,  soit  à  du  püs, 
soit  à  un  liquide  citrin  qui  a  toutes  les  apparences  de  la  lymphe; 
d’autres  sont  dures  ou  en  voie  de  ramollissement;  les  ganglions 
inguinaux  sont  tuméfiés;  les  extrémités  inférieures  des  os  de  la 
jambe  paraissent  augmentées  de  volume.  Ce  fait  présente  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  ceux  dont  les  moulages  ont  été  déposés  au 
Musée  par  MM.  Lailler-  et  Besnier,  sous  le  nom  de  varices- lym¬ 
phatiques  et  la  disposition  en  bourrelet  saillant  d’une  partie  des 
tumeurs  donne  bien  l’idée  d’une  altération  de  cette  nature.  Il  en 
diffère  en  ce  que  ce  n’est  pas  la  dilatation,  mais  bien  une  inflam¬ 
mation  des  lymphatiques  qui  paraît  constituer  l’altération  pri¬ 
mordiale  et  prédominante.  Les  caractères  des  tumeurs  qui, d’abord 
dures  et  résistantes, ise  ramollissent  ensuite  pour  s’ulcérer;  leur 
disposition  en  chapelet,  sur  le  trajet  des  lymphatiques  et  leur 
développement  en  série  ascendante,  les  rapprochent  beaucoup 
des  cas  de  lymphangites  tuberculeuses,  dont  les  pièces  ont  été 


moulées  d’après  des  malades  de  M.  Merklen  et  de  l’un  des  auteurs, 
en  même  temps  qu’ils  les  distinguent  de  la  plupart  des  cas  de 
varices  lymphatiques  qui  ont  été  publiés.  j 

On  ne  trouve,  en  effet,  nulle  part  chez  ce  malade  les  vésicules 
transparentes  augmentant  par  la  station  debout  et  s’affaissant 
complètement  sous  la  pression  des  doigts  pour  reprendre,  en 
quelques  instants,  leur  volume  précédent  qui  sont  signalées  dans 
ces  observations.  La  tuméfaction  des  extrémités  osseuses  et  la 
confluence  à  leur  périphérie  des  tumeurs  suppurées  conduisent 
à  les  considérer  comme  le  point  de  départ  Mes  altérations.  Il 
s’agit,  sans  aucun  doute,  d’une  maladie  infectieuse.  L’hypothèse 
d’une  septicémie  circonscrite  consécutive  à  l’ulcération  des  lym¬ 
phatiques  dilatés  est  bien  peu  vraisemblable.  On  ne  connaît  pas 
de  lùmeurs  gommeuses  de  pareille  origine.  Ces1  néoplasies  s’ob¬ 
servent  dans  la  syphilis,  le  farcin  et  la  tuberculose.  Les  carac¬ 
tères-objectifs  des  lésions  permettent  d’éliminer  la  syphilis. 

Lés  inoculations  du  pus  exsudé  à  des  cobayes  n’ont  donné  que 
des  résultats  négatifs  au  point  de  vue  du  farcin. 

L’hypothèse  d’une  tuberculose  locale  qui  aurait  pour  point  de 
départies  os  du  cou  de  pied  est  donc  la  plus  vraisemblable.  Lès 
auteurs  communiqueront  ultérieurement-  lès  résultats  dès:  re¬ 
cherches  qu’ils  ont  entreprises  dans  cette  direction.  S’ils  étaient 
négatifs,  il  faudrait  admettre  l’intervention  d’un  agent  non  èncore 
déterminé. 

Résultats  de  l’autopsie  de  27  enfants  ou  fœtus  hérédo- 
syphilitiques.  —  M.  Barthélemy  a  pratiqué  l’autopsie  de 
27  enfants  hérédo-syphilitiques  mort-nés,  ou  morts  peu  de  temps 
après  leur  naissance.  Ces  études  ont  été  faites,  dans  le  service.de 
M.  Poralc,  à  Saint-Louis.,  , 

D’une  façon  générale,  les  lésions  trouvées, étaient  insuffisantes 
pour  expliquer  la  mort,  et  l’on  est  obligé  d’udmettre  une  sorte 
d’infection,  d’imprégnation  générale  semblable  à  celle  qui  tue, 
sans  lésion  apparente,  les  enfants  des  femmes  enceintes  atteintes 
de  variole. 

b  fois  il  y  Avait  des  géminés  du  foie;  plusieurs  fois,  en  même 
tempé;  des  gommes  des'  Os;  1  fois  des  gommes  du  thymus;  b  fois 
les  lésions  étaient  Celles  du  foie  silex.  Dans  3  cas,  il  y  avait  des 
gommes  miliaires,  semblables  à  celles  qu’a  décrites  M.  Hutinel. 

Ces  lésion^, -  cependant,  ne  paraissaient  pas :  suffisantes  pour 
expliquer  la  mort.  Dans  14  cas,'  il  n’y  avait  absolument  rien  d’ap¬ 
préciable  dans  les  divers  organes.  La  rate  n’a  paru  augmentée 
de  volUmé.'que  lorsque  la  procréation  àvait'  eu  lieu,  les  parents 
étant  en  pleine  période  de  syphilis. 

Le  placenta  ne  présentait  que  des  lésions,  banales;  le  cordon 
était  perméable.  Il  y  aura  lieu  de  rechercher  dans  des  autopsies 
ultërieürès,  si  les  vaisseaux  du  cordon  étaient  malades. 

Une  28e  autopsie,  faite  sur  un  enfant  mort  dix  jours  après  sa 
naissance,  de  dépérissement  progressif,  a  été  également  négative. 

Prurit,  urticaire,  compression.  —  m.  jacquet.  Un  homme 
de  quarante  ans  était  pris  chaque  soir,  en  se  couchant,  de  vives 
démangeaisons  ;  ces  démangeaisons  augmentaient  encore  au  lit. 
Sous  l’influence  du  grattage,  apparaissaient  des  stries  et  des  pla¬ 
ques  d’urticaire.  On  produisait  facilement  le  phénomène  de  la 
dermographie,  c’est-à-dire  qu’une  ligne  tracée  à  l’aide  de  l’ongle 
ou  d’une  pointe  mousse  donnait  lieu  rapidement  à  un  soulève¬ 
ment  papuleux  de  la  peau,  allongé  dans  la  direction  même  de  la 
ligne  tracée;  Les  démangeaisons  précédaient  l’urticaire,  qui  ne 
naissait  que  sous  l’influence  du  grattage  :  pas  de  grattage  dans 
ce  cas,  pas  d’urticaire.  Prévenu  par  l’observation  de  faits  analo¬ 
gues,  je  lui  appliquai  un  bandage  ouaté  au  thorax,  et  sous  Cette 
influence, -les  démangeaisons  cessèrent  ainsi  que  l’urticaire. 

Dans  un  second  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  quarante  ans, 
atteinte  d’un  kyste  hydatique  du  foie  et  soignée  dans  le  service 
de  M.  Debove.  Sous  l’influence  d’une  ponction,  il  se  développa  un 
prurit  très  intense,  suivi  de  l’apparition  de  papules  et  de  plaques 
ortiées.  Une  nouvelle  ponction  ayant  été  faite  quelque  temps 
après,  le  retour  du  prurit  fut  prévenu  par  l’application  préalable 
d’un  pansement  ouaté  sur  le  tronc,  v 
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L’enveloppement  ouaté  semble  donc  mettre  à  l’abri  de  ces  ma¬ 
nifestations  ;  la  peau  se  trouve  soustraite  au  contact  de  «, 
mais  chose  plus  importante  encore,  elle  se  trouve  soustraite  au 
grattage.  L’irritation,  le  traumatisme  extérieurs  manquant,  1  ur¬ 
ticaire  ne  se  montre  pas.  .  . 

M.  HARDY.  Cependant  il  y  a  bien  des  personnes  qui.  le  soir 
en  se  déshabillant,  sous  l’influence  du  contact  de  1  air,  eprouye 
de  la  démangeaison.  Elles  sont  soulagées  par  le  grattage;  i 
n’en  résulte  pas,  naturellement,  que  le  grattage  soit  un  procédé 
de  traitement  du  prurit. 

Transmission  de  la  syphilis  à  une  époque  éloignée  de 
l’accident  primitif.  -  M.  MAURIAC  rapporté  une  observation 
dans  laquelle  un  mari  a  donné  la  syphilis  à  sa  femme  quatre  ans 
et  neuf  mois  après  qu’il  avait;  lui-même  contracté  un  chancre.  Ce 
malade  suivit  pendant  trois  ans  un  traitement  par:  le  mercure  et 
l’iodure  de  potassium  qu’il  faisait  avec  une  régularité  minu¬ 
tieuse.  Il  s’informait  toujours  •  anxieusement  de  1  epoque  a 
laquelle  il  lui  serait  permis  de  se  marier  sans  crainte  de  conta¬ 
gion  pour  sa  femme.  M.  Mauriac  n’ayant  pas  vu  à  cet  homme  d  ac¬ 
cident  syphilitique  depuis  longtemps,  etprenanten  considération 
le  traitement  régulièrement  suivi,  l’autorisa  à  se  marier  quatre 
ans  et  demi  après  l’apparition  de  l’accident  primitif.  Quatre  mois 
après,  il  lui  amenait  sa  femme  qui  présentait  une  roséole  macu- 
leuse  évidente,  des  lésions:  du  cuir  chevelu  et  des  plaques  mu¬ 
queuses  des  grandes,  lèvres.  En  avant  du  périnée  se  trouvait  la 
cicatrice  du  chancre.  Le  client  de  M.  Mauriac  lui  déclara  alors 
qu’il  était  marié  à  l’époque  ;  de  la  survenue,  de  son  chancre  et 
qu’il  n’avait  pas  osé  le  lui  avouer. 

La  seule  lésion  que  l’on  pouvait  relever  chez  lui  consistait  en 
de  minuscules  érosions,  des  exulcérations  punctiformes  du  scro¬ 
tum.  Depuis  longtemps  cet  homme  avait  été  examiné  à  plusieurs 
reprises  sans,  présenter  aucune  .lésion  attribuable  à  la  syphilis, 
et  ces  érosions  si  minimes  du , scrotum  pouvaient  difficilement 
être  considérées  comme  syphilitiques.  Elles  étaient  cependant, 
sans  doute,  le  point  de  départ  de  l’inoculation  périnéale.  . 

C’est  un  fait  intéressant  que  la  transmission  de  la  syphilis  du 
mari  à  la  femme  dans  des  conditions  semblables.  Des  faits  ana¬ 
logues  se  rencontrent  alors  que,  comme  ici,  la  femme  est  au  dessus 
de  tout  soupçon.  Us  montrent  bien;  combien  la  question  est  dif¬ 
ficile  et  quelle  doit  être  .la  circonspection  du  médecin,  lorsqu’un 
syphilitique  lui  demande,  à  quelle  époque  il  pourra  se  marier 
sans  crainte  d’infection  pour  sa  future  femme. 

m.  HARDY.  Les  cas  semblables  à  celui  que  vient  de  rapporter 
M.  Mauriac  sont  moins  rares  qu’on  ne  croit.  Le  médecin  consulte 
se  trouve  dans  un  grand  embarras  pour  répondre  et  il  assume 
une  grande  responsabilité. 

m.  fournier.  M.  Landouzy,  au  Congrès  international  de 
dermatologie,  a  cité  déjà  des  faits  de  cet  ordre.  Pour  sa  part, 
M.  Fournier  a  vu  un  mari,  porteur  de  minuscules  érosions  de  la 
bouche,  donner  à  sa  femme  un  chancre  labial.  Il  va  sans  dire  que 
la  vertu  de  la  femme  ne  pouvait  nullement  être  soupçonnée. 

La  syphilis  peut  donc  être  transmissible  à  une  époque  reculée 
qui  peut  aller  jusqu’à  dix  et  quinze  ans.  Du  reste,  on  voit  quelque¬ 
fois,  au  bout  d’un  laps  de  temps  considérable,  alors  qu’onne  devrait 
attendre  que  des  manifestations  tertiaires,,  se  produire  des  lésions 
qui  ont  toutes  les  apparences  de  lésions  secondaires  :  ainsi  des 
plaques  muqueuses,  des  glossites  érosives,  du  psoriasis  palmaire, 
des  balanites  érosives.  On  voit  même  des  érythèmes,  qui  ont 
toutes  les  apparences  de  la  roséole. 

M.  HARDY.  La  contagion  se  comprend  facilement  lorsqu’il  y  a 
dès  lésions ,  semblables  aux  lésions  habituelles  de  la  période 
secondaire.  Il  n’en  est  plus  de  même:  lorsque  le  mari  syphili¬ 
tique  ne  présente  plus,  au  moment  de  l’examen,  aucune  espèce  de 
lésion  appréciable. 

m.  mauriac.  Je  connais  des  faits  du  même  ordre.  Un  syphili¬ 
tique  se  marie.au  bout  de  neuf  ans  de  syphilis  ;  avant  son  mariage 
je  l’avais  examiné  ;  il  n’avait  rien;  Deux  mois  après  le  mariage  sa 
femme  avait  la  syphilis  ;  le  mari  examiné  alors  ne  présentait  tou¬ 


jours  aucune  espèce  de  manifestation  spécifique  appréciable.  Le 
mode  de  la  contagion  est  donc  demeuré  inconnu.  Un  vieillard 
contracte  la  syphilis.  Il  reste  pendant  cinq  ans  sans  avoir  de  rap¬ 
ports  avec  sa  femme,  également  vieille  du  reste.  Au  bout  de  ce 
temps,  ces  vieux  époux  sé  relâchent  dé  cette  abstinence,  et  la 
femme  contracte  une  syphilis  grave. 

M.  lailler  fait  remarquer  que'  ces  acéidênts  superficiels  tar¬ 
difs  résistent  à  tous  les  traitements. 

m.  fournier.  Om ne  peut  guère  admettre  une  contagion  sans 
lésion.  Ce  serait  là  une  doctrine' dangereuse  dont  ne  manque¬ 
raient  pas  de  s’emparer  les  adversaires  dé  là  surveillance  delà 
prostitution;  ils  pourraient  dire  avec  apparence  de  raison  que 
l’examen  des  femmes  publiques  est  absolument  inutile.  Ce  qu’il 
y  a  de  plus  vraisemblable  c’est  qu’il  existe  des  lésions  minimes, 
superficielles.  Exemple  :  un  médecin  Contracte  dans  l’exercice 
de  sa  profession  un  chancre  de  la-  lèvrei  II  s’observe  avec  le  plus 
grand  soin,  et  avertit  sa  femme  du  danger  qu’elle  court.  Cepen¬ 
dant  celle-ci  est  atteinte  d’un  chancre  labial.  Son  mari  ne  présen¬ 
tait  alors  sur  la  lèvre  qu’une  érosion  tout  à  fait  minime. 

m.  hardy.  Ce  qui  rend  l’examen  plus  difficile  encore  et  néga¬ 
tif  le  résultat  de  la  confrontation,  e’est  que  ces  lésions  superficiel¬ 
les  ont  disparu,  au  moment  où  apparaîtle  chancre  de  la  personne 
contagionnée. 

Tabes  aigu  d’origine  syphilitique.  — .M.  RENAUD  (de  Paris) 
rapporte  une  très  intéressante  observation  d’accidents  médullaires 
et  bulbaires  attribuables  à  la  syphilis.  Le  malade  avait  contracté 
un  chancre  induré  douze-ans  auparavant.  Depuis,  il  avait  présenté 
des  accidents  cutanés  graves,  des  <  sÿphilides  ulcéreuses  généra¬ 
lisées,  des  lésions  destructives  des  os  du  nez.  En  août  1889,  il  fut 
pris  d’une  paraplégie  qui' dvient  complète  en  trois  jours.  Il  y 
avait  abolition  complète  de'  la  sensibilité  et  de  la  motilité  dans 
les  membres  inférieurs.  Il  survint  ensuite  de  là  paralysie  du  rele- 
veur  de. la  paupière  supérieure  gauche  et  des  troubles  trophiques 
des  mains  et  des  pieds  consistant  dans  des' éruptions  bulleuses. 

A  plusieurs  reprises,  le  malade  fut  pris  d’accidents  brusques  et 
redoutables,  de  palpitations  et  de  dyspnée.  Pendant  ces  crises,  la 
vie  était  certainement  menacée. 

Un  traitement  énergique  par  les  frictions  mercurielles  et 
l’iodure  de  potassium  fut  institué.  Il  se  fit  une  amélioration  pro¬ 
gressive,  et,  au  bout  de  deux  mois  et  demi  environ,  la  guérison 
était  complète.  Le  malade  peut  faire  une  lieue  à  pied.  L’existence 
du  ptosis,  des  crises-  de  dyspnée  et  de  palpitations  ne  sont-elles 
pas  en  faveur  de  l’origine  syphilitique  de  la  maladie?  If  y  avait 
là  des  lésions  étendues  à  la  fois  médullaires  et  bulbaires.  Ne 
peut-on  pas  à  l’aide  de  certains  indices  de  ce  genre,  soupçonner 
l’origine  spécifique  de  certaines  myélopalhies. 

m.  mauriac  a  vu  des  crises  de  dyspnée  et  de  palpitations  se 
montrer  dans  un  cas  de  myélopathie  syphilitique.  , 

Chancre  syphilitique  herpétiforme  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure.  _  m.  gémy  rapporte  la  curieuse  observation  dun 

chancre  syphilitique  qui  avait  revêtu  tout  à  fait  l’aspect  d  une 
simple  lésion  herpétique.  L’erreur  de  diagnostic  était  presque 
inévitable.  A  la  lèvre,  les  lésions  de  ce  genre  sont  particulière¬ 
ment  rares;  il  n’en  est  pas  de  même  sur  là  verge,  au  pourtour  du 
gland  et  au  prépuce. 

Contribution  à  l’étude  du  pseudo-chancre  induré  des 
anciens  syphilitiques.  -  M.  DU  castel.  On  sait  que  chez  les 
anciens  syphilitiques,  les  lésions  ulcéreuses  qui  surviennent  au 
voisinage  du  point  où  a  siégé  le  chancre  induré  s’indurent  volon¬ 
tiers,  de  façon  à  présenter  précisément  l’aspect  d’un  chancre 
infectant.  Si  l’on  connaît  l’existenpe  d’une  syphilis  antérieure 
bien  nette,  on  peut  penser  à  la  survenue  d’une  nouvelle  syphihs, 
à  une  réinfection  syphilitique.  On  sait  que  la  réinfecüon  a  ete 
admise  par  M.  Diday.  Ricord  a  démontré  qu’il  s’agissait  dans  ces 
conditions  d’une  induration  simulant  le  chancre  et  non  d  un 
chancre  vrai.  M.  Du  Castel  rapporte  plusieurs  cas  intéressants  de 
ces  pseudo-chancres  chez  des  syphilitiques. 
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Dans  deux  cas,  il  s’agissait  de  deux  hommes;  anciens,  syphili^- 
tiques,  qui,  après  une  longue  .  continence,  s’étaieiit  livrés  à  des 
excès  de  çoït.  Au  bout  de  quelques  joiirs,  ils, présentaient  à  la 
vei-ge  des,  ulcérations  indurées  tout  à  ,fait  .chanqriformes  ;  mais  il 
n’y  avait  pas  d’adénopathie,  et  il  n’y  eut  pas  d’éruption  roséo- 
lique.  ,  j  : ,  . 

,  Deux  autres  malades  portaient  un  chancre  mou,  à  base:  indu¬ 
rée.  L’auto-inoculation  fut  positive,  L’un  de  ces.  malades  présen¬ 
tait  une  péiionyxis,  l’autre  une  .croûte  ,  de:  rqpia.  11  slagissait 
donc  d’une  induration  survenue  autour  d’un  chancre  mou,  chez 
d’anciens  syphilitiques,  , de  façon  à  lui,  donner' .les  apparences 
d’un  chancre,  mijxte.  Dans  le  traité  de  M,  Mauriac  se  trouve  une 
observation;  analogue,  j 

Un  autre  malade  avait  des  névralgies  jde  la:  verge  des:  plus 
intenses,  des  plus  pénibles.  De  temps  à  autre,  il  survenait 'des 
émiptions  herpétiques,  II. se  fit,  autour  de  certaines  de  ces  lésions 
d’herpès  névralgique,  une,  induration  manifeste,.  Il  s’agissait  là 
.encore  d’un  ancien  syphilitique. , 

Il  y  a  là  des  faits  de  plusieurs  ordres  :  .1°  l’ulcération  se  repro¬ 
duit  au  niveau  d’un  ancien  chancre:  sous  l’influence  d’un  .véri¬ 
table  traumatisme,  d’un  coït  excessif;  2°  des  chancrelies  sitùëès 
au.  niveau  de,  l’ancien  chancre  s’indurent;  3°  L’iuduration<  porte 
sur  des  plaques  d’herpès  névralgiques.  L’induration  peut  donc 
accompagner,  dans  ces  conditions,  des  lésions  dissemblables  ainsi 
(queTont  vu,  du  reste,  divers  auteurs. 

Ataxie  locomotrice  d’origine  syphilitique  guérie  par  le 
traitement.  —  m.  gaucher.  Cette  observation  est  très  intéres¬ 
sante  et  très  importante.  Un. homme  de  vingtnsept  ans  se  pré¬ 
sente  à  la  consultation  de  l’hôpital  Necker,;  le  19  avril  1883.  Il 
présente  des  symptômes  manifestes  d’ataxie  locomotrice  avec 
abolition  des  .réflexes  rotuliens,  douleurs  lancinantes,  diplopie. 
Pas  de  .crises  viscérales.  M.  Gaucher  prescrit  des  frictions  mercu¬ 
rielles,  et  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  3  grammes.  Il  se  fit 
rapidement  une  grande  amélioration.  En  juin,  la  guérison  était 
•complète;  les  réflexes  rotuliens  étaient  revenus. 

La  séance  est  levée.  A.  m. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  11  juillet  1890,  ont  été  promus  au 
grade  d’officier  de  la  Légion  d'honneur  : 

MM.  les  docteurs  de  Villiers,  médecin  en  chef  honoraire  dé 
la  Compagnie  des  chemins,  de  fer  Paris-Lyon-Méditerranée; 
Gillet  de  Grandmont,  médecin  oculiste  consultant  des  maisons 
d’éducation  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  juillet  1890,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  l’ordre  delà  Légion  d’honneur  : 

;  Am  grade  de  commandeur.  -  M.  Emery-Desbrousses,  médecin 
principal  de  première  classe. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième 
classe  Babjon,  Richon,  Fournier,  Bouchez,  Feuvrier. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Bucquoy  et  Gail¬ 
lard. 

Am  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins-majors  de  pre¬ 
mière  classe  Bodros,  Vidal,  Gorsse,  Duchène,  Juloux,  Fournier, 
Gobillot,  Gouell,  Mareschal,  Cluzant,  Antony,  Jacquin,  Eude, 
Barthé. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Pommay,  Guichet, 
Pongis,  Arnold. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  juillet  1890,  MM.  lés  docteurs 
Barbier  (del.uzarches)  et  Zeller  (de  Remiremont)  ont  été  nommés 
chevaliers  de  là  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  juillet  1890,  M.  le, docteur  Ménard 
médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  territoriale,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur- 


—  Par  décret,! en  date  du  12  juillet  1890,  M.  le  docteur  Obissier, 
médecin  du  ministère  des  travaux  publics,  et.M.  Joulie,  pharma¬ 
cien  de  da  Maison  municipale  de  santé,  ont  été  nommés  cheva¬ 
liers  de  la  Légion,  d’honneur. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  juillét  1890,  ont  été 
nommés  : 

•/,'  ûfficiërs  de  V Instruction  publique.  —  MM.  les'  docteurs  Arihaighac 
(de  Bordeaux)  ;  Astier,  publiciste  ;  Baudin  (de  Narituà)  Bouyer 
(d’Attgoüléinë);  Bàdèur;  ébus-directeür  du  Val-de-Grâcë  •  Dezan- 
neau  (d’Angers);  Heydenreich  (de  Nancy);  Liharès,  : rnèdecin- 
majorde  première  classe  ;  Macqret  (de  Paris)  ;  Mollien  (d’Amiens); 
Monièz  (de  Lille)  ;  Rendras  (de  Paris),.' 

:  OffiaierA  d' Académie. —  MM.  les  docteurs  Barbézieux,  Mme  Ber¬ 
tillon,:  Blayao,  :  Bonnets,  Boussi,  Demontporcellet,  Dignat,  Du- 
tremblay,  Filhol,  de  Finance,  Fouque,  Fournier  (Henri-Charles), 
Hudelo,  de  Langenhagen,  Meuriot,  Monnet,  Pfeiffer,  Pinel , 
-Planés,  Rueff,  Sée  (Lazare),  Tillot,  Tissier'et  Wickham  (de  Paris). 

MM.  les  doèteùrs  Ayasse  (de  -Gap)  ;  d’Argent  (de:  Brinon-sur- 
Sauldre)  ;  Alexandre  (d’Arques);  Antony,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  ;  Alban  de  Ja  Garde  (de:  Poitiers)  ;  Brousse  (de  Saint- 
•Estèphe)  ;  Bourdier  (d’Arhaehon)  ;  Bréda  (de  Bondées)  ;  Bréucq 
(de  Bayonne);  Bourgeois  (d’Eu)p Briand  (de  Villejuif);  BeauviSage 
(de  Lyon)  ;  Biaise  {de  Montpellier)  ;  Brcemer  (de  Toulouse)  ;  Brüté 
(de  Rennes)  :  Golombel  (de  Miramon);  Chiron  (de  Chambéry) ; 
Collin;  médecin-major;  Canolle  (de  Pondichéry)  ;  Chambard  (de 
Lyon)  ;  Dufour  (dAlzon)  ;  Dietïzaide  (de  Lectoure)1;  Delatouche  (de 
Fougères) ‘  ‘Espagne' (de  Montpellier);  Fouoras  (de  Moyra^ès)  ; 
Fleyssac  (de  Treignac)  ;  l'ronty  (de  Felletin)  ;  Foucher  (dëChirioti); 
Fayette  (de  Saint-Bel)  ;  de  Friess  (dé  Jérusalem)  ;  Grellot  (dé  Gi- 
romagny)  ;  Guérineau  (de  Levroux);  Guÿot  (de  Calais);  Gisclard 
(de  Lagrave)  ;  Gilis  !(dë  Montpellier)  ;  Guillaume1  (de‘  Chaumont)  ; 
Hoël  (de  Reims);  Houdoüx  (dë  Ghàteau-du-Loir);  Joubert  (de 
Saint-Domineüc)  ;  Le  Bourdeliès  (de  Pommef-it-le-Vicomte)  ;  Lan¬ 
dais'  (de  Môntfort-sur-Mer)  ;  Lenoir  (de  Si  ou  ville)  ;  Legallois  (de 
La  Ferté-Macé)  ;  Lacoste  (dTbos)  ;  Legoux  (d’Albert)  ;  Lehmann 
(de  Clichy)  ;  Labat  (dè  Néra'c)  ;  Legrain  (de  Vaucluse)  ;  Lizé  (du 
Mans)  ;  Moris  (dè  Nëris)  ;  Moulins  (d’Argental)  ;  Martelli  (de  Ru  gïes)  ; 
Morel  (du  Püÿ)  ;  Mazors  (de  Bourg-la- Reine)  ;  Monnaye  (de  Cher¬ 
bourg);  Nepveu  (de  Marseille);  O  lié  (dé  Saint-  Gaudens)  ;  Ormières 
(des  îles  Comores)  ;  Peton  (de  SaumUr);  Pégoud  (dë  Grenoble); 
Perret  (de  Lyon)  ;  PiéChaud  (de  Bordeaux)  ;  Rioms  (d’Eymét)  ; 
Ramaroni  (dë  Bastia)  ;  Roustan  (de  Grasse)  ;  Rietsch  (de  Marseille)  ; 
Soller(de  Bordeaux);  de  Santi'ètSchmit,  médecins-majors  ;  Témoin 
'(dè?  Bourges)  ;  Tissot  (dé  Chambéry)  ;  Trotignon  (d’Issdüdun); 
Verneuil  (de  la  Trembladé). 

M.  Bouchet,  officier  de  santé  à  Cruseilles.  1 

M.  Sollier,  interne  à  la  Salpêtrière. 

M.  Alexandre' Coccoz,  libraire-éditeur,  à  Paris. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  juillet  1890,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même  jour, 
lés  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Tachard, 
désigné  pour  les  fonctions  de  médecin  chef  de  l’hospice  mixte  de 
Vannes.  , 

Am  grade  <te  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  Gatu- 
meau,  désigné,  pour  le  10e  d’infanterie,  en  remplacement  de 
M.  Bélime,  retraité  ;  Pitot,  en  remplacement  deM.  Douât,  mis  en 
non-activité,  maintenu  à  l’hospice  de  Belle-Ile-en-Mer;  Durand, 
en  remplacement  de  M.  Tachard  promu,  désigné  pour  le  21e  d’in¬ 
fanterie,  .  , 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  l2  juillet  1890,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Barbier,  pour  les 
fonctions  de  médecin  chef  de  l’hospice  mixte  de  Nantes. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe,  Longet,  pour 
l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  ;  Benoit,  pour  l’hôtel  des  Inva¬ 
lides;  Klein,  pour  l’hôpital  militaire  de  Givet;  Castaing,  pour  le 
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123e  d’infanterie  ;  Gils,  pour  le  18e  d’infanterie;  Juloux,  pour  le 
63e  d’infanterie. 

—  Le  cbiicours  pour  une  place  de  chef  de:  clinique  chirurgicale  , 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Lejars. 

—  Faculté  dé  médecine  de  Lille. —  M.  Laden  (Edouard-Emile 
Honoré)  est  nommé  aide-préparateur  des  travaux  pratiques  de 
chimie,  en  remplacement  de  M.  Dubois, -démissionnaire.  ^ 

M.  Dubus  (Paul)  est  nommé  aide-préparateur  de  matière  mé¬ 
dicale  et  d’hydrologie,  en  remplacement  de  M.  Duhem,  démis- 
sionnaire.  , 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Merz  est  nommé  professeur 
de  clinique  obstétricale. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Catois,  docteur  en  mé¬ 
decine,  licencié  es  sciences  naturelles,  est  nommé  professeur 
d’hygiène  et  de  thérapeutique. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Peyrusson,  pharmacien 
de  première  classe,  chargé  de  cours,  est  .  nommé  professeur  de 
chimie  et  toxicologie.  ' 

—  Le  ministre  de  l’Intérieur  a  augmenté  le  crédit  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  pour  cette  année,  d’une  somme  de  2000  francs 
destinée  à  faire  face  aux  dëpenjsès  occasionnées  par  l’augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  séances  de  vaccinations  gratuites.  _ 

—  NOus  avons  le.'  regret  d’ânhoncer  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Charles-J.-  B.  Démangé,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Nancy,  décédé  dans  sa  soixante-seizième  année. 

Notre  très  estimé  confrère  était  professeur  à  l’École  de  Nancy 


lors  du  transfert  de  là  Faculté,,  de  Strasbourg  à  Nancy.  Dans  la 
nouvelle  organisation,  il  fut  nommé  professeur  adjoint.  Il  était 
président  honoraire  de  l'Association  de  prévoyance  des  médecins 
de  Meurthe-et-Moselle,  et  de  la  Société  de  médecine,  ancien  vice- 
président  du  Conseil  central  d’hygiène,  médecin  de  l’hospice 
Saiht-Juliçn  et.de  la  maiaon  des  Orphelines,  chevalier,  de  la  Légion; 
d’honneur. 

Son  fils,  M.  ,1e  docteur  Émile  Démangé,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  ,est  actuellement  professeur  de  médecine  lé¬ 
gale  à  la  Faculté  de  Nancy. 

—  Nos  abonnés  sont  instammenj, -priés  ;de  joindre gupe  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d'adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute .  communication,-;  de.  quelque 
nature  que  çe  sojt. 


La  folie  à  Paris,  étude  statistique,  clinique  et  médico-légale, ’ 
par  le  docteur  Paul  Garnier,  médecin- en  chef  de  .l’infirmerie 
du  Dépôt,  préface  par  J.-C.  Barbier,  Paris,  1890,  1  vol.  in-18  de 
424  pages.  — Prix  :  3  fr.-  30. — Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Manuel  du  doctorat  en  médecine.  Aide-mémoire  d’histoldgi’e;- 
d’anatomie  (ostëologie,  splanchnologie,  organes  des  sens)  et 
d’embryologie  pour  la  préparation  du  deuxième'  examen,; par 
le  professeur  PaulLEFORT.  1  vol.  in-18,  276  pages,  cartonné. — 
Prix  : ,  3  francs.  — Paris,  J.-B.  Baillièpe  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


LE  VIN  DE  QUINIUIVI 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l'Académie  de  médecine  de  Paris,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  de 
concentration.  ■ 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar¬ 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,'  est  un  extrait  total 
dosé  et' titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principës  tohiques^ét  aromatiques. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des' flacons,  ce  viri  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la.  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d’en  prendre,  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis 
1860,  le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la 
maison  L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a 
obtenu  les  plus  hautes  récompenses  décernées  aux 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  uni¬ 
verselles  de  Paris  et  de  l'Etranger. 


;  i,lul5a- 

BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec1  sucéès1  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
a  circulatoire  ët  surtoiit  '  sur  le  système  nerveux 
«  Gérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

I  ,  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  .(Un.  Méd.  » 

Chaque  Capsule  du  Dr  Clin renf111® 0,20  j 'Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfme  0,10 /Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  C^,  20,  r.  des  Fossés-Si-Jacquos, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  àlAcoNniNE  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  cës  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorgé;  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  .de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  irtêlé  à  l’eau  .chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pbien,  41,  BsrJ  Haussmann,  et  ttcs  phlea. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  Intermittents,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Guérison  de  l’asthme  pAp|ER  FRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Éxposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès.Toutespht».  E .  Fruneau,  N  antes. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

et  a.  tous  les  principes  nutritifs  solubles 
DE  LA  VIANDE  , 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
îganes  affaiblis,  est  digéré  et.  assimilé  par  les 
..xalades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de.  tou?  les  Ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche, avant  chaque  repas- 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,. pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 


SAUC0L  DUSAULEs*uffiK,S,,l! 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède, 
ne  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.'  S’emploie  pur  en  pulvérisations  bu 
additionné  d’eau  en  compresses,  clavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105, .Vue  de  Rennes,  Paris,  et  jes  Phies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour' administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ges  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’aicool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire ,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  ClB,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phIe«. 


P  A  CP  A  Q  A  M  I  nV  ■  ■  Pilules  rigoureusement 

lAoUAnA  IÏIIUI  .  dosées àl’Ext.Hyd. Alcool 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


■  69  - 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  u 
supplée  à  l’insuffisance  du  Tait  maternel,  facilite 

leEpVoutré,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


Chlorose,  Anémie,  Lymphatisme. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

Aü  PROTOIODURE  DE  FER  INALTERABLE 

DE  F.  GILLE 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Entrepôt  général,  45,  rue  Yauvillers,  Paris, 
chez  MM.  Girard  etC>°,  succrs  de  F.  Gille. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

°  A P 1 T  SEUL2 VERITABLE  E  R  S  E  3 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concôntré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI -GÉLATINE 

Les  plus  hautes,  distinctions  aux  grandes 
expositions  intèrnationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom- 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l'inven- 
jur  Bon  Liebig,  en-encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  ph1**.  , 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi  t -bouillon  de 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 

Rapport  à  l- Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  SUR  DEMANDE. 

PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rué  des 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 


rs  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


CASCARA  SAGRADA  (limousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à2cachets  par  jour  pendant  4à  5  jour  s. 
La  boité  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
Phim^-2  bis ,  r.Blanche,  Paris.  Envoispar  poste. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

approuvé  par  l’académie  dé'  médecine. 
-Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 

rapidement  éliminés  par  les  sécrétions.  _ 

Exiqer  s'1  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  phie”,  et  les  pharmacies. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C'o,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f«] 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  bôîtesfer  blanc  de  50  etlOOs. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

•31,  rue  dés  Petites-iÊcuriès,  Paris 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  gal  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rëe  en  France, en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
’rn  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
rges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHI.ORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  arec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
Vanémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Pans.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

:  ^{JUEKIS^N^URE^Dis’  DYSPEPSIES, 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois  'points,  constipations  et  .  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  .ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


cnM  MINÉRALE  NATURELLE  R 1 1  R I  N  A  T 

EAU  PURGATIVE  DE  NU  Bl  n  R  ' 

Source  du  docteur  LLORACH. 
L'analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103sr814  de 
substances  fixes,  doit  :  • 

SULFATE  DE  SOUDE  !  SULFATE  DE  MAGNESIE 

96sr265  I  38 r 268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  s\ 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  leé  Signatures 

Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Lb.Perdriel  et  Ciej  Paris. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  .  .  . .  ,  •  _  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  1  or¬ 
ganisme  Vhydrogcne  sulfure  et  le  fera  l  état  nais¬ 
sant  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  •  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  dU. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonne?  phies. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  ’Sm 

M  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Ternple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

d°fr  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2» 
catgut  n«3  1  2,  3,  4,1  fr.  251e  flacon;  3»  le  taffetas 
dit  protective,  1  fr.  251e  mètre;4°  lemacintosh,5  fr. 

Tous.cès  produits,  préparés  d  après  les  tor- 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sure),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextnnées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  üoton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  sahcyhque, 
Lmt  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

DORDIAL  DES  HÔFITAUX  AU  QUINQUINA 

Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-le-Franc,  Paris.  -  Détail  :  Toutes  ph>es. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr  dans  t‘es  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud.. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  trait 
Paris.— L’abonnement  part  du  1er  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  ..  3  mois  :  10  fr.  ».  -r,  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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REVUE  GÉNÉRALE 
De  l’anémie  pernicieuse  progressive. 


la  suite,  l’importance  considérable  dè  ses  travaux  sur 
l’anémie  pernicieuse  progressive.  Ils .  permettent,  en  effet, 
d’une  part,  de  pénétrer  plus  intimement  l’essence  du  pro¬ 
cessus  morbide  et,  d’autre  part,  ils  ont  apporté  dans  les 
questions  capitales  du  traitement,  du  pronostic  et  du  dia¬ 
gnostic,  une  lumière  toute  nouvelle. 


II 


Par  le  docteur  Paul  Tissier, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

I 

Dans  ces  quinze  dernières  années  surtout,  l’étude  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  progressive,  selon  la  dénomination  appliquée 
à  cette  affection  par  Biermer,  a  fait  l’objet  d’une  quantité 
considérable  de  travaux,  à  l’étranger,  notamment  en  Suisse, 
en  Allemagne,  en  Italie,  en  Angleterre,  aux  États-Unis  et  en 
Russie.  Elle  n’a  donné  lieu  en  France,  au  contraire,  qu’à  un 
nombre  relativement  restreint  de  publications.  L’intérêt  qui 
s’attache  aux  observations  parues  en  France  n’en  est  pas 
moins  considérable,  ainsi  qu’on  le  verra  au  cours  de  ce 
travail.  Cette  pénurie  de  faits  s’explique  par  des  considéra¬ 
tions  qui  relèvent  de  la  géographie  médicale,  l’anémie 
pernicieuse,  au  moins  dans  sa  forme  dite  essentielle,  sem¬ 
blant  être  une  maladie  appartenant  presque  exclusivement 
à  certains  pays.  Il  n’est  pas  irrationnel  non  plus  d’admettre 
qu’un  certain  nombre  d’états  morbides  complexes,  mal 
définis,  sur  lesquels  on  n’ose  pas  mettre  d’étiquette  nosota- 
xique,  doiventêtre  rattachés  à  cette  affection.  C’est  là  une  des 
considérations  qui  paraissent  avoir  inspiré  un  certain  nom¬ 
bre  de  travaux,  récemment  parus  en  France.  D’autre  part,  il 
est  certain  qu’on  a  publié  un  peu  à  la  légère,  sous  la  rubrique 
d’anémie  pernicieuse  progressive,  un  grandnombre  d’obser¬ 
vations  disparates,  dontle  moindre  inconvénient  est  d’encom¬ 
brer  la  science.  La  connaissance  plus  exacte  des  caractères 
propres  de  la  maladie  de  Biermer  rendra  ces  errements  de 
plus  en  plus  rares.  Nous  verrons,  en  effet,  que  les  nom¬ 
breuses  recherches,  entreprises  à  l’étranger,  sur  l’état  du 
sang,  capital  dans  cette  affection,  doivent  être  considérées 
comme  en  partie  inexactes.  C’est  à  M.  le  professeur  Hayem 
que  revient  le  mérite  d’avoir  le  premier  (1)  bien  défini 
l’hématologie  de  la  maladie  de  Biermer,  et  nous  verrons,  paf 


(1)  A.  Ferrand.  Sur  un  cas  d’anémie  grave,  dite  essentielle;,  examen 
du  sang  pratiqué  par  M.  le  professeur  Hayem,  Bulletin  de  là  Société 
médicale  des  .hôpitaux ,  nov.  1876,  p.  349. 


Historique.  —  C’est  en  1868,  que  Biermer  (1)  appela 
l’attention  des  médecins  sur  une  variété  d’anémie  grave, 
dont  il  établit,  dès  cë  moment,  les  principaux  caractères 
cliniques  et  anatomiques.  Il  revint  sur  ce  sujet,  en  1872, 
et  proposa .  alors  le  nom  d’anémie  pernicieuse  progres- 
siye  (2),  qui  a  été  depuis  généralement  adopté.  Dès  lors,  il 
ne  resta  plus  guère  que  des  détails  à  ajouter  à  l’histoire: 
anatomo-clinique  de  cette  nouvelle  affection,  le  champ 
restant  ouvert  à  toutes  les  discussions  pathogéniques. 

C’est  bien  à  tort  qu’on  a  voulu  diminuer  le  mérite  de 
Biermer,  et  s’il  est  certain  que  d’autres  auteurs,  avant  lui, 
avaient  signalé,  et  même  bien  décrit,  des  cas  analogues,  il 
n’en  reste  pas  moins  acquis  que  c’est  lui  qui,  en  donnant,  le 
premier,  une  description  d’ensemble  des  symptômes  et  des 
lésion^  de  la  maladie,  a  attiré  sur  elle  l’attention  du  public 
médical.  Aussi,  pourrait-on  fort  :  légitimement  l’appeler 
maladie  ou  anémie  de  Biermer. 

Parmi  les  auteurs  qui  avaient  publié,  antérieurement  au 
médecin  suisse,  des  cas  se  rapportant  à  l’anémie  perni¬ 
cieuse  progressive,  citons  :  Andral,  Canstatt,  Piorry,  Trous¬ 
seau,  Addison,  Samuel  Wilks,  Beau,  Barclay,  Lebert,  Stoll, 
Haberson  (qui  a  esquissé  déjà  la  théorie  gastrique  de  la 
maladie),  Zencke,  Wagner,  Cazenave,  Perroud,  de  Lyon  (qui 
rattache  l’affection  à  une  stéatose  du  foie),  Corazza,  Gus- 
serow,  etc.  (3).  M  »S  :.o  i.  Aùi 

Les  communications  de  Biermer  eurent  un  retentisse¬ 
ment  considérable  et  amenèrent  la  publication  d’un 


(1)  A.  Biermer.  Yersammlg.  deutsch.  Naturforsch.  u.  Ærtze  inDresden, 
Tageblatt,  1868,  n°  8, 2173. 

(2)  A.  Biermer.  Correspondenzblatt  f.  Scheiz.  Ærtze,  n°  1,  1872. 

(3)  Nous  ne  pouvons  multiplier  cette  énumération  d’auteurs.  Pour 
l’historique  de  l’anémie  pernicieuse,  jusqu’en  1877,  nous  renvoyons  à  l’ar¬ 
ticle  remarquable  publié  par  M.  le  professeur  Lépine  dans  la  Revue  men¬ 
suelle  de  médecine  et  de  chirurgie  (1877).  Nous  nous  bornerons  à  indiquer 
que  le  mémoire  de  M.  Perroud  (Polystéatose  viscérale,  Mémoires  de  la 
Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  1865)  tout  en  ne  s’appliquant 
pas  entièrement  à  l’anémie  pernicieuse  progressive,  constitue  néan¬ 
moins  un  travail  d’ensemble  de  grande' valeur. 
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orand  nombre  dq.travaux,  indiquerons  ici  que  les 

principaux,  devant  avoir  l’occasion  de  revenir  sur  la  plu¬ 
part  d’entre  eux  au  cours  de  cette  étude.  , 

Immermann  (1) ,  le,  premier,  chercha  à  établir  qu  il  s  agis¬ 
sait  bien  d’une  entité -morbide* véritable;  depuis  lors,  les 
auteurs  ont  émis  sur  la  nature  de  la  malâdie  un  grand 
nombre  d’hypothèses.  MM.  Lépine  (2),  Ferrand  et  Hayem  (3), 
Ouincke  Eichhorst  étudièrentl(1876)  les  caractères  du  sang. 
En  1877,’  M.  Lépine,  dans  son  mémoire  déjà  cite,  proposa 
la  classification  suivante  :  1“  anémie  progressive  splénique 
et  médullaire;  2“  anémie  progressive  gastro-intestinale 
3°  anémie  progressive  gravidique.  Dans  sa  these  (1877) 
Ricklin  (4)  rejeta  la  dénomination  d’anémie  essentielle,  re¬ 
fusant  à  la  maladie  de  Biermer  une  existence  propre  et 
rattachant  tous  les  faits  publiés  à  une  étiologie  suffisante 
(tumeurs  osseuses  malignes,  puerpéralité,  etc.).  Cette  opi 
nion  aujourd’hui  insoutenable,  a  été  partagée  depuis  par 
plus  d’un  pathologiste.  Parmi -les  travaux^écehts, ‘Citons 

ceux  de  Quihcke  (5),  H.  Muller  (6),  Eichhorst  (7)  Sœren- 

sen  (8),  M.  Hayem  (9),  M.  Quinquaud  (10),  Laache  11. 
Ûopemann  (12),  Warfwinge,  Reymond  (13),  Planchard  (14), 
MM.  Hariot  et  Legry  (15)  et,  enfin,  le  chapitre  si  remar¬ 
quable  et  surtout  si  original  consacré  à  l’étude  de  1  anémie 
pernicieuse  progressive,  par  M.  le  professeur  Hayem,  dans 
son  traité  Du  sang  et  de  ses  altérations  anatomiques. 


L’examen  du  sang  est  ici  d’une  importance  capitale, 
aussi  nous  y,  arrêterons-nous  un  instant.  Dans  les  pre¬ 
mières  descriptions,  on  se  borna  à  noter  la  pâleur  du  liquide 
sanguin  sa  coloration  quelquefois  jaunâtre,  sa  lente  coagu- 
labilité.  Dans  un  cas  de  M.  Lépine  (16),  le  nombre  de  glo¬ 
bules  rouges  fut  estimé  à  378000  par  millimètre  cube;  chez 
le  malade,  dont  M.  Ferrand  publia  l’observation  en  1876, 
l’examen  du  sang  fut  pratiqué  avec  soin  par  M.  le  profes¬ 
seur  Hayem.  C’est  la  première' 'étude  complété  sur  1  héma¬ 
tologie  de  la  maladié  de  Biermer.  DepuisTors,  on  a  publié 
un  grand  nombre  de  travaux  sur  la:  question,  mais  la  plu- 

(1)  Immbrmmw.  ‘Üb'érfrogr.  :pcrn.  Anæmie,  Déwfc.  Arch.  f.  Klin. 
Med.,  Bd.  XIII, •  mai  1874,  s.  209. 

(2)  R.  Lépine.  Sur  les  anémies  progressives,  fleaue  mensuelle  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  1877.  ;• 

(3) - Ferrand,  ei, ‘Hayem.  Bulletin  de  la  Société  medicale  des  hôpitaux, 

18 U)  Ricklin.  De  l’anémie  dite'pét-nicieùse,  Thèse,  de  Paris,  1877. 

(5)  H.  Quincke.  Volhmann’s  Samrnlung,\m,  n»  100;  —  Deuts.  Arch. 

f.  Klin.  Med. ,  XX-XXV.  APS?  pi  U 

(6)  H.  Muller.  Die  progressiv.  pernic.  Anæmie,  Zurich  1877.  . 

(7)  Eichhorst ;  Die  progressiv.  pernic.  Anæmie,  Leipzig  1878,  et  Iraite 

dè  pathologie', dAy.  ‘  '  '  _)  _ . 

(8)  Sœrensen.  Nord  Med.  ArJciv,  IX,  1877,  n  25.  • 

(9)  Hayem.  Caractères  du  saugdauâiles  .toémieS!  graves,  Académie,  des 

sciences,  1880.  ,  :  ni  ,  ’  -  i  ■ 

'  (10)  Quinquaud.  Lésions  hématiques  dans  l’anémie  pernicieuse,  Acadé¬ 
mie  dos  sciences,  1879. 

(11)  Laache.  Die  Anæmie,  Christiania  1883.  ! 

(12)  Copemann.  The  Blood  in  pernicious  Anæmie,  The  Lancet, 

Étude  de  l'anémie  pernicieuse  progressive.  Thèse -de 
Lqi4)  Planchard.  De  l'anémie  dite  pernicieuse  progressive,  Thèse 

PTS  ÎSt  et  Leory.  Contribution  A  l’étude  de  l’anémie  pernicieuse: 
nroeressive,  Archives  générales  de  médecine,  janvier  1889. 

-(16)  R.  Lépine.  Sur  un  cas  d’anémie  grave,  dite  essentielle,  Bulletin  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1876;  p,  185. 


part  ne  sont  pas  y’abri  de  toute  critiaue,,l’étude  du  sang 
étant  chosè’simple,  mais  délicate. 

Globules  rouges.  — Le  nombre  des  globules  rouges  est  con¬ 
sidérablement  abaissé  ;  dans  . une.  observation  fie  M.  Hayem, 
il  était  tombé  à  292, 500.  Quincke  a  trouvé  dans  un.  cas, 
terminé  par  la  guérison  143000  globules  seulement. 
Les  globules  présentent  un  certain  nombre  d’altérations. 
Quincke  (1)  a  désigné  .sous  lé  nom  de  Poikiloçytose  les 
déformations  que  présentent  les  hématies.  Les  globules 
sont  ovalaires,  fusiformes,  munis  de  prolongements  en 
manière  de  pointes,  ou  froissés,  ou  tordus  sur  eux-mêmes. 
Ces  déformations  se  rencontrent  dansd’anémie  du  deuxième 
et  du  troisième  degré  (Hayem).  Aussi  sont-elles  fréquentés 
dans  la  chlorose;  Elles  n’ont  donc  rien  de  spécial,  et  c’est, 
par  luxe  seulement,  qu’on  peut  les  décorer  de  la  dénomi¬ 
nation  proposée  par  Quincke, 

Le  sang  contient,  ainsi  que  l’a  démontré,  le  premier, 
M.  Hayem,  une  proportion  relativement  grande  de  globules 
hypertrophiés.  La  moyenne  des  dimensions  globulaires- 
peut  aussi  être  augmentée.  Laache,  qui  a  pratiqué  de  nom¬ 
breux  examens,  Ehrlich,  Sœrensen  et  un  grand  nombre 
d’auteurs  depuis  ont  vérifié  ces  résultats.  Les  grands  glo¬ 
bules  ont  en  moyenne  10  p.,  les  globules  géants  (Hayem), 
plus  rares,  peuvent  atteindre  15  p.. 

Tout  en  aÿâiit  une  importance  particulière,  ces  données 
n’ont  rien  de  pathognomonique,  les  globules  hypertrophies 
se  rencontrant  dans  toute  aglobulie,  intense,  le  diamètre 
des  hématies  variant  ainsi,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
en  raison  inverse  de  leur  nombre. 

La  présence  des  microcytes  décrits  par  Eichhorst,  qui  ne 
leur  attribue  plus,  d’ailleurs,  une  valeur  diagnostique  abso¬ 
lue,  mérite  d’être  discutée.  Ce  seraient  des  éléments  (iden¬ 
tiques,  sans  doute,  aux  microcytes  de  Van  Lair  et  Masius), 
bi-concaves  ,  ou  sphériques  :  ces  derniers  d’une  coloration 
rouge  intense,  et  d’un  éclat  particulier,  ont  un  diamètre 
de  3,4  p..  Dans  son  traité  et  dans  la  figure  destinée  à  montrer 

l’état  du  sang  dans  l’anémie  pernicieuse  progressive  (2). 

Eichhorst  décrit  et  représente  des  microcytes  sphériques 
assez  nombreux,  ainsi  que  quelques  fines  gouttelettes  colo¬ 
rées  par  l’hémoglobine.  Il  note  le  peu  de  tendance  des 

hématies  à  se  réunir  en  piles.  .  . 

Or,  les  éléments  du  sang,  dont  l’évolution  est  ici  en 
quelque  sorte  arrêtée,  subissent  facilement  les  altérations 
artificielles,  ainsi  que  le  remarque  M.  le  professeur  Hayem. 

Les  microcytes  sphériques  de  Eichhorst  paraissent  bien 
indiscutablement  se  rapporter  à  une  altération  artificielle 
fréquente, la  transformation  en  boules  sphériques  etfoncees, 
qui  ne  se  produit  que  lorsqu’on  n’examine  pas  le  sang  avec 
les- précautions  convenables.  Ces  hématies  altérées  «  se 
présentent  sous  la  forme  dé  boulés  sphériques  plus  petites 
que  les  hématies  normales;  elles  sont  sensiblement  plus 

colorées  que  les  globules  discoïdes,  ce  qui  est  la  consé- 

quence  de  la  transformation  sphérique  d  un  élément,  qui, 
n’ayant  pas  perdu  sa  matière  colorante,  prend,  en  meme 
temps  qu’un  plus  petit  diamètre,  une  épaisseur  plus 
o-rande  »  [Hayem  (p.  67)].  De  même,  les  fines  gouttelettes 
colorées  par  l’hémoglobine,  signalées  par  Eichhorst  ne  sont 
probablement  que  des  hématies  fragmentées,  artificielle¬ 
ment,  en  granulations;  lisses  ou  épineuses,  le  plus  souvent 
peuvcolorées. 

(1)  H.  Quincke.  Deuts,  Arch,  f.  Kim.  Med.,  18?7,  Pd. XX.  . 

(2)  Eichhorst.  Traité  de  patkg^dntpmv^-'^'i1-  ^  *.<  29’ 
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Quelle  est  maintenant  la  richesse  des  globules  rouges  en 
hémoglobine?  On  sait  que,  dans  les  anémies  extrêmes  (qua¬ 
trième  degré,  Hayem),  la  richesse  moyenne  en  hémoglobine 
des  hématies  peut  être  normale  et  souvent  même  supérieure 
à  la  normale.  Cela  tient  à  la  présence  des  grands  globules  et 
des  globules  géants,  qui  renferment  une  quantité  d’hémo¬ 
globine  plus  grande  que  le  globule  sain  fictif  pris  pour 
moyenne,  et  proportionnelle  à  leur  volume.  Dans  l’anémie 
pernicieuse,  le  nombre  des  grands  éléments  est  suffisant, 
relativement  à  celui  des  globules  petits  et  nains,  qui  font 
baisser  le  chiffre  de  la  valeur  globulaire,  pour  élever  ce 
dernier. 

Laache  (1)  et  puis  Kahler  (2)  ont  trouvé  cette  valeur  tou¬ 
jours  supérieure  à  la  normale;  comme  M.  Hayem,  Laache 
incline  à  y  voir  un  caractère  presque  spécifique  de  la  mala¬ 
die  de  Biermer.  Ce  fait  se  retrouvant  dans  l’anémie  extrême 
(quatrième  degré,  Hayem),  tout  en  ayant  une  certaine 
importance,  n’est  nullement  caractéristique.  Remarquons 
que  Laache  a  vu  la  valeur  en  hémoglobine  atteindre  2,31 
(1  étant  la  normale),  tandis  que  le  chiffre  maximum  trouvé 
par  M.  Hayem  est  1,70.  M.  Hayem  explique  cette  discor¬ 
dance  par  ce  fait,  que  Laache  s’est  servi  pour  la  numération 
d’un  liquide  (solution  de  sulfate  de  soude  à  S  p.  100)  qui 
dissout  toujours  une  proportion  variable  d’éléments. 

En  résumé,  diminution  de  nombre  considérable  des 
hématies,  déformation  de  ces  dernières,  présence  de  grands 
globules  rouges  nombreux,  de  globules  géants  en  moins 
grand  nombre,  valeur  en  hémoglobine  normale  ou  même 
supérieure  à  la  normale,  voilà  ce  que  l’on  observe  dans 
l’anémie  pernicieuse  progressive,  sans  qu’il  y  ait  rien  là  de 
réellement  caractéristique. 

Globules  rouges  à  noyau.  —  Contrairement  à  ce  qui 
s’observe  dans  la  leucocythémie,  les  globules  rouges  à 
noyau  n’apparaissent  ici  qu’à  une  période  relativement 
avancée,  moins  tard,  cependant,  que  dans  les  anémies  se¬ 
condaires,  intenses  et  extrêmes,  ainsi  que  l’a  noté  M.  Hayem. 
Cohnheim  est  avec  Ehrlich  le  seul  auteur  étranger  qui  ait 
mentionné  leur  présence,  mais  son  cas  relève  peut-être  de 
la  pseudo-leucémie. 

La  séparation  de  l’hémoglobine  du  stroma  (West,  Davy 
et  Makan)  semble  aussi  une  lésion  artificielle.  Pilz  (3)  pré¬ 
tend  avoir  trouvé  des  mouvements  amœboïdes  des  glo¬ 
bules  rouges  qui  présentaient  des  prolongements  de  forme 
variable.  Nous  reviendrons  tout  à  l’heure  sur  ce  point. 

Globules  blancs.  —  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
certaines  anémies  secondaires  (cancer),  les  leucocytes  ne 
sont  pas  augmentés  de  nombre.  Celui-ci  serait  plutôt  dimi¬ 
nué  (Hayem,  Neusser),  de  sorte  qu’il  y  aurait  aussi  un 
trouble  dans  la  genèse  ou  l’évolution  de  ces  éléments.  Leur 
protoplasma  peut  être  légèrement  teinté  d’hémoglobine, 
comme  dans  toutes  les  anémies  extrêmes,  aminci  et  creusé 
de  vacuoles. 

Les  leucocytes  uninucléés  peuvent  être  plus  nombreux 
ou,  au  contraire,  les  leucocytes  plurinucléés  ou  à  noyau 
en  boudin  hypertrophiés  (Hayem,  Hoffmann,  Litten).  Il  peut 
y  avoir  parfois  leucocytose  passagère  [Gottlieb  (4),Litten(5)]. 


(1)  Laache.  Loc.  cit. 

(2)  Kahler.  Prager  Med.  Wochens.,  1888,  n°s  38-45. 

(3)  Pilz.  Eîn  eigenthuml.  Fall.  v.  progress.  pcrniciœs.  Anæmic,  Deuts. 
Arch.  f.  Klin.  Med.,  XXI,  s.  118. 

(4)  Gottlieb.  Wiener  Med.  Blælter,  1886,  n°  17. 

(5)  M.  Litten.  Z.  Pathol,  d.  Blutes,  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1883,n<>  27, 
s.  465. 


Les  hèmatoblastes  subissent  une  diminution  de  nombre 
progressive;  il  y  a  donc  une  grave  altération  du  processus 
de  l’hématopoièse,  une  sorte  d’affaiblissemènt  profond  de 
la  rénovation  sanguine  par  les  hèmatoblastes,  non  com¬ 
pensé  par  le  réveil  de  processus  embryonnaires  dans  lés 
éléments  nucléés  des  organes  de  la  sàngnification.  Ce  qui 
est  assez  particulier  à  l’anémie  pernicieuse  protopathique, 
c’est  que  la  diminution  persistante  et  notable  des  hémato- 
blastes  et  des  éléments  jeunes,  n’est  pas  ultime  comme 
dans  les  anémies  deutéropathiques  (cancer),  mais  semble 
relativement  précoce  (Hayem). 

La  fibrine  est  en  proportion  normale,  et  la  lenteur  de  la 
coagulation  est  due  au  petit  nombre  des  hèmatoblastes.  Le 
sérum  est  de  coloration  normale,  il  ne  dissout  pas  les  glo¬ 
bules  sains  (Hayem,  Sœrensen). 

IV 

Symptômes  et  marche.  —  Les  premiers  symptômes  sont 
ceux  de  l’anémie.  Le  début  est  insidieux  (fatigue  facile, 
dyspnée  d’effort,  palpitations,  bourdonnements  d’oreille, 
étourdissements,  vertiges,  perte  des  forces).  Les  téguments 
cutanés  et  muqueux  deviennent  d’une  pâleur  inaccoutumée, 
cireuse,  qui  diffère  de  la  teinte  verdâtre  de  la  chlorose  et 
jaune  du  cancer  (1),  c'est  la  pâleur  de  la  mort  (Hayem).  La 
peau  est  sèche,  les  cheveux  deviennent  ternes  et  tombent, 
Eichhorst  a  aussi  noté  des  troubles  de  la  nutrition  des 
ongles  qui  sont  friables  et  s’épaississent.  Le  plus  souvent  le 
pannicule  adipeux  reste  bien  développé,  comme  dans  la  plupart 
des  anémies  spontanées.  Il  existe  fréquemment  un  léger 
œdème  qui  donne  au  faciès  un  aspect  bouffi,  ou  bien  se  loca¬ 
lise  aux  malléoles.  Passager  au  début,  l’œdème  deviendra 
plus  tard  permanent  et  plus  étendu. 

Le  pouls  est  mou,  accéléré.  Du  côté  du  cœur,  on  observe 
des  palpitations  ;  le  ventricule  droit  est  souvent  dilaté.  À 
l’auscultation,  on  entend  un  souffle  systolique,  occupant 
maintes  fois  toute  la  surface  du  cœur.  Il  s’agit  de  souffles 
anémiques  et,  parfois  peut-être,  de  souffles  d’insuffisance 
par  dégénérescence  graisseuse  des  piliers  (2). 

Les  carotides  battent  vivement;  auniveau  de  la  jugulaire, 
on  entend  à  l’auscultation  un  bruit  de  diable  et  on  peut 
constater,  à  la  palpation,  un  frémissement  cataire  souvent 
très  intense.  La  jugulaire  externe  présente  assez  souvent  le 
phénomène  du  pouls  veineux  faux  ou  vrai. 

La  dyspnée,  qui  se  montre  surtout  à  l’occasion  d’un  effort 
même  léger,  ne  tient  pas  à  des  lésions  pulmonaires,  mais 
relève  de  l’altération  du  liquide  sanguin. 

Les  troubles  digestifs  sont  à  peu  près  constants  et  occupent 
une  place  importante  dans  le  tableau  pathologique.  Ils  pré¬ 
cèdent  souvent  l’anémie  (Hayem).  Quelquefois  la  faim  est 
exagérée  ;  dans  d’autres  cas,  l’anorexie  est  complète.  Les 
malades  accusent  un  empâtement  de  la  bouche,  avec  féti¬ 
dité  de  l’haleine,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  la 
région  épigastrique,  avec  nausées  et  souvent  vomissements. 
Cahn  et  Mering  (3)  ont  examiné  le  suc  gastrique  trois  mois 
avant  la  mort,  chez  un  malade  présentant  les  troubles 


(1)  Oa  a  noté  quelquefois  des  taches  brunes,  et  même  une  teinte 

bronzée,  rappelant  la  maladie  d’Addison  (Laache). 1 2 3 4 5  . 

(2)  D’uue  manière  générale,  les  signes  stéthoscopiques  cardio-vascu¬ 
laires  sont  moins  constants  que  dans  la  chlorose,  dans  la  maladie  arrivée 
à  son  apogée,  en  raison  de  la  diminution  de  la  masse  du  sang  (Hayem). 

(3)  Cahn  et  Mering.  D.  Sauron  d.  gesund  u.  krank.  Magen,  Deuts. 
Arch.  f.  f.  Klin.  Med.,  1886,  Bd.  XXXIX,  s.  233. 
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d^speptiqiies,  margpés.  Ils  n’ont  pas  trouvé  d’acide  chlo- 
rhydrique  ;  l’acide  .lactique-!  s’élevait  au  chiffre  4e  1 2,19 
p.  1000  ;  la  diarrhée,; est  très  fréquente t  Elle;  alterne  quel¬ 
quefois,  avec  la  constipation;  (Ncusser).  Notons;,  .enfin, ,les 
diverses,  héiporrhagies,  qui  .peuvent  se  faire  dans,  les  différ 
rents  segments  du  tube  digestif. (gencives,  estomac,  intestin). 

Les  malades  arrivent  , rapidement  à;  un  état  de  faiblesse 
telle  qu’ils  ne  peuvent  pliis  quitter  le  lit.  L’anémie,,  avec  le 
cortège  de  symptômes  qu'elle,  tient,  sous, sa.  dépendance. 
S’accentue,,  les  troubles  digestifs,  s'aggravent,  les  malades 
ont  un  profond  dégoût  pour  les  aliments,  la  viande,  en  par¬ 
ticulier  ;  la  diarrhée  devient  incessante,  colliquative,  les 
çedèmes  permanents  et  les  épanchements  séreux,  ne  tardent 
pas  à  apparaître. 

Un  des  traits  les  plus  importants  de  l’histoire  de  l’anémie 
pernicieuse  progressive,  consiste  dans  la  fréquence  et  la 
multiplicité  des  hémorrhagies;  qui  peuvent  se  montrer  de 
bonne  heure  (surtout  aux  membres  inférieurs),  et  appa¬ 
raissent,  presque  constamment  à  la. période  terminale.  Sur 
la  peau,  ce;sont  généralement  des  pétéchies  plus  rarement 
des  hémorrhagies  étendues,  .Les  épistaxis,  les  hémor¬ 
rhagies  punctiformes  de da, muqueuse,  b.uçcale,. de  la  con¬ 
jonctive,  de,  ia .  rétine,,  des  : ,  gencives ,  •/..  l’hématémèse  ,  le 
pi  élœ.na,  l’hémoptysie,;  l’hématurie,;  etc.,  ont  ;  été  signalés 
§LV,ec  une  fréquence  inégale. 

,  La  température,  ordinairement  normale  dans  les  première^ 
périodes,;  s’élève  fréquemment  avant  la  mort.  La  fièvre  (1) 
peut  alorSvètre^inteftsei^O,, degrés  et  plus)  et  affecter  un 
type  variable, ;coptipu, ou  intermittent,  ou  même  être  abso- 
lpment  ‘  irrégulière,-  iLihypertherm.ie  ;  peut  manquer  et  .être 
remplacée  :par;  un  abaissement  .considérable:  de  la  tempé¬ 
rature  (iSichhorst)  ;  température  vaginale.  (Lépine.), 
24a8  II.  Millier). 

■  Les  , maladeSr.se,'  plaignent  ■à]imomrm.  persistante;  ils 
éprouvent  une  sensatioin  Ae  faMem  profond.  Dès  qu’ils 
vpulent  se  soulever,. ils, sopt. pris  de  palpitations,  d’oppres- 
sjo,ns,  d’angoisse. et  de,  eonstriction  préeprdiale,  de  vertiges, 
dp  lypotbymres  avec.nausées„et  setrouventainpi,  condamnés 
à  l’immobilité..  ;  a 

L’intelligence  est  peu  .  atteinte,  Il  existe  fréquemment, 
surtout  à  la  période.. termiuale,  de  la  torpeur  .intellectuelle, 
dp.  l’affaiblissement .  de  la. , mémoire.  Il  y  a  quelquefois-  du 
délire.  On  a  noté  des  idées  de  persécution  ;  dans  un  certain 
nombre  d’observations, udesiUficès  de  manie. 

;  On  a  observé;  plusieurs  fois  .des  convulsions,,  des  parésies, 
des  paralysies  temporaires  (Laache,  Eichhorst,.  Lépine).  Le 
Hen  a  noté  la  chorée, 

,11  y  a  aussi;  parfois  des,  troubles  sensoriels  du  côté  de 
l’.ouïe,  du  goût,  de  1, 'odorat.  ,Ge.s  accidents  relèvent  peut-être 
dfhémorrhagies  .cérébrales  capillaires  qui,  nous  l’avons  dit, 
sont  extrôrnemenl  fréquentes. 

.  Les  troubles  de  la me,  l’état  de  la.réfmetont,  été.  tout  par¬ 
ticulièrement  étudiés  [Rue  ,(2^  Manz.(3)]>  Il  existe,  le  plus 
sauvent,.  des  hémorrhagies  rétiniennes,  souvent  fort  nom¬ 
breuses,,  dé  .coloration  variable,  suivant  leur  ancienneté, 
et  présentant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  colora- 


.,(L)  Neusser  attribue  cette  hyperthermie  soit  à  une  action  toxique  directe 
sur  les  centres  régulateurs.deila, chaleur  ;que  .posséderaient  les  dérivés 
dCj'l^h.émogio.bine,  soit,  à,  une  .intoxication  par  le  ferment  de  la  fibrine 
provenant; défia. destrnGtion  des.-hérnat.oblastes. 

(2)  Rue.  Union  médicale,  1870,  t. .  IX,  p,  ;680,  : 

(3)  W.  Manz.  Veræud...  in  d.  Reting  b.  Ansem,  progr.  pern.,  Centralbl. 
f.  Med.  Wiss.,  1875,  n°  4Q. 


tion jaune  çl&iri.à!  leur. centre;, ;Elles,apparîtissent  fréquem¬ 
ment  en  grand  nombre,  simultanément,  et  régressent  assez 
vite  [(deux  .à  trois  .semaines).  On;  a  .encore-  noté  des  taches 
blanc  jaunâtre,  à  disposition, rayonnée, autour  de  la  macula, 
de  l’oedème  de  ,1a.  papille,  etc..  Çe$  ([lésions  rétiniennes,  sont 
inconstantes;  .et.  peuvent  se  .  rencontrer ,  dans  les  anémies 
extrêmes i symptomatiques  [E.,  tiausen,, (4)].  Il ;,est  assez 
fréquent  d’observer  une  coloration  jaunâtre  des  conjonc¬ 
tives,  l’ictère,  cutané  est  plus  .exceptionnel.  J-  Bartels  (2)  en 
a  rassemblé; .onze  cas;  on; .en,  a  publié' plusieurs  depuis, 
[Brislowo  (3),  Guiteras  (4)].  Les  auteurs  sont  d’accord  pour 
le  considérer  comme  d’origine  hématogène  ;  Bartels  n’a  pu 
trouver  d’acides  biliaires  dans,  l’urine.  ; 

Nous  sommes  ainsi,  amené  â.  étudier:  la  sécrétion  biliaire 
dans  l’anémie  pernicieuse.  Les  matières  colorantes  de  la 
bile,  dérivant  de  l’hémoglobine  du  sang,  par  l’intermédiaire 
de  .la  cellule  hépatiquOi  l’étude. des  troubles  de  leqr  sécr^T 
tioïi. acquiert  une  grande  importance  dans  l’histoire  dune 
maladie ,  hématique., 

La  cellule  hépatique  est  très,  habituellement  malade  dans 
l’anémie  .pernicieuse,  il  est  .donc  à  prévoir  que,  comme  cela 
se  passe  dans  tous  les  autres cas,  en  pareille  circonstance, 
sa  fonctiop;  biliaire  sera  pervertie  et,  de  fait,  nous  trouvons 
signalée. la  présence  dlurobiline,  dans  la  hile  et  dans  l’urine 
(Qüincke,;Hayem,, Neusser,  Hunter).  L’ur'obilinurie  augmente 
avefiles  progrés  de  la  maladie  (Hayem),  preuve  de  l’altération 
progressive  du  foie.  La.  perversion  de  la  .sécrétion  biliaire 
entraîne  aussi  la, production. de.pigmentsimodifiés  quqcolo- 
renf  fortement  l’urine.  L’ictère,  lorsqu’il  survient,  n’est  pas 
biliphéïque  pur,.  car  l’urine  contient  alors  de  l’urobiline. 
L’absence  d’acide  biliaire  dans  ce  liquide  ne  prouve  :  pas 
qu’il  ne  s’.agisse  pas  .toujours-  d’un  ictère  par  résorption, 
ainsi  que  cela,  ressort  d’ailleurs  nettement  de.  plusieurs 
observations. 

On  a  enpore  constaté,  dans,  l’urine,  en  dehors  de  l’urobi¬ 
line,, de  l’urohématine,  de  l’indican  en  excès.  (Müller,  Sena- 
tqr,  Y.  Rokitansky),  de  l’acide  lactique  (Hoffmann),  de  la 
j  leucine  et  de  la  tyrosine  (Laache),  etc. 

La  proportion  de  chlorures  est  (généralement  diminuée, 

;  c,elle, de  l’acide  urique  augmentée.  L’urée  est  diminuée 
;(Quincke,  i Eichhorst),  augmentée  d’après  d’autres  auteurs 
(Müller,  Schepelern).  L’albuminurie  est  rare.  Hunter  aattri- 
bué  récemment  (h). une  grande  importance  diagnostique  à 
I  l’augmentation  progressive,  de  l’excréti,on  du  fer. 

Y  '  ,  - 

Durée  et  terminaison.  —  La  marche  de  l’affection  est 
assez  rapide.  La  durée  peut  ne  pas  dépasser  quelques 
(semaines,  ou, -au  contraire,  atteindre  plusieurs  mois.  Il 
n’est  pas  rare  d’observer  des  rémissions  trompeuses  de 
plus  ou  moins  longue  durée  (un  à  trois  mois)  ;  les  rechutes 
sont  fréquentes  ,  et  la  mort  survient,  en  général,  en  moins 
d’une  année.  Cette  fiimte,  déjà  rarement,  atteinte,  ne  semble 
pas  avoir  éfé  de'passée  dans  l’anémie  protopathique. 

Les.  rémissions  que  nous  venons  de  , .signaler  ont  été 
tenues  pour  caractéristiques  (Runeberg). 


(1)  E.  Hausen.  Nord  Med.  Arkiv,.  1880,  XII,  n°  1. 

(2)  J.  Bartels.. Ein  Fall  v.  pernic.  Anæmio.  mit  Ikterne,  Berlin.  Klin. 
Wochens.,  1888,  n°  3. 

(3)  J. -J.  Bristowe.  Br.it.  Med.  Joum.,  2  juin  1888.  , 

.  (4)  G.uiteras.  Med.  News,  2  juin  1888. 

(5)  Hunter.  Practitioner,  1889. 
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La  guérison,  affirmée  dans  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions,  est  niée  par  des  auteurs  compétents.  Néanmoins,  elle 

est  certainement  . possible  (Quincke;  Laache,  Hayem,  Luzet).  < 

Nous  reviendrons  sur  ce  point.  Les ,  cas  publiés  seraient, 
•d’après  certains  auteurs,  sqit  des  anémies  graves,  mais  non 
pernicieuses,i  soit,  des  cas  d’anémie  pernicieuse  progres¬ 
sive,  av.ec. longue  rémission. 

La  température  peut  s’élever  ou,  au  contraire,  s  abaisser 
notablement  à  la  période  ultime  ;  la  peau  exhale  une  odeur 
fétide  et  la  mort  survient,  semblant  être  le  dernier  terme  de 
l’anéantissement  progressif  de  toutes  les  fonctions  (1). 

VI 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  ne.  nous  occuperons  pas 
ici  des  lésions  trouvées  dans  . les  cas  d’anémie  pernicieuse 
secondaire  à  la  présence  de  parasites  dans. le  tube  idigestif 
(anchylostome  duodénal,  botriocephalus.latus),  devant  indi¬ 
quer  sommairement  ce  qu’elles  ont  de  spécial  dans  un  char 
pitre  ultérieur. 

L’étude, des  altérations  du  sang  a  été  faite,  en  grande 
partie,  à  propos  delà  description  des  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie.  Nous  ne  ferons  ici  qu’y  ajouter  quelques  détails,  qui 
n’ont  pas  trouvé  leur  place  plus  haut. 

La  masse  totale  du  sang  serait  diminuée.:  S,  4,34  p.  100 
du  poids  du  corps,  au  lieu  de  R(Quincke).  La  quantité  totale 
d’hémoglobine  est  considérablement  diminuée  [Quin- 
quaud  (2)].  L’examen  chimique  du  sang  a  été  pratiqué  par 
A.  Franckel.  Il  y  aurait  une  diminution  notable  des  maté¬ 
riaux  solides  et  de  l’azote  (près  de  moitié).  Rokitansky  a 
.trouvé  un  appauvrissement  considérable  du  sang  en  fer 
(0,02  au  lieu  de  0,05  p.  100).  ; 

Les  organes  !  hématopoiétiques  présentent  aussi  assez 
souvent  des  lésions  qui  ne  paraissent,  malheureusement,  ni 
réellement  caractéristiques;,  ni  même  constantes. 

Les  ganglions  lymphatiques,  ont  médiocrement  attiré  l’atten¬ 
tion.  Néanmoins,  on  signale  assez,  fréquemment  dans  les 
observations  la  tuméfaction  et  l’hyperhémie  des  ganglions 
mésentériques.  Dans  un  cas  de  Weigert,  ces  altérations 
étaient  généralisées  à  tout  l’appareil  ganglionnaire;  les 
vaisseaux  lymphatiques  dilatés  ,  contenaient  une  lymphe 
teintée  de  rouge. 

La  rate  est  peu  ou  pas  augmentée  de  volume.  Elle  est 
assez  souvent  dure.  On  peut  y  trouver  des  hémorrhagies  et 
des  infarctus. 

On  y  a  signalé,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  aug- 
mentation  de  la  proportion  de  fer.  D’après  W.  Hunter,  celle- 
ci  est  inconstante  et,  ordinairement  minime.  Lebert  y  a 
trouvé  de  fortes  proportions  de  leucine,  et  de  tyrosine. 

La moelle  des  os  est  très  souvent  altérée.  Certains  auteurs, 
en  particulier  Cohnheim,  ont  voulu  voir  là  une  caractéris¬ 
tique  anatomique  de  la  maladie.  Cette  opinion  n’a  pas  été 
vérifiée.  On  sait  le  rôle  considérable  que  de  nombreux  tra¬ 
vaux  contemporains  ont  voulu  attribuer  à  la  moelle  osseuse 
dans  le  processus  de  l’hématopoièse  et  nous  verrons  que 
l’on  a  édifié  sur  cette  hypothèse,  sur  laquelle  on  n’a'  pas  du 


(1)  On  a  admis  la  transformation  de  la.'maladid  en  lèùcémie  myélb- 

, gène  (Litten,  Waldstëin).  Eichhorst  à:  trouvé,  un  eànceri  stômaéali  ré¬ 
cent  à  l’autopsie  d’uni  cas  dlaiiémie  progressive’ datant  d’un  an  j  Gtawitz  de 
la  sarcomatose  osseuse.  )Ne'*’ajiit41  pas  d’anémiés  Aecondaires'.  où  de 
coïncidences  ?  -  ’  ..  ;  ;  ■  ,  i  •  .  i 

(2)  QuinquauE.  Loç.f  6it...v.  i 
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reste,  il  s’en  faut,  dit  le  dernier  mot,  plusieurs  théories  de 
la  maladie.; 

Les  altérations  de  la  moelle  sont  fréquentes  dans. toutes 
-les1  anémiés  graves,  les  cachexies: extrêmes.!  Il  nie  s’agit  pas 
toujours, lainSi  que  l’admet  Neumann,  d’un  retour  à  T  état 
fœtal,  au  point  de.  vue  anatomique,  d’une  récupération  des 
fonctions  hématopoiétiques,  au  point  de  vue  physiologique, 
mais-,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d’une  simple  résorp- 
tion  du  tissu  adipeux,  qui  donne  à  la  moelle  un  aspect  géla- 
tiniforme  (Hayem)  signalé  dans  plusieurs  Observations 
d’anémie  pernicieuse. 

Cohnheim. y  décrit  des  globules  rouges  nucléés  et  des 
cellules'  contenant  des;  globules  foüges.  Neumann,  Litten, 
Orth,  Eichhorst,  M.  le  professeur  Hayem  ont  montré  que  les 
lésions  de  la  moelle  osseuse  n’âvâient  rien  de  constant. 
Dans  un  certain  nombre  d’observations  positives  (Cohnheim, 
Pepper),i  il  s’agissait  de  pseudo-leucémie  plutôt  que  d’anér 
mie  pernicieuse.  Néanmoins,  il  ést  certain  que  Ion  a 
trouvé,  Un  certain  nombre  de  fois,  des  altérations  (hyper¬ 
plasie,  aspect  lymphoïde)  médullaires,  sur  la  nature  et 
l’importance  desquelles  on  n’est  pas  . encore  fixé. 

Comme  conclusion,  nous. ajouterons  que,  pour  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hayem,  pour  Neumann  (1),  pour  Litten  et  Orth  (2), 
les  lésions  des  organes  hématopoiétiques,  que  nous  avons 
indiquées,  sont  deutéropathiques,  contingentes. 

Nous  passerons  rapidement  en;  revue  les  altérations' des 
autres  organes,  n’insistant  que  sur  celles;  qui,  à  tort  ou  à 
raison,  ont  été  considérées  comme  fondaméntales,  comme 
constituant  le  substratum  anatomique  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse.  i' 

En  dehors  des  hémorrhagies,  le  'foie  présente  souvent, 
mais  non  constamment,  une  pâlëur  générale,  et,  au  micros¬ 
cope,  un  état  graisseux  ou  granulo-graissèux  des  cellules 
hépatiques  ;  on  a  signalé  encore  la  présence  d’amas  intra¬ 
lobulaires  de;  cellules  atrophiées  (Hanot  et  Legry)  et  des 
dépôts  de  matière  ferrugineuse  (Quinclce)  dans  certains 
cas  (W.  Huiiter),  .sous  forme  de  granulations  contenues 
dans  les  cellules  périphériques  de  il’îlot  et  aussi  dans  les 
vaisseaux.;  : 

A  l’analyse  chimique,  on  y  a  trouvé  de  la  leucine.et  delà 
tyrosine;  et,;  ce  qui  est  plus  intéressaiit  et  a  donné  naissance 
à  une  théorie  pathogénique  de  la  maladie,  une  augmenta¬ 
tion  de  la;  proportion,  de  fer  :  0;6  (Quincke),  0,52  (Rosens- 
tein),  0,713 (W.  Hunter) p.  100,  aulieu.dèO,078;(Hunter). 

L’estomac  (3)  et  YinUstin  (4)  ont  été  trouvés  souvent  altérés 
et  il  existe  une  théorie  gastrique  et  gastro-intestinale  de  la 
maladie.  Nothnâgel  distingue  trois,  variétés’  dé  lésions  gas- 


9(1 ij  Neumann.  Ubi  dl  Yei?kalt.,a..ILloGhCiamArk:ds4)ei'prôgr;  pern.  Anæ- 
.mie,  Berlin:.  Klin.  Wocheris.,  1877,  ù°  47;  • 

(2)  Litten  et. Orth.  Berl.  Klin,Woçfi.ejis.,.}.lfll,na  51. 

'  ’  (S)'  Nothnâgel)  Dents.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  1879.  -  Kinnicut.  Atrophy 
of  the  gastric  tüb'ilie's  its  rél‘ations  to^pernicfous  anasimia,  Amer.Journ.of 
Med.  Sciences,  1887,  p.  149.  —  S.  Mayer.  Zeitschr.  f.  KUn.Med.,  1889, 
Bd.  XVI,  Hft.;2^3.  —  Zahn.  Rév.  med.,  1882.  r-  Pobrowski.  Virchow 
Ilirsch's  Jahr.j  1878.  ^Robinson.  New-^Jork  Med.,, Record,  1886- —  Stric- 
ker.  Charité- Annalen,  1875.  II.  —  Quincke,  Utier.sidç,rosis,(  Dfuts.  Arch. 
Klin.  Med.,  Bd.  XXY  et  XXVII.  —  Bumer.  Berlin1.  Klin.  Woehens., 
1876.  -Lépine .  Union  médicale,  Ï876,’n»'114.  -  PeNder.  Breslau.Ærtz. 
Zeitsch.,  1879,  Bd.  I.  -  Ponfick.  Uber  Fetthew,  Berlin.  Klin.  Wochem., 
1873,  no»  1  et  2. 

(4)  Sasaki.  Ub.  Verænd.  in  d.  norvœs.  Apparat,  d.  D  arm  w  and  bei 
pernic.  Anæm. u.  b,  allg.  Atrophie,  Arch.f.  Path.Anat.  und  Phys.,  XVCI, 
Hff.  2,  s, 287.— Jürgens.  Berlin.  Klin.  Wochens.,lSS%:,n’>  28;— Blaschko. 
Virchôw’s  Arch.,  Bd.  94;  s.:136.  1 
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triques  :  atrophie  glandulaire  simple,  sans  modifications  de 
la  paroi  et  du  volume  de  l’estomac  ;  cirrhose  interstitielle 
sans  graves  altérations  glandulaires  ;  cirrhose  pariétale  et 
atrophie  glandulaire.  Henry  et  Osler  ont  trouvé  une  atro¬ 
phie  de  la,  muqueuse,  avee  destruction  glandulaire  étendue, 
M.  Hayem  de  l’atrophie  de  la  muqueuse,  avec  lésions  atro¬ 
phiques  des  culs-de-sac  et  surtout  des  conduits  excréteurs 
des  glandes  et  prolifération  de  cellules  de  la  couche  cellu¬ 
leuse.  S.  Meyer  distingue  deux  formes  anatomiques  et  évo¬ 
lutives  de  lésions  stomacales,  parenchymateuses,  glandu¬ 
laires,  s’étendant  de  la  superficie  dans  là  profondeur,  et 
interstitielles  à  marche  inverse.  Les  parois  sont  très  amin¬ 
cies.  Le  terme  de  phthisie  stomacale  lui  semble  plus  juste 
que  celui  d’atrophie  gastrique. 

Pour  Jürgens,  la  dégénérescence  granuleuse  et  grais¬ 
seuse  de  l’appareil  nerveux  et  musculaire  de  l’intestin, 
constitue  une  maladie  propre,  caractérisée  par  les  sym¬ 
ptômes  classiques  de  l’anémie  pernicieuse.  Sasaki  a  signalé 
dans  cette  maladie  des  altérations  des  plexus  deMeisner  et 
d’Auerhach,  coïncidant  avec  des  lésions  des  muscles  et  de 
la  muqueuse  intestinale  (cellules  nerveuses  atrophiées;  as¬ 
pect  homogène,  disparition  du  noyau,  fibres  nerveuses  gra¬ 
nuleuses  et  granulo-graisseuses).  Pour  Blaschko,  ces 
lésions  sont  essentielles,  et  il  ne  les  a  pas  retrouvées  dans 
les  autres  cachexies  (tuberculose,  cancer). 

On  a  fait  jouer  aussi  un  rôle  considérable  et  même  pré¬ 
pondérant  aux  lésions  que  l’on  observe  du  côté  du  cœur. 
Celles-ci,  quoique  très  fréquentes,  ne  sont  pas  constantes 
(Quincke,  Hayem,  Litten,  Müller).  Ponfick  a  décrit,  sous  le 
nom  de  cœur  graisseux,  des  faits  qui  semblent  bien  .se  rat¬ 
tacher  àl’anémiepernicieuseetZenckera,  depuislongtemps, 
attiré  l’attention  sur  les  relations  qui  unissent  le  cœur  gras 
à  la  diathèse  hémorrhagique  et  à  l’anémie. 

Le  cœur  est  ordinairement  petit,  quelquefois  dilaté  dans 
-ses  cavités  droites,  de  coloration  pâle,  de  consistance 
friable,  alors  que  les  autres  muscles  sont  rouges  et  relati¬ 
vement  bien  développés.  Il  existe  souvent  des  stries  jau¬ 
nâtres  sous-endocardiques,  correspondant  à  une  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  plus  ou  moins  étendue  de  la  fibre  mus¬ 
culaire. 

La  graisse  sous-cutanée  et  viscérale  est  habituellement 
très  abondante,  les  séreuses  renferment,  en  général,  un 
léger  exsudât,  mais  la  lésion  la  plus  répandue  est  la  pré¬ 
sence  à’hémorrhaffies,  ordinairement  nombreuses,  pouvant 
occuper  tous  les  organes,  et  généralement  de  faible 
étendue.  Les  vaisseaux  sont  le  plus  souvent  normaux  (1)  ; 
les  organes  de  la  respiration  n’offrent  pas  de  lésions  impor¬ 
tantes  ;  les  reins  sont  ordinairement  pâles  et  l’épithélium 
des  tubes  contournés  présente,  assez  fréquemment,  un  cer¬ 
tain  degré  de  dégénérescence  granulo-graisseuse.  Les  mé¬ 
ninges,  le  cerveau,  ne  montrent  rien  de  particulier  en 
dehors  de  l’existence  presque  constante  d’hémorrhagies 
capillaires  nombrèuses  ;  les  nerfs  périphériques  sont  intacts 
(Eichhorst). 

Pluseurs  auteurs,  surtout  en.  Angleterre,  ont  signalé  des 
lésions  du  grand  sympathique,  et  on  a  voulu  y  voir  le  substra¬ 
tum  anatomique  de  la  maladie  (Brigidi).  Rappelons  encore 
la  fréquence  des  lésions  rétiniennes  (hémorrhagies,  amas 
lymphatiques,  etc.). 


i(l)-  Biermer  avait  attribué  les  hémorrhagies,  si  fréquemment  observées 
chez  ses  malades,  aune  dégénérescence  graisseuse  des  capillaires;  H. Mill¬ 
ier,  ni  Eichhorst,  ni  M.  le  professeur  Hayem,  n’ont  pu  vérifier  ce  fait. 


VII 

Étiologie.  —  Tout  d’abord,  disons  qu’un  fait  domine  l’his¬ 
toire  de  l’anémie  pernicieuse.  On  peut  observer  les  signes 
cliniques,  trouver  à  l’autopsie  les  diverses  lésions  que  nous 
avons  énumérées,  dans  des  conditions  morbides  variables. 
Nous  ferons  observer  qu’une  des  particularités  les  plus 
frappantes  dans  la  causalité  de  cette  affection  est  la  locali¬ 
sation  fréquente  dans  le  tube  digestif  des  divers  processus 
génératéurs. 

1°  De  nombreuses  observations  prouvent  que  l’on  peut 
observer  le  tableau  clinique  de  l’anémie,  dite  pernicieuse, 
chez  les  malades  dont  l’intestin  renferme  un  ver  rubané 
particulier,  le  botriocephalus  latus,  à  tête  aplatie  ou  en  forme 
d’amande,  munie  de  chaque  côté  4’une  ventouse  allongée, 
d’une  longueur  de  5  à  8  mètres,  à  œufs  ovales  et  de  struct¬ 
ure  celluleuse,  entourés  d’une  coque  brune.  On  retrouve 
dans  les  matières  fécales  des  chaînettes  d’anneaux,  plus 
larges  que  hauts,  présentant  à  la  partie  médiane  une 
tache  sombre  (ouverture  de  l’appareil  génital).  Ges  carac¬ 
tères  sont  suffisants  pour  les  distinguer  des  anneaux  de 
tænias  (solium  ou  saginata). 

Le  domaine  géographique  de  l’anémie  pernicieuse  cor¬ 
respond  assez  bien  à  celui  de  l’anémie  pernicieuse  progres¬ 
sive  ;  mais  ni  cette  concordance,  ni  l’analogie  des  processus 
cliniques  et  anatomiques  ne  permettent  d’identifier  les  deux 
maladies.  Nous  la  désignerons  sous  le  nom  d’anémie  pro¬ 
gressive  par  botriocéphale.  Voici,  d’après  Holst,  les  diffé¬ 
rences  qui  la  séparent  de  la  maladie  de  Biermer.  La  fièvre 
et  les  hémorrhagies  manquent  le  plus  souvent,  mais  non 
constamment  [Müller  (1)].  La  guérison  survient  générale¬ 
ment  après  l’expulsion  du  ver.  Mais  si  l’anémie  est 
extrême,  la  mort  survient  néanmoins  [Lichtheim  (2), 
H.  Müller].  L’examen  du  sang,  qui  n’a  pas  du  reste 
encore  été  complètement  établi  par  les  divers  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  la  question,  serait  celui  de  la  maladie  de 
Biermer  (Müller),  mais  l’agi obulie  est,  en  général,  moins 
prononcée. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  quelques  travaux  sur  cette 
question  dont  la  bibliographie 1 2 3 4 5 6 7  est  actuellement  fort 
étendue  [Runeberg  (3),  Reyher  (4),  Schapino  (5),  Holst  (6), 
F.  Müller]. 

On  a  encore  accusé  un  autre  ver  rubané  (ver  rubané  de 
Dorpat)  de  produire  les  mêmes  symptômes,  mais  ce  ver  est 
vraisemblablement  identique  au  botriocéphale,  quoique 
la  question  soit  encore  discutée  [Thomas ,  Kuchen  - 
meistér  (7)]. 

Les  œufs  de  botriocéphales,  contenus  dans  certaines 
eaux,  seraient  absorbés  par  la  boisson,  ou  renfermés  dans 
Tes  muscles  et  les  viscères  du  brochet,  de  la  lotte  (Braun) 
des  rivières  des  provinces  baltiques  ;  Rosenthal  et  Kuchen- 
meister  incriminent  aussi  le  saumon. 

Après  l’anémie  progressive  par  botriocéphale,  il  nous 


(1)  Il  faut  encore  signaler  l’exagération  des  douleurs  intestinales,  après 
l’ingestion  de  certains  aliments. 

(2)  Lichteins.  Congrès  de  'Wicsbaden,  1887. 

(3)  Runebero.  Ub.  pernic.  Anæmie  u.  Botryoceph.  lat.,  Berlin.  Klin. 
Wochens.,  1886,  n°  40,  s.  687. 

(4)  G.  Reyher.  Beitrage  z.  Ætiolog.  u.  Heilbark.  d.  pernie.  Anæm., 
Deuts.  Arch.  f.  Klin.  Med,.,  1886,  Bd.  XXXIX,  s.  11. 

(5)  Schapino.  Zeitschr.  f.  Klin.  Med.,  Bd.  XIII,  Hft.  V. 

(6)  Holst.  Petersb.  Med.  Wochens.,  1886. 

(7)  Kuchenmeister.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1886,  n°  32. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


75ü 


faut  étudier  l’anémie  progressive  par  anchylostome  duo- 
dênal  (1)  ou  anchylostomiase  ;  on  a  longtemps  considéré 
ce  parasite  comme  localisé  en  Orient  et  sous  les  tropiques  : 
chlorose  des  tropiques  (Grisenger).  Il  donna  naissance  à 
une  anémie  grave,  rappelant  les. traits  de  la  maladie  de 
Biermer  chez  les  ouvriers  du  tunnel  du  Saint-Gothar  . 
anémie  du  tunnel  (Perroncito,  Concato).  Le  premier  de  ces 
auteurs  a  encore, montré  que  la  cachexie  des  mineurs  rele 
vait  de  la  même  origine  dans  les  mines  de  Sardaigne,  de 
Saint-Étienne,  de  Valenciennes,  de  Commentry,  de  Schem- 
nitz,  etc.  Il  en  est  de  môme  de  l’anémie  des  briquetiers 
TMenche  (2),  Leichtenstern,  Itühle  (3),  Dubois,  etc.].  L  ou¬ 
verture  buccale  de  l’anchylostome,  qui  habite  plutôt  le 
jéjunum  que  le  .  duodénum,  est  munie  de  six  crochets 
chitineux  brillants.  Les  femelles,  que  l’on  rencontre  en 
beaucoup  plus  grande. proportion  que  les  mâles,  sont  plus 
longues  (10  à  12  millimètres),  plus  grosses,  plus  rectilignes 
et  moins  blanches.  Les  œufs,  à  coque  claire,  ont  un  contenu 
brunâtre j  en  voie  de  segmentation  (4). 

Ce  qui  peut  servir  à  distinguer  l’anchylostomiase  de  la 
maladie  de  Biermer,  c’est  l’intensité  moindre  de  l’anémie 
[1250000  globules  (Leichtenstern);  1465000  (Bozzolo  et 
Toma)],  anémie  du  troisième  degré  de  M.  Hayem.  En  outre, 
comme  autres  différences,  citons  l’allotriophagœ  ou  ten¬ 
dance  à  manger,  des  choses  indigestes  (terre)  qui  s’observe 
surtout  sous  les,  tropiques,  l’albuminurie  terminale  et  la 
couleur  brune  ou  noirâtre  (sang)  des  selles,  qui  contiennent 
les  œufs,  mais  rarement  (hors  l’administration  des.anti¬ 


helminthiques)  les. vers  eux-mêmes. 

Les  parasites  s’attachent  aux  parois  de' l’intestin,  et  y  pro¬ 
duisent  des  hémorrhagies- et  des  extravasations  sanguines. 
On  retrouve  les  globules  rouges  en  telle, abondance  dans  l’in¬ 
testin  que  l’on  a  admis  que  l’ankylostome  ne  se  nourrissait 
que  du  plasma  [Morelli  (5)].  Remarquons  que  le  tableau  de 
l’anémie  pernicieuse  ne  se  trouve  réalisé  que  dans  les 


formes  graves  et  à  une  période  avancée. 

D’après,  .Neusser  (6),  dans  quelques  cas  rares,  le  tænia 
mediocanellata  et  même  l’oxyure  vermiculaire  pourraient 
causer  une  anémie  pernicieuse  secondaire. 

Il  peut  se  produire  des  anémies  extrêmes  à  la  suite  d’un 
certain  nombre  d’états  pathologiques.  Ces  faits,  tout  en 
étant  considérés  comme  appartenant  à  la  forme  deutéro- 
pathique,  n’en  doivent  pas  moins  être  rapprochés  de  la 
forme  protopathique.  En  effet,  ces  divers  états  morbides  ne 
jouent  guère  que  le  rôle  de  causes  provocatrices,  agissant 
sur  un  organisme,  sinon  prédisposé,  au  moins  déjà  lésé, 
notamment  au  point  de  vue  des  fonctions  hématopoié¬ 
tiques. 

C’est  ainsi  que  l’on  a  vu  l’anémie  pernicieuse  se  déve¬ 
lopper  à  la  suite  de  l’impaludisme  [Rettepbacher  (7), 
Selzer  (8),  Grocco  (9),  Finlay  (10)],  de  la  fièvre  jaune,  de  la 
fièvre  typhoïde  [Brom-Bromwell  (11)],  des  lésions  graves  du 


(1)  F.  Muller.  Charité-Annalen,  1889. 

(2)  Menche.  Zeitschr.  f.  Klin.  Med.,  Bd.  VI,  s.  161. 

(3)  Ruhle.  Deuts.  Med.  Woçhens.,  1883. 

(4)  Pour  labibliographie  de  l'anchylostomiase,  voir  Ëd.  Buignon,  Revue 
médicale  de  la  Suisse  romande,  mai  et  juillet  1881. 

(5)  Morelli.  L.  Sperimentale,  1878,  X,  41. 

(6)  Nkusskr.  Loc.  cit. 

(7)  Rettenbacher.  Wien.  Med.  Blatter,  1834,  p.  35. 

(8)  Selzer.  Virchow-Hirsch's  Jahr.,  1882, 

(9)  Grocco.  Idem,  1882. 

(10)  Finlay.  The  Lancet ,  1885. 

(11)  Brom-Bramwell.  Edinburgh  Med.  Journ.,  1877,  Bd.  22,  p.  408. 


système  nerveux  [Heiberg  (1),  Curtius(2)];  de  l’ostéo-sar¬ 
come  [Grawitz  (3),  Mosler  et  Gast  (4),  Ehrlich  (5),  Fede, 
Haussier  (6)],  des  myomes  utérins  hémorrhagiques  [Eich- 
horst,  II.  Muller  (7),  Quincke  (8),  Gusserow],  de  la  dysen¬ 
terie  et  de, diverses  affections  gastro-intestinales,  de  la  tu¬ 
berculose  [Leonhardi-Aster(9)],  de  la  syphilis  [Laache  (10), 
Kjerner(ll),  Ponfick(12),  Fr.  Muller  (13)],  de  la  diphthérie, 
de  la  septicémieio(Neusser),  des  ulcères  chroniques  des 
jambes,  etc.  (Eichhorst). 

Mais  comme  le  fait  remarquer  M.  le  professeur  Hayem, 
ces  maladies  mènent  assez  rarement  à  une  anémie  aussi 
intense  que  celle  de  l’anémie  pernicieuse  progressive,  et 
c’est  à  tort  que  l’on  publie  trop  souvent,  sous  ce  nom,  des 
observations  n’offrant  qu’une  ressemblance  lointaine  avec 
cette  maladie. 

Voyons  maintenant  les  circonstances  étiologiques  invo¬ 
quées  pour  l’anémie  pernicieuse  progressive.  En  première 
ligne  vient  la  grossesse  [Gusserow  (14),  Eichhorst  (15), 
Schepelern,  etc.  (16)], ,  surtout  les  grossesses  répétées,  la 
lactation.  Mais  il  s’agit  presque  toujours  de  personnes  mal 
nourries,  vivant  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques 
(sédentarisme,  mauvaise  aération),  et  ayant  présenté  anté¬ 
rieurement  des  troubles  dyspeptiques.  Ces  dernières  condi¬ 
tions,  existent  souvent  seules  [Quinclce,  Hayem  (17)].  Mention¬ 
nons  encore  le  surmenage  physique  et  intellectuel,  les 
émotions,  les  chagrins,  les  influences  morales,  dépressives. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  ne  trouve  aucune 
cause  de  quelque  importance  (Eichhorst,  Laache).  Ce  serait 
une  erreur  de  croire  que  la  maladie,  frappe  alors  toujours 
les  sujets  affaiblis.  Elle  peut  atteindre  des  individus  d’ap¬ 
parence  robuste  et  de  bonne  santé  antérieure.  Il  est  fré¬ 
quent,  cependant,  qu’ils  aient  présenté  des  troubles  di¬ 
gestifs,  plus  ou  moins  sérieux.  D’autre  part,  l’anémie  peut 
être  conciliable  assez  longtemps  avec  une  vie  active.  Un 
malade  de  M.  Hayem  exerçait  le  métier  d’infirmier  avec  une 
richesse  globulaire  inférieure  à  un  million  de  globules.  Ces 
anémies  sans  cause  apparente  ressemblent,  en  tout  point, 
à  celles  qui;  succèdent  à  la  grossesse,  à  la  puerpéralité,  à 
l’alimentation  insuffisante  et  défectueuse,  et  on  ne  peut  les 
en  séparer  comme  le-voudrait  Eichhorst. 

Signalons,  en  terminant,  quelques  facteurs  étiologiques 
.généraux.  La  majorité  des  cas  s’observe  chez  les  gens  âgés, 
cependant  on  a  cité  quelques  cas  précoces  [Ménétrier  (18), 


(1,  Heiberg.  Virchow-Hirch’s  Jahr.,  1878. 

(2)  Curtius.  Phitad.  Med.  Times,  1877. 

(3)  Grawitz.  Virclww’s  Archiv,  1876,  s.  223. 

(4)  Mosler  et  Gast.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1885. 

(5)  Ehrlich.  Charité-Annalen,  1878,  V. 

C6)  Heussler.  Dissert,  inaug.  Greifsw.ald. 

(7)  H.  Muller.  Loc.  cit. 

,;(8)  Quincke.  Loç.  cit.  ' 

'  (9)  Leonhardi-Aster.  Vessaml.d.  deuts.  Naturf.  u.  Ærlze,  1877.  , 

(10)  Laache.  Loç.  cit.  7 

(12)  IOerner.  Schmidts  Jahrb.,  1880,  Bd.  186,  s.  26. 

(12)  Ponfick.  Loc.  cit. 

(13)  Fr.  Muller.  Charité-Annalen,  1839,  XIV,  s.  252. 

(14)  Gusserow.  Ub.  hoçhgadigst.  Anæraie  Schwangcrer,  Arch.  f.  Gy- 
nœk.,  1871,  Bd.  II,  s., 218. 

(15)  Eichhorst.  Loc.  cit. 

(16)  Schepelern.  Schmidts  Jahrb.,  1880,  Bd.  186,  s.  22. 

(17)  L’alimentation  insuffisante  est  souvent  seule  signalée  (Biermer, 

Eichhorst,  H.  Muller,  etc.).  ,  ;  , 

Les  malades  de  Quincke  ne  vivaient  que.de  pommes  de  terre  et  de  café. 
Un  malade  do  M.  Hayem  ne  vivait  que  de  pain  et  d’eau. 

(18)  Ménétrier.  Cité  par  M.  Hayem.  ■ 
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treize  ans;  Biermer  et  Müller,  huit  ans;  Kjelberg  (1),  cinq 
ans].  Les  hommes  semblentétre  aussi  fréquemment  atteints 
que  les  femmes,  si  l’on  met  de  côté  les  faits  d’anémie  con¬ 
sécutive  à  la  grossesse,  à  la  puerpéralité  et  à  la  lactation. 

Pour  expliquer  la  rareté  de  la  maladie  de  Biermer,  dans 
certains  pays,  il  est  inutile  d’invoquer  une  question  de  race. 
C’est  bien  plutôt  affaire  de  niveau  social.  Les  pays  frappés 
sont  ceux  où  les  ' classes  inférieures  sont  misérables,  se 
nourrissant  mal,  travaillant  beaucoup  et  se  trouvant,  en 
outre,  dans  de  mauvaises  conditions  d’aération. 

VIII 

Pathogénie.  —  Les  lésions  trouvées  à  l’autopsie  des  su¬ 
jets  ayant  succombé  à  l’anémie  pernicieuse  progressive 
sont,  comme  nous  venons  de  le  voir,  loin  d’être  caractéris¬ 
tiques.  C’est  là  une  des  raisons  qui  expliquent  la  diversité 
des  théories 'pathogéniques  proposées  : 

1°  Nous  avons  vu  que  l’on  avait  rapporté  à  la  maladie  de 
Biermer  un  certain  nombre  de  cas;  décrits  par  Ponfick  souS 
•le  nom  de  coeur  gras;  Mais  cette  lésion  semble  bien  être 
secondaire.  On  a  trouvé  le  cœur  sain  dans  l’anémie  perni¬ 
cieuse.  L’inverse  est  vrai  aussi  [Fr.  Muller  (2)].  L’intensité 
de  l’altération  du  myocarde,  comparée  à  celle  des  autres 
muscles,  s’expliqüe  par  les  conditions  activés  particulières 
de  sa  nutrition.  Du  reste,  Tolmalocheff  et  Perl  (3)  ont  dé¬ 
montré  expérimentalement  l’influence  stratogène  sur  le 
cœur  de  l’anémie,  produite  par  des  hémorrhagies  répétées. 

2°  La  fréquence  des  lésions  gastro-intestinales  constatées 
à  l’autopsie  [Hayem,  Nothnagel  (4),  Fenwick  (5),  Nolen  (6), 
Quincke  (7),  Henry  et  Osler  (8),  Brabazon  (9),  Müller  (10), 
Zahn,  S.  Meyer  (11), •  Trechsel  (12),  etc.,  etc.],  ont  fait  pro¬ 
poser  les  théories  gastrique  et  gastro-intestinale  de  la  ma¬ 
ladie,  qui,  dans  certains  cas,  serait  une  véritable ^phthisie 
gastrique.  L’anémie  proviendrait  de  l'insuffisance  de  la  nu¬ 
trition,  secondaire  aux  troubles  de  la  digestion -et  de  l’ab¬ 
sorption  des  matériaux  nécessaires  à  l’organisme.  L’objec¬ 
tion  faite  à  la  théorie  précédente  se  dresse  aussi  contre 
celle-ci  :  on  peut  trouver  Semblables  lésions  dans  d’autrés 
cachexies  (alcoolisme;  Neussér);  d’autre  part,  elles  peuvent 
manquer,  ou  ê'tré  très  légères  dans  l’anémie  pernicieuse 
(Schepelern);  Il  semble  bien  établi  qu’une  anémie  extrême, 
très  analogue  à  l’anémie  pernicieuse,  puisse  se  développer 
sous  l’influence  de  lésions  du  tube  digestif  ;  mais,  de  là  à 


(1)  Kjellbep.g.  Nord.  Med.  Arltiv 1884,  XVl/p.'  1. 

(2)  F.  Muller.  Loc.  cit. 

(3)  Perl  et  Tolmatocheff.  cités1 2 3 4 5 6 7 * 9 10 11 12  par  Litton.  Berl.  klin.  Woch.,  1879. 

(4)  H. Nothnagel.  CirrhotisclieVerklèinerùng  d.  Magensund  Schwund 
der  Labdrilsen  unt.  klin.  Bilde  d.  pernic. ''Anærnie.  Duutsch.  Arch.  f. 
klin.  Med.  1879.  Bd.  XXIV,  p.  354. 

(5)  S.  Fenwick.  On  atrophy  of  lhe  stomacli.  The  Lancet ,  1879,-16  july, 
p.  78.  -  Ibid.  1877,  7  jnly. 

(6)  W.  Nolen.  Bijdrage  die  studie  d.  progress.  pcrn.  Anæmie.  Neàerl. 
Bijdsschr.  v.  Genenk.  Ainsi.,  1882. 

(7)  H.  Quincke.  Ub.  perniciœse  Anaemie.  Voikm.  Samrhl.  Klin.  Vortr., 
1876,  n»  100,  p.  797. 

'  -  (8)  -  Fr.  P.  Henry  etW.  Osler.  Atrophy  of  the  stdmach,  wiflf  thè  dlinic. 
factur.  of  progress.  pernic.  Anæmia.  The  Amer.  Journ:  of  the  Med. 
Scienr.,  avril  1886,  p.  498. 

(9)  Brabazon.  Càsé'of  general  atrûphy  of  'thè''stqmdch.  Brith.  Med. 
Journ.,  27  juillet  1878,  p.  134; 

(10)  Muller.  Loc.  cit. 

(11)  S.  Meyer.’ Ziir  Kénntniss1  dfer  sogenannten  Magenatrophie.  Zeitsch. 
f.  Klin  Med. ,1889,  Bd.  I,  Hoft.  3  et  4,  p.  366. 

(12)  Trechsel.  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.  1888, ’n»  6. 


conclure  à  cette  hypothèse  que  la  maladie  de  Biermer  s’y 
rattache  toujours,  il  y  a  loin.  Admettre  qu’il  y  a  insuffisance 
primitive  plus  où  moins  complète- des  fonctions  digestives; 
C’est  raisonner  a  'priori.  L’absence  d’acide  chlorhydrique, 
constatée  plusieurs  fois,  à  une  période  tardive,  dans  le  suc 
gastrique,  ne  peut  être  invoquée  à  l’appui  de  cette  opinion. 
Elle  peut  fort  bien,  en  effet,  être  secondaire.  En  outre,  l’ali¬ 
mentation  insuffisante  et  défectueuse  produit  plutôt  le 
scorbut,  ou  une  gastro-entérite  grave  [Hayem  (1)],  ne  rap¬ 
pelant  pas  l’anémie  pernicieuse. 

3°  Des  objections  analogues’  supposent  à  ce  que  l’on 
admette,  comme  substratum  àlamaladie  de  Biermer,  l’alté¬ 
ration  du  grand  sympathique  (Bringidi)  ou  de  l’appareil 
nerveux  de  l’intestin  (Sasaki,  Blàschko).  Il  semble,  en  effet, 
que  ces  lésions  puissent  s’observer  dans  d’autres  conditions, 
quoique  Blàschko  ne  les  ait  pas  retrouvées  dans  les  ca¬ 
chexies  cancéreuses  ou  tuberculeuses,  et  soient,  par  suite, 
secondaires. 

4°  La  théorie  proposée  par  W.  Hunter  (2)  est  à  rappro¬ 
cher  des  précédentes.  Pour  cet  auteur,  l’anémie  résulte 
d’une  destruction  globulaire  exagérée  dans  le  système 
porte,  destruction  prouvée  par  la  présence  de  granulations 
ferrugineuses  dans  le  foie  et  l’augmentation  considérable 
de  la  proportion  de  fer  contenu  dans  cet  organe.  Lorsque 
Cet  organe  devient  insuffisant,  les  granulations  ferrugi- 
rieùses  passent  dans  la  grande  circulation  et  provoquent 
de  la  néphrite,  entre  autres  lésions. 

W.  Hunter  rapproche  l’anémié  pernicieuse  de  l’intoxi¬ 
cation  par  la  toluylendiamine.  M.  Perroud  voyait  aussi  le 
primummovens  de  la  maladie  dans  la  statose  du  foie  (3). 

3°  La  maladie  de  Biermer  est  le  résultat  d’une  lésion  de 
l’appareil  hématopoiétique.  Cette  hypothèse  semble  a  priori 
la  plus  logique  :  nous  nous  y  arrêterons  un  instant  et  nous 
étudierons,  à  l’occasion,  les  relations  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  progressive  avec  les  diverses  maladies  que  l’on  con¬ 
sidère  comme  relevant  de  troubles  de  l’hématopoièse  :  la 
Chlorose,  certaines  formes  de  leucémie  et  de  pseudo-leu¬ 
cémie,  etlenfin  avec  la  maladie  d’Addison. 

Nous  avons  vu  qu’il  n’était  pas  possible  de  trouver  dans 
les* lésions  diverses,  décrites  dans  les  organes  hématopsi- 
chiqués  une  qui  fut  caractéristique.  L’hypothèse  de  Cohn- 
hëim  (4),  de  Pepper(o),  d’Osler,  etc.  (6);  n’a  pas  été  vérifiée. 
Le  retour  de  la  moelle  osseuse  à  l’état  fœtal  est  inconstant 
et  se  retrouve  dans  d’autres  cachexies;  La  moelle  peut  ne 
présenter  qu’un  état  gélatiniforme,  qui  est  loin  d’être  un 
retour  à* l’état  embryonnaire,  ou  même  rester  normale.  La 
présèricè' dans  le  sang  de  globules  à  noyaux  que  l’on  a 
donnée  comme  preuve  de  la  participation  de  la  moelle  au 
processus  morbide,  peut  exister  dans  toute  anémie  intense 
et  extrême. 

On  a  rapproché  l’anémie  pérüiCieuse  de  la  leucémie  ét 


(1)  Hayem.  Compte  rendu  des  's'éàhcès  de  la  Société  de  biologie,  1871,  p.7. 

(2)  W. Hunter.  An  investigation  into  the  patholôgy  pernicious  'anæmia. 
The  Lancet,  22  septembre  et  octobre  1888. 

(3)  Théorie  de  Silbermann.  De  ses  récherbhes  expérimentales,  Silbor- 
mann  conclut  que  la  cause  de  la  maladie  est  une  richesse  anomale  du 
sang  en  ferments  de  la  fibrine.  •' 

(4)  .T.  Cohnheim.  Erkrankung.  d.  Knochenmarks  b.  pernicios,  Anæm. 
Virchow's  Arch.,  1876,  Bd.  LXVIII.  s.  209! 

(5)  W.  Pepper.  Progress.  perh.  Anæm.  or  nnœmatosis.  AmeiHc.  Journ. 
ofthe  Med.  Scienc.,  octobre  1875,  LXX,  p.  213: 

(6)  Osler.  Ub.  d.  Entwikol.  y.  Blutkoerp.  in  KnOchenmark.  bl  pernic. 
kâæmie.  CentraÙjl.  fd.  Med.  Wiss.,  1878,  n®  -£6;' 
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particulièrement  de  la  leucémie  dite  médullaire.  On  a  pu¬ 
blié  plusieurs  cas  de  leucémie  se  développant  au  cours  de 
l’anémie  pernicieuse  ,[Warf\yinge  (1),  Litten  (2)J.;;La  lésion 
des  organes  de  l’hématopoièse!,  qui  est  le  fait  de  1  anémie 
pernicieuse,,  rendrait  plus  facile  et  préparerait,  en  quelque 
sorte  le  développement  delai  leucémie;  Les  mêmes  relations 
ont  été  notées  pour  la  pseudo-leucémie,  et  l’on  a  été 
jusqu’à  considérer  l’anémie  pernicieuse  comme  unepseudo- 
leucémie  médullaire,  ou  splénique  [Osler  fSjj^’mconstance 
et  le  défaut  de  spépiflcité,des  lésions: de  la  moelle  osseuse, 
trouvées  dans  la  qialadie.déBiermer,  montent  ce:  que, cette 
hypothèse  a  d’expessif;-  '  ■  ;  . 

Mais  si  Litten  a  pu;  se  demander  si.  l’on,  n’avait  pas  pris 
un  certain  nombre  de  pas  d’anémie  pernipieu.se  progressive 
pour  des  faits  de  pseudo-leucémie,  la  question  inverse  peut 
mieux  encore  être  posée.  Car  un  certain  nojnbre  d’observa-, 
tions,  dans  lesquelles  la  moellèyosséuse  était  particulière¬ 
ment  intéressée,:  relèvent  presque  certainement  .de;  la, 
pseudo-leucémie  [Fede  (.4),  Cohnheim,  Pepper].,  -.u 

Remarquons,  avec  M.  le  professeur  Hayem,  que  c’est  un 
fait  bien  singulier,  qu’on  cherche  précisément  dans  une 
hyperplasie  et  un, retour  à  l’état  embryonnaire,  de  la  moelle 
osseuse,  la  cause  .de  l’anémie,  la  plus  grave,  alors  que  de 
nombreux  auteurs,  à  la  suite  de  Neumann  et  de  Bizzozero, 
veulent  faire  jouer  un  rôle  dans  la:  production’  des  éléqients 
du  sang  à  la  moelle  osseuse.  .N.eusser  (5)  admetla  régénéra¬ 
tion  du  sang  par  les  globules  rouges  nucléés,  ce  serait  le 
mode  de  régénération  rapide,  comme  chez  l’embryon,  la 
régénération  hématoblastiqueéétant  le  mode  lent  ;  la  mort 
ne  survient  que  si  ce  processus  est  insuffisant. 

On  a  vu  l’anémie  pernicieuse'se  montrer  chez  d’anciennes 
chlorotiques  (Laàche,  Hayem  et  Luzet),  mais  le  fait  est  rare. 
Un  grand  point  distingue  l’anémie,  même  très  intense,  des 
chlorotiques,  c’est  la, persistance  de  la  régénération  par  les 
hématoblastes.:  Tant  que,  ceux-ci  restent  nombreux,  qu’on 
rencontre  de  nombreux  globulès  jeunès,  dans  le  sang,  la 
réparation  du  sang  est-  possible.  Il  peut  se  produire  dans  la 
chlorose:  une  diminution  momentanée  de  cette  rénovation 
hématôhlastiqué;  mais  elle  ne  devient  persistante,  que  si 
l’anémie  devient  plus  grave;  atteint  plus  intimement  le 
processus.  de  l’hématopoièsèj  et  aboutit  ainsi  ;à  banhémato- 
poièsey  à. l’anémies  pernicieuse  progressive.  . 

-Oui-aï  signalé  plusieurs  fois,  l’apparition  de  .taches-brunes 
et  même,  une  coloration  bronzée  de  la  peau  dans  l’anémie 
pernjcieuse  progressive.:  Certains'  auteurs  ont  voulu  voir 
des  relations  de  parenté  entre  cette  maladie  et  la  cachexie 
addisohienne  [W.  Pepper  (6)].  Il  y  a,  en  effet,  plus  d  un 


(1)  ’Warpwingb.  Nord.  Med.Arkiv .  .1883,  XV;  n®;7. 

,.(2)  Litton.  Berlin,,  JÇlÿn.  Woçh.j  1879,  n°  19. 

(3) .  Les  bous  résultats  donnés  par  l’arsenic  dans  le  traitement  de  l’ané¬ 
mié  pernicieuse  ont' été. 'invoqués  aussi  comme  arguments  èn  faveur  de 
des ■  hypothèses'  pàthbgéniqùes.  Ï1  est' certain  que 'là  pseudo-iëücémie, 
myélogène,  peut  produire  une  anémie  extrême  sans  hypertrophie  gan¬ 
glionnaire  et  pouvant  ressembler  ,  en  tout  peint  cliniquement  à  l’anémie! 
pernicieuse  progressive.  Dans  un  ,cas  de  .Geigol  (Verhalten  d.  roth  Blut- 
kœrp.  t.,  d.  Pseudo-leucémie.  Deuts.  Arch.  f.  Klin.  Med,.,  1885,  Bd. 
XXXVII,  s.  59.)  l’aglobulië  (1 2Ô0  OOd)  fut  cependant,  !même  dàns  les  der¬ 
niers  jours,  loin  d’atteindre  le  degré  d’aglobulie  dè  l’anémie  perhicièusb: 

(4)  F.  Fede.  Di  un  caso  di  anémia  pernic.  progressiva,  etc.  Movimento 
Med.  Chir.,  1875,  VII,  n°s  17-18. 

■  (5).  NeusseR.  Collège  des  médecins!  de  Vienne,  in  Bulletin  médical, 
1890,  p.  269. 

i  (6)  W.  Pepper.  Addisoh’s  diseasès  and  its  relations  with  anaematôsis 
(essential  anœmia).  Amène.  Journ.  of  lhe  Med.  ScierCc.  Bd.  LXVI;  s.  329. 


trait  commun  entré :  ces  .deux  affections,  et  en  dehors  de 
leurs  particularités]  évolutives  , comparables,  ;  l’examen  du 
sang  peut  aussi  révéler  des  résultats  analogues  au  point  de 
vue  de  l'hypertrophie.  des  éléments  et  de  l’augmentation 
dé-léur"pquvom>coloraht  (Hayem).  Notons  qu  on  signa,  e 
souvent,  par  :  contre ,  un  certain  degré  de  leucocylose  dans  la 
maladie  d’Addison.  •  , 

si6?'DanS|Oes  dernières  années*  orna  voulu  rattacher  1  ané¬ 
mié  pernicie.üseq>rogressive  à  la  classe  des  maladies  parasi- 
tairés*  M,  Bernheim,  (1)  a  trouvé,  dans  le  sang  recueilli  apres 
la  mort,  des  bâtonnets-  répondant  au  genre  bacténdien  de 
Davâinej;Frankenhauser  (2),  Petrone  (3),  Eichhorst  (4)  on 
décrit  Un  parasite  particulier  ;  ,  il  s’agissait  de  petits  e  b 
ments  arrondis,  très  mobiles,  d’un  diamètre  égal  environ 
à  4/10'  d’un  globule  rouge,  munis  d’un  flagellum  et  d  élé¬ 
ments  plus  longs,  sans  queue,  moins  mobiles.  Ces^  corps 
onLété  trouvés  dans  le, sang  et  le  foie.  Petrone  les  inocula  a 
deux  lapins.  Le  foie  des  animaux,  qui  avaient  été  malades 
et  sacrifiés  au!  bout  de  vingt  jours,  contenait  un  grand 
nombre  de  micrococci.  Les  parasites  de  Henrot  ,(5);se  pré¬ 
sentent -sous  la 'forme  de  granulations  intraet  extra-glo  u- 

Ges  données  sont  encore,  on  le  voit,  fort  vagues.  Ces 
;  parasites  ne  seraient-ils  pas  simplement  des  altérations  glo¬ 
bulaires,  de  celles  décrites  par  M.  Hayem  (6)  dans  les  ané¬ 
miés  extrêmes  du  quatrième  degré  ?  On  trouve  alors  des 
éléments  oscillant  sur  place,  ou  même  se  déplaçant  dans  la 
préparation.  Ils  ont  alors  3  à  7  de  longueur.  Ces  éléments 
,  assez  petits  pourraient  bien  correspondre  à  l’un,  des  corps 
décrits  par  Frankenhauser.  De  même  certains  globules, 
moyens,  petits  ou  nains,  -sont  munis  de  prolongements  en 

forme  dé' tentacules  ou  de  flagelles,  tantôt  immobiles,  tantôt 

agitées  de  mouvements;  Ces  éléments  ne  seraient-ils  pas  les 
corps  arrondis  munis  de  flagelles  indiqués  par  les  auteurs, 
précédents  ?  . 

Il  paraît  bien  probable  que  les  pseudo-parasites  de 
Frankenhauser,  Petrone,  '  etc.,  ne' sont  que  des  globules 
rouges,  de  constitution  imparfaite',  arrêtés  dans  leur  évo¬ 
lution  et  ayant  encore  les  propriétés  contractiles  des  héma¬ 
toblastes.  M.  lé  professeur  Hayem  a  eu  l’occasion  de  les 
constater  dans  diverses  anémies  et  notamment  dans  trois 
cas  d’anémie  pernicieuse. 

Que  peut-on  conclure,  à  l’heure  actuelle,  au  sujet  de  la 
pathogénie  de  l’anémie  pernicieuse  progressive  ? 

Cette: maladie  doit  être  individualisée  avec  soin  et  ce  qui 
n’a  pas  peu  contribué  à  obscurcir  son  histoire,  c’est  le 
nombre  des  cas  publiés  à  la  légère  sous  ce  nom.  D’autre 

part,  lés  observations  probànteS 'd’anémie  progressive  per¬ 
nicieuse  prétôpathique  sont  assez  nombreuses  pour  qu  au¬ 
cun  doute  ne  subsiste  sur  la  nécessité  dé  faire,  dans  la  noso¬ 
logie,  une  place  à  cette  affection. 


''(I)  Bernheim.  Observation  d’anémie  pernicieuse.  i)rogrespive^puer|)é- 

■alè.!  Revue  médicale  de  ÎÊst,  187(9,  p.  687.. 

(2)  Frankenhauser.  Ub.  d.  Ætiôlog.  d.  pernicidus  Anæmie.  Centralbl. 
7  d.  Med.  Wiss,  1883,  .s.  49. 

(3)  Luigi  et  M.  Petrone.  Solia  natura-.in-fettiva  Bell  .anémia.  ,perm- 

.  _ _  r  - iaa.1  +  T.TTT  n  2.39. 


(4)  ISlGHHORST.  ROC.  Clt.  .  . 

(5)  H.  Henrot.  Contribution  à  l’étude  de  l’anémie  pernicieuse  Pro^®®‘ 

sive,  Association  française  pour  l'avancement  des  sciences  (Nancy),  1886, 
2e  partie,  p.  755.  -  ,  , 

(6)  Hayem.  De  l’a  contractilité,  des  globules  rouges:  et  des  pseudo-para¬ 
sites  du  sang  dans  l’anémie  extrême.  Société  médicale  .des  hôpitaux, 
séance  du  21  février  1890,  et  loc.  cit.  p.  809. 
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La  seule  hypothèse  acceptable,  malheureusement  assez 
vague,  est  qu’il  s’agit  d’un  e'puisement  du  processus  normal 
de  sanguification  pouvant  être  soitprimitif,  soit  l’aboutissant 
de  divers  états  anémiques,  d’origine  variable.  M.  le  profes¬ 
seur  Hayem  propose  le  nom  d’anhématopoièse,  pour  dési¬ 
gner  ce  processus,  què  Pepper  avait  déjà  nommé  anhéma- 
tosis.  Les  altérations  irritatives,  trouvées  dans  les  organes 
hématopoiétiques,  apparaissent  alors  comme  un  processus 
compensateur  ultime,  malheureusement  insuffisant. 

Quelle  est  la  cause  première  de  cette  anhématopoièse? 
On  ne  peut  qu’émettre  des  hypothèses  et  soupçonner  une 
modification  chimique  du  plasma  sanguin,  relevant  soit  — 
ce  qui  est  loin  d’être  démontré —  d’une  infection,  soit  d’une 
auto-intoxication,  l’origine  de  cette  dernière  restant  obs¬ 
cure.  Cette  dernière  hypothèse  donnerait  une  explication 
satisfaisante  [d’un  des  symptômes  les  plus  fréquemment 
observés,  les  hémorrhagies,  qui  relèveraient  alors  d’embo¬ 
lies  capillaires  reconnaissant  pour  origine  des  concrétions 
par  précipitations  grumeleuses,  produites  par  des  substances 
chimiques,  dérivant  soit  des  produits  de  l’absorption,  soit 
d’une  déviation  pathologique  des  actes  de  la  désassimila¬ 
tion  de  certains  éléments  cellulaires. 

IX 

Diagnostic.  —  L’anémie  par  botriocéphale  et  celle  par 
anchylostome,  en  dehors  des  quelques  caractères  cljniques 
qu’elles  présentent,  se  reconnaîtront  par  l’examen  des 
selles,  auquel  on  devra  toujours  penser,  dans  les  milieux  où 
l’expérience  a  montré  l’existence  de  ces  parasites. 

L’examen  du  sang  fera  facilement  écarter  le  diagnostic 
(qui  a  été  discuté  plusieurs  fois  en  pareil  cas)  ;  dç  fièvre 
typhoïde  ou  d’endocardite  infectieuse,  dans  les  cas  d’anémie 
pernicieuse  fébrile.  Nous  avons  déjà  indiqué  les  caractères 
qui  séparent  la  chlorose  de  la  maladie  de  Biermer,  nous 
n’y  reviendrons  pas. 

L’hypertrophie  des  éléments  du  sang  et  l’augmentation 
de  la  richesse  globulaire,  sans  être  pathognomoniques, 
comme  l’admet  Laache,  ont  déjà  une  certaine  valeur  dia¬ 
gnostique.  L’arrêt  ou  le  ralentissement  de  la  formation  des 
hématoblastes,  et,  par  suite,  le  petit  nombre  ,  des  formes 
globulaires  jeunes  a  plus  d’importance  encore  (Hayem). > 

Les  anémies  symptomatiques  (cancer  en  particulier)  ne 
produisent  ces  caractères  du  sang  qu’à  la  période  ultime, 
le  nombre  des  globules  pouvant  rester,  par  exemple,  au- 
dessus  d’un  million,  et  les  hématoblastes  nombreux,  alors 
que  la  cachexie  est  déjà  complète.  Dans  l’anémie  perni¬ 
cieuse  les  modifications  du  sang  sont  plus  précoces  (1). 
L’examen  du  sang  ne  permet  pas  de  séparer  l’anémie  proto- 
pathique  de  l’anémie  pernicieuse,  se  développant  à  la  suite 
de  la  grossesse,  de  la  puerpéralité. 

L’état  du  pannicule  adipeux  sous-cutané  généralement 
bien  développé,  l’examen  ophthalmoscopique,  serviront 
aussi  au  diagnostic,  quoique  l’on  puisse  observer  de  l’éma¬ 
ciation  et  que  les  altérations  rétiniennes  puissent  manquer. 
Laache,  Neusser  regardent  comme  ayant  une  certaine  valeur 
la  fréquence  de  la  leucocytose  dans  les  anémies  sympto¬ 
matiques  [cancer  (Hayem)]. 


(1)  Neusser  (Loc.  cit.)  attache  aussi  une  importance  réelle  mais  noii 
absolue  à  la  présence  des  globules  rouges  à  noyau  dans  le  sang.  Nous 
ayons  vu  que  l’apparition  de  globules  rouges  nucléés  dansda  circulation 
est  ici  tardiye,  beaucoup  plus  que  dans  d’autres  affections,  la  leucocy- 
thémie  en  particulier. 


X 

Pronostic.  —  Alors  que  certains  auteurs  déclarent  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  toujours  mortelle  (Addison,  Immermann, 
Eichhorst),  d’autres,  au  contraire,  admettent  la  possibilité 
de  la  guérison  (Quincke,  Scerensen,  Hansen,  Laache, 
Hayem). 

Nous  nous  bornerons  ici  à  indiquer  les  renseignements 
que  l’on  peut  puiser  dans  l’examen  du  sang. 

Quincke  a  vu  la  guérison  survenir  dans  un  cas  où  le 
nombre  des  globules  était  tombé  à  143000,  chiffre  que 
M.  Hayem  dit  fabuleux.  D’après  Scerensen,  la  mort  serait 
certaine,  quand  le  nombre  des  globules  tombe  à  un  demi- 
million  par  millimètre  cube.  Tout  en  trouvant  cette  opinion 
peut-être  un  peu  pessimiste,  M.  le  professeur  Hayem  dé¬ 
clare  n’y  pas  contredire. 

Dans  les  cas  d’anémie  symptomatique,  l’état  du  malade 
est  très  grave,  lorsque  le  nombre  des  globules  tombe  au- 
dessous  d’un  million,  surtout  si  le  nombre  des  hémato¬ 
blastes  est  abaissé  d’une  façon  continue.  L’apparition  des 
globules  rouges  à  noyau  est  alors  signe  de  mort  prochaine. 

Dans  l’anémie  protopathique,  la  diminution  des  hémato¬ 
blastes  et  l’apparition  des  globules  à  noyau  sont  plus  pré¬ 
coces.  Ces  données,  indiquées  par  M.  le  professeur  Hayem, 
ont,  ainsi  qu’on  s’en  rend  compte  aisément,  une  grande 
portée  au  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pro- 
ùostic. 

XI 

Traitement.  —  Dans  l’anémie  progressive  par  botriocé¬ 
phale  et  par  anchylostome,  on  prescrira,  tout  d’abord,  des 
antihelminthiques.  L 'extrait  de  fougère  mâle  à  haute  dose 
(surtout  pour  l’anchylostome)  a  donné  de  bons  résultats. 
On  s’adressera  ensuite  à  l’anémie,  que  l’on  traitera  par  un 
régime  approprié  et  l’administration  du  fer.  Il  faut  se  rap¬ 
peler,  d’ailleurs,  que,  dans  certains  cas  d’anémie  extrême, 
la  mort,  peut  survenir  malgré  l’expulsion  du  parasite. 

Dans  l’anémie  pernicieuse  proprement  dite,  le  fer  (proto¬ 
sels)  donnera  de  bons  résultats,  tant  que  la  maladie  n’est  pas 
arrivée  à  une  phase  trop  avancée,  tant  que  le  nombre  des 
globules  n’est  pas  tombé  au-dessous  d’un  million.  Lorsque 
le  pouvoir  de  sanguification,  de  rénovation  hématoblas¬ 
tique  se  suspend,  le  fer,  qui  a  pour  résultat  de  fournir  aux 
globules  rouges  l’aliment  indispensable  à  leur  développe¬ 
ment  complet,  devient  inutile  (Hayem).  Notons  que,  dans 
les  cas  favorables,  le  nombre  des  hématoblastes,  même  au 
moment  de  l’acmé  de  la  crise  hématoblastique,  de  répara¬ 
tion  sanguine,  reste  faible  et  n’atteint  pas  les  chiffres  élevés 
qu’on  observe  dans  d'autres  maladies. 

L’arsenic  est  alors  indiqué  [Brom-Bromwell,  Warfwinge, 
Padley  (1),  Wilkocks  (2),  Hayem]  et  peut  donner  moitié  de 
guérisons  (Padley).  Cette  efficacité  de  l’arsenic  tiendrait  à 
son  action  directe  sur  les  organes  de  l’hématopoièse,  dans 
lesquels  il  provoque  le  développement  d’hématoblastes. 
Lorsque  la  maladie  est  enrayée  par  l’arsenic,  le  fer  retrouve 
ses  indications  pour  mener  les  hématoblastes  , à  l’état  de 
globules  rouges  adultes. 


(1)  G.  Padley.  Idiopath.  progress.  pornicious  anœmia  and  its  success- 
ful  treatraent.  The  Lancet ,  10-15  noy.  1883. 

.  i (2)  Fr,  WiLkboKS.'  Ou  some  points  in  the  pathology  of  anœmia  and  on 
the  action  of  iron  and  arsenic.  The  Practitioner,  july-aug.  1883. 
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La  transfusion,  employée  souvent  à  la  période  ultime,  a 
donné  des  résultats  fort  variables: (Quincke,  Hayem). 

Néanmoins,  étant  donné  son  action  sur  la  production 
des  bématoblastes,  c’est  une  médication  qu’il  ne  faut  pas 
se  hâter  trop  de  condamner. 

M.  le  professeur  Hayem  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité 
de  traiter,  de  bonne  heure,  énergiquement  les  anémies  des 
adultes,  comme  moyen  préventif  contre  le  développement 
de  l’anémie  pernicieuse. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  régime  alimentaire  répara¬ 
teur  qu’il  convient  de  prescrire,  ni  sur  la  nécessité  d’oppo. 
ser  à  chaque  symptôme  principal  une  médication  appropriée 
(dyspepsie  :  acide  chlorhydrique  ou  lactique,  inhala '.iims 
d’oxygène,  etc.). 

THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1889-1890. 

253  M  Mouton.  Delà  suture  des  nerfs,  et  en  particulier  de  la 
suture  secondaire.  -  254.  M.  Claa.  Comparaison  entre  le  curage 


et  la  cautérisation  dans  l’endométrite  du  corps.  —  255.  M.  Géor- 
giades.  Considérations  sur  les  fistules  uréthropéniennes,  et  par¬ 
ticulièrement  sur  celles  qui  succèdent  à  la.  blennorrhagie.  —  236. 
M.  Vimont.  Contribution  à  l’étude  des  oblitérations  de  la  veine 
cave  inférieure.  — 257.  M.  Leresche.  Étude  sur  la  paralysie  glosso- 
labiée  cérébrale  à  forme  pseudo-bulbaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  dès  hôpitaux  vient 
'de'se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Richardière,  Thibierge 
1  et  Galliard. 

—  M.  le  docteur  Perrin  (Charles-Antoine)  est  nommé  méde¬ 
cin  honoraire  du  Bureau  de  bienfaisance  du  XXe  arrondissement 
de  Paris. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Làbosse  (de  Nitry), : 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RÜE  CASSETTE,  17 
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FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 

Farine  maltée  Lait  maternel 

f Imen^pràtéîqües  14.63  Aliments  protéiques  12.70 

Aliments  gras . 10.59  Aliments  gras . 29.50 

Sucre  et  Maltose...  49  »  Sucre-Lactose . 54.3o 

Phosphto  de  chaux.  2.21  Phosph*  de  chaux.  2.4o 
Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  1  ami¬ 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au j aune  d  œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Delresne  supplée  a  1  in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  1  élevage  au 
sein  à  l'alimentation  ordinaire.  Avec  la  1  arme 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  ententes 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 
Defresnb,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phles. 

SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
'  (prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette ‘Solution  contient  très  exac¬ 
tement  :  r.  J 

2  grammes  .  Salicylate  de  Soude  par 

cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  .  Salicylate  de  Soude  par 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-SW acques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement. aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  etempêchela  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  enl840,  s  oc- 

cuDespécialementdèlafourmture  des  médicaments 

àMM  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  maniéré  a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autee  indication  d  ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
It  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.— Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Ph^TICARlO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 

éi  IVIQ  ADRIEN-  nilPRn  Viande  crue, 

tLlAln  taire  UUbnU- Alcool, Eo.d'orangesam. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 

Dans  les  congestions;  et;  ’les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 

SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  Conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections ,  scrofuleuses. 

Le  vin  de  S  aint-Rapbaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire.  .  .... 

Dosé:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdansieshôpitaux, 

SïSi,%S Ï&S  B0LD0-VERNE 

iSÎ  «lfoéé,  5  edi  d'ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dép1:  Verne, pliien,Greuoble(France), 
et  ds  les  princip.  .pliies  de  France  et  de  l’Etranger. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 

CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Am  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu ,  au  Cubeie  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Les  CAPSULES .MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince,  de.  .Gluten . constituent; le  moyen  le 
plus  parfait  .pour,  .administrer,  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
.1  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blenuorrhée,  la  Cystite  du(Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules.  MATHEY - 
CAYLÙSe  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  .dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cie,  20,r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
aris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


A  LA  TERPINE 


LIQUEUR  MARIANI  ET  À  La  CÔCA 

Titrée  à  30  centigr.  de  Terpine p '  cuillerée  à  bouche. 


■Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l’Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  .cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 

- - L  45  - 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  YIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phion,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tle3ph‘”=. 

- -  86  - - 

DIGITALINEd'HOIVIOLLEéQUEVENNE 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉO.  D’OR  UE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  c  est  toujours  la.  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p' jour  Granules  (1  h  3).— Solution  P-  ns.  int.  [10  à  30  gUes . 

(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d’Homolîe  et  Quevenne. 

Ph>‘  Collas,,  8,  ï.  Dauphine,  Paris,  etttesphies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THERMALITÉ  13» 


Sulfate  de  soude  etchaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
[odurealcal. arsenic,  lith. 


..  .151  7.826  8.889  9.112  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl.'.s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  près- 
aire.)  Emplois  spéciaux :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  -  RIGO  LETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appUreil  sexuel. 

SOURCE  FERRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  “sqm-oxyde  de  fer 
Sulfate  ni  7  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph,e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ^S0- 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C‘e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'°». 
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VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour"  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  rèoi- 
„  àive  Boucharbat.  » 

Paris,  phle  G.  SEGUIN,  378,  rue  S ‘-Honoré. 


débilité,  anémie 

MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Le  Perbriel  et  C‘e,  Paris,  et  Ph‘e“. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  i’insulnsance  du  lait  maternel,  facilite 1 
le  sevrage.  1 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cèt  âliinent  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle... 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


Ce  médicament ,  par  son  goût  agréable,  est 
puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs; 
il  n’ occasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  qu'il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 


«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas ,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins .  »  (Prôfr  Bouchardat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant50  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau;  laisser  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  boucher 
la  bouteille  si  l’on  désire  une  limonade  ga- 

use. 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre- 
Septembre,  et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
i  vend  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  dian'hée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 

m LesC  DRAGEES  DHRGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les.  plus  autorisés  en  font  foi.. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie*. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


AIX-LA-CHAPELLE 


THERMES  SULFUREUX  CÉLÈBRES 

Bains  de  bassin,  de’doucke,  de  vapeur, 
indiqués, pour  tour  les  rhumatismes,  la  goutte, 
les  affections  catarrhales  des  membranes 
muqueuses,  la  syphilis  dans  toutes  ses  formes* 
mèmè  invétérées,  par  exemple  dans  les  affec¬ 
tions  du  cerveau  et  de  l’épine  dorsale. 

SÉJOUR  AGRÉABLE.  —  BEAU  SITE 
PROMENADES  DANS  LES  BOIS  VOISINS  | 
EXCURSIONS  DANS  LES  HAUTES  FANGES,  AU  RHIN 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie.  —  10  à  20  gttos  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  T*«  ph‘«»: 


DRAGÉES  GRIN1AUD 

u  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

1i  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  danstl0SPhll!3.  Gros  :  Dufilho,  aS‘-Cloud. 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante 
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Paris,  le  21  juillet  1890. 

Les  Facultés  françaises,  isont  complètement  délaissées 
par  les  étudiants  étrangers,  le  fait  est  aujourd’hui  hors  de 
doute,  et  il  suffit,  pour  s’en  rendre  compte,  de  consulter  les 
chiffres  officiellement  publiés.  Au  fur  et  à  mesure  que  le 
nombre  des  étudiants  étrangers  diminue  chez  nous,  il 
augménte  chez!  nos  voisins  dans  la  même  proportion.  Mais 
le  mal  est  encore  plus  grand  que  ne  le  constatent  les  statis¬ 
tiques  officielles.  Les  Universités  ne  publient,  en  effet,  dans 
leurs  relevés,  que  le  nombre  des  étudiants  régulièrement 
inscrits  pour  suivre  lés  cours  ;  elles  ignorent  le  nombre  de 
ceux  qui  suivent  bénévolement  les  cliniques  et  les  amphi¬ 
théâtres  ;  elles  ne  connaissent  pas  ceux  qui,  déjà  reçus  doc¬ 
teurs  dans  leurs  pays,  sont  venus  en  Europe  dans  le  but  de 
se  perfectionner. 

La  vérité  apparaît  alors  triste  et  incontestable  pour  celui 
qui  a  vu.  Notre  enseignement  est  aujourd’hui  justement  et 
sévèrement  apprécié  par  l’étranger,  à  quelque  nation  qu’il 
appartienne.  Ce  que  nous  avons  dit,  dans  un  précédent  ar¬ 
ticle,  explique  les  motifs  de  ce  dédain  presque  général. 

L’étudiant  ou  le  médecin  étranger,  pas  plus  que  l’étu¬ 
diant  français,  ne  trouve  chez  nous  de  véritable  enseigne¬ 
ment,  et  comme  il  cherche,  en  Europe,  à  dépenser  son 
temps  et  son  argent  le  plus  utilement  possible,  il  s’installe 
chez  nos  voisins,  y  suit  régulièrement  et  facilement  des 
cours,  et  retourne  chez  lui  proclamer  l’excellence  de  la 
science  austro-allemande,  et,  ne  se  cache  pas  souvent  pour 
exprimer  à  notre  égard  des  sentiments  parfois  peu  flatteurs. 

Combien  y  a-t-il,  à  Paris,  d’étudiants  venant  des  États- 
Unis  d’ Amérique  ?  Sont-ils  deux  ou  trois?  Nous  n’oserions 
l’affirmer;  alors  qu’à  Vienne,  cette  colonie  d’étudiants  amé¬ 
ricains  compte  plusieurs  centaines  de  membres  et  meuble 
tout  un  quartier  près  de  l’Université. 

L’étudiant  étranger  ne  trouve  pas  chez  nous  ce  qu’il,  dé¬ 
sire,  et  comme  il  peut  comparer  et  qu’il  est  libre  de 
s’adresser  où  il  veut,  il  va  là  où  il  peut  étudier  avec  profit. 

Bien  qu’insuffisamment  renseigné  ét  ne  connaissant  pas 
le  mal  dans  toute  son  étendue,  le  Ministère  s’est  cependant 
préoccupé  d’une  telle  situation,  et  il  a  cherché,  dans  son 
projet  de  réforme  de  l’Enseignement  médical,  à  faire  quelque 


chose  qui  attirât  de  nouveau  chez  nous  lé  courant  des  étu¬ 
diants  étrangers  qui,  actuellement,  est  complètement  . dé¬ 
tourné  et  se  dirige  ailleurs.  Voici  ce  qu’il  a  proposé  : 
l’étudiant  né  à  l’étranger,  qui:  voudra  exercer  la  médecine 
en'  France,  sera  astreint  à  toutes,  les  obligations  de  l’étu¬ 
diant  français,  dont  il  aura  d’ailleurs  toutes  les  prérogatives; 
mais  l’étranger,  qui  ne  voudra  que  .se  perfectionner  dans  ses 
études  et  retourner  dans  son  pays,  subira  des  examens 
spéciaux  et  recevra  une  sorte  de  certificat  d’aptitude  médi¬ 
cale  qui  témoignera  de.  l’enseignement  qu’il  a  reçu  en 
France.  L’idée  est  originale,  mais  elle,  passe  à  côté  de  la 
vérité.  C’est  s’illusionner  que  de, croire  que  l’étudiant  étran¬ 
ger  tienne  beaucoup  au  titre  de  docteur  de  France.  L’antique 
prestige  de  nos  Facultés  médicales  a  bien  baissé  à  l’étran¬ 
ger.  C?est  une  triste  vérité,  mais  il  faut  la  dire.  Il  suffit  de 
voyager  un  peu  pour  être  convaincu.  Ce  n’est  pas  pour  une 
vaine  étiquette  et  pour  un  parchemin  que  l’étranger  vient 
en  Europe;  c’est,  nous  l’avons  dit,  pour  compléter  et  per¬ 
fectionner  ses  études;  c’est  pour  combler  les  lacunes  de 
l’enseignement  qu’il  a  reçu  chez  lui. 

L’étranger  qui  vient  dans  ces  conditions  veut,  avant  tout, 
bien  employer  le  temps  qu’il  passe  en  Europe.  Il  réclame 
des  cours  spéciaux  et  ne  demande  qu’à  payer.  Chez  nous 
tout  est  gratuit,  il  est  vrai  ;  les  hôpitaux,  les  cliniques,  les 
cours,  sont  largement  et  libéralement  ouverts.  Mais  le  véri¬ 
table  enseignement  n’y  ëst  pas  fait;  l’étudiant  étranger 
n’est  pas  longtemps  à  juger  des  lacunes  de  notre  organisa¬ 
tion,  et  son  départ  suit  de  quelques  jours  son  arrivée  à 
•Paris.  Il  dédaigne  la  gratuité  qu’on  lui  offre  et  va  trouver 
à  l’étranger  un  enseignement  qu’on  lui  fait  payer,  mais 
qui  lui  est  profitable.  Il  y  a  à  Vienne,  par  exemple,  la 
moitié  des  professeurs  qui  ne  vivent  que  des  honoraires  de 
ces  auditeurs  étrangers.  En  France,  même  en  payant, 
l’étranger  ne  peut  trouver  ce  qu’il  désire. 

La  réforme  proposée  par  le  ministère  ne  servira  de  rien. 
Créer  un  enseignement  réel  et  sérieux  pour  l’étudiant  fran¬ 
çais,  c?est- à-dire  bouleverser  de  fond  en  comble  ce  qui 
existe  aujourd’hui  et  ne  pas  s’attarder  à  des  demi-mesures, 
admettre  l’étudiant  étranger  en  faisant  payer  son  droit 
d’assistance  aux  cours,  tel  est  le  seul  et  l’unique  remède. 

Si  le  cours  est  bien  fait  et  réellement  profitable,  chacun 
y  viendra,  l’étudiant  français  ainsi  que  l’étudiant  étranger. 
Prenons  un  exemple  entre  mille  :  un  médecin  désire  se 
perfectionner  dans  la  pratique  de  la  gynécologie;  que  ferait- 
il  à  Paris,  où  il  n’existe  aucun  cours  officiel  ou  complet 
sur  cette  matière?  N’a-t-il  pas  raison  d’aller  chercher 
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ailleurs  un  enseignement  qu’il  ne  trouve  pas  chez  nous? 

Le  mal.  est  si  réel  que  nous;  voyons  les  médecins  de 
l’Amérique  du  Sud,  qui  sont,  comme  nous,  de  race  latine, 
qui  aiment  iiotre/pays,  notre  langue,  qui  étücjhent  dans  nos 
livres,  s’astreindre  à  l’étude  pénible  de  la  langue  allemande 
pdur  Aller, 'penctant  cinq  à  six  mois,  étudier  cirez  nos  voi¬ 
sins.  Et  cependant  en  Allemagne,  pas  plus  que  chez  nous, 
on  ne  leur  donne  un  certificat  d’études.  Ce  n’est  donc  pas 
en  créant,  pour  IeS  étudiants  et  médecins  étrangers,  un 
diplôme  spécial,  quion  les  attirera. chez ._p.Qa.s...§t_.qu_’qix_  re- 
conquerra  l'influence  ..scientifique  que  nous  sommes  à  la 
veille  de  perdre.  Modifier  notre  enseignement,  c’est  la  seule 
et  vraie  réforme,.qui  domine  toutes  les  autres  .et  qui  sera 
l’honneur,. du  ministre  qui  ..saura .  l’imposer.  R  L 


Nous  avons  annoncé,  dans  notre  dernier.  numéro,,  que  le 
concours  pour  le  Bureau  central,  en  médecine,  venait  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  MM.  Richardière,  Thibiergé 
et  Galliard.  On  ne  pouvait  faire  un  meilleur  choix,  et  le 
corps  des  médecins  'dés  hôpitaux  a  fait  là  d  excellentes 
recrues.  " 

'■‘C’est;  on' le  sait,  le  second  concours  d,e  cette  année;  Le 
premier  a  commencé  le  ;28  février;  le  second,  le  16  mai. 
Quelques  Jours ■  seulement  se  sont' écoulés  entre  la  fin  du 
premier  et  l’ouverture  du  second.  Les  candidats  ont  donc 
été  sur  la  brèche  peMant  plus  de  quatre  . mois.  Durant  ce 
long  espace  de  temps,  ils  n’ont  guère  pu  que  suivre  les 
épreuves  et  faire,  en  petit  comité,  les  exercices  prépara¬ 
toires.'  Ce  travail  est  un  travail  tout ,  spécial ,et  tout  à  fait 
artificiel.  Examiner  un  malade' en  dix  minutes,  parler  sur 
lui  pëndant  .  quinze  minutes,  ;  quelle  que  soit  sa  maladie  ; 
parler,  pendant  vingt  minutes,  sur  n’importe  quel  sujet  de 
pathologie  après  vingt  minutes  de  préparation,  voilàà  quoi 
sont  condamnés  cés  malheureux  candidats.  Ajoutez,  à  cela  j 
qu’avant  l’ouverture  du  Concours,  qui:. commence  par  une 
composition  écrite,  il  leur  a  fallu;  consacrer  deux  .ou  trois 
mois  à  repasser  la 'pathologie  ! 

Les  jéuneS'médecins,  condarimés  à  cette,  improductive 
besogne,  ont  de -vingt-huit  à  trente-six  ans.  Tous  sont  d’am 
'ciens  internes.  Ils  sont  la  pépinière  dans  laquelle  se  pré¬ 
parent  les  futurs  médecins  des  hôpitaux,  les  futurs  profes¬ 
seurs  de  l’Ecole,  les  futurs  membres  de  l’Académie  de 
médecine.  Ils  représentent,  en  somme,  une  élite. 

N’est-il  pas  regrettable  de  voir  tant  d’efforts  ainsi  perdus, 
tant  de  travail  fait  en  pure  perte  pour  la  science  ?  Le  souci 
du  concours,'  de- sa  préparation,  de  ses- épreuves,  apporte 
une  sérieuse  entrave  au  travail  personnel.  Ces  exercices, 
trop  longtemps  prolongés,  le  sont.au  détriment  de  l’origi¬ 
nalité  des  jeunes  médecins  qui  y  sont  soumis.  S’ils  ne  leur 
ôtent  pas  tout  le  goût  des  recherches  personnelles,  ils  leur 
en  ôtent  en  grande  partie  le  temps. 

Si  le  concours  est  un  mal  nécessaire;  n’est-il  donc  pas 
.possible  d’en  limiter  la  gravité?:  Avec  le  système  actuel, 
les  candidats  doivent  incessamment  passer  par  la  même 
•  série’  d’épreuves, 1  qu’ils  aient  été  ou  non.  admissiblès-aux 
concours  antérieurs,  de  si  pTès  qu’ils  aient  failli  toucher  le 
but.  Est-il  bien  indispensable  de  leur:  faire  (toujours tourner 
la  même  roue  à  vide  ?  A  quoi  bon  tous  ces  efforts  stériles  ? 

On  a  proposé  de  considérer  comme  admissibles,  pour 
tous  les  autres  concours,  les  candidats  ayant  éféi  uné  ou 
deux  fois  admissibles  déjà.  Jls  m’auraient,  dés  lors,  à  subir 


que  les  épreuves,  définitives.  De  là,  pour  eux,,  des,.  tribljJp- 
tions  en  moins  et  du  temps  gagné. 

L’égalité,  à  laquelle  les  Français  semblent  tenir  le  plus, 
c’est  l’égalité  devant  les  concours  d’ordre  administratif;  On 
a  jeté  les  hauts  cris  devant  ce  projet.  Comment,  a-t-on  dit, 
vous  allez  mainlenant-créer  une  nouvelle  classe  de  méde¬ 
cins,  et  nous  aurons  MM.  les  admissibles  !  Réellement,  ce 
n’est  pas  sérieux. 

"Nous'  avons,  à  Paris,  d’admirables  matériaux  d’instruc¬ 
tion  et  detravail  pour  les  étudiants  et  les  jeunes  médecins 
qui  Visent  à  devenir  des  maîtres.  Il  s’en  perd  les  9/10°.  Nous 
avons  line  phalange  déjeunes  docteurs  qui.pour  la  plupart, 
ne  demandent  qu’à  travailler,  à  faire  œuvre  personnelle.; 
mais  '  on  les  y  encourage  pou,  et  on  les  soumet  à  des; con¬ 
cours  tels  qu’ils  dévorent  la  meilléüre  partie  de  lètir  femp% 
et  de  leurs  forées. 

Laissez-leur  au  moins  le  plus  de  répit  que  vous  pourrez; 
dételez-les  de  leur  meule  le  pins  longtemps  et  le  plus  tôt 
possible,  Ne:  découragez  pàs  les  bonnes  volontés  ;  ne  gâchez 
pas  lés'fôrces  dont  dis'pôfee  la  médëcirie  française.  Au  risque 
de  créer  une  classe  d’admissibles,  délivrez  le  plus  possible 
vos  concurrents  des  épreuves  du  concours  et  de  leur  pré¬ 
paration. 

Les  épreuves  définitives  suffisent  pour  démontrer  que 
lés  candidats  ne  se  sont  pas  Touillés  depuis  leur  élévation 
à' l’admissibilité. 

Qu’on  ne  s’y  trompe  pas  ;  il  y  a,  dans  cette  organisation 
du  concours  pour  les  hôpitaux,  unequestiori  d’intérêt  gé¬ 
néral  pour  la  médecine  française.  Si  l’on  veut  qu’elle  lutte 
avec  les  nations:  étrangères  à  armes  égales,  il  faut  débaras- 
sér  le  plus  tôt  possible  ses  champions  des  entraves, qui  les 
paralysent. 

L’Assistance -publique  et  le  corps  médical  des  hôpitaux 
ont,  à  ce  point  de  vue.  une  responsabilité, dont  ils  ne  doivent 
pas  méconnaître  ^importance. 


HOPITAL  TROUSSEAU.  —  M.  Ll&Rpux. 

Exostoses  ostéogéniques  ou  de  croissance,  multiples. 

1  (Observation  présen'tëe  i’  là  Société  méfiièaîé  ilèsbôïjitàux'dè' Paris.) 

Je*  crois  -intéressant  de  présenter  une  enfant,  fillette  de 
neuf  ans,  entrée  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Trousseau, 
pour  une  chorée  légère  que  l’antipyrine  a;  d’ailleurs,  guérie 
en  quelques  jours.  - 

Cette  enfant,  qui  n’a  comme  antécédent  personnel  qu’une 
rougeole  et  une-  êoqueluche,  lesquelles  ont  guéri  sans 
laisser  traces,  et  qui  n’a  aucune  tare  héréditaire  appré¬ 
ciable  (syphilis,;  tuberculose,  névropathie,  etc.),  offre  un 
exemple  assez  rare  de  nombreuses  éxostoses  de  croissance 
(il  y  en  a  plus  de^O),  réparties. symétriquement,  surtout  sur 
les  os  longs  et  aussi  sur  quelques  os  plats.  Ces  exostoses 
constituent,  sur  les  os*  où  elles  se  sont  développées,  des  sail¬ 
lies  de  volumevariable  {il  en  est.qui  équivalent  à  de  grosses 
noix  et  plus,  d’autres  qui  n’ont  que  la  grosseur  d’un  petit 
pois,  d’un  grain  de- millet);  elles  sont  inégales,  rugueuses, 
formées  de  pointes  plus  ou  .moins  mousses,  reposant  sur 
une  base  quelquefois  assez-  large.  C’est  toujours  sur  les 
extrémités  épiphysâirès  dès'os  longs  ou  aü  niveau  des  sym¬ 
physes  chondro-osseuses  comme  sur  les  côtes,  ou  le, long 
■  des  crêtes  comme  sûr  le  bord  dés  os  iliaques,  qu’on  ren¬ 
contre  les  plus  nombreuses  hypertrophies  du  tissu  osseux. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


7.67 


yoici  la  manière  dont  se  répartissent  ces  exostoses,  d’après 
l’étude  qu’en  a  faite  M.  P.  Bouflochei. internedrès  distingué 
4e  mon.  service., 

Les  membres  sont  particulièrement:  atteints  ;;  les  qSüdd 
pied  sont  presque:  entièrement  respec.tésâiil  n’y  a  qu’une 
petite  exostose  à  l’extrémité  antérieure:  du  cinquième  méta¬ 
tarsien  gauche.  Mais  les  extrémités:  osseuses  de,  la  jambe 
sont  augmentées  do  volume.  A  gauche,  la  partie  intérieure 
du  tibia,  mesure,  plus  de  .4  centimètres  dans  le  sens  transr- 
rversal ;  celle  du  péroné,  qui  est  aussi. hypertrophiée^ pré¬ 
sente  quatre  aspérités  de  1  centimètre  de  diamètre  .environ  ; 
de  même  à  droite,  :le;  développement  des:. extrémités  infé¬ 
rieures  du:péron.é  et  du  tibia  estdrès- exagéré,  et;  en  serrant 
fortement  cet  os  ientre  les  doigts  on  a  la  sensation  de,  quatre 
à  cinq  saillies  rugueuses.  La  portion  diaphysaire.  du  péroné 
et  du  tibia  n’offre,  dans  sa  plus  grande  étendue,. aucune 
altératibm  mais,  aü  biveau  de  l'articulation  du,  genou  des 
-lésions  sont.  æonsidérableS  et  presque,  identiques  des, deux 
côtés  ;  à  gauche,  augmentation  énorme:  de  la  jambe;  à 
l’extrémité  supérieure  du  péroné,, deux, exostoses  pointues 
à  10  centimètres  de  l’interligne  articulaire;,  sur  le  tibia,  une 
1  grosse,  nxostosè  ayant  les  dimensions  d’une  noix,;et  ,à  côté 
d’elle,  une  !  plus  petite  à  5r.  centimètres  .de  l'interligné  ;  au 
niveau  du  fémur,  on  trouvé,  sur  le  condylè  externe  et  sur 
le  condyle  interne,  mais  un  peü  plus; haut,  deux  grosses 
-saillies  oiseuses  arrondies. ,. A  droite,  leS  lésions  sont  tout  à 
fait  analogues  ;  l’extrémité  supérieure,  du  , tib,ia  est  épaissie 
et  porte  deux  ou  trois  sailliesidu  volume  d’üm.fleuf  de 
-  pigeon  ;  lèsfsàillieâ  du'  fémur  sont  plus  développées  tâfc splus 
ipointuesi  quemelles  du  côté  opposé. 

Au  niveau  dü  grand  trochanter,  du i corps  du.  fémur „  du 
pubis  et. dés  ischions  et  sur  le  reste  dès  os  iliaques,  il. n’y  a 
rien  à  signaler  excepté  sur  la  crête  de:  Dos  coxal  droit  où 
l’on  trouve  en  arrière,  à  5  centimètres  de  la.lignè  médiane, 
une  exostose  arrondie  parfaitement  liSsq,  ayant  le  volume 
d’un  gros  marron.  Les  vertèbres  sont  tout  à  fait  respectées, 
sauf  le  1  côté  droit  dé  la:  septième  vertèbre  dorsale,  où  l’on 
rencontre  un.  épaississement  du  volume  d’un'  fort  pois. 

Sur  les  -six  dernières  Côtes  droites;  au  point  d’ union:  de:  la 
portion  osseuse  et  de;  la  portion  cartilagineuse,  il  existe  des 
■saillies  .en  forme: dé  clous;  la  plùs  volumineuse,  qui’ a  les 
;  dimensions;  d’une  noisette,:  siège  sur:  la  septième  côte,;  sur 
la  troisième,  on  trouve,  à  4  centimètres  de  la  ligne  médiane, 

•  trois  exostoses,  une' grande  et  deux  petites.  Sur  la  clavicule  ; 
'.droité,  , une  toute  petite  saillie  pointue  de  l’extrémité, 
interne;,  à  gauche,  cette mêmenxtrémité  porté  trois  petites  i 
saillies;  il  y  . en  a  une  sur  l’extrémité  externe.  Les  exostoses 
Costales  sont  de  tous  points  comparables  à  celles  du  côté 
opposé;  sur  la  huitième  côte,  à  10  centimètres  de  la  ligne  : 
médiane,  se  trouve  la  plus  grosse  saillie,  pointue,  soulevant 
fortement  la  peau. 

Les  mmoplatés- ne  sont  point  indemnes;  celle  de  gauche 
porte;  sur  Bépinè,  une  toute  petité  saillie  ;  celle,  dedfoité'  en  : 
■  présenté  une  qui  est  symétrique  et,  en  plus,  une  autre  à 
-1  centimètre  au-dessus  de  la  pointe,  sur  le  bord  interne  de 
l’os.  Enfin,  en  déplaçant  les  omoplates  sur  le  gril  costal,  bn 
détermine  un  bruit  de  frottement  spécial:  qui  semble  indi¬ 
quer  la  présence  -d’èxostoses  à  la  face  antérieure  des  os. 

Au  membre  supérieur  droit,  l’humérus,  au-dessous  de  la 
tête,  mesure  6  centimètres  d’avant  en  arrière  et  porte  deux 
exôstôsès  faisant  saillie  en  arrière  surtout.  A  4  Centimètres; 
au-dessous  du  bord  inférieur  du  tendon  du  grand  pectoral, 
il  y  a  une  exostose  pointue,  aplatie  dans  le  sens  anléro- 


po$térieur,  d’une, longueur  de  ,2  centimètres  et  demi' envi¬ 
ron.  Les.  os  du  bras:et  de  l’avant-br^s  sont. tout  £fait  intacts, 
sauf  au  niveau:  du  poignet  ;  là,  le  radius  et  le  cubitus 
épaissis  .portent  quatre  à  cinq  saillies  ;  pointues.  On  en 
trouve  ,  une,.,  toute  .petite,  ,  sur  l'extrémité,  inférieure  du 
deuxième, métacarpien,  une  sur  l’index  à  l’union  de  la. pre¬ 
mière  et  do  la  deuxième!  phalange,  et,  deux,  autres  à  la 

même  hauteur  sur  l’annulaire. 

A  gauche,  l’humérus  porte,,  au-dessous  du  pli  axillaire, 
deux  saillies-  de  %■  centimètres , chacune,  dirigées,  .l’ùne  en 
ayant,  jl’autre  .  en  ,arr;ière;.  Au  niveau  du  poignet,  mêmes 
OXeetpses  que  du  côté  opposé;  l’une,  radiale,  est  très  sail¬ 
lante  en  .arrière  ;  sur  le  deuxième  métacarpien,  il  en  existe 
une,  ayant  lesi/iimensions.- de  la,  tête  d’un  grps  clou,  et  une 
:a;utre4pute,petjje,:  h  1,’unipn  de  là  première,  e.t;de:  la  deuxieine 
phalange  ,du  pietiiWpigt,.  ; 

Sur ;les  os  du: , crâne  et;de.la,lace,  qui  spnt.pai:fpitement 
normaux,  on  no  constate  aucune  .exostose. }) 

(les  saillies  osseuses  ont,  paiiail-il,  commencé  à  appa¬ 
raître  vfirs  l’êge.  de  deux  àd-rpis, ans;  depuis:  cette  .éppque, 
elles  . se  sont  accrues  progressivement,  sans,  provoquer 
aucune  douleur.  Seule  la  grand.e  expstpse  qui  siège  au 
niveau,  de- la  huitième, côte  gauche  est  un  peu  sensjbie  à  la 
pression.  j,  >  ;  -  :  ,  ùi.m  •  .  _ 

Nous  npqs  .trouvons,  dqnC;  ici  en  présence  de  saillies 
osseuses  multiplgs;  dppt.l’pfigiue  et  le  rapport  avec  le 
développement,  du ;  squelette  ont  été  parfaitenient  vus-  par 
Brqca.et  i&on,  .élève,  jSqulier  (1),  CIU^  ^®ur  a  donné  le  nom 
d’exostoses  ostéogéniques.  Depuis,  les  observations  se  sont 
multipliées  :  il  en  existe  près  d’une  quarantaine  dans  la 
littérature  medicale,  jusqu’à  celle  de  MM .  Daügo  et  Bricon  (2), 
si  intéressante  à  plus  d’un  titre.  Dans  presque  toutes,  on  re¬ 
lève  certains  caractères,  qu’une  description,  peut-être  un 
peu  minutieuse,:  nous  a  permis  de,  constater  chez  notre 
petite  malade. 

C’est,  outre  l’indolence  et  l’apparition  dans  les  premières 
années  de  la  vie,  la  symétrie  presque  parfaite;  sauf  une  ou 
deux,  les,  exostoses-  sont,  également  réparties  à  droite  et  à 
gauche;  cette  disposition  est  surtout  frappante  au  niveau 
des  deux  genoux.  Comme  c’est  presque  là  règle,  les  os  du 
crân.e  et  de  la  face  sont;  complètement  respectés.  De  plus, 

.  ces  exostoses  siègent ,  uniquement  au  voisinage  des  épi- 
physeSj  et,  de  préférence  sur,,  celles- par  où  se  fait  surtout 
l’accroissement  des  os  en  longueur  :  extrémités: supérieure 
dé  l'humérus,  inférieure  ides  os ,  de  l’avant-bras,  extrémité 
inférieure’  du  fémur.  Quand  on,  les  .rencontre  sur  les  deux 
épipliyses,  comme  au  tibia  et  au  péroné,  c’est  toujours  sur 
la  plus  fertile  qu’elles  sont.les  plus  volumineuses. 

Enfin,  notre  malade  ne  présente,  ni  dans;  ses  antécédents, 
ni, sur  elle-même,  aucun  signe  de  syphilis. héréditaire,,  soit 
précoce;  soit  tardive.  L’hérédité,  qui  paraît  avoir  joué  un 
rô}e:  dans ,  un  certain  nombre;  d.e  cap  (3),  fait  complètement 
défaut.  De  plus,  cette  enfant  n’est  pas  rachitique  ;  elle  a 
•  commencé  à  marcher  de  bonne  heure  ;  elle  n’a  pas  de  défor- 
-mation  dupor.ps  des  tibias,,  et  n’a,  jamais  été  nouée.  Cepen¬ 
dant,  en  voyant  cos-  épipbyses  osseusejS. .augmenter  de 
volume,  épaissies,  rugueuses  du  fait;dgs  nombreuses  .sail¬ 
lies  quides  recouvrent,  on,:  est  tenté  de  se  demander  s  il  ne 
se  serait. pas  agi  ici  d’une  variété  spéciale  de  guérispn  du 


(1)  Soulier.  Tlièse  de  Paris,  1864. 

(2)  Daube  et  Bricon.  R.  C.  de  Bicètre, 

(3)  Reulos.  Progrès  médical ,  1885,. , 
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rachitisme  caractérisée  par  une  exagération  du  travail 
d’ossification  aboutissant  à  la  formation  d’exostoses.  Cette 
hypothèse,  déjà  émise  par  Yix  (1),  trouverait  son  appui  dans 
l’observation  de  MM.  Dàuge  et  Bricon  où,  à  côté  d’exostoses 
vraies,  on:  constatait  dés  signés  manifestes  dé  rachitisme. 

Broca  et  Virchow  (2)  sont  d’un  avis  presque  identique,  et 
pensent  que  l’apparition  de  ces  tumeurs  est  intimement  liée 
au  développement  du  squelette.  Il  y  a  production  d’exos¬ 
tose  quand  un  cartilage  de  conjugaison  engendre  plus  de 
tissu  osseux  qu’il  n’est  nécessaire  à  l’accroissement  normal 
de  l’os.  Quant  à  la  cause  de  ce  travail  exagéré;  elle  nous 
échappe  complètement;  mais  que  l’on  fasse  intervenir,  avec 
Recklinghausen,  une  inflammation  chronique  localisée,  ou, 
avec  Cohnheim,  un  dépôt  excessif  des  germes  qui  doivent 
servir  à  la  formation  du  tissu  osseux,  un  fait  reste  hors  de 
doute  :  c’est  que  les  exostoses  se  montrent  uniquement  aux 
points  où  se  soudent  les  extrémités  constituantes  d’un  os 
plat  ou  bien  au  niveau  des  épiphyses  où  se  fait  l’accroisse¬ 
ment  en  longueur.  Quelquefois,  comme  chez  notre  malade 
(au  niveau  de  l’humérus),  on  peut  en  rencontrer  qui  parais¬ 
sent  très  éloignées  de  l’extrémité  épiphysaire  :  cela  tient  à 
ce  que  l’exostose,  qui  s’est  probablement  formée  de  très 
bonne  heure,  a  dû  se  montrer  sur  la  face  du  cartilage 
d’ossification  qui  regardait  la  diaphyse  :  c’est  donc  vers 
celle-ci,  qu’au  fur  et  à  mesure  de  l’allongement  de  l’os,  elle 
a  été  repoussée,  au  point  de  paraître  être  née  sur  elle. 

J’ajouterai  que  ces  exostoses  de  croissance  ne  sont  pas 
l’apanage  exclusif  de  l’espèce  humaine.  Les  animaux  en 
présentent  parfois  des  exemples.  M.  le  professeur  Bail  me 
disait  avoir  vu,  au  musée  royal  de  Dublin,  le  squelette  d’un 
lion  né  à  la  ménagerie  de  cette  ville,  sur  lequel  existaient  de 
nombreuses  exostoses  de  ce  genre.  Cet  animal  était  de  beau¬ 
coup  plus  grand  que  sa  mère.  Évidemment,  ici,  on  ne  peut 
suspecter  la  syphilis  héréditaire  ou  acquise  d’avoir  produit 
ces  tumeurs  osseuses  ! 


CHIRURGIE  CLINIQUE  ET  CHIRURGIE  EXPÉRIMENTALE 
Par  M.  le  docteur  Bazv,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Dans  la  séance  du  14  juin  dernier,  M.  Tuffier  fit,  à  la 
Société  de  Biologie,  une  communication,  intitulée  :  «  De 
l’action  de  l’urine  sur  les  tissus,  son  application  à  la  chi¬ 
rurgie  »,  dans  laquelle  il  rend  compte  d’opérations  prati¬ 
quées  sur  la  véssie  des  chiens,  d’ablations  de  la  muqueuse 
vésicale  sur  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  de 
plaies  réunies  par  là  suture,  d’ablation  de  l’orifice  urétéral 
ou  des  orifices  Urétéraux,  etc.,  et  M.  Tuffier  termine  en 
disant  :  «  Ces  faits  prouvent  l’innocuité  des  résections  intra- 
vésicales  et  l’absence  de  toute  infiltration  urineuse  en  pareil 
cas.  j’ai  été  assez  heureux  pour  transplanter  ces  faits  à  la 
chirurgie  humaine  et,  dans  deux:  cas,  j’ai  exécuté  ainsi  une 
suture  avec  un  plein  succès.  » 

Il  y  a  onze  ans,  j’avais  l’honneur  d’être  l’interne  de  M.  le 
professeur  Guyon.  A  cette  époque,  et  bien  avant,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Guyon  appelait  l’attention  de  ses  élèves,  sur  l’inno¬ 
cuité  de  l’urine  par  rapport  aux  plaies,  montrant  que  son 
contact  avec  la  plaie  était  innocent,  bienfaisant  même, 
ajoutait-il  en  souriant  (et  pour  le  prouver,  il  montrait  les 
plaies  luxuriantes  résultant  d’incisions  faites  au  périnée 


(1)  Vix.  Th.  de  Giessen,  1856. 

(2)  Virchow.  Palh.  des  tumeurs. 


pour  des  infiltrations  d’urine);  il  prenait  soin  d’opposer  le 
contact  de  l’urine  avec  les  tissus  cruentés,  à  sa.  pénétration 
dans  leurs  interstices.  Il  appliquait  ces  données  à  la  pra¬ 
tique,  insistait  sur  leur  importance. 

En  même  temps,  il  démontrait  l’innocuité  des  urines 
ammoniacales,  prouvait  que  l’état  ammoniacal  dès  urines 
n’était  pas  une  contre-indication  aux  opérations  et  ne 
devait  pas  les  empêcher  :  vues  cliniques  ultérieurement 
confirmées  par  les  travaux  de  M.  Albarran,  qui  a  montré 
que  la  bactérie  pyogène  vivait  difficilement  dans  un  milieu 
ammoniacal. 

-■  Nous  savions  donc  que  le  contact  de  l’urine  est  inoffensif 
pour  une  plaie  :  d’autre  part,  la  pathologie  générale  nous 
apprenait  que;  si  les  plaies  des  cavités  sont  plus  graves  que 
les  autres,  on  pouvait  néanmoins  en  atténuer  beaucoup  la 
gravité. 

Fort  de  ces  deux  données,  je  n’hésitai  pas  à  pratiquer  en 
1882,  c’est-à-dire  il  y  a  près  de  huit  ans,  la  première  extir¬ 
pation  de  tumeur  de  la  vessie  qui  ait  été  faite  en  France.  Je 
faisais  donc  une  très  large  perte  de  substance  à  la  vessie. 

Dès  cette  époque,  m’appuyant  toujours  sur  les  données 
de  la  pathologie  générale  et  de  la  pathologie  spéciale,  dont 
je  viens  de  parler,  je  préconisais  ce  que  j’appelais  la  résec¬ 
tion  d’une  partie  ou  de  la  totalité  de  l’épaisseur  des  parois 
de  la  vessie,  et  la  suture  de  la  perte  de  substance. 

La  résection  et  la  suture  étaient  pratiquées,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années,  par  M.  Guyon  (1)  ;  le  malade  guérissait  dans 
les  conditions  les  plus  simples. 

Enfin,  pour  tout  ce  qui  touche  à  la  résection  des  orifices 
urétéraux,  il  suffit  de  se  reporter  à  une  observation  (2)  où 
cette  résection  avait  été  faite  par  moi,  quatre  mois  aupara¬ 
vant,  et  je  prouvais  son  innocuité  et  son  efficacité.  J’ai  fait 
aussi  la  suture  dans  ce  cas.  Ces  faits  sont  publiés  depuis 
un  an  et  demi. 

Cette  année,  je  publiais  deux  nouveaux  faits  d’ablation  de 
tumeurs  siégeant  au  voisinage  du  coket  des  uretères;  dans 
un  cas  j’ai  fait  la  suture,  dans  l’autre  je  ne  l’ai  pas  faite  (3). 

Du  reste,  et  j’y  fais  allusion  dans  ce  dernier  travail,  nous 
savons  assez  comment  se  comportent  les  plaies  acciden¬ 
telles  faites  aux  uretères  chez  l’hommé  pour  ne  pas  ignorer 
qu’on  n’a  pas  à  craindre  leur  oblitération  ou  leur  rétrécis¬ 
sement  :  on  sait,  en  effet,  que,  dans  qùelques  cas,  on  n’a  pu 
leur  opposer  que  la  néphrectomie. 

Il  serait  plus  exact  de  dire  que  M.  Tuffier  a  transporté  sur 
les  animaux  des  opérations  qui  avaient  déjà  été  faites  sur 
l’homme.  Tel  n’est  pas,  il  me  semble,  le  but  de  la  chirurgie 
expérimentale.  Mais,  du  moins,  ces  expériences  ont-elles 
servi  à  démontrer  que  la  réunion  immédiate  des  plaies  de 
la  vessie  était  possible,  malgré  le  contact  permanent  de 
l’urine  ? 

Il  faudrait,  pour  l’admettre,  ne  pas  tenir  compte  des  faits 
que  je  viens;  de  rappeler,  passer  sous  silence  toutes  les 
opérations  qui  restaurent  la  vessie,  aussi  bien  dans  l’ex- 
strophie  que  dans  les  fistules  vésico-vaginales  ;  oublier  que 
l’on  a  fait  suivre  la  taille  vésicô-vaginale  de  sutures  immé¬ 
diates  qui  ont  pleinement  réussi;  laisser  de  côté  ce  que  l’on 
observe  lorsque  la  cystotomie  est  pratiquée  dans  le  cas  de 
cystite  douloureuse.  Le  chirurgien  est  alors  obligé,  pour 


(1)  Guyon.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  vessie  et  de  la 

prostate,  p.  451.  .  . 

(2)  Bulletin  médical,  1889, 16  janvier.  : 

•  (3)  Médecine  moderne,  1890,  p.  41. 
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assurer  la  permanence  de  l’ouverture  artificielle,  d  ouvrir 
l’orifice  qu’il  vient  de  créer,  en  réunissant  la  muqueuse 
vaginale  à  la  muqueuse  vésicale.  Dans  une  observation 
publiée  dans  les  cliniques  de  M.  Guyon,  la  fermeture  spon¬ 
tanée  et  définitive  se  faisait  en  moins  d’un  mois,  la  suture 
des  muqueuses  n’ayant  pas  été  pratiquée. 

On  a  cependant  affaire  alors  à  des  urines  septiques,  et  U 
en  est  souvent  ainsi  en  chirurgie  clinique.  Rien  ne  démontre 
mieux  l’innocuité  du  contact  le  plus  intime,  le  plus  direct 

et  le  plus  continu  des  urines  sur  les  plaies. 

Je  ne  veux  pas  insister  et  dire  que  l’innocuité  des  injec¬ 
tions  d’urine  aseptique  était,  pour  tous,  démontrée  expéri¬ 
mentalement  par  les  expériences  de  M.  Bouchard  et  d  au¬ 
tres,  que  la  clinique  l’avait  démontrée  déjà,  puisque 
M.  Tuffier  a  pu  réunir  les  autopsies  de  dix  blessés  ayant 
succombé  à  des  ruptures  traumatiques  de  la  vessie  sans 


trace  de  péritonite.  , 

M.  Tuffier  n’a  pas  davantage  démontré  l’erreur  qui  attri¬ 
bue  à  l’urine  les  lésions  cliniques  de  l’infiltration  urmeuse, 
puisque  MM.  Albarran  et  Hallé  ont  fait  voir  que  l’agent 
pathogène  de  l’infiltration  urineuse  et  aussi  des  abcès  un- 
neux  était  la  bactérie  pyogène. 

Quant  à  l’innocuité  du  mélange  de  l’urine  et  du  sang,  elle 
était  démontrée  par  de  nombreux  faits  cliniques  de  contu¬ 
sions  et  de  déchirures  des  reins,  et  elle  a  été  affirmée  il  y 
a  cinq  ans  au  Congrès  français  de  chirurgie  (1885,  p.  259  et 
suiv.)  par  un  chirurgien  fort  distingué  de  Chartres,  M.  Mau- 
noury,  qui  a  montré  que  les  contusions  et  les  déchirures 
des  reins  n’étaient  pas  suivies  d’abcès,  à  la  condition  que 
le  foyer  du  traumatisme  ne  fût  pas  infecté,  et  il  a  indiqué 
que  l’agent  de  l’infection,  dans  la  plupart  des  cas,  était  le 
cathétérisme. 

Je  n’ai  pas  voulu,  dans  cette  note,  opposer  la  chirurgie 
clinique  à  la  chirurgie  expérimentale  et  conclure  en  faveur 
de  celle-là.  L’une  et  l’autre  nous  sont  nécessaires,  elles  se 
prêtent  un  mutuel  appui.  L’expérimentation  peut  expliquer 
ou  confirmer  les  résultats  de  l’observation.  Elle  peut  ouvrir 
des  voies  nouvelles  et  fécondes.  La  lecture  de  la  note  de 
M.  Tuffier  pourrait  faire  penser  qu’il  en  est  ainsi  pour  le 
sujet  qui  nous  occupe.  Je  tenais  à  démontrer  qu’il  n’en  est 
rien.  On  peut,  d’ailleurs,  efficacement  servir  la  science  en 
étudiant  un  phénomène  clinique  et  en  en  tirant  toutes  les 
conséquences,  aussi  bien  qu’en  provoquant  et  étudiant  un 
phénomène  expérimental. 

Ici,  c’est  bien  à  l’étude  clinique,  à  une  étude  déjà  an¬ 
cienne,  et  non  aux  expériences  récentes,  que  nous  devons 
la  notion  de  l’innocuité  du  contact  de  l’urine  sur  les  plaies. 
C’est  elle  qui  nous  a  prouvé  que  l’urine  normale  et  même 
l’urine  pathologique  ne  troublent  pas  leur  évolution  et  qu’il 
est  possible  de  réunir,  par  première  intention,  les  pertes 
de  substances  à  son  contact. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  16  juillet  1890.  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 

RAPPORTS 

Adhérence  vicieuse  des  doigts  de  la  main  droite.  — 
Ptêrygion  charnu.  —  Hernie  inguinale  étranglée.  —  Frac¬ 
ture  de  cuisse.  —  M.  kirmisson  fait  plusieurs  rapports  sur 
différents  travaux  envoyés  par  M.  Bois  (d’Aurillacj. 

M.  Bois  a  pratiqué  trois  opérations  sur  la  même  main.  Dans 
uue  première  opération,  dont  M.  Kirmisson  a  déjà  rendu  compte 


à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Bois  était  parvenu  à  redresser  le 
pouce,  l’index  et  le  médius.  L’annulaire  restait  rétracté  et  très 
fléchi.  La  bride  palmaire  fut  sectionnée.  Le  résultat  a  été  très 
satisfaisant. 

M.  Bois  a  opéré  avec ,  succès  un  ptêrygion  charnu  et  une 
hernie  inguinale  étranglée.  Le  même  chirurgien  a  traité  une 
fracture  de  cuisse  difficilement  réductible.  Il  s’agit  d’un  homme 
de, cinquante  et  un  ans,  ayant  une  fracture  à  la  partie  moyenne 
du  fémur.  M.  Bois  a  d’abord  traité  cette  fracture  par  l’extension 
continue.  Le  fragment  supérieur  faisait  toujours  une  saillie  très 
appréciable.  On  mit  deux  attelles  plâtrées,  l’une  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  cuisse  et  l’autre  à  sa  partie  antérieure.  La  jambe  fut 
placée  dans  la  demi-flexion.  La  guérison  fut  rapidement  obtenue. 
Le  membre  ne  subit  qu’un  raccourcissement  de  2  centimètres. 

M.  Kirmisson  se  sert  avec  avantage  de  l’appareil  de  Hennequin 
qui  met  le  membre  dans  la  demi-flexion. 

COMMUNICATION 

Électricité;  castration  ovarienne;  hystérectomie  dans 
la  cure  des  fibromes  utérins.  —  M.  richelot.  L’électricité 
a  ses  apôtres  fanatiques,  qui  compromettent  une  méthode  dont 
l’utilité  est  restreinte  mais  certaine,  dans  des  cas  déterminés.  On 
applique,  un  peu  à  tort  et  à  travers,  l’électricité  à  toutes  les 
femmes.  L’électricité  rend  surtout  des  services  aux  femmes 
ayant  déjà  un  certain  âge.  Cependant,  la  méthode  peut  être 
d’une  certaine  utilité  même  chez  les  jeunes  femmes.  L’électri¬ 
cité  permet  de'  donner  une  longue  survie  à  des  malades  qui 
.  n’auraient  pu  être  traitées  avantageusement  par  d’autres  mé¬ 
thodes  plus  radicales. 

Il  faut  insister  sur  la  nécessité  de  faire  un  diagnostic  précis. 
Ceux  qui  ont  l’électricité  facile  et  le  diagnostic  peu  sévère,  trai¬ 
tent,  comme  atteintes  de  fibromes,  des  femmes  qui  ont  d’autres 
affections.  Il  faut  savoir  que,  dans  la  moitié  des  cas,  les  fibromes 
utérins  sont  accompagnés  de  lésions  plus  ou  moins  graves  du 
côté  des  annexes.  La  coïncidence  d’un  fibrome  et  d’une  salpingite 
est  fréquente.  Or,  s’il  y  a  du  pus  dans  la  trompe,  l’électricité, 
appliquée  à  la  cure  d’un  fibrome,  peut  amener  des  accidents 
graves  et  même  la  mort.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  préoccuper  de 
l’état  des  ovaires  et  des  trompes,  quand  on  se  décide  à  faire  de 
l’électrothérapie.  Si  on  soupçonne  l’existence  d’une  salpingite  ou 
d’un  abcès  ovarien,  il  ne  faut  pas  attaquer  le  fibrome  par  l’élec¬ 
tricité.  A  maintes  reprises,  en  pratiquant  la  laparotomie,  on 
rencontre,  autour  ou  derrière  des  fibromes,  des  poches  purulentes 
qui  n’avaient  pas  été  soupçonnées.  Que  peut  faire  l’électricité 
dans  ces  cas?  Le  traitement  électrique  sera  la  cause  d’accidents 
graves,  dans  des  cas  de  cette  nature.  M.  Richelot  fait  le  récit  de 
différentes  laparotomies  qu’il  a  faites.  Il  a  rencontré,  dans  un 
cas,  une  tumeur  maligne  accompagnée  de  pyo-salpingite.  Avant 
l’opération,  on  avait  cru  à  l’existence  d’un  fibrome  utérin! 

Dans  un  cas,  il  a  trouvé  une  salpingite  compliquant  des  fibro¬ 
mes  utérins.  La  mort  suivit  l’opération.  La  terminaison  fatale  a 
eu  pour  cause  une  hémorrhagie.  Celle-ci  provenait  d’une  artério¬ 
sclérose  et  non  pas  d’une  faute  contre  l’hémostase.- 

Chez  un  malade  de  quarante-six  ans  et  présentant  des  pertes 

assez  abondantes  dues  à  un  fibrome  interstitiel,  M.  Richelot  trouva 

des  tumeurs  fibreuses  et  une  pyo-salpingite  double.  Les  poches 
purulentes  se  rompirent  au  cours  de  l’opération.  On  fit  le  lavage 
du  péritoine.  Mais  on  constata  qu’une  déchirure  du  colon  des¬ 
cendant  s’était  produite.  Après  avoir  pratiqué  une  sorte  d’hysté- 
ropexie,  M.  Richelot  fit  un  anus  contre  nature.  La  cicatrisation 
finit  par  s’établir  et  la  fistule  se  ferma  peu  à  peu.  La  santé  géné¬ 
rale  devint  excellente.  Qu’aurait  pu  faire  l’électricité  dans  un 
cas  de  ce  genre  ? 

La  question  des  rapports  et  du  siège  des  fibromes  n’est  pas 
étudiée  par  ceux  qui  appliquent  l’électricité  à  toutes  les  femmes 
atteintes  de  fibrome  utérin.  On  comprend  l’action  de  1  électricité 
sur  des  tumeurs  qui  font  partie  intégrante  de  l’utérus,  mais  que 
peut  l’électricité  contre  des  fibromes  pédiculés,  séparés  de  la 
matrice? 


GAZETTE  DE  HOPITAUX 


Wo 


M.  RicÉêl'ot'cite,  à  l’apiDù!  de  son  ’âir'erplüsiëuï'S  malades  qui 
ont  été  lâparo'tomisé'ês  et  qui  avaient'  des  fibromes -pédÎGülisés. 
Une  malade Avait  une  tumeur1  fibreuse' 'libre  dans  la  cafité  abdo¬ 
minale,  et  ayant  contracté  des  adhérences  avec  l’intestin.  L’élec- 
trothérapie  aurait  été  d’uhe':impuissancê  notoire; Il  y  a  donc  lieu 
dë'combattre  l’erreur dë  ceux  qui  font  dé  l’empirisme  en  appli¬ 
quant  l’électricité'  à  doutés  lès  fëmihes  àUéintes  de  flblromes  uté¬ 
rins  et' en  méconnaissant  les  indicàlions'q'ui  proclament  la  né¬ 
cessite1  de  la  laparotomie.  Il  y  à  (Toim  iieu1  de'diâ'gnostiqUér  les 
caS  qui  doivent  être  traités  par  la  lAparOtëmiè  de  Cènx  tjui  doi¬ 
vent  suBiriavec  âfâhiagë  lé  traitement  électrique. 

m.  BOüiLLYest  du'  même  avis  que' AI.  Richeloti  On  applique 
•l’électricité'  à  un  grand'  nombre  dé  !  rhaiàdésj  sàns  avoir  posé  dè 
•diagnostic.  Les  spécialistes  en'ëlèetriÿthérapie  méconnaissent  le 
plus  Souvent  T’existencé  des  lésions  dés  annexes.-  Comme  M.  lli- 
chelot,  M.  Bouilly  reconnaît  là  fréquence  des' cb’m'plièatioiis 

oophoro-salpingitiques . 

Les  malades  atteintes  àe  fibromes  ûtèrins;  et  qui  ont  des  dou¬ 
leurs  et  des  hémorrhagies;-  s  Ont  le  plus  fréquemment  atteintes 
id’u ne  affection concomitante  des  annexes,  n  .. 

M.  Bouilly  a  vu  souvent  le  flbrome  se  compliquer  ;Soit  d’une 
ipyo-Salpingitë,  soit  d’une  hpmàto-salpingi te, :Soit  diune  dégéné- 
æàsGence  kystique. de' l’ovaire.. Ces é lésions  :dés:. annexes  agissent 
ALéfa.vorablemen  t:  sur  l’utérus;  M.  Bouilly  a  ''constaté.,  dàn.s  un  cas, 
■une  pyo-salpingite  qui  accompagnait  un  gigantisme;,  utérin. 
E’ablàtion  des  annexes  amena  la  disparitionidé  ce.gigantisme.  Il 
iy^a  nécessité  de  faire;  le;. diagnostic  principal  et  le  diagnostic  des 
•lésions  secondaires;  .  •  • 

AI.  Bouilly  n’a  jamais  remarqué,  à  la  suitedes  ablations  .de 
.poches  purulentes, ides  Ihémorthagies  aussi- graves  que  celle  rap¬ 
portée  par  AI.  Riobeiot.  Les  adhérences.;  dè  ;  UMtéfetim  grêle;;  sont 
rares.  Les;  adhérences  Ont  lie, u  ordinairement  à  gauche  au  niveau 
de  l’S  iliaque, ;et  à:droiite  au  niveau. duocæcum.;; 

m.  terrier  confirme  l’opinion,  de  :ses  deux  collègues.  Bien 
souvent,  le  diagnostic  estportéd?une  façon  insuffisante,  lorsqu’il 
, S’agit  de;  fibromes  utérins.  *Ce  diagnostic- -  est  d’ailleurs  fort  diffi¬ 
cile  !  e  t  parfois  impossible  à;  poser  d’une  façon  complète;  Gëst  ce 
•que  démontrent,  à  Chaque  .instant,  lès.  ;  opérations;  de  la  laparo- 
-tbmié.  On  opère  pour  un  fibrome  simple  et  on  le  trouve  com- 
ipliqüé  .dé  salpingite,  dé  kystes  ou  d’inflâmmàtions  ;  ovarien- 
•  nes,  etc.  -  ...  h;  ci;  .'  dm*  i  ';  | 

Aussi*  ;  l'électricité:,  appliquée  inconsidérément  à.  la  curé  des 
libromes,  risque-t-elle  de  donner  des  résultats  déplorables,  quand 
les  annexes  dé  l’utérus  sont  lésées*  ce.  qui  est  fréquent. 

AI.  Terrier-a  opéré  récemment,  dans  son  . service,  une  malade 
qui,  depuis  deux. mois;  était  consciencieusement  électrisée  pour 
ides  fibromes;  utérins,  par  un  des  plus  fervents  apôtres,  de  l’élee- 
troth.érapie,  L’opération  démontra  qu’il;. s’agissait  d’une;  double 
salpingite  purulente.; 

S’il  est  des,  çàs  où ,  l’électricité  soit  indiquée,:  AI.  Terrier  n’en 
Testeras  mains  convaincu  qu’un  jour: viendra  où!  la  seule  mé¬ 
thode  rationnelle  sera  l’extirpation  des  tumeurs  fibreuses;  par  la 
laparotomie., 

M.  Terrier,  contrairement  a  ce  que.  vient  de  dire  Al.  Bouilly, 
/pense  que,  dâB  s  les  salpingites  anciennes,  on;  trouve  fréquemment 
-des  adhérenceSiiarec  l’intestin  grêle  ;„c’est,  du  moins,  ce  qui  ré¬ 
sulte  ;dés:  faits  de  Sa  ;  pratique.  U  a  été  obligé,  maintes  fois,  de 
•faire  des  sutures  intestinales  et  même  d’établir  des  anus- Cqntre 
nature. 

m.  richelot  fait  remarquer  à  M.  -Terrier,  que  quelques  élec¬ 
triciens  appliquent,  délibérément,  et  de  parti  pris, A-électricité  à 
la  cure  dés  salpingites. 

Fracture  du  crâne.  —  m.  hache  (de  Beyrouth)  rapporté  le 
'fait' d’un  malade  atteint  de  fracture  comminutive  dè  là- voûte  dû 
crâne','  guéri  grâce  à  la  trépariàtion.  Une  vaste  plaie  du  cuir  che¬ 
velu  përtnétfàit  de  constater  làsaiiïie:  cies  fragments  dii  pariâtifl 
droi  t,  fracturé 'par  là  chuté  d’une  pièfre.' Le  Ïambe’aü  cutané  fût 
rabattu  et  suturé  après  lavage  soigné  de  la  plaie.  Le  quatrième 


jour,  alors  qüè  itoüt'.s’était  bien  passé  -jusque-là,  le  .maiadefut 
pris  de  fièvre:  et  de  délire.  Le- lendemain,  on  désunit ;le  lambeau, 
on  appliqua  une  couronne  de  trépan  qui  permit  de  retirer  un 
fragment  de .  4 centimètres  de  large  sur  ,o.  de  long.  Un  peti  1  épan- 
çhement.'sai}guin,ayait,déçp|lé  la  ^lure-uhère,  mais  il  n’y  avait  de 
pus  nulle  part;  la  plaie  fut  à  nouveau  cjésinfectée  et  suturée.  Dès 
le  soir  même,  le  malade  allait  bien  et  sa  santé' ’rès'tà 'bonne 
jusqu’à  sa  guérison  parfaite. 

AI,  Ilàché  cônélùt  dé  cè  fait  que;  dans' les  'cas  de' fracture  du 
crâne,  il  est  'inutile  dë  faire  là  trépanàtion  préventive,  recom¬ 
mandée  par  certains -Chirurgiens,  qu’il  suffit  de  surveiller  et 
d’opérer  dès  -qü’il  y.  a  indication. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Utérus  fibromateux.  M.  bouilly  présente  un  utérus 
fibr.omateux,  renfermant  un  fœtus  de  trois  mois.  L’opération  de 
Popro  fut  pêcessjtée.  pè-rçe,  qu’il  fut.  rççonnu  que  la  disposition 
des  fibromes  rendait  impossible  l'avortement  lui-même. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 

Aiguille-crochet  à  sutures.  —  m;  LARGER  présente  à  la 
Société  le  modèle  définitif  ' de' Son Aigitille-erocliét  à  sutures. 

"  Construit  par  Af.  Mathieu,  cet  instrument  consiste  essentielle¬ 
ment  en  un  poinçon  conique;  droit  ou  icbùrbé,  muni  vers  la 
(pointe,:  taillée  en  trocart;  !  d ton ;  simple  épaulement,  dont  le  fil  à 
suture  suffit  à  combler  la  lumière. 


Il  en  résulte  que  l’aiguille  pénètre  dans  la  peau  à  la  manière 
d’un  instrument  piquant  et  npn  tranchant,  que  .les,  fibres  du 
derme  sont  écartées,  turiellisêesèt  non  sectionnées)  èt  que',  grâce 
à  la  coincité  dé  la  tige,  '  tine.'ioiè' lisse  et  régiifièré  ëst  frayée 
pour  le' retour  !dù'&ëchét  bon  saillant  de  l’aiguille  :  en  un  mot, 
celui-ci  n’accroché  pâs,  ainsi  que  céla' arrivé  avec  les  crochets  à 
ehàs 'volumineux  et  tranchant. 

COMITÉ  SECRET 

Là  Société  se  forme  'en  ‘cbmitgséère'ti  pôür  entendre  là  lecture 
dû  rapport  sur  lès  Candidatures  au  titre  de  membre  correspon¬ 
dant  national. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES. 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MEDECiNÉ'  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE -1889-1 890. 

258.  AI.  Grandhomme.  Contribution  à  l’étude  des  suppurations 
des  cellules  mastoïdiennes.  —  259.  Al.  Austin.  Sur  le  diagnostic 
précoce  des  néoplasmes  de  la  vessie  e  t  du  rein  au  moyen  du  cys- 
toscope.  —  260.  MUe  Warchavskaia.  De  l’urémie  et  de  l’état  du 
cœur  dans  ja  néphrite  compliquant  le  cancer  de  l’utérus.  —  261. 
M.  PÉLLissoN.  Procidencès  du  cordon  ombilical  méconnues.  — 
262.  Al.  Wavelet.  De  la  valeur  de  là  compression  et  des  moyens 
de  l’appliquer,  au  traitement  des  épanchements  articulaires,  — 
26,3.  M,  SiANfliuyEscu.  Dp  la  luxation  du  radius,. compliquant  les 
.firaclurès.du,  tiers  supérieur  dp  cjjjii.tHS.  — ,264.  Al.  Brossard.  Trai¬ 
tement  des  ruptures  de  l’utérus  pendant  le  travail  de  l’accouche- 
ment.  .—  265.  M.  Séguier.  Recherches  cliniques  sur  l’aristoL 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  inimtâriifflgV  ê'ïi"aàte';da  18  .iuilletl890,  les 
officiers  du. corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins  principaux:  de  deuxième  classe  Gavoy,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Lille;  Czernicld,  pour  TlrospiCe  mixte  de  : 

L*MM8  les  médecins-majors  de- première  classe  Vivier,  pour  ley 
138e  d’infanterie;;  LartiguÇyipour  le  107e  d’infanterie. 

-Le  conCÔÜrs'pôur  les  prix  de  l’externat  et  la  nomination 
des  internes  aura  lieu  le  mercredi  la  octobre,  a  midi  précis.  ) 
Le  concours  de  l’externat  s’ouvrira  le  jeudi  16  octobre,  a 
quatre  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration, 
avenue  Victoria,  3. 

Les  inscriptions,  pour  ces  deux  concours,  seront  reçues  au  se¬ 
crétariat  général  de:  l'Administration,  (tous  les  jours,  de  onze 
heures  à  trois  heures,  depuis'  le  lundi  8  septembre,  jusqu  au 
mardi  30  du  même  mois  inclusivement. 

_ Les  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie,  actuellement 

présents  dans  les  Écoles  de  médecine  navale  de  Brest,  de  Roche- 
fort  et  de  Toulon,  et  liés  au  service  militaire  eiï’ vertu  de  l’ar¬ 
ticle  29  de  la  loi  du  13  juillet ’l'£|8?,  seront  seuls  admis,  à  compter 
du  il1  novembre  1890,  à  l’École  principale  dfr  seyvice.de  santé  de 
la  .marine  créée  pay  la  loi  du  10  avril  dernieri 

En  conséquence ,'-11  rie1  sera  donné  aucune  Suite  aux  demandes 
d’admission  à  cetle  École,  formées  par  lés  étudiants  en  médecine 
et  en  pharmacie  des  Facultés  ciyilésV. 


—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Les  concours  pour  les  divers 
clinicàtslsç  sont  terminés,  par  lésunôminatiôns  suivantes,: 

Médecine  :  M.  IPaliardj  .Chirurgie  M.  (Charles  Audry.  — 
Ophthalmoloifie  :  M.  Rossigrieux.  —  Maladies'  rnerità/l'és  :  M.  Royèt. 
-  Maladies  syphilitiques  et  cutanées  .-M.  Bernard. 


^r,Nons  avops  le  irëgret;  d’annoncer  la  mort  de  M.  le:  docteur 
Baudisson  ,(de'  Quinson).  Cé  très  honoré  praticien  laisse'  les  plus 
profonds  regrets  à  sés  confrères  de  la  région,  où  il  jouissait  delà 
meilleure  réputation  comme  tact  médical  et  habileté  Chirurgieâlfe: 
Le  docteur  Baudisson~*succombe  à  l’âge  dé  soixante -deux  ans; 
après  trente-huit  ans  de  déŸbSèiàéhÇ  h’  1  - 
—  D'éé  'è4i)éWèhcés  de  vitesse  on£:été'faït;éâ,'scettel  semaine,  sur 
■;lé  r.éseaù  du  Nord.  Un  train,  dit  trainWlStf^em$osé  d’une  loco¬ 
motive  d’un  systèmè  sjMial  ét’dè  do'iiie  wagons,  â'étëiâ'hcé  hur 
la;ligne  avec  un  chargement  égal  Ou 'niêrùè 'plti'tÔt  Supérieur  à 
celui  d’un '  express'  ordinaire.  Ce  train,  grâce  au  système  de  sa 
machine,  a  pii  aïtéindre  la  vitesse  invraisemblable  de  120  kilo¬ 
mètres  à  l’heure.  Il  a  fait  lç,  çircjnt  de  Paris  à  Calais^  Calais  à 
Lille,  Lillç  à;  Paris]  Daris 'cette  dtSnfërié  partie  'de^sohi  vôyhge, 
renouvelé  trois  fois  jen  quelques  jours,  le  train-éclair  ne.Vest  ar- 
:  r.êté  quIâ’Longueau;  pour  f^ye  de f l’eau.  Il  a  effectué, en,  dqux 
heures  et  demie  environ,  arrêt  compris,  les  25Ô  kilomètres  qui 
séparent  Lille  de  Paris.  , 

C’est,,  çroyons-nous,  une  des  plus  grandes  vitesses,  sinon,:  la 
plus  grândé, 'qui' aft  jamais  été  obtenue. 

Le  Directeur-gérant  :  D*  E.  Le  Sourd. 

-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ, -J 


SOLUTION  COIRRE  .(CODEX  1877) 

au  cliiorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,.  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  'INSUFFISANTE, 
.MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café,  chez  les  enfants  du  premier 
âqe;  deux  cuillerées,  à  café  de  six  à  douze  ans,,  au 
moment  des  deux  principaux  repas ,  dans  l  eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le,  flacon^dan5t,toute,S:  lè^ph>es. 

piluŒiTiÎ^^ 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  ail  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte1  dans  toutes  lês'phârmacies. 


OSTÉINE  MOURIÈS 

Combinaison  d' Albumine  et  de, Phosphate 
de  chaux. 

Pré'pâFâtïbriTîôribrëe  du  prix  Mdntÿori1  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  ■l'Académie  de 
médécihé  de  Paris.’  ••'■■■  1  ■  .1 

Un' rapport'  de’  l’Académie  constate,  à  la  sûite 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  son 
relatées, .les  grands ■  avantages .  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de_  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfanté,  pour  prêvênif~Të~~ra- 
chitisme  ou  le  guérir,  .fivoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  syStèmè-'okeux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent1  d’en  varier  l’emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  : ,  .>f 
•  a.  En  semoule^  dont  on  .fait  chaque  jour,. les 
potages .  cotante  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire; 

.  b:  En  poudre;  spusrjcette  ferme,:  on  la, mélange 
ânï  potages,1  b'ouifliès, -chocolat,  lait;  café  âulâSl, 
crèmes.,  soupes,  panades,  etc.,  ètc.  ■ 

Une  :  mesure V  qui  surmonte  chaipie  (flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une 'instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.1  pRkUE,19j'Tue  Jàcob,  Paris. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,,  Lauréat ,  des  Hôpitaux  de  Paris 
o  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
•o  doit  être  prescrite  aux  per  sonne  s  qui  supportent 
<j  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
vieillards  et  aux  sujets  menaces  de  conges¬ 
tions  cérébr.ales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Coaeme 
nure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insommes, Toux 
nerveuse  ët  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un.  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tete, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
te  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance. du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  :exact,  contient  : 
lgr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  M  bouche . 
,0 ,25ce‘lt. —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  mar  jour;  augmenter 
agressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 
î  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d'Ântipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui;,  sous. un  petit. vqlujne,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  1  Médecips  des  Hôpitaux  de  Pans^-poptrc 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prèndtépur,;à  la 
dose  de  deux  à  tigris  -cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  éhàü'de  ou  froide,  sucrée  ou  non, 

Mariani,  phie"j  41,  Hàussmann,  étt<e.s  ph^ï 


PILULES  DE  OUASSINE  FRÉMINT 

fciont  chacune  è;02:Ede;  qiiassine-amorphe  pure, 
TONIQUE,  AMER,  SIALÀGOGUË,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  eflicace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  los  Ph‘e*. 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  i  yins.fde  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermanttousles 
principes  solubles  :  des,  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de,  la  viande,  représentant,  pour  39  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina, et  27  gr. de- viande., 

D  oses  :  2  cuilleréesA  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

8é  fend  chez.  Ferré]  pharmacien;  à  :Faris,' 102, 
pue’  .de,  (Richelieu. , successeur, .de' Aroud,  et.dans 
toutes  liés  pharmacies  de1  'FÉà'ricè  et  de  FEtrahgér: 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  àsôû  maximum  de 

médicinal]  le  seul,  spécialement  récopi- 
pehsé.-àil’Expositiôn.  Wniversellé  de  . Pans,  1878 
F  Sirop  reconstituantpasoluüontitrésà  1  gr.  p.  3C 

Vin  id.  id.  àl  —  60 

Paris,  145,  r.  de  ;Belle ville,  et  bonnes  phIcs. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  Age  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facili*“ 
le  sevrage.  . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  lafqis  légère  et  substantielle. 


toile  vésicante 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Cç.uleur  rouge. 

Le  Pep.driel  et  C‘c,  Paris. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méliu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  dé  là’  teinture  d’iode:  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage,  le  papier  moutarde, 
rbuile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas, AS,  avenue  d’Italie,  Paris. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOf. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie -de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries.  Paris 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  Ti&T 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2° 
catgut  n°s  1,2,  3, 4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
àMprotective,  1  fr.  25  le  niètre;4»  lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la-  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle^  y,  ~) 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  tles  pharmacies  C 

de  Frapce  et  do  l’étranger. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  deMaubcuge.  (Ech.  f"). 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  de  la'1  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foi t  bouillon  de 


Rapport  à  P  Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE  S 


R  DEMANDE. 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  9,  rue  des 
Guillemites,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 


s  pharmacies. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULÉE  GAZEUSE  | 

PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution, ,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  Beauvau,  Marseille.  ' 
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VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d'estomac,  de  la  Gorge ,  de  V Anémie, etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  com¬ 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L’E/mr.'labout11®, 4fr.;  Vin  :  labout11®,  5  fr. 

Phie  Commerciale,  23,  r.  Drouot,  Paris,  etPhi0S. 

ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 
à  MM.  I5  Médecins  qui  désireraient!5 expérimenter. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  llydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
et  s<ropAan<us).DéptPhieCuFeMontmartre,Paris. 


L'usage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  agréable,  pour  les  malades,  par  l’em¬ 
ploi  du  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  lilet  de  bœul  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

ï  0  RDI  AL  DES  HÔPITAUX  AU  QUINQUINA 

Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
.jus  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants.  , 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  ph1®5. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou¬ 
chard  at,  Annuaire ,  1880,  p.  138). 

Phie  Champiqny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon» 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiqüés:  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien-, 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  _à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

aÜ'perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SECHE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  4,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


COCAÏNE  midy  chloroboratée 

Pastilles  dosées  à  0,002m  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sèc.  Aftec- 
ons  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


. . -  VLIMOUSIN/ 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE. 
4  à  S  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  il  à  A  degrés  1/2. 

L’étui  do  20  cachets  de  0,50«f.  ...  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  50 

Phi,n^,  2 dis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

IQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Çi®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph'®5. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 


■  47’ 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t1®»  Ph1®*.  Gros  :  Dufilho,  à  &i-Cloud. 


N°  84.  —  JEUDI  24  JUILLET  1890. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


ÉCOLE  DE  MÉDECINE  NAVALE 
I 

Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

.  .  Paris,  lu  22  juillet  1890. 
Monsieur  le  Président, 


M.  I.agneau  a  terminé  la  lecture  de  son:  important  et  con¬ 
sciencieux  Travail  sur  les  canses  de  la  dépopulation  de  la 
France.  Cette  troisième  partie  est  consacrée  A  l’étude  des 
moyens  les  plus  propres  à  remédier  h  cet  état  de: choses, 
dont  il  est  temps  que  les’ pouvoirs  s’occupent  et-  dont  il 
faudrait  que  la  population  tout  ëritièrel  s’inq'u-iétât.  Nous 
donnerons  à  nos  lectëürs,  dans  Un  de  nos  prochains  nu¬ 
méros,  le  travail  de  M.  Lagneau  qui,  probablement,  sera 
l’objet  d’une  sérieuse  discussion. 

On  trouvera,  àu  compte  rendu,  le  résumé  d’une  nouvelle 
communication  de  M.  Laboulbène  sur  les  moyens  de  recon¬ 
naître  la  ladrerie  bovine  produite  par  les  cysticerques  du 
tænia  et  malgré  leur  rapide  disparition  à  l’air  atmosphé¬ 
rique;  une  note  de  M.  Hache  (de  Beyrouth)  sur  les  sym¬ 
ptômes  et  le  traitement  dès  abcès  du  foie,  note  dans 
laquelle  Fauteur  relate  quatre  observations  d’abcès  du  foie 
traités  par  l’incision  franche,  dont  deux  suivies  de  güéfison 
et  deux  de  mort. 

M.  Germain  Sée  a  commencé  la  lecture  d’un' mémoire 
sur  l’usage  du  cannabis  indica  dans  le  traitement  des  dys¬ 
pepsies  et  des  névroses  gastriques.  L’Académie  s’est  ensuite 
formée  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d’un  rap¬ 
port  de  M.  Bucquoy  sur  les  candidats  au  titre  de  corres¬ 
pondant  étranger  (première  division).  La  liste  de  présenta¬ 
tion  porte  :  en  première  ligne,  M.  Crocq  (de  Bruxelles)  ;  en 
deuxième  ligne,  M.Kalindero  (de  Bucharést);  en  troisième 
ligne,  M.  Rindfleisch  (de  Wurzbourg)  ;  en  quatrième  ligne, 
M.  Corradi  (de  Pavie).  P1 

Nous  signalerons,  parmi  les  présentations,  une  bote  de 
M.  Crié  (de  Rennes)  sur  des  altérations  des  poteaux  télégra¬ 
phiques  par  un  champignon,  altérations  telles  qu’au  pre¬ 
mier  coup  de  vent  le  poteau  est  complètement  détruit;  puis 
un  rapport  de  M.  Proust  au  Comité  consultatif  d’hygiène  sur 
les  revaccinations,  dans  lequel  l’auteur  démontre  que,  dans 
les  pays  où  la  revaccination  est  obligatoire,  la  variole  a  dis¬ 
paru.  Ce  fait  nous  paraît  intéressant  à  rappeler  au  moment 
où  un  de  nos  confrères,  au  Conseil  municipal,  combat  la 
revaccination  dans  nos  écoles  comme  inutile  et  dangereuse. 


La  loi  du  10  avril  1890,  portant  création  d’une  École  de 
médecine  navale,  spécifie,  dans  son  article  premier,  que  le 
siège  de  cette  École  sera  désigné  par  décret. 

Les  municipalités  de  Bordèàux,  de  Marseille  et  de  Mont¬ 
pellier  m’ayant  fait  parvenir  des  offres  en  vue  d’obtenir  que 
le  choix  portât  . sur  la  ville  dont  l’administration,  leur  est 
confiée,  j’ai  chargé  une  commission  d’aller  étudier  sur 
place  les  conditions  dans  lesquelles  l’installation  de  l’École 
pourrait  être  effectuée.  Tout  d’abord  le  choix  de  la  ville  de 
Marseille,  qui  ne  possède  pas  de  Faculté  de  l’État,  a  semblé 
devoir  être  écarté  comme  contraire  aux  prescriptions  de  la 
loi;  en  admettant  même  qu’une  Faculté  y  fût  ultérieurement 
créée,  il  paraissait  impossible  d’attendre  la  réalisation  de 
cette  éventualité,  sous  peine  de  compromettre  le  cours  des 
études  des  élèves  du  corps  de  santé  de  la  marine  qui  doi¬ 
vent,  dès  le  1er  novembre  prochain,  être  à  même  de  conti¬ 
nuer  leurs  travaux  et  de  subir  leurs  examens. 

Le  rapport  de  la  commission,  qui  concluait  à  la  désigna¬ 
tion  de  la  ville  de  Bordeaux,  a  été  soumis  aux  délibérations 
du  conseil  d’amirauté,  qui,  dans  sa  séance  du  13  juin  der¬ 
nier,  a  émis  à  l’unanimité  l’avis  que  cette  ville,  occupant 
une  position  presque  centrale  par  rapport  aux  ports  mili¬ 
taires  qui  sont  la  source  la  plus  assurée  du  recrutement 
pour  les  Écoles  de  médecine  navale,  doit  être  choisie 
comme  siège  de  l’École  du  service  de  santé  de  la  marine. 

Je  crois  devoir,  en  conséquence,  vous  prier  de  vouloir 
bien  revêtir  de  votre  haute  sanction  le  projet  de  décret  ci- 
inclus. 

Je  vous  prie  d’agréer,  Monsieur  le  Président,  l’hommage 
de  mon  respectueux  dévouement. 

Le  sénateur,  ministre  de  la  Marine, 
Barbey. 

II 

Décret. 

Le  Président  de  la  République  française; 

Vu  la  loi  du  10  avril  1890  ; 

Vu  le  décret  du  24  juin  1886,  portant  organisation  du  corps  de 


santé  de  la  marine; 
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Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  Marine  ; 

Le  conseil  d’amirauté  entendu  ; 

Décrète  : 

Article  premier.  -  Il  est  créé  à  Bordeaux  une  École  du  service 
de  santé  de  la  marine,  qui  relève  du  vice-amiral,  commandant 
en  chef,  préfet  du  quatrième  arrondissement  maritime. 

Cette  École  a  pour  annexes  trois  succursales  situées  dans  les 
ports  militaires  de  Brest,  de  Rochefort  et  de  Toulon  _ 

ÀRT-  2.  —  La  solde  et  les  accessoires  de  solde  de  1  Ecole  sont 
déterminés  par  les  tarifs  en  vigueur,  selon  les  grades  ou  emplois. 

Le  tarif  annexé  au  présent  décret  fixe  les  suppléments  de 
fonctions,  les  indemnités  de  frais  de  bureau  à  attribuer  au  per¬ 
sonnel  de  l’École  principale. 

Art  3  —  Les  indemnités  pour  frais  de  bureau  a  attribuer  aux 
présidents  des  conseils  de  santé  des  ports  de  Brest,  de  Rochefort 
et  de  Toulon,  sont  également  déterminés  par  le  tarif  ci-annexé. 

Art.  4.  — La  constitution  de  l’École  et  de  ses  annexes,  le  mode 
et  les  conditions  d’admission  des  élèves,  le  régime,  la  police  et 
la  discipline,  l’administration  et  la  comptabilité,  l’enseignement 
et  les  programmes  des  concours  sont  déterminés  par  arrêtés  mi¬ 
nistériels.  , 

Art<  5.  _  Le  ministre  de  la  Marine  est  charge  de  1  exécution 

du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  22  juillet  1890. 

Carnot. 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  sénateur,  ministre  de  la  Marine, 

Barbey. 

III 

Tarif  des  suppléments  attribués  au  personnel  de  l’École 
du  service  de  santé  de  la  marine  et  des  trois  annexes. 

1°  SUPPLÉMENTS  DE  FONCTIONS.  . 

École  principale. 

Directeur . 2008'08 

Sous-directeur .  1004  84 

Répétiteur .  606  24 

Trésorier .  606  24 

Économe .  600  » 

2°  INDEMNITÉS  POUR  FRAIS  DE  BUREAU. 

École  principale. 

Directeur .  388f20 

Sous-directeur .  291  » 

Trésorier .  264  ” 

Écoles  annexes. 

Brest  (président  du  conseil  de  santé).  .  .  388' 20 

Rochefort  (président  du  conseil  de  santé).  291  » 

Toulon  (président  du  conseil  de  santé).  .  388  20 

Yu  pour  être  annexé  au  décret  du  22  juillet  1890. 

Le  Président  de  la  République  française, 
Carnot. 


HOPITAL  DU  MIDI 
Phimosis  inflammatoire. 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  cinq  malades  atteints  de 
phimosis  inflammatoire,  c’est-à-dire  cinq  malades  réduits, 
par  suite  de  l’inflammation  de  leur  prépuce,  à  l’impossi¬ 
bilité  de  découvrir  leur  gland.  Jusqu’ici,  ces  malades  avaient 
toujours  pu  décalotter  facilement  ;  ce  n’est  que  dans  ces 
derniers  jours  que  le  prépuce  s’est  enflammé,  œdématié, 


tuméfié;  peu  à  peu,  il  a  perdu  de  sa  souplesse  ;  les  malades 
ont  éprouvé  de  jour  en  jour  une  difficulté  plus  grande  à  ra¬ 
mener  le  prépuce  en  arrière  du  gland,  et,  finalement,  ils  en 
sont  arrivés  à  ce  point  qu’aucun  d’eux  ne  saurait  aujour¬ 
d’hui  vous  découvrir  cet  organe.  Il  est  des  degrés  dans  l’in¬ 
tensité  de  l’inflammation  et  de  la  déformation  chez  les  dif¬ 
férents  individus  que  je  vous  présente.  Chez  les  uns,  il  est 
impossible  de  découvrir  absolument  un  point  quelconque 
du  gland;  chez  d’autres,  vous  pouvez  encore  entrevoir,  à 
travers  le  limbe  tuméfié,  le  méat  et  la  partie  du  gland  qui 
l’entoure.  Chez  ces  derniers,  l’œil  pourra  encore  vous 
fournir,  sur  l’état  de  la  partie  antérieure  du  gland,  quel¬ 
ques  renseignements  qui  vous  sont  absolument  refusés 
chez  les  premiers. 

Le  phimosis  inflammatoire  est  un  gros  impedimentum 
dans  la  pratique  des  maladies  vénériennes  ;  il  survient,  chez 
des  malades  atteints  d’affection  du  gland,  du  sillon  balano- 
préputial  qui  réclame  parfois  une  intervention  thérapeu¬ 
tique  active  et  rapide  ;  il  est  nécessaire,  par  conséquent,  de 
pouvoir  faire  sur  l’instant  même  le  diagnostic,  et  cependant 
le  phimosis  vous  empêche  de  pouvoir  découvrir  et  inspecter 
facilement  la  région  malade.  Comment  arriverez-vous  à 
tourner  la  difficulté  ? 

Les  affections  que  le  phimosis  inflammatoire  masque  le 
plus  ordinairement  sont  le  chancre  syphilitique,  la  chan- 
crelle,  les  balanites  simples,  la  blennorrhagie.  Je  vais  vous 
exposer  comment  vous  parviendrez  ordinairement  à  distin¬ 
guer  lequel  de  ces  accidents  a  donné  lieu  au  phimosis,  par 
quels  moyens  vous  arriverez  à  diagnostiquer  ce  que  le  pré¬ 
puce  cache,  bien  que  vous  ne  puissiez  le  voir. 

Et  d’abord,  jetez  un  coup  d’œil  sur  la  peau,  sur  les  mu¬ 
queuses  de  vos  malades;  vous  pourrez  ainsi  découvrir  une 
roséole,  une  syphilide  papuleuse,  une  plaque  muqueuse  de 
l’angle  des  lèvres,  comme  cela  se  voit  chez  deux  malades 
que  je  vous  présente,  Vous  êtes,  dès  lors,  en  possession 
d’un  élément  de  diagnostic  considérable;  votre  client  est  un 
syphilitique,  et  il  y  a  lieu  de  supposer  qu’au-dessous  de 
son  phimosis  se  cache  un  chancre  induré  ou  quelque  plaque 
muqueuse;  je  dis  «  vous  avez  lieu  de  supposer  »,  car,  en 
syphilis  comme  en  bien  d’autres  choses,  il  y  a  des  cumu- 
lards  et  il  est  possible  que  votre  client,  tout  en  étant  syphi¬ 
litique,  se  paie  encore  un  accident  d’autre  nature  et  il  ne 
faut  pas  vous  endormir  sur  le  premier  renseignement  que 
vous  venez  de  recueillir,  malgré  son  importance  ;  faisons 
donc  un  pas  de  plus.  [ 

Il  est  une  région  que  tout  médecin,  habitué  à  la  pratique 
des  maladies  vénériennes,  ne  manque  jamais  d’étudier, 
c’est  la  région  inguinale  :  là,  sont  situés  des  ganglions  lym¬ 
phatiques,  dont  l’état  nous  fournit  souvent  des  indices  de 
première  valeur;  voyons  ce  que  sont  devenus  ces  gan¬ 
glions  chez  nos  clients.  Voici  deux  malades  qui  présentent, 
à  première  vue,  dans  l’aine  de  chaque  côté,  une  masse  sail¬ 
lante  irrégulière,  visible  à  l’œil  nu,  recouverte  d’une  peau 
normale;  palpons  ces  masses;  il  est  facile  de  constater 
qu’elles  sont  composées  d’une  série  de  petites  tumeurs  ovu¬ 
laires,  d’une  dureté  cartilagineuse,  absolument  indolores, 
qui  ne  sont  autres  que  les  ganglions  lymphatiques  de  la 
région  tuméfiés  ;  ce  sont  là  tous  les  caractères  de  la  pléiade 
ganglionnaire  satellite  du  chancre  syphilitique,  telle  que 
Ricord  nous  a  appris  à  les  connaître  ;  de  par  les  ganglions 
de  l’aine,  ces  malades  doivent  être  suspectés  d’avoir,  au- 
dessous  de  leur  phimosis,  un  chancre  syphilitique;  effecti¬ 
vement,  ce  sont  nos  malades  à  la  roséole  et  à  la  syphilide 
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papuleuse  ;  tous  les  renseignements  concordent  donc  pour 
les  accabler. 

Parmi  nos  trois  autres  malades,  un  seul  possède  une 
tuméfaction  ganglionnaire  dans  l’aine  ;  mais,  chez  lui,  la 
tuméfaction  ganglionnaire  est  constituée  par  un  ganglion 
unique,  douloureux  à  la  pression  ;  la  peau  est  rouge  à  son 
niveau  ;  vous  voyez  combien  la  lésion  ganglionnaire  diffère 
ici  de  la  lésion  ganglionnaire  de  nos  syphilitiques  chez  qui 
plusieurs  ganglions  sont  pris  à  la  fois  j  chez  qui  il  y  a  indo¬ 
lence  à  la  pression  et  état  normal  de  la  peau  au  niveau  des 
glandes  malades  :  nous  verrons  tout  à  l’heure  à  quoi  corres¬ 
pond  ce  ganglion  unique  et  enflammé. 

Rapprochons-nous  encore  un  peu  plus  du  foyer  du  mal  ; 
prenons  la  peau  du  fourreau  et  faisons-la  rouler  entre  nos 
doigts  ;  chez  nos  syphilitiques,  nous  sentons  très  nettement 
des  cordons  noueux,  indolores,  avec  renflements  très  mar¬ 
qués  sur  leur  trajet,  ce  sont  des  lymphatiques  atteints  de 
lymphangites  syphilitiques  ;  je  ne  m’arrêterai  pas  à  leur 
étude,  d’autant  moins  que,  chez  les  autres  malades,  il  n’y  a 
aucune  lésion  analogue  ;  retenez  seulement  que  si  la  lym¬ 
phangite  du  fourreau  est  plus  fréquente  chez  les  syphili¬ 
tiques,  elle  peut  s’observer  aussi  chez  des  malades  atteints 
de  balanite  simple,  elle  peut  s’observer  chez  des  malades 
atteints  de  chancrelle  ;  mais,  chez  ces  derniers,  la  lymphan¬ 
gite  est  douloureuse  et  peut  donner  naissance  à  des  abcès 
qui  présentent,  après  leur  ouverture,  tous  les  caractères  de 
l’ulcère  chancreux.  Nous  voici  maintenant  arrivés  au  foyer 
du  mal,  il  ne  nous  reste  plus  à  examiner  que  le  prépuce. 

Le  prépuce  se  présente  chez  nos  malades  sous  des  aspects 
fort  différents;  d’abord  vous  voyez  combien  son  volume 
varie,  mais  j’insisterai  peu  sur  ce  caractère,  je  vous  ferai 
plutôt  remarquer  combien  la  peau  rouge,  œdématiée,  pré¬ 
sente  des  caractères  inflammatoires  chez  quelques-uns, 
combien,  au  contraire,  elle  s’éloigne  peu  de  son  aspect,  de 
sa  coloration  normale  chez  les  autres,  bien  que  chez  ceux-ci 
le  degré  de  tuméfaction  soit  pour  le  moins  aussi  prononcé 
que  chez  ceux-là;  on  peut  dire  que  l’état  de  la  peau  est  ici 
franchement  phlegmasique ,  phlegmoneux;  là,  presque 
aphlegmasique.  Les  malades,  chez  qui  l’affection  se  présente 
avec  ces  derniers  caractères, sont  nos  syphilitiques;  chez 
eux,  la  lésion  du  prépuce  est  aphlegmasique  comme  l’est 
celle  des  ganglions. 

Palpons  à  présent  le  prépuce  :  chez  ce  syphilitique,  il  est 
d’une  dureté  ligneuse,  a  perdu  toute  souplesse;  c’est  un 
cylindre  rigide  qui  ne  permetpas  au  doigt  de  sentir  le  gland 
et  de  se  rendre  compte  des  modifications  qu’il  a  pu  subir  ; 
mais  l’induration  du  prépuce  est  par  elle-même  caracté¬ 
ristique  de  la  syphilis  et  nous  suffit  [pour  affirmer  que  la 
vérole  estla  cause  du  mal. 

Chez  notre  autre  syphilitique,  nous  sentons,  dans  l’épais¬ 
seur  du  prépuce,  des  cordons  durs  et  des  plaques  noueuses, 
ce  sont  des  cordons  et  des  nodules  de  lymphangite;  nous 
sentons,  en  outre,  à  la  partie  supérieure  de  la  base  du 
gland,  un  gros  noyau  d’induration  cartilagineuse  ;  au  niveau 
du  méat,  un  autre  noyau  dur  du  volume  d’une  noisette  ;  ce 
sont  des  chancres  syphilitiques  dont  l’un  siège  dans  le  sillon 
balano-préputial,  l’autre,  au  méat. 

Chez  ce  malade,  le  prépuce  est  rouge,  tuméfié,  doulou¬ 
reux  à  la  pression;  il  laisse  écouler  par  son  limbe  un  pus 
abondant  et  crémeux,  qui  se  mélange  de  sang  au  moment  où 
nous  essayons  de  palper  le  gland  à  travers  le  prépuce;  c’est 
le  malade  qui  nous  a  présenté  un  ganglion  douloureux 
dans  l’aine  ;  cet  homme,  en  raison  de  l’intensité  des  phéno¬ 


mènes  inflammatoires,  du  mélange  du  sang  au  pus,  doit 
être  suspecté  d’avoir  des  chancres  simples  :  il  n’a,  en  tout 
cas,  pas  un  chancre  syphilitique;  le  chancre  de  la  vérole, 
quand  il  provoque  le  phimosis,  ne  donne  pas  ou  donne  à 
peine  d’écoulement,  comme  vous  pouvez  vous  en  assurer  en 
regardant  nos  deux  syphilitiques,  chez  qui  vous  ne  voyez 
rien  s’écouler  par  l’orifice  du  limbe;  la  chancrelle,  les  bala¬ 
nites  simples,  la  blennorrhagie  seules  donnent  un  écoule¬ 
ment  abondant;  mais,  c’est  à  la  chancrelle  surtout  quil 
appartient  de  saigner  facilement.  Un  dernier  mode  d’exa¬ 
men  va,  du  reste,  lever  tous  nos  doutes  et  vous  prouver 
que  notre  malade  a  bien  des  chancres  simples;  cet  examen, 
c’est  celui  du  limbe  du  prépuce  :  déplissons  aussi  loin  que 
nous  pouvons  la  muqueuse  de  l’entrée  du  prépuce;  chez 
quatre  de  nos  clients,  cet  examen  ne  nous  montre  rien  de 
nouveau;  mais,  chez  celui  que  nous  suspections  de  chancre 
simple,  voici,  au  fond  d’un  des  plis  de  la  peau,  une  ulcéra¬ 
tion  grisâtre,  suppurante,  à  bords  taillés  à  pic  et  décollés, 
c’est  manifestement  une  chancrelle  ;  c’est  une  chancrelle 
due  à  la  réinoculation  du  pus  qui  s’écoule  sans  cesse  par  le 
limbe,  pus  qui  a  évidemment  emprunté  ses  propriétés 
infectantes  à  l’existence  de  chancrelles  situées  au-dessus 
du  prépuce;  nous  avons  trouvé  dans  ce  chancre  simple  du 
limbe  la  signature  de  la  maladie.  Nous  possédons  donc,-  sur 
nos  cinq  malades,  deux  syphilitiques,  un  chancrelleux  ;  que 
peuvent  bien  avoir  les  deux  autres  ?  Celui-ci  doit  avoir  une 
balanite  simple,  car  il  nous  raconte  que  son  canal  ne  cou¬ 
lait  pas,  mais  qu’il  s’était  développé  depuis  quelques  jours 
dans  le  sillon  balano-prépulial  une  inflammation  étendue  et 
violente  sans  écorchures  marquées  ;  l’autre  doit  avoir  une 
blennorrhagie,  car  il  éprouve  de  violentes  douleurs  dans  la 
fosse  naviculaire  au  moment  de  la  miction  urinaire  ;  je  ne 
m’attarderai  pas  à  discuter  l’origine  de  ces  deux  balano- 
posthites  qui  me  semblent  sans  gravité  ;  j’aime  mieux  vous 
dire,  en  terminant,  deux  mots  du  pronostic  et  du  traitement 
du  phimosis  inflammatoire. 

Vous  avez  vu  comment  nous  avons  pu  arriver  au  dia¬ 
gnostic,  sur  quelles  bases  nous  nous  sommes  appuyé  pour 
le  formuler  :  examen  de  la  peau  du  malade  affectée  ou  non 
de  syphilides  ;  examen  de  la  région  inguinale  avec  ou  sans 
ganglions  malades  ;  intensité  d’inflammation  du  prépuce  ; 
nature  de  l’écoulement  qui  se  fait  par  le  limbe  ;  existence 
ou  absence  d’ulcérations  sur  le  limbe  ;  palper  du  gland  à 
travers  le  prépuce  malade  ;  nous  sommes,  en  nous  appuyant 
sur  ces  divers  renseignements,  arrivé  à  faire,  sans  la  voir, 
le  diagnostic  de  la  lésion  causale  du  phimosis  inflamma¬ 
toire.  Connaissant  cette  cause,  nous  savons  à  quoi  nous  en 
tenir  sur  la  gravité  de  chacun  de  ces  phimosis  ;  les  phi¬ 
mosis  syphilitiques,  ceux  qui  accompagnent  les  balanites 
simples  de  la  blennorrhagie  ne  sont  guère  susceptibles  de 
complications  sérieuses;  tout  autre  est  le  phimosis  chan¬ 
crelleux,  dans  lequel  l’intensité  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  peut  conduire  à  la  gangrène  ;  c’est  donc  un  acci¬ 
dent  digne  de  toute  notre  attention  et  qui  demande  à  être 
traité  énergiquement. 

Dans  les  phimosis  non  chancrelleux,  la  propreté  est  la 
base  du  traitement  ;  tous  les  antiseptiques  solubles  injectés 
entre  le  prépuce  et  le  gland  constituent  un  traitement  ra¬ 
tionnel  et  généralement  très  efficace  ;  j’emploie  ordinaire¬ 
ment,  en  pareil  cas,  une  solution  de  résorcine  à  4  p.  100. 
Les  balanites  simples  s’éteignent  rapidement;  les  balanites 
syphilitiques  persistent  souvent  pendant  des  semaines, 
quel  que  soit  le  traitement  employé,  mais  sans  complica- 
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tion  aucune.  En'  cas  de  balanite  simple,  il  sera  bon  de  passer 
entre  le  prépuce  et  le  gland,  pour  hâter  la  guérison,  un  pin¬ 
ceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  50e. 

Quand  je  suspecte  l’existence  de  chancres  simples,  tout 
en  faisant  faire  plusieurs  fois  par  jour  des  injections  sous- 
préputialés  avec  la  résorcine  à  4  p.  100,  je  passe  chaque 
matin,  entre  le  prépuce  et  le  gland,  un  pinceau  trempé  dans 
la  solution  suivante  :  acide  phénique,  1  ;  alcool  à  90  degrés, 
10  parties:  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  j’ai  vu  passer 
à  la  guérison  rapidê  quelques  phimosis  inflammatoires 
dans  lesquels  la  gangrène  était  menaçante  ;  la  solution 
phéniquéè  enlève  aux  chancres  leur  virulence  et  permet 
un  prompt  rétablissement.  Mais;  quand  la  gangrène  me¬ 
nace,  quand  le  prépuce  tuméfié  et  rouge  forme  sur  un 
point  de  son  étendue  une  convexité  marquée,  indice  que  le 
pus  s’accumule  en 'cè  point  et’ ne1  s’écoule  pas  facilement; 
quand  le  pus  s’écoule  Sanguinolent  et  fétide,  il  ne  faut  pas 
perdre  de  temps  (toute  minute  d’attente  pourrait  coûter 
fort  cher  au  malàde),:  il!  faut  fendre  le  prépuce  sur  sa  face 
supérieure,  depuis  le  limbe  jusqu’au  cul-de-sac  du  gland; 
vous  arriverez  ainsi  à  prévenir  la  gangrène,  si  vous  agissez 
de  bonne  heure  ;  à  l’arrêter  facilement,  si  elle  avait  déjà 
commencé  ;  vous  aurez  sauvé  votre  malade  d’une  compli¬ 
cation  grave,  la  perte  partielle  ou  totale  du  gland. 

Do  Castel,  '  1 

Médécin  de  l’hôpital  dii  Midi. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DU  DIABÈTE  PANCRÉATIQUE 

(Travail  fait  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Cornil.) 

Depuis  longtemps,  la  clinique  avait  déterminé  les  rela¬ 
tions  qui  unissent  certaines  formes  de  diabète  aux  affections 
du  pancréas,  lorsque  Minkowski  et  Von  Mering  annon¬ 
cèrent,  au  mois  de  juin  1889,  qu’ils  étaient  arrivés  à  pro¬ 
duire  la  glycosurie  par  ablation  totale  du  pancréas. 

1  Ce  n’était  pas  une  glycosurie  passagère  comme  celle  que 
l’on  produit  d’ordinaire  dans  les  expériences  de  laboratoire, 
mais  bien,  disaient  les  auteurs,  un  diabète  vrai,  incurable, 
qui  tuait  les  animaux  avec  dés  phénomènes  identiques  à 
ceux  qui  accompagnent  Dévolution  de  cette  maladie  chez 
l’homme. 

Dans  le  numéro  du  28  février  1890  du  Berliner  Tdinische 
Wochenschrift,  Minkowski  a  exposé  lés  résultats  définitifs  des 
expériences  qui  avaient  été  publiées  au  62e  Congrès  des 
médecins  allemands,  tenu  à  Heidelberg  en  1889. 

Voici,  en  quelques  mots,  les  points  que  ces  auteurs  con¬ 
sidèrent  comme  acquis  : 

Lorsque  l’on  enlève  à  Un  chien  la  totalité  du  pancréas,  il 
se  produit,  sans  exception,  un  diabète  durable.  La  glycosurie 
apparaît  dès  les  premières  heures  qui  suivent  l’opération, 
et  elle  est  au  maximum  deux  ou  trois  jours  après. 

Si  on  laisse  un  morceau  de  la  glande  supérieure  au 
dixième  de  son  volume  total,  le  diabète  ne  së  produit  pas. 
Ilne  se  produit  pas  davantage,  si  l’on  se  borne  à  une  simple 
ligature  des  conduits 'excréteurs  du  pancréas. 

Vers  la  même  époque,  M.  Lépine  (dé  Lyon)  publiait  un 
travail  dans  lequel,  après  avoir  confirmé  les  résultats  obte¬ 
nus  par  Von  Mering  et  Minkowski,  il  cherchait  à  expliquer 
le  diabète  qui  se  produît  dans  ces1  conditions  (1). 


(1)  Lépine.  Lyon  médical,  décembre  1889  et  janvier  1890. 


Le  pancréas,  d’après  M.  Lépine,  et  selon  Ûné  hypothèse 
qui  rappelle  de  très  près  celle  de  Cantani,  laisserait  résorber 
une  partie  des  ferments  qu’il  sécrète.  Ces  ferments,  en  ren¬ 
trant  dans  la  circulation  générale,  contribueraient  à  la  des¬ 
truction  du  glucose1,1  ou  bien  participeraient  à  l’élaboration 
parfaite  dè  la  matière  glÿCogène.  S’ils’ viennent  à  manquer, 
le  glycogèrie,  imparfaitement  transformé,  ne  donne  plus 
qu'un  sucre  étranger  qui  s’élimine  par  le  rein,  au  lieu  dé 
servir  à  la  combustion. 

En  abandonnant,  en  présence  d’une  même  quantité  d’em¬ 
pois  d’amidon,  le  sang  de  deux  chiens  à  jeun  depuis 
soixante  heures,  dont  l’un  a  été  privé  dé  son  pancréas  et 
dont  l’autré  est  sain,  M.  Lépine1  a  vu  que,  dans  le  premier 
cas,  il  se  transformait  six  fois  moins  de  sucré  qüe  dans  le 
fécond.  Il  en  conclut  qüé1  l’absence  de  suc  pancréatique 
résorbé  est  la  cause  de  cette  activité  moindre  du  sang  chez 
le  chien  opéré. 

L'ablation  totale  dû  pdneréas  produit  immédiatement  un  diabète 
vrai,  dû  à  la  disparition  du  sang  des  produits  que  ce  liquide  em¬ 
prunte  normalement  a  cette  glande,  telle  est  donc  la  conclusion 
qui  ressort  des  travaux  de  Von  Mering,  de  Minkowski  et 
dé  M.  Lépine. 

N.  de  Dominicis  (lj‘  a  également  fait  des  recherches 
sur  cé  sujet.  Dans  quelques  cas  d’ablation  totalé  dü  pancréas, 
il  a  vu  apparaître  le  diabète,  mais  seulement  vingt  à  trente 
jours  après  l’opération  ;  ce  diabète  évoluait  d’ailleurs  avec 
des  allures  qui  rappellent  sans  contredit  cette  affection 
chez  l’homme.  L’auteur  l’attribuait  à  une  rupture  d’équi¬ 
libre  dans  la  nutrition  générale,  rupture  due  à  l’ablation  de 
la  glande. 

Profondément  intéressé  par  lés  résultats  obtenus  par 
Von  Mering  et  Minkowski,  nous  avons  entrepris,  depuis  un 
an,  une  série  de  recherchés  dans  le  môme  sens. 

Bien  que  non  terminé  à  l’heUre  actuelle’,  :ce  travail  a 
cependant  dortné  des  résultats  assez  étranges  pour  qUe,  en 
présencé  des  règles  posées  par  les  différents  auteurs  dont 
nous  venons  de  parler,  nous  nous  croyons  tenu  de  les 
publier. 

Dans  une  première  >  série  d’expériences,  entreprise  au 
mois  de  juillet  1889,  avec  l’aide  de  M.  Mirinesco,  nous 
enlevâmes  la  totalité  du  pancréas  à  trois  chiens.  L’un 
d’eux  survécut  pendant  trois  fois  vingt-quatre  heures  ;  à 
aucun  moment  il  ne  présenta  de  glucose  dans  ses  urines.  L’abla¬ 
tion  avait  été  complète  ;  à  l’autopsie,  nous  vérifiâmes  l’ab¬ 
sence  de  toute  trace  de  glande. 

Les  deux  autres  animaux  succombèrent  trop  tôt  après 
l’opération  (1  et  12  heurés),  pour  qu’il  nous  ait  été  possible 
d’obtenir  un  résultat. 

Vivement  préoccupé  de  la  difficulté  que  comportait  chez 
le  chien  l’ablation  du  pancréas,  dont  la  tête  est  en  grande 
partie  irriguée  par  une  volumineuse  artère  immédiatement 
accolée  au  duodénum  ;  craignant,  d’autré  part,  de  ne  pas 
opérer  avec  une  antisepsie  suffisante,  nous  fîmes  appel  à 
l’obligeance  de  M.  le  doctëur  Chaput. 

Avec  son  aide,  notls  entreprîmes,  au  mois  de  janvier  1890, 
une  seconde  série  d’expériences  qui  nous  donna  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

Cinq  chiens  subirent  l’ablation  totale  du  pancréas  ;  chez 
l’un  d’eux,  on' enleva  la  glande  en  respectant  lé  duodénum  ; 
il  présenta  une  glycosurie  abondante. 

Chez  les  quatre  autres,  on  enleva  à  la  fois  le  pancréas  et 


(1)  Dominicis.  Giorh.  intern.  délie  Scienze  Med.,  18'89,  p.  801. 
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la  partie  du  duodénum  qui  lui  est  immédiatement  accolée. 
Les  deux  bouts  de  l’intestin  furent  réunis  par  invagination 
du  bout  inférieur  dans  le  bout  supérieur  et  suturés.  De  ces 

quatre  animaux,  trois  moururent  en  vingt-quatre  où  trente 

heures,  sans  avoir  .uriné  ;  le  quatrième  eut  un  diabè  e 
intense  (10  grammes  par  litre).  Sur  neuf  chiens  qui  subirent 
l’ablation  totale,  nous  avons  donc  eu  deux  fois  du  , diqbete  et 
une  fois  vas  de  diabète.  - 

Voulant  étudier  ensuite  l’influence  que  posséderait  sur  la 
production  du  diabète,  l’ablation  des  différentes  parties  de 
la  glande  qui  se’divise  nettement  chez  le]chien  en  trois  por¬ 
tions,  dont  une  est  accolée  parallèlement  au  duodénum  et 
dont  les  deux  autres,  horizontales,  sont  dirigées  perpendi¬ 
culairement  à  l’intestin,  nous  avons  entrepris  les  expé¬ 
riences  suivantes  : 

Deux  chiens  subirent  l’ablation  de  la  queue  supérieure  du 
pancréas,  ni  l’un  ni  l’autre  ne  présentèrent  de  glycosurie. 
Un  troisième  subit  l’ablation  de  la  queue  inférieure  de  la 
glande.;  le  lendemain  de'V^mfign,  il  avait  de  la  glycosurie. 
Celle-ci  disparut  dans  les  quarante-huit  heures  qui  sui¬ 
virent.  Opéré  pour  la  première  fois,  le  16  février,  ce  chien 
subit  le  27  du  même  mois  l’ablation  de  la  queue  supérieure 
de  la  glande.  A  partir  de  ce  moment,  l’animal  excréta  des 
quantités  très  faibles  de  sucre  jusqu’au  20  mars.  A  cette 
date,  nous  voulûmes  lui  enlever  ce  qui  restait  de  la  glande, 
mais  le  moignon  accolé1  au  duodénum  était  absolument 
atrophié  et.  sclérosé,  nous  ne  pûmes  l’enlever  et  1  animal 
fut  sacrifie'.  . 

Enfin  deux  chiens  subirent  l’ablation  de  la  partie 
moyenne  de  la  glande,  l’un  avec  ablation  simultanée  du 
duodénum,  l’autre  sans  lésion  de  l’intestin.  Nil  un,  ni 
l’autre  ne  devinrent  diabétiques. 

Sur  cinq  chiens  donc  qui  avaient  été  soumis  à  l’extirpa¬ 
tion  partielle  du  pancréas,  quatre  n’eurent  pas  de  glyco¬ 
surie  ;  le  cinquième  eut  un  diabète  passager,  après  ablation 
d’un  tiers,  permanent  mais  léger,  après  suppression  d’un 

peu  plus  des  deux  tiers  de  l’organe. 

Chez  ce  derhier,  la  sclérosé  du  moignon  glandulaire  nous 
avait  frappé.  D’autre  part,  les  expériences  de  MM.  Vaillard 
etArnozan  (1881)  et  de  M.  Rémy  (1882)  ayant  montré  com¬ 
bien  la  sclérose  de  la  glande  est  rapide  après  la  ligature  des 
canaux  excréteurs,  nous  voulûmes  vérifier  si,  en  la  suppri¬ 
mant  par  ce  procédé  indirect,  nous  n’obtiendrions  pas  de 
diabète. 

Nous  liâmes  donc  les  canaux  pancréatiques  chez  cinq 
chiens.  La  glande  était  séparée  du  duodénum  par  trois  liga¬ 
tures  en  chaîne,  plus  une  ligature  en  masse  par-dessus  les 
trois  premières  réunies.  Dans  cès  conditions,  voici  ce  que 
nous  avons  observé  :  deux  de  nos  animaux  n  ont,  à  aucun 
moment,  présenté  de  sucre  dans  leurs  urines. 

Un  troisième  est  devenu  diabétique  (14gr2  p.  1000). 

Chez  le  quatrième,  non  diabétique,  et  dont  les  canaux 
avaient  été  liés  le  23  février,  nous  enlevâmes  la  glande,  ou 
plutôt  le  moignon  scléreux  qui  la  représentait,  le  16  mars, 
soitvingt  et  unjours  après  la  première  opération.  Ce  chien 
ne  devint  pas  diabétique. 

Un,  cinquième  enfin,  opéré  le  20  mars,  vient  de  succom¬ 
ber,  le  16  juin,  à  une  cachexie  profonde  avec  alopécie  géné¬ 
rale,  consécutive  à  la  suppression  fonctionnelle  de  sa 
glande,  comme  l’a  d’ailleurs  indiqué  Cl.  Bernard.  Mais,  à 
aucun  moment,  ce  chien  n’a  eu  de  diabète.  Cependant  sa 
glande  était  sclérosée  dans  toute  son  étendue. 

Que  résulte-t-il  de  ces  faits  ? 


L’ablation  .  totale  du  pancréas  peut  produire; le  diabète 
immédiatement.  Celui-ci  peut  manquer  cependant,  au 
moins  pendant  les  trois  jouriS  qui  suivent  l’opération. 

Le  diabète  peut  se  produire  par  ablation  partielle  du  pan¬ 
créas  ;  il  peut  également  .faire  défaut. 

Enfin  la  ligature  des.  canaux,  pancréatiques  peut  s’accom¬ 
pagner  ou  non  de  glycosurie.  Si  on  vient  à  enlever  un  pan¬ 
créas  préalablement  sclérosé  par  ligature  de  ses  canaux,  le 
diabète  peut  faire  défaut.  Cette  ligature  entraîne  à  lq  longue 
une. cachexie  mortelle.  ■  - 

Nous  nous  abstenons  donc  rigoureusement  de  formuler 
une  loi  quelconque,  et  nous  devons  nousborner  à  constater 
l’extrême  variabilité  des  résultats  obtenus. 

La  loi  posée  par  Yon  Mering  et  Minkowski  n’est  pas 
absolument  battue  en  brèche  par  nos  expériences.  L’abla¬ 
tion  du  pancréas  est  bien  une  cause  de  diabète,  et  nous 
avons  constaté,  dans  certains  cas,  les  mêmes  phénomènes 
que  ceux  qu’ils  signalent.  Mais  nous  ne  pouvons  admettre 
que  l’on  érige  qn  loi  l’énoncé  d’un  nombre  de  faits  plus  ou 
moins  limité.  Pas  plus  au  laboratoire  que  dans  la  clinique, 
les  altérations  du  pancréas  ne  sont  constamment  en  corré¬ 
lation  avec  le  diabète.  Cette:  maladie  n’est  pas  la  consé¬ 
quence  fatale  de  telle  ou  telle  lésion  anatomique  et  la  glyco¬ 
surie  peut  être  un  symptôme  dépendant  de  tout  autre 
chose  qu’une  lésion  du  pancréas.  Comme  Von  Mermg 
et  Minkowski,  nous  avons  vu  que  la  ligature  des  canaux  ne 
donnait  pas  de  diabète,,  comme  eux  nous  avons  vu  la  glyco¬ 
surie  manquer  dans  l’ablation  partielle  ;  il  nous  eût  suffi  de 
rencontrer  ces  faits  en  premier  lieu,  et  de  nous  y  arrêter 
pour  n’avoir  qu’une  confirmation  absolue  de  la  loi  énoncée 
par  eux.  Nous  avons  observé  des  faits  qui  se  contredisent 
absolument  les  uns  les  autres;  cela  suffit  pour  que  nous 
puissions  rejeter  d’une  façon  formelle  tout  ce  que  les  con¬ 
clusions  de  ces  auteurs  ont  de  trop  absolu. 

Nous  sommes  beaucoup  moins  d’accord  avec  M.  Lépine, 
qui  a  cherché  à  expliquer,  par  une  série  d’hypothèses,  les 
phénomènes  qui  se  produisent  bien,  réellement  après  cer¬ 
tains  cas  d’ablation  du  pancréas. 

Le  sang  d’un  animal  dépancréatiné,  s’il  nous  est  permis 
de  nous  servir  de  ce  néologisme,  transforme  beaucoup  moins 
rapidement  l’amidon  en  sucre  que  le  sang  d’un  chien  nor¬ 
mal.  La  teneur  en  sucre  du  sang  abandonné  à  lui-même 
diminue  moins  vite  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second. 

M.  Lépine,  voit  dans  ces  faits,  la  preuve  expérimentale 
que  le  pancréas  jouit,  en  dehors  de  ses  fonctions  glandu¬ 
laires,  de  la  propriété  de  verser  dans  le  sang  un  ferment 
spécial,  ferment  qui  disparaît  avec  l’ablation  de  la  glande. 
Son  rôle  était  de  faciliter  ïa  transformation  des  éléments 
sucrés  ;  sa  disparition  coïncide  avec  une  altération  de  ces 

éléments  et  une  élimination  rénale  du  sucre. 

S’il  n’existe  pas  d’autre  interprétation  des  modifications 
-chimiques  du  sang,  dont  nous  venons  de  parler;  si  le  trau¬ 
matisme,  la  résorption  des  produits  antiseptiques  déposés 
dans  la  plaie,  la  suppuration  ne  peuvent  expliquer  suffi¬ 
samment  l’amoindrissement  des  fonctions  biologiques  du 
milieu  sanguin,  il  n’en  reste  pas  moins  certain  que  la 
théorie  qui  nous  occupe  est  aü  moins  insuffisante. 

En  effet,  si,  en  liant  les  canaux  pancréatiques,  nous  avons 
vu  des  chiens  ne  pas  devenir  diabétiques,  un  de  nos  ani¬ 
maux  ne  l'est  pas  devenu  lorsque  nous  lui  avons  enlevé  sa  glande 
sclérosée.  Que  devient  ici  la  résorption  des  ferments  supposée 
par  M.  Lépine?  Si  cette  explication  était  admissible  jus¬ 
qu’au  jour  de  l’ablation  de  la  glande,  elle  tombe  lorsque, 
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après  l’avoir  enlevée,  nous  n’avons  pas  vu  le  diabète  se  pro¬ 
duire;  elle  tombe  aussi,  lorsque  nous  voyons  la  ligature 
simple,  l’ablation  partielle  amener  du  diabète. 

Nous  sommes  donc  bien  loin  du  moment,  et  ici  nous 
nous  trouvons  d’accord  avec  Minkowski,  dans  sa  leçon  du 
Berliner  Tclinische  Wochenschrift,  où  l’on  pourra  dire  que  le 
diabète  est  fonction  des  altérations  pancréatiques,  comme 
l’albuminurie  est  fonction  des  altérations  rénales.  Tout  ce 
qu’il  nous  est  permis  de  conclure  de  cette  série  d’expé¬ 
riences,  que  nous  espérons  bien  pouvoir  poursuivre,  c’est 
que,  si  les  lésions  pancréatiques  et  le  diabète  s’associent 
fréquemment,  ces  deux  ordres  de  faits  peuvent,  cependant, 
exister  indépendamment  l’un  de  l’autre. 

D'  A.  Rémond  (de  Metz). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  juillet  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  H.  Bidon  (de  Marseille)  sur  un  cas  de  chan¬ 
gement  de  l’attitude  du  corps  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Par¬ 
kinson  ; 

2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Lacaze  (delà  Désirade)  intitulé  : 
«  Le  pian  dans  les  communes  sous  le  vent  de  la  Guadeloupe  »  ; 

3°  Des  plis  cachetés  adressés  par  MM.  les  docteurs  Redard  et 
Moreau-Marmont,  de  Paris  (acceptés). 

COMMUNICATIONS 

Symptômes  et  traitement  des  abcès  du  foie.  —  m.  hache 
(de  Beyrouth)  communiqùe  quatre  observations  d’abcès  du  foie 
traités  par  l’incision  franche,  dont  deux  suivies  de  guérison  et 
deux  de  mort.  Il  ajoute  les  réflexions  suivantes  sur  les  sym¬ 
ptômes  et  le  traitement  de  ces  abcès  : 

Une  douleur  de  la  région  hépatique,  fixe  et  exaspérée  par  la 
pression,  irradiant  ou  non  à  l’épaule,  est  un  des  symptômes 
les  plus  rationnels  de  l’abcès  du  foie.  Elle  peut  être  très  violente, 
sans  aucune  complication  pleurale  ni  péritonéale,  mais  il  ne  faut 
pas  lui  accorder  trop  d’importance  comme  signe  dé  localisation 
de  l’abcès  ;  en  effet,  il  ne  faut  pas  se  laisser  décourager  par  le 
résutat  négatif  d’une  ponction  faite  sur  le  point  douloureux,  le 
pus  pouvant  exister  ailleurs. 

Pour  faire  le  diagnostic  du  siège  de  l’abcès,  il  vaut  mieux 
s’adresser  aux  signes  physiques  et,  en  particulier,  à  l’élargisse¬ 
ment  d’un  espace  intercostal  et  à  la  fluctuation.  L’élargissement 
des  espaces  intercostaux  est  une  conséquence  commune  à  toutes 
les  augmentations  de  volume  du  foie,  mais  il  est  uniformément 
réparti  sur  plusieurs  espaces  ;  l’élargissement  très  prédominant 
d’un  seul  ou  de  deux  espaces  paraît,  au  contraire,  indiquer  que 
l’augmentation  de  volume  du  foie  s’est  surtout  faite  à  ce  niveau. 

La  fluctuation  ne  peut  être  constatée  que  quand  l’abcès  est 
superficiel, 

Ces  deux  signes  physiques  peuvent  manquer  lorsque  l’abcès  est 
peu  volumineux  ;  aussi  ne  faut-il  pas  les  attendre,  pour  faire  des 
ponctions,  quand  on  a,  avant  leur  apparition,  des  présomptions 
de  suppuration  hépatique. 

Les  ponctions  du  foie,  même  faites  avec  un  des  plus  gros  tro¬ 
carts  de  l’appareil  Potain,  sont  inoffensives.  Néanmoins,  M.  Hache 
préfère  l’aiguille  au  trocart,  parce  qu’elle  permet,  une  fois  dans 
la  substance  hépatique,  d’avancer  à  la  recherche  du  foyer. 

En  cas  de  résultat  négatif,  les  ponctions  doivent  être  multiples 
et  non  limitées  au  point  douloureux. 

Au  point  de  vue  opératoire,  les  avantages  de  l’incision  simul¬ 
tanée  du  foie  et  de  la  paroi,  que  recommande  Little,  sont  fort 
douteux.  L’incision  du  foie,  préalablement  reconnu,  ne  fait  durer 


l’opération  que  quelques  minutes  de  plus,  et  une  injection  de 
cocaïne  suffit  à  la  rendre  très  supportable. 

Les  abcès  du  foie,  même  incisés  largement,  ont  peu  de  tendance 
à  verser  leur  contenu  dans  la  cavité  abdominale. 

Quant  aux  soins  consécutifs  à  l’opération,  il  faut  proscrire  les 
lavages,  qui  entravent  mécaniquement  la  cicatrisation  de  l’abcès  : 
en  dehors  de  celui  qui  suit  immédiatement  l’incision,  aucun 
lavage  n’est  nécessaire,  si  la  poche  se  vide  bien  et  si  son  contenu 
n’est  pas  fétide. 

La  poudre  d’iodoforme,  introduite  dans  les  tubes,  doit  suffire  à 
assurer  l’asepsie. 

Le  pronostic,  une  fois  l’incision  faite,  est  surtout  subordonné  à 
l’état  général  et,  particulièrement,  à  l’état  du  tube  digestif. 
L’anorexie  et  la  diarrhée  sont  les  deux  grands  ennemis  à  redouter 
et  une  thérapeutique  médicale  attentive  doit  marcher  de  pair  avec 
le  traitement  chirurgical. 

Sur  les  moyens  de  reconnaître  la  ladrerie  bovine  pro¬ 
duite  par  les  cysticerques  du  tænia  saginata  et  malgré 
leur  rapide  disparition  à  l’air  atmosphérique.  —  M.  la- 
boulbène  rapporte  une  expérience  récente  et  probante  pour 
arriver  à  reconnaître  la  ladrerie  bovine  sous  ses  divers  aspects. 

Le  12  mars  1890,  un  veau  de  deux  mois  prend,  avec  du  lait 
tiède,  douze  anneaux  ou  cucurbitains  de  l’extrémité  d’un  long 
tænia  saginata.  Le  24  mars,  nouvelle  prise  de  vingt  anneaux. 
Deux  mois  après,  l’ablation  d’un  morceau  de  muscle  fessier  fait 
apercevoir  entre  les  fibres  musculaires,  des  corps  demi-transpa¬ 
rents,  allongés,  constitués  par  des  cysticerques  très  reconnais¬ 
sables. 

Le  30  mai,  le  veau  a  été  tué  par  un  boucher  et  préparé  comme 
s’il  devait  être  livré  à  la  [consommation.  Il  a  été  examiné  avec  le 
plus  grand  soin'  en  présence  de  MM.  Guichard,  Georges  Pou- 
chet,  etc. 

Les  divers  muscles  examinés  présentent  des  cysticerques  ou 
grains  de  ladrerie  depuis  les  muscles  de  la  queue  jusqu’à  ceux 
qui  meuvent  le  globe  oculaire.  Ce  sont  les  muscles  du  cou,  de  la 
tête,  les  intercostaux  qui  paraissent  le  plus  infestés.  La  moindre 
coupe  pratiquée  dans  le  sens  des  fibres,  fait  reconnaître  des 
kystes;  ils  sont  perceptibles  aussi,  à  travers  les  gaines  aponévro- 
tiques  minces.  La  forme  est,  allongée  variant  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  chenevis  de  6  à  8  millimètres.  Il  est  très  difficile  de 
séparer  par  la  dissection  l’enveloppe  kystique  des  fibres  muscu¬ 
laires  qui  l’entourent.  Le  cysticerque  renfermé  dans  son  kyste 
en  est  facilement  extrait,  quand  on  ouvre  ce  kyste  avec  soin  et 
en  exerçant  une  légère  pression. 

Dès  que  l’extraction  a  eu  lieu,  le  cysticerque  se  montre  extrê¬ 
mement  transparent  avec  une  tache  allongée,  blanchâtre,  dirigée 
de  l’extérieur  vers  l’intérieur  et  formée  par  la  tête  invaginée, 
offrant  à  l’examen  microscopique,  les  quatre  ventouses  sans 
crochets.  Ce  cysticerque,  soit  renfermé  dans  le  kyste,  soit  libre, 
doit  être  mis  dans  l’eau  ou  un  liquide  approprié,  sinon  il 
s’affaisse  et  devient  de  moins  en  moins  visible  par  dessiccation. 
Il  ne  reste  bientôt  plus  qu’une  tache  blanchâtre  d’un  demi-milli¬ 
mètre  à  un  millimètre  environ. 

Le  cysticerque  së  réduit  ainsi  de  lui-même  au  contact  de  l’air 
et  devient  à  peine  perceptible  pour  un  œil  non  prévenu.  Ce  dessè¬ 
chement  rapide  n’a  pas  lieu,  si  une  couche  aponévrotique  re¬ 
couvre  le  kyste.  D’autre  part,  en  fixant  des  épingles  auprès  des 
kystes  et  en  laissant  même  dessécher,  au  soleil  une  tranche  de 
viande  couverte  de  grains  de  ladrerie,  il  était  toujours  possible 
de  retrouver  le  point  blanchâtre  répondant  à  la  tête  et  permet¬ 
tant  d’affirmer  la  présence  du  cysticerque. 

En  mettant  de  l’eau  pure  sur  le  kyste  affaissé,  celui-ci  réappa¬ 
raît.  En  enlevant  des  fragments  de  viande  suspecte,  même  dessé¬ 
chée  et  en  les  plaçant  dans  de  l’eau  additionnée  d’acide  nitrique 
ou  acétique,  les  fibres  musculaires  et  le  cysticerque  se  gonflent 
et  reprennent  un  aspect  reconnaissable. 

Pour  rendre  absolument  inoffensive  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
duction  du  tænia  inerme,  une  viande  de  veau  ou  de  bœuf  sus- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


779 


pectée  de  cysticerques,  il  suffit  de  la  faire  cuire  suffisamment. 
La  viande  bouillie  ou  rôtie  ayant  éprouvé,  non  seulement  a  la 
surface  mais  aussi  à  l’intérieur,  une  chaleur  de  50  a  60  degrés 
centigrades,  est  assainie  ;  le  cysticerque  inerme  ne  peut  supporter 
sans  périr  une  pareille  température.  Quant  à  la  viande  crue 
employée  dans  un  but  thérapeutique,  elle  ne  peut  nuire  par  des 
cysticerques  inaperçus  ou  méconnus,  si  elle  est  pulpée  avec  soin 
et  passée  à  travers  les  mailles  d’un  très  fin  tamis. 

m.  ROCHARD  rappelle  un  fait  observé,  il  y  a  dix  ans,  a  Beyrouth  : 
l’équipage  d’un  navire  en  station  avait  mangé  de  la  viande  venant 
de  terre  et  un  très  grand  nombre  de  marins  avaient  été  atteints 
de  taenias  inermes.  Or,  le  médecin  du  bord  constata  que  a 
viande  apportée  de  Beyrouth  était  infectée  de  tamias.  La  viande 
destinée  à  l’alimentation  de  l’armée  et  de  la  marine  est  fournie 
en  morceaux  très  volumineux,  et  il  peut  arriver  que  le  centre  de 
ces  morceaux  ne  soit  pas  suffisamment  chauffé  pendant  la  cuis- 

S°M.  laboulbène  a  eu  soin  de  mentionner  les  faits  de  cysti¬ 
cerques  observés  par  les  médecins  de  la  marine  en  Syrie.  Quant 
à  la  cuisson  de  la  viande,  il  la  faut  réelle,  effective  et  non  super¬ 
ficielle  ;  mais  avec  la  viande  coupée  en  tranches,  cuites  à  inté¬ 
rieur  comme  à  l’extérieur,  le  danger  disparait. 

M  CONSTANTIN  Paul  dit  que,  depuis  la  guerre,  le  tamia 
armé  ou  tamia  du  porc  ne  se  rencontre  presque  plus,  tandis  que 
le  tænia  inerme  ou  tænia  du  bœuf  est  très  fréquent. 

m  LABOULBÈNE  répond  que  la  rareté  du  tænia  armé  provient 
de  ce  que  les  règlements  sanitaires  sont  bien  appliqués  pour  le 
porc  ladre,  tandis  que  la  ladrerie  bovine  n’est  pas  recherchée. 

Eaux  minérales.  —  M.  robin  lit  un  rapport  sur  les  eaux 
minérales. 


LECTURE 

Usage  du  cannabis  indica  dans  le  traitement  des  dys¬ 
pepsies  et  des  névroses  gastriques.  —  m.  G.  sée  commence 
la  lecture  d’un  mémoire  sur  ce  sujet. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  nous 
adresse  une  intéressante  statistique  sur  les  Facultés  fran¬ 
çaises,  les  Écoles  de  plein  exercice  et  les  Écoles  secon¬ 
daires.  Nous  utiliserons  ces  documents  dans  notre  article 
du  lundi  consacré  à  l’enseignement  médical. 


—  La  Société  de  biologie  décernera  le  prix  Ernest  Godard 
(500  francs),  à  la  fin  de  l’année  1890.  Les  mémoires  doivent  être 
envoyés,  avant  le  15  octobre  1890,  au  secrétariat  général,  15,  rue 
de  l’École-de-Médecine. 

_ Hôpitaux  de  Marseille.  —  Le  lundi  20  octobre  1890,  à  huit 

heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  un 
concours  pour  cinq  places  d’élèves  internes. 

Le  lundi  27  octobre  1890,  à  trois  heures,  un  autre  concours 
sera  ouvert,  dans  le  même  hôpital,  pour  quatre  places  d’externes. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des  hos¬ 
pices,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


AVIS  AU  CORPS  MÉDICAL 

M.  Robin,  l’inventeur  du  Peptonate  de  fer 
nur,  en  gouttes  concentrées,  vient  d’avoir  1  idée 
d’associer  à  un  anti-déperditeur  de  premier  ordre 
un  aliment  par  excellence,  la  Peptone.  Il  doit  pré¬ 
senter  incessamment  un  élixir  très  agréable, 
tonique  et  réparateur,  qui  conviendra  dans  tous 
les  cas  où  la  nutrition  sera  affaiblie.  Ce  produit 
sera  désigné  sous  le  nom  de  Pepto-Kola. 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

est  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  de 

tonification  agit  efficacement  dans  tous  lesi  cas 
d 'anémie,  sans  amener  de  constipation  ni  de 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie)  13,  boulevard  Haussmann. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  non 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°»  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

- - - - -  69  - 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  et< 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal ,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants ,  d' Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
<  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.» 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrirëles' Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  G'",  de  PARIS. 


DRAGÉES&ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
unt  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
’  s  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  dn  Dr  Clm. 


PERLES  DE  G A i ACO L 

DU  Dr  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas, 
remplacer  la  créosote  par ■  le  Gaïacol,  quila  co 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  O 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  dune 
odeur  aromatique  agréable.’ Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  oonvientpartioulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée, 
'""îaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  1  huile 


Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 
Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouatc  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermittent®8,  Paris,  20,  pl.  des  V osges. 


LIQUEUR  MARIANI 

Titrée  à  30  centigr.  de  Terpinep"  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tomque  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales ,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atome,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matm  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré- 
oaré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  août  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
„ alescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  •  Un  verra  à  Madère  après  las  répas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  ett*«»ph‘«. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NI  GASTRALGIES  ,  NI  ENTÉRALGIES  1 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  dé  potassiuni  rédristàllisé.  1  0sr40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille . .0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux.  ,<Béchqt\tillçns  qiÇ!:  médecins. 
164,  rue  S te- Catherine,  Bordeaux,  etphies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 

,  Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la.  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance;  etc. 
Paris,  Collin  et  C18,  49,  r.  de  Maubedge,  et  ph1^. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de,5Q0  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Expositipn  dé  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  AFtTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois -produits  se  trouvent  dans  les  principales-, 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


Chlorose,  Anémie,  Lymphatisme. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

AU  PR0T0I0DURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

DE  F.  GILLE 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  — 

toujours  la  signature  f 
ci-contre. 

Pharmacien,  i0,  rue  Bonaparte,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


,  Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en-bas  âge  :  il. 
suppléé  à  l’insuffisance  du  lait,  maternel,  facilite 
le  sevrage., 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  Cet  aliment  constitue  .une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

1  Spécifique  éproüvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures.. 

SIROP  D’A  U  BE  RG I  E R 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuve  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Cie,  28,  r.  S ‘-Claude.  - 


Une  cuillerée  à  Café  renferme  1  milligramme 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 

1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 

SIROP  "Di~~CLERIVIONT 

DOCTEUR  ES  SCIENCES 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  2  fr.  SO 

PARIS,  6,  AVENUE  VICTORIA 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
dès  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de:  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 

pharmacie  Lébrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie!. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 

L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament. 

Le  Perdriel  et  C*°,  Paris. 


?PROUVÉES  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE  DE  PAR 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  c'™ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  c 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C‘«,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phies. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Exiger  Timbre  dé  l'Etat.  —  Toutes  '  pharmacies. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

■catarrhes  aigus  ou  chroniques 

DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  T  estomac-,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

PRODUIT  FRANÇAIS 

EXALGINE  BRIGONNET 

oie,  à.  la  dose  de  40  à  80  et 
heures,  contre  l’élément  ( 
toutes  les'  formes  de  névralgie. 

FABRIQUÉE  PAR1  brioonnet  ét  nàville 
La  Plainé  SVDenis  (Seine). 


BAINS  D’EAUX-IVI  ERES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phIe». 


DRAGÉES  GRI  MAU  D 

u  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

14  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tte3  Phiea.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Cloud. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  Lancette  française  PRÈS  LA  faculté  dé  médecine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  Fabonnement 

»  civils  et  militaires 

Paris. — L’abonnement  part  da  1er  de  chaque  moife.  , 

AC  CORPS  MÉDICAL.  -?■  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds.. de  3000.  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insères  dans  ce  Journal,  et  un  au 

.  «Vuhnnnpmpnt  de  Médecins  et  des  Jstudiants 

7000  fraiics  !pour  compléter  le  prix  d  abonnement  ae  au»  t 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  j  W  •  ^  £ 

UNION  POSTALE.  .  ,3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  .  1»  n. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  -  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE  -  Revue  générale.  De  l'épilepsie  envisagée  an  point  de 
Jne  de Va  nature  et  de  son  traitement,  par  Gübert  Ballet,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 

Des  résultats  de  la  résection  tibio-tarsienne  par  la  méthode  dOl- 
lier^ablation  préalable  de  l’astragale).  -  Société  ue  Chirurgie.  - 
Chronique,  et  nouvelles  ‘scientifliples. 

dent  à  établir  que  la  prétendue  épilepsie  idiopathique  est 
symptomatique  comme  les  autres.  L’épilepsie  névrose  *’<- 
pendrait  en  effet,  elle  aussi,  de  lésions  cérébrales  doRg*  ’• 
la  vérité,  l’étude  est  encore  à  peine  ébauchée. 

Quant  aux  épilepsies  sympathiques  ou  réflexes,  peu  s’en 
faut  qu’elles  soient  sur  le.point  d’être  complètement  rayées 
du  cadre  nosologique.  Certes,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des 
accidents  convulsifs  provoqués  par  une  cause  périphérique 
quelconque  :  traumatisme  d’un  tronc  nerveux,  affection  de 
l’Oreille  ou  du  nez,  du  cœur  ou.de  l’estomac,  corps  étranger 
ou  parasite  de  l’intestin,  etc.  Mais  lorsqu’on  serre  de  près 
les  observations,  on  se  convainc  que  ces  causes  spéciales 
ne  créent  pas  les  accidents  épileptiformes,  elles  en  provo¬ 
quent  simplement  l’éclosion.  Ce  sont  de  pures  circonstances 
occasionnelles. 

A  tout  prendre,  il  nous  semble  qu’on  peut  résumer, 
comme  il  suit,  les  idées  qui  semblent  se  dégager  de  jour  en 
jour  sur  la  nature  des  épilepsies  :  il  n’y  a  pas  à  proprement 
parler  une  névrose  à  laquelle  convienne  la  désignation 
d’épilepsie;  il  y  a  des  accidents  épileptiformes  différents 
quant  à  leurs  modalités  cliniques,  et  tous  symptomatiques 
de  lésions  cérébrales,’. de  forme,  d’étendue  et  de  localisa¬ 
tion  variables.  Tantôt  ces  accidents  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  de  lésions,  en  quelque  sorte  grossières,  macroscopi¬ 
quement  appréciables,  circonscrites  ou  diffuses,  tumeurs 
intra  ou  péri-cérébrales,  foyers  de  ramollissement,  abcès, 
scléroses  tubéreuses,  plaques  méningitiques,  encéphalite 
interstitielle  diffuse.  Les  convulsions,  qui  révèlent  l’irrita¬ 
tion  de  la  couche  corticale  du  cerveau,  revêtent  le  plus  sou¬ 
vent  dans  ces  cas,  lorsque  la  lésion  est  localisée,  la  physio¬ 
nomie  bien  décrite  par  Bravais,  Jackson,  MM.  Charcot  et 
Pitres,  sous  le  nom  de  convulsions  partielles  ou  épilepsie 
jacksonnienne.  D’autres  fois,  les  convulsions  sont  générales 
d’emblée,  la  perte  de  connaissance,  inconstante  et  toujours 
secondaire  dans  le  premier  cas,  est  ici  contemporaine  du 
début  de  l’attaque.  L’autopsie,  dans  les  faits  de  cet  ordre, 
sauf  le  cas  de  méningo-encéphalite  diffuse,  ne  révèle,  le 
plus  souvent,  aucune  altération  macroscopique.  Mais  l’his¬ 
tologie  démontre  l’existence  de  lésions  interstitielles  de  la 
couche  grise  qui  ont  été  décrites  par  M.  Chaslin  (1)  sous  le 
nom  de  sclérose  névroglique.  Tandis  que  les  altérations 
grossières,  dont  l’expression  clinique  est  d’ordinaire  l’épi¬ 
lepsie  jacksonnienne,  reconnaissent  pour  cause  un  trau¬ 
matisme  (esquilles  ou  abcès),  une  maladie  infectieuse 

REVUE  GÉNÉRALE 

De  l’épilepsie  envisagée  au  point  de  vue  de  sa  nature 
et  de  son  traitement. 

Par  Gilbert  Ballet, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

Médecin  des  hôpitaux. 

I 

Les  notions  acquises  dans  ces  dernières  années  sur  la 
pathogénie  des  accidents  épileptiformes  et  sur  l’étiologie 
du  mal  comitial,  ont  conduit  à  des  idées  plus  précises  sur 
les  causes  de  l’épilepsie,  sur  le  mécanisme  de  ces  causes  et 
sur  la  place  qu’il  convient  d’assigner  en  nosologie  à  la  «  né¬ 
vrose  ».  Ce  n’est  pas  que  tout  soit  devenu  clair,  tant  s’en 
faut.  L’on  aurait  mauvaise  grâce  à  prétendre,  qu’en  dépit  des 
progrès  réalisés  par  l’anatomie  et  la  physiologie  patholo¬ 
gique  des  accidents  épileptiformes,  l’histoire  du  mal  comi¬ 
tial  ne  reste  encore  obscure  par  bien  des  côtés.  Toutefois 
la  lumière  tend  à  se  faire.  Il  suffira,  pour  s’en  convaincre, 
de  lire,  avec  l’attention  qu’il  mérite,  l’intéressant  ouvrage 
que  vient  de  publier  M.  Féré  (1). 

L’ancienne  division  des  épilepsies  en  symptomatique, 
essentielle  et  sympathique,  a  été  maintenue  dans  son  en¬ 
semble  ;  mais  les  progrès  de  l’observation  ont  notablement 
modifié  l’importance  relative  et  la  signification  de  chacun  de 
ces  groupes. 

Avec  les  travaux  déjà  anciens  de  Bravais,  avec  ceux  plus 
récents  de  Huglings  Jackson,  de  MM.  Charcot  et  Pitres,  le 
cadre  des  épilepsies  symptomatiques  s’est  singulièrement 
étendu  à  mesure  que  leurs  traits  cliniques  s’accusaient 
d’une  façon  plus  précise.  Le  groupe  des  épilepsies  essen¬ 
tielles  ou  idiopathiques  s’est  trouvé  rétréci  d’autant  :  ona> 
en  effet,  été  amené  à  distraire  de  ce  groupe  bon  nombre  de 
cas  qui  sont  rentrés  dans  le  précédent.  D’autre  part,  des 
recherches  récentes,  notamment  celles  de  M.  Chaslin,  ten- 

(1)  Ch.  Féré.  Les  épilepsies  et  les  épileptiques.  Paris  1890,  Alcan. 

(1)  Chaslin.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1889,  p.  169. 
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(tuberculose,,  syphilis),  une  intoxication  (ramollissement 
athéromateux  des  alcooliques, .  etc.),  la  "sclérose  névro- 
glique  paraît  se  rattacher  à  un  développement  défectueux 
du'^yslôme  nerveux  et  l’hérédipé  ni\TO,pathiqt|e  semble  êtpe 
sa  cause  habituelle  et  peut-être  h^Éessiaire> 

~§É1  -en  lest1  ainsi,  la  différence  clinique  entre, T’épilepHe 
partielle  et  le  mal  comitial  n’en  persiste  pas  moins,  mais 
cette  différence  ne  serait  pas  aussi  radicale  qu’on  a  pu.  lq, 
penser.  D’ailleurs,  à  part  les  cas  extrêmes  qui  sont  tou¬ 
jours  typiques,  l’épilepsie  jacksonnienne  se  relie  par  des 
formes  intermédiaires  à  l’épilepsie  vulgaire.  Au  point  de 
vue  anatomique,  les  deux  variétés  symptomatiques  d’acci¬ 
dents:  épileptiformes  reconnaîtraient  pour  cause  des  lésions  •: 
irritatives  de  l’écorce  grise,  différant  Seulement  lés  unes  ! 
des  autres  par  leur  étiologie)  par  la  rapidité  plus  ou  moins 
grande  de  leur  évolution  et  par  l’époque  de  leur  appari¬ 
tion.  Encore,  même  à  ce  dernier  point  de  vue,  n’y  aurait-il 
pàs,  entré  les  variétés,!  dé  barrièfebiôn  nette  ÿ  certaines  .sclé¬ 
roses  cérébrales  infantiles,  tubéreuses  -ou  autres,,  servant, 
pour  ainsi  dire,  d’intermédiaires  entre  les  lésions  probable¬ 
ment  précoces,  certainéinerit  lentes  dans;  leur. évolution,  de 
laisclérose  névrogJique  et  les  lésions  tardives,  à  évolution 
rapide,  de  la  syphilis  par  exemple. 

II 

.Les  notions  qui  précèdent,  et  dont  l’avenir  aura,  pour 
quelques-unes  aü  moins,  à  confirmer  ou  à  infirmer  la  jus¬ 
tesse,  doivent  être  présentes  à  l’esprit  lorsqu’on -cherche  à 
établir  les  bases  d’un  traitement  méthodique  et  rationnel  de 
l’épilepsie. ü  .  .  ,  . 

Le  traitement  des  accidents  épileptiformes  doit  viseÿ  soit 
la  icause  première  dèi-ces-  accidents  (maladiéi  ou-  .lésion), .  .il 
est  alors  étiologique  ou  pathogénique  ;:  soit'  l’accident  lui- 
même,  il  est  alors  symptomatique. 
uLàJ  -thérapeutique  étiologique ,  n!est  applicable  i qu’à  -  un 
nombre  fôrt  restreint  de -case -La  maladie -qui  prpv&qjué-  les, 
aeoidents-  épileptiques  nous  est  le  plus!  souvent  inconnue; 
etilorsqu’ori  alrrive'à  la  déterminer,  elle -échappe d’à-abitüde 
à-nos  moyens  d’action.  Il  faü-t  faire  exception  pour  la  syphi¬ 
lis:  sur  laquelle  oii  a  une-  large  prise.  Aussi  est-il  permis! 
dedirequece.q'tii'peutarriver'de-plushienreüxjàjunlépilep-r 
tiqüe,:  .c’est- q-uedà:  vérole  «bit-la-  -causa  déterminante  -de  son  i 
mâll Dans  cette  oncUrrehce;  la  médiqaÜQn  sera-  le jplusisdü-; 
vont  suivie  déduccôp,  àla  cdnditioniq.ü’omagîàse. WigtitHreu- 
sement- et- vite.  Il  -faut,  suivant  l’expreSsion  -de - M:  Chafcot; 
avoir  afqcoupdtaùi  traitement  d’attaque,»,.  Les-  frictions- 
mercuriellès ,  Ma  .dosé  dei.8,  à;  lOi  giiammesi  d’onguent  napo-  - 
litain  chaque  jofliy  auxquelles  on-joihdra>radmini&ti:atioh; 
de  Æ  à  8  grammes,  d’iodure  de-  potassium,  i  ôônstitoéront-  les  i 
agents j les  plus  puissants  de.  eètte i médication.-  Hormis  iêb 
cas  de,  syplpilis  p  le  tiiaitëmentide  illëpilepsié  esitou  pàthogé-.' 
niqnie  ou  symptomatique;  ,  :  :j  ,,  !.  [  ,,, 

oLa- physiologie  pafhologiqtië- nous  anàppris-  tfue-leslchme 
vulsibns  'épileptiformes  résultent  î  d’une  :  -  irritation-  des; 
oo'uches  corticales!.  -Dans  hon  nombre-  de uchs.  -  eèiix  dafisl 
lesquels  T’épilépSiè  revêt jle  caractère-  jâcfesbnnieri;  -pn-  peut) 
préciser  lè.siè^edieila-Iésion  avec- fine  oêrtaineéxaetitüdeieti 
déqoüvrir  cétte- debnière!,-  grâCe  aux -copnaissAiides  actuelles  ; 
sun-  les  localisations  -cérébrales,  et  la,  topographie  çrahiod 
cérébrale.  En  pareille  occurrence,-  leiplus-  a'iffipilè  n’est ’pasi 
toujours  d’arriver  sur  la  lésion,  c’est  de  pouvoir  utilement 
l’enlever.  S’il  s’agit  d’esquilles,  suite  de  traumatisme, 


d’abcès  du  cerveau, ,  la  trépanation  donne  fréquemment 
d’utiles' résultats.'  Lorsqu’au  ‘contraire  l'on  a  affaire  à:  uSe 
tumeur  cérébrale,  il  est  Tare  que  celle-ci 1  scfttr  opérable.  Les 
j  ^umeu^s  du  cerveau-,  même  quai|delIesisont^uperficieJ,les, 
sè  ponïpn^ent  d’ordinaire  plus  o|  moins,  à  leur  pèïripheriel 
avçÇ  lalsubstance  nerveuse.  Aus|i  sérait'-op,  obligf)  pourJejS 
enlever,  de  produire  des  délabrements  assez  sérieux.  Ôn 
s’exposerait  ainsi  à  substituer, :'"à'  'des,:âccidehts  èônvulsifs 
intermittents,  des  accidents  paralytiques  permanents.  Le 
bénéfice  serait  douteux.  L’intervention  n’en  doit  pas  moins 
être  tentée,  si  les  symptômes  sont  assez  localisés  pour  per¬ 
mettre-  de  préciser  le  siège  de  la  lésion,  sürtoüt  lorsque,  par 
leur  fréquence,  les  accès  menacent;  laVi’e  du  malade.  Si, 
après  l’ouverture  du  crâne,  on-,  tombé  sur  une  tumeur  bien 
circonscrite,  facilement  énucléable;  il  va  de  soi  que,  sans 
hésitation,  on  devra  procéder  à  l’ablation.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  on  peut  obtenir  de  très  heureux  résultats.  Les 
-choses,  se  sont  passées  de  la  sorte  dans  le  cas  que  j’ai  ob¬ 
servé -avec  MM.  Péanet -Gélineau  (1).  Nous  avons  pu  réussir 
à  enlever  la  tumeur  qui  était  développée  -aux  dépens  des 
méninges  et  ne  faisait  pas  corps  avec  la  substance  cérébrale 
i  avoisinante,  simplement  excavée  par  refoulement.  Encore 
.avons-nous  dû  recourir  plus  tard,  par  suite  de  réciÜive  du 
-néoplasme,  à  une  deuxième  intervention  qui,  cette  fois, 
paraît  avoir  amené  une  guérison  définitive.  Mais,  il  s’en  faut 
que  les  choses  se  présentent  toujours  aussi  favorablement. 
Et  si,  après  la  trépanation,  on  arrivait  sur  une  de  ces 
-tumeurs  diffuses  qui  se  confondent  à  leur  pourtour  avec  le 
!  tissu  nerveux,  on  devrait  mettre  à  l’enlever  une  grande 
prudence,  les  inconvénients  du  traumatisme  cérébral  pou¬ 
vant  être  plus  grands  que  ses  avantages.  Quant  aux  cas 
;  dans  lesquels  on  ne  découvre  aucune  lésion  macroscopi¬ 
quement  appréciable,  nous  ne  sommes  pas  convaincu 
qu’il  y  ait  un  bénéfice  quelconque  à  enlever,  comme  on  l’a 
fait  plusieurs1  fois-  (Bendanti,  Lépine,  Hutton  et  Wright, 
Kéen  -  ëtc.),  lès  centres  moteurs  sains-  d’apparence,  par  la 
,  seüte  -raisori  qn’iis  commandent  -lés-  mouvements  convulsifs 
! clihiquèmlent'  constatés.  Sur  ceipûint) nous  nous  associons: 
jplëineiAeAt  âüx  sages  réserves  de-  M.  Féré.  Pour  nous^résui- 
mter,  iidûb  -ôdrlsidëbôftS^te,  dans  le  cas  d’épilepsie,  jackson- 
jniëknëj  ^‘Trépanation  peut  rendre  des’  services,  qu’il  est 
boW'dfe,làlteîitëT,lmàiS!qik’il  ne’faut  pas  se  laisser.'aller  àil'iln 
luSi'ôfi;  ët;  périsér,  'cbm!me;  pourraient  porter  fà'le  -faire  cer-t 
tains'Cas  lieüTeüxrqüTl  suffit  d’avoir  découvert  une  tumeür 
cér ëbtkîé1  p-ô-ur' 1  éh  -pû ûvOifi  hëur'eusément  pratiquer  l’abla¬ 
tion  et  la  cure. 

Mais  ce  n’est  pas  seulenlent  dans  lés  cas  d’épiliepsie 
:  jaëksô!nimén!nëi',qu’-(!):n  a  cbïïséilfë  ét  pratiqué  la  trépanation. 

! (MA’ëSl?  deitikridé- Ai1  û'né'darge-përtëi  dë-substahce  du  crâne 
J  nb'p'bÙtTâitpâë1  avoir ‘deë  ré-sûltats  avantageux,  i  même  Hors* 

!  qu’il-  s’agit  d'épilepsie  dite  essentielle;  En  pareille  ôccur- 
-  rence,  on  s’est  laissé  guider  par  des  considérations  théo- 
;  rîqtepiüs-'bu  moins  biën;  fondées.  ;  On  a  supposé  notam- 
|  iâfesft'  qtie  lè'1  cdtWaii  -pôiivait1  biëir  fcrouvef  trop  à  l’ étroit 
|  dâWé'ûne1  boitëfofattieflfië  làôlTvëriti  atteinte  de  malformation 
1  ôVidfenf è;  ét'  on  a'ch'éTché-  à  «lettré-  efet  organe  mieux  à  l’aise 
!  eni'ettî'èvant’unëipalTië-plûs'dü^oihsi  étendué  de  son  enve^i 
!  lqpp  ossëùsë.  LêS  rêsüftâts  db  î’interventién  sont,  jusqü’à) 

!  présent; -peu- ‘éAdOufa^eantâ.  Dans  treize  cas -où  l’opération 
'  a- 'éy. pratiquée'  par  'M:  Lücàs-GhâippiObnière!,  il  n’y  a  pas 
i  eui-tin  'sëul  succès  èéeiëif.  Deü*  fois  nous  avons  conseillé  la 


(l),,ypjr  Gaiettedes  hôpitçmxj,  1889,  <p.  19g. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


783 


trépanation  dans  des  circonstances  analogues.  Dans  les 
deux  cas,  les  résultats  immédiats  nous  avaient  donné  des 
espérances  qui  ont  été  ultérieurement  déçues.  Pendant 
environ  deux  semaines,  les  attaques  épileptiformes,  fré¬ 
quentes  avant  l’opération,  ont  été  complètement  suspen¬ 
dues.  Mais,  au  bout  de  ce  temps,  les  accidents  se  sont  repro 
duits.  Ce  qui  nous  laisse  penser  que  la  plaie  crânienne  avait 
joué  le  rôle  d’une  sorte  d’agent  révulsif,  et  que  ses  effets 
étaient  peut-être  de  même  nature  que  ceux  des  pointes  de 
feu  mis  en  relief  par  M.  Féré.  Je  dois  ajouter  que  le  retour 
des  crises  a  coïncidé  avec  l’occlusion  définitive  de  la  plaie 
et  la  cessation  d’écoulement  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Nous  n’attachons,  pour  l’heure,  que  peu  d’importance  à 
ce  détail,  qui  pourrait  bien  cependant  n’être  pas  dénué  d  in- 

Si  la  trépanation,  dans  le  cas  de  mal  comitial  vulgaire, 
n’a  pas  encore  donné  de  résultats  vraiment  satisfaisants,  ce 
n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  la  rejeter  définitive¬ 
ment.  Nous  sommes  trop  dénués  de  ressources  curatives, 
en  présence  de  l’épilepsie,  pour  renoncer  sans  appel  à  des 
méthodes  de  traitement  qui  ont  été'  encore  insuffisamment 
expérimentées.  La  trépanation  est,  en  somme,  une  opéra¬ 
tion  presque  inoffensive,  grâce  à  l’antisepsie  :  ceci  nous 
encourage  à  tenter  de  nouveaux  essais  en  dépit  des 
insuccès  dont  nous  venons  de  parler. 

III 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  l’excitation  de  la  couche 
corticale,  qui  aboutit  à  l’accès  épileptique,  est  provoquée 
quelquefois  par  une  cause  périphérique.  Celle-ci  n’est  pas,  à 
proprement  parler,  nous  l’avons  dit;  l’agent  déterminant  du 
mal  comitial,  elle  joue  simplement  le  rôle  de  cause  occasion¬ 
nelle  ;  elle  ne  saurait,  suivant  nous,  aboutir  â  la  crise  convul¬ 
sive,  si  l’individu  n’est  déjà  en  puissance  d’épilepsie  :  c’est 
aussi  l’opinion  deM.  Ch.  FéTé.  Mais  pour  restreint  que  soit 
son  rôle,  il  n’en  est  pas  moins  positif  C’est  assez  dire  qu  on 
devra  s’efforcer  de  faire  disparaître,  s’il  existe,  cet  élément 
provocateur  des  crises  convulsives.  On  explorera  avec  soin 
le  nez  et  l’oreille  ;  on  soignera  l’utérus  s’il  y  a  lieu  ;  on  régu¬ 
larisera,  si  elles  sont  troublées,  lès  fonctions  du  cœur,  au 
moyen  delà  digitale  ou  des  autres  médicaments  cardiaques  ; 
on  prescrira,  dans  le  cas  d’affection  gastrique,  les  traite¬ 
ments  appropriés  ;  on  dégagera  chirurgicalement  les  troncs 
nerveux  comprimés  par  un  cal  difforme  ou  du  tissu  cica¬ 
triciel  ;  on  provoquera,  s’ils  existent,  l’expulsion  des  vers  ou 
du  tænia.  Mais  ce  qui  prouve  bien  que  toutes  ces  causes 
d’épilepsie  sont  purement  accessoires,  c’est  que  souvent 
l’effet  survit  à  leur  disparition.  Deux  fois  nous  avons  vu 

persister  les  .crises  convulsives  après  l’expulsion  dun 
tænia,  dont  le  développement  paraissait  avoir  été  1  occa^ 
sion  des  accidents  épileptiques.  Ce  qui  revient  à  dire  qu  il 
ne  suffira  pas,  le  plus  souvent,  d’avoir  agi  efficacement 
sur  la  cause  périphérique  pour  dissiper  leà;  troubles  comi¬ 
tiaux. 

Force  est  donc,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  étant 
donné  l’insuffisance  des  traitements  qui  visent  les  causes 
et  la  pathogénie  de  l’épilepsie,  de  >recounir  à  la* médication 
symptomatique.  Le  malade  est  atteint  dè  crises  convulsives, 
c’est  la  crise  convulsive  qu’il  faut  viser. 

Les  procédés  et  les  médications  qui  ont  été  dès  long¬ 
temps  proposés  pour  attéindre  ce  but  sont  innombrables. 
Nous  n’essayerons  pas  d’en  dresser  ici  le  catalogue.  Cette 


Nomenclature  n’aurait  vraiment  aucun  intérêt,  et  nous  nous 
contenterons  d’indiquer  ici  ceux  des  agents  dont  l’expé¬ 
rience  a  le  mieux  établi  l’efficacité.  En  fait,  les  seuls  médi¬ 
caments  qui,  jusqu’à  présent,  ont  joui,  dans  le  traitement 
de  l’épilepsie,  d’une  faveur,  plus  ou  méins  méritée,  sont  la 
belladone,  l’oxyde  de  zinc,  les  préparations  de  valériane  et  a 
surtout  les  bromures.  Il  faut  y  joindre  le  borax,  soit  en 
nature,  soit  sous  forme  de  borate  de  soude,  dont  l’efficacité 
a  été  vantée  dans  ces  derniers  temps. 

L’usage  de  la  belladone,  dans  le  traitement  du  mal  comi¬ 
tial,  remonte  loin.  Elle  aurait  été  déjà  préconisée  par  Gre- 
ding  au  siècle  dernier.  Leuret  l’employait  dans  son  service 
de  Bicêtre.  Le  père  Debreyne,  médecin  de  la  Trappe  de  Mor- 
tagne,  vers  lé  milieu  de  ce  siècle,  lui  aurait  dû  de  nombreux 
succès,  et,  à  la  même  époque,  Bretonneau  se  servait  cou¬ 
ramment,  dans  sa  clientèle,  dç  ce  médicament.  C’est  vrai¬ 
semblablement  l’une  des  raisons  pour  lesquelles  Trousseau 

a  été  amené  à  en  préconiser  l’usage.  La  réussite,  d’apres 
lui,  était  subordonnée  au  mode  d’emploi.  Trousseau  insis¬ 
tait  sur  ce  fait  qu’il  fallait  administrer  la  belladone  à  doses 
progressives,  et  pendant  de  longs  mois.  Il  recourait  de  pré¬ 
férence  aux  pilules  composées  de  1  centigramme  d  extrait 
et  de  1  centigramme  de  poudre  de  feuilles  qu’il  prescrivait 
de  là  façon  suivante  :  «  Pendant  un  mois,  le  malade  prend 
chaque  jour  une  pilule,  le  matin  si  les  accès  ont  lieu  sur¬ 
tout  dans  la  journée,  le  soir  si  les  accidents  surviennent 
particulièrement  la  nuit.  Chaque  mois  on  donne  une  pilule 
de  plus,  et  quelle  que  soit  la  dose  on  l’administre  toujours 
au  même  moment.  On  arrive  ainsi  à  faire  prendre  cinq,  dix, 
quinze,  vingt  pilules  et  même  davantage,  sans  qu’il  soit 
possible  de  dire  d’avance  quelles  sont  les  doses  auxquelles  s 
on  doit  s’arrêter.  Ce.s  doses  n’ont,  en  effet,  d’autres  limites 
que  la  tolérance  du  malade  et  l’influence  que  le  médica¬ 
ment  exerce  sur  la  maladie.  La  dilatation  excessive  des 
pupilles,  la  sécheresse  trop  incommode  du  gosier,  indi¬ 
quent  un  effet  toxique  qui  ne  doit  pas  être  dépassé.  Si  la 
belladone  est  Très  difficilement  supportée,  on  n’augmente 
sa  dose  que  tous  les  deux,  trois  ou  quatre  mois.  Lorsque  la 
névrose  paraît  heureusement  se  modifier,  on  maintient 
d’abord  la  dose  administrée  en  dernier  lieu  ;  puis  on  descend 

suivant  une  progression  inverse;  on.  essaye,  enfin,  de  sus¬ 
pendre,  pendant  quelque  temps,  la  médication,  pour  la  re¬ 
prendre  après  cet  intervalle  de  repos  dont  la  longueur  est 
subordonnée  elle-mêmè  à  l’amélioration  du  mal.  » 

Malgré  sa  foi  dansl’action  dè  la  belladone,  Trousseau  était 
:  obligé  de  reconnaître  qu’elle aétait  .souvent  inefficace.  Il  1  a 
vue  parfois  complètement  échouer.  Depuis  que  les  bro¬ 
mures  ont  été  introduits  dans  le  traitement  de  l’épilepsie, 
on  use  peu  de  la  belladone.  Il  n’est  pas  douteux  que  son 
action  soit  notablement  inférieure  à  celle  de  ces  sels.  Ce 
n’est  peut-être  pas  une  raison  suffisante  pour  renoncer  dans 
certains  cas  à  son  emploi.  Hughlings  Jackson  l’a  vu  réussir 
dans  l’épilepsie  nocturne.  M.  Féré,  à  la  vérité,  n’en  a  obtenu 
dans  l’épilepsie  convulsive,  que  des  résultats  douteux.  Mais 
Gowers  en  Angleterre,  M.  Peter,  en  France,  ont  noté,  qu  as¬ 
sociée  à  la  médication  bromuréè,  elle  prête  à  cette,  dermere  ;; 
un  utile  appui.  On  aura  chance  dîyi  recourir  avec  quelque  » 
avantage,  dans  les.  cas  où  le  bromure  n’agit. plus  ou  est  mai 
toléré,  et  •il;  faut  se  garder  de  la  rayer  du  traitement  e  i * 
l’épilepsie.  *  .  ,  ,, 

La  valériane  et.  ses.  composés,  les  valérianates  d  ammo-  ; 
niaque,  de  zinc,  de  fer,  de  quinine,  d’atropine,  bien  quils 
aient  été  préconisés,  ont  une  action  antispasmodique  trop 
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faible  pour  pouvoir  rétrei employés!  ave’c  chance-ide.  succès, 
au  moins  seuls  et  dans  l'épilepsie, convulsive. 

•Quant  à  l 'oxyde  de : smc .,  qui  a  joui  luii  aussi  .naguère  .d’une 
certaine  faveur,  .surtout,  après  les.  travaux  :  de. i  Herpin,.  il 
reste, i  dans  l’arsenal' thérapeutique',  comme  une-  ressource 
ultime,  à  laquelle  orr  recourt  lorsque,  par  suite  d’ accoutu¬ 
mance  o ou  d’intolëraricev  les  ibrOmüres-ne •  peuvent,  plus 
être'  avantageusement,  utilisés* .  ,On  en  retire -parfois  des 
effets  utiles.  On  le  prescrit  à  dés  doses  4rèê  variables* 
suivant  l’âge  -ét  ' le  .  degré  i  de  tolérancef  dës.  sujets.  Chez  .les 
enfants,  on  commence  par  2  centigrammmesL  On  peut  aller 
chez  l’adulte  jusqu’à  .2  et  3  grammes.  Herpin  est  allé  jus¬ 
qu’à  6  grammes*  A  dose  trop  élevée,  .l’oxyde  -de-zincidéter- 1 
mine  des  nausées  eti  de  la'  diarrhée.  On  .l’administre  sous 
forme  dè  poudre,  mélangée. à  deux. fois.&on  .poids  de.  sucre*; 
suivant  Ha';  formule  •  >  d’Herpin-,-  —  ou  lencbre  >en  .pilules-* .  lies 
pilules-,  de  Méglin,-  qui’  renferment  S-eèntigr'ammes.  d’oxÿde 
de  'zinc*.  combiné  à  pareille- ‘dose  ffiex'trait.der, valériane  et 
d’extrait  de  seméhcès  de  jùsqüiame,.  sont  unë  des.  préparé 
tiens  les  plus  usitées.  .'  ;  cl  .  ; 

Le  bor'cix  èt i son  composé.  1  &  borate,  de  soude  ont  .é, té, -dans  ces 
dernières  années,  recommdndéô-oomme  des- médicaments 
précieux  dans  Tépilépsié.  Cflest:  Gouyeifs  surtout 'qui  ai  pré¬ 
conisé  l’usage  de  ' ces  substances.  Le  borax, peut  être- admi¬ 
nistré  depuis  la  dose  de  95,  centigrammés;  jusqu’à-  Celle  de: 
5  èt  6  grammes  pat  jour.  Le  iboràte  dè  soude. < paraît  préfér 
rable  au  borax  j  on  le  donne  aux  doses  de  2  à  6  grammes. 
Jusqu’à  la  doseide  4i  grammes,  on  peut  le  prescrire  en 
simple  solution  - aqueuse,  additionnée,  oui,  non  de  sirop 
d’écorcé  d’oranges  amères.  On  formule, 1  .par  exemple,  la 


solution  de  la  façon  suivante  : 

Borate  de  soude  finement  pulvérisé.  2  .  à  4  gfammes. 
Sirop  d’écorce  d’oranges  amères .  .  30  grammes.  v 

Eau  distillée  . . 100  — 


à  prendre  en  deux  ou-trois  fois  .dans,  la  journée. 

Si  la  dosé  quotidienne  doit  dépasser  4  grammes*,  il  faut 
ajouter  à  la  potion  1.  gramme  de  glycérihe.purepargramiüe 
de  .borate  de  soude'  employé,  au-dessus  de  4  grammes. 


On  peut  formuler  comme  il  suit  : 

Borax  finement  pulvérisé . 10  grammes. 

Glycérine  pure  . . .  .  .  '  6  — 

Sirop' d’écorce  d’orangés  amères.  .  04  — 


Chaque  cuillerée  renfermant  2  graiûmes  ’ de:  borate  de 
soude,  le  malade  prendra,  dans  les  vingt-quatre  heures,  de 
une  à  trois  cuillerées  de  cette  potion*. 

.Gomme  le  bromure,  le  borate  de  soude  doit  être  admi- 
nistré  chaqueijout  et. pendant il'ongtetaipfsi/  c!  ••  .  - 
S'on  usage  prolongé  et  à. doses  élevées  peut  occasionner 
des  nausées*,  des  ivomiSsemènts,-,de  la  diarrhée,  des  érup¬ 
tions  cutanées  r  psôriasis  (Gowerâ), 'eczéma  (Féré).; 

dl  est  actuellement  difficile  de.  se  prononcer  .sur  l’action 
de  ce  médicament.  Gowers  prétend  en. avoir  retiré  dp. bons 
effets.  M.  Dijoüd  (1)*  qui  l’a-expérimenté,  à-  l’asile  Saint-Yon, 
affirme  «  avoir  vu  le  total  des  accès  de  'seize  épileptiques 
femmes,  diminuer  d^un  tiers  environ,  pendant,  l’administra- . 
tiôn  du  borax».  M.'Féré,  sur'  vingt-doux  malades,  n’a 
observé  que  trois  fois  une  amélioration  momentanée.  Quant- 
à  nous,  le  borate  de  soude  ne  nous  a  donné  aucun  résultat 
positif  jusqu’à  présent.  Nous  devons  dire,' toutefois,  que 


jno-u[s  ne  l’gv.on?.  employé  que  dans -des  cas  d’épilepsie  invé¬ 
térée  ■■  et. .grave.;;  et  que,  -d’aillieurs.,  nos. : observations- .sont 
jencore  -trop.peu  nombreuses  pour  que  nous  osions  émettre 
un  avis  définitif,  [j,  s>  .  j  ,r  -  ,  : 

Tout. récemment,  \&sulfonal{ï),  a  été;  employé:  et.  préconisé 
Idan-s  le.  mal.  comitial;  Mais  les  .faits,  jusqu'à'  présent,  sont 
insuffisants  [pour  qu’on. [puisse. formuler,  un  .avis . .sur  l’effi-' 
caeité  .de  cette  substance,-.'  /  hioïo'b  -,  .  .  :.  .  {  no 

!  mi  le*  -V  p'i.  *ioïi  dlVA-ièf  M  arq loifo'i  xr 

Les  divers  médicaments  ;  que  -  nous  venons  de  passer . en 
Srevue, sont, ipnr vient,  de  le. voir, ;des. -agents  infidèles,  sur 
l’action  desquels  il. est  difficile.de compter.  Il  n’en  est: pas 
de  même  de  ceux  dont  il  nous  reste  à  parler.  Nous  faisons 
allusion.  aux  bromures,,  dont  l’effieâcité  contre  les  |  accidents 
lépileptiques;  est*  dans  l’immense  majorité,  des  cas  ,  sinon 
infaillible;  touj oprs  suffisante .  . . , .  ;  r . .  .  -  i 

Toutes  les.  co, mbinaisonsbromiirées:  sont  .loin  . de  produire 
Jes  mêmes  effets.  G’est,  ainsi,  que  les.  bromures  de  camphre, 
de  zinc,  d’arsenic,  de  nickel,  quelques  autres  encore,  qui  ont 
jeté  tour  à  tour  .préconisés,  :n;ont  .donné  quepeu  de  résultats, 
foans,  -ces -derniers -temps',  Ve  bromure  d’m  recommandé  .par 
M,  Bourneville.  et  surtout  par  M*  Goubert,  a  paru  jouir  un 
instant  d’une  certaine  faveur..  On  l’administre  à  la  dose  de 
6  à  12  milligrammes  par  jour.  Les  premières  observations  de 
M.  Goubertparaissaient  assez  çoncluantes.  Mais  l’expérience 
ultérieure  ne  semble  pas  avoir  confirmé  les  premiers  ré¬ 
sultats.  Efi  ce  qui  nous'  concerne,  nous  avons  toujours 
échoué  avec  ce  médicament.  On  aurait  tort.de  le;  condamner 
d’une  façon  irrémédiable*,  mais,  on  est  en  droit  d’avancer, 
qu’en  général,  son  efficacité  .est  notablement  inférieure  à 
celle  des  trois  bromures*  les.  plus  journellement  usités,  les 
bromures  de, potassium,  d’ammonium- et  de  sodium. 

1  C’est.  Locock  qui  semble  .avoir,  le  premier,  préconisé  le 
bromure  de- potassium  dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  en 
1831.  En  France.*  les  travaux  de  A.  Voisin,  Legrand  (lu 
Saulle,  J*  Falret  ont-  contribué  à  mettre  en, relief  les'  effets 
thérapeutiques ,.de|  ce.  médicament.  Martin-Bamourette-  et 
Pelvet-onl:  bien  étudié  son  action  physiologique.  Ils  ont 
montré,  que.  Cette  action  est1  générale  et  qu’elle  atteint  par¬ 
tout  les., systèmes .  nerveux  et  musculaire.  G’est  Un.  médica-, 
ment  à.  la-fois  anesthésique:  et  amyosthériique.  Quoi  qu’il  en 
soit, . d’ailleurs.):  les  observations  cliniques  ont; suffisamment 
prouvé  -lesi  boiis. effets i  du ibrotnure  de  potassium.  On  pour¬ 
rait  dire  q-U’il  e&tlàijMpilepsie  ee  qiüeje  sujfate ide  qujhinè 
lest  à  la  fièvre  intermitjtentè.'  Il  ne,  joiie  .pas*  sans  doute,  le 
jrôle  dîagent  curatif*  et  né , fait  pas  disparaître  la  disposition . 
aux  manifestations  épileptiques*  Mais  il  suffit  à  atténuer* 
dans! des  proportions. plus  ou  imoins  marquées, les  effets  de, 
,cette  disposition.-  .Si  bien  qu’à  1’exoeptiOn /  de  quelques  .cas . 
rares,  dariS  lesquels*  pour  des -raisons  que  nous  ignorons,  il 
èstvéritablement  sans  action;  on  peut-être  certain  de  modi- 
fier  les  manifestations  épileptiques  en  administrant  le  bro¬ 
mure.  Au  reste,  toutes  les  variétés  d’accidents  comitiaux 
sont  légalement  actionnées,  par  ce -  médicament.  Il  agit  sur 
les  accès  de  petit  mal  comme,  sur ceux  de  grand  mal*  sur 
les- troubles  psychiques  (Legrand  du  Saulle)  comme  sur  les 
phénomènes  convulsifs.  Certaines  manifestations  anomales 
de  l’épilepsie,  telles  que  la  migraine  (Kesteven)  ou  la.mi- 


(1)  L.  Énon.  Le  iulfbnal  et  son  action  dans  i'épilèpsie,  Thèse  de  Pâris, 
1890.  -; 


(1)  DijoVd.'  Thèse  de  Paris,  ayril'1890. 
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graine-  ophthalmique  (Charcot);  sont  aussi  justiciables  de 
l’emploi  du  bromure. 

La  première  Condition  à  réaliser,  lorsqu’on1  dbit  recourir 
à  la  médication  bromurée,  c’est  de  se  procurer  un  bromure 
•parfaitement  pur.  Trop  souvent  le  bromure  de1  potassium 
est  mélangé  à  d’autres  sels  de  potasse;  au  sulfate  ou  au 
carbonate;  au  chlorure  de  potassium,  surtout  à  l’ibdure.  Il 
en  résulte'  certains  inconvénients  qu’on  évitera  en  'ayant 
-récours  à  un  bromùlre  bien  préparé. 

-  :  Le  meilleur  momént  pour  administrer  ce  médicament  est 
le  commencement  du  repas,  bu  encore  l’heure  du  coucher. 
Si  on  le  donne  dans  la  journée  à  quelque  distance  du 
déjeuner  ou  du  dîner;  on  peut  déterminer  des  crampes 
.< d- eStomad 1  ou'  des  troubles  digestifs.  Lorsqu’on  l’administre 
le  soir,  il  est  quelquefois' utile-  de  faite1  prendre,  à  la  suite  de 
la  Solution,  Une 'petite  tass!e  d’une  infusion  Aromatique, 
notamment  d’infusion  de  feuilles  d’oranger.  •' 

Quand  la  dose!  à  administrer  he-  dépasse  pas  4  grammes, 
on  peut  la  donner  en  une ‘Seule  prise;  Si  'elle-  est  plus- fortè, 

11  est  souvent  préférable  de  diviser  en  deux1  ou  trois' prises  : 

moitié  avant  l’un  des  'repas  par  exemples  .moitié  fcn  se  cou¬ 
chant.  "  1  1  ■ 

•Les  effets  obtenus 'dépendent;  celasse  conçoit;  de  la  dose1 
à  laquelle  on.  administre  le:  bromure.  La  marge,  est  d’ail¬ 
leurs  assez1  large,- puisqu’on1  peut' aller  de  2  grammes1  à; 

12  grammes  chez  l’adulte.  Chez  les  enfants,  jusqu’à  dix  ans, 
il  ne  faut  guère  dépasser  -7  grammes. 

On  peut  prescrire  une  dose  quotidienne  uniforme.  Mais 
Ifer  mode1  d’administration  suivant,  recommandé  par 
M."  Charcot,1  présente  de1  grands  avantages  :  chaque-  jour, 
pendant  une -semaine,  On -donne  la  même  quantité  dé  médi¬ 
cament,  4  grammes  par  exemple.  Lâ  semaine  suivante,  on 
administre  5  grammes 'par  jour;-  la  semaine  d’après, 
6  grammes,1  puis-  7  grammes.-  Arrivé  à  'la  fin  du  mois;  on  -se 
guide  sur  le  nombre  dès  Abcès  péndânf  les  quatre  'semaines 
écoulées,  pour  augmenter  ou  diminuer  les  doses  du  mois 
suivant.  S’il  n’y  a  pas  eü  de  crises,  au  lieu- 'de  reprendre  à 
-4, on  recommence  pàr’fi, ''puis  4,  puis  5;  puis  6  grammes  par 
jour.  Au  contraire,  si  les  attaques  ont  été  nombreuses,  cela 
indique  que  la  dose  du  mois  précédent  était/ insuffisante  et j 
on  reprend,  après  quatre  semaines  écoulées;  A  -5  au  lieu  de 
4,  pour  donner  successivement  S,  6,7  et  8  grammes  par  jour. 

Ce  mode  d’administration  a  un  double  avantagé.'  Il  permet 
d’abord  d’arriver  à  détermin  et; :  après  quelques  •  tâtonne¬ 
ments,  la  dose' nécessaire  à  chaque'  malade.  Il  procure  en 
outre;  à  celufoci,  le 'bénéficie  del’iihm'unité  produite  pardés 
doses  élevées,  saiïs  maintenir,  d’une  façon  continue,  l’usage 
de  ces  doses. 

•  De*  toutes  les  préparations  bromurées,  le  bromure  de 
•  potassium  est-cèrtainèment  la  plus-  active.  Aussi  constitue- 
t-il,  On  peut  le  dire,  l’élément  fondamental'  du  traitementde 
toute  épilepsie.  '  1 

Les  bromures' de’  sodium  et  d’ammonium  ont 'aussi -leur- 
'efficacité;  mais'-ces1  sèls  ne  nous 'ont  pas  pakt,'  tant  S’en, 
faut,  agir  avec  la'  même  énergie  que  le  bromure  de  potas¬ 
sium.  Il  est  d’ailleurs  assez  rare' qu’on- les  .prescrive  isolé¬ 
ment.  Quand  on  les  emploie,  on  'les  associe  d’habitude  A  ce 
dernier  sel. 

La  'médication'  bromurée  ne  va  pas  sans  quelques  incon¬ 
vénients.  Le  plus  fréquent  d’entre  eux  est  l’acné  bromique, 
qui  se  manifeste  d’ordinaire  sous  forme  de  pustules  dissé¬ 
minées,  plus  rarement  sous  celle  de  boutons^conglomérés. 
Dans  le  premier  cas,  la  manifestation  est  le  plus  souvent 


-  sans.-  grande--  importance*.  sauf  ;au. -point  de  vue  esthétique. 
Lorsqu’au  contraire,  les  pustules  s’agglomèrent;  elles  for¬ 
ment  sur  la  face  antérieure  des  jambes,:  quelquefois  aux 
.  membres  supérieurs*  plus  rarement  à  la  face,  .des  plaques 
indurées  qui  peuvent  arriver  à  l’ulcération  et  constituer 
alors  des  étendues  suppurantes; plus  ou  moins,  vastes.. La 
disposition  aux, poussées:  acuéiques  varie  beaucoup,  on. le 
sait,  suivant  les  sujets  :  chez  quelqües-runs.  ces  pousséesise 
manifestent  avec-  des  doses  très- faibles  ;  chez  d’autres,  elles 
se  montrent  seulement:  lorsque  le  médicament,  a;  été  admi¬ 
nistré  à  hautes  doses  et  pendant  un  certain  temps.  On  pré¬ 
vient,  dans  une  certaine  mesure,  ces  poussées  éruptives  en 
veillant  à' l’ excessive -propreté  dè  la  peaU4'èt,  chez  certains 
iqdividqs,  eqadnainistranhl.es  pçéparations  arsenicales  çpp- 
jointement  avec  le  bromure. 

Le  médiéànïehï  boinihhhiquè  souvent  à  i’haleine  une 
odeur  mauvaise,  parfois  presque  fétide  ;  il  engendre  du 
dégoût  pour  les  aliments,  dans  certains  cas,  une  salivation 
pénible-;  à-lâ longue,  il  favorise  la'câriedèntairé.  On  dévra, 
à  cause  de  ces  faits,  surveiller  attentivement  la  bouche  du 
malade  et  lM  .recommander' des  soins  réguliers 'de  toilette. 
Assez'  souvent*  on  est  obligé1  fie'  diminuer' les  quantités  4e 

bromure,  ou  même  d’arriver  jusqfi’A  sa  suppréssion  momen- 

'  tanée.  -  -  -  - 

Fréquemment  le  malade,  et  surtout  lés  personnes  de  l’en¬ 
tourage,  se,  plaignent  que  le  médicament  occasionne  un 
certain  degré  d’obtusion  cérébrale  et  d’affaiblissement- de 
la  mémoire.  C’est  lfi,  à  la  vérité,  un  ineonvéïiient  pour  ainsi 
dire 'obligé -du  bromure,  qui  n’dgit  qu’à  là' condition  de  fié- 

-  primer  -un  peu  les  fonctions  intellectuelles.  Mais  il  ne  faiut 
pas  perdre  de  vue  qU’il  s’agit  là‘ d’accidents  sans  portée, 
disparaissant  Avec1  la1  cessation  du  traitement  et  d  une  gra¬ 
vité  à  coup'  s-Ûr-  'bien  moindre  que  Ceux  ehgendrés  par  les 
-attaques,  lorsqu’on  n’a  pas  soin1 4e  -  réfréner  -cés  dernières. 

A  dose  trop' élevée  bu  troil  l4üg«emps'iu*olongée-,i  le  hro- 
.  mure  peut  déterminer  de  véritables  accidents  d’intoxieà- 
lion,  soif -aiguë;  soit  chronique1.  Le  bromisme  aigu  consiste 
en  Une  Sôütéid’ivresse1  aboutissant  d’emblée  ou  secondaire¬ 
ment  à  Un  état '  de' * btùpéut’  plus  ' 'ou'  ’riioins  profonde,  avec 
lenteur  de  l'a1  respiration  et1  du.  pouls/  Contre  cet'  état' * pn 
recourra  aux' stimulants,  comme  le  café;  et  aux  purgatifs 

-  énergiques- qui  aident  à  l’élimination  de  la  substance  médi¬ 
camenteuse  •  devenue  toxique. 

Le  bromisme  chroniquo  consiste  dans  un  affaiblissement 
général  de  la  motilité,  avec  obtusion  profonde  de  l’intelli¬ 
gence,  sécheresse  et  pâleur- 'des  muqueuses,  fétidité  'de 
l’haleino,  flaccidité  des  chairs,  aspect  hébété'  de  la  face. 
Dans  ces  cas,  comme  'précédemment,  les  purgatifs;  la  sup¬ 
pression  ou  au  moins  la  diminution  de  la  dose  du 'médica¬ 
ment  auront  le  plus  souvent  raison  des  phénomènes  d  in¬ 
toxication. "L’usagé'  du  feb;  des  diurétiques  et  particulière¬ 
ment  du  lait,  auront  aussi  leur  indication.  -  Nous  ne  faisons 
qu’indiquer  ces  accidents  dont  on  trouvera  une  bonne-  des- 

ncription  dans-le livre  déjà  plusieurs  fois  cité1  de  M.  Ch.  Féré. 

Malgré  l’incontestable  supériorité!  de  la' médication  bro¬ 
murée  sur  toutes1  les  autres,  on  -est  parfois  obligé  .soit 'd’en 
interrompirè;  soit 'd’en- modifier  l’emploi.  Les  -divers  acci¬ 
dents  du  bromisme  forcènt,  nous  venons: de  le  voir,  à  re¬ 
noncer,  temporairement  au  moins;  à  l’usage  du  bromure. 
Toutefois,  chez  les'  épileptiques  sujets  à  de  fréquentes  atta¬ 
ques,  il  ne  faut  suspendre  le  médicament  que  '  lorsqu’on  y 
est  contraint-  et  forcé.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  qu’après  -la 
Cessation  du  traitement*  les  accidents  reparaissent  avec  une 
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intensité  et  une  fréquence  insolites,  comme  si  les  malades 
«  liquidaient  leur  arriéré  »,  suivant  la  pittoresque  expres¬ 
sion  de  Legrand  du  Saulle. 

Mais,  chez  certains  sujets,  la  médication  bromurée  est 
dès  le  début  ou  devient,  à  un  moment  donné,  réellement 
inefficace.  C’est  alors  qu’il  est  bon  d’associer,  à  l’usage  du 
bromure,  certains  autres  médicaments  :  notamment  l’oxyde 
de  zinc,  la  belladone,  les  préparations  de  valériane.  L’asso¬ 
ciation,  vantée  par  Gowers,  dé  la  belladone  au  bromure  de 
potassium,  nous  a  surtout  paru  efficace. 


DES  RÉSULTATS  DE  LA  RÉSECTION  TIBIO-TARSIENNE 

PAR  LA  MÉTHODE  D’OLLIER  (ABLATION  PRÉALABLE  DE  L’ASTRAGALE) 
Par  M.  le  docteur  Trouillet  (de  Grenoble). 

I 

Je  me  suis  déjà,  dans  ma  Thèse  inaugurale,  occupé  de 
l’ablation  de  l’astragale.  A  l’exemple  de  mon  maître,  M.  le 
professeur  Ollier,  j’essayai,  dans  ce  travail,  d’envisager  le 
traitement  de  l’ostéo-arthrite  tibio-tarsienne  sous  un  nou¬ 
veau  jour,  et  je  rapportai  l’histoire  d’un  certain  nombre 
d’opérés.  Depuis  lors,  il  m’a  été  donné  de  revoir,  surtout 
dans  ces  derniers  temps,  un  certain  nombre  de  sujets  dont 
j’avais  relaté  l’observation  dans  ma  thèse;  puis  de  nou¬ 
veaux  malades  ayant  subi  la  même  opération,  l’idée 
m’est  venue  de  jeter  encore  un  coup  d’œil  sur  cette  même 
question  de  l’extirpation  de  l’astragale  et  de  condenser,  en 
quelques  pages,  et  mes  études  sur  la  résection  de-  cet  os,  et 
.  les  résultats  éloignés  de  ce  mode  d’intervention  que  j’avais 
pu  consigner  récemment.  Comme  le  disait  dernièrement 
encore,  à  l’Académie  de  médecine,  notre  maître  :  «  La  ‘ré¬ 
section  de  l’articulation  tibio-tarsienne,  dans  le  cas  d’ostéo- 
arthrite,  a  consisté  principalement,  jusqu’ici,  dans  l’abla¬ 
tion  des  extrémités  tibio-péronières  et,  accessoirement, 
dans  l’ablation  et  l’excision  de  l’astragale;  on  enlevait 
d’abord  les  malléoles  et  le  plateau  tibial,  et  l’on  finissait  par 
réséquer  une  tranche  ou  la  totalité  de  l’astragale,  suivant 
qu’on  le  trouvait  plus  ou  moins  profondément  altéré. 

Aujourd’hui,  nous  agissons  en  sens  inverse  :  nous  en¬ 
levons  d’abord  l’astragale,  et  puis  nous  abrasons,  nous 
évidons  le  plateau  tibial  et  les  malléoles,  en  conservant  la 
forme  de  la  mortaise  tibiale;  et,  s’il  le  faut,  nous  enlevons 
complètement  ces  parties  en  déterminant,  un  peu  plus  haut, 
une  nouvelle  mortaise  par  une  résection  modelante,  » 

Nous  avons  pu  constater,  il  y  a  quelques  jours  à  peine, 
les  beaux  résultats  de  cette  résection  modelante,  et  nous 
décrirons  bientôt,  avec  détails,  l’état  de  l’homme  qui  en  fut 
le  sujet. 

Avant,  toutefois,  de  parler  des  résultats  de  l’opération 
dont  nous  voulons  faire  succinctement  l’histoire  et  la  des¬ 
cription,  quelques  mots  d’anatomie  et  de  physiologie.  Ils 
nous  feront  mieux  comprendre  l’utilité  et  les  avantages  du 
mode  d’intervention  que  nous  préconisons. 

Il  y  a,  dans  le  pied,  un  os  de  forme  tout  à  fait  particu¬ 
lière.  Entre  mille  autres,  on  le  reconnaît  toujours,  alors 
même  qu’on  ne  l’a  vu  qu’une  seule  fois,,  car  la  forme  parti¬ 
culière  de  ses  contours  en  spire,  ses  creux  et  ses  reliefs 
réguliers,  surtout  à  la  partie  supérieure,  suffisent:  à  le  dif¬ 
férencier.  Cet  os,  encastré  entre  le  tibia  et  le  péroné  en 
haut,  le  calcanéum  en  bas,  le  scaphoïde  en  avant,  c’est 
l’astragale.  Dans  les  tissus  périphériques,  les  tendons  exten¬ 


seurs,  fléchisseurs,  celui  du  long  péronier,  retiennent  déjà 
quelque  peu  l’os  à  sa  place,  mais  les.  moyens  d’union  véri¬ 
tables  sont  les  ligaments  péronéo-astragaliens  antérieur  et 
postérieur,  le  ligament  péronéo-calcanéen,  puis  le  liga¬ 
ment  deltoïdien  en  dedans,  les  fibres  astragalo-scaphoï- 
diennes,  enfin  et  surtout  l’astragalo-calcanéen,  puissant 
lien  interosseux. 

Au-dessus  de  l’astragale,  dans  l’article  tibio- tarsien, 
flexion  et  extension  ;  au-dessous,  dans  l’interligne  astragalo- 
calcanéen,  abduction  et  adduction:  voilà  les  mouvements 
qui  se  font  autour  de  la  pièce  osseuse  considérée. 

Supprimons,  par  la  pensée,  cet  os.  Il  reste  une  cavité, 
laissant  une  voie  large  et  libre  pour  atteindre,  soit  la  partie 
inférieure  des  os  de  la  jambe,  soit  le  calcanéum,  soit  les 
organes  antérieurement  situés;  c’est  là,  personne  ne  le  con¬ 
testera,  un  fait  découlant  directement  des  données  anato¬ 
miques. 

Ce  fait,  appliqué  au  traitement  de  l’ostéo-arthrite  tibio- 
tarsienne,  a  une  importance  vraiment  très  grande. 

Dans  cette  affection,  tous  les  os  de  l’article  peuvent  être 
atteints  par  le  processus  tuberculeux,  soit  ensemble/  soit 
séparément.  Si  l’astragale  est  malade,  son  ablation  est  in¬ 
diquée,  de  toute  évidence;  si  c’est  la  partie  inférieure  des 
Os  de  la  jambe,  le  plateau  tibial,  par  exemple,  nous  nous 
demandons  comment  on  pourrait  mieux  éclairer  le  siège  du 
mal  et  y  parvenir  qu’en  se  débarrassant  d’un  obstacle,  lui- 
même  presque  forcément  attaqué  par  propagation,  autre¬ 
ment  dit  qu’en  enlevant  l’astragale. 

Des  hommes  qui  ont  beaucoup  vu,  comme  Thomas  An- 
nandale  (1)  en  Angleterre,  Paul  Vogt  (2)  en  Allemagne, 
M.  Gaujot  en  France,  nous  disent,  d’autre  part,  que  la  tuber¬ 
culose  commence  par  l’articulation  astragalo-calcanéenne 
et,  après  s’y  être  limitée  assez  longtemps,  s’étend  aux  par¬ 
ties  voisines.  S’il  en  est  ainsi,  comment  arriverons-nous  au 
foyer  initial  de  l’affection,  comment  pourrions-nous  le  voir, 
le  mesurer  et  l’atteindre  plus  facilement  que  par  l’ablation 
de  l’os  qui  nous  occupe  ?  Qui  nous  empêchera  aussi,  cet  os 
enlevé,  d’atteindre  le  scaphoïde  et  les  parties  osseuses  voi¬ 
sines  ? 

J’irai  plus  loin,  et,  suivant  l’enseignement  de  Paul  Yogt, 
j’écrirai,  comme  il  l’écrivait  lui-même  dans  le  GentralUatt 
en  1883  : 

«  L’observation  démontre  que  l’astragale  et  son  appareil 
ligamenteux,  surtout  celui  du  sinus  du  tarse,  sont  souvent 
le  siège  d’une  destruction  tuberculeuse  avancée  dans  les 
formes  ordinaires  d’arthrite  fongueuse  du  cou-de-pied, 
même  lorsque  la  synoviale  a  été  primitivement  attaquée. 
Le  diagnostic  bien  précis  du  siège  et  de  l’étendue  des  lésions 
est  souvent  obscur,  et  l’on  ne  reconnaît  pas  facilement,  à 
l’avance,  si  les.  os  voisins  de  l’astragale  sont  sains.  »  Comme 
lui,  comme,  avant  lui,  notre  maître,  M.  Ollier,  nous  ne 
craindrons  pas  non  plus  de  conseiller  l’ablation  de  l’astra¬ 
gale  comme  premier  temps  de  là  résection  tibio-tarsienne. 

L’astragale,  c’était  comme  la  porte  fermée  à  double  tour 
d’une  demeure,  infecte,  porte  souvent  vermoulue.  Faire  sau¬ 
ter  cette  porte;  s’en  débarrasser  pour  introduire  librement 
dans  l’antre  ouvert  la  lumière  avec  les  agents  modifica¬ 
teurs,  tel  est  le  rôle  du  chirurgien. 

Il  me  serait  facile,  ayant  tous  les  documents  en  main,  de 
remonter  jusqu’à  Hippocrate  pour  retrouver  la  première 


(1)  Th.  AtouNDÀLiL  ' Kdinb.  Med.  Jourri.,  1877. 

(2) -  B.  Vogt.  Centralblatt^jm,  n?:  19. 
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Fontenoy,  en  1745;  je  pourrais  citer  Gooch  (17o8),  Moreau 
père  (1782)  et  vingt  autres;  mais  je  n’insistera1  pas  sur 
transformations  subies  par  cette  idée  d’interve^^P 
pellerai  seulement  que  la  pensée  d’enlever  1  ast,r^ap 
entrer  dans  l’article  tibio-tarsien  estrécente, 
que  de  1880,  qu’elle  est  française,  P^sque  e  estd 
M  Ollier.  Reconnaissons  toutefois  que  Pau  -  g  -  _ 
1883? est  entré  dnne  1»  même  voie  et  .  été,  .1  parue  de  cett 
époque,  l’apôtre  de  la  nouvelle  opération  dans le»  pay 
d’outre-Rhin.  Nous  n’aurions  qu’à  suivre  notre  maître, 
depuis  le  Congrès  de  Lille  jusqu’à  l’heure  présente,  pou 
assister  aux  progrès  successifs  de  la  question  qui  nou 

Tous  trouverions  aussi,  dans  la  de  ses  eommunù- 
catious  aux  sociétés  savantes  et  dans  la  relation  d  une  de 
monstration  faite  en  1880  à  M.  Farabeuf  par  Ml 011  lerOa 
description  du  procédé  opératoire  le  plus  ^ 

d’indiquer  ce  procédé,  nous  pourrions  en  citer  quanüte 
d’autres  Depuis  Dietz,  en  1831,  bon  nombre  de  méthodes 
ont  été  proposées,  tant  en  France  que  dans  les  pays  voisins. 
M.  Ollier  lui-même  a  décrit,  depuis  longtemps  un  premier 
manuel  opératoire,  modifié  par  nos  maîtres, 
et  Delorme;  puis  vient  le  second  (1)  proced  • 

qui  fut  l’objet  de  la  démonstration  faite  à  M.  Farabeuf  en 
1880  Ce  procédé  a  été  complété  et  améliore,  dans  ces  der 

niers  terres,  à  l’aide  d’une  dernière  modiflcation.  En  somma. 


nier  s  temps,  a  rame  u  -  , 

la  méthode  la  plus  parfaite  est,  croyons-nous,  cede  qua 
oubliée  et  appliquée  M.  Ollier. 

P  Elle  consiste  en  quatre  incisions  :  deux  antérieures  pn  - 
cipales  et  deux  postérieures  qui  se  font  surles  ^ôtes  d 
tendon  d’Achille;  elles  servent  à  détacher  d1,1,6016®6 
insertions  postérieures,  en  même  temps  qu  on  les  utilise 

P°Les^deïaincSons-antérieures  sont  :  l’une  aptéro-externe 
l’autre  antéro-interne.  Elles  se  dirigent  d  arnere  en  avant, 
de  façon  à  ne  léser  aucun  tendon.  La  première  e*te™®P 
met  de  dénuder  la  face  externe  et  antérieure  de  1  aatraga  » 

et  d’aller  couper  le  ligament,  astragalo-calcanéen.  La t  se¬ 
conde  contourne  d’abord  la  partie  antérieure  de  la  nuc¬ 
léole  interne  en  arc  de  cercle.  Du  milieu  de  cet  are  part 
une  autre  incision,  qui  se  dirige,  en  avant,  vers  1  articula 

tion  astragalo-scaphoïdienne.  .  „  pffet 

Les  deux  incisions  antérieures  se  ressemblent.  En  efiet, 
en  fin  de  compte,  c’est  dans  les  deux  cas  une  incision -  lon¬ 
gitudinale  descendant,  en  dehors,  entre  le  péroné  et  le  pé¬ 
ronier  antérieur;  en  dedans,  entre  le  tibia  et  le  jambieran- 
térieur.  A  ces  deux  incisions  principales  similaires  vient 
s’ajouter,  de  chaque  côté,  une  incision  secondaire  acces¬ 
soire;  mais,  tandis  qu’en  dehors  cette  incision  secondaire 
est  perpendiculaire  à  la  principale  sur  le  bord  externe  du 
pied,  en  dedans  elle  contourne  la  malléole  interne. 

Un  second  progrès  a  été  réalisé  par  M.  Ollier,  en  in  ro 
duisant  l’usage  des  daviers  érignes,  qui  pénètrent  1  os  sans 
le  broyer  lorsqu’il  est  altéré.  Après  avoir  répété  nous-meme, 
un  très  grand  nombre  de  fois,  cette  opération,  nous  en 
sommes  arrivé  à  considérer  comme  aussi  facile  1  ablation 
de  l’astragale  par  l’incision  interne,  que  son  extraction  par 
l’ouverture  externe,  comme  le  conseille  M.  Farabeuf. 

\(1)  L’ Allemand  Pàul  Vbgt  se  rapproche  beaucoup  de  ce  procédé’  dans 
ifi  descriptions. 


Exposer  des  idées  nouvelles,  décrire  un  procédé  nouveau 
tout  cela  est  beau;  mais  ce  ne  serait  pourtant  que  très  pe 
de  chose  si  l’on  ne  confirmait,  par  des  faits  la  théorie 
exposée,  le  mode  opératoire  préconisé.  Et  c  est  dans  ce  but 
que  nous  voudrions  pouvoir  relater,  tout  au  long,  les  no 
breuses  observations  que  nous  avons  entre, , les,  main  • 

Nous  ne  pouvons,  hélas!  dans  ce  petit  travai  ,  q [ 
mer  quelques-unes  d’entre  elles.  Parmi  les  43  ablations 
d’astragale  dont  nous  possédons  l’histoire,  nous  prendrons 
donc  quelques  exemples  et  nous  insisterons  sur 
résultats  éloignés.  C’est  là  le  point  sur  lequel  nou  î  avons 
appris  à  nous  appesantir  pendant  notre  sé]°ur  auprès  de 
M  Ollier.  La  plupart  de  nos  malades,  nous  les  avons  suivis, 
nous  les  avons  revus  tout  récemment  et  nous  avons  pu, 
pour  plusieurs,  nous  faire  une  idée  de  ce  qu  on  pou™ 
.espérer,  en  fin  de  compte,  de  l’ablation  de  1  astragale  dans 
l’ostéo-arthrite  tibio-tarsienne. 

La  première  observation  que  je  citerai  est  celle  de  P.  L  -  jar¬ 
dinier  aux  environs  de  Villefranche  (HWtaO.  EntrAle, SOjuiU^ 
1879  à  l’Hôtel- Dieu  de  Lyon,  il  en  sortit  le  25  mai  • 

laps  de  temps,  on  lui  avait  enlevé  l’astragale  ma ade Par 
l’ouverture  créée,  M.  le  professeur  OUier  avaU  Pa  ^e  l  d 

le  pied  opéré,  sans  l’aide  d’aucun  appui.  Il  peut  faire  15 
lomètres  sans  fatigue.  Les  mensurations  donnent  : 


Pied  sain.  Pied  opéré. 

Longueur  totale  du  pied ....  272mm  ~b0 

Hauteur  de  la  malléole  externe 

au-dessus  du  sol 

Circonférence  du  cou-de-pied  .  300  ■ 

La  voûte  plantaire  est  accusée.  Le  pied  porte  surtout  sur  son 

k°Un  second  "malade,  dont  je  rapporterai  l’histoire,  le 

Saint-Germain-des-Bois  (Saône-et-Loire).  U  entra  a  1  hôpital 
ianvier  1883  II  avait  alors  vingt  et  un  ans. 

12Xverture  de  l’article  par  le  procédé  de  M.  Ollier,  on  ombe 

sur  l’astragale,  dénudée  et  fongueuse.  Larticu^  fc 

sienne  est  pleine  de  matières  caséeuses.  On  détache  g 

•«Td,  d»  déé,ch..tend.»,  tant  par  M»  Mf*  m l»'~ 
cUion  externe.  0,.  extirpe  l’.stragal.  à  l’aide  d’ua  dav.er.  On  e 

ÊÊimmm 

entouré  d’os  éburné.  Raclage  du  conduit,  cautérisation  au  tb 
mocautère.  Pansement.  Bandage  plâtre. 

L’astragale  semble  avoir  été  le  premier  «^^^e 

os,  des  points  de  dégénérescence  graisseuse  et  d  infiltr 
vin.  Les  suites  furent  des  plus  simples.  .  temps  . 

Voici  ce  que  le  malade  nous  écrit  dans  ces  P bien  ; 

«Depuisquejl’ai  quitté  camieTle?  cul- 

il  y  a  plus  de  deux  ans  que  je  ne  m  V  faticmÆlp 

Je  la. erre  a.  marehe  toute  1.  journée,  ^ 

soir  J’ai  fait  quelques  petits  voyages  a  pied,  P  e 

ÉSSTSSS? 

I  soulève  à  volonté  sur  les  doigts  de  pied,  sans  me  faire  ma 
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puis  porter  de  lourdes  charge^  sur  les  épaules,  sans,  dans  la 
marche,  ressentir  de  douleurs  danslajamhe  opérée.  » 

Un.  troisième,  dopt  jp  ^yeçx  -dire  quelques  mots,,  est  Louis- 
Augustin  R...,  facteur  du; .télégraphe,  à  Lyon.. 

Il  entra  à  rHôtel-Dieq,  presque  à  la  même  époque  que  le 
précédent,  et  subit  son  opération  le' 18.  juillet' 1883.  On  enleva 
1  aâtragale  par  lé  procédé  ordinaifë.  "On  explore,  par  la  cavité 
ainsi  formée,  le  tibia  que  l’on  trouve  recouvert  de  son  cartilàgé. 
On  ny  toubhe  pas.  On  évide  la  malléole  ëXtérnë  de-  dedans  ei 
dehors,  et  on  fait  Une  e»  taille*  sa  partie  antëriéùré  pour  le  pas¬ 
sage  d’un  drain.  On  tunellise  colmpiètemént  la-malléole.  La  partie 
correspondante  du  i tibia,  .c’est-à-dire,  la  .facette : -përonéaie  infér 
neure,  est  ••^galpmept  •.pnlev4e,l  Drainage,,. pansement,  ..attelle 
pJatree. 

J’ai  revu  B,..  le',3  ja.nvieij.f89p,  §on- appétit  était, très  bon,  il  ne 
toussait  nullement,  il  avait  pris  de  l’embonpoint  depuis  sa  sortie 
fkVgS^ LiummoArfijÊ?  'sans  Aucune 

^  Le'pmd,  vu  S  cêté  -iie  tint'  içôH^nîlïè.'ii’éâi'Jfôinit'iHddîfi'^aattk  s* 
orme,  c  ërt'â'péme  si,  au’nïlveâu^esincisià'hs'kxliëtriës.  ôh  aper- 
takesUeiqUeS  SUré]évations  e *-  quelques  dépressions  tégumem 

|  ,Les  mouvements  de  flexibnet  d’extension  -peuvent  être  évalbés 
a  la  moitié'de  ce  qu’ils  sont  normalement.  Le  malade  peut  se  sou¬ 
lever  facilement  sur  la  pointe  du  pied.  Là  voûte  plantaire  est  net¬ 
tement  accusée.  Maàse  résistante  à  la  place  de  l’astragale  enlevé. 

Mensurations.'  '  Pied  sain.'  Pieit 'djtUé, 

Lpiiguepr  totale.  1 ’âqO®”  233m“ 

Épaisseur  au  niveau  des  mal- 

„  l6oles-  •  •  09'  70  ' 

Hauteur  de  la  malléole  exier.ne 
au-dessiis ’dusol,  .  .  .  .  gl 

.,  Du  bord  postérieur  de  la  mal¬ 
léole  .externe  au  jjout  du  talon.  40  sa 


J  ai  dit  plus  haut  que  je  donnerais  un  exemple  de  résec¬ 
tion  modelante,  et  c’est  cet  exemple  dont  je  vais  mainte¬ 
nant  m  occuper.  Je  pense  montrer  aussi,  du  même  coup,  la 
rapidité  avec  laquelle  on  peut  obtenir  une  guérison  relative. 

R...,  voiturier  à  Beaucroissant  (Isère),' a  eu,  comme  première 
lésion  une  fracture  bi-malléolaire  avec  broiement  plus  ou  moins 
complet,  au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Les  plaies  se 
cicatrisèrent,  mais  avec  la  cicatrisation  extérieure  survint  une 
ankylosé  immobilisant  le  pied  en  varus  équin.  Il  y  avait- seize 
mois  qu’avait  eu  lieu-  l’accident  initial  quand-B...  entra  à  l’Hôtel- 
Dieu;  C’est  là- -que,  le  19  décembre  1888,  M.  le  professeur  Ollier 
procédé,  dans  un  premier  temps,  à’ la  résection  de  l’astragale. 
Cet  os  est  soudé  par  .  toute  sa  poulie  avec  la  mortaise  péronéo- 
tibiale  et  la  soudure  est  osseuse;  à  l’aide  de  deux  oh  trois  coups 
de  maillet,  on  sépare  Ibs  du- tibia,  maig-il  resté  encore  des  adhé¬ 
rences  très  mtnnes  avec  le  calcanéum,  spécialement  en  arrière  on 
est  obligé  d’enlever  l’astragale  en  plusieurs  fragments.  On  sec¬ 
tionne  le  tendon  d’Achille  ;  mais  tou-t  le  jeu  ainsi  donné  au  pied 
ne  suffît  pas-  a  le  placer,  d’une  façon- Convenable  et  définitive,* 
angle  droit  sur  la  jambe.  Alors,;  avec  lè  -ciseau,  . on  ex-tbait  ce  qui 
reSte,due.  t  coache  suPérieure  de  l’astragale;  et  on  attaque  l’extré¬ 
mité  tibiale  et  les  malléoles  ;  oellës-ci  sont  plus-larges  qu’à  l’état 
normal  et  déjetées  en  arrière,  on  creuse  dans  le-  tibia  et  le 
péroné  une  mortaise  nouvelle -ayant  la  forme  de  la  mortaise  nor¬ 
male  et  dans  laquelle  viendra  s’emboîter  le  calcanéum.  Le  pied  : 
est  placé  en  bonne;  position  dans  un- appareil,  plâtré  ;  deux  mois , 
Apres  le  19  février;  1889,  le  pied  .se  présentait  lavée  une  forme 
excellente  et  l’on  n’aurait  pu  dire  si  l’astragale  avait  été  enlevé. 
?"  reyu  et  examiné  le  malade,  le  19  janvier  1890;  et  voici  ce  -que 
j  ai  constaté  :  Le -pied  a- cdnservé  sa  belle  -forme;  le  talon- a  une 
saillie  exactement  normale,  le  malade  ne;  souffre  nullement  les 
mouvements  se  font-  bien  dans  la  nouvelle- articulation  tibio-tar¬ 
sienne.  Le  pied  appuie  bien  sur  le  sol  par  toute  sa  face  plantaire, 


anaîo^el7?!  âf&‘  est^iuA,formée  ,efc  sensiblement 

analpguea  celle  du  p,ed  sain.  La  circonférence  passant  parla 

du  taîonisï  ;  Ple|ée  ^  T****, 16  P^HepIus.infLj 
Sur  le  pied. sain  de  320  millimètres.' 

Sur  le  pied  opéré  de, 310  millimètres. 
hinLn°te  T™  les,<leux  malléoles  intérneë  une  différencë  ‘dTe 
nauteur  au-dessus  du  sol  de  20'  millimètres,  la  malléole  tibialfe 
üu  pied  opéré  étant,  cela-  se  comprend,'  le  plus  'bas  placée:  »p 
Le  pied  opéré  a  25  millimètres -de  moins  que  le  pied'  sain 
comme  longueur. 

Le  malade,  peut  se  tenir  sur  le  pied-, qui  la  subi-Bihtervention, 
un  temps  appréciable,  sans,  douleur, et  sans, appui;.  On  ne  note 
-®?Me  .dey,atWi<k' i’pAtrémité  du,pied.  B...  peut  faire,  saps 
canne  .et^ans^a^sure  fptoale,  2.  kilomètres  sans  fatigue,  ;  . 

Le  cas  qui  m’arrêtera  maintenant  est  celui  d’un  e-nfant 
opéré  en  juin  1884,  à  Uâg-e-aeJonze  ans,  originaire' d’Ar- 
feuilles  (Allièr).  -  '  ,  ,  • 

Le  jeûne  malade  présentait  une  p’stéd-àrthritë  tibio^àbsîêiiiiè' 
une  panostmte  dû  calcanéum'  Aveé  séquestre ’centraLL’astragalë 
était  atteint  de  périostite'  fongueuse)  avec  quelques  foyers  puru¬ 
lents  disposés  autour-de  séquestres  périphériques.  On  oornmenca 
par  1  ablation  de  l’astragale,  on  enleva  ensuite  le  calcanéuin;  ro 
Les  -suites  de -  cette  opération;  ne  Turent  point  dü-tout  graves, 
les  résultats,  définitifs  furent  .très  satisfaisants.  Voici,  en  effet 
çe  qpe  nous,  éprit  le  malade  ; 

«  Santé  parfaite,  appétit  çxc^llpnt.,—  Jamais  dé  toux,  ni  d’hé¬ 
moptysies.  —  Le  pied(  n’est  le.sjège  d’aucune  douleur.  » 

Laissons  la  parole,  à  ï’enfant 'd’autrefois,,  devenu  grand  jeune 
homme  :  «  Mon  pied,  ajoute-t-il,  est  en  très  bonne  position,  celui 
qui  me  voit  marcher  ne  peut- deviner'  uue  i’ai  été  si  ot 


csi,  eu  ires  npnne  position,  cëlüi 
qui  me  voit  marcher  ne  peut  deviner1  que  j’ai  été  si  malade  et  qu!e 
j  ai  subi  une  opération.  Je  marche  comme  tbut  le  monde  Je 
fauche,  moissonne,  laboure,' sans  la  moindre  peine.  Je  puis  me 
tenir,  le  pied -opéré  reposant  seul  à  terre,  dix  secondes  sur  ce 
seul  point  d’appui. 

Je  vais  d’Arfeuilles  à  La  Palisse  et  je.reyiens  le  même  jour,  soit 
30  kilomètres,  et  ne  suis  nullement  fatigué.  »  ,’  * 

A  cêté  de  l’observation' prêcëdehfe,  je  veux  résumer  celle 
d’un  autre  ehfaht,  Louis' P...,  de  Lyas  (Ardêéhe)i 

, Loui^ P., . , . de  Lyas  (Àrdècbe)?  fe&if  Sans  une' si tuatïon '  très 
grave.  Il  s’agissait,  chez  cétmdividu, 'd’unepstéo-arthrité  tj’bip- 
tarsieûn'e  à  droite  et  d’une  coxalgie*  gauche.  !0n  traita  les  deux 
chofees  à  la  fois.  On  enleva;  par  le  précédé  ordinaire,  l'astragale 
qui.  contenait  un  séquestre  volumineux  vers  sa  partie  postérti- 
supérieurë.  Lavage  et  nettoyage  :  de  la  cavité  créée.-  Pansement, 
immobilisation.  La  hanche  for.t  -douloureuse  -est  immobüisée, 
elle  aussi,  dans  un  appareil  silicaté,  L’qnfant  part  à-la  campagne, 
ri.  revient  ayeç  des  abcèsap  niveau,  de  l’article  coxo-fémoral,  on  je 
traite  par  dps. -injections  d’éther  iodoformé,-  Il  repart  chez  lui  et 
Wci,  <)e;i.que  M.  le  docteur  Merley  (de  Privas)  nous, écrit  à  son 
sujet  :  . 

'  «  L’énfànf' n’a  jamais1  toussé, "Pauscültatiôn  et  W  percussion 
sont  hégativës.  n“!r';:  iu  : ; ’ I  --  m»  Bioy;  8 

L’enfàht  a  grandi,  il  a  bonne  mine  et  paraît  se  bien  porter. 
Le  pied  opéré  n’est  hullemlehf  dbüléûreux.  Il  repose  bieh  à  plat 
sur  le  sol>;  La  flexion ëWl’êXtension- sont- parfaites:  --  -  !q 

La  station  -debout,  sup  le  -  fpied  opéré  reposant  seul  par  terre, 
dure  aussi  longtemps  qu’on  Je  i  désire:  Le  malade  s,e  tient,  facile¬ 
ment  sur  la  pointe  ,dn.  pied  pendant.  quelques  secondes.  Le jpetit 
malade  marche  tout  le  jour  sans  béquilles,  il  se  livre  aux  mêmes 
exercices,  que  .ses  petits  camarades  et  ne,  s|esf  point  epcôre  plaint. 

Il  saute  de  la  hauteur  de  deux  marches,  d’èscajier  à  terre,  ,il 
bondit  gur  lui-m;émo  et1,  fait  de  la  gymnastique  comme  ses  com- 
pagnoiis.  »  '  •  ''i'  ’rti' - 

Je  dirai  encore  quelques  mots  d’un  homme  opéré  à  l’âge  de 
quarante  ans.  J.  L...,  de  Saint-André  (canton  de  Modane,  Savoie), 
Lorsqu’il  arriva  de  son  pays  à  Lyon,  il  présentait  sur  presqu- 
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toutes  les,  parties  dâ  corps:  des  manifestations  tuberculeuses 
(lésions  osseuses  multiples  du  bassin,  des  côtes,  ostéo-arttmte 

tuberculeuse  du  coude,  ostéô-arthrite  tibio-tarsienne,’ ajoutons  à, 

cela  dès-hémoptysies  répétées  et  des  sueurs'nbcturnes).  On  re  eva 
d’abord,  par  des  soins  appropriés*  :  l’état  :  général,  on  procéda 

ensuite  à  différentes  époques  au  traitement  cbiturgieal  des 

diverses  lésions.  On  fit  l’ablation  de  l’astragale  en  novembre  1884, 
par  le  procédé  de  M.  le  professeur  Ollier.  Cet  os  était  atteint 
d’ostéite  et  entouré  de  fdûgôSités.  Lé  malade  se  rétablit  on  1  en¬ 
voie:  chez  lui,  c'est-à-dire  à  Modane.  Il  en  est  revenu  dernière¬ 
ment,  sur  ma  demande.  Il  a  fait  ùpie.4.-50  kilomètres  et  n  en  a 
éprouvé,  aucun  malaise;  .  ., 

L’état  général  est  bon.  Le  pied  a  une  très  jolie  forme  et  si  1  on 
ne  voyait  les  traces  des  incisions,  on  affirmerait  volontiers  qüe 
ce  pied  n’a  subi  aucune:  opération.  La,  voûte  plantaire  est  appa¬ 
rente  et  même  un  peu  plus  marquée  que  du icôté  sam.  Le  malade 
s’occupe  tous  les  jours  de  travaux  .pénibles*  soit  dans  les  champs,; 
soit  dans  les  bois.  Il  se  trouve  peu  gêné,  et  peu  fatigué  le.  soir.:, 

1°  Longueur  totale  du  pied  : 

Côté  sain.  Z..  ...••■.  •  241  miUimè^es. 

Côté  oijèrê.  •.  •  • 

2°  Hauteur  de  la  nialjéole  ej^erne  .au-dess\is,.du  sol  : 

'  cété  sain.  .  .  .  .  .  •  •  •  39  millimètres. 

Côté  opéré.  . . .  ■  34.  -h;:;- 

3°  Circonférence  du  cou-de-pied:  : 

—  Égalité.  — 

m 

Nous  pourrions  continuer  l’analyse  de  nos  observations 
et  le  résumé  des  résultats  que  nous  avons  recueillis  à 
longue  échéance  ;  les  quelques  exemples  que  nous  venons 
de  donner  suffiront,  nous  en  avons  l’espoir,  à  faire  com¬ 
prendre  l’intérêt  qu’on  peut  avoir  à  enlever  l’astragale  dans 
l’ostéo-arthrite  tibio-tarsienne  et  à  l’enlever  en  tout  pre¬ 
mier  lieu. 

D’ailleurs,  si  nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  les  43  obser¬ 
vations  que  nous  possédons,  nous  voyons  que  10  fois  l’astra¬ 
gale  était  le  siège  primitif  de  la  lésion,  nous  savons  et  nous 
comprenons  facilement,  d’autre  part,  que  secondairement 
il  est  toujours  pris,;  seuls  donc  les  suites  ,et  les  résultats 
éloignés  eussent  été  capables  de  nous  faire  émettre  des 
réserves;  or,  le  traitement  consécutif,  bien  appliqué,  nous 
donne  des  succès  que  peu  d’opérations  pratiquées*  sur  le 
pied  ou  sur  la  jambe  sont  en  état  de  faire*  espérer.  Ce  trai¬ 
tement  consécutif  dont  nous  parlons,  nous  ne  ferons  que 
l’indiquer,  d’autres  devant  le  faire  <ÿune  façon  spéciale  et 
complète. 

L’opération  terminée,  on  lave  les  parties  cruentees,  on 
touche  au  thermocautère  les. points  douteux;  on  place,  en 
général,  pour  le  drainage  deux  drains  croisés  en  X,  dont  on 
évite  l’aplatissement  ,  en;  creusant,  au  besoin,- en  gouttière, 
soit  le  calcanéum,  soit  une  des-  malléoles.  On  panse  et  1  on 
dispose  une  attelle  plâtrée  postérieure.  On  suit  pour  les 
pansements  *  ultérieurs  les  oscillations  de  la  température. 

La  cicatrisation  obtenue,  le  traitement  orthopédique  com¬ 
mence;  le  malade  s’applique  à  faire  des  mouvements 
d’extension  et  de  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  il  continue  à. 
exercer  ses  orteils,  de  la  mobilité  desquels  on  s’est  assuré, 
dès  le  premier  pansement,  en  laissant  ce  dernier  s’arrêter  à 
la  base  des  doigts  de  pied.  Le  sujet  ne  tarde  pas  à  se  lever, 
il  s’essaie  à  faire  quelques  pas  en  s’aidant  d’un  appui,  canne 
ou  béquille.  La  nuit  venue,  il  remet  sa  gouttière  plâtrée 
postérieure.  C’est  pendant  cette ,  période  qu’on  combattra  | 


toute  déviation  àl’aide  d’une  bande  de  caoutchouc  disposée 
convenablement  autour  du  pied-par  une  de  ses  extrémités, 
et  dont  l’autre  chef  est  laissé  à  la  disposition  du  patient 
pour  exercer  des  tractions  plus  ou  moins  continues. 

Au  iiôüt  '  d’un  temps  variable,  avec  l’état  général  et  le 
degré  de  bonne  volohté  du  sujet,  la  marche  deviendra  plus 
facile,  l’atrophie  deb  mu'sbles  déterminée  par  l’inactivité 
fonctionnelle  et  la  maladie  sera  remplacée  peu  à  peu  par 
un  retour  à  l’étât  normal,  si  surtout  on  fait  un  usage  cons¬ 
tant  des  massages,  des  .  bains  sulfureux,  de  l’électricite.  1 
ne  suffit  pas,  remarquons-le  bien,  pour  déclarer  un  malade 
guéri,  que,  les.plaies  qu’il  présentait  soient  cicatrisées,  ni  qu 
l’extrémité  de  sa  jambe  soit  suspendue  une  masse  plus  ou 
-  moins-  informe,  recouverte  d’une  couche  épidermique  plus 
ou  moins  continue  :  de  qu’il  s’agit  d’étahlir  c’est  que  1  or¬ 
gane  sur  lequel  'a  porté  l’intervention  est  susceptible  me 
réridre  des1  services,  et  se  rapproche  par  sa  forme  et  ses 
fonctions  du  pied  normal. 

Signalons  deux  faits  observés  après  l’ablation  de  1  astra¬ 
gale  :  1°  la  diminution  de  longueur  du  pied  ;  2°  l’incurvation 

plu,s  grande*' parfois,,  de  la  voûte  plantaire. 

(Ces  deux  faits  ressortissent  à  la  disposition  architectura  e 

du  pièd;:  si  nous  suivons,  en  effet,  le  bord  interne  de  ce  der¬ 
nier,  nous  trouvons  la  tête  de  l’astragale  encastree  entre  le 
scaphoïde  et  la  petite  apophyse  du  calcanéum.  Supprimons 
par  la  pensée  la  tête  de  l’astragale  et  nous  verrons  1  apo¬ 
physe  calcanéenne  se  rapprocher  du  scaphoïde  et  exagérer 
par  ce  rapprochement  la  courbure  de  la  plante  u  pie  , 
nous  comprenons  aussi,  de  cette  façon,  le  raccourcissement 
du  pied,  du  côté  interne  spécialement,  et  la  tendance  que 
présente  quelquefois  le  gros  orteil  à  se  dévier  en  dedans. 

Si,  chez  certains  de  nos  opérés,  nous  avons  pu  trouver 
une  forme  presque  parfaite*  cela  tient  à  deux  causes  :  d  abord 
à  ce  que  la  place  laissée  vide  par  la  tête  de  l’astragale  es 
comblée  par  une  masse  fibreuse ,  parfois  meme  ost  o- 
flbreuse;  et,  en  second  lieu,  à  ce  que  les  soins  consecutifs  à 
l’opération  ont  lutté  avec  avantage  contre  toute  tendance 

vicieuse.  Signalons,  enfin,  l’abaissement  constant  des  mal¬ 
léoles,  toujours  conservées,  qui  viennent  emboîter  le  calca¬ 
néum  et  quelquefois,  quoique  rarement,  un  déplacement 
en  avant  du  point  d’entrecroisement  des  axes  de  la  jambe  e 

Quant  aux  mouvements,  chez  la  grande  majorité  de  nos 
malades,  nous  en  avons  trouvé  de  très  appréciables,  chez 
plusieurs  d’entre  eux  même  les  mouvements  existaient 
dans  leur  intégrité.  Tous  les  opérés  que- nous  avons  revus, 
ou  dont  noüs  avons  reçu  des  nouvelles,  tous,  sans  excep¬ 
tion,  marchent  et  peuvent  se  tenir  debout  sur  la  plante  du 
pied,  sans  autre  appui  que  cette  base  de  sustentation. 

La  marche  s’effectue  chez;  tous  facilement,  quelques-uns 

peuvent  parcourir,  sans  fatigue,  30  et  même  30  kilométrés 

PaSi  nous  ajoutons  à  cela  que  la  grande  majorité  ont  pu 
reprendre  leurs  travaux,  travaux  pénibles,  comme  «eux  e 
forgeron,  cultivateur,  bûcheron,  sans  éprouver  de  doulou- 
:  reuse  lassitude,  on  admettra  sans  difficulté  que  lesTéSültats 
fournis  par  l’ablation  dé  l’astragale  dans  1  ostéo-arthrite 
tibio-tarsienne  et  surtout  comme  premier  temps  du  traite¬ 
ment  chirurgical  de  cette  affection  sont  plus  que >  jnfflMnto 
pour  donner  droit  de  cité  désormais  d’une  façon  déf  ni  ive  à 
cette  opération.  Disons,  pour  terminer,  quelesrésulta  s  les 
plusbeaux  et  les  plus  sûrs  sont, fournis  par  les  jeunes  suj  .- 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  juillet  18901  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 
DES  FIEROMES  PAR  L’ÉLECTRICITÉ 

M.  lucas-championnière  répond  à  M.  Richelot.  Le  traite¬ 
ment  des  fibromes  par  l’électricité  n’est  pas  nouveau  :  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  M.  Lueas-Championnière  l’expérimente  dans  son 
service,  et  il  est  arrivé,  comme  il  l’a  déjà  dit,  à  abandonner  la 
méthode  des  ponctions  et  des  hautes  intensités.  Il  a  vu,  en  effet, 
une  malade  traitée  par  M.  Apostoli,  pour  une  métrite  catarrhale,’ 
succomber  quatre  jours  apres  les  manœuvres  intra-utérines. 

Le  traitement  électrique  est  un  traitement  dangereux  quoi 
qu  on  fasse,  aussi  a-t-il,  avec  M.  Danion,,  modifié  la  méthode  de 
M.  Apostoli.  Il  a  d’ailleurs,  longuement  et  ;à  plusieurs  reprises 
publie  la  technique  et  les  avantages  de  ce  procédé, 

S  il  s  agit  d’un  jeune  sujet,  daps  de  bonnes  conditions,  l’opéra¬ 
tion  est  toujours  préférable.  L’électricité,  en  somme,  est  un  pal- 
latif  dangereux.  On  ne  doit  la  réserver  qu’aux  fibromes  inopé¬ 
rables  car,  quoi  qu’on  en  ait  pu  dire,  les  opérations  pour  très 
gros  fibromes  donnent  une  mortalité  encore  effrayante,  malgré 
toutes  les  précautions  prises,  et  quelle  que  soit  l’habileté  opéra¬ 
toire  du  chirurgien. 

m.quénu  n’a  guère  tenté  la  cure  des  fibroihes  par  l’élèctricité 
que  dans  une  vingtaine  de 'cas.  Malgré  cela,  il  s’est  fait  à  cet 
égard  une  opinion.  On  peut  ranger  les  résultats  obténus  en  trois 
séries.  La  première  comprend  les  cas  où  le  succès  est  manifeste. 
Les  cas  sont  relativement  nombreux.  On  note  la  disparition  des 
phénomènes  douloureux  et  des  hémorrhagies.  Dans  les  cas  déses- 
péres  et  inopérables,  l’électricité  est  donc  d’un  grand  secours. 
Parmi  differentes  observations,  M.  Quéhu  rappelle  le  cas  de  la 
mère  d  un  de  nos  jeunes  confrères.  La  malade  était  absolument 
cachectique,  épuisée  par  les  pertes  et  les  douleurs,  hors  d’étatde 
supporter  une  intervention  chirurgicale.  Son  fils  fit  avec  soin 
des  applications  électriques  répétées  :  trois  mois  après,  la  malade 
était  véritablement  ressuscitée  et  pouvait  fournir  de  longues 
courses  à  pied.  . 

Pour  les  métrorrhagies,  l’effet  de  l’électricité  est  très  remar¬ 
quable  parfois.  Dans  un  cas,  M.  Quénu,  pour  arrêter  des  ménor-, 
rhagies  abondantes,  dut  pratiquer  la  double  castration.  Pendant 
plusieurs  mois,  les  règles  furent  supprimées,  et  l’on  avait  lieu  de 
croire  a  une  guérison  définitive,  quand  se  montrèrent  de  nou- 
veües  metrorrhagies.  La  malade  fut  alors  confiée  à  M.  Apostoli, 
et  1  électricité  fit  cesser  des  pertes  que  la' castration  avait  été  im¬ 
puissante  à  arrêter. 

Mais  les  succès  ne  sont  pas  toujours  aussi  beaux,  et  dans  nom¬ 
bre  de  cas  les  résultats  ont  été-  tout  A  fait  nuis.  Il  convient  ce¬ 
pendant  de  dire  que,  lorsqu’on  prend  toutes  les  précautions  anti¬ 
septiques  nécessaires,  on  n’observe  aucune  complication  inflam¬ 
matoire,  soit  du  côté  de  l’utéyus,  soit  du  côté  des  annexes. 

Dans  une  troisième  catégorie,  l’éleptriçité  a  été  nuisible.  Dans 
sa  pratique,  M.  Quénu  n’a  observé  qu’un  cas  de  cette  nature.  Il 
s  agissait  d’une  jeune  femme  atteinte  de  corps  fibreux  del’utërus 
et  d  un  kyste  ovarique,  trop  petit  pour  être  diagnostiqué  L’ap- 
plication  électrique  amena  un- développement  très  rapide  de  ce' 
kyste  ovarique,  qui  prit  un  développement  pour  ainsi  dire  aigu 
et  qui  dut  être  rapidement  enlevé. 

Quant  aux  conclusions,  il  n’est  guère  permis  d’en  tirer  de  défi¬ 
nitives.  La  question  de  siège  .intra.ou  extra-utérin  du  fibrome 
est  sans  importance  aucunq  La  question  d’âge  du  sujet  est,  elle- 
meme,  de  peu  de  valeur.  Toutefois,  pne  complication  du  côté  des' 
annexes  est  une  contre-indication.  La  difficulté  est  de  pouvoir' 
faire  le  diagnostic. 

En  résumé,  c’est  encore  à  l'empirisme  qu’on  en  est  réduit  dans 
te  choix  de  la  conduite  à  tenir,  si  l’on  met  de  Côté  les  cas  où  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  est  'contre-indiquée,  soit  du  fait  du 
librome,  soit  du  fait  de  l’état  général  de  la  malade. 
m.  richelot  voit,  qu’en  réalité,  M.  Lucas-Championnière 


pi  oiesse  les  memes  opinions  que  lui;  comme  lui,  il  recommande  de' 
choisir  les  cas,  et  ne  conseille  l’électricité  que  comme  le  meilleur  ; 
des  traitements  palliatifs.  C’est  contre  les  abus  de  l’électricité 
que  s  elève  M.  Richelot  ;  mais  il  va  plus  loin  que  ses  collègues,  et 
il  considère  que,  lorsque  le  fibrome  s’est  énucléé  du  tissu  utérin, 
il  est  justiciable  de  la  laparotomie,  à  l’exclusion  absolue  du  trai- 
tement  électrique. 

COMMUNICATIONS 

De  l’anesthésie  par  le  chloroforme  associé  à  l’atropine 
et  à,  la  morphine.  —  m.  reynier  rappelle  les  travaux  de 
M.  Dastre  et  explique  (1)  comment  ce  physiologiste  a  démontré 
que  les  dangers  de  la  chloroformisation  résidaient  dans  une  action 
réflexe  produite  sur  les  noyaux  bulbaires  du  pneumogastrique. 

Pour  éviter  cet  arrêt  respiratoire  et  cardiaque,  M.  Dastre  admi¬ 
nistre,  avant  l’anesthésie-  chloroformique,  une  certaine  dose 
d  atropine,  dont  il  corrige  l’action  toxique  par  l’administration 
simultanée  de  la  morphine. 

,  Sur  les  chiens,  les  résultats  obtenus  ont  été  merveilleux  ;  grâce 
a  cette  méthode,  universellement  employée  dans  les  laboratoires, 
on  a  pu  endormir  impunément  les  animaux,  alors  qu 'auparavant 
on  perdait,  au  minimum,  un  chien  sur  trois  chloroformisés. 

M.  Reynier,  comme  les  chirurgiens  lyonnais,  a  transporté  sur 
1  homme  cette  méthode  d’anesthésie.  Mais  récemment,  il  vient 
de  perdre  une  malade  et  il  attribue  ce  terrible  accident  à  l’emploi 
de  cette  méthode.  Voici  le  fait  :  il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  seize 
ans  atteinte  d’ostéite  tuberculeuse.  Une  injection  de  1  centi¬ 
gramme  de  morphine  et  d’un  quart  de  milligramme  d’atropine 
fut  faite  avant  la  chloroformisation.  Celle-ci  dura  dix  minutes, 
elle  s’effectua  régulièrement  ;  la  malade  absorba  20  à  30  grammes 
de  chloroforme.  A  la  fin  de  l’opération,  alors  que  l’on  avait  déjà 
cessé  la  chloroformisation,  la  malade  ouvrit  un  instant  les  yeux, 
mais  se  rendormit  aussitôt.  On  la  transportait  sur  un  brancard, 
où  elle  était  déjà  depuis  quelques  minutes,  quand  tout  à  coup, 
elle  devint  pâle,  la  respiration  s’accéléra,  puis  se  ralentit,  les  bat¬ 
tements  du  cœur  devinrent  petits  et  misérables  et  la  pupille  se 
dilata  brusquement.  Pendant  trois  heures,  on  pratiqua  inutile-! 
ment  la  respiration  artificielle;  le  cœur  battit  encore, pendant 
quarante  minutes,  une  ou  deux  respirations  spontanées  eurent 
lieu,  mais  ce  fut  tout. 

it  Le  parquet  fut  ' averti,  et.  délégua  M.  Verneuil  pour  pratiquer 
Autopsie.  M.  Reynier  protesté  contre  cette  immixtion  de  la  jus¬ 
tice  dans  les  actes  chirurgicaux;  car  alors  pourquoi  ne  pas  faire' 
une  expertise  chaque  fois  qu’un  décès,  plus  ou  moins  rapide,' 
suivra  une  intervention  chirurgicale  ? 

L  autopsie  fut  négative  et  permit  de  constater  quelques  lési  ons 
insignifiantes:  tubercules  anciens  et  discrets  aux  deux  sommets, 
anémie  de  l’encéphale.  C’était  insuffisant  pour  expliquer  la  mort. 

En  analysant  les  phénomènes  ultimes,  en  tenant  compte  du 
moment  tardif  où  est  survenu  le  décès,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
la  méthode  employée  doit  être  incriminée.  Ces  réveils  tardifs 
avec  menaces  de  syncope  ont  déjà  été  notés  dans  la  chloro- 
atropo-morphinisation. 

D  ailleurs,  la  méthode,  de  M.  Dastre  n’est  pas  applicable  sur 
'homme,  et  les  expériences  physiologiques  doivent  être  à  cet 
égard  absolument  reléguées  dans  le  laboratoire.  En  effet,  M.  Dastre 
injecte  1  centigramme  de  morphine  et  1  milligramme  d’atropine 
par:  kilogramme  du  poids  de  l’animal;  c’est-à-dire  que  . pour  un 
homme  adulte,  il  faudrait  80.  centigrammes  de  morphine  et 
80  milligrammes  d’atropine.  Aussi  M.  Aubert  (de  Lyon)  et  les 
chirurgiens  lyonnais  n’on.t-ils  fait  que  shnspirer  de  la  méthode, 
de  M.  Dastre,  en  administrant  1  centigramme  de  morphine  et 
milligramme  d’atropine.  Malgré  ces  doses  faiblès,  cette  mé¬ 
thode  de  l’atropo-chloroformisation  est  inutile  et  dangereuse. 
D’expériences  entreprises  sur  les  chiens  avec  M.  Villejean, 

.  Reynier  est  en  droiL  de  conclure  que,  si  l’atropine  supprime  la 
tendance  à  la  syncope  initiale  observée  parfois  au  début  de  la 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  pi  714. 
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chloroformisation,  par  contre,  elle  aggrave  les  accidents  tardifs 
et  les  rend  irrémédiables. 

M.  terrier  a  aussi  expérimenté  la  méthode  de  M,  Aubert,  il 
a  remarqué  que,  chez  les  hommes,  il  ri’y  avait  que  peu  de  modi¬ 
fications  dansles  phénomènes  observés,  l’excitation  était  la  même, 
et  le  réveil  survenait  d’une  façon  variable  ;  mais  chez  les  femmes, 
la  période  d’excitation  est,  en  général,  supprimée  et,  le  réveil 
plus  tardif:  il  a,  dans  ces  conditions,  perdu  une  jeune  malade 
qu’il  avait  opérée  de  néphrectomie.  L'intervention  s’était  régu¬ 
lièrement  passée  sans  incident,  ni  opératoire,  ni  chloroformique. 
Les  accidents  qui  amenèrent  la  mort  ne  survinrent  que  plusieurs 
minutes  après  que  la  malade  eut  été  transportée  dans -  son  lit. 

M.  quénu  s’est  également  servi  de  la  méthode'  Üé  î’atropo- 
chloroformisation,  il  a  enregistré  des  résultats  très  variables); 
pour  lui,  il  résulte  de  tout  ceci  qu’il  ne  faut  quitter  ses  opérés  que 
lorsque  le  réveil  est  parfait  et  tout  danger  complètement  ;écartê. 

m.  routier  a  vainement  employé  la  méthode  d’anesthésie 
mixte  pour  arrêter  les  vomissements,  dus  à  un  chloroforme 
impur,  dont  il  se  servait  inconsciemment.  L’adjonction  de  l’atro¬ 
pine  et  de  la  morphine  n’ont  en  rien  modifié  les  vomissements 
qu’il  observait,  et  qui  cessèrent  dès  qu’il  fit  usage  de  chloroformé 
récemment  préparé. 

m.  monod,  après  un  accident,  a  abandonné  la  méthode  de 


qu’il  a  noté  dans  l’atropo-chloroformisation  une  facilité  et  une 
rapidité  très  grande  de  l’anesthésie,  une  disparition  presque 
générale  de  l’excitation,  et  un  réveil  le  plus  souvent  facile. 

m.  schwartz  rappelle  que  la  méthode  dé  l’anesthésie  par  les 
petites  doses  met  à  l’abri  de  presque  tous  les  dangers  et  rend 
inutile  l’essai  de  ces  méthodes  de  laboratoire. 

PRÉSENTATION  de  pièce 

m.  reclus  présente  un  appendice  vermiculaire  qu’il  a  enlevé 
-chez  un  enfant  de  quatorze  ans  pour  une  pérityphlite  suppurée. 

ÉLECTION 

Au  cours;  de  la  séance)  MM.  Lédru  (de  Clermont),  La'grange 
(de  Bdrdeaüi),  Chalot  (de  Montpellier),  Bois  (d’Aurillac)  sont 
nommés  membres  correspondants  nationaux. 

La  séance;  est  levée. 

—  Par  décret,  en  date  du  24  juillet  1890,  M.  le  docteur  Sanchez 
Toledo  y  Hernandez,  préparateur  au  laboratoire  de  pathologie 
expérimentale,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  etmon  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brié  (Seihé-et-Marne). 


M.  Dastre. 

M.  brun  s’étonne  de  tout  ce  ,qu’il  yienLd’entendre,  il  est  pro¬ 
bablement  tombé  sur  une  série  particulièrement  heureuse,  parce 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours,  -en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  fermé  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  juillet, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  .  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1031.400 

Beurre-  par  litre. ...  .  ...  4f.400 
Albumine.  ...  4lm 

Caséine . 

Sucre  de  lait  .  . 

Sels.  .  .  .  '  t 
.  Total  des  matières -fixes.; 


.  142.200  142.200 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre*  de  lait: 


!  01145 
1.6T 


Sonde . 

Chaux.  .  .  .  .  .  .  .  ....  1.WJ 

Magnésie,.  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  •  ;  0.231 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.424 

‘  Total.  .  .  7.300 

..prix:,. 

Dans  les  dépôts . 65c.  le  litre. 

—  ,  il  40  c.  lel  /2Iitre- 

Rendu  à  domicile.  .  .  .  .  70  c.  le  litre. 

—  45c.lel/21itre. 

Adresser  les'  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  -livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la1 *  den¬ 
tition  et  la  croissance.  '.  Chez  les  nourrices  .et  les 
mères, il  rend  le  lait,  meilleur  ét  empêché  la1  carie  et 
là  perte  des  dents  qui1  suivent  souvent  la  grossesse.  ' 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phlc  Virenque,  8,  place  de  laMadelèine,et  phles. 


I  TAIRE  U  U  L  11  U  •  Alcool, Ec.  d’oranges  am. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
„u  Quinium1  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  .autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vasô-motenrs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  doulqureu- 
et  inflammatoires. 

’Cnaqae  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Dn  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigranimes  quinium-purl- 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
„roiS  fois,  et' ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  hêürefc.  ‘ ‘ 


THÉ  MARIANT  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

!  Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquidé  et 
concentré  de  Coca.qm,  sôus  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs^ _ 

Le  THE'  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins'jiqs  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  k  la 
dose  de  deux  %  trois  cuilleré.es  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phien?,41,.BardHaussm'ann,ettî?*phif3. 


CAPSULES  DARTOIS  A  ldaechItreûte 

Ces  capsules,'  qui  Sont  de.  la  grosseur 
d’une  ■  '  pilule,  'ordinaire  ,  'contiennent  chaeune 
;0 05 'de*  créosote  vraie  de  hêtre*  et  0,20  dhmle 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  ■  le  meilleur, 
mode- d’administration  de  la  créosoté  .contre  les 
affections  des-  voies  respiratoires.  ’  ■ 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Phi33. 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéçi^e- 
meut  aux  femmes,  aux' enfants  et  aux  '  vieillaras. 
Il  è/sf, toléré'  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  ipharmacies. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  fa  Faculté  de  'médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  Gérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  lés  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dansles  Hôpitaux  de  Paris.  »  ( Un.  Méd .» 

Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenfme  0,20 1  '  Bromure  de 
Chaque  Dragée  duDr  Clin  renfmc  0,10 /Camphre  pur 
Gros  :  Clin&Cic,  20, -r.  des  Fossés-S‘-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  tes  bonnes  Pharmacies. 


Inappétènce,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  dès  intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

IP  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so- 
llubles  de*  la  yiande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même1  fluidifiée,  digérée,- rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie',  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phi»,  2,  nie  des  Lombards,  Paris. 


CASCARA  MIDY  :  Idosfesàl’Ex^Hyd.Alcool 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonio 
de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


FER  de  QUEVENNE  l'AcadémieJe  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation  c’ept-à-dirp  à  Tefal  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportapt  sui, e,ux  unr  son  activité. 

Dose  quot,  1  àiZImesures,  —  ou  2  à4  dragées. 

Pour.-éyiter.  les  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Queveme.  —  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  ;  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les. adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  •  substantielle.  ■ 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialementdelafourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
li  vre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue 
ries  deParis  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  „ 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse, 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre ,  à  Orléans  (Loiret). 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 

de  chlorureptd’iodure/, 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  afiaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 


à  boire. 

Dose:  Ûnpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  digés- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  réci- 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  Pep.driel  et'  Cle,  Paris. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

DU  D-  PAPILLAUD 

Médication  ferro-arsénicale  ( arséniate  d'antimoine 
,0)9plmnlpar  granule  et  fer)  . 
Prescrits  avec  succès  parle  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattije  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  lejs  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Phi<=  GIGON,  7„rue  Coq-Héron, 
Pans,  et  'toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons.  < d’essai  à  MM.  les  Docteurs.  ' 

PILULES  s  AL  IC  yLate  d  ’  h  Y  D  R  a  R  G  Y  R  R  E 

De  L.  FRERE 


.  ..  r  — r--. —  -,  d’iodureï. 

ipérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  Cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  a —  * -  ” 

ranges  amères  d’une  qualité  très 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  1 _ 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroii. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


écorces  d’o- 
lérieure. 
- MURE 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnlt  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATIUN 
hémorrhoïdes,  hile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
èt  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PARLES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1  :  Phie  Centrale,  fe Montmartre,  Paris. 


■  43  ■ 


PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


Chaque  pilule  porte  l’inscription  SALICY.  HG. 
UN  CENTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
des  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  le 
salicylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison' mercurielle ,  par  la  facilité  avec 
laquelle  il  est  toléré  par  l’organisme.  Ce  sel  ne 
produit  ni  désordres  digestifs  ni  salivation  à  la 
dose  de  4  à  6  pilules  par  jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égale  à  celle  de  toute  autre 
préparation  hydrargyrique.  ’< 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  S  O  pilules. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  '  ~  ‘ 

ployé  à  haute  dose  sans  r -  ,...rv..T 

mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général 
contre. les  affections  des  voies  urinaires.  ’ 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
p anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie*. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

flacon  pour  un  bain  incolore 


1  fr. 

Vente. en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


AIX-LA-CHAPELLE 


1  SOUPE  DANS 


PhlQ  VICARIO,  43,  boulev.  Haussmann ,  Paris . 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Boücharàai,, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nt 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


K0LA-MIDY 

ELIXIR  VINEUX  à  l’extrait  complet 
de  NOIX  DE  KOLA 

Les  propriétés  remarquables  de  la  Noix  de 
Kola  ont  été  mises  en  lumière  dans  des  discus- 
.cussions  retentissantes  à  l'Académie- de  médecine 
(avril  et  mai  1890). 

Le  “KOLA-MIDY”  contient,  sous  une  forme 

réabie;'  ^ —  ’  '  '  . —  -  - 

ola  ( ca i 
>Jar)tEetii 

surtout  dans  les  convalescences  longues”  et 
difficiles,  l’anémie,  la  chlorose,  1  albumi¬ 
nurie,  la  phosphaturie,  les  diarrhées  re¬ 
belles,  dans  le  surmenage  physique 
intellectuel. 

Le  KOLA  est  avant  tout  un  médicament  d\ 
pargne,  un  anti-déperditeur,  en  même  temps 
quun  excitant  de  la  nutrition  générale  et  un 
modificateur  de  la  circulation. 

Adultes  :  2  à  4~verres  à  madère  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  par  jour. 

Flacon,  4  fr.  50.—  Pharmacie  Midy,  113,  faub. 
S*-Honoré;  Ph1»  Looeais,  37,  avenue  Marceau. 


THERMES  SULFUREUX  CÉLÈBRES 

Bains  de  bassin,  de  douche  j  de  vapeur,  g 
indiqués  pour  tons  les  rhumatismes,  la  goutte, 
les  affections  catarrhales  des  membranes 
muqueuses,  la  syphilis  dans' toutes  ses  formes, 
même  invétérées,  par  exemple  dans  les  affec¬ 
tions  du  cerveau  et  de  l’épine  dorsale. 


|S'  HAUTES  FANGES,  . 


Guérison^le  Pasthme  pAp|ER  pRUNEAU 


Véritable  ierrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie. —  10à20gtt6Spr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jony.  —  Détail  :  Ttes  phics. 
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Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
lièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jcmr  de  BOLDO' VERNE 
ou  4  cuiÏÏerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dép‘:  Verne, phien,Grenoble(France), 
d3  les  princip.  phiee  de  France  et  de  l'Etranger. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante j 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tte“  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 


N»  86.  —  MARDI  29  JUILLET  1890. 


63e  ANNÉE. 


MARDI  29  JUILLET  1890.  —  N*  86. 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  9  *  PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement  Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12'  fr.  par  an . 

Paris. — L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois.  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux’  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Infirmerie;  spéciale  pu  Dépôt.  Deux , 
cas  d’automatisme  ambulatoire 1°„  automatisme  d’origine  alcoolique  ; 
2°  automatisme  hystérique.  —  Amygdalotomie  et  ignipimcture.  — 
Ministère  de  la  Marine.  —  Thèses.  —  Chronique'  et  nouvelles’  scieii- ! 
tifiqùës. 


Paris,  le  28  juillet  1890. 

M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  nous  a 
adressé,  à  l’occasion  de  notre  dernier  article  sur  l’Enseigne¬ 
ment  médical,  le  relevé  des  étudiants  étrangers  inscrits 
dans  les  Facultés  françaises  pendant  le  deuxièmë  trimestre 
de  l’année  scolaire  1889-1890.  Ce  relevé  le  voici  : 

Les  étudiants  étrangers  inscrits  dans' lès‘ Facultés  de  médecine, 
au  deuxième  trimestre  de  l’année  scolaire  1889-1890,  sbùt  au 
nombre  de  907. 

Paris  en  compte  822,  . se  décomposant  comme  suit  : 

6  allemands;  SI  anglais;  7  autrichiens  ;  7  belges;  8  bulgares; 
34  espagnols;  34  grecs;  6-hoilandais;  12  italiens;  1  monégasque; 
I  norwégien ;  18  portugais;  8S  roumains;  261  russes;  20  serbes; 
1  suédois;  25  suisses;  71  turcs;  159  américains  (États-Unis); 
13  égyptiens;  1  persan;  1  australien. 

Bordeaux  compte  17  étrangers,  dont  2  anglais;  2  belges; 
1  américain  (États-Unis)  ;  1  égyptien  ;  5  mauritiens  ;  5  argentins  ; 
1  cubain. 

Lille  compte  3  étrangers,  dont  1  anglais  ;  2  russes. 

Lyon  compte.  8  étrangers,  dont  1  russe;  2  suisses;  3  turcs; 
1  égyptien;  1  malgache. 

Montpellier  compte  53  étrangers,  dont  2  anglais;  14  bulgares; 

3  espagnols;  7  grecs;  1  italien;  2  roumains;  4  russes;  16  turcs; 

4  égyptiens. 

Nancy  compte  4  étrangers,  dont  3  allemands  et  1  américain 
(États-Unis). 

En  résumé,  907  étrangers,  dont  9  allemands;  56  anglais;  7  au¬ 
trichiens  ;  9  belges  ;  22  bulgares  ;  37  espagnols  ;  41  grecs  ;  6  hol;- 
landais;  13  italiens;  1  monégasque;  1  norvégien;  18  portugais; 
87  roumains  ;  268  russes  ;  20  serbes  ;  1  suédois  ;  27  suisses  ;  90  turcs  ; 
161  américains  (États-Unis) ;  19  égyptiens;  5  mauritiens;  1  per¬ 
san;  1  australien;  5  argentins;  1  malgache;  1  cubain. 

Le  relevé  des  étudiants  étrangers  inscrits  dans  les  Écoles  de 
plein  éxercice  et  les  Écoles  préparatoires  au  deuxième  trimestre 
de  l’année  scolaire  1889-1890,  donne  un  total  de  15  étrangers  : 
Alger  en  compte  3,  dont  1  anglais;  1  russe  et  1  annamite. 
Marseille  en  compte  8,  dont  1  anglais  ;  1  grec  ;  1  italien  ; 

1  suisse  ;  4  turcs. 

Nantes  compte  1  suisse. 

Reims  compte  1  allemand. 

Rennes  compte  2  étrangers,  dont  1  anglais  et  1  américain  (États- 
Unis). 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».:,L’g  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  36  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


Les  douze  autres  Écoles  ne  comptent  pas.  .d’étudiants  étrangers. 

En  pésumé>  15  étrangers  sont  inscrits  dans  nos  Écoles  de  plein 
exercice  et  nos  Écoïes  préparatoires,  dont  1  allemand;  3  anglais; 

1  grec  :  1  italien  ;  {  russe  ;.2  suisses  ;  4  turcs  ;  1.  américain  (États- 
Unis)  ;  1  annamite. 

Lorsque  nqus  disions  que  «  les  Facultés  françaises  sont 
délaissées  par  l’étudiant  étranger  »,  il  semble  donc  que,  si  ; 
nous, avions  raison  pour  les  Facultés  , et  Écoles  de  province, 
nous  avions  absolument  tort  pour  ,  la  Faculté  de  Paris,  qui 
compte  822  étudiants  étrangers.  La  note  que  nous  a  adressée 
r  son  doyen  paraît  répondre,  victorieusement  à'  ce  que  nous 
avons:  écrit,  . d’autant  que  Berlin,  actuellement,  ne  compte¬ 
rait  que  331  étudiants  étrangers,  .-et, 'Vienne  140  seulement. 

11  nous  e$fc  facile  de  répondre  à  ces  chiffres,  qui  paraissent 
cependant  nous  éçraser  de  leur  inflexible  brutalité. 

Tout  d’abord,  diré  que  l’Allemagne  est  moins  fréquentée 
que  la  France  par  le  médecin  étranger,  sous  prétexte  que 
Berlin  n’a  que  331  étudiants  étrangers,  tandis  que  Paris  en 
possède  822,  serait  une  grosse  et  profonde  erreur,  même  en 
admettant  que  les  chiffres:  fournis  fussent  rigoureusement 
exacts.  Berlin  est,  en  effet,  bien  loin  de  représenter  en  Alle¬ 
magne  le  centre  scientifique  que-  Paris  représente  en 
France.  La  ville  de  Berlin  possède,  sans  aucun  doute,  une 
des  meilleures.  Facultés  de  médecine  d?outre-Rhin,  mais 
ses  rivales  se  comptent  et  sont  nombreuses  :  Halle,  Leipzig, 
Bonn,  Fribourg,  Heidelberg,  Strasbourg,  Dresde,  Munich, 
Hambourg,  etc.,  , etc.,  et  si  l’on  additionne  le  total  des  étran¬ 
gers  suivant  des  cours  dans  toutes  ces  Facultés,  il  est  cer¬ 
tain  que  le  chiffre  dépassera  de  beaucoup  celui  que  nous 
pouvons  atteindre  en  France. 

D’ailleurs  ces  chiffres  officiels,  aussi  bien  les  nôtres  que 
ceux  des  Facultés  voisines,  n’ont  qu’une  importance  très 
relative,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  dans  notre  préçé.T«,j 
dent  article.  En  voici,  du  reste,  une  preuve  palpable.  D’après 
le  relevé  officiel,  l’Université  de  Vienne  ne  compterait  que 
440  étudiants  étrangers  suivant  actuellement  les  cours.  On 
nous  permettra  de  dire  que  ces  chiffres,  pour  être  officiels, 
n’en  sont  pas  moins  absolument  inexacts.  Dans  ce  relevé,  ne 
figurent  aucun  Italien,  Brésilien,  Américain  du  Sud,  Améri¬ 
cain  du  Nord,  etc.,  alors  qu’il  suffit  d’aller  huit  jours  à 
Vienne  pour  voir  des  cours  entiers  remplis  par  les  élèves  de 
ces  nations.  Les  étudiants  des  États-Unis  sont  actuellement, 
à  Vienne,  au  moins  une  centaine.  Les  Brésiliens  comptent 
au  moins  20  de  leurs  docteurs,  les  Italiens  fournissent  à 
peu  près  un  chiffre  aussi  élevé.  Or,  aucun  étudiant  de  ces 
nations  ne  figure  sur  le  relevé  ! 
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Cette  affluence  des  étrangers  frappe  et  étonne  le  médecin 
français,  dès  le  premier  jour  de  son  arrivée.  Les  étrangers 
sont  tellement  nombreux  à  Vienne  et  y  suivent  si  réguliè¬ 
rement  les  cours,  que  beaucoup  des  professeurs  parlent 
plusieurs  langues  pour  pouvoir  se  faire  comprendre  de 
leur  clientèle  habituelle. 

Ainsi  donc,  les  chiffres  fournis  par  les  Facultés  d’Allema¬ 
gne  et  d’Autriche,  au  sujet  du  nombre  des  médecins  étran¬ 
gers  qui  suivent  leurs  cours,  sont  manifestement  erronés, 
et,  comme  nous  l’avions  fait  remarquer,  il  serait  difficile  de 
leur  donner  toute  l’exactitude  désirable.  Voici  pourquoi  : 
l’enseignement  à  l’étranger  est  fait,  en  dehors  des  quel¬ 
ques  professeurs  titulaires,  par  une  armée  de  priyate  docenl 
(professeurs  agrégés)  et  d’assistants.  Ces  cours,  tout  en  étant 
sous  le  contrôle  de  l’Université,  ne  sont  que  semi-officiels. 
Pour  les  suivre,  le  médecin  étranger  ne  s’inscrit  pas  à 
l’Université,  et,  par  conséquent,  ne  figure  pas  sur  la  liste 
des  étudiants,  qu’on  publie  officiellement. 

Les  chiffres  des  étudiants  qui  seraient  inscrits  à  la  Faculté 
de  Paris  nous  paraissent  également  exiger  certaines  explica¬ 
tions.  La  Grèce,  la  Roumanie,  la  Serbie  admettent  l’équiva¬ 
lence  de  nos  diplômes  et  des  leurs,  et  le  temps  passé,  en 
France,  par  l’étudiant  de:  ces  pays,  leur  est'  compté  comme 
s’il  avait  suivi  les  cours  chez  eux;  de  là,  85  Roumains, 
34  Grecs;  20  Serbes.  La  Russie  ne  vient  que  très  récemment 
d’admettre  les  femmes  près  de  l’une  de  ses  Facultés  de 
Médecine,  et  sur  les  261  Russes  inscrits  près  de  la  Faculté 
de  Paris,  la  moitié,  à  peu  près,  appartient  au  sexe  féminin. 
Mais,  d’ailleurs,  sans  qu’il  soit  besoin  d’insister,  on  est  en 
droit'dè  se  demander  si  c’est  bien  l’éclat  de  notre  enseigne¬ 
ment  français  qui  attire  l’étudiant  russe’  à  Paris,-  ou  si  la 
liberté  grande,  dont  on  peut  jouir  chez  nous,  et  l’hospitalité 
très  large  qu’on  y  accorde,  n’est  pas  la  raison  principale  de 
cette  affluence. 

Il  y  a;  toutefois,  un  chiffre  que  nous  ne  nous  expliquons 
guère: 

D’après  le  relevé  officiel,  il  y  aurait,  à  Paris,  159  étudiants 
venus  des  États-Unis  d’Amérique.  Ce  chiffre  nous  paraît 
extraordinaire.  On  a  beau  fréquenter  les  cours,  les  hôpi¬ 
taux,  les  amphithéâtres,  l’accent  anglais,  cependant  si 
facile  à  diagnostiquer,  semble  partout  absent.  Si  l’on  par¬ 
court  les  thèses  de  la  Faculté,  le  nombre  des  étudiants  de 
l’Amérique  du  Nord,  sacrés  docteurs  à  Paris,  est  infiniment 
restreint.  Alors,  que  font  donc  ces  159  étudiants,  inscrits 
pour  le  premier  semestre  de  1889-1890  ?  Où  vont-ils  ?  D’ail¬ 
leurs,  qu’est-ce  que  veut  dire  ce  mot  «  inscrit  à  la  Faculté  »  ? 
Doit-on  comprendre  que  l’étudiant  étranger  prend  ses  in¬ 
scriptions  régulières,  ou  bien  ne  faut-il  pas  plutôt  admettre 
que  l’étranger,  arrivant  à  Paris,  vient  s’inscrire  à  la  Faculté, 
demander  une  carte  (dont,  d’ailleurs,  il  se  passerait  bien) 
pour  suivre  les  cours,  entrer  aux  hôpitaux,  etc.  Mais  com¬ 
bien  de  temps  cet  étranger  séjourne-t-il  à  Paris?  Quelles 
études  médicales  y  fait-il  réellement?  A  cela  les  données 
officielles  sont  impuissantes  à  nous  répondre. 

L’étudiant  étranger,  nous  l’avons  dit,  ne  fait  à  Paris  qu’un 
court  séjour;  pour  lui,  Paris  devient  une  Faculté  de  pas¬ 
sage,  bien  plus  qu’une  Faculté  de  résidence  et  d’études  véri¬ 
tables.  Un  jour  se  présentait  dans  nos  bureaux  un:  médecin 
étranger,  venu  des  États-Unis  pour  étudier  en  Autriche. 
Son  séjour  à  Paris  ne  devait  pas  dépasser  une  semaine,  et 
il  comptait  visiter  l’Hôtel-Dieu  et  la  Salpêtrière,  pour  aller 
ensuite  à  Vienne  où  il  devait  s’arrêter.  Or,  ce  médecin  était 
muni  d’une  carte  d’ADMissiON  aux  cours,  dûment  délivrée  par 


la  Faculté  (bien  qu’à  ce  moment  la  Faculté  fût  en  vacances). 
La  plupart  des  étudiants  américains  qui  figurent  sur  nos 
relevés  appartiennent  à  cette  catégorie. 

Demandez  aux  internes  de  nos  hôpitaux, ï  lès  seuls  qui 
fassent  des  cours  particuliers,  si  les  étrangers  ne  quittent 
pas  rapidement  la  France  pour  franchir  nos  frontières  de" 
l’Est  et  aller  se  perfectionner  chez  nos.  voisins.  Et  mieux, 
demandez  à  l’étranger  lui-même,  et  il  vous  exposera  ses 
griefs.  Ce  n’est  pas  à  la  Faculté  de  Médecine,  que  l’étran¬ 
ger  désappointé  ira  porter  ses  plaintes.  Mais  ce  qu’il  ne 
peut  pas  dire  à  la  Faculté,  il  le  dit  ailleurs,  et  c’est  juste¬ 
ment,  parce  que  nous  avons  été  à  même  d’entendre les 
médecins  étrangers  émettre  leurs  appréciations:,  formuler 
leurs  vœux,  que  nous  avons  pris  le  parti,  après  avoir  con¬ 
trôlé  l’exactitude  de  leurs  opinions,  d’exposer  lès  faits  tels 
qu’ils  étaient  en  réalité  et  non  pas  tels  qu’on  les  présentait. 

En  d’autres  termes,  si  l’on  en  croit  les  chiffres  officiels, 
tout  serait  pour  le  mieux,  mais  si  l’on  va  plus  loin  et  si 
l’on  se  donne  la  peine  d’interpréter  les  choses,  on  peut  voir 
que.  ces  chiffres  ne  cachent  qu’une  illusion  décevante.  On 
nous  a  souvent  reproché,  à  nous  Français,  de  nous  contenter 
de  mots,  prenons  garde  aussi  de  nous  contenter  trop  faci¬ 
lement  avec  des  chiffres. 


INFIRMERIE  SPÉCIALE  DU  DÉPÔT 

Deux  cas  d’automatisme  ambulatoire  :  1°  automatisme 
d’origine  alcoolique;  2°  automatisme  hystérique. 

Par  M.  Henri  Colin, 

...  Interne  des. asiles  4e  la  Seine  et  de  l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt. 

Nous  avons  la  bonne  fortune  d’être  actuellement  interne 
dans  le  service  de  M.  Paul  Garnier,  à  l’infirmerie  spéciale 
du  Dépôt  près  la  Préfecture  de  police. 

C’est  là,  comme  on  sait,  que  sont  amenés  tous  les  aliénés 
ou  présumés  tels,  placés  d’office  ou  ramassés  sur  la  voie 
publique.  Aussi  nous  arrive-t-il  de  les  examiner  «  à  l’état 
de  nature  »,  si  on  peut  s’exprimer  ainsi,  et  «  nullement  pré¬ 
parés  ». 

Il  nous  a  été  donné  devoir,  cçs  jours  derniers,  deux  ma¬ 
lades  du  plus  haut  intérêt,  Il  s’agit  d’automatisme  ambula¬ 
toire,  chose  peu  connue  encore,  à  l’heure  qu’il  est.  Nous 
avons  de  plus  été  à  même  d’examiner  ces  malades  en  plein 
état  d’inconscience,  fait  capital  en  soi,  puisqu’en  général, 
on  se  base,  pour  décrire  cet  état  bizarre,  sur  les  renseigne¬ 
ments  fournis;  soit  par  les  sujets  eux-mêmes,  soit  par  ceux 
qui  les  ont  approchés. 

Nous  Croyons  donc;  utile  de  reproduire  ici  ira  extenso  ces 
deux  observations,  et,  pour  le  premier  de  iros  sujets,  l’état 
d’inconscience  ayant  duré  plusieurs  jours,  nous  donnerons 
les  faits  dans  l’ordre  où  nous  les  avons  observés,  de  façon  à 
bien  montrer  le  processus  qui  a  présidé  au  retour  graduel 
de  la  mémoire. 

Il  s’agit,  dans  un  cas,  d’automatisme  d’origine  alcoo¬ 
lique,  dans  l'autre;  d’un  hystérique. 


AUTOMATISME  AMBULATOIRE  ALCOOLIQUE. 

G...  (Lucien),  quarante-quatre  ans,  maître  d’hôtel,  demeurant 
à  Châlons-sur-Marne,  où  il  a  une  entreprise  de  voitures  de  place. 
Ce  malade  est  soumis  à  notre  examen  le  21  mars,  à  l’in(ir- 
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merie  du  Dépôt.  Il  a  été  arrêté  à  Joinville,  n’ayant  sur  lui  ni 
cartes  ni  papiers. 

Au  premier  abord,  on  le  prendrait  pour  un  individu  normal. 
Il  donne  parfaitement  son  nom,  son  âge,  la  date  de  sa  nais¬ 
sance,  etc.,  etc.  Il  a  une  bonne  figure,  plutôt  réjouie,  mais  l’air 
un  peu  apathique;  il  est  gras  et  paraît  jouir  d’une  bonne  santé. 
Il  répond  posément,  mais  avec  une  certaine  lenteur,  à  nos  ques¬ 
tions. 

Mais  lorsqu’on  lui  demande  depuis  quand  et  pourquoi  il  est  à 
Paris,  on  constate  de  suite  une  amnésie  complète  et  une  incon¬ 
science  absolue  de  sa  situation. 

Il  est  à  Paris,  dit-il,  depuis  cinq  semaines.  —  (Or,  d’après  l’état 
de  son  linge  et  de  ses  vêtements,  il  doit  y  avoir  une  douzaine  de 
jours  au  plus.)  Il  est  venu  pour  s’y  promener,  mais,  paraît-il, 
tout  y  est  changé,  il  ne  reconnaît  plus  rien. 

Interrogé  sur  sa  santé,  il  répond  qu’il  ne  se  porte  pas  très  bien 
depuis  quatre  ans;  il  a,  dit-il,  des  douleurs  d’estomac. 

Ce  qu’il  fait  à  Paris,  et  ce  qu’il  y  a  fait  depuis  son  arrivée,  il 
n’en  sait  absolument  rien,  et  on  a  beau  lé  presser  de  questions, 
il  ne  peut  rien  répondre,  malgré  toute  sa  bonne  volonté. 

•Vendredi  21'  mars.  Amnésie  complète.  Il  est  venu  à  Paris,  dit-il, 
pour  se  distraire.  Il  attendait  sa  femme  le  ilendemain;  il  avait 
pris  55  A  60  francs  pour  le  voyage.  Il  est  monté  en  troisième.  A 
Paris,  il  est  descendu  dans  un  hôtel  voisin  de  la  gare.  Lequel  ?  il 
ne  se  le  rappelle  pas. 

Il  prétend  n’être  pas  venu  à  Paris  depuis  douze  ans.  (Nous  avons 
appris,  plus  tard,  qu’il  était  Venu  visiter  l’Exposition.)  Tout, 
paraît-il,  y  est  changé,  les  rues,  Tes  Voitures.  Il  est  allé  à  la  Bas¬ 
tille,  et  il  est  resté  très  longtemps  à  se  promener  -autour  de  la 
colonne  de  Juillet,  parce  que  là,  dit-il,  il  n’y  avait  pas  moyen  de 
se  perdre. 

Il  dit  avoir  quarante-six  ans;  être  né  en  1846.  Quant  à  la  date, 
nous  serions  aujourd’hui  le  15  mai  1891. 

Samedi  22.  Le  malade  revient  un  peu  à  lui,  mais  ce  n’est  qu’en 
le  pressant  de  questions  et  en  s’attardant  à  mille  détails,  qu’on 
peut  en  tirer  quelque  chose. 

Il  porte  sur  lui  deux  adresses.  L’une,  écrite  au  crayon,  est 
ainsi  conçue  :  «  B...  (Alexandre),  10,  boulevard  Denain,  maison 
D...  »  Le  malade  ne  sait  pas  ce  que  c’est;  il  y  a  laisse  son 
pardessus  et  sa  montre.  Un  instant  après  il  dit  qu’il  voulait  y 
loger  et  avait  laissé  son  pardessus  en  gage,  mais  que,  lorsqu’il  a 
voulu  revenir,  il  n’a  plus  retrouvé  la  maison. 

L’autre  est  une  carte  de  restaurant  :  «  Restaurant  du  Cadran, 
maison  Gillet-Bachelier,  2,  cours  de  Vincennes,  et  106,  boulevard 
Picpus.  »  Ici  le  malade  se  rappelle  avoir  mangé  une  soupe  à 
l’oseille,  du  turbot.  Il  a  payé  3  francs  et  a  donné  50  centimes  au1 
garçon.  Quand?  il  ne  sait  pas.  Il  y  a  déjà  quelque  temps, 
dit-il. 

Il  est  plus  explicite  au  sujet  de:  son  départ  de  Châlons. 

Au  moment  de  partir,  dit-il,  il  ne  dormait  pas  de  la  nuit,  souf¬ 
frait,  était  comme  électrisé  dans  les  jambes,  le  ventre.  Il  croit 
que  c’était  la  .température.  Il  était  brisé. 

Il  est  arrivé  à  la  gare  de  Châlons  et  s’est  arrêté  à  la  buvette.  Il 
y  a  pris  un  bock  et  a  envoyé  le  garçon  lui  chercher  son  billet. 
Son  chien  l’avait  suivi;  il  Ta  confié  au  garçon,  en  lui  disant  de 
le  remettre  sur  la  route.de  son  domicile,  pour  qu’il  ne  se  fasse 
pas  couper  les  pattes.  Il  a  donné  20  centimes  au  garçon. 

Il  est  monté  en  troisième  dans  le  train  de  11  h.  4.  Il  ne  se  rap¬ 
pelle  pas  s’il  y  avait  du  monde  dans  son  compartiment.  Arrivé  à 
Paris,  il  est  descendu  seul,  est  sorti  de  la  gare,  mais  n’a  pas  re¬ 
connu  la  ville.  Cependant  les  voitures  de  place  sont  les  mêmes 
que  les  siennes,  dit-il.  Il  a,  à  Châlons,  trente  voitures  et  des  Co¬ 
chers  à  ses  ordres.  Il  gagne  pas  mal  d’argent. 

Sa  femme  devait  venir  le  retrouver,  aussi  avait-il  emporté 
seulement  60  francs  et  pas  de  bagages. 

A  huit  ans,  il  dit  avoir  eu  des  convulsions  ;  une  fois,  dans 
une  attaque,  il  avait  les  dents  serrées;  il  fallut  prendre  une 
cuiller  pour  lui  ouvrir  la, bouche.  On  le  lui  a  raconté  ;  il  avait 
perdu  connaissance. 


Sa  femme  lui  a  dit  qu’il  y  avait  des  instants  où  il  n’avait  pas 
l’air  de  savoir  ce  qu’il  faisait,  comme  s’il  avait  bu. 

Quand  on  lui  demande  depuis  combien  de  temps  .il  est  dans  sa 
cellule,  il  dit  qu’il  y  a  peut-être  . cinq  jours. 

Dimanche  23.  Usait  qu’il  s’est  trouvé  perclu  et  donne  alors  une 
explication  bizarre.  Il  croit  qu’il  y  a  deux  Châlons,  et  qu’il  est 
transporté  dans  le  deuxième.  La  terre  tourne,  dit-il,  et  c’est 
comme  cela  que  cela  a  dù  arriver.  Ce.  qui  le  confirme  dans  cette 
idée,  c’est  que  les  voitures  de  Paris  ressemblent  à  celles  de  Châ¬ 
lons.  Or,  il  a  acheté  ses -voitures  à  Paris,  il  y  a  cinq  ans,  au 
Tattersall. 

Dimanche  soir.  La  mémoire  est  un  peu  revenue.  Il  sait  avoir 
étéàla  gare  de  Vincennes,  avoir  déclaré  à  l’employé  de  cliemin 
de  fer  qu’il  n’avait  pas  d’argent,  mais  qu’il  connaissait  du  monde 
à  Joinville,  et  qu’il  paierait  à  l’arrivée.  • 

En  descendant  du  train,  il  n’a  pas  trouvé  «  son  monde  »  et 
alors  on  Ta  conduit  chez  le  commissaire. 

Il  nous  donne  en  même  temps  un  renseignement  que  sa 
femmé.  confirmera.  Il  lui  est  déjà  arrivé  de  faire  des  fugues  de 
ce  genre.  Il  a  fait  des  absences  de  trois  ou  quatre  jours.  A  son 
retour,  sa  femme  lui  demandait  d’où  .il  venait.  Il  prétendait 
n’avoir  jamais  quitté  la  maison. 

Les  jdées  sqr  le  temps  qui  s’est,  écoulé  depuis  son  départ  de 
Châlons  sont  toujours  aussi  confuses.  Ainsi,  il  prétend  qu’il  n’a 
pas  vu,  sa  femme  depuis  un  an. 

Il  n’a,  dit-il,  jamais  eu  la  syphilis;  cette  question  même  l’in¬ 
digne  et  il  se  défend  avec  énergie. 

Lundi  24,  Il  y  a  deux  mois,  dit-il,  qu’il  n’a  vu  sa  femme. 

ÎS'ous  tâchons  de  découvrir  quelques  indices  à  l’aide  du  linge. 
Celui-ci  n’est  pas  très  sale  et  date  peut-être  d’une  huitaine  de 
jours.  Le  malade  se  refuse,  d’ailleurs,  à  reconnaître  ses  propres 
vêtements. 

Cependant,  la  mémoire  revient  dé  plus  en. plus.  Il.se  souvient 
de  s’être  promené  toute  une  journée  sur  la  place  de  la  Bastille. 
C’est  là,  paraît-il,  qu’il  «  devait  rencontrer  son.  monde  ».  (Il 
a  été  en  apprentissage  autrefois  à  la  pointe  Rivoli  et  à  Join¬ 
ville.) 

A  la  visite  de  midi,-  il  dit  très  posément  qu’il  est  à  Paris  depuis 
huit  jours.  Le  jour  de  son  départ  il  avait  dit  à  sa  femme  :  «  Si 
nous  allions  à  Reims?  »I1  y  avait,  paraît-il,  une  vente  de  voitures 
dans  cette  ville,  où  il  a  également  des  parents. 

Sa  femme  n’étant  pas  prête,  il  est  venu  à  Paris  pour  se  désen¬ 
nuyer;  elle  devait  venir  le  retrouver,  et,  de  là,  ils  seraient  partis 
pour  Reims. 

Il  y  a  un  peu  d’inégalité  pupillaire  ;  la-pupille  droite  est  plus 
grande  que  la  gauche.  Il  y  a  aussi  un  tremblement  vibratoire  des 
doigts.  Les  réflexes  sont  conservés.  Rien  au  cœur.  Sensibilité 
normale, 

Mardi  25.  Le  malade,  à  peu  près  complètement  revenu  à  lui, 
nous  doilne  les  détails  les  plus  circonstanciés  sur  son  existence, 
année  par  année.  Ces  détails  nous  sont  ensuite  confirmés  par  sa 
femme,  que  Ton  a  fait  venir  de  -Châlons. 

Il  a  été  apprenti  pâtissier,  sans  la  moindre  fortune,  puis  maître 
d’hôtel.  Après  avoir  vendu  son  hôtel  de  Ghâlons .70000  francs,  il 
a  fondé  un  service  de  voitures  publiques  dans  cette  ville  qui  est, 
aujourd’hui  encore,  des  plus  prospères. 

Toute  son  existence  prouve  que  c’est  un  excellent  sujet;  ses 
patrons  n’ont  jamais  eu  qu’à  s’en  louer.  Il  ne  buvait  pas  ;  on  lui 
reprochait  même  de  ne  pas  être  gai. 

A  vingt-deux  ans,  époque  de  son  mariage,  il  n’avait,  dit-il, 
presque  jamais  vu  de  femme.  Son  grand  bonheur  était  de  lire 
des  romans. 

Enfin,  il  n’a  jamais  eu  d’enfants.  Il  donne  des  renseignements 
détaillés  sur  sa  fugue.  Il  prétend  être  parti  de  Châlons  le  di¬ 
manche  16  mars,  à  onze  heures  du  matin.  Sa  femme,  elle,  affirme 
qu’il  est  parti  le  lundi  à  quatre  heures.  Il  l’avait  quittée,  paraît-il, 
en  lui  disant  qu’il  allait  en  ville  voir  des  parents,  ainsi  que  cela 
lui  arrivait  souvent. 

lia  vu  plusieurs  personnes  en  ville,  et,  entre  autres,  son  no- 
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taire  par  lequel  il  voulait  se  faire  envoyer  de  l’argent  (confirmé 
par  sa  femme)/ 

Il  s’ennuyait,  paraît-il,  à  la  maison,  sentait  «  comme  de  l'élec¬ 
tricité  dans  le  ventre  »  et  avait  besoin  de  mouvement. 

Depuis  trois  arts,  il  est  tracassé  par  des  préocçupàtfons  bypo- 
,  çhbndriaqÜes.  Ii  à  mal  a  la  tête,  craint  de  mourir.  Il  se  plaint  dé 
l’estomac;  il  a  comme  au  feu,  cofflftiërlime  Scié  dans  lé  ventre  : 
il  éprouve  ce  "qu’il  appèlle  dés  «  fréssillons  »  dans  les  jaiüîèsj 
parfois  des  frissons.  Aussi  dartscès  derniers  temps  —  lui  vif  et 
travailleur  autrefois  —  if  restait  coritinûellemënt1  couché. 

A  tous  ces  symptômes  viennent  s’ajouter  d’autres  -signes  d’al¬ 
coolisme  chronique;  il  a  l’état  saburrai  des  malades  de  ce  genre, 
de  la  gastrite,  des  pituites,  des  vomissements.  Depuis  quatre  ans 
il  ne  mange  plus.  Enfin,  la  face  présente  une  légère  teinte  sub- 
ictérique,  et  le  foie  est  douloureux  à  la  pression. 

Au  point  de  vue  héréditaire,  il  nous  dit  avoir  une  nièce  idiote, 
qui  doit  avoir  maintenant  vingt-deux  ans. 

Depuis  quelques  années,  il  n’est  pas  bien  portant.  De  plus,  il  a 
fait  quelques  excès  dé  boisson.  Il  est,  d’ailleurs,  extrêmement 
sensible  à  l’influènce  dé  l’alcool.  Ainsi  dans  un  dîner,  il  est  ma¬ 
lade  pour  avoir  bu  quelques  verres  de  vin.  Dans  ces  dernières 
années,  il  avait  un  tremblement  alcoolique  tel  qu’il  ne  pouvait 
tenir  une  plume.  En  même  temps  il  avait  des  cauchemars,  voyait 
des  bêtès. 

La  fugue  qui  nous  l’a  amené  n’est  pas  la  première,  paraît-il. 

Il  y  a  six  ans,  en  1884,  il  était  allé  voir  un  de  ses  frères  près  de  : 
Reims.  De  là  il  est  venu  /à  Dampietre,  voir  un  autre  frère. 

Il  a  fait  des  excès,  a  été  malade,  et  bien  qu’il  ne  sé  rappelle 
aucun  des  détails  de  cette  fugue,  il  y  a  une  circonstance  qu’il 
n’a  pas  oubliée. 

Étant  à  Dampierre,  il  errait  sur  uhe  route  parfaitement  incon¬ 
scient  de  ses  actes,  la  voiture  de  M.  le  docteur  Dubarry  vint  à 
passer,  et  à  une  question  posée  au  médecin  par  un  de  ses  amis 
qui  l’accompagnait  et  qui  avait  été  frappé  de  l’air  étrange  de 
notre  malade,  ce  dernier  se  rappelle  fort  bien  avoir  entendu 
1  cette  réponse  :  «  Ça,  c’est  un  vulgaire  alcoolique.  »  "" 

Il  est  rentré  chez  lui  à  Ghâlons  après  cette  fugue,  très  malade, 
et  il  est  resté  six  mois  sans  se  remettre.  Vers  la  même  époque  il 
a  éu  un  ictère. 

Une  grande  partie  des  détails  de  son  séjour  actuel  à  Paris  lui 
est  revenue  à  la  mémoire. 

Arrivé  à  Paris,  très  probablement  le  lundi,  sans  bagages,  il 
rencontre  en  Sortant  de  la  gare  un  petit  pâtissier  avec  lequel  il 
lie  conversation.  Cela  lui  rappelait  son  ancien  métier.  Il  l’emmène 
boire,  et  il  semblerait  que  notre  malade  ait,  ici  encore,  fait  quel¬ 
ques  excès. 

Le  lundi  soir  il  reste  à  l’hôtel,  et  le  lendemain  —  parfaitement 
inconscient  de  son  état  —  il  va  se  promener  sur  la  place  de  la 
Bastille,  où  il  avait  demeuré  autrefois.  Dans  la  journée,  il  se  rap¬ 
pelle  avoir  absorbé  deux  absintes  et  plusieurs  verres  de  vin, 

"Nous  le  retrouvons  ensuite  cours  de  Vincennes,  où  il  dîne  dans 
un  restaurant.  En  sortant  de  là,  toujours  inconscient,  il  fait  la 
rencontre  d’une  femme  qui  lui  propose  de  lui  trouver  un  domi-  ' 
cile.  Il  accepte  et  elle  le'  conduit  dans  un  hôtel  où,  ;  n’ayant  pas 
d’argent  pour  payer,  il  laisse  sa  montre  et  son  pardessus  au 
comptoir.  Arrivé  dans  la  chambre,  la  femme  veut  se  permettre 
quelques  privautés,  mais  lui  qui  étaitvenu  là  en  tout  bien  tout 
honneur,  se  refuse  à  tout  exercice  dë  ce  genre  et  veut  s’en  aller. 

La  femme  l’accompagne  alors  jusqu’à  la  place  du  Trône  où  elle 
le  quitte.  Incapable  de  retrouver  l’endroit  où  il  avait  laissé  ses 
effets,  il  erre  alors  toute  la  nuit .  du  côté  de  la  place  de  la  Bas¬ 
tille,  tournant  autour  de  la  colonne  de  Juillet. 

Le  lendemain,  toujours  hanté  par  son  idée  de  retrouver  des 
gens  de  connaissance,  il  part  pour  Joinville  dans  les  conditions 
que  nous  avons  racontées.  Arrêté  là  à  la  descente  du  train,  il 
nous  arrive  au  Dépôt  lé  jeudi  déjla  mi-carême,  et  c’est  le  lende¬ 
main  que  nous  l’examinons. 

Voici  maintenant  quelques  détails  complémentaires  four¬ 


nis  par  la  femme  du  malade  et  qui  confiraient  le  diagnostic 
d’alcoolisme.. 

Le  malade  était  un  excellent  homme,  bon  travailleur.  Pas 
.d’antécédents  de  famille,  rien  dans  les  antécédents  person¬ 
nels,  à  part  l’attaque  à  l’âge  de  huit  ans,  qu’il  nous  a  lui- 
même  contée.  : 

Il  a  fait  des  excès  de  boisson  pendant  qu’il  était  martre 
d’hôtel.  D’ailleurs,  il  est  très  sensible  à  l’influence  de  l’al¬ 
cool.  ' 

Il  y  a  huit  ans,  à  la  suite  d’excès  de  ce  genre,  il  a  eu  un 
accès  de  délire,  qui  a  duré  huit  à  dix  jours.  Il  divaguait,. se 
disait  officier,  décoré.  Il  était  d’ailleurs  inoffensif.  Il  buvait 
du  vin,  n’a  jamais  bu  beaucoup  d'absinthe.  Dès  qu’il  en  avait 
pris,  une,  il  était  énervé,  envoyait  promener  les  voyageurs. 
Les  médecins  lui  avaient  [ordonné  du  bromure  etlui  avaient 
défendu  l’alcool. 

Une  chute  de  voiture,  il  y  a  quatre  ans,  l’a  forcé  à  garder 
le  lit  trois  ou  quatre  jours. 

Vers  la  mêmé'épôque,  à  la  suite  d’excès  de  boisson,  une 
crise  de  délire.  Pendant  deux  Ou  trois  jours,  ori  eut  toutes 
leb'péines  du  monde  à  le- retenir  chez  lui.  Il  voulait  partir, 
voyait  dès  bêtes,  des  fantômes. 

Il  est  resté,  à  la  suite,  quinze  jours  au  lit,  et,  depuis 
1  .cette  époque,  est  ou  se  dit  toujours  malade.  C’est  sa  femme 
qui  fait  marcher  la  maison,  s’occupe  des  affaires  d’ar¬ 
gent, etc,,  etc.  Lui  ne  fait  plus  rien.  Il  se  couche  à  quatre 
heures  de  l’après-midi  et  se  lève  le  lendemain  à  midi,  par¬ 
fois  pas  du  tout.  Le  reste  du  temps  il  sort,  se  promène,  va 
voir  des  amis.  Il  est  hypochondriaque,  se  plaint  d’avoir 
mal  dans  les  intestins ,  d’avoir  une  «  scie  dans  le 
ventre  ». 

Ajoutons  qu’il  est  porteur  d’une  hernie  inguinale  double, 
et  qu’il  prétend  avoir  été  surpris  par  la  foudre,  il  y  a  deux 
ans. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  apathique,  nè  cause  pas  beau¬ 
coup,  et  plus,  volontiers;  avec  .des .  étrangers  qu’avec  sa 
femme.  Quelquefois  celle-ci  le  stimulait;  lorsqu’ils  se  dis¬ 
putaient,  il  la  menaçait  toujours  de  s’en  aller,  «  départir  », 
d’aller  voir  ses  parents.  Elle  avait  fini  par  s’y  habituer. 

Au  moment  de  sa  dernière  fugue;  il  était  tourmenté  de¬ 
puis  plusieurs  jôurs  par  l’idée  de  venir  à  Paris  se  désen¬ 
nuyer.  En  réalité,  il  devait  aller  à  Reims  acheter  des  voi¬ 
tures,  avec  sa  femme. 

Le  jour  de  son  départ,  il  était  sorti  le  matin  en  disant 
qu’il  allait  voir  son  frère  aux  environs  de  Châlons.  Il  avait 
pris  100  francs  et  en  avait  dépensé  une  partie  à  Châlons 
même,  probablement  à  boire,  car  des  gens  qui  l’ont  ren¬ 
contré  ont  dit  à  sa  femme  qu’il  «  était  drôle  ». 

Ce  malade  est  remis  en  liberté  le  mardi  25  mars  et  confié 
à  sa  femme. 

Cette  observation  nous  semble  intéressante  à  plus  d’un 
titre.  On  remarquera  que,  dans  l’alcoolisme  comme  dans  le 
mal  comitial,  il  peut  Se  produire  des  accès  d’automatisme 
ambulatoire,  ayant  dès  caractères  presque  identiques.  En 
effet,  notre  homme  n’était  pas  ivre,  il  était  simplement 
inconscient.  Il  n’avait  au,cun  trouble  de  la  motilité;  la 
figure  était  absolument  calme,  il  répondait  fort  posément  à 
toutes,  les  questions.  Nous  avions  pensé,  tout  d’abord,  au 
mal  comitial,  et  nous  étions  confirmé  dans  cette  idée  par 
l’existence  d’une  attaque  à  l’âge  de  huit  ans,  attaque  dont 
la  nature  n’est  pas  très  facile  à  élucider. 

D’autre  part,  nous  savions  que  l’automatisme  'comitial 
peut  fort  bien  exister  seul,  sans  accès  épileptique,  ainsi 
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que  c’était  le  cas  pour  un  malade  fameux  de  M.  Charcot  (i).j 
Mais  en  examinant  ce  cas  de  plus  près,  on  est  forcé  de 
s’arrêter  au  diagnostic  alcoolisme  chronique,  qui,  d’ail¬ 
leurs,  peut  donner  lieu  —  ainsi  que  cela  est  relevé  dans 
les  auteurs  —  à  des  accidents  de  ce  genre.  Il  était  utile,  à 
notre  avis,  de  signaler,  cependant,  ces  difficultés  de  dia¬ 
gnostic.  Il  es,t  intéressant  aussi  devoir  dans  les  deux  genres 
d’automatisme,  comitial  et  alcoolique,  persister,  —  au  mi¬ 
lieu  d’un  appareil  amnésique  complet,  —  le  souvenir  de 
certains  faits,  de  certains  évènements.  Notre  malade  pré¬ 
sentait  cette  particularité  d’une  façon  frappante. 
r  Un  autre  argument,  en  faveur  de  l’alcoolisme,  est  fourni 
par  le  retour  progressif  de  la  mémoire,  de  ce  qui  s’est 
passé,  ce  qui  n’arrive  pas  dans  l’épilepsie  et  dans  l’hystérie, 
et  ce  qui  est  frappant  dans  notre  observation.  C’est  pour 
cette  raison,  d’ailleurs,  que  nous  l’avons  donnée  dans  tous 
ses  détails,  et  en  même  temps  pour  bien  montrer  les  diffi¬ 
cultés  de  l’examen  de  ces  malades  qui  sont  amenés  ainsi 
en  pleine  amnésie. 


AMYGDALOTOMIE  ET  IGNIPUNCTURE 
Par  M.  Dcdefoy,  interne , provisoire  à  l’hôpital  Lariboisière. 

M.  Désiré,  externe  de  la  clinique  de  laryngologie  de 
Lariboisière,  vient  de, soutenir  sa  thèse  devant  la  Faculté. 
0  Cette  thèse  ayant  pour  titre  :  «  De  l’amygdalotomie  dans 
le  traitement  de  l’hypertrophie  tonsillaire  »,  est  une  sorte  de 
réhabilitation  de  l’amygdalotomie  et  de  parallèle  avec 
l’ignipuncture.  L’auteur,  en  effet,  s’attache  à  défendre  l’opé¬ 
ration  sanglante  que  des  craintes  excessivement  exagérées 
et  causées  par  l’observation  de  quelques  très  rares  cas- 
malheureux,  avaient  fait  remplacer,  surtout  en  France,  par 
la  cautérisation  ignée. 

Après  un  rapide  historique,  il  décrit  le  mode  opératoire, 
et  il  insiste  surtout  sur  le  traitement  à  employer  après 
l’opération.  Car  des  précautions  ainsi  prises  dépendront  à  la 
fois  le  succès  de  l’intervention  et  l’absence  de  complica¬ 
tions,  et  surtout  d’hémorrhagies,  accident  tellement  re¬ 
douté  qu’on  a  voulu  remplacer,  d’une  façon  définitive, 
l’amygdalotomie  par  l’ignipuncture. 

Enfin,  par  des  observations  très  nombreuses  non  choi¬ 
sies,  car  tous,  les- cas  figurent,  M.  Désiré  montre  que  les 
accidents  consécutifs  à  l’ablation  des  amygdales  par  l’ins¬ 
trument  de  Faillies toclc,  sont  absolument  exceptionnels, 
il  n’en  a,  en  effet,  observé  aucun.  L’ignipuncture  ne 
donne  pas  de  résultats  assez  rapides,  assez  sûrs  et  assez 
constants  pour  pouyoir  être,  Comme  on  tend  à  l’admettre, 
substituée  dans  tous  les  cas  h  l’amygdalotomie.  Mais 
l’auteur  ne  s’est;  pas  contenté  de  son  expérience  person¬ 
nelle,  et  il  a  fait  appel  à  l’opinion  des  cliniciens, étrangers 
les  plus  répandus,  les  plus  connus. 

—  .Notre  maître  commun,  M.  le  docteur  Gouguenheim,  sous 
l’inspiration  de  qui  ce  travail  a  été  fait,  s’est  lui-même 
chargé  d’écrire  à'  des  spécialistes  distingués,  tels  que  sir 
Morell  Mackenzie  et  Lennox  Browne  (de  Londres),  H.  Krause 
(de  Berlin);  Schrœtter  (de  Vienne)’,  Masse!  (de  Naples), 
Câpart  (de  Bruxelles),  Herÿng  (de  Varsovie)  et  Garel  (de 
Lyon).  11  a  condensé  leurs  réponses  dans  une  lettre  qui, 
insérée  dans  la  thèse  que  nous  étudions,  en  constitue  un 
des  chapitres  des  plus  intéressants. 


(1)  Charcot.  Leçons  du  mardi,  1887-1888,  p:  155,  ;  1888-1889,  p.  303. 


Tout  d’abord,  M.  Gouguenheifti  se’prononce  ouvertement 
en  faveur  de  l’amygdalotomie  qu'il  emploiera  toujours 
comme  procédé  de  choix  ;  il  est  obligé  dé  reconnaître  qu’il 
pratique  parfois  l’ignipuncture,  soitpour  obéir  à  des  indica¬ 
tions  spéciales,  soit  pour  satisfaire1  les  désirs  dé  certains 
malades  qui  redoutent  par  trop  l’opération  sanglante. 

Le  court  espace  de  temps  dont  disposait  M.  Désiré  à 
empêché  M.  Gouguenheim  d’étendre  plus  loin  son  enquête, 
car  il  aurait  voulu  s’adresser  encore  à  d’autres  laryngolo¬ 
gistes  des  plus  autorisés,  mais  l’opinion  de  ceux  qu’il  a  cités, 
et  dont  le  nom  est  si  connu,  a,  dans  l’espèce,  une  très  grande 
valeur. 

Sir  Morell  Mackenzie  aurait  pratiqué  plus  de  deux  mille 
amygdalotomies,  il  n’a  pas  observé  un  seul  accident.  Jamais 
il  n’a  pratiqué  l’ignipuncture. 

Le  docteur  Lennox  Browne,;  depuis  vingt-cinq  ans,  fait  au 
moins  deux  cents  amygdalotomies  par  année.  Il  n’a  encore 
eu  que  deux  accidents,  mais  accidents  insignifiants,  ajoute- 
t-il.  Ce  dernier  auteur  termine  en  disant  qu’il  n’emploie 
presque  jamais  l’ignipuncture,  qu’il  considère  comme 
pénible  et  barbare  ;  il  préfère,  dit-il,  laisser  aller  ailleurs 
les  malades  qui  refusent  l’amygdalotomie. 

Le  professeur  H.  Krause  (de  Berlin)  n’a  jamais  vu  d’acci¬ 
dents  après  l’amygdalotomie,  jamais  il  ne  s’est  servi  de  la 
cautérisation  ignée. 

Le  professeur  Schrœtter  (de  Vienne)  fait  toujours  l’amyg¬ 
dalotomie,  il  l’a  pratiquée  quelque  mille  fois,  et  il  n’a  eu 
d’hémorrhagie  que  deux  fois.  Il  ajoute  qu’il  n’a  pas  de  rai¬ 
son  suffisante  pour  adopter  une  autre  méthode.  Cependant, 
il  a  employé  quelquefois  l’ignipuncture,  mais  c’est  un  pro¬ 
cédé  opératoire  qu’il  ne  recommande  pas. 

Un  des  premiers  laryngologistes  de  l’Italie,  le  professeur 
Massei  (de  Naples),  a  pratiqué  huit  cent  cinquante  amygda¬ 
lotomies,  il  a  eu  quatre  cas  d’hémorrhagies,  dont  aucune 
ne  fut  mortelle.  Il  ne  fait  l’ignipuncture  que  dans  quelques 
cas  exceptionnels  ;  et  il  se  refuse  à  user  chez  l’enfant  de  ce 
procédé  qufil  juge  barbare.  Il  termine  ;en  ajoutant  qu’il  n’y 
a  guère  qu’en  France,. que  les  idées  cmti-amygMotomes  ont 
pris  corps. 

Le  docteur  Capart  (de  Bruxelles)  a  enlevé  plus  de  deux 
mille  amygdales  et,  sauf  une  seule  fois,  n’a  jamais  eu  d’hé¬ 
morrhagie  inquiétante.  Parfois,  dit-il  encore,  on  est  obligé 
d’user  d’un  amygdalotome  électrique,  mais  c’est  long,  peu 
élégant  et,  des  abcès-  peuventfen  être  la  çonséquence. 

M.  le  docteur  Garel,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  n’a 
usé  que  deux  fois  de  l’amygdalotome  depuis  trois,  ans.  Mais 
trouvant  la  destruction  ignée  trop  longue,  il  emploie  l’anse 
galvano-caustique  qui  détruit  l’amygdale  rapidement,  sans 
hémorrhagie  ni  douleur.  En  résumé,  M.  le  docteur  Garel 
n’accepte  pas  l’amygdalotomie. 

On  voit,  par  cet  ensemble  d’opinions,  combien  les  laryn¬ 
gologistes  étrangers  ont  peu  d’estime  pour  l’ignipuncture, 
puisqu’ils  s’accordent  à  la  qualifier  de  cruelle,  de  barbare, 
et  puisque,  presque  unanimement,  ils  lui  préfèrent  l’amyg¬ 
dalotomie.  . 

Les  quelques  lignes  que  nous  venons  d’écrire  n’ont  pas 
pour  but  de  proscrire  l’ignipuncture-,  dont  on  se  sert  bien 
rarement  à,  la  clinique  de  Lariboisière,  mais  de  présenter 
les  deux  méthodes  thérapeutiques  sous  un  jour  plus  exact. 
Elles  montreront  aux  praticiens  qu’il  est  plus  facile  de  faire 
l’amygdalotomie  que  l’ignipuncture,  et  que  les  accidents 
de  cette  opération  sont  exceptionnels,  quand  on  prend, 
après  l’avoir  pratiquée,  les  précautions  nécessaires,  c’est- 
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à-dire  quand  on  assure  un  refroidissement  prolonge'  delà 
région  par  la  déglutition  immédiate  ou  répétée  de  glace, 
^enfin,  :par  l’emploi  d’aliments  liquides,  faciles  à  avaler  et 
à  une  température  peu  élevée.  Ce  régime  spécial  ne  dure 
guère  plus  d’une  journée. 


les  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine  aux  aspirants  de 
deuxieme  classe  pour  les  frais  de  route  et  de  traitement  à  l’hô¬ 
pital  ; 

Vu  le  projet  de  loi  adopté  par  la  Ghambre  des  députés  le 
10  mars  dernier  et  par  lé  Sénat  le  28  du  même  mois,  créant  près 
d’une  Faculté  de  l’État  une  école  du  service  de  santé  de  la  ma- 


MINISTËRE  DE  LA  MARINE 


I 

Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

Paris,  le  23  juillet  1890. 

Monsieur  le  Présideiit, 

La  Chambre  des  députés,  dans  sa  séance  du  10  mars  der¬ 
nier,  et  le  Sénat,  dans  celle  du  28  du  même  mois,  ont 
adopté  un  projet  de  loi  créant,  près  d’une  Faculté  de  l’État, 
une  École  du  service  de  santé  de  la  mariné,  dont  le  siège 
sera  désigné  ultérieurement  et  qui  fonctionnera  à  partir  du 
lor  novembre  1890. 

Aux  termes  de  la  loi  du  15  juillet  1889  sur  le  recrutement 
de  l’armée,  et  conformément  à  l’article  22  du  décret  du 
8  octobre  suivant,  réglant  les  conditions  d’admission  aux 
écdles  de  médecine  navale,  les  jeunes  gens  qui  sollicitent 
leur  nomination  d’élèves  du  service  de  santé  de  la  marine 
contractent  un  engagement  (l’une  durée  de  trois  ans  et 
s  obligent  à  servir  six  années  dans  l’armée  active  à  partir  de 
leur  nomination  au  grade  de  médecin  ou  de  pharmacien  de 
deuxième  classe. 

D’un  autre  côté,  le  décret  du  9  octobre  1889  a  fixé  la  com¬ 
position  des  conseils  de  guerre  pour  le  jugement  des  élèves 
du  service  de  santé  de  la  marine,  et  la  décision  présiden¬ 
tielle  du  31  du  même  mois  a  assimilé1  ces  élèves  aux  aspi¬ 
rants  de  deuxième  classe  pour  les  frais  de  route  et  le  traite¬ 
ment  à  l’hôpital. 

Cette  réglementation  ayant  donné  aux  élèves  du  service 
de  santé  de  la  marine  une  situation  essentiellement  mili¬ 
taire,  il  m’a  paru  rationnel,  en  vue  dé  consacrer  d’une  façon 
ostensible  leur  position  dans  la  hiérarchie  maritime  dont 
ils  font  désormais  partie,  de  leur  donner  un  uniforme. 

C’est  dans  ce  but  que  j’ai  fait  préparer  le  projet  de  décret 
ci-joint  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  haute  sanc¬ 
tion. 

Je  vous  prie  d’agréer,  Monsieur  le  Président,  l’hommage  I 
de  mon  respectueux  dévouement. 


Le  sénateur,  ministre  de  la  Marine , 
Barbey. 

Approuvé  : 

Le  Pre'sident  de  la  République  française, 

Carnot. 


II 


Décret. 

Le  Président  de  la  République  française, 

Vu  le  décret  du  29  janvier  1853,  déterminant  l’uniforme  des 
différents  corps  de  la  marine  ; 

Vu  le  décret  du  25  février  1876,  modificatif  du  précédent  ; 

Vu  le  décret  du  «  octobre  1889,  relatif  aux  engagements  des 
élèves  du  service  de  santé  de  la  marine; 

Vu  le  décret  du  9  octobre  1889,  indiquant  la  composition  des 
conseils  de  guerre  pour  le  jugement  des  élèves  du  service  de 
santé  de  la  marine  ; 

Vu  la  décision  présidentielle  du  31  octobre  1889,  assimilant 


Sur  le  rapport  du  sénateur,  ministre  de  la  Marine  ; 

Le  conseil  d’amirauté  entendu, 
r  ‘Décrète  : . 

Article  premier.  —  Les  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine 
admis,  après  concours,  à  l’École  principale,  portent  un  uniforme 
de  petite  tenue  qui  se  compose  d’une  casquette,  d’une  redingote 
et  d’un  pantalon  conformes  à  ceux  qui  sont  en  usage  pour  les 
médecins  et  pharmaciens  de  la  marine. 

Art.  2. —  La  cuve  de  la  casquette  a  comme  marque  distinctive 
un  petit  galon  id’or  de  6  millimètres  de. largeur,! et  à  la  redingote 
un  parement  en  velours  cramoisi  pour. les  élèves  de  la  lignemé- 
dicale  et  en  velours  vert,  clair  pour  les  élèves  de  la  ligne  pharma¬ 
ceutique.  Ce  parement  est  surmonté  d’un  petit  galon  de  6  milli¬ 
mètres  de  largeur,  mi-partie  or  et  soie  rouge  pour  les  élèves- 
médecins  et  mi-partie  or  et  soie  verte  pour  les  élèves-pharma- 

Art.  3.  —  Les'  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine  portent 
l’épée- sans  dragonne  el  le  ceinturon  de  soie -noire. 

Art.  4.  —  Pour  le  service  d’hiver  et  le  mauvais  temps,  les 
élèves  du  service  dé  sàntéde  la  marine  ont  un  caban  avec  pèle¬ 
rine  mobile  et  capuchon  du  modèle  réglementaire. 

Art.  5.  —  Le  ministre  de  la  Marine  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Bulletin  officiel  de  la  marine. 

Fait  à  Paris,  le  23  juillet  1890, 

Carnot, 

Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  sénateur,  ministre  de  la  Marine, 

Barbey. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1889-1890,.  . 

266.  M.  Olympitis.  Tuberculose  de  la  muqueuse  nasale  (formes 
primitives  et  secondaires).  —  267.  M.  Lefèvre.  Contribution  à 
l’étude  de  la  maladie  d’A-ddison.  —  268.  Mme  Bruere,  liée  'WAlker. 
De  l’albuminUrie  puerpérale. —  269.  M.  Corbin.  Influencé  de  la 
fièvre  typhoïde  de  la  mère  sur  le.  fœtus.  —  270.  M.  Henne.  Les 
principales  théories  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de  la 
diphthérie.  —  271.  M.  Charmoy.  Étude  sur  la  gangrène  disséminée 
de  la  peau  chez  les  enfants.  —  272.  ,M.  Lecaille.  Considérations 
sur  le  traitement  de  l’anthrax.  —  273.  M.  Haran,  Contribution  à 
l’étude  de  l’arthrectomie  dans  les  arthrites  tuberculeuses  du 
genou.  —  274.  M.  Pinçonnat.  De  l’extirpation  du  larynx.  —  275. 
M.  PoUzin.  De  l’angine  herpétique  et  du  zona  bucco -pharyngien. 

—  276.  M.  Geeraert.  Aggravation  et  généràlisatibn  de  la  tuber¬ 
culose  après  opérations.  — 277.  M.  Fourniôux.  Étude  sur  l’aristtil. 

—  278.  M.  Lecureuil.  Étude  Clinique  de  l’adénopathie  péri-tra- 
chéale  syphilitique  et  de  la  syphilis  tertiaire  de  la  trachée.  — 
279.  M.  Lacombe.  Contribution  à  l’étude  clinique  des  localisations 
angio-cardiaques  de  la  fièvre  typhoïde.  — 280.  M.  Santoni.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  kystes  du  vagin,  principalement  au  point  de 
vue  historique  et  anatomique.  —  281.  M.  Lobstein.  Contribution 
à  l’étude  des  amputations  spontanées  dans  les  traumatismes.  — ■ 
282.  M.  Tavenard.  Sur  un  cas  d’anévrysme  artérioso-veineux  de 
l’aisselle.  —  283.  M.  Thibault.  Sur  la  salpingite  blennorrhagique. 

—  284.  M.  Bert.  Contribution  à  l’étude  clinique  de  l’asthme  essen¬ 
tiel  chez  les  enfants.  —  285.  M.  Bosnières.  Contributién  à  l’étude 
des  manifestations  osseuses  et  articulaires  de  la  fièvre  typhoïde. 

—  286.  M.  Monnier.  Rétrécissement  congénital  de  l’artère  pul- 
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monaire  accompagné  d’autres  vices  de  développement.  —  287. 
M.  Saint-Aübin.  Des  fugues  inconscientes  hystériques;’  —  Dia¬ 
gnostic  différentiel  avec  automatisme  de  l’épilepsie.  —  288. 
M.  Clerval.  Du  sulfonal  (Revue  générale  et  observations  cli-r* 
niques).  —  289.  M.  Pigache.  Emploi  de  l’hydrastis  canadensis 
dans  les  affections  utérines.  —  290.  M.  Vignalou.  Étude  sur  la 
pleurésie  à  streptocoques. —  291.  M.  Déjabdin.  Quelques  considé¬ 
rations  sur  un  traitement  local  de  l’endométrite  chronique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  19  juillet  1890,  le  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  au  nom  de  cet  établissement,  est  autorisé 
à  accepter,  aux  clauses  et  conditions  énoncées  dans  le  testament 
olographe  du  29  mars  1880,  le  legs  fait  par  la  dame  veuve  Béhier, 
née  Adèle  Aumont,  d’une  somme  de  30000  francs  pour  la  fonda¬ 
tion  d’un  prix  biennal. 

Ce  prix  portera  le  nom  de  «  Prix  Béhier  »  et  sera  décerné  au 
meilleur  travail,  imprimé  ou  manuscrit,  sur  une  question  de 
pathologie  médicale. 

—  A  la  suite  de  l’examen  des  médecins  de  l’armée  territo¬ 
riale  du  corps,  ont  été  reconnus  aptes  à  l’avancement  au  grade  de 
médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les  médecins  aides- 
majors  de  première  classe  territoriaux  Chevallier;  (de  Saint- 
Agnant);  Larquier  (d’Arthenac)  ;  Lévy  (de  Biarritz)  ;  Mabille  (de 
la  Rochelle)  et  Maderay  (de  Saint-Sever). 

—  Le  jury  du  concours,  pour  l’École  du  service  de  santé  mili¬ 
taire  est  composé  de  M.  le  médecin-inspecteur  Gaujot  et  de 
MM.  les  médecins-majors  Pierrot  et  Benech. 

—  Un  concours,  pour  la  nomination  de  trois  médecins  titulaires 
du  Dispensaire  général, ,  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le 
lundi  27  octobre  1890,  à  neuf  heures  du  matin. 


—  Un  concours  pour  la  nomination  de  douze  internes  et  d’un 
nombre  à  fixer,  au  moment  du  concours,  d’élèves  internes  provi¬ 
soires,  près  les  hôpitaux  de  Lyon,  s’ouvrira  le  lundi  20  oc¬ 
tobre  1890. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’administration  des 
hospices  civils  de  Lyon. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  une  place 
de  prosecleur  s’ouvrira  le  S  novembre  1890. 

Un  concours:  pour  deux  places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira  le 
10  novembre  1890. 

—  M.  le  docteur  Picqué,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,  est  chargé  d’une 
mission  en  Allemagne,  Russie,  Autriche'  et  Turquie,  à  l’effet  d’y 
étudier  l’organisation  de  la  chirurgie. 

—  M.  le  docteur  Georges  Gaillard,  lauréat  de  la  Faculté  de’ 
Médecine,  dentiste  des  hôpitaux,' est  chargé  d’une  mission  en 
Allemagne,  à  l’effet  d’y  étudier  l’organisation  de  ^odontologie. 

—  M.  Friedel,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  est  chargé  de  représenter  le  ministère  de 
l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  au  congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  française  pour  l’avancement  des  sciences,  qui  se  tiendra 
à  Limoges  du  7  au  14  août  1890. 

—  M.  le  docteur  Schiffers  est  nommé  professeur  de  clinique  et 
dé  policlinique  des  maladies  dé  l’oreille,  du  nez  et  du  larynx, 
près  l’Université  de  Liège. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Charles  Pothier-Duplessy,  ancien  médecin,  principal  de  première 
classe  des  armées. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15°  .  .  .  .  .  •  •  •  1031.400 

Beurre  par  litre . *f.400 

Albumine . 4.W0 

Caséine . 39-000 

Sucre  de  lait . ^.409 

Sels . 7,300 

Total  des  matières,  fixes.  .  ■  142.200  142.200 

Eau .  889.200 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.336 

Acide  sulfurique . 0.145 

Potasse . .1-635 

Soude . i  0-762 

Chaux . 1-767 

Magnésie . 0.231 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.424 

Total . 7.300 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

_  .......  40c.lel(21itre- 

Rendu  à  domicile.  ....  70  c.  le  litre. 

;  —  . 45  c.  le  l/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir; 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  cfüeaees  contre  les  récidives  des 
fiè  vres  intermittent  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu ,  au  Cubehe  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
i  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  afiections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  desFossés-Sl-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani-,  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phleb,  41,  Barl  Haussmann,  éttles  phles. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

|  garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

-  Paris,  57,  rue  d’Hauteville. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylale  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  .  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &C16,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES' 

DE  LA  VIANDE 

?  Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  r  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang,  de  tous  les  . ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :2  .cuillerées  àbouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  C1®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlos. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  alimënt,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le-sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  l^ifoisjég^rpipt  substantielle ï  ..  . 


VIN  DE  8UGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne ,  Philadelphie , Pa,ris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées !  selon  la  for¬ 
mule  du  D’  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Énvoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phic  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1861. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  p'oùr  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°“.Ljebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

.  Se  vend  chez  lés  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


PEPTONE  DENAEYER 

Éléments  ,  de  la  viande  digérés  et  diffusibles, 
en  solution  concentrée  à  20  p.  100,  limpide  et 
stérilisée;  saveur  et  arôme  de  foit  bouillon  fie 
bœuf. 

Analyses  de  MM.  les  professeurs  Violette, 
Frésénius,  Krukenberg,  etc. 

Rapport  à  l'Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 

BROCHURE  ENVOYÉE' SUR  DEMANDE. 

PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 


Dépôt  central  :  Michelat  et  Lesueur,  .9,  ri  . 
Guillemites ,  Paris.  —  Pour  le  Nord,  Pharmacie 
Gobert,  à  Lille. 


IS  PHARMACIES. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  __ 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Ce'lestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne *  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
30  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peplonise  50  fois 

«  Le  Vin  et  Y  Elixir  de  pepsine  du  Codex _ 

«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  ffibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cetté  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
k  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

fue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora- 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  erancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 
Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  ffacon  de  30.. 

Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle..  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terplnol  de  Clertan. 

0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  dés  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prixdu  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  qros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l'Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
,nt  diurétique,  est  éiiiployé  depuis  plus  de  trente 
is  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C«,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY 
Dépôt  gal  :  Phu  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris, 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Ih  Perdriel  et  Cie,  Paris,  et  Phlcs. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  *SDE 

M.  DESNOIX;  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  je  mètre  ;  2° 
catgut  h°s  1,  2, 3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ; 3° létafletas 
Axtprotective,  1  fr .  25  Ie,mètre;40  le  macintosh,5  fr . 

Tous  ces  produits,  préparés’  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  ; ! .  ri  rj  I 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton,  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc,,  etc. 


VIN  DE  BELLINI  (et  Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scror 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l'anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  _  ^ 

toutes  pharmacies  de 
France  e*  de  l’étranger. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourr ut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l'Alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 
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PEPTONE  PHOSPHATEE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f°). 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  400s . 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUB 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine ,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tle3  Ph>“.  " - ~ -  1 


>.  Gros  :  Dufilho,  à  SC-Cloud. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA'  faculté  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1er  de  chaque  mois! 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853.»  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hipitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fir- 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Ayec  Supplément  :  30  e. 


SOMMAIRE. —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Diagnostic 
des  tumeurs  malignes  du  testicule.  —  Contribution  expérimentale 
à  la  patiogënie  de ,  l’albuminurie  ét  ,de  la  néphrite  brightique.  — 
Anosmie.  —  Académie  de  Médecine.  —  Thèses.  —  Chronique  et  lîoù- 
Velles 'scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Semmpla  (de  Naples)  a  entretenu  l’Académie  de  ses 
recherches  expérimentales  sur  la  pathogénie  de  l’albumi¬ 
nurie  et  de  la  néphrite  brightique.  Dans  ce  travail,  il  s’ap¬ 
plique  à  démontrer  : 

1°  Qu’il  n’existe  pas  un  rapport  proportionnel  de  cause  à 
effet  entre  la  gravité  d’une  lésion  rénale  épithéliale  et  le 
degré  de  l’albuminurie  qu’elle  produit,  que  l’on  peu  t  réaliser 
un  degré  considérable  d’albuminurie  seulement  ayec  des 
conditions  dyscrasiques  des  albuminoïdes  du  sang  et  sans 
aucune  lésion  rénale  ; 

2°  Que  l’état  dyscrasique  des  albuminoïdes  du  sang,  avec 
élimination  d’albumine  non  assimilable,  est  à  lui  seul  ca¬ 
pable  de  produire,  à  la  longue,  une  néphrite  bien  caracté¬ 
risée  histologiquement  ; 

3°  Que  l’on  peut  séparer  expérimentalement  la  lésipn 
rénale  de  l’albuminurie,  c’est-à-dire  réaliser  artificiellement 
une  néphrite  qui,  à  un  moment  donné,  étant  épuisée  la 
source  hématogène  de  l’albuminurie,  est  incapable,  à  elle 
seule,  de  donner  lieu  à  . un  passage  d’albumine  dans  l’urine. 

M.  Hayem  a  fait  de  grandes  réserves  sur  les  conclusions 
tirées  par  M.  Semmola  de  ses  expériences,  et  lui  a  opposé 
ses  propres  recherches,  qui  prouvent  que  l’injection  d’al¬ 
buminoïdes  normaux,  que  la  substitution  au  sang  normal 
du  sang  d’un  animal  brightique  ne  déterminent  pas  d’albu¬ 
minurie. 

M.  Germain  Sée,  en  terqnnant  la  communication  qu’ira 
commencée:  dans  la  dernière  séance,  a  soulevé  de  nouveau 
la  question  de  la  division  des  maladies  dyspeptiques  en 
dyspepsies  vrajes  et  en  névroses,;  il  a  suscité  des  réseryes 
et  des  objections  de  la  part  de  MM.  Dujardin-Beaume(tz;  .et 
Hayem.  Cette  discussion  sera  reprise  .après  les  vacances. 

M.  Vaslin_  (d’Angers)  a  fait  une. .  communication  sur  la 
trépanation  crânienne  dans  les. ,  accidents  tardifs  ou ,  éloU 
gnés,  consécutifs,  aux  traumatismes  crâniens.  Enfin  l’Aca¬ 
démie  a  pyocéijé  à  l’élection  de  deux  correspondants  étran, 
gers,  MM.  Grocq  (do  Bruxelles)  et  Kalindero  (de  Bucharest).- 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Lé  Dentu. 

Diagnostic  des  tumeurs  malignes  du  testicule. 

J’ai  opéré,  il  y  a  peu  de  jours,  un  homme  qui  avait  une 
tumeur  du  testicule.  Ce  malade,  âgé  de  quarante-six  ans, 
avait  remarqué,  depuis  douze  ou  treize  mois,  que  son  tes¬ 
ticule  droit  augmentait  de  vôlumè .  Il  n’avait  jàmais  éprouvé 
aucune  douleur  et  •  révolution  de  la  tumeur  n’avait  été 
accompagnée,  à  aucun  moment,  de  phénomènes  inflamr 
matoires.  01 

En  apercevant  cet  homme,  j’ai  été  frappé  par  son  état 
d’ amaigrissement  qui,  m’a-t-il  dit,  était  survenu  dans  ceS 
derniers  nio'isl  La  tumeur, !qui  siégeait  dans  le  scrotum  dit 
céïë  droit1,  était  dure  et  pesante.  Les  tég-ùments  qui  la  re¬ 
couvraient  n’étaient  pas  enflammés,  mais  on  y  remarquait 
fin  lacis  veineux  assez  développé.  La  peau  glissait  facile¬ 
ment  sur  la  tumeur.  Celle-ci,  du  volume  d’un  œuf  de 
dinde,  présentait  une  consistance  homogène,  une  certaine 
fermeté  sous  les  doigts.  En  palpant  avec  soin,  j’ai  eu  la 
sensation  d’une  élasticité  fluctuante  très  accentuée. 

J’ai  pensé,  tout  d’abord;  à  une  tuïneur  maligne.  Chaque 
fois  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  tumeur  non  trans¬ 
parente,  siégeant  dans  les  bourses  et  ayant  acquis  un  cer¬ 
tain  volume,  on  doit  toujours  penser  à  là' possibilité  d’uné 
tumeur  maligne  du  testicule:  C’est  pour1  avoir  négligé  cette 
règle1,  dans  la  méthode  d’exàmen,  que  éertàins  chirurgiens 
passent  quelquefois  à  cété  du  dîagnostiO.ïl  faut  chercher 
avec  soin  certaines  nuances  dans  la  coloration  des  tégu¬ 
ments,  dâhs  la  vascularité  dé  la  peau,  etc:,1  pour  arriver  A 
faire  un  diagnostic  exact. 

En  thèse  générale,  la  coloration  Violette  de  la  peali;  au 
niveau  des  bourses,  constitue  une  simple  présomption  en 
faveur  de  la  tuimeur  malrgnè.  Mais  il  faut  ajouter  une 
importance  considérable  h  la  constatation  du  développe¬ 
ment  anomal  dés  vaisseaux  qui  ratnpent  dans  lès  téguments 
situés  au-devant  de  la  tutrieUr. !  Cé  signé  indique  le  plus 
soüvent  la' malignité  du  néoplasme. 

La  fluctuation,  avec  élasliôité  sur  toute  l’étendue  de  la 
tumeur,  l’impossibilité  de  déterminer  la  douleur  testicu¬ 
laire  et  de  reconnaître,  par  la  pâlpatio'n,  la  glande  séminale, 
m’avaient  fâit;  dire  qü’il  s’agissait  d’tm'câncer  dû  testicule. 
Cependant,  j’avais  fait  quelques  réserves  sur ;  l’exactitude 
de  ce  diagnostic,’  parce  que  j’àvais  eu  unë' Sensation  qui1  se 
rencontre  ordinairement  dans  la  vaginalîtë''  chronique.  En 
dépriiiiaiït  'Ta  peau  et  en:  la1 1  refdulânt  iproftftidéniêftt  suif  la 
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tupieur,  j’avais  ;cru  sentir  une  masse  dure,  épaisse,  inter¬ 
posée  entre  la  peau  et  la  tumeur. 

Pour  éclairer  le  diagnostic,  je  fis  une  ponction  explora¬ 
trice.  Ces  ponctions  exploratrices:  n’ont  qu’une  valeur  rela¬ 
tive,.  Car.oniipeut  faire  une  ponction  dans  une  hématocèlri, 
sans  retirer’ aucun  liquide.  Quand  on 'retire  du  liquide,  ses 
caractère?., ns^çpnt  pas  ^ouj-ours  psez  nets  pour  permettre 
de  se  prononcer  en  faveur,  d’une  Jiématocèle plutôt  qu’en 
faveur  d’fin  cancer -du  testicule.  Si  le  sang  qui  sort  par  là 
canule  est  bien  rouge,  c’est  fort  probablement  une  tumeur 
maligne  du  testicule.  Si  le  'sang  esfnoir,  c’est  un  hémato- 
cèle  suivant  toutes  1îôs  probabilités:  Il  faut  savoir,  cepen¬ 
dant,  que,  Tes  tumeurs  malignes  dû'  testicple  peuvent 
s’accompagner  d’épanchements  de  sang  dans  la  vaginale. 
Le  fait  est  rare,  mais  réel.  En  réalité,  ia  ponction  a  un 
autre  but  que  de  chercher  s’il  existe  ou  non  du  liquide  et 
quelle  est  la  nature  du  liquide. 

Quand,  le  trocart  est  enfoncé. dans,  une  poche  contenant 
du  liquide,  si  on  imprime  des  oscillations  à  l’instrument, 
le  centre  du  mouvement  se  trouve  au  point  de  pénétration 
du  trocart  dans  la  peau.  A-t-ori  pénétré  dàris' fine  tumeur 
solide,  la  pointe  de  l’instrument  ne  , bouge  pas  ou  presque 
pas,  quoique  l’on  fasse.  Le  centre  du  mouvement  n’est  pas 
à  l’ouverture  cutanée.: 

J’ai  constaté  que  la  pointe  de  mon  instrument  était  entrée 
dans  une,  masse  solide.  Cette  ponction,  qui  avait  été  prati¬ 
quée  à  la  faveur  d’une  antisepsie  parfaite,  fut  suivie,  , d’une 
poussée  inflammatoire  intense.  En  trois  ou  quatre  jours,  la 
tumeur  augmenta  d’un  bon  tiers.  C’est  ainsi  que  les  tumeurs 
malignes  se  comportent  ordinairement,  quand  on  exerce 
sur  elles  des  traumatismes  même  minimes.  Cette  réaction 
inflammatoire  ne  fit  que  me  confirmer  dans  le  diagnostic  que 
j’avais  posé,  en  faisant  quelques  réserves. 

Bientôt,  j’ai  vu  une  tumeur  liquide  s’ajouter  à  la  tumeur 
solide.  En  effet,  une  hydrocèle  de  forme  irrégulière  avait 
fait  son  apparition.  L’épanchement  coiffait  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  tumeur  cancéreuse  et  ;ne  dépassait  pas  le 
tiers  supérieur  de  celle-ci.  Le  liquide  était  limité  dans  la 
tunique  vaginale  par  des  adhérences. 

Toutes  ces  raisons  réunies  m’ont,  permis  d’affirmer  que 
la  tumeur  était  une  tumeur  maligne  du  testicule,  probable¬ 
ment  un  carcinome. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  d’une  gravité  toute  par¬ 
ticulière.  Les  récidives  se  font  très  fréquemment  au  niveau 
des  ganglions  abdominaux.  Chez  mon  malade,  l’envahisse¬ 
ment  des  ganglions  n’avait  pas  encore  eu  lieu,  du  moins 
j’ai  tout  lieu  de  le  croire,  car  la  palpation  ne  m’a  révélé 
aucun  empâtement  suspect.  Si  j’avais  constaté  une  augmen¬ 
tation  de  volume  des  ganglions  situés  sur  la  colonne  verté¬ 
brale,  si  j’avais  senti  le  moindre  empâtement,  je  n’aurais 
pas  pratiqué  la  castration.  C’est  une  règle  que  l’on  doit 
suivre  d’une  façon  rigoureuse.  Avant  d’opérer,  on  doit 
explorer  la  région  ganglionnaire  ou  aboutissent  les  lym¬ 
phatiques  du  testicule.  S’il  y  a  tuméfaction,  l’abstention  est 
indiquée.  Certains  chirurgiens  ne  pratiquent  plus  la  castra¬ 
tion,  tant  est  fréquente  et  rapide  la  généralisation  au  niveau 
des  ganglions.  Je  dois  dire  que,  tout  en  reconnaissant  la 
fréquence  des  récidives,  je  n’ai  pas  de  raison  suffisante 
pour  renoncer  à  la  castration.  Chez  notre  malade,  je  crains 
pour  l’avenir.  Son  amaigrissement  assombrit  d’autant  le 
pronostic,  quoique  les  ganglions  lombaires  ne  soient  pas 
augmentés  de  volume  d’une  façon  appréciable. 

L’occasion  me  semble  bonne  pour  vous  parler  du  dia¬ 


gnostic  des  tumeurs  malignes  du  testiçu,le?.jJABÎ’eA(?:S>=P?}ir 
type  de  comparaison,  la  tumeur  maligne  du  testicule  la  plus 
fréquente,  c’est-à-dire  le  carcinome  encéphaloïde. 

Quels  sont  les  signes  du  début?  L’absence  de  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  doit  être  signalée  au  début  du  cajic^r 
du  testicule.  Or,  vous  savez  que  les  autrés  affections  le  fa 
glande  séminale  commencent  d’ordinaire  par  des  mani¬ 
festations  inflammatoires  plus  ou  moins  marquées. 

Le  malade  atteint  de  cancer  du  testicule  constate  que  sa 
glande  séminale  augmente  de  volume.  Il  n’a  pas  eu  de 
chaudepisse,  il  n’a  aucune  raison  d’avoir  une  orchite  ou  une 
épididymite.  Son  testicule  grossit  sa’ns  cause  apparente. 
La  douleur  n’existe  pas,  le  plus  souvent,  au  début  du  can¬ 
cer.  Cette  absence  de  douleurs  et  dé  phénomènes  inflam¬ 
matoires  doit  attirer  l’attention,  et  faire  penser  à  la 
tumeur  maligne,  quand  un  malade  raconte  que  son  testi¬ 
cule  augmente  de  volume  depuis  un  certain  temps. 

La  localisation  exacte  de  la  tumeur,  soit  au  testicule,  soit 
à  l’épididyme.est  un  bon  signe,  surtout  s’il  coïncide  avec  les 
deux  précédents.  L’épididymite  chronique  est  indolente,  il 
est  vrai  ;  l’induration  atteint  l’épididyme  dans  sa  totalité  ou, 
si  l’inflammation  est  localisée,  c’est  sa  queue  qui  porte  un 
petit  noyau,  sans  grande  importance.  Mais,  fait  important, 
tandis  que  l’épididymite  a  une  tendance  à  diminuèr,  le  can¬ 
cer  de  l’épididyme  a  une  tendance  à  augmenter. 

Dans  la  tuberculose  du  testicule,  souvent  il  existe  des 
phénomènes  inflammatoil'es  au  début.  Cependant,  certaines 
formes  débutent  d’une  façon  insidieuse  et  les  lésions  se 
limitent  soit  à  l’épididyme  seul,  soit  à  l’épididyme  et  à  la 
glande  elle-même.  Le  cancer  se  localisé  tantôt  à  l’épidi— 
dyme,  tantôt  au  testicule. 

La  syphilis  a  une  évolution  indolente.  Elle  commence 
quelquefois  par  une  infiltration  de  l’épididyme  en  masse. 
Cette  forme  se  confondrait  plus  facilement  avec  la  tubercu¬ 
lose  qu’avec  le  cancer.  Mais  la  gomme  du  testicule  est  par¬ 
fois  très  difficile  à  diagnostiquer.  Sa  fermeté  est  plus  grande 
que  celle  du  carcinome  encéphaloïde,  son  volume  moindre 
et  son  évolution  plus  lente. 

Parfois,  on  est  en  présence  de  tumeurs  à  marche  et  à 
caractères  insolites. 

Ces  tumeurs  exceptionnelles  ne  répondent  pas  à  ce  que 
l’on  est  habitué  à  rencontrer.  On  rie  reconnaît  ni  le  cancer, 
ni  la  syphilis.  C’est  une  question  de  sens  clinique  ;  on  se 
défie  d’une  telle  tumeur  qui  sort  du  cadre  habituel.  11  faut 
examiner  pendant  quelque  temps  bés  tumeüis,  soumettre 
les  malades  au  régime  anti-vénérien  et  on  arrivé  à  porter 
le  diagnostic  de  tumeurs  mixtes.  On  ne  peut  guère  pousser 
plus  loin  la  précision. 

Enfin,  il  faut  signaler  la  possibilité  d’une  double  vagi- 
nalite. 

Le  cancer  a  plus  de  mollesse  ou  une  élasticité  plus 
fluctuante.  Pas  de  douleur  testiculaire.  La  superposition 
d’üne  hydrocèle  irrégulière,  à  la  tumeur  principale,  est  eri 
faveur  du  carcinome.  En  plus,  il  faut  signaler  les  modifica¬ 
tions  de  couleur  de  la  peau  et  la  vascularité  des  téguments. 
Enfin,  l’amaigrissement  indique  l’éxisterice  d’un  néoplasme 
malin,  dans  certains  cas  douteux. 

Malgré  tous  ces  signes  différentiels,  le  diagnostic  peut 
rester  hésitant.  La  ponction  exploratrice  n’a,  je  vous  l’ai 
dit,  qu’une  valeur  relative,  dans  certaines  circonstances. 
On  en  est  réduit  à  faire  une  incision  pour  constater  de  visu 
l’état  des  parties.  Mais  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le 
diagnostic  peut  et  doit  être  fait  avant  toute  intervention. 
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Parvenu  au  troisième  degré,  le  capcer  a  des  bosselures, 
des  adhérences,  et  présente  des  points  atteints  de  ramollis¬ 
sement.  Rien  de  plus  simple  que  le  diagnostic  à  cette 
période. 

Parmi  les  formes  exceptionnelles  des  tumeurs  malignes, 

il  faut  citèr  le  carciriomë  squirrheux,  le' cbondro-càrcinomé 

et  la  dégénérescence  kystique.  Ces  tumëüfs  sont  difficiles  à 
différencier  du  cancer  au  début.  Dans  ces  cas,  il  faut  faire 
une  enquête  sur  les  antécédents  du  malade  et  instituer,  au 
besoin,  un  traitement  syphffiii^ue  qui  est  la  pierre  de 
touche.  Cependant,  tandis  que,  dans  la  gomme  du  testicule, 
il  y  a  épaississériieht  de  là  tunique  albüginée  épaississe¬ 
ment  qui  donne  aux  doigts,  une  sensation  spéciale  dans 
le  cancer,  la  peau,  la  tunique  albüginée  et  la  vaginale  sont 
intactes.  -  . 

Je  ne  vous  ai  pas  parlé  d’une  exploration  qui  a  une 
valeur  capitale,  au  point  de  vué  du  diagnostic,  .dans,  un 
grand  nombre  de  cas.  11  s’agit  de  la  constatatibn'  de  l’uni 
ou  de  la  bi-latéralité  des;  lésions  observées. 

La  syphilis  frappé .souvent  les  deux  glandes  séminales. 
La  tuberculose  porte  fréquemment  sur  les  doux  cotéSi.  , 

bexsucen  du  testicule  estune  affection  unilatérale. 

Enfin,  il  faut  signaler  le  tératome  qui  se  reconnaît  par 
l’existence  de  parties  extrêmement  dures  et  de  parties  fluc¬ 
tuantes.  La  tumeur  date  de  la  naissance  ou  de  l'enfance,  et 
siège  à  droite,  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

En  résumé,  le  cancer  est  une  tumeur  localisée,  sura¬ 
joutée,  moins  dure  que  l’épididyme  tuberculeux,  que  les 
altérations  syphilitiques,  que  les  indurations  chroniques 
simples,  plus  dure  que  rhydroc.él'e,  ;  sans  phénomènes 
inflammatoire^,  spqvo.nt.  indolore,  se.  développant régulière¬ 
ment  et  se  ramollissant  peu  à  peu. 

Dans  sa  deuxième  phase,  le  cancer  ressemble  à  une  vagi- 
nalite  exsudative  hémorrhagique.  Dans  . les  deux  cas,  il 
n’existe  pas  de  transparence  et,  en  pratique,  on  se  trouve 
toujours  en  présence  du  diagnostic  différentiel  entre  l’hé- 
matocèle  et  le  cancer  du  testicule. 

Voici  les  éléments  qui  permettront  de  résoudre  le  pro¬ 
blème.  En  premier  lieu,  l’hématocèle  a  une  pesanteur 
moindre  qu’une  tumeur  solide.  Cette  appréciation  résulte 
d’une  sensation  que  seule  l’expérience  peut  donner.  Du 
reste,  ce  signe  n’a  qu’une  valeur  .relative,  parce  que  le 
poids  est  fort  difficile  à  apprécier,  surtout  quand  il  n’existe 
pas  un  élément  de  comparaison.  La  consistance  de  1  héma- 
tocèle  est  àpeu  près  la  même  que  celle  du  carcinome.  C’est 
une  fluctuation  élastique.  Il  y  a  plus  de  fermeté,  plus  de 
dureté  superficielle,  une  sensation  de  coque,  plus  d  élasti¬ 
cité  dans  l’hématocèle.  Cette  sensation  de  coque  qui  enve¬ 
loppe  la  tumeur  n’est  pas  sans  valeur.  La  douleur  testicu¬ 
laire  existe  parfois  dans  l’hématocèle.  Dans  certains  cas 
exceptionnels,  on  peut  séparer  le  testicule  de  la  tumeur. 


CONTRIBUTION  EXPÉRIMENTALE 

A  LA  PATHOGÉNIE  DE  l’aLB.UJÜNURI E  ET  DE  LA  NÉPHRITE  BRIGHTIQUE 
Par  M.  le  pro'fesseür' SfeMMOLA  (dè  Naples).1 

Entre  le. degré  de  l’albuminurie  et  la  lésion  des  épithéliums 
glomérulaires  et  tubulaires,  il  n’existe  pas  un  rapport  de  cause 
à  effet.  Pour  le  démontrer,  il  faut  suivre,  le  déroulement  des 
accidents  qui  ont  lieu  dans  certaines  néphrites  artificielles,  d’ori¬ 
gine  toxique, ;et.coipparer  ainsi  le  degré  de  la  lésion  rénale  à  la 
quantité  d’albumine  éliminée. 

M.  Semmola  a  choisi  la  néphrite  cantharidienne.  Il  a  comparé 


ses,  effets  aveu  Jes  termes  identiques;  de  l’albuminurie  et  de  la 
lésion  rénale  produites  par  les  injections  sous-cutanées  de  blanc 
d’oeuf,  telles quiiUes  a.pubMes  en  1383  ef  4R86,  ; 

.  Si;  l’nn  -pratique; 'Gjhaqqe:.  jouri  une  injection  :so.usrCutanée  de 
cantharidine^-;(à  Ta  '  dose  ide  3  milligrammes  par.  jour,  dans 
1  gramme  de:  glycérine)  à  un  chipn  qui  pèse  S  .kilos  200,  en  irëpé* 
tant  l’injection  pendant  :  quatre  semaines,  on  obtient  Le  dévelop¬ 
pement  d’une  néphrite.  Il  y  a  albuminurie  p  mais  Ja:  quantité 
d’albumine  rendue  par  -les  urines  a  oscillé  entre  70  et  83  ceuti- 
grammes.par  mille  danis  rur-ine,  pendant  toute  laduréede  l’expé¬ 
rience. 

Après  quatre:  semaines,  l’examen  histologique  des  reins  dé¬ 
montre  ces  lésions  rénales  graves  qui  on.t  été  déjà  décrites  par 
M.  Cornil. 

Lorsqu’au  contraire  l’on  pratique  des  injections  sous-cutanées 
de  blanc  d’œuf  à  ladose  de  40  grammes  par  jout,  sur  un  ehieu 
de  13  kilogrammes,  l’albuminurie  se,  déclare  après  quelques 
heures  et  va  en  augmentant. après  les  premières  .vingt-quatre 
heures  jusqu’à  .2  et  3!  grammes  d’albumine  par  1000  grammes 
d’urine.  L’animal  est  sacrifié  après  quatre  jours  et  les;  reins  ne 
présentent,,  à  l’examen  microscopique,; qu’un,  état  hyperhémique 
sans  aucune  aLtératipn, glomérulaire  ou, tubulaire. 

Jusqu’ici,  tous  les:  expérimentateurs  ont  présenté  les  néphrites 
-toxiques  comme  démonstration  péremptoire  de  l’origine  néphro- 
gène  de  l’albuminurie  brightique.  mais  l’on  a  omis  de  fixer 
rigoureusement,  à  côté  de  l’examèn  histologique  des  reins,  l’éva¬ 
luation  du  degré  de  l’albuminurie. 

Il  y  a  là  un  rapport  de  cause  à:  effet  de  la  plus,  haute  valeur, 
-parce  que,  pour,  admettre  qu’un  trouble  fonctionnel  puisse  recon¬ 
naître  son  .origine  dans  une  lésibn  histologique,  il  est  très 
naturel  d’établir  un  parallélisme  entre  le  degré  de  la  fonction 

troubléè  etle  degré  de  la  lésion  qui  l’a  produite.  ■ 

Une  autre  expérience  vient  pleinement  confirmer  cette  opi¬ 
nion.  M.  Semmola  a  répété  les  diverses  expériences  sur  les  né¬ 
phrites  toxiques  avec  les  sels  de  mercure. 

Cei  qui,  est'  à  remarquer  dans  ces  expériences  de  néphrites 
mercurielles,  c’est  qu’elles  sont  accompagnées  par  une  grande 
proportion  4’albumine  dans  les  urines. 

Gelte  particularité  leur  donne  un  caractère  tout  à  fait  spécial 
vis-à-vis  de  la  néphrite  cantharidienne  et  la  raison  en  est  bien 
simple.  L’action  des  sels  de  mercure  produit  d’abord  une  altéra¬ 
tion  considérable  des  albuminoïdes  du  sang,  un  vrai  état  dyscra¬ 
sique  plus  ou  moins  aigu  et,  avec  cela;  elle  produit  aussi  une 
néphrite;  les  effets  sont,  en  conséquence,  bien  plus  complexes 
dans  ce  cas,  parce  que  l’albuminurie  est  produite  par  deux  fac¬ 
teurs,  c’est-à-dire  l’état  dyscrasique  et  le  processus  rénal,  tandis 
que,  dans  la  néphrite  cantharidienne,  le  facteur  dyscrasique  ou 
altérant  n’existe  pas  et,  en  conséquence,  l’on  obtient  une  néphrite 
avec  une  albuminurie  relative,  bien  légère  parce  qu’il  s’agit  là 
seulement  d’une  albuminurie  qui  est  en  rapport  uniquement 
avec  l’exsudât  inflammatoire.  , 

La  recherche  comparative  de  ces  différences  dans  le  degré  de 
L’albuminurie  en  rapport  avec  le  degré  de  la  lésion  rénale  est  plei¬ 
nement  contrôlée  par  la  clinique.  M.  Semmola  en  cite  des  exemples. 

Il  est,  eiï  conséquence,  bien  regrettable  que,  dans  la  clinique, 
l’on  conclut  trop  facilement  à  l’existence  d’une  néphrite  dès 
qu’on  voit  apparaître  l’albuminurie  dans  le  cours  d’une  maladie 
aiguë  ou  chronique.  En  présence  d’une  albuminurie,  le  praticien 
a  le  devoir  de  se  poser  toujours,  en  même  temps,  la  question 
pathogénique,  hématogène  et: néphrogène,  parce  que  cette  ques¬ 
tion  est  de  la  plus  haute  importance,  non  seulement  au  point  de 
vue  du  diagnostic,  mais  principalement  au.  point  de  vue  de  la 
thérapeutique.  . 

M.  Semmola  rappelle  avoir  été  le  premier  à  montrer,  il  y  a  sept 
ans,  que  les  injections  .sous-cutauées  de  blanc  d’œuf  étaient 
capables  de  produire  des  altérations  rénales,  consistant  dans  une 
hyperhémie  avec  hémorrhagie  intra-glomérulaire  et  inter  et 
intra-tubaire,  migration  considérable  de  leucocytes,  tuméfaction 
trouble  des  épithéliums,  des  tubuli,  nécrose  épithéliale,  etc. 
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Ces  expériences  avaient  laissé  des  incrédules,  et  il  a  cru  devoir 
les  réproduire  dans  une  mesure  plus  concluante. 

Sur  un  chien  pesant  14  kilogrammes,  il  commence  les  injec¬ 
tions  de  blanc  d’œuf  en  injectant  chaque  jour,  tôutesTes  douze 
heures,  10  grammes  de  blanc  d’œuf  délayé  dans  7  grammes 
d’eau  distillée.  Il  a  commencé  par  une  petite  quantité  de  blanc 
d’œuf  (10  grammes)  pour  tâter  la  tolérance  sous-cutanée  de  rani¬ 
mai.  Après  des  précautions  antiseptiques  particulières,  il  est 
arrivé  à  pouvoir  continuer  les  injections  pendant  quatre-vingt- 
deux  jours,  et  en  augmentant  après  le  dizième  jour  la  quantité 
de  blanc  d’œuf,  jusqu’à  40  grammes  partagés  en  deux  injections. 

L’albuminurie,  comme  cela  arrive  constamment,  se  déclara 
dans  les  premières  vingt-quatre  heures  après  la  première  injec¬ 
tion,  et  alla  toujours  en  augmentant,  les  jours  suivants,  avec 
une  particularité  bien  digne  d’être  notée,  c’est-à-dire  que  l’animal 
ne  rendait  jamais,  pendant  les  vingt-quatre  heures,  la  même 
quantité  d’albumine  qu’on  lui  avait  injectée  sous  forme  de  blanc 
d’œuf,  ce  qui  faisait  présumer  qu’une  partie  de  l’albumine  devait 
s’échapper  par  d’autres  émonctoires  que  le  rein. 

Vers  la  fin  du  second  mois  de  l’expérience,  l’on  observa  que 
peu  à  peu  la  quantité  d’albumine  s’élevait  jusqu’au  point  de 
dépasser  la  quantité  d’albumine  injectée.  L’animal  en  rend,  au 
soixante-quinzième  jour,  plus  que  le  double  en  vingt-quatre 
•heures,  et,  ce  qui  est  encore  bien  plus  remarquable,  l’on  retrou¬ 
vait  à  cette  époque,  dans  les  urines,  deux  albumines  différentes, 
dont  l’une  présentait  les  caractère»  du  blancd’œuf  et  l’autre  ceux 
de  la  sérine. 

Après  quatre-vingt-deux;  jours,  Uanimal  fut  sacrifié  et  M.  Sém- 
mola  a  confié  l’examen  des  reins  à  M.  Boccardi,  professeur  d’his- 
tolbgie  à  l’Université  de  Naples.  Cet  examen  a  montré  l’existence 
d’une  néphrite,  laquelle  s’est  développée  sous  l’influence  du 
passage  de  l’albumine.  Les  pièces  ont  été  envoyées  à  M.  Cornil 
pour  avoir  son  avis.  Voilà  sa  réponse  :  «  Néphrite  légère  caracté¬ 
risée  par  la  congestion,  le  remplissage:  et  la  distension  des  vais¬ 
seaux,  surtout  dans  certains  glomérules,  la  mortification,  l’état 
granuleux  et  hydropique  de  beaucoup  de  cellules  des  tubuli  con- 
torti.  » 

En  conséquence,  le  résultat  de  ces  nouvelles  expériences  est 
péremptoirement  démonstratif  et  montre  que  le  simple  passage 
d’une  albumine  inassimilable  à  travers  le  filtre  rénal  est  capable 
d’engendrer  une  néphrite. 

Ce  résultat  a  le  plus  grand  intérêt  dans  la  pathogénie  de  la 
néphrite  brightique  parce  que,  dans  cette  maladie  précisément, 
l’on  ne  peut  invoquer  l’action  irritante  de  ces  produits  du  dé¬ 
chut  de  l’organisme  ou  bien  d’àutrés  produits  pathologiques, 
parce  que  tous  ces  principes  font  défaut  dans  les  urines  des 
brightiques,  au  lieu  de  se  trouver  én  augmentation  comme  il 
serait  nécessaire  pour  leur  attribuer  une  action  irritante. 

Le  grand  rôle  que  doit  jouer,  dansla  pathogénie  de  la  néphrite 
brightique,  l’éliminiation  des  principes  albuminoïdes  inassimi¬ 
lables  est  bien  évident  et  voilà  encore  une  raison  pour  expliquer 
la  lenteur  extrême  avec  laquelle  se  développe  le  processus  mor¬ 
bide  des  reins  dans  la  maladie  de  Bright,  en  opposition  avec  la 
•grande  rapidité  avec  laquelle  se  développent  les  néphrites  d’ori¬ 
gine  toxique  proprement  dites,  dues,  soit  aux  produits  de  l’orga¬ 
nisme,  soit  aux  agents  toxiques  du  monde  extérieur. 

M.  Semmola  a  répété  l’expérience  précédente  sur  un  autre 
chien,  avec  cette  différence  qu’il  a  suspendu  les  injections  de 
blanc  d’œuf  au  quarante-cinquième  jour.  L’albuminurie  com¬ 
mence  à  diminuer  de  suite,  et  graduellement  l’on  constate  la 
cessation  complète  de  l’albuminürie  au  bout  de  cinq  jours. 

L’animal  est  sacrifié  et  l’examen  histologique  des  reins  est 
pratiqué  delà  même  façon  que  dans  le  cas  précédent.  Voici  le  ré¬ 
sultat:  l’hyperhémie  a  presque  totalement  disparu,  on  n’observe 
plus  la  substance  albuminoïde  coagulée  de  la  capsule  de 
Bowman,  les  épithéliums  glomérulaires  et  tubulaires  sont 
tuméfiés  et  dans  plusieurs  points  encore  détruits.  Plusieurs  foyers 
d’infiltration  de  leucocytes  autour  de  quelques  capsules  ou  entre 
les  tubes. 


Il  est  évident  que,  si  le  passage  de  l’albumine  à  travers  le  rein 
devait  être  nécessairement  le  résultat  de  l’altération  épithéliale 
du  glomérule  ou  des  tubuli,  cet  animal  aurait  continué  à  rendre 
de  1  albumine  apres  la  cessation  des  injections  parce  que,  .ce  qui 
restait  encore  d’altération  rénaje  aurait  dû  être  plus  que  suffi¬ 
sant  pour  déterminer  le  passage  d’une  quantité  d’albumine  du 
sang,  fût-elle  minime. 


ANOSMIE 

Par  M.  le  docteur  Albert  René,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

A  la  suite  de  conférences  faites  sur  la  physiologie  des 
organes  des  sens,  un  de  nos  élèves  nous  a  procuré  l’occa¬ 
sion  de  recueillir  l’observation  suivante  : 

M.  X...,  vingt-neuf  ans,  voyageur  de  commerce,  ne  sent  pas  les 
odeurs.  Il  n’a  jamais  reçu  de  coups  dans  la  région  du  nez  et  n’a 
pas  d’antécédents  morbides  héréditaires.  Toutefois  il  est,  depuis 
longtemps,  sujet  à  de  fréquents  coryzas.  C’est  la  seule  cause 
probable  qu’on  puisse  attribuer  à  l’anosmie  dont  il  présente  un 
type  bien  déterminé. 

Il  n’éprouve  aucune  sensation  sous  l’influence  des  substances 
suivantes  :  assa  fœtida,  musc,  benjoin,  cumin,  essence  de  menthe 
poivrée,  sulfure  de  carbone. 

Il  signale  un  peu  de  «  fraîcheur  »  pour  l’acide  acétique, 
l’éther,  le  chloroforme.  De  même,  pour  le  sulfure  d’ammonium, 
auquel  il  croit  trouver  un  tout  petit  goût  «  agréable  ». 

Il  fait  spontanément  remarquer  qu’il  reconnaît  l’ammoniaque, 
le  dégagement  de  vapeurs  ammoniacales  des  urinoirs,  etc.  Quand 
on  lui  place  un  flacon  d’ammoniaqüe  sous  le  nez,  il  sent  bien 
que  cela  lui  «  prend  au  nez  ». 

Il  ne  sent  pas  les  œufs  pourris,  et,  ses  collègues  en  ayant  par¬ 
fois  trouvé  à  table  d’hôte,  il  ne  l’avait  pas  senti. 

Ilne  reconnaît  pas  les  espèces-  d’eaux-de-vie  ;  il  ne  distingue 
pas  kirsch,  rhum,  cognac,  eau-de-vie  de  marc  ;  tout  cela  pour 
lui  n’est  que  de  l’alcool,  mais  il  sent  si  ces  alcools  sont  «  forts  ». 
Il  ne  reconnaît  pas  le  bouquet  des  vins  ;  il  préfère  les  petits  vins 
(acides)  du  pays  lorrain,  parce  qu’ils  sont  piquants. 

Il  ne  sent  pas  l’odeur  des  fromages  ;  il  reconnaît,  en  les  ava¬ 
lant,  les  fromages  qui  sont  «  très  forts  »,  comme  le  roquefort  ; 
il  ne  sent  pas  le  fromage  de  Munster,  de  Gérardmer,  mais  il 
réconnaît  les  fromages  anisés. 

Il  ne  distingue  pas  la  qualité  des  tabacs  ou  des  cigares;  il  ne 
sent  rien,  si1  on  lui  place  Un  flacon  de  nicotine  sous  le  nez.  De 
même,  pour  l’eau  de  Cologne  et  pour  le  camphre.  Il  sent  un  peu 
l’iode  métallique. 

Il  ne  s’apérçoit  pas  si  la  viande  ou  ïe  poisson  «  sentent  ». 

Il  n’a  rien  senti  en  visitant  l’amphithéâtre  de  dissection,  ni  en 
hiver,  ni  en  été, . ,  .  '  . 

Il  ne  sent,  pas  l’odeur  des  flanelles  empilées. 

Il  reconnaît  le  beurre  rance  par  la  bouche  ;  il  ne  sent  pas 
l’odeur  d’une  lampe  qui  file,  de  la  graisse  qui  brûle  sur  le  feu. 
Toutes  les  pommades  sont  les  mêmes  pour  lui  et  ne  sentent  rien. 

Il  né  reconnaît  pas  les  espèces  d'huiles.  Il  ne  sent  pas  l’odeur 
de  viande  brûlée,  mais  en  la  mangeant,  il  reconnaît  que  c’est 
brûlé.  De  même  pour  les  viandes  de  mauvais  goût,  en  les  man¬ 
geant  il  les  reconnaît. 

Il  ne  sent  pas  l’odeur  des  incendies. 

Il  fait  remarquer  que,  pour  les  bières,  il  ne  fait  pas  de  distinc¬ 
tion,  mais  qu’il  reconnaît  pourtant  les  bières  «  amères  ».  De 
même  pour  les  cafés.  Üne  seule  fois,  à  Paris,  il  a  trouvé  une  dif¬ 
férence  et  a  trouvé  que  le  café  était  «  gras  »  et  lui  donnait  uiie 
impression  agréable. 

Il  ne  sent  pas  l’odeur  des  fleurs. 

Il  reconnaît,  d’ailleurs,  très  bien  les  saveurs  salées,  sucrées, 
amères  et  acides.  Le  goût  est  intact,  aussi  bien  que  la  sensibilité 
tactile  de  la  pituitaire. 
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Il  ne  peut  respirer  par  le  nez,  et  respire  par  la  bouche  pendant 
son  sommeil. 

Si  on  lui  fait  faire  l'expérience  de  Valsalva,  il  ne  sent  rien  du 
côté  des  oreilles. 

Enfin,  il  a  aussi  fait  une  remarque  intéressante  :  il  a  observé, 
assez  souvent  déjà,  avec  des  intervalles  de,  plusieurs  mois,  que, 
tantôt  4’un  côté  du  nez,  tantôt  de  l’autre,  mais  «  tout  à  fait  en 
haut  »,  il  sentait  tout  à  coup  une  odeur  extrêmement  désagréable, 
et  cependant,  en  faisant  l’observation  à  son  entourage  pour 
rechercher  la  cause,  personne  ne  percevait  aucune  odeur. 

Nous  avons  cru  intéressant  de  publier  cette  observation, 
bien  que  les  faits  analogues  ne  soient  pas  très  rares,  parce 
qu’elle  présente  bien  les  différences  entre  les  deux  fonctions, 
gustation  et  olfaction,  parfois  confondues  dans  les  apprécia¬ 
tions  habituelles  de  la  vie  courante. 

Cette  observation  est  analogue  à  celle,  bien  intéressante, 
‘publiée  déjà  depuis  longtemps  par  notre  maître,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Beaunis.  Cette  observation,  recueillie  au  laboratoire 
de  physiologie  de  la  Faculté  de  Nancy,  concernait  un 
homme  très  intelligent  et  sachant  parfaitement  analyser  ses 
sensations  et  qui  avait  perdu  l’odorat  dès  son  jeune  âge,  à 
la  suite  d’un  coryza  intense  et  surtout  d’un  coup  violent 
reçu  sur  le  front  et  qui  avait  même  laissé  un  certain  degré 
de  dépression  sur  la  racine  du  nez.  Pour  les  détails,  nous 
renvoyons  au  mémoire  original  (1). 

Au  point  de  vue  pratique,  si*  comme  l’a  déjà  fait  remar¬ 
quer  M.  Notta  (2),  les  anosmies  traumatiques  sont  très  sou¬ 
vent  persistantes,  on  pourrait  peut-être  avoir  un  peu  plus 
d’espoir  dans  les  cas  d’anosmies  consécutives  à  des  lésions 
qui  n’ont  porté  probablement  que  sur  les  éléments  de  la 
muqueuse  olfactive.  C’est  pourquoi  le  médecin  devra  tou¬ 
jours,  surtout  dans  l’enfance,  prescrire,  outre  le  traitement 
général,  un  traitement  local  énergique  et  prolongé  contre 
toutes  les  formes  d’ulcération  des  fosses  nasales  (3). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  juillet  1890. —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

COMMUNICATION 

Trépanation  dans  les  accidents  consécutifs  aux  bles¬ 
sures  de  la  tête.  —  m.  vaslin  (d’Angers)  montre  que  souvent 
les  traumatismes  crâniens,  d’apparence  bénigne  ét  suivis  d’une 
prompte  guérison,  peuvent  être  compliqués,  à  assez  longue 
échéance,  d’accidents  graves,  caractérisés  tantôt  par  du  coma, 
de  la  paralysie,  de  la  perte  de  l’intelligence,  ou  tantôt  par  de  véri¬ 
tables  accès  d’épilepsie.  Il  rapporte,  à  de  sujet,  trois  observa¬ 
tions  de  malades  chez  lesquels  il  a,  pour  ces  raisons,  pratiqué 
la  trépanation  tardive. 

De  ces  divers  cas,  M.  Vaslin  tire  les  conclusions  pratiques  sui¬ 
vantes  : 

1°  Dans  les  lésions  traumatiques  du  crâne,  il  faut  être  réservé 
dans  le  pronostic  au  début,  même  dans  les  cas  d’apparence  bé¬ 
nigne  ; 

2°  Le  blessé  doit  être  tenu  en  observation  constante,  malgré 
les  apparences  d’une  guérison  complète; 

3°  Il  faut  agir  promptement  quand  les  troubles  nerveux  graves 
surviennent; 


(1)  H.  Beaunis.  Recherches  expérimentales  sur  les  conditions  de  l'ac¬ 
tivité  cérébrale,  1884,  p.  77. 

(2)  Notta.  Archives  de  médecine,  1870. 

(3)  Société  de  biologie,  12  juillet  1890. 


4“  La  trépanation,  dans  ces  cas,  appliquée  à  temps,  produit  les 
plus  heureux  résultats. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  correspondants  étran¬ 
gère. 

MM.  Crocq  (de  Bruxelles)  et  Kalindero  (de  Bucharest)  sont  élus  : 
Te  premier  par  33  voix  sur  38  votants;  le  second  par  32  voix  Sur 
36  votants. 

LECTURE 

Albuminurie  et  néphrite  brightique.  —  M.  SEMMOLA  (de 

Naplès)  lit,  sur  ce  sujet,  un  travail.  (Voir  plus  haut,  p.  803.) 

m.  hayem  fait  quelques  réserves  sur  la  théorie  de  la  maladie 
dé  Bright,  que  vient  d’exposer  M.  Semmola. 

D’après  M.  Semmola,  l’albuminurie  brightique  serait  la  consé¬ 
quence  d’une  altération  des  principes  albuminoïdes  du  sang, 
mais  cette  altération  n’est  pas  démontrée.  M.  Semmola  se  fonde, 
pourl’adiheltre,  sur  ce  fait  que  l’injection  de  blanc  d’œuf  dans  le 
saiig  produit  un  certain  degré  de  néphrite.  Mais  l’albumine  du 
blanc  d’œuf  est  une  albumine  particulière  ;  elle  n’est  pas  assi¬ 
milable  et  doit  être  rejetée  au  dehors.  C’est  précisément  son  éli¬ 
mination!  par  le  filtre  rénal  qui  donne  lieu  à  une  néphrite,  mais 
cë  n’est  là  qu’une  néphrite  toxique. 

Pour  éclairer  la  question,  M.  Hayem  a  procédé  autrement  :  il 
a  fait  des  injections  de  sérosités  naturelles  (liquide  péricardique, 
liquide  d’hydrocèle, 'etc.),'  c’est-à-dire  de  liquides  très  riches  en 
principes  albumineux  de  hiême  nature  que  ceux  du  sang.  Or,  ces 
injections,  même  faites  en  très  grande  abondance,  n’ont  jamais 
déterminé  de  néphrites  ;  toujours  elles  ont  été  merveilleusement 
supportées  par  l’organisme. 

Il  a  fait  mieux  :  s’étant  procuré  un  chien  dont  l’urine  contenait 
des  flots  d’albumine,  et  qui  présentait  tous  les  signes  de  la  ma¬ 
ladie  de  Bright,  il  a  pris  ensuite  un  second  chien,  de  petite  taille 
relativement  au  précédent,  l’a  saigné  à  blanc  et  lui  a  fait  la  trans¬ 
fusion  avec  le  sang  du  chien  brightique;  il  lui  a  transfusé  une 
quantité  de  sang  égale  à  celle  que  lui  avait  fait  perdre  la  saignée. 
Or,  cet  animal  n’a  présenté,  à  aucun  moment,  trace  d’albumi¬ 
nurie.  Au  bout  de  quelques  jours,  cet  auteur  a  répété  la  même 
expérience  avec  le  même  résultat.  Il  paraît  donc  prouvé  que  l’al¬ 
tération  des  principes  albuminoïdes  du  sang,  altération  dont  il 
ne  nie  pas  l’existence,  ne  suffit  pas  à  provoquer  les  lésions  de  la 
maladie  dé  Bright.  Il  veut  bien  admettre  qu’il  y  ait  des  néphrites 
dyscrasiques,  mais,  jusqu’à  présent,  personne  ne  sait  en  quoi 
consistent  ces  dyscrasies. 

m.  semmola  n’a  pas  voulu  démontrer  ici,  d’une  façon  absolue, 
que  les  altérations  des  albuminoïdes  du  sang  déterminaient  né¬ 
cessairement  le  mal  de  Bright  ;  il  s’est  contenté  d’apporter  des 
faits  expérimentaux  pour  servir  de  contribution  à  cette  étude. 
Les  altérations  des  albuminoïdes  du  sang  sont  si  nombreuses,  les 
états  moléculaires,  sous  lesquels  ils  se  présentent,  sont  si  multi¬ 
ples,  que  cette  question  ne  peut  pas  être  encore  résolue.  Le  fait 
principal  qu’il  a  voulu  établir,  c’est  que  les  altérations  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes  du  sang  peuvent  produire  la  néphrite.  Quelles 
sont  maintenant  ces  altérations?  C’est  ce  que  des  recherches 
ultérieures  pourront  peut-être  établir. 

m.  hayem  ajoute  qu’il  est  certain  que  les  altérations  des  albu¬ 
minoïdes  du  sang  ne  sont  pas  encore  connues  et  que  seule  la 
chimie  biologique  pourra  plus  tard  peut-être  résoudre  cette 
question; 

COMMUNICATION 

Traitement  des  maladies  de  l’estomac  par  le  cannabis 
indica.  —  m.  G.  sée  termine  son  travail  par  les  conclusions 
suivaiités  : 

1°  Le  cannabis  doit  être  employé  sous  forme  d’extrait  gras,  à 
la  dose  de  5  centigrammes,  en  cinq  doses  par  jour,  sous  forme 
de  potion.  Au  delà,  Tl  devient  toxique.  Les  principes  chimiques 
actuellement  extraits  du  cannabis  n’ont  pas  donné  de  résultat; 
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,  2°  C’est  surtout  dans  les  affections  inorganiques, fie  l'estomac 
que  doit  être  employé  ce  médicament.  Ces  affections  sont  .de  fieux 
ordres  : 

a.  Les  altérations  chimîqÈiés  dû  's'uc  gastrique  (l’hyperacidité 
çhlorhydriqgg  est  la  plug  .  jrégugpte)  \ 

b.  Les  névroses  qui  se  présentent  sans  aucune  modification 

.duplique  du  suc  gastrique.  .  :  M> 

3°  M.  G.  Sée  passe  alors  en  reyue  les  syiuptôipes  principaux, des 
diverses  dyspepsies  (troubles  de  l’appétit,  flatulences,  altérations 
de  la  digestion,  participation  de  l’intestin,  troubles  réflexes  ner¬ 
veux,  cardiaques  ou  cérébi'aüx};-püis  il  montre  que  le  cannabis 
agit  d’une  manière  constante  pour  faire.cesset les  sensations,  (|ou- 
lobréuses  et  rétablir  l’appétit,  dans  quélque  condition  que  ces 
troubles  se  produisent. 

Si  toutefois  elles  dépendent,  d’une  hypërchjorhydrie,  il  faut  lui 
associer  de  grandes  doses  de  bicarbonate  de  soude  à,  la  fin  de  la 
digestion  stomacale, 

L. e  cannabis  ifia  aucune l  action^rfiés  spasme  s  .  et  les  dilata¬ 
tions  stoniacàies  ;  il  agit  sur  leg  spasmes, et  sur  les  voiqissements  | 
d’ordre  nervo-moteur.  Il  calme  ne  ttement  les  sensations  pénibles 
qui  se  produisent,  sous  lq  nom  de  pyrosis,  par  les  gaz  en  férmen- 

La  digestion  stomacale  est  favorisée  parle  cannabis  quand  elle 
est  ralentie  par  un  état  nervo-pàrajjrliqu.e  ou  douloureux  par 
.hyperchlorhydrie.  Il  n’amène  aucun  amendement  fiàns  la  diges¬ 
tion  dç  s  anachlorhydriques. 

Le  cannabis,  enfin,  amende, les  troubles  perveux  réflexes  ;  mais, 
il  ne  modifie  pas  les  dispositions  nerveuses,  telles  que  l’hypo- 
chondrie,  l’hystérie,  la  neurasthénie. 

Au  résumé,  c’est  le  véritable’ sédatif  de  l’estomac»,  sans  aucun 
des  inconvénients  des  narcotiques,  des,  absorbants,  des  sédatifs 
généraux,  des  parajgésiants.  Son  .  action  exige  le,  concours  des 
autres  méthodes  curatives;  alcalins,  purgatifs,  régime. 

DISCUSSION 

M.  DUJARDIN-BEAümetz  dit  qu'l  lo  travail  de  M.  Germain 
Séé  soulève  deux  questions  d’ordre  différent  :  une  question  de 
pharmacologie  et  une  question  de  pathologie  générale. 

Sür  la  première  question,  M.  Beaümètz  est  d’accord'  avec 
M.  Germain  Sée.  Il  régretté’  Seulement  qu’il  n’ait  pas  fait  de 
nouyelles  expériences  avec  fe  condurango,  qui  lui  a, donné  de  si 
fiftns  résultats,  notamment  dans  la  gastrite  ulcéreuse. 

Quant  à  la  seconde  question  soulevée  par  la  communication 
'dé  M.  Germain  Sée,  celle  qui  relève  de  la  pathologie  générale, 
elle  est  beaucoup  plus  importante  et  demande  à  être  examinée 
Ultérieurement;  pour  le  moment,  M.  Dujafdin-Beaumétz "se  con¬ 
tentera  de  faire  remarquer  à  M.  Germain  Sée  qu’on  né  saurait 
attribuer,  à  la  présence  ou  à  l 'absence  de  l’acide  chlorhydrique 
libre  dans  le  suc  gastrique,  la  valeur  diagnostiqué  qu’il  lui 
accorde  au  point  dé  vue~de  la  différenciation  des  dyspepsies  chi¬ 
miques  et  des  dyspépsiès  nerveuses. 

m.  hayem  ne  partage  pas  non  plus  l’opinion  de  M.  Germain 
Sée  sur  la  portée  qu’il  accorde  aux  états  d’hyper  et  d’hypo-aci- 
dité  du  suc  gastrique,  car  pour  faire  cette  distinction,  il  ne  dose 
que  l’acide  chlorhydrique  ;  or;,  il  a  déjà  démontré  ailleurs  que 
c’était  uneurreur  de  rapporter  l’acidité  totale  du  suc  gastrique  à 
la  quantité  d’acide  chlorhydrique  libre  qu’il  contient. 

A  l’appui  de  cette  manière, de  voir,  il  put  invoquer  les  observa¬ 
tions  de  160  dyspeptiques  chez  lesquels  l’analyse  chimique  du 
suc  gastrique  a  été  faite  d’une  façon  complète;  or,  sur  ces  160  ma¬ 
lades,  il  n’y  en  a  que  6  chez' lesquels  le  chimisme  stomacal  se 
rapprochait  de  la  normale  ;  chez  tous  les  autres,  il  en  différait 
très  notablement;  il  ne  saurait  donc  admettre,  avec  M.  Germain 
Sée,  qu’il  existe  des  dyspepsies  exclusivement  nerveuses  ;  il  croit 
qu’il  n’y  a  que  des  dyspepsie^  chimique?  ou  mécaniques. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE ’l 889-1  890. 

292.  M.  Carrère.  Étude  sur  le  traitement  delà  teigne  tondante. — 
293.  Mj  Vergues.  Là  dernière  épidémie^dè  grippé  (décênibre  :1889, 
janvier  et  février  1890)  à  l’hûpital  maritime  de  Bresl.  —  294. 
Mi  Fourrier.  Du  traitement  ët  dès  indications' èpéhaibires  '  des 
affections  detoairës  pendant  lai  grés lessë.  — 1 295;  M.'  Piolé.  Gofi- 
tribution1  à  l’étudé '  du  èàndei  rétro-p'érito'néal i  aa.  596.  M.  GÙVe- 
not.  Contribution  à  l’étude  des  propriétés  thérapeutiques  et 
•totiques  dii  condüraingô'èldè'  là'  condufàhgîne.  —  297.  Mi.  Bar¬ 
bier;  Du  'rétinoL  et  dé'-sbn'  emplorten  thérâfjéiitiquè;1  ■■+-  ‘298. 
M.  Marchadier.  Contribution  à  Fétivdë  de  l’empÿèibe  métapneumo- 
nique  (pleurésie  purulente  pneumooôccique  à  vaste  épanchement). 

—  299.  M.  Douarre.  Contribution  à  l’étude  de  la  cirrhbse  alcoio- 
lique  hypertrophique.;-^  30Q.  M.jSArjs.; .Sur  Une,  forme  particu¬ 
lière  de  çonjonçtiyite  infectieuse  semblant  se gattacber.  à  un,  pon¬ 
tage  animal.  —  3Q1,  M.  Bidault,, Etude  sur  les  premiers  essais 
d’anesthésie  chirurgicale'.  —  302.  Mme  Frenkel.  Contribution, à 
I  étude  iie  la  médication  hypnotique  analgésique!.  Valeur  théra¬ 
peutique1  de  l’hÿpholâ-monochlbral-afitipÿrine.  —303.  MaVe  Vina- 
ver.  Étùdé  sur'  lé  Cüfetagé  de1  l’ht’éfàs'  etd’bpriatibfi  dë'Schrœ'dër. 

—  304.  M.:  Martin-,  Contribution  'à L'étude  (led  Hÿgromas  tubercü1- 
leuxi  Hÿgromas!  tuberculeux  à-  type  (myAtoiriatéux.  —  306.  M.  Po- 
TEL.iCpiitribütion  àli’étùde  d.e  làigrippe;  et;  de fson; mode  de; trans¬ 
mission.  —  306.  M.  Lévêque-Laçroix.  Essaisurla  conjonctivite 
granuleusq  cbropiqge.  —  ,  307,;M,  de  Eaijla.  Qgs  troubles  muscu¬ 
laires  du  steghisme  concomitant. —  308.  Mlle  Men'uelssoiin.  Con¬ 
tribution  à .l’emploï de, l’iqde, en  obstétrique,  —  309.M,  de  Laura- 
dour.  Contribution  à  l’étude  des  lésions  du  foie  dans  l’éclampsie 
puêrpéràtè.  —  310.  M.  Digoy.  Délire,  dans  la  chorée.  —  311. 
M.  StcherRatcbeff.  Contribution  à  l’étudé  dû1  doigt  à  ressort 
(théorie  articulaire;  variété  synoviale).  —  312.  M.  Gas'cÜÉl.  C'êii- 
tribiitioii  à  l'étude  du  mal  perforant;  —  313.  M.  d’Hotél.  Étiide 
clinique  sur  des  troublés-  trophiquesidéda  -  peau  et  de  seS  dépen¬ 
dances.  dans;  le .  rhumatisme  articulaire  chronique.  —  314. 
M.  Lehmann.  Contribution  à  l’étude  des  manifestations  septicé¬ 
miques  etpyohémiques  dans  la  grippe.  —  315.  M.  Cayet.  Quelques 
considérations  sur  les  divers  modes  fie  traitement  de  l’érysipèle 
et  particulièrement  de  l’emploi  des  pulvérisations  éthérées  de 
sublimé.  —  316.  M.  Cornu.  Contribution  à  l’étude  de  la  dermo- 
graphié;— r  3i7.;M.  DaIniel;  Contribution- à  l’étude  des  accidents 
déterminés  par  les  injections  hypodermiques  et  principalement 
les  injections  mercurieïlés.  —  318;  M'/Desiré.  De  l’amygdalotomie 
dan?,  le  traitement  fie  l’hyper.trpphie  tonsillaire.  —  -,319,  M.  Stein- 
metz.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  fractures  du  corps 
du  fémur.  —  320,  M.  Duchaîne.  Des  ruptures  de  l’artère  méningée 
moyenne.  —  321.  M.  Alpard.  Des  rapports  des  aççidents  infec¬ 
tieux  du  nouveau-né  et  en  particulier  de  l’ostéomyélite  avec  l’in¬ 
fection  puerpérale  ;  — leurs  portes  d’entrée.  —  322.  Mlle  Finkel- 
stein,  Remarques  sur  les  pleurésies  purulentes  de  l’enfance.  — 
3^3.  M.  Regnard.  Étude  sur  la  pathologie  ,du  pouls  lent  perma¬ 
nent.  —  324.  M.  Wigniolle.  Du  lavage  de  l’estomac  dans  l’obstruc¬ 
tion  et  l’o.celusion  intestinales. —  325.  M.  Champeil.  Recherches 
histologiques  sur  la  voûte  du  crâne  membraneux  primordial.  — 
326.  M.  Leloup.  Caltha  efiulis.  —  ,3^,7,,. Jfi1.1,0  B.  Dylion.  De  l’insertion 
vicieuse  du  placenta  (essai  fie  clinique  thérapeutique).  —  328. 
M.  Lefauve.  De  la  nécessité  d’un  examen  obstétrical  précoçç, 
pour  éviter  les  présentations  définitives  fie,  j’épaule  et  du  siège. 

—  329.  M.  Renaud.  Sur  un  nouvel  appareil  à  chloroformer.  — 330; 
M.  Bertrand.  Contribution  à  l’étude  fie  l’albuminurie  intermit¬ 
tente  non  cyclique  chez  les  gens  bien  portants.  —  331.  M.  Kocher. 
Contribution  à  l’étude  du  pouls  lent  et  permanent.  —  332. 
M.  Tripier.  Contribution  à  l’étude  de  la  cure  des  ulcères  vari¬ 
queux.  —-333.  M.  Mazery.  De  l’azote  dans  les  eaux  minérales.  — 
334.  M.  Targowla.  Essai  sur  les  fibres  intraeiorticales  du  cerveau 
dans  la  paralysie  générale  et, lg  démence.  —  335.  M.  Bourbon.  Du 
traitement  de  l’érysipèle  de  la  face  ;p:ar  i’aconitine  cristallisée. — 
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336.  M.  Ladodce.  Contribution  à  l’étude  du  sarcome  dejl’ovaire. 

337.  M.  Rohàrt.  Cohtributipn  à.Pétude  de  la'pectofilpqüie  àpbone 
et  de  sa  valeur  séméiologique.  —  338.  M.  Mally.  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  des  pleurésies ‘par  les  lavages  interpléü- 
raux.  —  339.  M.  Sous.  De  l’automatisme  comitial  ambulatoire. 
340.  M.  Chirbuliéz.' Contribution  à  l’étude  spectro-photométrique 
du  sang  oxycarboné.  —  341.  M.  Marie.  Contribution  à  l’étude,  des 
troubles  oculaires  dans  la  paralysie  générale.  —  342.  M.  Dourîs- 
boure.  DesidëeLs:de.;pergë!cutidn  dans  l’alcoolisme. —  343.  M.  Fau¬ 
conneau.  Folie' cardiaque. —  344j  M.  Dubut.  Sur  un  cas  de  kyste 
sanguin  spontané  du  périloihe.  -  34a.  M.  Bellencontre.  Traite¬ 
ment  de  la  métritechronique  du  col. —  346.  M.  de  le  Vallé.  Etude 
comparée  de  la  compression  et  de  la  réfrigération  dans  le  traite¬ 
ment  des  orchites.  —  347.  M.  Blanc.  Étude  critique  sur  les  lésions 
des  nerfs  récurrents.  — 348.  M.  Pierre.  Des  complications  non  can¬ 
céreuses  de  l’appareil  pulmonaire  dans  le  cancer  de  l’estomac. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Piron,  Sallebert,  Birolleau,  de  Taroni,  Le  Guen,  Angier,  Boul- 
lan gier j'idjeB3^ÿfer  de  Camprieu  etDelrieji.  ...  '  p  ..  . 

.Au.grade.de  pharmacieri  ke'ffiemiëré  classe.'-^.  MM.  les  pharma¬ 
ciens  de  deuxième  classé  de  la  marine  Nériy,  Pignèt,  Pb.ttier,. 
Charroppin,  Cqugoulat,  Dubois,  Pairault,  Kérébel  et  Lacroux. 

—  Par  arrêtés,  en  date. dés  17  et  218  juillet  1890,  sont  nommés  : 
Officiers  dé  V Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Legendre  (de 

Sâint-Léger,-so«s-Beuvray);,et  M.  Collin,  fabricant  d’instruments 
de  chirurgie  à  Paris. 

—  Par  arrêtés", "ëhj  date  des  16,  17;  24  et  28  juillet  1890,  .sé‘pt 
nommés  : 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Despréaux  (de  Pâtis), 
Battesti  (d’Ornessa),  Cotte  (de  Barrême),  Pain  (de  Cayennb), 
Romieu  (de  Digne),  Augé  (de  Reuilly),  Bontemps  (de  Saumuh), 
Fabre  (de  Saint-Pons),  Pallier  (de  Paris),  Pouget  (de  Laroque- 
brou),  Issaurat  (de  Paris),  Weil  (de  Paris)  et  Durand  (de  Preuillÿ). 
M.  l’officièr  de  santé  Girerd  (de  Lyon). 

MM.  Tes  pharmaéiens  Doux  (de  Paris),  Salla  (de  La  Tour)  .et 
Vendrely  (de  Champagney). 


Par  décret,  en  date  du  28  juillet  1890  :  p  sont  nommés  dans 
le  corps  de  santé  des  colonies*  pour  prendre  rang  à  compter  du 
1er  août  1890  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  principaux  de  ja  marine  Quéland,  (lly  et  Trucy. 

Au  grade  de  pharmacien  en  chef  dé  deuxième^  classe.  —  M.  le 
pharmacien  principal  de  la  marine  Raoul. 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  mariné  Chédan,1  SérèSj'Kieffer,  Delrieu,  Cries, 
Cazes,  Nivard,  Bastian,  Le  Jollèc,  Reynaud,  Auvray  et  Lidin. 

Au  grade  de  pharmacien  principal'. —  MM.  les  pharmaciens  de 
première  classe  de  la  marine  Gandaubert.et  Phibaire. 

2°  Sont  nommés  dans  le  corps  de  santé  des  colonies  avec  lpur 
ancien  grade  et  pour  prendre  rang  de  la  date  de  leur  brevet.:  , 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  Vaysse,  Devoti, 
Parnet,  Péthellaz,  Guérin,  Aubry, -Henry,,  Paquier,  Merveilleux, 
Mestayer  et  Simon.  . 

3»  Sont  nommés  dans  le .  corps  d,e  santé  des  colonies,  pour 
prendre  rang  à  compter  du  Ie?  août  1890  : 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  de  la  marine  Bahier,  André  dit  Duvigneau, 
Jollet,  Garnier,  Cassagnou,  Dépassé,  Yergoz,  Capus,  Lemoine, 
Collomb,  Rabère,  Bannerot,  Barrau,  Calniettp,  Facieu,  Lafage, 
Hébrard’  Ricard,  Reaucar,  Fontaine,  Signé,  Dumas,  Gouzien, 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  juillet  1890,  un 
conco.urs  s’ouvrira,  le  3  mars  1891,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  pour  l’emploi  de:  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et 
de  physiologie  à  l’École  dé  médecine  de  Tours!/ 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  26  juillet  .1890,  l’École  de 
médecine  d’Angers  est  autorisée  à  jouir  des  droits,  conférés  aux 
Écoles  préparatoires  réorganisées  par  l’article  13  du  décret)  du 
1er  avril  1883.  —  Le  présent  arrêté  aura  son  effet  à  dater  du 
l'Vnovembre  1890. 

1 — :  Par  arrêté  ministériel,  M.  le  docteur  Rabé  (de  Mnhgny)  a 
été  nommé  au  grade  de  chevalier  du  Mérite  agricole. 

—  La  Société  française  d’hygiène  décernera,  en  1891,  une  mé¬ 
daille  d’or  de  200,  francs,  une  médaille  d’argent,  et  deux  médailles 
de  bronze,  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires  sur  la  question 
suivante: 

«  Exposer  les  soins  à  donner,  avant  l’arrivée  du  médecin,  aux 
personnes  victimes  d’accidents  sur  les  voies  publiques  ou  dans 
les  travaux  industriels.  » 

Pour  renseignements  détaillés,  les  concurrents  sont  priés  de 
s’adresser  au  bureau  de  la  Société,  30,  rue  du  Dragon,  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ;ET  INOFFENSIF. 

Hyilropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (trokTachets) 

i  milligr.  (i /%  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
efiets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées ,Spermatorr fiées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  dès  Hôpitaux  de  Paris 
o  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
o  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  lions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  c«  la  Pâte  de  Bertlié  à  la  Coaéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dansées 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 

Asthme,  Mauxdegorge.Insomnies.Toux 

nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  P oitrme. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bertlié  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  dë  teté, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Bertlié. 
paris  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


COCAiNE  N1IDY  CH LOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002mde  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Aflec- 
is  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

:  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  bamt-Honoré. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipvrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 

le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Ace démie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

1er.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0  25oent.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  •  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  Beu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade.  . 

Exiger  la  Véritable  Solution  d1  Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C“,  à  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  eti 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 

CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pouf  le  mois  de  juillet* 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1031.400 

Beurre  par  litre.  .  .  .  .  4f.400 

Albumine . 4.100 

Caséine .  39.000 

Sucre  de  lait .  44.400 

Sels . 7.300 

Total  des  matières  fixes.  .  .  142.200  142.200 

Eau .  889.2( 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait: 

Acide  phosphorique . 2.3c _ 

Acide  sulfurique . 0.145 

Potasse . 1.635 

Soude . 0.762 

Chaux . 1.767 

Magnésie . 0.231 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0. 

Total . ‘~Tm 

Dans  les  dépôts . 65c.le  litre. 

—  . 40  c.  lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  .  .  .  .  70  c.  le  Être. 

—  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

.  Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


■  80  ■ 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISE  DE  BAKBarin 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phies. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  ’  "  ' 

supplée  à  l’insui 
le  sevrage.’ 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fojs  légère  e't  substantielle. 


LIQUEUR  MARIANI 

Titrée  à  30  ceniigr.  de  Terpinep'  cuilleréeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
t  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
snce  de  térébenthihe)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l1  Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la débilité  géné- 
ile  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et 
i  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 

3  constipant j amais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi0“,  41,  Boul.  Haussmann,ett,0”phle“. 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris! 


Chlorose,  Anémie,  Lymphatisme. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

Aü  PR0T0I0DURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

DE  F.  GILLE 

,  j  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 


Le  Perdriel  et  C.ie,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  UURETI1RE  OU  DE  LA  VESSIE. 


PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 


l’état  aigu, sans  fatïgixë pbtir’l’ëstà’mdc,  xaréhiSài's,  , 

'  ms  dé  l'estomac,  ané- 

..  _ ,  _  es  fuites  de  fièvres,  piai 

Exiger  sur  Chaque’  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22;  place  de  la  Madeleine,  Paris.  |  Paris,  22  et  19,  r!  Drouot:  c 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’A.cadémie  de  médecine  de  Paris,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son.  maximum  de  puissance  et  de 
concentration. 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar¬ 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
^ôsé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcajoïdçs  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principes  toniques  ét  aromatiques. 

Nota.  —  En  raisonde  son  énergieet  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d’en  prendre  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis 
1860,  le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la 
maison  L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a 
obtenu  les  plus  hautes  récompenses  décernées  aux 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  uni¬ 
verselles  de  Paris  et  de  l'Étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONE! 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prixdu  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPSIQUES  - 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
isse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C>°,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi,s. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  delà  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  A,  rue  de  Charonne,  et  toutes phies. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
Ces  pilules  guérissent  eh  quelques  jours, surtout  du  vin  assuré  paTjbail,  qu’est  due  la  -  '  '  ... 

. : - biên  légitimée  dit  Qmrià-Larbchf' 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte ,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gublér,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
èt  la  migraine  én  résultant. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

u  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

1  i  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  dans  tl0SPhiés.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Cloud. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t‘?»  Phi'3.  Gros  :  Dufilho,  à  SVCloud. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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La  Lancette  française  PRÊS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDEC1NE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris. — L’abonnement  part  du  1"  dé  chaqùè  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaeette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

UJION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Do  la  trépanation  rachidienne,  par 
A.  Chipault,  aide  d’anatomie.  -Thèses.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques.  •  ^ 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  trépanation  rachidi,enne. 

Par  Ai.  Chjpault,  aide  d’anatomie.' 

La  trépanation  rachidienne,  à  peu  près  délaissée,  en 
France,  depuis  Chédevergne  (i),  paraît  avoir  ces  derniers 
temps,  et  grâce  à  l’antisepsie,  un  regain  d’actualité,  au 
moins  à  l’étranger. 

On  a  . même  tenté,  à;  côté  de  l’indication .  seule  autrefois 
admise  (fractures  du  rachis) ,  d’en  poser  de  nouvelles 
(compression  lente  de  la  moelle  dans  le  mal  de  Pott,  tu¬ 
meurs). 

Nous  étudierons  successivement  ce(s.  diverses  indica¬ 
tions  (2). 

TRÉPANATION  POUR  FRACTURES 

I 

Interventions  atypiques.  —  Paul  d’Égine,  au  vne  siècle, 
Paré  et  Fabrice  de  Hilden  conseillaient,  dans  les  cas  de 
fractures  de  l’arc  postérieur  avec  plaie,  de  faire  ce  qu’on 
faisait  pour  toute  fracture  ouverte  :  enlever  les  corps  étran¬ 
gers  et  les  esquilles. 

Louis  (3),  le  premier,  en  1762,  appliqua  ces  préceptes. 

«  Le  20  novembre  1762,  dit-il,  M.  de  Villedon  reçut  un 
-coup  de  feu  au  dos.  Il  se  sentit  sur-le-champ  paralysé  des 
parties  inférieures.  Je  ne  le  vis  que  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  jour  ;  il  était  dans  l’état  le  plus  fâcheux,  ayant  beau¬ 
coup  de  fièvre.  La  plaie  avait  été  largement  débridée,  et  la 
balle  extraite.  Je  portai  mon  doigt  au  fond  de  la  plaie,  et  je 


(.1)  Chédevergne.  Des  fractures  indirectes  de  la  colonne  dorso-lom¬ 
baire  (ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris). — Paris 
1869,  Baillière. 

(2)  Ce  travail  sur  la  trépanation  rachidienne  comprendra  deux  Revues  : 

1°  Trépanation  rachidienne  pour  fracture  ; 

2“  Trépanation  rachidienne  pour  paraplégie  du  mal  de  Pott,  pour 
tumeurs,  pour  névralgies  rebelles.  Pièces  justificatives. 

(3)  Louis.  Remarques  et  observations  sur  la  fracture  et  la  luxation 

des  vertèbres.  (Mémoire  lu  à  la  séance  publique  de  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie,  le  18  avril  1774.  —  Publié  in  Archives  générales  de  médecine, 
2e  série,  t.XT  ;  1836,  t.  II,  p.  397:)  1  1 


smtis  plusieurs  pièces  d’os  vacillantes,  dont  quelques-unes 
étaient  assez  considérables: 

Dès  le  lendemain  (avec  M.  Duplessis),  on  procéda  avec 
lés  précautions’ convenables.  La  moelle  ayant  été  débar¬ 
rassée,  l’intérieur  dé  la  plaie  n’étant  plus  molesté  par  des 
jointes  d'os, ;  il  s’établit  une  suppuration  abondante  et 
buable.  Le  malade  parut  mieux,  de  jour  en  jour,  les  extré- 
nités  recouvrèrent  de  la 'sensibilité  et  un  commencement 
faction.  Il  marche  aujourd’hui  àl’aide  d’une  canne,  car  lés ■ 
extrémités  inférieures  sont  restées  faibles  et  n’ont  pas  leur 
embonpoint  ordinaire  :  il  y  en  a  une  bien  plus  atrophiée 
ijue  l’autre  ;  quoi  qu’il  en  soit,  c’est  une  victime  que  l’art  a 
soustrait  à  une  mort  certaine. 

On  peut  juger,  par  ce  fait,  du  succès  qu’on  aurait  pu 
obtenir  dans  d’autres  cas,  en  appliquant  les  préceptes 
lumineux  que  nous  avons  sur  le  traitement  des  lésions  de 
la  tête  à  celui  des  lésions  de  l’épine.  » 

Chédevergne  a  bien  montré  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une 
véritable  trépanation. 

Ne  peut  être  non  plus  rangée  parmi  les  trépanations, 
l’intervention  proposée  par  Malgaigne  :  «  On  pourrait  peut- 
être,  dit-il,  inciser  sur  l’apophyse  épineuse  défoncée  et 
exercer  sur  elle  des  tractions  avec  une  pince.  » 

Une  opération  de  ce  genre  a  été  faite  par  Halsted  [de  New- 
York  (1)],  en  1884,  pour  rotation  en  avant  et  à  gauche  de 
la  douzième  dorsale  sur  la  première  lombaire,  avec  para¬ 
plégie  complète.  Trois  jours  après  l’accident,  incision  lon¬ 
gitudinale.  L’apophyse  transverse  de  la  première  lombaire 
et  l’épineuse  de  la  douzième  dorsale  furent  enlevées,  une 
solide  pince  de  Langenbeck  fixée  dans  l’arc  de  celte  der¬ 
nière.  «  Le  blessé  fut  alors  fléchi  et  tandis  que  la  pression' 
par  la  main  d’un  aide  repoussait  en  avant  les  vertèbres 
lombaires,  la  traction  en  arrière,  sur  la  douzième  dorsale, 
avec  la  pince  de  Langenbeck,  réduisait  brusquement  le 
déplacement.  La  réduction  fut  aisément  maintenue.  »  Le 
patient  mourut  au  bout  de  dix-sept  heures.  La  moelle  était 
complètement  détruite  au  niveau  du  renflement  lombaire. 

Lampiasi  (2)  fit,  en  1889,  une  tentative  du  même  genre, 
pour  luxation  en  avant  de  la  onzième  dorsale.  Le  malade 
mourut  rapidement.  «  A  l’autopsie,  on  vit  que  le  disque 
inter-vertébral  s’était  détaché  et  faisait,  dans  la  cavité 


(1)  Halsted.  The  Medical  News,  vol.  XLYI,  3  janvier  1885,  p.  16;  — 
New-YorJc  surgical  Society,  9  décembre  1884. 

(2)  Lampiasi.  Traitement  des  fractures  du  rachis  (VIe  Congrès,  ita¬ 
lien  de  chirurgie,  avril  1889);  in  Bulletin  médical,  28  avril  1889,  p.  535. 
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médullaire,  une  saillie  que  la  réduction  de  la  vertèbre  avait 
encore  accrue.  » 

Nous  rapprocherons,  de  ces  cas,  celui  de  Wilkins  qui, 
sur  un  nouveau-né,  trouva,  entre  la  dernière,  dorsale  et  la 
première  lombaire,  une  séparation  d’un  demi-pouce  et  dans 
cette  fente  une  hernie  (F)  refoulant  latéralement  la  moelle. 
La  hernie  fut  réduite  sans  ouvrir  le  sac,  la  moelle  remise 
en  place,  les  vertèbres  replacées  et  maintenues  par  une 
suture  au  fil  d’argent. 

Laissant  de  côté  ces  essais  plus  ou  moins  atypiques,  arri¬ 
vons  à  la  trépanation  proprement  dite,  c’est-à-dire  à  l’ou¬ 
verture  du  canal  pour  fracture  des  arcs,  sans  plaie,  ou 
pour  fracture  des  corps  vertébraux. 

II 

Historique.  —  Le  premier,  qui  paraît  en  avoir  eu  l'idée, 
est  Heister  (1),  en  1739.  «  Si  la  moelle  épinière  est  rompue, 
dit-il,  on  ne  doit  presque  jamais,  s’attendre  qu’à  une  mort 
inévitable.  Cependant,  comme  il  paraît  cruel  d’abandonner 
le  malade  à  son  malheureux  sort,  quoiqu’on  n’espère  rien 
des  secours  de  l’art,  on  mettra  la  partie  de  la  moelle, 
blessée  à  découvert,  supposé  qu’elle  n’y  soit  pas  déjà,  et  on 
enlèvera  les  fragments  qui  piquent  la  moelle  ;  s’ils  ne  tien¬ 
nent  plus  à  rien,  on  les  ôtera  tout  à  fait  ;  ensuite,  on  net¬ 
toiera  soigneusement  et  tout  doucement  la  plaie,  on  appli¬ 
quera  une  compresse  abreuvée  d’esprit  de  vin  simple  ou 
camphré,  ou  d’eau  de  chaux,  on  la  soutiendra  avec  la  ser¬ 
viette  et  le  scapulaire  et  l’on  continuera  ce  traitement  jus-j 
qu’à  ce  que  la  plaie  soit  parfaitement  consolidée  ou  que  le 
malade  meure.  » 

James  (2)r  dans  son  dictionnaire  de  médecine  de  1745, 
donne  les  mêmes  conseils, à  peu  près  dansles  mêmes  termes. 

La  première  trépanation;  rachidienne  fut  faite,  en  1814, 
par  Clyne  (3).  Cette  intervention,  ainsi  que  quelques-unes 
faites  dans  les  années  suivantes  [Wickham  (1819),  Oldknow 
(1819),  Tyrrell  (1822)],  suscitèrent,  en  Angleterre,  une  polé¬ 
mique  extrêmement  violente,  qui  «  dégénéra  en  personna¬ 
lités  amères  et  virulentes  ».  Charles  et  John  Bell,  B.  Brodie 
s’élevèrent  contre  ces  interventions,  ce  qui  leur  valut  d’être 
traités  de  «  têtes  de  bois  »  par  A.  Cooper.  B.  Bell,  Tyrrell, 
South  furent  encore  parmi  les  partisans  de  Clyne  (4).  ; 

Malgré  des  désastres  répétés,  et  se  basant  sur  la  grande 
autorité  de  Cooper,  un  certain  nombre  de  chirurgiens 
anglais  ou  américains  tentèrent  encore  la  trépanation. 
Nous  en  trouvons  dix-neuf,  disséminées  de  1824  à  1865, 
année  où  parut,  avec  un  grand  retentissement,  le  premier 
mémoire  de  Mac  Donnell.  L’auteur,  malgré  un  cas  per¬ 
sonnel  malheureux  et  s’appuyant  sur  l’autorité  de  Brown- 
Séquard,  pense  «  que  la  trépanation  du.  rachis,  quoique 
formidable,  doit  prendre  place  parmi  les  opérations  légi¬ 
times  de  la  chirurgie  ;  sans  assurer  l’existence,  elle  offre, 
dans  certains  cas,  des  chances  de  conserver  la  vie  bien 
plus  que  l’expectation  ». 


(1)  Heister.  Institutions  de  chirurgie  où  l’on  traite,  dans  un  ordre  clair 
et  nouveau,  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  cet  art  ;  traduit  du  latin  par  Paul. 
A  Paris,  chez  Didot,  1771;  —  Des  fractures  du  rachis,  t.  I,  liv.  n,  chap. 
vi,  p.  ix,  p.  388.  (La  première  édition  latine  de  l’ouvrage  date  de  1739.) 

(2)  James.  London  1745. 

(3)  White.  The  surgery  ofthe  spine,  Ann.  of  Surgery,  vol.  X,  1889, 
t.  II,  p.  4. 

(4)  Broca.  Chirurgie  du  rachis,  in  Gazette  hebdomadaire,  IP  série, 
t.  XXVII,  15  février  1890,  p. 


L’année  suivante,  dans  un  second  mémoire,  Mac.  Donnell 
rapportait  une  intervention  heureuse  due  à  Gordon.  «  Un 
an  après,  le  malade  ne  pouvait  se' tenir  debout,  mais  il  se 
promenait  facilement  et  seul  dans  une  chaise  ^roulante 
spéciale.  » 

Les  remarquables  travaux  de  Mac  Donnell  donnaient  à 
la  trépanation  rachidienne  un  intérêt  nouveau.  Willett 
(1865),  Tyrrell  (1866),  Maunder  (1866),  Cheever  (1869),  l’es¬ 
sayèrent  encore,  puis  elle  parut  définitivement  abandon¬ 
née,  aussi  bien  en  Angleterre  qu’en  Amérique. 

Elle  ne  devait  bénéficier  que  fort  tard  de  l’antisepsie,  mais 
depuis  la  note  de  Mac  Even  présentée,  en  1888,  àù  Con¬ 
grès  médical  de  Glasgow,  Keetley,  Horsley,  Dqncan,  Dan- 
dridge  et  d’autres  l’ont  tentée  de  nouveau.  Bowlby,  Bastian 
ont  fait  des  recherches  anatomo-pathologiques  et  clini¬ 
ques,  pour  préciser  les  indications  opératoires.  En  1889, 
White  publiait  dans  les  Annals  of  Surgery,  de  New-York,  un 
mémoire  intitulé  :  «  Surgery  of  the  Spine  »;  presque  en 
même  temps  Thornburn  faisait  paraître,  à  Londres,  un 
volume  :  «  A  contribution to  the  surgery  ofthe  spinal  cord  », 
où  sont  rapportés  cinq  cas  personnels.  L’auteur  y  a  joint  une 
statistique  de  cas  publiés  et  des  considérations  du  plus 
grand  intérêt. 

Telle  est,  en  Angleterre  son  pays  d’origine,  l’histoire  de 
la  trépanation  pour  fracture  du  rachis. 

En  Allemagne,  nous  ne  trouvons  que  quelques  faits,  sans 
lien  entre  eux.  En  1846,  cas  de  Mayer.  En  1877,  cas  de 
Lücke,  rapporté  dans  la  thèse  assez  complète  de  Werner. 
C’est  le  premier  fait  avec  la  méthode  antiseptique.  En  1884, 
cas  de  Maydl.  En  1886,  celui  de  Lauenstein  du  plus- haut 
intérêt. 

Les  tentatives  de  trépanation  rachidienne  ont  eu,  en 
France,  un  écho  plus  direct  quoique  tardif. 

En  1840,  cas  de  Laugier.  En  1865,  mémoires  de  M.  Tillaux 
(avec  un  fait  personnel)  et  de  M.  Felizet,  suscités  par  les 
travaux  de  Mac  Donnell. 

MM.  Tillaux  et  Felizet  se  déclarèrent  partisans  résolus  de 
l’intervention. 

La  riposte  ne  tarda  pas.  Ce  fut  le  travail  de  Chédevergne 
(1869). 

Aujourd’hui,  après  une  longue  période  d’oubli,  on 
semble  penser  que  la  question  mérite  de  nouvelles  recher¬ 
ches.  Monmaître  M.  Tuffier(l)  vient  de  publier,  avec  M.  Hal- 
lion,  un  travail  sur  «  les  Accidënts  nerveux  tardifs,  consé¬ 
cutifs  aux  fractures  du  rachis,  et  leurs  traiteménts  »,  et 
M.  Broca,  dans  un  des  derniers  numéros  de  là  i Gazette  hebdo¬ 
madaire,  jetait  un  coup  d’œil  rapide  sur  «  la'  Chirurgie  du 
rachis  ».  1 

Enfin,  dans  Une  des  dernières  séances  de  la  Société  de 
Médecine  de  Lyon,  M.  Jaboulay  (2)  Rapportait  deux  faits  per¬ 
sonnels  de  trépanation,  discutés  par  MM.  Ollier,  Gayet, 
Bouchacourt,  Delore,  Chaintre. 

III 

Statistique.  —  L’ensemble  des  faits  publiés  que  contien¬ 
dra  la  statistique  jointe  à  notre  prochaine  Revue,  est  de  70, 


.(1)  Tuffier  et  Hallion.  Des  accidents  nerveux  tardifs,  consécutifs  aux 
fractures  du  rachis  et  de  leur  traitement,  Archives  generales  de  méde¬ 
cine,  mars  1890,  p.  336. 

(2)  Jaboulay.  Trépanation  de  la  colonne  vertébrale  dans  les  fractures 
indirectes  du  rachis  (Société  nationale  de  médecine  de  Lyon,  16  et  23 juin 
1890),  in  Lyon  médical,  22  juin  et  6  juillet  1890,  t.  XLIV,  p.  305  et  332. 
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Gunther  (1)  de  Leipzig  en  avait  réuni  17,  reproduits  plus 
tard,  sans  modification,  par  Bauer  (2).  De  ces  17  cas,  3  ne 
sont  pas  des  trépanations,  mais  seulement  des  résections 
d’apophyses  épineuses  lésées,  sans  doute  sans  ouverture 
du  canal.  En  outre,  les  cas  9  et  14  de  la  statistique  de  Gun¬ 
ther  ont  trait  à  un  seul  fait,  celui  de  Laugier. 

Gurlt  (3)  réunit  22  cas. 

M.  Felizet  donne  une  traduction  de  la  statistique  de  Gurlt, 
en  ajoutant  3  cas. 

Hamilton  (4),  dans  son  traité  des  fractures  et  des  luxa¬ 
tions,  ne  parle  que  de  19. 

Werner,  dans  sa  thèse  (1879),  a  réuni  31  cas  et  32  trépana¬ 
tions,  le  cas  de  Potter  étant  double. 

La  statistique  récente  de  Thornburn  comprend  61  cas. 

Notre  statistique  en  comprend  9  de  plus,  dont  S  anté¬ 
rieurs  au  travail  de  l’auteur  anglais.  De  ceux-ci,  1  est  fort 
important  (Morris)  et  l’autre  inédit  (Maisonneuve).  Nous 
avons,  d’ailleurs,  vérifié  et  complété  (sauf  pour  une  dizaine 
de  cas)  les  renseignements  de  Thornburn. 

Tous  les  faits  publiés  sont  loin  d’avoir  la  même  valeur. 
Un  tiers  à  peine  renferme  les  détails  suffisants,  et  souvent 
les  auteurs  se  contentent  de  dire  quelques  mots  de  leurs 
opérés  :  M.  Felizet  et  Cliédevergne  se  plaignaient  déjà,  et 
non  sans  raison,  de  cette  insuffisance,  surtout  vraie  pour  les 
observations  anciennes. 

IV 

Manuel  opératoire.  —  Le  manuel  opératoire  de  la  trépa¬ 
nation  n’a  guère  été  étudié  que  par  Horsley  (1886-1888).  Ce 
point  ne  manque  pourtant  pas  d’intérêt,  puisqu’on  a  été 
jusqu’à  la  déclarer  à  peu  près  impraticable  (Eve,  Lidell). 

La  plupart  des  opérateurs  font  une  incision  longitudi¬ 
nale  sur  la  ligne  des  apophyses  épineuses.  Quelques-uns 
ont  fait  l’incision  à  droite  ou  à  gauche  de  cette  ligne, 
lorsque  les  lésions  semblaient  plus  marquées  d’un  côté. 
Enfin,  un  petit  nombre  a  fait  des  incisions  cruciales. 

On  détache  les  muscles  spinaux  des  apophyses  épi¬ 
neuses  et  des  lames,  soit  avec  une  spatule,  une  rugine, 
soit  au  bistouri  (Horsley).  Il  est  capital  de  couper  tout 
le  long  de  l’incision,  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne 
des  apophyses,  la  très  forte  aponévrose  superficielle,  qui, 
malgré  cette  section,  bride  encore  la  plaie  au  point  qu’il 
est  à  peu  près  impossible  d’écarter  ses  bords.  Horsley  con-. 
seille  de  la  couper  perpendiculairement  à  l’axe  de  l’inci¬ 
sion,  au  milieu  de  cette  dernière.  Ceci  nous  semble  assez 
inutile,  car  la  tension  de  l’aponévrose  disparaît,  lorsque  le 
décollement  des  muscles  des  gouttières  a  été  poussé  jus¬ 
qu’aux  apophyses  transverses,  où  s’attachent  de  très  forts 
faisceaux  tendineux.  Ces  faisceaux  seront  sectionnés  très 
prudemment,  car  on  est  tout  près  des  artères  intercostales 
où  lombaires. 

Le  décollement  des  muscles  s’accompagne,  surtout  à  la 
nuque,  d’une  assez  forte  hémorrhagie.  Pour  l’arrêter,  il  suffit 
de  lier  les  vaisseaux  importants,  puis  d’appliquer  de  larges 
éponges  sur  toute  la  surface  de  la  plaie.  On  attendra  quel- 


(1)  Gunther  u.  Schmidt.  Lehre  v.  d.  blut.  Op.  am.  Menschen,  IV,  3, 
P'  46.  Leipzig,  1861. 

(2)  Bauer.  Trépan,  der  Wirbelsaüle  Inaug.  Dissert.,  Thèse  de  Leipzig, 
1864. 

(3)  Gurlt.  Handd.  der  Lehre  von  den  Knochenbruchen,  II,  1864,  p.  172. 

(4)  Hamilton.  Traité  pratique  des  fractures  et  des  luxations,  traduit 
Pàr  Poinsot,  1864,  p.  166. 


ques  minutes  et  le  champ  opératoire  sera  tout  à  fait  exsan¬ 
gue.  On  pourra  alors,  sans  difficulté,  décoller  le  périoste,  à 
partir  de  la  ligne  médiane,  et  le  récliner  à  droite  et  à  gauche. 

S’il  existe  quelque  fracture  des  apophyses  épineuses  ou 
des  arcs,  —  et  ce  point  sera  facilement  élucidé  en  saisissant, 
d’après  le  conseil  d’Erichsen,  les  os  avec  un  davier  «  qu’on 
secouera  vigoureusement  »,  —  on  séparera  les  fragments  de 
leurs  adhérences  ligamenteuses  en  rasant  l’os  avec  le  tran¬ 
chant  du  bistouri,  et  on  les  enlèvera  sans  peine. 

Si  les  arcs  sont  intacts,  l’ouverture  du  canal  rachidien 
est  plus  difficile;  la  plupart  des  auteurs  ne  disent  pas  com¬ 
ment  ils  y  ont  réussi. 

,  Après  de  nombreuses  recherches  sur  les  chiens,  dit 
Hojsley,  je  suis  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

h’ apophyse  épineuse  de  l’arc  à  enlever  sera  coupée  à  sa 
base  avec  un  fort  ciseau  à  os.  On  a,  dès  lors,  devant  soi  une 
surface  plane,  irrégulière,  où  peut  s’appliquer  le  trépan.  La 
couronne  aura  presque  le  diamètre  du  canal  médullaire, 
diamètre  naturellement  variable  avec  l’âge  et  la  force  du 
paient.  Lorsqu’un  arc  a  été  ainsi  enlevé,  on  peut  se  servir 
d’une  petite  scie  à  main  pour  fragmenter  les  autres  et  les 
enjever  avec  le  davier.  » 

Eorsley  a  fait  construire,  à  cet  usage,  un  davier  spécial  à 
mors  plats,  inclinés  à  angle  de  120  degrés  sur  les  manches. 
Ceux-ci  se  terminent  par  des  anneaux,  comme  des  manches 
deciseaux. 

<  La  section  des  ligaments  jaunes  est  un  temps  difficile, 
qu’on  ne  mènera  à  bien  qu’à  l’aide  d’un  solide  bistouri.  » 

ffac  Donnell  conseillait  déjà,  pour  la  région  dorsale, 
d’mlever  l’apophyse  épineuse  à  sa  base  et  d’appliquer  alors 
ure  couronne  de  trépan.  «  La  pointe  centrale  sera  plus  forte 
et  plus  longue  que  de  coutume;  on  terminera  avec  la 
goiige. 

Pour  la  région  cervicale,  on  enlèvera  l’apophyse  épi¬ 
neuse  d’abord,  puis  les  lames  morceau  par  morceau,  à 
l’aide  de  ce  dernier  instrument. 

Pour  la  région  lombaire,  on  ne  peut  non  plus  employer 
le  trépan;  la  division  se  fera  à  l’aide  d’une  forte  pince 
coudée  et  l’on  achèvera  l’ablation  de  l’arc  avec  la  pince 
gouge.  Il  devient  alors  plus  facile  d’en  faire  autant  pour 
une  seconde  vertèbre.  » 

Il  nous  semble  préférable  d’éviter,  dans  tous  les  cas,  le 
trépan,  qui  peut  blesser  les  méninges,  accolées  ou  adhé¬ 
rentes  aux  arcs  ;  on  ouvrira  le  canal  avec  la  gouge  et  le 
maillet,  mais  prudemment,  pour  ne  pas  trop  ébranler  le 
rachis,  et  l’on  agrandira  l’ouverture  avec  une  pince  cou¬ 
pante. 

La  résection  osseuse  sera  régulière,  pour  éviter  les 
esquilles,  et  large,  jusqu’à  ce  que  le  doigt  sente  aussi  bien 
en  haut  qu’en  bas  que  la  moelle  n’est  plus  comprimée.  La 
solidité  du  rachis  n’a  jamais  été  compromise,  même  dans 
des  cas  où  le  nombre  d’arcs  enlevés  a  été  considérable. 

Les  chirurgiens  ont  enlevé  : 

I  arc,  27  fois;  2  arcs,  14  fois;  3  arcs,  3  fois;  4  arcs, 
2  fois  ;  3  arcs,  2  fois. 

De  plus,  fort  souvent,  une  ou  plusieurs  apophyses  épi¬ 
neuses,  en  dehors  de  celles  des  arcs  enlevés,  ont  été  soit 
arrachées  au  davier,  soit  réséquées. 

II  y  eut  parfois  des  difficultés  particulières,  tenant  à 

la  disposition  des  fragments  osseux  déplacés.  Dans  le  cas 

de  Smith,  les  arcs  des  deuxième  et  troisième  dorsales  étaient 
intimement  soudés  (la  fracture  datant  de  deux  ans)  et 
durent  être  enlevés  simultanément.  Dans  celui  de  Mayer, 
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l’arc  de  la  septième  dorsale,  enfoncé  de  près  d’un  pouce, 
ne  put  être  retiré  qu’en  faisant  incliner  forcément  la 
colonne  vertébrale  en  avant. 

Les  causes  osseuses  accessibles  de  compression  sup¬ 
primées,  la  plupart  des  chirurgiens  se  sont  arrêtés.  Quel¬ 
ques-uns  sont  allés  plus  loin  et  ont  enlevé  du  canal  médul¬ 
laire  du  tissu  cicatriciel,  des  caillots,  ou  bien  incisé  la  dure- 
mère  qui  paraissait  lésée. 

C’est  ainsi  que  Jones  trouva  un  épanchement  sanguin 
coagulé  entre  la  dure-mère  et  l’os.  Mac  Even  enleva  une 
tumeur  conjonctive  d’un  quart  de  pouce  d’épaisseur,  placée 
sur  la  longueur  de  trois  vertèbres,  immédiatement  contre 
l’arc.  Duncan,  trouvant  la  dure-mère  bleuâtre  et  tendue, 
l’incisa.  L’ouverture  donna  issue  à  du  sang  et  à  des  cail¬ 
lots.  Une  autre  fois  il  rapprocha  les  deux  bouts  de  moelle 
séparés,  par  des  points  de  suture  dure-mériens  au  cafeut 
très  "fin.  Cette  partie  de  l’opération  fut,  dit-il,  singulière¬ 
ment  minutieuse  et  difficile. 

Rogers  etHutchinson,  après  ouverture  de  la  dure-mère, 
enlevèrent  un  caillot  de  plusieurs  pouces  de  long  placé 
sur  la  face  postérieure  de  la  moelle. 

Ces  cas  sont  rares,  et  le  plus  souvent  l’indication:  se  res¬ 
treindra  à  l’ouverture  du  canal. 

Nous  devons  cependant  préciser  ces  temps  ultérieurs 
possibles  de  l’opération. 

«  Les  os  enlevés,  dit  Horsley,  apparait  la  dure-mèie, 
recouverte  d’un  tissu  conjonctif  spécial  très  vasculaire.il 
faut  le  sectionner  verticalement  sur  la  ligne  médiane,  ctr 
ses  vaisseaux  viennent  des  artères  spinales  et  du  plèxts 
veineux  vertébral.  De  cette  façon,  Ton  évitera  l'hémor¬ 
rhagie.  De  plus,  pour  que  ce  tissu,  très  élastique,  débar¬ 
rasse  le  champ  opératoire,  ôn  l’écarte  à  droite  ét  à  gàücle 
avec  de  petits  écarteurs.  On  ouvrira  la  dure-mère  longitu¬ 
dinalement  sur  la  ligne  médiane.  Si  l’incision  est ’cburte,  à 
peu  près  un  demi-pouce,  il  faudra  placer  sur  ses  lèvres 
des  pinces  pour  pouvoir  examiner  la  région  subdurale.  Si 
l’incision  est  longue,  cette  précaution  sera  inutile. 

Aussitôt  l’incision  de  la  dure-mère  faite,  il  sort  un  flo  t 
de  liquide  céphalo-rachidien,  qui  remplit  la  plaie  et  rend, 
pendant  quelques  instants,  l’exploration  de  la  moelle  im¬ 
possible.  Le  mieux  est  de  l’étancher  avec  une  épônge.  Si 
l’on  ne  remue  pas  le  patient,  et  surtout"  qu’on  ne  relève 
pas  sa  tête,  l’écoulement  s’arrête  vite: 

En  pressant  avec  le  doigt  la  moelle  contre  les  corps  ver¬ 
tébraux,  on  peut  apprécier  toutes  les  modifications  de  sa 
cofisistance.  Si  l’on  suppose  un  fragment  osseux  à  droite  ou 
à  gauche,  on  pourra  passer  sur  les  parties  latérales  de  la 
moelle  une  aiguille  à  anévrysme,  pour  aller  à  sa  recher¬ 
che.  » 

Il  ne  paraît  pas  y  avoir  d’inconvénient  à  laver,  '  avec  les 
solutions  antiseptiques;  là  face  interné  dé  Ih  dure-mèfe,  la 
moelle,  les  racines  nerveuses: 

Un  point  important  de  pratique  est  le  suivant  :  pendant 
l’incision  de  la  dure-mère,  l’examen  de  là  moelle,  le  lavage 
de  la  moelle  et  de  la  dure-mère,  le  malade  doit  être 'çfofon- 
dément  endormi,  car  il  est  démontré  que  l’irritation  des  cOr- 
donS  postérieurs  et  des  méninges  produit  des  mouvements 
réflexes.  Ces  mouvements  pourraient  notablement  gêner  à 
ce  moment  délicat  de  l’opération. 

Horsley  ferme  l’incision  dure-mérienne  par  dé  fines  su¬ 
tures  au  catgut.  D’autres  la  laissent  ouverte  ou  même  drai¬ 
nent  l’espace  subdural  (White).  Cette  conduite  a  l’inConvé- 
ni'ent  de  favoriser  l’éèoulement  dans  la  plaie  du  liquide 


céphalo-rachidien,  qui  retarde  la  cicatrisation  et  produit 
de  l’érythème,  sans  doute  en  favorisant  l’infection  du  pan¬ 
sement.  C’est  ainsi  que,  dans  un  des  cas  de  Duncan,  dix- 
sept  jours  après  l’opération,  il  coulait,  en  vingt-quatre 
heures,  2  onces  de  liquide  céphalo-rachidien  par  le  trajet 
du  drain  enlevé  depuis  longtemps  déjà. 

Morris  a  employé,  avec  succès,  des  drains  d’os  décalcifié. 
Au  premier  pansement,  le  quinzième  jour,  la  plaie  était 
guérie  et  les  drains  résorbés. 

La  question  du  drain  superficiel  est  assez  différente; 
lorsqu’on  l’enlèvera,  les  parties  profondes  de  la  plaie  seront 
réunies,  et,  de  plus,  l’on  n’aura  pas  à  redouter  l'écoulement 
par  son  trajet  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Ne  pourrait-on  pas,  comme  pour  le  crâne,  réimplanter  les 
parties  osseuses  enlevées,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  trop 
fragmentées?  Cela  a  été"  fait  aveO  succès,  nous  le  verrons 
dans  un  cas  de  trépanation  pour  mal  de  Pott;  l’inconvé¬ 
nient  est  qu’on  n’aura  pas.  Comme  pour  le  crâne,  une  ron¬ 
delle  d’os,  mais  seulement  des  débris  plus  ou  moins  petits, 
des  rognures.  Le  décollement  et  le  replacement  du  pé¬ 
rioste  suffisent  peut  -  être ,  d’ailleurs ,  à  la  restauration 
osseuse.  Elle  ne  s’était  cependant  pas  produite  dans  le  cas 
de  Morris,  où  l’autopsie  fut  faite  dix  mois  après  i’ opéra¬ 
tion. 

Le  malade  trépané  sera  immobilisé,' soit' par  un  corset 
plâtré,  soit  dans  une  gouttière  de  Bonnet  ou  sur  des  cous¬ 
sins  d’eau.  Ces  soins  auront  une  grande  importance  pour 
éviter  une  déformation  ultérieure,  ou  même  pour  faciliter 
la  décompression  médullaire. 

Enfin,  chez,  les  sujets  opérés  tardivement,  il  sera  parfois 
nécessaire,  au  bout  d’un  certain  temps,  pour  parfaire  la 
guérison,  de  sectionner  des  tendons  immobilisés  autrefois 
par  des  contractures,  et  fixés  par  des  brides  fibreuses  (Mac 
Even). 

V 

Résultats.  —  On  ne  tentait,  autrefois,  la  trépanation  ra¬ 
chidienne  quë  comme  le  plus  déplorable  des  pis-aller,  avec 
cette  conviction  qu’une  fracture  vertébrale  ne  guérissait 
jamais. 

Cependant,  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature 
rapportent  déjà  le  cas  «  mémorable  d’une  fracture  de  cause 
interne  de  l’épine  du  dos,  qui  laissa  vivre  le  malade  pen¬ 
dant  huit  ans,  et  qui  ne  fut  découverte  'que  par  l’ouverture 
du  cadavre  »  ;  et  dans  son  mémoire  de  1869,  Chédevergne 
pouvait  citer  les  faits  do  Dupuylron,  Malgaigne,  Denonvil- 
liers,  Laugier,  Guérin,  et  plusieurs  personnels. 

Aujourd’hui,  la  réalité  et  même  la  fréquence  relative  de 
ces  guérisons  est  incontestée, 

À  propos  de  la  récente  communication  de  M.  Jaboulay  à 
la.Soçiété  de  médecine  de  Lyon,  M.  Ollier  disait  :  «  La  frac¬ 
ture  de  la  colonne  vertébrale  n’est  pas  toujours  mortelle; 
j’ai  eu,  récemment,  I’pccasion  de  pratiquer  l’autopsie  d’un 
individu  que  j’avais  soigné  en  1872,  pour  une  fracture  de 
la  colonne  vertébrale.  Cet  homme,  depuis  sept  à  huit  ans, 
avait  pu  reprendre  ses  occupations.  » 

Le  tant  pour  cent  de  survie  après  fractures  du  rachis  non 
trépanées,  est  : 

D’après  M.  Brown-Séquard  (1)  [expectative  simple]  1  p.  100  ; 


(1)  Brown-Séquard.  Trépané  in  f.  offraet.  ofthè  sjnrie,'  Tkè  ' Lancet, 
avril  1883,  vol.  I. 
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D’après  M.  Boyer,  3  1/3  p.  100; 

Gurlt,  qui  a  re'uni  270  fractures  vertébrales,  trouve 
53  guérisons;  c’est-à-dire  24,5  p.  100. 

Ashurst  et  Hutchinson  (1),  réunissant  les  cas  de  fracture 
et  ceux  de  luxation,  arrivent  à  32,7  p.  100. 

A- ces  statistiques,  en  somme, assez  favorables,  les  adver¬ 
saires  de  la  trépanation  pouvaient  opposer,  avec  une  grande 
apparence  de,  raison,  celle  des  faits  traités  parla  méthode 
sanglante. 

Chédevergne  trouve  24  cag  avec  5  survies,  soit  20  p.  100. 

Werner,  sur;  31  trépanations,  trouve  6  survies  ou  7,  en 
comptant  le.  cas,  très  peu  détaillé,  de  Blair,  c’est-à-dire 
19,3  p.  100  ou  22,5  p.  100., 

La  proportipn  s’est  maintenue  la  même  jusqu’à  l’avène¬ 
ment  de  l’antisepsie. 

Mais  si  nous  prenons  le  tant  pour  cent  de  la  statistique 
actuelle,  nous  avons  : 

Survies.  —  Smith,  Edwards,  Walker,  Blair,  Blackman, 
Potter,  Gordon,  Nunneley,  Lücke,  Stemen  (2),  Maydl,  Mac 
Even,  Lauenstèin,  Horsley  (2),  Duncan  (2),  Péan,  Allin- 
gkam,  Dawbarn,  Thornburn  (2),  Dandridge,  Décès,  Morris. 
Total  :  26. 

Morts.  —  Clyne,  Wickham,  Oldknow,  Allenburow, 
Tyrrell  (2),  RheaBarton,  Holscher,  South,  Rogers,  Laugier, 
Hurd  et,  Potter,  Mayer,  Blackman,  Jones,  Hutchinson, 
Smith,  Potter,  M,  Donnell,  Tillaux,  Willett,.  Maunder, 
Cheever  (2),  Willard,  Nunneley  (3),  Stemen,  Keetley, 
Duncan,  Allingham,  Thornburn  (3)  Denucé,  Maisonneuve, 
Pinkerton,  Jaboulay  (2).  Total  :  40. 

C’est-à,-dire  un  résultat  bien  pljis  favorable  (37  p.  100), 
qui  le  deviendrait  encore  davantage,  en  se  bornant  aux  cas 
opérés  antiseptiquement  (65  p.  100). 

L’apparence  défavorable  des  statistiques  anciennes,  tient 
à  deux  causes  :i 

1°  Les  cas  opérés  étaient  des  plus:  graves,  Le  chirurgien 
n’osait  intervenir  qu’avec  la  conviction  que.  le;  blessé  était 
perdu  ; 

:  2°  La  trépanation  ouvrait  la  porte  à  l’infection  osseuse  ou 
méningée,  puis  générale  (Sçhaw,  Hutchinson,  Legros 
Clark). 

,  <<  On  paraît  croire, ,  disait  Chédevergne,  que;  l’ouverture 
du  foyer  de  la  fracture  est  sans  inconvénient,  que  la  mise  en 
communication  avec  l’air  extérieur  d’une  multitude  de  cel¬ 
lules  spongieuses  est  chose  toute  naturelle...  Comment 
supposer  que  ce  tissu  spongieux:  des  vertèbres  sera  plus 
tolérant  que  le  tissu  compact  du  tibia  ;  l’ostéite  et  la  phlé¬ 
bite  vous  menacent  d’une  façon  irrésistible,  et  avec  elle  la 
ménin go-myélite  suppurative,  la  pyohémie,  la  fièvre  hec¬ 
tique.  Ce  n’est  pas  tout,  les  plèvres  ou  le  péritoine  peuvent 
être  ouverts  par  le  fait  de  l’opération  et  leurs  suites  fatales 
se  dérouler  devant  vous. 

On  a  dit  que  la  mort  est  moins  sûre  dans  les  trépana¬ 
tions  très  tardives,  on  ne  semble  pas  en  avoir  compris  la 
raison.  La  voici  :  la  fracture  est  alors  consolidée  ;  l’ostéite, 
la  phlébite  du  corps  vertébral  et  leurs;  conséquences  ne 
sont  plus  autant  à  redouter.-:»  ,  ; 

Les  insuccès  dans  la  période  antiseptique  tiennent  aux 
mêmes  causes,  la  seconde  naturellement  moins  fréquente.  Le 
malade  de  Pinkerton  mourut  d’infection  opératoire  avec  de 
la  température  et  de  la  méningo-myélite  aiguë.  Celui  de 


Keetley  avait  une  lésion  cervicale  et  mourut  d’accidents  pul¬ 
monaires,  après  une  amélioration  de  quelques  jours.  A  l’au¬ 
topsie  de  l’opéré  de  Duncan,  on  trouva  une  hernie  de 
l’estomac  et  du  grand  épiploon  dans  la  plèvre,  à  travers  une 
déchirure  du  diaphragme;  c’est  dire  combien  le  trauma¬ 
tisme  avait  été  violent.  Le  malade  d’ Allingham  mourut  au 
bout  de  sept  mois,  par  continuation  des  accidents  médul¬ 
laires  :  on  trouva  la  moelle  complètement  divisée. 

Des  trois  opérés  avec  insuccès  de  Thornburn,  l’un  avait 
une  fracture  cervicale,  avec : de  l’anesthésie  et  de  la  para¬ 
lysie  des  quatre  membres,  de  la  rétention  d’urine  et  des 
fèces,  des  ulcérations  très  étendues  des  membres  inférieurs 
et  de  l’abdomen.  Il  mourut  en  quarante-huit  heures. 

Le  second,  avec  une  fracture  de  même,  siège  et  des  acci¬ 
dents  encore  plus  graves,  mourut  en  douze  heures. 

Le  troisième  avait  aussi  une  lésion  cervicale,  il  mourut  le 
huitième  jour,  avec  une  haute  température  et  du  pus  dans 
sa  plaie. 

L’état  des  deux  malades  de  M.  Jaboulay  était  désespéré 
avant  l’opération. 

A  côté  des  cas  défavorables,  il  est  utile  d’analyser  ceux 
Où  un  résultat  fonctionnel  quelconque  a  été  obtenu. 

Werner,  sur  7  cas  de  survie  connus  de  son  temps,  élimi¬ 
nant  le  fait  insuffisant  de  Blair,  ajoute  : 

«  La  trépanation,  dans  aucun  des  6  cas  restants,  n’a  rendu 
aux  malades  l’usage  de  leurs  membres  inférieurs.  Dans  les 
plus  favorables,  il  revint  une  faible  mobilité. des  bras  ou  des 
cuisses,  la  station  assise  devint  possible.  La  sensibilité  des 
parties  lésées  est  revenue  iüieux  et  plus  vite  que  la  mobi¬ 
lité.  Dans  presque  tous  Les  cas,  les  fonctions  vésicales,  et 
même  une  fois  la  rectale,  revinrent.  Il  est  intéressant 
qu’un  malade  (celui  d’Ewards)  eut,  après  la  trépanation, 
deux  enfants.  » 

Quelques,  interventions  pliis  récentes  ont  donné  des 
succès  nouveaux  et  quelques-uns  plüs  complets. 

Dans  le  cas  de  Horsley,  les  troubles  de  la  sensibilité 
s’améliorèrent  seuls;  dans  celui  d’Allingham,  la  paralysie 
descendit  jusqu’à  l’ombilic  ;  dans  celui  de  Dawbarn,  il  n’y 
eut  qu'une  légère  amélioration  recto-vésicale  et  motrice. 
Dandridge  et  Décès  ont  eu  des  résultats  du  même  genre. 
Thornburn  eut  un  succès  incomplet  et  un  autre  si  satisfai¬ 
sant,  qu’au  bout  d’un  an  et  demi;  l’opéré  travaillait  comme 
mineur,  et  pouvait  faire  plusieurs  milles  à  pied.  Un  an 
après  l’opération,  celui  de  Mac  Even  marchait  sans  canne, 
avec  une  allure  légèrement  paraplégique  ;  le  malade  de 
Lauenstein,  le  sixième ‘mois,  pouvait  marcher  toute  une 
journée  sans  canne,  monter  les  escaliers,  se  baisser  et  se 
relever. 

Xous  pourrions,  à  côté  de  ces  guérisons  ou  améliora¬ 
tions  définitives,  placer  les  faits,  surtout  fréquents  à 
l’époque  pré-antiseptique,  où  le  malade,  après  améliora¬ 
tion  des  phénomènes  médullaires,  mourait  plus  ou  moins 
tard  d’accidènts  infectieux,  myélite  ou  cystite.  Werner, 
sur  24  cas  suivis  de  mort,  en  trouve  12  de  ce  genre. 

VI 

Indications,  -n  La  recherche  des  indications  et  contre- 
indications  doit  être  faite,  croyons-nous,  surtout  d’après 
les  faits  précédents,  mais  aussi  d’après  l’anatomo-patho- 
logie  et  la  clinique  des  fractures  rachidiennes  en  général. 
Nous  étudierons,  à  ce  point  de  vue,  l’influence  sur  le 
résultat  des  conditions  suivantes  : 


(1)  Ashürst.  Surg.ofthe  Spine.  Philadelphia,  1867. 
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1°  Nature  de  la  lésion  rachidienne  ;  nature  et  étendue  de 
la  lésion  médullaire  ; 

2°  Temps  écoulé  depuis  le  traumatisme  ; 

3°  Niveau  régional  de  la  lésion  médullaire. 

L’étude  de  ces  points  ne  comprendra  que  les  cas  où  la 
lésion  et  l’intervention  ont  porté  plus  haut  que  la  première 
ou  deuxième  lombaire. 

Il  faut,  en  effet,  mettre  tout  à  fait  à  part  les  lésions  et  in¬ 
terventions  portant  sur  un  point  du  rachis  inférieur  à  cette 
première  lombaire,  c’est-à-dire  à  un  niveau  où  il  n’y  a 
plus  de  moelle,  mais  seulement  les  nerfs  de  la  queue  de 
cheval. 

1°  Nature  de  la  lésion  rachidienne;  nature  et  intensité  de  la  lésion 
médullaire.  —  A.  Il  est  toute  une  série  de  faits  qui  embel¬ 
lissent  fort  la  statistique  des  guérisons  sans  intervention, 
ce  sont  ceux  où  le  rachis  est  fracturé,  sans  qu’il  y  ait  de 
symptômes  médullaires.  Le  but  de  la  trépanation  étant  de 
dégager  la  moelle  comprimée,  nul  ne  songerait  ici  à  inter¬ 
venir. 

B.  A  l’opposé  de  ces  cas,  et  parmi  ceux  où  l’interven¬ 
tion  semble  le  plus  indiquée,  se  trouvent  les  [faits  où  les 
arcs  sont  seuls  atteints ,  les  lésions  médullaires  orit 
grande  chance  d’être  assez  limitées,  en  tout  cas  moins 
graves  que  si  la  moelle  était  comprimée  entre  un  fragment 
postérieur  et  un  autre  antérieur  ;  de  plus,  la  compression 
est  seulement  due  à  la  pression  des  fragments  et  non  pas, 
comme  quand  la  lésion  porte  à  la  fois  sur  le  corps  et  les 
arcs,  au  poids  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  l’in¬ 
dividu,  qui  déplace  le  segment  supérieur  du  rachis  sur  l’in¬ 
férieur.  Enfin,  la  lésion  a  grande  chance  d’être  entretenue 
par  des  fragments  osseux  déplacés,  à  cause  de  leur  engrè- 
nement  fréquent.  «  Ces  fragments,  dit  Thornburn,  ne  sont 
pas  soumis  à  l’élasticité,  à  l’action  musculaire,  au  poids  du 
corps  qui  remettent  quelquefois  tout  en  place,  lors  de  frac¬ 
ture  portant  sur  le  corps  et  l’arc.  Au  [contraire,  à  chaque 
mouvement  de  flexion  ou  d’extension,  les  fragments  de 
lame,  d’apophyses  articulaires,  mobilisés  par  les  innom¬ 
brables  attaches  des  muscles  des  gouttières,  vont  labourer 
la  moelle.  » 

M.  Péan  a  récemment  opéré  avec  succès  un  cas  de  ce 
genre  que  Thornburn  rapporte  :  Un  homme  fut  mordu  dans 
la  région  dorsale  par  un  cheval,  et  la  morsure  fut  d’abord 
prise  pour  un  simple  pincement  de  la  peau.  Mais  au  bout 
de  quelques  jours,  se  montrèrent  des  symptômes  médul¬ 
laires  qui  aboutirent  peu  à  peu  à  une  paraplégie  complète, 
avec  rétention  d’urine;  on  découvrit  alors  une  dépression 
des  septième  et  huitième  apophyses  épineuses  dorsales. 
M.  Péan  incisa  jusqu’à  elle  et  enleva  une  dizaine  de  frag¬ 
ments  qui  étaient  implantés  dans  la  moelle.  Le  malade 
guérit  sans  encombre  et  complètement. 

C.  L’intervention  est,  bien  plus  discutable  et  discutée 
lorsque  la  lésion  rachidienne  porte  (ce  qui  est  de  beaucoup 
le  plus  fréquent)  sur  le  corps  seulement  ou  à  la  fois  sur  le 
corps  et  les  arcs. 

Les  arguments  des  partisans  anciens  de  la  trépanation, 
pour  fracture  de  ce  genre,  ont  été  résumés  par  M.  Felizet. 

«  La  fracture  du  corps  coexiste-t-elle  avec  une  fracture 
de  l’arc,  il  faut  agir  avec  cette  dernière  comme  si  elle  exis¬ 
tait  seule.  La  moelle,  en  effet,  est  en  quelque  sorte  étran¬ 
glée  entre  les  fragments  du  corps  et  les  fragments  de  l’arc, 
et  c’est  déjà  un  avantage  considérable  de  faire  cesser  la 
compression  en  arrière.  : 


Si  l’arc  postérieur  est  intact,  c’est  contre  sa  face  anté¬ 
rieure  que  les  fragments  osseux  du  corps  vertébral  re¬ 
poussent  la  moelle  et  la  compriment  dans  le  canal  rachi¬ 
dien.  Que  doit  faire  le  chirurgien  ?  Quelque  désespéré  que 
soit  l’état  du  blessé,  il  ne  doit  négliger  aucune  tentative.  Si 
la  moelle  est  déchirée,  la  résection  des  lames  ne  rendra  pas 
la  mort  plus  certaine;  si  elle  n’est  que  comprimée,  cette 
opération  pourra  prévenir  la  congestion  et  l’inflammation 
qui  surviendraient  à  coup  sûr.  » 

Pour  Ghédevergne,  au  Contraire,  la  moelle  est  comprimée 
par  la  seule  arête  tranchante  du  fragment  inférieur  du  corps 
et  non  par  un  étranglement  entre  cet  obstacle  antérieur  et 
un  autre  postérieur.  Il  explique,  par  la  fixité  et  l’inextënsi- 
bilité  de  la  moelle,  sa  tendance  à  venir  se  blesser  contre  le 
fragment  antérieur.  «  Le  tiraillement  a  fréquemment  lieu, 
d’autant  plus  aisément,  au  niveau  du  foyer  de  la  fracture, 
que  le  centre  nerveux  est  fixé  de  distance  en  distancé  par 
les  ligaments  de  la  pie-mère,  et  qu’alors  l’élongation,  étant 
bornée  à  un  espace  très  restreint,  atteint  bien  vite  les  limites 
de  l’élasticité  de  la  moelle,  »  Ménard  a  fait  justice  de  cette 
objection.  «  Ces  ligaments,  dit-il,  ne  fixent  pas,  aussi  soli¬ 
dement  que  le  dit  Ghédevergne,  l’axe  médullaire,  et,  d’ail¬ 
leurs,  ce  n’est  pas  la  moelle  qui  est  distendue,  c’est  tout  le 
manchon  de  dure-mère  qui  l’enveloppe  ;  par  conséquent, 
le  tiraillément  ne  peut  guère  se  faire  entre  deux  tractus  du 
ligament  dentelé  et  la  moelle  échappe  souvent  à  la  com¬ 
pression,  jusqu’à  ce  qu’elle  rencontre  l’arc  postérieur  de  la 
vertèbre  sous-jacente  (1).  » 

White  aboutit  aux  mêmes  conclusions  :  «  Même  quand  la 
compression  est  antérieuré,  dit-il,  causée  par  déplacement 
ou  fracture  du  corps  vertébral,  l’ablation  des  arcs  posté¬ 
rieurs  augmente  le  calibre  du  canal  et  met  la  moelle  au 
large.  » 

Thornburn  a  divisé  en  trois  classes  les  fractures  verté¬ 
brales,  au  point  de  vue  de  la  cause  et  dé  la  nature  des 
lésions  médullaires  : 

a.  Dans  beaucoup  de  cas,  et,  dit-il,  dans  la  majorité  des 
cas,  on  ne  trouve  pas  après  la  mort  le  canal  notablement 
rétréci.  Les  os  déplacés  retombent  de  suite  après  l’accident 
dans  leur  position  primitive,  laissant  la  moelle  contuse  et 
libre  de  pression  (2). 

I.  Dans  d’autres  cas,  le  déplacement  des  os  est  maintenu, 
et  la  moelle  est  comprimée,  d’ordinaire  entre  le  corps  de  la 
vertèbre  inférieure  et  l’ârc  de  la  vertèbre  supérieure. 

c.  Dans  une  minime  quantité  de  cas,  la  pression  sur  la 
moelle  est  due  à  l’hématorrachis. 

Il  est  évident  que,  dans  le  premier  groupe  de  faits,  toute 
intervention  est  inutile,  le  mal  est  produit  et  la  moelle  est 
dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  se  réparer. 
Dans  le  troisième  groupe,  la  trépanàtibn  pourrait  permet¬ 
tre,  dans  certains  cas,  d’arriver  sur  le  caillot,  de  l’enlever, 
et  de  dégager  la  moelle  comprimée  par  lui. 

Malheureusement,  l’hématorrachis  des  fractures  est  im¬ 
possible  à  diagnostiquer. 

Arrivons  au  second  groupe,  le  plus : fréquent  d’après 
la  plupart  des  chirurgiens,  moins  fréquent  que  le  premier 
d’après  Thornburn.  L’auteur  anglais  semble,  dans  ces  cas. 


ob(I)  Ménard.  Étude  sur  le  mécanisme  des  fractures  indirectes  de  la 
colonne  vertébrale,  région  dorsale  et  région  dorso-lombaire,  Thèse  de 
Paris,  n°  173,  p.  273. 

’  ~  (2)  Nous  avons  entrepris,  à  ce  sujet,  une  série  de  recherches  et  pré¬ 
senté  une  première  note  à  la  Société  anatomique,- le  25  juin  1890. 
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désespérer  d’iitie  guérison  possible  :  «  On  ne  peut  guere 
douter,  dit-il,  que,  quand  les  os  continuent  à  presser  sur  la 
moelle,  le  mal  fait  à,  cet  organe  soit  encore  pire  que  lors 
du  retour  rapide  des  fragments  à  leur  place.  En  somme,  le 
témoignage  clinique  montre  que  le  mal  causé  par  une 
compression  aiguë  de  la.moelle  est  d’ordinaire  irréparable, 
lorsqu’il  est  un  peu  étendu.  » 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  trépanation,  décomprimant  la 
moelle,  la  place  sûrement  dans  les  meilleures  conditions 
pour  se  régénérer,  qu’elle  soit  simplement  détruite  en 
partie,  ou  complètement  divisée. 

La  réparation  n’est  peut-être  pas  impossible,  même  dans 
ces  derniers  cas.  (Voir  la  note  ci-dessoüs.) 

[Note  sur  la  régénération  delamoelle  divisée.  —  En  1846,  1850  et 
1851,  M.  Brown-Séquard  (1),  après  section  de  la  moelle  sur.des 
cochons  d’Inde,  des  lapins  et  des  pigeons,  obtint  le  retour  partiel 
des  fonctions  et  retrouvamême:  des  fibres  nerveuses  dans  le  tissu 
■cicatriciel  réunissant  léS  deux  segments.de  moelle.  Chez  un  pi¬ 
geon,  il  eut  en  dix-huit  mois  le  retour  complet  des  mouvements 
des  pattes. 

En  1864,  Müller  (2)  fit,  avec  le  même  succès,  des  expériences  du 
même  genre  sur  les  lézards  et  les  tritons. 

En  1869,  Masius  et  Van  Lair  (3)  eurent  un  résultat  analogue 
chez  des  grenouilles  auxquelles  ils  enlevaient  1  ou  2  onces  de 
moelle. 

Troth  (4),  de  ses  recherches  récentes,  conclut  que  la  tendance 
à  la  régénération  èst  d’autant  plus  nette  qu’on  descend  la  série 
animale.  Chez  le  singe,  il  n’a  jamais  observé,  cliniquement  ou 
histologiquement,  la  régénération  des  fibres  de  la  corde.  Il  est 
vrai,  dit-il,  que  je  n’ai  pu  examiner  de  moelles  avec  des  lésions 
remontant  à  plus  de  sept  mois. 

Chez  l’homme  pourtant,  les  séctions  nettes  peuvent  se  ré¬ 
parer.  Sur  dix-huit  cas'  de  division  de  la  moelle,  réunis  par 
Thornburn,  cet  auteur  a  trouvé,  dans  quatre  cas,  une  guérison 
complète  survenant  après  deux  mois  et  demi  et  plus  ;  dans  six  il 
y  eut  guérison  partielle  dans  un  autre,  le  malade  fut  perdu  de 
vue  le  dixième  jour,  alors  qu’il  était  déjà  notablement  amélioré. 
Boyer  raconte  l’histoire  d’un  garde  national,  qui  reçut  un  coup 
de  pointe  de  sabre  entre  deux  vertèbres  de  la  partie  supérieure 
du  cou.  Paralysie  motricé  droite  et  sensitive  gauche  immédiates. 
Vingt  jours  après,  le  malade  quittait  l’Hôpital  parfaitement  guéri. 

Sans  doute,  une  section  nette  n’est  pas  comparable  à  une  con¬ 
tusion,  à  un  écrasement  portant  sur  1  ou  2  centimètres  de  lon¬ 
gueur;  M.  Brown-Séquard  avait  déjà 'vu  que  les  animaux  dont  il 
écrasait  la  moelle,  au  lieu  de  la  couper,  mouraient  avec  de 
l’œdème  et  de  la  gangrène  des  extrémités  abdominales. 

Cependant,  Eichhorst  (5 j  semble  avoir  obtenu  quelques  résul¬ 
tats  chez  les  très  jeunes- chiens  après  écrasement  de  la  moelle. 
«Au  bout  de  deux  semaines,  dit-il,  la  régénération  avait  com¬ 
mencé  et,  au  bout  de  quatre  semaines,  de  nouveaux  éléments 
nerveux  avaient  reparu.  »] 

Cependant,  les  cas  les  plus  favorables  seront  toujours 
peux  où  la  moelle  n’est  que  partiellement  détruite,  ou 
même  simplement  altérée. 


o  (1)  Brown-Séquard.  Expériences  sur  les  plaies  de  la  moelle  épinière, 
Gazette  médicale  de  Paris,  1849,  p.  232;  —  Régénération  des  tissus  de  la 
moelle  épinière,  Idem,  1850,  p.  250;  —  Sur  plusieurs  cas  de  cicatrisation 
des  plaies  faites  à  la  moelle  épinière  avec  retour  des  fonctions  perdues, 
Idem,  1851,  p.  477.  ■ 

;“(2)  W.  Muller.  Ueber  Regen.  d.  Wirbelsaüle,  und  derRucken  bei  Tri- 
tonen  und  Eideschen  Canstatt's  Jahreb.,  1864, 1. 1,  p.  53. 

(3)  Masius  et  Van  Lair..  Anatomische  und  Functionnelle  Wiederer- 
stellung  der  Rüchenm.  Centralbl.  f.d.  Med.  Wissenschaft,  1869,  p.  609. 
■  (4)  H.  Troth.  The  Goulstorian  lectures  on  secohdary  degenerations 
of  thc  spinal  cord.,  Brith.  Med.  Journ.,  6  avril  1889;  L  I,  p.  753. 

(5)  Eichhorst.  Uebèr  Nerveh  Degeneration  und  nerven  Régénération, 
Virchow’s  Archiv,  1874,  p.  1. 


Les  deux  grandes  questions  que  devra  se  poser  l’opéra¬ 
teur,  en  présence  d’une  fracture  du  rachis,  sont  donc  : 

1°  La  moelle  est-elle  comprimée  par  un  fragment  osseux? 

2°  Cette  moelle  comprimée  est-elle  complètement  dé¬ 
truite,  partiellement  détruite,  oü  Seulement  confuse  ? 

L’analyse  attentive  de  la  déformation  osseuse,  une  cou- 
dure  brusqué,  l’enfoncement  des  arcs  postérieurs,  qu’il  ne 
faudra  pas  confondre  avec  leur  écartement,  la  luxation  dès 
.apophyses  articulaires,  permettront  assez  souvent  d’affir¬ 
mer  un  déplacement  osseux. 

La  disparition  complète  de  la  sensibilité  èt  de  la  motilité 
au-dessous  de  la  lésion  médullaire  indiquera  la  destruction 
transverse  complète  de  la  moelle  ;  la  disparition  de  1  une 
ou  de  l’autre,  localisée  d’un  seùl  Côté  ou  à  quelques  points, 
une  destruction  partielle.  Suivant  Mac  Donnell,  une  dispa¬ 
rition  de  la  sensibilité  aussi  étendue,  mais  moins  complète 
que  celle  de  la  motilité,  indiquerait  une-  compression 
médullaire  sans  destruction.  «  Dans  ces  cas,  dit-il,  le  ma¬ 
lade  ne  peut  mouvoir  les  pieds,  lever  les  jambes,  ni  les 
étendrè,  lorsqu’elles  ont  été  fléchies,  tandis  que  la  sensi¬ 
bilité  peut  être  normale  ;  les  sphincters  peuvent  être  para- 
lvsés,  tandis  que  le  malade  distingue  les  différences  de 
température,  souffre  pendant  le  cathétérisme.  » 

«  La  conservation  du  sens  musculaire,  dit  M.  Tillaux, 
fera  songer  à  une  simple  compression.  » 

L’analyse  des  réflexes  est  un  des  plus  précieux  éléments 
de  diagnostic  èt  son  étude  a  été,  dans  ces  derniers  temps, 
reprise  à  ce  point  de  vue  en  Angleterre. 

«  Si  l’exaltation  du  pouvoir  réflexe,  disait  M.  Tillaux,  a 
été  considérée  comme  un  signe  de  destruction  de  la  moelle 
iorsale  ou  cervicale,  je  pense  que  l’abolition  absolue  de  ce 
îéflexe,  dans  le  cas  de  fracture  à  la  région  lombaire,  sera 
généralement  un  signe  de  destruction  de  la  substance  mé¬ 
dullaire  ;  car  si  la  substance  grise  fonctionne  plus  active¬ 
ment  au-dessous  de  la  lésion  cervicale,  il  ne  saurait  en  être 
de  même  à  la  région  lombaire,  puisque  la  destruction  porte 
sur  la  partie  terminale  de  la  moelle  ,  et  qu’au-dessous,  il 
n’y  a  plus  de  substance  grise;  je  considère  donc  que,  dans 
les  fracture-s  lombaires,  la  persistance  de  l’action  réflexe 
sert  un  signe  favorable,  et  son  abolition,  au  contraire,  un 
signe  défavorable.  » 

Les  auteurs  anglais  sont  récemment  arrivés  à  des  coriclu- 
siois  toutes  différentes. 

o  On  admet  généralement,  disait,  le  25  février,  Charlton 
Bastian  (1)  à  la  Société  médicalade  Londres,  que,  dans  les 
lédons  occupant  toute  la  largeur  de  la  moelle  cervicale 
inférieure  ou  dorsale  supérieure,  les  réflexes  dépendant  de 
la  moelle  lombaire  sont  exagérés,  en  même  temps  qu  il  se 
produit,  dans  les  membres  inférieurs,  une  contracture  plus 
ou  moins  prononcée.  Dans  deux  cas  de  fracture  du  rachis 
dans  ces  régions,  j’ai  constaté,  après  la  disparition  des  phé¬ 
nomènes  de  choc,  la  perte  absolue  de  la  motilité  et  de  la 
sensibilité,  avec  abolition  des  réflexes;  à  l’autopsie,  les 
lésions  médullaires  étaient  limitées  au  niveau  du  trauma¬ 
tisme,  et  la  région  lombaire  de  la  moelle  ne  présentait  d’au¬ 
tre  altération  que  la  dégénération  secondaire.  »Bowlby(2), 


(1)  Charlton  Bastian.  État  des  réflexes,  dans  les  lésions  transversales 
(traumatiques  et  inflammatoires)  de  la  moelle.  (Société  médicale  et  chi¬ 
rurgicale  de  Londres,  26  février  1890;  discussion  par  Jackson,  Bowlby, 
Bjzzard,  in  Mercredi  médical ,  1890,  p.  107.) 

(2)  Bowlby.  The  Reflexes  in  cases  of  Jujury  of  the  Spinal  cord.  (Royal 
medical  and  Chirurgical  Society,  13  mai  1890,  et  The  Lancet,.  17  mai 
1890,  p.  1071.) 
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quelques  semaines  après,  revint  sur  ces  faits  :  «  J’ai  observé, 
dit-il,  22  cas  de  fractures  cervico-dorsales;  2  fois  les  ré¬ 
flexes  étaient  exagérés  et  la  moelle  non  complètement 
détruite  ;  dans  les  20  autres  cas  (dont  13  vérifiés  par  l’au¬ 
topsie),  où  la  destruction  transverse  de  la  moelle  était  totale, 
les  réflexes  étaient  complètement  supprimés,  même  chez 
un  malade  qui  survécut  dix  mois;  cependant,  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  un  , certain  nombre  de  réflexes,  superficiels  repa¬ 
rurent,  au  bout  de  quelque  temps.  » 

D’après  ces  recherches  nouvelles,  la  disparition  complète 
des  réflexes,  au-dessous  de  la  lésion,  serait  d.onc  un  bon 
signe  de  destruction  transverse  complète  de  la  moelle. 

Il  est,  d’autre  part,  évident  que  la  production  possible 
de  réflexes,  dont  le  point  de  départ  et  le,  point  d(arrivée 
seraient  l’un  au-dessus,:  Pautre  au-dessous  de  la  lésion 
médullaire,  aurait,  pourle  diagnostic  contraire,  une  impor¬ 
tance  capitale. 

M.  Bro.wn-Séquard  pensait  autrefois  qu’on  pouvait 
songer  à  une  compression:  osseuse  sans  destruction,  lors 
de  phénomènes  irritatifs  et  non  paralytiques;  pour 
Thornburn,  la. clinique  ne  confirme  pas  cette  donnée;  les 
signes  d’irritation  n’indiquent  pas  nécessairement  une 
compression  médullaire  ;  dans  un  de  ses  faits,  ils  résul-  | 
taient  seulement  de  l’hématomyélie  et  de  la  myélite  consé¬ 
cutive. 


«  Les  expériences  physiologiques,  dit  M.  Tillaux,  ont 
démontré  que  les  muscles,  privés  de  tout  influx  nerveui, 
perdent  rapidement  la  propriété  qu’ils  ont  de  se  contracta 
sous  l’influence  de  l’électricité.  Ce  sera  donc  là  une  source 
de  renseignements  pour  le  chirurgien.  Si  les  muscles  cor- 
servent  la  contractilité  provoquée,  plusieurs  semaines:  après 
l’accident,  il  y  aura  tout  lieu  de  supposer  que  la  moelle 
n’est  pas  détruite;  on  arrivera  à  une  conclusion  inverse  si 
la  oontractilité,  vive  pendant  les  premiers  jours,,  diminue 
et  finit  par  disparaître.  » 

Lauenstein  donne  aussi,  comme  un  symptôme  très  fsvor 
rable,  le  retour  des  fonctions  vésicales,  et  rectales.  Ce  refour, 
lorsqu’il  doit  se  faire,  est  toujours  assez  rapide.  Il  est  évi¬ 
dent  qu’une  amélioration,  si  .légère  soit-elle;  éloigne  lîdée 
d’une  destruction. complète. 

En  somme,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  pourradire 
si  la  moelle  est  détruite  complètement  ou  incomplèterænt  ; 
bien  plus  rarement  on  pourra  supposer  qu’elle  est  serle- 
ment  comprimée. 

Il  faudra  donc,  pour  opérer  avec  espoir,  de  succès»  un 
concours  de  circonstances  favorables,  multiples  et  variées. 
Les  indications  apatomiques  d’intervenir  sont  rarement 
remplies  ;  elles  sont  encore  plus  rarement  possibles  à  recon¬ 
naître  cliniquement. 

Les  moyens  actuels  permettent-ils  .même  de  faire  ce  dia¬ 
gnostic  d’assez, bonne  heure  ? 

2°  Temps  entre  l'accident  et  V opération. — Autrefois  on  redou¬ 
tait,  en  agissant,  trop  tôt,  de .  transformer  une  fracture 
simple  en  fracture  compliquée;  ,  et  l’on  avait:  raison  ;  les 
interventions  tardives  donnaient  un  plus  grand  nombre  de 
survies  que  les  interventions  précoces.  Aujourd’hui,  la 
qu estion  est  purement  médullaire. 

Pour  les  fractures  de  l’arc  postérieur,  il  -semble,  qu’on  ait 
avantage  à  intervenir  de  suite,  car  les  fragments,  par  les 
mouvements  que  causent  les  muscles  des  gouttières,  peu¬ 
vent  provoquer  sans  cesse  de  nouvelles  lésions. 

Pour  les  fractures  des  corps,  AVerner  conseille  d’opérer  I 


de  suite,  «  afin  d’éviter  la  méningo- myélite  spontanée  ». 
D  autres  préfèrent  attendre,  pour  ne  pas  faire  subir  au 
malade,  après  un  traumatisme  accidentel  ordinairement 
extreme,  un  traumatisme  chirurgical  assez  sérieux,  et,  de 
plus,  pour  voir  si  la  moelle  n’estpas  complètement  détruite, 
ou  si  la  lésion  n’évolue  pas  progressivement  vers  la  gué¬ 
rison  spontanée.  Ces  derniers  n’opèrent  qu’après  un  ou 
deux  mois,,  . lorsqu’une  poussée  d’amélioration  ayant  indi¬ 
qué  que  la  moelle  n’est  pas  totalement  sectionnée,  l’état 
reste  stationnaire. 

Une  telle  attente  aura  l’inconvénient  de  laisser  s’établir 
les  lésions  dégénératiyes  si  précoces,  diaprés  Troth,  qu’elles 
débutent  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  pour  transformer 
la  moelle,  après  cinq  ou  six  mois,  en  un  simple  cordon 
fibreux. 

Les  recherches  expérimentales  condamnent  donc,  et 
d  une  façon  très  nette,  Jes  interventions  après  plus  de  six 
mois.  Les  faits  cliniques  mènent  aux  mêmes  conclusions. 

[Note  sur  la  marche  des  lésions  dégénératives  de  la  moelle  trauma¬ 
tisée.  —  Cette  question, a  été  récemment  étudiée  par  Troth  (1), 
aidé  des  travaux  antérieurs  de  Schieferdecker  (2)  et  de  Homen  (3). 

I  «  Dans  les  cas  d’écrasement  après  fracture,  dit  Troth,  où  il  ne  peut 
y  avoir  de  contamination  septique,  il  y  a  très  peu  de  signes  d’in- 
[  flammation  réelle  et  seulement  au  voisinage  immédiat  de  la 
lésion.  » 

Les  dégénérescences  secondaires  proprement  dites  sont  bien 
plus  marquées  et  plus  importantes.  Suivant  Horsley,  dès  le  cin¬ 
quième  jour,  si  l’on  examine  les  points  lésés  sur  l’animal 
endormi  par  l’éther  «  le  blanc  opaque  de  la  surface,  comparé  à 
la  demi-translucidité  des  parties  normales,  est  très  net  ».  Vingt 
ou  trente  minutes  après  la  mort,  celte  translucidité  disparait  et  la 
différence  s  efface.  Dès  le  troisième  jour,  après  coloration  par  le 
bichromate,  la  surface  de  dégénérescence  apparaît  légèrement 
jaune  sur  un  fond  brun.  Les  cylindres-axes  sont  plus  larges  que 
pour  les  parties  normales,  après  coloration  à  la  fuschine  acide. 
Ces  changements,  visibles  à  cette  époque  seulement  dans  les 
parties  situées  au-dessus  de  la  lésion,  n’apparaissent  au-dessous 
qu’après  le  cinquième  jour  (Homen). 

Troth  a  étudif  la  dégénérescence  d’une  moelle  humaine  au 
onzième  jour,  après  compression  par  luxation  de  la  cinquième 
cervicale.  «  Sur  une  section  transversale,  la  moelle  est  désorga¬ 
nisée,  molle  ;  on  ne  peut,  distinguer  la  substance  blanche  delà 
gri^e.  Les  lésions  paraissent  surtout  porter  sur  les  régions  pos¬ 
térieures  ;  cependant,  il  y  a  partout  des  fibres  normales.  Sur 
l’étendue  de  plusieurs  centimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
lésion  jusqu’à  ia  quatrième  cervicale  et  la  troisième  dorsale,  les 
cylindres-axes  sont  énormément  élargis.  » 

A  la  deuxième  semaine,  les  débris,  des  cylindresr-axes  se  con¬ 
fondent  avec  la  myéline  et  le  tout  formç  des  masses  granuleuses 
dans  les  filets  de  la  névroglie. 

A  deux  mois,  la  myéline  des  fibres  dégénérées  commence  à  se 
résorber.  '  '  •  "  -  '  ' 

Au  quatrième  mois,  l’aspect  est  totalement  distinct  du  précé¬ 
dent.  Dans  un  cas  de  fracture  des  cinquième  et  sixième  dorsales, 
paraplégie  motrice  et  sensitive,  Troth  put  voir  une  ten¬ 
dance  très  nette  à  la  sclérose  névroglique,  surtout  dans  la  colonne 
médiane  postérieure.  II.  n’y  a  presque  plus  de  myéline  dans  la 
tramé  de  névroglie. 

A  cinq  mois,  la  névroglie  est  de  plus  en  plus  sclérosée  ;  les 
espaces  qui  contiennent  normalement  les  fibres  nerveuses  sont 
remplis  d’une  matière  irôh'plùs  gfànuleiise,.  mais  homogène,  et 


(1)  H.  Troth.  Loc.  cit.  .  a 

(2)  Schieferdecker.  Ueber  Régénération  und  Architecture  des  Riic- 
kenmarkes,  Virchow's.  Archiv,  1876,  p.  542. 

(3)  Homen,  Contribution  expérimentale  à  la  pathologie  et  à  l’anatomie 
pathologique  de  la  moelle  épinière,  Thèse  dp:Paris,  1885. 
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sont  diminués  d’étendue.  La  coupe  n’est  pas  encore  déformée. 

La  date  exacte  à  laquelle  les  fibres  nerveuses  d’un  faisceau 
médullaire  ont  complètement  disparu,  n’est  pas  encore  connue  : 
suivant  Lœwenthàl,  le  nombre  des  fibres  altérées  augmente  avec 
le  temps  ;  suivant  d’autres,  toutes  les  fibres  sont  primitivement 
atteintes  et  dégénèrent  simultanément. 

En  tout  cas,  lorsque  la  dégénérescence  est  complète,  les  parties 
dégénérées  forment  une  simple  masse  de  tissu  conjonctif,  une 
cicatrice  occupant  sur  Ta  section  une  bien  moindre  étendue  que 
les  parties  dont  elle  a  pris  la  place.] 

On  a  bien  rapporté  des  cas  de  guérison  spontanée  très 
tardive  et  très  lente,  mais  chez  des  enfants  (Ménard,  dix  ans, 
Chistolm,  neuf  ans),  et  nous  n’avons  pas  besoin  de  faire 
remarquer  que  le  développement  du  squelette  peut  notable¬ 
ment  modifier  la  compression  médullaire  et  le  développe¬ 
ment  de  la  moelle,  la  marche  de  ses  lésions. 

MM.  Tuffler  et  Hallion  rapportent,  dans  leur  travail, 
4  cas  de  trépanation  tardive  : 

Maydl,  quinze  mois  après  l’accident  ; 

Albàn  Smith,  deux  ans  ; 

Blackman,  quatre  ans  et  demi; 

Potter,  trois  ans  après  l'accident  et  une  première  trépa¬ 
nation. 

Nous  y  joindrons  le  cas  de  Morris  (1886)  où  l’opération 
fut  faite  vingt-huit  mois  après  le  traumatisme.  La  fracture 
siégeait  au  niveau  de  la  sixième  cervicale.  Les  accidents 
étaient  depuis  longtemps  stationnaires;  lorsqu’on  intervint. 
On  trouva  les  méninges  adhérentes  aux  arcs  postérieurs  par 
un  tissu  fibreux  dense  et  ia  moelle'  aplatie,  à  peine  plus 
épaisse  qu’une  feuille  de  papier,  rouge  gris,  d’aspect  fibreux; 
une  très  petite  quantité  de  fibres  saines  et  brillantes  appa¬ 
raissaient  à  sa  surface  «  commê  une  toile  d’araignée  étalée 
et  enroulée  autour  d’un  bâton  ».  Le  patient.  mourut  le 
dixième  mois,  par  l’aggravation  de  phénomènes  de  myélite 
dont  le  début  datait  de  l’opération,  mais  sûrement  l’état  de 
sa  moelle  n’eût  pas  permis  une  amélioration  quelconque. 

En  somme  4  insuccès  et  1  succès  (très  relatif),  ce  dernier 
après  une  intervention  sur  le  sacrum.  Or  là,  ce  n’pst  pas  la 
moelle,  «  'mais  la  queue  de  cheval  qui  est  intéressée  ;  ce 
sont  des  filets  nerveux  qui  ont  été  ou  comprimés  ou  sec¬ 
tionnés  ». 

3°  Niveau  régional.  — Un  mot  encore  sur  les  fractures 
rachidiennes  intéressant  la  moelle.  Le  niveau  régional  de  la 
lésion  n’est  pas  sans  . importance  au  point  de  vue  des  résul¬ 
tats,  et  puisque  les  symptômes  sont  d’autant  plus  graves  que 
la  fracture  siège  plus  haut,  le  malade  aura  d’autant  plus  de 
chances,  sinon  de  guérir,  au  moins  de  survivre,  que  sa  lé¬ 
sion  sera  plus  près  de  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle. 

VII 

Trépanation  des '-fractures  au-dessous  de  la  moelle.  —  Les 
interventions,  portant  Sur  la  région' rachidienne  au-dessous 
delà  moelle,  doivent  être  considérées  à  part. 

Sans  dire  avec  Thornburn  que  là  est  le  seul  avenir  de  la 
trépanation  rachidienne,  on  peut  dire  que  ce  sera  toujours 
son  grand  succès. 

:  Les  racines  médullaires,  et  dès  lors  les  éléments  de  la 
queue  de  cheval,  sont  de  vrais  nerfs  périphériques,  bien  plus 
résistants  que  la  moelle  à  la  compression.  Les  nerfs  peu¬ 
vent  guérir  après  des  lésions  gravés,  même  après  division 
complète,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  tissu  interpoèé  et,  s’il  ÿ  én  a] 


lorsqu’on  l’enlève,  que  ce  soit  même  fort  tard  après  l’acci¬ 
dent. 

«  Quand  les  racines  intra-spinales,  dit  Thornburn, 
sont  en  contact  avec  la  corde  même,  ces  considérations 
n’auront  aucune  portée  pratique,  la  lésion  de  la  moelle 
étant  de  beaucoup  plus  importante  que  celle  des  racines 
associées  ;  mais  au-dessous  du  bord  inférieur  de  la  première 
vertèbre  lombaire,  il  n’y  a  plus  de  moelle,  et  les  racines 
ont  un  long  trajet  intrâ-spinal.  Ici  donc,  nous  avons  cette 
condition  nouvelle  :  la  lésion  rachidienne  n’atteint  que  des 
nerfs  périphériques,  et  l’on  peut,  a  priori,  espérer  beau¬ 
coup,  en  leS  débarrassant  dés  agents  compresseurs.  On 
peut,  en  outre,  penser  qùè,  lors  de  lésion  de  la  queue  de 
cheval,  si  les  symptômes  sont  permanents,  ils  sont  dus  à 
une  cause  permanente  de  compression  (eâquille  où  tissu 
cicatriciel),  si’rl  n’y  àvait  que  de  la  côntusioh,  les  racines 
récupéreraient  spontanément  leurs  fonctions,  comme  tout 
nerf  périphérique  après  un  traumade  cette  nature. 

Ces  considérations  théoriques  sont  confirmées  par  les 
faits  de  là  statistique.  Sur  56  cas,  il  y  a  15  guérisons,  dpnt 
2  complètes  (Péan,  Lauensteinj.  Le  fait  de  M.  Pëan  a  trait  à 
une  lésion  de  l’àrc  postérieur.  Restent  donc  14  Cas,  à  résul¬ 
tat  plus  ou  moins  satisfaisant.  Dans  3  (Blair,  Stemen  2),  le 
siège  dé  la  lésion  est  inconnu.  Le  cas  d’Âlban  Sniith  n’a 
pas  grande  valeur  (1).  Dans  3  autres  (Wàlker,  Potter,  Allin- 
gham),  les  lésions  siégeaient  au-dessus  de  la  région  lom¬ 
baire.  Mais,  dans  le  cas  de  Walkér,  l’opération  fut  faite 
le  jour  qui  suivit  l’accident,  et  il  n’est  pas  prouvé  qu’une 
guérison  spohtanéé  ne  serait  pas  survenue.  L’amélioration, 
dans  ceux  de  Potter  et  d’Allingham,  fut  au  moins  minime. 

'  Ré  stent  donc  les  cas  d’Edwards,  Blackman,  Gordon, 

;Mac  Ewen,  Lauenstein,  Horsley,  Dawbarn,  dans  lesquels  la 
(lésion  affecta  respectivement  une  des  vertèbres  lombaires, 
le  sacrum,  la  douzième  dorsale  ou  première  lombaire,  la 
douzième  dorsale,  la  jonction  delà  douzième  dorsale  avec 
la  première  lombaire,’  la  onzième  dorsale,  la  jonction  des 
deux  dernières  dorsales. 

De  ces  7  cas,  la .  queue  de  cheval  fut  ‘  sûrement  seule 
aleipte  dans  ies  deux  premiers  ;  dans  le  troisième,  la 
parties  terminale  de  la  moelle  fut  sans  doute  maltraitée  ;  et 
lei  centres  vésicaux  et  rectaux  ri’eurenl  aucune  part,  du 
mjins  le  dernier,  à  la  guérison.  La  même  remarque  s’ap- 
plque  au  quatrième  cas  ;  la  guérison  partielle,  dans  le 
siiième.  estdue  sans  doute  à  la  réparation  des  nerfs  racines 
etnon  de  la  moelle.  Dans  le  septième,  1’amélioratiûn  fut 
viaiment  presque  nulle.  » 

Dans  le  cinquième,  seul,  on  peut  invoquer  quelque  répa¬ 
ration  du  côté  de  la  moelle. 

Le  cas  de  Décès  paraît  pouvoir  être  rapprpché  de  ce 
dernier.  ;  j:, 

Il  semble  donc  que  la  trépanation,  dans  les  cas  de  lésion 
de  la  queue  de  cheval,  soit  justifiable  et  utile- 

Elle  n’est  cependant  pas  applicable  à  fous  les  cas.  :  cer¬ 
tains  guériront  sans  intervention.  Nous  rapportons  ici  les 
propres  paroles  de  Thornburn  :  «  Comme  pour  la  queue 
de  cheval,  aussi  bien  que  pour  les  nerfs  périphériques,  les 
chances  îe  guérison  ne  sémblent  pas  notablement,  dimi¬ 
nuées  par  l’expectation,  on  attendra.  L’expérience  montre 
ijue,  si  la  guérison  spontanée  doit  avoir  lieu,  elle  ne  sera 
pas  longue  à  commencer,’ et  marchera  progressivement. 

|  (1)  Pour  les  uns,  ce  malade  serait  mort;  pour  d’autres,  il  aurait  été 

’  légèrement  amélioré? . 
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Aussi,  je  suis  assez  disposé  à  conclure  cette  règle  que  si,  à 
la  fin  de  six  semaines,  il  n’y  a  pas  de  guérison,  ou  si  la  gué¬ 
rison  s’est  arrêtée,  alors,  mais  alors  seulement,  nous  de¬ 
vrons  opérer  pour  écrasement  de  la  queue  de  cheval.  ... 

Thornburn  a  trépané  cinq  fois  le  rachis  pour  lésions 
traumatiques.  Une  fois  seulement  il  eut  une  guérison  com¬ 
plète.  La  lésion  était  confinée  à  la  queue  de  cheval,  et 
quatre  mois  et  demi  s’étaient  écoulés  depuis  l’améliora¬ 
tion.  Les  symptômes  s’étaient  d’abord  améliorés;  mais  de¬ 
puis  huit  semaines  l’état  était  stationnaire.  On  trouva  une 
grande  quantité  de  tissu  cicatriciel,  qui  comprimait  les 
nerfs  de  la  queue  de  cheval;  avec  l’ablation  de  ce  tissu, 
l’amélioration  recommença  et  l’état  définitif  fut  des  plus 
satisfaisants. 

Une  autre  fois  le  déplacement  était  à  la  jonction  de  la 
dernière  dorsale  et  de  la  première  lombaire.  L’écrasement 
portait  donc,  non  seulement  sur  les  nerfs  de  la  queue  de 
cheval,  mais  sur  l’extrémité  du  cône  médullaire.  Après 
1  accident,  il  y  eut  une  amélioration  passagère,  qui,  quatre 
mois  après,  s’arrêta.  L’opération  mit  à  nu  du  tissu  cicatri¬ 
ciel  qui  fut  enlevé  et  l’on  trouva  la  £orde  presque  complè¬ 
tement  sectionnée.  L’amélioration  fut  à  peu  près  nulle, 
sauf  pour  les  racines  lombaires  supérieures,  qui  quittant 
la  moelle,  au  dessus  du  siège  de  la  lésion,  forment  le  com¬ 
mencement  de  la  queue  de  cheval. 

Les  considérations  de  Thornburn  sont  capitales  :  elles 
nous  semblent  délimiter,  pour  la  trépanation  rachidienne, 
un  champ  opératoire  très  net;  mais  nous  l’avons  vu  les  res¬ 
trictions  que  fait  l’auteur  pour  les  interventions  siégeant 
plus  haut  nous  semblent  trop  radicales.  Elles  diminueront 
encore  de  valeur  lorsqu’un  diagnostic  plus  précis  serapos- 
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VIII 

Conclusions.  —  Nous  n’en  sommes  plus  au  temps  où  l’on 
n’opérait  qu’avec  cette  seule  conside'ration  qui  servait  d'in¬ 
dication  opératoire  :  «  Le  malade  est  perdu  si  l’on  n’inter¬ 
vient  pas  »,  et  avec  ce  but,  qui  était  celui  dè  Coopei  : 
«  Sauver,  si  possible,  un  malade  sur  peut-  »  Ôn  peut  ac¬ 
tuellement,  croyons-nous,  poser  les  conclusions  suivante;  : 

1°  La  trépanation  est  inutile  : 

Lorsque,  la  moelle  ayant  été  contuse,  les  fragments, 
déplacés  au  moment  du  traumatisme,  ont  repris  leur  place 
normale. 

2“  La  trépanation  est  presque  sûrement  utile  : 

a.  Lorsque  la  moelle  est  comprimée  entre  le  corps  et  un 
arc  postérieur  ; 

J.  Lorsqu’il  y  a  compression  médullaire  par  hématoi- 
rachis. 

On  attendra,  dans  ces  deux  cas,  le  moins  longtemps  pos¬ 
sible,  à  cause  de  l’extrême  rapidité  avec  laquelle  parais¬ 
sent  les  dégénérescences  secondaires. 

3°  La  trépanation  est  absolument  indiquée  : 

a.  Lors  de  symptômes  médullaires  dus  à  la  compression 
de  la  moelle,  par  des  fragments  postérieurs.  On  opérera  le 
plus  tôt  possible  ; 

b.  Lors  de  compression  de  la  queue  de  cheval,  quelle 
qu’en  soit  la  cause  (fragment  postérieur  ou  antérieur,  tissu 
cicatriciel).  On  opérera  au  bout  de  quelques  mois,  lorsque 
l’état  sera  stationnaire  depuis  quelques  semaines. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  du  31  juillet  1890,  la  chaire  de  médecine 
opératoire  de  la  Faculté  de  Lille  prend  le  litre  de  chaire  de  cli¬ 
nique  ophthalmologique. 

M.  de  Lapersonne,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est 
nommé,  à  partir  du  1er  novembre  1890,  professeur  de  clinique 
ophthalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  30  juillet  1890,  les 
officiers  du  corps  de  santé  militaire  dont  les  noms  suivent  ont  été 
désignés,  savoir  ; 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Rivière, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  Tunisie;  Grusou,  pour  le  15é  ré¬ 
giment  de  dragons. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  11  juillet  1890,  il  a  été 
décerné  une  médaille  d’argent  à  M.  le  docteur  Heylles,  médecin 
des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Casfelnaudary. 

—  M.  le  docteur  Potocki  est  nommé  chef  de  clinique  obstétri¬ 
cale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Voici  les  résultats  des  divers 
concours  pour  les  prix  de  l’année  scolaire  1889-1890. 

Première  année  :  cinq  concurrents,  le  prix  n’est  pas  décerné. 

Deuxième  et  troisième  années  ( Anatomie  et  physiologie )  :  trois 
concurrents,  prix  :  M.  Paul  Parisot;  mention  très  honorable  : 
M.  André  Stroup. 

Quatrième  année  :  Médecine  (deux  concurrents),  prix  :  M.  Paul 
Weil  ;  mention  honorable  :  M.  Jules  Sterne.  —  Chirurgie  :  prix  : 
M.  Charles  Mouginet. 

Prix  de  l’internat,  fondé  par  le  docteur  Bénit  (quatre  concur¬ 
rents),  prix  ;  M.  Thiébaut;  mentions  honorables  ex  æquo  : 
MM.  Frœliçh  etPrautois. 
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_  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Wiart  est  nommé  prosec¬ 
teur.  - 

—  La  «  Société  des  Amis  de  l’Université  de  Nancy  »  vient  de  se 
constituer.  Elle  a  élu  son  comité  définitif  composé  de  trente-six 
membres  choisis  parmi  les  personnalités  les  plus  distinguées  de 
l’enseignement  supérieur,  de  l’armée,  du  barreau,  de  l’industrie, 
du  commerce  et  de  l’agriculture.  Les  souscriptions  ont,  en 
quelques  jours,  atteint  le  chiffre  de  plus  de  30  000  francs.  L  usine 
Solvay  (de  Dombasle)  offre,  à  elle  seule,  une  somme  de 
10000  francs.  Le  bureau  définitif  est  composé  ainsi  qu’il  suit  : 
Président,  M.  le  général  Hanrion,  ancien  commandant  de  corps 
d’armée  ;  vice-président,  M.  Heydenreich,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine;  secrétaire  général,  M.  Blondel,  professeur  à  la  Faculté 
de  droit  ;  secrétaire-archiviste,  M.  Lambert  des  Cilleuls,  secré¬ 
taire  de  la  Faculté  de  médecine  ;  trésorier,  M.  Collin,  notaire. 
M.  Gavet,  agrégé  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  droit,  président 
d’honneur  de  la  Société  générale  des  étudiants,  a  été  nommé 
président  d’honneur  de  la  Société  des  Amis  de  l’Université. 

La  ville  de  Nancy  a  fait  l’acquisition  des  vastes  terrains  situés 
derrière  la  nouvelle  église  Saint-Pierre,  à  côté  du  nouvel  hôpital 
civil,  et  dans ;  lesquels  seront  construits  l’Institut  anatomique  et 


divers  bâtiments  destinés  aussi  à  plusieurs  services  de  la  Faculté 
de  médecine.  La  pose  de  la  première  pierre  aura  lieu,  à  la  ren¬ 
trée,  à  fépoque  de  l’inauguration  officielle  de  l’Institut  chimique. 
Ainsi  sera  complétée  la  vaste  organisation  de  l’enseignement 
supérieur  à  Nancy.  Il  faut,  en  effet,  remarquer  que  la  ville  de 
Nancy  compte,  outre  les  quatre  Facultés  et  l’École  supérieure  de 
pharmacie,  une  grande  école,  unique  en  France,  l’École  fores¬ 
tière,  et  d’autres  écoles  telles  que  :  l’École  d’agriculture  de 
Tomblaine  et  l’École  régionale  des  beaux-arts,  dont  le  dévelop¬ 
pement  de  l’Université  assurerait  aussi  la  supériorité  et  le  relè¬ 
vement  du  niveau  des  études. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
L.  Deligny  (de  Toul),  médecin  des  eaux  de  Saint-Gervais  (Haute- 
Savoie).  Notre  jeune  et  distingué  confrère  a  été  victime  d’un 
.accident  (rupture  d'un  essieu),  survenu  dans  une  promenade  en 
voiture  vers  la  montée  des  Egrats;  et  celles  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Byford,  professeur  de  gynécologie  à  Chicago;  O.  Bertin  (de 
Creully);  Feulafd  (de  Paris)  ;  de  Saint-Moulin  (de  Bruxelles). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMER»  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine 
et  les  Hôpitaux  de  Paris. 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE. 
DISESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 
DYSPEPSIE.  I  GASTRITE,  ETC 


ü  \  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettes. 
1 1  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4  pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  :  Phie,  2, pue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la  Peptone  pancréatique. 


SIROP  du  docteur  RE1NVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  etèmpêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorêe  titrée  pour  frictions. 

PM®  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph1M. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est' un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  C’oco'qui,  sous  un  petit' volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph^0, 41,  B«rd  Haussmann,  ettt8S  phle*. 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

^  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


GLOBULES  DE  IŸIYRT0L  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Jèdecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  d*  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches ,  Astïme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondant L  à' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  jle  toux. 

a  Les  malades  qui  font  usige  des  Globules 
a  de  Myrtol  Linarix  siccordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  diaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  G1”,  le  PARIS. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  R0GÉ 


«  Ce  médicament,  par  son  gcût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de  malades  pairies  purgatifs; 
il  n’occasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  qu'ilagit  sûrement  et 
agréablement.  » 

(Extrait  du  rapport  duProfp  Soubeiran 
à  l’Académie  de  médecine.) 

«  La  Poudre  de  Rogé  put,  dans  presque 
tous  les  cas.  remplacer  les  rntres  purgatifs 
salins.  »  (Prof1  Bouchardat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  le  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du  besoin,  une  lmonade  agréable 
contenant50  grammes  de  citrate(pur)  dè  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Poir  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  me  demi-bouteille 
d’eau  ;  laisser  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  du  soir  ai  matin;  boucher 
la  bouteille  si  l’on  désire  me  limonade  ga- 
use. 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre- 
Septembre,  et  dans  la  plupartdes  Pharmacies, 
Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
i  vend  qu’en  flacons  scellés- 1  chaque  extrémité 
un  cachet,  imprimé  en  quatre  couleurs., 

PRIX  DU  FLACON  :  2  FRANCS. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat,  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  •  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 
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Affections  du  coeur 

LA  ^CIRCULATION,  ,  —  PALPITATIONS, 
INTERMITTENCES,  —  AFFECTIONS  NÉVROSIQUES  ET 

rhumatismalesdu  cœur,.—  hypertrophié  car¬ 
diaque,  —  ASTHME,  —  phthisie  au  début. 
Traités  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis 
plus  de  vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

du  docteur  Papillaud. 

Médication  arsénico-antimoniale  (0,001  milligr. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  DURD°RENAU 

Une  cuillerée  à  bouche  renferme  0,10  de  créosote, 
de  hêtre  parfaitement  dissoute  et  0s, 50  de  lacto- 
phosphate  de  chaux.  Phle  Merlier,  24,  r.  P.-Bert. 


f  TAIRE  UULnU-  Alcool, Ec.d’orangesam. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


DIGITALINEdHOMOLLEîQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MED.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Qaevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

jour  Granules  (1  à  3).-  Solution  fns.  int.  (10  à  30  g‘tes. 
A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 
Vraie  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne. 

Phle  Collas, .8,  r.  Dauphine, Paris,  ett*esphie». 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 


Bicarbonate  VÎb  soude  : i  !  1.480  5.800  5.940  6.ÔI0  6.280 
de  potasse..  0.040  0.263  0.230  0.263  0.255 
de  chaux...  0.310/n  25g  0.630  0.571  8.520 
—  de  magnés» 

Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  etchaus 
Silicate  et  silice,  alumine 
iodure  alcal.arsenic.  lith. 

2.151  7.826  8.885  9.112  9.247 
it  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plis 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  dés 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  sesqin-oxyde  de.  fer  J 
Sulfate  »!  }  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  | 

Matières  organiques . ; .  / 

Cette  eau  est  arsenicale-;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

:  AU  CÔNVOLVULUS  OFFIClNÀLlS 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  ,  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  là  fois  légère  et  substantielle. 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
er  un  produit  commode,  agréable,  bien 
osé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 


Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 

DOSE  &  NODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seuk  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  üh  quart  d’hiure  avant  de:  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer,  ju  les  croquer  avant  de  les 
avaler. 

Si  Von  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
Suffirait  de  prendre  iotre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivait  le  tempérament,  à  la  dose 
"  :  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze 

le  ou  deux,  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent 

On  peut  mangé'  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  iccupations  comme  d'habitude. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacienT-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrltif  au  quinquina  et  au  ca 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  B0LD0-VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dépt:VERNE,phi°n,Grenoble(France), 
et  ds  les  princip.  phle»  de  France  et  de  l’Étranger. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  OOU1RON  DE  NORVEGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Cintre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMSNT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surthargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Toies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles ,  l’air  que 
m  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  direitement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'aition  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  conposition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacië  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelle;  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS  :  Chez  Vinveiteur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  (Marne). 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  1»  Médecinsquidésireraientl»  expérimenter. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue- 

- le  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  clientde  maniéré  à 

lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 
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L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  afiections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 

L’àdjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emplpi 
du  médicament. 

Le  Perdriel  et  Cic,  Paris. 
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'  :  :  "  1  Paris, 'îUkb'ùtïSfôO. "" 

Vdici  la  période  des  vacances;  la  Faculté  de . Médecine  a 
suspendu  ses  cours  et  clos  ses  examens,  la  Société,  dec-hi-f. 
rurgie  vient  de  tenir  saidernièreuséâncei  L’Académie  va,  à 
peu  prèSiseRle,,  l'aisser.sa|tri'bnnétouverte-à;touteSjIes  éom-, 
munications  scientifiques. 

En  revanche,  si  la  seferiee  pïend  congé:  de  Paris,  d’inté¬ 
ressantes  réunions  vont  avoir  lieu  en.FrancèeUàl  étranger. 
A  Berlin,  lè  Congrès'  international  des  sciences  médicales 
vient  de  s’oüvrir  anjoürdPhuipeti  prochainement: les, mem¬ 
bres  de  l’Association^  française  pour  Uavaïicement  des 
sciencés  vont  se  réunir  à  Limoges.  -  Nous  tiendrons,  nos 
lecteurs  au  courant  de  tout  ce  qui  pourra  les:. intéresser, 
dans  ces  deux'  grandes  assemblées  scientifiques. 

Nous 1  commençons,  aujourd'hui  .même  en  donnant  une 
intéressante-  communication  'de  MAL,  h>ie'ülafqyj.,'Chante- 
messe  et  Widâl,  au;Gongr.èfe'  de.  Berlin;  sur  une.pse.udor 
tuberculose  mycosique. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  BERLIN 

Une  pseudo-tuberculose  mycosique 

‘Par  MM'.  Di^ulafoy,  ChÀntémessé  *4t,'TOMU/ 
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séeuse,  du  volume  d’un  poids  à  celui  d’une  petite  noisette. 
Dans  le  poumon,  elle  affecte  la  forme  de  granulations  ,tu- 
bëroulëuses  typiques,;  représentées  par  des  tubercules  mi¬ 
liaires,  tantôt  transparents,  tantôt:  Opaques,  isolés,  dissér 
minés'ou  agglomérés  en:  masses  caséeuses,  > à  la  façon  des 
tubercules  de  Laënnec.  Ces  tumeurs;  ne  renferment;,  pas  de 
bacilles  de  ,  la  tuberculose,;  mais  -  Contiennent  i  âtleur;  :  centre 
ufa  mycélium-dé;  chàippignOn.  Les^cultures,  : faites  dans  le 
laboratoire  de;  Mb  le  (professeur  Sontalo  avec-b-aiide-M  .Fayod, 
nous  ont. montré  que.  ce,  champignon,-. présentait. tousses 
caractères  de  l’aspergillbs .  fumigaïusüSës  ;  spéres  ne  g,er- 
merit  pas  au-dessous  do  15  degrés,  èt'SQn  mycéliuîm.prosv 
père  surtout  à  une- température  voisine,  de,  celle  du  corps 
humain.-  La,  culture  au  .  début  revêt  Une  ioduleuniverdâtrë, 
qui  ibiébtôt  -vireà  la  teinte  terreuse  ou  grisâtre. 

-  En  inoculant  des  spores  de  l’aspergillus  fumigatus  ainsi 
Êultivé  à ,  des  pigeons,  nous .  av.ops ,  Obtenu  ;  expérimentale¬ 
ment,  suivant  la  voie  ;  d’inoou-lation  et,  suivant: la  dose,  ino- 
ctlée,  une  évolution  plus-  ouimoins;  rapide  des  différentes 
lésions, ,  tuberculeuses  qui,  se; développent . .spontanément 
chèzi  ces:  :  aniihaux;  LfinoGulationy  .prétiqu  ée .  dans  .  la-  vein  e 
axillaire  du  pigeon,  amène  la- Moût  iên -trois,  pu  quatre  jours. 
Lés  lésions  tuberculeuses  .porteht  alors- principalement;  sur 
lefoiei  qui-  est  farci  :de:  granulationsimiliair.eSiim'aiHS’grosaes 
qi’une  tète  d’épingle  ;  le  poum.onhe  contient.que  quelques 

granulations  très-petite  let -discrète:. ,  ! >  :  ; 

Injectées-  darisda trachéeyles  spéres,  ttoent!  les,  animaux  ,en 
un  temps,  plus  long;  variantde  dix  à  vingt  jours,  suivant  la 
dose.  Les  lésion»:  sont.,  alors  prédôminari tes.  dans  -le ,  pou- 
rtori  ou  les,  tubercules  ;  agglomérés ,  peuvent  simuler^  des 
bloes-  d’infiltration  ;  -  phèümôniqtie  -  ou  former  des  masses 


Nous  avons  suivi  Fè^olutioh  d’une  pseudo+tuheroulose 
d'origine mycosique,  sévissant  sur  les  jeunes  -pigéons  venus 
du  .Maçonnais  ou  d’Italîè’et  Vendus  sur  les  marchés, de 
Paris.  Parmi  èês  ’  animaux,  il  en  est  qui!  sont  Atteints  ,  d’une 
maladie  de  la  bouche  désignée  vulgairement  t  du  nom  de 
chancre!  Leéâiitéürs  s’accordent  à/ -considérer  cette  lésion 
comme  le  produit  de  là  dipbthériedesupigeons,  mais  nou® 
avons  reconnu  qu’à  côté  de  ces  tumeurs  bucOàleSi  d’origine 
dipkthéritique/  il  existait  d’autres  tumeurs  dues  à  la  végé¬ 
tation  d’un  champignon.  Les  auMnauxatteints.de,  cet  te  my- 
coëè  présentent  des  lésioimcestarit  parfois  localisées  à:  la 
cavité  buccale,  mais  qui,  :1e  plus-  souvent,  se  généralisent 
au  poumon,  àti  foie  eit  plus 'rare'mènt  à  Uceâôphage,  à-Fin- 
testin,  aux  reins. 'La  lêsioh,  localisée’ au  plancher  buccal, 
prend  la  forme  d’un  nodule  blanchâtre' d’apparence  ca¬ 


caséeuses.  - 

Les  lésions  histologiques,,  qui:  son*  de  tofisi  poin  ts  compa¬ 
rables:  à  celles  dp- la  tubereulbsehacïllaice,-  sont  particuliè¬ 
rement  intéressantes  à-,  étu:di:ori  Hans,  les  différentes  .formes 
de  îcettèlmfyaosetJ  Sü>r  une- coupe  du  pôumon,,  colorée  par  la 
méthode  de  Weigerty  én  voit,  une  grande  quantité,  de 
nodules  tuberculeux  ento.uréSjiià-.leuri  périphérie,.  d»;,jsefL- 
lules.  géantes.  f  fcntelum'l  nii  :  loi.) 

,  On  (peut  suivre  facilement-jl;’  évolution  de  ces-nodules.  Les 
plus  jeunes,  sont  formés- par  une  agglomération  de  cellules 
Ueuébcytiques,  oü  épithélioïdes; -autour  .d’unoubde  plusieurs 
rameaux  myeéliqueS.  Les  granulations  -plus  -anciennes  pré¬ 
sentent  à  leur  centre  un  feutrage  de  mycélium,  dont. les 
rameaux  entrelacés  Se  Colorent  mieux  à, la  périphérie,,  au 
voisinage  immédiat  des  cellules  géantes.  Dans  certains. cas, 
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le  tubercule. est  uniquement  représenté  par  une  très  grande 
cellule  à,  noyaux  multiples,  dont  le  protoplasma  contient 
une  ramification  de  mycélium,  soit  vivante  et  bien  colorée, 
soit  altérée  dans  sa  structure,  moniliforme,  décolorée  et 
comme  en  partie  digérée  par  la  phagocytose,  pour  dire  ,  le 

mil  L_J  Jl\  JL  JL  JL  .JL JL  \J 

Les  rameaux  mycéliques. apparaissent  parfois  disséminés 
et  espacés,  au  milieu  d’une  grande  masse  de  cellules  dites 
embryonnaires. 

Quelques-uns  de  ces  tubercules  ont  atteint  l’évolution 
fibreuse  ;  le  centre  n’est  plus  représenté  que  par  un  proto¬ 
plasma  fibrillaire  contenant  de  petits  bides  bleuâtres,  ves- 
tigës;  du  champignon,  ou  -m&ne  ne  renfermant  plus  rien, 
comme  si  le' tubercule  avait  détruit  le  parasite,  preuve 
d’une  guérison  locale. 

Autour  de  ces  tubercules,'  l’infiltration  leucocylique 
s’étend  parfois  jusque  dans  les  alvéoles  adjacentes,  consti¬ 
tuant  ainsi  des  blocs  dè  pneumonie,  :  sillonnés  de  ;  vaisseaux 
à  volume  variable. 

i  Certains  de  ces  vaisseaux  sont  remplis  d’un  coagulüm  de 
globules  blancs,  les  antres  sont  dilatés  et  igûrgés  de  glo¬ 
bules  rouges,. Cette  congestion  sanguine  périrtuberculeuse 
est  toujours  très  développée.  - 

L’aspergillus  peut  végéter  dans  les  :  canâux  bronchiques 
et  pousser  i  èes^  prolongements . jusqu’à  la  surface  de  la 
plèvre,  qu’il  recouvre  alors  d’une  couche'  de  moisissure. 

Nous  avons  pu  saisir,  dans  lin  cas,  un  des  modes:  étiolo¬ 
giques  de  la  maladie.  Chez  un  de  nos  pigeons  mort  de 
tuberculose  mycélique' spontanée,  nbus: avons  trouvé  dans 
une  bronche  uné  graine  alimentaire  formant  le  centre  de 
l’infiltration  tuberculeuse  du  pbumon.  Ce  corps  étranger 
avait  évidemment  servi  de  véhicule  aux  sporës  de  l’aspèr- 
gillus. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  des  moisissures  ont  été  re¬ 
trouvées  dans  les  sacs  aériens  de  certains  animaux  et  sur¬ 
tout  des  oiseaux.  Les  premières  observations,  celles  de 
O.  C.  Mayer  notamment,  remontent  au  commencement;  de 
ce  Siècle.  En  ces  dernières  années,  Grawitz  s’est  attaché  à 
démontrer  les  qualités  infectieuses  de  certains  aspergillis, 
en  injectant  leurs  spores  dans  le  système  circulatoire  du 
lapin,  et  Lichteim  a  prouvé  que  le  rôle  prépondérant  rete¬ 
nait  à  l’aspergillus  fumigatus. 

La  propriété  de  déterminer  des  lésions  simulant  macio- 
scopiquement  le  tubercule  avait  été  signalée  par  M.  Bou¬ 
chard  en  1864;  et  M.  Laulanié,  en  1884,  étudiant  lapneumonie 
déterminée  expérimentalement  chez  le  lapin,  par  injection 
dans  le  sang  de  spores  de  l’aspergillus  glàucus,  décrivait 
des  follicules  développés  dans  l’intérieur  des  capillaires. 

Aujourd’hui  que  la  question  des  pseudo-tuberculoses 
est  à  l’ordre  du  jour,  il  nous  a  paru  intéressant  de  démon¬ 
trer  qu’il  existait  une  tuberculose  mycosique  aspergilleuse, 
dont  les  diverses  lésions  histologiques  sont  calquées  sur 
celles  de  la  tuberculose  commune.  Gette  maladie  doit 
prendre  rang  à  côté  des  pseudo-tuberculoses  microbiennes 
signalées  en  ces  derniers  temps. 

Cet  aspergillus  fumigatus  possède  des  propriétés  patho¬ 
gènes  envers  un  grand  nombre’ d’espèces  animales.  Chez  le 
canard,  au  cours  d’une  épizootie  ayant  sévi  au  Jardin  d’ac¬ 
climatation  de  Paris,  M.  Cornil  a  reconnu  l’existence  d’une 
tuberculose  due  à  la  végétation  de  ce  champignon.,  Chez  un 
singe  auquel  nous  avions  injecté  quelques  spores  dans  la 
trachée  nous  avons  retrouvé  dans  les  bronches  une  'végéta¬ 
tion  mycélique. 


L’aspergillus  fumigatus  étend,  jusqu’à  .l.’ë^pèce  humaine 
ses  propriétés  pathogènes  et  le  contact  avec'des  animaux 
contaminés  est  susceptible  de  déterminer  chez  l’homme 
des  pneumopathies  partrculières. 

Il  existe  à  Paris  uhe  classe  d’individus  exerçant  la  pro- 
fession.  de  gaveurs.de  pigeons.  Chez  eux,  il  est  de  notion 
vulgaire  que  le  gavage  occasionne  à  la  longue  une  maladie 
chronique,  duj  poumon.  Nous  avons' pour'  nbfrê  compte 
observé  trois  gaveurs  atteints  d’une  pneumopathie,  dont 
l’évolution  est  celle  de  la  tuberculose  pulmonaire  chro¬ 
nique.  Elle  est  caractérisée  par  de  l'essoufflement,  delà 
toux,  de  l’expectoration  purulente,  depetites-héittoptysfes  à 
répétition  et  parfois,  dès  manifestations  pleurales.  L’examen 
de  la  poitrine  décèle  des  signes  de  bronchite  et  d’indu- 
;  ration  pulmonaire,  en  général  localisée,  se’  révélant  par  la 
faiblesse  de  la  respiration^  un  peu  de  submalité.  La  tem¬ 
pérature  est  relativement  peu  élevée  et  cependant  les 
malades  pâlissent,  maigrissent  et  passent  par  des  périodes 
d’aggravation  et  d’amélioration.  Chez  l’un  d’eux  nous 
suivoh's :,cës  '  âlternâtiVes  député'  plus:  de  deux  àns.  Dans 
aucun  cas  nous  n’avons  constaté  ïâ  présëhce  de  bacilles  de 
Koch  dans  les  crachats. 

La  similitude  ;des  symptômes  présentés  par  ces  trois 
hommes  exerçant  le  même  métier  nous  a  fait  rechercher  si 
leur  maladie  ne  relevait  j)as  ; d’une  -même [cause  inhérente 
à  leur  profession.  !  :  •  a 

Partant  des  faits  cliniques:,  ndusa  ayons  été; .amenés  à 
étudier  la  pseudo-tuberculose  .de  pigeons,  dent  nous  ayons 
retracé  l’histoire.  irpllijuoi,' 

Les  gaveurs  attribuent, leur  maladie  pulmonaire  à  leurs 
efforts  d’expiration  cdhstants.  Pour  pratiquer  le  gavage,  Us 
emplissent  leur  bouche  d’un  mélange  d’eau  et  de  graines, 
puis,  ouvrant  le  bec, de  l’animal,  ils  y .  appliquent  leurs 
lèvres  pour  chasser  par  expiration  une  partie  du  .  mélange. 
Chaque  homme,,  dan  s. certains;  établissements,  peut  gaver 
ainsi  quelques  milliers  de  pigeons  par  jour. 

Ce  n’est  pas  à  cètte  origine;  mécanique,  qu’il; faut,  suivant 
nous,  attribuer  leurs  pneumopathies,  mais  vraisemblable¬ 
ment  à  l’aspèrgillus puisé  soit  à  la  surface  des  graines  dont 
ils  s’emplissent  la  bouche,  soit  au,  contact  direct  de  la  tu¬ 
meur  buccale  des  pigeons. 

La  preuve  absolue  du  diagnostic  en  pareille  matière  ne 
peut  être  fournie  que  par  une  autopsie,  mais  l’examen  mi¬ 
croscopique  et  l’inoculation  dès  crachats  de  nos  malades, 
nous  ont  fourni  des  résultats  remarquables.  A  plusieurs 
reprises,  mais  non  régulièrement,  nous  avons  remarqué 
dans  l’expectoration  sanguinolente  la  présence  de  petits  fi¬ 
laments  portant  une  ou  deux  ramifications  que  l’on  pou¬ 
vait  considérer  comme  des  fragments  de  mycélium.  L’ino¬ 
culation  d’un  crachat  de  malade  à  un  pigeon  a  produit  une 
fois  une  tuberculose  mycosique  due  à  l’aspergillus  fumiga¬ 
tus.  D’autre  part,  chez  un  homme,  aujourd’hui  en  voie  de 
guérison,  et  qui  rendait  une  expectoratiqn  muco-pu  ru  lente 
teintée  de  sang,  l'ensemencement  des  crachats,  sur  des  tubes 
de  gélosemis  à  l’éfuvei. a  fourni  la  culture  d’une  colonie  du 
même  aspergillus.'  , 

Ces  faits  sont  à  rapprocher  de  ceux  où  l’on  a  constaté 
chez  l’homme  la  présence  de  l’aspergillus  fumigatus. 

Les  maladies  de  l’oreillep  causées  par  le  développement 
de  c’é. champignon  et  signalées  pour  la  première  fois  par 
Meyer,  en  1844,  ont,  été.. depuis  fréquemment  observées, 
comme  en  témoigne  le;  mémoire-récent.  de  Siebermann. 
L’aspergillus  a'  été.  rencontré: aussi, dans  les.  fosses  nasales 
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3t  sur  la  conjonctive.  Mais  les  cas  où  l’on  a  pu  le  constater 
dans  le  poumon  de  Fliomme  intéressent  plus  particuliére- 
ment  notre  sujet.  Pour  rie  citer  que  les  faits  les  plus  impor¬ 
tants,  nous  signalerons  les  quatre  cas  observés  par  Vir¬ 
chow,  en  1856,  celui  de  Friedreich,  de  Würzbourg,  de  Dusch 
et  Pagenstecher,  le  cas  de .  Fürbringer  dont  le  diagnostic, 
en  rgison  de  l’exampn  des  craçhats,  fut  porté  pendant  la  vie 
du  malade  et  vérifié,  à  l’autopsie,  et  enfin  celui  plus  récent 
de  Lichteim  où  l’aspergillus  fumigatus  fut  nettement  ca¬ 
ractérisé.  .!  . 

Puisque  des  pneumopathies  aspergilleuses  ont  été  par¬ 
fois  signalées  chèz  l’homme,  nous  sommes  en  droit  de 
soupçonner  la  même  affection  chez  nos  malades  en  raison 
des  qualités  de  leur  expectoration  et  de  leur  contact  pro¬ 
longé  avec  des  animaux  ou  avec  des  graines  alimentaires 
contaminées  par  le  meme  aspergillus. 

Notre  but,  en  présentant  cette  note,  n’a  donc  pas  été  d’é¬ 
tudier  seulement  une  pseudo-tuberculose  mycosique  inté- 
ressante  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique; nous 
avons  voulu  aussi  >  appeler  l’attention  des  médecins  et  des 
hygiénistes  sur  une  variété  rare  de  pneumopathie,  causée 
par  la  présence  d’un  champignon. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Le  traitement  de  la  pleurésie  purulente  en  Allemagne. 

[CONGRÈS  DK  MÉDECINE’  DE  VIENNE  (1)] 

Le  traitement  de  la  pleurésie  purulente,  mis  à  l’ordre 
du  jour  du  Congrès  de  médecine  de  Vienne,  vient  de 
donner  lieu  à  une  importante  discussibn.  Sans  résumer 
toutes  les  opinions  émises,  il  ÿ  a  quelque  intérêt  pratique  â 
dégager  de  l’ensemble  des  communications  faites  :  1°  les 
principaux  modes  dé  traitement  actuellement  en  honneur 
en  Allemagne;  2°  les  indications  et  contre-indications  spé¬ 
ciales  à  chacun  de  ces  modes  de  traitement. 

IV  M:.  -  ib  H  M  .91  i'r.dint  .  I  b  ...  vv  vi 

L’intervention  opératoire,  aussi  précoce  que  possible, 
constitue  la  règle  généralement  adoptée  dans  la  pl'érirésiè 
purulente.  Mais  les  avis  restent  un  peu  partagés  sur  le 
meilleur  mode  d’intervention.  Les  uns,  Immermann,  Cursch- 
mann,  Leyden,  Storch,  etc.,  préfèrent  souvent  un  procédé 
de  douceur  :  le  drainage  avec,  aspiration  permanente.  Les 
autres,  Sçhedej.  Ilofmokl,  Ziemssen,  Fürbringer,  Rune- 
berg,  etc. ,  restent  fidèles  à  l’incision,;  qu’ils  font  même  dans 
des  conditions  plus  larges  qu’en  France.; Quant  à  la  thora- 
centèse,  combinée  même'  avec-  le  lavage  ou  l’irrigation,  elle 
est  condamnée  à-peu  près  par  tous;  moyen- de  diagnostic 
précieux  et  qui  ne  saurait  être  trop  employé,  elle  n’est 
qu’un  mdÿèn'forf  infidèle!  de  tràitèiriërit. 

a.  Le  drainage,  avec  aspiration  permanente,  a  pour  prin¬ 
cipe  d’assurier  l'évacuation  ç|ü  jius  saris  permettre  l’entrée 
de  l’air  dans  la.  'plèvre,  Ënj  'mamferiant  ainsi  le  yjde  dans  la 
cavité  pleurale,,  on.assrirè.le  déplissèmçpt  du  pôumdn  aussi 
rapide  et  aussi  complet  que  possible.  La  technique  opéra¬ 
toire  consiste  ;  1°  à  faire  une  ponction  avec  un  gros  trocart  ; 
2°  à  introduire .  immédiatement, ,  par  la  canule  du  trocart. 


(1)  D’après  b  Çentralbl.  f.  Klin.  Med.;  1890,  n«  27. 


un  drain  communiquant  d’autre  part  avec  un  long  tube  en 
caoutchouc.  L’écoulement  du  pus  forme  Siphon.  La  canule 
retirée,  drain  et  tube  sont  laissés  à  demeure,  l’extrémité 
du  tube  descendant  jusqu’au  sol  jet  plongeant  dans  un  vase 
plein;  d’une  solution  antiseptique.  Parfois,  il  est  nécessaire 
de  faire  un  peu  d’aspiration  pour  amorèer  le  siphon  ou 
pour  rétablir,  l’écoulement  arrêté,  quand  le  pus  est  épais;  et 
grumeleux.  Les  lavages  ne  sont  pratiqués  que  dans  le  cas 
de  fièvre’  seulement. 

b.  L'incisiori  est  faite  très  largement;  elle  est  presque  tou¬ 
jours  fiçcompagnée.de  la.  résection  sous+périostée  d’un  frag- 
mentdècôte  pour  mieux  assurer  l’évacuation,  dette  résection 
doit  porter  sur  la  dixième,  neuvième  pu  huitième  côte.  Le 
lieu  d’élection  est  donc  plus  déclive  que  dans  notre  inci¬ 
sion.  ordinaire.  Non  seulement  le  pus  est  évacué,  mais  les 
grumeaux  sont  enlevés  aussi  complètement  que  possible  à 
l’éponge  montée  et  même,  avec  une  longue  curette.  Un  seul 
lavage,  ou  même,  pour  Runeberg,  pas  de  lavage.  Dans  les 
cas-  d’écoulements  putrides,  Hofmokl  fait  suivre  le  lavage  à 
l’eau  boriquée  d’un  lavage  avec  une  certaine  quantité  de 
glycérine  oud’éther  iodoform’é  à  10  p.  100.  Pansement  anti¬ 
septique  aussi  soigné  que  possible. 

Kuster  préconise  un  mode  opératoire  encore  plus  hardi. 
Dans  les  grands  empyèmes,  il  fait  une  première  incision 
antérieure,  aussi  voisine  que  possible  des  insertions  du  dia¬ 
phragme.  Il  cherche,  avec  une  sonde  introduite  à  travers  le 
foyer,  le  point  le  plus  déclive  en  arrière  et  fait,  à  ce  niveau, 
une  contre-incision  très  large,  avec  résection  d’un  frag¬ 
ment  de  côte.  Il  établit  un  drainage  complet  à  travers  la 
poitrine.  C’est  là  un  procédé  qu’on  ne  saurait  généraliser, 
mais  qui  peut  être  fort  utile  dans  les  empyèmes  cloisonnés. 

La  résection  d’un  fragment  de  côte,  acceptée  à  peu  près 
dans  tous  les  procédés,  nécessite  l’anesthésie  par  le  chloro¬ 
forme.  Cette  anesthésie  serait  sans  dangers  ni  inconvé¬ 
nients,  sauf  dans  des  cas  rares  d’affaiblissement  excep¬ 
tionnel. 

II 

a.  Le  drainage  avec  aspiration  permanente  a  donné,  sur 
57  sas,  3  morts  et  49  guérisons  en  quelques  semaines  ;  5  cas 
durent  faire  l’objet  d’opérations  ultérieures.  Ses  résultats 
sont  donc  fort  beaux. 

C’est  surtout  dans  les  empyèmes  récents  qu’il  réussit.  Son 
emploi!  est  moins  favorable,  quand  il  y  a  des  adhérences 
étendues,  quand  le  pus  est  épais;  ou  crémeux.  Dans  les 
empyèmes  fétides,  il  doit  être  entièrement  rejeté.  Chez  les 
sujets  très  affaiblis,  dans  les  empyèmes  doubles,  la  substi¬ 
tution  de  ce  procédé  à  l’incision  devient  une  nécessité. 
Alors  même  qu’il  ne  réussiLpoint  complètement,  il  soulage 
et  relève  assez  le  malade  pour  qu’on  puisse  ultérieurement 
recourir  à  une  opération  plus  grave. 

Son  inconvénient  majeur  consiste  dans  la  minutie  des 
soins  .consécutifs.  Le  drain  s’oblitère  assez  souvent.  L’appa¬ 
reil  est  difficile  à  maintenir  en  place,  impossible  même  chez, 
les  enfants,  les  sujets  agités.  Sur  la  fin  surtout,  quand  la 
càVité  est  très  rétrécie,  il  tombe  très  fréquemment.  C’est 
donc  plutôt,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Immermann,  un 
procédé  d’hôpital,  où  la  surveillance  la  plus  minutieuse 
peut  être  exercée,  qu’un  procédé  de  clientèle  de  ville. 

Un  inconvénient  moins  sérieux,  de  ce  procédé,  est  de 
nécessiter  assez  souvent,  pour  la  guérison  .complète, 
quelques  opérations  complémentaires.  Il  reste -à  la  fin  une 
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cavité  minime;  une  fistule  qui  ipëut  obliger  à  des  grattages 
ou  a  des. petites  résections  costales.  : 

b.  La  mortalité  moyenne  après  l’incision  serait  16  à 
20  p.  100.  L’état  cachectique  du  malade,  la  tuberculose  né 
sont  pas  toujours  une  contre-indication.  Schede  a  obtenu 
une  guérison  chez  un  oppré  iattéint  de.  dégénérese'ènde 
amyloïde  du  foie  avec  anasarque  et  ascite.  Siir  quatre 
tuberculeux  avérés,  il  n’eut  qu’un  seul  insuccès. 

En  outre  des  caractères  apparents  du  pus  (fétidité,  gru¬ 
meaux);-  l’examen  microscopique  et .  bactériologique  doit 
fournir  des:  indications.  Maydl  montré,  par  exemple,  que 
lestempyèttees,  suitede  kÿstesihydatiques  de  la  plèvre,  ne 
guérissent,  bien  que  par  d’incision.  La  mortalité,  qui  monte 
encore  i  avec- ce: dernier  procédé  à  23  p.  100,  s’élève  avec  h 
ponction. à  63  p.  100.  La  présence  et  l’abondance idés  strep¬ 
tocoques  dans  le  liquide  retiré  par  la  ponction  exploratrice, 
sont  Une  indication  de  l’incision.  Dans  le  cas  où  il m'existé 
que  desipneumôcoques,  on  peut  essayer  de  procédés  moins 
radicaux-.  La  résorption  spontanée  serait  même  assez  fré¬ 
quente.  . 

c.  Dans  les'  cas  de  fistules  persistantes  ,  l’opération 
d’Estlander  semble  moins  en  faveur-  qulautrefois.  :Schede 
montre  qu’elle  ne  réussi t  guère. que  dans  les  pyo-pneumo- 
. thorax  partiels.  Quand  la;  plèy-re-  entière  a-  suppuré,:  que  le 
poumon  a  été-  complètement  refoulé,  des  résultats  restent 
fort  imparfaits.  Il- propose,-  dans  ces  . cas  rebellés,,  une  opé¬ 
ration  plus  complète  comprenant  non  seulement  lai  résec¬ 
tion  des  icôtesr mais  celle  de.  la. paroi  thoracique  (muscles 
intercostaux -,  •'  périoste ,  plèvre;  épaissie).  Maïs  ■  l’opinion 
moyenne  semble  être  bien  ;  plutôt  de  restreindre,  l’emploi 
et  l’étendue  de  l’opération  d’Estlander  que  de'  chercher  une 
opération  plus  complète. 

•  Tels  sont  les  principaux  conseils-pratiques  mis  en  lumièri 
par.  la  discussion,  Peut-être  n’est-il  point  inutile  d’ajouter 
une  recommandation:  qui,  pour  être  .d’ordre  banal,  ne  doit 
pas  être  oubliée.  «  Le  traitement  chirurgical  de  l’empyème, 
en  remplissant  l’indication  fondamentale  d’assurer  l’éva¬ 
cuation  du  pus,  offre  une  grande  importance.  Mais  le  trai¬ 
tement  de  l’état  général  qui,  seul,  assure  la  cicatrisatioi  de 
la  oayité,  offre  , nne  -importance  :au  moins  .égale,  iPour-ma 
part,  les  rares  empyèmes  que  j’ai  vus  complètement  guérir 
sont  ceux  qui  avaient  pu  être  placés  daps  des  'Conditions 
hygiéniques  exceptionnelles.  Si  vous  n’assilrez  pas-à  votre 
opéré  de  l’air,  du-  soleil,  une  excellente  nourriture,:  voire 
même  de  là  distraction,  vous  aurez  rarement,  malgréjles 
soins,  chirurgicaux  les  plus  minutieux  et  l’emploi  de  tous 
les  toniques  pharmaceutiques,  un  résultat  satisfaisant.  > 

Dr  A. -F.  Plicqüé. 

,  :  :  ii:  Ancien  interne  des  hôpitaux.;  ■  ;  i : 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

<  ;  ;  Séance  du  30  août  1890.  — t  Présidence  de  M.  Nicaise. • 
COMMUNICATION 

Appendicite;  traitement.  —  m. reclus.  Le  traitement  d*s 
inflamnjatipns.ded’appendiçe  vetmiculair.ç,est  à  l’or-drq.du  jour, 
M.  Reclus  a.  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  malades  atteints 
de  cette  affection.' 

Dans  ün  premiërcas,  ff  y  avait  deux  poches  purulentes.  La 
première,  facilement  accessible;  fut  buvërte.  Là  seconde  èxistait 
en' ’ arrière’ et  en  dehors  du  ‘CîèéUm.  L’àppéndicé"iléo:Cæcâl  fut 
sectionné  entre  deux  ligatures.  On  dut  lier  une  artère  située  dans 


le  méso.  On;  pratiqua  soigneusement' la -désinfection  du  foyer 
pathologique  qui  fut  rempli  de  gaze  iodoformée. 

Malgré  pette  intervention,  le  malade  mourut  dix-huit  heures 
apyès.  A  l'autopsie,  on  constata,  qqç.  des  deux  poches  avaient  été 
bien,  nettoyées  et  qu’il,  n’existait  aucune  autre  collection  puru¬ 
lente. 

La  deuxième  observatibn  a  tràit  à  un  individu' opéré  .il  y  a 
qiiirizie  jours,  et  qui,  depuis  detix  ans,  dbuffrait  du  flanc  droit.  Ôn 
avait  Cru  âTexisteribe' de  cblîqüëà  hépatiques. 

Un1  jour,' Après  ün  voyage  assez :  long,  ce-  malade'  fut  pris  dé 
douleurs  très  vives  dans  le  flanc  droit.  Les  douleurs  irradiaient 
du  côté;  des;  organés :  génitaux.  Les  phénomènes  -  douloureux 
étaiefit;accompag]Ués.de  vomissemeirtSj.dé  petitesse  du  pouls, .etc; 
Les  symptômes;  péritonéaux  ^amendèrent, et, ;  pendant  quinze 
jours,  il  y  ,eut  un  répit  des  accidents.  Durant.cette  période  d’accal- 
^uijUj.pn  constata,  dans  le  flanc  droit  du  malade,  l’existence-’cFune 
tuméfaction  assez  manifeste.  L’état  général  du  patient  n’était  pas 
bon.  M.  Reclus  redoutait  la  chlbfbrormisaiion.  lise  contenta  de 
faire  des  '  injëètï'bris 1  souë-cbtàriëes' 1  avëc  ^  du1  chlorhydrate  de 
coèarne.  L’anesthésie  fut  suffisante.  M.  Reclùsihcisà  là  pead  Sur 
une  étendue  de  15  centimètres  au  hiveàu  même  de- la  tuméfâeë- 
tion.  Il  y  avait  un  certain:  degrié  d’œdème  de  la-'paroi.  On-arriva 
sur,  l’abcès, f  qui  contenai  t  ;  une-  grande  -quantité  -dé  pus;  L’appen¬ 
dice  vermiforme  fut  reconnu.  On;  essaya  -de  'le.  dégager;.  Mais  il 
était  fixé  par  des  adhérences  nombreuses.  Cette  fois  encore, 
M.  Reclus  constata  l'existence"  ’ïe  deux  poches..  La  collection, 
située  à  la  partie  postérieure  et  externe  du- cæcum,  fut  longue  et 
difficile  à  désinfecter.  L’opération  fut  menée  à  bien  et  le  résultat 
définitif  est  excellent. 

M.  Réélus  a  observé  ’üri  'antre "malade  ’au  mois  “de  novembre 
dernier.  II  s’agit  d’un  enfant  de  quinze  ans  qui  souffrait,  depuis 
un  an,  d’une  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Les  douleurs 
s’accompagnaient :  de,  vomissements;  -et :  d’autres  -  phénomènes 
péritonéaux.  Tous-Iesiaccidents  se  calmèrent.  Vers  le  neuvième 
jour,  on  reconnut  une  turnéfaction  assez  limitée  en  un  point 
situp  sur  une  ligne. reliant  l’épine  iliaque  antérieure  et.  supé¬ 
rieure  à  l’ombilic.  Une  ponction,  faite  avec,  une  seringue  dç  Pravaz, 
permit  de  constater  la  présence  du  pus.  ..L’abcès  fut  ouvert  au 
bistouri,  mais  on’ValIà  pas  à  là  recherche  de  raflcès  piiqfpnd. 
On: "se"  'borna  à’  découvrit  la'bbllectibh  située  derrière  la  paroi 
abdominale  antérieure.  - 

Quelques  jours  après  cette  opération,  on  vit  apparaître  une 
voussure  au  niveau  de  la  région  lombaire.  M.  Reclus  ouvrit  la 
première  incision,  qui  était  en  train  de  se  fermer.  il  fit  pénétrer 
une  sonde  cannelée,  dgps  la  ;profondeur  et  ouvrit  la  deuxième 
collection  par  la  voie , lombaire. 

Les  accidents  du  côté,  ^e-ljabdonaen, ont.  djisparu  à  la  suite  de 
cette  deuxieme  intervention.  Il  s’agissait  fort  probablement  d’unè 
inflammation  de  rappéndice  ilêb-çæcaj.  Mais,  dans  .ces  cas., 
M.  Rë'cluS  âvàit  éu  lé  tort '.de  ne  pas  chercher,  la  deuxième  ppcbe 
qui  se]trbuve:d’Ôrdinaire  derrière  lë'  csëciim. 

Lorsque  l’appendice  s’e'nflàmme  ét  donne  liëii  à  des  phéno¬ 
mènes-  de  péritonite;  soit  localisée,:  soit  généralisée,  il  faut  pra- 
tiquer  lalaparotoraie.  .  - 

i  Lorsqu’on  est  appelé.quarante-huit  ou  cinquante  heures  après 
Içidébut  desuccidepts-,  un, se  trouve  encore  dans  des  conditions 
fgyqrabipç,  et  il  faut  opérer,  ha  même  règle  s’impose  soit  qu’il 
s’agisse  de  péritonite  localisée  ou  de  péritonite  généralisée.  , , 

Q.ueljle  incision  .faut-il  pratiquer? O.n, a  préconisé  des  incisions 
de  toute  espèce., L’incision  oblique,  faite  parallèlement  au  liga¬ 
ment  de  Fallope,  présente  dè  multiples  avantages. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que,  clans  les  formes  aiguës,  l’abcès  est 
trèà'  sbûvent  . limité.'  'Dans  'cés  1  conditions^  l’incision  oblique  est 
bonne  et  'cbtidùit  facilement  sur  la  collection  purulente.  Dans 
certains  cas,  on  à  pratiqué  en  même  temps  la  laparotomie  mé¬ 
diane.  Quelle  est  la  valeur  de  cette  incision,  qui  semble  avoir 
donné  de  bons  résultats?  M.  Reclus  n’en  sait  rien.  Il  n’a  pas  eu 
l’occasion  de  pratiquer  la  laparotomie  médiane. 

Chaque  fois  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  inflamma- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


825 


tion  de  l’appendice  vermiculaire,  ayant  donné  lieu  à  une  suppura¬ 
tion  localisée,  l’on  doit  faire  l’incision  oblique  sus-indiquée. 

Certains  chirurgiens^  ont  dit  qu’il  fallait  temporisèr  dans  ces 
cas  et  que  la  péritonite  localisée  pouvait  guérir  spontanément,  ou 
du  moins  sous  l'influence  o  d’un  traitement  extèfne  (vésica¬ 
toires,  etc;).  Le  fait  .est  èxacL  Mais  ces, collections  limitées  peu¬ 
vent  avoir  une  terminaison -grave.  Elles -pfeuveUt  s’ouvrir  soit 
dans  l’intestin;  soit  diffuser  dans  le  reste  du  péritoine.  Dans  cette 
dernière  éventualité,  une  péritonite  généralisée  suraiguë  amène 
rapidement  la  mort.  Il  faut  donc  opérer  et  ne  pas  :.s’én  rapporter 
aux  efforts  de  la  nature. 

M.  Reclus,  décrit*  avec  d’autres  auteurs,  différents  types  dAbcès 
dus  à  la  suppuration  de  l’appendice  vermiculaire. 

Le  type  iléo-inguinal  est  caractérisé  par  l’existence  d’une 
double  collection  purulente  :  un  abcès  antérieur  et  un  abcès 
postérieur.  Il  faut  vider  ces  pochés,  par  f’inqision  oblique. 

Le  type  antérieur  se  manifeste  par  une  voussure  qui  soulève  la 
paroi  abdominale,  sur  une  ligne  qui  s’étend  de  l’épine  iliaque 
antérieure  à  l’ombilic. 

A  côté  de  ce  type  antérieur,  :il  y  a  lieu  de  signaler  le  typé 
postérieur.  Dans  ce  cas, !  l’abcès  est  adhérent  à  la  paroi- posté¬ 
rieure.  D’ordinaire, i;  comme  il-aété  déjà  dit,  il  y  a  deux  abcès  : 
l’un  antérieur  et Tautre  pbstérièür. 

Enfin,  il  faut  mentionner  dé  Type1  rectale  La  coileétion  puru¬ 
lente  fuse  dans  le  petit  bassin  et  va  s’ouvrir  dans  lé  rectum. 
Dans  ces  cas,  on  a.  préconisé  l’ouverture  de  l’abcès,  par  la  voie 
rectale.  M.  Reclus  pense  que  ..  l’abçè?  méso-cæliaque,  qui  glisse 
dans  le  petit  bassin,  doit  être  traité  par  la  laparotomie  médiane. 

Quand  il  existe  upe, inflammation  del’appepdice  vermiculaire, 
quelle  doit  être  la  conduite  du  chirurgien  ?  ( 

Les  uns  disent  qu’il  faut  ouvrir  le  ventre  et  .sectionner  l'ap¬ 
pendice,  dè;s  que  les  douleurs  apparaissent.  Certains  auteurs  ont 
même  préconisé  l’ablation  systématique  de  tous1  lés  appendices 
vermiculaires. 

Cette  opinion  ne  se  disciute  mêmé  pàs.  Dès  la  première  crise 

d’appendicite;  il -faut,  se  contenter  d’observer  le  patient.  L’opé¬ 
ration  n’est  pas  encore,  indiquée.  Si  une  deuxième  crise  apparaît; 
si  surtout  on  constate  l’existence  d’une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse  dans  le  ventre,  on,  est  en  droit  de  faire  l’opération 
et  de  pratiquer  la  résection  de  l’appendice. 

RAPPORT 

m.  delens  dit  un,  rapport  sur  un  travail,  de ,  51,  le  docteur 
Roland  {de  Tours)..  .  .  f  ,  .  .  ..  ..... 

LECTURES 

Traitement  des  suppurations  pelviennes  par  l’incision 
vaginale.  —  m.  polaillon  lit,  au  nom  de  M,  Laroyenne  (de 
Lyon),  une  lettre  sur  ce  sqjet  : 

M.  Laroyenne.  écrit  que,  depuis  longtemps,  il  ouvre  par  le  vagin 
les  collections  purulentes  qui  siègent  dau^  l’Qvaire,  la  trompe  ou 
les  ligaments  larges. 

Il  pratique  la  ponction  de.T’ab.çfis.pyeç,  un  instrument  spé¬ 
cial.  II.  débride  ensuite,  sans  se.préQccuper  de  l’hémorrhagie, 
qui  peut  être  abondante.  Pour  arrêter  le  sang,  M.  Laroyenne 
glisse  'datiA  la  pîàïé’  une  'éjDOiigë  vôluniineiisé  soigneusement 
désiiifectéé.  Il  l’enlève  le  lendèmàin.  L’ëpdhgë,'  en  se  dilatant, 
fait  l’hémostase. 

M.' Larôyenn'è  n’est  pas  du' même  avis  que  M.  Boüilly.  La  Bila¬ 
téralité  des  lésions  des  annexes  n’est  pàs,'  pour  le  chirurgien  de 
Lyon,  une  èontre-inhicàtién  à1  l'incision  par  la  voie  vaginale. 
Même  quand  il  existé  Un  abcès  dàris  chaquè  trompe,  une  seule 
incision  vaginale  'suffit  ’poüt  ouvrir  lés1  deux  collections  puru¬ 
lentes  et  amener  la  guérison! 

Dès  injections  spnt  ensuite  faites  pour  assurer  l’asepsie. 

Fracture  des  quatre  derniers  métatarsiens  et  de  la  pre¬ 
mière  phalange  du  pouce;  diabète;  sphacèle  ;  opération. 
—  m.  hache  lit  un  travail  sur  ce  sujet. 


COMMUNICATION 

Résection  du  genou.  —  M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE.  La 

statistique. que, présente  Mi  Luças-Çhaçrpipnnière.  pQr(Ç;spr  qua¬ 
rante-quatre  cas.  Il  n’y  a  pas  eu  Une  seule  terminaison,  fatale. 
Chez  un  malade  déjà  cicatrisé,  il  y  a  eu  récidive  et  mort  cinq 
mois  après  l'opération.  Tousdes  autres  sujets  ont  eu  des  membres 
utiles  après  l’intervention  chirurgicale.: Les  muscles  des  opérés 
se  développent. 

.•i  I.es  opérés  peuvent  marcher  deux  mois'  environ  après  ,  le  début 
de  leur  première  tentative  de  déambulation. 

M.  Lucas-Championnière  a  opéré  des  sujets  jeûnes.  Un  seul  de 
tes, malades  avait  cinquante  ans.  Il  vaut  mieux  pratiquer  la  ré- 
seetiôn  suivdes  sujets:  ayant  dix-huit  à:  trente  ans. 

M. -Lucas-Championnière  a  toujours  guéri  ses  opérés  par  pre¬ 
mière  intehtiqn.  Jamais:  ils  n’ont  eudé  fistule.  - 

La  résection  du  genoü  n’a  aucune  action  défavorable  i  sur  l’état 
général  (des  tuberculeux.  Bien  au  contraire,  il  a  toujours  vu 
l’état  général  s’améliorer  considérablement  après  l’opération.  Le 
spjét  qui  ai  subi  là  fésèctiom  du  genou  se  transforme  à  vue  d’œil. 
Souvent  Les  lésions  tubereUleuses  -des  poumons- s’amendent  et 
guérissent.  .  mu  "Luon 

La  résection  du  genou  doit  être  une  opération  exacte,1- minu¬ 
tieuse;  totale.  Pour  qu’èlle»  réussisse;  il  faut  qu’elle  soit  complète. 
Il  ne  s’agit-dono  pas  de  faire  une  opération  rapide,  brillante  ;  il 
faut  enlever  tout  Ge:.qui  est  malade. 

Les  suites  opératoires  Me  sont  ipas  douloureuses. 

M.  LuCas-Gharnpionnière.  se  sert  de  -la  bande  d’Esmarch,  qui 
faeilite  lemettoyage,  de  d’articulation.  Le  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  pratiqué  :uUe  énorme  inéision  tourbe  à  convexité 
inférieure.  Après  avoir  exactement  nettoyé  l’àrticülation,  après 
avoir  poursuivi-  et  détruit:  les,  fongosités  apparentés,,  M.  LucaS- 
Championnièré  scie  les  os  d’avànt  en  arrière  et  commence  par  le 
fémur.  .  ■  -  ■  i.: ;  ■  i '  i  i iJ 

:  Lorsque  les  os  ont  été  enlevés*  , il  gratte  soigneusement  les  fon¬ 
gosités  avecune  curette.  ;  ' 

M.  Lucas-Championnière  se  servait  autrefois  de  catgut  pour 
faire  les  sutures  , osseuses.  Depuis  dix-huit  mois,  il  emploie  des 
fils  d’argent,  qui  permettent  d’établir  une  juxtaposition  parfaite. 

ii’auteur  met  uU  drain  sur  les  parties  latérales.;  M.  Lucas- 
Glumpionnière  est,  Contrairement  à  M.  Bœekel,  partisan  du  drai- 
naje,  qui  présenterait  de  nombreux  avantages.  Le  pansement  post¬ 
opératoire  est  d’une  grande  importance.  Il  se  fait  avec  de  la  gaze 
iodjformée  ettdeil’.ouate'de.tôqrhe  autour duigénau.  Un  appareil' 
plàiré,  avec  attelle  postérieure  en  fil  de  fer,  immobilise  la  j  ointure. 

On  ne  doit  pas  toucher  au  membre  avant  le  vingtième  jour.  A 
ce  iiôment,  on  met  un  appareil  silicaté. 

SI.  Lacas-Châhipidnnière  insiste  siir  la  'nécessité  d’obtenir  une 
gurrisôn  sans  snppuration.  Il  nè  faut  pas  qué  ï’opëté  puisse  S'às- 
sedr,  de;  façon  à  éviter  tout  déplacement.  Après  avoir  enlevé 
ràppafeil  siîicatë,'  M.  Lucas-Championnière  met  à  l’opéré  uné 
goiouillère  en  cuir  bouilli,  qu’il  doit  porteè  indéfiniment. 

On  donne  une  chaussure  à  semelle  élevée;  mais  il  ne  faut  pas 
que  la  chaussure  corrige  complètement  la  différence  de  hauteur 
qui  existe  après  l’opératién .  - 

Les  opérés  ne  marchent  bien  que  si  les  deux  membres  sont 
d’une  longueur  différente.  ...  ,,  ,  :  , 

La  résection  du  genou  n’est  pas  une  opération  de  choix  chez 
lés  enfants. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE 

Ablation  du  rein.  —  m.  reclus  présente  un  rein  qu’il  a 
enlevé  par  la  voie' transpéritonéale.  Il  s’agissait  d’un  malade 
atteint  de  pyéio-néphrite  calculeuse  diagnostiquée. 

La  séance,  est  levée;  la  Société  entre  en  vacances  jusqu’au 
mercredi  1er  octobre. 
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REVUE  ^T^UIOGrRAPHIQUE 

Cours  élémentaire  d’anatomie  générale  et  notions  de 

technique  histologique  (f),'  par  S.  àrlojnü,  révisé  et  publie 
'  'pat'X^LESBiÎE. 

M..S.  Arlding  a  longtemps  enseigné  l’anatomie  générale  dans 
lès  Éooles  vétérinaires  de  Toulouse  et  i  de  Lyon  ;  lé  cours  devant 
être  fait  en  quelques  mois  seulement,  il  a  dû  s’ingénier  à  le 
tendre  à  Ta  fois  élémentaire,  clair,  intéressant  et  utile.  Il  y  a 
certainement  réussi.:  Son:  exposition  est  dlune  grande  sobriété, 
mais  en  nlême  temps  d’une  grande  précision. Il  passe  successive¬ 
ment1  en  revue  les  tissus,  les  systèmes  et  les  organes,  en  prenant 
pourpoint  de  départ  la  division  embryologique  :  liquides,  tissus 
et  systèmes  dérivant,  du  mésoderme  ;  tissus  et  systèmes  qui 
dérivent  de  l’ectoderme:;  tissu  et  système1 3  (tissu  épithélial)  déri¬ 
vant  de  l’eritoderme  ;  organes  (dérivant  de  la.  somatopleure  ;  or¬ 
ganes  dérivant  de  la  splanchnopleure.  A  propos  de  chaque  tissu, 
de  chaquè  . système,  on  trouve  successivement  exposés  la  struc¬ 
ture  et  l’agencement  de  leurs  éléments  cellulaires,  leur  dévelop¬ 
pement,  leur  rôle  dans  l’économie,  leurs,  altérations  -principales: 

De  nombreux  dessins  disséminés  dans  le  volume  viennent 
aider  et  éclairer  l’exposition., 

.  'Ge  livre  est  surtout  destiné  aux  élèves  dès,  écoles  vétérinaires  : 
cela  se  reconnaît  seulement  à  ce  que,  de  loin  en  loin,  l’auteur 
donne  quelques  détails  relatifs  à  la  structure  de  certains  sys¬ 
tèmes  chez  les  animaux  c’est  ainsi  qu?à  propos  de  la  peau  et  de 
ses  productions  cornées,  se  trouve  donnée  la  structure  du  sabot 
du  cheVaL  Ce  sont  là  des  détails  qui  tiéhnent  bien  peu  de  place 
dans  ces  leçons;  cela  ne  doit  pas  empêcher  les  étudiants  én  mé- 
décine  de  mettre  à  profit  cet  enseignement.  Au  début  de  l’étude 
de  l’histologie,  on  est  souvent  gêné  pour  se  représenter  l’en¬ 
semble  des  choses,  pour  grouper; les  notions  acquises,  pour  leur 
attribuer  leur  véritable  signification.  A  cé  point  de  vue,  le  livré 
élémentaire  de  M.  Arloing  peut  être  un  très  bon  guide.  Plus  tard, 
on  le  lira  encore  avec  profit,  lorsqu’on  voudra  se  remettre  rapi¬ 
dement  en  mémoire  les  notions  d’anatomie  générale  qui  sort 
absolument  indispensables  à  tout  médecin  qui  a  le  souci  Je 
n'étre  pas  simplement  un  empirique  et  de  voir  les  choses  de 
haut,  dans  leurs;  relations  et  leur  ensemble.  L’anatomie  générale 
est  le  fondement  de  la  biologie  et  de  toute  philosophie  médicile. 

A.  M. 

Traité  de  pathologie  chirurgicale  spéciale  (2);-  par  F. 

•  ‘  KcEiN’ro,  traduit  par  J. -R.  Comte. 

La  publication  de  la  traduction  du  traité  de  Kœnig  s’est  coiti- 
uuée  régulièrement;  à  peirje  commencée  il  n’y  a  guère:  )lus 
d’une  année,  elle  livre  .aujpujfji’lyûlq  deuxième  fascicule,  du  t?oi-; 
sième  volume,  qui  termine  l’ouvrage.  Nos  lecteurs  ont  déjàété 
mis  au  courant  de  la  liante  valeur  de  ce  livre,  qui  représeite 

l'état  actpel.çle.lachirurgie.  Cei  dernier  fascicule  comprend  il’étgde 
des  lésions  des  membres.  ;  ,  .  a.  r. 

Étude  sur  les  diverses  méthodes  de;  traitement  de  l’anus 

contre  nature  (3),  par,  le- docteur  L,-Eug,  Gœtz, 

La  thèse  de  M.  Gcetz  sur  le  traitement  cle  l’anus  contre  nature 
à  été,  avec  jusf'e'  raîsdü,  couronnée' par  la  Faculté  de  médecine 
de  Genève.  C’est  une  étude  consciencieuse  de  toutes  les  méthodes 
que  le  chirurgien  g.p^ftde  .çgup-^pjveç-^a.  ,qure  de  cette  infir¬ 
mité  répugnante,  constituée  par  l’anus  contre]  nature.  Désireux 
d’être  icomplet,  M.  Gœtz  n’a  pas  négligé  l'étude:  des4  anciens  pro- 
cédés/îesifeèüls  : usités  pad  nos  vieux  maîtres  d’autrefois  ;  mais;:  la 


"  fl)  In-8°.  Prîi':1l'0  francs;  —  Paris5,  Àssélïn.:ot,JH:ôuzè'aü.  1  11 

(2)  Gr.  in-8»,  t.  III,  2=  fascicule.  Prix  :  7  francs:  —  Paris,  E.  Lecros- 
nier  et  Babé. 

(3)  Gr,  in-8°.  —  Genève,  Stapelyipjir. 


majeure  partie  de  son  travail  est  consacrée  à  l’étude  des  pro¬ 
cédés. modernes  qui  sont  (tous- longuement,  exposés  et  judicieuses 
ment  appréciés.  Près  de  deux  cents  observations  viennent,  con¬ 
trôler  et  appuyer  lés  assertions  avancées  par  l’auteur.  :  On  peut 
dire  que  cette  thèse  renferme  tout  ce  qui  a  été  écrit  d’important 
au  sujet  de  ilia  mire  dè!  l’anus  contre  nature-.  Lé,  parallèle  quiise 
trouve  établi  dans  les  différents  procédés,  les  statistiques  nou¬ 
velles  qui  sont  publiées,  contribuent  également  à  augmenter 
1  intérêt  du  travail  de  M.  Gcetz;  Pour  le  rendre  tout  à  fait  complet, 
il  suffirait  d’ajouter,  les  nouvelles  recherches  de  M,  Chape  t  (1)’ 
qui,  tout  récemment,  et  depuis  la  publication  du  travail -de  notre 
confrère  de  Genève,  a-  préconisé  de.  nouvelles  méthodes-  opéra¬ 
toires,  sur  lesquelles  l’avenir  devra  se  prononcèr.  a.  r. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  3  août  1890,  ont;élé  nommés  dans 
l’ordre; de  la  Légion  d’honneur  :  ,  i. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Reclus,:  chirurgien  à 
l’hôpital  Broussais;  GruJby  (de .Paris)  ;  Casanova,  maire;  de  Conr 
stantine;  Azémar,  membre  du  Conseil  général  de  la  Haute-Ga¬ 
ronne;  Vergely  (de  Bordeaux)  ;  ;DelqC;(d’Orthevielle);  Michel  (de 
Bar-le-Duc)  ;  Brachet. (d’Aix-les-Bains). 

—  Par  décret,  en  daté  du  31  juillet  1890,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  dé  première' classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Jouin,  Gdûbdüt,  Mar- 
ciguey,  Berruzieret  Du  Magnÿ. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  juillet  1890,  M.  Guilland,  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  au  gradé 
de  médecin  de  deuxième  classe  dans  le  corps  de  santé  de  la 
marine,  pour  compter  du  3Q  juillet  1890. 

—  Pendant  les  vacances  de  la  Faculté  (du  28  juillet  au  1:1  :  oc¬ 
tobre),  les  bureaux  du  secrétariat  seront  ouverts  tous  les  jours 
aux  heures  ordinaires.' 

M.  le  secrétaire  de  la  Faculté  recevra  le  jeudi  dè  deux  heures 
à  trois  heures. 

—  La  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  sera  fermée  du 
3  août  au  31  août;  elle  sera  ouverte  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
de  midi  à  quatre  heures,  du  1"  Septembre  au  12  octobre. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  à' décerner  en  1890, 

à  MM.  les  élèves  internes  de  quatrième  année,  en  fonctions  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  (concours  de  chirurgie  et  d’accouche¬ 
ment),  aura  lieu  le  jeudi  11  décembre!  1890,  a  quatre  heures,  à 
l’hôpital  de  la  Charité.  !  -  -  :  ;  . 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  h  sé  faire 
inscrire  ait  secrétariat  général  de  l'administration’,- tous  lès- jours, 
lêé  dimanches  et  fêtés  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heui-es,  du 
1er  au  13  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  COncours  devfa  être 
dépôsë'àû  Secrétariat  général  avant  lé  13  ô'ctôb'rè',1  dei-riied  délai. 

—  Le. Copseii municipal  de  Paris  vj.entd’çm.ettre  le-vœu’suivanl  : 

«  IJ.  sera-^o^Yert  un  asile  sanitair.e  dans  lequel  seront  envoyée^ 

les  femmes  reconnues  malades  parles  médecins  du  .dispensaire 
mupicipal.Gel  asile  np pourra,  êtrp,  pi  çomjme  éppplace  nient,-'  ni 
comme  régiipe,  confondu  avec  ja,pris9p,.de,§aipt:Lazai-eî  ni  avec 
aucun  au trç  ,é ta.bliss.énqept, .p^pi fentiaire,.  II.  y  a .  jjpp  .de, . fonder, 
pour  les  filles  piine, u^es  en  état  de  yagabopdage  immçjrai,  origi¬ 
naires  du  d,épartemen,t,d.e1la.Seipç,pn  établisseipent^péqal,  qgi 
devra'  être  rattaché  au  service  des  moralement  abandonnées,  jlnc 
infirmerie  pourra  y  être  annexée  et  devra  recevoir  les  filles 
mineures  Se  livrant  d'habitude  à  la  prostitution  e  (reconnu  es 
atteintes^  maladies  vénériennes, » 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p-,  1038.  -  : 
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—  Hôpitaux  de  Toulouse.  —  Le  concours  de  l’externat  s’est  ter¬ 
miné  ji an. 'le s  nominStiqns  suivantes  :  MM.  GaUy)jPè;ch,Béaüdfon, 
Pierre,  de  Plpuyecki,,iSonlié,  Molinié,  Dardenne,  Laguerre,  Boi¬ 
serie,  Escande,  Capela,  Durand,  Liot  ét  Vivent. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  congé,  pendant  l’année 
scolaire  1890-1891,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raison  de 
santé;  à  M.  Beaunis,  professeur1  de  physiologie. 

M.  René". agrégé,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1890- 
1891,  d’un  cours  de  physiologie  à  ladite  Faculté, 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1890-1.891 ,  des  cours  com¬ 
plémentaires  ci-après  désignés  :  ■ 

MM.  Parisot,  abrégé,  clinique  4es  inSladiesdee  vieillards;  Rémy, 
agrégé,  accouchements  ;  Schmitt,  agrégé,  clinique:  des  maladies, 
syphili tiques, et  cutanées;  Simon;  agrégé,  clinique  des  maladies 
des  enfants;  Langlois,  docteur  en  médecine,  clinique  des, mala¬ 
dies  mentales. 

Sont,  maintenus,  pour  l’année  .Scolaire:  1890-1891,  dans  les  fonc¬ 
tions  ci-après  , désignées  ; 

1°  Chefs  de  travaux  :  MM.  Prenant,  chargé  dès-fonctions,  tra¬ 
vaux  apàtpmiques  ;  Voirin,  travaux,  du  laboratoire  de  chimie; 
Guilloz,)  travaux  du  laboratoire  de  physique;  Vuillemin,  travaux 
d’hisfoii'e,  "naturelle, 

2°:  Préparateurs  :  MM.  Jacques,  chimie;  Durand,  laboratoire  de 
chimie,  travaux  pratiques-;  Lambert,  chargé  des ï fonctions , 
physique  yColin,  thér¥peutiqu'e  fTrëCheTTnédecine  légale;  Mpugi- 
net,  histoire  natuyefjey  pféjparaleur  au  lieu  d’aide  ;  Parisot  (Paul), 
histologie;'  préparateur  au  lieu  d’aide  ;  Lôu vio  t,  physiologie  expé¬ 
rimentale,  pféphrdteupaù  lieu', d’aide;  Chambelland,  anatomie 
pathologique,  préparateur  au  lieu  d’aide. 

-  L’examen  d’aptïfude  exigé  :  1°  des  docteurs,  en 'médecine  et 
des 'étudiants  en  médecinè,  pourvùs  de  douze  inscriptions,  pour 
être  admis  à!  h'éiiëficîbr',1  '  éomnie  engagés1  conditionnels  sotis 
l’empire  de  la  loi  du  27  juillet  1872,  , dés  dispositions  prévues  par 
la  circulaire  ministérielle  du  12  octobre  1886; 

2°' Des  officiers  de  santé  et  des  étudiants  en  médecine,  pourvus 
de  douze  inscriptions; candidats  aux  emplois  de  médecins  auxi¬ 
liaires  (décret  du  6  avril  4888)  ; 

3°  fies  docteurs  èn  médecine,  candidats  au  grade  de  médepin 
aide-major  de  deuxième  classe  de  réserve  ou  de  l’armée  territo¬ 
riale  ;  —  commencera  le  mercredi  2d  août,  à  neuf  heures  du  ma¬ 
tin,  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin. 

Afin  de  faciliter  aux  candidats  le  moyen  d’acquérir  la  connais-  1 
sanoe. des  matières  qui  font  L’objet  de  Uèxamen  d’aptitude,  des 
conférences  atrrônt  lieu,  à" partir  du  1er  août,  de  deux  à  trois 
heures  de  l’après-midi,  à  l’hôpital  Saint-Martin. 

Les  candidats- désireux  d’assister  à  ces  conférences  dëvrbnl  en 


faire  la  demande  eii  meme  temps  qu’ils  se  feront  inscrire  pour 
i  l’examen,  dans  les  bureaux  de  la  Direction  du  service  de  santé 
(hôtel  des  Invalides,  corridor  dlArles). 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  étudiants  possédant  douze 
inscriptions  valables  pour  lé  doctorat,  qui,  ayant  contracté  leur 
engagement  conditionnel  d’un  an,  ou  sous  l’empire  de  la  loi  du 
27  juillet  1872,  désirent  être  admis  à  réaliser  leur'  année  d’enga¬ 
gement  dans  les'çonditions  prévues  par  la  circulaire  ministérielle 
du  12  octobre  1886,  devront  en  faire  la  demande  avant  le  1"  oc¬ 
tobre,  au  plus  tard,  au  .directeur  du  seryicede  santé  du  corps 
il  armée  dans  lequel  les  intéressés  :ont  signé  leur:engagemenl. 
Ces  demandes  devront  être  appuyées, -en  .dehors  d’une  expédition 
Je  l’acte  d’engagement,  do  pièces  constatant  ;  1»  la  position  des 
candidats  au  point  de  vue  de  leur  scolarité  (savoir  :  copie  de  di¬ 
plômes,  certificat  d’inscription)  ;  2°  l’obtention  du  certificat  d’ap¬ 
titude. 

Le  programme  de  l’examen  d’aptitude  comprend  les  matières 
suivantes  : 

1”  Notions  sur,  l’organisation  générale  de  llàrmée,  la  discipline 
«t  la  hiérarchie  militaires  ; 

2°  Notions  sur  l’organisation  du  service"  de  santé  à  l’intérieur 
(règlement  du  28  décembre  1883)  ; 

j  3“  potions  sur  l’organisation  du  service  dè -santé  en  campagne 

(règfemént  du  2S  iiovemtre~1889); - 

4°  Fonctionnement  des  infirmeries  régimentaires  ;  composîtioh 
les  sacs- et  sacoches  d.’amhulance,:  des  voitures  médicales  régi- 
nentaires  ;  i  . . ,  _  n  „ 

o°  Infirmiers  et  brancadier3lrègi'tnehtairesy  postés ’àe  secours 
(manuel  de  1882,  hôpitaui  militaires)  ; 

6°  Secours  à  donner  aux  blessés  sur  le  champ  de  bataille,  hal¬ 
lages  et  appareils  improvisés,  relèvement  et  transport  des  bles¬ 
sés,  brancards  et  voitures  improvisés; 

7°  Composition  et  fonctionnement  des  ambulances  et  hôpitaux 
le  campagne;  hôpitaux  d’pvWiuationptr.ains  diéyacuation ;  infir¬ 
meries  de  gare  ;  conventiônjïë. Genève.  * 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  les  docteurs 
1  Ddigny  (de!  Saint-Gervais)  et  Hallez  (de  Lille). 

-  M.  lé  do'cteùr  Laiteux,  chef  de  laboratoire  de  la  Faculté, 
conrnehèeradeS;  cours  suivants  :  le  11  août,  à  quatre  heures  : 
Teclnique  microscopique  géhéklê'  et  anatomie  pathologique  ;  le 
18  aiût,  à  deux  heures  :  Teçhnique  baçtério.logique  et  niicrobio- 
logie  —  On  s  inscrit,  1.7.  rué  du  Louvre,  ■  dé  une  jieure'à  deux 
heurts. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soubd. 


OSTÉINE  IYIOURIÈS 

■  -Combinaison  d' Albumine  et  de  Phosphate 
jte  chaux. 

Préparation  honorée  Mu  prix  M.ontyon  (Institut 
de  France)  et  dé  l’approbation'  de  l’Aoàdémiede 
médccmç.do  Paris. 

Un  rapport, do  l'Académie  constate-,' à1  la  i 
do  nombreuses  obsorVatidns  cliniques  qui  y 
relatées;  lés  grands 'avantagés  do  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,11  do  lactation,-  darié 
l’alimentation  dos  enfants,  pour  prévenir 'le ‘ra¬ 
chitisme'  ou1  ïè  ::gûérir,':f ivôriset  l-à'  'dentition  ed  le 
développement  du  système -osseux.  . . - 

L’Ostéine  ftlouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  Ipermdttent,  d’eii  varier  remploi  et 
d  éviter  le  dégoût,  : 

a.  En  semoule  j  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages;  comme  on  ferait  avec  une  sérritmlè 
ordinaire  ;  ' 

-  A  {En  poudre;  sous  -cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potageS^bbuilIleSychocolàt,  lait,  café  au  lait, 
crépies,  sçupesj  panades,  etc.,  etc. 

line  1  mesure ,  qui  ;  'surménte.  chaque  '  flacon , 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  -avéc  uno'instruction  pour  l’emploi;  Maison 
L.  Freiie,  -19$> »u@;Jideob,  -Paris.;  • 


BROMURE  DE  CAMPHREDU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  méd/cinede  Par 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  tontes  les  expAimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  >  (Un.  Mêd.  « 
Chaque  Capsule  du Dr  Clin renf“c  0,20 1 ’  Bromure  de 
Chaque  Dragée duDrClinrenf»eO,10/Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  desFossés-SuJacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bornes  Pharmacies. 


ALBUMiNATE  DE  FERDE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Ci0, 49,  r.  de  Èaubeuge,  et  phlos. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  ài’AcoNiTiNEet 
ru  Quinium.  calment  ou  guérissent  la  Migraine 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que!  ces  Pilules  exercent  sur 
1  appareil  circulatoire  sanguin, par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du.trijumcàu,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses, e.t  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient;- 

Un  cinquième  de  milligramme  acônitine  cristallisée 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et-ne  pas  aller- au  deiàrde-6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  dep,  Pharmaciens. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption 
Paris,  Collin  et  C‘o,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  fo)j 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour,  les  qnfpnts,  ;en  bas.  |âgéi  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outré,  pour, les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  ijine 
nourriture  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de.  guina  et  sur  tous 
les  toniques  :nbtritifs  connus;  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quinaet  .de  la  viande,  représentant, .pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quiha  et  27  gri  dè  Viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas; 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  dé  France  et  de  l’Etranger, 


ploi  du  nouveau  reconstituait  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccliarure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accépté  par 
les  malades,  les  plus  difficiles.  ■ 

Envoi  d'échantillons  à  MM.,  les  Médecins. 
Paris,  rue  d’Hauteville,  57,  et  toutes  les  Phies- 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

CORDIAL  UES  HÔPITAUX,, AU.,  QUINQUINA 
Plwspliate'dechàuxmonobdsiqùè  ët’Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au:  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants, 

Dépôt  :  D  ara  s  se  frètes  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  ph“s. 
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VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  de 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable ,  et  son 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles.  ; 

Boites  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 
Exiger  surilés!  ptodiiiCS-ci-deSsÀ-los  inàrques 
de  la  Çpmpagffie- . 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue  dés 
Francs-BaÙTgéôis,'  et  187,  rçe  Saint-Honoré,  oû 
se  trouvent  à  prix  réduits'  toutes  Tes  éaùx  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception: 


ANTIPYRINE  ou  f  knorh 

Nous  offriras  par  l’ëntremise.des  mg\sonsdo  gros 
TANTIPYIUNE  en  boîtes  fer  blanc.de  50  et  100p. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  dçs  Petites-Ecuries,  P^fis  .  r 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

.....  A'CIDuhËEl  GÀiÉUSE  ,  : 

PARDI  N  A  (corse)  7 

Maintenant  ‘Son’, fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 

et  ne  constipant  jamais.  .  |  fl  •’ 
Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 

Appauvrissement  dh  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  Tes' ^  pharmacies. 
Administration  ;12,  !rue,'Seahvau,'’Marsèillë‘. 


THÉ  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  tm.'  ’Ëxfrhti  'liquide ‘et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  cn- 
çQntient.tqus  les. principes  actifs. 

.  ,Le  THÉ  Mariani  ést  prescrit  avefc,  succès, 
jjaÿTes  MédècinsMés  Hôpitaux  de  P^ris,, contre, 
toutes  les  formes  du  Diabèle,  l’Anèmié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc, 

•  Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  , la 
.dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé,  à  l’eau,  pha;ide  jou  froide,  sucrée  du  üoh. 
Mariani,  phien,  41|.B*?d  Haussmann,  etttes  phic*. 


Goudron  du  Codex  contre  Tes  affections  chro¬ 
niques  des  volés  rèsyirckoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peaü. 
le  flacon 
1  fr.  50 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  phirmacien,;  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes,  les  pièces  néces¬ 
saires  an  pansementantiseptique’ par  là  méthode 
de  Lister.  . 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50,1e  mètre;;  2° 
catgut  n°s  1, 2, 8,  4,  '1  fr.. 25 le  flacon; 3» Te taffetas 
dit  protective,  1  fr.  2$  le  mè  trente Macintosh, 5  fr. 

Tous  cés  produit;,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  lés  îndicatbns.du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garaities  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurdcal  des  hôpitaux  de  Paris,’ 
’Toife  vésicàntë  (actiln  prompte  et  sûre) j  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thajsiaj  Bandes  dextrinée?  pou- 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,'  Coto 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtmir  de  suite  èt  économiquement 
une  bonne  eau  ùlfureitse. -uih 
ÈN  BOISSON  :  uqe  mesure  '(12. centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


1  fr. 


Vente  en  gris  :  112,  due  uu  Bac,  Pains.1 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BON  JE  AN 

L’ERGOTINE  BONJEAN)  soit  en  solution  pour 
injections  hypidermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  pus  illustres  médecins,  un  des 

^  Lcs°'Dll:AGEfÏSi D’illGOTINE  BdÉJEA$  sbnt 
employées  avec’ëpluS  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accoichement,  arrêter  les.hémorrha- 
gies  de  touto  .rature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
Chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  earàyer-sa. marche. 

Dépôt  générai  :  LABELONYE  99,  rue 

d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaquo  villofr  »  '-id 


COTON  IODÉ  DU  D"  M  É H  U 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Mélm  est  Pagentile 
p lits,  fa.vQAabl'e  à  l’absorptiop  ,de  riode.par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à-mhnté. ^  8 en-action  est-plus  sùre-et  plus 

l’huife  ;  de  protpn  figlium,  Te  -thapsia  •  et,  souvent 
même  Jes  Yésjcatajfes,  ,. 

Pharmacie  Thomïsf 48';  àveiiüe'  d’Itàlïe;  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hpspices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considéïablè  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font'  foi. 

Tte  succès,  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  là  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  ;sel.  employé;  ainsi,  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  H  L 

AU  PERCHI.ORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0;05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  là  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragëès  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes, 


I0D0L 

'.Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodo forme. 

sans  odeui  et  sans  action, topique., 

Dépôt  , à  Paris  chez  Martin  Éeinicke,  39,.  rue 
Saihte-Choix-de-la-Brétbhilërie’&t  chez  lès  dtogle». 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparationla  plus 
convenabié  polir1  administration  de  la  Pèpsine  et 
de  la  Diàstasel  Cés  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  L’aleopL  „qiii  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l'eau;  on  né  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un;  liquide'  [alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  ;}38). 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichÿ  ;  lu,  r.  Port-Mahon. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

.  doit;  porter,  je?,  Bigpatnrps,  ;  , 

Veuillez  les,;  exiger  pops;,  éviter \  (es  accidents -, 
Lp..DBRpB.iEL.ET,(}if,;  Paris..  ., 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiquesr 
Anévrysmes,  llydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
ef  .s  Àop/j6!?iï(is).DênlPhieCl0Fe  Montmartre, Paris. 


Méd;puxExp.  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydiiëy. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

.  appareil, dé  LiM,qüsiN:::;;„ 

Ïnhalateqr, '.location,  3  francs,,  par  semaine.. 
Gaz,2L  501e  ballon  dei30  litres.,— Appareil  copiplet 
pour .  f aLitiquei;  e.t^pespirqfljjàvpqjbpite,  130  fr. 


Gfü^risçn  de  l'asthme  PAPIER  PRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  ùpivëhellè.  1 883. 
4.0  ans'  de  sWèAiTèütes<gh;.Jés.  E’.  FrUn’Éâu,  Nantes- 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR. EÜSTHÉNIQUË  .  , 

au  FEH  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troublés  utérins ,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence,  d'uritie,  Spermatorrhée. 

5  fr  dans  t“»  Ph!*‘:  Gteps  :  Dupimoyà  .StiClondy 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites 
Paris.-— L’abonnement  part  du  l°f  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le- prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureau»  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Dn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué,  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hipitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

'  Les  fauteuils  se  dégarnissent  de  plus  en  plus;  mais  les 
ordres  du  jour,  ne  sont  pas  moins  chargés  ni  les  séances 
moins  longues. 

On  se  rappellera  sans  doute  l’intéressante  observation  de 
rupture  do  l’utérus,  récemment  présentée  à  l’Académie  par 
M.  Thévard  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  616)  et  le 
rapport  de  M.  Guéniot  à  son  sujet  (p.  673).  Cet  honorablè 
académicien  a  quitté  aujourd’hui  son  rôle  de  rapporteur 
pour  communiquer  une. observation  qui  lui  est  personnelle. 
Il  a  profité  de  cette  circonstance  pour  démentir  un  bruit 
sans  fondement,  à  savoir  le  mauvais  état  sanitaire  de  la 
Maternité  ;  jamais  l’état  sanitaire  n’a  été  plus  satisfaisant  et 
la  prompte; guérison  de  cetté1  malade,  qui  a  passé  parles 
accidents  les  plus  redoutables,  en  :est  une  nouvelle  préuvë. 

Après  M.  Guéniot,  M.  Polaillon  a  lu  un  rapporteur  un 
travail  de  M.  Doléris;  relatif  au  curettage  de  l’utérus  (Voy. 
Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  417).  Saris  nier  l’utilité,  dans 
certains  cas,  ni  l’éfficacité  de  cette  opération,  M.  Polaillon 
lui  préfère  généralement  la  cautérisation  à  l’aide  des  flè¬ 
ches  de  chlorure  de  zinc.  Nos  lecteurs  ont  pu  se  faire  une 
opinion  sur  ce  sujet,  qui  a  été  traité,  aussi  complètement 
que  possible,:  ici  même,  par  notre  collaborateur,  M.Pichevin, 
dans  une  récente  Revué  générale  (Voy.  p.  420).  Le  rapport 
de  M.  Polaillon  a  soulevé  quelques  protestations  de  la  part 
de  M.  Charpentier,  en  qui  M.  Doléris  a  trouvé  un  ardent 
défenseur  du  curettage  de  l’utérus. 

Cette  courte  discussion >a  été  suivie  d’une  longue  et  im¬ 
portante  communication  de  M.  Béchamp,  sur  la  constitu¬ 
tion  histologique  et  la  composition  chimique  comparées 
des  laits  de  femme,  de  vache,  d’ânesse  et  de  chèvre.  On 
trouvera  au  compte  rendu  les  conclusions  de  ce  travail, 
ainsi  qu’une  note  de  M.'  Berger  sur  un  cas  d’abcès  central 
de  la  diaphyse  du  fémur,  consécutif  à  une  ostéomyélite 
chronique  d’emblée,  développée  chez  un  adulte  à  la  suite 
d’un  anthrax;  les  conclusions  d’un  travail  de  M.  Vidal 
(d’Hyères),  sur  le  traitement  de  la  scarlatine  par  l’acétate 
d’ammoniaque;  enfin,  une  courte  communication  deM.  Ga- 


lezowski,  sur  la, correction  de  l’astigmatisme  irrégulier  j 
des  verres  coniques,  communication  par  laquelle  la  séar 
s’est  terminée  à. cipq  heures  et  demie. 


Lé  Congrès  de  Berlin  a  été  inaûguré  lundi  à  onze  heures, 
sous  la  présidence  de  M.  Virchow,  qui  a  terminé  son  disr 
cours  d’ouverture  par  les  paroles  suivantes  : 

«  ...  Non,  Messieurs,  nous  sommes  partisans  résolus  de  la 
paix.  Nous  savons  que  la  paix,  vivifié  et  que'la  guerre  tue. 
Nous,  désirons  vivre  en  paix  avec  le  monde  entier,  pour 
pouvoir  accomplir  sans  trouble  le  rôle  d’humânité  qui  est 
dévolu  à  la  science.  Nous  ,  sommes  heureux  de  nous  voir 
entourés,  én  ce  jour,  d’un  aussi  grand  nombre  dé  collègues}, 
\ui  toüs  partagent  nos  sentiments,  et  dont  la,  participation 
sera  pour  rious  '  urie  nouvelle  incita.iioh  au  travail.  Eiicorè 
un?  fois,  soyez  les  bienvenus  dans  notre  cité  !  Que  chaque 
jour  augihente  entre  nous  la  communibh  d’i’déès  çt  la  vraie 
amtié!  » 

Natre  collègue,  M.  Bouchard,  nommé  président  d’hon- 
neui,  a  remercié  en  ces' termes  : 

«  Au  nom  de  mes  collègues  qui  assistent  à  cé  Congrès1  et 
comne  délégué  du  gouvernement  dé  la  Rëpubliqùe  fran¬ 
çais!,’ je  remercie  lés  membres  du  comité'  d'organisation 
pou;  la  courtoisie  de. leur  invitation  et  pour  la  cordialité  dé 
leuraccueil.  Ils' rious  ont  dit  que  l’on  se  réunissait  ici  pour 
traviiller  en  commun  au  progrès  d’une  sciérice  qui  nous 
tien;  particulièrement  au  cœur,  car  elle  est  l’une  de  celles 
qui  peuvent  le  mieux  améliorer  le  sort  de  l'humanité  ; 
nois  sommes  venus,  et  nous  sommes  venus  en  grand 
nombre. 

le  sentiment  humain,  qui  nousrà  guidés  se  renforçaitd’un 
séiitiment  plus  particulier  ;  npiis  avons  pensé  que,  travailler 
dans  une  assemblée  internationale  comme  celle-ci,  et  col- 
kborer  pour  une  part,  quelque  miniiho  qu’elle  soit,  à  éle- 
vir  encore  la  hauteur  de  l’esprit  et  à  rendre  plus  suppor¬ 
table  la  condition  de  l’homme,  c’était  servir  sa  propre 
pitrie. 

De  tout  notre, cœur,  nous  vous  apportons  nos  meilleurs 
vjeux  pour  le  succès  de  votre  entreprise.  »  (Applaudisse- 
nents  répétés.) 

Dans  cette  première  séance,  trois  communications  im¬ 
partantes  ont  été  faites  :  celles  de  M.  Koch  (de  Berlin), 
sir  l’état  actuel  de  la  bactériologie,  de  M.  Lister  (de  Lon- 
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dres),  sur  l’état  actuel  de  la  chirurgie  antiseptique,  et  de 
M.  Bouchard  (.de:Patis),:sur  une  théorie  de  l’infection. 

Nous  donnerons  un  résumé  de  ces  diverses  communica¬ 
tions  dans  un  dé’nos  prochains  numéros. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tillaux. 

Tumeurs  du  sein. 

Trois  femmes  atteintes  de  tumeur  du  sein  sont,  en  ce 
moment,  en  traitement  dans  mes  salies.  Les  néoplasmes 
mammaires  se  rencontrent'  si  squverit  dans  la  pratique, 
qu’il  est  toujours  bon  de  revenir  sur  cette  question.  Lt 
comparaison  de  mes  trois  malades  n’est  pas  sans  intérêt. 

La  première  est  une  femme  âgée  dé  cinquante  ans.  Elle  i 
toutes  les  apparences  d’une  excellente  santé.  Ses  antécé¬ 
dents  personnels  sont  très  bons,  line  de  ses  sœurs  'est 
morte  d’un  cancer  de  l’utérus  à  l’âge  de  cinquante  ans. 

La  malade,  qui  est  eh  ce  moment  dans  ma  salle,  a  subi; 
il  y  a  neuf  mois,  un  traumatisme  sérieux  au  niveau  du  seii; 
gauche.  Ce  traumatisme  a  consisté  en  un  coup  de  pied,  qu’ur 
enfant  lui  a  donné.  Une  douleur  vivè  fut  lé  résultat  de  c< 
traumatisme  qui  donna  naissance -à  unie  eochÿmose. 

On  trouve  fréquemment  le  traumatisme  parmi  les  cause) 
occasionnelles  des  tumeurs  du  sein.  Il  ne  me  répugne  pai 
de  croire  que,  chez  une  personne  en  puissance  de  diathèse 
un  traumatisme  détermine  l’apparition  d’un  cancer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  femme  constata  qu’elle  avait  uni 
tumeur  du  sein,  il  y  a  sept  mois  environ.  La  malade  souffri 
beaucoup  de  sa. tumeur.  La  douleur  est  le  symptôme  pré¬ 
dominant  de  l’affection  que  présente  cette  femme,  Voui 
savez  que  la  douleur  n’est  pas  fréquente  ou,  du  moins  j  n’est 
pas  la  note  caractéristique  des  cancers  du  sein. 

Une  autre  malade,  âgée  de  quarante  ans,  a  aussi  une 
tumeur  du  sein  gauche.  Son  père  a  été  marié  deux  fois  et  a 
eu  dix-huit  enfants.  Notre  malade  est  du  second  lit.  En  ce 
moment,  quatorze  enfants  sont  encore  vivants.  Du  icô:é.de 
l’hérédité,  on  ne  trouve  rien.  La  région  mammain  n’a 
subi  aucun  traumatisme.  La  menstruation  a  été  réguière. 
Mais  cette  femme  a,  maintenant,  quelques  signes  de  gros¬ 
sesse.  Il  y  a  cinq  mois,  elle  sentit  une  petite  tumeir  au 
niveau  du  sein  gauche. 

La  troisième  malade  a  quarante-six  ans.  La  couperose, 
dont  elle  est  atteinte,  fait  penser  à  l’alcoolisme.  Cette  femme 
a,  en  effet,  quelques  habitudes  alcooliques.  On  ne  trouve 
aucun  antécédent  cancéreux  dans  sa  famille.  Sa  mèiaest 
morte  de  tuberculose. 

La  tumeur  a  pris  naissance  il  y  a  dix  mois  et  ne  s’est  ul¬ 
cérée  qu’il  y  a  cinq  mois. 

La  première  de  mes  malades  a  le  bout  du  sein  rétracté.  Sa 
mamelle  a  là  consistance  et  le  volume  normaux.  Le  néo¬ 
plasme  part  du  mamelon,  s’enfonce  dans  l’intérieur  de  la 
glande  et  occupe  une  assez  large  étendue  du  sein.  Si  l’on 
cherche  à  séparer  la  tumeur  de  la  glande,  on  ne  peut  trou¬ 
ver  une  ligne  de  démarcation  bien  nette  entre  le  néoplasme 
et  lq  tissu  glandulaire  sain. 

La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  adhérente.  Le  néo¬ 
plasme,  par  contre,  roule  bien  sur  les  parties  profondes.  On 
sent  un  ganglion  dans  l’aisselle.  Il  s’agit  d’un  cancer  lu 
-sein.  " 

Les  deux  seins  de  ma  seconde  malade  sont  semblables*  lu 
moins  en  apparence;  Le  bout  du  sein  est  normal.  On  trouve, 


à  la  partie  externe  de  la  glande,  une  tumeur  du  volume 
d’une  mandarine  et  qui  a  refoulé  les  éléments  glandulaires 
à  la  périphérie.  Ce  néoplasme,  absolument  indépendant  de 
la  glande,  n’adhère  pas  aux  parties  voisines.  Il  semble  être 
entouré  d’une  capsule. 

Ce  qui  distingue  ces  deux  néoplasmes,  c’est  l’existence 
d’une  capsule  dans  la  seconde  tumeur,  et  l’absence  de  cap¬ 
sule  dans  la  première. 

La  mobilité  de  la  seconde  tumeur,  qui  n’a  pas  déterminé 
la  rétraction  du  mamelon  et  qui  n’a  pas  infecté  les  ganglions 
de  l’aisselle,  différencie  nettement  ce  néoplasme  de  celui  que 
présente  l’autre  malade, 

La  troisième  malade,  celle  qui  a  des  habitudes  éthy¬ 
liques,  a  un  sein  très  pendant.  La  glande  mammaire  se 
réfléchit  et  détermine  un  sillon  entre  la  paroi  thoracique  ét 
la  face  postérieure  du  sein. 

Si  on  soulève  le  sein,  on  trouve  dans  ce  sillon  une  tumeur 
ulcérée  qui  occupe  la  partie  inférieure  de  la  mamelle.  Le 
bout  du  sein  est  normal.  Le  reste  de  la  glande  n’a  rien. 

La  première  malade  est  atteinte  d’un  carcinome. 

Parfois,  le  cancer  du  sein  est  circonscrit.  Il  est  difficile  à 
diagnostiquer  au  début.  On  le  confond  avec  la  mammite. 

Il  existe  une  autre  forme  de  cancer,  c’est  la  forme  diffuse. 
Celle-ci  présente  deux  variétés.  Tantôt,  on  trouve  des 
noyaux  durs  et  disséminés.  La  peau,  le  tissu  cellulaire,  tout 
est  pris.  La  glande  semble  être  congelée. 

D’habitude,  un  noyau  se  développe  autour  du  mamelon  et 
pousse  des  ramifications  dans  tous  les  sens. 

La  première  malade  a  un  cancer  diffus  de  la  seconde  caté¬ 
gorie. 

La  deuxième  malade  est  atteinte  d’une  tumeur  enkystée. 
Ce  néoplasme  fait  partie  du  groupe  adéno-sarcome  du  sein. 
Il  est  difficile  de  faire  le  diagnostic  histologique  de  ces 
tumeurs. 

Dans  le  cas  actuel,  je  pense  que  nous  sommes  en  pré¬ 
sence  d’un  sarcome.  La  tumeur  n’est  ni  un  adénome,  ni  un 
fibrome.  Le  diagnostic  sarcome  est  fait  diaprés  la  marche 
de  la  tumeur. 

L’adénome  et :1e  fibrome  du  sein  ont  une  marche  lente. 
.Ces  tumeurs  évoluent  en  huit  ou  dix  ans.  Or,  cette  femme 
a  vu  apparaître  sa  tumeur  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois.  Le 
néoplasme  a  donc  eu  une  marche  rapide. 

Faut-il  opérer  ?  L’état  de  grossesse  de  cette  femme  rend 
la  question  del’intervention  fort  discutable.  Y  a-t-il  intérêt 
à  attendre?  Je  ne  me  prononce  pas  d’une  façon  catégo¬ 
rique. 

La  troisième  malade  a  une  tumeur  ulcérée.  Cette  ulcéra¬ 
tion,  qui  date  de  deux  ou  trois  mois,  est  survenue  bien 
rapidement.  Vous  vous  rappelez  l’existence  de  ce  sillon 
entre  le  thorax  et  la  mamelle.  Il  est  possible  que  cette 
femme  ait  eu  un  peu  d’érythème  chronique  et  que  l’épithé- 
lioma  se  soit  développé  dans  ce  point.  Pour  moi,  cette 
tumeur  est  un  épithéliioma  ulcéré. 

Au  point  de  vue  de  l’intervention,  je  serai  affirmatif  dans 
ce  cas.  11  faut  opérer  cette  troisième  malade.  La  deuxième 
femme  doit  être  opérée  aussi;  Mais  c’est  sa  grossesse  qui 
me  fait  réfléchir  avant  de  prendre  le  bistouri! 

Je  dois  opérer  la  première  malade.  Mais  ce  n’est  pas  de 
gaieté  de  cœur,  que  jB  vais  entreprendre  cette  opération.  Je 
ne  suis  èpas  sûr  de  rendre  service,  à  Cette  malheureuse 
femme.  Quand  on  a  enlevé  beaucoup  de  cancers,  on  se 
demande  parfois  s’il  est  utile  d’opérer. 

L’intervention  rend  des  services,  quand  le  cancer  est  cir- 
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conscrit.  Mais,,  dans  les  cas  de  cancer, diffus,  on  ne  sait  pas 
si  l’opération  est  réellement,  utile. 

Une  opération  de  cançer:  est,  justifiable,  quand  on  a  des 
chances  de  tout  enlever.  , 

Faut-il  opérer  la  malade  qui  a  un  cancer,  rameux?  Ma 
malade  souffre  beaucoup  et  désire  vivement  une  opération. 
Je  vais  donc  lui  enlever  le  sein  et  le  ganglion  engorgé  qui 
se  trouve  dans  l’aisselle. 

Comment  récidivent  les  cancers  du  sein  P 

Sur  un  total  de  739  observations  recueillies  par  un  de 
mes  interne^,  on  constate  que  la  récidive  s’est,  produite 
644 fois  dans  la. 'cicatrice.:  ce  qui  équivaut  à  une,  .propor- 
tiop  de  87  p.  100  de  récidive  locale.  La  récidive  dans  les 
ganglions  n’a  été,  relevée  que  dans  50  cas,  soit,  8,5  p.  100, 
Enfin,  les  autres:  malades  (5  p.  100  environ)  ont  eu  une-  ré¬ 
cidive  dans  les  viscères  et  ailleurs. 

Ces  chiffres  nous  permettent  de  résoudre  une  question 
dé  pratique.  Faut-il  faire  le:  durettàge  de  l’aisselle,  mêiile 
quand  on  ne  trouve  pas  d’engorgëmënt  ganglionnaire  dans 
cette  région  P  Cé  serait  acceptable,  si  nous' tentions,  la  cure 
radicale  du  cancer.  Mais,  du  moment,  ou  nous  ne  fai^opq 
que  la  cure  palliative  de  ces  néoplasmes  malins,  nous 
devons;  faire  l’opération  la  moins  dangereuse.  Contraire¬ 
ment  à  ce  qui  a  été  dit  et. écrit,  en  France  et  à  l’étranger, 
dans  ces  dernièresiannées,  il  n’est  pas  nécessaire  do  fouiller 
l’aisselle  dans  tous  les  cas  de  cancer  du  sein.  Je  pense  qu’il 
faut  enlever  les  ganglions  malades  que  l’on  sent.  Mais 
statistique  en  main,  je  dis  qu’il  ne  faut  pas  ouvrir  Systéma¬ 
tiquement  l’aisselle,  quand  on  enlève  un  sein.  D’abord, 
l’ opération  est  plus  grave,  quand  elle  së  complique  d’une 
exploration  longue,  souvent  pénible,  dans  le  creux  axillaire  ' 

J’ai  déclaré  qu’il  fallait  enlever  les  ganglions  envahis  par 
i’infection  cancéreuse.  Si  la  récidive  dans  l’aisselle  a  été 
notée,  dans  une  proportion  que  l’on  peut  estimer  à  8  p.  100, 
peutr-être  faut-il  accuser  les  chirurgiens  de  n’avoir  pas 
enlevé  les  ganglions  qui  étaient  altérés,  lors  de  l’amputa¬ 
tion  du  sein.  Il  faut  donc  explorer,  avec  le  plus  grand1  soin, 
le  creux  axillaire  et  ne  se  déterminer  à  prolonger  l'incision 
dans  cette  région  qu’après  avoir  séhti  une  hypertrophie 
ganglionnaire.  Si  les  ganglions  .ne  sont  pas,  perceptibles,’ 
mopyrez  pas  Faisselle. 

Les  chiffres)  cités  plus  haut,  permettent  d’affirmer  que 
c’est  du  eô,té;de  la  plaie  qu’ii  faut  redouter,  l’apparition 
d’une  récidive.  La  statistique  démontre,  d’une  façon  indis¬ 
cutable,  que  la  récidive  du  cancer  du  soin  se  fait  localement. 
Quelle  est  la  conclusion  ?  C’est  qu’il  faut  enlever  largement 
la  tumeur,  afin  d’être  bien  sûr  de  dépasser  les  limites  du 
mal.  Toute  opération  parcimonieuse  sera  suivie  d’uné  réci¬ 
dive.  Les  larges  amputations  du  soin  donnent  quelques 
chances  de  guérison  aux  malades. 


HOPITAL  DE  LA  MATERNITÉ.  —  M.  'GüÉniot. 

Rupture  complète  de  l’utérus  ;  passage  du  fœtus  dans  le 
péritoine;  extraction  par  les  voies  naturelles;  gué¬ 
rison. 

Une  femme  entre, ,1e  44, juillet, à-la  Maternité,  avec  unarupture 
complète .  de  l’utérus;  le  fœtus  était  en  grande  partie  dans  la 
cavité  péritonéale.  L’état,  général  de,  cette  femme  étant  mauvais, 
•M“e  Henry  tenta  . immédiatement  l’extraction  par  les  voies  natu¬ 
relles  ;  le  fœtus  fut  assez  facilement  extrait;  il  était  mort. 
Mme  Henry  avait  pu  saisir  avec  la  main,  pendant  ces  manœuvres, 


le  ligament  rond  et  le  .bord  inférieur  du  foie  ;  ceci  prouve  que  le 
fœtus  était  bien  dans  là  cavité  péritonéale.1  Le  placenta  était  éga¬ 
lement  dans  l'abdomen. 

Je  vi'sbette  feriimé  après  l'extraction  du  foetus,  et  je  conseillai, 
en  m’abstenant  de  téutè  intervention  chirurgicale,  de  la  réchauf¬ 
fer,  de  lui  faire  prendre  dès  toniques,  de  lui  faire  dès  piqûres1 
d’éther,  en  môme  temps  qu’on  exerçait  une  certaine  compression 
de  l’abdomen  de  haut  en  bas,  afin  , de  rapprocher  les  parties 
divisées.,  Des  vessies  de  .glace  furent  placées  sur  l’abdomen  et 
des  inje(ctions,  antiseptiques, fprent  faites  dans  le  vagin, 

La  malade  eut,,  pendant  quelque  temps,  une  douleur  vive  au 
niveau  de.  la  déchirure,  c’est-à-dire  à  lq,  jonction  du  col  et  du 
corps,  au-dessous  dé  l’anhéau’  de  contraction.  La  température 
l'éleva,  pendant  quelqûés  jours,' à  39  degrés),  mais  se  maintint 
pr'incipalêihent  autour  de'  38’  ;  degrés.  Après1  des  menaces  peu 
accentuées  dè  péritonite,  elle  se  remit  complètement  et  est  au¬ 
jourd'hui 'guérie.*  * 

Cette  observation  semble  prouver  d’abord  que  la  toilette 
minutieuse  du  péritoine,  à  l’aide  d’une  laparotomie,  n’est 
nullement  indispensable  pour,  obtenir  la  guérison,  à  la  con¬ 
dition  que  ni  :le  foetus,  ni  le,  délivre,  ni  la  main  ou  les  ins¬ 
truments,  de  l’qbPQUçhëur,  ne. poipnt  entachés  d,e  matières 
septiques.  Elle,  prouve, ;  en  outre,  que  le.  npilieu,  hospitalier, 
jadis  sj, pernicieux  aux  blessés,  est  complètement  affran  chi 
de  spn  ancienne  malignité  , par  l’antisepsie»  ,Ç’est  ainsi  que 
les  vieilles  salles, de,  la  Maternité,  quoique,  conservant  à  peu 
près  toutes  leurs  défectuosités  origineÜep,.  permettent  .au¬ 
jourd’hui  de  traiter  les  parturientes; ay.ee  les  rnêhÇéé  résul¬ 
tats  favorables,  que  dans,  la  pratique  des  campagnes. 

Pour,  donner,  à  ce  fait  toute  sa,  significatiop,  ilmm  suffira 
de  rappeler  la  mortalité  de  la  Maternité  depuis  ces  der¬ 
nières  années  : 

Du  1er  janvier,  au  1er  apût,  il  y  a  eu  : 

,,  En  1888.  20  .déeps  gqr.  13Q3,  $flçqtyctiem,en.ts,  soit  1,53 

p.  100; 

Sn  1889,  15  décès  sur  1223  accouchements,  soit  1,22 

p. 100  ; 

In  1890,  17  (iécès  sur  1 300  .accouchements, ,  .soit  1,30 

p.  .00. 

Ces  .chiffres  rpprés, estent  tou  s  tes  ^écès  pris  en  bloc.  Pour 
l’infection  puerpérale  seule,  on  arrive  aux  proportions  mi- 
nirœs  de  0J7  p.  100  (1888),  0,58  p.  100  (1889)  et0,62  p. 
100(1890).  ;  . 

J(,  crois. dqnc„  pouvoir  tirer  de  mon, observation  la  con- 
cludon  suivante  : 

Qaoique, toujours. d’une  extrême,  gravité»  la  rupture  com¬ 
plète  ou  transpéritonëale' de  l’utérus,  qui,  naguère  encore, 
ent’aînait  un  pronostic  de  mort,  ept  devenue  de  nos  jours 
un*  affe.çtiop  curable . 

*1.  Tbévard  en  a  récemment  montré  un  (^emple  rernar- 
quable  chez  ,unej  femme  de  fa  çanipagne.  Ce,  fait  en  est  im 
sutre,  obsery.é.  chez,  une  fernmede  la  ville  et  d.qns  un  grand 
hôpital.  ..  . 


HOPITAL  SAINT- JOSEPH.  —  Mi  TiéON. 

traitement  de  l’érysipèle  de  la  face  par  l’aconitine  cris¬ 
tallisée  et  les  badigeonnages  d’èther  camphré. 

L’année  dernière,  j’ai  exposé  devant  la  Société'  de  Méde- 
ane  pratique  (TJ,  et  devant  Ta  section  de  médecine  de  l’As- 


.(1)  Tison  ..Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de,  mékeçïpè  pratique, 
B89,  p.  580. 
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sociàtiori  française  pour  l’avancement  désê'cîëhcès  (l)j  le 
traitement  rationnel  que  j’ai  institue,  depuis  l’année  1884, 
contre  l’érysipèle  de  la  face.  Je  dis  traitement  rationnel, 
parce  qu’il  a  été,  déduit  logiquement  des,  propriétés  physio- 
logiques  de  l’aconitine  cristallisée*  telles  qu’elles  sont  con¬ 
signées  dans  le  beau  travail  de  MM.  J.-V.  Laborde.  et  H. 
Duquesnel  (<2).  Il  résulte,  en  effet,  de  cette  savante  étude, 
que  l’aconitine  cristallisée  exerce  une  action  manifeste  sur 
les  phénomènes1  de  sensibilité,  qu’elle  atténue  et  affaiblit 
d’une  façon  incontestable.  Cet  affaiblissement  peut  même 
aller,  disent  'des  auteurs,  «  jusqu’à  l’extinction  momentanée 
et  complète,  suivant  la  dose,  de  la  propriété  sensitive  des 
filets  nerveux  ».  Ils  ajoutent  qu’aux  doses  physiologiques 
et  même  très  faibles  de  1/2  et  1/4  de  milligramme,  répétées 
à  distance,  l’atténuation  des  phénomènes  de  sensibilité  esfj 
déjà  très  manifeste.  Enfin,  ces  modifications  de  la  sensibi- 
lité  se  produisent  surtout  dans  la  sphère  du  nerf  tri¬ 
jumeau. 

En  outre,  l’aconitine  cristallisée  agit  sur  la  tension  san¬ 
guine,  qu'elle  augmente' d’abord,  pour  rabaisser  ensuite 
plus  ou  moins  rapidement;  sur  les  nerfs  vaso-moteurs 
qu’elle  éxcïtë  en  produisant  une  action  vaso-constrictive  et, 
consécutivement,  sur  la  température,  qu’elle  abaisse. 

Par  cette  double  action,  sur  la  sensibilité  et  sur  la  circu¬ 
lation,  MM.  Laborde  et  Duquesnel  ont  été,  disent-ils, 
«  amenés  à  une  indication  rationnelle  de  cette  substance 
dans  certains  cas  morbides  parfaitement  déterminés,  dans 
lesquels  l 'hyperalgie  se  combine  avec  la  fluxion,  c’est-à-dire 
la  congestion,  nous  voulons  parler  des  névralgies  conges¬ 
tives  ». 

On  sait,  en  effet,  que  l’aconitine  est  regardée  comme  le 
médicament  spécifique  de  la  névralgie  faciale.'  : 

C’est  en  lisant  ce  travail  que  je  me  suis  dit  :  du  moment 
que  l’econitine  cristallisée  aune  action  si  manifeste  et  si 
énergique  sur  les  éléments  douleur  et  fluxion,  c’est-à-dire 
sur  Yhyper algie  et  V hyperhémie,  surtout  lorsqu’il  s’agit  df  la 
sphère  du  nerf  trijumeau,  elle  est  logiquement  indiquée 
dans  l’érysipèle  de  la  face  ou  plutôt  de  la  tête,  car,  cans 
aucune  autre  affection  de  cette  région,  la  douleur  et  la 
fluxion  n’atteignent  un  aussi  haut  degré. 

Je  n’hésitai  donc  pas  à  recourir  à  ce  médicamentlors 
du  premier  cas  d’érysipèle  de  la  face  qui  se  préænta 
ensuite  à  mon  observation,  et  coihme  le  résultat  fut  îeu- 
reux,  je  persévérai  dans  cette  médication  que  j’ai  empbÿéç 
trente  fois,  avec  le  même  succès,  jusqu’à  ce  jour. 

Pour  faire  mieux  comprendre  comment  je  procède,  je 
vais  donner  l’observation  du  dernier  cas  traité.  Il  s’igit 
d’un  érysipèle  intense  et  grave,  survenu  dans  mon  service 
à  l’hôpital  Saint-Joseph,  chez  une  malade  qui  était  entrée 
dix-huit  jours  auparavant,  pour  une  affection  différente.  Le 
cas  est  d’autant  plus  curieux  que  c’est  le  premier  érysipelé 
intérieur  que  j’observe  dans  cet  hôpital,  relativement  neuf 
(son  ouverture  remonte  au  mois  de  septembre  1884),  et  où, 
après  chaque  maladie  contagieuse,  l’érysipèle  notamment 
je  prescris  une  fumigation  à  la  fleur  de  soufre  de  la  cham¬ 
bre  où  le  malade  a  été  soigné.  On  doit,  en  outre,  envoyer 
dans  une  étuve  à  désinfection  toute  la  literie  et  les-  vête 
ments  d’hôpital. 


(1)  Session  de  Paris,  t.  Ior,  p.  364. 

(2)  J.-Y.  Laborde  et  H.  Duquesnel.  Des  aconits  et  de  l'aconitine  crà} 
tallisée ,  histoire  naturelle,  chimie  et  pharmacologie,  physiologie  et  toxi\ 
cologie,  thérapeutique.  In-8°.  Paris  1883,  G.  Masson. 


Observation  (1);  — Lé  10  mars  dernier,  se  présentait  à  la  consul- 
tation  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  Jeanne  G...,  giletière,  âgée  dé 
quarante  ans.  Elle  avait  vomi,  lé  3  mars' précédent,  sans  éprouver 
i  de  malaise,  environ  un  litre  de  liquide  composé  de  caillots' noirs 
et  de  sang  clair.  Depuis  ce  moment,  elle  éprouvait  de  temps  en 
temps  des  sensations  d’étouffement.  Cette  hémorrhagie  venait  de 
se  renouveler  avec  la  même  abondance,  et  c’est  ce  qui  l’amenait 
à  la  consultation.  Elle  était  pâle,  affaissée,  crachant:  encore  du 
sang  rouge  dans  son  mouchoir.  Les  principaux  symptômes  accu¬ 
sés,  surtout  la  sensation  très  nette  d’une  transflxion  partant  du 
creux  de  l’estomac  et  aboutissant  à  un  point  correspondant  dans 
le  dos,  font  penser  à  la  présence  d’un  ulcère  rond  de  l’estomac. 
On  lui  prescrit  le  régime  lacté  et  une  potion  avec  2  grammes 
d’ergoline.  L’hémorrhagie  cessa,  mais  elle  se  reproduisit  quel¬ 
ques  jours  plus  tard;  c’est  ce  qui  motiva  le  retour  delà  malade  à 
la  consultation  et  son  admission  à  la  salle  Sainte-Mathilde,.  n°  12, 
le  18  mars  suivant. 

A  cèiïttomçpt,  cette  femme  est  pâle  et  amaigrie.  Les  conjonc¬ 
tives  ont  un  reflet  bleuâtre.  L’œil  gauche  présente  un  cristallin 
crétifié  dans  son  tiers  externe  et.les  cornées  présentent  quelques 
taies  datant  de  l’enfance.  Elle  a  des  crampes  dans  les  mollets  et 
elle  se  plaint  d’avoir  le  sommeil  traversé  par  des  rêves  pénibles. 
La  langue  est  pâle  mais  nette,  le  pouls  est  petit,  faible  et  irré¬ 
gulier. 

L’auscültation  révèle  l’existence  de  quelques  râles  sonores  au 
sommet  du  poumon  droit,  en  avant.  En  arrière,  ces  mêmes  râles 
n’apparaissent  que  quand  on  fait  tousser  la  malade.  Mais  l’expi¬ 
ration  est  prolongée  dans  cette  même  région. 

L’auscultation  du  cœur  fait  entendre,  à  la  pointe,  un  bruit  sys¬ 
tolique  en  jet  de  vapeur,  bruit,  se  prolongeant  vers  l’aisselle  et 
s’entendant  bien  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  A  l’orifice  aor¬ 
tique,  le  premier  bruit  est  prolongé  et  rude,  tandis  qu’à  l’orifice 
pulmonaire  existe  un  souffle  doux  au  premier  temps. 

Elle  nous  apprend  qu’elle  a  été  réglée  à  dix-sept  ans  et  qu’elle 
l’est  régulièrement  dëpuis.  Elle  est  mariée  mais  n’a  jamais  eu 
d’enfants  à  terme.  Al’âge  de-vingt  et  un  ans,  elle  a  fait  une  fausse 
couche  à  quatre  mois,  à  la  suite  de  laquelle  elle  eut  une  péritonite* 
dont  elle  ne  fut  guérie  que  quatre  mois  plus  tard.  Elle  éprouve 
même  encore,  de  temps  en  temps,  des:  douleurs  dans  l’abdomen. 
C’est  à  cette  péritonite  que  remontent  les  lésions  cardiaques,  car 
elle  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire. 

Il  y  a  deux  ans,  elle  a  eu  un  érysipèle  de  la  face,  qui  a  guéri 
en  trois  semaines. 

Vers  le  milieu  de  février  dernier,  elle  ressentit  au  creux  de 
l’estomac  une  vive  douleur,  correspondant  à  un  autre  point  dou¬ 
loureux  analogue,  dans  le  dos. 

Enfin,  le  3  mars,  elle  vomit  du  sang  caillé,  ainsi  qu’il  a  été  dit 
plus  haut. 

Le  19,  on  soumet  la  malade  au  régime  lacté  absolu,  c’est-à-dire 
trois  litres  de  lait  environ  par  jour,  sans  autre  nourriture  et  sans 
autre  boisson. 

Le  20,  on  constate  un  peu  de  submatité  sous  la  clavicule  droite 
et  quelques  râles  humides  à  l’expiration. 

La  sensation  de  transflxion  existe  toujours.  Aussi,  se  pose-t-on 
la  question  de  savoir  si  les  hémorrhagies  abondantes  qui  ont 
précédé  son  entrée  à  l’hôpital,  proviennent  du  poumon  ou  de 
l’estomac.  Cette  dernière  origine  paraît  plus  probable,  mais  dé¬ 
licate  à  affirmer  en  présence  dès  phénomènes  révélés  par  l’aus¬ 
cultation  du  cœur  et  des  poumons. 

Les  jours  suivants  la  situation  s’améliore  et  la  malade  demande 
à  manger,  ce  qu’on  lui  refuse,  pour  éviter  le  retour  des  hémor¬ 
rhagies. 

Le  28  mars,  les  règles  surviennent  et  la  malade  est  prise  de 
douleurs  vives  siégeant  aux  bras*  aux  mollets  et  à  la  partie  supé¬ 
rieure  des  cuisses.  La  face  antérieure  de  la  cuisse  droite  présente 
un  œdème  bien  localisé,  formant  comme  une  tumeur  molle,  large 
de  2  â  5  centimètres,  et  s’étendant  de  la  pointe  du  triangle  de 


(1)  Recueillie  par  M.  Bourbon,  interne  du  service. 
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Scarpa  à  10  centimètres  au-dessus  de  Ja  rotule.  Cet  œdème  n’a 
envahi  que'  les  parties  molles  et  laisse  l’aponévrose  complètement 
libre.  La  mère  de  la  malade,  actuellement  soignée  à  la  Salpêtrière, 
présente  des  œdèmes  semblables  depuis  dix  ans. 

Le  lor  avril,  cet  œdème  a  disparu,  et  c’est  à  peine  si  la  peau 
paraît  un  peu  plus  ferme  à  l’endroit  où  il  siégeait.  La  douleur  de 
transfixion  a  disparu,  mais  les  bruits  du  cœur  n’ont  pas  varié. 

Le  5  avril,  la  malade  éprouve  une  douleur  très  aiguë  le  long  du 
sterno-mastoïdien  droit,  douleur  qui  l'empêche  de  tourner  la 
tête.  A  la  palpation,  on  trouve  un  chapelet  de  ganglions  engorgés 
et  douloureux,  situés  le  long  de  ce  muscle,  sur  son  bord  interne. 
En  même  temps,  elle  se  plaint  de  constriction  à  la  gorge,  ce  qui 
l’obligé  à  faire  de  grands  efforts  pour  avaler  sa  salive. 

On  examine  la  gorge  avec  d’autant  plus  de  Soin  qu’il  est  impos¬ 
sible  d’y  découvrir  la  moindre  altération.  Mais  on  remarque  qiie 
plusieurs  racines  de  dents  sont  douloureuses  et  entourées  d  une 
aréole  rouge.  On  les  enlève,  mais  la  douleur  persiste  ;  pendant  la 
nuit,  l’érysipèle  apparaît  sur  la  joue  droite. 

Le  6  avril,  au  moment  de  la  visite,  la  joue  droite  présente  une 
surface  rouge,  douloureuse,  gonflée  et  bien  limitée  par  un  bour¬ 
relet.  Cette  surface  rouge  a  débuté  par  le  nez  et  elle  gagne  l’œil 
droit  et  la  partie  latérale  du  cou" du  même  côté.  La  langue  est 
blanche,  saburrale.  La  malade  éprouve  des  nausées  et  la  tempé¬ 
rature  axillaire  s’élève  à  39°9.  Les  urines  contiennent  beaucoup 
d’albumine. 

Il  est  nettement  indiqué  d’administrer  un  vomitif,  mais  comme 
l’état  du  cœur  s’y  oppose,  on  donne  25  grammes  de  sulfate  de 
magnésie  dissous  dans  deux  verres  d’eau  froide.  En  outre,  la 
malade  prendra,  toutes  les  deux  heures,  une  pilule  contenant  un 
dixième  de  milligramme  d’aconitine  cristallisée.  Elle  aura,  pour 
boisson,  du  tilleul,  du  bouillon  et  de  l’eau  rougie.  Enfin,  toutes 
les  deux  heures  environ,  on  badigeonnera  les  surfaces  enflam¬ 
mées  et  douloureuses  avec  dé  l’éther  sulfurique  saturé  de  cam¬ 
phré,  eh  ayant  soin  d’éviter  les  yeux  qui  seront  lavés  plusieurs 
fois  avec  une  solution  d’acide  borique  à  4  p.  100. 

Le  7  avril,  température  du  matin,  39°1  ;  du  soir,  39°7.  La  rougeur 
érysipélateuse  gagne  le  côté  gauche  de  la  face  et  la  moitié  droite 
de  la  lèvre  supérieure.  On  continue  le  traitement. 

Le  8  avril,  l’érysipèle  a  envahi  le  frontale  cuir  chevelu,  l’œil 
gauche  et  les  oreilles.  On  trouve  une  phlyctène  sur  la  joue  droite, 
une  deuxième  sur  la  glabelle  et  unefroisième  au-dessus  du  sourcil 
droit.  Ces  phlyctènes  laissent  écouler  une  abondante  sérosité 
roussàtre  et  autour  d’elles  se  forment  des  croûtes  mélicériques 
analogues  à  celles  de  l’impétigo.  La  constriction  de  la  gorge 
n’existe  plus.  Température  du  matin,  38°9;  du  soir,  38°4. 

Le  9  avril,  température  du  matin,  38  degrés;  du  soir,  37°6. 
Même  traitement. 

Le  10  avril,  la  rougeur  a  presque  disparu,  on  en  trouvejcepen- 
dant  quelques  traces  derrière  les  oreilles.  Les  surfaces  enflam¬ 
mées  s’affaissent  et  sè  rident,  les  ganglions  soüs-maxillaires  ont 
diminué  de  volume  et  ne  sont  plus  douloureux.  L’albumine  a 
disparu  des  urines  qui  ont  été  examinées  avec  soin,  chaque  jour, 
depuis  le  début  de  l’érysipèle.  Toutes  les  surfaces  envahies  par 
les  phlyctènes  sont  recouvertes  d’une  couche  épaisse  analogue  à 
du  miel  concrété.  Le  cuir  chevelu  reste  toutefois  [douloureux.  Il 
est  le  siège  d’une  sensation  analogue  à  celle  que  détermine  la 
douleur  de  l’érysipèle.  Cette  douleur  s’exagère  par  la  pression. 
Température  du  matin,  37°2;  du  soir,  37°4,  c’est  dire  que  la  fièvre 
est  tombée.  Cette  fièvre  n’a  donc  duré  que  quatre  jours.  La  chute 
en  a  été  très  rapide,  ce  qui  se  voit  mieux  quand  on  jette  un  coup 
d’œil  sur  la  courbe  des  températures.  Ce  jour-là,  on  supprime 
l’aconitine. 

Le  mieux  se  continue  les  jours  suivants. 

Le  15  avril,  le  front  et  les  joues  pèlent,  les  cheveux  tombent 
en  grande  quantité  sur  la  partie  antérieure  de  la  tête.  La  légère 
teinte  rouge  qui  restait  encore  sur  les  surfaces  envahies  par 
l’érysipèle  pâlit  peu  à  peu.  Elle  a  même  complètement  disparu 
quand  la  malade  sort  de  l’hôpital,  le  28  avril,  non  sans  avoir  pris 
plusieurs  bains,  avoir  fait  des  injections  boriquées  dans  les  fosses 


nasales  et  s’être  fréquemment  lavé  la  figure  et  la  tête  avec  la 
même  solution  boriquée. 

Au  moment  de  la  sortie,  Jeanne  C...  a  bon  appétit.  Elle 
n’éprouve  aucune  douleur.  L’auscultation  de  la  poitrine  ne  révèle 
rien  d’anomal.  Les  signes  suspects  trouvés  au  début  ont  disparu. 
Seul,  le  cœur  n’a  pas  bénéficié  de'  cette’  guérison.  On  entend  tou¬ 
jours,  à  l’orifice  mitral,  le  souffle  en  jet  de.  vapeur  dont  l’inten¬ 
sité  est  Toutefois  moindre.  On  perçoit  également  un  souffle  doux 
à  l’orifice  aortique,  tandis  qu’à  l’orifice  pulmonaire,  le  premier 
bruit  est  remplacé  par  un  souffle  râpeux  qui,  de  temps  en  temps, 
se  dédouble  et  offre  quelque  analogie  avec  le  bruit  de  cuir  neuf 

de  La  péricardite.  Tous  ces  bruits  anomaux  sont  systoliques. 

Tel  est  ce  traitement  de  l’érysipèle  que  nous  pouvons 
résumer  de  la  manière  suivante  : 

lu  début  de  la  maladie,  suivant  l’intensité  de  la  fièvre  et 
l'état  des  premières  voies  digestives,  on  administre  un  vomi¬ 
tif,  un  éméto-cathartique  ou  un  purgatif,  puis  on  com¬ 
mence  l’administration  de  l’aconitine  cristallisée,  à  raison 
d’un  quart  de  milligramme  toutes  les  six  heures,  ou  d’un 
diiiôme  de  milligramme  toutes  les  deux  heures.  Il  est  mu¬ 
tila  de  dépasser  1  milligramme  de  cette  substance  en  vingt- 
qiàtre  heures.  A  cause  de  son  activité  considérable,  à  cause 
aissi  de  la  difficulté  d’un  dosage  exact,  il  est  préférable  de 
recourir  aux  pilules  d’un  dixième  de  milligramme.  Dans 
réservation  actuelle,  l’aconitine  a  été  administrée  pendant 
qiatre  jours,  c’est-à-dire  que  la  malade  en  a  pris  moins  de 
4  nilligrammes.  Dans  beaucoup  de  cas,  on  ne  l’a  administrée 
qie  trois  jours  et  même  deux.  Il  est  rarement  nécessaire  de 
dépasser  quatre  jours. 

En  même  temps  qu’on  administre  l’aconitine,  on  badi- 
gionne,  toutes  les  deux  heures,  les  surfaces  enflammées, 
cbst-à-dire  envahies  par  l’érysipèle,  avec  un  pinceau  im¬ 
bibé  d’éther  sulfurique  saturé  de  camphre.  Cette  application 
plàtt  bêauconp  aux  malades,  soit  à  cause  de  la  fraîcheur  qui 
se  produit  au  moment  de  l’évaporation  de  l’éther,  soit  parce 
que  ;a  couche  de  camphre  pulvérulent  qui  recouvre  les 
surfaces  enflammées  et  douloureuses  est  analgésique. 

Jeie  chercherai  pas  à  expliquer  l’action  dë  l’aconitine, 
c’est  un  fait  d’observation  physiologique  et  clinique.  D’un 
autre  côté,  comme  le  camphre  a  fies  propriétés  microbi- 
cides, agirait-il  contre  le  streptococcus  erysipelatus  qui,  d’après 
leé  théories  en  vogue,  est  la  seule  cause  de  l’érysipèle  ? 
D’autie  part,  l’aconitine  cristallisée  s’oppose-t-elle  au  déve- 
loppenent  de  ce  microbe,  ou  bien,  ce  qui  serait  tout  aussi 
rai'somable,  constitue-t-elle  un  vaccin  chimique  qui  annu¬ 
lerait  ou  détruirait  les  sécrétions  des  streptococcus?  Ce  sont 
des  questions  que  je  dois  me  contenter  de  signaler,  laissant 
le  soin  de  les  résoudre  à  ceux  à  qui  un  laboratoire  bien 
outillé  permet  d’aborder  l’examen  de  semblables  problèmes 
et  d’en  poursuivre  la  solution. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  août  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

311e  comprend  : 

Une  observation  de  M.  Queirel  (de  Marseille)  sur  une  opé- 
raion  césarienne  heureuse  pour  la  mère  et  pour  l’enfant; 

1°  Un  mémoire  de  M.  Baudin  sur  la  suspension  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  nerveuses  ; 

1°  Un  pli  cacheté  de  M.  Barré  sur  la  prophylaxie  de  la  tuber- 
cuose  ; 

i°  Un  mémoire  de  M.  Laffon  sur  la  grippe. 
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LECTURE 

Protection  de  l’enfance.  —  m.  rené  blache  lit  un  travail 
sur  la  protection  de  l’enfance  dans  le  département  de  la  Seine 
en  1888. 

COMMUNICATIONS 

Abcès  central  de  la  diaphyse  du  fémur,  consécutif  Aune 
ostéomyélite  chronique  d’emblée  développée  chez  un 
adulte  à  la  suite  d’un  anthrax.  —  m.  PAUL  berger  com¬ 
munique  l’observation  d’un  homme  de  viiigt-hrait  ans,  qui  avait 
été  soigrië,  du  mdis  d’octobre  ail  ‘mois  de  janvier  1890,  pour  un 
énorme  anthrax  de  la  nuque.  Dès-  la  convalescence  on  observa 
un  gonflement  douloureux  de  la,  partie  moyenne  du  fémur  qui 
se  développa  sans  fièvre.  M.  Bërger,  croyant  a  une  ostéomyélite 
centrale,  trépana  le  fémur  qui  était  le  siège  d’uh  abcès  ceritiaf, 
o'cchpant  le  canal  médullaire  et  contenant  quelques  séqtfe^tres 
déjà  rhohiiës.  L’examen  du  phs  et  du  tissu  médullaire,  fait  yar 
MP  Netter,  donna  dès  cultures  pures  de ,  staphylocoecus  pyogènes 
anreusL 

M. i  Berger  insiste-  sur,  cé  fait  très  rare  d’ostéomyélite  survenue 
d'emblée  chez  un  adulte  qui,  à  aucun  moment  de!  l’enfance  pu  de 
l’adolescence,  n’avait  présenté, d’atteinte  d’une  affection  de  mène 
nature.  Ce  fait  est  également,  curieux  par  la  formation  apyrétiqie, 
quoique  rapide,, d’une  collection  purulente  dans  le. canal  médul¬ 
laire  ;  on  sait  que, les  Abcès  dés.' os,  siègent  de  préférence  .au  v*i- 
sinage  des  épiphysés.  Enfin,  il  est  ime  nouvelle' preuve  deê  réh- 
tiohé  qui  unissent  l'ostéomyélite  aii  furoncle  et  à  l’anthrax,  res¬ 
tions  indiquées  par  MM.  Pasteur,  Verneuil  et  Lannelongie. 
Cette  relation;  est  ici;  prouvée,  non  Seulement  par  la  succession 
observée  entre;  ces  deux  affections,  mais,  par  l’identité  de  l’agmt 
pathogène  qui  les  a  produites,  le  microcoçcus  pyopenes  aureis, 
que  M.  Netter  a  retrouvé  dans  le  pus  de, l’abcès  osseux. 

Traitement  de  la  scarlatine  par  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque.  —  M.  vidal  (d’Hyères)  lit  une  note  qui  sé  termine  pir 
les  conclusions  suivantes  : 

1“  Il  est  hors  de  doute  pour  nous  que  l’acétate  d’ammonieiiue 
est  ;  parfaitement  toléré  par  l’organisme  à  la  dose  de  1  gramme 
par  année  d?àgé,  chez  les  enfants  et  chez  les  adultes.  Cependant, 
pour  ces  derniers,  nous  n’avons  jamais  dépassé  la  doie  de 
3a,  grammes  par  jour; 

2°  Il  y  a  lieu  de  çroire  qu’à  cette  dose  l’acétate  d’ammonaque, 
en  abaissant  rapidement  les  hautes  températures  de  l’orgaiisipe, 
constitue .  un  moyen  précieux  de  traitement  de  la  scarlatine  et 
peut-être  aussi  des  autres  fièvres  éruptives  ; 

3°  L’actiori  de  ce  ihèdicament  notés  a  parti  d’autant  plus  rapide 
qu’il  a  pu  être  administré  dans  un  inoment  plus  rappfothé  du 
début  de  la  maladie. 

Rupture  complète  de  l’utérus  ;  passage  du  fœtus  dans  le 
péritoine  ;  extraction  par  les  voies  naturelles  ;  guérison. 
—  m.  guéniot  fait  une  communication,  sur  çè  sujet.  (Voir  plus 
hau  t,  p,  831.) 

Métrite  du  corps  et  métrite  du  col.  —  M.  POLAILLCN  lit 
un  rapport  relatif  à  un  travail  de  M.  Doléris  sur  ce  sujet,  (loyez 
Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  417.)  • 

Après  avoir  résumé  le  travail  de  M.  Doléris,  M.  le  rapporteur 
s’exprime  ainsi  : 

M.  Doléris  s’élève, .dans  son.  mémoire,  avecénergie,  contre  lia 
cautérisation;  suivant  lui,  elle  déterminerait  de  la  sclérose  Je 
l’utérus,  des  atrésies  du  col,  et  consécutivement  la  stérilijé. 
J’avoue,  pour  ma  part,  que  je  n’ai  jamais  rien  vu  de  sem¬ 
blable  survenir;  et  je  me  .figure  que  les  pas.  auxquels  fait  allu¬ 
sion  M.;  Doléris  ont  été  l’objet  d’un  traitement  peut-être  nfil 
appliqué.  ■ 

Je  crois  que  la  cautérisation  intra-utérine  au  moyen  d’uie 
flèche  de,  chlorure  de  zinc. reste  un  procédé  facile  ,à:  emptoytr, 
ne  nécessitant  ni  antisepsie  très  minutieuse,  ni  opération  préa¬ 
lable,  ni,  enfin,  l’emploi  d’un  anesthésique,  et  . qu’elle  permet 


d  obtenir,  en  peu  de  temps,  d’excellents  résultats.  En  un  mot, 
si  les  procédés  de  curettage,  d’écouvillonnage,  de  hersage 
recommandés  par  M.  Doléris  donnent  souvent  des  süceès,  je  në 
crois  pas  qu’il  faille  les  employer  d’une  façon,  exclusive  et  re¬ 
pousser  la  cautérisation  qui  est  facile,  à  appliquer  et  donne  des 
résultats  avantageux  dans  la  plupart  des  cas. 

m.  charpentier  dit  q>aeM.  Polailloh  semble  préférer  l’appli¬ 
cation  de  caustique  au  curettage  parce  qu’il  est  moins  nécessaire 
de  faire  une  antisepsie,  complète  ;  cette  antisepsie!  est  indispen- 
sable  pour  toutes  les  opérations  pratiquées  sur  l’utérus  quelles 
qu’elles  soient. 

M.  Charpentier  a.  pratiqué  cent  fois  le  curettage  et  une  seule 
fois  il  a  eu  des  accidents,  légers  qu’il  aurait,  d’ailleurs,  pu  éviter  : 
il  avait  négligé, une  affection  cu  tanée  dont  la  malade  était  atteinte. 
Il  n’admet  pas  la  distinction  établie  entre  le  petit  curettage  et  le 
grand  curettage;  le  curettage!  limité  au  col  n’est  pas  un  curettage; 
oq  ne  guérit  la  métrite  invétérée  du  col,  qu’avec,  l’opération 
j  d’Emmet  ou  de  Schrœder, 

Le  grand  curettage  ne  doit  être  pratiqué  que  lorsqu’il  n’y  a  pas 
d’inflammation  des  annexes  de  l’utérus,  salpingite  ou  ovarite  ;  il 
y  a  dans  ces  cas  une  cause  de  dangers  reconnue,' depuis  long¬ 
temps;  cependant,  une  élèye  de  Trélat, ,  M1'0  Finkelstein,  a 
publié  dernièrement  une  thèse  dans  laquelle  elle  montre  les 
avantages  que  l’on  peut  retirer  du  curettage  dans  les  cas  d’in- 
!  ffammation  chronique  des  annexes  de  l’utérus  ;  la  contre-indi¬ 
cation  n’est  donc  pas  absolue.  . 

Le  curettage,  fait  dans  .de  bonnes  conditions  d’antisepsie  avec 
ii'l  Ecurette  tranchante,  doit  être  complet,  c’est-à-dire  que  l’opéra¬ 
teur  ne, doit  s’arrêter  que  quand  il  perçoit  le  cri  utérin;  on  doit 
;  le  faire  suivre,  d’un  pansement  avec  un  mélange,  pair  parties 
‘  égales,  de  créosote  e,t  de  glycérine  ;  ce  mélange  caustique  . ne  ré- 
traçjbe,  pas  les  tissus;  il  n’amène  pas  d’atrésie  et  empêche  les 
hémorrhagies;  enfin,  pour  terminer  l’opération,  il  faut  faire 
passer  dans  la  cavité  utérine  un  courant  d’une  solution  dé 
sublimé  à  1  ou  1/2  p.  1  000,  destiné  à  enlever  l’excès  du  caus- 
!  tique. 

Pratiqué  de  cette  façon,  le,  curettage  n’occasionne  jamais  d’acci¬ 
dents;  il  n’amène  paSj  d’atrésie  du  col. 

Le  curettage  guérit-il  toujours?  Non,  sans  doute,  pas  plus, 
d’ailleurs,  que  la  cautérisation  avec.,  Je  chlorure  de  ,  zinc  ;  une 
seconde  opération  est  parfois  nécessaire,  comme  avec  .  les  autres 
procédés.  Mais  il  a,  sur  les  cautérisations,  un  grand  avantage, 
c’est  qu’une  fois  fait,  il  n’est  plus  douloureux,  tandis  que  l’appli¬ 
cation  du  crayon  de  chlorure  de  zinc  provoque  parfois  pendant 
deux  et  trois  jours  des  douleurs  intolérables. 

M.  polaillon  fait  observer  que  le  curettage  est  une  méthode 
compliquée  ;  pour  qu’elle  réussisse,  il  faut  une  antisepsie  des 
plus  rigoureuses. 

D’un  autre  côté,  la  douleur,  pendant  l’opération,  est  si  vive 
que  l’anesthésie  est  toujours  indispensable. 

Avec  la:  flèche  de  chlorure,  de  zinC,  l’antisepsie  n’est  point 
nécessaire  ;  ropérationjest  simple,  facile;  l’antisepsie  n’est  à  réa¬ 
liser  que  lorsque  l’escharre  se  détache. 

Dans  l’ovarite,.  dans, la  salpingite,  on  peut  faire  des  applications 
de  fiècnÉs,  à  condition  de  ne  pas  abaisser  l’utérus. 

Enfin,  ij  n’a  que  bien  rarement  vu  des  douleurs  survenir  après 
l’application  deCaustique  ;  après  quatrè  ou  cinq  heures,  les  dou¬ 
leurs,  [ep  tous  cas,  disparaissent  toujours.  Il  ne  croit  pas  les 
atrésies  plus  fréquentes  après  la  cautérisation  qu 'après  le  curet¬ 
age,  / 

Sur  la  constitution  histologique  et  la  composition  chi¬ 
mique  comparées  des  laits  de  vache,  de  chèvre,  d’ânesse 
et  de  femme  et  les  conséquences  qui  en  découlent  pour  la 
physiologie  et  l’hygiène.  —  M.  béchamp  lit  sur  ce. sujet  un 
travail  dont  voici  les.  conclusions..  : 

1°  Le  lait  de  femme,  pas  plus  que  lesj  Jajts  de  vache,  de  chèvre 
et  d’ânesse,  n’est  une  émulsion;  . 

2°  Les  globules  laiteux  de  femme,  comme  ceux  des  trois  autres 
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espèces,  sont  des  vésicules  dont  la  membrane  enveloppante  n’est 
pas  formée  de  caséine.  Les  globules  laiteux  de  femme  ont  l’en¬ 
veloppe  plus  mince  et  plus  extensible;  de  là  leur  énorme  gonfle¬ 
ment  dans  le  lait  éthéré;  les  globules  du  lait  d’ânesse  sont  ceux 
qui  se  gonflent  le  moins; 

3°  Les  globules  laiteux  de  femme  contiennent,  outre  le  beurre, 
une  matière  albuminoïde  soluble  ;  il  en  est  de  même  de  ceux  de 
la  vache  ; 

4°  Le  lait  de  femme  absorbe  beaucoup  d’éther;  la  crème 
éthérée  étant  dépurée,  le  liquide  sous-jacent  devient  limpide.  Le 
lait  d’ànesse  est  celui  qui,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  absorbe 
le  moins  d’éther;  la  crème  éthérée  qu’il  produit  est  compacte  et 
comme  translucide.  Les  laits  de  vache  et  de  chèvre  absorbent 
proportionnellement  moins  d’éther  que  celui  de  femme;  leur 
crème  éthérée  est  plus  consistante  que  celle  de  femme  et  moins 
que  celle  d’ânesse.  La  couché  éthérée  sous-jacente  à  la  crème 
éthérée  conserve  l’aspect  laiteux  pour  les  laits  de  vache,  de 
chèvre  et  d’ànesse.  Avec  le  temps,  la  couche  sous-jacente  éthérée 
du  lait  de  femme  reste  limpide  ;  celle  du  lait  d’ànesse  s’éclaircit 
sans  se  cailler  et  un  dépôt  blanc  s’y  forme;  celle  du  lait  de 
vache  se  caille  sans  s’éclaircir  ; 

5°  Le  sucre  de  lait  est  le,  principe  immédiat  organique  commun 
aux  quatre  espèces  de  lait;  mais  il  présente  certaines  particula¬ 
rités  dans  le  lait  de  femme  ; 

6°  Le  lait  de  femme  ne  contient  point  de  caséine;  ni  celui 
d’ànesse.  Les  jaits  de  vache  et  de  chèvre  sont  essentiellement  des 
laits  à  caséine  ; 

7°  Dans  les  laits  de  femme  et  d’ânesse,  les  matières  albumi¬ 
noïdes  sont  en  dissolution  à  l’état  de  laits  albuminales  alcalins. 
Dans  les  laits  de  femme  et  de  chèvre,  la  Caséine  et  la  lactalbu- 
mine  existent  pareillement  en  solution  parfaite  à  l’état  de  com¬ 
binaisons  alcalines  ; 

8°  Le  lait  de  femme  et  des  trois  autres  ne  contiennent  point  de 
phosphates  à  l’état  libre  ;  les  phosphates  y  existent  dissous  parles 
albuminates  ou  comme  parties  intégrantes  des  globules  ; 

9°  Le  lait  de  femme  contient  une  matière  albuminoïde  inso^ 
lubie  dans  le  sesqui-carbonate  d’ammoniaque  ;  cette  substance 
n’existe  pas  dans  les  laits  de  vache,  de  chèvre  et  d’ânesse; 

10°  La  galactozymase  de  femme  saccharifle  énergiquement  la 
matière  amylacée;  les  galactozymases  des  trois  autres  espèces 
modifient  l’empois  de  fécule  sans  saccharifler  la  matière  amy¬ 
lacée; 

11°  Les  mycrozymas  et  les  membranes  enveloppantes  des  glo¬ 
bules  laiteux  de  femme  décomposent  l’eau  oxygénée  avec  moins 
d’énergie  que  les  microzymas  du  sang  et  les  enveloppes  des  héma¬ 
ties  ; 

12°  Le  lait  de  femme  et  celui  d’ànesse  s’aigrissent  spontané¬ 


ment  sans  se  cailler;  les  laits  de  vache  et  de  chèvre  s’aigrissent 
spontanément  et  caillent  ensuite  ;  l’aigrissement  se;  produit  sous 
l’influence  des  microzymas  propres  à  chaque  espèce  de  lait; 

1 3°  L’ébullition  altère  le  lait  de  femme  dans  sa  lactalbumine 
et  annihile  la  fonction  de  sa  galactozymase  :  il  en  est  de  même 
des  autres  trois'  espèces  ; 

14°  L’ébullition,  pendant  deux  ou  trois  minutes,  n’empêche 
pas  le  lait  de  vache  de  se  cailler;  mais  il  se  caille  sans  s’aigrir. 
Pour  arriver  au  même  résultat  avec  le-  lait  de  chèvre  il  faut, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  une  ébullition  plus  prolongée. 
L’ébullition  empêche  les  laits  de  femme  et  d’ânesse  de  s’aigrir, 
mais  non  de  s’altérer,  sans  se  cailler  toutefois.  L’ébullition,  selon 
sa  durée,  et  selon  les  cas,  ne  tué  donc  pas  les  microzymas,  mais 
modifie  leur  fonction  ; 

13°  En  principe,  l’ébullition  peut  ddric  être  inefficace  pour 
rendre  inoffensif  le  lai t  d’une  bête  malade; 

1 16°  Puisqu’il  en  est  ainsi  et  que  l’ébullition  altère  le  lait  et 
aanihile  la  fonction  de  sa  galactozymase,  l’hygiène  rationnelle 
veut  qu’on  ne  fasse  usage,  pour  l’allaitement  artificiel  des  nou- 
veau-nës,  que  de  lait  frais  d’animaux  sains  ; 

17°  Il  peut  être  utile  de  faire  bouillir  le  lait  de  vache  pour  Tâl- 
leitement  dès  enfants; 

18?  La  conclusion  de  M.  Tarnier,  que  le  lait  d’ânesse  est  le  meil¬ 
leur  pour  remplacer  le  lait  de  femme  dans  l’allaitement  des 
nouveau-nés  et  des  enfants  du  premier  âge,  est  expliquée  par  le 
fût  que,  comme  le  lait  de  femme,  le  lait  d’ânesse  n’est  pas  du 
hit  à  caséine. 

Emploi  des  verres  coniques  dans  l’astigmatisme  irrégu¬ 
lier.  —  m.  galezowski  rappelle  qu’il  est  un  astigmatisme, 
lhstigmatisme  irrégulier,  celui  par  lequel  les  courbures  dans  le 
nême  méridien  sont  inégales,  qu’on  n’avait  pu  corriger  jusqù’ici. 
I  a  imaginé  d’utiliser,  dans- quatre  cas  de  ce  genre,  des  verres 
©niques,  et  il  a  obtenu  d’excellents  résultats. 

La  séance  est  levée. 


faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  congé,  pendant 
l’année  scolaire  1890-1891,  est  accordé,  sur  sa  demande,  à 
M.  Eçigel,  professeur  de  chimie  médicale  et  de  pharmacie. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  J.-B.  Malherbe,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale,  est  admis,  pour  cause  d’ancienneté 
d’âge  et  de  services,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de 
retraite  à  partir  du  1er  novembre  1890. 

M.  1-B.  Malherbe  est  nommé  professeur  honoraire. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


LIQUEUR  MARIANI 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep’ cuillerée  à  bouche. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- j 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales ,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
ï'Anémie,  la  Chlorose,  l’Atome,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  là  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maiuani,  phlen,  41,  Bbui.  Haussmann,  ettt°»ph1»». 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CliN 

Lauréat  de  la  Facilité  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montvon,1 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composiiioï  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrtr  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varie;  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  cb  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution. contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salie  vide  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylde  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  detFossés-S1-  Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bornes  Pharmacies. 


PHOSPHATE  DE  CHAIX  DURty°RENAU 

Une  cuillerée  abouche  renferme  0,10  de  créosote! 
de  hêtre  parfaitement  dissoue  et  Os, 50  de  lacto- 
phosphato de  chanx.  Ph‘°  Mellibr, ,24,  r. P.-Bert. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 


_«  Copahu  et  à  l’Es _ _ 

Au  Copahu,  au  Cuhebe  et  à  l’Essence  de 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  S. 


tal. 


«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveür  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 


procurer  à  leurs  maladés  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent'»,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘B  Lebeault,  53,  Réaumur. 


■  24  ■ 


NI  GASTRALGIES  ,  .NI  ENTÉRALGIE 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à soupe  contient 
Iodure  de  potassium  reçristallisé. .  0Br  41 


RACHITISME,  S  Y  P  II I  L  I 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d’échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  St6-Catherine,  Bordeaux,;  et  phies. 
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VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le,  VIN -MILLION,, est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d’estomac ,  de  la  Gorge,  de  l’Anémie,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  .guérison  com¬ 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L'Elixir  .Ta  bout110, 4  fr.;  Vin:  labout110,  5  fr. 

Phl0  Commerciale,  23,  r.  Drouot,  Paris,  etPhies. 

ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 
àMM.  ls  Médecins  qui  désireraient!5  expérimenter. 


Chlorose,  Anémie,  Lymphatisme. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

AU  PROTOIODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

DE  F.  GILLE 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Pans.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  ,  _ 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  fSfeSBBf?- 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris’,  Collin  et  C^,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi»5. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


Bonaparte,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

■  Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le; meilleur  pour  les  enfants. en  bas  âge  :  il 
supplée  à  f insuffisance  .du  lait  maternel,  fs 
le  sevrage.  !' 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires ,  cet  aliment  constitue  — 
nourriture  à  la  fois  légère'ét  substantielle. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  versés 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  haute t  distinctions  aux  grandes 
expositions  inttrnationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breux  pour  potages  et  sauces;  ; 

Cet  extrait  ne  se  ([étériore  jamais. , 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven 
teur  B°n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les'principaux  épiciers  et  phar- 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  lj*  CLERTAN 

Il  peut  être  avàrtageux,  dans  certains  cas 
remplacer  la  créosole  par  le  Gaïacol,  qui  la  ci 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  agent  déljni  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique1  agréable.  Lés  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticuüèrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  m  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  çentigr.  de  gajacol,  en  solution  dans  l’huile 

Dose  :  3  à  4  par  jeur.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rué  Jacob, i  Paris. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

F  U  COGLYCI N  E  GRESSY 

Ce  Sirop,  agrëtble  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  qie  l’Huile  de  foie  de  Morue. 

I  e  Perdhel  et  Cie,  Paris  ,  et  Phies. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Saliet-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mèreschlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  ymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharnacie.  centrale  et  principales  phh5, 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES, LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médebins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boité  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  PdriÉ 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons;  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  queles 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ;  ci- 
contre,  en  rouge,  j 


Gouttes,  travelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  iource  du  Pavillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  .  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font,  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broinu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  dû  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium; 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05,  de  selsec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  là  liqueur  normale  à  30. 

Ces  dragées  sont,  employées  ,  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  dû  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
es  trois  produits  se  trouvent  dansles  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  cl’Orariges  arrières. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent. sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 
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REVUE  générale 

De  l’emploi  des  crayons  à  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  dans 
le  traitement  des  endométrites  chroniques. 

Par  F.  de  Grandmaison  , 

Interne  des  hôpitaux  de  Pans. 

I 

Le  13  iuin  1889,  M.  Dumontpallier  faisait,  à  l’Academie 
de  médecine,  une  communication  sur  le  traitement  loca 
de  l’endométrite  chronique,  par  les  crayons  de  pâte  de 
Canquoin  (1)  ;  100  malades  avaient  alors  été  soumises  au 
traitement.  Depuis  cette  époque,  le  médecin  de  1  Hôtel- 
Dieu  est  resté  fidèle  à  sa  méthode,  et  actuellement,  il  pos¬ 
sède  environ  400  observations  qui,  par  les  résultats  obte¬ 
nus,  affirment  l’efficacité  des  cautérisations. 

Dans  le  rapport  qu’il  fit  à  l’Académie  sur  la  communica¬ 
tion  de  son  collègue  (2),  M.Polaillon  revendiqua  la  priorité 
et  cita  des  observations  de  1882,  attestant  qu’il  avait  utilisé 
la  pâte  de  Canquoin  dans  les  cautérisations  utérines.  Nous 
pouvons  affirmer  qu’au  moment  où  M.  Dumontpallier  fit  sa 
communication,  il  n’avait  pas  connaissance  des  faits  rap¬ 
portés  par  M.  Polaillon,  et  nous  croyons  intéressant  d  indi¬ 
quer  comment  il  fut  amené  à  employer  la  pâte  de  Canquoin 
dans  le  traitement  des  endométrites. 

Brose  [de  Berlin  (3)]  venait  de  préconiser  les  solutions 
aqueuses  de  chlorure  de  zinc  dans  le  traitement  des  endo¬ 
métrites  (chlorure  de  zinc  1,  eau  1)  ;  M.  Dumontpallier  uti¬ 
lisa  ce  traitement,  mais  n’obtint  que  des  résultats  incom¬ 
plets.  C’est  alors  qu’il  substitua,  aux  solutions  aqueuses  de 
Brose  le  chlorure  de  zinc  employé  à  l’état  sirupeux,  qu’il 

obtenait  en  laissant  s’effriter  à  l’air  libre  de  la  poudre  de  chlo¬ 
rure  de  zinc,  qui,  en  absorbant  l’eau  de  l’air  ambiant,  four¬ 


nissait  un  liquide  visqueux  et  absolument  analogue  comme 
couleur  et  comme  consistance  au  sirop  de  gomme.  Les  ré¬ 
sultats  obtenus  furent  meilleurs;  mais  cette  nouvelle  mé¬ 
thode  n’était  pas  exempte  d’inconvénients;  le  chlorure  de 
zinc  pouvait  fuser  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin 
et  y  déterminer  des  eschares;  le  museau  de  tanche  était 
souvent  atteint  dans  sa  lèvre  inférieure,  et  les  cautérisa¬ 
tions  étaient  nécessairement  de  trop  courte  durée  pour 
atteindre  toutes  les  parties  malades. 

C’est  alors  que  M.  Dumontpallier,  convaincu  que  le  chlo¬ 
rure  de  zinc  devait  donner  de  bons  résultats  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’endométrite,  eut  l’idée  d’utiliser  la  pâte  de  Can¬ 
quoin  dans  les  cautérisations  utérines;  il  se  rencontra  avec 
M  Polaillon,  et  leurs  observations  réunies  ne  donnèrent 
que  plus  d’importance  à  la  communication  qu  il  fit  à  1  Aca- 

^Pour  procéder  avec  ordre  dans  cette  Revue,  nous  étudie  ¬ 
rons  successivement  : 

1»  Les  conditions  que  doivent  remplir,  pour  etre  utilisa¬ 
ble,  les  crayons  de  chlorure  de  zinc; 

2°  Les  indications  et  les  contre-indications  du  traitement, 

3°  Le  manuel  opératoire  ; 

Les  suites  immédiates  de  la  cautérisation. 

Enfin,  dans  les  deux  derniers  chapitres,  nous  indiquerons 
le  traitement  complémentaire  par  lequel  on  peut  éviter 
l’ atrésie  utérine  et  nous  étudierons  les  suites  plus  éloignées 
du  traitement,  c’est-à-dire  la  menstruation  et  la  grossesse. 


(D  Dumontpallier.  Gazette  des  hôpitaux ,  1889,  p.  605. 

(2)  Polaillon.  Bulletins  de  l’Académie  de  médecine,  juillet  1889. 

(3)  Brose.  Deuts.  Med.  Wochens.,  18  octobre  1888,  et  Gaz.  d'Obst. 
de  Gynœhol.  de  Berlin. 


DE  LA  COMPOSITION  DES  CRAYONS  DE  CHLORURE  DE  ZINC.  -  Bien 

eue,  dans  sa  thèse,  M.  le  docteur  A.  Lauth  (1)  ait  donné 
quelques  détails  sur  la  composition  des  crayons  de  chlorure 
ie  zinc,  nous  croyons  utile  de  reprendre  la  question  d  une 
manière  plus  explicite.  ,  , 

Les  crayons  de  chlorure  de  zinc,  qu’on  emploie  dans  les 
cautérisations  utérines,  doivent  être  suffisamment  durs 
pour  ne  pas  s’effriter  au  moment  où  on  les  utilise,  mais 
aussi  suffisamment  souples  pour  ne  pas  se  briser  au  mo¬ 
ment  de  l’application  et  pour  s’adapter  facilement  aux 
Rangements  de  forme  et  de  direction  du  canal  cervico- 

Ut McDavid,  interne  en  pharmacie  àl’Hôtel-Dieu,  s’est  atta- 


{1)  Lauth.  Traitement  de  l’endométrite  par  le  crayon  de  chlorure  de 
zinc,  Thèse  de  Paris,  1889. 
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ché,,  sur  les  dodi cations  de  M.  Dumontpallier,  à  remplir  ces 
deux  conditions.  Dans  ce  ib ut,  il  a  fabriqué  la  pâte  de  àes 
crayons  avec  de  la  farine  de  seigle,  qui  donne  un  mélange 
plus  homogène  et  plus  compact  que/  la  farine  ,de  froment, 
étal  a  bumect^sa  polidre  de  chlorure  deiziricaVec  quelques 
gouttes  d’ôau  distillée'  seulement 
Après; avoir  utilisé  des.  crayons  fabriqués  à  différents  ti¬ 
tres,  :M.  Dumontpallier  s’est  arrêté,  ià:  la  composition i  sui¬ 
vante  : 


Farine  de  seigle . 2 

Chlorure  de- zinc .  .  ..  .  .  .  .  .  l 

Les  deux  substances  ,  sont  d’abord  exactement  pes^ées.  à 
part  :  puis  on  humeQte,  ayec  troj£,o.u  quatre  gputtes  d’eau 
distillée,  la  poudre  de  .chlorure  de  zinc,  qu’on  triture  dans 
un  mortier;  quand  on  a  ainsi  obtenu  une  massé- suffisam¬ 
ment  pâteuse,  on  ajoute  peu  à  peu  les  deux  parties  de  fa¬ 
rine  de  seigle  et  on  les  trituré,  jusqu’à  de  qu’on  obtienne 
une  pâte  homogènê,  qü’on  laissé  s’humidifier'  quelques 
minutes  à  l’air.  Il  nê'rèste  plus  alors  (jù’â  faite  les  crayons. 
On  peut  se  servir  de  moulés  <ïaàs  lesquels  on  Coule  làpâte; 
mais  M.  David  pre’ïérait  divi^èr  sâ  pâté  àvéc  uh  pilulier.  Il 
obtenait  ainsi  pne  série  de.tig’é^  de  pâtë'de^Câhqùdin,  aux- 
qu'ellesïl  dohnait'ensüité  la  férnW  étl&fdîihénSioris  vou¬ 
lues,  en  lés  roulant  dahs  ià  fafih'é'dè/’dei^lê. 

Les  crayons  fabriqués  '  ayëH'cèà  précautions  ont  environ 
li  à  16  centimeirpA  d'e  iongtféur.  Qùarit  à  l’épaisseur  des 
crayons,  M.  Dumontpallier  s’ést;tehü’!àdeux  modèles  :  les 
gros  tâtons,  qui  ont  environ -4  millimêlres  de  diamètre;  les 
petits  _  bâtons,  qui  ont  2  mjllim'è'trè's  ;  les  craÿohs  peuvent, 
d’aiiléurs,  quand  il  eh  ést  Hëé6ïh;;  être:  réduits  et  taillés  avec 
un  canif,  si  bien  qu’on  peut  atteindre  aVêcuux  le  but  que 
poursuit  M.  Polaillon  en  appliquant  des  lanières  de  pâte  de 
Cariquoïn. 

Pour  conserver  les  cramons,  ainsi  fabriqués,  il  suffit  de 
les  enfermer  dans  un’ tube  à  éipêriéhces  rempli  de  farine 
de  seigle. 


'iS’Ldif  son  application  fait  cesser  immédiatemenUes 
métrorrhagies  si  abondantes  qu’on  observe  dans  cette 
affection. 

Dans  jp  endomffirtfys  pu^ùleiïtès .fil, donne  aussi  (ÿexchîlsnts 
résultats,  ainsi  que  hou  savons,  pu  le.çonâater  sur  les  ma¬ 
lades  de THôtel-DieU,  schgnéeipar  M.  Dumontpallieri 

Il  faut  de  plus,  toujours  (  se  préoccuper  de  l’état  des 
annexes  de  ^utérus  avant  d’instituer  le  traitement  ;  M.  Du¬ 
montpallier  ne  fait  jamais  de  cautérisations,  quand  les  ma¬ 
lades,  atteintes  d’endométrites  chroniques,  ont  en  même' 
temps  des  inflammations  chroniques  des  annexes.  Si  au 
contraire,  çes  inflammâtions  sont  deMaMIM  éf  si  elles 
ne  sont  qu’un  .épiphénomène  aigu,  entretenu  par  l’endo¬ 
métrite,  l’expérience  a  prouvé  qu’On  devait  recourir  au 
crayon  de  chlorure  de  zinc  ;  plusieurs  fois;  à  l’Hôtel-Dieu, 
des  malades  atteintes  à  la  fois  d’endométrites  chroniques 
et  d  inflammations  aiguës  des  annexes,  ont  été  complète¬ 
ment  guéries  par  les  cautérisations. 

Cette  opinion  avait  d’ailleurs  été  soutenue  pour  le  cure¬ 
tage,  par  M.  Cantin  (1),  qui  fit  sa  thèse  dans  le  service  de 
Trélat.  sur  les  lymphangites  ,péri-utérjnes  traitées  par  le 
curetage  de  l’utérus. 

IV 

Manuel  opératoire.  —  Il  comprend  deux  parties  :  1°  les 
soins  préliminaires,  par  lesquels  on  prépare  la  malade  à 

sa  cautérisation  ;  2?  l’intervention  elle-même. 


III 

Indications  et  éoNTRE-iNDicATioNS.  Les:  cautérisations 
avec  la  pâte  de  CànquOin  ne'  doivent  p'afe  être  employées 
indifféremment  dans  tous  les  cas  d’endométrite  :  c’est  ainsi 
que  les  endométrites  limilééë  exclusivement  au  col  de 
l’utérus,  n’en  sont  pas  justiciables.  Le  traitement  doit  être 
réservé  aux  métrites  du  corpè  et  aux  métrites  totales  ;  de 
plus,  il  ne  doit  être  employé  que  dans  les  endométrites 
chroniques. 

Les  endométrites  aiguës,  qui  surviennent  à  la  suite  d’un 
accouchement  et  s’accompagnent  de  symptômes  généraux, 
contre-indiquént  absolument  l’eiiiploi  des  crayons,'  èt  daits 
ces  cas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  au  curetage  ou  à 
l’écouvillonnage. 

Les  cautérisations  ne  sont  pas  non  plus,  indiquées  dans 
les  métrites  parenchymàteù ses  chroniques,  qui  ne  s’ac¬ 
compagnent  pas  d’hémorrhagies  abondantes  ou  de  suppu¬ 
rations  copieuses;  le  travail  inflammatoire,  que  subit  alors 
le  muscle  utérin,  serait' plutcit  âccrii  que  diminué,  et  la 
Sclérose  utérine,  serait  plus  à  craindre. 

Au  contraire,  quand  il  s’agit  (l’une  endométrite  chro¬ 
nique,  dans  laquelle  l’endométrium  surtout  est  malade,  il 
ne  faut  pas  hésiter  à  recourir.au  crayon  de  chlorure  de  zinc. 

Il  donne  les  meilleurs  résultats  dans  Y  endométrite  lièmorrha- 


1”  Soins  préliminaires.  —  Bien  que  laxautérisation  utérine 
par  les  crayons  de  chlorure  de  zinc  semble,  à  première 
vue,  être  une  opération  de  la  plus  parfaite  innocuité,  on  ne 
saurait  s’entourer  de  trop  Üe  précautions  pour  mener  à 
bien  le  traitement. 

La  condition  la  plus  essentielle,,  cîest  d’opérér  dans  les 
cinq  jours  qui  suivent  la  fin  des  dernières  règles  :  de  la  sorte 
on  est  certain  que  le  traitement  sera  terminé  quand  repa¬ 
raîtra  la  nouvelle  menstruation.  Le  jour  de  l’opération 
étant  fixé,  dès  que  vingt-quatre  heures  se  sont  écoulées 
après  la  disparition  de  l’écoulement  menstruel,  on  fait  des 
injections  vaginales  fréquentes,  environ  trois  par  jour, 
dans  la  cavité  du  vagin,  avéc  une  solution  de  sublimé  à 

1/2000*  ou  1/3 000e;  autant  que.possible  oes  injections, doi¬ 
vent  avoir  une  température  de  45  degrés. 

La  veille  de  la  cautérisation,  on  purge  la  malade,  et,  le 
matin  même  du  jorir  de  l’intervention,  on  donne  un  lave¬ 
ment  et  l’on  fait  une  dernière  injection  vaginale. 

Unie  précaution  reste  enfin  à  prehdre  :  on  s’assure, 
par  le  cathétérismè  utérin,  de  l’état  de  la  cavité  de  la  ma¬ 
trice;  si  l’hystéromètre  passe  facilement,. on  peut  intervenir 
immédiatement;  si  la  pénétration  du  crâyon,  semble  diffi¬ 
cile,  il  faut; dilater  la  cavité  utérine.  Dans  quelques  cas,  la 
dilatation  extemporanée  et  progressive  avec  les  mandrins 
d’Hégar  suffit;  mais  M.  Dumontpallier  préfère  introduire 
dans  la  cavité  utérine  une  tige  de  laminaire  maintenue 
aseptique  dans  un  mélange  d’éther  et  d’iodoforme  :  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  la  dilatation  utérine  est  suffisante 
pour  permettre  l’introduction  du  caustique. 

Il  est  juste  d’ajouter,  d’ailleurs,  qu’au  service  de  gyné¬ 
cologie  de  l’Hôtel-Dieu,  on  n’a  recours  que  très  rarement  à 


(1)  Cantin,  Les  lymphangites  péri-utérines,  Thèse  dé  Pa: 
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cette  dilatation,  et 'que  98  fois  sur  100,  elle  est  absolu¬ 
ment  inutile.: 

2°  Cautérisation.  —  La  malade  peut  être  opérée  dans  son 
lit  ;  mais  le  lit  à  spéculum  est  préférable  pour  le  médecin 
qui  va  appliquer  le  crayon. 

Quand  la  malade  est  placée  dans  la  positibn  voulue,  on 
lave,  avec  une  solution  antiseptique,  Ses!  organes  génitaux 
externes,  on  fait  une  dernière  injection  vaginale  et  l’on 
garnit  la  fâceintèrne  des  cuisseé  et  la  vulve  de  compresses 
bouillies  dans  la  liqueur  de  Van  Swieten. 

Le  spéculum  est  introduit  de  la  main  droite,  tandis  que 
l’index  gauche  indique  la  situation  du  Col  et  déprime  le 
plancher  périnéal  pour  faciliter  l’introduction.  Le  museau 
de  tanche  présente,  entre  les  deux  valves  de  l’instrument, 
son  orifice  externe  dans  lequel  on  introduit  une  sonde  à 
double  courant  pour  faire,  avec  une  solution  de  sublimé,  un 
lavage  intra-utérin.  L’excès  de  liquide  qui  remplit  la  cavité 
vaginale  est  enlevé  au  moyen  de  tampons  d’ouate  hydrophile 
et  aseptique,  que  l’opérateur  fabrique  lui-même  au  mo¬ 
ment  de  s’en  servir,  et  qu’il  fixe  entre  les  deux  mors  d’une 
grande  pince  à  pansements. 

Ces  précautions  antiseptiques  prises,  l’utérus  est  prêt 
pour  la  cautérisation.  On  mesure  avec  un  hystéromètre  ou 
une  petite  sonde  la  profondeur  de  la  cavité  utérine,  puis 
on  taille  un  crayon  ayant  exactement  les  dimensions  indi¬ 
quées  par  l’instrument,  et  après  l’avoir  fixé  à  l’extrémité 
de  la  pince  à  pansement,  on  l’introduit  lentement  dans  la 
cavité  utérine  jusqu’à  ce  qu’il  rencontre  le  fond  de  l’organe, 
et  en  prenant  bien  soin  que  sbn  extrémité  vaginale  ne  dé¬ 
passe  pas  l’oriflcé  éxterne  du  col  utérin, 

La  cautérisation  est  alors  terminée  et  il  ne  reste  plus 
qu’à  faire  le  pansement  du  vagin.  Par  un  dernier  lavage  on 
retire  les  parcelles  de  caustique  qui  pourraient,  en  séjour¬ 
nant  dans  la  cavité  vaginale,  déterminer  par  place  de  pe¬ 
tites  eschares  de  la  muqueuse;  on  garnit  d’ouate  le  cul-de- 
sac  postérieur,  dè  façon  à  le  protéger  si  des  bavures  du 
caustique  venaient  à  s’y  rendre  (ce  qui  ne  nous  est  jamais 
arrivé)  ;  enfin,  on  bourré  de  gaze  iodoformée  ou  salolée 
toute  la  cavité  du  vagin. 

La  malade  est  alors  reportée  dans  son  lit,  où  elle  doit 
garder  le  décubitus  dorsal  pendant  vingt-quatre  heures. 

Il  ne  reste  plus  alors  qu’à  surveiller  attentivement  la 
malade;  nous  allons  étudier,  jour  par  jour,  les  suites  im¬ 
médiates  de  la  cautérisation,  et  nous  indiquerons  en  même 
temps  quels  sont  les  soins  journaliers  que  réclame  ’e  trai¬ 
tement. 

V 

Suites  immédiates  de  la  cautérisation  et  soins  Journa¬ 
liers  donnés  A  LA  malade.  — Premier  jour.  — Dans  une  bonne 
moitié  des  cas,  les  malades  n’éprouvent  aucune  douleur 
après  la  cautérisation,  ou  ne  sont  que  très  peu  incommo¬ 
dées  par  leur  caustique  ;  mais  à  côté  de  ces  cas  qui  satisfont 
pleinement  les  désirs  de  l’opérateur,  nous  devons  ajouter 
que  souvent  lés  opérées  éprouvent  des  douleurs  très  vives 
et  qui  effraient  les  médecins  qui  ne  s.ont  pas  familiarisés 
avec  le  traitement. 

Ces'  douleurs,  quand  elles  surviennent,  pèuvent  suivre 
immédiatement  l’intervention  :  ce  sont  alors  des  obliques 
expulsives  très  vives,  qui  naissent  de  la  région  lombaire  et 
irradient  dans  tout  le  bassin,  en  suivant  les  plis  ingui¬ 


naux.  Ces  coliques  ont  été  quelquefois  assez  vives  pour 
déterminer,  chez  les  malades  de  M.  Dumontpallier,  un  état 
en  quelque  sorte  syncopal  s’accompagnant  d’une  pâleur 
très  marquée. 

Le  plus;  souvent,  les  douleurs  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  se  montrent  trois  ou  quatre  heures  après  l’applica¬ 
tion  du  caustique;  elles  sont  alors  intermittentes  et  présen¬ 
tent  des  paroxysmes  qui  se  prolongent  de  quelques  minutes 
à  une  heure  ;  elles  reparaissent  ainsi  trois  ou  quatre  fois 
dans  le  cours  des  vingt-quatre  premières  heures. 

Ces  douleurs  semblent  dues  à  deux  causes  :  d’une  part, 
à  ce  que  l’utérus  renferme  un  corps  étranger  qu’il  cherche 
à  expulser;  d’autre  part,  à  ce  que  les  malades,  aiteintes 
d’affections  utérines,  possèdent  une  grande  sensibilité  ner¬ 
veuse,  qui  s’exagère  au  moindre  attouchement  des  organes 
génitaux.  La  rétention  d’urine  se  remarque  assez  fréquem¬ 
ment  dans  le  cours  de  cette  première  journée. 

Nous  ne  signalons  que  pour  mémoire  les  vomissements 
qui  n’ont  été  observés  qu’une  fois  dans  le  service  de 
M.  Dumontpallier.  Malgré  ces  symptômes  alarmants,  l’état 
général  des  opérées  est  des  plus  satisfaisants,  elles  n’ont 
pas  de  fièvre,  elles  conservent  leur  appétit  ;  mais  surtout 
dès  que  le  caustique  est  introduit  dans  l’utérus  tout  écou¬ 
lement  hémorrhagique  et  purulent  cesse  immédiatement. 

La  seule  indication  i  thérapeutique  de  cette  première 
journée,  c’est  de  combattre  les  douleurs  et  la  rétention  des 
urines  :  il  ne  faut  jamais  toucher  à  l’utérus  et  il  faut  exiger 
de  la  malade  qu’elle  conserve  d’une  façon  absolue  le  décù- 
Ibitus  dorsal. 

Les  douleurs  disparaissent  si  l’on  a  soin,  au  moment  des 
paroxysmes,  de  faire  à  la  malade  une  injection  d’une  demi- 
seringue  de  morphine  avec  une  solution  à  l/100e,  on  peut 
ainsi  injecter  jusqu’à  2  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
morphine.  D’ailleurs,  par  la  simple  évacuation  des  urines, 
on  calme  le  plus  ordinairement  les  épreintes  de  la  malade, 
exagérées  par  la  rétention  d’urine. 

Enfin,  pour  éviter  à  la  malade  des  mouvements  inutiles, 
on  peut  entretenir  la  constipation  en  prescrivant  un  peu 
d’opium  (5  à  10  centigrammes  d’extrait  thébaïque). 

Ûuxième  jour.  —  Le  matin  de  la  deuxième  journée,  les 
malides,  le  plus  ordinairement,  ne  souffrent  plus  du  tout, 
elle!;  n’ont  plus  de  rétention  d’urine  et  elles  se  considèrent 
comme  guéries.  11  faut  se  mettre  en  garde  contre  leur  opti¬ 
misme  et  exiger  rigoureusement  qu’elles  ne  quittent  pas 
leuilit.  Aucun  écoulement  ne  se  produit,  les  douleurs  lom¬ 
baires  et  la  douleur  rétro-pubienne  ont  disparu.  Malgré 
cette  amélioration  notable,  il  faut  se  garder  absolument  de 
tout  examen. 

Troisième  jour.  —  Le  troisième  jour  est  marqué  par  l’ap¬ 
parition  d’un  nouveau  symptôme,  qui  souvent  effraie  les 
mtlades  et  leur  fait  croire  au  retour  de  leurs  premiers 
Accidents  ;  c’est  un  écoulement,  souvent  t^ès  abondant,  mais 
dont  les  caractères  sont  absolument  tranchés.  Cet  écoule¬ 
ment  se  fait  sans  aucune  douleur,  souvent  il  est  assez  abon¬ 
dant  pour  se  produire  sous  la  forme  de  véritables  jets  inter¬ 
mittents.  Il  est  constitué  par  un  liquide  séreux,  louche,  lé¬ 
gèrement  trouble,  de  coloration  jaune-rosé,  et  qui,  après 
[voir  inondé  les  organes  génitaux  externes  des  malades; 
p’étend  en  larges  taches  roussâtres  sur  les  linges  mais  sans 
es  empeser. 

Par  ses  caractères,  cet  écoulement  se  distingue  donc  ab¬ 
solument  des  écoulements  épais  et  verdâtres  de  la  métrite 
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purulente  et  des  hémorrhagies  copieuses  de  l’endométrite 
hémorrhagique.  Il  correspond  au  travail  d’élimination  de 
l’eschare  et  fait,  pour  ainsi  dire,  partie  intégrante  du  trai¬ 
tement. 

Il  arrive  souvent  que  le  pansement,  introduit  dans  le 
vagin  lé  jour  de  la  cautérisation,  est  expulsé  par  la  malade; 
dans  ce  cas,  il  n’y  a  qu’à  le  renouveler. 

A  .cette  période  du  traitement,  la  malade  peut  s’asseoir 
dans  son  lit,  reprendre  une  alimentation  régulière,  mais  à 
aucun  prix  elle  ne  doit  se  lever.  On  peut  profiter  de  ce  que 
la  malade  peut  accomplir  quelques  mouvements  pour  la 
purger,  d’autant  plus  qu’au  troisième  jour,  elle  présente 
ordinairement  quelques  légers  symptômes  d’embarras 
gastrique. 

Quatrième  et  cinquième  jours.  —  Pendant  ces  deux  jours, 
l’état  de  la  malade  se  modifie  peu,  les  écoulements  séreux 
continuent.  Le  séjour  au  lit  est  rigoureusement  prescrit. 
Les  injections  vaginales  peuvent  être  reprises. 

Sixième  pur.  — C’est  ordinairement  le  sixième  jour  que 
les  malades  rejettent  l’eschare  produite  par  la  cautérisa¬ 
tion  de  leur  muqueuse  utérine.  Dans  le  cours  de  cette 
journée,  quelquefois  à  la  suite  de  quelques  coliques,  mais 
le  plus  souvent  sans  aucun  symptôme  douloureux,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  aocès  de  toux,  ou  en  prenant  une  injection,  les 
malades  rejettent  une  petite  masse  grisâtre  qui  représente 
la  forme  de  la  cavité  utérine,  c’est  l’eschare  produite  par 
la  destruction,  des  parties  malades. 

Cette  eschare  se  présente  sous  la  forme  d’un  petit  sac, 
ayant  la  longueur  de  la  cavité  utérine,  renflé  à  son  extré¬ 
mité  supérieure  qui  correspond  au  fondett  sur  laquelle  or. 
reconnaît  facilement  l’ouverture  des  trompes  ;  l’extrémité 
inférieure  correspond  au  canal  cervico-iatérin,  elle  est  fen¬ 
due  transversalement  et  se  continue  avec  un  point  légère¬ 
ment  rétréci  qui  correspond  à  l’isthme  de  l’utérus.  Pendue 
suivant  la  largeur,  l’eschare  présente  une  cavité  sur,  les 
parois  de  laquelle  on  reconnaît  tous  les  détails  de  structure 
de  la  muqueuse  utérine. vue  par  sa  face  libre.  Cette  cavité 
contient,  de  plus,  uni  léger  magma  de  mucus  et  de  farine 
emprisonnés  au  moment  de  la  cautérisation.  Immédiate¬ 
ment  après  l’élimination  de  l’èschare,  si  l’on  introduit  un 
spéculum,  on  constate  que  l’état  de  l’utérus  est  absolument 
modifié.  Le  col  utérin  né  présente  plus  aucune  trace  iTin- 
flammation,  il  est  rosé,  légèrement  en'tr’oüvert,  et  on  peut 
faire  pénétrer  dans  l’utérus  un  hysléromètre,  qui  ne  déter¬ 
mine  aucune  douleur. 

Après  celte  constatation,  il  ne  re^te  plus  qu’à  débarrasser 
l’utérus  des  débris  qu’il  peut  contenir,  au  moyen  d’une  j 
injection  intra-utérine;  et  dès  lors  on  applique  un  traite¬ 
ment  conséoutif  que  nous  décrirons  bientôt  pour  s’opposer  J 
à  l’atrésie  utérine. 

L’eschare  en  masse  que  nous  venons  de  décrire  se  re¬ 
trouve  presque  toujours,  quand  les  cautérisations  ont  été 
faites  avec  un  gros  bâton  ;  mais  quand  on  s’est  servi  d’un 
petit  bâton,  l’élimination  se  fait  le  plus  souvent  par  mor¬ 
ceaux  et  on  retrouve  pendant  trois  jours  environ  des  débris 
grisâtres  dans  le  liquide  iqui  a  servi  aux  injections  vagi¬ 
nales  de  la  malade.  Dans  ces  cas,  l’injection  intra-utérine 
constitue  un  précieux  auxiliaire  du  traitement  préconisé 
par  MM.  Dumonitpallier  et  Polaillon. 

Comme  nous  venons  de  le  dire,  l’élimination  de  l’es¬ 
chare  se  fait  ordinairement  le  sixième  jour  ;  mais  elle  peut 
avoir  lieu  le  quatrième,  ou  le  cinquième  jour.  Elle  peut 


aussi  être  retardée  et  ne  s’accomplir  que  le  huitième  et 
même  le  dixième  ou  le  douzième  jour.  Quandle  sixième  jour 
l’élimination  n’est  pas  faite,  on  attend  le  huitième,  mais 
alors,  quoi  qu’il  soit  arrivé,  on  examine  la  malade. 

Huitième  pur.  —  L’eschare  peut  s’éliminer  d’elle-même 
et  tous  les  phénomènes  que  nous  avons  décrits  se  retrou¬ 
vent  exactement  comme  au  sixième  jour.  D’autres  fois,  elle 
ne  s’est  pas  éliminée,  on  pratique  alors  l’examen  au  spé¬ 
culum.  Souvent,  au  moment  où  l’on  ouvre  les  valves  de 
l’instrument,  on  assiste  à  la  sortie  de  l’eschare  de  la  cavité 
utérine,  mais  elle  peut  encore  apparaître  sous  la  forme 
d’un  corps  grisâtre  entre  les  lèvres  du  museau  de  tanche, 
il  suffit  alors  d’exercer  une  légère  traction  au  moyen  d’une 
pince  à  polypes  pour  la  détacher  en  tout  ou  en  partie,  et 
on  achève  le  nettoyage  de  l’utérus  au  moyen  d’une  injection 
intra-utérine. 

Dès  que  l’eschare  est  éliminée,  l’endométrite  est  guérie, 
ce  qu’il  est  facile  de  constater  par  l’absence  complète  des 
douleurs  et  des  écoulements  ;  il  ne  reste  plus  qu’à  surveiller 
1  utérus  de  la  malade  pour  éviter  l’atrésie.  C’est  un  traite¬ 
ment  complémentaire  que  nous  allons  exposer  en  détail. 

VI 

De  l’atrésie  utérine  et  des  moyens  propres  a  la  combattre. 
—  Le  reproche  le  plus  sérieux  qu’on  ait  adressé  aux  cau¬ 
térisations  par  la  pâte  de  Canquoin,  c’est  qu’elles  détermi¬ 
naient  l’atrésie  utérine.  Ce  reproche  semble  d’autant  plus 
fondé  que,  dans  sa  thèse,  M.  Lauth  (1),  qui  a  recueilli  ses 
observations  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier,  rapporte 
un  nombre  relativement  considérable  de  cas  d’atrésie 
(13, S  p.  100). 

Il  est  juste  de  dire,  pour  la  justification  du  procédé  de 
M.  Dumontpallier,  que  les  atrésies  rapportées  par  M.  Lauth 
ont  été  produites  tout  à  fait  dans  les  premiers  temps  de 
l’application  des  crayons  de  chlorure  de  zinc  au  traitement 
de  l’endométrite.  Frappé  des  excellents  résultats  que  don¬ 
naient  de  suite  les  cautérisations,  le  médecin  de  l’Hûtel- 
Dieu  renvoyait  les  malades  dès  que,  l’eschare  éliminée,, 
elles  n’avaient  plus  ni  douleurs,  ni  écoulements;  mais 
quand,  après  plusieurs  semaines,  les  malades  se  présentè¬ 
rent  sans  avoir  eu  leurs  règles,  il  ajouta,  à  son  prooédé 
curatif  de  l’endométrite,  un  traitement  destiné  à  prévenir 
l 'atrésie. 

L’atrésie  utérine  peut  être  .précoce,- elle  résulte  alors  de 
l’accolement  des  surfaces  saignantes  et  bourgeonnantes 
mises  à  nu  par  la  chute  de  l’eschare;  nous  avons  pu  une 
fois  constater  à  l’aide  du  microscope  qu’il  en  était  ainsi.  Il 
s’agissait  d’une  des  premières  opérées  de  M.  Dumontpal¬ 
lier,  qui  vint  mourir  dans  le  service  d’une  affection  indé¬ 
pendante  de  son  ancienne  endométrite,  trois  mois  après 
qu’elle  avait  été  cautérisée.  Le  point  où  les  parois  utérines 
étaient  accolées  était  constitué  par  du  tissu  cicatriciel  très 
limité.  Il  s’était  produit,  dans  ce  cas  particulier,  une  cica¬ 
trisation  vicieuse  absolument  analogue  aux  cicatrisations 
qui  sè  produisent  après  les  brûlures  cutanées,. 

L’atrésie  peut  se  produire  tardivement,  quand  l’utérus  a 
perdu,  après  l’élimination  de  l’eschare,  l’élasticité  de  ses 
parois,  et  qu’on  n’a  pas  eu  soin  de  la  rétablir  par  un  cathé¬ 
térisme  graduel  et  progressif. 


(I)  Eaoth.  Loc.  citi 
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Do.  ces  deux  variétés  d’atrésie,  l’atrésie,  précoce  est  la  plus 
fréquente,  c’est, celle  que  nous  avons  toujours  rencontrée, 
dans  lestas  rapportés  par  M.  Lauth.  Les  signes  fournis  par 
le  cathétérisme  utérin  sont;  des  plus  nets.  l’hystéromètre 
franchit  facilement  le  canal  cervical,  mais,  arrivé  à  l’isthme 
de  l’utérus,  il  butte  contre  un  obstacle  absolument  infran¬ 
chissable,  et  ce  fait  appuie  notre  thèse,  puisque  c’est  préci¬ 
sément  au  niveau  de  l’isthme  utérin  que  les  parois  utérines 
s’accolent  le  plus  facilement,  même  à  l’état  normal. 

Il  y  avait  donc  deux  indications  essentielles  ;à  remplir 
pour  combattre  l’atrésie  utérine  : 

1°  Empêcher  l’ accotement  prématuré  des  parois  utérines; 

2°  Dilater  graduellement  l’utérus,  pour  lui  rendre  son  élasticité. 

Ces  deux  conditions,  M.  Dumontpallier  les  a  remplies  en 
cautérisant  avec  le  nitrate  d’argent  les  surfaces  utérines 
mises  à  nu  par  la  chute  de  l’eschare  et  en  faisant,  pendant 
quelques  semaines,  le  cathétérisme  progressif  de  l’utérus. 
Or,  depuis  qu’il  a  inauguré  ce  traitement  complémentaire, 
l’atrésie  est  devenue  exceptionnelle  à  la  suite  des  cautéri¬ 
sations  par  la  pâte  de  Canquoin;  tout  aussi  bien  qu’elle  est 
exceptionnelle,  mais  cependant  réelle,  après  le  curetage. 

Le  traitement  préventif  de  l’atrésie  doit  être  mis  en  œuvre 
dès  que  l’eschare  est  complètement  éliminée,  c’est-à-dire 
le  huitième  ou  le  douzième  jour  après  la  cautérisation. 

Par  une  injection  intra-utérine  on  débarrasse  l’utérus  des 
détritus  qu’il  peut  encore  contenir,  et  immédiatement  on 
fait  le  cathétérisme  progressif  de  l’utérus.  Les  mandrins 
d’Hégar  conviennent  le  mieux  pour  cette  dilatation,  on  in¬ 
troduit  l’un  après  l’autre  les  15  premiers  numéros  ;  quand 
le  n°  15  a  été  introduit,  on  le  laisse  en-  place  quelques  se¬ 
condes,  et  avant  de  renvoyer  la  malade  du  lit  à  spéculum, 
on  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent  à.l/5\  qu’on  introduit 
au  moyen  d’un  porte-caustique  flexible  garni  à  son  extré¬ 
mité  d’ouate  hydrophile. 

Ces  manœuvres  de  cautérisation  et  de  dilatation  sont  ré¬ 
pétées  tous  les  cinq  jours,  jusqu’à  l’apparition  présumée 
des  nouvelles  règles  :  quand  les  règles  surviennent  on  les 
cesse  ;  si  les  règles  ont  un  léger  retard,  on  se  contente  de 
voir  de  temps  en  temps  les  malades,  pour  s’assurer  de 
l’état  sain  de  leur  cavité  utérine. 

A  la  suite  de  ces  manœuvres,  il  faut  avoir  soin  de  pres¬ 
crire  des  injections  antiseptiques  à  la  malade;  qui  peut, 
d’ailleurs,  marcher  et  reprendre  ses.  occupations  journa¬ 
lières  dès  la  première  séance  du  traitement. 

En  observant  rigoureusement  les  précautions  que  nous 
venons  d’exposer,  on  évite  l’atrésie  et  ses,  conséquences  et, 
par  suite,  on  peut  être  certain  de  l’excellence  du  traitement 
curatif  des  endométrites  par  les  cautérisations  à  la  pâte  de 
Canquoin. 

VII 

Suites  éloignées  du  traitement.  —  Il  ne  suffit  pas  de  faire 
disparaître  une  endométrite,  et  d’éviter  l’atrésie  utérine,  il 
faut  encore  se  demander  si,  par  la  cautérisation  au  chlorure 
de  zinc,  on  ne  détermine  pas  des  troubles  profonds  dans  le 
fonctionnement  de  l’utérus:  nous  devons,  en  un  mot,  nous 
demander  ce  que  deviennent  les  règles,  et  s’il  y  a  possibilité 
de  grossesse? 

A.  Règles.  —  Quand  on  a  bien  suivi,  dans  l’application  des 
crayons  de  chlorure  de  zinc,  le  mode  de  procédé  que  nous 


avons  :  indiqué,  les,  règles .  reparaissent  généralement  à  la 
suite  du  traitement  à  leur  époque  normale,  ou  six  semaines 
apaès  la  chute:  de  l’eschare. 

Il  n’est  pas  rare  que  les  premières  règles,  lorsqu’elles  se 
montrent  quelques  joues  après  le  traitement,  soient  dou¬ 
loureuses,  mais  elles  sont  généralement  peu  abondantes. 
Elles  durent  trois  à  quatre  jours  et  là  malade,  à  leur  suite, 
se  trouve  dans  un  état  de  santé  très  satisfaisant. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  comme  nous  venons  de 
le  mentionner,  il  s’écoule  souvent  six  à  sept  semaines  entre 
le  jour  de,  la  cautérisation  et  le  retour  des  règles,  absolu¬ 
ment  comme  cela  se  passe  pour  le  retour  de  couches  après 
l’accouchement. 

Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  rares  d’ailleurs, 
l'es  règles  subissent  dans  leur  apparition  un  retard  de  deux 
ou  trois  mois,  pour  se  produire  alors  normalement,  il  ne 
faudrait  pas,  de  ce  simple  retard,  conclure  immédiatement 
à  l’existence  d’une  atrésie  utérine,  sans  avoir  préalablement 
cathétérisé  la  cavité  de  l’utérus,  d’autant  plus  que  souvent 
le  retard  est  dû  à  un  commencement  de  grossesse,  commé 
nous  l’avons  observé  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  Te  service  de 
M.  Dumontpallier. 

B.  Grossesse.  —  Qn  a  reproché  encore  aux  cautérisation^ 
utérines  dé  pouvoir  devenir  un  obstacle  à  là  grossesse,  et 
de  fait,  au  moment  où  il  a  présenté  sa  communication  à 
l’Académie  de  médecine,  M.  Dumontpallier  n’avait  pu  ap¬ 
porter  que  des  observations  probables.de  grossesse.  Le  re¬ 
proche  semblait  donc  fondé,  et  cqla  d’autant  mieux  que 
l’endométrite  n’est  pas  ràre  chez  les  femmes  jeunes,  très 
\  désireuses  d’avoir  des  enfants. 

Actuellement,  il  y  a  un  an  que  lq  traitement  esbappliqué 
à  l’Hôtel-Dieu,  et  il  existe  des  observations  certaines  de 
ÿrossesse.  Toutes  les  femmes;  soumises  au  traitement, 
malgré  les  recommandations  qui  leur  avaient  été  faites,  ne 
sesont  pas  présentées  à  M.  Dumontpallier;  mais  au  mois 
de|janvier  dernier,  un  certain  nombre  avaient  des  signes 
ceitains  de  grossesse  et  trois  d’entre  elles  avaient  fait  des 
fausses  couches,  deux  à  trois  mois  et  une  à  six  mois.  De  ces 
trois  faits  dont  nous  avons  eu  la  preuve  évidente,,  on  peu! 
conclure  que  l’emploi  des  crayons  de  .chlorure  de  zinc 
n’empêche  pas  le  développement  d’une  grossesse.  Nous  ne 
doutons  pas,  d’ailleurs,  qu’avec  la  généralisation  de  la  mé¬ 
thode,  les  exemples  se  multipliept. 

Y III 

Conclusions.  —  Des.  détails  que  nous  venons  de  donner 
sqr  le  procédé  de  M.  Dumontpallier,  nous  sommes  auto¬ 
risé  à  conclure  que  : 

I.  Le  crayon  de  chlorure  de  zinc,  introduit  à  demeure 
dans  la  cavité  utérine,  est  une  méthode  de  guérison  cer¬ 
taine  des  endométrites  chroniques. 

II.  L’atrésie  et  la  sténose  de  la  cavité  utérine  ne  sont  pas 
à  craindre  quand  on  prend  les  précautions  voulues. 

III.  La  fonction  menstruelle  se  rétablit  normalement 
après  le  traitement. 

IV.  La  grossesse  est  possible  après  la  cautérisation. 

Il  est  donc  permis  de  dire,  en  terminant,  que  lie  crayon  de 
chlorure  de  zinc  atteint  le  même  but  que  le  curetage,  donne 
les  mêmes  résultats,  et  est  surtout  d’un  emploi  facile  pour 
les  médecins  qui  n’ont  pas  toujours,  à  leur  disposition,  les 
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ressources  d’une  antisepsie  méthodique  si  nécessaire  au 
curetage. 

Enfin,  le  traitement  par  le  crayon  de  chlorure  de  zinc 
n’expose  les  malades  à  aucune  complication  immédiate, 
telle  que  l’hémorrhagie  ou  l’inflammation  péri-utérine  ;  et 
il  est  absolument  exceptionnel  que  l’on  soit  obligé  d’avoir 
recours  à  une  seconde  application  du  caustique  pour  la 
guérison  de  l’endométrite  chronique. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  BERLIN 

Les  travaux  qui  seront  lus  au  Congrès  sont  de  deux 
ordres  :  les  uns,  désignés  sous  le  nom  de  conférences, 
seront  faits  en  séance  générale,  par  une  personnalité  scien¬ 
tifique  d’une  compétence  universellement  reconnue;  les 
autres,  beaucoup  plus  nombreux,  consisteront  en  une 
série  de  communications  faites  chacune  dans  les  sec¬ 
tions. 

Nous  ne  chercherons  pas,  dans  notre  compte  rendu,  à 
suivre  les  séances  au  jour  le  jour  et  à  donner,  en  quelque 
sorte,  un  catalogue  plus  ou  moins  détaillé  de  ce  qui  s’est 
passé  au  Congrès.  Nous  comprenons  autrement  notre 
tâche.  Aussi  nous  bornerons-nous  à  analysér  les  travaux 
importants  et  présentant  un  réel  intérêt. 


Essai  d’une  théorie  de  l’infection. 

(Communication  de  M.  Bouchard.) 

Il  est  indispensable,  avant  de  donner  une  théorie  com^- 
plète  de  l’infection,  d’analyser  :  1°  les  moyens  par  lesquels 
l’organisme  agit  sur  les  microbes,  et  2°  les  procédés  par  les¬ 
quels  les  microbes  peuvent  influencer  l’organisme. 

1°  Moyens  par  lesquels  l’organisme  agit  sur  les  microbes. 

A.  Certaines  espèces  animales  sont  complètement  réfnc- 
taires  au  développement  de  certains  microbes.  C’est  Yimnu- 
nité  absolue  ;  d’autres  espèces,  au  contraire,  sont  particu¬ 
lièrement  favorables  à  l’évolution  microbienne.  Entre ices 
deux  extrêmes,  il  existe  des  cas  où  les  espèces  animjtles 
peuvent  être  dans  un  état  variable  de  réceptivité. 

L’immunité  peut  être  le  fait  de  la  nature  des  tissus  ou 
des  humeurs  de  l’animal,  puisque,  même  après  sa  mbrt, 
l’évolution  de  certains  microbes  est  impossible  dans  leur 
humeur  ou  au  milieu  de  leurs  tissus.  Mais,  le  plus  souvént, 
l’immunité  n’existe  que  sous  l’influence  de  la  vie.  L’animal 
mort  cesse  d’être  réfractaire  au  développement  des  bacté¬ 
ries  qui,  de  son  vivant,  ne  pouvaient  évoluer  et  se  cultiver 
sur  lui. 

Des  nombreux  procédés  qu’on  a  imaginés  pour  expliquer 
comment  les  animaux  échappent  à  l’action  des  microbes, 
M.  Bouchard  n’en  retient  que  deux  :  le phagocytisme  et  P 'action 
bactéricide.  Ces  deux  procédés  s’associent,  en  général,  et  .se  : 
prêtent  un,  concours  presque  indispensable  pour  obtenir 
l’immunité  parfaite. 

Le  phagocytisme  est  une  fonction  des  globules  blancs  jj 
du  sang,  des  leucocytes  de  la  lymphe  et  de  quelques  cel¬ 
lules  fixes  de  certains  tissus. 

Dès  que  les  microbes  ont  franchi  les  barrières  tégumen- 
taires  qui  protègent  l’organisme,  ils  sont  rapidement  enve¬ 
loppés  et  absorbés  par  les  cellules  lymphatiques,  dans 
l’épaisseur  desquelles  ils  se  trouvent  rapidement  inclus.  | 


Dans  ces  cellules,  reprises  par  la  circulation  lymphatique, 
le  microbe  subit  une  dégénérescence  qui  aboutit  à  la  mort 
et  va  même  jusqu’à  la  dissolution  complète.  C’est  là  le 
phagocytisme.  Mais  cette  fonction,  essentiellement  protec¬ 
trice,  peut  être  entravée.  Dès  lors,  des  microbes,  habituel¬ 
lement  nos  hôtes  inoffensifs  grâce  au  phagocytisme  qui 
les  détruit,  peuvent  devenir  pathogènes  dès  que  cette  fonc¬ 
tion  se  trouve  altérée. 

C’est  ainsi  qu’agit  le  froid,  c’est  ainsi  que  naissent  toutes 
les  maladies  dites  afrigore.  Le  refroidissement  ne  fait  pas 
naître  et  pénétrer  des  microbes  dans  l’organisme,  mais  il 
fait  que  les  microbes,  habituellement  détruits,  échappent  à 
l’action  des  cellules  lymphatiques  et  pénètrent  librement 
dans  la  circulation.  M.  Bouchard  rappelle,  à  ce  sujet,  des 
expériences  fort  concluantes. 

Le  sang  d’un  animal  bien  portant  ne  renferme  jamais  de 
bactéries,  ainsi  que  l’a  établi  M.  Pasteur,  et  ainsi  que  cela 
est  journellement  démontré.  Or,  si  l’on  refroidit  lentement 
et  progressivement  un  animal,  son  sang,  mis  en  culture, 
donne  des  colonies  bactériennes. 

Mais  ce  que  fait  le  froid,  une  foule  de  conditions  peuvent 
le  réaliser  :  l’immobilisation  prolongée,  le  surmenage, 
l’épuisement  nerveux,  etc. 

Ces  entraves  au  phagocytisme  normal  sont  l’une  des 
causes  qui  rendent  la  maladie  infectieuse  possible ,  légère  ou 
grave. 

B.  L’état  bactéridide  est  cet  état  des  humeurs  de  l’orga¬ 
nisme,  dans  lequel  tous  les  microbes  qui  pénètrent  dans 
cet  organisme  sont  tués,  dissous  ou  ralentis  dans  leur 
nutrition  et  leur  multiplication. 

Quand  on  sait  quelles  minimes  différences,  dans  la  com¬ 
position  chimique  des  milieux  inertes,  rendent  plus  ou 
moins  active  la  végétation  des  microbes  ;  quand  on  peut, 
par  l’addition  ou  la  soustraction  de  faibles  doses  d’une 
substance  chimique,  arrêter  toute  manifestation  de  la  vie 
bactérienne  ou  la  laisser  subsister  en  imposant  au  végétal 
des  modifications  considérables  dans  la  rapidité  de  sa  pul¬ 
lulation,  dans  sa  forme,  dans  ses  fonctions  et,  en  particu¬ 
lier,  dans  celle  de  ses  fonctions  chimiques  qui  constitue 
sa  virulence;  quand  on  fait  ainsi  subir  à  la  bactérie  des 
dégénérescences  où  des  atténuations  qui  peuvent  se  conti¬ 
nuer  héréditairement  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  même  lorsqu’on  la  replace  dans  son  milieu  accou¬ 
tumé;  quand,  par  d’autres  modifications  du  milieu  inerte, 
oh  peut,  au  contraire,  augmenter  l’intensité  de  la  vie  du 
microbe,  restituer  et  même  exalter  sa  virulence,  on  com¬ 
prend  que  les  différences  dans  la  composition  des  humeurs 
des  animaux  vivants  puissent  produire  les  mêmes  résul¬ 
tats.  Et,  en  effet,  pour  des  raisons  purement  chimiques  et 
nullement  dynamiques,  suivant  les  humeurs  et  suivant  les 
espèces  ou  les  races  animales  qui  fournissent  ces  humeurs, 
les  bactéries  qu’on  y  sème  peuvent  être  tuées  et  même  dis¬ 
soutes,  ou  simplement  empêchées  dans  leur  développe¬ 
ment;  ou  bien,  elles  peuvent  atteindre  un  très  haut  degré 
d’intensité  dans  leur  vie  et  leur  fonctionnement;  enfin, 
entre  ces  deux  extrêmes,  elles  peuvent  présenter  tous  les 
degrés  de  l’atténuation. 

Or,  cet  état  bactéricide  est,  en  particulier,  produit  par  la 
vaccination.  Ce  fait  a  été  scientifiquement  et  expérimentale¬ 
ment  établi  pour  cinq  microbes.  L’existence  d’un  microbe 
dans  l’organisme  peut  détërminer  un  état  bactéricide  pour 
une  autre  variété  de  microbe. 
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2*  Moyens  par  lesquels  les  microbes  agissent  sur  l'organisme. 

M.  Bouchard  considère  comme  acquise  cette  notion,  que 
les  microbes  n'agissent  sur  les  animaux  que  par  les  matières  qu'ils 
sécrètent. 

Grâce  à  la  pullulation  des  microbes  (un  seul  vibrion  peut, 
en  moins  de  dix  heures,  en  engendrer  un  million),  les  pro¬ 
duits  bactériens  arrivent  à  constituer  une  masse  impor¬ 
tante. 

Ces  sécrétions  bactériennes  possèdent  plusieurs  pro¬ 
priétés.  Les  unes  adaptent  à  leur  besoin  les  tissus  de  l’orga¬ 
nisme  où  elles  pénètrent;  elles  les  hydratent,  les  dédoublent, 
les  dissolvent,  et  amènent  leur  mortification.  Mais  le  plus 
souvent,  l’action  chimique  du  produit  microbien  est  moins 
intense  et  l’on  observe  seulement  certains  troubles  irritatifs, 
qui  se  traduisent  par  le  gonflement  et  la  karyokynèse,  des 
dégénérescences  variables  des  cellules,  enfin,  du  côté  des 
vaisseaux,  par  l’exsudation  et  la  diapédèse. 

Cette  diapédèse,  qui  est  le  résultat  d’une  dilatation  vas¬ 
culaire  active,  serait,  pour  M.  Bouchard,  l 'effet  d  un  reflexe 
nerveux  sollicité  par  l’irritation  des  extrémités  des  nerfs,  au 
contact  des  produits  bactériens. 

Quand  l’infection  se  généralise  d’emblée,  c’est  que  les 
microbes  de  cette  sorte  sécrètent,  en  dehors  des  matières 
irritantes,  une  matière  qui  empêche  la  diapédèse  de  s’effec¬ 
tuer.  L’injection  des  produits  d’un  tel  microbe,  empêchant 
la  diapédèse,  s’oppose  ainsi  à  la  phagocytose.  Des  expé¬ 
riences  entièrement  concluantes  ont  démontré  le  fait. 
M.  Charrin  a  même  démontré  que  ces  substances  entravent 
la  diapédèse  par  une  paralysie  des  centres  vaso-dilatateurs. 
C’est  ainsi,  d’ailleurs,  qu’agissent  le  froid,  les  commotions 
physiques  ou  morales,  les  veilles,  la  fatigue,  etc. 

L’existence  préalable  d’un  autre  microbe  dans  l’économie 
abolit  le  phagocytisme  vis-à-vis  d’un  autre  microbe. 
M.  Roger  a  vu  l’injection  du  badllus  prodigiosus  rendre  pos¬ 
sible  chez  le  lapin,  animal  réfractaire,  le  développement  du 
charbon  symptomatique.  La  clinique  a  depuis  longtemps 
démontré  qu’une  première  infection  favorise  l’apparition 
d’une  seconde. 

A  côté  des  matières  nuisibles,  le  microbe  peut  sécréter 
des  matières  vaccinantes.  La  liste  des  vaccins  chimiques 
grossit  chaque  jour  depuis  les  travaux  de  Salmon,  Smith 
et  M.  Charrin.  Ces  matières  ne  sont  ni  toxiques,  nipyréto- 
gènes. 

En  outre,  les  microbes  sécrètent  d’autres  substances  pyré- 
tiques  :  ce  sont  des  diastases  ou  des  alcaloïdes.  D’autres 
substances  sont  des  poisons  à  proprement  parler. 

On  comprend,  dès  lors,  comment  peut  se  faire  l’infec¬ 
tion. 

Il  faut,  pour  qu’il  y  ait  infection,  que  le  microbe  traverse 
le  revêtement  épithélial,  évite  l’action  des  cellules  lympha¬ 
tiques,  et,  une  fois  transporté  dans  la  lymphe,  trouve  un 
état  non  bactéricide  favorable  à  son  développement.  S’il  se 
développe,  l’intensité  de  la  maladie  est  proportionnelle  à 
la  pullulation  des  microbes  et  à  la  virulence  des  produits 
sécrétés.  La  résistance  de  l’organisme  sera  le  résultat  com¬ 
biné  du  phagocytisme  et  de  l’action  bactéricide  de  ses 
humeurs. 

Pour  M.  Bouchard,  les  matières  vaccinantes  n’agissent 
qu’en  développant  le  pouvoir  bactéricide  des  cellules  de 
l’organisme.  Ce  serait  là  la  vraie  théorie  de  la  vaccination. 


De  l’état  actuel  de  la  bactériologie. 

(Communication  de  M.  Koch.) 

Après  avoir  rappelé  les  premières  recherches  relatives  à 
cette  science  et  ses  progrès  depuis  une  quinzaine  d’années, 
M.  Koch  reconnaît  que  l’espoir  qu’on  avait  eu  d’isoler  les 
micro-organismes  de  toutes  les  maladies  infectieuses  a  été 
déçu.  Aujourd’hui,  dit-il,  nous  pouvons  considérer  comme 
acquis  que  les  bactéries  infectieuses  sont  des  êtres  orga¬ 
nisés  formant  des  espèces  fixes  et  constantes,  indépen¬ 
dantes  aussi  bien  que  les  végétaux  d’ordre  supérieur,  ayant 
des  qualités  morphologiques  acquises.  On  peut  déduire  de 
l’existence  de  maladies  infectieuses  très  anciennes,  telles 
que  la  lèpre,  la  phthisie,  la  preuve  que  les  bacilles  conser¬ 
vent  pendant  des  siècles  leurs  propriétés  caractéristiques. 
Toutefois,  sur  un  sol  mauvais  nourricier,  il  peut  se  déve¬ 
lopper  des  formes  imparfaites  de  micro-organismes  qui  ont 
perdu  les  propriétés  des  microbes  parfaits,  qui  se  dévelop¬ 
pent  dans  les  corps  vivants  et  forment  des  substances  toxi¬ 
ques. 

Pour  déterminer  l’espèce  d’un  bacille,  il  ne  faudra  pas  se 
contenter  de  caractères  isolés,  fixes  ou  variables,  mais  il 
faudra  noter  la  plus  grande  somme  possible  de  caractères 
morphologiques  et  biologiques  qu’il  peut  présenter,  sinon 
il  n’y  a  plus  que  des  malentendus  dans  la  bactériologie.  La 
présence  de  bacilles  de  la  fièvre  thyphoïde  dans  les  gan¬ 
glions  mésentériques,  le  foie,  la  rate,  ne  peut  donner  lieu 
à  aucune  erreur,  parce  qu’il  ne  se  trouve  jamais,  dans  ces 
oiganes,  de  bacilles  analogues.  Mais  on  peut  facilement  se 
tromper  en  cherchant  le  bacille  typhique  dans  le  liquide 
intestinal,  l’eâu  ou  l’air,  car  ces  milieux  contiennent  un 
grand  nombre  de  micro-organismes  qui  y  ressemblent 
beaucoup. 

Les  recherches  de  M.  Koch  sur  le  bacille  de  la  tubercu¬ 
lose,  lui  ont  montré  jusqu’où  il  faut  pousser  la  prudence. 
On  niacquiert  la  certitude  qu’après  l’étude  des  réactions 
aux  couleurs  d’aniline,  des  cultures  pures  et  des  qualités 
pathogéniques.  Il  a  pu  reconnaître  ainsi  que  le  bacille  de 
la  tuberculose  des  poules  diffère  en  plusieurs  points  de 
celui  des  autres  animaux,  soit  en  le  cultivant,  soit  en  l’ino¬ 
culant  Il  expose  les  différentes  expériences  qu’il  a  faites  à 
ce  sujet. 

Les  bacilles  de  la  «  tuberculose  des  poules  »  constituent 
donc  ilne  espèce  différente,  quoique  très  voisine,  de  ceux1 
de  la  tuberculose  commune.  Les  travaux  récents  de  Mafucci 
ont  confirmé  ces  résultats.  On  ne  pourra  pas  dire  que  ee 
nouveau  bacille  est  pathogène  pour  l’homme  avant  d’avoir 
conslaté  sa  présence  dans  l’organisme  humain. 

Les  recherches  récentes  ont  éclairci  aussi  la  question  des 
rapports  entre  les  bactéries  et  les  maladies  infectieuses. 
Quand  on  a  établi  que  certaines  bactéries  se  trouvent  d’une 
façon  constante  dans  telle  ou  telle  maladie  infectieuse; 
qu’elles  ne  se  rencontrent  jamais  dans  d’autres,  qu’elles 
peuvent  vivre  hors  du  corps  animal,  et  que,  dans  cet  état- 
là,  elles  sont  en  mesure  de  reproduire  la  maladie,  leur 
importance  étiologique  est  établie.  Cette  preuve  est  faite 
pdur  la  tuberculose,  l’érysipèle,  le  tétanos  et  plusieurs  ma¬ 
ladies  chez  les  animaux. 

Par  contre,  le  fait  qu’on  ne  peut  pas  reproduire,  avec  des 
cultures  pures,  une  maladie  chez  des  animaux,  ne  suffit 
évidemment  pas  à  prouver  que  ce  bacille  n’est  pas  la  cause 
d«  la  maladie  chez  l’homme.  C’est  le  oas  des  bacillës  de  la 
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lèpre,  du  choléra  asiatique,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
diphthérie,  dû  typhus  récurrent. 

L’étude  des  questions;. suivantes  a  fait  aussi  de  grands 
progrès  :  le  parasitisme  des  bactéries,  leur  mode  de  péné- 
tration-et  d’évolution  dans  l’organisme,  les  produits  chi¬ 
miques  (toxalbumines)  résultant  de  leur  activité,  les  com¬ 
binaisons  de  plusieurs  maladies,  infectieuses  chez  le  même 
individu,  l’immunité,  ;etc.  La  théorie. de  la  phagocytose,  par 
contre,  perd  chaque  jour  dp  son  importance. 

L’étude  de  l’action  . de  la  lumière  et  de  la  chaleur  sur.  les 
bactéries  nous  a  donné  des., résultats  importants  pour  la 
prophylaxie  : 

La  lumière,  solaire  a  une  action  destructive  sur  ;  les . ba¬ 
cilles  de  la  tuberculose;  suivant  l’épaisseur  de  la  couche 
de  la  culture  exposée  au  soleil,  les  bacilles  gpnt  tués  dans 
un  temps  variant  de  quelques  minutes  à  quelques  heures. 
La  lumière  diffuse  elle-même  a  une  action  semblable,  mais 
plus  lente;  des  cultures  exposées  au  jour,  à  une  fenêtre, 
sont  tuées  en  cinq  à  sept  jours. 

Toutes  les  bactéries  ont  besoin  d’humidité  pour  se  dé¬ 
velopper,  mais  elles  ne  peuvent,  par  contre,  quitter  le  mi¬ 
lieu  où  elles,  se  sont  développées  et  ne  sont  susceptibles  de 
se  répandre  dans  l’air  que  sous  forme  de-  poussière,  à  la 
faveur  de  la  sécheresse. 

Les  recherches  bactériologiques  ont,  en  somme:,  donné, 
bien  des  désillusions,  mais  aussi  beaucoup  d’encourage¬ 
ments.  . 

Le  fait  qu’on  n’est  pas  encore  parvenu,,  malgré  toutes  les 
recherches,  àdécouvrir  les  micro-organismes  des  maladies 
exanthématiques,  prouve  qu’on  doit  chercher  à  trouver 
pour  cela  des  méthodes  d’un  autre,  ordre.  Peut-être  s’agit- 
il  ici  de  microbes  appartenant  non  au  .  .groupe  des  bac¬ 
téries, mais  à  celui,  des.  protozoaires,  dans  le  genre  de 
ceux  qu’on  a  trouvés  dans  le  sang  des  malades  atteints  de 
malaria. 

Quant  aux  résultats  pratiques  des  études  bactériologi¬ 
ques,  ils  sont  déjà  considérables. 

La  désinfection  se  fait  d’une  manière  plus  judicieuse  et 
effective.  Les  eaux  potables  peuvent  être  examinées  au 
point  de  vue  de  leur  infectiosité,  ainsi  que  le  lait  et  d'antres 
aliments;  de  même  l’air  dans  les  égouts,  dans  les  classes 
d’école,  etc.  Nous  pouvons  maintenant  reconnaître  à  ses 
débuts,  d’une  façon  certaine,  une  épidémie  de  choléri  asia¬ 
tique  et  prendre  à  temps  les  mesures  prophylactiques  né¬ 
cessaires.  Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  a  été  fa¬ 
cilité. 

}  point  de  vue  de  l’utilité  thérapeutique  directeipour 
l’individu,  nous  n’avons  jusqu’ici  guère  que  les  inocula¬ 
tions  préventives  de  M.Pasteur,  contre  le  charbon,  le  charbon 
symptomatique:,  la  rage,  etc.  Quant  à  la  rage,  ce  n’est  peut- 
être  pas  une  maladie  bacillaire,  mais  Pétude  de  cette  ma¬ 
ladie  s’est  du  moins  développée  en  entier  sur  le  sol  bacté¬ 
riologique. 

Il  y  a  lieu  d’espérer,  ajoute  M.Koch,  que,  même  au  point 
de  vue' thérapeutique;  la  bactériologie  verra  de  plus  beaux 
jours.  Pour  la  tuberculose,  cependant,  tous  les  agentsem- 
ployés  jusqu’ici  l’ont  été  sans  succès, direct;  cela  tient  à  qe 
qu’on  a  expérimenté  d’abord  sur  l’homme  au  lieu  de  com¬ 
mencer  par  étudier  l’influence  de  ces  agents  sur  les  cul¬ 
tures,  puis  sur  les  animaux. 

Après  de  nombreuses  expériences,  M.  Koch  est  arrivé  à 
trouver  plusieurs  substances  capables  d’entraver  le  dévep 
loppement  des  bacilles. de  la  tuberculose.  Celles  qui  réus¬ 


sissent  le  mieux  sont  les  huiles  essentielles;  certains  com¬ 
posés  aromatiques,  tels  que  le  naphtol  0  amine,  la  parato- 
jluidme,  la  fuschine,  le  bleu  de  méthylèpe,  le ,  violet  de 
gentiane,  l’auramine,  puis  les  vapeurs  mercurielle,?  et  les. 
!  combinaisons  de  l’argent  ou  de  l’or  avec  l’acide  cyanhy¬ 
drique;  ainsi,  le  cyanure  d'or*  qn  solution  au  deux-millio¬ 
nième,  entrave  la  multiplication  des  microbes. 

Mais  ces  substapçes  nejréusgissent  pas  chez  les  animaux; 
en  dernier  lieu,  cependant,  M.  Koch  en  a  trouvé  qui  se 
sont  montrées  actives  chez  des  cobayes,,  soit  en  les  rendant 
réfractaires  à  l’inoculation  tuberculeuse;  soit  en  faisant  ré¬ 
trograder  la  maladie  chez  des  animaux  déjà  infectés  anté¬ 
rieurement.  S’il  est  démontré,  diten.terminantM.Koch,  qu’il 
existe  des  substances  capables  d’enrayer  la  marche  de  la 
tuberculose  .chez  les  animaux,  on  peut  espérer  qu’on,  en 
trouvera  aussi  pour  d’autres  affections. 


thèses'  . 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE,  DE  PARIS- 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1889-)  890. 

368.  M.  Martin.  Des  troublés  psychiques  dans  la  maladie  de 
Basedow.  —  369.  M.  Reyes.  Contribution  à  l’étude  de  l’état  mental 
chez  les  enfants  dégénérés.  —  370.  M.  Brionne.  Contribution  à 
l’étude  de  la  forme  nerveuse  de  la  grippebt  de  ses  complications. 
—  371.  M.  Jacob.  Essai  critique  sur  le  projet  de. loi  portant  révi¬ 
sion  de  la  loi  du  30  juin  1838.  —  372.  M.  Frossard.  Du  lavage  de 
l’estomac  dans  la  sitiophobie  des  aliénés.  ^  373.  M.  Robert.  Des 
myopathies  dans  la  sclérodermie.  —  374.  M.  Cousin.  De  quelques 
symptômes  communs  au  rhumatisme  chronique  et  aux  affections 
nerveuses.  —  375.  Mme  Kooindjy,  née  Po^ieranez.  Valeur  diurétique 
de  la  théohromine.  —  ‘376.  M.  Vacher.  De  la  thermométrie  en 
clinique.  377.  M.  Deleagë.  Étude  clinique  sur  la  maladie  de 
Thomson.  —  378.  M.  CAttésipE.  De  la  néphrite  pneumonique. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 


Par  M.  le  docteur  Passant. 
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La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  23,20.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  21,35. 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  33  p.  100. 

Les  femmes  —  —  30 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans  17  — 

MALADIES  OBSERVÉES 


A.  Angines  et  laryngites.  158 

Croup . 53 

Coqueluche . 14 

Ophlhalmie.  . .  2 

Otite .  2 

B.  Asthme . 44 

Affections  du  cœur . 64 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques . 121 

PI  euro-pneumonie . 93 

Congestion  pulmonaire.  .  .  15 

C.  Affections  et  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux . 135 

Cholérine . 42 

Dysenterie .  4 

Athrepsie . 49 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  64 

Hernie  étranglée . 30 

Rétention  d’urine . 16 

Blennorrhagie  et  orchite .  .  4 

Chute  du  rectum .  3 

D-  Métrite,  métro-périto¬ 
nite  . 71 

Métrorrhagie . 42 

Fausse  couche . 68 

Accouchement,  délivrance.  158 
Accouchements  non  termi¬ 
nés . 28 


E.  Affections  cérébrales.  .  88 

Convulsions,  éclampsies  .  .  67 

Névralgie . 32 

Névroses . 81 

Epilepsie . 16 

Aliénation  mentale.  ...  3  ; 

Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens . 12 

Catalepsie  ........  3 

Rage .  1 

Syphilis  constitutionnelle.  2 

F.  Rhumatisme . 33 

Affections  éruptives.  ...  139 
Fièvre  intermittente.  ...  3 

Fièvre  typhoïde . 49 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes.  ...  84 

G.  Plaies,  contusions.  .  .  103 

Fractures,  luxations,  en¬ 
torses .  .....  23 

Brûlures .  4 

Empoisonnements . 15 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  6 

—  submersion  .  1 

Suicide .  8 

H.  Mort  à  l’arrivée  du  mé¬ 
decin.  .........  58 

Total  .  .  2111 


Visites  du  deuxième  trimestre  de  1889  .  ...  1  901 
Visites  du  deuxième  trimestre  de  1890.  .  .  .  2  111 
Différence  en  plus .  210 


Voici  le  texte  du  projet  de  loi  sur  les  Universités  soumis 
récemment  au  Sénat  : 

TITRE  PREMIER 

DÉS  UNIVERSITÉS 

Article  premier.  —  Les  Universités  sont  des  établissements 
publics  d’enseignement  supérieur  ayant  pour  objet  l’enseigne¬ 
ment  et  la  culture  de  l’ensemble  des  sciences.  EUes  sont  per¬ 
sonnes  civiles.  Elles  portent  le  nom  des  villes  où  elles  siègent. 

Art.  2.  —  Toute  Université  doit  comprendre  au  moins  les 
quatre  Facultés  du  droit,  des  lettres,  de  la  médecine  et  des 
sciences.  Il  peut  y  être  rattaché  d’autres  établissements  d’ensei¬ 
gnement  supérieur,  ressortissant  au  ministère  de  l’Instruction 
publique  ou  à  d’autres  ministères.  Les  conditions  auxquelles  se 
feront  ces  rattachements  seront  déterminées  par  des  décrets  ren¬ 
dus  sur  la  proposition  des  ministres  compétents,  après  avis  du 
conseil  de  l'Universitë  intéressée  et  du  Conseil  supérieur  de  l’ins¬ 
truction  publique. 

Art.  3.  —  Chaque  Université  sera  instituée  par  un  décret  rendu 
en  Conseil  d’État,  après  avis  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique. 

Art.  4.  —  En  outre  des  délégués  attribués  à  chaque  ordre  de 
Facultés  dans  le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  chaque 
Université  est  représentée  dans  ce  conseil  par  un  délégué  spécial, 


élu  parmi  les  professeurs  titulaires,  par  l’ensemble  des  profes¬ 
seurs  chargés  de  cours,  maîtres  de  conférences  et  chefs  des  tra¬ 
vaux  pratiques  pourvus  du  grade  de  docteur. 

Art.  5.  —  Chaque  Université  est  administrée,  sous  l’autorité 
du  ministre  de  l’Instruction  publique,  par  le  recteur  de  l’Acadé¬ 
mie.  Le  recteur  exerce  vis-à-vis  de  l’Université  les  pouvoirs  qu’il 
tient,  en  matière  d’enseignement  supérieur,  des  lois  et  règle¬ 
ments.  Il  exécute  les  décisions  prises  par  le  conseil  de  l’Univer¬ 
sité,  dans  la  limite  de  ses  pouvoirs,  conformément  aux  disposi¬ 
tions  de  la  présente  loi. 

Art.  6.  -^-11  est  institué,  dans  chaque  Université,  un  conseil  de 
l’Université,  composé  ainsi  qu’il  suit  :  le  recteur,  président  ;  les 
doyens  des  Facultés  et,  s’il  y  a  lieu,  le  directeur  de  l’École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie  ;  deux  professeurs  titulaires  de  chaque 
Faculté  et,  s’il  y  a  lieu,  de  l’École  supérieure  de  pharmacie,  élus 
pour  trois  ans  par  l’ensemble  des  professeurs  titulaires,  chargés 
de  cours,  maîtres  de  conférences,  chefs  des  travaux  pratiques  de 
chacun  de  ces  établissements,  pourvus  du  grade  de  docteur.  Les 
règlements  prévus  au  §  2  de  l’article  2  détermineront,  s’il  y  a 
lieu,  les  conditions  de  la  représentation  au  conseil  de, l’Univer¬ 
sité  des  établissements  autres  que  les  Facultés,  rattachées  à 
l'Université.  Le  conseil  élit  chaque  année  son  vice-président. 

Art.  7.  —  Le  conseil  de  l’Université  statue  définitivement  sur 
1’ acceptation  ou  le  refus  des  dons  et  legs  faits  à  l’Université,  quand 
ils  ne  donnent  pas  lieu  à  réclamation,  sur  l’exercice  des  actions 
en  justice  et  sur  l’administration  des  biens  de  l’Université.  Il 
délibère  sur  les  offres  de  subventions  faites  à  l’Université  par  les 
départements,  les  communes,  les  associations  et  les  particuliers; 
sur  les  acquisitions,  aliénations  et  échanges  de  biens  meubles  et 
immeubles.  Il  arrête,  après  avis  de  chaque  Faculté  ou  École,  le 
tableau  général  des  cours,  conférences  et  exercices  pratiques.  Il 
Teille  à  ce  que  ces  divers  enseignements  comprennent  ceux  qui 
sont  nécessaires  pour  l’obtention  des  grades  prévus  par  les  lois 
tt  règlements.  Il  arrête  l’organisation  des  groupes  d’enseigne¬ 
ment  communs  à  plusieurs  Facultés.  Il  fait  les  règlements  des 
cours  libres.  Il  fait,  sous  réserve  de  l’approbation  ministérielle, 
les  règlements  relatifs  au  mode  de  nomination  des  auxiliaires  de 
l’enseignement.  Il  donne  son  avis  sur  les  créations  et  les  trans¬ 
formations  de  chaires.  Il  donne  son  avis  sur  les  projets  de  budgets 
de  l’Université  et  de  chaque  Faculté,  ainsi  que  sur  les  comptes 
administratifs  du  recteur  et  des  doyens.  Il  adresse  chaque  année 
au  ministre  un  rapport  sur  la  situation  de  l’Université.  Il  exerce, 
en  cfi  qui  concerne  l’enseignement  supérieur  public  et  libre,  les 
attributions  contentieuses  et  disciplinaires  conférées  au  conseil 
académique  par  les  lois  du  15  mars  1850  et  du  27  février  1880. 
Pour|les  affaires  disciplinaires  intéressant  des  membres  de  l’en- 
seignfement  supérieur  libre,  il  est  adjoint  au  conseil  de  l’Univer¬ 
sité  deux  membres  de  cet  enseignement,  désignés  par  le  ministre 
de  l’Instruction  publique. 

Art.  8.  —  En  outre  des  grades  prévus  par  les  lois  et  règle¬ 
ments,  les  Universités  peuvent  délivrer  des  diplômes  particuliers 
et  des  certificats  d’études.  Les  tarifs  des  droits  afférents  à  ces 
diplômes  et  certificats  et  aux  études  qui  y  conduisent  sont  fixés 
par  décrets  rendus  en  la  forme  des  règlements  d’administration 
publique,  après  avis  du  conseil  de  l’Université. 

Art.  9.  —  Les  professeurs  titulaires  sont  nommés  par  décrets 
rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’Instruction  publique, 
après  présentations  du  conseil  de  la  Faculté  où  la  vacance  s’est 
produite,  du  conseil  de  l’Université  et  de  la  section  permanente 
du  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

Art.  10.  —  Nul  ne  peut  être  nommé  professeur  titulaire,  s’il 
ji’est  docteur  de  l’une  ou  l’autre  Faculté,  ou  membre  ou  corres¬ 
pondant  de  l’Institut,  s’il  n’est  âgé  de  trente  ans  et  s’il  ne  justifie 
l’un  stage  de  deux  ans  d’enseignement  dans  un  établissement 
public  d’enseignement  supérieur. 

Art.  11.— Il  est  établi,  pour  chaque  Université,  un  budget  com- 
prenant  les  dépenses  propres  de  l’Université  et  celles  de  chaque 
Faculté  et  École.  Ce  budget  est  arrêté  par  le  ministre  de  l’Ins- 
iruction  publique.  Il  est  pourvu  aux  dépenses  au  moyen  des  res- 
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-sources  suivantes  :  1°  les  revenus  de  l’Université;  2°  les  revenus: 
des  Facultés  ;  3°  les  subventions  des  particuliers,  des  associations, 
des  communes  et, des-  départements;  4°  la  produit  des  droits 
d  études  et  d’examens  versés  à  l’Université  par  iesétudiants-  des  j 
diverses  Facultés  ou  Écoles  ;  5°  la  subvention  de  l’État.  Les  Uni¬ 
versités  sont  tenues  d’accorder  les  dispenses  de  droits  d’études  : 
et  d  examens  prévues  par  les  1  pis  et  règlements,  nqtamment  par 
les  lois  du  26  février  1887,  du  30  mars  1888  et  du  17  juillet  1889. 
,Les  agents  comptables  des  Universités  sont  nommés  par  le  mi¬ 
nistre  des  Finances.  Le  compte  des  opérations  de  recettes  et  de 
dépenses  effectuées  dans  chaque  Université  sera  présenté  chaque  • 
année  à  1  appui  du  compte  définitif  des  dépenses  du  ministère  de 
l’Instruction  publique. 

Art.  12.  —  Les  maires  des  villes,  les  présidents  .  des  conseils 
généraux  des  départements,  les  présidents  des  associations  qui 
allouent  des  subventions  aux  Universités,  ont  entrée  au,  conseil 
de  1  Université,  avec  voix  délibérative,  dans  les  séances  où  sont 
discutés  les  projets  de  budgets,  les  comptes,  les  comptes  adminis¬ 
tratifs  et  les  rapports  annuels  sur  l’état  de  l’enseignement. 

Art.  13.  —  Des  décrets  rendus  sur  la  proposition  du  ministre 
de  1  Instruction  publique,  après  avis  du  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique,  détermineront  les  dispositions  particu¬ 
lières  à  chaque  Université,  daiis  la  limite  des  dispositions  géné¬ 
rales  édictées  par  la  présente  loi. 

TITRE  II 

DES  CONSEILS  GÉNÉRAUX  DE  FACULTES  ET  DES  CONSEILS  ACADÉMIQUES': 

Art.  14.  Dans  les  Académies  où  les  Facultés  ne  seraient  pas 
constituées  en  Université,  le  conseil  général  des  Facultés,  en 
outre  des  attributions  qu’il  tient  des  décrets  du  23  juillet  et  du 
28  décembre  1883,  exerce,  en  matière  disciplinaire  et  conten¬ 
tieuse,  les  attributions  conférées  par  la  présente  loi  au  conseil 
de  l’Université. 

Art.  13.  —  A  dater  de  la  promulgation  de  la  présente  loiple 
conseil  académique  cessera  de  comprendre  des  représentants  de 
l’enseignement  supérieur.  Il  comprendra  :  un  professeur  titulaire 
des  lycées  pour  chaque  ordre  d’agrégation,  élu  dans  les  conditions 
déterminées  par  la  loi  du  27  février  1880;  un  maître  des  classes 
élémentaires  des  lycées,  pourvu  du  certificat  d’aptitude  à  ces 
classes,  élu  par  les  maîtres  des  classes  élémentaires  pourvus  du 
meme  certificat;  un  maître  répétiteur  titulaire  pourvu  du  grade 
de  licéiicié,  êfu  par  l’ensemble  des  maîtres  répétiteurs  titulaires 
des  lycées  et  des  eollègès.  Le  conseil  de  l’Université,  le  conseil 
général  des  Facultés  et  le  conseil  académique  se  réunissent,  sur 
là  convocation  du  recteur,  pour  délibérer  en  commun  sur  les 
questions  qui  intéressent  à  la  fois  l’enseignement  supériteur  et 
■l'enseignement  secondaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  cinquante-huitième  Congrès  de  l’association  médicale  bri¬ 
tannique  s’est  tenu  la  semaine  dernière  à  Birmingham,  sous  la 
présidence  de  M.  Wade,  médecin  de  l’Hôpital  général  de  cette 
ville.  Après  le  discours  d’ouverture  du  président,  sur  l'éducation 
du  médecin,  M.  Forpter  a  passé  en  revue  les  modifications  qui  se 
sont  produites  dans  les  théories  médicales  depuis  trente  ans.  Il 
a  surtout  insisté  sur  les  progrès  accomplis  dans  la  pathogénie  et 
la  thérapeutique.  Nous  sommes  heureux  de  constater  qu’il  a  rendu 
pleine  et  entière  justice  aux  travaux  français,  en  particulier  à 
ceux  de  Viliemin,  de  Davaine,  de  Pasteur.  Il  a  fait  ressortir  les 
progrès  considérables  dus  à  la  bactériologie,  et  il  a  terminé  ei 
rappelant  l’importance  qu’on  attache  aujourd’hui,  dans  tous  les 
pays  civilisés,  à  l’hygiène  publique  et  privée. 

L’éminent  laparotomiste  Lawson  Tait  a  prononcé  un  discours 
sur  l’éducation  de  la  pratique  chirurgicale  et  ses  résultats.  Il  i 
particulièrement  insisté  sur  l’importance  pour  le  chirurgiei 


«  d  être  doué  de  certaines  qualités  naturelles  que  les,  diplômes 
sont  incapables id,e  communiquer  ».  Il  a  fait  un  appel  pressant  à 
tous  les  chirurgiens,,  pour  les  engager,  à  publier  leurs  résultats, 
seule  maniéré,  suivant  lui,  de  juger  de  là  valèür  d’une  opération. 
En  terminant,  il  a  fait  un  parallèle  entre Télectrolÿsè1  et  l’hysté- 
rectomie,  dans  lé  traitement'  des  mÿomes  utérins.  La  question, 
à  son  avis,  n’est  pas  encore  jugée., 

Nous  signalerons,  parmi  les  travaux  des  différentes  sections, 
une  communication  de  M.  Sàvage:  sur  la’  gynécologie  dans  ses 
rapports  avec  la  folie.  Recherchant  les  . causes  de  la  folie  .chez  la 
femme,  il  s’est  appliqué  à  montrer  l’importance. étiologique,  à 
ce  point- de  vue,  des  altérations -des  organes  génitaux  et  surtout 
des  opérations  pratiquées  sur  dés  organes,  en  particulier  de  l’o¬ 
variotomie. 

M.  Hill,  président  de  la  section  de  ’  médecine  publique,  a  pris 
pour  sujet -de  son  discours  d’ouverture  :  les  Progrès  accomplis 
par  les  réformes  sanitaires.  Il  a  montré  que,  grâce  à  l’application 
rigoureuse  de  -certaines  réformes,  la  mortalité  a  notablement 
baissé  dans  les  dix-sept  dernières  annéës,  dàns  les  principales 
villes  de  l’Angleterre. 

—  Par  décision’ ministérielle,  en  date  du  3  août  1890,  les  offi¬ 
ciers  du. corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent,  ont  été 
désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir: 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Zaepffel,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Rennes;  Lœwel,  pour  le  116e  régiment  d’in¬ 
fanterie,  etPitot,  pour  le  10e  régiment  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Jarry,  pour  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Belle-Ile-en-Mer;  Loup,  pour  le  4' régiment  de 
dragons;  Escard,  pour  le' 32e  régiment  d’infanterie;  Félix,  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Constantine  ;  Lelong, 
pour  le  2e  régiment  de  hussards  ;  Troché,  pour  le  1er  régiment  de 
chasseurs;  Demandré,  pour  le  157e  régiment  d’infanterie,  elCho- 
pard,  pour  le  3e  régiment  de  hussards. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Florence,  agrégé,  est 
chargé,  en  outre,  pendant  l’année  scolaire  1890-1891,  d’un  cours 
de  matière  médicale  à  ladite  Faculté. 

MM.  Adenot  et  Rollet,  aides  d’anatomie,  sont  nommés  prosec- 
teùrs,  en  remplacement  de  M.  Albertin,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré,  et  de  M.  Condamin,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Rôssigneux,  docteur  en  médecîne;  -est  nommé  chef  de  cli¬ 
nique  ophthalmologique,  en  remplacement  de  M.  Meurer,  dont 
le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Curtillet  (Joseph-Jean-Claùdej  est  nommé  aide  d’anatomie, 
en  remplacement  de  M.  Rollet,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  MM.  Morelle  et  Doumer, 
agrégés,  sont  maintenus,  pour  l’année  scolaire  1890-1891,  dans 
les  fonctions  ci-après  désignées  :  M.  Morelle,  chef  des  travaux 
pratiques  de  chimie  ;  M.  Doumer,  chef  des  travaux  pratiques  de 
physique. 

Un  congé;  du  1er  novembre  1890  au  30  avril  1891,  est  accordé, 
sur  sa  demande  et  pour  raisonsi  de  santé,  à  M.  Legay,  chef  des 
travaux  pratiques  d’histologie  et  d’anatomie  pathologique. 

—  École  âé  médecine  de  Marseille.  —  M.  Domergue,  Suppléant, 
est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1890-1891,  d’un  cours  de 
pharmacie. 

M.  Gourret,  docteur  èà-sciences,  est  chargé,  pour  l’année  sco- 
lairé  1890-1891,  des  fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire 
naturelle, 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Toussaint  (de  Toulouse). 

—  M.  Nélaton,  suppléant  M.  le  professeur  Düplay,  commen¬ 
cera  ses  leçons  cliniques,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mardi 
12  août  1890,  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  pathologie  chirurgicale  spéciale,  par  le  profes- 
séur  F.  Kœnig.  Ouvrage  traduit  de  l’allemand  par  le  docteur 
Gowrk,  avec  une  introduction  de  M.  le  docteur  Tbrbillon. 

Tome  III,  deuxième  fascicule.  1  vol.  in-83  avec  37  figures  in- 
,  'tercalées  clans  le. texte.  —  Prix  7  francs. 

Prix  de  l'ouvrage  complet,  3  forts  vol.  in-8°  avec  338  figures 
intercaléës  'daris  le  texte.  —  Prix  :  42  francs.  —  Paris,  Lectps-; 
nier  et  liabé. 

Traitement  des  maladies  de  la  peau,  avec  un  abrégé  de 
la  symptomatologie,  du  diagnostic  et  de  l’étiologie  des 


dermatoses,  par  le  docteur  L.  Brocq,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  iùïôrt  vol.  gjj.  jnplB  dè '940  pages. — Prix  :  14  francs. 
—  Paris,  O.  Doin. 

La  neurasthénie,  épuisement  nerveux,  par  L.  Bouveret, 
agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  1  vol.  in-8“ 
de  220  pages.  —  Prix  :  4  Trafics.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Action  thérapeutique  de  Salies-de-Béarn  contre  Dévolu¬ 
tion  chronique  des  maladies  et  leurs  complications  mi¬ 
crobiennes,  par1 *  le  professeur  R.  Petit.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  : 
à  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Le  'Direetèiir-gérant  •:  Dr  E.  Le  Sourd; 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUB  CASSETTE,  17 


SOLUTION  COI  R  R  E  (codex  i  877) 

au  chlorhydro-phospliate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

.  ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

‘  Dosé  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
me  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  â  café  de  six  à  douze  ans,  qaf 
moment  . des  deux  principaux  repas,  dans  l'ec 
sucrée  ou  coupée  de  vin. . 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  ph1' 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir,  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soi  f  nécessàire  de  rien  changer  aii  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
,  poitrine,  de  l'estomac  et  des  'intestins. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans  ■ 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine,  ; 

Elle  se,  :  recommande  .par  son  pouvoir]  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phôsphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

Eu  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une 'cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande) ;  dans  uh  peu 
d'eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  'bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4,cnillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5  fr. 
VIN-POUDRE-CHOCOLAT- ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lpmbàrds,  Paris. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  - maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorëe  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  .de  la  Madeleine,  et  phies. 


SALICOL  DUSAULE  SAL(wintIr°Ireen)HYLE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable ,  n’est  ni  caustique ,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eaü  en  compresses,  clavages,  etc. 

Le  flïïEon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phies. 


I  TAIRE  LMJUnU*  Alcool, Ec. d’oranges am. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Étude  de  Me  H.  Robert,  licencié  en  droitj  avoué 
à  Brioudë  (Haute-Loire) 

Successeur  de  Tourniep.-Latouraille 


VENTE  DE  BIENS  DE  MINEURS 

en  l’audience  publique  des  criées  du  Tribunal 
civil  de  première  instance  dé  Brioude  (Haute- 
Loire);  i  du  neuf  septembre  mil  huit  '  cent,  quatre- 
vingt-dix,  et  devant  Monsieur  Allemand,  juge 

ÉTABLISSEIVIENTd.HYDROTHÉRAPIE 

EN  PLEINE  EXPLOITATION 
sis  à  Brioude,  boulevard  Victor- Hugo,  eonuu 
sous  Te  nom  d’Établissement  central  d’Au¬ 
vergne,  ,  eja  fopdé, .  .en  '  1847.  par ,  le,  .  ‘docteur 
AndrieùXv  . 


L’Etablissemont .  a  ,  une:  superficie  totale  de 
trois  mille:  cent  quinze  mètres  carrés,  Il  sera 
vendu  avec  tout  son  matériel,  y  compris  le  mo¬ 
bilier  de  -l’hôtel,  le  cabinet, du  médecinrdirecteur 
et  la  bibliothèque  médicale. 

L’eau  dë  source,  qui  serf  au  traitement,  6S 
température  fcohstanté  de  fieùf  à  Six  fie  grés. 


Soixante  mille  francs,  "ci.  .  ’COOOOfr. 
Pour  tous,  renseignements  : 

S’adresser  au  Médeëih-Directeur  de  l’Établis¬ 
sement,  ou  à  Me  H.  Robep.t,  avoué  à  Brioude. 

Pour  èxtrait  : 

Signé  :  H.  Robert,  avoué. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialementde  lafoumiture  de^médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prudes  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  clieat  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédiefranco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


THÉ  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avee  succès,1 
par  les  Médecins  des-  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  lés  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la: 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour,, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  frade,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph?fn,  41,  Bar'1  HapSsmann,  etttES  phles. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien.,  Ldùréat  dès  Hôpitaux  de  Paris 

a  La  Codéine  pure,  dit  le’ Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent 
o  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  ;aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  fions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlié  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Maux  de  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bertlié  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais'  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’A  N  T  I P  Y  R  I  NE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 

le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Ac?  démie  des.  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’uu  dosage  rigoureusement'  exact)  Contient  : 

lsr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25«“‘.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D'ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
ae  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris. 


PILULES  SALICYLATE  D’HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 

PII.UI.ES  imprimées 


Chaque  pilide  portte  l’inscription  SALICY.  HG. 
UN  CENTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
A~~  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  le 

_ ylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 

combinaison  mercurielle,  par  la  facilité  avec 
laquelle  il  est  toléré  par  l’organisme)  Ce  sel  ne 
nroduit  ni  désordres  digestifs,  ni  salivation  à  la 
iose}de,,4A6  pilules  par  jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égalé  à  cellè  de  toute  autre 
préparation  hydrargynque. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  S  0  pilules. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris.  ’ 
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FER  de  QUEVENNE 

l'Académie médecine. 

S’àbsorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu- 
,ion,-  -sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi- 
ation,  c’est-à-dire,  à  Pétai  naissant,  il  n’a  pas 
'action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportànt  sür  eux  par  son  activité.' 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  54  dragées. 

Pour  éviter  Ips  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Quevenne.  —  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires ,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

- - - - —  97  - • 

PEPTONE  DE  VIANDE  DENAEYER 

PRODUIT  STÉRILISÉ 

contenant,  par  flacon  de  150  grammes,  tous  les 
principes  nutritifs  de  600  grammes  de  viande  de 
bœuf.  La  peptone  sèche  y  correspond  à  20  fois 
son  poids  de  viande.  Saveur  agréable.  Conser¬ 
vation  .  irréprochable  par  suite  de  I’absence  nE 
MICROBES. 

Prix  du  flacon  :  2  fr.  50 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

solution  stérilisée  au  dixième 
Chaque  flacon  représente  en  peptone  une  valeur 
correspondant  à  250  grammes  de  viande. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50 
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SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-P>.aphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D'  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 


SIROP  D’AUBERGIER 

_  AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Pans. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Ci0,  23,  r.  S ‘-Claude. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


E  BROCHURES  S 


Agence  pour  la  France  :  Lille,  12,  rue  Colbrant, 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

HISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements. 
DETHAN,ph«à 

Paris,  et  tontes  les  - - 

phie»  de  France  et 
de  l'étranger. 


EAU  MINPURGAT1IVEUd|L!'E  RUBINAT 

Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  Cette  eau  contient  103*r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  f  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96er265  i  3?r268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 


PA‘°  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 


TAIYIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarra 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescrit  dans  les  hôpitaux, 

50à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDO-VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—  Dép‘:  Verne,  pht®“,Grenoble(Francu), 
et  d‘  les  princip.  phics  de  France  et  de  l’Etranger. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cvstite,  et< 

CO  NTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

PRODUIT  FRANÇAIS 

EXALGINE  BRIGONNET 

s’emploie,  à  la  dose  de  40  à  80  centigr.  dans  les 
24  heures,  contre  /'élément  douleur,  dans 
toutes  les  formes  de  névralgie. 

FABRIQUÉE.  PAR  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  St-Denis  (Seine). 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

ARLES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névrosés,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 
ARSÉN1ATE  DE  FER  SOLUBLE 

1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repus 

SIROP  TTcIiRIVIONT 

docteur  ès  sciences 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  2  fr.  30 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
OE  L'URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

il  diarÂée,  ni  odeur  des 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 
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TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 

ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exige!  la  Couleur  rouge. 

Le  Peririel  et  Cie,  Paris. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Seul  présenté  àl’Àcadémie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie.  —  10à20gu«spr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  Tles  ph‘“. 
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BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT 
Remplace  Kains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar- 
■hée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  durd°renau 

Une  cuillerée  à  bouche  renferme  0,10  de  créosote 
de  hêtre  parfaitement  dissoute  et  Os, 50  de  lacto- 
phosphato  do  chaux.  Ph^  Merlier,  24,  r.P.-Bert. 


ÉLIXIR  OU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE . 

_ i  FER  et  ù  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 


N°  92.  —  MARDI  12  AOUT  1890. 


63e  ANNÉE. 


MARDI  12  AOUT  1890.  —  N®  92. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4, 


!  de  i’Odéon,  4 


PRÈS  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traitei 
Paris.— L’abonnement  part  du  i'r  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  éèf  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureau*  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  htpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  dés  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  lé  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —'  Congrès  international  de  Béèlin.  État 'àctiïel'de  la 
-  chirurgie  antiseptique  ;  m  Développement!  detla  puberté  et^son  rapport 
avec  les  maladies  observées  dans  laj.quijepse  des,  écoles  ;  Myocar7 
dites  expérimentales;  —  Des  associations  microbiennes;  —  Trajte- 
mént  du  diabètë’sucrê;  —  Mesurés  à  prendre  .'contré' la  diphthérié;  — 
Traitement  de  •  lit  ’  péritonit'é  tilbercitléiise  ;  —  Traitement  dé  I’énus 
contre 'nature.’  — Infirmerie’  Spéciale'  du  Dépôt.  Deux.  Cas  d’automa- 
;  tisme  ambulatoiréi  :  1°  automatisme  d’originp  :  àlcooliqne  ;  ;2°  .automa¬ 
tisme  hystérique.  — .  Th,è^s.  —  Ghrpniqiip.  et  npuyeilles.scientili.qnes. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  BERLIN 

CONFÉRENCES  GÉNÉRALES 
État  actuel  de  la  chirurgie  antiseptique. 

Par  M.  LisTER  (d'e  Londres). 

Depuis  que i  Koch’  a  fait  connaître  sa  méthode  de  culture 
des  microbes  sur  des  milieux  solides,  l’extension’ de  pos 
connaissances  sur  la  nature,  les  habitudes  des  micro-ôrga- 
nismes  et  sur  les  moyens  par  lesquels  l’organisme  vivant  se 
défend  contre  eux,  a  été  'considérable.  Metchnikoff  a 
démontré  :  que  les  cellules  migratrices’  se  nourrissent 
comme  des  amibes  et  ont  un  goût  spécial  pour;  les  bacté¬ 
ries,  les  absorbent  et  les  digèrént,  empêchant  ainsi  leur 
propagation  indéfinie.  Il  a  appelé  ces  cellules  des  phago¬ 
cytes.  Si  on  accepte  cette  théorie,  elle  explique  beaucoup 
de  points  restés  mystérieux  dans  les  rapports  des  micro- 
organismes  avec  les  plaies.  Par  exemple,  après  l’opération 
du  bec-de-lièvre,  la  plaie,  à  son  extrémité  postérieure,  est 
constamment  baignée  par  là  salive,  qui  contient  nombre 
d’èspèces  de  bactéries'  septiques.  Mais  celles-ci  ne  pénè¬ 
trent  pas  dans  la  fibrine  qui  réunit  les  deux  Surfaces  sec¬ 
tionnées,  comme  elles  le  feraient  certainement  si  ces  sur¬ 
faces  étaient  composées  de  verre  ou  d’une  autre  substance 
chimiquement  inerte  et  dépourvue  de  vie,  grâce  à  l'Action 
phagocytique  des  cellules  qui  se  pressent  dans  la  lymphe; 
aussitôt  après  son  effusion. 

Cette  théorie  explique  aussi  pourquoi  l’usage  de  liga¬ 
tures  de  soie,  qui  n’ont  subi  aucune  préparation  antisep¬ 
tique,  peut  n’être  suivi  d’aucune' conséquence  fâcheuse. 
Ziegler  a  montré  que  les  leucocytes  pêiiètrent  rapidement 
dans  des  espaces  très  minces,  entre  des  plaques  de  verre  ou 
d’autres  corps  étrangers  chimiquement  inertes  introduits 
dans  les  tissus.  Ils  doivent  donc  pouvoir  également  se 
glisser  dans  les  intervalles  des  fibres  d’un  fil  de  soie  et  dé¬ 
truire  tous  lèsr  microbes  qui  peuvent  s’y  être  logés. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
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Les  succès  obtenus  par  Bantock  el  Lawson  Tait,  së’-disànt 
sans  antisepsie,  paraissent  une  pierre  d’àchoppëmënt; 
Mais,'  en  réalité,  la  pratique’ de  cés  dhirurgiéns'  n’est  'nulle¬ 
ment '‘dépourvue  de'  mdyënà'  aniïsëptiqü'es.  Ils  purifient 
leqrs  éponges,,  ils  observent  une.  propreté  strictè,  cè1  qui 
est  cértainèment  une  précaution  antiseptique  ;’ ils  lavent  le 
péfitqiné  avec  .de  ï’eau’pôÜr'ëë^dëbàTràsàéL'üëà'cêàgalà 
sans  blesser  Ta  .surfàcè  përitënéàle  ën  là  froïtànt  avëë  deS 
ëpphges.  Lë  drainage  du  péntoihe  èst  encore  ürie  mesure 
antiseptique. 

Du  reste,  il  faut  éviter  Eappliéatiën'dirëçte1  de  solutions 
antiseptiques  fortes' et  irritantes  sur  le  péritoine.  Maië  il 
serait  certainement  plus  sâgé  d’assurer,  paÉdëè  moyens 
germicideé,T;âDséné'è  efitièré  des’  microbes  dés  mains  et  des 
instruments  ;  quant  à  l’eau  servant  à  la  toilette  du  péri¬ 
toine,  il  vaut  miëUk  âvôir’reéotirs  à  une' solution  très  faible 
dé  sublimé,’  au  1/10 000e  par  éxemple,’  qu’à  T’ëàu  boüillïè.  • 

Dans  la  chirurgie  du  reste  du  corps,  l’emploi  de' solutions 
antiseptiqüës  plus  fortës  ne  présenté  pas  les  mêmes  incon¬ 
vénients.  '  ■ 

Quant  au  spray,  M.  Lister  regrette  dé  l’â voir* 'recommandé 
autrefois  daris  'lë  but  de  détruire  lés  miérobes  dé  l’air.  Les 
microbes  n’ont  pas  le  temps  de  perdre  leur  vitalité  dans  le 
nuage  du  spray. 

Dëpuis  qu’il  a  abandonné  le  spray,  M.  I.istêf  entôure  le 
siège  de  l’opération  dé  linges  imbibés  d’une  solution  anti¬ 
septique.  Si,  outre  le  spray,  on  abandonne  lavages  et  irri¬ 
gations,  la  vigilance  doit  redoubler. 

Jugeant  d’après  l’analogie  de  blessures  sous-cutanées,  il  . 
espérait  qu’une  plaie,  faite  sous  des  précautions  antisep¬ 
tiques,  pourrait  immédiatement’  être  fermée  en,  recouvrant 
d’un  vernis  antiseptique  la  digne  de  réunion.  Mais  il 
constata  que  l’acide  phéniquë  amenait  par  irritation  une 
sécrétion  si  abondante  de  sérum  sanguin,  que  son  issue 
nécessitait  une  ouverture.  D’où  le  drainage 'des -plaies. 

D’après  la  nouvelle  méthode  de  traitement  des  plaies  par 
le  sublimé,  la  sécrétion  séreuse  est  déjà  beaucoup  moindre 
et  le  drainage  moins  nécessaire.  Il  serait  très:  important 
d’arriver  à  le  supprimer  entièrement. 

Quant  au  pansement  extérieur,  quelques  chirurgiens  ont 
jjensé  réunir  là  simplicité’  et  la  sûreté  par  l’emploi  du 
eôton-ouate  stérilisé  par  la  chaleur;  'Cette  désinfection  peut 
être  facile  dans  un  hôpital;  elle  serait  impraticable  en 
ville.  En  outre,  il  est  clair  que  de  l’ouate  simplement  asep¬ 
tique  ne  peut  empêcher  l’infection  que  si  elle1  est  sèche. 
Une  fois  humectée  à  sa  surface  externe  par  une  sécrétion 
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abondante,,  il  est  clair  qu’elle  peut  devenir  septique  en 
masse.  Et  il  y  aura  toujours  des  plaies  où  la  sécrétion  res¬ 
tera  abondante. 

Dans  dé 'tels  cas,  un  pansement  antiseptique,  absolu¬ 
ment  sûr,  peut  être  une  affaire  de  vie  ou  de  mort.  Or,  des 
substances  antiseptiques  chimiques  peuvent  seules  empê¬ 
cher,  dans,  ces.,  cas  de  sécrétion  abondante,  le  développe¬ 
ment,  d’organismes.' septiques.  M,  pister  se  serti  dans  ^co 
but,  d’une  combinaison  des  cyanures  de  zinc  et  de  mer¬ 
cure  auiixéunit,  à  une  énergie  antiseptique  suffisante,  l’ab¬ 
sence  de  propriétés  irritantes. 

Développement  de  la  puberté  et  son  rapport  avec  les 
maladies  observées  dans  la  jeunesse  des  écoles. 

Par'M’/Axèl'KEY  (’d’e  SîokËofm).' 

La  plus  grande  croissance  a  lieu  dans  la  huitième  année, 
l’accroissement  deyient  ensuite  régulier  jusqu’à  treize  ans; 
puis,. chez  le  garçon,  la  dix-septième  année  est  remarquable 
par  un  accroissement  rapide  en  longueur  et  en  poids;  chez 
les  filles,  ^accroissement  est  surtout  marqué  de  douze  à 
quinze  ans. 

Le  développement  varie  dans  les  différentes  nations.  Mais 
partout  le  moment  de  la  puberté  ,  est  un  âge  critique.  Les 
influences  climatériques  et  sociales  activent  ou  retardent  le 
passage  à  la  puberté  et  lps  phénomènes  de  la  croissance. 
Les  enfants  des  pauvres  se  développent  plus  lentement  et 
moins  bien,  l’accroissement  en  poids  est  plus  marqué  pen¬ 
dant  les  mois  d’été  quq  pendant  l’hiver. 

Au  point  de  vue  de  l’état  sanitaire  de  la  jeunesse  au  mo¬ 
ment  de  son  développement,  plus,  du  tiers  des  enfants  sont 
atteints  de  maladies  chroniques.  Leur  santé,  s’altère  davan¬ 
tage  chaque  année  scolaire.  La  courbe  des  maladies  s’abaisse 
après  la  puberté  pour  s’élever  de  nouveau  yers  l’âge  de 
dix-neuf  à  vingt  ans. 

On  demande  un  temps  d’école  si  prolongé  et  des  travaux 
si  soutenus  à  la  jeunesse  suédoise,  qu’elle  manque  du  som¬ 
meil  nécessaire.  .L’excès  du  travail  empêche  le  développer 
ment  spontané  de  l’intelligenpe  des  jeunes  enfants. 


SECTION  DE  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  ET  D’ANATOMIE 
PATHOLOGIQUE 

Myocardites  expérimentales. 

Par  M.  Çharrin  (dé  Paris). 

L’auteur  présente  une  collection  de  myocardes  ■  qui 
démontrent,  par  leur  simple  inspection,  qu’au  cours  d’unte 
même  maladie  infectieuse  et  chez  le  même  animal,  on  peut 
observer  sur  le  même  organe  les  lésions  les  plus  disparates. 
Il  s’agit  de  coeurs  provenant  de  lapins  ayant  succombé  à 
l’affection  que  détermine  l’inoculation  du  bacille  pyqçya- 
nique  devenu  virulent. 

On  constate  dans  ces  différents  cœurs  de  l’hypertrophie, 
de  l’atrophie,  de  la  dilatation,  delà  dégénérescence  amyloïde, 
de  la  sclérose,  de  l’inflammation  à  divers  degrés,  et,  enfin, 
l’absence  de  lésions. 

Pour  expliquer  ces  variétés  dans  les  lésions,  il  convient 
sans  doute  de  tènir’compte  de  la  quantité  et  dé  la  qualité 
du  virus,  de  la  porte  d’entrée,  des  réactions  organiques, 
particulières  suivant  les  individus  d’une  même  espèce; 
toutefois,  il  est  nécessaire  d’admettre  comme,  facteur 
important  la  durée  de  l’affection  si  l’on  veut  voir  se  déve¬ 


lopper  des  scléroses.,  des  dégénérescences,  il  .importe  de 
conserver  les  animaux  durant  des  mois  et  des  années  ;  quand 
le  microbe  ou  ses  produits  ont  disparu,  la  pathologie  cellu¬ 
laire  poursuit  son  rôle,  Enfin,  une  autre  cause  doit  s’ajou¬ 
ter  aux  précédentes.  On  sait,  aujourd’hui,  qu’il  y  a  multi¬ 
plicité,  parmi  les  substances  toxiques  sécrétées  par  les 
microbes.  Or,  dans  ces  sécrétions,  suivant  la  prédominance 
de  tels  ou  tels  principes,  leà  effets  de  toxicité  varieront. 

Des  associations  microbiennes. 

Par  MM.  Cornu,  (do  Paris)  et  Babés  (de  Bùcharest).  .  ( 

Ces  associations  sont  basées1,  en  partie,  sür  l’afïiriïtê  ,de 
certaines  espèces  microbiennes,  les  unes  pour  les  autres, 
démontrées  expérimentalement. 

Elles  sont  ou  fatales  ou  nécessaires  pour  constituer  une 
maladie  donnée.' 

Elles  sont  presque  la  règle  dans  la  plupart  des  maladies 
infectieuses  de  l’homme,  et  c’est  souvent  l’infection  secon¬ 
daire  qui  détermine  la  mort. 

Pour  distinguer  les.  divers  modes  de  ces  associations,  les 
auteurs  proposent  la  classification  suivante  : 

1“  Association  de  microbes  appartenant  à  des  variétés 
très  rapprochées  de  la  même  espèce  :  variétés1  très  voisines 
du  microbe  de  la  pneumonie  ou  du  bacille  de  la  fièvre 
typhoïde  dansees  deux  maladies  ; 

2°  Association  à  peu  près  constante  d’un  microbe  avec  un 
autre  dans  une  maladie  donnée  :  le  strèptocbccus  et  le 
bacille  de  la  diphthérie  dans  cette  maladie;  le  microbe  de 
Schutz  et  celui  de  la  septicémie  hémorrhagique  dans  la 
fièvre  typhoïde  du  cheval  ; 

3°  Association,  dans  les  maladies  par  plaies,  de  microbes 
équivalents  comme  valeur  pathogène  ;  association  de  divers 
streptocoques,  par  exemple)  avec  un  ou  plusieurs  staphylo¬ 
coques; 

4°‘ Association  accidentelle  de 'microbes -septiques  ou  pyo- 
hémiqües  aux  microbes  des  maladies  infectieuses  :  fièvre 
typhoïde,  dySentérie,  choléra,  etc.  Le  plus  grand  nombre 
des  cas  rentre  dans  cette  division.  Souvent,  on  peut  déter¬ 
miner  la  porte  d’entrée  des  microbes  secondaires,  mais 
comme  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  nous  n’assimilons  pas 
simplement  les  faits  de  cette  catégorie  aux  Conséquences 
des  plaies  ; 

5°  Association  dans  laquelle  le:  second  microbe  .reste 
localiséet  n’entre, pas  dans  la  lésion  et  les  symptômes  de  la 
maladie  primitive; 

6°  Association  où.  les.  microbes  secondaires  dominent  la 
scène  et  déterminent  une  maladie  mortelle;  par  exemple, 
une  broncho-pneumonie  à  la'  suite  d’une  tuberculose 
ancienne  localisée  ou,  au  contraire,  une  tuberculose  miliaire 
à  la  suite  d’une  coqueluche  ; 

7°  Association  ,d’un  microbe  pathogène  avec  un  autre 
microbe  habituellement  inoffensif,  d’où  résulte  une  maladie 
spéciale.  Dans  ce  groupe  rentrent  certains  faits  de  gangrène 
pulmonaire,  notamment  dus  au  staphylococcus  aureus  uni 
à  des  microbes  pathogènes  ; 

8°  Association  de  bactéries  à  des  parasites  autres  que  des 
bactéries.. Telleœst  l’union  de  bacilles  septiques  et  hémor¬ 
rhagiques  au  parasite  de,  l’hémoglobinurie  du. bœuf;  telle 
est  l’association  du  bacille  de  la  tuberculose  et  de  l’asper- 
gillus  fumigatus  (Cornil)  ; 

9°  Bactéries.et  tumeurs.  On  sait,  depuis  M.  Verneuil,  que 
les  tumeurs  sont  un  siège  de  prédilection  pour  les  bactéries; 
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Nous  ne  sommes,!  cependant  pas  en  mesure  d’affirmer  l’ori¬ 
gine  parasitaire  des  tumeurs  épithéliales  ; 

10°  Association  de  parasites  autres  que,  des  bactéries  à 
certaines  mycqses  pulmonaires. (diphthérie  ides  pigeons).  . 

Dans  l’état  actuel  de  nos;  connaissances,  alors  que  le 
virus  vivant  des  maladies  les  plus  contagieuses  et  les  plus 
infectieuses  nous  est  inconnu,  il  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  de  bien  connaître', les  parasites  bactériens  qui  les 
accompagnent  et  qui  paraissent  constituer  la  plus  grande 
partie  des  lésions  et  en  font  souvent  la  gravité. 


SECTION  DE  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 
Traitement  du  diabète  sucré. 

Par  II.  DÙjàrdin-Beau'metz. 

Le  traitement  du  diabète  comprend  à  la  fois  un  traite¬ 
ment  pharmaceutique  et  un  traitement  diététique*  le  se^ 
cond  de  beaucoup  plus  important  que  le  premier. 

La  part  la  plus  importante  retient  au  régime  alimentaire, 
la  suppression  des  féculents  et  des  sucres  est  le  plus  actif 
des  agents  curatifs  du  diabète.  Il  faut  faire  prédominer  les 
graisses  dans  l’alimentation. 

La  privation  du  pain  est  un  des  points,  les  plus  délicats 
du  traitempnt  du  diabétique.  Le  pain  de  gluten,  contenant 
de  la  fécule,  on  s’est  efforcé  de  le  remplacer  par  d'autres 
pains,  en  particulier  par  le  pain  de  soja. 

Aujourd’hui,  on  fait  commercialement,  soit  associé  au 
gluten,  soit  sans  gluten,  un  pain  qui  est  accepté  par  nombre 
de  diabétiques,  et  qui  est  supérieur  au  meilleur  pain  de 
gluten.  Malheureusement,  le  goût  spécial ët  un  peu  fort  du 
soja  limitera  toujours  l’usage  d,0  ce  pain. 

Sous  le  nom  de  fromentine  et  de  légumine,  on  a  utilisé;  les 
embryons  des  grains  de  blé  ou  de  légumineuses. 
j  Les  dernières  renferment,  en  effet,  beaucoup  d’azote  et  à 
peine  d’amidon. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  été  un  des  premiers  à  proposer 
de  substituer  la  pomme  de  terre  au  pain  de  gluten.  Mais, 
dans  cette  vbie,, on  a  été  trop'lôih  et  ori  a  conseillé  lès 
pommes  de  terre  dans  le  régime  des  diabétiques,  ce  qui  est 
uné  profonde  erreur. 

Il  faut  limiter  à  une  seule  pomme  de  terre,  du.  poids  de 
100  grammes  environ,,  cuite  ,à,  l’eau,  et;  accompagnée  ,  de 
beurre,  l’usage  de  ce  féculent  pour  remplacer  le  pain  chez 
les  diabétiques. ■ 

Il  y  a  une  autre  prescription  qui  est  bien  rarement  ob¬ 
servée  par  les  diabétiques,  c’est  la  suppression  absolue  des 
fruits.  Le  sucre  des  fruits  est  un  de  ceux  qui  passe  le  plus 
facilement  dans  les  urines  des  diabétiques.  Il  faut  donc  dé¬ 
fendre  tous  les  fruits  chez  les  diabétiques. 

De  même  pour  le  lait  qui  doit  être  proscrit,  sauf  pour  les 
diabétiques  avec  albuminurie  ;  dans  ce  dernier  cas,  il  faut 
peser  les  inconvénients  de  J’insufllsance  urinaire  avec  ceux 
produits  par  le  diabète,  et  si  les  premiers  l’emportent  sur 
les  seconds,  il  faut  mettre  le  malade  à  un  régime  lacté, 

La  prescription  des  boissons  offre  un  grand  intérêt;  Les 
diabétiques  sont  de  grands  buveurs,  et  supportent  sans 
ivresse  des  doses  Considérables  d’alcool.  On  ne  sera  donc 
pas  étonné  dé  'fendohtrer  TàïcOôlismè  fréquemment1  chez 
les  diabétiques.  Aussi,  il  est  bon,1  de  défendre  l’alcool,  tes 
liqueurs  et  les  vins  alcooliques  et  ne  permettre  que  du  vin  ; 
coupé. 

Les  bières  doivent  être  prises  avec  beaucoup  de  ménage-  I 


ment  et  il  faut  défendre  absolument  les  extraits  de  malt  et 
les  bières  de  malt. 

Le  thé,  le  café,  le  maté,  les  préparations  de  kola  sont,  au 
contraire,  très  favorables',1  Toutes  ces  substances  àbasede 
caféine  relèvent  l'organisme  des  diabétiques. 

La  saccharine  constitue  un  très  grand  progrès  dans  l’hy¬ 
giène  alimentaire  des  diabétiques. 

Prescrire  l’hygiène  alimentaire  des  diabétiques  ne  suffit 
pas  ;  il  faut  y  joindre  d’autres  prescriptions  hygiéniques, 
et  en  particulier  la  gymnastique.  L’entraînement  des  diabé¬ 
tiques  ne,  doit  pas  dépasser  certaines  limites,  et  des  fatigues 
prolongées' sont  plus  nuisibles  qu’utiles.  Tous  les  exercices 
sont  favorables,  en  particulier'  ceux  qui  peuvent  être  pris 
en  plein  air,  surtout  dans  un  air  salubre. 

L’hydrothérapie  est  un  précieux  adj  uvant  de  la  médica¬ 
tion  hygiénique. 

Les  eaux  alcalines  s’imposent  dans  le  traitement  des  dia¬ 
bétiques,  soit  à  l’état  d’eaux  thermales,  soit  à  l’état  d’eaux 
transportées  et,  dans,  ce  dernier  cas,  ;elles  deviennent  l’eau 
de  table  des  diabétiques. 

L’association  du  carbonate  de  lithine  avec  l’arsenic  donne, 
chez  les  diabétiques  d’origine  arthritique,  et  c’est  le  cas  du 
plus  grand  nombre,  d’excellents  résultats. 

Mais  le  progrès  ;le; plus  considérable  introduit  dans  la 
médication  pharmaceutique  du  diabétique  est  celui  du 
groupe  des  antithermiques  analgésiques. 

On  peut  grouper  les  antithermiques  en  trois  classes  :  les 
premiers  qui  abaissent  la  température  en  agissant  directe¬ 
ment  sur  le  système  nerveux,  les  seconds  qui  obtiennent 
cet  effet  thérapeutique  en  diminuant  le  pouvoir  respiratoire 
du  sang;  enfin,  les  troisièmes,  qui  ont  une  double  action  et 
sur  le  système  nerveux  et  sur  les  globules  sanguins.  C’est 
au  premier  de  ces  groupes  qu’il  faut  s’adresser  si  l’on  veut 
obtenir  une  diminution  dans  la  sécrétion  urinaire,  et  à  leur 
tête  se  place  l’antipyrine. 

D’autres  médicaments  ont  encore,  été  conseillés  contre  le 
diabète  insipide.  Trousseau  avait  beaucoup,  vanté  la  valé¬ 
riane.  Récemment,  M.  Bucquoy, a  vanté  l’usage  du  . seigle 
ergoté,  qu’il  ç(onne  à  la  dose  de  .75  centigrammes  par  jour. 

On  peut  aussi  obtenir  ces  effets  anuriques  avec  la  phéna- 
cétine,:  l’acétanilide  et  l’exalgine. 

Faut-il,  chez  leA diabétiques,  maintenir  avec  grande  ri¬ 
gueur  le  régime  alimentaire,  pendant  de  longs  mois  et  de 
longues  années.?!  Sf,  pendant  les,  prepaiers;  înois-,  il  faut 
montrer  une  extrême  rigueur  dans  le  régime  alimentaire 
du  diabétique,  il  faut,  dès  qu’on  a  observé  la  disparition  du 
sucre  ou  une  diminution  très  considérable  dans  la  quantité 
de  glycose  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures,  apporter 
des  adoucissements  h  la  sévérité  du  régime. 

Mesures  à  prendre  contre  la  diphthérie. 

Par  M,  Roux  (de  Paris)... 

1°  Pour  arrêter  la  propagation  de  la  diphthérie,  il  faut 
reconnaître  la  maladie  le  plus  têt  possible.  On  ne  saurait 
donc  trop  recommander  l’emploi  des  moyens  bactériologi¬ 
ques,  qui  permettent  un  diagnostic  rapide  et  précis  ; 

2°  Le  virus  diphthérique  actif  pouvant  persister  long¬ 
temps  dans  la  bouche,  après  que  la  maladie  est  guérie,  il 
ne  faut  rendre  les  diphthériques  à  leur  Vie  ordinaire,  fqu’a- 
près  s’être  assuré  qu’ils  ne  sont  pas  porteurs  du  bacille  ; 

-  3"  Lei  virus  diphthérique  se  conservant  longtemps  à  l’état 
sec,  surtout  à  l’abri  de  la  lumière,  il  est  nécessaire  de 
passer  à  l’eau  bouillante  oü  à  'l’étUve,  tous  les  objets  [qui 
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ontMété  en  contact  àvec  IeS' diphthériques.  Il  faut  désin¬ 
fecter  les  linges,  les  couvertures,  etc.,  avant  leui1  transport 
au  blanchissage. 

Les  logements  ou  il  y  a  eu  des  diphthériques, les  vèitùrës 
qui  ont  transporté  des  diphthériques,  doivent  être  désin¬ 
fectés. 

Les  parents,  qui  visitent  leurs  enfants  diphthériques  in¬ 
tentés  dans  les  hôpitaux,  rapportent  souvent  lés  germes  de 
la  maladie  dans  leur  famille.  Ces  visites  doivent  être  aussi 
rares  que  possible.  Avant  de  permettre  l’entrée  des  salles 
aux  personnes  étrangères  au  service,  il  faut  les  obliger,  à 
revêtir  un  habit  spécial  qui  recouvrira  leurs  vêlements  et 
qu’elles  quitteront  à  laSortie.  il  faut  exiger  aussi  qu’elles 
se  désinfectent  la  figure  et  leS  mains. 

Lès  enfants  des  écoles  doivent,  être  souvent  examinés  'au 
point  de  vue  de  l’état  de  leur  gorge,  surtout  quand  il  s’eSt 
produit  un  cas  de  diphthérie  parmi  eux. 

4°  Dans  les  affections  de  la  gorge;  surtdüt  chez  les  étt'-i 
fants,  et  notamment  dans  les  angines  rubéoliques  et  scar¬ 
latineuses,  il  faut,  dès  le  début,  pratiquer  des  lavages  anti¬ 
septiques  fréquents  de  la  bouche  et  du  pharynx. 


SECTION  DE  CHIRURGIE 
Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

Par  M.  Kœnig  (de  Gcottiugen). 

L’auteur  a  éu  quatorze  malades  atteints  de  péritonite 
tubercu leuse.  Son  traitement  consiste  dans  une  laparoto¬ 
mie,  suivie  d’un  lavage  aussi  complet  qiie  possible  du  péri¬ 
toine  avec  'de  l’eau  bouillie.  Sept  dé‘  ces  malades'  sbnt  en 
bonbe  sànté  actuellement,  trois  sont  morts  de‘ cailseS  non 
liées  à  l’opération,  un  seul  'éstimoftfie  collapsus  causé  par 
l’opération;  M.  Kdéiiig :  a  perdu  de ’  vue  les  trois  huttes 
malades. 

Parmi  les  opérés  des  autres  chirurgiens,  'il  y  en  a  beau¬ 
coup  qui  sont  encore  aujourd’hui  en  excellente  ‘santé.  L’une 
de  cés  guérisons  (cas  de  Spencer  Wells)  remonte  à  (vingt- 
cinq  ari s.  M.  Kœnig  a  trouvé  qu’en  somme  l’opération 
donnait'  25  p.  100  dé  guérison. 

La  guérison  ne  dépend  pas  du  procédé  opératoire,  car 
touh  lês  procédés  ont  été  employés  et  tbué'ohf  donné'qü'el- 
qués  s'ucéèsèLës  chances  ‘de  ! guérisOh  dë'péhdent  de  l’éteh- 
dué  de  l’irifèction  du  péritoine.  Cèttè  infection 'est  ofdinai- 
rement  là  conséquence  !deS '  lésions  tüberciilèüsës  '  de 
l’intestin.  La  guérison  s’observe  probablement  dans  les  cas 
où  les 'altérations  de  la  muqueuse  intestinale  sont  peu  pro¬ 
fondes  ou  déjà  en  voie  de  guérison.  Après  le  lavage  .de  la 
cavité  péritonéale,  l’infection  du  péritoiriéhe  Se  faisant  plus, 
la  guérison  se  maintient. 

Traitement  de  l’anus  contre  nature 

Par  M. 'Chàpüt '(dé  Paris).  ' 

1°  La,  résection  n’est  jamais  formellement  indiquée  dans 
le  traileinen  t  de  l’anus  contre  nature.  On  peut  être  amené  à 
la  faire  quand,  le  malade  désire  une  guérison  rapide,  mais 
elle  restera  .toujours  un  procédé,  d)exception. 

2°  Les  anus  contre  nature  accessibles  doivent  être  traités 
par  l’enterptomie,  puis  par  l’oblitération  de  l’orifice. 

3°  Les, anus  contre  nature  inaccessibles  comportent  l’en¬ 
térotomie  employée  avec  précaution  et  le  procédé  de  l’abra¬ 
sion  avec,  ligature  en  masse.  Si  l’on  est  obligé  d’oüvrirle 


péritoine,  on  suturera  l’intestin  à  la  paroi  afin  de  fermer  la 
séreuse. 

4°  Les  anus  avec  éperon  épais  seront  attaqués  prudem¬ 
ment  par  des  applications  successives  d’entérôtome. 

5°  Les  anus  siégeant  sur  l’intestin  grêle  et  compliqués 
d’oblitération  du  bout  inférieur  indiquent  la  recherche  de 
ce  bout  et  son  adduction  à  la  peau.  Dès  lors, 'on  n’a  plus  af¬ 
faire  qu’à  un  anus  accessible  qu’on  traitera  comme  nous 
l’avons  indiqué  plus  haut. 

6°  Les  cas  compliqués  d’oblitération' du  bout  inférieur, 
siégeant  à  l’ombilic,  sur  le  colon-transverse,  contre-indi- 
quent  l’adduction  du  bout  inférieur  à  la  peau  (brièveté  du 
mésentère).  JC  conseille  dé  les  traiter  par  l’éiitéro-colos- 
tomie  iliaque,  à  l’aide  du.procédé-de  la  pince. 

7°  Les  autres  complications  (éloignement  des  deux  bouts, 
orifices  multiples,  échecs  répétés  des  procédés  anciens) 
n’exigent  pas  davantage  la  résection.  On  pourra  toujours 
régulariser  l’anus  contre  nature  et  le  traiter  ensuite  comme 
un  cas  simple. 


INFIRMERIE  SPÉCIALE  DU  DEPOT 

Deux  cas  d’automatisme  ambulatoire  :  1°  automatisme 
d’origine  alcoolique;  2°  automatisme  hystérique  (1). 

Par  M.  Henri,  Colin,  ,  :j.  ,  . 

Interne  des  asiles  de  la  Seine  pt  de  l’Infirmerie  spéciale  dUfDéjjôt, 

II 

,.  AU.TpMAgJSME,  AMBULATOIRE  HYSTjhuqUE  .  j 

S...  (François),  né  à  Montaron  (Nièvre),  le  7  janvier  1861,  jar¬ 
dinier;  i  ^  ; 

Cet  individu  est  amené  à  l’Infirmerie  spéciale  duDépôt,  dans 
le  service  de  M.  Paul  Garnier,  le  21  mars,  vers  onze  heures  du 
matin.  Il  est,  à  ce  moment,  dans  un  état  d’agitation  extrême, 
parlant,  gesLiculant,  etc.  : 

Lorsqu’on  i  rexarnipe, ,  .on  constate  d’abord,  un  tremblement 
vibratoire  alcoolique  des  mains,  et  des  idées  délirantes  très  ac¬ 
cusées.  11  dit  que  sa  femme  a  été  enlevée  par  le  Pape,  qu’elle  est 
à  Rome,  etiious  faitpromettre  formellement  de  l’envoyer  auprès 
d’elle  au  Vatican. 

11  existe  chez  lui  une  amnésie  bizarre  ;  il  ne  sait  dire  ni  son 
noiü,  ni  son  âge,  ni  l’endroit  où  il  demeure,  ni' celui 'où' il  est  né. 

VoiGiyd’ailleurs,  le  rapport  du  commissaire  de  policede  Saint- 
Germain-l’Auxerrois,  devant  lequel  il  s’était  présenté  lé  malin 
même  pour  faire  ses  réclamations. 

Extrait  du  rapport  :  «, Le. nommé  S..,, se  présente  au  commis¬ 
sariat,  disant  qu’il  désirait  aller  à  Rome  pour  retrouver  sa  femme 
que  le  Pape  lui. avait, epievée.  Paraît  avoir,  perdp.la  mémoire;  il 
ne  sait  ni  où  il  est  né,  ni  où  il  demeure,  ni  ,  combien  il  a  d’en¬ 
fants.  Demande  s’il  est  a  Paris;  raconte  qu’il  a  cherché  lè  Vati¬ 
can,  qù’il  n’a  pu  le  retrouver,  qu’il  a  quitté  son  domicile  pour  se 
mettre  en  route,  il  ne  sait  quand.  » 

Cét  individu  allait  êtrè  envoyé  à  Sàinte-Ànne,  comme  atteint 
d’alcoolisme  aigu,  lorsque,  frappé  de  son  attitude  étrange,  je 
demandai  son  ajournement  à  M.  le  , docteur  Legras. 

Deux  heures  plus  tard,  à  la  deuxième  visite.,  quelle  ne  fut  pas 
notre  stupéfaction,  en  trouvantle  malade  complètement  revenu 
à  lui,  et  raisonnant  parfaitement.  Il  ne.se  rappelait  absolument 
rien  de  ce  qu’il  avait  dit  le  matin  ;  la  mémoire  était  revenue  tout 
entière  et  il  put  nous  fournir  tous  les  renseignements  désirables. 

Nous  apprîmes  qù’ii  était  sujet  à  ces  sortes  de  crises,  et  que 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  794. 
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justement,  pour  éviter  toute  difficulté,  il  portait  toujours  sur  lui 
des  papiers  indiquant: sou  adresse,  et  établissant  son  identité. 
Effectivement,  au  procès-verbal  du  commissaire,  étaient  joints 
un,  extrait  de  naissance.,  une  quittance,  de  . lojer.pt  de?  certificats 
de  travail. 

La  fugue  d’aujourd’hui  n’eét  pas  la  première  ;  on  pourra  en 
juger  par  la  narration  suivante  que  hbus  avons  prié ‘le  malade 
de  nous  donner,  et  que  nous  abrégeons  un  peu. 

«  Je  me  nommeS.:,  âgé  de  vingt-neuf, ans. Depuis  l’âge  de 
quinze  ans,  je  suis  atteint  d’une  maladie  nerveuse  qui  devient 
peu  à  peu  folie.  -  '  .  ,■ 

Ce  fut  en  187*  que  je  ressentis  les  premières  atteintes  de  cette 

maladie;  sur  trente  élèves,  dont  se  composait  la  ferme  école  de 

Saint-Michel,  tous  durent  atteints,  au  :  dire  des  médecins,  de  la 
danse  de  Saint-Guy,  folie  curieuse  qui  se  manifestait  par  des 
courses  effrénées  et  des  contractions  nerveuses.  Tous  les  détritus 
rencontrés  par  nous  étaient  décorés,  mais  je  .fus  un  de  ceux  à 
qui  cette  maladie  dura  le  plus.  Je  fus  malade  trois  mois.  Depuis 
cette  époque,  la  phase  en  changea  peu  à  peu;  c’est  ainsi  qu’en 
1879  alors  élève  à  Vèrsailles,  où  j’étais  cité,  comme  le  meilleur, 
un  jour,  à  la  Suite  d’une  fête,  je  quittai  brusquement  l’école, 
poussé  par  une  force  inconnue,  et  errai  trois  où  quatre  jours  a 
l’aventure.  A  partir  dé  cette  époque  les  crises  se  produisirent  de 
plus  en  plus  souvent,  lors  même  qu’elles  n’étaient  engendrées 
par  aucune  liqueur.  C’est  alors  que  jle  devins  gardien  de  la  paix. 
Un  jour,  sans  motifs, je  donnai  ma  démission,  toujours  poussé 
par  cette  main  mystérieuse. 

A  dater  de  ce  moment,  la  misère  plus  ou  moins  grande  me 
poussa  à  boire,  les  crises  devinrent  plus  violentes  et  plus  préci¬ 
pitées.  Une  des  plus  fortes  fut  celle  de  janvier  1881.  Après  une 
discussion  d’intérêt  avec  ma  femme,  je  me  mordis  profondément 
la  paume  de  la  main  gàùbhë,  puis  j’errai  jusque  dans  l’après- 
midi,  allant  de  pharmacie  en  pharmacie  mè  faire  cautériser,  puis 
finalement  chez  M.  Pasteur,  disant  que  jebrOyais  réellement  etre 
mordu  par  un  chien.  Le  soir,  rentrant  chez  moi,  je  fus  pris  d’une 
crise  violente,  voulant  mordre  tout  le  monde  et. brisant  tout  chez 
moi.  On  me  ,fit  transporter  à  l’hôpital  Laënnec  où  je  restai  cinq; 
jours.  Quelque  temps  après,  ma  femme  me  parla  de  ma  morsure, 
je  ne  pouvais  le  croire.  Les  crises  augmentèrent  sensiblement, 
mais  je  ne  décris  que  les  plus  grandes.  Au  mois  d’août  1889,  ma 
femme  étant  absente,  je  rentrai  chez  moi  je  soir  après  ma 
journée.  Le  lendemain  je  fouillai' tout  lé  quartier  de 'Grenelle,  je 
m’étais  fait  cinq  blessures  aux  bras  et  à  la  poitrine  avec  mon 
rasoir,  et  je  recherchais  des1  ennemis  supposés.  Ce  n’est  que  le 
dimanche  suivant  qu’en  prenant  mon  rasoir  pour  me  raser,  je 
m’aperçus  qu’il  était  taché  de  sang,  et  plusieurs  personnes  vinrent 
mei  raconter  mes:  courses  dans  le  quartier. 

A  l’hôpital  Cochin,  ou  j’étais  jardinier,  j’étais  aimé  par  M.  le 
Directeur  et;  tous,  les  employés.  Un  matin,  sans  aucune  provoca¬ 
tion,  je  me  fis  régler  et,  en  habits  de  travaille  partis  pour  le 
Havre;  j’avais  donné  tous  mes  meubles  et  disais  à  qui  voulait 
l’entendre  que  je  partais  avec  un  lord  anglais.  Revenu  chez  nous 
je  fus  pendant  trois  jours  sous  l’empire  de  crises  nerveuses  plus 
ou  moins  fortes,  mais  interrompués.  De  tous  ces  faits,  la  plus 
grande  partie  m’en  a  été  révélée  par  des  amis.  J’en  ai  oublié  le 
plus  grand  nombre. 

Mon  affection,  que:  je  nomme  maladie  nerveuse,  a  pour  cause 
trois  cas  principaux  qui  sont  :  la  dispute,  le  chagrin  et,  par  déri¬ 
vation,  la  boisson. 

Je  ressens  d’abord  (que  je  sois  à  mon  travail  ou  en  tout  autre 
lieu)  comme  un  grand  tressaillement,  puis  une  contraction  ner¬ 
veuse  générale  ;  la  tristesse  s’empare  de  moi,  un  profond  dégoût 
de  tout  ce  qui  existe,  et  je  pars.  Me  voilà  donc  parti  sans  aucun 
but  déterminé,  marchant,  marchant  toujours;  à  partir  de  ce 
moment,  je  n’aiplüs  conscience  de  mes  actes.  Au  début  de  mes 
pérégrinations,  j’évite  les  personnes  que  je  connais,  sans  doute 
parce  que  je  crains  qu’elles  ne  me  détournent  du  but  que  je  pour¬ 
suis.  Il  existe  donc,  en  ce  moment,  encore  une  lueur  de  raison. 
Celte  puissance  qui  me  conduit  est  tellement  forte  que,  si  je  suis 


avec  un  camarade  à  travailler,  je  trouve  toujours  un  prétexte  pour 
m’esquiver.  Il  m’est  impossible  de  me  rappeler  l’endroit  où  je 
demeure,  ou  de  le  retrouver.  A  la  fin  de  la  crise,  j’ai  de  fortes 
contractions  nerveuses,  je  pleure  abondamment,  puis  la  mémoire, 
me  revient:  (non  pas  entière),  et  je  retrouve  mon  domicile. 

Souvent  il  me  prend  un  violent  désir  de  boire,  c’est  absolu¬ 
ment  la  même  chose.; Je  bois  le  plus: possible,  mais  dans  ce  cas, 
je  ne  perds  pas  complètement  la  mémoire  ;  je  sais  regagner  mon 
domicile.  » 

Comme  on  TêWif  par  ce  récit  imagé  reproduit  textuellement, 
notre  malade  est  très  intelligent. 

Revenons  sûr1  quelques  points  dé  6e  récit. 

Signalons1  d’abord  cette'  épidémie  bizarre  de  l’écdle  de  Saint- 
Michel  qui  semble  avoir  été  une  épidémie  de  cborée  rythmée.  Les 
élèves  attribuaient  cela  à  l’emploi  du  seigle  ergoté. 

Le  père  et  la  mère  du  malade  sont  bien1  portants,  mais  le  frère, 
dé  trois  ans  plus  âgé  que  lui,  et  sa  sœur,  dé  cinq  ans  son  aînée, 
furent  également  atteints  par  l’épidémie  de  Saint-Michel.  La  sœur 
était  bonne  dans  cét  établissement  ;  elle  eut  à  la  suite  plusieurs 
attaques  dé  nerfs. 

Quant  à  notre  malade,  il  n’a  jamais  cessé  depuis  ce  temps 
d’avoir  des  attaques  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cela  ne  l’empêchait  pas  d’être  fort  intelligent 
et  d’avoir  d’excellentes  places  qu’ii  perdait  toujours  de  la  même 
façon.  Il  était  entré  premier  à  l’école  d’horticulture  de  Versailles, 

;  où  il  était  boursier  de  l’État.  ;  les  élèves  y  restent  trois  ans,  on  a 
vu  qu’au  bout  d’un  an  notre  malade  l’a  quittée.  De  même  pour 
sa  place  de  gardien  de  la  paix,  sa  place  de  jardinier  à  Cochin,  etc. 

Les  attaques  chez1  lui  se  divisent,  comme  il  dit  lui-même,  en 
grandes  et  petites.  Ces  dernières  sont  très  fréquentes,  surviennent 
presque  tous  les  jours.  Il  ne  perd  pas  connaissance,  mais  se  tord 
les  bras,  fait  des  mouvements,  est  énervé,  il  a,  dit-il,  des  «  con¬ 
tractions  nerveuses  ». 

Les  grandes  crises  sont  beaucoup  plus  rares,  elles  se  produisent 
trois  ou  quatre  fois  par  an.  Il  est  triste,  ne  pense  plus  à  son  tra¬ 
vail,  est  poursuivi  par  l’idée  fixe  de  partir,  de  s’en  aller.  Il  sait 
fort  bien,  dit-il,  qu’il  fait  mal,  mais  il  faut  qu’il  parte,  et  rien  ne 
peut  le  retenir.  C’est  pendant  ces  «  crises  »  que  surviennent  de 
grandes  attaques  d’hystérie,  terribles  comme  il  dit.  Il  perd  con¬ 
naissance  et  il  faut  quatre  ou  cinq  hommes  pour  le  tenir. 

Il  se  rappelle  fort  bien  les  circonstances  qui  précèdent  la  crise 
l  et  le  départ;  mais  dès  qu’il  est  parti,  il  ne  se  souvient  plus  de 
rien.  C’est  ainsi  qu’il  a  perdu  toutes::ses  places.  Sa  fugue  de 
l’hôpital  Cochin  est  trop  curieuse  pour  que  nous  n’y  insistions 
pas  :  elle  ressemble  à  s’y  méprendre  à  une  fugue  d’épileptique. 

Étant  jardinier  à  Cochin,  le  18  octobre  1889,  à  sept  heures  du 
malin,  ii  venait  de  se  mettre  au  travail,  ayant  laissé  sa  femme  à 
son  domicile:  Poursuivi  par  son  idée,  et  sans  avoir  fait  d  excès 
alcooliques,  il  signe  un  papier  par  lequel  il  donne  tous  ses  meubles 
à  un  garçon  de  l’hôpital,  passe  à  la  caisse,  se  fait  régler  et 
s’en  va.  . 

Le  lendemain  matin,  il  se  réveille  au  Havre  assis  sur  le  port. 
Un  douanier,  lui  trouvant  l’air  étrange,  lui  demande  ce  qu’il  fait 
là  -  il  lui  répond  :  «  Je  respire  au  bord  de  la  Seine.  »  Le  doua¬ 
nier  lui  explique  alors  qu’il  est  au  Havre.  Là-dessus  le  malade 
reprend  le  train  et  rentre  à  Paris,  Il  avait  mangé  en  sortant  de 
Cochin,  n’avait  rien  pris  au  Havre  —  n’ayant  fait  aucune  dépense 
—  et  ce  n’est  qu’en  rentrant  qu’il  mange  au  buffet,  de  Rouen.  Il 
était  alors  en  pleine  possession  de  lui-même. 

Autre  détail  :  toutes  les  fugues  Se  terminent  par  une  crise  de 
larmes;  dès  que  la  conscience  revient,  il  se  met  à  pleurer  ;  il 
n’est  bien  qu’aprës  s’être  ainsi  soulagé.  C’est  ce  qu’il  a  fait  au 
Dépôt  où  il  a  pleuré,  dans  sa  cellule,  pendant  environ  une  heure. 

Ces  fugues  sont  toujours  entremêlées  d’attaques  hystériques. 
Il  est  probable  que  c’est  dans  le  délire  qui  suit  ces  attaques  que 
notre  homme,  dans  sa  crise  de  1881,  s’est  mordu  ;  il  a  dù  en  être 
de  même  pour  les  coups  de  rasoir.  Il  a  ensuite  cherché  dans  tout 
|  Grenelle  l’individu  qui  avait  pu  le  blesser. 
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Nous  nous  sommes' enquis;’ de  l'a  façon  la  plus  minutieuse1  et  à 
plusieurs  rëprièesyfdu  fait  de  savoir  silo  malade  buvait  avaubsés 
fugues.  Il  iffiojpSisàrjafflrnié  éhergiquementi  qim  non;  avant  de 
partir,  il  në  boit  pas,  mais  une  fois  parti,  il  se  rattrape,  il  entre 
partout,  pour  boire;  ut,  en  même  temps;  se. montre  d’une  généro¬ 
sité  extrême  ;  il  donné  tout  son  argent  aux  pauvres,  i 
Ge  qui  domine,  par  conséquent,  c’est  cette  impulsion  qui  le  foroé 
à  partir,  à  marcher. 

Le  malade  obéit,  et  alors  se  passe  un  phénomène  curieux.  ■' 
S’il  ne  boit  pas,  pendant  ses  pérégrinations,  il  lui  arrive  sou¬ 
vent  de  rentrer  chez  lui  trois  ou  quatre  genres  après  ;  s’il, boit,  au 
contraire,  on  ne  le  revoit  plus,  et  il  a  des  attaques  neryepses  teiy, 
ribles.  C’est  comme  cela  qu’on  voit  qu’il  a  bu.  Dans  sesattaquqs, 

D  connaissance,  et  il  faut  trois,  ou.  quatre  hommes  pour  le 
tenir. 

Le  jour  où  on  nous  l’a  amené  au  Dépôt,  .il  avait  pris  cinq,  ab¬ 
sinthes,  et,  sur  la  place  du  parvis  Notre-Dame,  i|  a,eu  une  attaque 
très  violente.  Les  agents  l’ont  se, pp,u,ru,  l’ont  laissé  aller,  et  quel¬ 
ques  instants  plus  tard,  il  s’pst;repdUinu  commissariat  de  police, 
La  boisson,  d’autre  part,  ne  produit  pas  le  même  effet  sur  lui, 
suivant  qu’il  est  en  imminence  de  crise  et  sous  rinljuence  de  son 
impulsion,  ou  suivant  qu’il  est  daps  son  état;  normal. 

Ainsi,  il  lui  est. arrivé,  très  souvent  délier  ;fairç  la.  npce  avec  des 
camarades  et  dp  boire  beaucoup,, sans  e.n  être  incommodé  ;  il  se 
rappelle  fort  bien  ce  qu’il  fait  dans  ces  cas-là. 

Mais  lorsque  la  crise  survient,,  trqis  qu; quatre  fois, par  an,  il  est 
poussé  à  boire  et  le  toqtsatermine'par  une  attaque. 

''  ^  es*  be  qui  s  est  encore  passé  lors.de,  la  fugue  qui  l’a  amené 
au  Dépôt. 

Interrogé  sur  l’beure  à  laquelle  le  prenne® Lee  qu’il  appelle  ses 
<<  grandes  crises  le  malade  .nous  répond;  que  c’est  presque  tou¬ 
jours  vers  deux  ou  trois  heures  de  Laprès-midi. 

La  cause  occasionnelle  la  plus:  ordinaire  est  un  chagrin. 

La  dernière  a  été  provoquée  parle  départ  de  sa  femme  qui 
1  avait  abandonné  environ  dix  jours  auparavant. 

.:  Au  point  de  vue  des  stigmates,:  nous  trouyons  :  une  jbypo-anes- 
tbesie  généralisée, et,  surtout  le.côfé  droit  du  corps,  des  plaques 
cl  anesthésie  complète. 

Le  membre  supérieur  droit  est  complètement  anesthésié,  il  en 
est  de  même  des  membres  inférieurs  et  surtout  des  genoux  qui 
au  dire  du  malade,  sont  toujours  froids  et  insensibles, 

La  sensibilité  est  conservée  sur  le.  devant  de  la  poitrine  et  sur 
e  dos.  t-, Les  testicules;  sont  un  peu,  douloureux  à  la  pression 
Zones  hystérogènes  au  niveau'  de  l’appendice  xyphoïde  el  sous 
les  omoplates.  —  Anesthésie  pharyngée  complète. 

Goût  amoindri,  surtout  à  gauche. 

Odorat  très  diminué,  surtout  à  droite.  L’ammoniaque  n’est 
perçu  qu’à  gauche.  :: 

Nous  n’avons  pu  mesurer  exactement  de,' champ  visuel. qui,  est 
certainement  rétréci. 

Le  malade  serait  facilement  hypnotisable. 

Notre  sujet  a  le  sommeil  troublé  par  des  rêves,  des  cauche¬ 
mars.  Il  voit  quelque  chose  qui  le  poursuit,  des  bêtes  bizarres 
quelquefois  des  hommes.  Il  a-çontinuellement  mal  à  la  tête. 

Dernier  détail  à  noter,  il  :n’a  jamais,  commis  d’actes  délictueux 
pendant  ses  fugues.  ; 

^Le, malade,  parfaitement  sain  dÿgprit,;  est  ,reniis; en  liberté  le 


Deux  ’sbânas"  faits  së  dégagent1 1 2 3 4  üë  cette ‘obsërvatiûn  : 
1°  notre  malade  est  hystérique;  il' est' dipsomane. 

Ces  deux  faits,  suivant  nous,  le  classifient  immédiate¬ 
ment  au  point  de  vue  mental.  C’est  un  dégénéré  hérédi¬ 
taire,  un  déséquilibré.  Cela,, vient  à  l’appui  de  la  thèse 
que  nous  avons  soutenue  dernièrement  dans  le  Bulletin 
médical,^)  et  d’après  laquelle  l’état,,  mental  des  hystériques 


ne  diffère  en  rien  de  celui  des  dégénérés  héréditaires.  C’est 
ce  que,  d’ailleurs,  nous  espérons  pouvoir  démontrer  dans  un 
travail  de  plus  longue  haleine. 

A  quoi  faut-il  donc  attribuer  ses  accès  d’automatisme 
ambulatoire  :  à  l’hystérie, ou  à  l’alcool?, 

Sur  ce  point  notre  conviction  est  faite  :  ils  relèvent  direc¬ 
tement  de  l’hystérie.  Cela  résulte,  d’une  façon  inéluctable, 
de  1  examen  minutieux  auquel  nous  nous  sommes  livré. 
L’alcool,  ici,  ne  vient  que  par  surcroît,  tout  en  augmentant,' 
bien  entendu,  le  désordre  des  facultés  mentales. 

Pour  nous,  ces  crises  d’automatisme  sont  la  transforma¬ 
tion  d’une  attaque  d’hystérie.  Ce  qui  nous  autorise  à:penser 
ainsi,  c’est  que  notre  malade  présente  très  nettement  la 
quatrième  période  de  l’attaque  ordinaire,  la  période  de 
délire.  C  est  dans  cette  période' qu’il  s’est  mordu  et  s’est  cru 
ensuite  blessé,  par  un  chien  enragé;  c’est  dans  cette  période 
encore,  qu’il  s’est  donné  dés  coups  dë  ràs'ciir. 

Voici  donc  une  attaque  d’hystérie  qui  se  transforme  en 
automatisme  ambulatoire.  Et,  à  de  propos,  nous  nepouvons 
être  complètement; de  l’avis  de  M.  J.  Voisin  (1)  qui  établit, 
entre  l’automatisme  ;  hystérique  et  d’automatisme  ,  épilep¬ 
tique,  des  caractères  bien  tranchés.  Pour  lui,  le  commence-; 
ment  et  la  fin  des.  crises  d’automatisme  sont  marqués  par 
des  phénomènes  hystériques  très  rietsj  le  diagnostic  avec: 

l’automatisme  comitial  est  facile.D’abord  les  hystériques  sont 

hypnotisables,  ’  pniù  leurs'  actes  dans'  lés  fugues  sont  coor¬ 
donnés,  méthodiques.  Ils  ont  l’apparence  extérieure  de 
personnes  normales.  Au  contraire,  chez  les  épilépti'ques, 
les  actes  sont  inepordopnés  ;  les,  malades  errent  sans  but, 

souvent  ils  délirent  ou  sopf  en  prpie  à  la  fureur. 

Cette  description  de  la  fugue  comitiale  n’est  pas  exacte 
pour  tous  les  cas.  iNous  n’avons  qu’à  renvoyer  le  lecteur 
aux  leçons  de  M.  Charcot  pour  le  prouver  (2).  Et  ici,  suppri¬ 
mons  tout  le  reste  de  l’histoire  de  notre  malade;  et  prenons 
simplement  la  fugue  du  Havre.  En  quoi  diffère-t-elle  d’une 
fugue  comitiale  ? 

Un  mot  en  terminant.  On  a  signalé  et  nous  avôns  observé 
nous-même  des  faits  d’automatisme  somnambulique.  M.le 
docteur  Paul  Garnier  en  a  publié  un  cas  extrêmement  inté¬ 
ressant  (3),  et  dans  lequpl  pous,  relevons,  les  mêmes  carac-; 
téres  que  dans  celui  que  nous  avions  .observé  à  la  Salpê- 
trière.  Les  yeux  du  malade,  pendant  l’accès  de  somnambu¬ 
lisme,  étaient  à  moitié 'ouverts,  et  si  on  le  touchait  dans 

cet  état,  on  provoquait  une  attaque  d’hystérie. 

Ce  malade  fut  pris  une  fois  d’un  accès  d’automatisme  et, 
en  plein  jour,  se  fit  arrêter  au  moment  où  il  détné’nagëait  la 
boutique  d  un  brocanteur.  Enfin,  il  présentait  fréquemment 
des  attaques  de  sommeil.  ‘ 

Rien  de  tqut  cela,  chef;  notre  malade.  Ici,  il  s’agit  simple¬ 
ment  d’automatisme,  ambulatoire  hystérique.,:  Cela  , est 
démontré  non  pas  par  l’accès  d’automatisme  luirmême,, 
mais  par  ;  les  ,  accidents  hystériques  variés,  qui,  l’accom¬ 
pagnent^). 


(1)  Colin.  De  l'hystéro-neurasthénie  t 
Bulletin  medical,  30  mars  1890, 


c  dëlirë  chéz  ’lc&:  '  d.ê'G’érièvésp 


(1)  J.  Voisin.  Ccingéès  de  'médecine  mentale,  1889,  in  Semaine  mcdi- 
càle,  10  âoiit  1889,  'p'.  S9l .  !  : 

(2)  Charcot.  Leçons  du  mardi-,  1887-1888,  ‘  p. :  155 :  1888-1889,  ■  p.  303 

(IG  leçon)..  ab 

(3) - Paul  Garnier.  L’automatisme  1  somnambulique  ■  devant  lcsltribu-, 
naux,  Annales  d' hygiène  et  de  médecine  légalç,  oyei\  1887. 

(4)  Nous  avons  rencontré  dernièrement  ce  malade.  Il  nous  a  dit  avoir 
eu,:^çpuis  .sa.  sortie  de  d’Inürijierie,  spéciale,  un  nouvel  accès  d’automa- 
tisme-ambulatoiro.  Il  aurait  été 'conduit  à  l’hôpital  Laënnec,  où  il  serait 
resté  en  traitement  assez  longtemps,  pàraîl-il. 
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sié  421,  l’Angleterre  353,  la  France  173.  —  C’est  à  Rome  que  se 
tiendra  le  prochain  Congrès, ;en  1893. 


SOUTENUES  À.  LÀ.' FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 

PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1889-1890. 

47.  M.  de  Fleurt.  Contribution  à  l’étude  de  l’hystérie  sénile.  — 
48.  M.  Lecœur.  Contribution  à  l’étude  des  luxations  exposées  de 
épaule.  —  49.  M.  Jaubert.  Étude  comparative  des  divers  modes 
de  traitement  de  la  cystocèle  vaginale.  —  50.  M.  Dhomé.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  résection  costale.  —  51.  M.  Lasselves.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  quelques  procédés  d’intervention  dans  les 
positions  occipito-postérieures  et,  en  particulier,  du  procédé  du 
docteur  Loviot.  — ! M.  Chevalier.  La  paralysie  générale  à 
l’asile  de  Dijon  (de  1843  à  1889);  considérations  statistiques,  étio¬ 
logiques  et  cliniques.  —  53.  M.  Dumas.  Des  sillons  congénitaux. 
—  54.  M.  Forget.  De  la  syphilose  pulmonaire  compliquée  d’adé¬ 
nopathie  trachéo-bronchique.  —  55.  M.  Fourquet.  Contribution  à 
l’étude  de  la  sciatique  réflexe  dans  les  affections  des  .  organes 
génitaux  chez  l’homme  et  chez  la  femme.  —  56.  M.  Ghevalier- 
Lavaure.  Des  auto -intoxications  dans  les  maladies- mentales; 
contribution  a  l’é ttide  de  là  pathogéhie  de  la  folie.  —  57.  M.  Bor- 
daries.  Contribution  à  l’étude  de  la  neurasthénie.  — 58.  M.  Conjl. 
Contribution  à  l’étude  du  développement  des  ganglions  lympha¬ 
tiques.  —  59.  M.  Verneï.  Étude  critique  sur  le  traitement  chirur¬ 
gical  de  la  névralgie  du  -nerf  dentaire  inférieur  et,  en  particu¬ 
lier,  sur  la  résection.  —  60.  M.  Compans.  Denucë.  Son  œuvre 
scientifique. 


Congrès  de  Berlin,  —  Il  a  été  distribué  7056Vcartes  aux  mem¬ 
bres  du  Congrès.  L’Amérique  compte  623  représentants,  laRus- 


—  Faculté. -iie  -m&deeivik,’$ê[Jjy<m.  —  M.  Bernard,  docteur  en 
médecine,  est  institué,  pour  deux  ans,  à  partir  du  T  V  novembre 
1890,  chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiqüës,  en 
remplacement  de  M.  Désir  de  Fortuné,  démissionnaire. 

M.  Roye.t,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour  deux  ans,  à 
partir  du  18  novembre- 18.90,  chef  de  clinique  desf.maladies  rpen- 
tales,  en  remplacement  de  M.  Belous,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré,- 

M.  Aiidrÿ,  docteur  en  médecine,  est  institué^  pour  deux  ans,  à 
partir  du  16  novembre  l&9Q,,.chef  ffe.  clinique,  chirurgiçale,  en 
remplacement  /de,  M.  Vallas,  dont  le  temps  d’exerçùce.  ;  est 
expiré, 

M.  Paliard,  docteur  en  médecine,  est  institué,  pour-deüx  ans, 
à  par  tir  du  16  novembre+890,  chef  de  clinique  médicale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Mousset,-  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré: 

—  Faculté  dé  médecine  te  Nancy,  —  M.  Valloisj  qhéf  des  travaux 
du  laboratoire  d’hygiènë  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  :  est 
institué;' pour  trois  ans,'  chef  de  clinique  obstétricale,  en  rempla¬ 
cement  de  M,  Schuhl,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  M.  le  docteur  Félix  Brémond  nous  prie  d’annoncer  qu’il-  est 
étranger  à  la  rédaction  du  journal  la  Clinique' français  èj  dont  la 
paternité  lui  est  attribuée  à  tort  dans  le  monde  médical. 


.1  |  Le-.D/ir-pcteur-géraiit  :  Dr  E.  Le.  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  «UÉ  CASSBTTB,  17 


ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 

'  1  -  CHLORHYDRO-PEPSIQUES 

1  verre  à  liqueur  ou  2- à  3  pilules  par  repas. 

ALBUIV1INATE  DE  FER  SOLUBLE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Dose  :  1  cuillerée  à  chaque  repas. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  tm  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Cocà  qui,  sous  un  petit  volume,  en- 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phio",  41,  Bard  Haussmann,  etttes  phies. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  /PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  , des 
organes  affaiblis,  est  digéré,  et  assimilé  par -  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au.  palais,  il  enrichit  le  sang  dp  fous  des;  ipa- 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  abouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 


Lauréat  de  l'Institut  de  Fr 
Les  études  faites  dans  les.  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Proto chlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été..Dbser.v4e_..ea  .em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux.. 

Ces  résultats  .ont  été  constatés  aii  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la'  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  .délicates,  f 
Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Gie,  20,  rue  des  Fossés- 
SMacques,  Paris,  oà  Ton  trouve  également  lés 
4  "  ’  - . ’  du  D'  Clin. 


Capsule 


u  Bromure  de  Camphre  < 
-  r 38-  r 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  *SE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  préparé  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gazé  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2° 
catgut  nos  1,  2,  3,  4,  1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
dit protective,  I  fr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’àcido  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sontlapréparationlaplus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l'alcool, .qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138)".  ,q 

Phie  Championv,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon, 


GLOBULES  DE  mYRtOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  danh'ÎW'  cas  de  Bronchite  fétide/ 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
afEqejions  des,  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Étouffements, 
à’ Oppression  et-  dé-  Quintes  dè  toux. 

cc  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«..de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
.«  naître  qu’ils  respirent  pin*  facilement»  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  CK'de  PARIS. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 

!0',0p  centigr.  par  perle.  Dbse  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  '  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de .30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0;30  ccütigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  fla-con  de  30. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
lèvres  intermittent68,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  '  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 

ou  valétudinaires,  cet  Abritent  constitue - 

nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph10  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


■iu77iü- 


.  L  ACADEMIE  DE  MEDECINE  DI 


APPROUVÉES 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports- ‘académiqués  et  de  nombreuses 
~J  -'-uces  anciennes  ,  et  récentes  ont  dé  '  ’ 

upériorité  sur  tous  les  autrès  ferrugii _ 

ifncacité  contre  les  Pâles  couleurs,  ponrfor- 


;  -OUVRAGE  IMPORTANT 


pour  l’instruction  médicale,  les  laboratoïrt- 
médecinè  ;  ainsi  *  que  ]jiour  les  médecins-’ pra¬ 


tiquants. 

Recherches  cliniques  e 


PATHOLOGIE  DU  CERVEAU 

Par  le  ‘docteur  S.-E.  HENSÇHEN 


Professeur  en  médecine  içliniqi 
Directeur  de.  la  Clinique  médicale  de  l’ÉniversitA 
‘i  i  .,!  -4.  4’UpsaIa.  ' 


Pépiai,  in-40;(, 400  pages  de, 2  colonnes  avec 
350  figures  environ  sur  60  tableaux  lithographiés 
(dont  7  coloriés) : 1  Upsalà,  1890.’ Prix  :  60  Marks. 


tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et 
battre  toutes  les  maladies  qui ,  ont  pour 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci0,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,- et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

i  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine, 


k  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
oids  de  ■  ■*— J-'-  —  - 


«  30  fois  s 


spsine  Boudault  peptonise 


fibrine,  tandis  que 
peptonise  50  lois  s 


«  Le  Vin  et  l 'Elixir  de  pepsine  du  Codex _ 

«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  [fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
»  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus. 


LE  PHOSPHATE  IVIONQ-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le-  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 


pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville, 


Le  premier  volume  paraîtra  au  mois  de  juillet 
prochain;  le.  deuxième  volume; 1  qui- est  prêt  en 
manuscrit,  paraîtra  dans  une  année. 

Prospectus  détaillé  avec  fable  des  .matières , 
préfàcei  et- ;des  épreuves  dés  illustrations  gratis. 

CARUÉERCS  ANTIK  VARIÂT,  Stockholm. 

,  V  ■  .,  (En  distribution.) 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


Le  -sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
1  OTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spèciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fo 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en.  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
-nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de- bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 


iVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  dï  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
iteSj'aigreiirs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
ds,  poihts,  ‘  constipations  et  -  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PERCHLORURK  D 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Médaille  d’argent. à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Chlorose,  Anémie,  Lymphatisme. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

Aü  PR0T0I0DURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

DE  F.  GILLE 

Ancien  interne  dès  hôpitaux  de  Paris. 


st  bonnes  phIes. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente’  une  r/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des.  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  " 

gànisme  Y  hydrogène  sulfure  et  le  fer  à  l'état - , 

sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Entrepôt  -  général,  45,  rue  Vauvillers,  Paris, 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 


L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament. 

;  .  Le.  Peruriel  et  Cio,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  et< 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


CASCARA  SAGRADA  KÜ 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
.  ’  ‘employé  'contre/', 
l'atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 
Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
Phien^i,  2 bis,  r.Blançhe,  Paris.  Bnvoispar  poste. 


PILULES  SUISSES 

'(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phiea. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 


Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie’  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Ilauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Cèles  tins ,  Gravelle, 
Maladies  delà  vèssie,  etc-.  ’ 


Bien  désignes  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE.  DE  50  BOUTEILLES.’ 

Paris,. 35  fr.;  Viphy,;  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA-  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  OENT. 

L’eau  de  Vichy  se  h’oit  au  verre,  25  cent. 
A_Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  5 


Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
ie  trouvent-  à  prix  réduits  foutes,  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


ANTIPYRINE  düd'knorr 

Noos  offrons  par  l’entremi.se  des, maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes-fer  blanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,'  seule  garantis  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3 1,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les  ' 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  gal  :  Phi0  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris, 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES. 
Paris,  Collin  et  Ci0,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»0. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

conservation  'illimiféè.  et  d’une 
réables,  rend  facile  et  pra- 
lérapeutiqne.. 
d’Hauteville. 


garantie  d’ 
odeur  et  d’un 
tique  lfalimentation 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Con'snmpC 


Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci0, 49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f»). 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

É-LIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t‘es  Phl0S.  Gros  :  Dofilho,  à  Sl-Cloud. 
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é  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  Le  prix  de  l’abonnement 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  l’Assomption,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  -  Hôtel-Dieu.  Traitement  des  hè- 
morrhoïdes  par  les  pulvérisations  phénitjuées.  —  Congrès  interna¬ 
tional  de  Berlin.  Traitement  du  mal  dé  Bright" chronique;  —  Des 
tioubles  de  la  sécrétion  pancréatique  chez  les  enfants;  —  Antisepsie 
obstétricale;  —  Nosographie  et  histoire  de  l’arthrite  qlyéolairé  sympto¬ 
matique;  —  Quelques  considérations  .àpfopop;ide- la^ypjiijiq;—  Aca¬ 
démie  de  Médecine.  —  Nouvelles... 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’attention  du  monde  médical  est,  en  ce  moment,  ailleurs 
qu’à  l’Académie  ;  elle  est,  à  la  fois-,  à  Berlin ,  à  Birmingham , 
à  Limoges,  à  Rouen,  où  se  tiennent  les  divers  Congrès,  qui 
tous  comptent  un  grand  nombre  d’adhérents.  Si  l’on  joint  à 
qpla  les  vacances  annuelles,  on  comprendra  que  le  public 
habituel  de  l’Académie  se  soit  singulièrement  restreint  et 
que  l’ordre  du  jour  de  cette  séance  ait  été  épuisé  à  quatre 
heures, 

M.  Paul  Gibier,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  à  New- 
York,  a  fait  une  communication  sur  l’action  antiseptique 
de  l’eau  oxygénée.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Gibier  sont 
absolument  conformes  à  ceux  qui  ont  été  .constatés,  il  y  a 
quelques  années,  dans  ,1e  service  de  M.  Péan,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  et  qui  ont  été  consignés  dans  la  thèse  de 
M.  Larrivé. 

La  parole  a  été  donnée  ensuite  à  M.  Terrillon  pour  la 
lecture  d’une  intéressante  observation  :  il  s’agit  de  l’abla¬ 
tion  d’un  morceau  de  foie,  contenant  plusieurs  kystes  hyda¬ 
tiques,  par  la  .ligature  élastique,  suivie  d’une  parfaite  gué¬ 
rison.  Puis  la  séance  s’est  terminée  par  une  communication 
de  M.  Le  Dentu  sur  l’examen  histologique  d’un  testicule 
atteint  de  lésions  éléphantiasiques. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  VEnkÉUTL. 

Traitement  des  hémorrhoïdes  par  les  pulvérisations 
phéniquées. 

Je  profite  de  l’occasion  qui  m’est  offerte  par  un  malade 
pour  vous  parler  du  traitement  des  hémorrhoïdes.  La  fré¬ 
quence  de  cette  affection  m’autorise  à  vous  entretenir  des 
différents  moyens  dont  vous  pouvez  disposer  pour  mettre 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fi'. 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


fin  aux  accidents,  parfois  si  pénibles,  qui  mettent  les  patients 
dans  l’obligation  de  consulter  un  chirurgien. 

Le  malade  que  vous  avez  pu  voir  dans  nos  salles  est 
atteint  d’hémorrhoïdes, .  qui  se  présentent  dans  des  con¬ 
ditions  un  peu  spéciales,  comme  vous  pourrez  vous  en 
assurer  par  la  suite. 

La  dilatation  de  l'anus;  que'  j’ai  préconisée  depuis  long¬ 
temps,'  est  la  méthode  de  choix  dans  le  traitement  des 
hémorrhoïdes.  Que  celles-ci  soient  fluentes  ou  qu’elles  ne 
le  soient  pas,  qu’elles  aient  un  gros  volume  ou  qu’elles 
soient  petites,  la  dilatation  anale  assure  leur  guérison,  du 
moins  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Cependant,  on 
a  noté  quelques  insuccès,  et  certains  auteurs  en  ont  pris 
-texte  pour  proclamer  Tiiiefficacité  de  la  méthode.  L’expé¬ 
rience  a  démontré  quecës  reproches  n’étaient  pas  justifiés 
et  que  la  dilatation  anale  devait  être  conservée  dans  la  cure 
de  toutes  les  hémorrhoïdes. 

Toutes  les  fois  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’hémor¬ 
rhoïdes  donnant  lieu  à  des  accidents,  il  faut  avoir  recours 
à  ladilatation  anale.  Cette  opération,  que  je  pratique  à  l’aide 
d’un  spéculum  bivalve,  amène  la  cessation  de  la  douleur 
et  des  hémorrhagies.  La  guérison  se  fait  promptement.  La 
première  sëlle  est  un  peu  douloureuse  et  contient  une  petite 
quantité  de  sang;  la  deuxième  garde-robe  se  fait  sans  dou¬ 
leur  et  ne  renferme  plus  de  sang.  Le  sphincter  se  referme 
très  vite.  Le  quatrième  jour;  tout  est  fini  et  j’ai  l’habitude 
de  donner  la  liberté  à  mes  opérés. dès  ce  moment. 

Mais  les  choses  ne  së  passent  pas  toujours  d’une  façon 
aussi  simple.  Les  hémorrhoïdes  sont  parfois  enflammées 
ou  étranglées.  En  examinant  les  malades,  on  voit,  au  niveau 
de  l’anus,  un  gros  bourrelet  rougë,  dur,  douloureux  a» 
toucher  et  irréductible  pour  deux  raisons  :  le  sphincter  est 
trop  serré  pour  que  la  tumeur  puisse  rentrer  dans  l’anus,, 
ensuite  le  bourrelet  hémorrhoïdal  est  si  douloureux  qu’il 
est  impossible  de  tenter  les.  manœuvres  de  taxis  et  qu’il 
serait  préférable  de  pratiquer  la  dilatation. 

Dans  ces  conditions,  faut-il  opérer  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Les 
hémorrhoïdes  étranglées  doivent  etre  traitées  par  des 
moyens  moins  violents.  Il  faut  laisser  le  malade  tranquille, 
et  se  borner  à  combattre  l’inflammation  hémorrhoïdale.  Les 
tumeurs  se  flétrissent  et  les  douleurs  diminuent  assez  rapi¬ 
dement;  on  obtient  ainsi  une:cure  radicale  sans  interven¬ 
tion  bien  active.  Il  faut  s’abstenir  d’opérer,  parce  que  le 
chirurgien  peut  détacher  un  caillot  et  produire  une  embolie 
pulmonaire.  Parfois,  cependant,  on  a  la  main  forcée;  les 
malades  souffrent  horriblement.  On  est  obligé  d’opérer. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Anciennement,  on  ne  traitait  pas  ou  on  traitait  mal  les 
hémorrhoïdes  enflammées.  Parfois  on  prescrivait  des  bains, 
des  embrocations  émollientes.  On  parvenait,  dans  quelques 
cas,  à  augmenter  les  douleurs.  Le  plus  souvent  l’interven-. 
tion  était  inefficace  et  illusoire. 

ïLisfranc^èmpl oyait  une  méthode  moins  anodine  dans  le 
traitement  des  hémorrhoïdes  enflammées.  Il  pratiquait  la 
saignée  des  hémorrhoïdes.  avec  une  lancette., Cette  saignée 
locale  avait  un  effet  local  assez  satisfaisant.  Mais  n  est  assez 
périlleux  d’ouvrir  des  veines.  Vous  n’ignorez  pas  qu’à  une 
époque-  pas  très  éloignée  de  nous,  les  solutions  de  conti¬ 
nuité  qui  intéressaient  les  veines  étaient  suivies  d’accidents 
graves,  parfois  mortels.  Aussi,  dans  cette  période  où  l’on 
ne  connaissait  pas  les  moyens  de  lüttër  efficacement  contre 
l’infection,  quelques  chirurgiens  étaient-ils  d’avis  d’exhor¬ 
ter  les  malades  atteints  d’hémorrhoïdes  enflammées  à  la 
patience.  On  agissait  sur  leur  moral  et  on  les  laissait  souf¬ 
frir  pendant  deux  ou  trois  jours. 

J’ai  pensé  qu’on  pourrait  être  utile  aux  patients,  en 
employant  un  procédé  qui  m’a  donné  d’excellents  résultats 
dans  le  traitement  de  certaines  phlegmasies.  Voici  dans 
quelle  circonstance  je  fus  appelé  à  pratiquer  la  pulvérisa¬ 
tion  phéniquée. 

Un  de  mes  anciens  élèves  arrive  chez  moi,  avec  une  mine 
désolée,  et  pouvant  à  peine  marcher.  Il  avait  des  hémor¬ 
rhoïdes  étranglées  et  tous  les  traitements  avaient  été  inuti¬ 
lement  employé^. 

J'eus  l’idée  de  soumettre  les  bourrelets  hémorrhoïdaux 
à  la  pulvérisation  phéniquée.  Je  confiai  à  mon  ancien 
élève  un  gros  pulvérisateur.  Ce  médecin  s’en  retourna  à  son 
domicile,  se  coucha  sur  le  côté  et  dirigea  le  jet  du  pulvéri¬ 
sateur  sur  sa  région  anale.  Il  fit  deux  pulvérisations.  Cha¬ 
cune  d’elles  durait  une  demi-heure.  Le  surlendemain,  je 
revoyais  mon  malade.  Il  était  gai  et  content.  Il  ne  souffrait 
plus  de  ses  hémorrhoïdes,  il  était  à  peu  près  guéri. 

J’ai  eu  l’occasion  d’employer  les  pulvérisations  phéni- 
quées  dans  un  autre  cas. 

Une  dame  grosse,  grasse,  puissante,  avait  une  fracture  du 
fémur.  Les  médecins  qui  avaient  donné  les  premiers  soins 
à  cette  malade  croyaient  à  l’existence  d’une  luxation  et 
s’étaient  livrés  à  des  manœuvres  extrêmement  pénibles 
pour  la  patiente. 

Quand  je  vis  cette  dame,  je  commençai  par  la  mettre 
dans  une  gouttière  de  Bonnet.  Mais  cette  malade  avait  des 
hémorrhoïdes  étranglées  et  souffrait  beaucoup  de  la  région 
anale.  La  fracture  condamnait  cette  femme  au  repos  absolu 
dans  le  décubitus  dorsal.  Il  était  difficile  de  traiter  les 
hémorrhoïdes.  J’eus  l’idée  de  hisser  la  femme,  couchée 
dans  la  gouttière  de  Bonnet,  à  une  certaine  hauteur  et  de 
diriger  sur  la  région  anale  le  jet  d’un  pulvérisateur,  chargé 
d’une  solution  phéniquée. 

Ce  traitement  fit  merveille.  Les  hémorrhoïdes  se  décon¬ 
gestionnèrent  rapidement.  La  guérison  était  obtenue  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour. 

J’ai  constaté  le  même  résultat  dans  deux  autres  circons¬ 
tances. 

Il  faut  savoir  que  l’on  n’a  pas,  dans  tous  les  cas,  par  la 
dilatation,  un  succès  absolu.  Les  douleurs  et  les  hémorrha¬ 
gies  cessent  et  le  bourrelet  ressort.  Deux  de  mes  malades 
m’ont  donné  des  insuccès  relatifs.  Mais  ces  faits  rares  ne  doi¬ 
vent  pas  vous  faire  renoncer  à  la  dilatation  qui  est  la  mé¬ 
thode  de  choix. 

Vous  avez  vu  ce  matin  la  malade  que  j’ai  traitée  par  des 


pulvérisations  phéniquées.  Le  résultat  n’est  pas  bon.  Néan- 
moins,  je  vous  donne  le  conseil  d’employer  les  pulvérisa¬ 
tions  phéniquées  pour  guérir  les  hémorrhoïdes  enflammées. 
Il  ne  s’agit  pas  de  constater  l’insuccès,  il  faut  en  connaître 
la  cause:. 

La  pulvérisation  agit  comme  antiseptique,  surtout  quand 
elle  renferme  une  substance  antiphlogistique  comme 
l’acide  phénique.  Cela  vaut  mieux  que  tous  les  cataplasmes 
plus  ôü  moins  émollients.  La  pulvérisation  chaude  agit 
très  bien  sur  les  tissus  enflammés.  Vous  savez  que  la  cha¬ 
leur,  plus  que  le  froid,  décongestionne  les  tissus.  La  cha¬ 
leur  agit  aussi  sur  l’élément  spasmodique.  Somme  toute, 
les  pulvérisations  faites  sur  des  hémorrhoïdes  enflammées 
doivent  être  chaudes. 

Or,  chez  ma  malade,  les  pulvérisations  qui  lui  ont  été 
faites  étaient  froides.  J’ai  interrogé  cette  femme  qui  a  été 
très  affirmative  à  ce  sujet.  Les  pulvérisations  étaient  froides 
et  déterminaient  une  sorte  de  contraction  locale. 

Mais  comment  peut-on  faire  des  pulvérisations  chaudes? 
M.  Nicaise  a  publié  une  série  d’expériences  intéressantes 
qui  permettent  d’obtenir  à  volonté  un  jet  chaud  ou  un  jet 
froid.  Quand  le  pulvérisateur  est  à  1  mètre  environ,  le  jet 
est  froid,  à  80  centimètres  la  pulvérisation  est  fraîche. 
Lorsqu’on  prend  la  température  du  jet  à  25  centimètres  du 
pulvérisateur,  la  pulvérisation  est  chaude.  Ces  faits  ont  été 
soigneusement  établis  par  M.  Nicaise. 

Pour  avoir  une  pulvérisation  chaude,  il  suffit  de  ne  pas 
éloigner  l’instrument  de  plus  de  25  centimètres. 

A  l’avenir  je  me  mettrai  à  l’abri  d’une  cause  d’échec  fa¬ 
cile,  du  reste,  à  éviter. 

Si  la  pulvérisation  échoue,  on  doit  faire  la  dilatation. 
C’est  ainsi  que  j’ai  agi  chez  ma  malade.  Le  preftiier  jour, 
le  toucher  anal  était  impossible.  Il  existait  une  contracture 
spasmodique  du  sphincter. 

Vous  savez  que  la  dilatation  anale,  si  souvent  pratiquée 
dans  la  cure  des  hémorrhoïdes,  est  basée  sur  l’existencè 
delà  contracture  anale.  La  dilatation  a  pour  but  de  mettre 
fin  à  cette  contracture  musculaire. 

Pour  faire  l’opération,  j’anesthésie  le  malade.  J’introduis 
dans  le  rectum  un  doigt  et  ensuite  un  spéculum  bivalve. 
Chez  le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  leçon,  la  contracture 
du  sphincter  avait  sensiblement  diminué,  soùs  l’influence 
de  la  résolution  musculaire  produite  par  le  chloroforme. 
Mais,  comme  je  soupçonnais  que  la  contracture  reparaîtrait 
après  la  cessation  de  l’anësthêsie,  je  n’hésitai  pas  à  prati¬ 
quer  la  dilatation  de  l’anus.  J’emploie  volontiers  le  spé¬ 
culum  de  Trélat,  qui  permet  de  faire  une  large  dilatation. 
Les  valves  peuvent  s’écarter  jusqu’aux  ischions. 

Il  faut  agir  avec  une  grande  douceur  dans  toutes  ces  ma¬ 
nœuvres.  La  fragmentation  d’un  caillot  situé  dans  les  veines 
hémorrhoïdales  est  toujours  à  redouter.  C’est  la  raison  qui 
m’invite  à  procéder  sans  brutalité. 

Dans  certains  cas,  la  dilatation  ne  fait  pas  disparaître  les 
hémorrhoïdes.  Des  bourrelets  plus  ou  moins  lourds  restent 
dehors.  Il  est  impossible  de  les  faire  entrer.  Que  faire? 
Rien  de  plus  simple.  Il  faut  les  laisser  dehors.  La  guérison, 
quoique  retardée,  s’obtient  néanmoins.  Les  hémorrhoïdes 
subissent  une  rétraction  spontanée. 

La  dilatation  anale  donne  des  résultats  remarquables.  Le 
soulagement  éprouvé  par  les  malades  est  presque  immé¬ 
diat.  Les  grandes  douleurs  sont  vite  apaisées.  Au  bout  de 
cinq  jours,  le  bourrelet  hémorrhoïdal  a  subi  une  diminution 
fort  notable.  Dix  jours  après  l’opération,  la  guérison  est  à 
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peu  près  complète.  Il  reste  un  bourrelet  muqueux  dû  au 
gonflement  œdémateux  de  la  muqueuse  anale. 

La  dilatation  est  un  moyen  qui  n’échoue  pas  souvent. 
Mais  il  faut  savoir  qu’il  y  a  deux  modes  de  guérison.  La 
guérison  peut  se  faire  instantanément  ou  plus  lentement. 
Il  sera  bon  de  prévenir  le  malade  qu’on  opère  do  cette 
double  éventualité.  La  guérison  peut  être  obtenue  en  quatre 
ou  cinq  jours  ou  dans  trois  ou  quatre  semaines.  Les  ma¬ 
lades,  atteints  d’hémorrhoïdes,  consentent  volontiers,  à,  con¬ 
sacrer  un  mois  à  leur  guérison. 

Je  vous  ai  dit  que  les  hémorrhoïdes  guérissaient  suivant 
deux  modes,  je  rectifie  pour  dire  trois  modes. 

Voici  ce  qui  arrive  dans  certains  cas.  On  fait  la  dilatation. 
Les  pertes  et  les  douleurs  cessent.  Les  hémorrhoïdes  sor¬ 
tent  mais  ne  causent  aucune  douleur.  Peu  à  peu,  le  bour¬ 
relet  a  moins  de  tendance  à  sortir.  Au  bout  de  deux  ou  trois 
mois,  la  guérison  survient  spontanément, 
o  Cette  constatation  a  son  importance.  Lorsqu’on  croit  être 
obligé  de  procéder  à  une  nouvelle  opération,  après  un 
insuccès  apparent  de  la  dilatation  anale,  il  faut  attendre. 
Cependant,  chez  deux  ou  trois  malades,  j’ai  été  obligé  de 
faire  une  nouvelle  opération. 

Une  dame  avait  subi  la  dilatation  anale.  Je  l’ai  revue  plu¬ 
sieurs  mois  après.  Elle  présentait  une  hernie  de  la  mu¬ 
queuse.  Au  cinquième  jour,  elle  eut  une  petite  hémorrhagie 
au  niveau  de  la  cautérisation.  Ce  petit  accident  n’a  pas  en¬ 
travé  la  guérison. 

Une  bijoutière,  traitée  par  la  dilatation  anale,  était  dans 
le  même  état  que  la  dame  précédente.  Elle  avait  une  petite 
hernie  de  la  muqueuse  qui  la  faisait  souffrir.  Une  pointe 
de  feu  pratiquée  sur  la  muqueuse  anale  fut  suivie  d’un 
heureux  résultat. 

Un  autre  malade,  très  pusillanime,  avait  couru  à  travers 
l’Europe  pour  consulter  les  médecins  et  les  chirurgiens  les 
plus  célèbres.  Il  fut  obligé,  à  la  fin,  de  se  confier  à  un  chi¬ 
rurgien.  Je  lui  fis  la  dilatation.  Il  tira  un  grand  bénéfice 
de  l’opération,  mais  il  se  plaignait  toujours.  Il  avait,  au  ni¬ 
veau  de  l’anus,  un  petit  point  qui  le  gênait  un  peu.  Je  lui 
proposai  de  lui  faire  une  pointe  de  feu.  Il  s’y  refusa.  La 
guérison  spontanée  eut  lieu  après  quelques  mois. 

Ces  petites  récidives  d’hémorrhoïdes  se  produisent  à  la 
partie  antérieure  de  l’anus.  Je  vous  ai  dit  qu’avec  la  pointe 
d’un  thermocautère  on  pouvait  remédier  à  ce  petit  acci¬ 
dent. 

Avant  de  conclure  à  l’insuccès  de  la  dilatation,  il  faut 
examiner  l’opéré  pendant  un  certain  laps  de  temps.  Parfois 
il  suffit  de  faire  une  simple  pointe  de  feu  sur  la  muqueuse 
anale  pour  amener  la  disparition  d’une  récidive  insigni¬ 
fiante. 
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Traitement  du  mal  de  Bright  chronique. 

Par  M.  Lépine  (de  Lyon). 

Tout  le  danger  de  la  maladie  de  Bright  vient  de  l’insuffi¬ 
sance  de  la  sécrétion  rénale.  Cette  insuffisance  de  la  dépu¬ 
ration  sanguine  parle  rein  conduit  à  l’urémie,  c’est  là  le 
véritable  péril.  Il  faut  donc  faire  uriner  le  malade,  mais  à 
la  condition  de  ne  pas  surmener  le  rein.  Il  faut,  de  plus, 
soutenir  et  exciter  les  forces  du  malade. 

Pour  cela,  il  faut,  dans  l’alimentation,  diminuer  la  pro¬ 


portion  des  matières  albuminoïdes  relativement  aux  sub¬ 
stances  grasses  et  hydrocarbonées,  dont  les  déchets  ne 
;  sont  pas  éliminés  par  la  voie  rénale. 

Toutes  les  substances  qui,  dans  leurs  déchets,  renfer¬ 
ment  des  produits  azotés,  doivent  être  restreintes  le  plus 
possible. 

La  viande  doit  donc  être  ingérée  en  très  petite  quan¬ 
tité,  et  les  viandes  noires  ou  faisandées,  très-  riches  en 
déchets  azotés,  doivent  être  rigoureusement  interdites. 

Le  lait,  quoique  riche  en  matières  albuminoïdes,  ne  ren¬ 
ferme  pas  de  matériaux  de  déchets,  tout  son  azote  est  uti- 
:  lisé,  il  est  riche  en  graisse,  aucun  de  ses  principes  ne  parait 
susceptible  d’irriter  le  rein,  et  le  lait'  est  diurétique,  c’est- 
à-dire  que  non  seulement  le  lait  ne  paraît  pas  fournir  de 
matériaux  à  éliminer  par  le  rein,  mais  que,  par  son  pou¬ 
voir  diurétique,  il  contribue  à  éliminer  les  principes  toxi¬ 
ques  qui  existeraient  déjà  dans  l’organisme. 

Cependant  la  plupart  des  malades,  condamnés  au  régime 
lacté  absolu,  s’en  dégoûtent,  refusent  de  s’y  soumettre 
plus  longtemps  et  finissent  même  par  ne  plus  digérer  le 
lait. 

Aussi,  il  y  a  tout  avantage  à  ne  pas  astreindre  les  malades 
au  régime  absolu  du  lait  ;  on  leur  permettra  des  légumes 
frais  et  secs,  du  pain,  des  farineux,  toutes  substances  qui 
augmentent  la  proportion  des  hydrocarbures. 

Il  faut,  dans  le  choix  des  aliments  que  conseille  le:  mé¬ 
decin,  tenir  compte  des  prédispositions  particulières  :  tel 
aliment,  que  l’on  pourrait  conseiller  chez  certains,  devient 
nuisible  chez  d’autres,  qui  le  digèrent  mal.  Les  produits 
d’une  mauvaise  digestion  sont  riches  en  déchets,  suscepti¬ 
bles  d’irriter  le  rein,  s’ils  s’éliminent  en  totalité,  ou  capa¬ 
bles  d’intoxiquer  l’organisme,  si  leur  élimination  est  insuf¬ 
fisante. 

L’albuminurie  doit  être  suivie  et  appréciée,  jour  par  jour, 
dans  ses  variations.  On  reconnaîtra  aussi  qu’il  convient 
d’éliminer  les  œufs  et  surtout  les  blancs  d’œufs  de  l’ali¬ 
mentation  des  brightiques,  car  leur  ingestion  est  suivie 
immédiatement  d’un  redoublement  dans  l’albuminurie.  Il 
en  serait  de  même,  sans  qu’on  puisse  préciser  pourquoi, 
de  l’ingestion  de  certains  poissons  de  mer. 

La  diurèse  se  trouve  excitée  par  les  eaux  alcalines,  la 
tisane  de  queues  de  cerises,  de  barbes  de  maïs,  mais  la  lé¬ 
sion  si  fréquente  du  cœur,  chez  les  brightiques,  rend  né¬ 
cessaire  l’usage  des  médicaments  cardiaques.  Au  premier 
rang  de  ces  médicaments  il  faut  placer  Ja  digitaline  cris¬ 
tallisée  ou  chloroformique,  à  la  dose  de  1  milligramme  et 
parfois  même  de  deux  milligrammes,  mais  il  est  prudent 
de  ne  pas  user  deux  jours  de  suite  de  ce  médicament,  et 
d’attendre  quelques  jours  pour  que  son  élimination  soit 
complète. 

La  caféine  est  très  recommandable,  à  la  dose  de  1  gramme 
au  moins,  surtout  en  injection.  Le  salicylate  de  théobro- 
mine  est  moins  actif,  même  à  la  dose  de  3  grammes.  Le 
strophantus,  la  scille  sont  à  rejeter  à  cause  de  leur  action 
irritante  sur  le  rein.  Dans  les  cas  d'artériosclérose,  l’iodure 
de  potassium  donne  de  bons  résultats. 

Des  révulsifs  sur  la  région  lombaire  sont  fort .  utiles, 
surtout  dans  la  période  de  congestion  rénale.  Le  repos  au 
lit,  bien  couvert,  est  à  recommander,  de  préférence  aux 
bains  de  vapeur,  qui  peuvent  être  dangereux  et  provoquer 
l’urémie.  La  marche  n’est  pas  à  conseiller,  elle  est  plutôt 
nuisible,  quoique  à  un  moindre  degré  que  le  froid  et  l’hu¬ 
midité. 
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Des  troubles  de  la  sécrétion  pancréatique  chez  les  enfants. 

Par  M.  Gillet  (de  Paris). 

M.  Gillet  a  pratiqué  quelques  digestions  pancréatiques 
artificielles,  :  chez  l’enfant,  à  l’état  de  santé  ou  de  maladie. 

Il  a,  par  un  hiver  rigoureux,  recueilli,  très  peu  de  temps 
après  la  mort,  des  pancréas  qui  lui  ont  fourni  les  maté¬ 
riaux  nécessaires  aux  expériences. 

Il  a  ainsi  pu  constater,  chez  deux  enfants  de  vingt-quatre 
jours,  morts  de  débilité  congénitale,  que  le  suc  artificielle¬ 
ment  obtenu  était  d’une  activité  médiocre;  que  la  transfor¬ 
mation  de  l’amidon  en  glucose  était  à  peine  marquée  chez 
l’un,  avant  quarante-huit  heures  ;  qu’elle  ne  commençait, 
chez  l’autre,  que  vers  vingt-quatre  heures,  bien  qu’elle  eût 
existé  à  l’état  de  trace  dès  une  heure.  Chez  un  enfant  de 
huit  mois  et  demi,  non  débile,  l’amidon  était  réduit  en  dix 
minutes. 

Dans  un  cas  de  lientérie,  l’albumine  ne  se  transformait 
pas  en  peptone  en  quarante-huit  heures,  l'amidon  ne  don¬ 
nait  pas  de  sucre  en  trente-six  heures.  Le  pancréas  d’une 
petite  fille  de  cinquante-trois  jours,  morte  athrepsique  avec 
diarrhée  bilieuse,  ne  modifiait  qu’une  minime  quantité  de 
la  caséine  en  digestion;  l’amidon  ne  se  transformait  pas 
avant  vingt-quatre  heures,  ahi; 

Dans  des  cas  de  tuberculose,  de  rougeole  avec  diphthé- 
rie,  la  saccharification  des  féculents  avait  lieu. 

Ces  expériences  confirment  donc  l’absence  de  digestion 
de  l’amidon  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  Déplus,  elles 
semblent  montrer  que,  dans  les  entérites,  le  pancréas  perd 
ses  propriétés,  et  que  celles-ci  seraient  conservées  dans 
des  affections  plus  graves  n’intéressant  pas  directement 
l’intestin. 

Antisepsie  obstétricale. 

ParM.  Stadfelt  (de.  Copenhague).  „■ 

Conclusions.  —  1°  L’antisepsie  convenablement  dirigée 
permet  de  faire,  des  maisons  d’accouchement,  des  centrés 
d’instruction  sans  dangers  pour  les  accouchées; 

2°  Le  principe,  d’après  lequel  on  joint  aux  maisons  d’ac¬ 
couchement  une  succursale  sous  la  surveillance  des  sages- 
femmes,  est  inutile,  souvent  même  dangereux  ; 

3°  L’introduction  de  l’antisepsie  dans  les  accouchements 
a  été  très  salutaire  pour  les  nouveau-nés  ; 

4°  Dans  la  pratique  privée,  les  sages-femmes  doivent 
tenir  aseptiques'  leurs  vêtements,  leur  personne  et  leurs 
appareils.  Il  faut* recommander  une  propreté  scrupuleuse, 
des  antiseptiques  facilement  maniables  et  peu  coûteux,  de 
préférence  l’acide  phénique,  et  les  sages-femmes  ne  doi¬ 
vent  pas  soigner  les  suites  de  [couches  quand  l’accouchée 
est  malade  : 

5°  Il  faut  veiller  à- ce  que  l’accouchée  et  son  entourage 
soient  aussi  antiseptiques,  mais  il  est  à  craindre  que  les  in¬ 
jections  vaginales,  pratiquées  par  les  sages-femmes,  soient 
plus  nuisibles  qu’utiles; 

6°  Les  sages-femmes  doivent,  pendant  l’accouchement, 
pratiquer  aussi  peu  que  possible  le  toucher  vaginal  ; 

7°  Les  cas  de  fièvre  survenant  pendant  la  puerpéralité 
doivent  être  signalés  au  médecin  sanitaire,  aussi  bien 
parle  médecin,  quand  il  a  fait  l’accouchement;  que  par  la 
sage-femme.  Plusieurs  cas  de  fièvre,  survenant  chez  les 
accouchées  d’une  même  sage-femme,  nécessitent  des  me¬ 
sures  de  désinfection  énergiques  et  éventuellement  une 
suspension  de  quelque  temps. 


Nosographie  et  histoire  de  l’arthrite  alvéolaire 
symptomatique. 

Par  M.  le  docteur  Magitot  (de  Paris). 

La  maladie  décrite  sous  ce  nom  est  bien  connue  des 
médecins  et  surtout  de  ceux  qui  s’occupent  de  stomato¬ 
logie.  C’est  elle  qui  est  caractérisée  par  la  déviation; 
l’ébranlement,  puis  la  chute  des  dents,  par  la  suppuration 
des  alvéoles  et  enfin  par  des  destructions  osseuses  entraî¬ 
nant  la  disparition  des  bords  alvéolaires  et  parfois  de  por¬ 
tions  plus  ou  moins  étendues  des  maxillaires. 

Cette  affection  très  fréquente,  très  rebelle  et  souvent- 
grave  par  ses  complications  et  ses  conséquences,  a  été  suc¬ 
cessivement  désignée  par  les  auteurs  sous  les  noms  les  plus 
divers  :  suppuration  des  alvéoles  etdes  gencives  (Jourdain); 
pyorrhée  alvéolo-dentaire  (Toirac)  ;  gingivite  expulsive 
(Marchai  de  Calvi)  ;  ostéo-périostite  alvéolo-dentaire  (de 
plusieurs  auteurs)  ;  gingivite  arthro-déntaire  infectieuse 
(Galippe);  péri-odontite  expulsive  (Cruet,  Richer);  maladie 
de  Fauchard,  maladie  de  Rigg,  etc. 

Cette  multiplicité  extrême  dé  dénominations  amène 
d’abord  M.  Magitot  à  tracer  une  étude  de  nosographie  dans 
laquelle  l’auteur,  suivant  les  anciennes  doctrines  françaises 
de  Louis  Pinel,  Rostan,  etc.,  arrive  à  cette  conclusion  que 
l’affection  dont  il  s’agit,  portant  sur  une  véritable  articula¬ 
tion  et  sur  des  tissus  ligamenteux,  doit  recevoir  le  nom 
A' arthrite  alvéolaire.  L’épithète  de  symptomatique  s’adresse 
aux  états  généraux  qui  constituent  une  prédisposition  ou 
un  terrain  favorable  à  son  développement.  Tel  est  surtout 
l’ arthritisme  dans  toutes  ses  formes,  diabète,  albuminurie, 
manifestations  hépatiques,  muqueuses,  cutanées,  etc.  Tels 
sont  aussi  la  syphilis,  le  rachitisme  et  les  diathèses  di¬ 
verses,  dont  l’arthrite  alvéolaire  devient  souvent  l’une  des 
manifestations,  parfois  même  la  manifestation  unique. 

En  adoptant  le  terme  d’arthrite,  M.  Magitot  accepte  fran¬ 
chement  lés  résultats  des  recherches  des  anatomistes  mo¬ 
dernes  :  Richard  Owen,  Charles  Tomes,  en  Angleterre, 
MM.  Ranvier  et  Malassez,  en  France,  et  abandonne  à  la  fois 
ses  idées  antérieures  sur  la  nature  périostique  des  tissus 
intra-alvéolaires  et,  par  suite;  le  terme  à' ostéo-périostite 
donné  par  lui,  en  1867,  à  cette  maladie. 

Après  cette  étude,  M.  Magitot  aborde  des  considérations 
sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  de  l’arthrite,  sur  sa  conta¬ 
giosité  et  sa  nature  microbienne  et  infectieuse,  mise  en 
lumière  par  les  travaux  récents  de  MM.  Galippe  et  Yignal, 
en  France,  puis  sur  sa  marche  et  sa  terminaison  ;  insistant 
sur  les  vastes  résorptions  osseuses  qui  ont,  à  plusieurs  re¬ 
prisés,  attiré  l’attention  des  chirurgiens  et  dont  la  cause 
restait  inexpliquée. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement,  M.  Magitot,  se  confor¬ 
mant  aux  modifications  qu’ont  subies  ses  opinions  pre¬ 
mières  sur  la  nature  essentielle  de  la  lésion,  apporte  à  la 
thérapeutique  quelques  changements  correspondants. 
Après  avoir  préconisé  l’acide  chromique,  à  titre  de  caus¬ 
tique  presque  exclusif,  allié  à  diyers  agents  modificateurs 
locaux,  il  formule  une  nouvelle  méthode  de  traitement  qui 
repose  : 

1°  Sur  l’emploi  des  antiseptiques  locaux  et,  en  particu¬ 
lier,  du  bichlorure  de  mercure  ; 

2°  Sur  les  applications  du  feu  au  galvanocautère  et  diri¬ 
gées  contre  l’élément  arthritique  ; 

3°  Enfin,  sur  le  traitement  des  manifestations  générales 
ou  diathésiques. 
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Quelques  considérations  à  propos  de  la  syphilis. 

Par  M.  Leloir  (de  Paris),.^  c' 

1°  De  l'excision  du  chancre  induré  comme  traitement  abortif  de 
la  syphilis.  —  M.  Leloir  considère  le  médecin  comme  auto¬ 
risé  à  enlever  le  syphilome  primaire,  quand  il  se  trouve 
dans  les  conditions  suivantes  :  1°  chancre  au  début; 
2°  chancre  situé  dans  une  région  où  l’excision  peut  se  pra¬ 
tiquer  très  facilement  et  sans  aucun  danger  (petites  lèvres, 
prépuce);  3'  chancre  non  encore  accompagné  d’adénopa¬ 
thie;  4°  chancre  unique  ou  tout  au  moins  chancres  pouvant 
être  enlevés  facilement;  5°  sujet  non  diabétique*  non  albu¬ 
minurique,  etc. 

11  a  suffisamment  excisé  ou  vu  exciser  de  syphilomes 
primaires  pour  ne  plus  redouter  les  complications,  signa¬ 
lées  parles  auteurs  qui  n’admettent  pas  la  destruction  du 
chancre.  Tel  est  également  l'avis  de  M.  Cornil,  de  Auspitz, 
de  Unna,  etc.  En  somme,  la  plaie  en  quelques  jours  est 
complètement  cicatrisée *  les  réindurations,  les  réappari¬ 
tions  du  syphilome  primaire  au  niveau  de  la  surface  d’opé¬ 
ration  sont  chose  rare,  lorsque  l’opération'est  faite  d’après 
les  règles  précitées.  La  cicatrice  est  des  plus  minimes. 

Donc,  ce  traitement  par  excision  est  légitime  dans  cer¬ 
tains  cas,  et  peut-être  évite-t-on  ainsi  diverses  complica¬ 
tions  du  syphilome  primaire.  En  tout  cas,  on  débarrasse  le 
malade  d’une  lésion  toujours  incommode.  ^  ^ 

Mais  en  enlevant  le  chancre,  fait- on  avorter,  la  sy¬ 
philis  ? 

Les  exemples,  que  rapporte  M.  Leloir,  ne  sont  pas 
encourageants  à  cet  égard,  car  dans  les  trois  nouveaux  cas 
qu’il  communiqué,  l’évolution  de  la  syphilis  n’a  pas  été 
entravée.  Et  cependant,  dans  un  cas,  le  chancre  infectant  fut 
excisé  dès  sa  naissance  et  cela  aussi  largement  que  pos¬ 
sible;  malgré  cette  excision,  les  accidents  secondaires  se 
montrèrent  à  la  date  ordinaire. 

Cette  fois  encore,  l’éradication  des  tissus  infectés  par  le 
virus  syphilitique  a  été  insuffisante.  Et  ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  l’examen  histologique  de  la  papule  enlevée  a  per¬ 
mis  de  constater,  bien  au  delà  de  la  région  cliniquement 
malade,  l’existence  de  traînées  de  cellules  embryonnaires, 
s’étendant  au  delà  de  la  préparation  histologique  et  qui 
sont  comme  les  prolongements,  les  racines  du  syphilome 
primaire. 

De  ces  faits,  on  doit  conclure  que  l’éradication  a  été  in¬ 
suffisante,  car  M.  Leloir  se  refuse  d’admettre,  ainsi  qu’on  l’a 
■cru  longtemps,  que  le  chancre  soit  une  manifestation  locale 
d’un  état  général,  le  premier  des  accidents  secondaires, 
comme  l’a  dit  Ricord. 

Ce  qui  tendrait  à  prouver  qu’il  est  peut-être  possible 
■d’éradiquer  parfois  complètement,  au  début,  le  syphilome 
primaire,  ce  sont  les  observations  d’ Auspitz  et  Unna,  de 
Langenbeck,  de  Rydigier,  de  Kœlliker,  de  Pick,  de  Pospelow, 
de  Spiellmann,  de  De  Amicis  et  deux  observations  que 
M.  Leloir  a  déjà  relatées  dans  ses  leçons  sur  la:  syphilis. 

Depuis  lors,  le  docteur  Lenger  (de  Liège)  lui  a  commu¬ 
niqué  un  cas  analogue. 

Faut-il  admettre  que,  dans  ces  cas  heureux,  le  virus 
syphilitique  a  avorté  sur  place  à  la  période  primaire,  comme 
l’a  dit  M.  Laricereaux  au  dernier  Congrès  international  de 
dermatologie  (Paris  1889),  et  que,  dès  lors,  le  virus  ne  devait 
pas  amener  l’infection  générale  avant  cette  excision  ? 

M.  Leloir  pense  avec  M.  Diday  :  Lorsque  nous  ne  réussis¬ 
sons  pas,  c’est  que  l’éradication  a  été  insuffisante. 


Malheureusement,  c’est  le  plus  sauvent,  .pour  rie  pasi  d'ire 
toujours,  que  cette  éradication  paraît  être  insuffisante.  Le] 
virus  est  déjà  passé,  jusqu’où?  On  n’en  sait  rien,  mais 
certes  au  delà  de  la  surface  d’excision. 

En  attendant  de  nouveaux  faits,  on  doit  continuer  à  exci¬ 
ser,  mais  n’excisons  que  lorsquë  le  malade'  lé  veut,  et 
lorsque  nous  lui  aurons  résumé  l’état:  de  la  question  sur 
ce  sujet.  Mais  si  le  malade  n’est  pas  convaincu,  s’il  préfère-, 
conserver  son  chancre,  nous  né  devons  pas  insister  davan¬ 
tage. 

2°  Traitement  préventif  général  de  là  syphilis.  — M.  Leloir  ne; 
croit  pas  que  l’on  soit  autorisé  à  établir  comme:  règle  le; 
traitement  général,  dès  que  le  chancre  est  diagnostiqué. 

Il  ne  donne,  en  général,  le  traitement  spécifique  que 
dès  le  début  des  accidents  secondaires,  et  voici  pour¬ 
quoi  : 

1°  Le  diagnostic  du  syphilome  primaire  n’est  pas  toujours 
chose  facile. 

Si  donc  l’on  donne,  dès  le  début,  le  traitement  préventif 
au  malade,  il  peut  arriver  que,  supposant  que  celui-ci  ait 
empêché  l’apparition  des  accidents  secondaires,  on  ne 
sache  jamais  si  le  malade  a  la  syphilis  ou  non. 

Or,  il  n’est  pas  indifférent  de  savoir  si  l’on  a  la  syphilis. 
Certains  malades,  en  effet,  pécheront  par  excès  et,  se 
croyant  syphilitiques,  s’altéreront  la  santé  en  se  bourrant 
de  mercure  et  d’iodure,  et  cela  inutilement  ;  d’autres  péche¬ 
ront  par  défaut  contraire,  n 

2°  Il  semble  qu’il  existe  des  cas  très  exceptionnels,  il  est 
vrai,  où  la  syphilis  avorte  à  la  période  primaire.  Tel  serait 
peut-être  un  cas  relaté  en  1889,  par  M.  Leloir,  au  Congrès 
international  de  dermatologie  (Paris  1889),  avec  Dubois  - 
Havenith  (de  Bruxelles),  et  où  une  lésion,  présentant  tous 
les  caractères  du  chancre  infectant,  ne.  fut  pas  suivie  d’acci¬ 
dents  secondaires. 

Au  même  Congrès,  MM.  Lancereaux  et  Barthélemy  dirent 
avoirobservé  plusieurs  faits  semblables. 

3°  Pendant  de  longues  années  M.  Leloir  a  suivi  l’opinion 
qui  prescrit  de  donner  le  mercure  dès  la  constatation  du 
syphilome  primaire.  Or,  en  dépouillant  ses  nombreuses 
observations,  il  constate  qu’il  est  bien  difficile  de  dire  que 
ce  traitement  ait  diminué  l’intensité  de  l’explosion  des  acci¬ 
dents  secondaires. 

4°  Ses  statistiques  lui  montrent  que  les  accidents  ulté¬ 
rieurs  tardifs  n’ont  pas  été  plus  fréquents,  chez  les  malades 
traités  dès  le  début  du  chancre,  que  chez  ceux  traités  dès 
le  début  de  la  période  dite  secondaire. 

5°  Il  lui  a  semblé  même  que,  dans  bon  nombre  de  cas,  les 
accidents  ultérieurs,  en  particulier  les  syphilides  cutanées, 
et  principalement  les  syphilides  muqueuses,  étaient  plus 
tenaces,  plus  résistantes  au  traitement  antisyphilitique, 
chez  les  sujets  traités  dès  la  période  du  syphilome  primaire 
que  chez  les  sujets  traités  seulement  au  début  de  la  période 
secondaire. 

6°  Bien  des  faits  cliniques  portent  à  admettre  que  ce 
n’est  qu’au  début  de  la  période  secondaire  que  l’infection 
générale,  l'infection  sanguine  est  constituée. 

7°  Enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  traitement  spéci¬ 
fique  est  un  traitement  fatigpantla  santé  du  sujet;  or,  nous 
devons  donner  au  malade  la  quantité  de  mercure  ou  d’iodure 
suffisante  pour  combattre  la  syphilis,  mais  ne  pas  lui  en 
donner  trop  longtemps  en  trop  grande  quantité,  de  crainte 
d’altérer  sa  santé. 
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Par  contre,  M.  Leloir  traite  l’accident  primitif  par  les 
préparations  mercurielles. 

Voici  la  méthode  qu’il  emploie  ordinairement  pour  le 
traitement  de  la  syphilis  : 

Pendant  quinze  jours  à  trois  semaines,  le  malade  est 
mis  aux  frictions  mercurielles  de  2  à  4  grammes  par  jour. 
Après  un  repos  de  huit  jours,  ces  applications  sont  conti¬ 
nuées  pendant  dix  mois  environ.  Pendant  ce  temps,  les  ma¬ 
nifestations  locales  sont  traitées  par  despansements  spéciaux. 

Si  les  syphilides  cutanées  sont  rebelles  et  multiples,  les 
bains  de  sublimé  sont  à  recommander  (7  grammes  par  bain). 
Il  convient  d’insister  sur  l’hygiène  de  la  bouche  et  sur  l’hy¬ 
giène  générale. 

Au  bout  de  dix  mois,  les  frictions  mercurielles  sont  faites 
pendant  dix  jours  seulement  avec  un  intervalle  de  repos 
variant  de  trois  semaines  à  deux  mois.  Il  est  bon  de  pres¬ 
crire  de  temps  en  temps  des  purgatifs,  des  sudorifiques,  et 
de  recommander  l’exercice. 

Si  les  céphalées  et  les  douleurs  persistent,  on  peut  pres¬ 
crire  momentanément  2  à  3  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium  associés  à  50  centigrammes  à  2  grammes  de  bromure 
de  potassium. 

Vers  la  troisième  année,. tous  les  trois  mois,  il  est  encore 
utile  de  prescrire  dix  jours  de  frictions  mercurielles;  les 
préparations  internes,  suivant  M.  Leloir,  ne  devant  être 
données  que  dans  certains  cas  tout  spéciaux. 

Pendant  la  troisième  ou  quatrième  année,  si  les  accidents 
syphilitiques  ont  disparu  depuis  plus  d’un  an,  on  se  borne 
à  prescrire,  deux  fois  dans  l’année,  dix  jours  de  frictions. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  août  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

COMMUNICATIONS 

L’antisepsie  par  l’eau  oxygénée.  —  m.  PAUL  GIBIER. 
Malgré  plusieurs  travaux  importants  démontrant  le  pouvoir 
antiseptique  de  l’eau  oxygénée  (bioxyde  ou  peroxyde  d’hydro¬ 
gène),  l’usage  de  cette  substance  ne  s’est  pas  encore  répandu. 
Cela  tient  à  diverses  causes  dont  la  plus  importante  est  l’inéga¬ 
lité  de  composition  du  produit  fourni  par  l'industrie  soiis  le  nom 
d’eau  oxygénée. 

Néanmoins,  si  l’on  parvient  à  se  procurer  cette  substance  à 
l’état  de  pureté,  on  peut  s’assurer  qu’elle  possède  des  propriétés 
germicides  extrêmement:  énergiques.  Les  expériences  que  j’ai 
faites  sur  différents  microbes  pathogènes  (choléra,  fièvre 
typhoïde,  charbon,  fièvre  jaune,  pyocyanogène,  pyogènes  variés, 
rage,  etc.),  m’ont  prouvé  que  l’action  destructive  de  l’eau  oxy¬ 
génée  sur  les  microbes  est  presque  instantanée.  Mais  ce  qui  me 
parait  tout  à  fait  remarquable  c’est  que,  malgré  son  action  si 
énergique  sur  les  cellules  végétales  microbiennes  aux  doses  où  il 
détruit  ces  parasites,  le  bi-oxyde  d’hydrogène  n’est  pas  seule¬ 
ment  inofferisif  pour  les  cellules  animales,  mais  qu 'encore  il 
augmente  leur  vitalité.  Le  dégagement  d’oxygène  à  l’état  nais¬ 
sant,  tout  en  amenant  la  mort  des  bacilles,  revivifie,  en  [quelque 
sorte,  les  cellules  animales  attaquées  par  l’invasion  microbienne. 
Ç’est  un  fait  que  j’ai  constaté  pour  les  plaies  causées  par  les  mor¬ 
sures  de  chien.  J’ai  pu,  dans  une  autre  circonstance,  par  des  la¬ 
vages  et  des  pansements  à  L’eau  oxygénée,  arrêterjinstantanément 
un  phagédénisme  très  grave,  consécutif  à  un  ulcère  spécifique. 

Un  fait  pourra  donner  une  idée  de  là  tolérance  des  tissus 
pour  l’eau  oxygénée  a  la  dose  antiseptique.  Lorsque  j’essayai 
l’action  de  ce  liquide  sur  le  virus  rabique,  je  fis,  en  me  servant 
du  lapin,  l’injection  sur  la  dure-mère,  sur  le  cerveau;  quand  je 
retirai  l’aiguille,  un  bouillonnement  se  produisit,  amené  par  le 


dégagement  de  l’oxygène,  mais  l’animal  n’éprouva  aucun  malaise 
immédiatement  après  l’injection,  ni  jamais  depuis. 

II  semblerait  que  c’est  sous  forme  d’ozone  que  l’oxygène  agit 
dans  l’eau  oxygénée  ;  ce  qui  paraît  le  démontrer,  c’est  que  ce 
liquide  donne  les  réactions  de  l’ozone  et  non  celles  de  l’oxy- 
gène.iGe  qui  le  prouverait  encore,  c’est  que  de  la  glycérine  combi¬ 
née,  selon  le  procédé  découvert  par  M.  G.  Marchand,  à  quinze  fois 
son  voluipe  d’ozone  (glycozone),  possède  des  propriétés  antisepti¬ 
ques  très  iiettès,  quoique  à  un  moindre  degré  que  l’eau  oxygénée. 

Les  résultats  que  je  viens  de  relater,  obtenus  dans  des  expé¬ 
riences  faites  à  l’Institut  Pasteur  de  New-York  ou  sur  des  ma¬ 
lades  de  la  clinique  française  de  la  même,  ville,  m’ont  engagé  à 
signaler,  une  fois  de  plus,  la  valeur  de  l’eau  oxygénée  comme  un 
antiseptique  énergique  et  inoffensif  à  la  fois. 

Ablation  partielle  du  foie.  —  M.  TERRILLON  communique 
l'observation  d’une  femme  de  cinquante-trois  ans,  chez  laquelle 
il  a  enlevé,  avec  succès,  par  la  ligature  élastique,  un  fragment 
de  foie;  formé  de  kystes  hydatiques.  Cette  femme,  malade  depuis 
1884,  présentait  depuis  quelque  temps,  à  la  suite  d’un  coup,  des 
douleurs  sourdes  dans  le  foie,  devenues  bientôt  intenses.  Elle 
eut  en  même  temps  des  troubles  menstruels  graves,  des  pertes 
abondantes.  M.  Terrillon  porta  le  diagnostic  de  tumeur  kystique 
de  la  face  inférieure  du  foie,  et  conseilla  une  ponction,  suivie  au 
besoin  d’une  intervention  plus  large.  La  malade  s’y  refusa  et 
quitta  son  service. 

Elle  suivit  divers  traitements  et  finalement  revint  à  la  Salpê¬ 
trière  au  commencement  de  1890.  Les  crises  douloureuses  étaient 
devenues  violentes,  l’affaiblissement,  l’amaigrissement  avaient 
progressé.  Vers  les  fausses  côtes,  à  droite,  il  y  avait  une  tumeur 
manifeste,  faisant  certainement  corps  avec  le  foie,  fluctuante, 
mais  non  dans  toute  son  étendue,  douloureuse  à  la  pression.  Une 
ponction  exploratrice  ramena  du  liquide  hydatique,  mais  la  tu¬ 
meur  ne  s’affaissa  pas,  elle  était  donc  multiloculaire.  M.  Terrillon 
pratiqua  la  laparotomie,  il  trouva  une  portion  du  foie  farcie  de 
petits  kystes.  Le  toucher  et  la  vue  permirent  de  constater  que  la 
partie  malade  était  nettement  limitée;  il  fallait  donc  faire  une 
ablation.  Il  essaya  du  thermocautère,  mais  le  sang  vint  en  abon¬ 
dance  ;  alors  il  pédiculisa  la  masse  morbide  avec  un  gros  fil  de 
caoutchouc,  sutura  ce  pédicule  artificiel  à  la  paroi  et  ne  réséqua 
pas  le  champignon  hépatique;  il  se  borna  à  le  recouvrir  de  gaze 
iodoformée.  Au  septième  jour  survint  un  peu  de  fièvre,  et  on 
trouva  du  liquide  dans  le  sillon  du  pédicule;  M.  Terrillon  abrasa 
alors  le  foie  mortifié  et  pansa  à  plat  cette  vaste  plaie,  qui  se  cica¬ 
trisa  en  trente  jours. 

La  malade  est  actuellement  bien  portante,  six  mois  après 
l’opération. 

La  littérature  médicale  contient  trois  faits  de  résection  du 
foie,  tous  les  trois  suivis  de  mort. 

M.  Terrillon  croit  que  la  ligature  élastique  du  pédicule  extra- 
péritonéal  est' le  moyen  le  plus  sûr  pour  ces  sortes  d’opérations. 

Examen  histologique  d'un  testicule  atteint  de  lésions 
éléphantiasiques. — M.  le  dentu  a  présenté,  il  y  a  trois  ans, 
à  la.  Société  de  chirurgie,  un  travail  sur  l’orchite  paludéenne  et 
l’éléphantiasis  du  testicule  èn  dehors  de  l’éléphantiasis  du  scro¬ 
tum.  (Yoy.  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  1128.) 

Il  a  montré  que  ces  lésions  pouvaient  être  primitives  et  ne  se 
compliquer  jamais  de  lésions  de  la  peau.  Aujourd’hui,  il  rap¬ 
porte  l’examen  histologique  fait  à  l’occasion  d’une  autoplastie 
pratiquée  sur  un  homme  atteint  d’éléphantiasis  du  scrotum  et 
d’une  induration  lymphatique  considérable  du  testicule  droit. 
Dans  la  çopche  qui:  séparait  le  testicule  de  ses  enveloppes,  se 
trouvaient  de  grandes  lacunes  remplies  d’une  sérosité  bleuâtre,, 
sortes  de  kystes  que  l’examen  histologique  montra  n’être  que  des 
débris  de  la  tunique  vaginale. 

Le  testicule  était  enveloppé  d’une  couche  fibreuse  épaisse,  se 
confondant  avec  l’albuginëé  et  s’infiltrant  entre  les  tubes  de  l’épi- 
didyme.  Il  était  peu  altéré,  mais  présentait  une  consistance  un 
peu  molle. 
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L’examen  histologique  a  montré  que  le  processus  détermi¬ 
natif  est,  d’unê  façon  générale,  une  lymphangite  chronique 
d’emblée  dans  certains  cas,  tandis  que,  dans  d’autres,  la  marche 
chronique  succède  à  plusieurs  poussées  aiguës.  Il  faut  admettre 
que  les  vaisseaux  profonds  ne  sont  pas  toujours  pris,  car,  dans  le 
cas  présent,  si  l’albuginée  était  altérée,  les  cloisons  profondes 
étaient,  au  contraire,  respectées. 

M.  Le  Dentu  n’a  pas  rencontré  une  seule  filaire  dans  les  nom¬ 
breuses  coupes  qui  ont  été  pratiquées. 

Histologiquement,  il  s’agit  d’une  sclérose  qui  a  envahi  toutes 
les  couches  du  scrotum,  depuis  la  peau  jusqu’à  l’albuginée,  et 
qui  a  respecté  relativement  le  testicule  ;  cette  sclérose  est  surtout 
caractérisée  par  la  présence  d’un  grand  nombre  de  lymphatiques 


dilatés,  à  parois  épaissies.  La  peau  est  aussi  un  peu  hypertro¬ 
phiée  au  niveau  de  ses  papilles,  et,  à  Ja  base  de  celles-ci,  on  voit 
de  nombreuses  lacunes  lymphatiques  étoilées  ou  en  forme  de 
fentes.  Il  s’agit  donc  de  lésions  analogues  à  celles  de  l’éléphan- 
tiasis  des  "Arabes. 

La  séance  est  levée. 


—  Par  décret,  en  date  du  8  août  1890, ..M.  le  docteur  Raymon- 
daud,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Limoges,  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


FARINE  MALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 

COMPARABLE  AD  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..  22  » 
Alimen“  protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose..A9  » 
Phosphle  de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Aliments  protéiques  12.70 

Aliments  gras . 29.50 

Sucre-Lactose . 54.35 

Phosphte  de  chaux.  2.45 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  au  jaune  d’œuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in¬ 
suffisance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  nieur 
trières  chez  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  et  Phle 
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SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phies. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840, 
cnpe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Bile  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 
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PHOSPHATE  DE  CHAUX  d5rdé^?SIu 

Une  cuillerée  àbouche  renferme  0,10  de  créosote 
de  hêtre  parfaitement  dissoute  et  Os, 50  de  lacto- 
phosphate  de  chaux.  Phie  Merlier,  24,  r.  P.-Bert. 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  S  aint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  àl’AcoNiTiNE  et 
au  Quinium -calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autr'es  traitements. 

L’action  sédative  que.  :ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin, par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  eh 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24heurès. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales ■  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  nEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
;  anti-catarrhaies  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
mce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
ve  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
Y  Anémie,  la  Chlorose,  Y  Atonie,  la  débilité  géné- 
ile  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
i  avant  les  deux  repas. 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  des  toniques, 
8  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 


_  _ :  personnes _ 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  eUle‘phle*. 


Source  communale,  la  meilleure  eau  ferrugineuse 
connue  depuis  des  siècles.  —  Exiger  le  sceau  de 
la  Ville.  —  En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DRCUN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique^  des. plus  efficaces.  » 

<  i  {Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  ».  .  {Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du Dr Clinrenfme  0,20  ('Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renf®e0, 10  /Camphre  pur 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  de 
concentration. 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs,  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principes  toniques  et  aromatiques. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d’en  prendre  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis 
1860,  le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la 
maison  L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a 
obtenu  les  plus  hautes  récompenses  décernées  aux 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  uni¬ 
verselles  de  Paris  et  de  l'Étranger. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOnuE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
- Le  flac.,  3  fr. 

Paris,  et  les  Ph’cs. 

ÉLIXI  R  W  D U C R 0 •  am. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


DIGITALINEd  HOMOLLEiQUEVENNE 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

MÉn.  n’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS. 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée. 

Dose  p' jour  Granules  (1  à  3).—  Solution  f  tus.  int.  (10530  g11'». 
(1)  A  cause  des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’HomolIe  et  Quevenne. 
pye  Collas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  etttesphie«. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Bicirbc 


—  de  magnésie 

—  fer  et  mang. 
Chlorure  desodium.  ... 
Sulfate  de  soude  elchaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
lodurealcal.arsenic.  lith. 


..._l  7.826  8.885  9.1  12  9.247 
x  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl.'.s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France ,  des 
eaux  légères ,  douces ,  essentiellement  digestives. 
■Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire .)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
4e l’appareil  biliaire;  -  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  PJGO  LETTE  .ehlorose,  ané¬ 
mie;  _ MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  CE  LA  OOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  j  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

.  Sulfate  »  / 

—  de  chaux .  i 

Chlorure  de  sodium .  | 

:  Matières  organiques .  / 

Celle  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  s.çfpr 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les ,  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
^conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France, _  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
.d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
J indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


!  sesqui-oxyde  de  fer  I 


0.44 


-  SIROP  POMTPHOSPBATÉ,  ÉLIXIR  ,  POLYPBQSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Un  verre  à  liqueur,  représente  0,70,  ceatigr.  de 
mhosphates  combinés. 

-Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 

■Paris,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

Ti  y; -h  o-  HÉMOSTATIQUE. 

'  Uènibàt  efficacement  les  Hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar- 
Thée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiqui 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉ) 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  {caféine,  iodofon 
efsfrojpftanf  us). Dép‘PhieCleF6  Montmartre, Par: 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  ete.,  etc. 

B:  —  Exiger 
toujours  la  signature  ! 
çi-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur ,  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il; 
supplée  àd’insumsance  du.lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaii’es ,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  dos  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


LE  VERITABLE  THAPSIA 

doit  porter  lés  Signatures  1 

Cf  fajùe^t 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d'OR ,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  ét  19,  r.  Drouot. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Seul  présenté  àl’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie:  —  10  à-20  gUos  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.'.db  Jouy.  —  Détail  :  T‘«  ph>«*. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlos. 
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Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d’ori¬ 
gine  paludéenne  et  cofise.cittives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  proscrit  d'ans  1  es  hôpitaux, 

50  àdOtf gouttes  parjour  de  BOLDO'VERNE 
ou  4  cuiîieréès  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VÉ&NjÉ.— D'éphVEii  "  ~  " . 

et  d»  les  princip.  pii18» 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  e 

CONTREXÉVI LLE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès'immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  BORIQUE T 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

approuvé  par  l’académie  dè  médecine. 
Prescrit  contre  V Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phospbore  trop 
rapidement: éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s* l’étiquette  fa  signature  E.  R0BIQUET. 
A  Paris,  Detuan,  ph''"1,  et  tles  les  pharmacies. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d'obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ai  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PEPTO-SANTAL  VI  CA  RIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

BT  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

p/i le  VICARIO,  13,  boulevard  Haüssmann,  Paris. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

il  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

14  récompenses.  ■  H 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  danstlesPhics.  Gros  :  Dufilho,  à  S*-Cloud. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE  ^ 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t‘es  Phles.  Gros  :  Dufilho,  à  S ‘-Cloua. 
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te  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traité 
.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  I 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
de  la  Gazette  des  hipitaux  un  Tonds  de  3  000  francs  pour  encouragemen 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journs 
7000  francs  pour  comp . 


x  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiai 
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FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 
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SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille. 
Mammites  chroniques.,—  Congrès  international  de  Berlin.  Nature 
et  traitement-  dp.  diabète  sucré;  —  Traitement  précoce,  du  pied  bot 
congénital.  -  Association, française  pour  l’avancement  des  fcmNCES, , 
Action  des  sels  neutres ' et  du  chïdral  sur  les  glôtiules  du  sang;  -  De 
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Peins, î  le  18  adût  l890. 

On  peut  appeler  la  quinzaine  qui  vient  de  s’écouler  la 
quinzaine  des  congrès  médicaux.  Il  y  en  avait  partout  : 
en  France,  en  Allemagne,  en  Angleterre.  La  France  n’était 
d’ailleurs  pas  en  retard  sur  les  pays  voisins,  car,  simulta¬ 
nément,  se  réunissaient  chez  elle  deux  congrès  :  à  Rouen, 
le  premier  Congrès  des  aliénistes  français  ;  à  Limoges,  le 
Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences.  Nous  continuerons  à  faire  connaître  à  nos  lec¬ 
teurs  les  communications  importantes  qui  ont  e'té  faites 
dans  ces  différentes  réunions. 

Le  congrès  qui  s’est  tenu  à  Birmingham  réunissait  les 
membres  nombreux  de  l’Association  médicale  britannique. 
M.  Wade,  médecin  de  l’Hôpital  général  de  Birmingham,  pré¬ 
sident,  a  pris  comme  sujet  de  son  discours  d’ouverture 
«  l’Éducation  du  médecin  ».  L’orateur  a  cherché  à  démon¬ 
trer  que  l'enseignement  du  latin  et  du  grec  était  loin  d’être 
nécessaire  pour  les  jeunes  gens  qui  se  destinent  aux  études 
médicales.  Il  doute  que  peu  de  praticiens  aient  conservé 
un  souvenir  bien  profond  de  ces  langues  classiques,  à  l’étude 
desquelles  ils  ont  sacrifié  toute  leur  jeunesse.  M.  Forster, 
professeur  de  médecine  au  Queen’s  College  de  Birmingham, 
fait  ensuite  l’histoire  des  modifications  qui  se  sont  pro¬ 
duites  dans  les  théories  médicales  depuis  une  trentaine 
d’années.  M.  Lawson  Tait  était  chargé  de  prononcer  un  dis¬ 
cours  sur  la  chirurgie  ;  il  a  choisi  comme  sujet  :  «  De  l’édu  - 
cation  chirurgicale,  de  la  pratique  chirurgicale  et  des 
résultats  en  chirurgie.  »  Le  discours  de  notre  honorable 
collègue  a  été  quelque  peu  révolutionnaire,  sur  plusieurs 
points.  M.  Tait  s’est  élevé  avec  énergie  contre  la  perte  dé 
temps  occasionnée,  non  seulement  par  l’étude  des  sciences 
accessoires,  mais,  encore  par  l’étude  de  la  physiologie  et 
même  de  l’anatomie,  telle  qu’on  l’enseigne  actuellement! 
Pour  résumer  la  pensée  du  làparptomiste  anglais,  nous 
pourrions  dire  :  «  En  chirurgie,  la  théorie  n’a  aucune  valeur. 


la  pratique  est  tout.  »  Nous  protestons  absolument  contre 
une  telle  manière  de  comprendre  le  chirurgien  et  la  chi- 
rurgie.  Adopter  à  la  lettre  de  telles  idées,  c’est  sauter  en 
Arrière  de  quelques  centaines  d’années  et  réduire  le  rôle  du 
chirurgien  à  celui  d’un  artisan  en  dissection  humaine.  Nous 
différons  complètement  d’avis  avec  notre  collègue  d’outre- 
Manche,  considérant  le  chirurgien  comme  un  savant,  dont 
la  dextérité  opératoire  ne  constitue  qu’une  des  qualités  au 
milieu  des  autres  nombreuses  qu’il  doit  posséder.  Suivant 
M.  Lawson  Tait,  l’apprenti  chirurgien  doit  se  spécialiseride 
bonne  heure,  pour  se  faire  la  main,  comme  l’apprenti  mé¬ 
canicien  ou  l’apprenti  serrurier.  C’est  un  retour  complet 
aux  barbiers  du  moyen  âge.  A  notre  avis,  M.  Lawson  Tait 
sert  mal  la  cause  qu’il  est  chargé- de  défendre.  Nous  ne 
comprenons  pas  bien  un  chirurgien  sans  notions  physiolo¬ 
giques  et  sans  connaissances  anatomiques  bien  assises. 
Pour  nous,  la  chirurgie  est  une  science  .complète,  exi¬ 
geant,  outre  des  notions  spéciales  de  l’art  opératoire,  une 
connaissance  indispensable  de  toufice  qui  touche  à  l’art  de 
gqérir.  C’est  que,  chez  nous,  on  ne  se  spécialise  pas.  lapa^- 
rotomiste  comme, on  se  spécialise  dentiste,  et  que  le  chi¬ 
rurgien,  appelé  à  s’attaquer  à  toutes  les  maladies  qui  con¬ 
cernent  son  art,  doit  posséder  toute  l’instruction  nécessaire. 
Si,  mûri  par  l’expérience,  le  chirurgien  français  incline  plus 
tard  ses  études  favorites  de  tel  ou  tel  côté,  on  pourra  être 
sûr  ainsi  de  sa  grande  compétence  et  de  son  profond 
savoir. 

M.  Tait  met  trop  au  premier  plan  lès,  qualités  manuelles 
du  chirurgien;  toutefois,  nous  nous  associons  pleinement 
à  ses  paroles  quand  il  dit  :  «  Ce  n’est  pas  en  passant  des 
examens  qu’on  acquiert  l’habilèté  chirurgicale.  En  chirur¬ 
gie,  comme  dans  n’importe  quel  art,  il  faut  naître  doué,  il 
est  nécessaire  d’avoir  certaines  qualités  de  nature,  que  ne 
confèrent  pas  les  diplômes.  Ces  qualités  naturelles,  le 
travail  peut  les  perfectionner,  mais  ne  saurait  les  créer.  » 


HOPITAL  SAINT-SAUVEUR  DE  LILLE.  —  M.  G.  Phocas. 
Mammites  chroniques. 

La  récente  communication  de  M.  le  professeur  Verneuil 
sur  l’emploi  des  pulvérisations  phéniquées  dans  la  cure  de 
certaines  affections  mammaires  (1),  me  fournit  l’occasion 


■  (1)  Verneuil.  Société  de  chirurgie,  séance  du  14  mai  1890,  in  Gazette 
des  hôpitaux,  1890,  p.  533. 
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de  revenir,  encore  une  fois,  sur  un  sujet  qui  est  en  somme 
peu  connu,  malgré  les  discussions  très  intéressantes  de  la 
Société  de  chirurgie  (1)  et  les  remarquables  leçons  cliniques 
publiées  par  M.  Reclus;  (2). 

Dans  ma  ThéseJ'naugurale  (3),- j’ai  peut-être  eu  le  tort  de 
confondre,  dans  une  seule  et  même  dëgcriptiony  les  mam- 
mites  reconnues  vraies  par  tout  le  monde  et  cette  singulière 
maladie  kystique  de  M.  Reclus,  sûr  laquelle  l’accord  est 
loin  d’être  fait. 

Au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  quelques  chirurgiens, 
parmi  lesquels  je  dois  noter  M.  Quénu,  ont  soutenu  la  na¬ 
ture  inflammatoire  de  la  maladie.  Kœfiig^/dans  son  traité, 
abonde  dans  le  même  sens.  Il  décrit,  sous  la  rubrique'' 
mastites,  la  mastite  interstitielle  diffuse  ét  la  mastite  intersti¬ 
tielle  circonscrite  et  multiple.  Cette  dernière'  est  ce’  que 
M.  Reclus  appelle  la  «  maladie  kystique  dé  la  mamelle  ». 
Kœnig  a  exposé  dans  ce  paragraphe,  mieux  que  nous,  tout 
ce  qui  était  contenu  dans  notre  Thèse.  Enfin,  dernièrement, 
Schimmelbusch  (de.  Berlin)  est  de  nouveau  revenu  sur  la 
description  de  cette  forme  de  maladie  que  Riedel  attribue  à 
une  mammite  (5).,  I;» 

On  le  voit,  le  dernier  mot  n’a  pas;  été  dit  sur  cette  maladie, 
et  notre  intention  n’est  pas  de  renouveler  les  discussions 
que  nous  avons,  un  peu  malgré  nous,  provoquées  dans  le  • 
temps. 

Mais,  à  propos  des  observations  de  M.  le  professeur  Ver- 
neuil,  je  désire  dire  quelques  mots  sur  une  maladie  dont 
personne  ne  conteste  la  nature  :  je  veux  parler  de  la  mam¬ 
mite  diffuse.  Elle  fut  toujours  placée  en  dehors  de  la  discus¬ 
sion,  et  une  nouvelle  observation  que  j’ai  recueillie  servira 
peut-être  à  exposer  son  histoire  clinique. 

Voici  d’abord  mon  observation  : 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière  (1889),  je  fus  consulté  par 
une  femme  âgée  de  quarante  ans  environ,  bien  portante  d’habi- 
tudè,  pour  une  affection  du  sein  gaucbe  survenue  sans  cause 
connue,  affection  qui  ne  datait  que  dé  quelques  jours. 

A  la  suite  de  fatigues  et  de  surmenage,  Mme  X...  a  ressenti  du 
côté  de  ce  sein  des  picotements  et  elle  remarqua  bientôt1  une 
tuméfaction  qui  a  rapidement  acquis  un  volume  considérable. 
En  l’examinant,  j’ai  constaté  l’existence  d’une  tumeur  visible 
située  dans  le  sein  gauche.  5_ous  une  peau  indemne  de,  toute  alté- 1 
ration,  il  existait  là  une  tumeur,  grosse  comme  une  orange  de 
petit  volume.  Cette  tumeur, occupait  les  deux  tiers  supérieurs  et 
externes  de  la  glande.  Elle  envoyait  aussi  un  prolongement  vers 
le  mamelon  qui  paraissait  soulevé.  Sa  consistance  était  duré  et 
uniforme  ;  sa  surface  légèrement  bosselée  et  sinueuse.  Sa  péri¬ 
phérie  se  confondait  insensiblement  avec  le  tissu  glandulaire  qui 
présentait  çà  et  là  quelques  nodosités.  La  peau  était  légèrement 
adhérente,  en  ce  sens  qu’en  la  saisissant  de  loin  on  pouvait  pro¬ 
duire  un  léger  capiton.  Enfin,  circonstance  importante,  sur 
laquelle  je  désire  encore  une  fois  appeler  l’attention,  on  trouvait 
dans  l’aisselle  du  même  côté  deux  ganglions  durs  et  douloureux. 
La  palpation  du  sein  était  légèrement  douloureuse.  Enfin,  il 
existait  quelques  douleurs  spontanées.  Cette  malade  avait  déjà 
consulté  M.  le  docteur  Desormeaux,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux  et  cet  habile  chirurgien  a  dû  penser  à  l’existence  d’un 
cancer,  car  il  a  fait  entrevoir  à  la  malade  la  nécessité  probable 
d’une  opération.  Il  faut  dire  que  tout  conspirait  ici  pour  dérouter 


(1)  Société  de  chirurgie,  févrièr-mars  1888. 

(2)  Reclus.  Cliniques  chirurgicales  de  l’ Bôtel-Dieu,  p.  388.  . 

(3)  Phocas.  Thèse  de  Paris,  1886. 

(4)  Kœnig.  Traité  de  pathologie,  t.  Il,  p.  91. 

(5)  XIXe  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie,  et  Mercredi 
médical,  ri»  16,  p.  195. 


le  diagnostic.  Non  seulement  la  tumeur  par  ses  caractères  locaux 
avait  l’alpect  du  pire  dès  cancers,  mais  l’état  général  venait  cor¬ 
roborer  cette  mauvaise  impression.  L-état  général  de  la  malade 
était  véritablement  mauvais.  Je  connaissais  cette  femme  depuis 
quelque  temps  et  je  fus  frappé  du  dépérissement  qu’elle  âvait  subi. 
Elle  est-devenue  maigre;  pâle  ét  essôufflée  ;  elle,  fit  forcée  d’inter¬ 
rompre  son  travail.  Cependant,  au  milieu  de  ces  sigfiës  de  mau¬ 
vais  augure,  on  pouvait  découvrir  un  renseignement  qui  donnait 
quelque  espoir,  et  mettait  sur  la  voie  du  diagnostic.  Je  veux  par¬ 
ler  de  la  'marche  oscillante  de  çette  tumeur.  La  malade  m’a  af¬ 
firmé,  à  maintes  reprises,  que  sa  tumeur  n’avait  pas  tous  les 
jours  le  même  volume.  Elle  diminuait,  nous  disait-elle,  parfois 
et  devenait  plus  petite.  Je  rapprochai  ce  signe;  dont  je  connais¬ 
sais  l’importance  pour  l’avoir  décrit  après  M.  Tillaux  dans  ma 
thèse,  de  la  sensibilité  de  la  tumeur  au  toucher,  et  je  Conseillais 
l’expectation,  aidée  d’une  légère  compression  et  de  Fonction 
avec  une  pommade. 

En  somme,  j’étais  peu  rassuré  sur  l’avenir  de  cette  femme. 
Mais  au  bout  d’un  mois,  toutes  mes  craintes  étaient  dissipées,  la 
tumeur  avait  considérablement1 2 3 4 5  diminué  de  volume  et  quelque 
temps  après,  j’ai  pu  constater  par  moi-même  la  complète  dispari¬ 
tion  de  la  tumeur.  En  même  temps,  l’état  général  s’est  relevé,  la 
femme  a  repris  ses  occupations  ordinaires. 

La  malade  de  M.  le  professeur  Verneuil  était  âgée  de  qua¬ 
rante  ans,  ayant  les  apparences  de  la  santé  et  une  consti¬ 
tution  athlétique.  Elle  était  atteinte  d’une  tumeur  du  sein 
gauche.  La  tumeur  était  dure,  proéminente,  tendue,  adhé¬ 
rente.  A  la  surface,  la  peau  était  granulée.  Il  n’y  avait  pas 
dé  ganglions  dans  l’aisselle.  Mais  on  constatait  un  peu 
d’œdème  sur  la  peau  épaissie  de  la  mamelle.  Il  existait 
aussi  à  ce  niveau  un  certain  degré  de  sensibilité  au  tou¬ 
cher.  On  avait  pensé  au  sarcome  et  M.  Verneuil  lui-même 
n’était  pas  éloigné  de  faire  ce  diagnostic  qui  lui  semblait 
êtrè  l’hypothèse  la  plus  probable.  Cependant  il  fait  des  ré¬ 
serves.  L’œdème  de  la  peau,  la  sensibilité,  phénomènes 
insolites  de  la  tumeur  maligne,  lui  ont  fait  penser  à  la  pois- 
sibilité  d’une  mammite.  La  malade  fut  soumise  aux  pulvé- 1 
risations  phéniquées.  La  résolution  de  la  tumeur  ,est  à  pré¬ 
sent  complète. 

Je  citerai  encore  deux  observations  contenues  dans  ma 
thès,e  (Obs.  XXIV  et  XXV),  l’une  due  à  M.  Le  Deritu,  l’autre 
à  M.  Tillaux. 

Inobservation  de  M.  Le  Dentu  a  trait  à  une  femme  de  cin¬ 
quante  ans,  qui  avait  une  grosseur  dans  le  sein  gauche. 
M.  Le  Dentu  fait  les  plus  grandes  réserves  dans  le  dia¬ 
gnostic.  Au  bout  d’un  mois  il  y  avait  diminution,  au  bout  de 
six  mois  disparition  de  la  tumeur. 

La  malade  de  M.  Tillaux,  âgée  de  trente:neuf  ans,  portait 
au  sein  droit  une  tumeur  ferme,  à  contour  mal  limité,  dis¬ 
parue  sous  l’influence  de  la  compression  dans  l’espace  de 
quelques  jours  (du  24  mai  au  8  juin). 

On  remarquera  que,  dans  toutes  ces  observations,  il  s’agit 
de  femmes  ayant  atteint  ou  approchant  de,  la  ménopause. 
Sans  cause  connue  ou  à  la  suite  d’une  irritation  chronique 
(corset  neuf  de  l’observation  de  M.  Tillaux),  du  surmenage 
(notre  observation),  il  survient  une  tumeur  de  la  glande 
mammaire.  Cette  tumeur,  absolument  indépendante  des 
phénomènes  de  la  lactation,  offre  les  caractères  suivants  : 
elle  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  glande  mammaire  ; 
son  vœlume  est  en  général  considérable,  sa  forme  souvent 
hémisphérique,  sa  consistance  dure  et  uniforme;  sa  sur¬ 
face  est  bosselée  et  sinueuse.  Par  sa  périphérie  elle  envoie 
des  prolongements  de  la  glande,  qu’elle  semble  s’être 
appropriée  àla  manière  des  cancers.  Dans  les  deux  cas  (celui 
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de  M.  Tillaux,  le  nôtre),  la  tumeur  envoyait  un  prolongement 
du  côté  du  mamelon.  La  peau  est  souvent  indemne,  cepen¬ 
dant  on  peut  la  trouver  légèrement  adhérente,-comme  dans 
le  cas  de  M.  Verneuil. Dans  aucune  observation  ori  n’a  noté 
l’adhérence  profonde  de  la  tumeur  au  grand  pectoral.  Les 
signes  subjectifs  sont  des  picotements  et  quelques  dou¬ 
leurs.  Ajoutons,  qu’on,  a  constaté  quelquefois  une  certaine 
sensibilité  au  niveau  de  la  tumeur  et  un  certain  œdème  du 
tissu  cellulaire  (Verneuil).  Trélat  a  souvent  insisté  sur  la 
signification  pour  lui  pathognomonique  des  ganglions  dans 
l’aisselle,,  coïncidant  avec  une  tumeur  mammaire.  A  plu¬ 
sieurs  reprises,  il  est  revenu  dans  ses  Cliniques  sur  l’im¬ 
portance  de  ce  signe.  Mon  observation  et  celle  de  M.  Tillaux 
montrent  qu’il  ne  faut  pas  être  excessif  et  que  l’engorge¬ 
ment  ganglionnaire  n’a  pas  une  signification  aussi  désas¬ 
treuse  qu’on  a  bien  voulu  le  dire.  Il  peut  très  bien  accom¬ 
pagner  la  mammite. 

Dans  aucune  des  trois  observations  détaillées  que  je  rap¬ 
porte,  on  n’a  noié  la.  marché  oscillante  àe  l’affection  que  j’ai 
retrouvée  dans  mon  observation  et  que  M.  Tillaux  (!)  a  in¬ 
diqués  dans  des  cas  analogues.  La  tumeur,  au  lieu  de  pro¬ 
gresser  uniformément  d’une  façon  fente  Ou  rapidé,  présente 
dans  sa  marche  des  ressauts  brusques;  aujourd’hui  pré¬ 
sentant  un  volume  considérable  qui  aura  diminué  le  lende¬ 
main. 

A  côté  des  màmmitès  des  nouveau-nés,  de  celles  qui 
surviennent  à  la  puberté  ou  qui  sont  liées  à  l’allaitement,  il 
faut  donc  placer  une  forme  de  mammite  chronique  que 
j’appellerai  volontiers  mammite  de  la  ménopause,  et  qui  offre 
dans  sa  physionomie  les  plus  grandes  ressemblances' aVec 
le  cancer  diffus  de  la  mamelle.  Elle  peut  simuler  si  bien 
cette  affection  dans  son  état  actuel,  qu’il  faut  plutôt  se  rap¬ 
porter  à  la  marche  de  la  tumeur  pour  jugér  la  question.  . 

On  pourrait  nous  objecter  que,  de  cette  façon,  on  risque 
de  laisser  inopéré  un  cancer,  croyant  toujours  avoir  affaire 
à  une  mammite.  L’argument  serait  très  sérieux  s’il  s’agis¬ 
sait  d'un  cancer  au  début.  Malheureusement,  si  le  dia¬ 
gnostic  cancer  venait  à  se  confirmer,  ce  serait,  dans  ces  cas, 
à  un  cancer  en  masse  qu’on  aurait  affaire.  La  gravité  de  cette 
forme  de  cancer  m’est  certainement  pas  influencée  par  une 
temporisation  de  quelques  jours,  d’autant  plus  que,  toujours 
dans  les  observations,  on  a  noté  la  diminution  de  volume  de 
la  tumeur  au  bout  d’un  temps  relativement  court  (un  mois, 
par  exemple),  quand  il  s’agissait  d’une  mammite  chro¬ 
nique. 

Cet  argument  est,  du  reste,  amoindri  par  le  traitement 
de  M.  Verneuil.  A  l’aide  des  "pulvérisations,  qui  agissent 
peut-être  là  comme  le  massage,  on  verra  rapidement  les 
tumeurs  inflammatoires  disparaître,  tandis  que  le  cancer 
n’en  sera  que  peu  modifié,  sauf  s’il  est  ulcéré. 
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Nature  et  traitement  du  diabète  sucré. 

Par  M.  Pavy  (do  Lpndres). 

La  déviation  de  l’état  de  santé  résulte  de  la  perte  de  sucre 
par  l’urine-.p n 

Tandis  que*  chez  le,  sujet  sain,  les  aliments  ingérés  sont 
employés:  dans  l’organisme:  de  façon  à  ne  pas  amener  une 


perte  de  sucre,  Chez  le  Sujet  diabétique  la  nourriture  passe 
en  partie  inemployée  et  se  perd  dans  l’urine.  Les  hydrates 
de  carbone,  au  lieu  d’être  Consommés  et  utilisés,  sont  éli¬ 
minés  comme  tels. 

Aucune  considération  théorique  ne  peut  aller  contre  ce 
fait. 

Dans  une  série  d’observations,  M.  Pavy  a  précipité  le 
sucre  par  l’acétate  de  plomb  et  l’ammoniaque,  après  avoir 
d’abord  séparé  l’acide  urique  par  l’acétate:  de  plomb  seul. 
Il  décomposait  ensuite  la  combinaison  de  Sucre  et  de  plomb 
par  l’hydrogène  sulfuré  et  dosait  le  sucre  en  faisant  bouillir 
avec;  le  réactif  cuprique,  rassemblant  le  précipité  d’oxyde 
de  cuivre  et  amenant,  à  l’aide  du  courant  galvanique,  le 
dépôt  de  cuivre  sur  un  cylindre  de  platine.  La  quantité  de 
sucre  a  varié  entre  0,096  et  0,530  p.  1000  parties  d’urine.  . 

Quant  à  la  constitution  du  sang  au  point  de  vue  du  sucre, 
elle  peut  être  définie  avec  précision:  par  l’application  des 
procédés  d’analyse  que  nous  possédons.  On  arrive  facile¬ 
ment  à  extraire  la  totalité  et  à  déterminer  la  quantité  de 
sucre  dans  un  spécimen  donné  de  sang.  D’après  un  grand 
nombre  d’ observations,  M.  Pavy  a  vu  que  le  sucre,  dans  le 
sang  normal,  ne  monte  pas  à  plus  de  0,5  à  0,8  p.  1000.  Sur 
sept  cas  d’analyse  du  sang,  chez  les  diabétiques,  on  peut 
constater  une  relation  entre  la  quantité  de  sucre  excrétée 
par  l’urine  et  celle' contenue  dans  le  sang.  Il  est  donc  per¬ 
mis  de  dire  que  la  proportion  de  sucre  dans  l’urine  est  en 
rapport  avec  celle  du  sang. 

Le  sang  contenant  une  proportion  un  peu  élevée  de 
sucre  étant  anomal,  l’activité  générale  de  l’organisme  en 
entier  doit  s’en  ressentir,  et  c’est  du  degré  de  cette  ano- 
.  malie  que  dépendra  la  gravité  des  symptômes  du  diabète. 

Nous  ramenons  donc  les  symptômes  de  cette  maladie  à 
la  condition  pathologique  produite  par  la  présence  d’une 
proportion  exagérée  de  sucre  dans  la  circulation  générale. 

D’où  vient  cette  anomalie  ? 

L’observation  montre  que  la  proportion  de  sucre  dans  le 
sang  dépend  de  la  quantité  d’hydrates  de  carbone  ingérée. 
On  peut  affirmer,  sans  faire  de  théorie  et  sans  sortir  des 
faits,  que  le  mal  vient  de  ce  que  l’organisme  est  impuissant 
à  amener  l’utilisation  et  la  disparition  des  hydrates  de  car¬ 
bone.  Mais  l’excès  de  sucre  dans  le  sang  est-il  dû  à  ce  que 
ce  sucreiy  arrive  en  excès  ?  Ou  bien  devons-nous  admettre 
comme  normal  que  tout  le  sucre  éliminé  dans  le  diabète 
arrive,  dans  la  circulation  générale,  la  faute  consistant  en 
ce  qu’il  n’y  est  pas  détruit  ensuite  pour  éviter  l’accumula¬ 
tion  ? 

Les  expériences  de  M.  Pavy  lui  permettent  d’affirmer 
que  le  sucre  présent  dans  le  sang  et  éliminé  dans  le  diabète 
doit  être  attribué  au  fait  qu’il  lui  est  rendu  possible,  contre 
la  règle,  de  pénétrer  dans  la  circulation  générale.  Ces  vues 
cadrent  parfaitement  avec  les  symptômes  observés  dans  le 
diabète. 

A  l’état  de  santé,  les  hydrates  de  carbone  n’apparaisSent 
pas  dans  l’urine,  parce  qu’ils  ne  peuvent  pas  traverser  le 
foie  et  atteindre  la  circulation  générale.  Dans  le  diabète,  ils 
y  arrivent  sous  forme  de  sucre,  en  proportion  des  quantités 
ingérées  :  le  foie  a  perdu  le  pouvoir  de  les  arrêter  au 
passage. 

Le  sang  de  la  veine  porte,  pris  dans  la  période  de  la  di¬ 
gestion  et  après  l’ingestion  d’aliments,  contient  des  hydrates 
de  carbone  et  un  sensible  excès  de  sucre  vis-à-vis  du  sang 
de  la  circulation  générale.  Mais  il  faut  se  rappeler  qu’en 
dosant  le  sucre  avec  le  réactif  cuprique  ordinaire,  on 


!(1)  Tillaux,  Chiner gie  clinique,  t.  î,  p.'705.i- 
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s’expose  à  des  erreurs  pour  les  raisons  suivantes  :  le  sucre 
sè  transforme,  dans  le  tube  digestif,  tout  au  plusenmaltose, 
qui  ne  réduit  le  réactif  en  oxyde  de  cuivre  que  dans  la  pro¬ 
portion  de  61  (si  la  glycose  le  réduit  de  100)  ;  une  bonne 
partie  n’arrive  même  qu’à  l’état  de  dextrine,  dont  la  capa¬ 
cité  réductive  est  encore  plus  faible.  Il  faut  donc,  pour 
ces  formes-là,  les  amener  d’abord  à  l’état  de  glycose,  en  les 
portant  à  l’ébullition  en  présence  d’acide  sulfurique  dilué. 

Les  cas  auxquels  s'appliquent  ces  remarques  sont  ceux 
dans  lesquels  l’excrétion  du  sucre  peut  être  influencée  par 
le  traitement,  et  cette  classe  embrasse  la  majorité  des  cas 
où  la  maladie  se  déclare  dans  la  période  moyenne  de 
la  vie. 

Si  les  processus  chimiques  dans  le  corps  pouvaient  être 
ramenés  à  la  normale,  et  le  sucre  empêché  d’arriver  dans 
la  circulation  générale,  la  maladie  serait  vaincue.  Mais  il 
peut  n’étre  pas  possible  de  rétablir  le  pouvoir  de  transfor¬ 
mation  ou  d’assimilation,  pouvoir  affaibli  ou  perdu,  et  alors 
la  seule  voie'  à  suivre  est  de.supprimer  l'introduction  dans 
l’organisme  des  principes  alimentaires  qui,  étant  donnée 
l’impuissance  de  les  transformer,  restent  inutiles,  et  de¬ 
viennent  même  positivement  nuisibles  par  leur  passage 
dans  le  sang  sous  une  forme  anomale. 

Tant  que  le  passage  du  sucre  à  travers  l’organisme  estv 
empêché,  tout  va  bien.  M.  Pavy  n’a  jamais  vu  arriver  rien 
de  grave  pendant  la  période  de  la  maladie  où  l’urine  était 
maintenue  libre  de  sucre.  Tant,  au  contraire,  que  le  sucre 
circule  dans  l’économie,  non  seulement  on  peut  observer 
des  symptômes  qui  en  résultent  d’ordinaire,  mais  on  reste 
dans  un  état  constant  d’insécurité,  provenant  du  danger 
qu’on  court  de  voir  survenir  des  complications  graves. 
Comme  conséquence,  l’état  général  s’affaiblit  ou  s’épuise 
prématurément,  et  l’organisme  perd  la  faculté  de  résister 
aux  influences  pernicieuses. 

Le  contraste  entre  ces  deux  états,  celui  où  on  laisse 
librement  le  sucre  circuler  dans  le  sang  et  celui  où  on  l’én 
empêche,  devient  très  apparent  dans  les  cas  où  la  maladie 
a  suivi  son  cours  pendant  un  certain  temps  sans  être  re¬ 
connues  et  se  trouve  ensuite  soumise  au  traitement  diabé¬ 
tique;  nous  voyons  alors  la  santé  s’altérer  graduellement, 
les  symptômes  s’aggraver;  tandis  que,  la  maladie  ayant  été 
reconnue,  si  le  cas  est  susceptible  d’amélioration  parle 
changement  de  régime,  ce  dernier  seul  suffira,  non  seule¬ 
ment  à  arrêter  l’aggravation  du  mal,  mais  à  rendre  la  santé 
et  les  forces  au  malade. 

Il  faut  donc,  en  premier  lieu,  empêcher,  au  moyen  du 
régime  alimentaire,  le  passage  du  sucre  à  travers  l’orga¬ 
nisme.  Mais  le  but  à  atteindre  est  de  rétablir  le  pouvoir 
d’assimilation  des  éléments  hydrocarbonés;  jusqu’à  ce  que 
ce  but  soit  atteint,,  on  ne  pourra  pas  dire  qu’il  y  ait  gué¬ 
rison,  mais  seulement  que  la  maladie  est  momentanément 
entravée. 

L’opium  et  ses  dérives,  codéine  et  morphine,  sont  les' 
agents  médicaux  qui,  mieux  que  tous  autres,  peuvent  con¬ 
tribuer  à  la  guérison  de  la  maladie. 

L’influence  de  ces  agents  peut  être  constatée  dans  des  cas 
où  l’excrétion  du  sucre  a  été  abaissée  jusqu’à  un  certain 
point,  mais  ne  peut  être  supprimée  complètement  par  le 
régime  seul.  Ces  médicaments  peuvent  alors  quelquefois 
amener  sa  disparition  compléte. 

Quànd  des  cas  favorablès,  c’est-à-dire  débutant  après  la 
période  moyenne  de  la  viè,  sont  traités  par  ces  mesures 
combinées,  et  que  le  traitement  est  suivi  régulièrement  et 


assez  longtemps,  il  n’est  pas  rare  que  le  malade  devienne 
capable  de  supporter  une  certaine  quantité  d’aliments  hy¬ 
drocarbonés  sans  que  cela  ramène  la  glycosurie.  Le  pouvoir 
d’assimilation  peut  ainsi  se  rétablir  dans  une  notable  pro¬ 
portion,  mais  il  faut  avoir  soin  de  rester  en  dessous  du 
point  où  l’excrétion  du  sucre  se  produit. 

L’orateur  regarde  comme  absolument  nécessaire  le  do¬ 
sage  fréquent  du  sucre  dans  les  urines,  non  seulement 
pour  régler  le  traitement  d’après  les  progrès  constatés, 
mais  aussi  pour  garder  un  contrôle  sur  la  manière  dont  le 
traitement  est  suivi. 

Traitement  précoce  du  pied  bot  congénital. 

Par  M.  Bilhaut  (de  Paris). 

Après  avoir  exposé  quelques  généralités  sur  le  pied  bot 
congénital,  sa  pathogénie,  ses  lésions  anatomo-patholo¬ 
giques  et  son  traitement  chirurgical,  l’orateur  émet  l’avis 
que  la  cure  de  cette  malformation  serait  des  plus  simples, 
si  l’on  n’avait  la  fâcheuse  habitude  de  laisser  s’écouler  plu¬ 
sieurs  mois,  quelquefois  même  plusieurs  années,  avant  de 
s’occuper  de  cette  difformité. 

Pour  M.  le  docteur  Bilhaut,  tout  pied  bot  congénital  de¬ 
vrait  être  soigné  dès  les  premières  semaines,  qui  suivent  la 
naissance.  A  cette  époque,  la  réduction  est  facile;  elle 
n’exige  aucune  opération  sanglante,  aucune  manœuvre  de 
force.  Quand  le  pied  a  été  convenablement  réduit,  il  faut  le 
laisser  plusieurs  semaines  dans  sa  nouvelle  attitude. 

Trente  observations  ont  permis  à  l’auteur  de  poser  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Le  traitement  le  plus  efficace  contre  le  pied  bot  est  le 
traitement  précoce; 

2°  Il  est  absolument  inoffensif  ; 

3°  Le  redressement  doit  être  complet,  le  pied  doit  être 
amené  à  l’angle  droit  et  maintenu  dans  cette  position  jus¬ 
qu’à  guérison; 

4°  Quand  on  fait  l’immobilisation,  on  doit  placer  le  pied 
dans  une  situation  exactement  semblable  à  celle  du  pied 
sain  et  ne  pas  transformer  une  déviation  en  une  autre  ; 

5°  Des  divers  appareils  à  employer,  le  plus  utile,  c’est  le 
bandage  roulé  avec  attelle  contentive  en  gutta-percha; 

6°  Chez  le  nouveau-né,  les  opérations  sanglantes  sont 
inutiles,  parfois  dangereuses,  et  le  redressement  manuel 
suffit. 
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pour  l’avancement  des  sciences  (session  de  limoges) 

Action  des  sels  neutres  et  du  chloral  sur  les  globules 
du  sang. 

Par  M.  Mayet  (de  Lyon).  , 

Conclusions ,  —  Les  sels  les  plus  conservateurs  sont  le 
chlorure  de  sodium,  de  potassium,  le  sulfate,  le  phosphate 
et  le  bicarbonate  de  soude,  le  sulfate  de  magnésie. 

Tous  les  sels  en  solutions  faibles,  1  et  2  p.  100,  modifient 
d’abord  les  globules  rouges  en  leur  enlevant  leur  élasticité. 
Cette  propriété  leur  revient  au  bout  d’un  temps  variable 
suivant  les  sels,  court  en  général,  sauf  dans  les  cas  d’un 
excès  de  solution  relativement  au  sang.  Plus  tard,  les  sels 
dissolvent,  en  le  ramollissant,  le  stroma,  ou  le  désagrègent 
sans  le  ramollir,  mais  d’une  façon  et  dans  un  délai  variables 
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propres  à  chacun.  En  solution  concentrée,  5  et  10  p.  100  et 
plus,  ils  amincissent,  contournent  et  rendent  définitivement 
rigides  les  hématies.  Le.  chlorure  de  sodium  est  le  plus  con¬ 
servateur  quant  à  son  action  immédiate; (quoique  très  dis¬ 
solvant  par  un. contact  prolongé),  pourvu  que  le  mélange 
se  fasse  graduellement,  de  façon  à  permettre  la  combinai¬ 
son  du  sel  avec  les  albuminoïdes  du  plasma.  C’estle  sel  par 
excellence  propre  aux  injections  intra-veineuses,  au  titre  de 
60  centigrammes  p.  100,  et,  comme  l’a  indiqué  Dastre,  au 
lavage  du  sang,  méthode  applicable  à  l’homme  dans  cer¬ 
tains  empoisonnements. 

Il  est  inutile  de  lui  adjoindre  d’autres  sels.  Le  sulfate  de 
soude,  à  1  et  2  p.  100,  très  conservateur  des  propriétés  chi¬ 
miques  des  hématies,  les  rend  plus  rigides  et  d’une  façon 
plus  persistante  que  le  précédent.  Il  est  contre-indiqué 
pour  les  injections  intra-veineuses  thérapeutiques.  Il  est 
surtout  utile  pour  le  lavage  des  globules  dans  la  prépara¬ 
tion  de  l’hémoglobine,  préférable  au  chlorure  de  sodium  à 
3  p.  100  généralement  employé,  et  qui  est  dissolvant.  Le 
chlorure  de  sodium,  très  conservateur,  ne  peut  être  appli¬ 
qué  aux  injections  veineuses,  car  il  est  toxique.  Le  bicar¬ 
bonate  de  soude  est  très  conservateur,  à  titre  faible.  Le 
phosphate  de  soude,  à  titre  faible,  rend  les  hématies  rigides 
d’une  façon  prolongée.  Très  conservateur  de  la  forme,  il 
est  utile  pour  constituer  un  sérum  de  dilution  pour  la  nu¬ 
mération  des  hématies.  Le  sulfate  de  magnésie,  peu  dis¬ 
solvant,  déforme  les  hématies  plus  que  les  précédents. 

Le  chloral,  destructeur  des  globules  en  solution  concen¬ 
trée,  l’est  peu  en  solution  au  20e.  Les  injections  de  chloral 
dans  les  veines,  moyen  hasardeux  d’anesthésie,  sont  très 
utiles  :  1°  dans  les  cas  de  tétanos  où  le  danger  est  pressant; 
2°  dans  les  cas  d’éclampsie  urémique :  convulsive  ou,  dé¬ 
lirante  menaçante;  3°  dans  les  cas  de  rage  déclarée,  non 
comme  curatif,  mais  comme  épargnant  au  malade  les  crises 
spasmodiques  ;  4°  dans  quelques  maladies  très  doulou¬ 
reuses,  où  les  injections  hypodermiques  de  morphine  sont 
impuissantes  ou  mal  tolérées.  La  quantité  injectée,  avec 
toutes  les  précautions  opératoires  connues,  devra  être  de 
20  grammes  de  solution  chaque  fois,  injectée  très  lente¬ 
ment  en  y  revenant  trois  àsix  fois  par  jour  suivantles  effets, 
en  surveillant  attentivement  la  respiration,  le  cœur,  le  pouls 
et  les  urines. 

De  l’ergot  de  seigle  en  obstétrique. 

Par  Mme  Gaciies-Sarraute  (de  Paris). 

Mmo  Gaches-Sarraute  rappelle  l'enseignement  de  ses 
maîtres,  et  en  particulier  de  M.  Pajot,  qui  défendait  d’admi¬ 
nistrer  l’ergot  dé  seigle  après  l’accouchement  sans  avoir 
auparavant  pratiqué  la  délivrance  et  évacué  complètement 
la  cavité  utérine.  Celte  règle  est  toujours  la  même;  cepen¬ 
dant,  elle  doit,  à  cause  des  progrès  dé  l’antisepsie,  subir 
quelques  modifications,  et  Mmc  Sarraute  proposerait  volon¬ 
tiers  une  formule  plus  radicale  qu’elle  écrirait  ainsi  :  «  Ne 
donner  jamais,  et  sous  aucun  prétexte,  ni  ergotine,  ni  ergot 
de  seigle  après  l’accouchement,  même  s’il  s’agissait  d’hé¬ 
morrhagie  grave.  »  Voici  les  raisons  fournies  , à  l’appui  de 
cette  thèse  : 

1°  Il  reste  toujours  quelque  chose  dans  l’utérus,  caillots, 
débris  de  membranes,  qui  s’éliminent  a,vec  les  lochies,  et 
que  nous  avons  tous  vus  dans  le  liquide  des  injections.  Or, 
s’il  reste  quelque  chose  dans  l’utérus,  ce  quelque  chose 
reste  emprisonné  sous  l’influence  de  l’ergot  de  seigle  et 


expose  les  malades  à  des  accidents  infectieux,  tout  aussi 
bien  que  s’il  restait  des  cotylédons  placentaires  ; 

2°  Il  n’est  aucunement  nécessaire,  pour  supprimer  les 
hémorrhagies,  de  se  servir  d’ergot  pour  faire  contracter 
l’utérus.  Une  surface  bourgeonnante  et  saignante  se  rétracte 
d’elle-même;  ses,  vaisseaux  s’obstruent  aussitôt  qu’on  la 
débarrasse  des  caillots  ou  bourgeons  qui  la  recouvrent,  et 
elle  devient  exsangue  aussitôt  qu’elle  a  été  soumise  à- l’in¬ 
fluence  de  l’antisepsie.  Il  en  est  toujours  ainsi  pour  toutes 
les  plaies,  et  l’utérus,  plus  que  tout  autre,  bénéficie  de  ce 
travail  et  se  rétracte  aussitôt  libre. 

Si  vous  donnez  l’ergot  de  seigle,  vous  vous  servez  d’un 
médicament  inutile  et  dangereux.  Si  les  malades  échappent 
à  l’infection  aiguë,  99  fois  sur  100  elles  ont  des  affections 
chroniques  (métrites)  qui  surviennent  sept  ou  huit  mois, 
quelquefois  un  an  après  l’accouchement.  De  plus,  l’utérus, 
qui  est  resté  gros  après  cette  médication,  reste  a.ussi  lourd, 
et,  si  les  malades  se  lèvent  trop  tôt,  elles  peuvent  avoir  des 
prolapsus  bien  difficiles  à  guérir  par  la  suite.  Ceci  dit,  voici 
ce  que  Mmo  Gaches-Sarraute  fait  dans  sa  pratique  et  ce  qui 
lui  adonné,  depuis  six  ans,  d’excellents  résultats  : 

Aussitôt  après  la  délivrance,  il  convient  toujours  de  don¬ 
ner  une  injection  intra-utérine  avec  de  l’eau  dont  on  est  sûr, 
en  prenant  les  précautions  antiseptiques  les  plus  rigou¬ 
reuses.  Il  faut  passer  la  main,  dépourvue  d’ongles,  dans 
l’utérus  qu’on  débarrasse  de  ses.  caillots,  de  ses  débris 
membraneux.  Les  caillots  sont  toujours  très  nombreux  au 
niveau  de  la  surface  placentaire.  On  les  sent  avec  les  doigts 
et  on  les  distingue  très  bien  du  tissu  utérin.  On  fait  passer 
ainsi  dans  l’utérus  10  ou  13  litres  d’eau,  assez  pour  laver 
complètement  la  cavité  ;  il  ne  faut  s’arrêter  que  lorsque 
l’eau  sort  absolument  pure.  Dès  ce  moment,  l’utérus  se  ré- 
tçaçte,  et,  deux  jours  après,  il  est  revenu  à  son  état  normal  ; 
les  malades  ne  perdent  plus  de  sang  et  sont,  à  moins  d’in¬ 
fection  venue  du  dehors,  à  l’abri  des  affections  utérines 
ultérieures. 

Il  n’y  a  qu’une  chose  à  recommander  aux  praticiens  pour 
obtenir  ces  bons  résultats,  c’est  la  propreté  absolue.  Pour 
pénétrer  dans  l’utérus,  il  ne  faut  pas  d’ongles,  il  faut  des 
mains  propres,  des  mains  de  chirurgien,  car  cette  manœuvre 
est  aussi  grave  que  les  plus  graves  opérations. 

Myxœdème  traité  avec  succès  par  la  greffe  Hypodermique 
d’un  corps  thyroïde  de  mouton. 

Par  MM.  Bettencourt"  et  Serrona  (de  Lisbonne). 

MM.  Bettencourt  et)  Serrona  ont  observé  une  malade  qui 
paraissait  privée  de  corps  thyroïde  et  qui,  depuis  plusieurs 
années,  était  atteinte  de  myxœdème.  Se  basant  sur  les  no¬ 
tions  physiologiques  et  cliniques  aujourd’hui  adoptées,  ces 
auteurs  extirpèrent  le  corps  thyroïde  d’un  mouton,  le  divi¬ 
sèrent  en  deux  parties  qu’ils,  insérèrent  sous  la  peau  de  la 
région  intra-mammaire  de  la  malade. 

Les  suites  opératoires  furent  très  simples,  et  on  put  enre¬ 
gistrer  une  amélioration  immédiate.  La  température,  basse 
jusque-là,  remonta  à  la  normale.  Les  globules  rouges  aug¬ 
mentèrent  progressivement  de  nombre,  et,  en  moins  d’un 
mois,  ce  nombre,  qui  était  de  2442  000  par  millimètre  cube, 
a  atteint  le  , chiffre  de  4  447  000,  c’est-à-dire  à  peu  près  le 
chiffre  normal.  La  parole  devint  plus  libre  et  moins  embar¬ 
rassée;  les  mouvements  furent  plus  faciles;  la  transpira¬ 
tion,  jusque-là  complètement  disparue,  s’est  régularisée. 
Le  gonflement  et  l’œdème  ont  diminué;  le  poids  est  tombé 
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de  119l5  à  IIS^.  La  période  menstruelle,  qui  durait  deux  à 
trois  semaines,  n’a  persisté  que  quatre  jours. 

En  présence  de  cette  amélioration  manifeste,  lès  présen¬ 
tateurs  cherchèrent  quelle  pouvait  en  être  la  cause.  Ils  ne  : 
croient  guère  que  la  greffe  thyroïdienne  puisse  être. invo¬ 
quée,  mais  ils  pensent  que  l’amélioration,  h,  cause  de  sa  rapi¬ 
dité,  doit  surtout  reconnaître  pour  cause  la  simple  absorption 
du  suc  de  la  glande  thyroïdienne  du  mouton. 

Association  de  l’opium  et  de  la  cocaïne  pour  combattre 
les  vomissements. 

Par  M.  le. docteur  TjcsON-(de  Paris).; 

L’auteur,  dans  les.  vomissements  rebelles,  surtout  dans 
céux  de  la  tuberculose  pulmonaire,  prescrit  par  jour  cinq 
à  six  pilules  contenant  bhacune.  1  centigramme  de  chlor¬ 
hydrate  de  cocaïne  et  1  centigramme  d’extrait  thébaïque. 
Ces  pilules  doivent  être  prises  dix  minutes  avant  les  repas. 

11  dit  en  avoir  obtenu  de  bons  résultats  dans  les  cas  sui¬ 
vants  :  tuberculoses  avancées,  gastrites  hystériques,  alcoo¬ 
liques,  dilatation,  cancer  de  l’estomac. 

Pathogénie  des  affections  cardiaques  de  croissance 
et  de  surmenage. 

Par  Ml.  Bloch  (du  Havre). 1 

La  croissance  et  le  surmenage  peuvent  occasionner  l’hy¬ 
pertrophie  ou  là  dilatation  du  cœur,  en  dehors  detoute  lésion 
valvulaire. 

L’hypertrophie  cardiaque  peut  apparaître  vers  l’âge  de 
dix  à  douze  ans;  mais  elle  est  plus  fréquenté  vers  dix-sept 
ans. 

Voici,  selon  M.  Bloch,  la  pathogénie  de  cés  hypertrophies 
cardiaques  de  croissance  : 

La  croissance  n’en  est  que  la  cause  occasionnelle  ;  destla 
prédisposition  morbide  par  hérédité  dissemblable  qui  en  est 
la  cause  prochaine.  On  rencontre,  en  effet,  chez  les  ascen¬ 
dants,  certaines  maladies  héréditaires, 'telles  que  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  le  nervosisme,  l’alcoolisme.  D’ailleurs, 
les  jeunes  gens  atteints  d’hypertrophie  cardiaque  de  crois¬ 
sance  présentent  d’autres  anomalies,  telles  que  des  mal¬ 
formations  crâniennes,  l’asymétrie  des  oreilles,  des  altéra¬ 
tions  dentaires,  des  vices  de  conformation  de  la  cage  thora¬ 
cique,  etc.  En  outre,  ce  sont  presque  toujours  des  névro¬ 
pathes.  Ce  sont,  en  un  mot,  des  dégénérés. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  à  l’hypertrophie 
par  surmenage.  C’est  là  encore  l’hérédité  morbide  qui  a 
rendu  le  cœur  moins  résistant  à  la  fatigue. 


CONGRÈS  DE  MÉDECINE  MENTALE 

De  la  paralysie  générale  conjugale. 

Par  M.  Cullerre. 

M.  Cullerre  a  eu  l’occasion  de  traiter  dans  ces  dernières 
années  :  1"  une  femme  et  son  mari  atteints  successivement 
de  paralysie  générale;  2°  de  recevoir  dans -son  service  une 
femme  paralytique  générale,  alors  que  son  mari  était  déjà 
en  traitement  ailleurs  pour  la  même  affection;  enfin,  3°  de 
donner  ses  soins  à  une  femme  dont  le  mari  atteint  de  myé¬ 
lite  était  déjà:  dans  les  salles  de  l’hôpital. 

M.  Cullerre  ne  croit  pas  que,  dans  ces  cas,- il  s’agisse  de 
pur  hasard,  car  plusieurs  aliénistes  ont  déjà  fait  des  consta¬ 


tations  analogues.  On  a,  tout  naturellement,  mis  sur  le 
compte  d’une  syphilis  commune,  la  paralysie  du  ménage; 
mais  les  observations  de  M.  Cullerre  ne  paraissent  pas  con¬ 
firmer  cette  opinion.  Parmi  les  cas  qu’il  a  observés,  la 
syphilis  n’est  certaine  que  chez  une  seule  femme  ;  chez  le 
mari,  elle  n’est  que  probable.  Chez  tous  les  autres,  on  ne 
saurait  affirmer  l’existence  de  la  syphilis.  Cette  hypothèse 
étiologique  ne  doit  donc  pas  encore  être  acceptée,  et,  sur 
ce  point,  nous  devons  encore  rester  dans  le  doute. 

D’ailleurs,  .la  syphilis  existât-elle,  il  faudrait  encore 
expliquer  pourquoi  chez  les  deux  époux  elle  vient  frapper 
le  même  organe,- aveàune  sorte  de  prédilection,; alors:  que 
tout  le  monde  reconnaît  que  de  tous  les  accidents  qu’amène 
la  syphilis,  les  accidents  cérébraux  sont  certainement  les 
plus  rares. 

Ce  n’est  pas  tout,  l’examen  clinique  de  ces  malades  ne 
montre  en  rien  que  leur  paralysie  générale  soit  d’ordre 
syphilitique.  La  maladie  n’est  )en  rien  influencée  par  le 
traitement  spécifique  et.  la  paralysie  générale  conjugale 
ressemble  dans  son  évolution  à  toutes  les  paralysies  géné¬ 
rales  d’autre  origine. 

De  l’aliénation  d’origine  traumatique. 

Par  M.  DuiîuÏsson. 

M.  Dubuisson  a  enregistré  un  certain  nombre  de  cas  où 
la  folie  était  survenue  à  la  suite  d’un  traumatisme  cranio- 
cérébral. 

Souvent  les  troubles  intellectuels  sont  précédés,  dans 
une  période  de  durée  variable,  de  douleurs  localisées  de  la 
tête,  et  de  perte  plus  ou  moins  complète  ,de  la  mémçire. 

Cette  amnésie  a  un  caractère  particulier,  signalé  depuis 
lpngtemps  et  qu’on  retrouye  souvent  dans  les  accidents  de 
chemins  de  fer.  Elle  est  limitée  à  une  période  variable  de 
l’existence  et  s’étend,  en  général,  à  tous  les  faits  de  cette 
période.  Cette  amnésie  peut  être  permanente,  passagère,  ou 
même  intermittente. 

Ces  troubles  intellectuels  peuvent  s’accompagner  immé¬ 
diatement,  ou  dans  la  suite,  de  troubles  de  la  motilité,  ou  de 
modifications  dans  les  organes  des  sens.  C’est  après  ces  pré¬ 
cédents  plus  ou  moins  durables  que  surviennent  la  para¬ 
lysie  générale  et  la  manie,  formes  habituelles  de  la  folie 
d’origine  traumatique. 

L’hérédité  devient  une  cause  prédisposantefâcheuse  que 
le  traumatisme  ne  fait  que  mettre  en  œuvre. 

M.  Dubuisson  pense  qu’une  thérapeutique  immédiate, 
largement  révulsive,  peut  prévenir  le  développement  ulté¬ 
rieur  d’accidents  cérébraux.  Aussi  eopseille-t-i],  après  les 
traumatismes  crâniens,  de  recourir  aux  émissions  sanguines 
ou  aux  révulsifs.  Il  faudra  proscrire  tout  ce  qui  peut  ame¬ 
ner  la  congestion  céphalique,  et  intervenir  par  la  trépana¬ 
tion  au  moindre  signe  d’enfoncement  crânien  ou  de  com¬ 
pression  cérébrale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  application  de  la  loi  du  13  mars  1873,  M.  le  médecin- 
inspecteur  Gaujot  est  placé,  à  dater  du  17  août- 1890,  dans  la 
deuxième  section  (réserve)  du  cadre  des  médecins-inspecteurs. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Tillaux, 
agrégé,  est  nommé  professeur  de  médecine: opératoire. 

M.  le  docteur  Le  Dentu,  agrégé,  est  nommé  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale. 
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M  Lion  (Gaston-Camille),  docteur  en  médecine,  est  nommé,  du 
,et  août  1890  au  31  octobre  1891,  chef  des  travaux  d’anatomie 
pathologique  du  laboratoire  de  clinique  médicale  (hôpital  Neckèr), 
en  remplacement  de  M.  Richardière,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Raynaud  est,  maintenu  pour 
un  an,  à  dater  du  1er  novembre  1890,  dans  les  fonctions  de  pré¬ 
parateur  d’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Gaudin,  suppléant,  est 
chargé,  pendant  l’année  scolaire  1890-1891,  d’un  cours  de  physique. 

M.  Màreau,  suppléant,  est  chargé,  en  outre,  pendant  l’année 
scolaire  1890-1891,  d’un  cours  d’anatomie. 

—  Un  décret  en  daté  du  8  août  1890  (inséré  au  Journal  officiel 
du  9  août)  substitue  aux  baccalauréats  ès  lettres,  ès  sciences,  ès 
sciences  restreint,  un  baccalauréat  unique  de  l’enseignement 
secondaire  classique. 

Les  épreuves,  les  unes  écrites,  les  autres  orales,  sont  divisées 
en  deux  parties.  Les  candidats  à  la  deuxième  partie  pourrront 
choisir,  au  moment  de  leur  inscription,  entre  trois  séries  (lettres, 
mathématiques,  sciences  physiques, et  naturelles). 

Un  règlement  ultérieur  déterminera  les  programmes  et  les 
cohditions  spéciales  dé  la  troisième  série  de  la  deuxième  partie 
(sciences  physiques  et  naturelles),  particulièrement  destinée  aux 
candidats  au  doctorat  en  médecine.  Il  [pourra  être  délivré  des 
diplômes  de  bachelier  ès  sciences  restreint  jusqu’à  la  mise  en 
vigueur  des  dispositions  relatives. à  ladite  série. 

Les  dispositions  de  ce;  décret  seront  applicables  à  partir  de  la 
session  de  juillet-août  189Ï  (troisième  série  de  la  seconde  partie 
exceptée). 

—  Le  concourt  de  la  médaille  d’or  (médecine)  aura  lieu  le 
lundi  8  décembre  1890,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  devront 


se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration  tous 
les  jours,  les  dimanches  ét  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois 
hedrèsj  dû  1er  au  18  octobre  inclusivement.  Le  mémoire  prescrit 
comme  épseuve  du  concours  devra  être  déposé  au  secrétariat 
général  avant  le  la  octobre,  dernier  délai. 

—  Le  rapport,  qui  a  été  lu  au  conseil  d’hygiène  delà  Seine  par 
M.  Dujardin-Beaumetz,  confirme  l’état  satisfaisant  de  la  santé 
publique  à  Paris.  Il  recommande,  et  c’est  l'avis  du  Conseil  d’hy¬ 
giène,  de  prendre,  relativement  au  choléra,  les  mêmes  mesures 
desurveillance  sanitaire  qui  ont  été  employées  en  1884  :  nomi¬ 
nation  de  médecins  délégués  chargés  de  reconnaître  les  cas  sus¬ 
pects;  évacuation  des  hôtels  et  des  garnis  parles  malades;  éta¬ 
blissement  de  services  spéciaux  dans  les  hôpi  taux  ;  enfin  désin¬ 
fection  énergique  des  locaux' ou  lés  personnes  suspectes  auront 
séjourné  par  i’acide  sulfureux  et  au  moyen  d’équipes  spéciales; 
de  désinfecteurs. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  est  entrée  en  vacances. 
La  prochaine  séance  aura  lieu  le  vendredi  10  octobre. 

M.  Rendu  a  été:  nommé  secrétaire  général  en  remplacement  de 
M.  Desnos,  démissionnaire. 

_ M.  le;:4oçteur  Gouguenheim,  médecin  des  hôpitaux,  est 

chargé  d’une  mission  en  vue  d’étudier,  à  l’Université  de  Berlin, 
Renseignement  de  la  laryngologie  et  de  la  rhinologie. 

—  L’Académie  de  médecine  de  Turin  ouvre  pour  le  prix 
Ribieri,  dont  la  valeur  est  de  18000  francs,  un  concours  interna¬ 
tional  sur  la  question  suivante  :  «  Recherches  sur  la  nature  et  la 
prophylaxie  des  maladies  infectieuses  de  d’homme.  »  Les  mé¬ 
moires  peuvent  être  en  français,  en  italien  ou  en. latin. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 
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THÉ  MANAMA  LÀ  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Pans,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  pli*00 ,  Al,  Bard  Haussmann,  ettt8S  phieB. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  WSE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue-Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  tontes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°°  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3°  le  taffetas 
iHprolcctive,  1  fr.  25  le  mè  tre;4»  le  macmtosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of-_ 
trent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  # 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  vov* 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coto 


ANTIPYRINE  du  d-  rnorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
•'ANTIPYRINE  enboîtesferblancde50etl00?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris  - 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phles. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Am  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Av.  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de ■.Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  asso.çiée.au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la;  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  >> 

En  prescrivant  les  Capsules  MAlHei  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 

Paris.  _  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méliu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas ,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Lgs  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Boü- 
chardat,  Annuaire ,  1880,  p.  138). 

Phie  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  da  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr,  J  Salicylate .  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros:  CUnSCie,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D’  PAPILLAUD 

Médication  à  hase  d’arséniate  d’antimoine 

'  (0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  I? ACADÉMIE  :  DÉ  MÉDECINE 

(séantes  dés  8,  15,  22  nov.  ét  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  etrhumatismales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique ,  Phthisie  au  débuts 
Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phio  Gigon,  7,  r.  Coq-Héron, Pans 
ett168  phle8,  ehv.  de  flacon  d’essai  à  MM.  ls  Docteurs. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

;  sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Ie  Per.de.iel  et  Ci®,  Paris,  et  PhicB. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  bacs  est  ie  bon  lait, 
est  le  meilleur,  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,,  facilite 
le  serrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
oU’ valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une) 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  lo,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les 'Pharmacies. 

- -  43  - 

VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph10  Lebeault,  53,  Itéaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 

POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


«  Ce  , médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  .la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ; 
il  n’occasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  qu'il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 

(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubeiran 
à  l’Académie  de  médecine.) 

«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas.  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins .  »  (Profr  Boucuardat.) 

Arec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenants!)  gr  ammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéflni- 

le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  ;  J  laisser  '  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  boucher 
la  bouteille  si  l’on  désire  une  limonade  ga- 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre- 
Septembre,  et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
se  vend  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
d’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 

PRIX  DU  FLACON  I  2  FRANCS. 
-  43  - ! - i - 
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PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONFOLVULUS  0FFICINAL1S 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 

DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

.  On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

U  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 

Si  l’on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  noire  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prisés  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

1 '  :  :  ' (au- GOUDRON  DE  NOR-WÉGE  pur)  1 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  dn  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  op.os.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- - 38  - - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHI.ORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  op.os  :  Chez  tous  les  droguistes. 

- - 92  - | - I - 

VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable-  et  sont 
prescrites  contre  des  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  Vif  HT  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. , 

-  U  - 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

LTUCALYPTInTlÉbÏuTSDI 

Dépôt  gén»>  :  .Phi0  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


Nous  engageons  vivement  MM.  1 
cins  à  n'admettre  comme  véritable  1 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  » 
vers  la  signature  ,  ci-  * 
contre,  en  rouge. 


L'usage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  agréable,  pour  les  malades,  par  l’em¬ 
ploi  au  nouveau  reconstituant  physiologique 


L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 

Envoi  d'échantillons  à  MM.  les  Médecins. 
Paris,  rue  d’Hauteville,  57,  et  toutes  les  Phios. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phlnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin e_tCi8,  49,  r.  deMaubeuge.  (Éch.  fn). 


Guériso^de^sthme  pAp|ER  pRUNEA[J 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès. Toutesphi03.  E.  Fp.uneau,  Nantes. . 


Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l'estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  là  succion  de  ces  Pastilles ,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  au  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi. —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend,  6'  à  10  par  joui1  entre  les  repas,  at  prinoi- 
palenient  le  matin  et  le  ' soir. 

j  GROS  :  Chez  l'inventeur,  A  .  GÉRAUDEL,  phaq'- 
macieh  .à  Sainte-Ménehould  (Marne).  , 

Détail  :  Dans  tontes  les  Pharmacie^  fie 
France  et  de  l’Etranger. 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  1*  Médecins  qui  désireraient  b  expèri'nïéhter. 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  ù  base  d’Extrail  do  quinquina, 

est  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes- 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les  cas 
d'anémie ,  sans  amener  de  constipation  ni  de 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann.  1  : 
- 23  - 

VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Ilématogène  phosphaté. 

CORDIAL  DES  HÔPITAUX  AU  QUINQUINA 

Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frèp.es  et  Landrin,  21,  rue 
Simon -le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  pWes. 
— -  47  - - 

ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlortse,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante , 
Incontinence  d'urine ,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttes  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  St-Clbiidl'' 


N»  95.  —  JEUDI  21  AOUT  1890. 


63e  ANNÉE. 


JEUDI  21  AOUT  1890.  —  N°  95. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  r  ,,  „  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

La  Lancette  française  PRÈS  LA  KACÜLTÉ  DE  MÉDEClNE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat- poste  ou  en  traites 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

îr  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jou: 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  On  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Note  sur  un  mode  de  traitement  et 
de  vaccination  de  la  tuberculose  expérimentale.  —  Congrès  interna¬ 
tional  de  Berlin.  De  l’antipyrèse  ;  —  Traitement  des  rétrécissements 
'  par. l’électrolyse  linéaire;  —  Excision  de  l’écorce  cérébrale  comme 
traitement  des  psychoses;  —  De  l’anesthésie;  —  D’infection  par  lés 
plaies  comme  cause  de  certaines  formes  de  pneumonie  fibrineuse;.— 
L’incontinencè  nocturne  d'urine  chez  les  enfants  ;  —  Les  parasites  ani¬ 
maux  dans  les  tumeurs  de  la  vessie  ;  —  Traitement  des  fibromes  utérins 
et  de  l’ovaro- salpingite  suppurée  par  les  courants  continus;  —  Recher¬ 
ches  sur  la  représentation  des  zones  motrices  dans  la  substance  corti¬ 
cale  du  cerveau;  —  Résection  de  l’estomac  et  des  intestins.  Associa¬ 
tion  française  POUR  l’avancement  des  sciences.  Sur  un  déplacement 
non  décrit  du  rein;  —  L’hygiène  et  la  crémation.  —  Congrès  de  méde¬ 
cine  mentale.  Les  démences  précoces.  —  Académie  de  Médecine.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  la  séance  du  6  mai  de  cette  année,  M.  Verneuil 
appelait  l’attention  de  l’Académie  sur  la  grippe  au  point  de 
vue  chirurgical  (voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  495).  La 
conclusion  qu’il  tirait  de  quelques  observations  était  que, 
chez  un  convalescent  de  grippe,  il  est  sage  d’ajourner  les 
opérations  ;  puis  il  terminait  en  invitant  les  confrères  qui 
avaient  des  cas  analogues  aux  siens  à  les  lui  communiquer. 
L’appel  n’est  pas  resté  sans  réponse,  et  c’est  le  résultat  de 
cette  enquête  qu’il  a  fait  connaître  aujourd’hui  à  l’Académie. 
On  trouvera,  au  compte  rendu,  les  conclusions  de  cet  im¬ 
portant  travail  qui  intéresse  à  la  fois  les  médecins  et  les 
chirurgiens. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  deux  lectures, 
l’une  de  M.  Guermonprez  (de  Lille),  sur  la  prothèse  des 
apophyses  geni  pour  remédier  aux  inconvénients  de  l’abla¬ 
tion  du  maxillaire  inférieur  ;  l’autre  de  M.  Cobos  (de  Buenos- 
Ayres)  sur  la  respiration  artificielle  hypodermique. 


La  communication  de  M.  Koch  au  Congrès  de  Berlin  sur 
le  traitement  de  la  tuberculose  expérimentale  (voyez  Gazette 
des  hôpitaux,  1890,  p.  843)  a  conduit  M.  Grancher  à  commu¬ 
niquer  hier,  à  l’Académie  des  sciences,  les  résultats  d’expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  en  collaboration  avec  M.  H.  Martin  ; 
à  l’aide  d’un  mode  de  traitement  spécial,  il  est  arrivé  à 
arrêter,  pendant  longtemps,  l’évolution  de  la  tuberculose 
expérimentale  chez  le  lapin.  Un  pli  cacheté  avait  été  déposé 
par  M.  Grancher  le  19  novembre  1889  à  l’Académie  de 
médecine  sur  ce  sujet.  Il  résulte  de  ces  recherches,  dont 
l’importance  n’échappera  à  personne,  qu’on  est  en  droit 
d’espérer  qu’on  sera  un  jour  en  possession  d’un  moyen 
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propre  à  enrayer  la  marche  de  la  tuberculose  ch  A  une. 

Nous  donnons  ci-dessous  la  communication  u.g,iujJM.  tran¬ 
cher  et  H.  Martin. 


N.0  T  K 

SUR:  UN  MODE  DE  TRAITEMENT  El!.U  VACCINATION  DE  LA  TUBERCULOSE 
EXPÉRIMENTALE 

Par  MM.  Grancher  et  H.  Martin. 

Le  19  novembre  1889,  nous  avons  déposé,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  sur  le  bureau  de  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine,  un  pli  cacheté  où  il  est  consigné  que, 
par  un  mode  de  traitement,  nous  avons  réussi  à  arrêter, 
pendant  longtemps,  l’évolution  de  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale  sur  le  lapin. 

La  publicité  que  M.  Koch  vient  de  donner,  à  l’ouver¬ 
ture  du  Congrès  international  de  Berlin,  aux  résultats  qu’il 
a  obtenus,  en  rendant  des  cobayes  réfractaires  à  la  tubercu¬ 
lose,  ou  en  les  guérissant  d’une  tuberculose  déjà  avancée) 
nous  conduit  à  faire  connaître  un  peu  plus  tôt  que  nous  ne 
l’aurions  voulu  nos  recherches  sur  le  même  sujet. 

Dans  toutes  nos  expériences,  nous  avons  choisi  le  lapin, 
et,  comme  voie  d’inoculation,  l’injection  intra-veineuse; 
parce  qu’on  obtient  ainsi,  avee  certitude,  une  tuberculose 
qui  tue  dans  un  temps  court  et  à  peu  près  fixe,  avec  des 
lésions  constantes  du  foie,  de  la  rate  et  du  poumon,  et  qui 
échappe  à  tout  traitement  local.  La  tuberculose  ainsi  con¬ 
férée  étant  toujours  mortelle,  nous  avons  là  une  base 
solide,  qui  permet  d’apprécier  exactement  les  résultats 
positifs  ou  négatifs  d’une  méthode  quelconque,  tendant  à 
conférer  l’état  réfractaire  ou  à  guérir  après  infection. 

1°  Traitement  de  la  tuberculose  expérimentale  après  infection. 
—  Nous  avons  toujours  procédé  d’après  un  plan  uniforme. 

Lapins  traités  et  lapins  témoins  étaient  inoculés  en  même 
temps  dans  la  veine  de  l’oreille  avec  la  même  quantité  d’une 
culture  virulente  délayée  dans  un  peu  d’eau  stérilisée.  Le 
poids  de  chaque  animal  était  pris  chaque  jour,  et  nous 
guidait  dans  l’application  du  traitement. 

Dans  ces  deux  dernières  années,  nous  avons  expérimenté 
sur  42  lapins,  dont  13  témoins  et  27  traités,  en  diverses 
séries.  Nos  résultats  sont,  d’une  manière  générale,  confor¬ 
mes  à  ceux  de  la  série  suivante,  où  le  traitement  a  été  effi¬ 
cace  chez  tous  les  lapins  traités. 

Le  31  décembre  1889,  7  lapins  reçoivent,  dans  la  veine  de 
l’oreille,  la  même  quantité  d’une  culture  très  virulente.  Le 
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lapin  témoin  meurt  le  23  janvier,  vingt-trois  jours  après 
l’inoculation.  Cinq  des  lapins  traités  ont  vécu  cent  vingt-six, 
cent  soixante-seize,  cent  soixante-seize,  cent  quatre-vingt- 
quatre  et  cent  quatre-vingt-neuf  jours.  Le  sixième  est 
encore  vivant  deux  cent  vingt-neuf  jours  après  l’inoculation. 

L’autopsie  est  presque  négative.  La  rate  est  petite,  le  foie 
paraît  sain,  sans  aucun  bacille  tuberculeux.  On  ne  trouve 
dans  les  espaces  portes  péri-lobulaires  que  quelques  cel¬ 
lules  embryonnaires,  trace  du  processus  tuberculeux  en 
voie  de  guérison. 

2°  Vaccination  contre  la  tuberculose  expérimentale.  —  Nous 
nous  sommes  appliqués  à  obtenir  des  virulences  graduées 
jusqu’à  la  perte  même  de  la  virulence,  et,  quoique  cette 
échelle  n’ait  rien  de  mathématique,  elle  est  suffisante  toute¬ 
fois  pour  être  utilisée  à  peu  près  comme  le  sont  les  moelles 
desséchées  dans  la  méthode  de  M.  Pasteur,  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  rage. 

Nous  désignerons  sous  le  nom  de  virulence  n°  1  les  cul¬ 
tures  les  plus  virulentes  de  notre  série,  qui  tuent  le  lapin, 
par  injection  intra-veineuse,  en  quinze  jours  ou  un  mois. 
Les  virulences  2,  3,  4,  5,  6,  7, 8,  9  et  10  sont  successivement 
décroissantes.  Ces  dernières  cultures,  du  n°  10  au  n°  7  in¬ 
clusivement,  réensemencées,  ne  se  développent  plus;  elles 
sont  sans  effet  sur  les  lapins.  Les  virulences  2  et  3  sont 
mortelles  mais  avec  des  échéances  variables,  selon  la  ré¬ 
sistance,  de  l’animal.  Ces  échéances  sont  variables,  à  plus 
forte  raison,  avec  les  virulences  4,  S  et  6. 

Une  de  nos  premières  séries  remonte  au  27  août  1889.  Ce 
jour-là,  cinq  lapins  ont  reçu,  dans  la  veine  de  l’oreille, 
chacun  une  demi-seringue  de  Pravaz  de  culture  très  affai¬ 
blie  à  virulence  n°  6.  Le  3  septembre,  les  mêmes  lapins  ont 
reçu  la  virulence  n°  3,  et,  le  12  septembre,  encore  la  même 
culture  n°  3  ;  puis,  le  26  septembre,  la  virulence  n°  2,  et, 
enfin,  le  15  octobre,  la  virulence  n°  1.  Nous  inoculons  ce 
jour-là,  en  même  temps  que  les  lapins  vaccinés,  trois  lapins 
neufs  comme  témoins. 

Ceux-ci  meurent  les  28  octobre,  2  novembre  et  5  no¬ 
vembre,  avec  les  lésions  classiques  de  la  tuberculose  expé¬ 
rimentale  :  rate  énorme,  foie  muscade,  poumons  criblés  de 
granulations  tuberculeuses.  Parmi  les  vaccinés,  trois  sont 
morts  en  même  temps  que  les  témoins,  les  21  et  26  octobre 
et  le  3  novembre,  et  avec  les  mêmes  lésions.  Mais  deux  ont 
résisté,  l’un  jusqu’au  17  décembre,  l’autre  jusqu’au  7  jan¬ 
vier  1890.  Ils  ont  succombé  avec  des  lésions  tuberculeuses 
légères. 

Cette  tentative  ayant  paru  nous  donner  un  résultat  par¬ 
tiel  malgré  l’insuffisance  de  la  vaccination  qui  ne  compor¬ 
tait  que  des  cultures  affaiblies  6,  3,  3  et  2,  avant  la  culture 
très  virulente,  nous  avons  fait  de  nouvelles  séries  en  multi¬ 
pliant  nos  cultures  vaccinales  et  en  nous  arrêtant  à  la  viru¬ 
lence  n°  2.  Nous  avons  obtenu  ainsi  de  très  bons  résultats. 
—  Dans  une  série,  notamment,  composée  de  neuf  lapins 
vaccinés  et  de  deux  témoins,  nous  avons  encore  cinq  de  ses 
animaux  inoculés  le  23  janvier  avec  la  culture  n°  2,  mortelle, 
et  vivant  encore  sept  mois  après  cette  inoculation. 

Mais  en  nous  arrêtant  à  la  virulence  n°  2,  les  témoins  ne 
meurent  pas  tous  dans  le  même  temps,  et  l’immunité  con¬ 
férée  par  la  vaccination  en  parait  moins  probante.  Nous 
avons  donc,  dans  une  dernière  série,  vacciné  onze  lapins 
par  les  cultures  n°s  6,  S,  4,  3  et  2,  du  30  janvier  au  25  mars  ; 
et,  le  10  avril,  ces  onze  lapins  vaccinés  ont  reçu  en  même 
temps  que  deux  témoins  la  culture  n°  1.  Nous  n’avons  pris  j 


que  deux  témoins  parce  que,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  pré¬ 
cédemment,  cette  culture  n°  1  est  toujours  mortelle  à  bref 
délai. 

Les  témoins  sont  morts  les  3  et  10  mai,  soit  vingt-trois  et 
trente  jours  après  l’inoculation  d’épreuve.  Les  onze  vac¬ 
cinés  ont  résisté  bien  davantage  :  deux  sont  morts  les  16  et 
26  juin;  deux  les  7  et  29  juillet;  quatre  les  4,  7  et  9  août. 
Trois  sont  encore  vivants  plus  de  quatre  mois  après  l’inocu¬ 
lation  la  plus  virulente. 

Conclusion.  —  Nous  croyons  donc  avoir  réussi,  d’une 
part,  à  donner  aux  lapins  une  résistance  prolongée  contre 
la  tuberculose  expérimentale  la  plus  rapide  et  la  plus  cer¬ 
taine,  et,  d’autre  part,  à  leur  conférer,  contre  la  même 
maladie,  une  immunité  dont  il  reste  à  déterminer  la 
durée. 

Les  résultats  obtenus  par  R.  Koch,  sur  les  cobayes, 
l’ont  été,  très  vraisemblablement,  par  des  méthodes  et  des 
procédés  différents  des  nôtres,  puisque,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  la  vaccination.  Koch  n’y  fait  aucune  allusion. 
Il  est  donc  permis  d’espérer  que  nous  aurons,  quelque  jour, 
plusieurs  moyens  de  combattre  efficacement  le  bacille 
tuberculeux. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  BERLIN 

De  l’antipyrèse. 

Par  M.  Cantani  (de  Naples). 

Il  est  difficile  de  donner  une  définition  de  la  fièvre.  C’est 
une  exagération  et  une  altération  des  produits  chimiques, 
des  dédoublements  organiques,  avec  formation  exagérée  de 
chaleur.  Cette  exagération  de  la  combustion  est  l’élément 
fondamental  de  la  fièvre.  Les  éléments  sur  lesquels  porte 
cette  combustion  exagérée  varient  suivant  les  différentes 
fièvres  et  probablement  à  cause  de  la  différence  des  agents 
infectieux. 

Mais  toutes  les  fièvres  ont  ceci  de  commun  qu’elles  usent 
plus  ou  moins  les  éléments  organiques,  et  l’indication  fon¬ 
damentale  est  de  diminuer  cetle  dépense  excessive  en  agis¬ 
sant  sur  sa  cause  immédiate. 

Ce  résultat  peut  s’obtenir  de  deux  façons  ; 

1°  En  diminuant  la  température,  en  enlevant  de  la  cha¬ 
leur  ; 

2°  En  modérant  la  formation  de  la  chaleur. 

La  première  méthode  consiste  à  refroidir  la  périphérie  du 
corps  ;  la  seconde,  à  atteindre  le  processus  fébrigène  dans 
sa  source  et  à  diminuer  la  formation  exagérée  de  calo¬ 
rique. 

La  quinine  a  été  le  premier  moyen  employé  dans  ce  but. 
Il  faut  des  doses  élevées  qui,  souvent,  diminuent  l’activité 
fonctionnelle  de  l’organisme. 

La  digitale  n’a  donné  aucun  résultat. 

L’acide  phénique,  l’acide  salicylique,  la  kairine,  la  thal- 
line,  l’antipyrine,  la  phénacétine  diminuent  la  température 
et  la  fréquence  du  pouls. 

Comment  agissent  ces  antipyrétiques  ? 

La  quinine  agit  probablement  comme  parasiticide  sur  les 
plasmodies  paludéennes,  l’acide  phénique  sur  les  microbes 
septiques  ;  mais  les  autres  antipyrétiques  ne  sont  pas  des 
antiseptiques.  Ils  déterminent  une  irradiation  plus  abon¬ 
dante  de  la  chaleur  en  dilatant  les  vaisseaux  cutanés  et  en 
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déterminant  la  diaphorèse,  et  ils  agissent  sur  la  production 
même  de  la  chaleur. 

Sont-ils  utiles  aux  fébricitants? 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  faut  savoir  quel  rôle 
joue  la  fièvre  dans  les  maladies,  si  elle  en  constitue  le  prin¬ 
cipal  danger. 

Il  y  a  des  maladies  infectieuses  où  les  antipyrétiques, 
tout  en  abaissant  la  température,  ne  rendent  qu’un  services 
passager  ou  même  nuisent  à  l’évolution  favorable  de  la 
maladie. 

La  fièvre  est  un  élément  de  maladie1,  constitué  par  une 
lésion  réelle  de  certains  organes,  de  certains  groupes  cel¬ 
lulaires.  La  maladie  peut  être  considérée  comme  l’expres¬ 
sion  du  combat  de  l’organisme  contre  l’agent  morbide  qui 
est,  dans  la  plupart  des  cas,  un  microbe  pathogène,  rare¬ 
ment  une  substance  chimique,  ou  une  lésion  traumatique. 
L’inflammation  est  la  réaction  locale  du  tissu  atteint.  La 
fièvre  est  la  réaction,  générale  de  tout  le  corps  contre  les 
altérations  que  l’agent  morbide  :  provoque  dans  l’échange 
nutritif  et  la  crase  sanguine.  Cette  réaction  est  une  condi¬ 
tion  de  guérison;  quand  elle  fait  défaut,  le  malade  suc¬ 
combe. 

La  guérison  est  la  victoire  du  macrobe  sur  le  mi¬ 
crobe,  qui  luttent  entre  eux  pour  la  vie.  La  fièvre  est 
donc  un  de  ces  phénomènes  de  réaction  qui  mesure  à  la 
fois  l’intensité  de  l’infection  et  la  puissance  de  résistance 
de  l’organisme.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  malade 
répond  à  l’attaque  par  une  fièvre  élevéent  sort  victorieux  de 
la  lutte. 

Ce  n’est  donc  pas  la  fièvre  qui  constitue  la  gravité  de  la 
maladie  quand  l’état  général  reste  bon.  Le  pronostic  repose 
bien  plutôt  sur  la  quantité  et  la  nature  des  agents  morbides, 
sur  le^  poisons  qu’ils  sécrètent  et  sur  la  force  de  résistance 
du  patient. 

La  fièvre  continue  est  grave,  parce  qu’elle  indique  une 
infection  qui  sollicite  une  énergique  réaction;  elle  est  grave 
aussi  parce  qu’elle  détermine  une  combustion  intense  et  un 
épuisement  général. 

La  température  élevée  peut  agir  favorablement  en  dimi¬ 
nuant  la  virulence  des  microbes  ;  elle  augmente  l’action  des 
phagocytes  et  stérilise  les  humeurs  organiques. 

Il  ne  s’agit  pas  de  combattre  la  fièvre  en  elle-même,  mais 
de  trouver  des  moyens  qui  détruisent  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie  en  agissant  directement  sur  elle,  comme  le  quinine 
dans  la  malaria  et  le  mercure  dans  la  syphilis. 

Dans  les  cas,  cependant,  où  une  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  prolongée  devient  nuisible  par  l’accumulation  cons¬ 
tante  de  produits  de  décomposition  et  par  un  affaiblisse¬ 
ment  de  l’activité  du  cœur,  il  est  indiqué  d’user  d’un  moyen 
qui  diminue  la  chaleur  du  corps  sans  diminuer  la  produc¬ 
tion  de  la  chaleur  elle-même,  sans  altérer  la  thermogé- 
nèse,  qui  est  essentielle  à  la  puissance  de  réaction  orga¬ 
nique. 

La  méthode  hydrothérapique  répond  à  ce  desideratum 
sous  forme  de  bains  tièdes  graduellement  refroidis,  d’enve¬ 
loppements  froids,  de  boissons  et  de  lavements  froids. 

La  méthode  diaphorétique  est  moins  utile  que  la  sous¬ 
traction  de  chaleur  par  le  froid,  parce  qu’elle  ne  favorise 
en  aucune  façon  la  production  de  chaleur  interne  ;  enfin, 
les  antipyrétiques  affaiblissent  directement  la  source  de 
la  thermogénèse,  et  par  cela  même  sont  dangereux.  Il  faut 
donc  aider  la  fièvre  dans  son  action  curative  et  non  pas  la 
combattre. 


Traitement  des  rétrécissements  par  l’électrolyse 
linéaire. 

Par  M.  J.-A;  Fort  (d&  Paris).  '  1 

Sur  700  rétrécissements  de  l’urèthre  qu’il  a  électrolysés, 
il  n’a  eu  à  enregistrer  aucun  résultat  fatal.  Avec  son  élec- 
trolyseur,  l’opération,  bien  faite,  est  inôffensive,  rapide, 
non  douloureuse,  sans.^çoulement  de  sang;  et  elle  n’exige 
pas  de  sonde  à  demeure.  Il  n’y  a  jamais  d’accidents  sérieux. 
Le  premier  malade  qu’il  a  opéré  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  M.  Richet,  n’a  jamais  subi  de  cathétérisme  depuis 
l’opération,  qui  fut  pratiquée  le  26  avril  1888.  La  guérison 
de,ce  cas  se  maintient  parfaitement; 

M.  Fort  a  eu  l’idée  d’appliquer  l’électrolyse  linéaire  aux 
rétrécissements. de  l’oesophage.  Il, a  cité  le  cas  remarquable 
d’une  jeune  fille  ayant  un  rétrécissement  si  étroit  qu’elle 
ne  pouvait  prendre  que.quelques  gouttes  de  liquide.  Elle 
était  mourante.  Un  mois  après,  cette  malade  était  guérie; 
elle  avait  subi  quinze  séances  d’électrolyse  linéaire.  Elle 
mangeait  toutes  sortes  d’aliments  et  elle  avait  augmentéde 
23  livres. 

j  Voici  les  conclusions  de  l’auteur  : 

1°  L’électrolyse  linéaire  peut  être  appliquée  à  tous  les 
rétrécissements  ; 

2°  En  raison  de  sa  simplicité  et  de  sa  bénignité,  et  aussi 
en  raison  des  récidives  plus  rares  que  dans  les  autres  pro¬ 
cédés  opératoires,  nous  pensons  que  l’électrolyse  linéaire 
doit  être  préférée  à  l’uréthrotomie,  et  constituer  le  pro¬ 
cédé  de  choix  dans  le  traitement  des  rétrécissements  de 
l’urèthre  ; 

3°  Combinée  à  la  dilatation,  l’électrolyse  linéaire  donne 
d’excellents  résultats  dans  le  traitement  des  rétrécissements 
de  l’œsophage.  Elle  améliore  certainement  les  rétrécisse¬ 
ments  organiques  et  elle  guérit  presque  à  coup  sûr  les 
fibreux  ou  cicatriciels,  pourvu  que  ceux-ci  se  laissent 
traverser  par  une  petite  bougie  destinée  à  guider  l’élec- 
trolyseur. 

Excision  de  l’écorce  cérébrale  comme  traitement 
chirurgical  des  psychoses. 

Par  M.  Bürckhardt  (de  Préfàrgier). 

L’auteur,  se  basant  sur  ce  fait  que  les  psychoses  sont, 
non  des  lésions  diffuses,  mais  des  lésions  en  foyers  plus  ou 
moins  nombreux,  et  dont  le  point  de  départ  et  l’exten¬ 
sion  peuvent  beaucoup  varier,  estime  qu’on  a  le  droit  d’en¬ 
lever  des  fragments  de  l’écorce  qui  peuvent  être  considérés 
comme  les  points  de  départ  de  troubles  psychiques  et  de 
détruire  des  fibres  d’association  dont  l’existence  est  la  con¬ 
dition  des  manifestations  pathologiques.  Sur  six  malades 
qu’il  a  opérés,  trois  lui  ont  donné  un  résultat  très  satisfai¬ 
sant. 

Il  résume  ainsi  ses  opérations  : 

Dans  ses  deux  premiers  cas,  le  but  était  d’intercepter  les 
associations  corticales  qui  transmettent  à  la  région  mo¬ 
trice  des  sollicitations  pathologiques  avec  une  facilité  exa¬ 
gérée,  et  il  a  pratiqué  l’opération  avec  l’espoir  de  suppri¬ 
mer  l’émotivité  et  l’élément  impulsif  qui  rendaient  les 
malades  dangereux. 

Pour  les  autres,  l’indication  était  d’extirper  la  surface 
corticale  verbale,  auditive  et  motrice,  et  d’empêcher  par  là 
les  hallucinations  verbales  de  se  produire.  Dans  ce  but,  il, 
a  enlevé  à  quatre  malades  des  parties  de  l’écorce  de  la  pre¬ 
mière  temporale  et  de  la  troisième  frontale.  Il  y  a  eu,  après 
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l’opération,  quelques  troubles  passagers  de  la  parole,  mais 
en  même  temps,  une  restriction  considérable  des  halluci¬ 
nations,  et  les  malades  sont  devenus  paisibles. 

De  l’anesthésie. 

Par  M.  Horatio  Wood  (de  Philadelphie). 

L’auteur  a  fait  des  expériences  sur  les  animaux,  tout  en 
faisant  des  réserves  sur  les  conclusions  à  en  tirer  pour  ce 
qui  se  passe  chez  l’homme.  Il  a  expérimenté  le  protoxyde 
d’azote,  l’éther  et  le  chloroforme. 

Le  protoxyde  d’azote  n’a  donné  jusqu’ici  que  trois  morts 
sur  plusieurs  millions  d’anesthésie.  C’est  donc  un  moyen 
d’une  très  grande  sécurité.  Mais  il  ne  saurait  être  employé 
poür  lfes  grandes  opérations,  à  cause  de  la  courte  durée  de 
l’anesthésie. 

Passant  ensuite  à  l’éther  et  au  chloroforme,  l’auteur 
étudie  :  '  1 

1°  De  quelle  manière  ces  substances  produisent  la  mort, 
en  altérant  les  fonctions  de  la  circulation  ou  de  la  respi¬ 
ration  ; 

2°  La  toxicité  comparative  de  ces  deux  poisons  et  ce  qui 
constitue  leur  différence: 

3°  Leurs  avantages  respectifs  et  la  meilleure  méthode  de 
leur  emploi  ; 

4°  Le  meilleur  traitement  des  accidents  du  chloroforme 
et  de  l’éther. 

L’éther,  à  doses  modérées,  agit  comme  un  stimulant  de 
la  circulation  ;  mais,  à  doses  élevées,  il  déprime  l’action 
cardiaque,  à  un  moindre  degré  cependant  que  la  respira¬ 
tion.  Le  chloroforme  peut  produire  la  mort  par  la  paralysie 
des  centres  respiratoires  ou  par  un  arrêt  simultané  de  la 
respiration  et  de  la  circulation.  La  mort  peut  être  iminé- 
diate  par  action  sur  le  cœur,  surtout  quand  on  le  donne  en 
vapeurs  concentrées. 

Les  expériences  de  l’auteur  et  du  docteur  Hare  ont 
montré  que  le  chloroforme  a  une  action  paralysante  di¬ 
recte  sur  le  cœur  et  sur  la  respiration,  et  que  ces  deux 
fonctions  peuvent  être  paralysées  simultanément.  La  respi¬ 
ration  peut  cesser  avant  le  cœur  ;  mais,  dans  quelques  cas, 
le  cœur  s’arrête  avant  la  respiration. 

On  peut  conclure,  d’une  manière  générale,  que  le  chlo¬ 
roforme  et  l’éther  paralysent  aussi  bien  la  respiration  que 
la  circulation;  que,  dans  certains  cas,  c’est  l’une  de  ces 
fonctions  qui  est  abolie  la  première,  et  enfin  que  l’éther  a 
moins  de  tendance  à  produire  l’arrêt  primitif  du  cœur  que 
le  chloroforme. 

D’après  les  statistiques,  le  chloroforme  est  quatre  ou  cinq 
fois  plus  dangereux  que  l’éther. 

De  ces  considérations,  l’auteur  tire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Tout  anesthésique  présente  une  chance  de  mort,  malgré 
les  plus  grandes  précautions  ; 

2°  Le  chloroforme  agit  plus  promptement  et  plus  profon¬ 
dément  que  l’éther  sur  les  centres  respiratoires  et  circula¬ 
toires  ; 

3°  L’action  du  chloroforme  est  plus  persistante  que  celle 
de  l’éther  ; 

4°  Le  chloroforme  peut  causer  la  mort  par  arrêt  primitif 
du  cœur  ou  de  la  respiration  ;  en  général,  ces  deux  fonctions 
sont  atteintes  et  •abolies  en  même  temps; 

5°  L’éther  agit  plus  spécialement  sur  la  respiration  ;  mais, 
quand  le  cœur  est  faible,  il  peut  aussi  produire  une  para- 


|  lysie  primitive  du  cœur,  alors  que  la  respiration  se  main¬ 
tient  ; 

6°  Le  chloroforme  tue  quatre  ou  cinq  fois  plus  souvent 
que  l’éther.  Son  action  se  maintient  plus  longtemps  après 
la  cessation  des  inhalations,  peut-être  parce  qu’il  est  beau¬ 
coup  moins  volatil  que  l’éther  ;  et  c’est  peut  être  aussi  parce 
que  sa  volatilisation  augmente  qu’il  est  moins  toxique  dans 
les  pays  chauds,  où  sa  diffu sibilité  est  plus  grande  par  suite 
de  la  température  plus  élevée  de  l’air. 

Alors  pourquoi  l’éther  est-il  si  peu  en  faveur  ? 

Parce  qu’on  ne  sait  pas  l’administrer;  on  étouffe  le  ma¬ 
lade,  on  risque  de  l’asphyxier  mécaniquement  en  employant 
les  linges  pliés.  L’auteur  recommande  l’inhalateur  du  doc¬ 
teur  Allis,  qui  est  fondé  sur  cette  idée  que  l’éther  doit  être 
mélangé  à  une  grande  quantité  d’air. 

Passant  au  traitement  des  accidents,  M.  Wood  conclut 
ainsi  : 

Éviter  tous  les  remèdes,  excepté  la  strychnine,-  la  digi¬ 
tale  et  l’ammoniaque;  éviter  surtout  de  donner  l’alcool 
aux  malades  avant  l’opération  ; 

Injecter  de  la  teinture  de  digitale  sous  la  peau  ; 

Tirer  aa-dehors  la  langue  du  malade  et  soulever  l’angle- 
de  la  mâchoire  pour  voir  si  la  respiration  n’est  pas  empê¬ 
chée  mécaniquement  ; 

Renverser  le  patient  rapidement  et  pendant  quelques 
instants  ; 

Employer  promptement  la  respiration  artificielle  forcée 
et,  dans  les  cas  avancés,  essayer  d’exciter  la  peau  par  la 
chaleur  et  la  brosse  électrique. 

L’incontinence  nocturne  d’urine  chez  les  enfants. 

Par  M.  Van  Tienhoven  (de  La  Haye). 

L’incontinence  nocturne  des  enfants  est  causée  par  l’insuf¬ 
fisance  du  sphincter  de  la  vessie,  qui  permet  à  l’urine  de  pé¬ 
nétrer  dans  la  portion  prostatique  de  l’urèthre  ;  et  par  l’ac¬ 
tion  réflexe  des  fibres  circulaires  de  la  tunique  musculaire 
de  la  vessie. 

L’élévation  du  bassin,  en  empêchant  l’urine  de  quitter  la 
vessie  et  en  évitant  l’irritation  de  la  portion  prostatique  de 
l’urèthre,  est  le  meilleur  mode  de  traitement. 

L’infection  par  les  plaies  comme  cause  de  certaines  formes 
de  pneumonie  fibrineuse. 

Par  MM.  Babés  et  Stoicescu  (de  Bucharest). 

Les  auteurs  ont  examiné,  à  Bucharest,  neuf  cas  de  pneu¬ 
monie  de  forme  atypique  et  septique.  Dans  six  de  ces  cas, 
ils  ont  constaté,  pendant  la  vie,  ou  seulement  à  l’autopsie, 
des  plaies  d’ancienne  date. 

Il  s’agissait  de  suppuration  ou  de  gangrène  à  marche 
lente  et  à  symptômes  peu  apparents,  siégeant,  ou  au-dessus 
du  foie,  ou  dans  la  région  inguinale,  ou  aux  cuisses. 
Chaque  fois,  on  a  pu  suivre  la  progression  lente  du  pro¬ 
cessus  inflammatoire  dans  la  direction  des  poumons,  dont 
la  partie  la  plus  rapprochée  a  toujours  été  atteinte  la  pre¬ 
mière. 

Dans  tous  ces  cas,  le  poumon  hépatisé  renfermait  les 
mêmes  microbes  que  la  plaie  primitive,  microbes  ordinai¬ 
rement  septiques  pour  les  animaux  (staphylococcus  aureus, 
streptococcus,  bacilles  septiques).  Le  poumon  renfermait 
aussi,  à  l’exception  de  deux  cas,  le  microbe  lancéolé  de 
Pasteur. 

Il  est  important,  au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  la 
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pneumonie,  de  constater  ainsi  la  connexité  intime  qui  peut 
exister  entre  l’infection  par  les  plaies  et  certaines  formes 
de  pneumonie  fibrineuse  lobaire,  à  marche  septique  ;  ces 
formes  ne  représentent  qu’une  manifestation  de  l’infection 
provenant  de  la  plaie,  associée  ordinairement  à  une  inva¬ 
sion  secondaire  du  microbe  de  la  pneumonie.  Ilne  sera  pas 
non  plus  sans  intérêt  d’établir  quelles  sont  les  localisations 
et  la  nature  des  plaies  qui  menacent  le  poumon  de  cette 
pneumonie  généralement  fatale. 

Les  parasites  animaux  dans  les  tumeurs  de  la  vessie. 

Par  M.  Albarran  (de  Paris). 

L’auteur  a  trouvé,  à  l’autopsie  d’un  malade  qui  a  suc¬ 
combé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Guyon,  dans  le 
bas-fond  vésical,  une  plaque  épithéliale  mamelonnée,  dans 
laquelle  on  remarquait  des  verrucosités  épithéliales  et  des 
enfoncements.  Au  centre  de  ces  verrucosités,  et  dans  ces 
enfoncements,  se  trouvaient  une  grande  quantité  de  pso- 
rospermies  très  reconnaissables,  avec  leur  enveloppe  trans¬ 
parente  et  leur  noyau  spécial.  Il  a  retrouvé  le  même  déve¬ 
loppement  des  psorospermies  dans  deux  autres  cas  ana¬ 
logues. 

Ces  psorospermies  ont  été  trouvées  dans  des  végétations 
cutanées  spéciales;  elles  ont  été  retrouvées  dans  les  cas 
de  maladie  de  Paget,  transformée  en  cancer;  on  peut  en 
conclure  qu’on  est  sur  la  trace  de  la  véritable  origine  du 
cancer. 

Il  ne  parait  donc  pas  prématuré  d’affirmer,  dès  aujour¬ 
d’hui,  que  certaines  formes  d’épithélioma,  au  moins,  sont 
causées  par  la  présence  de  parasites  animaux. 

Traitement  des  fibromes  utérins  et  de  l'ovaro-salpingite 
suppurèe  par  les  courants  continus. 

Par  M.  Georges  Gautier  (de  Paris). 

-  Conclusions.  —  1°  La  guérison  symptomatique  des 
fibromes  est  en  rapport  avec  l’intensité  électrique  utili¬ 
sée;  cette  intensité  est  proportionnelle  à  la  tolérance  va¬ 
riable  des  malades;  le  pôle  positif  est  sans  conteste, 
au-dessus  de  100  milliampères,  hémostatique  et  antisep¬ 
tique;  l’action  locale  est  secondaire  alors  que  l’action 
interpolairè  est  plus  efficace  et  indispensable  à  utiliser; 
cette  action  interpolaire  sur  les  fibromes  justifie  la  gal- 
vanocaustique  intra-utérine  et  surtout  la  galvanopunc- 
ture  qui  est  le  procédé  de  choix,  car  elle  abrège  la  durée 
du  traitement,  augmente  la  régression  des  fibromes  et  di¬ 
minue  les  récidives  ; 

2°  Il  rappelle  sa  statistique  ancienne  de  soixante-sept 
cas  (mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  avril 
1890)  et  rapporte  vingt-huit  cas  nouveaux,  en  faisant  obser¬ 
ver  que  ses  malades  ont  été  soignées  moins  longtemps, 
que  les  premiers  résultats  ont  été  plus  rapides,  que  la  gué¬ 
rison  symptomatique  se  maintient  et  que,  dans  deux  cas, 
des  masses  énormes  de  fibro-myomes  sous-péritonéaux  ont 
diminué  dans  des  proportions  d’un  tiers  et  qué  ces  deux 
malades,  après  huit  et  douze  séances,  dont  deux  galvano- 
punctures  à  chacune,  ont  pu  reprendre  des  occupations 
fatigantes.  Il  mentionne  que  le  pôle  positif  produit,  dans 
l’utérus,  une  cautérisation  complète  de  la  muqueuse  qu’elle 
dessèche  et  que  l’examen  microscopique,  après  l’hystérec- 
tomie,  démontre  qu’à  une  dose  très  élevée  (400  milliampères) 
la  muqueuse  seule  est  intéressée  par  cette  cautérisation 
(Sneguireff)  ; 


3°  Dans  les  ovaro-salpingites  suppurées,  il  ne  conseille 
que  la  galvanocaustique  chimique  négative,  à  faible  inten¬ 
sité,  de  20  à  80  milliampères.  Ses  malades,  au  nombre  de 
huit,  avaient  consulté  des  chirurgiens  qui,  unanimement, 
conseillèrent  la  laparotomie  ;  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  galvanique,  la  suppuration  a  diminué  ainsi  que  les 
douleurs,  et  la  restauration  des  forces  a  été  manifeste.  Ces 
résultats,  qui  sont  très  récents,  ne  lui  permettent  pas  de 
porter  des  conclusions  et  ils  seront  le  but  d’un  prochain 
mémoire; 

4°  En  résumé,  d’après  une  pratique  déjà  longue,  l’auteur 
donne  la  préférence  à  la  galvanopuncture  comme  traite¬ 
ment  de  choix  des  fibromes  de  l’utérus,  qu’il  faut  utiliser 
avec  une  antisepsie  parfaite,  et  condamne  les  applications 
extra- utérines,  dont  le  modus  faciendi  repose  sur  une 
théorie  fausse  et  dont  les  résultats  sont  illusoires. 

Recherches  expérimentales  sur  la  représentation  des 

zones  motrices  dans  la  substance  corticale  du  cerveau 

d’un  orang-outang. 

Par  MM.  ÜEEvoR  et  Horsley  (de  Londres). 

D’expériences  faites  sur  l’homme  et  sur  l’orang-outang, 
les  auteurs  tirent  les  conclusions  générales  suivantes  : 

1°  Plus  on  s’élève  dans  l’échelle  animale,  plus  il  est  né¬ 
cessaire  d’employer  des  courants  intenses  pour  déterminer 
un  effet  moteur  ; 

2°  La  concentration  des  foyers  est  d’autant  plus  marquée 
qu’on  s’élève  des  animaux  inférieurs  aux  animaux  supé¬ 
rieurs  ; 

3»  La  distribution  des  foyers  chez  l’homme  est  la  même 
que  chez  l’orang-outang. 

Ayant  mis  à  découvert  la  capsule  interne  par  une  section 
horizontale  et  l’ayant  excitée  par  un  courant  électrique,  ils 
ont  obtenu  les  mêmes  résultats  sur  l’orang-outang  que  sur 
le  singe-macaque.  Ils  ont  étudié  ces  fonctions  sur  le  singe- 
macaque  en  mettant  à  jour  la  capsule  interne  par  une  sec¬ 
tion  horizontale  et  en  excitant  ses  fibres,  suivant  la  méthode 
de  Franck  et  Pitres,  de  Burdon  Sandersôn.  Ils  ont  étudié 
les  dégénérescences  consécutives. 

Voici  les  résultats  généraux  qu’ils  ont  obtenus  : 

Lès  ganglions  n’ont  pu  être  excités  ni  à  la  surface  des 
ventricules  ni  sur  les  coupes'. 

Le  segment  antérieur  de  la  capsule  interne  est  excitable 
aux  niveaux  supérieurs,  mais  l’excitabilité  disparaît  rapi¬ 
dement  dans  les  niveaux  inférieurs  ;  elle  cesse  au  septième 
niveau. 

Le  segment  postérieur  est  excitable  dans  les  coupes 
supérieures  jusqu’à  l’extrémité  postérieure  du  noyau  ven¬ 
triculaire. 

L’ordre  de  l’extension  des  zones  excitables  avec  les  mou¬ 
vements  qu’elles  déterminent  a  été  fixé  pour  chaque  niveau. 
Voici  leur  ordre,  en  prenant  dans  leur  ensemble  les  résul¬ 
tats  de  chaque  coupe  : 

Les  yeux  s’ouvrent,  les  yeux  se  dévient,  la  bouche 
s’ouvre,  la  tête  entre  en  rotation,  mouvements  de  la  langue, 
l’angle  de  la  bouche  se  rétracte,  mouvements  de  l’épaulb, 
du  coude,  du  poignet,  des  doigts,  du  pouce,  du  tronc,  de  là 

hanche,  de  la  cheville,  du  gros  orteil,  des  orteils. 

On  voit  par  ce  tableau  que  l’ordre  antéro-postérieur  des 
fibres  excitables  de  la  capsule  interne  correspond  à  l’ar¬ 
rangement  antéro-postérieur  des  centres  dans  l’écorce.  > 
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Résection  de  l’estomac  et  des  intestins. 

Par  M.  Billroth  (de  Tienne). 

M.  Billroth  a  pratiqué,  de  novembre  1889  à  juin  1890,  120 
opérations  sur  l’estomac,  comprenant  des  pylorectomies  et 
des  gastro-entérostomies  Pour  la  pylorectomie,  la  durée  de 
l’opération  a  été,  en  moyenne,  de  une  heure  et  quart;  la 
portion  réséquée  était  de  4  centimètres  environ  ;  parmi  les 
opérations  qui  ont  été  pratiquées  pour  cancer,  il  y  a  eu 
12  guérisons  et  15  morts;  parmi  les  guéris,  les  récidives  ont 
entraîné  la  mort  au  bout  de  cinq  mois,  sept  mois,  un  an  et 
demi,  deux  ans  et  deux  ans  trois  mois.  Plusieurs  malades 
vivent  encore,  dont  l’une  depuis  un  an  et  demi.  Parmi  les 
malades  opérés  pour  rétrécissement  cicatriciel,  l’une  est 
morte  un  mois  après  l’opération  par  suite  d’un  abcès  de  la 
paroi,  rompu  dans  le  péritoine  ;  un  homme  a  vécu  cinq  ans 
et  succomba  à  un  ulcère  rond.  Les  autres  malades  sont  en¬ 
core  bien  portants.  Dans  3  cas,  le  diagnostic  de  la  nature  du 
rétrécissement  fut  tellement  difficile  que  M.  Billroth  fut 
obligé  de  faire  une  incision  exploratrice  dans  les  parois  de 
l’estomac  avant  de  pratiquer  l’opération  définitive.  Ces 
trois  malades  moururent. 

Vingt-huit  cas  de  gastro-entérostomie  pour  cancer  du 
pylore  furent  opérés,  5  par  la  méthode  de  Wœfler  et  le  reste 
par  le  procédé  de  Van  Acker  :  14  morts,  14  guérisons.  Les 
survies  ont  été  de  un  à  quatorze  mois. 

Vingt-huit  résections  du  cæcum  pour  cancer  ou  fistules 
ont  donné  12  guérisons.  Huit  résections  du  colon  ont 
donné  4  guérisons  et  4  morts.  Sept  résections  du  rectum, 
dont  6  par  la  méthode  de  Kraske  et  1  par  la  méthode  de 
Zuckerkandl  ;  il  n’y  a  eu  à  déplorer  aucune  mort  opératoire; 
dans  2  cas  seulement,  la  réunion  par  première  intention 
de  la  suture  intestinale  a  été  obtenue  complète;  dans  les 
autres  cas  la  partie  postérieure  de  la  suture  a  cédé  et  il  s’est 
formé  un  anus  contre  nature. 

Comme  causes  de  la  mort,  on  note  le  collapsus  dans  six 
cas  de  pylorectomie  et  neuf  cas  de  gastro-entérostomie  ;  la 
péritonite  septique,  consécutive  à  l’épanchement  de  ma¬ 
tières  intestinales  dans  le  péritoine  pendant  les  manipula¬ 
tions  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Dans  d’autres  cas,  la 
mort  est  due  à  une  péritonite  par  perforation,  la  suture 
ayant  lâché. 

La  résection  la  plus  difficile  est  celle  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’S  iliaque;  Billroth  l’a  faite  deux  fois;  l’un  des 
malades  est  mort,  immédiatement,  après  l’opération  de 
collapsus,  l’autre  a  vécu  cinq  jours. 
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pour  l’avancement  des  sciences  (session  de  limoges) 

Sur  un  déplacement  non  décrit  du  rein. 

Par  M.  P otain  (de  Paris). 

M.  Potain  rappelle  qu’on  ne  connaît  guère  «aujourd’hui 
que  les  cas  de  déplacement  du  rein  par  glissement;  il  en 
décrit  une  autre  variété  moins  fréquente  etmoins  remarquée  : 
le  déplacement  par  antéversion.  Au  début  elle  est  peu 
appréciable,  mais,  insensiblement,  l’extrémité  supérieure 
du  viscère  glisse  sous  la  face  inférieure  du  foie,  s’incline  en 
avant  et  vient  se  faire  sentir  au-dessous  du  rebord  des 
fausses  côtes  ;  le  rein  peut  même  devenir  presque  horizon¬ 


tal.  Les  sensations  fournies  par  le  palper  sont,  on  le  con¬ 
çoit,  fort  délicates  ;  aussi  une  semblable  déviation  est-elle 
prise  généralement  pour  une  tumeur  du  foie,  de  la  vésicule, 
du  pylore,  etc. 

La  palpation  bi-manuelleest  précieuse  dans  les  cas  de  ce 
genre,  et  l’on  arrive  ainsi  à  saisir  l’organe  entre  les  deux 
mains,  mais  il  faut  pour  cela  que  la  palpation  soit  exercée 
par  la  main  antérieure  et  la  propulsion  par  la  main  posté¬ 
rieure.  On  évite  ainsi  de  provoquer  des  contractions  muscu¬ 
laires  de  la  paroi  abdominale,  qui  nuisent  beaucoup  à  la 
netteté  des  sensations.  La  main  antérieure  doit  être  placée 
à  l’hypochondre  et  la  main  postérieure  vers  la  partie  infé¬ 
rieure  des  lombes  :  on  projette  alors  le  rein  d’une  main  à 
l’autre. 

La  pathogénie  des  déplacements  du  rein  est  encore 
obscure;  les  faits  sur  lesquels  M.  Potain  attire  l’attention 
peuvent  servir  à  l’éclairer.  Dans  la  majorité  de  ces  cas,  il 
existait  de  la  lithiase  biliaire.  Or,  il  est  fréquent  que  cette 
affection  s’accompagne  d’irritation  péritonéale  autour  des 
voies  d’excrétion  de  la  bile,  irritation  qui  se  propage  au 
tissu  sous-péritonéal  rétro-colique.  Cette  péritonite  localisée 
se  transmet  ainsi  jusqu’à  l’atmosphère  celluleuse  du  rein, 
qui  perd  sa  tonicité,  surtout  à  sa  partie  supérieure,  plus 
spécialement  atteinte.  Le  rein,  alors,  n’est  plus  maintenu 
que  par  la  partie  inférieure  de  sa  loge,  qui  le  reçoit  à  la 
façon  d’une  hotte. 

Ce  mécanisme  ne  saurait  rendre  compte  des  faits  d’ecto- 
pie  ordinaire  ou  par  glissement;  M.  Potain  croit  pourtant 
qu’il  est  analogue  ;  seulement,  ici,  c’est  la  colite  muco¬ 
membraneuse,  si  commune  dans  ces  cas,  qui  est  le  point 
de  départ  de  la  fluxion  sous-péritonéale  qui  atteindra  la 
loge  celluleuse  du  rein.  En  effet,  du  côté  droit,  le  colon  se 
met  en  rapport  avec  l’extrémité  antéro-inférieure  de  l’or¬ 
gane,  sans  l’intermédiaire  d’un  mésocolon.  La  propagation 
inflammatoire  est  donc  facile. 

On  voit  par  là  que  les  deux  variétés  d’ectopie,  par  antéver¬ 
sion  et  par  glissement,  relèvent  fréquemment  tout  au 
moins  d’un  mécanisme  pathogénique  analogue. 

L’hygiène  et  la  crémation. 

Par  M.  le  docteur  Thoüvbnet  (de  Limoges). 

En  raison  de  cette  opinion  qui  attribue  l’épidémie  cholé¬ 
rique  de  l’Espagne  à  l’exhumation  des  victimes  de  l’épidé¬ 
mie  de  1885,  d’après  les  idées  que  l’auteur  a  émises  en 
1883,  à  savoir  que  les  cimetières  sont  de  vastes  dépôts  de 
germes  pathogènes,  il  pense  que  le  seul  moyen  efficace 
de  les  détruire  est  la  crémation.  En  conséquence,  il  pro¬ 
pose  : 

1°  D’inviter  les  administrations  municipales  à  construire 
des  fours  crématoires,  pour  mettre  l’incinération  àla  portée 
de  ceux  qui  la  préféreraient  à  l’inhumation  actuellement  en 
usage; 

2°  D’inviter  l’administration  à  étudier  s’il  ne  serait  pas 
possible  d’exiger  la  crémation  de  toute  personne  ayant  suc¬ 
combé  à  une  maladie  infectieuse. 

(Ces  conclusions  sont  adoptées,  sauf  celle  d’inviter  les 
pouvoirs  publics  à  rendre  la  crémation  obligatoire  dans  les 
cas  de  décès,  la  loi  actuelle  rendant  la  crémation  seulement 
facultative.) 
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CONGRÈS  DE  MÉDECINE  MENTALE 

Les  démences  précoces. 

Par  M.  Charpentier  (de  Paris). 

On  ne  trouve  pas  dans  les  auteurs  de  définition  de  la 
démence  précoce,  ni  aucun  travail  d’ensemble  sur  ce  sujet. 
Certaines  de  ces  démences  précoces  ont  seulement  été 
étudiées  à  l’occasion  d’autres  troubles  mentaux. 

M.  Charpentier  en  donne  la  définition  suivante  . 

Trouble  mental  chronique  et  incurable,  survenant  sur 
des  sujets  jeunes  (avant  trente  ans),  normalement  et  ré¬ 
gulièrement  développés,  n’ayant  pas  présenté  de  maladies 
graves  autres  que  celle  qui  a  accompagné  ou  précédé  la 
démence. 

Cet  état  mental,  comme  toutes  les  démences,  est  carac¬ 
térisé  par  l’affaiblissement  ou  l’anéantissement  général  ou 
partiel,  rapide  ou  lent  des  facultés  intellectuelles,  des  senti¬ 
ments,  des  affections,  parfois  aussi  des  mouvements  et  de  la 
sensibilité. 

L’incürabilité  étant  pour  l’auteur  un  signe  caractéris¬ 
tique  de  la  démence,  il  élimine  de  son  cadre  tous  les  cas 
relatifs  à  la  curabilité  de  la  démence. 

L’auteur  fait  rentrer  dans  son  cadre  les  cas  signalés  par 
M.  Bourneville,  chez  de  jeunes  adolescents  à  évolution  ré¬ 
gulière  avant  le  développement  de  la  démence.  Dans  des 
cas  analogues,  le  caractère  enfantin  dp  la  démence  peut 
être  facilement  confondu  par  la  famille  avec  la  persistance 
prolongée  du  caractère  enfantin  normal  du  malade,  ne  pas 
éveiller  son  attention  et  fausser  les  renseignements  auprès 
du  médecin  appelé  plus  tard  à  constater  l’état  mental  de 
pareils  déments.  Encore  faut-il  distinguer,  parmi  eux, 
l’arrêt  de  développement  intellectuel  qui  peut  se  faire  à 
tout  âge  de  la  croissance,  d’avec  l’évolution  rétrograde 
démentielle,  ce  qui  ne  peut  être  confirmé  que  par  l’obser¬ 
vation  prolongée  de  ces  sujets  avant  et  après  1  apparition 
de  la  démence.  De  tels  états,  observés  même  avant  la  puberté, 
constituent  un  premier  groupe  sur  lequel  l’auteur  n’insiste 
pas  :  démence  précoce  simple  des  enfants  normaux. 

Le  second  groupe  est  formé  par  les  déments  précoces 
épileptiques.  Dans  la  démence  précoce  de  nature  épileptique, 
les  vertiges  et  les  attaques  deviennent  moins  fréquentes  et 
même  disparaissent;  c’est  en  tenant  compte  de  ce  fait  que 
l’on  recherchera  toujours  les  cicatrices  chez  les  jeunes 
déments,  lorsque  les  renseignements  nient  l’épilepsie;  on 
a  écrit  que  la  démence  arrivait  d’autant  plus  vite  chez  les 
épileptiques  |que'leur  état  mental  était  inférieur,  l’auteur  a 
vu  beaucoup  d’imbéciles  être  épileptiques,  sans  que  la 
démence  soit  apparue  ;  il  est  plus  juste  de  dire  que  la 
démence  chez  les  épileptiques  est  d’autant  plus  précoce  que 
chaque  attaque  convulsive  amène  une  déchéance  mentale 
plus  prononcée;  si,  en  outre, le  sujet  s’adonne  à  l’alcool,  à 
la  masturbation,  s’il  se  tuberculise,  s’il  est  porteur  de 
syphilis  non  traitée.  L’épileptique  acariâtre,  persécuté,  per¬ 
sécuteur,  résiste  à  la  démence  précoce.  L’auteur  a  observé 
des  cas  de  démence  précoce,  survenus  chez  des  sujets 
acquittés  après  crime  commis,  et  placés  dans  son  service 
en  raison  d’épilepsie;  la  démence  n’était  survenue  qu’après 
l’accomplissement  du  crime  et  M.  Charpentier  n’a  jamais  été 
témoin,  sur  ce  sujet,  d’épilepsie  convulsive,  ni  vertigi¬ 
neuse. 

Le  troisième  groupe  est  constitué  par  la  démence  pré¬ 
coce  syphilitique.  On  ne  la  trouve  pas  signalée  dans  le 


travail  de  M.  le  professeur  Fournier  sur  la  syphilis  cérébrale. 

M.  Charpentier  a  rencontré  la  démence  précoce  syphili¬ 
tique  incurable,  sans  que  les  sujets  aient  présenté  un  phé¬ 
nomène  spécial;  cependant,  c’est  chez  ces  sujets,  comme 
aussi  à  la  suite  de  blennorrhagies  et  même  chez  des  fils 
de  syphilitique,  qu’il  a  trouvé  l’absence  de  stupeur,  mais 
en  revanche  l’incohérence  la  plus  manifeste. 

Le  quatrième  groupe  est  constitué  par  la  démence  pré¬ 
coce  alcoolique,  assez  fréquente  dans  la  population  des 
villes,  et  dont  la  description  n’est  pas  à  refaire;  l’héré¬ 
dité  morbide,  les  vices  et  la  misère  en  forment  l’escorte; 
il  y  aurait  sans  doute  une  place  à  faire  pour  les  cas  de  non- 
guérison. 

Le  cinquième  groupe  comprend  les  démences  précoces 
liées  à  la  puberté,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  toutes  les 
folies  de  la  puberté,  toutes  les  hébéphrénies  soient  des 
démences  précoces,  ni  que  toutes  les  démences  précoces 
qui  se  développent  à  l’époque  de  la  puberté  reconnaissent 
toujours  celle-ci  comme  cause.  L’auteur  rattache  cer¬ 
tains  cas  rares  de  folie  du  doute,  de  manie  de  contradic¬ 
tion,  de  monomanie  querelleuse  aboutissant  rapidement 
à  cette  époque,  à  la  démence  précoce.  On  conçoit  très 
bien  que,  si  des  illusions  des  sens  occasionnent  des  erreurs 
de  l’esprit,  les  sensations  génésiques,  par  leur  nouveauté, 
par  leur  instantanéité  et]  par  l’inaccoutumance,  puissent 
entraîner  chez  certains  sujets  des  erreurs  intellectuelles  et 
causer  des  troubles  irrémédiables  dans  la  construction  et 
l’arrangement  des  matériaux  de  l’édifice  cérébral. 

Un  sixième  groupe  est  représenté  par  certains  hérédi¬ 
taires  et  certains  dégénérés,  chez  lesquels  l’intervention 
des  autres  facteurs  est  trop  peu  manifeste  pour  lui  attacher 
une  importance  autre  que  celle  d’occasionnelle. 

Septième  groupe.  La  démence  précoce  se  rencontre 
aussi,  mais  très  rarement,  chez  quelques  fous  moraux; 
les  vices  de  caractère  peuvent  conduire  à  tout,  mais  bien 
rarement  à  la  démence  précoce. 

Huitième  groupe.  Dans  tous  les  services  d’aliénés,  on 
rencontre  quelques  sujets  appartenant  à  un  huitième 
groupe  :  ils  sont  désignés  sous  le  nom  de  maniaques  ou  de 
mélancoliques  chroniques,  parce  que  des  manifestations 
maniaques  ou  mélancoliques  ont  préludé  au  début  de  la 
démence  précoce,  mais  comme  ces  mêmes  manifestations 
réapparaissent  de  temps  à  autre,  ils  conservent  leur  pre¬ 
mière  étiquette  ou  sont  désignés  sous  le  nom  simple  de 
déments,  le  long  temps  qu’ils  ont  séjourné  à  l’hospice  ayant 
fait  oublier  le  début  prématuré  de  la  démence. 

Neuvième  groupe.  Souvent  aussi  on  n’a  rencontré  que 
l’anémie,  la  misère,  la  paresse,  le  surmenage  physique  ou 
intellectuel  comme  seul  facteur  étiologique  de  certaines 
démences  précoces  que  l’auteur  rapproche  de  son  neu¬ 
vième  groupe  admis  par  presque  tous  les  aliénistes,  celui 
des  démences  précoces  consécutives  aux  maladies  aiguës 
ou  infectieuses,  telles  que  fièvre  typhoïde,  érysipèle,  états 
puerpéraux;  il  en  existe  quelques  cas  dans  chaque  service 
d’aliénation,  remarquables  par  la  prédominance  de  la 
forme  mélancolique;  ces  déments  vivent  parfois  longtemps, 
contrairement  à  l’opinion  de  M.  Marie  qui,  ne  croyant  pas  à 
leur  guérison,  ne  faisait  pas  de  ces  malades  de  vrais  dé¬ 
ments;  il  considérait  cette  démence  apathique  comme  ordi¬ 
nairement  curable.  . 

Dixième  groupe.  La  paralysie  générale  précoce,  qui  parait 
augmenter  de  fréquence,  est  remarquable  par  la  précocité 
de  sa  démence  à  un  point  tel  qu’on  serait  tenté  de  dire  que 
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toujours  la  paralysie;  générale  précoce  esj  une  démence 
paralytique  d’emblée. 

Onzième  groupe.  A  côté  de  ces  groupes,  il  en  est  un  où 
aucune  circonstance  étiologique  ne  peut  être  invoquée  ;  peut- 
être  pourrait-on  invoquer  l’origine  de  parents  vieux  ou  de 
parents  ayant  entre  eux  une  grande  différence  d’âge. 

M.  Charpentier  a  observé  trois  cas  de  démence  précoce  con¬ 
sécutive  au  diabète  disparu  lors  de  la  démence;  l’un  d’eux 
avait  été  traité  pour  du  diabète  insipide;  le  troisième, qu’il 
a  encore  dans  son  service,  a  perdu  son  père  du  dia¬ 
bète.  Il  est  dément  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans,  après  un 
diabète  qui  a  duré  trois  ans  ;  ce  diabète  est  survenu  après 
des  épistaxis  abondantes  et  fréquentes  qui  ont  disparu  lors 
du  diabète  et  sont  revenues  avec  la  démence;  elles  lui 
servent,  par  la  constance  de  leur  retour,  de  signe  précur¬ 
seur  pour  annoncer  l’invasion  d’un  nouvel  accès  d’agita¬ 
tion;  l’épistaxis  disparaît  toujours  avant  la  fin  de  la  crise 
d’excitation  dont  on  peut  ainsi  prévoir  la  terminaison. 

La  démence  précoce  n’est  composée  que  de  caractères 
négatifs. 

En  général,  cés  sujets  sont'  chétifs,  peu  musclés,  con¬ 
trairement  à  certaines  démences  paralytiques  et  certaines 
démences  séniles,  en  état  stationnaire,  contrairement  aussi 
à  ces  embonpoints  contemporains  des  rémissions  des  per¬ 
sécutés,  des  épileptiques,  des  alcooliques  et  même  des  fous 
moraux;  le  thorax  est  grêle  aussi;  les  appareils  circula¬ 
toire  et  respiratoire  n’offrent  aucun  trouble,  sauf  le  refroi¬ 
dissement  facile  des  extrémités;  l’attitude  de  ces  malades 
varie  avec  la  forme  maniaque  ou  mélancolique  ;  leur 
visage  est  maigre,  pâle,  souvent  grimaçant,  coloré  parfois 
par  stase  veineuse  ;  les  tics  palpébraux,  faciaux,  oculaires, 
le  nystagmus,  le  frottement  continuel  des  mains  l’une 
contre  l’autre  ou  sur  une  même  partie  . du  corps  et  dè  préfé¬ 
rence  du  côté  du  crâne,  au  point  que  les  cheveux  ne 
repoussent  plus,  l’anesthésie  prolongée  des  paupières  où 
des  lèvres,  les  raideurs  musculaires  partielles  et  surtout 
de  la  nuque  sont  des  troubles  moteurs  très  fréquents  chez 
ces  déments  ;  souvent,  ils  ne  veulent  pas  regarder  la  per¬ 
sonne  qui  leur  parle  ou  ne  peuvent  supporter  son  regard  ; 
questionnés,  ils  répondent  en  tournant  la  tête  et  les  yeux 
d’un  même  côté  ;  un  rire  niais  ou  simulant  le  dédain  ac¬ 
compagne  ordinairement  leurs  réponses;  leur  voix  eèt 
faible,  basse;  leur  langage  est  variable  de  l’un  à  l’autre  : 
ce  sont  des  phrases  alignées,  écho  de  ce  qu’ils  ont  entendu, 
qui  viennent  se  juxtaposer  sans  aucune  trace  d’association 
intellectuelle  volontaire.  Quelques-uns  sont  même  bavards 
et  ont  une  certaine  intonation  sérieuse  dans  leur  verbiage, 
qui  pourrait  faire  croire  qu’ils  disent  quelque  chose  de 
sensé,  mais  il  n’en  est  rien,  c’est  le  type  absolu  de  la 
démence  incohérente  ;  d’autres  répètent  d’une  façon  déses¬ 
pérante  la  même  réponse  laconique  à  toutes  les  questions- 
certains  commencent  une  phrase,  mais  ne  la  finissent  pas 
ou  la  terminent  d’une  manière  inintelligible,  souventen  bais¬ 
sant  le  ton  au  point  de  ne  pouvoir  plus  être  entendus  ;  ils 
répondent  à  la  manière  des  enfants  ou  des  femmes  qui  bou¬ 
dent;  d’autres  ne  poussent  que  des  cris  ou  sont  dans  un 
mutisme  absolu,  se  bornant  parfois  à  un  même  geste  uni¬ 
forme;  c’est  dans  ces  cas,  que  le  médecin  se  demande  si  le 
malade  est  encore  en  état  de  mélancolie  avec  stupeur  ou 
de  démence  initiale;  en  général,  ils  n’aiment  pas  qu’on  leur 
parle  ;  leur  faculté  d’attention,  cette  faculté  qui  exige  de 
l’énergie  motrice,  est  toujours  très  faible  ou  nulle,  ce  qui 
explique  la  mobilité,  la  paresse  ou  l’indocilité  de  ceux  qui 


i  ne  sont  pas  en  état  de  stupeur.  En  effet,  bien  différents  des 
imbéciles,  les  déments  précnces  qui  peuvent  agir,  qui  peu¬ 
vent  s’occuper  si  cela  leur  plaît,  sont  incapables  de  tout 
travail  commandé,  si  court,  si  futile,  si  machinal  qu’il  soit; 
certains  peuvent  s’occuper  à  lire  la  même  chose,  à  faire  les 
mêmes  dessins,  les  mêmes  chiffres,  à  passer  des  heures 
entières  à  mettre  en  poudre  quelques  objets  ;  aucun  ne 
peut  ou  ne  veut  exécuter  un  travail'  demandé  ;  leur  mé¬ 
moire  est  souvent  nulle,  parfois  conservée  partiellement, 
la  mémoire  des  lettres  et  des  chiffres  surtout;  beaucoup 
reconnaissent  les  visages,  leurs  parents,  à  en  juger  par 
l’accueil  peu  gracieux  qu’ils  leur  témoignent;  ils  vivent 
isolés  et  ne  jouent  jamais  ni  entre  eux,  ni  avec  d’autres 
malades;  les  organes;  des  sens  paraissent  conservés  et 
on  n  a  pu  constater  d’hallucination;  les  sentiments  affecV 
tifs  pour  la  famille  sont  presque  toujours  des  sentiments 
de  répulsion;  parfois,  ils  sympathisent  avec  tel  ou  tel 
serviteur  qui  peut  les  apprivoiser,  mais  sans  résultat  utile. 
Beaucoup  ressemblent  aux  imbéciles  au  point  de  vue 
de  la  régularité  des  habitudes  pour  les  heures  du  lever,  du 
coucher,  des  rèpas,  de  la  visite  ;  ils  connaissent  les  habi¬ 
tudes  du  service  comme  les  animaux  domestiques  connais¬ 
sent  les  habitudes  de  la  maison;  les  habitudes  vicieuses 
sont  assez  fréquentes.  Quelques-uns  ont  une  propreté  rela¬ 
tive,  ils  sont  bien  débraillés  dans  leurs  vêtements,  mais 
ceux-ci  ne  sont  ni  tachés,  ni  souillés  ;  leurs  rapports  avec 
le  médecin  méritent  d’être  notés,  ils  le  fuient  ou  ils  le  re¬ 
cherchent,  mais  ils  le  reconnaissent  presque  tous,  sauf  à  la 
période  du  gâtisme  ;  leur  regard,  par  son  expression, 
témoigne  que  les  paroles  du  médecin  les  impressionnent  ; 
ils  sont  sensibles  à  une  flatterie,  à  une  réprimande  ou  à 
une  raillerie,  mais  jamais  ils  ne  manifestent  cette  impres¬ 
sion  par  la  parole;  tout  médecin  qui  prend  la  direction 
d  un  nouveau  service  peut,  les  premières  semaines,  croire 
à  son  influence  heureuse  sur  de  tels  malades,  en  raison  des 
marques  d  intérêt  qu’il  devine  sur  leur  physionomie, 
mais  cette  illusion  est  toujours  de  courte  durée. 

De  tels  malades  subissent  l’action  physiologique  des 
médicaments,  mais  non  l’effet  moral  ou  thérapeutique  ;  ils 
réagissent  bien  contre  les  causes  physiques  ;  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  est  la  maladie  la  plus  fréquente  chez  eux, 
surtout  chez  ceux  qui  sont  immobiles  ;  les  autres  vivent 
longtemps  et  certains  déments  précoces  deviennent  avec 
l’âge  des  déments  séniles. 

Le  pronostic  découle  de  la  définition  et  évite  tout  com¬ 
mentaire;  il  en  est  de  même  du  traitement. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  y  a  lieu  de  classer  toutes 
nos  démences  précoces  eh  trois  groupes  cliniques,  d’après 
l’état  du  langage,  de  la  parole  et  de  la  motilité  :  ceux  qui 
ne  veulent  ou  ne  peuvent  pas  parler  ;  ceux  dont  les  ré¬ 
ponses  sont  nulles  ou  monotones;  et  ceux  chez  lesquels 
domine  l’incohérence.  Les  premiers  peuvent  être  confondus 
avec  les  différentès  formes  de  stupeur  et  s’en  distinguent 
par  les  signes  propres  à  ces  formes  de  stupeur  si  bien  dé¬ 
crites  par  les  auteurs  qui  ont  traité  cette  question;  les 
seconds  peuvent  être  confondus  encore  avec  cette  même 
forme,  mais  surtout  avec  l’imbécillité  :  la  cpnnaissance 
exacte  de  l’état  antérieur  de  l’intelligence  est  le  meilleur 
moyen  de  résoudre  cette  difficulté  ;  les  troisièmes  peuvent 
être  confondus  avec  certaines  folies  choréiques,  certaines 
folies  curables  de  la  puberté,  les  autres  fausses  démences 
ou  démences  apparentes,  et  les  mélancolies.  Enfin,  à  pro¬ 
pos  de  ces  trois  classes,  il  faut  toujours  penser  à  la  simula- 
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tion;  cette  simulation  doit  être  plus  fréquente  pendant  la 
prévention  ou  après  la  condamnation  que  dans  nos  asiles , 
car  là,  le  simulateur  a  tout  intérêt  à  ne  pas  simuler  long¬ 
temps  ;  le  meilleur  moyen  de  diagnostic  pour  le  médecin 
est  de  simuler  à  son  tour  la  croyance  à  l’état  morbide  du 
simulateur.  Quand  celui-ci  est  bien  convaincu  que  son 
médecin  le  croit  fou,  il  ne  tarde  pas  à  guérir  à  remercier 
son  sauveur  et  surtout  à  lui  demander  sa  sortie,  n  au 
bon  moyen  consiste  à  observer  les  malades  que  frequente 
le  simulateur  dans  l’asile;  s’il  est  vrai  que  les  fous  se  ire- 
quentent,  s’attirent  et  se  recherchent,  cette  proposiüo 
n’en  est  pas  moins  vraie  pour  les  vicieux,  et  1  attention  du 
médecin  devient  plus  vive,  toutes  les  fois  qu  un  suje  qu  i 
soupçonne  de  simulation  se  met  en  rapport  avec  les 
vicieux  du  service  ou  si,  ce  qui  revient  au  meme,  ceux- 
ci  se  mettent  en  rapport  avec  lui.  Il  est  prudent  au  mé¬ 
decin,  quand  il  soupçonne  la  simulation,  de  garder  ses 
soupçons  pour  lui  tout  seul  et  de  n’en  faire  part  persoun 
de  son  entourage  ;  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  le  méde¬ 
cin  aliéniste  découvrira  mieux  la  simulation  si  le  sujet  es 
placé  dans  un  service  hospitalier  que  s’il  est  séquestré  dans 
un  milieu  de  détention.  . 

On  doit  se  demander,  à  propos  des  déments  du  troisième 
groupe  clinique,  ceux  qui  parlent  et  agissent,  s  i  s  ne 
représentent  pas  une  forme  de  folie  morale;  mais  1  absence 
d’antécédents  vicieux  avant  la  démence,  l’absence  de  vices 
marqués  du  caractère  à  la  même  époque,  la  douceur  de 
leur  caractère  pendant  la  démence,  à  part  1  irritation  con  re 
la  famille,  leur  impossibilité  de  subir  un  travail  volontaire 
l’incohérence  de  la  plupart  de  leurs  réponses,  et  surtout 
l’absence  de  tout  souci  au  point  dé  vue  de  leur  séquestra¬ 
tion  et  de  leur  mise  en  liberté,  les  distinguent  nettement 
des  vrais  fous  moraux;  c’est  en  raison  de  leur  intelligence 
antérieure,  d'e  leur  incohérence  et  de  l’affaiblissement  e 
leur  intelligence  et  surtout  de  leur  immobilité  que  M.  Char¬ 
pentier  place  de  tels  sujets  parmi  les  déments  précoces. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  août  1890.  — Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

LECTURES 


Prothèse  des  apophyses  geni.  -  m.  guermonprez  (de 
Lille)  rappelle  que  l’amputation  du  corps  du  maxillaire  inférieur 
est  une  menace  pour  la  fonction  respiratoire  ;  la  langue  n  étant 
plus  retenue  en  avant  par  les  apophyses  geni  retombe  en  arnere 
renverse  l’épiglotte  et  détermine  une  suffocation  redoutable.  Il 
est  donc  indiqué  de  remplacer  les  apophyses  geni  après  la  résec¬ 
tion  du  corps  du  maxillaire  inférieur. 

C’est  ce  que  M.  Guermonprez  a  essayé  de  réaliser  chez  un 
homme  de  soixante  ans,  atteint  d’un  épithélioma  de  la  lèvre  infe¬ 
rieure,  avec  propagation  à  la  partie  moyenne  du  corps  du  maxil¬ 
laire  inférieur. 

La  prothèse  des  apophyses  geni  fut  pratiquée  au  moyen  dun 
gros  fil  d’argent. 

Pour  fixer  ce  fil  dans  chacune  des  deux  portions  conservées  du 
maxillaire  inférieur,  il  commença  par  donner  deux  coups  de  per¬ 
forateur  à  droite  et  deux  à  gauche.  Les  fils  d’argent  furent  ensuite 
passés,  puis  fixés  au  moyen  d’un  enroulement  en  hélice.  Un  coup 
de  pouce  les  rabatlit  ensuite  très  aisément  sur  la  surface  externe 
de  l’os.  On  comprend  sans  peine  que  la  pièce  prothétique,  faite 
de  fil  d’argent  épais,  soit  assimilée  sans  effort  à  la  configuration 
de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  pièce  prothétique  porté  un  œillet 
sur  le  milieu  de  sa  face  postérieure. 


Cet  œillet  forme  un  solide  point  d’insertion  aux  muscles  gemo- 

glosses  et  génio-hyoïdiens.  Il  a  suffi,  pour  cela,  de  passer  un  cnn 
de  Florence  à  travers  les  portions  aponévrotiques  correspondantes 
de  ces  muscles  et  de  les  fixer  solidement  à  la  pièce  prothétique. 

Le  résultat  immédiat  fut  satisfaisant.  La  réunion  fut  obtenue 
par  première  intention.  Toutefois,  M.  Guermonprez  fut  amené  a 
enlever  la  pièce  prothétique  le  dixième  jour,  parce  que  a  evre 
inférieure,  de  nouvelle  formation,  retombait  en  avant  et  laissait 
échapper  une  partie  de  la  salive.  La  langue  est,  maigre  cela, 
demeurée  en  place,  sans  aucune  menace  de  suffocation. 

Il  est  donc  démontré  aujourd’hui  : 

1»  Que  la  restauration  des  apophyses  geni  est  pratiquemen 

2°  Qu’elle  s’oppose  efficacement  à  la  chute  de  la  langue  en 
arrière  et  aux  accidents  asphyxiques,  connus  pour  être  les  com¬ 
plications  primitives  de  la  résection  du  corps  du  maxillaire  inie- 

"L/avenir  montrera  si  le  même  moyen  est  utilisable  pour  sauve¬ 
garder  l’écartement  des  branches  montantes  conservées  du 
maxillaire  inférieur. 

De  la  respiration  artificielle  hypodermique.  -  M.  COBOS 

(de  Buenos-Ayres)  lit  sur  ce  sujet  un  travail  dont  voici  les  con- 

ClT“  Tous  les  êtres  vivants  ont  une  surface  d’absorption  et  d’éli¬ 
mination  par  laquelle  pénètre  l’oxygène  dans  la  masse  de  leur 
corps,  et  s’exhale  l’acide  carbonique  produit  dans  1  intérieur, 

2»  Dans  les  organismes  supérieurs,  l’absorption  et  1  élimination 
de  ces  gaz  s’opèrent  par  le  moyen  d’un  appareU  spéc.aUpou  mon 
où  la  masse  sanguine  s’alimente  d’un  gaz  vital  et  se  ^arrasse 
de  celui  qui  est  impropre  à  la  respiration  ;  mais  ce  mem  p  i  n 
mène  se  répète  dans  l’intérieur  des  tissus  entre  le  liquide  san 
guin  et  l’ensemble  des  cellules,  siège  ou  foyer  des  combustions 
g  3°  L’oxygène  introduit  par  injection  hypodermique  est  absorbé 
par  les  vaisseaux  capillaires  qui  serpentent  au  point  ou  set 
produit  l’emphysème,  de  la  même  manière  que  1  oxygéné  de  1  air 

ambiant  dans  les  alvéoles  pulmonaires; 

4°  L’acide  carbonique  que  charrie  le  sang  est  élimine  au  po 
ù  S’est  faite  l’injection,  de  la  même  façon  qua  la  surface  des 

^“Tendant  les  injections,  les  mouvements  respiratoires  de  la 
poitrme  se  ralentissent,  ,  ce  qui  est  démontré  par  les  traces  gra- 

^LAbs^ptio^de  l’oxygène  par  injection  hypodermique,  est 
en  raison  directe  de  la  surface  et  du  temps  que  dure  le  courant 

d *7“ d’élimination  de  l’acide  carbonique  anhydre  sera  plus  ou 
moins  considérable,  selon  la  quantité  qui  circule  dans  les  vais¬ 
seaux  capillaires,  en  contact  avec  l’emphysème  provoqué  par  1  in- 

JeC8o0Dnèsdîors0,Xdans  lè  tissu  cellulaire  hypodermique,  on  peut  pro¬ 
voquer  artificiellement  une  respiration  en  tout  point  semblab 
à  celle  qui  a  lieu  normalement  dans  les  alvéolés  pulmonaires  , 

9»  L’oxygène  injecté  ne  produit  aucune  irritation,  ni  troubles 

postérieurs  pour  l’organisme  ; 

10»  L’oxygène,  étant  plus  actif  à  l’état  naissant,  doit  etre  ainsi 
employé  dans  la  respiration  artificielle  hypodermique  ; 

11»  L  même  acte  respiratoire  se  rattache  a  l’ensemble  des 
divers  éléments  qui  contribuent  à  ce  fonctionnement  orce  et  a 
ce  qu’on  pourrait  appeler  poumon  artificiel,  comme  il  se  rat 
tache  aux  vrais  poumons,  bien  qu’à  un  degré  beaucoup  moindre  , 
1  l=>o  Enfin  la  respiration  artificielle  hypodermique  peut  recevoir 
des'aoplications  importantes  dans  toutes  les  maladies  qui  pro- 
difisenTla  diminution  de  l’hématose  par  un  obstacle  quelconque 
à  la  respiration  normale. 


COMMUNICATION 

La  grippe  au  point  de  vue  chirurgical  -  M.  verneuil 
a  continué  son  enquête  relative  à  l’influence  de  la  grippe. 
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Des  faits  rapportés  dans  mes- deux  communications,  il  croit 
pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  La  grippe,  en  sa  qualité  de  maladie  générale,  infectieuse, 
peut  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  les  blessures  et  les  opé¬ 
rations  chirurgicales  ;  -1 

2°  Cette  influehcë:piëut  s'exercer ‘non  seulement  péndant  la 
durée  de  la  grippé,  mais  encoréjmhdânt  sa  convalescence  ; 

3  C  est  surtout  par  sa  tendance  à  la  pyogénie  qiie  la  grippe 
traduit  cette  influence; 

,  4°  La  tendance  pyogénique  de  la1  grippe  est  démontrée  par 
l’apparition  fréquente,  au  cours  ou  à  la  suite  de  cette  maladie,  et 
en  dehors  de  toute  blessure,  d’affections  inflammatoires  diverses  : 
conjonctivite,  otite,  parotidite,  pleurésie  ;  péricardite,  péritonite, 
arthrites  purulentes,  furoncles,  abcès  isolés  ou  multiples,  super¬ 
ficiels  ou  profonds,  orchite,  suppurations  d’affections  antérieures 
a  la  grippe  :  kystes  de  l’ovaire,  hydarthrose,  cystite,  etc.; 

A  5°  Les  systèmes  veineux,  artériel  et  lymphatique,  peuventaussi 
être  envahis  spontanément  et  donner  lieu  à  des  phlébites,  des 
arterites,  des  lymphangites,  à  la  gangrène  des'  membres,  par  suite 
embolies  ayant  pour  point  de  départ  une  endocardite  végé¬ 
tante;  0 

6°  Lorsque  la  grippe  envahit  le  domaine  chirurgical,  elle  pro¬ 
voque  des  complications  analogues  aux  affections  que  nous 
venons  d’énumérer; 

7°  En  premier  lieu,  vient  la  suppuration  des  blessures  acciden¬ 
telles  ou  opératoires,  que,  grâce  à  l’emploi  de  la  méthode  anti¬ 
septique,  on  croyait  justement  à  l’abri  de  cette  complication; 

.  8°  Sl  la  8riPPe  survient  après  une  opération,  elle  retardé  la 
cicatrisation,  désunit  même  la  plaie  opératoire  déjà  réunie  et 
entraîne  la  suppuration  de  son  foyer  ;  si,  au  contraire,  la  blessure 
accidentelle  ou  chirurgicale  a  lieu  pendant  la  convalescence  de  la 
grippe,  dans  certains  cas,  la  cicatrisation  normale  ne  se  produit 
pas  ;  dans  d’autres,  le  traumatisme  réveille  la  grippe  et  celle-ci 
aggrave  le  traumatisme1; 

9°  Alors  surviennent  diverses  complications]  :  a.  dans  les  câs 
nenins,  on  observe  seulement  un  état  fébrile  marqué,  comme 
dans  1  attaque  primitive  de  grippe;  b.  dans  d’autres,  les  compli¬ 
cations  broncho-pulmonaires  acquièrent  une  intensité  considé¬ 
rable  et  peuvent  entraîner  la  mort;  c.  dans  d’autres,  le  fover 
opératoire  restant  intact,  on  constate,  pendant  la  vie  et  à  l’au- 
topsie,  tous  les  phénomènes  graves  de  la  septicémie  et  de  la 
pyohemie;  d.  dans  d’autres  enfin,  la  plaie  s’enflamme,  se  spha 
phan^ite”16’  ^  t?  vÊ  b°rdS  Partent  l’érysipèle  et’ la  lym" 

10°  Il  est  donc  important  d’être  prévenu  de  la  possibilité  de 
1  intervention  de  la  grippe  pendant  la  cure  des  plaies.  Quand,' au 
cours  d  une  épidémie  de  grippe,  on  observe  chez  un  opéré  ou  un 
blesse,  pansé  régulièrement  d’après  les  règles  de  la  méthode 
antiseptique,  une  élévation  brusque  de  la  température,  on  devra 
soupçonner  l’invasion  de  cette  affection  ; 

11°  La  pyohémie  grippale  diffère  de  la  pyohémie  traumatique 
classique  par  différents  points  :  elle  survient  plus  souvent  spon¬ 
tanément  qu  après  une  plaie;  -  les  abcès  métastatiques,  bien  que 
multiples,  sont  d’ordinaire  peu  nombreux;  ils  renferment  le  plus 
souvent  les  pneumocoques,  mélangés  aux  autres  microbes  de  la 
suppuration  ;  -  les  frissons,  si  communs  dans  la  pyohémie  ordi¬ 
naire,  font  généralement  défaut,  et  le  tracé  thermométrique  ne 
présente  pas  les  oscillations  désordonnées  si  caractéristiques  de 
cette  dermere.  La  terminaison  par  guérison  paraît  moins  rare 
dans  fa  pyohémie  grippale  que  dansTautre; 

12°  La  possibilité^  la  guérison  autorise  donc  le  chirurgien 
en  1  absence  de  renseignements  exacts  sur  le  microbe  de  la 
grippe  et  sur  son  agent  microbicide,  à  poursuivre  avec  persévé¬ 
rance  le  traitement  des  abcès  grippaux,  symptomatiques  ou  non 
tiques-  6mie’  parl’incision' le  drainage  et  les  lavages  antisep- 

13°  L’influence  réciproque  fâcheuse  du  traumatisme  et  de  la 
grippe  étant  démontrée,  les  chirurgiens  devront  s’abstenir,  hors 
les  cas  d’urgence,  de  pratiquer  aucune  opération,  en  particulier 


7JZY0ieS  resPiratoiresi  Plus  exposées  encore  que  les  autres 
:  régions  aux  complications  grippales  ; 

avintrJi.f  ^  prat/fer  aucune  opération  chez  les  personnes 
ayant  eu  la  grippe  il  faut  attendre  que  leur  état  général  soit  re- 

trai  emen°tT  •  ^  ^  8aiwc’  pèndant  ™  certain  temps,  un 

raitement  tonique  et  réparateur,  en  ayant  surtout  recours  à 
lant.sepsie  mterne  par  le  sulfate  de  quinine,  le  naphtol,  etc.;  ; 
°  ,  gr!pPe  Paraît  aussi  exercer  une  influence  fâcheuse  sur 

iTo  lî6  d6S  tUmeUrS’  d0ntelIe  accélère  le  développement; 

,  ■  e  parait  également  exercer  une  influence  défavorable 
sur  la  grossesse  et  ses  suites. 

DISCUSSION 

M.  GERMAIN  sée,  au  cours  de  la  dernière  épidémie,  a  observé 
un  certain  nombre  d’endocardites  qui  ressemblaient  à  de  la 
pyohéime.  A  1  autopsie,  il  a  trouvé  des  streptocoques,  aussi  bien 
dans  des  endocardites  végétantes  que  dans  des  endocardites  ulcé¬ 
reuses,  il  n  y  a  donc  plus  lieu  de  faire  une  distinction  entre  ces 
deux  variétés  d  endocardite,  causées  par  le  même  microbe. 

M  Germain  Sée  ajoute  que  l’épidémie  de  grippe  n’a,  du  reste, 
pas  dit  son  dernier  mot. 

Il  a  eu  l’occasion  d’observer  récemment  deux  petites  épidémies 
d  angines  pultacées  ou  diphthéroïdes,  qui  toutes  se  sont  termi¬ 
nées  parla  guérison;  mais  l’examen  bactériologique  des  concré- 
10ns  du  pharynx  a  démontré  la  présence  d’un  grand  nombre  de 
streptocoques  ;  ce  qui  prouve,  d’une  part,  qu’il  n’y  a  aucune  rela¬ 
tion  entre  ces  angines  et  la  diphthérie,  et,  d’autre  part,  qu’elles 
dernier611  relati°n  manifeSte  aV6C  réPidémie  grippe  de  l’hiver 

M  verneuil  a  cherché  à  se  maintenir  sur  le  terrain  chirur¬ 
gical,  c  est  pourquoi  il  ne  s’est  pas  étendu  davantage  sur  la 
na  ure  et  les  caractères  bactériologiques  des  endocardites  qu’il 
a  observées.  II  reconnaît  que  la  question  des  complications  grip- 
pales  est  loin  d’être  résolue  ;  on  aura  encore,  sans  doute,  l’occasion 
de  1  étudier,  car  il  a  vu,  il  n’y  a  pas  plus  d’un  mois,  plusieurs  cas 
de  grippe  dans  son  service.  Quant  à  la  distinction  entre  les  endo¬ 
cardites  végétantes  et  les  endocardites  ulcéreuses,  M.  Verneuil 
n  y  tient  pas  et  partage,  à  ce  point  de  vue,  l’opinion  de  M.  Ger¬ 
main  Sée. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hospices  civils  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  l’internat  en 
médecine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen  s’ouvrira  le  jeudi  23  oc¬ 
tobre  1890. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  suppléant  pour  les  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale 
a  l’école  de  médecine  d’Alger  s’ouvrira  le  S  mars  1891  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Morel,  licencié  ès  sciences 
mathématiques  et  ès  sciences  physiques,  est  maintenu,  pour 
l’année  scolaire  1890-1891,  dans  les  fonctions  dé  chef  des  mani¬ 
pulations  astronomiques  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Bertin,  ancien  suppléant, 
est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1890-1891,  d’un  cours  d’hy¬ 
giène  et  médecine  légale. 

M.  Hervouët,  docteur  en  médecine,  suppléant,  est  chargé,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1890-1891,  du  cours  de  clinique  médicale. 

—  Par  suite  d’un  voyage  à  l’étranger,  M.  Lassar,  secrétaire 
général  du  Congrès  de  Berlin,  est  remplacé  par  M.  Posner,  pen- 
dant  la  durée  de  son  absence. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Hystéropexie  abdominale  antérieure  et  opérations  sus- 
pubiennes,  dans  les  rétrodéviations  de  l’utérus,  par 

M.  Baudouin.  1  beau  vol.  in-8°  carré  de  408  pages,  sur  papier 
teinté  japon  avec  22  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  40  francs. 
_ Paris,  Lecrosnier  etBabé. 

Dépopulation  et  civilisation.  Étude  démographique  (Biblio¬ 
thèque  anthropologique).  Tome  XIII,  par  Arsène  Dumont,  mem¬ 
bre  de  la  Société  d’anthropologie.  1  vol.  in-8°.  -  Prix  :  8  francs. 
_ Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Hygiène  élémentaire  publique  et  privée,  par  le  docteur  A. 
Amblard,  ancien  interne  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société 
de  médecine  publique,  précédé  d’une  introduction  de  M.  le 
docteur  E.  Bertin-Sans,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 


médecine  de  Montpellier.  1  vol.  in-8°.  avec  figures,  cartonné. 
—  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  A.  Maloine. 

Les  tuberculoses  du  pied.  Des  résultats  éloignés  de  leur 
traitement.  Opérations  économiques,  résections,  amputations, 
par  le  docteur  Charles  Aubry, .ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 
1  vol.  gr.  in-8°  de  234  pages.  —  Prix:  S  francs.  —  Paris,  J.-B. 
Baillière  et  fils. 

Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique,  publiée 
sous  la  direction  du  docteur  Jules  Rochard.  Tome  III,  fasc.  v, 
Boissons,  par  le  professeur  Riche.  Théorie  de  l'alimentation  par 
Gabriel  Pouchet.  I  vol.  in-8°.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Le¬ 
crosnier  et  Babé. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  -  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


SIROP  DU  DOCTEUR  DU  F  A  U 

A  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 

Maladies  aigniis  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  UTcachIts) 

i  milligr.  (  t  /2  milligr.  de  Phosphore  actif). 
Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 

eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie, Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses  Métrorrha- 
qies  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


LOIRE-INFÉRIEURE  dical  à  prendre.  — 

S’adr  à  M.  Caron,  47,  boulev.  S‘-Aignan,  Nantés. 


Étude  de  Me  H.  Robert,  licencié  en  droit,  avoué 
à  Brionde  (Haute-Loire) 

Successeur  de  Me  Foürnier-Latouraille 


LIQUEUR  MARIANI  et"a  laRcoca 

Titrée  à%0  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-oatarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  ,  ,  _  , . 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
ï  Anémie,  la  Chlorose,  Y  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des' hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph‘°»,  41,  Boul.  Haussmann,  ett‘«»phi«». 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent® 5 ,  Paris,  20,  pl.  des  Y osges. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  (Les  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
o  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  e»  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Coaéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  P oitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  otft  un  sommeil  calme  _  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tete, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  lien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


VENTE  DE  BIENS  DE  MINEURS 

en  l’audience  publique  des  criées  du  Tribunal 
civil  de  première  instance  de  Brioude  (Haute- 
Loire),  du  neuf  septembre  mil  huit  cent  quatre- 
vingt-dix,  et  dévant  Monsieur  Allemand,  juge 
en  ce  siège, 

ÉTABUSSENlENTo’HYDROTHÉRAPIE 

EN  PLEINE  EXPLOITATION 
sis  à  Brioude,  boulevard  Victor-Hugo,  connu 
sous  le  nom  d’Établissement  central  d’ Au¬ 
vergne,  et  fondé,  en  1847,  par  le  docteur 


L’Établissement  a  une  superficie  totale  de 
trois  mille  cent  quinze  mètres  carrés.  —  Ii-"'”‘j 
vendu  avec  tout  son  matériel,  y  compris  le 
bilier  de  l’hôtel,  le  cabinet  du  médecin-directeur 
et  la  bibliothèque  médicale. 

L’eau  de  source,  qui  sert  au  traitement,  i 
température  constante  do  neuf  à  dix  degrés. 


Soixante  mille  francs,  ci.  .  60000  Ir. 

■  '  Pour  toüs  renseignements  : 

S’adresser  au  Médecin-Directeur  de  l’Établis¬ 
sement,  ou  à  Me  H.  Robert,  avoué  à  Brioude. 

.  .  Pour  extrait  : 

.  Signé  :  H.  Robert,  avoué. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
le1'.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25e™1.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lien,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  O,  à  Paris. 


VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bonche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


CAPSULES  DARTOIS  A 

Ces  capsules ,  qui.  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph1™. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTH0LÊT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  ïe  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  — 
vois,  points,  constipations 
accidents  de  la  première  o 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


;  les  autres 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCES. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 


AU  LACTUCARIUM 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Ci®,  28,  r.  Sl-Claud< 


.  VLIMQUSIN/ 
NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  t/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50csr.  ...  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  S0 

Ph'"1^,  Z  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


25  . 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 


Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  durdé°renau 

Une  cuillerée  àbouche  renferme  0,10  de  créosote 
de  hêtre  parfaitement  dissoute  et  0s, 50  de  lacto- 
phosphate  de  chaux.  Phie  Merlier,  24,  r.  P.-Bert. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inv 
teur  B»"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes ph1**. 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

PRODUIT  FRANÇAIS 

EXALGINE  BRIGONNET 

s’emploie,  à  la  dose  de  40  à  80  centigr.  dans  les 
24  heures,  contre- l’élément  douleur,  dans 
toutes  les  formes  de  névralgie. 


FABRIQUÉE  PAR  '  BRIGONNET  ET  NA 

La  Plaine  S ‘-Denis  (Seine). 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Ma 
et  aux  Écorces  cl'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
,  as  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina.  • 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DÉ  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  3o! 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phIes. 


I  ODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogue. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C««,  99,  rue 
’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


Chlorose,  Anémie,  Lymphatisme. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

AU  PR0T0I0DURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

DE  F.  GILLE 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
rangés  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  le,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


OSTÉINE  MOURIÈS 

Combinaison  d' Albumine  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la  suite 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  son 
relatées,  les.  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l’emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 

ix  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 

crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
-ndique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l'emploi.  Maison 
L.  Frere,  19,  rue  Jacob, 
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BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l'état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
rrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ^ïâ0. 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 
isse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phle». 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

14  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  danstl0SPhles.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Cloud. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine',  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttes  Phics.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Cloud. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  l’antisepsie  et  des  pansements  dans  les  affections 
chirurgicales  de  l’œil. 

Par  le  docteur  Valude, 

Chirurgien-adjoint  à  la  Clinique  nationale  des  Quinze-Vingts. 

L’application  de  la  méthode  antiseptique  aux  affections  et 
aux  opérations  oculaires  ne  peut  être  identifiée  à  celle  qui 
est  en  usage  dans  la  chirurgie  générale,  et  cela  pour  deux 
raisons  :  la  première  est  tirée  de  la  susceptibilité  particu¬ 
lière  de  l’organe  visuel  qui  n’admet  pas  le  contact  de  cer¬ 
taines  substances  antiseptiques  irritantes,;  comme  l’acide 
phénique  par  exemple;  la  seconde  provient  de  l’existence 
d’une  communication  permanente,  entre  la  cavité  oculaire 
et  les  fosses  nasales,  par  l’intermédiaire  des  voies  lacry¬ 
males;  cette  communication,  source  d’une  infection  cons¬ 
tante,  empêche  l’antisepsie  opératoire  oculaire  d’être  aussi 
parfaitement  réalisable  qu’en  un  autre  point  du  corps. 

Pour  ces  deux  raisons,  la  pratique  dé  l’antisepsie  en  ocu¬ 
listique  doit  être  spéciale  à  cette  branche  de  la  chirurjie  et 
se  plier  aux  conditions  particulières  que  nous  venons  de 
résumer  en  ces  deux  points  principaux. 

En  cette  Revue,  nous  chercherons  à  établir  quelle  est  la 
pratique  qui  présente  les  plus  nombreux  avantages  dans 
ses  applications  à  la  chirurgie  oculaire  et  spécialement  à 
l’opération  de  la  cataracte. 

Il  nous  faudra  donc  envisager  la  question  sous  le  triple 
point  de  vue  :  de  V antisepsie  des  instruments  ;  de  Y  antisepsie  opé¬ 
ratoire  proprement  dite;  enfin,  de  Y  antisepsie  post-opératoire. 
la  plus  importante,  qui  consiste  dans  les  pansements. 

Nous  le  répétons,  sous  ces  trois  aspects,  la  pratique  de 
l’oculistique  ne  peut  être  assimilée  à  celle  de  la  chirurgie 
générale  et  elle  mérite  une  étude  spéciale. 
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Antisepsie  des  instruments.  —  La  désihfection  parfaite  des 
instruments  offre  déjà,  en  chirurgie  oculaire,  quelqueà  diffî- 
cultés  particulières. 

Les  deux  agents  principaux  de  la  désinfection,  l’ébulli¬ 
tion  ou  le  bain  antiseptique,  sont,  en  effet,  ici  d’une  appli¬ 
cation  moins  facile  que  lorsqu’il  s’agit  des  volumineux 
instruments  de  la  chirurgie  générale. 

L’ébullition  dans  l’autoclave  à  110, 115  ou  120  degrés,  ou 
même  à  l’air  libre,  altère  complètement  les  curettes  et  spa¬ 
tules  en  gutta-percha  et  même  celles  en  écaille.  Le  fin 
tranchant  des  couteaux  de  de  Graefe  (la  pierre  angulaire  de 
la  chirurgie  oculaire)  n’est  pas  non  plus  sans  en  souffrir 
assez  notablement. 

Si  les  instruments  sont  armés  de  manches  d’ivoire 
comme  il  en  existe  encore  beaucoup,  il  faut  renoncer  à 
l’ébullition;  celle-ci  toutefois  n'altère  en  rien  les  nouveaux 
manches  métalliques,  d’ailleurs  moins  agréables  à  manier 
que  les  anciens  instruments. 

Enfin,  si  l’ébullition  n’offre  que  peu  d’inconvénients,  au 
point  de  vue  de  l’altération  des  instruments  délicats  de  la 
chirurgie  oculaire,  il  faut  reconnaître  qu’elle  est  peu  facile 
à  employer  dans  la  pratique  courante.  Bonne  à  conserver 
à  l’hôpital,  là  où  l’installation  de  la  marmite  autoclave  est 
commodément  faite  dans  la  salle  d’opérations,  elle  ne  peut 
se  borner  dans  la  clientèle  privée  qu’à  une  ébullition  rapide, 
à  l’air  libre,  ce  qui  constitue  une  désinfection  d’efficacité 
douteuse,  mais  sûrement  embarrassante  en  bien  des  cas.  Il 
y  a  là  une  petitê  cuisine  qüi  ne  peut  véritablement  qu’être 
manquée  en  beaucoup  de  circonstances  dans  la  pratique  de 
la  ville.  Il  faut  trouver  un  mode  de  désinfection  plus  com¬ 
mode. 

Est-ce  à  dire  que  l’ébullition  ne  doive  jamais  nous  rendre 
de  Services?  Assurément  non.  On'  sait  que  le  séjour  des 
instruments  dans  un  autoclave  à  115  ou  120  degrés  est  un 
moyen  sûr  de  détruire,  non  pas  seulement  les  microbes 
infectieux,  mais  aussi  leurs  spores.  Il  convient  donc  de  ne 
pas  se  priver  de  ce  moyen  précieux  et  sûr  —  sûr  quand  il  est 
employé  avec  la  rigueur  voulue.  On  désinfectera  donc  ses 
instruments  à  l’eau  bouillante  au  retour  de  l’opération, 
surtout  quand  on  aura  exécuté  celle-ci  dans  un  foyer 
septique,  comme  lorsqu’il  s’agit  d’un  ulcère  de  la  cornée  o'u 
d’un  œil  atteint  de  panophthalmie.  La  désinfection  après  coup 
peut  être  vraiment  bien  faite,  mais  quant  à  celle  qui  précé¬ 
derait  l’opération,  il  vaut  mieux  trouver  un  moyen  meilleur. 
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Nous  ne  parlerons  qu’à  peine  du  flambage  des  instru¬ 
ments.  Ce  flambage  peut  se  pratiquer  de  deux  façons  :  soit 
en  tenant  simplement  l’instrument  dans  une  flamme 
d’alcool',  soit  en  plongeant  l’instrument  dans  l’alcool  pour 
l’enflammer  aussitôt  après.  Il  a  été  prouvé  que  ce  moyen 
de  désinfection  était,  lui  aussi, Inapplibablé  àmos  instru.- 
ments  délicats.  Car,  en  effet,  ou  le  flambage  est  suffisant 
pour  détruire  les' germes  et,  en  même  temps,,  il,  brûle  leg. 
kystitomes  ou  émousse  les  fins  couteaux,  ou  Èîénirri’ altéré' 
pas  nos  instruments,  mais,  en  même  temps,  il  respecte  les 
'microbes. 

Par  conséquèrtt,  p'ôùr  l’antisépsid  {ité-opératoire  desL 
instruments,  l'ébullition  est  peu  pratique  et  le  flambage' est 
'infidèle,,  s’il  'est  pratiqué  de  manière  à  né  pas' altérer  lés 
instruments. 

Reste  l’immersion  dans  les  liquides  antiseptiques. 

Ici  encore,  la  chirurgie  oculaire  ne  peut  se  modeler  sur  la 
chirurgie  ordinaire,  et  il  nous  est  interdit  d’employer  à 
l’usage  de  nos  instruments  les  solutions  phéniquées  fortes, 
que  l’œil  ne  saurait  tolérer.  Il  ne  reste  que  les  solutions 
boriquées^fiien  insuffisantes  connue  on, sait,  l’alcpplpurou 
l’eau  bouillie,  qui  sont  des  bains  aseptique^  ot,non  antisep¬ 
tiques  et,  enfin,  les  solutions  de  sels  de. mercure.  , , 

A  défaut  d;e  l’acide  borique  et  avant  d’en  venir  aux  solu-: 
tions  mercurielles  (sublimé,  bi-iodure,  etc.),,  fin  pourrait 
employer  l’alcool  pur  ou  l’eau  bouillie  comme  liquide  de 
bain.  Beaucoup  d’ophthalmologistes  suivent, cette  pratique. 
Celle7ci  serait,  assez,  satisfaisante,  si  l’instrument,  au  sortir 
de  sa  boîte,  se  trouvait  dans  un,  état  parfait  d’asepsie,  car 
ces  liquides  sont  seulement  des  liquides,  aseptiques  capa¬ 
bles  de  préserver  l’instrument  d’une  infection,  et  non  point 
des  antiseptiques  en  état  de  réaliser  l’antisepsie  au  sens 
propre  du  mot. 

L’emploi  de  ces  aseptiques  (alcool  ou  eau  bouillie),  pour 
légitime  qu’il  soit,  ne  mérite  donc,  pas  autant  de.  cçnfiance 
que  l’usage,  d’un  liquide  véritablement  antiseptique  et 
capable  de  neutraliser  les  germes  dont,  peuvent  toujours 
être  revêtus,  les;  instruments  qui  sortent  de  la  boite,  même 
s’ils  ont  été  soumis  à  l’ébullition  auparavant. 

Seulement,  la  difficulté  grande  est  de  trouver  le  liquide 
antiseptique,  car  les  meilleurs,  on  pourrait  dire,  les  §euls 
véritables  antiseptiques,  sont  les  solutions  mercurielles,, 
lesquelles  attaquent  vivement  les  instruments  métalliques, 
et  rendent  presque  instantanément  inserviables  les,  cou¬ 
teaux  de  de  Græfe,;les  fins,,  ciseaux,, etc. 

Il  n’y  a  pas  à  songer  à  employer  le  sublimé  ou  le  bi-iodure 
de  mercure  sous  forme  de  bain  antiseptique  pour  nos  ins¬ 
truments. 

Heureusement,  il  y  a  deux  ans,  M.  Chibret  nous  a  fait 
connaître  (1)  l’oxycyanure  de  mercure,  un  sel  mercuriqqe 
dont  la  solution  à  1/100°  produit  sur  les  germes  infectieux 
les  mêmes  effets,  à  peu  près,  que  le  sublimé  à  1/5000% 
c’est-à-dire  qu’il  est  capable;  de  détruire  les,,  microbes 
infectieux,  staphylocoques,  ou  streptocoques,  en  dix  mi¬ 
nutes  environ,  et  cette  solution  offre  le  très  grand  avantage 
de  n’attaquer  nullement  le  métal. 

L’oxycyanure  de  mercure,  sur  lequel  nous  reviendrons 
ultérieurement,  sans  être  aussi  généralement  utilisable  que 
le  prétend  M.  Chibret,  suffit  cependant  à  résoudre  le  pro¬ 
blème  de  l’antisepsie  opératoire,  et  c’est  là  tout  ce  que  nous 


(1)  Chibret.  Comptes  rendus  du  Congrès  international  d'ophthttlmo- 
iogie,  tenu  à  Heidelberg,  1888. 


lui  demandons  présentement.  Il  en  résulte  qu’on  pourra 
compter  sur  la  solution  à  1/100*  d’oxycyanure  de  mercure 
aussi  bien  que  sur  une  solution  de  sublimé  à  1/5000°  et  cela 
sans  rien  craindre  pour  le  tranchant  des  instruments.  Nos 
couteaux,  nos  ciseaux  demeurent  plusieurs  heures  dans  un 
bain'd’dxycyanure  sans  perdre  de  leur  brillant  et  sans  que 
les  tranchants  soient  le  moins  du  monde  altérés., 

■■.L’a ntisepsie  des  instrurrièms  WovMhcâmokme  iékt  donc  réali- 
sàble  par  lé  moyen  d’un  bain  d’oxycyanure  ;de  mercure  à 
1/100°,  qui  peut  se  prolonger  autant  de  temps  qu’il  sera 
nécessaire  pour  la  durée  de  l’opération. 

II 

Antisepsie  opératoire.  —  La  désinfection  du  champ  opé¬ 
ratoire,  de  la-ca-vité  conjonctivale,  est  le  problème  qui  se 
pose  actuellement  et  qui  n’est  pas  rigoureusement  réali¬ 
sable.  On  sait  que  les  culs-de-sac  conjonctivaux  recèlent 
une  grande'  quantité  de  microbes,  les  staphylocoques  au- 
r eus,  albus,  le  streptocoque  pyogène,  des  bactéries  variées  ; 
les  voies,  lacrymales,  y  déversent  de  plus  des  bacilles  mul¬ 
tiples,  notamment  des  leptotrix.  Or,  les  recherches  de 
Gayet  ont  démontré  que  les  lavages  antiseptiques  les  mieux 
Conditionnés  ne  laissaient  pas  que  de  permettre  àunebonne 
partie,  de  ces  microbes  d’échapper  à  la  destruction. 

Gayet,  toutes  manœuvres  antiseptiques  accomplies,  a 
trouvé  que  les  culs-de-sac  conjonctivaux  conservaient  en¬ 
core  des  microbes  dans  quatre  cinquièmes  des  cas,  ce  qui 
est  une  énorme  proportion.  Et  cependant  quelles  précau¬ 
tions  prises! 

A  leur  entrée  dans  le  service,  les  malades  avaient  subi 
une  toilette  complète,- bains  pour  ceux  qui  pouvaient  les 
supporter,  lavage  de  la  figure,  dé  la  bouche,  douches  na¬ 
sales  et  enfin,  sur  le  terrain  oculaire,  chasse  avec  un  jet 
liquide,  soit  de  la  solution  au  sublimé  de  Sattler,  soit  avec 
l’eau  stérilisée,  répétée  d’abord  deux  fois  à  quelques 
heures  d’intervalle,  puis  quatre,  cinq  et  six  fois.  Ceci  pen¬ 
dant  trois  ou  qùatre  jours  avant  l’opération.  Au  moment  de 
l’opération/  la  toilette  oculaire  était  plus  rigoureuse  que 
jamais. 

Si,  après  toutes  ces  précautions,  dntrouve  encore,  comme  .: 
Gayet  l’a  démontré,  le  staphÿlococcus  albus  dans  quatre 
cinquièmes  des  cas,  que  faut-il  penser  des  malades  lés  plus 
nombreux,- qui 'subissent  une  simple  toilette  au  moment 
même  de  leur  opération?  Il  est  permis  de  supposer  que,  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  l’antisepsie  absolue  du  ter¬ 
rain  opératoire  n’est  nullement  réalisable. 

Le  fait  se  comprend,  du  reste,  aiséihent,  si  l’on  songe  que 
les1  solutions  de  sublimé,  qui  sont  le  plus  communément 
employées,  ne  peuvent  tuer  les :  microbes  conjonctivaux 
qu’après  un  certain  temps,  qui  excède  toujours  de  beaucoup 
la  durée  des  lavages.  La  solution  de  sublimé  à  ,1/5000°,  qui 
èstla  plus  convenable  à  tous  égards,  nous  le  verrons.tout 
à  l’heure,  ne  détruit  guère  l’aùreus  qu’après  une  dizaine  de 
minutes.  Mais  jamais  des  lavages  pré-opératoires  ne  sont 
prolongés  pendant  un  temps  aussi  long  et  le  seraient-ils 
que  le  mélange  du  liquide  lacrymal  à  la  solution  affaibli¬ 
rait  notablement  le  titre  de  celle-ci.  Il  faut  ajouter  qu’il  y 
a  une  véritable  difficulté  mécanique  à  faire  pénétrer  par¬ 
tout  le  liquide  antiseptique.  Les  bains  d’œil,  qu’on  a  voulu 
substituer  aux  lavages  pour  permettre  de  les  prolonger 
davantage,  ont  à  un  haut  degré  cet  inconvénient  de  ne  pas 
laisser  la  solution  antiseptique  pénétrer  au  fond  des  culs- 
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de-sac  conjonctivaux  où  justement  se  cachent  les  microbes. 

Enfin,  même  si  par  des  lavages  anomalement  prolongés 
il  était  possible  de  réaliser  l’antisepsie  absolue  de  la  sur¬ 
face  conjonctivale,  il  n’y  a  pas  à  se  flatter  de  voir  celle-ci 
se  maintenir  intégrale  sous  un  pansement  antiseptique, 
ainsi  qu’il  arrive  dans  toute  opération  de  la  chirurgie  géné¬ 
rale.  Le  sac  lacrymal  et  surtout  les  voies  lacrymales  larger 
ment  ouvertes  sur  les  fosses  nasales,  constituent  un  récep¬ 
tacle  permanent  de  parasites,  et  Jacobson  pense  que  c’est  là 
où  la  conjonctive  puise  tous  ses  microbes  infectieux.  Sans 
être  aussi  exclusif  que  cet  auteur  qui  fait  des  voies  lacry¬ 
males  la  principale  source  de  l’infection  conjonctivale,  nous 
pensons  que,  sous  un  pansement  fermé,  il  est  parfaitement 
possible  aux  bactéries1  et  aux  bacilles  du  sac  lacrymal  dé 
refluer  à  l’entrée  des  canaliculés,  aux  points  lacrymaux 
où  ils  peuvent  ensemencer  la  conjonctive  de  leurs  colo¬ 
nies.  Ne  voit-on  pas  la  dacryocystite  purulente  se  déceler  par 
la  production  d’une  blépharo-conjonctivite  d’aspect  spécial? 
Nous  ne  pensons  donc  pas  avec  Gayet  que  les  germes  qui 
se  trouvent  sur  lé  terrain  oculaire  ne  '  proviennent  que  de 
l’atmosphère,  mais  il  nous  semble  que  les  voies  lacrymales 
doivent  être  soupçonnées  lorsqu’il  s’agit  d’une  infection 
post-opératoire,  survenue  sous  le  pansement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  ces  raisons  multiples,  bonnes 
les  unes  comme  les  autres,  il  est  manifeste  que  l’antisepsie 
rigoureuse  du  terrain  opératoire  en  chirurgie  oculaire  est 
un  idéal  jamais  atteint.  Il  faut  seulement  chercher  à  se 
rapprocher  de  cet  état  idéal  le  plus  possible  et  agir  en  con¬ 
séquence,  ainsi  que  nous  le  verrons  quand  nous  aurons  à 
traiter  de  la  meilleure  méthode  de  pansement  pour  les 
'  opérés  de  cataracte. 

Il  nous  reste  donc  à  chercher  quel  est  le  meilleur  moyen 
d’antiseptiser  la  cavité  oculaire,  au  moins  dans  la  mesure 
où  l’antisepsie  est  réalisable.- 
Il  n’y  a  pas  à  songer  à  employer  l’acide  phénique,  l’al¬ 
cool,  trop  irritants  pour  l’œil,  ni  l’acide  borique  qui,  lui,  est 
totalement  insuffisant  et  dont  les  solutions  ne  sont  pas 
même  toujours  aseptiques.  Reste  Peau  bouillie  et  les  solu¬ 
tions  mercurielles. 

Il  est  évident  que  ce  que  nous  venons  de  dire  plus  haut 
de  l’impossibilité  qu’il  y  a  à  purger  entièrement  les  culs- 
de-sac  conjonctivaux  de  leurs  microbes,  autorise  absolu¬ 
ment  l’emploi  de  l’eau  bouillie.  Si  l’antisepsie  est  irréali¬ 
sable,  pourquoi,  en  effet,  l’essayer  avec  des  substances 
toujours  un  peu  irritantes  pour  la  cornée,  comme  est  le 
sublimé  le  plus  employé  ?  Un  lavage  à  l’eau  bouillie  qui  ne 
prétend  qu’à  enlever  les  grosses  impuretés,  qui  chasse 
mécaniquement  les  microbes  aussi  bien  qu’une  solution  au 
sublimé  qui  n’aura  pas  le  temps  d’agir  par  son  action  mi- 
crobicide,  doit  suffire  logiquement  et  à  cela  il  n’y  a  rien  à 
dire. 

Toutefois,  l’emploi  de  l’eau  bouillie  demande,  pour  être 
convenablement  fait,  des  précautions  extrêmes,  qui  ren¬ 
dent  la  pratique  de  ces  lavages  plus  délicate  que  celles  des 
lavages  aux  solutions  mercurielles.  En  un  mot,  les  lavages 
à  l’eau  bouillie  ne  peuvent  se  trouver  dans  toutes  les  mains. 

M.  Rolland  (de  Toulouse),  qui  préconise  ceux-ci  dans  un  ar¬ 
ticle  récent  (1),  rappelle,  en  effet,  que  l’ébullition  à  100  de¬ 
grés  est  suffisante  pour  tuer  les  microbes,  mais  non  les  spores. 

Il  faut  faire  bouillir  l’eau  des  lavages  dans  un  autoclave  à 
120  degrés  et  comme  cette  préparation  demande  un  certain 


temps,  l’auteur  conseille  d’en  préparer  une  provision  et  de 
la  conserver  dans  des  récipients  en  verre  stérilisés  eux- 
mêmes,  bouchés  hermétiquement  avec  un  bouchon  stéri¬ 
lisé,  au  milieu  duquel  passe  un  tube  de  verre  dont  l’extré¬ 
mité  supérieure  est  remplie  en  ampoule  et  l’extrémité  infé¬ 
rieure  très  effilée.  Cette  dilatation  ampulliforme  du  tube 
est  destinée  à  recevoir  un  tampon  d’ouate  stérilisée,  qui 
laisse  passer, "en  le  filtrant,  l’air  nécessaire  à  l’écoulement 
de  l’eau  stérilisée,  par  le  robinet  en  verre  placé  à  la  partie 
inférieure  du  réservoir. 

Il  faut  vérifier  tous  les  jours  l’état  des  bouchons  filtrés 
d’ouate.  Il  pourrait  arriver  que  des  moisissures  de  l’exté¬ 
rieur  envahissent  l’eau  stérilisée  en  végétant  au  travers  des 
tampons  d’ouate.  Dès  qu’on  y  aperçoit  des  filaments  mycé¬ 
liens,  et  à  plus  forte  raison  des  organes  reproducteurs  des 
moisissures,  il  faut  vider  le  récipient,  le  stériliser  à  nou¬ 
veau,  ainsi  que  Son  bouchon,  changer  l’ouate  et  le  remplir 
d’eau  de  récente  stérilisation. 

Il  faut  également  prendre  la  précaution  de  flamber  le  ro¬ 
binet  avant  de  l’ouvrir  pour  en  retirer  l’eau  stérilisée  dont 
on  veut  faire  usage. 

Évidemment,  c’est  là  une  pratique  qui,  pour  bonne 
qu’elle  soit,  ne  peut  tomber  dans  le  domaine  du  commun, 
'et  devra  rester  réservée  à  l’hôpital  où  à  la  clinique.  Mais  on 
est  quelquefois  conduit  à  opérer  dans  d’autres  conditions, 
et  dans  ceis'cas-ià,  il  est  difficile  d’obtenir  de  l’eau  bouillie 
rigoureusement  aseptique. 

C’ést  pourquoi,  et  même  pour  tous  les  cas,  nous  préfé¬ 
rons  nous  servir  d’tine  solution  franchement  antiseptique. 
On  nous  dira  que  les  microbes  résisteront  à  des  lavages 
insuffisamment  faits,  Aussi  prétendons-nous  moins  à  uti¬ 
liser  les  vertus  microbicides  de  l’antiseptique,  que  sa  pro¬ 
priété  de  conserver  au  liquide  du  lavage  une  excellente 
asepsie  par  sa  présence  même  et  sans  avoir  besoin  de  bou¬ 
chons  très  stérilisés  et  flambésJ  En  un  mot,  les  solutions 
antiseptiques  valent  surtout,  parce  qu’elles  sont  des 
liquides  garantis  aseptiques  et  qu’elles  sont  faciles  à  obte¬ 
nir  ou  transportables  dans  les  plus  simples  conditions. 

Gompris  ainsi  et  pratiqués  avec  certaines  précautions 
pour  éviter  les  irritations  cornéennes,  ce  qui  est  facile,  les 
lavages  antiseptiques  de  la  cavité  conjonctivale  nous  sem¬ 
blent  devoir'  être  préférés  aux  irrigations  d’eau  bouillie 
simple. 

Quant  au  liquide  à  employer,  il  n’y  a  pas  à  s’écarter  des 
solutions  mercurielles,  les  seules  vraiment  antiseptiques 
maniables  que  nous  possédions. 

Parmi  ces  solutions,  il  faut  examiner  celle  au  bi-iodure 
d’hydrargyre  (Panas),  celles  de  M.  Chibret  à  l’oxycyanure 
de  mercure  et  enfin  celle  de  Sattler  au  bichlorure  de  mer¬ 
cure  ou  sublimé. 

Le  bi-iodüre  est  un  assez  bon  antiseptique,1  bien  que  sa 
valeur  microbicide  vis-à-vis  du  staphylococcus  aureus,  le 
plus  dangereux  des  microbes  conjonctivaux,  ait  été  forte¬ 
ment  attaquée  par  Sattler  ;  il  présente  toutefois  des  incon¬ 
vénients.  Ce  sel  de  mercure  est,  en  effet,  quasi-insoluble 
dans  l’eau,  puisque  la  solution  chirurgicale  est  de  1/20000% 
y  compris  une  certaine  quantité  d’alcool  utilisée  à  favoriser 
la  dissolution.  Cette  insolubilité  presque  totale  rend  les 
solutions  de^bi-iodure  instables,  si  bien  qu’il  n’est  pas  rare 
d’observer,  dans  les  flacons,  un  petit  dépêt  rouge  pulvéru¬ 
lent  de  sel  précipité.  On  s’expose  donc  ainsi  à  avoir  dans 
un  même  flacon  des  parties  de  liquide  indifférentes  et 
d’autres  trop  chargées  en  sel  qui  peuvent  devenir  caus- 


(1)  Rolland.  Recueil  d'ophthàlmologie,  février-mars  1890. 
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tiques.  En  somme,,  le  bi-iodure  à  1/20000°  n’est  pas  plus 
efficace  que  Je  sublimé  à  1/3000°  (il  l’est  même  moins)  et  la 
solutiop  4e  biriodure.est  beaucoup  plus  difficile  à  préparer 
et  A. conserver  que  le  sublimé. 

Nous  ne  voyons  donc  aucune  raison  de  préférer  le  bi- 
iodure  au  sublimé,  plus  commode  à  tous  égards. 

Quant  à  l’oxycyanure,  il  est  nettement  inférieur  au 
sublimé  comme  antiseptique.  En  effet,  la  solution  à  1/100 
est  presque  équivalente  ^  celle  de  sublimé  à  1/8000°,  en  ce 
sens  qu’elle  détruit  l’aureus  en  dix  à  douze  minutes,  mais 
-.à:  ce  degré  de  concentration  l’œil  ne  la  peut  supporter. 
Pour  que  l’œil  tolère  l’oxycyanure,  il  faut  arriver  à  la  solu-  , 
tion  à  1/1300°,  que  M.  Chibret  conseille. d’administrer  sous 
forme  de  bains,  mais  des, (expériences  récentes  de  M.  Vignal 
ont  démontré  que  cette,  solution  ;n’actipnnait  .les  microbes  ; 
qu’après, plusieurs  heures.  Rien  ne  conduit  donc  à  préférer 
cette  solution  au  sublimé' qui  est  plus  actif,  tout  en  n  étant 
pas  plus  irritant. 

La  solu  tion  rde;  sublimé  à  1/3  000°  est  très  bien  tolérée  par 
l’œil  et  elle  est  capable  de  tuerie  slaphylqcoccus  aureus  en 
cinq  à  dix  minutes.  D’après  Sattlêr  même,  une  telle  solu¬ 
tion  peut  tuprd’aureus. on  deux  minutes,  ce  qui  la  rendrait 
immédiatement  supérieure, à  tçjutps;!es  autres.  Cestdéjà 

une  'condition,  suffisamment  favorable, pour  permettre  de 

réaliser  facilement  et  pratiquement  une  antisepsie  approxi¬ 
mative  de  la  surface,  oculaire.  Que  si  l’œil  est  nettement 
infecté  on  peut,  à  la  rigueur,,  effectuer  un  lavage  à  l’aidé 

d’une  solution  der  sublimé  à  1/2000°  (la  solution  de  Van 
Swieten  dédoublée);  à. la  clinique  nationale  des  Quinze- 
Vingts,  nous  pratiquons,couramment  de.  tels  lavages  sans 
irritation  consécutive  de  l’œil;  et  même  avant  nos  opéra-; 
lions. 

Toutefois,  il  ne  serait  pas  prudent  d’irriguer  la  surface 
oculaire: avec  une  telle  solution. à  1/20.00%  alors  que  1  opéj, 
ration  vient  d’être  terminée  ;  la  cornéeponrrait  s’en  trouver 
.  endommagée.  ■  ;  ) 

Il  est  préférable, .à  m'oips  de  o^rconstanpes  particulières^ 
de  s’en  .tenir  à  la  solution!  à  1/3000°,  qui  est  plus  maniable 
que  toutes  les  autres  solutions, mercurielles  et  plus  antisep¬ 
tique  que  la  plus  forte  d’entre  elles. 

.  Le  sublimé  à  1/3000'  se  dissout  simplement  dans  l’eau, 
sans  addition  d’alcqôl^Ge  qui  enlève, encore, à  cette;  solution! 
un  principe  irritant  qui  se  trouve  dans  le  bi-iodure. 

Nous  conclurons  donc  en  faveur  du  sublimé  à  1/3000°,. 
comme  liquide  antiseptique  destiné,.aux  lavages  pré-opéra¬ 
toires  et  à  l’antisepsie  opératoire.  Il  n’y  a  pas  à  craindre 
les,  troubles  cornéens  qui  .pnt  été  signalés,  ,si  l’on  a  soinj 
_  après  l’opération  de  ne  pas  irriguer  à.  , grande  eau  la  plaie, j 
ce  qui  est  inutile,  si  l’on  se  contente  d’asperger  la -plaie  avec, 
une  boulertte,;de  coton  imbibée  de, sublimé  ;  .cette  pratiquei 
..est  toujours  suffisante. 

Pratiqués  pendant  un  certain  temps,  les  lavages  avec  cette 
solution  peuvent  donner  l’antisepsie  absolue,  mais  à  défaut: 
d’un  tel  résultat,  il  est,  déjà  suffisant  d’avoir  une  solution’ 
facile  à  préparer,. facjle,;à  transporter,  et  qui,se  maintient 
.,  aseptique,  au;  moins  par  elle-même,  et  sans  le  secours  com¬ 
pliqué  d’un  appareil  stérilisé. 

Quant  au  reproche  de  grande  toxicité,  que  l’on  a  fait  au 
sublimé,  il  n’est  nullement  justifié, '(Ainsi,  pour  ce  qui  est 
de  la  solution  à  1/3000°,  si  un  patient  avalait  une  quantité 
de  100  centimètres  cubes,  il  n’aurait  pas  absorbé  la  dose 
.  maxirna..  Sr.dpnc,  quelques  .gouttes  de.  cette  solution  vien¬ 


nent  à;  couler  dans  la  bouche  du  malade,  il  n’en  peut 
résulter  sûrement  aucun  accident. 

!_  !f  ■  :  il  ■  -  III"  •/:  :  .ov i 

Pamsuments.  ;^-  La  méthode  des  -pansements  dans  le  trai¬ 
tement1  opératoire:  de  la  cataracte  et  dans,  la  plupart  des 
opérations  oculaires,  est.çertainement  l’un  des  .  points  sur 
lequel  l’entente  existe  Je  moins  et  non  cependant  l’Un  des 
plus  minimes  en  importance. 

A;  l’époque'  actuelle,  en  ;effet,  l’opération  de  la  cataracte 
—  le;  principal  objectif  de  la  chirurgie  oculaire  —  qu’elle 
s,oit  pratiquée:  eysenéu.  sans  iridectomie,  a  atteint  dans  son 
.exécution  un  maximum  de  perfection  qu’elle  ne  dépassera 
vraisemblablement  pas  ;  de  plus,  sauf  de  fort  petites  diffé- 
,  rences,  tous  les;  chirurgiens;  exécutent  l’opération  dé  la 
même  manière,  suivant  l’une  ,  ou  l’autre  des  deux  grandes 
méthodes.  ■  : 

Au  point  de  vue  des  pansements,  la  divergence  existe 
encore  entre  les  divers  opérateurs  et  il  est  permis  de  sup¬ 
poser  que,  si;  l’ unification  était  faite  à  ce:  propos,  l’opération 
de  la  cataracte  pourrait  être  considérée,  comme  réglée:  à 
tout  jamais, jEn  présence  de  .cet  état,  de  choses*  il  ne  nous  a 
pas  paru:  inutile  de  passer:  en  revue  les  principales  mé¬ 
thodes  de  pansement  employées,  en  chirurgie  oculaire  et 
spécialement  dans  l’opération  de  la  cataracte;  l’étude  cri¬ 
tique  de  ces  divers  pansements  nous  permettra  de  conclure 
en  faveur  de  celui  qui  nous  somblera  le  meilleur.  C’est  là 
surtout  le  but  de  , cette. Revue. 

L’étude  du  pansement  comprend  deux  chapitres  :  d’abord 
celui  des  substances  employées;  ensuite  celui  du  procédé 
d’application  de :ces  substances,  le  plus  important  des  deux 
certainement. 

Les  substances  employées!  comme  pansement  valent 
cependant  qu’on  s’y  arrête. 

Si  l’on  écarte  les  préparations  ^  l’acide:  phénique  comme 
.  irritantes,  celles  h  l’acide  borique  Comme  insuffisantes,  il 
; reste  les  . pansements  au.  sublimé,  à  l’iodoforiue,  au  salol 
qui  tous  donnent  des  résultats  également  satisfaisants. 
Nous  exposerons  plus  loin  les  raisons; qui  nous  font' pré¬ 
férer  le  salol  à  toutes  :  les  autres  substances  comme  pièce 
de  pansement.  . 

On  ppurrait  obtenir  les  mêmes  boffs  effets  certes,  avec 
des  pièces  de  pansement  simplement  stérilisées  et  asep¬ 
tiques,,  mais  n,ous  referons  à  leur  égard  le  même  raisonne¬ 
ment  que  plus  haut.  Il  .est  si  -difficile  de  conserver  des 
compresses  neutres  en  état  d’asepsie  .véritable,- que  mieux 
vaut  employer  des  compresses  {antiseptiques  qui  Se  main¬ 
tiennent  en  cet  état  par  le  fait  de  la  substance  antiseptique, 
i  dottt  elles  sont  imprégnées. 

Le  choix  de  la  substance  antiseptique  étant  établi,  il 
s’agira  de  fixer  là  question  de  savoir  si  le  pansement  doit 
être  sec  ou.humide,  si  la  pièce  qui  recouvre  l’œil  doit  être 
imprégnée;: d’un  ebrps  gras,  d’une  vaseline  antiseptique, 
car  ces  diverses,  pratiques  possèdent  chacune  de  multiples 
.  défenseurs. 

L’usage  d’une,  vaseline  antiseptique,  pour  enduire  lapièce 
de  linge  ou  de  lint  qui  doit  être  appliquée  sur  l’œil,  n  a  pas 
d’avantages,  mais,  par  contre,  ila  de  grands  inconvénients. 
La  qualité  antiseptique,  dd  pansemént  n’est  pas,  accrue,  en 
effet,  par  l’adjonction  de  cette  pommade  et  celle-ci  à  le 
fâcheux  résultat,  en  formant  une  sorte  de  revêtement 
imperméable  à  l’œil,  de  retenir  entre  les  paupières,  les  pro- 
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duits  de  la  sécrétion  conjonctivale.  Il  nous  est  arrivé  sou¬ 
vent,  on  peut  dire  toujours,  après  de  tels  pansements,  de 
trouver  l’entre-deux  des  bords,  palpébraux  occupé  par  un 
dépôt  muqueux  ou.  fibrineux  qui  n’avait  pu  être  ahsorbé  par 
le  pansement.  Le  muco-pus,  ainsi  maintenu  en  présence  de 
l’œil  opéré,  peut  devenir  une  cause  d’infection.;  Une  telle 
pratique  doit  être  proscrite. 

Les  pansements  humides  ont  moins  d’inconvénients,  et, 
cependant,  ils  ne  nous  semblent  pas  réaliser  le  type  de  la 
perfection.  Il  y  a,,  en  effet,  deux  sortes:  de  pansements, 
humides  :  ceux  qui  ne  sont  pas  recouverts  de  taffetas  imper¬ 
méable  et  qui  se  desséchent  ultérieurement,  et  ceux  qui, 
étant  protégés  par  un  taffetas:  ou  une  membrane  caout¬ 
choutée, demeurent  humides,  Dans  l'e^premier  cas,  ;le  linge, 
toile  ou  lint,  appliqué  humide  sur  les  paupières  fermées  du 
malade,  se  dessèche  bientôt  et  adhère  presque  intimement 
avec  les  paupières  ;  il  se  produit  alors  un  phénomène  ana¬ 
logue  à  ce  qui  se  passe  avec  la  pommade,  le  linge  humide 
et  séché  devient  imperméable  au  point  de  retenir,  entre  les 
paupières,  les  produits  de  la  sécrétion  conjonctivale.  Ajou¬ 
tons  que  le  pansement  est  collé  à  l’œil  et  que  l’enlèvement 
de  ce  pansement  n’est  pas  toujours  sans  difficultés,  lorsque 
l’opération  est  récente. 

Tout  autres  sont  les.  inconvénients,  du  pansement  con¬ 
servé  humide  par  l’application  d’une  toile  gommée.  Ici  le 
pansement  n’adhère  pas  si  les  liquides  de  sécrétion  peuvent 
s’écouler.  Mais  la  présence  de  la  toile  imperméable  trans¬ 
forme  le  pansement  en  un  système  de  compresses  chaudes 
humides,  qui  échauffent  l’œil  et  entraînent  la  formation 
d’une  hyperhémie  conjonctivale  avec  exagération  sécré¬ 
toire,  toutes  choses  fort  peu  favorables  à  la  cicatrisation 
après  une  opération  de  cataracte. 

Il  reste  donc,  à  l’exclusion  de  ces  pansements  humides 
et  du  pansement  gras,  le  pansement  sec,  et  c’est,  en  effet, 
celui  qui  est  le  meilleur.  C’est  le  pansement  Sec  qui  domine 
depuis  longtemps  toute  la  chirurgie  générale,  et  il  ne  faut 
pas  oublier  que  le  plus  sûr  moyen  dé  bien  faire,  en  ophthal- 
mologie  est  de  se  rapprocher  de  la  pratique  médicale  et 
chirurgicale  générale.  On  emploiera  donc  le  pansement 
sec. 

Comme  choix  de  substances,  on  aura  à  hésiter  pour 
l’application  directe  sur  l’œil  entre  la  gaze  au  salol,  au 
sublimé,  à  l’iodoforme.  Par-dessus  cette  première  com¬ 
presse,  on  appliquera  un  tampon  arrondi  et  régulièrement 
disposé  de  coton  hydrophile  au  salol  ou  au  sublimé,  voire 
à  l’iodoforme.  On  peut  indistinctement  sé  servir  de  ces  trois 
substances  qui  toutes  sont  d’excellents  antiseptiques.  Toute¬ 
fois  la  gaze  à  l’iodoforme;  pour  être  appliquée  directe¬ 
ment  sur  l’œil,  est  souvent  rèche  et  d’ùn  contact  désa¬ 
gréable;  son  odeur,  de  plus,  peut  être  prise  en  considération 
et  beaucoup  de  personnes  ne  la  tolèrent  que  péniblement. 
La  gaze  au  sublimépeut  être  un  peu  irritante  d'ans  son  con¬ 
tact  prolongé  à  la  surface  des  paupières;  la  gaze  au  salol, 
dont  nous  faisons  à  la  clinique  des  Quinze-Vingts  un  usage' 
constant,  n’ôffre  aucun  deœe&  ineonvénients. 

Ce  pansement  sec,  à  la  gaze  au  salol  appliquée  directe¬ 
ment  sur  l’œil,  offre  donc  les  plus  grands  avantages  en'fce 
sens  qu’il  est  parfaitement  antiseptique,  qu’il  n’adhère 
nullement  aux  paupières  et  que  les  produits  de  la  sécrétion 
oculaire,  aussitôt  absorbés:  par  le  pansement  et  stérilisés  par 
lui,  ne  séjournent  pas  entre  les:bords  des  paupières. 

La  question  du  mode  d’application  du  pansement  étant 
ainsi  tranchée,  il  nous  reste  à  en  résoudre  une.  autre  très 


,  intéressante,  ,quant  à  ce  qui  regarde  ^opération  de  la  cata^ 
rgcte.:  nous  voulons  parler  de  la  durée  laissée  aux  panse¬ 
ments. 

G’e.st  là  de  point  le  plus  litigieux  comme  aussi  le  plus 
important;  il  mérite  toute  notre  attention. et  demande  une 
!  étude  critique  attentive.  Il  s’agit  surtout  ici  de  l’opération 
delaicataïacte  sans  ifidectomie,  de  la  méthode  d’extraction 
de  Daviel  modifiée^; 

Les  auteurs  qui,  depuis  quelques,  années,  ont  commu¬ 
niqué  les  résultats  de  leur  pratique  opératoire  et  surtout  de. 
leurs  opérations  de  cataractes,  se  sont  montrés  souvent 
hantés  par  la  peur  de  quelque  accident,  et  cette  peur  les 
conduit  à  lever  leurs  pansements  à  des  époques  variables 
apfès  l’Opération.  M.  Vacher  regarde  un  œil  opéré  de, cata¬ 
racte,  six  heures  après  l’opération,  dans  la  crainte  d’une 
infection  de  la  plaie.  MM.  Abadie,  Parinaud,  lèvent  le  pan¬ 
sement  après  vingt-quatre  heures  et  continuent  tous  les, 
jours  sans  chercher,  cependant,  :à  ouvrir  l’œil  avant  le  troi¬ 
sième  ou  le  quatrième  jour,  s’il  n’existe  aucune  douleur  et 
pas  de  gonflement  des  paupières.  La  douleur  les  prévien¬ 
drait  de  là  formation  d’un  enclavement  et  le  gonflement  de 
l’établissement  d’une  infection  auquel  ils  pourraient  cher¬ 
cher  à  remédier  tout,  aussitôt.  M.  Galezowski,  dans  un  sens 
tout  opposé,  conseille  formellement  de  ne  changer  le  panse¬ 
ment  que  six  jours  après  l’opération,  ce  qui,  selon  nous.con-, 

|  stitue  un  excès  contraire. 

Il  faut  comprendre  le  pansement. consécutif  aux  opéra¬ 
tions:  de  cataracte,  de  la  manière  suivante,  d’après  ce  que 
nous  avons  vu  au  chapitre  précédent  : 

1°  La  cavité  conjonctivale,  au. moment  de  l’opération,  et 
malgré  la  meilleure  antisepsie,  contient  presque  toujours 
des  germes  ; , 

2°  Par  conséquent,,  pour  éviter  l’infection,  il  importe  de 
rechercher  par  tous  les  moyens  possibles  la  plus  grande 
rapidité  dans  la  cicatrisation  ; 

3°  Cette  rapidité  est  donnée  au  maximum  par  les  panse¬ 
ments  rares. 

Ces  trois  propositions  logiquement  [déduites  permettent 
déjà  de  juger  la  question  ;,  la  discussion,  des  craintes  expri¬ 
mées  par  divers  auteurs,  relativement  aux  enclavements  et 
à  l’infection  de  la  plaie,  n’infirmera  en  rien  notre  conclu¬ 
sion,  aufcontr  aire. 

Certains  opérateurs  craignent,  ien  ne  regardant  l’œil  que 
trois  ou  quatre  jours  après  l’opération,  de  trouver  l’œil 
atteint  d’une  infection  déjà  trop  avancée  pour  qu’il  soit, 
possible  d’y  porter  remède.  M.  Abadie,  principalement,  pro¬ 
fesse  que  la  panophthalmie  peut  être  arrêtée  si,  dès  son 
,  début,  on  pratique  une  cautérisation.de  la  plaie  infectée  au 
cautère  actuel  ;  de  cette  considération  découle  la  nécessité 
de  visiter  l’œil  opéré  chaqué  jour. 

Nous  pensons,  nous,  que  cet  examen  quotidien  de  l’œil 
n’est  pas  sans  inconvénient  par  là  quantité  de  microbes  dont 
!  il  permet  l’introduction  dans  l’œil.  Et  si  Ton  pouvait  mettre 
en  balance  les  panophthalmies  survenues  sous  le  panse¬ 
ment,  et  celles  provoquées  par  l’ouverture  des  paupières 
ou  l’exposition  de  l’œil  à  l’air,  qui'  sait  si  ,1e  plus  grand 
nombre  ne  serait  pas  l’apanage  des  dernières  F  Quoiqu’un 
'  fait  isolé  ne:  prouve  rien,  celui  qui  Va  suivre  nous  semble, 
cependant,  intéressant  à  interpréter.  Une  femme  e’st  opérée 
par  nous,  de  cataracte,  à  là  clinique  des  Quinze-Vingts  ; 
son  premier  pansement  est  laissé  en  place  trois  jours,  ce 
qui  est  le  minimum  dans  notre  pratique  habituelle. 

A  la  première  levée  du  pansement,  l’œil  est  admirable- 
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ment  sain,  la  cornée  claire,  la  pupille  libre  et  mobile,  l’iris 
avec  son  éclat  habituel;  la  vision  est  satisfaisante.  Au 
deuxième  pansement,  l’iris  est  trouble  et  il  existe  un  dépôt 
floconneux  dans  la  chambre  antérieure;  bientôt  les  signes 
de  la  panophthalmie  se  confirment,  sept  jours  seulement 
après  l’opération. 

Il  est  bien  difficile  de  ne  pas  voir  ici  une  infection  ulté^ 
rieure  plutôt  qu’une  infection  opératoire,  qui  aurait  res¬ 
pecté  l’œil  pendant  trois  jours,  et  durant  les  premières 
phases  de  la  cicatrisation  de  la  plaie  cornéenne. 

Nous  concluons  donc  que*  loin  de  nécessiter  la  visite 
quotidienne  de  l’œil,  la  crainte  de  la  panophthalmie  devrait 
plutôt  la  faire  éviter. 

Il  en  est  tout  à  fait  de  même  des  enclavements  de  l’iris. 

Beaucoup  d’auteurs  dans  la  crainte  de  rencontrer,  après 
trois  ou  quatre  jours  de  pansement,  un  enclavement 
ancien,  soumettent  l’œil  à  des  visites  quotidiennes,  soit 
qu’ils  ouvrent  entièrement  les  paupières,  soit  qu’ils  regar¬ 
dent  seulement  celles-ci  extérieurement  dans  le  but  de 
reconnaître  l’existence  ou  l’absence  du  gonflement  indica¬ 
teur.  D’abord,  il  n’est  pas  prouvé  que  tout  enclavement 
remontant  à  deux  et  même  à  trois  jours  soit  plus  difficile  à 
traiter  qu’un  enclavement  récent;  la  question  nous  paraît 
être  surtout  une  mesure  d’asepsie  oculaire  et,  dans  un  œil 
non  infecté  ou  suffisamment  désinfecté,  les  enclavements 
sont  peu  redoutables. 

Puis,  et  surtout  ce  qui  pour  nous  est  certain,  c’est  que  si 
l’on  établissait  une  balance  entre  les  enclavements  produits 
sous  le  pansement  et  ceux  qui  sont  causés  par  les  visites  de 
l’œil,  un  temps  trop  court  après  l’opération,  la  balance 
pencherait  sûrement  du  côté  de  ces  derniers.  Nous  pou¬ 
vons  assurer  à  l’appui  de  cette  proposition  que,  depuis  que 
nous  employons  les  pansements  rares,  la  proportion  de  nos 
enclavements  a  notablemént  diminué  et,  d’autre  part,  il 
nous  est  arrivé  de  voir  un  enclavement  se  produire  sous 
nos  yeux,  alors  que  nous  ouvrions  un  œil  quarante-huit 
heures  après  une  opération  de  cataracte.  Pour. nous,  il  n’y 
a  donc  pas  de  doute  possible;  au  point  de  vue  des  enclave¬ 
ments  comme  à  celui  d’une  infection  à  craindrei  bien  qu’il 
y  ait  avantage  à  visiter  l’œil  chaque  jour  après  l’opération, 
il  est  de  beaucoup  préférable  de  laisser  le  pansement  en 
place  jusqu’à  ce  que  la  cicatrisation  complète  soit  approxi¬ 
mativement  effectuée.  Ceci  suppose  une  période  de  trois  ou 
mieux  de  quatre  jours;  une  durée  de  six  jours  pour  le 
premier  pansement  nous  paraît  excessive  et  inutile,  car 
après  ,  quatre  jours,  nous  avons,  toujours  trouvé,  la  plaie 
refermée  ou  au  moins  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Cette  théorie  du  pansement  rare,  laissé  en  place  dans  le 
but  de  ne  troubler,  en  aucune  sorte,  la  marche  de  la  cicatri¬ 
sation,  a  inspiré  à  Chisolm  (de  Baltimorç)  la  concéption 
d’un  pansement  très  original  et  ingénieux  qui  mérite  d’être 
pris  en  sérieuse  considération.  Chisolm  etaveclui  Michel 
partent  de  cette  idée  principale  que  le  pansement  ordinaire 
composé  d’une  compresse  et  d’un  rembourrage  d’ouate 
n’est  jamais  si  bien  fait  que  l’œil  ne  soit  inégalement  com¬ 
primé.  Quelle  que  soit  la  façon  dont  le  coton  est  réparti,  la 
bande,  en  se  serrant,  appuiera  sur  les  paupières  de  manière 
à  comprimer  tel  point  davantage  que  tel  autre;  jamais 
sous  un  tel  pansement  l’œil  ne  subira  la  douce  pression 
égale  qu’il  éprouve  sous  les  paupières  simplement  fermées. 
Il  en  résulte  que  l’œil,  ainsi  comprimé,  tendra  à  se  défor¬ 
mer,  ce  qui  entraînera  un  entrebâillement  de  la  plaie  opéra¬ 
toire  ;  à  tout  le  moins  la  plaie,  si  elle  ne  s’entrebâille  réel¬ 


lement,  éprouvera  une  certaine  gêne  à  se  coapter  normale¬ 
ment.  Par  conséquent,  les  pansements,  tels  qu’ils  sont 
appliqués  généralement,  sont  plutôt  nuisibles  que  favo¬ 
rables  à  la  bonne  coaptation  des  lèvres  de  la  plaie  et,  par 
suite,  empêchent  la  réunion  d’être  aussi  rapide  qu’elle 
devrait  l’être. 

Quel  genre  de  pansement  remplirait  donc  le  but  de  recou¬ 
vrir  l’œil  opéré  sans  le  comprimer  et  en  laissant  aux  pau¬ 
pières  leur  tension  naturelle  ?  Chisolm  a  imaginé  de  souder 
les  paupières  de  l’œil  opéré  à  l’aide  d’une  plaque  de  colle 
de  poisson  ou  mieux  de  taffetas  d’Angleterre,  qui  se  moule 
exactement  sur  les  paupières  en  adhérant  à  leur  surface. 
Et  c’est  là  tout  le  pansement.  De  la  sorte,  les  paupières 
sont  hermétiquement  closes  et  rien  ne  vient  comprimer 
l’œil  à  travers  leur  épaisseur.  Les  lèvres  de  la  plaie  con¬ 
servent  leurs  rapports  normaux  et  la  cicatrisation  de  cette 
manière  s’accomplit  des  plus  rapidement,  d’après  ce  que 
nous  pouvons  lire  dans  les  statistiques  de  l’opérateur 
américain.  Il  est  bien  entendu  que  l’application  de  la  plaque 
de  gélatine  se  fait  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques 
voulues. 

C’est  là  un  procédé  de  pansement  à  coup  sûr  ingénieux  et 
qui,  chez  certains  malades  d’une  tranquilité  éprouvée, 
doivent  donner  de  très  bons  résultats.  Toutefois,  une 
simple  épaisseur  de  colle  de  poisson  nous  paraît  être  une 
barrière  quelque  peu  fragile,  et  le  moindre  Contact  en 
pareil  cas  peut  imprimer  à  l’œil  une  secousse  beaucoup 
plus  dangereuse  alors  que  la  pression  inégale  produite  par 
le  pansement  simple.  Ce  pansement  protège  l’œil  assez  effi¬ 
cacement,  en  effet,  contre  les  contacts  des  objets  extérieurs, 
à  condition  que  ceux-ci  ne  soient  pas,  naturellement,  trop 
forts. 

C’est  alors  qu’on  pourrait  redouter  les  enclavements 
iriens  accidentels,  à  la  suite  de  l’extraction  simple. 

Du  reste,  Chisolm  a  établi  son  pansement  à  la  colle  de 
poisson,  surtout  pour  les  cas  où  l’extraction  de  la  cata- 
ractè  a  été  faite  avec  iridectomie  et  où  l’enclavement  n’est 
plus  à  redouter. 

La  fragilité  de  la  protection  de  ce  pansement,  logique  à 
tous  autres  égards,  a  tout  récemment  inspiré  à  Gifford 
i  [di’Omaha];  (1)  une  modification  qui  consiste  à  recouvrir 
;  l’œil,  .ainsi,  obturé  à  la  colle  de  poisson,  par  une  coque  de 
carton  ou  de  telle  autre  préparation.résistante.  Cette  coque 
prend  son  point  d’appui  sur  les  téguments  qui  recouvrent  le 
pourtour  osseux- ;  de  l’orbite  et  garantit  l’œil  à  distance 
comme  d’un  bouclier.  On  peut  aussi  garnir  l’entre-deux  de 
la  coque  et  des  paupières  par  de  l’Ouate. 

.  Cette  modification  est,  en  somme,  un  retour  partiel  à 
l'ancien  système  du  pansemént,  mais  de  telle  sorte  que  soit 
,  supprimé  -linconvénient  qui  résulte  d’une  pression  inéga¬ 
lement  répartie  aux  paupières.  C’est,  en  effet,  ce  qui  nous 
semble  le  plus  pratique,  et  surtout  lorsqu’on-  exécute 
l’extraction  de  la  cataracte  sans  iridectomie,  on  doit  cher¬ 
cher  une  méthode  de  pansement  qui  combine  la  protection 
efficace  contre  l’extérieur  à  une  pression  insensible  pour  le 
globe  de  l’œil. 

Pour  nous,  voici  quelle  est  la  manière  de  faire  que  nous 
avons  adoptée,  après  avoir  essayé  des  autres,  et  cette  mé¬ 
thode  nous  satisfait  de  tous  points.  L’opération  étant  ter¬ 
minée  et  les  lavages  antiseptiques  achevés,  nous  appli¬ 
quons  directement  sur  l’œil  une  compresse  de  gaze  au 


(1)  Gifford.  Arch.  of  Opht.,  janvier  1890. 
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salol  d’une  certaine  épaisseur.  Par-dessus,  nous  répartis- 
sons  des  rondelles  d’ouate  antiseptique  en  prenant  les  plus 
grandes  précautions  pour  que  la  compression  se. fasse  éga¬ 
lement  à  la  surface  des  paupières.  A  cet  effet,  et  suivant  la 
pratique  habituelle  à  M.  Panas,  nous  plaçons  dans  la  conca¬ 
vité  formée  par  l’angle  interne  de  l’œil  une  boulette  de 
coton  qui  égalise  la  surface  de  la  région  oculaire.  Par  des¬ 
sus,  nous  superposons  des  rondelles  d’ouate  hydrophile 
antiseptique,  en  quantité  plus  ou  moins  grande,  suivant  que 
l’œil  est  enfoncé  ou  non  dans  l’orbite.  Quand  le  coton 
arrive  à  dépasser  de  1  centimètre  la  ligne  d  arête  du  nez  et 
le  rebord  orbitaire,  nous  fermons  le  pansement  à  l’aide 
d’une  bande  de  tarlatane,  non  débarrassée  de  son  empois, 
et  mouillée  dans  une  solution  antiseptique. 

L’usage  de  cette  bande  qui  rapproche  notre  manière  de 
faire  de  celle  de  la  chirurgie  générale,  est  des  plus  impor¬ 
tants,  en  ce  sens  que  c’est  là  ce  qui  nous  permet  d’arriver, 
comme  Chisolm  avec  son  pansement,  à  couvrir  l’œil  sans 
le  comprimer.  En  effet,  cette  bande  de  tarlatane,  en  se  sé¬ 
chant  presque  aussitôt  après  son  application,  constitue  un 
véritable  appareil  inamovible,  qui  forme  une  coque  dure 
d’une  grande  résistance  et  qui  représente  un  bouclier  ri¬ 
gide  derrièrè  lequel  l’ouate  conserve  sa  souplesse  et  l’œil 
reste  sans  être  comprimé.  De  plus,  au  point  de  vue  de  la 
protection  vis-à-vis  de  l’extérieur,  et  par  la  rigidité  dè  ses 
parois,  ce  pansement  est  infiniment  supérieur.  Ceux  qui 
sont  établis  avec  des  bandes  ordinaires  en  toile,  en  coton 
ou  en  flanelle. 

J’ajoute  que  son  application  est  facile  et  qu’il  est  surtout 
recommandable  chez  les  personnes  peu  endurantes,  qui  ne 
peuvent  aisément  déranger  un  pansement  aussi  inamovible; 
le  pansement  de  Chisolm,  au  contraire,  n’est  applicable 
qu’aux  sujets  d’une  docilité  éprouvée. 

Le  pansement  des  opérés  de  cataracte,  tel  que  nous  le 
comprenons,  ne  doit  être  levé  que  le  troisième  ou  mieux  le 
quatrième  jour,  même  si  le  malade  souffre  un  peu  le  pre¬ 
mier  jour.  Dès  lé  second  jour,  les  malades  se  sentent  très 
à  leur  aise. 

A  la  levée  du  pansement,  il  est  de  règle  de  trouver  la 
plaie  cicatrisée  et  la  chambre  antérieure  reformée.  La  con¬ 
jonctive  est  ordinairement  à  peine  roséé,  offrant  ainsi  une 
réaction  à  peu  près  nulle.  La  cicatrisation  est  à  ce  moment 
tellement  parfaite  que  nous  avons  l’habitude,  au  lieu  de 
réappliquer  un  pansement  compressif,  de  rie  poser  sur  l’œil 
opéré  qu’un  pansement  très  léger,  facilement  amovible, 
composé  d’une  comprësse  de  salol,  d’un  rondelet  d’ouate 
et  d’un  bandeau  de  toile  simple.  L’atropine  est  instillée 
matin  et  soir  et,  deux  ou  trois  jours  après  cette  première 
levée  du  pansement  on  pourrait  déjà  laisser  l’œil  entière¬ 
ment  libre.  Une  cataracte  peut  être  ainsi  guérie  complète¬ 
ment  en  sept  ou  huit  jours  et  il  nous  est  arrivé,  dans  une 
période  de  douze  jours,  d’ Opérer  successivement,  à  quatre 
jours  de  distance,  les  deux  yeux  d’un  malade  et  de  pouvoir 
le  renvoyer  parfaitement  guéri  dans  son  pays,  par  un  long 
trajet  en  chemin  de  fer,  avec  des  lunettes  fumées  et  une  vi¬ 
sion  excellente.  L’opération  avait  été  faite  sans  iridectomie 
des  deux  côtés. 

Si  l’on  pratique  l’iridectomie,  la  cicatrisation  complète 
est  encore  plus  rapidement  obtenue  et  le  pansement  peut 
être  changé  au  deuxième  jour  sans  inconvénient.  Pour  un 
de  nos  derniers  malades,  pressé  de  sortir  de  l’hôpital,  j’ai 
pu  signer  l’exeat  six  jours  après  l’opération  et  avec  un  ré¬ 
sultat  parfait,  sans  que  l’œil  présentât  la  moindre  rougeur. 


Le  pansement,  établi  avec  la  bande  de  gaze  formant  cui¬ 
rasse,  est  tellement  solide  et  défend  si  bien  l’œil  des  in¬ 
fluences  extérieures  que  l’on  peut  même  (pour  les  cas  où 
l’opération  a  été  faite  avec  iridectomie  et  où  l’œil  non 
opéré  a  été  laissé  ouvert,  ce  qui  est  notre  pratique),  imiter 
la  hardiesse  de  Chisolm  et  permettre  aux  malades  de  ren¬ 
trer  chez  eux  avec  leur  pansement  après  l’opération.  L’au¬ 
teur  américain  pense,  en  effet,  et  c’est  là  aussi  notre  avis, 
que,  si  l’on  fait  l’iridectomie,  il  n’y  a  rien  à  redouter  des 
mouvements  de  l’œil,  et  c’est  pourquoi  il  laisse  ouvert  l’œil 
non  opéré  et  permet  au  malade  de  marcher  et  même  de 
rentrer  chez  lui  après  l’opération.  Nous  pensons,  tout 
comme  Chisolm,  que  l’pcclusion  des  deux  yeux  n’a  de 
raison  d’être  qu’en  cas  d’opération  sans  iridectomie  et  dans 
le  but  d’empêcher  l’enclavement  irien  de  se  produire  en 
immobilisant  les  deux  yeux.  L’iridectomie  étant  faite  et 
l’enclavement  devenant  impossible,  il  est  d’une  précaution 
inutile  de  fermer  les  deux  yeux  et  il  n’est  même  pas  très 
imprudent  de  laisser  les  malades  aller  et  venir  de  suite 
après  l’opération  et  même  revenir  chez  eux.  Tout  derniè¬ 
rement,  à  propos  d’un  malade  qui  tenait  absolument  à  ren¬ 
trer  à  son  domicile,  proche  à  la  vérité,  de  la  Clinique  des 
Quinze- Vingts,  no;us  avons  accordé  cette  permission,  et 
grâce  à  notre  pansement,  à  la  fois  protecteur  et  défensif, 
le  résultat  a  été  des  meilleurs. 

Il  vaut  toutefois  mieux,  pour  éviter  les  chocs  extérieurs, 
possibles  dans  une  sortie  au  dehors,  garder  les  malades  à 
l’intérieur,  sinon  au  lit;  mais  ce  qu’il  faut  absolument  aban¬ 
donner,  c’est  l’incarcération  affreuse  dans  la  chambre 
noire. 

Si  l’immobilité  au  lit,  durant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours,  favorise  la  coaptation  et  doit  être  considérée  comme 
nécessaire  même  aux  opérés  sans  iridectomie,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’obscurité  si  rigoureusement  appliquée  ' 
autrefois. 

Actuellement,  nous  laissons  nos  opérés  dans  une  salle 
ordinaire  et  sans  diminuer  aucunement  l’intensité  de 
l’éclairage,  persuadés  que  l’habitude  de  la  lumière  qu’ils 
gardent  sous  le  pansement  est  le  plus  sûr  moyen  dè  pré¬ 
venir  ces  contractions  violentes  qui  surviennent  chez  les 
malades  plongés  dans  l’obscurité,  à  la  première  ' levée  dè 
leur  pansement.  Ces  contractions  ne  sont  pas  sans  danger 
et,  d’autre  part,  la  lumière,  qui  n’arrive  à  l’œil  qu’à  travërs 
un  épais  pansement,  ne  provoque,  dans  les  jours  qui  suivént 
l’opération,  aucun  réflexe. 

Quel  chemin  parcouru  entre  notre  époque  oùles  malades, 
guéris  en  six  jours,  demeurent  durant  leur  traitement  dans 
une  chambre  ordinaire,  et  celle,  tou  te  récente  encore,  où  les 
malades  étaient  emprisonnés  durant  plusieurs  semaines, 
parfois  dans  une  chambre  hermétiquement  close  et  noire, 
et  ensevelis  sous  les  rideaux  les  plus  épais  ! 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 

pour  l’avancement  des  sciences  (session  DE  limoges):  ; 

Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  puerpérale. 

Par  M.  Raymond  (de  Limoges)!1'  111 

Le  traitement  de  la  péritonite  puerpérale,  par  la  laparo¬ 
tomie  et  le  lavage,  est  de  date  récente  et  d’origine  française. 
La  première  opération  a  été  pratiquée  en  1887  par  M.  Bouilly; 
jusqu’à  présent,  les  succès  obtenus  sont  peu  nombreux  : 
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c’est  pourquoi  l’auteur  veut  en  publier  une  nouvelle  obser¬ 
vation. 

Sa  malade,  âgée  de  vingt- deux  ans;  est  prise,  trois  jours 
après  ses  couches,  d’un  frisson  violent,  avec  fièvre  variant 
de  39° 8  à  40° 8. 

Le  chirurgien  de  la  Maternité  pratique  des  lavages  intra- 
utérins  qui  donnent  quelqüe  amélioration.  Mais  la  malade 
quitte  l’hôpital  pour  retourner  chez' élle.  Neuf  mois  après, 
elle  entre  dans  le  service  de  M.  Raymond  :  le  ventre  est  vo¬ 
lumineux,  matité  dans  presque  toute  son  étendue,  douleurs 
très  vives,  diarrhée. 

L’affaiblissement  fait  'des  progrès  rapides;  une  tache 
ecchymotique  très  doüloüreusé  apparaît- 'au  niveau  du 
grand  trochanter,  indiquant  l’apparition  d’un  abcès  méta¬ 
statique  et  une  septicémie  puerpérale;  ! 

Le  2  août,  M.  Raymond  fait  la  laparotomie;  issue  de  4  litres 
de  liquide  purulent.  Puis  il  constaté  dès  fausses  membranes 
très  épaisses,  ressemblant  à  une  sorte  de  gelée  purulente. 
Illes  enlève  avec  la  màin,  pratique  le  lavage  au  sublimé  à 
1  p.  1000  avec1 8  litres  dé  solution.  11  laisse  deux  drains  aux 
angles  de  la  plaie;  l’un  s’étëndant  vérs 'l’épigastre,  l’autre 
dans  le  petit  bassin  ;  écoulement  ultérieur  d’un  liquide 
séro-sanguin  qui  s’arrête  au  huitième  jour  ;  les  drains  sont 
enlevés.  La  température  est  de  39  degrés  le  soir  de  l’opéra¬ 
tion  et  s’abaisse  progressivement' pour  revenir  à  l’état  nor¬ 
mal  (13  août).  La  malade  a  repris  le  sommeil  et  a  un  excel¬ 
lent  appétit. 

De  l’emploi  du  naphtol  camphré  en  chirurgie,  et  en 
particulier  dans  la  tuberculose  externe. 

'Par  M.  Reboul  (de  Marseille). 

Le  naphtol  camphré,  découvert  par  M.  Désesquelle,  en 
juillet  1888,  s’obtient  en  mélangeant  100  grammes  de 
naphtol  (3  et  200  grammes  de  camphre,  finement  pulvérisés. 
Chauffer  doucement  le  mélange  jusqu’à  fusion  complète; 
n’ajouter  ni  eau,  ni  alcool;  filtrer  et  conserver  le  liquide 
obtenu  dans,  des  flacons  en  verre  jaune  bien  bouchés.  Le 
naphtol  camphré  est  un  liquide  onctueux  au  toucher,  inso¬ 
luble  dans  l’eau,  miscible  aux  huiles  fixes  et  volatiles,  à  l’al¬ 
cool,  à  l’éther,  au  chloroforme,  etc. 

Le  naphtol  camphré  peut  être  employé  en  injections, 
dans  le  pansement  des  plaies  et  pour  la  stérilisation  des 
instruments  de  chirurgie. 

4°  Injections.  —  A.  Injections  dans  les  cavités.  —  I.c naphtol ; 
camphré  a  été1  employé, "saris  déterminer1  de  douleurs.,  ni 
accidents  locaux  ou  généraux1,  dans  les  articulations,  lès 
cavités  osseuses,  les  synoviales  tendineuses,  lés  ' âbçes 
chauds  ou  froids,  les  trajets  fistüleux,  la  plèvre,  l’utërüs. 

B.  Injections  interstitielles.  —  L’auteur  a  obtenu  dé  tons 
résultats  par  ces  injections  daW'  ïëè  '  fWotfèleK :  un' ' ïfëo-  ' 
plasme  diffus  et  envahissant  de  la  région  dorsale,  la  tuber¬ 
culose  des  ganglions,  des  os,  des  articulations,  des  syno¬ 
viales  tendineuses  et  du  testicule.'  Il  suffit  de  faire  une 
injection  tous  lés  six  ou  huit  jours. 

C.  Instillations  vésicales.  —  Datrs  cinq  cas  de  cystites  puru¬ 
lentes  ou  tuberculeuses,  les 'instillations  dé  naphtol  Cam¬ 
phré  ont  donné  des  succès.: 

2°  Pansements.  —  On  se  sert  de  gaze  aseptique  imbibée 
de  naphtol  camphré  ét  on  l’applique  à  la  surface  des  plaies, 
ou  on  l’introduit  dans  les  cavités;naturelles  ou  artificielles. 
M.  Reboul  a  ainsi  traité  avec  succès  des  plàies  atones,  sep-  j 


'tiques,  avec  suppuration  abondante  et  infecte,,  des  ulcères 
variqueux,  des  fractures  compliquées  avec  issue  de  frag¬ 
ments,  etc.  ;  les :  manifestations  externes,  de  la  tubercu¬ 
lose  :  peau,  muqueuse,  .  abcès  .  froids',  ostéites,  synovite 
ulcérée. 

3°  Les  instrumehts  baignants  dans  le  naphtol  camphré 
ne  sont  pas  altérés  et  sont  maintenus  aseptiques  ;  de  même, 
les  fils  d’argent,  le  crin  de  Florence,  la  soie,  le  catgut. 

M.  Reboul  n’a  pas  observé  d’accidents  généraux  à  la  suite 
de  l’emploi  du  naphtol  camphré,  mais  seulement  de  l’éry¬ 
thème,  des  démangeaisons  et  quelquefois  de  la  vésication, 
Le  naphtol  camphré  réalise  l’antisepsie  locale  et  générale. 
Absorbé  au  niveau  de  la  plaie,  même  lorsqu’il  a. été  em¬ 
ployé  en  petite  quantité,  il  circulé  à  l’état  de  naphtol  et  se 
retrouve  sous  cette  forme,  dans  les  urines,  pendant  près  de 
huit  jours. 

Du  thermocautère  dans  le  traitement  de  certaines 
affections  cutanées. 

Par  M.  Bourdeau  d’Antony  (de  Limoges).  1  ;  : 

Certaines  affections  de  la  peau,  le  lupus  entré  autres,  né¬ 
cessitent  un  mode  spécial  dé  traitement  local;  c’est  ainsi 
que,  tour  à  tour,  le  râçlagé,  la  scarification,  après  beaucoup 
d’autres  moyens  d’ailleurs,  ont  été  employés  ;  aujourd’hui, 
le  choix  semble  s’être  fixé  sur  le  galvanocautère. 

Mais  le  galvànocautère  est  un  instrument  que  tout  le 
monde  ne  peut  avoir  à  sa  disposition  ;  aussi  l’orateur  pro¬ 
pose,  dans  certaines  situations,  de  le  remplacér  par  le  ther¬ 
mocautère,  aujourd’hui  entre  les  mains  de  tous. 

Le  mode  d’emploi  en  est  simple  :  il  fait  cljqix  de  la  pointe 
la  plus  fine  qui  se  puisse  adapter  à  l’instrument  et  l’en¬ 
foncé,  rougie,  de  distance  en  distance  sur  la  surface  malade, 
laissant  entre  chaque  point  de  cautérisation  un  intervalle 
assez  petit;  2  à  3  millimètres  environ;  après  quinze  à  dix- 
huit  jours,  la  plaie  produite  par  la  brûlure  étant  guérie, 
nouvelle  séance  semblable  à  la  première.  Après  huit  ou 
dix  séances  au  plus,  sur  une  rirêmè  région,  on  a  devant  soi 
une  surface  nette,  souple,  absolument  débarrassée  de  tout 
germe  morbide. 

Il  a  traité  ainsi  plusieurs  lupus;  il  a  traité  également  et 
guéri,  en  trois  séances,  un  sycosis  de  la  lèvre  supérieure, 
jusqu’ici  rebelle  à  toute  thérapeutique  et  qui  remontait  à 
plusieurs  années.  Dans. ce  dernier  cas,  les  poils  mêmes  ont 
repoussé  assez  pour  masquer  toute  trace  de  l’intervention. 

M.  Bourdeau  voit,  dans  son  procédé,  à  l’abri  de  toutes 
les  .  objections  qu’on  a  pu  faire  aux  méthodes  sanglantes, 
d’abord  une  .économie  de  temps,  ensuite  une  facilité  très 
grande  d’opérer. 

Asepsie  et  antisepsie  en  chirurgie. 

Par  M,  Terrier  (de  Paris). 

Deux  communications  qui  Ont  eu  lieu  au  Congrès  de 
Berlin,  celle  de  Lister  et  celle  de  Bergmaiin,  engagent 
M.  Terrier  à  prendre  la  parole: 

Lister  reste  fidèle  à  l’antisepsie';  il' propose  l’emploi  d’an¬ 
tiseptiques  nouveaux,  le  cyanure  de  zinc,  par  exemple. 
Sans  contester  les  résultats  ni  la  valeur  de  oé  nouvel  agent, 
on  doit  constater  qu’il  y  â  actuellement  une  tendance  à 
substituer,  dans  la  mesuré  -dü  possible,  l’asepsie  à  l’anti- 
Isepsie.  Certains  chirurgiens  étrangers;  Lawson  Tait,  Ban- 
tock  entre  autres;  ont  été  les  promoteurs  de  ce  mouvement'.'; 

Il  est  évident  qùe'toutés  les  fois  que  le  sujet  est  infecté, 8 
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l’antisepsie  est  de,  rigueur;  mais,  dans  le^as 
l’asepsie  est  suffisante  et  préférable,  et  c  est  à  elle  qu 

M  Terrier  a  recours,  , Il  .combine  donc  les  deux  méthoded. 

'  De  même  que  Lister,  il  a  abandonné  le  spray.  Cependant 
avant :  le  s .  op  ér  àti  on  s  '  a|)  dôriiin  àl  e  é ,  il  fait  eftcore  pu  v  nse 
une  certaine,  quantité'  d’eau  stérilisée  dans  la  chambre  op  - 
ratoire,  et  cela  dans  le  but  de  faciliter  la  disparition  des 
Wûssièrès  contenues  dans  l’air.  . 

Comme  antiseptique,  il; emploie  maintenant  exclusive¬ 
ment  lé  bichlorure  de  mercure  çn  solution  au  millième  ou 
au  demi-millième.  C’est  à^ec  cës  solutions  qu  il  nettoie  le 
champ  de' son  opération,  les  mains  des  aides  et  les  siennes. 
Les  éponges  sont  préparées  selon  la.  méthode  qu  il  a  indi¬ 
quée  jadis.  ,  .  •  „ 

•  Comme  fils  à  ligaturé,  il  ri’êmploië  plus  que  la  soie 
tressée,' bouillie,  avant  chaque  opération,  dans  une  solution 
de  bichlorure  au  millième.  Même  préparation  pour  les 
crins  de  Florence;  qui  lui  servent  à  peu  près  exclusivemen. 
pour  lès  sutures. 

Voici  comment  il  pratique  l’asepsie  : 

Tous  les  instruments,  ,  sauf  les  bistouris,  sont  stérilisés 
par  la  chaleur  sèche,  11  emploie,  à  cet  effet,  l’étuve  con¬ 
struite  par  M.  Wiëssiiegg  sur  les  indications  de.  M.  Pou- 
pinel.  Grâcè  à  cet  appareil,  les  instruments,  tous  entiereT 
ment  métalliques,  peuvent  être  maintenus  pendant  quinze 
à  trente  minutes  àla  température  de  160  à  180  degrés. 

Quant  aux  instruments  coupants,  ils  sont  nettoyés  avec 
du  chloroforme,  selon  le  précepte  de  M.  Lucas-Champion- 
nière,  puis  bouillis  dans  de  l’eau  stérilisée.  Les  compresses 
qui  servent  à  abriter  les  parties  voisines  du  champ  opera- 
'  toire,  à  relever  les  anses  intestinales,  etc,,  etc.,  sont  stéri¬ 
lisées  à  l’autoclave  à  120  .degrés,  comme  l’a  conseillé 
M.  Pasteur;  avant  de  s’en  servir,  on  peut,  si  on  les  trouve 
trop  chaudes,  les  plonger  dans  de  l’eau  stérilisée  bouillie 

tiède.  •  ’  , 

Grâce  à  ces  précautions,  M.  Terrier  a  fait  un  grand 
nombre  d’opérations  fort  graves  (ablation  dettumeurs  abdo¬ 
minales,  cholécystotomies,  gastrostomies,  etc.)  et  avec  les 
meilleurs  résultats. 

Cette  pratique  est  mixte,  M.  Terrier  se  propose  encore  de 
diminuer  l’usage;. dep  antiseptiques,  qui  ne  sont  pas  sans 
inconvénients,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  reins. 

Quant  à  ses  pansements,,  ils  sont  d’une  extrême  simpli¬ 
cité  :  il  emploie  exclusivement  l’ouate  stérilisée,  non  anti- 
'  septique,  préparée  à.l’éluve.suivant  la  méthode  deM.  Quénu 

Des  relations  du  choléra  asiatique  et  du  choléra 
infantile. 

.  Par  M.  Lesage  (de  Paris). 

Il  faut,  avant  tout,  distinguer  le  choléra  infantile  des 
autres  diarrhées  si.  fréquentes  et  parfois  si  .terribles  des  en¬ 
fants  du  premier,  âge. 

Le  choléra  infantile  est  caractérisé  par  le  refroidissement 
périphérique,  alors  que  la  température  centrale  reste  àla 
normale,  par  le  très  grand  nombre  des  selles  et  leur 
extrême  fluidité.  Le  choléra  infantile  ainffi  compris  est,  sui¬ 
vant  M.  Lesage,  sous  la  dépendance  d’un  micro-organisme 
particulier.  Ce  microbe  sécrète  un  produit  alcalin  et 
toxique.  Ce  produit  est  aussi  sécrété  par  le  microbe  vir¬ 
gule  de  Koch. 

Cette  sécrétion  microbienne,  injectée  à  elle  seule  et  à 
faible  dose  chez  un  animal  non  préparé,  reproduit  les  syim 

ptômes  et  les  lésions  typiques  du  choléra.- 


La  clinique  a  établi  depuis  longtemps  l’identité  sympto¬ 
matique  du  .choléra  asiatique  et  du  choléra  infantile.  Cette 
identité  des  symptômes  provient  de  l’identité  dn  la  cause. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  BERLIN 

Manuel  opératoire  de  l’hystérectomie  vaginale  totale. 

Par  M.  PÉAN.  (àe  Taris). 

L’utérus,  quand  ses  lésions  n’occupent  pas  un  grand 
volume,  quand  il  a  conservé  sa  mobilité iet  sa  consistance, 
peut  être  extirpé  très  rapidement,  grâce  au  pincement  pré¬ 
ventif  des  vaisseaux  qui  occupent  ses  parties  latérales.  Mais 
dans  le  cas  où  le  tissu  est  ramolli  par  le  processus  inflam¬ 
matoire,  lorsqu’il  est  infiltré  de  pus  ou  lorsqu’une  dégéné¬ 
rescence  a  altéré  sa  consistance,' à  plus  forte  raison  quand 
il  est  le  siège  de  tumeurs  dont  le  volume  atteint  ou  dépasse 
celui  d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  il;  est  indispensable  de  le 
morceler  pour  en  faire  l’ablation. 

Voici  comment  M.  Péan  procède  dans  ces  cas  :  la  malade, 
anesthésiée,  est  couchée  sur  le  côté  gauche,  la  vessie  et  le 
rectum  ayant  été  préalablement  vidés  et  la  vulve  rasee.  La 
cavité  vaginale  étant  rendue  aseptique  et  toutes  les  précau¬ 
tions  antiseptiques  ayant  été  prises,  deux  aides,  placés  de 
chaque  côté  de  la  malade,  maintiennent  le  vagin  largement 
ouvert,  au  moyen  de  quatre  valves  coudées  à  angle  droit. 

L’opération  en  elle-même  comprend  les  temps  suivants  : 

1»  l’abaissement  et  la  dissection  du  col;  2°  l’hemostase  des 
ligaments  larges  au  moyen  de  pinces  ;  3“  l’ablation  du  col  ; 
4°  le  morcellement  et  l’ablation  du  corps  de  1  utérus. 

1»  L’abaissement  du  col  est  fait  au  moyen  de  pinces  den¬ 
tées.  Avec  des  ciseaux  droits  et  le  bistouri,  on  le  sépare  des 

tissus  environnants*- en  remontant  jusqu’au  corps  exclusi¬ 
vement.  Cette  dissection  est  faite  sur  toute  la  périphérie,  de 
manière  à  séparer  complètement  l’utérus  de  ses  insertions 
vaginales  ;  elle  entraîne  nécessairement  1  ouverture  du  péri 

t0  <2°  L’hémostase  des  ligaments  larges  est  faite  à  ce  moment. 
On  saisit  avec  des  pinces  à’  long  mors,  et  en  les  plaçant 
aussi  haut  que  possible,  les  deux  ligaments  larges,  près  de 

1  *3»  Pour  extraire  le  col,  après  cette  hémostase  préventive, 
on  le  maintient  abaissé  au  moyen  d’une  pince  à  dents  tenue 
de  la  main  gauche,  pendant  que  la  main  droite,  armée  d  un 
bistouri  droit,  incise  les  parties  latérales  du  col,  de  1  mté 
rieur  vers  l’extérieur,  dans  toute  leur  hauteur.  On  resèque 
ensuite  les  deux  moitiés  du  col  utérin  au  moyen  do  ciseaux 

courbes  ou  du  bistouri.  -va  m  „ni 

4°  On  incise  ensuite  le  corps  comme  on  a  incisé  le  œo  , 

■  c’est-à-dire  sur  les  parties  latérales,  et  de  dedans  en  dehors. 

On  a  divisé  ainsi  le  corps  utérin  en  deux  moitiés,  antérieure 
et  postérieure.  On  saisit  16s  deux  moitiés  l’une i  apres  1  autre 
moyen  d'une  forte  pince,  à  dents;  on  abarsee  d  abord 
te  moitié  antérieure  dont  cm  opère  le  morcellement,  c  es t- 
à-dire  le  fractionnement,  en  même  temps  qu  on  morcelle  la 

Leur,  s'il  en  existe  une;  on  agit  d.  ^meavec  la  mort  é 
postérieure,  jusqu’à  ce  qu’on  aperçoive  le  fond  de  1  utérus. 
Dans  certains  cas,  on  est  forcé  dejcommencer  par  la  moitié 

P'ïorequ’on  aperçoit  le  fond,  il  faut  compléter  l’hémostase 
des^ ligamehts  larges,  dont  la  partie  supérieure  est  devenue 
accessible  à  la  vue.  On  saisit  alors  ces  ligaments  avec 
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nouvelles  pinces  droites  où  courbes,  de  telle  sorte  que  l’hé¬ 
mostase  préventive  des  ligaments  larges  est  faite  en  deux 
ou  trois  temps  :  1°  pour  l’excision  des  parties  latérales  de 
1  utérus;  2°  pour  l’excision,  du  fond.  L’opérateur  n’ayant  plus 
à  craindre  d’hémorrhagie,  excise  le  fond  de  l’utérus  en  con¬ 
tinuant  le  morcellement.  Cette  opération  se  termine  rapide¬ 
ment,  sans  aucune  difficulté,  quels  que  soient  la  friabilité 
du  tissu  utérin,  la  solidité  des  adhérences  et  le  volume-des 
productions  morbides  contenues  dans  l’utérus.  Si  les  ovaires 
et  les  trompes  sont  notablement  altérés,  on  en  fait  l’abla¬ 
tion.  On  les  attire  en  bas,  on  place  une  ou  plusieurs  pinces 
à  longs  mors  au-dessous  et  en  dehors  de  ces  organes,  de 
manière  à  saisir  tous  lesj  vaisséaux  qu’ils- reçoivent,  et  on 
résèque  le  long  du  bord  interne  de  la  pinGe.  Le  pansement 
et  les  soins  consécutifs  doivent  appeler  toute  l’attention  du 
chirurgien. 

L’utérus  enlevé,  da  voie  tracée  est  assez  large  pour  per¬ 
mettre  de  faire  une  toilette  minutieuse  du  péritoine  et  de  le 
débarrasser  dés  débris  qui  peuvent  y  être  restés  adhérents. 
On  fait  soigneusement  l’asepsie  du  champ  opératoire  et  des 
parties  voisines;  on  met  une  .sonde  à.  demeure  dans  la  ves¬ 
sie,  et  on  remplit  le  vagin  de  petites  éponges  aseptiques 
remplies  d’iodoforme  et  pourvues  d’un  ûl  résistant  qui  ser¬ 
vira  à  les  retirer. 

Les  pinces  hémostatiques  placées  sur  les  ligaments  larges 
doivent  rester  en  place  pendant  quarante-huit  heures.  Au 
bout  de  ce  temps,  on  enlève  les.  éponges  et  on  retire  les 
pinces  en  les  ouvrant  lentement  et  sans  secousses. 

A  partir  de  ce:  moment,  il  suffit  de  faire  des  lavages,  trois 
fois  par  jour,  avec  une  solution  de  sublimé. 

Généralement  les  malades  se  lèvent  le  dixième  jour  et 
peuvent  être  considérées  comme  guéries  le  quinzième  sans 
crainte  d’accidents.  Sur  60  malades' ayant  subi  l’hystérec- 
tomie  vaginale  totale  pour  inflammations,  suppurations  ou 
adhérences,  M.  Péanaeu  60  succès.  Il  en  a  obtenu  98  p.  100 
sur  200  malades  ayant  subi  l’hystérectomie  pour  myomes. 

L’auteur  fait  remarquer,  d’ailleurs,  que  ce  n’est  là  qu’une 
application  de  la  méthode  générale  de  morcellement  qu’il  a 
imaginée  (voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1888  et  1889). 

Il  termine  par  les  conclusions  suivantes  :  1°  quand 
il  s’agit  d’une  tumeur  épithéliale  du  col,  on  peut  extirper 
par  fragments  le  col  dégénéré,  avant  d’abaisser  et  d’exciser 
le  corps  de  l’utérus,  de  telle  sorte  que  le  péritoine  ne  soit 
pas  sali  par  les  débris  ;  2°  si  le  corps  de  l’utérus  est  envahi 
par  un  carcinome,  on  doit  réséquer  d’abord  le  col,  puis  on 
morcelle  le  corps  utérin  avec  le  produit  pathologique,  quelle 
que  soit  sa  friabilité  ;  3°  dans  les  cas  où  l’utérus  est  ramolli 
ou  détruit  en  partie  par  la  suppuration,  même  s’il  est  rat¬ 
taché  aux  organes  voisins  par  de  fortes  adhérences,  son 
ablation  est  facile;  4°  il  n’en  est  pas  de  même  quand  l’uté¬ 
rus  est  le  siège  de  myomes  du  volume  d’une  tête  de  fœtus 
à  terme;  5°  l’ablation  de  l’utérus  se  fait  constamment  sans 
ligatures  et  sans  hémorrhagies  ;  6»  l’hystérectomie  doit  être 
préférée  à  la  castration  tubo-ovarienne  dans  le  traitement 
chirurgical  des  névralgies  et  des  suppurations  de  l’utérus 
et  de  ses  annexes,  étant  donné  les. succès  obtenus  par  cette 
méthode  de  morcellement;  .7°  elle  mérite  également  la  pré¬ 
férence  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’intervenir  chirurgicale¬ 
ment  contre  les  myomes  du  corps  de  j’utérus  du  volume 
d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  attendu  qu’elle  donne  des  gué¬ 
risons  bien  autrement  complètes  que  la  castration  tubo- 
ovanenne,  qui  expose  les  malades  à  la  récidive  et  à  des 
éventrations  consécutives. 


De  l’extirpation  vaginale  de  l’utérus. 

Par  M.  Olshausen  (de  Berlin). 

L  extirpation  vaginale  totale  de  l’utérus,  dans  le  cancer 
de  cet  organe  et  dans  quelques  autres  affections  utérines, 

.  constitue  une  bonne  opération.  Elle  est  actuellement  em¬ 
ployée  dans  un  petit  nombre  de  cas,  par  suite  de  l’époque 
tardive  où  le  diagnostic  de  carcinome  a  été  posé.  Les  résul¬ 
tats  immédiats  diffèrent  suivant  l’étendue  que  l’on  donne 
aH}L  contre-indications;  mais  même  en  opérant  a^sez  lar¬ 
gement,  la  mortalité  ne  dépasse  pas  10  à  15  p.  100. 

Les  guérisons  durables  ont  été  peu  fréquentes.  Mais  si  l’on 
fait  un  diagnostic  préGOçe,et  si  l’on  opère  de  bonne  heure,  pn 
obtient  de  bien  meilleurs  résultats.  En  tous  cas,  les  opérées, 
qui  ne  sont  pas  radicalement  guéries  après  l’opération, .oint, 
en  général,  beaucoup  moins  dé  douleurs.  D’autre  part,  les 
hémorrhagies  et  les  pertes  diminuent.  La  récidive  se  pro¬ 
duit  rarement  dans  le  vagin,  mais  plutôt  dans  iès  ligaments 
larges  et  les  organes  du  petit  bassin.  Comme  technique 
opératoire,  l’extirpation  par  le  vagin  est,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  meilleure  opération.  Ce  n’est,  que  dans  queiques  cas 
et  surtout  lorsqu’il  y  a  propagation  au  vagin,  que  l’incision 
périnéale  par  la  méthode  de  Zuckericandl  pourrait  être  pré¬ 
férée.  L  auteur  préconise  les  règles  suivantes  ;  désinfection 
préalable  complète  du  carcinome  ;  incision  aussi  large  que 
possible  autour  du  cancer  dans  le  vagin  ;  dégagement  rapide 
et  oblique  du  col  ;  faire  ,1e  moins  possible  de  ligatures  de 
vaisseaux;  ouverture  de  la  cavité  de  Douglas  avant  de  pla- 
cer  la  première  ligature  en  masse  sur  le  premier  des  liga¬ 
ments  larges,  auxquels  on  s’attaque,  quand  on  est  dans  la 
cavité  de  Douglas.  Le  côté  où  les  lésions  sont  le  plus  éten¬ 
dues  doit  être  détaché  le  dernier.  Après  avoir  enlevé  l’uté¬ 
rus,  on  ferme  le  péritoine  et  le  vagin  par, une  suture.  Emploi 
exclusif  du  catgut  et  refoulement  en  haut  des  deux  pédicules.  i 
M.  Sajajzki  (Moscou)  a  cité  soixante-cinq  cas  d’hystérec¬ 
tomie  vaginale  opérés  par  lui,  et,  à  ce  .propos,  a  fait  con¬ 
naître  la  statistiqqe  de  cette  opération  en-  Russie. 

Traitement  des  anémies. 

Par  M.  Laache  (de  Christiania). 

L’auteur  s’occupe  Uniquement  de  la  chlorose  et  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  progressive.  Il  cherche  à  établir  surtout 
une  thérapeutique  étiologique.  Indépendamment  des  causes 
communes,  telles  que  les  vers  intestinaux,  les  troubles 
gastriques,  les  intoxications,  etc.,  il  faut  reconnaître  qu’en 
notre  siècle  d’industrie  bien  des  causes  ont  surgi  qui  favo¬ 
risent  l’anémie. 

Il  arrive  un  moment  où  la  thérapeutique  étiologique 
devient  insuffisante,  les  modifications  du  sang  étant  trop 
avancées;  on  est  alors  réduit  à  la  thérapeutique  empirique. 

Mettre  le  malade  dans  les  meilleures  conditions  hygié* 
niques,  lui  procurer  l’air,  la  lumière,  le  sommeil,  une 
bonne  alimentation;  dans  l’anémie  journellement  observée, 
insister  sur  l’exercice  musculaire;  recourir  à  l’hydrothé¬ 
rapie  froide  quand  la  calorification  n’est  pas  trop  amoin¬ 
drie,  telles  sont  les  règles  hygiéniques  recommandées  par 
l’auteur. 

Quant  aux  médicaments,  il  place  le  fer  au  premier  rang, 
surtout  pour  la  chlorose.  Il  donne  la  préférence  au  tartrate 
ferrico-potassique  ;  chez  les  malades  dont  l’estomac  est  mal 
tolérant,  il  conseille  d’administrer  ce  médicament  par  la 
voie  sous-Cutanée.  Cette  médication  doit  être  prolongée  et 
ininterrompue. 
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Après  le  fer  vient  l’arsenic, 'dont  l’action  est  surtout  favo¬ 
rable  dans  l’anémie  pernicieuse  progressive  et  dans  la  leu¬ 
cémie.  .  .  „  . 

Tels  sont  les  deux  médicaments  principaux  :  le  ter  et 
•  l’arsenic.  Dans  la  chlorose,  les  laxatifs  sont  indiqués  pour 
éviter  Pauto-infe.ctipm, d’origine  intestinale. 

Les  avis  sont  partagés  eur  lèsiinhalatiôirs  d’oxygène. 

La  transfusion  est  employée,  ayec;  raison,  dans  les  ané¬ 
mies  post-hémorrha.giques';et:  aussi  dans  l’anémie  perni¬ 
cieuse.  ,  .  . 

Enfin,  on  a  employé,  récemment  et  avec  succès,  les  sai- 
o-nées(!)’.  M.  Faye,(de  Christiania)  est  arrivé  à  relever  la  nu¬ 
trition  à  l’aide  de  saignées  petites  et  répétées.  ,, 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  août  1890,  M.  Mourey, 
médecin-major  de  deuxième  classe,  m  été  désigné  pour  1  infir¬ 
merie-hôpital  de  l’Ubaye. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  les  docteurs 
Paul  Coulier  (du  Loiret),  Vincent  Duclaux(de  Paris),  -Ferrand (de 
Privas),1.  Larguier  (d’Alais),  WUliet  (de  Beaucaire)",  Morïcand  (de 
Paris),  j 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 

nières  bandes  impriniées'aux  demandes  de  changement  d  adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et;  à  toute  communication'/ cl'e  'quelque 
nature  que  ce;  soit.  , 

—  Hygiène  dê  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après;  la-dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste-'d'ë  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  noii  écrémé  de  la  ferme  d’Àrcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Formulaire  des  médicaments  nouveaux  et  des  médications 
nouvelles,  par  H.  Bocquillon-Limousin,  pharmacien  de  pre¬ 
mière’ classe,  avec  une  introduction  par  Henri  Hdchahd,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Bichat.  1  vol.  in-18  de  308  pà-ges,  cahtonné. 
—  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  J 


;  ANALYSE  d’aopt  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCREWIE 

DE  LA  FERME  D’APvCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de,  deux  litres  bouchés,  et 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  ; 

,P  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le .  mois  d  aout 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  .ehf* 

chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  ,  ^  ^ 

Densité  à  . . .  ' 

.  46.000 


Total  des  matières  fixes. 


Beurre  par  litre. 

Albumine.  .  .  • 

Caséine.  .  ... 

Sucre  de  lait . ?“• 

.  139.700  139.700 . 

Eau  .  891.500; 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait^ 

Acide  phosphorique. 

Acide  sulfurique  . 

Potasse, 

Soude  . 

Chaux . . 

Magnésie .  .  .  •  •  •  •  •  • 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  , 

Total.  .  . 

Dans  les  dépôts.  .TV.  .  §£$*££ J 
Rendujî  domicile.  .  .  •  • 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro7 
priêtaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  .livraisons,  par  jour,  une  te 
matin  et  une  le  soir. 


THÉ  WI A  R I A  N I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 

'  contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  dedans,  poutre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  cafe^par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude,  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph‘°”,  41,  B»rd  Haussmann,  e(tK»  ph!es. 


RH  U IV1 AT1SIVI  ES.  GUÉRISON 

ar  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
tEYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient,  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catàrrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à’ Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  quifont  usage  des  Globules 
*  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 

«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  J 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre,  par  2  ou  3  à  chaque,  i-epas. 

Prescrire  les  Véritables  Globules  Linarix 
de®la  Maison  CLIN  &  G'",  de  PARIS. 


AVIS  A  NINI.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  delafourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  anxpri'x  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 

Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.— Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le’ sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  étempêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

.  Huile  phosphorée  titrée  -pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de.  la  Madeleine,  et  phies. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  lu  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

boloo-verne 

ou  4  cuifierées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—Dép1:  Verne, phion,Grenoble(France), 

et  ds  les  princip.  phies  de  France  et  de  l’Etranger. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  L'Institut  de  France. 

Les  études'  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  muges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Lès' Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates/ 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  où  D1  Clin. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même'  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

.Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Ph'6, 2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


é-1  IVIQ  alimen- niirpn  viande  crue, 
hLI  Ain  TAIRE  DU  LnU- Alcool, Ec.d’orangesam. 


•Source  communale,  la  meilleure  eau  ferrugineuse 
connue  depuis  des  siècles.  —  Exiger  le  sceau  de 
la  Ville.  —  En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies. 


FER  de  QUEVENNE  l'Académie 2e  médecine. 

"  S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  létal  naissant,  il  n’a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quoi.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 

Pour  éviter  les  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Quevenne.  —  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  ie  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  """ 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritii  au  quinquina  et  au  cacao. 
S’  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘e  Lebeault,  53,  Eéaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Ahbé,  Paris. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 

L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament. 

Le  Perdriel  et  C‘°,  Paris. 


TAM  AR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d'appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


it 


Véritable  lerrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Seul  présenté  àl’Académie  par  Berthelot  en  188; 
Chloro-anémie ,  dyspepsie.  —  10  à  20  gttos  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  TleB  ph*< 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  c 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  corn 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On 
ainsi  un  agent  défini  et ,  de  plus,  doué  d'ut . 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  là  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 
de  faîne. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 


GOUDRON  LE  BEUF-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
■les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée ,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris.  J 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 


Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


•  27  ■ 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 

Phie  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris, 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phies. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  J‘~ 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN 
-Jiployées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l'accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci»,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULÉE  GAZEUSE 

PARDI  N  A  (CORSE) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  duRd°renau 

Une  cuillerée  abouche  renferme  0,10  de  créosote 
de  hêtre  parfaitement  dissoute  et  Os, 50  de  lacto- 
phosphate  de  chaux.  Phie  Merlier,  24,  r.  P.-Bert. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPTONE  DE  VIANDE  DENAEYER 

PRODUIT  STÉRILISÉ 

contenant,  par  flacon  de  150  grammes,  tous  les 
principes  nutritifs  de  600  grammes  de  viande  de 
bœuf.  La  peptone  sèche  y  correspond  à  20  fois 
son  poids  de  viande.  Saveur  agréable.  Conser¬ 
vation  irréprochable  par  suite  de  I’absence  de 
microbes. 

J  Prix  du  flacon  :  2  fr.  50 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

solution  stérilisée  au  dixiéme 
Chaque  flacon  représente’ en  peptone  une  valeur 
correspondant  à  250  grammes  de  viande. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50 

ENVOI  DE  BROCHURES  SUR  DEMANDE 

Agence  pour  la  France  :  Lille,  12,  rue  Colbrant. 


Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 

1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 

SIROP  DE  CLERMONT 

DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  2  fr.  S0 

PARIS,  6,  AVENUE  VICTORIA 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  d’ Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  àl’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phle  Logeais,  av.  Marceau,  et  ttes  phies. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôtgal  :  PhlB  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine ,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tles  Phies.  Gros  :  Düfilho,  à  S^Cloud. 
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PRÈS  LA  FACULTÉ 


de  l’Odéon,  4 

5  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat  poste  ou  en  traites  sur 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  cüâquè  mois. 


Le  prix  de  l'abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  i 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  enc 
auteurs  dès  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal, 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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'  Paris,'  le  25  août  1890.  ’ , 

'  Aujourd’hui  que  lës'fcongrès  Ont  terminé  leurs'  assises,  il 
nous  est  permis  de  jéter  un  coup’  d?œil  en  arrière  et  d’exa¬ 
miner,  àvëb  toute  connaissahce;dè  càusey  ée  queTa_  science 
médicale  a  pu  retirer  d’utile  ét  de  nouveaude  ces  réunions 
aussi  multipliées  que  choisies. 

Après  examen,  il  faut  bien  avouer  que  ces  grandes  réu¬ 
nions  font  peuD*étrc  plus  dedrruit  que  de  véritablebesogne. 
Les  congrès  médicaux  peuvent  être  divisés  en  deux  grands 
groupes,  suivant  qu’ils  ne  visent  qu'un  point  restreint  et 
spécial  de  la  médecine,  ou  qu’ils  englobent,  dans  leur  dis¬ 
cussion,  l’eris’emble  des  Adërieés  médicales. 

Les  premiers,  les  congrès  spéciaux,  nous  semblent  com¬ 
plètement  et  absolument  inutiles.  Il  n’est  pas  admissible 
qu’un  spécialiste  sérieux  ne  se  tienne  pas  au  courant  de 
tout  ce  qui  intéresse  particulièrement  son  art  :  revues, 
journaux,  publi'catîôns1  ët  so'ci’ètés  spéciales.  11  doit  pos¬ 
séder  ët  possédé  à  fond  toutes  les  nouveautés  concernant 
son  état.  Dès  lors,  à  qüoi; servent  dés  réubions,  où  bon 
'répété  à  Satiété'  Ce  qui  à:  déjà'été  dit,  cohimuniqiië  et  im¬ 
primé  ailleurs  ?  Est-cë'  qu’une'  conamühication  scientifique, 
même  dë  minime’  importance,  ne  se  trouve  pas,  aujourd’hui, 
reprise  ët  colportée  partout,  grâce  à  la  merveilleuse  orga¬ 
nisation  de  la  presse  médicale  ?  Est-ce  que,  des  qü’un  spé¬ 
cialiste  a  trouvé  un  procédé  nouveau,  un  perfectionnement 
quelconque,  la  solution  d’unë  question  douteuse,  est-ce 
qué'cC  spécialiste  ne  va  pas  aussitôt,  et  au  plus  vite,  com¬ 
muniquer  sa  décôüvert'e  à  uné!'sôteiiété'!spéciale  ou  à  un 
journal  traitant  de  sa'  spécialité?  Des  lors,  sa  communica¬ 
tion1  est  de  suite  répandue  èt  publiéë  partout  à  l’étranger, 
aussi  bien  que  dans  son  pays. 

Aussi  pour  nous,  les  congrès  spéciaux  ne  sauraient  pré¬ 
senter,  scientifiquement,  une  bien  grande  utilité. 

"  'Lès  cohgfès  génébaüx  sonUils  bien  plus  utiles  ?Lë  fait  est 
possible,  mais -sujet  eUcore  à;dîsc'ussion/  Saris  doute;  il  ôst 
plus  dilficilé  à  utf  'mëdediri  ou  à  unebirürgien  dé  se  tenir 
entièrement  au  courant  de-tout  ee  qui  intéresse  Ta  méde¬ 
cine  et  la  chirurgie  ;  mais  est-ce  que  le  congrès,  auquel 


ce  médecin  ou  ce  chirurgien  ira  assister,  lui,  apprendra 
bien  des  choses  qu’il  ignore?  Il  est  permis  d’en  dopter. 
Combien  de  faits  nouveaux  se  sont-ils  produits  au  Congrès 
international  de  Berlin,  qui  a  réuni  plus  de  5000  médecins 
de  toutes  les  nations  ?  Pour  ne  parler  que  des;communica- 
tions  les  plus  importantes,  est-ce  que  le  discours  de  Lister 
sur  l’antisepsie,  celui  de  Koch  sur  la  bactériologie,  ont 
appris  quelque,  chose  de /nouveau  et  :  d’inédit  P  .Çes  grands 
congrès  pouyaient,. avoir  leur  raison  d’être  autrefois,  alors 
que  les  communications  scientifiques  étaient  des  plus  res7 
treiïites  ;  aujourd’hui  ils  offrent  beaucoup  moins  d’intérêt. 
Il  y  a  longtemps  qu’il  n’y.  a  plus  de;  frontières  scientifiques, 
et  que  les  travaux  d’un  pays- sont  connus  de  tous  ses  voi¬ 
sins.  Dès  lors  ces,  réunions,  à  grand  tapage,  peuvent  pré¬ 
senter  peut-être  quelque. agréable’ distraction  aux  congres¬ 
sistes,  mais  il  est  fort  à, croire,  que  , le, ur  bagage  scientifique 
sera  au  retour  à  peu  près  le  même  qu’à  leur,  départ.  Un  de 
nos  confrères  de  la  Presse  médicale  belge  a  formulé,!  en  fort 
bons  termes,  l’impression:  qu’il  a  retirée  de  son  séjour  à 
Berlin  : 

«  Quant. à  l’utilité  du  Congrès  lui-même,  aux  enseigne¬ 
ments  que  les  congressistes  ,,y  auront  puisés,  à  l’intérêt 
scientifique  qui  en  découle  pour  le  moment,  nous  pensons 
qu’ils  eussent  pu  , être  beaucoup  plus  grands  qu’ils  ne  l’ont 
été.  A  parler  franc,  on  est  sorti  du  .Congrès  avec  un  bagage 
scientifique  de  bien  peu  supérieur  à  celui  que  l’on  possédait 
en  y  entrant,  et  j’attribue  cer-résultat  négatif  à  deux  causes 
principales.  La  première  cause  réside  dans  le  nombre  in¬ 
calculable  de  discours  et  de  communications  :  chacun 
lisait  ou  improvisait  sa  petite  observation  ;  on  vous  écou¬ 
tait  ou  on  ne/ViO.us;  écoutait  pas,  et  le  tour  .était  joué,,  et. , à 
d’autres  la,  parole.  A/ee:  titre,  il  sera  bien  plus  instructif  et 
tout  aussi  intéressant  de  lire  Je  compte  rendu  officiel  du 
Cofigrè.s,  et  un  «  Livre  international  de  travaux  originaux  » 
rendrait  les  mêmes  services,,  Dans  cq^, conditions,  on  le 
comprend  aisément,  il  n’y-avaitiguère  de, discussion.  C’est 
,1a  seconde  cause  dont  je  parlais, et,qui  enlevait  aux  travaux 
du  Congrès, ,son  intérêt  scientifique  et  pratique.  » 


HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  DeboVE.  ...j 

Astasie  et  abasie  chez  un  hystérique. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  voir  ce,s  jours-ci,  à  l’hôpital 
Andral,  un  malade  qui  a  déjà  son  histoire  dans  la  littérature 
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médicale  :  il  a  servi  de-sujet  à  une  série  de  leçons  de  M.  le 
professeur  Grasset,  de  Montpellier;  (1]£ 

Malgré  cela,  nous  avons  accepté  avec  empressement  l’au¬ 
torisation  que  nouSj donnait  notre  maître,  M.  le  professeur 
DeboveJ  de  prendre  son  observation  comme  point  de  départ 
d’une- étude  sommaire  del’astasie  et  de  l’abasie.  L’exposé 
est  ainsi  plus,. clinique  et  moin^aride.  Et,  du  reste,  avec  de 
semblables  malades,  de  semblables  maladies,  on  épuise 
difficilement  le  sujet,  et-l’on  a  Toujours  chance  de  rencon¬ 
trer  quelque  point  inédit,  quelque  remarque  nouvelle  qui 
peuvent  avoir  leur  intérêt,  quand  bien  même  ils  lie  seraient 
que  de  second  ordre f  sinon  'tôurà  fàit 'd’arrière-plan. 

Le  malade  en  question  est  un  hystérique,  un  grand  hys¬ 
térique.  La  chose  est  clairement  démontrée  par  l’existéncé! 
d’attaques  convulsives,  dè  troubles  sènsitivo-senSoriels  et 
de  zones  hystérogènes. 

Les  crises  convulsives  durent  plus  ou  moins  longtemps  : 
quelques  minutes  seulement  quelquefois,  et  quelquefois  une 
du  deux1  hèures.  Chosë  caractéristique,  elles  me  s’accom¬ 
pagnent  jamais  d’une  perte  complète  de  la  connaissance.  Le 
malade  a  toujours,  dans  une  certaine  mesure,  conscience 
dé  ce  qui  s’est  passé  autour  de  lui.  Gela  suffît  pour  éli¬ 
miner  l’épilepsie. 

‘ i:  Les  troubles  Sensitivo^Sensdriels  qu’il  présente  consistent 
dans  une  hémi-anesthésie  du  côté  droit,  avec  hyperesthésie 
du  côté  gauche.  Le  pharynx  est  absolument  insensible  au 
chatouillement.  Enfin,  à  l’époque  où  F...  a  été  examiné  par 
M.  Grasset,  on  a  pu  relever  un  rétrécissement  concentrique 
du  champ  visuel  deS:  deux  côtés.  A  la  Salpétrière,  la  campi- 
métrie  n’a  pas  pu  être  faite;  nous  n’avons  pas  pu  la  faire 
nous-même.  Le  malade  prend;  en  effet,  une  véritable  crise 
convulsive  lorsqu’on  veut  lui  faire  fixer  un  point  visuel. 

On  reiève  aussi  plusieurs  zones  hystérogènes.  L’une 
d’elles  oëcupe  la  région  de  la  fosse  iliaque  droite,  l’autre  le 
testicule  correspondant.  C’est  de  la  zone  pseudo-ovarienne 
qué  part  l’aura  prémonitoire  :  des  attaques.  M.  Grasset  a 
montré  que  ce  centre  hystérogène  était  superficiel,  Cutané; 
en  effet,  dés  pulvérisations  d’éther  le  font  disparaître. 
On  peut  dès  lors  presser  sur  la  région  de  la  fosse  iliaque 
sans  provoquer  cette  angoisse  particulière  qui  précède 
souvent  l’accès  chez  les  hystériques.  Chez  la  femme,  au 
contraire,  le  point  hystérique  est  profond,  et  même  ovarien, 
ainsi  que  l’a  démontré  M.  Chàrcot. 

Cet  ensemble  est  bien  caractéristique;  il  n’y  a  pas  de 
doute  possible;  ce  malade  est  un  hystérique  et  un  grand 
hystérique. 

Mais  ce  n’est  pas  le  point  sur  lequel  nous  voulons  nous 
arrêter,  et  nous  avons  hâte  d’en  venir  aux  phénomènes 
d’astasie  et  d’abasie  qu’il  présente  déjà  depuis  près  de  trois 

En  octobré  1887,  F...,  alors  âgé  de' vingt-sept  ans,  était  à 
l’hôpital  à  Alger  où  on  le  soignait  pour  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Un  jour,  il  était  assis  pour  -écrire,  lorsqu’il  fut 
pris  d’un  étourdissement  assez  intense.  Il  descendit  dans  la 
cour,  mais  dut  remonter  bientôt  soutenu  par  :  d’autres 
malades.  On  le  mit  au  lit.  On  eut  quelque  difficulté  à  lui 
enlever  ses  vêtements  à  cause  du  tremblement  violent  dont 
furent  pris1  ses  membres  inférieurs.  Le  même  phénomène 
se  reproduisit  à  plusieurs  reprises,  puis,  au  bout  de  huit 
jours,  le  malade  se  trouva  dans  l’impossibilité  de  se  lever 


(1)  Grasset.  Leçens  sur  un  cas  d’hystérie  mâle  avec  asiasie-abasie, 
1889. 


et  de  se  tenir  .-debout  à  cause  du  tremblement  des 
membres  inférieurs.  Çe  tremblement  qui,  des  membres 
inférieurs,  gagnait  le  tronc  et  les  membres  supérieurs,  intri- 
;  gu  a  beaucoup  les  médecins.  Déjà  ils  avaient  été  frappé, s, 
paraît-il,  par  l’intensité  et  la  modalité  particulière  du  trem¬ 
blement  de  cet  homme,  au  moment  des  frissons;,  initiaux 
de  ses  accès  de  fièvre  paludéenne.  A  la  même  époque  se 
montrèrent , dps  crises,  convulsivès;.ét,  à  la  suite  de, l’une 
d’elles,  lé  malade  devint  absolument  muet.  Ce  mutisme 
hystérique  persista  pendant  un  mois  et  demi.  Quant  à  l’im¬ 
possibilité  de  marcher,  elle  dura  trois  mois.  Elle  s’est  repro¬ 
duite  depuis  à  plusieurs  reprises. 

L’année  suivante,  en  novembre  1888,  il  fut  étudié  par 
M.  Grasset.  Sorti-de  ce  service,  il  séjournâ-pendant  quelque 
temps  à  Lyon,  dans  les  salles  de  M.  Bondë't.  Cet  arrêt  à  Lyon 
fut  involontaire.  A  la  gare,  il  fut  pris  d’une  crise  convul¬ 
sive,  et,  à  la  suite  de  cette  crise,  d’une  attaque  d’automa- 
fisme  ambulatoire,  ou  mieux,  procursive.  Il  éprouva  le 
besoin  de;  marcher,  de  courir  devant  lui  poussé  par  une 
.force,  invincible.  Ç’ëtait  la  première  fois  que  chose  sem¬ 
blable  lui  arrivait.  Depuis,  cette  impulsion  s’est  reproduite 
assez  fréquemment.  Elle  succède  toujours  à  une  attaque 
d’hystérie. 

Plusieurs  fois,  il  est  arrivé  que  le  malade,  abasique  au 
moment  d’une  attaque,  était  pris  immédiatement  après  du 
besoin  de  marcher,  de  courir  devant  lui,  au  hasard.  Les 
troubles  de  la  marche  disparaissent  alors,  et  si  F...  se  fait 
remarquer  dans  la  rue,  c’est  seulement  par  la  rapidité  de 
sa  marche,  la  difficulté  qu’il  a  à  éviter  les  passants  qu’il 
bouscule  quelque  peu,  et  par  l’expression  singulière  de  sa 
physionomie.  Dans  ces  cas,  il  conserve  sa  connaissance,  et 
de  retour  de  ces  courses  plus  ou  moins  vagabondes,  il 
jpeut  rendre  compte  des  endroits  dans  lesquels  il  est  allé. 
Cette  disparition  de  l’abasie  sous  l’influence  de  l’impulsion 
procursive  est  un  fait,  à  notre  sens,  des  plus  curieux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  avec  des  interruptions,  plus  ou  moins 
grandes,  l’abasie  se  reproduit  encore  actuellement,,  exacte¬ 
ment  avec  les  mêmes  caractères  qu’elle  a  présentés,  dès  le 
début. 

Assez  souvent,  F...  éprouve,  pendant  la  nuit,  une  sensa¬ 
tion  particulière  d’agitation  et  de  trémulation  à  laquelle  il 
ne  se  trompe  pas,  Il  sait  que  les  troubles  moteurs,  dont  il  a 
été  débarrassé,  vont  se  reproduire  le.  lendemain  matin.  Plus 
rarement,  l’abasie  reparaît  à  la  suite  d’une  crise  de  nerfs. 

Lorsque  F...  veut  se  lever  et  marcher,  la  chose  lui  devient 
impossible.  Dèç  qu’il  est  debout,  les  membres  inférieurs 
sont  pris  de  secousses  rythmées  très,  rapides  et  très  éner- 
-giqqps  qui  rappellent  beaucoup  la  trépidation  épileptoïde, 
l’épilepsie  spinale.  Il  en  résulte- que  le  corps  tout  entier 
se  trouve  soulevé  et  secoué ,  et  que  l’équilibre  est  rapi¬ 
dement  compromis,  d’autant  plus  rapidement,  que  le 
malade  perd  immédiatement  toute  confiance  dans  sa  sta¬ 
bilité,  La  chute  serait  imminente,  si  l’op  n’intervenait.  Les 
.seco, uss.es  des  membres  inférieurs  se  communiquent,  du 
reste,  aux  muscles  du  tronc  et  môme  des  membres  supé¬ 
rieurs. 

C’est  ce  que  M.  Charcot  a  appelé  la  forme  trépidante  de 
l’abasie  (1). . .  .  .  . 

En  effet,  le  symptôme  n’.esl  pas  toujours  tel  que  nous 
venons  de  le  décrire.  Chez  certains  malades,  les  jambes  se 
dérobent  passivement  ; sous .  le  poids:ldu  corps,  ou  bien 


(1), Charcot.  Leçons  du. mardi,  p.  366,  t.  H»  1890.;, 
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llabasiqueme.  peut  faire  que  des  mouvements  maladroits  et 
timides,  des  membres  inférieurs,  à  la  façon  d’un  enfant  qui 
apprend  à  marcher  :  c’est  la  forme, paralytique  oxi.pfff^gue. 

Cihez  d’autres,  il  y  a  un  degré  d’incoordination  plus  ou 
moins  marqué,  non  pas  d’incoordination  ataxique,  à  pro¬ 
prement  parler,  mais  de  maladresse  et  d’incertitude.  C’est 
la  forme  ataxique.  Une  malade  à  chaque  pasfléchissait  brus¬ 
quement  sur  ses  jambes  comme  si  elle  avait  reçu  un  coup 
sec  sur  les  jarrets.  Enfin, 'vient  Informe  trépidante,  .dont  le 
malade  qui  nous,  occupe  est  un  bon  exemple.  Les  secousses 
de  ce  tremblement  peuvent  être  assez  intenses  pour  que  le 
malade  soit,  en  quelque  sorte,  projeté  .par  de  petits  sauts 
successifs. 

Tout  cela  peut  être  plus,  ou  moins  évident,  plus  du  moins 
marqué  :  de  là,  des  variétés  cliniques  nombreuses. 

La  marche  seule  peut  être  troublée;  il  n’y  a  que.  de  l’aba- 
sie.  Par  centre;  on  n’à  jamais  vu:  la  station  debout  devenue 
seule  impossible, d’astasie  sans  l’ahasie.  Cela  se  conçoit,  du 
reste.  Le  fait  .le  plus, important,  en  tous  cas,  c’est  que  l’in¬ 
coordination  musculaire  ne  se  fait  sentir  que  pour  la  sta¬ 
tion  debout  ou  pour  la  marche:,'  et  il.  faüt  ajouter  pour  la 
marche  naturelle,  habituelle. 

Il  n’y  a  ni  atrophie  musculaire,  ni  paralysie,  ni  ataxié 
vraie,  ni  modification  des  réflexes.  Les  membres  inférieurs 
peuvent  exéeuterAvec  correction  et  vigueur  tous  les  mou¬ 
vements,;  sauf:  ceux  de  la  marche.  Chose  singulière,  ce 
n’est  souvent  que  la  marche  naturelle  qui  est  lésée,  et  les 
malades  peuvent  . progresser  en  employant  divers  subter¬ 
fuges.  ifs  peuvent  marcher  à  cloche-pied,  sauter  à  pieds 
joints,  marcher -les  jambes  croisées,  marcher  en  affectant 
avec  exagération  le  pas  de  parade  du  grenadier  prussien. 
Ils  peuvent  danser,  marcher  à  quatre  pattes;  la  seule  chose; 
dont  ils  aient  perdu  la  faculté,  c’est  de  marcher  naturelle¬ 
ment. 

Notre  malade,  toutefois,  ne  pouvait  pas  nager.  Il  a  essayé 
de  le  faire  à  la  piscine  de  la  Salpêtrière,  mais  il  était  pris 
rapidement  d’une  sorte  de  tremblement  généralisé. 

Dautre  part,  lorsqu’il  ne  présente  pas  d’abasîe,  on  fait 
réapparaître  celle-ci  en  lui  faisant  fermer  les  yeux-  Ce. sont 
là'  deux  particularités'  qui  n’ont  pas  encore  été  notées, 
croyons-nous.  Nous' avons  dit  déjà  que,  lorsqu’on  lui  fait 
fixer  ùn  point,  il  est  pris  presque  immédiatement  d’une 
sorte  de  vibration,  de  tremblement  général,  avec  roideur, 
qui  paraît  être  un  commencement  d’attaque  convulsive. 

Cette  perte  d’équilibre  si  particulière,  cette  impossibilité 
de  la  marche  avait  reçu  des  noms  différents  :  incoordina¬ 
tion  motrice  pour  la  station  et  la  marche  (Charcot  et  Richer); 
ataxie  motrice  hystérique  (Weir  Mitchell)  ;  ataxie  par  défaut 
de  coordination  automatique  (Jaccoud).  La  dénomination 
d’astasie  et  .d’abasie,  approuvée  par  M.  Girard,  a  été -em¬ 
ployée  ;pour  la  première  fois  par  M.  Blocq,  dans  son  mé¬ 
moire  des  Archives  de  newologiè  (1888).  Nous  avons  signalé 
déjà  les  leçons  de  M.  Grasset.  Enfin,  dans  les  Leçons  du 
mardi,  b.  la  Salpêtrière,  (t.  II,  1890),  oh  trouvera,  à  propos 
d’une  observation  nouvelle,  toute  une  étude  d’ensemble  de 
M.  Charcot.  Le  professeur  passe  en  revue  les  notions  con¬ 
nues  et  établit  la  division  des  formes  que  nous  avons  uti¬ 
lisée.  C’est,  en  somme,  il  est  bon  de  le  rappeler,  M.  Charcot 
qui  a  fourni  le  plus  grand  nombre  des  matériaux  sur  les¬ 
quels  s’appuie  l’histoire  de  ce  curieux  syndrome. 

Quelle  est  la  cause  de.ces  accidents  ?  Quellè:est  la  nature 
de  l’âstasie-abasie? 

La  plupart  des  abasiques  étaient  des  hystériques,  5  fois 


sur  11,  dit  M.  Blocq, ;8  fois  sur  12,  dit  M.  Grasset.  Son  ma¬ 
lade, on  l’a  vu,  est  un  grand  hystérique.  Il  est,  de,  plus,  d,e 
souche  névropathique.  Sa  mère  était  très  nerveuse  ;  un 
oncle :et  une  tante  paternels  sont  morts,  dans  des  asiles 
d’aliénés.  hi 

Lui-même,  avant  d’être  l’hystérique  systématisé  qu’il  est 
actuellement,  était  Tout  au  moins  un  névropathe  bizarre. 
Il  a  eu  des : convulsions  dans  sa  jeunesse,  de  quatre  à  sept 
ans.  Il  a,  çommencé.par  être  relieur,  puis  garçon  de  café, 
garçoi)  à  bord  d’un  transatlantique,  garçon  de  café  en 
Algérie,  puis  terrassier,;  chef  d’équipe  et  même  chef  de 
chantier. 

;;(Le,plus  souvent,  une  émotion  vive  est  la  cause  occasion¬ 
nelle  du  début  des  accidents  .  Un  jeune  homme,  élève  d’une 
institution  religieuse,  avait,  été  chargé  de  complimenter 
l’évêque  en  visite.  Grande  émotion  pour  lui  !  Le  soir  il  se 
couche  fatigué,  se:  plaignant  dermal  de  tête,  de  douleur 
lombaire.  Le  lendemain,  il  veut  se  lever,  impossible,  il 
était  abasique.. 

Un  enfant  devient  astasique  et  abasique,  après  avoir  été 
poursuivi  et  menacé  par  un  ânier.armé  d’une  hache. 

Un  malade,  dont  M.  Charcot  -a  conté  l’histoire,  avait  été 
la  victime  involontaire  d’une  intoxication  par  l’oxyde  de 
carbone.  Il  se  réveille  couché  dans  une  salle  d’hôpital.  On 
lui  avait  mis  des  sinapismes  aux' jambes  et  on  les  y  avait 
laissés  trop  longtemps.  11  était  très  préoccupé  des  ulcéra¬ 
tions  qui  en  étaient  résulté  ;  il  se  voyait  déjà  infirme,  para¬ 
lysé.  Quelques  jours  après,  il  se  trouve  bousculé  par  un 
passant,  et  il  devient  immédiatement  abasique. 

Le  plus  souvent,  sinon  toujours,  l’incoordination,  l’im¬ 
potence  fonctionnelles  pour  la  marche,  ne  se  montrent  pas 
tout  de  suite,  mais  seulement  au  bout  de  quelques  heures 
ou  de  quelques  jours.  Il  y  a  là  une  phase  de  maturation 
semblable  à  celle  que  l’on  observe  dans  l’hystéro-trauma- 
tisme. 

Les  sujets  atteints  ; s,pnt  souyept,  jeunes  :  de  quinze  à  dix- 
huit  ans.  Notre  malade  avait  vingt-sept  ans. 

Chez  lui,  il  faut  noter  que  les  grandes  attaques  hysté¬ 
riques;  ont  débuté  en  même  temps  que  les  phénomènes 
d’astasie  et  d’abasie.  On  sait  qu’à  ce  moment  il  était  entré 
à  l’hôpital  d’Alger  pour  s’y  faire  soigner  d’accidents  palu¬ 
déens.  L’hystérie  n’a-t-elle  pas  éclaté  à  la  suite  de  l’impa- 
ludisme  ?  Les  médecins  d’Alger  avaient  été  frappés  par  la 
façon  particulière  dont  tremblait  le  malade.  Ce  n’était  pas 
là  ce  qu’ils  sont  habitués  à  voir.  La  fièvre  intermittente 
n’a-t-elle  pas  appris  à, F...  son  métier  de  trembleur?  En 
effet,  il  n’a  pas  seulement  le  tremblement  des  membres  infé¬ 
rieurs  qui  correspond  à  la  forme  trépidante  de  l’abasie; 
mais  il  tremble  parfois  de  ,  tout  le  corps,  et  c’est  sous  la 
forme  de  secousses  rythmées,  rapides  ou  généralisées,  que 
se  présentent  les  petites  crises  hystériques  qu’on  lui  donne 
par  l’occlusiomdes  yeux  ou  par  la  fixation  du  regard. 

Quel  est  maintenant  le  mécanisme  de  ces  phénomènes? 
Pour  l’exécution  d’un  mouvement  volontaire,  il  faut  un 
cerveau  qui  commande  et  une  moelle  qui  obéisse.  Est-ce 
que  le  cerveau  a  perdu  le  pouvoir  de  commander  ?  Est-ce  la 
moelle  qui  est  devenue- incapable  de  lui  obéir?  La  moelle; 
on  le  sait,  exécute  automatiquement  des  mouvements  dont 
la  coordination  a, été  établie  par  un  long  apprentissage.  Cet 
automatisme,  cette  coordination  sont-ils  rompus  ?  , 

N’est-ce  pas  encore  la  comparaison  avec  l’agraphie  qui 
fait  le  mieux  comprendre  les  . choses  ?  Ce  n’est  pas,  il  est 
vrai,  une  explication,  mais  une  simple  comparaison.  L  agra- 
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phique  exécute  avec  sa  main  des  mouvements  quelconques, 
sauf  l’ensemble  cbdrdonné  dès  mouvements  nécessaires' 
pour  l’écriture. 

Par  suggestion,'  On  peut  reproduire  à  peu  près  le  tableau 
complet  de  l'abasie,  et  il  est  vraisemblable  que  l’auto-sug- 
gestion,  que  l’idéation  sont  pour  bèalicbup  dans  l’abasie 
spontanée.  C’esl-eneoro  l'hypothèse  d!Uii  trouble  de  la*  voli- 
tion,  de  la  rêprésentatioft  Cérébrale;  de  la  station  debout  et 
de  la  marche,  qui  rend  le  mieux  compte  dés  choses.  Ce 
n’est  pas  que  le  malade  ne  puisse  plus  marcher/ c’est  qu’il 
ne  sait  plus,  ou  qu’il  ne  sait  plus' vouloir. 

On  a  surtout  traité  ces  malades  par  les  douches  et  les 
bromures.  La  guérison  a  lieu  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long  ;  mais  les  récidives  sont  fréquentes'.  L’isolement 
a  été  conseillé  par  M.  Charcot!1  On  sait  qu’il  en  est  grand 
partisan,  toutes  les  fois  que  l’imagination  du  maladèjoüe 
un  rôle  important  dans  les  phénomènes  névropathiques. 

Albert  Mathieu.  1 1 
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De  la  myomotomie. 

Par  M.  Ch.  Boisleu  (de  Paris). 

L’auteur  a  eu  l’occasion,' à  la  clinique  du  docteur  Martin, 
à'Berlin,  d’examiner  10' 'cas  de  myome,  pour  lesquels  le' 
docteur  Martin  avait  fait  l’amputation  supra-vaginale  de1 
l’utérus,  suivie  de  l’ablation  du  col,  soit  par  le  vagin,  soit 
par  l’abdomén. 

Dans  ces  10  cas,  M.  le  docteur  Boisléu  a  ensemencé  des. 
morceaux  de  muqueuse  du  fond  de  l’utérns  et  surtout  des 
morceaux  de  la  partie  du  col  qui,  dans  le  mode  opératoire 
usuel,  serait  restée  dans  la  cavité  péritonéale  (pédicule). 
Quatre  fois  sur  10,  il  a  rencontré  des  germes  dans  le  fond 
de  l’utérus  ;  1  fois,  entre  autres,  en  telle  quantité  que  l’on 
ne  pouvait  les  compter  sur  les  plaques  de  gélose,  surtout  à 
la  première  dilution.  Dans  2  cas.il  a  rencontré  des  microbes 
pathogènes,  c’est-à-dire  dont  l’inoculation  a  été  suivie  de 
la  mort  de  l’animal  (cobayes, ;  souris). 

Sept  fois  sur  10,  il  a  rencontré  des  germes  dans  la  partie 
du  col  qui,  dans  l’amputation  supra-vaginale  simple;  aurait 
servi  de  pédicule  et  eût  été  abandonnée  dans  la  cavité  përi- 
tonéale.  : 

De  la  présence  de  ces  germes,  et  surtout  des  germes 
pathogènes,  il  ' conclut  à  la  nécessité  d’une  antisepsie  des 
plus  rigoureuses  dans  cette  opération  et  surtout  à  la  cauté¬ 
risation  du  pédicule  avec  le  thermo  ou  galvanocautère  ;  il 
Conclut  également  à  la  nécessité  de  cautériser  la  muqueuse 
utérine  de  la  môme  façon  dans  les  cas  de  myomes  intra- 
pariétaux  où,  bien  souvent,  la  muqueuse  utérine  est  atteinte 
et  comprise  dans  la  plaie.  Ce  mode  de  cautérisation  est  le 
plus  sûr  antiseptique  que  nous  ayons. 

A  ce  propos,  M.  le  docteur  Boisleu  dit  quelques  mots  sur, 
l’asepsie  ou  l’emploi  exclusif  de  l’eau  bouillie  et  des  pièces 
à  pansement  stérilisées  (gaze,  éponges);  et  l’antisepsie  ou 
l’emploi  dè  solutions  d’acide  phénique,  sublimé,  etc.,  ou  de 
gazé  et  étoffes  à  pansements  imprégnées  de  ces  substances; 

L’-asepsie  peut  être  utilisée  dans  les' kystes  de  l’ovaire 
simple,  dans  les  fibromes  sous-péritonéaux,  dans  la  gros¬ 
sesse  extra-ütérine.  Mais  les  tumeurs  malignes,  les  cavités 
purulentes,  abcès1  ovariens,  salpingiens,  etc.  ne  peuvent 
êtle  opérés  qu’avec  l’aide  de  l’antisepsie,  quelle  que  soit  le 


degré  de  virulence  deTabcès.  Lés  agents  antiseptiques  sont 
appelés,  dans  ces  Câs,  moins' à  détruire  la  virulence  d'èSJ 
liquides  purulents  qu’à' empêcher  leur  ensemencement  à  la 
surface  du  péritoine. 

Traitement  de  l’ataxie  locomotrice. 

Par  M.  Bro'wer  (de  Chicago).'  ‘  p  | 

M.  Brower  admet  trois  formes  d’ataxie  suivant  la  prédo¬ 
minance  des  symptômes  :  une  forme  cérébrale,  caractérisée 
surtout,  par  les  phénomènes  céphaliques,' 'inégalité  pupil¬ 
laire,  trouble  des  réflexes,  des  pupilles,  myosis,  diplopie 
transitoire,  atrophie  optique,  surdité,  signes  laryngés,  ver¬ 
tiges;  crises  apoplectiforrnes,  etc.  ;  une  forme  spinale,  une 
forme  périphérique,  produite  surtout  par  un  traumatisme, 
une  plaie. 

On  doit  diriger  le  traitement  suivant  ces'  différentes- 
formes.  Dans  toutes,  le  repos  prolongé  au  lit  pendant  six  à 
huit  mois  est  un  adjuvant  utile;  le  massage,  les  change¬ 
ments  de  climat  sont  aussi  indiqués..  iu 
La  suspension  lui  a  paru  surtout  utile  dans  les  formes 
cérébrales;  en  agissant  sur  les. vaisseaux  du  cou,  cette  mé¬ 
thode  modifie  la  nutrition  du  cerveau. 

L’extension  des  nerfs  convient  plutôt  aux  formes  péri¬ 
phériques.  Il  se  sert,  pour  l’extension  de  là  moelle,  d’un 
appareil  spécial  qui  détermine  à  la  fois  l’extension  de  la 
moelle  et  des  nerfs. 

Dans  les  formes  spinales,  il  conseille  la  faradisation  gé¬ 
nérale  de  là  peau  avec  le  pinceau. 

Enfin,  il.  convient  de  traiter,  en  même  temps  les  diathèses 
syphilitique,  rhumatismale  ou  goutteuse,  associées  d’ordi¬ 
naire  au  tabès. 

Des  troubles  mentaux  tabagiques. 

Par  M.  Kjki.ijjerg  (d’Ups'aî). 

La  nicotine  est  pour  l’homme  un  poison  énergique.  Après 
une  courte  excitation,  il  a  une  action  déprimante  très 
marquée. 

Chaque  année,  il  se  consomme  1200000  kilogrammes  de 
nicotine,  ce  gui  fait  lsr50  par  an,  ou  4  milligrammes  par 
jour,  pour  chaque  habitant.  lien  est  qui  consomment  bien 
plus  que  leur  part,  et.ce  poison  a  une  influence  étiologique 
très  appréciable  sur  les  maladies  du  système  nerveux. 

L’action  toxique  de  la.  nicotine  est  variable,  non  seule¬ 
ment  suivant  l’espèce  de.  tabac  employée,  mais  encore  et 
surtout  suivant  l,e  mode  d’emploi. 

Les  troubles  mentaux  tabagiques  sont  caractérisés  par 
de  la  faiblesse,  des  hallucinations  et  de  latendance.au  sui¬ 
cide.  On  peut  leur  décrire  plusieurs  périodes  qui  sont  : 

1°  Stade  prodromique  dans  lequel  le  malade-  est  agité;  - 
anxieux,  dort  peu,  est  enclin  à  la  tristesse  et  se  plaint  de 
palpitations.  Cet  état  dure  de  un  mois  et  demi  à  trois  mois; 

2°  Premier  stade  où  Te  malade!  accuse  des  hallucinations, 
des  visions,  entend  des  voix  qui  troublent  son  sommeil  ;  il 
est  triste,  fatigué;  demeure  volontiers  au  repos  et  dans 
^isolement,  il  a  des  idées  de  suicide.  Il  raisonne  bien  et  sa 
nutrition  est  habituellement  bonne.  Ce  stade  a  une  durée 
de  six  à  sept  mois. 

3°  Deuxieme  stade  où  il  prend  un  aspect  joyeux,  satisfait, 
chante  et  parle  correctement.  Les  mouvements  sont  faciles, 
mais  il  est  constamment  agité.  Ce  sont  des  périodes  d’exci¬ 
tation  qui  alternent  avec  de  la  dépression;  il  est  alors 
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abattu,  somnolent,  il  parle  encore  avec  logique,  mais  len¬ 
tement.  Ce  stade  peut  durer  longtemps. 

4*>  TroisierHë  stade  dans  lequel  l'excitation  devient  plus 
rare;  l’intelligence  décline,  lés  hallucinations  continuent. 
le  malade  en  arrivé  à  une  grande  faiblesse  -psychique, 
tandis  qüé  sa  santé  corporelle  peut  s’améliorer.  Ce  troi¬ 
sième  stade  est  incurable  ;  le  pronostic  des  deux  premiers 
.est  assez  favorable  à  la' condition  que  lé  malade  soit  sous¬ 
trait  à  l’influence  du  poison. 

Augmentation  de  la  pression  intra-crânienne. 

Par  M.  Adamkievicz  (de  Cracovie). 

L’auteur  combat  la  vieille  théorie  rde  la  compression 
cérébrale.  Il  rappelle  avoir  contredit,  dès  1883,  cette 
théorie  et  avoir  fait,  sur  la  pression  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  des  expériencêsdOnt  voici  lès^ohclusions  : 

1°  L’idée  de  l’incompressibilité  de  l’encéphale,  fondement 
de  la  théorie  susdite,  repô'së  sur  une1  erreur.  Lëbehvëâu) 
pendant  la  vie.  peüt  diminuer  notablement  de  volume  sous! 
l’influencé  d’une  pression,  surtout  lorsqu’elle  dépend  d’un 
foyer  qui  s’aCCrUît  lentement.  Cette  compressibilité  tient  â' 
ce  qu’une  partie  du  sang  et  de  la  lymphe  ‘sort  de  la  cavité 
■crânienne;  leè'  éléments  dés-tissus  se  rapprochent,  et,  au 
bout  d’un  certain  temps,  il  en  résulte  une  sorte  de  c'onden- 
sâtion.  Cette  modiflcatién  n’améhe  jamais  de  troubles  des 
fonctions  céb'ëbraiës  ; 

2°  Lorsque  le  foyer  pathologique  se  fait  placé  dans  la 
substance  du  cerveau,  il  le  faitaux  dépens  de  ce  dernier  et 
non  aux'  dépens  de  l’espace  réservé  au  liquidè'Céphalo- 
rachidien.  Il  n’y  a  aucune  exagération  de  tension  de 
liquide;  ce  dernier  n’est,  du  reste,  qu’une  simple  transsu- 
dation  provenant  des  veinés;  étroitement  liée,  par  consé¬ 
quent,  à  la  pression  intra-veineuse.  Une  hyperhémie  vei¬ 
neuse  pourrait  seule  en  augmenter  la  tension  ;  il  est  donc 
impossible  que  la  compression  cérébrale  s’exerce  par  son 
intermédiaire  ; 

3°  Pour  ce  qui  est  de  l’anémie  Cérébrale,  c’est  une  vue  de 
l’esprit  absolument  inexacte.  Lorsqu’une  tumeur  se  déve¬ 
loppe  dans  le  crâne,  non  seulement  la  lumière  des  vais-, 
seaux  n’est  pas  diminuée,  ,mais  en  certains  points  on  la 
trouve,  au  contraire,  agrandie.  C’est  ce:que  les  expériences 
ont  confirmé.  Il  y  a  plutôt  alors  tendance  à  une  activité 
plus  grande  de  la  circulation  ; 

4°  De  ce  qui  précédé,  ;il  résulte  donc  que  la  théorie  des 
symptômes  de  compression  cérébrale  est  erronée. 

Pour  détruire  complètement  cëtte  théorie,  pour  montrer 
qu’une  exagération  de  tension  du  liquide  intra-crânien  ne 
peut  donner  lieu  aux  symptômes  jadis  regardés  comme 
caractéristiques,  l’auteur  a  introduit,  dans  le  crâne  d’ani¬ 
maux,  de  l’eau  salée  à  0,6  p.  100,  en  faisant  varier  la  pres^ 
sion  de  ce  liquide.  Les  phénomènes  observés  d’une  part, 
les  .pressions  intra-artérielles  *  et  intrarveineuses  d’autre 
part,  ont  été  soigneusement  notés.  En  voici  les  résultats  : 

1°  Il  n’y  a  aucun  rapport  constant  entre  la  pression  sous 
laquelle  le  liquide  est  introduit  dans  le  crâne  et  les  phéno¬ 
mènes  qui  en  résultent.’Lés  vâriations  se  font  dans  de' très 
grandes  limites.  Souvent  la  mort  survient  avant  qu’un  seul 
des  symptômes,  dits  d^  compression  cérébrale,  ait  apparu. 
En  général,  voici  ce  qu’on  observe,  lorsque,  pour  une  pres¬ 
sion  quelconque,  quelques  symptômes .  se  sont  montrés, 
une  très  légère  augmentation  de  pression  suffit  à  les  aggra¬ 
ver  extrêmement. et  à  déterminer  la  mort. 


2°  Quelle  que  soit  la  pression  de  l’injectioh,  la  courbe  de 
!  pression  artériellé  présente  toujours  Une;  Série'  d’oscilla:- 
tionS;  quî:  Commencent  par  une  augmentation  et  finissent 
par  uné  diminution.  Autrernent  dit,  l’injection  n’agit  pas 
,  mécaniquement  sur  les  capillaires  cérébraux,  mais  elle  les 
influeficepar  l’intermédiaire  de  l’excitation  ou  de  la  para¬ 
lysie  des  céntrës.  Si  l’influencé  était  mécanique,  on  verrait 
la  pression  artérielle!  s’accroître  parallèlement  à  la  pression 
du  liquide  injecté;  Ce  qui  montre  bien  l’ exactitude  de  l’in- 
terpïétàtioh,  c’est,  cè  fait,  que  la:  circulation  artérielle  et  la 
vie  péüvënt  persister  même  lorsque  lia  pressiën  du  liquide 
est  supérieure  à  la  pression  artérielle. 

3°  Quant  à  la  pression  des  veines  du  cou,  elle  s’accroît 
dès  le  début 'de  l’expérience' avec  une  grande  rapidité  et 
d’une  manière  continue.  Cela  résulte  de  ce  que  le  liquide, 
une  fois  injecté,  prend  directement  le  chemin  des  veines 
et  sort  du  crâne  avec  le  sang  veineux;  lai  conséquence  en 
est  une  paralysie  du  cerveau.  On  peut  en  conclure  que 
des  communications  faciles  existent  entre  la  cavité  crâ¬ 
nienne  et  le  système  veineux.  L’air  peut  pénétrer  dans  les 
veines  par  cette  voie.  ,;. 

Voici  donc  comment.il  faut  interpréter  ce  qu’on  appelait 
les  symptômes  de  compression  :  toutes,  les  fois  qu’un  liquide 
pathologique  s’accumule  dans  le  cerveau,  dès  que  sa  pres¬ 
sion  est  supérieure  à  celle  des  veines,  il  prend  cette  voie 
pour  s’échapper,  hors  du  crâne;  si  la  voie  veineuse  devient 
'insuffisante,  il  a  recours  aux  lymphatiques.  Si  cela  ne 
suffit  plus,  il  se  produit  de  l’œdème.  Le  contact  anomal, 
antiphysiologique  de  l'oedème,  avec  les  éléments  nerveux, 
les  irrite  d’abord, tet  ensuite  les  paralyse;  la  mort  en  est  le 
résultat,  bien  avant  que  cet  œdème  ait  acquis  une  tension 
suffisante  pour  arrêter  la  circulation  capillaire.  Il  est  donc 
évident,  que  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  peut  jamais 
être  en  quantité  trop  considérable  pour  l’espace  qu’il  a  à 
remplir. 

Classification  des  tumeurs  vésicales. 

1  Par  sir  Henry  Thomson  (dp  Londres).  . 

La  Classification  propbs'éé11  est  basée  sur  le  relevé  de 
quarante  et  un  cas  opérés  par  l’auteur,  et  examinés  par  un 
histologiste  compétent  : 

1°  Les  polypes  muqueux,  semblables  à  ceux  des  fosses 
nasales,  mais  d’une-texture  plus  compacte;  on  les  observe 
presque  exclusivement  chez  les  jeunes  enfants  ; 

2°  Les  papillomps  ;  .ce  sont  les  plus  communes  des 
tumeurs  vésicales;  ils  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies 
abondantes  et  répétées;  ils  présentent  deux  variétés  :  les 
papillomes  villeux  et  les  papillomes  fibreux; 

3°  Les  myomes  ne  sont  pas  rares  ;  ils  n’ont  pas  de  signes 
caractéristiques,  et  présentent  souvent  des  excroissances 
papillomateuses  à  leur  surface  ; 

4°  Les  fibromes,  constitués  par  du,  tissu  fibreux  au  milieu 
duquel  on  trouve  plus  ou  moins  de  cellules  rondes  dissé¬ 
minées.  Cette  variété,  et  les  précédentes  envahissent  toutes 
les  couches  de  la  vessie,  et  aucun  procédé  opératoire  ne 
peut  les  énucléer  complètement; 

5°  Les  épithéliomes,  qui  présentent. ici  les  mêmes  Carac¬ 
tères,  que  dans  les  autres  régions  du  corps  ; 

6°  Le  squirrhe  ou  cancer  proprement  dit,  qui  ne  s’observe 
guère  que  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie; 

7°  Le  sarcome,  à  cellules  :  rondes  ou  fusiformes,  qui  së 
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rencontre  parfois  ùhezd’ënfant,  mais  n'est  pas  rare;  non  plus 
chez  Uadulte.  L’auteur.en  a  observé  trois  cas. 

Les  résultats  opératoires  de  ces  41  cas,  dont  34  ont  été 
observés  chez  l'homme,  et  7  chez' la  femme,  sont  les  sui¬ 
vants  : 

Dans  7  cas,  6: papillonnes  et  1  myome,  les  symptômes 
morbides  n’ont  pas  reparu,  trois:  ans  après  la  plus  récente 
opération,  dix  ans  après  la  plus  ancienne. 

Dans  15  cas,  la  mort  est  arrivée  à  différentes  périodes, 
variant-entre  trois  jours' et  quatre  mois  après  .l’opération. 
Dans  10  cas,  il:  s’agissait  de  tumeurs  malignes;  épithéliomes 
et  sarcomes;  2  étaient  des papillomes,  les  trois  autres,  dès 
myomes. 

Dix-neuf  malades  ont  survécu  pendant  un  temps  variant 
de  une  à  quatre  années. 

Sir  H.  Thomson  conclut  que,  dans  tous  les  cas  où  Ton  peut 
affirmer  la  présence  d’une  tumeur  maligne,  l’opération  est 
inutile;'  elle  ne  peut  qu’aggraver  les  souffrances  du  sujetet 
peut-être  hâter  sa  fin. 

Par  contre,  il  est  du  devoir  absolu  du  médecin  de  recom¬ 
mander  l’ablation  de  la  tumeur,  non  seulement  quand  sa 
bénignité  semble  évidente,  mais  si  cette  bénignité  est  dou¬ 
teuse,  l’opération  seule  permettra  d’achevet  le  diagnostic 
et  d’instituer  la  thérapeutique. 

De  l’indication  de  la  lithotritië. 

Par  M.  Desnos  (do  Paris). 

■  La  lithotritië  n’èst  plus  aujourd’hui  ce  qu’elle  était  au 
lendemain  de  la  découverte  de  Bigelow,  et- elle  a  largement 
bénéficié  dés  progrès  de  l’antisepsie;  Aussi  cette  opération 
doit  aujourd’hui  occuper  le  premier  rang  parmi  les  méthodes 
de  traitement  des  êalculeux.  Elle  nécessite'  les  mêmés  pré¬ 
cautions  rigoureuses1  que  pour  toute  opération  chirurgicale. 
Lorsque  la  lithotritië  est  ainsi  pratiquée,  ses  indications 
deviennent  plus  étendues.  Les  lésions  de  l’urèthre  et  de  la 
prostate  sont  rarement  une  contre-indication  ;  il  en  est  de 
même  du  volume,  du  calcul,  pour  lequel  les  limites  varient 
avec  l’habitude  que  chaque  chirurgien  a  de  la  lithotritië; 
l’état  septique ,  des  uripes  contre-indique  toute  opération 
immédiate,  mais  on  peut,  en  général,  le  modifier  asçpz rapi¬ 
dement.  Les  lésions  rénales  s’y  ôpp.osent  également,  quand 
elles  sont  à  l’état  aigu,  mais  lorsqu’on  sé  décide  à  inter¬ 
venir,  la  taille  expose  à  un  traumatisrïié  plus  grand  que  la 
lithotritië.  Ainsi  que  l’a  démontré  M.  le  professeur  Guyoh, 
les  véritables  contre-indications  de  la  lithotritië  sont  d'ordre 
vésical.  La  cystite  rèrid  les  manœuvres  difficiles  et’soùvènt 
incomplètes,  on  doit  alors  chercher  la  guérison  dé  la  vessie 
elle-même, *  en  la  laissant  largement  ouverte  et  en  créant 
une  fistule  hypogastrique.  1 

Traitement  galvanocaustique  de  l’hypertrophie 
de  la  prostate. 

Par  M.  Bottini  (de  Pavie). 

M.  Bottini  revient  sur  la  méthode  qu’il  a  préconisée  en 
1887,  pour  le  traitement  de  l’hypertrophie  prostatique. 
Depuis,  dit-il,  il  l’a  considérablement  perfectionnée.  Elle 
consiste  à. se  servir  du  galvanocautêre  qjour  détruire  com¬ 
plètement  la  tumeur  prostatigué'  Ou!  biëh-à  la  SectiOhrier 
simplement,  afin  de  donner  un  libre  passage  à  l’urine. 
L’appareil  nouveau  de  M.  Bottini  fonctionne  au  moÿen 
d’accumulateurs  et  produit  une  chaleur  tellement  intense, 


que  l’opération  n’exige  qu’une  seule  séance  fie  quelques 
minutes  de  durée. 

Sur  77  cas  d’hypertrophie  de  la  prostate,  traités  par  lui, 
M.  Bottini  a, obtenu  le  guérison,  complète  dans  52,  une  amé¬ 
lioration  considérable  dans  11  et  un  résultat  nul  dans  12  cas 
seulement.  Deux  malades  sont  morts;  mais  c’était  à;une 
époque  où  M.  Bottini: n’avait  pas  encore  inventé  l’appareil 
perfectionné  dont  il. se  sert  actuellement. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Obligation  des  parents  de  payer  les  honoraires  médicaux 
dus  par  les  enfants. 

La  .septième  chambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine  vient, 
de  rendre  un  jugement  qui  intéresse  le.corps  médical. 

MM.  Tes  docteurs  Badaire  et  Leroy  des  Barrps,  médecins 
à  Saint-Denis,  avaient  donné  leurs  soins  à  un  nommé  L... 
fils,  ouvrier  maraîcher,  habitant  en  garni  ;  qeiui-ci  étant 
mort,  les  deux  médecins  présentèrent  la  note  de  leurs  hono¬ 
raires.  ;ù  ses  père  et  mère.  Ceux-ci  refusèrent  de  payer,  sous 
prétexte  que  leur  fils,  était  majeur,  qu’il  avait  un  domi¬ 
cile  séparé,  et  que,  d’ailleurs,  ils  avaient  renoncé  à  sa  suc¬ 
cession. 

a  îjos  confrères  assignèrent  M.  et  Mmp  L...  devant  le 
tribunal,  établissant  que,  puisque,  leur  fils  était  dans  l’im¬ 
possibilité  de  subvenir  à  ses  besoins,  il  pouvait  .réclamer  à 
ses  parents  une  pension  alimentaire  ;  et  de  fait,  .ils  action¬ 
nèrent  personnellement  les  père  et  mère,  en  tant  que  débi¬ 
teurs  de  la  dette  alimentaire. 

Le  tribunal  a  fait  droit  à  la  demande  des  deux  médecins 
après,  les  considérants  suivants  : 

Attendu  que  MM.  Badaire  et  Leroy  des  Barres,  docteurs  en  mé¬ 
decine!;  justifient  avoindoniié  des  soins  médicaux  et  chirurgi¬ 
caux,  au  commencement  de  1887;  à  L...  fils,  ouvrier  maraîcher; 
qui  habitait  alors  en  garni  chez  un  sieur  M...,  marchand  de 
vins,  principal  locataire  d’un  immeuble  important  sis  à  Saint- 
Denis,  et  appartenant  à  L-.. père; 

Attendu  qu’après  le  décès  de, L...  fils,  mort  dans  un  hôpital  de 
Paris  où.  il  avait  été  transporté,  les  demandeurs  ont  vainement 
tenté  d’obtenir  à  l'amiable  deS  époux  L...  le  paiement  de  leurs 
honoraires;  qu’ils  on’t  introduit  contre  les  époux  L...  la  demande 
actuelle  ; 

Attendu  que  la  somme  totale  de  585  francs  demandée  se  corn) 
pose  de  485  francs  réclamés  par  M.  Badaire  pour  visites,  assis¬ 
tance  à  une  opération  faite  par  M.  Leroy  des  Barres,  et  visites  ef 
pansements, consécutifs,;  et  100  francs  demandés  par  M.  Leroy  des 
Barres  pour  opération  et ;pour  consultations  ;  ; 

Que  çette  somme  de  585  francs, n’est  pas  exagérée,  étant  donné 
la  situation  des  médecins  qui  la  réclament  et  l’état  dans  .lequel 
se  trouvait  lé  malade;  qu’elle  n’est  pas  hors  de  proportion  avec 
la  situation  pécuniaire  des  époux'  L...,  qui  ont  une  fortune  assez 
considérable. 

Attendu  au  surplus,  que  les  époux  L...  père  et  mère  ne 
contestent  ni  les-' soins  donnés  à  leur  filSj  ni  la  somme  réclamée, 
mais  qu’ils  se  défendent  contre  la  demande  dont  ils  sont  l’objet, 
en  alléguant  que  les  soins  donnés,  à  leur  fils  majeur  par  MM.  Ba¬ 
daire  et  Leroy  des  Barres  ont  donné  naissance  à  une  dette 
personnelle,  qu’ils  ne  peuvent  être  tenus  de  payer,  puisqu’ils  ont 
renoncé  à  sa  succession; 

Attendu  que,  sans  qu’il  soit  besoin  de  rechercher  si  les  époux 
L...'  ont,  comme  le  prétendent  lés  demandeurs,  fait' acledhé- 
ritiers  ën1s’’ethparant  des  effets  d’hâbillenient  et  de  la  montre  de 
leur  fils,  il  convient  d’écârtér  leur  système  ; 

Attendu,  en  effet,  qu’il  est  constant  qu’à  l’époque  où  les  de- 
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mandeurs  ont  soigné  L...  fils,  ce  dernier,  absolument  dénué 
de  ressources  et  hors  d’état  de  se  livrer  à  aucun  travail,  était 
logé  et  nourri  chez  M...,  aux  frais  de  ses:  père  et  mère  qui, 
aux  termes  des  articles  205  et  207  du  Code  civil,  lui  devaient  les 
aliments; 

Attendu  que  les  demandeurs  ont  été  appelés  près  de  lui  par 
une  personne  envoyée  par  sa  mère,  et  que  cètje  dërnière  a  sou¬ 
vent  assisté  aux  visites  médicales  et  aux  pansements  ; 

Attendu  que  la  dette  alimentaire  spécifiée  par  l’article  205  du 
Code  civil  ne  comprend  pas  seulement  la  fourniture  des  aliments 
proprement  dits,  mais  bien  toutes  les  choses  indispensables  à  la 
vie,  comme  le  logement,  les  vêtements  et  nécessairement  les 
soins  à  donner  et  les  dépenses  à  faire  en  cas  de  maladie  ; 

Attendu  que  les  époux  L...,  qui  ne  donnaient  à  leur  fils 
aucune  somme  d’argent  pour  subvenir  à  ses  besoins,  ont  été,  en 
vertu  de  l’obligation  légale  où  ils  ét'aient  de  lui  fournir  des  ali¬ 
ments,  tenus  personnellement  envers  les  demandeurs  qui  l’ont 
soigné,  comme  ils  ét'aient  tenus  envers  M...  qui  lui  fournissait  le 
logement  et  la  nourriture  ; 

Qu’ils  ne  sauraient  donc  se  soustraire  au  paiement  des  hono¬ 
raires  par  eux  dus  pour  les  soins  donnés  au  malade  ; 

Attendu  que  l’obligation  alimentaire  existant  aussi  bien  pour 
la  mère  que  pour  le  père,  il  convient,  en  l’état,  de  prononcer 
condamnation  solidaire,  contre  les  époux  L...  ; 

Par  ces  motifs, 

'  Déclare  les  docteurs  Badaire  et  Leroy  des  Barres  bien  fondés 
en  leur  demande- contre  les  époux  L...  père  et  mère  ;  _ 

«  Condamne  en  conséquence  les  époux  L...  père  et  mère. solidaire¬ 
ment  à  payer  auxdits  demandeurs  ia  somnïe  de  585  francs,  aux 
intérêts  de  5  p.  100  du  jour  de  la  demande; 

Les  condamne  en  outre  à  tous  les  dépens. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  22  août  1890,  M.  Mathis,  médecin 
principal  de  première  classe  du  service  de  santé  du  17e  corps 
d’armée,  a  été  promu  au  grade  de  médecin-inspecteur  du  corps 
de  santé  militaire,  en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur 
Gaujot. 


a  été  nommé  directeur  de  l’École  de  médecine  militaire  à  Paris, 
en  remplacement  de  M.  le  médecin  inspecteur  Gaujot. 

—  Par  décision  ministérielle/  en  date  du  22  août  1890,  M.  le 
médecin-inspecteur  Weber,  directeur  de  l’École  de  médecine 
militaire  à  Paris,  a  été  nommé  membre  du  comité  technique  dé 
santé,  en  remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  Gaujo.t, 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  22!  août  1890,  M.  le 
médecin-inspecteur  Mathis,  a  été  nommé  dirécteurdu  servicë’de 
sapté  du  7* 'cbrps  d’armée  à  Besançon,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin-inspecteur  Weber. 

—  Nous  ayons  le  regret  d’annoncer  là  mort  de  M.  le  docteur 
Baume  (de  Quimper). 

- Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d'adresse, 
aux. envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,' de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique,  publiée 
soùs'la  direction  du  docteur  Jules  Rochard.  Tome  II,  faSçj  vi, 
chapitre  IV.  Théorie  de  l'alimentation  par  le  docteur  Gabriel 
Pouchet.  1  vol.  in-8°  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  — 
Prix  :  2  fr.  50;  prix  du  tome  II  complet  :  20  francs. 

Avis.  Depuis  le  15  juillet,  le  prix  de  la  souscription  à  for¬ 
fait  pour  l’ouvrage  complet,  est  porté  de  120  à  lot)  francs.  — 
Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Les  insectes  vésicants,  par  H.  Beauregard,  professèur  agrégé 
à  l’École  supérieure  de  pharmacie,  aide-jiaturaliste  au  Muséum 
dé  la  Société  entomologique  de  France,  etc.  1  vol.  de  550  pages 
avec,34  planches  en  lithographie  hors  texte  et  44  figures  dans 
le  texte.  —  Prix:  25  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

Les  tuberculoses  du  pied.  Des  résultats  éloignés  de  leur 
traitement.  Opérations  économiques,  rééectjpns,  amputations, 
par  lë  docteur  Charles  Audry,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 
1  vof.  gr.  in- 8“  de  234  pages.  —  Prix:  5 francs.  —  Paris,  J.-B. 
Baillière  et  fils. 


—  Par  décret,  en  date  du  22  août  1890,  M 
teur  Weber,  directeur  dir  service  de  santé  d 
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THÉ  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes^  actifs. 

'Le  THÉ  Mariani  est1  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  tonnes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  sc.prendre'pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour; 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non, 
.  Mariani,  phion ,41,  B«d  Haussmann,  etttes  phlc“. 


GO  U  D  RO  N  F  R  E  YSS I N  G  EliqKclTerée 

pour  préparer.  !  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro- 


.  le  médecin-inspec- 
u  .7.*!  corps  d’armée, 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

3.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17.  .  ; 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  ,  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

(t  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux .) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  «  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duDrCIinrenfme  0,20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  rehf»“?  0,10 /Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
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ANTIPYRINE  du  D’  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINEenboîtesferblancde50eti00s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté, 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 
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TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les.  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  lès  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales, douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à.  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  aü  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


Méd.  auxExp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix:  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rué  Blanche,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Qet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  lias  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisaUce  1  du  lait  maternel,- facilit- 
le  sevrage.  ,  - 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  ’'nfi 
nourriture  ,à  la  fois  .légèreet  substantielle. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  B0  U  DA  ü  LT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser.  que 
«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptdhisè  50  fois  <"~ 

«  jjov/s. 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  ,  soit. quatre  fois  plus.  » 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "K1 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister.  - 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2° 
catgut  nos  1,  2,  3,  4,  1  fr.  251e  flacon  ;  3»  le  taffetas 
ditproteclwe,  1  fr.  251e  mètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  cés  produits,  préparés,  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  lès  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  dé  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phëriiqûé;  Coton  à  l’acide  salicÿliqùe; 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph‘«  CHAMPiqrtr,,57;)-r.  Clichy^  10,r.PortrMahon. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  seindel’or- 
ganisme  V hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éfùctatÜnstôTWouSléi  ffàùctuMf  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  ^  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas, 48,  avenue  d’Ttalie: 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

“.  doit  porter  les  Signatures 

G* 


Veuillez  les  exiger' pour  'évite?  les  accidents. 
Le  Perdriel  et  C|e,  DAris. 


ALBUMINATE  GE  FER  DE  LAPRADE 

L  I  Q  UE  U  R  D  E  L  A  P  B  A  D  E 

chloro-anémie,  affections  utérines  , 
Paris,  Collin  ètC*®,  49,  r.  de  Maübeuge,  et  phlBS. 

-  50 - - 


MALADIES  DU  CŒUR 

Pal-citations,  Affections  mitrales,  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  itÿdropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  {caféine  f’îodo forme 
ef  sfropfanf  us). DéptPhleCll!FeMontmartre, Paris. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 


• 1  ■ 1 ‘Le  l'a  VIANDE.,- 

■■  ’Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des. 
organes  affaiblis,  est  digéré'  et  assimilé  par  les 
'malades  qui  (rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très;. agréable  à  la  — 
pt  au  palais,  il  .enjichit  Ile  sang  de  tons  les 
tériaùx  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouché  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

"  Sè  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  paris,  102, 
rue  de;  Richelieu, -  Rucc-esseur  de  Aroud,  et ;  dans 
toutes  lès  pharmacies  dé  France  et  4e  l’Etranger. 


PILULES  WW  D’HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 


Chaque  pilule  porte  l’inscription  SALICY.  HG. 
UN  CENTI.  Des  expériences:réCentes,!  faites  par 
des  spécialistes  émineijts ,  ont  montré  .  que  i  le, 
salicylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre' 
combinaison  mercurielle ,  ’ par  la-  facilité  .  :avec 
laquelle  il  est  toléré  par  l’orgaijisine.  Ce  sel  ne  ; 
produit  ni  désordres  digestifs,  ni  sâlivation  à  la 
dose  de.  4  à  6  pilules  par  jour.  Son  activité  spéci-, 
fique  est  au  moins  égalé  à  celle  de  toute  autre 
'préparation  hydrârgyritjue. 

Prix  ;  2  fr.  le  flacon  de,  5 0  pilules. 

;  Maison  :L:  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris., 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  ,  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  unemesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50.  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  flacon  pour  un  bain  incolore 

1  fr.  "  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

,  Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foieat 
de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  ’  de 
l’Estomac  ;  Ilauterive,  Afièctiôns’  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Cêlestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,-  etc. 

Bien  désigne  le  nom  de  la  source  ; 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 
LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  65  fr.;' -Vichy,  30 -fr.  (Emballage  franco. 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 


A  Paris,  8, 7 boulevard  Montmartre;  28;  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré', 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans 'exception,  .„ 


APPROUVÉES  PAR  L-ACADEMIÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FËR 
Dfeùx  rippoïts  académiques1  et  (dé1  nombreuses 
-ipériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  Siir  tbiis  les  autres  ferrugineux  et 
leür  bfficifaitécoiitfe  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre1  toutes 'les  maladies  qui  but 1  pour  Cause 
"Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt-  général  :  LABELONYE  et  O1?,:  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris-,  et^dan^ïles -principales  phar¬ 
macies,  de  chaque  ville.  , 


Rapport -favorable -de  'l'Académie  de-médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie 'Pair  chargé '  de  miasmes.’ Préserve  des 
maladies  ,  épidémiques  et  contagieii^è.  Précieux 
tiour'Iês  soiiiÉ'ihtiine's’ducb'iTis. ,  01 

Ixiger  Tirtibre  "dé  l'Etal:  —  Tbiitës"  Jihhrmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


expérimènté  avec  tant  de'  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
;n,ombre:très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  pliis  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  ihimens'é'de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  èt  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absplue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sèl1  employé;  '  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères,  d’une, qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  -  grammes;  dé  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

■  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  lo,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  ' 1 1  ‘ 

Ve, --te  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  fc  L 

AU  PERCHI.ORURE  DK  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0^05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gbütték  de  la  liqueur  normale  à  30V 
Ces  dragées  sont  employées  avec,  le  .plus  grand 
succès  dans  le .  traitement. 'dés  hémorrhagies,  do 
l’anémie,  'de  la  chlorose  et  dix  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  | 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  leà  droguistes. 


EAU  '""'puRqqTÏvÉ”bE;__T-T 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’àn-alyW  de  FAcaidéftue1  de  médecine  de  Paris 
; -démontre-  que  :  cette  .eau -contient  103sr  814  de  î 
substances  fixes,  dont  :  ;  ■ 

suiÜ'ate  dé  s'otibÉ  "  i  SulEAte  de  magnésie' 
96Bt265  î  .  38x268  -.  ;  . 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM:  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rnbinat,  Source  Llorach. 
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BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETIIRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

■  Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigiie'pôur  l'estomac,  ni  renvois, 
Di  dian-tiée.  ni  odeur  des  uriipes.  I 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
-odeur  et  d’un  goût-agréables-,,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris.  57.  rue  d’Hauteville. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodolormo-créosqté 

' l 'cSnstittiéritdans  l’état  actuel  delà  science  •  "<! 
L’ANTIBAÇILLAIRE  PAR  EXCELLENCE;' 
Paris, /‘ruede^ÇJiarpnnÿ,  et  tputésfih1'1*:"';,. 


Guérison  de  l’asthme  p^p|  PRUNEAU 

le  seui  récompensé  à  tExposïtion  universelle  1889; 
m  auS  àésübûèsiTbiitès’ph16®:  E:  FRuAéau,  Nantes. 

-  U  -  ■  -  ' 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phlnisie,  Cachexie,  Kachitisnie,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  0*5*49,  r.  deMauheuge.  (Ecli.i0). 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE  .  ‘ 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles,p. ténus,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  (Turirter  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t*BB  Pim3.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Clou<I. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  „  .  Le  prix  de  l’abonnement 

PTIfTT  Cî  MTT  TTP  A  «Ali»»  loe  TCtnHinntc!  on  mpHp.CÎnp.  fiRt  dfi  12  fr.  nar  an. 


'  AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  Upitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Asile  Sainte-Anne.  Du  délire  de 
-la  persécution.  Possibilité,  nécessité  et  utilité  d’im  diagnostic  plus 
.précis.  Pronostic  modifié  par  le  diagnostic  de  la  cause.  —  Sur  la  non- 
existence  d’une  tendance  au  vide  dans  la,  plèvre,  à  l’état  normal.  — 
'  Congrès  international  de  Berlin.  Les  indications  formelles,  de  la 
"suggestion  hypnotique  en  psychiatrie  et  en  neUropathologie  ;  —  L’an- 
-tipyrèse  chez  l’enfant.  —  Académie  de  Médecine.  —  Intérêts  pro¬ 
fessionnels. —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.: 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.  Une  seule  lecture  de  M.  Hache  (de  Bayroùth)  sur  un  cas 
de  pyo-pneùmothorax  interlobaire,  d’origine  traumatique, 
datant  de  quatorze  mois,  contenant  400  grammes  de  pus  et 
guéri  en  un  mois  par  un  simple  drainage,  tel  est  le  bilan 
de  cette  séance  dont  l’ordre  du  jour  était  épuisé  à  trois 
heures  et  demie. 

-Franchement  ne  vaudrait-il  pas  mieux  prendre  de  vraies 
vacances  ? 


ASILE  SAINTE -ANNE.  —  M.  Magnan. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION -POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


savoir  si  tel  malade  doit  ou  ne  doit  pas  recouvrer  la  raison. 
Il  est  cependant  possible  d’être  plus  affirmatif  à  cette  heure. 
L’élude  des  antécédents  et  l’examen  approfondi  des  ma¬ 
lades  permettent  de  porter  un  diagnostic  et  un  pronostic 
plus  férmes,  plus  certains  et  plus  concluants. 

Le  premier  malade  avait  été  obéissant,  travailleur,  régu¬ 
lier,  bien  ordonné  pendant  sa  jeunesse.  Il  était,  jusqu’à 
trente-deux  ans,  en  pleine  santé  physique,  intellectuelle  et 
morale.  A  cét  âgé,  il  se  marie  et  il  devient  triste  et  sombre, 
sans  cause  apparente.  Il  travaille  dans  une  étude  de  notaire 
et  il  constate  que  les  clercs  falsifient  des  pièces  et  volent  le 
patron  On  le  .pousse  au  vol.  Il  se  plaint  à  son  patron  et 
quitte  l’étude  pour  aller  dans  une  autre.  Là  encore,  les 
clercs  l’excitent  à  commettre  des  actes  contraires  à  la  pro¬ 
bité.  Il  s’en  va  ainsi  de  place  en  place  et  s’exerce  enfin  à 
faire  marcher  des  machines  à  coudre. 

Il  saisit  une  phrase  d’un  voisin  et  brode  immédiatement 
un  roman.  On  a  l’œil  sur  lui,  on  l’attaque,  on  lui  veut  du 
mal.  Les  visites  de  son  beau-frère  lui  semblent  louches. 

Cette  période  dure  deux  ans.  Tout  à  coup,  il  entend  dans 
la  rue  ces  mots  :  «  Voilà  le  mouchard.  »  Il  regarde  et  ne  voit 
personne.  Une  autre  fois,  oh  dit  en  s’adressant  à  lui  :  «  Voilà 
le  c...  »  Il  ne  peut  trouver  la  personne  qui  l’insulte. 


Du  délire  de  la  persécution.  Possibilité,  nécessité  et  uti¬ 
lité  d’un  diagnostic  plus  précis.  Pronostic  modifié  par 
le  diagnostic  de  la  cause. 

Je  veux  vous  parler  de  trois  malades  qui  présentent  des 
hallucinations,  différents  troubles  dé  la  sensibilité,  et  qui 
sont  atteints  du  délire  de  la  persécution. 

Le  premier  déclaré  que  les  passants  l’appellent  mou¬ 
chard,  c...,  et  lui  lancent  du  vitriol  à  la  figure. 

Le  deuxièine  est  accusé,  dit-il,  d’avoir  commis  des  actes 

honteux.  On  l’appelle  c . .  on  lui  lance  du  fluide  pour  le 

pousser  à  la  débauche. 

Le  troisième  malade  se  plaint  d’être  injurié,  d’être  ap¬ 
pelé  c .  On  veut  lui  faire  prendre  des  poisons,  des 

poudres,,  etc. 

Les  aliénistes  auraient  dit,  il  y  a  quelques  années,  que 
cës  trois  malades  étaient  atteints  du  déliré  de  la  persécu¬ 
tion.  Mais  cômnîent  ce  délire  s’établit-il  ?  Tantôt  lentement,., 
tantôt  très  vite.  Quel  est  le  pronostic  ?  Variable  :  lés  uns 
guérissent,  les  autres  sont  incurables,  et  il  est  impossible 
de  reconnaître  ceux  qui  doivent  guérir.  Voilà  ce  qu’auraient 
répondu  Lasègue,  Legrand  du  Sàulle,  etc. 

Dire  que  la  guérison  Survient  dans  20  p.  100  des  cas,  ce 
n’est  pas  apprendre  grand’ chose  à  la  famille  qui  désire 


. 


A  cette  époque,  il  assiste  à  une  séance  d’hypnotisme  et, 
depuis  ce  moment,  il  prétend  qu’il  a  de  la  céphalalgie.  Il 
croit  qu’on  lui  lance  du  vitriol  à  la  figure,  il  dit  que  l’on  a 
pestiféré  sa  vie,  et  refuse  d’avoir  des  relations  avec  sa 
femme.  Il  croit  qu’on  veut  l’empoisonner  :  aussi  crache-t- 
il  dans  une  bouteille,  afin  que  l’on  puisse  examiner  ses 
expectorations. 

Ce  persécuté  est  d’une  espèce  particulière.  Après  une 
longue  période  préparatoire,  il  a  un  délire  systématisé.  En 
ce  moment,  il  est  dans  une  des  phases  de  la  maladie,  il 
deviendra  ambitieux  et  s’acheminera  vers  la  démence.  C’est 
donc  un  persécuté  atteint  de  délire  chronique,  à  évolution 
systématique.  Le  pronostic  se  résume  en  un  mot  :  incurabi- 
Uté. 

Le  deuxième  malade  a  des  antécédents  héréditaires.  Sa 
grand’mère  était  une  mélancolique,  sa  mère  une  épileptique 
et  son  père  un  alcoolique. 

Pendant  sà  jeunesse,  il  entrait  dans  de  violentes  colères. 
!  C’était  un  irrégulier.  Il  disparaissait  de  chez  lui  pendant 
pluçieuys  jours  et  rentrait  sans  donner  une  raison,  sans 
pronoiicér  une  parole.  A  neuf  ans,  il  eut  une  chorée.  A  dix- 
sépt,  il  devient  sombre  ;  il  refuse  de  manger  ;  il  dit  que  son 
coeur  ne  bat  plus.  Après  deux  mois  de  èéjôur  au  bord  de  la 
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mer,  il  revient  guéri  et  reste  guéri  pendant  un  an.  Au  bout 
de  ce  temps,  il  a  du  délire,  des  hallucinations  :  il  voit  Dieu, 
le  diable,  il  s’agite,  ne  dort  plus.  Le  bromure  de  potassium 
finit  par  arrêter  l’accès. 

Jusqu’à  vingt-sept  ans,  il  travaille  irrégulièrement.  Il 
fait  la  noce  de  temps  à  autre.  A  la  suite  d’une  rixe,  il 
devient  sombre.  Des  gens  lui  font  des  gestes  pour  indiquer 

des  actes  qu’il  a!  commis.  On  l’appelle  c . Il  entend  des 

voix.  Il  reçoit  du  fluide  qui  le  pousse  à  la  débauche. 

Ce  malade  est  donc  atteint  du  délire  de  persécution.  Mais 
le  cas  est  tout  différent.  L’instabilité  du  caractère,  les  nom¬ 
breuses  alternatives  en  bien-  et  en  mal  font  penser  que  la 
fixité  du  délire,  la  systématisation  du  délire  ne  sera  pas  de 
longue  durée.  C’est  donc  un  accès  de  délire  chez  un  hérédi¬ 
taire  dégéfféfé.  Ôr,  ces  accès  guérissent.  Celui-là  doit  guérir, 
mais  ce  malade  n’en  a  pas  moins  une  aptitude  spéciale 
pour  provoquer  de  nouveaux  accès  de  délire.  Son  avenir 
est  sombre.  Donc  cet  héréditaire  dégénéré  triomphera  mo¬ 
mentanément  de  l’accès  actuel,  mais  il  en  aura  d’autres. 

Le  troisième  individu  a  un  père  alcoolique  et  un  frère 
épileptique.  Dans  sa  jeunesse,  il  a  été  régulier,  Il  a  bien 
travaillé  dans  ses  classes.  Il  s’est  fait  valet  de  chambre  et  a 
eu  une  bonne  conduite  pendant  ce  temps  et  plus  tard, 
durant  son  séjour  au  régiment.  Après  avoir  quitté  les  rangs, 
il  change  d’hygiène.  Il  se  met  à  boire  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques.  Il  a  des  cauchemars,  des  rêves,  un  sommeil  agité. 
Il  ne  se  grise  jamais,  mais  il  boit  beaucoup  et  tous  les 
jours.  Enfin,  il  ne  se  contente  plus  de  boire,  il  se  grise 
complètement.  L’insomnie,  les  hallucinations  apparaissent. 
On  veut  l’assassiner.  Il  entend  des  injures.  Le  matin,  les 
hallucinations  auditives  seules  persistent.  Quand  il  est 
arrivé  ici,  il  s’imaginait  être  poursuivi  par  un  nommé 
Kummy,  Son  ennemi  ameute  des  individus  contre  lui. 

Nous  obtenons  chez  cet  homme  un  calme  relatif  dans  les 
premiers  temps  de  son  séjour  à  l’asile.  Mais  les  hallucina¬ 
tions  auditives  sont  revenues,,  Il  suspecte  ses  aliments,  car 
il  a  peur  qu’on  lui  donne  du  poison. 

Chez  cet  homme,  l’alcool  a  fait  tous  les  frais  du  délire. 
L’alcool  n’a  pas,  provoqué  ses  effets  habituels,  il  a  agi  d’une 
façon  lente.  L’ingestion  d’une  dose  quotidienne  d’alcool 
avait  fini  par  créer  une  prédisposition  accrue  par  l’hérédité. 

Cet  homme  a  déliré  à  la  manière  des  persécutés.  Or,  ces 
accès  durent;  deux  ou  trois  mois  et  disparaissent;  les  ma¬ 
lades  de  ce  genre  guérissent,  quand  ils  renoncent  complète¬ 
ment  aux  boissons  fortes. 

En  remontant  ainsi,  dans  ces  trois  cas,  à  la  nature  de  la 
maladie,  nous  avons  fait  œuvre  de  clinicien.  Nous  avons  pu 
dire  que  le  premier  malade  était  incurable  et  que  les  acci¬ 
dents  iraient  toujours  en  augmentant;  nous  avons  pu 
déclarer  que  l’accès  tte  délire  du  second  malade  devait 
guérir,  mais  que  d’autres  accès  devaient  fatalement  revenir  ; 
enfin  nous  sommes  autorisé  à  annoncer  la  guérison  du  troi¬ 
sième  individu,  s’il  veut  bien  se  soustraire  à  l’influence  per¬ 
nicieuse  de  l’alcool. 


SUR  LA  NON-EXISTENCE 

D.’üNE  TENDANCE  AU  VIDE  DANS  LAPLÈVRE,  A  L’ÉTAT  NORMAL. 

Par  le  docteur  B.  Chalmet  (de  Landerneau). 

Les  auteurs  qui  ont  décrit  la  mécanique  de  la  respiration 
admettent,  sous  le  nom  d’aspiration  thoracique  continue, 
une  tendance  au  vide  pleural  produite  par  l’élasticité  pul¬ 


monaire.  Je  voudrais  démontrer  que  l’élasticité  pulmonaire 
ne  joue  pas  le  rôle  qu’on  lui  attribue,  et  qu’à  l’état  normal 
il  n’y  a,  dans  la  plèvre,  ni  tendance  au  vide,  ni  tension  dis¬ 
tincte  de  la  tension  intra-thoracique.  Aux  médecins  que  la 
question  pourrait  intéresser,  je  soumets  les  réflexions  sui¬ 
vantes  sur  ce  point  de  physiologie. 

Pour  qu’une  aspiration  soit  produite,  il  faut  :  1°  un  espacé 
creux  ou  susceptible  de  l’être  ;  2°  une  force  ou  un  moyen 
quelconque  qui  diminue  la  pression  dans  cet  espace  ;  3°  si 
l’aspiration  doit  avoir  tous  ses  effets,  une  ou  plusieurs 
forces  voisines  disposées  à  profiter  de  leur  supériorité, 
c’est-à-dire  dirigées  vers  l’espace  où  la  pression  a  été  di¬ 
minuée.  Exemples  : 

Dans  l’aspiration  par  une  pompe  aspirante  :  1°  le  corps 
de  pompe  ;  2°  la  force  qui  soulève  le  piston  ;  3°  la  pression 
atmosphérique  qui,  devenant  prédominante  à  l’extérieur, 
pousse  le  liquide  dans  le  corps  de  pompe. 

Dans  l’aspiration  par  une  ventouse  :  1°  l’intérieur  du 
verre;  2°  le  papier  enflammé  qui  échauffe  l’air  dontla pres¬ 
sion  diminue  par  le  refroidissement;  3°  la  pression  atmo¬ 
sphérique  qui,  devenantprédominante  à  l’extérieur  du  verre, 
le  maintient  appliqué  contre  la  peau,  et  la  pression  intra¬ 
vasculaire  qui,  augmentée  relativement  à  cause  de  la  di¬ 
minution  de  la  pression  à  l’intérieur  du  verre,  détermine 
un  afflux  plus  considérable  de  sang  dans  les  capillaires  de 
la  surface  ventousée. 

Dans  l’inspiration  :  1°  le  poumon  ;  2°  les  muscles  inspi¬ 
rateurs  ;  3°  la  pression  atmosphérique  qui,  devenant  prédo¬ 
minante  à  l’extérieur,  pousse  l’air  dans  les  voies  aériennes» 

Commentées  trins  conditions  sont-elles  réalisées  pour 
la  plèvre  ? 

1°  L’interstice  pleural  n’est  jamais  normalement  un  es¬ 
pace  creux  ou  susceptible  de  l’être  (1),  puisque  les  pres¬ 
sions  atmosphériques  externe  et  interne,  exercées  en  sens 
inverse' autour  de  l’un  et  de  l’autre  feuillet,  les  maintien¬ 
nent  toujours  accolés; 

2°  La  force  qui  diminue  la  pression  dans  la  plèvre  est, 
dit-on,  l’élasticité  pulmonaire.  C’est  par  la  tendance  con¬ 
stante  du  poumon  à  se  rétracter  qu’on  explique  la  tendance 
au  vide  pleural.  Mais,  pour  qu’il  y  eût,  de  ce  fait,  une  ten¬ 
dance  au  vide  dans  la  plèvre,  l’élasticité  pulmonaire  devrait 
tendre  à  en  séparer  les  feuillets  en  s’exerçant  isolément 
d’abord  sur  le  feuillet  viscéral  ;  elle  devrait  être,  par  consé¬ 
quent,  supérieure  à  la  pression  atmosphérique  interne.  Or, 
comme  le  poumon  est  toujours  plus  ou  moins  dilaté  par  l’air, 
même  et  surtout  quand  la  rétractililé  pulmonaire  est  à  son, 
maximum  dansjune  inspiration  forcée,  il  faut  conclure  que 
son  élasticité  est  toujours  inférieure  à  lapression  atmosphé¬ 
rique  interne,  et  que,  par  suite,  la  résultante  de  ces  deux 
forces,  agissant  suivant  des  directions  contraires,  agit  dans 
le  sens  delà  plus  grande,  de  dedans  en  dehors.  L’éiasticité 
pulmonaire  ne  peut  donc  s’exercer  isolément  sur  le  feuillet 
viscéral  et  produire  une  aspiration. 

3°  Le  pourrait-elle,  en  étant  supérieure  à  lapression  de 
l’air  intra-pulmonaire,  elle  ne  tendrait  pas  à  faire,  elle 
ferait  le  vide  dans  la  plèvre.  Car  la  tendance  au  vide,  pro¬ 
duite  par  la  rétraction  du  poumon,  n’aurait  pas  la  singu¬ 
lière  propriété  d’empêcher  cette  rétraction,  c’est-à-dire  de 


(l)r  Même  chez  le  fœtus  dont  lès  Côtes,  violemment  abaissées,  sont 
appliquées  sur  le  poumon  par  la  pression  intra-utérine  (Hermann  et  • 
Keller).  —  MarcSÉB.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
art.  Poumons,  p.  151. 
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supprimer  sa  cause,  et  d’exister  quand  même.  Le  feuillet 
viscéral  serait  donc  attiré  en  dedans  par  l’élasticité:  pulmo¬ 
naire  et  l’air  serait  chassé  de  l’intérieur  du  thorax.  La 
pression  atmosphérique  externe  agirait  alors  très  énergi¬ 
quement  sur  le  feuillet  pariétal,  mais,  en  déformant  les 
côtes  en  dedans,  elfe  mettrait  en  jeu  leur  élasticité  de 
dedans  en  dehors,  qui  ne  permettrait  pas  à  la  paroi  de 
suivre  longtemps  le  poumon.  Les  muscles  inspirateurs 
d’une  part,  la  rétractilité  pulmonaire  de  l’autre,  exerce¬ 
raient  par  conséquent  isolément  leur  action  sur  les  feuilléts 
pariétal  et  viscéral,  et  feraient  .de  la  plèvre  une  cavité  où 
existerait  ;le  vide  absolu.  A  l’expiration,  la  paroi  thoracique 
effectuerait  seüle  son  mouvement  de  retrait,  violemment 
comprimée  par  la  pression  atmosphérique  exercée  sains 
.contrepoids  à  l’intérieur.  (Je  ne  parle  pas  dés  muscles  èxpi- 
rateurs  dont  le  rôle  serait  bien  réduit.) 

En  résumé,  dans  la '  .respiration  normale  :  1°  l’interstice 
pleural  n’est  pas  un  espace  où  la  pression,  puisse  être  di¬ 
minuée;  2°  l’élasticité  pulmonaire  n’est  pas  une  force  ca¬ 
pable  d’avoir  cette  action  ;  3°  aurait-elle  ce  rôle, .  qu’une 
seule  des  forces  voisines,  la  pression  atmosphérique 
externe,  pourrait  rapprocher  le:  feuillet 'pariétal  du  feuillet 
viscéral  attiré  en  dedans  :  les  ffiusclesinsplrateurs  et  l’élas¬ 
ticité  costale  les  éloigneraient  l’un  dé  l’autre.  Donc,  trois 
raisons,  dont  l’une  suffirait  pour  démontrer  la  non-exis¬ 
tence  d’une  tendance  au  vide  produisant  l’àccolement  des 
lames  pleurales,  et  c’ést  bienheureux,  car  elle  causerait 
leur  séparation. 

Malgré  toutes  ces  impossibilités,  on  enseigne  cependant 
que  l’élasticité  du  poumon,  dilaté  par  l’air.,  tend  à  faire  le 
vide  pleural  (donc  s’exerce  d’abord  sur  le  feuillet  viscéral), 
mais  qu’en  tendant  à  se  rétracter,  le  poumon  ne  sé  rétracte 
pas  (il  est  donc  attiré  en  dehors  par  la  tendance  au  vide 
pleural  qü’il  produit  en  tendant  à  se  retirer  en  dedans), 
puis,  toujours  par  le  vide  pleural,  il  exerce  une  traction  sur 
les  côtes  ;  que,  dès  lors,  le  poumon  attire  les  côtés  en  de¬ 
dans,  les  côtes  attirent  le  poumon  en  dehors,  il  y  a  lutte 
.  entre  ces  deux  forces  et  une  position  normale  qui  résulte 
de  leur  équilibre.: 

Ainsi,  voilà  une  élasticité  assez  forte  pour  attirer  d’abord 
le  feuillet  viscéral:  .de!  la  plèvre  et,  par  la  tendance  au  vide, 
exercer  une  traction  permanente  sur  les  parois  du  thorax, 
une  élasticité  qui  devra  être  par  suite  l’agent  principal  de 
l’expiration  et  dominer  toutes  les  élasticités  voisines.  On 
pourrait  ajouter  qu’elle:  triomphera  d’ellermême  puisque, 
au  commencement  de  l’expiration,  où  on  admettra  au 
moins  que  l’élasticité  costale  est  dirigée  de  dehors  en  de¬ 
dans,  elle  n’aura  à  luttergue  contre  elle-même,  au  moyen 
du  vide  pleural  qu’elle,  détermine.  Gomment  pourra-t-elle 
jouer  ce  rôle  important  èt  paradoxal  sans!  avoir  vaincu  le 
premier  obstaçleqüi  lui  est  opposé  :  la  pression  de  l’air, 
intra-pülmonâire  ?  Et,  si  cette  pression  lui  ;esfc  inférieure, 
comment  le  poumon  pourra-t-il  être  dilaté  et  conserver  une 
-certaine  élasticité  en  né  se  rétractant  pas  complètement  ? 

On  a  dit  qu’en  l’absence  d’adhérénees,  il  paraît  difficile 
de  comprendre  le  mécanisme  dè  la  respiration,  si  l’on  n’admet 
pas  le  vide  pleural.  Je  Croirais  plus  juste  de  renverser  les 
termes  et  de  penser,  au.  contraire,  qu’avec  une  rétractilité  j 
pulmonaire  capable  d’exercer  une  tendance  au  vide  pleural, 
nous  n’aurions  pu  respirer  sans  adhérences.  La  première 
inspiration  du  nouveau-né  n’eût  produit  qué:  le  décolle¬ 
ment  des  côtes  d’avec  le:  poumon  ;  car,  dès  que.  l’entrée  de 
l’air  eût  mis  enjeu  la  puissante  élasticité  du  poumon,  il  se 


serait  immédiatement  rétracté.  Pour  vaincre  une  forée 
aussi  grande  et  assurer  la  dilatation  inspiratoire  du  pou¬ 
mon,  il  eût  fallu,  entre  l’organe  et.  les  parois  thoraciques, 
une  adhérence  complète  '  et  solide.  Alors,  nous  aurions  été 
doués  de  muscles  inspirateurs  très  énergiques  ;  l’élasticité 
pulmonaire  reprenant  ses  droits  à  l’expiration,  nous  aurions 
à  peine  eu  besoin  de  muscles  expirateùrs,  et  notre  élasti¬ 
cité  costale,  après  avoir  dépassé  en  dedans  une  forme  pri¬ 
mitive  qui  n’eût  existé  que  virtuellement,  se  serait  tou¬ 
jours  exercée,  à  la  fin  des  expirations,  de  dedans  en  dehors, 
pour  lutter  contre  l’élasticité  pulmonaire. 

Plusièurs  auteurs  admettent  quelquès-unes  de  ces  dé- 
ductions,  par  exemple  :  l’expiration  due  principalement  à 
l’élasticité  pulmonaire  et  l’élasticité  costale  exercée  dé  de¬ 
dans  en  dehors  à  la' fin  des;  expirations  ordinaires  (ce  qui 
suppose  une  déformation  en  dedans  de  la  paroi).  Ils  y.  sont 
logiquement  conduits  par  le  rôle  qu’ils  attribuent  à  la  rë- 
tractilité  pulmonaire  ;  mais  le  raisonnement  démontre  que 
leur  point  de  départ  est  faux,  et  les  expériences  de  physio¬ 
logistes  éminents  qu’ils  décrivent,  à  l’appui  de  leur  opi¬ 
nion,  peuvent  être,  à  mon  avis,  interprétées  :d’une  façon 
différente. 

Quand,  après  avoir  adapté  à  la  trachée  d’un  animal  mort 
un  manomètre  à  eau  ou  à  mercure  solidement  fixé  par  une 
ligature  (1-),  on  ouvre  les  cavités  pleurales,  le  niveau  du 
liquide  est  détruit  dans  le  manomètre  et  la  colonne  d’eau  ou 
■  de  mercure  s’élève,  du  côté  qui  n’est  pas  en  communication 
directe  avec  la  trachée,  de  plusieurs  centimètres  (d’eau)  ou 
millimètres  (de  mercure).  Le  chiffre  obtenu  représente 
l’augmentation  de  pression  de  l’air  comprimé  par  l’élasti¬ 
cité  pulmonaire  dans  l’espace  qui  existe  entre  le  poumon 
rétracté  et  le  liquide  du  manomètre.  Soit  n  ce  chiffre.  La 
pression  atmosphérique  à  l’intérieur  du  poumon  -•«  est 
alors  égale  à  la  pression  atmosphérique  à  l’extérieur  du 
poumon  dans  la  plèvre  ouverte  -f-  la  rétractilité  pulmo¬ 
naire  qui  agit  dans  le  même  sens.  En  supprimant  la  pres¬ 
sion-atmosphérique  dans  les  deux  termes  de  l’équation,  n 
èst  égal  à  la  rétractilité  pulmonaire.  Par  conséquent,  on 
mesure  à  la  fois  la  rétractilité  pulmonaire  et  l’augmenta¬ 
tion  de  pression  de  l’air  intra-pulmonaire.  Mais  on  obtient 
ici  un  nombre  absolu  de  millimètres  dé  mercure  [6  à  50 
(Donders)],  et  non  un  nombre  de  millimètres  au-dessus  ou 
au-dessous  de  la  pression  atmosphérique,  comme  lorsqu’on 
mesure  les  pressions  de  l’air  in tra- thoracique  à  l’inspira¬ 
tion  et  à  l’expiration.  Donc  l’élasticité  pulmonaire  est  tou¬ 
jours  bien  inférieure  à  la  pression  atmosphérique  interne 
et  on  ne  peut,  pour  prouver  une  tendance  au  vide  pleural, 
additionner,  ce  qu’on  a  fait,  des  millimètres  qui  ne  repré- 
sentent  qu’une  inégalité -entre  les  pressions  atmosphériques 
interne  et  externe,  et  les  millimètres  qui  représentent,  d’une 
•  façon  absolue,  la  force  de  la  rétractilité  pulmonaire. 

M.  d’Arsonval :  (2),  enfonçant  obliquement  dans  la  plèvre 
droite  d’un  animal  vivant  un  gros  trocart  à  robinet  mis  en 
communication  avec  un  manomètre  à  eau,  le  robinet 
ouvert,  a  noté,  dans  la  branche  communiquant  avec  le  tro¬ 
cart,  une  élévation  de  l’eau  à  l’inspiration,  une  moindre 
élévation  à  l’expiration,  et  seulement  une  pression  positive 
(abaissement  de  la  colonne),  avec  l’expiration  brusque  ou 


(1)  Carlet.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  art. 
Respiration  (expérience  de  Corson),  p.  604.  —  Marc  SÉÉ.  Loc.  cit.  (expé¬ 
riences  de  Donders),  p.  149-150. 

(2)  M.  Sée.  Loc.  cit.,  p.  150. 
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l’effort.  Mais  la  tendance  au  vide  pleural,  qu’il  a  ainsi  me¬ 
surée,  est  produite  artificiellement  :  la  présence  du  gros 
trocart  annule  la  pression  atmosphérique  interne  dans  les 
points  du  poumon  avec  lesquels  il  se  trouve  en  contact,  et 
permet,  en  ces  points,  à  la  rétractilité  pulmonaire  de  s’exer¬ 
cer  isolément  sur  le  feuillet  viscéral,  au  lieu  d’agir  comme 
normalement  sur  les  deux  feuillets  accolés.  On  comprend 
que  l’air  du  trocart  tende  à  occuper  un  espace  plus  grand, 
puisque  le  poumon,  partiellement  rétracté  pour  loger  le 
trocart,  tend  éncorè  à  se  rétracter,  que  cet  espace  soit  plus 
grand  à  l’inspiration  qu’à  l’expiration,  puisqu’à  l’inspira¬ 
tion  les  muscles  inspirateurs  et  la  rétractilité  pulmonaire 
s’exercent,  dans  la  région  du  trocart,  isolément  sur  chaque 
feuillet,  et  que  l’air  du  trocart  ne  puisse  être  comprimé 
(avoir  une  pression  positive)  que  par  une  action  énergique 
des  muscles  expirateurs  produisant,  avec  le  retrait  violent 
du  thorax,  l’augmentation  considérable  de  la  pression 
atmosphérique  interne  et  engageant  au  moins,  s’il  n’est  pas 
déchiré,  le  poumon  dans  le  trocart. 

On  cite  aussi  une  expérience  de  Paul  Bert  (1),  pour  dé¬ 
montrer  que  l’élasticité  pulmonaire  est  l’agent  principal  de 
l’expiration  et  lutte  ordinairement  contre  l’élasticité  cos¬ 
tale.  Il  s’agit  d’un  chien  auquel  on  vient  de  poinçonner  le 
bulbe.  Sa  trachée  est  mise  en  communication  avec  un  tam¬ 
bour  à  levier;  contre  les  côtes  postérieures  est  placé  un 
tambour  explorateur  relié  à  un  tambour  enregistreur  par 
un  tube  en  caoutchouc.  On  ouvre  le  thorax  avec  précaution. 
Aussitôt  les  deux  leviers  entrent  en  mouvement,  chacun 
traçant  ses  indications  sur  un  cylindre  tournant.  Au  mo¬ 
ment  où  l’air  s’échappe,  il  y  a  projection  en  dehors  des 
côtes  postérieures.  Cette  expérience  prouve  que  le  thorax 
d’un  animal  récemment  tué  est  en  expiration  forcée,  ce 
qu’il  était  facile  de  prévoir.  Sur  le  cadavre,  en  effet,  alors 
qu’il  n’y  a  plus  de  mouvements  respiratoires  et,  par  suite, 
de  tensions  variables  de  l'air  intérieur  dues  aux  alterna¬ 
tives  de  dilatation  et  de  rétrécissement  de  l’espace  qu’il 
occupe,  les  pressions  atmosphériques  interne  et  externe  se 
contre-balancent,  tout  en  maintenant  l’accolement  de  la 
plèvre,  et  la  rétractilité  pulmonaire,  sans  produire  une  ten¬ 
dance  au  vide  pleural,  attire  les  côtes  en  dedans  jusqu’à  ce 
que  leur  élasticité  exercée  de  dedans  en  dehors  lui  fasse 
équilibre.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pendant  la  vie. 
Dans  les  conditions  ordinaires  de  la  respiration,  une  nou¬ 
velle  inspiration  a  lieu  quand  l’élasticité  costale  est  satis¬ 
faite  et  que  les  côtes  ont  repris  leur  forme  primitive.  L’élas¬ 
ticité  costale  et  la  rétractilité  pulmonaire  sont  donc  diri¬ 
gées  dans  le  même  sens  à  l’inspiration  et  à  l’expiration. 
Dans  l’expiration  forcée,  ce  sont  les  muscles  expirateurs 
qui  déforment  les  côtes  en  dedans.  En  même  temps,  la 
pression  de  l’air  intérieur  est  bien  augmentée,  puisqu’il  ne 
peut  sortir  rapidement  à  cause  de  l’étroitesse  de  la  glotte. 
Les  forces  opposées  sont,  d’une  part,  les  muscles  expira¬ 
teurs  et  la  rétractilité  pulmonaire,  d’autre  part,  l’élasticité 
costale  exercée  de  dedans  en  dehors  et  l’augmentation  de 
la  pression  atmosphérique  interne.  Le  rôle  de  la  rétractilité 
pulmonaire  dans  l’expiration  est  donc  secondaire  et  moins 
important  qu’on  ne  le  croit  généralement. 

Quant  à  son  action  sur  la  plèvre,  je  me  demande  pour¬ 
quoi  on  tient  tant  à  expliquer  l’accolement  par  une  ten¬ 
dance  au  décollement,  qui  produirait  d’ailleurs  la  séparation 
des  feuillets,  quand  il  est  si  simple  de  voir  ce  qui  existe. 


(1)  Carlet.  Loc.  cit. ,  p.  611. 


On  a  comparé,  avec  raison,  les  deux  feuillets  de  la  plèvre 
(qui  sont  légèrement  humides  à  cause  d’une  sécrétion  très 
peu  abondante  exhalée  par  ses  vaisseaux)  à  deux  plaques  de 
verre  mouillées  et  superposées.  Ces  deux  plaques,  diffi¬ 
ciles  à  séparer  quand  on  tire  sur  chacune  d’elles  directe¬ 
ment  en  sens  contraire,  sont  unies  par  la  pression  atmo¬ 
sphérique  exercée  sur  les  faces  externes  de  chaque  plaque. 
Pour  la  plèvre,  c’est  absolument  la  même  chose  :  son  inté¬ 
rieur  étant  soustrait  à  l’influence  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique,  les  pressions  atmosphériques  externe  et  interne 
s’exercent  autour  d’elle,  en  sens  inverse  l’une  de  l’autre, 
sur  chaque  feuillet,  et  maintiennent  la  solidarité  du  pou¬ 
mon  et  de  la  paroi,  ayant  toujours  l'une  et  Vautre  leur  valeur 
absolue  pour  V  accotement  pleur  al,  mais  n' agissant,  dans  les  mouve¬ 
ments  respiratoires,  que  par  leur  différence,  toujours  en  sens  in¬ 
verse  de  ces  mouvements. 

Du  moment  que  des  forces  aussi  considérables  que  les 
pressions  atmosphériques  externe  et  interne  assurent 
l’accolement  pleural,  on  ne  peut  plus  considérer  que  par 
une  vue  de  l’esprit  l’action  isolée  sur  l’un  des  feuillets  de 
la  plèvre  des  forces  mises  en  jeu  par  la  respiration.  La  ré- 
tractilité  pulmonaire,  aussi  bien  que  les  muscles  et  l’élas¬ 
ticité  costo-abdominale,  s’exerce  à  la  fois  sur  les  deux 
feuillets  accolés,  c’est-à-dire  agit  en  même  temps  sur  le 
contenant  et  le  contenu  trop  solidement  unis  pour  qu’ils 
aient  à  craindre  la  tendance  purement  platonique  d’une 
force  bien  inférieure.  La  tendance  de  la  rétractilité  pulmo¬ 
naire  n’agit  donc  que  sur  les  déplacements  (non  sur  la  pro¬ 
duction)  de  l’accolement  pleural  et  en  même  temps  que  les 
autres  forces.  A  l’inspiration,  les  muscles  inspirateurs 
doivent  lutter  seuls  contre  la  différence  des  pressions 
atmosphériques  externe  et  interne,  l’élasticité  costo-abdo¬ 
minale,  la  rétractilité  pulmonaire,  toutes  forces  dirigées  de 
dehors  en  dedans,  qui  augmentent  en  raison  de  l’énergie 
de  l’inspiration  et  qui  commenceront  le  mouvement  de 
retrait  dès  que  cessera  l’action  musculaire.  A  l’expiration, 
les  muscles  expirateurs,  l’élasticité  costo-abdominale,  la 
rétractilité  pulmonaire,  toutes  forces  dirigées  de  dehors  en 
dedans,  n’ont  qu’une  seule  résistance  :  la  différence  des 
pressions  atmosphériques  interne  et  externe  qui  change 
alors  de  sens,  parce  que  l’étroitesse  de  la  glotte  empêche  la 
sortie  rapide  de  l’air  refoulé  comme  elle  s’oppose  à  l’entrée 
rapide  de  l’air  aspiré.  La  limite  de  l’expiration  est  le  retour 
à  la  forme  primitive  des  côtes  suivi  d’une  nouvelle  inspira¬ 
tion.  Si  les  muscles  expirateurs  interviennent  énergique¬ 
ment  (expiration  forcée),  les  côtes  sont  déformées  en  dedans, 
exercent  leur  élasticité  de  dedans  en  dehors  et  cette  action 
s’ajoute  à  la  différence  (devenue  plus  grande)  des  pressions 
atmosphériques  interne  et  externe,  pour  limiter  le  mouve¬ 
ment  de  retrait  du  thorax.  Après  une  pareille  expiration, 
l’inspiration  se  fait  brusquement  d’abord  par  élasticité,  il 
n’y  a  plus  ce  repos  qui  semble  exister  pour  l’oreille  à  la  fin 
de  l’expiration,  et  la  période  respiratoire  paraît  commencer 
à  l’expiration.  On  peut  expliquer  ainsi  le  rythme  de  la  respi¬ 
ration  expiratrice  qui  a  pour  but  de'  faire  sortir  et  entrer 
plus  d’air  dans  la  poitrine  [signe  ordinaire  de  pneumonie 
chez  l’enfant  (Bouchut),  signe  que  j’ai  rencontré  aussi  dans 
quelques  cas  de  dyspnée  intense  avec  lutte,  à  un  âge  plus 
avancé]. 

Quand  on  ne  croit  pas  à  la  tendance  au  vide  pleural,  on 
trouve  inutile,  la  plèvre  ne  servant  qu’à  la  transmission  des 
forces  exercées  autour  d’elle,  de  rechercher,  expérimenta¬ 
lement  ou  par  le  calcul,  une  tension  intra-pleurale  distincte 
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de  la  tension  intra-pulmonaire  dans  les  conditions  normales 
de  la  respiration.  La  tension  de  l’air  intra- thoracique 
dépend  de  la  façon  dont  nous  respirons,  de  l’intensité  des 
actes  musculaires  qui  mettent  en  jeu  les  autres  forces,  y 
compris  la  rétractilité  pulmonaire,  et  règlent  en  même 
temps  leur  degré.  Dans  les  expériences  de  Hutchinson, 
Mendelssohn,  Donders,  au  moyen  d’un  manomètre  mis  en 
communication  avec  un  orifice  nasal,  l’autre  étant  fermé  (1), 
l’indication  manométrique  est  plus  ou  moins  négative  à 
l’inspiration ,  plus  ou  moins  positive  à  l’expiration.  On 
n’a  pas  à  la  corriger  pour  obtenir  une  tension  intra¬ 
pleurale  moyenne  de  moins  de  7  millimètres.  On  n  a  pas 
avantage  à  mesurer  la  tension  anomale  produite  dans  une 
région  limitée  de,  la  plèvre,  en  y  enfonçant  un  gros  tro¬ 
cart.  Comment  pourrait-on,  d’ailleurs,  comprendre,  au 
moment  du  retrait  expiratoire,  une  tendance  au  vide  quel¬ 
que  part  dans  le  thorax  ?  Hormis  les  cas  d’expiration  forcée, 
l’élasticité  costale  est  dirigée  dans  le  même-sens  que  la 
rétractilité  pulmonaire,  et  s’exerce  de  dehors  en  dedans  sur 
l’accolement  pleural  ;  elle  n’a  jamais  été,  cependant,  consi¬ 
dérée  comme  une  force  d’aspiration.  On  a  réservé  ce  rôle 
d’aspiration  continue,  tendant  à  faire  le  vide  dans  laplèvre, 
à  la  rétractilité  pulmonaire  :  1°  parce  qu’on  a  comparé  sa 
force  absolue  à  l’inégalité  des  pressions  atmosphériques 
externe  et  interne,  ce  qui  ne  peut  se  faire  que  dans  les 
mouvements  respiratoires  où  il  faut  aussi  tenir  compte  des 
autres  forces  et  non  pour  expliquer  l’accolement  pleural; 
2°  parce  qu’on  n’a  pas  réfléchi  que,  d’une  part,  elle  ne  pou¬ 
vait  tendre  à  séparer  les  deux  feuillets  de  la  plèvre  sans  les 
décoller,  et  que,  d’autre  part,  étant  toujours  très  inférieure 
à  la  pression  atmosphérique  interne,  elle  ne  pouvait  agir 
que  sur  l’accolement  pleural  maintenu  par  des  forces  supé¬ 
rieures  et  non  isolément  sur  le  feuillet  viscéral. 

Une  dernière  réflexion  au  sujet  de  l’influence  que  les 
mots  ont  toujours  sur  les  idées.  Si  on  n’avait  jamais  appli¬ 
qué  aux  plèvres  que  les  termes  strictement  exacts  d’accole- 
ment  et  d’interstice,  il  est  probable  qu’on  n’aurait  jamais 
entendu  parler  d’une  tendance  normale  au  vide  dans  leur 
intérieur.  Qu’on  dise  cavité  virtuelle  au  lieu  d’accolement 
{ce  qui  est,  cependant,  la  même  chose),  l’expression  de 
cavité  suggère  la  comparaison  même  inconsciente  avec  une 
cavité  vide  où  il  y  a  une  aspiration,  et  conduit  à  une  inter¬ 
prétation  qui  me  parait  erronée  dans  la  mécanique  de  la 
respiration. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  BERLIN 

Les  indications  formelles  de  la  suggestion  hypnotique 
en  psychiatrie  et  en  neuropathologie. 

Par  M.  Bérillon  (de  Paris). 

Depuis  quelques  années,  un  assez  [grand  nombre  de 
médecins  se  sont  efforcés  d’élargir  le’  champ  des  applica¬ 
tions  de  la  suggestion  comme  moyen  thérapeutique.  Mais 
c’est  surtout  dans  les  affections  du  système  nerveux  que  la 
suggestion  a  donné  des  résultats  positifs. 

Les  relevés  des  observations  de  M.  le  docteur  Bérillon  lui 
donnent,  pour  l’année  1889  et  pour  le  premier  semestre  de 
1890  (dix-huit  mois),  un  total  de  360  malades  qui  n’ont  pas 


(1)  Carlet.  Loc.  cit.,  p. 


reçu  d’autre  traitement  que  la  suggestion  faite  dans  l’état 
d’hypnotisme. 

Ces  malades  peuvent  être  divisés  en  trois  classes  : 
femmes,  265;  hommes,  50;  enfants,  45. 

Pour  la  clarté  de  son  exposé,  il  a  divisé  en  cinq  groupes 
les  affections  dans  lesquelles  il  a  appliqué  la  suggestion, 

I.  Névroses, —  Hystérie.  —  Sur  le  total  des  360  malades, 
155,  plus  du  tiers,  étaient  atteints  d’hystérie.  M.  le  docteur 
Bérillon  a  traité  par  la  suggestion  les  formes  les  plus 
diverses  et  les  symptômes  les  plus  variés  de  cette  affection. 
Le  succès; durable  de  ce  moyen  thérapeutique  a  été  la  règle; 
l’insuccès,  l’exception.  Les  insuccès  ont  tenu  à  des  condi¬ 
tions  d’hygiène  et  de  milieu  indépendantes  de  l’interven¬ 
tion  médicale. 

De  sa  pratique,  M.  le  docteur  Bérillon  arrive  à  conclure 
que  l’emploi  de  la  suggestion  hypnotique  est  nettement 
indiqué  : 

1.  Contré  les  attaques  convulsives  de  la  grande  hystérie 
et  contre  les  symptômes  qui  peuvent  persister  à  la  suite  de 
ces  attaques  :  paralysie,  contractures,  spasmes,  tremble¬ 
ments,  anesthésies,  hyperesthésies,  amaurose,  etc. 

2.  Dans  les  cas  d’hystérie  monosymptomatique  :  mono¬ 
plégie,  mutisme  hystérique,  aphonie,  hoquet,  vomisse¬ 
ment,  toux,  dyspnée,  blépharospasme,  dyschromatopsie, 
chorée  rythmée,  tics,  etc/ 

3.  Contre  les  manifestations  de  l’hystérie  vulgaire  :  in¬ 
somnie,  anorexie,  dyspepsie,  constipation,  troubles  viscé¬ 
raux  et  menstruels,  névralgies,  etc. 

4.  Contre  les  troubles  mentaux  de  nature  hystérique  : 
perversion  des  sentiments,  idées  fixes,  impulsions  irrésis¬ 
tibles,  hallucinations,  mélancolie,  agitation  maniaque,  etc. 

Chorée.  —  Dans  le  traitement  de  la  chorée,  la  suggestion 
ne  détermine  pas  une  amélioration  ou  une  guérison  aussi 
rapide  que  dans  l’hystérie.  Pour  arriver  à  la  guérison,  quatre 
à  huit  séances  sont  souvent  nécessaires.  De  plus,  la  pra¬ 
tique  apprend  que,  pour  faire  disparaître  les  mouvements 
choréiques,  il  est  utile  de  faire  exécuter  au  malade,  pen¬ 
dant  l’hypnose,  des  mouvements  de  gymnastique  régu¬ 
liers. 

Paralysie  agitante.  —  Les  malades  observés  étaient  déjà 
arrivés  à  une  période  assez  avancée.  Cependant,  il  a  été 
permis  d’arrêter  les  mouvements  pendant  la  durée  du 
sommeil  provoqué  et  de  procurer  ainsi  aux  malades  un 
repos  salutaire. 

Épilepsie.  —  Chez  vingt  épileptiques  traités  parla  sugges¬ 
tion,  il  n’a  enregistré  que  quatre  résultats  très  favorables. 
Chez  ces  quatre  malades,  les  résultats  obtenus  ont  été 
durables;  ils  remontent  déjà  à  plus  d’une  année. 

Chez  six  autres,  il  a  obtenu  une  diminution  passagère 
des  attaques,  des  tremblements,  des  vertiges,  une  amélio¬ 
ration  notable  de  la  mémoire  et  de  l’état  mental,  la  dispari¬ 
tion  de  l’incontinence  d’urine.  Il  pense  que  le  traitement 
par  suggestion,  appliqué  avec  beaucoup  de  persévérance, 
pourra  toujours  améliorer  l’état  général  du  malade  atteint 
d’épilepsie  essentielle. 

Asphyxie  locale.  —  Il  est  possible  d’amener  rapidement 
une  élévation  notable  de  température  de  la  main  chez  des 
malades  qui  présentaient  de  la  cyanose  des  extrémités. 

Somnambulisme  nocturne.  —  Dans  trois  cas  où  1  application 
de  la  suggestion  a  été  tentée  comme  moyen  de  traitement, 
la  guérison  définitive  a  été  obtenue  en  une,  trois  et  quatre 
séances. 
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IL  Affections  organiques  du  système  nerveux.—  Comme 
on  l’a  dit  fort  justement,  les  malades  atteints. d’affections 
chroniques  du  système  nerveux  peuvent  être  déjà  dans  un 
état  de  guérison  anatomique,  sans  être  guéris  physiologi¬ 
quement. 

C’est  ainsi  que  M,.  le  docteur  Bérillon  a  pu  noter  des  cas 
déjà  assez  nombreux  d’hémiplégies,  de  paraplégies  an- 
ciennes,  de  myélites  chroniques  améliorées  à  la  suite  de 
quelques  séances  de  suggestion.  * 

Il  a  obtenu  la  disparition-, ou  l’atténuation  . de  quelques- 
uns  des  symptômes  les  plus  pénibles  .de  l’ataxie  locomo¬ 
trice.  Chez  trois  de  ses  malades,  il  a  fait  disparaître  l’in¬ 
somnie  et  les  douleurs  fulgurantes.  Il  a  pu,  de  même, 
-obtenir  chez  l’un  une  amélioration  notable  de  la  vision. 

Il  s’est  convaincu  que  le  traitement  par  là  suspension 
agissait  en  grande  partie,  sinon  en  totalité,  par  effet  sug¬ 
gestif. 

III.  Neurasthénie;  Troubles  névropathique^.  —  La  neu¬ 
rasthénie  a  été,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  justiciable 
de  la  suggestion  hypnotique.; 

Chez  quelques  neurasthéniques,  la  suggestion  s’est  mon¬ 
trée  impuissante  à  triompher  de  leurs  idées  hyp'ochon- 
driaques.  Néanmoins,  il  a  recueilli  dix  observations  très 
concluantes  de  neurasthénies  graves,  non  seulement  amé¬ 
liorées,  mais  promptement  guéries  par  la  suggestion. 

Quant  aux  douleurs  névralgiques  guéries  par  suggestion, 
leur  nombre  est  considérable.  Parmi  les  névralgies  dans  le 
traitement  desquelles  l'efficacité  de  la  suggestion  a  été  le 
plus  manifeste,  il  cite  :  la  migraine,  les  névralgies  den¬ 
taires,  la  névralgie  sciatique,  les  douleurs  du  rhumatisme 
chronique  et  surtout  la  gastralgie. 

IV.  Maladies  mentales.  —  On  a  prétendu,  à  tort,  que  la 
suggestion  ne  pouvait  avoir  d’action  que  contre  les  troubles 
mentaux  qui  relevaient  de  l'hystérie. 

Chez  quatre .  malades  atteints  de  lypémanie  anxieuse, 
M.  le  docteur,  Bérillon  a  obtenu  une  guérison  rapide  et 
complète  par  la  suggestion.  Chez  une  malade  atteinte  de 
sitiophobie .  et  qui  avait  refusé  tout  aliment  liquide  ou 
solide  depuis  vingt-trois  jours,  il  a  suffi  d’une  seule  sug¬ 
gestion  pour  la  déterminer  à  manger..  Chez  un  malade  de 
quarante-cinq  ans,  atteint  de  mélancolie  anxieuse  depuis 
dix  ans,  la  guérison  fut  obtenue  .en  deux  séances. 

Des  résultats  aussi  favorables  n’ont  pas  .été  obtenus  dans 
le  traitement  de  la  manie  aiguë.  Le  traitement  n’a,  d’ail¬ 
leurs,.  été  appliqué  qu’à  trois  malades. 

Par  contre,  il  a  eu  l’occasion  d’appliquer  le  traitement 
par  la  suggestion  à  un  grand  nombre  de  malades  atteints 
de  délire  partiel  et  d’obsessions.  Parmi  les  cas  où  un  résul¬ 
tat  favorable  a  été  obtenu,  il  cite,  3  cas  de  dipsomanie, 
5  cas  de  morphinomanie,  11  cas  d’obsessions  (agoraphobie, 
folie  du  doute,  obsessions  affectives,  obsessions  génitales, 
obsessions  homicides,  .obsessions  suicides),  1  cas  d’inver¬ 
sion,  sexuelle. 

V.  Maladies  nerveuses  dès  enfants.  —  Les  principales 
manifestations  névropathiques  des  enfants,  dans  lesquelles 
la  suggestion  a  été  employée  avec  un  succès  complet,  sont 
-les  suivantes  :  incontinencé  nocturne  d’urine  (22  cas), 
incontinence  nocturne  et  diurne  des  matières  fécales  (2  câs), 
blépharospasme  (2  cas)*  chorée  (12  cas),  onanisme  irrésis¬ 
tible  (4  cas),  bégaiement  (3  cas). 

La  suggestion  a  été,  en  outre,  appliquée  avec  un  succès 
égal  contre  un  grand  nombre  de  troubles  d’ordre  moins 


pathologique  (terreurs  nocturnes,  troubles  du  caractère, 
instincts  et  habitudes  vicieuses).  Sauf  de  rares  exceptions, 
la  guérison  a  été  durable. 

L’antipyrèse  chez  l’enfant. 

ParM:  Ashby  (de Manchester)^., q, 

Lés  causes  de  la  fièvre,  chez  l’enfant,  sont  très  variées.  Il 
faut  en  distinguer  trois  espèces  :  1°  les  fièvres  spécifiques  ; 
2°  celles  provoquées  par  une  inflammation  locale;  3°  celles 
déterminées  par  une  irritation  réflexe  du  centre  thermique. 
Côtte  dernière  survient  surtout  au  cours  d’une  irritation 
gastrique  ou’ intestinale. 

Dans  la  fièvre  qui  accompagne  la  pneumonie  et  la  broncho- 
pneumonie,  l'auteur  recommande  les  applications  de  glace 
'sür  là  tête  ët  la  poitrine,  et,  lorsque  celles-ci  échouent,  des 
bains  froids  de  12  à  20  dégrés  Réaumur.  Dans  les  fièvres 
spécifiques,  telles  que  la  scarlatine,  l’antifébrine,  la  phé- 
nacétine  et  les  bains  froids  déterminent  une  trop  grande 
dépression.  Il  préfère,  dans  ces  cas,  la  quinine  et  des'  com¬ 
presses  froides.  Lorsque,  malgré  l’élévation  de  la  fièvre, 
les  symptômes  locaux  ne  sont  pas  graves,  on  peut  avoir 
recours  à  l’antifébrine  et  à  la  phénacétine.  Ces  antipyréti¬ 
ques  sont  également  indiqués  dans  la  fièvre  typhoïde. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  août  1890.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Linossier  (de  Lille),  qui  se  porte  candidat 
au  titre  de  correspondant  national  ; 

2°  Des  plis  cachetés  de  MM.  Autran  (de  Bourg-la-Reine)  et 
Henri  Barré. 

COMMUNICATION 

Pyo-pneumothorax  interlobaire  d’origine  traumatique. 
—  m.  hache  communique  l’oliservation  d’un  jeune  homme  de 
vingt  ans  qui,  après  avoir  reçu  un  coup  de  couteau  dans  la  région 
dorsale,  présenta  une  forte  dyspnée  suivie  d’accès  de  fièvre  quo¬ 
tidiens.  En|même  temps,  la  plaie  devint  un  trajet  fistuleux  étroit, 
qui  donna  issue  d’abord  à  de  la  sérosité,  puis  à  du  pus  extrême¬ 
ment  fétide,  s’écoulant  en  jet  dans  les  efforts  de  toux. 

La  percussion  et  l’auscultation  donnèrent  tous  les  signes  d’un 
pyo-pneumothorax  interlobaire  sans  communication  avec  les 
bronches. 

On  lava  la  cavité  avec  une  solution  de  bi-iodure  de  mercure 
au  millième;  on  introduisit  dans  la  fistule  une  tige  de  laminaire, 
puis,  au  bout  de  quelques  jours,  un  double  drain  de  caoutchouc, 
par  lequel  on  fit  des  lavages  au.  bi-iodure. 

Le  drain  fut  enlevé  après  une  quinzaine  de  jours,  et  le  malade 
était  guéri. 

L’oblitération  de  la  poche  se  fit  par  le  simple  développement 
du  poumon. 

Celte  observation  tend  à  démontrer  l’importance  du  drainage 
et  de  la  suppression  rapide  des  lavages  dans  le  traitement  des 
foyers  intrapleuraux. 

On  peut  en  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Les  résections  costales  multiples  ne  sont  indiquées  que  quand 
les  côtes  sont  absolument  en  contact. 

Dans  tous  les  autres  cas,  la  guérison  devra  d’abord  être  cher¬ 
chée  par  l’évacuation  absolue  et  permanente  du  foyer,  qui  favo¬ 
rise  à  la  fois  la  rétraction  costale  et  l’expansion  pulmonaire. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  et  demie. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  directeur  de  l’Enregistrement,  questionné  par  l’Asso¬ 
ciation  syndicale  des  médecins  de  la  Loire-Inférieure,  a 
donné  sa  réponse  au  point  de  vue  des  certificats  soumis 
au  timbre.  —  Voici  la  liste  qu’il  a  communiquée  : 

CERTIFICATS  SOUMIS  AU  ,  TIMBRE 

1°  Certificats  aux  nourrices  pour  obtenir  un  nourrisson  (ne 
paraît  exempt  que  s’il  est  délivré  aux  nourrices  destinées  aux 
enfants  assistés).  [Rép.  gén.,  3578.] 

2°  Certificats  pour  aliénés  (à  moins  qu’il  ne  soit  purement  admi¬ 
nistratif  et  destiné  à  ne  servir  que  dans  l’intérieur  de  l’asile).  ; 

3»  Certificats  de  santé  pour  les  compagnies  d’assurances  sur 
la  vie. 

4°  Certificats  de  maladie  ou  d’infirmités  pour  la  révision. 

S°  Certificats  de  maladie  dans  les  cas  d’impossibilité  à  se  pré¬ 
senter  au  tirage  au  sort  ou  au  conseil  de  révision. 

6°  Certificats  pour  prolongation  de  congé  de  convalescence 
(civil  ou  militaire). 

7°  Certificats  pour  militaires  ou  ecclésiastiques  pour  obtenir 
une  saison  d’eaux  thermales. 

8°  Certificats- poiir  obtenir  une  retraite. 

9°  Certificats  pour  admission  dans  les  écoles  ou  administrations. 

iOs-Gffirtiâeats  pour  indemnités  des  administrations  ou  sociétés 
pour  traitement  médical  (sauf  le  cas  de  certificat  d’indigence). 

11°  Certificats  de  maladies  pour  dispense  d’arbitrage,  de  juré, 
de  témoignage. 

12°  Certificats  pour  veuves  d’employés  à  l’effet. 

CERTIFICATS  EXEMPTS  DU  TIMBRE 

1°  Certificats  de  vaccine. 

2°  Certificats  de  vaccine  ou  de  décès. 

3°  Certificats  délivrés  par  les  médecins  délégués  et  assermen¬ 
tés.  (Art.  200.) 

4°  Certificats  pour  gens  de  guerre  pendant  la  durée  de  leur 


5“  Certificats  ou  rapports  médicaux  pour  coups,  blessures  ou 
meurtre,  sur  réquisition  du  maire,  juge  de  paix,  juge,  procureur, 
commissaire,  etc.  (Décis.  min.  du  10  mai  1874.) 

6°  Certificats  pour  constater  un  décès  de  personne  trouvée  sur 
la  voie  publique,  meurtre,  accident,  suicide,  sur  réquisition  de 
l’autorité. 

7°  Certificats  pour  admission  'dans  les  hôpitaux  ou  hospices  de 


8°  Certificats  d’infirmités  pour  secours  du  département  en  cas 
d’indigence. 

9°  Certificats  constatant  la  maladie  de  membres  de  sociétés  de 
secours  mutuels,  (Décis.  du  29  janvier  1874.  —  Rép.  fr.  4988.) 

10°  Certificats  pour  justifier  l’absence  des  enfants  malades  à 
l’école,  (Décis,  min.  du  23  janvier  1883.  —  22165  I.  E.) 

11°  Certificats  délivrés  aux  nourrices  conformément  a  la  loi  du 
22  décembre  1874  (protection  des  enfants  du  premier  âge)  et  au 
réglement  d’administration  publique  du  27  février  1877  pour 
constater  les  aptitudes  physiques  des  nourrices.  (Décis.  min.  du 
9  mai  1883.  —  Rép.  per.  n°  6969.) 

12°  Certificats  constatant  la  vaccination  des  enfants  des  écoles 
primaires.  (Décis.  min.  du  23  avril-1889.  —  Répr7240.) 


—  Par  décret,  en  date  du  22  août  1890,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe. —  MM.  les  mé¬ 
decins  principaux  de  première  classe  retraités  Mourlon  et  Molinier. 

Au. grade.de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Bouton- 
nier,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  retraité. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Lacas- 
sagne,  médeGin-major  de  première  classe,  retraité. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date-  du  22  août  1890,  M.  Ma- 
reslaing,  médecin-major  de  première  classe,  a  été  désigné  pour 
occuper  Pemplbi]dé  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Mau- 
beuge. 

Le  Directeur- gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17 


ANALYSE  D’AOUT  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY- EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  da  ce  lait,  pour  le  mois  d’août, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . .1031.200 

Beurre  par  litre .  46.000 

Albumine . 4.200 

Caséine . .  31.500 

Sucre  de  lait  ......  50.400 

Sels.  . . 7-600 

Total  des  matières  fixes.  .  .  139.700  139.700 

Eau . 891.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosçhorique.  .  .  .  .  .  , _ 2.358 

Acide  sulfurique . 0.188 

Potasse  .  . .  •  1-658 

Soude . 0.731 

Chaux . 1.767 

Magnésie . 0.231 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.667 

Total.  .  .  .  .'  7.600 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, _  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culele  et  à  l'Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  deSANTAL  associéè  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  f 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY 
CAYLtJS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Ci6,  20,  r.  desFossés-SWacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 


:  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
\sitions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
nr  B°n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  - 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans-  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent.  ‘ 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Grayejle,  etc.,  cette. Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &Çie,  20,  r.  des  Fossés-'S‘-Jacques, 
Paris _ Détail  :  Dans  lès  bonnes  Pharmacies. 


GRANULES  ANTI MON  10-FERREUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Médication  ferro-arsénieale  [arséniate d'antimoine 
0,001mm  par  granule  et  fer), 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Plu6  GÏGON,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  dés 
fièvres  intermittent6*,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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NI  GASTRALGIES,  NI  ENTÉRALGIES! 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient 
lodure  de  potassium  recristallisé.  0er40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sle-.Catherine,  Bordeaux,  atphiea. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'1’  Lbbeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bo 
L’Abbé,  Paris. 


Chlorose,  Anémie,  Lymphatisme. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

AU  PR0T0I0DURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

DE  F.  GILLE 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

•  Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

-Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Ie  Perdriel  et  Cie,  Paris,  et  Phica. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  S.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  AO,  rue  Bonaparte,  Paris. 


PEPSIQUES  ■ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phio». 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  ie  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  én  bas  âge  :  il' 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre- les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et 
ou  avant  les  deux  repas. 


-  45  • 


VIN  MARI  AN  1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con 
oalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  et  Ltos phlof 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
mt  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
„js  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 

0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan. 

0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30.  ■ 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  dè, 30.  .  J 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne ,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  J50. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  dè  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  Durd°renau 

Une  cuillerée  abouche  renferme  0,10  de  créosote 
de  hêtre  parfaitement  dissoute  et  0s, 50  de  lacto- 
phosphate  de  chaux.  Phie  Merlier,  24,  r.  P.-Bert. 


VIN  DE  BELLINI  (et&ul^bo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  ^ 
toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
st  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 


id. 


Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonne?  phIaa. 
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Récompense  de  16  600  f.  —  l'État  à  Laroche  1814 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  ‘  '  J--  «  -r‘ 

bien  lt_ - 

tions  de  l'estomac,  ané- 
suites  de  fièvres,  e1- 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  t 


DRAGÉES  GRIIYIAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

IA  récompenses.. 

INCONTINENCE  D’URINE 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tlaa  Phlc3.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Œdème  aigu  de  la  peau. 

Par  M.  ' Maurice  CourtOis-Suffit,1  'inteaMe  'des  hôpitaux.  • 

•  Il  est,  au  milieu  des  affections  de  la  peau,  tout  un  groupe 
de  manifestations  morbides,  brusques  dans  leur  apparition, 
éphémères  dans  leur  durée,  consistant  en  des:œdèïfles  dis¬ 
séminés,  épars,  en  apparence  sans  ordre,  à  la  surface  du 
tégument  externe.  Ils  sont  signalés,' comme  au  hasard,  au 
cours  de  la  description  des  maladiesîesplus  diverses,  et 
la  plupart  passent  inaperçus,  égarés  qu’ils  sont  entre  des 
symptômes  d’une  valeur  plus  considérable. 

En  ces  dernières  années,  des  auteurs  sont  venus,  qui  ont 
tenté  de  réunir,  dans  un  cadre,  unique,  un  certain  nombre 
de  ces  lésions  spéciales, -et  c’est  à  une  forme  particulière 
d’œdème  cutané  qu’ils  ont  donné  le  nom  d’œdème  aigu  cir¬ 
conscrit  de  la  peau.  Et  ainsi  est  née  une  entité  morbide  tout 
à  fait  particulière  que  l’on  a  cherché  à  rendre  aussi  dis¬ 
tincte  par  la  réunion  de  ses  symptômes  objectifs  que  par 
son  étiologie,  que  par  sa  marche. 

Il  est  infiniment  probable  Cependant,  que  tou's  les  cas  de 
ce  genre  étaient  autrefois  englobés  dans  la  description  de 
l’urticaire  et  diagnostiqués  comme  une  forme  anomale  de' 
cette  affection,  et  à  tout  bien  examiner,  depuis  que  les  ob¬ 
servations  d’œdème  aigu  se  multiplient,  il  semblé  que  les 
points  de  contact  avec  l’urticaire  deviennent  de  plus  en 
plus  nombreux,  et  des  nuances  tellement  fragiles  les  sépa¬ 
rent  actuellement,  qu’il  paraît  bien  difficile  d’établir  entre 
les  deux  affections  une  distinction  tranchée. 

A  la  fin  du  mois  de-  novembre  1889,  nous  avons  eu 
l’occasion  de  publier  une  observation  d’œdème  aigu, 
recueillie  dans  le  service  de  notre  maître,  M.  le  docteur 
Hallopeau,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Nous  donnions,  en 
même  temps,  un  aperçu  très  rapide  des  principaux  ouvrages 
publiés  sur  cette  question.  Cette  année  même,  dans  les  nu¬ 
méros  de  février,  du  Berliner  Klinische  Wochenschrift  le  doc¬ 
teur  Max  Joseph  (de  Berlin)  vient  d’étudier  trois  nouvelles 
observations  d’œdème  aigu  circonscrit.  Cet  auteur  résume 
les  principales  théories  émises  successivement  sur  l’appa¬ 
rition  des  œdèmes  de  la  peau  et  cherche  à  en  tirer  une 


conclusion  pouvant  se  rapporter  au  récis  qui  nous 

occupent. 

Les  observations  qu’il  rapporté,  soi  ;  g  ,  grosses 

d’intérêt,  car  les  conditions  au  milieu  ;  est  apparu 

l’œdème,  permettront  de  rendre  plus  nets  quelques  sym¬ 
ptômes  encore  peu  connus. 

Nous  nous  proposons  d’étudier  d’abord,  d’une  façon 
complète* *  ce  que  Ton  sait  de  l’œdème  aigu  circonscrit,  en 
tant  que  maladie;  spéciale. 

Nous  rapprocherons  ensuite  ses  grands  caractères  cli¬ 
niques  de  ceux  de  l’urticaire,  et  nous  verrons  s’il  est 
logique  de;  séparer  ces  deux  affections. 

Puis,  en  un  court  tableau,  nous  examinerons  certaines 
autres  manifestations  cutanées,  qui  existent  éparses,  dé¬ 
crites  sous  différents  noms,  mais  qu’il  nous  paraît  possible 
de  rapprocher  desjiprécédentes  et  peut-être  de  relier  à  elles 
par  quelques-uns  de  leurs  principaux  symptômes. 

I 

Définition.  —  L’œdème  aigu  circonscrit  de  la  peau  con¬ 
siste  en  l’apparition  de  tuméfactions  limitées  de  la  peau  et 
de  quelques  muqueuses.  Tuméfactions  mobiles  dans  leur 
allure,  transitoires  dans  leur  durée,  essentiellement  récidi- . 
vantes,  indolores  souvent,  aprurigineuses  presque  toujours, 
chaque  nouvelle  poussée  d'œdème  se  faisant,  soit  dans  le 
point  primitivement  atteint,  soit  en  toute  autre  place  de  la 
surface  cutanée. 

Ges  manifestations  sont  comme  le  fond  même  de  la  ma¬ 
ladie.  Elles  en  constituent  la  véritable  physionomie.  Tout, 
dans  les  phénomènes  concomitants,  est  essentiëllement  va¬ 
riable,  et  des  observations  actuellement  connues,  c’est  à 
peine  si  l’on  peut  tirer  quelque  loi  fixe  pour  l’exposé  des 
conditions  étiologiques  et  des  phénomènes  généraux. 

Historique.  —  L’histoire  de  l’œdème  aigu  de  la  peau  est 
de  date  absolument  récente.  C’est  Quincke,  qui,  le  premier, 
a  pensé  à  en  faire  une  entité  morbide  spéciale,  et  lui  a 
donné  le  nom  qu’elle  porte  actuellement  (1882). 

Quelques  faits  semblables,  cependant,  paraissaient  connus 
depuis  longtemps,  mais  étaient  isolés  dans  la  science  et 
Dinkelacker,  élève  de  Quincke,  qui,  dans  un  mémoire,  avait 
tenté  de  rassembler  ces  observations  éparses,  ne  les  avait 
pas  serrées  d’un  lien  bien  solide. 

Quincke  en  fait,  au  contraire,  un  exposé  clinique  presque 
complet  et  en  donne  de  suite  les  grands  caractères. 
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Il  note  l’apparition  brusque  de  ces  surfaces  œdémateuses 
sur  la  peau  ,  leur  survenue  possible  sur  quelques  muqueuses. 
Il  constate  que  la  couleur  du  tégument  qui  les  recouvre  est 
presque  normale  ou  très  légèrement  teintée  en  rouge.  11 
remarque  encore  que cet  oedème  est  presque  toujours  in¬ 
dolore  et  aprurigineux.  Puis  il  décrit  les  manifestations 
internes  de  l’œdème  aigu,  sa  localisation  fréquente  sur  cer¬ 
taines  muqüéùsës,  le  voile  du  palais,  le  pharynx.  Dans  une 
observation,  il  note  l’existence  d’un  épanchement  séreux 
dans  une  articulation.  Il  insiste  sur  le  mode  particulier  de 
son  apparition  et  dit  que  les  «  œdèmes  atteignent  leur  acmé 
en  quelques  heures,  ‘pour  disparaître  plus  rapidement 
encore  ».  Les  principales  caùses  !sont  même  indiquées  par 
Quincke,  car  il  montre  Ta  pos'sMlité’ de  la  transmission 
héréditaire  ëTtbùte  une  série  dé  dansés  occasionnelles  que 
nous  retrouverons  souvent  signalées,  parmi  elles  :  le  refroi¬ 
dissement,  les  efforts. 

Gomme,  oni  peut  le  voir,  Quincke  a  presque  tout  décrit 
dans  l’œdème  aigu,  et  certes  à  sa  description  peu  .de  choses 
seraient  à  reprendre,  si  toute  une  i  série  <  de  travaux^  ulté¬ 
rieurs  n’était  venue  plutôt  pour  en  compliquer  l’étude  que 
pour  l’éclaircir. . . 

Jamilson,  en  1883,  donne  une. observation  où  il  est  ques¬ 
tion  d’une  femme.de  soixante  ans,  qui  présentait,  en  môme 
temps,  tous  les  signes  d’üne  arthrite;  rhumatismale. 
L’œdème  aigu  siégeait  sur  la  peau  du  visage  et  était;  ac¬ 
compagné  de  céphalalgie  et  d’un  léger  :  mouvement  .fé¬ 
brile/  ï'li'X'.  j  . •: 

Ce  fait  est  à  noter,.. car  nous  verrons  plus  loin  que  cette 
coïncidence  de.  lîœdéme  ;  avec  des  symptômes  généraux  et 
des  douleurs  rhumatismales  sera; souvent  signalée. 

Suivept  des  observations  deGraham(1885),.de  M.  Valentin 
(1885). 

Cette  même  année  (1885)  . voit  paraître  un  travail  plus 
considérable  de  Strübing,  qui  donne  à  l’œdème  aigu  cir¬ 
conscrit  le  nom  d’œdème  angio-neurotique.  Son  travail 
contient  le  récit  de  trois  cas  graves,  dans  lesquels  il  s’ef¬ 
force  de  mettre  ep  relief  deux  ordres  (je  syraptôrqqs  : 

1°  Coïnpidence  de  l’œdème  de,  lp  pea,q  et^de  iîqedèipe  .des. 
muqueuses,  de,  Tqrrièref:bpu,çhe  et  du  larynx  ; 

2°  Symptômes  variés  du  côté,  du,  système,  digestif. 

Ayant  noté, ,1a  fréquence  des  nausée?,,  ,des,  yqpus.sejnents 
chez  les  malades,  if  croit  pouvoir  lpp.  rapprocher  des  yomigi- 
sements  périodiques  ;  de  Leyden,  et  les.  .mettre  ;.sur  ,,le 
compte  de  l’irritation  pathologique  du  sympathique,  abdo¬ 
minal.  ..  .  .  ...  in 

Il  est  probable,  dit  ilax:  fos, eph, ,pn  qnuiygapf  l,e  mémpire 
de  Strübing, j  qui,  «  la  névrose  ,dps,  organes,  abdominaux 
est  ;  en .  connexion  direçte,  \  ayec .  cqjlq  iquj.  .préside'  à  la  nais¬ 
sance  des  œdèfnescutanéSjnjnais  pn  ignpreijd,’pù;  Tient  la 
cause  première  ». 

Il  nous  faut  encore  mentionner  d’autres  symptômes 
décrits  par  Strübing, , qui,  nquft paraissent, . . en,  1, 'espèce, 
avoir  une  importance  extrême-  D’abord,  des  altération?  des 
ùriues.:Con^i3tânben;.l’apparitipn.)d’.une  albuminurie  iégqre. 
et  en  la  décroissqnqpde  la  qua,nü,té.émise,;;pui.s,  la .pocgibif, 
litéide  phépornènes  qéréhraux,  tel?  .que  :  douleur?, sourdes 
dela,t#e,  légère,  obnubilation  sensorielle.  ,,,, 

Il  nous  semble,  qu’en  analysant  avec  soin  ce  travail  très 
important,  on  en , tjr,e, qgjjg , çgny,tcj,iqp>r qu§;  foqs  ce?  -f^its 
semblent,  à  s’y  méprendre,,  pitre  bàÇff  iPjfltôti4egi  obenrya- 
tjons  où  un  cpmplexus,  mprbitieigénérail  ,se ,  complique  ;  de 
manifestations . cutanées, , qu! une ,  maladicde, peau  se.  cpmr 


pliquant  de  phénomènes  gastriques.  Nous  reviepdrons  plus 
loin  sur  cette  hypothèse. 

En  1886,  un  travail  très  important  dé  M.  Rapin,  sur  l’ur- 
■  ticaire  massive,  permet  d’envisager  la  question  soqs  un 
aspect  tout  différent.  Cet  auteur  englobe,  dans  sa  descrip¬ 
tion  de  l’urticaire  massive,  un  certain  nombre  de;  faits, 
qu’on  pourrait  facilement  en  distraire  au  profit  de  l’œdème 
aigu.  Bien  plus,  il  décrit  des  cas  où  i’œdèmë  aigu  et  .l’urti¬ 
caire  ont  paru  s’associer- 

Ici,  c’est  l’observation  d’une  femme  de  vingt-huit  ans,  qui 
présentait  à  côté  de  l’urticaire  géante,  en  différents  endroits, 
des  plaques  d’œdème  aigu.  Gelüi-ci  avait  une  fdis  mêine 
atteint  la  langue  en  un  point  de  sa  surface. 

Plus  loin,  c’est  l’observation  d’un  homme  de  quarante- 
huit  ans,  qui  présentait  à  la  fois  dè  l’urticaire  géante  en 
différents  endroits  du  corps,  puis  une  urticaire  interne  avec 
tuméfaction  de  la  langue.  En  même  temps.il  portait,  sur  le 
cuir  chevelu,  des  bosses  grosses  comme  des  noisettes,  sem¬ 
blables,  dit-il,  à  des  gommes  syphilitiques.  L’étude  des 
symptômes  concomitants  pouvait  seule  aider  au  diagnostic. 

Il  est  certain,  en  effet,  que,  dans  ce  cas,  les  manifestations 
morbides,  que  rappprte  l’auteur  à  la  fin  de  son  observation, 
semblent  s’écarter  par  bîèn"des  points  des  faits  que  nous 
connaissons,  mais  cette  association  morbide  lui  paraît  ano¬ 
male  et  il  dit  :  . 

«  Comment  définir  une.  affection  qui  est  caractérisée  par 
une  enflure  circonscrite  de  la  peau,  de  grandeur  variable, 
indolents  même  à  la  pression,  j/nfrigineuse  oy,  dé  colo¬ 
ration  blanchâtre  ;ou  rosée,;  semontrant  indifféremment  sur 
tous  les  ppinls  dé  la  surface,  du  corps,  tantôt  unique,  tantôt 
multiple,  disparaissant ,,  après  ,  une  .  durée  de  .  quelques 
heures,. sans  avoir,  nolablomenl  impressionné Tétât  général, 
très  sujette  à  la  réçidîve  qui  a  lieu,  souvent  pendant  des 
années?  »  jH<  4'  -  . 

M.  Rapin  admet,, .en  .dernière,  analyse,  que -le ...tableau 
Symptomatique  appartient,  àl’^r^ure.  ,;  ismiinab  ail 
;;  Et,en  effetiilftpl.ùsgrande partie  de,  sefeobserivations  sont, 
à  n’en  pas  douter,:  des  faits  semblable;?,  à  -ceux^ue  Milton  a 
signalés  en  1876,  et  qu’on  peut,  facilement  rapporter  à  l’ur- 
ticaire  massive.  A  côté,  de  :  ces.  observations,;,  il.  en  e,st 
d’autres;  qui,  bien  évidemment,  les;  tpqchéiSti.deitrès  près, 
mais, .qui,  en  .ce  moment, , pt  considérant , encore, I, 'œdème 
aigu  circonscrit  comme  une  ipaladie  tout  à  fait  distincte, 
doiyent  certainement  lui, être  rapportées. 

Cettq ,  séparatfqn  .entre  lesùe.ux  maladies  e,sT  d’ailleurs  la 
difficulté  de  notre  étude.  Elles  se  touchent  par  une  parenté, 
si  intime,  des  sypip tômes  si  mipçes  servent  .seulement  à  les 
différencier,  que,  àt chaque , moment,  nous  sommes  arrêté, 
nous  nous  trpuyons  en  face  dejdeux  .opinions,  absolument 
tranchées, ,;et:  enqore  est-il  fort, probable  que- Tœdème  aigu 
et,  l’urticaire  ont  été,  tour  à  tour,  prisT’uu  pour  l’autre,. et 
bien  souvent  dé,crits>un  peu  au  hasard,, èaoij.-xûT  ximb  eel 
,  Ap.rè.S/Oe  travail  important  de  M., Rapin»; dé; nouivellfls  ob¬ 
servations  sont  publiées,  :  i,  noiauooo’I 

En  1886,. M.  le  docteur  Sall.es  (i)  rapporte  un  fait  qu’il 
classe,  sons  les  moms  de.  ;  «  œdème  aigù  et, , urticaire  art hri.H 
tiques». 

G’e.st  Thistqire  d’un  malade,  homme,  vigoureux,  dontTes 
manifestations, .mprbides;  siègent,  uniquement  .sur  ,1a  verge, 
et,  Tes,  bourses.  Les.  tuméfactions  ,$e  produisent  rapidement 
sans  douleur,  jolies  durent  vingf-qu  atre  on  ;  trente-six 


■J  (il)  HmiMa'.  Jnurnal\de  m'édeiinevet  de  chirurgie, apmiriqllisiiïÉfôt  I o i  I  i'I 
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.  heures, ,  et. ,  pendant  la  période,  d,’$a.t  Ae;  malade  ;  m’éprouve: 
d’autre  inconvénient  que  ,<j  j  celui .  p.rpdiiit;  par  lai  gêne  îd’Ctn 
scrotum  qui  atteint  quelquefois  le  volume  d’une  tête  d’en¬ 
fant  et.  d’une  yerge,  qui,  peut  avoir  o  centimètres  de'dia- 
.  mètre  ».  •  ,  : 

En  même  temps,  le  malade  est  pris  une;  fois:  d’urticaire 
. .confluente,  surtout .  aux  avant-bras  et  à  la  face-  interne  des 
cuisses-. .  Cette,  éruption  r  s’-était ,  installée  -  sans ,  tapage  ni 
grande  démangeaison.  -,  I 

L’auteur  conclut  en  disant  , C’est- un  cas  de  la  forme 
..œdémateuse  de  l’urticaire,  sur  laquelle  M.  Besnier  a  in¬ 
sisté.  » 

Suiventdes  travaux.  de  Minich,  .en  1887, -sur  la  même  ques¬ 
tion,  puis  des, observations  ;de,Ealcone,  la  même  année.: 
Ce  dernier,  auteur,  analysant  Tes  symptômes  :  généraux 
qui  peuvent  accompagner  ,  les-,  manifestations  œdéma¬ 
teuses,  se  fondant  sur  l’existence  parfois  certaine  d’une 
période  prodromique,  à  symptômes  généraux,  tels  que  : 
anorexie,  fatigue,  malaise,  douleur  de  têtev  léger  mouve¬ 
ment  fébrile,  croit  pouvoir  assimiler  l’œdème  aigu  à  une 
.  maladie  infectieuse. 

L’annép  suivante  paraît  un  mémoire  de  Osler  (1888),  où 
A’on  trouve  notée  la  disposition  héréditaire  que  nous  avons 
déjà  trouvée  mentionnée  par  Quincke. 

Osler,  en  effet,  rapporte  l’histoire ,  d’une  famille  qui  fut 
atteinte  de  cette  même  affection  pendant  cinq  générations. 
■L’œdème  aigu  s’accompagnait  en  plus  de  troubles  gastro- 
, intestinaux  :  coliques,  nausées,  vomissements,  diarrhée. 
.Enfin,  nous  trouvons  l’observation  d’un  cas .  grave  où  la 
mort  est  arrivée  par  l’œdème  de  la  glotte. 

Mais  l’auteur  fait  remarquer  que  quelques-uns  de  ses 
malades  présentaient,  en  même  temps,  de  l’urticaire.  Cette 
fois  encore,  l’on  peut  se  demander  s’il  est  bien  logique  d’ad¬ 
mettre  cette  hybridité,  cette  association  de  deux  maladies 
si  voisines  par  leurs  symptômes,  objectifs,  ou  s’il  n’est  pas 
plus  rationnel  de  supposer  que  ce  fut  toujours  l’urticaire 
•■qui,  se  présenta,  mais  d’une  façon  anomalet  en  quelques 
cas  ? 

En  1888,  la  distinction  est  de  plus  en  plus  nettement  éta-  ; 
blie  en,tre  les  deux  maladies,  par  Riehl,  dans  un  mémoire  1 
•où  sont  rapportées  plusieurs  observations  : 

La  première  est  celle  d’un,  homme  qui  présenta  l’œdème 
caractéristique,  d’abord  à  la  face,  sur  les  deux  paupières  | 
alternativement,  puis  sur  les  lèvres  et  sur  les  joues.  Ces 
gonflements  persistèrent  pendant  de  longues  années,  mar¬ 
chant  toujours  d’une  façon  erratique,  quittant  les  points  les 
premiers  envahis^pour  se  poser  en  d’autres  endroits.  Pen¬ 
dant  le  cours  de  ces  manifestations  cutanées,  le  malade  fut 
pris,  une  nuit,  d’un  accès  de  dyspnée  extrêmement  violent, 
rappelant  tous  les  caractères  de  Pœdème  de  la  glotte.  Le 
mal  avait  disparu  au  matin,  et  jamais  il  nefutnoté  d’autres 
troubles  généraux. 

La  deuxième  observation  est  presque  en  tout  identique  à 
la  précédente,  mais  cependant  il  s’y  place  une  notion,  étio¬ 
logique  plus  nette.  C’est  l’histojre  d’un  homme  de  trente- 
trois  ans,  qui  constate  que  la  première  apparition  de  son 
œdème  aigu  coïncide  d’une  façon  évidente  avec  un  refroi¬ 
dissement.  C’est  d’abord  à  la  joue  que  le  gonflement  se 
fixe,  pour  la  quitter  rapidement,  et  y  revenir  quelques  jours 
plus  tard.  Cette  observation  encore  fait  mention  de  sym¬ 
ptômes  d’œdème  glottique,  s’étant  reproduits  plusieurs  fois. 
Aucun  symptôme  général  ;  urines  normales. 

En  1888,  Loïmann  parle  d’un  cas,  où  l’œdème  aigu  exis¬ 


tait  chez  un  garçon  idecsix;  ans,  et  disparut  sous  l’influence 
d’une  maladie  aiguë.  II  révint  plus  tard  sans  cause  occa- 
•  sionnellë  palpable. 

La  même  année,  observations  d’Elliot,  puis  de  Borner. 
Ce  dernier  auteur  mentionne  la  ;  coïncidence  chez  la  femme 
de  l’œdème  aigu  et  des  troubles  de  la-menstruation. 

En  1889,  M.  Napier.  signale  l’influence  de  l’air  chapd 
comme  cause  certaine  des  tuméfactions  œdémateuses. 

En  1889  encore,  Küssner,  dans'  un  travail  intitulé  :  Des 
hydropisies  de  cause  olscure,  cite  quelques  observations  se 
rapportant  à  l’œdème  aigu  de  Quincke. 

Nous  ne.  retenOns  de  ce  travail  qu’un  fait  qui  nous  paraît 
d’un  gros  intérêt,  et  sur-  lequel  nous  attirerons  l’attention 
plus  loin. -C'est  l’histoire  d’un  malade  qui  présenta  les  sym- 
ptômésT)ien  caractérisés  de  l’œdème  aigu,  et  chez  lequel 
des  hémorrhagies  répétées  -survinrent  sur  différentes'  mu¬ 
queuses.  p  est-  fait  mention  d’hémoptysies,  d’hématuries, 
puis  enfin,  à  la  suite  d’une  petite  opération,  sur  les  dents, 
s’installent  des  hémorrhagies  des  gencives  qui  demeurent 
pendant  quelques  jours/  et  affaiblissent  singulièrementTe 
patient. 

Küssner'  rapporte  ces  symptômes,  ,  œdème  aigu  et  hémor¬ 
rhagies,  à  une  cause  unique,  et  y  voit  un  signe  de  filtration 
anomale  ou  système  vasculaire. 

Nous  ne  voulons  insister  en  aucune  façon,  en  ce  moment, 
sur  les  hypothèses  que  peut  faire  naître  cette  observation. 
Nous  ne  cherchons  qu’à  la  mentionner  d’une  façon  toute 
spéciale,  pour  là  retrouver  à  la  fin  de  cette  étude. 

A. là  fin  du  mois  de  novembre  4889,  nous  publions,  dans 
les  Annales  de  dermatologie,  une  courte  note  sur  l’œdème 
aigu .  circonscrit.  Nous  avions  pu,  en  effet,  suivre,  dans  le 
service  de  M.  Hallopeau,  un  malade  présentant  les  signes 
.les  plus  nets  de  cette  affection.  -  C’était  un  garçon  de  vingt 
et  un  ans,  sans  antécédents  héréditaires  d’aucune  sorte, 
qui  avait  vu  survenir,  quatre  mois  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital,  subitement,  un  gonflement  de  la  joue  droite*  puis  des 
tuméfactions  œdémateuses' semblables  en  différents  points 
du  corps.  Nous  constatons,  en  l’examinant  -à  son  entrée, 
une  large  surface  saillante,  œdémateuse,  d’un,  rouge  clair, 
s’étendant  d’une  clavicule  à  l’autre  et  descendant  jusquà 
trois  travers  de,  doigt  au-dessüs  du  mamelon  gauche. 
D’autres  plaques  semblables  existaient,  disséminées  un  peu 
partout,  à  . la  cuisse,  sur  le  pubis,  au  genou  droit.  Lelende-, 
main,  le  prépuce  était  gonflé  jusqu’à  saillir;  au-dessus  du 
gland,  de  2  à  3  centimètres. 

Et  toujours,  l’œdème  aigu  apparaissait  subitement,  de¬ 
meurait  à  la  même  place  un  temps  très  court,  et  disparais¬ 
sait  presque  tout  à  coup.  Dans  tous  les  cas,  l’aspect  de  la 
lésion  était  le  même.  C’était  une  surface  saillante,  tendue, 
de  coloration  presque  uniformément  rosée,  se  continuant 
insensiblement  avec  la  peau  saine.  De  dimension  inégale, 
de  forme  irrégulièrement  circulaire,  ces  œdèmes  étaient 
tout  à  fait  aprurigineux. 

Le  travail  le  plus  récent  sur  l’œdème  aigu  est  celui  de 
Max  Joseph  (février  1-890).  Tout  l’intérêt  de  ce  mémoire  ré¬ 
side  dans  les  trois  observations  qu’on  y  trouve. 

Jusqu’à  présent,  en  effet,  c’est  presque  toujours  sur  des 
sujets  absolument  sains,  que  la  lésion  cutanée  s’arrête. 
Nous  avons  vu  que  des  auteurs  avaient  mentionné  la  possi¬ 
bilité,  chez  le  même  malade,  de  la  survenue  de  1  œdème  et 
de  l’urticaire,  et  nous  avons  fait  remarquer  combien  cette 
association  pouvait  paraître  étrange,  étant  donné  la  res¬ 
semblance  si  considérable  de  ces  deux  afféctiops.  Max 
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Joseph  signale  aussi1,1 dhek  un  de  ses  malades,  cette  associa¬ 
tion,  et,  de  plus,  nods  "montré  l'œdème  âigü  apparaissant 
d’abord  avec  des  accès  très  nettement  marqués  d’hëmoglo-; 
binufie  paroxystique,  et  dans  une  seconde  observation, 
l’œdème  aigu  fait1  partie  du  cortège  des  symptômes  cutanés 
du  goitre  exoplithalmiqueassbcié  à  l’urticairé.  Dans  un  troi¬ 
sième  cas  enfin;  l'œdème  caractéristique  survint  chez  un 
alcoolique  invétéré,1 

Chez  le  premier  malade,  le  froid  était  la  causé  occasion¬ 
nelle,  presque  unique,  des  manifestations  cutanées.  A 
chaque  refroidissement,  l’dëdème  apparaissait  sur  les  par¬ 
ties  du  corps  découvertes,  les  mains  et  le  visage.  Nous  ne 
voulons  pas  résumer  plus  longuement,  ces  observations, 
car  seule  l’étiologie  est  intéressante.  Les  caractères  objec¬ 
tifs  de  l’affeètion  sont  lés  mêmes,  la  marche  est  absolument 
semblable  à  celle  que  nous  connaissons  déjà. 

Là  s’arrête  actuellement  la  série  des  travaux  publiés  sur 
l’œdème  aigu.  Nous  voyons  que  deux  gràndes  opinions 
dominent  toute  son  étude.  La  plupart  des  auteurs  cher¬ 
chent  à  faire,  de  l'oedème  aigu  circonscrit  dé  la  peau,  une 
affection  séparée,  ayant  ses  symptômes  propres,  son  étio¬ 
logie  spéciale,  son  évolution  caractéristique.  Ils  la  distin¬ 
guent  de  l’urticaire  avec  laquelle  les  autres  auteurs  conti¬ 
nuent  à  la  décrire. 

Faisons  maintenant  l’étude  clinique  de  l’œdème  aigu. 

Étiologie.  — Des  principales  observations  que  nous  avons 
signalée#,  il  est  possible  de  tirer  les  lois  générales  de 
l’étiologie,  de  tracer  de  ce  chapitre  les  lignes1  principales. 

Il  est  d’abord  un  certain ‘nombre  de  faits  acquis  d’une 
façon  incontestable.  L’œdème  aigu  paraît  surprendre,  dans 
la  grande  majorité  des  eâsides  adultes  en  pleine  santé,  en 
dehors  presque1  toujours  de  Toute  tare  héréditaire  ou 
acquise.  Les  hommes  ét  les  femmes  en  sont  presque  indis-  1 
tihctement  atteints. 

■*  Quincké-'1  cependant, -déjà' '  en  1882,  Valentin  en  1885 
avaient  soupçonné  la  possibilité  de  la  transmission  hérédi-  : 
taire  de  la  maladie.  '  " 

Osler,  en  1888,  insiste  davantage  sur  ce  point;  dans 
l’observation  que  nous1  avons  citée  plus  haut.  Max  Joseph 
la  retrouve  dans  sa  première  observation. 

Sont  aussi  signalés  parfois  les  troubles  de:  la  menstrua¬ 
tion  commephénomènes  étiologiques  possibles.  ! 

De  toutes  lés  causes  qui  semblent  y  prédisposer  d’une 
façon  certaine,  le  rhumatisme'  est  souvent  "inVoqué. 
L’œdème  est  Verni  en  même  temps  qu’une  arthrite  rhuma¬ 
tismale.  Beaucoup  de  malades  sont  arthritiques1  et  voient 
leurs  manifestations  cutanées1  évoluer  parallèlement  aux 
manifestations  articulaires.  A  noter  aussi,  l’influence  pos¬ 
sible  des  fatigues,  des  efforts. 

Mais  la  Cause’ qu’on  retrouve  la  plus  fréquemment  ins- 
crite  est  l’influence  de  la  température.  La  grande  majorité 
des  malades  voient  leur  œdème  apparaître -sur  les  parties  i 
de  lâpeau  découvertes,  lorsqu'ils  sont  exposés  âù  froid:  Et 
tSÔ1  qui  tendrait  à  faire  supposer  que -cette  influence  est 
réelle,  c’est  là  coïncidence  de  l’œdème  avec  des  accès  d’hé- 
moglobinuriè' paroxystique  (Max  Joseph). 

Cette  dernière  affection  débute  le  plus  Souvent  après  une 
fatigue  physique ‘exagérée,  ou  sous  l’inflüenCe  d’un  refroi¬ 
dissement  vif  et  subit.’  C'est  presque  aussitôt  qiie  le  malade 
prend1  un  friSsOriViolent;  pénible,  Se  plaint  d’uhé  laSsitüde 
considérable1  avec  ■  courbature  dans  les  lombes  et  les 
■cuisses;  Ses  éxtrëmités  s'e  cyanosent,  une  Sensation  dé  frbid 


se  produit.  Puis  les  ïMnes,  rarès  au  début;  s’élèvent  rapi¬ 
dement  de  quantité,  jUêqu’à  atteindre  2  ou  3  litres.  Elles  se 
foncent  de  plus  en  plus,  prennent  la  coloration  du  vin  de 
Malaga.  La  gamme  ascendante  du  ton  arrive  à  son  apogée 
au  bout  de  quelques  heures,  puis  les  urines  deviennent  de 
plusén  plus1  claires. 

Cet  aspect  de  l’hémoglobinurie ''paroxystique,  survenant 
subitement  sous  l'influence1  d’un  refroidissement,  atteignant 
en  peu  de  temps  son  maximum,  pour1  disparaître  en  une 
période  très  courte,  rappelle  la  marche  caractéristique; des 
-poussées  de  l’œdèîne1  ;aigu  de  la  peau.  Si  bien  que  l’on  a 
tenté  d’expliquer  les  deux  affections  avec  la  même  théorie, 
de  donner  à  toutes1  deux  une  pathogénie  unique. 

L’œdème  aigu  -  a  été- vu  au  cours  d’un  goitre  exophthal- 
mique  bien  caractérisé;  L’alcoolisme  a  paru,  chez  un  ma¬ 
lade,  être  là  cause  prbvbcatrice  de  l’apparition  de  ces  mani¬ 
festations  cutanées. 

Symptomatologie.  —  Le  début  ;ëst  brusque,  subit.  Les 
malades  s’aperçoivent  tout  d’un  Coup  que  des  enflures  rosées 
apparaissent  en  différents  points  de  la  surface  de  leur 
corps:  C’èst -généralement  au  milieu  de  la  santé  que  ces 
manifestations  se  produisent,  sans  qu'ils  en  soient  avertis 
parle  moindre  symptôme.  C’est  là  la  règle. 

D’autres  fois,  et  c’est  ce  qui  à  permis  à  Quelques  auteurs 
d’assimiler  cette  affection  à  une  maladie  infectieuse,  il 
existe  une  certaine  période  prodromique,  généralement 
courte;  à- symptômes1  très  légèrement  marqués.  Ce  n’est 
qu’une  fièvre  très  fugace,  avec  quelques  sensations  de 
fatigue,  de  courbature.  L’appétit  diminue,  une  légère 
céphalalgie  apparaît,  quelquefois  dés  nausées,  des  vomis¬ 
sements,  dé' la1  diarrhée  ou  de  la 'constipation.  ‘Lé1  tout  se 
-passant  en  un  temps  très  rapide. 

Quelle  que  soit  la  façon  d’entrer  en  scène,  la  maladie, 
une  fois  ihanifestée,  a;des  cafactêrës  objectifs  extrêmement 
précis. 

La  lésion  consiste'  én  Une  infiltration1  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  de  la  peau  et  de  quelques  muqueuses. 

A  la  peau,  cette  infiltration  œdémateuse,  cet1  œdème  aigu 
sé1  dissémine  pàr  plaques  en  différents  endroits  du  corps, 
mais  siège  de  préférence 1  au  visage.  En  ce  point/ c’ést  sur 
les  joues  qu’ûn  le  voit  fréquemment  se  fixer,  souvent  aussi 
sur  les  lèvres,  parfois  encore  sut  les  paupières.  Dans  l’ob¬ 
servation  que  nous  avons  publiée,  nous  avons  marqué  que 
le  malade,  à  plusieurs  reprises,  s'était  présenté  avec  léS 
deux  paüpièreS  gonflées,  Comme  celles  d’un  sujet  atteint 
d'érysipèle  de  lafàce.  Cette  localisation  aux  paupières  n’est 
point  rare,  et  a  été  décrite  par  d’autres  auteurs.1 

Gbmme  on  le  voit, dés  manifestations  cutanées  se  produi¬ 
sent  surtout  en  des  points  où.  le  tissu  cellulaire  est  ie  plus 
tâche. :  C’ést'  à'  ïuface  que  ‘Ùcfedême  apparaît  le  plus  volon¬ 
tiers  et  demeure  avec  le  plus  de  ténacité:  11 

Sur lè  tronè',  l’œdèihe  paraît  rnoihs  èe  fixer. 

Il n'y1  à;  d’ailleurs1,  iaücufié  loi1  fixe  présidant  à  la  dissémi¬ 
nation  dés  SyiHptém'es.  TOUS  lès  endroits  du  corps  peuvent 
être  atteints  COùimé  âu  haSafd.'Et',  cependant,  :il  y  a  fort'à 
penser  que  ce  n’est  là  qu’une  apparence.  Déjà,  Max  Joseph 
insiste  sur  ce1  fait  que  Péedème  n’apparaît  que  sur  les  par¬ 
ties1  déCOUVérteS;  ce  qui  expliquerait  pourquoi' la  face  et  ‘les 
mains  sont  si  fréquemment  atteintes.  Il  est  probable  que  la 
cause  qui  fait  naître  l’œdème,  le  produit  au  point  directe* 
ment  impressionné1.  1  '  ' 

L’aSpèct  de  la  l'éisibn  est1  câfaictéristiqiïê.'  C’eSt  ufie  tumé- 
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faction  isolée,  à  bords  assez  nettement  délimités,.  Quelque¬ 
fois  la  plaque,  dont  la  coloration  tranche  peu  avec  celle  des 
parties  voisines,,  se  limite  par  des  bords  presque  insen¬ 
sibles.  Le  plus  souvent,, l’épiderme  est  tendu  au  maximum 
et  luisant.  La  coloration,  est  généralement  peu  intense,: 
c’est,  une  teinte  uniformément  rosée,  peu  distincte  de  la 
peau  saine, .disparaissant  très  vile  sous  la  pression  du  doigt, 
qui  y  laisse  une  marque' blanche.  L’étendue  (le  ces  surfaces 
œdémateuses  est  extrêmement  variable.  A  côté:  de  plaques 
de  la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  quelques-unes  sont 
à  peine  de  la  dimensiQmd’une  pièce-  de  fffrancs-en  argent, 
d’autres  sont  encore  plus  petites. 

Leur  forme  est,  de  même,  variable, à  l'infini.' (Rien  là  cet 
égard  ne  peut  être  établi  nettement. 

;  Ce  •  sont  là,  brièvement!  esquissés,  j  les  :  grands  caractères 
objectifs  de  l’çedème;  aigu  .oirconscrit  de  la  peau.  Notons 
encore  quelques,  détails,;  dont!  quelques-funs  ont  leur  impôt-, 
tance,  car  c’est  avec l’aide'de  Tous. cèS  éléments  qu-’onâ  pu 
songer  à  distraire  celle  affection  dû  cadro  nosologique 
d’autres  maladies  cutanées,  en  particulier  de:l?urtioaiire, 
pour. en  faire  uncuentité  morbide  à  part. 

La- température,  de  la  -partie  atteinte' >ne.  parait,  en  aucun 
cas, -manifestement  augmentée. 

L’œdème  ;aigu  est  indolore  spontanément  et  à  la  près* 
sion.  Onne  peut  compter,,  comme  des  phénomènes  doulou¬ 
reux,  ;cesi  très  , légères  sensations,, de  tiraillement,!  de  ten¬ 
sion.  Il  y  a  absence  presque  absolue  de  prurit. 

Ces  données,  qui  impliquent  des,  caractères,  d’absolue 
bénignité,  sont  vraies, pour  l’œdème  à  la  peau.  Elles  ne  le 
sont  plus,  lorsque  l’œdème'  siège  sur  les  muqueuses-.. 

-  Quincke,  JRie:hl  et-d’autres-ont,  tour  à  tour,  décrit  l’appa¬ 
rition  de  symptômes!  aigus; causés -pat  des  manifestations 
œdémateuses  sur  Tai>bre.aérien. 

Dans ,  les  ,  deux  cast  de  Riehl,  l’œdème, i  se  localisant  i  au 
larynx,  a  donné  lieu  -aux  -aecès-de  ;  suffocation  -connus!  de 
l’-eedème;  de  la  glotte.-,  Cette  complication  a  arnené-  ladnort 
chez  un  malade.  Dans  d’autres  cas,  on  a  pu  discuter  l’ur-f 
gence  d’une  , trachéotomie-.  Le  gonflement-  a  été  [remarqué 
sur  la  langue-  qu’ilituméflait.  lassez  -potir  tendre  difliteiléS 
la'  parole  et  la  déglutition.  ; 

r  :  Ces  manifestations  internes  de  l’tçdème  ,aigu  ne  semblent 
pas  s’arrêter  là,  et  nombre  d'auteurs,  ont  petosé-qufil  était 
logique  d’admettre ,  que  des-  .gonflements!  :  de:  mèmè  > nature 
pouvaient  se  (fixer  en  -des  points  bièn'idiffénents*  -et;  -  én  parti-- 
cuber,  sur  le ; tube  -digestifs;  C’est,  de, -dette!  façon,  qu’on  -a 
tenté  d’expliquer  certainsi  cas  de  r vomissements  presque  in¬ 
coercibles  (apparition  die  ,1’œdême  laun  la  mu  qUeusè 'stoma¬ 
cale.)*,  certains  faits  oùla  diarrhée  s’eshmontrée  rebellé*  etc-.- 
Ces  phénomènes  gastrorintestinaux  apparaissent*  en  .effet,: 
par; crises,  débutent- tout!  à-coUp,  disparaissenTtrès ;v,ita*  -et 
reviennent  incessamment. ;  C’est ,  d.é,  la  sorte  que  marche 
l’indème!  sur  la ,  peau*  -  Dans-  l’obsenvatictm-que  -donne  !  Max 
Joseph,  oül’œdème-apparaissait  à  la  peau,  en  même 'temps 
que  des  crises  d’hémoglobinurie  paroxystique,  l’auteur  se 
demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  expliquer-  les  Troubles  Uri¬ 
naires  par,  une  poussée  .œdémateuse  siégeant  sur  la , mu¬ 
queuse  rénale. 

Toujours;  est-il  .queicçs -faits  .d’œdèmes;  internes-  donnent 
à  cette  maladie;  une-  -physionomie -beaucoup  plusesévèrè, 
qu’elle  ne  paraissait  avoir  au  début.  Ce  sont  là  seulement 
d’ailleurs  les  seuls  symptômes  grayes  qu’eUe  peut  pré¬ 
senter,  car  les  phénomènes  ^.é.nér^qx  .qqi  j’àccômpagnent 
sont  généralement,- de  peu  d’intensité. 


Dans  presque  tous,  les,  cas,  ce  sont  seulement, des,  troubles; 
-  légers  de  la  digestion  que  l’on  rencontre,  un  court  malaise, 
de  la'somnolenee,  de  l’abattement*:  delà,  constipation.  Peu 
de  lièvre. 

C’est  donc  presque  toujours  une  affection: bénigne. 

Son  allure  est  très;  caractéristique.  Les  tuméfactions  œdéf 
:  mateuses  se  produisent  fugaces, ^  par, ,  poussées  isolées;. 
Elles  arrivent  à  leur,  acmé  en  un  temps  très  court,  persis¬ 
tent  telles,  pendant  un  laps  de  temps  très  rapide  èt  dispa¬ 
raissent  tout  à  coup  sabs  laisser  de  traces,  environ  vingt- 
quatre  hêurés  plus  tard. 

Mais  pendant*  l’évolution  de.  la  :  première  plaque,  uné 
,  seconde  se  forme,  en  un  autre  point  du  corps.  Oelle-iCii  vil 
disparaître  à,  son  tdur,  pour,  céder  la  place  à  une  suivante, 
et,  ainsi- va.  la  maladie  avec  -ses  manifestations'  fugaces  et 
se  i succédant  par  poussées;  De  -cette  façon*  chaque  surface 
œdémateuse  circonscrite  vit  pendant: un -temps -très  court',, 
et  l’affection  pendant  un  temps -très  long;  presqu'e  indéten- 
miné,- car,  il-  sutflt,  chez  la  plupart -des  malades,1  qu’uine 
même  cause  se  produise,  pour  que  l’éruption  irenaissê.  vil 

Riehl  a  noté-  •  que*  lorsque  l’œdème  aigu  à  envahi'  plu¬ 
sieurs  I fois-  ila  même-  région,-  il  pouvait-  être  suivi  d?ün  gon-r 
flement  définitif: 

II 

Nous  avons  cherché,  en -cette- courte  arialyse,à  tracer  u-n 
tableau  symptomatique  exact  de  l’œdème  aigu,  circonscrit 
de  la  peau,  nous  fondant  pour  ce  faire  sur  l’étude, attentive 
des  principales  observations  que  Ton  a  publiées  sur  cë  sujet, 
et  sü!r  lè  cas  id-ont*  pendant  quelque,  temps,  nous  Avons  pu 
sui-Ÿile  Tëvolutiôn;  -  Lés-  symptômes-  -  qhe  ■  nous-  avons-  dits, 
sont  déll-’-affeetion'  les'  principaux,  les  signes  que  nous!  àvoTns 
tracés,  sont  les  plus-  importants;  Il  nous  faudrait,  pour  ter¬ 
miner-  -cotte  courte  étude*  en  -faire  le  diagnostic,  dans-  un- 
chapitre  distinct-  -  Jfiais, !  c’est  Certainement,  là-;  le-  poifit  le 
plus-  embarrassant,  où  qui,  du-mioîns-,:à  un  premier  regard,; 
doit , paraître  tel-  Se  .réportant,'  en  effet, -.pour -bâtir- Jsolidee 
ment,  -à- l’opinion  des  différents, auteurs -précités, ions? aper-l 
çoit  -  bien!  vite  i  qu-Tls  éliminent  -d’ emblée-  d-u  diagnostic-  tous 
les  différents  œdèmes  de  la  peau,  pensant  que  leurs  princi¬ 
paux  caractères  sont:  suffisamment  traùchés,  et  qu’ils 
admettent-  que  -Seule  Tùrticaire  -  se  -  rapproche  :  assez  de 
l’œdème  i  aigu  peUr  être  Confondue  avec  -lui;  -Et  sbngéniàrit 
ensuite  ;àJ  trouver  entre-  cesi  dCux  affections  :  des  différences 
notables,  ils  arrivent- à  faire -de Tlœdème.. aigu -d-rconscrit  de 
la-pea-unne-entité  absolument, àpartytou-t  à  fait  sépanéé'.de 
lfurtîcaire. 'Ib-npus  faudrait  dbnd* pour t -élucider  ce  sujet, 
mettre  d’un  côté  des  principaux  -symptÔmés  de  TUrticairéJ 
de  l’autrC  ceux  de  l’œdème,  et  montrer  par  quelles  nuances 
ils.  se  -séparent*  mais*  en  -y'  regardant  dé  plus  près,  noiife 
allons-v-oib  que,  loin -de  troùver, - enti]e  ces  dèüx  affections, 
des  signes  qui  les  différencient,  nous  i  allô® s  accumuler  dés 
preuves:  qui  lés  rapprochent.  ,  -  ;  ,  1 

Nous- faiSBons  remarquer,  dès  le  début  do  cette  Revue, 
qü’il  était,  infiniment  probable  qüe  la  plppàrt  -des;faitav 
décrits  aétdellemeiit  sous  -le:  nom  d’œdème  aigu  de  l-apean* 
faisaient  -auparavant  partie  dô  -la  déseription  de  l’urticaire, 
et  , -pour  s’en- - cdnvaincre  d’une  façon  parfaite,  il  suffit, 
croyons-nous,  d’ouvrir  les  principaux  Traités  de  dermato¬ 
logie,  ou  bien  encore.,  les  articles  traitant  de  l’urticaire 
dans  les  grands  Dictionnaires,  pour  y-  trouver*  décrite  com¬ 
plètement  au  milieu  des  formes  anomales  de  la  maladie, 
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une  forme  particulière  que  l’on  nomme  indifféremment 
urticaire  œdémateuse  ou  urticaire  géante  et  qui  se  rapproche  des 
faits  que  nous  avons  étudiés,  aussi  parfaitement  qu’il  sé 
peut.  Il  nous  semble  donc,  que  les  auteurs  qui  ont  le  plus 
insisté  sur  les  différences  qu’il  conviént  d’établir  entre  les 
deux  éruptions,  ont,  au  contraire,  fait  toucher  du  doigt 
d’une  façon  plus  manifeste  les  rapports  qui  lès  unissent, 
en  augmentant  les  connaissances  que  nous  possédons,  sur 
l’étiologie,  la  forme  ou  la  marche  de  ce  qu’ils  ont  convenu 
de  nommer  «  œdème  aigu  circonscrit  ». 

Sera-ce,  en  effet,  l’étude  des  conditions  étiologiques  qui 
donnent  naissance  aux  deux  affections,  qui  permettra  de  les 
distinguer  ? 

Nous  avons  marqué  plus  haut  que  les  causes  qui  pro¬ 
duisent  l’œdème  aiguise  résument  actuellement  à  quelques 
notions  certaines,  telles  :  influence  du  froid  sur  les  parties 
de  la  peau  découvertes,  parfois  l’alcoolisme,  ou  bien  des 
troubles  de  la  menstruation. 

Rien  de  plus  évident  que  ces  mêmes  causes  pour  engen¬ 
drer  l’urticaire  : 

«  Dans  l’urticaire  caractérisée  par  des  poussées  éruptives 
ayant  lieu  à  des  intervalles  variés,  l’apparition  des  plaques 
est  souvent  déterminée  par  l’ingestion  d’un  aliment  ou 
d’une  boisson,  par  une  digestion  pénible,  par  une  émotion 
quelconque,  par  l’impression  du  froid  ou  de  la  chaleur  (1).  » 

Il  ne  faut,  d’ailleurs,  pas  insister  davantage  sur  la  fré¬ 
quence  de  l’apparition  de  l’ufticaire  à  la  suite  de  l’ingestion 
de  différents  aliments;  ou  de 'certaines  boisspns,  C’est  de 
notion  courante. 

1  L’influence  du  froid  est  non  moins  évidente,  et  il  est  des 
observations  qui  l’affirment  :  Blachez  (2)  rapportait  l’his¬ 
toire  d’une  femme  rhumatisante  chez  laquelle  le  plus  léger 
refroidissement  amenait  une  poussée  d’urticaire  localiséè  de 
la  partie  refroidie,  avec  cuisson  intolérable.  La  simple 
immersion  des  mains  dans  l’eau  froide  déterminait  un 
gonflement  avec  plaques  ortiéës,  et,  à  propos  de  ce  cas,  le 
professeur  Béhier  rappelait  qu’arrivé  à  un  certain  âge,  il 
avait  dû  renoncer  aux  bains  froids,  parce  que  chaque 
immersion  était  suivie  d’une  éruption  d’urticaire.  Une 
atmosphère  fortement  échauffée  peut  produire  le  même 
résultat  (3). 

Franck  a  noté  la  fréquence  de  l’urticaire  chez  les  femmes, 
qui  ont  l’utérus;  «  en  mauvais  état  ».  Mais  cœst  surtout 
Hébra  qui  a  mis  en  relief  l’importance  des  métrites  cbro-i 
niques,  des  catarrhes,  des  déviations  utérines.  Il  a  égale¬ 
ment  incriminé  la  grossesse,  la  menstruation. 

Nous  ne  voulons  pas  ici  insister  longuement,  car  cha¬ 
cune  des  causes  qui  ont  été  invoquées  pour  expliquer 
l’apparition  de  Pœdème,  sont  notées  partout  comme  pro¬ 
voquant  très  fréquemment  Purticaire.  C’est  donc  par 
d’autres  phénomènes  que  les  deux  éruptions  se  séparent, 
car  comment  étiologiquement  distinguer  ce  que  des  causés 
identiques  peuvent  tour  à  tour  produire  ? 

Peut-être  est-ce  l’allure  de  L’urticaire  qui  diffère? 

Partout  on  trouve  écrit  à  peu  près  ceci  :  «  Un  caractère 
est  spécial  et  appartient  en.  propre  à  l’urticaire.  C’est  la 
brusque  apparition  de  l’éruption,  c’est,  sa  mobilité,  c’est 
encore  sa  disparition  subite  et  sa  réapparition  soudaine. 

Au  milieu  de  la  santé  ou  après  quelques  prodromes 


(1)  Hardy.  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 

(2)  Blachez.  Société  médicale  des  hôpitaux,  1872. 

'  (3)  I  Béhier.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 


légers  dé  mal  de  tête,  d’embarras  gastrique  ou  de  malaise 
général,  l’urticaire  apparaît  rapidement  et  s’étend  immé¬ 
diatement  à  une  ou  plusieurs  régions,  les  plaques  changent 
de  place,  disparaissent  après  quelques  minutes,  quelques 
heures,  l’éruption  peut  atteindre  soit  simultanément,  soit 
successivement  les  divers  points  de  la  surface  Cutanée.  » 

N’est-ce  pas  là,  calquée  pour  ainsi  dire,  la  marche  que 
nous  avons  assignée  à  l’œdème  aigu  ? 

Si  donc  œdème  aigu  circonscrit  et  urticaire  se  ressem¬ 
blent  à  s’y  méprendre,  par  leurs  causes  et  par  leur  évolution, 
Ge  sont  donc  seulement  leurs  symptômes  objectifs  qui  les 
séparent  ? 

Oui,  si  l’on  prend,  comme  unité  de  comparaison,  l’urti¬ 
caire  type,  classique,  normale.  Cette  plaque  ortiée  vulgaire 
diffère  en  quelques  points  de  la  surface  œdémateuse  : 
«  L’œdème  de  l’urticaire  est  un  œdème  aigu,  anémique,  et 
c’est  pour  cela  que  le  centre  de  la  papule  ortiée  est  blanc, 
tandis  que  la  périphérie,  au  moins  pendant  la  période  de 
développement  de  la  lésion,  présente  les  caractères  de 
l’œdème  congestif  (l).  :»-  o 

Il  y  a  là  quelque  différence  avec  cette  tuméfaction  tendue^ 
uniformément  rosée , :  s?éteignant  insensiblement  avec  la 
peau  voisine,  mais  cette  différence  disparaît  si  l’on  étudie 
une  forme  toute  particulière  dè  l’urticaire,  décrite  partout, 
et  qui,  pour  nous.  est  celle  que  maintenant  l’on  cherche  à 
séparer  et  à  décrire  sous  le  nom  d’œdème  aigu  circon¬ 
scrit. 

C’est  cette  variété  décrite  il  y  a  de  longues  années  par 
Milton  (2),  sous  le  nom  d’urticaire  géante.  Il  la  décrit  à  peu 
près  ainsi  :  Cette  forme  consiste  en  des  gonflements,  tantôt 
étendus  à  toute  la  face,  à  tout  un  avant-bras,  tantôt  limités 
aux  paupières,  aux  lèvres,  au  dos  de  la  main,  au  scrotum 
ou  au  pénis.  Ces  parties  sont  alors  défigurées  par  le  bour¬ 
souflement,  et  on  ne  peut  -reconnaître  l’affection  qu’à  la 
chaleur,  au  picotement,  au  prurit,  et  surtout  à  la  marche 
capricieuse,  aux  apparitions  fugaces  et  morbides  de 
l’œdème. 

M.  Hardy  (3)  donne  une  description  encore  plus  sem¬ 
blable  à  celle  de  l’œdème  aigu,  et  il  nous  semble  que  le 
tableau  symptomatique  qu’il  fait  de  cette  forme  anomale 
d’urticaire  est,  èn  tout  point;  le  même  que  celui  que  nous 
avons  donné  de  l’œdème. 

«  Quelquefois,  il  existe  une  tuméfaction  œdémateuse  qui 
laisse  l’empreinte  du  doigt  par  la  pression,  et  qui  occupe 
une  certaine  étendue.  Cette  variété,  que  j’appelle  urticaire 
œdémateuse,  est  observée  surtout  dans  les  régions  où  la  pèau 
est  doublée  d’un  tissu  cellulaire  lâche,  c’est-à-dire  à  la  face 
et  principalement  aux  paupières,  aux  mamelles  chez  la 
femme,  aux  parties  génitales  chez  l’homme.  Dans  cette 
forme,  la  peau  est  souvent  pâle  et  le  gonflement  est  produit 
par  un  œdème  ordinaire;  quelquefois,  cependant,  on  voit 
sur  la  partie  gonflée  quelques  élevures  de  véritable  urti¬ 
caire,  ou,  du  moins,  il  y  en  a  eu  momentanément  au  début 
de  la  tuméfaction.  » 

Milton  a  montré  que  l’urticaire  œdémateuse  ou  géante  a 
souvent  une  marche  chronique  et  est  très  sujette  à  de 
nombreuses  récidives.  Dans  la  première  de  ses  observa¬ 
tions,  les  plaques  se  montrèrent  pendant  quatre  mois  et 
demi  en  ceinture,  au  niveau  des  cuisses  et  des  fesses,  puis 


(lj  Note  du  Traité  d'Hébra. 

(2)  Milton.  Ëdinburgh  Med.  Joum.,  1876. 

(3)  Hardy.  Traité  des  maladies  de  la  peau,  1886. 
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envahirent  la  face;  résistant  à  toute  intervention  thérapeu¬ 
tique. 

Dans  un  autre  cas,  la  malade  était  sujette,  depuis  dix- 
huit  à  dix-neuf:  mois;  à  des  poussées  hebdomadaires 
d’œdème  .uniquement,  sur  les:  paupières.  Un  autre  malade, 
enfin,  était  en. proie  à  cette  affection  depuis  plus  de  sept 
ans,  et  ces  poussées  prurigineuses  revenaienttoutesles  deux 
ou  trois  semaines,  pendant  douze  à  trente-six  heures. 

La  forme  œdémateuse  est,  d’après  Bazin,  une  des  formes 
que  peut  revêtir  l’urticaire  chez  les  herpétiques  ;  l’œdème 
occupe  alors  des  régions  pourvues  d’un  tissu  conjonctif 
abondant  et  souvent  les  placards  sont  confluents  (1). 

Si  nous  nous  tenions  seulement  aux  faits  que  nous 
venons  de  signaler,  déjà  il  nous  paraîtrait  bien  difficile  de 
différencier  ces  deux  éruptions.  Nous  avons  marqué  que 
tout  était  semblable  dans  d’étiologie,  de  même  dans  la 
marche,  et  que  les  phénomènes  objectifs  de  l’urticaire 
géante  ne  différaient  en  aucune  façon  de  ceux  de  l’œdème. 
Seule,  l’absence  presque  absolue  de  prurit,  dans  les  cas 
que  nous  étudions,  a  pu  servir  de  caractère  distinctif  aux 
deux  affections.  Eshce  là  un  symptôme  suffisant,  pour 
classer  à  part  tout  un  groupe  de  phénomènes,  et  mettre 
au  jour  une  .nouvelle  maladie  ?  En  y  regardant  de  près, 
nous  ne  pouvons  même  être  tout  à  fait  certains  que  le  pru¬ 
rit  manque  toujours  dans  l’œdème  aigu.  Que  sont  ces 
sensations  diverses,  de  tension,  de  tiraillement,  de  cuisson 
même,  que  presque  tous  les  observateurs  y  ont  signalées  ?  Si 
ce  n’est  pas  le  vrai  prurit,  c’est  certes  une  démangeaison 
atténuée,  et,  en  tout  cas,  ce  symptôme  n’est  pas  de  valeur 
telle  qu’il  puisse  servir  à  catégoriser  une  affection  distincte. 

Et  ceci  est  d’autant  plus  exact,  que  toute  une  série  de 
désordres  que  nous  avons  mentionnés  dans  le  tableau 
symptomatique  de  l’œdème  aigu,  sont  tous  décrits  depuis 
longtemps  dans  celui  de  l’urticaire. 

Nous  voulons  parler  des  manifestations  internes  qui 
compliquent  si  fréquemment  les  poussées  œdémateuses  de 
la  peau,  et  qui  leur  ajoutent  un  cachet  de  gravité  assez  con¬ 
sidérable. 

«  Sur  la  muqueuse  de  la  bouche,  du  pharynx,  de  l’épi¬ 
glotte,  il  survient  parfois,  en  même  temps,  des  rougeurs 
passagères,  de  l’œdème  correspondant  aux  plaques,  les¬ 
quelles  peuvent  augmenter  considérablement  le  volume  de 
la  luette., et  de  l’épiglotte,  au  point  de  faire  craindre 
l’asphyxie.  Cependant,  les  accidents  sont  très  rares,  ils 
appartiennent  exclusivement  à  l’urticaire  géante;  dans  cette 
variété,  les  plaques  cutanées  sont  extrêmement  volumi¬ 
neuses  (Hébra-Kaposi).  » 

Ces  accidents  ont  été,  cependant,  signalés  aussi  dans  les 
cas:  d’urticaire  ordinaire. 

Willan  parle  de  ces  cas  d’urticaire  aiguë,  récidivante, 
accompagnée  d’œdème  de  la  gorge,  de  dysphagie,  de  tumé¬ 
faction  parfois  énorme  et  de  raideur  delà  langue. 

Des. faits  absolument  semblables  ont  été  signalés  dans  la 
description  de  l’œdèmè  aigu. 

Nous  disions,  plus  haut,  qu’hypothétiquement  on  pou¬ 
vait  concevoir,  lorsque  surviennent  au  cours  d’une  poussée, 
d’œdème  aigu  à  la  peau  des  complications  particulières, 
telles  que  :  vomissement,  diarrhée,  hémoglobinurie  paro¬ 
xystique  même,  il  n’était  pas  illogique  d’admettre, 
comme  cause  de  ces  phénomènes,  des  plaques  d’œdèmes 
muqueux  en  tout  semblables  dans  leur  forme  et  dans  leur 


allure  à  celles  que  l’on  connaît  sur  la  peau.  Cette  théorie  a 
été  émise  pour  l’urticaire  et  soutenue  par  les  auteurs  les 
plus  considérables. 

Blachez  (1)  a  rapporté  l’observation  d’une  dame,  rhuma¬ 
tisante,  chez  qui  l’application  du  froid  provoquait  sur  la 
peau,  en  quelques  minutes,  une  urticair'ô' limitée,  très  pru¬ 
rigineuse,  et  qui,  après  l’ingestion  d’une  glace,  pendant 
l’été,  était  prise  d’urte  sensation  interne  suivant  le  trajet 
de  l’œsophage,  rappelant  les  sensations  de  la  peau,  et  de 
douleurs  angoissantes. 

C’est  surtout  M.  Guéneau  de  Mussy,  qui  étudia  ces  cas 
d’urticaire  interne.  Il  se  fonde  sur  la  concomitance  dans 
certains  cas,  sur  l’alternance  dans  d’autres,  des  phénomènes 
cutanés  et  muqueux,  de  même,  il  n’hésite  pas  à  croire  que 
l’urticaire  peut  se  localiser  d’emblée  et  exclusivement  sur 
le  tégument  interne.  Il  a  vu  des  malades  présentant  des 
phénomènes  douloureux  du  côté  du  tube  digestif,  chez  qui 
ces  phénomènes  disparaissaient,  lorsqu’une  éruption  d’urti¬ 
caire  venait  à  se  produire,  comme  pour  les  remplacer. 

Nous  avons,  croyons-nous,  suffisamment  mis  en  paral¬ 
lèle  les  deux  éruptions, dans  tous  leurs  caractères,  pour  que 
la  conclusion  s’impose  d’une'  façon  très  nette.  Nous  croyons, 
que  ce  qu’on  a  décrit  dans,  ces  dernières  années,  sous  le 
nom  d’ «  œdème  aigu  circonscrit  de  la  peau  »,  en  faisant  de 
cette  affection  un  type  dermatologique  à  part,  n’est  que  de 
l’urticaire:  forme  anomale  de  l’urticaire,  il  est  vrai,  mais 
forme  connue  et  classée  depuis  longtemps,  et  décrite  par 
de  nombreux  auteurs  sous  le  nom  d’urticaire  géante,  ou 
mieux  d 'urticaire  œdémateuse.  Et  il  nous  semble  que  rien 
n’autorise  plus  à  décrire  séparément  ces  deux  affections, 
et,  en  tout  cas,  en  critiquant  avec-soin  les  diverses  obser¬ 
vations  publiées  sur  ce  sujet,  on  ne  trouve  aucun  symptôme 
assez  nettement  important,  ni  assez  constant  pour  dominer 
la  physionomie  clinique  de  l’œdème  aigu  et  permettre  de 
le  classer  sous  une  rubrique  spéciale.  Cequel’ôn  peut  affir¬ 
mer,  c’est  que  l’urticaire  n’est  qu’un  œdème  de  la  peau, 
capable  chez  différents  sujets  d’ affecter  une  allure  particu¬ 
lière,  susceptible  en  certaines  occasions  de  perdre  son 
allure  ortiée,  c’est-à-dire  prurigineuse,  pour  ne  conserver 
que  ses  caractères  œdémateux,  et  ainsi  peuvent  exister 
certains  faits  dans  lesquels  l’urticaire,  c’est-à-dire  l’œdème, 
ne  fait  plus  partie  d’une  affection  spéciale,  mais  constitue 
l’un  des  chaînons  d’une  série  plus  considérable  où  peuvent 
rentrer  différentes  manifestations  œdémateuses,  décrites 
sous  différents  noms. 

III 

Diagnostic. —Il  est,  en  effet,  toute  une  série  de  manifesta¬ 
tions  œdémateuses  de  la  peau,  circonscrites,  présentant  par 
leur  apparition  subite,  par  leur  durée  éphémère,  quelques- 
uns  de  ces  caractères  assignés  à  l’œdème  aigu,  qui  en  sont 
:  séparés  par  les  causes  qui  les  produisent,  et  par  le  cortège 
bruyant  des  symptômes  généraux  qui  les  accompagnent. 
L’urticaire  œdémateuse  rentrant  par  ses  caractères  dans  le 
groupe  des  angio-névroses,  la  plus  grande  majorité  des 
œdèmes  cutanés  étant  de  même  rangés  dans  ce  groupe,  il 
n’est  pas  étonnant  qu’on  puisse  confondre  l’urticaire  œdé¬ 
mateuse  avec  d’autres  œdèmes  de  la  peau,  qui  ne  sont 
cependant  pas  la  même  maladie.  C’est  là  véritablement  le 
point  de  diagnostic  qu’il  nous  faut  examiner. 


(1)  Dictionnaire ,  encyclopédique  des  sciences  médicales ;  art.  Urticaire. 


(1)  Blachez.  Loc.  cit. 
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Éliminons ,  .  dès  l’abord ,  quelques  Affections  qui  lie 
doivent  pas  être  confondues  avec  l’urlicaire  œdémateuse. 
Tels,  par  exemple,  l’érysipèle  ou  le  phlegmon.  Citer  ce; 
dernier,,  c’est  le  .juger;  l’.érysipèfe  peut ■  parfois  simuler, 
et;  Gpmbien  peu  !  l’œdème  aigu.  Nojüq  avons,  marqué*  chez, 
le  malade  que  nous  ayons  suivi, -qu'à,  plusieurs  reprises 
était  apparue;  une  hduffissure.  considérable]  ;des  paupières, 
lesi  i;gonflan,t,  et  donnant  ;  l’aspect  de-  Férysipèle  facial.  Ce. 
nfest  certes,  là  (qu’une ..apparence;  ài.làquelle  il  ne  faut  pas 
trop  s’arrêter.  L’accompagnement  classique  de  la  [poussée- 
d’érysipèfe!  est  trop,  caractéristique  pour  qu?une  j méprise 
puisse,  subsister  pendant  longtemps. 

Montant  graduellement  le.ohemin.  du.  diagnostic  différen¬ 
tiel,  il  faut  signaler!  ces  nodosités  du!  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  qui  .peuvent,  par  quelqiiesrunSide  leurs  symptômes, 
revêtir  l’aspect  de  notre  affection.  Davaineenl879,  MM.  Troi- 
sier  et  Féréol  en  1883,  ont  tour  à  tour  décrit  des  manifesta¬ 
tions;  sous-cutanées:  à  peu  près  semblables. 

Davaine  prétend,  que  cesinodositésii'humatismàles;  éphër 
mères  du  tissu  cellulaire  sousrcutané,  quand  elles  repbsent 
sur  quelque  .  partie .  superficielle,  du.  .squelette,  au  front, 
par  exemple,  font  une  saillie;  que  Pon  pourrait  prendre 
pour  des  plaques  d’urticaire,  compliquées  d’œdème  sous- 
cutané.  ■ 

M. ITroisier  décrit  ces  ;  mêmes  lésions;  iavecileur  âppari- 
tiopisoudaine,  leur,  j  disparition  rapide,  leur;  indolence.:  Il 
constate  qu’il  n’y  a  pas  de. changement'  de.  coloration. à  la 
peau., Cfi; sont,  difc-il,  des .  petites  tumeurs,  globuleuses,  très 
saillantes,  circonscrites,  de -la  .grosseur  .d’une  'lentille  ou 
d’un  pois-  Elles ,  sont  dures,  elles  ressemblent  plutôt;  à;  des 
tophus  qu’à  des  gommes. 

M-  F éréol  donne  la  :  description  de  tumeurs  très;  fugitives 
siégeant,  à . la  peau  du  front  et,  à  les  voir,  on  les  prendrait  de 
suite  pour  une  exostose  ou  une.  périostdsei.  à  uause  de  ;  la 
saillie  ;un.  peu  vague  du  :  contour  ;  et  de i  la ,  coloration  tout  à  ’ 
fait  nqrpiale  de -  la, peau. '  Elles  , sent  absolument .  éphémères 
et-disparaissent  facilement  dp  mafin  au  soirt:  .  :  : 

rtous.  ne-  faisons  que  signaler :  ces  faits,  il  suffît  de  rappro¬ 
cher  .leurs  principaux  symptômes  de'  ceux-qUe.  nous  avons, 
assignés  à,  l’œdème,  aigu  pour-marquer.  leurs  (différences. .  - 

U  nous;  faul.mainteiiant  insister  idavantage ! surquelques 
œdèmes  circonscrite  'de  lai  peau  qui.  ont  pu  isur-vetoir;  dans 
les  conditions!  les  plus  :  diverses,  mais  qui  jse,  rapprochent  de  : 
rurtipafee  œdémateuse, ,  en,  ce  :  sens  que  ;le  système  nerveux 
parait  avoir  presque  toujours  été  la  cause  premièmdè  leur 
apparition. 

Il  est,  en  effet,  curieux  de  i  constater,  en  examinant  les 
théories  diverses  émises  par  les  auteurs,  dont  nous  signa- 
liongdes  travaux;  au  début,  de icette- étude,  sur  la  pathogénie 
de.  ce.  qu’ils  .conviennent,  d'appeler  «  œdème  aigu  circoni  i 
scrit  de  la  peau  »,  que  presque  -  tous  s’ingénient  j  à  .trouver, 
dans.  une.  adultération  particulière  du  système  nerveux, 
l’origine  (je.  leur  affection,  et  que,,  par  œela  >même,  ils.  la. 
rapprochent,  enc-oj-e  :,de  Euiitioaire, ,  dont-fls  veulent  la' 
séparer. 

Se  fondant  sur  l’évolution,  de,  la  lésion,  suri  son-  appari¬ 
tion  possible  .avec  fout  un,c9Ætège  de  symptômes  généraux 
plus  , ou  .moins, pro,uioncés„.pn  ne  peut -guère  penser,  à  unèr 
cause  lpcalf  agissant  sur  la  peau.ehc’est  à  l’influence  du 
sy?tème, nerveux  qu’il  fautide.mander  Fofigine  de  cesonani- 
festations.  Mais  :lç£;aiiteui|Si; .qupjfftnft  de,  1’eedème.  i  aigu  une 
affection  spéciale,,  cherchent  alors  d’où  vient  cette  pertur¬ 
bation  nerveuse.  , 


Quincke  pense  que  l’œdèmé  Se  produit  par  un  trouble 
dans  le  pouvoir  de  transsudation  des  vaisseaux  sous-  unè; 
influence  néryeuse. 

Strühing  ci-oit  què-l’œdème  apparaît  par;  la  ;mise  en  actfe 
vitë  des  vaso-dilatateurs,  s’appuyant  pour.ee  croire  sur  les 
expériences  d’Ostrôumoff  (excitation  du  bout  périphérique1 
après  section, du  lingual,  au  moyen  d’un  courant  d’induc* 
tion,  production  d’hyperhémie  eU d’œdème  de  la  langue)!,  no 
Riehl  sé  demande,;  enfin], rhi  .l’excitation i  que  détermine 
üœdëmë,  vient  .des  ;nerfs  périphériques  ou  du  système  mer- 
vléüx  central.  Cette  dernière'  conception  s’àppuieraitrsur 
:  plusieurs!  raisons::  -d'abord'  l’apparition  simultanée  fies; 
manifestations  du  côté!  de  la 'peau  et  du  tube  digestif  sou¬ 
vent  accompagnées  ;  de  symptôm'es  généraux  ;  puis  -la  loca- 
;  lisation  mobile  de  l’œdème  qui; ne  suit  pas  exactément  i  lé- 
trajet -dffîne;  branche-^  enfin,  la'  possibilité  -dé  -sa 

survenue,  au  cours  d’aune  maladie  dùisystème; nerveux. 

Mais  tôutés.ces  théories,;  échafaudées  à  grand’peine  pour 
expliquer  l’œdème  aigil-  cinéonscrit,  ont-depuis  longtemps 
!  été  faîtes, pour  expliquer  l’urticaire,  j  s, 

M.Rennut  donne,  comme  causé!  de- la  forme  arrondie  de 
la  plaque  ortiée,  .Patonie  id’une  artériole  de'  idistributioh- 
commandant  !  un  cône  vascul'aibe'paTticuMer.  Et  presque 
;  toujours  cette . atonie  est  d’ordre  paralytique;  on  admet 
j  donc  que  c’est  là;  un  troublé  circulatoire  localisé,  dépendant 
I  de  l’irritation  des  nerfs  vaso-moteurs,  une  névrose  vaso- 
i  motrice',  d'après-  Schwimmer  et  Eulenburg;  une;  dermatose 
angio-nerveusc  (Auspitz).  :  !  ^ 

■  Et  poub  confirmer  cette  théoriesdeT’ubticàire;  on  s’appuie 
sur  des  faits  cliniques:  évidents, .  tels  que  la  sdrvehuo  dans 
le  cours  de.  certaines  névroses- (maladie  de  Basedow);  - 
G’ëst  dans  ceigroUpe  dies  augio-névroses,  dont  faitpartié- 
Uürticàirè;  œdëmatéùse;  qu’on, peut' ranger! toutes  les  autres 
manifestations  de  même,  naturel  qu’il  nous- reste  à  signaler* 

'  L’œdèm-e- subvient  comme;  celui  dé  l’urticaire,  èf  ler  système 
nerveux,  dans  les  deux  ca^p  joue  un  rôle -ëonsidérable 
dans  leur  (apparition;  C’ést  pan  là  que  icesiœdièmes  peuvent 
être  rapprochés  de  l’urticaire,  ils  s’en  écartent  par'  tous 
leurs  lautres-earabtèrés  clifniquès  èt -surtout  paTid’dnsemble 
desi  Gonditioris  ,spéciâl&S!:àu,mi'lieù'desqufelLés  'ils  sùrvien1-. 
nent. 

Parmi  •  les  exemples  lesi  pluSi  nets  ridèücette;  variété 
d!œdèmes,  sèi  produisant  ;sous  l’actiôni évidente  téu  système! 
nérv.eux,  ;il  faut  Signaler  lés  faits  que  rapporte  M.  le  doc’-; 
teur  Faisâns,  dans  sa  thèse  ;de  1882,  au!  cours:  de  la  déscrip+; 

:  tion :d!u. purpura  myélopathique..;:  !;:  ■  •;!  ;  ;  1:  rruv 

Il  nous  montre  que  «  l’apparition  .des-  taches  hêhiorrhaf' 
giqlues:  est  habituellement  aco'ompagnée  ou  précédée  d’ædènies 
sous-ewtanès.  Ces  œdèmes,  continue-t-il,  ont  une  physiow 
nomie^tbut  à  .fait  particulièréi  en  ce-;  que!  leur;  ipvasïorFet 
‘leur  disparition  sont  également  soüdaineS siUs  se  mopitrent 
aux  deux  membres  inférieurs-  et  souvent  sont  symétriques^'' 
ils  y  restent-  quelques! -heures,  -ou  ün  à  deux  jours,  puis 
quand  l’éruption  purpurique  s’esf  faite;  ils’js’évanoüjissent1 
pour  [seiporter  aux  mains*  'aùxjavtant^bras,'  ou  ài  là  face  ;-yde 
là;  ils  peuvent  revenir  isuri  les  ipomts^primitivement  atteints? 
les  quittebde  nouveau,  procédant  ainsi  par  poussées  succès l' 

!  sivm,  comme!  WfcuptiM  qu’ils  pbébèdent  eii  iqu’ils  -semblent) 

|  préparer.1  Qüelquefois'fciepen'dantj.  les; œdèmes  et  des  héiriiob? 
rha-gieb  ;  -semblent!  indépendants  lès  uns  »  defe  autres,-  ;  et:  .il® 
peuvent;  se  montrer  isolément.  Ilh  plrësentènt  la  coloration-' 

|  rosée  des  œdèmes  fluxionnaires.  » 

Nous .  vpyons,  ■  remarquablement  signalés,  au  cours  de 
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cette  description,  quelques-uns  des  caractères  que  nous  ! 
connaissons  et  que  nous  savons  appartenir  au  syndrome 
qui  nous  occupé,  Ce  sont  Surtout  la  rapidité  de  l’appari¬ 
tion,  celle.de  la  fuite,  pour  ainsi  dire,  des  manifestations 
cutanées,  et  la  mobilité  extraordinaire  de  leur  allure.  Mais, 
il  suffit  aussi  de  se  souvenir  do  quel  cortège  symptoma¬ 
tique  ils  font,  partie  dans  les  observations  de  M.  Faisans, 
pour  marquer  par  quels  points  ils  se  séparent.  Toutes. ces  j 
manifestations  cutanées  font'  évidemment  partie  du  même 
groupe  morbide,  mais  ne  sont  pas  la  même  maladie. 

Ce  n’est  d’ailleurs  pas  le  seul  fait  où  des  œdèmes  fluxion- 
naires,  mobiles,  intermittents,  ont  été  signalés  au  cours  du 
purpura.  M.  Mathieu,  dans  son  excellent  article  Purpura  du 
Dictionnaire  encyclopédique,  en  cite  un  fait  bien  remarquable. 

C’est  une  observatiou  due  à  M.  Binet  et  publiée  dans  la 
Revue  de  la  Suisse  romande,  en.  1886.  On  voit,  chez  le  même  ; 
malade,  les  douleurs  rhunaatoïdes,  les  œdèmes  mobiles, 
les  poussées  pétéchiales  et  les  crises  gastro-intestinales, 
se  succéder  presque  régulièrement.  Dans  ce  cas,  il  s’agit 
d’une  femme  de  quarante-cinq  ans  qui,  quelques  mois  après 
la  ménopause,  fut  prise,  brusquement,  d’œdèmes  I  molles, 
avec  arthralgie  légère,  et  d’éruption  de  purpura  survenant  ; 
par  poussées  successives, .  espacées  en  quelques  jours. 
Presque  chaque  jour,  dans  la  soirée,  survenait  une  crise 
gastro-intestinale  très  douloureuse,  avec  vomissements  et 
diarrhée.  Les  évacuations  prirent  successivement  le  carac¬ 
tère  hémorrhagique.  Peu  à  peu,  l’état  général  devint  mau¬ 
vais,  les  hémorrhagies  se  produisirent  par  d’autres  voies  et 
la  malade  succomba  dix-huit  jours  après  le  début  des 
accidents,  sans  avoir  eu  d’élévation  notable  de  la  tempé¬ 
rature. 

Cette  observation,  est  intéressante  à  bien  des  points  de 
.  vue,  mais  au  milieu  du  tableau  morbide,  un  peu  complexe, 
qu’on  y  rencontre,  nous  voulons  seulement  retenir  le  fait 
de  l’existence  concomitante  de  ces  poussées  d’œdèmes  mo¬ 
biles  qui  se  reproduisent  assez  fréquemment.  Ici  encore, 
comme  dans  les  cas  de  M.  Faisans,  il  s’agit  d’une  apparition 
cutanée  éphémère,  semblable  par  ce  fait  . à  notre  œdème 
aigu,  mais  qui  s’en  distingue  d’ùnèTaçoii  toute  spéciale  par 
ses  autres  caractères  généraux. 

Et  comme  pour  resserrer  le  lien  qui  réunit  ces  faits  à 
ceux  que  nous  étudions,  nous  mettons  en  lumière  une 
■  observation  que  nous,  signalions  seulement  au  début  de 
notre  étude.  C’est  celle  de  Küssner,  qu’on  trouve  rapportée 
dans  le  mémoire  sur  les  «  hydropisies  de  cause  obscure  ». 
Nous  trouvons  ¥ histoire  ff’itihe  malade  qui  présenta  les 
sympt'ômbsJ  tes'  plus  caractérisés  de  l’œdème  aigu,  avec 
son  apparition  brusque  ét  sa  disparition  rapide,  et  chez 
laquelle  on  nota  l’existépce1  d’hémorrhagies  répétées  sur 
difi^éreptes,  mUqqeuses.  :  Cf’.est  ainpi,  que  su.cçessiyempnt 
furent  observées  des  hémoptysies,  des  hématuries,  puis  .des 
•  hémorrhagies  gingivales  asse?  persistantes,;  i 

-  Ce  fait  se  rapproche. .singulièrement  tde  ceux  que  nous 
■venons  dé  rappeler,  et  il  y  adieu  de  se  demander,  si,  daris 
'cecas,  c’est  bien  à  l’urticaire'  œdémateuse  que  l’on  a  ëul 
Affaire,  ou1  bien  plutôt  à  des  appaiehceS  sétnblables  et  iden¬ 
tiques  à  celles  que  MM.  Faisans  et  Mathieu  décrivent  au 
cours  du  purpura.  C’est  cette  dernière  opinion  qui  nous 
parait  de  beaucoup  là  plus  vraisemblable,,  et  .il  nou,sseu(ip(|e 
qu’en  se  fondant  seulement  sur  l’acuité  étonnante  des 
symptômes,  on  a  décrit  bien  souvent,  sous  le  nom  d’œdème 
aigu  circonscrit,  d’autres  faits  qui  ne  s’en  rapprochent  que 
par  leur  mobilité  et  leur  persistance  éphémère.  Il  èSt  ber- 


tain  que  tous  ces  faits  forment  une  chaîne  ininterrompue, 
une  série  de  manifestations  angio-nerveuses  semblables, 
que  chaque  anneau  est  relié  à  son  voisin  par  un  pont 
d’apparence  identique,  et  que  cependant  quelques-uns  sont 
d’allure  particulière,  et  c’est  seulement  à  eux  qu’il  faut 
conserver  le  nom  d’urticaire  œdémateuse. 

On  serait  tenté  deconclure, comme  le  fait  M.  Faisans,  pour 
ce  qui  a  trait  aux  poussées  d’œdème  se  faisant  au  cours  du 
purpura  :  si  ces  .symptômes  sont  explicables  par  un  trouble 
de  l’innervation  ganglionnaire,  ils  ne  le  sont  guère  moins 
par  une  lésion  de  l’axe  cérébro-spinal.  Les  infiltrations  du 
tissu  cellulaire  sont  chose  commune  chez  les  malades 
atteints  d’hémiplégie  et  de  paraplégie.  Que,  le  grand  sym¬ 
pathique  intervienne  secondairement,  dans  la  production 
de  ces  œdèmes,  la  chose  est  possible  et  même  probable; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  lésion  primitive  a 
son  siège  dans  les  centres. 

Encore  ainsi  se  trouve  signalée  l’influence  que  doit  avoir 
le  système  nerveux  sur  la  production  de  toutes  ces  mani¬ 
festations  cutanées,  et  c’est  encore  là  le  meilleur  lien  pour 
les  attacher  toutes. 

D’autres' faits  peuvent  être  réunis  dans  ce  même  groupe. 
On  sait  qu’expérimentàlement  Vulpian,  M.  Ranvier  ont  pu 
reproduire  des  œdèmes  exclusivement  rapportés  à  l’in¬ 
fluence  nerveuse.  Et  la  clinique  a  produit  des  observations 
semblables. 

En  1885,  MM.  Mathieu  et  Veil  publiaient,  dans  les  Archives 
de  médecine,  un  travail  très,  intéressant  sur  les  «  Œdèmes  né¬ 
vropathiques  ».  Il  est  fait  mention  de  plusieurs  exemples. 
Dans  une  première  observation,  on  trouve  que  des  œdèmes 
apparurent  pendant,  une  poussée  d’arthropathie  manifeste¬ 
ment  nerveuse.  Puis,  une  observation  est  donnée  au  cours 
de  laquelle  on  voit  dès  dedeittes  survenir  à  la  suite  des  dou¬ 
leurs  fulgurantes  de  l’ataxie.  Les  auteurs  rapprochent  ces 
faits  des  lésions  trophiquqs  ,  de  la  peau  observées,  chez  les 
ataxiques.  D’autant  que,  dans  le,  cas  dont  il  s’agit,  les  pous¬ 
sées  d’œdème  s.e  sont  montrées  après  les  crises  fulgurantes, 
précisément,  dans  les.  régions  de  la  peau  où  des.  éclairs 
douloureux  s’étalent  montrés  avec  le  plus  d’intensité.  Dans 
Ces  deux  observations,  il. S’agit  de  lésions  médullaires  très 
différentes,  dans  lesquelles  l’œdème  cutané  est  apparu  dans 
des  conditions  très  analogues. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  davantâge  sur' cette  ques¬ 
tion.  Il  est  bien  certain  que  des, poussées  œdémateuses 
peuvent  survenir  au  cours  de  bien  d’autres  affections,  mais 
cette  .étude;  .générale  nous  entraînerait  trop  loin  du  cadre 
que  nous  nous  sommes  assigné.;  C’est  ainsi  que  l’on  sait 
que  l’œdème  cutané  peut  se  produire  dans  les  affections  du 
cerveàU,  dans  les  névroses  comme  dans  l’hystérie.  dans 
différentes  intoxications  (alcoolisme,  oxyde  de  carbone). 
Il  qiêut  àppaf aïîtlè  dans  lès  maladies  ihféctiëüses,  et  peut- 
être  pourra-t-on  démontrer  plus  tard  que  c’est  là  son  ori¬ 
gine  ordinaire.  Tous  ces  faits  sont  ehcorè  d’un  grand  inté¬ 
rêt,  mais  nous  pensons  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  nous  y 
arrêter  en  cette- étude;  > 

Nous  avons  simplement  cherché  à  montrer  que  toute  une 
Variété,  de  manifestations  Cutanées,  décrites  depuis  peu  de 
teiqps  sous  lé  titre  spécial  «  d’œdènié  aigu'  circonscrit  de 
la  peau  »,  n’était  qu’une  variété  anciennement  connue 
d’urticaire,  et  que  tous  les  faits  récemment  donnés  sous 
le  nom  dlœdème  aigu  pouvaient  parfaitement  rentrer  dans 
la  description  de  l’urticaire  massive*  que  nous  préférerions 
voir  appeler  urticaire  œdémateuse,  car  cette  dénomination 
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.tient  mieux  compte,  des  principales  manifestations  de  la 
maladie. 

Puisy  ne  prenant  plus  l’urticaire  qu’en  tant  qu’œdème  de 
la  peau,  nous  avons  cherché  à  montrer  qu’à  ce  point  de 
vue  unique,  elle  pouvait  être  rapprochée  ;et  distinguée 
d’autres  manifestations  œdémateuses;  décrites,! sous  diffé¬ 
rents  noms,  .à. la.  production,  desquelles  le  système  ner¬ 
veux  paraît  contribuer  pour  une-large  part. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  de  pathologie  interne  à  l’usage  des  étudiants 
et  des  praticiens  (1),  par  G.r  Va.neaik. 

6  Ce  manuel,  représenté  par  :un  yQlumje,de(105jî  pages,  est  néces¬ 
sairement  très  élémentairë;  malgré  sop  peu  d’étendue,  l’auteur 
s’est  effqrcé  d’y  faire  tenir. Les  notions'  les  plus  récentes,  celles 
tout  au  moins  qui  ont 'une  réelle  importance  et'  qui  sont  défini¬ 
tivement  acquisés!  Sès  chapitrés  ont  le:  mérite  de  la  clarté' dans  | 
leur  brièveté  Obligatoire.  Un  plàh  aussi  restreint  suppose  natu¬ 
rellement  un  exposé  d’une  grande  concision;  ahipiel  on  doit  sur¬ 
tout  demander  la  précision  et  l’exactitude;  Un  semblable  précis 
peut  être  utile  aux  débutants  qui  .veulent  embrasser  d’un  coup  I 
.  d’œil  les  grandes  lignes j  d’une  maladie, ,  et  aux  praticiens  qui , 
éloignés  des  bancs  del’éqolp,  gênés  pgr  la  multiplicité  des, publi¬ 
cations  médicales,  veulent  rapidement  se  rendre  compte  de  l’état 
aptqel.de  telle  oq  telle  question.  Dans  ces  ;  conditions  et  dans  cette 
mesure,  le  manuel  de  M.  vànlair  peut .  être  utile;  l’auteur,  sans 
doute,  n’a  pas  visé  autre  chose,  et  il  ne  faut  pas  lui  demander 
'  davantage.  ! 

Leçons  sur  les  maladies  du  larynx  (2),  par  J.  Modre. 

M.  Moure  a  réuni  dans  ce  volume  des  leçons  faites  à  Bordeaux 
dans  un  cours  libre  de  laryngolagie.  Il  a. passé  successivement 
en  revue  les  diverses  affections  du  larynx,  de  telle  sorte  que  l’en¬ 
semble  de  ces  leçons  représente  un  manuel  complet.  Ce  manuel 
est  conçu  dans  un  esprit  clinique  et  pratique  ;:  et,  à  ce  point  de! 
vue,  la  forme  de  leçons  laisse  beaucoup^  plus  de  latitude  que  la 
forme  plus  resserrée  du  manuel  proprement  dit;  l’opinion  per¬ 
sonnelle  de  l’auteur  s’y  fait  plus  facilement  jour. 

Ces  leçons,  préparées  avec;  soin,  sont  surtput  destinées,  aux 
médecins  généraux  qui  veulent  se  mettre  au,  courant  de  la  laryn- 
gologie,  ou  qui,  en  présence  d’uq , cas  particulier.,  veulent  savoir; 
à  quoi  s’en  tenir  sur  sa  portée,  et  les  indications  qu’il  comporte. 
On  y  trouvera,  cependant,  des  chapitres  consacrés  à  des  affections 
rares  mais  intéressantes,  telles  que  le  lupus  et  la  lèpre  du  larynx. 
Les  manifestations  nerveuses  de  la  glotte  y  sont  étudiées  d’une 
façon  particulière.  L’ouvrage  se  termine  par  Une  étude  des  laryn¬ 
gites  dans  les  fièvres  éruptives,  la- fièvre  typhoïde,  l’érysipèle  et 
l’influenza.  Les  questions  dediagnostic  et.de  traitement  prennent 
une  place  importanteldans.  l’exposé,  ainsi  qu’il  convient  dans  un 
ouvrage  qui  met  au  premier  plan  la  clinique;  et, la  pratique,  sans 
.  délaisser,  cependant,  le  point  de  vue  théorique  et  scientifique. . 

Leçons  sur  la  grippe  de  l’hiver  1889-1890  (3), 
par  1.  Grasset. 

Les  leçons  consacrées,  par  M.  le  professeur  J.  Grasset,  à  l’étude 
delà  grippe  de  l’hiyer  dernier  et  recueillies  par  M,  le  docteur 
G.  Rauzier,  ont  été  publiées  déjà  dans  le  Montpellier  médical.  Elles 
montrent  combien  l’épidémie  de  Montpellier  a  ressemblé  à  l’épi¬ 
démie  de  Paris  :  ce.sont  les.phénomènes  nerveux  qui  se  sontsur- 


(1)  In-8».  Prix  :  20  francs.  —  Liège,  Aug.  Desœv  ;  Paris,  O.  Doin. 

(2)  In-8».  Prix  :  10  francs. Paris,  O.  Doin. 

13)  In-8°.  Prix  :  2fr.-50.r-  Montpellier,  C.  Coulet;  Paris,  G,  Masson. 


.tout  montrés ,  accentués.  Cette ,  prédominance,  des;  phénomènes 
nerveux  explique,  sans  la  Justifier  pleinement,  l’assimilation 
faite  entre  la  grippe  de  cet  hiver  et  la  dengue  :  c’est  une  gripp.e  à 
fprme.de  dengue. 

M.  Grasset  est  contagionniste.  Les  arguments  qu’il  invoque  ont, 
eh  effet,  Une  grande  valeur.  La  gfippé  ëst  d’abord  allée  d’une 
capitale  à  une  autre,’  pour,  dë  là;  diffuser  dans  les  province^.1 ‘C’est 
précisément  la  loi  des  relations  internationales.  L’évolution ’de 
l’épidémie  dans  certains  centres  secondaires  ou  tertiaires  plaide 
nettement  en  faveur  de  la  contagion.  Des  personnes,  venues ,de 
Paris.  ©îh  régnait  déjà  la  grippe,  la  communiquent  tout  4’ab.qrd 
aux  membres  de  leur  famille,  aux  amis  qui  les  visitent, .à,  leur 
imédecin,  aux  employés  de  leur  maison.  .  C’est  ainsi  ;que  les  choses 
se  sont  passées  à  Lune!  et  à  Frontignan. 

Dans  les  leçons  de  M.  Grasset,  on  trouvera  une  intéressante 
étude  sur  lès,  complications  de  la  grippé  ,  ou  ses  localisations,  pré¬ 
dominantes.  Il  étudie  ‘successivement  : 

d6  Les  localisations  respiratoires  proprement  dites  :  bronchite, 
broncho-pneumonie,  fluxion  de  poitrine  grippale  ; 

•  2°  Les  complications  par  infections- secondaires  : 

'  et.  Infection  pheümocbcbique  :  pnèuinohie, ';piëüro-pnëu- 
monië,  infection  générale  ; 

6.  Infection  bacillaire  :  bronchite  et  pneumonie  tubercu¬ 
leuses,  tuberculose  aiguë  ; 

3°  Le  retentissement  de  la  grippe  sur  l’appareil  circulatoire; 
les  lésions  du  coeur  droit;  les  modifications  de  la  tension  arté¬ 
rielle  ;  : 

4?  Le  retentissement  sur  le  système  nerveux  :  délire,  troubles 
■  trophiques, -douleurs  et  arthropathies. 

Nous  u’insisterops  pas  ;  davantage,  parce  que  des  revues  géné¬ 
rales  seront  consacrées,  dans  ce.  journal,  à  l’élude  des  formes  cli¬ 
niques.  de  la -grippe)  dp  ses  .complications-  et  des,  problèmes  étio¬ 
logiques  qu’a  soulevés,  en  particulier,  la  dernière  épidémie.  Nous 
nous  contenterons,  après  avoir  signalé  les  leçons  de  M.  J.  Grasset, 
d’en  recommander  là  lecture  à  ceux  qu’intéresse  la  question.  Ils 
y  trouveront,  non  seulement  des  docuiüents  importants  person¬ 
nels,  sur  l’histoire  de  la  maladie,  mais  encore  une  exposition 
générale,  très  clairement  présentée,  de  sa  marche,  de  ses  allures, 

.  de  ses  formes,  de  ses  complications. 

De  la  grippe  (1),  leçons  du  professeur  Augustin  Fabre, 
recueillies  par  le  docteur  L.  Audibert. 

Le  professeur  A.  Fabre  était  mort  malheureusement  avant 
l'épidémie  de  grippe  de  1889-1890  :  ce  n’est  donc  pas  d’elle  qu’il 
s’agit  dans  ces  leçons,  mais  d’épidémies  observées  antérieurement 
ët  surtout  en  1883.  11  est  fort  intéressant  de  comparer!  ces  -leçons 
à  celles  de  M.  le  professeur  J.  Grasset.  On  peut  se  demander,’  dès 
.lors,  s’il  s’agit  bien  de  la  même  maladie.  Y  a-t-il,  d’une  part,  la 
grippe  vraie,  maladie  épidémique  susceptible  de  prendre  une 
expansion  presque  universelle,  et,  d’autre  part,  la  fièvre  catar¬ 
rhale,  plus  discrète,  plus  bénigne,  susceptible  de  rester  limitée 
à  un  certain  nombre  de  foyers  ?  La  grande  grippe,  celle  de  l’hiver 
dernier,  par  exemple,  est-elle  la  petite  grippe  presque  annuelle, 
dont  là  puissance  virulente  se  serait  trouvée  exaltée  à  un  degré 
habituellement  inconnu  ? 

A.  Fabre  a  vu  la  grippe  se  montrer  de  préférence  pendant  les 
hivers  doux,  ou  seulement  au  moment  du  dégel  :  une  tempéra¬ 
ture  relativement  élevée,  un  certain  degré  d’humidité  atmo¬ 
sphérique,  ce  serait  les  deux  circonstances  favorables  de  son  ap¬ 
parition.  Aussi  rapporte-t-il  la  survenue  de  la  maladie  à  l’appari¬ 
tion  de  certains  germes  dans  l’air,  et,  plus  particulièrement)  de 
spores  cryptogamiques.  Les  grands  froids  empêcheraient  leur 
production,  et,  de  cette  façon,  arrêteraient  l’évolution  des  épidé¬ 
mies  grippales.  Par  cette  genèse,  Un  pourrait  s’expliquer  l’exis¬ 
tence  de  la  grippe  chaque  hiver  dans  certaines  habitations 


(1)  In-8°.  —  Marseille,,  imprimerie  E.-Court-Payen. 
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humides,  remplies  de  moisissures.  Un  cou-vent  de  Marseille  se 
trouvait  dans  ces  conditions.  . 

C’est  la  théorie  tellurique.  Cette  théorie,  très  séduisante, 
explique  mal,  il  faut  le  reconnaître,  les.  faits  de  contagion 
signalés  l’bivér  dernier,  et,  en  particulier,  ceux  qui  sont  rapportés, 
dans  les  leçons  de  M.  Grasset. 

Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique  (1), 
publiée  sous  la  direction  de  M.  J.  Rochard. 

Le  troisième  fascicule  du  second  volume  de  1’  «  Encyclopédie 
d’hygiène  et  de  médecine  publique  »,  publiée  sous  la  direction  de 
M  J.  Rochard,  renferme  tout  entier  un  important  article:  les 
eaux  potables.il  est  dû  à  un  savant,  particulièrement  compétent 
en  semblable  matière,  à  M.  le  professeur  Armand  Gautier.  Son 
travail  comprend  les  articles  suivants  :  rôle:  de  l’eau  comme 
boisson  ;  caractères  des  eaux  potables  ;  conservation  et  épuration 
des  eaux  potables  ;  eaux  de  «  boisson  nuisibles,  leur  rôle  dans  le 
développement ,dçs  maladies1 2  épidémiques;  méthodes  d’essai  et 
d’analyse  des  eaux,  examen  micrographique. 

De  la  suspension  dans  l’ataxie  locomotrice  (2), 
par  William  Gosselin. 

Dans  ce  travail,  thèse  de  doctorat,  l’auteur  confirme  les  bons 
effets  obtenus  par  la  suspension  dans  le  traitement  de  l’ataxie 
locomotrice.  Il  rapporte,  de  plus,  deux  observations  de  sclérose 
en  plaques,,  dans  lesquelles  da  sùsîpensio.n  a  donné  également  des 
résultats  satisfaisants. 

(1)  Fascicule. ni  du  tome  II,  Prix  du  fascicule.  :  3  francs;'  rôïïvrâgë 
complet,  à  forfait,  :  i50  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

(2)  In-8°.  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  0.  Doin. 


De  l’action  des  climats  maritimes  dans  les  affections 
tuberculeuses '.(!$  par  le  docteur, G.  Hameai^H  ,;1 

M.  le,  docteur  G.  Hamëau  a  été  chargé  de.  présenter,  au  Congrès 
international  d’hydrologie  et  de  climatologie,  un  rapport  'Sûr 
l’action  des  climats  maritimes  dans  lés  affections  tuberculeuses. 
L’expérience  faite,  à  Berck  et  ailleurs,  a  démontré  la  très  grande 
■  utilité  du  climat  marifimle  dans  les  affections  scrofuleuses,  gan¬ 
glionnaires  et  pssëuses.,L’accord  unanime  s’est  fait  à  ce  point  de 
vue;  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  pour  la  tuberculose  pro¬ 
prement  dit?,  pour  la  phthisie.  M.  Hameau  déclaré  que  le  séjour 
au  bord  de  la  mer  est  un  bon  moyen  de  prophylaxie  à  l’usage 
des  prédisposés;  et  Un  ion  moyen  de  traitement  à  l’usage  de  ceux 
qui  sont  atteints  déjà.  . Il  faut,  toutefois,  choisir  pour  chacun  une 
station  appropriée  à  son  cas  particulier,  et  né  pas  prescrire  la 
mer,  sans  plus  de  souci  et  sans  plus  ample  indication. 


—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  22  août  1890, 
M.  Ringeisen;  médecin-major  de.  première  classe,  a  été  désigné 
pour  occuper  un  emploi  de  son  grade  à  l’hôpital  militaire  de  Lille. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  27  aoôt  1890,  ont  été 
désignés  pour  occuper  yjtï  emploi  de  leur  grade  : 

MM.  les  médecins-majors., de  deuxième  classe  Duvau,  pour  le 
39e  d’infahtërie  ;  Martin  de  Saint-Semmera,  pour  le  24"  d’infan¬ 
terie  ;  Roux,  pour  le  129Vd’infanïèrie  ;  Bourbon,  pour  le  119e  d'in¬ 
fanterie.  '  . 


(1)  ïh-8°.  Prix  :  1  fil.  50.  —  Paris,  Ô.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  ,Dr  E.  Le  Sourd, 


paris.  —  imprimerie:  f.  levé,  i 
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SOLUTION  COIRRE  (CODEX  1877) 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
iTt  ,  MALADIES  DUS  OS.  - 

Dose:  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
te  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  ■premier 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hëniorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Üné'.piliael  lè  sbin  en'sejcadchant. ,  san. 
qu'il  soit  nécessaire. de  rien. changer  au  régime , 
Augmenter  d'icfie  'pilule  si-  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîtedans-toutes  les  pharmacies. 


■  M  ■■ 


SIROP  du  docteur  R  E I N  V I L  L I E  R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique ,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance^  Chex;  les, 'nourrices  et  les 
mirés, il  rend  le  lait  meilleur  eteinpêche  la:  carié  ,’et 
laperte  des  dents  qui,  süi'ven’t  solftent  là  grfjstséésb: 

"  Huile  pho’sphbtéé  titrée  pour  frictions. 

PhIe  Virenque,  8,  placé  de  la  Madeleine,  et''phles. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  Comme  fortifiant  dans  les 
HÔmtaûx  ‘dé’  Paris; 1  conservé’  par  :  lé  précédé  de 
M.  PASTEUR,..  membre:  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémié;  aftiiblisséfrièât  î général. ,  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin, de, S  aint-Raphaël  jét  nii  vin'fçrt  agréable 
à  boire.  •  1  •  ;;  />  ■' 

Dosé:  Un  petit  verfie  après  lés  principaux  repas.' 
Dépôt  :  Dans  tbutés  rës  b’onnë's^harmàoies.— 
Vente  en -gros  !ëhèl:  tous  leS  dïôgfdstes.’ 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur1  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersûnnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  »  . 

Le  Sirop  e*  la  Pâte  de  Berllié  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans,  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou.de 
Pâte  Bertlié  ont  .un  sommeil ,  çalfqe  '  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constijiàtion.  , 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


DÉGOÛT  UES  ALIMENTS. 

DIGESTIONS'  DIFFICILES.  I  GASTRALGIE; 
DYSPEPSIE.  .  I  GASTRITE.  EÇO.,  I 


«  ^  Pancréatine  Dëfresne  :  2 ;  à  4  cuillerettes. 
o  (  Pilules  digestives  Dëfre^né  :  2  a  ipj^qs, 
°  Élixir  et  Sirop. 

Détail  .:  Pli1?,  2,  rue  des  Lombards,  Paris.  ! 
'Défresiie;  àüteur  de  lâ'Péptoïiè  pancréatique. 


ÉLIXIRS  DUCRO- a, 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
■  -  !  1  ‘o  Paris,  20,-  pladë  des  Vosges. 


VERITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.....  L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’nn'dôsâgë  rigoureusement  exact,  contient  : 
lér.  ANTIPYRINE  püré  prié  cuillerée  à,  bq\iche. 
,0,25ii3nt.  —  —  par  cuülèreé  à  café'.. 

-Dose  -:  de  l  à  B  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 

rigrèséîvemëbtj  s’il  y  â  fieü,  en  tenant  compte 
la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritdblè  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
-,  Détail  dans  les  Pharmacies,-  / 

Gros  :  Maison  CLIN  &  CIe,  à  Paris. 
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THÉ  IWARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un:  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Çoça  qui,  sous  un  ,  petit,  yolpme^en 
contient  (tous;  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  .prescrit  avec  suctès; 
par  les  Médecins;  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  F  Anémie,  la 
Chlorose,;  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations,  delà  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  â'I’eau  chaude  Ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani;  ,phien  ,A1  ;  BÇ|d.-H  aussmann,  et  tV»J  phÿ  q 


DIGITALINEdHOMOLLExQUEVENNE 

;  /Approbation  d,e<l’Acàdé)nie  de  médecine.-  tq 

MÉD.  n’ORDE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS, 

EeTrouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation.,  spéciale,  çes.t-, toujours  la  fifgitaline 
[  découverfè;  ,nâr  )  Homolle  et .  .Quevenne  (1)  qui 

doît’SEÜEE  êfrè  'délivrée.'  . 

~  -jour  Granules  (îj  à|3^— •  S'olution  'p*  ns.  Snt2(iO  à  30  gttes . 

v-,  A  cau^e  deïï.  imitations  impures,  formuler  la 
'Vraie  •Digitaline  d’Homolle  et  QueVenne. 

Phle  CoEtkS;Svr.  Dàu'phihe,Pkrïsiëttlesphics. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


I.OiO  0.283 

J'HoK259 

0.006  0.024 


Acide  carb'dniqiië  libre. 
Bicarbonate  de  soude;. . 

— !  de  magnésie 

Chlorure  de  sodi . . 

Sulfate  de  soude  etchaùx 

lodurealcai.a 


u  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
^es  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pi." 


riche  minéralisation  qui  soit  connue  èn  Frau__, 
eaux  légères ,  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 


!  sesqui-oxyde  de  fer  I 


Silicate  acide 
Arséniate 

Phosphate  ..  ,  , 

Sulfate  »  /  >  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matièresorganiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale -  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
îs  altération;  elles  se  trouvent  dans; 

___  j. _ x._  _ .  pharmacies  de  France,  au  prix  de 

80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  oû  elle  à  été  puisée. 


ANALYSE  D  AOUT  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FËRME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marnq),  arrivant  tous  les  jours,  en  vases,  en 
CRISTAL  de  un  et  dé  deux  litres'  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’ànalÿsé  !'!dé'  ce- lait,  pour  le  mois  d’août, 
a  été  faite  par  M.  ;Jo,ulie,  pharmacien  en  chef  ' 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . .  1Q31.200 

Beurre-, par  litre.,  .  .  .  46*000, 

Albumihe.’  .......  4.200 

Caséine.  ...  .  .  .  .  .  31.500 

Sucre  déliait . ,  50.460  . 

Sels,  .  .  ...  .  .  ;  7,600 

'  Total  dès  matières  fixes.  .  ■  139.700  139.700 
Eau  .  '  89L500 

L’anàlÿsè  dès  sèls  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique. . 2.358 

Acide  sulfurique  .  .  .  !.  .  .L.  .  0.188 

Potasse . 1.658 

Soude . 0.731 

Chaux.  . .  1.767. 

Magnésie . 0.231 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.667 

Total.  .  .  .  ’  .  7.600 

Dans  les  dépôts . 65c.le  litre. 

-  '  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile.  ....  70  c.  le  litre. 

—  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro- 

priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  ie  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VALÉRIANATE  PI  ER  LOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  ne 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  duRd°renau 

Une  cuillerée  abouche  renferme. 0, J0  de  créosote 
de  hêtre  parfaitement  dissoute  et  0s, 50  de  lacto- 
phosphate  de  chaux.  Phie  Merlier,  24,  r.  P.-Bert. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc- 
îpe  spécialement  delafoumiture  des  médicaments 
.  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogr  ‘ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  clientde  manièi . 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d)ori- 
gine  que  sa  marque  4e  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant;  faire  faire  des  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). . 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
j  Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimistô  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CA  R  BON  EL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 


Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

BT  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

P/d?  VICARIO, 13 ', boulevard  Haussmann,  Paris. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie. —  10  à20gtlos  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  Tles  phi0S. 
-  43  - 

PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
_ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


i  véritable  PAPIER 

Jf  Ét  a>. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
,  intestinales,  l’hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée ,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


la  Ville.  —  En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 
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DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôt  gal  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 
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Hydro-hématocèle  de  la  tunique  vaginale. 

Au  n°  21  de  la  salle  Ambroise-Paré  est  couché  un  homme 
de  quarante-sept  ans,  serrurier  de  son  état  et  jouissant 
d’une  bonne  santé  habituelle. 

Il  nous  raconte  qu’un  jour,  étant  au  café,  il  se  froissa 
légèrement  le  scrotum,  en  voulant  exécuter  un  coup  bril¬ 
lant  dans  le  cours  d’une  partie  de  billard.  Ce  traumatisme, 
de  minime  importance,  n’empêcha  pas  cet  homme  de  con¬ 
tinuer  sa  partie  et  de  rentrer  à  pied  chez  lui.  Il  n’avait  aucune 
souffrance.  Grande  fut  sa  surprise,  en  se  déshabillant,  de 
constater  que  sa  région  scrotale  était  le  siège  d’une  tumé¬ 
faction  et  d’une  ecchymose  assez  considérables.  Un  médecin 
fut  mandé  et  on  conseilla  le  repos  et  l’application  de 
quelques  résolutifs. 

Cependant  le  médecin  n’était  pas  rassuré  par  l’état  local 
de  cet  homme.  Je  fus  appelé  en  consultation.  Voici  briève¬ 
ment  ce  que  je  constatai  : 

Il  existait  une  ecchymose  qui  s’étendait  au  scrotum,  à  la 
verge,  au  pubis  et  même  à  la  racine  de  la  cuisse.  Du  côté 
gauche  des  bourses,  il  y  avait  un  gonflement  et  une  réni¬ 
tence  dont  le  siège  pouvait  être  localisé  autour  du  .testi¬ 
cule  gauche. 

•  J’ordonnai  quelques  résolutifs  et  surtout  le  repos.  Au 
bout  de  quinze  jours,  l’ecchymose  avait  disparu  et  le  gon¬ 
flement  avait  subi  une  diminution  marquée.  Cet  homme 
erut  qu’il  était  guéri  et  reprit  ses  occupations.  Mais  bientôt 
la  tuméfaction  devint  plus  apparente,  et  le  malade  se  décida 
à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  gonflement,  localisé  au  côté  gauche  du  scrotum,  est 
très  marqué.  On  peut  comparer  le  volume  de  la  tuméfaction 
à  celui  d’un  poing  d’adulte.  La  peau,  qui  recouvre  cette 
tuméfaction  de  forme  globuleuse,  a  conservé  tous  ses  carac¬ 
tères.  Les  téguments,  qui  glissent  facilement  sur  la  gros¬ 
seur  sous-jacente,  ne  conservent  aucune  trace  de  l’ecchy¬ 
mose  que  j’avais  constatée. 

La  tumeur,  située  au  côté  gauche  du  scrotum,  est  mate  et 
irréductible.  Elle  présente  deux  caractères  importants  sur 


lesquels  j’appelle  votre  attention.  Elle  est  rénitente  et  on 
peut  même  ajouter  qu’elle  est  fluctuante. 

La  rénitence  est  une  sensation  difficile  à  décrire.  C’est 
une  sorte  d’élasticité  en  vertu  de  laquelle  les  doigts  qui  pal¬ 
pent  une  tumeur,  d’une  certaine  façon,  sont  repoussés.  La 
rénitence  est  propre  aux  tumeurs  liquides  contenues  dans 
une  poche  distendue. 

Je  vous  ai  dit  que  la  tuméfaction  scrotale  en  question 
était  plus  que  rénitente.  J’ai,  en  effet,  constaté  qu’elle  était 
fluctuante. 

La  rénitence  existe  uniformément  dans  toute  la  partie 
antérieure  de  la  tumeur.  La  palpation  minutieuse  de  toute 
cétte  portion  de  la  tumeur  ne  fait  reconnaître  aucun  point 
induré. 

Par  contre,  on  trouve,  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur, 
une  induration  du  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon.  Cette 
induration  est  mal  délimitée  ;  on  ne  sent  pas  où  finit  la 
tumeur  fluctuante  et  jusqu’où  s’étend  la  portion  indurée; 
mais  si  on  vient  à  exercer  une  pression  un  peu  forte  au 
niveau  de  l’induration,  on  détermine  une  douleur  contu- 
sive  qui  est  caractéristique.  On  réveille  ainsi  la  douleur 
testiculaire.  C’est,  donc  le  testicule  qui  forme  cette  indu¬ 
ration  qui  tranche  sur  les  parties  rénitentes  et  fluctuantes 
de  la  tumeur. 

Vous  savez  comment  on  cherche  la  transparence  des 
tumeurs  qui  siègent  dans  le  scrotum.  Je  ne  m’arrête  pas 
sur  ce  point.  Il  me  suffit  de  vous  dire  que  la  tumeur  n’est 
pas  transparente. 

Donc,  tumeur  opaque  dans  sa  totalité  et  non  douloureuse, 
excepté  dans  la  partie  indurée  qui  correspond  au  testicule. 

Cette  tumeur  est  volumineuse,  comme  je  vous  l’ai  déjà 
dit.  Elle  n’est  pas  douloureuse,  mais  elle  détermine  par  son 
poids  une  sensation  de  gêne  et  de  pesanteur  qui  a  déter¬ 
miné  le  malade  à  entrer  à  l’hôpital. 

L’état  général  de  cet  homme  est  bon. 

Il  s’agit  maintenant  d’établir  le  diagnostic  anatomique.  Il 
suffit  d’avoir  l’habitude  des  tuméfactions  de  cette  région, 
pour  pouvoir  affirmer,  après  un  court  examen,  que  cette 
tumeur  siège  dans  la  tunique  vaginale  du  côté  gauche.  La 
peau  est  indépendante  de  la  tumeur  qui  est  appendue  au 
cordon.  En  somme,  nous  pouvons  affirmer  que  nous 
sommes  en  présence  d’un  épanchement  situé  dans  la 
tunique  vaginale. 

Le  testicule  occupe  sa  situation  habituelle  dans  les  cas 
d’épanchement  dans  la  tunique  vaginale,  c’est-à-dire  la 
partie  postéro-inférieure  et  légèrement  interne.  En  l’ab- 
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sence  de  tout  renseignement,  on  penserait  aisément  à 
une  hydrocèle. 

Mais  la  tumeur  n’est  pas  transparente.  L’absence  de  trans¬ 
parence';  suffit-elle  pour  nous  permettre  d’éliminer  d’emblée 
l’hypotbèsé  d’une  hydrocèle?  On  peut  répondre  par  la  néga¬ 
tive.  L’hydrocèle  peut  exister  sans  que  l’on  observe  de  la 
transparence.  Le  liquide  contenu  dans  la  vaginale  est-il 
très  fortement  'coloré,  ou  mieux,  encore  la  paroi  de  la 
tunique  vaginale  est-elle. très  épaissie,  l’hydrocèle  ne  pré¬ 
sentera  pas  de  transparence.  La  conclusion  est  que  ce  signe 
négatif  —  absence  de  transparence  —  ne  permet  pas  à  lui 
seul  de  faire  rejeterle  diagnostic  d’hydrocèle. 

En  étudiant  avec  soin  l’histoire  de  cet  homme,  oii  peut  j 
avancer  que  celui-ci  a  eu  une  double  lésion  :  un  épan¬ 
chement  dans  la  vaginale  ’èfuiie  infiltration  sanguine  du 
scrotum. 

Vous  avez  dû  être  frappé  par  la  disproportion  qui  a 
existé  entre'  le  traumatisme  que  cet  homme  a  subi  et  l'acci¬ 
dent  qui  s’en  est  suivi.  Le  coup  reçu- sur  la  région  sçrotale 
a  été  insignifiant  et  l’infiltration  sanguine  du  scrotum  a  été 
considérable.  Comment  expliquer  qu’unç  si  faible  cause 
ail.  pu  produire  une  telle  lésion  ? 

Lorsqu’on- examine  la  peau  du  scrotum  de  ce  malade,  on 
remarque  quelques  veines  volumineuses, qui  rampent- dans 
la  peau  des  bourses.  Ces  yeines  variqueuses  sont  surtout 
marquées  4  gauche.  On.peutse  dpnaander  si  le  coup,  que  ce 
malade  a  reçu  sur  les  bourses  en  jouant  au  billard,  n’a  pas 
été  suffisant  pour  provoquer  la  ruptured’une  de  cep  veines. 
Je  n’admets  pas  cette  explication.  Le  traumatisme  a  été  trop 
léger  pour  rompre  une  veine.  Il  faut  donc  chercher  une 
autre  cause. 

Le  traumatisme  a-t-il  pu  produire,  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale,  un  épanchement  de  sang  considérable  ?  L’expérience  a 
démontré  qu’il  est  absolument  exceptionnel  de  voir  se  faire 
un  épanchement  de  sang  dans  la  vaginale  normale,  même 
quand  les;  bourses  ont  subi  un  traumatisme  considérable. 

Pour  arriver  au  .diagnostic  précis,,- ,  il  faut:  serrer  de,  plus 
près  l’interrogatoire  du  malade. 

Cet  homme  nous, a  dit  que,  ;  depuis  vingt-sept  ;ans,  son 
scrotum  était  plus  gros  à  gauche  qu’à  droite.  Il  se  flattait 
d’avoir  le  testicule  gauche  plus  développé  que  le  droit  et 
cette  constatation  ne  pouvait  que  lui  être  agréable.  Dans 
tous  les  cas,  cet  homme  ne  s’est  jamais  occupé  de  cette 
tumeur  qui  n’était  le  siège:d’aueune  douleur. 

Qu’était-ce  que  cette  grosseur?  C’était  tout,  simplement 
une  hydrocèle.  Sous  l’influence  d’un  froissement  léger,  il  y 
a  eu  rupture  d’un  vaisseau  dans  la  cavité  vaginale. 

Divers  auteurs,  Itevcrdin  en  particulier,  ont  constaté  qu’il 
se  faisait,  dans  les  vieilles  hydrocèles;  un  épaississement  de 
la  tuniquéî  vaginale.  Les  vaisseaux  contenus  dans  la  paroi 
devenaient  plus  nombreux  et  plus  friables.  On  a  constaté 
un  degré  assez  marqué  de  dégénérescence  graisseuse  de  ces 
vaisseaux. 

Dans  ces  conditions,  il  suffit  d’un  traumatisme  insigni¬ 
fiant  portant  sur  les,  bourses  ,  pour  rompre  un  de  ces  vais¬ 
seaux  et  déterminer  un  épanchement  considérable  de  sang 
en  dedans  et.  en  dehors,  de  la  tunique  vaginale. 

Je  puis  affirmer  maintenant  que  notre  malade  est  atteint 
d’hydro-hématocèle  de  la  tunique  vaginale.  Celle-ci  déjà 
altérée,  s’est  rompue  et  le  sang  a  pu  s’épancher  dans  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum. 

Je  vous  ai  dit. que,  sous  l’influence  du  repos,  üecch-ymose 
n’avait  pas  trop  tardé  à  disparaître!. et  que  la  tumeur  avait 


diminué  de  volume.  Mais,  depuis  que  le  malade  se  lève-,  la 
tumeur  a  augmenté  d’un  tiers.  Cela  n’a  pas  lieu  de  nous 
surprendre  :  telle  est  la  marche  habituelle  de  la  vaginalite 
chronique. 

Vous  savez  ce  qui  se  passe  dans  la  vaginalite  chronique, 
à  la  suite  d’un  traumatisme.  Un.  épanchement  de  sang  . se 
produit  dans  la  vaginale.  Il  se  forme  des  pseudo-membranes 
avec  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation.  CeS  membranes 
fecrèient  continuellement.  C’esi çequi explique. l’augmen¬ 
tation  de  volume  de  l’hydro-hématocèle. 

Donc  hydro-hématocèie  de  la  tunique  vaginale  ;  vaginalite 
chronique  ;  néo-membranes  doublant  la  paroi  vaginale. 

Ç’ëst  une  affection  purerpént  locale..  Le  testicule  a  con¬ 
servé  sa  consistance  ordinaire  et  son-  volume  normal.  Le 
cordon  est  sain.  Le  toucher  rectal  a  permis  de  constater 
l’intégrité  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales.  Le 
testicule  de  l’autre  côté  ne  présente  aucune  particularité. 

Le  pronostic  n’est  pas  grave.  Anciennement  on  ne  pou¬ 
vait  en  dire  autant.  L’opération  que  cette  affection  exigeait 
'était  la  cEiûse  d’accidents  graves,  parfois  mortels.  Avant 
l’introduction  de  la  méthode  antiseptique  en  chirurgie,  la 
mort  survenait  dans  certains- cas- à  la  suite -d’une  ouverture 
pratiquée  dans  une  vaginale  contenant  du  sang. 

Pour  en  revènir  à  notre  malade1,  je' vous  dirai  qu’il  faut 
l’opérer.  Sa  tumeur  ne  fait  et  ne  peut  qu’augmenter  de 
volume  et  le  gêner  de  plus  en  plus  dans  l’exercice  de  sa 
profession.  Il  y  a  donc  indications  à  intervenir. 

Vous  m’avez  vu  ordonner  des:  ;  Motions  de  pommades, 
dites  fondantes,  sur  la  peau  du  scrotum.  Je  savais  parfaite¬ 
ment  que  ces  pommades  n’auraient  aucun  résultat,  mais 
ces  onctions  m’ont  permis  de.renvoyer,  à  aujourd’hui,  l’opé¬ 
ration  que  je  voulais  lui'  faire  en  votre  présence. 

En  réalité,  il  n’y  a  qu’une  intervention  qui  puisse  guérir 
ce  malade. 

Nous  avons;  le  choix  entré  deux  méthodes  : 

1°  On  peut  faire  une  ponction  dans  la  tumeur,  vider  la 
cavité  vaginale  et-pratiquer  ensuite  une  injection  irritante 
dans  celle-èi  ; 

-2"  Il  est.  possible  de  traiter  autrement  ce  malade.  Ori  peut 
ouvrir  largement  la  cavité  vaginale,  la  vider,  enlever  ou 
grattet  les  fausses  membranes  qui  doublent  la  séreuse. 

Je  ne  vous  ai  pas  parlé  d’une  troisième  méthode  qu’on 
tenterait  quelquefois,  si  l’on  écoutait  les  désirs  de  certains 
malades.  Je  veux  parler  de  la  simple  ponction  avec  aspi¬ 
ration  du  liquide  sanguin;; .contenu  dans  la  cavité  vaginale. 
Les  malades  pusillanimes  réclament  parfois  une  petite  ponc¬ 
tion  avec  une  aiguille, bien  fine.  Gardez-vous  d’accéder  à  ce 
désir!  La  simple  ponction  faite  dans  une  tunique  vaginale 
pleine  de  sang  est  une  abominable  et  dangereuse  méthode. 
Loin  d’améliorer  l’état  du  patient,  une  ponction  peut  être 
la  causé  déâ  accidents- les  plus  graves. 

J’avâis  donc  raison  de  vous  dire,  que  l’on  avait  le  choix 
entre  deux  méthodes  :  ponction  suivie  d’une  injection  irrb 
tante  ou  ouverture  large  de  la  vaginale  aü  bistouri. 

Quelle  est  la  meilleure  de  ces, deux  méthodes  ? 

D’une  façon  générale,  j’avoue  que  je  préfère  la  ponction, 
parce  qu’elle  est  moins  grave,  et  qu’elle  n’entraîne  pas 
l’obligation  d’endormir  le  patient;  je  la  préfère  parce  qu  elle 
fait  courirle  moins  de  risques'aux malades.: 

Cependant,  le  Choix  de  laméthode  à  employer  est  subor¬ 
donné  à  d’autres  indications. 

Pour  que  la  ponction  suivie  d’injection  irritante  réus¬ 
sisse,  il  faut  que  la  paroi  de  la  vaginale  soit  assez'  souple 
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pour  s’affaisser  après  l’évacuation  du  liquide.  Si  la  paroi 
reste  raide,  l’injection  irritante  ne  donnera  qu’un  résultat 
nul  ou  incomplet.  Dans  les  cas;, où  la  paroi  vaginale  est 
épaisse  et  dure,  il  faut  donc  renoncer  à, la  ponction  et  pra-r 
tiquer  l’ouverture  large  ;de  la  séreuse. 

Mais  il  y  a,  dans  la  pratique,  des. cas  intermédiaires  qui 
embarrassent  le  chirurgien.  On  se  demande,  en  étudiant  les 
caractères  de,  la  paroi  vaginale,  si  celle-ci.  est  assez  souple 
pour  s’accoler,  après  l’injection  modificatrice. 

Notre  malade  entre  dans  la  catégorie  des  pas  douteux.  On 
ne  sait  si  l’incision  sera  suffisante  ou  s’il  faudra  avoir  re-; 
cours  à  l’excision  de  la.  vaginale.  On  doit,  en  cette  occasion, 
faire  préparer  les  appareils  ;  instrumentaux  qui  peuvent 
devenir  nécessaires  pour  pratiquer  d’une  ou  l’autre:  des 
méthodes  de  traitement.  C’est  ce  que  j’ai; fait.. 

Quand  j'aurai  ponctionné  la,  tumeur  .et  que  j’aurai  vidé  la 
cavité  vaginale,  je  pourrai  apprécier  nettement  les  carac¬ 
tères  de  la  paroi.  Je  saurai  alors s’il  faut  s’en  tenir  à  la 
simple  ponction  ou  recourir  à  l’incision. 

Dans  l’hydro-hématocèle,  ilne  faut  pas  se  contenter.de 
ponctionner  la  tumeur  et  d’évacuer  le  liquide  contenu  dans 
la  poche.  11  faut  encore  pratiqueridesjavages  antiseptiques, 
répétés  dans  la  cavité  vaginale,  de  façon  à  bien  laver:  l’inté¬ 
rieur  de  la  poche.  On  ne  s’arrêtera  qu’au  moment,  où  le 
liquide  de  l’injection  sortira  clair. 

.  Quel  liquide  irritant  faut -il  ensuite  injecter  dans  la  ca¬ 
vité  vaginale  ?  Une  expérience,  qui  date  de  longtemps,  m’a 
démontré  que  le,  liquide; modificateur,  par  excellence,  est  la 
teinture  d’iode  pure.  Je  laisse  l’injection  pendant  cinq, 
minutes  en  contact  avec  la  vaginale.  Dans  le  cas  actuel, 
comme  il  existe  une  paroi  assez  épaisse  .et  recouverte  de 
fausses  membranes,  je  laisserai  la  teinture  d’iode  pendant 
huit  ou  dix  minutes  dans  la  vaginale. 

Après  avoir  fait  la  ponction  et  avoir  vidé  la  cavité  vagi¬ 
nale  du  sang  qu’elle  contient,  si  je  constate  que  la  paroi 
est  par  trop  épaisse,  et  ne  peut  revenir  sur  elle-même, 
j’ouvrirai  la  vaginale  et  ferai  avec  des.  pinces  la  décortica¬ 
tion  que  Gosselin  U  préconisée.  Cette  décortication  n’est  pas 
difficile,  sauf, sur  le  testicule  où  les  néo-membranes  ne  se 
laissent  pas  aisément  enlever.  Si  sa  décortication  présente 
quelques  difficultés  au  niveau  de  la  glande  séminale,  on 
peut  très  bien  s’en  passer.  On  gratte  simplement  les  néo¬ 
membranes  qui  se  trouvent  sur  le  testicule  et,  au  besoin, 
on  cure  toute  la  vaginale,  de  telle  sorte  que  l’on  se  met 
dans  de  bonnes,  conditions  pour  obtenir  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention  (1). 


MALADIE  DE  LA  PEAU  DITE  MALADIE  DE  PAGET  ,(2) 

Par  le  doeteur  Louis;  Wickham. 

Le  19  avril  1889,  M.  J.  Darier  annonçait  à. la  Société. de 
biologie  la  découverte,  dans  la  maladie  de  Paget,  de  para¬ 
sites  de  la  classe,  des  Sporozoaires,  de  l’ordre  des  Coccidies 
ou  Psorospermies,  et  concluait,  d’après  la  nature  malignç, 
de  cette  affection  et  la  présence  des,  parasites  dans  les  . cel¬ 
lules  épithéliales  proliférées,  «  que  la  maladie  en  question 


ü(I)  L’évacuation  dh  sang  contenu  dans  la  vaginale  a  permis’ de  cons¬ 
tater  que  la  paroi  était  souple.,-, Une,  injeption  de  teinture  d’iode  a:été 
pratiquée. 

sfâttk  Wickham.  Contribution  à  l’étude  des  psorospernioses  cutanées  et 
de  certaines  formes  de  cancer.  —  Maladie  de  la  peau  ctite  de  Paget,  Thèse 
inaugurale,  p’.  Ï86.  -  Paris  1890,  G.  Masson. 


fournit  une  première  indication  sur  la  cause  et  la  patho¬ 
génie  de  certains  épilhéliomes  ». 

C’était  du  même  coup  éclairer  la  pathogénie  si  obscure 
d’une  maladie.rare,  et  poser  les,  hases  d’une  nouvelle  hypo¬ 
thèse  pathogénique  des  épilhéliomes- en  général,  celle  de 
leur  nature  parasitaire  psorospermique  (IJn  ■  , 

A  celte:  époque,  la  maladie  de  Paget,  bien  connue  de 
quelques  dermatologisles  anglais,  américains  et  français, 
n’avait  encore  (donné  lieu  à  aucun  travail  ;  d’ensemble  com¬ 
plet.^  Depuis  la  description  :  première  de  sir  James  Paget, 
parue  en  1874,  il  n’avait  été  publié,  sur  ce  sujet,  que  des 
observations,  et  des  études  partielles.  L’importance  consi¬ 
dérable  que  donnait  à:  cette  affection,  au  point  de  vue  des 
déductions  auxquelles  entraîne  son  étude,  la  découverte  de 
parasites  spéciaux,  nùus  a  décidé  A  en  faire;  l’histoire  cli¬ 
nique  et  anatomo-pathologique..  Nous  avons  essayé  d’éta¬ 
blir,  par  diverses  études,  l’identité  parfaite  de  la  maladie 
contestée.! par,; certains  auteurs;  la  nature  parasitaire  de 
l'affection,  les  rapports  des, coccidies, avec  les  cellules  épi¬ 
théliales,  et  leur  processus  pathologique. 

Voici  le  résumé  de  nos.  recherches  réunies  dans  notre 
thèse  : 

«  La  maladie  de  Paget  est  une  affection  parasitaire  du 
groupe  des  psorospermoses  cutanées  (2),  caractérisée  par 
l’inflammation  chronique;  da  la  peau,  des  glandes  et  de 
leurs  conduits,  suivie  de  prolifération  épithéliale.  i; 

Cette  affection,;  considérée,  jusqu’à  ce  jour,  comme  une 
maladie  spéciale  du  sein  et  de  la  glande  mammaire,  peut 
affecter  d’autres  régions  :  il  en  existe  au  scrotum  un 
exemple  indiscutable. 

Rare  avant  quarante  ans,  elle  évolue  avec  lenteur  en 
s’étendant  superficiellement  de  proche  en  proche,  et  ne 
devient,  épithéliomateuse  qu’après  une  durée  moyenne  de 
deux  à  six  ans  qui  peut  varier.de  quelques  mois  à  vingt  ans 
et  plus.  Au  seiny  les  lésions  presque  toujours  unilatérales, 
plus  fréquentes  du  côté  droit,  débutent  à  l’extrémité  du 
mamelon  par  de  petites  concrétions  cornées,  de  petites 
croûtes  tenaces;  au-dessous  desquelles  surviennent  d’abord 
une  rougeur  érythémateuse  avec  démangeaisons,  puis  une 
ulcération  et  des  Assurés. 

Dès  ce’  moment,  le  mamelon  tend  à  se  rétracter. 

Quand  la  maladie  apparaît  ailleurs  qu’au  mamelon,  le 
début  se  manifeste  par  une  petite  surface  rosée,  érythé- 
mato-squameuse. 


(1)  .Les  p.sqroqpermosçs.sqnt  très  fréquentes  chez  les  batraciens  et  les 
poissons;  ces  parasites  ont  été  étudiés  par  Muller  (1841),  Lieberkühn, 
Baloiam?  fin  en  rencontre  souvent  dans  le  foie  dû  lapin  ;  on  les  a  signalés 
dansdes  ;ceufs’  de 'poulet  Leur :fréqâehèe>  eét'db’nc  très’  grande,  et  l'on 
conçoit!  facilement,  qué  l'organisme 'humain  ait  â  entrer  én  conflit  avec 

Les,pso.rqspermpses,çqnt  ,çpnstituéeS|  par  des  spores,  sphériques  ou 
ovoïdes  qui  peuvent,  atteindre  et  dépasser  les  dimensions  d’un  globule 
rbïgèf  Éïlès  présentent  une’’ enveloppé  résistante1,  une  sôrtc  de  capsule 
qui  renfermé  urio  maésë  prbtôïHàsfniqiie  creüséer  d’une  vàlcuole  et  munie 
d’ün  omptUsienrs-npyad?. •  L’.enveloppe  forme  quelquefois  deux  valves 
accolée, ç,.  susceptibles (jlo  -s'ouvrir,  par  une;sorte  de  déhiscence.  Ces  para¬ 
sites,,  souvent  réunis  en  colonies  plus  ou  mpins  nombreuses,  parfois 
visibles’  à  l’oeil  nu,  ont  clone' une  organisation  beaucoup  plus  complexe 
que  lés  "germes  pathogéhes- Üa^ituéls  qui  né  sont  que  des  végétaux  élé¬ 
mentaires,  représentés  par;  des  àppresminüsculestou  des  bâtonnets. 

;  ;(2):  pe.'groupe,;;ét,abl.i:.pqùr  fa  première  fois  par  M.  Darier  (communi- 
catioiijau.ÇQngqè.S;  international  de  jtlqpmatologie,’ ;|88,9),  .comprend,  déjà 
la  p.sorospermosè  folliculaire  végétante, ,1a  maladie  de  Paget,  et  peut  être 
le  molluscum  contagi’osum  de  Ràtmaul  ainsi’  que  certaines  formés  d’épi- 
théliomas  superficiels.  :  ifliom 
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•  Progressivement,  les  régions  voisines,  l’aréole,  sont 
envahies  et  la  lésion  se  caractérise.  C’est  une  surface  rougè 
vif,  suintante,  desquamante  ou  croûteuse  par  places,  fine¬ 
ment  mamelonnée,;  sâignant  avec  facilité. et  tranchant  nette¬ 
ment  sur  les  parties  voisines.  Quand  on  la  regarde  de  près 
avec  attention,  on  lui  reconnaît  des  parties  distinctes.  Les 
unes  (premier  degré  de  la  maladie)  à  peine  suintantes, 
rouge  vif,  très  finement  grenues,  correspondant  à  une  exco¬ 
riation  superficielle,  sont  nombreuses  et  forment  le  fond 
même  de  la  lésion  ;  d’autres  (deuxième  degré  de  la  mala¬ 
die),  mal  délimitées,  d’un  rouge  plus  sombre,  suintant  abon¬ 
damment,  sont  le  siège  d’hémorrhagies  faciles  et  repré¬ 
sentent  des  points  d’exulcération  franche.  On  peut  voir 
aussi,  dans  quelques  cas,  des  ulcérations  bourgeonnantes 
qui  appartiennent  au  troisième  degré  de  la  maladie,  période 
épithéliomateuse.  Il  existe,  enfin,  des  surfaces  disséminées 
en  îlots  lisses,  unies,  brillantes,  sèches  et  roses  :  ce  sont 
des  plaques  épidermisées  ou  pseudo-cicatricielles. 

Souvent,  on  constate,  çà  et  là,  de  petits  points  de  télan- 
giectasie.  Quelquefois  il  se  produit,  comme  par  auto-ino¬ 
culation,  autour  de  la  surface  malade,  de  nouveaux  foyers 
d'infection. 

’  iCes  diverses  lésions  sont  superficielles  et  offrent  à  la 
pression  une  légère  induration  papyracée. 

Les  sensations  de  brûlure  et  de  démangeaison,  qui  s’y 
ajoutent,  contribuent  à  donner  à  cette  affection  un  aspect 
d’eczéma  chronique  rouge.  Mais  dans  le  cas  où  l’analogie 
de  surface  serait  frappante,  l'étude  de  la  zone  périphérique 
lèverait  immédiatement  tous  les  doutes. 

Le  bord  est,  en  effet,  caractéristique  ;  ce  n’est  jamais  celui 
de  l’eczéma.  Il  offre  toujours  une  netteté  parfaite;  souvent 
il  prend  la  forme  d’un  léger  bourrelet  rose  pâle,  de  telle 
sorte  qu’il  se  détache  nettement  de  la  peau  saine.  A  son 
niveau  même,  sur  une  étendue  variable,  on  constate  par¬ 
fois  de  fines  arborisations  de  capillaires  dilatés,  et,  à 
2  millimètres  au  delà,  il  existe  quelquefois  une  légère  col¬ 
lerette  de  squames  minuscules.  Ce  bord  affecte  souvent 
une  disposition  polycyclique,  et  la  surface  malade  est,  dans 
son  ensemble,  de  forme  à  peu  près  arrondie  ou  ovalaire, 
souvent  irrégulière. 

Après  l’envahissement  successif  du  mamelon  et  de 
l’aréole,  la  lésion  gagne  peu  à  peu;  par  une  progressioh 
excentrique,  lente  et  continue,  elle  arrive  à  couvrir  une 
surface  du  sein  plus  ou  moins  étendue. 

Au  centre,  le  mamelon  complètement  rétracté  devient 
parfois  le  siège  d’une  ulcération  bourgeonnante.  Souvent, 
c’est  dans  la  profondeur,  à  des  hauteurs  variables,  que  la 
néoplasie  débute  et  se  présente  sous  forme  d’un  noyau  dur. 
Une  fois  le  cancer  établi,  la  maladie  évolue  avec  plus  de 
rapidité;  sauf  de  rares  exceptions,  il  n’y  a  d’infection  gan¬ 
glionnaire  que  dans  les  périodes  avancées. 

Dans  toutes  les  contestations  de  diagnostic,  les  doutes 
seront  levés  par  la  recherche  des  parasites  dans  les  squames 
ou  dans  les  produits  de  raclage  superficiel.  Modus  faciendi  : 
Après  avoir  débarrassé  la  surface  malade  des  croûtes  et  du 
liquide  séro-purulent  qui  la  recouvrent,  on  enlève  avec  dès 
pinces  les,  squames  les  plus  fines,  ou  mieux,  ou  à  leur 
défaut,  on  racle  très  légèrement  un  point  de  la  surface 
excoriée,  puis  on  dissocie.  Les  produits  ainsi  obtenus  peu¬ 
vent  être  examinés  directement  (obj.  4,  ocul.  1,  Verièk) 
dans  une  goutte  d’eau  ou  après  traitement  par  la  solution 
iodo-iodurée  de  Gram,  précédée  ou  non,  suivant  que  les 
squames  sont  plus  ou  moins  grasses,  d’un  séjour  de 


quelques  heures  dans  de  l’ammoniaque  au  dixième.  Sur  les 
squaméS  qu’on  a  laissées  macérer  pendant  plusieurs  jours 
dans  le  bichromate  d’ammoniaque  à  2  p.  100,  puis  lavées 
et  si  l’on  veut  colorées  par  l'hématoxyline,  les  parasites 
sont  beaucoup  mieux  conservés  (Darier). 

Le  processus  morbide  se  résume  à  l’infiltration  par  les 
psorospermies  des  cellules  épithéliales  qui  se  transfor¬ 
ment,  se  désorganisent  et  prolifèrent.  L’épiderme  s’épaissit, 
les  conduits  et  les  glandes  sont  remplis  et  gorgés  parla 
prolifération  de  leur  revêtement  épithélial.1  Ces  diverses 
lésions  s’accompagnent  d’inflammation  intense.  La  prolifé¬ 
ration  excessive  constamment  entretenue  par  la  présence 
des  parasites  aboutit,  après  rupture  delà  base  du  corps 
muqueux  et  des  parois  des  glandes  et  de  leurs  conduits,  à 
l’envahissement  du  tissu  conjonctif  par  les 'Cellules  épithé¬ 
liales,  toujours  accompagnées  des  psorospermies. 

La  néoplasie  offre  peu  de  caractères  spéciaux  et,  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  mènerait  sûrement  à  l’infection  géné¬ 
rale  et  à  la  mort.  » 

Les  divers  caractères  cliniques  et  histologiques  qu’offre 
la  maladie  de  Paget  séparent  cette  affection  des  eczémas 
chroniques  et  rebelles  du  sein  avec  lesquels  elle  pré¬ 
sente,  dans  quelques  cas,  la  plus  frappante  analogie;  de 
même,  ils  font  entrevoir  que'  certaines  des  lésions  superfi¬ 
cielles,  d’aspect  épithéliomateux,  rencontrées  ailleurs 
qu’au  sein,  et  difficiles  à  interpréter,  ne  sont  autres  que  des 
cas  de  maladie  de  Paget. 

Ce  n’est  pas  seulement  la  nature  parasitaire  de  cette 
affection  spéciale  qui  se  trouve  soulevée,  mais  aussi  l’ori¬ 
gine  coccidienne  de  certains  épithéliomas,  de  certaines  af¬ 
fections  cutanées.  Le  rôle  des  psorospermies  menace  de 
prendre  une  importance  considérable  en  pathologie  géné¬ 
rale. 

Dans  la  maladie  de  Paget,  leurs  formes  primitives  sont 
constituées  par  de  petites  masses  protoplasmiques  irrégu¬ 
lières,  qui,  à  un  plus  haut  degré  de  développement,  s’en¬ 
tourent  d’une  membrane  dépourvue  de  filaments  d’union, 
quelquefois  épaisse  et  brillante;  Sous  l’action  coagulante 
de  l’alcool,  la  rétraction  du  protoplasma  autour  du  noyau 
laisse  une  zone  vacuolisée  sous  la  membrane  d’enveloppe; 
c’est  à  cette  zone  claire  qu’est  dû  l’aspect  criblé  de  trous 
qu’offre  l’épiderme  malade  ;  c’est  elle  qui  rend  compte  de 
l’interprétation  de  cellules  dégénérées  et  en  voie  de  vési- 
culisation  donnée  par  les  auteurs.  Un  des  principaux  carac-' 
tères  de  ces  corps  est  d’être  intra-cellulaires.  Dans  leur 
stade  de  complète  formation,  ils  offrent  des  caractères 
absolument  tranchés  ;  leur  volume  est  double  ou  triple  de 
celui  des  cellules  voisines,  leur  membrane  d’enveloppe 
forme  un  kyste  épais  et  brillant  offrant  un  double  contour 
parfois  très  manifeste.  Leur  protoplasma  présente  souvent 
des  grains  assez  gros;  dans  quelques  corps,  les  masses 
nucléaires  sont  parfois  nombreuses,  volumineuses,  globu¬ 
leuses,  granuleuses  et  semblent  bien  avoir  la  signification 
de  spores  ou  psëudo-navicelles.  (Les  cellules  voisines 
offrent  une  tendance  à  se  grouper  et  à  s’allonger  autour  dè 
la  paroi  des  kystes  qui  peuvent  devenir,  dans  quelques  cas, 
lé  point  de  départ  et  le  centre  de  formation  de  globes  épi¬ 
dermiques.) 

Ces  parasites  se  retrouvent  partout  où  il  y  à  végétation 
cellulaire;  ils  semblent  donc  avoir  une  influence  directe 
sur  le  développement  consécutif  de  l’épithélioma. 

Celte  .conclusion,  on  le  voit,  est  grosse  de  ,  conséquences, 
que  nous  avons  essayé. d’exposer  dans  un  chapitre  intitulé  : 
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«  Quelques  considérations  sur  la  pathologie  générale  et  la 
pathogénie  des  cancers,  déduites  de  l’étude  de  la  maladie  de 
Paget  »,  dont  voici  en  quelques  mots  le  résumé  : 

Les  maladies,  actuellement  connues  comme  psorosper- 
moses,  sont  précisément  accompagnées  d’un  certain  degré 
de  prolifération  épithéliale;  telles  sont  :  la  maladie  de 
Paget,  la  psorûspermose  folliculaire  végétante  (1),  la  pso- 
rospermose  des  canalicules  biliaires  chez  le  lapin  (Leuchart], 
le  molluscum  contagiosum  des  oiseaux.  D’autre  part,  dans 
les  épithéliomas,  MM.  Malassez  (2),  Albaran,  Darier,  Cornil, 
Dubreuil,  L.  Wickham  ont  vu  des  corps  ronds  qu’on  peut 
rapprocher  de  ceux  de  la  maladie  de  Paget;  mais  leurs 
caractères  sont  loin  d’être  aussi  nets  que  ceux  des  copcidies, 
des  psorospermoses,  et  en  attendant  que  de  nouvelles,  re¬ 
cherches  viennent  affirmer  le  rôle  des  corps  fonds  dans  les 
épithéliornes,  on  en  sera  réduit  à  constater  simplement  leur 
présence.  Il  convient  donc  non  pas  de  trancher  par  l'affirma¬ 
tive  la  question  de  la  nature  parasitaire  psorospermique  des 
cancers,  mais  seulement  de  s’en  tenir,  jusqu’à  nouvel  ordre, 
à  cette  conclusion  que  l’étude  de  la  maladie  de  Paget  auto¬ 
rise  pleinement  l’hypothèse  de  la  nature  parasitaire  psoro¬ 
spermique  des  épithéliornes. 

Récemment,  M.  Borrel  (3)  a  conclu,  de  recherches  faites 
sur  des  corps  ronds,  qu’il  a,  lui  aussi,  trouvés  dans  plus  de 
quinze  tumeurs  épithéliales,  que  les  corps  ronds,  en  géné¬ 
ral,  ne  rappellent  que  de  loin  les  psorospermoses  connues 
et  qu’ils  doivent  être  plutôt  interprétés  comme  des  formes 
spéciales  de  dégénérescence  cellulaire. 

:  Nous  avons  déjà  dit  que,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  il  est  difficile  de  démontrer,  par  l’étude  seule  des 
épithéliornes,  la  valeur  réelle  des  corps  ronds.  On  ne  pourra 
être  convaincu  de  leur  nature  parasitaire,  et  on  ne  devra 
conclure,  qu’après  la  connaissance  parfaite  des  coccidies 
dans  les  psorospermoses,  sans  perdre  de  vue  qu’il  s’agit 
d’espèces  psorospermiques  différentes.  C’est  en  cela  que 
réside  l’extrême  importance  de  l’étude  minutieuse  de  la 
maladie  de  Paget  et  de  ses  coccidies.  Celles-ci,  dans  leur 
état  de  plus  parfait  enkistement,  sontindiscutables  et  il  est 
impossible,  même  à  première  vue,  de  se  méprendre  sur  leurs 
caractères  qui  les  rapprochent  très  nettement  du  deuxième 
groupe  de  Balbiani,  «  des  psorospermies  oviformes  ».  Dans 
la  maladie  de  Paget,  «  la  transition  de  l’une  à  l’autre  des 
divers  stades  de  développement  des  parasites  est  insensible, 
et  on  parvient  aisément  à  établir  entre  eux  une  relation 
étroite  ;  mais  indépendamment  de  la  notion  à  elle  seule 
démonstrative  dés  çpccidies  parfaitement  enkystées, ,  de 
nombreuses  raisons  viennent  encore  affirmer  la  nature  des 
formes  parasitaires  moins  nettes  et  moins  avancées  dans 
leur  évolution. 

Ce  ne  sont  pas  des  cellules  en  voie  de  vésiculation,  car  le 
protoplasma,  au  lieu  d’être  centrifuge  et  de  laisser  le  noyau 
à  nu  isolé  dans  une  zone  claire,  se  rétracte  autour  du  noyau 
qu’il  enveloppe.  D’ailleurs,  même  au  point  où  ces  formes 
sont  accumulées  en  grand  nombre,  on  ne  voit  jamais  de 
fusion  entre  les  zones  claires. 

L’aspect  kystique  des  parois,  la  facilité  avec  laquelle  on 
colore  les  masses  nucléaires  centrales,  le  nombre  même  de 


(1)  J.  Darier.  Annales  de  dermatologie ,  juillet  1889.  —  Thibault.  Thèse 
de  Paris,  1889.  '  :  : 

'  (2)  M.  Malassez,  le  premier  (1876),  a  remarqué  la  présence  de  corps 
ronds  particuliers  dans  les  épithéliomas,  et  les  a  rapproché  des  psoro- 
spermies  du  lapin. 

(3)  A.  Borrel.  Société  de  biologie,  12  juillet  l890. 


ces  noyaux,  la  sporulation  fréquente  du  protoplasma,  la 
présence  de  ces  corps  dans  la  couche  cornée  sont  tout 
autant  de  caractères  absolument  incompatibles  avec  l’hypo¬ 
thèse  d’une  dégénérescence  quelconque  et  qui  même  font 
écarter  l’idée  d’une  altération  spéciale  et  non  encore  décrite 
des  cellules  épithéliales.  »  a 

D’ailleurs,  la  notion  des  coccidies  s’accorde  fort  bien  avec 
les  caractères  cliniques  et  histologiques,  qui  conduisent 
d’eux-mêmes  à  l'idée  de  parasitisme  avec  l’action  des  parasi- 
ticides  qui  diminuent  manifestement  le  nombre  des  psoro¬ 
spermies  dans  les  squames,  et  amènent  des  résultats  théra¬ 
peutiques  positifs. 

Désormais  la  maladie  de  Paget  doit  être  considérée 
comme  une  dermatose  parasitaire  bien  nettement  délimii 
tée;  mais  de  nombreuses  questions  restent  à  élucider;  la 
première  étude  qui  s’impose  est  celle  du  parasite  même. 
Son  évolution  dans  le  mondé  extérieur,  son  mode  de  pro¬ 
pagation  et  de  transmission  ne  sont  pas  connus;  il  est 
nécessaire  de  déterminer  plus  exactement  sa  biologie  spé¬ 
ciale,  son  mode  de  culture,  sa  morphologie  aux  diverses^ 
périodes  de  développement.  La  découverte  d’un  colorant 
électif,  permettant  de  déceler  les  formes  primitives,  réali¬ 
sera  un  grand  progrès.  Seule,  l’inoculation  fructueuse,  la 
reproduction  de  la  maladie  avec  tous  ses  caractères  consti¬ 
tuera  une  démonstration  parfaite  de  la  valeur  même  du. 
parasite. 

Yoici  quelles  sont  les  indications  principales  du  traite¬ 
ment  dans  la  maladie  de  Paget  : 

1°  Lorsque  la  lésion  reste  superficielle,  non  épithélioma- 
teuse,  il  faut  l’attaquer  par  des  agents  parasiticides  puis¬ 
sants,  comme,  par  exemple,  le  chlorure  de  zinc  au  tiers  suivi 
de  l’application  d’emplâtres  de  Vigo,  alternés  avec  une 
pommade  à  l’iodoforme  au  dixième  (Darier)  ; 

2°  Si  l’épithélioma  existe  superficiellement  en  un  point 
restreint,  racler  ou  enlever  largement  au  bistouri,  puis 
employer  les  parasiticides  pour  la  surface  totale  ; 

3°  Amputer  largement  le  sein,  si  l’épithélioma  est  étendu 
ou  profond. 


CONTAGION  ET  PROPHYLAXIE  DU  CHOLÉRA 
Par  M.  le  docteur  Latapie  (de  Lourdes). 

Depuis  l’épidémie  de  1832,  l’Europe  est  tous  les  ans  sous 
la  menace  d’une  invasion  nouvelle  du  choléra;  à  certains 
intervalles,  la  terrible  maladie  éclate  dans  quelque  partie 
de  notre  vieux  continent,  elle  s’étend  plus  ou  moins,  mais 
elle  conserve  toujours  sa  gravité  premièrfe,  et  donne  lieu  à 
une  effrayante  mortalité. 

Nous  devons  en  conclure  que  les  moyens  de  préserva¬ 
tion  mis  en  œuvre  pêchent  par  quelque  endroit. 

Il  est  aujourd’hui  établi  que  le  choléra  se  perpétue  et  se 
propage  par  des  germes  vivants  qui  se  trouvent  dans  les 
excrétions  cholériques;  ces  excrétions  forment  comme  lé 
foyer  primitif,  le  premier  centre  de  diffusion. 

Mais  par  quelles  voies  le  bacille  arrive-t-il,  de  ce  foyer, 
jusqu’au  tube  digestif  où  il  va  élaborer  son  redoutable  poi¬ 
son  ?  A  l’heure  actuelle,  l’opinion  générale  est  que  les  déjec¬ 
tions  liquides  s’infiltrent  dans. le  sol,  et  que  les  microbes 
arrivent  ainsi  aux  puits,  aux  cours  d’eau  où  nous  prenons 
notre  boisson  :  le  choléra  se  propagerait  à  peu  près  comme 
la  fièvre  typhoïde. 

Il  est  prouvé  que  les  choses  se  passent  ainsi  quelquefois, 
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mais  ce  m’est  pas;  suivant  nous,  le  mode  habituel  de  pro¬ 
pagation. 

-{  Le  choléra  nous  est  venu1 2  de  d’Inde  par  deux  routes,  par 
la  voie  de  terre  àvec  les  caravanes,  par  la  voie  de  mer  avec 
les  bateaux. -Ni  dans  l’une,  ni  dans  l’autre  de  ces  deux  routes, 
l’eau  de  la  boisson  ne  peut  être  incriminée!  Si  les  caravanes 
contaminënt  l’eau  des  sources  situées  sur  leur  chemin,  il  ne 
faut  pab  oubliep  que -le  choléra  marche  avec  ces  'caravanes, 
aüssi  vite  qu’elles,;  et  arrive  avec  elles  ;  >  èlfeë  l’apportent  en 
quelque  sorte  dans  leurs  bagages,  il  leur. est  attaché,  et  sè 
montre  de  suite  en  des  localités  où  l’eau  n’a  pas  pu  être 
infectée.  •  .  ■  ; 

Dans  les  bateaux,  l’eau  potable.  iést>  renfermée  dans  des 
vases  clos,  où  ne.peuvent  jamais  pépétrér  les  déjections;  le 
mal  ne  peut  donc  s’entretenir  sur  les  vaisseaux  que  par'un 
processus  différent’. 

A  Marseille,;  le  choléra  a  sévi  à  plusieurs  reprises,  depuis 
que  l’eau  de  la  Durance  l’alimenté  la  canalisation  urbaine 
étant  pàrfàitefnent  étanche;  les  microbes  n’y  peuvent  péné¬ 
trer,  et  il  est  difficile  d’admettre  que  le  canal  d’arnenée,  qui 
est  éloigné,  de  là  ville  et  couile  à  un  niveau  'supérieur;  ait 
été  infecté  préalablement  à  l’explosion  morbide. 

C!est  surtout  par  les  obj’étsffilusage  générhl' et  de  chaque 
instant,  qui  servent  d’abdrd  aux"  cholériques  et  passent 
ensuite  aux  parents,  aux  voisins,  aux: clients  de  la  maison, 
que  la  contamination  s’effectue  :  les  bols,  les  verres,  les 
cuillers, 'les  vases  divers,  etc., :  sont  les  supports  habituels 
de  la  transmission,  parce  qu’on  ne' songe  pas  à;  les  désin¬ 
fecter  ;  les  aliments,  l’eau,  les  mains  font  le  reste. 

Qui  ne  sait  que  les  blanchisseuses  et  leurs  familles 
paient  un  tribut  particulier.au  choléra  ?■  Elles  ne  boivent  pas 
certainement  l’eau  où  elles  lavent  leur  linge,  mais;  leurs 
mains  touchent  les  taches  oxerémentilielles,  et  ces.  mêmes 
mains  préparent  ensuite  le  repas  de  la  maison. 

Par  la.  théorie  de  l’eau  de  boisson,  on  m’explique,  qu’un 
petit  nombre  de  faits  :  au  contraire,  tous  les  .cas  s’adaptent 
sans  peine  à  la  théorie  que  je  propotse;;; on  comprend  ainsi 
que  les  mesures  prophylactiques  n’aient  pas  eu  jusqu’ici 
tout  le  succès  désirable.  Nous  ne  nous  gardons  que  d’un 
côté,  et  l’ennemi  nous  vient  par  des  chemins  que  nous  igno¬ 
rons  ou  que  nous  ne  surveillons  pas  ;  de  là,  nos  terribles 
surprises. 

Les  règlements  doivent  être  complétés.  Dès  les  premiers 
cas  de  choléra  constatés  dans  une  localité,  il  faut,  inconti¬ 
nent,  procéder  à  la  désinfection  de  tous  les.  objets  servant 
aux  malades,  et,  autant  que  possible,  ne  permettre  à  per¬ 
sonne  l’usage  de  ceS  objets.  Pour  la  désinfection,  on  se  ser¬ 
vira  d’eau  bouillante,  une  chaudière,  au  foyer  le  plus 
proche,  contiendra  de  l’eau  toujours  en  ébullition,  où  on 
plongera  pendant  une  demi-heure  tout  ce  qui  sera  à  purifier. 

Quiconque  aura  touché  quoi  que  ce  soit  pouvant  recéler1 
des  germes,  se  lavera  avec  une  solution  antiseptique,  et 
celte  solution  sera  versée  dans  la  chaudière.  Rien  n’ira  au 
dehors  qu’après  désinfection. 

La  valeur  desmbjets  ne  saurait  entrer  en  ligne  de  compte; 
en  face  de  la  vie  humaine.  D’ailleurs,  le  Trésor  public  in- 
dèmniserait  le  perdan  t,  et  le  sacrifice  ne  serait  pas  bien  lourd. 

Il  n’est  village  si  isolé,  il  n’est  bateau  si  misérable,  où 
l’on  ne  trouve  une  chaudière  et  de  l’eau,  Tin  peu  de  vigi¬ 
lance,  pendant  quelques  jours,  suffit  pouf  conjurer  le  dan¬ 
ger  d’une  épidémie,  ou  pour  arrêter  de  suite  Ses  ravages. 
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Les  maladies  épidémiques  dans  le  Midi  (1), 

S?ar  le  docteur  E.  Vivant. 

;Ce  que  demande  M.  le  dopteur  Vivant  pour  les  villes  du  Midi, 
op  peu  t  le  demander  pour  toutes  les  autres.  Il  veut,que  les.  mé¬ 
decins  signalent  l’e^islenqe  des,  maladies  contagieuses  aux  muni¬ 
cipalités  et  que  la  désinfection  par  l’étuve  à  vapeur  soit  exécutée 
d'une  façon  .régulière.  Comme  la  simple  persuasion  ne  suffirait 
pas,  il  réclame  lïntérventio'n'  officielle  des  administfàtiôris'  mu¬ 
nicipales.  C’est  aux  mëdëéins  de  prévenir  les  familles  et  de  pro¬ 
voquer  un-mouvement  d’opinion  dans  cé  sens. Les  villes  du  Midi, 
qui  reçoivent  l’hiver  de  nombreux  malades  Vénus  du  Nord,  doi¬ 
vent,  plus  'que  les  autres  encore,  avoir  le  souci  de  leur  hygiène- 
le  premier  devoir  des  sanatoria  d’hiver,,  c’est  de  ne  pas  être  dés 
foyers  de  contagion.  On,  ne  peut  qu’encourager  une  semblable 
campagne.  ,, 

La  chirurgie  du  sinus  sphénoïdal  (2),  par  Emile, Berger. 

Voici  des.  conclusions  de  eètté  thèse  : 

1°  La  trépanation  de  la  paroi  inférieure  du  sinus  sphénoïdal,  à 
travers  la  cavité  naso-pharyngienne  (Schech),  est  une  opération 
impassible  dans  fa. plupart, .des  cas,  et,  quand  elle  est  possible, 
cettq  méthode  est  la  plus,  dangereuse; 

2°  La  trépanation  du  sinus  sphénoïdal  à  travers  l’orbite  avec 
énucléation  de  l’œil  (John  Bergh),  est  unë  opération  justifiée 
dans' très' peu  de  cas  (càr'ie  et  nécrose  simultanées  des  cellules 
ethmoïdales)  ; 

3°  La  méthode  la  plus  pratique,  pour  l’ouverture  du  sinus 
sphénoïdal,' est  d’opérer  à  travers  le  nez,  près  de  la  cloison,  à  la 
hauteur  du  cornet  moyen  (Zuckerkandl),  en  perforant  les  osselets 
de  Berlin  avec  un  stylet; 

4°  L’ouverture  du  sinus  sphénoïdal  est  indiquée  dans  les  cas 
de  processus  maladif  chronique  du  nez,  où  les'diverses  méthodes 
de,  traitement  n’ont  pas  réussi  même  à  soulager  l’état  du  malade. 
Les  symptômes  indiquant  cette  opération,  sont  :  céphalalgies  inter¬ 
mittentes,  biépharospasmes ,  làrmoiëmént,  un  rétrécissement 
c'aràçt’éristiqùë  du  champ  visuel,  photophobie.  Si  ces  symptômes 
sont  unilatéraux,  on  peut  admettre  l’affection  du  même  côté  ; 

:  5°  Les  altérations  trouvées  dans  le  sinus  sphénoïdal  sont  :  l’in¬ 
flammation  aiguë  et  chronique  de  la  membrane  pituitaire,  la  ré¬ 
tention  de  la  sécrétion  (hydropisie),  la  carie  et  la  nécrose  de  l’os, 
les  tumeurs.  La  perforation  de  la  paroi  antérieure  du  sinus  peut 
être  indiquée  pour  prouver  l’existence  d’une  tumeur  et  sa  nature  ; 

f$°.Les  résultats  obtenus  par,  l'ouverture  du  sinus  sphénoïdal 
sont  très  satisfaisants.  Les  tumeurs  du  sinus  sphénoïdal,  qui  ne 
contractent  pas  d’adhérences,  avec  l’os,  sont  bien  opérables 
(J.  Smith),  les  tumeurs  d’une  ddhérènce  intime  avec  l’os  (ostéome) 
sont  très  défavorables  à  l’opération  (Fergusson). 

Bleisucht  und  Aderlass  [Chlorose  et  saignée]  (3),  ri:  0 
par  A.  Wilhelmi. 

Cèla  paraît  à  première  vue  une  singulière  idée  que  de  traiter 
la  chlorose  par  la  saignée  :  c’est,  cependant,  ce  que  fait  Wilhelmi, 
après  Dyes  (de  Hanovre).  La  proposition  de  combattre  l’anémie 
par  des  émissions  sanguines  a  été  reçue  par  des  plaisanteries  et’ 
des  sarcasmes.  On  n’a  pris  au  sérieux  ni  Dyes,  ni  sa  méthode; 
malgré  cela  il  a  continué  à  vanter  les  bons  effets  de  ce  procédé 
singulier.  Wilhelmi  a  fini  par  essayer  et,  dans  quinze  cas,  il  a 
obtenu  de  bons.résultats  des  petites  saignées  dans  la  chlorose; de 
là  sa  publication  actuelle. 

Voici  ses  conclusions  principales  :  chez  un  grand  nombre  de 
chlorotiques,  les  préparations  ferrugineuses  sont  sans  effet.  Dans 


(1)  In-8°.  Prix  :  3  francs.'—  Paris,  O.  Doin. 

(2)  Iq-8».  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  O.  Doin. 
(3j  Güstrow,  Opitz  et  G1». 
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beaucoup  de  ces  cas,  les  petites  saignées  répétées  sont  un  moyen 
sûr  et  rapide  de. guérison.  Ce  moyen  est  à  essayer  d’emblée,chez. 
des  femmes  qui  n’ont- pas  pris  de  fer  encore,  lorsque  l’état  mor¬ 
bide  est  très  accentué  et  surtout  lorsqu’il  y  a  une  diminution  cqn- 
sidérable  du  taux  de  l’hémoglobine. 

Dans  les  anémias  hystériques  et  symptomatiques,  les  saignées 
n’ont  qu’un  résultat  négatif. 

Pour  les  saignées,  les  malades  doivent  être  maintenues  au  lit; 
elles  sont  habituellement  suivies  par  des  sueurs  assez  intenses, 
que  l’on  encouragera  en  couvrant  suffisamment  les  malades  et  en 
leur  donnant  des  boissons  chaudes.  Il  faut,  par  séance,  enlever 
de  80  à  100  grammes  de  sang.  I,es  séances:  seront  espacées  les 
unes  des  autres  de  quatre:  à  huit  semaines.  Peut-être  vaut-il 
mieux  choisir  l’époque  dés  règles,  de  façon  à  agir  dans  lie  même 
sens  que  l’hémorrhagie  naturelle. 

L’auteur  ne  peut  pas  dire  encore  si  les  hons  rés.ultiats”ôbtenüs 
sont  durables,  car  il  n’y  a  guère  plus  d’un  an  qu’il  a  commencé  à 
mettre  en  pratique  cette  méthode  de  traitement. 

Albert  Mathieu. 


—  Le  Medical  Record  s’est  demandé,  comme  nous,  de  quelle 
utilité  sont  les  congrès  au  point  delvue  scientifique. 'Et  voici' en 
quels  termes  il  formule  sôn  apprëciatibn  :  «  La  vraie  science, 
dit-il,,  est  modeste  et,  d’ailleurs,  discrète.  Elle  aime  lecalme  et 
la  tranquillité. pour  ses, travaux. Elle  annonce  ensuite  simplement 
le  résultat ‘de  ses  recherches.  II  n’en  est  pas  ainsi  des  amateurs' 
et  des  coureurs  de  congrès.  Ce  (fui  fait  lé  trouble  et  le  désespoir 
de  la  science  pure  est,  au  contraire,  la  joie  et  la  vie  de  la  pseudo- 
science. 

Tout  ^congrès  retentit  de  la  clameur  polyglotte  de  ceux  qui 
embouchent  les  trompettes  de  la  renommée  pour  célébrer  leurs 
mérites,  véritables  politiciens  de  la  médecine,  amateurs  de  la 
réclame  à,outrance,.  réciamateurs  éhontés  de  priorité.  Jamais  les 


babels  de  ces  réunions  triennales  n’ont  entendu  annoncer  une 
découverte-  médicale  sérieuse.  7 
Le  vrai  tnéfitè  reste,  trop,  souyen-t,  à- la  maison.  Mais  les  chas¬ 
seurs  de  consultations,  les  agents  de  féclamés,  les  promoteurs  de 
notoriété,  les  médecins  '«  d’affaires  »  et  ioùt  ce  menu  fretin,  qui 
aime  à’feè  frotter  amoureusement  contre  les  gros  bonnets,  céùx- 
là  et  leurs 'pareils  pulluleiit  dans  Ces  réunions.  » 

La  Médecine  moderne,  qui  reproduit  aussi  l’appréciation  du 
journal  anglais,  la  fait  suivre  dé  "cette  simple  'mention  :  «.  Sévère, 
mais,j;U§te,].;>r  c_y 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  29  août  18M,-M.  de  Beurmann, 
médecin  des'  hôpitaux  de  Paris,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre 
matmhàTde  la  Légion  d’honneur. 

—  Nous"  avons  lé  regret  'd’annoncer' la  mort,  au  château,  de 
ValmAnt,- à  l’âge  de  quatre-vingt-un  ans,  de  M.  Gavarret, -profes¬ 
seur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  de:  médecine,  etc.;  —  et  celle.de  M.  le  docteur 
Graninx  (de  Louvain). 

—  Errammi  —  Page  909,  lri!  colonne,  là?  et  13°  lignes,  au  lieu 
-de  «  de  moins  de  7  millimètres.  On  n’a  pas  avantage...  »,  il  faut 

lire:  «  de  —  7  millimètres.;,’On  n’a:  pas  davantage...  » 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  dê  j'pindrè  uné-dés’dér- 
nières  bandes  imprimées  aux, demandes  de  changement  d'adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à:  .toute,  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  RUE  CASSETTE,  17  . 


THÉ  IV1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide^ et 
concentré  de  Coca  qui,  soUs1  un  petit  volume;  ' en 
contient  tous1  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorgé,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à.l’eau  'chaude  où  fréide',  sirér ée  ou  non. 

Mariani.  phio",  41,  Bard  Haussmann,  .eft*™  j>hles. 


LE  VIN  DE  QUINIUIVI 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  .Paris,'  est  le  vin;  de 
quinquina  à"  Aon  maximum  de rpùissànce  et.  de 
concentration.. 

Le  Quiniiim,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  ët’Caventèu, 
les  inventeurs  dp  la  quininé,  est  Un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  ‘50  dés  alcaloïdes jréunis  et 
3gr.  des  autres  prmcqies  toniques,  et  arqiriatiques.. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la-capa¬ 
cité  des  flacons ,  ce  vin  est  d'un  prix-modéré  et 
moins  cher  que  la  plupart  dés  produitsisinni aires. 
fl  suffit,  en  général,  d’en  prendre  un  pepr.e  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis 
1860,  le  Vin  de  Quinium .  est  préparé  par  la 
maison  L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Paris ,  qui  a 
obtenu  les  plus  hautes  récompenses  décernées  aux 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  uni¬ 
verselles  dé  Paris  et  de  l'Étranger. 


RH  U IVI ATISM  ES.  GUÉRISON 

M*la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
n-EYNAUD,22,r.  delaPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


GLOBULES  DE  RIYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  \a  faculté  de  Médecine  de  Paris 

Les  Globules  de;  Myrtol  Linarix 
s’emploient  d  ans  Tes  Cas  dé  Bronchite  fétide  f 
Catarrhe  des  bronches ,  Asthme  catarrhal,  les 
affections  dëÿ.xoies  respiratoires;  compliquées 
de  Crachements  abondants.  A' Etouffements, 
d’Oppressiôn  et  de  Quintes  de'tottæ. !  ' 

«  Les  malades  qui  font  uéage  dés  Globules 
*  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu'ils  respirent  plus  facilement.  » 

Dose  :  de.  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à. chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de*la  Maison  CLIN  &  G‘».  de.  P  ARIS. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  stir  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous-leS' 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces .  de 
quinaetde  la  viande,  représentant;  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr-  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  .' 

|  "  Doses;  2  cuillerées  à  boucha  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez-,  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,-  successeur  de  Aroud,  et  dans  , 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Eclr.'f").- 


DRAGÉES <&  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

::‘i  LHuréal'ctè  l' institut  de  France.  •  ' 

Les  études  -faites  dans  les- Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer,  du  ü'  Rab liteau  iégé- 
uèrent  les  .globules  :  ronges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferriïgineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  .pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
lés'personnes  les  plus  délicates.  f 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Ddrü' -'tes ‘Bannis  Pharmacies.'  ' 

Gros*:  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  FoSsés'- 
S‘-Jacques,  Paris^oA  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  au  Dr  Clin. 


SALIC0L  DUSAULEs,lS(KiÆSr1' 

.Désinfeotapt,  Antiseptique,'  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvéri  ations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  clavapes,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dus  mle,  6  fr. 
nc„;)T  :  -105,  rue  de  Rennes;  Paris;  et  les  Phie3. 


COTON  IODÉ  DU  DR  IVI É H  U 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’àgentnleî 
plus,  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que.  celle  de  là  teinture  d'iode.;  Il  rem-r 
place  avec- grand  avantage  le  papier  moUta'rçte;’ 
rhuile.  de  oroton/tiglium,  le  thapsia  et  souvént 
même  les  yésicatsires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avénue  dTtaiie,  Paris.  ‘ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite, 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'B  Lebkault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
ti’Abbé,  Paris 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
■Eaux.  Elles’ sont  d’un  goût  agréable  et  sont' 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POE»  BAINS 
le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25 
SUCRE  D’OISGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

CORDIAL  DES  HÔPITAUX  AU  QUINQUINA 

Phosphate  de  chaux  monobasiq  ue  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
tous  les'estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon -le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  phles. 


L'usage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  agréable ,  pour  les  malades,  par  l’em¬ 
ploi  au  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 

Envoi  d'échantillons  à  MM .  les  Médecins. 
Paris,  rue  d’Hauteville,  57,  et  toutes  les  Phlos. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDR1EL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 

L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament. 

Le  Peruriel  et  C>»,  Paris. 


Méd.auxExp.:  Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2  f.  501e  ballon  de  30 litres. — Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phie  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ALBUIVIINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CH  1.0 RO- ANÉMIE,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  C1®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1®3. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CÔNVOLVULUS  OFFICINÀLIS 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 

DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun , 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une,  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Ve.  te  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  DE  NORtVÈGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  au  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  s  écial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  I3  Médecin  s  qui  désireraient  l3  expérimenter. 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  h  L 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisiès,  guéris  par  DRAGÉES 


ANTIPYRINE  du  d>  knorr 

Nous  o tirons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
’ANT  1 1»  Y  RI  N  E  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
ohardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph>®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  mSE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n»s  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon; 3° le  tatïetas 
dit  protective,  1  fr.  25  le  mètre;4“  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


CASCARA  MIDY  : 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atomo 
de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FEH  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d  unne  Spermatorrhée. 

6  fr.  dans  tte®  Ph1®3.  Gros  :  Dufilho,  à  S'-Cloud. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix,  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journi 


AU  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  des  hôpitaux  un  fond?  de  '3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  lé  prix  d’abonnement  de  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

UNION  POSTALE.  .  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  e 
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mie  de  Médecine,  tt-  Chronique  bt  nopv^lles.iscjentifiaue.s.—  Bulletin, 
bibliographique .  ;  ■  .  , 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 


Vous  avez  eu  l’occasion  d’examiner,  au  n"  11  de  la  salle 
Jenner,  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  qui  est  mort  le 
10  janvier,  quelques  jours  âpres  son  entrée  à  l’hôpital. 

Cejeune  homme  avait  du  mal  de  têtè,  de  l’ànasarque,  une 
dyspnée  violehte,  fin  degré  assez  marqué  d’affaiblissement 
visuel,  des  épistaxis,  des  vomissements  se  répétant  plu- 
sièürs  fois  par  jour.  L’apyrexie  était  complète. 

Dans  cette  énumération  de  symptômes,  quels  sont  les  plus 
notables,  quels  sont  ceux  qui  doivent  fixer  principalement 
notre  attention?  Il  y  en  a  trois  'importants  :  la  dyspnée  si 
marquée,  lés  vomissements  fréquents  et  l’affaiblissement 
de  la  vue. 

Ce  que  mon  expérience  clinique  m’avait  permis  de  disso¬ 
cier  dans  cet.  ensemble  symptomatique  était,  en  réalité, 
parfaitement  dissocié  par  l’époque  différente  de  l’apparition 
des  symptômes.  En  effet,  les  trois  symptômes  notables,  que 
je  vous  ai  signalés  (dyspnée,  vomissements,  affaiblisse¬ 
ment  de  la  vue),  n’existaient  que  depuis  quinze  jours;,  mais 
on  notait  une  aggravation  quotidienne.  Depuis  deux  se¬ 
maines,  ces  symptômes  n’avaiènt  fait  qu’augmentër. 

Quelle  était  cette  affection?  La  dyspnée,  lès  vomisse¬ 
ments  et  les  troubles  de  la  vue,  apparaissant1  chez  un  indi¬ 
vidu  qui  n’avait  pas  de  fièvre,  suffisaient  pour  me  faire  dire 
qu’il  était  en  état  d’urémie. 

A  côté  de  ces  symptômes  propres  à  l’urémie,  il  y  en  avait 
d’autres  qui  n’étaient  pas  sous  sa  dépendance.  L’ana- 
sarque,  les  épistaxis,  la  perte  des  forces  appartiennent  à 
une  maladie  plus  ancienne,  à  la  néphrite  qui  avait  amené 
l’état  d’urémie. 

Mon  diagnostic  était  confirmé  par  l’exameb  de  l’urine. 
Celle-ci,  en  effet,  contenait  de  l’albumine. 

Depuis  quand  existait  cet  état  d’urémie?  Le  malade  est 
très  affirmatif  dans  ses  réponses.  Il  déclare  nettement  que 
les  symptômes  cardinaux  (dyspnée,  vomissements,  affai¬ 
blissement  de  la  vue)  ne  datent  que  de  quinze  jours. 
L’urémie  de  ce  garçon  a  donc  commencé  il  y  a  quinze  jours. 


L’insuffisance  rénale  ne  s’est  pas  manifestée  brusquement, 
mais  éiie1  s’iist  établie  petit  à  pétit,  sournoisement.  Cette  in¬ 
suffisance  rénale  était  facile  à  constater,  il  suffisait  de  re¬ 
garder  le  bocal  dans  lequel  on  récoltait  l’urine  dés  vingt- 
quatre  heures.  La  quantité  d’urine,  émisé  dans  ce  laps  de 
temps,  s’élevait  à  250  grammes  ! 

L’anasarque,  l'épistaxis,  l’affaiblissementgraduéln’avaient 
pas  la  même  signification.  C’étaient  dés  Signes  de  néphrite 
et  non  pas  d’urémie. 

Quel  étaitl’âgè  de  cette néphrité1?  L’histoire'  assez  précise  ' 
de  ce  malade  permettait  de  faire  une  réponse  assez  satis¬ 
faisante  à  cette  question.  La  néphrite  existait  au  mois  de 
juillet  1889  :  le  malade  disait  qu’à  cette  époque  sa  figure 
était  souvent  ènflée.  La  néphrite  avait  déjà  plusieurs  mois 
de  durée.  En  effet,  l’œdème  n’est  pas  un  phénomène  initial 
de  là  néphrite.  Cela  peut  être  un  phénomène  très  précoce) 1 
quand  la  néphrite  débute  d’une  façon  aiguë.  Or,  ce  n’est 
pas  le  cas  ;  il  s’agit,  chez  notre  malade,  d’une  néphrite  chro¬ 
nique  d’emblée.  Dans  ces  conditions,  l'oedème  est  un  phé¬ 
nomène  relativement  tardif. 

11'est  notable  que,  jusqu’à  l'apparition  de  l’essoufflement, 
ce  garçon  allait  bien. 

L’œdème  de  la  face  venait  un  jour  et  disparaissait  le  len¬ 
demain.  Les  membres  inférieurs  furent  ehvâhis:  ensuite, 
mais  le  fait  le  plus  frappant  est  l'oscillation  de  l’hydro- 
pisie  :  c’est  le  caractère  de  l’hydropisië  brightique. 

Le  malade  avait  déjà  constaté1  l’oedêniè  qui  avait  envahi 
çes  membres,  quand  il  a  eu  des  épistaxis  remarquables 
par  leur  fréquence  et  leur  intensité.  De  par  la  date  de 
l’œdème,  nous  sommes  certain  que  la  néphrite  à  été  con¬ 
tractée  à  une  époque  antérieure  à  juillet  1889. 

Mais  ïe  passé  pathologique  de'  cé  jeune  homme  permet 
d’assigner  une  date  à  l'affection  rénale.  Dans  les  antécé¬ 
dents  de  ce  malade,  on  relève  une  condition  étiologique 
extrêmement  importante.  Cé  jeune  homme  a  habité  une 
maison  très  humide  située  au  bord  d’une  rivière.-  Or,  tous 
les  auteurs  ont  insisté  süfi  l'influence  prolorijgéë  du  froid 
humide,  et  surtout  sur  rhabitatiôn  d’une  mâison  aussi 
défectueuse.  C’est  en  1888,  que  ce  garçon  a  séjourné  dans 
cette  maison  bâtie  à  côté  de  la  rivière.  On'peut  fouiller  dans 
ses  antécédents,  on  ne  trouvera  pas  une  autre  condition 
étiologique  capablé  d’ expliquer  la  néphrite  chrônique.  Celle- 
ci  remonte  donc  à  1888. 

Pourquoi  la  néphrite,  qui  éxisté  dëpuis  1888,  n’a-f-elle 
caüsé,  jusqu’en  1889,  aucun  :  syiüptôme  grave  ?  Pourquoi 
l’affection,  à  partir  de  septembre  1887,  a-t-elle  changé 


934 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


d’allure  et  amené  l’insuffisance  rénale  ?  Nous  sommes  en 
mesure  de  répondre  à  cette  question. 

Un  individu  a  des  symptômes  de  néphrite.  Mais  un  jour, 
la  scène  change  :  il  est  pris  d’urémie  soit  brusque,  soit 
graduelle.  Il  y  a  donc  deux  phases  dans  la  situation  patho¬ 
logique.  Il  faut  qu’à  la  néphrite  se  soit  ajoutée  quelque 
chose  et  quelque  chose  capable  d’engendrer  l’urémie.  Cette 
distinction  est  trop  souvent  méconnue.  Un  malade  a  une 
néphrite,  depuis  deux  ans,  pourquoi  n’a-t-il  eu  des  sym¬ 
ptômes  d’urémie  qu’hier  et  non  pas  six  mois  ou  un  an  aupa¬ 
ravant  ?  J’ai  essayé  de  le  faire  comprendre  en  1885.  Deux 
malades  m’ont  permis  de  m’expliquer  sur  cette  question  : 
un  jeune  garçon  était  atteint  d’urémie  scarlatineuse  ;  une 
vieille  femme  avait  une  néphrite  syphilitique.  La  compa¬ 
raison  des  deux  cas  m’a  fourni  l’occasion  démettre  en 
lumière  certains  points  de  pathogénie. 

Pour  faire  de  l’urémie,  il  faut  qu’il  y  ait  obstruction 
rénale.  Celle-ci  n’est  pas  la  conséquence  nécessaire  et  obli¬ 
gatoire  de  la  néphrite.  Un  individu  atteint  de  néphrite  est 
plus  exposé  qu’un  autre  à  avoir  de  l’obstruction  rénale.  Si 
celle-ci  est  étendue,  si  elle  intéresse  une  grande  partie  du 
rein,  elle  amène  l’insuffisance  fonctionnelle.  Dans  l,es  deux 
cas  que  j’ai  étudiés  en  1886,  nous  avons  touçhé  du  doigt 
l’obstruction  rénale. 

Le  petit  garçon,  après  vingt-quatre  heures  de  maladie,, 
arriva  à  l’hôpital  avec  des  symptômes  menaçants  d’urémie. 
Il  avait  de  l’obstruction  rénale  grossière,  reconnaissable 
pendant  la  vie  :  il  avait  une  obstruction  par  hémorrhagie,  il 
avait  ses  canaux  rénaux  pleins.de  sang.  Au  lieu  de  faire  une 
néphrite  simple,  ce  garçon  a  fait  une  néphrite  avec  des 
accidents  urémiques.  Il  avait  dans  les  reins  le  même  dépôt 
que  l’on  voyait  dans  le  bocal  contenant  son  uripe.  Petit  à 
petit,  l’obstruction  a  diminué.  Pendant  plusieurs  jjouys, 
nous  avons  constaté  l’augmentation  de  la  quantité  d’urine, 
et  en  même  temps  la  diminution  des  dépôts  qui  devinrent 
dé  plus  en  plus  limpides. 

La  femme  qui  avait  une  syphilis  rénale  a  succombé  aux 
progrès  de  l’urémie.  Sa  néphrite  durait  depuis  nombre 
d’années,  mais  les  phénomènes  urémiques  étaient  récents. 

A  cette  syphilis  rénaje  s’est  ajoutée  quelque  chose,  c’était 
une  altération  nouvelle. 

En  effet,  à  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  deux  sortes  de 
lésions  :  1°  des  lésions  de  sclérose  rénale;  2°  des  lésions 
plus  récentes  constituées  par  une  glomérulite,  des  exsudats 
albumineux. 

II.  y  avait  donc  eu  une  néphrite  aiguë  greffée  sur  une 
vieille  néphrite. 

Si  la  malade  survit  aux  accidents  surajoutés,  on  reste 
dans  le  doute  sur  la  cause  de  l’obstruction.  Mais  n’oubliez 
pas  que  l’urémie  indique  que  quelque  chose  s’est  ajoutée 
à  la  néphrite.  Le  fait  nouveau,  c’est  l’obstruction  des  reins 
soit  dans  les  parties  sécrétantes,  soit  dans  les.  parties 
d’excrétion. 

L’examen  plus  complet  de  l’urine  de  notre  jeune  homme 
nous  révèle  des  particularités  intéressantes.  Ce  malade  n’a 
émis  que  200  grammes  d’urine  dans  vingt-quatre  heures. 
Dans  les  conditions  ordinaires,  une  urine  qui  tombe  à 
200  grammes  devrait  avoir  une  densité  énorme.  Or,  cette 
urine  avait  seulement  1009  de  densité.  Jusqu’à  la  mort  du 
patient,  la  densité  a  oscillé  entre  1008  et  1010. 

Deux  cents  grammes  d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures, 
c’est  l’obstruction  rénale  ;  cette  urine  a  une  densité  de  1009  : 
vous  pouvez  être  sûrs  que,  de  même  que  la  quantité  d’eau 


diminue,  les  éléments  constitutifs  de  l’urine  sont  tombés  à 
un  chiffre  inférieur  à  la  normale. 

Le  chiffre  total  de  l’urée  a  diminué.  Le  premier  jour,  le 
malade  avait  rendu  2Br25  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Après  dix  jours,  le  maximum  de  la  quantité  d’urée  était  de 
10  grammes,  alors  que  l’urine  avait  atteint  le  taux  maxi¬ 
mum  de  1100  grammes.  Dans  les  premiers  jours,  la  quan¬ 
tité  d’urée  était  de  2,  de  5,  de  4  grammes.  Ces  chiffres 
donnent  la  valeur  des  autrës  éléments  constitutifs  de  l’urine 
qui  subissent  parallèlement  les  mêmes  fluctuations  que 
l’urée. 

Ces  éléments  étaient  retenus  dans  le  sang  en  même  quan¬ 
tité  que  l’Urée.  L’étalon  de  l’urée  permet  d’affirmer  la  quan¬ 
tité  des  éléments  qui  n’ont  pas  été  dosés  séparément. 

L’évolution  de  cet  état  d’urémie  a  été  un  peu  satisfaisante. 
On  a  gagné  quelque  chose.  Pendant  plusieurs  jours,  il  y  avait 
une  amélioration  certaine.  La  dyspnée  était  moins  forte, 
les  urines  plus  abondantes,  l’urée  en  plus  grande  quantité. 
Mais  l’urée  restait  tout  de  même  bien  inférieure  au  chiffre 
normal.  Cependant,  l’hydropisie  augmentait  toujours.  C’est 
un  signe  des  plus  fâcheux  que  l’accroissement  de  l’œdème. 
Néanmoins,  nous  n’étions  pas  plus  inquiet  que  de  coutume. 
La  quantité  d’urée  était  relativement  élevée.  Le  taux  de 
l’urée  était  de  8  grammes.  C’est  dans  ces  conditions  que  la 
mort  survint  subitement.  Comment  pouvait-on  expliquer 
cette  terminaison  si  brusque  ?  Le  cœur  ou  le  cerveau  pou¬ 
vait  être  incriminé.  Le  cœur  ne  présentait  aucune  lésion. 
L’auscultation  avait  révélé  l'existence  d’un  bruit  de  galop, 
mais  nous  n’avons  pas  trouvé  des  altérations  matérielles 
des  orifices.  J’ai  pensé  que  la  mort  était  due  à  une  hydro- 
encéphalie  ventriculaire. 

L’autopsie  donna  des  résultats  intéressants.  La  substance 
centrale  était  légèrement  tuméfiée  et  laissait  s’écouler  à  la 
coupe  un  peu  de  sérosité.  Il  y  avait  certainement  de 
l’œdème  cérébral.  On  trouvait  de  la  sérosité  dans  la  plèvre, 
le  péricarde  et  l’abdomen. 

Il  faut  que  je  .vous  dise,  en  passant,  ce  que  nous  avions 
fait  pour  conjurer  les  accidents  que  présentait  mon 
malade  pendant  son  séjour  dans  mes  salles.  Il  avait  été 
soumis  au  régime  lacté  absolu.  Il  prenait  en  moyenne  3  ou 
4  litres  de  lait  dans  les  vingt-quatre  heures.  Chaque  jour, 
il  respirait  60  litres  d’oxygène.  Au  début,  on  lui  avait  admi¬ 
nistré  quelques  purgatifs. 

Ce  malade  a  succombé  à  une  poussée  d’hydropisie. 

Cette  parenthèse,  étant  fermée,  je  vais  continuer  l’énumé¬ 
ration  des  constatations  microscopiques. 

Le  cœur  était  hypertrophié,  son  poids  n’était  pas  infé¬ 
rieur  à  600  grammes.  L’aorte  n’était  pas  altérée,  mais  elle 
était  trop  petite  :  sa  circonférence  au  niveau  des  valvules 
sigmoïdes  mesurait  57  millimètres.  Au  commencement  de 
la  portion  thoracique,  l’aorte  avait  45  millimètres,  et  au  ni¬ 
veau  de  l’ouverture  diaphragmatique,  ce  vaisseau  n’avait 
que  41  millimètres. 

Le  rein  présentait  des  lésions  anciennes.  Il  y  avait  de  la 
sclérose  rénale  et  des  altérations  plus  nouvelles. 

Les  glandes  rénales  avaient  l’aspect  granuleux.  Des  gra¬ 
nulations  petites,  d’un  blanc  grisâtre,  faisaient  saillie  à  la 
surface.  Le  volume  des  reins  était  normal.  La  capsule,  très  , 
adhérente,  se  détachait  néanmoins  avec  une  assez  grande 
facilité,  à  cause  de  l’œdème  qui  l’infiltrait. 

L’examen  microscopique  fit  reconnaître  des  lésions  , 
diverses.  Une  sclérose  diffusé  de  date  ancienne  enserrait  les 
tubuli  contorti.  Ceux-ci  sont  aplatis,  rapetissés  et  pré- 
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sentent  un  épithélium  petit,  cubique.  D’autres  tubes  ont  unè 
altération  différente.  Ils  sont  dilatés  par  un  exsudât  albu¬ 
mineux.  Ces  tubes  énormément  dilatés  contrastent  avec  les 
tubuli  aplatis  et  donnent  à  la  coupe  l’aspect  aréolaire.  Ceux 
qui  sont  à  la  surface  constituent  les  granulations  signalées 
à  l’examen  macroscopique.  Les  anses  de  Henle  participent 
aussi  à  l’altération. 

Donc,  il  y  avait  une  lésion  type  de  la  néphrite  ancienne. 
En  outre,  on  constatait  un  exsudât  albumineux  qui  a  joué 
le  même  rôle  que  le  sang  dans  la  néphrite  du  petit  garçon 
dont  je  vous  ai  parlé.  Voilà  la  causé  de  l’obstruction 
rénale. 

'  Nul  n’a  mieux  décrit  l’exsudât  albumineux  que  Frerichs, 
dans  son  traité  en  1831.  Sa  description  est  restée  debout, 
malgré  les  attaques  dont  elle  a  été  l’objet.  Sous  l'influence 
de  la  théorie  cellulaire,  on  était  bien  disposé  à  rayer  les 
exsudats  du  cadre  des  lésions.  On  a  vivement  critiqué 
Frerichs.  Cependant,  on  a  fini  par  reconnaître  le  rôle  pré¬ 
pondérant  de  Ces  exsudats  albumineux  dans  la  production 
de  l’urémie. 

Lorsque  l’hémorrhagie  rénale  est  hors  de  cause,  l’obstruc¬ 
tion  du  rein  est  due  à  un  exsudât  protéique  coagulable.  Il 
peut  s’y  ajouter  de  l’œdème,  comme  Rosenstein  l’avait 
constaté.  Cette  obstruction  doit  être  étendue  pour  amener 
une  insuffisance  fonctionnelle.  Brucke  disait,  il  y  a  trente-i- 
cinqans  de  cela  :  «  Ce  qui  est  important  ce  n’est  pas  la  pro¬ 
fondeur  des  lésions,  c’est  leur  étendue  en  surface.  »  J’ai 
ajouté  à  cette  formule  ces  quelques  mots  «  et  la  rapidité  de 
l’obstruction  rénale  ».  Plus  cette  rapiditéi  est  grande,  plus 
l’urémie  est  irrémédiable. 

L’adaptation  de  l’organisme  aux  conditions  anomales, 
créées  par  les  lésions,  ne  peut  pas  se  faire,  à  cause  de  la 
rapidité  de  l’obstruction. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Du  traitement  de  la  chlorose. 

Dans  son  livre  récent  (1),M.  le  professeur  Hayem  indique 
quelle  est  la  thérapeutique  à  laquelle  l’a  amené  .son  étude 
prolongée  de  la  chlorose  :  on  ne  peut,  en  semblable  ma¬ 
tière,  choisir  un  guide  plus  compétent.  Son  expérience 
s’appuie  sur  des  recherches  méthodiques  poursuivies  depuis 
plus  de  quinze  ans. 

Sa  façon  de  procéder  est  un  peu  différente,  suivant  qu’il  a 
affaire  à  la  chlorose  simple  oü  à,  la  chlorose  àvëc  dyspep¬ 
sie;  chlorose  simple  et  chlorose  dyspeptique,  ce  sont  là 
pour  lui  les  deux  vraies  formes  cliniques  de  la  maladie  ;  la 
chlorose  ménorrhagique  ne  mérite  pas  le  rang  d’une  forme 
véritable,  et  les  formes  fébriles  sont  extrêmement  rares. 

Le  remède  par  excellence  de  la  chlorose,  son  remède  vérit 
tablement  spécifique,  c’est  le  fer.  Si  certains  médecins  se 
sont  découragés  de  l’employer, 'c’est  qu’ils  ne  se  sont  pas 
servis  des  bonnes  préparations.  Autrefois,  avec  Trousseau 
et  Pidoux,  on  voyait  surtout  dans  le  fer  un  excitant  ;  de  là, 

1  emploi  des  ferrugineux  insolubles  capables,  par  leur  long 
séjour  au  contact  de  l’estomac,  de  produire  une  irritation 
<je  la  muqueuse.  De  là  aussi,  de  nombreux  insuccès.  La 
yspepsie,  si  elle  n’existait  pas  encore,  ne  tardait  pas  à  ap- 
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paraître  sous  l’influence  de  ces  préparations  indigestes. 
Les  eaux  minérales  non  plus  ne  conviennent  pas  à  la  chlo¬ 
rose,  et  les  médecins  des  stations  martiales  ne  s’y  sont  pas 
trompés  :  ils  indiquent  le  fer  dans  les  anémies,  mais  non 
dans  la  chlorose.  Parfois  leur  usage,  le  séjour  même  dans 
la  station  produisent  une  sensible  mais  passagère  amélio¬ 
ration. 

Il  est  facile  de  sê  rendre  compte  de  Cet  insuccès  ;  si  l’on 
évalue  à  3  grammes  le  chiffre  total  du  fer  de  l’organisme, 
les  globules  du  sang  étant  à  la  fois  diminués  en  nombre  et 
en  quantité,  c’est  de  lKr50  à  2  grammes  de  fer  et  plus;  que 
les  malades  doivent  récupérer. 

Dans  les  cures  d’eau  minérale  ferrugineuse,  on  ne  donne 
pas  plus  de  5  centigrammes  de  principe  ferrugineux,  cor¬ 
respondant  à  2  centigrammes  de  fer  métallique.  Le  traite¬ 
ment  devrait  ainsi  durer  :  à  Forges,  par  exendple,  soixante- 
cinq  jours,  pour  fournir  au  sang  la  quantité  de  fer  qui 
lui  est  indispensable  pour  se  reconstituer.  Or,' la  cure  miné¬ 
rale  h’est  guère  supportée  plus  de  vingt-cinq  à  trente 
jours.  La  guérison  ne  peut  donc  pas  être  complète. 

Il  faut  administrer  le  fer  sous  foriile  de  protôsel,  et  des 
divers  protosels,  celui  qui  donne  les  meilleurs  résultats, 
c’est  le  protoxalate  de  fer.  «  On  Commence  par  20  centi¬ 
grammes  en  deux  fois,  au  début  des  deux  principaux  repas, 
et,  au  bout  de  quelques  jours  (cinq  à  sept),  si  le  traitement 
est  bien  supporté,  ori:  en  porte  progressivement  la  dose  à 
30,  puis  à  40  centigrammes.  Il  est  inutile  de  dépasser  cette 
dernière  dose.  » 

-Si  l’usâge  du  fer  est  dè  première  nécessité  dans  le  traite¬ 
ment  delà  chlorose,  l’hygiène  et  le  régime  ont  aussi  leur 
importance.  Le  grand  air,  l’exercice  sont  très  utiles  ;  mais 
il  faut  se  garder  de  tomber  dans  l’excès.  C’est  ainsi  que  le 
séjour  au  bord  de  la  mer  est  plus  nuisible  qu’utile  aux 
chlorotiques,  et,  cependant,  que  de  chlorotiques  n’envoie- 
t-on  pas  à  la  mer  !  L’exercice  doit  être  pris  avec  modéra¬ 
tion,  et  rien  n’est  dangereux  comme  la  fatigue  excessive; 
l’épuisement,  le  surmenage  doivent  être  évités  avec  soin. 
Le  séjour  au  grand  air,  les  longues  promenades  seront  très 
utiles,  à  condition  que  celles-ci  soient  progressivement 
graduées. 

Le  traitement  doit  être  continué  jusqu’à  ce  que  le  sang 
soit  remonté  au  taux  physiologique  ;  mais,  pour  cela,  il  faut 
de  temps  en  temps  interrompre  la  cure  ferrugineuse.  Au 
bout  de  six  semaines  ou  deux  mois,  elle  est  moins  bien 
tolérée.  L’estomac  se  fatigué,  il  y  a  des  lourdeurs  de  tête, 
des  troubles  intestinaux.  Un  repos,  une  suspension  de  la 
médication,  pendant  dix  ou  quinze  jours,  devient  néces¬ 
saire  ;  on  la  réprend  ensuite. 

Avec  les  chlorotiques  dyspeptiques,  chez  celles  qui  ont 
des  gastralgies,  des  flatulences,  de  l’intolérance  gastrique, 
le  traitement  par  le  fer  ne  peut  pas  être  commencé  d’em¬ 
blée,  et,  tout  d’abord,  il  faut  s’occuper  de  la  dyspepsie  si 
les  digestions  sont  lentes,  pénibles,  accompagnées  de  sen¬ 
sations  douloureuses;  il  faut  commencer  tout  d’abord  par 
instituer  une  sorte  de  régime  préparatoire,  On  fait  prendre 
exclusivement  pendant  quelques  jours  du  lait  pur,  des 
potages  au  lait,  de  la  viande  crue,  tout  en  administrant 
une  préparation  ferruginèuse  à  dose  très  modérée.  Au  bout 
de  quelques  jouis,  les  digestions  s’étant  améliorées,  les 
phénomènes  dyspeptiques  s’étant  amendés,  on  peut  per¬ 
mettre  de  nouveaux  aliments  :  la  croûte  de  pain  légèrement 
grillée,  des  œufs,  du  poisson  à  chair  maigre,  une  petite 
|  quantité  de  viande  rôtie  ou  grillée,  et  enfin  des  légumes 
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verts  ou  farineux,  réduits  en  purée  et  accommodés  au  bouil¬ 
lon,  au  jus  ou  à  I4  crôfpe.  . 

Le  suc  gastrique,  dans  ces  conditions,  est  le  plus  souvent 
pauvre  en  composés  chlorés  et  en  acide  chlorhydrique,  il 
est  donc  indiqué  d?administrer  de  l’acide  chlorhydrique  à  la 
fin  des  repas  pour  faciliter  les  digestions.  M.  Hayem  donne 
habituellement  deux  fois  par  jour,  à  la  fin  du  repas,  dans 
un  quart  ,  de  verre  d’eau  sucrée,  une  cuillerée  à  bouche 
d’une  solution  d’apide  chlorhydrique  à  1  p,  100.  Il  semble, 
en  tous  cas,  que  le  fer,  dans  ces  conditions,  soit  beaucoup 
plus  facilement  toléré  et  absorbé.  Les  résultats:  de  ce  pro- 
cédé  sont  si  bons,  que  M.  Hayem,  maintenant,  administre 
invariablement  à;  la  fois,  le  fer  et  l’acide  chlorhydrique,  le 
fer  au  début,  l’acide  à  la  fin  du  repas. 

Il  arrive  que  le  sang.se  répare,  qu’il  reprend  sa  composi-  . 
tion  et  sa,  richesse  normales,  sans  que,  cependant,  la  dys¬ 
pepsie  disparaisse.  La  chlorose  a  guéri,  la  dyspepsie  a  per¬ 
sisté.  Le  fer  n’est  plus  utile  et  l’acide  chlqrhydrique  donne 
;  de  moins  bons  Résultats.  Souvent  alors,,  on  réussit  beau¬ 
coup  mieux  avec  l'acide  lactique  que  l’on  donne  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes  après  le  repas. 

Peut-être  est-ce  à  l’acide  lactique,  qu’il, renferme  en  no- 
i  table  quantité,  que  le  képhir  doit  ses  bons  effets  chez  les 

chlorotiques.  M.  Hayem  emploie  alors  le  képhir  n°  2. 

Chez  les  chlorotiques  non  dyspeptiques,  l’alimentation 
doit  être  aussi  réglementée.  C’est  un  mauvais  procédé  que 
de  vouloir  de  force  et  quand  même  faire  ingérer,  aux  ma¬ 
lades  qui  luttent  et  se  défendent,  des  quantités  de  viandes 
succulentes  et  de  vins  ,  généreux.  En  insistant  trop,  on 
amène  le  dégoût  et  l’on  appelle  la  dyspepsie. 

M.  Hayem,,  au  contraire,  supprime  tout  d’abord  les  bois¬ 
sons  stimulantes  :  la  bière,  le  vin,  le  café  et  le  thé.  Il 
attend,  pour  administrer  une  alimentation  plus  réparatrice, 
que  le  fer  ait  déjà  remonté  les  forces,  stimulé,  l’appétit  et 
les  fonctions  digestives. 

Au  lieu  de  vin  pur  ou  coupé  d’eau,  il  donne,  au  début,  du 
lait  pur  non  bouilli;  en  quantité  modérée,  un  tiers  de  litre 
au  plus  par  repas.  S’il  y  a  pour  le  lait  une  répugnance  mar¬ 
quée,  la  préférence  est  donnée  à  l’eau  pure. 

«  Les  aliments  solides,  pris  d’abord  en  petite  quantité  et 
sous  une  forme  simple,  se  composent  de  viandes  de  bou¬ 
cherie,  de  volaille,  d’œufs,  de  poisson  :à  chair  maigre,  de 
légumes  verts  et  de  fruits  cuits.  Je  restreins,  considérable¬ 
ment  l’usage  du  pain  et  des  féculents  et,  recommande  aux 
malades,  de  manger  à  leur  appétit,  en  ayant  soin  de  boire 
peu  et  de  se  reposer  dans  la  position  horizontale  pendant 
un  quart  d’heure  ou  vingt  minutes  après  chaque  repas.  » 

Grâce  à  l’usage  du  fer,  au  régime,  à  l’hygiène,  on  voit 
dans  la  chlorose  se  produire  de  véritables  résurrections. 
Rien  ne  peut  remplacer  le  fer.  Les  diverses  substances 
qu’on  a  proposées  et  administrées  ne  le  valent  pas.  Sans  le 
fer,  on  n’obtient  que  des  améliorations  plus  ou  moins 
durables,  mais  pas  de  guérisons  complètes. 

Il  importe,  pour  . savoir  où  l’on  en  est  dans  le  traitement 
de  la  chlorose,  de  rechercher  de  temps  à  autre  quelle  est  la 
composition  du  sang.  Ce  n’est  que  lorsqu’il  y  a  un  nombre 
suffisant  de  globules  suffisamment  riches  en  hémoglobine, 
et  partant  en  fer,  que  l’on  peut  suspendre  la  médication. 
L’examen  du  sang  permet  seul  de  savoir  si  l’on  peut  et  si 
l’on  doit  s’arrêter.  Les  récidives,  les  rechutes  ne  sont, pas 
ainsi  supprimées,  mais  elles  sont  rendues  moins  fréquentes. 

A.  M. . 


...  UN  CAS  DE  PARALYSIE  DU  NERF  RADIAL  DROIT 

PAR  :  COMPRESSION . 

Par  M.  ,1e-  docteur  Charles  Liégeois,  3 

s  De. BàinyiHe1au£-Saules. (Vosges);  jf  dlil 

Le  sujet  dé  notre  Observation  est  un  homme  de  soixante  ans, 
M.  B..„  pesânt  125  kilogrammes.  ” 

Il  revenait  le  14  mars  1890,  à  deux  heures  du  matin,  du  chef- 
lieu  de  canton,  assis;  en  compagnie  d’un  camahade;  sur1  lé  siège 
.  d’une  voiture  dite  à  berceau  qui  versa,  en  passant,  sur  un  tas  de 
.pierres.;  Son  .compagnon  resta  sans:  connaissance,  allongé  Sur 
M.  B...  qui  se  trouvait cpuçfié  sur,  le  ventre;  le  herce.au  de  la  voi¬ 
ture  était  appuyé  sur  la  partie  du  bras  qui  correspond  au  bord 
externe  de  l’humérus,, droit,  à  20  .centimètres  fie  l’articulqtion  de 
l’épàule.  La  compression  dura  en  tout  une  heure.;, le  compagnon 
d’infortune  cie.  M.  B...,  ayant  recouvré  ses  sens  et  s’étant  dégagé 
dè'  desSous  la  voiture,  avait  requis  quelques'përspnnés.dü.  voisi¬ 
nage  qui  relëvèrent  le  chariot. 

Lé  même  jour,  à  dix  heures  du  matin,  appelé  près  de  M.  B..., 
je: constatai  ce  qui  suit  : 

L’avant-bras  droit  est  en  pronatién  ;  le  malade  lie  saurait  le  re¬ 
muer.  Il  ne  peut  le  soulever  que  s’il  le  saisit  de  la  main:  gauche; 
sans  ceaoutien,  l’avant-bras  retombe  comme  une  masse,  inerte. 
Le  bras  non  plus  ne, peut  être,  soulevé  quoique ,  les. mouvements 
de  l’épaule  ne  soient  pas  compromis.  Tous  les  d,oigts  sont  fléchis 
vers  la  paume  de  la  main,  les  phalanges  étant  fléchies  les  unes 
sur  ies  autres  ét  la  première  étant  fléchie  sur  le  métacarpien. 

M.  B...  ne  pèut)  de  sa  propre  volonté,  accentuer  cette  flexion 
dés  doigts,  c’est-à-dire  amener  leur  extrémité  au  co'ntact  dés  ré¬ 
gions  thénar  et  hypothénar  ;  il  ne  réussit  à  exécuter  des  mouve¬ 
ments  de  flexion  des  doigts  — très  sommaires,  il  est  vrai  que 
si  l’on  ,  tient  son  poignet  relevé.  Il  lui  est  impossible 'encore  de 
faire  redresser  les  doigts  fléchis,  à  moins  que  l’on  né  redresse 
préalablement  les  phalanges  métacarpiennes  (à  celte  seule  condi¬ 
tion,  phalangettes  et  phalangines  simulent  un  léger  mouvement 
d’extension).  ;  , 

Soulève-t-on  l’avant-bras  en  le  soutenant  en  avant  du  coude, 
l’on  voit,  la  face  palmaire  de  la  main  regardant  en  arrière,  le 
poignet  s’infléchir  presqu’à  angle  droit  sur  la  face  antérieure  de 
l’avant-bras  sans  qu’il  puisse  être  redressé  spontanément.  Le 
poignet,  du  reste,  quelle  que  soit  sa  position,  ne  peut  faire  le 
moindre  mouvement  latéral. 

La  supination  volontaire  est  abolie  ;  l’avant-bras  et  la  main  mis 
en  supination  retombent  en  pronation  quand  on  cesse  de  les 
soutenir. 

Enfin,  notre  sujel  ne  saurait,  proprio  motu,  étendre  son  avant- 
bras  droit  sur  son  bras,  ni  son  bras  droit  sur  son  avant-bras,  ni 
porter  l’avant-bras  ou  le  bras  en  arrière  ou  en  avant. 

La  sensibilité  au  froid,  au  pincement,  à  la  piqûre  me  paraît 
normale  à  la  partie  interne  du  bras,  à  la  face  postéro-externe  de 
l’avant-bras,  à  la  moitié  externe  du  dps  de  la  main  et  à  la  face 
dorsale  du  pouce,  de  l’index  et  de  la  moitié  externe  du  médius. 
Quand  on  soulève  l’avant-bras,  lè  patient  déclare  qu’il  a  la  sensa¬ 
tion  «  de  sang  ou  d’eau  coulant  dans  son  intérieur  ».  Je  nai 
exploré  qu 'ultérieurement  la  sensibilité  électro-musculaire \W 
était  parfaitement  intacte. 

Rien  de  particulier  à  noter  du  côté  de  la  température  soit  au 
bras,  soit  à  l’avant-bras.  Le  pouls  radial  bat  régulièrement  à  72- 

Une  ecchymose  rectangulaire,  longue  de'  8  centimètres,  large 
de  4,  se  voit  au  niveau  du  bord  externe  de  l’humérus  droit,  a 
20  centimètres  de  l’articulation  de  l’épaule,  là  où  s’est  exercée  a 
compression  ;  les  tissus,  à  ce  niveau,  sont  aplatis  et  déprimes. 
L’humérus,  la  clavicule  ne  sont  pas  fracturés  ;  l’extrémité  externe 
de  celle-ci  n’est  pas  luxée. 

J’étais  en  présence  —  pouvais-je  en  douter  ?  —  d une 
«  paralysie  du  nerf  radial  droit  par  compression  ».  Le  ber¬ 
ceau  de  la  voiture  avait  comprimé  pendant  une  heure  ce 
nerf,  dans  une  hauteur  de  4  centimètres,  juste  à  l’endroi 
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où,  superficiel  après1  avoir  traversé  làgouttière  de  torsion, 
il  longe  le  bord  externe  de  l’hüméTus  avant'dë  s’engager 
dans  l’interstice  musciilaire  du  long  supinateur  et  du  bra¬ 
chial  antérieur.  Lès  musclés  supinateurs  et  'les  muscles 
extenseurs  qu’innerve  ce  nerf,  sont,  en  effet,  paralysés.  La 
pronation  dans  laquelle  retombent  l’avant-bras,  et  la  main  a 
sa  raison  d’être  dans  la  paralysie,  deSimùSÇlps  long  et  court 
supinateurs;  l’impossibilité  de  redresser  les  doigts  dans  la 
paralysie  de  leur  extenseur  commun;  l’inflexion  du  poignet 
à  angle  presque  droit  vers  la  face  interne  de  l’avant-bras, 
lorsque  le  bras  est  soulevé  dans  la  paralysie  des  muscles 
extenseurs  du  poignet.  Et  Si  l’adduction  et  l’abduction  né 
pouvaient  plus  se  faire,  c’est  encore  à  causé1  delà  paralysie 
du  nerf  radial  qui  innerve  le  muscle  adducteur  dit  muscle 
cubital  postérieur  et  le  muscle  abducteur  dit  muscle  pre¬ 
mier  radial.  C’est  parce  que  lè  nerf  radial  n’a  rien  ,  à,  voir 
dans  l’innervation  des  muscles  inter-osseux  que  ceux-ci 
étendent  les  dernières  phalanges,  quand  on  a  redressé  au 
.préalable ,  les  phalanges  métacarpiennes,  c’est-à-dire  sup- 
,pléé  à  l’extenseur  commun  des  doigts  qui:  est  paralysé. 

.  Om  sait  que  la  faiblesse  des  muscles  fléchisseurs  n’est 
qu’apparente  et  qu’elle  est  due,  grâce  h  la  paralysie  des 
extenseurs,  au  raccourcissement  des  fléchisseurs.  Aussi 
dans  lè  cas  que  je  rapporte,  les  mouvements  dé  flexion  re¬ 
paraissaient,  insignifiants  à  vrai  dire,  quand  je  relevais  le 
poignet. 

M.  Panas  estime  que,  dans  la  paralysie  radiale  par  com¬ 
pression,  le  muscle  triceps  brachial  n’est  jamais  compro¬ 
mis,  conserve  toujours  toute  sa  force.  M.  Joffroy,  cepen¬ 
dant,  a  cité  un  cas  où  ce  muscle  ,  était  affaibli  ainsi  que 
l’anconé.  Nous  pensons  que,  dans  le  nôtre,  ces  deux 
muscles,  ou  plus  exactement  le  vaste  interne  du  triceps 
brachial  et  l’anconé  étaient  absolument  paralysés.  Remar¬ 
quez,  en  effet,  que  M.  B...  ne  pouvait  étendre  spontanément 
l’avant-bras  sur  le  bras,  ni  le  bras  sur  l’avant-bras,  en  un 
mot  ne  pouvait  exécuter  les  mouvements  propres  à  (ces 
muscles. 

La  durée  et  l’intensité  de  la  compression,  si  caractérisée 
ici  par  un  aplatissement  marqué  des  tissus,  ne  suflîraient- 
elles  pas  pour  expliquer  la  contusion  des  filets  nerveux  du 
triceps  ;  alors,  qu’en  général,  le  tronc  principal  se  trouve 
seul  atteint? 

La  conservation  de  la  sensibilité  cutanée  ne  va  pas  contre 
notre  hypothèse,  car  les  nombreuses  anastomoses  termi¬ 
nales  des  nèrfs  de  l’avant-bras  expliquent  la  continuité  de 
cette  fonction. 

Du  15  mars  au  4  avril,  j’électrisai  tous  les  matins  mon 
malade  pendant  une  heure  avec  l’appareil  à  courant  con¬ 
tinu  de  Trouvé,  à  huit  éléments,  au  sulfate  de  cuivre,  dont 
je  plaçais  la  plaque  positive  au-dessus  ou  au  niveau  de  la 
gouttière  de  torsion  ou  vers  le  quart  inféro-antérieur  de 
l’humérus,  et  la  plaque  négative  sur  la  face  latéro-dorsale 
interne  de  la  main.  Dix-neuf  séances  n’ayant  amené  aucun 
résultat,  j’eus  recours,  à  partir  du  4  avril,  à  l’appareil  élec¬ 
tro-médical  induit  de  Trouvé  au  bisulfate  de  mercure,  üès 
la  première  séance  (j’en  fis  chaque  jour  deux  d’une  heure)  je 
me  servis  des  courants  les  plus  intenses,  ayant  soin  de  sortir 
complètement  de  la  bobine  le  tube  graduateur.  Tous  les. 
muscles  paralysés  répondaient  aux  courants  par  les  mou¬ 
vements  les  plus  variés.  C’est  seulement  après  la  quaran¬ 
tième  séance,  le  24  avril,  que  j’eus  la  satisfaction  de  voir.. 
en  dehors  de  l’application  volta-faradique,  l’auriculaire,  et 
le  pouce  exécuter  de  petits  mouvements  de  flexion  et. 


d’adduction.  Souléver  l’avant-bras,  le  mettre  en  supina¬ 
tion,  remuer  les  autres  doigts  étaient  encore  autant  1  de 
choses  irréalisables. 

Le  lQr  mai,  tous  les  "doigts  pouvaient  opérer  des  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  d’adduction;  mais  l’abduction  des  doigts, 
l’abduction  et  l’adduction  de  la  main  ne  se  faisaient  pas.  Le 
sujetétait  incapable,  sans  le  secours  de  sa  main  gauche,  de 
transformer  la  pronation  en  supination  ;  le  triceps  et  1  an- 
coné  commençaient,  il  est  vrai,  à  recouvrer  leur  énergie 
primitive,  puisque  M.  B...  réussissait  à  placer  son  avant- 
bras  dans  l’écharpe. 

Le  29  mai,  les  muscles  supinateurs*  les  muscles  adduc- 
teur  et ‘  Abducteur  du  poignet  reprenaient  leurs  fonctions 
perdues  depuis  soixante-quinze  jours  ;  la  supination  se  fai¬ 
sait  à  merveille.  Le  gonflement  de  la  main  entravant  singu¬ 
lièrement  la  flexion,  le  malade,  d’après  nos  conseils,  1  exposa 
deux  fois  par  jour  pendant  une  demi-heure,  à  des  irrigations 
d’eau  froide. 

Puisque  les  mouvements  de  flexion  revenaient  peu  àpeu, 
n’étaitrce  pas  une  preuve  qu’eux  aussi,  les  extenseurs, 
moins  allongés  et,  partant,  moins  paralysés,  allaient  gra¬ 
duellement,  comme  les  supinateurs,  recouvrer  leurs  fonc¬ 
tions?  C’est  ce  qui  arriva  :  les  doigts  purent  s’étendre  et  se 
redresser  à  partir  du  10  juin,  trois  mois  moins  quelques 
jours  après  le  traumatisme. 


NOTES  MÉDICO-CHIRURGICALES 


Traitement  préventif  de  l’ophthalmie  purulente  des 
nouveau-nés.  —  M.  Puech  .expose,  dans  les  Archives  de  tocologie, 
les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  préventif  de 
l’ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

Pour  cet  auteur,  l’ophthalmie  purulente  reconnaît  surtout  pour 
cause  la  contagion  par  les  sécrétions  utérorvaginales  de  la  mère, 
quelle  que  soit  leur  nature.La  fréquence  même  de  ces  écoulements, 
dont  l’absence  chez  la  femme  enceinte  constitue  l’exception,  doit 
engager  l’accoucheur  à  instituer,  dans  tous  les  cas,  le, traitement 
préventif,  de  Fophlhalmie  du  nouveau-né. 

M.  Puech  a  fait  l’essai  alternatif  de  la  méthode  de  Crédé  et  de 
la  méthode  d’Hegar-Korhn. 

La  méthode  de  Crédé  consiste  dans  l’instillation  dans  les  yeux 
du  nouveau-né  d’une  goutte  de  solution  de  nitrate  d’argent  à 
1/S0e.;  Crédé  recommande  de  pratiquer  ensuite  quelques  lavages 
avec  de  l’eau  légèrement  phéniquée  et  de  placer  sur  les  yeux  une 
compresse  d’eau  salicylée.  M.  Puech  s’est  borné  à  faire  simple¬ 
ment  une  instillation  d’une  goutte, de  nitrate  d’argent. 

La  méthode  d’Hégar-Korhn  estassez  simple.  Dès  que  la  tète  de 
l’enfant  franchit  le  périnée,  on  se  hâte  d’essuyer  les  paupières 
encore  closes  de  l’enfant  avec  deux  tampons  d’ouate  trempés  au 
préalable  dans  une  solution  au  bichlorure  de  mercure.  Quand  le 
fœtus  çstfout  entier  expulsé,  on  procède  à  nouveau  avec  d’autres 
tampons  à  un  nettoyage  soigneux  des  paupières  et  de  tout  le 
pourtour  de  l’œil. 

M.Pueqh  croit  que  les  deux  méthodes  ont  une  égale  efficacité. 
Cependant,  il  n’est  pas  éloigné  de  penser  que  la  méthode  de 
Crédé  reste  la  méthode  de  choix,  applicable  aux  Maternités, 
surtout  au  cours  des  épidémies  graves  d’ophthalmie. 

La  méthode  d’Hégar-Korhn  serait  la  méthode  à  laquelle  on 
pourrait  s’adresser  dans  la  pratique  extra-hospitalière,  où  les 
chances  de  contamination  sont  moins  grandes. 

Rougeole  et  broncho-pneumonie.  —  M.  Sevestre  a  publié, 
dans  , la  Revue  des  maladies  de  l'enfance,  une  intéressante  étude  sur 
la  rougeole  et  la  broncho-pneumonie. 
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La  rougeole,  maladie  généralement  bénigne,  peut,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  devenir  très  grave;  il  en  est  souvent  ainsi 
dans  les  hôpitaux  d’enfants. 

La  gravité  de  la  rougeole  résulte,  le  plus  ordinairement,  d’une 
complication  de  broncho-pneumonie.  Cette  complication  est  une 
maladie  surajoutée,  indépendante  de  la  rougeole,  et  résulte  d’une 
infection  secondaire.  La  contagion  en  est  l’origine  la  plus  fré¬ 
quente,  mais  la  broncho-pneumonie  peut  aussi  provenir  d’une 
auto-infection,  par  les  microbes  existant  normalement  dans  la 
bouche.  La  tuberculose  est  aussi  une  complication  assez  fré¬ 
quente  de  la  rougeole. 

M.  Sevestre  arrive  ensuite  aux  déductions  pratiques.  Il  faut, 
dit-il,  prévenir  le  développement  de  la.  broncho-pneumonie  et 
empêcher  la  contagion  de  s’exercer.  Mais  on  ignore  comment  se 
fait  la  contagion  de  la  broncho-pneumonie. 

M.  Sevestre  propose  de  limitera  six  ou  huit,  au  plus,  le  nombre 
des  malades  atteints  de  rougeole,  qui  se  trouvent  dans  une  même 
salle;  en  outre,  on  doit  assurer  dans  cette  salle  l’aération  et' la 
ventilation.  On  fera  une: antisepsie  aussi  complète  et  aussi  soignée  [ 
que  possible,  soit  pendant  le  séjour  du  malade,'  sbit  après  sa 
sortie.  Enfin,  il!  est  nécessaire  de  disposer  dé'salles  de  rechange, 
afin  de  pouvoir  procéder  de  temps  en  temps  à  un  nettoyage  com¬ 
plet  des  salles.  Grâce  à  ces  divers:  moyens,  la  mortalité  de  l’hos¬ 
pice  des  Enfants-Assistés  est  tombée  ;  à  10.  p.  100,  alors  quelle 
était  de  40  ou  50  p.  100. 

M.  Sevestre  recommande  de  .veiller,  d’une  façon  spéciale,  à 
l’antisepsie  de  ia  cavité  buccale. 

II 

Pathogénie  de  certains  abcès  multiples  chez  les  nour¬ 
rissons.  —  M;  Bouchut,  qui  a  bien  étudié  les  abcès  multiples  des 
nourrissons,  les  rapportait  à  trois  causes  :  d3  à  la  puerpéralité; 

2°  à  la  syphilis  ;  3°  à  la  scrofule. 

Mais  MM.  Roulland  (de  Niort)  et  Vilcocq  ont  décrit  des  abcès 
multiples  d’origine  inconnue.  Ces  deux  auteurs,  malgré  les  re¬ 
cherches  les  plus  minutieuses,  n’avaient' pu  déterminer  la  cause 
de  ces  abcès. 

Il  est  évident  que  le  titre  donné  par  MM.  Roulland  et  Vilcocq 
à  l’affection  qu’ils  avaient  observée  né  pouvait  pas  être  définitif. 
C’était  unè  étiquette  provisoire. 

M.  Couder  a  repris  cette  question  et  l’a  exposée  dans  la  Revue 
des  màladies  de  l’enfance. 

On  observe  parfois,  chez  le  nourrisson,  dit  M.  Couder,  des 
abcès  chauds  multiples,  ürie  infection  purulente  généralement 
bénigne,  qui  est  l’un  des  aspects  d’une  infection  générale.  Cette 
infection  se  fait  par  deux  principales  portes  d’entrée  : 

1°  La  plaie  ombilicale  enflammée  et  sëptiqué  (abcès  puerpé¬ 
raux  de  Bouchut)  ; 

2»  Les  voies  digestives,  quand  le  lait  de  la  mère  contient  des 
microbes  pathogènes.  Cette  origine  reste- toujours  ignorée  Si  l’on 
s’en  tient  à  l’examen  de  l’enfant  seul.  : 

Chaque  fois  qu’il  existe  de  la  galâctophoromastite  (Budin)  ou: 
une  maladie  générale  aiguë  cohtagïèüsë  (Tarniér),  chaque  fois,; 
en  un  mot,  que  le  lait  contient  des  micrO-organismes  pathogènes, 
la  femme  doit  cesser  de  donner  le  sein. 

Quand  il  existe  dés  simples  crevasses,  il  faut  les  traiter  par  des, 
applications  Continues  dè  céfnpresses  antiseptiques  (eau  alcdoi 
Usée  ou  boriquée).  En  outre,  les  crevasses  seront  mises  à  l’abri  de 
toute  infection  par  l’empléi  d’un  bout  de  sein  ou  d’une  têterelle.î 
Enfin,  b'n  ferà  une  antisepsie'  soignée"  de  là  plaie  ombilicale.: 

Quelques  expériences  relatives  à  la  désinfection  des 
doigts  du  chirurgien.  —  Les  chirurgiens  sont  à  peu  près 
d’accord  pour  reconnaître' l’impqrtance  de  la  désinfection  des 
mains,  avant  toute  opération.  Les  doigts  . contiennent  des  plis,  des 
coins  et  des  recoins  où  les  germes  peuvent  se  cacher.M.Wessberge 
a  publié,  dans  la  Revue  générale  dé  l’antisepsie,  les  résultats  des 
expériences  entreprises  par  M.  le  docteur  Fiirbinger  sur  cette 
question.  | 


M.  le  docteur  Fiirbinger  propose  le  procédé  suivant  : 

1°  Les  qngJes  seront  nettoyés  à  sec  avec  un  couteau  ou  tout 
autre  instrument  propre  à  cet  usage  ; 

2°  Les  mains  brossées  pendant  une  minute  à  l’eau  chaude  et 
au  savon; 

3°  Puis  lavées,  pendant  le  même  laps  de  temps,  dans  l’alcool 
à  80  p.  100; 

4°  Enfin  brossées  de  nouveau  dans  une  solution  sublimée  à 
2  p.  1000  ou  phéniquée  à  3  p.  100  pendant  une  minute.  Durée 
du  procédé  :  quatre  minutes. 

L'intervention  de  l’alcool,  outre  qu’elle  assure  une  désinfection 
parfaite,  a  encore  cet  avantage  de  préserver  les  . mains  de  l'action 
parfois  fort  désagréable  que  l’eau  phéniquée  exerce  sur:  la  peau 
de  certains  opérateurs. 

La  solution  de  bichlorure  de  mercure  semble  être  supérieure 
à  l’eau  phéniquée.  Mais,  tandis  qu’une  solution  phéniquée,  pré¬ 
parée  avec  de  l’eau  distillée,  reste  fort  longtemps  intacte,  une 
solution,  prëparéè  avec  de  l’éau  ordinaire  (ainsi  que  cela  a  lieu 
dans  beaucoup  de  nos  hôpitaux),  subit  au  bout  de  quelques  heures 
une  décomposition,  en  vertu  de  laquelle  il  se  forme  du  trioxy- 
chlorure  de  mercure,  décomposition  qui  enlève  toutes  les  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  la  solution  employée.  Or,  cette  décom¬ 
position  a  lieu  dans  les  proportions  de  80  p.'dOO  •  dé:  sorte  qu’au 
bout  de  six  à  huit’ heures,  une  solution  préparée  avec  I  gramme 
de  bichlorure  de  mercure  pour  2  litres  d’eau,  ne  contient  plus 
que  0,2  p.  1000  de  sublimé;  c’est-à-dire  que  la  solution  est  à 
l/SOOO.Pour  peu  qu’on  ne  mette  que  8  décigrammes  de  bichlo¬ 
rure  pour  1  litre  d’eau,  la  liqueur  supposée  antiseptique  ne  con¬ 
tiendra,  en  réalité,  pas  un  atqme  de  sublimé. 

Il  faut  donc  se  servir  de  l’eau  distillée  pour  faire  les  solutions 
dé  sublimé,  à  moins  de  se  servir  de  la  solution  préparée  comme 
d’ordinaire,  mais  immédiatement  après  qu’on  a  ajouté  le  bichlo¬ 
rure  de  mercure  à  l’eau. 

M.  Fiirbinger  estime  que  l’acide  phénique,  dans  la  proportion 
de  3  p.  100  d’eau,  ;«  est  encore  le. plus  sûr  etle  plus  praticable  des 
antiseptiques  employés  dans  nos  hôpitaux  ». 

Des  transformations  épithéliales  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques.  —  M.  Henry  Morau  a  entrepris  une  intéressante 
étude  sur  lés  transformations  épithéliales  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques..  L’auteur  a  entrepris  une  longue  série  d’expériences 
et  pratiqué  un  nombre  considérable  de  coupés  pour  aboutir  à 
des  conclusions  qu’il  èst  bon  de  signaler.  M.  Morau  commence 
par  établir  le  fait  suivant  :  les  épithéliums  se  transforment  et 
leur  origine  embryologique  rie  leur  imprime. pas  forcément  une 
morphologie  fixe.  Un  autre  chapitre  est  consacré  à  la  démons¬ 
tration  d’un  fait  qui  avait  été i  déjà  soupçonné,  à  savoir  que  la 
transformation  de  l’élément  épithélial  se  produit,  en  général,  en 
même  temps  que  change  le  rôle  physiologique  qu’il  doit  remplir. 

De  l’ensemble  des  observations  de  M.  Morau,  il  résulte  que  le 
revêtement  épithélial  de  la  muqueuse  du  vagin  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  rongeurs,  rie  reste  pas  fixe  dans  sa  morphologie,  suivant 
que  tout  l’àppàreil  génital  de  ces  animaux  est  dans  une  phase  de 
repos  oü  d’activité  fonctionnelle.  La  transformation  des  éléments 
cellulaires  semble  s’accorder  ét  coïncider  exactement  avec  la 
fonction  physiologique.  Lés  cellules  profondes  de  la  muqueuse 
évoluent  alternativement,,  selon  le  type:pavimeriteux  ou  le  type 
cylindrique  muqueux.  Cette  évolution. est  directement  influencée 
par  la  différence  de  la  fonction  de.  l’organe;  ar,:  comme  cellerci 
est  rythmique,  il  s’ensuit  que.  la  transformation  épithéliale,  est 
■également  rythmique,. 

Dans  un  dernier  chapitre,  M.  Morau  étudie  différentes  trans¬ 
formations  d'ordre  pathologique.  .Ces  transformations  recon¬ 
naissent  le  plus  souvent  pour  causés  le  changement  de  milieu 
de‘  l’élément  ét  son  irritation,  soit  mécanique  soif  chimique. 

Remède  contre  le  hoquet  (Lœbl).  —  Une  cuillerée  à  café  de 
sucre  mélangée  avec  une  cuillerée  à  éafé  de  vinaigre.  [Lyon  mé¬ 
dical.) 
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Injection  désinfectante  (Hamon). 

Acide  salicylique . 1 

Acide  thymique . ) 

Essence  d’ambre .  xx  gouttes. 

Essence  de  verveine . xxx  — 

Alcool  à  90  degrés .  25  grammes. 

Eau  de  Cologne .  50  — 

Eau  distillée .  300  — 

Mêlez.  Une  cuillerée  à  soupe  de  cette  solution  pour  un  litre 
d’eau,  que  l’on  emploiera  sous  forme  d’injections  utéro-vaginales, 
répétées  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  afin 
de  faire  cesser  la  fétidité  des  lochies.  (Presse  médicale  belge.) 


ACADÉMIE  DE  MÉDECIN 


Séance  du  2  septembre  1890.  —  Présidence  de  M.  Tarnier. 

m.  le  président,  après  la  lecture  de  la  correspondance, 
annonce  la  mort  de  M.  Gavarret,  ancien  président  de  l’Académie, 
et,  en  signe  de  deuil,  lève  la  séance. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  1"  septembre  1890,  M.  Joyau  a  été 
nommé  au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve 
de  l’armée  de  mer. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  2  septembre  1890, 


les  officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent, 
ont  été  désignés  pour  les  postés  ci-après  indiqués,  savoir  : 

M.  Arnaud,  pour  l’emploi  de  directeur  du  service  de  santé  du 
17e  corps  d’armée;  —  M.  Chauvel,  pour  l’emploi  de  directeur  du 
service  de  santé  du  9'  corps  d’armée;  —  M.  Duprey,  pour  les 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Rouen;  —  M.  Gigon  pour 
le  104°  d’infanterie. 

—  La  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse 
met  au  concours,  pour  1891,  lés  deux  prix  suivants  : 

Prix  Jules  Naudi.n  :  «  Histoire  et  critique  des  doctrines  rela¬ 
tives  au  tétanos.  »  Valeur  dü  prix  :  1  500  francs,  plus  200  francs 
pour  impression. 

Prix  de  M">«  Adrien  Gaussail  :  «De  l’influence  des  fièvres  érup¬ 
tives  sqr.le  développement  de  la  tuberculose.  »  Valeur  du  prix  ; 
1000  francs,  plus  200  francs  pour  impression. 

Indépendamment  des  prix  ci-dessus  la  Société  peut  décerner, 
chaque  année,  quatre  médailles  d’encouragement  :  vermeil, 
argent  ou  bronze,  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires  ou  obser¬ 
vations,  à  leur  choix,  pourvu  que  ces  ouvrages  n’aient  point  été 
imprimés  ou  communiqués  à  quelque  autre  société  savante. 

Les.  mémoires  doivent  être  adressés,  pour  les  prix  avant  le 
1er  janvier  1891,  pour  les  médailles  d’encouragement  avant  le 
1er  mars  1891,  à  M.  le  secrétaire  général  de  la  Société. 

Plages  de  la  Manche,  Nord,  Normandie,  Bretagne  (de 

Dunkerque  à  Roscoff),  par  G.  Bardet.  3e  édition,  1  vol.  in-18 

cartonné,  16  gravures,  7  cartes.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris 

E.  Dentu. 


1  Le.  Directeur-gérant  :  Df  E.  Le  Sodrd. 


LIQUEUR  MARIANI  ÊtlUearcpc^ 

Piirée  à  30  centigr.  de  Terpine  p'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrliales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  l'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soi] 
ou  avant  les  deux;  repas.. 


VIN  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  .plus  agréable  etle  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

P'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  < 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

_Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
ni,  phton,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t‘«a  ph1»». 


Marian 


POUDRESetPASTILLESde  paterson 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  ahtigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
m5n^ue^Tappétit,lps  aigreurs  et  les  vomissements. 

Paris,  et  toutes  les.  - - - “tZ 

l|We  France  et  ^  J* 

PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées ) 
müHTIYES'  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
enter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
dressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I'Aconitine  e 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sm, 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  e 
ois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dai 


les  24  heures. 
On  peut  se  pr 


irer  les  Véritables  Pilules  Moussette 

l'entremise  des  Pharmaciens. 

~...  20. 


EAU  MINERALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULÉE  GAZEUSE 

P  A  R  D  I  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer,  en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

®  fr.  80  ia  bouteille.  —  Toutes  ies  pharmacies. 
" . .  ’  e'BeauVau,  Marseille.  * 


Administration  : 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
<c  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
<<  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. 

destituent  un  antispasmodique  et  un 
<<  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  cle  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renfle  0,20  ;  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrClinrenfm« 0,10/Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  Clc,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 

Action  prompte  et  infaillible 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM.  b’aüVERGNE 
Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Pans. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  CoMARet  Ci»,  28,  r.  S‘-CIaude„, 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  durde°renau 

Une  cuillerée  àboucho  renferme  0,10  de  créosote 
de  hêtre  parfaitement,  dissoute  et  0z,50  de  lacto- 
phosphate  de  chaux.  Phie  Merlier,  24,  r.  P.-Bert. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  basé  est  ie  bon  lait, 

est  le  meilleur  pouir,les  .ehfants  en'bas:  âge  :  U 
supplée,  à  l’insuffisance  j  du_  lait  maternel,  - facmte , 

l6i  Ecoute,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frèresïÎ6TrîîeïuPari-é.oyfI,  Paris, 
et  dans  toutes  Tes  Pharmacies. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


«  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
un- puissant  moyen  de  vainçpe  la  répugnance 
dun grand  nombre  de  malades  pour  les ,  purga  tifs  ; 
il  n’occasionné 'ni  soif ,'  ni  Coliques,  e  t,  par  consé- 
quenty  on  peut  dire  j  de  lui,  qu'il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 

'  (Extrait  (lu  rapport  du  Profr  Soubeiran 
à  T  Académie- de  médecine.) 

"i  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas ,  rerApldcer  les  autres  purgatifs 
salins.  ».  |  (Prof  Boltiiardat.) 

Avec  ,un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi, ,  on  peut  préparer  partout, 
au' moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant50  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  mdéùni- 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  ;  laisser  I  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  dp  soir  au  matin;  boucher 
la  bouteille  '  si  l’on  désiré  une  limonade  ga- 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frep.e.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre- 
Septembre,  et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  r~ 
'  se  vend  qu’en  flacons  Scellés  à  chaque  extrémité 

d’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 

prix  nu  flàcon  :  2  francs. 


VIN  DE  SECRETAN 

Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  ciOranges  amères. 
î  i  /Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  ^ ue  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  dé  Malt  exérqent isür  les  éléments; 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Pans. 

_ un - 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un 
EN  BAINS:  un  flacon 

et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


n  bain  incolore 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

PRODUIT  FRANÇAIS 

EXALGINE  BRIGONNET 

s’ emploi è  à  là  dose  de  40  à  80  cenkgr.  dans  les 
24  heures,  contre  l’élément  douleur,  d"-  ' 
toutes  les  formes  de  névralgie. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris m 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 
Ces  pluft  hautes  distinctions  aux  grandes 
‘  expositions  internationales  depuis  *867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom- 
reux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

.  Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  myen- 
3ur  Bon  Liebigj  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux’ épiciérs  et  pbàr- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les,  médecins 
des  hospices  spéciaux'  dé  Pans,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  'guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lçSj.plus, autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette, préparation  bromu- 
lde  en  France,  en  Angleterre  ët  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue' et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  ,  qu’à  l’incorpora- 
du  au  bromure  dans’ un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 

contient  2  grammeâ  de  bromure  de  potassium.  1 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Ve.-  te  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
1/  est,  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
phissaiiee  ét  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exppsitiqn,  universelle  de  Pans,  1878. 
Sirop  reconstitiiantou  solution  titrés  a  1  gr.  p.  dU. 

Vin  ■  id.  id.  il  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phles. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
■  Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  1  épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  dès'  sciences  médicales  de 
Lyon  Académie  des  sciences  de  Pans.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 

^guSnburSs’ Dyspepsies,  gas¬ 
trites  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois  'points,  constipations  et  tdus  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1812. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies.  _ 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Chlorose,  Anémie,  Lymphatisme. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

AU  PR0T0I0DURE  DE  FER  INALTERABLE 

DE  F.  GILLE 

Ancien  interne  des  hôpitaux  &  Fafeis. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  par' excellence 
Paris  j  4,ruede:Charonne\  et toutes  phl‘*. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  1  enfance,  etc, 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phic3. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  eti 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


LES  DRAGÉES  CARBON  LL 

‘  ‘  AU  PBRCHl.ORURE  DE  FBR  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de.  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  là  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est  ;le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  ies 
Maladies  d’estomac,  de  la  Gorge,  de  l’Anémie,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  com¬ 
plète  du'  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L ’Elia-îr  .Ta boutlle,  4  fr.;  Vin:  labout'1»,  5fr. 

Phie  Commerciale,  23,  r.  Drouot,  Pans,  etPh“», 
ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 
à  MM.  ls  Médecins  qui  désireraientl8  expérimenter. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout  ■ 

l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ai  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ËRGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 

mLe\CDRAGEESsaRERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avecle  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sanq,  etc.),  contré  lès  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans'  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

14  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr  dans  tlos  Phles.  Gros  :  Dufilho,  a  Sl-Cloud,. | 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE  , 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine.  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t*«»  Phies.  Gros  :  Düfilho,  à  St-Cloud. 
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63'  ANNÉE, 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


r  ,  „  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

La  Lancette  française  PRÈS  LiL  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

"•  '  "  tement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins. et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  La  langue  noire  (mélanotrichie  lin¬ 
guale),  par  le  docteur  H.  Surmont,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille.  —  Des  prédispositions  morbides  spéciales  à  cha¬ 
cune  des  moitiés  gauche  et  droite  du  corps.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 

La  langue  noire  (mélanotrichie  linguale). 

Par  le  docteur  H.  Surmont, 

Chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

L’affection  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail  n’est  pas  rare, 
mais  elle  n’a  pas  eu,  jusqu’à  présent,  le  privilège  d’attirer 
d’une  manière  bien  évidente  l’attention  des  cliniciens, 
puisque  les  faits  publiés  jusqu’à  ce  jour  (elle  a  été  décrite 
en  1869)  ne  dépassent  guère  la  cinquantaine.  Il  est  juste 
d’ajouter  qu’elle  n’a  aucune  gravité,  qu’elle  entraîne  bien 
peu  d’ennuis  pour  le  malade,  et  l’on  s’expliquera  par  là  que 
sa  découverte  soit  quelquefois  une  surprise  pour  le  sujet 
comme  pour  le  médecin. 

Nous  avons  eu,  pour  notre  part,  l’occasion  d’en  voir  cinq 
cas  en  trois  ans.  De  ces  cinq  malades,  deux  nous  ont  été 
gracieusement  adressés  par  nos  collègues  MM.  les  docteurs 
Brûlant  et  Dumont,  chefs  de  clinique  de  la  Faculté.  C’est 
sur  l’étude  de  ces  malades  et  l’analyse  sérieuse  des  cas 
épars  dans  la  littérature  médicale  qu’est  fondé  ce  travail. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


nigrities  lingùæ  »,  proposée  par  Bertrand  de  Saint-Ger¬ 
main  pour  des  faits  de  même  ordre,  sinon  les  mêmes  q.,r 
ceux  dont  nous  nous  occupons.  Bertrand  de  Saint-Germain 
comparait  à  tort  cet  état  anomal  de  la  langue  à  la  structure 
normale  de  la  peau  du  nègre.  Les  autres  dénominations, 
Utilisées  en  France,  sont  celles  de  «  coloration  noire  extrin¬ 
sèque  spontanée  de  la  langue  »  (Gubler),  «  langue  noire  » 
(M.  Raynaud),  «  coloration  noire  de  la  langue  »  (Gallois))' 
«  glossophytie  »:(Dessois).  A  l’étranger,  on  rencontre  les 
noms  divers  de  «  lingua  nigra  »  (Sell,  Bôcher),  «  nigrities 
linguæ  »,  «  black  tongue  »;  et,  en  Allemagne,  les  appel¬ 
lations  variées  de  «  schwarze  Zungéribelag  »,  «  schwarze 
Zunge  »,  «  schwarze  Haarzunge  ».  Cette  dernière  expres¬ 
sion  est  certainement,  de  toutes  celles  employées  jus- 
fpj’iu.i.  la  plus  heureuse;  elle  caractérise  absolument 
l'aspect  clînïquo  do  i»o  nnm«  français  de 

«  langue  noire  »,  «  coloration  noire  de  la  langue  »,  sont 
hotoirement  insuffisants  et  souvent  inexacts  ;  celui  de  «  ni- 
gritié  »  correspond  à  une  erreur  anatomique;  celui  de 
«  glossophytie  »,  proposé  par  Dessois,  est  mauvais,  parce 
qu’il  a  son  point  de  départ  dans  des  vues  théoriques  (l’ori¬ 
gine  parasitaire  des  lésions)  dont  l’exactitude  est  loin  d’être 
démontrée,  etque,  d’accord  avec  beaucoup  d’auteurs  récents, 
je  repousse  complètement;  aussi  jè  crois  devoir  proposer, 
pour  désigner  ces  faits,  un  mot  nouveau  qui,  tiré  des  séuis 
caractères  cliniques  de  l’affection,  ne  risque  pas  d’être  mis 
en  défaut,  celui  de  «  mélanotrichie  linguale  »  ((aeXxç,  OpiÇ). 


II 


I 


Définition  et  synonymie.  —  La  langue  noire  est  essentiel¬ 
lement  caractérisée  par  une  hypertrophie  du  revêtemëit 
épithélial  des  papilles  filiformes  de  la  langue  et  un  chan¬ 
gement  de  leur  coloration.  L’hypertrophie  peut  être  tel.é 
que  ces  productions  épithéliales  atteignent  jusqu’à  1  cer- 
timètre  et  demi  et  plus  de  longueur,  formant  ainsi,  str 
le  dos  de  la  langue,  de  véritables  poils,  dont  hfcoloration 
variable,  mais  foncée !  dans  la  presque  totalité  des  cas, 
affecte  tous  les  tons  du  jaurië  brunâtre  aii  noir  d’encre.  1 
Cette  altération  linguale  a  été  désignée,  jusqu’ici,  sous 
des  noms  tellement  variés  que  nous  né  pouvons  nous  dis¬ 
penser  de  faire  passer  cette  riche  synonymie  sous  les  yeux 
du  lecteur. 

Beaucoup  d’auteurs,  d’auteurs  étrangers,  en  particulier, 
ont  conservé  la  dénomination  de  «  nigritie  de  la  langue, 


Historique.  —  Je  n’hésite  pas  à  commencer  l’histoire  de 
la  langue  noire  eh  1869,  époque  ou  l’affection  fut  décrite  en 
même  temps  par  Gubler  et  par  Maurice  Raynaud.  C’est 
donc  une  maladie  d’origine  toute  française;  ses  deùx  par¬ 
rains  avaient  été  si  nettement  frappés  de  ses  caractères 
essentiels  que,  sans  avoir  connaissance  de  leurs  travaux 
réciproques,  ils  employèrent  des  images  presque  iden¬ 
tiques  pour  en  retracer  lès  aspects  spéciaux. 

Les  auteurs  qui,  après  eux,  ont  repris  cette  étude,  ont 
voulu  trouver,  dans  les  ouvrages  antérieurs,  des  faits  ana¬ 
logues  à  ceux  de  Gubler  et  de  Maurice  RaynaUd.  En  réalité, 
les  passages  incriminés  n’ont  trait  qu’à  des  faits  observés 
très  superficiellement  ou  même  étrangers  à  la  question;  en 
tout  cas,  on  ne  trouve  nulle  part  une  description  dont  on 
puisse  dire,  sans  discussion;  qu’elle  se  rapporte  à  un.cas  de 
langue  noire.  Cette  remarqué  s’applique  en  particulier  à 
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Rayer,  Bertrand  de  Saint-Germain,  Eulenberg.  Voici  la 
citation  de  Rayer  (îf  :  «  J’ai' vu, "dit-il,  plüsieurs.  exemples 
de  coloration  noire  de  là  langue.  Ordinairement,  la  matière 
colop.nte-  c^posëie  ^ur.  des^bords,  de  cet  orgapp  en  petits 
points  rapp|ochfs,  a’In  nlr  blejiuâtrë,  s’étend  Isur  la  facg£ 
supérieure  de  cpt  organe.  ll|  langue  éjst  d’ailleuïs  parfaite- 
ment  saine.  »  On  avouera  qu’il  faut  de  la  bonne  volonté 
pour  reconnaître  lé  tableau  de  ;la  langue  noire  dans  ces 
quelques  lignes,  qui  ne  retracent  ni  la  marche  dé  l’affection;  « 
ni  son  siège  habituel,  ni  son  aspect  chevelu,  etc.  Je  considé¬ 
rerais  bien  plus  volontiers,  comme  un  casde  mélanotrichie, 
le  fait  suivant  de  Portai-  relatif  ic  «  xPH#  femme  dont  la 

langue  était,  couverte  de  qoilsc-de;  5>à  6  lignes  de  longueur, 
assez-rudes,  et  reparaissant- peu  ■  de  temps  après  avoir  été- 
coupés.  •  G'ètte  singulière  maladie-  guérit  par  l’usage  des 
antiscoxhutiques.  »  .Ollivier  (3)- rapporte  le  cas  de. Portai; 
puis  l’on  ne  trouve  plus  rien  de  semblable  dans  les  œuvres 
des  médecins  de  la  première!  moitié  du  siècle,,  pourtant  si, 
attentifs  à  la  séméiologie  de  ia  langue, 

Bertrand  de..Saint-Germain  (,4)  fait  en  1853,  à  l’ipadéînie. 
des  science^,  une, çqiqmjunicatipn  sur  quatre  cas  de  «  pigritie 
de1  la  langue  en  dëhprs  de  tout  état  .fébrile,  .»,  dans  lesquels, 
on  a  voulu  yqir  les  premiers  faits  bien  observés, delangue. 
noire.  Ce  qu’il- y  a  de  remarquable,  dit  fauteur ,  «p’qç.t  la 
coloration  noire  de  la  face  supérieure  de, la  langue,..,  .sans 
qu’il  y  ait  .augmentation  appréciable  du  ,  volum.e  de  la 
langue,  ni  rigidité,, pi  douleur,. ni en^it  superficiel.  Dans  .ces, 
divers  cas,  la  çoforatipn  s’est  manifestée,  .dès,  le  .débpt 
copime  .une  tache  d’pp  noip  très  yif  et  dé  formé,  ovale,  sur 
la  ligne  médiane,,  d’où,  elle  s’pst  étendue  ;par  degrés  à  toute 
la  surface  de.la  langue.  Elle  est  restée  .stationnaire  environ 
dix  jours,  puis  s’est  effacée  peu.  à  peu  en  seps  inverse  du 
mode  de  Dronaaation.  c’est-à»dire..d«  .la.  circonférence  au 
ceptre...  On,  ne  pouvait [Méconnaître  une  production  inso¬ 
lite  de.jçe.méme:  pigm.entum.  qui  cplore  la  peau  dp  nègre,  » 
Cette  description  se, rappprtp  bien  à  la  forme,  des  taches 
noires,  à  ieur  évolution  habituelle,  à  leur  localisation,  à 
leur  couleur  ;  niais,  loin  dp  noter  ,1’exi.stqnçp,  de  productions 
piliformes,  Bertrand  de,  Saint-Germain  mentionne  expre^sé? 
mept  l’absence  ,de,  tout  endpil  superficiel,  compare  l’organe 
à  la  langue  du  perroquet  et  de, certaines  ppces  .de,  chiens,  et 
place  le  siège  de.  fa  coloratiqu,  dpns  lep  couche^  profondes 
de  la  muqueuse.  Le  doute  est  donc  permis  sur  les  faits  de 
cet  auteur,  et  cela  d’autant  plus  que,  à  notre  avis,  il  faut 
attacher  à  l’état  velu  de  la  langue  autant,  sinon  plus,  d’im¬ 
portance  diagnostique  qu’à  sa  coloration  sombre. 

Eulenberg  (3)  a  décrit  (6),  chez  un  enfant  de  deux  ans, 
atteint  de  catarrhe  intestinal,  une  coloration  analogue  de 
la  langue;  mais,  selon  Brosin  (7),  il  n’y  a  qu’une  chose  qui 
paraisse  démontrée,,  d’après  les  dessins  qt  la  relation  ,  de 
l’auteur,  c’est  qu’il  cçnsidére,-  cette  pigmentation  comme 


(1)  Rater.  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau, 
1835,  vol.  III,  p.  573. 

(2)  Portal.  Anatomie  médicale,  t.  IV,  p.  527.  —  Paris,  1801. 

(3)  Ollivier.  Dictionnaire  de  médecine,  1838,  art.  Langue,  t.  XIII, ! 
p.  402. 

(4)  Bertrand  de  Saint-Germain.  Nigritie  de  la  langue  en  dehors  de 
tout  état  fébrile,  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  26  novembre 
1855,  t.  XII,  p.  932. 

(5)  Et  non  pas  Eulenburg,  comme  l’écrivent  presque  tous  les  auteurs., 

(6)  Eulenberg.  Die  Schwarzer  Zungénbelag,  Àrch.  f.  Phys.,  Heil- 
kunde  1853,  Bd.  16,  p.  490. 

Bp)  Fr.  Brosin.  Ueber  die  schwarze  Haarzunge,  in  Dermatologische 
Sfudienherausgegeben,  von  DrUnna.  Hambourg,  1,888. 


analogue  à  la  pigpientation  cutanée.  C’est  donc  encore  un 
/.cas.dopteux. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  travaux  de  Gubler  (1)  et  de 
Mapricp  Raynaud  (£),„el  dos.  lorp  l’affection,  .bien, observée 
ej  c;ompl||ement  décrite,  entre  dans  une  nouvelleîphase  d| 
i,s'op; histoire.  Guble£(Jj  en  gonnega  desqriptiôïi  suivantegpuë 
nous  rapportons  en  entier  : 

«  Chez  quelques  personnes;  -spécihlèment  chez'  des  ma- 
-  la’dèl  (rf-deà  vieillards;,'  on  remarque;  sut  la1  fàce  dorsalé' de 
la  langue,  un  enduit  noîr  ayant  manifestement  son  siège 
dans  la-eonche  d’épith élium  qui  est  alors  très  épaisse.  Les 
| gqines, épithéliales  des  .papilles,  forment  ,en  .ce  ..cas-:  de  lon¬ 
gues-villosités  -couchées  en  sens  différents,  à>  peu  près 
I comme  l’herbe '  Versée.  La  couleur  noire  plus  profonde  au 
milieu  de  la  langue  où  l’épithélium  est  plus  haut,  s’atténue 
vers  les  bords  et -à.  la  pointe  où  la  cuticule  épidermique 
est  plus  rare,  il  est  impossible  de  détacher  la  couleur 
.  noire: sans,  enlever,  les  coiffes  épithéliales,  et  l’opération  est 
difficile  à  exécuter. 

La  coloration  affecte  parfois  certaines  régions  seulement 
!  sous  forme  de  taches  arrondies  ou  irrégulières  ;  le  plus 
;  souvent  elle  est  diffuse.  En  tous  cas,  elle  présente  ra¬ 
rement  la  circonscription  nette  des  taches  pigmentaires 
;  proprement  dites.  La  i  durée  est  très  variable,  de  quelques 
;  semaines  à  quelques  moisi ‘Chez  un  de  mes  amis  qui  souf- 
i  frit  longtemps  d’une  grave  affection  des  voies  digestives, 

!  cette  couleur  noire  de  la- langue  appar  ut  en  même  temps 
que  les  symptômes  abdominaux,  et  ne  commença  à  s’atté¬ 
nuer  que  lorsqu’ils  furent  améliorés.  Elle  dura  plus  d’une 
année  entière. 

La,  première  idée  qui. pe,  présente  en  prégençertfe  nette 
coloration,  c’est  que  le  sujet  a  léché  l’encre  de  sa  plume, 
ou  qu’il  a  bu  du  vin, pur  très  chargé  de  matière,  colorante- 
Cette  dernière  circonstance  peut  se  présentcrplus  jiabituel- 
|  lement  ;  néanmoins,  il  . est  souvent  facile  de  .sia^surer  qu’elle 
n’est  pas  la  cause  du  phénomène,  soit  papce;  q.u’pp  apprend 
j  qpe.le.s  sujets,  ,ne  bqiyent  pps  de  :yinMsoit  .parce  qq’en  sup¬ 
primant  cefte  boisson,  on  ne  ypit  pas  disparaître  l^^plpra-! 
tion  noire.  Des  lors,  on  a  dû  songer  à  la  présence  d’un  pa¬ 
rasite,  puais  jusqu’ici  l’ebseryation  rnierpseepigue,'  n’a  pas 
j-ustiflé  cette  hypothèse.  » 

Quelques  semaines  après  l’impression  de  çpt, .article,  et, 
avant  sa.  publication,  M.  Raynaud  (4)  avait  entretenu  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  dans  sa  séançe  du  , 26  fé¬ 
vrier  1869,  dp  trois  cas  de  cette  curieuse.affectipn.  il  emploie,, 
pour  caractériser  l’aspect  de  la  langue,  la  même  image  que 
Gubler,  et  compare  l’organe  à  un  champ  de  blé  «  lorsque, 
après  un  violent  orage,  les  épis,  mouillés  et  renversés  par 
lapluie.se  réunissent  en  touffes  épaisses  couchées  et  entre¬ 
croisées  en  divers  sens  ».  La  communication  de  M.  Raynaud 
est  intitulée  :  «  Note,  sur  une  nouvelle  affection  parasitaire 
de  la  muqupuse  linguale  »  ;  pourtant  l'aute, up  n’est  pas  inti¬ 
mement  convaincu  de  l’action  1  des  parasites  dans  la  pro¬ 
duction  du  phénomène,  car  son  travail  se  termine,  par  les 
lignes  suivantes  :  «  Deux  éléments  concourent  à  donner  à 
la  langue  l’aspect  si  remarquable  que  j’ai  décrit  en  com- 
ir.ençant,  savoir  :  l’hypertrophie  épithéliale  et  ;  la  présence 


(1)  Gubler.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences,  médicales,  art. 
Bouche  (séméiologie),  18^9,  lro  série,  t.  X,  p.  229. 

(2)  Maurice  Raynaud!  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  1869,  3°  série,  t.  VI,  p.  1  des  Mémoires. 

(3)  Gubler.'Loc.  cit.  1 

,  (4)  .M,  Raynaud.  Loc.  oit. 
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du  parasite  ;  lequel  de  ces  deux  éléments  joue  le  rôle  prim 
cipal?  Est-ce  le  parasite,:  qui  provoque  par  sa  présence  la 
prolifération  et  la  condensation  des  éléments  de  l’épithé¬ 
lium  lingual?  Est-ce,  au  contraire;  l’épithélium  préalable¬ 
ment  transformé' en  cylindre  piliforme,  qui  offre  au  para¬ 
site  les  conditions  d’habitat  qui  favorisent  son  développe¬ 
ment?  Cette  seconde  manière  de  voir  me  paraît  la  seule 
admissible.  J’ai,  en  effet,  précédemment  indiqué  que  cette 
modification  de  l’épithélium  lingual  pouvait  exister  sans 
traces  de  parasites.  » 

.  On  voit  par  ces  lignes  que,  dès  le  début,  la  question  de 
l’origine  parasitaire  de  ces  altérations  linguales  s’est  net¬ 
tement  posée,  et  que,  dès  le  début  aussi,  elle  a  laissé  dans 
l’hésitation  ceux  qui  l’ont  soulevée,  i 
De  1869  à  1883,  l’attention  n’est  pas  du  tout  appelée  à 
l’étranger  sur  la  langue  noire,  et  les  faits  publiés  sont, 
sauf  deux  ou  trois,  presque  exclusivement  d’origine  fran¬ 
çaise. 

Cette  même  année  1869,  M.  Gallois  (1)  présentait,  à  la 
Société  de  biologie,  l’observation  d’un  cas  dans  lequel  il 
attribue  la  coloration  noire  aux  aliments  et  au  vin.  Gu- 
bler  (2),  présent  à  la  séance,  proteste  énergiquement  contre 
cette  interprétation,  tout  en  reconnaissant  que  la  question 
étiologique  reste  entièrement  à  résoudre.  M.  Balbiani,  qui 
avait  pratiqué  l’examen  microscopique  dans  le  cas  de 
M.  Gallois,  n’y  avait  pas  rencontré  «  de  spores  semblables  à 
celles  qu’il  avait  vues  dans  l’échantillon  qui  lui  avait  été 
soumis  par  M.  le  docteur  Raynaud  ».  Il  avait  simplement 
observé  des  filaments  de  leptothrix.  Dans  la  même  séance, 
M.  Laborde  (3)  rapporte  l’examen  d’un  cas  où  il  n’a  «  trouvé 
rien  qui  pût  être  rattaché  à  un  nouveau  champignon  ». 

Le  silence  se  fait  dès  lors  sur  la  question  jusqu’en  1875, 
car  Richter  (4)  et  W.  Fairlie  Clarke  (a),  qui  sont  les  seuls  à 
en  parler,  se  bornent  à  signaler  les  faits  de  M.  Raynaud. 
Toutefois,  Richter  ajoute,  à  son  compte  rendu  des  faits  de 
M.  Raynaud,  qu’il  a  observé  à  plusieurs  reprises,  sur  de 
nombreuses  préparations  microscopiques,  que  les  hyper¬ 
plasies  des  épithéliums  de  la  langue  constituaient  un  gazon 
épais  de  cylindres  noirs  crénelés,  mais  que  cependant  il  n’a 
jamais  pu  trouver  le  champignon  dont  il  est  question  (cité 
par  Brosin). 

En  1875,  M.  Féréol  (6)  apporte,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  un  nouveau  fait  à  propos  duquel  il  repousse  ré¬ 
solument  la  théorie  parasitaire,  pour  ne  voir  dans  la  langue 
noire  qu’une  hypertrophie  épithéliale  piliforme  des  papilles  delà 
langue. 

L’attention  est  rappelée  de  nouveau  sur  ce  sujet,  les  ob¬ 
servations  se  multiplient.  MM.  Laveau  (7.),.  Lancereaux  (8), 
Vidal  (9'),  Vallin  (10)  apportent  successivement  leurs  cas,  et 


(1)  Gallois.  Sur  un  cas  de  coloration  noire  de  la  langue,  in  Comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie,  7  août  1869,  p.  276. 

(2)  Gubler.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1869,  p.  277. 

(3)  Laborde.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1869,  p.  277. 

:  (4)  Richter.  In  Schmidts  Jahrb,  1871,  Bd.  151. 

(5)  W.  F.  Clarke.  A  trealise  on  the  diseases  of  the  tongue,  Londres 
1873. 

(6)  Féréol.  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
25  juin  1873,  p.  197. 

(7)  Laveau.  Dé  la  langue  noire,  Thèse  de  Paris,  1876,  n°  300. 

;  (8)  Lancereaux.  Note  sur  un  cas  de  langue  noire,  in  Bulletins  et  Mé¬ 
moires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  8  décembre  1876,  p.  365  (avec 
figures). 

'  (9)  Vidal.  Idem,  1876,  p.  368. 

(10)  Vallin.  Idem,  27  avril  1877. 


l’affection  fait  son  entrée  dans  les  classiques  (1).  Pour  tous 
ces  auteurs,  la  question  étiologique  reste  pleine  d’obscu¬ 
rités,  .  toutefois  M.  Lancereaux  pencherait  volontiers  vers 
l’influence  parasitaire.  «L’hypertrophie  épithéliale  et  la 
présence  de  ce  parasite  sont  évidemment  la  cause  de  la  co¬ 
loration  si  particulière  de  la  langue  ;  mais  lequel  de  ces 
deux  éléments  joue  ici  le  principal  rôle  ?  Il  me  serait  diffi¬ 
cile  de,  le  dire.  Je  n’oserais  toutefois  avancer,  avec  M.  Ray- 
:  naud,  que,  c’est  simplement  l’épithélium  transformé  en  cy- 
.  lindre  piliforme,  car  si  parfois  on  ne  trouve  pas  de  spores, 
il  n’est  pas  certain  que.celles-ci  n’âient  pas  existé  au  préa¬ 
lable.  » 

M.  Dessois  (2),  dans  une  thèse  bien  étudiée,  fort  de  l’exa¬ 
men  microscopique  de  trois  cas  pratiqué  dans  le  labora¬ 
toire  et.sous  la  direction  de  -M.  Malassez,  se  rallie  positi¬ 
vement  à  la  théorie  parasitaire,  baptise  le  champignon 
pathogène  du  nom  de  glossophyton,  et  l’affection  qu’il  dé¬ 
termine  de  celui  de  glossophytie.  Les  conclusions  de  son 
travail  méritent  d’être  reproduites.  Elles  sont  : 

1°  Que  la  coloration  noire  avec  hypertrophie  des  papilles 
linguales  coexiste  toujours  avec  la  présence  d’un  parasite 
végétal; 

2°  Que  cette,  coloration  doit  être  rapportée  au  microphyte 
lui-même,  qui  la  communique  :  aux  gaines  épithéliales 
allongées  des  papilles; 

3°  Que  l’hypertrophie  papillaire,  dont  l’existence, préala¬ 
ble  à  un  certain  degré,  par  suite  d’une  idiosyncrasie,  pré¬ 
sentait  une  condition  favorable  à  l’implantation  du  parasite, 
est  due  spécialement  ,  à  l’irritation  nutritive  causée  par  ce 
cryptogame. 

Les  arguments  de  M.  Dessois  ne  convainquirent  pas  tout 
le  monde,  et  tandis  que  Sell  (3)  et  M.  Pasquier  (4)  publiaient 
des  cas  de  langue  noire  aven  parasites,  M.  Alb.  Mathieu  (5) 
déclarait  à  la  Société  anatomique  que  les  parasites  n’ont 
qu’un  rôle  tout  à  fait  secondaire  et  effacé  dans  l’affection. 
Rayer  (6),  de  son  côté,  essayait  de  mettre  tout  le  monde 
d’accord  en  admettant  «  deux  espèces  de  langue  noire,  l’une 
simple,  l’autre  compliquée  de  parasites  ». 

■  Dès  lors  les  observations  se  multiplient  à  l’étranger,  où 
nous  n’avons  eu  à  citer,  jusqu’à  présent,  que  le  cas  de  Sell, 
car  l’observation  dePallarez  (7)  n’est  qu’un  fait  Sans  valeur, 
édifié  sur  des  souvenirs  rétrospectifs. 

La  première  observation  publiée  en  Angleterre  est  de 
George  Stoker  (8).  L’examen  microscopique  ne  signale  pas 
l’existence  de  parasites,  mais  seulement  l’hypertrophie 
épithéliale.  Il  en  est  de  même  du  fait  de  Broatch  (9). 
Brydon  (10)  et  Barnes  (11)  ne  rapportent  que  des  faits  clini- 


(1)  Mathias-Duval  et  Lereboullet.  Manuel  du  microscope,  1877, 2e  éd. , 
p.  224. 

(2)  Dessois.  De  la  langue  noire  ( glossophytie ),  Thèse  de  Paris,  1878, 
n»  470. 

(3)  Sell.  Tilfaelde  af  «  Linguanigra  »,  Hospital  Tidende,  1879,  anal,  in 
Jahr.  de  Virchow  et  Hirsch.,  1879,  t.  II,  p.  172. 

(4)  Pasquier.  Note  sur  deux  cas  de  glossophytie,  in  Bulletin  médical 
du  Nord,  mai  1883,  p.  155. 

(5)  A.  Mathieu.  Un  cas  de  langue  noire,  in  Bulletin  de  la  Société  ana¬ 
tomique,  15  décembre  1882,  p.  535. 

(6)  Rayer.  Des.  langues  noires.  Thèse  de  Paris,  1883,  n°452. 

(7)  Castellui  Pallarez.  Anfiteatro  anatomico  espanol,  in  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Paris,  1879,  p.  667. 

(8)  G.  Stoker.  Black  tongue,  in  Brit.  Med.  Journ.,  29  mars  1884,  p.  601. 

(9)  G.  T.  Broatch.  Case  ofblack  tongue,  Idem,  1884,  vol.  I,  p.  761. 

(10)  J.  Brydon.  Idem,  1884,  vol.  I,  p.  761. 

(11)  A.  R.  Barnes.  Black  tongue,  Idem,  1884,  vol.  I,  p.  995. 
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ques.  L’année  précédente,  1883,  Hutchinson  (1),  parlant  de 
la  langue  noirp  sur  laquelle* 2 * * 5 6 7 8 9 10 * 12 1  il  n’avait, :du  reste,  aucune 
expérience  personnelle,  l’attribuait  à  la  simulation.  Cette 
opinion,  étrange  pour  quiconque  a  vu  un  sujet  porteur  de 
eette  affection,  est  absolument  rejetée  par  Butlin  (2)  dans 
son  «  Traité  des  maladies  de  la  langue  »1  Sans  apporter  de 
faits  nouveaux,  cet  auteur  émet  l’avis  que  la  mélanotrichie 
est  due,  non  à  un  parasite  spééialÿ  maisù  une  action  spé¬ 
ciale  des  microbes  ordinaires  de  la  bouche,  qui,  pour  une 
cause,  actuellement  inconnuè,  produisent  la  teinte  noire 
caractéristique.  Nous  n’àvons'  plus,  dès  lors,  à  signaler  en 
Angleterre  que  quelques  observations  cliniques,  celle  dé 
Stocker  (3)  où  l’éxamen  microscopique  ne  fut  pas  pratiqué, 
celle  de  Balfour  Graham  (4)  qui  est  douteuse. 

Les  travaux  les  plus  Importants  sont  désormais;  outre 
ceux  duDanois  Sell  (3),  ceux  qui  sontpübliés  en  Allemagne. 
■Sell,  dans  sesdéux  inémoires  successifs,1  fait  de'  la  langue 
noire- une  myCose.  Schechuapr.ès  s’êt-re  déclaré  partisan  de 
cette  opinion-  dans1  sbH  '  «  Traité  des  ■  maladies  de  la 
bouche  »  (6),  la  rejette. dans  un  mémoire  récent  basé  sur 
des  faits  personnels  (7),  pour  n’y  voir  qu’une  affection  liée 
à  l’épaississement  et  à  la  pigmentation  du  tissu.  Ceitte  doc¬ 
trine  ,est  également celle  dé  Rossbâéh (8)  et  celle  de  Bro- 
sin  (9)  dont  la  mbmographie;  pübliée  réceihment,  est  le -tra¬ 
vail  le  plus  complet  que  nous  possédiOh?  sur  la  question. 
Bôcher  (10),  Roth  (11)  'et  Lannois  (12):  reviennent,  au  con¬ 
traire,  aux  idées  parasitaïres. 

.  Telle  est,  menée'  jusqu’à  ce  jour,  1’histéire  de  la  langue 
noire.  Nous  aurons,  chemin  faisant,  à  revenir  sur  lés  tra¬ 
vaux  de  plus  d’un  des  auteurs  cités  dans  les  lignes  qui  pré¬ 
cèdent,  Nous  abordons  maintenant  la  description  clinique 
de  l’affection. 

III 

SYMPTOMAT.qLocUjE i  —  J’ai  déjà,  dit  que  la  mélanotrichiê 
linguale  ne  comporte,  la  plupart  du  temps,  aucun  ennui 
pour  le  sujet  qui  en.  est  porteur,  aussi  son  développement 
est-il  habituellement  insidieux,  et  elle  est  d’ordinaire  plei¬ 
nement  développée] lorsqu’elle  attire  l’attentipn  du  malade. 

Ace  moment,  (l’on  constate  sur  le  dos  de  la  langue  une 
plaque  surélevée,  de’  dimensions  variables,  située  en  avant 
du  Y  lingual,,  véritable  barrière, .que  la  lésion  ne  franchit 
jamais,  ainsi  qu’il.  est  facile  de  s’en  convaincre  par, l'examen 
4e  la  langue1  pratiqué  soit  directement,  soit  plutôt, à  l’aide 


_  (1)  Hutchinson.  Jn.  Med.  Pre^g.n/i  vpl:  II,  pi.  'gp. 

(2)  H.  T.  Butlin.  Diseases  of  the  longue ,  p.  31  et  49.  London,  1885.  — 
(Une  traduction  française,  due  à  M.  le  docteur  Aigre,  a  été  éditée  par  .la 
librairie  du  Progrès  médical ,  en  1889.) 

,.l(3)  J,: R.  Stocker.  Black  ton gUe,rin  BnX  Med.  Jour, n.,  2  octobre  1886, 
vol.  II,  p.  629. 

.:  (4);  B.  GRAHAM,/<icw,  1887;,tvJyR'.  61.  , 

(5)  Sell.  Tilfaelde  af  «  Lingua  nigra  »,  Hospitals  Tidende,  1885;  ahal: 
in  Internat.  Centralbl.  f.  Laryngol.,  éfc.,1885;tjH,ïW85i  "■ 

(6)  Schech.  Lehrb.  der  Kranhh.  der,  Bundkcehle,,des  Bachens  und  der, 
Nase,  1884, vp;  54. 

(7)  Ph.  Schech.  Die  schwarza  Lunge,  in  il lunch.  Med.  Wochens.,  5  avril 

1887,  -  -  -,  Ujta  ni  ,8Tion  oh  pu . nU  .  »M  *ta  ■  .  '  •, 

(8)  Rossbach.  Ueber  schwartze  Lunge. (nigritifesliiiguæ):;  in  Corr.  Bl. 
d.  Allg.  ÆfijfM.nvefi v.-Thuringen',:  “Weimar  1887, -XVI,  p.  229., 

(9)  Fr.  Brosin.  Loc.  cit. 

(10)  C.  Bocher.  Lingua  nigra,  Hospitals  Tidende,  Gdpénhagtie  1887. 

.  (HP'WLRoth., Ueber  hoâfcèrmigé  Bildungen  anider  (Longe;: in  Wiener 
Med.  Presse, .1881;  n°s  26,  et  s  29.  ■ 

(12)  M.  Lannois.  Sur  la  langue,  noire,  Annales  des  maladies  de  l’oréille 
et  du.  laryxiïcpu ©|V,  11.888,  p.’ 568.  ,  .  . 


du  miroir  laryngoscopiquc.  La  plaque  débute  d’ordinaire 
sur  le  milieu  de  l’organe  d’oùi  elle1  va  s’étendant  progressi¬ 
vement;  plus  rarement  elle  apparaît  sous  forme  de  petits 
points  échelonnés  sur  lesi  parties  latérales  se  fusionnant 
plus  tard.  La  région  marginale  elle-même  n’est  jamais 
prise,  non  plus  que  la  face  inférieure.  La  lésion  n’affecte 
quelquefois  qu’un  seul  côté,  ce  cas  est  de  beaucoup  le  plus 
rare  ;  je  l’ai  rencoritr é1  chez  mon  dernier  malade  chez  qui  la 
plaque;  de  là  dimension  d’une  pièce  de  deux  francs  environ, 
était  localisée  à  gauche.  Les  bords  de  la  plaque  sont  d’or¬ 
dinaire  irréguliersÀses 'dimensions  variables;  grande  quel¬ 
quefois  comme  une  pièce  de  cinquante  centimes  ou  un 
franc,  elle  peut- aller  jusqu’à  recouvrir  toute,  la  surface  de 
l’organe  située  en  avant  du  V.  Il  en  était  ainsi  chez  le  ma¬ 
lade1  de,  M.  Lancereaux.  Dans  les  cas  où  là  plaque  ne  re¬ 
couvre  pas,  la  presque  totalité  du  dos  de  l’organe,  il  existe 
souvent  à  sa  circonférence  une  série,  de  petites  touffes 
noires  de  même  nature. 

La  .couleur  d,e  la  langue  au  niveau  de  la  lésion  est  tou¬ 
jours:  pombre;  quelquefois  d’un  noir  d’encre  ;■  mais  bien  que 
l’affactiommt  tiré: son  i  hom  de  ce  signe,  ce  n’est  pas  là  la 
teinte  la  plus  [habituelle;  d’ordinaire  on  rencontre  plutôt 
le  brun  foncé  que  le  noir,  mais  on  peut  observer  toutes  les 
teintés  intermédiaires  entre  le  jaune  brun  plus  ou  moins 
foncé  et  lé  noir;  .  ;  .  ' . 

Il  isùfflt  d’examiner  la  langue  d'un  peu  près  pour  voir  que 
sàcoloratibn  estsliée  à  l’existence  d’un  chevelu  éminemment 
caractéristique  de  l’affection.  Ce  chevelu  est  formé  de  poils 
épais,  colorés;  dbnt  la  longueur  1  assez  variable,  du  reste, 
peut  aller  jusqu’à  1  centimètre  et  demi  et  meme  2  centimè¬ 
tres.  Ces  poils  sont  toujours  plus  hauts  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  que:  ver?  les-bords;  ils  ont  leur  taille  minima  dans 
lespetites  touffes  isolé.es  de  la  périphérie.  Ce  sont  eux  qui 
ont  fait  comparer  l’aspect  de  l’organe 'malade,  à  un  champ 
de  blé  ou  d’herbe  versés,  ou  encore  à  un  chapeau  de  soie 
mouillé , et  brossé  à  rebrousse-poil.  Chez  lés  sujets  que  j’ài 
observés,  j’ai- noté,  autour. de  la  plaque  et  sur  une  étendue 
plus  pu  moins  grande,  l’eyistence  d’une  zone,  griè  sale  au 
niveau,  dé  laquelle  la  langue  présente1  un  aspect  velouté 
beaucoup  plus  iaocéntuéi  que  d’ordinaire!  Ce  fait  est,dÛ  uni¬ 
quement  à  l’hypertrophie  du  gazon  papillaire  à  ce  niveau  ; 
e’ést  ën petit  la  lésion  do  la  mélanotridhîe  elle-même.  1 

Ghez  ceptaiiiës  personnes;  d’aspect  noir,  de:  la  plaque  est 
en  partie:  masqué  par  un  ,  enduit  saburral  abondant,  formé 
de  -  squames  épithéliales',  et  de  fins  débris,  alimentaires, 
amas  grisâtre  du  milieu  duquel  émergent  les  poils  avec 
leur  coloration  foncée;  absolument  nomme  les  débris  d’une 
barbe  bien  noirte  tranchent  sur  lamoussé  savonneuse  dans 
laquelle  dis  tombent  lorsqu’on  se  rase.  Je  suis  convaincu 
que  le  cas  publié  dernièrement  par  le  docteur  Roth  (1) 
comme  étant  une  nouvelle  affection  mycosique  de  la  langue, 
n’ëst,  quoi  qu’il  en  pense,  autre  chose  qu’un  cas  de  méla- 
notrichie  présentant  colle  particularité  au  plus  haut  degré. 
Chez,  son  malade,  les  papilles  hypertrophiées  n’étaient  pas 
foncées,  mais  seulement  jaunâtres,  ce  qui  n’est  pas  fait  pour 
nüüS' étonner; 

En  résumé,  la  mélanotriçhie  est  caractérisée  objective¬ 
ment  par  l’existence,  sur  toute  l’étendue  de.  la  langue  où 
existent  les  papilles  piliformeS,  de  plaques  velues  de  dimen¬ 
sions  variables  ët  de  coloration  spéciale.  L’évolution  de  ces 


(1)  Roth.  Loc.  cit.,  2°  Obs.  du  mémoire.  La. première  est-an  cas  type 
de  langue  noire. 
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plaqués  ipeut  •  su  rapporter  à  deux  types  :  tantôt;  après:  tewrir 
acquis,  leur  développement  complet,  elles»  Testent  étatioh- 
naireS  pendant  longtemps*  Un,  deux  etmêméquatrè  ans  (4), 
j  [notre  dentier,  malade]  :;  tantôt,;  au  contraire:, i  elle  :  affectéht  ' 
;  une  marche  eh  quelque  sorteeÿ.cliqufe;mèttantdix  à^qùinze 
jours  à  se  développer,  et  restant:  à  leur  summum'  pendant 
quelques  semaines  pour  décroître  progressivement  (malade 
de  Dessois,  etc.).  Elles  reparaissent  ensuite  très  souvent  de. 
la  même  façon*' car  les  récidives  sont:  très  fréquentes  et 
souvent  notées  dans  les  observations;  quand  le  malade  èSt 
suivi  pendant  assez  longtemps;  Ces  différences  .  dans  la 
marche  tiennent  simplement,  selon  nous,  ài des  modes-  diffé¬ 
rents  de  desquamation:  épithéliale,  'oelleTci  :  se  faisant'  par 
plaques  dans  le  second  Cas,  et  m’entraînant  dans  le  premier 
que  des  poils  isolés. 

L’affection,  si.tant  est  qu’on  puisse  donner-  ce  nom  à! 'des 
altérations  déterminant  si  peu  de  troubles,  l’affection  est 
donc, essentiellement  chronique,  mais  pendant  sa  longue 
durée  n’incommode  guère  les  sujets  qui  en1  sont  porteurs; 

;  c’est  pour  .cette  .raison,  et:  à;  cause  de  son  siège, :  à:  la  partie 
postérieure  de  la  langue,  qu’elle,  passe  souvent  inaperçue. 

:  ;  Les  phénomènes  subjectifs  sont  .des  plus  rédui  ts,  ils  ne.con-, 
sistènt,  la  plupart  du  temps,  qu’en  un  peü  dé  sécheresse  de  la 
louche  et  un  goût  terreux.  En  dehors:  de  cela,  îles:  propriétés 
tactiles  et 'gustatives  de  la  langue  sont  conservées. 

Lorsque  les  i  poils  sont  très  longs  i  et  très  ;  gros,  il  peut 
arriver  que  le  sujet  les!  perçoive  ;  c-est  ainsi  que  le  dernier 
malade  que  j’ai  vu  so  plaignait  d’âvoir  des  cheveux  dans  la 
gorge.  Cette  sensation. est  quelquefois  assez  marquée  poilr 
provoquer,  lorsque  l’arrière-bouche  a  ;  été  desséchée  par  le 
-courant  d’air  respiratoire,  vers  le  matin,  pat  exemple,1  un 
Véritable,  .chatouillement  allant  jusqu’à  déterminer; :  du' 

•  spasme  et  des  accès  de  suffocation  chez  le  premier  malade 
de  Roth.  Poussé  à  ce  degré  extrême,  le  fait  est  très-rare.;  la 
iSensation  de  chatouillement  est  fréquente. 

Ce  qui  est  iplusfréquent  encore,  c’est  un  certain  mauvais 
goût  de  la  bouche,  dû  aux'fermentations  qui  s’accomplissent 
:  au.  niveau  de  la  plaque.  Celle-ci  forme,  en  effet,  à  causé  de; 

.  son:  chevelu,  une  sorte  de  barrière  qui  arrête  les  cellules 

•  épithéliales  :  desquamées  et  les  débris  alimentaires,  à  peu 
•près;  comme  .une  touffe;  d’herbes  poussée  dans  l’eau  vive 
retient  au  passage  les  petites  impurètéè  entraînées:  par  le 

•  courant.  Il  en  résulte  un  amas  de  saburres;,  dont  les  micro¬ 
organismes,  hôtes  habituels  de  la  bouche, .déterminent. aisé-, 
ment  la  fermentation,  ainsi  .que  l’atteste  encore,  la  réaction 
acide,  constante  au  niveau  de  la  plaque,  sinon  dans  toute  la 
cavité  buccale.  Cette  fermentation,  dont  on  peut  avoir  raison' 
assez  aisément  avec  des  soins  de  propreté  appropriés,  étaitj 
telle, .  dans  un  cas  de  Roth,  qu’élle  avait  déterminé  une, 
abominable  fétidité  de  l’haleine.  Je-m’ai;  pas  connaissance 
d’une  autre  observation  où  cette  fétidité  de  l’halëine  existât’ 
à  ce  point. 

IV 


Sur,. 49i cdèj il’ âge  du  Sujet. est  noté  . 33  , fois.  L’âge 
moyen  de  ces  33  sujets  est  de  cinquante -trois  ans,  mais,<fsi 
.l’on  examiné  le  tableau  de  plus  près,  l’on  voit  que  ce  chiffre 
i  est:  notablement  abaiêsé  par  l’existence  de  quelques  cas 
'  chez,  des  enfants,, cari  plus, de  :1a  moitié  ;  des  malades,  (18 
sur  33)  aùépassé  la.  Soixantaine*  Nul, doute  que  la  propor¬ 
tion,  en  .faveur,  des  personhes  âgées*  ine  se .  fût  montrée,  plus 
■  élevée  ;  encore,  si  la  statistique  était  plus  étehduero’est  ainsi 
:  que,  Sur  les;  IG  cas  où  l’âge  est  mentionné  -sans  être  précisé, 
On;  trouvé:  4  Jeune;  fille,  ,3  adultës  et  G:vieillafds. 

Llinfluence  de  l?âge  est, donc, bien  établie; 

Sexe.  —  IL  sômble.'.  ÿ’ avoir  prédominanée  en  faVéùr  du 
sexe  masculin  .-.sur  46  sujets;  Il  y  a  32honïmës'et  14  femmes, 
par  cqhséqùent,  plus  dés  deux  tièfs  d'hommes. 

Influénces;  diverses.  —  Je. n’ai,  pâè  trouvé  dans  mes  recher¬ 
ches  qml&.sprofessions  diverses  eüssentla  moindre  influence, 
bon  plus;  que  l 'halitudadu  tabac ,  ni  Yétatfles  dentsi 

La  langue,  noire  se,  .rencontré  chezi.des  sujets  jouissant 
d’une  .santé  parfaite!,  comme  chez  des  individus  débilités 
.par  un  état  morbide  antérieur.  D'après  le  tableau  précé- 
,  dent,  Sur»39  cas*  9  foi^,  .c’-ést-à-diré  dans  , près  d’un  quart  dés 
cas.il  n’y  avait  pas: d’affections' concomitantes;  mais,  si  l’on 
réfléchit  que  très  souvent  le  sujet  ne  consulte  pas  le -méde¬ 
cin  pour  sa  mélanotrichie,  dont  il  ne  s'inquiète -et  qu’il  ne 
voit  qüe  quand  elle  , est  très  .développée,  on  est  porté  à  pen¬ 
ser  que, dans  la  moitié»  des  cas,  au  moins  ;  l’affection  appa- 
rait  chez  des  gens  jouissant;  d’une  bonne  santé.  Du  Teste, 
la  nature  dü processus. pathologique  antérieur  semble  abso¬ 
lument  Indifférente,  et  son  action  .prédisposante,  à  sup- 
oposer  qu’elle  soit  réelle  j  réduite  à  la  débilitation  qu’ii  occa- 
'•sîônne,  car  les  affections  les  plus  variées  figurent  sur, notre 
-  tàbleâu,  oùl’épilèpsie  coiiddie  le  rétrécissement  de  l’urèthre, 
-et  l'emphysème  pulmonaire  la  gastrite.  Horand  et  Weill 
iOntprétendùque ,  fa  langue  noire  Se  développe  fréquemment 
chez  des  diabétiques  ;  .  cependant,  le  diabète  n’est  pas 
1  inscrit  à  i  notre  tableau  .étiologique.  Ce  qui  est  bien,  réel 
et  Sur  quoi reposé  ro.pmion.de  ces  médecins;  c’est  ce  fait 
signalé  déjà  dé  la. fréquence,  chez  le  diabétique,  d’un  état 
velu  de  la  langue  non  accompagné  .d’ordinaire  de  la  colo- 
ration  foncée  ded'organe.  C’est  là,  Sinon  la  mélanotrichie 
elle-même,  au  moins  un  état  intermédiaire  entre  elle  et 
l’état  normal  (i). 

:i.  Nous  noüs  occupëronsplus  loinde  Vinfluence  des  parasites 
dans  la  production»  de  la  langue  noire. 

;  I:  Y  ' 

Anatomie  pathologique.—  Nous  avons  vu  que  la  mélano¬ 
trichie  est  essentiellement  caractérisée  par  la  présence,  sur 
le  dûs  de  la  langue;  des  productions  pil'iformes  qui  sont  la 
lésion  elle-même.  On  ;  se  procure  faciJèmentnces  »  éléments 
pour  en  faire  l’examen  anatomique,  eh  râclant  énergique¬ 
ment  l’orgâne. avec  une  spatule  ou  le  dos  d’un  scalpel  ;  on 


.  Etiologie.  —  D’après  Gubler,  la  langue,  noire  s’ob.serve 
surtout  chez  des  vieillards  et  des  malades;  il  suffit  de -jeter 
unçoup'd’œil.surle  tableau  des  observations  pour  y trouver^ 
la  justification  de  la  première  de  ces  assertions  (2). 


(1)  Cinq  ans  chez  un  malade  de  Brosin. 

■■  (3)  Le  cadre  de  cet  article  ne  nous  permet  pas  de  donner  le  tableau 
complet  des  observations  de  mélanotrichie  linguale  publiées,  jusqu’à: pe  : 


jour.  Elles  sont  au  nombre  de  49,  dont  5  personnelles.  .Los  faits  de 
Portai,1  Rayèr,  Euleiiterg,  Bertrand  'de  Saint-G'erhidin,  Salter,'  Clarke, 
Pallarez; ‘n’èâtrent  pas  en  ligné  de  'coriïpteèparbè;  qtials  »sOn't  »6u  trop 
anciens  ou  douteux.  Par  contre,  les  deux  cas  de  Roth  Sont  comptés.  :  , 

,  »(l.)'.pepuis  la  péflactiç>n(de  ûptre^trftv^ilrjnqp^avoris  la.cpnnaissance  de 
quatre -autres  faits  qui  ije.modifienten  ripp  les,  conclusions  ^précédentes  ; 
un  de  M.  Dinkler  ( Àrch .  f.  pathol.  u.  Phys.,  1889)  et  trbis  de  M.  Wal- 
lerand,  consignés  dans  une  thèse  récente  sur  la  langue  noire'  pileuse, 
soutenue  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Debove  (juiïd  1890)1 
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ramène  ainsi  un  magma  formé  de  débris  saburraux  et  de 
poils. 

Pour  étudier  ces  derniers  d’une  manière  plus  complète, 
on  les  dissocie  soit  avec  des  aiguilles,  soit  en  les  agitant 
dans  un  petit  tube  à  essai  à  demi  rempli  de  liquide.  A  un 
faible  grossissement,  on  les  voit  apparaître  sous  forme  de  fila¬ 
ments  allongés,  à  surface  irrégulière  rugueuse,  compa¬ 
rables  à  un  épi  de  blé  barbu  ou  à  un  stipede  palmier  encore 
hérissé  des  pétioles  des  feuilles  tombées.  Ces  filaments  sont 
d’une  coloration  jaunâtre  diffuse,  les  plus  volumineux  pré¬ 
sentant  une  zone  corticale  plus  foncée  et  une  zone  centrale 
légèrement  plus  claire,  mais  de  même  nature,  comme  le 
démontre  un  examen  plus  approfondi. 

Pour  pratiquer  cet  examen,  il  est  bon  de  dégraisser  les 
poils  par  i’action  successive  de  la  potasse  étendue,  de 
l’éther,  de  l’alcool  et  de  l’eau  ;  on  fait  agir  ensuite  les  colo¬ 
rants  appropriés.  On  voit  d’une  manière  manifeste,  par  ce 
procédé,  que  les  poils  sont  formés  exclusivement  de  cel¬ 
lules  épithéliales  soudées  les  unes  aux  autres,  et  ayant  subi 
la  transformation  épidermique.  Les  plus  périphériques  de 
ces  éléments  ont  perdu  leur  noyau;  prêts  à  se  desquamer, 
ils  sont  réduits  à  l’état  de  lamelles  plus  ou  moins  plisséès, 
n’adhérant  au  poil  que  par  un  de  leurs  bords,  et  donnant 
à  l’ensemble  cet  aspect  hérissé  si  caractéristique.  Les  cel¬ 
lules  situées  dans  la  zone  interne  du  filament  ont  encore  fin 
noyau  ovalaire  allongé,  et  on  trouve,  parmi  les  éléments 
libérés  par  la  dissociation  par  la  potasse  à  40  p.  100,  des 
cellules  épithéliales  présentant  les  crêtes  d’empreintes 
caractéristiques  des  couches  profondes  de  l’épithélium.  On 
en  peut  conclure  que  tout  le  revêtement  épithélial  des 
papilles  filiformes  s’hypertrophie  pour  donner  naissance  au 
filament  caractéristique  de  l’affection,  filament  qui,  au  lieu 
de  subir  l’évolution  normale  de  l’épithélium  lingual,  subit 
la  kératinisation  épidermique.  C’est  à  son  implantation  dans 
les  couches  profondes  de  l’épithélium  papillaire  et  à  sa 
kératinisation  anomale  que  le  filament  doit  sa  résistance 
aux  agents  mécaniques  (aliments,  boissons),  qui  tendent 
sans  cesse  à  le  balayer  de  la  surface  de  la  langue,  et  ces 
deux  causes  de  cohésion  lui.  permettent  d’atteindre,  avant 
de  se  desquamer,  la  longueur  de  1  centimètre  et  demi  ou 
deux  centimètres  qui  n’est  pas  rare.  Dans  les  cellules  épi¬ 
théliales  superficielles,  on  trouve  beaucoup  de  graisse,  et 
M.Alb.  Mathieu  (1)  qui  a,  le  premier,  insisté  beaucoup  sur  ce 
fait,  est  tenté  de  lui  attribuer  en  grande  partie  la  coloration 
foncée  du  gazon  papillaire.  Cette  explication  paraît  vraie, 
en  partie,  car  les  poils  complètement  dégraissés  sont  plus 
pâles;  cependant,  même  dans  ces  cas,  il  persiste  une  colo¬ 
ration  jaunâtre  diffuse  des  parois  cellulaires  qu’on  ne  peut 
attribuer  à  la  graisse,  mais  bien  à  l’hyperkératinisation 
'  subie  par  les  cellules  épithéliales  papillaires.  (On  sait,1  en 
effet,  que  les  cellules  épidermiques  tendent  à  prendre  en 
vieillissant  une  teinte  foncée.  L’existence  de  ce  processus 
de  kératinisation  epidermique  a  été  mis  hors  de  doute  par 
Brosin.  Ayant  eu  l’occasion  de  faire  des  coupes  d’une  langue 
atteinte  de  mélanoirichie,  il  a  vu  dans  les  couches  profondes  j 
de  l’épithélium  des  rangées  cellulaires  contenant  de  grosses 
gouttes  d’éléidine.  Il  se  produit  là  un  phénomène  analogue 
à  celui  étudié,  par  M.  le  professeur  Leloir  dans  la  leuco- 
plasie  buccale.) 

Outre  les  lésions  épithéliales  qui  sont  constantes  avec  les 
caractères  que  je  leur  ai  assignés  plus  haut  et  ont  été  ren¬ 


contrés  par  tous  les  observateurs,  on  trouve  mentionnée, 
dans  l’anatomie  pathologique  de  la  mélanotrichie,  l’exis¬ 
tence  inconstante  des  parasites  les  plus  divers.  Il  suffit 
d’en  parcourir  le  relevé  pour  voir  que  leur  liste,  à  part 
quelques  cas  accidentels,  n’est  autre  que  celle  des  hôtes  les 
plus  habituels  delà  cavité  buccale.  Ce  sont  des  vibrions, 
des  bactéries,  des  filaments  et  des  spores  de  l’oïdium  albi- 
cans  et  du  leptothrix  buccalis,  des  zooglées  ou  des  micro- 
eoqües  libres  qualifiés  de  spores  par  plusieurs  auteurs. 
M.  Dessois  ést  le  seul  qui  ait  décrit,  sous  le  nom  de  glosso- 
phyton,  des  sporules  spéciales,  extrêmement  fines,  formant 
autour  des  papilles  une  gaine  dans  laquelle  elles  sont  dis¬ 
posées  en  séries  linéaires,  perpendiculaires  à  l’axe  de  la 
papille.  Cette  disposition  si  spéciale  n’a  pas  été  retrouvée 
depuis  ;  nous-même  l’avons  cherchée  vainement. 

Tous  ces  parasites  siègent  à  la  surface  des  filaments  épi¬ 
théliaux  et  dans  l’intervalle  des  cellulès  superficielles  ;  ils 
forment  parfois  des  gaines  plus  ou  moins  complètes,  mais 
■je  le  répète,  leur  existence  n’est  pas  constante,  des  fila¬ 
ments  entiers  en  sont  souvent  dépourvus,  et  aucun  n’a  été 
.signalé  dans  tous  les  cas.  Cependant,  malgré  cette  absence 
d’un  microphyte  spécifique,  beaucoup  d’auteurs  se  sont  crus 
autorisés  à  faire  de  la  langue  noire  une  affection  mycosique. 
Cette  opinion  est-elle  justifiée  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Pour  établir  la  nature  parasitaire  d’une  affection,  il  faut 
d’autres  preuves  que  la  présence  d’un  parasite  dans  les 
tissus  lésés,  cette  présence  fût-elle  constante,  ce  qui  est 
loin  d’être  notre  fait;  il  faut  que  le  parasite  isolé  en  cul¬ 
tures  pures  soit  apte  à  reproduire,  après  inoculation,  des 
lésions  identiques  à  celles  dont  il  provient.  A-t-on  jamais 
fait  ces  constatations  nécessaires  pour  aucun  des  parasites 
;  rencontrés  dans  la  mélanotrichie  P  Nullement.  Bien  plus, 
les  essais  d’inoculation  ont  échoué  comme  les  tentatives  de 
.  culture.  Nous  avons  fait  plusieurs  ensemencements  sur 
gélatine  qui  ne  nous  ont  rièn  donné  qu’on  ne  puisse  obtenir 
avec  les  produits  de  râclage  d’une  cavité  buccale  absolu¬ 
ment  saine  (4)  ;i  des  tentatives  d’inocùlation  directe  ont  été 
faites  sans  succès  par  Ch.  Rayer  et  M.  Dessois.  Du  reste,  les 
auteurs  n’ont,  jusqu’à  présent,  rapporté  aucun  fait  plaidant 
en  faveur  de  la  contagiosité  de  l’affection  :  aussi,  avec 
MM.  Féréol,  Mathieu,  Schech,  Brosin,  etc;,  je  me  range 
résolument  sous  la  bannière  anti-parasitaire,  et  je  fais  de 
la  mélanotrichie  linguale,  cette  hypertrophie  épithéliale 
piliforme  des  papilles,  comme  l’appelle  M.  Féréol,  une  al¬ 
tération  purement  épithéliale. 

VI 

Pathogénie.  —  Nous  n’avons  pas  l’intention  de  refaire  par 
le  menu,  à  cette  place,  l’exposé  complet  des  diverses  opi¬ 
nions  émises  sur  la  nature  et  la  cause  efficiente  de  la 
langue  noire.  Nous  avons  indiqué  les  principales  d’entre 
elles  dans  notre  historique,  et  nous  n’y  revenons  que  pour 
mémoire. 

Quelques  auteurs  ont  cru  qu’il  pouvait  s’agir  d’une 
simple  coloration  de  papilles  hypertrophiées  par  les  ali¬ 
ments  ou  les  boissons  (vin  rouge,  café,  etc.),  ou  par  des 
produits  médicamenteux  (fer  et  tannin,  etc.).  Gubler  a,  des 
le  début,  rejeté  expressément  cette  interprétation  des  faits 
apportés  par  lui. 


(1)  Tout  dernièrement,  M.  Wallerand  a  obtenu  les  mêmes  résultats 
que  nous. 


(1)  A.  MATHisu.  Loc.  cit. 
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Hutchinson  (1),  qui  n’avait  jamais  vu  des  malades  por¬ 
teurs  de  cette  affection,  les  accusait  tous  de  simulation.  Il  a 
été  seul  de  son  avis. 

D’autres,  parmi  lesquels  M.  Dessois,  Sell,  Rossbach,  etc. 
attribuent  la  mélanotrichie  à  l’action  d’un  parasite.  Nous 
avons  dit;  plus  haut  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  opinion. 
Butlin  penche  vers  cette  théorie,  mais  gêné  de  la  plura¬ 
lité  des  microphytes  signalés  dans  l'affection,  accuse  non 
pas  un  microbe  spécial,  glossophyton  de  Dessois  ou  autre, 
mais  une  action  spéciale,  inexpliquée  jusqu’ici,  des  mi¬ 
crobes  ordinaires  de  la  bouche. 

Armaingaud  est  cité  par  Butlin  et  par  Schech,  puis  par 
d’autres  après  eux,  comme  ayant  émis  l’opinion  que  la 
langue  noire  est  associée  à  un  troubl.e  vasomoteur  et  ana¬ 
logue  à  la  chromhydrose  cutanée.  Faute  d’indication  biblio¬ 
graphique  exacte,  nous  n’avons  pu  nous  reporter  à  cet 
auteur,  et  voir  sur  quelle  raison  il  base  son  opinion. 

Sans  nous  ranger  à  cette  théorie  qui  accorde  à  la  colora¬ 
tion  noire  des  filaments  une  importance  exagérée  qu’elle 
n’a  pas,  nous  sommes  assez  porté  à  croire  que  le  système 
nerveux  peut  jouer  un  rôle  pathogénétique  dans  certains 
faits  de  mélanotrichie.  Celle-ci,  en  effet,  est  essentielle¬ 
ment  caractérisée  par  un  trouble  dans  l’évolution  de  l’épi¬ 
thélium  papillaire,  trouble  auquel  le  système  nerveux  peut 
n’être  pas  étranger,  surtout  dans  lés  faits  où  l’on  rencontre 
en  même  temps  des  altérations  dans  les  propriétés  sensi¬ 
tives  et  gustatives  de  la  langue,  au  niveau  de  la  lésion. 

En  dehors  de  ces  cas,  et  ce.  sont  les  plus  rares,  nous 
croyons  qu’il  faut  voir,  dans  la  mélanotrichie,  une  dystro¬ 
phie  purement  locale,  dont  les  rapports  avec  le  système 
nerveux  sont  encore  à  établir. 

VII 

;  Diagnostic.  Pronostic.  Traitement.  —  Je  n’insisterai  pas 
sur  le  diagnostic  d’une  affection  dont  les .  caractères  sont 
tellement  spéciaux  qu’on  ne  peut  la  confondre  avec  aucune 
autre  dans  la  plupart  des  cas;  lorsqu’on  est  hésitant,  il 
faut  toujours  se  rappeler  que  la  présence  des  productions 
piliformès  a  une  valeur  diagnostique  supérieure  à  celle  de 
la  coloration  plus  ou  moins  foncée  de  la  plaque,  et  c’est  là 
qu’il  faut  voir  la  véritable  caractéristique  de  l’affection. 

Le  pronostic  de  la  mélahotrichie  est  bénin,  en  ce  sens 
que  le  malade  ne  court  aucun  danger  et  n’est  guère  incom¬ 
modé  par  l’état .  anomal  .  de  sa  langue;  les  hypocon¬ 
driaques  seuls  en  sont  vraiment  affectés.  Mais  la  ténacité 
de  l’affection  et  ses  récidives  fréquentes,  ou  plutôt  ses 
alternatives  continuelles  de  croissance  et  de  décroissance, 
en  font  quelquefois  un  tourment  pour  le  médecin  appelé  à 
en  débarrasser  le  malade. 

Le  traitement  qui  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats  et 
que  nous  recommandons  le  plus  vivement  est  le  suivant  : 

Pratiquer,  sur  la  surface  linguale  préalablement  râclée 
■avec  soin,  des  badigeonnages  quotidiens  avec  une  solution 
alcoolique  d’acide  salicylique  au  vingtième,  ou  même  au 
dixième,  si  l’hypertrophie  épithéliale  est  très  marquée.  Le 
rôle  de  l’acide  salicylique  comme  dékératinisant  est  trop 
connu  pour  que  j’insiste  sur  ce  point;  c’est  à  ce  titre  et 
non  pas  pour,  ses  propriétés  antiseptiques  que  je  l’utilise. 

Les  gargarismes  au  borate  de  soude  ou  d’autres  solutions 
alcalines  analogues  sont  un  bon  adjuvant  de  cette  médica¬ 


(1)  Hutchinson.  Loc.  cit. 


tion,  en  combattant  heureusement  l’acidité  engendrée  au 
niveau  de  la  plaque  par  les  fermentations  qui  y  sont  habi¬ 
tuelles.  Ils  atténuent,  en  même  temps,  les  sensations  désa¬ 
gréables  consécutives  à  l’emploi  de  l’acide  salicylique. 

On  arrive  généralement  par  ces  moyens  à  débarrasser 
rapidement  de  leurs  papilles  exubérantes  les  sujets  atteints 
de  paélanotrichie  (1). 


DES  PRÉDISPOSITIONS  MORBIDES 

SPÉCIALES  A  CHACUNE  DÈS  MOITIÉS  GAUCHE  ET  DROITE  DU  CORPS. 

Par  M.  le  docteur  E.  Broussole, 

Professéur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. ... 

Ôn  n’a  pas  suffisamment  insisté  sur  l’inégalité  très  nette 
qui  existe  entre  les  deux  moitiés  latérales  du  Corps,  et  il  y 
a  lieu  d’attirer  l’attention  sur  la  non-identité  des  deux  côtés 
droit  et  gauche  au  point  de  vue  des  affections  qu’ils  pré¬ 
sentent  l’un  et  l’autre. 

Cette  dissemblance  est  nettement  établie  au  point  de  vue 
anatomique,  elle  n’est  pas  moins  réelle  parfois  dans  cer¬ 
tains  cas  au  point  de  vue  fonctionnel.  Nous  ne  ferons  que 
signaler  ces  deux  particularités  de  notion  vulgaire  depuis 
le  réquisitoire  de  Francklin  en  faveur  de  la  main  gauche, 
et  nous  insisterons  sur  ce  fait  que,  parmi  les  maladies  qui 
affectent  les  organes  pairs  ou  doubles,  un  côté  est  affecté 
de  préférence. 

En  second  lieu,  nous  montrerons  que,  dans  les  organes 
impairs,  la  moitié  droite  a  souvent  une  pathologie  moins 
riche  que  la  moitié  gauche. 

I.  De  nombreuses  observations  faites  parles  anatomistes 
ont  montré  que  le  développement  du  squelette  et  des  mus¬ 
clés  des  membres  est  plus  marqué  du  côté  droit.  Cette  iné¬ 
galité  de  développement  est  tellement  bien  établie  que  nous 
ne  rapporterons  pas  les  mensurations  précises  faites  de 
divers  côtés  ;  qu’il  nous  suffise  de  renvoyer  à  la  thèse  de 
M.  E.  Rollet  [de  Lyon]  (2). 

Malgaigne  (3)  a  bien  insisté  sur  le  développement  plus 
prononcé  de  la  partie  droite  et  sur  la  prédominance  origi¬ 
nelle  et  non  acquise  des  membres  du  côté  droit.  Il  a  de 
plus  montré  que  cette  inégalité  persiste  au  crâne  et  il  pense 
«  que  le  développement  inégal  des  deux  moitiés  latérales  du 
crâne  constaté  sur  les  têtes  de  Bichat,  Béclard,  Dupuytren, 
au  lieu  d’être  une  exception,  serait  le  cas  le  plus  ordinaire  ». 

Dans  ses  Leçons  d’orthopédie  (4),  Malgaigne  revient  sur  ce 
fait  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes,  et  il  estime  qu’il 
faut  accorder  une  grande  part  à  la  prédisposition  originelle 
dans  la  prédominance  de  la  moitié  latérale  droite  du  corps  : 
«  Aussi  naît-on  gaucher  ou  droitier,  et  vous  chercherez'  en 


(1)  Indications  bibliographiques  complémentaires.  Ouvrages  non  cités 
dans  le  cours  de  l’article  : 

Cornu,  et  Ranvier.  Histologie  pathologique,  t.  II,  1884,  p.  228. 
Bizzozero  et  Firket.  Microscopie  clinique,  2“  édit,  franç.,  1886,  p.  196. 
H.  Brochin.  Nigritie  de  la  langue,  Gazette  des  hôpitaux,  1879,  p.  217, 
Lediard.  Patholog.  Transact.,  1886,  vol.  XXXVII,  p.  223. 

Vernet.  Nigritie  de  la  langue,  Gazette  des  hôpitaux,  1887,  p.  340. 
Sandstrom.  Ettfall  af  «  lingua  nigra  » ,  Eira  Goteborg,  1887,  XI,  p. 647-650, 
Schlemmer.  La  langue  noire,  Union  médicale,  1888,  p.  510. 
Leveiseor.  Black  tongue,  New-York,  Post-Graduate,  1888-89,  IV,  p.  208, 
Goundobinb.  Rev.  méd.  de  Sprimon,  1889,  p.  19  (en  russe). 

(2)  E.  Rollet.  Sur  la  mensuration  des  os  longs  des  membres ,  1888. 

(3)  Malgaigne.  Anatomie  chirurgicale,  t.  I,  chap.  Ier. 

(4)  Malgaigne.  Leçons  d’orthopédie,  1862,  p.  325. 
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'vain  à  Taire  .re  venir  an  enfant-  à  t’usagèidefa  main-  droite, 
-s’dl  trouva  instinctivement:  dans  la;  gauche:  }es:  conditions 
nécessaires  -à:  l’exetcicie  :  dévolu  au  côté  prédominant.  »  - 

M.  Debierro  (1)  pense  aussi  qud  c’est  l’hérédité  qui  'dé¬ 
termine  fèétté  prédominance  d-u  côté:  droit.  i  ' 

M.  Galippe  a  montré  que,  de  côté  droit  du  maxillaire  infê-  ; 
rieur  est  plus  développé  que  le  gauche!  et, que  les  dents  de 
droite  sont  plus,  volumineux. 

Les  mensurations  des  anthropologistes  ont  nettement 
établi  que  les  dimensions  dé  l’orbité  droit  l’emportaient  sur 
celles  du  côté,  gauche  et  que  souvent  ce  dernier  était  plus 
éloigné  de  la  ligne  médiane. 

Pour  la  poitrine  Ypiliez,  cité  par  Malgaigne,  ;a  constaté  j 
que  116  individus  du  sexe  masculin,  sur  159,  offraient  une 
saillie  sénsible  du  côté  droit  de  la  poitrine  en:  arriére,,  sans 
que  l’on  pût  assurer  une  cause  pathologique.  D’après 
M.  Rollet,  M.  Jaboulay  a  coristaté  la  dissymétrie  à  peu  près 
-constante;  du  bassin  de  l’homme. 

II.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  qu’au  point  dé  vue, fonction¬ 
nel  le  côté/droit  l’emporte*  sur  le  ganche  ;  mais  cette  pré- 
dômîhàricé  sé  pour'süit  dans  d’âütres  actes  physiologiques 
moins  connus. 

M.  Mossé  (Re  fait  les  remarques  suivantes  ;  «  Il  y  a  des 
personnes  qui  ont  une  sensibilité  différente  dans  les  vais¬ 
seaux  sanguins  à  droite  et  à  gauche,  ét  qui,  pour  cette 
raison,  ressehtéiit  plüs  Vivèmenti * * 4 5 6  les  effetè  des  émotions' 
d’un  seul  côté  jiu  corps.  Il  est  facile  de  trouver  une  diffé¬ 
rence  notable  dans  le  coloris  dés  deux'  côtés  de  la  face; 
cela  sé  reconnaît  à  la  stieür  plus  abondante  sur  une  partie 
du  front  que  sur  l’autre.  »  Nous  avons  ‘souvent  remarqué 
autour  de  nous  cette  vascularisation  prédominante  de  la  face 
ou  môme  seulement  de  l’oreille,  et  to’ujoûrs  du  même  côté. 

.  Qn  saitque,  dans  la  marché  poursuivie  un  certain  temps, 
la  déviation  se  produit  beaucoup  ;ius  vprs  là  gauche, : 
comme  l’ont  à  nouveau  démontré  très  exactement  les  expé¬ 
riences  de  Miles  (de  Massachusetts)  sur  la  déviation  incon¬ 
sciente  ddrant  la  marché'sdns  le  secours  dés  yeux  (3). 

Gilles  de  la  Tourptte,  (4),  dans  sa  thèse,  a  bien  établi  que 
chez  l’homme,  pomme  chez  la  femme,  le  pas  droit  est  plus 
long  que  le  pas  gauche  ;  cette  particularité  est  due  à  un 
écartement  latéral  des  pieds,  .plus  grand  de  ce  côté  gauche, 
de  1  centimètre  qu’à  droite  ;  en  même  temps  le  pied  droit 
offre  un  angle  d’ouverture  qui  prédominé  de  1  à  2  degrés  ; 
et,  comme  le  pas  perd  en  longueur  ce  que  le  pied  gagne  en 
écartement  latéral,  on  comprend  que  le  pas  gauche  soit 
plus  court  que  le  pas  droit. 

III.  Nous  serons  bref  sur  les  affections  d’ordre  médical  sur 
•lesquelles  notre  attention  a  été  moins  attirée  au  point  de 
vue  de  la  prédominance  des  symptômes,  ou  des  lésions  de; 
tel  ou  tel  côté  du_  corps.  Cependant  voici  les  particularités 
que  nous  avons  remarquées  dans  diverses  maladies. 

Dans  les'ôrèillorisda  maladie  débuté  le  plus  souvent  du 
côté  gauche, .  et;  l’orchite,  siège  surtout  de  ce  côté  (5)1  , 

La  stomatite  ulcéro-membraneuse  est  ordinairement  li¬ 
mitée  dû: côté  gauche;  si  la  tuhercûldse  rénale  est  soùvènt 
double,  on  a  remarqué  que  la  tuberculose  philatépale  atteint 


(1)  Dkbikrric.  Anatomie,  1899.  i 

.  (2)  Mosso.  De  ' la' pâleur;  et  dq  la  rougeur,  Revue  scientifique,  8  mai 
1886,  p.  590..  !,  : .  .')m 

(3)  Miles.  Revue  scientifique,  1885>'t.  II,' p.  220.' 

(4)  Gilles  de  LaI  Tourette;  Études  sur  la  marche-  ParilMl88Ô.!' 

(5)  Despinb  et  Picot,  Maladies  dèVep fance,  1889.  t  .  t  ;• 


de. préférence  le  côté  gauche '(Rosenstein,  Jaocoud,:Güyôn), 
Nous  en  avons  observé  ùn  cas  bien  net  en  1887;  les,  lésions 
à  peine  apparentes  du  côté  droit,  étaient  à  leur  maximum  de 
.développement  Sur  le  testicule,  l’épididyme  et  le  rein  sur¬ 
tout,  du  côté  gauche.  ■. 

M.  Labadie-Lagrave  (1),  en  réunissant  les  statistiques  de 
Rosenstein  et  de  Bartels,  montre  que,  sur  70  cas  de  cancer 
primitif  des  reins,  43  étaient  dü!  côté-droit  et  27  à  gauche. 

.  D’après  M.  Bouilly;  (2),  sur  127  cas,  60  siègent  à  droite; 
mais,  comme  il  n?y  a  pas  de  distinction  établie  entre  les,  cas 
bilatéraux  et  unilatéraux,  il  .est permis  de  moins  tenir  compte 
de,  cette  proportion.  Trois  cas  que  nous  avons:  observés  en 
1886,  chez,  des  enfants,;  étaient  des  tumeurs  du  rein  droit. 

Au  contraire,  les  kystes  hydatiques  du  rein  siègent  plus 
souvent  dans  le  rein  gauche  (3).  •  !c;.  • 

L’ectopie  rénale  à  droite  se  rencontre  bien  plus  fréquem¬ 
ment  qu’à  gauche  rsur  43  observations  31  sont  relatives  au 
rein  droit,.  5  au  rein  gauche  ;  dans  les  7  autres  cas,  les  deux 
reins  étaient  déplacés,  mais  le  droit  plus  que  le  gauche  (4). 

Sur  une  autre  statistique,  65fois. sur  91  le  rein  droit  était 
déplacé  (5),  ;  , 

On  connaît  la  grande  fréquence  dei  la  pleurésie  droite.-'. 

Je  signalerai  une  particularité  .que,  j’ai  entendu  signaler 
;  souvent  à  M.  le  docteur  Morlot,.  ancien  professeur  à  PÉcdle 
de  médecine  de  Dijon,  à.  savoir  que  la  phthisie  pulmonaire 
Unilatérale  siégeant  du  côté  droit  a  un  pronostic  moins 
sombre,  car  elle  évolue  beaucoup  moins  rapidement  qûe 
si  elle  se  déclare  à  gauche.  J’ai  plusieurs  Ms  vérifié  l’exac¬ 
titude  de  cette,  remarque.: 

Parmi  les  affections  du  système  nerveux,  jl'atrophie  mus¬ 
culaire  débute  avec  prédilection  dû  Côté  droit.  et  il  est  tout 
naturel  que  le  spasme  fonctionnel  dans  la  crampe  des  écri¬ 
vains  se  déclare  d’abord  à  droite. 

Au  contraire,  l’hémorrhagie  cérébrale  affectionne  l’hé- 
misphère'gaiiche'  d’où. -la  plus  grande  fréquence  des  hémi¬ 
plégies  droites. 

Il  est  de  notion  vulgaire  que  l'hémi-anesthésié:  des  hys¬ 
tériques  Siège  de  préférence  à  gàufche  (70  fois-sur  93  cas, 
d’après  Grasset). 

Dû  côté  gauche  aussi  siège  l’hÿperesthésie  ovarienne/ 

G’ést  encore  le  côté'  gauche  qui  est  atteint,  le  plus  sou¬ 
vent,  dans  l’atrophie  unilatérale  de  la  face  (27  fois  sur  30). 

On  sait  l’importance  qu’attribuait  Lasègue  à  l’asymétrie 
faciale  dans  le  diagnostic  de  l’épilepsie.  Les  recherches 
de  M.  Martin  1(6),  citées  par  M.  Cullere,  iont  montré  que 
«  l’asymétrie  épileptôgène  s’accuse  par  une-Saillie  plus  ou 
moins  notable  du  frontal,  surtout  le  droit'».  r 

La  chorée1  prédomine  ordinairement ;à; gauche.. 

L’hémiplégie  linguale  avec  atrophie  siège,: du  contraire, 
du  côté  droit  dans  la  majorité  des  cas. 

Lespseudo-lipomes  sus-clàviculairespVerneuil,  Potain) 
;ont  une  prédilection  pour  le,  côté  gauche  et  ils  y  prédomi¬ 
nent  souvent  s’ils  sont'bilatéraux. 

Dans  un  cas  de  mÿxœdème,  que  nous  avons  observé  en 
,1884,  ce  pseudo-lipome,  à  peine  marqué  à  dréite,  était  très 
manifeste,  du  côté  gauche. 


(1)  LabaUie-LàgrXve.  Traité  des  maladies  des  reins."  I 

.  (2)'BoéiLLY.  Manuel  de  pathologie  externe-,- t.JV,  p; 24.  , 

,  ;(3)  ;  R.omestan.  Thèse,  ,de  Paris,  1881.  —  Bouilly.  Loç..  cit,,  p.  23, 

(4)  Dictionnaire  Decfiçitribre,  art.  Rbi^,  p.,173. 

(5)  Ébstein.  Cité*  par  M.  Bouilly. 

(6)  Martin.  Annales  médico-psychologiques,  1877,  citées  par  M.  CüUêrë, 

Maladies  mentales,  1890,  p.  421.  !  .  :  ’:■) 
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M.  Troisier  a  signalé  (1)  la  possibilité  de  l’adénopathie 
cancéreuse;  des  .ganglions  sus-claviculaires  gauches,  à  la 
suite  de;  carcinomes  :de  l’abdomen.  Dans  23  cas  sur  27, 
l’adénopathie  siégeait  à  gauche  (2),  sans  qu’on  ait  pu:  en 
donner  l’explication. 

Nous  avons  observé  récemment  un  malade  atteint  de 
sarcome  primitif  de  la  paroi  abdominale  propagé  à  la  paroi 
thoracique  et  qui  n’affectait  que  le  côté  gauche  dés  deux 
régions  sans  dépasser  la  ligne  médiane;  il  y  avait  de  l’adé¬ 
nopathie  sus-claviculaire  et  inguinale  gauche,  et  l’autopsie 
n’a  révélé  aucune  lésion  viscérale.: 

Le  zona  est  unilatéral  ;  nous  n’avons  pu  préciser  quel 
côté  il  affectionne  dans  ses  variétés  thoracique  ou  ophthal- 
mique;  sur  5  cas  publiés  par  M.  Féré  (3),  3  siégeaient  à 
gauche.  Deux  de  nos  observations  anciennes  sè  rapportent 
à  ce  côté. 

Dans  uneiaffection récemment  étudiée,  la  syringomyélie, 
on  note  .que  la  scoliose  presque;  constante  siège  dans  la  ré¬ 
gion  dorso-lombaire  :  elle  présente  une  convexité  gauche, 
caractère  qui  la  différencie  de  la  scoliose  commune  qui, 
ell.q,'  occupe  lai  région  cervico-dorsale  et  offre  Une  convexité 
droite  (4). 

La. possibilité,,  de  lésion  unilatérale  est  encore  prouvée 
par  les  cas- signalés  par  M.  le  professeur  Potain,  dans  les¬ 
quels  il  a  noté  de  l’anasarque  limitée  à  une  moitié  latérale 
du  corps. 

IV.  Mais  c’est  surtout  dans  les  affections  d’ordre  chirurgical 
que  nous  allons  trouver  cette  inégalité  dans  les  prédisposi¬ 
tions  morbides  du  côté  droit  comparé  au  Côté  gauche,  et 
ici  enc'ôré  nous  'retrouvons  dans  Malgaigne  cette  particula¬ 
rité  bien  expriméë'dé  l’infériorité  pathologique  de  lamoitié 
gauche  du  corps.  «  C’est  par  l’influéhce  de  ce  moindre  dé¬ 
veloppement  du  côté;  gauche  que  s’expliquent  de  nombreux 
vices  de  conformation,  répartis  de  telle  sorte  que  ceux  qui 
accusent  une  plus  grands  vitalité,  commeTadjonction  d’or¬ 
ganes  surnuméraires,  se  trouvent  de  préférencé  Sur  le  côté 
droit,  tandis  que  tout  ce  qui  révèle  une  action  moins  éner¬ 
gique  :  les  atrophies  partielles  ou  même  totales,  les  défauts 
de  réunion,  etc.,  sont  l’apanage  du  côté  gauche.  » 

Xous  reprendrons  par  région  les  diverses  affections  si¬ 
gnalées  par  Malgaigne,  én  en  ajoutant  d’autres  et  en  négli¬ 
geant  toutefois  des  affections  d’un  intérêt  moindre  par 
suite  de  leurs  causes  très  nettes  :  panaris,  fractures,  adé¬ 
nites,  etc. 

A.  Aux  membres,  les  exostoses  dé  développement  Siè¬ 
gent  presque  toujours  du  côté  droit  et  le  volume  de  ces 
exostoses  ostéogéniqües  est  toujours  plus  considérable  à 
droite  si1  elles  sont  bilatérales  (5). 

M.  Redard  a  tout  récemment  insisté  sür  l’hypertrophie 
eOngénitale  partielle.  Nous  rérivoÿbh’s  à  son  travail  (6)  èt  à 
celui  de'  Masmejean  ( 7')V  oh  ôrt  note  que  lé  côté  droit  èèt 
atteint  de  préférence  (31  cas  à  droite  pour  20  à  gauche)’.1 3 4 

Il  est  à  supposer  que  la  moitié’ gàuche  du  corps  est  plus 
lente  à5 6 7  se  dévelôpper  que’  la  moitié  droite,  et  que  s’il  sur¬ 
vient  un1  arrêt  de  développement;  c’eèt  aux  dépens  dû'  côte 
gauche  que  leslésions  existent. 

9  (l)  TkoisiBR.  Archives  de  Thëdecitièf  1889. 

(2)  Selen.  Thèse  de  Paris,  1888. 

(3)  Féré.  .Bévue  de  itiedecinej  1890,  ’ 

(4)  Blocq.  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  1278. 

■(5) -Deux  cas  personnels  :  en  1885  chez  M.  le  prof.  Le  Fort,  et  eh  1888. 

(6)  Redard.  Archives  générales  de  médecine,  janvier  1890,  p.  31. 

(7)  Masmejean.  Thèse  de  Montpellier,  1888.  -‘J 


Comme  corollaire,  nous  avons  vu  que  les  exostoses  de 
développement  se  montrent  presque  toujours  à  droite  :  il 
s’agit  ici  d’une  aberration  par  excès.  i 

On  a  remarqué  que  l’hématome  du  pavillon  de  l’oreille 
affectionne  le  côté  gauche  38  fois  sur  62  (Kuhn)  et  que,  s’il 
est  bilatéral  (13  sur  62),  il  débute  de  ce  côté.  Cette  affection; 
fréquente  chez  les  aliénés,  n’est  pas  le  plus’  souvent  impu¬ 
table  au  traumatisme,  et,  dans  un  cas:  observé  en  1880,  sur 
une  jeune  femme,  l’affection  siégeant  à  gauche  avait  été 
précédée  de  douleurs  névralgiques  violentes. 

B.Les  tumeursde  l’orbite  (1)  sont  plus  fréquentes  âgauChe  : 
sur  6  cas  où  le  côté  est  noté,  5  étaient  à  gauche,  1  à  droite 
était  survenu  après  un  traumatisme. 

Dans  la  thèse  de  M.  Picqué.  (2),  nous  trouvons  23  cas  de 
tumeurs  congénitales  de  la  cornée  à  gauche,  pour  12  à  droite. 

Il  en  est  de  même  pour  les  tumeurs  du  nerf  optique. 
M.  Jocqs  fait  la  remarque  suivante  :  «  Le  nerf  optique  du 
côté  gauche  a  été  atteint  23  fois;  le  droit  11  fois  seulement.  » 
C’est  tout  à  fait  à  tort,  selon  nous,  qu’il  ajoute  cette  phrase  : 

«  Il  est  à  supposer  que  les  10  cas  où  le  côté  n’est  pas  signalé 
doivent  à:  peu  près  rétablir  la  balance  entre  les  deux  côtés 
droit  et  gauche  (3).  »  ";  V1 

Cette  conclusion  nous  paraît  prématurée  :  les  10  cas  non 
spécifiés  ne  doivent  pas  être  comptés  ;  selon  nous,  il  est 
plus  que  probable  que  la  majorité  d’entre  eux  seraient  des 
lésions  du  nerf  optique  gauche  ;  et,  contrairement  à  l’au¬ 
teur,  nous  recherchons  «  quelle  lumière  cette  différence 
peut  jeter  SUr  l’étiologie  des  tumeurs  ». 

C.  Au  cou,  l’anévrysme  carotidien  siégé  plus  souvent  à 
droite,  et  à  droite  aussi  sé.  rencontrent  dej  préférence  des 
fistules  branchiales  (Duplay-Peyrot), 

Dans  les  hypertrophies  du  corps  thyroïde  toujours  le 
côté  droit  est  plus  développé  que  l’autre  et  quelquefois  seul 
atteint,  particularité  qu’on  retrouve,  d’ailleurs,  dans  le 
goitre  exophthalmiqüe. 

Si  on  excepte  ces  kystes  congénitaux  du: 'cou  qu’on  ren¬ 
contre  le  plus  souvent  à  gauche,  c’est  eneore  à  droite  qu’on 
remarque  deux  affections  siégeant  dans  lé  muscle  sterno- 
cléido-mastoïdien;  le  torticolisetrhématomè  des.nouvéhu- 
nés. 

La  prédominance:  à  droite  du  torticolis  est  manifeste  : 
sur  87  cas,  statistiques  de  Bouvier  et  de  Diffenbach  réunies, 
où  en  trouve  62  à  droite  et  25  à  gauche  (4).  Il  ne  paraît 

guère'  possible  .  d’attribuer:  avec  Philips  à  la  position  du 

fœtus,  cette  plus  grande  fréquence  de  la  contraction  du 
sterno-mastoïdien  droit. 

Ce  même  muscle;  est.le  Siège  de  l’affection  décrite  par 
Blachéz  sodé  le  nom  d’hématome  du  sterno-mastoïdien  des 
nouveau-nés.  La  plupart  de  ceux  que  nous  avons  observés 
à  l’hôpital  des  Enfants  étaient -à  droite,  et  sur  4  cas  signalés 
par  Launois  tous  siégeaient  decei  côté  (5): 

D.  A  la.colonnevertébrale,  lesidéviations  dans  la  scoliose 
•siègent: prpsqüe  -exclusivement  du  côté,  droit;  C’est  de  cè 
côté  quîésti  /tournée  la  convexité  du  canal  rachidien;  et, 
comme  le  fait  remarquer  Malgaigne,  «  si  où  adirietla  moindre 
différence  dans  une  des  moitiés  d’une  tige  composée,  de 
vingt-quatre,,  os,  on  comprend  qu’elle  puisse  se  traduire 
par  une  convexité  du  çô.fé  le  moips  développé  »  .  Ce,  vice:  de 


(1)  Malpas.  Thèsè,.  1887.'  ■ 

(2)  Picqué.  Thèse  d’agrégation,  1886, 

(3)  Jocqs.  Thèse  de  Paris,  1887, -p.  63. 

(4)  Guyon.  Dictionnaire  Dechambre,  art.  Torticolis. 

(5)  LaunoiéI  Revue  des  maladies  de  l'enfance,  1883,  p:  140;  ' 
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développement,  si  net  dans  les  colonnes  vertébrales  atteintes 
de  scoliose,  amène  ;à  la  longue  une  asymétrie  évidente, 
mais  il  est  très  probable  que  la  cause  indiquée  par  Mal- 
gaigne  existe,  dès  le  début. 

Pour  les  tumeurs  malignes  du  sein  chez  la  femme,  il  y  a 
une  légère  prédominance  des  lésions  à  gauche  [879  à  gauche 
pour  793  à  droite]  (1). 

Mais  cette  différence  est  beaucoup  plus  marquée  chez 
l’homme  et,  sur  37  cas  de  tumeurs  malignes  du  sein,  23  fois 
le  côté  gauche  était  atteint. 

Rien  n’est  mieux  établi  que  la  grande  fréquence  des  phleg¬ 
mons  iliaques,  à  gauche,  chez' la  femme,  ainsi  que  des 
ovarites  de  ce  côté  :  sur:  40  cas,  25  siègent  à  gauche  (2). 
Dalché,  dans  sa  thèse- (1885),  suri  22.  œas,  en  signale  12  à 
gauche,  2  à  droite  et  8  des  deux  côtés.  La  position  gauche 
du  fœtus,  la  déchirure  de  la  commissure  gauche  duicol 
utérin  expliquent  ces  affections,  mais  on  n’a  pas  nettement 
établi  pourquoi! c'es  deux  premières' particularités  sont  si 
fréquentes. 

Les  kystes  de  l’ovaire  à  inclusion  fœtale  et  les  kystes 
dermoïdes  prédominent,  au  contraire,  à  droite;  c’est  du 
côté  droit  que  se  montre  de  préférence  un  accident  dés 
kystes  dé  l’ovaire:  la  torsion  de  leur  pédicule  (Terrillon). 
Deux  observations  personnelles  (1887-1890)  se  rapportaient 
à, des  kystes  ovariques  du  côté  droit. 

Rapprochons  ce  fait  de Tectopie  rénale  à  droite  (65  fois 
sur  91  cas). 

Les  inclusions  fœtales  dans  le  scrotum  ont  été  aussi  plus 
souvent  observées  à  droite. 

Au  contraire,  l’anorchidie  unilatérale  est  plus  fréquente 
à  gauche,  sur  16  cas  où  le  côté  est  noté  10  fois,  l’anomalie 
existait  à  gauche  (3).  Une  proportion  analogue  se  retrouve 
dans  les  cas  où  la  malformation  se  limite  aux  voies  d’excré¬ 
tion  de  l’appareil;  4  fois  elle  siège  à  gauche,  2  fois  à 
droite  (4).  L’ectopie,  d’après  Godard,  prédomine  aussi  à 
gauche,  mais  les  statistiques  d’autres  auteurs  n’accusent 
pas  cette  plus  grande  fréquence  de  ce  côté,  les  chiffres  éta¬ 
blissent  plutôt  l’égalité. 

Point  n’est  besoin  de  rappeler  le  siège  à  gauche  du  vari¬ 
cocèle  (858  fois  sur  1000,  d’après  Curling,  qui,  sur  3911 
cas,  en  signalait  3  360  à  gauche,  282  à  droite  et  269  des  deux 
côtés).  Il  y  a  là  plus  que  des  causes  mécaniques  à  invoquer. 

Les  hernies  abdominales  sont  plus  fréquentes  à  droite 
dans  la  proportion  de  7  sur  4  ou  5  à  gauche.  Au  contraire, 
la  hernie  congénitale  diaphragmatique  prédomine  à  gauche. 
Ajoutons  que,  sur  25  cas  d’absence  d’une  moitié  du  dia¬ 
phragme,  9  fois  la  moitié  gauche  manque  (5). 

•  D’après  M.  Duplay  (6),  «  les  hernies  comme  bien  d’autres 
affections,  du  reste,  font  exception  à  la  loi,  d’après  laquelle 
le  côté  gauche  est  d’une  façon  générale  plus  exposé  aux 
lésions  pathologiques  ».  Pour  nous,  cette  exception  n’est 
qu’apparente,  si  on  tient  lieu  de  la  distinction  exercée  par 
Malgaigne  et  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  généraliser 
entre  les  affections  qui  dénotent  une  suractivité  fonction¬ 
nelle  ou  vitale  et  les  autres. 

Kœnig  (7)  insiste  à  nouveau  sur  cette  prédominance  à 


(1)  Gros.  Revue  des  sciences  médicales  de  Hayem,  25  juillét  1888,  p.  24. 

(2)  Chéreau.  Thèse,  1844. 

(3)  Monod  et  Terrillon.  Maladies  du  testicule ,  1889. 

(4)  Monod  et  Terrillon.  Loc.  cit. 

(5)  Monnier.  Thèse  de  Paris,  1889. 

(6)  Duplay.  Pathologie,  t.  VI,  p.18. 

(7)  Kcenjo.  Pathologie  chirurgicale,  trad.  franc.,  t.  II,  p.  18. 


droite  des  hernies  abdominales,  attribuant  à  l’usage  habi¬ 
tuel  du  côté  droit,  et  à  la  mobilité  plus  grande  du  péritoine, 
la  cause  de  cette  particularité  plus  marquée  dans  l’enfance 
(3  : 1)  et  dans  l’âge  adulte.  Me  serait-ce  pas  à  cause  de  leur 
résistance  un  peu  plus  grande,  que  les  parois  abdominales 
seraient  moins  élastiques  ?  Notons  aussi  que  le  contenu 
abdominal  dans  la  moitié  droite  est  moins  compressible,  par 
suite  de  la  présence  du  foie;  tandis  qu’à  gauche  les  pres¬ 
sions  peuvent  se  transmettre  jusqu’à  l’estomac  et  au  dia¬ 
phragme. 

Une  dernière  remarque  à  propos  des  affections  de  l’abdo¬ 
men  :  d’après  M.  Bouilly  (1),  l'invagination  aiguë  et  les 
brides,;  causes:  d'exclusion  intestinale  aiguë,  siègent  de 
préférence  à  droite  ;  au  contraire,  les  plus  communes  des 
affections  chroniqués,;  les  tumeurs,  se  montrent  le  plus 
souvent  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche. 

Il  est  de  peu  d’intérêt  de  signaler,  avec  Malgaigne,  la  plus 
grande  fréquence  des  adénites  vénériennes  et  des  orchites 
du:  côté  gauche. 

E.  Il  nous  reste  à  signaler,  dans  les  affections  des  organes 
situés  sur  la  ligne  médiane,  bien  des  particularités  intéres¬ 
santes  au  sujet  du  côté  prédisposé  aux  lésions  morbides. 
Les  anomalies  et  déviations  des  dents  se  voient  surtout  à 
gauche  (41  fois  à  gauche  sur  20  à  droite,  Galippe).  A 
gauche  aussi,  prédominent  les  accidents  muqueux  et  osseux 
dus  à  l’évolution  vicieuse  de  la  dent  de  sagesse,  ce  qui 
tient  à  ce  que  la  moitié  gauche  de  la  parabole  du  maxil¬ 
laire  inférieur  est  un  peu  plus  courte  que  la  moitié  droite 
(Reclus,  Castex). 

Les  dents  du  côté  gauche  sont  moins  volumineuses  et 
peut-être  plus  sujettes  à  la  carie  que  celles  de  l’autre  côté. 

Il  est  tout  à  fait  remarquable  que  l’épithélioma  de  la 
lèvre  inférieure  prédomine  à  gauche  comme  Heurtaux 
l’avait  depuis  longtemps  fait  remarquer  (2). 

Exweiller  (3)  établit  que  le  carcinome  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  affection  assez  rare  comme  on  sait,  siège  de  préfé¬ 
rence  sur  la  moitié  gauche. 

Dans  plusieurs  cas,  nous  avons  retrouvé  cette  prédilec¬ 
tion  de  siège  pour  des  épithéliomas  de  l’angle  de  l’œil,  de 
la  joue  et  pour  des  néoplasmes  du  maxillaire  supérieur  et, 
dans  les  mêmes  affections  siégeant  à  droite,  l’évolution 
nous  a  paru  moins  rapide. 

Le  côté  gauche  de  la  langue  est  plus  souvent  aussi  atteint 
d’épithélioma. 

L’amygdale  gauche  (Castex)  et  la  parotide  de  ce  côté  sont 
plus  sujettes  aux  tumeurs  malignes. 

Mais  c’est  surtout  au  niveau  du  larynx,  organe  médian  et 
symétrique,  que  cette  notion  du  côté  lésé  doit  entrer  en  ligne 
de  compte  pour  établir  le  diagnostic.Fauvel  avait  déjà,  depuis 
longtemps,  fait  la  remarque  que  les  tumeurs  malignes  siègent 
presque  toujours  à  gauche  :  sur  37  cas,  26  fois  l’envahis¬ 
sement  a  débuté  de  ce  côté,  7  fois  l’envahissement  primitif 
était  à  droite,  et  3  fois  le  larynx  était  pris  en  entier  (4). 

Cette  particularité  a  été  souvent  signalée  depuis  et  dans 
le  cas, célèbre  de  l’empereur  d’Allemagne,  les  premières 
ulcérations  et  végétations  siégeaient  sur  la  corde  vocale 
gauche  ;  cette  localisation  devait  déjà  attirer  l’attention. 
Nous  avons  encore  à  signaler  que,  dans  les  néoplasmes  de 

(1)  Bouilly.  De  l'occlusion  intestinale ,  Thèse  d’agrégation,  1880. 

(2)  Terrier,  Broca,  Hartmann.  Pathologie  externe,  t.  IV. 

(3)  Exweiller.  Analysé  dans  Archives  de  médecine,  septembre  1889. 

(4)  Fauvel,  cité  par  M.  Kirmisson,  Tumeurs  du  larynx.  Thèse  d’agré¬ 
gation,  1887,  p.  91. 
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la  vulve,  la  grande  lèvre  gauche  est  particulièrement 
atteinte  et  peut  rëfeter  longtemps  seule  affectée  (1).  L’année 3 
dernière,  nous  en  avons  ohsergé'iih.  e^s.  ; 

Dans  plusieurs  cas  .  de  lyiûphadénome  cervical,  nous 
avons 'noté  cette  prédisposition  du  côté;  gauche,, ainsi  que 
dans  les  adénites  cervicales  en  général  {7;  fois  sur  8  où  nous 
avons  noté  le  côté  atteint}. 

Attirons  enfin  l’attention  sur  la'  fréquence  à  gauche  des 
tumeurs  érectiles.  Un  'cas  personnel  ' d’angiome  paroti¬ 
dien,:  observé  et  traité  avec  succès  ën  1888,  réuni  aux  sept 
observations  du  mémoire  de  M.  Henri  Hartmann  (2),  montre 
que,. sur  8  cas.  ojïle  siège  est  connu,  il  y  avait  0  fois  une 
localisation  à  gauche. 

En  résumé,  lès  affections  morbides  ont  une  prédilection, 
pour  la  moitié,  gauche  du  cçrps  :  arrêts  de  développement* 
tunreufs  malignes  sont  'Souvent  Tâpanage  de  ce.  côté.  Lia 
pathologie  de  cette  moitié  latérale  est  donc  plus  riche. 
Cependant,  par  une  sorte  de  compensation  ou  d’exception 
A  la  règle  (mais  céttë  exception  se  comprend,  puisqu’il 
s’agit  d’un  autre  ordre  de  lésions),  le  côté  droit  est  de  pré-^ 
férence  le  siège  des  excès  de  développement  ':  hypertro¬ 
phies  congénitales  ou  acquises,  hétérotopies,  hernies,  etc. 

Il  n’y  a  p^s..  là  un  simple  sujet  de  curiosité  et  nous 
croyons,  très  important  d’affirmer  que,  dans  certains  cas,  la 
hotioh  du  côté  lésé  doit  entrer  on  ligne  de  compte.  Sur 
27  cas  de  tumeurs  malignes,  où  le  côté  atteint  est  signalé,1 2 3 
20  fois  ces  tumeurs  siégeaient  à  gauche' (3). 


„(jj  M aurël.  Thèse  dedans,  1888. 

(2) ‘ H;  Hartmann*  Revue, de  chirurgie,  1889,-p.  756/ 

(3)  A,-F.I(licque.  Récidives, des.  tumeurs  malignes.  Thèse'  doParis,  1388; 


N’est-ce  pas  une  notion  importante  dans  le  diagnostic  des 
;  léôiojté-aeS  éofdes  vocales,  qu.ë  d’êjtf'ë  yêhseigpé  sur  le  côté 
lésé? 

L’attention  du  chirurgien  devra  être  en  éveil  lorsqu’il  se 
trouvera  en  présence  d’un  torticolis;  d’une  scoliose,  d’une 
exostose:  ostéogénique  situés  à  gauche,,  et  s’il  est  en  face 
d’un  bec  dè  'lîêvré,,  d’un  genu  valgum,  de  vôriôë's’ôù  d’une 
varicocèle  siégeant  à  . droite.  Dans  bien  des  cas,  l’observa¬ 
tion  plus  pénètràhte  révélera’ la  causé 'dé~C.ètté  particula¬ 
rité.  N’est-il  pas  évident  qu’une  tumeur  rénale,  siégeant  à 
droite:  et  s’accompagnant  d’un  varicocèle ,  de  ce,  cÜté,  sera 
très  probablement  de.  nature  maligne  :  ces  deux  localisa¬ 
tions  fortifient  le  diagnostic  par  leur  réunion. 

On  devra  se  méfier;  d’une  lésion  de  l’amygdale,  d’une 
ulcération  de  la  langue  ou  des  lèvres  situées  du  côté  gauche 
“et  survenant  chez  un  sujet  prédffiPÔ,s:é  par  l)âge  ou  l’héré¬ 
dité  à  des  néoplasmes. 

Nous  avons  fréquemment  vérifié  cette  prédisposition  dif¬ 
férente  aux  maladies  de  Chacune  des  moitiés  du  corps  et 
c’èst  pour  eeln  que  nous  essayons  d’en  faire  ressortir  l’in¬ 
térêt  pratique  autant  que  théorique. 


—  Nous  avons  le  regret,  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Caisso  et  Gàrimorid  (de  Montpellier),  Sadrain  (de  Loze),  Siry  (de 
Paris). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
dp  la  soipme  .dp  20  centimes  par  numéro.  ^  Par  exception,  le 
numéro  du' samedi,  à  cause,  dé  Son  supplément,  Coûte  centimes. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

tri:  ’  éMfe'j  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  ÇÂSSETÏE  .  ;  '■  ~ 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  'facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phis  Virenqué,  8,  place  de'  la  Madeleine,  et  ph'< 


THÉ  NI  A  RI  AN  IA  LA  COÇA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
lkcentrê'de‘ Coca  qui',  feoîïs "un  petit  volume,  en 
contient  tous 'les  principes  ‘actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  ‘prescrit1  avec  succès, 
par  les'  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contro 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  là  Gorge,  etc-, 

.  .Le  THÉ  Mariani  peut 'se  prendre  pur,  à  là1 
Çose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour* 
ou  mçlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

■ 'Mariani,  phicn,  41,  B,rd  Haussmann,  ettte“  phles. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  ducrde®u 

-  One  cuillerée  à  bouche  renferme  0,10  de  créosote 
ue  hêtre  parfaitement  dissopte  et  Os,  50  de  lacto- 
phosphate  de  chaux:-  Phio  Merlier,  24,  r.  P.-Bert. 


SAINT -RAPHAËL,'  VIN  TANNIQUE 

pescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Î.P'lfux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
m ^STEUR,  membre  de  l’Institut. 

(Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
®émie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

1  boi™  ^a’nt_Lt-aphaël  est  un  vin  fort  agréable 

5?*:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Uepot  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  I 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  dé  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylale  ae  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent 
Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  ét  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 

CL — : _ 11„  _ il.  - 


Gravelie,  etc.,  _ 

fement  : 

grammes 


Gros  :  Clin  &Cle 


Soluti 


a  contient  très  e: 


Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 
Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

.  des  Fossés-S1- Jacques, 


Paris:  a-  Détail  :  Dans  les  bonnés  Pharmacies. 
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PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
jar  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuilferée 
M  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Lé  flacon  :  5fr. 
VIN— POUDRE — CHOCOLAT  —  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phie.,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


CAPSULES  m ATH  E Y-CAYL  US 

Au  Copahu  et  à  V Essence  dé  Santal . 

Au  Copahu,  au  Cuhebe  et  à  l’Essencede  Santal. 

Au  Copq.hu,  au  Fer. et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à.enve- 
loppe  mince  de  ’Glùt'en  codstifuent  le  moÿen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  '  une  efficacité 
réelle- et  est  employée  aVec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du- Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires:  » 

En  :  prescrivant  les  .Capsules'  MATHEY  - 
CAYLtJS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. , ,  ,  . 

Gros  :  Clin  &GIe,  20,  r.  (.les  Fossés-S’-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉNIINT 

cont.  cbacurié  '0,Ô2  de  quassinb  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUÉ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  a  6  _ 

par  jour  avances 


ÉLIXIR 


niirRfl  viande  crue, 

U  U  L  nu  •  Alcool, Ec.  d’oranges am. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


FER  di  QUEVENNE  fiÊSHTSS. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  ri étal  naissant,  il  n'a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  1er, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 

Pour  éviter  les  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Quevenne.  —  14,  rue  des  Beaux-Arts,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AVIS  IMPORTANT 

GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

LE  MOT  “VASELINE”  EST  DÉPOSÉ  COMME 

NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE  j  , 

16  médailles  ou  diplômes  ont  été  décernés 
à  la  '‘VASELINE", 

Médaille  d'or  Exposition  de  Paris  1889. 

PRÉPARÉE  SEULEMENT  PAR 

“  THE  CHESEBROUGH  MANUFACTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED)” 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  1  Opéra. 


esi  le  meilleur 
supplée  à  l’insu 
le  sevrage.  ■  :  ■  :  . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Lorsque  les  médecins,  chirurgiens  et  le  public 
demandent  et  veulent  employer  “VASELINE  , 
un  grand  nombre  de  commerçants  livrent  généra¬ 
lement,  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi  lé  produit  vrai  par  une  imitation.  O  est 
avec  regret  que  nous  sommes  obligés  de  constater 
cette  substitution  et  le  ipode  trop  répandu  de  vendre 
et  livrer,  sous  notre  m'arque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  est  une  cause 
d’un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgien: 
de  porter  la  plus  grande  attention  à  ce  qu  on  ni 
remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par  une  imi¬ 
tation  frauduleuse  et  qu’pn.ne  livre  que  le  produit 
vrai  parce  que  c’est  le  seul  bon. 
“Vaseline.”  n’est  pas  un  distillé,  et  le: 

acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  ciré  et  d  huile,  rnaia 
une  pure  gelée  de  pétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  inoffensive,  qui  n’irrite  jamais  la 
Deau  employée  dans  n’importe  quelle  condition. 

La  “VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  ses  proprié¬ 
tés  primitives.  . 

Pour  empêcher  l’altération  ou  la  substitution  de 
nos  produits  par  d’autres  articles,  et  pour  être 
certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  nous  deman¬ 
dons  à  MM.  les  médecins,  chirurgiens  et  au  public, 
d’exiger  nos  boîtes  et  flacons  avec  empaquetages 
originau^ASELiNE  ”  est  livrée  au  commerce 
sous  trois  nuances  :  blanclie,  blonde,  rouf 
en  boîtes  fer  blanc  soudées  de  1/2  lbs,  1  11 
S  lbs  (poids  anglais). 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies 
—  39  — 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  àOrléans.  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
à, MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  a 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 

et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 

et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  a 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 


Du  Chambon,  agent,  13,av.del’Opérâ,Paris‘. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘"  Lebkault,  53,  Réaumur, 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  Pans. 


OSTÉINE  MOURIÈS 

Co.mbiiiaison  d' Albumine  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

1  préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
do  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris.  :  •  ' 

Ün  rapport  de  l’Académie  constate,  a  la  : 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  dé  grossesse,,  dçi  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriés  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent-  d’en  varier  l’emploi 
d’éviter  le  dégoût  -  :  .  , 

a.  En  semoule,  *  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages ,  comme  on  ferait  avec  une  sémoulé 
ordinaire; 

b.  En  poudre;  soüs  cette  forme,  onia  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,' panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon., 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l'emploi.  Maison 
L.  Frbre,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


IB 

FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  »>aBeest  .te  bon  lait,  fe?empfdeechïor^°e“d’|du?e® 

exDérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 


ir  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
e  du  lait  maternel,  facilite 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

t  _  • _ ri _  _  RROUfriRP  ni? 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE» 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  lo,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 


pharmacie  Le  brou.  ,  __  __ 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  PERCHLORURE  un.  nn.n.  «  un. 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  da 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Ches  tous  les  droguistes. 


D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d' ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies 


pjjie  VICARIO,  I3,boulev.  Haussmann,  Paris. 


*Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 


GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  setrouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


PEPTONE  DE  VIANDE  DENAEYER 

PRODUIT  STÉRILISÉ 


contenant,  par  flacon  de  150  grammes,  tous 
principes  nutritifs  de  600  grammes  de  viande  de 
bœuf.  La  poptone  sèche  y  correspond  a  20  fois 
son  poids  de  viande.  Saveur  agréable.  Conser¬ 
vation’  irréprochable  par  suite  de  T  absence  de 
MICROBES.  .  „  „  . 

Prix  du  flacon  :  2  fr.  oO 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

solution  stérilisée  au  dixiéme 


Chaque  flacon  représente  en  peptone  une  valeur 
correspondant  à  250  grammes  de  viande. 

Prix  du  flacon  :  4  fr.  50 


Agence  pour  la, .France  :  Lille,  12,  rue  Colbrant. 


débilité,  anémie 

MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès,  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 


Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie ,  dyspepsie.  —  10  à  20  g1188  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  Tle8  ph1*’. 


SPA 


POUHON 

v/.  ..  PIERRE-LE-GRAND 

Source  communale,  la  meilleure  eau  ferrugineuse 
connue  depuis  des  siècles.  —  Exiger  le  sceau  as 
la  Ville. _ En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

CONTIENT  AUCUN  DRÀSTIQVB 


Dans  les  congestions  et  les  trouliles  fonc 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atomque, 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d? 

aine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  proscrit  dans  1  es  hôpitaux, 
A  PARIS  ET  A  VICHY,  de  R0LD0“V  ERNE 

2“Lci?Soie??i_,.vMl.l^i,t.»-OrBnnhlefFrance 


1  cuillerées  £  café  d’ELIXIR  de  buliw 

VERNE, 

et  d8  les  princip.  plff88  de  France  et  ae  irai 


!  Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  loie  de  Morue. 

I  é  Perdriel'et  ét«;  Paris,  et  Pht88. 

’  '  "'liLL  96  1  ’  1  “  nu.o.B 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

■  Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utén  ^ 
et  intestinales,  l'hémoptysie, 

les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée , 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  et< 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

•  Exiger  la  source  du  Pavillon* 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETA» 

5  fr.  dans  t>88  Ph^8.  Gros  :  Dufilho,  a  b  M 


N»  103.  —  MARDI  9  SEPTEMBRE  1890. 


63'  ANNÉE. 


MARDI  9  SEPTEMBRE  1890.  —  N®  103. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l'abonnement  .  Le  prix  ^  rayonnement  , 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Les  persécutés  :  Use 
persécutée  à  idées  génitales.  —  Du  traitement  de  la  diphthérie  et  de 
la  scarlatine  pair  l’inoculation  des  microbes  de  l’érysipèle. — Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  otites  moyennes  de  la  grippe;  statistique.  — 
Revue  bibliographique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  J.  Voisin. 

Les  persécutés  :  Une  persécutée  à  idées  génitales. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Guibert,  interne  du  service.) 

I 

J’ai  l’intention  d’étudier  avec  vous  le  délire  des  persécu¬ 
tions  et,  pour  ce,  de  vous  montrer  quatre  malades,  qui,  ayant 
un  côté  commun,  diffèrent  totalement  quand  on  y  regarde 
de  plus  près.  Puis*,  lorsque  vous  connaîtrez  les  sujets  en 
question,  je  vous  résumerai  et  les  ressemblances  et  les 
divergences  pour  que  vous  sachiez  bien  ce  que  l’on  entend 
par  délire  des  persécutions  et  que  vous  n’alliez  pas  le  con¬ 
fondre  avec;  lès  idées  depersécution  qui  peuvent  survenir  dans 
le  cours  de  nombreuses  affections. 

Avant  d’étudier  notre  premier  malade,  laissez-moi  vous 
dire  deux  mots  d’historique.  C’est  en  1852,  que  Lasègue  fit 
une  entité  morbide  du  délire  des  persécutions,  dont  on  re¬ 
trouve  des  cas  typiques  dans  ies  descriptions  de  Pinel  et 
d’Esquirol.  Mais  Pinel  range  ces  malades  dans  son  groupe 
de  la  mélancolie  ;  Esquirol  nous  en  parle  soit  au  chapitre 
des  hallucinations,  de  la  lypémanie  ou  de  la  monomanie. 
Toutefois,  en  Allemagne,  dès  1761,  Kant  nous  trace  de 
beaux  types  de  persécutés,  mais  sans  en  faire  une  entité 
morbide.  En  France,  c’est  Lasègue,  je  le  répète,  qui,  le  pre¬ 
mier,  a  décrit  l’affection  sous  ce  nom.  Sa  situation,  au 
Dépôt,  lui  a  permis  de  voir  surtout  les  malades  au  début  et 
dans  la  période  d’état  ou  de  florescence  ;  la  période  finale 
lui  a  échappé.  Morel  qui  fut  le  premier  à  accepter  la  nou¬ 
velle  entité,  fait  entrer  les  persécutions  dans  son  troisième 
groupe  de  folie  :  la  folie  hypochondriaque.  M.  Magnan,  qui 
n’admet  pas  la  transformation  des  névroses  dont  parle 
Morel,  a  repris  à  nouveau  la  description  du  délire  des 
persécutions,  qu’il  nomme  délire  chronique.  Il  fait  rentrer 
dans  cette  catégorie,  à  l’encontre  de  Kraft  Ebing  qui  a  tou¬ 
jours  retrouvé  l’hérédité,  des  malades  qui  n’ayant  pas 
d’antécédents  héréditaires  deviendraient  d’emblée  persé¬ 
cutés,  passant  par  quatre  périodes  (début,  état,  délire 
ambitieux,  démence),  pour  aboutir  toujours  à  la  démence. 
Je  vous  ferai  remarquer,  à  ce  propos,  que  l’on  a  vu  mourir 
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des  persécutés  à  un  âge  très  avancé,  sans  avoir  présenté 
jamais  la  mégalomanie  ou  la  démence  que  M.  Magnan 
indique  comme  fatale. 

Et  maintenant  j’arrive  à  ma  première  malade  qui  vous 
confirmera,  tout  à  l’heure  de  vive  voix,  ce  que  je  vais  vous 
en  dire. 

Les  antécédents  héréditaires  ne  nous  apprennent  rien  de 
particulier  :  le  père  estmort  à  l’âge  de  58  ans,  la  mère  serait 
encore  bien  portante.  Mais  quelle  confiance  devons-nous 
accorder  aux  récits  d’une  malade  qui  ne  voit  qu 'ennemis 
partout,  et  dont  la  conversation  est  pleine  de  réticences? 

Pour  ce  qui  est  des  antécédents  personnels,  nous  sommes  > 
un  peu  mieux  renseignés,  dii  moins  en  ce  qui  concerne  le- 
début  de  la  maladie  actuelle,  car  la  malade  ne  peut  nous 
dire  si  elle  a  eu  des  convulsions  dans  son  enfance,  ni  à  quel 
âge  elle- a  marché.  Mariée  à  vingt  et  un  ans,  elle  a  eu  deux 
filles,;  elle  n’a  rien  présenté  de  spécial  au  moment  des 
couches  ou  de  l’allaitement.  Elle  n’est  plus  réglée  depuis 
onze  mois,  et  sent  parfois  quelque  chose  dans  le  côté  gauche 
qui  monte  et  l’oppresse.  On  observe  de  l’anesthésie  pha¬ 
ryngée  ;  pas  d’anosmie,  pas  de  dyschromatopsie.  Il  existe 
des  points  douloureux  au  niveau  de  l’ovaire  et  sous  le  sein. 
Le  dynamomètre  nous  donne  25  kilos  à  droite  et  à  gauche. 
Elle  entend  mieux  de  l’oreille  gauche  que  de  la  droite  ;  la 
sensibilité  à  la  piqûre  est  moindre  à  gauche,  le  champ 
visuel  est  légèrement  rétréci  à  droite. 

La  malade  nous  dit  qu’elle  n’a  jamais  été  gaie.  Jeune  fille 
elle  restait  chez  elle  et  fuyait  la  compagnie.  Il  y  a  six  ou 
sept  ans,  elle  eut  une  dispute  avec  un  concierge  :  «  On  lui 
faisait  des  misères;  on  la  méprisait;  on  n’a  jamais  eu 
d’égards  pour  elle  ;  on  crachait  avec  dédain  à  côté  d’elle  ; 
on  chuchotait  dans  les  rues  faisant  des  cancans  sur  son 
compte  ;  on  la  regardait  de  travers  »  ;  elle  est  allée  plusieurs 
fois  pour  cela  chez  le  commissaire  de  police  qui,  un  jour, 
l’adressa  à  un  médecin. 

Enfin,  il  y  a  trois  ans,  elle  entend  des  voix,  elle  distingue 
nettement  qu’on  l’insulte  à  travers  les  murs  ;  c’est  quel¬ 
qu’un  qui  veut  1  ’orgiter,  et  comme  elle  résiste  on  l’insulte.  Il 
y  a  deux  ans,  à  l’occasion  d’un  rapport  avec  son  mari,  elle 
ressentit  comme  des  épingles  qui  la  piquaient  dans  le  bas- 
ventre.  C’est  surtout  depuis  quinze  mois  qu’on  Yorgite;  ce 
sont  des  voix  d’hommes  et  de  femmes  ;  parfois  il  y  a  deux 
femmes,  d’autres  fois  elles  sont  sept  ou  huit.  Ces  femmes 
connaissent  ce  qu’elle  pense,  elles  lui  volent  sa  pensée 
(écho);  mais  elles  ne  lui  font  pas  penser  ce  qu’elle  ne  veut 
pas.  La  malade  qui,  depuis  longtemps,  se  causait  à  elle- 


954 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


même  (manologqe),. interpelle  aujourd’hui  ses  persécuteurs 
(dialogue). 

On  lui  fait  toutes  sortes  de  «  cochonneries  »,  elle  voit  des 
organes  sexuels  de  femmes'  et  d’homme^  ;  ce  sont  surtout 
les  femmes  qui  l’insultent,  et  il  y  a  un  «  monsieur  »  qui  lui 
dit  «  de  ne  pas  répondre  ».  —  «  Puisque  tü  ne  veux  pas 

orgiter ,  lui  dit-on,  vieille  p . vieille  sal...,  vieille  gou- 

gn . tu  vas  crever,  tu  vas  devenir  folle.  »  Et  cpmme  elle 

ne  peut  s’expliquer  comment  elle  entend  ces  choses-là,  ellé 
croit  que  c’est  de  la  «  physique  »,  bien  qu’il  y  ait  une  femme 
qui  lui  crie  toujours  :  «  Non  ce  n’est  pas  la  physique,  c’est 
le  système  métrique.  » 

Elle  est  bien  sûre  de  voir  ces  femmes  et  ces  hommes 
qui  se  livrent  à  de  semblables  orgies,  et  si  elle  savait  des¬ 
siner  elle  pourrait  les  représenter;  il  lui  est  arrivé  de  vou¬ 
loir  les  repousser  avec  la  main  ;  mais  elle  ne  connaît  pas, 
de  façon  à  pouvoir  les  nommer,  ces  femmes  qui  agissent 
sur  elle.  Ces  orgies  auxquelles  on  la  force  d’assister  sont 
devenues  plus  fréquentes,  depuis  «  qu’elle  s'est  touchée  pour 
résister  »;  elle  reconnaît  que  c’est  pour  ^exciter  à  orgiter. 

La  malade,  en. effet,  retire  sous  nos  yeux  un  volumineux 
tampon,  dont  elle  se.sert  pour  s’objturer  le  vagin  ;  elle  porte, 
en  outre,  un  caleçon  fermé  et  s’enroule  une  bande  autour 
du  ventre  ;  elle  ne  peut  marcher  sans  ces  précautions. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  les  nuits  étaient  très  agitées,  la 
malade  excitée  par. ces  voix,  ces  manœuvres  et  ceslroubles 
de  la  sensibilité  générale,  se  leyait,  brisant  tout  ce  qui  lui 
tombait  sous  la  main,  malgré  les  affirmations  de' son  mari 
qui S’assurait  qu’il  n’y  avait  rien;  cette  excitation  reparaît 
au  moment  des  règles.  Ce  sont,  .'là.  des_  troubles  d’excitation 
maniaque  que  l’on  a  signalés  assez  souvent  chez  les  persé¬ 
cutés,  et  qui  durent  généralement,  quelques  jours,  mais  qui 
peuvent  se  renouveler  à  chaque  époque  menstruelle.  On  lui 
envoie  aussi  de  mauvaises  odeurs;  ce  sont  surtout  des 
«  odeurs  dé  sperme  »  dont  on  imprègne  quelquefois  ses 
aliments  ;  elle  a  même  senti  son  nez;  «  enfler  »  à  la  suite  de 
ces  odeurs. 

Pour  éviter  ses  persécuteurs,  elle  a  changé  trois  fois  de 
domicile  ;  elle  .se  sent  mieux  chaque  fois,  mais  l’améliora¬ 
tion  dure  peu. 

Nous  ajouterons  que  l’examen  des  parties,  génitales  np 
nous  a  montré  aucune  lésion,  si  ce. n’e.st  un  léger  érythème 
de  la  vulve,  produit  très  Vraisemblablement  par  lq  présence 
permanente  des  compressés. 

Telle  est  l’observation  de  cette  malade  ;  vous  la  trouverez 
peut-être  un  peu  longue,  mais  eile  vaut , mieux  'pour  vous 
qu’une  description,  technique  ,du;  délire  des  persécutions. 
Revenons  maintenant  sur  les  points  les  plus  importants. 
Vous  avez  remarqué  la  lenteur  avec  laquelle  évolue  l’affec; 
tion;  la  malade,  dès  son  enfance,,  est  triste  et  mélancolique,, 
et  il  y  a  déjà  jrois  ans  qu’elle  entend  des  voix.  Défiez-vous, 
de  ces  délires  de  persécution  à  début  brusque,  que  l’on  a 
décrit,  et  tenez  pour  certain  que  le  début  véritable  à 
échappé  aux  observateurs.  Vous  retrouverez  toujours,  en 
effet,  quand  vous1  voudrez  bien  chercher,  une  phase  d’in¬ 
quiétude,  une  période  pendant  laquelle  il  arrive  au  malade, 
par  exemple,  de  se  détourner  lorsqu’il  se  promène,,  se 
croyant  interpél lé  ou  supposant  encore  ;qu’on  chuchote  sur 
son  compte. 

J’ai  insisté  sur  la  forme:  des  récriminations  de  notre 
malade  :  au  début,  on  .lui  en  veut,  on  l’insulte,  puis  c’est  un 
groupe  d’hommes  et  de  femmes  et  peut-être  demain  nom¬ 
mera-t-elle  son  persécuteur,  et  alors  malheur  à  celui-là! 


Cette  systématisation  du  délire  est  l’un  de  ses  plus  impor¬ 
tants  caractères,  vous  ne  la  retrouverez  jamais  aussi  nette 
dans  les  nombreuses  circonstances  où  vous  constaterez 
simplement  des  îiùtes  de  perséçutipn.;  souvent  même,  elle  fera 
défaut,  et  c’est  pourquoi  j’insiste,,  tant  sur  cette  dÉtinctioi 
capitale  que  l’on  doit;  établir  entre  des  divers  persécutés;; 
distinction  trop  méconnue  depuis  quelque  temps  comme 
(  j’aurai.oçcasion  de  vous  le  redire. 

Vous  avez  pu  remarquer,  à  propos  des  hallucinations  de 
l’ouïe  chez  notre  malade,  les  diverses  formes  auxquelles  on 
a  donné  les  noms  de  monologue,  d’écho  et  de  dialogue.  Je 
n’y  reviens  pas  ;  mais  j’ajouterai  que  chczclle  les.  voix  sont 
entendues  indifféremment  des  deux  côtés;  au  contraire, 
souvent  il  arrive  que  la  voix  injurieuse  et  mauvaise  con¬ 
seillère  n’est  entendue  que  d’un  côté,  pendant  que  les  bons 
avis  et  les  paroles  flatteuses  viennent  de  l’autre.  C’est  aux 
hallucinations  de  l’ouïe  qu’est  dû  le  phénomène  du  dédou¬ 
blement  de  la  personnalité  qui,  d’après  Falret,  se  produi¬ 
rait' toujours  à  un  certain  degré  chez  les  persécutés.  Le 
malade  dit  qu’on  lui  volé  sa  pensée,  il  entënd  une  voix  qui 
l’interroge,  une  autré  qui  lui  répond;  ce  dialogùe  est  tôüt 
intérieur,  au  début,  plus  tard,  l’un  dés  interlocuteurs 
s’extériorise;  le  plus  souvent,  c’est  celui  qui  fait  les  ré¬ 
ponses,  et  c’est  alors  que  le  malade  dit  :  «  Je  ne  suis  plus 
maître  de  ma  pensée,  je  suispessédé.  »  Mme  X...,  que  je  vous 
ai  présentée,  en  est  arrivée  à  ce  point,  c’est  donc  vous  dire 
en  même  temps,  à  quelle  période, du.  délire  elle  se  trouve,  et 
:  c’est  en  même  temps  porter  le  pronostic. 

Avec  les  hallucinations  de  l’ouïe,  je  vous  ai  décrit  les 
troubles  de  la  sensibilité.,générale,  les.  hallucinations  du 
goût,  de  l’odorat  . et  de.  la  vue.  Ces  dernières,  n’existent, 
jamais  dans  le  délire  des  persécutions,  car  lorsque  vous,  les 
rencontrez  chez  un  persécuté,  soyez  sûrs  que  vous  avez 
affaire  à  un  alcoolique  ou  à  un  hystérique.  Je  ne  vous  répé.- 
terai  pas  ici.les,  lignes  d’hystérie  que, nous  rencontrons  dans 
notre  cas  particulier  (je, vous, les  ai  énumérés  au.  commen¬ 
cement),  mais  ils  montrent  une  fois  de.  plus. combien  est  , 
vraie  la  règle  que  je  vous  indique  à  laquelle  il  n’existe,  que 
de  rares  exceptions,  exceptions  qu’il  est  encore  permis  de 
mettre  en  doute.  Et  remarquez  à  ce  propos  que  les  malades 
ne  sont  pas  dupes  de  lours  hallucinations  visuelles,  tandis 
qu’ils  le  sont  pour;  leurs  hallucinations  auditives  qui  leur 
sont,  imposées  par  leursj  perséquteursi  Quant  aux  autres 
hallucinations  de  l’odorat  et  du  goût,  elles  n’ont  pas  ici  une 
grande  intensité;  il  n’en  est  pas  de  même  dans  tous  les,  cas- 
où  elles  peuvent,  ayeC|les  troubles  de  la  sensibilité  générale, 
acquérir  une  grande  importance.  C’est  ainsi  que,  redoutant 
toujours  un  empoisonnement,  certains  persécutés  changent 
constamment  de  restaürant,  de  fournisseurs,  et  se  pré- . 
parent  eux-mêmes  leurs  aliments. 

Il  me, reste  ençor.e,. avant  de  vous  indiquer  lès  divisions 
que  l’on  a  établies  dans  la  maladie,  à  vous  faire  remarquer 
deux  ;  symptômes  imposants  :  le  changement  de  domicile 
et  le  néologisme.  Certains  persécutés  ne  peuvent  tenir  en 
place  et,  fuyant  sans  cesse  leurs  persécuteurs,  visitent  par¬ 
fois,  si  leurs  moyens  le  leur  permettent,  les  pays  les  plus, 
éloignés.  Ils  rentrent  dans  la  catégorie  des  aliénés  migra¬ 
teurs  de  Foville.  Vous  avez  vu  que  MmeX...  a  changé  plu¬ 
sieurs  fois  de  domicile,  et  vous  avez  remarqué  aussi  cette  ; 
expression  orgiter.  (dont  elle  se  sert  constamment).  Ces  per¬ 
sécutés  arrivés  à  la  période. d’état, ont !un  vocabulaire  spé¬ 
cial,  vous  y  trouvez,  avec  des  néologismes,  des  termes 
techniques  empruntés  aux  sciences,  ainsi  que  Mmc  X... 
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accuse  la  physique  et  le  système  métrique.  Pour  d’autres,  le 
grand  coupable'  sera  le  téléphoné*  le  phonographe,:  l’élec¬ 
tricité  j  les  expressions,  en  général,  sont  en  rapport  avec 
les  découvertes. 

if  Et,  maintenant,  vous  pouvez  reconnaître  à  quelle  période 
de  l’affection  en  est  rendue  la  malade.  Falret  a  divisé  le 
délire  -des  persécutions  en  quatre  périodes  :  la  première, 
période  d’interprétation  délirante;  la  seconde,  période  d’hal¬ 
lucinations.  de  l’ouïe  ou  période  d’état;  la  troisième,  période 
des  troubles  delà  sensibilité  générale  ;  la  quatrième,  période 
stéréotypée  :  ou  de  délire  ambitieux.  Les  interprétations 
délirantes,  vous  vous  en  souvenez,  ce  sont  cés  chuchote¬ 
ments  qu’entendait  la  malade  qui,  plusieurs  fois,  s’est 
plainte  au  commissaire  de  police.:  on  lui  en  voulait,  on  en 
disaitidu  mél;illss  hallùcinations  deFouïé,  vous  ne  les  avez 
pas  oubliées:  voix  injurieuses  etbons  conseils;  les  troubles 
de  la  sensibilité  générale  consistent,  surtout  chez  elle,  en 
sensations  désagréables  ou  parfois  voluptueuses  au  niveau 
dés  parties  génitales  ;  nous  en  sommes  donc  à  la  troisième 
période,  et  ce  qui  nous  confirme  la  chronicité'  de  l’affection, 
c’ést  encore  le  néologisme  dont  elle' -se  sert  :  orgiter.. Vous 
avez  déjà  remarqué,  j’en  suis  sûr,  que  notre  malade  n’a 
pas  d?idées  de  grandeùr.  En  aura-t-elle  plus  tard  ?  Oui-  si 
l’on  en  croit  M.  Magnan,  mais  je  vous  ai  dit  que  cette  règle 
est  loin  d’être  sans  exception  >(l)i  Et,  à  ce  propos,  vous 
n’êtes  pas  sans  vous  demander  comment  se  fait  ce  passagè 
à  la  quatrième  période  du  délire.  Il  existe  deux  processus 
différents;  ou  bien  c’est  spontanément,  souvent  à  la  suite 
d’une  hallucination  de  l’ouïe  ou  d’un  mot  entendu  dans  la 
rue,  que  le  persécuté  sé  croit  un  personnage  important  -— 
c’est  la  genèse  spontanée  ;  ou  bien,  au  contraire,  il  s’agit 
d’une  genèse  par  déduction  logique.  Le  malade  est  tour¬ 
menté,  mais  pourquoi  ?  Ses  adversaires  doivent  y  avoir  inté¬ 
rêt,  et  de  là  à  se  croire  riche  ou  sorti  d’une  souche  illustre 
pour  le  persécuté,  il  n’y  a  qu’un  pas  qu’il  a  vite  franchi. 

Vous  connaissez  maintenant  un  type  de  malade  atteint 
du  délire  des  persécutions,  tel  qu’on  le  comprend  en  patho¬ 
logie  mentale,  depuis  la  magistrale  description  de  Lasègue 
et  de  Falret:  dans  la  prochaine  conférence,  je  vous  présen¬ 
terai  une  débile  hystérique  avec  idées  de  persécution  et 
vous  pourrez  noter  les  différences. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  DIPHTHÉRIE  ET  DE  LA  SCARLATINE 
par  l’inoculation  des  microbes  dé  l’érysipèle 

(•Rapport  lu  devant  la  Société  d’Jiygiène  publique  de  Saint  Pétgrsbourg 
par  M.  le  docteur  Tp.iwoussk.) 

Le  docteur  Babchinsky  a  vanté,'  comme  traitement  de  la 
diphthérie  et  de  la  scarlatine,  l’inoculation  de  l’érÿsipèlè  ou 
des  coccus  érysipélateux.  Il  se  décida  à  pratiquer  sés  expé¬ 
riences  après  trois  cas  de  guérison  de  diphthérie,  compli¬ 
quée  d’érysipèle.  Il  fit  quatorze  inoculations,  une  à  un 
malade  atteint  de  scarlatine,  et  les  treize  autres  à  des 
malades  atteints  de  diphthérie.  Parmi  ses  malades,  il  y  avait 
des  enfants  de  deux,  quatre,  six  ans,  présentant  des  formes 
gangréneuses  graves  de  la  maladie.  Il  nous  semble  que 


M.  Christian,  dans  sa  communication  du  23  mai  1887  à  la  Société 
médico-psychologique,  a  avancé,  que  les  persécuté?  génitaux  ne  présen¬ 
tent  jamais  d’idées  de  grandeur  ;  MM.  MaranÜon  de  Montzel  et  Dou- 
rebente,  dans  des  articles  parus  en1  mars' et  mai  1890  dans  les  Annales 
nédico-psychologiques,  ont  affirmé  le  Contraire. 


l’auteur  s’est  'laissé  entraîner  trop  loin,  lorsqu’il  avance 
que  l’érysipèle,  dans  ces  cas,  apparaît  quatre,  huit,  dix  ou 
douze  heures  après  l’inoculation  et  que,  au  fur  et  à  mesure 
du  progrès  du  processus  érysipélateux,  les  membranes 
diphthéritiques  disparaissent  et  la  température  décroît. 
Cependant,  tout  le  monde  sait  que  le  développement  de 
l’érysipèle  .s’accompagne  d’une  grande  et  rapide  élévation 
de  la  température  (40  à  41  degrés). 

Le  docteur  Grigorovitch  qui  décrit,  avec  beaucoup  de 
détails,  un  cas  dé  diphthérie  grave  compliqué6;d’érysipèle, 
arrive  aux  mêmes  conclusions  que  l’auteur  précédent.  Dans 
ce1  càs,' d’après  le  doeteur  Grigorovitch,  l’érysipèle  était 
inoculé’ accidentellement  par un  aide-chirurgien  qui  fric¬ 
tionnait  avec  ünq  môme  pommade  une  femme  atteinte  d’un 
érysipèle  du  sein  et  un  garçon  atteint  do  diphthérie. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ce  cas  puisse  nous  convain¬ 
cre,  car  l’auteur  dit  que'  l’érysipèle  a  paru  une  demi-heure 
après  l’inoculation.  Cependant,  après  les  expériences  dé 
Fehleisen,  on  sait  que  l’érysipèle  ne  paraît  chez  les  hommes 
qu’au  bout  de  dix-neuf  à  soixante  et  une  heures  et,  d’après 
le  docteur  M'eerowitch,  dont  les  expériences  portent  sur 
des  lapins,  l’érySipèlé  apparaît  seulement  un  à  trois  jours 
après  l’inoculation.  Dans  les  expériences  relatées  par  le 
docteur  Babchinsky,  l’érysipèle  se  développe  au  bout  de 
quatre  à  . douze  heures. 

Nous,  sommes  habitués  à,  n’accepter  que  sous  réserves,  et 
même  avec  une  certaine  méfiance,  les  nombreux  spécifiques 
vantés  dans  le  traitement  de  la  diphthérie. 

L’article  de  Babchinsky,  si  l’on  considère  l’actualité,  des 
inoculations  comme  moyen  de  traitement,  amènerait  peut- 
être  quelques  praticiens  à  tenter  ce  nouveau  remède;  c’est 
ppprquoi  nous  considérons  comme  un  devoir  de  publier 
quelques-unes  de  nos  observations,  qui  pourront  servir  à 
retenir  ceux  de  nos  confrères,  que  la  méthode  de  Babchinsky 
aurait  séduits. 

Voici  le  résumé  de  nos  observations  : 

Observation  I.  —  Eugénie  M...,  atteinte  dè  scarlatine,  présente  uni 
fort  gonflèment  des  ganglions  sous-maxillaires  et  une  angine 
catarrhale. 

Le  quatrième  jour,  on  constate  une  fluctuation  profonde.  J’in¬ 
vite  alors  mes  confrères  Oùrowitch  et  Woûkoloff  à  pratiquer  une 
opération.  Le  lendemain,  nous  constatons  une' rougeur  avéc  dei 
bords  nettëment  sailJ.ànts,  mais  que  nous  prenons  pour  une  imi¬ 
tation  due  au  pansement,  Nous  pratiquâmes  l’opération  avec 
toutes,  ies  précautions  antiseptiques  possibles.  La  peau  et  la 
bouché  sous-cutanée  n’étaient  pas  infiltrées  et,  seulement  après 
l’opération,  un  liquide  trouble,  ayant  une  odeur  un  peu  âcre, 
jaillit  de  la  plaie  (une  once  à  peu  prèà).  La  température,  qui  avait 
baissé  après  l’opération  de  40  à  38  degrés,  remonta  le  lendemain 
et  nous  {força  à  changer  le  pansement  bien  qu’il  fût  seci  Nous 
nous  aperçûmes  alors  que  la  plaie  etait’ahsolument  sèche,  que 
le  ganglion  qui  faisait  saillie  dans  là  plaie  était  noir  et  que  la 
rougeur  de  la  veille  s’était  propagée  aux  régions  du  cou  et  à  la 
joue  gauche.  Le  troisième  jour  de  l’opération,  la  plaie  démeüre 
dans  le  même  état  ;  lë  thermomètre  descend  à  38  degrés;  le  pouls 
ne  se  compte  plus.  Dans  là  nuit,  la  malade  meurt.  Je  doutais, 
néanmoins,  encore  du  caractère  érysipélateux  de  la  rougeur 
migratrice;  quand,  le  lendemain,  le  père  qui,  tout  ce  temps,  était 
resté  auprès  de  sa  fille,  tomba  malade  avec  les  phénomènes  sui¬ 
vants  :  un  frisson  intense,  une  température  s’élevant  à  40  de¬ 
grés,  un  fort  catarrhe  nasal.  En  même  temps  il  se  plaignait  d’une 
forte  douleur  à  la  déglutition  et  présentait  une  rougeur  et  une 
tuméfaction  de  la  muqueüsô  dé  la  gorge.  Le  lendemain,  l'extré¬ 
mité  du  nez  se  tuméfie,  devient  rouge,  tandis  que  la  muqueuse 
de  la  gorgé  pâlit.  Noùs  nous  trouvions  en  présence  d’une  forme 
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grave  d’érysipèle  qui  dura  deux  semaines,  après  avoir  fait  tout 
le  tour  de  la  tête.  Cette  fois,  le  doute  n’était  plus  possible  ;  la 
rougeur  constatée  chez  l’enfant  avant  l’opération  précitée  était 
bien  un  érysipèle. 

Obs.  II.  —  Un  garçon  de  quatre  ans,  atteint  de  diphthérie,  est 
placé  dans  l’hôpital  du  prince  d'Oldenbourg;  trois  jours  après,  il 
vient  chez  moi.  Nous  constatons  que  là  diphthérie  a  envahi 
l’isthme  du  gosier  et  la  gorge.  Deux  jours  après,  dans  la  région  , 
sous-maxillaire  droite,  apparaît  une  rougeur  très  vive.  Cette  rou¬ 
geur  est  d’abord  prise  pour  une  rougeur  phlegmoneuse,  mais 
quand  nous  la  vîmes  se  propager  aux  régions  de  l’épaule  et  du 
côté  droit,  quand  elle  montra  des  bords  nettement  saillants, 
nous  ne  doutâmes  plus  qu’il  s’agit,  d’un  érysipèle.  En  même 
temps,  bien  que  les  membranes  de  l’isthme  du  gosier  com¬ 
mençassent  à  disparaître,  le  malade  est  pris  de  délire,  un  écou¬ 
lement  purulent  du  nez  apparaît,  la  difficulté  de  la  respiration 
augmente  et  la  mort  survient  trois  jours  après  l’apparition  de 
l’érysipèle. 

Obs.  III.  —  Demetrius  K...,  âgé  de  dix  ans,  contracte,  le  2  dé¬ 
cembre  1889,  une  scarlatine  typé.  Le  quatrième  jour,  presque 
toute  la  muqueuse  des  amygdales,  de  la  luette  et  du  côté  droit 
de  la  paroi  postérieure  de  la  gorge  est  ulcérée  et  recouverte 
d’une  membrane  grise.  L’albumine,  qui  s’était  montrée  au  début, 
avait  disparu.  A  la  fin  de  la  seconde  semaine,  l’état  du  malade 
s’est  considérablement  amélioré.  La  température  était  près  de 
38  degrés;  il  n’y  avait  plus  de  membrahes.  La  quantité  d’urine 
s’élève  à  2000  grammes,  mais  le  malade  est  devenu  tout  à  fait 
sourd,  et  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  engorgés.  Un  jour 
plus  tard,  un  écoulement  purulent  s’effectue  par  une  oreille; 
trois  jours  après,  l’écoulement  se  fait  par  les  deux  oreilles.  En 
même  temps,  la  température  prend  un  caractère  spécial  :  elle 
oscille  entre  37»6  et  40  degrés. 

A  la  fin  de  la  troisième  semaine,  les  ganglions  sous-maxil- 
laires  sont  encore  plus  volumineux;  la  respiration  devient  ster- 
toreuse  et  comme,  dans  la  gorge,  rien  ne  se  dessine  d’une  façon 
nette,  nous  pratiquons  le  soir  même  l’ouverture  des  deux  gan¬ 
glions  sous-maxillaires,  bien  qu’il  n’y  eût  pas  de  fluctuation  évi¬ 
dente.  L’hémorrhagie  fut  abondante.  La  peau  et  la  couche  sous- 
cutanée  étaient  infiltrées.  De  la  glande  gauche  jaillit  une 
quantité  assez  considérable  de  pus  liquide  ;  à  droite,  la  glande 
laisse  échapper  seulement  un  liquide  trouble,  presque  sans 
odeur.  Après  l’opération,  le  malade  se  trouve  soulagé;  la  tem¬ 
pérature  tombe  de  40  à  38  degrés.  Le  lendemain,  la  température 
remonte,  sans  tendance  à  diminuer.  On  décide  alors  d’enlever  le 
pansement  que  nous  avions  cru  d’abord  laisser  deux  ou  trois 
jours.  Les  plaies  sont  tout  à  fait  sèches.  A  droite,  apparaît  une 
rougeur  érysipélateuse.  Dans  le  but  de  faciliter  1  écoulement,  la 
gaze  au  sublimé  est  remplacée  par  un  drainage.  L’écoulement 
augmente  peu,  la  rougeur  érysipélateuse  se  déplace  et  la  plaie 
gauche  se  recouvre  d’une  membrane  diphthéritique  bien  nette, 
à  laquelle,  deux  jours  après,  s’ajoute  la  rougeur  érysipélateuse. 
Enfin,  apparaît  une  éruption  papulo-érysipélateuse.  La  respira¬ 
tion  devient  encore  plus  pénible  et  le  malade  meurt  dans  le  col- 
lapsus,  une  semaine  après  l’opération. 

Dans  les  trois  cas  qui  précèdent,  l’apparition  d’un  érysi¬ 
pèle  a  aggravé  la  maladie  initiale  et  nous  venons  de  voir,  en 
outre,  que,  dans  le  troisième  cas,  l’érysipèle  et  la  diphthérie 
marchaient  côte  à  côte.  Malgré  leur  petit  nombre,  je  pense 
que  ces  trois  cas  sont  plus  significatifs;que  les  seize  cas  du 
docteur  Babchinslcy. 

Nous  savons,  en  effet,  que  les  malades  guérissent  assez 
souvent,  malgré  nos  moyens  thérapeutiques.  Inspirer  sa 
conduite  d’après  le  vieil  adage  :  Post  hoc  ergo  propter  hoc, 
n’est  guère  permis  quand  il  s’agit  de  ces  moyens  dange¬ 
reux  comme  l’inoculation  de  l’érysipèle.  Il  est  vrai  qu’on  a 


tenté  d’inoculer  l’érysipèle  dans  les  cas  d’eczéma,  de 
syphilis,  d’hydropisie  et  de  néoplasmes  (Ricord,  Désprés, 
Buseh,  Janick).  Mais  ce  sont  là  des  cas  exceptionnels  et  ces 
expériences  ont  été  faites  sur  des  gens  bien  portants  sous 
tous  les  autres  rapports.  Janick  se  décida  à  inoculer,  en 
1885,  une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans,  qui  présentait 
une  récidive  de  cancer  du  mamelon.  Cette  malade  mourut 
trois  jours  après. 

Fehleisen  fit  des  inoculations  à  sept  malades.  Le  premier 
tombe  dans  le  collapsus  au  bout  du  sixième  jour;  le 
septième,  il  présente  une  température  qui  s’élève  à41°6  et 
l’érysipèle  dure  quinze  jours.  Fehleisen  a,  néanmoins, 
Continué  ses  expériences  pour  bien  spécifier  le  rôle  des 
microbes  cultivés  par  lui. 

Il  est  vrai  que  la  première  expëriènce  du  docteur  Bab- 
chinsky  portait  sur  un  malade  condamné  à  l’avance.  Mais 
chaque  praticien  peut  compter  plus  d’un  cas  où  le  pronostic 
désespéré  ne  s’est  pas  réalisé. 

Si  maintenant  nous  envisageons  la  question  à  un  point 
de  vue  théorique,  nous  voyons  ce  qu’on  en  peut  dire  a 
priori.  Les  agents  de  l’érysipèle  sont  maintenant  bien 
connus,  ce  sont  les  microbes  de  Fehleisen. 

La  question  du  bacille  de  la  diphthérie  semble  déjà  être 
résolue  au  profit  du  bacille  découvert  par  Klebs,  comme 
cela  résulte  d’unè  étude  du  professeur  Lœfïler  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  diphthérie. 

Lœfïler,  MM.  Cornil,  Bûbès,  d’Espine.Flügge,  Wyskowitch, 
Hoffman,  etc.,  ont  fait  de  nombreuses' inoculations  sur  des 
pigeons*  lapins,  souris  blanches,  et  presque  toujours  ces 
animaux  contractaient  la  diphthérie.  Malheureusement,  on 
rie  peut  pas  dire  la  même  chose  de  la  scarlatine.  Sans 
parler  du  bacille  de  Klein  qui,  dès  le  début,  fut  accepté  avec 
défiance,  le  bacille  d’Edingten,  lacillus  scarlatines,  accepté 
jusque-là  comme  l’agent  spécifique  de  la  scarlatine,  n’est 
plqs  admis  comrtiè  tel,  depuis  les  travaux  du  docteur  Shin 
et  de  la  commission  anglaise. 

Les  travaux  de  Mme  Raschkine,  je  crois,  établissent  d’une 
façon  suffisante  que  la  plupart  des  complications  de  la 
scarlatine  (gonflement  des  ganglions  lymphatiques  et  du 
cou,  inflammation  catarrhale  des  poumons,  otites)  dé¬ 
pendent  de  l’apparition  du  streptococcus  pyogenes. 

D’autre  part,  nous  savons  que  la  diphthérie  et  la  scarla¬ 
tine,  sans  complication,  amènent  rarement  la  mort,  mais 
guérissent  le  plus  communément. 

Ces  maladies  ne  sont  donc  dangereuses,  que  parce 
qu’elles  favorisent  l’infection  de  tout  l’organisme  par  les 
microbes  ordinaires  du  pus.  Il  devient  alors  évident  qu’en 
appréciant  les  méthodes  de  traitement  proposées,  nous  ne 
devons  les  accepter  qu’autant  qu’elles  pourront  nous  assu¬ 
rer  contre  cette  infection  secondaire,  produite  par  le  strep¬ 
tococcus  pyogenes.  C’est  ainsi  que,  pour  en  revenir  à  la 
méthode  du  docteur  Babchinsky,  nous  devons  considérer 
le  rapport  qui  existe  entre  les  coccus  de  Fehleisen  qu’il  pro¬ 
pose  pour  les  inoculations  et  les  streptococcus  pyogenes  ou 
de  Rosenbach. 

Fehleisen  publia  ses  travaux  sur  l’érysipèle  en  1881.  Trois 
ans  après  parut  l’ouvrage  de  Rosenbach.  Fehleisen,  ainsi 
que  Rosenbach,  essayèrent  de  trouver  les  signes  différentiels 
entre  le  streptococcus  pyogenes  et  le  streptococcus  érysi- 
pelatus.  De  pareils  signes  n’existent  pas,  ou  quand  ils 
existent  ils  ne  sont  pas  absolus.  Fehleisen  dit,  par  exemple, 
que,  sous  le  microscope,  ces  bacilles  ne  se  distinguent  pas, 
mais  que  leurs  cultures  présentent  des  différences  bien 
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nettes.  Il  ne  dit  pas,  d’ailleurs,  en  quoi  consistent  ces  diffé¬ 
rences  (1). 

Rosenbach  affirme  que  les  cultures  se  ressemblent  beau¬ 
coup,  mais  que,  sur  les  semences  faites,  par  un  trait  sur  la 
surface,  le  coccus  erysipelatus  croît  sous  forme  d’une. feuille 
de  fougère  et.  le  coccus  purulent  sous  forme  d’une  feuille 
d’acacia. 

Le  professeur  Pavlovsky,  lui,  en  somme,  confirme  les 
recherches  de  Fehleisen  et  de  Rosenbach  ;  il  dit  qu’il  ne 
peut  pas  se  contenter  du  diagnostic  différentiel  de  Rosen¬ 
bach. 

Le  professeur  Pavlovsky,  au  contraire  de  Fehleisen, 
trouve  une  grande  différence  entre  ces  divers  microbes, 
différence  appréciable  sous  le  microscope.  Avant  Pav¬ 
lovsky,  M.  Passet,  vérifiant  les  travaux  de  Fehleisen  et  de 
Rosenbach,  ne  trouveaucune  différence  morphologique  entre 
les  colonies  de  microbes,  et  dit  sans  hésitation  que  leur 
action  pathogénique  est  la  même  sur  les  animaux  expéri¬ 
mentés.  Cette  dernière  proposition  se  trouve  confirmée  par 
des  travaux  récents. 

J.  Meerowitch,  en  1887,  qui,  sans  doute,  possédait  de 
véritables  coccus  de  Fehleisen,  produisait  l’érysipèle  en 
les  inoculant  dans  les  couches  superficielles  de  la  peau;  en 
les  injectant  sous  la  peau,  une  suppuration;  en  les  injec¬ 
tant  dans  les  tissus  profonds,  il  obtenait  une  suppuration 
diffuse  ;  dans  les  articulations,  une  inflammatipn  purulente; 
sous  le  péritoine,  une  péritonite  purulente,  etc. 

Heinrich  Hartmann  confirme  ces  expériences.  Kroner 
soutient,  en  1888,  que  le  streptococcus  de  Rosenbach  est 
morphologiquement  et  biologiquement  identique  à  celui  de 
Fehleisen.  Il  jouerait  le  même  rôle  que  ce  dernier,  une  fois 
introduit  dans  l’organisme. 

Lœffler  inocula  à  des  lapins  le  streptococcus  trouvé  dans 
les  membranes  et  les  tissus  de  malades  atteints  de  scarla¬ 
tine  et  de  diphthérie,  et  il  produisit  un  érysipèle  type.  Quant 
à  Hartmann,  il  affirme  qu’à  la  diphthérie  et  à  la  scarlatine 
s’ajoute  souvent  l’érysipèle  de  la  muqueuse.  Dans  mes 
observations  je  ne  peux  pas  invoquer  une  cause  de  conta¬ 
gion,  mais  je  suis  profondément  convaincu  que  la  scarla¬ 
tine  et  la  diphthérie  étaient  l’origine  de  cette  infection.  Je 
pense  de  la  même  façon  sur  le  cas  du  docteur  Grigorowitch, 
car  il  est  peu  probable  que  l’érysipèle  puisse  apparaître 
ainsi  une  demi-heure  après  l’inoculation. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  voir,  il  est  évident  que, 
dans  les  cas  de  diphthérie  et  de  scarlatine,  où  nous  devons 
craindre,  plus  que  toute  autre  chose,  une  seconde  infection 
par  des  streptocoques,  il  est  impossible,  a  -priori,  d’at¬ 
tendre  le  salut  de  l’inoculation  des  cultures  de  ces  strepto¬ 
coques. 

Si  quelquefois  les  malades  guérissent  malgré  toutes  les 
complications,  personne  n’oséra  affirmer  que  la  guérison 
est  due  à  ces  nouveaux  venus  qui  ont,  au  contraire,  provo¬ 
qué  des  complications. 

Comme  conclusion,  il  est  nécessaire  qu’avant  de  tenter 
des  expériences  aussi  dangereuses,  surtout  chez  les  enfants, 
des  expériences  complémentaires  soient  faites  sur  des  ani¬ 
maux  et  sur  les  bactéries  mêmes  qui  sont  en  cause. 


(1)  Les  recherches  de  MM.  Clado  et  Verneuil  (Académie  des  sciences) 
ont  prouvé  l’identité  des  microbes  de  l’érysipèle  et  de  la  lymphangite. 
{Note  de  la  Rédaction.) 


CONTRIBUTION 

a  l’étude  des  otites' moyennes  de  la  grippe;  statistique 
Par  M.  le  docteur  E.  Ménière. 

La  violente  épidémie  de  grippe,  qui  a  frappé  un  grand 
nombre  de  personnes  l’hiver  dernier,  a  causé  d’assez  fré¬ 
quentes  inflammations  de  l’appareil  auditif.  La  pathogénie 
de  ces  complications  est  nettement  démontrée,  et  fait  saisir 
l’importance  des  affections  rétro-nasaleS  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  lés  maladies  de  la  caisse. 

En  raison  de  cetté  épidémie,  la  fréquence  des  otites  a  été 
beaucoup  plus  considérable,  et  les  caractères  eii  ont  été 
plus  nettement  tranchés.  Toutes  les  variétés  ont  pu  être 
observées.' 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’inflammation  de  la 
caisse  s’est  produite  secondairement,  à  une  époque  plus  ou 
moins  éloignée  du  début  delà  grippe.  J’ai  été  surpris  delà 
rapidité  de  l'extension.  Les  deux  oreilles  étaient  souvent 
prises  en  même  temps  et  avec  une  violence  presque  égale. 
Douleurs  vives,  écoulement  de  pus  considérable  ;  myrin- 
gite  concomitante  avec  perforation  plus  ou  moins  grande; 
douleurs  névralgiques  assez  aiguës  dans  certains  cas, 
nulles  dans  d’autres.  Un  fait  m’a  frappé,  c’est  la  résolution, 
relativement  assez  rapide,  des  symptômes  inflammatoires. 

J’ai  relevé,  dans  ma  pratique  de  la  ville,  57  cas  bien  nets. 
Vingt-hùit  d’entre  eux  ont  été  guéris  dans  un  espace  de 
temps  variant  de  quatre  à  cinq  semaines.  Chez  11  malades, 
une  seule  oreille  était  prise;  chez  17,  les  .deux  oreilles. 
Dans  16  autres  cas,  la  guérison  n’a  été  obtenue  qu’après 
trois  mois,  avec  des  exacerbations  variables  :  9  mono-auri¬ 
culaires  et  7  bi-auriculaires.  Enfin  dans  8  cas,  la  guérison 
a  demandé  plus  de  quatre  mois,  et  les  5  derniers  sont 
encore  en  ^traitement  à  l’heure  . actuelle. 

Chez  ces  cinq  malades,  il  y  a  eu  des  complications 
sérieuses  de  périostite  du  conduit,  avec  douleurs  marquées 
du  côté  de  la  région  mastoïdienne.  J’ai  dû  penser  plusieurs 
fois  à  faire  l’ouverture  de  la  mastoïdé  ;  mais,  avec  beaucoup 
d’attention  et  de  soins,  j’ai  évité  l’opération,  et  je  me  félicite 
d’avoir  mis  autant  de  patience,  puisquç  j’ai  pu  obtenir  la 
guérison  sans  intervention  chirurgicale. 

Dans  un  cas  qui  ne  m’est  pas  personnel,  l’ouverture  de 
l’apophyse  a  dû  être  faite.  Il  s’agissait  d’une  jeune  enfant 
soignée  par  mon  confrère,  M.  Hermet,  pour  laquelle  M.  Le 
Dentu  et  moi  avons  été  appelés  en  consultation.  L’opération 
a  été  suivie  de  succès,  du  reste. 

Je  n’entrerai  pas  dans  les  détails,  au  sujet  de  la  patho¬ 
génie  de  cés  otites  moyennès.  L’état  général  particulier  et 
l’inflammation  rétro-nasale  ont  été,  sans  aucun  doute,  le 
point  de  départ  du  processus  inflammatoire  qui  a  suivi  la 
trompe  pour  gagner  la  caisse,  Je  ne  m’occuperai  que  de  la 
thérapeutique. 

Le  traitement  que  j’ai  constamment  suivi,  et  qui  m’a 
donné  de  fort  bons  résultats,  a  été  toujours  le  même.  In¬ 
jections  d’eau  chaude  additionnée  de  coaltar  saponiné  et 
bains  d’oreilles,  ces  deux  moyens  répétés  alternativement 
huit  à  dix  fois  par  jour. 

Lorsqu’il  m’a  semblé  que  l’écoulement  purulent  se  faisait 
avec  un  peu  de  difficulté,  j’ai  ouvert  plus  largement  le  tym¬ 
pan,  et  j’ai  pratiqué  des  injections  par  la  trompe,  afin  de 
nettoyer  complètement  l’oreille  moyenne.  Ces  grands 
lavages,  bien  suivis,  ont  fait  disparaître  peu  à  peu  les  acci¬ 
dents  inflammatoires. 

Dans  quatre  cas  où  il  existait  une  forte  douleur  dans  la 
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région  mastoïdienne,  j’ai  appliqué  lePaquelin  et  les  phéno¬ 
mènes  locaux  et  généraux  ont  été  rapidement  amendés. 

En  résumé,  voici  les  conclusions  de  mon  observation 
pendant  la  dernière  épidémie  : 

Envahissement  assez  prompt  des  caisses;  accidents 
locaux  et  généraux  très  marqués  dès  le  début;  écoulement 
considérable  du  pus  ;  périostite  du  conduit  assez  fréquente  ; 
douleurs  névralgiques  dç  voisinage,  accentuées  chez  beau¬ 
coup  de  malades. 

Dans  la  majorité  des  cas,  convalescence  assez  rapide, 
relativement  à  ce  qu’on  observe,  ordinairement,  et  guérison 
sans  lésions  graves,  avec  intégrité  du  tympan  et  conserva¬ 
tion  de  l’ouïe. 

Sur  les  57  cas  observés,  il  y  avait  13  enfants.  Ceux  chez 
lesquels  j’ai  constaté  de  l’hypertrophie  adénoïde  (6)  ont  été 
plus  malades  que  les  autres. 

Enfin,  les  lavages  continuels,  par  le  çopduit  auditif  et  par 
la  trompe,  m’ont  donné  des  résultats  parfaits. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  des  maladies  du  foie  (fj,  par  George  Harley, 
traduction  par  le  docteur  P.  Rodet.  1 

Il  s’agit  moins.dans  ce  livre  des  maladies  du  foie,  que  de  l’ictère 
dans  ses  différentes  formes,  ses  causes,  ses  manifestations  di¬ 
verses.  C’est  certainement  un  des  ouvrages  dans  lesquels  on  peut 
rencontrer  sur  la  jaunisse  la  somme  la  plus  considérable  de  ren¬ 
seignements.  Ce  n’est  donc  pas  un  traité  méthodique,  didactique, 
complet,  des  maladies  hépatiques,  c’est  l’œuvre  d’un  praticien  et 
d’un  savant,  plus  soucieux  d’exposer  les  résultats  de  sa  Iohguè 
expérience,  que  de  faire  un  ouvrage  académiquei  Ce  ne  sont  pas 
des  cliniques,  ce  n’est  pas  un  traité  théorique;  c’est  quelque 
chose  d’intermédiaire  dans  lequel  la  façon  de  voir,  personnelle  à 
l’auteur,  est  surtout  mise  en  relief. 

Il  règqe  dans  ce  livre  une  liberté  d’allures  que  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  en  France  oh  l’on  adopte,  soit  la  forme  de  leçons 
cliniques,  soit  la  forme  classique  de  l’ouvrage  didactique,  dans 
lequel  l’auteur  se  considère  comme  obligé  de  donner  aux  chapi¬ 
tres  une  longueur  et  un  développement  en  rapport  avec  l’impor¬ 
tance  des  sujets  qu’il  traite.  Ici  il  n’en  est  pas  de  même,  et 
l’écrivain  anglais  met  au  premier  rang  l’intérêt  qü’il  attache  lui- 
-même  aux  diverses  questions  qu’il  expose;  de  là  une  certaine 
surprise  pour  le  lecteur  français  que  déroutent  ce  défaut  dans  les 
porportions  habituelles,  cette  laxité  et  même  cette  absence  appa¬ 
rente  de  plan  méthodique. 

En  revanche,  la  lecture  de  ce  livre  procure  la  satisfaction  qu’on 
éprouve  toujours  à  lire  l’œuvre  d’un  auteur  qui  parle  de  sujets 
qu’il  a  longuement. étudiés  et  sur  lesquels  il  a  des  idées  person¬ 
nelles.  Signalons,  par  exemple,  les  pages  consacrées  aux  affec¬ 
tions  causées  par  l’épaississement  de  la  bile. 

Ne  pouvant  que  donner  d’un  livre  semblable  une  idée  très  gé¬ 
nérale,  nous  extrayons,  du  résumé  qui  le  termine,  un  certain 
nombre  d’aphorismes  bien  faits  pour  montrer  que  G.  Harley 
a,  sur  bien  des  points  de  la  pathologie  hépatique,  des  idées  ori¬ 
ginales. 

La  douleur  de  l’épaule  est  un  symptôme  qui  n’a  aucune  valeur 
dans  les  maladies  du  foie. 

Toutes  les  fois,  que,  dans  le  cours  d’une  hépatite  aiguë  (ou 
chronique,  surviennent  des  frissons,  sans  autre  cause  probable, 
la  suppuration  va  se  faire,  car  l’abcès  peut  survenir  dans  toutes 
les  variétés  d’hépatite.  (Cette  formule  nous  paraît  bien  absolue, 
nous  l’avouons.) 


Toutes  les  augmentations  douloureuses  du  volume  du  foie  sont 
invariablement  suivies  d’atrophie,  si  le  malade  survit,  assez  long, 
temps  pour  que  la  compression  du .  tissu  cellulaire  enflammé, 
puis  hypertrophié,  vienne  s’exercer  sur  les  cellules  ^çcrétpires! 

Les  dangers  provenant  de  l’existence  de,  calculs  rie  cessent  pas, 
même  après  que  ceux-ci  ont  été  expulsés. 

Après  le  passagè  d’un  calcul  dans  l’intestin  et  son  expulsion 
au  dehors,  il  peut  se  faire  une  occlusion  fatale  de  l’orifice  duo- 
dénal  du  cholédoque.  Celle-ci  survient  quand  l’irritation,  causée 
par  le  cheminement  du  calcul  à  travers  le  canal,  a  été  assez  lotie 
pour  déterminer  une  inflammation  adhésive  ou  une  ulcération 
dont  la  cicatrisation  cause  l’occlusion  permanente  du  canal  . à 
sou  embouchure  duodénale. 

Quand,  après  un  ictère  quidure  depuis  longtemps  (s’accompa¬ 
gnant  d’une  douleur  sourde),  la  coloration  des  selles  redevient 
normale,  le  malade  mourra  dansf’espsiçe  de  six  à.  dix  mois  aprèjs 
que  l’amélioration  passagère  aura  cessé  ;  car  il  est  très  probable 
que  la  cause  de  l’ictère  était  tout  d’abord  un  calcul  enclavé  dàqs 
le  cholédoque,  qui  s’est  frayé  un  chemin  en  l’ulbéraht.  Là  réap¬ 
parition  des  selles  décolorées  est  alors  due  à  un  rétrécissement, 
par  des  adhérences  ou  par  la  cicatrisation  d’urié  ulcération  causée 
par  le  calcul. 

Après  l’administration  de  l’àcide  benzoïque  ou  du  benzoatè  de 
soude,  quand  l’acide  hippurique  apparaît  dans  l’urine,  on  peut 
dire  qu’une  partie  du  tissu  hépatique  remplit  encore  ses  fonc¬ 
tions  car,  qugnd  celles-ci  sont  abolies,  toute  transformation;  chi¬ 
mique  cesse. 

Dans  le  cas  d’ictère  persistant,  quand  le  sucre  apparaît  dans 
l’urine,  la  mort  n’est  pas  éloignée. 

Le  traducteur,  M.  lé  docteur  P.  Rodet,  a  ajouté  un  mémoire  sur 
l’intervention  chirurgicale  dans  les  maladies  des  voies  biliaires, 
sur  la  cholécystotomie. 

Leçons  de  thérapeutique,  les  médications  [seconde  série]  (1), 
par  Georges  Hayem. 

M.  le  professeur  G.  Hayem  publie  la  seconde  série  de  ses  «  Le¬ 
çons  de  thérapeutique  ».  La  première  comprend  les  chapitres 
suivants:  Les  médications;  Médication  désinfectante  ;  Médication 
sténique  ;  Médication  antipyrétique  ;  Médication  antiphlogistique. 
La  série,  actuelle  renferme  les  leçons  faites  sur  les  sujets  sui¬ 
vants  :  De  l’action  médicamenteuse; Médication  anti-hydropique; 
Médication  hémostatique  ;  Médication  reconstituante  ;  Médication 
de  l’anémie;  Médication  du  diabète  sucré;  Médication  de  l’obé¬ 
sité  ;  Médication  de  la  douleur. 

PoùrM.  Hayem,  la  thérapeutique  est  avant  tout  la  science  des 
indications  et  l’art  de  les  remplir.  Dans  cette  simple  formule  il 
y  a  tout  un  programme.  Elle  suffit  pour  indiquer  nettement 
l’esprit  dans  lequel  le  professeur  comprend  son  enseignement. 
Gette  conception,  à  notre  sens,  est  absolument  juste.  Étudier 
d’abord  les  substances  médicamenteuses  et  indiquer  leurs  doses, 
les  modes  de  préparation  qui  leur  conviennent,  les  véhicules 
appropriés,  les  incompatibilités  :  c’est  surtout  le  devoir  et  la 
tâche  du  pharmacologue. 

La  thérapeutique  est,  en  somme,  le  but  suprême,  la  conclusion 
et  la  sanction  des  sciences  médicales  (ai-je  le  droit  de  dire,  de 
la  science  médicale  ?).  En  présence  des  maladies,  en  présence  d’un 
malade,  sou  s  peine  de  n’être  qu’un  mauvais  empirique,  le  médecin, 
avant  de  se  décider  à  agir,  doit  déterminer  l’élément  contre  lequel 
il  doit  lutter.  Il  doit,  s’il  le  peut,  atteindre  la  maladie  dans  ses 
eàuses  et  s’efforcer  de  supprimer  celles-ci.  Si  cette  action  radical# 
est  impossible,  irréalisable,  il  doit  combattre  les  éléments  mor¬ 
bides  les  plus  importants,  par  des  médications  appropriées.  Pour 
cela,  il  importe  qu’il  ait  de  justes  notions  de  pathologie  générale, 
de  physiologie  normale  et  pathologique,  de  pathogénie.  II  faut 
qu’il  soit  clinicien,  c’est-à-dire  qu’il  ait  l’habitude  de  l’examen 


•■(!)•  Iwt8®.  Prix  :j  16  francs.  —  Paris,  G,  Carré. 


(1)  Gr.  in-8».  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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dij  malade,  de  l’observation  et  de  l’analyse  des  symptômes. 
Les  indications-  jailliront  pour  lui  de  Ta  comparaison  de  'cés 
éléments. 

jtyant  constaté  en  quoi T’équilibre  organique  et  vital  est  rompu, 
ayant  dégagé  ce  qu’il  faut  faire,  il  resterai  déterminer  comment 
il  faut  le  faire  :  la  science  des  indications,  puis  l’art  de  les  rem¬ 
plir. 

Il  est  donc  naturel  et  philosophiquement  juste  de  procéder, 
eomme  le  fait  M.  Hàyem,  de  la  pathologie  au  traitement  et  à  la 
médication.  Voilà,  pourquoi  il  passe' successivement  en  revue  les 
grands  processus  morbides  et  symptomatiques  :  l’infection,  la 
fièvre,  l'inflammation,'  les  hydropisies,  les  hémorrhagies,  l’ané¬ 
mie,  l’obésité,  la  douleur.  L’ensemble  des  moyens  utilisables 
contre  ces  processus  constitue  Tes  diverses  "médications  qu’il 
étudie  ensuite. 

En  chirurgie,  avant  les  méthodes  antiseptiques,  les  opérations 
devaient  être  brillantes.  La  première  qualité  de  l’opérateur  était 
la  dextérité,  l’habilçté  manuelle..  Ce  ne  sont  pas  encore,  à  l’heure 
actuelle,  qualitésà  dédaigner;  mais  il  vaut  mieux’,  évidemment, 
être  un  médiocre  opérateur  et  mettre  en  oeuvre,  avec  minutie,  les 
précautions  antiseptiques,  que  de  jongler  habilement  avec  le 
couteau  et  le'  bistouri  et  de'  protéger  les  microbesl  II  en  est  dé 
même  en  thérapeutique.  Le  temps  des  formules  complexes  est 
passé.  La  thériaque  a  fait  son  temps.- On  n’accumule  plus  les 
substances  les-plus  variées,  dans  l’espoir,  peut-être,  que  dans  le 
ta?  une  d’entre  elles  servira-  à;  quelque  chose.  Il  faut  lafsseriès 
formôlës  brillantes  est  jsuçchargées'à  ceux“qui  véùlènt  éblouir  lé 
malade  et  plaire  au  pharmacien. 

On  ne  devra  donc  .cherçher  dans  les  leçojis  de-  M.  le  professeur 
Hayem  qu?une  posologie  fort  simple.; Il  réduit  avec  raison  la  cqi-, 
sihë  pharmaceutique  à  sa  plus  simple  expression.  Faire  tolérer' 
lés  médicaments,  les  faire  absorber,  le  mieux  possible,  est  avant 
tout  ce  dont  il  se  soucie.  Il  faut  le  louer  hautement  de  celle 
consciencieuse  sobriété.,-. 


Étude  sur  les  diverses  médications  de  la  tuberculose 
pulmonaire  (lj,  'par  Valentin  Gilbert. 

L’auteur  passe  en  revue  les  nombreuses  médications  préconi- 
sées  dans  ces  dernières  années  contre  la  tuberculose  pulmonaire. 
Il  a  rassemblé  des  renseignements  mtéréssants.  Dans  une  se¬ 
conde  partie  de  son  travail,  il  étudie  lès  résultats  fournis  par  les 
inhalations  d’acide  ;fluorhydrique.  G%str-dù  reste,  le  procédé 
auquel  il  donne  la  préférence. 

L’acide  fluorhydrique  ne  donne  de  bons  résultats  qu’au  _pre- 
mier  et  au  deuxième  degré  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  agit 
surtout  sur  l’état  général.  Il  n’empêche  nullement  l’emploi  si¬ 
multané  d autres  médications;  au  contraire,  il  faùt  toujours, soi¬ 
gner,  non  seulement  la  maladie,  mais  aussi  le  malade,  et  s’ins¬ 
pirer  .de?  indications  propres  à  chaque  cas  particulier. 

Albert  Mathieu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  4  septembre  1890,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  gr  ade  de  rftédecih-majof  dé  deuxiênie:  classé; —  MM.  lès  doc¬ 
teurs  Dubarry,  Guillet,  Mathieu,  Jouanneau,  Dénarié,  Dusser, 
Noël,  Alamartine,  Bauby  et  Adam  de  Beaumais. 

—  Nos  abonnés  sont- instamment  priés  dé  joindre  une  des  der- 
nièrekban’des imprimées  aux  demandes  de  changement  d’adresse^ 
aux  envois  de  valeurs  et.  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. . 


(1)  GènêVe,  H.  Stapelmohr,  1889., . 


Le  Direçteiir-gérant  :  Dr  E;  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  lî 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

a  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  clirouiques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravellc.  —  Cystite.  — 

.  .  Catarrhe  vésical,  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

it  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  elles  autres 
diurétiques  sont  niai  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  '  cuillerées  'de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  ur 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 

PHOSPHURE  DE  ZINC 

4  milligr.  (l  /%  milligr.  de  Phosphore  acti  f). 

Cés  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosghure  ,dé:  Zinc  cristallisé  (PhZp3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  Stries 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie ,  Rachitisme ,  Chlorose,  Hypocondrie ,  Hys 
tirie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha 
9ies,  Dysménorrhées, Spermatori-hées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 
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Affections  du  cœur 

troubles  de  la  circulation,  —  PALPITATIONS, 
INTÉRmITTÉSCES,  —  iPPECTIOira"  NÉVROSIQUES  ET 
RHUMATISMALES  DU  CŒUR,  —  HYPERTROPHIÉ  CAR¬ 
DIAQUE,  —  ASTHME,  —  PHTHISIE  AU  DÉBUT. 

traités  avec  succès  par  le.  corps,  médical  depuis 
plus  de  vingt  années  par  les 

granules  antimoniaux 

du  docteur  Papillaml. 

Médication  àrsénico-ahtïmoniàlé  (0,001  mÙliqr. 
Par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par1  jour. 

:  Phie  Gigon.7,  r.  Coq-Héron,  Paris, 
u  'ph«B,  envoi  de  flacond’essaiàMM.  ls  docteurs. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

o  La  Codéine  pare,  dit  le  Professeur  Guider, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
a  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards, et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  -calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  tocs  les.  principes  nutritifs  solubles 
DE  LA  VIANDE 

Ge  médicament-aliment,  à  la  portée  des 

■ganes  affaiblis,  est  digéré  .ej  assimilé  pjrç,  les 

alades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang -de  tous,  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de -Aroud,  et  dans 
doutes  les  pharmacies  de  Francc  et.de  l’étranger. 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ëch.  f°).  1 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DB  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientiliquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

lEr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25ccnt. —  . —  par.  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y;  a  lieu,  on  tenant  compte 
ae  la  susceptibilité  du -malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies.  ! 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  uh  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui;  sous  un  petit' volume,  en 
contient  tous  l'es  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  .prescrit1  avec  succès,  7 
par  les  -Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose, ’là’Gastralgie,  les  -Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
a  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phioI>,  41,  B«d  Haussmann,  etttes  phie*. 
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CASCARA  SAGRADA  «SS) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé 'contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose:  1  à2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours.’ 

La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c8r.  .  .  .  2  fr. 

Phicn>^,  2  bis,  r.Blanche,  Paris.  Envoisparposte. 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  ie  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
„  du  Codex..  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  36  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que 
,,  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  J 
«  poids.  ,  —  , 

«  Le  Vin  et  V Elixir  de  pepsine  du  Codex 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foieet 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Itauterive,  Affections  de  l'Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  delà  vessie,  etc. 

Bien  désigne »  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  “0"T 
minérales  naturelles  sans  exception. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille. 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’ hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l  état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


APPROUVÉES  PAR  l’aCADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 

''^"TéSfLÂBiaYE  «  »,  99,  ™ 

d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  P  API  EK 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portânt  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  gal  :  Phle  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris, 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf 

SANS  GRAISSE  NI.  GÉLATINE 

Lés  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  ie  fac-similé  de  la  signature  de  l’invi 
teur  B0D  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


PERLES  DE  GAÏACOL 

DU  Dr  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas, 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  coi 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  Oi 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’i  _ 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  Un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 
de  faîne. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ane- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc.  yy  S  <7^  ct( 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  t 


Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 

1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 

sirop  TTclIrmont 

docteur  ès  sciences 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  2  fr.  50 

PARIS,  6,  AVENUE  VICTORIA 


COCAÏNE  MIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002“  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Affec¬ 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’üiïe  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  57,  rue  d^Hauteville. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100s. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  dïodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  Un 
nombre  très  considérable .  de  guérisons.  Las  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromù- 
rée  en  France, enAngleterre  et  en  Amérique,  tiea- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  .—  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBON  EL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré  - 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  dé 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.30. 


Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  I  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96sr265  j  3sr268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  lès  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 


Le  Perdriel  i 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phle*. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C‘°,  49,  r.  de  Maubeuge,  etphles- 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAI 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tte3  PhlC3.  Gros  :  Dufilho-,  à  S ‘-Cloua. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  trai 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  esl  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.’  ! 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  TJn  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  dé  3  000  francs  pour'  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérésjdims  ce  Journal,  et  un  autre  4e 
7000  francs  pour,  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qtii  ne  peuvent  payer  K 'prix!  eiftier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

FRANCE . .  '  3’  mois  :  8  fr.  50.  -  6  ihois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3,m.cjs  :  10  fr.  rri 6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Otite  moyeiine;  nëi 
crose  et  suppuration  de  l’apophyse  mastoïde.  —  Hôpital  Necker. 
Angine  de  poitrine  d’origine  gastrique.  —  Académie  de  Médecine.  — 
i'ÉcoLE  du  service  de  santé  militaire.  — Thèses. 4  —  Chronique  et 
.  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

:  Encore  une  petite  séance  à  l’Académie,  peu.  d’académi¬ 
ciens  présents,  peu  d’entrain,  pas  de  discussion  !  Cepen¬ 
dant,  il  est  bon  de  signaler  la  communication  de  M.  Hache 
(de  Beyrouth)  sur  la  pleurotomie  postérieure.  Çe.procédé, 
étudié  anatomiquement  par  M.  Walther  et  recommandé  par 
lui,  n’avait'guère,  jusqu’ici,  reçut, de  sanction  pratique.  Les 
trois  faits  de  M.  Hache  vont  encourager  les  chirurgiens  à 
abandonner  l’incision  latérale,  faite  habituellement  pour 
les  cas  de  pleurésie  purulente,  et  à  lui  substituer  l’in¬ 
cision  postérieure,  plus  favorable  à  l'écoulement  des 
liquides. 

A  relever  aussi  la  communication  de  M.  Richelot  sur  le 
traitement  intra-péritonéal  des  pédicules,  dans  l’hysférec,- 
tomie  abdominale  pour  fibromes.  Nous  reviendrons  d’ail¬ 
leurs  sur  cette  question,  qui  a  divisé  et  divise ^encore  i  les 
chirurgièns. 

Un  petit  incident  a  terminé  la  séance  :  un  de  nos  confrères 
de  province  s’est  vu  refuser  la  parole  pour  la  lecture  d’une 
communication.  Le  président  a  fait  remarquer  à  l’auteur 
que  son  travail,  imprimé  à  V avance,  portait  en  sous  titre  : 
Rapport  lu  à  l'Académie,  et  que  la  lecture  ides  rapports  était 
réservée  exclusivement  aux  membres  de  l’Académie. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tillaux. 

Otite  moyenne  ;  nécrose  et  suppuration  de  l’apophyse 
mastoïde. 

Un  hommp  de  trente-neuf  ans,  mécanicien  de  chemin  de 
fer,  est  atteint  d’une  affection  chronique  de  l’oreille  gauche. 
J’attire  votre  attention  sur  la  profession  de  ce  malade.  J’ai 
observé  plusieurs  fois  la  même  affection  chez  des  mécani¬ 
ciens. 

Un  matin,  le  3  avril  1886,  à  huit  heures,  cet  homme,  qui 
s’était  couché  la  veille  au  soir  dans  un  parfait  état  de  santé, 
se  réveille  en  ressentant  tout  à  coup  une  douleur  épou¬ 
vantable  dans  l’oreille  gauche. 


Ce  fait  est-il  exceptionnel  ?.  Non,  c’est  ainsi  que  débute 
d’ordinaire  l’otite  . moyenne  aiguë.  Les  douleurs  apparais¬ 
sent  d’habitude  à  deux  ôii  trois  heures  du  matin.  C’est  à  ce 
moment  que  se  produit  surtout  le  refroidissement  de  la 
température. 

Chez  notre  malade,  les  douleurs  étaient  extrêmement 
vives  et  irradiées  dans  toute  la  tête.  Il  y  avait  fine. tendance1 
à  la  'syncope.  Bref,  tous  lès  symptômes  de  l’otite  moyenïié 
aiguë  étaient  constitués. 

Un  confrère  fut  appelé  à  huit  heures  un  quart.  Je  n’insis¬ 
terai  pas  sur  ce  (qu’il  a  fait  et  sur  ce  qu’il  n’a  pas  fait.  Je 
puis  vous  dire  qu’il  aurait  pu  éviter  à  çet  homme  dés  dbu- 
leurs  qui  durent  depuis  deux  ans.  Ce  malade  ne  serait  pas 
dans  un  état  grave  à  l’heure  actuelle. 

Avec  quelles  maladies  peut-on  confondre  l’otite  moyenne 
aiguë  ?  Avec  deux  affections  :  1°  àvéç  la  myringite  aiguë  ; 
2°  avec  l’ostéo-périostite  externe  aiguë.  L’emploi  du  spé¬ 
culum  auri  permet  d’établir  le  diagnostic  différentiel. 

Dans  l’otite  moyenne,  le  tympan  n’est  pas- enflammé 
comme  dans  la  myringite.  D’autre  part,  il  suffit  dé  ppuvoir 
introduire  un  spéculum  facilement  dans  le  conduit  auditif 
externe  pour  éliminer  l’otite  externe. 

On  peut  confondre  l’otite  moyenne  avec  l’inflammation 
de  la  trompe  d’Eustach'e,  mais  cette  inflammation  se  Con¬ 
fond  avec  celle  de  l’oreille  moyenne.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  les 
différencier. 

Le  confrère  qui  a  été  appelé  à  huit  heures  un  quart  du 
matin  a  agi  à  l’aveugle  dans  l’oreille  du  malade.  Il  est  inter¬ 
venu  sans  regarder  dans  le  conduit  auditif. 

Quand  on  arrive  au  début  d’une  otite  moyenne  aiguë, 
que 'faut-il  faire  ?  Si  on  assiste  à  la  phase  de  début  de  l’in¬ 
flammation,  on  peut  appliquer  sur  l’apophyse  mastoïde 
quelques  sangsues  et  pratiquer  dans  l’oreillè  des  lavages 
calmants.  Mais  s’il  y  a  seulement  vingt-quatre  heures 
depuis  le  début  déb  premières  douleurs,  il  faut  faire  la 
paracentèse  du  tympan.  Les  accidents  disparaissent  sous 
l’influence'  de  cette  petite  opération.  Les  résultats  de  la 
paracentèse  du  tym'pari  sont  merveilleux.  A  l’instant  même, 
les  douleurs  cessent.  Si  la  paracentèse  est  faite  de  bonne 
heure,  on  a  grande  chance  d’éviter  des  accidents.  1 

Chez  notre  malade,  le  troisième  jour,  il  s’est  produit  un 
écoulement  par  l’oreille.  Cet  écoulement  n’a  pas  tardé  à 
être  suivi  d’un  soulagement  manifeste.  Le  liquide  qui  sor¬ 
tait  de  l’oreille  a  été  tout  d’abord  séro-sanguinolent,  puis 
purulent. 

Pendant  tout  1886  et  tout  1887,  l’écoulement  qui  se 
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faisait  par  l’oreille  n’a  pas  cessé  de  contenir  du  pus  en  plus 
ou  moins  grande  quantité. 

Il  ne  faut  pas  rèspècter  lés  écoulements  d’oreille,  comme 
on  le  dit  encore.  L’otorrhée  non  soignée  peut  avoir  de 
fâcheuses  conséquences. 

Dans  le  courant  de  1887,  les  douleurs  de  notre  malade 
changèrent  de  nature.  Les  souffrances  siégeaient  derrière 
l’oreille.  Il  est  probable  que  les  cellules  mastoïdiennes 
étaient  enflammées.  Les  douleurs  ont  augmenté  et,  en 
juin  1888,  cet  homme  entra  dans  mon  service. 

Il  avait  un  écoulement  purulent  fétide  et  des  douleurs 
derrière  l’oreille.  On  pouvait  constater  quelques  petits  sé¬ 
questres.  Au  mois  de  juillet,  il  élimine  un  assez  gros  mor¬ 
ceau  d’os  et  sort  du  service*  après  avoir  éprouvé  un  véri¬ 
table  soulagement.  Mais  les  douleurs  n’ont  pas  tardé  à  faire 
de  nouveau  leur  apparition,  et  la  suppuration  a  continué! 
Ce  malade  entre  de  nouveau  dans  mon  service  le  3  dé¬ 
cembre  1888. 

Cet  homme  avait  alors  de  l’otorrhée,  sans  écoulement  de 
sang.  Son  tympan  était  détruit,  ainsi  qu’il  était  facile  de  le 
constater  par  un  examen  rapide.  Le  malade  éprouvait  des 
douleurs  d’une  violence  extrême.  Mais  il  avait  trois  points 
douloureux  très  nets.  Le  premier  siégeait  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’apophyse  mastoïde  gauche.  La  douleur  spon¬ 
tanée  qui  existait  était  augmentée  par  la  pression.  Le 
deuxième  point  douloureux  correspondait  à  l’attache  du 
trapèze  à  l’occipital.  Le  troisième  point  douloureux  existait 
au  niveau  de  la  région  sus-orbitaire.  De  temps  en  temps, 
les  dents  étaient  le  siège  de  douleurs  parfois  vives.  La  dou¬ 
leur  suivait  la  zone  de  distribution  du  nerf  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Cependant,  il  faut  avouer  que  le  point  occipital  ne 
s’explique  pas  bien. 

Cet  homme  avait  une  otite  moyenne  et  une  nécrose  du 
rocher. 

La  région  mastoïdienne  paraissait  saine.  Pas  de  rougeur. 
Cependant,  on  trouvait  un  peu  d’épaississement  de  la  peau 
et  un  tout  petit  trajet  fistpleux  n’aboutissant  pas  à  une 
lésion  osseuse  derrière  l’oreille.  L’audition  est  abolie. 

Il  faut  maintenant  que  je  vous  dise  un  mot  des  rapports 
de  la  caisse  du  tympan,  pour  que  vous  puissiez  bien  com¬ 
prendre  toutes  les  éventualités  qui  peuvent  se  produire 
chez  ce  malade. 

La  caisse  du  tympan  présente  une  paroi  externe  ou  tym- 
panique,  une  paroi  interne  ou  labyrinthique,  une  paroi 
supérieure  ou  crânienne,  une  paroi  inférieure  ou  jugulaire, 
une  paroi  antérieure  ou  tubaire,  une  paroi  postérieure  ou 
mastoïdienne. 

La  paroi  tympanique  de  notre  malade  a  été  perforée.  ' 

Sur  la  paroi  labyrinthique,  on  voit  la  fenêtre  ronde  et  la 
fenêtre  ovale.  En  arrière  et  au-dessus  de  la  fenêtre  ovale, 
est  un  relief  osseux,  l’aqueduc  de  Fallope,  dans  lequel  se 
trouve  contenu  le  nerf  facial.  Ce  nerf  n’est  séparé  de  la 
cavité  de  la  caisse  que  par  une  simple  lamelle  osseuse 
criblée  de  trous.  La  suppuration  de  la  caisse  peut  la  dé¬ 
truire  ainsi  que  le  nerf,  et  déterminer  la  paralysie  faciale. 

La  paroi  crânienne  de  la  caisse  du  tympan  correspond  à 
l’union  de  la  portion  écailleuse  et  de  la  portion  pétrée  du 
temporal.  Chez  l’enfant  existe,  à  ce  niveau,  une  fissure  à 
travers  laquelle  pénètrent  la  dure-mère  et  quelques  fines 
artères  méningées.  Ces  communications  vasculaires  entre 
la  cavité  crânienne  et  la  caisse  persistent  chez  l’adulte. 
Aussi  comprend-on  aisément  le  développement  de  la  mé- 
ningo-encéphalite  à  la  suite  des  otites  moyennes. 


La  paroi  inférieure  est  en  rapport  avec  le  golfe  de  la 
veine  jugulaire  interne.  Celle-ci  est  acdômpagnée  par  les 
nerfs  pneumo-gastrique,  spinal  et  glosso-pharyngien. 

La  paroi  antérieure  présente  l’emboubhure  de  la  trompe 
d’Eustache  dans  la  caisse.:  Cette  paroi  n’est  séparée  de  l’ar¬ 
tère  carotide  interne  que  par  une  mince  couche  osseuse. 

La  paroi  postérieure  dé  la  caisse  est  formée  par  la  partie 
la  plus  interne  de  l’apophyse  mastoïde.  Elle  présente  un 
orifice,  plus  ou  moins  large,  suivant  les  Sujets  et  les  âges, 
et  faisant  communiquer  la  cavité  de  la  caisse  avec  les  cel¬ 
lules  mastoïdiennes.  Cet  orifice  occupe  la  partie  supérieure 
de  la  paroi.  La  trompe,  la  caisse  et  les  cellules  mastoï¬ 
diennes  forment,  en  réalité,  un  seul  canal  continu,  dilaté 
en  ampoule  vers  le  milieu. 

Tous  ces  rapports  permettent  de  prévoir  les  accidents 
qui  peuvent  arriver.  Une  hémorrhagie  foudroyante  peut  se 
produire  par  le  fait  de  l’ouverture  de  la  carotide  interne  ou 
de  la  jugulaire.  Une  thrombose  est  possible.  La  phlébite 
peut  être  due  à  une  inflammation  propagée  de  dehors  en 
dedans. 

La  proximité  des  méninges  et  les  communications  qui 
existent  entre  la  cavité  du  crâne  et  celle  de  la  caisse  expli¬ 
quent  la  possibilité  d’une  méningo-encéphalite.  Celle-ci 
peut  évoluer  sourdement  ou,  au  contraire,  éclater  tout  à 
coup  et  marcher  très  vite. 

Le  malade  dont  nous  nous  occupons  a  une  nécrose  du 
rocher.  A-t-il  une  pachy-méningite  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Si 
les  douleurs  de  cet  homme  étaient  dues  à  une  inflam¬ 
mation  des  méninges,  il  est  probable  que  des  accidents 
graves  auraient  déjà  fait  leur  apparition.  Il  ne  faut  pas 
oublier  que  ce  malade  souffre  depuis  plus  de  deux  ans. 
Comment  peut-on  expliquer  ses  souffrances  F  On  peut 
émettre  l’hypothèse  que  les  douleurs  sont  dues  au  ganglion 
de  Casser  comprimé. 

Ces  douleurs  ne  sont  pas  la  preuve  de  l’existence  d’une 
méningite.  Je  tiens  à  vous  répéter  ce  fait  d’expérience.  Un 
abcès  de  l’apophyse  mastoïde  peut  donner  naissance  à  des 
accidents  qui  ressemblent  singulièrement  à  ceux  de  la  mé¬ 
ningite.  Les  douleurs  sont  loin  d’être  suffisantes  pour  pou¬ 
voir  affirmer  l’existence  d’une  inflammation  des  méninges. 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  diagnostiqué  chez  cet  homme  une 
nécrose  et  une  suppuration  de  l’apophyse  mastoïde. 

Que  faut-il  faire  F  On  doit  essayer  de  tarir  la  suppuration 
et  d’enlever  les  séquestres.  Pour  atteindre  ce  but,  je  vais 
pratiquer  la  trépanation  de  l’apophyse  mastoïde.  Mais  vous 
connaissez  les  rapports  de  l’apophyse  mastoïde,  vous  con¬ 
naissez  les  dangers  auxquels  on  expose  les  malades  si  l’on 
applique,  au  hasard,  une  couronne  de  trépan  sur  un  point 
quelconque  de  ce  massif  -osseux.  En  me  dirigeant  à  la  partie 
inférieure  de  l’apophyse,  je  vais  ouvrir  et  agrandir  les  cel¬ 
lules  mastoïdiennes.  Je  pourrai  voir  s’il  y  a  des  séquestres 
et  je  les  enlèverai  si  mon  exploration  me  révèle  leur  exis¬ 
tence  (1). 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Rendu. 

Angine  de  poitrine  d’origine  gastrique. 

J’ai  examiné  devant  vous  une  femme  qui  présente,  le 
plus  souvent,  au  milieu  de  la  nuit,  des  crises  qui  ressem¬ 


ai)  A.  Ricard .  De  l’apophyse  mastoïde  et  de  sa  trépanation,  Gazette 
des  hôpitaux,  1889,  p.  205.  (Note  de  la  Red.) 
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bient  singulièrement  à  celles  de  la  véritable  angine  de  poi¬ 
trine.  Mais  cette  malade  présente  différentes  particularités 
symptomatiques  sur  lesquelles  je  veux  appeler  votre  atten¬ 
tion. 

La  crise  consiste,  non  pas  dans  une  véritable  angoisse 
avec  sensation  de  constriction  horrible  dans  la  région  pré¬ 
cordiale,  mais  dans  une  sorte  d’anhélation,  d’oppression 
siégeant  plus  spécialement  dans  la  région  épigastrique. 
Cette  femme  n’est  pas  très  impressionnée  par  ses  attaques. 
Les  sensations  douloureuses  siègent  dans  la  région  précor¬ 
diale,  mais  se  diffusent  depuis  la  clavicule  gauche  jusqu’à 
l’ombilic  et  irradient  dans  l’épaule,  le  pli  du  coude  et 
même  jusqu’à  l’extrémité  du  petit  doigt  en  suivant  le  trajet 
du  nerf  cubital.  Cet  accès  a  des  ressemblances  avec  ceux  de 
l’angine  de  poitrine  vraie,  mais  vous  remarquerez  que  la 
douleur  ne  gagne  pas  la  base  du  cou. 

Les  crises  que  présente  cette  femme  sont  courtes,  de  une 
à  trois  minutes  environ,  mais  fréquentes.  La  douleur  dispa¬ 
raît,  mais  peu  après  revient  avec  la  même  intensité.  Ce  sont 
de  véritables  reprises.  Les  symptômes  généraux  sont  peu 
accusés.  Cette  femme,  même  au  maximum  de  son  accès, 
n’appelle  personne  pour  lui  venir  en  aide. 

La  crise  douloureuse  ne  se  juge  pas  chez  elle  par  des 
phénomènes  critiques;  on  n’observe  à  la  fin  de  l’attaque,  ni 
poussées  sudorales,  ni  polyurie,  ni  flux  salivaire,  commé 
cela  est  si  fréquent  dans  la  véritable  angine  de  poitrine.  Il 
se  fait  seulement  une  brusque  éructation  de  gaz  et  les  dou¬ 
leurs  ne  tardent  pas  à  se  calmer.  L’accès,  qui  a  débuté  brus¬ 
quement,  a  donc  fini  de  même. 

Les  accès  sont  nocturnes.  Le  lendemain  des  crises,  il 
n’existe  qu’un  peu  d’endolorissement  de  la  mâchoire,  un 
certain  degré  de  pesanteur  des  yeux. 

S’agit-il  d’une  angine  de  poitrine  symptomatique  ou 
névropathique  ? 

Du  côté  du  cœur,  on  ne  trouve  aucune  lésion.  II  n’existe 
pas  de  voussure  précordiale.  Le  cœur  n’est  pas  hypertro¬ 
phié,  les  battements  cardiaques  ne  sont  pas  exagérés.  La 
tête  n’est  pas  soulevée  quand  on  ausculte  le  cœur  de  cette 
femme.  La  pointe  bat  dans  le  quatrième  espace  intercostal 
et  la  matité  le  long  du  bord  droit  n’est  que  de  10  à  11  cen¬ 
timètres. 

L’aorte  n’a  pas  subi  de  dilatation  et  l’on  ne  trouve  aucun 
souffle,  aucun  bruit  anomal  au  niveau  de  la  base  du  cœur 
et  sur  le  trajet  de  la  crosse  aortique. 

Mais  à  la  pointe  du  cœur,  on  entend  un  souffle  doux, 
constant,  invariable,  persistant  dans  toutes  les  positions 
que  l’on  donne  à  la  malade  et  à  tous  les  temps  de  la  respi¬ 
ration.  Ce  souffle  est  nettement  systolique.  Il  ne  s’agit  pas 
d’un  souffle  extra-cardiaque,  mais  d’un  souffle  organique. 
La  valvule  mitrale  est  touchée  :  il  existe  une  insuffisance 
mitrale. 

Les  antécédents  de  cette  malade  justifient  l’interprétation 
donnée  à  ce  souffle.  Il  y  a  six  ans,  elle  a  eu  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  qui  a  duré  trois  semaines.  A  cette  époque, 
elle  a  eu  probablement  de  l’endocardite,  car  on  a  appliqué 
des  vésicatoires  sur  la  région  précordiale.  Depuis  lors, 
notre  malade  a  une  poussée  de  rhumatisme  tous  les  hivers. 

H  y  a  deux  mois,  elle  souffrait  encore  de  ses  articulations. 

En  ce  moment,  elle  n’est  pas  sous  l’influence  du  rhuma¬ 
tisme.  Ses  jointures  sont  normales. 

Faut-il  conclure  que  l’angine  de  poitrine  de  cette  femme 
soit  sous  la  dépendance  de  la  lésion  de  la  valvule  mitrale  ? 
Cela  paraît  s’imposer.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi. 


Vous  savez,  tout  d’abord,  que  l’endocarde  peut  être  tou¬ 
ché  sans  qu’il  y  ait  altération  de  l’aorte.  L’examen  le  plus 
minutieux  permet  de  constater  l’intégrité  absolue  de  cet 
organe. 

L’analyse  détaillée  des  différents  symptômes  me  fait  éli¬ 
miner  l’angine  de  poitrine  symptomatique  de  l’aortite. 

Dans  l’angor  qui  relôvè  de  l’inflammation  de  l’aorte,  les 
accès  débutent  pendant  le  jour,  à  l’occasion  d’un  effort, 
quand  le  patient  monte  un  escalier,  quand  il  marche  contre 
le  vent,  lorsqu’il  éprouve  une  vive  émotion. 

Chez  ma  malade,  les  accès  surviennent  pendant  le  som¬ 
meil,  indépendamment  des  causes  provocatrices  habituelles 
de  l’angor  véritable. 

Dans  l’angine  de  poitrine,  symptomatique  d’une  affection 
des  gros  vaisseaux  de  la  base  du  cœur,  les  accès  sont  plus 
graves.  Les  malades  ont  la  sensation  de  la  vie  qui  va 
s’échapper,  ils  ont  des  sueurs  profuses,  leur  pouls  est  lent. 
Rien  de  tout  cela  n’existe  chez  cette  femme. 

Dans  l’angor  que  provoque  l’aortite,  il  n’existe  ordinaire¬ 
ment  aucun  trouble  dans  la  région  précordiale,  entre  deux 
accès.  Dès  que  la  crise  a  disparu,  le  patient  se  porte  bien.  Il 
n’a  pas  de  points  douloureux  persistants.  La  crise  est  bien 
terminée  et  ne  laisse  pas  de  reliquats. 

Dans  le  cas  actuel,  il  subsiste,  après  l’accès,  de  l’hyperes¬ 
thésie  de  la  région  précordiale  et  même  au-dessus  et  au- 
dessous. 

La  diffusion  des  phénomènes  douloureux  existe  chez 
notre  malade.  La  région  précordiale,  la  région  axillaire, 
l’épigastre  sont  le  siège  de  sensations  douloureuses.  Cela 
ne  se  rencontre  pas  dans  l’angor  qui  est  sous  la  dépendance 
d’une  aortite. 

Quand  on  découvre  la  femme  qui  est  le  sujet  de  cette 
leçon,  il  se  produit  sur  toute  la  partie  antérieure  du  thorax 
un  érythème  émotif  très  marqué.  L’élément  nerveux  joue 
certainement  un  rôle  assez  considérable  chez  cette  malade. 

Je  pense  que  cette  angine  de  poitrine  est  due  à  une 
névrose.  Cette  femme  présente  une  hérédité  nerveuse 
accentuée.  Sa  mère  était  hystérique,  son  père  rhumatisant. 
Les  deux  hérédités  se  confondent  chez  notre  malade  :  l’ar¬ 
thritisme  et  le  névrosisme  mélangés  jouent  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  genèse  de  son  angor  pectoris. 

Ce  n’est,  cependant,  pas  une  vraie  hystérique  que  cette 
malade.  Elle  n’a  jamais  eu  de  grandes  attaques,  elle  n’a  pas 
de  troubles  sérieux  de  la  menstruation,  elle  ne  présente  pas 
de  troubles  bien  nets  de  la  sensibilité,  elle  n’a  pas  d’ova- 
ralgie.  Il  faut,  cependant,  signaler  l’hyperesthésie  de  la 
région  précordiale,  mammaire,  de  toute  la  partie  du  corps 
qui  s’étend  de  la  partie  inférieure  de  la  clavicule  à  la  région 
ombilicale.  J’ajoute  que  cette  femme  n’a  pas  de  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel. 

Maintenant,  il  faut  que  j’insiste  sur  un  facteur  qui  vient 
s’associer  à  l’arthritisme  et  au  nervosisme  :  je  veux  parler 
de  l’état  dyspeptique. ! 

Cette  femme  a  un  trouble  des  fonctions  gastriques.  Son 
appétit  est  bizarre,  capricieux,  inégal  :  tantôt  excellent, 
tantôt  nul.  Chaque  fois  que  cette  malade  se  met  à  la  diète, 
elle  n’a  presque  plus  de  crises.  Cette  influence  de  l’estomac 
sur  la  production  des  accès  est  très  nette.  Les  digestions 
sont  lentes  ;  il  y  a  du  pyrosis,  de  la  flatulence,  des  éructa¬ 
tions.  Ce  n’est  pas  la  vraie  dilatation  gastrique;  il  y  a  sim¬ 
plement  distension  de  l’estomac  après  les  repas.  Je  signale 
encore  l’hyperesthésie  qui  siège  aussi  dans  la  région  épi¬ 
gastrique. 
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Les  phénomènes  dyspeptiques  sont  plus  prononcés  le 
soir.  Le  déjeuner  est  mieux  supporté  que  le  dîner.  Peut-être 
les  fonctions  digestives  s’accomplissent-elles  mieux  après 

le  repas  du  matin,  parce  que  d’habitude  on  prend  de  l’exer¬ 
cice  après  déjeurner  et  on  se  couche  de  suite  après  le  dîner. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  des  relations  évidentes  entre  les 
phénomènes  angineux  et  les  troubles  gastriques.  Parfois  la 
malade: prévoit  son  accès  qui  s?annonce  par  une  sensation 
de  pesanteur  épigastrique  et  de  flatulence.  Pendant  1  accès, 
ce  n’est  pas  l’angoisse  qui  domine  la  scène  pathologique, 
c’est  une  sorte  d’oppression  dont  le  siège  est  l’épigastre. 
Enfin,  la  crise  se  termine  par  des  éructations. 

Le  régime  lacté  fait  cesser  à  peu  près  les  accès. 

Cette  femme  est  donc  une  rhumatisante  ayant  une  car¬ 
diopathie  ;  c’est  de  plus  une  nerveuse  et  une  dyspeptique. 
L’arthritisme,  l’affection  cardiaque  qui  est  le  résultat  de  la 
diathèse,  le  nervosisme,  la  dyspepsie  se  combinent  pour 
produire  l’angor  pectoris. 

Les  altérations  de  l’aorte  et  des  artères  coronaires  ne 
suffisent  pas  à  elles  seules  pour  donner  naissance  à  l’an¬ 
gine  de  poitrine.  L’accident  éclate  sous  l’influence  de  causes 
occasionnelles.  Je  veux  vous  citer  quelques  exemples  qui 
graveront  dans  votre  esprit  la  réalité  de  ces  associations 
morbides. 

Je  soigne,  en  ville,  une  dame,  dont  la  mère  et  la  grand’- 
mère  ont  succombé  à  des  accidents  imputables  à  [l’angor 
pectoris:  Cette  femme,  d’hérédité  goutteuse,  a  eu,  depuis 
trois  ans,  des  accidents  d’angine  de  poitrine,  qui  se  sont 
manifestés  quand  la  malade  montait  à  cheval  ou  gravis¬ 
sait  un  escalier.  Il  existe  de  la  dilatation  aortique.  Cette 
femme  a  donc  une  angine  de  poitrine  symptomatique  d’une 
affection  de  l’aorte,  et  il  est  probable  qu’elle  mourra  comme 
sa  mère;et  sa  grand’mère.  Mais  cette  dame  est  une  grande 
nerveuse  qui  a  eu  dans  sa  jeunesse,  et  même  tout  derniè¬ 
rement  à  l’occasion  d’une  grippe  banale,  des  attaques  de 
catalepsie.  Cette  malade  a  des  points  hyperesthésiés.  Le 
nervosisme  joue  certainement  un  rôle  dans  l’angine  de  poir 
trine  de  cette  malade.  Aussi  ai-je  porté  un  pronostic  moins 
grave  que  si  les  accidents  nerveux  n’avaient  pas  existé,  en 
même  temps  que  la  dilatation  aortique. 

Voici  un  autre  exemple  instructif.  J’ai  perdu  tout  der¬ 
nièrement,  de  pneumonie,  un  homme  qui  avait  présenté,  à 
l’âge  de  soixante-neuf  ans,  des  accidents  d’angine  de  poi¬ 
trine.  Il  existait  chez  lui  une  insuffisance  aortique  bien 
caractérisée.  Ce  qui  produisait  l’apparition  des  accès,  ce 
n’était  pas  l’ascension  des  escaliers,  mais  bien  les  écarts  de 
régime.  Dès  que  l’estomac  était  troublé  dans  son  fonction¬ 
nement  normal,  la  crise  éclatait. 

J’en  conclus  que,  même  dans  l’angine  de  poitrine  vraie, 
le  rôle  de  l’estomac  est  important.  La  cause  occasionnelle 
des  accès  réside  souvent  dans  l’estomac. 

Dans  toutes  les  angines  de  poitrine,  il  faut  considérer 
deux  facteurs  :  le  facteur  lésion  et  le  facteur  nervosisme. 

Ainsi,  chez  notre  malade,  malgré  l’existence  certaine 
d’une  insuffisance  mitrale,  je  crois  que  les  accidents  d’an- 
gor  pectoris  sont  d’origine  névropathique. 

Depuis  longtemps,  on  a  décrit  l’angor  vaso-motrice. 
M.  Bouchut  l’avait  signalée  à  la  suite  d’une  suppression  de 
règles.  Mais  la  malade  avait  vu  sa  crise  apparaître  un  quart 
d’heure  après  le  repas. 

Dans  toutes  ces  angines  vaso-motrices,  le  rôle  de  l’esto¬ 
mac  est  très  important,  ainsi  que  le  constatent  MM.  Huchard 
et  Peter  dans  leurs  observations. 


L’association  de  l’arthritisme  et  des  troubles  cardio-gas¬ 
triques  est  très  commune  dans  l’angine  de  poitrine. 

.  Notre  malade  est  une  nerveuse  et  une  rhumatisante  qui 
a  des  attaques  d’angine  de  poitrine  provoquées  par  ses 
troubles  dyspeptiques.  Les  relations  de  la  dyspepsie  et  de 
l’angine  de  poitrine  ont  été  entrevues  depuis  longtemps. 
Dès  1781,  un  auteur  anglais  recommandait  aux  individus 
atteints  d’angine  de  poitrine  de  ne  pas  manger.  En  1810, 
Jurine  signale  l’aggravation  des  accès  par  une  alimentation 
exagérée. 

Cappel,  élève,  de  Beau,  a  écrit,  en  1861,  une  thèse  sur 
l’angor  gastrique.  La  guérison  de  l’angor  suivait  la  dispa¬ 
rition  des  phénomènes  gastriques. 

M.  Potain  a  bien  étudié  cette  question.  Il  a  montré  très 
nettement  comment  l’irritation  de  l’estomac  donnait  nais¬ 
sance  à  un  réflexe  qui  retentissait  sur  le  pneumo-gastrique. 
Enfin,  Barrier  a  écrit  un  mémoire  où  il  démontre  l’influence 
des  affections  gastriques  sur  certains  troubles  cardiaques. 

De  cette  leçon,  je  veux  tirer  quelques  conclusions  :  la 
production  de  l’angine  de  poitrine  est  le'  résultat  de  plu¬ 
sieurs  facteurs  étiologiques,  parmi  lesquelles  il  faut  mettre 
en  première  ligne  le  nervosisme  et  la  dyspepsie. 

Les  vraies  angines  de  poitrine  comme  les  fausses  recon¬ 
naissent  souvent  comme  causes  occasionnelles  les  troubles 
de  l’estomac. 

L’angine  de  poitrine  d’origine  gastrique  est  caractérisée 
par  la  répétition  fréquente  des  crises.  Les  accès  sont  fré¬ 
quents,  parce  que  deux  fois  par  jour  les  aliments  pénètrent 
dans  l’estomac. 

Ces  accès  reviennent  périodiquement.  Quelquefois,  ils 
éclatent  immédiatement  après  les  repas,  c’est  rare.  D’ordi¬ 
naire,  la  crise  apparaît  trois,  quatre  ou  cinq  heures  après 
le  déjeuner  ou  le  dîner.  La'crise  semble  être  due  habituel¬ 
lement  à  la  dilatation  de  l’estomac  par  des  gaz. 

Les  accès  de  l’angine  de  poitrine  d’origine  gastrique  sont 
beaucoup  moins  intenses  que  ceux  de  l’angine  vraie. 

Les  phénomènes  douloureux  sont  localisés,  non  pas  dans 
la  région  cardiaque  proprement  dite,  mais  plutôt  au  niveau 
du  sternum.  Ces  sensations  consistent  principalement  en 
une  plénitude  de  l’estomac,  en  une,  anhélation  et  non  pas 
dans  une  angoisse  terrible  comme  celle  qui  étreint  les  indi¬ 
vidus  qui  ont  l’angor  pectoris  symptomatique  d’une  affec¬ 
tion  de  l’aorte.  Dans  l’angine  gastrique,  le  pouls  n’est  pas 
modifié  comme  dans  l’angor  véritable.  Les  tendances  syn¬ 
copales  manquent  chez  les  angineux  dyspeptiques. 

Que  se  passe-t-il  ?  Quelle  est  l’explication  de  l’angine  de 
poitrine  d’origine  gastrique?  Des  hypothèses  très  nom¬ 
breuses  ont  été  émises.  On  a  parlé  de  la  dilatation  aiguë  du 
cœur,  du  spasme  réflexe  des  coronaires,  de  troubles  dans 
les  nerfs,  du  plexus  cardiaque,  etc.  En  somme,  l’interpréta¬ 
tion  de  ces  phénomènes  est  difficile  et  la  physiologie  patho¬ 
logique  de  l’angor  gastrique  est  mal  connue. 

Je  ne  veux  que  vous  signaler  la  nécessité  de  distinguer 
les  dilatations  du  cœur  droit,  consécutives  à  des  troubles 
gastriques,  et  l’angine  de  poitrine  d’origine  stomacale.  Dans 
le  premier  cas,  il  n’y  a  aucune  irradiation  douloureuse. 

Le  pronostic  de  l’angine  de  poitrine  due  à  des  troubles 
gastriques  est  relativement  bénin.  Cependant,  quand  vous 
serez  appelé  à  formuler  votre  avis,  il  faudra  faire  des  ré¬ 
serves.  Parfois  l’angine  de  poitrine  vraie  ressemble  beau¬ 
coup  à  l’angine  gastrique.  Les  accès  n’éclatent  que  sous 
l’influence  des  troubles  stomacaux,  quoiqu’il  y  ait  des  lésions 
de  l’aorte  et  des  coronaires. 
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Le  traitement  consistera,  avant  tout,  à  faire  disparaître  la 
cause  provocatrice  de  l’angor,  c’est-à-dire  la  dyspepsie.  Il 
faudra  donc  régulariser  les  fonctions  digestives.  J’ai  l’habi¬ 
tude  de  donner  à  ces  malades  un  mélange  de  belladone,  de 
magnésie  et  de  sous-nitrate  de  bismuth. 

Si  l’atonie  de  l’estomac  prédomine,  s’il  y  a  beaucoup  de 
flatulence,  je  recommande  l’électrisation  de  la  région  sto¬ 
macale.  Enfin,  j’ordonne  l’application  de  vésicatoire  sur  la 
région  précordiale,  même  quand  le  cœur  et  l’aorte  sont 
indemnes. 

Je  ne  donne  pas  volontiers  du  bromure  de  potassium  ou 
de  sodium,  malgré  l’existence  d’accidents  nerveux  incon¬ 
testables.  Ce  médicament  est  mal  supporté  par  l’estomac  et 

risque  de  faire  plus  de  mal  que  de  bien.  Quand  le  nervo¬ 
sisme  est  très  marqué,  quand  il  y  a  nécessité  d’administrer 
les  bromures,  je  préfère  m’adresser  à  la  voie  rectale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  septembre.— Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Hugounenq  (de  Lyon)  se  portant 
candidat  au  titre  de  membre  correspondant  national  (section  de 
physique  et  chimie)  ; 

Deux  mémoires  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  Fourchambault), 
l’un  sur  les  moyens  prophylactiques  à  mettre  en  œuvre  contre  le 
choléra,  l’autre  sur  l’examen  du  dernier  rapport  de  l’inspecteur 
général  des  services  sanitaires  ; 

Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Magnant  (de  •  Gondrecourt), 
sur  «  l’air  chaud  dans  les  poumons  «  ; 

La  statistique  médicale  de  l’armée  pour  l’année  1888. 

De  la  vente  des  eaux  minérales.  —  M.  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  adresse  à  l’Académie  la  lettre  suivante,  relative  à  la  régle¬ 
mentation  de  la  vente  des  eaux  minérales  : 

o  A  diverses  reprises,  mon  administration  a  été  saisie  de  de¬ 
mandes  émanant  soit  de  conseils  d’hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité  des  départements,  soit  de.  commissions  d’inspections  de 
pharmacie  tendant  à'  obtenir  que  la  vente  de  certaines  eaux  mi¬ 
nérales  fût  réservée  aux  pharmaciens. 

J’ai  soumis  la  question  au  Comité  consultatif  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France. 

Dans  sa  séance  du  7  juillet  dernier,  cette  assemblée  a  émis 
l’avis  qu’il  y  avait  lieu  de  diviser  les  eaux  minérales  en  deux 
groupes  :  le  premier  comprendrait  les  eaux  qui,  en  raison  de 
leur  nature  ou  de  leur  faible  minéralisation, peuvent  être  vendues 
dans  tous  les  dépôts  et  consomméès  sans  inconvénients  graves, 
même  pendant  les  repas,  et  sans  ordonnance  du  médecin.  Dans 
le  second,  seraient  classées  les  eaux  salines  purgatives  et  les 
eaux  fortement  arsenicales.  Ces  eaux  ne  pourraient  être  délivréès 
au  public  que  par  les  pharmaciens. 

La  distinction  que  le  comité  propose  d’établir  ne  concorde  pas 
avec  les  dispositions  de  l’ordonnance  royale  du  18  juin  1823  ;  il 
serait  nécessaire,  pour  donner  suite  à  cette  proposition,  de  sou¬ 
mettre  à  l’examen  du  Conseil  d’État  un  projet  de  décret  portant 
modification  de  l’ordonnance  précitée.  Mais  au  préalable,  et 
pour  permettre  à  la  haute  assemblée  de  se  prononcer  en  pleine 
connaissance  de  cause,  j’ai  pensé  qu’il  y  aurait  lieu  de  détermi¬ 
ner  les  eaux  qui  doivent  figurer  dans  la  deuxième  catégorie. 

Il  m’a  paru  qu’il  appartenait  à  l’Académie  de  médecine,  en 
vertu  de  son  décret  d’institution  et  des  avis  qu’elle  est  appelée  à 
émettre  sur  les  demandes  d’autorisation  d’eaux  minérales, 
d’établir  cette  classification.  » 


COMMUNICATIONS 

Traitement  des  pédicules  dans  l’hystérectomie  abdomi¬ 
nale  par  la  ligature  élastique  perdue.  —  M.  richelot. 

L’hystérectomie  abdominale  pour  fibrome  présente  actuellement 
un  pronostic  très  heureusement  amélioré  et  qui  ne  dépasse  pas 
sensiblement  comme  gravité  le  pronostic  des  ovariotomies. 

Une  des  améliorations  les  plus  importantes  qu’a  subies  cette 
opération,  est  relative  au  pédiculeiqui,  jusqu’à  ces  derniers  temps, 
était  presque  toujours  fixé  à  l’extérieur,  mais  que  l’on  tend  de 
plus  en  plus,  du  moins  en  France,  à  rentrer  dans  l’abdomen. 

Un  des  procédés  permettant  d’adopter  la  méthode  intra-péri¬ 
tonéale,  pour .lè  traitement  du  pédicule,  est  le  procédé  de  la 
ligature  élastique  perdue,  ou  la  méthode  de  Kleeberg.  M.  Richelot 
l’a  mise  en  pratique  depuis  deux  ans  ;  M.  Terrillon  en  avait  déjà 
obtenu  de  bons  résultats;  tout  récemment,  Hector  Treub  (de 
Leyden)  a  lu,  à  la  Société  gynécologique  de  Paris,  un  mémoire 
sur  le  même  sujet. 

La  ligature  élastique  se  fait  avec  un  cordon  plein  ou  un  tube. 
L'utérus,  muni  de  ses  fibromes,  est  sorti  de  la  plaie,  on  jette  le 
lien  élastique  autour  du  segment:  inférieur,  au-dessous  des 
ovaires,  en  prenant  le  bord  supérieur  du  ligament  large  ;  l’hé¬ 
mostase  étant  assurée,  on  enlève  alors  la  masse  fibreuse  à  l’aide 
du  bistouri. 

La  ligature  est  serrée  davantage  s’il  le  faut,  les  chefs  sont  unis 
solidement  par  un  fil  de  soie;  le  clamp  est  enlevé.  On  excise  les 
dernières. portions  de  fibromes  qui,  généralement,  n’envahissent 
pas  le  segment  inférieur  ;  de  telle  sorte  que  la  section  définitive, 
pratiquée  à  une  petite  distance  du  lien  élastique,  montre  le  tissu 
du  col  et  au  centre  la  muqueuse  utérine. 

On  a  dit  que  ce  traitement  ne  pouvait  convenir  qu’aux  pédicules 
minces. 

Si,  cependant,  le  fibrome  descend  jusque  dans  le  segment  infé¬ 
rieur,  il  semble  qu’on  puisse  toujours  l’énucléer,  pour  évider  le 
pédicule  et  l’amincir.  M.  Richelot  a  toujours  pu,  jusqu’à  présent, 
réduire  le  moignon  et  obtenir,  en  fin  de  compte,  une  section  de 
petit  diamètre  ;  une  seule  fois,  il  avait  6  centimètres  dans  tous  les 

Un  point  essentiel,  c’est  de  ne  pas  saisir  la  vessie  avec  le  lien 
élastique,  car  elle  adhère  au  segment  inférieur  et  monte  avec 
l’utérus  quand  on  l’attire  au  dehors.  Une  sonde,  introduite  par 
le  méat,  permet  de  reconnaître  sa  limite  supérieure.  Le  lien  peut 
être  placé  tout  près  d’elle,  sans  la  gêner;  s’il  tend  à  glisser  sur 
elle,  on  peut  la  décoller  en  incisant  un  peu  le  revêtement  périto¬ 
néal,  ce  qui  n’a  pas  d’inconvénient. 

Le  bord  supérieur  du  ligament  large  peut,  exceptionnellement, 
s’échapper  de  dessous  la  ligature,  et  la  section  des  vaisseaux  ova¬ 
riens  donner  du  sang;  aussi  est-il  bon  de  passer  à  droite  et  à 
gauche,  à  travers  le  pédicule,  un  fil  de  soie  plate  qui  pénètre 
obliquement  sous  la  ligature  pour  sortir  au-dessus  et  fixer  le 
bord  supérieur  du  ligament  large.  D’autres  coupent  ce  ligament 
et  le  serrent  dans  un  fil  avant  de  placer  le  cordon  élastique. 

La  surface  de  section  exige  un  traitement  particulier.  Il  faut 
détruire  le  bout  de'muqueuse  utérine  qui  dépasse  la  ligature,  avec 
la  pointe  du  thermocautère  ;  ensuite,  passer  le  couteau  rougi  sur 
la  tranche  utérine. 

Abandonné  à  lui-même,  le  pédicule  retombe  dans  la  cavité 
pelvienne.  Reste  à  faire  la  toilette  du  péritoine,  et,  comme  der¬ 
nière  précaution,  à  dispîosér  l’intestin  de  manière  qu’une  anse  ne 
soit  pas  prise  et  comprimée  derrière  le  moignon.  Il  est  bon  pour 
cela  d’étaler  l’épiploon,  et  de  l’amener  jusque  sur  la  tranche 
utérine,  qu’il  sépare  de  la  masse  intestinale. 

Ordinairement  la  ligature,  élastique  perdue  s’enkyste;  elle 
s’élimine  quelquefois  par  le  museau  de  tanche.  Une  des  malades 
de  M.  Richelot  l’a  rendue  après  un  an,  une  autre  au  bout  de  cinq 
mois.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  qu’elle  coupe  entièrement  la 
paroi  utérine,  se  trouve  libre  dans  la  cavité  cervicale.  Grâce  à 
cette  (méthode,  M.  Richelot  a  pu,  sur  16  opérées,  obtenir  13  gué¬ 
risons. 
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Trois  cas  de  pleurésie  purulente  traitée  par  l’incision 
postérieure  de  Walther;  un  mot  sur  les  lavages.  — 
M.  hache  (de  Beyrouth).  Ce  chirurgien  a  eu  l’occasion  de  prati¬ 
quer  trois  fois  la  pleurotomie,  suivant  le  procédé  de  Walther, 
c’est-à-dire  l’incision  postérieure,  dans  le  neuvième  espace  inter¬ 
costal,  finissant  à  trois  travers  de  doigt  de  la  ligne  des  apophyses 
épineuses  ;  il  a  pu  se  convaincre  de  l’excellence  de  cette  méthode 
qui  facilite  l’évacuation  complète  de  la  plèvre  dans  le  simple 
décubitus  dorsal  et  permet,  en  outre,  au  malade  de  se  coucher, 
la  tête  soutenue  par  des  oreillers,  au  lieu  d’être  obligé  de  rester 
au  lit,  le  siège  surélevé,  situation  pénible  mais  nécessaire  lors¬ 
qu’on  pratique  la  pleurotomie  latérale. 

Cette  opération  est  peut-être  un  peu  plus  pénible  que  l’inci¬ 
sion  latérale,  elle  peut,  cependant,  se  faire  facilement  par  l’anes¬ 
thésie  locale  au  moyen  de  la  cocaïne,  surtout  si  l’on  pratique 
des  injections  intra-musculaires. 

Pour  les  lavages,  M.  Hache  est  d’avis  que  le  premier  lavage, 
destiné  à  faciliter  l’évacuation  du  pus,  est  toujours  utile;  mais  il 
pense  qu’il  convient  d’éviter  les  lavages  ultérieurs,  à  moins  qu’une 
certaine  quantité  de  pus  ne  stagne  dans  la  cavité  pleurale  ou  que 
ne  surviennent  des  symptômes  de  gangrène  pulmonaire  ou  bien 
que  des  signes  d’infection  persistent.  Les  lavages  sont,  dans  ces 
cas,  indispensables.  Les  solutions  de  bi-iodure  de  mercure  à 
1/20000  n’ont  jamais  donné  lieu  à  des  accidents  d’iritoxication. 

RAPPORTS 

De  l’amblyopie  des  astigmates.  —  M.  JAVAL  lit  un  rapport 
sur  le  travail  adressé  à  l’Académie  par  M.  Martin  (de  Bordeaux). 

M.  Martin  a  démontré  que  l’astigmatisme  faible,  considéré  à 
tort  comme  négligeable,  est  bien  plus  souvent  une  cause  d’asthé¬ 
nopie  que  l’astigmatisme  fort.  M.  Martin  a,  en  outre,  donné  l’expli¬ 
cation  du  fait  en  se  fondant  sur  l’existence,  dans  les  cas  d’astig¬ 
matisme  faible,  de  l’accommodation  astigmatique  du  cristallin, 
qui  ne  se  produit  pas  dans  l’astigmatisme  fort.  Sans  vouloir 
rendre  l’astigmatisme  responsable  de  toutes  les  maladies  des 
yeux,  comme  le  prétend  M.  Martin,  il  n’en  reste  pas  moins  acquis 
que  beaucoup  de  migraines,  de  kératites,  de  conjonctivites,  de 
blépharites  guérissent  par  enchantement  quand  on  corrige  l’astig¬ 
matisme. 

Il  est  également  certain  qu’il  existe  des  relations  de  cause  à 
effet  entre  l’astigmatisme  et  le  glaucome,  entre  l’astigmatisme  et 
la  myopie. 

Il  faut  donc  faire  rechercher  l’astigmatisme  chez  tout  enfant 
dont  la  vue  laisse  tant  soit  peu  à  désirer. 

M.  Javal  pense  que  les  travaux  de  M.  Martin,  sur  l’astigmatisme, 
sont  d’une  extrême  importance,  et  qu’il  serait  bon  qu’il  fussent 
publiés  dans  les  Mémoires  de  l’Académie. 

Prothèse  des  apophyses  geni.  —  M.  A.  GUÉRIN  donne  lec¬ 
ture  d’un  rapport  sur  un  travail  présenté  sous  ce  titre  par 
M.  Guermonprez  (de  Lillle),  dans  une  des  dernières  séances  de 
l’Académie.  Il  rend  hommage  à  l’idée  ingénieuse  de  M.  Guer¬ 
monprez,  mais  il  ne  croit  pas  que  l’auteur  soit  autorisé  à  donner 
à  son  procédé  le  nom  de  prothèse  des  apophyses  geni.  Son  appareil 
est  resté  trop  peu  de  temps  en  place,  puisque  le  dixième  jour  il 
a  dû  être  retiré. 

D’ailleurs,  cette  interposition  d’une  pièce  métallique  entre  les 
deux  fragments  du  maxillaire  inférieur  réséqué,  n’est  pas  une 
pratique  absolument  nouvelle,  Rigal  (de  Gaillac)  et  M.  Verneuil 
ont  depuis  longtemps  vanté  et  recommandé  cette  manière  de 
faire. 

Traitement  du  strabisme  par  avancement  musculaire. 
—  m.  javal  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Motais,  relatif  à 
un  procédé  des  strabisme  par  avancement  à  languette  médiane 
adhérente. 

Voici  le  procédé  :  on  met  d’abord  à  nu  l’insertion  tendineuse, 
puis  on  soulève  le  tendon  avec  un  crochet  et  l’on  traverse  ses 
bords,  la  conjonctive  et  la  capsule;  on  sectionne  partiellement 
l’attache  tendineuse,  en  s’arrêtant  de  chaque  côté  à  1  millimètre 


de  la  ligne  médiane  du  tendon  de  façon  à  laisser  une  languette 
du  tendon  sans  la  sectionner. 

Les  deux  bords  sectionnés  sont  ensuite  détachés,  avancés  et 
suturés  suivant  le  procédé  classique. 

M.  Javal  ajoute  que  M.  Motais  a  appliqué  dix-huit  fois  ce  pror 
cédé,  on  peut  donc  le  recommander  en  confiance  aux  spécialistes.. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  NANCY 

PENDANT  l’année  SCOLAIRE  1889-1890. 

Première  série.  —  297.  M.  Simon,  Contribution  à  l’étude  de  la. 
pyrodine.  —  298.  M.  Démangé.  Aperçu  sur  l’histoire  de  l’ophlhal- 
mologie  à  Strasbourg  et  à  Nancy.  —  299.  M.  Sénique.  Considéra¬ 
tions  sur  le  traitement  des  pseudarthroses,  en  particulier  par  Ta. 
résection.  —  300.  M.  Sibut.  De  l’atrophie  cérébrale  partielle,, 
d’origine  périphérique.  —  301.  M.  Duron.  Influence  de  la  sec¬ 
tion  sous-diaphragmatique  des  nerfs  pneumogastriques  sur  la 
digestion  stomacale.  —  302.  M.  Hézard.  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  des  fractures  de  l’humérus.  —  303.  M.  Cosserat.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’hystéro-traumatisme.  —  304.  M.  Man¬ 
ceaux.  Etude  sur  les  greffes  dermo-épidermiques  par  la  méthode 
dite  de  Thiersch.  —  30a.  M.  Cuvillier.  Du  traitement  chirurgical 
de  l’endométrite  chronique.  —  306.  M.  Georges.  De  l’étude  chi¬ 
mique  du  contenu  stomacal  et  de  ses  rapports  avec  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  maladies  de  l’estomac.  —  307.  M.  Faivre. 
Considérations  critiques  sur  l’emploi  des  injections  intra-uté¬ 
rines  après  l’accouchement.  —  308.  M.  Braun.  Des  adhérences 
dans  les  kystes  de  l’ovaire  et  de  l’ovariotomie  incomplète.  — 
309.  M.  Cultin.  Du  ptosis  et  principalement  de  son  traitement. 

—  310.  M.  Pierrot.  Action  de  l’iodure  de  potassium  sur  la  circu¬ 
lation.  —  311.  M.  Lalitte.  Des  glandes  thyroïdes  accessoires  au 
point  de  vue  chirurgical.  —  312.  M.  Benoist.  Traitement  de  la 
coqueluche  par  l’oxymel  sciUitique.  —  313.  M.  Baseil.  De  l’hé¬ 
matome  du  scrotum  (hématocèle  pariétale  des  auteurs,  295  pages). 

—  314.  M.  Steinmetz.  De  la  suspension  dans  le  traitement  des 
maladies  du  système  nerveux.  —  318.  M.  Crépet.  Du  mélano- 
sarcome  intra-oculaire,  pronostic  et  traitement.  — 316.  M.  Le 
Brun.  De  la  cure  radicale  des  hernies.  —  317.  M.  Bertaux.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  des  déformations  consécutives  à  la  fracture  de 
Dupuytren  ;  traitement  par  l’ostéotomie.  —  318.  M.  Thiébaut.  Des 
lésions  veineuses  chez  les  artério-scléreux.  —  319.  M.  Jabot.  De 
l’épilepsie  chez  le  vieillard.  —  320.  M.  Étienne.  Diagnostic  et 
traitement  des  vices  de  conformation  de  l’anus  et  du  rectum.  — 
321.  M.  Breul.  Contribution  à  l’élude  des  kystes  dermoïdes  de  la 
région  mastoïdienne.  —  322.  M.  Sonrier.  De  la  valeur  clinique 
de  l’amputation  sous-astragalienne. 


ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

Liste  par  ordre  alphabétique  des  élèves  admis  à  subir 
l’épreuve  orale  d’admissibilité. 

Candidats  à  quatre  inscriptions.  —  MM.  Adoue,  André,  Arnal, 
Augarde,  Bar,  Bize,  Bonavita,  Boucarut,  Bouffandeau,  Boürlange, 
Boyer  (G.-J.-E.),  Breuil,  Briche,  Calba,  Camson,  Cantier,  Carbon¬ 
nier,  Cathoire,  Causeret,  Chalais,  Champon,  Chavin,  Clavelier, 
Collet,  Collin,  Colomb,  Combret,  Conte,  Couder,  Couraud,  Cré- 
mazy,  Daloz,  Daussat,  Décuyper,  Defoug,  Delabaude,  Delinas, 
Delon,  Dénommé,  [Deville,  Doizy,  Drouineau,  Dubois,  Dupont, 
Dupuis,  Durôselle,  Espagnol,  Faure,  Féraud,  Fleury,  Fons,  For- 
tier,  Galley,  Gandar,  Gauthier  (M.-L.-A.),  Gautrand,  Gencel,  Ger- 
baux,  Ginestous,  Giraudon,  Granboulan,  Gras,  Grèzes,  Guichard, 
Guichemerre,  Guillaume,  Haury,  Huber,  Hugon,  Husson,  Jaéglé, 
Jaffary,  Jauffret,  Jenny,  Jirou,  Jourdan,  Jouves,  Lanne,  Laurent, 
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Laval,  Lefebvre,  Le  Gallic,  Lemarchand,  Lesnés,  Lesterlin,  Ley- 
marie,  Mainguy,  Marlier,  Massenet,  Mathieu,  Mélot,  Mennessier, 
Mialaret,  Miramond,  Mocquot,  Montalti,  Monteith,  Ortholan, 
Palet,  Paris,  Perceau,  Perdriat,  Picqué,  Pignet,  Pillon,  Pinot, 
Pansard,  Poret,  Pous,  Quilly,  Remlinger,  Ricaud,  Riol,  Rispal, 
Robin,  Rogier,  Rolet,  Rouanet,  Rouquette,  Roussel  (L.-J.-A.), 
Roussel  (P.-L.),  Roux  (D.-P.-A.),  Sailhan,  Soherb,  Sexe,  Stéfani, 
Terrin,  Thévenin,  Ulmann,  Védrines,  Vidal,  Vigerie,  Viguier, 
Yuillard,  Wahl,  Weil,  Zimmermann. 

Candidats  à  huit  inscriptions.  —  MM.  Astruc,  Barada,  Baudron, 
Beaussenat,  Bénac,  Biard,  Bichelonne,  Bodin,  Bourdier,  Bour¬ 
guignon,  Brumaud-Deshoulières,  Buy,  Chevron,  Clerc,  Cornet, 
Cuinier,  Delavau,  Dubourg,  Duhaut,  Dunogier,  Faure,  Fort, 
Frêohe,  Gauthier  (F.-A.),  Gorse,  Guillaumont,  Guillemin,  Haller, 
Hamant,  Henry,  Herbline,  Hotchkiss,  Lair,  Lallemand,  Lallier, 
Lang,  Laurençon,  Leleu,  Lenoir,  Lesourd,  Maginelle,  Mangenot, 
Mesnard,  Mével,  Molinié,  De  Paulo,  Périollat,  Perrogon,  Peyré, 
Pussacq-Larcebeau,  Rabbe,  Ratignié,  Raynal,  Renard,  Rocaz, 
Roux  (J.-C.-E.),  Roy,  Saisset,  Terrasse,  Thibaud,  Thiéry,  Vernet, 
Vincent,  Vires,  Volpei,  Volpert,  Wilhelm. 

Tous  ces  candidats  devront  être  rendus  la  veille  du  jour  fixé 
pour  les  examens  dans  la  ville  qu’ils  auront  choisie  et  se  pré¬ 
senter  au  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  ou  des  salles  mili¬ 
taires  de  . l’hospice  mixte,  qui  leur  donnera  les  renseignements 
nécessaires  pour  les  examens  du  lendemain. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  7  septembre  1890,  M.  Jobard  a  été 
nommé  au  grade  de  médecin-chef  dans  la  réserve  de  l’armée  de 
mer,  pour  compter  du  1er  octobre  1890. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  septembre  1890,  M.  Bellamy  a  été 
nommé  au  grade  de  médecin  principal  dans  la  réserve  de  l’ar¬ 
mée  de  mer  pour  compter  du  26  octobre  1890. 

—  M.  A.  de  Mortillet,  professeur  à  l’École  d’anthropologie,  fera 
une  excursion  à  Saint- Germain-en-Laye,  le  dimanche  14  septembre 
prochain.  Départ  de  Paris  (Ouest,  Saint-Lazare)  à  neuf  heures 
trente.  —  Visite  du  Musée  des  antiquités  nationales.  —  Sablières 
du  Pecq.  Retour  à  Paris,  cinq  heures  quarante-cinq.} 

On  trouve  des  cartes  au  siège  de  l’École,  15,  rue  de  l’École-de- 
Médecine. 


Villes  d’eaux  de  la  France,  par  J.-L.  Macqüahie,  avec  la  colla¬ 
boration  de  MM.  les  médecins,  chimistes  et  ingénieurs  hydro¬ 
logues  de  la  France.  6e  édition,  1  vol.  in-18  cartonné  avec 
gravures,  une  carte  générale  des  stations  thermales  de  la 
France  et  de  l’Europe.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  E.  Dentu. 


_  Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PAMS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


FARINE  IÏIALTÉE  DEFRESNE 

NUTRIMENT  COMPLET 
COMPARABLE  AU  LAIT  MATERNEL  DESSÉCHÉ 


Farine  maltée 

Erythrodextrine  ..22  » 
Alrnen»  protéiques  14.63 

Aliments  gras . 10.59 

Sucre  et  Maltose...i9  » 
Phosph**  de  chaux.  2.21 


Lait  maternel 

DESSÉCHÉ 

Alimen<’protéiquesVlStO 

Aliments  gras . 29."" 

Sucre-Lactose . 54. 

Phosphie  de  chaux.  2.45 


Cette  délicieuse  farine,  dont  le  gluten  et  V 
don  ont  été  rendus  assimilables  par  la  germina¬ 
tion  du  blé,  emprunte  an  jaune  d’oeuf  ses  matières 
grasses  émulsionnées  et  son  phosphate  de  chaux. 

La  Farine  maltée  Defresne  supplée  à  l’in- 
snfflsance  du  lait  maternel,  elle  prévient  le  danger 
que  présente  le  brusque  passage  de  l’élevage  au 
sein  à  l’alimentation  ordinaire.  Avec  la  Farine 
maltée,  il  n’y  a  plus  à  redouter  les  entérites 
ni  les  affections  gastro-intestinales,  si  meur¬ 
trières  chéz  les  nourrissons.  —  Prix  :  2  francs. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine  e t  Phles 


PILULESsalicylate  D’HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 

PILULES  imprimées 

Chaque  pilule  porte  l’inscription  SALICY.  HG. 
UN  CENTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
'des  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  le 
salicylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
■combinaison  mercurielle ,  par  la  facilité  avec 
laquelle  il  est  toléré  par  l’organisme.  Ce  sel  ne 
produit  ni  désordres  digestifs,  ni  salivation  à  la 
dose  de  4A  6  pilules  par  jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égale  à  celle  de  toute  autre 
Préparation  hydrargynque. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  50  pilules. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


CAPSULES  DARTOIS  A  LDAE chréét°rseote 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
dune  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
9,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
du  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
m°de  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Ls  flacon  3fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  etPhle». 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINABIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches;  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à.' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
a  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.» 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Ci®,  de  PARIS. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  [hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
ve  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales ,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
i  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  OU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  des  toniques, 
e  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré- 
raré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l'Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madèro  après  les  répas. 
Mariani,  ph1®",  41,  Boni.  Haussmann,ett*®“ph1®®. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent®®,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
i^rotochlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  eu  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte- Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Pans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C1®,  20,  rue  des  Fossés- 
S -Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


MALTINE  GERBAY 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire).’ 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
IIE YN AUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  durdé°renau 

Une  cuillerée  abouche  renferme  0,10  de  créosote 
de  hêtre  parfaitement  dissoute  et  08,50  de  lacto- 
phosphàte  de  chaux.  Ph‘°  Merlibr,  24,  r.  P.-Bert. 
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AVIS  IMPORTANT 

GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

'  NE  RANCISSANT  JAMAIS 

',\i  îtB  MOT  “  VASELINE  ’’ EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTEE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

16  médailles  ou  diplômes'  ont  été  décernes 
à  la  “  VASELINE", 

'  Médaille  d'or  Exposition  de  Pans  1889. 

PRÉPARÉE  SEULEMENT  PAR 

“  THE  CHESEBROUGH  MANUFACTURA  .COMPANY  (CONSOLIDATED)  ” 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  1  Opéra. 


■.Lorsque  les  médecins,  chirùr gît u a  = .  -i— 
demandentet  veulent  employer  “VASELINE  , 
un  grand  nombre  de, commerçants  livrent  généra¬ 
lement,  sous 'ce  nom, "une  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  Ci.. 

avec  regret  que  nous  sommes  obligés  de  constater 
cette  substitution  et  le  mode  trop  répandu  de  vendre 
et  livrer,  sous1  notre  marque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  est  une 
rvrvon/i  rHsrrArlit  rmiip  les  nroduits  fabi 


duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  est  une  cause 
d’un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
de  porter  la  plus  grande  attention  à  ce  qu’on  ne 
remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par  une  imi¬ 
tation  frauduleuse  et  qu’on  ne  livre  que  lè  produit 
vrai,  parce  que, c’est- le  seul  bon. 

“  VASELINE  ”  n’est  .pas  un  distillé,  et  les 
acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication  ; 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et  d’huile,  mais 
une  pure  gelée  de  pétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  inoffensive,  qui  n’irrite  jamais  la 
peau  emploÿée  dans  n’importe  quelle  condition. 

La  “VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  ses  proprié¬ 
tés  primitives.  ... 

Pour  empêcher  l’altération  ou  la  substitution  de 
nos  produits  par  d’autres  articles,  et  pour  être 
certain  d’obtenir  les.pnpduits  .vrais,  nous  deman¬ 
dons  à  MM.  les  médecins,  Æhirurgiens  et  au  public, 
d’exiger  nos  boites  et  flacons  avec  empaquetages 
originaux  et  notre  nom. 

La  “  VASELINE  ”  est  livrée  au  commerce 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boîtes  fer  blanc  soudées  de  1/2  lbs,  1  lbs, 
5  lbs  (poids  anglais) 


Du  Chambon,  agent,  13,  av.  d|  l’Opéra,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritll  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘°  Lebbault,  53,  Réaumur. 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 


L’Abbé,  Paris. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 


L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament. 

Le  PERDRIEL  ET  CiG,  PARIS. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu- 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


N.  fi.  • 

toujours  la  signature, 
ci-contre. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  ™j 
nourriture  à  la  fois  légère  èt  substantielle. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "lis™ 


M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  nos  1, 2,  3, 4, 1  fr.  251e  flacon;3°letafletas 
ditprotectine,  1  fr.  25  le  mètre;4°  lemacintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ‘PÉSBff. 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C>6,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph^». 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 


MM.  les  médecins  qui  désirera 
menter  en  recevront  gratis  une  bo 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmac 
Grammont,  à  Paris. 


IODOL 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodo forme 
sans  odeur-  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  ru 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogle» 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 


bain  incolore 

Tir.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Chlorose,  Anémie,  Lymphatisme. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

AU  PROTOIODURE  de  fer  inaltérable 

DE  F.  GILLE 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phles. 


Guérison  de  l’asthme  p/\  P  |  ER  FRUNEAU 


vposition  universelle  1889. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  '  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 


me  du  sel  employé,'  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
uou  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


u  perchlorure  de  ï 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 


Prescrit  contre  l 'Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
— idemént  éliminés  par  les  sécrétions. 

xiger  s* l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
.  Paris,  Dethan,  ph1'",  et  ttea  les  pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138).  i 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  hile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainè  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


-  82-.- 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 
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DRAGÉES  GRIMAUD 


au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

.14  récompenses.  :  ' 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 


Chlorose,  Troubles  utérins, 
fr.  danstloaPhlea.  Gros  :  Dufilho,  àSl-Cloua. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante r 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 
i  fr.  dans  t‘ea  PHie5.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 


N.  105.  —  SAMEDI  13  SEPTEMBRE  1890. 


63e  ANNÉE. 


SAMEDI  13  SEPTEMBRE  1890.  —  N»  105. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

;  LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  i*r  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonuement 

MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds;  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  '  ..ENT: 

"FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  ,  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  De  la  trépanation  rachidienne,  par 
A.  Chipault,  aide  d’anatomie.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 
—  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  trépanation  rachidienne  (i). 

Par  A.  Chipault,  aide  d'anatomie. 

A  côté  de  la  trépanation  pour  compression  médullaire 
aiguë  par  traumatisme,  on  a,  depuis  quelques  années,  posé 
et  suivi  de  nouvelles  indications  : 

1°  La  compression  lente  de  la  moelle  dans  le  mal  de  Pott  ; 

2*  La  compression  lente  par  les  tumeurs  ; 

3°  Enfin  quelques  faits  de  névralgie  contre  lesquels  tout 
autre  moyen  avait  échoué  ont  été  traités  par.  la  section 
intra-rachidienne  des  racines  nerveuses. 


TRÉPANATION  POUR  MAL  DE  POTT 

Dans  le  mal  de  Pott,  la  compression  de  la  moelle  et  la 
paraplégie  sont  causées  par  les  abcès  froids,  la  pachymé- 
ningite  externe  (Michaud,  Cornil),  très  rarement  par  une 
tuberculose  intra-méningée,  un  séquestre. 

On  avait  remarqué  depuis  longtenaps  que  la  simple 
ouverture  d’un  abcès  par  congestion  peut  dégager  la 
moelle  lorsque  l’abcès  froid  extra-rachidien  envoie  dans  le 
canal  un  diverticule  soumis  à  la  même  pression  que  lui.  On 
peut  arriver  au  même  résultat,  dans  d’autres  cas  : 

l“  Lors  de  mal  vertébral  postérieur  avec  pachy-ménin- 
gite  postérieure,  refoulant  la  moelle  vers  les  corps  verté¬ 
braux,  par  la  trépanation  qui  remplit  ici  un  double  but  : 
enlever  les  parties  malades  et  décomprimer  la  moelle; 

2°  Si  la  lésion  osseuse  siège  sur  le  corps  et  la  pachymé- 
ningite.  en  avant,  on  pourra  : 

a.  Dans  toutes  les  régions,  dégager  la  moelle. refoulée  en 
arrière  par  l’ablation  de  quelques  arcs  postérieurs; 

b-  A  la  région  lombaire,  lors  de  lésions  limitées,  dégager 
la  moelle  en  avant,  en  enlevant  par  la  même  intervention 
les  parties  malades. 

Ce  dernier  mode  opératoire  n’a  été  mis  qu’une  fois  en 
pratique  par  Frænkel,  il  y  a  une  dizaine  d’années;  nous 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p:  809. 


n’insisterons  donc  pas,  quoique  le  croyant  très  applicable 
(>ar  une  technique  analogue  à  celle  de  l’opération  de  Treves 
(grattage  des  corps  vertébraux  lombaires). 

La  première  trépanation  postérieure  pour  paraplégie 
lu  mal  de  Pott  a  été  faite  par  Jackson  (1882).  En  1888, 
btacEven  rapportait,  à  la  British  Medical  Association,  5  faits 
bouveaux  ;  26  autres  ont  été  publiés  depuis  [Southam,  Hors- 
ley(7),  Wright,  Duncan,  Abbe,  Lloyd  et  Deaver,  Démons, 
White  et  Dercum  (2)  Wyeth,  Chairman,  Lane  (2),  Thomp¬ 
son,  Bullard  et  Burrell,  Colman,  Kraske  (4)];  nous  pou¬ 
vons  joindre,  à  ces  26  cas,  2  personnels,  présentés  à  la 
Société  anatomique  le  18  juillet  1890. 

De  ces  34  faits,  3  n’ônt  pas  trait,  d’une  façon  certaine,  à 
des  lésions  tuberculeuses.  Il  se  serait  agi  d’ostéite  chronique 
sfthple  dans  1e  cas  de  Lloyd  et  Deaver,  de.  fracture  avec 
ostSite  dans  celui  de  Thompson,  d'arthrite  rhumatismale 
dans  celui  de  White  et  Dercum. 

'Nous  n’avons  pas  cru  devoir  lès  étudier  à  part,  à  cause 
de  l’incertitude  du  diagnostic,  de  l’identité  de  symptômes 
et  de  traitement  avec  les  lésions  tuberculeuses.  Le  pronostic 
seul  peut  être  différent  et  plus  favorable. 

Lâtechnique  à  suivre,  dans  les  trépanations  pour  mal  de 
Pott,  est  assez  variable  süivant  les  cas.  Lorsque  les  arcs 
sont  cariés  (Lane,  Lloyd  et'  Deaver,  Kraske),' leur  abla¬ 
tion  sebà  facile.  La  trépanation  sera  tout  à  fait  atypique. 
Lorsque  les  arcs  sont  sains,  la  technique  est  la  même 
que  lors  de  traumatisme;  le  nombre  d’arcs  à  enlever 
varie  süivant  la  forfne  de  Ta  gibbosité ‘et  l’étendue  de  la 
compression,  cette  dernière  démontrée  par  l’analyse  des 
phénomènes  cliniques.  G’èst' ainsi  que,  dans  l’un  de  nos  cas; 
oii  la  gibbosité  élait  dorsale  supérieure,  l’apparition  de 
psèudo-névralgies  du  sciatiqüe  droit  avait  fait,  prévoir, 
avec  raison,  au  niveau  de  ses  racines,  une  cause  de  com¬ 
pression  ;  dans  les  faits  de  Rosenthal  (1),  ôü  là  compression 
était  unilatérale,  l'ablation  aurait  dû  porter  plus  largement 
du  côté  comprimé. 

En  tout  cas,  l’on  ne  craindra  pas  d’enlever  trop,  mais  trop 
peu.  Dans  l’un  de  nos  cas,  nous  avons  enlevé  quatré  arcs, 
dans  l’autre  plus  de  cinq;  chez  ce  dernier  malade,  dont  l'état 
général  était  cependant' plus' fâcheux,  l’amélioration1  à  été 
bien  plus  rapide.  Dans  plusieurs  cas,  l’autopSie  à  démontré 
au  chirurgien  que  la  résection  avait  été  insuffisarite  (Kràskej. 
Sa  très  grande  éteüdue  ne  paraît  pas  diminuer  la  solidité 


(1)  Rosenthal.  Gunstige  Formen  von  Hemilœsiqn  des  Rückenmarkes 
Wien  1887. 
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du  rachis,ÿ .cependant, ' Demoulin  a  cité  un  fait  d’ablation 
d’arc  postérieur  canë,  qui' fut  suivi  de  paraplégie,. et,  d’autre 
part,  un  des  malailes  de  KraskK  dont  la  paraplégie  était  en 
voie  derrécjdive,  fut  amélioré  ^  mouyeau  pqr  ^application 
d’üfi  solid%:cor|ët.  | 

aurs  de  carieides  arcs,  o^trouyp,  apreé  leùir  ablation,  ime; 
pachyméningite  externe  tuberculeuse  qu’on  grattera.  Lors 
de  tubercü.lôsfc'üëSS  cbr^’s,  la  ’düfe-mère  est  refquj^e, d’avant 
en  arriére  par  les  lésions  antérieures,  accolée  aux  arcs, 
ordinairement  saine,  quelquefois  cependant  recouverte  de 
fongosités  tuberculeuses  (Southam,  Kraske,  Lano),-ou  bien 
granuleuse,  adhérente. aux  lames.  Dans  ces  derniers  cas,  on 
la  ruginerait  avee  soin  jusqu’à  ce  qu’elle:soit  nacrée  et  bril¬ 
lante.  D’autres  fois,  on  l’a  trouvée  épaissie  et  formant  unfe 
masse '’cdrijoncTivé  qu’il  faut  enleyér  {Mao  Even,  Deaver). 

Cette  ablation  ouvre-fatalement  les  méninges.  L’incision 
de  la  dure-mère,  en  dehors  de  cela,  est  rarement  utile  ;  son 
aspectbleuâlre  e]t  tendu  {loit, .  .dit  .Krasjke,,  .faire  soupçonner 
quelque  altératinn  isqus-jacentu.  :  c’est  ainsi  que  Wyeth 
trouva,  entre  elle  et  la  moejlg,  quelques  grammes  de  pus 
collecté.  White  la  .JiWra,  d’adhérqnces .  cçnnèptiyjes  qui 
l’unissaient  à  la  pie-iipère.. 

C’est  surtout  lorsqu’on  aura  jugé  nécessaire  d’ouvrir 
les  méninges,  qu’il  .faudra  s’abstenir  de  drainage  ; ,  on  ,risr 
queyait'  d’avoir  pendant,  longtemps  un  écoulement  de 
liquide  céphalo-rachidien  pénible,,  irritant,  pour  les.  bords 
de  la  plaie  (Duncan)  et  pouvant,  un  jouy  . ou, l’autre,  servir 
de  porte  d’entrée  ;à  l’infeption. 

Au  point  dé  vue  des  résultats,  je  s  cas  publiés  donnent  : 
12  morts,  3  états  stationnaires,  19,  améliorations  ou  guéri¬ 
sons,  quelques-unes  tout. à  fait  complètes  ;  c’est  ainsi  que 
le  premier  opéré  de  Mac  Even,-  le  sixième  mois,  pouvait 
marcher  sans  appui  ;  cinq  ans  après  l’opération,  il  allait  à 
l’école  et  jouait  au  foot  hall.  Sa  seconde  malade  pouvait, 
huit  mois  après,  marcher  un  qunrt.de  .mille  et  vaquer  aux 
soins  de  son.  ménage..  Récemment,  Lane  eut  aussi  un 
succès  complet. 

L’amélioration  est  d’qrdinaire  lente,  elle  se  faitd’abord, 
et  de  haut  en  bas,  pour  la  sensibilité,-;  .plus  tard,  et  de  bas 
en  haut,  pour  la  motilité  :  les  .sphincters  reprennent  leurs 
fonctions  de  bonne  heure.  Les  accidents,  de  myélite,  eux- 
mêmes,;  peuvent.  disparaître  ou  s’atténuer,  comme  nous 
l’avons  vu  dans. nos  deux  cas. 

Lo  nombre  d’améliorations  et  de  guérisons  est  naturel¬ 
lement  plus  grand  chez  les  enfants  que  chez  lps  adultes  : 
ceci . tient  ;à  ce  que  le  mal  de  Pott  des  premiers,, est  toujours 
moins  grave  que  celui  des  seconds. 

âpUn,  état  général  mauvais,  tuberculeux  puifébrile  est  ici, 
comme  pour  toute  tuberculoso  chirurgicale,  peu  favo¬ 
rable.  Mac  Even,, après  deux  insuccès,  le  considérait  comme 
une  cqntre-indication  absolue.  Cette:  cause  explique  aussi 
la  mort  des  opérés  de  M.  Démons,  de  Colman,  de  Kraske  (2), 
celle  de  l’un  des  nôtres. 

Un.  niveau  trop  élevé  de  la  lésion  rachidienne  est  aussi 
fâcheux  (cas  de  Bullard). 

L’état  de  . la  moelle  sera  de  la  plus  grande  importance 
pour  le  pronostic  fonctionnel  :  un  début  brusque  des  acci¬ 
dents  est  des  plus  graves  (cas  de  Southam),  de  même,  leur 
durée  très  longue,  leur  intensité,  l’apparition  de  contrac¬ 
tures  annoncent  des.dégénérescences  secondaires  étendues. 
On  ne  devra  pourtant  pas  désespérer,  même  en  face  de  ces 
cas,  car  des  malades,  présentant  ces  symptômes,  ont  pu 
guérir  spontanémènt. 


Aussi,  certains  auteurs  ont-ils  pensé  que  cette  guérison 
,  §pontânée\est  assez  fréquente  pour  contre-indiquer  i'a  tré¬ 
panation;  nous  la  croyotïS,  én  tout  cas,  devoir  se  limiter 
.  aux  c^s  .graves  par  1  e  u  r.an  çi enn et é rl eu r  marche  irapiije-,  pu 
la  gravité  des  symgtômés,  djfnt  l’ekistence  de  troubles 
vésico-rectaux  intenses  serait^  suivant  nombre  d’autfcui’S, 
un  bon  critérium.  Kraske,  se  plaçant  à  un  autre  point  de 
vue,  lirpiterait  volontiers  les  iutèrvéritioiis  àux:  tubercu¬ 
loses  de  l’arc  postérieur,  mais., l’ablation  de  l’arc  posté¬ 
rieur  sain,  lors  de  tuberculose  des  corps,  décomprime  la 
-moelle,  et  Kraske  le  dit  lui-même,  la  guérison  de  la  para¬ 
plégie  peut  n?ôtre  pas  sans  influence  sur  l’état  général  et 
indirectement  sur  la  guérison 'dé  la  lésion  locale.  : 

La  gr.ayité'bés.faitspù.  l’on  est  intervenu  explique  l’appa¬ 
rence,  en  somme  assez  peu  favorable,  de  la  statistique. 

Deux  morts,  cependant,  paraissent  bien  réellement  dues 
à  l’opération  :  le  malade  de  White  succomba  en  trente 
heures  avec une  hématopiyélie  presque  sûrement  trauma¬ 
tique.  L’exploration  de  la  moelle  à  travers  la  dure-mère, 
avec  une  aiguille,  ne  paraît  pas  étrangère  à  la  mort  rapide 
par  asphyxie  du  malade  de  Deaver  et  Lloyd  ;  ces  auteurs 
reconnaissent  d’ailleurs  qu’plie  a  dû  léser  le  centre  médul¬ 
laire  du  phrénique. 

Nous  croyons  donc,  avec  eux,  qu’il  faut  s’interdire  du 
telles  explorations  faites. dans  un  simple  but  de  diagnostic,  I 
et,  d’autre  part,  pendant  l’ouverture,  d.u  rachis,  éviter  avec 
la  plus  grande  sollicitude  les  ébranlements,  pouvant 
retentir  sur  la  moelle,  d’une  colonne  vertébrale  à  solidité 
déjà  compromise. 

Tl 

TRÉPANATION  ,  POUR  TUMEURS  |QI 

Histoire.  —  Depuis  longtemps,  Cruveilliier  et  Leyden 
considéraient  l’interventibb  chirurgicaïè  comme  possible 
dans  les  hydatides  vertébrales.  En  1882,  Bramwell  précisait 
même,  en  quelques  mots,  les  limites  de  l’indication  opéra¬ 
toire  des  tumeurs  rachidiennes.  L’incurabilité  de  ces  lésions 
devait,  en  effet,  tenter  les  opérateurs  hardis,  mais  la  diffi¬ 
culté  d’ün  diagnostic  précis 's’opposait  à  ces  tentatives. 

Aussi  le  nombre  de  faits  que  nous  avons  réunis  n’est-il 
que  de  huit.  Un  seul  môme  est  complet,1  celui  de  Horsley  et 
Gowers.  On  peut  donc  dire  que  malgré  les  tentatives  anté¬ 
rieures,  c’est  du  travail  ‘  de  ces  auteurs  (1888)  que  date 
l’histoire  chirurgicale  des  tumeurs  de  la  moellë. 

Diagnostic  et  indications  Opératoires.  —  Malgré  l’insuffi-  I 
sance  des  documents  chirurgicaux,  les  études  de  MM. Charcot,. 
Gowers,  White,  Maquire,  sur  l’histoiié  clinique  dès  tumeurs 
rachidiennes,  vont  nous  permettre  de  tenter  leur  étude  dia¬ 
gnostique.  Nous  n’avons  certes  pas  la  prétention  d’en  ana¬ 
lyser  touslés  points.  Le  chffùrgien  sera  ici  longtemps,  sinoii 
toujours,  le  tributaire  du  médecin. 

Il  n’est  pourtant  pas  inïitile  de  préciser  quelles  tumeurs 
sont  justiciables  d’une  intérvention. 

1°  Les  tumeurs  intra-mèd^llaires.  —  Il  faut  tout  d’abord 
éliminer  celles  développées  primitivement  dans  la  moelle. 

«  En  effet,  dit  M.  CharcoÇ,  le  mécanisme  suivant  lequel 
elles  engendrent  la  paraplégie  ne  peut  être  assimilé  sans 
réserve  à  celui  qui  préside  à  la  compression  de  dehors  en 
dedans.  Le  plus  souvent,  les  éléments  qui  composent  les 
tumeurs  se  substituent  lentement  aux  éléments  nerveux 
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plutôt  qu’elles  ne  les  compriment  mécaniquement  (1).  »  L’a¬ 
blation  de  ces  tumeurs  (gliome,  tubercule,  gomme);  ne 
pourrait  qu’aggraver  les  symptômes. 

Leur  meilleur  signe  distinctif  (qu’elles  naissent  dans  la 
substance  grise  ou  dans  là  blanche)  est  «  l’absence  de  la 
phase  pseudo-névralgique  et  douloureuse  quifait  défaut  dans 
tous  les  cas  où  soit,  des  .tumeurs;  soit  d’autres  lésions,  se 
développent  primitivement  dans  l’épaisseur  de  la  moelle, 
et  qui  existe  presque  toujours  à  la  phase  initiale  des 
tumeurs  extra-médullaires  ». 

De  plus,  les  tumeurs  intra-médullaires  qui  naissent  dans 
la  substance  grise  (et:  ce  ;sont  de  beaucoup  les,  plus  com¬ 
munes)  se  caractérisent  par  les  symptômes  polyomyéliques 
diversement  associés ,  suivant  le  siège  précis  de  la  lésion 
(Brühl)  :  hémi-anesthésie  et  analgésie  (symptômes  posté¬ 
rieurs),  atrophie  musculaire  (symptômes  antérieurs),  trou¬ 
bles  trophiques,  vaso-moteurs,  sphinctériens,  oculo-pa- 
pillaires  (symptômes médians).  Au  Contraire,  les  tumeurs 
extra-médullaires  agissant  d’abord  sur  la  substance  blan¬ 
che,  se  manifestent  par  les  symptômes  dits  leu  comyé- 
liques  (paraplégie  spasmodique,  exagération  des  ré¬ 
flexes,  troubles  de;  la  sensibilité  tactile).  A  une  période 
avancée,  lorsque  la  tumeur  centrale  envahit  la  substance 
blanche,  lorsque  la  substance  extra-médullaire  irrite  ou 
comprime  la  substance;  grise,  le  diagnostic  ne  pourra  se 
faire  que  par  les  commémoratifs.  Il  est  d’ailleurs,  à  toutes 
les  périodes  de  l’affection,  souvent  très  difficile. 

2°  Tumeurs  extra-médullaires.  —  A.  Malignes.  —  Parmi  les 
tumeurs  extra-médullaires  agissant  sur  la  moelle,  en  lais¬ 
sant  bien  entendu  de:côté  les  anévrysmes,  celles  à  structure 
maligne  (sarcomes,  carcinomes)  ne  sont  pas  justiciables 
d’une  intervention. 

Leur  diagnostic  est  souvent  possible.  En  effet,  elles  coim 
mencent  très  rarement  dans  les  méninges,  très  souvent 
par  les  os*  on  aura  donc  une  tuméfaction  à  caractères  sar¬ 
comateux  lorsque  la  lésion  siège  en  arrière  ;  une  déviation 
toute  spéciale  du  rachis,  «  courbure  arrondie  à  grand  rayon, 
bien  différente  de  celle  du  mal  de  Pott  »,  avec  diminution 
de  la  taille,  lorsque  le  carcinome  envahit  les  corps  verté¬ 
braux. 

M.  Charcot  insiste  sur  la  paraplégie  douloureuse  spé¬ 
ciale  de  celui-ci  lorsqu’il  siège  à  la  région  lombaire. 

De  plus,  il  est  ordinairement  secondaire  à  quelque 
cancer  viscéral  :  gastrique,  rénal,  des  ganglions  pré-ver¬ 
tébraux,  surtout  du  sein.  «  Il  se  montrera  donc  chez  les 
femmes  adultes  ou  âgées,  et  lorsqu’on  le  soupçonne,  il  ne 
faudrait  jamais  négliger  de  rechercher  une  trace  quel¬ 
conque  de  néoplasme,  surtout  du  côté  des  seins  où  peu¬ 
vent  se  développer  des  cancers  absolument  latents  » 
(Charcot). 

B.  Bénignes,  Le  chirurgien  trouvera  les  cas  favorables 
dans  les  compressions  d’origine  inflammatoire  et  dans  les 
tumeurs  à  structure: bénigne. 

Son  territoire  est  encore  ;  notablement  étendu  :  1°  en 
dehors  du  rachis,  certains  kystes  hydatiques  qui  envahis¬ 
sent  secondairement  le  canal,  certaines  tumeurs  qui  affec¬ 
tent  la  même  évolution,  enchondrome  (Virchow),  myxo- 
fibrome  [Bruce]  ,(2);  2“  du  côté;  des  os,  avec  le  mal  de 


(1)  Charcot.  Leçons  du  mardi ,  1888,  t.  II,  p.  183. 

(1)  Bruce  and  W.  Mott.  Case  of  myxo-fibroma  of  the  fifth  dorsal 
nerve  extending  on  the  spinal  cord,  Brain,  1888,  vol.  X,  p.  211. 


Pott,  dont  l’importance  méritait  une  étude  àpart,  quelques 
hyperostoses  syphilitiques  (?),  l’arthrite  sèche  des  articula¬ 
tions  vertébrales  inter- apophysaires,  au  moins  rare,  leur 
arthrite  rhumatismale,  à  laquelle  White  et  Dercum  rappor¬ 
tent  l’un  de  leurs  cas  de  trépanation,  cas,  Suivi  de' succès  et 
que  nous  avons  préféré  rapprocher  des;  ostéites  tubercu¬ 
leuses  ;  3°  enfin  et  surtout  la  grande  classe -des  tumeurs 
intra-rachidiènnes,  extra  et  intra-durales,  presque  jamais 
de  structure  maligne  (Gull)  développées  soit  dans  les  mé¬ 
ninges,  soit  dans  le  tissu  cellulo-graisseux  du  rachis. 

Or,  elles  ne  sont  bénignes  qu’histologiquement,  et  leur 
évolution  naturelle  conduit  à  une  mort  certaine.  «  Lorsque 
le  diagnostic  est  bien  établi,  dit.Horsley,  il  n’est  qu’une  res¬ 
source,  c’est  le  traitement  chirurgical.  On  ne  saurait  trop 
dire  qu’environ  les  quatre  cinquièmes  de  ces  malades 
peuvent  être,  par  la  décompression  médullaire,  soit  guéris 
radicalement,  soit  soulagés  de  leurs  douleurs  perpétuelles 
et  conduits  à  une  mort  plus  douce.  » 

Les  conditions  anatomiques  sont  très  favorables.  La 
tumeur  est  ordinairement  minime,  ne  dépassant  pas  le 
volume  «  d’un  haricot,  d’une  cerise,  ou  tout  au  plus  d’un 
petit  œuf  ». 

Sa  nature  bénigne,  et  le  plus  souvent  conjonctive,  met  à 
l'abri  d’une  récidive. 

Ses  rapports  de  simple  contact  avec  la  moelle  permet¬ 
tront  de  ménager  celle-ci.  Le  fait  est  facile  à  comprendre 
pour  les  tumeurs  extra-durales  ;  quand  aux  intra-durales, 
elles  onL  quelle  que  soit  leur  nature,  le  caractère  commun 
d’être  enveloppées  d’une  capsule,  probablement  développée 
aux  dépens  de  l’arachnoïde,  et  qui  les  rend  facilement  énu- 
déables. 

Ces  mêmes  caractères  expliquent  le  peu  d’intensité  habi¬ 
tuel  des  altérations  médullaires;,  naturellement  plus  fré¬ 
quentes  dans  les  tumeurs  intra-durales  (50  p.  100)  que  dans 
les  extra-durales  (46  p.  100).  Horsley,  sur  un  ensemble  de 
58  cas  ne  trouvé  notées  que  6  fois  des  dégénérescences 
secondüres,  4  fois  ascendantes,  2  fois  descendantes.  Dans 
ces  circonstances,  l’intervention  n’en  devrait  pas  moins 
être  tentée  ;  en  effet,  on  sait  que  pour  le  mal  de  Pott  des 
lésions  médullaires  très  graves  peuvent  guérir,  une  fois  la 
compression  enlevée.  «  Très  vraisemblablement,  il  en  serait 
de  même  pour  les  tumeurs,  s’il  n’était  de  la  nature  de 
celles-ci  de  n?  point  rétrograder.  »  Cependant,  sont  sûrement 
défavorables,  au  point  de  vue  du  résultat  fonctionnel,  les 
symptômes  indiquant  une  grave  atteinte  de  la  moelle, 
paralysip  sensitivo-motrice  totale  au-dessous  de  la  lésion, 
absence  complète  des  réflexes,  disparition  dès  crampes 
existant  antérieurement  avec  plus  ou  moins  de  violence. 

Les  complications  septiques  sont  aussi  fâcheuses  :  une  des 
plus  fréquentes  est  l’urétéro-pyélite  ascendante.  Buzzard  a 
d’ailleurs  noté  que  l’urihe  pouvait  être  alcaline,  en  dehors 
de  cette  cause,  dans  les  tumeurs  médullaires. 

Le  chirurgien,  avant  dvintervenir,  pour  éliminer  quelques 
cas  et  préciser  autant  que  possible  le  pronostic  opératoire 
des  auttes,  doit  donc  étudier  avec  soin  l’état  de  la  moelle  et 
l’état  général  ;  de  plus,  il  doit  rechercher,  autant  que  pos¬ 
sible,  la  nature  et  surtout  le  siège  de  la  tumeur. 

I.  Le  diagnostic  de  la  nature  s’appuiera  sur  les  points  sui¬ 
vants  (Horsley)  : 

Age.  —  1°  Tumeur  extra-durale  :  le  lipome  dans  quatre 
cas  connus  s’est  développé  entre  dix  mois  et  quatre  ans,  en 
moyenne  deux  ans  et  demi.  Peut-être^  même,  s’agit-il  là 
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d’une  production  congénitale  formée  aux  dépens  du  tissu 
graisseux  placé  entre  les  os  et'les  méninges.. 

Le .  sarcome  se  développe  vers  dix-huit  ans  ;  les  kystes 
hydatiques  à  un  âge  moyen  de  trente-quatre  ans-;  les  tuber- 
feules  extra-méningés  vers  trentemeuf  ans;  les  autres 
tumeurs  extra-durales  vers  cinquante  ans  ; 

2°  Les  tumeurs  intra-durales  se  développent  dordinairè 
à  un  âgé  plus;  avancé,’ sauf  les  tubercules  (dix-huit  ans  et 
demi),  quelques  myxomes  •  (dix-neuf)  ;  mais  la  plupart  des 
myxomes  apparaissent  plus  tard  (on  moyenne  à  quarante- 
trois  ans),  les  fibromes'  à  quarante-quatre,  les  sarcomes  à 
quarante  et  un,  les  psammomes  à  cinquante  et  un  ans.  Aux 
environs  de  quarante  ans,  on  devra  donc  surtout  penser 
au  myxome,  de  beaucoup  le  plus  fréquent. 

Marche.  —  Uh  début  brusque' des  accidents  ferait  penser 
à  l’irruption  dans  le  canal  d’un  sac  hydatique  :  cepen-r 
dant,  une  hémorrhagie  dans  une  tumeur!  (souvent  provo¬ 
quée  par  un  traumatisme)  peut  simuler  ce1 2 3  début  brusque 
par  l’exagération  rapide  de  symptômes  peu  remarqués 
jusque-là. 

Symptômes.  —  La  douleur  n’est  pas  notée  dans  les 
lipomes,  ce  qui  est  peut-être  dûau  jeune  âge  des  malades; 

La  présence;  en  d’autres  points  'du  corps,  de  lésions  sy- 
philitiques,  tuberculeuses,  de  kystes  hydatiques  (3  fois 
sur  22,  d’après  Mâquire)  hé  sera  pas  sans  importance. 

■  L’épreuve  du  traitement  pourrait  peut-être  servir  à  dia¬ 
gnostiquer  la  nature  syphilitique  d’une  tumeur,  mais  les 
tumeurs  méningées  ôu  rachidiennes,  de  nature  syphilitique, 
sont  au  moins  rares. 

II.  Le  diagnostic  du  siège  de  la  tumeur  est  d’une  haute  im¬ 
portance,  Il  permettra  de  dire  sile  néoplasme  est  accessible, 
et,iS’il  l’est,  de  sé;  diriger  d’emblée  vers  lui. 

1°  Èst-il  extra' ou  iritr à-dur  al? 

g."  Sur  36  cas  de  tumeurs  intra-durales,  Horsley  trouve 
14  hommes  et  22  femmes.  Sur  18  cas  d’extra-cdrales, 
lCLhommes  et  8  femmes;  la, notion  du  sexe  n’est  »pnc  pas 
sans  valeur. 

b.  La  durée  des  tumeurs  extra-durales  semble  noindre  en 
moyenne  (un  an  et  un  mois),  que  celle  deSj  tumeurs  .intça- 
durales,  (deux  ans  . et.  cinq  mois), ,.  petite  différence’ très 
potable,,  signaljée  par  Horsley,  tïenpsans  doiite  ;à;çe?gu’il 
fait  rentrer ,  dans  son  tableau  un  certain  nombre  de.  tumeurs 
malignes,  .plus  fréquemment  extra-duraUs,j  àipsi  que  npps 
l’avons  yu. 

c.  Sur  17  cas  de  fumeurs  extra-durales,  Horsley  note 
comme  premier  symptôme  7  fois  la  douleur,  6  fois  la  pa¬ 
ralysie,  .1  fois  la  paralysie  et  la  douleur,  1  fois  la  payalysie 
etl’anesthésie.  l  fois  des  crampes  musçulairés;, 

Pour  les  tûmeprs  intra-dürales,  rspr  33  cas.,  il  , en,  .cite 
21  à  début  manifeste,  parades,  douceurs  avec  troubles  mo¬ 
teurs,  6  par  ces  derniers  seuls,[Qua^re  fois,  l’anesthésie  a^té 
la  première  en  date. 

I  4°  Les!  craippes  et  là  trépidation  épileptoïde  se,  Rencon¬ 
trent  dans  61  p,  100  des  tumeurs  intra-durales  et  35  p.  100 
seulement  des  éxtra-duràles,  1  . 

Les  contractures  sont  également  plus  fréquentes  dans  les 
tjafnpurs  intra-durales,  50.  p.  100  contre  15  p.  100  daps  les 
extra-duràles. 

!2°:j£«  tumeur  siège-l-eïle'  en  avant,  en  arrière,  à  droite  ou  à 
gauche  de  la  moelle ?■  zi!  ; 

1  Siir  '  20  cas  de  'tuméuhâ  'éxtra-duràles^  dit  Horsley,  j’ai 


trouvé  5  fois  début  unilatéral  des  symptômes  (3  fois  à 
droite; -2  à  gauche)  et  3  fois  prédominanbe  notable.  Dans 
les  tumeurs  intra-durales,  b’est,  à  peu  près  dans  la  même 
proportion  (16  sur  33),  que  le  début  ou  la  prédominance 
des  symptômes  d’un  côté  indique  le  siège:  initial  de  la 
lésion'. 

Cetté  unilatéralité^  porte:  surtout  sur  lés  symptômes  du 
début  (extrinsèques  ou  radiculaires),  mais  elle  peut  aussi  se 
montrer  pour  les  symptômes  plus  tardifs  «  intrinsèques- 
ou  médullaires  ». 

uc  Les  pseudo-mévralgies,  dit  M.  Charcot,  siègent  à  droite 
si  la  tumeur  est  ;à  droite,  à  gauche  si  la  tumeur  est  à  gauche. 
La  douleur  est  bilatérale,  cé  qui  n’est'  peut-être  pas  le 
cas  le  plus  commun,  quand  la  production  morbide  com¬ 
prime  presque  également  les  racines  nerveuses  des  doux 
côtés.  » 

La  compression  très:  exactement  limitée  à  une  moitié 
latérale  de  la  moelle  peut  produire,  ainsi  qu’en  font 
preuve  des  faits  de  MM.  Charcot  (1)  et  Ogle,  le  syn¬ 
drome  de  Brown-Séquard,  c’est-à-dire  une  hémiparaplégïé 
spinale  avec  anesthésie  croisée,  :  si  la  tumeur  siège  à  la 
région  dorsale  ou  lombaire,  et  si  la  lésion  occupe  la  région 
cervicale,  une  hémiplégie:  spinale,  aussi  avec  anesthésie 
croisée.  Si  l’altération  fonctionnelle  de  la  moelle  ne  s’éten¬ 
dait  pas  rigoureusement  jusqu’à  la  ligne  médiane,  on  aurait 
de  l’hémiplégie  ou  de  l’hémiparaplégie  spinale,  mais  sans 
anesthésie  croisée. 

On  comprend  combien  des  syndromes  aussi  nets,  obser¬ 
vés  surtout  à  la  suite  de  traumatismes,  sont  rares  pour  les 
tumeurs:  on  n’aura  le  plus  souvent  que  quelques  signes  trèë 
frustes  permettant  de  soupçonner  le  Siège  droit  ou  gauche. 
Darts  un  cas  de  myxome  intra-dural,  rapporté  par  Bruce  et 
Mott,  les  crampes  musculaires  étaient  limitées  au  côté  de  là 
tumeur.  Horsley  rappelle  un  cas  où  là  tumeur  siégeant  à 
droite,  le  membre  inférieur  droit  était  contracturé  en  exten¬ 
sion  et  le  gauche  en  flexion.  Il  en  conclut  que  la  première 
indique  une1  compression  médullaire  plus  intense  que  là 
seconde,  ce  qui  pourrait  être  utile  au  point  de  vue  que  nous 
étudions.  Lorsqu’il  y  a  une  courbure  latérale  rachidienne; 
la  concavité  eh  est  du  côté  de  la  tumeur,  sans  doute  par 
contracture  des  muscles  de  ce  côté.  Le  décubitus,  les  trou¬ 
bles  trophiques  cutanés  ou  musculaires,  siègent  ordinaire¬ 
ment  du  même  côté  que  la  tumeur  [Horsley,  Whipham  (2)J. 
Si  la  cause  de  compression  siège  au-dessus  de  la  deuxième 
racine  dorsale,  il  y  a  paralysie  du  dilatateur  de  la  pupille 
du  côté  de  la- compression.  : 

La  compression  antéro-postérieure  et  non  plus  latéralé 
semble  pouvoir  être  diagnostiqùée  par  la  douleur  bien  plus 
vive;  au  moins  pour  les1  tumeurs  intra-durales.  Ce  fait,  près- 
que  cohstant,  est  peut-ctre  en  rapport  avec’ la  sensibilité  des 
cordons  postérieurs.  On  serappelera  aussi  que  presque  tous 
les  kystes  hydatiques  sont  situés -‘à  la  facé  postérieure  de  la 
moelle.  «:  Sur  25 -cas,  dit  Maquire,  1  fois  [Llewellyn  (3)],  la 
position  du  kyste  n’est  pas  préciséë'àt  4  fbiS  !il  était  intra¬ 
médullaire  ;  sur  les  16  autres  câS;  il  eri  est  Seulement  4  où 
la  moelle  était  comprimée  d!àvant  en  arrière  [Chaussiér; 


‘■(1)’ -'ChArCot:  Hémi-paràplégiAdéteM^uée  par  une'  türilèur  qiii  com¬ 
primait  la  moitié  gauche  de  la  moelle  au-dessus  du  renflement  dorso- 
lombaire,  Archives  de  physiologie,  1869,  t.  II,  p.  291  et  PI.  VIII. 

(2)  Whipham.  Intradural  Psammome,  Trans.  of  thé  Pathol.’  Ôoè-of 
Loriddn,  1873,  Vol.  XXIV,  p.  15. 

(3)  LleÏvèllvn.  In  Ootibolà  on  «  Parasités  »,  p.  10O!  ' 
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Morgagni  (1),  llosenlhal  (2),  Murchison  (.3)]  et  12,  d’arrière 
en  avant. 

L’atrophie  limitée  au  territoire  d’un  nerf  indique  la  com¬ 
pression  de  sa  racine  dans  le  trou  de  conjugaison;  En.  effet, 
unè  atrophié  aussi  limitée  estfortràre,  loirs  de  comprèssibn 
médullaire. 

3°  Le  diagnostic  du  siège  comprend,  encore  un  point  ca¬ 
pital,  c’ést  celui  du  niveau  de  la  tumeuV. 

On  se  rappellera  que  les  tumeurs  rachidiennes  sont 
surtout  fréquentes  à  la  partie  moyenne  de  la  région  cervi¬ 
cale,  aux  parties  supérieure  et  inférieure  de  la  dorsale. 

Parfois,  une  douleur  fixe  et  profonde,  un  sentiment  dé 
faiblesse  en  un  point  du  rachis,  seront  utiles  poui*  préciser 
l'é'  niveau;  de  même,  une  raideur  localisée;  une  déviation 
ordinairement  îatérâle. 

Le  plus  souvent,,  on  devra  se  contenter  de  l’analyse  des 
phénomènes  fonctionnels. 

Les  pseudo-névralgies  du  début  se  cantonnent  souvent 
au  trajet  d’un  nerf  indiquant  les'lési'ôns  de  sa;  racine.  Les 
douleurs  tardives  tiennent  à  la  compression  de  la  partie 
intra-médullaire  de  celles-Ci1  (Horsley).  Dans  le  premier  cas, 
on  se  rappellera  le  trajet  oblique  des  racines  dans  leur 
passage  intra-rachidien.  Il  faudra  donc  chercher  la  tumeur 
plus  haut  que  le  trou  de  conjugaison’  correspondant  au 
nèrf  malade,  dans  une  proportion  variable,  suivant  les 
logions,  plus,  par  exemple,  à  la  région  dorsale  qu’à  la  cer¬ 
vicale,  les  racines  étant  plus  obliques  à  la  première  qu’à  la 
seconde. 

Quant  à  l’obliquité  (?)  intra-médullaire  des  racines,  de 
noUvellès  études  sont  nécessaires  pour  la  préciser.  Dans  le 
cas  de  Horsleÿ,  où  les  névralgies  tardives  siégeaient 'sur  les 
cinquièmes  nerfs  intercostaux,  la  moelle  était  comprimée 
k  pouces  au-dessus  de  la  pénétration  dans  sa  substance 
de  leurs  racines. 

L’étude  des  troubles  de  la  sensibilité  mène  à  peu  près 
aux  mêmes  conclusions;  la  limite  tout  à  fait  supérieure  de 
la  zone  hyper  ou  paresthésique  est  encore  au-dessous  du 
niveau  de  la  tumeur.  De  même  pour  la  paralysie. 

La  distinction  des  lésions  de  là  partie  tout  à  fait  infé¬ 
rieure  de  là  moelle  et  de  la  queue  de  cheval  se  fera,  dit 
Thornburn,  parle  siège  exact  des  symptômes  locaux,  s’il  y 
en  à,  en  se  souvenant  que  la  moelle  ne  s’étend  pas  au-des¬ 
sous  du  bord  inférieur  de  la  première  lombaire,  par  l’exis¬ 
tence  plus  fréquente,  dans  les  lésions]  dë  la  queue  de 
cheval,  d’une  douleur  constante  ou  d’hyperesthésie  au- 
dessus  de  la  région  anesthésiée,  par  l’asymétrie  des  sym¬ 
ptômes,  leur  distribution  liriiitëe  au  trajet  d’une  ou  dé  plu¬ 
sieurs  racines,  l’envahissement  progressif  de  celles-ci  (4). 

La  localisation  exacte  dés!  lésions  de  là  queüe  de'  cheval 
se  fera  d’après  les  mêmes  principes. 

Résultats.  —  C’est  en 1  suivant  rigoureusement  la  ligne 
de  diàgnostic  et  d’indications  opératoires  proposée  par 
Branrwélî,  précisée  par  Horsley,  que' Ce  dernier  à  pu  guérir, 
par  l’ablàtion  de  la  tumeur,  un  malade  atteint  de  myxome 
rachidien. 


(1)  Morgagni.  De  sedibus  et  causis  morborum,  1822,  vol.  Y,  p.  168. 

(2)  Rosenthal.  Handbuch  der  Nervenkraukheiten,  p.  192-193. 

(3)  Murchison.  Diseases  of  the  liver,  p.  129. 

'  <4)  -Ndus  'Rous  réservons  d’étudier  prochainement,  avec  plui'de  dëtaiils, 
&  diagnostic  de-  niveau  des  lésions  chirurgicales  de  la  ihoellè  et  delà 
queue  de  cheval. 


Le  diagnostiCifut  brillainment  iposé  après  élimination: 
!  d’un  anévrysme,  d’une  lésion  partant  des  os  à  cause  de 
LabsetiCè  deîsÿmptômes  de:.ce  côté,  Govrers  ,et  Horsley  s’ar¬ 
rêtèrent  à  l’hypothèse  «  infiniment  probable  d’une  tumeur 
d’origine  méningée;.. .comprimant  la  moelle,. surtout  à 
gauche,  au  niveau  de. la  cinquième  vertèbre  dorsale  ».  Cette 
i  précision  ne  fut  en  défaut,  ainsi  que  le  montra  l’opération,, 
que  sur  un  seul  point  :  le  niveau  de  la  tumeur,  qui  siégeait 
bien  plus  haut  qu’il  n’avait  été  supposé  ;  le.  chirurgien,  de; 
guerre  lassé, .après  l’ablation  de  cinq  arcs,  allait  . abarn 
donner  la  partie,  lorsque, i  voyant,  que  le  malade  supportait 
bien  le  chloroforme  et  le  choc- opératoire,  il  se  décida  à 
enlever  un  nouvel  arc  à  la  partie  supérieure,  et  trouva  la 
tumeur. 

La  techniqne  ,dè  Horsley  a  été.  suivie  dans  3  autres  Cas, 
1  fois  avec  succès  par  Pescarolo,  qui  enleva. une  tumeur 
sous^dure-mérienne  comprimant  la  moelle  de  la  deuxième 
àla’cinquième  dorsale;  et  2.  fois  avec  un  résultat  malheu¬ 
reux.  L’un. des:  Opérés.  (Horsley)  mourut  dé,  choc.  Le  malade 
de  Sonnenbqrg  fut  opéré  i  pour;  un  -  sarcome  à  marché;  ra- 
'  pidé,  qui  ne  put  être  complètement.,  enlevé.  La  mort-smv 
vint  en  six  semaines,  après  une  amélioration  légères  des 
douleurs. 

Les  .Si  autres- cas  de  nofcre  statistique  rsont  atypiques.  Dans 
!  celui  de  Reÿdellet,.l’àblation  d’un  kyste-hydatique  mit  à  nu 
la  moelle  «  au  grand  étonnement  et  à  sla  grande  frayeur  de 
j  l’opérateur  :■».  Dans  un  cas  -sûrement  (Johnson),  dans  un 
autre  peut-être  (Bardeleben),  on  se  contenta  d!enlever  les 
parties  extra-rachidiennes  de  la  tumeur.  Wright,  après 
ablation  analogue:  d’une,  tumeur  du, ,cou,. alla  gratter  par  un 
troü  de  conjugaison  le  prolongement  vertébral.  Naturelles 
ment  ces  opérations  incomplètes  furent  suivies  de  récidive 
à  bref  délai  ou  .de  mort  rapide..  Une  seule  eût  pu  être  favo¬ 
rable,  celle  de  Reydellet,  mais  le  malade  succomba  au  bout 
d’un  an,  à  la  suppuration  développée  dans  le  kyste; 

Nous  ne  les  avons  rapportées  que  pour  les  opposer  à 
l'opération  d’’ Horsley,,  merveilleusement  réglée  et  qui,  sans 
nul  doute,  doitétre  imitée  et  prendre  place  parmi  les  inter¬ 
ventions  les  plus  légitimes.  L’ablation  des  tumeurs  rachi¬ 
diennes,  dans  les  limites  que  nous  avons  indiquées,  sera, 
lorsqu’elle  sera  permise  par  le  diagnostic,  une  des  plus 
belles  conquêtes  de  la  chirurgie  antiseptique. 

III 

SECTION, .  INTBA-RACHID1ENNE  DES  RACINES.  POSTÉRIEURES  POUR 
NÉVRALGIE  REBELLE. 

Nous  devons  signaler,  ènfin,  4  faits  tout  à  fait  récents 
où,  pour  unemévralgie  ayant  résisté  à  tous  lèsr  traite! 
ments,  le  chirurgien  alla  sectionner  les  racines  postérieures 
des  nerfs  correspondant  au  territoire  des  névralgies.  11  y 
eut  3  fois  amélioration  et- 1  :  fois  guérison  des  douleurs. 
Voici  ces  faits  : 

!  Arbe;,(!1).;  Homme  quaranté-quàtee!  ans,!,  sans, (anté¬ 
cédents:  spécifiques  ou  rhumatismaux  ;  reçut,  tvers  rYiiugtrf 
cinq:  ans,  jin  fragment,  d’obus.dans  l’épaulq  gauche. 

En  mai  1887,  il  sentit  tout  à  coup,  en  travaillant,., une 
douleur  ;  lancinante,  localisée-  à  .la  (  partie  ;  postérieure  .de 
l’avantfbras, droit,. qui, ideyint,! au  bout  d’une  huitaine  de 


11  (I)Àbbe.  À  Contribution  to‘  the  surgery  of  àe  ''épine,'  ■Neà-'Ÿork  Medl 
Record,  9  fèvriérÙ889,  t.  •XXXV',iilo;5,!;p.!  149;' 
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jours  paroxystique,  avec  tiraillements  dans  le  pouce, 
l’index  et  le  médius.  '  . 

Au  printemps  de  1888,  la  main  était  raide,  à  demi  fléchie, 
les  inter-osseux  atrophiés,  l’avant-bras  et  la  main  légère¬ 
ment  diminués  de  volume.  Dana  porta  le  diagnostic  de 
névrite  ascendante  et  le  docteur  Bull  fit,  sans  succès, 
l’élongation  du  cubital. 

Le  16  juillet,  sur  les  instances  du  malade,  amputation 
intra-deltoïdienne  (c’est-à-dire  au-dessus  de  tout  point 
douloureux  jusque-là),  mais  sans  succès.  Malgré  la  mor¬ 
phine  apparaissent  des  tiraillements  et  contractions  toniques 
dans  le  moignon  ;  de  plus  surviennent  une  tendance  à 
tomber  vers  la  droite,  lors  de  marche  les  yeux  fermes; 
l’exagération  des  réflexes  rotuliens,  la  trépidation  épilep¬ 
toïde  ;  des  difficultés  dans  la  rotation  et  l’inclinaison  de  la 
tête  à  droite. 

Y  avait-il  une  tumeur  ou  un  processus  inflammatoire 
extra-spinal  et  intra-rachidien  ?  On  résolut  une  opération 
ayant  pour  but  d’enlever  la  tumeur,  si  elle  existait  ;  s  il 
s’agissait  de  névrite,  de  sectionner  les  racines  postérieures 
pour  provoquer  la  dégénérescence  ascendante  des  cordons 
sensitifs. 

En  novembre,  les  crises  douloureuses  avaient  augmenté 
de  fréquence  et  revenaient  toutes  les  cinq  ou  dix  minutes, 
en  même  temps  que  des  contractions  violentes  du  moignon. 
Celui-ci  contenait,  sur  le  trajet  du  circonflexe,  un  névrome 
dont  la  pression  provoquait  des  crises:  analogues  aux  crises 
spontanées. 

L’ablation  du  névrome  n’amena  aucun  soulagement. 

Le  31  décembre,,  résection  des  lames  droites  des  quatre 
dernières  vertèbres  cervicales;  Pas:  trace  de  tumeur,  ni  de 
processus  inflammatoire.  Un  crochet  est  mené  en  dehors  de 
la  dure-mère,  du  côté  des  trous  vertébraux,  et  ramène  eh 
ârrière  la  cinquième  racine:  On  applique  sur  cette  racine 
une  électrode  en  métal,  tandis  que  l’autre  électrode,  formée 
d’une  éponge,  est  placée  sur  le  dos.  Le  passage  du  courant 
fit  contracter  les  sus  et  sous-épineux,  rhomboïde,  grand 
dorsal,  grand  pectoral,  deltoïde.  L’électrisation  des  septième 
et  sixième  racines  donna  des  résultats  bien  moins  nets, 
surtout  pour  la  dernière,  qui  ne  pouvait  être  attirée  en 
dehors,  sans  provoquer  une  hémorrhagie  veineuse  abon¬ 
dante.  Les  sixième  et  septième  racines  furent  alors  section¬ 
nées  et  la  plaie  pansée  à  plat. 

Les  crises  douloureuses  continuant,  Abbe,  quarante  - 
huit  heures  après,  incisa  la  dure-mère  sur  une  sonde  can¬ 
nelée  introduite  après  ponction  au  bistouri;  il  sortit  envi¬ 
ron,  sans  effet  appréciable  sur  le  malade,  deux  onces  de 
liquide  céphalo-rachidien.  Le  chirurgien  avait  alors  sous 
les  yeux  la  huitième  racine,  qui,  en  dedans  de  la  dure-mère, 
est  au  niveau  de  la  septième  en  dehors.  Il  en  incisa  un 
quart  de  pouce,  tout  près  des  cordons  postérieurs  et,  près 
d’eux  aussi,  sectionna  la  septième.  L’incision  de  la  huitième 
avait  provoqué  une  douleur  tout  à  fait  analogue  à  celles 
dont  souffrait  spontanément  le  malade. 

Donc,  en  deux  temps,  Abbé  avait  sectionné,  en  dehors  de 
la  dure-mère,  les  deux  racines  du  sixième  nerf  et  les  deux 
du  septième;  en  dedans,  la  racine  postérieure  des  septième 
et  huitième. 

Pendant  la  deuxième  opération,  l’excitation  électrique 
du  bout  périphérique  de  la  sixième  racine  produisit  des 
contractions  des  sus  et  sous-épineux  et  du  rhomboïde; 
celle  de  la  septième  des  contractions  du  grand  pectoral,  du 
granddorsal,  et  des  adducteurs  du  bras;  celle  de  lahuitième, 


les  mêmes  contractions,  plus  une  douleur  analogue  à  celles 
dont  souffrait  habituellement  le  malade.  La  dure-mère  fut 
suturée  au  catgut,  de  même  que  la  plaie  qui  se  réunit  en 
quelques  jours. 

La  douleur  diminua  beaucoup  :  ce  ne  fut  plus  que  des 
tiraillements  dans  le  moignon  qui  s’atrophia  rapidement  et 
s’anesthésia  jusqu’au  niveau  de  la  clavicule  et  au  milieu  de 
l’omoplate.  Au  bout  de  quelques  semaines,  le  malade  put 
se  lever  et  même  se  promener. 

Bennett  (!)  rapportait  au  début  de  1889,  à  la  Société  mé¬ 
dicale  et  chirurgicale  de  Londres,  un  cas  assez  analogue. 

Il  s’agit  d’un  homme  qui  souffrait  de  douleurs  violentes 
avec  contractures  dans  la  jambe  gauche,  dont  le  tibia  était 
hypertrophié.  On  avait  essayé  de  tout  :  anti-syphilitiques, 
trépanation  et  ostéotomie  du  tibia,  amputation  du  genou, 
élongation,  puis  résection  du  sciatique- 
Bennett  se  décida  à  ouvrir  le  canal  médullaire  et,  ne 
trouvant  rien,  sectionna  près  de  la  moelle  les  racines  pos¬ 
térieures  des  première,  troisième,  quatrième,  cinquième 
paires  lombaires,  première  et  deuxième  sacrées. 

Les  spasmes  continuèrent,  mais  les  douleurs  disparurent. 

Mort  le  quinzième  jour,  d’hémorrhagie  cérébrale. 

A  l’autopsie,  on  trouva  unléger  épaississement  del'arach- 
I  noïde  au;  niveau  des  septième  et  huitième  vertèbres  dor¬ 
sales.  Les  racines,  sectionnées  n’étaient  pas  réunies  et 
cependant  ;  l’anesthésie,  immédiatement  consécutive  à 
l’opération,  avait  rapidement  disparu. 

Au  dernier  Congrès  de  Berlin,  Horsley  a  rapporté  deux 
1  cas  analogues;  nous  ne  saurions  trop  le  remercier  des  ren¬ 
seignements  qu’il  a  bien  voulu  nous  donner  sur  eux,  ainsi 
que  sur  plusieurs  autres  cas  personnels  de  trépanation 
qu’on  trouvera  dans  notre  statistique.  Voici  ces  deux 
faits  : 

1°  Homme  de  trente-trois  ans.  Spasmes  et  douleurs  loca¬ 
lisées  sur  le  trajet  des  huitième  et  neuvième  nerfs  dorsaux 
droits.  Exploration;  division  des  racines  postérieures  de 
ces  deux  nerfs.  Réunion  par  première  intention.  Guérison 
partielle!  Envahissement  d’autres  racines. 

2°  Homme  de  quinze  ans.  Couleurs  vives,  troubles  vaso¬ 
moteurs  et  atrophie  sur  le  territoire  des  racines  de  la 
moitié  gauche  du  tiers  inférieur  du  renflement  cervical. 
Origine  congénitale.  Exploration  ;  division  des  septième  et 
huitième  racines  postérieures  gauches.  Réunion  par  pre¬ 
mière  intention  ;  écoulement  de  liquide  céphalo-rachidien 
pendant  trois  semaines.  Amélioration  considérable. 

Les  interventions  telles  que  les  précédentes  ne  sont  et 
ne  peuvent  être  applicables  qu’à  des  cas,  exceptionnelle¬ 
ment  graves.  Elles  ont  alors  pour  avantage  : 

a.  De  barrer  plus  sûrement  la  route  à  la  névrite  ascen¬ 
dante,  dont  on  ignore  la  limite  supérieure  ; 

b.  De  permettre,  dans  des  cas  de  diagnostic  difficile, 
d’explorer  le  canal  vertébral,  et,  s’il  existe  une  tumeur,  un 
processus  inflammatoire  producteur  de  compression  mé¬ 
dullaire  ou  radiculaire,  de  le  supprimer; 

c.  De  borner  la  section  aux  racines  postérieures,  ce  qui 
évitera  la  paralysie  du  territoire  innervé  pour  la  racine 
antérieure. 


.  (1)  T.  W.  Bennet.  Subdural  division  of  Posterior  Roots  of. 
Nerves.  Royal  med.  and.  chirurg.  Society.  The  Lancet,  27  avril  - 
t.  I,  p.  839. 
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L’ouverture  de  la  dure-mère  et  la  section  intra-durale 
seront  naturellement  nécessaires  pour  obtenir  ce  dernier 
bénéfice. 

IY 

STATISTIQUE  DES  TRÉPANATIONS 

Nous  croyons  utile,  en  terminant  cette  étude,  de  réunir 
les  faits  publiés  de  trépanation  rachidienne.  Cette  statis¬ 
tique  n’a  pas  encore  été  faite,  au  moins  en  France. 

Nous  en  avons  supprimé  pour  la  restreindre  autant  que 
possible  : 

1°  Les  trépanations  pour  mal  de  Pott,  que  nous  rappor¬ 
terons  dans  un  travail  ultérieur; 

2°  Les  trépanations  pour  névralgies  rebelles,  dont  on  trou- 
vèrales  indications  dans  le  texte. 

3°  Les  trépanations  pour  traumatismes,  déjà  rapportées 
dans  le  travail  de  Félizet  (1). 

A.  Trépanations  pour  traumatismes  (2). 

1  à  26.  (Voy.  Felizët). 

27.  —  a.  Mac  Donnell,  1863  {The  Dublin  quart.  Journ.  of  Med. 
Se.,  1863,  vol.  XII,  p.  73-H1).  —  6.  Saillie  dé  l'apophyse  épi¬ 
neuse  première  lombaire  et  dépression  sous-jacente  ;  paralysie 
motrice  et  sensitive  des  membres  inférieurs  ;  ,  incontinence 
d’urine  et  des  matières;  aggravation  progressive  de  ces  sym¬ 
ptômes  ;  ulcération  de  la  verge  et  de  la  région  sacrée  ;  urine  alca¬ 
line  etmuco-purulente. —  c.  Trentercipq .  jours.  — d.  Chaque  apo¬ 
physe  épineuse  découverte  est  saisie  avec  une  pince  à  séquestre 
et  secouée.  On  constate  ainsi  qu’il.n’y  a  pas  de  fracture.de  l’arc 
postérieur.  La  douzième  vertèbre  dorsale  était  tordue,  son  apo¬ 
physe  articulaire  inférieure  gauche  faisant  saillie  en  arrière  sur 
l’apophyse  articulaire  de  la  vertèbre  inférieure.  L’apophyse  arti¬ 
culaire  supérieure  droite  était  repoussée  en  avant  de  l’apophyse 
articulaire  inférieure  de  la  vertèbre  située  au-dessus.  Résection 
de  l’arc  postérieur  de  la  douzième  dorsale  et  d’une  petite, partie 
de  l’arc  situé  au-dessus. —  e.  Le  lendemain,  miction;  le  surlen¬ 
demain,  la  plante  et  lejcou-der-pied  sont  sensibles.  Les  couturier, 
triceps,  biceps  et  demi-tendineux  se  contractent  ;  cinq  jours  après, 
mouvements  réflexes  quand  on  touche  les  poils  de  la  face  interne 
de  la  cuisse  ;  dix  jôurs  après,  la  miction  est  volontaire,  les  eschares 
vont  mieux.  — f.  Quinze 'jours  après,  mort  subite,  après  insomnie 
et  frisson. — y.  Cystite  avec  urétéro-pyélite  gauçhe.Aucune  dépres" 
sion  ni  saillie  en  regardant  la  face  antérieure  du  corps  des  ver¬ 
tèbres.  Sur  une  section  antéro-postérieure,  sur  la  face  externe 
de  la  dure-mère,  au  niveau  de  l’arc  osseux-  réséqué,  dépôt  de 
lymphe.  Pas  d’altération  de  sa  face  interne.  La  moelle  n’est  ni 
enflammée,  ni  ramollie.  Le  corps  dé  la  première  lombaire  est 
fracturé  et  repoussé  en  arrière  ;  entre  le  corps  de  la  dernièrê  dor¬ 
sale  et  la  dure-mère,  léger  caillot  sanguin.  La  moelle,  qui  était 
sans  doute  comprimée  à  ce  niveau,  est  mamelonnée  en  face  du 
caillot  et  de  l’os  déplacé. 

28.  —  a.  Gordon,  1863  (In  M.  Donnell.  On  the  operation  of  Tre- 
phining  in  cases  of  fracture  of  tlie  spiné,  The  Dublin  quart  Journ. 
of  Med.  Sc.,  1866,  vol.  XL1V,  aug.;  Med.  chir.  Transact.,  vol. 
XLIV,  p.  21;  Schmidt’s  Jahrb.,  Bd.  CXXXVIII,  p.  43,  et  The 
ïoincef,  1863,  vol.  II,  p.  673).—  6.  Paralysie  des  membres  inférieurs, 
de  la  vessie  et  du  rectum;  eschares.  A  la  huitième  semaine, 


(1)  Felizet.  Sut  la  trépanation  du  rachis  dans  les; fractur.es  des  vet’-r 
tèbres  avec  compression  delà  inoelle.  Traduction  et  extraits  de  travaux, 
récents.  Archives  générales  de  médecine,  ^octobre,  novembre  et,  décem¬ 
bre  1865. 

(2)  a.  désigne  l’opérateur,  la  date, les  indications  bibliographiques;  — 
A  les  symptômes  avant  l’opération;  —  c.  la  date  de  l’opération  après 
l’accident;  —  d.  les  parties  enlevées;  —  é.  l’état  après  l’opération;  — 
f '■  le  résultat;  —  y,  la  nature  de  la' lésion. 


paralysie  complète  des  membres  inférieurs,  sauf  de  la  cuisse  qui 
était  seulement  parésiée;  couturier  non  atteint;  anesthésie  totale 
des  pieds,  partielle  des  jambes  ;  hyperesthésie  de  la  cuisse  droite  ; 
pas  de  réflexes  au-dessous  du  genou.  —  c.  Soixante-huit  jours. 
—  d .  Résection  de  l’arc  de  la  douzième  dorsale  ou  première  lom¬ 
baire.  La  dure-mère  n’est  pas  ouverte.  —  e.  Urine  acide  après  le 
quatrième  jour;  miction  normale  le  vingt-sixième  jour.  En  huit 
semaines,  retour  de  la  sensibilité  et  en  partie  du  mouvement 
dans  les  membres  inférieurs  ;  eschares  guéries.  Au  bout  de  six 
mois,  pouvait  s’asseoir  avec  facilité  ;  défécation  encore  involon¬ 
taire;  élimination  d’une  esquille  d’os.  —  f.  En  somme,  guérison 
incomplètè.  —  g.  Fracture  de  la  douzième  dorsale  ou  première 
lombaire. 

29.  —  a.  Tillaux,  1865  (Delà  trépanation  à  la  suite  des  fractures 
du  rachis,  Bul.  gén.  de  thérap.  mèd.  et  chir.,  1866,  p.  202).  —  b.  Dé¬ 
pression  de  l’apophyse  épineuse  première  lombaire;  paraplégie 
complète  des  membres  inférieurs  ;  réflexes  supprimés  ;  scrotum, 
verge,  canal  insensibles  ';  rétention  d’urine  et  des  fèces  ;  douleurs 
dans  les  cuisses  venant  de  la  région  lombaire;  pneumothorax 
gauche  ;  bruit  de  moulin.  Le  septième  jour,  l’insensibilité  remonte 
jüsqu’à l’ombilic.  Insomnie,  fièvre,  cystite.  —  c.  Huitième  jour.— 

d.  Ablation,  avec  le  davier  ét  les  pinces  de  Liston,  dé  l’apophyse 
1  épineuse,  fracturée  à  son  sommet,  avec  les  lames  et  une  partie 

des  masses  apophysaires  latérales.  L’opération  a  duré  trente- 
cinq  minutes.  Peu  de  sang.  —  e.  Aussitôt  après,  frisson  violent. 
Le  soir,  fièvre  intense.  L’anesthésie  est  remontée  jusqu’au  mame¬ 
lon.  Respiration  précipitée,  anxiéuse,  abdominale.  A  neuf  heures, 
la  paralysie  èst  remontée  jusqu’au-dessus  des  clavicules;  mour 
véments  continuels  des  bras,  délire  calme  ;  à  dix  heures,  convul¬ 
sions  de  la  moitié  supérieure  du  corps  ;  à  onze  heures,  mort.  — 
f.  Mort  la  douzième  heure.  —  g.  Pneumothorax  gauche.  Deux 
déchirures  du  poumon,  en  face  de  fractures  des  huitième  et 
neuvième  côtes  au  niveau  de  leur  col.  Pas  d’emphysème.  Infil¬ 
tration  sanguine  des  régions  péri-rénales  et  des  psoas.  On  sent, 
à; travers  le  surtout  antérieur,  sur  le  corps  de  la  première  lom¬ 
baire,  une  gouttière  transversale  qui  répond  à  l’inclinaison  et  à 
l’engrènement  des  fragments.  Léger  hématorrachis  s  étendant 
en  haut  jusqu’aux  limites  inférieures  de  la  région  cervicale,  en 
bas,  jusqu’aux  limites, du  canal.  Dure-mère  renfermant  du  liquide 
rôussàtre  analogue  à  celui  qu’on  trouve  dans  la  plèvre  enflammée. 
Moelle  couverte  de  pus,  transformée  en  pulpe  noirâtre.. 

30.  —  a.  Maisonneuve  (Inédite).  —  b.  Adulte  homme.  d.  Ré¬ 
section  de  deux  arcs  postérieurs.  —  e.  Pas  d’amélioration. 

f.  Mort  le  deuxième  jour.  —  g.  Fracture  deuxième  ou  troisième 
dorsale. 

31.  —  a.  Willett,  1863  (Fracture  of  the  spine,  attempted,  tre- 
phining.  The  Lancet,  1866,  vol.  I,  p.  8).  -  b.  Paralysie  complète, 
motrice  et  sensitive,  de  tous  les  membres  et  du  tronc.  Asphyxie 
menaçante.  —  c.  Deux  jours.  —  d.  Opération  non  terminée.  — 
f.  Mort  pendant  l’opération.  —  g.  Luxation  de  la  cinquième  cer¬ 
vicale;  hématorrachis. 

32.  _  a.  Tyrrell,  1866  (Dublin  Journ.  med.  Sc.,  v ol.  XLII).  — 

e.  Deux  jours.  — e.  Plaie  allant'bien  pendant  les  trois  premières 
semaines.  —  g.  Partie  inférieure'  de  la  colonne  vertébrale. 

,33.  —  a.  Mander,  1866  (Trephining  of  the  spine,  death  from 
pyeemia.  The  Lancet,  1867,  vol.  I,  p.  237).  -  6,  Paralysie  motrice 
et  sensitive  incomplète  jusqu’aux  seins.  Respiration  diaphrag¬ 
matique;  rétention,  puis  incontinence  de  l’urine  et  des  fèces. 
•  Déviation  de  l’apophyse  épineuse  septième  cervicale.  —  c.  Yingt- 
j  deux  jours.  —  d.  Résection  des  arcs  première  et  deuxième  dor¬ 
sales.  —  e.  Soulagement  de  la  dyspnée,  de  la  toux  et  de  la  dou¬ 
leur.  _  /•.  Mort  le  treizième  jour,  pyolurie.  —  g.  Luxation  par¬ 
tielle  en  avant  de  la,  septième  cervicale. 

34.  —  a.  Cheever,  1867  (  First  Med.  and  Surg.  Rep.  of  the  Boston 
City  Hospital,  1870,  p.  577).  -  b.  Paraplégie  motrice  et  sensitive  ; 
priapisme,  dyspnée,  coma  ;  craquements  au  niveau  des  cinquième 
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et  sixième  dorsales;  emphysème, :  probablement  côtes  fractu¬ 
rées*  —~c.  Trois  -heures.  —  d.  Ablation  des  apophyses  Apineuses 
fracassées  des  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  dor- 
salesètdes  lames  des  troisième  et  quatrième.1  - — e.  Respiration 
légèrement  améliorée.  —  /.  Mort  en  Vingt-quatre  heures. — 
g.  Fractures  des  cinq  premières- vertébrés  dorsales. 

35.—  a.  Pheever,  1867,  (idem.). — ■  b.  Paralysie  complète  au-des¬ 
sous  desseins,  partielle  dans  .les  membres  supérieur?  ;  respiration 
diaphragmatique  ;  tympanisme  ;  rétention  d’urine  ;  dépressiomap, 
niveau  de  la,  sixième:  cervicale  ;  fièvre.  —  ,c:.  Vingt-quatre  heures, 

—  d.  Ablation ,  dp,  j’arç.  .de  là .  sixième  cervicale  et  d’une  portion 
du  cinquième.  — e.  Pas  d’amélioration.  Ilyperpyrexie  (110  F.). 

—  f.  Mort  en  neuf  heures.  —  g.  Luxation  en  avant  de  là  sixième 
cervicale. 

,  36.  —  a.  Den^cé,  l$67  (In  Hàmuton'.,  Traité, des fractures  et  dè$lû- 
axftÿfns,.  trad.  $>%{>{,  ,18.84, ,p.  16.7),  —  b.  Homme  vingt-quatre  ans, 
tomhd.surle  dos d’unehauteuyd.e  20pie()s,  Fracturesaq  niveàri  des 
dernières  dprsale, s,, qvqp paraplégie,  coipplè te-  —  c.  Vingt-quatre 
heures.  —  d.,  Ablation  dqs  a^cs,  dopzlènie  dorsale  et  première 
lombaire.  La  moelle  ne  semble  pas.  trop  contusionnée,; —  e,  Pas 
dlaipélioration.  —  /.  Mort  en  quara.nte-hui,t  heures,  —  g.  Frac¬ 
tures  des  dernières  dorsales. 

37.  —f  a.  :  Willard,  ?:  (Fracture  of  second  Lumbar  yeriebra,  trer- 
phining,  death.;4»ie?\  Journ.-  o f  Med.  Sct,  1872,  vol.LXIII,  p, 574(et 
Chicago  Med;Exam.,oct.i87i). — 6,  Paralysie  motrice  etsensHive  des; 
membrés inférieurs  ;  rétention  d’urine,  —r  c, Quelques  heures.^- 

d.  Ablation  dè  l’arc  de  la  deuxième  lombaire,  quittait  fracturé, 

—  e.  Pas  d’amélioration;,-^/.  Mort  le  dixième  jour.  —  g.  Se¬ 
conde  lombaire, 

38.  —  a.  X...  (Fracture  of  the  spine.  S.-Rartholom.  Eospit.  Rep., 
vol.  VI.  Surgical  Report,  table  I,  p.  32).  —  6.  Homme  de  trente 
ans.  — /.  Mort. 

.  39.  —  a.  Nünneley,  1869  (Address  in  Surgery  to  the  thirty  se- 
ventb  annual  meeting,  held  in  Leeds,  27-30  juin  1869.  Med.  Times 
and  Gaz.,  august  1869,  p;  137).  —  f.  Mort.  —  g.  «  Lésions  telles 
qu’elles  ne  permettaient  pas  de  restauration.  » 

40.  — a.  Nünneley,  1869  (Loc.  cit.),  —  /.  Mort. 

41.  —  a.  Nünneley,  1869  (Loc.  cit.).  —  c.  Dix-jours.  —  /.  Mort. 

42.  — a.  Nünneley,  1869  (Loc.  cit.).  —  c.  Cinq  semaines. — 

e.  Santé  excellente  deux  ans  et  demi  après,  mais  la  jambe  reste 
partiellement  paralysée.' —  /.  Guérison  partielle. 

43.  —  a.  Lucre,  1877  (In  WernerDie  Trépanation  derWirbelsaule  bei 
Wirbelfraoturen, Inaug.  dissert,  zu  Würtzburg,  1879,  p.  30).  —  b.  Pa¬ 
ralysie  complète  motrice,  et  sensitive  des  nerfs  douzième  dorsal  et 
sous-jacents;  rétention  d’urine  et  des  fèces /tympanisme  f  réflexe 
crémàstèrien  conservé;  réflexe  plantaire  diminué;  dépression dë 
l’âpopbyèe  épineuse  de  la'Onzième  dorsale  ;  crépitation. —  c.  Trois 
heures.  —  d.  Ablation  de  fragments  d*os  comprimant  la  ihoelle; 
résection  de  l’arc  entier' et  de  l'apophyse' transverse  gàuChe  de  la 
onzième  dorsale.  Moelle  légèrement  aplatie. 1  L’extension  du 
rachis,  Plaie  suturée,  sauf  au  centre  ;  pansement  de,  Lister.  Plu¬ 
sieurs  fois,  pendant  l’opération,  une  légère  pression  sur  la  moelle 
causa  des  mouvements  des  membres, inférieurs  (malgré  un,  som¬ 
meil  chloroformique  profond).  —  e.  Au  bout  de  trois  quarts 
d’heure,  amélioration  de  la  sénsibilité.  Le  huitième  jour,  mou¬ 
vements  des  Otteils  •  pleurésie;  cystite  ;  eschares  ;’èxfoliàtion  d'ùn 
petit  séquestre,  enfin1  guérison  de  la  plaie. —  f.  Très  légère 
amélioration,  puis  'myélite.  État  définitif  stationnaire.  —  g;  Pro¬ 
bablement  luxation  et  fractüre  de  la  onzième  dorsale. 

44.  —  a.  Stemen,  1883.[?]  (Lidell,  in  Ashhurst’s,  System  of  Sur¬ 
gery,  d’après  Fort  Wayne.  Journ.  Med.  Sc,r  18)83). f.  Amélioré. 

43.  —  a.  Stemen,  1883  [?]'(L6c.'cit.).:—  /.  Pas  d’amélioration. 

46.  —  a.  Stemen,  1883  [.?]  (Loc.  cit.).. —  /.  Mort. 

47.  — a.  Maydl)  1884  [Albert’s  Lehrbuçh.  der  Chirurgie, -.Vienne 
188:5,  vol.  II,. p.  53).  —  d.  Résection  de  deux  arcs  vertébraux 


dans  la  région  dorsale,  rrr  e.  Le;  malade;  guéfit  de  l’opération. 
g.  Luxation  dans  la  région  dorsale.  La  moelle  était  écrasée. 

48.  —  a.  Pinkerton,  1884  (In  Keyes.  Fracture  of  the-  body  of 
!  the  twelft  dorsal  vertebra,  in  Medical  New’ s,  3  janvier  1885, 
p.  16).  —  b.  Homme  de  trente-huit  ans,  renversé  par  un 
timon  de  voiture.  Paralysie  , immédiate.  Le  lendemain,  para¬ 
lysie  motrice,  complète  jusqu’à  l’ombilic  ;  sensibilité  très 
émoussée,;  rétention; complète,, dlurine;  douleur  à  la.  pression 
de  l’apopjbyse.  épi.neus(e:  douzième  dorsale,  qui  est .  séparée-  de 
icelle  de  la  onzième  par  le  double  de  la  distance  normale  et 
|  semble  dé  plus  déplacée  en  avant.)  Le  surïéndèmâïn,  dôulédrs 
au  niveau  de  l’éjiihé  iliaque  aht'éro-sùpfeèure.  —  c.  Huit  jours. 
—  d.  Incision  cruciale.  On  peut  mettre  le  doigt  entré  les 1  âp'o- 
physèà  artibulaibës  deS'  onzième1  et 'douzième.  Lés  laihes  et  apo¬ 
physe  épineuse  de  la  onzième  et  dApophyse  'épineuse  de  là 
;  dixième  sônt: enlevées-  à  la  rugine,  mette  derhière  ;  simplement 
pour  donner  du  jour.  Pendantjl’ablation  des  os,  déchirure  acpi-? 
dentelle, ,  de,  la  dure-mère,  d)pn ,  quart  dp  poqce  de  long,  j  Drai- 
nage  ;  —  é.  Dès  le  soir,  élévation  notable  de  température.  Le  troi- 
:  sième  jour,  pansement,  pas  de  pus;  le  quatrième  jour,  grand 
abattement;  pas  dp,  modifications  de  la  paralysie  ou  de  l’anes¬ 
thésie,  toujours  incontinence  d’urine  et  des  matières.  —  f.  Mort 
le  cinquième  jour.  —  g.  A  l’autopsie,  la  moellé  -était  ramollie 
au  ni  veau  des  dixième  ët  Onzième1  dorsales.  Méningite,  et  myélite 
ascendantes  aiguëS.  -  .!  ,  . 

49.  —  a.  Mac  Ewbn,  .18$  ;  fflii  Ad'dres’on  thé  surgèrÿ  of  the 
Brain  and  spinal' cord  delfverëd  àt  the  annuài  meeting  of  the 
British  médical  Association,  jieïd  ïn  Glasgow,'  Aug.  9  th  88,  in 
Brit.  Mèd.  Journ.,  1888,  t.  II,  p.  308,  cas  déjà  publié  dans  le  jn'ême 
journal,  1886,  vol.  I,  p.  40  ;  ibid-jp.  3^3,  discus.,  p.  363).— è.  Homme 
vingt-deux 'ans;  paraplégie  motrice  complété,  avec  hyperesthésié 
qui  augmenta  beaucoup  pendant  les  trois  premières  semaines. 
Entre  la  troisième  ët  la  cinquième,  atrophie  complète  des  musclés 
dès  membres  inférieurs;  contracture  des  fléchisseurs  ;  eschares; 
cystite  ;  incontinence.  — '  c.  Six  semaines.  —  d.  Ablation  de 
Farc  douzième  dorsale  fracturé,  et  d’une  tumeur  conjonctive 
d’un  quart  de  pouce' d’épaisseur,  s’étendant  de  la  onzième  dorsale 
à  la  deuxième  lombaire,  situéé  eptre  lè  canal  et  la  dure-mère. 
—  e.  Le  soir,  mieux  marqué  dans  la  température  des  membres 
inférieurs;  le  troisième  jour,  légère  mobilité  dés  ortéiis.  Un 
mois  après,  section  des  tendons  contractures.  A, la  suite  de  cette 
opération,  la  puissance  musculaire  s’accrut  rapidement.  L’opéré 
put  bientôt  marcher  avec  une  canne,  qu’il,  abandonna  au  bout 
d’un  an.  Encore  à  cette  époque,  'allure  paraplégique.  —  /.  Gué¬ 
rison.  —  g.  Fracture  douzième  dorsale. 

50,  —  a.  Morris,  1886  (Explorator.y  Operation  on  cervical  Ver- 
tebrce  for  relief  of  Paraplegia  of  traumatic  Qrigin,  Ann.  of  Surg., 
1886,  t.  I,  p.  492),.  —  b.  Homme  vingt-neuf  ans.  Le  11  mars  1883, 
chute  ;  paraplégie,.  puis;  cystite,  troubles  trophiques  d’un  cou¬ 
rant  faradique.  Onze  mois  après,  bon  état  général.  Ulcérations 
guéries;  toujours  de  lacystite.  La  peau  du  cou  et  de  la  partie 
supérieure  du  thorax, est  hyperesthésiée,  plus  bas,  Insensibilité  est  . 
normale.  Douleurs  en  éclair  sur  le  trajet  du  sciatique  ;muscles 
de  la  tête  et  du  cou,  biceps  et  .deltoïdes  seuls  non  paralysés; 
sphincters  vésicaux  et  rectaux  à,  peu  près  sains.  Pendant  l’année 
qui  suivit,  la  peau  de  la,  ,têté,  du  cou,  dé  la  partie  supérieur, e  de 
la  poitrine,  fût  le, siège  de  sécrétions  an.omâjes)  de  sueurs  ;  la  peau 
des  autres  parties  du  corps  était  pâle  et  (sèche.  Les  musclés  du 
tronc  et  dès  membres  ne  sèOôntràctàiefit'pàs  volontairement,  sauf 
les1  muscles1  dés  èmiheiiCe's  thénar  ët  lés  courts  extenseurs'  des-:, 
orteils.  Contractilité  faradique  partout  normale.  Atrophie  dés 
muscles  des  pieds  et  des  mains;  Respiration  abdominale. 
Sphincters  faibles.  De  témps  ën  temps,'  poüsàëê,s''décÿsfité  et 
dënêphritè  albumin'eüse.  Aucun  symptôme  objectif  du  côjë  des. 
vertèbres.  Se  basant  sur.  la  distribution  de,  la,  paralysie, 

M.  Morris  pensa  à  une  fracture  de  la  sixième  cervicale  et  supposa 
que,  sauf  les  dégénérescences  ascendantes  et. descendantes,  la 
moelle  était  en  bon  état.  —  c.  Vingt-huit  mois.  —  ;  d.  Incision 
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de  la  quatrième  apophyse  épineuse  cervicale  à  la  quatrième 
dorsale;  reclinaison  des  muscles.  Le  périoste  des  lames  de  la 
septième  dorsale  est  détaché.  Les  lames  et  l’apophyse  épineuse 
dé1  'cette  vertèbre  sont  enlevées  à  Ja  pince  coupante,  ainsi  que 
l’apophyse  épineuse  de  la  sixième.  On  trouva  les  méninges  unies 
par  une  masse  fibreuse,  dense,  au  tissu  osseux  voisin.  Leur  inci¬ 
sion  donna  issue  au  liquide  céphalo-rachidien.  Moelle  aplatie,  à 
peirië  plus  épaisse  qu’une  feuille  de  papier  d’un  rouge  gris  et  ; 
d’aspeôt  fibreux.  Très  petite  quantité  défibrés  saines  et  bril¬ 
lantes,  faisant  contraste  commé  Une  toile  d’araignée  étalée  sur 
un  bâton.  Là  surface  postérieuré  des  corps  des  sixième  et  sep¬ 
tième  cervicales  semblait  de  hauteur1  et  de  largeur  normales  mais 
on  Sentait  des  irrégularités  à  travers  lès  méninges  épaissies. 
Aussb  l'oM  que  peut  porter  l’examen,  on  trouva  la  moelle  dégé¬ 
nérée.  Probablement,  au  moment  de  '  l’accident,  il  y  avait  eu 
fracture  et  déplacement  des  corps  et  des  lames  des  sixième  et  , 
septième' cervicales,  avec  contusion  de  la  hioëlle.  Les  déplace¬ 
ments  s’étalent  réduits,  mais  la  moelle  -s’était  atrophiée.  Deux 
drains  d’os  décalcifié.  —  e.  Lé  premier  pansementne  fut  fait  que 
lè  quinzième  jour  ;  les  tubes  à  drainage  et  lés  catguts  s’étaient  . 
complètement  résorbés.  Réunion  par  première  intention.  Le  len-  ' 
demain  de  l’opétàtion  Tes  pieds  sentent  la  Chaleur.  Douleurs  scia¬ 
tiques  et  crampes  •  excessives  ;  un  mois  après,  douleurs  dans  les  ; 
bras  ;  contracture  réflexe  du  psoas  et  des  adducteurs  ;  à  chaque 
défécation.  Les  muscles,  ântérieureinent  conservés,  se  sont  affai¬ 
blis.  Le  deltoïde  et  le  biceps  n’agissent  plus;  esehare  sacrée.  — 
f.  Mort  le  dixième  inéis.  g.  Emaciation  extrême.  Large  eschare 
au  sacrum  et  d’autres  petites  sur  les  talons,  le  dos,  les  genoux,  les 
angles  des  côtes.  Urétéro-pyélite  bilatérale,  avec  abcès  du  rein 
droit;  Cystite 'purulente1  avec  calculs.  A  la  place  des  parties 
■Osseuses  enlevées,  tissu  fibreux  auquel  les  méninges  étaient  très 
adhérentes.  Après  ablation  dé  la  moelle,  on  trouva  une  légère 
luxation  en  avant  d’un  corps  vertébral.  La  moelle,  sur  une  lon¬ 
gueur  de  un  à  deux  pouées,  était  réduite  en  bouillie.  Dégénéres¬ 
cence  ascendante  d’un  cordôn  de'  Goll  et  d’une  partie  dès  cor¬ 
dons  antérolatéraux. 

51.  —  a.  Lauensteix,  1886  (Züt  Lehandlung-dernach  Wirbel- 
fractué1  aùf  tre  tenden  kompressions-loehmung  des  Rücken- 
markés.  Centralbl'.  fur  Chirurgie,  1886,  p.  888,  n°  bl).  —  6.  Cinq 
■semaines  après  l’accident  on  constate,  à  l’union  des  colonnes 
dorsale  et  lombaire,  gibboèité  à  angle  de  145  degrés  ;  paraplégie 
presque  Complète,  un  peu  moindre  du  côté  droit  ;  sensibilité 
infàctè  ;  réflexes  affaiblis  ;  inCpntineiice  d’urine  par  regorgement  ; 
urine  àlcalinë  ;  défécation  ihVolontaire.  Trois  semaines  plus  tard, 
àbesthésie.des  iléo-lômbaire  et  crural;  aggravation  dé  la  cystite. 
—  c.  Huit  semaines,  —  à.  Ablation  de  l’arc  douzième  dorsale. 
La  moelle  lombaire  et  la  queue  de  cheval  en  contact  ttèà' étroit 
avec  l’os;  une  partie  de  la  dure-mère  adhère  aux  fragments 
osseux;  comme  le  canal  rachidien  Semble  encore  manifestement 
rétréci  par  en  bas,  ablation1  de  l'arc  première  lombaire.'  Pendant 
l’opération;  blessure  'accidentelle  d'é  la  moelle.  —  e.  Ëëünion 
par’pr'erhièrë  intention,  parésië  dü  péronier  gauche,  dué.  sans 
douté  à  la  lésion  médullaire  accidentelle.  Sixième  joué,1  sensation 
du  besoin  d’uriner.  Dixième  jour,  ürinë  légèrement  acide.  Dès  J 
ce  moment,  la  fièvre,  d’origine  vésicale',  s’atténùe  peu  à  peu.  Le 
trentième  jour,  miction  volontaire  ét  complète.  Lé  deuxième 
mois)  lé  malade  se  lève  ;  le  troisième,  il  marche  avec' une  canné. 
'Le  cinquième,'  il  g  eut  marcher  toute  une  journée  sans  cantlé, 
monter  jëséécaliers,  sê  baisser ’ët  se  relever.  Fonctions  yesicalës  j 
et  reétalës  redevenues  normales  ;  dans  la  ciilsse  gauche,  .là' sen¬ 
sibilité'  est  reVêhue,  mais  înéômplètement.  —  f.  Guérison  com¬ 
plète.  —  g.  Luxation' de.  la  douzième  dorsale. 

52,  —  a.  Keetley,  1 888  (A  case  of  trephinirig  of  the  spine  for  frac¬ 
ture  of  thé1  fourth  cervical  vertebra  with  paralysis,  The  Bi'it.  Med. 
Joum.,  1888,-t:  II,  p.  421’).'  —  6.  Paralysie  des  brasiet  des  jâfflbes  ; 
priapisme  ;>  contracture  dés  fléchisseurs  de  l’âvafit-braS  droit, -indi¬ 
quant  une.  irritation  des  quatrième  èt  Icinquièinë !  racines  Cervi¬ 
cales.  Sensibilité  ne  descendant-qne  jusqu’aux  deltoïdes.  — c.  Trois , 


heures.  —  d.  Apophyse  épineuse  de  la  cinquième  Cervicale  très 
mobile';  celle  de  la  quatrième  enfoncée  d’un  demi-pouce  ;  ablation 
dès  lances  et  apophyses  transverses  de  la  cinquième,  qui  compri¬ 
maient  la  moelle.  Celle-ci,  libérée,  ne  fut  pas  touchée  •  drainage. 
—  e.  Le  lendemain  matin,  amélioration;  le  malade  pouvait  flé¬ 
chir  ses  deux  avant-bras  ;  la  sensibilité  était  descendue  jusqu’au 
coude;  le  surlendemain  jusqu’au  poignet;  hyperesthésie  des 
épaules.  Le  troisième  jour  oppression  ;  pendant  un  quart  d’heüre, 
sans  résultat  appréciable,  extension  par  la  tête  et  les  pieds;  dans 
l’après-midi,  syncope;  le  soir  à  neuf  heures  et  demie,  mort.  — f. 
Mort  après  trois  jours  et  demi.  —  g.  Moelle  complètement  divisée 
au  niveâu  de  la  cinquième  cervicale;  fracture  verticale  du  corps 
de  là  quatrième,  avec  esquille  en  arrière  ;  lorsqu’on  fléchissait  la 
tête  en  arrière,  les1  deux  segments  de'  la  moelle  arrivaient  au 
contact;  lors  de  flexion  en  avant,  ils  s’écartaient  d’un  pouce  au 
moins;  la  plaie  était  cicatrisée,  sauf  au  niveau  du  tube  à  drai¬ 
nage. 

'  53.  — 'a.  Duncan,  1888  (Three  cases  of  fracture  of  thé  Spine. 
Paralysis.  Operation,  Edinburgh  Med.  Jburn.,  march  1889', 
t.  XXXIV,  p.  830).  —  b.  Garçon,  dix-neuf  ans.  Chute  d’une  hau- 
hauteur  de  30  pieds.  ReÇu  de  suite  à  l’hôpital,  avec  une  paraplégie 
motrice  et  sensitive  complète  remontant  jusqu’à  l’aine  ;  rétention 
d’urine  ;  Saillie  et  mobilité  de  l’apophyse  épineuse  onzième  dor¬ 
sale.  _  e.  Quelques  heures.  —  d.  Incision  longitudinale  ;  l’épine 
de  la  onzième  est  fracturée  à  sa  base  ;  les  arcs  des  dixième  et 
douzième  sont  également  brisés,  un  fragment  du  premier  est 
refdulë  vers  la  moelle.  Le  corps  dé  la  dixième  est  luxé  en  avant 
sur  la  onzième,  d’environ  1  pouce.  On  termine  l’opération  sans 
être  sûr  d’avoir  levé  complètement  la  compression.  Drainage. 
—  e.  Ablation  du  drain  le  deuxième  jour;  le  neuvième,  plaie 
complètement  guérie  ;  très  minime  amélioration  de  sa  sensi¬ 
bilité.  Le  patient  revu  au  bout  de  six  mois,  à  l’hôpital  des  incu¬ 
rables,  était  absolument  dans  le  même  état.  —  f.  Pas  d’amélio¬ 
ration,  —  g.  Fracture  des  dixième,. onzième,  douzième  arcs  dor¬ 
saux.  Déplacement  en  avant  du  c,orps  de  la  dixième. 

54.  —  a.  Dokoifr,  1888  (Loc.  cit.)'.  —  6:  Homme,  34  ans.  Chute 

dans  une  mine  ;  large  ecchymose  du  dos  ;  fracturé  de  la  huitième 
côte  gauche  à  son  angle  ;  saillie  de  la  troisième  lombaire,  para¬ 
plégie  complète,  rétention  d’urine.  Le  lendemain  notable  amé¬ 
lioration  ;  douleur  très  vive  dans  le  dos,  et  lors  d’inspirations  pro¬ 
fondes,  au  niveau  de  la  fracture  costale.  —  c.  Deuxième  jour.  — 
d.  Incision  sur  l’apophyse  saillante  et  ablation  de  cette  apophyse 
fracturée;  ablation  de  l’arc  deuxième  lombaire.  Il  devient  évi¬ 
dent  que  le  corps  de  cette  vertèbre  était  déplacé  d’un  pouce  envi¬ 
ron  en  avant  du  corps  de  la  troisième.  Dure-mère' bleuâtre  et 
distendue  ;  son  incision  donne  issue  à  du  sang  et  à  des  caillots  ; 
queue  de  cheval  peu  altérée  ;  plaie  de  la  dure-mère  refermée  ;  il 
fut  .alors, possible  de  réduire  les  vertèbres  déplacées,  et  la  réduc¬ 
tion 'fut  maintenue  en  Axant  un  large  coussinet  sur  la  partie 
supérieure  de.  l’abdomen  et  inférieure :  du  thorax,  puis  le  patient 
fut  couché  sur  . le;  ventre  dans,  un  hamac  ;  corset  plâtré.  —  d.  Le 
jour  suivant,  plaie  en  bon,  état,  sensibilité  revenue  jusqu’au- 
dessous  du  genou  ;  le  soir,  le  malade  étant,  très  agité  se  plaint 
d’être  pouché  sur  le;  ventre,  et  tousse,  tonte,  la,  nuit,  malgré  les 
injections  •  de i  morphine.  Le  .lendemain  matin,  la  respiration 
devint  tout  à  coup  ,  embarrassée.  Le  chirurgien  de  garde  fit 
mettre  sur  le  dos  te  malade  qui  mourut  peu  de  temps  après,  cya¬ 
nosé, , et  .asphyxiant.  . —  f.  Mort  le  deuxième  jour.  g.  Déchirure 
du, diaphragme;  hernie  de  l’estomac  et, du  grand  épiploon  dans 
.la  plèvre  gauche;  'fracture  à,  la  base  de  Ja,  septième  apophyse 
épineuse  cervicale  ;  fracture  de  la  troisième  lombaire  et  luxation 
enaygnt  ;^eja  deuxième  ;  déplacement  .parfaitement  réduit  ;,  un 
ou  deux,  nerfs  de  la  queue  dp  cheval  .étaient  brisés  ;  mais  ta 
moelle  é.tail. saine.  ââ  ,  nï  no 

55. ~  a:'DüNCAN,-1889  (Loc,  cit,).  -r  6.  Paraplégie  complète; 
rétention  puis  incontinence  d’urine  et  deS' fèces;  collection  séro- 
sangùine  dans  le  dos;  saillie  de  la  deuxième  apophyse  épi¬ 
neuse  lombaire.  —  c.  Trénte-six  jours.  —  d.  Ablation  de  l'épine 
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fracturée  et  des  lames  de  la  deuxième  lombaire,  puis  de  deux 
autres  arcs.:  Il  devient  alors  évident  que  toute.:  la  première  lom¬ 
baire  était  déplacée  en  avant  d’environ  1  pouce.  La  moelle  était  à 
moitié  détruite  et  était  déux  fois  coudée  à  angle  droit.  Au-dessus 
de  la  partie  lésée,  elle  fut  détachée  avec  soin  et  reliée  à  la 
partie  située  au-dessous  par  trois  fines  sutures  méningées 
au  catgut'  defgçôn.à  relâcher  lapartie  lésée.  Écoulement  d’une 
petite  quantité  de  liquidç;céphalo-rachidièn.  Opération  difficile. 

—  e.  Abattement  persistant  après  l’opération,  mais  en  quelques 
heures,  la  température  et  le  pouls  redeviennent  normaux. 
Le  lendemain,  le  tube  à  drainage;' par  lequel  s’était  fait  un 
léger  écoulement  de  liquide  céphalorachidien,  lest  enlevé.  Le 
surlendemain,  cet  écoulement  s’estiencore  fait  très  abondam¬ 
ment  par  le  trajet  du  drain  et  entre  les  points  de. suture.  Le  dix- 
.septième  jour,  quoique  diminué,  il  continuait  encore  (environ 
fieux  onces  par  jour).  Jamais  de  température.  Pas  d’amélioration 
des  symptômes  médullaires  jusqu’au  dix-septième  jour.  —  f. 
Inconnu.  —  g.  Luxation  de  la  première  vertèbre  lombaire;  frac¬ 
ture  de  la  deuxième. 

56.  —  a.  Péxn,  1889  (in  Haut.  B rit.  Med.Journ.,  1889,  vol.  I,  p.  672). 

—  6.  Morsure  de  cheval  dans  le  dos;  en  apparence,  simple  pince¬ 
ment  de  -la  peau.  Aq  bout  fie  quelques  jours,  des  symptômes 
médullaires  se  montrent  graduellement;  paralysie  complète  des 
membres  inférieurs  ;  rétention  d’urine  ;  vive  '.douleur  dans  le  dos  ; 
proéminence  de  la  sixième  et  dépression  fies  septième  et  huitième 
apophyses,  épineuses  dorsales,  —  d.  Mise  à  nu  des  .arcs  brisés 
comminutivement  ;  ablation  de  dix  fragments  implantés  dans  la 
moelle.  —  (.Guérison  presque  complète. —  <?-  Région  dorsale 
moyenne;  fracture  d’arcs  postérieurs  par  cause  directe. 

57.  —  a.  ALlingham,  1888  (Two  cases  of  fracture  of  the  spine, 
treated  by  trephining,  Med.  Soc.  of  London,  8  avril,  et  Brit.Med. 
Jiurn.,  avril  1889,  vol.  I,  p.  838).  — 1  6.  Paralysie  au-dessous  de 
l’appendice  xyphoïde.  Aggravation  progressive  des  symptômes.  — 
d.  Ablation  au  davier  des  lames  et  des  apophyses  épineuses fies 
cinquième,  sixième  et  septième  vertèbres.  —  e.  Le  niveau  de  la 
paralysie  descend  jusqu’à  l’ombilic.  —  f.  Amélioration.  —  g. 
Lames  de  la  sixième  dorsale. 

58.  —  a.  Allingham;1888(Loc,  cit.). —  6.  Paralysie  remontant  jus¬ 
qu’à"  pouces  au-dessus  de  l’ombilic.  —  c,  Six  jours. —  d.  Ablation 
des  apophyses  épineuses  et  des  lames  des  troisième,  quatrième, 
cinquième  et  sixième  dorsales.  Ouverture  de  la  dure-mère.  —  e. 
Guérison  de  la  plaie  en  quatorze  jours,  sauf  au  niveau  du  tube  à 
drainage.  —  f.  Mort  au  bout  de  sept  mois  de  cystite  et  d’eschares. 

—  g.  Région  dorsale  moyenne.  Moelle  presque  entièrement  divi¬ 
sée,  les  deux  extrémités  se  terminant  en  pointe. 

59.  —  a.  Dawbarn,  1889  (A  succesful  case  of  spinal  resection, 
New-York  Med.  Journ.,  June  29  th,  89,  p.  711 ,  et  Rev.  Hayèm,  1889, 
t.  XXXIV,  fasc.  ii,  p.  640).  — -  b.  Paraplégie  complète,  commençant 
quelques  pouces  au-dessous  des  côtes;  défécation  involontaire; 
rétention  d’urine;  incontinence  par  regorgement;  cystite,  anes¬ 
thésie  jusqu’à  l’ombilic  excepté  sur  les  orteils  où  persiste1  une 
sensibilité  légère;  saillie  en  arrière  de  la  douzième  apophyse 
épineuse  dorsale;  dépression  et  déplacement  à  gauche  de  la 
onzième;  pas  d’amélioration.  —  c.  Six  mois.  —  d.  Ablation 
des  arcs  dixième,  onzième  et  douzième  dorsales;  dure-mère 
non  ouverte;  la  moelle  était  coudée  à  un  angle  de  15  degrés; 
pansement  antiseptique.  — e.  Plaie  bientôt  guérie;  au  bout  de 
dix  semaines,  puissance  plus  grande  sur  le  rectum  et  la  vessie. 
Quelques  mouvements  des  couturiers.  Les  muscles  de  la  jambe 
répondent  plus  vite  à  l’électricité.  —  f.  Amélioration  légère.  — 
g.  Fracture  des  onzième  et  douzième  dorsales. 

60.  —  a.  Tiiornbdrn,  1886  (Fracture  of  fifth  cervical  vertebra. 
Paralysis  below  biceps  nucléus  on  right  side  and  pronation  nuèleus 
on  left.  Trephining.  Death,  in  A  Contribution  to  the  Surgery  of  the 
spinal  cord,  London  188.9,  p.  1.7).—  b.  Homme,  trente-trois  ans.  A  la 
suite  de  la  chute  sur  la  nuque  d’un  poids  considérable,  paralysie 
complète,  motrice  et  sensitive,  des  membres  inférieurs  et  du  tronc  ; 
respiration  diaphragmatique  ;  le  membre  supérieur  gauche  était 


en  adduction,  et  l’avant-bras  appuyant  sur  le  creux  épigastrique; 
le  seul  mouvement  possible  était  la  flexion  du  coude,  par  contrac¬ 
tion  du  biceps.  Du  côté  droit,  pas.  fie.: position  fixe;  flexion  du 
coude,  et  adduction  du  bras  possible;  ainsi  qu’un  peu  d’abduc¬ 
tion  du  bras,  de  supination  et  de  pronation  du  poignet.  La  sensi¬ 
bilité,  était  mieux  conservée  sur  le  côté  externe  du  membre  supé¬ 
rieur  gauche,,  que ,sur  le,  rest,e: de  ce  membre.  La  main  était  com¬ 
plètement -anesthésiée,  sauf  sur  son  bord  externe. et  à  la  racine  du 
pouce.  Anesthésie  .  plus  complète  du  membre  supérieur  droit. 
Réflexes  plantaire,  créraaslérien  et  rotulien  absents.  Les  fentes 
palpébrales  et  les  pupilles:  étaient  petites,  et  ces  dernières  ne  se 
dilataientpas  parpincement  de  lq  peau  du  cou.  Rétention  d’urine 
avec  qne  urine  normale;  Ulcérations  suppurantes  des  pieds  (dues, 
sans  doute,  à  l’usage  des  boules  d’eau  chaude),  ainsi  que  des 
cuisses  et  .de  l’abdomen  (dues  aux  fomentations  de  térébenthine). 
—  c.  Ginqjours.— ,  d:  Tête  pendante,  en  dehors  delà table. Incision 
médiane;  décollement  et  Téclinaispn,  des  parties  molles  accom¬ 
pagnées  d’une  hémorrhagie  vite  arrêtée- On  trouva  bientôt  que  la 
septième  .apophyse épineuse  cervicale  était  mobile;  on  put  l’enle¬ 
ver  sans  peine,  avec  un  fragment  de  lame.  Il  fut  alors  évident  que 
la  lame  droite  de  la  sixième  ceryiçaje:  .était;  fracturée.  Avec  une 
scie  de  Hey  et  une  pinpe  à  os*  la  lame  gauche 'fut.divisée  et  toute 
la  partie  postérieure  de  l’arc  enlevée,  La  partie  de  la  dure-mère 
exposée  était  normale,  et,  n’avait, sûrement  pas  été  comprimée. 
Drainage;  pansement  à; l’ouate  de  bois.  Un  moment,  pendant 
l’opération,  la  respiration  manqua,  on  dut  mettre  le  malade  sur 
le,  dos  et  faire  la  respiration  artificielle.  —  e.  Pas  d’amélioration. 
Le  soir,  100  degrés  Farenkeit;  lelendemain,  matin,  103°8;  le  len¬ 
demain  soir,  99°4;  le  deuxième  jour,  98  degrés.  Mort  dans  le 
coma.  —  f.  Mort  en  quarante-huit  heures.  —  g.  Le  corps  de  la 
cinquième  cervicale  était  complètement  écrasé  et  rejeté  en  arrière, 
comprimant  la  moelle.  Parmi  les  muscles  de  la  sixième  racine, 
étaient  les  adducteurs  du  bras  et.  les  pronateurs  du  poignet 
avaient  échappé  à  la  paralysie,  sans  doute  à  cause  de  la  haute 
position  de  leurs  noyaux  médullaires. 

61. —  a.  Thornburn,  1887  (Dislocation  of  fifth  cervical  vertebra. 
Complété  paralysis  of  right  upper  limb,  paralysis  below  fifth  root 
nuclei  on  left,  Trephining.  Death,  in  Idem,  p.  20).  —  b.  Homme, 
trente-huit  ans.  Tombé,,  de  wagon  sur  les  épaules  et  la  tête. 
Le  lendemain,  légère  courbure  en  arrière  des  vertèbres  cervicales, 
sans  déviation  latérale  ;  paralysie  complète  des  membres  infé¬ 
rieurs,  dé  l’abdomen,  du  thorax;  respiration  diaphragmatique, 
avec  sensation  subjective,  de  dyspnée  et  de  besoin  de  toux. 
Membre  supérieur  gauche  en  adduction,  avant-bras  fléchi  et 
main  sur  le  sein,  droit.  De  ce  côté,  subsistait  la  contractilité  des 
sus  et  sous-scapulaires,  biceps,  deltoïde,  long  supinateur.  Du 
côté  droit,  tous  les  muscles  étaient  paralysés  et  le  membre  pen¬ 
dant.  L’anesthésie  s’étendait  jusqu’à  la  troisième  côte  en  avant  et 
la  sixième  épine  cervicale  en  arrière.  Mais.à  droite,  la  sensibilité 
était  conservée  dans  la  région  du  deltoïde;  à  gauche,  une  zone  de 
sensibilité  s’étendait  le  long  du  bord  extérieur  du  membre  jus¬ 
qu’à  la  racine  du  pouce,  devenant  là  très  vague.  Pas  d’hyperes¬ 
thésie  annexe-,  réflexes  absents  ;  rétention  d’urine.  — c.  Vingt- 
quatre  heures.  —  d.  Incision  verticale  de  4  pouces  ayant  son 
centre  au  niveau  de  la  cinquième  apophyse  cervicale.  Les  muscles 
détachés,  intervalle  d’un  quart  de  pouce  entre  les  cinquième  et 
sixième  épines,  la  cinquième  vertèbre  paraissant  un  peu  déplacée 
en  avant.  Les  lames  des  cinquième  et  sixième  furent  enlevées 
avec  une  pince  à  os  et  l’on  vit  à  nu  la  dure-mère  normale.  Elle 
ne  fut  pas  ouverte  ;  suture  des  muscles  au  catgut;  drainage.  — 
e.  Le  lendemain  matin,  103°4 ;  dans  l’après-midi,  aggravation 
rapide.  —  f.  Mort  en  douze  heures.  —  g.  Rupture  du  disque  entre 
les  cinquième  et  sixième  cervicales.  L’os  sus-jacent  faisait  une 
légère  saillie  en  avant  ;  pas  de  fracture;  dure-mère  intacte,  mais 
moelle  aplatie  vis-à-vis  du  trauma  et  très  contusionnée,  dans 
l’étendue  de  i  pouce  environ  au-dessus  et  au-dessous  avec  hémor¬ 
rhagies  dans  le  canal  central.  Luxation  entre  les  première  et  deu¬ 
xième  pièces  du  sternum;  congestion  pulmonaire.  (A  suivre.), 


GAZETTE: ;DES  H OPJTAIJ.X 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date"  du  10  septembre  1890, 
ont  été  inscrits  à  la  suite  dù  tableau  d’avancement;  au  grade  de" 
médecin  principal  Se  . deuxième  classe,  établi  pour  1890.: 

MM.  les  .'médecins-màjdrs  de  première:  classe  Anriéqüirt  et 
Rouflay. 

Nous  avons  le: regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
D&ruellë$  (de  Paris),  Dtim:enil  (-dè:  Rouen),  :Yalette.-(de. Montpel¬ 
lier). 

—  jLw.°—  Toiite.  dèmaqdé  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes- par  numéro.; —  Par  exception,  le 
numéro  dji  samedi,  à  cajise  de  son  supplément, cfsoûte  3D.çèp.time5. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  d’asepsie.  La  stérilisation  et  la:  désinfection  par  la 
imicbaleur,  applications  à  la  chirurgie,  à  l'obstétrique  et  à  la 
médpcine,  par  le  doctëuf  C.  Vïnàt,  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  médecin:deA’Hô.tel-Dieu.!l  vol.i  in-18-jésus;de 
526' pages  avec  74  figures/ cartbnhé.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

Villes  d’eaux  de  l’étranger;  Tome  Ier  :  Espagne ,  Portugal, 
ltalfe.;  to"mëTI  : Allemagne,  Ang^efetrq;!AutHche,^elgiqm,  Suisse,  ]. 
/  par  J.rL.i  Magqüarie,  .avec  la  collaboration  de  MM.  les  méder.i 
cins,  chimistes  éft  ingénieurs'* 1  hydrolegues’cle  la  France'  et  de  - 
l’étranger.  2  vol.  cart.  avec  une  carte  générale  des  stations,’ 
•l!>thèrmales  de  l’Europe.  —  Prix; de  chaque  volume  :  5  francs. — 

'  Paris,  Ë.  Denlu. 
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Plages  et  stations  hivernales  de  la  France,  par  J.-L.  Mac- 
qüàrie!  $vjBcla  collabogitiM  dè  If M. 'les.  biédéoins,  chimistes  et 
ingénieurs,  hydrologues  de  la  France.  6e  édition,  1  voi.inY8°., 
cartonné.  —  Prix  :  o  francs,  —  Paris,,  K.  D'en  tu.  !  .I.."  -  _V, 
Recherches  biologiques  sur  l’excrétion  urinaire  aux  dif¬ 
férents  âges  de  la  vie,  éjlude  id£  là  toxicité  urinaire)  par  le 
docteur  Marius  B^nal.  Im-8°.  —  Prix  :  4  francs.  —  Montpellier, 
Gs  jQoul:©t  ;  Paris,  G.M^son. 

Formulaire  des  médicaments  nouveaux  et  des  médications 
nouvelles,  par  H.  BocQuiiLON-LniousiN',  pharmacien  de  pre¬ 
mière  Classe,  avec  une  introduction  par  Henri  IIi/chahd,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Bichat.  1  yol.  in-18  de  â08  pages,  cartonné. 

—  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière1  et  fils. 

Du  vertige  cardio-vasculaire  ou  du  vertige  des  artério- 
scléreux,  par  le  professeur  Grasset.  Leçons  recueillies  et  pu¬ 
bliées  par  le  docteur  G.  RAüzieh,  chef,  de  clinique  médicale. 
Iii-8°.  —  Prix  :  2  fr.  SO.  Montpellier,  C.  Goulet;  Paris, 
G.  Masson. 

Traitement  de  l’érysipèle  de  la  face  par  l’aconitine  cris¬ 
tallisée,  par  le  docteur  Florentin  Bourbon  In-8°.  —  Prix:  2  fr. 

—  Paris,  G.  Masson. 

Grippe  et  aliénation  mentale,  par  le  professeur  Mairet.  In-8°. 

—  Prix  :  1  franc.  —  Montpellier,  C.  Coulet;  Paris,  G.  Masson. 
Des  troubles  musculaires  du  strabisme  concomitant,  par 

le  docteur  Louis  A.  de  Paula.  In-8°.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris, 
Henri  Jouve. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

t>ARIS'. —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 

3  ’  CHLORHYDRO-PEPSIQUES 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  ; 

albuminate^IFTer  soluble 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Dose  :  1  cuillerée  à  chaque  repas. 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 
Phthisie.  —  1  verre  à  liqueur  par  repas. 
Collin  etjÇt',  49,  rue  de  Maubeuge. 


THÉ  MARI ANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca< qui,. sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes,  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc._ 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  laj 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour,: 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  pif  'froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi»”,  41,  B”1  Haussmann,  etttca  phies. 
— - 23  - - - - - - 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les; 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose,, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
«  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Défot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 

•  vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

’  «  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  tontes  lés  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent,  un  dntispasfhpdique  et1  un 
«  hypnotique  des  plns  efficaces.  » 

.  —  [Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«,  Les  Capsules  et  .les  ,  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutèë  les  expérimentations  ,  faitqs 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Méd.  » 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  lafoürnituré  dés  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  auxprix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toiite  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  — Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés. —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’iutermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  'du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affectïonsHhümatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitihe  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois^  et  ne  pas  aller  au.  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heurés. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
—  -  des  Pharmaciens. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorëe  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


DIGITALINEo’HOMOLLEaQUEVENNE 


CI  IVIP  alibien-  niirnn  viandecrue, 
tLIAln  taire  UUbnU- Alcool, Ec. d’oranges am. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 

PHOSPHATE  DE  CHAUX  dubde°renau 

Une  cuillerée  abouche  renferme  0,10  de  créosote 
de  hêtre  parfaitement  dissoute  et  0s, 50  de  lacto- 
phosphate  de  chaux.  Phie  Merlier,  24,  r.  P.-Bert. 


Approbation  dé  l’Académie  dé  médecine. 

MÉD.  d’or  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DÉ  PARIS, 
Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins 1  de  dé¬ 
signation  spéciale,  cest  toujours  la  Digitaline 
découverte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  êire  délivrée. 

Dose  p’jonr  Granulés  (1  à  3).— Solution  f  ni  int.  [lOà  30'gtles. 

(1)  A  cause  'des  imitations  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

Phi0  Coilas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  ettt*sphios. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THERMALITÉ  13” 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude  . . 

-  —  do  magnés! 

—  fer  et  mang 
Chlorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  el chaut 
Silicate  et  silice,  alumim 
lodure  alcal. arsenic,  lith 


.425  2 _ 

.480  5.800 
1.040  0.263 
0.310/ 

0.120 
0.006  0.024 
“.060  1.200 


lî  0.247 

.  _  boire  à  table,; 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl  :s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  ( Indiquerait - 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend,  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané- 
-  mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO -ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  J 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  dé  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où.  elle  a  été  puisée. 


0.44 


NI  GASTRALGIES,  NI  ENTÉRALGIES  1 

R0B  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 
lodure  de  potassium  recristallisé.  0er40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  StE-Catherine,  Borpeapx,  etphles. 


cnn  POUHON 

OrA  PIERRE-LE-GRAND 

Source  communale,  la  meilleure  eau  ferrugineuse 
connue  depuis  des  siècles.  - — Exiger  le  sceau  de 
la  Ville.  —  En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Ancvrusmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
ef  s6’op/tanfùs).DéplPhieCleFs  Montmartre, Pans. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  lion  lait, 
est  le  meilleur  pqur  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  .maternel,  facilite 
le  sevrage.  „ 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 

Procédé  approuvé  par  V Académie  de  médecine 
de  Paris. 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan. 

0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr!  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  3Q. 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  ê0  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terplnol  de  Clertan. 
„,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


KOLA-MIDY 

ELIXIR  VINEUX  à  l’extrait  complet 
de  NOIX  DE  KOLA 

Les  propriétés  remarquables  de  la  Noix  de 
Kola  ont  été  mise?  en  lumière  dans  des  di-cus- 
cussions  retentissantes  à  l’ Académie  de  médecine 
(avril  et  mai  1890). 

Le  “KOLA-MIDY”  contient,  sous  une  forme 
agréable,  tous  les  principes  actifs  de  la  Noix  de 
Kola  ( caféine ,  théobromine,  tannin  et  rouge  de 
Kola )  retirés  par  un  procédé  spécial.  Il  convient 
surtout  dans  les  convalescences  longues  et 
difficiles,  l’anémie,  la  chlorose,  1  albumi¬ 
nurie,  la  phosphaturie,  les  diarrhées  re¬ 
belles,  dans  le  surmenage  physique  et 
intellectuel. 

Le  KOLA  est  avant  tout  un  médicament  d  e- 
pargne,  un  anti-déperditeur,  en  même  temps 
qu’un  excitant  de  la  nutrition  générale  et  un 
modificateur  de  la, circulation. 

Adultes  :  2  à  4  verres  à  madère  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  par  jour. 

Flacon,  4  fr.  50  —  Pharmacie  Midy,  113,  faub. 
St-Honoré;  Pli'0  Logeais,  37,  avenue  Marceau. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉL0NYE 

Cé  Sirop,  à  la  fôis  excellent  sédatif  et'  püis- 
mt  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
as  avec  un  succès  constant  par  les  médecins  : 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tons  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LÂBELONYE  et  C'%  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  •ville.' 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  en  1885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie.  —  10  à  20  g“05  pr  repas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.-de  Jouy.  —  Détail  :  T‘e3  ph>°». 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atomque,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  on- 
aine  paludéenne  et  consécutives  au  long ^  séjour 
dans  les  pays  chauds,  bnprescrit  dans  J  es  hôpitaux, 

50  à^Otfgcrattes  pavjmlr  do  B0LD0-VERNE 

ou  4  euiflerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE.—Dép1:  Verne, phlon,Grenoble(France), 

et  d*  les  princip.  phielÿ  de  France  et  de  l'Etranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  Hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  nn  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  t  L 

AU  PKRCHI.ORURR  DK  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie*. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  POLYPHOSPHATÉ,  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Un  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr.  de 
phosphates  combinés. 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 

Paris,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo¬ 
sisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur-  spécifique  •  -  >  ■ 

ontre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

P  là»  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utéfints 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l'atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses;-  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  _  -,  . 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  1  aws. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les ,  accidents. 

Le  Perdriel  et  Cie,  Paris.  “ 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

■Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insufpanw, 
Incontinence  d'urine ,  Spermatorrhée.  , 

5  fr.  dans  t‘°»  PM°=.  Gros  :  Dufilho,  a  S ‘-Cloua 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  J.  Voisin. 

Les  persécutés  (1)  :  Idées  de  persécution  chez  une  débile 
hystérique  (persécutée  persécutrice). 

'  .  (Leçon  recueillie  par  M.  A.  Guibert,  interne  du  service.) 

II 

Mme  B...  est  venue  me  trouver,  se  plaignant  de  son  fils, 
cause  de  tous  ses  tourments.  Si  elle  «  souffre  dans  le  ventre, 
aux  mains,  à  la  gorge,  si  elle  a  vu  une  figure  hideuse,  elle 
en  est  sûre,  c’est  son  fils  qui  lui  envoie  tout  cela  ».  Mais 
d’ailleurs,  toute  sa  vie  n’a  été  qu’une  longue  suite  d'ennuis. 
Ainsi  on  l’a  confiée  à  une  nourrice  qui,  dix-huit  mois  plus 
tard,  la  retournait  à  sa  famille  «  dans  un  état  épouvan¬ 
table  ».  Ses  parents  ont  envoyé  leurs  autres  enfants  en 
classe  bien  plus  longtemps  qu’elle;  fillette,  lorsqu’elle  fut 
atteinte  de  la  scarlatine,  on  n’a  pas  demandé  le  médecin 
pour  la  soigner,  tandis  qu’on  le  faisait  venir  pour  ses 
frères  et  sœurs.  Sa  mère  la  nourrissait  mal  et,  de  plus,  la 
rouait  de  coups.  En  somme,  vous  avez  sous  les  yeux  un 
beau  type  de  ces  malheureuses  incomprises  qui  font  encore 
plus  souffrir  cèux  avec  qui  elles  vivent  qu’elles  ne  souffrent 
elles-mêmes. 

Pour  quiconque  a  l’habitude  de  ces  malades,  ce  que  je 
viens  d’en  dire  suffit  pour  porter  le  diagnostic  d’idées  de 
persécution  chez  une  débile  hystérique,  car  c’est  presque 
toujours  le  même  thème,  avec  les  mêmes  expressions,  que 
vous  leur  entendrez  développer.  D’ailleurs,  il  est  aisé  de 
confirmer  ce  que  j’avance.  La  sensibilité  à  la  piqûre  est 
moins  développée  à  gauche  qu’à  droite,  il  existe  des  points 
douloureux  au  niveau  des  ovaires  et  sous  les  seins.  Anes¬ 
thésie  pharyngée;  léger  rétrécissement  du  .champ  visuel 
des  deux  côtés.  Avec  ces  stigmates,  nul  doute  que  nous 
•Payons  affaire  à  une  hystérique.  Un  coup  d’œil,  jeté  sur  son 
Passé,  nous  montrera  aussi  qu'elle  appartient  à  la  classe 
des  héréditaires.  Son  père,  bizarre  de  caractère,  se  mettait 
fréquemment  en  colère  ;  sa  mère  serait  méchante,  s’il  faut 


l’eri  croire;  elle  est  israélite,  or  vous  savez  combien  sont 
fréquents  chez  les  sémites  les  troubles  nerveux  et  men¬ 
taux.  Un  de  ses  frères  est  mort  à  trente  ans,  phthisique  ; 
les  deux  autres  sont  morts  plus  jeunes. 

Elle  a  eu  trois  enfants.  Au  cours  de  sa  première  gros¬ 
sesse,  elle  est  tombée  évanouie  deux  fois,  avec  perte  com¬ 
plète  de  connaissance  ;  après  son  premier  accouchement,  la 
vue  de  quelques  gouttes  de  sang  au  doigt  de  son  enfant  lui 
occasionna  une  telle  peur  que,  de  nouveau,  elle  perdit 
connaissance  ;  elle  nous  raconte,  à  ce  propos,  une  his¬ 
toire  d’envie  qui  nous  donne  la  mesure  de  sa  culture 
intellectuelle.  Quatre  ans  plus  lard,  elle  a  une  attaque  de 
màhie,  courant,  chantant  continuellement;  elle  n’avait 
qu’une  pensée,  se  jeter  à  la  Seine.  Cet  état  a  duré  trois 
mois.  Longtemps  après,  les  nuits  étaient  encore  agitées  ; 
ne  pouvant  dormir,  elle  déplaçait  continuellement  les 
objets  dans  sa  chambre;  sentant  le  besoin  de  tout  détruire, 
de  tout  brûler,  parce  qu’elle  ne  voulait  pas  qu'on  pût  hériter  à 
sa  mort.  J’attire  tout  particulièrement  votre  attention  sur  ce 
point,  qui  nous  montre  la  persécutée  devenue  persécutrice. 
J’aurai,  d’ailleurs,  occasion  d’yrevenir.  Notons,  enfin,  que 
Mm*  B...  a  tenté  de  s’asphyxier  avec  du  charbon.  Il  y  a  six 
ans,  lors  de  la  ménopause,  elle  a  éprouvé  de  fréquentes 
j  bouffées  de  chaleur,  avec  sensation  de  boule  à  la  gorge  ; 
elle  ne  pouvait  travailler  et  était  en  proie  à  la  tristesse.  Ces 
,  phénomènes  nous  démontrent  une  fois  de  plus  que  nous 
avons  affaire  à  une  hystérique. 

Mais  nous  pourrions  avoir  un  délire  de  persécution  vrai 
Chez  une  hystérique,  comme  c’était  le  cas  dans  la  précé¬ 
dente  leçon.  Ce  qui  nous  démontre  qu’il  n’en  est  pas  ainsi, 
c’est  que  vous  n’avez  pas  là  cette  systématisation  sur  laquelle 
j’ai  insisté  l’autre  jour,  et  surtout,  point  capital,  c’est  que 
vous  n’avez  pas  d’hallucinations  de  l’ouïe?  Notre  malade 
n’entend  pas  son  fils,  elle  le  voit,  elle  «  a  dans  l’idée  qu’il 
lui  en  veut  ».  Et,  à  ce  propos,  laissez-moi  vous  parler  du 
rapport  du  délire  avec  les  hallucinations.  Pourquoi  le  per¬ 
sécuté  vrai  a-t-il  (des  hallucinations  de  l’ouïe,  pourquoi  le 
persécuté  persécuteur  n’en  a-t-il  pas  ?  pourquoi  l’hysté¬ 
rique  persécuté  a-t-il  des  hallucinations  de  la  vue  ?  Cela 
m’oblige  à  vous  donner  la  théorie  des  hallucinations.  On 
peut  ramener  à  quatre  toutes  les  théories  émises  pour 
expliquer  ce  phénomène  si .  intéressant  :  1°  la  théorie  ■ 
d’après  laquelle  les  hallucinations  partiraient  des  appareils 
sensoriaux  périphériques  (Erasme  Darwin,  Foville,  Michea). 
Cette  impression,  tout  extérieure,  serait  la  cause  d’une 
sensation  subjective  consécutive.  Qu'il  suffise,  pour  montrer 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  953. 
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l’insuffisance  de  cette  théorie,  de,  rappeler  les  hallucinations 
que  l’on  trouve  chez  les  amputés  ;  2°  la  théorie  de  l’origine 
intellectuelle  (Esquirol,  Leuret,  Lelut,  Falret,  etc.),  l’hal- 
lu'cipation  serait,  la  transformation  d’une,  pensée  en  sensa¬ 
tion  ;  cette  théorie,  n’eç^pliqâe  pasjtoiiS  les  cas,  souvent  les 
hallucinations  ri’ont  aucun  rapport  avecile  courâ  physiolo¬ 
gique  ou  pathologique  des  idée^s  ;  3°  la  théorie  mixte  ou 
psycho-sensorielle  (Millier,  'Grupsinger,  Baillarger,  etc.), 
celle-là,  à  la  vérité,  explique  tout,  mais  comme  le  fait  jus¬ 
tement  remarquer  Tamburini,  elle  pèche  par  indétermina¬ 
tion,  parce  qu’elle  donne  une  localisation  trop  étendue  et 
ne  tient  pas  compte  -  des  progrès  de  la  physiologie  céré¬ 
brale  ;  4°  enfin  la  quatrième  théorie  à  laquelle  se  rattache 
Tamburini,  et  que  l’on  accepte  dé  plus  en  plus,  c’est  celle 
qui  place  l’origine  des  hallucinations  dans  les  centres  sen¬ 
soriels.  Une  excitation  de  ce  centre  est  accompagnée  d’un 
double  courant,  l’un  centrifuge,  l’autre  centripète  ;  le  pre¬ 
mier  se  portant  à  la  périphérie  de  l’organe;  tandis  que  le 
second  gagne  le  centre  de  l’idéation.  Et  ces  centres  senso¬ 
riels  se  trouvent  dans  l’écorce  cérébrale  elle-même.  Mais  je 
reviens  à  ma  question  :  pourquoi  le  persécuté  vrai  a-t-il  des 
hallucinations  de  l’ouïe  que  l’on  ne  trouve  pas  chez  le  per¬ 
sécuteur?  C’est  parce  que,  chez  le  premier,  il  existe,  au 
début,  des  idées  auditives  de  persécution  qui,  plus  tard,  se 
transforment  en  hallucinations,  pendant  que,  chez  le 
second,  les  mêmes  idées  font  défaut  et  que,  chez  les  hysté¬ 
riques,  elles  peuvent  même  être  remplacées  par  des  idées 
visuelles. 

En  un  mot;  c’est  le,  centre  auditif  sensoriel  qui  est  ma¬ 
lade  chez  le  persécuté,  vrai,  et  le  centre,  sensoriel  visuel 
chez  l’hystérique.  Quant  au  dégénéré  héréditaire  persér 
cuté  persécuteur,  il  n’y  a  pas  chez  lui  de  lésions  des  centres 
sensoriels,  le  trouble  est  purement  psychique;  d’emblée, 
il  se  croit  supérieur,  et  a  foi  en  son  idée.  De  là  à.  se  croire 
lésé,  et  en  butte  à  la  malveillance,  il  n’y  a  pas  loin.  Quelle 
est  la  cause  qui  met  en  éréthisme  les  centres  sensoriels, 
auditifs  et  visuels  ?  Elle  nous  est  inconnue.  Mais  continuons 
l’examen  de  notre  malade. 

Je  vous  l’ai  montrée  brisant  tout  chez  elle,  pour  que 
personne  ne  pût  hériter  à  sa  mort;  je  vous  ai  dit  que  cela 
nous  indiquait  la  persécutée  devenue  persécutrice.  Aujour¬ 
d’hui,  en  effet,  elle  ne  cesse  de  me  demander  un  certificat 
pour  constater  qu’elle  est  malade,  afin  d’être  autorisée  à 
poursuivre  son  fils  qui  ne  s’en  occupe  pas  et  la  délaisse. 
J’ai  beau  lui  représenter  que,  si  ce  dernier  est  dans;  la 
situation  qu’elle  nous  décrit,  elle  doit  d  abord  lui  faire 
quelques  observations  :  c’est  peine  perdue,  il  lui  faut  les 
tribunaux. 

Ce  changement  de  caractère  s’est  brusquement  produit 
chez  elle  àla  suite  d’un  accident  qui  aurait  pu  être  grave  :  elle 
a  été,  au  mois  de  décembre  dernier,  renversée  par  un,  omni¬ 
bus;  elle  accuse,  cela  va  sans  dire,  le  cocher  de  mauvaises 
intentions  à  son  endroit,  et  c’est  à  partir  de  ce  moment 
qu’elle  est  déçidée  à  se  venger  de  tous  ceux  qui  lui  en  veu¬ 
lent,  et  c’est  à  partir  de  cette  époque  que  les  signes:  d’hys¬ 
térie  s’accentuent. 

Maintenant,  je  vous  le  demande,  allez-yous  classer  cette 
malade  parmi  les  persécutés  de  Lasègue?  pouvez-vous 
l’assimiler  à  cette  autre  que  je  vous  ai  présentée  dans  la 
dernière  conférence  ? 

D’un  côté,  nous  avons  les  hallucinations  de  l’ouïe,  de 
l’autre,  elles  font  défaut;  dans  le  premier  cas,  il  y  a  une 
systématisation  que  l’on  ne  retrouve  pas  dans  le  second; 


la  manière  de  se. présenter  des. deux  malades  .e^t complète¬ 
ment  différente,  ce  n’est  que  par  un  long  et  délicat  interro¬ 
gatoire  que  nous  connaissons  tous  les  tourments  de  la  vé- 
ritable/peysécutéerla'  débite.h,ystéi'ique,  qui -ne  nous  eonr 
naît  pas,  nous  tient  immédiatement  au  courant  dé  ses  chat 
grins  matèrnels  ;  pas  de  néologismes  dans.sa  conversation-, 
elle  ne  change  point  de  domicile  constamment.  Les  deux 
malades -ont  des  ennemis  :  voilà  leur  seul  point' de  com¬ 
mun;  l’xiné  se  vengera  peut-être;  l’autre  n’a  pas  d’autre 
but,  c’est  sa  seule  pensée,  elle  fera  condamner  son  fils. 

Je  vous  le  répète,  je  ne  puis  pas  identifier  ces  deux  cas) 
je  n’en  puis  faire  deux  formes  différentes  d’une  même  ma¬ 
ladie. 

Et  si  l’on  veut  prendre  pour  type  le  délire  de  Lasègue, 
et  l’on  a  raison  de  le  prendre,  nous  dirons  que  la  malade 
que-vous  venez  de  voir  est  une  débile  hystérique  avec  idées 
de  persécution.  Cette  même  distinction  que  j'établis  au¬ 
jourd’hui,  vous  la  verrez  encore  plus  frappante  chez  la  ma¬ 
lade  que  je  dois  vous  présenter,  chez  qui  la  grippe  a  été 
l’agent  provocateur  du  délire. 


LE  TRAITEMENT  DIÉTÉTIQUE  DU  DIABÈTE 

.Par  le, docteur  A.  Rémond  (de,  Metz), 

Quelle  que  soit  la  valeur  des  expériences  tentées  jus¬ 
qu’ici  par  lès  physiôîogistës'pour  surprendre  lémécan’isme1 
pathogénique  du  diabète,  il  ne  semble  pas  que  la  thérapeu¬ 
tique  ait  pu  tirer  grand  profit  des  résultats  obtenus.  Les 
glycosuries  provoquées  par  la  piqûre  du  quatrième  ventri¬ 
cule,  par  le  curare,  par  l’oxyde  de  carbone,  par  la  phlori- 
dzyne,  ne  sont  que  des.  phénomènes  d’ordre  transitoire,  et 
qui  n’ont:  rien  de  commun  avec  le  diabète  vrai.  L’ablation 
du  pancréas  donné,  dit-on,  lieu  à  une  affection  qui  rap¬ 
pelle  de  plus  prés  certaines  formes,  cliniques  de  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Mais  malgré  les*  espérances  que  chacune 
de  ces  découvertes  a  successivement  fait  naître,  on  en  est 
encore  réduit,  dans  le  traitement  du  diabète,  lorsque  l’on 
veut  obtenir  un  résultat  thérapeutique,  à  ne  compter  que: 
sur  l’empirisme  pur. 

C’est  donc  en  se  basant  sur  des  considérations  purement 
empiriques,  que  le  professeur  Naunyn  (1)  [de  Strasbourg]  a 
tout  récemment  indiqué  un  mode  de  traitement  du  diabète* 
qui  repose  sur  une  classification  vraiment  ingénieuse  des 
malades. 

L’auteur  distingue,  en  effet,  trois  groupes  de  diabétiques, 
d’après  la  façon  dont  ils  se  comportent  visrà-vis  d’une 
nourriture  exclusivement:  composée  de  viande,  à  la  dose 
minima  de  300  grammes  par  jour.  C’est,  ainsi  que  l’on  devra 
considérer  comme  diabètes  graves- les  cas  dans  .lesquels  le, 
sucrq  ne  disparaît  jamais  complètement  de:  l'urine,  quelle  que 
soit  la  rigueur  du  régime  carné.  Un  jeûne  absolu  fait,  àla 
vérité,,  cesser  l’élimination  du  sucre,  mais  cette  élimination 
se  rétablit  sitôt  que  l’on  arrive  à  donner  une  ration  de 
viande  suffisante. 

Les  cas  moyens  seront  ceux  dans  lesquels,  malgré  la 
gravité  apparente  des  symptômes,  le  sucre,  disparaît  com¬ 
plètement  de.  l’urine,  qui  retrouve*  sa  quantité  et  sa  densile 
normales,  au  bout  de  quinze  jours,  au  maximum,  d’un 
régime  exclusivement  composé  de  viande.  Cette  amélioia- 


(1)  Naunyn.  Sammlung  Klin.  Vortrage,  R.  V.  Volkmann ,  n»  349-350. 
décembre  1889. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


983 


tion  est  précédée,  au  début  du  traitement,  par  une  aggra¬ 
vation  de  l’état  général  et  par  l’apparition  ou  l’accentuation 
dans  les  urines  de  la  réaction  du  perchlorure  de  fer.  Cette 
réactif  constitue,  par  son  intensité,  un  moyen  de  juger  le 
peu  de  résistàhce  du  sujet.  Si  elle  dépasse  un  certain  degré, 
on  doit  suspendre  le  régime  exclusivement  carné,  sjbu's 
peine  de  voir  apparaître  le  coma. 

Enfin  le  diabète  léger  sera  caractérisé  par  ce  fait  que  le 
sucre  disparaît  rapidement  et  complètement  de  l’urine,  ap 
bout  de  quelques  jours  d’un  régime  rigoureux. 

Lorsque  l’on  est  ainsi  arrivé  à  déterminer  exactement 
dans  quelle  catégorie  il  faut  faire  rentrer  le  malade  en 
présence  duquel  on  se  trouve,  il  faut  chercher,  si  le  sucre 
a  disparu  complètement  de  ses  urines,  à  l’habituer  graduel¬ 
lement  à  ürib  ’do^e  de  viande  uh  pètf  plus  forte,  puis  aux 
'féWfs,  '  au  lait  et  au  pain,  sans  (que,  à,  aucun  moment,  le 
sucre  ne  reparaisse.:  Dans  les  cas  graves,  on  ne  devra  pas 
laisser  la  quantité  de  sucre  éliminée  dépasser  de  100  à 
ISO  grammes, par  jour  et  on  arrivera  ainsi  à  maintenir  les 
malades  dans  un  état  bien  plus  satisfaisant, que  ne  le  com¬ 
porterait' leur  maladie,  si  elle  :  était  abandonnée  à  elle- 
même;  ils  mourront  dans  le  coma,  plus  facilement  peut- 
être  que  d’autres  qui  n’auraient  pas  suivi  ce- régime  carné, 
mais  leur  existence  aura  été  certainement  prolongée  et 
rendue  plus  tolérable  pendant  toute  sa  durée.  Dans  les  cas 
moyens,  où  l’on  ne  peut  permettre  au  malade  la  moindre 
infraction  à  un  régime  carné,  sans  voir  réapparaître  le 
sucre  et  pela  après  plusieurs  tentatives,  il  faudra  se  résigner 
à  voir  s’établir  une  élimination  minima  de  30  à  50  grammes 
die  sucre  dans  les  vingt-quatre  heures,  mais  il  faudra  être 
suffisamment  sévère  pour  ne  pas  permettre  à  cette  dose  dç 
Subir  des  accroissements  qui  pourraient,  dans  la,  suite, 
.passer  à  l’état  de  règle. 

Dans  les  cas  légers  enfin,  lorsque,  après  un  régime  carné 
rigoureux  de  quelques  jours,  le  malade,  qui  aura  d’abord 
légèrement  maigri,  se  reprendra  à;  engraisser,  on  lui  per¬ 
mettra  peu  à  peu  de  faire  entrer  dans  son  alimentation  les 
différentes  substances  qui  sont  comprises  dans  la  liste  des 
aliments  qüe  l’on  permet,  en  général,  aux  malades  atteints 
de  diabète. 

Mais  il  faudra  procéder  avec  précaution  et  avec  patience  ; 
il  ne  faudra  tolérer  chaque  accroissement  du  nombre  des 
substances  permises  que  lorsque  l’absence  prolongée  de 
sucre  dans  l’urine  aura  montré  que  les  aliments,  précédem¬ 
ment  autorisés,  ne  provoquaient  aucun  trouble  dans  l’assir 
milation. 

Dans  ces  conditions,  l’on  pourra,  comme  nous  l’avons 
dit,  prolonger  et  améliorer  l’existe.nbë  de  bien  des  malades  ; 
on  pourra,  en  s’aidant  en  outre  des  cures  à  Vichy  ou  à 
Carlsbad,  guérir  réellement,  et  d’une  façon  durable,  des 
malades  légèrement  atteints,  il  est  vrai,  mais  qui,  sans  la 
rigueur  du  régime,  auraient  vu  leur  affection  prendre  rapi¬ 
dement  les  allures  d’un  diabète  sérieux. 

Comme  nous  le  disions  en  commençant,  cette  classifica¬ 
tion  est  purement  empirique  ;  on  ne  fait  appel,  pour  l’établir, 
à  aucune  donnée  scientifique  générale.  Cependant,  il  nous 
a  semblé  que  le  critérium  adopté  par  Naunyn  n’était  pas 
sans  valeur,  et  qu’il  y  avait  là  un  moyen  relativement  com¬ 
mode  pour  guider  le  médecin  dansle  traitement  du  diabète 
et  pour  le  renseigner  sur  la  valeur  du  pronostic  qu’il  est 
nécessaire  de  porter  dans  chaque  cas  particulier. 


DE  LA  TRÉPANATION  RACHIDIENNE  (1) 

.  Par  A.  Çhipadlt,  aide  d'anatomie.  ’ 

A.  TRÉPANAxioris1  'Pour  traumatismes'  (suite). 

62. — a .Thornbuiot  (Diastasis  in  cervical  région.Partial  paralysis, 
Trephining. .  Death,  in  !  A  Contribution  to  the  Surgery  of  the 
spinal  cord,  p.  27).— t  fi.  Homme,  trente-neuf  ans,  reçutsurla  tête 
un  ballot  de  840  livres  qui  le  renversa  en  arrière  et.  envoya  sa 
nuque  frapper  contre  un  wagon.  Pas  de  perte  de;  connaissance, 
paralysie  immédiate  du  tronc  et  des  membres.  La  nuqueétait  très 
douloureuse;  la  cinquième  cervicale  ne  pouvait  être  sentie,  à 
cause  de  - la.  saillie  .que.  faisaient  lès  sixième  et  septième,  qvec 
une:  dépression  entre  elles;,. En  appuyant  sur  la  tête,  douleurs 
dans  cette  région.  Le-  malade  était  couché  p  ayant  le  bras  droit 
dans  l’abduction  presque  à  angle  droit,  .le,  coude  complète¬ 
ment  fléchi,  le.poignet  en'  supination  et  la  main  sur  le  grand 
pectoral;  le  bras  gauche; était  moins  en  abduction  et  le  coude 
fléchi  à  peu  près  à  angle  droit,  la  main  sur  le  côté:  droit  du -.tho¬ 
rax;,  En  somme,  position  caractéristique  .d’une  lésion  au-dessous 
de  la  cinquième  racine,  Mobilité  légère  des  membres1  infé¬ 
rieurs;  respiration  abdominale;  aux  membres  supérieurs,  tous 
les  muscles  étaient  paralysés  sauf  les  sus  et  sous-épineux, 
biceps,  brachial  antérieur,  deltoïde;  et  long  supinateur.  Exagé¬ 
ration  des  réflexes,  rotulien  et.  plantaire  ;  absencè  des  crémas- 
térien  et  abdominal.  L’anesthésie  remontait  jusqu’au  sixième 
nerf  dorsal,  et, -au-dessus,.  la:  sensibilité  était  très  défectueuse, 
jusqu’à  la  zone  -  des -branches  descendantes  du  plexus  cervical. 
Dans  lès  membres  supérieurs,  la  -  sensibilité  ne  descendait  que 
jusqu’au-dessus  du  biceps,  mais  aussi  un  peu  sur  le  bord  externe 
du  bras,  de  l’avant-bras,  des  ;  mains.  Sur  les  lignes  bordant  cette 
anesthésie,  légère  hyperesthésie.  PupiUes  et  fissures  palpébrales 
rétrécies  ;  incontinence  d’urine,  pas  de  priapisme,  pouls  à  60  de¬ 
grés,  température  normale.  Le  jour  suivant  urine  légèrement 
alcaline.  Le  troisième  jour,  le  poignet  gauche  était  moins  en 
supination,  le  bras  gauche  était  un  peu  plus  en  abduction  et  le 
droit  un  peu  moins,  de  sorte  que  les  deux  membres  supérieurs 
avaient  pris  la  même  position  ;  pouls  48  pulsations  avec  intermit¬ 
tences  fréquentes.  Le  quatrième  jour,  les  bras  étaient  plus  rap¬ 
prochés  du  .corps  et  les  coudes  moins  fléchis,  de  sorte  que  les 
mains  reposaient  près  de.  l’ombilic;  Sensibilité  légère  dans  toute 
l’étendue  des  membres  supérieurs;  réflexe  rotulien  exagéré, 
plantaire  normal  ;  main  gauche  plus  rouge  et  plus  chaude  que  la 
droite.  Le  septième  jour,  les  bras  étaient  étendus  le  long  du 
corps  ;  légère  sensibilité  des  membres  inférieurs  ;  le  réflexe  rotu¬ 
lien  droit  avait  disparu,  et  le  gauche  était  notablement  diminué: 
réflexe  plantaire  absent.  Le  treizième  jour,  plus  de  mouvements 
des  membres  supérieurs,  qui  devinrent,  ainsi  que  l’abdomen,  le 
siège,  de  crampes  très  douloureuses.  Le  dix-septième  jour,  un 
peu  plus  de. force  dans  les  biceps  et  les  deltoïdes  ainsique  dans 
le  triceps  gauche  ;  réflexes  roluliens  exagérés.  Le  dix-neuvième 
jour,  la  force  revint  dans  les  longs  et  courts  supinateurs.il  avait 
alors  les  mouvements  suivants  :  abduction  du  coude,  par  le  del¬ 
toïde;  adduction  par  le  grand  pectoral  et  le  sous-scapulaire; 
extension  du  bras  par  le  triceps,  très  faiblement  supination  de 
l’avant-bras,  la  pronation  ne  se  faisant  que  par  l’action  de  la 
pesanteur,  lors  de  rotation  du  bras;  pupille  gauche  trouble,  avec 
congestion  des  vaisseaux;  rien  du  côté  de  la  droite.  Le  vingtr 
sixième  jour,  il  paraissait  y  avoir  une  légère  action  des  pronateurs. 
Le  trente-quatrième  jour,  contraction  très  nette  de  ces  muscles; 
même  légère. tendance  à  fléchir  les  doigts  des  deux  mains; 
crampes  douloureuses  bien  moins  intenses;  membres  inférieurs 
contracturés  en  chien  de  fusil.  La,  cinquième  semaine,  fonds  des 
yeux  normaux  ;  extension  et  flexion  possibles  des  poignets  ;  spas¬ 
mes  violents  et  douloureux  des  menbres  inférieurs  à  toute  tenta¬ 
tive  de  mouvement.  A  partir  de  ce  moment,  plus  d’amélioration, 
et  l’émaciation  augmenta  peu  à  peu.  —  c.  Cinquante-sixième  jour 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  809  et  969. 
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—  d.  Incision  de  12  centimètres;  et  demi’  de  la  troisième  à  la 
septième  apophyse  cervicale,  Parties  molles  rejetées  de  chaque 
côté.  La  cinquième  apophyse  était  fracturée  et  refoulée  en  avant, 
sa  vertèbre  légèrement  tournée  à  gauche.  Ablation  de  l’arc  des 
cinquième  et  sixième  vertèbres  ;  la  dure-mère  apparut  alors,  unie 
et:  de  couleur  normale,  mais  comme  légèrement  repoussée  en 
arrière  ;  lavage  au  bichlorure;  drain.  L’homme  recouché,  sa  tête 
fut  soutenue  par  des  sacs  de  sable.  —  e.  Dans  la  soirée  99°8;  le 
lendemain,  la  température  était  redevenue  normale.  Les  bras 
étaient  de  nouveau  dans  la  position  caractéristique  de  l’abduc¬ 
tion  du  bras  et  de  flexion  de  l’avant-bras,  mais  l’adduction  volon¬ 
taire  était  toujours  possible.  Trois  jours  après,  pansement;  un  peu 
de  pus;  ablation  des  points  de  suture;  on  laisse  le  tube  à  drai¬ 
nage.  Le  sixième  jour,  la  température  était  toujours  élevée  ;  les 
bras  pendaient  le  long  du  corps,  les  avant-bras  étaient  fléchis  ;  le 
tout  sans  mouvement.  La  température  s’éleva  encore  et  le  hui¬ 
tième  jour,  mort  à  midi.  — f.  Mort  le  huitième  jour.  — g.  A  l’au¬ 
topsie,  on  constate  que  les  cartilages  entre  la  deuxième  et  la  troi¬ 
sième,  la  troisième  -et  la  quatrième  cervicales  étaient  luxés.  Pas 
de  fracture  ;  les  os,  comprimés  en  avant,  étaient  revenus  en  posi¬ 
tion,  laissant  la  moelle  libre  de  compression.  Les  membranes 
spinales  étaient  très  congestionnées,  la  moelle  molle  et  diffluente, 
au  niveau  des  quatrième,  cinquième  et  sixième  cervicales.  Il 
semble  que,  quoique  la  lésion  vertébrale  la  plus  importante  se 
trouvât  au  niveau  de;  la  troisième  cervicale,  la  moelle  était  le 
plus  gravement  lésée  par  hématomyélie  au  niveau  de  la  cinquième. 
En  somme,  lorsque  le  malade  arriva,  il  avait  une  compression 
par  hémorrhagie  des  noyaux  de  la  sixième  racine.  Peu  de  temps 
après,  il  y  eut  une  myélite  et  le  lendemain  se  prenaient  les 
supinateurs;  le  quatrième  jour,  le  deltoïde  ;  le  onzième  jour,  les 
fléchisseurs  du  coude  et  les  muscles  fournis  par  la  quatrième 
racine.  Puis,  sans  doute,  par  résorption  de  l’hémorrhagie,  les 
fonctions  semblèrent  revenir  de  haut  en  bas  (muscles  de  la  cin¬ 
quième  racine,  puis  adducteurs  de  l’humérus,  èxtenseürs  du 
coude,  de  l’avant-bras).  Le  seul  point  qui  né  réponde  pas  à 
l’ordre  de  notre  tableau  est  la  paralysie  continue  des  pronateurs; 
mais  celle-ci  est  fort  difficile  à  démontrer,  et  il  n’est  pas  douteux 
que  ce  groupe  dé  muscles  ri’ait  recouvré  quelque  force  à  un 
moment  donné.  Em  dernier  lieu,  les  extenseurs  et  fléchisseurs  dû 
poignet  et  des  doigts,  et  lés  adducteurs  du  pouce  reprirent  un 
peu  de  force.  La  myélite  reparut  après  l’opération,  et  les  noyaux 
pris  antérieurement  se  reprirent  très  vite. 

63.  — a.  Thornburn,  1887  (Dislocation  forwards  of  the  second 
lumbar  vertebra.  Compression  of  the  cauda  equina.  Trephining, 
in  A  Contribution  etc.,  p.  94).  —  b.  Garçon,  quinze  ans.  Au  moment 
de  l’accident,  vive  douleur  à  la  partie  inférieure  du  dos  ;  para¬ 
plégie  motrice  et  sensitive,  qui  s’améliora  légèrement,  car  la 
neuvième  semaine,  lé  malade  pouvait  s’asseoir  dans  son  lit.  In¬ 
continence  d’ürine,  et,  dès  la  troisième  semaine,  cystite;  à  partir 
de  la  sixième  semaine,  miction  possible,  mais  très  lente  ;  consti¬ 
pation,  mais  pas  de  défécation  involontaire.  Entrée  à  l’hôpital,  cinq 
mois  après.  Apophyse  épineuse  dé  la  troisième  lombaire  saillante 
et  un  peu  au-dessus  et  à  gauche,  autre  saillie  osseiise  due  proba¬ 
blement  à  l’apophyse  transverse  déplacée  de  la  deuxième  lom¬ 
baire.  Paralysie  partielle  des  membres  inférieurs;  à  la  cuisse 
adduction  surtout  facile  ;  au  genou  extension  ;  dans  les  chevilles 
et  les  pieds  aucun  mouvement  volontaire.  Légères  réactions  au 
courant  galvanique,  mais  non  au  faradique;  absence  des  réfléxes 
rotulien  et  plantaire;  exagération  du  crémastérien ;  anesthésie 
des  membres  inférieurs,  moins  njarquée  à  la  face  antérieure  des 
cuisses  et  interne  des  jambes;  sensibilité  obtuse  des  parties  du 
canal,  du  rectum.  Le  malade  dit  que  la  sensibilité  est  en  partie 
revenue  depuis  l’accident.  Priapisme  ;  cystite.  —  c.  Six  mois.  — 
d.  Incision  de  quatre  pouces,  avec  incision  perpendiculaire  à 
l’une  des  deux  extrémités.  On  trouva  un  déplacement  en  avant 
de  la  partie  du  rachis  supérieure  à  la  troisième  lombaire.  La 
saillie  notée  à  gauche  était  formée  par  l’apophyse  articulaire  de 
la  troisième,  dégagée  par  la  luxation’ en  avant  de  l’apophyse 


deuxième  ;  l’apophyse  épineuse  de  la  deuxième  fut  enlevée  et  l’on 
vit,  entre  les  deuxième  et  troisième,  une  brèche  remplie  de  tissu 
cicatriciel.  Une  pincé  à  os  enleva  l’arc  de  la  deuxième,  qui  com¬ 
primait  les  membranes.  Autour  de  celles-ci,  un  peu  dé  tissu 
cicatriciel.  Suture;  drainage.  —  e.  Cinq  jours  après,  le  malade 
constata  que  la  sensation  de  froid  dans  les  jambes  avait  disparu. 
Au  bout  d’une  semaine,  il  sentait  le  courant  faradique,  qui  fai¬ 
sait  légèrement  contracter  les  muscles  ântériebrs  de  la  cuisse  et 
les  adducteurs.  Après  deux  mois,  les  muscles  delà  cuisse  étaient 
bien  plus  vigôurèux  ;  ceux  de  la  jambe  ne  reprirent  aucune  force. 
La  sensibilité  augmenta  un  peu.  Le  troisième  mois,  il  pouvait  se 
lever  et  marcher  en  s’aidant  d’une  chaise.  La  sénsibililé  était  à 
peu  près  normale,  peut-être  un  peu  moins  vive  à  la  partie  externe 
qu’à  l’interne  de  chaque  jambe;  réflexes  superficiels  très  mar¬ 
qués  ;  réflexe  rotulien  absent  ;  très  légère  cystite.  Le  quatrième 
mois,  marche  avec  une  canne  en  traînant  les  pieds.  Dix-huit 
mois  après,  l’opéré  fut  présenté  à  la  Société  médicale  de  Man¬ 
chester.  Il  travaillait  comme  mineur  et  pouvait  faire  plusieurs 
milles  à  l’aide  d’une  canne,  mais  les  muscles  moteurs  du  pied  et 
des  orteils  restaient  paralysés  et  il  y  avilit  une  fcôbtracture  des 
muscles  postérieurs  de  la  jambe,  obligeant  le  malade  à  avoir 
toujours  les  genoux  fléchis.  —  f.  Guérison  presque  complète.  — - 
g.  Luxation  oblique  en  avant  de  la  deuxième  lombaire. 

64.  —  a.  Thornburn,  1888  (Dislocation  of  last  dorsal  vertebra. 
Paraplegia  Partial  anesthæsia.  Trephining,  in  A  Contribution  to 
the  Surgery  etc.,  p.  131).  —  6.  Homme  vingt-huit  ans.  Chute 
d’un  poids  considérable  sur  la  nuque;  tuméfaction  de  la  région 
dorsale  inférieure  ;  saillie  en  arrière  et  àgauche  d’une  apophyse 
transverse;  paraplégie  complète  ;  pas  dçréflexes.  Anesthésie  des 
jambes  remontant  en  avant  jusqu’à  2  pouces  au-dessus  du  genou, 
et  plus  bas  en  dehors  et  en  dedans.  Hyperalgie  sur  la  face  anté¬ 
rieure  des  jambes.  Fèces  involontaires  et  inconscientes.  Le  qua¬ 
trième  joiir,  eschare  du  talon,  urine  purulente,  incontinence  sans 
rétention.  Le  douzième  jour,  la  sensibilité  était  revenue  jusqu’au 
dessous  de  la  rotule,  mais  était  disparue  à  la  face  postérieure 
des  cuisses.  Le  trente-septième  jour,  atrophié’ dés  membres  infé¬ 
rieurs  avec  réaction  de  dégénérescence.  Légère  hyperesthésié  et  ■ 
hyperalgie  commençant  environ  à  1  pouce  au-dessous  de  l’omr 
bilic  et  descendant  en  bas  et  en  avant  jusqu’au-dessous  de  la 
rotule,  en  dedans  jusqu’à  moitié  de  la  jambe,  en  dehors  un 
peu  plus  haut.  Anesthésie  du  périnée,  du  scrotum,  de  la  partie 
intérieure  de  la  région  fessière  ;  érections  ;  fèces  involontaires 
et  inconscientes.  Le  malade  pouvait  retenir  son  urine  deux 
heures,  puis  pissait  sans  le  vouloir  mais  en  se  sentant.  Le 
soixantième  jour,  crampes  et  douleurs  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Le  quatre-vingtième  jour,  légère  contraction  volontaire 
des  muscles  antérieurs  de  là  cuisse.  A  partir  de  cette  date, 
seulement,  très  légère  amélioration  de  la  sensibilité.  —  c.  Cinq 
mois  et  demi.  —  d.  Incision  de  5  pouces  sur  le  côté  gauche  de  la 
ligne  apophysaire  ;  des  deux  extrémités,  incisions  à  angle  droit 
transversales.  Le  lambeau  de  peau  est  relevé.  L’arc  de  la  pre¬ 
mière  lombaire  étant  enlevé,  la  dure-mère  est  mise  à  nu  ;  elle 
paraissait  saine,  mais  faisait  en  arrière  une  légère  saillie.  Entre 
la  première  lombaire  et  la  douzième  dorsale,  elle  était  comprimée 
par  une  masse  de  tissu  cicatriciel  qui  fut  enlevée  en  même  temps 
que  l’arc  de  la  douzième  dorsale.  Immédiatement  au-dessus,  la 
dure-mère  battait  légèrement,  et  un  fragment  d’os  l’ayant  pé¬ 
nétré,  il  s’écoula  un  peu  de  liquide  cérébro-spinal.  Le  lambeau 
de  peau  fut  replacé  et  suturé.  —  e.  Le  quatorzième  jour,  plaie 
guérie.  Les  muscles  antérieurs  de  la  cuisse  paraissaient  se  con¬ 
tracter  un  peu  davantage  et  l’anesthésie  diminuer,  mais  ces  mo¬ 
difications  étaient  lentes  et  faibles.  Le  malade,  revu  plusieurs 
mois  après,  était  à  peine  amélioré.  Un  point  assez  important  est 
la  limite  de  l’anesthésie  au-devant  du  membre  inférieur  au  début. 
Elle  indique  que,  de  la  région  innervée  par  le  crural  antérieur  et 
l’obturateur  (troisième  et  quatrième  racines  lombaires),  la  partie 
inférieure  est  innervée  parla  racine  inférieure. — f.  État  sta¬ 
tionnaire.  —  g.  Luxation  entre  la  douzième  dorsale  et  la  pre¬ 
mière  lombaire. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


65.  —  a.  Dandridge,  1889  (Surgical  Interférence  in  fractures  of 
the  spine,  Journ:  of  the  Med.  Amer.  Assoc.,  3  juillet  1889,  et  Rev. 
Eayem,  1889,  t.  XXXIV,  fasc.  0,  p.  640).  —  6.  Paraplégie;  inconti¬ 
nence  d’urine  et  dés  matières  fécales.  — c.  Cinq  mois.  —  d.  Abla¬ 
tion  des  lames  des  dixième,  onzième,  douzième  dorsales  et  pre- 
niière  lombaire.  —  e.  Persistance  de  la  paraplégie.  Amélioration 
des  troublés  vësico-intestinaux.  -  -  f.  Guérison  partielle.  —  g.  Frac¬ 
ture  dorso-lombaire. 

66.  —  a.  Décès,  1889  (Trépanation  d’une  vertèbre  cervicale,  So¬ 
ciété  médicale  de  Reims,  4  décembre  1889,  Union  médicale  du 
Nord-Est,  1890,  p.  34).  —  b.  Femme  trente-six  ans.  Flexion  mar¬ 
quée  du  cou  sur  le  thorax,  parésie  des  bras  et  dès  jambes.  Vint 
à  l’hôpital  cinq  mois  après.  Sensibilité  normale  ;  affaiblissement 
de  la  motilité  ;  saillie  au  niveau  de  la  sixième  cervicale,  avec  lé¬ 
gère  mobilité  des  lames.  —  c.  Cinq  mois  (?).  —  d.  Trépanation 
de  la  sixième  cervicale.  —  e.  Le  lendemain,  du  côté  droit,  amé¬ 
lioration  de  la  force  musculaire.  La  main  droite,  qui  donnait  avant 
24  pulsations,  donne  30,  plus  tard  40  ;  et  la  gauche  qui,  avant 
l’opération  donnait 20,  donne  30.  — f.  Amélioration.  —  g.  Fracture 
ou  luxation  de  la  sixième  cervicale. 

67.  —  s.  Jaboulay,  1889  (Trépanation  de  la  colonne  vertébrale 
dans  les  fractures  indirectes. du  rachis.  Société  nationale  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  16  juin  1890,  et  Lyon  médical,  n°  22,  1890, 
l.  LXIV,  p.  265).  — b.  Homme  vingt  ans.  Fracture  de  la  sixième 
dorsale  par  chute  sur  la  nuque.  Paralysie  remontant  jusqu’au 
thorax.  Rétention  d’urine  et  paralysie  intestinale.  Subdélirium. 
Température  39°5,  —  c.  Deux  jours.  —  d.  Ablation  des  cinquième, 
sixième  et  septième  arcs  dorsaux.  L’incision  de  la  dure-mère 
montra  quedu  sang  était  épanché  dans  l’espace  sous-arachnoïdien. 
Ouverture  du  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde,  qui  laisse  couler 
du  sang  pendant  environ  dix  secondes,  puis  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  pur  et  animé  de  petites  pulsations,  synchrones  au  pouls 
artériel.  — e.  Le  malade  survécut  dix-huit  jours,  et  mourut  après 
avoir  présenté  du  cheyne  stokes.  — f.  Mort  le  dix-huitième  jour. 
—  g.  Fracture  de  lasixième  dorsale,  moelle  diffluente  et  ramollie 
à  ce  niveau. 

68.  —  a.  Jaboülay,  1890.  —  b.  Femme  trente-huit  ans.  Tombée 
d’un  cinquième.  Fracture  dorso-lombaire;  quatre  mois  après 
maigreur  squelettique,  œdème  des  membres  inférieurs  avec 
paraplégie  sensitivo-motrice  ;  eschare  au  sacrum;  fracture  de 
jambe  au  tiers  inférieur  non  consolidée.  —  c.  Quatre  mois.  — d. 
Ablation  du  douzième  arc  dorsal,  première  et  deuxième  lombaires. 
La  brèche  faite  au  canal  vertébral  permèt  de  sentir  un  fragment 
qui  est  en  avant  vers  les  corps  vertébraux  et  devait  avant  l’opéra¬ 
tion  obstruer  complètement  la  lumière,  rapproché  qu’il  était  de 
l’arc  de  la  vertèbre  sous-jacente.  — e.  Un  mois  après,  l’œdème  du 
membre  inférieur  avait  disparu;  la  fracture  de  jambe  s’était  con¬ 
solidée.  —  f.  Mort  le  cinquième  mois.  —  g.  Fracture  dorso-lom¬ 
baire;  moelle  diffluente.  Le  fragment  inférieur  de  la  moelle  était 
entouré  d’environ  80  grammes  de  liquide  céphalo-rachidien. 

69. — a.  Horsley,  1 887  (Go  wers  and  Horsley,  A  case  of  tumor  of  the 
spinal  cord.  Removal.  Recovering.  Med.  chir.  Trans.  vol.  LXXI,  1888, 

P.  400,  texte  etnote). — 6.  Paralysie  motrice  et  sensitive  des  membres 
inférieurs;  parésie  vésicale  et  rectale;  cystite  ;  saillie  de  la  onzième 
apophyse  dorsale.  —  c.  Quelques  jours.  —  d.  Patient  placé  sur  le 
côté;  incision  longitudinale;  ablation  de  l’apophyse  épineuse  de 
la  onzième  dorsale  ;  dure-mère  saine,  non  ouverte,  mais  ponc¬ 
tionnée  accidentellement,  flot  de  liquide  céphalo-rachidien  nor¬ 
mal,  drainage.  —  e.  Légère  amélioration  delà  sensibilité,  aucune 
de  la  paralysie  ;  eschare  et  cystite  guéries  ;  plaie  guérie  en  sept 
jours.  —  f.  Guérison  partielle.  —  g.  Fracture  de  la  onzième  dor¬ 
sale  ;  hématomyélie. 

70-  —  a.  Horsley,  1887  (Idem).  —  b.  Une  fracture.  —  c.  Plaie 
guérie. 

31*  Horsley,  1888  (Chirurgie  du  système  nerveux  central. 
Pmal  cases  treated  by  the  author.  Congrès  de  Berlin,  1890).  — 

•  Homme  trente-huit  ans.  Par'aplégie  complète.  —  c'.  Six  mois. 


—  d,  Trépanation,  incision  de  la  dure-mère.  — e.  Première  inten¬ 
tion,  Statu  quo.  —  f.  Mort  un  an  plus  tard  de  néphrite. 

72.  — a.  Hobsley,  1888  (Ideni).  — b.  Homme  quarante-cinq  ans. 
Paraplégie  complète.  —  c.  Cinq  mois.  —  d.  Trépanation,  ouver¬ 
ture  de  la  dure-mère.  —  e.  Première  intention.  Retour  d’un  peu 
de  sensibilité  et  de  mouvement.  —  f.  Mort  sept  mois 'après  de 
calcul  prostatique  et  dé  néphrite  interstitielle. 

73.  —  a.  Horsley,  1888  (Idem).  —  6.  Homme  quarante  et  un  ans. 
Paraplégie  complète.  —  c.  Un  an.  —  d.  Trépanation;  incision 
dure-mérienne.  —  e.  Première,  intention.  Retour  de  la  sensibilité 
et  non  du  mouvement.  —  f.  Amélioration. 

74.  —  a.  Horsley,  1889  (Idem).  —  b.  Homme  quarante-quatre  ans. 
Paraplégie  complète.  —  c.  Deux  ans.  —  d.  Trépanation,  incision 
de  la  dure-mère.— e.  Première  intention.  Retour  de  la  sensibilité 
et  de  quelque  motilité.  —  f.  Amélioration. 

75.  —  a.  Horsley,  1890  (Idem).  —  b.  Homme  dix-neuf  ans.  Dou¬ 
leur  locale  et  épilepsie  réflexe.  —  c.  Cinq  ans.  —  d.  Trépanation, 
ouverture  de  la  dure-mère.  —  e.  Première  intention.  Disparition 
des  symptômes  locaux.  Épilepsie  slationpaire  le  quatrième  mois. 

—  f.  Statu  quo. 

76.  —  a.  Horsley,  1890  (Idem).  —  b.  Homme  trente-quatre  ans. 
Paralysie  complète.  —  d.  Trépanation,  ouverture  dure-mérienne, 

—  c.  Première  intention.  —  f.  Statu  quo. 

B.  Trépanations  pour  tumeurs. 

1.  — a.  Reydellet  (Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  t.  XXX III, 
art.  Moelle,  p.  564,  1819).  —  b.  Femme  vingt-sept  ans.  A  vingt- 
deux  ans,  pleurésie  légère  avec  parésie  du  bras  droit  qui  disparut 
bientôt.  A  vingt-cinq  ans,  sensation  de  froid,  revenant  par  accès 
le  long  du  rachis,  puis  douleurs  très  vives,  surtout  , à  la  région 
lombaire.  Les  extrémités  inférieures,  quoique  entièrement  insen¬ 
sibles,  avaient  encore  une  force  considérable,  et  la  malade  aurait 
pu  marcher  sans  la  violence  de  la  douleur.  Rétention-  d’urine  et 
dés.fèces.  Paralysie  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse.  11  se 
fait  au  bas  des  reins  un  gonflement  dont  la  pression  augmente 
la  douleur  de  la  cuisse  droite.  La  malade,  en  le  frappant,  éprouve 
la  sensation  d’un  fluide  aqueux  remontant  le  long  du  rachis. 

c.  Deux  ans.  —  d.  On  se  décida  à  l’ouvrir,  et  il  s’en  échappa  une 
grande  quantité  d’hydatides.  Le  doigt  porté  à  l’intérienr  fait  re¬ 
connaître  que  le  canal  était  ouvert  et  la  moelle  immédiatement 
à  nu.  —  e.  Le  mieux  obtenu  par  l’évacuation  se  maintint  quelque 
temps.  Il  s’échappa  encore  du  canal  un  certain  nombre  d’hyda¬ 
tides.  Il  ne  se  développa  d’abord  aucun  symptôme  alarmant,  et 
ce  n’est  que  longtemps  après  que  la  malade  succomba  à  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration.  —  f.  Mort  après  un  an.  —  g.  Kyste 
hydatique. 

2.  —  a.  Athol  Johnson,  1856  (Fatty  tumour  connected  witli  the 
interior  of  the  spinal  canal  of  the  sacrum,  Trans.  Path.Soc,,  1836- 
1837,  vol.  VIII,  p.  16-28). — b.  Enfant  de  dixmois,  tumeur  datant  de 
la  naissance,  ayant  recouvert  peu  à  peu  tout  le  sacrum.  Crampes 
et  contracture  de  la  jambe  droite.  —  c.  Dix  mois.  ---  d,  Ablation 
d’une  masse  conique  extra-dure-mérienne.  —  e.  Amélioration.  Il 
sort  de  la  dure-mère  une  deuxième  tumeur,  semblable  à  la  pre¬ 
mière,  au  niveau  de  la  première  vertèbre  sacrée,  se  développant 
surtout  à  droite  et  englobant  les  racines  sacrées.  Moelle  refoulée 
en  arrière  et  à  gauche.  —  f.  Mort  de  péritonite  six  semaines  après 
.l’opération.  —  g.  Lipome  congénital. 

3.  — a.  GowERs  et  Horsley,  1887  (A  Case  of  tumor  of  the  spinal 
cord.  Removal.  Recovering. Medico  chirurgical  TranSact.,  vol.  LXXI, 
1888;  p.  377;  cf.  E  in  Foll  von  Rùckenmarksgèscwùlst  mit  Eeilung 
dürch  Exstirpalion  ùbersetzt  vonB.  Brandis.  Berlin,  1 889).  —  b.  Capit. 
G...  quarante-deux  ans.  En  1884,  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  dos, 
il  y  ressentit  de  vives  douleurs  qui  disparurent  en  quelques  se¬ 
maines.  En  juin  1884,  au-dessous  de  l’omoplate,  nouvelle  et  vive 
douleur,  qui  apparut  brusquement  pendant  une  promenade  et 
dura  tout  un  mois,  s’exagérant  par  les  mouvements  et  la  voiture. 
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Un  médecin  de  Londres  porta  le'diagnost'ic  de  névralgie  inter-' 
costale.  Voyage  en  Chine,  où  plusieurs  médecins,  croyant  à  un 
anévrysme,  lui  donnèrent  de  l’opium  et  de  la  digitale  à  haute  dose;  , 

le  pouls  avait  des  irrégularités  remarquable^  :  120  pulsations  le 

matin  et  75  le  soir  ;  crises  épileptiformes  ;  amélioration.  Voyage 
dans  le  midi  de  la  France  et  à  Aix-la-Chapelle.  En  février  et 
mars  1887,  faiblésses  dans  les  jambes,  gauche,  puis  droite;  en 
avril  le  malade  ne' pouvait  plus  se  porter,  la  sensibilité  desmem-  ; 
bres  inférieurs  s’êmoùésa  ;  rétention  d’urine.  Il  revint  à  Londres  ; 
son  état  indiquait  alors  une  grave  lésion  médullaire,  au  niveau 
de  la  région  dotsalè  ;  paralysie  comiplè te  des  membres  inférieurs, 
disparition  de  tous  les  modes  de  sensibilité  cutanée  jusqu’à  l’ap¬ 
pendice  xyphoïde;  douleur:  en  ceinture  au  niveau  des  sixième 
,et  septième  nerfs  intercostaux,  s’exagérant  à  chaque  mouvement  ; 
crampes  toniques  et  cloniques  des:  jambes  et  des  cuisses,  aux¬ 
quelles  prenaient  part  les  muscles  du  tronc.  Paralysie  vésicale. 
L’urine  retirée  par  cathétérisme  contenait  de  l’albumine  ;  rien 
du  côté  du  rachis  ;  viscères' thoraciques  normaux.  Le  diagnostic 

fut  :  tumeur  bénigne  intra-rachidienne,  probablement  latérale 

gauche.  Gowers  convoqua  Hprsïeÿ,  qui  vit  le  malade  le  9  juin  1887.  : 
Celui-ci  trouva  un  très  léger  épaississement  sur  la  partie  gauche 
de  la  sixième  vertèbre  dorsale.  Sensation  de  faiblesse  et  de  dou¬ 
leur  dans  cette  région.  L’anesthésie  remontait  à  gauche  jusqu’au 
cinquième,  peut-être  jusqu’au  quatrième  nerf  intercostal;  à 
droite  jusqu’au  cinquième  espacé  intercostal.  —  c.  Trois  ans.  : 
d.  9  juin  1887.  Incision  de  la  troisième  à  la  septième  apophyse 
épineuse;  ouverture  de  l’arc  de  la  cinquième  dorsale  avec  une 
tréphine  de  trois  quarts  de  pouce  ;  ablation  des  quatrième,  cin¬ 
quième,  sixième  arcs;  incision  sur  la  ligne  médiane  du  tissu 
graisseux  qui  recouvre  la  dure-mère;  celle-ci  était  normale,  mais 
un  peu  épaissie  à  gauche.  Après  son  incision  au  bistouri  sur  la 
ligne  médiane,  la  moelle  apparut  normale  sur  une  étendue  de 
%  pouces,  ainsi  queles  vaisseaux  qui  la  recouvrent,  la  partie  su¬ 
périeure  des  sixièmes  racines  et  la  totalité  des  septièmes.  L’explo¬ 
ration  au  doigt  et  avec  une  aiguille  à  anévrysme  ne  montra  non 
plus  rien  de  pathologique";  l’ablation  de  deux  autres  arcs,  1  un 
en  haut,  l’autre  en  bas,  ne  fit'  rien  découvrir  encore.  Mais  alors, 
l’ablation,  à  la  partie  supérieure,  d’un  nouvel  arc  et  l’ouverture, 
à  ce  niveau,  de  la  ’dùre-mèré,  montra,  dans  la  partie  gauche  de 
l’espace  subdural,  une  tumeur  ronde,  foncée,  de  3  millimètres 
de  diamètre,  accolée  à  la  moellè  et  aux  racines;  c’était  la  partie 
inférieure  d’iin  néoplasme  que  l’ablation  d’un  autre  arc  et  la 
prolongation  de  l’incision  dure-mérieririe  mirent  complètement 
à  nu.  Il  partait  en  bas  des  radicules  supérieures  de  la  quatrième 
racine  dorsale,  et  remontait  en  .  haut  jusqu’à  la  troisième  à 
laquelle  il  adhérait  par  du  tissu  conjonctif,  formé  sans  doute 
aux  dépens  de  l’arachnoïde.  La  pie-mère  et  l’arachnoïde  passaient 
sur  la  tumeur,  en  lui  formant  une  sorte  de  capsule.  Après  inci¬ 
sion  de  celle-ci,  elle  se  laissa  facilement  séparer  des  parties  pro¬ 
fondes,  sauf  en  bas,  où  on  dut  enlever  avec  une  petite  partie  de 
la  quatrième  racine.  Pendant  1’fextirp'ation  elle  se  creva,  il  en 
sortit  de  la  sérosité  trouble, ’ce  qui  lui  fit  perdre  les  deux  cin¬ 
quièmes  de  Son  volume.  La  moelle  avait  évidemment  beaucoup 
souffert  de  la  compression,  et  pendant  tout  le  temps  où  on  1  eut 
sous  les  yeux,  ne  montra  aucune  tendance  à  reprendre  sa  place. 
L’hémorrhagie  par  les  adhérences  déchirées,  assez  abondante, 
s’arrêta  après  quelques  minutes  de  compression  avec  une  éponge. 
Lavage  à  l’acide  phénique  à  5  p.  100;  rapprochement  sans  suture 
des  bords  de  la  dure-mère.  Après  quelques  ligatures,  suture  à 
deux  étages  de  la  plaie  au  catgut,  puis  au  crin;  petit  drain  su¬ 
perficiel  en  bas  ;  un  profond  en  haut  jusqu’à  la  dure-mère.  e. 
10  juin,  1  heure  du  matin.  Agitation,  douleurs  vives  dans  les 
cuisses  et  la  vessie  ;  l’nrine  s’écoule  par  le  cathéter  comme  d’une 
.vessie  complètement  paralysée.  Neuf  heures  du  matin,  panse¬ 
ment,  les  drains,  étant  bouchés  a'veç.  un  caillot,  sont  lavés  et 
replacés.  Il  s’écoule  une  assez  grande  quantité  de  liquide 
cérébro-spinal;  tache  rouge,  surtout  à  gauche,  au  niveau  du 
sacrum  ;  trois  jours  après,  une  partie  de  cette  tache  prit  une 
couleur  livide,  mais  le  tout  disparut  rapidement.  11  juin, 


le  patient  se  plaint:  de  douleurs  très  vives  dans  l’abdomen,  la 

vessie,  les  membres  inférieurs,  surtout  le  gauche.  Celui-ci  est 
perpétuellement  fléchi  par  des  crampes,  le- droit  moins  souvent  ; 
urine  1024,  très  acide,  sans  albumine  ni  sucre.  12  juin,  pansement, 
plaie  réunie  malgré  que.  ses  bords  soient  notablement  rouges, 
ainsi  que  les  points. de  suture.  Cette  rougeur  paraît  tenir  a  1  écou¬ 
lement  du  liquide  cérébro-spinal,  qui  continue  (elle  a  été  observée 
une  autre  fois  par  l’auteur  dans  les  mêmes,  conditions).  Disons, 
à  ce  propos,  que  la  température,  de  36°4  le  lendemain  de  1  opéra¬ 
tion,  n’a  jamais  dépassé  37°7,  Le  .pouls,  à  11£  pulsations  pendant 
les  premiers  jours,  est  rapidement  revenu  entre  90  et  . 100  pulsa¬ 
tions  ;  le  petit  drain  est  enlevé.  1.3  j uïn,  une,  piqûre  de  morphine 
n’amenant  de  soulagementque  pendant  une  demi-heure,  on  donne 
une  potion  de,  15  grains,  de  chloral  él  90  de  bromure  de  potas¬ 
sium,  à  prendre  dans  les  vingbqyatre  héçres.  Cette  potion,  adose 
progressivement  diminuée,  fut  maintenue  juàqu’à  la  fin  de  sep¬ 
tembre. Le  cathétérisme,  répété  toutes  les  sixheures,  amène  une 
crampe  des  muscles  abdominaux  ;  ce  phénomène,  continua  encore 
pendant  deux  mois.  14  juin,  pansement;  le  malade  rend  pour  là 
première  fois,  à  deux  reprises,  un  peu  d’urine,  non  pas  volontai¬ 
rement,  mais  spontanément.  15  juin,  la  sensibilité  au  contact 
revient,  sauf  dri  côté  du  pied  gauche  ;  cathétérisme  pour  la  der¬ 
nière  fois  le  soir;  à  partir  de  c¥ jour  le  patient  urine  seul,  à  peu 
près  dix  fois  en  vingt-quatre heures’,  et  chaque  fois  quatre  onces 
en  moyenne  ;  le  -drain  supérieur  est  enlevé.  16  juin,  les  crampes 
commencent  à  diminuer,  sùrtout  du  côté'  gaüche.  Une  assez 
grande  quantité  de  liquide  cérébro-spinal  s’est  écoulée  par  le 
trajet  fistuléux  du  drain  supérieur.  22  juin,  mouvement  volon¬ 
taire  de  la  hanche 'droite.  20 juillet,  la  motilité  est  revenue  de 
haut  en  bas  d’abord  dans  le1  membre  droit)  puis  dans  le  gauche. 
L’écoulement  de  liquide  cëphalo-ràchidien  s’est  arrêté  à  peu  près 
six  semaines’ après  l’opération.  13  août,  le  palientpeutse  tourner 
sur  les  côtés;  il  urine  et  va  à  la  sellé  volontairement;  la  motilité 
et' la  sensibilité  dés  extrémités  paralysées  s’améliorent  de  plus 
en  plus;  lés  douleurs  diminuent;  cyphose  légère  ;  corset  plâtre. 
17  novembre,  il  périt  se  promener  dans  son  jardin  a  1  aide  e 
deux  cannes  et  rester  chaque  jour  une  heure  dehors.  Les  jambes 
et  le  dos  sont  encore  faibles;  quelques  douleurs  légères  pendan 
la  nuit;  massage.  24  janvier  1888,  la  seule  trace  que  l’opéré  garde 
de  sa  maladie  est  une  démarche  un  peu  gênée,  Il  peut  se  pro¬ 
mener  pendant  trois  milles  sans  difficulté.  La  cicatrice  est  so¬ 
lide,  et  à  la  place  du  cinquième  arc  on  s, ent  une  résistance  presque 
osseuse.  6  juin.  L’opéré  peut  se  livrer  à  un  travail  journalier  de 
seize  heures  qui  exige  de  longues  .stations  debout  et  des  marches 
fréquentes.  —  f.  Guérison.  -  g.  Un  fibro-myxome,  avec  une  ça,- 
vité  kystique  ouverte  en,  bas  et  en  dehors. 

4  —  a.  Horsïæy,  1888  (Chirurgie  du  système  nerveux  central. 
Congrès  de  Berlin,  1890,  loco  citato).  — 6.  Homme  cinquante-deux 
ans.  _  c.  Paralysie  complète  et  crises  douloureuses  datant  de  six 
mois.  —  d.  Ablation  d’une  tumeur  recouvrant  la  dure-mere  sur 
l’étendue  de  quatre  arcs.  —  f.  Mort  de  choc. 

5  _ a.  .Wright  d’après  Thohnbürn  (Fibro-sarcoma  of  neck  in- 

volving  brachial  plexus  and  invading  spinal  cariai.  Removal.  Ré¬ 
mission  of  spinal  symptoms,  p.  168).-  6.  Homme  trente-huit  au-. 
Üepuis  vingt  ans  avait  une  tumeur  lentement  croissante  sur  le  c  . 
gauche  àe  son  cou.  En  mai  1887,  faiblesse  du  bras  gauche,  en 
août,  de  la  jambe  gauche  ;  plus  tard,  du  bras  et  de  la  jambe  droi  e- 
Le  6  août  1888  jourde' l’entrée  à  l’.hôpital,  tumeur  du  volume 
d’une  orange,  légèrement  mobile, ,  fermé  et  élastique,  à  la  parue 
gauche  de  la  nuque.  La  pression  sur  elle  causait,  de  la  dou  eu 
dans  la  sphère  du  cubital  ;  atrophie  des  muscles  du  membre  s 
périeur  gauche,  surtout  des  fléchisseurs  des  doigts  et  des  mus 
intrinsèques  de  la  main  (main  en  griffe);  anesthésie  partielle 

le  bord  cubital  de  l’avant-bras  et  de  la  main  ;  réflexes  ten  i 
du  poignet  et  du  coude  augmentés;  parésie  spasmodique^ 
membre  inférieur  gauche;  presque  rien  du  côté  droit;  MJ»., 
protusion  de  l’œil  gauche.  Malgré  le  traitement  antisyphiUtjqu  , 
la  paralysie  spasmodique  s’étendit  au  membre  inférieur; 
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les  contractures  devinrent  toniques  ;  les  muscles  du  bras  et  de 
l’épaule  gauche.se  prirent.—  c.  Vingt  ans.  è~  d.  Lé  àl.abiit,  abla¬ 
tion  de  la  tumeur  qui  avait  la  forme  et  là  grosseiur -d’un  citron. 
Un  diverticule,  qui  péhélrait  paé  Ïé'fr.ojsïème  trou  intervertébral, 
fut  lié  à  sa  base,  et  la  plus  grande  masse  du  néoplasme  enlevée. 
Une  seconde  tumeur,  du  volume  d’un  œuf,  qui  siégeait  au-dessous 
de  la  première,  fut  aussi  supprimée;  toutes  deux  étaient  en  con¬ 
nexion  avec  les  cordons  du  plexus  brachial.  Le  trop  par  lequel ’ 
pénétrait  l’exçrois.sànçe  rachidienne  laissa,  passer  une  curette  de 
Volkmann  qui  gratta  avec  soin  et  douceur  ;  pas  d’hémorrhagie. 
_  e.  Plaie  guérie  le  vingtième  jour.  Le  lendemain  de  l’opération, 
les  spasmes  des  muscles-  des  membres  inférieurs  étaient  notable¬ 
ment  diminués,  en  même  tçmps  pue  la  force  de-: ces  deux  mem¬ 
bres  et  du  bras  droit  reparaissaient  en  partie,  au  point  que  le 
malade  pouvait  saisir  un  objet  avec  sa  main.  Du  côté  gauche,, 
l’amélioration  ne  porta  que  sur  les  musclés  deA’.avant-bras.^  La  . 
troisième  semaine  le-malade;q.uitta l’hôpital.  Peu  deiemps après, 
il  pouvait  marchër  et  seAérvir'tburàiail  de  son  ÿgpjljrp  sqpé-. 
rieur  droit.  —  f.  Amélioration.  —  (/.-.Fibrome,.  av;eq  dpshparties 
sarcomateuses  et  myxomateuses. 

6.  —  a.  S  o  N  N  e  N  b  û  a  g  , 1  1 8 8 9  (Verhandlungen  (1er  Deutsclieh 
Gesellschaft  für  Chirurgie.  Aehtzehntef,  Çqngrqss  in  Ber-lin,  24-27. 
April  1889,  3e  silzungstag,  p.  86).  —  b.  Sarcome  à. développement 
rapide,  né  du  rachis  et  par  irruption  brusqjue  dans  le  canal  et 
compression.de  la  moelle.ayant.produit  une  paralysie  supite  des 
jambes,  de  la  véssie  et  du  rectum. —  d.  Ablation  «pe?  arcs  des 
trois  dernières  dorsales.' Au  cours  de  l’opération,  .on  reconnut 
qu’il  était  impossible  d’enlever  complètement  la  tumeur  qui  avait 
envahi  au  loin  les  muscles'.  La  trépanation  faite  dévaht-Horsley;' 
le  fut  suivant  le  manuel  et  avec  les  instruments  de-cèt  '.auteur.; 
—  e.  Le  surlendemain,  les.  très  vives  douleurs  étaienthméliorées;' 
la  paralysie  diminua,  peut-être  un  peu  ;  guérison  rapide' de  la 


plaie  opératoire;  mort  en  six  semaines.  —  f.  Mort.  —  g.  Sarcome 
à-évolution  rapide. 

7.  —  a.  Bardeleben,  18^9  iri  ViRCHOîV  (Çnchondro’me  der  Wirbél- 
saüle.  Berlin.  Med.  G'csells;,  t(j .  et. 30,  octobre  1889  ;  in  Berlin.  Klin. 
Wochens.,  4  et  18  novembre  1889,  nos  44  et  46,  p.  946  et  1004).  — 
b.  Homme,  soixante-cinq  ans,  qui  sAperçut,  il  y  a  huit  ans,  d’une 
tumeur  grosse e'dmïne  une 'noix  placée  à  7  centimètres  du'  rachis, 
un’ travers, de  main  au-desso.us  de/l’omoplate.  Elle  augmenta  de 
-plus  en  plus,  tant  superficiellement  que  profondément.  Depuis 
le  commencement  de  l’année,  le  patient  ne  peut  plus  marcher; 
idepnfs'quatre  oüv'cinq'mois,  paralysie  vésicale.  1*4  c.  Huit  ans.  — 
d.  La  tumeur  qui  avait  29  centimètres  de  long,  fut  enlevée  par 

1  B'êrdélében.  Éllé’  était  adhérente  au  col  des,  septième  et  Huitième 
côtes 'et  aux  . arcsévertébraux,  dont  elle  dut  êtrç;  séparée  àu  cou¬ 
teau.  EUe  pénétrait  en,tre ,ces.  arcs  et  gagnait  les  apophyses  épi- 
apures.  (La, trépanation  ad-elle  été  faite?  La  note  histologique  de 
Virchow  ne  l’indique  pas.)  —  f.  Mort  en  quelques  heurès.  —  g. 
Enchondro-me  lobulé.  A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  canal -un 
noyau  isolé,  en  connexion  avec  la  partie  postérieure- de  la  dure- 
mère  et  comprimant  énergiquement  la  moelle. 

’  8.  — .«,.  Pescarolo;  .1889  (Congrès  de  .Berlin,  1890,  d’après  Mer¬ 

ci-  edi  médical,.  n°  du  27!aoùl,  p.  417).  —  d.  Ablation  d’une  tumeur 
qui,  située  sôus,  la  dure-mère,  comprimait  la  moelle  de  la 
deuxième  à  la  cinquième  dorsale.  — f.  Succès.-  ; 


—  Par ''décrets,  en  date  des  11  et  13  septembre  18QQ,  ont  été 
nommés  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

, AvlgYo.de  de  médecin  principal  :  M.  Barret. 

Au  grade  de  -pharmacien  de  deuxième  clo.sse  :  M.  Forgue. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E,  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


CABINET  IYiÉDICALr8ÿ“f  CLINIQUE 

A  PARIS,61,av.’d.  Gobelins(sucn  Dr  Bou  oiER)a  adj . 
enl’Et.  d.M°  Cousin, not.6  pi.  S‘Michel,le20sept.90 
àlh.  M.  àprix  p‘  èt.’baissëey10Cjfi0f.  S)ad'  aud,  not. 


THÉ  IVIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  , sous. un  petit  volume,  en 
confient  tous  les  -principes  actifs. 

Lé  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  -contre' 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  là 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariaiii  peut  se  prendre  pur,  a  là 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’éau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phi6n,  41,  Bar.d  Haussmanu,,ett(aa  phics. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éproitvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

1  A  TOUTES  LES  PÉIUODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  >3  cuillerées  à -café 'par  24  (heures; 

SIROP  D’AUBERGIER 

,  AU  LACTUCARIUM  D’AU  VERONE 

Approuvé  par  l'Académie  dé  médeci-rie  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 


Dépôt  ;  Paris,  F.  Comar  et  Cle,  28,  r.  S'-Claude, 


GllérisoPARLEasthme  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40ans  desuccès.Toutesphlea.  E.  Fruneau,  Nantes.. 


CAPSULES  IVIATH  EY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culele  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer’  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  »  1 

L’ESSENCE.ue  SANTAL  associée  au  Copahu 
autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  Ta  Blennorrhée,  là  Cystite,  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  »  ' 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  là  Faculté'  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose. suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,,  etc,,  cette.  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  :  ' 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  çentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros:  Clin&Cle, 20,  r.  desFossés-S‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie'  dè'jmèdé.cirié  de  Paris,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  de 
concentration.  ,  . 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  do  Pelletier  et  Caventôu, 
les  inventeurs  de  la  quinine/:  est -un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  dé  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.-des-âutreé  principes  toniques  et  aromatiques. 

Nota.  —  Èn  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa- 
’  cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d’en  prendre  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis 
1860,  le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par 
maison  L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Paris,  qui 
obtenu  les  plus  hautés  récompenses  -décernées  aux 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  uni- 
-  v erselles  de  Paris  et  de  l'Etranger. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’Une  supériorité  in- 
mtpstalile  sü-r' tous 'les -vins  de 'quina  et' sur  tous 
.js  tofnqùés  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  dés  plus  riches  ‘  écorces;  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr,  de  quina  et  27  gr.  de  viande.  > 

Doses:  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Sé’vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


Pnom  DA  n/linv  •  Pnules  rigoureusement 

LfloLrtnA  llM  U  Y  .  doséesàl’Ext.Hyd.Alcool 
de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonio 
de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-rHonoré. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

LE  MOT  “  VASELINE  ”  EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

te  médailles  ou  diplômes  ont  été  décernés 
à  la  “  VASELINE'1, 

Médaille  d'or  Exposition  de  Paris  1889. 

PRÉPARÉE  SEULEMENT  PAR 

“  THE  CHESEBROUGH  MANUFAGTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED)’ 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  1  Opéra. 

Lorsque  les  médecins,  chirurgiens  et  le  public 
demandent  et  veulent  employer  “  VASELINE  ” 
un  grand  nombre  de  commerçants  livrent  généra¬ 
lement,  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  C’est 
avec  regret  que  nous  sommes  obligés  de  constater 
cette  substitution  et  le  mode  trop  répandu  de  vendre 
et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  est  une  cause 
d’un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
de  porter  la  plus  grande  attention  à  ce  qu’on  ne 
remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par  une  — _ 
tation  frauduleuse  et  qu’on  ne  livre  que  le  produit 
vrai,  parce  que  c’est  le  seul  bon. 

“  VASELINE  ”  n’est  pas  un  distillé,  et  les 
acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication; 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et  d’huile,  mais 
une  pure  gelée  dé  pétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  inoffensive,  qui  n’irrite  jamais  la 
peau,  employée  dans  n’importe  quelle  condition. 

La  “VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  ses  proprié¬ 
tés  primitives. 

Pour  empêcher  l’altération  ou  la  substitution  de 
nos  produits  par  d’autres  articles,  et  pour  être 
certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  nous  deman¬ 
dons  à  MM.  lesmédecins,  chirurgiens  et  au  public, 
d'exiger  nos  boîtes  et  flacons  avec  empaquetages 
originaux  et  notre  nom. 

La  “  VASELINE  ”  est  livrée  au  commerce 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boîtes  fer  blanc  soudées  de  1/2  lbs,  1  lbs, 
5  lbs  (poids  anglais).  ' 

Du  Chambon,  agent,  13, av.de l’Opéra, Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph,e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ANTIPYRINE  (limousin) 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 
4  à  G  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  3  à  4  degrés  1/3. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50csr.  ...  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 3  fr.  50 

PhHfc*K  r-  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  i 
supplée  à  l’insumsance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 

ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue - 

nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHÏ  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  de 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 

I  e  Perdriel  et  Cie,  Paris  ,  et  Phi'8. 


COTON  IODÉ  DU  DR  NIÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  dü  Dr  Méliu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l'huile  de  croton  tiglium,  le  ihapsia  et  souve  ‘ 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l'épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DÉS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ALBUIVIINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C1», 49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph‘«s. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "uSTER* 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  nos  1, 2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  taffetas 
dit  protective,'!  fr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l'acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L'URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en 


'état 


dgu, sans  fatigue  poux  Veston 
rhée,  n’  J-  J - -~ 


;  jours, surtout 
ac,  ni  renvois, 

_ odeur  des  ...  _ 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  ^chacpie  ^pilule  v  la  signature  du 


Dr  Fournier,  2! 


a  Madeleine,  Paris. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phtnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin etC1»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f"). 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

t  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les  cas 
d 'anémie,  sans  amener  de  constipation  ni  de 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 


ANTIPYRINE  ou  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecuries,  Paris 


L'usage  de  la  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  agréable,  pour  les  malades,  par  l’em¬ 
ploi  du  nouveau  reconstituant  physiologique 

L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 

conservant  toutes  les  propriétés  physiologiques 
de  la  viande  crue,  et  facilement  accepté  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phu  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

!  O  RDI  AL  DES  HÔPITAUX  AU  QUINQUINA 

Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  phle* 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
....  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 
fr.  dans  tte»  Ph'«.  Gros  :  Dufilho,  à  S*-Cloud. 


N0  107.  —  JEUDI  18  SEPTEMBRE  1890. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  ■  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


_  _  „  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

La  Lancette  française  près  la  faculté  de  médecine 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

,  doit  être  envoyé  en  .mandat-poste  ou  en  traites  st 
Paris. — L’abonnement.part  du  I"  de  chaque  mois 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les1  Étudiants  en  médecine  ’ést  de  12  fit  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  là  Gazette  des  hdpitaux.  un  fonds  de  3  00.0 ,  francs  ;  pour  encourageménts  aux 
auteurs -des  meilleurs  .travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,;  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d 
qui*  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


it  des  Médecins  et  des  Etudiai 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


3.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Hydrocèle 
enkystée  du' cordon;  hernie 'èoncomitante;  cure  radicale.  —  Hôpital 
Saint-Louis. ‘Iles  teignes  :  La  teigne  fayeuse.  —  Note  sur  la  rareté 
des  maladies  yénériennes  dans, la  population  ouvrière  , de  Paris.  — 
Académie  de  Médecine.  —  Correspondance.  —  Chronique  .et  nou¬ 
velles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Lorsqu’il  y  a  deux  mois  environ,  M.  Lagneau  a  fait  à 
l’Académie  sa  communication  sur  les  causes  de  la  dépopu¬ 
lation  en  France,  M.  Javai  a  aussitôt  demandé  la  parole 
pour  soumettre,  au  vote  de'  ses  collègues,  une  proposition 
que  nous  avons  fait  connaître  Ace  moment.'  (Voy.  Gazette 
des  hôpitaux,  1890,  p.  743.) 

L’honorable  académicien  est  venu  hier  développer 
cette  proposition  et,  dans  une  première  partie,  faire 
surtout  la  critique  du  travail  de  M.  Lagneau.  Nous  atten¬ 
drons  la  seconde  partie  de.  cette  communication  pour  en 
donner  le  résumé.  Mais  on  peut  prévoir  que  l’importante 
:élude  de  M.  Lagneau  va  devenir  le  point  de  départ  d’une 
intéressante  discussion.  A  quelles  conclusions  pratiques 
aboutira-t-elle?  Voilà  ce  qu’il  est  plus  difficile  de  préjuger. 
11  est  même  douteux  malheureusement,  malgré  tout  le 
désir  qu’on  en  ait,  qu’on  trouve  de  sitôt  un  remède  à  ce 
mal  social. 

Au  début  de  la  séance,  l’ Académie  a  entendu  une  com¬ 
munication  de  M.  Iscovesco,  (de  Paris),  sur  le  traitement 
des  scrofuleux  par  le  séjour  au  bord  de  la  mer.  D’après 
l’auteur,  le  traitement  maritime  serait  loin  de  donner  tou¬ 
jours  de  bons  résultats.  Puis,  la  parole  a  été  donnée  à 
M.  Dujardin-Beauihetz,  qui  a  fait  connaître  à  l’Académie  les 
principales  conclusions  de  son  rapport  au  conseil  d’hygiène 
sur  les  mesures  à  prendre  en  cas  d’épidémie,  cholérique. 
On  trouvera  au  compte  rendu  ces  conclusions.  Nous  signa¬ 
lerons,  enfin,  un  rapport  de  M.  Tillaux  sur  une  curieuse 
observation  présentée  par  M.  Richelo.t.  M.  le  rapporteur 
relève  surtout,  dans  cette  observation,  ce  point  intéres¬ 
sant,  qu’elle  est  une. preuve  de  l’existence  du  canal  de 
Nuck,  qui  a  été  niée  par  plusieurs  auteurs,  en  particulier 
par  M.  Duplay.  Il  a  également  soulevé,  à  cette  occasion,  la 
question  de  la  cure  radicale  des  hernies,  dont  il  se  montre 
partisan,  depuis  que  la  méthode  antiseptique  a  rendu  ces  j 
opérations  inoffensives. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Polaillon. 

Hydrocèle  enkystée  du  cordon;  hernie  concomitante; 
cure  radicale. 

Le  nommé  P...  (Jean),  miaçon,  âgê  de  cinquante  ans;  entre' à 
l'hôpital  dé  la  Pitié,  salle  Broca,  dans  te  service  de  nolré'maître, 
M.  le  docteur  Polaillon. 

il  porté  une  volumineuse  tumeur  ih'guino-scrotalé  droite  qui 
s’est  beaucoup  accrue,  depuis  quelque  lemps,  sans  aucun  phéno¬ 
mène  grave. 

Lé  malade' a  toujours  été  bien'  portant  :  rien  dans  les  antécé¬ 
dents  héréditaires  :  parents  sans  hernies,  lui-même  n’a  rien  éu 
du  côté  des  bourses  jusqu’à  ces  dernières  années. 

Il  y  a  trois  ans,  à  peu  près,’  à  la  suite  de  fatigues  répétées,  le 
malade  a  vu  apparaître,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  dé  son 
ah»  droite,  une  petite  tumeur,  bientôt  du  volume  d’une  noix) 
mollasse,  réductible.  Elle  est  peu  à'  pëudêscénüue,  tout  en  gros¬ 
sissant,  dans  les  bourses.  Elle  a  subi,  il  y  a  peu  de  temps, 'un  ac- 
croissementrapide.  Le  malade  n'a  jamais  porté  de  bandage. 

Actuellement,  la  tumeur  inguino-scro taie. présente  une  forme 
particulière.  Elle  est  du  volume  du  poing.  Elle  part  du  niveau  de 
l’opifice  externe  du  canal  inguinal  et  porte  un  premier  étrangler 
ment  assez  net  à  peu  près  à  3  centimètres  au-dessous  :  puis,  la 
tumeur,  s’élargissant  de  nouveau,  forme  une  grosse  masse  piri- 
forme,  à  grosse  extrémité  en  bas,  séparée  elle-même  du  fond  dés 
bourses  par  un  deuxième  étranglement.  La  tumeur  est,  en 
quelque  sorte,  trilobée,  formant  trois  étages  distincts. 

A  la  palpation,  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  est  mollasse, 
pâteuse,  sonore  à  la  percussion,  réductible,  sans  gargouillements 
marqués  à  travers  l’orifice  inguinal  très  dilaté.  La  portion  mé¬ 
diane,  la  plus  volumineuse,  est  rénitente,  tendue,  irréductible  à 
la  pression,  lisse,,  absolument  mate.  Elle  n’est  pas  transparente. 
On  ne  peut  arriver  à  délimiter  les  éléments  du  cordon.  . 

Enfin  au-dessous,  le  fond,  des  bourses  est  occupé  par  le  testi¬ 
cule,  très  reconnaissable,  de  volume  normal,  accessible  de  toutes 
parts  :  l’épididymé  ne  peut  être  localisé.  Il  n’y  â  pas  de  liquide 
dan  s  la  vaginale. 

Du  côté  opposé,  tout  est  normal. 

Gomme  phénomènes  fonctionnels,  quelques  tiraillements 
névralgiques  revenant  assez 'souvent  dans  le  pli  de  l’aine  et  au 
niveau  delà  tumeur.  Jamais  dé  menace  d’étranglement. , 

:  Une  ponction  aspiratrice  est  pratiquée  au  niveau  de  la  partie 
mate  de  la  tumeur  :  elle  donne  environ  3,00  grammes  cl’un 
liquide  brunâtre,  couleur  café,  contenant  quelques  débris  de 
fausses  membranes.  Il  a  été  examiné, depuis,. au  microscope  : 
pas  de  spermatozoïdes.  Après  cette  évacuation,  ôn  sent  nette¬ 
ment  lé  testicule  surmonté  de  l’épididyme  qui  fait  corps  avec  la 
partie  inférieure  de  la  poche  vidée  et  paraît  un  peu  gros,  mais 
non 'bosselé.  ! 


990 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


La  partie  supérieure  de  la  tumeur  ne  s’est  pas  modifiée  :  la 
hernie  s’arrête  nettement  au  prëmier  étranglement.  C’est  donc 
bien  à  une  hydrôcèïe  enkystée  du  cordon  que  l’on  a  affaire. 

Cinq  jours  après  l’entrée  du  malade,  la  cure  radicale  de  la 
double  lésion  est  pratiquée.  ;  Après  antisepsie  rigoureuse  de  la 
région,  M.  Polaillon  incise  la  tumeur  sur  son  grand  diamètre, 
verticalement,  à  2  centimètres  au-dessous  de  l’anneau  inguinal, 
sur  une  longueur  de  7  à  8  centimètres.  Le  bistouri  divise  plu¬ 
sieurs  couches  de  tissus  lâches  et  arrive  en  haut  sur  le  sac  her¬ 
niaire  placé  en  dehors  des  éléments  du  cordon.  Ce  sac  est  infun- 
dibuliforme  :  il  se  continue  directement  par  un  pédicule  très 
étroit,  qui  ne  permet  pas  le  reflux  du  liquide,  avec  la  poche 
située  au-dessous.: 

Ouverture  du  sac  :  réduction  d’une  petite  Demie  entéro-épi- 
ploïque  non  adhérente  ;  décortication  et  excision  du  sac,  après 
double  ligature  au  catgut  placée  aussi  haut  que  possible  dans  le 
trajet  inguinal. 

L’incision  est  prolongée  sur  la  poche  liquide  :  elle  est  ouverte, 
donne  le  même  liquide  que  nous  avons  signalé  plus  haut,  mais 
plus  foncé; la  paroi  a  3  à  4  millimètres  d’épaisseur  et  est  tapissée  : 
de  quelques  fausses  membranes.  Elle  repose  sur  l’épididyme  qui 
est  entouré  de  tissu  conjonctif  enflammé  et  induré.  La  vaginale 
né  communique  pas  avec  la;  tumeur  et  ne  contient  aucun  liquide. 

Décortication  de  la  paroi  interne  de  la  poche  et  excision  d’une 
longue  portion  verticale, de  la  poche.  Lavage?  à  la  solution  phé- 
niquée  forte.  Sutures  profondes  et  superficielles  au  fil  d’argent. 
Drains.  Pansement  de  Lister.  Glace,  opium,  diète, lactée, 

Le  malade  a  guéri,  sans  élévation  de  température,  ni  compli¬ 
cation  d’aucune  sorte.  A  sa  sortie  de  l’hôpital,  il  n’y  avait,  à  l’an¬ 
neau  inguinal,  aucune  impulsion  herniaire  aux  efforts  ;  au  niveau 
de  l’ancienne  poche  liquide,  aucune  trace  de jrécidive  ;  cicatrice 
profonde  solide.  , 

.  Cette  observation,  nous  a  paru  surtout  intéressante, 
parce  qu’elle  offre  le  tableau  anatomo-pathologique  et  cli¬ 
nique  aussi  complet  que  possible  de  l’hydrocèle  enkystée 
du  cordon  chez  l’adulte.  Les  faits  que  l’on,  en  a  observés 
dans  la  science  ne  sont  pas  très  , rares.  Dans  tous  les  cas, 
les  anomalies  pré-existantes,  dues  évidemment  à  la  pré¬ 
sence  du  canal  péritonéo-vaginal  plus  ou  moins  oblitéré, 
sont  demeurées  latentes  pendant  une  période  de  temps 
remarquable  et  ce  n’èst  qu’à  un  âge  assez  avancé  que  les 
malades  sont  venus  réclamer  des  soins.  Ce  qui  est  aussi  à 
noter,  c’est  la  coexistence  très  fréquente  de  la  hernie.  Le 
malade  a  presque  toujours  vu  la  hernie  apparaître  d’abord 
et  réveiller,  dans  les  débris  du  trajet  congénital,  une  acti¬ 
vité  qui  se  traduit  par  la  formation  de  l’hydrocèle  enkystée. 
On  a  incriminé  le  bandage  :  mais,  le  plus  souvent,  comme 
dans  notre  cas,  le  malade  n’en  portait  pas,  la  hernie  étant 
peu  développée.  Agit-elle  en  provoquant  une  légère  irrita¬ 
tion  et  en  tendant  à  oblitérer  l'orifice  qui  peut  subsister 
entre  le  sac  herniaire  et  la  future  poche  kystique  qui  est  sa 
continuité  naturelle  ?  Expose-t-elle,  par  son  accroissement 
de  volume,  le  scrotum  à  des  traumatismes  plus  répétés  ? 
On  ne  saurait  rien  affirmer,  et  l’on  doit  se  borner  à  citer  le 
fait. 

Ajoutons  enfin  que,  dans  ces  conditions,  l’hydrocèle 
enkystée  du  cordon  a  une  tendance  marquée  à  se  transfor¬ 
mer  en  hématocèie  :  ceci  a  été  noté  dans  presque  tous  les 
cas.  La  surface  interne  de  la  poche  devient  tomenteuse  : 
elle  se  tapisse  de  stratifications  !  fibrineuses.  La  paroi 
s’épaissit  très  notablement.  Enfin,  fait  important,  au  point 
de  vue  clinique,  la  transparence  disparaît. 

Le  diagnostic  peut  alors  devenir  assez  difficile.  Nous  ne 
parlerons  pas  des  tumeurs  solides  du  cordon,  avec  les¬ 
quelles  on  ne  saurait  confondre  la  lésion  en  question.  C’est 


avec  certaines  hernies  épiploïques  adhérentes,  que  l’on 
pourrait  plus  facilement  hésiter.  On  se  basera  sur  les  anté¬ 
cédents,  la  consistance  particulière  de  la  tumeur,  sa  trans¬ 
parence,,  si  elle  existe,  son  irréductibilité  :  enfin,  la  forme 
générale  de  la  tumeur  scrotale,  qui  est  bien  daractéristique 
pour  le  diagnostic  de  la  lésion  et  dé  son  origine  congéni¬ 
tale.  On  ne  confondra  pas  enfin  avec  une  hydrocèle  vagi¬ 
nale.  Dans  .certains  cas,  comme  dans  le  nôtre,  lé  testicule 
était  libre;  dans  d’autres,  l’épanchement  peut  communi¬ 
quer  avec  la  vaginale  ;  d’autres  fois  enfin,  une  volumineuse 
hydrocèle  du  cordon  vient  coiffer  l’organe  et  une  palpation 
attentive  doit  rétablir  sa  situation  vraie.  Ajoutons  enfin,  que 
l’on  doit  penser  aux  grands  kystes  spermatiques  épididy- 
maires  qui  n’ont,  en  somme,  ni  cette  forme,  ni  ce  siège,  ni 
ces  phénomènes  concomitants,  et  où  la  ponction  explora¬ 
trice  fera  le  diagnostic. 

Dans  les  cas  simples  où  l’hydrocèle  enkystée  du  cordon 
existe  seule,,  on  pourrait  hésiter  ou  plutôt  pn  apuhésiter, 
entre  la  ponction  iodée  et  la  cure  radicale.  Dans  leu  cas 
complexes,  où  l’on  trouve  hernie,  hydrocèle  enkystée  et 
tendance  à  l’hématodèïe,  la  cure  radicale  simultanée  des 
deux  lésions  s’impose.  Elle  peut  seule  prévenir  la  récidive 
et  les  dangers  de  l’hématocèle  et  elle  débarrasse  le  malade 
d’une  hernie  que  son  origine  congénitale  rend  toujours 
plus  dangereuse. 

Albert  Terson, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Quinqdaod. 

Les  teignes  :  La  teigne  faveuse. 

(Leçon  recueillie  par  M.  le  docteur  Pâul  Raymond.) 


Les  teignes  appartiennent  au  groupe  des  affections  myco¬ 
siques  delà  peau.  Elles  doivent  être  réduites  au  nombre 
dé  trois  :1a  teigne  faveuse,  la  teigne  tricophytique,  la 
teigne  pelade  constituent  ainsi  une  triade  inaugurée  à 
l’hôpital  Saint-Louis  et  dégagée  de  toutes  les  affections  qui 
pouvaient  la  simuler,  par  Bazin,  en  1853. 

La  première  d’entre  elles,  la  teigne  faveuse  ou  favus,  est 
une  affection  assez  commune  et,  bien  qu’élle  tende  à  dimi¬ 
nuer,  on  la  rencontre  encore  assez  fréquemment  pour  qu’il 
soit  nécessaire  de  l’étudier  avec'  le  plus  grand  soin,  car 
elle  n’est  pas  "aussi  facile  à  reconnaître  qu’on  l’a  dit.  Ses 
modalités  cliniques  sont,  en  effet,  si  variées,  que  son  dia¬ 
gnostic  ne  laisse  pas  d’être  souvent  très  embarrassant.  Elle 
se  caractérise  par  la  présence,  au  niveau  des  poils,  de  ma¬ 
tière  favique,  en  incrustation  de  couleur  jaune  soufré, 
mais  se  présentant  sous  l’une  des  trois  formes  suivantes  : 
urcéolaire,  scutiforme,  squarreuse.  Ces  incrustations  sont 
constituées  par  un  mycélium  et  des  spores,  c’est-à-dire  par 
des  sortes  de  tubes  plus  ou  moins  allongés,  qui  contien¬ 
nent,  à  leur  intérieur,  des  spores.  Lorsque  l’on  examine  un 
favus  qui  se  développe,  on  voit ;  apparaître  des  filaments 
mycéliens;  bosselés  et  segmentés.  Dans  certains;  de. ces 
filaments,  on  ne  voit  que  quelques  granulations  :  dans 
d’autres,  on  trouve  des  sortes  de  petites  masses  plus  ou 
moins  rectangulaires.  Ces  deuxièmes  tubes;  éont  dits  spo- 
rophores  ;  ce  sont  des  organes  de  fructification  que  l’on  op¬ 
pose  aux  tubes  mycéliens,  proprement  dits,  dans  lesquels 
on  ne  rencontre  que  des  granulations.  A  mesure  que  les 
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spores  se  développent,  elles  deviennent  globuleuses.  L’en¬ 
semble  de  tous' ces  organes  constitue  le  champignon  du 
favus,  rAchorion  Schœnleinii  :  leux,  enchevêtrement  forme 
la  matière,  favique  qui  est,  non  pas  une  croûte,  comme  on 
l’appelle  à.tort,  mais  une  simple  matière  mycosique. 

Le  mot  favus  est  employé  pour  la  première  fois  par  Ali 
Abbas  :  Guy  dè  Chauliac  ne  fait  que. répéter  l’enseignement 
du '  médecin,  arabe.  Plus  tard,  Lorry  distingue  les  fausses 
teignes,  qui  comprennent  une.  foule  d’affections  du  cuir 
chevelu,  de  là  vraie  teigne  qui  ne  comprend  que  lefavUs. 
Alihert  ne  fait  que  confirmèr  la  division  de  Lorry.  En  1839, 
itseï  fait  ,  une  véritable  révolution  dans  la  division  des 
teignes.  Schœnlein  démontre  que  là  matiêrè  favique  n’est 
pas  un  produit  inflammatoire,  que-c’est  un:parasite;  Grubÿ; 
établit  de  son  côté;  en  1841,  quelle  renferme  ün  mycélium 
et  des  spoies.  Remâk;  inoculé,  le  premier,- le  favus  et  lui 
donne- le  nom»  d’Achoiàon;  Schœnleinii.  Jusqu’à  Bazin,  en 
1849,  l’histoire  des  teignes  fait  peu  de  progrès.  Vers  1833, 
Bazin  développe  la  notion  du  parasitisme  ;  il  étudie  les 
teignes,  cliniquement  et,  en  1857,  il  affirme  quë  toutes  les 
teignes  sont  parasitaires  et  qu’elles  sont  au  nombre  de 
trois.  Depuis^  jbors?  deè  p'ÔMqtssdë  détail;  ont  seuls  été  ajoutés 
à  ladescrip. tien  magistrale  de  Bazin;  Ses  idées  «ne  sont  tou¬ 
tefois  pas  admises  sans  conteste.  Cazenave,  Erasmus  Wil¬ 
son,  plusieurs  médecins  allemands  firent  à  ces  doctrines 
une  opposition  formelle,  mais  les  recherches  ultérieures 
ont  montré ,1a  justesse  des  vues  de  Bazin. 

Le  favus  passe  par  trois  périodes:  principales.  Lorsqu’il  se 
développe  sur  le  cuir  chevelu,  on  voit,  dans  une  première, 
période,  survenir  tout  d’abord  un  prurit  passagér,  peùi 
intense,  une  légère  démangeaison.;  Le  premier  signe 
objectif,  véritable  signe  précurseur  du  favus,  est  un  éry¬ 
thème  qui  fest  tantôt  diffus,  ce  qui  est  rare,  tantôt,  et  lè 
plus  souvent,  en  forme  de  petites  taches,  de  petits  anneaux 
peu  accentués.  Après  un  temps  très  court;  se  développe 
une  légèrè  desquamation,  un  léger  ,  état  pityriasique.  A 
peine  y  a-t  il  quelques  squames  fines  sur  la  surface  érythé¬ 
mateuse.  En  certains  points;  surviennent  prématurément 
quelques  petites  pustulettes  :  c’est  à  ces.endroits  que  va  se 
développer  le  godet  favique,  lorsque  les  pustules  sè  seront 
desséchées  :  la  matière  favique  apparaîtra  autour  du  poil 
lésé.  C’est  alors  la  deuxième  phase  de  l’évolution  du  favus. 

:  Dès  l’apparition  de  la  matière  favique,  le  poil  s’enfonce 
dans  un  petit,  infundihulum,  au  centre  même  de  cette 
lésion  favique.  Tout  autour,  se  fait  en  relief  un  petit 
anneau:  de  couleur  jaune  soufre.  Le  godet  est  alors,  mi-; 
liaire  :  son.mèntre  est  déjà  ..pulvérulent.  Puis  ce  godet 
s’étend;  de  microscopique,  il  devient  macroscopique  et, 
pendanf  celle  évolution,  il  se  passe,  du  côté  des  cheveux, 
des  phénomènes  importants.  Au  niveau  des;  godets  faviques, 
ils  se,  décolorent*  prennent  une  teinte,  gris  souris  et  s’atro- 
fihient.  A  leur-, surface,  oh  observe  dés  érosions,  ils  per¬ 
dent  leur  brillant  normal  et  peuvent  se  briser.  Il  y  a  alors 
alopécie  par  rupture  .du  poil  en  dehors  de  , sâ  gaine.  Si  l’on 
arrache  le;  cheveu,  avec  la  pince,  on  voit  que  la  gaine  qui 
enveloppe  Isà  iracine:  est  hypertrophiée  :  elle  apparaît  sous 
la  forme  d’ünq, petite,  masse  qui  entoure  le  cheveu  dans  une 
étendue  d’un  demi-centimètre  environ.  Cetté  gaine;,  c’est  là 
uii. ;  fait  important,  est  transparente*  gélatineuse.  Dans 
d’autres, cas,  le  cheveu  s’atrophie  et  sa  gaine  est  micrqsce- i 
pique,  C’ësLavec  la  plus,  grande  facilité  que  l’on  arrache; 
ces  cheveux;  Ils  sè  reproduisent  très,  difficilement,  car  là 
lésion  a  envahi  la  papille  du  poil.  En  outre,  ils  ne  repous- 


;  sent  jamais  avec  les  caractères; normaux  :  ils  sont  plus  fins, 
atrophiés  comme  dans  la  pelade.  Ils  prennent  une,  forme 
;  onduleuse;  ou  bien  encore  ils  sont  lanugineux;  c’est  là  un 
fait  important  pour  établir  le  diagnostic  rétrospectif  du 
favus,  lorsqu’il  n’existe  plus  quîune  cicatrice  ou  un  état 
pityriasique.  A  ce  moment,  le  ;c,uir,  chevelu  présente  une 
}  odeur, -spéciale,  icelle  , de  la  souris,  de  l’urine  de  chat, 
l'odeur  du  marécage,  ciommie  disait  Alibert.  Lorsqu’il  est 
débarrassé  de  la  matière  favique,  il  prend  un  aspect  .parti¬ 
culier  :  il,  existe  une,  rougeur  exactement  délimitée;  qui 
j  s’arrête  franchement,  En  outré,  ion  voit  sur  cet  érythème 
;  des  points  cicatriciels;  et,  au  niveau  de,  ces  cicatrices,,  les 
bulbes  pileux  ont  disparu.  Par  suite  de  la  réunion  de  plu¬ 
sieurs  godets,  la  rougeur  peut  être  polycycliques  elle  pré¬ 
sente  âu  centre  une:  teinte  ,  légèrement  jaunâtre  ou  déco¬ 
lorée  vers  la  période  dé  guérison.  Les,  bulbes; pileux  ont,  à 
peu  près  disparu.  Tout  autour  do  ces  rougeurs,  ou  trouve 
des  îlots  de  cuir  chevelu  absolument  sains.  Enfin,  au;  milieu 
de  tous,  ces  godets,  peuvent  se  produire  des  éruptions) 
diverses.  Le  favus  éveille  l’herpétisme,  l’arthritisme;  la 
j  scrofule,  disait1  Bazin  ;  ôn  voit  survenir,  en  effet;  par  suite 
1  de,  l’irritation  que  détermine  l’achorion,  des  éruptions  impé- 
tigineûses,  dès  pustules,  de  l’eczéma,  quelquefois  de  petits 
abcès, -des  lymphangites,  des  adénites,  et  toutes  ces  .affec¬ 
tions  qui  peuvent  Coexister  rendent  le  diagnostic  parfois 
très  difficile,- A  une  troisième  phase,  le  favus,  a  évolué'  sur 
une  grande  surface  du  c.uir  chevelu.  Il  continue  à  détruire 
le  cheveu,  la  papille  :  il  va  oblitérer  le  follicule  pileux  et 
déterminer  par  suite;  une  calvitie  définitive,  le  poil  cessant 
d’être  reproduit.  De  celte  donnée*  il  résulte  qu’il  faut  inter- 
!  venir  avant  que  lei  canal  pilaire  ne  soit  oblitéré  :  si  l’on  est 
appelé  au  moment  de  cette  période  cicatricielle,  il  faudra 
prévenir  la  famille  du  petit  malade  de  la  possibilité  d’une 
calvitie  irrémédiable,  sous  peine  de  voir  accuser  le  traite¬ 
ment  que  l’on  aura  institué.; 

Le  favus  présente  à.  considérer  quelques  variétés  cli¬ 
niques.  L’une  d’ellés  est  la  variété' urcéolairè,  c’est-à-dire  en 
forme  dé  coupé  ou  de  godet.;  Ges,  godets  de  4  centimètre  à 
4  centimètre  et  demi  se  disséminent  isolément,  mais  parfois 
ils  deviennent  confluents;  on  a  alors  le  favus  cohérent 
urcéolairè.  La  plaque  favique  prend  alors  à  sâ  périphérie, 
un  aspect  polycyclique  qui  dénote  la  coalescence  des  godets 
faviques.  Parfois  ces  godets  sont  confluents  dès  leur  ori¬ 
gine  :  ;  ils  prennent  alors  une  forme  nummulaire  ;  au  lieu, 
d’être  séparés;  distincts  à  leur  origine,  ils ;  sont  confluents 
dès  leur  apparition  à  la  surface  cutanée.  Dans  le  favus  ur- 
c.éolaire,  l’état  pityriasique  du  début  dure  peu  de  temps, 
tandis  que  dans  la  forme  nummulaire. ou  scutiforme  cet 
état  pityriasique  de  même  que  là  rougeur  persistent  pen¬ 
dant  plusieurs  mois.  C’est  dans  ces  cas  que  l’on  peut  croire 
à  du  pityriasis  simple  :  si  l’on  fait  le  diagnostic  de  cet  état 
pityriasïforme,  on  peut  guérir -le;  malade  ,  avant  l’apparition 
des  godets, :Dans  la  forme  fongoïdè,, îles  tissus  sous-jacents 
ont  une  tendance  à  suppurer,  le  derme  prenant  part  à  l’in¬ 
flammation;  puis  à  faire  saillie,  à  devenir  proéminent. et  à 
pousser  en  avant  les  incrustations  faviques.  Dans  la  forme 
squarreuse,  la  matjère  fâviqué  glisse,  lè  long  des  cheveux 
et  forme  des  stalactites  comme  dans  l’impetigo,  granulata, 
mais  au  lieu  dTune  matière  gluante,;  cette  gaine  est  consti¬ 
tuée  par  de  la  matière  favique; 

Lorsque  le  favus  se  développe'  sur  le  tronc  oh  sur  les 
membres,  il  débute  encore  par  lès  mêmes  rougeurs  érythé¬ 
mateuses  cerclées.  A  mesure  qué  le;  godet  favique  se  déve- 
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loppc,  il  progresse  par  couches  concentriques  qui  l’ont  fait 
comparer  au  nid  d’hirondelle.  Le  centre  en  est  encore  blan¬ 
châtre  par  émiettement  de  la  matière  favique.  Si  le  godet  se 
casse,  on  voit  au-dessous  de  lui  le  derme  à  nu.  Le  favus  se 
développé  sur  la  peau  entre  deux  couches  épidermiques,; 
dont  la  plus  antérieùre  est  soulevée  par  le  champignon, 
tandis  que  la  couche  épidermique  superficielle  disparaît  au 
centre,  elle  persiste  à  la  périphérie  d’où  l’aspect  brillant 
du  godet  en  ce  point.  A  la  suite  du  favus  des  membres,  on 
peut  voir  survenir  des  cicatrices  comme  sur  le  cuir  chevelu, 
mais  ces  cicatrices  sont  ici  l’exception,  tandis  qu’elles  sont 
la  règle,  nous  l’avons  vu ,  sur  le  cuir  chevelu .  Dans  quelques 
cas,  les  spores  du  favus  sont  disséminées  sur  différents  points 
de  la  peau  :  elles  ne  s’y  accumulent  pas  et  ne  donnent  pas 
lieu  à  des  dépôts  de’ matière  favique,  mais  elles  produisent 
un  état  pityriasiqué  qui  constitue  des  cercles  et  que  l’on 
prend  souvent  pour  des  plaques  parasitaires  de  différente 
nature  :  le  dépôt  pulvérulent  de  matière  favique  pourra  en 
faire  reconnaître  la  nature. 

On  a  rencontré  le  favus  sur  toutés  les  parties  du  corps  et 
jusque  sur  le  gland.  Une  variété  de  favus  qui  doit  aussi  être 
bien  connue  est  le  favus  des  ongles.  Le  favus  unguéal  com¬ 
mence  par  la  partie  antérieure  de  l’ongle  :  il  se  fait  une 
hyperformation  épidermique  en  ce  point  et  l’ongle  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme;  d’un  bourrelet  très  dur.  Sa  sùrface  se 
tèfnit;  il  prend  une  coloration  jaune  maïs,  puis  il  se  disso¬ 
cie  suivant  ses  stries  longitudinales  et,  enfin,  il  tombe  dans 
quelques  cas.  Le  favus  de  l’ongle  est  le  plus  souvent  secon¬ 
daire,  mais  on  connaît  aussi  des  cas  de  favus  primitif. 

Si  nous  passons  maintenant  à 'l’étiologie  du  favus,  nous 
voyons  qu’en  1847,  Jacquetant(de  Lyon)  signale  la  présence 
du  favus  chez  les  animaux,  et  particulièrement  chez  les  rats 
et  les  souris.  Draper  (de  New-York)  donne  la  première 
observation  qui  montrera  possibilité  de  la  transmission  du 
favus  des  animaux  à  l’homme  :  il  s’agissait  d’un  chat  qui 
était  atteint  de  favus  et  qui  communiqua  la  maladie  à  deux 
enfants  qui  jouaient  avec  lui.  Plus  tard,  la  transmission  du 
favus  de  l’homme  aux  animaux  fut  démontrée  :  les  inocula¬ 
tions  aux  animaux  étaient  positives.  Remak,  le  premier, 
s’inocula  le  favus  et  le  vit  se  développer  sur  la  peau.  A 
l’hôpital  Saint-Louis,  en  1853,  Deffis  inocula  le  favùs  à  un 
enfant  et  vit,  de  même,  un  godet  favique  se  développer  sur 
le  membre  inférieur.  Il  détermina  la  durée  d’évolution  du 
favus  qui  met  quarante  jours  à  se  développer.  La  contagion 
du  favus  est  donc  incontestable.  Il  faut  savoir  que  le  favus 
le  mieux  guéri  dans  l’enface  peut  récidiver  â  l’âge  adulte  : 
cette  récidive  est  même  assez  fréquente.  La  spore  du  favus, 
après  un  sommeil  qui  a  duré  plusieurs  années,  peut  repul¬ 
luler  sur  le  cuir  chevelu  du  porteur.  C’est  là  un  fait  impor¬ 
tant  pour  le  traitement  des  faviqués  après  leur  guérison 
apparente. 

Quoi  qu’on  en  ait  dit,  les  spores  du  favus  sont  spéci¬ 
fiques;  elles  ont  une  individualité  que  les  recherches  de 
M.  Duclaux,  notamment,  ont  démontrée.  Ce  sont  des  spores 
spéciales  et  que  l’on  ne  doit  confondre  avec  aucune  autre. 
Elles  se  développent  à  33  degrés  et  sont  tuées  par  une  tem¬ 
pérature  de  60  degrés.  Déjà,  à  30  degrés,  elles  ne  se  déve¬ 
loppent  plus  que  lentement.  Ceci  est  important;  nous 
savons,  en  effet,  que  la  spore  du  tricophyton  est  tuée  à 
49  degrés.  Or,  à  cette  température  la  spore  de  l’achorion 
résiste.  Il  est  donc  de  toute  nécessité,  aujourd’hui,  de 
posséder  des  étuves  pour  détruire  ces  spores  :  on  désinfec¬ 
tera  ainsi  les  calottes,  les  habits  des  teigneux;  on  s’oppo¬ 


sera  aux  réinôculations  partielles  et  à  la  diffusion  de  la 
maladie.  La  culture  du  favus  dans  les  milieux  artificiels, 
tels  que  le  bouillon  neutre,  le  moût  de  marc,  par  exemple, 
présente  quelques  particularités  intéressantes.  Dans  le 
tube,  on  aperçoit  de  petits  disques,  des  nuages  qui  sont  le 
mycélium  de  l’achorion.  Il  est  anaérobie  et  il  peut  occuper, 
par  suite,  tous  les  points  du  vase  et  même  le  fond,  tandis 
que  le  tricophyton,  qui  est  aérobie,  s’étale  en  une  seule 
couche  à  la  surface  du  tube. 

Le  diagnostic  du  favus  est  parfois  très  difficile  :  dans 
l’impetigo  il  y  a  une  accumulation  de  croûtes1  sèches,;  jau¬ 
nâtres,  mais  les  cheveux  ont  conservé  leur  couleur  nor¬ 
male  et  ils  résistent  à  la  traction.  Parfois,  l’impetigo  com¬ 
plique  le  favus  :  c’est  alors  d’après  les  caractères  des  che¬ 
veux,  'l’état  de  la  gaine  qui  ëst  gélatineuse  et  aussi  d’après 
l’examen  microscopique,  que  l’on  fera  le  diagnostic.  Le  favus 
peut  coexister  avec  la  teigne  tondante  ou  la  pelade.  Dans 
la  tricophytie,  les  cheveux  sont  cassés  par  la  moindre  trac¬ 
tion  et  le  cuir  chevelu  présente,  dans  ses  parties  malades, 
une  foule  de  points  noirâtres  qui  répondent  à  ces  cheveux 
rompus.  La  pelade  ressemble  à  la  période  cicatricielle  du 
favus,  mais  on  y  constate  des  poils  follets  qui  manquent 
dans  ce  dernier.  L’eczémâ  imp'étigineux  du  cuir  chevelu 
présente  ordinairement,  au  nombre  de  ses  localisations,  un 
siégé  post-auriculaire  et  il  n’y  a  pas  d’altération  du  cheveu. 
En  outre,  les  bords  de  la  lésion  sont  diffus  et  non  circons¬ 
crits  avec  la  netteté  de  l’achorion.  La  séborrhée  du  cuir 
chevelu  est  caractérisée  par  une  matière  grasse  pâteuse  qui 
forme  tache  d’huile  sur  le  buvard.  Le  diagnostic  de  la  gué¬ 
rison  d’un  favus  peut  être  embarrassant.  Tant  que  la  rou¬ 
geur  des  téguments  persiste,  le  favus  est  en  évolution.  A 
mesure  que  celle-ci;  disparaît,  le  favus  est  en  voie  dé  gué¬ 
rison.  Dans  la  pratique,  cette  rougeur  est  donc  d’une  impor¬ 
tance  extrême.  Il  importe  de  laisser  les  malades  sans  trai¬ 
tement  pendant  six  semaines  ou  deux  mois,  puis  de  les  sur¬ 
veiller  ensuite  pendant  quatre  ou  cinq  mois,  et  si,  après  ce 
temps,  on  n’a  vu  se  reproduire  ni  la  rougeur  érythémateuse, 
ni  l’état  pityriasiforme  du  cuir  chevelu,  les  malades  peuvent 
être  considérés  comme  guéris. 

Le  traitement  devra  répondre  à  deux  grandes  indications  : 
guérir  la  maladie,  en  prévenir  la  diffusion.  La  prophylaxie 
du  favus  consiste  à  isoler  les  malades  et  à  passer  à  l’étuve 
leurs  effets,  leurs  calottes,  etc.  Cette  pratique  aura  aussi 
pour  but  de  s’opposer  aux  réinoculations  des  malades  et 
aux  rechutes  du  favùs.  Pour  traiter  convenablement  la 
teigne  faveuse,  il  faut  commencer  par  faire  tomber  les 
croûtes.  Pour  ce  faire,  on  pratique  une  onction  sur  la  tête 
du  malade  avec  de  l’huile  de  cade  ou  on  la  recouvre  d’un 
linge  imbibé  de  liqueur  de  Yan  Swieten,  puis  on  applique 
une  pommade  à  l’axonge  et  au-dessus  une  couche  de  coton 
ou  du  taffetas  gommé.  Les  croûtes  s’enlèvent  alors  facile¬ 
ment.  On  passe  ensuite  à  l’épilation  :  on  frictionne  d’abord 
le  cuir  chevelu  avec  de  l’huile  de  cade  ;  celle-ci  anesthésie 
et  rend  l’épilation  moins  douloureuse.  On  saisit  près  de  la 
surface  cutanée  deux  ou  trois  cheveux  à  chaque  fois  et  l’on 
épile  ainsi  par  petites  places  pendant  une  demi-heure.  On 
ne  prolonge  pas  davantage  la  séance  et  en  quatre  ou  cinq 
séances  on  a  épilé  tout  le  cuir  chevelu.  Après  chaque  épila¬ 
tion,  on  fait  une  lotion  avec  une  solution  saturée  d’acide 
borique  :  c’est  un  bain  local  qui  prévient  l’irritation  causée 
par  l’épilation  et  qui  s’oppose  à  la  germination  des  para¬ 
sites  par  son  acidité.  On  lotionne  ensuite  la  tête  avec  la 
solution  suivante  : 
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Bi-iodure  d’hydrargyre .  .  20  centigrammes. 

Bi chlorure  d’hydrargyre  .  1  gramme. 

Alcool .  40 

Eau  distillée . 250  — 

Tous  les  deux  jours,  on  alternera  et  l’on  appliquera  une 
compresse  de  gaze  imbibée  de  cette  solution  : 

Acide  mono-cbloro-acétique.  là  5  grammes. 

Eau  distillée .  100 

De  temps  en  temps,  on  fera  des  frictions  avec  une  pom¬ 
made  au  turbith  et  l’on  s’entourera  de  la  plus  grande  pro¬ 
preté. 


:  NOTE  SUR  LA  RARETÉ  DES  MALADIES  VÉNÉRIENNES 

DANS  LA  POPULATION  OUVRIÈRE  DE  PARIS. 

Par  M.  le  docteur  L.'Fiàux. 

Notre  attention  ayant  été  fixée,  au  cours  d’études  sur  la  pros¬ 
titution  dans  les  grandes  villes,  sur  cette  allégation  émise  à  di¬ 
verses  reprises,  par  des  médecins  justement  réputés  pour  leur 
valeur  clinique  (notamment  par  divers  membres  de  l’Académie 
de  médecine,  pendant  la  discussion  du  rapport  de  M.  le  profes¬ 
seur  A.  Fournier,  7  février,  20  mars  1888),  que  les  maladies  véné¬ 
riennes,  et  notamment  la  syphilis,  augmentaient  dans  des  proportions 
considérables,  nous  avons  résolu  d’établir  une  statistique  exacte 
des  cas  de  maladies  spécifiques  qui  défileraient  sôus  nos  yeux, 
dans  un  service  médico-chirurgical  d’ateliers  dont  nous  sommes 
chargé  à  Paris. 

Si  la  santé  publique  était  aussi  dangereusement  affectée  sur  ce 
point,  que  l’on  s’empressait  de  le  dire  dans  les  milieux  qualifiés, 
il  était  évident  qu’à  quelque  fraction  de  la  population  parisienne 
que  l’on  s’adressât,  et  surtout  de  la  population  ouvrière,  la  fré¬ 
quence  du  mal  serait  rapidement  décelée  et  constatée  et  ce  titre  : 
«  Une  statistique  vénérienne  sur  le  personnel  des  ateliers  de  la 
Compagnie  du  chemin  de  fer  du  Nord  à  Paris-La  Chapelle  »,  ne 
devait  point  laisser  de  présenter  quelque  intérêt. 

On  sait  que  les  Compagnies  exigent,  en  effet,  que  les  ouvriers, 
admis  à  leur  service,  soient  examinés  avec  le  même  soin  que  les 
médecins  des  conseils  de  révision  mettent  à  inspecter  les  con¬ 
tingents  militaires. 

Le  relevé  que  nous  avons  fait  porte  sur  les  ouvriers  candidats 
au  service  de  la  Compagnie  du  Nord,  depuis  le  1er  septembre  1888 
jusqu’au  1er  juillet  1890. 

Dans  une  première  sérié  d’observations,  allant  du  1er  septem- 
bre.1888.au  31  décembre  1889,  1810  ouvriers  ont  été  ainsi  exa¬ 
minés,  tous  hommes  en  pleine  activité  physiologique  de  vingt- 
deux  à  quarante-cinq  ans  :  or,  nous  avons  constaté  2  (deux)  blen¬ 
norrhagies  chez  des  jeunes  gens  de  moins  de  vingt-cinq  ans,  et 
1  (un)  ulcère  simple  avec  bubons  suppurés,  chez  un  homme  de 
trente  ans;  nous  n’avons  pas  trouvé  un  seul  syphilitique. 

Dans  une  seconde  série,  allant  du  l°r  janvier  au  30  juin  1890, 
678  hommes  ont  été  examinés.  Pour  nous  mieux  rendre  compte 
des  éléments  de  l’observation,  nous  n’avons  pas  ici  seulement 
noté  l’âge  des  ouvriers,  mais  la  durée  de  leur  séjour  à  Paris  et 
leur  état  civil. 

Les  deux  tiers  étaient  célibataires  et  âgés  de  vingt  à  quarante 
ans.  L’autre  tiers  était  marié  et  âgés  de  vingt-cinq  à  quarante  ans 
et  au-dessus. 

En  ce  qui  concerne  le  séjour,  27  célibataires  venaient  d’arriver 
à  Paris;  119  célibataires  étaient  à  Paris  depuis  moins  d’un  an; 
79  mariés  également  à  Paris  depuis  moins  d’un  an  ;  le  reste  — 
célibataire  ou  marié  —  était  à  Paris  depüis  un  laps  de  temps  va¬ 
riant  de  un  an  révolu  à  quarante  ans  et  plus. 

Dans  cette  seconde  série  de  678  ouvriers  nous  avons  constaté 
1  (une)  blennorrhagie  chez  un  célibataire  de  vingt-cinq  ans,  à 
Paris  depuis  six  ans. 


Or,  ces  hommes  embauchés  étaient  les  premiers  venus,  de  leur 
état  :  chaudronniers,  ajusteurs,  tourneurs,  monteurs,  forgerons, 
charrons,  menuisiers,  peintres,  manœuvres  ;  nulle  qualité  phy¬ 
sique  exceptionnelle  n’est,  en  effet,  exigée  du  personnel. 

On  voit  par. cette  statistique  dressée,  nous  le  répétons,  sur  un 
personnel  dont  l’origine  et  la  composition  ne  présentent  rien  de 
particulier,  à  quel  chiffre  véritablement  infinitésimal  descendent 
les  maladies  vénériennes  dans  la  population  ouvrière  actuelle  de 
Paris. 

Rappelons  que  l’année  1889,  comprise  tout  entière  dans  ce  re¬ 
levé,  était,  à  cause  de  l’Exposition  universelle,  une  année  suscep¬ 
tible  de  favoriser  les  contagions  vénériennes,  comme  toutes  les 
époques  de  fêtes  prolongées  et  de  grands  déplacements  popu¬ 
laires. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  septembre.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  :  une  note  de  MM.  Bertin  et  Picq 
(de  Nantes),  relative  à  leurs  expériences  sur  le  vaccin  de  chèvre. 

COMMUNICATION 

Du  traitement  par  le  séjour  au  bord  de  la  mer  chez  les 
scrofuleux.  —  m.  iscovesco  (de  Paris)  rappelle  l’opinion  qui 
veut  que  la  mer  ait  une  action  si  marquée  sur  les  tuberculoses 
locales,  que  ces  affections  ne  s’observent  jamais  ou  presque 
jamais  sur  les  marins.  Il  a  vu,  à  Berck,  un  enfant  né  et  élevé  au 
bord  de  la  mer,  avoir,  à  l’âge  de  dix  ans,  une  coxalgie  double.  Il 
a  vu,  chez  des  gens  nés  et  élevés  à  Berck,  à  plusieurs  reprises, 
dés  adénopathies  tuberculeuses.  A  l’hôpital  de  Berck,  on  assiste 
fréquemment  au  développement  de  tuberculoses  locales,  chez  des 
enfants  qui  ne  présentaient  aucune  lésion  auparavant,  ou  bien 
cliez  des  enfants  qui  avaient  déjà  une  autre  tuberculose  locale.  Il 
a  assisté,  à  l’hôpital  de  Berck,  à  l’effondrement  d’une  colonne 
vertébrale,  après  dix-huit  mois  de  séjour,  chez  un  enfant  qui 
avait  été  envoyé  avec  une  tumeur  blanche  du  genou.  Le  mal  de 
Pott  s’était  développé  et  avait  évolué  silencieusement  à  l’hôpital 
de  Berck  mêine. 

Les  rechutes  de  coxalgie  sont  fréquentes  au  bord  de  la  mer.  Il 
est  très  rare  qu’une  coxalgie  ÿ  évolue  sans  qu’une  ou  deux 
rechutes  viennent  prolonger  la  durée  de  la  maladie.  Du  reste,  il 
suffit  d’exercer  quelque  temps  au,  bord  de  là  rhèr  pour  voir  com¬ 
bien  ce;  genre  de  rechutes  est  fréquent.  Quant  aux  coxalgies  en 
cours  d’évolution,  M.  Iscovesco  a  vu  plusieurs  enfants  amenés  au 
bord  de  la  mer  dans  une  gouttière,  et  ne  présentant  aucun  phé¬ 
nomène  douloureux,  avoir  bientôt  des  crises  nocturnes  et  de  la 
douleur  le  jour.  Un  coxalgique  met  en  moyenne  de  trois  à  quatre 
ans  pour  guérir  définitivement  à  Berck.  La  mer  lie  semble  donc 
pas  même  avoir  une  influence  favorable  sur  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie. 

D’après  les  statistiques  de  M.  Cazin,  sur  619  cas  de  coxalgie 
soignés  à  Berck,  il  n’y  a  eu  que  397  guérisons,  c’est-à-dire 
64  p.  100,  chiffre  qui  est  vraiment  peu  satisfaisant.  Et  encore 
combien,  parmi  les  enfants  renvoyés  comme  guéris  de  Berck,  n’en 
retrouve-t-on  pas,  quelqùes  mois  après,  dans  les  services  de 
Paris?  La  mer  n’a  même  pas  une  action  manifeste  sur  les  abcès 
secondaires;  ceux-ci  ée  produisent  à  Berck  aussi  fréquemment 
que  n’importe  où. 

La  mer  n’a  aucune  action  sur  les  ostéites  ou  ostéo-périostites. 
«  11  faut,  dit  M.  le  docteur  Cazin,  que  la  plupart  du  temps,  la 
chirurgie  intervienne  et  enlève  la  portion  d’os  malade.  »  Il  est 
vrai,  cependant,  qu’une  fois  l’intervention  faite,  le  séjour  des 
enfants  au  bord  de  la  mer  rend  les  récidives  beaucoup  plus  rares 
et  consolide  la  guérison  en  améliorant  l’état  général. 

Pour  les  gommes  et  abcès  froids,  la  mer  n’entraîne  jamais  leur 
guérison.  «  Il  faut,  dit  M.  Cazin,  que  le  chirurgien  vienne, 
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par  l'ouverture,  le  râclage  et  Ja  cautérisation;  purger  les  tissus 
fies  fongosités  tuberculeuses.  »  Le  lupus-est  presque  toujours 
aggravé;  Les  engelures,  qui  ne  sont  soqvent  que  des  ulcéra¬ 
tions  tuberculeuses,  ne  sont-  pas  enrayées  par  le-  séjour  au  bord 
de  la  mer  et  s’y  montrent  aussi  tenaces  qù'ailleurs. 

iPouf-les  adénites,  la  proportion  des  guérisons  èSt  de  75  p.  10O, 
d’après  Bt,  :Gazin.  Dans  ce  chiffrej  rentrent-  le- grand  noiribre 
dîadénites  qui;  guérissent  n'importe  où,  sans  traitement.;  Et 
encore,  à  l’hôpital  de  Berck,  on  intervient  le  plus  souvent  pos¬ 
sible;,  Ce  chiffre  ;est  donc  absolument  insuffisant;,-  surtout  avec 
une  moyenne  de  séjour  de  quatre  cent  quarante-neuf  jours.:  Les 
résultats  que  donne  doncile  traitement  maritime  sont  absolument 
insuffisants. 

U  est  cependant  deux  cas  où  la  mer  fait  merveille  : 

1°  Le  rachitisme; 

2-  Le  lymphatisme  sans  lésions  tuberculeuses  actuelles. 

M.  Iscovesco  croit  donc  pouvoir  terminer  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Il  faut  rigoureusement  proscrire  la  mer  dans  ,  toutes  les 
tuberculoses  locales  douloureuses  ou  présentant  des  tendances 
inflammatoires  ; 

2°,  La  mer  agit  surtout  dans  les  deux  premiers  mois  ;  à  partir 
de  ce  moment,  l’augmentation  de  l’appétit  disparaît  et  fes  en¬ 
fants  retombent  dans  l’état  antérieur  à  leur  arrivée. 

Peut-être  obtiendrait-on  des  résultats  plus  favorables  qu’à 
Berck,  surune  plage  où.  i]  y  aurait  de  la  végétation  et  où. on  pour¬ 
rait,  pour  ainsi  dire,  exppser  les  enfants  à  un  air  marin  mitigé. 

RAPPORTS 

Mesures  à  prendre  en  cas  d’épidémie  cholérique.  — 
m.dujardin-beaumetz  donne, lecture  du  rapport  fait  au  con¬ 
seil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département .  de  la  Seine.  En 
voici  les,  conclusion^  : 

1°  Nécessité  de  .connaître  le  plus  promptement  possible  les  cas 
dp  cholpra;  , 

i  ;  2°  |  Création  d’un  corps  de  médeçin^délégués,  ayant  pour  mis¬ 
sion  de  constater,  la  réalité  et  la  gravité  de  la  maladie  qui  leur 
est  signalée  et  de  veiller  à  l’exécution  rigoureuse  des  mesures  de. 
dési]nfection  ; 

3°  Pour  la  désinfection,  qui  a  trait  au  malade  et  aux  personnes 
qui  l’entourent,  usage  exclusif  du  sulfate  de  cuivre,  qui  sera  mis 
à;  la  disposition  du  public  pour  faire  des  solutions  fortes  et  des 
solutions  faibles,  qui  devront  servir  à  la  désinfection  des  déjec¬ 
tions  (vomissements ,et  matières  fécales),  des  linges  souillés  par 
le. malade,  au  lavage  de  la  figure  et  des  mains; 

4°  Pour  la  désinfection. des, locaux  contaminés,  maintien  et 
augmentation, des  escouades  de  désinfecteurs;  création  d’un  ins¬ 
pecteur  ch,argé  de  vérifier . sj.'ces  désinfections  ont  été  bien  pra¬ 
tiquées  ; 

Cette  désinfection  se  . fepa  avec,  i’açide  sulfureux  provenant  de 
la  combustion  du  soufre,  avec  des  lofions  au  sublimé  pour  les,.  ; 
lavages,  et  enfin  à  l’aide  d’éfuves  mobiles,  pour  les  objets  de 
literie  et  les  linges  ayant  été  en  contact  avec  le  malade  :  acquisi¬ 
tion  immédiate  de  dix  étuves  mobiles  .pour  les  .vingt  arrondisse- 
iqeuts  de  Paris. 

.^"Transport,  dgs  malades, à  ljaide  de  voitures  spéciales,  chauf- 
f^es  pendant  le  transport  ef  désinfectées  aussitôt  après  ; 
.Jb0;.Èv1acuatiop  des  maisons  et  particulièrement  des  garnis  pu. 
sejserpnfi  cféqlarés,  [fies cas ,^e.,çh,9,l,éru  ;  . 

.J^.Créafipn.de .service, s;, spéciaux,  isolés  dans  les  hôpitaux  de.  ; 
Paris  désignés  à  cet  effet.  Ces  services  devront  être  indiqqéç,  d.ès 
aujourd’hui,,  ,  et  le  personnel  .appelé  à  soigner  les  malades  sera 
instruit  des  mesures  prophylactiques  qu’il  doit  prendre  pour 
éviter,  lps  atteintes  du  ipftjL; 

8°  Enfin,  exécution  scrupuleuse  de  toutes, les.mesures  d’hygiène, 
privée  et  publique. q,ui  maintiennent  la  salubrité  de  la  ville.  De 
l’eau  salubre  devra  être  .donnée  à,  toute  la  population  parisienne. 

Hydrocèle  du  canal  de  Nuck.  —  M.  tillaux  fait  un  râp- 
port  sur  une,  observation;  de  M.  Richelot;  dont  voici  le  résumé  : 


Une  .jeune  fille  présentait  dans  la  région  inguinale  une  tumeur 
indolente,  réductible,  qui  fut  considérée  comme  une  hernie  et 
opérée.  Au  cours  de  l’opération,  on  constata  un  cordon,  fibreux, 
attaché  à  la  face^profonde  des  grandes  lèvres,,  et  auquel  faisait 
suite  un  canal  séreux  communiquant  avec  le  péritoine  par  un 
orifice  très-  étroit,  incapable  de 'livrer  passage  à  l’inteStin,  Dès 
lors,  on  dut  admettre  que  là  partie  réductible  de  la  tumeur,  était 
le  liquide  d’une  hydrocèle,  et  que  le  conduit  lui-mêrne  n’était 
que  là  persistance,  après  la  vie  intra-utérine,  du  canal  de  Nuck. 

Cette  observation  est'  intéressante  par  ce  fait  que',’  cnèz  cette 
femme,  la  persistance  du  canal  de,  Nuck  ne  saurait  être  contestée. 
Or,  l’on  sait  que  la  possibilité  d’une  pareille  anomalie  n’est  pas 
admise  par  tous  lès  auteurs,  les  quelques  observations  publiées 
jusqu’à  ce  jour  n’étant  pas  concluantes.  L’orifice  de  communica¬ 
tion  du  péritoine  et  du  sac  ayant  Toujours  eu  une  certaine  am¬ 
pleur,  il  était  possible  c( 'admettre Tq  développement  d’une  hernie; 
or,  cette  hypothèse  n’est  pas  possible  avec  un  orifice  admettant 
à  peine  l’introduction  du  stylet  de  trousse.1 2 

Bien  que  la  difformité  dont  il  s’agit  ne  compromette  en  rien 
l’existence,  M.  Richelot  estime  que  l’opération  est  cependant 
indiquée,,  lorsque  sa  présence  est  une  gêne  notable  pour  la  ma¬ 
lade  (dans  le  cas  particulier  elle  avait  été  la  cause  de  la  rupture 
d’un  mariage)..  Cette  opinion  est  celle  de  M.  Tillaux,  qui  rappelle 
à  ce  propos  qu’il  aopéré,  chez  un  jeune  homme,  une  hernie  com 
génitale  inçm  compliquée  et  facilement  maintenue,,  uniquement 
parce  que  cette  hernie  .empêchait  le  jeune  homme  de  se  présenter 
àil’Écolfi)  de  Saint-Gyr. 

DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION  DE  LA  FRANCE 

Dépopulation  de  la  France.  —  si.  javal  donne,  lecture  dè 
la  première  partie  d’un  travail  sur  ce  sujet.  :  i  : 

Déclaration  de  vacances.  —  m.  le  président  déclaré  la 
Vacance  dé  deux  places1  ijë  mfembre  titulaïi'ë,  la  première  dans  la 
sectidn  dè  pathologie  çbirùrgjlcaiè, (en  remplacement  .de  Trélat, 
décédé,  et  là  seconde  dans  la  section  de, pathologie  médicale,  par 
suite  du  décès  de  Siredey. 

La  séance  est  .levée. 


CORRESPONDANCE 

A  Monsieur  le  docteur  Le  Sourd,  directeur  delà  Gazette  fies  hôpitaux. 

Reims,  le  16  septembre  1890. 

Monsieur  le  Directeur, 

Dans  l’un  des  derniers  numéros  ;  de  la  Gazette  cfes  hôpitaux, 
M.  H.  Surmont  a  publié,  unetrès  complète  Revue -sur  la  langue 
noire.  AVee  tous  les  auteurs,  il  attribue  la  première  description 
de  la  maladi&à.Gubler  et  à  M.  Raynaud,  en  1869.  C’est  une  petite 
erreur. historique  qu’il  est  utile,  ce  me  semble,  de:  rectifier. 

L’affection,  appelée,  depuis  nigritié  ou  langue  noire-,  a  été;  parfai¬ 
tement  décrite  en  1845,  parILLandouzy,  alors  professeur  suppléant 
-  à  UÉcoIé  de  i  médecine  dé.Reims.  Dans  un  premier  mémoire,  lu  à 
!  l’Académie1  de,  Reims  le.28  novembre .1845  (1),  il  cite  deux  exemj 
pies  àuDéveloppement  de  productionspUiformesà  là  surface  delà- 
j  langue,  dans -.eertainesi  affections. 

Six  mois  après  (2),  il  revient  sur  celte  affection,  !èt:  cette  fois, 
avec.nn  total  de  vingt-quatre  cas.  Dans  tous,  la  langue  était  noire 
ou.  brune-,  et  «  la  coloration  étaitfiue  àices,  productions  piliformes 
que  j’ai  présentées  à  l’Académie  ».  :  I  j 

«  Elles  sont,  jécrit-iljle  plhs  souvent  couchées; -complètement, 

sans  auciine  saillie  apparente;  às la pàrtie.anitéJîiéùre  de  lalangàe.; 
Mais,  si  l’on  ;examinO  avec  attention  là:  moitié  .supérieure  de  l'orr 
gane,  et,  surtout  si  l'on  (rebrousse  lesiviil'ositési  et  qui’on-iés  écarte, 
dans  des  directions  . diverses^.  on,  les  reconnaît  alors  manifeste-. 


(1) !8ëaii<3es  et-tràva-ux  dé^l'Àckdêiiiîé ’  dë  Rëimspvol;  Tir,’ ’1846,  p.  295. 

(2)  Idem,  vol.  IV,  1816,  p.  161. 
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ment,  et  on  les  enlève  avec  la  plus  grande  facilité,  soit  avec  des 
pinces,  soit  avec"  les  ongles,  soit  en  raclant  la  langue  avec  un 
couteau...  Ces  productions  ont  de  1  à  20  millimètres  de  longueur. 
Sans  doute,  elles  doivent  être  attribuées  à  une  altéra tiqn.de  s.écrér 
tion  de  l’épithélium  et  comparées  aux  concrétions'  épidermi- 
ques.  » 

Vous  jugerez  sans  doute,  Monsieur,  que  cette,  simple  citation 
suffit  pour  établir  tous  les  droits  de  H.  Landouzÿ  à  la.découverte 
Je  cette  bizarre  affection. 

Veuillez,  je  vous  prie,  agréer  l’assurance  de  mes  meilleurs 
sentiments  confraternels. 

Dr  0.  Guklliot. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  14  septembre  1890,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  •première,  classa  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Charles,  Camescasse, 
Gaboriaud  et  Drouet. 

_  Par  arrêté,  ministériel,  en  date  du  10  septembre  1890, 

l’oüverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses,  de:  doctorat 
aura  lieu,  au  siège  des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés 
mixtes  de  médecine  et  dé  pharmacie,  le  lundi  27  octobre  1890. 

Les  candidats,  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie  dans 
laquelle  ils  résident.  ;L’és  registres  d’inscription'  seront  clos  lé 
samedi  18  oçtôbré',  'à  quatre  heures;  -4  Conformément  aux  pres¬ 
criptions,  du  règlement  du  15  novembre  1879,'  seront  admis 
à  concourir  : 

1»  Les :  candidats  pourvus^  de  quatre  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  la  noté  bien  le  prenàier  examen  pVobatoire ,  prévu  par  l’ar- 
tfcle  3  du  décret  du  20  juin  1878v  Les  épreuves  porteront  sur  la 
physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  médicale  ; 

2°  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions,  qui  ont  subi 
avec  là  note  bien  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifieront 
de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves  porteront 
sur  l’ostéologie,  l’arthrologie  et  la  myologie  ; 

3°  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions,  qui. 'ont  subi 


avec  la  note  bien  la  première  partie  du  deuxième  examen  proba¬ 
toire.  Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  ia  'phyàjolpgie  et 
l’histologie; 

'  4°  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions,  qui  ont,  subi 
.âfëc  là  note  bien  la  seconde  partie  du  deuxième  examen  proba- 
tbire.  L’épreuve  écrite  portera <  sur  la  pathologie  interné i  et 
externe  ; 

i  o°  |.es  . candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et 
de  bachelier  ès  sciéncèS  restreint,  qui  ont  Subi;  chacun  de  ces 
examens  avec  la  note  bien  peuvent  obtenir,  sans  concours,  une 
bourse  de  première  année. 

—  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices 
sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques  commenceront  le 
lundi  13  octobre  1890.  —  Des  conférences  sur  l’histoiogie  normale 
et  pathologique  seront  faites  par  M.  le  chef  du  laboratoire.— 
NM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au 
maniement  du  microscope. 

'  Nota.  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  aux 
recherches  histologiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition 
de  MM.  les  élèves  par  l’administration  dé  l’Assistance  publique. 

MM.  les  élèves  qui  ne  seraient  pas  déjà  inscrits  pour  les  travaux 
anatomiques  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues  à  l’atn- 
phi théâtre  à  partir  du  lundi  6  octobre. 
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végétale,  par  le  professeur  Herlant,  2e  fascicule  avec  planches 
coloriées.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


Lé  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


SOLUTION  CO  I R  R  E  (codex  1 877)i 

au  chlorliydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,.  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS.  1 

_  Dose.:  Une  cuillerée  à  bouche  cher,  les  adultes  ; 
me  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées, à  café  de  six  à  douze  ans ,  au 
moment  dès  deux  principaux  répàs,  dçms  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flaÇon  dans  toutes  les  phles. 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hèmorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

.  ..Dose  :  Une  pilule  le  soir  en' se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  dé  rien  changer  au  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans. toutes  les  pharmacies. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  DURD°BENAU 

Une  cuillerée  àboiiche  rehformo0,l:0'de  créosote 
de  hêtre  parfaitement  dissoute -et  0s, 50  dé  la’ctô-, 
Piusphate  de  chaux.  Ph>e  Merlier,  24,  r.  P.-Bert. 


CABINET  MÉDICAL r~i%ge CLINIQUE 

APARIS,61,av.d.Gobelins(sucnDrBouoiER)àadj. 
enl’Et.d.M0  Cousin,  noti6pL.S‘Michel,le2Qsept.  90 
alh.Msà  prixpt  êti  baissée;  lOOQOf.  S’adt  aud.  nôt. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat1  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  aux  personnes  qui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  fions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  P*te  de  Berthé  à  la  Coaéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Gia  -  PARIS 
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MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

PRODÜIT  FRANÇAIS 

EXALGINE  BRIGONNET 

's’ènipiàre,  à  la 'doéé  de  40  à  80  centigr. dans  les 
24  heures,  contre  /'élément  douleur,  dans 
toutes  les  foixies  de  névralgie. 


DRAGÉES  QUI  NOI DINE-DU  RIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent',  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  U’  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement,  exact,  contient  : 
l«r.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25O811t.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
rogressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
e  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  Al  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phIes. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoi  f»  du  catalogue. 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  lés  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  iir,A 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


!  A  LA  TERPiNE 


LIQUEUR  MARI ANI  ifÀ  Lâ  coca 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  p’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales.de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  àT’action  tonique  etdiges- 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V. Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la,  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  ner™'"' 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc 

D’un  goût  très' agréable,  u  convient  aux 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  ri 
Mariani,  phl6D,  41,  Boul.  Haussmann,  ett*«8  j 


Chlorose,  Anémie,  Lymphatisme. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

AU  PROTOIODURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

DE  F.  GILLE 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  r’~ 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  si 
employées  avec  ié  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’a  ccouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniqnes,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  O,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén*1  :  Phie  Centrale,  fe Montmartre,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  «fiSSE?. 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros- 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VEHITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes .  distinctions  aux  grandes  > 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détérioré  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
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POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


«  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs; 
il  n’occasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  quil  agit  sûrement  et 
agréablement.  »  : 

(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubeiran 
à  l’Académie  de  médecine.) 

«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins.  »  (Profr  Bouchardat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du1  be&in,  une  limonade  agréable 
contenant50  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau;  laisser  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  boucher 
la  bouteille  si  l’on  désire  une  limonade  ga- 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre- 
Septembre,  et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
se  vend  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
d’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 

PRIX  DU  FLACON  :  2  FRANCS. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 


x  de  gi 


_ ,  ulcérations 

alivation  mercurielle. 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  ttes  pharmacies  Ç 

e  France  et  de  l’étranger.  ^ 


bouche,  scorbut  i 


SIROP  DE  CLERMONT 

DOCTEUR,  ÈS  SCIENCES 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  2  fr.  50 


,  AVENUE  \ 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 
sme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien ,  50,  rue  Bonaparte,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

LC  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  B’rance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuilleréedu  SIROP  oe  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  ad  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

V Ei-' te  EN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHI.ORURE  DK  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30. 

Ces  dragéCs  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  dès  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes,  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  delà  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  5 ,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phl“. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hbrtzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 

Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l’Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  qpe  les 
-r\-n! noirioc  oHmim «çnnt.ç:  Hicrftst.ifs  fit.  nutritifs  0 


DRAGÉES  GRI MAU  D 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

15  récompenses.  illfl 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins, 
i  fr.  danstl0SPhica.  Gros  :  Dufilho,  àSl-Cloud. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t‘es  Phies.  Gros  :  Dufilho,  a  S‘-Cloud. 
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Le  mal  de  Bright  et  les  néphrites  (1).  2£) 

Par  le  docteur  J.-B.  Laffitte, 

,  Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

On  ne  trouvera  pas,  dans  cet  article,  un  précis  de  tout  ce 
qui  a  été  écrit  sur  le  mal  de  Bright  et  les  néphrites;  lë  ! 
détail  en  serait  encore  infini  ;  on  y  verrait,  presque  sur 
chaque  point,  des  opinions,  des  expériences,  des  observa¬ 
tions  différentes  et  même  contradictoires  ;  la  difficulté  de 
coordonner  tant  d’objets  ajouterait  encore  à  la  confusion, 
et  l’on  tirerait  peu  de  profit  d’une  pareille  lecture.  Mon 
projet  est  bien  moins  vaste  :  je  me  propose  seulement 
d’exposer  mes  propres  recherches  sur  un  sujet  si  difficile, 
et  les  quelques  vues  oîi  ces  recherches  m’ont  conduit. 

Il  est  un  état  pathologique  caractérisé  par  l’albuminurie, 
des  œdèmes  et  des  troubles  dits  urémiques;  cet  ensemble 
de  symptômes  est  passager  ou  durable,  primitif  ou  secon¬ 
daire.  Sans  examiner  s’il  s’agit  ici  d’une  seule  maladie,  ou  s’il 
y  en  a  plusieurs  sous  la  même  apparence,  je  considérerai  l’al¬ 
buminurie,  les  oedèmes  êt  l’urémie,  comme  formant  un  syn¬ 
drome  caractéristique,  et  je  donnèrai  le  nom  de  mal  de  Bright 
uniquement 'à  fcë  syndrome,  ce  qui  ne  préjuge  rien.  Le  mal 
de  Bright,  ainsi  entendu,  est  aigu,  subaigu  ou  chronique. 

Il  ne  parait  jamais  sans  line  altération  des  reins.  On  dis¬ 
cute,  depuis  Bright,  sur  la  nature  et  les  causes  de  ces 
lésions  rénales,  sur  la  palhogénie  des  œdèmes,  sur  les  poi¬ 
sons  de  l’urémie,  mais  on  n’a  jamais  douté  que  les  altéra¬ 
tions  des  reins  ne  fussent  la  cause  première  et  essentielle 
de  tous  les  désordres.  C’est  peut-être  |le  seul  point  de  la 
vaste  question  du  mal  de  Bright  et  des  néphrites  que  tout  le 
monde  ait  accepté  sans  discussion.  Des  expériences  ont  été 
faites  dans  le  but  bien  déterminé  de  'confirmer  la  vérité  de 
cette  opinion,  et  elle  a  toujours  paru  si  évidente,  qu’il  me 
semble  qu’on  a  même  négligé  de  l’examiner.  Cependant 
elle  est  fondamentale,  et  il  est  impossible  d’avancer  sûre¬ 
ment  d’un  pas  si  on  ne  l’a  d’ abord  éclaircie.  Voyons  doné, 
avant  d’aller  plus  loin,  ce  que  la  clinique  et  les  expé- 


{!)  J.-B.  Laffitte.  Essai  sur  le  mal  de  Bright  et  les  néphrites,  1889.  - 
Paris,  Steinheil. 


riences,  interrogées  sans  prévention,  vont  répondre  tou¬ 
chant  la  question,  si  l’imperméabilité  des  reins  est  la  cause 
db  l’urémie  et  des  œdèmes  brightiques. 


Les  effets  des  lésions  rénales.  —  Depuis  l’instant  où  le 
cjdculeux  ne  rend  plus  une  goutte  d’urine,  il  se  porte  bien 
tiute  une  semaine  encore.  Son  esprit  est  libre,  il  s’occupe 
cfe  ses  affaires,  il  mange  et  boit  comme  de  coutume.  Vers 
lThuitième  jour,  il  a  peu  d’ appétit,  il  est  las;  les  jours  sui- 
vknts,  il  ressent  des  tressaillements  dans  les  jambes,  le  vi¬ 
sage  devient  anxieux,  les  pupilles  se  rétrécissent,  le  corps  se 
refroidit,  la  respiration  est  pénible  ;  la  constipation  est  opi¬ 
niâtre,  le  ventre  se  ballonne,  il  y  a  du  hoquet,  les  vomisse- 
iients  sont  incessants  ;  le  .sujetse  plaint  d’une  fatigue  acca¬ 
blante  dans  tous  les  membres  ;  enfin,  il  meurt  vers  le  onzième 
jour,  souvent  avec  toute  son  intelligence,  quelquefois  dans  le 
coma,  toujours  hypothermique,  sans  convulsions  et  sans 
œdèmes,  deux  ou  trois  jours  après  le  début  des  accidents  (1). 

Les  animaux  dont  on  lie  les  deux  uretères  présentent  du 
myosis,  de  la  torpeur,  une  respiration  accélérée,  une 
hypothermie  de  6  ou  7  degrés,  et  meurent  sans  œdèmes, 
sans  convulsions,  très  rarement  avec  de  légères  secousses 
des  muscles.  L’injection  dans  les  veines  d’un  lapin  de 
l’urine  d’un  homme  en  santé  détermine  encore  les  mêmes 
symptômes  et  la  même  fin  (2). 

Ces  effets  constants  de  la  suppression  brusque  et  com¬ 
plète  des  fonctions  du  rein  ne  rappellent  guère  le  mal  de 
Bright  aigu  qui  surprend  un  homme  en  pleine  santé  et  peut 
le  tuer  ea  moins  d’une  semaine.  L’anurie  càlculeuse  dure 
depuis  huit  jours,  et  le  sujet  n’en  paraît  pas  incommodé; 
mais  l’urémie  peut  éclater  dès  les  premières  heures  du 
mal  de  Bright  aigu.  Ici,  l’urémie  est  convulsive,  une 
diarrhée  abondante  l’accompagne  souvent;  là,  elle  est 
hypothermique,  sans  convulsions,  et  la  constipation  est 
opiniâtre.  D'un  côté,  l’anasarque  peut  se  développer  tout 
de  suite,  bien  que  l’urine  ne  soit  pas  toujours  tarie  complè¬ 
tement,  et  il  se  produit  très  vite  des  phlegmasies  du  pou¬ 
mon,  des  plèvres,  du  péricarde.  Le  calculeux  ne  rend  pas 
une  goutte  d’urine  pendant  douze  jours  entiers,  et  il  meurt 
sans  œdèmes  et  sans  phlegmasies. 

Mais  l’anurie  des  calculeux  n’est  pas  toujours  aiguë.  On 
la  voit  provoquer  des  troubles  chroniques  lorsqu’elle  est 

(1)  Merklen.  Étude  sur  VanUrie ,  Thèse  de  Paris,  1881. 

(2)  Bouchard.  Leçons  sur  les  dulo-intoxications  dans  les  maladies,  1887. 
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interrompre  j^ar -.^es^ciiq^  de  polyurie  ou  quand  ij  .se 
forme  une  gro.ss.e.hy;droue'piirqse,  C’est  ainsi  que  la  mqjtiéi 
des  femmes  atteintes  d’un  cancer  de  l’utérus  meurent  par 
l’anurfe  Chronique;  t  M-ais  qqe  Mmspffi|an<æ  qrinaire  JoU 
brusque  où  lejflè,  les  troubles  jijoxfeueé  sônt|,oujourS;]es 
mêmes  au-  moment  Mes  crises  d’AnSrie»:  charrirpes  dansleS 
jambes,  rétrécissement  pupillaire,  dyspnée,  maux  de  tête, 
vomissements',  affaiblissémën'f  progressif,  acidité.  Malgré 
la  longue  durée-  des,  accidents,  qui  est'w  jAusièiiTS’ 
semaines  et  même  de  plusieurs  mois,  on  ne  voit  ni  l’aia- 
:s  arque,  ni  les'  convulsions ,  n i  la  diarrhée;  cette  ëspteëjj 
d’urémie  n’est  jamais ■> eritïecôùpee  denpoussées  fébriles, ;| 
eoiùine  dans  le  mal  de  Bright  chronique^  et  elle. ne  s’accpm-  J 
"pag&e  pas  de  plïtegmâsîëir sêreùsè'ff  ou  pulmonaires.  ' . ,-j 

Si  doÂte  on'  àBôdf t; lës"fMctiansl(lù  rèin  par 'Fobgttuctpn 
des  uretères,  le  mal  deBright  ne- résulte  jamais  de  c^tte  - 
insuffisance  urinaire  aiguë  ou  chronique. 

-  Connaissant  les  effets.de  ranuifiet  mécanique, -.examinons, 
à-préseht,  quels  gGcidents  ;e  rattachent  aux  ;altérations  (jes  l 
seuls  épithéliums  du  rein,  burine. ayant  son  ldbre^ours.  ,. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  diphthérie,  l’érysipèle,  etc., 
les  reins  sont  toujours  affectés  d’une  inflammation  diffuse,  j 
d’autant  plus  prononcée,  que  la  maladie  infectieuse  «st : 
plus  grave.  Il  n’ÿ  à:  âùçunë  différèncè  artatoniiquë1  entre  tes  ; 
gr6mérnïo.-nép^ijteé-  et’  celles  'qui  accompagnent  le  rhâl  le  1 
Bright  aigu  à  frigore  (ï):  Cépëndant,  on  n’obsérve  quë'lfes 
symptômes  propres  à  l’érysipèle,  à  la  diphthérie,  àla  fièyre 
typhoïde,  el  jamais  ceux  du  mal  de  Bright. 

Weigeft,  ‘MM.  Xécorché  et  Talamon  jugent  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  àu  rem  si  redoutable,  que  par  elle  . les  épi¬ 
théliums  sont  frappés  de  mort;  les  accidents  urémiques  se 
précipitent  et  emportent  alors' le  malade.  Cépëndant  dçs 
observations  'et  liés  Autopsiés  nombreuses  ont ‘prouve  à 
Rëinhard,  à  Graingèr-Steivart'  et'  à  ÜT.  LeCorcneTÛi-menfefl  (%) 
qué  iasléMôse  dù'iteiri  n’a  pas 'de  symptômes  qui  ,ïâ  ‘à’ècôlen'X. 
Ou  voit-on  la  dégénérescence' graisseuse1  du' rein  être  plus 
profondë'qùe  dans  rempoisonh,ëmêht  par  le  phosphore,  les 
cachexies  gïcooiicjues  ëf  cancéreuses, jdans.lés  suppurations 
abondantes  et  de  longue  durée  ?  Ï’piiitàht,  on  n’observe  alors  : 
ni  l'urémie,  nil’àhasarquè,  ni  rien  rappellant  le  mal  de  Bright. 

Mais  il  n’ésf  pas  douteux  que  là  dégéhêrèscèncë  grais¬ 
seuse  dès! ‘épithélium s  ne  .së  rçncàn’Md'fcéquemiqentj  dans  ; 
les  reins’  des  brightiques  ;  d’autre  part,  on  a  vu  que  la  gïo- 
mérulp-néphrite  dont  s’accompagne  le  mal  dé  Bright  aigu, 
a  frigore,  ne  ditfère  point  des  groixiërulo-néphrites  propres  à 
la  diphthérie,  à  l’érysipèle,  h  la  fièvre  typhoïde.  Gette  . re¬ 
marque  fait  soupçonner  qiiè  les  altérations  épilli'éliques  du 
mal  de  Bright  n’en  sont  '.peut-etfe  pas  la  cause  et  pour 
m’assurer  si  cette  conjecturé  b'st  ponné,  le  vais  examiner 
les  diverses  ' lésions  parenchymateuses  .'du  rein’  dans  leur 
rapport  avec  l’abondance  dès  'sédiments  urinaires,  la  ton-  ! 
'cité  de  l’ùriné,  et l’élimination  des  médicaments. 

Une  urine  pâle,  peu  dense,  pauvre  en  ùreB  et  en  cnld-  ! 
cures,  en  acide  urique  ét  en  'phosphatés,  se‘ rencontre  dans 
le  mal  de  Bright.  Ôn  y  .Voit  la  preuve  quèi’epithëlium  du  j 
reiri  sécrété  mal  et  la  raison  des  accidents1  urémiques.  Mais 
une  même  urine  pâle,  avec  pes  mêmes  '  carâclerés,  se 
trouve  aussi  dans  la  chloro-anémie,  chez  lè^  sujets  atteints 
de  la  cachexie  amyloïde,  chez  lès  saturnins  après  une  seule 
crise  dé  coliques  de 'plomb.  Or,’ le  rein  est  altéré  dans  le  : 


mal  de  Bright,  iLe|trsain,  d^ns  la  chloro-anémie  et  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  récente.  Le  rein  peut  être  épargné  dans  la 
cachexie  amyloïde.  S’il  est  atteint,  l’infiltration  amyloïde  se 
limita- souvent  aqx  -glomérules  et  a-ux-artériples  .afférentes, 
et  l’épithélium  re$te!  intict,  oSbier^-M  s’infiltre  de  graisse. 
Mais  quh..le  rein  soi.h  prislou  éjparghélquklæpj«i(àiui[  soif 
indemne  ou  dégénéré,  l’urine  est  toujours  celle  de  la  ca¬ 
chexie  apiyjoïde.  Elle  estpâ'lê,5  peu  dêh'sè.’pâùGrë’ën  urée,  en 
cMorWés;  en  urates^énppo^phahëX.pômm.è^ Mans .le mal  de 
Bright  ;  mais  il  n’y  a  ni  anasarque,  ni  accidents  urémiques. 

Une  mênïemïinFsort  donc  indifféremment  d’un  rein  sain 
muialtéré ;  d’autre  part-,  samompumtioh-'vàrie  beâübéùp  pour 
une  même  lésion  rénale,  et  les  substances'  solides  y  sont 
alors-plus  abondantes,  quand, l’épitpéïium, prétendu  .  sécré¬ 
teur  est  plus  altéré.  Dans  le  rein  cardiaque,- par  exemple, 
l’épithélium  des  tubes  contournés  est  partout  petit,-cubique, 
granuleux,  mais  la  dépuration  urinaire  se  fait  bien  en 
.dehors. des  crises,  d’asystolm.  Quand,  l’asystolie  survient,  la 
circulation  sè  ralentit  dans  Forgane;  qui  reste  gonflé  d’un 
sang  mal  renouvelé,  'éifSOfité  quëlès1  épithéliums,  déjà  atro¬ 
phiés,  en  souffrent  davantage.  Or,-  c’est  alors  précisément 
qu’il  s’échappe^  du  reip  une  prineTtr^sr^|dimenteuse,  où 
l’acide  urique ’efTeVurates  sontoëaücoup  plus  copieux, 
dans  l’urine  des  vingt-quatre  heures,  que  dans  celles 
émises  dans  le  mêfhè’Tehljpë  i>âr  hrilionim'é'  ôn'  Santé. 

J’ai  observé  un  cas  d’e  fièvre  typhoïde1  compliquée  d’in¬ 
fection  purulente.  LeS  freins,  éfformes  et  jaunes,  étaient 
frappés, de  stéatose et  infiltrés  d’ab,cès  miliaires  :  l’urine  fut 
gbôndante,;  çoipréië,  cha.rgée  d’uratep  jusqu’à  la  fin)  et  le 
mal  de  Bright  ne  parut  point.  , 

Il  y  a,  dapis  ia  fièvrè  typhoïde,,  une  néphrite  diffus^  con¬ 
stante,  qui  né:  diffère  point  dé  celle  du  mal  de  Bright  aigu,, 
et  pourtant,,  l’urée,  et  les,  s, eîs  urinaires  sont  excrétés  bien 
plus  abondamment,  par  les  typhiques,  que  par  les  sujets 
bien  portants. 

Remarquons,  enfin,  que, dans  le.mal deBright  chronique, 
s’il  survient  une  ppussée, aiguë,,  c’est-à-dire  si  lés.éfiithé- 
liums  devienhent .plus. altérés,  la  proportion  del’urée  et  des 
s(els  augmente  nptabiempnt  dans  Üurjne  des  vingt-quatre  ’ 
heures  , (Leçorchp  et  Talamon). 

Quant  à  la  toxicité  urinairq,  . les  lésions,  épilhéliqués ;  dp 
rein,  loin  de  la  diminuer,  n’empêchent  pas,  au  contraire, 
qu’elle  ne  spit  plus  forte .  qu’à  l’état  normal.  La,  fièvrp 
typhoïde,  l’érysipèfe,  la  .pneumonie,  ,ptc.  déterminentcou- 
iStâmment  ,pne  .glomérpl07néphrite,  parfois  assez  intense 
pour  provoquéi;  T’hërnatjurm  ;;pn  sait.pourtant  que  la  toxi¬ 
cité  ide  l’urine  est,  dans  ces  maladies,  bien  au-dessus. du 
degré  ordinaire.  Ainsi, l’urine Mep pneumoniques  tue  à  rai¬ 
son  de  i9  centimètres  pupps  par ;  kilogramme, d’animal  (l), 
ét. celle  d’un  homme  sain,  à  raison  de. 5(3  cent,  cubes.  «  Dans 
toutes  les  maladies  pyrétiques,  [dit  M.  Bopchar.d,  pn  trouve 
une:  augmentation;  de.  ,1a  .taxi citémormâle,  et  des  propriété,8 
toxiques  nouvelles,  notamment  la  propriété,  convulsive.  » 

Fejtz  et  Ritter  (2)  ont  prouvé  que  l’urine  du  mal  de 
Bright  était. très  toxique  dans,  certains  cas.  D’après  M.  Bou¬ 
chard  (3),  l’urine  des  brightiques  non  urémiques  présente 
une  toxicité  normale  et  tue  les  animaux  sans  convulsions, 
comme  çplle -d’un ; sujet  sain.  Or„  ces. brightiques  non  uré¬ 
miques  ,  portent  upe  i  lésion  rénale  .prqfpnde,  l’urémie  les 


(1)  Cornil  et,  Brault-  Études  sur  la  pathologie. du  rein. 
.12)  Leçorché,  Traité  des  maladies  du.  rein. 


(1)  Bouchard.  Loc;-  cit.,  p.  255. 

(2)  Feltz  et  Ritter.  Commun.  àrAcad.  des  sci.enaeis,  le. 27. juin  1887» 

(3)  Bouchard.  Loo.  cit.,  p.  255. 
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menace  à  chaque  instant  ;  si  des  reins  altérés  à  ce  point  et 
des  reins  tout  à  fait  sains  livrent  passage  à  une  urine  éga¬ 
lement  toxique,  est-il  possible  qu’il  soit  réservé,  à  ces 
parenchymes,  de  séparer  du  sang  les  poisons  qu’il  contient  ? 

En  résumé,  quand  l’épithélium  des  tubes  contournés  est 
atrophié,  ou  enflammé,  ou  infiltré  de  graisse,  il  peut  arriver 
qu’à  volume  égal,  l’urine  soit  plus  riche  en  urée,  en  urates, 
en  matières  extractives,  en  poisons,  que  celle  qui  se  forme 
dans  des  reins  en  bon  état.  Ou  ces  substances  ne  sont  pas 
séparées  du  sang  par  les  épithéliums  du  rein,  ou  une  glande 
intacte  fonctionne  moins  bien  qu’atrophiée,  enflammée  ou 
dégénérée. 

Les  médicaments  passent  très  lentement  dans  l’urine  des 
brightiques,  et  quelques-uns  sont  mal  supportés,  même  à 
petite  dose.  Ce  fait  a  été  rapproché  du  peu  de  densité  de 
l’urine,  des  accidents  urémiques,  et  on  a  tout  attribué  au 
défaut  d’activité  des,  épithéliums  altérés.  On  va  voir  que 
cette  lente  élimination  n’est  en  rapport  ni  avec  des  urines 
peu  toxiques,  ni  avec  l’urémie,  et  qu’on  ne  saurait  la  ratta¬ 
cher  à  des  lésions  rénales. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  l’urine  est  toute 
chargée  d’urates,  de  matières  extractives,  de  poisons  ;  mais 
on  y  trouve  seulement  des  traces  de  chlorures,  pour  salés 
que  soient  les  aliments  dont  on  nourrisse  les  malades. 
Donnez  l’acide  salicylique  à  la  dose  quotidienne  de  5  à 
8  grammes,  et  cessez  après  quelques  jours  :  vous  le  décè¬ 
lerez  encore  pendant  quarante-huit  heures  dans  l’urine  d’un 
sujet  bien  portant,  et  pendant  une  semaine  entière  dans 
celle  des  typhiques  (1).  Or,  la  fièvre  typhoïde,  la  pneumonie 
impriment  constamment  leur  marque  sur  le  rein  par  une 
glomérulo-néphrite  où  s’ajoute  l’infiltration  graisseuse  des 
épithéliums.  Si  des  éléments  anatomiques  altérés  à  ce  point 
sécrètent  plus  de  poisons,  de  sels,  de  substances  extractives 
qu’ils  ne  font  étant  sains,  comment  ne  peuvent-ils  séparer 
du  sang  le  chlorure  de  sodium  et  l’acide  salicylique  ? 

Mais,  dira-t-on,  voilà  précisément  la  preuve  de  l’activité 
sécrétante  de  ces  épithéliums,  et  du  choix  qu’ils  font  parmi 
les  substances  à  sécréter.  Un  rein  en  bon  état  sécrète  tout 
ce  qui  doit  passer  dans  l’urine,  un  rein  malade  n’est  plus 
propre  à  tout  sécréter  ;  il  choisit  dans  le  sang  ce  qui  peut 
encore  lui  convenir  et  refuse  le  reste.  Dans  les  fièvres, 
presque  imperméable  pour  le  chlorure  de  sodium  et  l’acide 
salicylique,  il  sépare  encore  les  urates,  l’urée,  les  poisons. 

Cette  raison  n’est  que  spécieuse.  C’est  une  loi  de  la  phy¬ 
siologie  générale  que,  dans  une  glande  dégénérée  ou 
enflammée,  le  produit  de  la  sécrétion  diminue  ou  dispa¬ 
raît.  La  sécrétion  s’arrête  dans  les  glandes  salivaires  en¬ 
flammées;  le  suc  gastrique  se  forme  en  petite  quantité  dans 
les  fièvres,  et  son  activité  est  faible  (Schiff). 

Toutes  les  maladies  aiguës  qui  atteignent  les  nourrices 
réduisent  extrêmement  la  sécrétion  du  lait,  et  même  elles 
la  tarissent.  Or,  dans  ces  mêmes  circonstances,  le  rein 
subit  une  inflammation  diffuse  avec  ou  sans  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  de  l’épithélium.  Si  cet  épithélium  est 
sécréteur,  son  énergie  sécrétante  doit  être  affaiblie  ou 
abolie,  et  l’on  conçoit  qu’il  y  ait  peu  d’acide  salicylique  et 
de  chlorures  dans  l’urine;  mais  on  ne  peut  concevoir  qu  il 
s’y  trouve  beaucoup  plus  d’urée,  d’urates,  de  matières 
colorantes,  de  poisons,  que  dans  l’état  de  santé.  L’activité 
d’une  glande  enflammée  ou  dégénérée  est  nécessairement 
diminuée,  elle  n’est  jamais  accrue  ;  enfin,  elle  ne  peut  être 


en  même  temps  accrue  et  diminuée  par  la  même  lésion  ana¬ 
tomique.  Un  épithélium  qui  échappe  aux  lois  des  paren¬ 
chymes  glandulaires  est  difficilement  sécréteur. 

Voici  un  dernier  exemple  :  il  prouve,  delà  manière  la  plus 
sensible,  que,  si  certaines  substances  passent  difficilement 
dans  les  urines  pathologiques,  les  reins  sont  hors  de  cause. 

Un  homme  manie  des  sels  de  plomb  depuis  peu  de  temps  ; 
il  ressent  une  première  crise  de  coliques  saturnines.  La 
crike  passée  il  se  porte  à  merveille,  car  ce  n’est  qu’une  lon¬ 
gue  intoxication  qui  laisse  après  elle  des  lésions  anato- 
miiues.  Son  urine  a  la  toxicité  ordinaire,  et  elle  tue  un 
lapin  en  provoquant  les  mêmes  symptômes  que  celle  de 
tout  sujet  bien  portant.  Cependant,  l’urine  de  cet  homme 
saik  reste  pâle  et  d’une  faible  densité  :  les  chlorures,  1  urée 
et  l’acide  urique  y  sont  fort  diminués,  et  s’il  prend  de 
l’ioclure  de  potassium  ou  du  salicylate  de  soude,  la  durée  de 
leur  élimination  est  extrêmement  prolongée  (1). 

Voici  un  autre  sujet  atteint  d’albuminurie  et  d  anasarque, 
actuellement  sans  urémie.  La  toxicité  de  son  urine  est 
normale;  elle  tue  les  animaux  sans  convulsions  comme 
celle  d’un  homme  sain  (2).  Cette  urine  est  pâle,  d’une  faible 
deisité,  et  contient  peu  de  chlorures,  d’urée  et  d  acide 
urique;  enfin,  si  du  salicylate  de  soude  ou  de  l’iodure  de 
potassium  sont  absorbés,  le  temps  de  leur  élimination  est 
très  long,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

Les  reins  du  premier  sujet  sont  intacts,  ceux  du  dernier 
soit  affectés  d’une  glomérulo-néphrite  chronique  ;  les  épi¬ 
théliums  y  sont  abrasés,  confondus  en  une  mince  bande  de 
protoplasma  granuleux  :  l’albuminurie  et  les  cylindres  de 
l’urine  en  sont  la  preuve.  Cependant,  c’est  la  même  urine 
qui  est  évacuée  par  ces  deux  hommes;  c’est  la  même  toxi¬ 
cité,  la  même  pauvreté  eh  chlorures,  en  acide  urique,  en 
médicaments  absorbés.  A  moins  qu’on  ne  pense  qu’un 
organe  fonctionne  de  la  même  manière  altéré  ou  intact,  on 
reconnaîtra  que  les  reins  des  deux  sujets  sont  restés  étran¬ 
gers  à  la  composition  de  leur  urine.  En  somme,  quelle  que 
soit  la  cause  pour  laquelle  les  chlorures  et  les  médicaments 
s’éliminent  avec  lenteur  dans  le  mal  de  Bright,  dans  les 
maladies  infectieuses,  ou  après  une  colique  de  plomb,  il  ne 
faut  pas  la  chercher  dans  les  reins. 

L’hypothèse,  que  le  parenchyme  rénal  est  sécréteur,  a 
paru  fort  propre  à  l’explication  des  formes  de  l’urémie.  En 
supposant,  en  effet,  que  l’épithélium,  quoique  altéré,  ne 
perd  pas  toute  son  activité,  qu’il  sécrète  certaines  sub¬ 
stances,  tandis  que  d’autres  restent  dans  le  sang,  on  con¬ 
çoit  que  les  accidents  urémiques  varient  selon  la  nature  et 
le  nombre  des  substances  retenues.  Mais,  outre  les  rai¬ 
sons  que  j’ai  développées,  l’observation  clinique  paraît 
encore  contraire  à  cette  idée.  En  règle  générale,  tant  que  le 
taux  de  l’urine  reste  normal,  l’urémie  est  absente,  et  sa 
venue  est  annoncée  par  une  diminution  prompte  de  la  diu¬ 
rèse  et  par  l’anurie;  dès  que  la  diurèse  recommence,  les 
accidents  se  dissipent.  Le  plus  souvent  donc,  l’urémie 
brightique  accompagne  la  rétention  de  toute  l’urine;  et 
toute  l’urine  étant  retenue,  chacune  des  diverses  formes  de 
l’urémie  se  manifeste,  suivant  l’occasion. 

Pour  toutes  lés  raisons  que  j’ai  exposées,  les  conclusions 

suivantes  me  paraissent  justifiées  :  ,  ,  . 

La  composition  de  l’urine  ne  dépend  pas  de  l’état  de  1  épi¬ 
thélium  du  rein.  Les' lésions  inflammatoires  ou  dégénéra- 


(1)  Gaucher.  Revue  de  médecine ,  1881. 

(2)  Bouchard.  Loc.  cit.j  p.  255. 


(1)  A.  Robin.  Thèse  de  doctorat,  1877. 
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4i.Yes-de  cètépitbéliuiœntempêchent  point  qu’il- ne  se  tipuye 
dans  l’urine  autant  et  plus  de;  poisons,  de;  sels,  d’urée,  de 
matières  extractives  :que,  dans  l’état  de-santé.  L’altération 
épithéliale  la  plus  profonde  n’entraîne,  i par  elle-même, 
aucun  accident  urémique,  et  il  n’y  a  d’urémie  rénalq  que 
lorsqu’un  obstacle  mécanique  rend  les  glomérules  ou  ;lés 
tubes  imperméables  à  l’urine.  Le.  rein  n’est  insuffisant  que 
i  par  l’anurie  mécanique  :  mais  cette  ahurie  ne  déterminl  pas 
d’anasarque,-  ni  d’hydropisies  séreuses,  et  le®  accidents  to¬ 
xiques  qu’elle  susciteine  sont  pas- ceux  du  mal  deBrighLDe 
même,  l’injeetioniintrasveirtèuse  d’urine  nè:  provoque,  dans 
les  animaux,  ni  œdèmes,  ni  urémie  brightique,  ni  néphrite. 

Le  mal  de  Bright.’laiguiou»  chronique,,  nlestdonc  pas  la 
conséquence:d’une:lésiôn.rënaIe);:Les  lésidnsdes  reins, loin 
d’avoir  provoqué  menmaii,  en  sont,  au .  contraire,  un  effet, 
tout ,  comme  l’urémie' ét  ) les-  œdèmes;. miles  en'  sont!  ùn 
témoin,  comme  une  néphrite:  est  un  témoin  constant  de  la 
fièvre  typhoïde.,  Le  mal- de  Bright,  qui  marque  sa  trace  dans 
les  reins  par  une  néphrite,  nlesbdonc  pas  unénéphritefiAu 
surplus,  la  cause  de  ce  mal  n’est.pas  dansleé  .poisons  nor¬ 
maux  de  Eorgânisme. 

S  il  est  vrai  que,  toute  lésion  des  reins  soit  impuissante  à 
susciter  lé  mal  de  Bright,  l’artério-sclérose  ne»  le  détermine 
donc  jamais  ;ematrophiant  !Cès;  'organes.  Quoique  l’on  con¬ 
fonde  communémentUâthérpme  .et  le  mal  de  Bright,  iljn’y 
a,  en  effet,  entre leux  Aucun:  rapport  de.  cause  à  effet  ni 
cl»aucune:»  autre,  espèce,  et  ils:  sont  aussi:  .étrangers !  l’un  à 
1  autre, que  dèuxiétats  patholtigiques.peuventl’être;  Pour  le  j 
prouver,  et  pour  mettre:  en  lumière  les  lésions  propres  au 
mal  de  Bright,  je  vais  comparer,  au  point  de  vue  anjito- 
mique  et  cliniquè,  les  trois  états  pathologiques  suivants': 

1°  Lë  mal  de  Bright  aigu  ou  chronique  des  jeunes  sujets, 
mi  mai  de  Bright  sans  athérome  ; 

2°  L  état  des  sujets,  athéromateux  avec  atrophie  rénale, 
sans  mal  de  Bright; 

3°  L’étjat des. sujets  athéromateux  et  brightiques. 

Je  coihmencerai  la:  comparaison  par  1  es  deux  :  premiers  ; 
-on  verra.que  tdutles.  sépare,  et'que  l’athérome  et  l’artério- 
'sclérose  sont  impuissants  à  développer  le.  syndrome  ,  de 
Bright,  quelque  soit  le  degré  de  l’atrophie  rénale. 

Il 

Parallèle  anatomique  ét;  clinique,  entre  le  mal  de  Bright 

DES  JEUNES  SUJETS,  ET  L’ÉTAT  DES  SUJETS  ATHÉROMATEUX  SANS  j 
mal  de  Bright.  PartMU'an&mhiqm. '-^Certains  malades, 
-jeunes,  en  général,  et.  succombant  au  mal  de  Bright  aigu  ou 
chronique;  ont  leurs  artères  tout  à  fait  indemnes  d’endar- 
térite  et  d’athérome.  Leurs  reins  sont  affectés  d’une  néphrite  ; 
épithéliale,  mieux  appelée  diffuse;  cette  inflammation -est 
aiguë,  subaiguë,  ou  chronique,  et  elle  finit  par  'atrophier 
les reins.  M.  Cornil  a  prouvé,  par  des  injections  de  eantha- 
ridine  faites  à  des  lapins,  qu’une  substance  irritante,'  qui 
provoque  une  néphrite  diffuse  aiguë,  est  capable  d’atrophier 
le  rein  par  degrés,  si  son  action  se  continue  assez  long¬ 
temps. 

Le  mal  de  Bright  aigu  ou  chronique,  lié  aux  néphrites  , 
diffuses,  ne  borne  pas  ses  lésions  aux  reins  :  il  porte  ses 
effets  sur  toiited’économie.  Le  cœur  subit  une  hypertrophie 
très  visible,  pourvu  que  le  mal  ait  duré  quelque  temps,  et 
cette  hypertrophie  ne  dépendnullement  de  l’athérome  arté¬ 
riel,  puisque  les  malades,  dont  je  parle,  n’ont  pas  d’athé¬ 
rome.  Friedlander  et  Bamberger  l’ont  observé  un  grand 


'  nombre  de  feisi(d),:  Le  poids  ordinaire  du:  coeur  d’un  adulte , 
-étant  de  250.  grammes;;  j’ai  trouvé  que  cet  organe  pésâit 
410,  ;  430;  455,  490  grammes  dans  quatre  cas  de  mal  de 
Bright  chronique,:  sans-  aucune  -  trace  !  d’athérome  '  et  sans 
lésions  valvulaires1  du Oœur'  Lesiparois  de  l’organe  étaient 
épaissies  el  le  tissu  conjonctif  était  partout  très  visible,  au 
microscope,'  entre  les  fibres- musculaires. 

On  n’àpprçdit,  ni  iendartérite,  ni  péri-artérite;  dans  ces 
brightiques' non  athéromateux;  mais  Ewald  ayant  exà- 
minédeursi  artérioles»  de  la  pie-mère  et  du- bulbe  y  a  trouvé, 
comme  unique- lésion,  un  épaississement  de  la  tunique 
moyenne  ou  musculaire.  J’ai  remarqué  plusieurs  fois  que 
les  jeuneé  sujets,  atteints  de- mal  de  Bright  chronique  avaient 
:  des» artères  radiales»  dures  au  toucher  comme  les  athéro¬ 
mateux.  L’uh  d’eux  étant  mort,  j’ai  pu  m’assurer  que  l’en- 
dartèfe»  était:  d? une»  intégrité  parfaite  dans  tout  le  système 
■artériel;  mais  que  là-  tunique  musculaire  des  radiales  était 
épàïssie;icommé«lë:myocarde. 

»Le  ifoié  œst  grosj  IL-est  affecté»  d’une»  hépatite  caracté¬ 
ristique,  que  je  décrirai  plus  loin. 

A  là  longue,  l’estomac  et  l’intestin  subissent  une  cirrhose 
-avec  atrophie  de  leurs  glandes»  (Hlava  et  .Thomaÿer)  ;  dans 
la  peau,  les  glandes  sudoripares  et  les  cellules  de  la  couche 
.de  Malpighiisont  atrophiées  pareillement  (Semmola). 

»Les»  lésions  vispérales,  propres:  »  aux  athéromateux  non 
hrightiquesÿsont  dés-  scléroses  »qui  coïncident  avec 'l’athé¬ 
rome  de  l’aorte  et d’endartérite  généralisée.  La  végétation 
^conjonctive  accompagne  »  partout  l’endartérite  :  elle  parait, 
en  général,  en  rapport  avec  le  degré  de  cette  lésion  vascu¬ 
laire.  Elle  a  surtout  été. étudiée  dans  les  reins  et  dans  le 
cœur,  où»  telle  provoque  une  atrophie  des  premiers»  et  une 
augmentation  du  volume  du  second. 

La  sclérose  rénale  est  alors  systématique  et  envahissante. 
'Nul-lé  irritation  deg  tubes  et  des  glomérules,  mais  atrophie 
simplè.et  progressive  dé  ces:  parties.  Le  tissu  fibreux  prend 
là  placé  du  parenchyme  détruit,  jusqu’à  ce  qu’enfm  l’anurie 
arrive.  -■ 

Le  cœur  des  sujets  athéromateux  est  plus  gros  que  celui 
des  jeunes»  gens,  tandis  que  leurs  reins  sont  plus  ou  moins 
Atrophiés.  Traube,  frappé  de  cette  Coïncidence,  avait  fait 
.dépendre  l’hypertrophie  dù  cœur , dé  l'obstacle»  à  la  circula¬ 
tion  du  sang  dans  un  rein  diminué  deyolume;  et  d’un  accrois¬ 
sement:  supposé  »  de,la  tension  artérielle.  Cette  opinion  doit 
être  abandonnée.  On  sait,  aujourd’hui ,  que  le  seul  obstacle 
au  passage  du  sang  dansles  veines  n’entraîne  aucune hyper¬ 
trophie»  du  cœur,  du  moins"  chez  l’homme;  et  le  cœur  n’est 
augmenté1  de  volume  que  s’il  y  a  des»  lésions  de  ses  orifices 
ou  si  »  l’athéromè  est  généralisé.  Les  preuves  abondent  suï 
ce  point,  grâce  .aux:  recherches  de  M.  Lancefeaux,  et  aux 
•observations  extrêmement  nombreuses  de  MM.  Démangé  et 
Sadler  et  de  M.  Ballet  sur  les  vieillards  athéromateux  (2).  : 

Le  foie  est  ün  peu»  diminué :de  volume  dans  l’artério-sclé- 
-rose.  Sa  structure  est  normale,  hors  les  cas  où  l’artère 
hépatique  est  atteinte  d’endo-përi-artérite  :  il  y  a  alors  un 
peu  do  sclérose  dans  les  espaces  portes. 

Enfin,  lés  glandes  du  derme,  du  tube  digestif,  les  éléments 
de  la  rétine  subissent,  dans  la  vieillesse,  une  sclérose  en 
rapport  avec.l’artérite  de  leùrs  artères  nourricières,  ; 


(1)  Voir  ma.  thèse  pour  les  détails,  p.  19. 

(2)  Lancereaux.  Annales  des  maladies  génito-urinaires,  1884.  —  Dk* 
manoe.  Etude  clinique  êf  anatomo-pathologique  sur  la  vieillesse.  — 
Ballet.  Revue  de  médecine ,  1881. 
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On  peut,  à  présent,  embrasser  d’un  coup  d’œil  les  ressem¬ 
blances  et  les  différences  anatomiques  de  l’artério-sclérose 
et  du  mal  de  Briglil  çhronique  avec  néphrite  dite  épithé¬ 
liale  ou  diffuse.  .  •  •  soi  l! 

Dans  les  deux  cas,  même  végétation  conjonctive  cyeinee., 
dans  tous,  les  ,  prganes;,  aye,ç  tendance  à  l’a. trpphip: des, élé¬ 
ments  npbles  :;augmentati<m  du  volume  du,  cœur,  atrophie 
rénale,  sclérose  papillaire,  etc,,; Voilà  pour  les:  ressem¬ 
blances  apparentes,  mais  les  différences  sontprofondes. 

Dans  le  mal  de  Bright,  il  q’y  a  pas  dîendartérite,  ni  de 
péri  artérite.  On;observe,  à  la  longue,  un  épaississement 
de  la  tunique  musculeuse  fies  artères,  et  des,  parois  du 
cœur,  et  cet  organe  est  d’autant  plus  gros  que  le  rein  est 
plus  atrophié.  Non  pas  que  l’;éta,t  d;es  reins  ait  aucune  in¬ 
fluence  sur  le  volume  du  .qœur,  mais  la  maladie  frappe  à  la 
fois,  les  deux  organes,,  et,  le  gros  volume  de  l’un,  comme  i 
l’atrophie  de  l'autre,  sont  liés  uniquement  à  la  durée  du 
processus  morbide. 

L’endo-péri-artérite:  généralisée  est  la  lésion  artérielle 
caractéristique  des  athéromateux.  Il  n’y;  a  ici -aucun  rapport 
entre  leryplume,  du  cœur  et/celui,  dps  reins.  Que  les  reins 
soient  ou  ne  soient  pas  atrophiés,  le., cœur  n’est  gros  que  si 
l’athérome  est  prononcé  dans  l’aorte,  :ou  s’il  y  a  des  lésions 
valvulaires. 

Enfin,  le  foie , des  brightiques  subit  des  altérations  très 
particulières,  qu’on  ne  voitpoint  dans  les  athéromateux. 

Parallèle  clinique.  —  Le  mal.de  Bright  aigu  ou  chronique, 
avec  inflammation  diffuse  des  reins,  détermine  des  change¬ 
ments  importants  dans  la  composition  de  l’urine,  des  hydro  - 
pisies,  des  hémorrhagies,  des  accidents  urémiques. 

L’urine  est  albumineuse  :  c’est  l’albumine  même  du  sang 
qui  traverse  les  gtomérules, enflammés  et  qui  s’évacue  par 
les  reins. 

De  l’avis  de  tous  les  auteurs,  le  taux  des  phosphates  et  de 
l’acide  urique  est  diminué  de  la  moitié  ou  des  deux  tiers 
dans  l’urine  des  vingt-quatre  heures,,  et  il  en  est  de  même 
de  l’urée  et  des  chlorures.  Les  chlorures  et  les  médicaments 
absorbés,  tels  que  le  salicylate  de  soude,  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  passent  très  lentement  dans  l’urine  des  brightiques, 
même  en  dehors  de  toute  urémie  (1). 

On  sait  assez  que  les  .hydropisies  sont  presque  con¬ 
stantes,  les  hémorrhagies  fréquentes,  surtout  l’épistaxis,  et 
qu’ enfin,  les  accidents  urémiques  atténués: ou  prononcés, 
aigus  ou  chroniques,  ne  manquent  jamais. 

Examinons;  à  présent,  la  composition  de  l’urine  et  les 
troubles  fonctionnels  dans  l’artério-sclérose  généralisée  : 

L’urine  des  vingt-quatre  heures  n’atteint  pas  1  litre  dans 
les  vieillards  athéromateux,  mais1  sa.  densité  reste  normale;. 
Tous  les  auteurs  y  ont  trouvé  l’urée,  l’acide  urique;  l’acide 
phosphorique,  diminués  de.  la  moitié  ot  même  davantage. 
Les  chlorures  persistent  à  leur  taux  ordinaire.  Ils  pro¬ 
viennent  des  aliments  et  des  boissons,  et  passent  sans  diffi¬ 
culté  dans  l’urine,  malgré  la  néphrite  conjonctive.  Les 
médicaments  s’éliminent  bien. 

Plusieurs  vieillards  en  santé,  mais  aux  artères  périphé¬ 
riques  incrustées  par  l’athérome,  à  qui  j’ai  administré  du 
chlorure  de  sodium  et  du  salicylate  de, 'soude,  ont  évacué 
ces  substances  au  bout  de  trente  à  trente-six  heures,  comme 
ies  jeunes  gens.  :Mn*  Chopin  (2)  a  fait  prendre  1  gramme 


(1)  Chauvet.  Thèse  de  Paris,  1877. 

(2)  Mlle  Chopin,  Élimination  de  V acide. salicylique,, Thèse  de  Paris,  1889_ 


i  d’acide  jsalicylique.  à  trois  vieilles  femmes,  athéromateuses, 

!  et  tjien  portantes,  âgées  de  soixante-çinq,  soixante-quatorze, , 
quatre-vingt-trois  ans.œt-jl  a  suffi  de  vingt-huit  à  trentp- 
:  cinq  heures  pour  que  tout  fût  éliminé. 

La  nutrition  étant  affaiblie  .dans  les  vieillards, il  se  fprme 
i  moins  d’urée,  diacides  urique  et  phosphorique,  pt  l’on  con-j 
i  çpit  qu’il-  ymn,  aiÇmpins  dans.rurinp.  Mais  les,  substances 
j  venues,  du,  dehors,, , sels  /alimentaires-,  médicaments,  s  éva-r 
cuent  .aussi  hbremeqt;que  chez  l’adulte,  malgré  l’atrqphie;- 
rénale,  et  l’on  voit  que  la  différence  en  est  grande  avec  lpp 
mal  de  Bright. 

, .Huant  à  l'albuminurie,  aux  padèmeSii  aux; iMnm.rrhagies, 
à,  i’urémie,;  voici  Popinion  de  M.  Démangé.,:  de  Sadler,: 
de.M.  Ballet, , appuyée,  ssur  plusieurs  eenttaines-  fi’observa-  < 
[tiojrè  et  d’autopsies  : 

L’albuminurie  m’appartient,  pas  à  la  ;sclérose  rénale  des 
Vieillards  :  l’albuminurie-liée.àia  spule  artériosclérose  esfi 
'toujours  asystolique. 

les  hydropisies  sont  étrangères  fi,  cette  sclérose -du  rein  ;  . 
ellps  sont  alors  toujours, asystoliques. 

11  n’y  a,  pas  d’bémorrhagies  liées  à  l’atrophie  rénale  de 
la  vieillesse.  Toutes  sont  exceptionnelles,,  sauf;  l’hémor- 
rhigio  cérébrale,  :  Celle-ci  jSie.  rattache* 1  si  évidemment  à 
l’a|hérome  des  artères  ..sylviennes  que  les ■  reins  ne  sau-1 
raient  être  mis  en  ;cause.  i 

tucun  accident  dyspnéique,  comateux,  éclamptique, 
gastro-intestinal,  ne  peut  être  rapporté  au  rein  atrophié  des 
vieillards.  Il  n’y  a  jamais  d’urémie  par  le  seul  fait  de  1  arté¬ 
riosclérose  [Démangé,  Sadler  (1)]. 

j  La  dyspnée  s’explique  trop  aisémentàcet  âge.parlamyo- 
icaffiite  interstitielle,  la  bronchite  [chronique,  l’emphysème  . 
du  poumon.  Le  mode  respiratoire  de  Cheyne-Stokes,  si  com-  ! 
mun  dans  le  mal  de  Bright,  a  été  cherché  en  vain,  dans  le 
cas  du  rein  sénile.  Le  bruit  de  galop  s’entend  quelquefois  à 
l’auscultation  du  cœur  de  vieillards  nullement  brightiques  : 
M.  Démangé  et  M.  Ballet  reconnaissent  qu’il  n’est  point  pa¬ 
thognomonique  par  lui  seul. 

MM.  Lecorché  et  Talamon  ont  fait  l’autopsie  de  cinquante 
vieillards,  dont  les  reins  étaient  très  atrophiés.  Ils  étaient 
morts,  pour  la  plupart,  de  ramollissement  ou  d  hémor¬ 
rhagie  du  cerveau  :  aucun  trouble  ne  permit,  pendant  la 
vie,  de  soupçonner  seulement  le  mal  de  Bright,  et  toute1, 
espèce  d’urémie  fut  absente.  Tous-  les  auteurs  citent  le  cas 
de  sujets,  jusquerlà  en  santé,  morts  tout  d’un  coup  par  un 
accident,  et  dont  les  reins  granuleux  ne  pesaient  pas 
100  grammes  chacun. 

L’athérome  et  l’artério-sclérose  forment  un  état  patholo- 
Sgique  héréditaire.  On  n’hérite  pas  seulement  de  l’athérome, 
mais,  de  sa,  localisation  très  prédominante  sur  une  partie 
déterminée  du  :  système  artériel.  Il  est  des  familles,  dont 
itous.les  membres  sontfrappés  d’apoplexie  ou  d’asystolie, 
depuis,  plusieurs  générations;,  par  le. fait  de  l’athérome  du 
cerveau  ou  des  coronaires  du  cœur.  Il  n’y  a  aucune  rai¬ 
son  de  ne  pas  croire  que  l’aptério-sclérose.  ne  prédomine 
héréditairement  dans  le  rein  pour  l’atrophier,  et,  cepen¬ 
dant,  personne  n’a  observé,  de  familles  d atheïomateux  ou  Ion 
mourût  du  mal  de  Bright  par  hérédité.  Les  brightiques  sont 
d’une  exfrême  rareté  parmi  les  peuplades  les  plus  septen¬ 
trionales  ; (2:),  et,  au  rapport  de  Panum»  [ü  n’y  en  à  jamais 


(1)  Voir  ma-  thèse  pour  les  détails,  p.  31  et  süiv. 

i  (2)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  art.  Géographie 
fHÉDICALE.  •‘T  SUt  ÏIOV  (S) 
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aux  îles  Féroë.  Mais  l’artério-sclérose  est  de  toutes  lès 
races  et  de  tous  les  climats. 

L’atrophie  rénale  est  si  éloignée  de  donner  naissance  au 
mal  de  Bright,  que  ce  mal  est  l’exception  précisément  à 
l’âge  où  cétte  atrophié  est  constante  et  le  plus  prononcée. 
En  effet,  après  soixante  ans,  l’atrophie  granuleuse  des  reins ; 
est  à  peu  prés  constante.  Dans  37  autopsies  de  sujets  âgés 
de  Soixante  à  quatre-vingt-dix  ans,  M.  Démangé  l’a  Obsemée 
34  fois  à  tous  les  degrés  :  elle  est  d’autant  plus  marqijée" 
qu’on  avance  en  âge. 

Si  l’on  veut  connaître  quel  moment  de  la  vie  est  le  pltas 
favorable  au  mal  de  Bright,  en  consultera  avec  fruit  la  sta¬ 
tistique  de  Roberts  (1)  et  le  tableau  de  Frerichs  (2),  dans 
lesquels  la  maladie  a  toujours  été  reconnue  avant  la  mort 
et  par  ses  symptômes  évidents. 

La  statistique  de  Roberts  comprend  (2076  cas  de  mai  lle 
Bright  Chronique.  On  en  compte  229  depuis  la  naissante 
jusqu’à  vingt-cinq  ans,  et  84  seulement  à  soiXante-quinlze 
ans  et  au-dessus.  On  compte  75  cas  au-dessous  de  l’âge  Ile 
cinq  ans;  en  sorte  que  cette  maladie  est  presque 'aussi  rate 
après  soixante-quinze  ans,  que  dans  les  cinq"  premières 
années  de  la  vie.  * ■ 

Le  tableau  de  Frerichs  est  composé  à  l’aide  des  statistiques 
de  Bright,  de  Barlow,  de  Grégory,  de  Christison,  de  Martin- 
Solon,  de  Rayer,  de  Malmsten  et  de  Frerichs  lui-même.  Il 
comprend  491  cas.  On  en  dompte  419  entre  vingt  fet 
soixante  ans,  54  de  quatre  à  vingt  ans,  et  28  au  delà  de 
soixante  ans. 

Il  résulte  donc  de  ce  tableau,  qui  s’accôrde  avec  la  statis¬ 
tique  de  Roberts,  que  le  mal  de  Bright,  constaté  par  s«s 
symptômes,  est  bien  plus  rare  après  soixante  ans  que  dans 
les  vingt  premières  années  de  la  vie. 

S’il  est  une  époque  de  la  vie  qui  convienne  le  mieux  au 
mal  de  Bright  chronique,  c’est  un  point  que  2567  observâ- 
tiôns  suffisent  à  éclaircir.  Or,  ces  2  567  observations  prou¬ 
vent  que  le  mal  de  Bright  chronique  est  très  fréquent  entre 
vingt  et  cinquante-cinq  ans,  qu’il  est  rare  dans  l’enfance, 
plus  rare*  encore  dans  la  vieillesse,  et  d’autant  plus  rare 
que  la  vieillesse  est  plus  avancée.  Et  comme  l’atrophie 
rénale  se  rencontre  dans  presque  tous  les  vieillards,  et 
qu’elle  s’accroît  d’autant  plus  qu’ils  avancent  en  âge,  il  faut 
donc  que  l’atrophie  des  reins  et  Dàrtério-sClérose  ne  soient 
pas  une  cause  du  mal  de  Bright  et  n’aient' rien  de'  commun 
avec  lui.  Cette  conclusion  paraîtra  peut-être  assez  juste; 

Au  commencement  de  cet  article  j’ai  montré,  par  beau¬ 
coup  de  raisons,  qu’aucune  espèce  de  lésion  rénale  n’est 
capable  de  susciter  le  syndrome  brightique  ;  il  s’ensuivait 
donc  clairement  que  ce  syndrome  ne  succédait  jamais  à  la 
sclérose  systématique  du  rein.  Mais  j’ai  préféré  en  dévelop¬ 
per,  avec  de  longs  détails,  des  preuves  nouvelles  et  directes, 
afin  que  mes  premières  raisons  en  fussent  corroborées. 

Les  athéromateux  périssent-ils  par  Te  rein  F  A  voir  quelle 
atrophie  de  ces  organes  est  compatible  avec  la  santé,  il  est 
difficile  d’établir  avec  quel  degré  de  sclérose  l’excrétion  de 
l’urine  n’est  plus  assurée.  Mais  on  peut  supposer  l’atrophie 
telle  que  le  nombre  des  tubes  et  glomérules  épargnés  soit 
insuffisant.Cela  équivaut,  en  somme,  à  la  ligature  de  l’artère 
rénale  ou  des  uretères  ;  les  troubles  qui  éclatent  sont  ceux 
de  l’anurie  mécanique,  pai'  exemple;  ceux  que  j’ai  décrits 
pour  l’anurie  calculause,  et  jamais  ceux  du  mal  de  Bright. 


{1)  Lecorché  et  Talamon.  Traité  de  l'albuminurie, -p.  455. 
(2)  Voir  ma  thèse,  p.  30. 


III 

Association  du  mal  de  Bright  avec  les  autres  états  pa¬ 
thologiques  (1).  —  Il  n’y  a  pas  d’autre  mal  de  Bright  que 
j  celui  qui  provoque  la  néphrite  diffuse  et  les  altérations  vis¬ 
cérales  que  j’ai  dites.  Ces  lésions  sont  les  symptômes  ana¬ 
tomiques  constants  de  la  maladie  qui  a  pour  symptômes 
-cliniques  les  œdèmes,  l’albuminurie,  l’urémie. 

Le  mal  de  Bright  peut  atteindre  un  énfamt  ou  un  vieillard 
athéromateux,  èt  l’autopsie' montrera,  j’en  conviens,  dans 
le  vieillard,  deslésionsqui  feront  dëfautdans  l’enfant;  mais 
les  lésions  propres  au  mal  de  Bright  se  trouveront  les  mêmes 
dans  l’un  et  dans  l’autre.  Le  mal  de  Bright  aigu  ou  chroni¬ 
que  s’empare  d’un  organisme  dans  l’état  où  il  se  trouve,  sain 
ou  déjà  altéré;  ainsi  fait  la  fièvre 'typhoïde  ;  mais  à  côtédes 
lésions  étrangères  dé*  l’artério-sclérose,  on  distinguera  tou¬ 
jours  ce  qui  est  du  mal  de  Bright  ou  de  la  fièvre  typhoïde: 

;  Dès  l’instant  qu’un  athéromateux  est  atteint  du  mal  de 
Bright,  l’urémie,  l’albuminurie,  les  œdèmes,  les  hémorrha¬ 
gies  se  manifestent;  il  y  a  peu  de  chlorure  dans  l’urine  et  les 
médicaments  s’éliminent  âvec  lenteur.  En  même  temps,  les 
reins,  le  tube-digestif,  le  foie,  le  cœur  et  les  artères,  subis¬ 
sent  les  altérations  déjà  décrites,  peu  apparentes  dans  les 
cas  passagers,  très  marquées  dans  les  chroniques: 

Les  parties  du  rein  épargnées  par  la  sclérose  athéroma¬ 
teuse  et  perméables  à  l’urine^  subissent  alors  une  inflam¬ 
mation  diffuse  parallèle  en  tout  à  la  glomérulo-néphrite 
diffuse  du  rein  polychrome  ou  blanc  des  brigh tiques  sans 
athérome,  et  tout  aussi  visible  au' microscope.  Je  l’ai  obser¬ 
vée  avec  la  dernière  évidence  dans  les  reins  de  onze  athéro¬ 
mateux,  morts  dans  l’anasarqUe  et  l’urémie  brightiques. 

Le  cœur  augmente  de  volume  par  le  fait  même  du  mal; 
cette  nouvelle  cause  d’hypertrophie  s’ajoute  à  l’artério-; 
sclérose. 

Enfin,  le  foie  dé  tous  les  brightiques,  jeunes  ou  vieux, 
est  affecté  de  la  même  hépatite.  Ses  lésions  et  même  son 
aspect  m’ont  paru  caractéristique^  dans  le  mal  dé  Bright* 
chronique.  Il  est  alors  d’üne  forme  ordinaire  mais  gros  :  je* 
l’ai  trouvé  pésant  de  1670  à  2145  grammes.  Sa  couleur  est* 
gris  clair,  il  est  très  lisse  à  la  surface  et  sur  la  tranche;  la 
tranche  surtout  est  si  lisse  qü’êlle  paraît  vèrnie,  les  lobules 
sont  petits  et  très  peu  distincts.  Le  tissu  hépatique  est 
ferme  sous  le  doigt,  la  vésicule  du  fiel  contient  une  bile 
d’un  vert  clair  et  assez  abondante.  Au  microscope,  les  ca¬ 
pillaires  intercellulaires  sont  très  élargis  dans  chaque  lo¬ 
bule  ;  les  cellules  y  sont  petites  et  quelques-unes  réduites 
à  leur  noyau.  Le  noyau  est  partout  volumineux,  et  il  y  en  a 
deux  dans  beaucoup  de  cellules.  M.  Gaume  qui  a  fait,  du 
foie  des  brightiques,  l’objet  de  sa  thèse  inaugurale,  y  a  vu 
ces  mêmes  caractères. 

Je  ne  peux  donc  plus  limiter  le  mal  de  Bright,  aigu  ou 
chronique,  aux  trois  symptômes  albuminurie  ;  œdème,  urémie, 
comme  je1  l’avais  fait  en  commençant  ;  il  faut  y  joindre  les 
altérations  viscérales,  constantes  et  toujours  pareilles,  dont 
ce  syndrome  s’accompagne.  Dès  qu’il  s’empare  d’un  orga¬ 
nisme,  le  mal  deBright  s’y  porte  tout  entier,  syndrome  cli¬ 
nique  et  lésions,  et  il  le  prend  comme  il  le  trouve,  en  bon 
état  ou  déjà  altéré.  Ni  l’observation  clinique,  ni  l’anatomie 
pathologique  he  sauraient  faire  des  maladies  différentes  des  > 
trois-formes  aiguë,  süb*-aiguë*- chronique,  du  mal  de  Bright 
primitif  ou  secondaire.  Aigu,  il  n’est  pas  d’une  autre  nature 


(ï)  Voir-  ma  thèse, :  p.  37  et  suiv. 
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que  chronique  ;  car  après  un  début  soudain  et  violent,  on  le 
voit  persister  des  années  entières,  et  s’il  est  chronique  d’em¬ 
blée  son  cours  en:  est  coupé  de  poussées  aiguës.  La  forme 

chronique  présente,  deux  variétés  symptomatiques  :  tantôt 

les  malades  ont  de  l’anasarque  et  une  albuminurie  abon¬ 
dante,  tantôt  l’albuminurie  est  discrète  et  il  y  a  très  peu 
d’œdèmes.  Cette  dernière  variété  est  la  plus  bénigne,  c’est  la 
manière  d’être  la  plus  torpide  du  mal  de  Bright  chronique,  et 
tant  qu’elle  persiste,  elle  présage  aux  malades  une  longue  sur¬ 
vie.  Mais  sous  l’influence  du  froid  humide  ou  de  quelque  excès, 

l’anasarque  se. développe  et  l’uriné  se  charge  d  albumine. 

IV 

Opinions  sur;  la  pathogénie  du  mal  de  Bright.  Il  est 
difficile  de  s’arrêter  aux  circonstances  comme  le  froid,  le 
chaud,  les  irritations  de  la  peau,  qu’on  assure  agir  sur  le 
rein  par  un  trouble  vaso-moteur,  ou  en  lui  faisant  éliminer 
des  substances  qui  l’altèrent.  On  suppose  de  la  sorte  que  le 
rein  lésé,  est  la  cause  du  mal  de  Bright,  ce  qui  n’est  pas. 
Semmola,  de' son  côté,  ne  doute  point  que  l’urémie, 
l’anasarque,: etc.,  ne  soient  les  effets  de  la  lésion  rénale, 
mais  il  soutient  que  cette  lésion  du  rein;  est  consécutive  à 
une  dystrophie  des  albuminoïdes  du  sang.  Semmola  n’a 
jamais  pu  prouver  l’hypothèselde  cette  dystrophie,  et  d’ail¬ 
leurs  la  chimie  ne  découvre  aucune  différence  entre  l’albu- 
mine  des  urines. des  brightiques  et  celle  du  sang  du  pre¬ 
mier  venu. 

On  a  essayé  de  provoquer  le  mal  de  Bright  à  l’aide  du 
phosphore,  de  l’arsenic,  des  matières  extractives i  de 
l’urine. (1).  Ces  substances  déterminent  la  dégénérescence 
graisseuse  du  rein  et  de  tous  les  parenchymes,  et  des  trou¬ 
bles;  toxiques  particuliers  à  chacune  d’elles  ;  mais  ce  n’est 
point  là  le  mal  de  Bright.  Ce  mal  se  manifeste  par  des  sym¬ 
ptômes  et  des  lésions  toujours  semblables  et  qui  n’appar¬ 
tiennent  qu’à  lui  ;  il  a  donc  une  cause  spécifique  ;  et  il  est 
aussi  impossible  de  le  faire  naître  par  des  injections  d’al¬ 
bumine,  d’arsenic  ou  de  matières  extractives,  que  de  sus¬ 
citer,  par  ce  moyen,  la  diphthérie  ou  la  fièvre  typhoïde. 

Le  maldeBright  aigu  ou  chronique  paraît  en  pleine  santé 
ou  à  l’occasion  d’une  autre  maladie.  Pour  en  .pénétrer  les 
causes,  il  faut  l’examiner  dans  ;ces  différents;  cas.  Voyons 
d’abord  quels  rapports;  il  y  a  entre  les  maladies  infectieuses 
et  le  mal  de  Bright  qui  les  complique. 

V 

Les  maladies  infectieuses  et  leurs  néphrites  ;  peurs  rap¬ 
ports  avec  le  mal  de  Bright.  —  Au  cours  de  toutes  les  ma¬ 
ladies  infectieuses  aiguës,  l’urine  est  albumineuse.;  Cette  al¬ 
buminurie  constante  est  le  symptôme  d’une  néphrite  diffuse 
constante  comme  elle.  Cette  néphrite  diffusé; représente  la 
détermination  rénale  de  la  maladie  infectieuse  ;  elle  com¬ 
mence;  et  finit  avec  la  maladie  dont  elle  est :1e  témoin.  On 
sait  aujourd’hui  quelle  en  est  la  cause.  Chaque  bactérie  pa¬ 
thogène  sécrète  une  substance  toxique  quûse  mêle  au  sang, 
altère  tous;  lès, organes  et  détermine  dans  le  rein  une  né¬ 
phrite  diffuse.  Ces  néphrites  sont  donc  toxiques. 

L’urémie,  les  œdèmes,  ne  les  accompagnent  jamais;  s’ils 
paraissent  c’est  au  temps  de  la  convalescence,  quand  la 
maladie  infectieuse  et  sa  néphrite  sont  guéries.  Qn  aexpli- 


(1)  Gaucher.  Revue  de  médecine,  1888. 


qué  le  mal  de  Bright  aigu  ou  chronique  qui  survient  alors 
par  les  lésions  passagères  ou  durables  que  la  maladie  infec¬ 
tieuse  laisse  dans  les  reins  après  elle.  Or,  aucune  espèce  de 
lésions  rénales  ne  peut  susciter  le  mal  de  Bright;  la  né¬ 
phrite  est  un  effet  de  ce  mal,  comme  l’urémie  et  les 
œdèmes,  et  elle  n’en  est  pas  la  cause.  Il  faut  donc  chercher 
ailleurs. 

On  peut  supposer  encore  que,  lorsqu’une  maladie  infec¬ 
tieuse  a  vicié  la  nutrition  des  parenchymes,  il  persiste 
après  elle  un  trouble  nutritif  plus  ou  moins  durable  dont 
le  pal  de  Bright  soit  l’expression.  Mais  d’abord,  ce  trouble 
nutritif  si  particulier  (il  n’est  pas,  en  effet,  d’état  patholo¬ 
gique  plus  caractéristique),  toutes  les  maladies  infectieuses 
aiguës  ou  chroniques,  sans  exception,  pourraient  le  pro¬ 
voquer.  De  plus,  c’est  de  trois  à  cinq  semaines  après  le 
début  de  la  scarlatine,  et  quelquefois  plus  tard,  que  se 
mbntrent  l’hématurie  et  les  œdèmes,  c’est-à-dire  au  mo¬ 
ment  où  la  santé  est  redévémie  parfaite.  Enfin,  il  est  bien 
établi  que  la  scarlatine  la  plus  violente  n’est  pas  suivie  du 
mgl  de  Bright,  et  que  ce  mal  succède  à  des  scarlatines  si 
Itères  qu’elles  passent  presque  inaperçues; 

Je  n’aperçois  aucun  rapport  d’effet  à  cause  entré  le  mal 
de  Bright  et  les  maladies  infectieuses  à  l’occasion  desquelles 
il  se  manifeste. 

Prenons  la  question  d’un  autre  pied.  Ces  maladies  infec¬ 
tieuses  impriment  leur. trace  sur  tous  les  organes,  y  déter¬ 
minant  une  néphrite  diffuse,  une  myocardite,  une  hépatite, 
des  désordres  du  système  nerveux,  toutes  lésions  indépen¬ 
dantes  entre  elles  et  produites  par  l’action  directe  de  poi¬ 
sons  issus  des  bactéries  pathogènes.  De  même,  le  mal  de 
Bright  marque  sa  trace  sur  les  organes  par  une  néphrite 
diffuse,  une  myocardite,  des  désordres  nerveux,  une  hépa¬ 
tite,  etc.,  toutes  lésions  indépendantes  entre  elles,  et  pro¬ 
duites  par  l’action  directe  d’un  poison  qui  circule  avec  le 
sang.  Ce  toxique  est  étranger  à  l’économie,  car  les  poisons 
normaux  de  l’organisme  ne  provoquent  ni  la  néphrite  dif¬ 
fuse,  ni  les  autres  désordres  du  mal  de  Bright.  La  source 
envient  donc  du  dehors;  n’en  serait-elle  pas  aussi  dans 
des  bactéries,  et  cette  cause  spécifique  du  mal  de  Bright 
que  jè;  cherche  ne  serait-elle  pas  de  nature  infectieuse? 

La  maladie  du  pus  bleu  appuie  ce  que  j’avance.  M.  Charrin 
ayant  inoculé  dans  les  veines  d’un  lapin  le  bacille  pyocya¬ 
nique,  qui  agit  uniquement  par  le  poison  qu’il  sécrète, 
l’animal  devint  albuminurique,  et  il  mourut  d’urémie  trois 
mois  après.  Il  avait  le  cœur  gros  et  les  reins  atrophiés. 

La  notion  d’un  microbe  s'accorde  bien  avec  l’apparition 
brusque  du  mal  de  Bright  dans  la  convalescence  d’une  autre 
maladie,  et  avec  les  circonstances  où  il  paraît;  elle  sac- 
corde  aussi  avec  la  fréquence  si  variable,  de  cette  compli¬ 
cation.  Ainsi,  un  enfant  est  guéri  de  la  scarlatine  depuis 
quelques  jours  ;  sort-il  dans  la  rue,  il  frissonne,  la  fièvre , 
s’allume,  l’urine  devient  sanglante,  et  dès  le  lendemain 
l’anasarque  s’établit.  Heideulsein  a  observé  une  épidémie 
de  scarlatine  où  80  malades,  sur  100  furent  pris  du  mal  de 
Bright  aigu.  Vogel  a  remarqué  que,  dans  certaines  épidé¬ 
mies,  presque  tous  les  convalescents  deviennent  hydropi¬ 
ques,  tandis  que,  dans  d’autres,  il  n’y  en  a  pas  même 
1  sur  100.  Si  le  mal  de  Bright  est  infectieux,  il  est  aussi  aisé 
d’expliquer  ces  différences,  que  de  savoir  comment,  la  scar¬ 
latine  s’accompagne  si  souvent  de  diphthérie  dans, certains 
Cas,  et  jamais  dans  d’autres.  Mais  un  fait  avéré,  c  est  qu  il 
y  a  des  épidémies  de  mal  de  Bright  dans  la  convalescence 
de  la  scarlatine. 
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VI 

Le  mal  de  Bright  a  friùo ré.  :  Causés  du  mal  de  Bright.  — 
Le  mal  de  Bright  aigu  ou  ichronique;  paraît  auSsi.èn  pleiùè 
santé  ;  il  est  dit  alors ,  primitif  ou  a  frigoYe,  mais  c’est  ton- 
jours  la 'mêmé  maladie  spécifique;  On  vâ;  voir  toutes-des 
raisons  qu’il  y  a  de  la  regarder  comme  infectieuse.  . 

On  connaît  cette  observation  de  Wilks  :  Un  homme-tfe 
vingt-huit  Ans,  ivre  et  en  gueul,  se -jette  daris  là  Tamise,  lie 
lendemain  il  a  une  forte- fièvre,  il'  est  toufc-enflé,!  son  urine 
est  rare  et  chargée  d’albumine.  Il  meurt  au  bout  dë  trois 
mois,  et  on  lui  trouve  les  reins  gros  ët  blancs. 

Il  n’est  pas  rare  que  quelqu’un  en  santé  frissonne  tout  à 
coup,  se  plaigne  de  vives  douleurs  lombaires,  et  évacue 
des  urines  sanglantes.  -  Dès'  lé  lendemain*  sa  figure  et’sfis 
mains  sont  œdémateuses. 

Des  cas  pareils  ressemblent  beaucoup  aux  maladies 
infectieuses,  et  j’ai  pensé  qu’ils  étaient  très  favorables  pour 
découvrir  par  où  pénétraient  les  bactéries  pathogènes;  s’il 
y  en  avait  quelqu’une.  Ayant  cherché  du  côté  de  la  bouclii 
qui  reçoit  tant  de  germes,  j’ai  trouvé  que.  le^-dëbut  du  mal 
de  Bright,  quand  il- est  subit  et  bruyant,  est  marqué:  par- 
une  angine,  précisément  comme  la  scarlatine  ét:  la  diphk 
thérie.  Voici  le  résumé  d’une  observation  précieuse  :  on  y! 
verra  trois  personnes,  travaillant  ensemble,  être  attaquée!; 
du  mal  de  Bright  en  même  temps  (A).  Un  homme  de  trente- 
sept  ans,  atteint  d’albuminurie  et  dfanasarque,  mourut; 
dans  le  coma  urémique,  à  l’hôpital  Beaujon,  dans,  les  salles 
de  M.  Fernet.  La  mal'adië  avait  débuté  brusquement  à  Lon¬ 
dres,  quinze  mois  auparavant,  par  un  mal  .de  gorge  pro¬ 
noncé,  et  dès  le  lendemain  le  visage  et  les  mains  étaient 
enflés.  L’angine  dura  cinq  jours,  l’anasarque  persista,  et  il 
n’y  eut  jamais  aucune  trace  d’érüption  scarlatineuse  ni  de 
desquamation  de  la  peau.  Cet  homme  était  alors  depuis 
cinq  ans  dans  une  fabrique  de  cols-  américains,  lesquels 
exhalaient  une  odeur  insupportable  de  camphre  et  d’alcool 
quand  ils  passaient  par  ses  mains.  Il  travaillait  depuis  dix- 
huit  mois,  à  la  même  table,  avec  deux  Anglais,  buvant  quel¬ 
quefois  dans  le  même  verre.  Un  des  Anglais  tomba  malade  i 
huit  jours  avantdui,  et  l’autre  en1  même  temps.  Tous  deux 
se  plaignirent  d’abord,  comme  lui,  d’un  mal  de  gorge,  et, 
deux  ou  trois  jours  après,  ils  devinrent  enflés  comme  lui. 
Ils  allèrent  à  l’hôpital;  l’un  y  mourut  au  bout  de  quinze 
jours,  l’autre  y  était  encore  lorsque  notre  malade  revint  à 
Paris. 

Voilà  un  exemple  d’ùnë  petite  épidémie  de  trois  cas  de 
mal  de  Bright  primitif  Ou  a  frigore. 

On  trouvera,  dans  ma  thèse,  huit  autres  cas  de  ce  mal 
ayant  commencé  par  une  angine.  Depuis,  j-’ ai  observé 
encore  trois  faits  semblables,  que  je  publierai.  L’angine-n’a 
jamais  fait  défaut  dans  les  cas  à  début  soudain  et  violent 
que  j’ai  rencontrés,  le  mal  de  Bright  fût-il  passager  ou  per¬ 
sistât-il  à  l’état  chronique.  Quand  le  mal  s’établit  insidieu¬ 
sement,  le  sujet  ne  peut  préciser  l’instant  ou  il  est  tombé 
malade,  et  il  ne  se  souvient  pas  d’avoir- souffert  de  là 
gorge.  L’angine  manque  dans  les  poussées  aiguës  au  cours 
du  mal  chronique,  et  il  importe  de- ne  pas  prendre  une 
poussée  aiguë  pour  le  début  du  mal  de  Bright.  Enfin  la 
douleur  de  gorge,  quelquefois  très  vive,  est  souvent  légère, 
et  il  arrive  alors,  sans  doute,  que  les  malades  en  perdent 
vite  le  souvenir;  d’où  l’on  voit  que  le  temps  le  plus  favo- 


rable  à  la  recherché  de  l’angine  est  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  le  début  soudain  dû-  mal  de  Bright.  i 
Cette  arigirië'diire  de  deux  à  cinq  jours  ;> :elle  précède,  de 
!  quelques  heures  à  un  ou  doux  jours,  l’hématurie,  les  • 
œdèmes,-  l’urémie.  Les  malades  en  parlent  rarement  d’eux-i 
-  mêmes,  tout  pcèupés  de  leur  visage-  enflé  et'dè  leurs  Urines! 
sanglantes  mais  interrogés  ;  llà-dessus,  i)ls!  -en  -  do nvi enflent; 
aussitôt.  Il  hë  s'àgit -pas  Ici  d’une  angine!  scarlatineuse 
i  [accompagnée  d’une  éruption  si  discrète  qu’elle  passe  ina¬ 
perçue,  et  compliquée  ensuite  d’un  mal  de  Bright.  Cetté 
!  complication  de  là  scarlatine  arrive,;  au  plus  tôt,  quinze  ! 
jours  après  l’angine,  et  si  l’éruption  n’a  pas  été  vue,  la  des¬ 
quamation  est  évidente.  L’angine  du  mal  de  Bright  le 
précède  de  quelques  heures,  et  il  n’y  a  jamais  aucune  des¬ 
quamation  de  là  peau.  D’ailleurs,  -s’il  faut  une  preuve 
déôisive,1  j’ai  observé  quatre  sujets  qui  furent  pris  d’angine, 
dans  la  convalescence  d’une  scarlatine ;; dès  le  lendemain, 
œdémes  et  hématurie  (I),  - 

Quelques  auteurs  ont  rapporté  des’ cas  semblables,  mais 
les  uns  ne  donnent  aucune  attention  à  l’angine,  ét  les: 
autres  supposent  qu’elle  était  scarlatineuse.  D’autres,  enfin, 
regardent  l’anginë  comme  la  cause!  d’une. néphrite  infec¬ 
tieuse,-  dont  le  mal  de  Bright  est  -résulté.  Mais  c’est,  au  con¬ 
traire,  la  néphrite  qui  est  l’effet  du  mal  dé  Bright,  comme;: 
elle  est  l’effet  de  là  fièvre  typhoïde,  et  la  cause  de  ce  mal  a 
sans  doute  pénétré  danà  l’économie,  grâce  à  l’angirie. 

Le  début  violent  par  une  angine  favorise,  comme  on  l’a 
vu,  la  contagion  du  mal  de  Bright  entre  personnes  vivant 
dans  la  même'  chambre  et  respirant  le  même  air.  Mais 
l’angine  passée,-  par  exemple  au  cours  du  mal  de  Bright 
chronique,  la  contagion  se  fait-elle  ?  Sur  ce  point,  on  lira, 
avec  intérêt,  dans  l’ouvrage  de  MM.  Lecorché  et  Talamon, 
dix  observations  où  ce  mal  a  frappé  à  la  fois  plusieurs 
membres  d’une  même  famille  habitant  ensemble  (.2).  En 
voici  deux  autres  exemples  : 

Une  femme  mourut  d’un  mal  de  Bright  chronique  ;  neuf 
de  ses  douze  enfants  et  deux  de  ses  frères  en  furent  atteints 
comme  elle  (Kidd). 

Dickinson  a  rapporté  le  cas  d’une  famille  :  qui  compte  ■ 
quatre  générations  de  brightiques.  La  première  génération 
se  composait  d’un  homme  et  de  quatre  femmes,  ses  soeurs. 
Cet  homme  mourut  albuminurique,  ainsi  que  deux  de  ses  - 
sœurs.  Il  laissa  six  enfants,  dont  quatre  albuminuriquès 
depuis  leur  jeunesse.  Les  quatre  sœùrs  eurent  aussi  des 
enfants  ;  l’aînée  en  eut  six,  dont  cinq  albuminuriques,  et  la 
troisième  cinq,  dont  un  seul  albuminurique.  La  quatrième 
génération  est  représentée  par  l’enfant  de  l’aînée  des  cinq 
albuminuriques,-  et  cet  enfant  fut  albuminurique  dès  l'instant  de 
sa-naissance.  .  ; 

On  trouve  encore  des  albuminuriques  dans  ;unè  ligne 
collatérale,  et  Dickinson  -ajoute  que  les  pèrtraits  de  famille 
conservés  depuis  le  xv°  siècle  iûontrent  tous  la  même 
pâleur  albuminurique  du  visage  (3).  Cette  observation 
paraîtra:  saris  doute  instructive,  même  sans  les  portraits. 

On  a  pensé  que,  dans  ces  circonstancés,  le  mal  de  Bright 
était  héréditaire  :  mais  la  tuberculose  était  dite  héréditaire  : 
aussi,  en  pareil  cas,  avant  qu’ori  ne  la  sût  infectieuse. 

Quand  une  femme  avorte  ou  accouche  ail  cours  d’une 


(lj  Voir  dans  ma  thèse,  p.  67,  pne  cte  ces  obsarvatiopsi  ...  .  ■  ,  i  c 

!  (2)  Lecorché  et  Talamon.  Loc.  cit.,  p.  456. 

i  (3)  Dickinson.  Journal  de  médecine  et  dé  chirurgie  pratiques,  nCveîn- 
bre  1889,  p.  578. 


(1)  Voir  ma  thèse,  p.  63. 
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maladie  infectieuse,  par  exemple  la  syphilis,  le  produit 
porte  les  marques  de  cette  maladie.  Le  mal  de  Bright  des 
femmes  , enceinte.Si, est  aussi -  une  cause  fréquente  d’avorte¬ 
ment  ou  d’accouchement  prématuré  ;  le  foetus  présente;  sou-  - 
yent  de  l’anasarqûe  comme  la  mère;  et  j’ai  vu  les  reins 
d’un  de  ces  foetus  être  atteints  d’une'  néphrite  diffuse.  Si 
l’enfant  survit^  le  mal  de  Bright,  transmis, -par  la  mère,  se  : 
manifeste  dès  la  naissance,  comme  le  prouve, Uobservation 
de  Dickinson. 

j ,  Enfin,  les. expériences  de  M.  Blanc  sur  l’urine,  des  femmes 
enceintes  , et  brightiques  confirment  tout  ce  qui  précède.  Il 
en  a  isolé  un  bacille  qui  fut  inoculé  dans  les  veines  de  plu¬ 
sieurs  lapines,  iGes  animaux  eurent  des  convulsions,  une 
néphrite  diffuse,  et  l’une,  des  femelles,  qui  était  pleine,  mit 
bas  un  peu  avant  les  convulsions  (1). 

En  résumé,  tou  t  concourt  à  faire  regarder  la  cause:  spécn  j 
fique  du  mal  de  Bright  aigu  ou  chronique  comme- infee-  j 
tieuse  :  1°  parce  que  le  débutsoudain.deice  mal  est  marqué  ; 
par  un.e  angine  qui  précède  de  quelques  heur  es  Tes.  œdèmes, 
l’albuminurie,  l’urémie,;  2° :  parce  que  ce  mal,  au  début 
soudain,  paraît  être  contagieux  (j’en  ai  cité  une  petite  épi-  ! 
démie),  et  qu’il  ,y.  a  de  véritables!  épidémies  de  mal  de  Bright 
après  là  scarlatine;  3°  parce  qu’une  mère  hrightique- peut  ; 
transmettre, son  mal  au  fœtus,  comme  elle  ferait  la  syphilis  ; 
-ce  fait,  ajouté  à  ce  . qui  précède,  jette  un  grand  jour  sur  les  | 
cas  dits. héréditaires;  4°  parce  que  M.  Blanc  a  trouvé,  dans 
l’urine  des  feinmes  éclamptiques,  un  bacille!  capable  de  don¬ 
ner  aux  animaux  des  convulsions  et  une  néphrite  diffuse. 

VII 

!  Pathogénie  du:  mal  de  Bright.  Étiologie.  — On  observe, 
dans  le  rein,  lesilésions  les  plus  profondes  (scléroses  atrophi¬ 
ques  des  vieillards*;  stéatose,  néphrites  diffuses  avec  ou  sans  j 
-dégénérescence  graisseuse);,  sans  que  le  mal  de  Bright  les 
accompagne  jamais.  Ni  par  la  suppression  des  reins,  ni  par 
l’injection  intra-veineuse  de  l’urine,  il  ne  s’accumule  dans 
'le  sang  aucune  .substance  capable  de  provoquer  ce  mal, 
aigu  ou  chronique.  La  cause  n’en 'est:  donc  pas  en  nous, 
elle  vient  du  dehors  ;  et  quand  elle  a:  pénétré  dans  l’éco¬ 
nomie,  le -sang  est,  adultéré  par  un  poison,  agent  de, la 
néphrite  diffuse  et  de  tous  les  autres  désordres.  Ce  toxique  - 
.étranger  se  renouvelle  tant  que,  dure  le  mal  (ainsi  fait  le 
poison  diphthéri.quei  par  exemple)  et  tout  se  passe  comme 
s’il  avait  sa  , source  dans  des  bactéries.  L’angine  quê  ; j’ai 
trouvée  marquant  le;  début  soudain  du  mal  de  Bright  pas- 
îsager  ou.  chronique  est  une  preuve  de,  cette  opinion  ;  elle 
-est  appuyée  par  la  petite  épidémie  que  j’ai  citée  ide  ce  mal, 
.et  par  les  cas  où  plusieurs  membres  d’une  même  famille, 
habitant  ensemble,  en  sont  frappés,  môme  pendant  plu¬ 
sieurs  générations.  , 

L’action  des  cantharides  n’est  pas  -  sans  analogie  avec  ce 
poison  des  brightiques,  (2).  En  effet,  les  animaux  et  l’homme 
.sont  affectés,,  durant  l’élimination  de  la  cantharidine,  d’une , 
néphrite  diffuse  avec  cystite.  Tous  les  autres. organes- sont 
lésés  en  même  temps,  foie,  tube  digestif,  glandes  de  la  peau, 
vaisseaux,  quelle  que  soit  la  voie;  par  où  le  toxique  pénètre. 

Si  l’action  de  la  cantharidine  s’exerce  quelque,  temps, 
la  néphrite,  diffuse  atrophie  les  reins,  le  derme  de  la  peau  et 


(1)  Blanc.  Académie'  dés' sciences,  25  mars  1889. 

(2)  Galippe  et  I/àbôrde.  Bulletin  de  ld:  Société  dè  biologie, '1874.  — 
Cornil.  Journal  de  l'anatomie,  1880, 


des  muqueuses  s’épaissit  et  leurs  glandes  aont  :  détruites 
par  , la- sclérose  (Cornil). 

Comme; la  cantharidine,  le  toxique  du  mal  de  Bright  dé¬ 
termine  une  néphrite  diffuse  et  une  cystite.  Cette  cystite  est 
très  éviderite  dans  le  mal  de  Bright  aigu,  et  dans  les  pous¬ 
sées  aiguës,-  au  cours  du  mal  de  Bright  chronique.  Le 
malade  est  alors  toùrmenté  de  besoins  d’uriner  fréquents, 
impérieux,  cuisants,  et  il  évacue,  à  chaque  miction,  un  peu 
d’urine  sanguinolente  (1). 

-  En  même  temps,  la  substance  toxique, .  altère  tous  les 
organes,  vaisseaux,’  tube;. -digestif,  téguments,  etc.  ;  ainsi 
paraissent  les  hydropisies*  la  diarrhée,  les  vomissements, 
le  prurit  de  la-peau.  Si  son  action  est  durable,  le  toxique 
excite  des  scléroses  au  sein  des  organes  :  le  rein  s’atrophie, 
lé  myocarde  est  dissocié  par  ses -fibres  conjonctives,  e,t  la 
tunique  musculaire  ides  artères  slépaissit  ;  la  muqueuse 
gastro-intestinale  s’ulcère  à  la  longue,  surtout  dans  le  gros 
intestin,  son  derme  devient- fibreux  et  ses  glandes  s’atro¬ 
phient  (Hlava  et.Thomayer)  ;  -les- glandes  de  la  peau  s’atro¬ 
phient  comme -celles  du  tube  .digestif.  11  avait  paru  à 
Semmola  que  ces -altérations-  cutanées  étaient  la  cause  du 
mal  de  Bright  :  ellés  en; sbnt  l’ effet,  comme  la  néphrite.  ! 

Voici-  les  troublés  fonctionnels  qu’on  observe  dans 
il’homme- et-dans  le  chien  par  l-absorption  de  doses  faibles 
ou -fortes  de  cantharidine  :  à  dose  faible, .il  y  a  des  vertiges, 
;de  la  faiblesse  des  membres,  des  secousses  musculaires,  et 
les  pulsations  artérielles  sont  affaiblies  ;  à  dose  forte,  cépha¬ 
lalgie,  alternatives  d’agitation  et  de  torpeur,  cris,  convul¬ 
sions  cloniques,  gémissements.  Il  y  a  des  vomissements,  du 
ténesme  rectal,  les  selles  sont  diarrhéiques,  verdâtres  et 
copièuses.  La  respiration  est  irrégulière,  haletante,  le  pouls 
a- peu  de  force. 

L’intoxication  aiguë  par  les  cantharides  est  fébrile. 

La  cantharidine  provoque  donc  une  urémie  cérébro- 
spinale,  dyspnéique,  gastro-intestinale;  elle  détermine 
aussi  une  néphrite  diffuse  qui  peut  atrophier  les  reins. 
Mais  la  néphrite  n’est  pas  la  causé- de  cette  espèce  d  urémie, 
la  cantharidine  n’est  pas  un  poison  normal  de  l’organisme 
qui  y  soit -retenu  par  la  lésion  rénale,  enfin  l’intoxication 
cantharidienne  n’est  pas  une  néphrite. 

De  même,  le  poison  particulier  du  mal  de  Bright  excite 
l’espèce  d’urémie  propre  à  cet  état  pathologique  :  vertiges, 
céphalalgie,  délire,  convulsions,  dyspnée,  troubles  gastro- 
intestinaux  ;  ibagit  sur  les  zones  motrices  du  cerveau,  déter¬ 
minant  aussi  des  hémiplégies  ou  des  monoplégies.  En 
même  temps,  il  provoque  une  néphrite  diffusé  qui  peut 
atrophier  les  reins.  Mais  la  néphrite  n’est  pas  la  cause  de 
l’urémie  :  ce  toxique  n’est  pas  un  poison  normal;  dé  l’orga¬ 
nisme  qui  y -soit  retenu  par  la  lésion  rénale,  enfin  le  mal  de 
Bright  aigu  ou  chronique  n’est,  pas  une  néphrite. 

La  diversité  des  accidents-  dits  urémiques  a  fait  penser 
qu’il  fallait  plusieurs  toxiques  pour  les  susciter;  par 
exemple,  qu’il  y  avait  un  poison;  particulier  pour  les 
troubles  gastro-intestinaux,  un  pour- la  dyspnée,  etc.  (2). 
Mais  cette  hypothèse  n’est  pas  nécessaire,  un  seul  poison 
excite  des  troubles  bien  divers.  On  le  voit  par  l’exemple  de 
la  cantharidine  qui  donne  toute  seule  du  délire,  des  con¬ 
vulsions-,' de  la  diarrhée,  de  la  dyspnée,  avec  prédominance 
de  tel  ou  tel  symptôme,  selon  le  cas.  On  le  voit  par  1  alcoo¬ 
lisme  chronique-ou  prédominent  tantôt  les. troubles  diges- 


(1)  Voyez  ma  thèse,  p.  78. 

(2)  Bouchard.  Loc.  cit. 
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tifs,  tantôt  ceux  du  cerveau,  tantôt  la  paralysie,  etc.  Le 
toxique  est  toujours  le  même,  les  malades  sont  très  diffé¬ 
rents,  d’où  le  visage  changeant  de  chaque  intoxication. 

La  présence  dans  le  sang  d’une  quantité  suffisante  du 
poison  brightique  suffit  à  développer  l’urémie  :  la  suppres¬ 
sion  de  l’urine  n’est  pas  une  circonstance  nécessaire.  J’ai 
vu,  comme  tous  les  médecins,  des  sujets  en  pleine  urémie 
évacuer  de  un  demi-litre  à  1  litre  d’urine  par  jour  (1).  Mais 
l’anurie  accompagne,  en  général,  les  accidents  urémiques. 
Ces  troubles,  en  effet,  étant  excités  par  la  présence  dans  le 
sang  d’une  quantité  plus  grande  de  toxique  que  dans  les 
périodes  d’accalmie,  l’irritation  des  reins  est  alors  plus 
intense,  leurs  canalicules  s’obstruent  de  détritus  épithé¬ 
liaux  et  de  cylindres,  d’où  l’anurie. 

L’urémie  aiguë  est  fébrile,  la  chi’onique  s’accompagnë 
souvent  d’un  abaissement  de  la  température,  mais  faut-il 
les  regarder  comme  distinctes  ?  A  part  cette  différence  de  la 
température,  ce  sont  précisément  les  mêmes  symptômes  : 
dyspnée,  diarrhée  et  vomissements,  céphalalgie,  convul¬ 
sions,  coma.  Les  paralysies  elles-mêmes  se  voient  dans  les 
deux  cas,  car,  si  on  les  observe  surtout  dans  l’urémie  chro¬ 
nique,  elles  paraissent  aussi  dans  l’urémie  aiguë,  par 
exemple  dans  le  mal  de  Bright  aigu  des  femmes  enceintes. 

Les  différences  de  la  température  s’expliquent  par  la 
durée  de  l’anurie.  Il  est  digne  de  remarque,  en  effet,  que, 
dans  l’urémie  chronique,  la  température  est  à  37  degrés  ou 
au-dessus,  comme  dans  l’urémie  aiguë,  tant  que  la  diurèse 
persiste;  mais  si  l’urine  est  tarie  depuis  quelques  jours, 
l’hypothermie  se  manifeste. 

L’urine  ordinaire  est  hypothermisante.  Injectée  dans  les 
veines  d’un  lapin,  elle  fait  décroître  sa  température  dê  39  à 
32  degrés  (Bouchard)  :  le  corps  des  calculeux  anuriques  se 
refroidit  beaucoup. 

Le  toxique  du  mal  de  Bright  est  pyrétogène  comme  la 
cantharidine.  Lorsque  deux  substances,  l’une  hypother¬ 
misante,  l’autre  pyrétogène,  se  trouvent  ensemble  dans  le 
sang,  la  première  annihile  l’action  pyrétogène  de  l’autre, 
pourvu  qu’elle  soit  en  quantité  suffisante.  Par  l’antipyrine, 
un  typhique  n’est  pas  seulement  sans  fièvre,  mais  hypother- 
mique,  et  le  même  effet  se  produirait  par  la  ligature  des 
uretères.  Si  donc  l’urémie  aiguë  est  fébrile,  c’est  sans 
doute  parce  que  l’anurie  dure  peu  ;  et  si,  dans  l’urémie  chro¬ 
nique,  la  température  décroît  chaque  fois  que  l’urine  se 
tarit  plusieurs  jours  durant,  c’est  que  les  malades  sont 
alors  sous  le  coup  de  deux  intoxications  différentes,  l’uri- 
némie  et  l’urémie  brightique.  Sitôt  que  la  diurèse  se  réveille, 
ou  s’il  survient  une  diarrhée  qui  supplée  l’émonctoire  flri- 
naire,  la  température  se  relève  aussitôt. 

J’ai  dit  pour  quelle  raison  la  cause  spécifique  de  ce  mal 
aigu  ou  chronique  paraît  être  infectieuse.  Les  causes  occa¬ 
sionnelles  en  sont  le  froid,  la  grossesse,  les  maladies  infec¬ 
tieuses.  Mais  une  circonstance  est  nécessaire  à  l’établisse¬ 
ment  du  mal  de  Bright  chronique,  c’est  l’affaiblissement 
profond  des  sujets  au  moment  où  ils  sont  atteints. 

L’alcoolisme  est  la  cause  prédisposante  par  excel¬ 
lence  du  mal  de  Bright  chronique,  il  aide  puissamment 
toutes  les  autres,  et  son  influence  est  si  grande  que  la  distri¬ 
bution  géographique  de  l’alcoolisme  est  précisément  celle 
du  mal  de  Bright,  dont  on  ne  guérit  pas  (2).  Cette  remarque 
était  aisée,  mais  je  ne  crois  pas  qu’on  l’ait  faite. 


(1)  Yoir,  dans  ma  thèse,  l’Obs.  I,  p.  63. 

(2)  Yoir  le  chapitre  Étiologie  de  ma  thèse,  p*  84  et  suiv. 


VIII 

Des  néphrites.  —  Les  néphrites  sont  des  altérations 
diffuses  ou  systématiques  des  reins,  provoquées  par  des 
maladies  très  nombreuses.  Chacune  de  ces  maladies  se 
manifeste  par  des  lésions  viscérales,  parmi  lesquelles  on 
rencontre  une  néphrite.  Toutes  ces  lésions  sont  des  témoins 
de  la  maladie,  aucune  d’elles  ne  Ta  provoquée. 

Les  néphrites  diffuses  ont  pour  symptômes  l’albuminurie, 
l’hématurie,  les  cylindres  épithéliaux,  granuleux,  colloïdes 
de  l’urine,  l’anurie,  quand  les  canalicules  sont  obstrués. 

Il  n’y  a  pas  de  symptômes  des  néphrites  systématiques  ou 
conjonctives,  sinon  l’anurie,  lorsquetout  le  reinestatrophié. 

L’anurie  des  néphrites  a  pour  cause  principale  l’obstruc¬ 
tion  des  reins  et  pour  cause  adjuvante  la  faiblesse  du  myo¬ 
carde;  ses  effets  sont  ceux  de  toute  anurie  mécanique 
(anurie  calculeuse).  Ni  l’urémie  brightique,  ni  les  œdèmes, 
ne  sont  les  effets  d’une  néphrite. 

On  conçoit  à  présent  que  toutes  sortes  de  lésions  rénales 
(lésions  tuberculeuses,  syphilitiques,  cancéreuses,  cirrhose 
asystolique,  scléroses  dès  vieillards,  hydro-néphrose,  etc.) 
puissent  se  trouver  dans  lesbrightiqu es,  comme  elles  se 
Voient  dans  les  sujets  atteints  de  diphthérie,  d’érysipèle,  de 
fièvre  typhoïde.  Mais  au  milieu  de  ces  altérations  étran¬ 
gères,  on  découvrira  toujours  la  néphrite  diffuse  aiguë  ou 
chronique  propre  au  mal  de  Bright.  D’où  Ton  voit  que  les  lé¬ 
sions  rénales,  objets  de  tant  de  débats,  et  sur  quoi  tout  le  mal 
de  Bright  est  censé  reposer,  n’y  ont  pas  plus  d’importance, 
en  effet,  que  dans  la  diphthérie  ou  la  fièvre  typhoïde. 

L’observation  avait  appris  à  Bright  que  les  gens  affectés 
d’albuminurie,  d’œdèmes  et  d’urémie  chroniques,  avaient 
toujours  les  reins  altérés  profondément;  cette  lésion  lui 
parut  la  cause  de  tous  les  désordres,  son  sentiment  fut 
suivi,  et  la  maladie  fut  désignée  par  son  symptôme  anato¬ 
mique  le  plus  apparent;  on  l’appela  néphrite.  Conséquem¬ 
ment,  toutes  les  fois  que  les  reins  étaient  trouvés  atrophiés, 
paj  exemple  dans  un  vieillard,  on  concluait  au  mal  de 
Bright  en  voyant  la  néphrite.  Et  si  Ton  apprenait  que  ce 
vieillard,  mort  inopinément  par  un  accident,  avait  toujours 
été  d’une  santé  parfaite,  on  ne  mettait  pas  èn  doute  le  mal 
de  Bright,  on  s’étonnait  seulement  de  ces  cas  singuliers  où 
ce  mal  pouvait  être  précisément  comme  s’il  n’était  pas. 
Mais  au  lieu  de  conclure  à  la  maladie  d’après  un  organe,  si 
Ton  avait  comparé,  à  l’exemple  de  Bright,  les  observations 
cliniques  aux  autopsies,  on  eût  reconnu  que  les  altérations 
rénales  les  plus  profondes  se  rencontrent  aussi  dans  beau¬ 
coup  d’états  pathologiques  auxquels  le  mal  de1 2  Bright 
demeure  tout  à  fait  étranger.  On  se  fût  persuadé,  en  con¬ 
sultant  de  bonnes  statistiques,  que  ce  mal  est  très  rare 
dans  la  vieillesse,  qu’il  devient  d’autant  plus  rare  que  la 
vieillesse  se  prolonge,  et,  en  d’autres  termes,  qu’il  est 
exceptionnel  précisément  à  l’àge  où  la  sclérose  atrophique 
des  reins  est  constante  èt  le  plus  prononcée. 

Bright  ne  s’était  attaché,  dans  ses  recherches,  qu’à  la 
forme  chronique  du  syndrome  albuminurie,  œdèmes,  urémie, 
et  comme  l’altération  rénale  y  est' toujours  très  prononcée, 
ori  a  vu  que  c’est  elle  qui  lui  donna  l’idée  d’un  rapportée 
cause  à  effet  entre  la  néphrite  et  le  syndrome.  Cette  rela¬ 
tion  une  fois  admise,  il  fallait  bien  l’appliquer  aussi  à  la 
forme  aiguë  du  même  syndrome  ;  mais  s’il  n’y  avait  jamais 
eu  de  mal  de  Bright  chronique,  on  n’aurait  sans  doute 
jamais  pensé  que  le  mal  de  Bright  aigu  fût  une  néphrite. 
En  effet,  lorsqu’un  jeune  sujet  .succombe  au  mal  de  Bright 
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aigu,  par  exemple  à  celui  qui  suit  la  scarlatine,  on  sait  que 
ses  reins  présentent  à,  llœil  nu. et. au  mictôseèpê ‘là  même 
apparence  que:  s’il  eût  succombé  à  1  à:  diphthérië,  à  uiï  élysi- 
tpèle  :  ils  sont  d’un,  volume  ordinaire,  congestionnés;  et. 
frappés  'd’ünè  'néphrite  diffuse.  Or;  personne  n’a  jamais 
imaginé,  d’après -cet  état  des  reins,  que  l’érysipèle  et  la 
diphthérië  tussent  des  "néphrites..;  , 


..  Coüp  d’oeil  ' général..  —  L’état  ’pàth’cjlogique.  aigu ,  sub- 
aigü'ou  chronique,  quej’ai  appelé  mal  de  BrigMHesPspeci-* 
fique.  Il  altère  tous" les  organes  et  toujours  de  la  même 
manière  jdàns.  les  reins,  c’e^t  une  néphrite  épithéliale,  mieux 
nommée  diffuse.  Peu  apparentes,  quand  le  mat'est  récent, 
-gérlésisns- sont  thés  prononcées  lorsqu’il  est  clirônique. 
Lsl 'glahdèsi  deJ  latpêau  I  et  'du  tube  digestif  sont  alprs -atro¬ 
phiées,  lé,  fôie ;!suhit';üné  'hépàtite,  caractéristique,  te  myo¬ 
carde  et- -la  tunique  moyenne  des  •  artères  is’‘ép'aississeht,- 
enfin,  la  néphrite  diffqsê;  atrophie  lé  rein. 

Il  n’y  a  pas  de  maladie  qui  soit  une  néphrite.  Ce  lèfrrfe  de' 
néphrite  appartient  à  l’anatomie  pathologique  et  ïmn'^às  à 
la  nosologie. 

Tantôt. les  lésions  propres  au  mal  de  Bright  se  trouvent 
seû’lesdahsi  lèë  cadavres;  tantôt  il  s’y  joint  desntats  patho¬ 
logiques  étrangers  ’  :  athéroihe  généralisé,'  'scléroses  -des 
.vieillards, i  tuberculose*  cancer,-  etc. 

Les  grands  symptômes  du  mal  de  Bright  sont  les  œdèmes,  , 
les, accidents  dits  urémiques  ét  l’albuminurie.  Dans  le  mal 
chronique,  on  observe  deux  formes  cliniques  principales 
selon  que  les  œdèmes  ét  l’albuminurie  sont  très  marqués 


ou  très  peu.  Dans  ce  dernier  cas,  le  mal  de  Bright  est  tor- 
-pideiét  il  annonce  une  lorigûej durée.  Les  deux  formes  alter¬ 
nent  souvent  dans  le  même-sujet. 

Toutes  tes  présomptions  inclinent  à  croire  que  la  .  cause 
spécifique  du  mal  de  Bright  est  infectieuse. 

Le  mal  de  Bright]  passager  et  qui'  guérit,  recpnnaît-il  la 
mêifïé  "  caUge'  Spécifique :  que  lé  chronique,1  qui  nè  pUérit 
point,  ou  bien  d’état  pathologique,-  que  j’ai  désigné  du  nom 
de  mal  de ‘Bright,]  est— il  commun  à  plusieurs  causés  spëci- 
-fiques-?-  Je-ne  sais.  Mais  le  mal  de  Bright  chronique  a  souvent 
un' début:  soudain  comnie  le  jiâfeSàger,  il  eShalfirs' impossible 
de  les  distinguer  par  aucun’ caractère,  et  tout  se  passe 
comme  s’il  n’y  avait  qu.’un  seul  mal  de  Bright,  passager  ou 
chronique,  suivant  l’occasion.  Si  l’on ‘  convient  donc  de 
donner  le  nom  de  mal  de  Bright  à  la  forme  chronique,  il  est 
impossible,  quant  à  présent,  de. refuser  ce  nom  aux  formes 
.  aiguës,  et  passagères. 

On  a  épuisé  lés  ressources  de  la  thérapeutique,  sur  les 
■reins,  regardés  comme  la  cause  essentielle  de  tous  les  acci¬ 
dents.,  on  n’a  jamais  guéri  le  mal.de  Bright  chronique,  et 
l’on:  s’est  affligé -de  rimpuissaji.ee  de  l’art.  Peut-être  y  a-t-il 
quélque^profil  à  tirer,  pour  le  traitement  du  mal  de  Bright, 
des  considérations  que  j’ai  exposées. 


—  Noire  kVont  le  regret  d'annoncer  lÉrmôrt  de  M.  le  docteur 
Errtést  Hardy,  chef  desiravauxcchi-miques.lde  .l’Acadéniie  .de  mé- 
cinn  de  Paris. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PAîilS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  J 


OSTÉINE  MOU  RI  ÈS 


Préparation  honorée  ‘du  prix'  Montyôn  (Institut 
dé  France)1  et  de  l’apîpiàibatitin  de  TAc'adémië  de 
.médecine,  do  Paris, 

Un  rapport  de' rÀ'cadé'ùiié  consfâtfe,  à  la  suite 
‘clë'hombréusê'S'Ohservàtions  cliniques  qury  son 
rélàtééSy  les  grands  avantages  de  cette  (prépâra- 
tiomdans  l’étqt  .dû  grossesse,, de. lactation,  dans 
ralimjütation;  dos  icuÿhts,;;p,opr  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  fivoriser  la  dentition  et  le 
développement  du1  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui'  permettent  d’en  varier  l’emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  :  •  ' 

a.  En  semoule,  dont  on  fait- chaque  -jdur  les 
potages,  comme  ou  ferait  avec  une  semoule' 


crèmes,  s.oupes,;panades,  .  , 

.,.  Une  ..mesure,"  ,qùi  surmonte  chaque,  flapon, 
, Indique" lajqo^ej  à  employer.'  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  a,yee  , une,  instruction  pour  l’éACplôii  'Maison 
.  L.  Frere,  19,  rue  Jacdt),  . 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  durd°renau 

Une  cuillerée  à  b  ouche  renferme  0,10  de  créosotë 
de  hèti?e  parfaitement  dissoute  et  Os, 50  de  lacto- 
’~phosphat^de-ehaux;  Phie  Merlier,  24,  r.P.-Bert. 
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SIROP  dudocteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilite  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis- 
tre  quotidiennement  aux  enfants,  facilité  la  den- 
™°n  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
jneres,ilrend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

,  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
rh 0  Virenque,  8,  place  de  la  Madeléine,  et  phles. 


GLOBULES  DE  iYRTOL  DU  Dr  LÏNflRIXi 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine,  de  Paris 


Les  Globules  ,de:V  Myrtol  Linarix 
s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide,, 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal ,  les: 
affections  âès  voies  ïeSpiràtoirès  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
d’Oppressioü  et  dé  Quintes  de  toux. 

« .  Les  naalades  qui  font  péage  dçs  Globules 
«  dé  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon¬ 
tt  naître  «jti’iïs  respirent  pins  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par, 2:  ou  3-à  .chaque  repas. 

PrescriFeles  Véritables  Globules  Linarix 

de®Ia  Maison  CLIN  &  Cie,  de  PARIS. 


Lauréat  de  L'institut  de  Frai 


’rotoçhlprure  dè  Fer  du  ,Dr  Rabuteau  xégé- 
nèrènt  les1 '.glo, billes  rduges  du  saiig'r  avec  une 
-■‘pidité  qui  n’àvait  jafnais  été  observée  eu  em- 
oyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  réèultkts  Ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte- Globules. 

Les  Pg-éparations  ■  du  D'  Rabuteau  ne,  pro¬ 
duisent  pas  -la  Gbnstipation' et- sont -tolérées  par 
•les -personnes -des- plus  délicates..  -  . 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
-  Détail  :  Bans  les_  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossês- 
S^Jhcques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure,  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPT0NE 

Il  ne  contient  pas;  seulement-  lesnprincipes  so 
lubies  de  la'  viande;  il  contient  aussi  la  fibre, 
musculaire  elle-même  fluidifiée;  digérée,,  rendue 
assimilable.  - 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phio,  2,  rué  des  Lombards,  Paris. 


ÉLIXIR  0  U  C  R  0  • 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 


THÉ  MARIANT  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Marianl  est'.im  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca,  qui,  sous-  un;  petit  volume,  en 
contient.to.us  les.princjpes  actifs. 

Le. THÉ  Mariant  est  prescrit  avec  succès, 
par  les 'Médecins. des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  Üetrçt  à  troi^  cuillçrées  à  café  par  jour, 
ou;mêiê  à  l’èa.ù  chaude  6u  'froide,  sucrée  ou  non. 

Mariaéi,  ph‘cn,  41,  B81-1  Haussmann,  etttes  phles. 


FER  de  QUEVENNE  l' Académie dfe  médecine. 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  -sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  l’état  naissant,  il  n’a  pas 
l'action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  fer, 
tout  en  l’emportant  sur.  eux. par  son.activité. 

Dose  quot.  1  à  2  mesures,  —  ou  2  à  4  dragées. 

Pour, éviter  les  Imitations  impures,  formuler 
Fer  Quevenne.  —  14,  rue  des,  Beaux-Arts,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en:  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  ,,n“ 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Pb,c  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840, 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  le" 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 

L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  remploi 
du  médicament. 

Le  Peruriel  et  C‘o,  Paris. 


PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,.  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF^OLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  aflections  des  muqueuses.  Leucorrhée ,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  ruo  Saint-Honoré,  Paris. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

H  AM  AM  EU  DI  NE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  d’ Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  et  ttes  phles. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  et< 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  ta  source  du  Pavillon. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  lé  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinioii  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  iicvrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névrosés,  des  névralgies  et  du  ni 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


PEPTONE  DE  VIANDE  DENAEYER 

PRODUIT  STÉRILISÉ 

contenant,  par  flacon  de  150  grammes,  tous  le 
principes  nutritifs  de  600  grammes  de  viande  de 
bœuf.  La  peptone  sèche  y  correspond  à  ’20  fois, 
son  poids  de  viande.  Saveur  agréable.  Conser¬ 
vation  irréprochable  par  suite  do  I’absence  de 


MICROBES. 


Prix  du  flacon  :  2  fr.  50 

PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

solution  stérilisée  au  dixiéme 
Chaque  flacon  représente  en  peptone  une  valeur 
correspondant  à  250  grammes  de  viande. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50 


Agence  pour  la  France  :  Lille,  12,  rue  Colbrant. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 

Ph^yiCARIO, 1R,boulev.  Haussmann,  Paris.  . 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
.  ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  lu  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long^  séjour 
dans  les  pays  chauds,  onprescritdans  les  hôpitaux, 

50àl00goutteAs  pVar  j?oùr  de  BOLDO"  V  ERN  E 
ou  4  cuillerées  à. café  d’ELÏXIR  de  BOLDO- 
VERNÈ. — Dép1:  Vep.ne, phi<!11, Grenoble  (France], 
'  d*  les  princip.  phics  de  France  et  de  l’Etranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  BIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBON  LL 

AU  PERCHI.ORURK  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d'eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phle!. 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeui  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogle*. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 


Dépôt  g»1  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


Véritable  ferrrugineux  assimilable 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Seul  présenté  à  l’Académie  par  Berthelot  enl885. 
Chloro-anémie,  dyspepsie.  —  10à20g“<lsprrepas. 
VIN  ROBIN,  1  cuillerée  par  repas. 
DRAGÉES  ROBIN,  2  à  3  par  repas. 
Gros  :  Paris,  7,  r.  de  Jouy.  —  Détail  :  Ttes  phie‘. 


-  12  - 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d'estomac,  de  la  Gorge,  de  l’Anémie, etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  com¬ 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L'Elixir  :  la  bout11?,  4  fr.  ;  Vin  :  la  bout110,  5fr- 

Phi0  Commerciale,  23,  r.  Drouot,  Paris.  etPh'c*. 

ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 
àMM.  ls Médecins  qui  désireraient!*  expérimenter. 


Source  communale,  la  meilleure  eau  ferrugineuse 

connue  depuis  des  siècles.  —  Exiger  le  sceau  as 
la  Ville.  —  En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies. 


■  47 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉN1QUE  ■ 
au  EEH  et  â  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins.  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t'°»  Phics.  Gros  :  Dufilho,  a  S ‘-Cloue- 


N„  109.  —  MARDI  23  SEPTEMBRE  1890. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris. — L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL,.  —  Un  ad 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
7000  francs  pour  compléter  lè  prix  d’abon 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  0  mois  :  16  fr.  —  1  an 
.  3  inois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  I  an 
Juméro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Tenon.  Endartérite  du 
membre  inférieur,  consécutive  au  rhumatisme;  gangrène  des  orteils; 
amputation  de  là  jambe;  gangrène  du  moignon;  mort.  —  Hospice  de 
la  Salpétrière.  Les  persécutés  :  Idées  de  persécution  chez  une  héré- 
,  ditàire  à  la  suite  de  la  grippe.  —  Médecine  pratique.  Le  traitement 
des  néphrites  chroniques  en  Allemagne. —  Revue  bibliographique. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


Paris,  le  22  septembre  1890. 


place  de  deuxième  assistant  étant  devenue  vacante,  le  doc¬ 
teur  d’Innsbrück  fut  choisi  et  nommé.  Or,  quelque  temps 
après,  au  grand  scandale  de  ses  collègués,  le  nouvel 
assistant  fut  arrêté  pour  un  délit  commis  par  lui  dans  une 
rtiaison  de  banque,  et  l’on  apprit,  à  cette  occasion,  que  le 
prétendu  docteur  n’avait  jamais  fait  aucune  étude  mé¬ 
dicale. 

Voici  comment  s’exprime,  à  ce  sujet,  Y  Internationale  ïçli- 
nische  Runsdchau. 


On  crie  beaucoup  contre  le  recrutement  du  haut  per¬ 
sonnel  médical  de  nos  hôpitaux.  De  toutes  parts,  ce  ne  sont 
que  plaintes  et  récriminations  contre  ces  concours  inter¬ 
minables  qui  prennent  l’étudiant  français  au  début  de  sa 
carrière  et  le  conduisent  plus  ou  moins  péniblement  aux 
situations  enviées  de  médëcin  des  hôpitaux  et  de  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  ! 

A  chaque  instant,  on  nous  chante  les  louanges  des  pays 
étrangers,  on  nous  fait  admirer  ce  qui  se  passe  en  Autriche, 
en  Allemagne  surtout  ;  et  l’on  vient  à  trouver  (peut-être 
parce  que  cela  vient  d’Allemagne)  que  le  simple  choix  et 
la  faveur  sont  les  seules  méthodes  rationnelles  pour  le 
recrutement  de  l’état-major  médical.  On  va  peut-être 
un  peu  loin  dans  cette  voie,  et  l’on  semble  oublier  que 
les  reproches  doivent  s’adresser  moins  au  concours  lui- 
même  qu’à  certains  de  ses  défauts.  On  demande  la  sup¬ 
pression  du  concours,  parce  que,  de.  temps  en  temps,  ses 
règlements  sont  enfreints  et  ses  lois  violées.  On  proteste 
à  juste  titre,  quand  on'  soupçonne  qu’un  peu  de  faveur  n’a 
pas  été  étrangère  à  la  décision  d’un  jury.  Mais,  en  bonne 
logique,  qui  croirait  que  toutes  ces  protestations  ne  ten¬ 
dent  qu’à  une  chose  :  supprimer  le  concours  et  le  remplacer 
par  le  libre  choix  des  maîtres  déjà  nommés!  Ce  n’est 
guère  admissible  ;  nous  reviendrons,  d’ailleurs,  sur  cette 
question  qui  mérite  qu’on  l’étudie  plus  à  fond.  Le  fait  sui¬ 
vant,  qui  vient  de  se  passer  à  Vienne,  n’est  pas  de  ceux  qui 
nous  feront  modifier  notre  opinion. 

U  y  a  quelque  temps,  un  jeune  homme  se  présentait  au 
directeur  de  l’Hôpital  général  de  Vienne,  et,  muni  d’un  di¬ 
plôme  de  la  Faculté  de  médecine  d’Innsbrück,  demandait 
à  être  inscrit  au  nombre  des  médecins  attachés  à  l’établis¬ 
sement  à  titre  d’assistants.  Droit  fut  fait  à  sa  demande,  et, 
sous  la  direction  d’un  premier  assistant,  le  jeune  homme 
suivait  la  visite  du  docteur  pour  le  service  duquel  il  avait 
été  désigné.  On  avait  bien  noté  quelques  imperfections  et 
quelques  lacunes  dans  son  instruction  médicale,  mais  une 


«  Le  cas  de  Peratoner  nous  a  appris  que  l’on  peut,  sous 
le  masque  médical,  pratiquer  pendant  de  longues  semaines 
dans  un  grand  hôpital  de  Vienne,  sans  avoir  jamais  jeté  un 
regard  dans  les  arcanes  de  la  médecine.  Et,  chose  digne  de 
remarque,  ce  n’est  pas  l’ignorance  de  ce  jeune  imposteur 
qui  l’a  fait  démasquer,  mais  une  incursion  fortuite  qu’il 
s’est  permise  sur  un  tout  autre  terrain.  Sans  cela,  il  donne¬ 
rait  aujourd’hui  encore  ses  ordres  au  lit  du  malade,  et  son 
enseigne  brillerait  toujours  dans  Margarethnerstrasse.  » 

Avouons  que  l’aventure  est  édifiante,  et  que,  pour  la  sécu¬ 
rité  de  nos  malades,  les  concours  présentent  encore  quel¬ 
ques  petits  avantages  ! 


HOPITAL  TENON.  —  M.  Reynier. 

Endartérite  du  membre  inférieur,  consécutive  au  rhuma¬ 
tisme;  gangrène  des  orteils;  amputation  de  la  jambe; 
gangrène  du  moignon  ;  mort. 

Le  malade,  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  est  entré  le 
2  mai  1890,  à  l’hôpital  Tenon,  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Reynier,  salle  Montyon,  lit  n°  2.  II  est  âgé  de  cinquante-cinq  ans 
et'exerce  le  métier  de  facteur  des  postes. 

Il  a  eu,  il  y  a  dix  ans,  des  douleurs  articulaires  dans  les  bras 
et  les  genoux,  douleurs  qui  disparurent  sans  traitement.  Il  nie 
avoir  eu  la  syphilis,  dont  on  ne  trouve,  d’ailleurs,  aucune  trace  ; 
il  avoue  qu’il  boit  volontiers,  mais  sans  excès. 

Au  mois  d’octobre  1889,  il  a  été  repris  de  douleurs  articulaires 
généralisées,  le  pied  gauche  excepté.  On  le  traita  par  l’iodure  de 
potassium  et  le  salicylale  de  soude,  et  les  douleurs  disparurent. 

Vers  le  20  mars  de  cette  année,  le  pied  gauche  enfla  et  devint 
rouge;  il  y  eut  de  la  fièvre  et  des  douleurs  assez  intenses.  Le  ma¬ 
lade  affirme  n’avoir  eu  aucune  écorchure  et  n’avoir  pas  porté  de 
chaussures  ayant  pu  le  blesser.  On  fit  des  badigeonnages  à  la 
teinture  d’iode  et  le  gonflement  disparut.  Une  semaine  après,  au 
commencement  du  mois  d’avril  dernier,  apparut,  au  niveau  de 
la  quatrième  articulation  métatarso-phalangienne  gauche,  une 
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tache  violacée  qui  s’étendit  peu  à  peu  ;  au  bout  de  quelques  jours, 
il  se'  forma  une  petite  ulcération;  !0n  fît  maintenir  auto.ur  du 
pied  des'cbmpresses  trempées  dans  une  solution  phéniquëë  faible. 
L’ulcération  faisant  des  progrès  et  les  deux  derniers  orteils  com¬ 
mençant  à  prendre  une  teinte  violacée, de  malade  est  adressé  à 
M.  Reynier*;; 

A  son  entrée, -îftn -constate  ce  qui  suit  : 

On  est  frappé,  dès  l’abord,  par  la  pâleur  générale  du  malade 
et  par  l’expression  anxieuse  de  sâ  physionomie.  Il  a  l’air  obsédé, 
par  une  préoccupation.  En  l’interrogeant' avec  soin,  on  ne  trouve' 
pas  la  cause  de  la  gangrène.  Il  n’y  a  aucun  symptôme  d’alcoo¬ 
lisme  ou  d’ataxie  ;  la  sensibilité  et  les  réflexes  sont  normaux,  les 
pupilles  égales;  aucun  signe  de  néphrite  ni  de  diabète.  L’urine, 
analysée  par  le  pharmacien  de  l’hôpital  Tenon,  est  absolument 
normale,  elle  ne  contient  pas  trace  de  sucre  ni  d’albümine. 

Les  artères  sont  légèrement  athéromateuses  ;  le  pouls  est  faible 
mais  régulier.  On  ne  trouve  rien  au  cœur. 

-  Le  malade  ressent  dans  tout  le  membre  inférieur  gauche,  mais 
surtout  dans  le  pied,  des  douleurs  continues,  lancinantes  ;  le  pa¬ 
tient  indique  leur  siège  à  la  face  postérieure  de  la  cuisse,  sur  le 
trajet  du  nerf  sciatique.  La  pression  aux  points  classiques  n’exas¬ 
père  ni  même  ne  provoque  la  douleur. 

Le  pied  gauche  est  œdématié;  les  deux  premiers  orteils  sont 
violacés,  froids  et  peu  sensibles  les  trois  derniers  sont  noirâtres  ; 
et  complètement  insensibles;  leur  épiderme  së  détache  facile¬ 
ment.  Il  existé  à  leur  niveau,  sur  la  facè' dorsale  du  pied,  une 
plaque  noire  de  sphacèle,  bien  limitée  par  un  contour  convèxe 
-vers  la  jambe,  et  s’étendant  jusqu’au  milîëu  du  quatrième  méta¬ 
tarsien,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  du  cinquième  au  troi¬ 
sième  orteil  dans  le  sens  transversal.  La  sensibilité  n’existe  plus 
au  niveau  de  la  plaque  ;  sur  la  limite  du  sphacèle,  il  y  a  un  sillon 
très  net,  avec  suintement  séro- sanguinolent.  A  l’union  du  tiers 
postérieur  aVee  les  deux  tiers  antérieurs  du  deuxième  métatar¬ 
sien;  existe  uhë  ulcération  peu  profonde,  dé1  la  dimension  d’une 
pièce  de  vingt  centimes.  '  : 

Le  malade  éprouve,  dans  lés  orteils  sphacélés,  des  douleurs 
intenses  et  continuelles,  qui  l’empêchent  de  dormir. 

Le  membre  inférieur  gauche  tout  entier  est  atrophié. 

Pansement  au  saticylate  de  bismuth.  On  fait  prendre,  pour  la 
nuit,  4  grammes  de  chloral  en  deux  fois. 

Pendant  huit  jours,  les  douleurs  persistent  ainsi  que  l’insom-  : 
nie  ;  au  bout  de  ce  temps,,  l’escharre  parait  s’être  limitée  etl’éli-  ; 
mination  commence.  Les  douleurs  ont  beaucoup  diminué  et  le 
malade  dort  un  peu  mieux,  mais  pas  plus  de  quatre  ou  cinq  heures  j 
dans  la  nuit.  Le  pansement  au  bismuth  est  renouvelé  tous  les  ; 
trois  jours;  la  température,  qui,  au  début,  oscillait,  du  matin  au 
soir,  entre  37°5  et  38  degrés,  se  maintient,  quinze  jours  après 
l’entrée  du  malade,  à  36°8  le  matin  et  37°3  ou  37°4  le  soir.  L’ap¬ 
pétit  est  médiocre. 

A  la  fin  de  mai,  les  douleurs  ont  reparu,  aussi  intenses  qu’au 
début,  et  avec  elles  l’insomnie.  Le  malade  devient  déplus  en  plus 
préoccupé  ;  il  parle  à  peine  à  ses,  voisins  et  même  à  ses  parents. 
Les  escharres  du  pied  se  sont  détachées,  laissant  une  plaie  dont 
le  fond  montre  les  tendons  extenseurs  exfoliés.  Les  trois  derniers 
orteils  sont  pour  ainsi  dire  momifiés  ;  à  leur  racine,  sur  la  fa,ç.e 
plantaire,  on  voit.un  sillon  d’élimination,  avec  suintement  séro- 
sangui  noient.  Le  gros  orteil  est  également  sphacélé  ;  sur  le  second, 
il  y  a  dès  phlyctènes.  Le  contour  de  l’ulcération  dorsale  s’est 
agrandi,  la  destruction  des  tissus  s’avance  vers  l’articulation 
tibio-tarsienne  ;  l’ulcération  du  deuxième  métatarsien  s’est  aussi 
agrandie.  Il  n’y  a  pas  d’élévation  de  température.  On  donne,  tous 
les  soirs,  4  grammes  de  chloral.  Même  pansement. 

S  juin.  Les  douleurs  deviennent  plus  intenses;  le  chloral  ne 
donne  plus  que  deux  ou  trois  heures  de  sommeil.  Il  se  forme 
une  escharre  au  niveau  du  sacrum.  Chloral  et  piqûre  de  mor¬ 
phine. 

11  juin.  Au  nivçau  du  talon,  il  s’est  formé  une  escharre  noi¬ 
râtre,  empiétant  sur  la  plante  du  pied  et  sur  la  face  postérieure 
du  calcanéum.  Mêmes  douleurs. , et  insomnie.  Pansement  au  bis¬ 


muth  ;  2  grammes  de  chloral  et  2  grammes  de  bromure  de  potas¬ 
sium  pour -  la  nuit.  En  présence  des  douleurs  .violëntè'siét-ûes 
progrès  de  la  gangrène,  l’amputation  de  la  jambe,  est  proposée 
et  acceptée. 

13  loin.  M.  Oulmoht  vient  examiner  le  malade  et  conclut,  à 
une  gangrène  par  arlérite. 

L’amputation  est  pratiquée  le  14  juin  1890.  L’anesthésie  chlo¬ 
roformique,  absolument  régulière,  est  rapidement  obtenue  sans 
agitation.. Pendant  toute  la  duréé  de  ropérâliohysommeil  calme 
sans  vomissements.  ■ 

Amputation  à  lambeau  externe,  disséqué  de  dehors  en  dedans, 
un  peu  au-dessous  du  lieu  d’élection,  après  application  de  l’ap¬ 
pareil  d’Esmark.  Ligature  des  artères  tibiales  antérieure  et.  pos¬ 
térieure  et  de  l’artère  péronière.  Après  ablation  du  tube,  la  plaie 
reste  exsangue  et  le  moignon  pâle  et  froid.  Irrigation:  avec  la 
liqueur  de  Van  Swieten  chaude.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  mi¬ 
nutes,  il  se  produit  un  écoulement  sanguin  insignifiant,  mfe 
cuiller  à  café  de  sang  au  plus.  En  présence  de  ce  fait,  on  ïî-OSe 
laver  la  plaie  avec  la  solution  phéniquée  forte,  on  se  contente  de 
l’arroser  avec  Ja  solution  de  sublimé, Sutures  au  crin  de  Florence, 
drainage  par  l’angle  inférieur  et  pansement  iodoformé,  légère¬ 
ment  compressif,  La  température  à  ce  moment  est  de  37°5.  • 

Dans  la  journée,  le  malade  rse  trouve  bien;  les  douleurs  ont 
disparu.  Mais  le  soir,  légère  oppression.  Température  40°4;  dans 
la  nuit  l’oppression  augmente,  il  y  a  du  délire. 

15  juin.  Dyspnée  croissante;  présentant  le  rythme  de  Cheyne- 
Stokes  ^température  du  matin  40  degrés.  Le  malade  répond  dif¬ 
ficilement  aux  interrogations;  il  ne  souffre  pas  de  sa  jambe;  pas 
de  point  de  côté,  pas  de  toux,  pas  de  crachats;  rien  à  l’ausculta¬ 
tion,  pas  de  vomissements.  On  ordonne,  pour  la  journée,  2  gram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine.  A  trois  heures,  le  malade  n’a  plus  sa 
connaissance;  il, ne  répond -pas  aux  questions,  A  cinq  heures,  la 
température  étant  à  40  degrés  et  le  malade  ne  pouvant  avaler 
sulfate  de  quinine,  on  ordonne  l’antipyrine  en  injections  sous- 
cutanées  à  50  centigrammes  par  seringue. 

Première  piqûi*e  à  cinq  heures  ;  température  à  six  heures  et 
demie,  39°8. 

Deuxième  piqûre  à  sept  heures  :  température  à  huit  heures, 
39°8. 

Troisième  piqûre;  à  huit  heures  ;  température  à  neuf  heures, 
39-6. 

Quatrième  piqûre  à  neuf  heures. 

16  juin.  Même  état  du.  malade,  même  respiration  de  Cheyne- 
Stokes.  Cependant,  la  température  n’est  plus  que  de  38°5  et  le 
malade  répond  à.  quelques  questions.  Il  ne  paraît  pas  souffrir  de 
sa  jambe.  On  ne  touche  pas  au  pansement  et  on  ordonne  des 
injections  sous-cutanées  de  bromhydrate  de  quinine,  une  potion 
de  Todd.  Température  du  soir,  39  degrés. 

17  juin.  Même  état.  Température  du  mâtin,  38°6.  On  défaille 
pansement  et  on  trouve  du  sphacèle  du  lambeau,  remontant  à 
2  centimètres  au-dessus  du  lieu  de  l’amputation.  Il  y  a  une  es¬ 
charre  au  niveau  du  genou.  On  enlève  les  sutures,  on  ouvre  le 
moignon  qu’on  recouvre  de  poudre  de  bismuth  après  l’avoir  lar¬ 
gement  lavé  au  sublimé.  Pansement  iodoformé.  Température  du 
soir,  39c2.  Incontinence  d’urine  et  de  matières  fécales; 

18  juin.  Température  du  matin,  _38°3.  La  respiration  est  plus 
régulière,  le  malade  comprend  les  questions.  Il  paraît  souffrir 
beaucoup  au  moment  du  pansement.  Le  soir,  la  parole  est  em¬ 
barrassée.  Température,  38°8.  Incontinence  d’urine  et  des  ma¬ 
tières  fécales. 

19  juin.  Il  s’est  formé  au  sacrum  une  large  escharre  noirâtre, 
que  l’on  panse  avec  la  poudre  de  quinquina.  Température  du 
matin,  38°4.  Pansèment  du  moignon.  La  parole  devient  inintel¬ 
ligible.  Température  du  soir,  39°9. 

20  juin.  Même  état.  Température  du  matin,  38  degrés;  du 
soir,  38°2. 

21  juin.  L’état  du  malade  s’aggrave.  Respiration  stertoreuse; 
pouls  petit  et  précipité;  perle  complète  de  connaissance  et  du 
mouvement,  incontinence  d’urine  et  des  matières.  Température 
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Hiiatin,  al§i 'degrés;  soir,  38°S.  Ces  phénomènes  s’accentuent  et  le 
malade  meurt  le  lendemain  22  juin  1890,  à  huit  heures  dumatin; 
à  sept  heures  du  matin,  la  température  était  de  38"2. 

L’aiitopsiè  n’a  pu  être  faite. 

,  Le  membre:  amp, u té,  a  été  soumis  à  l’exa.nien  de  M.  le  docteur 
jpéjerine,  qui  a  .irçoiyé  de  l’endartérite  .sur  ^tqute  l’étendue,  ,du: 
segment  enleyéj  p’èst-à-dire  que  ia  .lésion  rèniphtait  certainement 
au-dessus  du.  lieu  deTampufatioh.  L’existence  dé  la  gangrèpe  du. 
mpigfioh,‘dè  l’escharre.  au  niveau  du  genou  et’ de  cellés.  du  sa¬ 
crum  confirment  lë  résultat  de  l’examen.  Les1  escharres  du  saci  um 
présentaient  absolument  les  mênïés’ cafàétèrés,  le  mêmë  aspéct 
que  les  orteils  sphaCélés. 

L’étiologie  introuvable  de  la  gangrène  se-  trouve  donc 
dévoilée,  et  l’on  peut  dire  que,  chèz  cet  homme.  Les  choses 
ont  dû  se  passer;  ainsi  : 

;  Ce  malade,  porteur  d’artères  légèrement  athéromateuses, 
ayant  des  antécédents  de  rhumatisme,  a  eu  une  attaque  de 
rhumatisme  aigu.  A  la  suite  de  cette  attaque,  il  a  eu  de 
l’endàrtérite  du  membre  inférieur,  eridartérite  limitée 
d’abord  au  pied,  sans  doute,  puis  propagée  de  la  périphérie 
au  centre  et  ayant  amené  l’oblitération  des  vaisseaux,  d’où 
gangrène  ascendante. 

La  gangrène  des  extrémités,  consécutive  à  un  état  gé¬ 
néral,  et  affectant  une  marche  progressive,  a  été  surtout 
étudiée,  commeœomplication  de  la  fièvre  typhoïde*  depuis 
que  Bourgeois  (d’Étampes)  a  attiré-  l’attention  sur  ce  sujet, 
dans  un  mémoire  lu,  en  1857,  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux.  Mais  la  lumière  n’a  été  faite,  sur  cette,  question, 
que  depuis  les  remarquables  travaux  de  M.  Hayem. 

.  Bourgeois  (d’Étampes)  admettait  que  la  gangrène  était 
due  à  une  embolie  artérielle,  ët  Bourguet' (d’Aix),  quelques 
années  plus -tard,  discutant  la  pathogénie  de  la  gangrène, 
consécutive -à  la  fièvre  typhoïde,  à  propos  d’uri  cas  Observé 
par  lui,  repoussait  l’artérite  comme  mécanisme  et  admet¬ 
tait  aussi  l’embolie. 

En  1863,  Patry,  dans  un  mémoire  sur  la  gangrène  des 
membres  dans  la  fièvre  typhoïde,  examine  les  observations 
publiées  jusqu’à  lui  et  conclut  à  l’artérite. 

Dans  la  plupart  de  ces  observations,  on  trouve  noté  le 
fait  suivant,  présenté  également  par  notre  malade ::  la  gan¬ 
grène  fut  annoncée  plusieurs  jours  à  l’avance  par  de  très 
Vitres  douleurs,  siégeant  dans  la  partie  qui  devait  se  spha- 
céler. 

Patry  rapporte  également  le  cas  suivant  :  sur  un  homme 
de  trente-trois  ans,  au  quatorzième  jour  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  grave,  survint  de  la  gangrène  du  pied  et  de  la  jambe 
du  côté  droit.  Deux  ou  trois  jours  avant  l’apparition  de  la 
mortification,  non  seulement  il  ÿ  eut  des  douleurs  sponta¬ 
nées  intenses,  mais  encore  les  artères  elles-mêmes  étaient 
douloureuses  à  la  pression,  ce  que  nous  n’avons  pas  con¬ 
staté  sur  notre  malade. 

En  1875,  M.  le  professeur  Hayem  discute  un  cas  observé 
par  lui.  Il  s’agissait  d’une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans, 
atteinte  de  fièvre  typhoïde  et  qui,  au  bout  de  dix  jours,  pré¬ 
senta  un  murmure  à  la  pointe  du  cœur  et  au  premier  bruit; 
quatre  jours  après,  lé  souffle  s’était  étendu  jusqu’à  labase  ; 
huit  jours  encore  et  l’on  put  constater  un  affaiblissement 
notable  du  premier  bruit,  en  même  temps  que  la  succession 
des  bruits  prenait  le  rÿtlime  fœtal.  Enfin,  apparut  la  gan¬ 
grène  du  pied  gauche,  précédée  de  vives  douleurs.  On  rie 
sentait  plus  les  battements  artériels.  L’amputation  de  la 
Cuisse  fut  pratiquée  et  l’on  s’aperçut  que  l’artère  fémorale 
était  obturée  par  des  caillots,  mais- encore  perméable.  A 


’  l’autopsie,  on  trouva  un  caillot  de  l’aorte  abdominale 
s’étendant  jusqu’à  l’origine  de  la  mésentérique  inférieure 
et  se  prolongeant  jusque  dans  les  deux  artères  crurales 
!  droite  et  gauche;  en  outre,  de  la  myocardite  bien- caracté- 
•  risée,  ainsi' que  des  infarctus  dans  la:  rate1  et- les  reins. 

DanS1  ce  cas, -la  gangrèrie  a  été  causée  par  une  embolie 
partie  du  cœur. 

M.  Debierre,  en  1877,  dans  sa  thèse*  rapporte  une  obser- 
j  vatibn;de'Morax,  dans  laquelle  il  y  eut  gârigrèrië  par  obli¬ 
tération  de  l’artère  crurale  gauche,  et' qui  s’accompagna 
d’aphasie  au  bout  de  quelques  jours. 

Enfin,  en  1878,  M.  Lereboullet  publie  deux  observations 
que  nous  résumons. 

Dans  la  première;  il  s’agit  d’un  homme  de  "vingt-huit  ans 
qui,  dans  le  Cours  d’une  fièvre  typhoïde  gravé;  eut  de  la 
j  gàngrèrie:  du  membre  inférieur  gauche,  puis  du  droit,  pré-' 
i  Cédée  de  vives  douIeurs.  Le  pouls  était  mou,  inégal,  quoique 
i  régulier;  il  n’y  avait  rien  d’appréciablé  au  cœur.  A  l’au- 
I  topsie  on  trouva  des  caillots  dans  l’aôrtè  abdominale,  e’é- 
|  tendant  jusqu’à  la  deuxième  vertébré  lombaire  et  sé  pro- 
]  longeant  jusque  dans  les  fémorales. 

La  seconde  se  rapproche  de  la  nôtre  par  certains  détails 
'  importants.  Elle  a  trait  à  un  homme  de  vingt-trois  ans, 

!  atteint  également  de  fièvre  typhoïde  et  qui  présenta,  huit 
:  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  un  affaiblissement  du 
;  premier  bruit.  Puis  survint,  précédée  de  vives  douleurs,  de 
la  gangrène  du  pied  et  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  droite. 
Au  bout  d’un  mois,  on  vit  se  former  un  sillon  d’élimination 
et  l’on  crut  que  la  gangrène  s’était  limitée.  On  pratiqua 
l’amputation  de  la  cuisse  ;  malgré  l’absence  d’hémostasie 
;  préventive,  il  n’y  eût  pas  d’hémorrhagie  ;  les  artères  appa- 
:  raissaiënt  béantes  et  vides. 

La  réunion  était1  complète  au  bout  de  quinze  jours;  mais 
les  battements  artériels,  absents  au  moment  de  l’examen 
.i  du  malade,  rie  se  montrèrent  pas.  Les  muscles  du  moignon 
:  étaient  atrophiés.  A  gauche,  les  battements  artériels  étaient 
:  affaiblis  et  il  existait  des  troubles  trophiques.  L’examen 
histologique  des  artères  du  membre  amputé,  examen  pra¬ 
tiqué  par  M.  Laveran,  a  démontré  l’existence  de  l’endartérite. 

Il  y  a,  avec  notre  observation,  beaucoup  d’analogie.  Tout 
d’abord,  nous  voyons  que  la  gangrène  a  été  précédée  de 
!  vives  douleurs  ;  puis,  ici,  comme  sur  notre  sujet,  la  gan¬ 
grène  parut  se  limiter  et  l’élimination  commença;  enfin, 
l’amputation  se  fit  à  blanc,  sans  hémorrhagie,  encore 
comme  sur  notre  malade.  L’examen  histologique  a,  enoutre, 
montré  la  même  lésion  dans  les  deux  cas  :  l’endartérite. 

A  la  Société  anatomique,  en  1874,  la  discussion  des  ob¬ 
servations  de  M.  Pitres  se  termina  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  ; 

1°  Il  peut  y  avoir  oblitération  d’un  gros  tronc  artériel 
par  un  caillot  cruorique,  avec  endartérite  chronique,  sans 
que  le  membre  cesse  de  vivre.  Par  les  voies  collatérales,  il 
s’établit  un  équilibre  entre  l’apport  du  sang  et  les  besoins 
de  nutrition  des  tissus,  équilibre  suffisant  pour  entretenir 
la  vie.  Mais,  si  la  lésion  gagne  les  voies  collatérales,  il  y  a 
rapidement  mortification  du  segment  autrefois  irrigué  par 
l’artère. 

2°  Dans  certains  cas,  très  rares,  les  lésions  ascendantes 
ont  débuté  parla  périphérie;  dans  d’autres,  beaucoup  plus 
fréquents  (celui  de  M.  Hayem,  par  exemple),  la  gangrène 
est  due  à  une  embolie  partie  dû  cœur. 

D’après  M.  le  professeur  Gharcot,  il  y  aurait  endartérite" 
latente,  puis  déplacement  du  caillot  et  embolie. 
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Voilà  donc  un  certain  nombre  de  faits  de  gangrène,  attri¬ 
buée  à  l’endartérite,  survenant  dans  le  cours  d’une  fièvre 
typhoïde,  mais  cette  endartérite  peut  être  causée  par  d’au¬ 
tres  affections. 

Dans  la  séance  du  8  octobre  1875,  MM.  Avezou  et  Bérin- 
gier  présentèrent,  à  la  Société  anatomique,  une  observation 
de  gangrène  ascendante,  consécutive  à  des  varices  enflam¬ 
mées.  Mais,  lors  de  la  discussion,  MM.  Charcot  et  Pitres, 
tout  en  reconnaissant  qu’il  y  avait  altération  des  parois 
artérielles,  ne  trouvèrent  pas  cette  lésion  suffisante  pour 
expliquer  la  coagulation. 

On  sait  aussi  que,  sous  l’influence  de  la  diathèse  gout¬ 
teuse,  il  se  déclare,  dans  certains  organes,  des  lésions  per¬ 
manentes.  C’est  ainsi  que  l’artérite  et  l’athérome]  des  ar¬ 
tères  préparent  la  gangrène  des  extrémités.  La  gangrèn,e 
sénile  n’est-elle  pas  liée,  elle  aussi,  à  une  altération  de  Ja 
paroi  artérielle  ?  Il  n’y  a  donc  rien  d’extraordinaire  à  ce  que 
notre  malade  ait  eu  de  la  gangrène  par  endartérite.  Celle-ci 
s’est  établie  à  la  suite  d’un  rhumatisme  aigu  et  s’est  pro¬ 
bablement  étendue  à  tout  l’arbre  artériel.  De  là,  la  pâleur 
générale  du  malade  et  les  troubles  divers  observés  à  la 
suite  de  l’amputation.  L’opération  semble  avoir  précipité  la 
marche  de  l’endartérite  et  cela  pour  plusieurs  raisons.  Il  y 
a  lieu,  pensons-nous,  d’incriminer  la  constriction  par  le 
tube  d’Esmark,  sur  un  membre  à  peine  nourri  et  irrigué 
par  des  artères  athéromateuses,  enflammées;  les  tissus, 
déjà  très  peu  vivants,  se  sont  trouvés  ischémiés  pendant  un 
temps  très  suffisant  pour  amener  leur  mort  irrémédiable  ; 
telle  est,  probablement,  une  des  causes  de  la  gangrène  du 
moignon  et  de  l’escharre  du  genou.  Néanmoins,  il  faut  re¬ 
connaître  que  l’amputation' n’a  fait  que  hâter  cette  mortifi¬ 
cation,  car  l’artérite  avait  pris  une  marche  ascendante  ra¬ 
pide,  témoin  le  sphacèle  du  talon,  survenu  sans  cause 
appréciable. 

Les  accidents,  présentés  par  le  malade  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration,  nous  semblent  devoir  être  rapportés  à  une  lésion 
généralisée  de  l’arbre  artériel;  les  troubles  de  la  respira¬ 
tion,  l’embarras  de  la  parole,  l’incontinence  d’urine  et  de 
matières  fécales,  ont  dû  avoir  pour  cause  une  artérite  des 
centres  nerveux  ;  de  même  l’escharre  énorme  du  sacrum 
n’a  pas  été  provoquée  par  un  simple  effet  mécanique  de 
décubitus  prolongé,  mais  par  l’endartérite  exaspérée  par  la 
pression  continue,  d’où  probablement  rapide  coagulation 
du  sang  dans  les  vaisseaux  et  gangrène. 

En  résumé,  on  peut  rattacher  tous  les  accidents,  présentés 
par  le  malade,  à  l’endartérite  généralisée,  consécutive  à 
une  attaque  de  rhumatisme  aigu,  sans  manifestations  car¬ 
diaques  et  ayant  débuté  par  la  périphérie. 

Alex.  Wassilieff 

Interne  du  service. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  J.  Voisin. 

Les  persécutés  (1)  :  Idées  de  persécution  chez  'une  héré¬ 
ditaire  à  la  suite  de  la  grippe. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  Guibert,  interne  du  service.) 

III 

Dans  notre  dernière  conférence,  je  vous  ai  parlé  des  idées 
de  persécution  chez  les  débiles;  aujourd’hui,  je  vous  mon¬ 


(1)  Suite.  —  Voir  Galette  des  hôpitaux,  1890,  p.  981. 


trerai  ces  mêmes  idées  prenant  naissance  à  la  suite  de  la 
grippe.  La  maladie  infectieuse,  en  déprimant  l’organisme, 
a  permis  l’éclosion  des  idées  délirantes,  mais  elle  ne  les  a 
pas  créées  ;  il  suffira  d’interroger,  à  cet  égard,  les  antécé¬ 
dents  héréditaires  de  notre  malade.  Et  ce  que  je  vous  dis  à 
propos  de  la  grippe,  vous  pouvez  l’appliquer  à  toutes  les 
maladies  infectieuses,  à  toutes  les  intoxications,  à  toutes 
les  affections,  en  un  mot,  auxquelles  on  a  voulu  rattacher 
un  délire  particulier.  Pas  plus  la  fièvre  typhoïde  que  le 
brightisme  ne  créeront  le  délire  ;  il  faut,  pour  ce  dernier, 
un  terrain  spécial,  car  ne  délire  pas  qui  veut.  L’hérédité,  au 
contraire,  nous  donne  l’explication  véritable  de  ces  troubles 
mentaux  qui  surviennent  parfois,  soit  au  cours  d’une  ma¬ 
ladie  aiguë,  soit  pendant  sa  convalescence.  Et  si,  dans  le 
cas  suivant,  nous  pouvons  invoquer  la  grippe  comme  agent 
provocateur,  vous  verrez  que  les  idées  de  pérsécution  de  la 
convalescence  se  sont  développées  sur  un  terrain  bien  pré¬ 
paré. 

Mlle  A.  R...  a  vingt  et  un  ans,  son  père  est  mortcirrho- 
tique,  sa  mère  semble  ne  pas  présenter  d’antécédents  ner¬ 
veux,  mais  sur  les  six  enfants  de  la  famille,  outre  notre 
malade  qui  est  hystérique,  on  trouve  un  garçon  de  dix-huit 
ans,  idiot  et  épileptique,  enfermé  à  Vaucluse.  A.  R...,  enfant, 
n’a  pas  eu  de  convulsions,  ni  pendant  la  rougeole,  ni  pendant 
la  scarlatine  qu’elle  a  eue  à  l’âge  de  sept  ans.  Mais  six  ans 
plus  tard,  à  l’occasion  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
elle  ébauche  des  attaques  d’hystérie.  Pendant  une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  il  y  a  trois  ans,  elle  délire  et,  à  la  suite,  reste  pen¬ 
dant  trois  mois  en  proie  à  une  indicible  tristesse.  Il  semble 
bien  qu’alors  on  n’eut  affaire  qu’à  de  la  mélancolie  simple, 
sans  aucun  mélange  d’idées  délirantes. 

C’est  au  mois  de  décembre  dernier  que  survint  la  grippe. 
Huit  jours  après,  la  malade  était  en  pleine  convalescence, 
mais  c’est  alors  que  commencèrent  à  se  manifester  les 
troubles  pour  lesquels  elle  est  venue  nous  trouver.  Elle 
était,  nous  dit-elle,  comme  anéantie,  le  travail  le  plus 
simple  devenait  pour  elle  une  difficulté  insurmontable.  Elle 
se  rendait  à  son  lavoir,  somnolente,  à  moitié  endormie,  il 
fallait  presque  la  pousser  pour  la  faire  marcher.  Puis  il  lui 
sembla  bientôt  qu’on  riait  à  côté  d’elle,  ses  compagnes  chu¬ 
chotaient  sur  son  compte,  on  lui  en  voulait.  Elle  s’est  alors 
demandée  si,  par  hasard,  elle  ne  deviendrait  pas  folle 
comme  son  frère,  mais  alors  pourquoi  vivre  ?  Cette  idée  de 
suicide  l’empoigne  vivement,  elle  l’obsède  pendant  plusieurs 
jours;  enfin,  n’y  tenant  plus,  notre  jeune  fille  s’arme  d’un 
revolver  et  fait  feu.  Le  coup  part  sans  l’atteindre.  Au  bruit 
de  la  détonation,  il  lui  semble  sortir  comme  d!un  rêve,  puis 
elle  fond  en  larmes,  et  jure,  à  sa  mère  effarée  qui  vient 
d’accourir,  qu’elle  ne  recommencera  plus.  Mais  elle  vient 
de  recouvrer  la  tranquillité.  Elle  sent  immédiatement  un 
soulagement  qu’elle  cherchait  vainement  depuis  longtemps. 
Il  en  est  le  plus  souvent  ainsi,  et  le  persécuté  vrai,  lorsqu’il 
s’est  vengé,  lorsqu’il  a  tué  son  persécuteur,  trouve,  pour 
quelque  temps  au  moins,  un  calme  qui  contraste  étrange¬ 
ment  avec  son  crime. 

J’ajouterai,  pour  en  finir  avec  l’observation  de  cette  ma¬ 
lade,  que,  la  veille  de  sa  tentative  de  suicide,  elle  fit  une 
fugue  ambulatoire  de  plus  de  trois  heures,  fugue  qu’il  faut 
rapporter  à  l’hystérie,  puisque,  ici,  nous  trouvons  de  nom¬ 
breux  stigmates  de  cette  névrose,  alors  que  rien  ne  peut 
nous  faire  songer  à  l’épilepsie. 

Mais  revenons  aux  idées  de  persécution,  dont  vous  avez 
vu  la  filiation.  Pouvez-vous  reconnaître  là  les  diverses  pé- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1013 


riodes  qu’a  décrites  Lasègue  ?  Non,  sans  doute,  car  ce  n’est 
pas  un  mois  qu’il  faut  au  véritable  délire  de  persécution 
pour  évoluer,  mais  ce  sont  des  années.  Aussi  dirons-nous 
que  c’est  la  mélancolie  et  l’hystérie  qui  dominent  dans 
notre  observation,  et  par  ce  fait  qu’on  y  trouve  surajoutées 
quelques  idées  de  persécution,  nous  n’aurons  pas  la  pré¬ 
tention  d’en  faire  un  délire  aigu  de  persécution. 

Vous  avez  vu  qu’au  début,  cette  malade  était  triste  sans 
savoir  pourquoi,  puis  vous  l’avez  vue  chercher,  dans  ses 
souffrances,  l’explication  de  son  ennui,  et  se  demander 
enfin  le  pourquoi  de  ses  souffrances.  C’est  alors,  qu’habi¬ 
tuellement,  germe  l’idée  de  culpabilité  et  le  délire  prend  un 
aspect  spécial,  suivant  les  préoccupations  les  plus  ordi¬ 
naires  du  malade.  Ce  dernier  est-il  adonné  à  l’exercice  des 
pratiques  religieuses,  il  se  reproche  de  ne  pas  avoir  avoué 
un  péché  et  se  croit  damné;  les  fonctions  digestives  ne 
s’accomplissent-elles  pas  très  régulièrement,  ce  sont  les 
idées  hypochondriaques  qui  vont  surgir  ;  ou  bien  une  perte 
d’argent  légère  sera  le  point  de  départ  d’idées  de  ruine. 
Mais  ces  idées  délirantes,  je  tiens  essentiellement  à  attirer 
votre  attention  sur  ce  point,  elles  sont,  chez  les  hystériques, 
en  rapport  direct  avec  l’intensité  de  leur  névrose.  Et  vous 
verrez  —  le  cas  que  je  vous  présente  aujourd’hui  en  est  un 
exemple  —  le  délire  diminuer  en  même  temps  que  les  sym¬ 
ptômes  hystériques  s’atténuent,  puis  vous  noterez,  avec 
l’exagération  de  ces  derniers,  l’aggravation  du  premier,  ce 
qui  ne  suffit  pas  pour  décrire  un  délire  hystérique  spécial. 
Car  les  mêmes  causes  qui  provoquent  l’hystérie  peuvent 
provoquer  les  troubles  mentaux. 

J’ai  encore  une  remarque  à  vous  faire  à  propos  du  pro¬ 
nostic.  Toutes  les  fois  que  vous  verrez  ces  malades  regretter 
une  action  coupable  qu’ils  viennent  d’accomplir,  vous 
pourrez  en  inférer  une  amélioration  prochaine,  souvent 
même  la  guérison;  toutefois,  cette  dernière  est  loin  d’être 
toujours  définitive  et,  à  la  première  cause  occasionnelle  qui 
viendra  s’ajouter  à  l’hérédité  nerveuse,  dont  vous  avez  eu 
une  première  manifestation,  vous  verrez  renaître  le  délire. 
N’oubliez  pas  non  plus,  dans  votre  pratique,  de  prévenir  la 
famille,  de  surveiller,  et  de  près,  les  délirants  mélanco¬ 
liques,  car  c’est  lorsqu’ils  paraissent  le  plus  calmes  qu’ils 
mettent  à  exécution  leurs  coupables  projets  :  tentatives  de 
suicide,  le  plus  fréquemment,  vous  venez  d’en  voir  un 
exemple,  mais  aussi  parfois  tentatives  homicides,  lorsque 
les  idées  de  persécution  sont  greffées  sur  la  mélancolie. 

Et  maintenant  si,  récapitulant  ce  que  je  viens  de  vous 
exposer,  vous  me  demandez  ce  qu’il  adviendra  de  notre 
malade,  je  vous  répondrai  que  le  pronostic  doit  être  réservé. 
Sans  doute,  vous  la  voyez  aujourd’hui  guérie,  mais  n’ou¬ 
bliez  pas  que  déjà,  il  y  a  trois  ans,  elle  a  eu  une  première 
attaque  de  mélancolie,  moins  grave  que  la  dernière,  aussi 
n’est-il  point  impossible  qu’il  en  survienne  de  nouveau.  La 
grossesse,  l’allaitement  sont  tout  particulièrement  à  redou¬ 
ter  pour  cette  jeune  fille. 

Le  traitement,  cela  va  sans  dire,  a  été  tonique,  les 
douches,  le  fer,  le  quinquina  ont  fait  les  frais  de  la  médica¬ 
tion.  L’hystérie,  l’asthénie  post-grippale  l’exigeaient  avant 
tout,  nous  y  avons  ajouté  la  suggestion  hypnotique  qui 
nous  a  très  bien  réussi  ;  la  malade,  ayant  promptement 
recouvré  sa  gaieté,  n’entend  plus  les  chuchotements  mal¬ 
veillants  de  ses  compagnes,  elle  a  pu  reprendre  son  travail. 
Puisse  la  guérison  se  maintenir  ! 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Le  traitement  des  néphrites  chroniques  en  Allemagne. 

[congrès  de  médecine  de  vienne  (1)] 

Là  discussion  du  Congrès  de  médecine  de  Vienne  sur  le 
traitement  des  néphrites  chroniques  a  porté  sur  trois  points 
principaux  :  1°  moyens  prophylactiques  pour  empêcher  le 
passage  des  néphrites  aiguës  à  l’état  chronique  ;  2°  traite¬ 
ment  des  néphrites  parenchymateuses  ;  3°  traitement  des 
néphrites  interstitielles  chroniques. 

I 

ÀJprès  toutes  les  néphrites  aiguës,  quelle  que  soit  leur 
origine,  infection,  refroidissement,  intoxication,  etc.,  le 
rèpôs  au  lit  constitue  le  principal  agent  pour  arriver  à  la 
guérison  complète.  Ce  repos  doit  être  longtemps  prolongé, 
trois  mois  et  même  plus.  Seul,  en  effet,  il  met  à  l’abri  des 
rechutes  dues  aux  fatigues  musculaires,  aux  variations  de 
température.  Le  régime  lacté  est  excellent  pour  assurer  le 
repos  du  filtre  rénal.  Afin  de  faire,  en  quelque  sorte,  le 
làvâge  du  rein,  Mosler  recommande  d’y  ajouter  l’usage  de 
l’eau  de  source  de  bonne  qualité,  additionnée  d’une  petite 
quantité  de  vin;  on  peut  aussi  donner  le  lait  mélangé  d’eau 
de  Seltz  fabriquée  avec  l’eau  de  source.  Comme  médica¬ 
ment,  l’emploi  de  l’extrait  de  seigle  ergoté,  longtemps  pro¬ 
longé,  serait  utile  quand  il  y  a  des  poussées  aiguës  avec 
hémorrhagies  (Ziemssen).  Le  tannin,  à’ia  fin  des  néphrites 
aiguës  et  dans  les  recrudescences  de  néphrites  chroniques, 
aurait  également  une  certaine  valeur. 

II 

Le  repos  au  lit  constitue  encore  l’un  des  principaux  agents 
du  traitement  des  néphrites  parenchymateuses  chroniques. 
En  le  prolongeant  pendant  des  semaines,  des  mois,  des 
années,  on  obtient  parfois  des  résultats  inespérés.  En  dehors 
de  ce  repos  absolu,  il  est  toujours  indispensable  d’imposer 
momentanément  le  repos  au  lit  dans  les  cas  de  recrudes¬ 
cence  delà  maladie  et,  en  particulier,  aux  femmes  atteintes 
de  néphrite  à  l’époque  des  règles.  Pour  assurer  les  fonctions 
de  la  peau  et  la  nutrition  musculaire,  malgré  le  séjour  au 
lit,  les  frictions,  le  massage,  la  gymnastique  suédoise  cons¬ 
tituent  d’excellents  moyens. 

A  défaut  de  repos  au  lit,  l’exercice  doit  être  très  modéré; 
une  grande  attention  doit  être  apportée  aux  variations  de 
température.  Le  séjour  d’hivèr  dans  les  climats  chauds  est 
une  ressource  précieuse  ;  le  séjour  permanent  dans  ces  cli¬ 
mats  est  également  très  bon. 

Dans  le  régime,  le  lait  tient  la  première  place.  Les  doses 
quotidiennes  seront  de  2  litres  environ,  rarement  plus  et 
souvent  moins.  Il  fa.ut,.  en  effet,  donner  une  quantité  suffi¬ 
sante  d’albumine  alimentaire,  mais  un  excès  ne  ferait  que. 
fatiguer  le  rein.  La  dose  quotidienne  sera  divisée  en  fort 
petites  doses,  prises  à  intervalles  parfaitement  réguliers  et 
bues  fort  lentement.  On  assure  ainsi  la  diurèse  maximum 
et  la  tolérance  parfaite.  Le  petit  lait,  le  koumys,  le  képhir, 
le  lait  d’amandes,  le  lait  peptonisé  peuvent,  en  cas  de 
fatigue,  être  substitués  momentanément  au  lait  ordinaire. 


(1)  D’après  le  Centralbl.  f.  Klin.  Med.,  1890,  n°  27. 
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Si  le  lait  n’est  plus  toléyé,  on  peut  donner  de  la'viande  à 
condition  d’éviter  les  viandes  riches  en  matières  fermentes¬ 
cibles  (viandes  noires,  gibier).  On  prescrira  donc  surtout 
les  viandes  blanches  et  le  poisson  (T).  Lès  œufs  ne  peuvent 
être  permis  qu’avec  modération.  On  s’attachera,  dans  la 
limite  du  possible,  à  remplacer,  les  albuminoïdes  de  l'ali¬ 
mentation  par  les  hydrocarbures. 

Comme  boisson,  le  bon  cidre  est  bien  toléré;  le  vin  pl 
l’àlcool^  sont  nuisibles  ;  la  bière  l’est  plus  enpore  à  cause 
sans  doute  dé  la  quantité  élevée  de  substances  extractives 
qu’elle  renferme. 

Toutes  les  médications  proposées,  révulsion,  émissions 
sanguines,  fuchsine,  tannin,  eaux  minérales  carbonatées, 
pilocarpine,  nitrate  de  potasse,  acide  benzoïque,  seigle 
ergoté,  acéta.te  de  plomb,  fer,  ichtyol,  n’ont  aucune  valeur 
curative.  Seul  l’ioduré  de  potassium  mérite  toujours  d’être 
èssàyé  dans  le  cas  d’antécédents  spécifiques.  A  titre  pal¬ 
liatif,  il  est  bon,  quand  burine  est  trouble,  riche, en  éléments 
figurés,  de  donner  des/diurétiques  (eaux  alcalines,  tisanes, 
digitale,  scille,  caféine).  Dans  les  cas.  d’hydropisie,  le  trai- 
tément  le  plus  recommandable  consiste  dans  l'emploi  de 
bains  d’air  chaud.  Ces  bains,  sont,  plus  agréables  que  les 
bains  de  vapeur  ou  les  bains  d’eau  chaude.  Leur  effet  dia- 
phorétique'est  très  puissant.  On  peut,  au  moyen  d’appa¬ 
reils  relativement  simples,  les  donner  dans  le  lit,  ce  qui 
réduit  au  minimum  les  dangers  de  refroidissement. 

III 

La  néphrite  interstitielle,  sous  le  rapport  du  traitement 
hygiénique,  présente  ïes  mêmes. indications  que  la  néphrite 
parenchymateuse.  La  recherche  de  la  cause  (intoxication 
saturnine,  goutte,  alcoolisme,  syphilis)  peut  fournir  des 
indications  prophylactiques'  spéciales.  Mais  l’indication 
capitale  consiste  à  surveiller  le  système  vasculaire.  .Le 
cœur  devra  être  soigneusement  ménagé.  L’artério-sclérose 
sera  combattue  par  l’emploi  prolongé  de  l’iodure  à  doses 
de  lg*50  à  2  grammes  par  jour.  Si  la  pression  artérielle  fai¬ 
blit,  on  donnera  la  digitale,  là  scille,  le  strophantus.  Si  elle 
est,  au  contraire,  excessive,  on  aura  recours  aux  laxatifs,  à 
la  saigpée.  L’application,  locale  de  sangsues  sera  très  utile 
contre  la  congestion  cérébrale. 

Pour  ménager  le  tube  digestif,  l’alimentation  sera  nour¬ 
rissante  sous  un  faible  volume.  Les  vomissements  répétés 
seront  combattus  par  l’usage  interne  de  teinture  d’iode,  les 
injections  de  morphine.  Le  jus  de  viande  glacé  est  assez 
souvent  toléré. 

Dans  le  cas  d’urémie,  les  principaux  moyens  à  employer 
seront  la  digitale,  les  excitants  divers  ;  les  injections  sous- 
cutanées  de  morphine  seront  indiquées  dans  l’éclampsie,  la 
saignée  constitue  aussi  un  moyen  des  plus  précieux.  Enfin, 
les  purgatifs  sont  très  bons  pour  évacuer  les  matières 
toxiques  de  l’intestin. 

Les  eaux  minérales  sont  plutôt  nuisibles  dans  la  néphrite 
interstitielle.  Les  carbonates  qu’elles  renferment  exercent, 
en  effet,  une  influence  fâcheuse  sur  la  circulation. 

Telles  sont  les. principales  conclusions  pratiques  que  l’on 


(1)  Il  ne  faut  p#s  oublier,  à  ce  propos,  .que,  .dans  un  cas,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Potain  a. vu  la'quantité  d’albumine  augmenter  sous  l’influence 
de  l’ingestion  de  viande  de  poisson.  Il  est  bon,  du  reste,  chez  les  brigh- 
tiques,  de  s’assurer  toujours  que  l’usage  d’un  aliment  nouveau  n’aug¬ 
mente  pas  le  taux  de  l’albuminurie,  ou  ne  fait  pas  réapparaître  dans 
l’urine  l’albumine  disparue. 


peut  tirer  de  cotte  intéressante  discussion  qui  s’est  engagée 
sur  les  rapports  de  Sdnalor  et  de'Zièmssen.  Il  convient,  en 
terminant,  d’insister  encore  sur  là  conclusion  qui  a  dominé 
tout  le  débat  :  la  grande  supériorité  du  traitement  purement 
hygiénique  dans  le7  traitement  dés'  néphri  tes  chroniques. 

Dr  A.-F.  PlicqbE,  *ii 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique  (1), 
publiée  so'ùs  la  direction- dé  M.  J.  RochArd. 

La  publication  dé  T  «  Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine 
publique  »  se  poursuit  régulièrement  :  les  fàsciculës  yui  et  iï 
terminent  le  second'  volume.’  On  y  trouvera  la  fin  de  l’article 
«  Boissons  »;  de  M.  Riche  ét  l’article  «  Théorie  de  l’alimentation 
par  M.  G.  Pôtfchét.  Gétarticle  se  divise  en  deux1 1 2  chapitres  pria-' 
cipaux  sur  la  statistique  de  là  nutrition  et  la  technique  alimen¬ 
taire.  Dans;  le  pre.mier,  Fauteur  passe  en  revue  les  notions  relàr 
tivesi  au, bilan  fie, l’alimentation,  aux  rations  d’entretien,  .J 
l’alimentation  normale,  aux  alimentations  insuffisantes  et  excès, 
Siyes,  aux  régimes  exclusifs.  Dans  le  .second  (la  technique  ali¬ 
mentaire),  sont  exposées  les  données  scientifiques  qui  concernent 
la  préparation’’ culinaire  des  aliments,  leur  conservation,  leurs 
altérations  et  leurs  falsifications'. 

On  ne  peut  qu’applaudir  aux  judicieuses 'considérations  pay 
lesquelles  M.  G.  Pouchet  terminé  son  étude  sur  les  falsifications. 
«  Que  de  maladies  de  l’appareil  digéstif,  qué  d’ânémies,  de  dé¬ 
périssements,  d’affections  chroniques  pendant  longtemps  inex-! 
plicabtés,  n’ont  pas  d’autre  cause  que  la  mauvaise  qualité  des 
aliments ;e.t  des  boissons  !  Il  faut,  en  effet,  songer  que  la  falsifica-: 
tion  est  bien  rarement,  .accomplie:  exclusivement . avec  :  une  sub¬ 
stance  inoffensive.  Lqfajsificateur  est  presque  entraîné  fatalement 
à  ajouter  à  ses  produits,  des,  composés  plus,  ou  moins  nocifs,  afin 
de  leur  donner  de  la  saveur)  de  la  couleur  ou  toute  autre  qualité 
qui  leur  manque.  Le  vin  mouillé,  par  exemplè)‘dpif  être  remonté 
en  alcool  et  quelquêfois  même  en  couleur.  Qui  sait  quels  alcools 
servent  à  ce  trafic  1  Quant  aux  matières  colorantes,  il  y  en  a  au 
moins  autant  de  nuisibles  que  d’inoffensivés.  Les  farines  ou  lé 
pain,  renfermant  une  proportion  d’eau  supérieure  à  la  normale; 
sont  facilement  envahis  par  des  micro-organismes  qui  secrétent, 
quelques-uns  d’entre  eux  tout  au  moins,  de  véritables  poisons; 
L’amertume  des  bières  falsifiées  s’obtient  souvent  par  addition 
de  noix  vomique  ou  de  coque  du  Levant.  Il  est  bien  rare  que  l’on 
n’ait  à  compter  qu’avec  une  substance  inerte.  » 

Les  substances  inertes  ëïles-même s  sont-elles  inoffensives?  Rien 
né  démontre  qü’il  soit  indifférent  d’introduire  d’une  façon  pro¬ 
longée  dans  l’organisme  dés  matières  étrangères  à  sa  composi¬ 
tion  normale.  De  cé  qu’une  substance  ne  donne  pas  lieu  à  des 
accidents  aigus,  il  n’en  résulte  pas  que  son  usage  prolongé  ne 
produira  pas  des  accidëhts  chroniques. 

Il  est  donc  aussi  difficile  d’être  un  falsificaseur  inoffensif  que 
de  commettre  honnêtement  une  véritable  escroquerie.  Et  dire 
qu’on  a  revendiqué  le  droit  au  mouillage  presque  comme  une 
liberté  essentielle!  Si  la  remuante  corporation  des  marchands  de 
vin  avent  des  conclusions  de  M.  Pouchet,  il  n’a  qu’à  bien  se  tenir. 

Albert  Mathieu. 

Dictionnaire  français  illustré  des  mots  et  des  choses  (2), 
par  MM.  Labive  et  Fleury. 

Les  quinzième  et  seizième  séries  de  ce.  dictionnaire  compren¬ 
nent  lés  livraisons  141  à  160,  et  nous  font  connaître  les  mots 


(1)  Fascicules  viii  etix.  —  Chaque  fascicule  :  3  francs  ;  l’ouvrage  com¬ 
plet,  à  forfait  :  120  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

(2)  In-4».  Prix  de  la  série  :  5  francs.  —  Paris,  G.  Chamerot. 
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"intéressants  depuis  rhombe  jusqu’à  tempérer.  C’est  dire  que  ce 
dictionnaire:  encyclopédique,  fidèle  à  son  programme,  marche 
arec  la  plus  grande  régularité  et  ne  tardera  pas  à  être  terminé. 
Le  Dictionnaire  français  illustré  est-  tout  à  fait  hors  ligne,  au 
oint  de  vue  géographique  et  scientifique.  MM.  Larive  et  Fleury, 
auteurs  justement  considérés  d’un  cours  de  grammaire  '  et  de 
langue  française,  présentaient  toute  garantie  au  point  de‘  vue  de 
la  langue  proprement  dite;  mais  l’écueil  commun  à  tant  de.pu- 
•ïli'cations  deoe  (genre  À  été  très  heureusement  évité.  A  la  lecture, 
on  s’aperçoit  bien  vite  que  ces  articles. spéciaux  ont  été  ou  écrits, 
ou  revus  par  des  hommes  spéciaux.  De  là  une  grande  valeur 
pur  ce  dictionnaire,  et  ce  n’est  pas  un  mippe  éloge  que  nous  lui 
adressons,  assuré  que  nous:  sommes  de  voir  Ile  lecteur  né  recevoir 
que  des  idées  justes  et  vraiment  scientifiques;" 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

‘  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  septembre  1889,  Cou¬ 
verture  du  conéOurs  pour  l’obtention  des  bourses  de  pharmacie 
aura  lieu,  âu  siège  des’  'Écoles  supérieures  dé  pharmacie  et  des - 


Facultés  mixtes  de  'médecine  et  de  pharmàcie,  le  lundi  27  octo¬ 
bre  1889. 

'  '  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat!  de  l’Académie:  dans 
laquelle  ils ’  résident;  Les  registres  d’inscription  seront  clos  le 
samedi  18  optobre,  à  quatrè  heures. 

Sont  admis  à  concourir  : 

1°  Les  candidats:  pourvus  -dô'  'quatre,  huit  ou  dbuze'ôhsérip- 
lions ,  qui  auront  sufli  avec, .la  note  Êieÿ.^es t examen  s.  de  :ûn;  de 
première  et  de  deuxième  année  et  l’examen  semestriel  ; 

2°  -liés  pharmaciens  de  première" classé7  aspirant-avr  dipléme 
supérieur. 

-  Les  Candidats  pourvus  du  gradé  de  '  bâchelieb  ès  lettres  ou  de 
i  bachelier  èsrsciencés  complet,  qui  Put  été  admis  à  cp  grade,  aye,c 
la  note  6ïe«;:peuyeht  obtenir,  sans.concouns,  une  bourse  de  pre¬ 
mière  année. 

—  Nous Avons  .le  'regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Corne,  médecin  principal  dés  armées  en  retraite.  - 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


3.  —  IMPRIMERIE  F.  L 


E  CASSETTE 


thé  mariani  a  la  coca  du  Pérou 

Le  THÉ  Marianl  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
™r  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois ■  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  Ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phiKn,  41,  B«a  Haussmann,  ettles  ph‘«. 


VIANDE,  FEH  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les: 
•malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi- 
jifeuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  a  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma- 
tériaux  de  réparation. 

■  Dose  ;* cuillerées  ,  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Pans,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires,  , 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contint  : 

On  cinquième  de  milligramme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

use  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 


PERLES  DE  GA i A  CO  L 

DU  Dr  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol ,  qui  la  cons- 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100;  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus: 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
-Le  Gaïacol  convient  particunèrement  aux  phthisies 
.lentes  qui  exigent  un  traitement  de  lqngue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
Ginq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 
-de  faîne. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


COCAÏNE  MIDY  CH  LO  RO  BO  RATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002“  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Affec¬ 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

‘  3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 

«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptomser  que 

«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

*  «  L e  Fin  et  VElixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de Heur  poids 
«  dé  fibrine,  tandis  que  le  Via  et  1  Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptouisent  deux  fois 
-  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C‘°, '49,  r.  deM&ubeuge.  (Ech.  t"). 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSQN  :  une  meSure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  jtour  un  bain  incolor 

e  du  Bac,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAUhbb 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 
et  s  trop  hantus)S>  ép'Ph1'  C l?  F*  Montmartre  ,P  ans . 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  Üè'ià  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  ëpjployées 
avec. succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  Iè 'système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(  Gaz.  des  Hôpitaux.)-  ■ 
Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
_nt  servi  à  toutes  les  expérimentations .  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  dé  Paris:;»  ,  ,  [Uni Méd:  »'" 
Chaque  CapsuleduDrClinrenfme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  DrClinrenfm!lO, 10/Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Fossés-ShJacgues, 
ans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


KOLA-MIDY 

ELIXIR  VINEUX  à  l’extrait  complet 
de  NOIX  DE  KOLA 

Les  propriétés  remarquables  de  la  Noix  de 
Kola  ont  été  mises  en  lumière  dans  des  discus- 
' eussions  retentissantes  à  V Académie  de  mêdecirte 
(avril  et  mai  1890). 

Le  “KOLA-MIDY”  contient,  sous  une  formé 
agréable,  tous  les  principes  actifs  de  la  Noix  de 
Kola  ( caféine ,  tliéobromine,  tannin  et  rouge  de 
Kola)  retirés. par  un  procédé  spécial.  Il  convient 
surtout  dans  les  convalescences  longues  et 
difficiles,  l’anémie,  la  chlorose,  l'albumi¬ 
nurie,  la  phosphaturie,  les  diarrhées  re¬ 
belles,  dans  le  surmenage  physique  et 
intellectuel. 

Le  KOLA  est  avant  tout  un  médicament  d’é¬ 
pargne,  un  anti-dèperditeur,  en  même  temp's 
qu’un  excitant  de  la  nutrition  générale  et  un 
modificateur  de  la  circulation. 

Adultes  :  2  à  4  verres  à  madère  par.  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  par  jour. 

Flacon,  4  fr.  50.— Pharmacie  Midy,  113,  fatib. 
Sl-Honoré;  Phio  Logeais,  37,  avenue  Marceau. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  .milligr.  par  granule)  / 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L  ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870).  -, 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  etrhumatismales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phlc  Gigon,  7,  r.  Coq-Héron, Pans 
et  ttes  ph16?,  env,  de  flacon  d’essai  à  MM.  1*  Docteurs . 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
on  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogcne  sulfure  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Jtalie. 
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LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures 

Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 

Le  Perdriel  et  C1c,  Paris. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  OFFICINALIS 

LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 


4i 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  b® 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecin 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brome-! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  oe  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHI.ORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
-  30 - - 

VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 
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ANTIPYRINE  ou  d’ knorr 

Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

LE  MOT  “VASELINE”  EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

16  médailles  ou  diplômes  ont  été  décernés 
à  la  “  VASELINE'', 

Médaille  d’or  Exposition  de  Paris  1889. 

PRÉPARÉE  SEULEMENT  PAR 

“  THE  CHESEBROUGH  MANUFACTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED)” 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  l’Opéra. 


Lorsque  les  médecins,  chirurgiens  et  le  public 
demandent  et  veulent  employer  “VASELINE  ”, 
un  grand  nombre  de  commerçants  livrent  généra¬ 
lement,  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  C’est 
avec  regret  que  nous  sommes  obligés  de  constater 
cette  substitution  et  le  mode  trop  rép  andu  de  vendre 
et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  est  une  cause 
d’un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
de  porter  la  plus  grande  attention  à  ce  qu’on  ne 
remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par  une  imi¬ 
tation  frauduleuse  et  qu’on  ne  livre  que  le  produit 
vrai,  parce  que  c’est  le  seul  bon. 

“  VASELINE  ”  n’est  pas  un  distillé,  et  les 
acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication  ; 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et  d’huile,  mais 
une  pure  gelée  de  pétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  inoffensive,  qui  n’irrite  j  amais  la 
peau,  employée  dans  n’importe  quelle  condition. 

La  “VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  ses  proprié¬ 
tés  primitives. 

Pour  empêcher  l’altération  ou  la  substitution  de 
nos  produits  par  d’autres  articles,  et  pour  être 
certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  nous  deman- 
dons  à  MM.  les  médecins,  chirurgiens  et  au  public,! 
d’exiger  nos  boîtes  et  flacons  avec  empaquetages 
originaux  et  notre  nom. 

La  “  VASELINE  ”  est  livrée  au  commercé 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boîtes  fer  blanc  soudées  de  1/2  lbs,  1  lbs, 
5  lbs  (poids  anglais). 


On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avarit  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  de  norwége  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 

Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS  :  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  (Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  I3  Méd  ecin  s  qui  désireraient  l3  expérimenter. 


Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foieet 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Ilauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  GraveÜe, 
Maladies  delà  vessie,  etc. 

Bien  désigne *  le  nom  de  la  source,  h'fl 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eara 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Méd.  aux  Exp.  :  Vienne,  Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  IVIALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phis  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  ÏO,  r.  Port-Mahon. 
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ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C1®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phle». 
- - —  35 - 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  57,  rue  d’Hauteville. 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 
fr.  dans  tles  Phles.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-CIoud. 


Du  Chambon,  agent,  13,  av.de  l’Opéra,  Paris. 
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Le  prix  de  .'abonnement  UfTT  TT1  h  TU  T?G 


Le  prix  de  l’abonnement  _ 

,  doit  être  envoyé,  en  .mandat-poste  ou  en  .traites  sur  LdVJJjO  Ll  . 

Paris.— L’abonnement  part  dul“  de  chaque  mois. 

MILITAIRES 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adressér  directement  aux  bureaux  du  Journal.  : 

AL  CORPS  MÉDICAL.  — ’Un  acte  du  10  octobre  1853  a  instittié'en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  .  3  000  ;  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux 'pratiques  insérés- dans  ce  Journal,  et  un  autre  do 
7000  francs  pour  compléter 'le  prix  d’abonnement  'de S  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  pèuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.' y;  ....  3iriôis  :  8  fr,  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
UNION  PP?, TALE.  3  mois  :  10,;fr.;  »•  -6  tqois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

PrixUdu  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Les  teignes  : 
La  tricophÿtie.  —  '  Hôpital  maritime  de  Cherbourg.  Fracture  du 
larynx.  —  Académie  de  Médecine.  —  Thérapeutique,  Crayons  anti¬ 
septiques  pour  pansements  intra-utérins. —  Chronique  et  nouvelles 
.  scientifiques.  . 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

’  La  séance  a  .été  presque  entièrement  occupée  par  la  suite 
de  la  discussion  sur  la  dépopulation  de  la  France.  M.  Javal 
a  donné  lecture  de  lai  seconde  partie  dè  son  travail  sur  les 
causes  qui  entravent  l’accroissement  de  la  population  fran¬ 
çaise  et  sur  les  différentes  réformes  qu’il  serait  utile  d’in¬ 
troduire  dans  les  lois  pour  favoriser  la  natalité.  M.Lagneau 
n’a  répondu  qu’à  la  première  partie  du  travail  de  M.  Javal. 
Afin  d’éviter  les  redites  qui  se  produisent  toujours  dans  de 
semblables  discussions,  nous  donnerons,  dans  un  de  nos 
prochains  numéros,  un  résumé  dé  ces  importantes  com¬ 
munications,  lai  questioh  étant  aujourd’hui  à  l’ordre  du 
jour,  non  seulement  à  l’Académie  de  médecine,  mais  aussi 
dans  la  grande  presse. 

Avant  la  reprise  de  celte  discussion)  l'Académie  a  entendu 
deux  rapports  :  l’un  de  M.  Chauvel,  sur  un  travail  de 
M.  Guermonprez  (de  Lille),  relatif  aux  fractures  du  calca¬ 
néum  par  écrasement  ;  l’àütre  de  M.  Guéniot,  sur  une  note 
de  M.  Rifat  (de  Salonique),  clans  laquelle  l’auteur  rapporte 
trois  cas  dè  paràmétrite  puerpérale  guérie  par  le  curetage 
de  l’utérus. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Quinquaud. 

Les  teignes  :  La  tricophÿtie  (L). 

(Leçon  ‘réc'uéiilie  par  M.  le  docteur  Paul  Raymond.)  ' 

II 

Nous  allons  entreprendre,  aujourd’hui,  l’élude  d’une 
affection  fort  commune,  vülgâïre,  cfell’e  des  états  divers  qui 
sont  dus  à  ün  seul  champignon  :  le  tricophyton.  La  maladie 
que  produit  ce  champigriôfi,  la  tricophÿtie;  envahit  le  cuir 
hhevelu,  les;téguments,  les  ongles.  'Elle  se  développe  en 
déterminant  à  la  Sufface  de  la  pfea'iï  un  état  pitynàsiforme  : 
elle  altère  Tèk  poils  en  lès  inflltraWt,;  les  rendant  friables  et 
produisant  à  leur  basé  une  matière1  spéciale  qui  èst  le 


(1)  Suite.  —  Yoir  Gazette des  iiêpitaüx,  1890',  p.  990/ 


champignon  lui-même,  formé  de  spores  et  de  mycélium. 
Elle  tend  à  former  des  tonsures,  des  placards  arrondis,  à 
pénétrer  d'ans  le  follicule  pileux  et  à  y  déterminer  des 
lésions  inflammatoires,  folliculites,  qui  sont  papuleuses, 
tuberculeuses,  tuberculo-pustuleuses,  etc.  Dans  toutes  ces 
formes,  il  n’entre  enjeu  qu’un  seul  parasite  :  le  tricophyton. 
Lés  lésionsiproduites  sont  loin  d’être  toujours  les  mêmes. 
Dans  le  '  fa  vu  s,  nous  l’avons  vu,  les  variétés  sont  nom¬ 
breuses,  mais  elles,  ne  sont  pas  aussi  différentes  les  unes 
dés  autres  qu’elles  ie  sont  pour  la  tricophÿtie.  Aussi  les 
aticiens  '  auteurs,  méconnaissant  les  liens  qui  unissent 
toutes  ces  formes,  en  avaient-ils  fait  des' maladies  diffé¬ 
rentes  :  mënfagre,  sycosis,  herpès  circiné,'  herpès  tonsu¬ 
rant;  etc,’,  éont  les  principales  dénominations  qui  s’appli¬ 
quent  à  dès  états,  dont  Tunité  a  été  démontréé,  lorsqu’on  a 
appris  à  Connaître  le  parasite  qui  les  détermine. 

En  1829)  Mahon  jeune  décrit  la  teigne  tondante  :  il  en 
donne  une  bonne  description  clinique  et,  le  premier,  il 
indiqUè  la  possibilité  de  la  contagion.  Alibert,  Çazenave  ne 
font  què  confirmer  ce  que  Mahon  avait  dit  dè  cette  teigne 
qu’ils  décrivent:  le  premier,  sous  le  nom  de porrigine  ton- 
surante;  lé  second,  sous  le  nom  d’herpès  tonsurant.  La 
période  la  plus  fertile  au  point  de  vue  de  la  connaissance 
de  la  teigne  tondante,  commence  ert  1842.  Gruby  décrit  le 
cryptogame  de  la  mentagre  contagieuse.  En  1852,  paraît 
un  mémoire  de  MM.  Malherbe  et  Letenneur  (de  Nantes),  dans 
lequel  les:  auteurs  établissent  l’identité  de  nature  de  l’herpès 
circiné  ei  de  l’herpès  tonsurant.  Ils  ont  bien  vu  qu’un  même 
enfant  pouvait  avoir  Une  teigne  tondante  du  cuir  chevelu  et 
en  même  temps  un  herpès  circiné  du  poignet,  mais  ils 
nient  la  nature  végétale  des  deux  affections,  et,  cependant, 
ils  en  montrefit  la  contagiosité.  M.  Bazin  n’arrive  pas  d’em¬ 
blée  à  la  cèfee^tioU  unitaire  de  la  tricophÿtie.  11  signale, 
d’abord,  la  parenté  de  l’hérpès  Circiné  et  de  la  teigne  ton¬ 
dante.  En  1854,  il  admet  que  l’herpès  circiné,  le  sycosis.la 
teigne  tondante  sont  trois  périodes- de  la  même  maladie, 
mais  ce  ri’é'st  qu’en :  1885,  qu’il  en  reconnaît  la  nature  et 
qu’il  rattache  l’herpès  circiné  à  la  teigne  tondante  après  avoir 
trouvé  sur  l’herpès  circiné  un  champignon  très  net.  Ce  n’est 
donc  jiàs:  à  Bderen'sprung,  comme’  le  dit  Devergie,  que  Ton 
doit  la  connaissance  de  la  présence  du  tricophyton  dans 
l’herpès  citeiné.  En  1856,  Deffis  tente  les  premières  inocu¬ 
lations  qui'  sônt  positivés  puis,  M.  Bouchard  montre  que 
la  durée  d'incubation  du  parasite  est  de  dix  jours. 

Envisagée  '^ünèTa^ôh  générale,  la-  tricophÿtie  présente 
'd es  s tades'd’eéal ation  qui  ne  !sbn;t,  ce'pèhdahf.  pas  indispen- 


4  018  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sables,  Elle  peut  s’arrêter,  à  l’un  d’eux  ou  arriver  d’emblée 
au  troisième  et  dernier  saris  passer 'par  les  deux  autres. 
Ces  trois  périodes  sont  donc  plutôt  une  commodité  d’étude. 
La  tricophytie  se  manifeste,  tout  d’abord,  par  des  déman¬ 
geaisons  :  ce  fait  a  une  grande  importance  pratique,  car  les 
malades  sè-;  grattant,  .la  contagion  se  fait  très  souvent  sur 
la  face  dorsale  de  la  main.  Dès  cette  première  période  rie 
prurit,  on  peut  donc  voir  des  auto-inoculalwns^uy  points, 
de  contact.  Bientôt  survient  une  tache  érylhëmMëüsë  qui 
peut  ne  pas  dépasser  les  dimensions  d’une  pièce  de  cin¬ 
quante  centimes.  Elle  se  présente  souS  riesâsperits^variés  : 
tantôt  annulaire,  le  centre  en  est  absolument  indemne;  la 
tricophytie  a  été  circinée  d’emblée:;  d’autres  fois,  cette  tache 
est  nummulaire;  le  centre  est  rouge  et  lé  plus  souvent  pré¬ 
sente  une  légère  desquamation.  Si  la  desquamation  est  très 
légère,  on  a  affaire  à  la  tricophytie  nummulaire-pityriasi- 
forme  ;  si,  au  contraire,  les  squames  sont  abondantes,  c’ést 
la  tricophytie  nummulaire  psoriasiforme.  Il  faut  Ravoir  que 
la  tricophytie.  est 'essentiellement  polymorphe  ef  qu’elle 
peut  se  manifester  par  les  lésions  élémentaires  les  plus 
variées  :  il  est  parfois  très  difficile  de  faire  le  diagnostic,  de 
ces  petites  taches:.  Dans  certains  •  cas,  ces  derniè.res  pren¬ 
nent  une  forme  en .  cocarde  :  ce  sont  des  perdes  concen¬ 
triques  qui  constituent  l’herpès  iris  de  Biett,  qu’il.ne  faut 
pas  confondre  avec  l’herpès  iris  de  Bateman.  Ce  .dernier,  qui 
se  présente  :sous  le  même  aspect,  n’estquïune  variété  d’éry¬ 
thème  :  polymorphe,  dont;  l’origine  n’est,  par.  consjéqueift, 
nullement  parasitaire.,  Dans  ces  cas,  la  bordure  .érythéma¬ 
teuse  est  doublée  intérieurement  d’une  collerette  rie  petites 
vésicules  qui,  parfois,  se  recouvrent  de  croûtellqs.  D’autrës 
fois,  le  rebord  érythémateux  devient  saillant,-;, il  est  circu¬ 
laire,  circiné,  mais  il  fait  au-dessus  rie  la  peau  une  saillie; 
il  est  marginé.  11  ne  faut  pas  davantage  confondre  cet  éry¬ 
thème  tricophytique,  marginé,  avec  l’érythème  polymorphe 
du  même  nom.  Dans  le  premier,  il  y  a  une  desquamation 
centrale  chargée  de  champignons  qui  n’existe  pas  dans  le 
second  :  les  poils  follets  y  sont,  en  outre,  brisés  et  farcis 
de  tricophyton.  :  .  .  . 

La  tache  n’est  pas  le  seul  élément  dès-lésions  tricophy- 
tiques  ;  il  y  a  aussi  la  vésicule.  Dans  l’herpès  tonsurant,  qui 
se  caractérise  par  sa  marche  envahissante  excentrique,  gué¬ 
rissant  au  centre,  et  desquamant,  on  voit  la  périphérie,  se  ' 
couvrir  de  vésicules.  11  survient  une  nouvelle,  zone  érythé¬ 
mateuse  et  ainsi  de  suite,  l'herpès  tonsurant.progresse, 
s’étalant  comme  une  goutte  d’huile,  fauchant  sur  son  pas¬ 
sage  tous  les  poils  qu’il  rencontre.  L’herpès  circiné,  qui 
n’est  pas  tout  à  fait  synonyme  d’herpès  tonsurant,  se  carac¬ 
térise  par  l’existence  de  groupes  de  petites  vésicules  qui  se 
manifestent  au  niveau  d’une  plaque  rouge  en  formant  des 
guirlandes,  Toutes  ces  vésicules  sont  habituellement  éphé¬ 
mères  :  il  existe  seulement  un  état  pityriasiforme  avec  un 
léger  bourrelet  périphérique.  Dans  l’herpès,;  dit  squameux 
pour  cette  raison,  les,  squames  seules,  existent  à  la  place 
des  vésicules;  mais  les. squames  sont,  dans  çes  cas,  secon¬ 
daires. 

Parfois  se.  produisent  des  pustules  ;  elles  peuvent  alors 
donner  naissance  à;des  lésions  d’apparence  tuberculeuse  : 
ce  sont  les  folliculites  tricophytiques.  Le  parasite  pénètre 
dans  les  follicules  pileux  et  y  détermine  une  inflammation 
folliculaire  et  péri-folliculaire.  Sur  une  même  région,  il  y  a 
une  agglomération  de  pustules  de  configuration  un  peu 
arrondie  et  d’aspect  variable,  suivant  qu’il  y  a,  en  même 
temps  que  des  pustules,  des  lésions  tuberculeuses  exulcé- 


ratives,  etc.  Au  menton,  à  la  région  sous-maxillaire,  ces 
'.lésions  constituérit  le  mentagre  ou  sÿcosis.  Celte  folliculite 
peut  être  simple,  isoléèriti,  au  contraire,  agininée.  Elle  se 
montre  aussi  à  la,raçine  des  favoris,  à  la  lèvr,e  inférieure. et 
parfois  à  la  lèvre  supérieure.  Dans  certains  cas,  ries  levions 
prennent  un  aspect  particulier^;  unç  forme  anthrâcoïrie.  Ce 
sont  alors  des  masses  constituées  par  un  grand  noriibre  de 
folliculites, suppurées,  et  qui,  à  lapression,  laissent  sourdre 
le- pus  par  leurs  orifices  multiples,  comme  s’il  s’agissait 
d’une  écumoire.  Tout  autour  de  ces  masses,  ori  retrouve  les 
petites  vésicules  de  l’herpès  circiné.  Celles-ci  peuvent  man¬ 
quer  et  le  diagnostic,  est  alors  très  difficile.  On  peut  croire 
qu’il  s’agit  de  folliculites  et  de  péri-folliculites  d’ordre 
microbien,  de  ces  péri-folliculites  en  placards  qui  n’orit 
rien  à  voir  avec  la  tricophytie.  Il  faudra,  dans  ces  cas.  rer 
courir  au  microscope  et  examiner  aussi  si  l’on  ne  rencontre 
pas,  au  voisinage  de  la  lésion,  des  poils  cassés  spontané¬ 
ment  ou  qui  se  brisent  sous  la  pince,  lorsqu’on  les  épile. 
Dans  ces  masses  purulentes,  le.poil  est  dépourvu  de  cham¬ 
pignon  :  la  suppuration  tue  les  spores  qui  disparaissent.  Ce 
sont  les  points  les  moins  malades  qui  sont  les  plus  propres 
à  faire  reconnaître  la  lésion  ;  ce  sont  les  poils  de  la  péri¬ 
phérie.  Ces  masses  purulentes  existent  à  la  nuque  ;  on 
trouve-  en  ce  point,  un  disque  rouge,  surélevé,  exulcéré, 
d’où  sourdent  des  gouttelettes  purulentes  en  quantité  con¬ 
sidérable.  Les  folliculites,  agminées  de  la  nuque  ont  été  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  de  kérion  que  leur  avait  donné  CeTsç, 
On  peut  aussi  les  rencontrer  à,  la  joue,  au  menton;  elles 
prennent  l'aspect  d’une  exubérance  charnue  qui  sortirait  de 
la  peau  du  sujet.  On  les.  a  aussi  vues  au  dos  dé  la  main. 

On  doit  encore  signaler  les  lésions  lichénoïdes  que  l’on 
rencontre,  en  particulier,  à  la  face  dprsale  du  poignet  :  ce 
sont  des  papules  disséminées,  s'accompagnant  de  rougeur 
et  d’une  fine  desquamation  sans  vésicules.  D’autres  fois,  on 
observe  des  squames  soit  sur  le  cuir  chevelu,  soit  sur  la 
peau,  et  il  n’y  a  aucune  trace  de  rougeur  :  la  squame  per; 
siste  seule  ou  accompagnée  d’une  toute  petite, vésicule.  La 
lésion  prend  alors  tantôt  la  forme  de  plaques  discoïdes, 
tantôt  la  forme  circinée,  tantôt  la  forme  de  plaques  à  con¬ 
tours  polycycliques.  C’est  le  pityriasis  alba  tricophytique 
qui  peut  être  punctata,  gyrata,  circinata,  etc.  Il  est  impor¬ 
tant  de  connaître  ces  faits,  car  chez  les  enfants,  par 
exemple,  on  peut  diagnostiquer  :  eczéma  sec,  pityriasis 
simplex,  alors  qu’il  s’agit,  en  réalité,  d’un  début  de  trico¬ 
phytie. 

Les  altérations^  des  cheveux  sont  des  plus  importantes. 
Les  cheveux  se  décolorent;  ils  deviennent  jaunâtres  ou 
rougeâtres,  s’ils  sont  blonds,  puis  gris  cendré;  un  certain 
nombre  d’entre  eux  s’hypertrophient,  ce  sont  les  parasites 
qui  leur  donnent  cette  apparence  tuméfiée.  En  même  temps, 
les  cheveux  présentent  quelque  chose  de  plus  spécial  ;  c’est 
l’engainement  de  leur  base  par  une  masse  blanchâtre.  Im¬ 
médiatement  après  sa  sortie;  le  cheveu  est  engainé  d’un 
manchon  d’un  blanc,  floconneux,  de  2  à  3  millimètres  de 
long.  Ce  manchon  constitue  ce  que  l’on  a  appelé  l’état 
amiantacé  des  cheveux  ;  c’est  le  champignon  qui  engaine  la 
base  et  lui  donne  cet  aspect  particulier.  A  ce  niveau,  le  che¬ 
veu  casse  spontanémènt  :  on  aperçoit  alors  un  point  noir, 
c’est  l’extrémité  du  cheveu  brisé  à  2  ou  3  millimètres  de  la 
surface  de  la  peau  et  terminé  par  de  petites  fibrilles  qui  lui 
donnent  l’aspect  d’un  balai.  Lorsque  les  cheveux  repous¬ 
sent,  ils  deviennent  plus  petits,  filiformes,  lanugineux  :  ils 
sont  un  peu  frisés  en  broussailles  et  se  dirigent  dans  toutes 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1019 


les  directions.  On  remarque  encore,  sur  les:  cheveux  ma¬ 
lades,  des  altérations:  fusiformes,;  ovalaires,  olivairéSjide 
petites  nodosités  le  long,  du  cheveu.  Ces.  renflements  sont 
constitués  par  une  accumulation  de  spores  du  tricophyton. 
Un- des  caractères'  importants  de  l’ôlal  des  cheveux  est 
leur  fragilité  ;  :  ils  j  se  brisent  .spontanément  ou  par  la 
moindre  traction  au  niveau  de  leur; gaine! amianfaCée,  ç’est-r 
à-dire  au:  point  où  cette  gaine  cessé  lorsque  de.  poil  .pénètre 
à  l’intérieur  du  follicule  pileux.  Cette  partie:  profonde  de 
poil  est  ènfcore  remplie  de  spores  et  c’est  là;  une  véritable 
épine  qui  retarde  la  guérison. 

Parfois,  la  tricophytie  des  cheveux  est  diffuse;  elle 
s’étend  à  tout  le  cuir  chevelu  :  on -croit,  avoir  affaire  à  un 
eczéma.  La  lésion  n’est  plus  circonscrite  ;  il  n’y  a  que 
quelques’  rares  cheveux  ^cassés,  quelques  gaines  amiahta- 
cëes  :  les  lésions'sonticelles  d’un  pityriasis  vulgaire;  c’est 
latricophytie  sans:  cerclé,  sans  tonsure,,  atypique,  àhoniale. 

Un  autre  caractère  important  est  l’état  chagriné,  dic-hé- 
noïdé  du  cuir  chevelu  au  niveau  de  là  tonsure;  On  constate, 
en  ce  point,  un  état  grenu,  papuleux,  pelure  d’orange. die  la 
base  des:  poils.  Les  bulbes  pileux  sont,  en  r. ces  ^points, 
bourrés  de  matière,  mycosique  qui  leur -  fait  faire  une 
saillie.  Cet  état  coexiste  tantôt  avec  urie [coloration  rouge 
du  cuir  chevelu ,  tantôt  avec  une  teinte  gris  ardoisé:.  Chez 
les  blonds,  c’est  à  peine  si  la  peau  a  changé  de  couleur  ou 
est  un  pe.u  rosée;  chez  des  bruns,  elle  est  brunâtre,  pig¬ 
mentée.  C’est  là  un  caractère-  très  important,  car  aussi 
longtemps  que  persiste  cet  état  grisâtre,  il  y  a  des’spôres 
au  niveau  de  la  tonsuré  et  le  malade  n’est  pas  guéri. 

A  une  dernière  période  enfin,  il  se  produit,  à  l’intérieur 
du  follicule  pileux,  une  réaction  inflammatoire,  c’èst  le 
jsycosis. 

La  tricophytie  se  présente.  so,u3  des  formes  variables  dans 
les  diverses  régions  où  elle  s’installe. 

Ii  Latricophytie  circinée,  la  forme  iris,  peut  se  rencontrer 
sur  le  cuir  chevelu,  quoiqu’on  l’ait  nié  à  tort:  On  peut  y 
rencontrer,  soit  des  plaques  circulaires,  soit  l’herpès:  cir¬ 
ciné  lui-même.  Sur  le  cou  et  laiface,  il  peut  survenir,  à  la 
'suite  de  la  formation  des  pustules,  une  suppuration  sànieuse, 
(abondante  :  les  poils  se  recrouvrent  de  croûtes  ;  les  lésions 
simulent  des  syphilides.  A  la  région  cervicale,  on  peut 
aussi  observer  une  tricophytie  en  guirlande  qui  est  consti¬ 
tuée  par  des  cercles  festonnés,  très  multiples,  d’herpès 
circiné,:  cercles:  confluents,  coalescents  suivant  des  lignes 
déterminées.  Sur  le  tronc,  la  tricophytie  peut  se  développer 
sous  la  forme  d’un  disque  rouge,  turgescent.  Aux  régions 
génitales,  la  tricophytie  se  présente  avec  des  caractères 
importants.  C’est  un  disque  érythémateux  qui  peut  simuler 
l’intertrigo,  mais  dans  la  tricophytie,  il  y  a  presque  tou¬ 
jours,  entre  le  disquè  et  la  région  inguino-scrotale,  un 
espace  de  peau  saine  qui  manque  dans  l’érythème  inter- 
trigo.  On  peut  voir,  en  outre,  le  bourrelet  saillant  carac¬ 
térisé  par  les  trois  lésions  élémentaires  habituelles  :  zone 
érythémateuse,  vésicules,  squames.  Dans  certains  cas,  les 
plaques  qui  ont  été  le  siège  de  la  tricophytie  se^  pigment 
tent.  La  tricophytie  peut  envahir  les  ongles  ;  ils  perdent 
leur  état  brillant  et  ils  s’érodent  superficiellement,  pre¬ 
nant  un  aspect  vermoulu.  Au-dessous  d’eux,  à  leur  partie 
antérieure,  il  se  fait  une  accumulation  d’épiderme  qui 
s’exfolie.  1  -  I; 

La  tricophytie  est,  nous  l’avons  vu,  une  affection  conta- 
gieuse,  transmissible  des  animaux  à  l’homme,  de  l’homme 
à  l’homme,  et  de  l’homme  aux  animaux.  Le  bœuf,  la  vache; 


le  cheval,  le  chien,  le  chat,  eù  sont  parfois1  atteints.  Chez 
les  femmes  occupées  à  traire  les  vaches,  chez'  les  enfants 
qui 'jouent  avec  les  animaux,  dans  les  régiments  de  cava- 
leùié,. Ta tricophytié  èst'  dë  lce  ‘fait  assez  commune.  Comme 
exemple  intéressant  de  contagion  de  la  tricophytie  de 
l'homme  à  l’homme^  on  peut  citer  ce.  fait  que,  chez  les 
enfants  du  premier  âgé,  on  velu  parfois  la  tricophytie  siéger 
a.ulx1_fp:sses,:  aux  membres  inférieurs,  en  des  points  qui  cor¬ 
respondent.  à  des  plaques;  tricophytiquesndes  , bras  .de  la 
nourrice,  qui,  porte  ces  enfants.  La  transmission,  par  la 
pince  de  l’épileur  se  voit  aussi  parfois.  La  tricophytie  est 
fréquente  à  Paris  et  se  comporte,  à  l’égard  des-  autres 
teignes,'  de  la  façon1  suivante  :  pour  un  éàs  dé  favüs,  il  y  a 
2, fi  dé  tondante  et  tin  càs'ûë  'peladè  pour  3, fi  de  tondante. 
Pariais;  la,  contagion  à  pu  sô  faire  par  l’intermédiaire  des 
spores  répandues  dâns  l’air,  mais,  le  plus  souvent; c’est  par 
contagion  immédiate  ou  médiaite' (vêtements,  coiffure^, 
opjetp  de  t,oile,tte).que  la  tricophytie,  se  développe.  Il  faudra 
dqpç .'isoler;. les  teigneux,  non  seulement  entre  eux,  mais 
aussi  ne.  pas  les  laisser  en  contact  avec,  les  enfants  atteints 
d-’ajU>tres  variétés  :de.  teigne.'  Après  la.  guérison;  il  faut  les 
isoler  encore,  car -ils  peuvent  reprendre  la  maladie.  Les 
spores  de  tricophyton  étant  tuées  à  une  température  de 
SO  degrés  pendant  dix  minutes,  il  faut  donc  passer  à  l’étuve 
to'às  les  vêtements  des  teigneux.  On  évitera  ainsi  une  réino- 
culation  pèrpëtuèllê  d’çnfânts  guérisj  et  l’on  peut  dire  que 
çps.préçâutions  hygiéniques  Sont  l’une  des,  causes  , les  plus 
puissantes  d’une. guérison  rapide.  En  ville,  lçs  spores  pour¬ 
ront  être,  détruites  par  l’immersion  .des  vêtements,  pendant 
vingt  minutes,  dans  l’eau  bouillante;. 

Pour  reconnaître  la  guérison  de  la  tricophytie,  il  faut 
hisser  l’enfant  sans  traitèment,  pendant  un  ou  deux  mois. 
S’il.n’y  a  plus  dé 'coloration  anomale,  plus  de  desquama¬ 
tion,  si  les  cheveux  ne  cassent  plus,  on  pourra  bientôt  affir¬ 
mer  la  guérison. 


HOPITAL  MARITIME  DE  CHERBOURG 

Fracture  du  larynx. 

Par  M.  le  docteur  Ubert  Clarac,  médecin  d3'lU:  mariné!  J  KO 

Le  3  juin,  à  quatre  heures  du  soir,  le  nommé  R...,  ouvrier  de 
l’arsenal,  est  envoyé  à  l’hôpital  pour  contusion  du  cou.  Dans  la 
matinée,  vers  onze  heures,  cet  homme. marchait  très  vite,  courait 
presque  en  regardant  de  côté,  quand  la  partie  antérjeurç’ du  cou 
vint  heurter  violemment  (sur  le  rebord  d’une  plaqué  de  tôle  dé 
12  millimètres1  d’épaisseur,  faisant  saillie  hors  du  chariot  sur 
lequel  elle  reposait.  La  violence  du  choc  fut  telle  que  H...  fut 
renversé  en  arrière  et  l’occiput  vint  porter  sur  le  pave.  Quelques 
minutes  après,  R...  présenta  une  dyspnée  intense  avec  douleur 
très  vive  au  cou,  aphonie,  déglutition  douloureuse  et  difficile. 

Tous  . ces  symptômes,  d’abord  très  marqués  au  dire  du  blessé, 
pétaient  notablement  amendés  à  son  entrée  à  l’hôpital.  On  fit 
alors  les  constatations  suivantes  :  plaie  contuse  à  l’occiput  ;  con¬ 
tusion  à  la  région  antérieure  et  moyenne  du  cou,  surtout  à 
droite.  (Le  blessé  regardait  du  côté  gauche  quand  il  fut  atteint.) 
Toute  la  région  du  cou  est  développée,  elle  est  le  siège  d’un  em¬ 
physème  assez  notable,  envahissant  la  partie  inférieure  de  la 
face  et  les  régions  claviculaires.  La  face  est  légèrement  cyanosée. 
La  respiration  est  difficile,  accompagnée  de  râles  trachéaux,  évi¬ 
demment  déterminés  par  une  légère  hémorrhagie  de  la  muqueuse 
du  tube  respiratoire  ;  expectoration  sanguinolente.  La  parole  est 
facile,  la  déglutition  douloureuse;  on  ne  constate  pas  de  crépita¬ 
tion  cartilagineuse. 
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Ces  symptômes  continuèrent  à  s’amender  dans  la  soirée. 

Compresses  boriquées  froides  sur  le  larynx;  repos.  >e'i  ,, 

En  présence  de,  ces  symptômes  affirmant  une  fracture  du 
larynx,  la  nécessité  d’une  trachéotomie  immédiate  fut  débattue, 
mais  repoussée,  le  blessé  se  disant  beaucoup  mieux,  les  accidents 
de  suffocation  et  d’emphysème  ayant  une  grande  tendance  à 
diminuer.  Cependant,  on  se  tint  prêt  à  pratiquer  l’opéraliqn  à  la 
première  alerte. 

4  juin.  —  Insomnie,  mais  pas  de  douleur;  à  sept  heures  du 
matin,  légère  suffocation  de  peu  de  durée  ;  l’état  local  reste  le 
même,  fièvre  légère.  Les  choses  se  passent  assez  bien  dâtts'la 
journée. 

5  juin.  —  La  respiration  est  plus  libre,  expectoration  abon¬ 
dante  de  crachats  sanglants  ;  l’emphysème  a  envahi  le  tronc,  ; 

6  juin.  —  Nuit  bonne.  Le  blessé  se  réveille  respirant  lrès;façi- 
iement,  plus  facilement  que  jamais.  A  sept  heures  un  quart, 
dyspnée  brusque,  cyanose.  Il  est  immédiatement  couché  et  la  tra¬ 
chéotomie  est  pratiquée,  mais  la  trachée  était  à  peine  ouverte 
que  le  blessé  cessait  de  respirer. 

Autopsie.  — L’emphysème  a  envahi  tout  le  tronc  et  la  piantlé 
supérieure  des  cuisses.  Au  niveàu  du  point  qui  a  subi  le  traùma- 
tisme,  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sont  le  siège  d’un  épanche¬ 
ment  sanguin  assez  marqué.  La  plaie  opératoire  de  la  trachée  est 
irrégulière  à  sa  partie  supérieure  ;  cette  irrégularité  est  due  à 
une  déchirure  presque  complète;  de  la  membrane  qui  réunit,  le 
cartilage  cricoïde  au  premier  anneau  de  la  trachée.  Le  cartilage 
cricoïde  est  le  siège  d’une,  double  fracture  siégeant  à  1  centi¬ 
mètre  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane, La  fraçture  qui 
siège  à  droite  est  verticale,  complète,  les  fragments  sont  séparés 
et  la  muqueuse  laryngée  est  déchirée.  La  fracture  gauche  a,  la 
forme  d’un  Y,  dont  la  queue  est  verticale  et  inférieure.  Les  frag¬ 
ments  restent  -en  contact.  Les  cordés  vocales  et  les  véntricùlei 
sont  ecchymosés.  Les  replis  aryténo-épiglottiques  sont  le  siège 
d’un  emphysème  considérable.  L’emphysème  est  surtout  très 
développé  dans  le  tissu  cellulaire,  des  médiastins.  Tout  le  tissu 
cellulaire  fait  hernie  quand  on  enlève  le  plastron  thoracique. ^Les 
deux  poumons  sont  engoués.  Un  peu  de  sang  dans  la  trachée,- . 

Jusqu’à  la  thèse  de  Gavasse  (1859),  les  auteurs  s’étaient 
peu  occupés  des  fractures  du  larynx,  de  leur  gravité  et  des 
indications  que  comporte  leur  traitement.  Cavasse  a  posé 
ces  différentes  questions;  de  sa  thèse  et  des  différents  tra¬ 
vaux  publiés  depuis,  on  peut  tirer  un  certain  nombre  de 
conclusions,  dont  quelques-unes  ont  un  intérêt  pratique 
tout  particulier. 

1°  La  fracture  du  larynx  est  une  lésion  toujours  grave, 
souvent  mortelle,  toujours  mortelle  quand  le  cricoïdèest 
intéressé, 

2°  La  mort  est  la  conséquence  de  l’emphÿsème  du  larynx 
et,  particulièrement,  de  l’emphysème  desrëplis  aryténo7 
ëpiglottiques  et  des  médiastins,  de  l’hémorrhagie,  du  dér 
placement  des  fragments,  de  l’œdème  de  la  glotte  :  çes  difrr 
férentes  causes  agissant  ensemble  ou  séparément,  pour 
produire  l’asphyxie. 

3°  Très  souvent,  le  traitement  comporte  la  trachéotomie  ; 
la  question  de  la  trachéotomie  préventive  doit  être  posée  et 
résolue  prèsqué  toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours,  par 
l’affirmative,  en  présence  d’une  fracture  bien  constàtée. 

1°  Gravité  des  fractures  du  larynx.  —  «  C’est  àcela  (la  tra¬ 
chéotomie  préventive  ou  non)  que  se  borné  le  traitement  de 
la  fracture  du  larynx  qui,  par  elle-même,  n’est  pas  grave 
écrit  M.  Tillàux  dans  son  Traité  de  chirurgie  clinique.  Il 
nous  paraît  difficile  de  considérer  comme  sans  gravité  une 
lésion  qui  peut  nécessiter  la  trachéotomie  et  qui,  de  fait;  la 
nécessite  le  plus  souvent.  Sans  compter  que,  dans  nombre 
de  cas  guéris,  la  fracture  a  laissé  après  elle  un  rétrécisse¬ 


ment  du  larynx.  Du  reste,  toutes  les  statistiques' et  lé'pluâ 
grand  nombre  des  auteurs  s’accordent  à  démontrer  la  haùté 
gravité  de  la  lésion  qui  nous  occupe. 

Hunt  a  réuni  27  cas  ayant  entraîné  17  fois  la  mort.  La 
guérison  sans  trachéotomie  est  notée  4  fois,  et,  dans  la 
symptomatologie  de  ces  4  cas,  il  n’est  fait  mention  ni  de 
l'emphysème,  ni  de  l’expectoration  sanglante.  L’absence  de 
ces  symptômes  permet  de  mettre  en  doute  la  réalité  de  ces 
fractures;  en  tout  cas,  elle  laisse1  supposer  que  le  péri, 
chondre  et  lamuquéuse  n’ont  pas  été  déchirés.  Hénocque, 
sur  52  cas,  note  19  guérisons  seulement  ët  33  morts.  La 
statistique  détaillée  qu’il  donne  comporte  50  cas  ayant 
entraîné  la  mort  41  fois. 

Mussa  compte  40  cas  ét  14  guérisons  ;  sur  ces  .14  cas, 
8  fois  ion  est  intervenu  avec  Succès  par  la  trachéotomie.  La 
mortalité  est  vraiment  effrayante  dans  la  Statistique  de 
Guelt  ( Handbuch  der.  Krœchenbruchen).  Elle  est  de  47  cas, 
donti  5  guérisons,  toutes  après  trachéotomie. 

Tous  ces  chiffres  sont  bien  l’expresSion  de  la  vérité;  il 
suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  parcourir  les  travaux  cités 
et  les  différentes  observations  rapportées,  dans  les  pério¬ 
diques  français  et  étrangers  :  la  mort,  et  Souvent  la  mort 
subite  que  le  peu  de  gravité  des  symptômes  ne  faisait  nul¬ 
lement  prévoir,  est,  dans  bon  nombre  de  cas,  la  terminaison 
des  fractures.du  larynx. 

Les  auteurs  sont  également  unanimes  én  ce  qui  touche 
la  gravité  toute  spéciale  des  fractures  du  cartilage  cricoïde 
seul  ou  accompagnant  la  fracture  du  thyroïde.  Hénocque  a 
dressé  le  tableau  suivant  qui  présente  un  certain  intérêt. 
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La  fracture  du  cricoïde  serait  donc  toujours  mortelle.  Ce 
pronostic  est  Sans  doute  exagéré,  car  ces  fractures,  très 
difficiles  à  diagnostiquer,  ont  pu ,  souvent  être  méconnues. 
■Aucun  des  auteurs  consultés  par  nous  ne  cherche  à  expli¬ 
quer  cette  gravité  spéciale  des  fractures  du  cricoïde,  ;  j 

.  2°  Causes  de  la  mort  dans  les  fractures  du  larynx.  —  Immé¬ 
diatement  après  ;le  traumatisme  qui  a  déterminéda  fracture 
du  larynx,  on  constate  deux  symptômes  à  peu  près  cons¬ 
tants  :  la  dyspnée  et  l’emphysème  ;  par  la  solution  de  con- 
tinuitéfaite  au  larynx,  le  blessé  respire  dans  son  tissu  cel¬ 
lulaire.  La  dyspnée  ,et  surtout  Temphysème  sont  des  preuves 
indéniables  de  la  fracture.  L’air  envahit  plus  ou  moins  ra¬ 
pidement  le  tissu  cellulaire,  et  c’est  le  tissu  cellulaire  pro¬ 
fond  du  cou  qui  l’est  le  premier.  Les  replis  aryténo-épiglot¬ 
tiques  et  des  médiastins  s’infiltrent  rapidement.  Il  est  facile 
de  concevoir  que  des  accidents  de  la  plus  haute  gravite 
soient  les  conséquences  de  cet  envahissement.  La  dyspnée.! 

dyspnée  parfois  mortelle,  peut  être  encore,  le  résultat  du 

déplacement  des  fragments  obstr  uant  plus  ou  moins  le  tu  e 
respiratoire  et  de  l’hémorrhagie  s’accusant  par  des  râles 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1021 


plus  ou  moins  bruyants.  L’œdème  de  la  glotte  peut  égal/!-;  j 
ment  se  produire  et  entraîner  la  mort  subite. 

Ce  rapide  exposé  des  causes  de  gravité  des  fractures  du 

larynx  n’explique  pas  pourquoi  celle  du  cricoïde  est  tou¬ 
jours,  ôü  presque  toujours,  mortelle. 

Les  fragments  du  cricoïde  se  déplacèraient-ils  plus  faci¬ 
lement  que  ceux  du  thyroïde,,,  ce  dernier  cartilage  étant  plus 
élastique,,  moins  '..rigide?' 'Dans  notre  observation  et  dans 
beaucoup  d’autres,  les  fragments  n’étaient  nullement  dé¬ 
placés.  Faut-il  invoquer  l’emphysème  des  médiastins,  les¬ 
quels  communiquent,  comme  on  sait,  largement  avec  les 
régions  profondes  du  cou  ?  leur  tissu  cellulaire,  si  abon¬ 
dant,  n’étant  que  la' continuation' de  la  couche  celluleuse 
située  en  arrière  du  feuillet  moyen  de  l’aponévrose  cervi¬ 
cale,  Dans  ces  conditions,  l’air  qui  s’échappe  par  la  plaie 
faite  au  cricoïde,  plaie  souvent  compliquée  de  la  déchirure 
de  la  membrane  qui  réunit  le  cricoïde  au  premier  anneau 
de  la  trachée,  trouve  ainsi  une  voie  largement  ouverte  du 
côté  des  médiastins  dont  le  tissu  cellulaire  s’infiltre  tout 
d’abord.  Le  blessé  continuant  à  respirer  dans  ce  tissu  cel¬ 
lulaire,  il  arrive  un  moment  où  la  pression  y  est  telle  que 
des  troubles  mortels  peuvent  se  produire  dans  le  fonction¬ 
nement  des  importants  viscères  placés  dans  la  cavité  des 
médiastins.  Les  mêmes  accidents  peuvent  sans  doute  se 
produire  après  la  fracture  du  cartilage  thyroïde,  mais  la 
plaie  étant  située  plus  haut,  le  cartilage  thyroïde  étant  plus 
souple,  l’air  a  peut-être  moins  de  tendance  à  s’infiltrer  vers 
les  parties  profondes  du  cou  et  du  thorax. 

Il  semble,  en  parcourant  les  différentes  observations,  que 
les  fractures  du  larynx  compliquées  de  plaie,  certaines 
fractures  par  armes  à  feu,  par  exemple,  soient  moins  sou¬ 
vent  mortelles  que  les  fractures  simples.  M.  le  docteur 
Mouillé  rapporte,  dans  les  Mémoires  de  médecine  militaire 
(1861),  Inobservation  d’une  fracture  accompagnée  de  plaie; 
malgré  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité  (dyspnée  in¬ 
tense,  hémorrhagie,  aphonie,  renversement  des  fragments 
cartilagineux  du  thyroïde  en  dedans),  le  blessé  guérit  avec 
une  fistule;  une  canule  à  trachéotomie,  introduite  par  la 
plaie,  avait  permis  à  la  respiration  de  se  faire  largement. 

Witte,  cité  par  Hamilton,  rapporte  un  cas  de  fracture  du 
thyroïde  par  arme  à  feu;,  le  blessé  respirait  très  bien  par  la 
plaie,  on  n’observa  aucun  accident  de  suffocation,  et  il 
guérit  assez  rapidement..  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas 
rares  et  semblent  démontrer  que  l’emphysème  est  un  des 
principaux  facteurs  de  gravité  dans  les  fractures  du  larynx. 

3°  Nous  sommés  amené  à  examiner, la  valeur  de  la  tra¬ 
chéotomie  dans  le  traitement  dès  fractures  du  larynx.  Il  ne 
saurait  être  question  ici  de  la  trachéotomie  pratiquée  sur 
un  blessé  qui  présente  des  accidents  graves  d’asphyxie  ;  ce 
point  n’a  nullerriéht  besoin  d’être  discuté,  la  trachéotomie 
s’imposant  tout  naturellement,  mais  bien  de  la  trachéoto¬ 
mie  préventive. 

Dans  la  Gazette  heMomad,aire.  (année  1869),  M.  Servier 
publie  l’observation  d’une  fractura  dii  cartilage  thyroïde, 
suivie  de  mort  subite  cinq  jours  après  l’accident.  La  frac¬ 
ture  fut  diagnostiquée,  mais  les  symptômes  ne  présentaient 
aucun  caractère  de  gravité  :  «  Tuméfaction  médiocre  et  dé¬ 
formation  de  la  région  ;  pas  de  crépitation,  rien  d’alarmant 
•  dans  l’état  général,  face  peu  injectée  .  respiration  ni 
bruyante  ni  anxieuse,  aphonie,  dysphagie.  .Ces  symptômes 
Allèrent  en  s’améliorant  jusqu’à  la  mort,  qui  survint  en 
quelque  sorte  d’une  façon  foudroyante.  »  L’autopsie  permit 
■d’attribuer  la  mort  subite  à  l’œdème  de  la  glotte  et  à  l’infil- 


tràtion  des  replis  aryténo-épiglottiques-  La  marche  de  cette 
fracture  peut  être  rapprochée  de  celle  que  nous  avons 
observée,  et  nous  ne  pouvons  mieux  traduire  l’état  d’esprit 
dans  lequel  nous  nous  sommes  trouvé,  qu’en  reproduisant 
les  réflexions  de  M.  Servier  : 

.«  En  pareil  cas,  iiie  doit-on  pas  poser  la  question  delà 
trachéotomie  préventive  ?■  Il  est  pénible  de  proposer  une 
semblable  opération  à  un  malade  qui  ne  se  doute  pas  de  la 
gravité  des  accidents  qui  le  menacent;  il  est  pénible  de 
combattre  ainsi  d’avance  un  ennemi  qui,  peut-être,  ne  se 
présentera  pas  ;  mais  quel  regret  aussi  de  voir  périr  un 
blessé  qu’aurait  pu  sauver  une  prévoyance  autrement  di¬ 
rigée!  »  ’ 

Aussi,  M.  Servier  coriseille-t-ü  la  trachéotomie  pré¬ 
ventive  alors  qu’il  n’existe  aucun  accidént  de  suffoca¬ 
tion.  Toiis  les  auteurs  sont  loin  d’être  aussi  affirmatifs  :  les 
uns  conseillent  l’expectation  armée,  quand  les  symptômes 
présentés  ne  sont  pas  graves.  M.  Cavasse  s’en  remet  au 
tact  du  chirurgien,  M.  Bœckel  également  ;  mais  tout  cela 
est- bien  vague,  et  nullement  en  rapport  avec  une  lésion 
dont  les  dangers  réclament  une  indication  plus  précise, 
lia  trachéotomie  sera  faite,  dit  Krishàber,  si  l’asphyxie  est 
imminente.  MM.  Follin  et  Duplay  ne  se  croient  pas  auto¬ 
risés  à  conseiller  la  trachéotomie  préventive.  M.  Tillaux 
ne  conseille  d’opérer  préventivement  que  si  le  chirur¬ 
gien  n’est  pas  en  mesuré  d’éxèrcér  sur  le  blessé  une  sur¬ 
veillance  attentive,  Hamilton  est/ du  même  avis.  D’autres 
auteurs  émettent  une  opinion  plus  tranchée  et  mieux  faite, 
à  notre  avis,  pour  lever  les, scrupules  de  celui  qui  se  trouve 
pour  la  première  fois  en  présence  d’une  fracture  du  larynx. 
Mussa  conseille  la  trachéotomie  préventive,  dès  que  la 
fracture  est.  reconnue.  Witte,  s’appuyant  sur  la  marche 
extrêmement  rapide  que  prennent  les  accidents  respira¬ 
toires  après  un  calme  plus  oumoins  long,  préconise  la  tra¬ 
chéotomie  préventive  dans  tous  les  cas  de  fracture  du  la¬ 
rynx.  P.  Koch  émet  la  même  opinion  à  laquelle  se  rallient 
MM.  Poullet  et  Bousquet.  Calarinopoulos  conclut  à  la  né¬ 
cessité  de  la  trachéotomie  préventive,  dans  tous  les  cas  qui 
ne  sont  pas  exceptionnellement  simples.  (Il  nous  paraît 
difficile  de  déterminer  les  cas  simples.)  Il  pense,  avec 
M.  Panas,  que  la  thyrotomie  faite  préventivement  est  l’opé¬ 
ration  préférable. 

On  ne  saurait  nier  que  la  trachéotomie  préventive  donne 
une  plus  grande  sécurité.  L’erreur  des  auteurs  qui  repous¬ 
sent  la  trachéotomie  préventive,  consiste  à  tenir  trop  de 
compte  de  la  bénignité  plus  ou  moins  grande  des  symptô¬ 
mes  immédiatement  après' l’accident.  Il  suffit  de  parcourir 
les  observations  de  mort  subite  après  fracture  du  larynx,  et 
elles  sont  nombreuses,  pour  comprendre  combien  ces 
symptômes,  prétendus  bénins,  exposent  ceux  qui  en  tien¬ 
nent  trop  de  compte  à  de  douloureuses  surprises.  En  effet, 
il  convient  de  ne  pas  oublier,—  et  on  ne  saurait  trop  insister 
sur  ce  point—  que  l’atténuation  des  symptômes  inquiétants 
du  début  (emphysème,,  gêne  de  la  respiration,  etc.),  ne 
suffit  pas,  comme  le  dit  Poinsot,  à  autoriser  une  sécurité 
absolue,  car.  leur  retour  brusque  peut,  comme  dans  les  cas 
de  MM.  Laugier,  Frédet,  Servier,  dans  celui  que  nous  rap¬ 
portons  et  dans  bien  d’autres,  être  assez- grave  pour  en¬ 
traîner  la  mort  subite.  Il  ne  s’agit  donc  pas  de  savoir  si  les 
accidents!  sont  bénins  ou  non,  s’ils  ont  ou  non  de  la  ten¬ 
dance  à  s’atténuer,  mais  bien  si  ces  accidents  peuvent 
devenir  assez  rapidement  mortels  pour  ne  pas  laisser,  au 
chirurgien  le  mieux  préparé,  le  temps  d’intervenir  efficace- 
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ment.  L’expectation  armée  nous  parait  constituer  une1  régie3 
de  conduite  peu  ‘prudente  Ut  que  ne  jitstifléht  jioint  (lès  cas 
guéris  sans  trachéotomie  préVèntiVe.  ciu  ëeux  ’Üaris  le’sqüéls' 
on  a  pu  Opérer  à  temps.  Nous  pensons  que  la  seule  consta¬ 
tation  de  la  fracture  du  larynx  justifie  l’intervention  immé¬ 
diate.  Nous  aurions  péüt-être  sauvé  le  blessé  défit  l’obger- 
yâ'tipn  fait  l’objet  dé  ceS  notés,  si  la  tracbéotomiè  préven¬ 
tive  avait  été  pratiquée,  sans  tenir  compte  de  l’atténuation 
dès  symptômes.  Dans  cè  cas,  nui  douté  qué' la  laryngotomie 
intercrico-thyroïdienné1  eut  dopné  un  excellent  '  résultat. 
Cette  opération  se  frouyerait 'parfaitement 'indiquée  dans 
tous'  les  cas  où  le  cricoïdè  serait  intéressé;  car  la  canule 
plongeant  en  arrière  du ,  cricoïdè, ,  et  appuyée  en  avant  sur 
ce  cartilage  par  son  pavillon,  ne  peut  manquer  fie"  consti¬ 
tuer  un  excellent  appareil'  Je.  soutien  ét  d’immobilisation, 
tout  en  livrant  largement  passage  à  l’air. 

1 1  BibliograCbie.  — ;  Gazette  hébdom&dàirej  itm*  (Observations'  ’réfi 
Cueillies  en  Pensylvanie,  à  Hop).  —  CaVassE.-  Fracturé  traumatique 
du  larytix;-  Thèse de  Paris, :1859.^-  LenglET.  Société anatomique* 
■1866.  HénOçque.  Fracture  traumatique  du  larynx,:  Gazette  keb'r 
domadaire,  1868.  — ,Frédet.:.  Gazette,  des  hôpitaux,  ,1868  ;  Thèse  de 
Paris,  1868,1—  Mouillé.  Recueil  fie.  médecine  militaire,  1861;  L.V; 
3*  série.  — Hunt.  lAmer,  Jourp,,  avril  1866  (Hamilton).  —  Béchade. 
Fracture  du  larynx  par  choq. direct,  Recueil  de  médecine  militaire, 
1870.  —  Madeau,  Fracture  du  larynx,  trachéotomie,  Gazette  des  \ 
hôpitaux,  1866.  —  Servier.  t  Fràciüre  du  làrynx,  Gazette  'hebdo¬ 
madaire,  1.869.  —  Stores.  Gazette  hebdomadaire,  1869  ;  Fracturé 
double  du  cricoïd e,  Med.  Press  àHd'eircüi:'  1869. — Mussx.  Tra- 
chêôtobiié'  frëVetitive  dans  Us  fracturés  '  du  larynx,  Thèse-  de  Paris, 
1872.  —  Panas.  Annales  dès  maladies'  de  l’oreille  et  du  larynx,  1878. 

—  LAûbiÈHChfemy  1878.  —  Chailloux.  Thèse!  de  Paris,  1874.  — 
Fessard.  Idem, :1 877.  —  CATARiN.oi>ODï.os,  Ide®,  187,9.  —  Berry.  Thé 
Lancet,  1885;  Gazette  hebdomadaire,  1886.  Guïlt.  Randbuch;. 
derRrmchenbr.  (Hamilton),  —  Trach.  and.  Laryn.  Arch.  de  Pittrçi 
et  Rillroth,  A8rï%.  — :  Fisçhbr.:  Idem.  —  Durham,  System  of  chir.  de 
Holmes .  — Witte,  Arch,  for  Klin.  çhir.  (Hamilton),  t.  XXI,  p.  186. 

—  Masücci.  Arch.  itai.  de  laryng.,  1882.  —  Dictionnaire  de  Jàccpud, 
art.  Larynx. — Dictionnaire  encyclopédique  (Krishaber).  —  Nélaton. 
Pathologie  externe,  t.  IV.— PoiiÉLEriet  BOusètJEf.  Pathologie  externe, 
t.  II. —  Tilladx.  Chirurgie  clinique' t.  I°r.  —  Fôllin  èt' Düplay. 
Pathologie  externe.  —  Hamilton.  Fractures  ét  luxations. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  septémbre.  —  Présidence  de  M.  Moutard -Martin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  des  lettres  de  MM.  Berger  et  Périfer,  [qui  se  por¬ 
tent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  dé  pathologie 
chirurgicale. 

RAPPORTS 

Fractures  du  calcanéum  par  écrasement.  —  M.  CUAUVEL 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Guermonprez  (de  Lille),  rela-, 
tif  aux  fractures  du  calcanéum  par  écrasement.  (Voy.  Gazette  des 
hôpitaux,  1890,  p.  449.) 

Il  résulte  de  èé  travail  que,  pour  éviter  des  erreurs  [de  dia¬ 
gnostic,  il  faut  explorer  les  membres  inférieurs  dans  la  position  à 
‘  genoux.  C’est,  en  effet,  dans  cette  position  que  l’on  saisit  le  mieux 
tous  les  signes  de  la  fracture  du  Calcanéum. 

Comme  traitement,  l’auteur  préfère  aux  tentatives  de  réduction 
la  simple  coaptation  obtenue  par  la  combinaison  des  mouve¬ 
ments  obliques  et  du  massage,  le?  émissions  sanguines,  Iesappli- 
cations  chaudes,  plus  tard  les  pointes  de  feu. 

m.  brouardel  fait  observer  qu’au  point  de  vue  médicodégal, 


il  y  a  souvent  intérêt  à  reconnaître  une  fracture  du  calcanéum' 
même  après  plusieurs  m'ois.  Dans  cés  cas-,  le  meilleur  moyen  dé 
:  diagnostic  consiste  à -faire  marcher  le  malade  sur  une  feuille  de 
pâpier  noirci  :  la  défoirmâtiondupied  et  l’élargissement  du. cal- 
I  canéum  s’impriment  alors  graphiquement,,  qt  l’on  semet  ainsi  à 
l’abri  de  toute  simulation; 

Traitement  de  la  paramétrée  puerpérale  par  le  raclage 
de  l’utérus.  —  m.  guéniot  lit  un  rapport  sur  une  note  de 
M.  Rifat  (de  Saloiiique)  dans  laquelle  Cét  auteur  relate  trois  ob¬ 
servations  de  malades  atteintes  ide  paramétrée  puerpérale,  qui 
oiït  été  guéries  par  le  curetage  utérin. 

D’après  M.  Guéniot,  il  s’agissait,  dans,  ces  trois  cas,  d’une  sept 
ticémie  id’origine  utérine- contre  laquelle  des  injections, an tisep^, 
tiques,  portées  jusque  dans  la  matrice,  eussent  été  aussi.effieaces- 
que  le  ràclage. 

A  .cette  .occasion,  M.  Guéniot  fait  remarquer  qu’autrefois  le 
traitement  de  ja  paramétrite  devait  toujours  précéder  le  traite-i 
ment  d’une  maladie  u  térine  ;  aujourd’hui,  c’est  la  doctrine  invers.e- 
qùî  ténd  à  prévaloir  :  èt  même,  certaines  opérations  —  lè  Cure¬ 
tage,  par  exemple  —  sont  considérées  comme  un  très  bon  mode 
de  traitement  dès  inflammdfiohs  péri-ütéfines. 

Uetté  r'évoiution  s’explique  par  l’introduction  de  l’antisepsie; 
qui  x-énd  inoffensives  les  manœuvres  intra-utérines,  autrefois  si 
dangereuses.  ; 

DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION  DE  LA  FRANCE 

m.  javal  donne  lecture  de  la  seconde  partie  de  son  travail. 

M.  lagneau  répond  à  la  première  partie  du  travail  de  M.  Javal. 
(Sera  publié.)  [. 

La  séance-  est  levée. 


THÉRAPEUTIQUE 

Crayons  antiseptiques  pour  pansements 
intra-utérins. 

Le  doctèur  Peraire,  dans  sa  thèéé  sur  lers  endométrites  infec¬ 
tieuses,  conseille,  comme  pansement  dè  la  cavité  utérine,  les 
crayons  au  sublimé  ou  au  bichlorure  de  mercure. 

Vbici  les  formules  qu’il  préconise  pour  dix  crayons  :  . 

Poudre  d’iodoforme 
Gomme  adragante. 

Glycérine . 

Eau  distillée.  ... 
ou  bien  : 

Iodoforme  en  poudre 
Gomme  arabique  .  . 

Glycérine  pure  .  .  . 

Amidon  pur  .  .  .  . 

Le  volume  est  ordinairement  celui  d’un  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.. 

Les  crayons  au  bichlorure  se  formulent  ainsi  : 

Sublimé.  .  . 50  centigrammes. 

Poudre  de  talc . 25  grammes. 

Gomme  adragante .  l*r50 


Glycérine.  .  . 
pour  cinquante  crayons. 

L’eau  et  la  glycérine  (2/3  d’eau  pour  1/3  de  glycérine)  sont 
ajoutées  par  gouttes  jusqu’à  consistance  voulue. 

Les  crayons  doivent  être  coupés  de  la  grosseur  d’une  pilule  de 
20  centigrammes. 


10  grammes. 
-50  cenligr. 

q,  s. 

20  grammes. 
2  grammes. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  inihistéritel,  eri  date  du  23  août  l.S9'Ô,  M.  le'médëôift- 
major  de  deuxième  classe  Amat  est  nommé  officier  d’ Académie. 

—  M.A.  de Mortillet,  professeur  à  l’École  d’anthropologie,  fera 
«ne  excursion  à  Meulan,  le  dimanche  28  septembre  prochain. 
Départ  de  Paris  (Ouest,  Saint-Lazare),  A  neuf  heures  quarante.  — 
Allée  couverte  des  Mureaux.  —  Collection  pré-historique'  de 
M.Bqnhomme.  Retour  à  Paris,  à  pix  heures  quarante.  —On  trouvé 
des  cartes  au  siège  de  l’École,  15,  rue  de  l’Écolé-de-Médecine. 

—  Hygiène  de  V enfance. —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 


teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmaciqii  eu  chef;  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  JDubois,,  du 
lait  pùr'ét  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  ÇSeine-et-Marne). 

Encyclopédie  d’hygiène  et  de- médecine  publique,  publiée 
sous  la  direction  du  docteur  Jules  RÔghard,  Tome  III,  iel'fasc., 
Hygiène,  urbaine.  Chap.  I  et  11  :  «  Villes  en, général  »,  .par  le 
ptofèsseur’AHNouLD  ;  Chap.  III  :■«  La  ville  souterraine  »,  parle 
docteur,  Jules, ;RoqHARi>;i  vol;  in-8°.  —  Prix  :  3  fr;  S0.  Paris, 
Lecrosnier  et  Babê. 

_ Le  Direeteur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRËIVIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BIUE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant ,  tous  les,  jours  en  vases  en: 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L'analyse  de  ce  lait ,  pour  lé  mois  do  septembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  là  maison  de  santé  Dubois  : 
Densitéàl5°  ........  1 029.500 

Beurre  par  litre,  ....  47.700  v 

Albumine.  .......  6.000 

Caséine. .  32.700- 

Sucre  de  lait;  .  .  -.  .  .  '50.700 

Sels . 7,400 

.  .Total  des  matières  fixes.  «'  .  144.500  144.500j 

Eau .  885.C 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique.  .  .  .  ,  ....  .  2.1 

Acide  sulfurique  .  . 0.127 

Potasse  .  .  .  ,  .  . 1.490 

Sonde. . . 0.650 

Chaux . 2.140 

Magnésie . 0.238 

Acide  carbonique,’ chlore,  fer,  etc.  .  .  0.646; 

■  Total.  .  ,  „  .  7.400, 

prix  : 

Dans  les  dépôts.  ......  65  c.  le  litre. 

-  40c.lel/21itre- 

•  Rendu  à  domicile.  ....  70  c,  le  litre. 

—  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 

priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  pat •  jour,  une  le 


GO  U  D  RO  N  F  R  E  YSS I N  G  ElicSac“ée 

pour  préparer  instantanément  PEau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 

füS£“-_  _ , 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  afîaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

^  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


CAPSULES  m ATH  E Y-CAYL  US 

Au  Copal iu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au-Copahu,  au  Culele  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Çopahu,  au  Fer  et  àl’JEssençe  de  Santal.  . 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  env 
loppe  niibce  :dé  Gluten  constituent  lé  inoyen  le; 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des;  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLtJS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades ‘dès  médicaments’ purs 
et  parfaitement  dosés. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS. VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

hors  coNcouks  depuis  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


Pl  LU  LES  sALicYLATE  D’HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 

PILULES  imprimées 

Chaque_pilule  porte  l’inscription  SALICY.  HG. 
UN  CENTI.  Des  expériences,  récentes,  faites  par 
des  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  le 
salicylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  mercurielle',  par  la  .  facilité  avec 
laquelle  il  est  toléré  par  l’organisme.  Ce  sel  ne 
produit  ni  désordres  digestifs,  ni  salivation  à  la 
dose  dé  4  à ôipilules  par  jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égalé  â  celle  de  toute  autre 
préparation  hydrargynque. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  S  0  pilules. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris; 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  MLISTERE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la,  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n05 1, 2,  3, 4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
dit  prolective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toife  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Facilité  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition’  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  -le 
Salicylate  ae  Soude  et  de. varier  la:dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent.’ 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  ;  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,:  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de.  Soude  par 
cuillerée  à  bouqhe. ,  , 

•0,50  centigr.  Salicylate'-  dé  Solide  bar 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Ci0, 20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Paris,  r-  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  PariSj^Ô,  pl.  des  Vosges. 


Guérison >  ràsflune  pAp|ER  FR  U  N  EAU 

le  seul  récompensé  à  ^Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès.ToutesphIe3.  E.  Fruneau,  Nantes. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrbales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  coiitre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  éoh- 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  et  ttoa  ph1»5. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  dude°r°nau 

Une  cuillerée  abouche  renfermé  0,10  do  créosote 
do  hêtre  parfaitement  dissoute. et  08,50  de  lacto- 
pliosphate  de  chaux.  l’hlc  Mkrijf.r,  24,  r.P.-Bcrt. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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NI  GASTRALGIES,  NI  ENTÉRALGIES  1 

ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

'  Iodtirè  de  potassium  recristallisé.  08T40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  ;de  salsepareille  ......  0  2o 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 
Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Sle-Cathërine,  Bordeaux,  et  phics. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph,e  Lebkault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  cp%b®. 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C>e,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph103. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodolormo-créosolé 
constituent  dans  l’.état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonhe,  et  toutes  ph1**. 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

;  NE  RANCISSANT  .TAMAIS 

LE  MOT  “  VASELINE  ”,  EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

16  médailles  ou-  diplômes  ont  été  décernés 
à  la  "VASELINE", 

Médaille  d'or  Exposition  de  Paris  1889. 

PRÉPARÉE  SEULEMENT  PAR 

“  THE  CHESEBROUGH  MANUFACTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED)  ” 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  1  Opéra. 

•  Lorsque  les  médecins,  chirurgiens  et  le  publie 
demandent  et  veulent  employer  “VASELINE  , 
un  grand  nombre  de  commerpants  livrent  généra¬ 
lement,  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  C’est 
avec  regret  que  nous  sommes  obligés  de  constater 
cette  substitùtionetlemodetroprépandude  vendre 
et  livrer,  soùs  iiotre,  marque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  estune  cause 
d’un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
de  porter  la  plus  ,  grande  attention  à 'ce  qu’on  ne 
remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par  une 
tation  frauduléusoRt  qu’on  ne  livre  que  le  ^rodm^ 
vrai,  parce  que  c’est  lé  seul  bon . 

«  VASELINE  ”  n’est  pas  un  .distillé,  et  les 
acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication  • 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et  d’huile,  mai! 
une  pure  gelée 'do  pétrifie  Hautement  concentrée 
'et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  hoir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qm 
soit  absolument  inofiensive,  qpin’irntc  jamais  la 
peau  eriiployéë  dans  n’imjibrté  quelle  Condition. 

La’  “VASELINE",  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  sç  refrpidis?a,nt,ses  çroprié- 

^  Pou^empAchèr  l’altération  où  là  substitution  'de 
nos  produits  par  d’antres^  articles,  et  :j)Our  être 
certain  d’obtenir  le^'firbd.iiitS  vràié,  nous  dematir 
'  dois  à  MM:  les  imëidecin  ÿ,1  chifufgiens  et  an  public:, 
d’exiger  nos  boites  et  flacons  avec,  empaquetage^ 

originaux  ctmo.r^e^^i’.  ^  au  con;inerce 

soué  trois  muances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boîtes :  fer  blanc;  soildéés  «de  ’  1/2  lbs,  1  lbs, 
5  lbs  (poids  anglais).  .  , 

Du  CnÀkRON','  agent,  13,  àvMe  l’Opéra,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilité 
le  sevrage. 

Un  outre,  pour,  les  adultes  convalescents 
„„  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux, 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 
ixiger  Timbre  de  l'Etat.  —  Tontes  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus;  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronrn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phIes. 


Chlorose,  Anémie,  Lymphatisme. 

SIROP  ET  DRAGÉES 

AU  PR0T0I0DURE  DE  FER  INALTÉRABLE 

DE  F.  GILLE 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Entrepôt  général,  45;  rue  Vauvillers,  Paris, 
:hez  MM.  Girard  ëtC* *?,  suce”  de  F.  Gille. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institnt  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Sooiété  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  'points,  constipations  et  tous  les  antres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  antres  ferrugineux  elj 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  c 
battre  tontes  les  maladies  qui  ont  pour  c 
l'Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  O,  99, 
d’Aboukir,  Paris;  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  .chaque,  yijle. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi 
Usine/  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  Signature  - 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
' 'anémie,  delà  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


EAU  '  "  P  Li  R  GÂTI.V  E.  D  Ë  '  „ .  ,  , 

Source  du  docteur  LLORAGH. 
L’analyse  de:  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103«r814  de 
substances  fixes,  dont  ; 

SULFATE  DE  SOUDE  j  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96er265  i  3S--268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  ;  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
urs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

fer  robin  Assimilable 

Admis  dans  .les.  hôpitaux  de  Paris 
.  Présenté  àl' Académie,  en  1883, par  Berthelot. 
Le  séul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées,  i , 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies.  •  - 


VIN  DE  BELLINI  (etcPolombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névrosés, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  «-gt  ^  JW° 
toutes  pharmacies  de 
b  ran  ce  et  de  l’étranger.  u 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

_  sontcombattues.  avec  succès  par  la _ 

RU  COGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  ,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  loie  de  Morue. 

I  e  Perdriel  et  Cle,  Paris,  et  ,  Fhb?.  ■ 
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DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

14  récompenses.  ;  -  |  rllAo 
I N  C  O.  N  T I N  E  N  CE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins.  -.i 
5  fr.  danstl0SPhles.  Gros  :  Dufilho,  aS^Clmw. 

ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE_ 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée.^ 

5  fr.  dans  t1!»,  Pin33.  Gros  :  Dufilho,  a  S*-Ç10ua. 
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La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  l#r  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre T853  a  institué  en  favem 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aus 
autours  des  meilleurs  -travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Le  bassih  coxd-tuherctüeux  ou  bassin 
:  dés  coxalgiques',  par  lé  docteur  Demelin,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  —  Des  prédispositions  morbides  spéciales  à  chacune,  des 
moitiés  gauche  et  droite  du  corps.  —  Notes  médico-chirurgicales. 
—  Variétés.  Syphilis  et  santé  publique.  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


REVUE  GÉNÉRALE 

Le  bassin  coxo-tuberculeux  ou  bassin  des  coxalgiques. 

Par  lé !  docteur  Demelin  , 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

‘  Depuis  longtemps  les  accoucheurs  ont  étudié  l’influence 
de  la  claudication  sur  l’état  du  bassin. On  a  d’abord  groupé, 
dans  une  même  catégoriel  des  faits  qui  ne  se  ressemblaient 
que  de  très  loin;  puis  on  a  mieux  analysé  lès  choses,  et  on 
a  reconnu  la  nécessité  de  faire 1 2 * 4 5 6 7 8  des  '  séries  distinctes.  Sans 
remonter  bien  haut,  Mauriceaù,  Peu,  De  la  Motte,  Levret 
recherchent  si  les  femmes  contrefaites  accouchent  avec  ou 
sans  difficulté  et  rapprochent,  à  oet  égard,  les  bossues ! et 
les  boiteuses.  Bientôt  on  isola,  comme  causes  de  viciations 
pelviennes,  les  lésions  de  la  colonne  vertébrale  et  celles 
des  membres  inférieurs.  En  1782i'Herbiniaüx  (4)  enseigne 
que  :  «  Quand  bn^doiPactiouclie^-ubé  'fëiiime  qui  Se  trouve 
avoir  la  jambe  ou  la  cuisse  amputée,  il  cdbivieïït  dè'  s'in¬ 
former  si  elle  n’a  pas  sübi  cette  opération  pendant  son  en¬ 
fance;  car  les  os  étant  alors  trop  tendres  pour  résister  à 
une  pression  inégale,  on  peut  présumer  qu’ils  auront  été  for¬ 
cés  de  plier  et  de  se  défigurer.  Je  pourrais  dire  à  peu  près  la 
même  chose  des  femmes  qui  ont  la  cuisse  luxée.  »  En  1788, 
Paletta  (2)  publie  un  mémoire  sut  les  luxations  congéni¬ 
tales.  Gardien  (3)  et  Mme  Lachapelle  (4)  parlent  dé  viciations 
des  diamètres  obliques  au  détroit  supérieur,  produites  par 
une  luxation  ancienne  non  réduite  du  féiüur.  Dupuytren, 
Sédillot,  Pravaz  i  s’occupent  aussi  dès  luxations  congéni¬ 
tales  dé  la  hanche.  Rokitanski  r(5)  appelle  bassins  coxalgi¬ 
ques  ceux  qui  sont  déformés  par  un  déplacement  de  la  tête 


(1)  Herbiniaux.  Traité  sur  divers  accouchements  laborieux,  t.  I,  p.  3( 


vji®  Paletta.  De  claudicatione]  congenita.  Adversaria  çhirurg.  prim. 
Vara  .19  et  SI,  1788. 

-  (3)  Gardien.  Traité  complet  d'accouchements,  1824,  3e  édit.,  1. 1,  p.  67. 

(4)  Mm«  Lachapelle.  Pratique  des  accouchements,  1825,  t.  III,  p.  412. 

(5)  Rokitanski.  Handbuch d.  Allg.  itndspec.  anat.,  t.  Il,"p.  é(X). 


fémorale,  à  quelque  cause  que  soit  dû  ce  déplacément. 
Litzmann;  (dedans  son  travail  sur  le  bassin  oblique  ova¬ 
laire,  apporte  à  la  question  d’importants  matériaux.  Ensuite 
se  succèdent  les: travaux  de  Gurlt  (2),  d’Hubert  (de  Louvain), 
_de.  Fabbri,  de  Lenoir  et  Tarnier,  les.  thèses  [de  Lefeuvre 
(1862),  de  Chanoine  (1867),  de  Guéniot  (1869)-.  En  1865, 
à  la  Société  de  chirurgie,  une  discussion  sur:  la  coxalgie 
s’était  ;  soulevée  à  laquelle  avaient  pris  part  Depaul  et 
Blot,  au  point  de  vue  obstétrical.  Léopold  (3),  en  1873, 
.décrit  les  modifications  subies  par  le  bassin,  , sous  l’in- 
ifluen.ce  des,  luxations  çpxoTfémorales,  ;  c,o;pgénitales  ou  [ac¬ 
quises..  : 

On  le  voit,  les,  lésions  du  membre  inférieur  sont  considé¬ 
rées  pêle-mêle  comme  des  causes-  de  viciation  pelvienne, 
et, le  plus  souvent  les  cas.de  coxo-tuberculose  sont  groupés 
avec  les  luxations  congénitales,  de  la  hanche.  Bien  mieux, 
la  coxo-tuberculose,  sans  déplacement  de  la  tête  fémorale, 
semble  être  reléguée  au  second  plan,  et  ne  présenter  d’in¬ 
térêt  obstétrical  que  du  jour  où  elle  ,s.e  complique  de  luxa¬ 
tion  spontanée.  Surviennent  pourtant,  en  dehors  des  obser- 
vatipns  isolées  dont  plusieurs  seront  relatées  dans  le  cours 
de  cette  Revue,  des  traités  d’accouchements,  en  langue 
allemande  pour  la  plupart,  où  les  auteurs  consacrent  quel¬ 
ques  pages  au  sujet  spécial  qui  nous  intéresse.  Ce  sont  les 
livres  de  Spiegelberg  (4),  de  Zweifel  (5),  de  Schrœder  (6), 
et  enfin  de  Muller  (7).  En  France,  M.  le  professeur  Lanne- 
longqe  (8),  dans  ses  leçons  sur  la  Ç9x,07tubèrculose,  attire 
l’attention  des  accoucheurs  sur  la  physionomie  particulière 
que  prend  le  .bassin  consécutivement  à  la  maladie  de  la 
hanche.  Enfin,  M.  Sabatier,  après  avoir  fait  paraître  un 
travail  sur; le  bassin  coxalgique,  renonce,  dans  une  seconde 
publication,  à  une  partie  des conclusions  qu’il  .avait 
admises  (put  d’abord. 

II  paraît  conforme  à  la  réalité  de  différencier  le  bassin 
coxo-tuberculeux  des  autres  bassins  viciés  par  lésions 
du  membre  inférieur.  L’anatomie  pathologique  et  la  cli¬ 
nique  fournissent .  de  .  sérieux  arguments  pour  soutenir 
cette  thèse. 

(1)  LitzMann.  Bas  Schwâg.  brsilê  Bussen.'  ) 

(2)  Guret.  lîter  einigé  durch.  Erthraussén. 

'  (3)  Léopold,.,:  Artch.  f.  gynec.,  l.  "V,  p.  446. 

(4)  Spiegelperg,  Handbuch  f.  ÿW.,  1§78,  p.  476.  > 

(5)  Zweifel.  Lehrbuch.  f.  gel.,  1887,  p.  408. 

(6)  Schrœder.  Édit. -de  1888,  p.  608. 

(7)  Muller.  Handbuch,  1889. 

(8)  Lannelongue.  Leçons  sur  la  coxo-tuberculose,  p.  44. 
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Étiologie.  —  Ici,  comme  dans  la  plupart  des  cas  de  vi- 
ciaSon?  pelviennes,  il  faut  tenir;  compte  de  lfâge  auquel 
laiïésiop  primitive  s’est  produite,  de  l’influence  trophique 
(^ue 'cette-lêsioh  ar‘  p «"exercer  par  elle  seule  s’ur  les  osLclu 
bassin,  et  enfin,  des  pressiçns, diverses  que  ces  os,  déjà  ma¬ 
lades  nu  incomplètement  développes,  auront  étiîà  subir. 

•1°  La  côxo-tuberculose  modifie  d’autant  plus  la  forme 
du  pelvis  qu’elle  se  développe  plus  tôt  :  «  Lorsque  la  clau¬ 
dication  est  postérieure  à  la  puberté,  son  influence  sur  l’état 
du  bassin  est  à  péu  près  ‘nulle  ;  et  lors  même  qu’elle  re¬ 
monte  à  l’enfance,  si  les  os  pelviens  restent  sains,  le  canal 
peut  sans  doute  se  déformer  et  prendre  une  configuration 
insolite,  mais  l’accouchement  naturel  reste  toujours  pos¬ 
sible  et  parfois  même  n’en  est  que  plus  facile.  »  Voilà  ce 
qu’écrivait  Hubert  (de  Louvain)  en  1836.  Cet  auteur  pensait 
donc  que,  pour  qu’une  boiterie,  même  datant  de  l’enfance, 
prît  de  l’importance  au  point  de  vue  obstétrical,  il  fallait 
qu’elle  s’accompagnât  d’altérations  osseuses. 

2°  Or,  celles-ci  se  produisent  au  plus  haut  chef  dans  la 
coxalgie  tuberculeuse,  bien  plus  que  dans  la  luxation  con¬ 
génitale  classique.  Ces  altérations  intrinsèques  sont  prin¬ 
cipalement  :  l’atrophie  d’une  part,  avec  rarnodlisseffient  plus 
ou  moins  marqué;  et,  d’autre  part,  la  péribstite  et  l’ostéite 
proliférantes. 

3°  La  maladie  de  la  hanche  a  pour  effet  de  répartir  iné¬ 
galement  le  poids  dû  corps  sur  l’une  et  l’autre  jambe,  soit 
qu’il  y  ait  douleur  au  début,  soit  que  plus  tard  il  se  pro¬ 
duise  un  raccourcissement  réel  du  côté  atteint  par  la  tu¬ 
meur  blanche,  le  malade  s’appuyant  de  préférence  sur  le 
membre  sain  qui  supporte  la  plus  lourde  charge.  La  ligne 
innommée  correspondante  s’en  ressentira.  Telle  est  la 
règle,  mais  il  y  a  des  exceptions  qui  déterminent  alors  dés  1 
résultats  inverses. 

Les  pressions  sur  l’article  altéré  peuvent  amener,  tôt  ou 
tard,  l’usure  des  surfaces  articulaires  et  le  déplacement  de 
la  tête  fémorale,  le  plus  souvent  dans  la  fosse  iliaque 
externe. 

Il 

C’est  ainsi  que  chacune  des  périodes  de  la  coxalgie  re¬ 
tentit  d’une  façon  spéciale  sur  les  os  dü  pelvis.  Quelle  èst, 
en  effet,  la  marche  ordinaire  de  la  maladie  lorsqu’elle  doit 
évoluer  vers  la  guérison?  Au  commencement,  douleurs, 
impotence  fonctionnelle,  immobilité  relative  ou  absolue. 
C’est  l’époque  des  altérations  histologiques  et  des  troubles 
trophiques  intervenant  à  l’exclusion  de  tout  autre  facteur. 
La  guérison  peut  survenir  par  exception  à  cette  période, 
les  deux  membres  inférieurs  garder  une  longueur  égale  et 
l’articulation  conserver  ses  mouvements  ou  presque  intacts 
ou  tout  au  moins  assez  étendus.  Tel  le  malade  de  M.  Ade- 
not  (1),  qui  avait  été  atteint  d’une  coxalgie  droite  à  l’âge  de 
trois  ans.  La  jointure  était  restée  mobile  sans  raccourcis¬ 
sement  de  la  jambe  et  pourtant  le  bassin  présentait  une 
asymétrie  frappante  et  une  atrophie  considérable  de  l’os 
iliaque  droit.  Plus  démonstratifs  encore  sont  les  cas  où  les 
malades  sont  morts  sans  avoir  jamais  pu  marcher  depuis 
leur  coxalgie  et  où  on  a  rencontré  cette  même  atrophie 


(1)  Adenot.  Lyon  médical,  juin  1889. 


du  côté  malade  (Blasius  (1),  Valenta,  Lambl,  Gusserow), 
Le  plus  souvent,  avec  ou  sans  abcès,  la  cuiise  se  place 
dans  l’abduction  et  la  rotation  en  dehors  (deuxième  pé¬ 
riode);  si  le  processus  pathologique  s’arrête  là,  ,1a  cicatri¬ 
sation  s’bpère  et  avec  elle  1’ankyloSç  partielle  ou  totale.  % 
Le  malade  reprend  l’usage  «de  sa  jambe,  des  prespiqns 
inégales  s’exercent  et  l’aplatissement  unilatéral  du  bassin 
se  produit.  La  cuisse  immobilisée  pourra  devenir' une  cause 
de  difficultés  Au  moment  de  l’expulsion  du  fœtus. 

Ces  difficultés  seront  portées  au  plus  haut  degré  si  l’an¬ 
kylosé  s’est  faite  dans  l’attitude  de  l’adduction  et  de  la 
!  rotation  en  dedans.  C’est,  là, le  ;fait_de  la  troisième  période. 
Ici  la  carie  a  duré;  plus  longtemps  ;  il  y  a  usure  de  la  tête 
fémorale  et  du  rebord  Supérieur  de  l’acétabulum  ;  ou  bien 
luxation  en  haut  et  en  arrière  ;  ou:  bien  encore,  pénétration, 
dans  le  canal  pelvien,  de  la  tête  fémorale  restée  en  rapport 
avec  la  cavité  cotyloïde  altérée.  A  ces  causes  de  raccourcis¬ 
sement,  s’ajoute  un  arrêt  de  développement  du  fémur  ma¬ 
lade,  ce  dernier  élément  se  rapportant  en  propre  à  l’en¬ 
fance. 

III 

Anatomie  pathologique,  —  Pendant  les  vacances  de  1889, 
j’ai  eu  l’occasion, d’observer,  à  la  clinique  de  larued’Assas, 
deux  femmes  présentant  des  déformations  pelviennes  dues 
à  la  coxo-tuberculose.  L’une  d’elles  fut  tout  particulière¬ 
ment  intéressante  et  la  description  de  son  bassin  peut 
prendre  place  en  tête  de  ce  chapitre  d’anatomie  patholo¬ 
gique. 

. Observation  I  (personnelle).  —  La  nommée  Marie  C...  est 
entrée  le  21  août  1889,  à  la  clinique  d’accouchements,  di¬ 
rigée,  alors  par  mon  maître,  M.  le  docteur  Maygrier.  Cette 
femme  ne  peut  pas  donner  de  renseignements  précis  sur 
l’âge  auquel  elle  a  commencé  à  marcher,  A  quatre  ans,  elle 
fut  atteinte  de  coxalgie  gauche,  pour  laquelle  elle  garda  le 
repos  pendant  plusieurs  mois.  Des  abcès  se  produisirent, 
et  l’on  trouve  encore  aujourd’hui  les  cicatrices  des  fistules 
auxquelles  la  suppuration  avait  donné  naissance,  autour  de 
l’articulation  çoxo-fémorale. 

Marie  C. . .  devint  enceinte,  pour  la  première  fois,  en  1883, 
et  accoucha  d’un  enfant  mort.  Une  application  de  forceps 
aurait  été  faite,  mais  je  n’ai  pas  d’autres  détails  sur  ce  pre¬ 
mier  accouchement.  En  1887,  deuxième ,  grossesse,  Marie 
C...  vient  à  terme  à  la  Maternité,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Tarnier,  L’accouchement  fut  très  difficile.  L’en¬ 
fant  se  présentait  par  le  sommet,  La  basiotripsie  fut  prati¬ 
quée,,  mais  l’extraction  ne  put  être  faite  que  parla  version 
opérée,  après  le  broiement.  Délivrance  et  suites  de  couches 
normales .  (Renseignements  dus  à  l’obligeance  de  Mmo  Henry, 
sage-femme  en  chef  de  la  Maternité.)  En  1889,  troisième 
grossesse.  Dernières  règles  du  28  au  30  janvier.  Suivant  les 
conseils  qui  lui  avaient  été  donnés;  la  femme  arrivé  à  la 
Clinique  dans  le  cours  du  septième  mois  de  la  gestation. 

De  taille  moyenne,  plutôt  petite,  Marie  C.;.  marche  sans 
difficulté,  bien  que  boitant  très  visiblement  du  côté  gauche, 
La  cuisse  gauche  est  ankylosée  sur  le  bassin,  dans  l’atti¬ 
tude  de  l’abduction  et  de  la  rotation  en  dehors.  L’ankylose 
est  presque  complète.  Le  genou  gauche  peut  beaucoup 
moins  s’écarter  de  là  ligne  médiane  que  cèlui  du  côté 


(1)  Blasius,  Monasckrift  f.  g.,  Bd.  XIII,  p.  328. 
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opposé.  Le  membre  inférieur  gauche,  dans  son  ensemble, 
est  raccourci.  La  jambe  droite,  restée  saine,  estde  longueur 
ordinaire  et  ne  présente  aucune  trace  de  rachitisme.  Rien 
de  spécial  en  ce  qui  concerne  le  squelette  thoracique.  La 
tête  est  un  peu  grosse,  les  bosses  frontales  légèrement  sail¬ 
lantes,  le  regard  sans  asymétrie.  La  colonne  lombaire  offre 
une  légère  convexité  'dirigée  à  gauche,  le  bassin  est  d’ail¬ 
leurs  incliné  de  ce  côté,  l’os  iliaque  gauche  descendant  plus 
bas  que  son  congénère.  Grossessè  de  sept  mois.  Enfant  vi¬ 
vant,  tête  dans  la  région  hypôgastriquë. 

Après  avoir  examiné  le  bassin,  M.  Maygrierme  conseille 
de  provoquer  de  suite  l'accouchement.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  heures,  le  travail  sè  déclare.  Tout  va  bien  d’abord, 
puis  les  membranes  se  rompent  spontanément  avant  ,1a  di¬ 
latation  complète  du  coly  le'  cordon  fait  procidence  et  ne 
peut  être  rétropulsé  ;  l’erifarit  succombe,  et  à  la  dilatation 
complète  j’e  pratique  •  sur  l’avis  de  mon  chef,  la  basiotripsie. 
Tête  au-dessus  du  détroit  supérieur,  pëtiteien  O.l.G.A.  Opé¬ 
ration  facile,  sauf  quelques  points  qui  seront  indiqués  ul¬ 
térieurement.  Délivrance  normale,  le  placenta  était  inséré 
près  de  Lorifice.  Suites  de  couches  complètement  apyréti¬ 
ques.  Pendant  l’anesthésie  nécessitée  par  l’intervention, 
j’étudiai  attentivement  la  conformation  du  bassin,  et  je  re¬ 
cueillis  les,  renseignements  suivants  : 

''ÿêtroit  supérieur.  —  L’angle  sacro-vertébral  est  faciieflient 
accessible,  le  diamètre  promonlo  -  sous-pubién  mesure 
82  millimètres.  Le  promontoire  est  élevé  au-dessus  de.  la 
symphyse  pubienne,  ce  qui  revient  à  dire  que  le  bassin  est 
en  antéversion.  De  chaque  côté  de  l’angle  sacro-vertébral, 
on  trouve  les  ailerons  du  sâcrüm,  à  gauche,  du  côté  de  la 
coxalgie,  le  bord  antérieur  de  l’aileron  paraît  avoir  sa  lon¬ 
gueur  normale  ;  on  distingue  aisément  son  extrémité 
externe,  car  la  symphyse  sacro-iliaque  fait  en  ce  point  une 
saillie  légère,  dirigée  vers  la  cavité  pelvienne. 

Cette  saillie  sacro-iliaque  est  située  dans  un  plan  hori¬ 
zontal  passant  manifestement  au-dessous  du  promontoire. 
La  ligne  '  innommée  gauche  est  courbe,  mais  paraît  peü 
étendue  en  longueur,  depuis  l’articulation  sacro-iliaque 
jusqu’à  la  symphyse  pubienne.  Celle-ci  n’est  pas  directe¬ 
ment  en  face  de  l’angle  sacro-vertébral;  elle  est  légèrement 
déviée  vers  la  droite,'  c’est-à-dire  du  côtë  opposé  a  là 
coxalgie. 

Étudions  maintenant  la  moitié  droite  du  détroit  supérieur. 
Le  bord  antérieur  dë  l’aileron  sacré  est  nettement  plus 
court  de  ce  côté  que  de  l’autre.  L’articulation  sàcro-iliaque 
eSt  très  saillante,  elle  forme  une  moue  prononcée  qui  se 
trouve  dans  un  plan  horizontal  passant  au-dëssus  du  pro¬ 
montoire.  Immédiatement  en  dehors  de  la  symphyse  sàcro- 
iliaque  droite,  le  bout  de  l’index  Se  Ibgë'  dans  urië  sorte 
d’encoche  causée  par  la  plicature  de  la  ligne  innommée 
correspondante.  On  pourrait  croire,  à  un  examen  superfi¬ 
ciel,  que  la  saillie  faite  par  la  symphyse  sacro-iliaque  n’est 
autre  chose  que  l’angle  sacro-vertébral,  et  qu’il  n’existe 
pas,  en  réalité,  d’aileron  du  sacrum.  Sur  les  parties,  laté- 
I  raies,  la  ligne  innommée  est  rapprochée  du  plan  médian, 
elle  est  redressée  et  se  dirige  presque  directement  jusqu’à 
la  symphyse  pubienne.  Mais,  tandis  que,  du  côté  coxalgique, 
la  ligne  innommée  a  subi  un  raccourcissement  notable, 
celle  du  côté  droit,  au  contraire,  semble  avoir  consërvé 
toute  son  étoffe,  et  n’être  modifiée  que  dans  sa  direction. 

Résumons  les  particularités  de  ce  détroit  supérieur  : 

Son  plan  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas,  d’arrière 


en  avant,  et  de  droite  à  gauche.  Son  pourtour  présente  en 
arrière  trois  saillies  :  l’une  médiane,  c’est  l’angle  sacro- 
vertébral  ;  la  seconde  à  gauche  de  la  première,  c’est  la 
symphyse  sacro-iliaque  gauche;  la  troisième  à  droite  du 
promontoire,  plus  rapprochée  de  lui  que  celle  de  gauche, 
et  beaucoup  plus  proéminente  dans  l’intérieur  du  canal 
pelvien,  c’est  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  La  ligne 
innommée  gauche  est  courbe,  mais  raccourcie  ;  celle  de 
droite  a  conservé'  toute  sa  longueur,  mais  elle  est  divisée 
en  deux  parties  inégales  par  une  sorte  de  plicature  :  une 
partie  postérieure  très  courte,  aboutissant  à  l’articulation 
sacro-iliaque  droite,  une  partie  antérieure  beaucoup  plus 
longue,  rectiligne,  se  terminant  en  avant  à  la  symphyse 
pubienne. 

Excavation.  —  La  face  antérieure  du  sacrum  regarde  légè¬ 
rement  à  droite,  l’épine  sciatique  gauche  èst  assez  éloignée 
de  la  pointe  de  cet  os,  elle  fait  une  légère  saillie  en  dedans , 
la  paroi' latérale  gauche  de  l’excavation  est  courbe,  mais  sa 
surface  semble  petite. 

La  moitié  droite  du  sacrum  paraît  légèrement  atrophiée  ; 
l’épine  sciatique  dë  ce  côté  est  très  voisine  du  bord  corres¬ 
pondant  du  sacrum  ;  la  paroi  latérale  droite  de  l’excavation 
est  large,  mais  aplatie. 

Détroit  inférieur.  —  La  pointe  du  sacrum  est  assez  élevée, 
elle  est  dirigée  vers  la  droite,  l’ischion  droit  est  plus  près 
de  la  ligne  médiane  que  le  gauche  ;  la  branche  ischio- 
pubienne  droite  est  plus  voisine  de  la  verticale  et  du  plan 
médian,  que  celle  du  côté  opposé. 

En  somme,  bassin  petit,  de  forme  oblique  ovalaire  ;  la 
moitié  correspondante  à  l’articulation  malade  est  courbe 
mais  atrophiée  ;  l’autre  moitié  n’a  pas  subi  d’arrêt  de  déve¬ 
loppement,  mais  elle  est  aplatie  et  redressée  par  la  pres¬ 
sion  du  membre  inférieur  sain.  Un  point  intéressant,  c  est 
que,  du  côté  coxalgique,  l’atrophie  a  porté  sur  l’os  iliaque; 
tandis  qu’à  droite,  elle  a  intéressé  la  moitié  correspondante 
du  sacrum.  Nous  verrons  plus  tard  comment  on  peut  inter¬ 
préter  ces  divers  détails. 

Lé  bassin  qui  vient  d’être  décrit  peut-il  être  considéré 
comme  un  type  de  bassin  coxo-tuberculeux?  Il  offre  des  lé¬ 
sions  évidemment  très  prononcées  et  il  a  donné  lieu  à  des 
accouchements  d’une  grave  difficulté.  En  raison  de  son 
étroitesse,  on  doit  se  demander  si  le  rachitisme  ne  s’est  pas 
ajouté  à  la  coxalgie  pour  causer  de  telles  déformations. 
Bien  que  Marie  C...  ne  présentât  aucun  signe  avéré  de  ra¬ 
chitisme,  il  y  aurait  peut-être  là  matière  à  discussion;  car 
d’habitude  la  viciation  par  coxo-tuberculose  est  moins 
considérable.  C’est  ce  dont  on  se  convaincra  ultérieurement; 
c’est,  du  reste,  ce  que  j’ai  pu  vérifier  chez  deux  autres 
femmes  observées,  l’une  à  la  Clinique,  l’autre  à  1  hôpital 
Tenon,  dans  le  service  de  mon  maître,  M.  le  docteur  Bar. 
Quoi  qu’iL  en  soit;eten  admettant  même  1  hypothèse  de 
rachitisme  chez  Marie  C..., -son  bassin  n’en  est  pas  moins 
remarquable  par  deux  sortes  de  modifications  qui  sont  dû¬ 
ment  attribuables  à  la  coxo-tuberculose,  l’atrophie  asymé¬ 
trique  et  l’aplatissement  unilatéral.  Le  rachitisme .  a  pu 
exagérer,  mais  non  faire  dévier,  le  sens  de  là  déformation 
coxo-tuberculeuse. 

Obs.  II  (personnelle).— Le  1er  août  1889,  la  nommée  Jeanne 
C...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  lingère,  entre  à  la  Clinique 
d’accouchements.  C’est  une  primipare  à  terme.  Élevée  au 
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s*ein,  Mie  a.marcMà  run&h..Etle  boite  depuis  'spn  epfapc§, 
mais/  ne/idonne  pas  (Jenrênspignenlents /précis- rà,  [Ce  , sujet. 
Ankylo'se  ,  de  ila  hanche  "droite  ;  ;Ia  cuisse  est  légèrement 
pp'rtéedâns'l’a-bidtidtion  et  ;la; rotation  en  dehors.  Il  existe  un 
certain  degré  de  raccourcissement.;  (  Cicatrices  autour  du 
trochanter  droit  ;  traces  d’abcès  froids  à  la  jambe  du  même 
côté.  O.I. G.A.  Enfant  vivant,  tête  élevée  au-dessus  du  .dé¬ 
troit  supérieur,  angle  sâcro-.vertébral  accessible  au  loin.  La 
ligne  innommée  'gauche. (côté  de  l’articulation  saine)  est 
aplatie,  redressée,  et  rapprochée;  de:  la  ligne  médiane.  Du 
côté  droit  (côté:  coxalgique),  1e.  bassin  semble  plus  large,  La 
symphyse  pubienne  est  déjetée  sur  la, droite,  la  branche 
ischio-pubienne  gauche  est  presque  verticale,  l’autre  est,: 
au  contraire,  oblique  en  bas  et  en  dehors.  On  verra  plus 
loin  le  mécanisme  de  l’accouchement  dans  ce  cas  particu¬ 
lier.  Terminaison; artificielle  par  une  application  de  forceps 
faite  en  haut  de  l'excavation.  Mére,etehfâilt.  ep  bonne  santé,; 
fille  de  l 2 * * 5 63  350  grammes.  ;  ■ 

Lè  bassin  était  donc  i  aplati  et  rétréci  ;  du  côté  de  :  l’articu¬ 
lation  saine,  large,  au  contraire,  du  côté:  coxalgique, 

Obs.  IIP  (personnelle,).--^  La  nommée  L...,  âgée  de  vingt- 
trois  ans,:  couturière’,,  est  entrée  le  29  octobre  1886,  à  l’hô¬ 
pital  Tenon,  service  de  M.  Bar.  ; 

Coxalgie  droite.  Raccourcissement  et  atrophie  de  la 
jambe  de  ce. côté.  — 

L'articulation  de  la  hanche, droite  possède  [encore  quel¬ 
ques  mouvements  intrinsèques  de  flexion  et  d’extension. 
L’abduction  et  la  rotation  en  dehors  sont  très  limitées. 
Femme  à  terme,  enfant  vivant  O.LG.A.,;tête  élevée,  mobile 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Angle  :  Sacro-vertébral 
accessible,  bassin  de  9  centimètres,  asymétrique,  la  moitié 
gauche  (jambe  saine)  aplatie,  la  moitié  droite  plus  vaste. 

Le  détroit  supérieur  est  en  antéversion  ;  il  est  de  plus 
incliné  de  haut  en  bas,  et  de  gauche  à  droite,  c’est-à-dire 
vers  l’articulation  malade.  Accouchement  spontané. 

Ici  encore l’aplatissement  se  trouvait  du  côté  du  membre 
sain. 

Telle  est,  d’ailleurs,  la  règle  généralèi  II  seràit  facile  de 
multiplier  les  preuves  à’  l’appui  de  cette  proposition.  Citons 
Seulement  lès  exemples  suivants  : 

C'èst  d’abord  l'observation  de  M.Féré  (1),  il  s'agit  ici  d’un 
bassin  d’homme.  Le  malade  était:  un  vieillard  qui  portait 
Une  ankylosé-  de  la  hanche  gauche,  consécutive  à  une 
coxalgie  remontant  à  l’âge  dé  huit  ans.  La  cuisse  était  im¬ 
mobilisée  dans  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors.  A  l’au- 
topsiè,  ori  trouva  un  baSsin  de  forme  oblique  ovalaire, 
avec  aplatisseihënt  à  droite,  C’est-à-dire  du  côté  opposé  à 
la  coxalgie.  La  cavité  pelvienne  était  plus  large  à  gauche, 
malgré  une  atrophie  évidente  de  l’os  iliaque  gauche. 

1  Spiégelberg  (2)  râconte  qu’une  femme  atteinte  de  coxalgie 
•droite,  à  l’âge1  de  huit  ans,:,güérit  après  plusieurs  années 
dè  souffrance)  én  conservant  une  1  ankylose:  et  un  raccour¬ 
cissement  marqué  de' la  jambe  droite.  Elle  avait1  marché 
pendant  cinq  ans  avec  une  béquille,  et:  ne  s’était  servi  exclu¬ 
sivement  que  de  sa  jambe  gauche  pendant  tout  ce  temps. 
Depuis  l’âge  de1  sëize-  ans;  elle  avait1  pu  abandonner  sâ  bé¬ 
quille.  Cëtte  femme  devint  trois  fois  enceinte;  chaque  fois 
on  l’accoucha  prématurément;  les  deux preinièrs  enfants, 
extraits  artificiellement,  succombèrent,  le  dernier  seul  sur- 

,  (1)  Féré.’  Progrès  médical,  i877^;p!  '  52è.‘ 

"  (2)  SpikoELBkRO.  Hàndbûch'f.  gébürt.,im.p:  476: ; 


i  vécut,  if  était  né  sans  intervention,  mais  la  mère  mourut 
i  infectée.  A  l’autopsie  on 'trouva  un  bassin  rétréci  d’avant 
i  en  arrière  iet  surtout  obliquement  :  le  côté  coxalgique  était 
plus  large  que  l’autre  qui  était  aplati.  - 

Schrœder  (l)  rapporte  un  cas  de  Litzmann,  où,  la  coxalgie 
siégeant  à  gauche,  l’aplatissement  du  bassin  s’était  produit 
à  droite,  et  il  admet  comme  habituelle  Une  déformation  de 
cet  ordre.  Il  en  est  de  même  de  Schauta  (2). 

Nos  faits  personnels*,  joints  aux  précédents,  rentrentdonc 
dans  la  règle  générale  que  voici  : 

Le  bassin  caxo-tub.erculeux  est.  asymétrique,  de.  forme  oblique 
\  ovalaire,  et  V aplatissement  se  produit  ordinairement  du  côté  de  lu 
:  jambe,  saine. . Nous  avons  jusqu’ici  choisi  des  cas  dans  les¬ 
quels  il  y  avait  ankylose  de  la  cuisse  sur  l’os  iliaque  dans 
l’altitude  de  l’abduction  et  de  la  rotation  en  dehors,  sam 
luxation.  Qe  h’est  donc  pas  le  déplacement  de  la  tête  fémo- 
j  raie;,  qui. est  la  causa  principale  des: changements  déformé 
éprouvés  par  le  pelvis. 

IV 

A  côté  des  cas  nombreux  où  l’aplatissement  du  bassin 
s’es^ppoduit  du.  côté  de  la  jambe,  saine,  il  en;  existe  d’autres 
où,  au  contraire,  la  ligne  innommée,  répondant  à  l’articu¬ 
lation  malade,  s’est  redressée  et  rapprochée  du  plan  mé¬ 
dian.  De  pareils  faits  ,opt  été  révoqués,  en  doute,  aussi 
semble-t-il  nécessaire  de  les  confirmer. 

Hubert  (de  Louvain;)  rapporte  l’histoire  de  la  femme  W..., 
qui  eut  une  coxalgie  droite  à  l’âge  de  six  ans,  accompagnée 
de  suppuratipn’e.t  suivie  d’ankylose.  Le  membre  inférieur 
droit,  fixé  obliquement  en  avant  et  en  dedans,  croisait  en 
avant  la  direction  du  gauche.  Il  y  avait  donc  adduction 
forcée.  Le  jliamètrè  oblique  droit  était  plus  court  que  le 
gauche.  Il  existait  un  aplatissement  du  côté  coxalgique.  ( 
Une  multipare  de  trenie-doux  ans  présente  une  ankylpse 
çoxo -fémorale  gauche,  reliquat  d’une  coxalgie  suppurée, 
datant  de  l’enfance.  Le  membre  malade  est  plus  long  que 
l’autre,  il  est  dans  l’adduction  forcée.  La  partie  la  plus 
large  du  bassin  se  trouvait  à  droite.  Il  y  avait  donc  aplatis¬ 
sement  du  côté  epxalgique  [Blot,  Taurin  (3)]. 

Gusserow  (4)  décrit  deux  cas  du  même  genre.  Il  s’agit, 
dans  l’un  d’eux,  d’une  coxalgie  droite  avec  aplatissement 
du  bassin  du  même  côté  et -élévation  de  l’os  iliaque  droit 
au-dessus  du  gauche.  Dans  le  second  cas,  il  y  avait  coxalgie 
gauche,  élévation  de  l’ps  iliaque  et  de  l’ischion  gauche  au- 
dessus  du  droit,  et. aplatissement  du  bassin  à  gauche. 

Zweifel  (5),  Krassovsky  .(6),  Spiegelberg,  Küstner  m 
Braun  (8)  et  Schrœder  ont  relaté  des  faits  de  même  pâture. 

Il  est  donc  démontré  iqiie  l’asymétrie  du  bassin  provient  parfois 
du  redressement  de .  la  ligne  innommée  répondant  au  côté  malade- 

V  ’ 

Jusqu’ici,  nous  avoùs  iévité  Soigneusement  les  coxalgies 
compliquées  de  luxation.  Voyons  maintenant  quelle  peut 
être  l’influence  de  cette  nouvelle  lésion. 

(1)  Sçhrœdér.  Lehrbuch  f.  gel..  1888,  p.  608. 

(2)  Schauta.  Iri  Muller,  Haridbuch,  1889. 

■  (3)  Thèse  d’agrégation  de  M.:  Guéhiot, .1869,  Obs.  XII.  -:  f 

.-(4)  GussERow.  ^reA:  /'.  gynec,i  t..  XI,  p.  264. 

(5)  Zweifel.  Loc.  cit. ,  1887,  p.  404. 

(6)  Krassowsky.  Opérât.1  obst.  Saint-Pétersbourg,  188  . 

(?)’  kiiSTNEh.  Arch.  f.  gydec.,  HôTjï,  p.  326. 

l-(8)  Braun.  Wiener  Med.  Presse',- 1871. 
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Blot.(l)  :  luxation  consécutive  à  line  coxalgie  survenue 
à  l'âge  de  onze  ans  ;  raccôürcissementdelO  centimètres  du 
membre  ntalade;  Redressement  de  la  ligne  innommée  du 
côté  opposé. 

M.  GuéniotP)!:  luxation  spontanée  du  qôté  droit  à  l’âge 
de  quatre:  ans.  Le  membre  inférieur  de  .qekcôt.éiest  plus 
court  que  l’autre  dans  ses  divers  segments: et  indépendam¬ 
ment  du  raccourcissement  dû  à  la  luxation.  Traces  d’abcès 
autour  du  trochanter.  Ankylosé  presque  complète;  la 
cuisse  est  très  oblique  en  bas  et  en  dedans.  Dépression  gé¬ 
nérale  en  dedans  de  tout  le  côté  droit  du  bassin. 

Ainsi  la  luxation  peut-  s’accompagner  de  déformations 
absolument  :  opposées  :  :  ici,  èn  effet,  l’aplatissement  sé 
trouve  du  côté  malade,  là  il  est,  au  contraire,  du  côté  sain. 
Le  déplacement  de  la  tète  fémorale  n'est  donc  pas  la  véritable  cause 
de  la  viciation. 

VI 

On  a  vu,  plus:  haut,  que  le  bassin  coxo-tubereuleux  était 
aplati,  tantôt  du  côté  de  la  jambe  saine,  et.  tantôt  du  icôté! 
malade.  Nous:  essaierons,  . plus  tard,  d’expliquer:  ceS  discor¬ 
dances.  Actuellement,  examinons  quelles  sont'  les  autres 
lésions  que.  l’on  peut  rencontre*: soit  au  niveau  du  détroit 
supérieur,  soit  au  niveau  du  détroit  inférieur,  jhdépendam- 
mentde  celles  que  nous'  avons  décrites,  : 

1°  Au,  détroit  supérieur.  —  Il  sè  fait  parfois ;  uné.:  ânkylôse 
sacro-iliaque.  Celle-ci  n’existé  pas:  toujours.  Mais  elle  est 
la  règle,  quand  la  jambe  saine  a  exercé  des  pressions  pro¬ 
longées  et  répétées  sur  l’ilium  et  sur  l’aileron  du  sacrum 
correspondant  (Litzmann).  Notre  observation  I  (Marie  C.) 
doit  être  rappelée  à  ce  propos. 

Dans  uû  des:  deux  cas  de  Gusserôw,  il  existait  une  synos¬ 
tose  sacro-iliaque  du  môme  côté  que  l’aplatissemeht  du 
bassin  et  que  la  coxalgie  elle-même. 

On  peut  direigwe,  lorsqii une  ankylosé  sacroàliaque  sè  développe 
secondairement  à  la  coxor-tubercülose ,'  cettè  :  synostose \  siège  {dù  côté 
le  plus  comprimé. 

2°  Au  détroit  inférieur,  r-  La  situation  des  tubérosités 
ischiatiques  est.  dés  plus  variables.  Lé  plus  souvent, 
l’ischion  suit  les  vicissitudes  de  la  ligne  inhôminéë  corres¬ 
pondante;  il  se  rapproche  du  plan  médian,  si  elle  est 
aplatie  ;  il  s’éloigne  en  dehors  si,  au  contraire;  elle  est 
large  et  courbe.  Mais  les  choses  peuvent  se 'passer  d’une 
manière  tout  à  fait  inversé  ;  nous < reviendrons  plus  tard  sur 
ce  point. 

VII 

Il  y  a  lieu  d’indiquer  maintenant  certaintes'altérationè 
qui,  bien  que  relativement  rares,  donnent  une  .physionomie 
toute  spéciale  au  bassin  coxo-tuberculeux. 

M.  le  professeur  Lannelongue  insiste  sur  les  oStéophÿtes, 
les  épaississements  qui  apparaissent  qüélqüefois  Sur  l’ôs 
iliaque  du  côté  côxalgique  ;  fes-proliférations  osseuses  ré¬ 
sultent  dé  l’inflammation  du  périoste  qui laccomp’agnè  sou¬ 
vent  la  coxo-tuberculose.  Lé  bassin  peut  être  ainsi  remar¬ 
quablement  rétréci.  Il'  existe  même  des  cas  d’obstruction 


(1)  Bl'ot.  Thèse  de  M.  Gkiéhiot;  Ôbs.  Vl. 
'W  Guéniot.  Thèse  citée,  Obs.  XII. 


:  très  marquée  de  la  cavité  pelvienne  par  des  tumeurs  de' 
cette  natùre.  Tels  sont  les  cas  de  Otto  (T),  de  Ilecker  (2)  et  1 
de  Menneb(3).  Dairis  le  cas  de  Hecker,' on  dut  même  prati¬ 
quer  l’opëration  césarienne.  La  femme  mourut' et,  à  l’àüo 
;  topsië,  on  trouva,  outre  une  ankylose  côxo-fémorale  droite, 
une  tumeur  osseuse  faisant  saillie  dans  l’éxcavation,  sié¬ 
geant  au  niveau  du  fond  do  la.  cavité  cotÿlaïde  et  mesurant 
15  centimètres  de  tour  et  7  centimètres: dé  hauteur.  Le  dia¬ 
mètre  transverse  de  l’excavation  aboutissant  au  sommet  de 
:  latumeur  avait  seulement  53  millimètres: d’étendue. 

Mènnel  rapporte  l’histoire  d’une  femme  déjà  observée 
par  Schatz. et: atteinte  d’une  ankylosé  coxo-fémorale  droite., 
La  cuisse  était  immobilisée  dans  l'adduction  èt  fixée  contre 
:  le  bassin.  Après  avoir  euplusieursaccouchements  difQcilës, 

|  cette  femme  dévint  enceinte  pour:  la  huitième  fois.  On:  fit 
l’accouchement  prématuré  et  on! retira  par  la  version  poda- 
;  lique  un  enfant  de  2630  grammes,  mort  pendant  le  travail. 
La  mère  succomba  infectée.  Le  bassin  présentait  les  tracés 
!  de  la  coxalgie  ancienne,' ankylosé',  etc.  Il  existait  à  droite 
une  synostose  sacro-iliâqüe  ;  l’ilium,  du  même  côté,,  était 
;  plus  élevé:  que  sop  congénère  ;  et  surtout  il  portait  ûnei 
tumeur  osseuse  grosse  comme  une  ‘pomme;  et  constituée 
par  la  tête  fémorale ,  luxée  dans  la  fosse  iliaque  externe, 
tète  fémorale  qui  repoussait  sa  nouvelle  cavité  articulaire, 
dans  l’intérieur  du  bassin.  Le  diamètre  sacro-ootyloldien 
droit  mesurait  seulement  55  millimètres  ;  son  congénère: 
j  avait  88  millimètres  de  longueur. 

viii  ■ 

Pathogénie.  Tels  sont  les  faits.  Cherchons  maintenant 
à  les  interpréter  : 

1°  Un  malade,  atteint  dé  coxalgie,  est  ébligé  de  garder  le 
lit;  et  meurt  sans  avoir  recouvré  l’usage  de  ses  jambes.  A 
l’aptopsie,  on  trouve:  une  atrophie  souvent  considérable  de 
l’os  iliaque  malade.  C’est  là  une  conséquence  iihmédiaté  dé 
la  coxo-tuberculose  indépendante  de  toute  pression  mëca* 
nique,  puisque  Te:  : malade  n’a.  plus  jamais  marché.  Dr,  ce 
phénomène  trophique  a  pour  effet  de  rétrécir  la  moitié  du 
bassin  répondant  à  la  coxalgie  (Blasius,  Valenla).  Telle  est 
la  lésion  pure  de  tout  mélange. 

2°  Supposons  maintenant  que  le  malade  se  lève  ;  il  va 
s’appuyer  sur  ses  jambes,  inégalement  sans  doute,  et 
joindre,  à  l’influence  trophique  de  sa  tumeur  blanche,  une 
action  mécanique  des  plus  importantes.  L’un  des  membres 
inférieurs  supportera  un  poids  plus  considérable  que 
l’autre,  et  la  moitié  du  bassin,  la  plus  comprimée’,  s’apla¬ 
tira.  Mais  pourquoi  le  redressement  de  la  ligne  ihnominée1 2 3 
se  fait-il  tantôt  du  côté  sain  et  tantôt  du  côté  malade  ? 

En  examinant  les  observations,  on  voit  que,  presque  tou¬ 
jours,  la  moitié  aplatie  du  bassin  est  située  plus  haut  que 
l’autre  moitié.  Le  détroit  supérieur,  avons-nous  dit,  est 
incliné  non  seulement  d’arrière  en  avant,  mais  aussi  trans¬ 
versalement;  L'os  iliaque  le  plus  élevé  est  donc  celui  gui  présente 
mredressementplm  ou  moins  accentuè  de  la  ligne  innommée.  i 

Maintenant,  pourquoi1  la  moitié  la  plus  élevée  du  bassin 
répond-elle  tantôt  au  membre  sain,  et  tantôt  au  membre 
malade  ?  Rappelons-nous  révolution  de  la  coxalgie.  La  ma¬ 
ladie  guérit  quelquefois  à  la  première  période,  à  une 


(!)  Otto.  In  Gup.et. 

(2)  Hecker.  Arch.  f.  gyriec.,  t.  XVIII,  p.  44. 

(3)  Mbnnel.  Idem,  1884,  t.  XVIII,  p.  79. 
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époque  où  le  membre  inférieur  n’a  pas  encore  pris  d’atti¬ 
tude  vicieuse,  ni.  subi  de  raccourcissement.  Le  bassin  a 
conservé  son  inclinaison  normale,  mais  il  est  atrophié  du 
côté  coxalgique  ;  c’est  ce  qui  vient  d’être  étudié.  Mais. sup¬ 
posons  le  cas;  le  plus  fréquent  :  la  coxalgie  arrive  à  sa 
deuxième  période  caractérisée  par  l'abduction  et  la  rotation  de 
la  cuisse  en  dehors,  et  par  l’inclinaison  du  bassin  vers  l’articu¬ 
lation  malade.  Si  l’ankylose  s’établit  à  ce  moment,  la  gué¬ 
rison  survient,  fixant  les  parties  dans  leur  attitude  anomale. 
Or,  l’aplatissement  du  bassin  a  lieu  du  côté  sain  ;  c’estl’os; 
iliaque  opposé  à  la  lésion  coxo-tuberculeuse,.  qùi  est:  le 
plus  élevé  par  rapport  à  teon  congénère.  (Voir  les  cas  de 
M.  Féré,ide  Spiegelberg.Litzmann,  Schrœder,  Schauta,  mes 
trois  observations  personnelles,  etc.)  mu 

Imaginons,  maintenant,  un  processus  pathologique  plus 
grave  et  plus  rapide.  Le  malade  reste  au  lit  pendant  la  pre¬ 
mière  et  la.  seconde  période  de  sa  maladie;  et  celle-ci  ne 
rétrocède  que  dans  le  cours  de  la  troisième.  L’ankylose  se 
fait  en  fixant  la  cuisse  dans  l’adduction  et  la  rotation  en 
dedans.  Comme  conséquence;  le  bassin  est  incliné  vers 
l’articulation  saine,  la  crête  iliaque  qui  répond  à  la  coxalgie 
est  plus  haute  que  l’autre.  L’aplatissement  pelvien  a  lieu  du 
côté  malade  (faits  de  Hubert,  Blot,  Taurin,  Gusserow, 
Zweifel,  etc.). 

En  général,  la  moitié  aplatie  du  bassin  est  . celle  qui  sup¬ 
porte  les  pressions  les;  plus  considérables  et  les  plus  fré¬ 
quentes.  Il  y  a  pourtant  des  >  exceptions.  Telle  était  la 
femme  W...  (Hubert,  de  Louvain),  chez  laquelle  le  membre 
sain  servait  de  principal  point  d’appui,  et  qui,  pourtant, 
présentait  un  redressement  de  la  ligne  innommée  du  côté 
malade.  Néanmoins,  cette  observation  rentre  dans  la  règle 
posée  plus  haut;  il  y  avait,  en  effet,  adduction  forcée'de  la 
cuisse  droite  et  aplatissement  de  la  moitié  droite  du  bassin. 
Il  faut  faire  intervenir  ici  un  ramollissement  pathologique 
des  os  atteints  par  la  coxo-tuberculose  et,  en  même  temps, 
l’influence  de  l’action  musculaire  pour  produire  la  défor¬ 
mation. 

C’est  à  l’aide  de  ces  deux  facteurs  qu’on  explique  les 
exceptions  aux  règles  qui  suivent  : 

1°  Rotation  eh  dehors  ét  abduction  die  la  cuisse  hiàlddè  (élévation 
de  Vos  iliaque  du  côté  sain),  aplatissement  pelvien  du  côté  sain  ; 

1  2°  Rotation  eh  dedans  et  adduction  de  la  cuisse  malade  élévation 
de  l'ùs  iliaque,  du  même  coté)  ^aplatissement pelvien  du  côté  malade. 

Mais  la  première. loi  est. beaucoup  plus  généralement 
vraie  que  la  seconde.  Car,  à ;la, troisième  période  de  la  Coxo- 
tuberculose  (adduction),  lés. os  sont  souvent  très  ramollis, 
les  altérations  prononcées,  les  déplacements,  etc.,  appa¬ 
raissent,  et  le  bassin  peut  obéir  à  des  influences  multipliées 
et  difficiles  à  démêler. 

IX 

Lorsqu’une  synostose  sacro-iliaque  s’est  formée  secon¬ 
dairement  à  la  coxo-tuberculose,  elle  siège,  avons-nous 
dit,  du  .  côté  le  plus  comprimé,  que  ce.  soit  la  moitié  du 
bassin  primitivement,  saine  .ou,  au  contraire,  la  moitié 
coxalgiquèi!  Cette  arthrite  sacro-iliaque  s’explique  aisément 
par  les  chocs  et  les  fatigues  qui  résultent  de  l’inégale,  répar¬ 
tition  du  poids  du  corps. 

Au  détroit  inférieur,  la  situation  des  tubérosités  ischia- 
tiques  est  très  variable.  La  règle  est  que  les  ischions  subis¬ 
sent  le  même  déplacement  que  la.  ligne  innommée  et  la 


paroi  latérale  du  bassin;  cela  s’explique  du  reste.  Mais 
parfois,  l’ischion  est  porté  en  dehors,  alors  que  la  ligàe 
innommée  correspondante  est  repoussée'  en  dedans  ou 
inversement.  Il  faut  attribuer  ces  singularités  à  la  flexibilité 
normale  des  os  pendant  le ijeune'  âge,  à  ;leur:  ramollisse¬ 
ment  pathologique  ;  ainsi  peut  s’exercer  efficacement  l’in¬ 
fluence  des  tractions  musculaires  et  des  compressions; di¬ 
rectes.  ■  : 

X  :  ■-  pii  ifl : 

Diagnostic  anatomique.  —  Le  bassin  coxd-tuberculeux  se 
distingue  du  bassin  de  Nœgelé  .et  du  bassin  vicié  par  luxa¬ 
tion  Congénitale  unilatérale,  à  l’aide  des  caractères  sui¬ 
vants  : 

1°  Atrophie  du  côté  atteint  par  le  processus  coxal¬ 
gique; 

2°  Variabilité  dans  le  siège  de  l’aplatissement,  qui  porte 
tantôt  sur  la  moitié  saine,  et  tantôt  sur  la  moitié  malade  ; 

3°  Raccourcissement  presque  constant  du  diamètre  pro- 
monto-sous-pubien,  môme  en  l’absence  de  rachitisme  con-, 
comitant.  Ce  raccourcissement  est  une  conséquence  de 
l’atrophie  subie  par  une  des  moitiés  du  détroit  supérieur  ; 

4°  Variabilité  dans  la  situation  occupée  par  des  tubéro¬ 
sités  ischiâtiques  ;  qui 

5°  Influence  presque  insignifiante  de  la  luxation  côxOt, 
fémorale  ; 

6°  Proliférations  ostéophytiques  qui,,  parfois,  prennent 
un  développement  considérable.  ; 

XI  i  '  ioi 

Mécanisme  de  l’accouchement.  —  Quelle  ëst  la  marche:  de 
l’accouchement  dans  un  bassin  coxo-tuberculeux  ?  Choisis- 
sons  le  type  le  plus;  fréquent,  c’est-à-dire,  un  bassin  de? 
forme  oblique,  ovalaire;  sans  ostéophytes.  Une  moitié:  du 
bassin  est  aplatie  et.  ordinairement  plus  étroite  que  l’autre. 
De  plus,  le  pelvis  tout  entier  est  en  antéversion,  et  aussi  en 
latéroversion,  le  détroit  supérieur  est  donc  incliné  en  avant 
et  du  côté  opposé  à  l’aplatissement. 

Comme1  dans  la  plupart  des  cas  de  rétrécissement;  la 
partie  fœtale  reste  élevée  et  plus  ou  moins  mobile  au-dessus 
du  détroit  supérieur,  l’accommodation  est  imparfaite  et  lés 
présentations  vicieuses  deviennent  plus  fréquentes.  La 
rupture  prématurée  des  .membranes,  la  lenteur  de  la  dila¬ 
tation  du  col,  les  procidences  du  cordon,  et  des  membres 
peuvent  se  rencontrer.  Pour  étudier  la  descente1  de  la  tête, 
fixons  les  idées  par  des  exemples,  et  supposons  un  bassin 
aplati  à  gauche  et,  par  suite,  en  latéroversion  droite,  en 
même  temps  qu’une  position  gauche  du  sommet.  La  tête 
forme  une  masse  globuleuse  qui  fait  souvent  saillie  au- 
dessus  de  la  branche  horizontale  du,  .pubis.  Pour  peu  que 
l’inclinaison  normale  de  l’utérus,  à  droite,  s’exagère  parle 
fait  de  la  latéroversion  pelvienne  dans  le  même  sens,  l’oc¬ 
ciput  sera  dirigé,  par  les  contractions,  sur  la  ligne  innomi- 
née  aplatie,  et,  débordant  le  pubis,  s’y  arc-boutera,  et  la 
tête  se  défléchira.  C’esf  ce  que  fai  constaté  chez  JednneiG.- 
(Obs.  II),  la  fontanelle  antérieure  devient  accessible,  et  la 
tête  est  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur.  On  conçoit 
qu’üne  .présentation  de  la  face  puisse  résulter  de  cette 
déflexion.  Cela  s’observera  surtout  si  la  partie  droite  (non 
redressée)  du  bassin  n’est  pas  très  large.  Si,  au;  contraire, 
elle  est  vaste,  les  (contractions  utérines  ramèneront  la  tête 
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dans  une  meilleure  direction  et,  tout  d’un  coup,  cette  tête, 
qui  était  restée  plus  ou  moins  longtemps  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  glisse  brusquement,  se  fléchit  au  maxi¬ 
mum  et  rapidement  jusque  sur  le  périnée.  La  flexion  exa¬ 
gérée  succède  à  la  déflexion.  En-  même  temps,  et  très  vite, 
la  rotation  interne  s’effectue,  ramène  l’occiput  sous  la  sym¬ 
physe,  ,e.t  même  dépasse  le  but;  la  tête  se  place  légèrement 
en  droite  antérieure,  elle  pourra  même  se  dégager  dans 
cette  position  ;  la  suture  sagittale,  au  lieu  d’occuper  le  plan 
médian,  sera  oblique  en  arrière  et  à  gauche.  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  dus  à  l’aplatissement  de  la  paroi  gauche  du  bas¬ 
sin,  ils.  étaient  faciles  à  constater. chez  les  femmes  des  ob¬ 
servations  Il  et  III.  Si  la  moitié  non  aplatie  du  bassin  est 
vaste,  et  si  la  direction  de  la  poussée  utérine  est  favorable, 
la  tête  ne  s’arc-boutera  pas  sur  la  ligne  innominée  redressée, 
et  descendra  facilement  et  sans. secousses. 

Les  difficultés  seront  moindres  encore,  si  l’occiput  se 
trouve  dans  la  partie  large  du  bassin,  au  lieu  de  répondre  à 
la  moitié  aplatie. 

Parfois,  les  choses  vont  moins  bien,  et  la  tête  reste  soit 
au-dessus  du  détroit  inférieur,  soit  dans  l’excavation  (et 
peut-être  ici,  l’épine  sciatique  joue-t-elle  un  certain  rôle), 
soit  enfin  gu  détroit  inférieur.  Il  faudra  alors  intervenir. 

Le  dégagement  de  la  fête  souS  la  symphyse  est  quelque- 
fpis  très  gêné  par  la  ,  présence  de  la  cuisse  malade  qui  ne 
peut  être  portée  dans  l’abduction.  Âplus  forte  raison,  si 
cette  cuisse  est  fixée  dans  l’adduction  exagérée. 

Nous  venons  de  voir  que  le  dégagement  pouvait  s’effec¬ 
tuer  non  pas  franchement  en  occipito-pubienne,  mais  en 
position  légèrement  oblique.  Le  périnée  se  distendra  quel¬ 
quefois  outre  mesure,  et  risquera  d’être  déchiré. 

XII 

Phénomènes  plastiques.  —  Dans  un  accouchement  observé 
à  l’hôpital  Tenon,  mon  maître,  M.  Bar,  me  fit  remarquer 
les  déformations  subies  pair  la  tête  du  fœtus  pendant  son 
passage  à  travers  un  bassin  côxo-'tuberculeux.  Le  pariétal 
droit  (antérieur  pendant  l’accouchement)  était  enfoncé  sous 
le  bord  droit  du  frontal,  dans  sa  partie  antéro-iufërieurè  ; 
i  surmontait,  au  contraire,  ce  bprd  frontal,  aujniveàu  de  la 
fontamelle  antérieure.  De  sorte  que  les  deux,  bords  osseux 
se  croisaient  àla'mdnièrè  d’ün  X  très  allongé.  Ce  croisement 
en  X  existait  aussi  sur  la  suture  sagittale;  en  effet,  dans 
sa  moitié  antérieure,  le  pariétal  droit  était  enfoncé  au-des¬ 
sous  de  la  moitié  correspondante  du  pariétal  gauche;  c’était 
l’invërse  en  arrière.  L’occipital  était,  par  son  bord  droit, 
sous-jacent  au  pariétal  de  même,  côté,  par  son  bord  gauche, 
sus-jacent  au  pariétal  gauche.  Le  pariétal  gauche,  dans  sa 
partie  antérieure,  recouvrait  le  bord  gauche  du  frontal.  La 
bosse  pariétale  droite  était  située  . plus,  en  arrière  et  plus 
haut  que  la  gauche. 

En  résumé,  le  pariétal  droit  (pubien)  enfoncé  dans  sa 
partie  antéro-inférieure  i  était,  au  contraire,  proéminent 
dans  sa  partie  postéro-supérieure  ;  la  disposition  inverse 
avait  lieu  pour  le  pariétal  gauche.  Les  bords  du  frontal  et 
de  l’occipital  étaient,  alternativement,  sus"  et  sous-jacents 
aux  bords  osseux  voisins  (Obs.  III). 

;  Ces  chevauchements  résultaient  de  la  brusquerie  et  de  la 
rapidité  avec  lesquelles  la  rotation  s’était  effectuée. 

Pareilles  déformations  peuvent  se  rencontrer  dans  lés  cas 
de  bassin  à  type  oblique  ovalaire,  si  la  rotation  présente  les 
blêmes  caractères. 


XIII 

Diagnostic  clinique.  —  On  reconnaîtra  aisément  les  cica¬ 
trices  péri-trochantériennes  et  le  raccourcissement  du 
membre  inférieur,  son  atrophie  partielle,  son  attitude 
vicieuse  et  l’ankylose  plus  ou  moins  complète.  Ce  seront  là 
des  éléments  simples  qui  permettront  de  diagnostiquer  la 
nature  des  lésions.  Mais  l’accoucheur,  ne  s’en  tiendra  pas 
là.  Il  faut,  en  effet,  s’informer  de  l’âge  auquel  la  coxo- 
tuberculose  est  apparue,  de  la  manière  dont  elle  a  évolué, 
du  temps  que  la  malade  a  passé  au  lit  où  au  repos,  etc.  On 
;  se  rendra  exactement  compte  de  l’attitude  du  membre  lésé  ; 
car  l’adduction  forcée  sera  toujours  d’un,  pronostic  plus 
sérieux  que  l’ànkylose  en  abduction,  au  point  de  vue  de 
l’accouchement..  D’ailleurs,  l’adduction  exagérée  rendra 
quelquefois  difficile  l’examen  par  le  toucher  vaginal.  A 
l’aide  de  l’inspection  et  du  palper,  on  se  rendra  compte  de 
l’inclinaison  et  de  la  latéroversion  pelvienne. 

L’étude  de  la  hanche  malade  sera  aussi  soigneusement 
faite. 

Enfin',  le  doigt  introduit  dans  là  cavité  vaginale  recher¬ 
chera  les  différentes  particularités  du  bassin.  Exceptionnel¬ 
lement,  on  rencontrera  des  inégalités  sur  la  paroi  latérale,1 
dues  à  la  prolifération  du  périoste  et  de  l’os  ;  plus  souvent, 
il  faudra  prendre  garde  de  commettre  une  erreur  en  tou¬ 
chant  les  symphyses  sacro-iliaques  et  la  saillie  parfois' 
assez  marquée  qu’elles  peuvent  faire  dans  l’excavation. 
Enfin  ôn  appréciera  le  de^ré  d’aplatissement  et  on  mesu¬ 
rera  le  diamètre  promonto-sous-pubien.  Il  est  inutile  de 
revenir  ici  sur  l’aspect  du  pélvis. 

Le  diagnostic  différentiel  aura  surtout  pour  objet  d’éli¬ 
miner  le  bassin  vicié  par  luxation  congénitale,  celui  dé 
Nœgelé  et  exceptionnellement  le  bassin  vicié  par  obstruc¬ 
tion. 

XIY 

Pronostic.  —  Il  varie  suivant  le  degré  de  rétrécissement 
et,  de  plus,  suivant  le  siège  de  l’aplatissement.  Il  y  a,  en 
effet,,  deux  causes  de  rétrécissement  dans  le  bassin  coxo- 
tuberculeux  :  l’atrophie  d’un  des  os  iliaques,  et  le  redresse¬ 
ment  d’une  des  lignes  innommées.  Si  les  deux  lésipns  .occu¬ 
pent  le  .même  côté,  en  d’autres  termes,  si  l’aplatissement 
répond  à  la  coxalgie,  l’autre  moitié  du  bassin  sera  normale, 
large,  et  permettra  l’accouchement  facile.  Au  contraire, 
lorsque  l’aplatissement  se  trouve  du  côté  sain,  il  rétrécit, 
par  lui  seul,  le  détroit  supérieur,  pendant  que  l’autre 
moitié  du  bassin  a  perdu  aussi  une  partie  de  ses  dimen¬ 
sions,  en  raison  de  l’atrophie  coxo-tuberculeuse  de  l’os 
iliaque  correspondant.  ■ 

Les  bassins  à  ostéophytes  comportent  un  pronostic  tout 
spécial. 

Dans  la  majorité  des  cas,  dit-on,  l’accouchement  se  fait 
bien  et  spontanément,  à  travers  un  bassin  ilio-fémoral. 
Examinons  çé  que  devient  cette  proposition  lorsqu’on  étudie 
à  part  le  bassin  coxo-tuberculeux. . 

j’ai  pu  relever,  les  .observations  de  20  femmes  qui  ont, 
ensemble,  fourni  un  total  de  43  accouchements  :  13  d’entre 
elles  durent  être  opérées  une  ou  plusieurs  fois.  Et  parmi 
ces  13,  5  eurent  à  subir  des  opérations  très  graves,  dont 
une- section  césarienne. 

Parmi  les  43  accouchements,  12  furent  provoqués  artifi- 
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ciellement  vers  le  septième  et  le  huitième  mois.  Voici,  du 


reste,  le  détail  de  cette  statistique  : 

ACcouchéments  spontanés  à  terme,  lo 
Accouchements  provoqués,  terminés 

spontanément.  .  .  . .  2 

Extractions:  de  siège.  : .  ......  4 

Versions. . 7 

Forceps  . .  7 

Perforations  . . .2, 

Céphalotripsies  . . 2 

Basiotripsies  ...........  2. 

Opération  îœtifcide  de  nature  incon¬ 
nue  .  1 

Opération  césarienne  (Hecker,  bassin 
obstrué) . . .  1 


Ainsi,  sur  43  accouchements,  l’intervention  fut  28  fois 
nécessaire,  3  femmes  sur  20  moururent,  de  sèpticémie 
(1°  cas  de  Hecker,  bassin  obstrué,  opération  césarienne; 
2°  cas  de  Mennel  multipare  de  8,  accouchée  à  terme  une 
première  fois*  à  l’aide  de  la  perforation,,  les  sept  autres  fois 
après  provocation  de,  l’accouchement  prématuré  ;  dans  ces 
7  accouchements,  deux  fois  on  fit  l’extraction  du  siégé  et 
5  foisrla  versipn  ;  des  huit  enfants  de  cette  femme,  ün  seul 
survécut;  3°  cas  de  Spiegelberg,  multipare  de  3,  chez 
qui  on  provoqua  chaque  ..fois  l'accouchement  préma¬ 
turé  ;  un  enfant  vint  au  monde  spontanément  et  vécut, îlès 
deux  autres  furent  extraits,  l’un  par  la  version,  l’autre  par 
des  tractions  sur  l'extrémité  pelvienne). , 

Quel  est  maintenant  le  pronostic  pour  l’enfant  ?  Repre¬ 
nons  notre  statistique  :  sur'les  43  enfants  qui.  figurent  dans 
le  tableau  précédent,  ï  était  mort  depuis  cinq  jours,  dans  la 
cavité  utérine. 

Des  42  restants,  30  étaient  à  ferme,  12  avant  terme  (ac¬ 
couchements  prématurés  artificiels).  Parmi  les  30  enfants  à 
terme,  23  naquirent  vivants,  7  succombèrent  pendant  le 
travail.  Parmi  les  12  avant  terme,  5  naquirent  vivants, 
7  moururent  pendant  le  travail.  Ce  qui  fait  29  p.  100  d’ac¬ 
couchements  avant  terme,  nécessités  par  l’état  du  bassin, 
conditions  dont  il  faut  tenir  compte  dans  le  pronostic  des 
enfants;  et,  au  total,  33  p.  10Ô  de  mortalité  pour  les 
enfants,  3  mères  sur  20  succombèrent,  soit  15  p.  100. 

A  un  autre  point  de  vue,  il  faut  considérer  l’état  général 
de  la  femme  qui,  bien  souvent,  est  faible;  ët peut  être  tuber¬ 
culeuse.  Il  faudrait  rechercher  l’influence  de  la  grossesse 
sur  cet  état  général  et  aussi  sans  doute  sur  l’articulation 
malade.  On  a  dit,  en  effet,  que  les  tumeurs  blanches  pou¬ 
vaient  ge  réveiller  sous  l’influence  de  la  gestation. 

On  voit  que  le  pronostic  du  bassin  coxo-tuberculeux 
est  beaucoup  plus  sérieux  que  celui  du  bassin  vicié 
par  luxation  congénitale.  Il  faut  donc  les  séparer  l’un  de 
l’autre. 

XV 

Au  point  de  vue  du  traitement,  les  indications  sont  les 
mêmes  que  dans  tous  les  cas  de  bassin  oblique  ovalaire. 

Il  y.a  seulement  une  remarque  à  faire  au  sujet  de  la  tech¬ 
nique  des  interventions.  La  cuisse  du  côté  malade  est 
souvent  ankylosée,  soit  en  abduction,  soit  en  adduction; 
surtout  dans  cette  dernière  attitude,  elle  peut  gêner  con¬ 
sidérablement  l’introduction  de  la  main  ou  des  instru¬ 
ments. 


,  |  XVI 

Résumé.  —  Le  bassin  cojp-tuberculeux  a  le  type  oblique 
ovalaire. 

Sauf  exceptions,  la  moitié  aplatie  de  l’excavation  pel¬ 
vienne  répond  à  la  hânÇh'è  saine,  lorsque  lé  membre  infé-: 
rieur  malade  est  ankylosé  dans  l’abduction  et  la  rotation  en- 
dehors. 

Au  contraire,  la  moitié  aplatie  répond  à  la  hanche  coxal-’ 
gique,  lorsque  le  membre  in'férieür  malade'  est  fixé  dans 
l’adduction  et  la  ro^atioti’èri  dedans: 

La  luxation  du  fémur  ne  jôüè,  par  ellh  seule,  qu’up  rôle 
accessoire  dans  la  pathôgénië  de  ,1a  Viciation  pelvienné.  ' 

'  Le  diàméfrë  pfdmOnto-pubiett  est  presque  toujours  plus' 
petit  que  dans  l’état  normal. 

Le  pronostic  de  cette  défo.rniatiôn  pelvienné  '.est,  en 
général,  plus, gravé  que  celui  dü  bassin,  vicié  par  luxation 
congénitale. 

Lorsque  la.  moitié  coxo.-tuberculeuse  atrophiée  Se;  trouve 
du  côté  ,  opposé:  à  ràplatîssèihéhtj  l’.ângüs'tié  esfi  plus  pro¬ 
noncée1 2 3  que  dans  lë^cas  inversé.  . 

La  maladie  de  la  hanche  s’accompagne  d’pàtéo-périëstite: 
proliférante  qui,  (pàrféiS,  péüf  aller ,  jusqu’à  obstruer  la 
cavité  pelvienne.' 

Le  bassin  côxo-tùberculeux  doit  être  séparé  du  bassin 
vicié  par  luxation  congénitale,  de  la  hanche, 

Son.  anatomie  pathologique  ëf  son  proAQëtic  lui  font  une 
place.à  part  dans  la  monographie  des  viciations  pelviennes., 

MH. 

■  DES  PRÉ  DISPOSITIONS1  MORBIDES 

SPÉCIALES  A  CHACUNE  DES  MOITIÉS,  GAUCHE  ET  DROITE  DD  CORPS  (I) 
Par  M.  le  docteur  E.  Broussolle, 

'  Professeur  Suppléant' à  l'École  de- médebiné  de  Dijon.  -’l 

M.  Terrillon  a  attiré  l’attention  sur  des  cas  de  fausses: 
coxalgies  ou  coxàlgieS  simulées  par  un  défaut  d’accroisse¬ 
ment  du- membre  inférieur  (2).  Dans  six  cas',  il  y  avait 
défaut  d’accroisseméht  du  membrê  inférieur  gauche.  iNet 
pourrait-on  pas  dire  qü’il  y  a  eu  excès  de  développement 
du  fémur  et  du  tibia  du  côté  droit  qui  est  prédisposé,  comme 
l’ont  montré  les  mensurations  dé,'  E.  Rollet,  ià  un  dévelop¬ 
pement  plus  considérable  qu’à  gauche  ?;  Cette  inégalité  de 
longueur  des  membres  inférieurs,  atteignant  parfois  plu-, 
sieUr's  centimètres  sans  lésion  pathologique;  idoit  être  bien 
connue,  lorsque  la  cause  de  la  claudication'  échappe  (3).  i 

Rappelons  que  Duzéa' a  montré  que  certaines  lésions  con¬ 
génitales  entraînaient  aussi  l’inégalité  dès  membres  infé¬ 
rieurs. 

Signalons!  encore,  au  point  de  vue  dès  lésions  qui  affec¬ 
tent  de  préférence  le  côté  droit,  la  plus  grande;  fréquence 
dos  pieds-bots  à  droite  et,  dans  les  cas  de  pieds-bols 
doubles,  on  a  remarqué  que.  celui  du  côté  droit  est  le  plus 
accentué.  M.  le  professeur 'G'uyon  rapproche  cette  particu- 
larité  de  celle  que  présente  lo  torticolis  (4  . 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  947.  —  Le  passage  ci-dessus 
a  été  omis  accidentellement  et  doit  être  intercalé  p.  949;  lre  col.,  avant 
le  dernier  alinéa  :«  II'  est  à  supposer...  » 

(2)  Térrillon.  Bulletin  médical,  1887.  p.  115.  ,'|i 

(3)  Broussolle.  Sur  la  claudication,  Thèse  de  Paris,  1886.  ;  -7 

(i)  Guyon.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  '  médicales,  art. 

Torticolis. 
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Mais  bien  plus  riche  est  la  pathologie  du  côté  gauche. 

Les  néoplasmes  de  l’omoplate  (1)  et  dé  la  clavicule  (2)  se 
rencontrent  surtout  du  côté  gauche. 

Un  fait  bien  intéressant  à  notre  point  de  vue  est  celle  pré¬ 
dilection  de  certaines  ostéites  pour  le1  côté  gauche.  M.  Bour¬ 
geois  a  montré;(3)  que  les  périostites  et  ostéites  consécutives 
à  la  fièvre,  typhoïde  siègent,  de  ce  côté  44  fois  sur  61  cas  : 
«  Cette  proportion  est  énorme.,,. elle  semble  indiquer  une 
susceptibilité  toute  particulière  de  ce  côté  et  confirmer  cette 
opinion  vulgaire,  que  le  .côté  gauche  est  inférieur  au  côté 
droit.» 

M.  Barié  (4)  a  étudié  d’autres  périostites,  celles  qui  suc¬ 
cèdent  à  la  variole,  et,  sur  4  cas,  3  siégeaient  à  gauche. 

Trois  de  nos  observations  d’ostéites  consécutives  à  des 
flèyrés  typhoïdës  et  à  une  varioïë.ëe  rapportent  $  <Wf#èiqWs 
du  membre  inférieur  gauche. 

Nous  n’in.sistgrons  pas  sur  lcftit  bien,  connu  de  la  grande 
fréquence  du  genu  valgum  à  gauche. [178:  à  gauche,  125  à 
droite, :Bouland  (5)]„  Pour  nous,  la  cause  de  cette  particu¬ 
larité  résiderait  moins  dans  une  affection  du  genou  quo  dans 
une  altération  de  tout  le  squelette  du  pied,  du  tibia  et  du 
fémur  et  üne  moindre  résistance  des  ligaments  articulaires. 
C’est  aussi  dë'!cè!!'éôté  gaüclie  que-  siègent,  avec  prédomi¬ 
nance,  les  varices  et  les  ulcères  variqueux,  affections  où 
tous  les  éléments  constituants  du  membre  :  artères;  veines 
et  surtout  nerfs  sont  manifestement  atteints  dès  le  début 
(Terrier,  Quénu,  Broca). 

B.  Au  niveau  de  là  tête,  le  céphalémalomo  a  pour  siège 
de  prédilection  l’angle  postériéur  et  supérieur  du  pariétal 
droit. 

Presque  toujours,  la  déviation  de  la  cloison  nasale  se  fait 
du  côté  droit;  dans  un  cas  que  nous  venons  d’observer 
chez  un  jeune  homme,  la  déviation  était  telle  que  la  mu¬ 
queuse  s’était,  pour  ainsi  dire,  usée  et  amincie  sur  la  saillie 
formée  par  cette  cloison  proéminente  et  le  cartilage  était 
à  nu. 

On  connaît  bien  la  très  grande  fréquence  de  la  dâcryo- 
çystite  et  de  la  tumeur  lacrymale  à  gauche,  de  qui  est  dû. 
—  fait  déjà  signalé  par  Serres,  —  à  une  étroitesse  congéni¬ 
tale  du  canal  nasal  de  ce  côté;  cette  disposition  se  trans¬ 
mettrait  dans  certaines  races. 

Depuis  longtemps,  on  a  remarqué  que  le  bec-rde-lièvre 
simple  ou  compliqué  se  rencontre  beaucoup  plus  souvent 
à  gauche  ;  de  même,  les  fissures  congénitales  du  voile  du 
palais  siègent  de  préférence  de  ce  côté;  il  est  rare  d’obser¬ 
ver  le  contraire. 


NOTES  MÉDICO-CHIRURGICALES 

Traitement  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme.  — 

M.  Schmitt(de  Nancy)  expose,  dans  la  Revue  médicale  de  F  Est,  les 
localisations  anatomiques  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  et 
les  traitements  qui  ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

La  vulvite  sera  traitée  par  le  repos  au  lit,  l’application  de  com¬ 
presses  glacées:  et  la  cautérisation  des  érosions  à  l’aide  d’une  so- 
lution  de  nitrate  d’argent  au  20”. 

Les  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale  séront  incisés  largement. 


(1)  Chauvei.,  Demandée.,  Thèses  de  Paris,  1873. 

(2)  Chevalier.  Thèse  de  Paris;  1873. 

(3)  Bourgeois.  Thèse  de  Paris,  1887. 

(i)  Barié.  Société  médicale,  1888. 

(5)  Bouland.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 


La  vaginite  serait  plus  fréquente  que  l’affirme  M.  Eraud. 
M.  Schmitt  fait  pratiquer,  une  ou  deux  fois  par  jour,  des  irriga¬ 
tions  vaginales  :  au  bi-iodure  de  mercure  au  10000e.  A  chaque 
lavage,  on  fait  passer  deux  litres  de. liquide  dans  le  vagin.  Puis, 
la  femme  étant  bouchée  de  telle  façon  que.  son  bassin  soit  plus 
élevé  que  le  reste  du  corps,  on  pratique  une  nouvelle  injection 
au  bi-iodure  (solution  au  4000”),.  Le  liquide  est  laissé  pendant 
quelques  , minutes  .dans  le.  vagin.  Après  avoir  ôté  le;  liquide,  on 
tamponne  ;  la  cavité  vaginale,  avec  du  coton  imbibé  de  glycérine 
iodoformée,  au  début  de  l’affection,  Plus  tard  on  ajoute; un  peu 
de  tannin, 

L’écoulement  vaginal  disparaît  après  dix  à  quinze  jours  de  ce 
traitement,  si  on  a  soin  de  traiter  pendant  cette  période  les 
autres  localisations  de  la  blennorrhagie. 

En  cas  d’uréthrite,  le  nitrate  d’argent  sera  avantageusement 
employé. 

De  l’asthme  des  foins;  pathogénie  et  traitement.  — 

M.  Dreyfus-Brisac  consacre,  dans  la  ffazette  hebdomadaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  un  intéressant'  travail  à  l’asthme  des!  foins. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  causes  qui  ont  été 
incriminées  pour  expliquer  l’apparition  '  de  l’asthme  des  foins, 
l’auteur  avance  que  la  pathogënie  de  cette  affection  est  sans 
doute  complexe. 

D’une  part,  une  muqueuse  présentant  des  lésions  permanentes 
d’origine  et  de'nature  variables  ou  pieu  disposée  par  l'arthritisme 
aux  raptus  fluxionnaires  ;;de  l’autre,  des  corps  étrangers  péné¬ 
trant  à  lai  faveur  du leur  'ténuité  jusque  dans  les  couches  pro¬ 
fondes  de  la  muqueuse  pour  y  déterminer  un  état  inflammatoire 
aigu  avec  ou  sans. troubles  d’irradiation  nerveuse.  Voilà,  dit  M.  L. 
Dreyfus-Brisac,  comment  on  peut! concevoir  aujourd’hui  la  patho¬ 
génie  de  l'hayfever. 

Quand  il  n’existe  qu’une  simple  hyperémie  avec  irritabilité  de 
la  muqueuse,  ou  même  du  catarrhe,  les  badigeonnages  de  cocaïne 
peuvent  rendre  des  services.  Il  est  bon  d’associer  à  ce  médica¬ 
ment,  soit  l’antipyrine,  soit  le  sulfate  de  quinine. 

Des  lavages  avec  des  solutions  antiseptiques  peuvent  aussi  être 
avantageux. 

Lorsque  les  lésions  sont  plus  accentuées,  on  emploie  la  cauté¬ 
risation  galvanique,  la  destruction  des  tissus  malades  par  le 
thermocautère. 

Enfin,  dans  certains  cas,  on  est  forcé  d’exciser  les  saillies 
osseuses  de  la  cloison. 

Malgré  les  bons  résultats  qui  ont  été  publiés  par  les  spécialistes, 
il  faut  toujours  s’adresser  à  l’état  général,  en  même  temps  que 
l’on  traite  l’état  local. 

Pour  lutter  contre  le  nervosisme,  on  peut  recourir  Soit  au  va- 
lérianaté  de  zinc  et  à  Tassa  fœtida,  soit  à  la  belladone,  Soit,  sur¬ 
tout  à  l’hydrothérapie. 

Si  l’arthritisme  entre  un  peu  dans  la  maladie,  il  y  a  lieu  d’in¬ 
stituer  une  médication  anti-diathésique. 

Enfin,  il  faut  éloigner  les  malades  des  contrées  où  se  trouvent 
le  plus  de  graminées.  Souvent  l’air  de  la  mer  est  favorable  aux 
sujets  atteints  de  l’hayfever.  : 


VARIÉTÉS 


Syphilis  et  santé  publique,  par  T.  Barthélemy,  médecin 
de  Saint-Lazare. 

La  syphilis,  maladie ,  infectieuse  d’origine  primitivement  véné¬ 
rienne,  tend  de  plus  en  plus  à  se  propager  —  en  dehors  même 
des  actes  génitaux  —  par  tous  les  moyens,  par  toutes  sortes  de 
contacts;  dans  une*  foule  de  circonstances,  absolument  comme 
pourrait  le  faire  la  variole  inoculée. 

Cette  notion,  il  fgut  nécessairement,  dans  un  but  de  prophylaxie 
sociale,  qu’elle  soit  répandue  dans  le  public  étranger  à  la  méde- 
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eine.  C’est  le  but  qu:a  poursuivi,  dans  son  dernier  ouvrage,  M.  Bar¬ 
thélemy.  Dans  une  première  partie,  il  nous  montre  les  méfaits  de 
la  syphilis,  son  rayonnement  propagateur  dans  le  milieu  où  elle 
s’est  installée  —  le  plus  souvent  «  incognito  »  —  et  comment,  à 
côté  des  véroles  d’origine  vénérienne  ou  génitale,  il  y  a  les 
syphilis  imméritées.  Faut-il,  en  effet,  rappeler  les  modes  possibles 
de  contamination?  Le  médecin,  l’accoucheur,  inoculé  sur  une 
écorchure  du  doigt,  menacé  au  visage  par  la  sputation  du  ma¬ 
lade  ?  En  revanche,  nous  verrons  un  opérateur  malheureux  trans¬ 
mettre  la  syphilis  par  la  vaccination,  par  le  cathétérisme  de  la 
trompe  d’Eustache  ;  il  y  a  même  une  variété  de  vérole  qü’où 
pourrait  appeler  sacrée,  c’est  celle' qui  résulte  de  la  «  contamina¬ 
tion  liturgique  »,  dans  la  circoncision  pratiquée  suivant  le  rite 
hébraïque.  Innombrables  encore  sont  les  syphilis  d’origine  pro¬ 
fessionnelle  :  telles  la  syphilis  des  verriers,  la  syphilis  des  nour¬ 
rices,  la  syphilis  transmise  chez  le  barbier  par  le  «  rasoir- banal  ». 
Mais  les  causes  occasionnelles  sont  variées  à  l’infini  et  ne  peu¬ 
vent  même1  être  énumérées  :  c’est  la  pipe,  le  verre  d’un  ami,  le 
gobelet  d’étain  d’une  fontaine  publique;  le  porte-plume  dont  on 
se  sert  au  bureau  de  poste  et  qu’on  met  par  mégarde  dans  sa 
bouche;  le  coupe-cigare  qui  .vient  de  sectionner  un  londrès 
tenu  avant  d’être  allumé  entre  des  lèvres  syphilitiques...  Et  si  la 
morsure  d’un  ennemi,  porteur  de  plaques  muqueuses,  peut  vous 
donner  la  vérole,  il  est  même  des  syphilis  charitables  ». 
Exemples  :  chancre  du  mollet,  à  la  suite  de  la  succion,  par  un  ami 
dévoué,  d’une  plaie  par  éclats  de  verre  (Fournier)  ;  chancre  pal¬ 
pébral  chez  deux  enfants  atteints  de  blépharite,  et  dont  une  per¬ 
sonne  compatissante  détergeait  les  yeux  avec, ses  doigts  humec¬ 
tés  de  salive  (Baudry,  cité  par  Le  Dentu). 

Ainsi  donc,  à  chaque  minute,  nous  éommes  guettés  par  la 

syphilis,  et  la  garde  qui  veillait  aux  barrières  du  Louvre  en  a 
fort  peu  défendu  nos  rois  :  syphilis  et  scrofule  sont*  en  effet, 
deux  maladies  royales,  et  :  François  Ier  qui,  par  état;  tenait  du 
ciel  le  droit  de  guérir  la  seconde,  est,  humblement,  mort  de  la 
première.  SùL faut  même  en  croire  M.  Hamonic,  dé  plus  nobles 
et  plus  anciennes  dynasties  auraient  déjà-payé  leur  tribut  au  mal 
chanté  par  Fracastor,  puisqù'à  son  dire,  David,  le  roi  David,  «fut 
vraisemblablement  un  des  plus  anciens  rois  syphilitiques  qui 
aient  existé  »,  et  ce,  du  fait  de  son  adultère  avec  la  femme 
d’Urie. 

Aujourd’hui,  c’est  le  peuple  qui  est  roi  ;  mais  il  'est  d’autant 
plus  menacé  par  le  danger  que  la  garde  qui  devrait  veiller  — 
ici,  la  Préfecture  de  police  —  voit  de  jour  en  jour  diminuer  l’au¬ 
torité  qu’elle  exerçait  sur  là  prostitution  clandestine.  Aussi 
M.  Barthélemy  est-il  profondément  dans  le  vrai  quand  il  pro¬ 
clame  l’urgence  d’une  loi  sanitaire,  la  nécessité  de  surveiller  la 
prostitution  clandestine,  et  l’adoption  de  mesures  prophylac¬ 
tiques  internationales.  Mais  pour  en  arriver  là,  il  faut  intéresser 
le  public  à  la  question,  il  faut  lui  montrer  la  nature  et  l’étendue 
d’un  danger'  qu’il  soupçonne  à  peine;  aussi  le  sympathique 
médecin  de  Saint-Lazare  a-t-il  fait  œuvre  méritoire  en  offrant 
au  public  un  ouvrage  de  vulgarisation. 

Où  réside,  en  effet, Te  péri!  principal  qu’offre  là  vérole  ?  Précisé¬ 
ment  dans  l’ignorance  des  gens  du  monde  touchant  ses  manifes¬ 
tations,  comme  aussi  dans  les  incroyables  préjugés  qu’ils  ont  à 
son  sujet.  On  n’ose  prononcer  le  nom  de  la  syphilis;  c’est  une 
maladie  honteuse,  .ou  au  moins  une  mauvaise  maladie.  Qu’en 
résulte-t-il?  Ceci  :  ceux  qui  en  sont  atteints  hésitent  avant  de 
consulter;  partant,  augmentation  du  danger  pour  eux-mêmes,  et 
prolongation  des. chances  de  contagion  qu’ils,  présentent  pour  les 
autres. 

La  syphilis  est  une  maladie  vénérienne,  exclusivement  véné¬ 
rienne,  croient  les  gens  du  monde.  Conclusions  :  un  homme 
marié  contracte,  au  dehors,  un'chancre  de  la  verge;  pour  ne  pas 
le  communiquer  à  sa  femifiéj'  il  s’unira  avec  elle  rase  indebito 
:  Utens,  comme  dit  l’Écriture.  Tel  autre  se  sait  porteur  de  plaques 
muqueuses  buccales  :  pour  ne  rien  donner  à  sa  fiancée,  il  ne  1  em¬ 
brassera  pas  sur  la  bouche,  mais  seulement  sur  les  yeux  et  au 
front...  Et  tout  cela  èst  rigoureusement  exact,  ce  sont  des  som¬ 


maires  d’observations.  La  syphilis  étant  une  maladie  «  véné¬ 
rienne  »,  1°  ceux  qui  en  sont  affectés  sont  dignes  de  tous  maux; 
2°  il  n’y  aura  pas  danger  de  la  transmettre  ni  de  la  contracter 
en  dehors  des  contacts  vénériens.  Voilà  pourtant  où  en  arrivent, 
même  chez  des  gens  relativement  instruits,  la  pruderie  unie  à 
l’ignorance! 

Un  des  gros  dangers,  pour  la  propagation  de  la  vérole,  réside 
dans  ce  fait  qu’il  est  difficile  de  faire  comprendre  et  admettre  là 
notion  de  l 'incubation)  combien  de  foisles  médécins  des  hôpi¬ 
taux  spéciaux  n’ont-ils  pas  rencontré  des  malades,  autrefois 
soignées  par  eux,  et  leur  disant  :  «  Vous  m’aviez  dit  que  j’étais 
malade  et  contagieuse,  ce  n’est  pas  possible  ;  j’ai  été  Cette 
semaine  avec  tel  ou  tel,  ils  n'ont  rien  contracté.  » 

Ajoutons  encore  ceci  :  nombre  de  «  syphilis  imméritées  »,  en 

raison  même  de  leur  origine,  débutent  par  des  chancres  extra- 
génitaux.  Or,  ceux-ci  ont  des  conséquences  sociales  énormes, 
puisqu’ils  affichent  ceux  qui  en  sont  victimes,  les  obligeiit  à 
cesser  pour  un  temps  leurs  occupations,  et  lés  désignent,  pour 
là  suite,  à  l’espèce  dé  proscription  morale  que  le  monde  fait 
peser  sur  les  syphilitiques. 

Et  nous  rie  parlons  pas  ici  de  l’influence  qu’exeroela-vérOlè 
Sur  la  destruction  et  l’abâtardissement  de  la  race  :  lisez  dans 
M.  Barthélémy  ce  que  deviennent  les  héréditaires  que  la,  maladie 
n’a  pas  détruits  d’emblée;  voyez  Ce  développement  physique, 
tardif  et  incomplet,  ces  lésions  viscérales  multiples  !  ■ 

Quel  est  donc  le  remède  à  tant  de  maux  ?  Certes  le  législateur 
y  pourra  parer,  mais  moins  efficacement  que  les  précautions 
individuelles,  et  encore  ne  prendra- t-il  les  mesures  nécessaires 
que  quand  il  y  sera  contraint  par  le  courant  de  l’opinion  pu¬ 
blique.  C’est  donc  celle-ci  qu’il  faut  émouvoir,. et  pour  cela  il  faut 
commericei’  par  l’instruire. 

Lorsque  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sera  devenu  de  notion 
vulgaire,  si  ï’ori  a  encore  quelque  honte  d’avoir  eu  la  Sÿphilis,  en 
tout  cas  on  nè;  Cherchera  pluS  à  cacher  sa  maladie  au  médecin 
même  chargé  de  là  soigner.  L’Assistance  publique  ne  refusera 
plus  le  droit  à  la  convalescence,  du Vésinet  ou  de  Vincennes,  aux 
malades  que  leur  pancarte  qualifie;  de  syphilitiques,  réglementa¬ 
tion  qui,  actuellement  encore,  force  les  médecins  des  hôpitaux 
à  inscrire  de  faux  diagnostics  sur  les  fepilles  de  sortie  ;  —  ce  qui, 
soit  dit  en  passant,  dorme  une  grande  autorité  aux  statistiques 
sanitaires  de  la  Ville  de  Paris.  On  ne  poussera  plus,  par  la 
crainte  des  punitions,  les  soldats  Vérolés  à  sé  dérober  à  la  visite 
médicale  et  à  rester  indéfiniment  une  source  de  danger  pour 
leurs  camarades. 

On  comprendra  alors  que  te  médecin  qui  est  contaminé  dans 
l’exercice  de  son  ministère  est  glorieusement  victime  du  devoir 
professionnel,  au  même  titre  que  celui  qui  contracte  la  scarla¬ 
tine  ou  le  choléra  dans  de  semblables,  conditions.  Car  il  paraît 
que  cela  ne  tombe  pas  encore  sous  le  sens  :  il  y  a  quelques  années, 
un  interne  d’une  maison  dépendant  de  la  Préfecture  de  police 
contracta  dans  un  accouchement,  par  un  chancre  digital,  une 
syphilis  des  plus  graves.  Le  médecin  en  chef  rédigea  à  ce  sujet 
un  procès-verbal  qui  fut  envoyé  aux  bureaux  de  l’Administra.tion. 
On  annonça  à  l’interne  X...  qu’il  recevrait  une  lettre  de  félicita¬ 
tions  et  une  indemnité  pécuniaire.  Inutile  de  dire  qu’il  n’a  jamais 
rien  reçu.  Et  pourtant,  un  artilleur  blessé  dans  une  expérience 
de  tir  est  porté  pour  la  médaille  militaire;  le  docteur  X...,  lui, 
serait  mort  de  sa  syphilis  qu’on  n’eût  même  pas  songé  à’ honorer 
sa  mémoire  d’une  de  ces  élégantes  plaques  de  marbre  noir  qui 
égaient  et  réconfortent  les  jeunes  étudiants  pénétrant,  pour  la 
première  fois,  dans  les  hôpitaux  d’enfants.:  I 
L’heure  de  cetage  d’or  n’est  peut-être' pas  près  de  sonner.:  on 
n’en  doit  pas  moins  savoir  gré,  à  M.  Barthélemy,  de  la  coura¬ 
geuse  initiative  qu’il  a  prise  en  s’attelant  à  un  sujet  toujours 
délicat  et  quelque  peu  scabreux,  et  dont  il  s’est,  en  définitive, 
heureusement  tiré. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  -du  19  septembre  1890,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aid'ermajor  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  en  médecine  Mercier,  Kœnig,  Cart,  Tagent,  Gilly  et 
Reboul. 

Au  grade  de  •pharmacien,  aidè-majar  de,  première  classe.  — 
M.  Dominique,  pharmacien  aide-major  de  première  classe  de 
l’armée  active,  démissionnaire. 

"  Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  cia sse.  —  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Fourment,  Fournier, 
Letellier,  Thabuis,  Therre,  Fraysse  et  Bénézech. 

—  Par  décret,  en  date  du  22  septembre  1890,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  en  médecine  Freulon,  Ehpolianski,  Montillier,  Cochery, 
Garnier,  Thiéry,  jollÿ  et  Parisot. 

—  Par  décret,  . en  date  du  22  septembre  1890,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  gràde  de  médecin  aide-major  de  première  classe ,  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Vallois,  Dodin, 
Sauvage,  Monnier,  Broussin,  Vermeil,  Menetrier  et  Chatel- 
lier. 

—  Un  concours  pour  l’adniissibiiité  aux  emplois  de  médecin- 
adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés  aura  lieu  à  Paris,  à  Lille,  à 


Nancy,  à  Bordeaux  et  à  Montpellier,  dans  les  derniers  jours  du 
mois  d’octobre  ou  dans  le  courant  du  mois  de  novembre  pro¬ 
chain. 

Un  concours  sera  organisé  également  à  Lyon  si,  avant  cette 
époque,  ü  s’est  produit,  dans  un  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la 
région,  une  vacance  qui  permette  de  pourvoir  un  des  deux  can¬ 
didats  déclarés  admissibles  à  la  suite  du  concours  du  mois  de 
décembre  1888. 

Un  avis  ultérieur  publié  au  Journal  officiel  et  dans  le  Recueil 
des  actes  administratifs  de  la  préfecture  du:  chef-lieu  de  chaque 
région  fera  connaître  la  date,  exacte  d’ouverture  de  chacun  dès 
concours,  ainsi  que  celle  à  laquelle  devront  être  parvenues  au 
ministère  dé  l’intérieur  les  demandes  des  candidats  qui  sollicite¬ 
ront  l’autorisation  de  concourir. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Guillou  (de  Royan)  et  Lecadre  (du  Havre). 


Traité  élémentaire  de  pathologie  et  de  clinique  infantiles, 
par  le  docteur  Descroizilles,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  etc.,  2e  édit.  1  vol.  petit  in-8°,  2e  partie  (gratis  pour 
les  souscripteurs).  —  Prix  de  l’ouvrage  complet,  1  fort  vol.  in-8°  : 
14  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


S.  —  IMPRIMERIE  F. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  c 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC 

_  i  milligr.  (f /3  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
doue  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
‘  effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
-principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le.  flacon. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
..concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec.  succès! 
par  les  Médecins  ,  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
ies  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
™  fe,ux  à' trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
eu  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlen,  41,  Bard  Haussmann,  etttes  phlc3. 


ÉLIXIR  ‘  n  1 1 P  R  fl  viande  crue, 

^  ^  v  n  U  •  Alcool  ,Ec.  d’oranges  am. 

rntnisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


analyse  .de  septembre  du 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  Iss  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  septembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  ' 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15°  . .  1029.500 

Beurre  par  litre . éf.TOO 

Albumine . 6.000 

Caséine.  . .  32.700 

Sucre  de  lait . 50.700 

Sels . 7,400 

Total  des  matières  fixes.  .  .  144,500  144.500 


Acide  phosphorique . .  .  2 

Acide  sulfurique . 0.127 

Potasse . 1.490 

Soude  . . 0.650 

Chaux . 2.140 

Magnésie . 0.~~~ 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0. 

Total . T 


Rendu  à  domicile. 


Dans  les  dépôts.  .....  65c.  le  litre. 

40  c,  lel/21itre- 
70  c.  le  litre. 
45c.lel/21itre. 
Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 
Envoi  gratis,  sttr  demande,  du  prospectus 
:piicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  ur~  ’~ 


SIROP  du  docteur  FEINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle*. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

V"  L) Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d  un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

l®r-  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25<*nt.  _  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D  ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 

- - -  -  24  . 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
«  La_  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
i  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
”?  .,,  ’°Pium>  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges¬ 
tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  àia  Codéine 
pure :  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Maux  de  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigantedes  Maladiesde  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  Sien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
paris  -  Maison  CLIN  &  C>e  -  paris 


DIGITALINEd’HOMOLLEsQUEVENNE 

Approbation  de  L’Académie  de.  médecine. 

MÉD.  D’OR  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  PHARM.  DE  PARIS, 

Le  nouveau  Codex  a  décidé,  qu’à  moins  de  dé¬ 
signation  spéciale,  cest  toujours -la  Digitaline 
lécouveyte  par  Homolle  et  Quevenne  (1)  qui 
doit  SEULE  être  délivrée.  1  '  4 

Do»e  p'jour  Granules  (1  à  3).—  Solution  ns.  int.  (10  à  3C  gttea . 
(U.  ^  fause  des  imitation,  impures,  formuler  la 

Vraie  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne. 

P Ipv  Coixas,  8,  r.  Dauphine,  Paris,  ett,eaphlM. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 

analysées  par  O.  Hf-nry.  ■  -  ‘ 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  sonde . . 

■  _  de  potasse. 


de  chaux. . . 
de  magnésie 


Chlorure  de  sodium.  . . 
Sulfate  de  soude  etchau: 
Silicate  et  silice,  a1'1™'" 
[odure  alcal.arseni 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉIUIt. 

digestions  Difficiles,  j  gastralgie. 

DYSPEPSIE.  ,  ,  I  GASTRITE,  ETC 


2.151  7.826  8.88519.112  9.247 
laux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin. -Un  excès  d  acide 
carbonii 


s  ou  coupées  avec  du  vin.-Un  excès  üacme 
ouique  et  laproportion  heureuse  des  bicaibo- 
natas  calciques  magnésiens  en  font, malgré 1»PM, 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  D  rance,  aes 
Unères  douces ,  essentiellement  digestives. 
Pose  i  ordinaire,  1  bouteille  par  jour,  [lndvmerau- 
'i_  i  nota  a-)/-) ç Qôfjîp  Id  SOÎCrCB  ÙU6  l  071  èntènd  P'TGS 

maladies 

des  organes  digestifs  ;  -  PRECIEUSE,  maladies 
H ePaDnareU  biliaire  ; —  DESIREE,  maladies  de 
appareUminaire  ; -’RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie^-  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1-aa 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  sesqui-oxyde  de  fer  J 

:  BÈ*?  i 

_  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . .  •  J 

lôaie  avec  les  précédentes:  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de;  la  peau,  scro- 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  dune  capsule 
indiquant  la  source  ou  elle  a  été  puisée. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans.  fçmdée  enl840,  s  oc- 

mue  spécialementdelafourniture  des  mediCi^ents 

àMM  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 

lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d  ori- 
giùe  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  .les  expédiefeanco.  —  Ses  laboratoires  d  analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
'  Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais,—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
st  le,  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  agé  -  d 
upplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

eEnVougtré,-  pour  les  adultes  convalescents 
iu  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
lourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
t  dans  toutes  les  Pharmacies. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

hémostatique. 

Combat  efficacement  les,  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie,  l’atome  des  organes, 
;  affections  des  muqueusqs.  Leucorrhée, ,  diar- 

Dépôf générait' Mi rue  Samtgppppé,  Paris. 


tamar  indien  grillon 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
norrhoïdes,  bile,  manque  d'appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainô  èn  résultant. 
ne  contient  aucun  DRASTIQUE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


Adoptée  officiellement  par  la  Marifie 
.et  lès  Hôpitaux  de  Paris. 


ï  \  Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuillerettep. 
I  j  Pilules  digestives  Defresne  :  2  à  4pilules. 
Élixir  et  Sirop. 

Détail  •  Phie,.  2,. rue  des  Lombards,  Paris. 
Defresne,  auteur  de  la'Peptone  pancréatique. 


_ r _ _  _ de  soin  par  les  médecins 

des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ùn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  ra- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  tiea- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé)  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
,nges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail,—  A  Paris,  16,  rpe  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Garijj, 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  QU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jour  s,  surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  m  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des, urines. 

Médaille  d’or,  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS  S  Q  U  S  -  C  U  T  AN  É  E  S  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén'G  :  Phio Centrale,  fe Montmartre,  Paris 


VAL É RI AN  AT  E  PIERLOT 


D’après  l’opinion  des  '  professeurs  Bouchardat, 
Gubler  Trousseau,  le  Valériahate  d’ammoniaque 

v  tv  _  *i_a  __a  «nnniiitnoihortin'llP  AT.  FIT!  TVUlSSant 


de  rieriot  est  un  ou  ^  ? 

sédatif  des  névroses ,  des  névralgies  et  du 

S!LoValkrianatk  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
..;iiavAo  à  . matin  et  soir. 


L,e  v  alerianatû-  dû  a  xi 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


-  56  ■ 


CASCARA  MIDY  r:SfeS»ÏEBX3 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  1  atome 

soîpflacon, 113,  faubourg  SaintTHonoré, 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
épatlques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


Dans  les  congestions  et -les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atomque,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  don 
aine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  lés  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 
.  ™  j  vichy.  de  nm  nn  lirniir 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  (Je  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  lés  bonnes  pharmacies.-; 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes, 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  IV  Clertan.  - 

0,05  centigr.  par  perle.  Dosé  moyenne,  1  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30'/’  I 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  - 
6,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30,.  . 0 

Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  - 
0.05  centigr.  par; perle.  Dose  moypnne,,-4  pat 
jour.  Prix  :  3  fr.  56  le;flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  - 
‘6,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30.  ; 


-.Viol  - 


O  n  fl  POUHON 

or  A  pierre-le-grand 

Source  communale,  la. meilleure  eau  ferrugineuse 
connue  depuis  des  siècles.  —  Exiger  le  #""" 


t  Ville.  —  En  vente,  dans  toutes  lès  Pharmacies,  i 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  DURD'°RENAU 

Uiie  cuillerée  à  tfo fiche  repferine  0,-10  de  créosote 
J<&  lietre  parfaiteniënt  dissoutè’e't  ’OF^O  de-lacto- 
phosphate  de  chaux.  Phie  Merlier,  24,  r.  P.-Bert. 


PEPTO-SANTAL  V I  CA  RIO 

le  meilleur  spécifique  1  '  1  H 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET.  LES  MALAniBS  DES  V)\ 

VOIES  URINAIRES 

P VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


dans  lés  pays  enauas,  ou  prosont  uauo  i  uo 

VERNE.— Dépt:VERNE,pliiea,Grenoble(Fraiic0)L 
et  d3  les  princip.  pte33  de  France  et  de  l’Etranger. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

-T7ST  rvrTT)  TnTTOrrTTIP’MTnn'Rl' 


|  uu  UUU  I  LU  II  l 

ÉLIXIR  EUSTHENIQUH 

u  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 


au  FER  et  a  i  nnuu  a  umu  , 

I.  Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactaticninsujfisw  , 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr  dans  t‘«  PbIes.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Olouu 
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La  Lancette  française 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L’abonnement  part  du  i  •'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du, Journal.. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  XJn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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Paris,  le  29.  septembre  1890. 

DE  LA  DÉPOPULATION  DE  LA  FRANCE 

Il  y  a  longtemps  que  tous  les  esprits  soucieux  de  l’avenir 
de  la  France  se  préoccupent,  Ajuste  titre,  de  la  diminution 
déplus  en  plus  accentuée  dans  l’accroissement  de  la  po¬ 
pulation  française.  Aussi  ne  saurait-on  accorder  trop  d’at¬ 
tention  aux  travaux  des  savants,  démographes,  statisti¬ 
ciens,  anthropologistes,  médecins,  hygiénistes  ou  autres,  qui 
ont  pour  but  d’étudier  les  causes  de  cet  état  de  choses  et, 
de  rechercher  les  meilleurs  moyens  d’y  remédier.  C’est  là, 
oii  en  conviendra,  un  problème  dont  la  solution  présente 
les  plus  grandes  difficultés;  aussi  serait-il  à  souhaiter 
que,  dans  cette  grave  situation,  chacun  y  mît  du  sien  et 
comprît  la  nécessité  de  sacrifier  un  peu  l’intérêt  particulier, 
ou  tout  au  moins  familial,  à  l’intérêt  national. 

La  question  vient  d’être  portée  de  nouveau  à  la  tribune 
de  l’Académie  par  M.  Lagneau,  dont  la  compétence  en  pa¬ 
reille  matière  est  universellement  reconnue.  L’importance 
de  sa  communication  a  décidé  la  savante  Compagnies 
s’écarter  de  ses  habitudes,  et  à  nommer  une  commission, 
bien  qu’il  s’agisse  du  travail  d’un  de  ses  membres,  chargée 
d’étudier  cette  grave  question  du  faible  accroissement  de 
notre  population.  Cette  commission  est  composée  de 
MM.  Brouardel,  Théophile  Roussel,  Roger,  Guéniot,  Ro- 
chard,  Javal  et  Lagneau. 

Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  mettre  nos  lecteurs 
au  courant,  que  de  résumer  ici  le  travail  de  M.  Lagneau, 
ainsi  que  la  communication  de  M.  Javal. 

I 

DES  MESURES  PROPRES  A  RENDRE  MOINS  FAIBLE  L 'ACCROISSEMENT 
DE  LA  POPULATION  DE  LA  FRANCE 

Bien  que  ne  se  faisant  nullement  illusion  sur  l’efficacité  des 
moyens  dont  le  démographe  dispose  pour  agir  sur  les  mouve¬ 
ments  des  collectivités  humaines,  M.  Lagneau  pensé  qu’il  est 
uWe  de  rappeler  que  certaines  législations,  certaines  mesures 
administratives,  certaines  prescriptions  hygiéniques,  certaines 
conditions  d’habitat,  certains  genres  de  vie  peuvent  favoriser  la 
nuptialité  et  la  natalité,  restreindre  la  mortalité  et  concourir 
ainsi  à  l’accrois  sèment  de  la  population.  Dans  ce  but,  il  se  pro¬ 


pose  d’étudier.sucçessiyement.chacun  de  ces  mouvements  démo¬ 
graphiques,  d’en  constater  la  situation  actuelle,  d’en  rechercher 
les  causes  et,  s’il  est  possible,,  de  déterminer  les  moyens  les  plus 
propres  à  modifier  avantageusement  les  .conditions  fâcheuses  de 
notré  population. 

Nuptialité.  —  Les  mariages  deviennent  de  moins  en  moins 
nombreux.  Durant  l’année  188$,  il  ne  s’est  contracté  en  France 
que  276848  mariages,  minimum  auquel  la  nuptialité  ne  s’était 
pas  abaissée  depuis  la  guerre.  Durant  les  cinq  dernières  années, 
depuis  1884,  le  nombre  annuel  des  mariages  n’a  pas  cessé  de  dé¬ 
croître.  La  proportion  de  7j69  mariages  sur  1000  habitants  en 
1884,  s’ést  successivement  abaissée  à  7,51,  à  7,41  et  7,24. 

Non  seulement  les  mariages  *  sont  de  moins  en  moins  nom*^e 
breux,  mais  ils  sont  tardifs.' L’âge  moyen,  lors  du  mariage,  esï' 
de  29  ans  9  mois  pour  les  hommes,  de  25  ans  pour  les  femmes:' 

En  Angleterre,  l’âge  moyen  au  mariage  est  notablement  moins4 
élevé  pour  les  hommes,  mais  un  peu  plus  élevé  pour  lès  femmesr 
L’âge  moyen  des  célibataires  lors  du  mariage  diffère  suivant  le 
>  plus  ou  moins  d’agglomération  des  habitants.Dans  le  département 
de  la  Seine,  il  s’élève  à  29  ans  8'mois  pour  les  garçons,  à  25  ans 
7  mois  pour  les  filles;  alors  que  dans  les  populations  urbaines 
de  plus  de  2000  âmes,  il  est  de '27'  ans  7  mois  pour  les  garçons,  et 
de  23  ans  11  mois  pour  les  filles;  alors  que  pour  la  population 
rurale  il  est  de  27  ans  8  mois  pour  lès  garçons  et  de  23  ans  4  mois 
pour  les  filles  ;  soit  deux  ans  de  moins  pour  lés  garçons,  plus  de 
2  ans  3  mois  de  moins  pour  les' filles  que  dans  le  département 
de  la  Seine. 

Causes  de  la  nuptialité  restreintè'et  tardive.  —  Dans  les  conditions 
normales,  dans  celles  dont  se  rapprochent  le  plus  les  ouvriers 
dès  campagnes,  le  mariage  est  peu  tardif,  et  lé  serait  encore 
moins  si  certains  obstacles  ne  lui  étaient  apportés.  Les  jeunes 
gens  y  sont  naturellement  amenés,  non  seulement  pour  satis¬ 
faire  aux  lois  physiologiques,  mais  aussi  par  les  conditions  so¬ 
ciales,  qui  leur  font  sentir  la  nécessité  d’avoir  des  compagnes 
qui  leur  fassent  à  manger  et  tiennent  leur  ménage. 

Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  plupart  des  ouvriers  des  villes, 
qui,  pour  satisfaire  leurs  désirs  érotiquès,  trouvent  les  prosti¬ 
tuées,  pour  se  loger  et  se  nourrir  trouvent  les  logeurs,  les  trai¬ 
teurs  et  les  marchands  de  vin. 

Dans  les  villes,  beaucoup  d’individus  des  deux  sexes,  placés, 
comme  domestiques,  comme  employés,  chez  des  maîtres  ou  des 
patrons,  peuvent  difficilement  sémarier. 

Le  mariage  est  forcément  tardif  pour  les  personnes  dont 
l’apprentissage  et  l’instruction  professionnelle  sont  longs,  dont 
l’instruction  scolaire,  les  études,  les  stages  durent  des  années. 

M.  Lagneau  insiste  ëgâlemeîit  sur  les  entraves  de  toutes  sortes, 
les  formalités,  les  frais  imposés  pour  un  mariage.  Enfin,  pour 
tous  nos  jeunes  gens,  le  service  militaire,  lorsqu’il  se  prolonge 
durant  de  longues  années,  devient  un  obstacle  au  mariage,  et  le 
retarde  forcément. 


JCM/.  H 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


L’émigration  inégale.  dqs  c^^ires  adul|es  de  l’un  et  de 
l’autre  sexe,  paraît  aussi  faire  quelquefois  obstacle  au  mariage. 

Conséquences  de  la  nuptialité  restreinte  et  tardive.  —  La  nuptia¬ 
lité  restreinte  et  tardive  ar.pour  conséqu§nc.e  d’accroître  et  de 
prolonger  le  célibat.  Or,  trop  souVëntTalcooIisme,  les  habitudes 
vicieuses,  la  prostitution,  la  natalité)  illégitime  sont,  les  consé¬ 
quences  du  célibat  prolongé. 

Enfin,  en  accroissant  le  nombre -des  célibataires,  la  nuptialité 
tardive  et  restreinte  accroît  la  natalité  illégitime.  Ainsi,  on  peut 
constater  qUë'de  1872  à  1888,  alors  quelaproportion  des  mariages, 
de  9,8  sur  1000  habitants,  s’est  abaissée  à 7,24  sur  1000,  la  pro¬ 
portion  des  nai  ssancës  illégitimes,  de  7,2  sur  100  naissances  tan¬ 
tales,  s’est  élevée  à:  8;5’  sur  100. 

Les  Israélites  se  marient  généralement  jeunes.  Aussi,,  le  nom¬ 
bre  des  naissances'  illégitimes-  est  trois1  fois  moindre  chez  les 
juifs  que  dans  les  nations  au  milieu- desquelles  ils  vivent. 

Natalité.— En  1872,  ainsi  qu’il  arrive  après  les  grandes  guerres 
qui,  passagèrement,  font  obstacle  aux  mariages  et,  par  suite,  aux 
nai^sanceé  légitimes,  la  natalité  s’étàit ’élêvéë  à  la  haute  propor¬ 
tion,  du  moins  pour  là  France,  de  26,7  naissances  sur  1000  ha¬ 
bitants.  Mais  depuis  béiie  époque,  'êlle  n’a  befesé  de  décroître 
d’une  maniéré  assez  régulière.  Va/iârit  selon  les  années  de  26,2  à 
26,0  de  1873  à  1876,  de  2b, S  à  25,2  de  1877  à  1870,  de  24,9  à  24,1 
de  1880  à  1885,.  ejle,  en,  est  arrivée. à  ne  plus  s’élever  qu’à  23,8, 
voire  même  à  23,09  de  1886  à  1888,jÇette  déçrpîssancé  de  la  nata¬ 
lité  est  surtout  remarquablement'  régulière  dé  1881  a  1888  :  de 
24,9,  plie  s’abaisse  successivement  à  ‘24,8,  à  24, b,  à  24,1,  à.  23,8,  à 
23,5  et  enfin  à  23,09.  Ainsi  que  le  remarque  M.  Vannacque,  «  le 
nombre  des  naissances  a  diminué  (lé  près  de  50000  dans  l’en¬ 
semble  du  pays,  par  rapport  èi'  la  moyenne  décennale,  ce  qui 
constitue  un  recul  de  plus  de  5  p.  100  ». 

On  peut  juger  de  la  faiblesse  de . notre  natalité,  lorsqu’on  se 
rappelle  que,  sur  1000  habitants,  il  y  a  35,5  naissances  de  1871  à 
1880,  et  32,9  dé  1881  à  1887,  en  Angleterre  ;  41,2  de  1872  à  1881, 
en  Prusse  ;  et  lorsqu’on  voit  que  tout  récemment,  selon  le  docteur 
Leinenberg  (d’Odessa),  la  proportion  des  naissances  s’élève  à 
48,8  sur  1000  habitants  en  Russie,  Dans  ce  dernier  État,  la  nata¬ 
lité  serait  donc  plus  d’une  fois  plus  élevée  qu’en  France. 

Lorsque  l’on  cherche  à  combien  d’habitants  correspond  une 
naissance,  on  constate  qu’en  France,  en  1872,  année  de  grande 
natalité,  une  naissance  correspond  à  37,4  habitants,  que  de  1873 
à  1876,  pour  une  naissance  il  faut  de  38,1  à  38,5  habitants;' de 
1877  à  1879,  de  39,4  à  39,7,  et  depqis  1882,  de  40,3  à  40,6  habi¬ 
tants;  de  1867  à  1886,  on  ne  compte  plus  que  3  naissances  par 
ménage. 

Quant  aux  naissances  illégitimes,  elles  deviennent  de  plus  en 
plus  nombreuses.  De  4,88  sur  .100  naissances,  de  1800  à  1803, 
avant  la  promulgation  du  Code ,  civil,  si  peu  protecteur  de  la 
jeune  fille,  la  natalité  illégitime,  s’élève  assez  rapidement  jus¬ 
qu’en  1825  et  se  maintient  environ  à  7,27  jusqu’à  1850  pour 
arriver  successivement  à  7,40  de  1850  à  1861 ,  à  7,58  de  1861 
à  1870,  et  à  8,5  sur  100  .en  1888.;  proportion  presque  double  de 
celle  du  commencement  du  siècle.  En  1888,  pour  91,5  naissances 
légitimes,  on  en  compte  8,5  illégitimes. 

La  natalité  illégitime  est  surtqûtçoiisidéràble  dans  les  grandes 
villes  comme  Paris,  où  elle  est  de  28,15  sur  100  en  1887,  et  dans 
les  villes  de  garnison,  même  peu  considérables. 

En  Angleterre,  la  natalité  illégitime  est  près  de  moitié  moindre 
qu’en  France. 

Ainsi  donc  notre  natalité  .générale  est  exceptionnellement  mi¬ 
nime,  par  suite  de  notre  faible.natalité  légitimé.  Notre  natalité 
illégitime  s’élève  de  plus  en  plus;  elle  est  surtqut  considérable 
dans  les, villes. 

Causes  de  la  natalité  générale  fit.  de  la  natalité  légitime ,  minimes, 
de  la  natalité  illégitime  de  plus  en  plus  élevée.  —  No  tre  faible  nata¬ 
lité  tient-elle  à  l’infécondité  de  notre  population?  A  priori,  on 
pourrait  être  porté  à  le  penser,; quand  on.se  rappelle  que,, dès 
1778,  sur  5288  familles  françaises,  Moheau  trouva  que  l  444  étaient 


sans  enfants,  soit  donc  27,3  p.  100,  plus  d’un  quart;  quand  ,Qn 
.  voit  qu’àu  dernier  recensement  de  1886,  M.  Jacques  Bertillon  à 
fait  voir  que,  sur  100  familles,  én  France;  20  étaient  sans  enfants, 
e,t .que,  dans  le  département  de  la  Seine,  cette  proportion  s’çle- 
Vai't  à  32,8,  près  d’un  tiers. 

De  427  ménages  surlesquels  M.  Lagneau  croyait  avoir  des  ren¬ 
voi  gn c nièn ts  su ffisan! ts,  il  était  arrivé  à  déduire  que  la  proporliel 
des  mariages  stériles  était  environ  de  13,  sur  10.0,  qu’il  y  avait 
1  ménage  stérile  sur  7,49  ménages.  Or,  M.  Tourdes  rappelle  que, 
"suivant  Simpson  et  Spencer ’Wels,  il  y  aurait  1  femme  stérile  sur 
8;  proportion  peu  différente.  De  documents  statistiques  recueillis 
principalement  àTétrangër  par  Simpson,  Duncan,  Grunewaldt, 
et  présentés .  par  M.  Charpentier  à  l’Académie  de  médecine,  il 
| semblerait  résulter  que  la  proportion  des  unions  stériles  serait 
intermédiaire  à  ces  diversesévaluations,  et  serait  environ  dé  Ï0- 
à  12  sur  100. 

En  France,  M.  Napias  croit  devoir  attribuer,  au  séjour  trop 
court  dès  accouchées  dans  les  Maternités,  le  grand  nombre  de 
femmes  contractant  des  affections  utérines  les  rendant  ultérieu¬ 
rement  stériles.  «  Ce  qui  amène  la-  stérilité,  dit  M.  Pinard,  c’est; 
I  lê  non-allaitement  maternel.  » 

Outre  les  malformations  congénitales  et  les  affections  utérines 
anté  ou  post-puerpérales,  Certaines  maladies  comme  la  syphilis, 

I  certains  excès  comme  ceux  auxquels  se  livrent  les  prostituées; 

:  portent  gravement  atteinte  à  la  natalité. 

M.  Lagneau  entre  ici  dans  une  série  de  considérations  d’où  il 
résulte  que  la  prostitution  et  la  syphilis  sont  deux  des  causes  les 
plus  importantes  de  la  dépopulation  en  France. 

Si  la  stérilité  de  beaucoup  de  ménages  est  attribuable  à  la 
femme,  une  notable  proportion  est  également  attribuable  à 
l’homme.  «  Sur  iOO'méhages’sàns  enfant,  selon  M.  le  professeur 
Pajot,  il  y  en  a  15  à  20  dans  lesquels  les  maris  sont  la  cause  dè 
la  stérilité.  »  Cette  proportion  ne  serait  pas  moindre  en  Amérique! 
qu’en  France. 

Malgré  ces  nombreux  cas  d’infécondité,  réelle;  congénitale  ou 
acquise  de  l’un  et  l’autre  sexes,  ils  ne  constituent  pas  les  princir 
paux  motifs  dè  la  faible  natalité  de  notre  population, 

Ainsi  qu’il  a  été  remarqué  précédemment,  les  mariages  sont 
tardifs  en  France,  ce  retard  apporté  au  mariage  peut  amener  une 
restriction  du  notre  natalité  légitime. 

Toutefois,  ainsi  que  l’objecte  M.  Chervin,  la  nuptialité  tardive 
ne  semble  paé  avoir  toujours  cëtte  influence  restrictive,  en  parti-' 
culier  en  Bretagne. 

A  la  suite  des  diverses  sortès  d’infécondité,  précédemment  in¬ 
diquées',  doit  trouver  placé  l’infécondité  volontaire,  la  plus  res¬ 
trictive 'de  notre  natalité. 

Pour  les  ecclésiastiques,  les  moinès,  les  religieuses,  cette  infél 
condité  prescrite  par  certains  dogmes  doit  être  absolue;  elle  est 
professionnelle.  Mais  pour  nombre  d’époux,  cette  infécondité  vo¬ 
lontaire,  non  plus  absolue,  mais  ;  de  plus  en  plus  générale,  est 
l’effet  de  divers  calculs,  de  différentes  considérations  sociales. 

Sur  les  6  666944  célibataires  adultes  des  deux  sexes,  127143, 

!  soit  1,9,  près  de  2  p.  1Ô0,  ne  peuvent  se  marier  èF  sont  astreints 
par  leur  vocation  religieuse  à  une  continence  absolue.  En  effet, 
au  recensement  de.  1886,  le  clergé  séculier  comptait  44  072  hom¬ 
mes,  le  clergé  régulier  en  comptait  83071,  dont  19086  hommes 
et  63  985  femmes.  La  religion  catholique  soustrait  donc  127143 
Français  à  la  reproduction  légitime.  Ce  célibat  religieux  entre-t- 
il  pour  une  forte  proportion  dans  la  restriction  apportée  à  notre 
si  faible  accroissement  de  population? 

D’après  les  calculs  de  M.  Lagneau,  il  résulte  que,  si  tous  les 
individus  voués  au  célibat  par  la  religion  contractaient  mariage, 
sur  1  000  habitants  on  compterait  23,11  naissancesau  lieude  23,09 
dans  l’année;  l’accroissement  physiologique  serait  de  1,21  ai), 
lieu  de  1,19  sur  1000.  , 

Si  la  restriction  apportée  à  la  natalité  par  le  célibat  religieux 
est  relativement  peu  considérable,  il  n’en  est  pas  de  même  de  a 
restriction  volontaire  matrimoniale., 

Sans  nullement  connaître. les  préceptes  du  célèbre  Malthus,  es 
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plus  en  plus  nos  populations  sont  amenées,  moins  pour  éviter  la 
misère  que'par  le  désir  d’accroître  leur  bien-être,  à:  appliquer, 
sinon  le  moral  re&traint,  du  moins  le  prudential. restràint.  Si,  trop 
souvent  nos  compatriotes  tardent  beaucoup  à  se  marier,  sans  tou¬ 
tefois  s'astreindre  à  la  continence  ,  comme  le  demandait  cet  .éco¬ 
nomiste,  de  plus  en  plus,  lorsqu’ils,  se  marient,  ils  limitent  le 
nombre  de  leurs  enfants,  afin  de  pouvoir  subvenir  largement, 
non  seulement  à  leurs  besoins  réels,  mais  aussi  à  leurs  besoins 
factices  . ou  artificiels.  Aussi,  contrairement  aux  recommandations 
du  professeur  anglais,  ce  i  .ne  sont  pas  les  populations  pauyres, 
celles  qui  ont  le  plus  a. redouter  la  misère,  qui  se  montrent  les 
adeptes  inconscients  du  malthusianisme  encore  chaleureusement 
défendu  par  M.  Drysdale  et  quelques  autres,;  économistes  ou.  dé¬ 
mographes  ;  ce;  sont  nos  populations  riches  et  physiologiquement 
fécondes,  comme  celles  de  Ja. Normandie  et  du  bassin  de  la  Ga¬ 
ronne,  qui,  de  plus  en  plus,  limitent  leur  natalité. 

De;  partage  forcé  (de  l’héritage),  est  une  cause  active,  de  la  sté¬ 
rilité  des.mariages.  On  peut  lui  imputer  au  moins  en  partie  la 
stagnation  de  la  population  française  qui  constitue  pour  notre 
pays  un  véritable  péril-social., 

.  A  cette  assertion  M.  Levasseur  objecte  :  «  Plusieurs  pays, vivent 
sous  ce  même  régime,  et  les  uns  ont  beaucoup  ,  d’enfants,;  tandis 
que  les  autres  en  ont. très  peu.  » 

Alors  que  le  droit  d’aînesse  existait  en  France,  bien  des  en¬ 
fants,  privés  d’héritage,  embrassaient  les  ordres  religieux.  Or,  ce 
grand  développement  des  communautés,  des  congrégations  vouées 
à  la  chasteté,,  devait  être  peu  favorable  à  la  natalité,;  Cependant 
la  substitution  au  droit  d’aînesse  du  partage  égal  des  biens  patri¬ 
moniaux,  en  amenant  le  morcellement  de  la  propriété,  a  paru 
avoir  une  influence  restrictive  sur  la  natalité,  chaque  proprié-  ; 
taire  d’une  parcelle  de  terre,  redoutant. d’avoir  à  la  partager  entre 
plusieurs  héritiers.;  C’est  ce  que  l’on  observe  surtout  dans  cer- 
tains  vignobles,  comme  ceux  de  la  Marne.  Le  petitlopin.  de  terre 
qui;  suffît  aux  besoins  ,  d’un  propriétaire  laborieux,  ne  pourrait 
subvenir  à  ceux  de  plusieurs  héritiers. 

L’importance  des  valeurs  successorales,  étudiées  sous. un  autre 
rapport,  par  M.  Vacher  ;  la  fréquence  plus  ou  moins  grande,  du 
régime  dotal,  recherché  par  M.  Ledé,  ont  paru  également  avoir  ; 
une, action  restrictive  sur  la  natalité.. 

On  a  cru  trouver  dans  l’incrédulité,  dans  le.  scepticisme  reli¬ 
gieux,  dans  le  manque  de  religion,  le  motif  d’une  faible  natalité. 
Les  croyances  religieuses  semblent  cependant  aussi  grandes  dans 
nos  départements  du  Midi,  dans  ceux  du  Gers,  de  Lot-et-Garonne, 
dont  la  natalité  est  de  14,0,  14,8  que  dans  ceux  du  Nord  et  du 
Pas-de-Calais,  où  la  natalité  est  de  29,6  et  29,8  naissances  sur 
1000  habitants.  Si  les  Bretons,  à  haute  natalité,  sont  très  religieux, 
les  Normands,  à  infime  natalité,  le  sont-ils  moins  ? 

La  fortune  et  la  situation  sociale  qui  souvent  la  procure  et 
souvent  en  résulte,  plus  que  la  religion,  semblent  influer  sur  le 
nombre  des  enfants  procréés.  Depuis  longtemps,  on  a  remarqué 
que  les  familles  riches  ont  moins  d’enfants  que  les  familles  pau¬ 
vres. 

La  vie  luxueuse,  dispendieuse  des  parents,  paraît  limiter  la  na¬ 
talité.  Pour  eux,  pour  leurs  enfants,  les  besoins  les  plus  futiles,  ; 
les  plus  artificiels  sont  devenus  impérieux.  Les  familles  sont 
beaucoup  plus  nombreuses  chez  les  agriculteurs  que  chez  les 
:  industriels,  que  chez  les  commerçants  et  surtout  que  chez  les 
individus  exerçant  des  professions  libérales.  , 

Sans  contester  l’influence  restrictive  de  la  richesse,  l’influence 
prolifique  de  certaines  croyances  religieuses,  la  natalité  me 
■  semble  proportionnelle  aux  carrières,  aux  débouchés  qui  peuvent 
offrir  aux  enfants  des  moyens  d’existence,  des  conditions  de  bien- 
être.  Aussi,  la  plupart  des  causes  restrictives  volontaires  de  la 
natalité  m’ont  paru  pouvoir  se  résumer  ainsi  :  les  parents,  de 
plus  en  plus,  tendent  à  limiter  le  nombre  de  leurs  enfants  pour , 
leur  assurer  une  position  au  moins  aussi  heureuse  que  celle  dont 
Ils  jouissent  eux-mêmes.  Le  vigneron  n?ayant  qu’un  petit  champ, 

1  éleveur  ayant  de  grands  herbages,  ont  peu  d’enfants,  car  peu  de  i 
bras  suffisent  à  la  culture  de  ce  champ,  aux  soins  à  donner  aux 


■  bestiaux.  «  Le  pâturage  à  o» trançe  amène  la  dépopulation  » ,  dit, 
à  propos  de  nos  départements  normands,  M.  Leroy-Beaulieu. 
Pareillement  pour  le  petit  .rentier,  n’ayant  qu’un  revenu  limité, 
cap  ce, moyen  dlexistepce,  s’il  suffit  aux  besoins  de  quelques  en¬ 
fants,  ne  pourrait  assurer  à  de  plus  nombreux  une  situation  so¬ 
ciale  semblable  à  celle  des  parents.  L’heureux  possesseur  de  re¬ 
venus  ;  considérables  ordinairement  a  peu  d’enfants,  car  ces 
revenus  étant  le.  plus  souvent  peu  susceptibles  d’accroissement, 
le  partage  de  ses  biens.  eutre.de  nombreux  héritiers  les  placerait 
dans  une  position  moins,  belle  que  la  sienne. 

L’ouvrier,  au  contraire,  pour  assurer  à  de  nombreux  enfants 
une. position  aussi  heureuse  que  la  sjenne,  n’a  besoin  que  de  les 
nourrir,  puis  de  leur  apprendre  à  travailler,  le  travail  de  chaque 
jour  devant . subyenip  aux  besoins  quotidiens  de  ces.  enfants, 

!  comme  il  a  suffi  aux  siens  propres.  Pareillement,  si  le  riche  est 
-  riche,  non  de  revenus  fixes,  jmais  de  produits  que  lui  procure 
incessamment  son  exploitation, agricole,; industrielle  pu  commer¬ 
ciale,  il  ne  çraint  pas  devoir  de.  nombreux. enfants  ;  il  les  emploie 
dans  son  exploitation,  et  leur  assure  facilement  de  nombreuses 
carrières,  qui,  en  travaillait  comme  leur  père,  leur  procureront 
de  larges  moyens  d’existence. 

Telles  sont  les,  causes, dp  notre  natalité  générale  et  de  notre 
natalité  légitime  si  minimes.  Quant  à  notre  natalité  illégitime  de 
plus  en  plus  élevée,  elle  tient,  ainsi  qu’il  a  été  dit  précédemment 
à  propos  de  la  nuptialité,  à  la  longueur  du  célibat. 

Ainsi  qu’on  l’a  vu  précédemment,  la  multiplicité  des  formalités 
à  remplir  p.our  pouvoir  se, .marier,  les  dépenses  motivées  par  la 
noce,  retiennent  dans  le  célibat  beaucoup  d’individus  et,  par 
suite,  accroissent  notablement,  la  natalité  illégitime. 

En  1882,  M.  J.  Bertillon  a  fait  remarquer  qu’à  Paris,  les  . légiti¬ 
mations  et  les. reconnaissances  étaientbeaucoup  plus  nombreuses 
dans  les  quartiers  ouvriers  que  dans  les  quartiers  riches.  En  gé¬ 
néral,  en  effet,  elles  sont  moins  nombreuses;  dans  les  arrondis¬ 
sements  du  centre  que  dans  ceux  de  la  périphérie^Dans  les  quar¬ 
tiers  ouvriers,'  les  unions  illégitimes  ayant  lieu  entre  individus 
-dépositions  analogues,  ils  ne  craignent  pas  de  reconnaître,  de 
légitimer  leurs  enfants.  Dans  les  quartiers  riches,  les  unions  illé¬ 
gitimes  ayant  lieu  entre  individus  de  positions  très  différentes, 
entre  hommes  riches  et,  filles  pauvres,  entre  patrons  et  demoi¬ 
selles  de  magasins,  entre  maîtres  et  domestiques,  les  reconnais¬ 
sances  et  les  légitimations  sont  rendues  plus  difficiles. 
Conséquences  de  la  natalité  générale  et  légitime  minimes,  de  la 
natalité  illégitime  croissante.  —  Ainsi  que  le, pensent  les  parents 
prévoyants  qui  restreignent  volontairement  le  nombre  de  leurs 
enfants,  au  point  de  vue  individuel,  la  natalité  restreinte  peut 
être  avantageuse  pour  l’enfant  procréé.  Les  moyens  d’existence, 
les  soins  sont  plus  grands  pour  l’enfant  unique,  ou  ayant  peu  de 
frères  et  soeurs,  que  pour. les  enfants  de  familles  nombreuses. 

Si,  au  point  de  vue  individuel,  la  natalité  restreinte  peut  quel¬ 
quefois  offrir  un  certain  avantage,  il  n’en  est  plus  de  même  au 
point  de  vue  collectif,  au  point  de  vue  de  la  nation.  Avec  une 
angoissante  tristesse,  Noël  Guéneau  de  Mussy  disait  :  «  L’abais¬ 
sement  de  la  natalité  est  un  danger  menaçant  pour  notre  pays, 
et  nous  faisons  acte  de  patriotisme  en  le  proclamant  avec  insis¬ 
tance.  »  En  effet,  de  la  natalité  plus  ou  moins  élevée  dépend,  en 
grande  partie,  l’accroissement  plus  ou  moins  rapide  de  la  popu¬ 
lation. 

Mortinatalité.  —  Elle  est  très  difficile  à  connaître  exactement. 
En  1888,  il' y  a  eu-,  en  France,  4,54  mort-nés  sur  100  concep¬ 
tions  déclarées.  A  Besançon,  en  particulier,  elle  était  de  8,6 
p.  100.  A  Paris,  ellé  eàï  toujours  assez  élevée  à  6,9  p.  100,  en  1887. 

Les  causes1  dé  la  mortinatalité  sont  nombreuses.  Les  unes  peu¬ 
vent  être  pathologiques;  mais  la  cause  principale  est  la  situation 
misérable  sur  laquelle  tombent  certaines  femmes  enceintes,  en 
particulier  les  fiiles-taères  délaissées  èt  privées  de  tous  moyens 
d’existence. 

Mortalité.  —  La -mortalité  générale  n’est  pas  excessive  en 
France.  Elle  a  peu  varié  dans  ces  dix  dernières  années.  Elle,  est 
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plus  forte  Hans  les  villes  qüe  dans  lés  campagnes.  Sur  1000  vi¬ 
vants,  tandis  qu’irti’ÿ  a  que  20  décèS'dans  les' campagnes,  il  y  en 
a  24,5  dans  le  département  de  la  Seine  et  25,4  dans  lés  villes  de 
plus  de  2000  âmes.  D’ailleurs,  si’T’on  compare  la  mortalité, 
soit  en  France  et  dans  les  autres  nations,  soit  dans  les  cam¬ 
pagnes  nu  dans  les  vilfés^il  faut  toujours  tenir  compté  des  pro¬ 
portions'  très  différentes  des  enfants;  Car  la  mortalité  est  beau¬ 
coup  plus  grande  pour  lesiJënfants  que  pour  les  adultes:  «  Tant 
par  l’eicès  dë  sa  mortalité'  que  par  l’excès  de  sa  stérilité,  disait 
Bertillon  père,  on  peut  dire  que  le  milieu  parisien  supprime 
chaque  année  certainement  plus  de  30000  existences,  èt,  vrai¬ 
semblablement  (en1  estimant  à  9000  les  décès  des  nourrissons  qui 
échappent  à  ses  registres),  plus  dë  30000  !  formidable  déficit  que 
vient  incessamment  combler,  et  bien  'aü  dëlà,  l'immigration!  du 
reste  de  la  France  et  de  l’étrànger.  » 

M.  Lagneau,  dans  un  travail  antérieur,  avait  déjà  constaté 
combien  durent  peu  de  générations  les  familles  parisiennes 
lorsqu’elles  né  s’unissent  pas  à  des  Immigrants  provinciaux  ou 
étrangers. 

:  Pour  bien  apprécier  la  mortalité  fêellë  de  notre  population,  il 
faut  la  rechercher  aux  différents  âges: 

De  1883  à  1885,  là  mortalité  de  O  à  1  ana  été  de  16,82  décès  sur 
100  naissâhcés.  La  France  perd  donc  encore  un  sixième  de  ses 
enfants  dans  la  première  année  d’existence.  Mais  alors  que  les 
enfants  légitimes  perdent  15,10  dé'cëdéSfles  enfants  naturels  en 
’pei'dént  28,65,  près  du  double. 

L 'influence  nocive  de  l’illégitimité  se  prolonge  bien  au  delà  du 
premier  âge.  Chenu;  et  Elÿ  ont1  montré  ' qüe,  des  garçons  nés  de 
1832  à  1848  et  appelés  de  1853  à'1868  pour  de  recrutement  de 
l’armée;  les  légitimes  de  0  à  21  ans  avaient  perdu  de  332  à  346 
décédés  sur  1000,  les  illégitimes  en  avaient  perdu  de  740  à  743 
sur  1000  :  plus  du  double.  Telles  sont,  pour  les  enfants  naturels, 
les  conséquences  de  la  misère  et  de  l’abandon  dans  lesquels  ils 
sè  trouvent  tbap  souvent. 

La  profession  militaire  accroît  la  mortalité  dans  d’énormes 
proportions  lors  de  guerres,  lors  d’expéditions  lointaines;  en 
moindres  proportions,  surtout  actuellement  en  France,  à  l’inté¬ 
rieur. 

Causes  de  la  grande  mortalité  infantile,  de  là  grande  mortcditè 
urbaine,  dé  la  mortalité  militaire  à  l’intérieur.  —  La  mortalité 
élevée  du  premier  âge,  principalement  due  à  l’athrepsie,  tient 
surtout  à  la  substitution  du  biberon  ou  dè  l’alimentation  artifi¬ 
cielle  à  l’allaitement  au  sein,  de  l’allaitement  mercenaire  à  l’al¬ 
laitement  maternel,  enfin  au  défaut  de  soins,  à  l’état  misérable 
des  mères  et  des  enfants. 

A  Parisien  1886  et  1887,  sur  60651  naissances  annuelles,  les 
déclarations' faites  à  là  mairie  d’enfants  devant  être  mis  en  nour¬ 
rice  sè  sont  élevées,  en  moyenne,  à  17441.  De  ces  enfants,  6590 
devaient  être  nourris  au  sein,  et  10851  d’une  autre  manière. 
Donc,  plus  d’un  quart  des  mères,  par  suite  dé  leurs  occupations 
professionnelles,  de  leur  situation  sociale,  et  aussi  parfois' par 
insuffisance  des  sentiments  maternels,  abandonnent  leurs  enfants 
à  des  mains  mercenaires  ;  et,  de  ces  malheureux  enfants,  plus  des 
trois  cinquièmes  ne  doivent  pas  être  nourris  au  sein. 

Bien  qu’on  ne  sache  pas  combien  parmi  les  enfants  conservés 
par  leurs  mères  se  trouvent  ceux  nourris  âü  sein  èt  ceux  nourris 
autrement,  il  semble  que  l’athrepsie  frappe  plus  de  deiix  fois 
davantage  ceux  nourris  au  biberon. 

Dans  les  grandes  villes,  la  vie  trop  sédentaire,  trop  confinée 
qu’on  mène  dans  les  lycées,  les  bureaux,  les  ateliers,  l’insuffi¬ 
sance  du  renouvellement  de  l’air  et  le  défaut  d’exercices  phy¬ 
siques,  malgré  l’alimentation  souvent  plus  anirnalisée  que  dans 
les  campagnes,  rendent  imparfaite  l’hématose  et  retardent  le  dé¬ 
veloppement  corporel.  L’anémie  survient,  trop  souvent  la  scro¬ 
fule  et  surtout  la  tuberculose  se  manifestent. 

Dans  les  grandes  villes  et,  en  particulier  à  Paris,  la  haute  mor¬ 
talité  tient  en  grande  partie  à  Ja  tuberculose  et  aux  maladies  épi¬ 
démiques.  En  1887,  sur  les  54847  décès,  on  compte  11 818  décès 
tuberculeux,  plus  d’un  cinquième  (21,5  sur  100). 


On  comprend  que  dans  les  relations  fréquentes,  dans  le  contact 
incessant  des  habitants  des  villes  Comme  Paris,  la  transmission 
des  maladies  épidémiques  soit  fort  difficile  à  éviter. 

Quant  à  la  tuberculose^  qui  détruit  si  rapidement  nos  popula¬ 
tions  Urbaines,  si  sa  transmission  bacillaire  se  trouve  favorisée 
par  lés  relations  incessantes  et  presque  inévitables  des  personnes 
bien  portantes  avec  les  malades,  le  défaut  d’aération  dans;  des 
logements  encombrés,  et  l’insuffisance  de  la  pénétration  d’un  air 
pur  et  renoùvelé  dans  les  poumons  d’individus  astreints  à  des 
occupations  sédentaires,-  semblent  également  favoriser,  dans  une 
largé  proportion,  le  développement  de  celte  cruelle  affection. 

En  dehors  des  maladies  des  pays  chauds,  qui,  dans  lés  colo¬ 
nies,  déterminent  une  énorme  mortalité  de  nos  soldats  euro¬ 
péens,  en  France,  en  temps  de  paix,  deux  maladies,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  la  tuberculose;  sont  les  principales  causes  de  la  morta¬ 
lité  militaire.  De  1876  à- 1887,  durant  douze  années,  la  fièvre 
typhoïde  a  déterminé,' annuellement,  3,43  décès  sur  1000  hommes. 
Durant  les  dernières  années  de  cette  période;  la  mortalité  ty¬ 
phoïde,  cependant,  a  notablement  diminué. 

Si  la  fièvre  typhoïde,  promptement  curable  ou  mortelle,  entre 
pour  un  tiers  dans  la  mortalité  militaire,  là  tuberculose  à  évolu¬ 
tion  moins  rapide,  mais  plus  fatale;  arrive,  immédiatement 
après  la  fièvre  typhoïde,  comme  étant  la  plus  fréquente  cause  de 
mort. 

En  temps  de  paix,  elle1  détermine  environ  un  septième  des 
décès  militaires  :  466  durant  chacune  de  ces  quatre  années.  Mais, 
indépendamment  des  décédés,  la  tuberculose  motive  le  renvoi  de 
beaucoup  de  réformés,  qui,  déchargeant  l’dbituaire  de  l’armée, 
vont  mourir  dans  leurs  foyers.  Les  malheureux  jeunes  gens,  qui, 
reconnus  sains  lors  de  l’appel  à  l’armée,  contractent  la  phthisie 
dans  la  chambrée  de  caserne  et  sont  ainsi  réformés,  sont  trois  fois 
plus  nombreux  que  ceux  qui  succombent  à  la  tuberculose  étant 
encore  souS  les  drapeaux. 

Quoique  la  syphilis  devienne  rarement  une  cause  de  mort  pour 
nos  soldats,  trop  souvent,  ainsi  qu’on  l’a  vu  précédemment,  elle 
peut  devenir  cause  de  mortinatalité  pour  leur  descendance. 

Conséquences  de  l'élévation  de  notre  mortalité  urbaine,  de  notre 
mortalité  infantile,  de  notre  mortalité  militaire,  etc.  —  Par  suite  de 
la  mortalité  épidémique  et  tuberculeuse  plus  grande  dans  les 
villes  que  dans  les  campagnes,  que  de  plus  en  plus  nos  Compa¬ 
triotes  abandonnent  pour  devenir  citadins  ;  par  suite  de  notre 
mortalité  infantile,  qui  continue  d’être  fort  élevée  dans  certains 
départements,  et  pour  certaines  catégories  d’enfants,  particulière¬ 
ment  pour  les  enfants  illégitimes;  par  suite  de  la  mortalité  ty- 
phoïquë  de  nos  soldats  plus  élevée  qüe  dans  la  plupart  des  autres 
armées  ;  par  suite  aussi  de  la  mortalité  phthisique  qui  les  frappe 
si  cruellement  dans  nos  trop  grandes  casernes;  notre  mortalité 
générale  égale  presque  notre  natalité  si  remarquablement 
faible.  Aussi,  bien  qu’une  immigration  étrangère  très  nombreuse 
vienne  suppléer  en  partie  à  l’insuffisance  de  notre  natalité,  l’ac¬ 
croissement  de  notre  population  rëste  très  faible,  au  grand  détri¬ 
ment  de  l’avenir  politique  de  notre  nation. 

Accroissement  de  population.  —  En  France,  l’excédênt  des  nais¬ 
sances  sur  les  décès,  durant  ces  dernières  années,  s’estmontré  de 
plus  eu  plus  minime.  De  108229,  en  1881;  cet  excédent  est  des¬ 
cendu,  d’une  manière  assez  régulière,  à  44772,  en  1888.  Ainsi 
l’accroissement  physiologique  résultant  de  l’excédent  des  nais¬ 
sances  sur  les  décès  a  diminué  de  plus  de  moitié,  voire  même 
déplus  des  quatre  septièmes,  en  l’espace  de  neuf  années.  En  1888, 
sur  1000,  habitants,  pour  23,09  naissances,  il  y  a  21,9  décès. 
L’excédent  des  naissances  sur  les  décès  est  donc  actuellement  de 
1,19  sur  1000  par  année. 

En  1888,  pour  827  867  décès,  on  compte  807720  naissances 
légitimes  et  74919  naissances  illégitimes.  Ainsi  que  l’observe 
M.  Vannacque,  «  sans  l’appoint  des  naissances  naturelles,  la  P°" 
pulation  française  diminuerait  ». 

A  l’accroissement  physiologique  si  minime  par  excédent  des 
naissances  sur  les  décès  *  vient  en  France  s’ajouter  un  accroisse- 
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ment  plus  considérable  par  excédent  de  l’immigration  sur  l’émi¬ 
gration.  L’adjonction  de  l’excédent  migratoire  à  l’excédent  phy- 
Biologique  suffit  pour  expliquer  le  faible  accroissement  total  de 
notre  population.  D’après  le  rapprochement  des  deux  derniers 
dénombrements  de  1881  et  1886,  cet  accroissement  ne  serait,  an¬ 
nuellement;  que  de  3,22  par  1000  habitants. 

On  voit  combien  est  minime  cet  accroissement,  lorsque,  avec 
M.  Leroy-Beaulieu,  on  le  compare  avec  celui  de  6,7  en  Italie,  de 
7, S  en  Autriche-Hongrie,  de  8,4  en  Belgique,  de  10,1  en  Dane¬ 
mark,  de  10,2  dans  les  Pays-Bas,  enfin  de  12,9  en  Russie.  En 
1878,  dans  l’empire  d’Allemagne,  sur  1000  habitants  après  dé¬ 
duction  de  1,8  pour  l’émigration,  l’accroissement  de  la  population 
est  de  10,0.  En  Prusse,  bien  que  l’excédent  annuel  de  naissances 
sur  les  décès  soit  de  13,3  sur  1  000  de  1872  à  1881,  par  suite  de 
l’énorme  émigration  de  197118  individus  entre  les  recensements 
de  1873:  et  1880,  .l’accroissement  de  la  population  est,  chaque 
année,  de  11,93  sur  1000. 

En  Angleterre,  l’excédent  des  naissances  sur  les  décès  après 
avoir  été  de  14,1  sur  T  000  de  1871  à  1880;  est  de  13,7  sur  1000  de 
1881  à  1887. 

Le  rapprochement  des  taux  d’accroissement  des  populations 
des  différents  États  de  l’Europe  suffit  pour  montrer  combien 
notre  situation  politique  peut  devenir  grave  dans  l’avenir.  Actuel¬ 
lement,  que,  dans  la  plupart  des  pays,  on  tend  de  plus  en  plus  à 
généraliser  le  service  militaire  à  tous  les  hommes  valides,  les 
armées  s’accroissent  proportionnellement  aux  populations.  La 
■France,  :  si  son  accroissement  de  population  continue  à  être  la 
moitié,  le  quart  de  ,  celui  des  autres  États,  dans  cinquante,  dans 
cent  ans,  ne  pourra  plus  armer  que  la  moitié,  que  le  quart  des 
.  soldats  que  pourront  armer  ces  États.  Au  lieu  du  rôle  prépondé¬ 
rant  qu?elle  a  occupé  longtemps  et  que,  malgré  les  désastres  de 
1870,  elle  occupe  encore  actuellement,  vu.  son  initiative  civilisa¬ 
trice,  elle  tombera  au  rang  de  puissance  de  second  ou  de  troi¬ 
sième  ordre,  et  se  trouvera  à  la  merci  de  nations  plus  populeuses, 
dont  l’ambition  sera  proportionnée  au  nombre  des  soldats.  N’ou¬ 
blions  pas  qu’il  y  a  quinze  cents  ans,  l’Empire  romain,  en  partie 
dépeuplé,  quoique  très  civilisé,  fut  impuissant  à  résister  [aux 
invasions  de  nombreux  immigrants,  qui  le  démembrèrent  et 
l’anéantirent. 

Après  avoir  exposé  la  situation  démographique  de  la 
France,  M.  Lagneau  recherche  les  moyens  de  l’améliorer. 
G’est  à  l’indication  de  ces  moyens  qu’est  consacrée  la  se- 
-èonde  partie  de  son  travail.  Il  y  étudie  successivement  les 
mesures  propres  à  accroître  la  natalité  en  favorisant  jle 
mariage,  puis  celles  propres  à  atténuer  la  mortalité,  enfin, 
celles  qui  motivent  les  mouvements  migratoires,  l’immi¬ 
gration  urbaine,  l’immigration  étrangère. 

Mesures  propres  a  accroître  la  natalité  légitime.  —  Pour 
accroître  la  nuptialité  et  conséquemment  la  natalité  légitime,  il 
faut  modifier  la  législation  qui,  en  France,  sanctionne  les  rela¬ 
tions  sexuelles.  Il  faut  que  nos  lois  protègent  davantage  la  jeune 
fille  [contre  la  séduction  ;  il  faut  qu’elles  protègent  davantage 
aussi  son  enfant,  lorsqu’elle  et  lui  sont  délaissés.  Il  importe  aussi 
de  simplifier  la  formation  du  mariage;  il  faut  que  le  service  mi¬ 
litaire  ne  lui  fasse  pas  obstacle;  il  faut,  enfin,  limiter  les  causes 
morbides  et  sociales  de  l’infécondité  matrimoniale. 

Protection  de  la  jeune  fille.  —  La  majorité  de  la  jeune  fille'est 
fixée  à  vingt  et  un  ans  ;  mais  bien  avant  cet  âge,  dès  seize  ans, 
elle  est  seule  responsable  des  graves  conséquences  auxquelles 
l’exposent  les  sollicitations  du  garçon  qui  veut  la  séduire.  La  loi 
la  protège  donc  contre  le  futur  époux  jusqu’à  vingt  et  un  ans; 
mais  elle  ne  la  protège  contre  la  séduction  que  jusqu’à  seize  ans. 
Il  semblerait  donc  rationnel  de  reporter  jusqu’à  l’âge  de  la  ma¬ 
jorité,  jusqu’à  vingt  et  un  ans,  la  protection  de  la  jeune  fille 
contre  la  séduction.  Par  cette  simple  modification,  la  plupart  des 
filles  de  vingt  et  un  ans  échapperaient  à  la  séduction  et  au  dé¬ 
laissement,  qui,  trop  souvent,  les  plongent  dans  la  misère,  par¬ 


fois  les  entraînent  au  suicide,  plus  fréquemment  les  conduisent 
au  crime,  à  l’avortement,  à  l’infanticide,  le  plus  souvent  en  font 
des  prostituées. 

Protection  de  l'enfant  illégitime.  —  Mais  pour  secourir  la  fille 
délaissée,  surtout  pour  pourvoir  à  l’entretien  de  son  malheureux 
enfant  que  la  mort  frappe  si  cruellement,  notre  législation  ne 
peut-elle  imiter  la  plupart  des  législations  étrangères? 

«  Parmi  les  imperfections  du  Code,  disait  Chauffard,  je  n’en 
sais  pas  de  plus  affligeantes,  au  point  de  vue  social. elmoral,  que 
celles  qui  interdisent  toute  recherche  de  la  paternité,  et  livrent 
la  jeune  fille,  sans:  protection  et  sans  secours  possibles,  à  toutes 
les  entreprises  de  la  passion  et  de  l’immoralité.  » 

Ne  pourrait-on,  ainsi  qu’on  le  fait  en  Angleterre,  dans  la  plu¬ 
part  desÉtats  allemands,  dans  plusieurs  cantons  de  la.Suisse;  du 
Portugal  et  des  États-Unis  d’Amérique,  obliger  le  père  d’un  enfant 
naturel  à  lui  fournir  pendant  un  certain  nombre  d’années  une 
pension  variable  ? 

Dans  notre  pays,  sans  obliger  les  pères  à  légitimer  leurs  en¬ 
fants  naturels,  sans  même  les  astreindre  à  les  reconnaître,  ce 
qui  donnerait  certains  droits  de  succession,  ne  serait-il  donc,  pas 
possible  de  leur  imposer  au  moins  une  pension  d’entretien  durant 
la  jeunesse  de  ces  malheureux  enfants  qui,  actuellement,  présen¬ 
tent  une  si  effrayante  mortalité? . 

Législations  favorisant  le  mariage  en  imposant  davantage  les  céli¬ 
bataires  que  les  mariés.  —  Diverses  considérations  semblent  auto¬ 
riser,  à  l’égard  des  célibataires,  l’augmentation  de  certaines 
obligations  fiscales,  et  militaires. 

Au  point  de  vue  fiscal,  il  semblerait  juste  qu’un  impôt  spécial 
mis  sur  les  célibataires  subvînt  :  1°  aux  frais  de  surveillance  et 
de  traitement  des  prostituées  ;  2°  aux  frais  de  secours  de  tous 
genres  à  donner  aux  filles-mères  et  aux  enfants  naturels,  aban¬ 
donnés  ou  assistés. 

Au  point  de  vue  de  l’armée,  on  a  également  songé  à  diminuer 
les  obligations  des  hommes  mariés  en  augmentant  celles  des  cé¬ 
libataires.  ç 

Lorsqu’on  a  vu,  durant  la  guerre  de  1870,  la  mort  frapper  d’an- 
çiens  soldats  rappelés  au  service,  laissant  sans  secours  femmes 
et  enfants,  on  se  demande  s’il  ne  serait  pas  utile  de  dispenser  du 
service  actif  les  pères  de  famille. 

I  Législation  du  mariage.  —  Regardant  comme  favorisant  la  nata¬ 
lité  illégitime,  toutes  les  entraves  apportées  au  mariage,  divers 
moralistes  et  démographes  ont  insisté  sur  les  trop  nombreuses 
formalités  qui  semblent  parfois  le  retarder  ou  l’empêcher. 

M.  Lagneau  insiste  ici  sur  les  frais  de  toute  sorte  nécessités  par 
un  mariage,  sur  les  difficultés  pour  les  étrangers  séjournant  à 
Paris,  ou  même  pour  les  Français,  de  se  procurer  les  pièces  né¬ 
cessaires.  Espérons,  dit-il,  que  la  Chambre,  sur  la  proposition 
de  M.  Thellier  de  Poncheville,  simplifiera  et  rendra  moins  coû¬ 
teux  divers  actes  actuellement  exigés  pour  le  mariage.  Elle 
rendra  ainsi  le  mariage  accessible  aux  indigents,  et  épargnera 
ainsi  à  leurs  enfants  l’illégitimité  toujours  fâcheuse,  souvent  fu¬ 
neste. 

:  .  Service  militaire.  —  Pour  hâter  et  faciliter  le  mariage  et  la  na¬ 
talité  légitime,  il  importe  également  de  réduire  la  durée  du  ser¬ 
vice  à  l’armée  en  temps  de  paix,  au  temps  strictement  nécessaire 
à  l’instruction  militaire  complète. 

La  nouvelle  loi  du  18  juillet  1889,  en  adoptant  pour  notre 
armée  le  service  aetif  de  trois  ans,  au  lieu  de  cinq  ans,  antérieu¬ 
rement  exigés  par  la  loi  du  27  juillet  1872,  aura  l’avantage  de 
permettre  à  nos  jeunes  gens  de  se  marier  plus  tôt. 

Cette  réduction  du  service  actif  vraisemblablement  pourra  être 
portée  plus  loin. 

Du  moment  que  la  généralisation  du  service  militaire  est  re¬ 
gardée,  non  seulement  comme  juste  et  égalitaire,  mais  aussi 
comme  indispensable  à  la  défense  du  pays,  il  faut  que  le  temps 
de  présence  à  l’armée  soit  d’autant  plus  court  que  le  nombre 
d’hommes  à  incorporer  est  plus  considérable.  Or,  pour  pouvoir 
réduire  ce  temps  de  présence  à  l’armée,  le  meilleur,  sinon 
l’unique  moyen,  est  de  faire  en  sorte  que  nos  jeunes  gens  arri- 
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'vent  à  l’armée, ■  'déjà1  en  partie  instruits  militairement  durant  la 
période  scolaire.  ■! 

M.  Lagneau  rappelle  ici,  avec  beaucoup  d’hommes  Compétents,  | 
généraux,  universitaires  ou  autres;  combien  il  serait  utile  d’in¬ 
sister 'davantage  sur  lés  'exercices  corporels' dans  l’éducation  des  j 
jeunes  gens.  ' 

Malheureusement,  au  lieu  '  d’exercer  lés  jeunes  enfants  aux 
•jeux,  à -la  marché, 'à  la  course,  à  la  gymnastique,  et  d’instruire 
lés  jeunes  gëns,  à' partir  dé'seize  ans,  au  maniement  des  armes, 1 
aux  manœuvres  militaires,  lés  exhibitions  maladroites  de  jeunes 
'enfants  réunis  éri  bataillons  scolaires  ont  fait1  englober  dans  un 
commun  ostracisme  toute  instruction  militaire  pouvant  être 
donnée  aux  écoliers  èt  lycéens. 

II  faut  toutefois  rëConnaître’qüé'  dë  nombreux  hygiénistes  et  de 
nombreux  Universitaires  ne  partagent  phs  unié  si  générale  répro¬ 
bation  polir  les  éxerbiéëA physiques  qui  préparent  au  service,  à 
l’armée,  voire  même  pour  les  exercices  militairës  qui  permet¬ 
tent  d’abrég'éé  cé  service. 

0  Si  à  partir  dè  ‘quinze  àseîze  ans,  nos  jeunes  lycéens, “chaque; 
semaine,  pendant  leurs  dérnièrès’  années  dé  Scolarité,  'étaient 
tenus  d’aller  passer  les  deux  après-midi  du  mardi  et  du  jeudi,  &: 
apprendre  l’équitation,  le  maniement  des1  armes,  lés  exercices, 
les  manœuvres  militaires,  sous  la  direction  des  officiers  de  la! 
garnison,  lorsqu’arriverait  pour  eux  l’époque  de  l’appel  à  l’armée, 
ils  seraient,  en  grande  partie,  instruits  militairement,  et  n'au¬ 
raient  besoin  que  de  peu  dé  temps  de  présence  sous  les  drapeaux 
pour  se  parfaire  dans  le  métier  deà  armés.  Alors,  dés  inspec¬ 
tions,  passées' tous  les  trois  ou  six  mois,  permettraient  de  cônsta- 
1  ter 1  !  leur  degré  1  d’instruction  :  militaire,  et  dé  renvoyer  ceux 
;  reconnus  complètement  instruits,  après  un  ou  deux  ans  de  ser- 

•  vice:'  On  préviendrait  la  Sédentarité  scolaire,  si  funeste  à  la  santé 
et  au  développement  physique  des  écoliers,  lycéens,  étudiants  ; 
on  allégerait  lë'budget  de  la  guêrré,  proportionnellement  à  la  di¬ 
minution  dë  la  durée  du  service 'à  l’armée',  ce  qui  permettrait  de) 
réellement  généraliser  le  service  à  tous  les  hommes  validés,  sans 

•  multiplier  exemptions  et  ajournements;  et*  en  renvoyant  nos! 
jeunes  gens  dans  leurs  foyers,  on  les  mettrait  à  même  de  se  faire 
promptement  unë  position  sociale,  leur  permettant  de  Se  marier 
et  de  procréer  légitimement. 

Mesurée  propres  'H'resire'ûidi'è  les  '  causes  '  morbides  èt  sociàUs  de 
V infécondité  rriatHmoniale.  —  Les  mesurés  propres  à  limiter  l’infê- 
eondité  morbide  doivent  sürto ut  avoir  pour  but  de  prévenir  les 
maladies  utérines,  qhi,  après  une  grossesse,  rendent  les  femmes 
impropres  il  ia  maternité,  et  les  maladies  vénériennes,  qui,  si  fré¬ 
quemment.  déterminent  l’aVbrtemént,Ta  mortinatalité  et  la  mor- 
'  talité  infantile. 

Pour  prévenir  les  maladies  utérines,  ainsi  que  l’a  [[demandé  . 
M.  Napias,  il  faudrait  que,  dans  les  Maternités,  on  pût  garder^au 
repos  les  nouvelles  accouchées  plus  de  temps  que  cela  n’a  lieu 
actuellement.  1 

Quant  aux  mesures  propres  à  prévenir  l’infécondité  résultant 
des  maladies  vénériennes,  elles  consistent  principalement  dans 
la  réglementation  de  là  prostitution  èt  dans  la  généralisation  du 
traitement’dës' vénériens  (Voir  Iè  rapport  de  M.  Fournier  sur  la 
prophylaxie  de  la  syphilis  et  la  discussion  qui  suivit,  Gazette  des 
hôpitaux,  1888). 

La  prostitution,  étant  le  principal  mode  de  fpropagation  des:  ‘ 
maladies  vénériennes,'  doit  occuper  spécialement  le  législateur; 
mais  ne  pourrait-il  s’occuper  également  d’une  loi  générale  des¬ 
tinée  à  protéger  les  humains  contre  la  transmission  des  .affec¬ 
tions  contagieuses  ?r,i 

«  Tout  le  monde,  et  surtout  les  médecins,  dit  M.  Le’Pileur,  sont 
unanimes  à  penser  que  la  communication  volontaire  où  même 
simplement  consciente1  de  la  syphilis  devrait  être  punie  à  l’égal 
d’un  crime,  que  la  communication  inconsciente  devrait  être  assi¬ 
milée  aux  blessures  par  imprudence.  »  Aussi  voudrait-il,' «iqü’à 
l’exemple  de  la  législation  anglaise,  la  loi  reconnût  qu’il  y  a 
crime  ou  délit  dans  la  transmission  consciente  ou  inconsciente 
de  la  syphilis».  Avec  Bouley,  constatons  avec  peine  combien  I 


on  est'plus  précautionneux  pour  éviter  la  contagion  aux  animaux 
-qu’à  l’homme. 

:  Si  lés  causes  morbides  d’infécondité  sont  difficiles  à:  prévenir 
ou  à  restreindre;  les  causes  morales  d'infécondité  semblent  im¬ 
possibles  à  combattre.  On  rie  péut:  avoir  là  prétention  d’empê¬ 
cher  les  parents  de  limiter  volontairement  lè  nombre  de  leurs 
enfants;  d’autant  plus  que  la  principale,  sinon  l’unique  cause,  de 
cette  limitation  est  le  désir  des  parents  d’assurer  à  leurs  enfants 
des  situations  sociales,  au  moins  aussi  heureuses  que:  celles  dont 
ils  jouissent  eux-mêmes.  Toutefois,  sachant  que  l’obtention  plus 
-ou  adjoins  facile  des  situations  sociales  désirées  dépend:  du 
nombre  des  carrières,- des  débouchés  ouverts  aux  enfants  à  pro¬ 
créer,  on  est  en  droit  d’espérer  une  moindre  limitation  de  la 
natalité,  lorsqu’on  trouve  moyen  d’ouvrir  de  nombreux  débou¬ 
chés,  de  multiplier  de  lucratives  carrières.  Or,  parfois  il  dépend 

■  des  gouvernants  de  multiplier  cës- carrières,  en  favorisant  l’im¬ 
portation  de  grandes  industries  ou  de  nouvelles  cultures,  en 

•'développant  les  relations  internationales,  surtout  en  créant  des 
colonies  nombreuses  et'étenduès,  qui  accroissent  la  richesse  el  le 
bien-être  de  la  mère-patrie,  en  y  important  de  nouveaux  moyens 
d’existëncê,  rte  nouveaux  éléments  d’échange.  Malheureusement, 
la  prise  de  possession  de  certaines  colonies  nous  est  souvént  oné¬ 
reuse  sous  le  rapport  démographique  ;  malheureusèmént  aussi, 
nos  peu  nombreux  émigrants  ne  se  portent  qu’insuffisamment 
vers  nos  colonies. 

Imitons  davantage  l’Angleterre;  actuellement  la  plus  grande 
•  puissance  coloniale.  Dans  ses  Vastes  possessions,  en  dehors  de 
quelques  militaires  représentants  de  son  autorité, 1  elle  laisse, 
autant  que  possible,  aux  habitants,  toutes  leurs  institutions.  Ils 
continuent  à  y  jouir  de  grandes  libertés.  Contrairement,  la 
France  a  dans  ses  colonies  de  nombreux  militaires,  dë  nombreux 
administrateurs  et  employés;  qui,  trop  souvent,  imposent  aux 
-  habitants  des  lois,  des  règlements;  peu  en  rapport  avec-  leurs 
habitudes  antérieures,  avec  les  nécessités  locales.  Pour  accroître 
notre  natalité,  il  est  désirable  que  de  plus  en  plus  un  courant 
régulier  d’émigrants  et  de  relations  commerciales  s’établisse  entre 
la  France  d’une  part,  nos  colonies  et  les  pays  étrangers  d’autre 

■  part.  La  natalité  s’accroît  pour  subvenir  à  l'émigration.  De  nom¬ 

breux  compatriotes  voient  dans  l’expansion  coloniale;  dans  l’émi¬ 
gration,  qui  en  est  la  conséquence,  une  cause  de  diminution  pour 
notre  population,  dont  l’accroissement  est  si  faible  par  suite  de 
sa  minime  natalité.  ■  i  . 

Espérons  donc  que.  l’émigration  sera  favorisée  par  l’article  50 
de  ja  nouvelle  loi  militaire,  qui,  conformément  au  désir  exprimé 
par  les  principales  chambres  de  commerce  de  France,  permet 
aux  jeunes  gens,  partis  à  l’étranger,  hors  d’Europe,  avant  l’âge 
de  dix-neuf  ans,  de  ne  pas  revenir  pour  faire  leur  service  actif  à 
l’armée  et  les  en  dispense  quand  ils  n’y  reviennent  qû’après  l’âge 
de  trente  ans. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Droit  médical  ou  Code  des  médecins  (lj;  "  ’ 
par  MM.  A.  Lechopié  et  Ch.  Floquet. 

M.  le  docteur  Ch.  Floquet  est  médecin  du  Palais  de  Justice;  il 
est  licencié  en  droit.  Il  a  pensé  utile  de  mettre  au  courant  de  la 
doctrine  et  de  la  jurisprudence  un  code  médical,  et  pour  ne 
laisser  prise  à  aucune  incertitude,  il  s’est  adjoint  un  avocat  à  la 
cour  de  Paris,  M.  Alfred  Lechopié.  Enfin,  pour  présenter  son 
livre,  il  a  demandé  une  préface  à  l’un  de  nos  maîtres  les  plus 
aimés,  et  c’est  ainsi  que  son  livre  est  placé  sous  la  protection  de 
M.  le  doyen  Brouardel. 

L e  Droit  médical  est  divisé  en  deux  parties  : 

L’une  traite  de  l’enseignement  et  organisation  de  la  médecine; 
de  l’exercice  de  là  médecine  ;  du  droit  qu’ont  exceptionnellement 


(1)  In-12.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  O  Doin. 
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les  médecins  de  vendre  ou  débiter  des  médicaments  ;  de  la  patente; 
de  la  déclaration  et  vérification  des  naissances,  de  l’avortement; 
de  la  déclaration  et  vérification  des  décès,  inhumations  ;  autop¬ 
sies  moulages,  embaumements  et  autres  opérations  après  décès  ; 
embryons,  fœtus,  mort-nés;  des  certificats,  rapports  médico- 
légaux,  expertises  ;  de  la  corruption  de  médecins  et  autres 
fraudes,  ôn  matière  militaire;  de  la  loi  sur  lés  aliénés;  des  ré¬ 
quisitions  des  hommes  de  l’art;  du  secret  médical;  des  respon¬ 
sabilités  des  hommes  de  l’art;  des  honoraires  et  enfin  de  l’inca¬ 
pacité  de  recevoir  par  donation  entre  vifs  ou  par  testament. 

Ladeuxième  expose  l’organisation,  l’enseignement  et  exercice 
de  la  médecine,  de  la  pharmacie  et  de  là  vétérinaire.  Elle  repro¬ 
duit  la  législation  militaire,  celle  du  chirurgien  des  navires  armés 
pour  là  pêche  de  la  morue  ;  le  régime  sanitaire,  la  police  des  eaux 
minérales,  la  protection  de  l’enfance  et  les  aliénés.  Enfin,  elle 
se  termine  par  l’étude  des  bureaux  de  bienfaisance,  du  service 
médical  des  théâtres,  de  l’Académie  et.  de  la  Société  de  médecine 
légale  en  France. 

L’énumération  des  matières  traitées  dans  ce  volume  montre 
suffisamment  combien  il  doit  nous  être  précieux  et  utile  à  Con¬ 
sulter  dans  les  nombreuses  occasions  où  le  praticien  est  contraint 
de  faire  appel  à  la  connaissance  dq  ses  droits  et  de  ses  devoirs. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  25  septembre  1890, 
les  officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent, 
ont'  été  .dësignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Beltz,  pour  l’emploi 
de  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

M.  le  médecin  principal  de  deuxiène  classe  Mathias,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran. 


MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  LœweJ,  pour  le 
137“  régiment  d’infanterie  ;  Biaisé,;  pour  la  légion  de  la  garde 
républicaine  ;  Reverchon,  pour  le  26e.  régiment  d’artillerie;  Billet, 
pour  le  113e  régiment  d’infanterie;  Brisset,  pour  le  3e  régiment 
de  tirailleurs  algériens;  Charier,  pour  l’hôpital  militaire  de  Mar¬ 
seille  ;  Heuyer,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran; 
Doubre,  pour  le  1  Ie  régiment  d’artillerie  ;  Clément,  pour  lé  21  •  ré¬ 
giment-  d’artillerie;  Guilhem,  pour  le, 53e  régiment  d’infanterie, 
-et-Sauveroche,  pour  le  34“  régiment  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  .deuxième  classe  Hurste.l,  pour  le 
2e  régiment  d’infanterie;  Guéraud,'  pour  fÉcole  id’application  de 
cavalerie  àSaumur;  Blanchetière,  pour  le  4e régiment  de  cuiras¬ 
siers;  Monnot,  pour  le  13“  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Ber- 
thier,  pour  le  14“  escadron  du  train  des  équipages  militaires; 
Horhus,  pour  le  20“  régiment  de  chasseurs  à  cheval  ;  Escard,  pour 
le  96“  régiment  d’infanterie;  Ghandèze,  pour  -les  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  division  de  Cpnstantiné,  ,ët  Barbes,  pour  lès' hôpitaux 
militaires  de  la-division  d’Oran. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de.  première  classe  Spilmann, 
pour  le  3“  régiment  de  dragons;  Lassègue,ppur  le  9“ régiment  de 
chasseurs  à  cheval;  Arragon,  pour  le  96'  d’infanterie;  Calland,  pour 
le  18“  régiment  de  chasseurs  à  cheval;  Robelin,  pour  le  4e  régir 
ment  dé  chasseurs  d’Afrique;  Pettier,  pour  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  de  la  division  d’Oran  ;  Galzin,  pour  les  hôpitaux  militaires 
.  de  la  division  de  Constantine  ;  Martin, [pour  lès  hôpitaux  militaires 
de  la  division  d’Oran;  Farganel,  pour  le  161“ régiment  d’infante¬ 
rie,  et  Simonin, pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’occu¬ 
pation  de  Tunisie, 


Le  Directeur-jgérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

.PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE  : 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  “ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté  à  l'Académie,  en  -188  S, par  Berthelot. 

Le  seul  cibfemï  àl’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  foutes  les  Pharmacies. 

• - ; - -  43  | - j - - } - j - 

PAPIER  RIG0LL0T 

.  Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phttiisie ,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption . 
Paris,  Collin  etÇ1.0,. 49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f°). 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
&EYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


- - -  60  - 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
“  -PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  allaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vm  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 


Dosé:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
■  > i  ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


35  >{  - 

GLOBULES  DE  IYIYRT0L  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon¬ 
tt  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  1> 

Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globule  s  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C‘«,  de  PARIS. 

-  26  - 

EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULÉE  GAZEUSE 

PA  R  D  I  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fçr  eu  dissolution,  n’irritant  pas 
r  èt  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administra'tiôh  :  2,  rue  Beaüvâü,  Marseille. 

-  91  - 

GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

DU  D“  PAPILLAUD 

Médication  ferro-arsênicale  (arséniate  d'antimoine 
0,001mm  par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Pht“  GIGON,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


DRAGÉES <&  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  eu  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
Tes  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  CIe,  20,  rue  des  Fossés- 
S '-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 

,  "  ■  - - — : —  46  — - — — — : — 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Çocd  qui,  sous  un  petit  volume,' en 
contient  tous  les  principes  actifs.  1 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  leg  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se.  prendre  pur,  à1  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlon,  41,  Bard  Haussmann,  etttes  pliies. 


SALICOL  DUSAULE  SALI(wl'NTfRDGREEN)HYLE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable ,  n’est  :  ni  .  caustique ,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvèri  allons  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  clavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusaule,  6  fr. 
Dépôt  si  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  lesiPhl“3. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


e  du  lait  maternel,  facilite 


En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S1  dép,  dét.  à  Paris,  Ph'°  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDKIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  et< 


L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament. 

Le  PF.RDP.iEr,  et  Clc,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 


Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches ,  Asthmes ,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  0*=,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville.  ,. 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  D 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  lés  jours  —  - 


CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même: 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  .de  septembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1029.500 


Beurre  par  litre 
Albumine.  .  . 
Caséine.  .  .  . 
Sucre  de  lait  . 


Total  des  matières  fixes 
Eau 


47.700 


6.000 


.  32.700 
.  50.700 
.  7.400 

,  144:500  144.500 
885.000 


L’analyse  des  sels  à  donné  par  titre  de  lait  : 


Acide  phosphorique . 2. 

Acide  sulfurique . 0.127 

Potasse . 1.490 

Soude . 0.650 

Chaux . 2.140 

Magnésie . 0.238 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.646 


Total. 


7.400 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  .TAMAIS 

LE  MOT  “  VASELINE  ”  EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  MARQUE  DÉ  FABRIQUE 

16  médailles  ou  diplômes  ont  été  décernés 
à  la  “ VASELINE  ”, 

Médaille  d'or  Exposition  de  Paris  1889. 

PRÉPARÉE  SEULEMENT  PAR 

"  THE  CHESEBROUGH  MANUFACTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED) 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  l’Opéra. 


— . — . — ,.  — „„ - le  public 

demandent  et  veulent  employer  “VASELINE”, 
un  grand  nombre  de  commerçants  livrent  généra¬ 
lement,  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rem^la: 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation, 
avec  regret  que  nous  s.ommes.obligés  de  constater 
cette  substitution  etle  mode  trop  répandu  dé  vendre 
et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  est  une  cause 
d'un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
de  porter  la  plus  grande  attention  à  C6  qu’on  ne 
remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par  une  imi¬ 
tation  frauduleuse  et  qu’on  ne  livre  que  de.  produit 
vrai  parce  que  c’est  le  seul  bon. 

«  VASELINE  ”  n’est  pas  un  distillé,* et  les 
acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication  ; 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et  d’huile,  mais 
une  pure  gelée  de  pétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  inoffensive,  qui  n’irrite  jamais  la 
peau,  employée  dans  n’importe  quelle  condition. 

La  “VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  ses  proprié- 
tés  primitives. 

Pour  empêcher  l’altération  ou  la  substitution  de 
nos  produits  par  d’autres  articles,  et  pour  être 
certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  nous  deman¬ 
dons  à  MM.  lesmédocins,  chirurgiens  et  au  public, 

'  s  boites  et  flacons 


d’exiger  n 


La  “  VASELINE  ”  est  livrée  au  commerce 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boîtes  fer  blanc  soudées  de  1/2  lbs,  1  lbs, 
5  lbs  (poids  anglais). 


Du  Chambon,  agent,  13,  av.de  l’Opéra,  Paris. 


65  c.  le  litre. 
40c.lel/21itre- 
70  c.  le  litre. 

—  . 45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  four,  une  le 


Récompense  de  46  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  < 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quiaa-Laroche  contre  les  affec- 
de  l'estomac,  ané- 
suites  de  fièvres,;  etc. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


—  —  op  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  qros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


îuanerauies,  uoseus  u,w.ub  soi  sou,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  'STeb 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
dit  proleclive,  1  fr.  251e  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à*l’acide  borique,  etc.,  etc. 


COTON  IODÉ  DU  DR  M ÉH U 


Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode;  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 


Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


LE  VIN  DE  QUIN1UM 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  de 
concentration. 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou,*' 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principes  toniques  et  aromatiques. 


Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d'en  prendre  un  verre  à 
liqueur  après'  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis 
1860,  le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la 
maison  L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a 
obtenu  les  plus  hautes  récompenses  décernées  aux 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  uni-' 
verselles  de  Paris  et  de  l'Étranger. 
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ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100t. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris  ' 


COCAÏNE  midy  CHLOROBORATÉE 


Pastilles  dosées  à  0,002“  de  chlorh.  de  cocaïne' 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Affec- 
'ons  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  gal  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi68. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t'»»  Ph'CB.  Gros  :  Dufilho,  à  S'-Cloutt. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  or 
Paris. — L’abonnéi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  ootobre:18S3  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un.  fonds  de  3i000  francs  pour  encouragements  aux 
autours  dos.  moilieurs  travaux  pratiques  insérés  dans  co  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  ie  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  dés  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  Io  prix1  entier.  '<• 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  HôpitaLSaInt-Louis.  Les  teignes  : 

Le  traitement  de  la  tricopliytie.  —  De  la  dépopulation  de  la  France  : 
I  Des  mesures  ,  propres:  ' à  treiidrei:  moins  jfaible  d'accroissement’  de  la 
..  population  fin  restreignant,  sfisfàphepscs  [qopcIitiqn^  ^W^P^iWS3-  — 
Académie  de  Médecine.  — Chronique  et  nouvelles  ,  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Terrier  a  commuhiqué  à-  l’Académie  T’obsérvation 
d’une  malade,  atteinte,  depuis vingt-cinq  ans,  de  coliques 
hépatiques  et  d’ictère  permanent  qui  a  été  guérie  en 
quelques  jours  de  tous  ses  maux  par  une  opération  qui  a 
consisté  à  la  débarrasser  de  sa  vésicule  calculeuse,  niais  non 
fistuleuse,  par  la  choiéôystèctomie. 

M.  Terrier  fait  .suivre  cette  observation  de  quelques  ré¬ 
flexions  générales  qu’il  termine  par  cette  conclusion,  que 
dans  bien  des  cas  analogues  à  celui  de  sa  malade,  il  semble 
indiqué  de  proposer  une  intervention  chirurgicale.  Jusque- 
là  rien  ques ‘de  très  logique  :  un  chirurgien  vantant  une  opé¬ 
ration  comme  traitement  d’une*  affection  ;à  peu  près  incu¬ 
rable  par  les  moyens  médicaux.  Mais  ce  qui  nous  a  agréable¬ 
ment  surpris,  c’est  de  voir  des  médecins,  et  des  meilleurs, 
partager  l’opinion  du  chirurgien  et  vanter  à  leur  tour  l’in¬ 
tervention  chirurgicale  comme  le  plus  sûr  et  souvent  le 
seul  moyen  à  proposer  contre  des  calculs  biliaires.  Nous 
sommes  heureux  de  constater-  cette  -bonne  entente  pour  le 
progrès  entre  les  membres  des  sections  de  médecine  et  ceux 
de  la  section  do  chirurgie.  L'Académie  ne  nous  avait  guère 
habitués  à  cet  esprit  de  conciliation  et  ceux  qui,  comme 
nous,  ont  le  triste  avantage  de  suivre  ses  séances  depuis 
plus  d’un  quart  de  siècle,  se  rappelleront  le  peu  de  faveur 
que  trouvaient  auprès  d’elle  les  laparotomistes  datant  de 
cette  époque,  et  la  façon  dont  y  étaient  jugées  certaines  opé¬ 
rations  qui  sont  aujourd’hui  monnaie  courante  de  la  chir 
rurgie. 

A  ce  point  de  vue,  le  succès  remporté  aujourd’hui  par 
M.  Terrier  auprès  de  ses  collègues  médecins  est  bon  à  enre¬ 
gistrer. 

Avant  la  communication  de  M.  Terrier,  la  parole  avait  été 
donnée  à  M.  Lagneau  pour  la  continuation  de  la  discussion 
sur  la  dépopulation  de  la  France.  Nous  continuerons  à  tenir 
nos  lecteurs  àu  courant  dé  cette  discussion. 

L’Académie  a  entendu  plusieurs  autres  cpfnmunications 
intéressantes  ;  une  observation,  présentée  par  M.  Horteloup, 
d  une  résection  de  l’urèthrépour  rétrécissement  d’origine' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mbi's  :  8  fr.  50.  —  6  mois- :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  inoîs  :.  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


traumatique  ;  unehbte  de  M.  MaUi’el^deToùlbüSè),  dans  la¬ 
quelle'  il  fait  connaître  ses  expériences  sur  les  leucocytes 
et  la  température,  d’où  il  résulte  què1  lé  leucocyte  doit, 
d’une  manière:  directe  ,  ou  indirecte, ;  jouer  un  rôle  dans 
Tà‘ détermination  et  la'flxitè  de  cette  tetnpérature  ;  enfin,  fin 
rapport  de  M.  Hervieux  sur  un  travail  de  M.  Amat,  médecin- 
major,  relatif  à  la  vaécmëobdigàtoire  au  point  de  vue  de  la 
défense  nationale.  Ce  travail  est  un  nouvel  et  puissant 
argument. en  faveur’ de' Ta  loi’  déjà  tant. a.ènlahdéé’.'s'ùr Ta 
vaccine  obligatoire. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  QuiHqUaud. 

Les  teignes  :  Le  traitement  de  ia  tricophytie  (I). 

(Leçon  re.çjieiiljie, par  M.  le. dpçteipj.Piïul  Rayaiond.) 

III 

Nous  allons  étudier  dans  cette  leçon  la  prophylaxie  et  le 
traitement  de  là  teigne  tondante.  En  ce  qui  concerne  la  pro¬ 
phylaxie,  nous  avons  plusieurs  questions  importantes  à 
develpnner.  Un  premier  point  est  relatif  aux  établissements 
d’inslruction.  Aucune  admission  rie  devra  être  autorisée 
sans  que  Te  médecin  ait  certifié  chez  l'enfant  l’absence  de 
toute  affection  contagieuse  du  cuir  chevélu. 

Les  cheveux  de  tous1,  les  enfants  devront  être  coupés 
courts;  dans  toutes  lps  écoles,  les  inspections  doivent  être 
aussi  fréquentes  que  possible.  En  raison  même  de  la  rapi¬ 
dité,  du  développement  du  tricophyton,  l’inspection  bi¬ 
mensuelle  n’est,  pas  toujours,  suffisante.  Les  çpiffures  de¬ 
vront  être,  mciles  À  laver,  et  à  désinfecter;  elles  pourront 
être  en  toiié,  par  exemple.  L’enfant  qui  a  eu  la  teigne  doit 
être  tous  Tés  quinze  jours  soumis  à  une  inspection  médi- 
calë,  et  cela  au.  moins  pendant  trois  mois.  Il  est  nécessaire 
que  chaque  enfant  possède  son  peigne  et  sa  brosse  :  au 
moins  une  fois  par  semaine,  chaque  enfant  devra  se  laver 
là  tête  à  l’eau  chaude. 

Lorsqu’un  enfant  esr  atteint  de  teigne  tondante,  il  faut 
l’exclure  absolument.  Si  le  malade  est  dans  un  internat,  il 
faut  l’isoler  dans  un  local  spécial:  il  ne, doit, pas  joii.er  avec 
ses  camarades, 'car  la  teigne  étant  contagieuse  au  premier 
chef,  alors  même  que  lés  malades  auraient  constamment  la 
tête  couverte;  il  ne  tarderait  pas  g,  se  développer  une  épi¬ 
démie.  Ce  n’est  pas  seulement  dans  ses  jeux  que  le  petit 

(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  1017. 
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malade  devra  être  isolé,  mais,  aussi  pendant  les  classes  et 
encore  au  dortoir. 

Il  faut  bien  âàvôir  qûë'  tes  coiffures  dites  imperméables, 
les- cmctipn^  les  colkub^nSgaond.  «tes  pra,tiqi$s  qui  ne  p<*»- 
veti^remjpl^ser  iHsolëment  :  ce  sont  des  précautions  qui 
pgpvçnt  être  utpes,  maisqqi  ne  suffisientpasà  préserver  de 
la  contagion  :  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu’en  les  sui¬ 
vant  on  peut  laisser  les-  enfants  èn  contact  les.uns  avecles. 
autrçs.  Tous  çes  . soins  peuvent  paraître  ininütièùx,  inàïs  lie* 
ont  une  réelle  importance  dans  les  établissements  que  fré¬ 
quentent  un  grand  nombre  d’enfants  -pauvres,  et  dans  les¬ 
quels  la  teigne  se  répand  avec  unefacilité-extrême. 

Depuisquelqussannées^radministrations’estprépccupée^ 

à  juste  titre,  du  sert  de  ces  teigneux,  et  des  progrès  consi¬ 
dérables  bbt  été  réalisés.  A  l’hôpital  Saint-Louis  a  été  créée 
uae  école  de  teigneux  où  nos.  jeunes  malades  sont  à  la  fois 
traités  et  instruits.  On  guérit,  chaque  année,  un  certain 
nombre  d’enfants,  en  même  -temps,  qu’on  en  .soustrait. un 
plus. grand  nombre  encore  à  la  contagion*  Mais  cette  école 
est  insuffisante,' en  raison  du  n.ombre  considérable  de  ma¬ 
lades  qui  Représentent  à  nos  consultations  :  ausRi.ia  créa¬ 
tion  d’un  hôpital  de  teigneux  a-t-elle  .  été  décidée  à  Sainf- 
Louis  môme.  -  .  ■  - . 

,Ùn  deqxiènqe  point  est  relatif  à  l’individu  lui-mêpe.  Ues 
différents  objets  qui  ont  appartenu  à  un  teigneux,  peuvent 
le  réinfecter  à  çhaque  instant.  Lps  objets,  de  toilette.,  Par 
exemple,  les  coiffures,  la  literie  sont  de  ce  nombre  ;  aussi 
est-il  indispensable  de  les  désinfecter  à  l’étuve.  La  spore  du 
tricophyton  est  tuée  par  une'  température  de  55  ou  même 
de  50  degrés,  maintenue  pendant  vingt  minutes. 

L’avantage  de  l’étuve  est  de  rendre  inoffensifs  les  objets 
contaminés,  et  de  les  ménager  en  même  temps.  En  ville 
l’eau  bouillante  pourra  remplacer  l’étuve,  mais  il  faudra  y 
laisser  les  objets  à  désinfecter  au  moins  pendant  vingt  mi¬ 
nutes.  La  désinfection  par  les  antiseptiques  n’est  pas  suffi¬ 
sante;  alors  même,  que  l’on  se  serf  des  antiseptiques  les 
plus  énergiques,  les  spores  ne  sont  pas  tuées.  Les  expé¬ 
riences  montrent,  en  effet,  que,  dans  ces  cas,  la  germination 
des  spores  est  seulement  retardée.  Ces  notions  nous  mon¬ 
trent  qu’il  n’ést  pas  nécessaire  de  détruire  les  objets  qui 
ont  appartenu  à  des  teigneux,  et  qu’on  peut  les  conserver,  à 
condition  de  les  faire  passer  à  l’étuve. 

Voilà  ce  qu’il  importe.de  connaître  au  point  de  vue  de  là 
prophylaxie  publique  et  individuelle. 

Quant  au  traitement  proprement  dit  de  la  tricophytie,  il 
est  compliqué  et  difficile  ;  mais,  en  somme,  il  est  satisfai¬ 
sant,  car  on  est  certain  d’être  utile  aux  malades  et  d’abréger 
la  durée  de  la  maladie.  Vous  trouverez  écrit  que  la  trico¬ 
phytie  guérit  quand  elle  lé  veut  bien,  qu’elle  guérit  parfois 
spontanément,  que  les  antiseptiques  sont  peu  utiles,  etc. 
Ce  sont  là  des  affirmations  aussi  décourageantes  qu’inéxac- 
teS.  Certes,  la  tricophytie"  peut  guérir  sèule  :  les  agents 
irritants  classiques,  unis  aux  soins  de  la  propreté' peuvent 
amener  la  guérison  mais  une  guérison  lente  et.  difficile. 
C’est  surtout  la  tricophytie  circinée  qui  guérit  ainsi,  celle  q,ui 
est  légère,  qui  s’est  récemment  développée  et  qui  n’a  pas, 
encore  pénétré  dans  les  follicules  pileux  ni.  engainé  les 
poils.  Dans  ces  cas,  les  lotions  savonneuses  et  alcalines,  les 
attouchements  à  la  teinture  d’iode  peuvent  suffire.  Dans  les 
régions  peu  velues,  la  pommade  à  l’acide  chrysophanique 
à  2  p.  100  peut  suffire  à  guérir  la  tricophytie' circinée.  Mais 
s’il  s’agit  de  la  teigne  tondante  vraie,  avec  lès  placards  gri¬ 
sâtres,  grenusrles  poils  brisés  que  vous  connaissez,  le  trai¬ 


tement  devra  être  tout  autre,  car  sans  cela  la  maladie  est 
d’une  durée  indéfinie.  Lorsque  j’ai  pns,‘  à  ’Saifit-Lb'üii,  le 
service  des  teigneux,  j’ai  pu  me  rendre  compte  que  le  trai¬ 
tement  par  les  irritants  classiques  était. insuffisant,  pu^que 
dans  une  année,  siif  160  petfis  malades,  14  leuletne|t 
élaieût  sortis  guéris  I  vous  pouvez  voir  quel  tegops  consi- 
dérâbleff  eût  fallu  pour  évacuer  l’École,  en  employant  les 
médications  habituelles.  C’est  ainsi  quej’aHétéamené  peu 
à;  peu  4- la  médication  suivante  que  jé  vous  propose  car  elle 
donne  les  meilleurs  résultats. 

On.coupe  .les  cheveux  aussi  courts  que  possible  avec  les 
ciseaux  ;,  puis,,  sur  .tons  les,  placards  arrondis  grisâtres,.;  qui 
sont  couverts  d’une  quantité  innombrable  de  spores,  on 
rüglnè.  Lè  fricophytoii  existant  sürtôut  à, la  surface  db  la 
peau,  on  enlève  ainsi  de  grandes  quantités  dé,, spores,  et  de 
mycélium  :  cette  rugination  détermine  en  outre  une  légère 
irritation  superficielle  qui  fait  que  la  vitalité  des  spores  est 
amoindrie  et  qu’elles  ne  végètent  pas  aussi,  facilement.  Op 
laisse  alors  reposer  l’enfant  pendant  quatre  ou  cinq  jours, 
puis  on  rugîne  à  nouveau  et  ainsi  de  suite  à  quatre  ou  cinq 
reprises.  Dans  l’intervalle  des  ruginations  on  fait  deux-fois 
par  jour  des  lotions  avec  la  solution  mixte  dont  voicila 
formule  : 

Bi-iodjire  de  mercure.  .  £0.  centigrammes. 

Bichlorure  de  mercure  .  1  gramme. 

Alcool .  AO  — 

Eau.  ,  .  . . •  :  250  .-T-  r, 

A  la  suite  dii fjràttàge,  il  faut  avoir  soin  de  pratiquer  une 
lotion  savonneuse,  de  façon  à  ènlèver  tous’  les  produits  du 
raclage.  , 

Après  quelque  temps,  les  spores  qui  existent  à  la  surface 
du  derme,  ainsi  que  celles  qui  infiltrent  le  poil  disparais- 
I  sent.  Ce  procédé  est  même  préférable  à  l’épilation  qui 
n’enlève  qu’une  partie  dü  poil,  les  | spores  restant  sur  l’ëpi- 
derme. 

Lorsqu’ après  un  certain  temps  les  spores  superficielles^ 
ont  été  enlevées  par  la  rugination,  on  abandonne  ce  pro¬ 
cédé  èt  l’on  fait  alors  intervenir  les  pommades  et  particu¬ 
lièrement  celle  aux  trois  acides.  Voici  la  formule  que  jé 
!  vous  propose  : 

;  Acide  chrysophanique.  .  j 
Acide;  salicylique  .  .  .  .  \ââ  2  grammes. 

â.cide  borique. . ) 

Vaseline . 100  — 

On  enduit  de  pommade  le  cuir  chevelu  tout  entier,  car 
une  tei:gne  :  tondante,  n’ eût-elle  duré  qu’un  mois,  a  des 
foyers  multiples.  En  certains  points  la  tricophytie  .est  en 
voie  de  germination  et  masquée  par  les  cheveux,  la  plaque/ 
à  son  début,  peut  passer  inaperçue.  Si  l’on  fait  couper  lêS 
cheveux,  on  pourra  constater  à  la  loupe  la  présence  de  pe¬ 
tits  foyers  et  l’on  se  rendra  ainsi  Compte  que  les  inocula-, 
tions  sont  multiples.  Lorsque  la  tête  a  été  enduite  de  pom¬ 
made,  on  la  recouvré,  d’un  bonnet  en  caoutchouc  ou  plus 
simplement  d’un  bonnet  de  toile  qui  est  entouré  à  sa  base 
d’une  bande  pour  empêcher  la  pommade  de  venir  irriter  les 
yeux.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  renouvelle  la 
pommade  sans  rien  enlever  des  couches  du  jour  précédent  : 
celle  couche  a  pour  effet  de  soustraire  le  tricophyton  à  lin-, 
fluence  de  l’oxygèiie  et  d’en  amoindrir,  par  suite,  la  vitalité 
puisque  ce  parasite  est  essentiellement  aérobie.  Après  qua.- 
ranle-huit  heures  de  ce  contact  àyée  la  pommade,  on  fait 
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tftflg  lotion  savonneuse,  puis  on  pratique  la  lotion  iriixte 
pendant  trois  jours,  puis  on  recommence  là  pommade  aux 
trois  acides  et  ainsi  de  suite'  en  alternant  pendant  vingt  ou 
vingt-cinq  jours.  Il  faut  avoir  bien  soin,  dans  l’intervalle  de 
l’application  de  la  pommade,  de  faire  très  réguli.ére.mènt(les 
lotions,  car  si  on  laisse  le  cuir  chevelu  sans  le  traiter  pen¬ 
dant  huit  jours,  il  y  a  repullulation  du  parasitent  réinfec¬ 
tion  :  la  teigne  est  alors  d’une  durée  indéfinie.,  La  teigne 
tondante  demande idonc  à  être  traitée  sans  interruption. 

Quant  à  l’épilation j  il  ne  faut  pas  la  laisser  de  côté  :  dans 
lès  parties  profondes  du  poil,  il  peut  y  avoir,  en  effet,  des 
spores.  A  quel  moment  faudra-t-il  la  pratiquer  ?Nous  avons 
vu  qu’au  début  le  poil  casse,  et '  par  suite  on  n’enlève  pas 
les  spores  qui  l’infiltrent  dans  sa  profondeur,  mais  vers  la 
fin  du  premier  mois  de  traitement,  les  cheveux  ont  repoussé 
et  la  pince  ne  les  brise  plus.  On  pourra  alors  épiler  et  l’on 
enlèvera  le  plus  souvent  Ip  cheveu  tout  entier.  L’épi¬ 
lation  sera  complète,  absolue,  et  grâce  à  la  vigueur  qu’aura 
■regagnée  le  cheveu  à  cette  époque,  on  obtiendra  un  résultat 
favorable.  Lorsque  la  teinte  grisâtre  du  cuir  chevelu  aura 
disparu,  lorsqu’on  ne  verra  plus  cet  état  granuleux  et 
lorsque  les  cheveux  repousseront  avec  leur  éclat  et  leur 
parallélisme  normaux,  on  cessera  l’épilation.  En  général, 
deux  épilations;  suivant  deux  ou' trois  ruginations  à  inter¬ 
valles  espacés,  sont  suffisantes. 

Le  traitement  que  je  viens  de  vous  indiquer  est  employé 
à 'Saint-Louis  depüis  deux  ans.  L’année  dernière,  125  en¬ 
fants  sont  sortis  guéris  ;  ce  chiffre  sera  dépassé  cette  année. 

.  Lorsque  la  tricophytie  se  développe  sous  forme  de  syco- 
sis,  de  kérion,  de:  follicpiites  conglomérées,  il  faut.se 
garder  de  prescrire  les  cataplasmes  dans  le  but  de  remé¬ 
dier  à  l’inflammation  ;  ces:  Cataplasmes,  en  effet,  favorisent 
la  germination  du  parasite  et  la  maladie  s’étend.  Dans  cés 
cas,  il  faut  recourir  à  l’épilation,  puis  appliquer  des  com¬ 
presses  de  gaze  phéniquée  trempées  dans  la  lotion  mixte. 
Cette  solution  paraSiticide  s’oppose  ainsi  au  développement 
des  microbes  de  suppuration  qui,  dans  ces  lésions,  coexis-  j 
tent  avec  les  parasites  dé  la  tricophytie.  On.  obtiendra,  de 
cette  façon,  la  guérison  complète  en  huit  ou  dix  jours. 


DE  LA  DÉPOPULATION  DE  LA  FRANGE  (IJ, 

II 

DES  MESURES  PROPRES  A.  RENDRE  MOINS  FAIBLE  L’ACCROISSEMENT 
DE  LA.  POPULATION  DE  LA  FRANCE 

•  Mesures  propres  a  restreindre  la  mort inata lit (5  et  la.  mortalité. 
—  D’une  manière  générale,  on  peut  dire  ; 

Pour  prévenir  la  mortinatalité,  il  faut  mettre  les  mères  à  même 
de  mener  à  bien  leur  gestation., Pour  restreindre  la  mortalité  des 
enfants,  il  faut  les  secourir  et  les  protéger.  Pour  diminuer  la 
mortalité  des  adultes  civils  ou  militaires,  il  faut,  en  leur  donnant 
des  habitats  salubres,  restreindre  les  maladies  épidémiques,  la 
fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose.  r 
Maternités-ouvroirs.  —  Beaucoup  de  filles-mères,  lorsqu’elles 
ne  peuvent  plus  dissimuler  leur  grossesse,  sont  chassées  de  leurs 
places  et;  délaissées  par  ceux  qui  les  ont  rendues  mères.  Beau¬ 
coup  de  femmes  mariées  sont  abandonnées  par  leurs  maris 
adonnés  à  la  débauche,  à  l’ivrognerie.  Trop  souvent  ces  malheu¬ 
reuses  femmes  tombent  dans  la  misère  ;  fréquemment  elles  avor- 1 
tent  et  accouchent  de  mort-nés.  Aussi,  pour  prévenir  l’avortement 
spontané  ou  criminel,  pour  prévenir  l’infanticide,  pour  réduire  la 


mortinatalité  et  la  mortalité  du  nouveau-né,  il  faudrait  pouvoir 
fonder  des  MatèriitéS-ouvroirsv  où'  les;  femmes  indigentes,  soit 
mariées,  Soit  filles-mères,  entreraient  durant  les  derniers  mois  de 
la  gestation,  accoucheraient;  et  allaiteraient  léurs  enfants  durant 
Un  ou  deux  mois.  Pour  réduire,  autant  que. possible,  les  frais;  de 
Cês  Maternités-ouvroirs,  et  permettre  déles  multiplier, les  femmes, 
suivant  l’a'vis'des  médëcinsvpôurraient  être  astreintes  à  un; tra¬ 
vail  proportionnel;  à  leiir  validité. 

Maternités  secrètes.  Pour  secourir  les  femmes  désirant  laisser 
ignorer  lèur  gestation," et  Surtout  pour  prévenir  l’infanticide,1  on 
a  eu  recours  à  des  Maternités  où  les  femmes  accouchent  sans;  se 
faire  connaître. 

®éjây  depuis;  longtemps:  eh  Autriche,  à  Vienne;  ainsi  que  l'bnt 
rappelé  M.  Tlnilié  èt  M.  Euriwald,  existe  un  asile  ou  Maternité, 
Où  les  :féminés,  admises  voilées,  peuvent  accoucher  en  secret, 
sans  être  connues.  Ces  asiles  muets;  ces  maternités  secrètes,  per- 
mettéhf  âîiisi  d’arracher  au  crime  quelques  enfants,  en  offrant 
un-  refuge  à  quelques  femmes  mariées  adultères,  à  quelques  rares 
filles-mères  désirant  le  secret.  Lunier  a  rappelé  qu’en  1883,  le 
Congrès  international  de  la  Protection  de  l’Enfance  a  exprimé  le 
vœu  qu!on  établît  de  semblables  Maternités  où  le  secret  serait 
garanti. 

Bureau  secret.  —  Poür  prévenir  l’infanticide,  que  certaines 
femmes1  commettraient  pour1  cacher  leur  maternité,  beaucoup  de 
philanthropes  démaiident  le  rétablissement  des  tOUrsi  * 

Le  büreau  secrét,  ouvèrt  jour  et  nuit,  Punique1  préposé  à  la  ré- 
Cëption  étant  «astreint  àu  secret  par  serment»,  ainsi  que  le  tour, 
assuré  le  secret  aux  femmes  le  désirant,  mais  permet  à  d’autres 
beaucoup  plus  nombreuses  de  pouvoir  un  jour  retrouver  les  en¬ 
fants  qu’elles  sont  dans  l’impossibilité  de  conserver,  et  qu’elles 
pourront  reprendre.  Ce  bureau  secrét  permet  surtout  d’offrir 
immédiatement  à  de  nombreuses  mères  des  secours  suffisants 
pour  les  mettre  à  même  de  conserver  et  d’allaiter  leurs  enfants, 
qu’elles  hè  'se  décidaient  à  abandonner  que  parce  qu’elles  se 
îroùvàiént1  dans  l'impossibilité  de  gagner  leur  vie  en  les  gardant. 

Secours  aux  mères  indigentes.  —  Quoique  l’abandon  de  l’enfant 
soit  loin  dé  pouvoir  toujours  êtrë  prévenu,  le  meilleur  moyen  de 
lé  péévënir  est  d’offrir  à  lâ  mère  des  secours  suffisants,  soit  lors¬ 
qu’elle  se  présente  au  bureau  pour  l’abandonner,' soit  lorsqu’elle 
sort  de  la  Maternité.  Tant  que  la  loi  n’obligera  pas  le  séducteur, 
le  père  naturel,  à  fournir  à  la  fille-mère  les  moyens  d’entretien 
pour  elle  et  son  enfant,  il  faut  que  la  charité  y  pourvoie.  Il  faut 
que  la  mère  indigente  devienne  la  nourrice  payée  de  son  propre 
enfant. 

Application  plus  générale  de  la  loi  de  protection  des  -, enfants  du 
premier  âgé,  et  des  autres  lois  protectrices  des  enfants  et  des  mineurs. 
—  Depuis  la  promulgation  de  la  loi  de  M.  Théophile  Roussel,  il 
y  a  notable  diminution  de  la  mortalité  des  enfants  mis  en 
nourrice,  enfants  qu’on  supposait  être  alors  au  nombre  d’environ 
100000;  mais  qui;  sont  vraisemblablement  beaucoup  plus  nom¬ 
breux. 

Cettei.loi  si.  utile. trouve  à  son  application  générale  un  grand 
obstacle  dans  l’insuffisance  des  crédits  ouverts  par  les  conseils 
généraux  de  nombreux  départements.  Cependant  -l’État,  qui  doit 
prendre;  à  :sa  charge  la  moitié  des  frais  de  surveillance,  a  notable¬ 
ment  augmenté  sa  part  contributive.  Dès  1882,  M.  Roussel  de¬ 
mandait  qu’on  doublàtle  crédit  de  S00000  francs  portéipour  cette 
surveillance.  D’ailleurs,  la  conservation  de  ces  enfants  intéresse 
autant  la  nation  entière  que  les  populations  locales  des  divers 
départements. 

Pareillement,  la  loi  du  19  mai  1874,  sur  le  travail  des  enfants 
et  fies  filles  mineures  employées  dans  l’industrie,  et  les  projets 
de  la  loi  actuellement  en  discussion  au  Sénat,  à  la  Chambre,  à  la 
Société  de:  Médecine  publique,,  à  la  conférence  ouvrière  interna¬ 
tionale  de  Berlin,  pour  interdire  le  travail  de  nuit  des  femmes 
employées  dans  l’industrie,  en  mettant  les  enfants,  les  jeunes 
filles  et  les  femmes  enceintes  dans  de  meilleures  conditions  bio¬ 
logiques,  pourront  favoriser  la  natalité,  restreindre  la  morbidité, 
ét  la  mortalité. 


'  (1)  Suite.  —  Voir  Gazettedes  hôpitaux ,  1890, p.  1037» 
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Assainissement,  aération  de  Vhàbitat  urbain.  —  Puisque  l’agglo¬ 
mération  urbaine,  par  la  multiplicité  des  relations,  favorise  la 
transmission; des  maladies  épidémiques;  puisque  la  vie  urbaine, 
par  l’insuffisance  dé  Inexistence  en  plein  air,  par  la. sédentarité, 
parle  confinement  de  d’habitat,  favorise  le  développement  de  la 
tuberculose,  l’affection  la  plus  meurtrière  pour  notre  population; 
il  importe  de  prévenir,  non  seulement  la  vie  sédentaire,  mais 
aussi  de  faire  pénétrer  l’air  et  la  lumière  dans  les  quartiers  popu¬ 
leux,  soit  eii  perçant  de  larges  voies,  soit  en  exigeant  des  dimen¬ 
sions  plus  grandes  qu 'actuellement  pour  les;  cours  intérieures, 
soit  en  donnant  aux  pièces  d’habitation  un  cube  d’air  suffisant. 

Il  y  a  beaucoup  à  faire  dans  ce  sens. 

Habitat  du  soldat.  —  La  substitution  des  camps  ruraux  aux 
casernes  urbaines  semble  plus  que  toutes  autres  masures,  devoir 
diminuer  la  morbidité  et  la  mortalité,  principalement  typhoïque 
-et  tuberculeuse  de  nos  soldats. 

En  temps  de  paix,  la  véritable  cause  de  la  grande  mortalité  de 

l’armée,  «  c’est  le  casernement,  c’est-à-dire  l’agglomération  ». 

M.  Lagneau  multiplie  les  citations  et  les  exemples  qui  le 
prouvent  de  tous  côtés.  ' 

En  voyant  la  plupart  des,  médecins  militaires  être  du  même 
avis  relativement  à  la  fréquence  de  la  mortalité  par  tuberculose 
jef  fièvre,  typhoïde  dans  les  villes  de, garnison,  et  relativement  à 
sa  rareté  dans  les  camps,  il 'semble  nature}  de  chercher  à  substi¬ 
tuer  de  plus  en  plus  les  camps  aux  grandes  casernes  des  villes. 

.  Malheureusement,  celte  substitu  tion  du  camp  rural  à  la  caserne 
urbaine,  substitution  ;  généralepient  effectuée  quand  la  fiqyre 
typhoïde  commence  à  sévir  sur  une  .garnison,  prouve  souvent  un 

obstacle  dans  la  résistance  de  beaucoup,  d’officiers. . 

Pour  rendre,  moins  .pénible  ;  pour  les^pfficiers  le-.séjoup  du 
camp  rural,  peut-être  pourrait-on  mettre  à.lçpr  disposition  voir 
tures  et  moyens  de  transport  leur  permettant,  en  dehors  du  ser¬ 
vice,  de  se  rendre  facilement  aux,  villes,  voisines. 

Création  pour  les ,  colonies  ,de  corps  de  troupes  indigènes.  —  Un 
.séjour  moins  prolongé,  un  rapatriement  plus  rapide  atténueront 
la  morbidité  et  la  mortalité  si  considérables  de  nos  soldats  dans 
les  colonies,  où  plus.de  la  moitié  de  l’effectif  européen  a, suc¬ 
combé  en.  quelques  mois;  on  est  de  plus  en  plus  amené  à  de¬ 
mander  la  création  de  troupes  indigènes. 

Mesures  relatives  aux  Mouvements*  mi  oratoires,  —  Mesures  visant  j 
Pidimigration  des  ruraux  dans  lesgrandes  Villes.  —  Le  démographe 
doit  désirer  restreindre  l'émigration  des  ruraux  vers  les  grandes 
villes.  Malheureusement  les  salaires  élevés,  et  les  plaisirs  variés  et 
faciles,  en  général,  porteiit  les  campagnards, àoétte  immigration. 

Pour  restreindre  cette  immigration  urbaine  ét  cette,  désertion 
'des  campagnes,  peut-être  ’devraif-on chercher  a  dégrèver  lapro-  ■ 
;priété  rurale  ;  peut-être  devrait-on  chercher  à  développer  dans 
les'  campagnes  de  nouvelles  industries,' de, nouvelles . cultures, 
-afin;  que  Tes  campagnards  puissent  trouver  dans  leurs  villages  un 
travail  rémunérateur. 

Mesures  visant  l'immigration  des  étrangers.  — 1  Le  nombre  des 
étrangers  venant  en  France  s'accroît  de  plus  en  plus.  Oh  le 
'  constate  à  chaque  recensement  quinquennal. 

Quoique,  depuis  des  siècles*  cette  immigration  forte  ou  faible  ; 
-ait  presque  constamment  eu  lieu  vers  notre  pays*  dans  ces, der¬ 
niers  temps,  l’accroissement  énorme  dès  étrangers  ,  venus  en 
France  a  effrayé  beaucoup  de  nos  compatriotes. 

Mus  par  un  noble  sentiment  de  patriotisme,  les  uns,  avec 
M.  J.  Rochard,  s’écrient  :  «  C’est  l’étranger  qui  comble  nos  vides, 
èt  cette  introduction  parmi  nous  d’éléments,  le  plus  souvent  hos¬ 
tiles,  c’est  iine  invasion  déguisée,  c’est  une  menace  pour  l’avénir. 
Un  peuple  qui  se  recrute  à  l’étranger  perd  vite*  dans  ce  com¬ 
merce,  son  caractère,  ses  mœurs,  ses  forces  propres;  il  y  perd, 
avec  le  temps,  ce  qu’il  a  de  plus  précieux,  sa  nationalité.  » 

D’autres  s’élèvent  contre  la  concurrencé  que  •  ces  immigrés 
étrangers  font  à  nos  travailleurs,  et  sè  plaignent  de  l’abaissement 
considérable  dés  salaires  que  ces  étrangers  déterminent. 

Si  à  notre  époque,  plus  qu’à  toute  autre,  l’immigràtion  paci¬ 


fique  et  la  poncurrence ;  jétpangère,.  sp  montrent  redoutables  pour 
nos  nationaux,  c’est  qu  Actuelle, ment,  plus  qu’à  toute. autre  époque, 
les  moyens  de  communications  entre,  les  divers-pays  sont  devenus 
faciles  et  nombreux,  alors  que  l’inégalité,  des  salaires  dans  ces 
mêmes  pays  est  restée  encore  considérable. 

Quant  au  préjudice  politiqué  que  céttë  immigration  ëtrangèrl 
porterait  à  notre'  nation,  il  semble  péü  considérable. 

Il  importe  surtout  «  de  nous  assimiler  promptement  et  sûreu 
ment  cet  afflux  étranger  de  population,  qui  est  aujourd’hui  pouf 
nous;  un  péril  et  pourrait  devenir  un  accroissement  de  richesse 
et  de  force  ».  «  Il  faudrait,,  dit-qn  avec  raison,  quo  toutes  les  dif¬ 
ficultés  qui  existent  aujourd'hui  pour  entrer  dans  la  nationalité 
française  fussent  imposées,  au  contraire,  à  ceux  qui  veulent  s’y 
dérober.  »  «  Le  Sénat,  dit  M.  Leroy-Beaulieu,  s’évertue  à  rendre 
che'z  nous  la  naturalisation  difficile,  tandis  que, l'intérêt  nations} 
nous  presse  dé  la  faire  aussi  aisée  que  possible,  ou  plutôt  de 
l’imposer  aux  indifférents,  qui  ne  la  solliciteraient  pas.  Dans 
l’économie  humaine,  un  corps  étranger  est  toujours  nuisible; 
dans  la  Constitution  d’un  peuple,  la  présence  de  3  p.  ICO  d’étran¬ 
gers,  qui,  dans  les  départements  frontières,  représentent  même 
une  proportion  .de  12, 15  ou  20  p.  100  de  la  population  locale, 
peut  avoir  des  inconyéuients  considérables.  . 

RÉSUMÉ  . 

MESÙRES/!éàQPHESliA  ;  RESTREINDRE  NOBj  FACHEUSES  CONDITIONS  DÉMO- 

urai’hiques.  —r  Pour  restreindre  le  célibat -et  la  natalité  illégitime, 
pour  favoriser  et  hâter  le  mariage , et  la  natalité  légitime,  il  faut  : 

— Simplifier.  les.  formalités,  nombreuses  et  parfqjs .  onéreuses 
exigées  pour  le  mariage  ;•  formalités  surtout  grandes  pour  les 
cohjoïhts'dé  nationalités  différentes. 

—  Protéger  davantage  la  jëune  fille  contre  la  séduction,  en 
reculant  de  16  à  21  ans,  époque  de  si  majorité,  la  peine  portée 
par  l’article  355  du  Code  pénal  contée  quiconque  l’enlève  ou  la 
détourne. 

—  Astreindre  le  séducteur,  le  père  naturel,  à  fournir  une  pen¬ 

sion  d’entretien  à  son  enfant  illégitime  souvent  si  misérable, 
ainsi  que  la  loi  l’y- oblige  dans  la  plupart  des  États  d’Europe  et 
d’Amérique.  .  plrtèiiq  .  ;  ] 

—  Secourir  et  entretenir  les  enfants  iljégitirries  de;  pères  incon¬ 
nus,  au  moyen  d’impôts  spéciaux  ou  surélevés  sur  les  célibataires 
de  plus  de  25  ou .30  ans,  anciennement  frappés  d’amendes  ét 
privés  de  certains  droits  par  les  lois  romaines,  jadis  surimposés 
par  nos  lois  et  décrets  de  la  fin  du  xviiri  siècle.  '  ’ 

—  Restreindre -la  durée  du-serviee  à  l’armée  au  temps  stricte¬ 
ment  nécessaire  à  l’obtention  d’une  instruction  militaire  com¬ 
plète.  Dans  ce  but,  d’une  part,  durant  la  période  scolaire,  sous  la 
direction  d’instructeurs  capables,  brevetés,  sortant  de  l’armée, 
exercer  les  jeunes  gens  à  la  gymnastique,  à  la  marche,  à  la  course, 
à  la  nage,  à  l’escrime,  aux  exercices  militaires,  ainsi  que  l’ont 
prescrit  plusieurs  dé  nos  ministres  ;  —  à  partir  de  16  à  17  ans,  deux 
après-midi  par  semaine,  envoyer  les  lycéens  s’instruire  militai¬ 
rement  au  stand,  au  champ  de  manœuvres,  à  la  caserne,  au  quar¬ 
tier  de  cavalerie,  sous  la  direction  immédiate  d’officiers  ; —  tenir 
grand  compte  de  cés  extercic'es  physiques  lors  dés  distributions 
de  prix,  et  leur  attribuer  un  coefficient  élevé  dans  le  pointage 
des  examens  qui  sanctionnent  les  études,  brevets  de  capacité, 
baccalauréats,  examens  d’admissions  aux  écoles  spéciales,  ainsi 
que  l’ont  demandé  plusieurs  recteurs  d’académie,  plusieurs  mé¬ 
decins.  —  D’autre  part,  limiter  le  temps  de  présence  des  hommes 
sous  les  drapeaux,  non  d’après  leurs  numéros  de  tirage  au  sort, 
moyen  aveugle,  qüi  laisse  beaucoup  de- jeunes  gens  valides  sans 
instruction  militaire  suffisante;  mais  bien  d’après  cette  instruc- 
-trohi -militaire  constatée  tous  les  six  mois,  tous  les  ans,  par  des 
inspections  d’officiers  supérieurs  ;  inspections  1  qui  exciteraien 
parmi  les  jeunes  hommes  Une  vive  émulation,  en  permettant  e 
les  renvoyer  aussi  promptement  que  possible  dans  leurs  foyers,  o 
protiiptemènt  ils  pourraient  se1  marier  et  procréer  légitimemen  . 
Dans  plusieurs  armées,  en  Prusse,  en  Espagne,  on  accorde  es 
congés  anticipés  aux- hommes  reconnus  instruits  militairem.en  • 
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__  prévenir  la  transmission  des  maladies  contagieuses,  en  par¬ 
ticulier  de  la  syphilis,  si  fréquemment  cause  d’infécondité  et  de 
mortinatalité,  soit  par  la  surveillance  sanitaire  des  prostituées  , 
nif  car  la  multiplication,  des  soins  médicaux  et  pharmaceutiques 
L  gratuitement  à  la  portée  des  malades;  soit. par. 
lue  Pénalité  analogue  à  celle ,  stipulée  par  les  articles  460,  461 
du  Code  pénal  relatifs  à  la  transmission  des  maladies  conta¬ 
gieuses  entre  animaux  domestiques.  ' 

Maintenir, plus  longtemps  les  jeunes  .accouchées- dans  les 
Maternités,  afin  de  prévenir  les  affections  utérines,  causes  iré- 
auentes  de  stérilité  ultérieure. 

.  p0ur  restreindre  la  morbidité,  la  ;wrùnatalité  et,  . la-  mortalité,  ü 


^  —  Créer  des  Maternités-ouvroirs,  où  les  femmes  indigentes, 
épouses  ou  filles-mères,  privées  de  leurs  emplois  par  suite  de 
leur  grossesse,  plusieurs  mois  avant  leur  accouchement,  en  ge 
travaillant  que  proportionnellement  à  leur  peu  d.e  validité,  trou- 
seraient  asile  et  soins;  où,, après  leur, accouchement,  elles  pour¬ 
raient  rester  durant  plusieurs  mois  en  allaitant  leurs  enfants. 

—  Avoir  des  Maternités,  où,  comme  à  Vienne,  les  femmes 

pourraient  être  admises  sans  se  faire,  connaître.  , 

—  Ne  pas  rétablir  les  tours,  qui. rompent  sto.us  liens  de  famille; 
mais  ouvrir  des  bureaux  tenus  par  des  personnes  assermentées, 
astreintes  au  secre t,  chargées  de;  recevoir  les  enfants  que  les  mères 

sont  amenées  à  abandonner.  Dans  ces  bureaux,  d’une  part  les 
enfants  des  mères,  peu  nombreuses,  environ  3  p.  100,  désirant 
rester  inconnqes,  ne  sont  tenues  de  fournir  aucune  information; 
d'autre  part,  Içs  mères  indigentes,  en  beaucoup  plus  grand 
nombre,  ne  craignant  nullement  de  se  faire  connaître,  peuvent 
fournir  les  indications  qui,  plus  tard,  leur  permettent  de  retrouver 
leurs  enfants,  si  des  secours,  immédiatement  offerts,  ne  leur 
permettent  pas  de  les  conserver. 

—  Obtenir  que  la  mère,  indigente  qui,,  par  la  nécessité  de 
gagner, sa  vie,  se  voit, affligée  d’abandonner  son  enfant,  spit mise 
à  même  de  le  conserver  et  devienne,  par  des,  secours  suffisants, 

la  nourrice  payée  de  son  propre  enfant. 

v-  Obtenir  que  la  . loi  de, la  protection  des  enfants  du  premier 
âge  soit  appliquée  d’une  manière  générale,  par  un  personnel 
suffisant,  avec  des  ,çç£diUi  plus,  assprés. 

—  Obliger,  par  une  réglementation  de  la  salubrité,  d’assainir 
et  surtout  d’aérer  les  agglomérations  urbaines  en  général,  les 
locaux  ouvriers,  ateliers  ou  logements  en  particulier,  où  sévis¬ 
sent  cruellement, la  fièvre  typhoïde  et  la  tuberculose,  qui,  à  elle 
seule,  à  Paris,  sur  environ  54000  décès  annuels,  en  détermine 
plus  de  11000. 

—  Substituer  de  plus  en  plus  pouf  les  soldats,  si  souvent  atteints 
de  ces  affections  dans  les  villes,  les  camps  ruraux  d’instruction 
aüx  çàsefnes  urbaines  plus  monumentales  que  salubres. 

—  Substituer  dé  plus  en  plus,  dans  les  colonies,  les  soldats 
indigènes  aux  soldats  .venus  de  France;  si  cruellement  frappes 
par  le  choléra,  la  fièvre  jaune. 

—  Prévenir,  ou  restreindre  l’immigration'  (les  campagnards 
dans  les  villes,  où  la  mortalité  est  élevée,  la  natalité  légitime 
faible,  la  natalité  illégitime  considérable,  en  dégrevant  la  pro¬ 
priété  rtirale  ;  mais  surtout  en  limitant  les  emprunts  municipaux, 
qui,  par  l’élévation  (les  salaires,  attirent  vers  les  grandes  villes 
les  provinciaux  et  lés  étrangers  moins  payés.  En  trente  et  un  ans, 
la  ville  de  Paris,  qui  a  fait  plus  de  2  milliards  d’emprunts,  a  vu 
sa  population  s’accroître  de  1456 52S  à  2344550  habitants. 

Pom  faùçriser  ,1'nocroissem.çnt  4,e  'population,  il.  faut  : 

—  Multiplier  les  moyens  ff’gx.istence  en  important  des  indus¬ 
tries  nouvelles,  en  fondant  ou  développant  des  colonies,  en  éta¬ 
blissant  des  relations  commerciales  internationales,  enfin,  en 
créant  des  débouchés  ;  .car  ia  natalité  s’accroît  proportionnelle¬ 
ment  aux  subsistances  et  aux  conditions  de  bien-être  que  les 
parents  désirent  pour  leurs  enfants  ;  et  l’immigration,  toujours 
en  France  de  beaucoup  supérieure  à  l’émigration,  s’accroît  pro¬ 
portionnellement  au  travail  disponible,  que  motivent  les  tran¬ 
sactions  agricoles,  commerciales  et  industrielles. 


—  .Naturaliser  aussi,  cproplètement,  aussi  promptement  que 
possible,  assimilera  notre  population. les  immigrés;  qui  de  plus 
en  plus  viennent  en  France  des  pays,, étrangers,  en  leur  faisant 
partager  les  droits  et  les  charges  de  .nos  nationaux. 

Dans  notre  état  social,  pour  accroître  notre  , population,  comme 
médecin,  comme  ;démographp,  j’ai  voulu  montrer  que  diverses 
modifications  de  lois,  différentes  mesures  d’hygiène  ,  semblaient 
pouvoir  mettre  Tes.  habitants,  de  notre  beau  pays,  dans  des  condi¬ 
tions  de  plus  haute  natalité  et  de  moindre,  mortalité. 

A  l’Académie,  il  appartient  de;  discuter,  çéfte.  gravé  question  dp 
faible  accroissement  de  notre  population. 

pu  gouvernants,  il  appartiendra  d’agir  pour  le  mieux  (les 
intérêts  de  la  France. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  septembre.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

.  Elle  comprend  : 

1»  Des  lettres  de  MM.  Dieulafoy,  Horteloup  et  Nicaise  qui  se 
portent  candidats,  le  premier  dans  la  section  de  pathologie  mé- 
iicale,  les  deux  autres  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale  ; 

2a  Une  note  de  M.  Crié  (de  Rennes),  sur  les  altérations  des 
bois  dans  leurs  rapports  avec  la  sécurité  publique. 

LECTURES 

Traitement  des  rétrécissements  traumatiques  de  l’urè¬ 
thre.  _  m. horteloup,  en  janvier  1884,  eut  à  soigner  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  atteint  d’un  rétrécissement  infranchis¬ 
sable  de  l’urèthre  consécutif  à  un  traumatisme.  L’examen  du 
périnée  fit  reconnaître  un  noyau  induré  de  plus  de  3  centimètres 
d’étendue;  il  pratique  la  résection  de  toute  la  portion  rétrécie 
du  canal  de  l’urèthre  par  le  procédé  suivant  :  il  introduit  un 
cathéter  droit  qui  vient  buter  contre  le  rétrécissement.  Apres 
avoir  fait  relever  le  scrotum,  il  fait,  sur  le  périnée,  une  incision 
verticale  de  4  centimètres  et  demi  de  longueur,  allant  jusqu  a  un 
demi-centimètre  de  l’anus.  Il  arrive  facilement  sur  la  masse 
indurée  qu’il  isole  et,  après  avoir  fait  écarter  les  levres  de  1  in¬ 
cision,  il  fait  bien  saillir  l’extrémité. du  cathéter,  puis  ouvre  le 
canal  de  l’urèthre.  U  coupe  alors  transversalement  le  canal  au 
point  où  il  l’a  incisé,  puis  l’isole  complètement  des  parties  envi¬ 
ronnantes.  Lorsque  toute  cette  masse  est  disséquée,  il  la  détache 
des  parties  profondes  et.puvre  ainsi  l’extrémité ^posléripurq  du 

^Uportion  enlevée  a  3  centimètres  de  longueur  et  une,  épaisseur 
presque  égale,  elle  est  traversée  par  un  canal  tortueux  filiforme 

Les  suites  de  l’opération  furent  très  simples  :  onze  jours  apres  il 
introduit  une  bougie  Béniqué,  n°  27,  puis  un  mois  après  le  n-  oO. 

Le  malade  quittait  l’hôpital  six  semaines  apres  1  operation. 

Depuis  cette  époque,  c’est-à-dire  plus  de  six  ans,  la  guérison 
s’est  complètement  maintenue.  . 

L’opération  qu’a  pratiquée  M.  Horteloup  sur.ee  garçon  ne  jouit 
pas  d’une  grande  faveur;  les  auteurs  lui  reprochent  de  n  être  pas 
sans  dangers,  de  pouvoir  créer  une  nouvelle  infirmité,  parce  que 
la  réunion  ne  s’obtenant  pas,  il  peut  persister  une  gouttière  uré¬ 
thrale  inguérissable  et,  enfin,  de  ne  pas  s’opposer  mieux  que  les 
autres  procédés  à  la  récidive.  L’auteur  croit  que  la  résection  ne 
doit  être  employée  que  contre  , les  rétrécissements  traumatiques 

mais  alors  elle  devient  presque  une  méthode  de  choix,  surtout 
des  rétrécissements  de  la  région  périnéale  antérieure  ou  périnée- 
bulbaire,  survenus  longtemps  après  une  chute,  à  califourchon 

Ces  rétrécissements  traumatiques  ont  une  anatomie  patholo¬ 
gique  bien  différente  decèile  des  rétrécissements  inflammatoires, 
ils  ont  une  longueur  de  3  ou.  4  centimètres,  sont  très  épais.  La 
lumière  du  canal  peut  être  complètement  oblitérée  ou  réduite  a 
un  trajet  filiforme,  dans  lequel  on  ne  peut  pénétrer  par  suite  des 
déviations  que  le  canal  a  subies. 
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Les  lésions  périphériques  sont  beaucoup  plus  considérables  à 
l'a  région  inférieure  du  canal,  mais  elles  existent  aussi  'dàhs  la 
région  supérieure.  Aussi  l’uréthrôfomié  iiiteVrië bu  l’urêthrotomie 
externe  sont-elles  rapidemënt  sûivieS  de  récidives. 

La  résection  n’est  pas  une  opération  difficile  Ai  grave,  elle  ne 
peut,  en  effet,  augmenter  les  dangers  de  l’uréthrotomie  extetné 
qui  la  précède,  quant  à  la  formation  d’une  gouttière  uréthrale, 
elle  ne  serait  à  redouter  que  si'  le  chirurgien  était  forcé  de  re¬ 
monter  jusqu’à  la  portion  spongieuse  du  canal,  ce  qui  serait 
exceptionnel,  car  cette  p'ortion  de  l’urèthrë  est  touj  ours  réspectée 
dans  ce  genre  de  traumatisme; 

Daniel  Mollièrè  (de  Lyon)  cohséillàit*,  après" 'la  résection,  de 
faire  le  rapprochement  des  deux  extrémités  dit1  canal  et  la  suture 
de  la  plaie  du  périnée.  Lorsqu’il  s'agit  d’un  rétrécissement  de 
quelques  millimètres,  cela  est  facile,  mais  lorsque  la  résection 
porte  sur  une  longueur  de  3  ou  I  centimètres,  le  rapprochement 
des  deux  extrémités  est  très  laborieux  et  la  suture  ne  tient  pas. 

Dpit-pn  repousser  la  résection ipacce,  qu’elle  nei  s’oppose  pas 
plus  que  les  autres  procédés  à  la  récidive?  les  observations  font 
défaut  pour  établir  cette'  comparaison; 

Recherches  expérimentales  sur  les  leucocytes.  —  M.  E. 
maurel  (de' Toulouse)  communique  lé  résultat  de  Sés  recherches 
surles'lëucpdy.tee  dii^éang  de  rhoinfiiè: 

!  Il  résulte  dé  ces  recherchés ‘gué  lés  températures  par  lesquelles 
nos  lëücoCytéS  peuvent  viv r’épàu  moins  pendant  quelques  Distants, 
sont  comprises  entré  1  &  é  t  46'  degfiés’centigràdès  ;  mais  celles  qui 
lui  sont  le  plus  favorables  ne, s’étendent  que  de  38  à  44  degrés. 

M.  Maurel  a  fait  d’autres  expériences  sur  le  même  élément 
dans  la  sprie  animale,  sur  le  chien,  le  lapin,  ïè)  ppulet,  là  gre¬ 
nouille  et  lé  lézard.  : 

U  a  constaté  des.  écarts  dans  les  températures  extrêmes  dépas¬ 
sant  10  degrés  :  les  leucocytes  de  la  grenouille)  meurent  à  40.  de¬ 
grés  et  ceux  du  poplet  résistent  à  ht),  degrés;  ces  expériences  ont 
fait  découvrir  cette  loi  qu’il  existe  un  rapport  .constant  entre  la 
température  d’un  animal  et  la  plus  haute  température  supportée 
par  ses  ïeuçbçyté's.  11  est  donc  probable  que  les  leucocytes  ne 
doivent  pas  rester  étrangers  dans  la  fixation  de  la .  température 
normale.  '  )  ;  ’ 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION 
DE  LA  FRANCE 
m.  LAGNEAU.  (Sera  publié.) 

COMMUNICATION 

Cholécystectomie.  —  m.  terrier  communique  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  cinquante-six  ans,  atteinte  depuis  vingt- 
cinq  ans  de  coliques  hépatiques,  ayant  acquis  une  intensité  telle, 
que.  la  vie  de  la  malade  était  compromise.  Il  y  avait  un  ictère 
intense;  les  matières  intestinales  étaient  décolorées,  ce  qui  faisait 
croire  à  une  oblitération  du  canal  cholédoque.  M.  Terrier  opéra 
cette  malade  le  7  juillet  dernier  ;  le  ventre  étant  ouvert,  il  trouva 
une  vésicule  biliairè  volumineuse,  qui  fut  ouverte  et  donna  lieu 
à  l’écoulement  d’une  assez  grande  quantité  de :  mucus  mêlé  de 
bile.  La  vésicule , fut  disséquée,  peu  à  peu  incisée  jusqu’au 'canal 
cystique,  dans  lequel  on  trouva  des  calculs  qùi  fiirént  extraits. 

Ce  canal  était  tortueux,  très  dilaté,  de  telle  sorte  que  l’on  peut 
admettre  que  l’oblitération  du  cholêdéque  était  . due  soit  à  la 
compression  mécanique  provoquée  par  .  le  canal  cystique,  soit  à 
l’inflammation  du  cholédoque  due  à  la  propagation  de  la  cholé¬ 
cystite.  Il  n’y  avait,  en  effet,  aucun  calcul  dans  le  cholédoque. 

M.  Terrier  fit  une  ligature  sur  le  canal  cystique  ;  mais  crai¬ 
gnant  que  cette  ligature  ne  suffise  pas  à  assurer  l’oblitération 
définitive  du  conduit,  ét  prévoyant  urte  fistule,  il  plaça  un  tube 
dans  le  ventre;  en  outre, il  sutura  l’épiploon  à  la  face  inférieure 
de  la  plaie  pour  établir  une  sorte  dè  gouttière  destinée  à  conduire 
la  bile  à  l’extérieur.  Le  contact  de  la  bile  avec  le  péritoine  est 
bien  loin  de  présenter  les  dangers  qu’on  lui  suppose,  mais 
encore  faut-il  s’opposer  à  sa  trop  grande  affluence. 

Dès  le  lendemain,  il  s’écoula  Une  assez  grande  quantité  de  bile 


pqr  la  plaie;  mais,  par  la  suite,  cet  écouleinent  diminua ;gu 
dixième -jobr,  il  était  presque  insignifiant,  et  au  bout  d’un  moi; 
il  avait  cëssé  complètement.  Par  Contre,  l’écoulement  de  la  bil) 
dans  1  intestin  s’effectuait  normalement,  ainsi  que  le  prouvait 
Coloration  des  matières  :  l’ictère  àvait  complètement  disparti1 
ainsi  que  toüs  leâ'auïrés  accidents. 

M.  lanceréaux  croit  aussi  que  de  plus  en  plus  là  chirulgie 
doit  intervenir  dans  les  cas  d’ictère  par  enclavement  d’un  calcii] 
Mais  ici  le  cholédoque  était  libre.  Il  demande  à  M.  Terrier  coin! 
ment  il  èXplîqiie  l’ibtëre  :  Est-eé  par  compression  du  calcul  sié¬ 
geant  dans  le  canal  cystique? 

MJ.  terrier  admet,  en  effet,  cette  èxplication  ét  pense  aussi 
qu  il  y  avait  une  tuméfaction  du  cholédoque  par  inflammation  de 
voisinage.  • 

m.  lancereaux  demande  encore  à  M.  Terrier  ce  qu’il  aurait 
fait  s’il  avait  enlevé  un  calcul  du  cholédoque.  ; 

m.  terrier  répond  qu'il  n’aurait  certainement  pas  pu  sutui 
rer  l’incision  du  cholédoque.  Il  aurait  simplement  drainé  et 
aurait  compté  sur  la  cicatrisation  naturelle, 

5  m*  LE  ROY-  DE  MÉRICOURT,  tout  en  admettant  l’indication-de 
l’intervention  chirurgicale  en  pareil  cas,  dit  qu’il  faut  aussi 
compter  parfois  sur  les  ressources  de  là  nature  ;  il  a  vu  se  désen¬ 
claver,  contre  totitfe  espérance,  à  la  suite  d’un  simple  voyage  es 
chemin  dè‘  fer,  un  calcul  olivaife  qui  avait  causé  des  accidents 
prolongés.  -  -  .  .  ' ,  .  ;  . 

M.  OLLIVIER  partage  l’opinion  de  M.  Terrier.' Bien  Souvent,  fi 
a  trouvé,  àl’aütbpsié,  des  calculs,  latents  ou  non,  d’un  volume  tel 
qu’il  s’est  toujours  dit  que  la  chirurgie  seule  pouvait  èn  débar¬ 
rasser  le  sujet:  DépüiS  l’antisepsie,  il  est  donc  absolument  parti¬ 
san  de  ce  s  interventions;  : 

m.  HAYEM,  comme  m;  Terrier,  pense  que  le  contact  de  la  bile  et 
du  péritoine  n’est  pas  aussi  dangereux  qu’on  le  croit.  Il  rappelle 
avoir  publié;  l’an  dernier,  à  la  Société  médicàle  des  hôpitaux,  le 
fait  d’un  enfant  mort  au  bout  d’ün  mois  d’ictère  et  à  l’autopsie 
duquel  il  a  trouvé  urte  rupture  probablement  traumatique  du  col 
de  la  vésicule.  L’ictère  résultait  de  la  résorption  de  la  bile  Hans  le 
péritoine.  Or;  il  n’y  avait  pas  de  fausses  membranes,  ni  de  pus 
dahs  Cettë  séreüsè. 

m.  laborde  rappelle  qu’expérimentalement  ces  faits  sont 
bien  connus  :  d'une  part,  le  rétablissement  du  cholédoque  après 
ligature  et,  d’autre  part,  l’innocuité  de  la  bile  dans  le  péri¬ 
toine. 

m.  terrier  a,  en  effet,  observé  ces  faits  quand  il  était  élève 
à  l’École  d’Alfort. 

RAPPORT 

La  vaccine  obligatoire  au  point  de  vue  de  la  défense 
nationale.  —  m.  hervieux  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Amat,  médecin -major,  dans  lequel  l’auteur  conclut  à  la  néces¬ 
sité  d’une  loi  sur  la  vaccination  obligatoire,  dans  l’intérêt  de  la 
défense  nationale. 

L’auteur  rappelle  que,  grâce  à  la  vaccination  et  à  la  revaccina¬ 
tion  obligatoire,  la  variole  a  disparu  de  l’armée  allemande  et 
presque  disparu  dans  la  population  civile  en  Allemagne. 

Dans  l’armée  française,  la  variole  a  à  peu  près  disparu,  grâce 
surtout  à  des  mesures  récentes.  Mais  le  danger  vient  de  la  popu¬ 
lation  .civile. 

il  faut  remarquer  que  les  revaccinations,  pratiquées  comme  on 
le  fait  aujourd’hui,  pendant  la  présence  sous  les  drapeaux,  sont 
une  source  de  perte  pour  l’armée  et  pour  le  budget;  en  effet  : 

1°  Tout  militaire  inoculé  avec  succès  deviendra  une  non-valèur 
pendant  révolution  des  pustules  vaccinales; 

2°  Les  cinq  ou  six  jours  pendant  lesquels  il  devra  êtré  exempté, 
sont  des  jours  perdus  pour  l’instruction; 

3°  Chaquè  hdmmë  coûtant  1  fr.  fil  centime  par  jour,  il  y  à  là 
une  perte  pour  le  budget  de  la  guerre. 

En  résumé,  une  perte  de  temps  qui  sera  de  3;  835  800  journées 
et  de  3  873138  francs  de  1889  à  1896. 

Si  donc  l’armée  française  jouit  d’une  certaine  sécurité,  c’est 
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ne  sécurité  chèrement  acquise  et  une  diminution  de  l’instruction 
jeS  soldats.  Gomment  remédier  à  cet  état  de  chose?  En  établis¬ 
sant  des  revaccinations  obligatoires  dans  la  population  civile. 

Il  n’y  a  donc  plus  qu’une  chose  à  attendre,  c’est  une  loi  sur  la 
vaccine  obligatoire. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  25  septembre  1890,  -  ont.  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du, 

même  jour,  les  affectations  ci-après  indiquées  : 

lu  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  principaux  de  deuxième  classe  Breton,  pour  l’emploi 
de  médecin  chef  de  ia  place  et  des.  salles  militaires  de  l’hospice 


de  Verdun,  et  Sommeillier,  pour  l'emploi  de  médecin  chef  de  la 
place.  e,t  de  l’hospice  mixte  de  Tout.. 

Au  grade  Se ‘médecinprincipal  de 'déûajièrnë:  classé.  —  MM.  les  mê- 
deeins-majors  de  première-  classe  Berger,  pour  l’emploi  de 
médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  d’Aix;  Sorel, 
pour  l’emploi  de  médecin  chef  de  l’hospiçe  mixte  de  Nîmes,  et 
Annequin,  pour  l’emploi  de  médecin  chef ;  dé  l'hospice  mixte  de 
Chambéry. 

—  M.  Qiiinchard  (de  S.aint-Brieuc)  vient,  par  .son  testament,  de 
léguer.  à.UAcadémie  une  rente  annuelle  de  2000  francs  pour  la 
fonda tiop  djup  prix  bisannuei  .de.4b00  francs  qui  sera  décerné 
à  l'auteur  au  meilleur  ouvrage  sur  le  croup  et  les  angines  croa- 
pàjes  et. qui  aura  trouvé  le  meilleur  remède  aces  maladies. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LÉVÉ,  T?’,  R 
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SOLUTION  COI RRE  (CODEX  1877) 

au  chlorhydro-phospliatc  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 
état,  nerveux,  Assimilation. insuffisante, 
MALADIES  DES  OS. 

-pose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  cdfé'chez  les  enfants  du  premier 
iqe;  deux  cûilUvées'à  café,  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le- flacon  dans  toutes  les:phlcs. 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  C01RRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héniorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dosé  -.  Une  pilule  le  Soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime , 
Augmenter  d'une,  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  tontes  les  pharmacies. 


LIQUEUR  MARIANI  ET  A  LA  COCA 

Titrée  à  SOcentigr.  de  Terpinè  p'  ciiillëréeàbdyche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  ,  „ 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
.D'un  goût  .très  agréable,  il  convient  aux.  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph100,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tl0“  ph1»’. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  S0/ 

M1DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  :pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n»s  1 ,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  le  taffetas 
èitprotective,l  fr-  25lémètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of- 
trenttoutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinéés  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salioylique, 
•Oint  à  l'acide  borique,  etc.,  etc. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  àl’AcoNiTiNE  et 
m  Quinium'- calment -ou- -guérissent  la  Migraine, 
Té.' Sciatique,  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con- 
gestive.Sfles  affections  Rhumatismales; douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires.  ■.  ■ 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  di^ée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  icomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  put. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
„-ois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  dè  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  péût  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens, 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

r  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS^ SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la'  portée 
affaiblis,  est  digéré  et  assimilé 


_ iades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 


-Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites ;  dose  :  de  2  a  6: 

lises 

..  18,  rue  d’Assas. 

Paris,  et  les  Ph1”. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlos. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittents,  Paris, 20,  pl.  desVosges 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  durdè°renau 

Une  cuillesé.e  à-boufehcTenferhio  0,10  de  créosote 
de  hêtre  parfaitement  disspute,et  Os, 50  .de  lacto- 
phosphate  de  chqux.  HhlMtem®,  24,  r.  P.-Bert. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecirte  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et;  les  Dragées  du  DS  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  ,  toutes,  des  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
se  duire  une  sédation  énergique  sur.de  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le;  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.): 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de. Paris.  >i  -iii (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenf”1»  0,20  (  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  CIinrenfmo  0,10  (Camphre  pur 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  dès  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l'Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a; reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872, 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet- d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  POISSON  :  une  mesure  (12  cbntigrâmmés'} 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris, 


COTON  IODE  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  ’  hôpitdûx  dé  Paris .  —  ‘ 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Mêliu  est  l’agent  le 

plù's'  fàirorablè  à  l'absorption5  dé  ï’ib.de  pa'r'îk  ’p'èaq 
et' un  révulsif  énergique  dont  on  petit  gràduerîès 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  etLphis 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  mbuta/de, 
l’huile  de  croton  tiglinm,  le  thapsia  et  sbnv.e&t 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie-  Thomasf  48l;aveiKte.  d’itajie,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AVIS  IMPORTANT 

GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

,  LE.  MOT  “VASELINE”  EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  MARQUE*  DE  FABRIQUE 

16  médailles  ou  diplômes  ont  été  décernés  * 
à  la  “VASELINE", 

Médaille  d'or  Exposition  de  Pans  1889. 

PRÉPARÉE  SEULEMENT  PAR 

“THE  CHESEBROUGH  MANUFACTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED)” 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  1  Opéra. 


)rsàuë  les  médecins",  chirurgiens  et  le  public 
andentet  veulent  employer  “  VASELINE  ”, 


Lors^ 

un  grand  nombre  de  commerçants  livrent  généra¬ 
lement,  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  C’est 
avec  regret  que  nous  sommes,  obligés  de  constater 

cette  substitution  etlemode  trop  répandu  de  vendre 

et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  est  une  cause 
d’un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
de  porter  la  plus  grande  attention  à  ce  qu’on  ne 
remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par  une  imi-j 
tatiou  frauduleuse.et  qu’on  ne  livre  que  ,le.prodqjt‘ 
vrai,  parée  .que  ç’ést  Je  seul  bon. 

“VASELINE”  n’est  pas  un  distillé,  .et  les 
acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication; 
fce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et  d’huile,  mais 
une  pure  gëlée  de' pétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  inoffensive,  qui  n’irrite  jamais  la 
peau,  employée  dans  n’importe  quelle  condition. 

La  “VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  ses  proprié¬ 
tés,  primitives. 

Pour  empêcher  l’altération  ou  la  substitution  de 
nos  produits  par  d’autres  articles,  et  pour  être 
certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  nous  deman¬ 
dons  à  MM.  les  médecins,  chirurgiehs.et  au  public, 
d’exiger  nos  boîtes  et  flânons  avec  empaquetages 
originaux  et  notre  nom. 

La  “  VASELINE  ”  est  livrée  au  commerce 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boîtes  fer  blanc  soudées  de  1/2  lbs,  1  11~~ 

5  lbs  (poids  anglais).. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage.  ,, 

:  En  outre,  poui1  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à- là,  fois  légère  et  substantielle. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


- op  de  Henry  Mure  au  BROMURE  nt. 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 

*  ■  ’  ■  les  mérlnni.. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 


Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


-  «  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ; 
il  n’occasionné  ni  sôif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  qu'il  agit  sûrement  et 
agréablement. 


Du  Chambon,  agent,  13,  av.de  l’Opéra,  Paris. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

1  doit  porter  lés  Signatures 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  . lés  accidents. 
Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc 
Paris,  Collin  et  C'°,  49,  r.  de  Maubeuge,'  et  phies 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28, 
Grammont,  à  Paris. 


•  33  • 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  , 
ci-contre. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


à  l’Aeadén 

«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
’  ---  - ’ -  les  autres  purgatifs 


(Profr  Bouchard at.) 
n  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 


emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du -besoin,  une  limonade  agréable 
contenant50  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération. —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-Jjouteille 
d’eau;  laisser  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  du  soie  au  matin;  bou,cher 
la  bouteille  si  Ton  désire  une  limonade  ga- 


Fabrication  et.  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre- 
Septembre,  et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé 
se  vend  qu’eu  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
d’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 

PRIX  DU  FLACON  :  2  FRANCS. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

""assimilable 


FER  ROBIN 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Prêséniéàl' Académie,  en  1 885, par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  .concentrées. 

Dosé::  10  à  20  gouttes  par  repas. 


Détail  ;  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


82  - 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 


PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 


igu,sans  fatigue  pour  L’estomac, 

.  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  4885. 

Exiger  sur  chaque  _pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l 'Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule ,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
ipidement  éliminés  par  les  s.éorétions. 

Exiger  s1  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQ  tJET. 
A  Paris,  Dethan,  ph1'",  et  ttes  les  pharmacies. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeojo, 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé 
nombre  très  considérable,  de  guérisons.  Les  re. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  iîhîaense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tian. 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail:  —  A  Paris, Tô,  rue  Richeliea 
pharmacie  Le'orou.  ' 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  â  M.  Henry  Mors 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)' 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


',  reprd- 

sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

-  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacien. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PAPIER  RIG0LL0T 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  _ 
feuilles  portant  en  tra-  m,Æ'M  r..  ■■■». 

- la  signature  ci,-  7 


contre,  en  rouge, 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 


constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science  | 
L'ANTIBACÎLLAIRE  PAR  EXCELLENCE; 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  ph1™. 


T  A  M  A  R  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 
Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarrad 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  en  résultant. 

NB  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


. -  .LIMOUSIN/ 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S  à  4  degrés  1/3. 

L’étui  do  20  cachets  de  0,50e8r.  ...  S  fr. 
1/2  étui  de  10  cachets . 3  fr.  St 


ie“^,2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie;  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption:'" 
Paris,  Collin  et  c1»,  49,  r.  deMaubeuge.l(Eôhîfi')j 


DRAGÉES  G  R I M  A  U  D 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

14  rêcpmpe 


INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  dans  tles  Phle  ~  "  " 


!.  Gros  :  Dufilho,  àS'-Clond. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d’urine ,  Spermatorrhée.  , 
5  fr.  dans  ttes  Ph'”.  Gros  :  Dufilho,  à  S'-Cloa  • 


N0  m.  —  SAMEDI  4  OCTOBRE  1890. 


63e  ANNÉE. 


SAMEDI  4  OCTOBRE  1890.  —  N»  114. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l'Ôdéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

'  doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  trai 
•  :  Paris.— L'abonnement  part  du  1"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  pa.r  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  dit  Journal. 


Al  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dü  10  octobre  1853  a  institué  on  favour 
do  la  Gazette  des  hôpitaux,  un  fonds  de  1 3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  co  Journal,  et  un  autre  do 
7000  francs  pour  compléter  le'prix  d’afeonnemé'rit:  des  Médecins,  et  dés  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  ]p  .prix,  entier-  ,  ,  , 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

FRANCE . :  .  3  niois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UJSÏON;  FOgTAEE.  ‘3  mois!:  10  fr.  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  phénomènes  chimiques  de  ,1a 
dyspepsie  gastrique,  d’après  les.rechprçhes  de  M.  le  professeur  Hayem,: 
par  le  docteur  Albert  Mathieu,  ancien  chef  de  dinique  médicale, à  la 
'  î’aéiilté'  de'médecihe  de'  Pàris.  —  De  là  'dépb'pûïàtion  dé  fa  France.'  — ' 
Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  'scientifique^; 


REVUE  GÉNÉRALE 


Les  phénomènes  chimiques  de  la  dyspepsie  gastrique, 
d’après  les  recherches  de  M.  le  professeur  G.  Hayem. 

itoilli'li  .  .  Par  le!  docteur;  Albert  Mathieu; 

Ancien  chef  de  clinique  médicalè  à  la  Faculté. 

i 

L’étude  de  la  dyspepsie  a  subi,  depuis  quelques  années, 
une  véritable  révolution.  On  ne  s’est  plus  contenté  d’enre¬ 
gistrer^  les  sensations  éprouvées  par  le  malade,  ori  a 
exploré  l’éstomâc;  intus  et  extra  ;  au  cours  de  la  digestion, 
on  a  examiné  son  contenu  et  on  a  cherché  à  apprécier  dans 
quelle  mesuré  les  aliments  avaient  subi  une  élaboration 
normale1 2,  dans  quelle  mesure  le  suc  gastrique  sécrété  était 
capable  de  remplir  son  rôle  physiologique.  On  a  substitué, 
en’  somme,  l’étude  directe,  méthodique;  des  phénomènes, 
aux  dissertations  théoriques  et  hypothétiques,  basées 
exclusivement  sur  des  phénomènes  subjectifs  ou  superfi¬ 
ciels.  L’emplgi  de  la  sonde  gastrique  et  des  réactifs  co¬ 
lorants  a  marqué  un  progrès  véritable.  Grâce  à  ces  réactifs, 
on  a  pu  se  rendre  compte  que  les  variations  de  l’acidité  du 
contenu  stomacal  pouvaient  être  dues  non  seulement  à  la 
présence  des  acides  de  fermentation,  mais  aussi  à  l’aug¬ 
mentation  ou  la  diminution  de  l’acide  chlorhydrique. 
Comme  on  s’est  aperçu  que  la  pepsine  existait  à  peu  près 
toujours  en  quantité  suffisante  pour  les  besoins  de  la  pep¬ 
tonisation  des  substances  albuminoïdes,  on  en  est  arrivé 
même  à  attribuer  à  l’acide  chlorhydrique  une  importance 
primordiale  et  Ewald  a  pu  dire  que  la  quantité  d’acide 
chlorhydrique  contenu  dans  l’estomac  au  cours  de  la  diges¬ 
tion  pouvait  servir  de  mesure  au  pouvoir  digestif  du  suc 
gastrique.  Les  recherches  de  M.  Hayem  démontrent, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  que  l’acidité  chlorhy¬ 
drique  de  l’estomac  est  attribuable,  en  réalité,  non  seule¬ 
ment  à  l’acide  chlorhydrique  libre,  qui  ne  s’y  trouve  qu’en 
quantité  relativement  minime,  mais  aussi  à  l’acide  chlor- 
ydrique  combiné  aux  substances  albuminoïdes. 

Malgré  cela,  les  réactifs  colorants  ont  rendu  de  véri¬ 


tables  services  et  on  peut  les  utiliser  encore,  à  co..  Mon 
toutefois  d’interpréter  convenablement  leurs  résultats,  et 
de  ne  leur  demander  que  les  renseignements  qu’ils  peu¬ 
vent  fournir.'  ■  •  '  . 

Dans  une  précédente  Revue  (1),  publiée! ici-même,  nous 
avons  montré  où  l’on  en  était  à  cette  époque,  et  quels 
étaient  ceux  de  ces  réactifs  qui  méritaient  le  plus  la  con¬ 
fiance  des  médecins.  Dans  une  thèse  récente;  M.  Gaston 
Lyon  a  exposé,  avec  grand  soin,  tout :  ce  qui  concerne  la 
technique  et  les  applications  cliniques  de  l’analyse  du  suc 
gastrique.  On  trouvera  dans  son  travail  (2) (  très  complet 
ettrès  consciencieux,  tous  les  renseignements  voulus  à  cet 
égard  :  nous  n’y  reviendrons  pas  nous-même,  nous  propo¬ 
sait  exclusivement  d’exposer  ici  le  procédé  d’examen  du 
sue  gastrique  usité  par  M.  le  professeur  Hayem,  et  les 
résultats  auxquels  l’a  amené  la  mise  en  œuvre  de  cette 
méthode  nouvelle  d’analyse. 

Les  réactifs  colorants,  si  utiles  qu’ils  aient  été,  et  qu’ils 
puissent  l’être  encore,  ne  fournissent,  en  effet,  que  des  don¬ 
nées  approximatives,  soit  au  point  de  vue  qualitatif,  soit 
au  point  de  vue  quantitatif.  Lorsque,  avec  eux,  on  obtient  un 
résultat  positif,  cela  indique  la  présence  seulement  de 
l’acide  |chlorhydrique  libre,  mais  non  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  combiné.  D’autre  part,  le  titrage  par  les  procédés 
chimiques,  ordinaires  ne  fournit  qu’un  total  attribuable  à 
la  somme  de  facteurs  divers  :  acide  chlorhydrique  libre, 
acide  chlorhydrique  combiné,  phosphates  acides  et  acides 
de  fermentation. 

Il  est  difficile  déjuger,  par  les  réactifs  colorants,  dans 
quelle  mesure  les  acides  de  fermentation  interviennent 
dans  cette  acidité  totale.  Tout  au  plus,  peut-on  dire  qu’il 
semble  y  avoir  prédominance  de  l’acide  chlorhydrique  ou 
des  acides  de  fermentation.  Quand  l’acide  chlorhydrique 
est  en  quantité  élevée,  il  semble  masquer  les  acides  de  fer¬ 
mentation,  et  réciproquement.  Les  phosphates  acides  sont 
en  quantité  négligeable  (Hayem). 

Dans  ces  conditions,  il  eût  été  extrêmement  précieux  de 
posséder  une  méthode  susceptible  de  donner  des  rensei¬ 
gnements  précis,  chimiquement  exacts,  sur  les  acides  de 
l’estomac  et,  en  particulier,  sur  l’acide  chlorhydrique  et  ses 
dérivés  organiques  qui  y  jouent  un  rôle  d’une  si  grande 
importance. 


(1)  A.  Mathieu.  Les  phénomènes  chimiques  de  la  dyspepsie  gastrique, 
Gazette  des  hôpitaux,  1888,  p.  205. 

(2)  G.  Lyon.  L'analyse  du  suc  gastrique,  sa  technique,  ses  applications 
cliniques  et  thérapeutiques ,  1890.  —  Paris,  G.  Steinheil. 
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Léo  et  Siœqvist  se  servent  de  procédés  d’analyse  qui  ont 
uiie  réelle  Valeur.  Sjœq'vist  dose  l’acide  chlorhydrique  par 
le  chlorure  de  baryum  ;  lieo  se  sert  du  carbonate  de  cal- 
cipm,  et  son  procédé,  .assez  rapide,  permet  d’évaluer  l’aci- 
ditf  due  aux  acides  gras,  à  l’acide  chlorhydrique  et  aux 
phosphates  acides.  M.  Bourget  s’est  servi  du  procédé  de 
Sjœqvist  modifié.  Toutefois,  on  n’obtient  encore  ainsi  que 
l’acide  chlorhydrique  libre. 

La  méthode,  récemment  proposée  par  MM.  Hayem  et 
Winter,  a  sur  les  précédentes  un  avantage  considérable  ; 
elle  permet  d’évaluer  d’un  seul  coup,  par  une  seule  opéra¬ 
tion,  la  quantité  de  chlore  total  contenu  dans  le  suc  gas¬ 
trique,  le  chlore  de  l’acide  chlorhydrique  libre,  le  chlore 
combiné  aux  substances  -albuminoïdes  et  le  chlore  des 
chlorures  fixes.  Si  l’on  a  eu  soin  de  rechercher  d’abord 
l'acidité  totale,  on  peut  en  conclure,  par  simple  différence, 
les  phosphates  acides  étant  négligeables,  ce  qui  revient  aux 
acides  de  fermentation.  On  a  ainsi,  d’un  seul  coup,  les  don¬ 
nées  principales  du  processus  chimique  de  la  digestion 
chlorhydro-peptique,  du  chimisme  stomacal  (1). 

Ce  procédé  nouveau  a  été  exposé  par  M.  Hayem  dans  une 
série  d’articles  publiés  par  le  Bulletin  médical,  dans  son 
cours  de  l’École  de  médecine,  fait  cette  année  sur  la  médi¬ 
cation  anti-dyspeptique,  et  dans  une  récente  communica¬ 
tion  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (2). 

Par  la  présente  Revue,  nous  nous  proposons  de  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  cette  importante  méthode,  les 
résultats  très  intéressants  qu’elle  a  donnés  déjà,  et  ce  qu’on 
peut  en  attendre  pour  l’avenir.  Si  elle  ne  fait  pas  table  rase 
des  données  antérieures,  on  peut  dire  cependant  qu’elle 
réalise  un  progrès  considérable  dans  nos  connaissances 
sur  les  phénomènes  chimiques  de  la  dyspepsie  gastrique. 

II  .  ■'  T-  si!  «  d;e  - 

La  méthode  nouvelle  comporte  un  repas  d’épreuve, 
l’èxtraction  du  contenu  Stomacal,  le  dosage  de  l’acidité 
totale  et  le  dosage  du  chlore  dans  ses  divers  états  de  com¬ 
binaison. 

Le  repas  d'épreuve  est,  on  le  sait,  absolument  indispen¬ 
sable.  La  muqueuse  gastrique  normalement  ne  fonctionne 
pas  à  jeun,  elle  ne  sécrète  de  suc  actif  que  sous  l’influence 
de  l’excitation  produite  par  la:  présence  des  aliments.:  Il  est 
donc  nécessaire,  lorsqu’on  veut  étudier  le  suc  gastrique,  de 
le  faire  pendant  la  période  de  digestion,  et,  si  l’on  veut  que 
les  résultats  obtenus  soient  comparables,  de  faire  prendre, 
aux  personnes  que  l’on  se  propose  d’examiner,  la  même 
quantité  des  mêmes  aliments,  et  de  proèéder  à  l’extraction 
du  contenu  stomacal,  un  temps  égal  après  l’ingestion.  On 
comprend  que  l’on  puisse  modifier  ces  conditions  et  obtenir 
ainsi  des  renseignements  d’autant  plus  intéressants,  qu’ils 
sont  variés.  M.  Hayem,  voulant  surtout  àvoirides  données 
comparables  chez  les  divers  malades,  a  toujours  procédé  de 


(1)  La  pepsine,  nous  l’avons  'dit ;  existé  en  quantité  suffisante  dans  la 
grande  majorité  des  cas  ;  on  peut  donc,  en  pratique,  ne  pas  s’en  occuper. 
Du  reste,  il  est  toujours  facile  de  s’assurer  de,  ,sa;  présence  par  des  diges¬ 
tions  artificielles.  (Voir,  sur  ce  point  particulier,  notre  précédente 
Revue.) 

(2)  G.  Hayem  et  Winter.  Recherches  sur  le  chimisme  stomacal  à 
l’état  normal  et  à  l’état  pathologique,  Bulletin  médical ,  1889,  n°  95; 
1890,  nos  8  et  54.  —  G.  Hayem.  Du  chimisme  stomacal  considéré  comme 
élément = de  iüagno stic  et  comme  source  d’indications  thérapeutiques. 
(■Société, médicale  des  hôpitaux,  18  juillet  1890;  —  CÔyrs  de  thérapeutique 
médicale,  1890,  inédit.) 


la  même  façon.  Il  se  sert  du  repas  d’épreuve  cojuseillé.par 
Ewald.  Ce  repas  se  compose  d’un  quart  de  litre  de  thé  noir, 
sans  sucre  ni  crème,  et  de  60  grammes  de  pain  rassis.  «  On 
fait  prendre  ce  repas  le  matin,  à  jeun,  après  s’être  assuré 
que,  dans  ces  conditions,  l’estomac  est  vide,  puis  on 
l’extrait  àu  bout  d’une  heure,  sans  addition  de  liquide  [par 
expression  (1)],  en  comptant  le  temps  à  partir  du  moment 
QÙ.le  repas  a,  commencé.  Si  l’estô’mac  n’est  pas  vide,. le 
matin,  on  pratique  le  lavage  et  on  fait  prendre  le  repas 
d’épreuve  après  un  repos  d’une  heure  et  demie  à  deux 
heures.  » 

Le  liquide:  obtenu  est  filtré.  On  dose  son  acidité  à  l’aide 
d’une  solution  déci-normale  de  soude.  Il  est  bon  aussi  d’en 
faire  l’essai  par  les  réactifs  colorants  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique.  On  procède  alors  au  dosage  du  chlore  par  la  mé- 
thode  imaginée  par  M.  Winter. 

«  On  prélève  sur  le  liquide  filtré  (2)  trois  fois  S  centi¬ 
mètres  cubes  que  l’on  distribue  dans  trois  Capsules  :d,b,c: 
Dans  a,  on  verse  un  excès  de  Carbonate  de  soude  pur.  On 
porte,  à  l’étuve  à  100  degrés  ou  au  bain-marie,  les  trois  cap¬ 
sules  ainsi  préparées. 

Après  dessiccation,  on  porte  a,  progressivement  et  avec 
précaution,  au  rouge  sombre  naissant,  en  évitant  les  projec¬ 
tions  et  en  ne  dépassant  pas  cette  température.  Pour  hâter 
la  destruction  des  matières  organiques  et  diminuer  l’action 
de  la  chaleur,  on  agite  fréquemment  avec  une  baguette  de 
verre.  On  cesse  de  chauffer  dès  que  la  masse,  ne  présen¬ 
tant  plus  de  points  en  ignition,  devient  pâteuse  par  un  com¬ 
mencement  de  fusion  du  carbonate  de  soude.  L’opération 
ne  doit  durer  que  quelques  minutes,  et  la  calcification  être 
juste  suffisante  pour  fournir  une  solution  blanche.  Après 
refroidissement,  on  ajoute  de  l’eau  distillée  et  un  léger 
excès  d’acide  nitrique  pur  ;•  on  fait  bouillir  pour  chasser 
l’excès  d’acide  carbonique,  .,<?n  ramène  alors  la  solution  à 
la  neutralité,  ou  même  à  une  très  légère  alcalinité  par 
addition  de  carbonate  de  soude.  On  est  d’ailleurs  averti  que 
cette  dernière  limite  est  atteinte  par  une  abondante  précipi¬ 
tation,  à  chaud,  de  sels  calcaires  entraînant  tout  le  charbon. 

Après  filtration  sur  papier  Berzélius  et  lavage  du  résidu  à 
l’eau  bouillante,  on  réunit  toutes  les  liqueurs  et  on  dose  le 
chlore  à  l’aide  de  la  solution  déci-normale  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  en  présence  du  chromate  neutre  de  potasse. 

L’addition,  comme  il  est  dit  plus  haut,  d’un  très  léger 
excès  d’acide  nitrique,  favorise  la  pénétration  et  la  disloca¬ 
tion  du  résidu  charbonneux  empâté  de  carbonate  de  soude, 
L’addition  finale  de  carbonate  de  soude,  en  très  léger  excès, 
exalte,  sans  ,1a  gêner,  la  sensibilité  de  la  réaction  indica¬ 
trice.  En  opérant  comme  il  vient  d’être  dit,  et  en  s’entou¬ 
rant  de  toutes  les  précautions  nécessaires  en  pareil  cas,  on 
obtient  des  résultats  absolument  constants  avec  un  même 
liquide  ;  la  sensibilité  de  la  méthode  au  chromate  d’argent 
est  d’ailleurs  extrême. 

Le  nombre  fourni  par  a,  et  exprimé  en  acide  chlorhy¬ 
drique,  représente  la  totalité  du  chlore  contenu  dans  le 
liquide  stomacal. 


(i)  Pour  extraire  le  contenu  de  l’estomac  par  le  procédé  dit  de  rég¬ 
ression,  on  introduit,  -par  l’oesophage,  une  sonde  de  Debove,  JW* 
jrsque  l’pn  est  certain  que  son  extrémité  inférieure  a  dépassé  le  cardi  , 
n  commande  au  malade  de.  tousser,  et,  le  plus  souvent  alors,  des  jets 
quide  gastrique.  Sont  projetés  par  la  sonde.  Quelquefois,  si  K.Æwjsfll 
e  liquide  contenu  dans  l’estomac  est  assez  considérable,'  le  sipüon,  ( 
couve  amorcé  et  la  poche  stomacale  se  vide  ainsi  de  son' contenu.  — 

.  (2)  Hayem  et  Winter.  Bulletin  médical,  1889,  p;  1467. 
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A  Après  une  évaporation  à  100  degrés,  prolongée  d’une 
durée  d’une  heure,  après  disparition  de  tout  le  liquide,  on 
y  verse  un  excès  de  carbonate  de  soude  ;  on  évapore  à  nou¬ 
veau  et  on  achève  comme  ci-dessus. 

Le  nombre  fourni  par  b  représente  tout  le  chlore,  moins 
celui  qui  a  étéichassé  par  l’évaporation  prolongée  à  100  de¬ 
grés,  c’est-à-dire  moins  l’acide  chlorhydrique  libre  :  a —  b 
5-  acide  chlorhydrique  libre.  Par  l’évaporation  au  bain- 
marie  à  100  degrés,  on  obtient  d’ailleurs  les  mêmes  résul¬ 
tats  qu’à  l’étuve  à  110  degrés.  Mais  si  l’on  dépasse  quelque 
peu  cette  ;  dernière  température,  la  masse  dégage  des 
fumées  blanches  et  les  résultats  changent.  Aussi  pour 
avoir  des.  résultats  absolument  constants,  faut-il  préférer 
l’évaporation  prolongée  à  100  degrés. 

Dès  que  la  portion  c  est  desséchée,  on  la  calcine  avec 
ménagement  sans  aucune  addition.  En  écrasant  le  charbon, 
on  hâte  la  fin  de  l’opé¬ 
ration  qui,  pour  être 
suffisante,  n’exige  que 
fort  peu  de  temps.  Ici 
surtout,  toute  suréléva¬ 
tion  de  température  doit 
être  évitée.  On  s’arrête 
dés  que  le  charbon  est 
devenu  bien  sec  et  fria¬ 
ble.  Je  me  sers  d’une 
capsule  assez  profonde, 
dont  le  fond  seul  est 
léché  par  la  flamme  du 
bec,  et  dont  la  partie 
supérieure  est  garantie 
par  une  toile  métalli¬ 
que.  Après  refroidisse¬ 
ment,  on  achève  comme 
ci-dessus.  Le  chlore 
trouvé  représente  le 
chlore  des  chlorures 
fixes  ;  b  —  c  indique  par 
conséquent  le  chlore 
perdu  pendant  la  cal- . 
cination  ménagée  du  résidu,  c’est-à-dire  le  chlore  combiné 
aux  matières  organiques  et  à  l’ammoniaque.  De  nombreux 
dosages  comparatifs  m’ont  appris  qu’en  opérant  de  la  sorte 
on  n’éprouve  pas,  par  le  fait  de  la  dissociation,  de  pertes 
appréciables  de  chlorures  fixes.  » 

Nous  avons  tenu  à  donner  in  extenso  cette  méthode  de 
dosage  du  chlore.  Les  progrès  réalisés  dans  la  connais¬ 
sance  de  la  dyspepsie  chimique  sont  liés  à  cette  technique 
même;  la  valeur  des  données  exposées  dépend  directement 
de  sa  valeurs  cientifique.  On  voit,  et  c’est  là  le  point  capital 
de  ce  procédé  nouveau,  que  par  ces  manœuvres  succes¬ 
sives,  assez  simples  en  somme,  on  détermine  le  taux  : 

du  chlore  total  ;  2°  du  chlore  existant  sous  forme  d’acide 
chlorhydrique  libre  ;  3?  du  chlore  combiné  aux  substances 
azotées;  4°  du  chlore  à  l’état  de  chlorures  fixes  (chlorures 
alcalins,  alçalino-terreux).  Le  titrage  déci-normal  a  permis 
déjà  d’apprécier  l’acidité  totale. 

Par  la  comparaison  de  ces  facteurs  exprimés  en  acide 
chlorhydrique,  on  obtient  des  données  importantes  sur  le 
Processus  chimique  de  la  digestion  chlorhydro-peptique, 
So*t  à  l’état  normal,  physiologique,  soit  à  l’état  patholo¬ 
gique. 


III 

Voyons  tout  d’abord  ce  qui  se  passe  à  l’état  normal.  Les 
chiffres  obtenus  doivent  servir  d’étalon  ;  c’est  en  y  compa¬ 
rant  ceux  que  fournit  l'étude  des  cas  pathologiques  que 
l’on  pourra  juger  des  déviations  subies  par  le  chimisme 
stomacal. 

Si  l’on  examine  et  analyse  le  suc  gastrique  à  plusieurs 
reprises,  à  intervalles  égaux  (trente  minutes)  après  l’inges¬ 
tion  du  repas  d’épreuve,  on  peut  construire  des.  courbes 
qui  donnent  d’un  coup  d’œil  le  processus  normal  delà  di¬ 
gestion  chlorhydro-peptique. 

Cette  digestion  fait  des  progrès  très  grands  entre  trente 
et  soixante  minutes  ;  elle  atteint  alors  son  maximum,  c’est- 
à-dire  que  les  chiffres  redeviennent  à  peu  près  ce  qu’ils 
étaient  au  bout  de  la  première  demi-heure;  la  digestion  est 
à  peu  près  complète¬ 
ment  terminée.  C’est 
donc  au  bout  d’une 
heure  que  la  comparai¬ 
son  dèvra  être  faite. 

Comment  procèdent, 
comment  évoluent  les 
divers  facteurs,  fournis 
par  l’analyse  ?  Trois 
d’entre  eux  s’élèvent  ra¬ 
pidement,  presque  pa¬ 
rallèlement  :  le  chlore 
total,  l’acidité  totale*  le 
chlore  combiné  aux 
substances  organiques. 
L’acide  chlorhydrique 
libre  s’élève  peu.  On 
peut  donc  en  conclure 
que  l’acidité  totale  du 
suc  gastrique  ne  lui  est 
pas  due  ;  cette  acidité, 
pour  la  plus  grande  part, 
est  attribuable  au  chlore 
combiné  aux  substances 

azotées, sousuneforme  très  analogueprobablementàce  qu’on 

appelle  les  acides  amidés.  Chose  importante,  les  chlorures 
fixes  vont  au  contraire  en  diminuant.  Ils  descendent  à  peu 
près  dans  la  même  mesure  que  s’élèvent  l’acide  chlorhydri¬ 
que  libre  et  le  chlore  combiné  aux  substances  d’origine  albu¬ 
minoïde.  La  conclusion  s’impose,  c’est  que  ce  sont  ces  chlo¬ 
rures  qui  fournissent  les  acides  chlorés,  que  ces  acides 
existent  sous  forme  d’acide  chlorhydrique  ou  d’acides  ami- 
dés,  de  combinaisons  acides  ou  chlorhydro-azotées.  La  sé¬ 
crétion  gastrique  est  donc  une  sécrétion  chlorurée.  L  acide 
chlorhydrique  qui  en  dérive  se  combine,  ensuite,  à  l  etatnais- 
sant,  aux  substances  azotées,  une  petite  partie  seulement 
reste  à  l’état  d’acide  chlorhydrique  libre.  Si  l’on  veut  mesurer 
l’intensité,  la  valeur  de  la  digestion,  ce  qui  importe  le  plus, 
ce  n’est  donc  pas  l’acide  chlorhydrique  libre,  mais  le 
chlore  uni  aux  substances  azotées  sous  forme  de  combinai¬ 
sons  acides. 

Ces  combinaisons,  qui  fournissent  la  plus  grande  partie 
de  l’acidité  totale,  sont  certainement  extrêmement  varia¬ 
bles  ;  elles  forment  sans  doute  une  échelle  progressive  dont 

on  ne  peut  que  soupçonner  les  degrés  successifs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  chiffres  moyens  obtenus  au 
bout  d’une  heure,  et  qui  servent  à  M.  Hayem  de  point  de 


DIGESTION  NORMALE  CHEZ  L’HOMME 

Vzf  de  litre  de  thé  -Pain ,  60  gr. 
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repère  et  de  terme  de  comparaison.  Ils  sont  exprimés  en 
milligrammes  d’acide  chlorhydrique,  chez  l’homme,  et  pour 
100  centimètres  cubes. 

Acidité  totale» 


Chlore  total  . 

Chlore  fixe  .  .  .... 
Chlore  combiné  (1). 

Acide  chlorhydrique,  libre. 


;  A/=  1S9  p.  100. 

T  =  321.  — 

F  10!)  ji'ittr.  roT 

C  =  168  .-hoEino’S 

H  jî=  44  ; 

H  +  .G.=?=  212  —  : 

Il  est  extrêmement  important  de  comparer  l’àcidité  attri¬ 
buable  au  chlore  combiné,  à  Facidité  totale  diminuée  de 
l’acidité  due  à  l’acide  chlorhydPiqüe!  libre  ;  de  rechercher, 

en  somme,  quelle  est  la  valeur  de  — •  Sitput  leehlore 
cdiàbiné  existait  sous. forme  dë  produits  acides,  conservànt 
dans  leur  intégrité,  dans  leur  totalité,  leur  fonction  acide, 
en  l’absence  d’acides  de  fermentation,  toute  l’acidité  qui 
n’est  pas  due  à  l’acide  chlorhydrique  libre  devrait  être 
égale  à  C  exprimé  en  acide  chlorhydrique,  et  l’on  devrait 

avoir :.=  1.  Il  n’en  est  pas  ainsi,  et,  à  l’état  normal, 
le  qüotient  obtenu  est  toujours  inférieur  à  l’unité.  Cela  ne 
petit  s’expliquer  que  parce  que  tout  le  chlore  combiné 
n’existe  pas  sous  forme  de  combinaisons  acides.  L’acidité 
est  partiellement  Saturée.  Il  y  a  donc  plus  de  chlore  com¬ 
biné  que  n’en:  révèle  l’acidité  constatée  par  titrage.  Les 
phosphates  acides  sont  quantité  négligeable.  M.  Hayem 
admet  qu’il  est  A  l’état  normal  à  peu  près  égal  à  0,86.  Ce 
quotient,  il  le,  réprésente  para.  Nous  verrons  quel  rôle 
important  il  joue  dans  l’appréciation  du  processus  chlor- 
hydro-peptique.  Il  faut  se  souvenir  en  tout  cas  que  : 

Ces  notations  algébriques  sont  donc  d’une  grande  simpli¬ 
cité,  il  est  très  facile  d’en  comprendre  la  signification. 
Elles  ont  le  grand  avantage  de  simplifier  beaucoup  le  dis¬ 
cours.  Les  médecins,  en  général  peu  mathématiciens,  ne 
doivent  donc  pas  s’en  effrayer. 

En  tout  cas,  au  point  de  vue  physiologique,  le  résultat 
le  plus  important  deS' recherches  de  MM.  Hayem  et  Winter, 
C’est  que  l’acidité  gastrique  est  düe  pour  la  plus  grande 
part  aux  combinaisons  acides  du  chlore,  ët  non  à  l’âcide 
chlorhydrique  libre;  et  que  les  produits l ‘a’cides  azotés  et 
Fàëide  chlorhydrique  sont  fournis,  sans  doute,  par  une  sé¬ 
crétion  chlorurée  de  la  muqueuse  gastrique. 

A  l’état  pathologique,  la  sécrétion  chlorurée  peut  s’altérer, 
et  les  combinaisons  acidès  dü  chl’érè  se  faire  d’une  façon 
vicieuse.  En  mesurant  cette 1  sécrétion  chlorurée  et  les  pro¬ 
duits  acides  qui  en  dérivent,  on  mësuré  la  déviation  patho¬ 
logique-  dé  la  digestion  des  albüminoïdes,  la  dyspepsie  que 
l’on  pourrait  appeler  chlorhydro-peptique.  ! 

.  IV 

Les  auteurs  qui  se  soiit  servis  des  réactifs  colorants  pour 
étudier  les  phénomènés  chimiques  dé  Ja  dyspepsie  stoma¬ 
cale,  ont  attribué  une  importance  primordiale  aux  varia¬ 
tions  de  l’acide  chlorhydrique  libre.  Le  pouvoir  digestif  de 


,  (1)  Chlore  combiné  aux ,  substances  azotées, ,  *ous  forme  de  combinai -, 
•oins'  acides,  capables  dë’joùer,  yis-à-yis  des  bases,  le  rôle  de  Véritables 
acides,  do  combinaisons  analogues  aux  acides  Um'idés.  Par  abréviation, 
M.  Hayem  dit  toujours  chlore  combiné^  nous  emploierons,  la  niême 
expression.  Il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue  ce  qp’elJé  représente. 


l’estomac  paraissait  mesuré  par  la  quantité  d’acide  chlor- 
hydrique  disponible.  De;  là  les:  dénominations  ingénieuses 
d’hyperchlorhydrie  et  d’anachlorhydrie  employées ,  par 
M.  le  professeur  G.  Sée.  Pour  M.  Hayem,  il  s’agit  bien 
eucore  d’une  acidité  d’origine  chlorhydrique,  mais  non  de 
l’acido  chlorhydrique  libre.  L’acide  chlorhydrique  libre  ne 
contribue  que  pour  une  part  minime,  dans  le  plus  grand 
nombre  des,  cas,;  à.  l’acidité. totale.  De  plus,  dans  les  cas 
mêmes  où  Jés-réactifs  colorants  m'indiquent  plus  la  présence 
de  1,’acide  chlorhydrique,  il  existe’  encore  des  composés 
chlorés,,,  des  combinaisons,  azotées  du  chlore,  sans  doute 
très,  voisines  des  combinaisons,  acides  comparables  aux 
acides  amidés.  Si  la  dénomination  d’hyperchlorhydrie  peut 
être  encore  justifiée  dans  quelques  cas,  il  n’en  est.  pas  de 
même  do  l’anachlorhydrio,  puisque  l’on, ne  constate  que 
très  exceptionnellement  .l’absence  du  chlore  combiné.ûfi5jti 

M.  Hayem  préfère  se  servir  des  expressions  hypérpepsie, 
hypopepsie  el  apepsie,  qui  indiquent  que  le  pouvoir  chlor» 
hydro-peptique  du  suc  gastrique  se  trouve  exalté,  diminué 
ou  même  supprimé.  q  hct 

Examinons  successivement  ces  possibilités  diverges.  :  un 

Vhyperpepsie,  d’une  façon  générale,  est  constituée  par 
une  véritable  excitation  sécrétoire , .  mais  avec  déviation 
du  processus  normal.  L’acide  'chlorhydrique  libre  se 
trouve  en  quantité  considérable.  Il  y  a  également  une 
quantité  élevée  de  chlore  total.  D’autre  part,  les  chlorures 
combinés  sont  en  faible  quantité.  Il  y  a  donc,,  en  résumé, 
une  sécrétion  chlorurée  d’une  richesse  éxagéfée;  mais  il  y 
a  une  production  excessive; d’acide  chlorhydrique  libre; ,èt 
les  combinaisons  azotées  du  chlore  sont,  en  quantité  faible! 

Le  chlore  est  utilisé  d’une  façon  vicieuse.  Le  rapport  — g— 
est  inférieur  à  la  normale,  la  digestiomè’st  mauvaise.  .oiip 

Quand  il  y  a  amélioration,  le  facteur. C  (chlore  combiné) 
tend  à  revenir  à  la  normale.  Souvent;  alors  les  malades 
n’éprouvent  plus  de  sensation  pathologique  et  se  considèr 
rent  comme  guéris. 

Dans  des  types  plus  atténués  encore,  l’acidité  totale  reste 
élevée,  mais  l’acide  chlorhydrique  tombe  à  la  normale.  1! 
peut  même  descendre  au-dessous.  Le  chlore  combiné  (C) 
revient  également  à  la  normale.  On, peut,  dans  ces  condi¬ 
tions,  voir  paraître  des  acides  de  fermentation  qui  augmen¬ 
tent,  sensiblement  le.  taux  de  l’acidité  totale.  Dans  ces  cas, 
V acide  .chlorhydrique,  libre,  est,  .en,  général,  en  quantité 
faible.  Il  n’est  pas  impossible; cependant,  de  voir  des  acides 
de  fermentation  exister  en  quantité  élevée  avec  une  véri¬ 
table  hyperchlorhydrie, > La  chose., est  cependant  rare.. On 
sait,;  du,  reste,  . q, ue  l’jon  attribue  à  l’acide  chlorhydrique 
libre,  un  ,po  uyoir  antiferpientescihle;  d’ une  certaine  intensité. 

Toutefois,  op  peuLencore  faire  rentrer;  dans:  la  série.:hy- 
perpeptique;  les  cas.  dans,  lesquels, .en  retranchant  de  l’aci¬ 
dité  totale  Facidité  due  à  des  acjdçs  de»  .fermentation,  on  a 
encore  une  acidité  chlorée  supérieure  à  la  normale. 

L’établissement  de  ,FAyjwy?«psîV  repose  sur  les  valeurs  deA, 
de  H, et  de  a,  c’estràrdire  sur  ,le;taux  de  l’acidité  totale, 
sur  la  quantité  de  Facide  Ohlorhydriq.ué  libre,  et  sur  la 


valeur  du  râpipOrt  - 


-H 


;.  On  sait  que.  M.  Hayem, 


écrit 


(1)  Lybns  indiqué  précédemment, ^  ù  propoé  de  l’état  physiolo^ 
gique,  les  notations  employées  par  M.  Hayem.  Nous  avons  dopne  e 
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L’acidité  totale  est  diminuée.  L’acide  chlorhydrique 
libre  peut  être  en  quantité  normale,  et  même  légèrement 
augmenté,  mais  en  général  il  est  diminué,  il  peut  même 
tomber  à  zéro.  Dans  certains  cas,  le  fait  principal  est  la  di¬ 
minution  de  l’acide  chlorhydrique  libre.  Dans  des  cas  plus 

graves,  le  rapport  ~  ç-—  tombe  de  beaucoup  au-dessous 
de  la  normale  et,  nous  l’avons  dit,  cela  doit  s’expliquer  par 
la  qualité  vicieuse  de  G,  du  chlore  en  combinaison  azotée. 
Les  combinaisons  du  chlore  et  des  substances  d’origine 
albuminoïde  ne  se  font  plus  sous  la  forme  ordinaire.  La 
digestion  chlorhydro-peptique  donne  naissance  à  des  pro¬ 
duits  anomaux,  viciés;  il  y  a  mauvaise  élaboration,  utili¬ 
sation  défectueuse  des  albuminates.  Il  faut  dire,  du  reste, 
que  le  plus  souvent  le  chlore  total  est,  inférieur  à  la  nor¬ 
male;  la  sécrétion  gastrique  est  quantitativement  et  quali¬ 
tativement  abaissée.  ; 

Dans  quelques  cas  particuliers,  le  quotient  a  est  de 
beaucoup  supérieur  à  la  normale.  Il  y  a  des  fermentations 
anomales  qui  donnent  lieu  à  des  produits  acides  (acides 
lactique,  butyrique* *  formique,  acétique,  etc.);  mais  dans 
ces  conditions,  l’acidité  due  à  l’acide  chlorhydrique  est 
inférieure  à  la  normale,  contrairement  à  ce  qu’on  rencontre 
dans  quelques  cas  d’hyperpepsie  avec  hyperchlorhydrie. 

Il  y  a,  cela  va  de  soi,  des  degrés  dans  l’hypopepsie.  C’est 
ainsi  que  l’on  peut  distinguer  des  cas  dans  lesquels  l’acidité 
totale,  en  dehors  des  fermentations  acides,  est  supérieure, 
et  d’autres  dans  lesquels  elle  est  inférieure  à  0,10  p.  100. 

Enfin,  il  peut  y  avoir  apepsie,  la  sécrétion  chlorée  est  di¬ 
minuée,  (T — );  l’acidité  totale  est  nulle,  l’acide  chlorhy¬ 


même  temps  les  chiffres  que  M.  Hayem  considère  comme  normaux. 
Lorsqu'il  obtient,  dans  l’examen  des  cas  pathologiques,  des  chiffres  su¬ 
périeurs,  normaux,  ou  inférieurs,  il  l’indique  dans  ses  formules  abrévia¬ 
tives  ipar  les  signes  4-, =  et — ,  et  il  écrit  par  exemple  A  +*  A  =,  A — , 
suivant  que  l’acidité  totale  est  supérieure,  égale  ou  inférieure  à  189  mil¬ 
ligrammes  p.  100  (en  acide  chlorhydrique).  Il  lui  est  donc  facile  de  re¬ 
présenter  les  divers  cas  par  des  formules  d’une  lecture  très  simple.  Nous 
avons  cependant  évité  de  reproduire  ces  formules,  parce  qué  nous  sa¬ 
vons  combien  lés  médecins,  en  général;  reculent  facilement  devant  ee 
qui  présente  l’aspect  d’une  notation  algébrique.  Notre  but  est  avant  tout 
défaire  connaître  les  beaux  travaux  du 'laboratoire  .de  M.  Hayem,  Nous 
avons  dû  nous  borner  aux  généralités,  -  aux  résultats  principaux  qt  éviter 
ffentrer  trop  intimement  dans  les  détails.  Nous  ne  saurions  trop  enga¬ 
ger  éèiix  qu’intéressent  la  question  Cf  là  façon  dé  voir'  si  nouvéllè  dé 
M.  Hàÿem,  à  se  reporter  aux  travaux  dans  lèsqüèls  II1  à  lüi-mêmé:éxpbgé 
sa  méthode  et  lés  résultats  .déjà  acquis;. 

Nous  ne  pouvons  cependant  nouq  dispenser  d’insjqter:  ici;  sur  l’impqr- 

tàncè  attribuée  au  rapport  'e’est-à-diré  à  a.  A  —  H,  C’est  l’àd- 

dité^otaïé'diiamUée  dé  l’acid'ê  dhîorhydWijû'é  libre.'  C  f^pteséure  lé  ‘chloré 
ép  combinaison  àzoiée,  combinaison  surtéüt  abidé.  a  à  l’état  normal  -=  Ô;86l 
A  l’éfât  .pathologique;  a  peut  Imopiter  .nétàbléniènt  :aù-de.ssùS  ou;dés- 
scepdre  notablement  au-dessous  de  0,86.  ,0p  peut, qv.oir; par  exemple 

*  — 1,50,  même  2.  Qu’est-ce  que  cela  indique?  Forcément  que,  lorsqu’on 
a  retranché  l’àciditi  duo  à  l’acide  chlorhydrique  libre,  il  persisté' un  élé¬ 
ment  acide  qui  est  *  èncore  nOtàblèmélit  supérieur  à  C.  àu  chlorc'en  com¬ 
binaison  acide,  azotée. :Lcs  phosphates  acidés-étant  quantitéfHégligeàble, 
d  ne  peut  s’agir,  quç  d’acides  de  fermentation,  Il  est  facile  dé  déterminer 
^és.lçrs  quelle  est  l’importance,  de  ces  acides  anormaux.  . 

Si,  au  contraire,  a  est  inférieur  4  0,86  (a.  — ).,  c’est,  que  l’acidité  due  aux 
combinaisons  azotées  acides  dû'  chlore  entré  pour1  iïnc  fàiblé' 'part  dans 
1  acidité  totale!  Leîchlopecoihfeinédpéui  exister  èn  quantité  Considérable; 
mois  les  produits  acides  n’ont,  contrairement  à  l’état  physiologique,  qu’une 
aible  part  dans  .cep  çqpibinaisQns  azotées,  .11  y  atendance  à  la  saturation, 

• i jnifé  d.e  ces  produits,  dont  là  composition,  la  structure  chimique 
,SP  rapproche  sans  doute  de  pelle1  des  àmmôniàqpes  composés  :  c’est  là  uriié 
utilisation  vicieuse  dé  là  sécrétion  chlorée  de  la  mffquedsè  stoiriàcàiè. 
“voit  par  là  quelle  importance  considérable  ptendlé  qüétlèht  à. 


drique  nul,  le  chlore  combiné  nul,  a  =  0;  la  digestion  est 
nulle.  On  ne  trouve  dans  l’éstomac  qu’une  petite  quantité 
d’un  liquide  peu  riche  en  chlore,  etee  chlore  n’est  nullement 
utilisé  pour  la  digestion. 

V  -i  r-l 

Dans  tout  cet  exposé,  nous  ne  nous  sommes  occupé 
que  des  faits  chimiques;  la  classification  qui  précède  est 
donc  exclusivement  chimique  :  mais  il  est  impossible  de 
faire  abstraction  des  autres  éléments.  L’estomac  n’est  pas 
seulement  le  siège  de  phénomènes  chimiques;  il  est  aussi 
un  organe  moteur  qui  doit  triturer,  brasser  les  aliments,  et, 
finalement,  les  chasser  dans  l’intestin  à  travers  le  pylore. 
L’estomac  peut  devenir  le  siège  de  sensations  douloureuses* 
Enfin,  les  phénomènes  gastriques  peuvent  retentir  à  dis¬ 
tance,  soit  par  voie  réflexe,  soit  parce  que  des  produits 
anomaux  sont  versés  dans  la  circulation,  soit  parce  que  les 
substances  nutritives,  en  particulier  les  substances  albu¬ 
minoïdes,  ont  subi  une  élaboration  incomplète  ou  vicieuse* 
De  là  des  troublés  généraux  de  la  nutrition. 

Il  n’y  a  donc  pas  dans  la  dyspepsie  gastrique  que  des 
phénomènes  chimiques,  il  y  a  aussi  des  phénomènes  mo¬ 
teurs  et  sensitifs  et  des  manifestations  à  distance.  Dans 
tout  cas  de  dyspepsie,  chacun  de  ces  éléments  doit  être 
étudié  et  mis  eri  ligne  de  compte.  Chacun  de  ces  facteurs 
doit  être  envisagé  lorsque  le  fonctionnement  de  l’estomac 
est  troublé.  ILimporte  donc  de  rechercher  dans  quels  rap¬ 
ports  les  phénomènes  chimiques  sont  avec  les  autres  phê- 
nomènes-dyspeptiques. 

Ce  n’est  pas  tout.  Le  fonctionnement  de  l’estomac  est 
altéré  dans  un  grand  nombre  de  conditions  différentes. 
Tantôt  il  s’agit  d’une  maladie  générale,  tantôt  d’une  lésion 
locale,  d’un  .cancér,  d’une  gastrite,  par  exemple.  Dans 
d’aütres  cas  encore  le  trouble  de  la  digestion  gastrique  ou 
gastro-intestinale  est  Iè  fait  le  plus  frappant,  sinon  le  fait 
primordial.  Bièn  qu’il  n’y  ait  aucune  utilité  à  conserver  les 
termes  de  dyspepsie  essentielle  et  de  dyspepsie  secondaire 
ou  symptomatique,  il  importe  de  savoir  dans  quelle  mesure 
les  viciations  de  là  digestion  peuvent  être  mises  en  rapport 
avec  tel  ou  tel  état  morbide  général. 

Nous  allons  donc;  examiner  brièvement  quels  sont  les 
phénomènes  motèürs,  sensitifs  ou  à  distance  qui-  accompa¬ 
gnent  l’hyperpepsie;  T’hÿpôpèpsie  et  l’apepsie.  Nous  ver¬ 
rons  ensuite  dans  quelle  mesure  ces  diverses  formés  dé  la 
dyspepsie, stomacale  chimique,  de  ce  chimisme  défectueux^ 
sont  liés  aux  affections  gastriques  ou  aux  maladies  géné¬ 
rales,  dans  quelle.  mesure,  par  conséquent,  leur  connais¬ 
sance  peut  contribuer  à  rétablissement  d’un  diagnostic 
organique  et  étiologique.;  A  ce  double  point  de  vue,  du 
reste,,  de  nombreuses  rechèrches  sont  nécessaires,  et,  bien 
que  les  analyses  de  M.  Hayem  aient  porté  sur  plus  de 
150  cas,  on  ne  peut  àttèndre  d’une  méthode,  si  nouvelle 
encore,  dés  conclusions  définitives.  Pour  l’établissement  de 
types  nosologiques  de  dyspepsie,  il  faut  pouvoir  comparer 
de  nombreuses  observations  minutieusement  étudiées. 

Il  peut  ÿ  avoir  augmentation  de  la  quantité  de  suc  gas¬ 
trique  sécrété,  soit  avec  l’hyperpepsie,  soit  avec  Phypo- 
pepsie.  Toutefois,  en  général,  dans  l’hypopepsie,  on  trouve 
une  faible  quantité  dé  suc  gastrique,  et,  assez  souvent,  de 
suc  gastrique  riche  en  mucus  qui  filtre  très  lentement.  Ce 
suc  gastrique  est  donc  insuffisant  à  là  fois]  quantitativement 
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et  qualitativement.  Les  alimenté  sont  insuffisamment  hu¬ 
mectés  par  un  liquide  d’un  faible  pouvoir  digestif.  La  di¬ 
latation  de  l’estomac  est  fréquente  chez  les  hypopeptiques. 
Elle  est  la  règle  dans  l’hyperpepsie',' et,  si  tous  les  dilatés 
ne  sontpas  hyperchlorhydriques,  on  peut  dire  en  revanche 
que  presque  tous  les  hyperchlorhydriques  sont  dilatés. 

Les  phénomènes  douloureux  sont  très  variables  ;  ils  sont 
assez  prononcés  chez  bon  nombre  d’hyperpeptiques.  On  sait 
que  dans  l’hyperchlorhydrie,  on  leur  avait  attribué  un  rôle 
important;,  chez  ces  malades,  la  douleur  survient  deux  ou 
trois  heures:  après  le  repas.  Souvent  elle  se  montre  là  nuit, 
de  minuit 'à  deuxpheüres  du  matin.  Elle  consiste' dans  une 
sensation  de  brûlure,  dans  une  sensation  de  plaie  interne, 
et  quelquefois  :elle  n’est  pas  sans  analogie  avec  la  douleur 
si  vive  de  l’ulcère  rond.  Cette  douleur  épigastrique  est  sou¬ 
lagée  par  l’ingestion  d’aliments  ou  d’une  certaine  quantité 
de  liquide.  Les  alcalins  là  calment;  le  .  plus  souvent,  très 
bien.  Un  certain  nombre  de  malades  provoquent  le  vomis¬ 
sement  pour  se  débarrasser  du  contenu  irritant  de  l’esto¬ 
mac.  .Les  sensations  de  pyrosis  .  sont  fréquentes  ;  le  liquide 
gastrique  est  tellement' acide.qu’il  agace  les  dents,  et  pro¬ 
duit  dans  la  bouche  la  sensation  d’un  liquide  fortement  vi¬ 
naigré. 

Les  hyperpëptiques  de  M.  Hayem  comprennent  évidem¬ 
ment  les  hyperchlorhydriques  d’hier. 

Les  hyperpeptiques  des  types  atténués  n’ont  quelquefois 
pas  de  sensations  douloureuses  ;  quelquefois  1  ce  sont  des 
dyspeptiques  qui;  ne  souffrant  plus,  se  croient  guéris.  Ceux 
d’entre  eux  qui  présentaient  en  même  temps  des  fermenta¬ 
tions  secondaires  marquées,  étaient,  tous  des  névropathes. 

Les  hypopeptiques  sont  également  souvent  des  névropa¬ 
thes..;  Souvent  chez  eux  l’appétit  est  diminué,  et  il  semble 
què  ce  phénomène  soit  lié  à  l’insuffisance  digestive  de  leur 
suc  gastrique.  Chez  les  hyperchlorhydriques.,  on  le  sait,  la 
faim  est  souvent!  vive:  •  Là  viande  •  est'  l’aliment  préféréMl  y 
a  souvent  même  des  sensations  pénibles  de  fausse  faim  ou 
de  faim  douloureuse,  parfois  accompagnée  de  malaise  gé¬ 
néral  et  de  céphalalgie. 

Les  sensations;  éprouvées  par  les  malades',  le  retentisse¬ 
ment  à  distancé,  les  phénomènes  généraux,  la  cachexie,  par 
exemple,  ne  sont  nullement  proportionnés  à  la  déprécia¬ 
tion  de  la  sécrétion  gastrique,  à  l’affaiblissement  du  pou¬ 
voir  chlorhydropeptîqué  ;de  l’estomac.  C’est  ainsi  que  lés 
apeptiques  de  M.  Hayem,  qui  étaient  tous  des  femmes,  se 
plaignaient. peu  de  leur  estomac.  Leurs  forces  étaient  assez 
conservées  pour  qu’elles  pussent  aller  et  venir,  vaquer  à 
leurs  occupations.  L’embonpoint  était  conservé.:  Que  faut-il 
en  conclure?  Sans  doute  que  l’intestin  venait  en  aideàl’es- 
tomac  insuffisant,:  et  que  la  digestion,  des  albuminates  se 
faisait  surtout  Sous  l’influence  du.  sup  pancréatique. 

Dans  six  cas  seulement,  le  chimisme  était  normal  chez 
des  malades  qui  se  plaignaient  de  l’estomac  et  qui  présen¬ 
taient  des  phénomènes  neurasthéniques  assez  accentués. 
Dans  tous  les  autres  cas  semblables,  il  y  avait  quelque 
déviation  du  chimisme  stomacal.  La  dyspepsie  nervo- 
motrice  pure  serait  donc  relativement  rare.  Cela  ne  signifie 
nullement,  du  reste,  que  les  phénomènes  nervo-moteurs 
n’aient  pas  une  grande  importance  ;  seulement,  ils  seraient 
le  pluS  souventliés  à  des  troubles  de  la  sécrétion  et  de  l’ac¬ 
tion  digestive  du  suc  gastrique. 

M.  Hayem,  dans  ces  conditions,  fait  ses  réserves  sur  les 
relations  des  accidents  d’ordre  névropathique  et  de  la  dys¬ 
pepsie.  Ce  n’est  pas,  toutefois,  qu’il  n’attribue  une  impor¬ 


tance  très  grande  au  retentissement  à  distance  dé!  la  dys¬ 
pepsie.  Il  pense,  au  contraire,  que  sï d’élâborâtion  dès  albü- 
mirioïdés  est’ vici'éuSé,!  l’organisme  dôit!répàrer  ses'  pertes, 
së1  nourrir  avec  des  produits  anomaux,  frelatés  par  ce'  chi¬ 
misme  anomal.  De  là,  des  états  de  vëritablé diathèse- siftoîi 
de  cachexie,  qui  peuvent  se  traduire  par.  des  phénomènes 
très  variables.  C’est  ainsi  que,'  dans: plusieurs  cas  de  pur¬ 
pura',  il  y  avait  des  phénomènes  de  'dyspepsie  chimique  dfe 
l’estomac.  C’est  donc  l’idée1  de  Beau  établie,  non  plus’  sur 
des  conceptions  :purément  imaginatives;  mais  basée'' sur  ùnè 
ddnffée  positive.  Oh  sait  ’ que  M.  le  prdfesseur  Bouchard 
attribue  une  importance  Considérable  àla  dilatation1  dbTes- 
tomac;  il  fait  jouer  le  principal  rôle  aux  substan'ces 
toxiques;  aux  produits'  de  fermentation'  SéCOndairè  Véfsës 
dans  là  circulation.  Avec’ M.  Hayem,  ladilàtâtidh  passé  au 
second  plan,  mais  là  •'viciation  du  chimisme  'gàstriqué  ti’éii 
aurait  pas  moins  un  retentissement  fâcheux  Sur  l’organisme 
tout’  entier.  Les  cellules  ïëCévhaiertt,  èn  effet!,' (ürie  alimen¬ 
tation  anomale,  des  matériaux  de  réparation  mal  élaborés1 
peut-être  même  toxiques;  tiüisibles  en  tout1  caS;  11 

A;  propos  de  la  neurasthénie :  et  de  la;  dyspepsie  riërvd^ 
motrice;  la  question  a  été  'biêii:  des  fois  posée;  Est-Ce  là 
gastropathie;  éSt-Ce  la  neuropathie  qui  a  commencé  ?  Bien 
que  personnellement,  à  l’exemple  de  M.  Charcot;  nous  ayons 
tendance  à  'croire  que  bien  des  troubles  gastriques  sont 
sous  là  dépendance  de  la  neurasthénie,  nous  pensons 
cependant  que  les  deux  opinions  ne  sont  pas  absolument 
inconciliables;  On  se  représente  très  bien  qu’il  ait  àlà  toit, 
sous  l’influence  de  la  même  cause  Centrale,  du  même  état 
de  neuropathie  primitive,’  à  la  fois’dës' troubles  de  motricité 
et  de  sécrétion  stomacales.  L’estomac  qui  fonctionne  mal, 
influence  à  son  tour  le  système  nerveux,  de  là,  un  véritable 
cercle  vicieux. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  celte  question  théorique,  il  est  inté¬ 
ressant  d’examiner  quels  sont  les  cas  dans  lesquels 
M.  Haÿèm  a  constaté  des  troubles  du  chimisme  stomacal. 

L’hyperpepsie  a  été  vue  dans  deux  cas  de  diabète,  l’un 
grave,  l’autre  léger!  Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’un 
tuberculeux,  vraisemblablement  d’un  gastropathique  .de¬ 
venu  tuberculeux. 

Dans  la  chlorose,  c’est  habituellement  l’hypopepsie  que 
l’On  ’  observe,  cependant  l’hyperpepsie  est  possible.  Elle 
semble  se  présenter  surtout  chez  les  chlorotiques  qui  ont 
pris  du  fer  sous  une  forme  peu  assimilable,  et  chez  les¬ 
quelles  il  existe,  en  conséquence,  un  degré  plus  ou  moins 
marqué  d’irritation  de  l’estomac. 

Sept  cas  de  cancer  de  l’estomac  ont  été  examinés.  Tous 
étaient  des  hypopeptiques,  au  premier,  au  deuxième,  ou  au 

troisième  degré.  Chez  six  d’entre  eux,  l’acide  chlorhy¬ 
drique  libre  faisait  totalement  défaut,  dans  un  cas,  il  y en 
ayait  15  milligrammes  p.  100,  au  lieu  de  45,  Chiffre  normal. 
Il  y  avait  toujours  une  certaine  quantité  de  chlore  combiné, 
et,  le  plus  souvent,  des  fermentations  anomales. 

Dans  un  cas  de  gastrite  consécutive  à  l’absorption  acci¬ 
dentelle  d’acide  oxalique,  il  y  avait  hyperpepsie  avec  fer¬ 
mentation  anomale.  Sur  3  cas  de  gastrite  alcoolique  chro¬ 
nique,  la  quantité  d’acide  chlorhydrique  libre  était  très 
faible  dans  1  cas  (II  =  7)»  nulle  dans  2  autres.  Tous  trois 
étaient  dés  hypopeptiques.  . 

L’hypopepsie  symptomatique  a  été  constatée  à  la  sui 
d’une  abondante  hémorrhagie  puerpérale,  chez  uil  car 
diaque,  chez  deux  brightiques  atteints  de  sclérose  rena 
avec  albuminurie,  et  dans  un  cas  de  purpura. 
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Les  gastropathies  nerveuses  sont  très  fréquentes;  les 
phénomènes  gastriques  peuvent  être  l’expression  sympto¬ 
matique  de  névropathies  très  différentes:  ;  l’hystérie,  la  neu¬ 
rasthénie,  les'  psychoses,  le  tabes,  etc.  Il  est  rare,  tou^e_ 
fois  que  lés  malaidèè'  ëer plaignent  de  l’estomac  sans  qu  il  y 

ait  quelque  trouble  àppréciàhle,'plué!  ou  moins  marqué  du 

chimisme  stomacal.  Dans  l’hystérie,  oh  observe  surtout 
l’hypo-acidité  et  l’bypopepsie.  Dans  la  neurasthénie,  il  y  a 
tantôt  hyper,,  tantôt  hypo-acidité.  Les  troubles  de  cet  ordre 
ne  sont  pas  rares  pendant  l’adolescence,  et  ils ,  sont  assez 
souvent  a,lors  liés  à  la  chlorose. 

L’intensité  des  troubles  nervo-moteurs  n?est  pas  en  pro¬ 
portion  des  troubles  chimiques  dans  ces  cas  de  neuropa¬ 
thie  :  e?'est 'ainsi'  qu’une  hystérique,  atteinte  de  vomisse¬ 
ments  incoercibles,  présentait  un  chimisme  gastrique  à 
peu  près  normal. 

Dans  6  cas  seulement  sur  156,  le  chimisme  était  à  peu 
normal,  et  l’on  devait  admettre  la  prédominance  sinon 
l’existence  exclusive  de  phénomènes  nervo-moteurs. 

•Il  ejst  possible,  pt  :la  chose;  est. très  intéressante,  que  d’an¬ 
ciens  dyspeptiques,  guéris  au  point  de  vue  chimique,  con¬ 
servent  exclusivement  des  troubles  moteurs,  une  dilatation 
de'  l’estomac,  quelquefois  avec  un  peu  d’acide  chlerhy- 
drique  en  excès,  quelquefois  avec  des  fermentations  anô- 
males. 

Il  semble,  dit  M.  Hayem,  que  les  neuropathiques  présen¬ 
tent  une  sensibilité  particulière,  excessive,  et  que  de  mi¬ 
nimes  déviations  de  l’action  stomacale,  qui  passeraient 
inaperçues  chez  d’autres,  deviennent, chez,  eux  1  occasion 
de  souffrances  et  de  plaintes  incessantes. 

9lbU  .  un  V  ■  }  VI  a  ■ 

,  Si  notre  exposé  a  été  suffisant,  on  pensera  comme  nous 
que  la  méthode  de  MM.  Hayem  et  Winter,  et  les  données 
qu’elle  a  dès  à  présent  fournies  à  la  pathologie,  présentent 
une  importance  et  un  intérêt  très  grands  J  M.  Hayem,  il  faut 
l’en  louer’,  s’est,  abstenu  de  systématiser  hâtivement;  il  en 
est.enco.rp  à,  la  .période  où  l’on  recueille,  les  matériaux  qui 
serviront  plus  tard  à  l’édijiçation  d’un:  système.  De  la  con¬ 
ception  générale  de  la  dyspepsie  dérivera  une  méthode. gé¬ 
nérale  de  thérapeutique.  Le  traitement,  c’est  le  but  suprême 
de  toutes  les  recherches  médicales.  Tant  vaut  le  système,- 
tant  vaut  le  traitement.  La  prudence  dans  la 'conclusion,  la 
réserve  dans  les  applications’  thérapeutiques,  est  donc  le 
premier  mot  de  là  sagesse  médicale. 

M.  Hayem'  a  parfaitement  raison  de  faire  des  réserves  sur 
la  . signification  et  .  l’interprétation  des  faits  qu’il  a  relevés. 
Il  se  garde  lui-même  et  il  tient,  à  [ce  qu’on,  le  garde  de 
toute  conclusion  prématurée. 

, ,  II.  pense  cependant,  et  cela  est  très  légitime,  que,  dans 
Thyperpepsie,  il  existe  un  certain  degré  d’irritation  sécré¬ 
toire  de  la  muqueuse.  Dans  l’hÿpopepsie,  àu‘ contraire,  il  y 
a  épuisement  momentané  ou  définitif  du  pouvoir  de  sécré¬ 
tion  de  cette  muqueuse.  L’épuisement  est  naturellement 
définitif,  irréparable  lorsqu’il  s’agit  d’une  destruction, 
inflammatoire  oti  dégénérative,  des  glandes  de  là  muqueuse 
gastrique.  L’apepsie  est  alors  incurable. 

Dans  l’hyperpepsie,  moins  fréquente  que  l’hypopepsie, 
il  faut  diminuer  l’irritation  de  la  muqueuse  et  instituer, 
dans  ce  sens,  un  régime  sévère,  qui  exclura,  par  exemple, 
les  mets  trop  épicés,  les  liqueurs  alcooliques.  On  usera  des 
eaux  alcalines  fortes  et  des  révulsifs.  Plus  tard,  lorsque 


l’irritation  fonctionnelle  de  l’estomac  sera  atténuée;  on  aura 
recours  à  l’hydrothérapie  et.à  la'climatothérapië.  otil 

Dans  l’hypopepsie,  au  contràirè;  il  faut  exciter  l’estomac: 
On  donnera  des  eaux  minérales  excitantes  (eaux  de  Pougues, 
eaux  chlorurées  sodiqùes  mixtes).  On  donnera  des  acides 
(acide  lactique,  acide  chlorhydrique).  M.  Hayem  se  sert 
beaucoup  du  képhir  qui  paraît  agir  favorablement  par  l’acide 
lactique  qu’il  renferme. 

Toutefois;  on  comprend  qu’il  faut  ménager  une  muqueuse 
très  malade,  une  muqueuse  dont  les  .glandes  sont  trop ;  pro¬ 
fondément  atteintes,  et  dans  les  degrés  accentués  de  l’hypo- 
pepsie,  il  conviendra  de  ne  prescrire  que  le  seul  régime. 

Par  contre,  dans  les  degrés  , légers  d’hÿpopepsie,’  il  y  a 
encore  une  sécrétion  à  peu  près  normale  de  chlorures  et 
une  quantité  à  <  peu  près  normale  d’acide  chlorhydrique 
libre  et  de  chlore  en  combinaison  organique  acide.  Il  ne  faut 
pas  employer  lés  excitants  d’une  façon  trop  hâtive. 

Eii  cas  de  ferméhtatiops  secondaires, acides,  on  fera  des 
iavâgës'  de  l'estomac  aVecdes  liquides,  antiseptiques  :  chlo¬ 
rate  de  soude  à  10/1 000%  acide 4  '.sajicylique  à  1/1000=, 
acide  borique  à  éo/1 000e. . 

Souvent  alors,  après  quelques  lavages,  on  verra  l’acidité 
totale  diminuée  et  a  revenir  à  la  normale,  ou  reprendre 
tout  au  moins  sa  valeur  réelle.  L’acidité  totale  se  trouve 
alors  diminuée  de  l’acidité  des  acides  de  fermentation 
secondaire. 

En  résumé,  les  recherches  de  M.  Hayem  sont  basées  sur 
un  ingénieux  procédé  d’analyse  du  suc  gastrique,  imaginé 
par  M.  Winter.  Ce  procédé  permet  de  mesurer  et  d’appré- 
I  cier  la  digestion  chlorhydropeptique  des  substances  albu¬ 
minoïdes.  Il  semble,' dès, maintenant,  résulter  des  données 
acquises  que,  tantôt  il  y  a  exaltation,  tantôt  diminution  du 
pouvoir  digestif  de  l’estomac,  mais  que,  dans  la  plupart 
des  cas  de  dyspepsie,  il  y  a  formation  de  produits  de  diges¬ 
tion  vicieux,  anomaux.  De  là,  des  troubles  généraux  de  la 
nutrition,  très  variés  et  très  importants.  La  thérapeutique 
aura  surtout  pour  but  de  combattre  cette  irritation  où  cette 
atténuation,  cette  dépréciation  fonctionnelles  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique  ;  de  là,  deux  grands  ordres  de  médica¬ 
tions,  calmante  et  .  excitante.  ;  Les  acides  de  fermentation 
organique,  nettement  décelés,  doivent  être  évacués  par  un 
lavage  antiseptique.  '  • 


DE  LA  DÉPOPULATION  DE  LA  FRANCE.  (i)>  #'& 

III 

M.  Lagneau,  dans  son  important  travail,  s’est  appliqué, 
comme  on  l’a  vu,  à  rechercher,  dans  la  situation  démogra¬ 
phique  de  la  France,  les  causes  multiples  de  sa  dépopula¬ 
tion  et  il  a  indiqué  une  séné  dé  mesures  qui  lui  paraissent 
les  plus  propres  à  remédier  à  ce  fâcheux  état  de  choses, 
Pour  M.  J  aval,  la  principale  des  causes  qui  empêchent 
la  population  dé  croître  en  France,  c’est  la  diminution  w- 
lontaire  du  nombre  des  naissances,  et  c’est  elle  seule  qu  il 

propose  de  combattre,  en  .substituant  aux  conclusions  de 
M  Lagneau  la  résolution  suivante  : 

«  L’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics 

sur  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Lagneau,  d’après  les¬ 
quelles  l’arrêt  d’accroissement  de  la  population  reconnaît 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  104L 
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pour  cause  principale  la  diminution  volontaire  de  la  nata¬ 
lité  —  diminution  causée  par  la  situation  faite  aux  familles 
nombreuses  par  les  lois  civiles,  fiscales  et  militaires.  » 

Dès  le  8  janvier  1867,  Broca  prévoyait  que,  dans  un  avenirpro- 
chain,  le  nombre  des  naissances  en  France  deviendrait  inférieur 
à  celui  des  décès.  —  «  Il  faut,  disait-il,  rechercher  la  cause  d’un 
mal  qui  attaque  la  population  dans  sa  source,  même  et  qui,  s’il 
n’est  pas  promptement  réprimé,  peut  aller jusqu’à  porter  atteinte 
à  la  forcé  de  la'  nation  et  à  Ta  prospérité  de  la  race.'  » 

Hélas,  la  cause  du  mal  est  connue  ;  resté  a  savoir  s’jl  existe  des 
moyens  d’y  porter  remède,  tout  au  moins  dans  une  mesure  appré¬ 
ciable. 

M.  Javal  rappelle  ici  les  abus  épouvantables  de  l’industrie 
nourricière,  signalés  en  1865  par  M.  le  docteur  Monot,  le  rapport 
de  M.  Blot  à  l’Académie,  en  1866,  sur  le  mémoire  de  M.  Monot, 
l’importante  discussion  qui  suivit,  dura  près,  de  trois  ans  et  resta 
sans  sanction  jusqu’en  1874,  époque  à  laquelle  M.  Roussel  fit 
yoter  la  loi  de  protection  du  premier  âge,  quj  porte  son  nom,  et 
qui,  encore  aujourd’hui,  n’est  appliquée  que  dans  un  petit 
nombre  de  départements. 

Instruits  par  cette  expérience,  il  est  permis  dé  craindre  quelque 
lenteur  dans  l’application  des  nombreuses  mesures  proposées 
par  M.  Lagneau.  Il  faut  concentrer  tous  nés  efforts  sur  un  point, 
les  mesures  propres  à  favoriser  la  natalité. 

Il  faut  en  finir  tout  d’abord,  avec  cette;  bbjection,  que  la  légis¬ 
lation  est  impuissante  à  agir  spr  les  mœurs,  et  qu’aucune  loi  ne 
saurait  forcer  les  Français  à  se  multiplier.  Pour  peu  qu’on  y  ré¬ 
fléchisse,  on,  voit  <pip.ee  sont  précisément,  les  lois  qui  ont  eu  pour 
effet  d’entravçr  la  natalité  dans  notre  pays. 

Les  auteurs  du  Code,  civil  ont  voulu  briser  Te  pouvoir  des 
vieilles  familles  nobles  eh  édictant  l’égalité  des  partages.  Souvent 
le  but  a  été  atteint,  mais  souvent  aussi,  devant  l’interdiction 
d’avoir  un  aîné,  le  châtelain  s’est  borné  à  un  fils  unique.  S’ils  vi¬ 
vaient  de  nos  jours,  les  auteurs  du  Code  seraient  les  premiers  à 
ihodifier  leur  œuvre  pour  l’approprieraux  circonstances  actuelles. 

La  répartition  des  impôts  contribue,  sous  toutes  les  formes,  à 
rendre  plus  lourde  la  charge  d’une  famille  nombreuse.  En  France, 
la  natalité  a  diminué  à  mesure  que  les  impôts  indirects  ont  pris 
une  importance  plus  grande  dans  les  recettes  du  budget. 

Toute  cette  organisation,  machinée  comme  à  plaisir  contre 
l’accroissement  de  la  nation,  serait  encore  tolérable' si  la  fiscalité 
et  les  difficultés  en  matière  de  succession  ne  venaient  aggraver 
les  choses  à  un  degré  excessif.  Les  lois  actuelles  rendent  de  plus 
en  plus  difficile  l’acquisition  d’une  maison  d’habitation,  d’un 
home.  Aussi,  les  artisans,  puis  les  bourgeois,  puis  les  nobles,  ont- 
ils  peu  à  peu  renoncé  à  posséder  pignon  sur  rue  ;  et  l’on  a  vu  peu 
à  peu  Paris  et  les  grandes  villes  se  mettre  au  régime  des  appar¬ 
tements  en  location. 

La  loi  militaire  de  1872  a  ,eu_ nécessairement  une  influence 
défavorable  sur  la  natalité.  En,  effet,  quand  le  service  était  de 
sept  ans  et  qu’un  frère  sous  Jes  drapeaux  exemptait  son  cadet, 
il  fallait  des, circonstances  exceptionnelles  pour  qu’une  famille 
fournît  plus,  d’un  soldat.  Celte  situation  a  été,  modifiée  d’une 
manière  fâcheuse  par  la  réduction  du  service  à  cinq  ans.  Ce  sera 
encore  pire  avec  la  loi  de  1889.  Les  auteurs  inconscients  de  cette 
loi  font  perdr;e  à  la  France,  tous  les  ans,  plus  d’hommes  que  n’en 
coûterait  la  bataille  la  plus  sanglante. 

En  France, les  règlements  Conspirent  avec  les  ïôis' pour  écraser 
les  familles  nombreuses.  Aucun1  compte  n’eSt  tenu  du  nombre  dé 
ses  enfants  à  l’officier  qui  doit- se  déplacer  d’Un  bout  à  l’autre  du 
territoire  ;  sa  veuve  reçoit  là  même  pension,' quel  que  soit  le 
nombre  de  ses  enfants  mineürs. 

Les  contributions  directes  sont,  pour  une  forte  part,  une 
taxe  sur  les  enfants  :  la  patente  elle-même,  Rappliquant  au 
loyer  de  l’habita.tlon  personnelle, .  est,  pour  une  bonne  part, 
proportionnelle  aux  charges  et  non  pas  aux  ressources  du  con¬ 
tribuable. 

Cette  énumération  suffit  pour  expliquer  le  petit  nombre  des 


naissances  chez  nous  comparé,  par  exemple,  à  ce  qu’il  est  en 
Angleterre,  où  il  n’y  a  pas  de  service  militaire,  où  il  n’existe 
aucun  impôt  sur  les  objets  de  première  nécessité. 

M.  Javal  examine  ensuite  l’influence  des  lois  sur  la  natalité; 
non  plus  d’une  manière  générale,  mais  dans  les  cas  particuliers, 
Il  fait  ressortir  les  inconvénients  du  mécanisme  social  quiapour 
effet,  précisément,  de  faire  naître  de  nombreux  enfants  dans  les 
ménages  qui  sont  hors  d’état  de  les  élever.  Si  l’on  veut  par  les 
lois  favoriser  l'accroissement  de  la  population,  ce  n’est  pas  la 
classe  la  plus  pauvre  qu’il  faut  avoir  en  vue,  mais  bien  la  partie 
àisëe  de  la  nation. 

Ainsi,  dans  toutes  les  professions,  où  le  revenu,  à  peiné  suffi¬ 
sant,  ne  peut  pas  être  notablement  augmenté  par  l’activité  de 
l’homme,  le  moyen  choisi  pour  améliorer  notablement  lé  sort 
des  enfants  est  de,  restreindre  leur  nombre,  et  il  est  difficile  de 
blâmer  les  parents  d’agir  ainsi.  Connue  l’a  fait  remarquer 
M.  Leroy-Beaulieu,  cette  tendance  n’est  pas  exclusive  à  la  France, 
mais,  sous  ce  rapport,  nous  sommes  à  l’avant-garde.  Nous  pou¬ 
vons  donc  ëspérer  encore  maintenir  notre  rang  si  nous  arrivons 
à  garder  le  statu  quo  pendant  que  les  autres  peuples  continueront 
à  restreindre  leur  natalité. 

On  a  dit  que  c’est  par  égoïsme  et  par  désir  de  bien-être  qüé  les 
Français  ne  veulent  pas  avoir  de  grandes  charges  de  familles.  Le 
mobile  qui  les  fait  agir  est  plus  désintéressé.  Chacun  désire  voir 
ses  enfants  dans  une  position  au  moins  égale,  sinon  préférable  à 
la  sienne. 

G  est  tout  a  fait  aux  deux  extrémités  de  l’échelle  sociale  que 
nous  voyons,  encore  surgir  des  familles  nombreuses. 

D’une  part,  les  prolétaires  continuent  à  justifier  leur  nom.  Peu 
leur  importe  les  articles  du  Code  relatifs  aux  successions,  la  loi 
militaire,  etc. 

Tout  à  fait  à  l’autre  extrémité  de  l’échelle  sociale,  nous  voyons 
des  familles  riches  et  nombreuses.  Il  y  en  a  en  France  quelques 
milliers  et  ce  sont  celles-là  qui  méritent  à  tous  égards  d’être 
encouragées.  C’est  souvent  parmi  les  croyants  sincères,  quelle 
que  soit  leur  religion,  qu’on  voit  des  hommes  d’action,  artisans 
de  leur  fortune,  se  donner  la  joie  d’une  nombreuse  postérité. 
Partis  eux-mêmes  de  rien,  ils  considèrent  que  le  travail  est  la 
loi  de  l’humanité,  la  meilleure  sauvegarde  contre  les  vices  et  ils 
pensent,  avec  raison,  rendre  meilleur  service  à  leurs  enfants  en 
les  armant  de  toùtes  façons,  moralement  et  intellectuellement, 
qu’en  leur  léguant  un  capital  qui  leur  permette  de  déshonorer 
par  leurs  vices,  ou  même  par  l’oisiveté,  le  nom  que  le  père  de 
famille  a  réussi  à  rendre  respectable. 

M.  Javal  s’applique  à  démontrer  ici  que  la  charge  d’une  nom¬ 
breuse  famillé  est  loin  d’être  sans  compensation.  Indépendant* 
ment  des  charmes  et  des  joies  qu’elle  procure,  il  fait  ressortir 
les  avantages  que  présentent  de  nombreux  enfants  sur  un  enfant 
unique  au  point  de  vue  des  qualités  intellectuelles,  de  la  plus 
rapide  connaissance  de  la  vie  et  de  la  lutté  pour  l’existence,  de 
la  plus  grande  énergie  contre  les  revers,  du  plus  vif  désir  d’ar¬ 
river,  etc.  M.  Javal  fait  ici  tin  portrait  peu. flatteur  de  ce  que  l’on 
appelle  l’enfant  gâté',  généralement  un  ehfânt  unique,  et  il  se 
Complaît  à  énürtiérer  toutes  Tes  satisfactiéns  que  peut  procûrér 
une  nombreuse  progéniture. 

C’est  peut-être  dans  leur  obéissance  au  précepte  :  croissez  et 
multipliez-vous,  dit-il,  qu’il  faut  chercher  le  secret  de  T’influence 
toujours  croissante  des  Juifs  dans  le  monde, 

Pensant  qu’il,  y  avait  intérêt  à,  connaître  la  composition,  ;  des 
familles  en  France,  M.  Javal  a  obtenu  de  MM.  Cheysson  et  J.  Ber¬ 
tillon  le  résumé  suivant  : 


2073  000  familles  n’opit  pas  d’enfants. 
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Mais  lés  renseignements  statistiques  sont  bien  difficiles  à  inter¬ 
préter,  si  l’on  ne  s’éclaire  pas  en  même  temps  par  l’étude  d’un 
certain,  nombre  de  cas  individuels. 

Quand  on  retourne  sous  toutes- ses  faces  la  question  qui  a  été 
si  opportunément  soulevée  par  M.  Lagneau  devant  l’Académie, 
on  arrive  nécessairement  à  cette  conclusion  que  si  les  lois  sont 
habituellement  faites  à  l’image  des  mœurs,  inversement  les  lois 
put  sur  les  mœurs  une  influence  tout  à  fait  dirigeante,  et  qu’une 
série  de  mesures  législatives,  prises  simultanément,  pourraient 
parfaitement  enrayer  la  dépopulation. 

M.  Javal  passe  ensuite  en  revue  les  mesures  proposées  par 
M.  Lagneau  pour  restreindre  la  morbidité,  la  mortinatalité  et  la 
mortalité;  la  plupart  dé  ces  mesures,  aux  yeux  de  M.  Javal,  en¬ 
traîneraient  des:  dépenses,  qui  dépasseraient  bien  vite  :1e  budget 
d’un  dé  .nos  ministères..  On  oublie  trop  vite,  dit-il,:  dans  notre 
milieu  médical,  quelles  frais  de  toute  dépense  d’assistance  sont 
supportés  par  l’impôt  et  que,  pour  l’immense  majorité  des  con¬ 
tribuables,  une  augmentation  d’impôt  est  une  diminution  de 
nourriture.  L’assistance  publique,  qu’il  faut  maintenir  dans  une 
certaine  mesure,  n’est  pas  sans. présenter  de  graves  .inconvé¬ 
nients. 

Enfin,  la  troisième  partie  .  des  ,  conclusions  de  M.  Lagneau 
indique  les  moyens  qu’il  croit  propres  à  favoriser  l'accroissement 
de  notre  population.  Il  propose,  à  cet  effet,  d’augmenter  la  pros¬ 
périté  de  notre  industrie  et,  de  notre  .commerce  et  de'  naturaliser 
aussi  promptement  que  possible  le*  étrangers  qui  viennent  résider 
en  France. 

Personne  ne  viendra:  contester  cette  troisième  partie  des  con¬ 
clusions  de  M.  Lagneau. 

Ainsi  se  termine  la  première  partie  de  l’argumentation 
de  M.  Javal. 

Dans  la  seconde  partie  il  indiqué  lès  réformes  qu’il  serait 
utile  d’introduire  dans  les  lois  pour  favoriser  la  natalité. 

En  ce  qui  concerné  la  suppression  des  contributions  indirectes; 
il  n’y  •  a  pas  liëu,  selon  lui,  dé  s’arrêter  A  cettemesure,  parée 
qu’elle  ne  favoriserait  la  natalité- que:  parmi  lk  partie  la  plus 
besogneuse  de  la  population. 

M.  Javal  démontre  qu’il  est  absolument  illusoire  d’espérer 
accroître  la  natalité,  fen- accordant  une  prime  aux  familles  pos¬ 
sédant  quatre  -enfants  :  1°' parce  que  Cette  prime  constituerait 
ÿoiir  le  budget  Une  chargé  absolument  formidable;  2°  parce 
qu’une  prime  de  ce  genre,  nécessairement  modique,  ne  pourrait 
agir  que  sur  l’esprit  de -parents  absolument  misérables. 

H  n’y  a  pas  lieu  nén  plus  de  s'arrêter  aux  propositions  consis¬ 
tant  à'  mettre  uhe  sorte  d’amende  sur  les  célibataires;  leur 
nombre  n’en  serait  nullement  diminué  et  par  conséquent  la  nata¬ 
lité  resterait  la  mêmê. 

M.  Javal  tfa1  jamais  cru  que  l’exemption  dè  l'impôt  ihobiliër, 
votée  à  son  instigation  par  la  Chambre,  aurait  un  résultat  quel¬ 
conque  sur  la  natalité.  Cette  mesure  n’a  jamais  été  dans  son 
esprit  qu’un  acheminement  vers-une1  mesureras  radicale,  c’est- 
à-dire  une  diminution  de  l’impôt  mobilier  en  faveur  des  familles 
qui  dépassent  trois  enfants  et  une  augmentation  considérable  à 
la  charge  de  celles  qui  n’en  ont  point, 

S  Depuis  la  nouvelle  loi  militaipej  les  cadets,  ne  seront,  presque 
jamais  exempts. 

Il  propose  d’exempter  de  tout  service,  même  en.  temps  dé 
guerre,  lé  P.ère  dp,  quqtre, enfants. 

Si,,  les  lois  .fiscales  et  la  loi,  militaire  oqt.  une  pernicieuse 
influence  sur,  la. natalité;  cela  est  encore  bien  plus  vrai  pour  les 
articles  du  Code  qui  règlent  le  régime  des  successions,  Tout  le 
monde  sait  qu’à  ces  articles, :qui  leur  interdisent  .de  privilégier  le 
-fils  aîné,,  -les  .grands  propriétaires  fonciers,: ont  répondu;, en 
n’ayant  plus  que  des  fils  uniques.  M.  Javal  se  borne  à  réclamer 
l’abolition  de  .l’article  913,.,  qui  réduit  la  quotité  disponible, 
d’autant  plus  que  l’ascendant  laisse  plus  d’enfants. 

Il  termine  en  disant  que  l’adoption  des  mesures  proposées -par 


M.  Lagneau  marcherait  contre  -  le  but  que  s’est  proposé  leur 
auteur.:  «-Il  faut  le  criér  bien  haut;  dit-il,  tout  ce  que  nousferons 
pour  diminuer  la  mortalité  et  la  morbidité,  ce  qui  est  notre 
besogne  de  médecins,  ne  sera  rien  eh  face  de.  l’immense  péril 
créé  par  la  diminution  de  la  natalité.  Et  tout  ce  qu’on  fera  pour 
augmenter  la  natalité,  en  favorisant  les  mariages  ou  en  régle¬ 
mentant  la  prostitution,  sera  négligeablé  en  présence  des  effets 
de  la  restriction  volontaire  dés  naissances.  Notre  profession  nous 
met  en  mesure  de  saisir  et  de  signaler  les  causes  de  cette  res¬ 
triction  et  d;e  savoir  qu’elles  sont  en  partie  causées  par  des  lois 
qui  semblent  faites  à  plaisir  pour  écraser,  sous  la  charge  des 
impôts  indirects  et  du  service  militaire,  les  familles  tant  soit  peu 
nombreuses;  nous  savons  que  les  conséquences  de  nos  lois, 
dures  à  supporter,  pendant  qu’il  vit,  deviennent  souvent  désas- 
treuses-au  moment  de  la  mort  du  père  de  famille,  et  nous  nous 
tournons  vers  le  législateur,  responsable  de  tous  ces  maux,  pour 
lui  demander  avec  insistance  de  modifier  les  lois  fiscales,  mili¬ 
taires  etmiviles,  dans  un  sens  moins  défavorable  à  l’accroisse¬ 
ment  de  la  population.  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHimmGIE 

'  Séance!  dii  ler  octobre  1890.  —Présidence  de  M.  Nicaise: 

RAPPORTS 

M.  CHAUVELfaït  un  rapport  sur 'une  observation  adressée  par 
M.  Piedpremièr,  relative  à  un  cas  de  coustriction  de  la  vergç 
datant  de  quatorze  ans,  sans  mortification,  avec  fistule  uréthrale 
permettant  la  miction  èt  là  continuation,  des  rapports  sexuels, 

M.  CHAUVEL  fait  fin  autre  rapport  sur  un  fait  communiqué 
par  M.  Amat,  et  dans  lequel,  selon  l’auteur,  il  s’agirait  d’un 
eczéma  curateur.  Voici  lé  résumé  de  cette  observation  :  plaie 
èontuse  de  la  région  Supérieure  du  çoude  gauche,  lymphangite, 
’abcès,  pansements  phéniqués  ;  apparition,  d’fin  eczéma  aigu, 
auquel  M.  Amat  attribue  la  guérison  de  la  plaie  fisluleuse  après 
trois  mois.  Il  n’èstpfis. besoin,  ajoute  M.  le  rapporteur,  d’invo¬ 
quer  l’influence  dé  cet  eczéma  pour  expliquer ‘cette  guérisén 
après  trois  moisi  M.'Çhauvel  ne  partage  donc,  en  aucune  façon, 
l’avis  de  l’auteur  sur  cet  eczéma  curateur. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des  fistules  recto-vaginales.  —  M.  LE  dentu 

rappelle  que  dans,  les  divers  procédés  opératoires  d’occlusion  des 
fistules  recto-vaginales,  l’avivement  simple  suivi  de  la  réunion 
immédiate  ou  secondaire. échpue.  souyent.  Dans  bon  nombre  de 
cas,  l’incision  de  toute  la  cloison  .recto-vaginale  jusqu’à  la  fistule, 
puis  la  réunion  combinée  à  une  [véritable  périnéorrhaphie  don¬ 
nent  de  très  bons  Résultats.  Ce. procédé  est  surtout  indiqué  quand 
il  y  a,  en  même  temps  qu’une  fistule  reeto-vaginale,  une  déchi¬ 
rure  dp  périnée.  Mais  quand  il  s’agit  d’une  petite  fistule,  placée 
à  une  certaine:  distance  de  la  vulve,  saqs  :  déchirure  notable  du 
périnée,  cette  opération  est  hors  de  proportion  avec  la  lésion. 
C’estdans  un  cas  de  ce  genre  que  M.  Le  Dentu,  a  imaginé  lé  pro¬ 
cédé  suivant  :  ;  .  ! 

Il  s’agissait  d’une  femme  portant,  depuis  plusieurs  années,  une 
petite  fistule  recto^vaginale  de  4  millimètres  de  diamètre,  placée 
à  une  certaine  hauteur.  Bien  que  peu  gênée  par.  cette,  fistule, 
cette  femme:  vint,  il  y  aun  mois  et  demi,  demander  àM.  Le  Dentu 
de  l’en  débarrasser.  Elle  était  accompagnée,  de  son  mari  qui 
insista  encore  davantage  pour  que  sa  femme  fût  guérie  de  cette 
désagréable  infirmité.  Voici  comment  procéda  M.  Le  Dentu  ;  , 

Il  fit  ahrde.ssus.et  à  une  certaine  distançe, (environ  10  centimè¬ 
tres)  de  la  fistule  une  incision  courbe;  des  deux  extrémités  de 
cette  incision,  il- fit:  partir  une  seconde  incision  courbe  passant 
immédiatement  .au-dessous  de  la  fistule,  au  niveau  de  son  bord 
inférieur;  il  réséqua,  ensuite  toute  la  portion  de  muqueuse  vagi- 
|  nale  comprise  entre  ces  deux  incisions;,  une  fois  .Qefc  avivement 
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fait,  il  disséqua;  au-dessous  des  incisions  et  de  la  fistule,  un 
lambeau  destiné  à  être  remonté  de  façon  à  venir  recouvrir  toute 
la  partie  avivée.  Dans  cet  avivement,  M.  Le  Dentu  eut  soin  de 
supprimer  une  partie  des  tissus! se. trouvant  au-dessous  de  la  fis¬ 
tule.  Restent  les  sutures  :  M.  Le  Dentu  se  sert  dé  fils  portant  une 
aiguille  à  chaque  extrémité.  Il  a  d’abord, passé  6.  à  7  de i ces  fils 
dans  le  lambeau  postérieur,  puis  les  a  ensuite  passés  à  travers  la 
muqueuse  vaginale  remontée  et  a  ainsi  adapté  la  surface  çruentée 
du  lambeau' à  celle  de  la  première  plaie. 

Il  importe  de  favoriser  l’étalement  des  lambeaux.  Dans  ce  but, 
il  s’est  servi  de  deux  tubes  de  Galli  saris  trop  serrer  pour  qu’ils  ne 
pénètrent  pas  les  tissus.  Dans  urie  autre  occasion,  il  préférerait  à 
ces  tubes  l’application  d’un  simple  rouleau  de  gaze  iodoformée 
que  l’on  retirerait  en  même  temps  que  lés  fils. 

Chez  sa  malade,  la  guérisona  été  complète  et  définitive. 

M.  Le  Dentu  ajoute,  en  terminant,  qu’il  ne  recommande  ce 
procédé  que  pour  les  cas  où  il  existe  une  certaine  distance  entre 
la  fistule  et  la  vulve,  de  façon  à  avoir  un  lambeau  inférieur  suffi¬ 
sant.  Dans  les  cas  où  la  fistule  est  près  de  la  vulve,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  préférer  le  procédé  dans  lequel  on  fait,  en  même  temps, 
la  périnérorhaphie. 

DISCUSSION 

m.  quénu  a  eu  à  traiter  une  malade  présentant  une  fistule 
recto-vaginale  analogue  à  celle  de  la  malade  de  M.  Le  Dentu.  Il 
s’agissait  d’une  jeune  femme  qui  avait  été  mal  accouchée  et  qui 
présentait  une  petite  fistule  recto-vaginale  au-dessus  du  sphinc¬ 
ter.  M.  Quénu,  après  avoir  préalablement  désinfecté  le  vagin  et 
le  rectum,  comptant  sur.  cette  antisepsie,  avait  décollé  la  paroi 
vaginale  de  la  paroi  rectale,  isolé  ces  deux  parois  et  les  avait 
suturées  séparément.  Après  cinq  ou  six  jours,  il  s’aperçut  que  les 
gaz  passaient  de  nouveau.  Trouvant  que  pour  une  si  petite  fistule 
sectionner  tout  le  pont  qui  la  séparait  de  la  vulve  constituait  une 
trop  grande  perle  de  substance,  il  eut  alors  recours  au  procédé 
suivant,  dont  il  se  croyait  l’inventeur,  mais  qu’il  trouva  ensuite 
décrit  dans  la  médecine  opératoire  de  M.  Alph.  Guérin. 

Il  dédoubla  la  paroi  vaginale  et  la  paroi  rectale  ;  il  fit  une  inci- 
sion  courbe  entre  le  rectum  et  le  vagin  et  disséqua  la  paroi 
vaginale.  Il  obtint  ainsi  deux  orifices  fistulaires,  l’un  rectal, 
l’autre  vaginal;  il  opéra  alors  une  sorte  de  transposition  des  plans 
de  telle  façon  que  les  deux  orifices  ne  se  trouvèrent  plus  au  même 
niveau  et  que  l’un  fut  bouché  par  la  paroi  de  l’autre.  Chaque 
muqueuse  fut  suturée  isolément.  La  suture  vaginale  a  bien  tenu, 
mais  le  cinquième  jour  des  gaz  passèrent  par  le  périnée.  Il  a  suffi 
de  cautériser  la  fistulette  périnéale.  Cette  femme  est  maintenant 
guérie.  Bien  que  ce  procédé  ne  soit  pas  nouveau,  il  a  paru  à 
M.  Quénu  intéressant  de  le  signaler,  il  donnera  ultérieurement 
l’observation  détaillée  de  cette  malade. 

m.  monod  pense  que  c’ést  l’antisepsie  qui  est  le  secret  des 
succès  de  MM.  Le  Dentu  et  Quénu.  Dans  un  cas  analogue,  malgré 
l’opinion  qu’il  a  émise  en  faveur  de  la  section  du  périnée,  il  se 
contenta,  ainsi  que  le  fait  avec  succès  M.  Bouilly,  de  faire  un  large 
avivement  vagitial  suivi  d’une  simple  suture.  Celle-ci  a  parfaite¬ 
ment  tenu  et  il  attribue  celte  réussite  à  la  rigueur  de  l’antisepsie. 
Aussi  dans  l’avenir  est- il  disposé  à  abandonner  de  plus  en  plus  le 
procédé  de  la  fente  du  périnée  pour  recourir  au  procédé  plus 
simple  conseillé  par  M.  Bouilly. 

m.  segond  croit  que,  dans  l’espèce,  il  faut  distinguer  les 
•  fistules  recto-vaginales  haut  situées  des  fistules  bas  situées.  Pour 
ces  dernières,  il  ne  faut  pas  oublier  les  succès  constants  obtenus 
par  la  section  du  périnée  ;  section  très  simple,  absolument  inoffen- 
sive  et  qui  constitue  une  manoeuvre  insignifiante  étant  donné  le 
petit  périnée  qui  reste  à  ces  femmes. 

M.  reclus  admet  qu’il  est  incontestable  que  l’antisepsie 
assure  de  bons  résultats  de  l’emploi  des  procédés  les  plus 
simples.  Récemment,  chez  une  jeune  femme  atteinte  d’une  fis¬ 
tule  recto-vaginale  haut  située,  plusieurs  fois  opérée  sans  suc¬ 
cès,  M.  Reclus,  après  avoir  bien  assuré  l’antisepsie  du  vagin  et  du 
rectum,  fit  un  large  avivement  sur  tout  le  pourtour  de  la  fistule, 


retroussa  la  muqueuse  dans  l’intérieur  même  de  la  fistule,  sutura 
et  obtint  une  réunion  complète  et  parfaite.  Ce  procédé  qui  don¬ 
nait  tant  d’échecs  avant  l’antisepsie  peut  aujourd’hui,  grâce  à 
elle,  donner  de  très  bons  résultats. 

M.  anger  rapporte  l’observation  d’une  malade  qui  était 
atteinte  d’une  large  déchirure  du  périnée  ;  il  fit  la  suture,  il 
dédoubla  la  muqueuse  et  sutura  séparément  du  côté  du  rectum 
et  dù  côté  du  vagin.  L’opération  réussit,  mais  l’année  suivante, 
cette  malade  revint  avec  une  toute  petite!  fistule  recto-vaginalè, 
située  à  S  centimètres  du  périnée.  Les  gaz  passaient,  M.  Ariger 
pratiqua  l’opération  suivante  :  incision  sur  le  bord  de  la  fistule, 
décollement  d’un  lambeau,  renversement  de  ce  lambeau  vaginal 
du  côté  du  rectum,  suture  du  bord  de  ce  lambeau  avec  le  bord  de 
la  fistule  ;  on  obtient  ainsi  deux  épaisseurs  se  recouvrant  l’une 
l’autre,  deux  plans  dè  muqüeuse  pour  fermer  la  fistule.  Dans  ce 
cas  particulier,  l’opération  a  très  bien  réussi. 

m.  razy  ne  partage  pas  tout  à  fait  l’opinion  de  M.  Segond  sur 
le  peu  d’importance  d’une  section  du  périnée.  11  comprend  qu’on 
hésite  à  fendre  le  périnéë  pour  guérir  une  fistule  rëcto-vaginale. 

M.  QUÉNU,  comme  M.  Bazy,  trouve  qu’il  est  cruel  de  féndre 
tout  un  périnée  pour  traiter  une  petite  fistule.  Il  est  partisan  de 
l’avivement  simple  préconisé  par  MM.  Monod  et  Reclus,  mais  cet 
avivemènt  peut  échouer,  et  alors  on  peut  recourir  à  un  procédé 
un  peu  plus  compliqué,  tel  que  celui  qu’il  vient  de  décrire. 

m.  marc  sée,  dans  un  cas  où  il  s'agissait  d’une  fistule  très 
haut  située,  fendit  tout  le  sphinctèr  et  toute  la  paroi  du  rectum 
jusqu’à  la  fistule.  Il  put  alors  pratiquer  l’avivement  dans  les 
meilleures  conditions.  Il  pansa  avec  de  la  gaze  iodoformée,  sans 
:  être  obligé  de  placer  de  tube  dans  le  rectum  ;  il  ne  fit  pas  de 
suture.  La  réunion  se  fit  naturellement  et  la  fistule  guérit.  C’est 
là  un  procédé  à  recommander,  quand  il  s’agit  d’une  fistule 
placée  très  haut. 

m.  LE  DENTU  croit  qu’il  faut  ainsi  catégoriser  les  malades 
atteintes  de  fistules  recto-vaginales  :  1°  il  existe  une  large  déchi¬ 
rure  du  périnée  et,  en  même  temps,  une  fistule  recto-vaginale  ; 
dans  ces  cas,  la  section  de  la.  cloison  recto-vaginale,  lapérinéor- 
rhaphie  donnent  d'excellents  résultats  ;  2°  la  déchirure  périnéale 
n’est  pas  de  celles  qui  appellent  la  réparation,  il  existe  une  fis¬ 
tule  recto-vaginale;  alors  on  peut  avoir  recours  à  des  procédés 
mixtes,  ayant  pour  but  le  traitement  de  la  fistule  seule,  et, 
dans  ces  cas,  il  n’y  a  pas  lieu  d’imposer  la  périnéorrhaphie  d’une 
façon  absolue,  bien  qu’elle  puisse  présenter  des  avantages  ;  3°  la 
déchirure  périnéale  est  à  peine  accentuée,  mais  il  existe  une 
fistule  ;  si  celle-ci  est  très  haut  située,  le  traitement  chirurgical 
en  est  très  difficile  ;  si  elle  est  bas  située,  on  peut  recourir  avan¬ 
tageusement  au  procédé  signalé  par  M.  Quénu.  Quant  à  l’avive¬ 
ment  simple,  il  échoue  si  souvent  que  M.  Le  Dentu  est  peu  dis¬ 
posé  à  y  recourir.  Enfin,  quand  il  s’agit  d’une  fistule  un  peu  plus 
haute,  il  préfère  le  procédé  qu’il  vient  de  décrire  et  qui  assure  une 
guérison  rapide.  Il  n’emploie  pas  de  tube  rectal,  il  se  contente 
d’assurer  la  défécation  par  des  laxatifs,  tant  qu’il  y  a  les  fils  et, 
au  contraire;  de  déterminer  un  peu  de  constipation  pendant  les 
trois  ou  quatre  jours  qui  suivent  leur  ablation. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES 

Résultats  du  traitement  de  la  métrite  par  le  crayon 
de  chlorure  de  zinc.  —  m.  routier  présente  un  utérus  atteint 
de  métrite  qui  avait  été  ainsi  traitée.  On  peut  constater  qu’il 
n’existe  plus  de  canal  cervical.  La  malade  portait  deux  tumeurs 
du  côté  des  annexes  qui  n’étaient  autres  que  des  hémato-salpin¬ 
gites  déterminées  par  le  reflux  du  sang  menstruel  de  la  matrice 
daüs  les  trompes,  et  qui  nécessitèrent  l’ablation  des  trompes  et 
des  ovaires. 

M.  bazy  a  vu,  à  deux  reprises,  une  obstruction  complète  du 
col  chez  une  femme  opérée  d’un  épithélioma  du  col  par  l’ampu¬ 
tation  au  galvan o cautère.  •  Les  deux  fois,  il  a  pu  débarrasser  la 
malade  par  une  simple  ponction  avec  un  bistouri  pointu  et  l’ap¬ 
plication  d’une  tige  de  laminaire. 

M.  le  DENTU,  chargé  d’un  rapport  à  l’Académie  sur  le  traite- 
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ment  des  métrites  par  le  crayon  de  chlorure  de  zinc,  a  eu  l’occa¬ 
sion,  le  matin  même,  de  rencontrer  un  cas  d’atrésie,  complète  du 
col,  consécutive  à  ce  mode  de  traitement. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  28  septembre  1890,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du 
même  jour,  les  affectations  ci-après  indiquées  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  •première  classe.  — MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième  classe  Ravenez,  pour  le  116“  d’infan¬ 
terie;  Grosse,  pour  le  113“  d’infanterie;  Demandre,  pour  le  157“ 
d’infanterie;  Marmonnier,  pour  le  138“  d’infanterie;  Bruant, 
provisoirement  pour  l’hôpital  de  Villemanzy  et  la  direction  du 
service  de  santé  du  14“  corps  ;  Gadot,  pour  le  11“  d’infanterie  ;  Ro¬ 
bert,  pour  le  48“  d’infanterie,  e  t  Dubujadoux,  pour  le  3e  du  génie; 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  mé¬ 


decins  aide-majors  (de  première  classe  Guérin,  provisoirement 
pour  l'École  préparatoire  d’infanterie  de  Saint-Hippolyte-du- 
Fort;  Valissant,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Alger;  David,  pour  le  106“.  d’infanterie  ;  Péradon,  pour  le 
1èr  tirailleurs  algériens  ;  Tisserant,  pour  les  hôpitaux  militaires 
delà  division  d’Alger;  Clary,  pour  le  48°  d’infanterie;  Rémy, 
pour  le  101“  d’infanterie  et  Véret,  pour  le  82“  d’infanterie. 

—  M.  le  docteur  Mihram  Kemhadjïan,  médecin  de  l’ambassade 
impériale  ottomane  à  Paris,  vient  d’être  nommé  commandeur  de 
l’ordre  de  Medjidié. 

—  L’École  municipale  d’infirmières  de  la  Salpêtrière  ouvrira  ses 
cours  professionnels  lè  mercredi  8  octobre,  à  huit  heures  du  soir. 

L’enseignement  comprend  les  cours  suivants  :  Cours  d’admi¬ 
nistration;  éléments  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  pansements; 
soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau-nés; 
hygiène  ;  petite  pharmacie. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Souhd. 


-  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  I 


E  CASSETTE 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


DÉGOÛT  DES  ALIMENTS.  I  LIENTÉRIE. 

DIGESTIONS  DIFFICILES.  GASTRALGIE. 

DYSPEPSIE.  j -GASTRITE,  ETC.,  ETC. 

«^Pancréatine  Defresne  :  2  à  4  cuifierettes. 
o  ( Pilules  digestives  Defresne: 2  à 4 pilules: 
Élixir  et  Sirop. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1888. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B““  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


•  INTERMITTENCES,  —  AFFECTIONS  -NÉVROSIQUES  ET 
.  RHUMATISMALES  DU  CŒUR,  —  HYPERTROPHIÉ  CAR¬ 
DIAQUE,  —  ASTHME,  —  PHTHISIE  AU  DÉBUT. 

Traités  avec  succès  par  le  corps  médical  depuis 
plus  de  vingt  années  par  les 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

du  OocTEUR(  JPapillaml. 

Médication  arsénico-àntimonidle  1(0,001  rgilligr. 
par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par, jour. 

Dépôtgénal  :  phie  Gigon,7,  r.  Coq-Héron,. Paris, 
ett'^ph1®», envoi  déflacon  d’essaiàMM.ijtaôçtëûrs, 


SIROP 

DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré. quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
(Gères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphores  titrée  pour  frictions. 

Ph'“  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle“. 


CAPSULES  IVIATHE  Y-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu ,  au  Cubehe  tt  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  Constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamique»  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAŸLUS.  MM.  ,  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  (des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés.  i  .. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r. 'des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  delà  fourniture  desmédicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la' pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sads  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.— r  Prix  très 
modérés. —  Prix  courant  détaille  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  .avec  succès, 
par  les  .Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  ètc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude' ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph'e»,  41,  B“rd  Haussmann,  ett‘“s  phles. 


■  25  > 


Él  IVI  D  alimen-  nnr* on  viande  crue, 
LLIAln  TAIRE  U  U  L  nU  •  A16oo!,Ec.  d’ôrangesam. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,.  place  des  Vosges. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies, ,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforr  - 
eis<),op7ta?i<!<s).Dép‘Phi“C1“F8  Montmartre, Par 


SOLUTION  de  SALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylale  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  lé  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Saliçylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Saliçylate  de  Soude  par 

Gros  :  Clin  &  C‘“,  20,  r.  des  Fossés-S*- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
k  20  fois  son  poids  île  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 
«  poids. 

«  Le  Vin  et  l'Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

OREZZA 

Eau  minérale  ferrugineuse  acidulé. 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  . pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


■  51  ■ 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  DU  RD°RENAU 

Une  cuillerée  abouche  renferme  0,10  de  créosote 
de  hêtre  parfaitement  dissoute  pt  0&, 50  de  lacto- 
phosphate  de  chaux.  Phie  Merlier,  24,  r.  P.-Bert. 


FER  de  QUEVENNE  ^SMSSÙÊS 

S’absorbant  au  fur  et  à  mesure  de  sa  dissolu¬ 
tion,  sous  la  forme  la  plus  favorable  à  l’assimi¬ 
lation,  c’est-à-dire  à  L’étal  naissant,  il  n!a  pas 
l’action  irritante  ou  échauffante  des  sels  de  ter, 
tout  en  l’emportant  sur  eux  par  son  activité. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées^  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Àcidfe  caiboniqu'é'ïibre, 
Bicarbonate  de  soucie . 

—  deçliaux. 


Sulfate  de  soude  elchaux 
Silicate  et  silice,  alumine 
loduré  alcal-irsenic.  lith. 


Ces  ei 


.  7.826  8.885  9.112  9.247, 

it  très  agréables  à  boire  à  table, 
-  J-  -:n.  Un  excès  d'acide 


c  du  t 


pures  ou  coupées  rr  • — - ----t  , 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl.;s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  — ;  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinàirë  ;  —  RlGO  LETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  inal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DÉ  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . .  1.33 

Silicate-  acide  \  \ 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  u  i 

—  de chaux . 

Chlorure  de  sodium . . 

Matières  organiques. . ... - 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aüciine  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources' se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où.  elle  a  été  puisée. 


!  sesqui-oxyde  de  fer  I 


0.44 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘°  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


OSTÉINE  MOURIÈS 

Combinaison  d' Albumine  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la  suite 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  son 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l’emploi  :  et 
d’éviter  le  dégoût  :  .  ,  . 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre ;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


Source  communale,  la  meilleure  eau  ferrugineuse 
connue  depuis  des  siècles.  —  Exiger  le  sceau  de 
la  Ville.  —  En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

l!  Cét  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevragé. 

En  outre,  pour!  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment,  constitue 
nourriture  à  là’  fois  légère  et  substantielle. 


PEPTONE  DE  VIANDE  DENAEYER 

PRODUIT  STÉRILISÉ 

'coütéiiânf "par  'flacon  de  15Ô  '.grammes',,  tous  le. 
principés  nutritifs  de  600  grammes  de  viande  de' 
bœuf.  La  poptonç:  sèche  y  correspond  à  20  fois; 
soji  poids  de  viande.  Saveur  agréable,  Conser¬ 
vation  irréprochable  par  suite  de  T’àésence  i 

MICROBES. 

Prix  du  flacon  .;  2  fr.  50 

PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

solution  stérilisée  au  dixième 
Chaque  flacon  représente  en  peptone  une  valeur 


.  ENVOI  DE  BROCHURES.  S 


Agence  pour  la  France  :  Lille,  12,  rue  Colbrant. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  sèul  médicinal,  lè  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

ni  4 1  _  fin 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la  ’ 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  aii  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Ie  Perdriel  et  Çie,  Paris,  et  Phlea. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

J'après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
'.if  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 


Üne  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,'  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 

Phle, VICARIO,  13,  boulev.  Eaussrnann,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
.qu.eils,  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Lé  succès  inimense:de  cêtte  préparation bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
fanges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  : 

Chaque  cuillerée  du  SIROP;  De  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  lt>,-  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-ohimiste  à  Pont-Sàint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes,  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


•  42  ■ 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres,  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINË  BONJEAN  sont 
nplôyées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.);  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
qhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche, 

Dépôt  général  :  1.ABELONYE  ,e.t  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  lés  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules ,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phlee. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
intestinales,  l’hémoptysie;  l’atonie  des  organes; 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc, 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  lés  pays  Chauds,  onprescritdansleshôpitaux, 

“  d :  BOLDO-VERNE 

_  ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE. — Dép1:  Verne,  phi0”,Grenoble(France), 


et  ds  les  princip.  phles  de  F: 


ît  de  l’Étranger. 


Guérison  de  l’asthme  p/\ P |  E R  FRUNEAU 

on  universelle  1889. 
E.  Fruneau,  Nantes. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttcs  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  S^Clou  . 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abomièment 

doit  être,  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  .  CIVILS  ET  MILITAIRES 

■  paris.  — L’abonnement  part- àu'l"  de  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  actë  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  fàveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds, do- .3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  dés  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  dé 
7000  francs  pomucdùipléterde  prix  d'abonnément  des  Médetins  ’ei  dès  '  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


frAncé.  ...... 

UN  ION  ■  l’.OSTAI.K. 
Prix  dn  N- 


Le  prix  de  l’abonnement 

pçur  les  Étudiants  en.médeçine  est  de  12  fr.  par  an.  N 
*  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  .BONNEMENT  : 

3  mois  :  r.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  i  an  :  30  fr. 
3, mois  :•  IG  fr.  ».  -  6  mois  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
imèro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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HOPITAL  ANDHAL.  —  M.  Debove. 

Maladie  de  Priedreich. 

.  Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d'observer,  dans  le 
service  de  notre  excellent  maître,  M.  le  professeur  Debove,- 
un  jeune  homme  atteint  de  la  maladie  de  Friedreich.  Cette 
affection  a  conquis,  depuis  peu  de  temps,  dans  la  nosologie, 
bpe  place  indépendante.  Lorsquül  en  donna  sa. première 
description  au  Congrès  de.  Spire,  en  1861,  Friedreich  <  (de; 
Heidelberg),  bien  que  frappé  déjà  par  un  certain  nombre  de 
dissemblances,  en  fit  une  simple  variété  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice,  découverte  trois  années  plus  tôt  par  Duchenne  (:de 
Boulogne).  Pendant  longtemps,  elle  fut  encore  décrite 
comme  une;  forme  du  tabes  et  sous  le  nom  d’ataxie  hérédi¬ 
taire. 

Enfin,  grâce  à  de  nombreux  faits  anatomo-cliniques,  on 
sait  aujourd’hui  qu’elle  se:  distingue  de  l’ataxie  locomotrice; 
n@n  -seulement  par  les  circonstances  étiologiques  au  milieu 
desquelles  elle  apparaît,  mais  par  bien  des  symptômes  et 
même  par  ses  lésions  (1).  Le  nouveau  fait  que  nous  venons 
d-observer  est  un  exemple  tout  à  fait  typique  de  cette  affec¬ 
tion;  aussi  l’étude  de  ce:  cas  va-t-elle  nous  permettre  de 
passer  en  revue  ses  symptômes  les  plus  caractéristiques  et- 
de  mettre  en  relief  les  analogies  et  les  différences  qu’elle 
présente  avec  Te  tabes  vrai  ou  maladie  de  Duchenne. 

Tout  d’abord,  si  l’on  examine  le  malade  hors,  du  lit,  son 
attitude. révèle  déjà -des  signes  d’une  grande  importance; 
C’est  à  peine  s’il  peut  se  tenir  debout  sur  ses  jambes  sans 
prendre  appui  avec  les  mains.  Il  y  parvient  difficilement, 
en  écartant  les  pieds,  de  façon  à. élargir  autant  que  possible 
sa  base  de  sustentation  ;  encore  ne-.peüt-il,  malgré  cet  arti¬ 
fice;, .eppseryer  longtemps;  cette  position.  Dès  qu’il  essaye 
de  rapproche1’  les  pieds,  il  chancelle  et  tombérait  à  la  ren- 
verse,  si  on  ne  lui  venait  en  aide.  L'équilibre  -est- .encore 
PlhS  rapidement  compromis,  s’il  vient  à  fermer  les  yeux.  -Il 
offre  donc,  et  à  un  degré  très  prononcé,  le  signe  de 


(1)  La  thèse  de  M.  F.-V.  Soça  (Paris,  novembre  1888)  est  le  travail  . le 

Pas  complët  que  noüs'pessëâionsTûrT’dhseniBle^ dé  là  question.  '  * 


Romberg,  l’un  dès  symptômes  fondamentaux  du  tabes,  et 
qui  ne  fait  guërë ‘défaut  non  plus  dans  la  maladie  de  Fried¬ 
reich. 

La  marche  est  des  plus  difficiles  ‘chez  nôtre  malade  ;  elle 
exige  :lè  soutien  de  deux  aides  placés  de  chaque  côté  du 
sujet.  Dans  ces  conditions,  Ta  progression  peut  éê  faire/ 
mais  pénibleibëht;1  eilé  n’en  laisse  pas  moins  voir  'des  parV’ 
I  ticulàrités  de  première  valeur,  Le  malade  avance  avec  len-’ 
teur;  les  jambes  sont  lancées  par  des  mouvements  incoor-’ 
donnés,  comme  dans  le  tabes.  Mais  tandis  que,  dans  cette 
dérnière  affection,  le  talon  frappe  vioiémiheiit  le  soi,  c’est 
ici)  par  la  pointe,  que  le  pied  vient  d’abord  se  poser  à 
terre  :  il  y  à:  là  qu’éique  chose  qui  rappelle  le  steppage  du 
pseudo-tabes  alcooliquéf.  Çéttë  ‘particularité  est,  d’ailleurs/ 
un  peu  exceptionnelle,  car  le  plus  souvent  les  malades  frap¬ 
pent  Té  sol  du  talon  comme  les' véfitabiës  tabëtiqùes.  En 
outre,  presque’  à  Chaque  pas,  des  impulsions  désordonnées 
font  dévier  les  jambes  hors  dëTeur1  direction  ët  les  portent 
à  droite  et  à  gauche,  si  bien  que  lé  sujet  n’avance  plus  ën 
ligne  droite  comme  le  font Tes  ataxiques,  mais  qu’il  s’écarte 
de  la  ligne  de  marche  en  décrivant  une  Courbe  festonnée, 

:  comme  un  homme  ivre.  C’est  la  démarche  ébrieuse  des 
malades  atteints  de  titubation  cérébelleuse.  On  voit  coin- ' 
i  bien  Ces  troubles  sont  Complexes,  puisque  la  démarche 
participe  à  la  fois  de  ce  qu’on  observe  dans  le  tabes  vrai, 
dans  le  pseudo-tabes  et  dans  les  lésions  du  cervelet,  méri¬ 
tant  bien  ainsi  la  qualification  de  tabétic'o-cérébellëuse  que 
lui  a  donnée  M.  le  professeur  Charcot.  ; 

L’incoordination  motrice,  si  manifeste  pendant  la 
marche,  se  laisse  constater  aussi  quand  le  malade  est 
|  cbuché.  Par  l’expérience  Classique  qui  consisté  à  faire 
élever  les  pieds  à  une  certaine  distance  au-dessus  du  lit,  en 
engageant,  par  exemple,  le  malade  à  louchèr  du  pied  la 
main  placée  au-dessus  de  lui‘;  on  voit  la  jambe  èxéculcrdës 
oscillations  latérales,  irrégulières,  trusques.  parfois  ;  le  but 
ri’ést  que,  difficilement  atteint,  de  même  que  dans  l’ataxie 
véritable.  Commé  dans  célle-ci  égalemeiit/lés  réflexes  rotu- 
liens  sont  absolüïpent  abolià  et 'la  forcé  musculaifé  est 
conservée.  Le  malade  résiste  avec  vigueur  aux  tentatiyes  de 
flexion  et  d’ëxtensiôn.  Ainsi  l’impotencë  qui  résulte  de  l’in¬ 
coordination  motrice  fait,  ayéC  là  conservation  de  la.  force 
musculaire,  ce  même  contraste,  qui  est  l’un  des  traits  Tes 
plus  frappants  de  la  maladie  de  Düchë'nnë. 

Mais  là  s’àftêtèbt  les  analogies  que  fait' voir,  entre  le. tabes. 
At  lès  ëàsTÿpiqüës'dè'ia  th ai adib ) de. Fri ë dire icÜ)  l’exam.eh' 
dès'tbenibrës’infëriëürs.  Il  èiiste  aux  deux  pieds  dé  ce  ma- 
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lade  une  déformation  très  marquée,  qui  est  tout  à  fait 
propre  à  cette  affection.  La  cambrure  de  la  voûté  plantaire  - 
est  exagérée  au  point  de  produire  un  véritable  pied  creux, 
tandis  qu’à  la  face  dorsale,  le  cou-de-pied  fait  une  forte 
saillie.  Lorsque  le  malade  est  au  lit  ou  assis,  les  jambes 
ballantes,  le  talon  se  relève,  et  la  pointe  du  pied  s’abaisse; 
celle-ci,  en  tombant,  se  porte  légèrement  en  dedans.  C’est, 
en  somme,  un  pied-bot  équin,  avec  un  certain  degré  de 
varus.  Cette  déformation  s’efface  en  partie,  lorsque  le  pied 
s’appuie  sur  le  sol,  mais  pour  se  reproduire  aussitôt  qu’il 
l’a  quitté.  Sur  le  sol  même,  c’est  la  pointe  du  pied  qui  appuie 
le  plus  fortement,  si  bien  que  le  malade  use  toujours,  nous 
dit-il,  la  partie  antérieure  de  ses  souliers.  La  même  ten¬ 
dance  du  pied  à  reposer  sur  sa  pointe  explique  comment  le 
sujet,  lorsqu’il  perd  l’équilibre,  fait  sa  chute  en  arrière. 

Le  pied-bot  que  nous,  observons  ici  ne  ressemble  nulle¬ 
ment  aux  déformations  qui  se  rencontrent  parfois  dans  le 
tabes.  On  peut,  dans  cette  affection,  trouver  une  ostéo¬ 
arthropathie,  décrite  par  MM.  Charcot  et  Féré  sous  le  nom 
de  pied  tabétique  ;  mais  il  s’agit  alors  d’un  écrasement  du 
tarse,  c’est-à-dire  d’un  pied  plat  et  non  d’un  pied  creux.  Il  y 
a  aussi  un  pied-bot  tabétique,  décrit  par  M.  Joffroy  ;  mais 
cette  dernière  déformation  ne  survient  qu’à  une  période 
avancée,  chez  les  ataxiques  confinés  depuis  longtemps  au 
lit  et  présentant,  en  général,  un  amoindrissement  notable 
des  masses  musculaires  des  jambes.  De  plus,  un  trait  par¬ 
ticulier,  qui  est  très  apparent  chez  notre  malade,  imprime 
un  cachet  tout  à  fait  différent  à  la  déformation,  dans  la 
maladie  de  Friedreich.  Chez  lui,  en  effet,  les  orteils  sont 
relevés  sur  les  métatarsiens  en  extension  extrême,  ce  qui 
contribue  à  exagérer  la  voûte  plantaire,  en  augmentant  le 
relief  de  la  saillie  sous-métatarsienne.  Au  contraire,  dans 
le  pied-bot  tabétique,  les  orteils  sont  tombants,  fléchis  sur 
le  métatarse.  On  n’observe  pas  non  plus  ce  redressement 
des  orteils  dans  la  déformation  des  pieds  que  peut  produire 
le  pseudo-tabes  alcoolique. 

Enfin  d’autres  caractères  séparent  encore  l’ataxie  pro¬ 
prement  dite  de  la  maladie  de  Friedreich.  Aussi  bien  aux 
membres  que  sur  le  reste  du  corps,  la  sensibilité  n’est  pas 
notablement  altérée;  la  région  plantaire,  elle-même,  ne 
présente  aucune  anesthésie.  Les  douleurs  fulgurantes,  ce 
symptôme  si  important  du  tabes,  font  également  défaut.  On 
ne  remarque  pas  non  plus  sur  les  membres  inférieurs,  ni 
sur  les  supérieurs,  les  troubles  trophiques  de  la  peau  et  du 
squelette  qui  sont  d’une  observation  commune  chez  les 
véritables  ataxiques. 

Aux  membres  supérieurs,  en  revanche,  on  retrouve  les 
mêmes  symptômes  tabétiques  que  nous  signalions  tout  à 
l’heure  aux  membres  inférieurs  :  incoordination,  avec  con¬ 
servation  de  la  force  musculaire.  L’ataxie  est  très  évidente, 
lorsque  le  malade  ferme  les  yeux;  mais  l’impotence  qui 
résulte  de  l’incoordination  est  bien  moins  accusée  qu’aux 
membres  inférieurs.  Les  mains  peuvent  saisir  les  objets 
après  quelques  hésitations  ;  l’écriture  est  lisible,  bien  qu’on 
y  relève  un  certain  nombre  d’imperfections. 

A  la  tête,  on  n’observe  pas  les  accidents  qui  tiennent, 
sous  le  nom  de  phénomènes  céphaliques,  une  place  fort 
importante  dans  la  symptomatologie  du  tabes.  Il  n’y  a  pas, 
et  il  n’y  a  jamais  eu,  chez  ce  jeune  homme,  les  paralysies 
oculaires,  l’amblyopie,  l’abolition  du  réflexe  irien  à  la 
lumière,  qui  marquent  si  souvent  les  premières  étapes  de 
l’ataxie  locomotrice.  Mais  il  y  a,  d’autre  part,  divers  troubles 
qui  ne  font  point  partie  du  cadre  symptomatique  du  tabes. 


Tel  est  le  nystagmus.  On  provoque  ce  phénomème  en  fai¬ 
sant  fixer  au  malade  le  doigt  promené  horizontalement 
devant  ses  yeux  :  on  voit  alors  chaque  pupille,  aux  limites 
de  son  excursion  transversale,  décrire  latéralement  quelques 
petites  oscillations.  C’est  un  signe  habituel  dans  la  maladie 
dé  Friedreich;  on  sait  qu’il  est  fréquent  dans  la  sclérose  en 
plaques. 

Un  autre  symptôme  qui  rapproche  encore  ces  deux 
affections,  c’est  l’embarras  de  la  parole.  Le  malade  scande 
un  peu  ses  mots  et  n’articule  pas  certaines  syllabes, 
comme  si  sa  langue  était  épaisse,  comme  s’il  n’en  était 
plus  maître.  Rien  de  pareil  ne  se  voit  dans  le  tabes  ;  à  une 
période  extrême  on  peut  seulement  observer  des  troubles 
de  la  parole,  lorsque  les  phénomènes  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  viennent  se  superposer  au  tabes. 

Pendant  que  le  malade  parle,  on  remarque  dans  les 
muscles  des  joues,  surtout  à  gauche,  de  petites  contrac¬ 
tions  qui  font  faire  à  la  figure  une  légère  grimace.  Il  n’est 
pas  rare,  chez  de  tels  sujets,  d’en  rencontrer  de  semblables 
dans  les  divers  muscles  du  visage  et  de  la  langue.  On  voit 
encore  dés  contractions  flbrillaires  dans  les  muscles  de  la 
cuisse.  Souvent  il  survient  dans  les  membres,  le  tronc,  la 
tête,  des  mouvements  plus  étendus,  brusques,  rappelant 
la  chorée  :  quelquefois  le  malade  incline  la  tête,  lève 
une  épaule.  C’est  une  sorte  d’instabilité  choréiforme  qui 
ne  s’observe  ni  dans  le  tabes,  ni  dans  la  sclérose  en 
plaques. 

Les  fonctions  intellectuelles  sont,  le  plus  souvent, intactes 
dans  la  maladie  de  Friedreich. 

On  n’observe  pas  non  plus  les  troubles  viscéraux,  si  com¬ 
muns  dans  le  tabes.  Notre  malade  présente  seulement  un 
peu  de  paresse  vésicale;  il  a  eu  quelquefois  des  mictions 
involontaires  :  c’est  là  un  fait  exceptionnel,  encore  s’agit-il 
d’un  trouble  assez  léger. 

Enfin,  pour  terminer  l’énumération  des  symptômes  que 
nous  offre  ce  malade,  nous  devons  citer,  avec  une  mention 
toute  particulière,  une  déformation  rachidienne,  la  scoliose. 
Cette  déviation  siège  dans  la  région  dorsale  ;  l’incurvation 
a  sa  convexité  tournée  à  droite  et  s’accompagne  d’une 
saillie  de  la  moitié  correspondante  de  la  partie  postérieure 
du  thorax.  Cette  scoliose  est  un  des  signes  les  plus  com¬ 
muns  de  la  maladie  de  Friedreich  et  mérite  d’être  rappro¬ 
chée  de  celle  qui  s’observe  fréquement  dans  une  autre  lésion 
médullaire,  la  syringomyélie. 

Après  cette  description  symptomatique,  il  serait  superflu 
d’insister  sur  le  diagnostic.  Aussi  bien,  dans  ce  cas  parti¬ 
culier,  le  diagnostic  s’impose-t-il  en  toute  évidence.  A 
chaque  pas  nous  avons  signalé  les  profondes  différences 
qui  séparent  la  maladie  de  Friedreich  du  tabes  dorsal.  La 
sclérose  en  plaques  ne  présente  avec  elle  qu’un  petit  nombre 
de  traits  communs;  elle  s’en  distingue  radicalement  par 
les  phénomènes  spasmodiques  et  par  le  caractère  de  la  dé¬ 
marche  qui  est  à  la  fois  titubante  et  spasmodique,  cérébello- 
spasmodique,  comme  l’appelle  M.  Charcot.  Toutefois  des 
formes  frustes  de  sclérose  en  plaques  pourraient  être  d’un 
diagnostic  malaisé.  Il  faut  compter  aussi  avec  les  anomalies 
que  présente  la  maladie  de  Friedreich  dans  ses  cas  compli¬ 
qués  :  par  exemple,  l’entrée  en  scène  des  névrites  périphé¬ 
riques  pourrait  modifier  le  tableau  habituel  de  cette  affec¬ 
tion,  comme  MM.  Dejerine  et  Auscher  en  ont  rapporté  de 
récents  exemples  (1), __ 

»  (1)  Dejerine  et  Auscher.  Société  de  biologie,  7  juin  et  26  juillet  1890  . 
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Un  autre  élément  fournit  encore  au  diagnostic  de  pré¬ 
cieux  indices:  c’est  la  notion  des •  circonstances,  étiolo¬ 
giques. 

Notre  malade  a  vingt-deux  ans.  Chez  lui  le  début  des 
accidents  est  difficile  à  préciser  :  c’est  depuis,  deux  années 
qu’il  se  dit  atteint  de  son  mal.  Toutefois,  en  remontant  dans 
ses  souvenirs,  il  se  rappelle  que,  dès  l’âge  de  ;  quinze  ou 
seize  ans,  il  tombait  fréquemment  en  arrière;  ses  camarades 
disaient  de  lui  qu’  «  il  avait  des  jambes  de  laine».  Peut-être 
même  le  pied-bot  existait-il  à  un  certain  degré,  caria 
saillie  du  cou-de-pied  était  déjà  très  prononcée.  C’est  donc 
bien  une  affection  à  début  juvénile  :  or,  il  en  est  toujours 
ainsi  dans  la  maladie  de  Friedreich;  souvent  même  elle 
apparaît  beaucoup  plus  tôt,  dès  l’enfance.  Dans  bien  des 
cas  aussi  l’hérédité  intervient  :  c’est  d’elle  que  l’affection  a 
reçu  son  premier  nom  d’ataxie  héréditaire.  Mais  il  est  plus 
exact  de  dire  que  c’est  une  maladie  de  famille,  frappant 
souvent  les  enfants  d’une  même  souche.  Ici,  bien  que  le 
sujet  ait  de  nombreux  frères  et  sœurs,  ce  caractère  fami¬ 
lial  fait  défaut  ;  il  .  est  curieux  qu’il  en  soit  de  même  dans  la 
plupart  des  observations  françaises.  Ces  deux  circonstances 
étiologiques,  le  début  juvénile  et  le  caractère  familial,  éta¬ 
blissent  une  nouvelle  différence  avec  l’ataxie  proprement 
dite.  Le  tabes  de  l’adolescent  est  tout  à  fait  exceptionnel  et 
ne  s’éloigne  pas  cliniquement  du  tabes  de  l’adulte. 

Enfin  l’autonomie  de  la  maladie  de  Friedreich  est  encore 
affirmée  par  l’étude  des  lésions.  Il  s’agit  bien  ici  d’une  sclé¬ 
rose  systématique  ;  mais  elle  n’est  pas  limitée  comme  dans 
le  tabes  aux  cordons  postérieurs.  Elle  est  ordinairement 
combinée  à  une  sclérose  des  faisceaux  pyramidaux.  L’atro¬ 
phie  des  colonnes  de  Clarke  est  fréquente.  Les  racines  pos¬ 
térieures  sont  relativement  peu  altérées.  Le  plus  souvent, 
mais  ce  caractère  n’est  pas  absolu,  la  bandelette  de  sub¬ 
stance  blanche  qui  confine  immédiatement  à  la  corne  pos¬ 
térieure  et  àlaquelle  on  a  donné  le  nom  de  zone  de  Lissauer, 
estrespectée,  tandis  qu’elle  est  généralement  atteinte  dans 
le  tabes.  A  ces. différences  topographiques,  on  a  récemment 
ajouté  des  caractères  histologiques.  MM.  Dejerine  et 
Letulle  (1)  ont  cherché  des  particularités  distinctives  dans 
la  texture  spéciale  de  la  névroglie  qui  constitue  le  tissu  de 
sclérose. 

On  a  constamment  trouvé  une  atrophie  générale  de  la 
moelle  et,  dans  un  récent  travail,  MM.  P.  Blocq  et  Mari- 
nesco  (2)  ont  signalé  la  petitesse  des  tubes  à  myéline  dans 
les  parties  saines.  Ce  sont  autant  d’arguments  à  l’appui  de 
la  théorie  qui  considère  la  maladie  de  Friedreich  comme 
une  maladie  d’évolution  de  la  moelle  épinière,  de  même 
que  la  myopathie  primitive  progressive,  affection  égale¬ 
ment  juvénile  et  familiale,  a  été  rapportée  à  une  maladie 
d’évolution  du  système  musculaire. 

De  pareilles  lésions  spinales  sont  incapables  de  rétro¬ 
céder  et  la  thérapeutique  est  jusqu’ici  désarmée  contre 
leur  évolution  progressive  et  fatale.  On  conçoit  donc  que  le 
pronostic  ne  comporte  aucune  rémission.  Pourtant  la  survie 
est  quelquefois  longue,  et  les  sujets,  condamnés  à  l’impo¬ 
tence,  ne  succombent  que  par  le  fait  d’affections  intercur¬ 
rentes. 

Ch.  Achxrd. 


(1)  Dejerine  et  Letulle.  Médecine  moderne,  17  avril  1890. 

(2)  P.  Blocq  et  Màrinesco.  Archives  de  neurologie,  1890. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  J.  Voisin. 

Les  persécutés  (1)  :  Alcoolisme  subaigu  avec  idées 
de  persécution. 

IV 

Je  vous  avais  dit  que  je  vous  présenterais  quatre  malades 
qui,  ayant  certains  traits  de  ressemblance,  les  idées  de  per¬ 
sécution,  ne  pouvaient,  néanmoins,  être  confondues  en¬ 
semble.  C’est  la  dernière  d’entre  elles  qui  fera  l’objet  de  notre 
conférence,  et  j’espère  que  vous  saurez  ensuite  Cè  qu’il  faut 
entendre  par  délire  de  persécution.  Comme  je  ne  puis  avoir 
la  prétention  de  faire  défiler  sous  vos  yeux  tous  les  cas 
dans  lesquels  on  peut  voir  apparaître  cette  variété  d’idées 
délirantes,  nous  repasserons  ensemble,  après  examen  de 
notre  malade,  les  principales  affections  dans  lesquelles  on 
a  décrit  un  délire  de  persécution  symptomatique. 

Voyons  donc  cè  dont  il  s’agit  aujourd’hui.  Mme  D...,  qui  a 
quarante  ans,  se  plaint  d’avoir,  depuis  huit  jours,  des 
peurs,  des  frayeurs  continues  ;  c’est,  nous  dit-elle,  comme 
un  songe  qui  la  poursuit  partout.  La  nuit,  elle  se  réveille 
en  sursaut,  elle  voit  des  nubellistes  (nihilistes)  qui  percent 
le  mur  de  sa  chambre,  elle  entend  distinctement  leurs  voix. 
Quand  son  mari  allume  la  bougie,  tout  cesse;  si  on  éteint  la 
lumière,  tout  recommence,  et  elle  les  entend  distinctement 
qui  disent  :  «  Il  faut  la  faire  sauter.  »  Dans  la  rue,  œe  ne 
sont  que  figures  grimaçantes,  mais  il  n’y  a  plus  de  voix  ; 
veut-elle  lire  ou  écrire,  c’est  le  même  mot  qui  se  trouve 
partout,  elle  ne  peut  voir  autre  chose  que  cette  inscription 
terrible  :  mystère.  Le  tremblement  continuel,  dont  la  malade 
est  agitée,  et  le  récit  précédent  suffisent,  à  eux  seuls,  pour 
rapporter  à  leur  véritable  cause  ces  hallucinations  et  de 
l’ouïe  et  de  la  vue. 

Mais  la  malade  nous  dit  qu’elle  ne  peut  plus  dormir  depuis 
trois  mois,  elle  ne  fait  que  rêver  animaux,  bœufs  et  chevaux 
qui  se  précipitent  sur  elle,  sans  toutefois  l’atteindre,  car 
c’est  à  ce  moment  même  qu’elle  se  réveille,  ou  bien  encore 
il  lui  semble  qu’elle  tombe  dans  un  précipice,  dans  une 
rivière.  En  raison  même  des  caractères  du  délire,  il  est  aisé 
de  porter  le  diagnostic  d’alcoolisme  subaigu,  que  confir¬ 
ment,  d’ailleurs,  les  dires  de  la  malade  qui,  tout  en  pro¬ 
testant  de  sa  sobriété,  avoue  prendre  chaque  jour 
absinthe,  vulnéraire,  café,  vin,  rhum,  le  tout  en  quan¬ 
tité  permise  à  une  femme  qui  travaille,  cela  va  de  soi.  Chez 
elle,  il  n’existe  pas  de  troubles  dyspeptiques,  ce  qui 
explique,  d’ailleurs,  en  partie,  les  troubles  mentaux,  car 
l’alcoolique,  dont  l’estomac  souffre,  cesse  de  boire  et,  du 
même  coup,  cesse  de  s’intoxiquer,  mais  que  la  souffrance 
ne  l’empêche  pas  de  continuer  ses  excès,  l’intoxication  se 
prolongera  indéfiniment,  et  cette  fois  le  cerveau  a  bien 
chance  d’être  atteint. 

Je  vous  ai  déjà  fait  remarquer  que  la  malade  est  agitée 
d’un  tremblement  continuel;  si  vous  examinez  plus  atten¬ 
tivement  le  tremblement  des  mains,  vous  verrez  qu’il  a 
lieu  de  bas  en  haut,  et  non  latéralement,  comme  chez  les 
paralytiques  généraux  ;  il  n’y  a  pas  non  plus,  comme  chez 
ces  derniers,  de  tremblement  des  lèvres,  ce  sëra  donc  là 
une  distinction  qui  pourra  vous  aider  dans  les  diagnostics 
difficiles.  La  sensibilité  générale  n’est  pas  troublée,  vous 
savez  qu’assez  souvent  on  observe  soit  de  l’anesthésie  ou  de 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  1012. 
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l’hyperesthésie,  que  les  travaux  de  Vulpian,  de  MM.  Charcot, 
Debove,  Raymond  ont  démontrée  être  de  nature  hystérique, 
et  que  Magnan  attribuait  à  l’intoxication  alcoolique. 

A  côté  de  ces  troubles  physiques,  çe  placent  les  troubles 
intellectuels  que  je  vous  ai  indiqués  au  début.  Je  reviens 
sur  quelques-uns  de  leurs  caractères.  Les  hallucinations, 
les  illusions,  qui  prennent  naissance  dans  un  rêve,  rélè¬ 
vent  souvent  de  l’alcoolisme  ;  on  a  parlé  des  nihilistes  à 
notre  malade;  la  nuit  elle  en  rêve,  puis  elle  les  voit  et  lès 
entend.  Ces  hallucinations  sont  presque  -  toujours  terri¬ 
fiantes  et  mobiles.'  L’alcoolique  voit  des  animaux,  des  préci¬ 
pices,  et  les  visions  se  succèdent  rapides  et  sans  suite.  Le 
malade  ne  peut  rester  en  placé,  inquiet,  il  demande  des 
renseignements  aux  voisins  ;  la  nuit,  notre  .femme  interrogé 
son  mari,  et  fait  allumer  la  bougie.  On  a  dit  que  presque 
tous  les  alcooliques  finissent  dans  l’eau;  les  uns,  en  effet, 
meurent  cirrhotiques,  avec  ascite,  les  autres  se  jettent  à 
l’eau  et  enfin,  amère  ironie,  là  nuit,  dans  leurs  rêves,  ils  ne 
voient  que  rivières  dans  lesquelles' ils  tombent.  D’autres 
fois,  il  leur  semble  voler,  et  cette  idée  peut  persister  à 
l’état  de  veille;  aussi  leur  arrive-t-il  de  s’élancer  assez 
souvent  du  haut  d’une  fenêtre.  Fréquemment,  on  trouve 
dans  ces  cas  des:  troubles  de  la  Sensibilité,  générale,  c’est 
aussi  ce  que  l’on  rencontre  parfois  chez  les  paralytiques 
généraux  et  les  maniaques.  Les  hallucinations  de  Fouie 
découlent,  le  plus;  souvent,  de  celles  de  la  vue.  Mme  D...  a 
vu  des  nihilistes  ;  de:là  à  les  entendre  frapper  aux  murs  de 
sa  chambre,  de  là  à  saisir  leurs  conversations,  il  n’y  a 
qu’un  pas.  Et  ce  sont  ces  hallucinations  qui  portent  les 
malades  à  se  plaindre  au  commissaire  de  police  et,- partant, 
à  se  faire  arrêter.  Parfois,  elles  sont  cause  d’attroupements. 
Lasègue  raconte  l’histoire  d’un  alcoolique'  qui  voulait 
entrer  dans  une  boutique  qu’on  fermait,  criant  à  tue-tête  t 
«  Voyez-vous  cette  femme  qu’on  étrangle,  je  veux  la  déli¬ 
vrer.  >s 

Avec  l’ensemble  des  signes  que  je  viens  :  de  vous  indi¬ 
quer,  le  diagnostic  de  l’alcoolisme  vous  sera  facile  dans  la 
plupart  des  cas.,  Le  persécuté  n’a  pas  la  même  attitude; 
Pendant  que  l’alcoolique  est  mobile,  changeant,  qu’il 
demande  des  avis,  le  persécuté  reste  calme,  sans  demander 
conseil,  sans.;  avoir  peur;  comme  LasègUe-Fà  si  bien  dit  : 
le  persécutée  l’air  d’un  condamné,  l’alcoolique  celui  d’un 
prévenu.  En  outire,le  délire  des  persécutions  a  une  durée 
fort  longue,  le  délire  alcoolique  est,  beaucoup  plus  court. 
•Lé  mélancolique  simple  reste  calme,  il  n’accuse  personne, 
lui. seul  est  coupable,  tout  le  mal  découle  de  lui,  mais  vous 
pourrez  avoir  affaire  à  des  cas.  complexes*  où  lés  deux 
délires  seront  juxtaposés  à  côté  l’un  de  l’autre.  C’est  alors 
la  marche  de  l’affection  qui  vous  permettra  de  rapporter  ce 
qui  revient,  d?une  part,  à  l’alcoolisme  et,  d’autre  part,  à  la 
mélancolie.  Car  lorsque  par  suite  du  traitement,  par  le  fait 
de  l.a;  cessation  des  excès  alcooliques,  les  phénomènes  d’in¬ 
toxication  auront  disparu,  la  mélancolie  continuera  à  évo¬ 
luer. 

Il  est  assez  fréquent  de  voir  ces  malades  terminer  leur 
existence  par  le  suicide,  et;  comme  le  fait  remarquer 
Lasègue,  ils  se  tuent  surtout  le  matin,  d’une  manière  im¬ 
prévue;:  ce  qui  permet  de  les  rapprocher  des  épileptiques, 
chez  qui  l’ictus  matinal  est  fréquent.  ; 

Le  diagnostic  d’avec  un  paralytique  général  au  début 
peut  n’être  pas  toujours  facile,  surtout  si  l’alcoolisme  est 
surajouté  à  la  première  affection.  Chez  le  paralytique,  le 
tremblement  de  la  langue  est  en  rapport  àvéc  celui  des 


lèvres,  les  r  se  prononcent  difficilement,  il  y  a  des  accrocs 
dans  les  mots  ;  chez  l’alcoolique,  la  parole  est  empâtée,  on 
note  un  affaiblissement  musculaire  considérable,  le  trem¬ 
blement  dés  mains,  jë  vous  le  répété,  a  lieu  latéralement; 
on  peut  également  observer  cliëz  lui  des  idées  de  richesse 
et  d!e  grandeur,  mais  elles  ne  persistent  pas;  et  les  réponses 
de  l’alcddliqùé  ne  sont  pas  aussi  insensées  quë'eéllës  du 
paralytique,  car;'  chez °cë' dërniér,  on  retrouve,  des  le 
début,  le  cachet  dé  la  démence.  On  a  décrit  dés  paralysies 
générales'  à  longdes  réniis'siôtts,  j’ajouterai  quelles  ’sont 
surtout  fréquentes  chez  les  alcooliques  et  j’ai  vu,  à  Bicôlre; 
un  paralytique  général  alcoolique  qui,  à  deux  reprises  dif¬ 
férentes,  a  présenté  des  eschares  aü  sacrum,  il  a  néanmoins 
guéri,' et,  chaque  fois,  a  pu  rester  au1  dehors  pendant  dix- 
huit  mois,  mais  il  n’a  pu  maîtriser  sa  passion  pour  l’alcool 
et  une  troisième  fois,1  ‘  jè  l’ai  reçu  avec  de  nouvelles 
eschares,  mais  il  n’a  pas  tardé  à  succomber  et,  à  l’autopsiëî 
nous  avons  pu  constater  des  lésions  d’aspect  différent,  qui 
correspondaient  à  chacune  des  rechutes. 

Les  antécédents  proprès  aux  hystériques  et  aux  épilepi 
tiques  permettront  de  reconnaître  la  véritable  causé  des 
troubles  mentaux  de  ces  malades.  Et  d’ailleurs,  les  hallu¬ 
cinations  dans  l’hystérie  ne  sont  pas  toujours  terrifiantes; 
c’est  avec  la  plus  grande  facilité  que  les  hallucinations 
tristes  succèdent  aux  hallucinations  gaies,  tandis  que,  chez 
les  alcooliques,  elles  sont  toujours  tristes. 

Quant  à  sa  marche,  il  faut  savoir  que,  si  l’alcoolisme 
subaigu  guérit  généralement  bien  àvéc  la  suppression  des 
excès  alcooliques,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Au  lieu  de 
voir  réapparaître  le  sommeil,  indice  d’une  guérison  pnn 
chaîne*  'On  peut  assister  à  l’établissement  d’un  alcoolisme 
chronique,  avec  troubles  mentaux  et  affaiblissement 
général  ;  puis,  à  l’occasion  d’une  commotion  cérébrale, 
d’une  contrariété,  d’une  émotion  vive,  surtout  s’il  y  a  eu 
plusieurs  attaques’ d’alcoolisme  subaigu,  on  peut  voir  la 
fièvre  s’allumer,  des  sueurs  profusès*  le  malade  s’agiter  et 
la  mort  survenir  en  trois  ou  quatre  jours.  C’est  alors  T’alJ 
Coolisme  suraigu,  avec  méningite.  Ou  bien,  c’est  le  suicide 
qui  termine  la  vie  de  l’alcoolique.  Parfois,  le  malade  agité 
prend  la  fenêtre  pour  la  porte,  et  se  tue  dans  sa  chute,  où 
bien,  mélancolique,  il  rumine  pendant  longtemps  le  moyen 
d’en  finir  avec  ses  tourments;  et' boit  pour  se  donner  du 
cœur,  ou  bien,  enfin,  il  agit  par  impulsion  comme  un  épi¬ 
leptique. 

Dans  tous  les  cas,  vous  ordonnerez  la  suppréssion  de 
l’alcool,  vous  y  joindrez  des  prescriptions  opiacées,  et  vous 
pourrez  aussi  avoir  recours  aux  bains. 

Et  maintenant,  rappelez-vous  les  quatre  malades  que  je 
vous  ai  présentées.  La  première  était  une  persécutée  vraie, 
type  Lasègue-Falret,  hystérique  en  plus;  la  seconde,  une 
débile  hystérique,  avec  idées  de  persécution;  la  troisième, 
une  jeune  hystérique  mélancolique  qui  a  déliré  pendant  la 
convalescence  de  la  grippe,  et  enfin  vous  venez  de  voir  un 
cas  d’alcoolisme  subaigu.  Chez  toutes  ces  malades,  nous 
trouvons  des  idées  de  persécution,  mais  sous  quel  aspect 
différent  elles  se  prësentent  !  Chez  la  persécutée  vraie,  c’est 
le  délire  à  longue  évolution  ;  chez  lesautresmalades,  ce  n’est 
qu’une  bouffée  délirante;  dans  le  premier  cas,  c’est  la  systé¬ 
matisation  du  délire  ;  dans  les  autres,  on  ne  la  retrouve  plus  ou 
du  moins  on  la  trouve  à  peine  ébauchée  ;  chez  la  persécutée 
vraie,  vous  constatez  des  hallucinations  de  l’ouïe,  chez  les 
autres,  ce  sont  des  hallucinations  de  la  vue  ou  même  il  n  en 
existe  pas  ;  néologismes,  changements  de  domicile  dans  un 
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cas,  rien  de  semblable  dans  les  autres.  Il  y  a  donc  bien 
lieu  d’établir  la  différence  quë  je  vous  indiquais  au  début. 

je  ne  reviendrai  plus,  puisque  j’y  ai  suffisamment  insisté, 
sur  les  caractères  du  délire  chez  les  hystériques,  les  alcoo¬ 
liques  et  les  débiles. '  Voyons  quelques  autres  affections.  On 
a  décrit  dans  l’ataxie  locomotrice,  comme  vous  pouvez  le 
lire  dans  la  thèse  de  M.  Rougier  (de  Lyon),  un  délire  de 
persécution  spécial.  Mais  ce  sont  bien  plutôt  des  illusions 
que  des  hallucinations  que  présentent  les  malades.  Ils 
accusent  leur  entourage  de  leur  faire  du  mal,  et  cela  parce 
qu’ils  souffrent  de  par  le  fait  de  la  maladie.  Et  si  on  leur 
fait  remarquer  qu’ils  accusent  à  faux,  ils  sont  tout  étonnes 
de  leur  conduite  et  réclament  de  nouveau  des  soins,  loin 
d’avoir  la  méfiance  habituelle  des  persécutés.  Enfin  leur 
délire  est  rémittent,  correspond  à  la  marche  des  lésions 
céphaliques  du  tabes.  Il  en  est  de  même  dans  la  paralysie 
agitante,  où  les  troubles  mentaux  sont  généralement  pro¬ 
portionnés  aux  troubles  moteurs.  Chez  les  vieillards,  ce 
sont  surtout  des  idées  vagues  de  persécution  ;  les  malades 
sont  méfiants,  se  plaignent  qu’on  leur  en  veut,  ils  cachent 
leur  argent  de  peur  qu’il  ne  soit  pris  par  leurs  enfants. 
D’autres  fois,  on  peut  assister  à  l’éclosion  soudaine  d’un 
délire  systématisé,  et  c’est  brusquement  qu’on  voit  appa¬ 
raître  les  idées  de  persécution  avec,  les  hallucinations  de 
l’ouïe.  Mais  cette  question  est  loin  d’être  encore  bien  connue 
et  mérite  d’être  étudiée  sérieusement. 

Enfin  on  a  décrit  des  délires  de  persécution  dans  les 
maladies  du  cœur,  des  reins,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la 
sclérose  en  plaques,  le  goitre  exophthalmique;  dans  tous 
ces  cas,  il  s’agit  bien  plus  d’idées  de  persécution  sans  sys¬ 
tématisation,  et  enfin,  lorsque  l’on  a  un  délire  de  persécu¬ 
tion  vrai,  il  faut  conclure  que  l’on  a  eu  affaire  à  deux  affec¬ 
tions  différentes  juxtaposées  :  l’affection  organique  agit 
comme  cause  occasionnelle,  le  plus  souvent  en  déprimant 
l’organisme,  et  a  favorisé  ainsi  l’apparition  du  délire  chez 
les  héréditaires.  Car  vous  n’oublierez  pas  que,  dans  quelque 
circonstance  et  sous  quelque  forme  que  se  manifeste  la 
folie,  elle  reconnaît  toujours  une  même  cause  ;  l’hé¬ 
rédité. 

Je  ne,  puis  finir  ces  conférences  sans  vous  dire  quelques 
mots  de  la  médecine  légale  des  persécutés.  Je  ne  puis  vous 
en  indiquer  toutefois  que  les  points  principaux.  Le  plus 
important  pour  vous  est  de  savoir  à  quelle  époque  vous 
ferez  séquestrer  le.  malade.  Lorsque  le  persécuté  accuse 
nominalement  quelqu’un,  c’est  alors  qu’il  est  dangereux, 
car  il  se  vengera  et, qu’il  y  ait  ou  non  des  rémissions  dans 
son  délire,  je  crois  qu’il  est  prudent  de  le  garder,  car  le 
persécuté  qui  veut  donner  cours  à  sa  vengeance  est  profon¬ 
dément  dissimulateur,  et  c’est  au  moment  où  vous  le  croyez 
inoffensif,  qu’il  est  le  plus  dangereux,  comme  le  démontrent, 
hélas '.tant  de  douloureux  exemples!  Qu’il  me  suffise  de 
rapporter  le  cas  de  M.  le  docteur  Marchand  (de  Toulouse), 
tué  d’un  coup  de  revolver  par  un  de  ses  malades.  Vous 
pourrez  être  consultés  au  point  de  vue  des  testaments  ;  si  le 
malade  entre  dans  une  maison  de  santé,  il  aüra  un  conseil 
judiciaire,  il  n’y  a  pas  de  difficulté  ;  mais  s’il  reste  dans  la 
■vie  commune,  devez-vous  en  faire  instituer  un?  Il  vous 
sera,  en  général,  facile  de  reconnaître  les  mauvaises  inten¬ 
tions  dont  le  malade  est  animé  envers  ses  héritiers,  qu’il 
veut  deshériter  et  qu’il  accusé,  et  c’est  là  ce  qui  servira  à 
votre  appréciation. 


DE  LA  LIGATURE  A  DISTANCE 

DïNSLES  PLAIES  I)E  LA  PAUME  O  H  !.A  MAIN. 

La  conduite  à  tenir  par  le  chirurgien  dans  les  hémorrha¬ 
gies  consécutives  aux  plaies  de  la  paume  de  la  main  est 
aujourd’hui  toute  tracée;  il  faut  lier  les  deux  bouts  de  l’ar¬ 
tère  divisée,  en  agrandissant  au  besoin  la  blessure.  Cette 
opération  devra  se  pratiquer  sans  le  chloroforme,  après 
application  de  la  bande  d’Esmarch  et,  quand  l’arcade  pal¬ 
maire  superficielle  sera  seule  intéressée,  il  suffira  d’un  peu 
de  patience  et' de  quelques  débridemehts  pour  lier  ou  saisir 
les  deux  orifices  qui  donnent.  Il  n’éri  est  pas  toujours  de 
même  quand  l’arcade  palmaire  profonde  ou  l’artère  radiale 
à  sa  sortie  de  l’adducteur  sont  intéressées. 

La  profondeur  de  la  plaie,  l’importance  des  organes  qui 
traversent  la  paume  de  la  main  rendent  parfois  la  recherche 
très  difficile  et  le  résultat  impossible.  On  peut  bien  arriver 
à  saisir  un  des  bouts  du  vaisseau  divisé;  mais  l’autre  se 
dérobe,  se  réfugie  soùs  les  tendons  et  les  nerfs,  qu’il  est 
impossible,  sous  peine  de  dégâts  considérables,  d’écarter 
suffisamment  pour  placer  une  pince  sur  une  artère  que  son 
petit  calibre  rend  toujours  très  difficile  à  voir.  D’un  autre 
côté,  on  ne  peut  arriver  par  la  face  dorsale  en  se  frayant 
une  route  à  travers  le  gril  trop  serré  des  métacarpiens,  à 
passer  une  ligature  en  anse,  sur  ce  vaisseau  dont  la  situa¬ 
tion  peut,  du  reste,  varier  de  quelques  millimètres,  et  dans 
ces  conditions,  on  est  obligé  d’avoir  recours  à  des  moyens 
moins  sûrs,  il  est  vrai,  mais  dont  il  est  important  de  con¬ 
naître  l’efficacité. 

On  recommande,  dans  ces  cas,  la  compression  directe 
dans  la  plaie  et  indirecte  sur  les  artères  de  l’avant-bras  ou 
du  bras,  l’élévation  du  membre,  la  cautérisation  et  enfin  la 
ligature  indirecte  ou  à  distance. 

Nous  n’avons  pas  ici  à  discuter  ces  différents  procédés 
qui  tous  ont  pu  réussir  dans  certaines  circonstances. 

La  compression  compte  des  succès,  mais  aussi  bien  des 
revers.  En  tous  cas,!  elle  n’est  jamais  très  sûre.  Elle  exige, 
en  effet,  pour  pouvoir  réussir,  d’être  maintenue  pendant 
plusieurs  jours  sans  renouveler  le  pansement.  Or,  on  a 
affaire  à  une  plaie  infectée,  à  une  blessure  anfractueuse  et 
contuse,  dans  de  mauvaises  conditions  par  la  formation 
d’un  caillot  solide,  et  dans  de  très  bonnes  dispositions  pour 
la  suppuration,  et  si  ce  caillot  a  pu  se  former  dans  les  pre¬ 
mières  vingt-quatre  heures,  il  a  des  chances  pour  etre  dé¬ 
truit  ultérieurement  par  l’infection  de  la  plaie,  comme  1  a 
montré  M.  le  professeur  Verneuil,  et  peut  donner  lieu  à 
une  hémorrhagie  secondaire.  Déplus,  la  compression  assez 
forte  pour  arrêter  le  cours  du  sang  dans  l’artère  coupée 
empêche  la  circulation  dans  toutes  les  parties  situées  au- 
dessous  des  points  serrés  par  le  bandage  et  met  les  tissus 
dans  de  mauvaises  conditions  de  nutrition.  Enfin,  elle  est 
quelquefois  très  douloureuse  et  ne  peut  être  supportée  par 
les  malades.  Nous  disons  de  même  de  l’élévation  du 
membre,  vantée  autrefois  par  le  professeur  Gosselin. 

Reste  la  ligature  indirecte  qui  n’a  été  employée  que 
dans  les  cas  ultimes,  quand  tous  les  autres  moyens  avaient 
échoué,  et  cela  parce  que  le  choix  de  l’artère  à  faire  na 
peut-être  pas  été  assez  discuté. 

Les  livres  classiques,  même  les  plus  récents,  sont  for¬ 
mels  à  cet  égard  et  prescrivent  de  s’adresser  immédiate¬ 
ment  à  l’artère  humérale,  soit  au  pli  du  coude  et  mieux  au  tiers 
inférieur  du  iras;  soit  à  la  partie  supérieure  du  iras  au-dessus 
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de  l’origine  de  l’humèmle  profonde.  Ce  sont  les  connaissances 
anatomiques  qui  ont  autrefois  dicté  cette  conduite  à  cause 
des  nombreuses  anastomoses  qui  unissent  toutes  les  artères 
du  membre  supérieur.  Mais  quoique  n’ignorant  pas  ces 
anastomoses,  le  chirurgien  peut  hésiter  :  aller  du  premier 
coup  lier  l’humérale,  presque  Taxillaire,  d’un  homme  qui 
n’a  qu’une  plaie.de  la  paume  de  la  main,,  c’est  bien  gros  ;  on  a 
comme  malgré,  soi  des  frissons’ de  gangrène  et  peut-être  pas 
à  tort;  car  il  existe,  dans  la  science,  au  moins  un  exemple 
de  cet  accident:  celui.de  Blandin,  cité  dans  tous  les  àutéürs. 

D’un  autre  côté,  on  se  rappelle  les  observations  dans  les¬ 
quelles,  radiale  et  cubitale,  humérale  au  pli  du  coude  liées 
successivement  ont  été  impuissantes  à  maîtriser  l’écoule* 
ment  du  sang,  et  on  reste:perplexe. 

Si  cependant  on  réfléchit  aux  conditions  dans  lèsquelles 
'  ées  ligatures  ont  été  faites,  on  constate  que  c’est  dans  des 
cas  d’hémorrhagie  provenant  le  plus  souvent  d’une  plaie 
septique;  que  de  plus,  le  temps  écoulé  entre  la  première 
ligature  et  la  dernière  a,  sans  aucun  doute,  permis  à  la  cir¬ 
culation  collatérale  de  rétablir  intégralement  le  courant 
sanguin  dans  la  main,  et  on  est  en  droit  de  se  demander  si 
la  simple  ligature  simultanée  de  la  radiale  et  de  la  cubitale 
au  poignet,  accompagnée  d’une  parfaite  antisepsie  de  la 
plaie  palmaire,  ne  serait  pas  suffisante.  pour  produire  une 
hémostose  définitive.  Certes  les  anastomoses  à  la  main  sont 
très  nombreuses  et  les  inter- osseuses  établissent  par  la 
dorsale  du  carpe  et  les  perforantes  d’un  côté,  par  les  trans¬ 
versales  du  carpe  de  l’autre,  une  voie  de  retour  qui  doit 
permettre  ultérieurement  au  sang  de  parcourir  les  diffé¬ 
rents  vaisseaux  de  la  main;  mais  ces  inter-osseuses  sont 
aussi  les  seuls  canaux  par  lesquels  la  circulation  collaté¬ 
rale  puisse  se  former  et  empêcher  la  gangrène  des  tissus 
ainsi  que  nous  l’a  prouvé  dernièrement  encore  la  curieuse 
observation  publiée  par  M.  le  docteur  Prengrueber.  En 
somme,  une  ligature  faite  dans  là  continuité  poùr  arrêter 
l’hémorrhagie  d’un  vaisseau  sectionné  entre  elle  et  la  péri¬ 
phérie  se  propose  un  seul  but  :  arrêter  le  courant  sanguin 
suffisamment  pour  permettre  au  caillot  d’être  constitué  et 
de  devenir  assez  solide,  dans  le  laps  de  temps  que  mettra  la 
circulation  collatérale  à  se  rétablir,  et  le  chirurgien  a  à  ré¬ 
soudre  ce  problème  :  trouver  le  point  où  doit  être  placée  la 
ligature  pour  permettre  et  au  caillot  de  se  former  au  niveau 
de  la  plaie,  et  à  la  circulation  collatérale  de  se  rétablir  pour 
entretenir  la  nutrition  des  tissus.  Cette  question  de  la  for¬ 
mation  du  caillot  et  de  sa  solidité  a  fait  de  grands  progrès 
depuis  l’antisepsie,  et  on  sait  aujourd’hui  que  l’organisa¬ 
tion  de  ce  dernier  est  d’autant  plus  rapide,  sa  résistance 
plus  grande  que  la  plaie  est  plus  aseptique. 

Nous  pensons  donc  que  dans  les  hémorrhagies  de  la 
paume  de  la  main,  la  ligature  de  la  radiale  et  de  la  cubi¬ 
tale,  accompagnée  d’une  compression  modérée,  doit  suffire 
pour  permettre  au  caillot  d’avoir  le  temps  de  se  former 
dans  une  plaie  aseptique,  et  nous  croyons  que  la  conduite 
du  chirurgien  pourrait  être  la  suivante  :  après  anesthésie, 
appliquer  la  bande  d’Esmarch  et  aller,  après  antisepsie 
soignée  de  la  plaie  et  de  ses  anfractuosités,  à  la  Recherche 
de  l’arcade  palmaire  superficielle,  si  on  soupçonne  sa  bles¬ 
sure  ;  s’assurer  de  son  intégrité  et  aller  alors  à  la  recherche 
de  l’arcade  palmaire  profonde.  Si  on  ne  la  trouve  pas, 
lâcher  la  compression  et  avec  des  pinces  à  forcipressure 
saisir  le  point  d’où  vient  le  sang  ;  s’acharner  à  cette  Re¬ 
cherche  jusqu’aux  limites  imposées  par  la  perte  du  liquide 
sanguin  et  les  complications  qu’elle  peut  entraîner  dans 


l’anesthésie.  Si  on  peut  placer  les  pinces  hémostatiques, 
faire  la  ligature,  ou  les  laisser  dans  la  plaie  ;  si  ces  pinces 
ne  peuvent  arrêter  l’hémorrhâgie,  faire  alors  la  ligature  de 
la  radiale  et  de  la  cubitale  à  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras.  L’écoulement  sanguin  s’arrêtera  de  lui-même,  àiqoins 
d’anomalies  -exceptionnelles.  On  pratiquera  ensuite  un 
grand  lavage  de  la  plaie,  on  tamponnera  avec  la  gaze  iodo-' 
formée  et  on  fera  une  compression,:  suffisante  pour  modérer 
l’impulsion  sanguine  dans  les  vaisseaux  et  incapable  dé 
l’arrêter  complètement. 

Cette  pratique  nous  a  pleinement  réussi  dans  l’observa¬ 
tion  suivante,  à  laquelle  nous  en  joignons  une  semblable 
qui  nous  a  été  communiquée  par  notre  ami  M.  Bodet.  ,  i, 

: Observation  I.  —  Le  nommé  S...  (Auguste),  âgé  de  trente-sept 
ans,  entre  le  23  juillet  1890  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Duplay,  porteur  d’une  plaie  contuse  de.  la  paume  de  la  main, 
occasionnée  par  le  bris  d’un  bocal  en  verre  épais.  Hémorrhagie 
très  abondante  en  jets  saccadés.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  fail 
de  la  compression  qui  arrête  l’hémorrhagie. 

Le  lendemain  matin,  24  juillet,  à  la  visite,  pas  trace  de  sang 
dans  le  pansement.  Le  soir  à  quatre  heures,  nouvelle  hémorrhagie 
très  abondante.  L’interne  de  garde  essaie  de  placer  des  pinces 
il  débride  la  plaie,  il  ne  peut  saisir  le ‘vâissëaü' qui  donne.  Com¬ 
pression  énergique  qui  arrête  l’hémorrhagie. 

Le  25  au  matin,  le  malade  est  très  pâle,  l’hémorrhagie  ne  s’est 
pas  reproduite.  La  compression  tient  bien. 

Le  26,  légère  élévation  de  température,  je  pratiqué  la  recherche 
des  deux  bouts  du  vaisseau  sectionné,  que  je  n’avais  pas  prati¬ 
quée  la  veille,  à  cause  de,  la  faiblesse  du  malade.  Sous  l’anes¬ 
thésie,  après  application  ,de  la  bande  jd’Esmarch,  la  plaie,  qui 
traverse  obliquement  l’éminence  thénar  et  perfore  la  peau  de  h 
région  dorsale  au  niveau  du  premier  espacé  inter-osseux,  est  lavée; 
l’arcade  palmaire  superficielle,  est  trouvée  ;  elle  n’est  pas  atteinte. 
La  radiale,  qui  doit  être  sectionnée  à  l’endroit  même  où  elle  passe 
dans  son  anneau  fibreux,  au-dessus  dé  l’adducteur  du  pouce,  né 
peut  être  aperçue.  La  compression  élastique  est  alors  lâchée  et 
lé  sang  sort  en  grande-abondance  du  fond  de  la  plaie  mâchée  et 
anfractueuse.  En  vain  plusieurs  pinces  sont  appliquées;  elles  né 
saisissent  que  des  tissus  friables  et  lâchent  prise  sans  arrêter 
l’hémorrhagie.  L’une  d’elles  cependant  semble  atténuer  un  peu 
l’écoulement  sanguin.  Elle  est  laissée  à  demeure  et  je  fais  la 
ligature  de  la  radiale  et  de  la  cubitale  à  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras.  L’hémorrhagie  s’arrête.  Antisepsie  de  la  plaie: 
Tamponnement  à  la  gaze  iodoformée.  Légère  compression.  . 

Le  29,  l’hémorrhagie  n’a  pas  reparu.  La  pince  est  enlevée.  Nou¬ 
velle  antisepsie  de  la  plaie.  Pansement  à  la  gaze  iodoformée; 

Le  31,  les  sutures  des  plaies  des  ligatures  sont  enlevées.  Cica¬ 
trisation. 

Le  1 1  août,  le  malade  sort  de  l’hôpital,  la  plaie  presque  cica¬ 
trisée. 

Obs.  II.  —  Le  nommé  G...  V... ,  vingt-sept  ans,  entre  le  9  mai  1890, 
dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  de  Brest.  Plaie  de  l’émi¬ 
nence  thénar  de  3  centimètres  ayant  sectionné  probablement  la 
collatérale  interne.  Hémorrhagie  abondante.  Une  ligature  est 
placée  sur  une  pince.  Le  soir,  nouvelle  hémorrhagie,  on  saisit  le 
vaisseau  et  on  le  tord. 

Le  16  mai  (sept  jours  après),  hémorrhagie  secondaire  de 'peu 
d’importance,  arrêtée  par  la  compression. 

Le  17,  légère  hémorrhagie,  le  pansement  est  refait. 

Le  18,  l’hémorrhagie  Continue,  M.  Bodet  ne  trouvant  pas  la 
source  de  l’hémorrhagie,  lie  les  artères  radiale  et  cubitale  à  lu 
partie  inférieure  de  l’avant-bras. 

Le  28,  le  malade  sort  de  l’hôpital.  Les  plaies  dés  ligatures 
s’étaient  réunies  par  première  intention. 

Ecg.  Rochard, 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté. 
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CHRONIQUE  et  nouvelles  scientifiques 

Le  ministre  de  l’Intérieur  vient  de  rendre  le  décret  suivant," 

informe  au  vœu  adopté  par  l’Académie. 

TeS  pharmaciens  sont  autorisés  à  délivrer,  pour  1  usage  de  la 
médecine,  du  sublimé  corrosif  sur  la  prescription  d’une  sage- 
fomme  pourvue  d’un  diplôme. 

Cette  vente  aura  lieu,  exclusivement,  suivant  les  formules  ci- 
Formule  A. 

Sublimé  corrosif . 23  centigrammes. 

Acide  tartrique .  1  gramme. 

Solution  alcoolique  de  car¬ 
min  d’indigo  à  5  p.  100.  .  1  goutte. 

Formule  B. 

Vaseline  au  sublimé  à  1  p.  100.  30  grammes. 

Chaque  paquet  contenant  la  poudre  formule  A,  chaque  flacon 
ou  pot  renfermant  la  formule  B,  portera  l’étiquette  rouge  orange 


réservée  aux  médicaments  toxiques  pour  l’usage  externe,  avec  la 
mention  suivante  écrite  ou  imprimée  : 


Formule  A. 

SUBLIMÉ  CORROSIF 
23  centigrammes 
pour  un  litre  d'éau 

POISON 

-  Le  lundi  2  février  1891,  à  trois  heures, 


Formule  B. 
VASELINE 
AU  SUBLIMÉ  CORROSIF 
à  1  p.  100 
POISON 

concours  public 


sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  pour  une  place  de  chirur¬ 
gien-adjoint  des  hôpitaux. 

—  M.  Cuvillier,  interne  des  hôpitaux,  est  chargé  d’une  mission 
en  Autriche-Hongrie,  pour  y  étudier  l’organisation  des  services 
hospitaliers,  au  point  de  vue  du  traitement  des  maladies  du 
larynx  et  des  oreilles. 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Rouyer,  décédé  àHaroué  (Meurthe-et-Moselle),  à  l’âge  de  soixante- 
huit  ans. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


-  IMPRIMERIE  P 


VÉ,  17,  : 


ELIXIR  LUCAS 

VIANDE  -  FER  -  VIEUX  COGNAC 

A  némies,  J  —  Convalescences 
Même  élixir  sansfer.  Nombreux  éloges  des  Médins. 

thFwTÂrÏani  a  la  coca  du  Pérou 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
oar  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  1  Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phic",  41,  B«*d  Haussmann,  ett‘66  ph*66. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  OU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPTRINE  DU  D’  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lgr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  25cent.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant  compte 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "SB? 

M  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 

La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
cateut  nos  1,  2,  3, 4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  taffetas 
dit  protective,  1  fr.  251e  mètre;4°  le  macintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  sahcylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


CAPSULES  DARTOIS  AftSTE 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  etPh1' 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  ,  , 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  df’’" 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  letat  po¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


toile  vésicante 

le  perdriel 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges¬ 
tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  e*  la  Pâte  de  Bertlic  à  da  Codéine 

pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, T  oui 
nerveuse  et  fatigantedesMaladiesde  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
.  âte  Bertlic  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  Sien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Bcrtïié. 
PARIS  -  Maison  ÇSLIN  &  Cie  -  PARIS 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr  GLERTAN 

H  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  cons- 
dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
aiuoi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticunèrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
;inq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 
le  faîne. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  Beauvau,  Marseille. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 


Le  Perdriel  et  Cf6,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  baee  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  mour  les  enfants  en  bas  âge  : 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  fâbîli 
le  sevrage.  . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 

ou  valétudinaires ,  cet  aliment  constitue  . 

nourriture  à.  la  foisilégère  et  substantielle. 


ie  du  Parc-Royal,  Paris;; 


-  23  - 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

CORDIAL  DES  HÔPITAUX  AU  QUINQÜIN. 

Phosphate  de  chaux  mohobasiqüe  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques) 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Daiiasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-le-Franc,’ Paris.  —  Détail  :  Toutes  pli1®® 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  ICO?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries ,  Paris 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolutiqn  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les  ; 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
ohardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  CHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,r.Port-Mahon. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULUS  OFFICINAL1S 


LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 


Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales, 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


irop  de  Henry  Mure  au  ÈROMURE  DE 
SSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 

’  es  médoiéVl 


POTASSfü 

expérimenté  avec  tant  de  soin  'par  les  médêîfl 
des  hospices  spéciaux  de  (Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  dé  guérisons..  Les  ra 
cueils' scientifiques  les  plus  autorisés  en  font1  foi' 
Le  succès  iminense  de  cette;préparation  bromu-! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  ti0a. 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel;  employé,  i  ainsi  qu’à  l’incorpoîa'. 
tion  du  bromure  dans  uu  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure.  1  P 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie.  Lehrou. 

Ve-ntéen'gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mute 
L-chimiste  :à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


DOSE  &  MODE  D'EMPLOI  , 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 
le.  mot  “  Yveline”. est  déposé., pc 

-É  FABRIQUE1 

?  médailles 


'les  ou  diplômes  ont  ét 
à  la  “VASELINE", 

Médaille  d’or  Exposition  de  Paris  1889. 


,  ...  ,  •urgiens  et  le. public 

demandent  et  veulent  employer  “  VASELINE  ”, 
,un  grapd)  npnjbre  de  .commerçants  livrent  généra¬ 
lement,  souS  ,cé  nom,  une  contrefaçon  et  rempl 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation..  C’e_. 
avec  regret  que  nous ..sommes. obligés,  de  constater 
cette  substitution  et  le  mode  trop  répandu  de,  vendre 
et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabriquq,  pn  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  d^qgéreux,’  ce'qui  est  une  cause 
d’ûjn' grand  discçéait  pôup  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  vàleiir.  ,,  ; 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 

de  porter  la  plus  grande-  attention^  ce  qu’c - 

remplace  jamais  “  VASELINE,”  par  une 
tation  frauduleuse  et  qu’on  ne  livre  que Jhi  produit 
vrai,  parce  que  c’est  le  seul  bon. 

“VASELINE”  n’est  pas  un  distillé,  et  les 
acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication  ; 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et;  d’huile,  mais 
une  pure  gèlèe  de  pétrole ’haiitement ‘concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  in'offensive,  qui  n’irrite  jamais  la 
peau,  employée  dans  n’importe  quelle  condition. 

La  -“VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours, ’  emse  refroidissant;  seSproprié- 
tés_primitiv.-s.  .  . 

Pour  empêcher  l’altération  ou  la.substitution  de 
nos  produits  par  d’autres  article^,'  et  pour  être 
certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  ’  nous  dem an- 
dons  à  MM.  l'es  médecin  s,  chirurgiens  et  au  public, 
d’exiger' nos 'Boites  ët  flacons  avec  empaquetages 
originaux  et  notre  nom. 

La  “VASELINE”  ,e£t  livrée  aq  pqmmerce . 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  “’bôîtës  fér  jblàncTsq’udées1;  de  1/2 ‘lbs,  T  Ibs, 

5  lbs  (poids;  an^l|ii/). 


On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure,  avant  de  déjeuner. 

H  faut  'les  sucer  -  oïl  des1  croquer  avant  de  les 

Si  T  oh  voulait  obtenir  un  effet, plus  gràn 
suffirait  de  prendre  notre,  purgatif  dénie  où 
jours  de  suite  suiv.ani'le  iempcrgme.nl,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  fieux  tabletteji,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  Ü  ses  occupations  comme  d’habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON 'UE  NOR\VÈGE  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contré  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc.' 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHI.ORURK  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  - 


Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme  U 
sans  odeui  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Brètonnefie  et  chez  les  drogH 


ALBUFOATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

chloro-anémie,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  CIe,  49,  r.  de  Maubeuge,  etph*5», 


L'usage  de  là  VIANDE  CRUE  est  désormais  rendu 
pratique  et  agréable,  pour  les  malades, par  l’em¬ 
ploi  du  nouveau  reconstituant  physiologiqub 


L’OXINE  ROUSSEAU 

Saccharure  de  filet  de  bœuf  phosphaté 


conservant  tojùtjes  Jep  propr 


.  malades  lès  plus  diffiçïïësi  - 
Envoi  d'échantillons  à  MM.  les  Médecins. 
Paris,  rue  d’Haute  ville,  Ù7,  et  toutes  lés  Ph‘°». 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Du  Cuambon,  agent,  13,  av,  de  l'Opéra,  P  ar 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles ,  l’air  que 
m  respire  se  charge  de  vapeurs  de:goüdron 
qu’il  transporte  directement  sur  le  sïê'ge' ‘au  mal; 
c'est  ]à  ce  mode  d’action  tout'.  Spécial;  en  même 
temps' , qu'à  leur  composition,  que  cés  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contins  lesquelles  le'  Goudroh  est  cûriSeilté. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas, _et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS:  Chez  l’inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehould  (Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France. et  de, l’Etranger. 


ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  P  M,éd;ecijn  s  qui  désireraient^5:  expérimenter. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 


Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foiéèt 
de  l'Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies'Ae 
l’Estomac;  Ilauterive,  Affections  de  l'Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célèstins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 


Bien  désigheplenomde  là, source.  \';a. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE'SÛ  BOUTEILLES .  £  '! 

Paris,  3q  fr,.;  Vichy,  3p  fil  (Emballage  franco. 


BbUTEILLEj’l 

L’ean  de 'Vichy  sé'  boit  au  verre,  25  cerfiæa 

A  Paris,  .  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des:Fr,aucs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 

'  ’  ‘  ‘  '  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 


minérales  naturelles  s; 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 

'  '  "  -  ’  e.  (Kch.fi 


Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.f";)i 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQÜE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins ,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine ,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tles  Phle3.  Gros  :  Dufilho,  à  -St-Clouh 


N„  a  6.  _  JEUDI  9  OCTOBRE  1890. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mqis. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  âüx  bureaux  du  Journal. 


■  AL  CORPS  MÉDICAL.  —  rrn  Mte!driiii  oétobre'i853â:inStitué  eu  faveur 
de  là  Gazette  des  hôpitaux  i  un  fonds  de  3  000  francs  !  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans, ce,  Journal,  et,  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

stafeqatoqbpjiq  »  imol*.  :  :  1 0  ;flr.  •  •  .».•  i-  •  0  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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La  pelade.  —  Sept  cas.  d’endométrite  traités;  avec1  succès",  par  le  curage 
t  -  combiné  à  l'écouvillonnage  ou  associé  A  d’autres  lopérations  .(traché- 
lorrhapjiie,  qpératio4;  de  Sehrœder,. hersage).  —  Notes  médico-giu- 
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santé'  militaire.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  — .  Biillctiji 
•'  bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  .  paroi, e  a  d’abord éfe  donnée,  à  deux  candidats  do 
l’Académie  :  M.  Périer,  imitant  l’exemple,  donné  dans  la 
dernière  séance  par  M.  Terrier,  a  apporté  deux  observations! 
'intéressantes  relatives,  à  la  chirurgie  du  foiei  On  trouvera,  f 
au  compte-rendu,  un  résumé  dé  cés  deux  observations.  | 

M.  Desnos  a  fait,  connaître  les.  résultats  de  ses  recherches 
sur  la  méthylacétanilide  ou  exalgine. 

L’Académie  a  ^continué  la  discussion  sur  la  dépopu¬ 
lation  de  la  France;  M.  Hochard,  dans  un  de  ces  élans 
^éloquence  dont  il  a  le  secret,  après  avoir  montré  «  toutes 
les  plaieé  par  lesquelles  s’écoUlè  le  sang  de  la  France  »,  a 
indiqué  un  certain  nombre  de  réformes  et  de  mesures 
propres  à  favoriser  la  natalité,  à  diminuer  la  mortinatalito 
illégitime  et  la  mprtalite  générale. 

M.  iNocard  a  lu  ensuite  un  rapport  sur.  un  travail  do 
M.  Peyraud  .(dd  Libourne),,  sur  l’étiologje  du  tétanos  et  sa 
.vaccination  chimique  par  la  strychnine.  Les  grandes  espé¬ 
rances  que  l’on  avait  pu  fonder  sur  les  expériences  très  in¬ 
téressantes  de  M.  Peyraud  se  sont  malheureusement  éva¬ 
nouies  sous  le  contrôle  des  expérimentations  si  nettes.  Si 
probantes  de.M.  le  rapporteur. 

La  séance  s’est  terminée  par  une  lecture  de  M.  Delthil  sur 
l’identité  de  la  diphthérie  humaine  et  animale. 

Cette  lecture  a  donné  lieu  à  un  incident  qui  a  permis  au 
Bureau  de  fixer  exactement  les  conditions  dans  lesquelles 
les  personnes  étrangères  à  l’Académie  peuvent  y  faire  lçs 
lectures.  Cette  jurisprudence,  adoptée  par  l’Académie,  ;est  j 
intéressante  à  connaître  :  Tous  les  travaux  lus  par  des  per¬ 
sonnes  étrangères  doivent  être  désignés  sous  les  titres  do 
Mémoire,  Travail  ou  Étude,  jamais  sous  celui  d & Rapport.  Lors¬ 
qu’un  travail  a  déjà  été  . publié  en  volume,  il  ne  pourra  être 
lu  à  l’Académie  qu’à  la  condition  que  ce  volume  ne  soit  pas 
encore  mis  en  circulation. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Ql’inq'uaud.' 

Les  teignes,. (!)  :  La  pelade. 

-  '  (Leçon  recueillie  par  M;  le  ddcteiir  Paul  Raymond.) 

'  TV 

La  pelade  est  une  maladie  . à  part,  qu’il  faut  distinguer  des 
teignes  A  propre.ment  parler.  Elle  pourrait  être  définie  ;  en 
deux  mots  :  c’est  une  ;alopé;eie  .  particulière  du  cuir  che¬ 
velu,  une  trophonévrose, contagieuse.  Le  micposporon  Au- 
douini,  que  l’on  avait  considéré,  autrefois  comme  :le  para¬ 
site  de  la  pelade,  n’a  p^éjffiobservé,  il  faut  le  dire,  d’une 
-façon  scientifique^!  Pmdéçision,  au  point  de  vue  parasi¬ 
taire,  règne  encore  sur  cette. affection.  Les  descriptions  que 
l’on  a  données:  de  différents  parasites  ne  sont  pas  satisfai¬ 
santes,  et  l’on  peut  dire  que,  dans  l’état  actuel  de  la  sciepce, 
nous  ne  connaissons  pas  ce  parasite. 

La  pelade  | se  caractérise,  par.  des  plaques .  alopéciqueg, 
circulaires,  brillantes  d’une  blancheur  remarquable  et  au 
niveau  desquelles  le  pigment  a  disparu  :  ces:  plaques  ;  sont 
achromiques.  Quant  aux  cheveux,  ils  ne  sont  pas  tués;  ils 
sont  en  léthargie  5  leur  vitalité  sommeille. .C’estlà  un  carac¬ 
tère  différentiel  entre  la  pelade  et  la  tricophytieoule  favus. 
Dès  que  dans  ces  dernières,  affections  les  poils  ont  été 
enlevés,  ils  repoussent;  dans  la  pelade,  rien  de  semblable  : 
pendant  des  mois,  il  n’y  a  rien  d’apparent  sur  la  plaque 
peladique.  Les  cheveux  ne  poussent  pas  et  c’est  tout  au 
plus  si  l’on  aperçoit  la  saillie  du  bulbe  pileux.  Le  cheveu 
ne  présente  donc  pas  la  même  vitalité  que  dans  les  teignes  ; 
c’est  pourquoi  il  faut  faire  de  la  pelade  une  maladie  à  part  : 
ce  sont  des  troubles  trophiques  et  qui  revêtent  de  plus  un 
caractère  contagieux. 

La  pelade  a  été  .décrite,  il  y  a  longtemps,  mais  il, ne  faut 
pas  remonter  à  Çelse,  comme  on  l’a  fait  à  tort,: car  Celse  a 
confondu  dans  sa  description  une  foule  de  maladies.  L’area 
de  Johnston  correspond  exactement!  à  la  pelade  ;  de  môme 
l’alopécie  des  aires  de  Sauvage.  La  dénomination  d,e  pelade  a 
été  imposée  par  Bazin  à  cette  affection. 

La  pela,de  débute  par  dui  prurit  :  celui-ci  est  parfois  si 
léger  qu’il  passe  inaperçu.  Il  en,  est  de:  même  quant  à 
l’altération  primaire  des  cheveux  qui  sqnt  un  peu  déco¬ 
lorés,  en  même  temps  qu’ils  perdent  un, peu  de  leur  bril¬ 
lant  et  qu’ils  deviennent  un  peu  poussiéreux.  Dès  ce 


(1)  Fin.  —  Yoir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  1045. 
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moment,  la  peau  est  légèrement  empâtée,  un  peu  œdéma¬ 
tiée,  mais  ce,  sont  là  dés  Caractères  fti'gitifs,  accessoires  et 
d’intérêt  sécondaire.  L’âspëCt"  de  la  pelade,  à  sa  période 
d’état, -esbbeauçoup  plus  important.  Les  poils  tombent  avec 
une  très  grande  rapidité.  En  huit  ou  quinze  jours,  il  se  fait 
Une  large  plaque  d’alàpécic.  Très  souvent  cep  poils  tombent 
d’une  certaine  façon  :  les  cheveux  dans  la  pelade  ne  s’altè¬ 
rent  pas,  en  effet,  d’une  manière  instantanée;  leur  chute 
est,  préparée  pendant  quelque  temps.  Ils  s!atrôphient,  se 
brisent  et  cela  assez  souvent  au  niveau  même  de  la  peau 
d’où  cet  aspect  de  barbe  récemment  faite  que  prend  la 
plaque  de  pelade.  Qn  voit- une  quantité  de  petits  points 
noirâtres  qui  représentent  les  vestiges  des  cheveux  brisés. 
C’est  à  cet  état  que  l’on  a  donné  le  nom  de  plaque  de  pelade 
pseudo-tondante,  parce  qu’il  rappelle  un  peu  l’aspect  de  la 
plaque  de  tricophytie  avec  laquelle,  d’ailleurs,  il  n  a  rien 
de  commun.  Bazin  avait  été  frappé  de  cet  aspect  qui  simulait 
assez  la  teigne  tondante,  mais  il  n’entendait  nullement  con¬ 
fondre  ces  deux  affections.  Le  cheveu  s’est  donc  brisé  au  ras 
de  la  peau  ;  mais  cet  état  n’est  que  temporaire,  et  la  portion 
qui  reste  ne  tardera  paé  à  s’éliminer.  D’âûtres  fois,  les  che¬ 
veux  sé  brisent  un\peu  plus  loin  et  ils  présentent  alors  par¬ 
fois  un  ou  plusieurs  rendements.  Ils  semblent  dans  ces  cas 
présenter  l’apparence  d’une  massue  appendue à  un  pédi-  , 
cule  grêle.  Bientôt  les  cheveux  tombent  et  la  surface  dë  la 
plaque  se  présente  alors  lisse,  luisante,  comme  éburnée. 
On  y  observe  la  trace  des  orifices ‘pileux  et  on  peut  même  y 
rencontrer  de  tout  petits  poils  atrophiés-  Le  développe¬ 
ment  du  poil  est  ralenti  au  dernier  degré: 

La  surface  de  la  plaque  peladique  présente'encore  quel¬ 
ques  particularités.  La  pelade  dite  ophiasique  ou  achro- 
mateuse  ressembler  la  décoloration  de  la  peau  du  serpent. 
Elle  peut  se  développer  sur  le  trajet  dé  certains  nerfs  :  il  y 
a  là  une  dépendance  nerveuse  que  l’on  ne  connaît  pas  bien 
encore,  mais  qui  n’est' pas  moins  réelle.  Dans  cette  forme, 
la  chute  dés  cheveux  est  complète  au  centre  de  la  plaque  et 
l’extension  de  celle-ci  se  fait  par  la  périphérie.  La  lésion  la 
plus  caractéristique  des  poils  est  la  suivante.  Les  poils  sont 
devenus  rigides,  leur'  extrémité  radiculaire  est  terminée 
en  pointe  d’aiguille,  elle  est  filiforme.  La  terminaison  en 
pointe  remplace  le  renflement  en  bouton,  le  bulbe  plein. 
Parfois  le  poil  se  recourbe  en  crosse  vers  son  extrémité 
radiculaire,  et  d’autres  fois,  comme  nous  l’avons  dit,  il  se 
brise.  Autour  de  la  plaque  de  pelade,  il  y  a  une  zone  malade  ; 
c’est  la  zone  d’envahissement.  Pour  reconnaître  l’étendue 
de  cette  zone,  avec  une  pince  vous  arracherez  les  chevéùx 
et  vous  examinerez  si  leur  pointe  se  termine  en  aiguille, 
s’ils  sont  recourbësv  s’ils  éassent,  etc.  :Gètte'  zone  '  d’en¬ 
vahissement  peut  être  diffuse. 

Une  variété  secondaire  à  cette  formé  est  dite1  à  peau 
déprimée, lorsqu’aux  caractères  d’altération  des  poils  delà 
zone  périphérique  Se  joignent  l’atrophie,  la  dépigmentation 
du  cuir  chevelu. 

Dans  la  forme  décolorante  de  la  pelade,  la  rapidité  de  la 
marche  de  la  maladie’  ocCiipe- la  prémièré  :  place.  Tôûs  lés 
poils  du  corps  peuvent  être  envahis  en  moins  dè  six 
semaines.1  Dans  d’autres  Câsi  l’affeOtioh  se  lbcaiise  au  cSuir 
chevélu  et  tous  les  cheveux  tombent;  mais  darts  cette  formé, 
les  cheveux  ne  présentent  pas  les  lésions  précédentes,  lié 
tombent  sans  présenter  cet  état  poussiéreux  quë  je  vouè 
signalais  ;  la  terminaison  du  poil;  en'àigtiille  fait  aussi  défaut 
de  même  que  les. altérations  du  derme. 

La  contagion  de  la.  pelade  est  indiscutable  :  la  maladie 


se  transmet  avec  toutes  ses  irrégularités,  toutes  ses  fan¬ 
taisies.  Elle  paraît  être  néanmoins  peu  contagiëüëe,s6ien 
que  les  exemples  de  contagion  soient  fréquents^  On  trouve 
signalées  partout  des  épidémies  de  famille,  de  maisons, 
d’ écoleS,  de  régiments.  Vous  verrez  souvent  la  contagionne 
faire  par  l’oreiller.  Un  grand,  nombre  de  pelades  restent 
stériles rOuelles  sont  celles  qui  sont  contagieuses;  quelles 
sont  celles  qui  ne  le  sont  pas?  A  cela  je  ne  puis  vous  donner 
de  réponse  satisfaisante.  La  pelade  est  transmissible  à 
toutes  ses  périodes  et  même  à  la  phasè  de  guérison  appa¬ 
rente.  Vous  ne  devez  donc  pas  laisser  un  peladique  sans 
traitement,  alors  même  que  vous  constateriez  une  amélio¬ 
ration  et  que  les  cheveux  repousseraient..  Quelle  est  l’épo¬ 
que  de  la  plus  grande  puissance  de  contagion?  On  peut  ré¬ 
pondre  que  c’est  lorsque  la  pelade  est  récente,  lorsque  les 
cheveux  sont  altérés,  comme  je  vous  l’ai  dit  plus  haut  en 
vous  parlant  de  la  forme  achromateuse  de  la  maladie,  lors¬ 
que  surtout  il  se  fait  un  envahissement  d’autres  parties  du 
cuir  chevelu  ou  d’autres  points  du  corps. 

La  pelade  défie  tout  pronostic,  quant  à  sa  durée  et  à  sa 
terminaison  ;  toutefois,  il  est  ordinaire  de  voir  reparaître  les 
cheveux  au  bout  d’un  an,  bien  que  cette  durée- soit  généra¬ 
lement  moindre.  On  a  vu  les  cheveux  repousser  après  deux, 
trois  et  même  après  cinq  ans.  Ils  repoussent  sous  forme  de 
poils  follets,  mais  avant  la  guérison  définitive,  il  y  a  des 
séries  successives  de  repousse  et  de  rechute.  Ce  n’est 
qu’après  un  certain  nombre,  de  mois  que  les  cheveux  re¬ 
prennent  leurs  caractères  normaux. 

Vous  ne  confondrez  pas  là  pelade  avec  le  vitiligo  :  je  ne 
fais  que  vous  signaler  la  possibilité  de  cette  erreur  de  dia¬ 
gnostic.  Le  favus,  à  sa  période  cicatricielle,  pourrait  en 
imposer  polir  la  pelade.  La  périphérie  d’une  plaque  de 
favus  présente  une  légère  rougeur  qui  n’existe  pas  dans  la 
pelade.  Le  bulbe  pileux  n’existe  plus,  tandis  qu’on  le  re¬ 
trouve  dans  la  pelade.  L’acné  pilaire  est  une  affection  par¬ 
ticulière  caractérisée  par  de  petites  pustules  qui  laissent 
des  cicatrices  et  s’étendent.  Il  n’y  a  plus  de  bulbes  pileux, 
et  l’on  trouve  une  rougeur  qui  manque  dans  la  pelade.  Le 
lupus  érythémateux  présente  sur  certains  points  une  atro¬ 
phie  complète  avec  induration  du  cuir  chevelu,  un  état  cré¬ 
tacé  avec  rougeur  qui  ne  ressemble  que  de  loin  à  la  pelade. 
Il  existe  deux  affections' qui  présentent  avec  cette  maladie 
plus  d’analogie.  C’est  en  premier  lieu  l’alopëcié  atrophique 
ou  atrophie  des  bulbes  pileux.  Cette  alopécie  est  irrégu¬ 
lière,  un  peu  inégale  :  les  cheveux  s’enlèvent  avec  facilité; 
ils  présentent  une  gaine  vitreuse  comme  dans  le  favus.  Lés 
placards  sont  irréguliers,  sans  présenter  aucune  espèce  de 
lésions  élémentaires.  Le  cheveu  tombe,  le  bulbe  s’atrophie 
et  disparaît.  A  la  périphérie,  on  relouve  la  lésion  caracté¬ 
ristique,  l’arrachement  du  poil  avec  sa  gaine  transparente. 
C’est  en  second  lieu  la  folliculite  dépilante,  caractérisée  par 
des  folliculites  superficielles,  par  de  petits  points  puru¬ 
lents  à  poussées  successives.  Telles  sont  les  affections  qui 
pourront  parfois  vous  faire  hésiter  à  porter  le  diâgno'StiC 
de  pelade. 

Quelques  mots  maintenant  de  la  prophylaxie  générale  et 
du  traitement  de  cette  affection. 

Tous  lés  établissements  d’instruction  ont  le  droit  d’exclure 
les  peladiques.  il  sera  utile  de  recommander  les  coiffures 
imperméables  et  surtout  les  soins  de  propreté.  Le  net¬ 
toyage  de  la  tête  est  indispensable  comme  dans  la  teigne 
tondante.  Vous  devrez  continuer  le  traitement  même  après 
guérison  confirmée  de  façon^à  prévenir  la  contagion.  Il  faut 
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absolument  interdire  l’échange  des  objets  appartenant  aux 
peladiques  ét  les  faire  passer  à  'l’étuve.  Cette  désinfection 
est  d’un  intérêt  majeur  pour  les  malades  eux-mêmes  qui 
se  rëinfectënt  souvent  par  leurs  coiffures,  leurs  objets  de 
toilette,  etc.  En  ce  qui  concerné  l’admission  ou  la  non- 
admission  dans  les  écoles  des  peladiques,  voici  quelques 
indications,  qui.  pourront  vous  guider.  Lorsque,  chez  un 
peladique,  la  plaque  est  en  extension,  lorsque  la  maladie 
est  récente,  la  marche  rapide,  la  non-admission  s’impose. 
Si  la  pelade  est  stationnaire*  si  la  zone  limitante  présente 
des  cheveux  qui  tiennent,  des  cheveux  à  bulbe  plein,  vous 
pourrez  admettre  le  peladique,  mais  à  des  conditions  parti¬ 
culières... Lorsqu’il  s’agira  d’une  é'cdlè  d’enfants  du  premier 
âge,  refusez  d’admettre  le  malade,  car  celé  né  lui  portera 
aucun  préjudice,.  Dans  une  école  primaire,  vous  pourrez 
l’admettre,  mais  à  condition  qu’il  soit;  séparé  des  autres 
enfants  et  qu’il  ait  la  tête  couverte,:  Dans  les  internats,  les 
mêmes  conditions  soht  de  règle.  Dans  les  écoles  supérieures, 
il  n’y  a  qu’un  seul  cas  où  la  non-admission  doive  être 
exigée*  c’est  lorsqu’il  s’agit  d’une  pelade  intense,  de 
variété  décolorante  suraiguë.  Dans  les  agglomérations  mili¬ 
taires  Voué  aurez  à  recommander;  l’isoieiiiènt,  la  sùpprès- 
sion  de  la  garde,  la  defsmfèctiéh  à  l’étüvé,  étc.  Quant  au  trai¬ 
tement,  voici  en  quoi  il  devra  consister. 

En  preniier  lieu, .raser  les  cheveux  dans  une  étendue  de 
3’ centiipètres  environ  autour  de  ;la  plaque  de,  pelade;. 

En  second  lieu,  couper  les  cheveux  courts  sur  .  toute 
l’étendue  du  cuir  chevelu,  elles  maintenir  courts. 

Troisièmement,  savonner  la  tête  deux  fois  par  jour  et 
faire  des  lotions  avec  la  lotion  mixte  que1  je  vous  ai  iridi- 
cjdée'poür  le  traitement  dé:  la  èricophytîë-,  ét  délit  je  vous 
rappelle  la  formule  : 

Bl-iodure  de  mercure.  .  20  centigrammes. 

Bichlorure  de  mercure  ,  1  gramme. 

Alcool.  ........  40  — 

Eau.  .  .  .  .  .  .  •  •  •  230  — 

Tous  leshuit  jours,  les  .  lotions  excitantes  que  vous  ferez 
devront  alterner  sous  peine,  de  voir  le  cuir  chevelu  s’habi¬ 
tuer  en  quelque  sOrte  à  cet  excitant  qui  ne  produirait  plus 
d’effet. 

Voici  une  formule  de  lotion  excitante  : 


Ammoniaque  liquide .  6  grammes. 

Alcool  camphré . 100  — 

Baume  de  Fioraventi  ....  100  — 


V'ous  pourrez  employer  alternativement  à  la  place  de 
l’ammoniaque  soit  la  teinture  de  pyrèlhro,  soit  la  teinture  , 
de  romarin,  soit  encore  la  teinture  de  noix  vomique  à  la 
dose  de  10  grammes,  en  conservant  les  mêmes  proportions 
d’alcool  camphré  et  de  baume  de  Fioraventi.  Une  fois  par 
semaine  vous  pourrez  appliquer  notre  pommade  aux  trois 
acides  qui  prévient  la  germination  des  parasites.  La  lotion 
suivante  est  à  la  fois  acide  et  excitante  : 

Acide  mono-chloro-acétique.  3  grammes. 

Eau . .  100  —  , 

Vous  pourréz  aussi  retirer  certains  avantages  des  dou¬ 
chés  sulfureuses  sur.  le  cuir  chevelu.  Il  n’est  pas,  enfin, 
jusqu’à  la  médication  interne  qui  ne  pqisse  vous  rendre  des 
Services  :  les  corps  gras,  l’huile  de  foie  de  morue  auxquels 
vous  aurez  recours  si  la  pelade  persiste  au  delà  du  sixième  , 
ou  du  huitième  mois,  fourniront  les  éléments  du  cheveu 


qui  va  repousser.  Les  arsenicaux,  le  phosphate  de  chaux 
ou  de  soude  pourront  aussi,  dans  certains  cas)  être  utile¬ 
ment  employés. 


SEPT  CAS  D’ENDOMÉTRITE 

TRAITÉS,  AVEC  SUCCÈS,  PAR  LE  CURAGE  COMBINÉ  A  l’ÉCODVILLONNXGE  OU 

ASSOCIÉ  a  d’autres  opérations  (trachélorraphie,  opération  de 

SCHRŒDER,  HERSAGE). 

Par  le  doçtéur  il.  Para  (dé  La!  Fërté-Al'àis), 

Ancien  aide  (Tobsfé'trique  et  dé  gynécologie  à  la  Faculté  de  Paris. 

I 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  pratiquer,  en  deux  ans  et 
demi,  nèuf  fois  le  curage  de  l’utérus.  Les  cas  dans  lesquels 
noüS  avons  eü  à  intervenir  se  répartissent  ainsi 

1°  Quatre  endométrites  chroniques  du  corps  et  du  col; 

2°  Trois  endométrites  hémorrhagiques  ;  ; 

3*!  Deux!  cancers  Utérins  (1). 

Nous  nous  proposons,  aujourd’hui,  de  publier  seulement 
nos  observations  d’endométrite,  réservant  les  deux  obser¬ 
vations  de  cancer  utérin  pç>ur  une  prochaine  publication. 

Le  curage. est  une  opération,  facile  qui  donne,  dans  le 
traitement  de  l’endométrite  du  corps,  d’excellents  résultats. 

Antisepsie.  —  Une  détermine  aucun  accident,  si  l’on  a  soin 
d’obseryer  une  antisepsie  rigoureuse  avant,  pendant  et 
après  l’opération.  Son  succès;  dépend,  en  effet,  le  plus  sou¬ 
vent,  des  précautions  antiseptiques  préliminaires  et  de  la 
prophylaxie  aseptique  constante  jusqu’à  la  restauration  ad 
integrum  de  la  muqueuse;  utérine.  C’est  pour  nous  être 
rigoureusement,  conformé  à  ces  principes  que  nous  n’avons 
pas  eu  d’insuccès.  .. 

Dilatation..--:  Quand  l’orifice  du  col  n’était  pas  suffisam¬ 
ment  dilaté  peur  permettre  l’introduction  de  la  curette, 
nous  avons  fait  la  dilatation;  progressive  à  l’aide  de  tiges  de 
laminaire  iodoformée.  Nous  l’avons  complétée  dans  un  cas 
par  une  éponge  préparée. ,  , 

L 'anesthésie  est;  utile,'  mais  elle  n’est  pas  indispensable. 
Dans  la  plupart  des  cas  (surtout  chez  les  femmes  qui  ont 
été  dilatées;  préalablement),  l’opération  n’est  pas  doulou¬ 
reuse.  Nous  n’avons  administré  le  chloroforme  que  dans  les 
cas  où  nous  avions  à  associer  le  curage  à  d’autres  opérations. 

Curage  et  écouvillonnage.  —  Le  manuel  opératoire  a  été 
celui  qui  est  généralement  recommandé.  La  curette, 
employée  jaar  nous,  est  celle  de  Récamier  modifiée  par 
M.  Doléris.  Nous  avons,  toutes  lès  fois,  combiné  le  curage 
à  l’écouvillonnage.  L’écouvillon  complète  l’action  de  la 
curette  et  enlève  les  débris  de  muqueuse  que  celle-ci  a 
laissés.  C’est,  de  plus,  un  excellent  porte-topique  pour 
cautériser  la  surface  utérine  avec  la  créosote,  une  fois  le 
curage  effectué. 

TrachMorrhapMe  et  opération  de  Sckrceder.  —  Dans  trois 
endométrites  chroniques  du  corps  et  du  col,  nous  avons  dû. 


j  (1)  Dans  le  premier  caâ ,  il\  s’agissait  d’un  cancer  fongueux  du  côl, 
chez  une  .femme  de  ëoihanté  ans.  Nous  l'avions- perdue  de  vue  pendant 
plus  d’un  an.:  Nous  .avons  éù  de  ses  nouvelles.  récemment  par  notre  con¬ 
frère,  le  docteur  Regoby  (de  Per.thes-en-Gatinais),  qui  lui  a  fait  un 
deuxième  curage. 

La  seconde  femme  était  atteinte  d’un  cancer  primitif  du  corps  de 
l’utérus.  Nous  l’avons  opérée  avec  d’aide  ,  de  M.  le'  docteur  -Tissier,  chef 
de  clinique  de  M.  le  professeur  Tarnier,  . 
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associer  Une  fois  le  enrage  à  la  .trachélorrhaphie  (opération 
d’Emmefyet  deux  fois  àd’opéràtiOn  deSchrœder.  Al’exemple 
de  nos  maîtres,  MM.  Richelot,  Pozzi  et  Doléris,  nous  avons 
fait  les  sutures  au  catgut.  Nous  n’avons  pas  eu  d’insuccès 
avec  cette  substance  qui  se  résorbe  au  bout  de  douze  à 
quinze  jours.  La  plaie,1 2  au  bôüt  deofe  teriips,  est  complète¬ 
ment  cicatrisée.  . 

Pour  MM.  Richelot,  Doléris  et  d’autres  gynécologues,  le 
curage  ne  doit  s’adresser  qu’à  la  métrite  du  corps.  M.  Ri¬ 
chelot  est  venu,  à  nouyequ,  l’affirmer  devant  la^Société  de 
chirurgie,  ,(,!)..  Quand ,  lé  col  est  malade,  il  faut  préconiser, 
dit-il,  l’Emmet  ou  le  Schrœder,  et  combiner  l’une  ou  l’autre 
de  ces  opérations  au  curage  dan's  le  cas  d’endométrite  totale. 

'Les .  indications  de  l’opération.  d’Emmet  doivent  :  ,être 
limitées;  aux  déchirures :  du;icol  vicieusement;  cicatrisées, 
ne  s’accompagnant,  pas  de  lésions:  lanatomiques  de  là  mu¬ 
queuse. 

«  Quand  il  y  à  ectropion,  éyersiop  des  Jèvr, es  avec  lésions 
glandulaires  intenses,  quand  il  existe  , des  cicatrices,,  des 
clous  fibreux,  dus  le  plus  souvent  à  des  cautérisations  vio¬ 
lentes  V/ l'amputation  biconique  du  ool,par  le  procédé  de 
Schrœder,  doit  lui  être  préférée. 

Mais  dans  certains  cas  d’endométrite  totale,  lorsque  le 
col  est  pris  légèrement,  l’éversion  peu  marquée,  les  glandes 
peu  malades,  faut-il  faire  l’opération  de  Schrœder  ? 

Rersagré.  —  Nôtre  maîtfè)  M.  Doléris,  a  pensé  qu’ôn  pou¬ 
vait  ménager  le  col  darts  ces  cas '(Surtout  chez  les  femmes 
jeühés]  ét  essayer  d’ appliquée  les  principes  généraux  de  la 
chirurgie  conservatrice  la  plus  rigoureuse. 

«  Dans  lès  cas  en  question,  il  cure  avec  soin  le  corps  et 
l’orifice/  interne,  mais  il  attaqué  toute  là  muqueuse  intra- 
céfvicâle  avec  un  instrument  appelé  hersé,  après  avoir  dilaté 
l’utérus  pendant  plusieurs  jours.  La  herse  pénétre  profon¬ 
dément  dans  les  tissu'sj  entame  la  muqueuse  et  dilacère  les 
culs-de-sac  glandulaires.  L’index  et  le  médius  de  la  main 
gaiiche  sont  placés  d’abord  dans  le  cul-dê^Sàc;  sur  la  partie 
latérale  droite  du  col.  Ces  :deux  doigts  empêchent  lé  col  de 
fuir  sous  l’action  de  la  herse,  quand  l’instrument,  introduit 
jusqu’à  l’orifice  interne,  va  labourer  de  haut  en  bas  la  por¬ 
tion  droite  de  la  muqueuse  intra-cervicale.  La  herse  attaque 
successivement  toutes  les  portions  de  cette  muqueuse. 
L’instrument  passe  et  repasse  deux.  et  même  trois  fois,  aux 
mèmès  endroits.  Une  curette  tranchante,  promenée  dans  la 
cavité  cervicale, .active  le  travail  commencé  par  la  herse  et 
égalise  la  paroi  intra-cervicale  (^).  » 

Le  hersage  combiné  au  curage  nous  a  .  donné  un  excel¬ 
lent  résultat  chez  une  jeune  femme  atteinte  d’endométrite 
totale  aveç  éyersion- légère  desdèyres  (Qbs.  VI). 

Résultats.  --  Cinq  de  nos  opérées  ont  été  revues  dix-huit 
mois  après;  leur  guérison  ne  s’était  pas  démentie.  Deux 
d’entre  elles  sont  devenues  enceintes  (dont  une,  mariée 
depuis  cinq  ans,  n’avait  pas  eu  d’enfants)  et  ont  accouché 
à  terme,  sans  accidents,  (Obs.  I  et  V).  On  ne  saurait  donc 
accuser  le  curage  et  l’opération  de  Schrœder  d’entraîner  la 
stérilité. 

Observation  I.  —  Endométrite  chronique  du  corps  et  du  col.  Éver¬ 
sion  des  lèvres  et  érosion.  Dilatation  progressive.  Curage  et  écouvillon¬ 
nage.  Opération  de  Schrœder.  Guérison.  —  Mme  P...,  âgée  de  vingt- 
huit  ans.  Mariée  depuis1  cinq  ans.  N’a  pas  eu  d’enfants,  pas  de 


(1)  Richeuot.  Société  de  chirurgie,  séance  du  12  mars  1890. 

(2)  Pichevin.  Gazette  des  hôpitaux]  1890*  pi  421. 


fausses  couches.  Depuis  deux  ans  règles  abondantes,  revenant  à 
plusieurs  reprises;  dans  l’époque  i nler-menst.ru ell e  ;  écoulement 
leucorrhéique  abondant;  douleurs, dans.le  ventre s’irradiant.vers 
la  région  lombaire  et  la  partie  interné  .  des  cuisses;, digestions 
lentes  et  pénibles  avec  éructations  gazeuses.' 

Le  toucher  fait  constater  une  augmentation  de' l’ùtérus;  de 
plus,  le  dôigi  explorateur' provoqué'  de  la  douleur  par  là  pression’ 
sur  le  edi?  Lé  cul-de-sac  ' latéral'  gaubh'ë  est' libre, 'dans  le  cul-dè^ i 
sac  latéral  droit*  jon  sent  une  tumeur  qu’à  son  volume,  à  sa  sen-; 
sibilité  et' à  sa  forme,  on  reconnaît  pour  être  l’ovaire  prolabé.  ; 

Au  spéculum  :  col  gros  largement  érodé,  éversion  complète 
fies, lèvre, s,  présentant  une  surface  large,  ulcérée,  saignante  ;  pas, 
de  lacération,;  écoulement  glaireux,  filant,  comme,  du, blanc  d’epufi . 

Hystérométrie  :  7  centimètres  et  demi. 

Après  avoir  fait,  sans  résultat,  des  cautérisations  et  Tëcouvil- 
lonnage,  je  propose  à  la  malade  le  curage  utérin  avec  abrasion' 
îdè  la  muqueuse  cervicale.  Mme  P...,  avant  de  Sè ' 'soumettre  'à' 
l’opération,  va  à  '  Paris,’  consulter :  M.'  Doléris;  qui  '  confirmé  en 1 
tous  points  notre  diagnostic;  et  nous  engage  vivement  à  ;agir 
chirurgicalement  sur  le  corps,  et  le  col  de  l’utérus. 

Après  plusieurs  jours  d’un  traitement  préparatoire  antiseptique  ; 
suivi  de  la  dilatation  progressive  à  l’aidp  de  tiges  de  laminaire 
iodoformée,  :  nous  .^baissons  l’utérus  à  la  vulve  et-  faisons  un 
curage  soigneux  de  la  cavité  utérine.  La  curette  ramène,  des 
débris  épais  et  nombreux,  de, .la  muqueuse,  Éçouviilonnage  à  la 
glycérine  crêÔsofée,  Suivi  d’une  injecti, on  intra-utérine,  avec  une 
solution  au  sublimé  à  i/2000'  à  43  degrés.  Après  quoi,  nous  faî- ’ 
sons  l’amputation  anaplastiqüe  du  col  par  le  procédé  de  Schréeder. 

La  cavité  cervicale  est  bien' dilatëé.  Peii  de  sang  au 'cours  des 
diverses  incisions.  Les  ’  muqüeùsës  cervicale  et  vaginale  sont 
affrontées  pat  trois' sutures  au  catgut  sur  la  lèvre  antérieure,  et 
par  trois  sutures  sur  la  lèvre  postérieure.  Deux  sutures  au  catgut 
de  chaque  côté  ramènent  en  contact  les  lèvres  des  incisions  laté¬ 
rales.  Injection  au  sublimé*  tampon  de  gaze  iodoformée  dans  le 

< vagin.  ’  iol  r.i  elloqq/tt 

. 1  Suites  opératoires  normales;  pas  de  réaction  fébrile;  absence 
de  douleurs.  Lavage  au  sublimé  et  pansement  iodoformé. 

Douze  jours  après  l’opération,  cicatrisation  complète.  Col  bien 
refermé,  en  bon  état,  ni  congestionné,  ni  ulcéré,. l’orifice  est  très 
perméable,  l’utérus  est  notablement  revenu  sur  lui-méme. 

Nous  avons  revu  Mme  P...,  six  mois  après  l’opération;  elle  n’a 
plus  ressenti  de  douleurs,  n’a  plus  eu  de  catarrhe  utérin  ;  mens¬ 
truation  régulière,  santé  excellente.' 

1  (Depuis  lors,  elle  est  devenue  enceinte  et  a  accouché  à  terme 
sans  accidents.) 


NOTES  MÉDICO-CHIRURGICALES 

Du  moyen  de  prévenir  la  déchirure  médiane  du  périnée 
pendant  l’accouchement.  —  M.  G.  Tournay  étudie,  dans  la 
Presse  médicale  belge ,  lès  causes  de  la  déchirure  médiane  du  péri, 
née'pendànt  l'accouchement  et  le  moyen  d’y  remédier. 

La  plupart  des  acboucheurs  sont  aujourd’hui  d’accord  sur  le 
moyen  de  prëvèni'r  la  déchirure  médiane  du  périnée  ;  c’ésl  le1 
débridemenl  de  la  vulve  à  l’aide  d’une  ou  plusieurs  incisions  libé- 1 
ralrices.'  Sans  parler  ,de'  Scanzoni,  Eichelberg,  P.  Dubois  et 
Depàul  qui  faisaient  deux  incisions  latérales  dans  le  tiers  infé-  : 
rieur,  on  sait  que  MM.  Tarnier  et  Budin  incisent  le  périnée  avec  des 
ciseaux  ou  un  bistouri  boutonné,  en  commençant  par  le  raphé 
médian  et  en  dirigeant  ensuite Tihcisioh  obliquement  sur  l’un 
des  côtés  et  en  dehors  de  l’anus. 

Il  résulte,  dit  M.  G.  Tournay,  de  la  disposition  anatomique  des 
parties  qui  constituent  l’orifice  de  sortie  du  canal  génital  que 
l’anneau  vâginàl  est  le  principal  obstacle  à  la  sortie  de  la  tête. 

Anatomiqueiàént,  Torifiëê  du  vagin  et  le  périnée  Obstétrical 
n’ont  aucun  rapport  direct,  ce  sont  des  parties  distinctes*  séparées 
l’une  de  l’autre  par:  les :  tissus  qui  forment  la  fosse  naviculaire. 
C’est  l’orifice  du  vagin  qui  est  lésé  «  d’une  façon  invariable» 
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n5  ^accouche, ment  normal  chez  la  primipare,  la  .fourchette 
peut  souvent,  rester  intacte,  mêmç  si  l'accoucheur  a  .eu;recpurs,- 

au  forceps.  ,  . 

jl,  Tournay avance  que  le  périnée,,  proprement  dit,  jxesf  pas  la 
rface  comprise  entre  la  fourchette  et  l'anus, ,  p.ette  surface  est 
la  peau  qui  recouvre  le  corps  périnéal  et  la  fourchette.  Il  faut 
distinguer  les  déchirures  de  l’hymen,  de  l’orifice  vpginpl,  de  la 
fourchette  et  du  corps  périnéal  ;  en  outre,  il  peut  y  avoir  quelque¬ 
fois  des  ruptures,  centrales  ;du  périnée . 

L’oriflce  vulgaire  du.  canal  génital  u’est  dpnç  pas  -la  même, 
chose  que  l'orifice  vaginal.  ;  y 

Cliniquement, (.op  peut, se  rendre  compte  de  la  résistance  de 
l’anneau  vaginal,  en  introduisant  l’index  pendant  une  douleur, 
entre  tes  parties  molles  et  la  tête,  au  moment  où  elle  fait  born¬ 
er  fortement  le  périnée.  Généralement  l’orifice  vulvaire  est 
encore  extensible,  tandis  que  L’orifice  vaginal,  qui  se  trouve  à 
1  demi  ou  2  centimètres  plus  loin,  est  tendu  comme  la  corde  d’un 

alpour  prévenir,  lorsqu’elle  est  inévitable,  la  déchirure  médiane 
du  périnée  et  son  exten^ioii  vers  l’anus  et  la  clpison  recto-vagi- 
nalc,  M.  Tournay  pratique  deux  incisions  latérales  dans  le  quart 
inférieur  de  ,1’anneau  paginai.  Cet  auteur,  recommande  de  faire, 
rapidement  les  deux  incisions  et  de  s’opposer  au  dégagement 
trop  brusque  de  la  tête.  Pour  faire  ces  incisions,  il  se  sert  d’un 
instrument  dit  'débridèiir.  périnéal.  Cet  instrument  ressemble  au 
bistouri  herniaire  de  A.  Cooper.  La  lame  est  légèrement  convexe 
au  lieu  d’être  concaye  ;  elle  n’est  tranchante  que  dans  une  étendue 
de  12  millimètres.  Il  existe  une,  vis  qui  peut  à  volonté  faire  sortir, 
à  l’aide  du  pouce  la  lamp.de  sa  gaine  ou  l’y  faire  entrer. 

On  introduit  la  lame  de  l’instrument  aplat  entre  la  tête  fœtale 
et  rorifiçé  vulvaire,' Dès,  qu’.elle  a  atteint  l’anneau  vaginal  on  la 
retourne,  le  tranchant  vers  cet  anneau,  le  côté  mousse  et  concave 
s’adaptant  à  la  convexité  du  crâne.  On  pratique  le  débridement 
par  quelques  très  légers  mouvements  de  va  et  vient.  Une  sensa¬ 
tion  de  craquement,  perçue  par  la  main,  indique  que  l’anneau 
constricteur  a  cédé;  il  faut  alors  se  hâter' ie  faire  une  seconde 
incision  de  l’autre  côté,  pour  empêcher  que  la  sortie  trop  préci¬ 
pitée  ciè  la  tête  ne  prolonge  trop  en  arrière  cette  première  incision. 

Le  débrideur,  périnéal  atteint  sûrement  Panneau  vaginal  et 
rien  que  lui  ;  il  peut  se  manier  d’une  seule  main  et  peut  être 
facilement  désinfectée  j 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  7;  octobre.  —  Présidence,  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Duguet,  Monod  et  Ter- 
rillon  qui  se  portent  candidats,  le  premier  dans  la  section  de 
pathologie  médicale,  les  deux  autres  dans  la  section  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  ;  •  1 

2°  Un  relevé  statistique  des  abcès  du  foie,  opérés  par  la  mé¬ 
thode  de  Little  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  à  Toulon,  par 
M.  Bertrand  ; 

3"  Un  pli  cacheté  déposé  par  J\l.  le  docteur  Slackler. 

LECTURES 

Chirurgie  du  foie  —  M.  périer  présente  deux  malades  dont 
l’une  a  subi  la  laparotomie  pour  un  kyste,  hydatique  du  foie 
rompu  dans  la  cavité  péritonéale,  avec  mélange  de  la  bile  au 
liquide  du  kyste,  et  l’autre,  l’extirpation  de  la  vésicule  biliaire 

dont  le  col  était  oblitéré  par  un  calcu}  volumineux.  ; 

La.. première,  âgée  de  quarante-deux  ans,,  éprouvait  depuis 
deux  ans  des  troubles  .digestifs.  Au  mois  -de  juillet  1888,  en  fai¬ 
sant  un  e£Fort,  elle  fut  prise  d’une  vive  douleur  dans  l’hypochondre 
droit,  elle  eut  une  syncope,  puis,  après  une ,  évacuation  abon¬ 
dante,  elle  éprouva  du  soulagement.  Le  ventre  augmenta  de:  vo^. 


lume  et,  en  janvier  1889,  la  malade  présentait  tous  les  signes 
d’une.ascite  abondante,  avec  œdème  du  membre  inférieur  droit. 
Il  y  avait  eu  une  rupture  quelconque,  suivie  d  une  ascite  par  irri¬ 
tation  .du  péritoine-  '  ! 

M.  Périer  pratiqua  la  laparotomie.  L’incision  du  péritoine,  faite 
au-dessous  de  l’ombilic,  donna  issue  à  8  litres  d’un  liquide  for¬ 
tement  téihiêpab  la  bile  et  dans  lequel  flottaient  des!  vésicules 
hydatiques.  Sur  la  face  fcoiivexe  du  foie,  existait' Une  poche  kys- 
;  tique  qu’il  rie  fallait  sôhger’  ni  à  suturer  à  la  plaie  abdominale, 
ni  à  drainer.  On  ne  pouvait  non  plus  fermer  le  ventre  sous 
peine  de  voir  apparaître  uiie  récidive. 

M.  Périer  sutura  la  plaie  dans  sa  partie  supérieure  et  plaça  en 
i  bas  un  gros  drain  qu’il  enfonça' profondément.' 

Il  retira  le  drain  le  douzième  joür/irïàis  il  dut  le  remplacer  le 
;  lendemain,  la  température  ayant  sensiblement  monté.  Il  ne  fut 
retiré 'défiiiitiVerrieht  que  vers  le  dix-huitiëme'joùri  La  malade 
continua  à  rendre  par  la  plaie  un  liquide  de  moins  en  moins 
;  abondàfit,  mais'toùjours  coloré  par  la  bile.  Sépt  semaines  après 
:  l’opération,  l’état  général  était  excellent,  il  né  restait  plus  qu’un 
tout  petit  orifice  par  où  suintait  ëiicorfe  un  peu  de  bile. 

Plusieurs  mois  après,  M.  le  docteur  llourlier,  qui  soignait  la 
malade,  amena  au  dehors  une  membrane  hydatique  d’environ 
1  mètre  de  longueur. 

A  partir  de  ce  moment,  l’améliorâfîon  'fut  ràpide,  et  la  fistule 
fut  défînitivèmènt  fermée  six  mois  après  l’opération. 

La  sèconde  malade  est  âgée  de  vingt-quatre  ans  ;  peu  après  un 
accouchehiefit,  elle  sentit  à  droite  une  grosseur  qiri  se  développa, 
et  qu’on  prit  successivement  pour  un  kyste  hydatique,  puis  pour 
un  kyste  du  mésentère. 

Après  une  ponction,  ayant  donné  400  grammes  d’un  liquide 
visqueux,'  la  tumeur  s’étârit  reproduite,  M.  Périer  én  pratiqua 
l’extirpation. 

Il  mit  à  découvert  une  poche  d’iin  blanc  laitèux,  constituée 
par  une  languette  extrêmement  mince  de  tissu  hépatique,  étalé 
sur  la  vésicule  biliaire  très  dilatée. Il  libéra  la  Vésicule  dans  tout 
son  pourtour  jusqu’au  col,  où  il  sentit  un  volumineux  calcul, 
qu’il  essaya  d’extraire  avec  dès  pinces,  après  avoir  ouvert  là  vési¬ 
cule.  Il  né  put' réussir  à  le  déloger  qu’en  le  pressant  entre  le 
pouce  et  l’index  à  travers  les  parois  du  canal'  cyslique  ;  il  glissa 
comme  un  noyau  de  cerise  et  tomba  dans  la  vésicule,  d’où  . il  put 
être  extrait  facilement.  Il  appliqua  sur  le  canal  cystique  une  liga¬ 
turé  provisoire  avec  un1  gros  catgut,  et  réséqua  la  vésicule,  qu’il 
oblitéra  eh  rentrant  en  dedans  les  bords  de  la  section,  et  en 
faisant  quatre  points  de  suture  en  bourse  entrecoupée.  Il  fit  une 
seconde  suture  en  surjet  pâr-desstis  la  première,  de  manière  à 
bien  adosser  la  surface  externe  de  la  vésicule  à  elle-même,  et 
enleva  la  ligature  provisoire.  H  plia  alors,  surface  cruentée  contre 
surface  cruentée,  la  mince  languette  de  tissu  hépatique  quil 
avait  séparée  de  la  vésicule  par  dissection  et  abandonna  le  tout 
'  dans  l’abdomen  qu’il  referma. 

Les  suites  furent  simples,  et  la  malade  est  guérie. 

Dans  ce  cas,  ni  l’examen,  ni  l’interrogation  de  la  malade,  ni 
même  l’analyse  chimique,  n’avaient  pu  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic. 

De  l’exalgine.  —  M.  DESNOS  communique  les  résultats  de 
,  ses  recherches  sur  l’exalgine  : 

Les  effets  physiologiques;  de  l’exalgine  résultent  de  son  action 
j  spéciale  sur  le  bulbe  et  sur  le  système  cérébro-spinal. 

D’autres  phénomènes  indiquent  une  action  sur  la,  moelle  et  les 

'  nerfs  qui  en  partent,  sur  l’innervation  vaso-motrice. 

L’exalgine  est  bien  supportée  par  le  tube  digestif,  elle  s’élimine 
par  les  reins.  Il  ne  faut  pas  en  donner  plus.de  25  centigrammes  à 
la  fois,  mais  cette  dose  peut  être  renouvelée  deux,  trois  et 
quatre  fois  par  jour  et  même  au  delà  les  jours  suivants. 

Les  névralgies,  et,  notamment,  les  névralgies  faciales,  les 
J  névralgies  anémiques  sont  favorablement  influencées  par  1  exal- 
gine  ;  il  en  est  de  même  des  névralgies  syphilitiques.  ^  . 

Les  céphalalgies  diffuses,  les  migraines  ne  sont  guère  amen¬ 
dées  parl’exalgine. 


1078 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  névralgies  des  membres,  sciatiques,  névralgies  du  plexus 
brachial  ou  du  tronc  (névralgies  intercostales),  et  les  névralgies 
viscérales,  ovaralgies,  hÿstéralgies,  coliques' néphrétiques,  etc., 
sont  aussi  justiciables  de  l’exalgine.  Le  rhumatisme  musculaire 
est  aussi  avantageusement  modifié. 

Sur  la  dépopulation  de  la  France.  —  M.  ROCHARD  estime 
qu,’iï  est  du  devoir  de  l’Académie  d’attirer  l’attention  des  pouvoirs 
publics  sur  les  causes  de  la  dépopulation  de  la  France,  mais 
qu’elle  doit  restreindre  ses  conclusions  en  çe  qui  concerne  la 
question  légale  et  même  fiscale.  MM.  Lagneau  et  Javal  donnent 
k  même  importance  aux  d.eux  éléments  du  problème,  à  la  nata¬ 
lité,  et  à  la  mortalité  j  mais  l’Académie  aurait  intérêt  à  se  consa¬ 
crer  surtout  au  côté  de  la  question  qui  est  du  rèssort  de  l’hygiène. 

Si  celle-ci  a  peu  d’influence  sur  l’accroissement  de  la  natalité, 
son  importance  est  incontestable  lorsqu’il  s’agit  de  la  diminution 
de  la  morbidité  et  de  la  mortalité. 

Pour  l’accroissement  de  la  natalité,  elle  peut  diminuer  le 
nombre  des  unions  stériles,  dont  l’infécondité,  loin  ;d’être  tou¬ 
jours  volontaire,  provient,  le  pfus  souvent,  de  la  faiblesse  et  du 
nervosisme  des  femmes  ou  de,  l’impuissance  du  mari. 

Pour  la  mortalité,  elle, pst  exagérée,. étant  données  nos  condi¬ 
tions  climatériques  excellentes. 

Chacun  sqit  que  ç,’est;sur  la  population  infantile  que  pèse  sur¬ 
tout  la  mortalité.  Le  nombre  des-  mort-nés  augmente  chaque 
au  née.  ainsi  que  celui  des  avortements  provoqués.  La  progression 
est  plus  forte  en >  Franc, a,, que  partout  ailleurs  et;  Je  crime  y  a  la 
plus  forte  part.  C’est  pour  cela  que.  tous  les  hygiénistes  réclament 
le  rétablissement  des  tours.  M.  Lagneau  leur  préfère  le  bureau 
secret.iPeu  importe,  pourvu  que  cello  qui  ne  peut  pas  ou  neveut 
pas  nourrir,  son  enfant,  trouve  un  endrpit  où  elle  puisse  ledépo-, 
ser  sans  se  trahir. 

,  Pour,  les  enfants,  du,  premier  Age,  la  loi  Roussel  a  pourvu  à  leur 
protection,  d’une  façon  suffisante-;  malheureusement  elle  n’est 
appliquée,  que  dans  un;  petit  nombre  de  départements. 

Après  la  première  enfance, vient  l’âge  des  maladies -conta¬ 
gieuses,!  auxquelles  la  France  paie  encore  un  tribut  démesuré. 
On  ne  fait  rien,  pour  epipêcher  la ,  scarlatine,  la  rougeole,  la 
diphthérie  de  se  propager,  et,  cependant,  on  connaît  aujourd’hui 
les  moyens  de  le  faire. 

.  Il  faut  donc  demander  au?  pouvoirs  publies  les  armes  qui  nous 
sont  nécessaires  pour  remédier  a  cet  état  de  choses  :  il  faut 
inviter  les  magistrats  à  montrer  moins  d’indulgence  pour  les 
matrones  qui  font  un. métier  de  l’avortement,  pour  les  mèresj  qui 
tuent  leurs,  enfants.  Qu’ils  rétablissent  les  tours,  ou  qu’ils  créent 
des.  bureaux  secrets  ;  que  les  conseils  généraux  soient  tenus 
d’appliquer  partout  la  .loi  Roussel;:que  les  Chambres  votent  la 
loi  qu’on  leur  demande  depuis  deux  ans  pour  rendre  la  vaccina¬ 
tion  obligatoire,,  et  qu’on:  encourage  partout  la  désinfection  des. 
locaux  contaminés  à  la  suite  des  maladies  éruptives,  etc;, etc.  . 

Lorsque  ces  moyens  d’action  nous  auront  été  donnés,  les 
légistes;  les  philosophes  et  les;  moralistes  pourront  intervenir  à 
leur  tour  pour  compléter  fa  série  des  mesures  les  plus  propres  à 
favoriser  l’accroissement  de  la  population. 

Etiologie  du  tétanos;  sa  vaccination  Chimique  par  la 
strychnine.—  m.  nocard  lit  un  rapport  relatif  à  un  travail  de 
M.  Peyraud  (de  Libourne)  sur  ce  sujet  : 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  l’auteur  rapporte  le 
résultat  des  inoculations  qu’il  a  pratiquées  avec  divers  produits 
possédant  parfois  la  virulence  tétanique  :  terre,  poussière, 
fuiiiier  de  cheval.  Il  n’obtint  que  des  résultats  négatifs  avec  le 
fumier  de  cheval  ;  la  poussière  de  foin  a  rendit  tétaniques  50p.  100 
dés  lapins' inoculés;  la  terre  non  cultivée,  provenant  d’un  chai  à 
vin,  lui  a  dônné  des  résultats  positifs,  puisque  tous  les  animaux 
inoculés  succombèrent.  Cette  même  terre,  envoyés  comme  échan¬ 
tillon  à  M.  Nocard,  se  montra,  êh  effet,  tét'anigène,  mais  à  un 
degré  moindre  que  iiè  l’avait  constaté  M.  Peyraud. 

"Dans  l’a  deuxième  partie  de  son  travail,  M.  Peyraud  s’efforce 
d’établir  qu’il  est  possible  de  vacciner  les  lapins  contre  le  tétanos; 


cette  proposition  surprend  a  priori,  car  on  n’a  réussi  jusqu'iCj 
à  obtenir  dès  vaccins  que  pour  les  maladies  qui  ne  récidi.: 
vent  point  ;  or,  l’on  sait  que  le  tétanos  ne  rentre  pas  dans  le 
cadre  de  ces  maladies.  Il  soutient  cette  théorie,  que  l'organisa 
peut  acquérir,  pàr  l’accoutumance  à  tel  poison  d’origine  végé¬ 
tale,  l’immunité  contre  telle  maladie  infectieuse,  dont  les  effets 
sont  plus  ou  moins  comparables  à  ceux  du  poison. 

Les  effets  toxiques  de  la  strychnine  sont  assez  analogues  aux 
symptômes  du  tétanos,  et  il-  en  a  conclu  que  cette  substance  pou. 
vâît,  en  y  accoutumant  l’organisme,  le  mettre  à  l’abri  de  l’inocu. 
lation  du  tétanos. 

M.  Peyraud  injecte  sous  k  peau,  pendant  cinq  ou  six  jours, 
unè  quantité  de  strychnine,  variant  suivant  l’âge  des  animaux,  et 
déterminée  par  tâtonnements,  puis  il  inocule  aux  animaux  ainsi 
traités  des  dosés  de  poison  tétanique,  d’une  virulence  suffisante 
pour  tuer  tous  lès  animaux  non  préparés.  Sur  14  lapins,  dont  to 
étaient  vaccinés,  7  succombèrent  au  tétanos  dû  cinquième  au 
septième  jour,  à  savoir  les  A  témoins  et  3  des  vaccinés  5  M.  Pey¬ 
raud  explique  la  mort  dè  ces  derniers,  par  ce  fait  qu’il  leur 
aurait,  le  lendemain  'de  l’inoculation,  injecté  sbus  lb.  peau  un 
demi-milligramme  de  strychnine  et  que  cette  substance,  injectée 
à  Ce  moment,  exagérerait  les  effets  du  tétanos  au  lieu  dé  lés  atté¬ 
nuer. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  tandis  que  tous  les  ani¬ 
maux  témoins  succombèrent,  3  sur  7  de  ceux  qui  avaient  été  pré¬ 
parés  résistèrent. 

De  ces  diverses  expériences,  l’auteur  conclut  à  l’efficacité  delà 
vaccination  contre  le  tétanos  par  la  strychnine. 

M.  Nocard  a  repris  ees:.  expériences,  mais  en  se  servant  non 
,  plus  dés  échantillons  de  terre  envoyés  par  M.  Peyraud,  mais1  de 
cultures  pures  de  tétanos,  cultures  virulentes  tuant,  dans  un  délai 
de  trois  à  cinq  jours,  fous  les  animaux  inoculés  ;  dans  ces  condi- 
tiôns,  et  en  suivant  le  procédé  d’iiijecfibn  de  la  strychnine  décrit 
par  l’auteur,  il  a  Constaté  que  les  animaux  témoins  et  les  ani¬ 
maux  préparés  succombaient  également  tous. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences,  il  a  employé  une  dose 
plus  élevée  de  strychnine  et,  malgré  cela,  les  résultats  furent 
absolument  lés  mêmes. 

Il  paraît  donc  impossible  d’admettre  l’opinion  de  M.  Peyraiid. 

Identité  de  la  diphthérie  humaine  et  animale.  - 
m.  delthil  lit  sur  l’identité  de  la  diphthérie  humaine  et  ani¬ 
male  un  mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

Tout  semblé  démontrer  que  la  diphthérie  des  animaux,  qu'elle 
provienne  des  mammifères  ou  plus  spécialement  de  la  race  orni¬ 
thologique,  est  analogue  à  celle  de  l’homme,  qu’elle  est  trans¬ 
missible  dè  l’animal  à  l’homme  et  réciproquement.  Il  en  résùlte 
donc  la  nécessité  de  surveiller  attentivement,  au  point  de  vue  de 
!  la  contagiosité  possible,  les  animaux  de  nos  étables  et  de  nos 
bassps^cours  et  d’assurer  l’inspection  des  marchés. 

Cette  opinion  s’accrédite  de  jour  en  jour  euFrance,  en  Alle¬ 
magne,  en  Italie  et  en  Suisse. 

La  séance  est  levée. 


ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 
Concours  d’admission  en  1890. 

LISTE,  PAR  ORDRE  DE  MÉRITE,  DES  CANDIDATS  ADMIS  A  CETTE  ÉCOIÆ 

Candidats  à  huit  inscriptions.  —  1.  MM.  Bodin,  Terrasse, 
Maginelle,  BiChelonne,  Beaussenat,  G'Orse,  Duhaut,  Mangènot, 
Perrogon,  Lair. 

11.  Hotchkiss,  Chevron,  Vincent,  Haller,  Cuinier. 

Càndidats  à  quatre  inscriptions.  —  l.MM.  Duroselle,  Lefebvre, 
Roussel,  - Carbonnièr,  Picqué,  Laval,  Daussat,  Montalti;  Doisf, 
Féraud.  .  ■  1 

11.  Gandar,  Remlinger,Vüillard,  Fleury,  Lanne,  Breuil,  Rispa, 
Marlier,  Haury,  Guichémerre. 
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21  Zimmermann,  Colomb,  Lesnés,  Drouineau,  Dénommé, 
Mathieu,  Bourlange,  Lesterlin,  Jaéglé,  Jaffary. 

®  31  Riol,  Clavelier,  Wahl,  Védrines,  Bouffandeau,  Huber,  Calha, 
Houx,  Jenny,  Vidal. 

41  Champon,  Sexe,  Jirou,  Mennessier,  Massenet,  Vigerie, 
Leroarchand,  Delon,  Décuyper,  Paris. 

gi.  Cathoire,  Gallay,  Leymarie,  Pinot,  Ricaud,  Quilly,  Mialaret, 
Camson,  Guichard,  Pozet. 

61  Jourdan,  Gras,  Delmas,  Faure,  Husson,  Palet,  Viguier. 

Tous  les  élèves  de  la  première  catégorie  et  les  vingt-cinq  pre¬ 
miers  de  la  deuxième  devront  se  présenter  à  l’École  le  .23  octobre 
courant,  soit  de  huit  à  dix  heures  du  matin,  soit  de  deux  à  quatre 
heures  de  l’après-midi. 

Les  autres  se  présenteron  t  le  lendemain,  24  octobre,  aux  mêmes 
heures. 

CHRONIQUE  et  nouvelles  scientifiques 

_  Le  jury  de  l’internat  se  compose  de  MM.  Robin,  Letulle,. 
Haymond,  Humbert,  Tuffier,  Polaillon,  Champetier  de  Ribes. 

—  Le  jury  de  l’externat  est  ainsi  constitué  :  MM.  Sired'ey,  Ba¬ 
binski,  Variot,  Charrin,  Broca,  Chaput,  Walther. 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  6  octobre  1890,  la  chaire 
de  physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  est  déclarée 
vacante. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Boggs  (de  Paris),  Bourguet  (de  Béziers),  Olive  (de  Marseille),  Per- 
nin  (de  Marchaux). 

—  L’École  municipale  d’infirmiers  et  d’infirmières  de  la  Pitié 
ouvrira  ses  cours  professionnels  le  jeudi' 9  octobre,  à  huit  heures 
du  soir. 

L’enseignement  comprend  les  cours  suivants  :  Cours  d’admi¬ 
nistration  ;  éléments  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  pansements  ; 
soins  à  donner  aux  femmes  en  couches  et  aux  nouveau-nés; 
hygiène;  petite  pharmacie. 


L’Année  médicale  (2e  année,  1889).  Résumé  des  progrès  réalisés 
dans  les  sciences  médicales,  publié  sous  la  direction  du  docteur 
BouRNEViLLÈ,  médecin  dé  l’hospice  de  Bicétre,  etc.  1  vol.  in-8° 
1890.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


LIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO -PEPSIQUES 

1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas. 

ALBUIVIINATE  Si  FER  SOLUBLE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Dose  ;  1  cuillerée  à  chaque  repas. 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 
Phthisie.  —  1  verre  à  liqjieuj-  par  repas. 
Collin  et  O,  49,  rue  de  Maubeùge. 


LIQUEUR  MARIANI  êrLA  larcoca 

Titrée  àS'O  centigr.  de  Terpirie  p'  cuillerée  à  bouche . 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  .eLdiges- 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contré  les  Affections 
mtarrhales ,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l’Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  .débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas,' 


DRAGÉES&  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans,  les  Hôpitaux  de  Paris 
_j>t  démontré  que  les  Dragées'  et  l’Eïixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang;;  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés1  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Ci?,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  dp  Dr  Clin. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leplus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  phlen,  41,  Boul.  Haussmann,  et  t'« *  ph1»1. 
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VIN  DURAND  digestif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéoialê- 
J®ent  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards, 
h  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
jParisj  18;  ;  avenue  yictorïâ,  et  pharmacies, 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
“evres  Intermittent,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTÔNÀTE  DE  FER 

Hématogène  par  .excellence. , 


iS  HOPITAUX  DE  P. 


Le  plus  agréable,  le  plus 'actif,  le  plus  assi 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  Ifes  ph’ffirma'cies. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées: 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentatioii  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  le  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreuts,  eàux  claires;  vomissements,  ren¬ 
vois,  .  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaillé  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  .tes  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
-  51  - 

PHOSPHATE  DE  CHAUX  durdé°renau 

Une  cuillerée  à  bouche  renferme  0,10  de  créosote 
de  hêtre  parfaitement  dissoute  et  0s, 50  de  iacto- 
phosphate  de  chaux.  Phle  Merlier,  24,  r.  P.-Bert; 


GLOBULES  DE  IYIYRT0L  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  delà  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de'  Myrtol  Linarix 
s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux , 

«  Les  malades  qui  font  usage  dès  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  V éritafoles  Globule  s  Linarix 
de*la  Maison  CLIN  &  O,  de  PARIS. 


COMPAGNIE  liebig 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERS 

SEUL  VERITABLE 


BS 


EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes L__ 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  là  signature  de  l’inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette!.  ‘ 


PILULES  SALICYLATE  D’HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 

PILULES  IMPRIMÉES 

Chaquepilule  porte  l’inscription  SALICY.  HG. 
UN  CENTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
des  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  Te 
salieylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  mercurielle,  par 'la  facilité  avèc 
laquelle -il-est  toléré  par  l’organisme.  ..Ce  seLpe 

close  de  4 

fi  que  est  au  mbins  égale 
préparation  hydrargynque. 

Prix  ÎQ  fv.  te  flacon  de  S  0  pilules. 
Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
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,  NI  GASTRALGIES  ,  NI  .  ENTÉRALGIES  I 

ROB  LECHAUX 

L’à  ciittlér'ée'  à  soupe  'contient  : 

"  :  io'ddte^é1  potassium  recristallisé.  Os* 40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  graèiéùx~d’ échantillons  aux  ‘médecins. 
164,rue  Ste-Catherine,  Bordeaux,  et-phb*, 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘°  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL:  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compressés  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  à.' Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l'Hamamelis. 
Dépôt  :  Phle  Logeais,  av.  Marceau,  et  tleB  phls 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment;  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à -l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
,1e  sevrage,.; 

En  outre,  pour  lés  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment,  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle: 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  • LA  VESSIE. 

PILULES  DE  K  AV  A  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ai  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885.’ 

Exiger’  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place, de  la  Madeleine,  Paris. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Heiiry  MUfe  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurè) 
expérimenté  avec  tant  de  soin,  par-  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a .  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  pn  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

mges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vejjte  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  P-ERCHI.ORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  delà  liqueur  normale  à  30  . 

,(  Ces  dragées  sont  employées  avec,  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.; 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


approuvées  r. 


l’academie  DE  MÉDECINE  DI 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
;  Paris,  4,  rue  de  Charonné,et  toutes phlea. 

SIROP  D’AUBERGIER 

•  AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Pans. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  C‘®,  28,  r.  S‘-Claudè, 

Méd.  auxExp.  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sidnèy 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFÜGE.  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  lé  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D’  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par’ "poste.)  —  Prix:  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche)  Paris. 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AD  SEL  DE  BERTH0LËT  (chlorate  de  potasse) 

,  Contre  les  maux.dè.gorge,, angines,  extinction 
voix,  ulcérations  ,  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  -  :  Ak  Y 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

•  Paris,  et  tles  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger.  - 

Une  cuillèrée  à  café  renferme  .l  milligjramme 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLURLE 

1  d  4  cuilleréésàcafé  à  chacun  des  deux  repas 

SIROP  DE  CLERMONT 

DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 

Le  flacon,  %  fr.  50 

PARIS,  6,  AVENUE  VICTORIA 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS  SOUS-CU,T,ANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1  :  Phle  Centrale,  fe Montmartre,  Paris. 

MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

PRODUIT  FRANÇAIS 

EXALGINE  BRIG0NNET 

s’emploie,  à  la  dose  de  40  à  80  centigr.  dans  les 
24  heures,  contre  /'élément  douleur,  dans 
toutes  les  formes  de  névralgie. 

FABRIQUÉE  PAR  BRIOONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  S ‘-Denis  (Seine). 

VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  ü'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
-astringents  du  quinquina. 

-,  Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.Decamps,  Paris. 

PILULES  suisses 

(. Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

toujours  la  signature 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 

Gouttes,  Gravell  es,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  ;  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et:  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  etcjcôm- 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général:  LABELONYE  et- Ci*,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  -les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville.-; 

- - - : - -  55  - - 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 
-  26  - - 

ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 


L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament. 

Le  Perdriel  et  Cla,  Paris. 
-  42 - 

BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer, 
Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 

-  37 - * 

DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

14  récompense s. 

INCONTINENCE  D'URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  dans  tt8s  Phles.  Gros  :  Dufilho,  àSt-Clôud. 

— -  - - - 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisanter 
.Incontinence  d’ürikef Spermatorrhée.  '  » 

5  fr.  dans  t‘«  Ph‘a».  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloul. 
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La  Lancette  française 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites,  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  dit  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3:000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

FRANCE.  . .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  I 

UNION; POSTALE; ;■  .3  mois  :  lO  fr.  ».  —  6  mois  :  1 

Prix  du  Numéro  :  20 


Avec  Supplément  :  30  e 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  diverses  variétés  de  chéloïdes  et  leur  traitement. 

Par  le  docteur  A.-F.  Plicque, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  nom  de  chéloïdes,  comme  toutes;  les  dénominations 
médicales  qui  ne  reposent  que  sur  une  analogie  grossière 
déformé  crabe,  «So <;  forme),  a, servi  à  désigner  toute 
une  série  d’affections  fort  disparates.  Gette  revue  doit  donc 
avoir  pour  principaux  objets  de  rechercher  les  rapports 
entre  les  diverses  variétés  de  chéloïdes  :  chéloïdes  cicatri¬ 
cielles  et  chéloïdes  spontanées,  d’établir  leur  nature  anato¬ 
mique  et  de  les  séparer  des  autres  affections  des  cicatrices 
ou  de  la  peau,  syphilomes,  sarcomes,  épithéliomas,  etc. 
qui  ont  été  longtemps  confondues  dans  la  classe  vague  des 
chéloïdes.  Les  divers  modes  du  traitement  et,  en  particu- 
lier,  à  propos  de  l’ablation  chirurgicale,  la  tendance  si 
remarquable  aux  réqidives  méritent  aussi  d’être  spéciale¬ 
ment  étudiés; 

I 

Les  chéloïdes  peuvent  se  développer  soit  sur  des  cica¬ 
trices  pré-existantes,  soit  sur  la  peau  saine.  Cette  différence 
d’origine  a  servi  de  base  à  leur  classification  en  deux 
groupes  distincts  :  chéloïdes  cicatricielles,  chéloïdes  spon¬ 
tanées.  Mais  ces  deux  groupes  sont,  en  réalité,  très  voisins 
l’un  de  l’autre,  si  voisins  qu’un  grand  nombre  de  faits  cli¬ 
niques  ont  pu  être  indifféremment  rapportés  soit  à  l’un, 
soit  à  l’autre  de  ces  groupes.  Le  rôle  de  l’état  général  dans 
le  développement  des  chéloïdes  est  encore  un  élément 
commun  fort  important  et  fort  intéressant,  qui  vient  rap¬ 
procher  l’une  de  l’autre  les  deux  variétés. 

a.  Les  chéloïdes  cicatricielles  ont  souvent  pour  origine 
des  cicatricules  absolument  insignifiantes.  C’est  ainsi  qu’on 
en  a  vu  prendre  leur  point  de  départ  sur  des  piqûres  de 
sangsues,  sur  des  cicatrices;  de  saignées,  et  même  sur  de 
simples  érosions  de  grattage.  Parfois,  la  cause  était  plus 
jegere  encore,  égratignure  d’épingle  dans  une  observa¬ 
tion  de  Hardy,  piqûre  de  bretelle,  érosion  due  à  un  bouton 


de  chemise,  dans  deux  faits  rapportés  par  MM.  Lhonneur  (l1) 
et  Liron  (2).  On  les  a  vues  également  succéder  à  diverses 
affections  qui,  cependant,  ne  produisent  sur  la  peau  que 
des  lésions  anatomiques  minimes  et  d’ordinairé  facilement 
réparables.  M.  Besnier  (3),  par  exemple,  a  sigriàlé  un  fait  de 
chéloïdes  multiples  développées  à  la  région  sous-mentale 
sur  les  petites  cicatrices  d’ün  sycosis  chronique  noii  parasi¬ 
taire.  L’acné,  enfin,  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes 
de  chéloïde.  C’est  au  sternum,  au  dos,  et  surtout  à  la 
nuque  que  ces  lésions)  assdz  importantes  et  assez  fré¬ 
quentes  pour  avoir  été  classées  dans  une  variété  spéciale, 

l’acné  chéloïdique  (4),  se  rencontrent  de  préférence.  Dans  un 

fait  de  M.  Vidal  (5),  les  lésions  occupaient  un  siège  plus 
rare  et  étaient  situées  à  la  ïégion  sus-hyo.ïdienne,  au 
iiveau  du  point  de  frottement  du  col.  Peut-être  celte  cause 
irritante  avait-elle  continué  à  produire,  par  son  action, 
l’hypertrophie  de  la  cicatrice,  comme  elle  avait  favorisé  le 
développement  des  lésions  priinitives  d’acné. 

Cette  action  d’une  irritation  agissait  sur  une  cicatrice 
d’importance  minime  se  retrouve  dans  une  variété  toute 
différente  de  chéloïdes  :  les  chéloïdes  du  lobule  de 
l’oreille  (6).  Cette  variété  est  très  fréquente  ;  elle  est  due  à 
l’irritation  produite  par  le  pendant  d’oreille  sur  Ta  petite 
cicatrice  due  au  percement.  C’est  une  complication  à 
ajouter  à  celles  (dentelures  du  lobule,  impétigo)  que  cette 
lésion  produit  chez  les  scrofuléux. 

Cependant,  si  les  chéloïdes  peuvent  résulter  de  lésions 
minimes,  c’ést  le  plus  souvent  à  la  suite  de  lésions  plus 
profondes,  où  la  cicatrisation  a  été  longue  et  difficile,  qu’bh 
les  observe.  Les  chéloïdes  d’origine  accidentelle  succéde¬ 
ront  à  des  brûlures,  à  des  révulsifs  énergiques.  Les  brûlures 
profondes  par  le  pétrole  (7),  par  l’acide  sulfurique  sont 
particulièrement  susceptibles  de  les  produire.  Les  caus¬ 
tiques  énergiques  et  surtout  le  chlorure  de  zinc  donnent 
assez  fréquemment  des  cicatrices  chéloïdiénnes,  pour  que 
cette  complication  possible  doive  être,  dans  bien  des  cas, 
regardée  comme  Une  contre-indication  de  leur  emploi.  Les 


(1)  Lhonneur.  Thèse  de  Paris,  1856,  n°  247. 

.  (2)  Liron.  Thèse  de  Paris,  1877,  n°  177. 

*'(3)  Musée' dé T’hôpitàl  Saint-Louis,  pièce  ï  159. 

(4)  Idem,  pièces  240,  381, 460  (Lailler),  581  (Besnier). - 

(5)  Idem,  pièce  1433.  . 

(6)  Idem,  pièce  1459.  —  Kikusi.  Centralbl.  f.  Chir.,  1888,  p.  612.  — 
Fox.  Transact.  ofpathol.  Society  of  London,  vol.  XXII,  p.  313;  etc. 

(7)  Idem,  pièces  155  (Dolbeau),  582  (Çournie'rj,'30é  (Vidai),  899  (Olli- 
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vu  également  plus  haut  l’influence  du  frottement  du  col  de 
chemise  sur  l’acn^ . chél  oïdique  de  la  nuque. 

Si  l’origine  entièrement  spontanée  des  chéloïdes,  isolées 
peut  être  parfois  mise  en  doute,  ces.  chéloïdes,  dans  d’autres 
observations,  sont  tellement  nombreuses,  que  cette  origine 
parait  plus  certaine.  C’est  le  cas,  en  particulier,  pour  plu¬ 
sieurs  observations  de  Wilson,  de  Kaposi,  de.  M.  Vidal,  où 
l’on  compta  trente-neuf,  yingt,  douze;  chéloïdes  spontanées. 
C’est  le  cas  surtout,  pour  une  observation  de  Schwimmer  (4), 
où  la  malade  avait  vu  se  développer  en  six  ans,  sur  la 
moitié  droite  du  dos  et  de  la  poitrine,  cent  cinq  chéloïdes  du 
volume  du  pouçp  à  celui  d’un  pois.  Le  nombre  de  ces  ché¬ 
loïdes,  leur  siège  unilatéral  np  permettent  pas  d’invoquer 
des  érosions  traumatiqpes  ou  spontanées.  Enfin  l’examen 
microscopique  montrait  que  leur  tissu  se  fusionnait  de  tous 
côtés  avec  le  tissu  sain,  sans  qu’on  aperçût  nulle  part  de 
tissu  de  cicatrice.  Dans  une  deuxième  :  observation;  de 
Schwimmer,  les  chéloïdes,  également  nombreuses,  étaient 
apparues  peu  après  une  éruption  de  rougeole  intense.  Peut- 
être  peuvent-elles  être  attribuées  aux  cicatricules  laissées 
par  cette  éruption  sur  la  peau. 

Quelques  observations  où  l’on  rencontra  simultanément 


(1)  Musée  de  l’hôpital  Saint:Louis,  pièce  1100  (Lailler)., 

(2)  Idem,  pièce  700. 

t(3)  L:kon.  Loc.  çit,,  p.  35. 

(4)  Schwimmer.  Centralbl.  f.  Chir.,  1880,  p.  339. 


sur  le  même  malade  des  chéloïdes,  cicatricielles  et  des  ché¬ 
loïdes  spontanées,'  Vi'énhénÙ  ehéôré  rapprocher  Tes  aeüx  lé¬ 
sions.  Dans  un  fait  curieux  rapporté  par  M .  Ory  (l),lb  malade 
,  avait  vu  se  développer  ^spontanément  Tune  vingtaipe,de 
saillies  bbéloïdiennês  oceupantr'lé  bras*  le  deltoïde,  les  omo- 
pîatéé.  Il  offrait,  en  même  temps,  surses  cicatrices  de  vpc- 
"’cïne,  et  sur  deux  cicatrices  du  pli  du  coude  dues  à  une- 
double  saignée,  des  sailliês'plus  ^étiïespmaiâ  fort  nettes.. 
Gés  dërhièrés-étaiertt  plüs  blaiiche's'qüê  lés  'chéloïdes  spon¬ 
tanées.  Elles  suivaient  la  forme  de  la  cicatrice,  tandis  que 
les -autres  étaient  plus  régulièrement:arrondies.  Les  deux 
premières  qui  s’étaient,  développées,!  symétriquement? -sur 
chaque  moignon  de  l’épaule  avaient  pris  l’aspect  d’une 
croix  de  Malte.  Par  une  exception  assez  rare  qui  sera  de 
nouveau  signalée  à  l’étude  des  symptômes,  aucune  des  .ché¬ 
loïdes  n’occupait  la  région  sternale.  M.  Amicis  (2)  a  signalé 
une  observation  plus  singulière  encore,  où  il  n’existait  pas 
moins  de.  318  chéloïdes  chez. une  femme  hystérique, 
quelques-unes  développées  sur  des  cicatrices,  la  plupart 
entièrement  spontanées.  La  distribution  symétrique  des 
lésions  était  fort  remarquable.  Oh  trouvait  82  chéloïdes  sur 
le  bras  droit,  83  sur  le  bras  gauche,  32  sur  la  région  del- 
toïdienne  droite, r  31  sur  la  régiqn.deltoïdienne  gauche.  Le 
parallélisme  était’  donc  complet.  “ 

c.  Qu’il  s’agisse  d’ailleurs  de  chéloïdes  entièrement  spon¬ 
tanées  où  dé' ùh^ïôïdes  succédant  à  un  traumatisme  Insi¬ 
gnifiant,  il  est  hors  de'  doute  qu’à:  côté  de  l’origine  locale 
douteuse  une  prédisposition  spéciale  de  l’état  général  doit 
intervenir  pour  expliquer  le  développement  de  l’affection. 
La  nature  exacte  de  cette  prédisposition  ’ èst,  cbriïme  pour 
lès  autres  néoplasmes,  restée  assez  mal  établie.  La  scrofule 
semble,  dans  bien  dés  cas;  Constituer  un  terrain  favorable 
au  développement  dès  chéloïdes.  La  relation  des  deux  ma- 
ladiès  'se  trouve  souvent  démontrée  non  seulement  par  les 
commémoratifs,  mais  par  les  résultats'  du  traitement,  un 
traitement  général  antiscrofuleux  pouvant  amener  Une 
amélioration  et  même  une  guérison  locale.  Mais  il  existe 
beaucoup  d’autres  faits  où  l’examen  minutieux  du  malade 
n’à  pas  révélé  le  moindre  stigmâtë  de  lymphatisme.  En  ce 
qui  concerne  en  particulier  l’acné  chéloïdiquë  de  la  nuque, 
on  aürait  bien  plus  lieu  d’invoquer  l’arthritisme  que  la 
scrofule.  L’arthritisme,  lui-même,  peut  faire  défaut!  Le 
malade  d’Ory,  qui  présentait  une  réunion  si  remarquable 
de  chéloïdes  cicatricielles  ou  spontanées,  fut  examiné  mi¬ 
nutieusement,  sans  qu’on  relevât  chez  lui  de  tare  diathé- 
sique. 

La  prédominance  dé  la  chéloïde  dans  la  jeunesse  et  l’âge 
adulte,  et  dans  le' sexe  féminin,  doit  aussi  être  mentionnée. 
“Cette  prédominance  est  peut-être’, ^cependant,  plus  appa¬ 
rente  que  réelle;  car  c’est  surtout  chez  les  sujets  jeunes  et 
dans  le  sexe  féminin  que  des  chéloïdes  mêmes  indolentes 
doivent  éveiller  l’attention  du  malade  et  le  décider  à 
demander  une  intervention.  Dans  lès  conditions  opposées, 
elles  laissent  facilement 'le  sujet'  qui  les  porte  indifférent 
et  passent  inaperçues. 

La  prédisposition  toute  spéciale  de  la  racé  nègrépour  les 
chéloïdes  offre  plus  d’intérêt.  Dans  cette  race  une  chéloïde 
plus  ou  moins  accusée  serait  presque  la  règle  pour  chaque 
cicatrice.  Comme  la  race  nègre  est  très  sujette  à  la  tubercu- 


(1)  Ory.  Bulletin  de  lq  Société  anatomique,  1875,  p.  20. 

(2)  Amicis.  Cornue  rendu  du  Congrès  international  de  dermatologie, 
1889,  p.  93. 
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lose,  ce  fait  peut  être  invoqué  à  l’appui  du  rôle  qu’on  a 
fait  jouer  dans  bien  des  observations  au  terrain  scrofuleux. 

L’bérédité  des  chéloïdes  a  été  enfin  signalée  dans  quel- 
qüès  observations.  Hébra  a  rapporté Thistoire  d’une  famille 
dont  tous  les  membres  offraient  des  chéloïdes  nom¬ 
breuses,  et  ces  faits  né  laissent  point  de  constituer  un 
argument  important  en  faveur  de  l’influence' de  l’état  géné¬ 
ral  sur  l’origine  de'  la  maladie. 

II 

La  nature  anatomique  et  la  pathogénie  des  chéloïdes  ont 
été  fort  discutées.  Alibert  les  a  décrites  sous  le  nom  de 
cancroïdes  et  rangées  dans  les  dermatoses  cancéreuses. 
Hébra  les  rattache  également  aux  néoplasmes,  mais  aux 
néoplasmes  bénins.  Jacobson  les  regarde  comme  étant  le 
plus  souvent  une  variété  particulière  de  sarcome, .Tilbury 
Fox!  comme  une  affection  tuberculeuse.  M.  Hardy  tend  à.  les 
ranger  dans  les  simples  difformités  de  la  peau.  La  patho¬ 
génie  a  prêté  à  dés  discussions  plus  obscures  encore  que 
la  nature  anatomique.  Bazin  a  invoqué  une  diathèse  spé¬ 
ciale,  la  diathèse  fibroplastique.  Erasmus  Wilson  croit  à 
un  trouble  trophiquef  Denëriàz  à  une  infectiôtt  midro- 
biertne.  Kabler  rattache  certaines  chéloïdes  spontanées  à  la 
syringomyélie.  Il  faut  avant  tout,  dans  la  discussion  de  ces 
assertions  contradictoires,  faire  la  part  des  faits  d’obsérva- 
tion  rigoureuses  et  des  hypothèses  pures. 

L’anatomie  pathologique  de  la  chéloïde  établit  tout 
d’abord  un  premier  fait,  c’est  qu’il  n’y  a  point  de  différence 
essentielle  entre  la'  chéloïde  cicatricielle  et  la  chéloïde  spon¬ 
tanée.  Dans  lés  deux  cas,  le  néoplasme  est  constitué 
macroscopiquement  par  uhe  masse  blanchâtre*,  duré,  com¬ 
pacte,  isolée.  Au  microscope  toutes  deux  sont  constituées, 
par  des  faisceaux  conjonctifs  formant  un  treillage  très- serré 
et  par  un  certain  nombre  de  cellules  fusiformes.  La  propor¬ 
tion  relative  de  cés  deux  éléments  dépend  surtout  de  l’âge 
de  la  Chéloïde.  Dans  les  parties  anciennes,  ies  cellules  fusi¬ 
formes  Sont  très  rares.  Dans  les  parties  récentes,  elles  sont 
plus  nombreuses  et  forment  dé  véritables  nids  entre  les 
mailles  conjonctives.  Ges  parties  sont  également  bien  plus 
vasculaires  (Malassez)i  Leur  structure  se  rapproche  donc 
du  sarcome,  tandis  que  celle  du  tissu  ancien  dont  le  tissu 
conjonctif  est  complètement  organisé  se  rapproche  du 
fibrome. 

Les  cellules  embryonnaires,1  et  ce  détail  histologique  est 
d’une  haute  importance  au  point  de  vue  de  la  pathogénie 
des  récidives,  ne  sont  pas,  d’ailleurs,  limitées  aux  limites 
macroscopiques  du  tissu  chéloïdien.  En  outre  de  celles  qui 
existent  dans  ce  tissu,  on  en  rencontre  un  certain  nombre 
à  la  périphérie  se  prolongeant,  'en  particulier,  dans  lès 
gaines  des  vaisseaux.  Les  limites  d’invasion  réelle  dépassent 
donc  notablement  les  limites  apparentes/  Une  ablation  fort 
large  aura  seule  chance  d’enlever  la  totalité  du  mal. 

La  différence  histologique  entre  la  chéloïde  vraie  et  la 
chéloïde  cicatricielle  ne  porte  que  sur  deux  points  accès1 
sèires.  La  chéloïde  vraie  est  recouverte  par  la  couche  papil¬ 
laire  de  la  peau,  couche  qui  manque  sur  les  chéloïdes  cica¬ 
tricielles.  Les  faisceaux  conjonfctifs  sont,  dans  la  première! 
disposés  parallèlement  à  T’axe  longitudinal.  Dans  la 
seconde,  ils  divergent  dans:  différentes  directions  comme 
les  faisceaux  fibreux  de  la  cicatrice.  Mais  ces  différences  de 
détail  laissent  subsister  l’identité  de  nature,  et  toutes  deux 
doivent  être  rangées  dans  les  fibro-sârcomes. 


Mais,  et  c’est  là  Ce  qui  explique  la  bénignité  de  la  ché¬ 
loïde,  celle-ci,  à  mesure  que  l’évolution  progresse,  perd  de 
plus  en  plus  les  caractères  du  sarcome  pour  sè  rapprocher 
du  fibrome.  Les  cellules  embryonnaires  se  transforment,  en 
effet,  en  éléments  conjonctifs  définitifs,  qui  prennent  rapi¬ 
dement  le  dessus.  Alors  même  qu’elles  prédominent  au 
début  elles  sont,  ainsi  que  l’a  montré  Jacobs'on(l),  séparées 
par  des  éléments  conjonctifs  résistants.  Leur  prolifération, 
au  milieu  de  ces 'éléments  qui  les  enserrent,  amène  bien 
vite  l’oblitération  des  vaisseaux  toujours  assez  peu  nom¬ 
breux  de  la  chéloïde.  De  là  une  lenteur  extrême  dans 
l’aCcroissement  et  souvent  même  l’arrêt  de  la  marche  du 
sarcome.  En  même  temps,  d’ailleurs,  que  les  vaisseaux 
s’oblitèrent, les  cellules  et  leurs  noyaux  deviennent  de  plus 
en  plus  rares  et  disparaissent. 

La  nature  néoplasique  de  la  chéloïdé  est  donc  bien  éta¬ 
blie,  mais  l’ignorance  sur  sa  pathogénie  exacte  reste  la 
même  que  pour  les  autres  néoplasmes.  Il  est  inutile  d’in¬ 
sister  sur  les  hypothèses  de  diathèse- fibroplastique,  de 
troubles  trophiqués  d’origine  parasitaire.  Deux  points  de 
théorie'  générale  méritent  peut-être  d’être  brièvement  rap¬ 
pelés,  l’un  à  propos  de  l’origine  Cicatricielle'  de  certaines 
chéloïdes,  l’autre  à  propos  du  terrain  scrofuleux  sur  lequel 
elles  évoluent.  Le  premier  est  relatif  à  là  théorie  de 
Conheim.  Cette  théorie,  attribuant  tous  les  néoplasmes  à 
des  germes  embryonnaires  disséminés  dans  les  tisstis!  sè 
trouve  en  défaut,  à  propos  dès  fibro^SarcoihésIchéloïdiens 
développés  sur  les  cicatrices.  Cette  objection,  déjà  faite  par 
M.  Quénu  à  propos  dès  caiicroïdès  des  cicatrices,  est  bien 
difficile  à  réfuter  :  «  là  ou  une  brûlure  a  jadis  tout  détruit, 
peati  et  tissu  cellulaire  où  sont  les  germes  embryonnaires?  » 
Le  second  porte  sur  l’antagonisme  souvent  Constaté  entre 
la  scrofule  et  les  tumeurs  malignes.  C’est  un  fait  qui  semble 
en  contradiction  avec  cet  antagonisme  que  de  voir  Un  néo¬ 
plasme,  dont  la  structure  est  originairement  celle  du  sar- 
comé,  se  développer  sur  un  terrain  le  plus  souvent  scro¬ 
fuleux.  Mais  la  bénignité  de  Dévolution  intérieure  vient 
plutôt  confirmer  qu’infirmer  cette  loi  d’antagonisme. 

III 

La  symptomatologie  des  Chéloïdes  est  fort  simple,  leurs 
caractères  principaux  étant  peu  fiôiribreux  et  leur  évolution 
restant  tou  te  locale.  Leur  diagnostic,  le  plus  soüvënt,  n’offre 
pas  non  plus  de  difficultés. 

a.  La  forme  des  Chéloïdes  ëst  assez  variable.  Celle  des 
chéloïdes  -cicatricielles  suit  plus  où  moins:  la  forme  des 
cicatrices  qui  leur  ont  donné  naissance.  Sur  une  cicatrice 
linéaire,  la  chéloïde  formera  une  saillie  régulière  hémi¬ 
cylindrique  qu’on  a  pu  comparer  à  un  fragment  de  maca¬ 
roni  incrusté  dans  la  peau.  Sur  une  cicatrice  en  croix,  la 
forme  rappellera  celle  d’une  croix  de  Malte.  Quand  la  cica¬ 
trice  à  été  obtenue  à  la  suite  d’üne  suture,  la  Chéloïde  part 
souvent  à  la  fois  de  la  cicatrice  principale  et  des  points  de 
suture,  présentant  vers  ces  points  des  prolongements  qu’on 
a  comparés  aux  pattes  d’un  crabe.  Cette  forme  se  retrouve 
souvent  dans  les  chéloïdes  récidivées  après  l’ablation. 
L’acné  cbéloïdique  peut  se  présenter  soit  sous  forme  de 
bourgeons  framboisés,1  soit  par  suite  delà  fusion  des  cica¬ 
trices  voisines  sous  forme  de  crête  irrégulière,  de  direction 
le  plus  ordinairement  transversale.  La  chéloïde  du  lobule 


(1)  JAccbson.  Arck.  fi  Klin.  Chir.;  vcSl.'XXX,  p.  39.  ' 
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de  l’oreille  a  le  plus  souvent  un  aspect  globulaire.  Quant 
aux  chéloïdes  des  cicatrices  irrégulière^  de  brûlure,  de 
lupus  de  syphilid.es  ulcéreuses,  elles  revêtent  les  configura¬ 
tions  les  plus  variées.  La  forme  des  chéloïdes  spontanées 
est  plus  constante.  Le  plus  ordinairement  elles  sont  assez 
régulièrement .  arrondies  en  oyoïdes  ou  en  hémisphères. 
Assez  rarement  elles  sont  plus  ou  moins  pédiculées. 

Le  volume  de  la  tumeur  est  d’ordinaire  minime,  ne  dépas¬ 
sant  guère  la  grosseur  du  pouce.  Il  ,  est  lié  d’ailleurs  aux 
dimensions  de  la .  cicatrice ,  d’origine.  Upe  cicatrice  .tiçès  ; 
petite  peut  pourtant  donner  naissance  ,  à  une  chéloïde,  très  . 
étendue.  Dans  une,  observation  de  Deneriaz,  une  chéloïde 
de ;  .23  centimètres  spr  16  s’était  développée  sur  une  cica- 
tricule  d’acné. 

Les  chéloïdes  se  fusionnent  avec. les;  tissus  voisins.  La 
ligne  de  démarcation  complètement  insensible  par  place  ; 
est,  sur  d’autres  places;, marquée,  par  de,  petites  expansions 
radiculées,  dont  la. présence  constitue  un  des  bons  carac¬ 
tères  différentiels. 

La  couleur  des  chéloïdes  est  tantôt, rouge;  tan têtblanche. 
Bazin  s’était  servi  de  cette  différence  .de  coloration  pour 
classer  les  chéloïdes  en  deux  groupes,  mais  c’est  là  exa¬ 
gérer  son  importance.  Les  chéloïdes  récentes  plus  vascu¬ 
laires  ont  souvent  un  aspect  roséfinflammatoire.  Cet  aspect 
est,  particulièrement  marqué  .dans  l’acné  çhéipïdique.  La 
yascularfsation  est  souvent  telle,  que  les,  chéloïdes  sont  par¬ 
semées  de  tçl angiectasies  et  que  quelquefois  môme,  comme 
dans  une  observation  de  M.  Quinquaud,  elles,  ressemblent  à  1 
urinœvus.  Les  chéloïdes  anciennes  moins  vasculaires  devien¬ 
nent  de  plps  en  plus  lisses  blanches  rmates.  La  pigmenta¬ 
tion  des  chéloïdes  est  un  fait  exceptionnellement  rare. 

La  consistance  du  tissu  morbide  varie  comme  la  colora¬ 
tion,  et  devient  de  plus  en  plus  fibreuse  et  dure.  La  surface 
est  d'ordinaire  glabre  et  lisse.  L’acné  chéloïdique  peut; 
cependant,  être  parsemé  do  groupes  de  poils  ou  de  poils 
isolés.  Ceux-ci,  devenus  d’ordinaire  raides  et  durs,  se  djssé7 
minent  sur  la  çrê.f,e  en  rappelant  les,  dents  d’un  peigne. 

Le  siège  des  chéloïdes;  montre  une  prédilection  singulière 
pour  la  région  presternale.  C’est  dans  cette  région  que  les 
cicatrices  produites  par  les  causes  diverses,  acné,  irritants, 
brûlures,  deviennent  le  plus  souvent  chéloïdiques.  Cette 
prédilection  se.  retrouve  dans  les  chéloïdes -spontanées,  ;et, 
quand  cpllesTci  sont  multiples,  il  est  bien  rare  qu’une  ou 
plusieurs  d’entre  elles  n,e  siègent  pas  en  avant  du  sternum. 

Le  cou,  la  nuque,  les  parties  moyennes  du  dps,  Je  lobule  de 
l’oreille, ,  la  région,  delioïdienne  viennent  comme  fréquence 
après  la  région  presternale,  La  chéloïde  peyt  se  développer 
non  seulenaent  sur  la  peau  mais,  sur  les  muqueuses,  M.  Vejv 
neuil  a  rapporté  une;  observation  remarquable  de  chéloïde 
de  la  conjonctive,  çqnsécutive  à, une  brûlure  par  l’acide  sul¬ 
furique.  Mais  cette  localisation;  sur  les  muqueuses  est 

exceptionnelle. 

La  présence  dp  ces  tumeurs  ne  produit,  le  plus,  souvent, 
qu’une,  gêne  purement  locale,  ;pnr  ,  la  saillie  disgracieuse 
qu’elles  forment, , par  les  . froissements ,  qu’elles,  peuvent 
subir  des  vêtements.  Parfois, pourtant.  sans  qu’il  soit  facile 
d’en,  donner  les  raisons,  elles,  deviennent  le  siège  dedou- 
leurs  agsez yiyes)jÇeS;do,uleurs  sont  souventiintermittentes, 
liées  aux  changements  hygrométriques;  elles  ont  été,  dans 
quelques  observations,  véritablement  intolérables.  Elles 
semblent  devoir  être  attribuées  à  la  compression  des  nerfs 
déjà  région.  L’impaludisme,  le  rhumatisme  .jouent  aussi, 
comme  le  montreront  plus  loin,  les  résultats  obtenus  par  le 


:  traitement,  un  certain  rôle  dans  leur  production.  Leur 
caractère  est  assez  variable  et  elles  peuvent  se  présenter 
sous  forme  de  douleurs  névralgiques  irradiées,  de  co-nstric- 
tion  ;  la  forme  la  plus  commune  est  celle  de  picotements  au 
de  démangeaison. 

;  L’évolution  des  chéloïdes  est  d’ordinaire  fort  lente  et  fort 
restreinte.  Après  avoir  atteint  assez  rapidement  leurs  di- 
;  mensions  définitives,  les  chéloïdes  cicatricielles  restent  sta¬ 
tionnaires.  Elles  deviennent  seulement  moins  vasculaires 
et  plus  blanchâtres.  Il  est  fort  rare  qu’elles  subissent  une 
résorption  spontanée.  Quelques  observations  de  Firmin, 
d’Hébra,  de  M.  Hardy  semblent  pourtant  indiquer  la 
1  possibilité  de  cette  terminaison  favorable.  A  la  place  occu¬ 
pée  par  la  tumeur,  reste  une  surface  blanchâtre,  lisse, 
unie.  L’ulcération  (sauf,  le  fait  d’ulcérations  mécaniques 
produites  par  le  frottement  et  quiise  réparent  vile)  est  excep¬ 
tionnelle.  L’observation  de  Valleraml  Delafosse,  souvent 
rapportée  comme  un  exemple  d’ulcération  de  chéloïde, 
aurait  plutôt,  pour  M.  Hardy,  trait  à  un  épithélioma.  La 
même  objection  peut  être  faite  aux  autres  cas  publiés.  Il  est 
plus  rare  encore  de  voir  les  chéloïdes  prendre  les  allures  de 
néoplasme  malin  et  se  généraliser..  Comme  nous  l'avons  vu 
à  l’anatomie  pathologique,  la  ,  transformation  rapide  des 
cellules  embryonnaires  en  tissu  fibreux  définitif  s’oppose 
tant  à  l’accroissement  excessif  qu’à  la  généralisation;.  Le 
pronostic  général  restejdonc  bénin. 

Sous  un  autre  rapport  cependant,  les  chéloïdes  se  rap¬ 
prochent  des  tumeurs  malignes  par  leur  tendance  extrême 
aux  récidives. après  l’ablation.  Alors  même  que  la  réunion 
.primitive  a  été;  obtenue,  la  tumeur,  enlevfie  se  reproduit 
presque  toujours,  non  seulement  sur  la  ligne  de  réunion, 
mais  sur  chacun  des  points  de  suture  ;  son  volume  est  d’or¬ 
dinaire  plus  considérable  que  le  volume  primitif.  Les  succès 
durables  sont  assez  rares  et  quelques-uns  n’ont  été  obtenus 

qu’après  plusieurs  interventions  successives. 

La  cause  de  .ces  récidives  s’explique  facilement  par  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  Toute  ablation  qui  se  borne  à  enlever 
le  tissu  malade,  sans  déborder  largement  dans  les  parties 
saines,  laisse  forcément  les  cellules;  embryonnaires  dissé¬ 
minées;  dans  les  gaines  des  vaisseaux  qui,  arrivent  à  la  péri¬ 
phérie  et  se  trouve  incomplète.  Il  faudra  donc  ou  renoncer 
à  toute  extirpation,  ou  opérer  très  largement. 

à.  Le.diagnostic  dans  les  chéloïdes  cicatricielles  est  d’or¬ 
dinaire  facile.  L’épithélioma  des  cicatrices,  par  ses  bour¬ 
geons  durs,  irréguliers,  par  ses  .ulcérations  rapides,  :ne 
saurait' plus  aujourd’hui  prête?-  à  la  confusion.  Les  sypbÿr 
lomes  des  cicatrices,,  dans  toutes  les  observations  recueil¬ 
lies  jusqu’ici,  ,  se  .sont  présentés  sous,  l’aspect  de  pustules 
d’ecthyma;,  de  gommes  ulcérées  qui  ne  rappellent  nullement 
la  chéloïde.  Il  faut  cependant  songer  à  la  possibilité  d’ob¬ 
server,  des, gommes  cicatricielles  non  encore  ulcérées  ;  à 
défaut, d’observations, précises,  les  guérisons, obtenues  dans 
certains  faits  'de  chéloïdes  par  l’usage  interne  de  Fiodure  de 
potassium  se  rapportent  peut-être  à  :  des  faits,  de  ce  genre. 
Le  malade  devra  ;  donc  toujours  être  examiné  soigneuse¬ 
ment,  au  point  de;  vue  -, des  antécédents  syphilitiques.  Il 
faudra  se  rappeler  que, le  retentissement  de  là  syphilis  sur 
les  cicatrices  peut.se  faire  dans  deux  -conditions  très: IdiffëH 
renies.  Tantôt  le  blessé  était  déjà  syphilitique  au  moment 
de  l’affection  ou,  de  LacCidenL. qui  a  produit  la  cicatriee;. 
tantôt,  au  contraire;  l’infection, syphilitique;  est  consécutivei. 
et  la  lésion!  spécifique  sè  développe  sur  Une  cicatrice  anté¬ 
rieure  à  l’infection  et  parfois  fort  ancienne.  Dans  une  obv 
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servatiôri  de  M.-  Vernéuil,  la  cicatrice- devônüe  le  siège  de 
gjnijnwiee:  avait  succédé  à  un  abcès  sous -périostiquié'  dtr tibia 
•survenu  vingt-sept  ans  auparavant.  Dans  les  usas  .douteux*' 
le  traitement  I spécifique  mériterait  .d’êïïe :  ttiujoiurs:  essayé. 

j  .Le  diagnostic,  des?  chéloïdes  spontanées  est  plus,  complexe. 
Elles:  sônt  parfois  difficiles,  à  séparer  nettement  d’autres 
affections. cutapéès  rares  .et  dont  la  délimitation  n’est,  pas. 
toujours;  complètement  faite,  en  particulier,  dé  la  scléro¬ 
dermie  (mdrphéè^; chéloïde  d!Addisdn);-d.e  lai  lymphadéiïie. 
•cutanée.  Dans  les  .càs  types,  la  sclérodermie  avedlses: 
plaques  sèches;  parcheminées,  arrondies,  sa  dimdnutioÊ  de 
la  sensibilité  cutanée  ne  ressemble  guère  à  la  .chéloïde. 
Mais  .parfois  (4),  ;«  la  nuahcexjui  sépare  ees-deux  affecr 
tion-s  est  présquë  indéfihissàblé'  et-  la  dégénérescence; -.ohé- 
lôïdiënrie  .séhible.  superposée. à  la  sclérqdermie  ».  Làlymr 
phadënie:  cutanée  he  prête  à?  confusion’  qu?à  sa:  preiùière 
période,  alors  qu’il  ri’y  a  ni  Ulcérations,  ni  affaiblissement 
général.  Mais  d’ordinairfe,  l’apparition  des.  tumeurs;  a  'été  . 
précédée  par- des  éruptiohs;  fugaces  d’érythème,  d’urticaire, 
de  .purpura;  la  peau  est-  épaisse  et  lichénoïde.  On  pourrait 
passer  en  revue  bien  d’autres,  diagnostics  :  ncevi,  verrues, 
scrofulides,  lèpre,  syphilides  tuberculeuses,  molluscum, 
adénomes  sudoripares,  névromes,  etc:  besi  signes  différen¬ 
tiels  sont  d’ordinaire  tellement  évidents,  qu’ils  ne  permet¬ 
tent  même  pas  l’hésitation.  D’autre  part,  dans  les  formes 
atypiques  et  rares,  le  ;  diagnostic  devient  presque  impos-  ! 
sible.  Lemôlluacum  et  la  chéloïde,  par  exemple,  semblent 
être.deux  variétés  de  fibromes,  l’une  pédiculée;.' l’autre  non 
pédiculéepune  chéloïdë  très  vasculaire  peut  se  rapprocher 
beaucoup  d’un  nœvus;  des  sÿphilides,  des  scrofulides 
peuvent  persister  partiellement  comme  lésions  originelles 
et  être,  sur  d’autres  points,  cicatricielles  et. chéloïdiques. 
L’expérience  clinique  seule,  peut  non  pas  prononcer,  mais 
soupçonner  le  diagnostic  dans  ces  différents  cas, 

IV 

Si  bénin  que  soit  leur  pronostic,  les  chéloïdes,  par  la  dif¬ 
formité  qu’elles  comportent,  par  les  douleurs  qu’elles  peu¬ 
vent  entraîner,  n’en  constituent  pas  moins,  pour  le  sujet  qui 
en  est  atteint,  une  véritable  préoccupation  .  Obtenir  leur  dis¬ 
parition  complète  est  souventchose  longue  et  difficile.  Trois 
•modes  de  traitement  principaux  pourront  être  essayés  :  le 
traitement  purement  médical  (applications  topiques  et  mé¬ 
dication  générale),  l’ablation  chirurgicale,  enfin  les  scarifi¬ 
cations,  ce  dernier  mode  de  traitement  étant  aujourd’hui  le 
plus  en  faveur  et  sa  technique  complètement,  étudiée. 

a.  Le  traitement  purement  médical  des  chéloïdes  peut 
•avoir  pour  but  soit  d’obtenir  leur  disparition  complète,  soit 
simplement  de  calmer,  les  douleurs  qu’elles  produisent. 

Les  faits  de  régression  spontanée  des  chéloïdes  peuvent, 
plus  que  pour  toute  autre  tumeur,  faire  espérer  la  possibilité 
de  larégression par  les  moyensthérapeuti(iues.,Les  moyens 
employés  doivent  être  à  la  fois  locaux  et  généraux.  Locale¬ 
ment,  les  préparations  mercurielles,  pommade  au  proto- 
iodure,  pommade  mercurielle  et,  en  particulier,  lés  appli¬ 
cations  d’emplâtre  de  Yigo  imbriqué  en  bandelettes  de 
façon  à  joindre  la  compression  à  l’âetion  résolutive,  ont 
donné  des  succès,  mais  il  faut- les  appliquer  avec  assiduité 
pendant  de  longs  mois  (Hiardy).  Les  badigeonnages  de  tein¬ 
ture  d’iode,  ou  de-glycérine  iodée;* constituent  un  autre  bon 


(1)  DuhrinU.  Maladies  de  la  p'ealij  trad.  frànç,,  p.  468. 


[  topique.  Leur  effet  inflammatoire  devra,  être  surveillé  %  la* 
teinture  d’iode  est- souvent  trop  irritante  ;  1®  glyeérifle  iodèey 
dans  la  formule  d’Auspi'tz,  ne  renferme  qu’un  ou  deux  cen¬ 
tièmes  d’iode.  On  pourra  graduellement  augmenter  cette; 
proportion.  >i  moi  ht  !  :-o  c<  n  rgé-i)  elidon 

Un  grand  nombre  d’autres  moyens  ont  été  proposés. 
Cazenave  a  recommandé  les  douches  sulfureuses,  les  pom¬ 
mades  à  l’iodure  de  potaséium.  M.  Gûérin,  à  la  suite  d’une 
application  de  papier  chimique  faite  seulement  dans  le  but 
de  calmer  les  douleurs,  fut.  assez  heureux  pour  voir  com- 
plètemenf  disparaître  uhe  chéloïde,  de  Pépaule  datant  de  plu¬ 
sieurs. années.  Les  émollients  (bains  simple®  à-peine  tièdes, 
larges  cataplasmes  de  riz)  auraient  suffi  pour  améliorer 
beauGoiip  une  chéloïde1  ?de  la  cuisse,  clans  une*  observation 
souvent  j  citée  de  Gintràc.  Leur  emploi  dans  les  chéloïdes 
ipeugesÿ  d’aspéct  înflamnàatoire,  riiéritera  parfois  d’être; 
essayé.  Les  caustiques,  souvent  mis  en  usage,  oht  toujours 
donné  de  mauvais  résultats..  Si  profonde  qu’ait  été  la  des¬ 
truction,  la?  récidive  a  été  la  règle;  peu  de  cicatrices  ont,. en 
effet,  autant  de  tendance  que  les  cicatrices  des;  caustiques 
à  devenir,  chéloïdiennes. 

Le  nitrate  d’argent  aurait  cependant  donné  un  suceès  à 
M.  Letellier  (1).  Après  diverses  tentatives  infructueuses  de 
traitement  sur.  une  chéloïde  de  la  partie  inféro-externe  de 
la  jambe  qui  déterminait  des  démangeaisons  insuppor¬ 
tables,  il  réussit  àlâ  faire  disparaître  par  le  nitrate  d’argent. 
Une  pommade  au  sixième  :ne  détermina  qu’un  peu  de  pico¬ 
tement  et  fit  seuléihent  grisonner  la*  surface  delà  tumeur. 
Les  solutions  même  concentrées  furent  impuissantes.  Des 
attouchements  répétés  au  crayon  en  vinrent  seuls  à  bout. 
La.  guérison  après  deux;  ans  ne  s’était  pas  démentie. 

,  Le  traitement  général  repose  tout  éptier  sur  les  indica¬ 
tions  diathésiques.  C’est  au  traitement  antiscrofuleux  (huile 
de  foie  de  morue,  iode,  bains  de  mèr,. etc.)  qu’il  faudra,  le 
plus  souvent,  avoir  recours.  L’iodure  de  potassium  a  donné 
un  certain  nombre  de  succès  et  mérite  d’être  essayé  s’il  y 
a  le  moindre  soupçon  de  syphilis. 

Les  douleurs,  elles-mêmes,  ne  peuvent  être  utilement 
combattues  qu’en  combinant  le  traitement  local  (pommades 
narcotiques,  injections  sous-cutanées  de  morphine,  cou¬ 
rants  continus,  stypage)  au  traitement  général.  Le  sulfate 
de  quinine,  si  les  douleurs  sont  intermittentes,  le  salieylate 
de  soude,  si  le  malade  est  rhumatisant,  contribueront  sou¬ 
vent  à  les  apaiser. 

Il  est  à  peiné  utile  de  rappeler,  en  terminantle  traitement 
médical,  la  nécessité  de  mettre  les  chéloïdes  à  l’abri  des 
irritations  et  des  froissements.  Quant  aux  divers  moyens  de 
masquer  la  difformité  produite  par  les  chéloïdes,  les  ma¬ 
lades,  suivant  la  remarque  d’AlibérL  sont  ingénieux  à  les 
trouver  d’eux-mêmes  et  à  cacher  la  saillie  disgracieuse 
sous  des  plaques,  des  rubans  ou  des  bijoux. 

b.  L’ablation  chirurgicale  des  chéloïdes,  pour  donner 
quelques  chances  de  succès,,  doit  être  faite  très  largement. 
Dans  les  observations  où  des  guérisons  durables  ont  été 
obtenues  après  plusieurs  récidives,  il  est  presque  toujours 
spécifié  que  le  sacrifice  a  été,  dans  la -dernière  . opération; 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  les  précédentes 
(Michon,  Warien).  Dans  les  observations  où  l’échec  a  été 
complet,  on.  s’était  souvent  contenté  d’enlever  la  tumeur 
avec  une  très  faible  zone  de  tissu  sain.  Quand  on  le  pourra, 
c’est  toujours  une  zone  de  2,  3  et  même  4  centimètres  de 


(1)  Letellier.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1836,bvalùl;  p.  179. 
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peau  saine  qu’il  faudra  en  tous,  sens  enlever  avec  la  ché¬ 
loïde  ;  en:  profondeur,  c’est  jusqu’à  l’aponévrose  qu’il 
faudra  pénétrer.  Les  chéloïdes  étant  d’ordinaire  peu  volu¬ 
mineuses  et  occupant  le  plus  souvent  des  régions  à  peau 
mobile  (région  pré-sternale,  région  deltoïdienne),  la  suture 
restera  facile  après  ces  larges  ablations.  Au  besoin,  d?ail- 
leurs,  on  pratiquera,  comme  dans  un  cas  de  M.  Pozzi,  des 
incisions  libératrices  latérales.  La  réunion  par  première 
intention  doit  être,  en  effet,  cherchée  dans  tous  les  cas  de 
chéloïdes,  mais  ëlle  ne  doit  jamais  préoccuper  au  point 
d’entraver  l’ablation  large.  La  perte  de  substance,  si  consi¬ 
dérable  qu’elle  soit,  peut  toujours  être  réparée  soit  par  la 
cicatrisation  à  plat,  soit  par  une  aütoplastie. 

Le  thermocautère  a  été:  substitué  au  bistouri  dans 
quelques  interventions.  M.  Verneuil  opéra  par  cè  procédé 
une  chéloïde  récidivée  du  pli  de  l’aine.  La  plaie  fut  recou¬ 
verte  par  des  greffes  épidermiques.  Le  résultat  sembla 
satisfaisant,  mais,  la  malade  fut,,  de  bonne  heure,  perdue  de 
vue.  Kœnig  essaya,  dans  un  autre  cas,  de  combiner:  l’em¬ 
ploi  des  deux  moyens.  Pour  tâcher  d’obtenir  la  guérison 
durable  d’une  chéloïde  ayant  récidivé,  et  qui  n’avait  pas 
moins  de  10  centimètres  de  long,  sur  8  de  large,  il  fit  une 
incision  périphérique  dépassant  de  1  centimètre  les:  limites 
de  la  peau  malade  et  enleva  celle-ci  avec  le  tissu  sous-: 
jacent  jusqu’aux  aponévroses  musculaires.  Les  bords  de  la 
plaie  furent  énergiquement  brûlés  au  thermocautère.  La 
guérison  demanda  cinq  mois.  Au  moment  où  la  malade  fut 
perdue  de  vue,  il  n’y  avait  pas  dè. véritable  récidive,  mais 
il  existait  aux  limites  de  la  Cicatrice  des  gonflements  sus¬ 
pects.  Le  résultat  final  est  donc  incertain  et  peu  encoura¬ 
geant.  Il  aurait  sans  doute  mieux  valu  sacrifier  la  peau  saine 
suri  ou  2  centim.  de  plus  et  se  dispenser  de  la  cautérisation. 

L’emploi:  :de  la  compression  après  l’opération  a  donné, 
dans  quelques  observations,  de  bons  résultats  .pour  pré- 
venir  les.  récidives.  Lorsque  la  cicatrice  parait:  tendre  à 
l’exubérance,  une  compression  exacte,  exercée  soit  par  un 
pansement  ouaté  (Pozzi),  soit;  par  ;des  rondelles  d’amadou 
(Bazy);  ■  à  :  souvent  !  suffi;  à  prévenir  lès  récidives.  Les  Scarifi¬ 
cations  ont  été  aussi  très  préconisées  par  M.  Le  Dentu'(l) 
sur  ces  récidives  aû  début.'  A  cûté  - de:  cés  moyens  -loèaux, 
l’emploi  de.: la  médication  générale  indiquée  plus  hàut 
constituera  ùn  utile  adjuvant'. 

Au  point  de  vue  des  ùrdicationéiet  contré-indicàtions  opé¬ 
ratoires,  on  doit,  d’ailleurs,  tenir  compte  de  divers  éléments, 
la  facilité  de  production,  le.  nombre,  f évolution,  l’étendue 
des'  chéloïdes.  Chez  certains: Sujets  qui  voient  la  moindre 
cicatrice  devenir  chéloïdique,  il? opération  nè  poürrà'évi-i 
demment  donner  de  résultat.;  Elle  sera,  également  imprati¬ 
cable' dans  le  cas;  de  cbéloMdés,  extrêmement  nombreuses. 
L’évolution ■  peut,  au  contraire;  constituer  une: dés  indica¬ 
tions  les  plus  pressantes  èt: faire  préférer  l’extirpation  aux 
scarifications;  lorsqu’uhe  chéloïde  unique  présente  un 
accroissement  asséz  rapide,-  on.  doit:  toujours  suspecter  sa 
nature  et-,  de  crainte:  qu’il:  ne-s’agisse  d’un  sarcome,  prati¬ 
quer  une  large  ablation.  L’éténdue  -des- chéloïdes  ne  con¬ 
stitue  qu’une  icôntrë-iridication  Relative.  Elles  rendent  l’opé¬ 
ration  plus- sérieuse,  mais  ne  constituent  point  à;son  succès 
un  obstacle  absolu.  G’éSt  ainsi  que  M.  Monod  i(â)V6btint  par 
l’ablation  une  guërison.  non  démentie  après  cinq  mois,  chez 


(1)  Le  Dentu.  Revue  des  sciences  médicales,  analyse  de  M.  Danlos, 
vol.  XVII,  p.  185. 

(2) ;  Monod.  Revue  de  chirurgie-,  1885,  p.  .578  et.  1024. 1 


un  jeune  enfant  atteint  de  très  volumineuses  chéloïdes 
cicatricielles  du  cou.  Le  volume  de  ces  chéloïdes  étaient  tel 
que  plusieurs  membres  de  la  Société  de  chirurgie  avaient 
déconseillé  l’extirpation.  En  ce  qui  concerne  les  chéloïdes 
douloureuses,  mentionnons  enfin  que  les  opérations  ont 
parfois  donné,  alors  même  qu’elles  étaient  suivies  de  réci¬ 
dives,  un  succès  partiel  relativement  à  l’apaisement  des 
souffrances. Dans  une  observation  de  Salèsses,  où  l’opération 
avait  été  faite  à  cause  des  douleurs  excessives,  la  chéloïde 
récidivée  resta  complètement  indolente. 

c.  Les  scarifications  agissant  sans  doute  par  des  sections 
répétées  des  extrémitées  nerveuses  constituent  l’un  des 
moyens  les  plus  efficaces  de  faire  cesser  les  douleurs  et 
d’amener  l’atrophie  des  chéloïdes.  M.  Vidal  a,  le  premier, 
préconisé  leur  emploi  dans  cette  affection  et  bien  indiqué 
leur  technique  opératoire,  d’ailleurs  fort  simple.  Le  scari¬ 
ficateur  que  l’on  peut,  au  besoin,  remplacer  par  un  bistouri 
petit  et  parfaitement  aiguisé  ést  tenu  comme  un  porte- 
plume  entre  le  pouce  et  l’index  ;  les  incisions  sont  faites 
aussi  légèrement  et  aussi  rapidement  que  possible,  par  des 
mouvements  des- doigts  et  non  du  poignet.  Dans  les  pre¬ 
mières  séances  elles  sont,  par  suite  de  la  douleur,  faites  à 
1  centimètre  environ  les  unes  des  autres,  mais  plus  tard, 
elles  sont  rapprochées  beaucoup  plus.  Elles  doivent  dé¬ 
passer  un  peu,  surtout  au  niveau  des  expansions  radiculées, 
les  limites  de  la  chéloïde.  Elles  doivent  également  la  tra¬ 
verser  dans  toute  son  épaisseur.  Au  contraire  de  ce  qui  a 
lieu  pour  le  lupus,  c’est  la  consistance  plus  ferme  du  tissu 
chéloïdique  qui  permet  de  le  distinguer  du  tissu  sain. 
M.  Vidal  évalue,  d’ailleurs,  l’épaisseur  totale  d’une  chéloïde 
au  tiiple  de  l’épaisseur  de  la  saillie  qu’elle  fait  au-dessus 
de  la  peau.  Pour  une  saillie )  de  S  millimètres,  le  scarifica¬ 
teur  devra  donc  pénétrer  à  15  millimètres  environ  (1).  Les 
incisions,  enfin,  doivent  être  faites  perpendiculairement  et 
non  obliquement  à  la  surface  de  la  peau.  Leur  direction  rela¬ 
tivement  à  la  tumeur  a  moins  d’importance.  On  les  fait  ordi¬ 
nairement  quadrillées,  une  première  série  d’incisions  étant 
suivie  d’une  deuxième  série  perpendiculaire  aux  premières. 

Les  scarifications  s^âccdmpagnent  d’une  légère;  hémor¬ 
rhagie  et  sont  assez  douloureuses.  L’hémorrhagie,  d’ailleurs 
moins  abondante1  dans  les  chéloïdes  que  dans  le  lupus,  est 
facilement  arrêtée  par  de  petits  tampons  de  ouate  hydro¬ 
phile  ou  do  petites  plaques  d’amadou  trempées  dans  un 
liquidé  antiseptique.  Leur  application  se  fait  avec  la  main 
gauche  sans  que  la  main  droite  interrompe  les  scarifica¬ 
tions.  Contre  la  douleur,  on  a  proposé  l’anesthésie  locale 
par  les  pulvérisations  d’éther  ou  par  le  chlorure  de  mé¬ 
thyle.  Mais  la  réfrigération  gêne  pour  apprécier  les  limites 
de  la, chéloïde;  l’hémorrhagie  consécutive  est  plus  abon-- 
dante;;  il  se  produit,  quand  les  tissus  se  réchauffent,  une 
cuisson  assez  persistante  étJfOrt  désagréable.  Il  sera,  le  plus 
souvent,  préférable  d’éviter  toute  anesthésie  ;  la  |  douleur, 
opératoire  va,  d’ailleurs,  ;  en  s’atténuant  de  séance  en 
séance  à  mesure  quelles  filets  nerveux  sont  sectionnés.  « 
Les  scarifications  faites, Tejneilleur  pansement  est  consti¬ 
tué  par  des  bandelettes  d’emplâtre  de  Vigo.  La  réunion  est; 
obtenue  par  première  intention  et  il  ne  reste  plus.de  trace 
des  incisions  après  trois  où  cinq  jours.  Toute  minime  quelle 
soit,  cette  opération  doit  être  faite  avec  les  précautions  anti¬ 
septiques  ordinaires  (asepsie  des  instruments,  lavage  soi¬ 
gneux  des  mains  de  l’opérateur,  lavage  de  la  surface  à  sca- 


(1)  Leloir  et  Vidal.  Traité  des  maladies  de' la  peau,  p.  114. 
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rifîer,  pansement  parfaitement  propre),  pour  échapper  à 
toute  crainte  d’érysipèle. 

Les  séances  de  scarification  sont  faites  à  huit  jours  d’in¬ 
tervalle.  Elles  peuvent,  bien  entendu,  être  plus  rapprochées 
lorsqu’on  a  affaire  à  des  chéloïdes  très  étendues  ou  mul¬ 
tiples,  et  que  chaque  séance  porte  sur  des  points  différents. 
Le  nombre  des  séances  doit  être  très  considérable.  La 
cicatrice  nouvelle  sera  d’autant  plus  mince,  régulière  et 
lisse,  qu’elle  sera  scarifiée  plus  souvent.  Les  douleurs  de  la 
chéloïde  sont .  le  premier  symptôme  qui  disparaît,  elles 
s’atténuent  souvent  presque  complètement  dès  les  pre¬ 
mières  séances.  M.  Vidai  put  soulager  complètement,  dès 
la  deuxième  séance  de  scarification,  un  homme  atteint 
d’une  chéloïde  du  sternum  tellement  douloureuse  qu’il  était 
forcé  de  porter  une  sorte  de  petite  cuirasse  pour  la  garantir 
contre  les  frottements. 

Les  scarifications  peuvent:  être  aussi  employées  non  plus 
contre  les  chéloïdes  elles-mêmes,  mais  contre  leurs  réci¬ 
dives  post-opératoires.  Ce  procédé,  particulièrement  pré¬ 
conisé  par  M.  Le  Dentu,  permet  d’attaquer  la  récidive  tout 
à  fait  à  son' début.  Les  surfaces  à  scarifier  sont  peu  consi¬ 
dérables;  le  sùocë's  est  plus  facile  et  plus  certain.  Dans 
quelques  cas  de  chéloïdes  pédiculées,  les  scarifications 
peuvent  encore  suivre  très  utilement  l’opération  ;  la  tumeur 
principale  étant  enlevée  par  section  du  pédicule,  elles  por¬ 
tent  alors  sur  la  surface  du  pédicule  sectionné. 

A  côté  des ,  scarifications,  M.  Brocq,  dans  son  récent 
ouvrage  sur  le  Traitement  des  maladies  de  la  peau  (1),  a  enfin 
recommandé  l’emploi  de  l’électrolyse  faite 
d’aiguilles  enfoncées  dans  la  tumeur  àuneprofo: 

7  millimètres.  La  durée  du  passage  du  coi 
ron  une  demi-minute  ;  son  intensité,-  par 
suite  do  là  douleur,  peut  rarement  dépas¬ 
ser  cinq  milliampères.  Toute  la  surface 
de  la  tumeur  est  spumise  à  l’action  élec¬ 
trolytique  par  une  série  de  piqûres  suc¬ 
cessives  assez  distantes  pour  que  les 
petits  cercles  blanchâtres,  formés  autour 
de  chaque  piqûre,  n’empiètent  pas  les  uns 
sur  les  autres. -Les  séances,  par  suite  de 
la  réaction  iriflammatoire  assez  vive,  sont 
sépàrëes  par  un  intèrvalle  de  huit  à  quinze 
jours:  L’ëiëôtroiyse  aurait  une  action 
moins  fugace  que  celle  des  scarifications; 
le  mieux  Serait,  d’ailleurs,  pour  obtenir 
up;  résultat,  complet,  d’employer  alterna¬ 
tivement  les/ deux  procédé^.  Le  meilleur 
mode  de  pansement,  après  l’électrolyse 
comme  :  après  les  scarifications,  consiste 
dans  l’emplâtre  de  Vigo. 


lymphatiques  des  organes',  génitaux 

DE,  LA.  FEMME  (2) 

Par  lé  docteur  Poirier, 

"Chef  des  travaux  anatomiques  à  la  Faculté. 

Les  lymphatiques  des  organes  génitaux 
de  la  femme  ont  depuis  longtemps  préoc- 
cupé  les  anatomistes  et  les  gynécologues. 
Depuis  plusieurs  années,  M.  le  docteur 


Poirier,  dont  la  compétence ,  est  si  connue,  a  fait,  de  ce 
point  délicat  de  l’anatomie,  l’objet  spécial  de  ses  recherches 
attentives.  Nous  extrayons  de  son  travail  les  parties  les 
plus  nouvelles  et  les  plus  importantes. 

I.  Vaisseaux  lymphatiquesuu  vagin. —  Le  réseau  de  la  muqueuse 
vaginale  est  d’une  extrême  richesse  et  ses  mailles  sont  tellement 
fines  que  le  mercure  gui  les  a  envahies  paraît,  à  première  vue, 
former  une  couche  continue  à  la  surface  de  la  muqueuse  sous 
l’épithélium.  Les  mailles  du  réseau  de  la  tunique  musculaire 
sont  beaucoup  plus  grandes  et  formées  par  des  lymphatiques  plus 
gros.  Ces  deux  réseaux  communiquent  entre  eux. 

Les  vaisseaux  qui  reçoivent  les  lymphatiques  du  vagin  doi¬ 
vent  être  divisés  en  trois  groupes  :  supérieur,  moyen  et  infé¬ 
rieur. 

Le  groupe  inférieur  comprend  les  lymphatiques  venus  de  cette 
partie  du  vagin  qui  avoisine  immédiatement  la  vulve  ;  il  est,  des 
trois  groupes  de  lymphatiques  vaginaux,  le  moins  développé,  ne 
comprenant  guère  que  cette  partie  du  vagin  intermédiaire; au 
conduit  vaginal  et  à  la  vulve,  la  région  hyménéaile.  En  effet,  dans 
leur  ensemble,  les  lymphatiques  vaginaux  sont  des  lymphatiques 
pelviens  et  se  rendent  à  des  ganglions  pelviens.  Sur  les, enfants; 
la,:  séparation  du  vagin  et  de  la  vulve  est  très  nette  :  si  l’on  pique 
en  dedans  de  la  cloison  hyménéale,  le  mercure  gagne  des  vais¬ 
seaux  se  rendant  à  des  ganglions  pelviens  ;  si  l’on  pique  la  face 
externe  (vulvaire)  de  cette  cloison,  on  injecte  des;  vaisseaux  qui 
se  rendent  aux  ganglions  inguinaux.  Chez  la  .femme  adulte,  la 
division  est  moins  tranchée  :  sur  les  confins.de  la  vulve  et  du  : 
vagin  une  piqûre  heureuse  injecte  tantôt  des  vaisseaux  pelviens,, 
tantôt  des  vaisseaux  inguinaux,  ce  qui  résulte.]  des  anastomoses 
entre  lès  vaisseaux  lymphatiques  du  vagin  et  dé  • 

des  vaisseaux  lymphatiques*  nés  des  pé-  • 


— _ ■'  '  Kig.  1.  —  Lymphatiques  du  tiers  moyen  du  vagin  et  ganglions  dans  lesquels  ils  se  rendent. 

(1)  Paris,  1890,  ’p.'  102.  1.  Artère' féssièrç.  —  2/îlérf  sciafiqu'c. 3  et  4.  GangïioiiJvaginàl.  —  ti.  Artère  ykginÜlé'. 

(2)  1vol.  iiï-8». — Paris Ï890,  Lecrosniér  ét  Babé.  '6.  ŸaissBauxTymphatiçjùés  ijui  se  rcüàent  augaingliôii’  vàgfmal. 


lûSS'1 


-G  À  t  E  T  T  E> :  D  E  S :  H-  O  P  I  ï  A  UX 


te  pas  de  ganglions  le  ‘ 
■groupe  mOyêrF,  qui  n’a 


seauxiivagihaux,  comprend,  deux;  où:  tro'ïs* paisseaux  qui 1  s*  détâ¬ 
chent  dutiers;'Supéméur.deT’:oqgùrié,ét.:d^  son  insertion  au  col 
utérin,. 4e,pqrteu;t  en,  haut  qt.en  dehors.  pour  s’unir  aux  .gros  Mais- 
seaux  lymphatiques  nés  dn.çol  ntépinj.etise.rendent.aveqceiii^-ei, 
aux  ganglions  du  plexus  iliaque. Il  h»  u 

long  de  ces  vaisseaux. 

'Entre  ces  'deux:  groupes;  se. place 
pdint  encore  attiré 
l’attention  des 'ana¬ 
tomistes: 

Lès' lymphatiques 
nés  I  de-  la  partit;  t 
moyenne  du  vagin  1 
donnent;  naissance,  i 
de  chaque  côté',  à 
deux  vaisseaux, qui, 
suivant  le  trajet  de 
l’artère  vaginale,  se 
rendent  à  un  où 
deux  ganglions  si-' 
tués  sur  les  côtés  du 
rectum,  daiis  les 
angles  du  bouquet 
artériel  qu  e  forin  en  t 
la  vaginale,  l’ombi¬ 
licale  et  la  honteuse  1 
interne.  La  connais¬ 
sance  de  cette  dis¬ 
position  a  une  cer¬ 
taine  importance  : 
elle  conduit  à  cher¬ 
cher  par  le  toucher  ’ 
rectal  l’adénite  qui 
complique  les  in¬ 
flammations  du  va¬ 
gin  et  elle  faitcom- 
prendre  la  fréqu.çn- 
ce  et  le  pourquoi  de 
l’ouverture  de  cer¬ 
taines  collections 
purulentes  dans  la 
cavité  du  rectum. 

IL  Vaisseaux  lym¬ 
phatiques  de  l’uté- 
bus.  —  Les  lympha¬ 
tiques  du  col  for¬ 
ment  un  réseau 
d’une  incomparable 
richesse. 

Le  réseau  de  la 
muqueuse  du  corps, 
continu  avec  celui 
de  la  muqueuse  du 
col,  est  beaucoup 
moins  riche.  % 

Les  très  nom  - 
breux  vaisseaux 
lymphatiques  qui 
émergent  de  toute 
la  périphérie  du  côl,  cheminent  en  s’anastomosant  dans  le 
tisSu  cellulaire,  et  se  réunissent  pour  former  deux  ou  trois  gros 
troncs;  ceux-ci  se  dégageât  des  côtés  du  col  et  se  placentautour 
de  l’artère  utérine  pour  l’accompagner  dans  son  trajet. 

Une  piqûre  profonde  dans  l’un  des  angles  utérins  injecte  immé¬ 
diatement  de  très  gros  troncs  qui  apparaissent  dans  le  tissu  sous- 
séreux, convergent  vers  l’origine  utérine  de  la  trompe  e  t  s’engagent 
au  nombre  de  deux  ou  trois  dans  l’épaisseur  du  bord  supérieur  du 

li  gament  large  pour  cheminer  au-dessous.de  l’ovaire  et  de  la  trompe. 


Fig.  2. 

Itéras  renversé  en  avant.  —  2.  Ligament  rond  avec  son  lymphatique.  —  3.  Trompe,  —  4.  Ovaire. 

—  5.  Pavillon  de  la  trompe.  —  6.  Vessie  érignée.  —  7.  Ligaments  utéro’-sacres.  Ü.;  Këins'. 

—  9.  Aorte.  —  10.  Veine  cave  et  veines  rénales.  —  11.  Uretères.  —  12.j  Anastomosé  de  la/ 
veine  rénale  avec  les  veines  lombaires  et  vertébrales;  —  13.  Deux  vaisseaux  nés;  du  corps 
utérin  et  de  la  moitié  droite  se  rendant  aux  ganglions  lombaires,  situés  au-devant  de  la  veiné; 
cave  et  recevant  les  lymphatiques  du  corps  utérin.  —  15.  Vaisseaux  lymphatiques  de  .la 
moitié  gauche  du  corps  utérin.  —  16.  Vaisseaux  lymphatiques  du  col  utérin  se  rendant 
à  :  —  16'  ganglions,  situés  entre  l’iliaque  interne  et  l’hypogastrique  et  recevant  les  lympha¬ 
tiques  du  col  utérin.  —  17.  Lymphatiques  de  la  trompe.  —  18.  Vaisseaux  lymphatiques  nés 
do  l’ovaire  gauche  et  se  rendant  à  :  —  19  ganglions  lombaires  qui  reçoivent  les  lymphatiques 
ovariens.  —  20.  Ganglion  lymphatique.  —  21.  Nerf  crural. 


Les  réseaux  de  i&  .côuçhe  ;  sôusmndothéliale,  sont  tellement 
superficiels  qu’ils  dessinent  leur  saillie,  sur  la  surface  lisse  du 
péritoine*  m’étant  r,écpuy.erts  . que.  par  le  feuillet\ejndqthélial  de 
celu-i-rpj.  ■... :  j a,  ■  ...  . 

Les  communications  eptre  ce,  ^seau.  superficiel, ^s.ous-endothé- 
liai  fit  l,es  lymph^tmues  profonds,  sont  fréquentes  ;  elles,  se  font, 
par  l’intermédiaire 'de  .petits  troncs.  qui' se  détachent  du  réseau1 
superficiel  pour  ga-j 
gué?  'les  gros'  lÿm- 
ph'atiqueâ  sous-sé-M 
■trenx.  :  ’  "T'iiT 

a  Iîienn’estplusfré- 
quentque  de  rencon-  • 
trer  des  utérus  reliés 
aux'organes  voisins; 
par  des  adhérences  . 
larges,  minces,  tran¬ 
sparentes.  Ces  adhé- 
-  rencès  sont  revêtues 
d’une  couché  eridd- 
théliale  que  la-hi-L1; 
tratalion  met  faci¬ 
lement  enévidencé.  , 
Or,  ;toutes  .les  fois; 
que; l’on  injecte, jles,, 
lymphatiques ,  su¬ 
perficiels  de  futé- 
rus,  on  voit  le  mer- 
clfre  ’  envahir  ’’  les 
adhérences  qui  pa¬ 
raissent  essentielle¬ 
ment  formées  par 
un  .magnifique  ré-  . 
:.  seaq  de  capillaires  ; 
lymphatiques  ; .  et,  , 
ces  capillaires,  pour 
qu’on,  ne  puisse 
mettre  en  doute, 
leur  nature,  vont  se 
rendre  dans  de  gros 
troncs  lymphati¬ 
ques  et  jusqu’aux 
ganglions  voisins. 

Que  deviennent 
les  troncs  lympha¬ 
tiques  de  ces  diffé¬ 
rents  réseaux? 

D’une  façon  géné-  ’ 
.pale,  on  peut  les  di- 
viser  en  lymphati¬ 
ques  provenant  du 
col  et  du  corps  ulé- : 
rin  ;  ils  forment' 
deux  groupes  bien 
distincte  reliés  par 
de  larges  anasto¬ 
moses. 


Vaisseaux  lympha¬ 
tiques  (ht  col  utérin. 

—  Les  vaisseaux  lymphatiques,  nés  des  couches  muqueuse  et  mu¬ 
sculaire  du  col  utérin,  apparaissent  sur  toute  la  périphérie  du 
col  (fig.  4),  où  leurs  ramuscules  formënt  de  véritables  cerclés 
lymphatiques  à  direction  transversale;  ils  chèminent  dans  le ! 
tissu  cellulaire  péri-utérin  où  ils  s'anastomosent  pour  former  des 
vaisseaux  de  plus  en  plcrs  gros,  îreeevant' souvent  le,  long  de  leur: 
trajet  des  rameaux  lymphatiques  émergeant  de  l’épaisseur  du 
col;  enfin,,  ils  convergent  vers  les  parties  latérales  du  col  et  se 
réunissent  pour  former  de  chaque  côté  deux  ou  trois  gros  troncs 
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lymphatiques  qui' se  placent  ajito'urodes  vais¬ 
seaux  utérins  (artère  et  veines  utérines),  et  se 
dirigent  avec  ceux-ci  transversalement  en 
dehors.  .  .  .  ;  ...-  .  .  0 

Ces  vaisseaux,  au  nombre  cio-, deux  ou,  trois, 

.  et  .quelquefois  quatre  ;  de,  cfaatquie:  côté,  ont  un 
volume  remarquable.  Chacun  d’e.ux.  a  le  vo¬ 
lume  de  l’artère  utérine  ;  ils  sont  pourvus  de 
valvules  dont  la  ooncavité  est  tournée  en  de¬ 
hors.  Cos  gros  troncs  lymphatiques  accompa¬ 
gnent  les  vaisseaux,  sanguins, autour  desquels 
ils  sont  placés;  ils, passent  ainsi  avec  l’artère 
utérine  en  arrière  de  l’uretère.  Ils  suivent  le 
bord  inférieur  du  ligament  large  occupant 
l’interstice  des  deux  feuillets  péritonéaux  qui 
se  relèvent  à  ce  niveau  pour  former  ce  liga¬ 
ment.  Enfin,  les  vaisseaux  lymphatiques  se  di¬ 
rigent,  avçç, les  vaisseaux  utérins,  transversa¬ 
lement  en  dehors  pour  gagner  la  paroi  laté-  ! 
raie  du  bassin,  puis  un  peu  en  haut  et  en 
arrière,  pour  se  jeter  dans  les -ganglions  lym¬ 
phatiques  situés  dans  l’angle  de  bifurcation  de 
l’artère  iliaque  primitive  (flg,  2).  On  voit  ainsi 
que,  dans  la  première  partie  de  leur  trajet 
(flg.  3),  ils  suivent  le  bord  inferieur  (périnéal) 
duligamentlarge,  tandis  que  dans  la  seconde 
ils  occupent  le  bord  latéral  ou  pelvien  de  ce 
ligament,  pour  se  rendre  dans  leurs  ganglions. 

Ces  ganglions  sont  généralement  au  nom¬ 
bre  de  deux  ou  trois.  Le  plus  élevé,  qui  est 
aussi  le  plus  gros,  occupe  le  sommet  de  l’an¬ 
gle  que  forment  l’iliaque  externe  et  l’hypo- 
gastrique  ;  il  répond  au  détroit  supérieur  du  bassin  et  recouvre  en 
partie  la  veine  iliaque  externe.  Les  deux  autres  ganglions,  de  vo¬ 
lume  moindre,  sont  placés  le  long  et  en  avant  de  l’artère  hypo¬ 
gastrique,  par  conséquent  dans  la  cavité  pelvienne,  et  appliqués  à 
la  paroi  interne  de  celle-ci,  au  niveau  du  bord  externe  ou  pel¬ 
vien  du  ligament  large  (16  de  la  flg.  2).  Le  ganglion  qui  reçoit  les 
lymphatiques  de  la  portion  moyenne  du  vagin  fait  suite  à  ceux 
que  je  viens  de  décrire  :  il  est  situé  plus  bas  epeore,  dans  L’exca¬ 
vation  pelvienne,  au  milieu  du  bouquet  des  branfchésde  ï’hÿpo-  ' 
gastrique.  Donc,  les  ganglions  qui  reçoivent  les  lymphatiques  du 
col  sont  situés  en  partie  dans  l'excavation  pelvienne  et  appliqués 
.sur  la  paroi  externe  du  bassin  avec  les  vaisseaux  sanguins  aux¬ 
quels  ils  sont  contigus;  leur  chaîne  s’étend  depuis  l’angle  de 


Pp.  4.  -—.Lymphatiques  <lu  cql 
i  Le  peloton  qu’ils  .foraient  .parfois 


Fig.  3.  —  Vaisseaux  lymphatiques  de  V utérus. 

1.  Lymphatiques  venant  du  corps  et  du  fond  de  l’utérus.  —  2.  Ovaire.  —  3.  Vagin.  —  4.  Trompe. 
—  5.  Lymphatiques  venant  du  col  u't'érih.'  —  6.  Vaisseaux' lymphatiques  venanf  du  col 
utérin  et  se  rendant  aux  gâhgbHils’ iliaques.’ —  7.  Vaisseaux  lymphatiques  venant  du 
corps  et  du  fond' de  l’ùtérus  et  se  rendant  âux'gâhglions  lombaires.  —  8.  Grande  anasto¬ 
mose  unissant  les  (Vaisseaux  dit  col  et  du  corps  utérin.  —  9. 1  Petit  vaisseau  lymphatique 
situé  ,dans  le  ligament  rond i  et  ’se  rendant  aux  ganglions  inguinaux.  —  10,  11.  Vaisseaux 
lymphatiques  de  là  trompe  allant  sè  jeter  dans:  les  gros  vaisseaux  lymphatiques,  nés  du 
corps  utérin.  —  1^.;  Ligament  de.  l’o.vaire.  , 

bifurcation  dd  l’iliaque  primitive  jusqu’à  la  terminaison  de 
lhypogastrique.  Ils  peuvent  donc  être  sentis  ,par  un  toucher 
vaginal  ou  rectal  profond,  intentionnellement  dirigé  en  haut  et 
en.,  dehors,  vers  les.  parois  de  l’excavation  pelvienne.  À  l’état 
normal,  on  n’arrive  point  à  sentir  çes  ganglions,  mais,  que  leur 
volume  vienne  à  être  quelque  peu  augmenté,  et  ils  deviendront 
.perceptibles,  non  seulement  par  le. toucher  vaginal,  mais  .ençore 
par  la  palpation  profonde,  de  la  fosse  iliaque  au  niveau  du 
détroit  supérieur. 

Jamais  les  troncs  lymphatiques  ne  se  .dévient  en  avant  pour 
Sejetgr  .danspn  ganglionspus-pubien.  D’ailleurs,  11  n’y  a  pas  de 
ganglion  lymphatique, dans  le  trou  , sous-pubien  ni  au  voisinage 
immédiaf  de  fiorifice,  interne  du  canal  sous-pubien.  Ilex^tfLup 
point  très  controversé,  de  l’anatomie  des  lymphatiques  utérins. 
Y  a-t-il  sur.  lie  poj  ouprès  .de.ee , col, un  ganglipn  lymphatique  ? 
M.  Lucas-Ghampiopnièfe,  quj,  dans  sa  thèse,  a  appelé  l’attentipn 
sur  ce  point  anatomique,  le  définit  eh  ces  termes  :  «  J’ai  vu  souvent, 
et  je  l’ai  fait  fjpssjnpr,,  un  ganglion  placé  spr  le.çjHé.e.t en  arrière 
du  col  au-dessus  du  pul-de-sac  vagipal  latéral.  >>  Depuis,  -nombre 
.d’anatomistes,  et  des  plus  autorisés,  en  tête  desquels  il  convient 
de  citer  M.  Sappey,  ont  cherché  ce  ganglion  et  ne  l’ont  point 
trouvé.  M.  Poirier  affirme  que  ce  ganglion  n’existe  pas,  au  moins 
normalement;  il  ne  l’a  jamais  rencontré. 

Ce  qui  existe,  c’est  un  plexus  lymphatique  au  voisinage  du  col 

(4 /O.  .  ;  '  . :.  .  '.7.  ;  '■  , 


Lymphatiques  du^orps  ulérifl.  —  Les  lymphatiques, n,és  jdu.p.orps 
et  du  fond  de-  l’utérus  apparaissent  A  la  superficie  de  l’organe; 
.on  voit,  aisénrent  leurs  grps,  froncg  soulevant  la  séreuse, périto¬ 
néale  (flg, ,3b  ils  se  réunissent  en  vaisseaux  de  plus  en  plus  yplu; 
mineux,  convergeant  vers  les  angles  utérins, pour  former  enfin 
çleuXygrps,  vaisseaux,  lyniphaliques  :dç,  chaqu^.côté,,  La  figure  3 
montre  .pes,  gros  vaisseaux,  superficiels. ;et  l’on,  peut  wir  les  gros 
vaisseaux  do  la  face  postérieure  de  l’ulérus  contourner  le  fond  de 
,1’organe  pour  se.rëpnir  aux  troncs  de  la  face  antérieure  et, former 
avec,  pux  les.  vaisseaux  efférents. , Ceux-ci;  (7  -  de  la  fig.  .3),,  jjjés  ainsi 
.delà  cpnyergenpe;des,  tropes,, lymphatiques  du.e.orps,  e,t  du  ;fonfi 


tiers  supérieur  du  vagin. 
lgjl$S  çâtçs  .du- çol.-  , 
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de  l’ulérus,  s’engagent  immédiatement  dans  le  bord  supérieur 
du  ligament  large,  et  s’accolent  à  l’artère  utéro-ovarienne,  dont 
ils  suivent  le  trajet  pour  remonter  jusqu’aux  ganglions  lombaires 
dans  lesquels  ils  se  rendent. 

On  a  tant  parlé,  dans  ces  derniers  temps,  de  la  propagation 
des  inflammations  de  l’utérus  à  l’ovaire  et  à  la  trompe  par  la 
voie  ou  grâce  au  voisinage  des  lymphatiques,  qu’il  importe  de 
préciser  le  trajet  de  ces  vaisseaux.  Ils  sont  au  nombre  de  deux, 
rarement  trois,  de  chaque  côté  ;  leur  diamètre  varie  entre  1  et 
2  millimètres  ;  ils  sont  donc  notablement  plus  gros  que  l’artère 
utéro-ovarienne  qu’ils  accompagnent.  Ils  sont  situés  dans  l’épais¬ 
seur  du  bord  supérieur  du  ligament  large,  au  fond  du  sillon  que 
forment  l’aileron  de  la  trompe  et  l’aileron  ovarien,  par  consé¬ 
quent  plus  rapprochés  de  l’ovaire  que  de  la  trompe  logée  dans 
l’aileron  moyen  plus  haut  et  plus  mobile.  Ils  sont  donc  beau¬ 
coup  plus  rapprochés  de  l’ovaire  que  de  la  trompe  dont  ils  reçoi¬ 
vent  deux  ou  trois  troncs  lymphatiques  (flg.  3). 

Leur  direction  est  d’abord  franchement  horizontale  ;  ils  passent 
ainsi  sous  le  hile  de  l’ovaire  et  entrent  en  contact  avec  les  nom¬ 
breux  lymphatiques  qui  sortent  de  ce  hile  ;  bientôt  les  vaisseaux 
se  dégagent  du  ligament  large,  apparaissent  sous  le  péritoine  de 
la  fosse  iliaque  et  remontent  jusqu’aux  ganglions  lombaires,  avec 
les  vaisseaux  utéro-ovariens.  Vers  le  milieu  de  ce  trajet,  au  niveau 
d’une, ligne  transversale  passant  par  le  corps  de  la  cinquième 
.vertèbre  Lombaire,  op'est tout  surpris  dë  voirie  mercure  s’intro¬ 
duire  dans  un  ou  plusieurs  lymphatiques  qui  suivent  un  trajet 
parallèle  à  ceux  d.é  l’utérus  et  quelquefois  même  redescendre  vers 
l’ovaire  sur  une  longueur  de  2  ou  3  centimètres.  C’est  ence  point, 
et  non  ailleurs,  que  se  fait  l’anastomose  des  lymphatiques  utérins 
et  ovariens;  jusque-là,  ils  cheminaient  côte  à  côte,  mais  res¬ 
taient  indépendants  ;  au  delà,  les  sept  ou  huit  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  qui  viennent  de  l’ovaire  et  les  deux  vaisseaux  qui  viennent 
du  corps  de  l’utérus  transportent  une  lymphe  commune,  car  ils 
se1  sont  largement AnâstolnioséS',  au  point  mentionné. 

Les  gàhgliohs  ’lombaires,  auxqùels  ke  rendent,  en  suivant  le  tra¬ 
jet  des  vaisseaux  fftéro-ovariens,  les  lymphatiques  nés  du  corpïët 
du  fond  de  l’utérus  (flg.  2)  sôhlsituésau  niveau  de  l'extrémité' in¬ 
férieure  du  rein,au-devânt  de  la  veine  càve  èt  de  l’aorte  envelop¬ 
pant  ces  vaisseaux,  sur  lesquels  ils  sont  appliqués,  de  leurs  mul¬ 
tiples  anastomoses’' Les  ganglions  placés  le  plus  bas  •  reçoivent 
plus  particulièrement  les  lymphatiques  utérins,  ies  ganglions 
placés  immédiatement  au-dessus  sont  plus  particulièrement  en 
rapport  avêc  les  lymphatiques  venus  dë  l’ovàire  ;  mais,  en  raison 
de  l’anastomose  Constante  entre  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
l’utérùs  ët  ceux  de  l’ovaire,  il  est  aësez’rare  que  l’on  n’injecte 
que  lès  ganglions  utérins;  d’ordinaire,  le  mercure  s’engage,  à 
partir  de  l’anastomose,  dans  la  partie  supérieure  des  troncs  lym¬ 
phatiques  veiiuk'  de  Tovaifé,  et  tout  le  plexhs  [gariglionnaire  se 
trouvé  injecté. 

Quelques  lymphatiques  de  l’utérus  se  rehdènt  encorè  aux  gan¬ 
glions  de  l’aine  par  le  ligament  rond  dé  l’utérus  (9  flg.  3). 

Nous  avons  vu  que  les  lymphatiques  venus  du  Corps  utérin  et 
ceux  vénus  du  col  affectent  un  trajet  spécial  et  se  rendent  dans 
des  ganglions  spéciaux  ;  les  premiers  accompagnent  les  vaisseaux 
utéro-ovariens,  les  seconds  sont  satellites  de  l’artère  utérine  et 
de  ses  grosses  veines  ;  les  uns,  au  nombre  de  deux  ou  trois  suivent 
le  bord  supérieur  du  ligament  large;  les  autres,  au  nombre  de 
trois  ou  quatre,  suivent  le  bord  inférieur  de  ce  ligament;  entre 
ces  dëüx  groupes,  M.  Poirier  n’a  jamais  vu  un  seul  vaisseau  lym¬ 
phatique  dans  l’épaisseur  du  ligament  large.  Mais,  ces  deux 
groü fiés  sont  unis  l’un  à  l’autre,  d’abôrd  par  de  nombreux  vais¬ 
seaux  dans' l’épaisseur  de  l’organe  et  à  sa  superficie,  sur  les  con¬ 
fins  du  col  et  du  corps,  au  niveau  de  l’isthme  ;  mais,  de  plus,  une 
très  large  anastomose,  constituée  par  un  gros  vaisseau  fluxueux, 
suivant,  sur  les  parties  latérales' du  corps  utérin,’ les 'flexùosités 
de  l’artère  utérihe  va  dé  l’un  à  l’autre  groupe,  comme  le  montre 
la  figure  3.  Cette  anastomose  est  constante,  elle  existe  des  déux 
côtés  :  le  plus  souvent  elle  est  constituée  par  un  vaisseau  unique, 
aussi  gros  que  l’artère  utérine  et  muni  de  vâlvules;  quelquefois 


elle  est  double  et  constituée  alors  par  deux  vaisseaux  de  moindre 
calibre. 

III.  Lymphatiques  de  la  trompe.  —  Les  lymphatiques  nés  des 
parois  du  conduit  tubaire  vont  se  rendre,  par  deux'ou  trois  tron- 
cules  inclus  dans  l’aileron  tubaire,  dans  les  gros  troncsjlympha- 
tiques  (7,  7)  qui  conduisent  la  lymphe  des  parties  supérieures  de 
l’utérus  aux  ganglions  lom¬ 
baires.  Ces  troncules,  au  nom¬ 
bre  de  2  ou  3  de  chaque  côté, 
suivent  dans  l’aileron  le  trajet 
des  vaisseaux  sanguins,  bran¬ 
ches  de  l’artère  et  des  veines 
u  téro-ovâriennes.  Ils  sont  munis 
de  valvules  dont  la  concavité 
‘  est  tournée  vers  les  gros  trônes 
dans  lesquels  ils  se  jettent  et 
dont  ils  ne  sont  que  des  bran¬ 
ches  collatérales.  Un  de  ces 
troncules  suit  ordinairement 
la  frange  fubo-ovarienne. 

Il  est  cërlain  que  lès  lympha¬ 
tiques  tubaires  reproduisent  à 
leur  origine  la  disposition  des 
lymphatiques  utérins,  c’est-à- 
dire  qu’ils  naissent  dès  trois 
couches  du  conduit. 

IV.  Lymphatiques  des  ovaire^. 
—  «  L'extrême  abondance  dès 
conduits  de  là  lymphe  dans  les 
ovaires  est  un  des  traits  les  plus 
caractéristiques  de  leur  consti¬ 
tution.  »  Ainsi  s’exprime,  sur 
les  lymphatiques  de  ï’ovaire, 
M.  le  professeur  Sappëy,  qui  a 
injècté,  décrit  et  figuré  les  ra- 
muscules  disposés  en  réseau 
autour.  Le  travail  de  M.  Poirier 
Fig.  5.  —  Lymphatiques  de  l’ovaire  arrive  aux  mêmes  conclusions, 
(adulte,  état  normal).  Les  troncules, nés  des  réseaux 

péri -folliculaires,  convergent 
vers  le  hile  de  l’organë.  Une  seulè  piqûre  dank  cé  hile,  au  bord 
même  du  tissu  ovarien,  remplit  facilement  un  riche  plexus  lym¬ 
phatique,  dottt  les'vaisseaux  contigus1  ne  laissent  pas  apercevoir 
le  plexus  veineux  sous-jacent.  Peu  à  peu  le  plexus  diminue  de 
volume;  il  se  résume  enfin  en  quatre,  cinq  ou  six  troncs  lym¬ 
phatiques  qui  prennent  aussitôt  une  direction  ascendante;  ces 
troncs,  qui  accompagnent  les  vaisseaux  utéro-ovariens,  passent 
avec  eux,  sous  le  péritoine,  au-devant  des  vaisseaux  iliaques  pri¬ 
mitifs;  plus  haut  ils  passent  au-devant  de  l’uretère  et  vont  enfin 
se  jeter,  ceux  du  côté  gauche  dans  deux  ou  trois  ganglions  placés 
au-devant  de  l’aorte,  un  peu  au-dessous  du  hile  rénal,  Ceux  du 
côté  droit  dans  un  groupe  ganglionnaire  un  peu  moins  élevé  et 
placé  au-devant  de  la  veine  cave. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


-  La  composition  écrite  du  concours  de  l’internat  aura  lieu  le 
mercredi  13  octobre,  à  midi,  dans  l’une  des  salles  de  l’Hôtel-Dieu 
annexe  (bâtiments  de  l’ancien  Hôtel-Dieu,  entrée  rue  de  la 
Bûcherie,  33).  ) 

La  lecture  des  copies  sera  faite,  comme  par  le  passé,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria. 

—  La  date  de  la  remise  des  mémoires  présentés  par  MM.  les 
élèves  devant  concourir  pour  le  prix  Civiale,  qui  avait  été  primi¬ 
tivement  fixée  au  13  octobre,  èst  reportée  au  25  décémbre  1890. 
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—Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  I.  Inscriptions.  —  Le  registre 
d’inScriptions,  'ouvert  Té  jeudi  §ffj  octobre,  jsefh  élus  Te  samedi 
22  novembre,  à  trois  be.uresi. 

Les  inscriptions  seront  déliVreeiûdans  l’ordre  ci-après,  de  niidi 
à  trois  heures  de  i’pphes-piidi- 

1°  Inscriptions  de  première, •'  deuxième  et  troisième  années 
de.  doctorat,  —  de  première  et  deuxième  années . d’pffjci at,  les 
jeudi  16;  vendredi  17,  samedi  18,  mercredi  22,  jeudi  23,  ven¬ 
dredi  24,  samedi  25,  mercredi  29,  jeudi  30,  vendredi  3t  octobre, 
et,  tes  mercredi  5,  jeudi  0,  vendredi,.  7,, samedi  8j.  mercredi  12, 
jeudi  1.3;  vendredi  14  et  samedi'  15  novembre. 

2»  Inscriptions  dé  quatrième-  année  qle  doctorat,  —  deytrôî- 
sième  et  quatrième  années  d’officiàt,  les  merpn3di;,l-9,ije,udi  2Pt 
vendredi  21  et  samedi  22  novembre, 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leur  inscription  aux 
jours  et  au!x  heures  ci-dè'sSus  àésighés'.'L’inscription  trimestrielle, 
né'  sera  accordée,  en  dehors" de  ces  dates,  !  que  pour  .des  motifs 
sérieux  et  approuvés  .pat  de  Cohseit  dé  la  Faculté. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer, ;ün  jour  à  l’avance, 
leur  feuille  d’inscriphon  chez  le  concierge  de  ia.Eaculté  ;  il  leur 
sera  remis  en j  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour'et 
l’heure  auxquels  ils  devront;  se  présenter  du  'secrétariat  pour 
prendre  leurs  inscriptions.  I: 

Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de'  quatrième  année  ’ 
de  doctorat  et  de  troisième  "et  quatrième  années  d’officiat  (s.ou- 
mis.es.au  stage),  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du  mardi  1 8/no'- *  1 
vemiire-1890. 


Avis  spécial  à  MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux.  —  MM.  les 
-  ctùdia’rils,  internes  et  externes';  des  rhppitaux,  s'éjrchït  fle.nus  de 
joindre  à  leur,  feuille  descriptions,  un  .certificat  fie.  leur  chef  de 
service, V. indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec  exactitude  leurs- ifone- 
tiQhdi.'p'ihtèfhë/ ou  d’extemë'  pendant  Tfe  quatrième  trimestre 
1889-90. — -Ce  certificat  doit,  être  visé  par  le  directeur  de  l'éta¬ 
blissement  hospitalieT  auquél  l’étudiant  est  attaché. 

Ces  formalités  sent  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées 
aux  ihïernésjet,:exfern'tfs!  qui'. négligeraient  dé‘  les'  remplir. : 

IL  Consignations  pour .  examens.  —  Les  bulletins  de  versement 
•des-  droits-  de  eonsignatban, -pour  .tous, -les  exameps.-.so^it  déli¬ 
vrés,  à  partir  du  13  octb'li/êj  IeJ  fiiïidi'  èV  lé  mardi  ''de"’  ‘Chaque 
semaine, 'de  midi  à  trois'  heures. 

En  ce  qui  concerne  le1  premier  examen  de  doctorat 'et  les.exa- 
mens  de  fin  d’.annpe,  les  bulletins  de  versement  ne  seront  délivrés 
que  le  lundi  13  eLle  mardi  14  octobre,  conformément  à  Lavis  déjà 
donné  au  m.qïà  de  juillet. 

Les  consignations  pour  examens  de  fin  d’annéc  ne  seront  r.e- 
éüés  que  sur’pf^sentatiôn  d’une  autorisation  spéciale  :  sont 
-dispensés  de  celte  autorisation,  l'es, pjëyes.àjqftrh, çs.èn. juillet. 

—  Avis.  —  Toute  demande  dé  numéros  doit  être  accompagnée 
‘  de  la  somme '  de;  20  centimes  par.  numéro.  —  Patqxçehtidü,  le 
numéro  dusamédi,  à  catase  dé  son  Supplément;  coït  té  80  centimes. 

L'é  Dîrèctëur-gérépt  :  Dr  E.  Le  SouhD. 

p;àris.  —  imprimerie  -p.  lbvS/17,'  r6e  •ca-SseAb 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
lés  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 


intense  puisqu  elle,  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 


En  outre,  la  Peptone  Defresne 
par  son  goût  savoureux  ;  à  lâidose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  .  (40  gr.  viande)  dans  un  péri 
d’eau  tiède'  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5  fr. 
VIN-POUDRE-CHOCOLAT- ELIXIR. 

Defresne,  auteur  do  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phu,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


40  - 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  dés  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorêe  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie, T’atomë  des  organes, 
les  affections  des1  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Pans. 


..  _ _  PEPSIQUES  • 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  G1*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi8s. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté.  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Df  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec,  succès  toutes  les-  fois  que  l'on  veut-  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  ■  sur  le  Système 
«  'circulatoire  et  srirtou't  sur  Je  système- nerveux 

«.  cérébro-spinal. -  —  — - 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,, et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

:  [Gaz.  des  Hôpitaux.) 

i<  Lés  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  Ont  servi  à,. toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.  ». 
GhaqueCapsuleduDrCIinrenfme 0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clinrenf“®0,10)Camplire  pur 
Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r)  des  Fossés-SLJacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  lesf  bonnes  Pharmacies. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

.  DÛ  Dr.  PA1TLLAUD 

Médicàbdnfërro-arsénieÀk  ( afséniate  S  antimoine 
0,001mm  par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses 'et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôtgénéral  :  Phie  GIGON,  7,  rue  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  fldcons  d’essai  A  MAT.  les  Docteurs. 


GOUDRON  FREYSSI NGEliqnon\clmclinerée 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  dû  Codex  contre  les  affections  chro - 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 

lë  flacon  r 

1  fr.  50  /  V  ■***?* 

-105jir.de  ^  S  ' 


éi  iyid  ALIMEN-  nnrRn  Viandecrue, 
CLIÂIn  taire  U  U  L  n  U  •  Alcool, Ec.  d’oranges  am 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

'  Lès  Pilules  dii  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au-QmNrt7xr,  calment  ou  gtfArissoirt-trtHgrm'ne, 
la  Sciatique  'et  les  Névralgies' les'  plus  rébelles, 
ayant  résisté  âux'ailtr^s'.'trâitemehts.  ,  •  .  , 

L’action  sédative  qpé  ces'  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  fcirculatoire  sanguin, par  l'intermédiaire 
desTierfs  vàsë-motébrs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  [du  trijumeau ,  lës'  "N'évratffie.<>  ,  con¬ 
gestives, 'les  affections  Rliuihatwndles  fd'oùloUreu- 
'•**  et  inflammatoires'. 

Cüiique  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un-cinquième  do  miliigramme  aconitirie  cristallisée.  - . 
Cinq  centigrammes  quiniuln  pur. 

Dose  :  Commencér,  par  '3  pilulès  à  prendre  en 
.rois  foisq.et.ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peutse  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  ^entremise,  des  Pharmaciens. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Entrait  liquide  et 

_ ^  _ ..ri  péïit:  volume;  én 

èritttient  tous  lès- principes  actifs.  * 

Le  THÉ  Mariani  est.  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins,  des  Hôpitaux  de  Paris, .contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se.  prendre  pur,  -à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par; jour, 
î  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  suerée  ou  non. 
Mariani,  phion,  41;  Bard  Haussmann,  et  ttes  phlea. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  DU  RDE-°RENAU 

Une  cuillêrée  à  bouehe  rènfèr nie.O/lO  de  créosote 
de  hêtre  parfaitement  dissoute  et  Os, 50  de  lacto- 
phosphate  de  chaux.  Phie  Merlier,  24,  r.  P.-Bert. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit, dans!  es  hôpitaux, 

50à  ÏTO  gouttes’ par  jour  do  BOLDO”  V  ERN  E 
ou  4  cuillerées  à  Café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dépt:VERNE,p'hi»n,Greri6ble(France), 
et  d8  les  princip.  phles  de  France  et  de  l’Étranger 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  .légère  et  substantielle. 


AVIS  A  mm.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. — Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


PEPTO-SANTAL  VI  CA  RI  0 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

'  jet  les  maladies  des 
VOIES  URINAIRES 
Phie  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY. 
Dépôtg81  :  Phle  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

LE  MOT  “  VASELINE”  EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

16  médailles  ou  diplômes  ont  été  décernés 
à  lu  “  VASELINE”, 

Médaille  d'or  Exposition  de  Paris  1389. 

“  THE  CHESEBROUGH  MANUFACTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED) 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  l’Opéra. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTÉUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  S  aint-Raphaël  est  Un  vin  fort  agréable 
à  boire. 


Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


KOLA-miDY 


Kola  ont  été  mises  en  lumière  dans  des  discus- 
cussions  retentissantes  à  l'Académie  de  médecine 
(avril  et  mai  1890). 

Le  “KOLA-MIDY”  contient,  sous  une  forme 
agréable,  tous  les  principes  actifs  de  la  Noix  de 
Kola  ( caféine ,  théobromine,  tannin  et  rouge  de 
Kola)  retirés  par  un  procédé  spécial.  Il  convient 
surtout  dans  les  convalescences  longues  et 
diificiles,  l’anémie,  la  chlorose,  l’albumi¬ 
nurie,  la  phosphaturie,  les  diarrhées 
belles ,  dans  le  surmenage  physique 
intellectuel. 

Le  KOLA  est  avant  tout  un  médicament  d'é¬ 
pargne,  un  anti-déperditeur,  e n  même  temps 
qu’un  excitant  de  la  nutrition  générale  et 
modificateur  de  la  circulation.  . 

Adultes  :  2  à  4  verres  à  madère  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  p i 

Flacon,  4  fr.  50.—  Pharmacie  U 
S‘-Honoré;  Ph1»  Logeais,  37,  aven 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  “ 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phle 


i  les  ir 


s  et  le  public 


demandent  et  veulent  employer  “  VÀSÉL1NÉ 
un  grand  nombre  do  commerçants  livrent  généra¬ 
lement,  sous  ce  nom,' une  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  C’esl 
avec  regret  que  nous, sommes  obligés  de  constater 
cette  substitution  ét  le  mode-trop  répandu  de  vendre 
etiivrer,  sous  notre  marque  de  fabrique,  . un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  est  une  cause 
d’un  -grand  discrédit  pour  les, produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous,  prions  MM.  les  méde'cins  et  chirurgiens 

de  porter  la  plus  grande  attention  à  ce  ‘  ’ - 

remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par  _ 

tation  frauduleuse  et  qu’on  ne  livré  que  le  produit 
vrai,  parce  qucm’estTe'sêiil  bon. 

“.  VASELINE  ”  n’est  pas  un  distillé,  et  les 
acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication  : 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire 'et  d’huile,  mais, 
une  pure  gelée  de  pétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  inoffensive,,  qui  n’irrite  jamais  la 
peau,  employée  dans  n’importe  quelle  condition. 

La  “VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  ses  proprié¬ 
tés  primitives.  .  , 

.  Pour  empêcher  l’altération  oula  substitution.de 
nos  .produits  par  d’autres, -articles,  et  pour, être 
certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  nous  deman¬ 
dons  à  MM.  les  médécihs,  chiruégienset  au  public, 
d’exiger  nos  boites, et  flacons  avec  empaquetages 
originaux  et  notre  nom. 

La  “VASELINE”  es, t  livrée  au  commercé 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boîtesi  fer  blanc  soudées  dé  1/2  lbs,  1  lbs, 

5  lbs  (pbid'^. anglais).’ 

Du  Cbambon,  agent,  13,  av.de  l’Opéra,  Paris. 


EAU 


MINÉRALE  NATURELLE  D||D|WflT 
PURGATIVE  DE  nUBINAI 
Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  <m0  cette  eau  contient  103*r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  !  SULFATE  DE  MAONÉSIE 

96sr265  i  38’ 268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  Pbrdriel  et  C‘e,  Paris. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 
Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0:05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de,  30. 

Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  '30: : 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  uu  sirop  aux  écorces  d’o- 

inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURK  DK  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30*. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  qros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  Suite  et  économiquement 
îe  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  POISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
iJm2-dr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

flacon  pour  un  bain  incolore 


1  fr. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


:  ACADÉMIE,  PB  MEDECINE  DE  PARIS 

OREZZA 

Eau  minérale  ferrugineuse  acidulé., 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  polir  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE,  . 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BIEUF--TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


Source  communale,  la  meilleure  eau  ferrugineuse 
connue  depuis  des  siècles.  —  Exiger  le  sceau  de 
la  Ville.  —  En  vente  dans  toutes  lès  Pharmacies. 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins.  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tte»  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  S'-Clou  '. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


la  Lancette  française  Admiûistrati°“  =  4>  de  l’Odéon,  4 

PRES  LA  FACULTE  UE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

;  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traiti 
ris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  I?fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  U. 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
3  000  francs  pour  encouragements  aux 
insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
e  peuvent!  payer  le  prix  entier.  ' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

FRANCE. .  3  mois  :  8 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10 

Prix  du  Numéro  :  20 


Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Neckér.  Constitutions  médicales  et  séries 
bides.  État  catarrhal  et  grippe.  'Épidémies  de  fièyré: typhoïde; .engen¬ 
drées  par  les  constitutions  médicales.  Individualisation  des.  maladies 
les  plus  spécifiques.  —  Hémoptysies  périodiques  à  la  suite  de  l’abla¬ 
tion  des  ovaires.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Revue  bibliographique. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Peter. 


Constitutions  médicales  et  séries  morbides.  État  catarrhal 
et  grippe.  Épidémies  de  lièvre  typhoïde  engendrées  par 
les  constitutions  médicales.  Individualisation  des  ma¬ 
ladies  les  plus  spécifiques. 

I 

Nos  devanciers  ont  soigneusement  étudié  ce  qu’ils  appe¬ 
laient  les  constitutions  médicales  saisonnières;  ils  les  opposaient 
aux  constitutions  médicales  fixes,  c’est-à-dire  qui  ne  parais¬ 
saient  dépendre  ni  des  saisons,  ni  des  météores;  les  épidé¬ 
mies  bilieuses  de  Stoll,  par  exemple,  sont  le  fait  d’une 
constitution  médicale  fixe,  non  saisonnière. 

Les  constitutions  médicales  saisonnières  .sont  dominées 
par  les  conditions  atmosphériques.  Nous  traversons  actuel¬ 
lement  (1)  une  phase  bien  particulière;  nous  sommes  dans 
une  constitution  médicale  qui  dépend  de  la  saison  et  des 
météores,  et  rien  n’est  plus  intéressant  que  les  faits  observés 
en  ce  moment  dans  notre  service. 

Que  voyons-nous  en  effet  ?  —  D’abord  des  angines  simples  ; 
en  second  lieu,  des  érysipèles;  enfin  des  scarlatines.  Telles 
sont  les  principales  maladies  que  nous  observons. 

Mais  l’angine  la  plus  simple  nous  mène  de  proche  en 
proche,  d’une  part  jusqu’à  la  fièvre  catarrhale,  d’autre  part 
jusqu  à  la  diphthérie.  La  fièvre  catarrhale  confine,  d’une 
part  à  la  grippe,  d’autre  part  à  la  rougeole.  La  grippe,  avec 
un  élément  éruptif  surajouté,  confine  à  la  fièvre  dengue  ou 
fièvre  rouge  de  Syrie. 

Dans  la  fièvre  dengue,  il  y  a  angine  et  état  catarrhal;  de 
Plus,  il  y  a  une  éruption.  Cette  éruption  est  parfois  morbil- 
fiiorme  :  or  la  rougeole  est,  elle  aussi,  une  fièvre  catarrhale 
forme1"6  éruption’^ d’autres,  fois,  l’éruption  est  scarlatini- 

La  fievre  dengue  est  encore  remarquable  par  les  douleurs 
fiui  I  accompagnent;  il  y  a  surtout  une  douleur  de  rein 

(1)  Décembre  1889. 


abominable,  qui  est  à  rapprocher  de  la  rachialgie  de  la 
variole;  il  y  a  aussi  une  violente  céphalalgie  ;  il  y  a  des 
douleurs  dans  les  genoux,  comme  dans  le  rhumatisme. 
Enfin,  on  a  pu  observer  dans  la  dengue  de  l’endocardite  et 
delà  péricardite. 

En  un  mot,  la  dengue  emprunte  ses  caractères  à  la  fièvre 
catarrhale,  à  la  grippe,  à  la  rougeole,  à  la  scarlatine,  au 
rhumatisme. 

Or  il  est  impossible,  pour  qui  sait  voir  de  haut  et  de  loin, 
de  ne  pas  apercevoir,  dans  ces,  faits  morbides,  successifs 
observés  par  nous*  une  filiation  graduelle  en  même  temps 
qu’une  aggravation,  et  la  naissance  spontanée  des  microbes 
ou  |a  réalisation  des  conditions  nécessaires  à  leur  malfai¬ 
sance  et  à  leur  évolution. 

Pour  moi,  telle  ou  telle  maladie  naît  par  l’aggravation 
progressive  des  premiers  termes  d’une  série  morbide  (an¬ 
gines  simples,  puis  herpétiques, ’puisdiphthériques;— sur¬ 
menage  et  encombrement,  puis  dothiénentérie,  puis  re- 
lapsing  fever,  puis  typhus),  aggravation  due  soit  aux  condi¬ 
tions  du  milieu  interne  du  malade,  soit  aux  conditions  de 
son  milieu  externe. 

Pour  les  microbiens  (et  c’est  ici  que  nous  nous  rencon¬ 
trons),  il  leur  faut  admettre  une  modification  de  l’or¬ 
ganisme  («  prédisposition  »  de  nos  devanciers);  cet  orga¬ 
nisme  devenant  une  sorte  de  terrain  fumé,  et  propre  ainsi 
à  1  éclosion  comme  au  développement  des  germes  micro-, 
biques,  germes  partout  et  toujours  répandus,  et  comme  le 
lion  de  l’Écriture  :  Quœrentes  guem  dévorent. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  ce  moment,  nous  avons  la  grippe 
et,  après  la  grippe,  nous  aurons  la  rougeole.  Cette  grippe 
est  liée  à  la  constitution  atmosphérique.  Dans  la  forme 
la  plus  simple,  on  a  observé  un  état  catarrhal  avec  mal  de 
gorge,  parfois  avec  quelques  nausées,  sans  anorexie  abso¬ 
lue.  A  un  degré  plus  élevé,  il  y  a  fièvre  catarrhale,  c’est-à- 
dire  l’état  catarrhal,  plus  la  fièvre;  alors  aussi  l’état  gas¬ 
trique  est  plus  marqué.  Cela  dure  un,  deux,  trois,  quatre 
jours  au  plus.  Le  processus  s’est  arrêté  à  la  trachée,  ou  bien 
il  s’est  propagé  aux  bronches,  et  alors  la  bronchite  s’ajoute 
au  tableau  morbide. 

Si  la  constitution  médicale  persiste,  on  observe  alors  des 
individus  beaucoup  plus  malades;  à  l’état  catarrhal,  à  la 
fièvre,  vient  s’ajouter  un  élément  nouveau  :  ce  sont  les 
troubles  nerveux.  Alors  on  a  la  vraie  grippe.  Il  est  donc 
admis  qu’en  ce  moment,  nous  avons  la  grippe  ;  mais  à  coup 
sûr,  il  y  a  quelque  chose  de  plus;  à  la  grippe,. s’ajoute 
l'influence  épidémique  dé  la  dengue.  M.  de  Brun,  qui  a 
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observé  laAtare' Jouge  de  Syrie,  en  Orienta  prédit  qu’elle 
gagnerait  bientôt  l’Europe.  Or,  voici  ce  que  nous  obser¬ 
vons  :  quelques  individus  ont  une  fièvre  catarrhale  simple; 
d’autres  une  grippe  saisonnière  ;  d’autres.ont ma) .à  la  tete 
et  aux  reins;  d’autres  ont  des'  douleurs  articulaires. 
D’autres,  enfin,  ont  une. éruption,  comme^e  jeune  garçon 
qui,  après  avoir  eu  la  grippe,  est_ entré  dans  notre  service 
avec  un  érÿth'ëirië;  scarlatiniforme.  Or,  dans  la  grippe 
simple,  il  n’y  a  jamais  d’éruptions.  Donc  notre  grippe  ést 
compliquée  d’une  influence  de  la  fièvre  rouge  de  Syrie. 

Nous  subissons  donc  l’influence  de  la  dengue  ;  je  ne  dis 
pas  que  nous  ayons  la  dengue  ;  mais  je  dis  que  nous  en 
subissons  l’influence.  Tout  le  reste  est  le  fait.  de  .  l’hiver  et 
du  froid. 

Mais  il  est  un  point  sur  lequel  je  veux  aussi  attirer  votre 
attention;  nous  avons,  en  ce  moment,  un  excès  de  fièvres 
typhoïdes.  Vous  savez  que,  pour  certains  hygiénistes  émi¬ 
nents,  la  cause  de  cette  recrudescence  n’èst  pas- douteuse, 
c’est  l’eau  de  Seine  que  l’on  a  bue  q[ü’il  en  faut  accuser.  Je 
ne  doute  pas,  qüarit  à’ moi,  qu’il  rie  soit  très  malsain  de 
boire  de  l’eau  de  Seine,  qui  est  sale,  corrompue,  pleine  de 
microbes,  qui  renferme  même  le  bacille  d’Ébefth.* 1  Seule¬ 
ment,  l’eau  de  Seine  n’est  pas  l’unique  cause.  Deux  millions 
de  Parisiens  boivent  où  ont  bu  de  cétte  eau;  les  cas  de 
dothiénentérie  devraient,  en  bonne  arithmétique,  se  chiffrer 
par  centaines  de  mille,  or,  il  y  en  a  peut-être  à  peine  500 
dans  tout  Paris;  Lé  10  décembre,  il  y  en  avait  23à  l’hôpital 
Necker;  et  dans  mon  service,  il  yen  avait  6  cas(4  hommes, 
2  femmes),  ce  chiffre  est  bien  faible.  Néanmoins,  nous 
constatons  une  recrudescence  qui  constitue  une  petite  épi¬ 
démie  :  je  dis  épidémie  «  saisonnière  ». 

Car  cè  qui  est' jhtéf'essanf.  'H’éiît  que,'  fous  les  ans,  la 
même  chose  se  produit.  J’en  trouve  la  preuve  formelle 
dans  les  excellents  rapportsque  faisait  naguère  M.  Bèsnier 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Tous  les  ans,  en 
octobre,  en  novembre,  en  décembrè,  en  janvier,  il  y  a 
recrudescence  dé  fièvres  typhoïdes  ;  et  la  maladie  qui  était 
endémique  devient  alors  épidémique. 

Voiçipour  vous,  édifier  sur  ce  point  intéressant  de  patho¬ 
logie  et  de  pathogénie  : 

«  Le  mois  de  janvier  de  1866,  dit  M.  Besnier,  tout  en  se 
confondant  encore,  en  partie,  avec  la  période  précédente, 
semble  présenter  quelques  particularités  plus  accentuées  : 
la  variole  continue  à  régner,  mais  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  assez  évidente  se  développe  à  côté  d’elle;  cette 
fièvre  a  fourni  un  chiffre  élevé  de  décès^^O  cas,  44  décès). 
On  la  retrouve  dans  tous  les  services,  et]  l’épidémie  paraît 
encore  dans  sa  période  ascensionnelle;  car  si,  dans 
quelques  services,  celui  de  M.  Bergeron,  par  exemple,  on 
n’a  reçu  de  typhiques  que  dans  la  première  partie  du  mois, 
il  en  est  d’autres  où  c’est  dans  les  derniers  jours  du  mois 
qu’ils  ont  été  amenés  en  plus  grand  nombre. 

a  En  février  1867,  la  fièvre  typhoïde  entrerait  dans  une 
nouvelle  période  d^augment,  et  serait  et  plus  fréquente  et 
plus  grave.  D’après  des  renseignements  particuliers  que 
l’on  a  bien  voulu  me  communiquer,  il  en  serait  de  même 
dans  divers  autres  départements,  et  notamment  dans  la 
ville  d’Amiens,  où,  depuis  le  jour  où  la  neigé  est  tombée, 
dans  la  première  quinzaine  de  janvier,  il  n’y  a  plus  eu  un 
seul  cas  de  choléra;  mais  on  a  observé  un  assez  grand 
nombre  de  fièvres  typhoïdes.,» 

Or,  dans  ces' départements,  où, comme  dans  la  ville 


d’Amiens,  la  fièvre  typhoïde  a,  ainsi  qu’à  Paris,  sévi  sous 
la  formé  épidémique,  én  février  1867,  on  ne  peut  évidem¬ 
ment  pas  incriminer  l’eau  de  Seine  et  ses  microbes. 

«  En  décembre  1868,  la  mortalité  a-été  plus  grande  pour 
la.pneumonie  et  pour  la  fièvre  typhoïde.  | 

<o„Une,  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  relativement  grave, 
s’est  généralisée  pendant  le  mois  d’octobre  1869,  et  a  nota¬ 
blement  d.épas?é  le  chiffre  ordinaire  de  mortalité  (55  décès 
sur  169' malades). 

Puis,  en  novembre  de  la  même  année,  deux  maladies 
seulement  ont  prédominé  et  revêtu  un  caractère  franche¬ 
ment  et  généralement  épidémique  :  la  fièvre  typhoïde  et  la 
variole  (coinrno  en  1866)r.  ‘  ;  ' 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  persiste  avec  une,  exacer¬ 
bation  (en  décembre  1871)  :  45  décès  en  octobre,  37  en 
novembre  et  71  en  décembre. 

L’endémo-épidémie  de  fièvre  typhoïde  a  subi  une  exa¬ 
cerbation  assez  marquée  en  novembre  et  décembre  1872;  et 
dès  le  mois  d’octobre  on  pouvait  constater,  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  et  dans  la  ville,  une  recrudescence  manifeste  de 
l'endémo-épidémie  de  fièvre  typhoïde  (1)..». 

Voilà,  vous  l’avouerez,  des  citations  édifiantes  et  démons¬ 
tratives,  qui  prouvent  l’influence  saisonnière  sur  le  déve¬ 
loppement  et  l’évolution  de  la  dothiénentérie,  abstraction 
faite  de  l’eau  de  Seine  (puisque  c’est  dans  les  mois  les  plus 
froids  que  la  dothiénentérie  sévit  épidémiquement,  et  que 
c’est  dans  les  mois  les  plus  chauds  de  l’année,  où  lapénurie  c 
aqueuse  nous  y  contraint,  qu’on  est  . réduit  à  boire  de  l’eau 
de  Seine,:  et  puisqu’on'  ne  peut  invoquer  que  l’influence 
saisonnière  dans  les  départements  où  l’on  ne  boit-pas  cette 
eau  de  Seine  microbiphore  et  où  néanmoins,  comme  à 
Paris,  et  en  même  temps  qu’à  Paris,  la  fièvre  typhoïde 
règne  épidémiquement). 

Je  note  en  passant  cette  remarque  de  M.  Besnier  :  «  Si 
l’on  met;en  parallèle  deux  saisons  entières,  la  saison  d’hiver 
et  la  saison  d’été;  représentées  chacune  par  un  semestre, 
on  est  étonné  des  limites  restreintes  dans  lesquelles  se 
maintient  l’écart  pour  un  grand  nombre  de  maladies.  » 

Cette  remarque  limite  singulièrement  le  rôle  de  l’eau  de 
Seine;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  je  m’oppose  à  ce  qu’on 
fasse  campagne  pour  boire  delà  bonne  eau,  mais  cela  ne 
suffit  pas.  Il  ne  faut  pas  accuser  l’eau  seulement;  M.  Vail- 
lard,  agrégé  au  Val-de-Grâce,  vient  de  citer  tout  récem¬ 
ment,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  des  faits  très 
frappants  où  les  hommes  n’ont  pu  être  contaminés  par  les 
eaux  potables,  mais  l’ont  vraisemblablement  été  par  les 
poussières  des  casernes.  Il  faut  donc,  également,  entrer  en 
campagne  pour  faire  respirer  l’air  pur  aux  soldats,  et  aussi 
pour  ne  pas  les. surmener,  les  bien  nourrir  et  éviter  leur 
encombrement,  en  un  mot,  pour  les  tenir  en  bonne  santé. 

En  résumé,  des  documents  impartiaux  et  sincères  vous 
démontrent  l’influence  des  constitutions  saisonnières.  Si 
donc  le  bacille  est  quelque  chose,  la  constitution  de  l’at¬ 
mosphère  est  beaucoup  ;  beaucoup  aussi  la  constitution  du 
sujet.  Je  mettrais  même  par  ordre  d’importance  :  1°  la 
constitution  du  sujet  ;  2°  celle  de  l’atmosphère  ;  3°  le  bacille. 

Parmi  les  malades  de  nôtre  service,  nous  en  trouverons 
;  dont  l’histoire  vient  à  l’appui  de  ce  que  j’avance. 

Deux  soeurs  sont  placées  dans  les  mêmes  conditions  hy- 


;  (1)  E.  Besnier.  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  de  1866 
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giéniques,,  pu  -plutôt  antihygiéniques.  L’aînée,  qui  a  vingt-1 
trois  ans,  habite  boulevard  Montparnasse,  dans  un  rez-de- 
chaussée  humide,  où;  elle  n’occupe  qu’une  seule  chambre. 
Elle  l’occupe  d’ailleurs  avec  son  mari  et  son  enfant.  Elle 
se  calfeutre  dans  cette  chambre,:  chauffée  par  un  poêle,:  où 
l’air  est  confiné.,  ; infecté.  Elle  contracte,  la  fièvre:; typhoïde. 
Qu’ellp  ait  bu.de  l’eau  de:  Seine>, c’est  possible;  mais  ;spn 
inari  aussi*  .  e?t  pourtant  resté  bien  portant;  c’est:  qu’il 
, vit  au  grand  air.  , 

La,  jeune  sœur,  âgée  de,  dix-huit  ans,  vient;  soigner  spn 
.  aînée;;  elle  contracte,  à  son  tpur  la  fièvre  typhoïde;.  Les-deux 
.  ,stœurs.  entrent  à  l’hôpital:[Necker,  dans,  la  même  salle., La 
sœur  aînép  a  une  fièvre  typhoïde  régulière  ;  elle  a  un  grand 
équilibre  moral  et  intellectuel.  Elle  est  grosse  pour  la  qua¬ 
trième  fois,  mais  elle;  est  mariée,  elle  a  une  grossesse 
avouable. 

.  La  jeune:  sœur  a  ;dix-huit  ans  et  n’est, pas  mariée.  Quand 
je  l'examine  pour  la  première 'fois,.;  je  la  idée, ouvre  pour 
•  chercher  les  taches- rosées  lenticulaires,  et,  je  vois.-des.  Ypr-; 
:;getures;  elle;a  eu  un  pufanf,  çe,qu’,elle  a  avoué  en  pleurant. 
Depuis  sa  faute,  elle  est  devenue  quasi-folle.  Elle  a  tenté 
-.deux  ou  trois,  fois  dpslétrangler.  Qu’est-il  advenu  ?  Elle  avait 
une  fièvre  typholdcœég.ulière  d’abord;  puis  elle  est  prise, 
avec  une  fièvre  très  pipdéréefpe  qui  prouve  que  ce.  n’eètpas 
Th,yperthermip  qui  crée  Le  délire),  elle. est  prise  d’un  délire 
.  épouvantable,  ;  d’une,,  sorlê  de  manie  aiguë,  avec  idées 
iipbscèues  et.ypGifératipnSfiContinuelles.  ,;Son  intelligence, 

,  1res . compromise  déj à,  a  , chaviré, .  a  fait  naufrage  par  la 
^  fièyre  typhoïde.  On  a  été  obligé  de  l’envoyer  à,  Sainte-Anne.; 

Ceci  montre  qup  la  fièvre ;typhoïde,  une  fois  réalisée,;  s’in- 
:  dividualise.  Sur  les  deux  .sœurs*  de  constitution  absolument 
.semblable, , l’une,  a  une  plèvre  typhoïde  sereine  ;  l’autre  une 
fièvre  typhoïde  dp  folle.  Ce  qui  me  permet  d’ajouter  .que, 
.quelles!  que  sqjent  les  notions  apportées  par  le  bacille,  cèla 
ne  changé, rien  ni  à  l’hygiène,  ni  surtout  au  traitement  qui 
varie  suivant  . les  sujets. 

...  Voici  encore  ;un  cas  de  fièvre;  typhoïde  très  instructif.  Au 
n°  7  de  la  salle  Laënnec,  est  couché  un  jeune  homme  qui 
lui  aussi,; .a, individualisé  sa  fièvre  typhoïde.  Arrivé  à  Paris, 

, depuis  peu,  il  est  âgé  de  dix-huit  ans;,  il  est  surmené,  tra¬ 
vaille  quatorze  heures  quotidiennement,  ne  fait  guère 
qu'un,  repas  .  sérieux  par  jour-  Depuis  un  mois,  à.  la  suite 
d'un  coup  de  têle,  le  malade,  a  quitté  son  patron;  il  reste 
.sans  ressources  ef  couche  à  la  belle  étoile  du  27  au  30  no¬ 
vembre.  Pendant  cç  temps,  il  n’a  presque  rien  mangé.  Il 
tombe  malade,  cherche  un  asile  chez  sa  sœur,  et  finale¬ 
ment  entre  chez  nous  avec  tous, les  symptômes  de  la  dothié¬ 
nentérie.  Je  prescris,,  comme,  traitement,  de  la  limonadej 
vineuse,,  une  potion  avec  4  grammes  d’extrait  de  quin¬ 
quina,  §0  centigrammes  .de  sulfate  de  quinine,  un  verre 
d’eau  de  sedlitz  de  temps  à  autre,  et  tous  les  jours  deux 
lavements.  Les  10,  11  et  12  décembre,  le  malade  se  trouve 
bien.  Le  12  décembre,  au  spir,  la  température  monte  à 
40°6.  Le  13  décembre  au  matin,  survient  un  fait  paradoxal 
dans  la  courbe  thermique  :  brusquement,  sans  hémorrhagie, 
sans  spoliation  diaucune  sorte,  la  température  tombe  à 
35°4  ;  c’est-à-dire  que,  du  soir  au  matin,  elle  a  baissé  de 
5  degrés.  Le  pouls  a  fait  demêmeetesttombé.àfiO.  Du  reste, 
le  pouls  n’avait  jamais  été  très  fréquent;  ce  qui  justifie  mon 
dire  habituel,  que,  dans  la  dothiénentérie,  le  pouls  est  bien 
plus  important  que  la  température  pour  apprécier  l’état 
du  malade. 

Notre  jeune  homme  est  resté  deux  jours,  le  13  et  le  14, 


avec:  ;  une  ;  apyrexie  ephiplète.  Puis  le  troisième  jour*,  la 
température  est  remontée  à  38  degrés,  puis  à  ,39  degrés. 
Aujourd'hui,  iLa  37  degrés;,  il  va  guérir.;  Ce.  que  je  voulais 
faire, remarquer,  e’est.que;  cette  apyrexia  rapproche  fie  cas 
j de  ce  inalacte  fie  la  «  fièvre  à,reçhutes:>nfièvre  .«  de  famine  » 
ou  «  de  fatigue ,»,  Il  a,  une-fièvre;  typhoïde-,  mais,  en  raison 
de  l’é.ti,olpgie,  il  emprunte  un  caractère  à  la  fièvre  à  rechutes 
d’Irlande  ;  par  ses  conditions  antirhygiéniqiues,  notre  malade 
a  été  un  Irlandais,  de  Paris,  Bacon  l’a  dit,  et  Linné  après 
lui  ;  Natura  non  facit  sattus.  Ce  qu.i  est  vrai  pour  des 
espèces  vivantes,  l’es, 1., bien  plus  encore  pour,  îles  ^maladies, 
qui  sont  des  catégories,  intellectuelles,  Aussi,  en:  clinique, 
y  a-t-il  beaucoup  d’espèces  incertæ^seplis. 

Au  na  20  dp  la,  salle  -Laënnec,  ;se  trouve,-  un  autre  malade 
qui  g: une, formp  insolite  de  dothiénentérie.  Ce  qui  est  inté¬ 
ressant,  ce  sopt  les  ,  conditions  ,  de .  développement  de  sa 
maladie,  Ilpst, d’abord  entré  dans, le,  service,  de  M.  Rigal 
popr  une  .  angine  simple,  liée,  à,  lg  -constitution  médicale 
saisonnière.  Il  quitte  le  service  parce  qu’il  est. mécontent. 
Mais  après  quatre  ou;  cinq  jours,  ;il  ;  rentre  chez  nous>ravec 
une  température  de  40  degrés,  un  pouls  qui  bal  100, pulsa¬ 
tions,  une  langue, .  desséchée,  :  e.t  surtout  ;  avec  ;  une  ■  pâleur 
extrême.  .Pendant  les,  .dpux  puits  qui  ,  ont  précédé,  s.a -rentrée, 
de,  malade  a  eu  upe  entérorrhagie:  extrêmement  abondante  ; 
il  en  est  résulté  une  anpmip  fornfidablevIl  a  donc  une  ané¬ 
mie  avec  fièvre.  Déplus,  il  est  prostré,,  répond  .lentement, 
se  plaint  beaucoup  de  la  fête., Sa rate, est  un.peu;  grosse.  Sa 
narine  droite  est  remplie  de  croûtelles  sanguines,  ■$&-,  qui 
indique  qu’il  a  eu  une  épistaxis.  J’avais  donc  toute  espèce 
de  raisons  pour  admettre  que  mon  malade  avait  la  fièvre 
typhoïde  et  que:  son  entérorrhagie  était  d’origine  typhique. 

J’examinai  ,1e .  ventre,  il ,  était  ballonné,  mais  ballonné 
d’une  certaine  façon.  On  se  demandait  s’il  n’y  avait  pas  dans 
l'intestin  du  sang  qui  déterminait  cette  forme  de  ballonne¬ 
ment  avec  matité.  Or,  en  prolongeant  l’examen,  j’acqüis  la 
certitude  qû’il  s’agissait  de  la  vessie  distendue’ par  l’urine. 
Le  malade  avait  pourtant  uriné.  Mais  jë  fis  faire  le  cathété¬ 
risme,  et  o.p'retira  un, litre  et  demi  de  liquidé;  L’urine  ainsi 
évacuée  était  très  pure,  ne  renfermant  ni  pus-,  ni  albumine. 
Alors,  je  n’eus  plus  aucun  doute  sur  le  diagnostic  ;  rappro¬ 
chant  tous  les  symptômes  :  entérorrhagies,  épistaxis,  fièvre 
vive,  paralysie  vésicale,  jo  fis  le  diagnostic  de  fièvre 
typhoïde,  malgré  l’absence  des  taches  rosées  lenticulaires. 

L’auscultation  acheva  la  confirmation  de  mon  diagnostic  ; 
on  entendait;  en  effet,: quelques  râles  sibilants  et  muqueux. 

On  continue  de  sonder,  le  malade.  Puis  la  paralysie  vési¬ 
cale  cesse.  Que  Ce  soit  par  le  fait  du  cathétérisme,  ou  autre¬ 
ment,  les  urines  étaient  devenues  purulentes.  Nous  nous 
sommes  demandé.  Un  instant,  si  l’état  typhique  ne  tenait 
pas  à  l’état  des  voies  urinaires.  Mais  nous  avons  écarté  cétte 
idée.  L’état  général  s’améliore.;  la  maladie  suit  son  cours, 
et,  sur  le  fond  pâle  de  la  pèau,  on  distingue,  enfin,  des 
taches  rosées  lenticulaires. 

Voilà  une  dothiénentériè  insolite.  C’est  que,  encore  une 
fois,  chaque  sujet  individualise  sa  dothiénentérie,  comme  il 
individualise  sa  variole  ou  son  rhumatisme. 

Encore  un  autre  fait  pour  terminer.  Un  homme,  électri¬ 
cien,  a  une  fièvre  typhoïde  bénigne;  il  a  été  amélioré  par 
une  entérorrhagie.  Je  cite  volontiers  ce  cas,  parce  que  j’ai 
inséré  dans  la  Clinique  de  Trousseau  l’histoire  de  cette 
robuste  Italienne  qui  avait  la  fièvre  typhoïde  et  qui  deman¬ 
dait  à  être  saignée,  ce  que  je  ne  lui  octroyai  pas,  car 
Tr.ousseau  avait  la  saignée  en  horreur.  Tout  à  coup,  elle  eut 
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■une  hémorrhagie  intestinale  à  partir  de  laquelle  elle  alla 
beaucoup  mieux. 

Louis  disait  :  Les  hémorrhagies  intestinales  dans  la 
dothiénentérie  sont  funestes.  Il  avait  vu,  en  effet,  des  ma¬ 
lades  mourir  d’une  abondante  hémorrhagie.  Trousseau 
déclara,  au  contraire,  que  l’entérorrhagie  était  un  phéno¬ 
mène  salutaire.  Moi  je  dis  ceci  :  Les  hémorrhagies  intes¬ 
tinales  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  surviennent  vers  le 
quatorzième  jour,  qui  sont  d’origine  fluxionnaire,  sont 
ordinairement  modérées  et  salutaires;  mais  celles  qiii  sur¬ 
viennent  à  la  fin  de  la  maladie,  vers  le  vingt  et  unième  jour, 
qui  sont  dues  à  l’ulcération  d’un  vaisseau,  Sont  abondantes 
et  trop  souvent  funestes. 

La  première  variété  est  justiciable  de  la  révulsion  ;  pour 
supprimer  l’hémorrhagie,  vous  n’avez  qu’à  appliquer  des 
ventouses  scarifiées  ou  un  vésicatoire  sur  la  fosse  iliaque 
droite,  tandis  que  vous  ne  pouvez  rien  contre  l’hémorrhagie 
par  trou  fait  à  un  vaisseau,  vous  ne  pouvez  pas  y  mettre 
une  pièce. 

En  résumé  les  maladies  (même  les  plus  spécifiques)  se 
développent  en  série  morbide  progressive,  allant  du  moins 
au  plus,  du  bénin  au  grave  ;  la  gravité  résultant,  d’une  part, 
de  la  multiplicité  des  cas  en  un  temps  et  en  un  lieu  donnés, 
et,  d’autre  part,  de  la  faible  résistance  de  l’individu  frappé. 

En  résumé  les  maladies  (même  les  plus  spécifiques) 
s’individualisent,  et  c’est  l’individualisation  dé  la  maladie 
qui  fournit  au  médecin  la  source  des  indications  thérapeu¬ 
tiques. 


HÉMOPTYSIES  PÉRIODIQUES 

A  LA  , SUITE  DE  L’ABLATION  DES  'OVAIRES 
Par  M.  le  docteur  Paul  Raymond. 

On  sait  que  presque  toujours  les  femmes  dont  les  ovaires 
ont  été  enlevés  cessent  d’avoir  leurs  règles.  Il  est  cepen¬ 
dant  des  cas  où  la  menstruation  a  persisté,  malgré  une 
double  ovariectomie,  et  quelle  que  soit  l’interprétation 
donnée  à  ces  faits,  ils  nous  enseignent  que  la  menstruation 
peut  être,  jusqu’à  un  certain  point,  indépendante  de  l’ovu¬ 
lation.  Chez  ces  femmes  ainsi  réglées,  on  observe  les  phé¬ 
nomènes  généraux  qui,  chez  là  plupart  des  femmes,  annon¬ 
cent  la  menstruation.  Chez  celles  qui  n’ont  plus  leurs 
règles,  on  peut  voir  survenir,  au  moment  où  celles-ci  seraient 
venues,  les  mêmes  phénomènes  que  l’on  observe  chez  un 
grand  nombre  de  femmes  aménorrhéiques  :  bouffées  de  cha¬ 
leur,  migraines,  douleurs  des  seins,  douleurs  abdominales 
ou  lombaires,  etc.  Il  semble  donc  que  la  fonction  mens¬ 
truelle  ne  soit  pas  éteinte;  elle  reste  incomplète,  ébauchée 
en  quelque  sorte,  dans  un  certain^nombre  de  cas,  mais  on 
ne  peut  dire  qu’elle  ait  disparu. 

Or,  de  même  que,  chez  les  aménorrhéiques,  l’hémor¬ 
rhagie,  qui  ne  se  fait  plus  du  côté  de][l’utérus,  peut  être 
remplacée  par  des  hémorrhagies  du  côté  d’autres  organes 
;(épistaxis,  hématémèses,  hémoptysies',  :  etc.),  par  des 
fluxions  et  des  troubles  vaso-moteurs  (érysipèle  menstruel, 
•oedème,  purpura,  dermato-névroses)  ;  de  même,] il  semble 
que,  [chez;  certaines  femmes,  privées  [de  leurs] ovaires,  ces 
phénomènes ,  supplémentaires  puissent  se  produire,  les 
hémorrhagies  notamment,  tout  écoulement  menstruel  fai¬ 
sant  défaut. 

:  Voici  une  [observation  d’hémoptysie  périodique  qui  me 
paraît  démontrer  la. réalité  de  l’opinion  que  je  soutiens. 


Albertine  L...,  vingt-sept  ans,  a  toujours  eu  une  bonne 
santé  et  ne  présente  aucun  antécédent  pathologique.  Elle 
n’accuse  qu’une  fièvre  typhoïde  à  vingt  ans.  Toujours  bien 
réglée  depuis  l’âge  de  quatorze  ans,  elle  a  eu  un  enfant  à 
vingt-deux  ans.  Au  moment  de  sa  grossesse,  une  sage- 
femme  s’aperçut  qu’elle  avait  une  tumeur  dans  l’abdomen. 
La  malade  n’en  avait  jamais  souffert,  et  ce  n’est  que  dix- 
huit  mois  après  l’accouchement,  qu’elle  ressentit  quelques 
douleurs  dans  le  ventre.  A  cette  époque,  les  règles  étaient 
revenues  depuis  trois  mois,  et  elles  étaient  régulières. 
Bientôt  la  malade  fut  prise  d’une  métrorrhagie  qui  dura  six 
semaines.  Elle  rentra  alors  à  l’hôpital  Pascal,  où  l’on  con¬ 
stata  un  prolapsus  utérin,  avec  rétroflexion.  Pour  les 
lésions  de  métrite  coexistante,  M.  Pozzi  pratiqua  le  curet¬ 
tage,  après  lequel  la  malade  resta  bien  portante  pendant 
dix  mois.  Mais  ensuite  les  règles  redevinrent  irrégulières; 
à  nouveau,  survinrent  des  métrorrhagies  et,  après  dix-huit 
mois  de  cet  état,  la  malade  rentra  à  l’hôpital  Pascal  ;  où  l’on 
diagnostiqua  une  tumeur  fibreuse  de  l’ovaire.  A  ce  moment, 
dit-elle,  le  ventre  était  énorme,  simulant  une  grossesse.  Il 
avait  atteint  ce  volume  en  deux  ans  environ.  Au  mois  de 
septembre  1888,  M.  Pozzi  lui  enleva,  raconte-t-elle,  les 
deux  ovaires.  Les  suites  de  l’opération  furent  excellentes  et 
pendant  trois  mois,  la  malade  resta  à  l’hôpital,  très  étonnée 
de  ne  plus  revoir  ses  règles.  Celles-ci  ne  se  sont  d’ailleurs 
jamais  reproduites  depuis  l’opération  ;  mais  voici  ce  qui  se 
passe.  Chaque  mois  survient  un  léger  écoulement  blanc  qui 
dure  deux  ou  trois  jours  ;  la  malade  éprouve  quelques  dou¬ 
leurs  de  tête,  de  la  pesanteur;  il  n’y  a  pas  de  douleurs 
lombaires,  abdominales  ou  autres,  mais  soudain  survient 
un  vertige,  des  étourdissements,  des  rougeurs  de  la  face  et 
un  crachement  de  sang  apparaît.  A  quatre  et  cinq  reprises 
dans  la  journée,  la  malade  est  prise  d’une  hémoptysie  :  le 
sang  est  rouge,  rutilant,  survient  à  flots,  sans  efforts  et  sans 
être  précédé  d’aucune  sensation  de  chaleur,  de  pesanteur 
à  la  poitrine,  sans  qu’il  y  ait  aucune  odeur  de  l’haleine. 
Parfois  cependant,  il  y  a  des  nausées,  mais  il  ne  s’agit  pas 
d’hématémèse. 

La  malade  évalue  d’abord  à  une  demi-cuvette,  et  sur 
observation,  à  deux  bons  verres,  la  quantité  de  sang  qu’elle 
perd  ainsi.  Tous  ces  phénomènes  durent  deux  ou  trois 
jours,  la  malade  étant  prise  de  son  hémoptysie  aussi  bien 
le  jour  que  la  nuit  et  étant  réveillée  par  son  crachement  de 
sang.  Ces  hémoptysies  effrayaient,  au  début,  la  malade  qui 
s’y  est  habituée  depuis  :  elle  les  présente  depuis  le  mois  de 
janvier  1889,  quatre  mois  par  conséquent  après  l’opération. 
Elle  les  voit  revenir  tous  les  mois  :  le  sang  s’arrête  natu¬ 
rellement,  mais  si  la  malade  remue,  il  reparaît.  Jamais  elle 
n’a  constaté  d’éèoulement  sanguin  par  le  vagin.  Tous  les 
organes  de  cette  femme  sont  sains,  à  l’exception  des  pou¬ 
mons.  Aux  sommets,  et  notamment  au  sommet  droit,  on 
constate  des  craquements  secs  :  à  la  percussion,  on  trouve, 
en  ce  point,  une  obscurité  du  son.  A  gauche,  il  y  a  de  l’affai¬ 
blissement  du  murmure  vésiculaire,  quelques  râles  sous- 
crépitants,  de  la  matité  sous-claviculaire;  en  un  mot,  la 
malade  peut  être  considérée  comme  une  tuberculeuse. 

Cette  observation  est  intéressante,  parce  qu’elle  montre 
bien  que,  si  l’écoulement  sanguin  fait  défaut,  le  mouvement 
congestif  mensuel  et  les  autres  signes  de  la  menstruation 
n’en  persistent  pas  moins  dans  certains  cas,  les  ovaires 
n’existant  plus.  Cet  écoulement  sanguin  peut  être  remplacé 
par  des  hémorrhagies  en  d’autres  points  de  l’économie,  et 
peut-être' ces  derniers  sont-ils  ceux  où  existe  une  épine 
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tuberculeuse,  par  exemple,  expliquant  l’hémoptysie.  Cette 
observation  doit,  d’autre  part,  être  rapprochée  d’observa¬ 
tions  analogues  qui  semblent  montrer  que,  bien  que  l’ovu¬ 
lation  ne  se  fasse  plus,  il  existe  néanmoins  une  sorte 
d’habitude  organique  qui  met  la  femme  dans  des  conditions 
telles,  qu’on  croirait  que  cette  ovulation  et  la  menstruation 
persistent.  Tantôt,  comme  dans  ce  cas,  la  fluxion  utérine 
est  remplacée  par  une  fluxion  collatérale,  et  il  se  fait  une 
hémorrhagie  par  un  organe  autre  que  l’utérus,  mais  il 
semble  que,  dans  d’autres  cas,  cette  hémorrhagie  supplé¬ 
mentaire  n’ait  pas  lieu,  et  qu’elle  soit  remplacée  par  d’autres 
phénomènes. 

M.  A.  Mathieu  a  publié,  récemment,  dans  ce  journal,  un 
fait  qui  me  paraît  être  de  cet  ordre  (1).  Il  s’agit  d’une 
femme  à  qui  l’on  a  pratiqué  l’ablation  des  ovaires.  Or, 
depuis  cette  époque,  cette  femme  présente  tous  les  mois 
des  bouffées:  congestives,  des  poussées  de  chaleur  qui 
durentplusieursjours.  Sa  face  se  congestionne,  elle  éprouve 
une  sensation  pénible  de  chaleur  à  la  tête  et  de  gonflement 
du  cou.  Elle  éprouve  aussi  une  sorte  de  sensation  de  tur¬ 
gescence,  de  malaise,  presque  d’angoisse.  Il  n’y  a  aucun 
suintement  sanguin  parle  vagin.  Cette  femme  esitrès  ner¬ 
veuse  et  pendant  la  durée  de  ces  crises,  elle  est  dans  un 
état  marqué  d’agitation.  Elle  est  au  début  d’une  maladie  de 
Basedow.  Ces  poussées  congestives,  dit  M.  Mathieu,  parais¬ 
sent  s’être  disciplinées,  avoir  pris  les  allures  mensuelles  de 
congestions  cataméniales.  La  malade,  tout  au  moins,  est  per¬ 
suadée  que  ce  sont  ses  règles  absentes  qui  se  manifestent 
de  cette  façon,  et  elle  prétend  que  ces  accidents  reviennent 
aux  époques  auxquelles  ses  règles  devraient  se  montrer. 

Cette  observation,  à  mon  sens,  complète  celle  que  j’ai 
rapportée  :  toutes  deux  montrent  qu’une  femme,  privée  de 
ses  ovaires,  est  dans  l’état  d’une  femme  aménorrhéique. 
Chez  elle,  la  menstruation  ne  se  fait  plus,  mais  la  période 
cataméniale  n’en  persiste  pas  moins,  réagissant  sur  tout  l’or¬ 
ganisme  et  s’accompagnant  de  phénomènes  hémorrha¬ 
giques,  vaso-moteurs  ou  autres,  qui  offrent,  de  par  leur 
répétition  même,  une  véritable  gravité. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  octobre  1890.  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 

COMMUNICATIONS 

Accidents  produits  par  l’emploi  des  crayons  de  chlo¬ 
rure  de  zinc.  —  m.  pozzi  rappelle  avoir,  dans  une  discussion 
antérieure,  soùtenu  cette  opinion  que  l’emploi  de  ces  crayons 
dans  le  traitement  de  l’endométrite  ne  lui  paraissait  pas  exempt 
de  dangers  et  qu’il  était  à  craindre  de  voir  survenir  consécutive¬ 
ment  des  sténoses  du  col  ou  des  trompes  ;  ces  craintes  n’ont  pas 
tardé  à  se  réaliser.  M.  Pozzi  rappelle  l’observation  présentée  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Routier.  11  a  rencontré  lui-même  plu¬ 
sieurs  cas  analogues,  il  cite  le  suivant  : 

Une  femme  vint,  ces  jours  derniers,  le  consulter  pour  de  vives 
douleurs  abdominales.  Après  un  sixième  accouchement,  elle 
avait  eu  de  graves  hémorrhagies  utérines  qui  ont  été  arrêtées  par 
l’application  de  bâtons  de  chlorure  de  zinc.  Depuis,  à  chaque 
époque  menstruelle,  cette  malade  éprouve  des  douleurs  atroces 
qu’aucun  traitement  ne  peut  conjurer.  L’utérus  est  en  antéflexion  ; 
le  col  présente,  au  toucher,  une  dureté  comparable  à  celle 
d  une  bille  de  billard;  il  est  entr’ouvert.  Au  delà  du  museau  de 
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tanche,  on  constate  une  oblitération  complète,  absolue,  qu’aucun 
stylet  ne  peut  franchir.  Il  y  a  une  atrésie  cicatricielle  complète. 
La  cavité  utérine  n’existe  plus.  On  pouvait  s’attendre  à  une  dila¬ 
tation  hématique  des  trompes;  il  n’y  avait  pas  d’hémato-salpynx 
comme  dans  le  cas  de  M.  Routier.  La  menstruation  avait  Cessé  de 
se  produire. 

M.  Pozzi  pratiqua  chez  cette  malade  la  castration  ovarienne. 
L  ovaire  gauche  était  sain,  les  trompes  étaient  congestionnées, 
d’un  rouge  vineux  non  oblitérées.  L’ovaire  droit  contenait  deux 
corps  jaunes  kystiques  et  deux  ou  trois  petits  kystes  foUiculaires. 
L  opération  a  été  faite  il  y  â  quelques  jours  et  la  malade  va  aussi 
bien  que  possible. 

Voilà  donc  un  cas  où  la  cautérisation  de  la  muqueuse  utérine 
par  le  crayon  de  chlorure  de  zinc,  en  amenant  une  oblitération 
complète  de  la  cavité  utérine,  a  nécessité  ultérieurement  une 
Castration  ovarienne,  opération  somme  toute  autrement  sérieuse 
que  le  curetage  de  l’utérus  que  l’on  a  voulu  éviter. 

m.  segond  dit  qu’à  côté  des  résultats  désastreux,  produits  par 
le  crayon  de  chlorure  de  zinc,  semblables  à  ceux  constatés  par 
MM.  Routier  et  Pozzi,  il  y  a  des  résultats  déplorables,  ceux-là 
très  nombreux.  M.  Segond  soigne,  en  ce  moment,  quatre  malades 
qui  ont  été  traitées  par  les  flèches  au  chlorure  de  zinc.  A  chaque 
époque  menstruelle,  ces  malades  sont  atteintes  d’accidents  dou¬ 
loureux  intenses,  nécessitant  une  dilatation  progressive  à  l’aide 
des  bougies  d’Hégar.  Les  rétrécissements,  dontil  s’agit,  sonthaut 
situés.  Au  spéculum,  on  ne  soupçonne  rien,  le  museau  de  tanche 
étant  entr’ouvert.  Mais  aucun  hystéromètre  ne  peut  passer. 

m.  reynier  a  déjà  signalé  plusieurs  cas  d’atrésies  consécu¬ 
tives  à  l’emploi  des  flèches  de  chlorure  de  zinc,  qui  sont  à  rap¬ 
procher  de  ceux  que  l’on  vient  de  citer.  Il  a  été  obligé,  dans  ces 
cas,  de  recourir  aux  bougies  d’Hégar  pour  favoriser  la  dilatation 
au  moment  des  époques. 

m.  polaillon,  tout  en  tenant  compte  des  observations  que 
l’on  vient  de  rapporter,  maintient  que  ie  traitement  des  endomé¬ 
trites  par  le  chlorure  de  zinc  donne,  dans  certains  cas,  d’excel¬ 
lents  résultats;  mais  il  reconnaît  que  l’écueil  de  ce  mode  de  trai¬ 
tement  est  sa  facilité  même  d’exécution.  Un  grand  nombre  de 
praticiens  peu  expérimentés  ont  pu  y  recourir  d’une  façon  trop 
énergique  ou  intempestive  :  chez  des  femmes  trop  jeunes,  par 
exemple,  ces  praticiens  auront  des  accidents;  ils  détermineront 
des  destructions  de  la  cavité  utérine,  des  atrésies  consécutives  du 
col.  Il  faut  donc  pratiquer  ces  cautérisations  avec  une  extrême 
prudence,  ainsi  que  n’a  pas  manqué  de  le  recommander  M.  Po¬ 
laillon  dans  son  rapport  à  l’Académie  sur  cette  question.  Il  est 
de  l’avis  de  ses  collègues  sur  les  dangers  de  ces  cautérisations 
quand  elles  sont  mal  faites;  mais  il  faut  apprendre  à  les  bien 
faire,  parce  que  c’est  un  trèsjbon  moyen  de  traitement  dans  cer¬ 
tains  cas. 

Il  faut  bien  reconnaître  que  les  endométrites  sont  souvent  dif¬ 
ficiles  à  guérir.  Dans  le  cas  de  M.  Routier,  par  exemple,  est-il 
démontré  que  ce  soit  la  cautérisation  qui  ait  déterminé  la  dila¬ 
tation  des  trompes?  L’accusera-t-on,  dans  le  cas  de  M.  Pozzi, 
d’avoir  produit  les  kystes  du  corps  jaune?  ces  femmes  avaient- 
elles  les  annexes  absolument  saines  avant  d’être  cautérisées  ?  Il 
faudrait  le  savoir  avant  d’accuser  la  cautérisation  des  lésions 
constatées  chez  elles.  Nous  savons,  en  effet,  que  la  cautérisation, 
pas  plus  que  le  curetage,  n’améliore  les  lésions  des  annexes  de 
l’utérus. 

En  résumé,  la  cautérisation  par  les  flèches  de  chlorure  de 
zinc  est  un  excellent  moyen  de  traitement  des  endométrites  quand 
elle  est  bien  et  sagement  appliquée  ;  elle  est  dangereuse  quand 
elle  dépasse  la  mesure. 

m.  pozzi  prend  acte  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Polaillon,  à 
savoir  que  c’est  un  . procédé  qui  peut  être  dangereux,  dont  le  do¬ 
sage  est  très  difficile;  c’est  donc  une  opération  qui  ne  doit  être 
pratiquée  que  par  des  mains  expérimentées.  Or,  au  début,  elle  a 
été,  au  contraire,  préconisée  comme  une  opération  facile,  à  la 
portée  de  tous  les  médecins.  Est-elle  sans  danger  quand  elle  est 
pratiquée  par  les  inventeurs  mêmes  de  la  méthode  ?  Non,  car  la 
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malade  dont  M.  Pozzi  vient  de-  communiquer  l’observation  a  été 
opérée  par  son  -principal  promoteur.  ;C’est  donc  une  opération 
difficile  et  infidèle,-  même  .entre,  les  mains;  les  plus  expérimentées.1 
M.  Polaillon  a  insisté  sur  les  altérations  des  annexes;  mais 
.  ;quell,ej  différence,,;!  ou  poifit  dp, vue,  entre  ,1a  cautérisation  et  le 
curetage?  Tandis  que  celui-ci  permet  l’issue  facile  des  trompes, 

désobstrue  leurs , orifices,  .la  cautérisation  les;, oblitère.  Quant  à  la 
.préexistence  des- lésions. d,es  aqnexesnrela-tivement  àja  cautéri¬ 
sation,  ,  dans,  le  ;  eus  dp  M.:  Pozzi,'  ce  qu’on  peut  .affirmer,  c’est  .que 
cette  malade  n’ayait  jamais,  souffert  avant  la  cautérisation  et  n’a 
ressenti  ses.  douleurs  atroces  qu’à  partir  du  moment  où  elle  a  été 
faite.  N’est-ce  pas  le  cas  de  dire  :  post  hoc  ergo  pïopter  hoc,,  u 
m.  routier  rappelle  également  que;  sa  malade  avait  dés  règles 
normales  et  n’ayait  jamais  souffert  avant, là  cautérisation,' 
SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT 
DES  FISTULES  RECTO-VAGINALES 
m.  bouilLy  estime'qu’il  rie  faut  pas  traiter  de( la  naême 
toutes  les  fistules  recto-vaginales.  Il  les  distingue,  au  point  de 
vue  du  traitement,  en  deux  grandes  classes  :  1°  les  fistules  réelle¬ 
ment  recto-vagmales,  placées  au-dessus  de  la  portion  sphincté- 
"  rienne  de  l’ariris  où  sus-sphinctériennes,  généralement  consécu¬ 
tives  ri  dés  ulcérations  ou  a  des  aibcès  ;'2°  les  fistules, recto-vaginales 
accompagnant  la  déchirure  du  périnée  et  succédant  généralement 
à  l’accouprieinent,  ïlourriies  premières,  M.  Bouilly  est  partisan 
d’ririp  operâtionéopjpiexe  analogue  à  celle  qu’a  préconisée  M.  Le 
Dentu.  Quapt  aux  autres,  u  n’est , gag . besoin , de,  p'rQC,éd.éL  aussi 
complexe^  ét  jusqu’ici  M.  Bouilly,  s’est  contenté, ( dans. ces  cas,  de 
'  faire  la  pérînëorrbaphie,  saris  s’inquiéter  fié  lq  fistule.  Il  avive,  en 
*  respectant  la  muqueuse  rectale  et  réunit  par-dessus  la  fistule.  Il 
ri  toujours  ainsi  obtenu  de  bo.ns  résultats.  Le  même  traitement 
‘  n’est  plus  applicable  aux'  fistules'recto-vaginriles  ijaut  situées^  1 
m.  quénu  fait  des  réserves  sur  la  distraction  établie  pari 
M.  Bouilly)  au  sujet  dé  la  patridgériié  derifistuïeriVé’çto-va'gi'nàles. 
'  Il  y  a  aussi  des  fistules  hautes  consécutives  à  des  'eschàres  r’é- 
'  sultant  de  la  pression  de  i‘â!  tête  du  fœtus  ou"  de  '  iriahœuvres 
"  pendant  l’riccouûliement.  Le  cris  "que  M.  Quënü  a  cité  ‘dans  la 
‘dernière  séance  en  est  un  exemple. : 

RAPPORT 

Rétrécissement  traumatique  de  l’urèthre.  —  M.  HORTE- 
loup  fait  un  rapport  sur  -Unie  observation  préséfttée  par  M.  De- 
1  Torme  relative  à  un  TéiréCissèïrient'  Iràüïriatiqùe  de  IVrièthrè,  (Vôy. 
Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  619.)’ 

PRÉSENTATIONS 

Fracture  de  la  rotule,  ablation  du  fragment  supérieur. 
—  m.  chaput  présente  un  malade  qui  était  atteint  d’une  frac¬ 
ture  de  la  rotule,  avec  impotence  complète  de  la  flexion,  chez  le¬ 
quel  iL  a  pratiqué  l’ablation  du  fragment  supérieur  sans  oüver-j 
ture  dè  l’articulation.  Gette  opération  a  été  suivie  d’une  parfaite 
guérison  èt  du  retour  complet  des  fonctions  des  membres. 

Extraction  d’un  drain  perdu  dans  la  plèvre.  — 
M.  schwartz  présente  un  drain  qu’il  a  extrait  de  la  plèvre  d’un 
malade.  Ce  drain  qui  avaitétë  placé  àla  suite  d’un  empyèmêavait 
été  perdu  dans  la  plèvre  et  ÿ  était  devenu  le  point  de  départ  d’un 
nouvel  épanchenient  purulent.  M.  Schwartz  fit  une  pleurotomie 
inférieure,  retira  le  drain  èt  le  malade  fut  promptement  griéri. 
La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Syphilis.  Syphilis  et  mariage  (i),  par  M.  A.  Fournier. 

Le  public  médical  attendait,  avec  impatience,  la  réimpression 
du  livre  de  M,  le  professeur  Fournier.  La  première  édition,  qui 


remonte  ,à  dixpn?,  jetait  depuis  longtemps  épuisée,  .et  tel  avait  été 
spn  succès  qu’elle  servait  encore  dé  mqdèle,j  Jnut  ré, cemmejnt,  à 
M.  ,1e  professeur  Grancher  consacrant  une  partie  de  sqsAeçons 
à  la  question  Tuberculose  et  mariage.  Les  préceptes  que  M.  Four¬ 
nier  .formulait,  il  y  ri  dix  ans,  avaient 'dès  lors  pris  forcç  clp  loi 
pour  l’universalité  du  monde  médical  :  il  né  pouvait  donc  rien 
:  avoir  à  ÿ  chringër  dans  la  publication  présëriie  ;  mais  il' a  enrichi 
son  livre  dAriè  série  de  préuveri  cliniques  etëxpérimèritâles  nou¬ 
velles,  appuyées- sri-r'Àes  statistiques  tirées  dé  éoh  immense  expé¬ 
rience  personnelle.  Le  côté  pratique  de- l’œuvre,  après  la  discus¬ 
sion,  toute-scientifique  de  rhérédo-syphilis-,;:des  lois  de -Colles- 
BaunièSi  et  de  Propheta,:  réside  dans  l’étude,  des  ;  conditions;  d’ad¬ 
missibilité  au  mariage,  que  le  professeur  de  Saint-Louis  résume 
..  delà  façon  suivante  :  1°  absence  d’acqidents  spécifiques  actuels  ; 
2°  âge  avancé  de  la  diathèse;  3°  stade  d, 'immunité  au  delà  des 
dernières  manifestations  spécifiques;  4°  caractère  non  mena¬ 
çant  de  la  diathèse;  5°  iraïtement,  Spécifique  suffisant.  Mais.de 
même  quTl  est  impossiblë^ile  coristituer  un  programme  qui 
'répôride  à  toutes" les  éventualités-  à  venir,  Ainsi"  le  médecin  rie 
porirrâ  sé  former  une  reglè-dë-condUi-tA,  en  dehors  cFhrië  exp'é- 
1  rierice  personrielié  suffisamment  étendue,  que  par  Fétude'ët  la 

-  méditation  des  cas  complexes  exposés  d’une, façon  si  savante  et 

-  si  intéressante  dans  Syphilis  et,  rnariage.  ;  f  ,  ...  , 

Disons;  en  terminant,  que,  le  livre;  de  M.  le,  professeur -Fournier 
Lest  imprimé  de  façon,  telle  qu’il  représente  presque  upe  , édition 
de, luxe.,  ce  qui  iui  donne  un  attrait  djautant  pliis  appréciable 
qu’il  constitue  presque  une  innovation  dans  notpé  littérature 
médicale. 

Puisque  nous  en  sommes  aux, réimpressions;  notons,  à  propos 
,  de  la  dermato-sjrphiligraphie,  plusieurs  mémoires  de  J. -J.  Pringle 
I  (d,e  Londres), -dont  l’un,  .particulièrem.ent  intéressant,  déjà, crié 
par  Kaposi  dans  son  Traité,!  a  pour  ihème.ui},  .cas,.  d’ÉjtyuUéfaêse 
A rtoétitÛM. coïncidant  ayec,  une  urticaire,  e,t  que  l’auteur,' n’hésite 
pas  à.  rattacher  ri  cette  dermatpsé. 

Étude  sur  la  prétendue  lymphangite  consécutive  à  l’indu¬ 
ration  syphilitique  primitive,  par  Si’Koulneff. 

Dans  cètte  thèste',  'soAtenue  devant  l’Académie  impériale  de 
médecine  de  Saint-Pétersbourg;  l’auteur,  médecin  de  là  clinique 
du  professeur  Tarnowsky,  établit  que  le  cordon  sensible  au  palper 
pendant  la  durée  de  -la  sclérose  primitive  .est  dû,  non  à  une  lym- 
phite,  mais  à  l’altération  d’un  ou  dé  plusieurs  troncs  veineux.  Ce 
serait  là  de  l’endo  et  périphlébite  syphilitique.  M.  Koulneff  con¬ 
clut,  en  outre,  de  ses  recherches,  que  le  chancre  n’est  que  la 
première  manifestation  de  J’.infection  générale  de  l’organisme 
par  la  syphilis. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  8  octobre  1890,  M.  Viguier,  médecin- 
major  de  deuxième;classe,  eri  non-activité  pour  infirmités  tempo¬ 
raires,  a  été  nommé  chevalier  dans  l’ordre  de  laLégion  d’honneur. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  6  octobre  1890, 
M.  Grosse,  médeciri-major  de  première  classe,  à  été  désigné  pour 
le  128e  d’infantèrie  et  M.  Choux,  médecin-major  de  deuxième 
classe,  pour  le  133e  d’infanterie. 

— Par  décision  ministérielle,  en  date  du  7  octobre  1890,  M.  Kopff, 
médecin-major  de  première  classe,  a  été  désigné  pour  être 
attaché  au  service  médical  de  l’état-major  du  gouverneur  mili¬ 
taire  de  Paris. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  8  octobre  1890,  ont 
été  désignés  pour  les  régiments  ci-après  : 

MM.  les  médecins- majors  de  première  classe  Bourdon,  poufjle 
76e  d’infanterie,  et  Durand,  pour  le  81°  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Pellier  et 
de  Montéty,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Orap, 


(1)  Un  vol.  in-8°.  2e  édition.  —  Paris,  G.  Masson. 
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—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
A.  Burgun,  de  Yillërupt  (Meurthê-et-Moselle),  décédé  à  peine  âgé 
de  trente  ans,  après  une  courte  maladie. 

—  Faculté,  de  médecine  de,  Paris.  —  Travaux  pratiques.  —  Les 
travaux  pratiques  sont  obligatoires  ou  facultatifs;  obligatoires 
pour  les  étudiants  aspirant  au  doctorat  ou  à  l'officiât  ;  facultatifs 
pour  les' étudiants  ayant  seize  inscriptions. 

Les  droits .  afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont 
soldés  en  prenant  l'inscription  trimestrielle  correspondante. 

Sont  admis  à  prendré  part  aux  travaux  pratiques  facultatifs,'-'' 
à  la  condition  d’y  être1  autorisés  par  M.  le  doyen  sur  leür  'âemaridé 
écrite  : 

1°  Les  étudiants  ayant  seize  inscriptions  ; 

2°  Les  docteurs  français;  "■ 

3°  Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine  étrangers  à  la  Faculté. 

L’autorisation  est  valable  pour  la  durée  de  l’année  scofàire. 

Lesidroits  sont  de  40  francs,  payables; :en  une  fois. 

Cartes  * d’étudiant .  —  jLe.s  ,cç,rte£  d’.étudiant,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1890*794,. seront  délivrées: au  secrétariat  de  la  Faculté,  :aux 
jours  et  heures  indiqués  ■  pour  les  inscriptions  et  lesr_fipnsi^ 
gnations. 

—  École  pratique.  —  Exercices  de  dissection.  '—  Les  élèyës  de 
seconde  année 'doivent,  avant  d’être  adniis  à  disséquer,  subir 
l’examen  préalable  d’osléologie. 

Ils  son!  invités  à  se-faire  inscrire,  dans,  le  plus  bref  délai,  au 
secrétariat  de  la  Faculté  ^guichet  n0, 2),.  de  midi  à  trois  heurés. 


Les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  lundi  20  oc¬ 
tobre!  -  • 

Les  pâviïldns'ile  dissection  seront  ouverts  à  partir  du  lundi  1 3  no¬ 
vembre,  tousles  jours, jdeniidi  à' quatre  heures. 

Les  prqseçteurs,. chefs  de  pavillon' et  lés  aides  d’anatomie  diri-  i 
gent  et  surveillent  les  travaux  des  élèves. -  Ils  font  une  démonstra¬ 
tion  quotidienne  dansjchaquè  pavillbh. 

A.  —  Les  étudiants  jde  première  année  ne  prennent  point  part 
aux  travaux  anatomiques. 

B.  — Lés  exercices  de.dissection  sonLabligatoires  pour  tous  les 
etudiants  de -deuxième  et  troisième  .années  :  les  inscriptions  ne 
leur  sont  point  accordées  sans  çertificà^de"  dissection,  et  ils  ne 
peuvent  être ,  admis  à  subir,  le  deuxiemé  examen  de  doctorat 
(anatomie)  s’ils  n’ont  ;disséqué  deux  semestres  d’hiver  complets. 

G-  Pour  les  autres  étudiants  et  lès  docteurs,  les. exercices  de  . 

dissection  sont  facultatifs^  S’ils . désirent  y  prendre  -part,  ils  ■ 

:  devront  se  munir  d’une.au  torisàtioa  dis  doyen. 

La  mise  en  série  sera  faite  .d^ans  l’ordre  suivant  : 

1°  Élèves,  obligés,  deuxième  et  troisième  années  (suivant  la 
date  de  la  prise  dèd’inscrip.tion  trimestrielle  :  cinquième  ou  hep-1' 
vième); 

2“  Élèves  non  oblïg-és  et  docteurs;' 

Dés  -lettrés  dè  convocation  seront  adressées  au;  domicile  des 
élèves. 

 Le' Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. . 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.,  LEVE,.  17,  RUÉ  CASSETTE  -  P 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

'  A  l’extrait  de  STIGMATES  I)E  maïs.  '  ' 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse,  urique,  G  ra voile.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie.  ‘ 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Hrdropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
'  ,  diurétiques,  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre,  cuillerées  de  .  sirop  par 
jour,  4  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. . 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (trohlcachets) 

■i  miltigr.  (  1 1 2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granulés  -sont  faits  exclusivement  avec _ 

Phôsphure  de  ;Zinc  cristallisé  (PhZns).  Ou  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  au  produit  et  des 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorriia- 
gies,  Dysménorrhées,  Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel;  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,'  puis  deux  granules  à  chacun  J~~ 
principauxrepas.  Prix  ;  3  fr.  le  flacon.. ...  . 
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LISTER 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à.  Paris,  prépare  toutes  lés  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2»  le 
catgut  n°s  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;3°letafletas 
dit  protective,  1  fr.  25  lé  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of-. 
Irent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toife  vésicante  (action  .prqmpte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etG.,  etc.  f 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  etC1»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.f°). 


CAPSULES  iVlATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  V  Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Culébe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUSà  èm  - 
loppe  mince  de-  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  ,  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur'flésagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  là  Cystite  du  Col, 
les  affections  des  orgànès  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLÜS.  MM.  les.  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  dès  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &CIe,  20,  r.  desFossés-S1- Jacques 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues,  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que"  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Ie  Perdriel'et  Cle,  Paris  ,  et  Phie8. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  ASSIIVIILABLE 

Admis  dans  le  s,  hôpitaux  de  Paris 
Présenté  àl’ Académie,  en  1885, par ' Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
on  gouttes  -concentrées. 

Dose  ;  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies., 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’unè  conservation1  illimitée  et',  d’uûe 
.odeur  et  d’un  goût  agréables,  rehd  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

'  Paris,  57,  rue  d’Hauteville. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de laPaix .  Envoi  ï°  du  catalogue. 


SOLUTION  deSALICYLATEde  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon)  .  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  '  le 
Salicylate  dé  Soude  et  de  varier  la- dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
tismes  aigu  et'- chronique,  de  là  Goutte,  de  la 
Gràvelle,  etc';,  cette  Solùtion  contient  très  exac¬ 
tement  :  .  1  - 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  4  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  '  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &C1»,  20,  r.  des  Fossés-S«- Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

,  AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES-'TÛINCIPES-NijTRrfiFè  SOLUBLES 

DEi  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 

irgaues  affaiblis,  est  digéré,  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi-  - 
neuses  les  plus'  estimées.  Très  agréable  à  la  nie 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma- 
ténaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  4  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  4  Paris  102 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et’ dans  • 
toutes  les  pharmacies' de  France  et  de  l’Etranger 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un,  .petit  volume  en 
contient  tous  les,  prinqipes, actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec. succès 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contré 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites’  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc.  ' 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur  4  la 
dose  de  deux  ,  à  trois  cuillerées  4  café  par  jour 
ou  mêlé  à  l  eau  chaude  ou  froide,"  sucrée  ou  non’ 
Mariani,  ph1™,  41,  B‘W  Haussmann,  ett1»»  ph1»».' 


ilOO 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantiellè. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 

_ 23  — — - — 

VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S‘  dép.  dét.  à  Paris,  Ph"5  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 


Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci»,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


LE  VIN  DE  QUINIUNI 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AV  GONVOLVOLUS  OFFICINALIS 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
.nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les.  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  uros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- ; -  36  - - — - - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  delà  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 
Vente  en  sros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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SIROP  POLVPHOSPHATÉ,  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 


D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  de 
concentration. 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principes  toniques  et  aromatiques. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d’en  prendre  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis 
1860,  le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la 
maison  L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a 
obtenu  les  plus  hautes  récompenses  décernées  aux 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  uni¬ 
verselles  de  Paris  et  de  l'Étranger. 

— - - - rrt —  92  - 

VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  lés.  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 

_ — - *  45  - 

ANTIPYRINE  du  d’ knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l' ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  400s. 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  dés  Petites-Ecuries,  Paris 

_ - _ _  23  - 

Gouttes,  Gravell es.  Coliques 

hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  ou  les  croquer  avant  de  les 
avaler. 

:  Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux,  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  qoudron  de  norwéqe  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles ,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.'  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS  :  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Mênehould  (Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etranger. 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  ls  Médecin  s  qui  désireraient  l3  expérimenter. 


aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Un  verre  à  liqueur  représente  0,70  centigr.  de 
phosphates  combinés. 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 
Pans,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 
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COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IV10URRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  laplus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phic  Champiuny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  phles 


ALBUMiNATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cle,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlos. 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 
Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  danst1'8  Phie».  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Clou  ’. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix:  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste,  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

MILITAIRES 

Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des.  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnément  des  Médecins'  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  .  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Rétrécissements  du 
-  rectum.  —  Sept  cas  d’endométrite  traités,  arec  succès,:  par  le  curage 
combiné  à  l'écouvillonnage  ou  associé  à  d’autres  opérations  (traché- 
lorrhaphic,  opération  de  Schrœdeç,  hersage).  —  Rétrécissement  de 
l’œsophage  guéri  par  l’électrolyse  linéaire  combinée  à  là  dilatation.  — 
Académie  de  Médecine.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Plusieurs  communications  intéressantes  ont  été  faites  à 
l’Académie;  M.  Berger  a  présenté  deux  malades  également 
intéressants.  Il  s’agit  d’ulcères  graves  de  la  jambe,  qui 
avaient  résisté  à  tous  les  traitements  et  qui  ont  été  guéris 
par  l’auloplastie  italienne  modifiée.  M.  Berger  a  montré 
qu  il  y  avait,  dans  cette  méthode,  une  ressource  précieuse 
qui  a  peut-être  été  trop  négligée  dans  le  traitement  de  cette 
affection  si  fréquente  et  si  rebelle. 

M.Fort  a  également  présenté  une  jeune  fille  qu’il  a  guérie 
d’un  rétrécissement  cicatriciel  infranchissable  de  l’œso¬ 
phage  par  l’électrolyse.  On  trouvera  plus  loin  cette  obser¬ 
vation. 

L’Académie  a  entendu  ensuite  une  série  de  rapports  :  ce 
sont  d’abord  deux  rapports  de  M.  Chauvel,  l’un  sur  un  tra¬ 
vail  de  M.  Yaslin  (d’Angers),  relatif  à  la  trépanation  dans  les  j 
cas  d’accidents  éloignés  consécutifs  à  des  traumatismes 
crâniens  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  805);  l’autre,  sur 
un  nouveau  procédé  de  traitement  du  larmoiement,  par 
M.  Galezowski. 

M.  Marjolin  a  fait  ensuite  un  rapport  sur  un  livre  de 
M.  le  docteur  Du  Mesnil,  intitulé  :  «  L’Hygiène  à  Paris,  le 
logement  du  pauvre.  »  Il  profite  de  cette  occasion  pour 
adjurer  l’Académie  d’ouvrir  une  discussion  sur  , cette  im¬ 
portante  question. 

Enfin,  nous  signalerons  un  quatrième  rapport,  celui  de 
M.  Charpentier,  sur  les  travaux  adressés  à  l’Académie  pour 
le  prix  de  l’hygiène  de  l’enfance. 

On  trouvera,  au  compte  rendu,  le  résumé  de  deux  autres 
communications,  l’une  de  M.  Baudon  (de  Nice)  sur  la  dia¬ 
thèse  goutteuse  chez  la  femme,  l’autre  de  M.  Decroix,  pré-  I 
sident  de  la  Société  contre  l’abus  du  tabac,  qui  signale  l’in¬ 
fluence  fâcheuse  dé  cet  abus  sur  les  fonctions  de  la  géné¬ 
ration  et,  partant,  surla  dépopulation  de  la  Franôe. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tillaux. 

Rétrécissements  du  rectum. 

Certains  individus  n’éprouVent,  pour  ainsi  dire,  aucun 
besoin  d’aller  à  la  selle.  Le  réflexe  normal,  qui  part  du  rec¬ 
tum  et  amène  le  besoin  de  la  défécation,  n’existe  pas  chez 
eux. 

D’autres  sujets  ne  vont  pas  à  la  garde-robe,  parce  qu’il 
existe,  chez  eux,  un  véritable  obstacle  à  la  défécation;  mais 
ces  malades  éprouvent  le  besoin  d’aller  à  la  selle  et  ne 
peuvent  le  satisfaire.  Ils  ont  souvent  des  épreintes,  des 
faux  besoins. 

La  forme  de  leurs  matières  fécales  est  caractéristique. 
Les  matières  sont  petites,  allongées,  semblent  avoir  été 
passées  à  la  filière.  On  dit  que  ces  matières  ressemblent  à 
une  ficelle,  à  un  ruban. 

Le  malade  atteint  d’un  rétrécissement  rectal  a  générale¬ 
ment  un  écoulement  par  l’anus.  Il  rend  soit  du  sang,  soit 
des  glaires.  Souvent  l’écoulement  est  muco-sanguinolent. 

Chez  tout  individu  qui  présente  les  symptômes  précé¬ 
dents,  on  doit  procéder  à  une  exploration  directe  du 
rectum. 

Le  malade  est  mis  dans  la  position  de  la  taille.  On  explore 
ainsi  l’anus  et  la  région  anale.  Cette  position,  très  favorable 
à  l’exploration  directe,  permet  de  constater  l’existence  et 
les  caractères  d’une  lésion  rectale. 

Je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui  de  l’histoire  d’une 
jeune  femme  de  trente  et  un  ans.  Sa  mère  et  son  père  sont 
bien  portants.  La  malade  a  quatre  frères  qui  sont  en  bonne 
santé.  L’étude  des  antécédents  de  cette  jeune  femme  nous 
apprend  qu’elle  a  eu  une  fièvre  typhoïde  à  vingt-trois  ans. 

Réglée  à  quatorze  ans,  mariée  à  seize,  cette  femme  a  eu 
six  enfants.  Quatre  d’entre  eux  sont  morts  en  bas  âge.  Son 
deuxième  accouchement  a  nécessité  une  application  de 
forceps. 

Il  y  a  cinq  ans,  cette  jeune  personne  éprouva,  sans  cause 
apparente,  un  peu  de. difficulté  pour  aller  à  la  selle.  Ses 
selles  sont  devenues  de  plus  en  plus  difficiles  et  les  ma¬ 
tières  ont  changé  progressivement  de  formé  et-  de  volume. 
En  ce  moment,  ses  matières  fécales  sont  rubannées. 

Quand  on  pratique  lé  toucher  rectal,  on  constate,  à  4  ou 
5' centimètres  au-dessus  de  l’anus,  une  portion  rétrécie.  ; 

Une  première  question  se  pose  itnmédiatemént  à  nous  : 
s’agit-il  d’un  cancer  du  rè'ctum?1  8 
Le  diagnostic  n’est  pas  toujours  facile  entre  le  cancer 
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ngtal  et  pn .autre  rétrécissement .  dont  nous  allons  étudier 
la  nature. 

Il  faut;  tout  d’aÈord,  savoir  que  cancer  du  rectum  n’est 
pas  synonyme  de  rétrécissement  du  çec|um.Le  cancer  peut 
exister  sans  donner  lieu  à  un  rétrécissement.  Un  malade, 
atteint  de  néoplasme  malin  du  rectum,  peut  aller  à  la  selle 
avec  la  plus  grande  facilité  et  ne  présenter  aucune  consti¬ 
pation.  Le  rétrécissement,  qui  survient  peçdant,  V&rpljW-,, 
tion  du  cancer  rectal,  est  un  accident  de  ce  néoplasme. 

Comment  reconnait-on  le  cancer  du  rétrécissement  ?  A 
une  distance  variable,  5,  7,  8,  9  et  10  centimètres,  on  con¬ 
state,  par  le  toucher  rectal,  une  masseinégale,  irrégulière, 
bosselée,  indurée.  Le  doigt  suit  dans  le  rectum  un  trajet 
sinueux  dont  il  ne  trouve  pas  l’extrémité  supérieure. 

On  reconnaît  l’intégrité  de  l’anus,  de  la  portion  anale.  La 
muqueuse,  située  au-dessous  du  rétrécissement,  est  nor¬ 
male.  Le  doigt,  qui  pénètre  dans  la  dernière  portion  du 
gros  intestin,  arrive  à  buter  sur  une  masse  dure,  inégale,  , 
irrégulière  et  bosselée. 

Nous  savez  qu’il  existe  différentes  espèces  de  rétrécisse-  | 
ment  rectal. 

Le  rétrécissement  fibreux  est  exceptionnel.  On  peut 
trouver  une  sorte  de  valvule  fibreuse,  à  une  distance  plus 
ou  moins  éloignée  de  l’anus.  La  dysentérie  peut  donner 
lieu  à  un  rétrécissement  cicatriciel.  Somme  toute,  c’est 
une  forme  de  Rétrécissement  peu  commune. 

Le  rétrécissement  valvulaire  congénital  çloit  être  rangé  à 
■côté  de  la  forme  précédente. 

On  trouve,  à  â  ou  5  centimètres  au-dessus  de  l’anus,  un 
rétrécissement.  Toute  la  portion  du  rectum  comprise  entre 
l’anus  et  le  rétrécissement  est  normale.  La  muqueuse  ne 
présente  aucune  altération  appréciable.  Le  doigt  pénètre 
assez  facilement  dans  le  rétrécissement  qui  occupe  la 
partie  moyenne  du  calibre  rectal.  Ce  rétrécissement  est  un 
diaphragme  percé  à  son  centre  d’un  orifice  de  grandeur 
variable.  Cet  orifice  laisse  passer  de  petit  doigt  ou  un  porte- 
plume.  Siledoigtpeut  traverser  le  rétrécissement,  il  constate 
l’intégrité  de  toutes,  les  parties  situées  à  la  partie  supé¬ 
rieure.  La  muqueuse  est  normale.  Parfois  on  constate  un 
certain  degré  de  dilatation  du  rectum. 

La  variété  que  je  viens  de  décrire  est  le  rétrécissement 
valvulaire  congénital.  Ce  diaphragme  est  constitué  par  une 
surface  lisse  et  régulière. 

Les  individus,  qui  portent  un  rétrécissement  valvulaire 
congénital,  ont  eu  toute  leur  vie  une  gêne  plus  ou  moins 
marquée  de  la  défécation.  Jusqu’à  un  âge  variable,  cette 
valvule  s’affaisse  et  laisse  passer  les  matières.  Mais  avec 
l’âge,  ou  sous  l’influence  d’irritations  répétées,  elle  s’in¬ 
dure.  C’est  alors  qu’apparaissent  des  troubles  plus  marqués 
de  la  défécation. 

Le  rétrécissement  syphilitique  siège  dans  le  même  point 
que  le  rétrécissement  valvulaire.  La  femme  est  plus  sou¬ 
vent  atteinte  que  l’homme.  C’est  de  vingt  à  trente  ans  que 
le  rétrécissement  est  le  plus  fréquent. 

Quand  on  touche  un  sujet  ayant  un  rétrécissement  du 
rectum,  on  trouve  au-dessus  de  l’anus  des  granulations 
minces' qui  sont  l’indice  d’une  redite  granuleuse.  Si  ces 
granulations  s’épaississent,  elles  déforment  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  rectum  qui  devient  infindibuliforme.  La  base  de 
l’entonnoir  est  à  l’anus  et  le  sommet  plus  ou  moins  haut. 
Toute  la  surface  du  rétrécissement  est  assez  dure,  mais 
moins  irrégulière  que  s’il  s’agissait  d’un  rétrécissement 
cancéreux.  Le  doigt  arrive  dans  le  rétrécissement  et  s’il 


parvient  à  le  franchir,  il  ne  trouve  plus  rien  au-dessus,  de 
l’obslaple.  Parfois,  cependant,  il  existe  une  exulcération  sur 
la  muqueuse  qui  tapisse  la  portion  du  rectum,  sittiée  au- 
dessus  du  rétrécissement. 

La  jeune  femme,  dont  je  vous  ai  parlé  au  début  de  cette 
leçon',-  a  un  rétrécissement  syphilitique  du  rectum.  Vous 
vous  souvenez  qu’elle  a  perdu  quatre  enfants  en  bas  âge. 
C’est  là  . un^renseignement  qu’il  est  bon  de  Consigner  pour 
établir  le  diagnostic  de  la.nature  du  rétrécissement. 

Vous  connaissez  les  différentes  opinions  qui  ont  été 
émises  sur: les  rétrécissements  vénériens. 

La  rectite  blennorrhagique  peut  .donner  naissance  à  un 
rétrécissement. 

Le  rétrécissement  vénérien  est  souvent  un  rétrécisse¬ 
ment  syphilitique.  M.  le  professeur  Fournier  a  magistrale¬ 
ment  décrit  les  syphilomes  rectaux.  Onpeutvoir  apparaître 
ces  rétrécissements  dans  toutes  les  périodes  de  la  syphilis. 
J’ai  eu  l’occasion  de  voir  une  fois  un  rétrécissement  du 
rectum  dans  la  période  primitive  de  la  syphilis.  J’ai  con¬ 
staté  l’existence  du  rétrécissement  rectal  chez  une  jeune 
fille,  avant  l’apparition  des  plaques  muqueuses. 

Il  ne  faut  pas  croire  à  la  bénignité  de  ces  rétrécissements, 
parce  qu’ils  sont  d’origine  syphilitique.  Le  traitement  le 
mieux  conduit,  l’association  du  mercure  et  do  l’iodure  de 
potassium,  ne  peuvent  rien  contre  le  syphilome  rectal.  Cette 
lésion  né  peut  pas  guérir  spontanément.  Il  faut  avoir  re¬ 
cours  à  une  opération.  On  ne  doit  même  pas  espérer  guérir 
complètement  et  du  premier  coup  le  malade. 

La  dilatation  et  l’incision  sont  deux  moyens  utiles  pour 
obtenir  la  cure  de  ces  rétrécissements. 

Voici  comment  je  vais  faire  pour  opérer  ma  malade  : 

Après  l’avoir  endormie,  je  dilaterai  l’anus  et  je  pratique¬ 
rai  des  débridements  multiples  et  peu  profonds,  sur  la  por¬ 
tion  rétrécie.  Peut-être  même  faudra-t-il  éba’rber  les  por¬ 
tions  exubérantes  ou,  au  besoin,  les  gratter  un  peu  avec  une 
curette.  Je  mettrai  ensuite  dans  le  rectum  une  grosse 
mèche  de  gaze  iodoformée.  J’ai  l’habitude  de  la  renouveler 
seulement  au  bout  de  deux  et  même*  trois  jours. 

Quel  sera  le  résultat  de  mon  intervention  ?  Je  suis  certain 
que  l’opération  que  je  dois  pratiquer  devant  vous  n’est  pas 
grave.  La  vie  de  la  malade  ne  sera  pas  en  danger  du  fait  de 
l’opération.  La  guérison  de  l’opération  aura  lieu  dans  un 
temps  plus  ou  moins  rapproché.  Mais  je  ne  suis  pas  sûr  de 
guérir  ma  malade  de  son  rétrécissement.  Vous  savez  que 
souvent  le  syphilome  rectal  est  rebelle  à  tous  les  traite¬ 
ments.  Cependant,  je  suis  certain  d’avoir  guéri  quelques 
malades  et  je  dois  conserver  l’espoir  de  débarrasser  cette 
femme  du  rétrécissement  syphilitique  qu’elle  présente. 


SEPT  CAS  D’ENDOMÉTRITE 

TRAITÉS,  AVEC  SUCCÈS,  PAR  LE  CURAGE  COMBINÉ  A  L’ÉCOUVILLONNAGE  OU 

ASSOCIÉ  a  d’autres  opérations  [trachélorrhaphie,  opération  de 

SCHRŒDER,  HERSAGE]  (QÇlJiiU] 

Par  le  docteur  J.  Para  (de  La  Ferté-Alàis),, 

Ancien  aide  d’obstétrique  et  de  gynécologie  à  la  Faculté  de  Paris. 

II 

Obs.  II.  —  Endométrite  chronique  du  corps.  Lacération  latérale 
gauche  du  col  avec  nodiule  cicatriciel  douloureux.  Éversion  de  la  lèvre 
antérieure.  Curage  et  écouvillonnage.  Opération  d'Emmet.  Guérison. 
—  Mme  V...,  âgée  de  vingt-six  ans.  Réglée  à  quinze  ans,  réguliè- 


(1)  Pin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  1075, 
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rement.  Mariée  à  vingt-trois  ans.  Accouchement  à  terme  un  an 
après.  Depuis  son  retour  débuchés,  elle  a  des  douleurs  hypo¬ 
gastriques  et  lombaires  avec  irradiation  ;dans  les  membres;  elle 
voit. ses. yèglen toutes  lesi;tç()is  semaines,;  celles-ci,,  très  abon¬ 
dantes  et  douloureuses,, se  prolongent  pendant  huit  à  dix  jours: 
Dans  l’intervalle,  pertes  blanches  abondantes,,  .état  général  mau¬ 
vais,  anorexie,  maigreur,  nervosisme. 

Examen,.  —Utérus  gros,  eh  antéversion  très  marquée  sans.anté-, 
flexion.  Déchirure  latérale  gauche  du  col  remontant  jusqu’au, 
çulrder-sac.  A  la  commissure:  existe  une.  petite  induration  cicatri¬ 
cielle,  douloureuse  à  la  pression.  Éversion  de  la  lèvre  antérieure. 
Point  d’éversion  de  la  lèvre,  postérieure.'  Écoulement  muco- 
purulent. 

Hystérométrie  :  7  centimètres,  Ues  pulSTde-sac  sent  libres,  les; 
annexes  paraissent  saines.;. 

Traitement  préparatoire  pendant  huit  jours,. suivi  de  dilatation, 
progressive  de  la  cavité  utérine. 

Curage  et  écouvillonnage,  opération  d’Émmet  (traohélorrha- 
phie)  sur  le  cé.té  gaucheotprès  ablation  du  nodule  cicatriciel  de 
l’angle  de  la  déchirure.  Suture  au  catgut;  des  :  parties  eruentées  ; 
lavage  au  sublimé, et  pansement  iodoformé. 

, Les:  suites  opératoires  isont  normales.  Les  douleurs  s’atténuent 
rapidement  et  la  malade  quitte  le  Ut  au  bout  de.  quinze  jours.  A 
cette  époque^les.  douleurs  ont.  complètement  disparu  et  Mme  V... 
est  très  heure.use  du  résultat  obtenu.  L’appétitest  meilleur  ;  l’état 
général  s’améliore  rapidement.  L’examen  local  démontre  que  le 
col,  complètement  modifié  dans,  sa  forme,  est  entièrement  res¬ 
tauré,  l’écoulement  est  supprimé. 

Mme  V...  a  été  cevue-rsix  mois  après  l’opération,  la  guérison 
s’était  maintenue. 

Obs.  III.  — Endométrite  chronique  du  corps  et  du  col.  Éversion  des 
lèvres  avec  double  lacération;  petits  kystes  glandulaires.  Curage  et 
écouvillonnage.  Opération  de  Schrieder.  Guérison.  —  Mme  L...,  âgée 
de  trente-quatre  ans,  d’une,  bonne  santé  habituelle,  a  eu  quatre 
grossesses  normales,  terminées  par  des  accouchements  heuréux. 
Elle  a  accouché  la  dernière  fois,  il,  y  a  deux  ans,  d’un  gros  enfant 
venu  par  le  siège.  Depuis  son!  dernier  :  accouchement,  elle  [à  des 
métrorrhagies  abondantes,  qui  durent  quinze  jours  environ.  Plu¬ 
sieurs  fois  les  hémorrhagies  ont  eu  une  intensité  telle  que  la 
malade  a  dû  s’aliter  pendant  quelque  temps.  A  ces  métrorrha¬ 
gies  sont  venues  se  joindre  des  douleurs  sourdes,  continues,  dans 
la  région  hypogastrique,  douleurs  qui  irradient  dans  les  reins 
et  dans  les  cuisses  en  augmentant  par  la  marche  et  la  fatigue. 
Troubles  dyspeptiques,  maux  de  tête  fréquents,  miction  souvent 
accompagnée  d’un  peu  de  ténesme  vésical,  constipation  opiniâtre. 

Elle  a  consulté  plusieurs  médecins  qui  ont  dirigé  leur  théra¬ 
peutique,  soit  contre  l’ulcération  du  col,  qui  avait  été  constatée,! 
soit  contre  les  métrorrhagies.  Le  résultat  de  ces  divers  traite¬ 
ments  ne  fut  guère  satisfaisant  :  les  pertes  métrorrhagiques 
étaient  aussi  abondantes  et  aussi  persistantes  ;  l’affaiblissement 
augmentait  de  jour  en  jour. 

Examen.  —  Lacération  double  du  col,  allant  jusqu’aux  culinde- 
sac.  Eversion  dès.  deux  lèvres  qui  laisse  à  découvert  une  mu¬ 
queuse  érodée,  semée  de: petits  kystes  glandulaires,  (laissant 
échapper,  après  la  ponction,  un  liquide  visquéux  et  gluant.  Les 
angles  de  lacération  sont  très  durs  et  constitués  par  du  tissu 
cicatriciel.  Hypersécrétion  de  mucus  épais  teinté  en  rouge  par 
du  sang. 

t  Hystérométrie  :  8  centimètres,  les  deux  lèvres  étant  appliquées 
I  un'e  sur  l’autre.  Léger  prolapsus  utérin.  Rétroversion  et,’  rétro- 
flexion  légères.  L’utérus  est  redressé  à  l’aide  du  cathéter.  Les 
culs-de-sac  sont  libres;  les  annexes  paraissent  saines. 

Après  huit  jours  d’antisepsie  vaginale  .(injections  et  tampons), 
j  introduis  trois  fois  de  suite  des  liges  de  laminaire  ;  la  dilatation 
est  complétée  par  une  éponge  préparée.  J’abaisse  l’utérus  à  la 
vulve  et  je  confie  la  pince  à  mon  confrère,  M.  le  docteur  Régohy, 
qui  m’assiste.  Je  fais  ensuite  un  curage  soigneux  de  la  cavité  r 
utérine.  La  curette  ramène -fies  débris  épais  de  la  muqueuse.  Le 


curage  est  suivi  d’un  écouvillonnage  à  la  glycérine  créosotée.  Je 
termine  par  l’amputation  hiconique  du  col  suivant  la  méthode 
de  Schrœder.  Sutures  au  catgut  ;  trois  points  sur  chacune  des 
deux  lèvres,  et  deux  points  sur  chaque  incision  latérale.  Lavage 
au  sublimé  et  tampon  de  gaze  iodoformée. 

Suites  de  l’opération  très  simples.  Pas  de  douleurs  de  ventre, 
pas  de  réaction  fébrile.  ,. 

L’examen  au  spéculum,  fait  au  bout  de  dix  jours,  montre  que 
la  cicatrisation  est  à  peu  près  complète,  sauf  sur  un  point  de  la 
lèvre  antérieure.  Cautérisation  au  nitrate  d’argent. 

Mme  L...  estirev.ue  six; semaines; après.  La  cicatrisation  est  par- 
faite;  le  colest  bien  reformé  ;  plus  :  de  pertes  blanches.  Règles 
survenues  depuis  l’opération,  sans  douleurs,  elles  ont  duré  quatre 
jours.  Etat  général  excellent. 

Obs.  IV.  —  Endométrite  hémorrhagique*  Curage  et  écouvillonnage 
saris  dilatation  préalable.  Guérison.  —  Mme  T...,  âgée  de  vingt-trois 
ans,  s’est  mariée  à  vingt  ans.  A  fait  .une  fausse  couche  il  y  a  deux 
ans.  Au  mois  :  de  juillet  1887,  elle  eut  une  hémorrhagie  utérine 
qui  ne  survin  L  pas  a  l’époque  habituelle  de  ses  règles,  qui  dura 
douze  jours  et  fut  abondante.  Depuis  lors  elle  perd  du  sang  d^ne 
façon  irrégulière,  au  point  qu’elle  ne  sait  plus,  reconnaître 
l’époque  de  ses  règles,  et  dans  l’intervalle  elle  a  des  pertes  blan¬ 
ches.  En  même  temps,  elle  a  des  douleurs  qui  prennent  naissance 
dabs  lé  petit  bassin  et  irradient  dans  les  cuisses  et  dans  les 

Examen  (10  septembre  1888).  —  Col  gros,  entr’ouvert,  violacé, 
exulcéré,  saignant  abondammentjile. cathétérisme  donnes  centi¬ 
mètres;  les  culs-de-sacsont  libres,  les; annexes  paraissent, saines, 
j  Opération,  20  septembre.  Après  quelques  jours  d’un  traitement 
|  préparatoire,  j’abaisse  l’utérus  à  la  vulve,  et,  sans;  dilatation  préa¬ 
lable,  je  fais  un  curage  soigneux. de  la  cavité  utérine.  La  curette 
ramène  des  fongosités  assez  abondantes.  Je  fais ensuite  un  écou¬ 
villonnage  avec  un  écouvillon  à  crins  durs,  chargé  de  glycérine 
créosotée  au  tiers.  L’écouvillonnage  est  suivi  d’une  injection  intra- 
utérine  à  l’aide  de  la  sonde  de  Doléris,  avec  une  solution  au  su¬ 
blimé  (à  1/2000  à  45  degrés).  Après  l’injection,  nouvel  écouvil¬ 
lonnage  avec  un  écouvillon  souple  et  doux,  enduit  du  mélange  de 
glycérine  et  de.  créosote;;  qui  termine  ra  toilette  de  l’utérus. 
Tampon  de  gaze  iodoformée.  Le  lendemain,  absence  de  douleurs 
et  de  lièvre. 

22  septembre.  J’enlève  Je  tampon,' léger  écoulement  jaunâtre. 
Injection  vaginale  antiseptique  ;  tampon  de  glycérine  iodoformée. 
Les  jours  suiyants  même  traitement. 

20  octobre.  Mm°  T...  se  trouve  très  bien,  disparition  de  tout 
écoulement.  A  eu  ses  règles  au  commencement  du  mois,  elles 
ont  duré  trois  jours. 

30  décembre.  Elle  est  revue  à  cet.te  époque,  je  constate  la  gué¬ 
rison  définitive  de  sa  métrite. 

Obs.  V.  —  Endométrite  hémorrhagique.  Antéversion  un  peu  exa¬ 
gérée.  Curage  et  écouvillonnage.  Guérison.  —  Mme  D...,  âgée  de 
trente  ans.  Deux  grossesses  normales,  il  y  a  cinq  et  trois  ans. 
Depuis  plus  d’un  an,  pertes  hémorrhagiques  dans  l’intervalle  des 
règles,  durant  cinq  ou  six  jours.  Elles  sont  quelquefois  très 
abondantes,  au  point  de  contraindre  la  malade  à  prendre  le  lit. 
Douleurs  de  ventre  irradiant  dans  la  région  lombaire.  Leucor¬ 
rhée  abondante,  affaiblissement,  pâleur. 

Examen  (8  septembre  1888).  —  Utérus  en  antéversion  un  peu 
exagérée,  très  mobile;  les  culs-de-sac  sont  libres.  Col  gros,  un 
peu  congestionné  ;  il  s’écoule  de  l’utérus  un  liquide  séro-puru- 
lent.  Hystérométrie  :  7  centimètres  et  demi.  Antisepsie  vaginale 
pendant  quelques  jours. 

14  et  15  septembre.  Dilatation  progressive. 

16  septembre.  Curage  et  écouvillonnage.  Pansement  habituel. 
Suites  opératoires  extrêmement  simples. 

Octobre.  M“e  D...  va  bien;  pas  de  pertes,  pas  de  douleurs. 
Décembre.  Menstruation  régulière,  la  guérison  se  maintient. 

(Au  moment  où  nous  allions  publier  cette  observation,  nous 
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avons  eu  des  nouvelles  de  M™  D...  Elle  est  devenue  enceinte 
l’année  dernière  et  a  accouché  à  terme  sans  accident.) 

Obs.  VI.  —  Endométrite  hémorrhagique.  Curage  et  écouvillonnage. 
Guérison.  —  Mma  R...,  âgée  de  vingt-six  ans.  Constitution  vigou¬ 
reuse.  Aucune  maladie  dans  l’enfance  ou  l’adolescence.  Réglée 
très  régulièrement  depuis  l’âge  de  quatorze  ans. 

L’appareil  génital  n’a  été  le  siège  d’aucun  phénomène  excep¬ 
tionnel  jusqu’à  il  y  a  deux  ans.  A  cette  date,  accouchement  nor¬ 
mal,  mais  depuis  lors,:  les  règles  durent  huit  et  dix  jours  et  sont 
très  abondantes.  Dans  l’intervalle,  métrorrhagies  alternant  avec 
des  pertes  blanches;  douleurs  dans  le  ventre,  crampes  d’estomac, 
pertes  d’appétit. 

Examen  (10  mai  1889).  —  Col  gros,  congestionné,  entr’ouvert, 
écoulement  muco-purulent. 

Hystérométrie,  7  centimètres.  Culs-de-sac  libres  et  souples. 
Antisepsie  vaginale.  L’orifice  du  col  est  assez  dilaté  pour  rendre 
inutile  la  dilatation  préalable. 

16  mai.  Curage  et  écouvillonnage,  suites  très  simples,  ni  dou¬ 
leurs,  ni  fièvre. 

20  juin.  Les  règles  sont  revenues,  sans  douleurs,  elles  ont  duré 
quatre  jours. 

6  août.  Mme  R...  va  bien  à  tous  les  points  de  vue. 

Obs.  VII.  —  Endométrite  du  corps  et  du  col.  Légère  éversion  des 
lèvres.  Dilatation  progressive.  Curage  et  écouvillonnage.  Hersage  du 
col.  Guérison.  —  Mme  D...,  âgée  de  vingt-cinq  ans.  Mariée  depuis 
quatre  ans.  Deux  grossesses,  deux  accouchements  normaux,  les 
enfants  bien  portants.  Le  dernier  accouchement  remonte  à  dix- 
huit  mois.  Depuis  cette  date,  elle  ne  se  porte  pas  bien,  elle  a  des 
hémorrhagies  utérines  tous  les  quinze  jours  ou  toutes  les  trois 
semaines,  durant  huit  et  dix  jours.  Leucorrhée  abondante.  Dou¬ 
leurs  hypogastriques  et  lombaires,  avec  irradiation  dans  les 
cuisses.  Troubles  gastriques,  maux  de  tête,  perte  d’appétit,  affai¬ 
blissement. 

Examen '(10  août  1889).  —  Col  gros,  violacé,  peu  d’éversion  des 
lèvres,  légère  érosion.  Écoulement  de  glaires  muco-purulentes. 

Hystérométrie  :  7  centimètres  ;  culs-de-sac  libres  et  souples, 
annexes  saines.  Antisepsie  vaginale.  Dilatation  progressive. 

18  août.  Curage  et  écouvillonnage  du  corps.  Hersage  du  col  par 
le  procédé  de  M.  Doléris  :  dilacération  de  la  muqueuse.  Une 
curette  tranchante,  promenée  ensuite  dans  la  cavité  cervicale, 
achève  le  travail  commencé  par  la  herse  et  égalise  la  paroiintra- 
cervicale.  Soins  appropriés  les  jours  qui  suivent.  Les  douleurs 
cessent,  l’appétit  revient  avec  la  gaieté. 

Le  3  septembre,  je  procède  à  un  examen  local;.tout  écoulement 
a  cessé  ;  seule  l’érosion  du  col  persiste.  Cautérisations  à  la  créo¬ 
sote  pure,  tampons  de  glycérine  iodoformée.  Au  bout  d’un  mois 
guérison  parfaite. 


RÉTRÉCISSEMENT  DE  L’ŒSOPHAGE 

-  GUÉRI  PAR  l’ÉLECTROLYSE  LINÉAIRE,  COMBINÉE  A  LA  DILATATION. 

Par  le  docteur  J.-A.  Fort. 

La  malade  nous  fut  adressée,  le:8  juin  1890,  par  M.  le  docteur 
Rivière,  de  La  Ferté-Milon;  avec  les  renseignements  suivants  : 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille,  âgée  de  dix-neuf  ans,  qui  a  avalé  par 
inadvertance,  le  29  avril  1889,  une  gorgée  de  potasse  d’Amérique, 
liquide  employé  par  les  peintres  en  bâtiments  pour  nettoyer  les 
peintures.  A  la  suite  de  l’absorption  de  ce  liquide  corrosif,  cette 
jeune  fille  a  présenté  deux  rétrécissements  de  l'oesophage,  l’un  à 
la  partie  supérieure, .  et  l’autre  (à  12  centimètres  environ  au- 
dessous  du  premier.  Au  mois  de  janvier,  la  malade  à  été  atteinte 
d’influenza  et,  depuis  ce  moment,  le  rétrécissement  inférieur  a 
été  infranchissable.  Jusqu’alors,  elle  pouvait  absorber  des  ali¬ 
ments  liquides  et  solides  ;  mais,  depuis,  l’obstruction  est  com¬ 
plète.  M.  le  docteur  Rivière  suppléa  à  ce  défaut  par  des  lavements 


nutritifs,  mais  l’insuffisance  de  ce  moyen,  dit-il  lui-même,  ne' 
tarderait  pas  à  se  manifester  par  une  terminaison  fatale. 

NoUs  la  voyons  pour  la  première  fois,  le  18  juin  1890.  Son  état 
de  maigrëür  est  extrême  ;  elle  a  à  peine  la  force  de  marcher.  Le 
découragement  le  plus  absolu,  la  tristesse  la  plus  profonde  sont 
peints  sur  son  visage.  Ce  n’est  pas  sans  peine  qu’elle  se  résigne 
à  se  faire  examiner.  Nous  prenons  l’olive  œsophagienne  la  plus 
petite,  le  rétrécissement  l’arrête.  Nous  introduisons  une  petite 
olive  de  4  millimètres  de  diamètre,  fabriquée  tout  exprès  pour 
un  malade  ayant  un  rétrécissement  très  étroit,  l’obstacle  est 
infranchissable.  Après  nous  être  vainement  servi  de  longues  bou¬ 
gies  œsophagiennes  fines,  bous  prenons  une  bougie  uréthrale 
n“  12,  de  la  filière  Charrière,  et  nous  avons  la  satisfaction  de 
franchir  ce  rétrécissement  presque  infranchissable. 

A  quel  traitement  aurait-on  pu  soumettre  cette  malade  pour 
guérir  son  rétrécissement?  On  ne  pouvait  proposer  autre  chose 
que  la  gastrotomie,  opération  dont  on  connaît  la  gravité. 

Me  basant  sur  les  faits  antérieurs  que  j’ai  fait  connaître  au 
Congrès  de  chirurgie  de  1889  et  que  j’ai  rappelés  au  récent  Con¬ 
grès  de  Berlin,  C’est  au  traitement  de  l’électrolyse  linéaire,  com¬ 
binée  à  la  dilatation,  que  j’ai  soumis  cette  malade,  traitement 
inoffensif  et  facile  à  diriger.  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  nous  avons 
fait  un  nombre  inaccoutumé  de  séances,  étant  donné  la  longueur 
du  rétrécissement  et  l’état  d’induration  de  ses  parois. 

Nous  Pavons  souvent  dit  et  nous  le  répétons  encore,  qu’il 
s’agisse  de  l’urèthre  ou  de  l’œsophage,  dès  qu’on  a  pu  franchir 
l’obstacle,  dès  qu’on  a  pu  introduire  la  plus  petite  bougie,  la 
victoire  est  à  moitié  gagnée. 

C’est  ainsi  que  nous  avons  raisonné  dans  le  cas  de  Mlle  L.  L... 
Nous  avons  franchi  la  sténose  avec  une  bougie  uréthrale  n°  12; 
il  ne  s’agissait  plus,  maintenant,  que  de  faire  fabriquer  un  petit 
électrolyseur  pouvant  pénétrer  dans  un  canal  si  étroit.  1  ' 

Voyons  d’abord  le  siège  et  les:  dimensions  du  rétrécissement. 
Les  olives  étaient  arrêtées,  à  31  centimètres  des  incisives.  AU 
moyen  de  sondes  de  divers,  calibres,  nous  avons  constaté  les  par¬ 
ticularités  suivantes  :  le  rétrécissement  avait  Une  longueur  de 
7  centimètres;  il  était  légèrement  infundibuliforme  dans  son 
quart  supérieur,  où  il  avait  5  millimètres  de  diamètre  environ; 
dans  le  reste  de  son  étendue,  il  avait  un  peu  plus  de  3  millimè¬ 
tres  de  diamètre,  et  ses  parois,  très  rugueuses,  présentaient  une 
série  de  saillies  et  de  dépressions  très  sensibles  à  une  petite  boule 
de  bougie  exploratrice. 

Avant  de  commencer  le  traitement,  nous  avons  soumis  la  ma¬ 
lade  à  l’examen  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  a  constaté  per¬ 
sonnellement  l’état  dans  lequel  se  trouvait  cette  jeune  fille.  Cet 
examen  a  eu  lieu  le  23  juin. 

Habituellement,  les  rétrécissements  œsophagiens  nécessitent 
trois,  quatre  ou  cinq  séances  d’électrolyse.  Mais,  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  les  parois  du  rétrécissement  étant  particulièrement 
indurées  sur  une  étendue  considérable,  nous  avons  cru  devoir, 
par  extrême  prudence,  procéder  avec  une  grande  lenteur,  ce 
dont  nous  avons  eu  à  nous  féliciter,  puisque  la  malade  a  été 
guérie. 

Nous  avons  fait  la  première  séance  le  25  juin.  A  ce  moment,  la 
malade  était  dans  un  état  déplorable  :  faiblesse  extrême,  démo¬ 
ralisation  complète,  alimentation  presque  nulle.  Quelques 
gouttes  de  bouillon  et  de  lait  traversaient  le  rétrécissement, 
mais  souvent  rien  ne  passait,  et  cette  malheureuse  jeune  fille 
présentait  tous  les  symptômes  de  l’inanition.  Le  thermomètre 
ne  montait  pas  au-dessus  dé  36  degrés,  et  l’amaigrissement  était 
tel  que  la  malade  était  réduite  à  l’état  de  squelette.  Avant  lac- 
santé,  elle  pesait  6b  kilos;  aujourd’hui,  elle  pèse  42k500. 

Elle  a  donc  maigri  de  45  livres  par  suite  de  l’alimentation 
insuffisante.  En  un  mot,  elle  a  perdu  plus  du  tiers  de  son  poids, 

!  ce  qui  est  considérable. 

C’est  dans  de  telles  conditions  que  nous  avons  commencé  le 
traitement.  Nous  avons  combiné  l’électrolyse  linéaire,  la  dilata¬ 
tion  et  l’alimentation  artificielle. 

Première  séance,  le  25  juin  :  P.  60  ;  T.  36  degrés.  Pouls  petit, 
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à  peine  perceptible.  Nous  employons  un  électrolyseur  uréthral 
vu  l’étroitesse  du  rétrécissement.  Après  avoir  placé  le  pôle  positif 
sur  le  côté  droit  du  thorax,  nous  mettons  l’électrolyseur  en  place 
et  nous  dirigeons  sa  lame  vers  la  droite.  Ayant  mis  ensuite  l’ins¬ 
trument  en  contact  avec  le  pôle  négatif  de  la  pile,  nous  prenons 
13  éléments  de  la  pile  de  Chardin  qui  nous  donnent  seulement 
6  milliampères.  Pendant  l’opération  qui  dure  une  minute,  le 
pouls  monte  à  100;  il  sp  développe  un  peu,  mais  il  n’offre  pas 
d’intermittence.  L’instrument  a  traversé  le  rétrécissement. 

Deuxième  séance,  le  27  juin  :  Même  instrument,  14  éléments 
donnant  5  milliampères.  Pôle  positif  à  gauche,  Le  pouls,  avant 
l’opération,  était  à  88.  Il  est  monté  jusqu’à  100  pendant  l’opéra¬ 
tion.  Nous  réussissons  à  faire  passer  une  sonde  œsophagienne 
très  fine,  et  nous  injectons  dans  l’estomac  le  mélange  suivant  : 

Poudre  de  sucre . .  30  grammes, 

Jaunes  d’œufs . n°  2. 

Poudre  de  viande . 15  grammes. 

Bouillon  concentré . 250 

Nous  prescrivons  un  lavement  de  bouillon  à  prendre,  le  soir, 
en  se  couchant,  et  à.  conserver.  L’opération  a  duré  trente 
secondes.  Le  rétrécissement  s’élargit  manifestement. 

Troisième  séance,  le  30  juin  :  La  malade  a  pu  prendre  du 
potage  en  assez  grande  quantité.  Elle  a  augmenté  de  poids  et 
pèse  43^500.  L’état  moral  est  déjà  amélioré. 

Le  pouls,  avant  l’opération,  est  à  92.  Nous  prenons  21  éléments 
de  la  pile  de  Chardin,  qui  donnent  20  milliampères.  L’opération 
dure  quarante  secondes  et  le  pouls  s’élève  à  108.  Pôle  positif  sur 
le  sternum,  lame  de  l’électrolyseur  dirigée  en  avant. 

Même  ingestion  de.  la  bouillie  alimentaire  formulée  ci-dessus. 
On  passe  une  bougie,  n°  la:  de  la  filière  Charrière. 

Quatrième  séance,  le  3  juillet  :  La  malade  a  mangé  du  potage, 
des  œufs  et  du  fromage.  Pouls  avant  l’opération,  112;  pendant, 
124.  Nous  prenons  21  éléments,  nous  obtenons  25  milliampères. 
L’opération  dure  une  minute.  A  partir  de  cette  séance,  nous 
avons  la  précaution  d’électrolyser,  chaque  fois,  un  point  nouveau 
du  rétrécissement.  Ingestion  de  la  bouillie  alimentaire. 

A  cette  séance,  nous  avons  pris  un  instrument  à  lame  plus 
haute. 

Cinquième  séance,  le  4  juillet  :  Amélioration  très  sensible.  On 
passe  une  bougie  n°  18.  La  malade  pèse  47  kilos;  elle  a  donc 
augmenté  de  9  livres  depuis  le  commencement  du  traitement. 
20  éléments,  35  milliampère sj  durée  trente  secondes.  (La  durée 
de  l’opération  est  limitée  par  l’intolérance  de  l’œsophage,  qui  se 
remplit  de  mucosités  remontant  jusqu’au  pharynx.  Ces  opéra¬ 
tions  sont  toutes  indolores  ;  la  malade  n’accuse  qu’une  gêne  pro¬ 
duite  par  la  présence  de  l’instrument  dans  le  pharynx.)  Bouillie 

alimentaire.  Continuation  du  lavement  de  bouillon. 

Sixième  séance,  le  7  juillet  :  La  malade  peut  manger  du  pain, 
elle  acquiert  de  la  force.  On  passe  la  bougie  n°  21.  21  éléments, 
25 milliampères;  durée  trente  secondes.  Bouillie  alimentaire. 

Septième  séance,  Te  9  juillet  :  20  éléments,  30  milliampères; 
durée  quarante-cinq  secondes. 

Huitième  séance,  le  11  juillet  :  20  éléments,  25 'milliampères; 
durée  trente  secondes. 

Neuvième  séance,  le  13  juillet  :  15  éléments,  20  milliampères  ; 
durée  trente  secondes. 

La  malade  est  plus  forte,  sa  santé  s’améliore  visiblement.  Elle 
pèse  49  kilog.  ;  elle  a  donc  gagné  13  livres  depuis  le  commence¬ 
ment  du  traitement.  La  peau  es't  chaude  ;  le  thermomètre  marque 
37°2  à  la  région  axillaire.  Avant  l’opération,  le  pouls  est  à  96. 
Pendant  l’opération,  il  monte  à  112.  La  malade  s’alimente  beau¬ 
coup  mieux.  On  continue  l’usage  de  la  bouillie  alimentaire. 

Dixième  séance,  le  16  juillet  :  Cette  séance  a  été  faite  à  la  cli¬ 
nique  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  dans  son  amphithéâtre  ;  10  élé¬ 
ments,  8  milliampères;  durée  quarante-cinq  secondes.  Pouls, 
avant,  80;  pendant,  96. 

Onzième  séance,  le  18  juillet  :  10  éléments,  15  milliampères  ; 
durée  trente  secondes. 


Douzième  séance,  le  21  juillet:  12  éléments,  25  milliampères; 
durée  quarante  secondes. 

Treizième  séance,  le  23  juillet  :  14  éléments,  30  milliampères; 
durée  trente  secondes. 

Quatorzième  séance,  le  25  juillet  :  10  éléments,  15  milliampères  ; 
durée  trente-cinq  secondes. 

Quinzième  séance,  le  28  juillet  ;  14  éléments,  15  milliampères  ; 
durée  une  minute. 

Jusqu’au  30  juillet,  nous  avons  augmenté  progressivement  la 
hauteur  de  la  lame  de  l’électrolyseur.  La  malade  est  considéra¬ 
blement  améliorée.  On  passe  la  bougie  n°  25  de  la  filière  Char¬ 
rière.  Elle  mange  toutes  sortes  d’aliments,  même  de  la  salade.  Il 
n’y  a  plus  de  dysphagie,  et  elle  peut  se  mettre  à  table  et  prendre 
ses  repas  comme  tout  le  monde.  Elle  pèse  55  kilos.  Elle  a  aug¬ 
menté,  par  conséquent,  de  25  livres  depuis  un  mois  environ.  La 
malade  peut  être  considérée  comme  guérie.  Nous  lui  conseillons 
d’aller  passer  un  mois  dans  sa  famille. 

Elle  revient  le  29  août.  Du  29  août  au  13  septembre,  nous  lui 
faisons  cinq  séances  supplémentaires  d’électrolyse  linéaire.  On 
peut  passer  une  sohde  de  la  dimension  de  l’annulaire.  Le  rétré¬ 
cissement  s’est  maintenu  dilaté  pendant  son  séjour  à  la  cam¬ 
pagne.  La  malade  est  gaie,  elle  a  de  l’entrain,  elle  se  porte  admi¬ 
rablement,  prenant  toutes  sortes  d’aliments  et  vivant  de  la  vie 
commune.  Elle  pèse  aujourd’hui  60  kilogrammes.  C’est  là  un  cas 
de  guérison  complète. 

Voilà  une  malade  qui  se  trouvait,  au  début  du  traitement, 
dans  un  état  lamentable,  avec  un  rétrécissement  presque 
infranchissable.  Elle  était  vouée  à  la  gastrotomie,  car  il 
n’ést  pas  admissible  qu’on  l’eût  laissée  mourir  sans  lui 
donner  tous  les  secours  possibles  de  l’art.  Or,  nous 
l’avons  guérie,  sans  avoir  eu  recours  à  aucun  instrument 
tranchant,  sans  souffrance,  sans  lui  faire  courir  aucun 
danger,  par  un  procédé  absolument  inoffensif,  qu  on  pour¬ 
rait  appeler  procédé  de  douceur  pour  les  rétrécissements 
œsophagiens. 
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Séance  du  14  octobre.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin, 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  ,  ,  ' 

1»  Des  lettres  de  MM.  Kelsch,  candidat  à  la  place  vacante  dans 
la  section  de  pathologie  médicale,  Richelot  et  Lucas-Champion- 
nière,  candidats  pour  la  section  de  pathologie  chirurgicale , 

2°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Bourgeois. 


PRÉSENTATION  DE  MALADES 
Traitement  des  rétrécissements  œsophagiens  par  1  élec 
trolyse.  —  M.  FORT  présente  une  malade  qu’il  a  traitée  d  un 
rétrécissement  de  l’œsophage  par  l’électrolyse.  (Voir  plus  haut.) 
rComm.  :  MM.  Duplay  et  Dujardin-Beaumetz.] 


Traitement  des  ulcères  de  jambe  par  l’autoplastie  ital¬ 
ienne  modifiée.  -  m.  berger  présente  deux  malades  quil  a 
;uéris  d’ulcères  de  jambe,  ayant  résisté  à  tous  les  traitements, 
>ar  l’autoplastie  pratiquée  par  la  méthode  italienne. 

Chez  l’un  de  ces  malades,  l’ulcère,  probablement  d  origine 
syphilitique,  était  circulaire;  la  rétraction  des  tissus  sous-jacents 
ivait  déterminé  un  étranglement  circulaire  au  niveau  du  tiers 
nférieur  de  la  jambe,  étranglement  qui  avait  eu  pour  consé- 
juence  un  œdème  persistant  du  pied,  des  altérations  trophiques 
le  la  peau,  des  rétractions  tendineuses  qui  portaient  les  orteils 
3n  griffe,  et  une  raideur  totale  des  articulations  du  pied  et  du 
;ou-de-pied.  L’amputation  de  la  jambe  semblait  la  seule  opéra¬ 
tion  à  tenter. 


SÏ06 


Gazette  des  hôpitaux 


:  Par  quatre  opérations  sueééssivés  pratiquées  en  dix-huit  mois, 
M.  Berger  est  parvenu  à  reconstituer  les.  téguments  normaux  sur 
toute’  la' circonférence  de  la  jambe,  et  à  guérir  l’ulcère,  eh  em¬ 
pruntant  quatre  vastes  lambeaux  cutanés  pourvus  de  leur  tissu 
cellulaire,  soit  à  la  cuisse  correspondante,  soit  à  la  jambe  oü  à  la 
cuisse  opposée.  Le  pédicule  de  ces  lambeaux  a  été  coupé  en 
moyenne  le  vingt  et  unième  jour.  Les  troubles  trophiques  du  pied 
et  les  raideurs  ont  disparu,  et  le  membre  est  redevenu  tout  à  fait 
bon  pour  la  marche.  ]:ir. 

M.  Berger' insiste:  sur  lé  but  qu’il  se  propose  de  remplir  parues 
autoplasties  ;  ceiflest  pas  seulément  d’obtenir  une  cicatrice  ré¬ 
sistante,  mais  de  pourvoir  le  membre  de 'téguments  normaux, 
doublés  d’un  tissu  cellulaire  qui  en  permette  le  glissement;  c’est 
■en  même  temps  de  faire  disparaître  la  rétraction. cicatricielle  et 
ses  conséquences,  et  de  libérer  les  parties. profondes  en  extirpant 
non  seulement  l’ulcère,  mais  les  partiès  sur.lesquelleslil;  repose. 
Ni  les  greffes  de  Reverdin,  ni  celles  de  Thiersch  ne  peuvent  donner 
un  semblable  résultat.  Mais  pour  que  l’on  puisse  obtenir  la  gué¬ 
rison  d’un  ulcère  par  la  méthode  italienne'd’autopiastie,  il  faut 
que  le  membre  sur  lequel  on  prend  les  lambeaux  soit  sain;  ce; 
sont  des  opérations  quii  nè  doivent  être:  entreprises  que  sur  des 
sujets  jeunes  et  bien  portants;  aussi  sont-elles  peu  applicables 
aux  véritables  ulcères,  variqueux. 

Le  second  malade  avai  t  ' dés  ulcères -  incurables  des:  deux 
jambes  siégeant  au  centre  de  cicatrices  fort  .étendues  de  brûlures 
qui  ne  pouvaient  arjriyer  à  une  réparation  complète.  M.  Berger 
*  une  Partes’  de' substance  eii  ÿ  transportant  un 

lambeau  emprunté  à  la^bufsse  correspondante  dans  la  flexion 
forcée  du  membre;  où  lé  malade  fut  maintenu  jusqu’à  ia  section 
du  pédicule.  Le  résultat  est  aussi. bon  que  possible.  L’autre  jambe 
doit  être  opérée  prochainement  de  la  même  façon. 

RAPPORTS 

Trépanation  dans  les  traumatismes  du  crâne.  m.  ciiau- 

vèl  fait  uu  rapport  sur  un  travail  tje;Mf  Vaslin  (d’Angers)  conte¬ 
nant  trois  observations  de  malades  atteints  de  traumatismes  du 
crâne,  en  apparence  guéris,  mais  qui  furent  pris,  au  bout  d’un 
temps  variable,  d’accès  épileptiformes.  M.  Vaslin  pensant,  à  juste 
titre,  à  des  lésions  persistantes  au  niveau  du  traumatisme,  dont 
on  pouvait  encore  constater  Wtraces'sur  chacun  de  ces  malades, 
fit  la  trépanation,  enleva  des  esquilles  et  les  malades  guérirent! 

M.  Vaslin  tire  de  ces  observations  ies  concluéions  Suivantes  : 

1°  Dans  les  lésions  traumatiques  du  crâne  il  faut  être  réservé, 
au  début,  dans  son  profrostic,  même  dans  les  cas  d'apparence 
bénigne  ; 

2°  La  lésion  doit  être  tenue  en  observation  constante,  malgré 
des  apparences  de  guérison  complète;,-. 

3°  Il  faut  agir  promptement  quand  des  troubles  nerveux  graves 
surviennent  même  à  une  période  éloignée  ;  | 

4“  Alors  la  trépanation,  appliquée  à  temps  suivant  les  règles  de 
l’antisepsie,  produit  les  plus  heureux  résultats: 

Ces  conclusions,  d’ailleurs;  devenues- classiques,  sont  adoptées 
par  M.  le  rapporteur. 

Traitement  du  larmoiement.  —  m.  chauvel  lit  un  second 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Galezowski,  relatif  à  un  nouveau 
procédé  de  traitement  du  larmoiement.  (Voy.  Gazette]  des  hôpi¬ 
taux,  1890;’p.'805v) 

Ce  procédé  aurait  pour  avantage  de  favoriser  l’absorption  des 
larmes,  qui  se  faitmal  lorsqu’on  emploie  le  procédé  classique,  en 
raison  du  manque  de  contractilité  du  canalicule  lacrymal  sur 
une  certaine  longueur  de  son  étendue.  Tout  en  félicitant  l’auteur 
des  succès  qu’il  a  obtenus,  M.  Chauvel  trouve  les  explications  qu’il 
donne  pour  le  moins  discutables.  Il  regrette  qu’il  n’ait  pas  donné 
une  statistique  piuà  ’détailléé  dés  faits. 

Cela  paraît  d’autant  plus  nécessaire  que*  du  moment  où  M.  Ga¬ 
lezowski  recourt  à  la  dilatation  progressive,  du  moment  où  il 
divise  le  sphincter  lacrymal,  on  ne  saisit  pas  a  priori  l’avantage 
de  porter  la  section  en  dehors  plutôt  qu’en  dedans. 


Logements  insalubres.  —  m.  marjolin  lit  un  rapport  à 
propos  d’un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Du  Mesnil,  sur  le  logement 
du  pauvre  à  Paris.  Il  rappelle  les  conditions  si  grandes  d’insa- 
lubrite  que  l’on  rencontre  encore  dans  un  trop  grand  nombre  dé 
logements  parisiens,  principalement  dans  des  quartiers  habités 
par  des  ouvriers.  Après  avoir  montré  combien  cette  insalubrité 
apporte  d’éléments  de  transmission  aux  maladies  épidémiques' 
et  a  toutes  les  causes  de  dégéuéreècênce  physique  et  sociale  il 
sjgnale  de  nouveau  l’insuffisance  de  la  législation  française  qui 
a  eu  pour  but  de  remédier  à  l’insalubrité  des  habitations.  Son 
rapportée  termine  par  l’invitation  Adressée  ;  à- Aès  'collègues-  dé 
mettre  cette 'question  à  l’ordre  du jour  dœleuis  'd-iscu'ssions 

Cette  proposition  est  adoptée. 

m.  charpentier  lit  un  rapport  sur  les  travaux  envoyés  à  la 
Commission  de  Phygïène  de  l’enfance  pour' le  concours  du  prix 
de  1890. 

LECTURE 

Diathèse  goutteuse  chez  la  femme;  multiplicité  de  ses 
formes;  transformation  apparente  de  ses  manifestations. 
—  m.  baudon  (de  Nice)  lit-  un  travail'  siii*  eè"sojel.  Si  l’on 
entend  par  goutte  la  simple  fluxion  articulaire,  on  peut  dire  avec 
raison  que  la  goutte  est  rare  chez: là  femme  ;  mais,  si  l’on  prend 
la  goutte  dans  une  acception  plus  là^é'-du  mot,  on  peut  être 
convaincu,  au  contraire,  qüe; -séb  manifestations  sont  d’une 
extrême  fréquence  :  dans  le  sexe’  féminin..  Chez  la  femme,  un 
grand  nombre  de  troubles  morbides  diêparaissent  sous  l’influence 
d’un  traitement  par  les  aicalins,  le  massage,  efc.  Tels  sont  lés 
troubles  divers  portant  sur  les:  organes  innervés  par  lé  pneumo¬ 
gastrique.  M.  Baudon  a  pu  suivre  plusieurs  malades  dont  la  santé. 

;  semblait  gravement  compromise  et  qui  Ont  été  guéries  à  la  suite 
d  un  traitement  anti-goutteux.  D’autres  médecins,  M.  le  docteur 
Mabboux,  en  partieulier;  sont  arrivés  pour  d’autres  maladies,  les 
affections' -dé' Pappdféil  Utérin  surtout,  à  des  conclu sibns  iden- 

Si,  à  ces  formes  d’accidents,,  on  ajoute  toutes  les  formés  de 
troubles  ménstruels,  d’éjiistaxis;  d’hémorrhôïdes,  d’acné  rosacea, 
d  affection  de  la'péau,  les  migraines,- les  névroses,  certaines 
formes  de  phthisie  manifestement  en  rapport  avec  la  diathèse 
goutteuse,  et  si-  communes  chéz’la  femme,  on  ne  doutera  plus 
que  la  goutte  ne  soit-  aussi  fréquenté  'chez  la  femme  que  chez 
l’homme  ;  là  forme  seule  des  manifestations  diffère.  Nous  avons 
pu,  ainsi  que  M.  Mabboüx,  constater  qu’au  moment  des  accès, 
les  urines  étaient  épaisses,  rouges,  et  contenaient,  en  grande 
abondance,  de  l’acide  urique.  Ce  dèrnier  auteur  aurait  même 
constaté  qüe  le  :  sang  des  règles,  chez- les  femmes  atteintes  de 
troubles  utéro-ovariens  d’origine  goutteuse,  contenait  également 
de  l’acide  urique  en  suspension. 

Influence  de  l’abus  du  tabac  sur  la  dépopulation  de  la 
France,  si.  DECROIX,  président  de  -la  Société  contre  l’abus 
du  tabac,  signale  l’influence  néfaste  du  tabac  sur  les  fonctions 
de  la  génération.  Il  appuie  cette  affirmation  de  nombreuses  ob¬ 
servations  et  conclut  en  demandant  que  l’Académie  émelte  un 
vœu  qui  interdise  aux  mineurs  au-dessous  de  seize  ans,  de  faire 
usage  du  tabac. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  13  octobre  1890,  a  été  nommé  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  ; 

Au  grade  de  médecin,  de  deuxième  classe.  —  M.  Lafosse,  médecin 
auxiliaire  de.deuxième  classe^ .  docteui;  en  médecine. 

La  composition  écrite  du  concours  de  l’internat  a  eu  lieu  le 
mercredi  15  octobre,;  à  midi.  ' 

Le  jury  était  composé  de  MM.  Polaillon,  président;  Richelot., 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1407 


Tuffier;  Albert  Robin,  Letulle,  Raymond;  Champetier  de  Ribes. 

Le  sujet  qui  a  été  tiré  était:  «Pancréas  (anatomie  et  physio¬ 
logie);  Diagnostic  de, l’ulcère  simple  de  l’estomac.  » 

La  lecture  des  copies  commencera  le  lundi  20  octobre,  à  quatre 
heures.  Elle  aura  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance 
publique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  maintenus  pour  un  an, 
à  partir  du  1er  novembre  1890,  dans  les  fonctions  de  chef  de- 
clinique  : 

MM.  Fouberl,  Pignol  et  Marfan  (clinique  médicale),  Rochard 
et  Clado  (clinique  chirurgicale),  Tissier  (clinique  obstétricale),; 
Rouillard  (clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de; 
l’encéphale),  Guinon  (clinique  des  maladies  du  système  nerveux),  “ 
Feulard  (clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques),  Chaf- 
fard  (clinique  ophthalmologique). 

MM.  Guillemain,  Jacob,  Arron,  Lafourcade  et  Biaise  sont  nom¬ 
més,  pour  trois  ans,  à  partir  du  1er  octobre  1890,  aides  d’ana¬ 
tomie,  en  remplacement  de  MM.  Lyot,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré,  Legueu  et  Regnauld,  appelés  à  d’autres  fonctions, 
Rollin  et  Récamier,  démissionnaires. 

MM.  Legueu  et  Regnauld  sont  nommés,  pour  quatre  ans,  à 
partir  du  1er  octobre  1890,  prosecteurs,  en  remplacement  de 
MM.  Hartmann  et  Boiffln,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Sont  institués  pour  un  an,  à  partir  du  lor  novembre  1890': 
--Chef  de  clinique  médicale  :  M.  Ménétrier,  en  remplacement  de 
M.  Duflocq,  dont  le  temps rd'exercice  est  expiré  ; 

Chef  de  clinique  phjrurgicaîe  :  M.  Lejars,  en  remplacement  de 
M.  Beurnier,  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré  ; 


Chef  de  clinique  obstétricale  :  M.  Potocki,  en  remplacement  de 
M.  Boissard,  dont  lé  temps  d’exercice  est  expiré  ; 

Chef  de  ■' clinique  des  maladies  (des  enfants  :  M.  Martin  de 
Gimard,  en  remplacement  de  M.  Deschamps,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré; 

Chef  adjoint  de  clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Guinon. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  de  Girard,  agrégé, 
est  maintenu  en  exercice  pendant  l’année  scolaire  1890-1891.  j 

Sont  nommés  pour  deux  ans,  à  partir  du  1er  novembre  1890  : 

Aide  de  physique  :  M.  André,  en  remplacement  de  M.  Brugne- 
rolle,  dont  la  délégation. est  expirée. 

Aide  de  chimie  :  M.  Castan,  en  remplacement  de  M.  Mainguy, 
dont  la  délégation  est  expirée. 

Aide  de  médecine. opératoire  :  M.  Capmann,  en  remplacement 
de  M.  Marrel,  démissionnaire. 

Aide  de  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  (emploi 
transformé)  :  M.  Debru. 

—  Le  ministre  de  l’Intérieur  vient  de  décerner  une  médaille 
d|honneur  en  argent  à  M.  le  docteur  Boisson, 1  médecin-major  de 
deuxième  classe  des  hôpitaux  militaires  de  Tunisie,, en  récom- 

.  pense  de  son  dévouement  exceptionnel,  lors  de  diverses  épidémies. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Moreau-Marmont  (de  Paris).  ,  ,r 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


S.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


POJJ’DRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


«  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ; 
il  n’occasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  qu'il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 

(Extrait  du  rapport  du. Prof1’ Soubeip.an 
à  l’Académie  de  médecine.) 

«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins.  »  (Profr  Bouchardat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du  besoin,,  une  limonade  agréable 
contenant50  grammes  de-citrate  (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l'emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  ;  laisser  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  boucher 
la  bouteille  -si  l’on  désire  une  limonade  ga¬ 
zeuse. 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Fp.ep.e.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre- 
Septembre,  et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
se  vend  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
d’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 

PRIX  DU  FLACON  :  2  FRANCS. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  durd°r°n!u 

Une  cuillerée  abouche  renferme  0,10  de  créosote 
de  hêtre  parfaitement  dissoute  et  Os, 50  de  lacto- 
phôsphate  de  chaux.  Phll!  Merlier,  24,  r.  P .-Bert. 


CONTREXÉVI  LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  p-are,  dit  le  Professeur  Guider, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
o  mal  l’opium,  aux  enfants,  ,aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pùte  de  Ber  «lié  à  da  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Xvîauxde  gorge,  Insomnies,  Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  M aladies  de  P oitriue. 

Les  personnes  qui  font  usage' de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bert  lié  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Berlhé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


MT. .  ET  A  LA  COCA 

Titrée  à  20  centigr.  deTerpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANÎ  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
nè  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phloa,  41,  BouL  Haussmann.ett^ph1»11. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,  20,  pi.  des  V osges. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

L’Antipyrine  peut  être  considérée 
scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D'ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
lsr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0  2ocent.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les,  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


SALICOL  DUSAULE  “æSiS"" 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
_ne  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dus, iule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phie3. 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 

Le  Pep.driel  et  CIe,  Paris. 


Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 
1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 

sirop  TTclermont 

DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  2  fr.  30 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  "«» 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-eréosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phles. 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Extrait  de  quinquina, 

'  est  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  CeVagent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les  cas 
d 'anémie,  sans  amener  de  constipation  ni  de 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard” 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  concours  depuis  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom 
breüx  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


PAPIER  RIG0LL0T 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

LE  MOT  “  VASELINE  ”  EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

16  médailles  ou  diplômes  ont  été  décernés 
à  la  “  VASELINE", 

Médaille  d'or  Exposition  de  Paris  1889. 

PRÉPARÉE  SEULEMENT  PAR 

“  THE  CHESEBROUGH  MANUFAGTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED)  ” 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  l’Opéra. 

Lorsque  les  médecins,  chirurgiens  et  le  public 
demandent  et  veulent  employer  “  VASELINE  ”, 
un  grand  nombre  de  commerçants  livrent  généra¬ 
lement,  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rempla 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  C’esl  ] 
avec  regret  que  nous  sommes  obligés  de  constater 
cette  substitution  et  le  mode  trop  répandu  dépendre 
et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  est  une  cause 
d’un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
de  porter  la  plus  grande  attention  à  ce  |,v” 
remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par 
talion  frauduleuse  et  qu’on  ne  livre  que  le:  produit 
vrai,  parce  que  c’est  le  seul  bon. 

“  VASELINE  ”  n’est  pas  un  distillé,  et  les 
acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication  : 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et»  d’huile,  mais 
une  pure  geléo  de  pétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  inofïensive,  qui  n’irrite  jamais  la. 
peau,  employée  dans  n’importe  quelle  condition. 

La  “Y.  Y, LINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  l  ouj ours,  en  sé  refroidissant,  ses  proprié¬ 
tés  primitives. 

Pour  empêcher  l’altération  ou  la  substitution  de 
produits  par  d’autres_  articles,  et  uoïir  être 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés,  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  dé  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
dis,  points,  constipations  et:  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


VIN  DE  BELLINI  (et&Wbo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scr 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  * 

toutes  pharmacies  de 
Irar.ee  et  de  l’étranger.  ^3=™* 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuilleréedu  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
i-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 
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LES  DRAGÉES  CA  R  BON  E  L 

AU  perchlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  do  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30". 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


■  55  ■ 


TAIV1AR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


_ ^  .  t  pour  être 

certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  nous  deman¬ 
dons  à  MM.  lesmédecins,  chirurgiens  et  au  public, 
d’exiger  nos  boites  et  flacons  avec  empaquetages 
originaux  et  notre  nom. 

La  “  VASELINE  ”  est  livrée  au  -commerce! 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
on  boîtes  fer  blanc  sûüdëés  de  1/2  lbs,  1  lbs, 
5  lbs '(jjbids 'anglais). 

Du  Ghàmbon,  agent,  13;  av.  de  l’Opéra, Taris.  , 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  L'estomac,  ni  ren""’’ 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

( Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  CiC,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlos. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans' l’anémie,  la  chlorosa,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

B.  —  Exiger 
toujours  la  ,  signature. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succèspour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
Chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  CW  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
maoies  de  chaque  ville.  “■ 


Méd.auxExp.:Vienne, Philadelphie, Paris, Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz,  2f.  SOleballonde  30 litres. —  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  fr. 
Phie  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  o 

Anévrysmes,  llydropisies,  guéris  par  L _ 

TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodo forme 
et  strophantus)  .DéntPhieCleB’s  Montmartre, Paris. 
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DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

14  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  danstle?Phie?.  Gros  :  Dufilho,  à  SMDloud. 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE- 
FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d’urine ,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t,es  Ph'e».  Gros  :  Dufilho,  à  St-Clou1. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  T  r  „ 

La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ‘ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

j  doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites  sa 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  dè  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  dps  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,' et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


x  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  : 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  Les  paralysies  saturifmës,  par  le 
'  docteur  G.  Lyon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. —  Chronique 
:,bt  nouvelles,  scientifiques. 


REVUE  GÉNÉRALE 


Les  paralysies  saturnines. 

Par  le  docteur  G.  Lyon, 

I 

Depuis  les  remarquables  travaux  de  Tanquerel  des 
Planches  jusqu’à  ces  quinze  dernières  années  environ, 
l’étude  des  paralysies  saturnines  n’a  fait  que  des  progrès 
peu  sensibles  et  le  nom  de  Duchenne  (de  Boulogne)  est  le 
seul  qu’il  .faille  mentionner  de  1834  à  1875. 

A  partir  ce  cette  époque,  l’attention  des  médecins  s’est 
de  nouveau  portée  sur  les  accidents  nerveux  du  saturnisme 
et  les  travaux  récents  ont  éclairçi  nombre  de  points  restés 
jusqu’alors  dans  l’ombre. 

Au  point  de  vue  clinique,  on  a  Sensiblement  élargi 
le  cadre  des  paralysies  ;  à  cêté  du  type  classique  de 
la  paralysie  localisée  aux  extenseurs,  qui  semblait  dis¬ 
tinguer  là  paralysie  saturnine  des  autres  paralysies  toxi¬ 
ques,  on  a  décrit  un  certain  nombre  d’autres  localisa¬ 
tions  qu’il  importe  de  bien  connaître  ;  d’autre  part,  la  nature 
de  la  lésion  causale  a  été  définitivement  fixée;  on  sait, 
aujourd’hui,  que  les  paralysies  saturnines,  comme,  d’ail¬ 
leurs,  les  paralysies  alcooliques,  mercurielles,  arseni¬ 
cales,  etc.,  procèdent  d’une  névrite  périphérique  et  Ton 
s’explique  aisément  que  tous  les  nerfs  périphériques 
puissent  être  indifféremment  touchés  par  le  poison,  bien  que 
l’on  n’ait  pu  encore  déterminer,  d’une  façon  satisfaisante,  la 
raison  de  certaines  localisations.  Enfin,  on  a  pu  constituer 
un  groupe  clinique  absolument  distinct,  celui  des  para¬ 
lysies  saturnines  d’origine  hystérique  ;  ces  paralysies 
diffèrent  essentiellement  des  paralysies  organiques  par 
leurs  caractères  cliniques  et  par  leur  cause  purement 
dynamique. 

Nous  exposerons,  dans  cette  Revue,  les  différentes  variétés 
de  paralysies  saturnines,  organiques  et  hystériques,  et  nous 
donnerons  les  caractères  de  la  névrite  segmentaire  péri- 
axile,  tels  que  les  ont  établis  les  travaux  de  M,  Gombault  et 
de  Mme  Déjèrine-Klumpke. 


II 

Historique.  —  Bœrhave  semble  avoir  été  l’un  des  pre¬ 
miers  à  signaler  des  paralysies  chez  les  ouvriers  maniant  le 
plomb  et  à  les  rapporter  à  leur  véritable  cause.  Après  lui, 
il  faut  citer  les  noms  de  Slockhuseh  (1656),  de  van  Swieten, 
Stoll,  Bordeu,  et  surtout  celui  de  Haœn  (1771)  ;  toutefois, 
c'est  à  Tanquerel  des  Planches  qu’est  dû  le  premier  travail 
important  sur  la  question  ;  sa  thèse  (1834)  a  fait  époque  et 
a  servi  de  base  jusqu’à  nos  jours  aux  descriptions  clas¬ 
siques;  jusqu’en  1872,  nous  ne  trouvons  à  signaler  aucun 
travail  de  marque;  cette  année,  Duchenne  (de  Boulogne) 
publia  son  traité  de  l’électrisation  localisée,  où  il  fit  con- 
nàître  l’ordre  dans  lequel  les  différents  musclés  sont  inté- 
réssés  et  Signala  l’immunité  du  long  supinateur  (nous 
verrons  plus  loin  que  celte  immunité,  donnée  longtemps 
comme  un  critérium  certain  pour  le  diagnostic,  n’est  pas 
absolue);  peu  après,  Eulenburg  et  Erb  poursuivirent  les 
recherches  sur  l’état  électrique  des  muscles  et  décrivirent 
la  réaction  de  dégénérescence.  Duchenne  (de  Boulogne) 
avait,  en  outre,  appelé  l’attention  sur  les  formes  exception¬ 
nelles  de  la  paralysie  saturnine,  et  principalement  sur  la 
forme  généralisée  qui  fut  complètement  étudiée  quelques 
années  plus  tard  par  Vulpian  et  Raymond  (4),  Heugas  (2), 
Le  Meignen  (3),  Samsœn  (4),  etc.;  d’autre  part,  les  diffé¬ 
rentes  formes  localisées  furent  minutieusement  étudiées 
par  Remak  (5),  notamment  la  paralysie1 2 3 4 5  à  type  brachial 
supérieur  (paralysie  du  deltoïde,  du  biceps,  du  brachial 
antérieur  et  du  long  supinateur)  et  la  paralysie  des  mem¬ 
bres  inférieurs  cantonnée  aux  péroniers,  aux  extenseurs 
commun  et  propre  des  orteils.  Remak  était  un  partisan 
convaincu  de  l’origine  spinale  de  la  paralysie  saturnine,  il 
faisait  remarquer  «  que  la  paralysie  ne  suit  pas  dans  sa 
distribution  les  branches  d’un  même  tronc  périphérique, 
mais  qu’elle  frappe  successivement  les  musles  ayant  une 
action  synergique  et  formant  des  groupes  physiologiques 
distincts,  sans  aucun  égard  pour  la  distribution  des  filets 
nerveux  ». 

En  même  temps  que  l’on  classait  les  différentes  variétés 
de  paralysie  qui  peuvent  se  rencontrer  chez  les  saturnins, 


(1)  Renaut.  Thèse  d’agrégation,  1875.  • 

(2)  Heugas.  Thèse  de  Paris,  1877. 

(3)  Le  Meignen.  Idem ,  1878.  • 

(4)  Samsœn.  Idem,  1878.  0,: 

(5)  Remak.  Arch.  f.  Psych.  und  Nervenkr.,  1876,  VI,  p.  1,  et  1877, 
IV,  p.  603  et  622. 
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on  étudiait  les  atrophies  musculaires  qui  apparaissent  au 
cours^dë'^ès  paralysies  ;  citons  à  cet  égard  les  travaux  de 
Vulpian  (I),  de  M.  Gombault’ (2),'  d’Appolinaro  et  M.  Graà- 
set  (3),  Sukling  C4),  Fitz,.(o'  etc.  -  .  _  .  , 

En  ce  qui;  concerne  les  paralysies  d  origine  organique,  le 
dernier  travail  en  date  et  non  le  moins  important  est 
l’excellente  thèse  de  Mme  Déjerine-Klumpke  (1889),  thèse 
que  nous  avons  fréquemment  mise  à  contribution  ,  M“e  Dé¬ 
jerine-Klumpke  passe  en  revue  toutes  les  variétés  de  para¬ 
lysies  saturnines,  en  insistant  particulièrement  sur  les 
formes  à  localisations  plus  rares  et  dont  rhis.toi.re  est  moins 
connue;  parmi  les  nombreuses  observations  personnelles 
contenues  dans  cette  thèse,  nous  devons  citer  la  neuvième 
qui  acquiert  une  importance  toute:  spéciale,, en  ce  qu’elle 
relate  l’autopsie  du  malade  et  met  hors  de  contestation 

Forigine  périphérique  de  la  paralysie  saturnine. 

Les  paralysies  hystériques  des  saturnins  sont  de  connais¬ 
sance  récente,  mais  on  peut  retrouver  dans  les  auteurs 
nombre  d’observations  qui  se  rattachent  évidemment  à 
l'hystérie  ;  la  plus  ancienne  .  et  l’une  des  plus  curieuses 
peut-être  est  celle  que  rapporte  Strack  de  Mayence  (1765) 
dans  l’ancien  Journal  de  Médecine’,  il  cite  le  cas  d’un  ecclé¬ 
siastique  qui,  ayant  bu  du  vin  sophistiqué,  eut,  après 
çolique,  une  paraplégie  avec;  hémi-anesthésie  totale;  «  il  ne 
lui  restait  ni  mouvement,  ni  sentiment  dans  ces  parties;  on 
aurait  pu  les  couper  sans  qu’il  les  eût  senties  ».  Tanquerel 
des  Planches  et  Duchenne  ne  .firent  aucune  distinction 
entre  les  différentes  paralysies  que  l’on  peut  rencontrer  chez 
les  saturnins;  le  premier  ne  mentionne  pas  l’hémi-anes- 
thésie  ;  quant  à  Duchenne,  s’il  distingue  les  paralysies 
vraies  et  celles  qu’il  appelle  douteuses,  dans  lesquelles  les 
muscles  sont  à  peine  atrophiés  et  aussi  sensibles  à  l’électri¬ 
cité  que  les  muscles  sains,  il  ne  fait  de  différence  entre  les 
premières  et  les  secondes  qu’au  point  de  vue  du  pronostic, 

«  la  guérison  étant  plus  certaine  et  plus  rapide  pour  les 
dernières  ». 

Les  premiers  auteurs  qui. ont  observé  l’hémi-anesthésie  et 
la  parésie  à  forme  hémiplégique,  chez  les  saturnins,  ont  re¬ 
marqué  les  analogies  frappantes  de  cés  .troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  et  du  mouvement  avec  ceux  que  l’on  constate  chez 
les  hystériques,  mais  ils  se  sont  ingéniés  à  trouver  des  élé¬ 
ments  de  diagnostic  différentiel  entre  eux;  quant  aux 
troubles  sensoriels  comme  l’amblyopié,  Faiiiaurose,  on  les 
rapportait  à  une  névrite  optique  spéciale  ;  cependant,  Bro- 
chin  (6)  rapporta  l’autopsie  négative  d’un  ouvrier  cérusier 
hémi-anesthésique;  pour  toute  lésion,  on  n’avait,  trouvé 
qu’une  anémie  très  prononcée  des  centres  nerveux;  en  1878, 
Petit  (7)  divise  l’hystérie  en  hystérie  essentielle  et  en  hys¬ 
térie  symptomatique,  et  pour  lui  l’influence  étiologique  de 
l’empoisonnement  plombique  est  telle  que  la  névrose  ne 
constitue  qu’un  simple  symptôme  de  l’intoxication  ;  en  1878, 
M.  Debove  rapporta  un  cas  de  guérison  par  l’aimant  de 
l’hémi-anesthésie  chez  un  saturnin  ;  d’autres  observations 
semblables  furent  publiées  peu  après;  mais  c’est  seulement 
en  1886  à  la  suite  des  leçons  de  MM.  Charcot  et  Potain  (8), 


(1)  VulêiXn.  Cliniques  médicales  de  la  Charité,  1878,  p.  727. 

(2)  Gombault.  Archives  de  physiologie,  1873,  p.  593. 

(3)  Appolinaro  et  Grasset.  Montpellier  médical,  1877,  p.  239  et  329, 

(4)  Sukling.  Brit.  Med.  Journ.,  1885,  p.  696. 

(5)  Fitz.  Thèse  de  Wurtzbourg,  18é2. 

(6)  H.  Erochin.  Gazette  des  hôpitaux,  1875,  p.  186. 

(7)  Petit.  Thèse  de  Paris,  1878. 

(8)  Charcot  .Bulletin  médical,  1887,  n°  25.  —  Potain.  Idem,  p°  34. 


que  l’on  admit  définitivement  la  nature  hystérique  de  cer¬ 
taines  paralysies' chez  lés  saturnins  ;  àpartir  dé  Ce  moment 
les  travaux  se  suivent  sans  interruption  ;  il  nous  suffira  de 
.citer  les  thèses  d’Hisçhmann  (1888)  et  de  Guinon  (1889),  où 
se  trouvent  réunis  fous  les  éléments  de  la  question. 

L’histoire  anatojmo-pathôlogiqüe  de  laparalysië  saturnine 
se  confond  avec  celle  des  névrites  périphériques  en  général  ; 
l’existence  des  altérations’ du  système  nerveux -chez  les 
saturnins  a  été  démontrée  par  MM.  Lancereaux  (1),  Gom¬ 
bault  (2),  Westphal  (â)’)  Mayor ‘(4)  et,  en  dernier  lieu,  par 
Mrje  Déjerine-Klumpke  ;  ce  n’est  pas  que  l’on  ait  admis  sans 
contestation  l’origine,  périphérique  de  la  paralysie  satur¬ 
nine;  on  a  cité  un  certain  nombre  de  lésions  du  système  ner¬ 
veux  central  rencontrées  à  l’autopsie,  mais  ces  lésions  ne 
présentaient  aucun  caractère  constant  de  siège  et  de  nature; 
en  dehors  des  cas  de  lésions  cérébrales  (ramollissement, 
hémorrhagies)  qui  ne  peuvent  évidemment  entrer  en  ligne 
de  compte,  on  a  mentionné  le  ramollissement  de  la  moelle 
dans  la  région  ; cervicale  (Friendlænder),  des  ramollisse¬ 
ments  vasculaires  et  des  apoplexies  capillaires,  depuis  la 
sixième  jusqu’à  la  huitième  paire  nerveuse  [OEller  (5)],  l’état 
colloïde  des  grandes  cellules  motrices  du  renflement  cer¬ 
vical  où  le  nerf  radial  prend  son.  origine  [Yulpian  (6)],  la 
diminution  du  nombre  des  cellules  [Zunker  (7)],  la  dispa¬ 
rition  des  cellules  des  cornes  antérieures  sur  une  grande 
hauteur,  correspondant  assez  eXacteinent  à  là  région  qui 
tient  sous  sa  dépendance,  lo. territoire,  musculaire  paralysé 
et  atrophié  [Oppenheim  (8)].  De  tous  ces  cas,  celui 
d’Oppenheim  est  le  seul  dans  lequel  la  lésion  des  cellules 
antérieures  soit  nette  et  indiscutable,  et  puisse  être,  par 
conséquent,  invoquée  en  faveur  de  le  pathogénie  spinale  de 
la  paralysie  saturnine  ;  mais  ce  cas  isolé  ne  peut  prévaloir 
contre  les  nombreuses  observations  où  l’autopsie  a  été 
absolument  négative  ;  MM.  Duplaix.et  Lejars  (9)  n’ont  ren¬ 
contré  que  des  lésions  vasculaires;  MM.  Charcot  et  Gom¬ 
bault,  Bernhardt  et  Westphal,  Moritz,  Éisenlohr,  Dres- 
chfeld,  etc.  ont  obtenu  également  des,  résultats  contradic¬ 
toires  en  ce  qui  concerne  l’état  des  racines;  si  Vulpian  a 
signalé  la  névrite  interstitielle  et  parenchymateuse  des 
racines  cervicales  antérieures,  chez  un  saturnin  (1874), 
M .  Déj  erine.  n’a  trouvé  aucune  lésion  dans  3  autopsies  sur  5  ; 
d’autre  part,  Zunker,  Birdsall,  Oppenheim,  Friendlænder 
ont  rapporté  nombre  de.  cas  où  l’intégrité  des  racines  a 
été  constatée.  < 

Quelques  auteurs,  tout  en  admettant  la  névrite,  la  consi¬ 
dèrent  comme  une  lésion  secondaire  et  la  rattachent  à  une 
lésion  médullaire  indéterminée,  impossible,  saps  doute,  à 
déceler,  mais  certaine  à  cause  de  la  bilatéralité  de  la  para- 
lysie. 

III 

Étiologie. — La  paralysie  saturnine  survient  générale¬ 
ment  au  cours  d’une  intoxication  chronique  ;  il  est  excep¬ 
tionnel  qu’on  la  constate  dans  l’empoisonnement  aigu; 


(1)  Lancereaux.  Gazette  médicale  de  Paris,  1862. 

(2)  Gombault.  Loc.  'dt.jip.-592;  —  Archives  de  neurologie,  t.  I,  1880. 

(3)  Westphal.  Arch.  f.  Psych.undNervenkr.,  1874.  ififl 

(i)  M/csov...  Gazette  médicale  de  Taris,  1811,. 

(5)  ÛÈller.  Dissert.'  inaug.,  Munich.  1883. 

(6)  Vulpian.  Maladies  du  système  nerveux,  1879,  p.  158. 

(7)  Zunker:- Zeitschr.  f.  Klin.  Med.,  1880,  p.  496. 

(8)  Oppenheim.  Arch.  f.  Psych.  und  Nervenkr.,  1885,  p.  476. 

(9)  Duplaix  et  Lejars.  Archives  géniales  de  médecine,  1883. 
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rappelons  à  cet  égard  le  cas  intéressant  publié  parM.Fré- 
mont(l)  :  le  malade  avait  transporté  un  baril  de  céruse  dont 
le  contenu  se  répandit  sur  le  plancher  ;  pour  la  ramasser,  il 
ramena  la  céruse  avec  sa  main  et  son  avant-bras  gauche 
sur  une  planche,  d’où  il  la  remit  dans  le  baril;  ce  travail  ne 
dura  que  quatre  à  cinq  minutes  ;  mais  le  malade  ne  s’essuya 
qu’incomplètement  et  il  resta  sur  sa  main  et  son  avant- 
bras  une  certaine  quantité  de  céruse;  le  lendemain  il  avait 
une  paralysie  des  extenseurs  du  côté  gauche;  ce  cas  pour¬ 
rait  être  invoqué  à  l’appui  de  l’opinion  qui  attribue  à  l’action 
du  plomb  sur  la  peau  une  influence  sur  la  production  de  la 
paralysie. 

La  paralysie  constitue  rarement  l’accident  initial  ;  elle  est 
habituellement  précédée  d’attaques  de  coliques  ou  d’ar- 
thralgies  et  l’on  constate  généralement,  chez  les  individus 
qui  ensont  atteints,  les  stigmates  d’une  imprégnation  plom- 
bique  ancienne, 1  c’est-à-dire  le  liséré  des  gencives,  les 
plaques  ardoisées  de  la  peau  et  surtout  la  cachexie  spé¬ 
ciale  à  cette  intoxication;  on  peut,  toutefois,  observer  des 
paralysies  chez  des  individus  qui  n’ont  jamais  eu  de 
coliques  de  plomb  (cas  d’Haen,  Tanquerel,  Andral,  Trous¬ 
seau,  etc.). 

D’après  Tanquerel,  par  sa  fréquence  et  son  époque  d’ap¬ 
parition,  elle  occuperait  le  troisième  rang;  cet  auteur  a 
observé  : 

1217  cas  de  coliques  ; 

715  —  d’arthralgie  ; 

105  —  de  paralysie  ; 

72  —  d’encéphalopathie, 

Sur  les  102  cas  de  paralysies  : 

9  ont  été  observés  dans  le  premier  mois  ; 

14  —  les  deux  premiers  mois  ; 

36  —  les  deux  premières  années  ; 

32  —  après-  dix  ans  ;  , 

13  —  après  vingt  ans  ; 

1  —  après  cinquante-deux  ans. 

La  cause  déterminante  est,  le  plus  souvent,  une  intoxi¬ 
cation  professionnelle  ;  il  est  bien  rare  que  l’intoxication 
soit  de  cause  alimentaire  ou  médicamenteuse,  sauf  cepen¬ 
dant  chez  les  enfants  ;  chez  ces  derniers,  la  paralysie  peut 
s’observer  après  l’ingestion  de  boissons  ou  d’aliments  fre¬ 
latés,  l’usage  de  bonbons  et  de  jouets  colorés  au  plomb; 
on  l’a  constatée  également  chez  les  nouveau-nés  nourris 
avec  des  biberons  à  bout  de  plomb,  etc.  ;  il  est  rare  que  la 
paralysie  soit  unique  ;  le  plus  souvent,  surviennent  plu¬ 
sieurs  attaques;  en  effet,  les  malades  reprennent  générale¬ 
ment  leur  profession,  une  fois  guéris  de  la  première 
atteinte  ;  cependant,  la  récidive  peut  survenir,  alors  même 
que  le  malade  est  soustrait  aux  causes  d’intoxication  (Tan¬ 
querel);  elle  apparaît  alors  sous  l’influence  de  surmenage 
ou  surtout  d’excès  alcooliques. 

Ces  mêmes  causes  (surmenage  et  alcoolisme),  nous  avons 
à  les  invoquer  comme  prédisposant  à  l’éclosion  de  la  pre¬ 
mière  atteinte  de  paralysie;  celle-ci,  comme  la  colique, 
survient  de  préférence  à  la  suite  de  fatigues  ou  d’excès  de 
boissons,  ou  bien  encore,  elle  frappe  l’ouvrier  à  un  moment 
ôù  il  absorbe  une  quantité  de  plomb  plus  considérable  qu’à 
l’ordinaire  (grattage  ou  ponçage  de  viéilles  peintures)  ;  elle 
peut,  d’ailleurs,  se  manifester,  sans  que  l’on  puisse  retrou¬ 
ver  l’une  de  ces  causes.  D’autre  part,  s’il  existe  des  prédis¬ 


positions  indéniables,  il  existe  aussi  des  immunités  indivi¬ 
duelles,  que  l’on  ne  peut  guère  expliquer;  on  voit  des 
ouvriers  qui,  sans  s’astreindre  à  des  précautions  hygié¬ 
niques,  séjournent,  pendant  des  années,  dans  des  ateliers 
saturés  de  poussière  plombique,  et  restent  néanmoins 
indemnes  de  toute  paralysie;  d’autres,  au  contraire,  sont 
frappés  pour  ainsi  dire  instantanément,  comme  cet  ouvrier 
de  Tanquerel,  qui  avait  une  paralysie  huit  jours  après  son 
début  dans  le  métier  de  peintre. 

La  paralysie  saturnine  atteint  de  préférence  le  membre 
supérieur  droit  chez  les  droitiers  et  le  gauche  chez  les  gau¬ 
chers  (Manouvrier)  ;  on  a  voulu  expliquer  cette  localisation 
par  l’action  directe  du  plomb  à  travers  la  peau  ;  on  peut 
faire  intervenir  avec  plus  de  vraisemblance,  comme  cause 
prédisposante,  la  fatigue  du  groupe  musculaire  fonctionnel 
atteint;  la  même  explication  peut  être  fournie  pour  la  para¬ 
lysie  des  tailleurs  de  limes  ;  chez  eux,  la  paralysie  ne  débute 
pas  par  les  extenseurs  ;  elle  se  cantonne  d’abord  aux  petits 
muscles  de  la  main,  ainsi  que  l’a  montré  Mœbius,  s’accom¬ 
pagne  rapidement  d’atrophie,  et  la  main  présente  le  même 
aspect  que  dans  la  paralysie  musculaire  progressive  du  type 
Aran-Duchenne. 

Quant  à  la  paralysie  hystérique,  elle  survient  des  névro¬ 
pathes  par  hérédité  ;  MM.  Charcot,  Potain,  Letulle  admet¬ 
tent  que  l’intoxication  plombique  ne  Constitue  qu’une  cause 
!  occasionnelle  de  l’hystérie  et  ne  fait  «  que  préparer  admi¬ 
rablement  le  terrain  organique  pour  le  développement  de  la 
névrose  chez  les  sujets  prédisposés  ».  Dans  quelques  cas,  il 
s’agit  du  simple  réveil  d’une  hystérie  antérieure  [Dutil(l)]. 

IY 

'Symptômes.  —  t  Paralysies  organiques.  —  Les  paralysies 
saturnines  organiques,  quelle  que  soit  leur  localisation, 
présentent  un  certain  nombre  de  caractères  communs  que 
nous  passerons  en  revue,  puis  nous  étudierons  les  para¬ 
lysies  localisées  et  les  formes  généralisées. 

A.  Caractères  communs.  —  La  paralysie  est  habituellement 
bilatérale  et  symétrique  ;  mais  elle  prédomine,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu,  à  droite  chez  les  droitiers,  à  gauche  chez 
les  gauchers.  Son  apparition  est  précédée  de  quelques  pro¬ 
dromes,  le  plus  souvent  légers  et  de  courte  durée  ;  ces  pro¬ 
dromes  consistent  en  fourmillements,  engourdissements 
dans  le  groupe  musculaire  qui  va  être  atteint;  ce  sont  beau¬ 
coup  plus  rarement  des  élancements  le  long  des  trajets 
nerveux,  des  douleurs  à  la  pression  des  nerfs  (Vulpian); 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M“e  Déjerine-Klumpke,  ces 
phénomènes  douloureux  diffèrent  essentiellement  par  leur 
bénignité  et  leur  fugacité  de  ceux  que  l’on  peut  observer 
au  début  ou  dans  le  cours  des  paralysies  alcooliques  ou  des 
poly-névrites  infectieuses  ;  les  alcooliques  éprouvent  des 
douleurs  lancinantes  ou  fulgurantes,  la  pression  des 
muscles  détermine  chez  eux  une  vive  douleur  qui,  jointe  à 
la  paralysie  flaccide,  est  presque  pathognomonique  de  l’al¬ 
coolisme,  suivant  M.  le  professeur  Charcot;  disons,  cepen¬ 
dant,  que  l’on  a  observé  quelques  cas  de  paralysie  satur¬ 
nine,  avec  phénomènes  douloureux  très  accentués. 

Le  début  de  la  paralysie  est  brusque  ou  chronique,  c’est- 
à-dire  que  la  paralysie  peut  se  déclarer  en  quelques  heures 
ou  s’installer  lentement  en  plusieurs  semaines  ;  le  début 


(1)  Frémont.  France  médicale,  1882,  p.  892. 


(1)  Dotil.  Gazette  médicale  de  Paris,  31  décembre  1887. 
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•  brusque  .s'observe,  généralement  au  cours  ;ou  au  déclin' 
d’une  çoljque  ;.  en  une  njïit,,..  la  :  paaralysi/s,  peut  être  consti¬ 
tuée  ;  mais  le  début.lenl  est  habituel  ;.  lorsquede  malâdei  est 
un  peintre,  il  devient  [maladroit,  exécute  difficilement  cer¬ 
tains  mouvements  et  son  pinceau  finit  par  lui  échapper  des; 
mains.  ,  ■  ,  . 

Le  début  est  .absolument  apyrétique  ;  on  n’observe  do  la 
;  fièyre  .que, .dans  quelques,  formes;  généralisées.  Une  fois; 
constituée,  la  paralysie  reste  localisée:,  soit, à  un  muscle, 
soit  à  un  groupe  musculaire,  soit  à  l’ensemble  des.  muscles; 
innervés  par  le  même  nerf  moteur,  ou  bien  elle  se  généra-: 
lise,,  soit  d’emblée,, soit  successivement. 

Peu  importe  d’ailleurs  le  mode  de,  début,  , la  nature  de  la 
.  localisation,  l’intensité ,  de  la  paralysie;  on  observe  con¬ 
stamment  un  certain  nombre  de  phénomènes;  qui  sont  les 
mêmes  dans. tous  les  cas;  ce  sont  les  troubles  de  la  contrac¬ 
tilité  électrique,  l’atrophie  musculaire,  les  troubles  de  ,  la 
sensibilité,  l’abolition  des  réflexes,  les  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  et  trophiques. 

.  ^Contractilité  électrique.  —  La  contractilité,  des  muscles  a  été 
remarquablement  étudiée,  par  Duchenne;  les  réactions: 
signalées  par  lui  sont  caractéristiques  de  la  névrite  péri¬ 
phérique.  Lorsqu’on  fait  passer  le  courant  faradique  dans 
les  muscles  paralysés,  on,  constate  une  diminution,  puis 
une  abolition  de  leur  contractilité;  la  réactiqn  faradique 
disparaît  avant  que  l’atrophie  ne  .se;  produise;,  dans  les 
formes  graves,  elle  est  totalement  abolie  au  bout  de  sept  à 
huit  jours  ;  par  contre,  il  existe  une  augmentation  souvent 
légère  de  l’excitabilité  galvanique  des  muscles  ;  pour  les 
nerfs,  il  y  a  diminution  et  abolition  de  l’excitabilité  galva¬ 
nique  et  faradique  ;  mais,  ce, qui  caractérise  surtout  la  réac¬ 
tion  de  dégénérescence,  c’est  la  forme  de  la  contraction  ; 
celle-ci  est  lente  et  vermiculaire. 

La  constatation; de  l’état  électrique  est  d’une  importance 
capitale  pour  le  pronostic  ;  la  contractilité  existe-t-elle 
encore,  même  à,  l’état  d’ébauche,  la  guérison  surviendra 
plus  ou  moins  rapidement.  Est-elle,  complètement  abolie,  la 
paralysie  aura  une  durée  minimum  de  plusieurs  mois. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  tous  les  muscles 
paralysés  présentent  les  mêmes  réactions,  électriques  ;  ainsi 
dans  la  forme  classique,  la  paralysie  des  extenseurs, 
quelques-uns  des  muscles  paralysés  peuvent  se  comporter 
d’une  façon  presque  normale  à  l’égard  du  courant  fara¬ 
dique;  la  zone  des  altérations  électriques  peut  donc  être 
plus  limitée  que  celle  de  l’impotence  motrice;  par  contre, 
dans  les  formes  rares  de  paralysie  saturnine,  on  peut 
observer  une  anomalie  inverse;  tout  un  groupe  muscu¬ 
laire  peut  être  atteint  dans  ses  réactions  électriques,  alors 
qu’un  ou  deux  muscles  seulement  de  ce  groupe  sont  réelr 
lement  paralysés;  ce  fait  intéressant  a  été  signalé  par 
Remak  et  confirmé  par  Mm°  Déjerine-Klumpke. 

La  disparition  de  la  contractilité  faradique  des  muscles 
s  accomplit  dans  le  mêine  ordre  que  Rétablissement  de  la 
paralysie  ;  Duchenne  a  montré  que  les  muscles  les  premiers 
paralysés  étaient  ceux  qui  présentaient  les  altérations  élec¬ 
triques  les  plus  prononcées,  et  à  la  période  de  déclin,  ce  ! 
Sont  les  muscles,  dont  la  contractilité  électrique  a  été  le 
moins  touchée,  qui  récupèrent,  les  premiers,  leur  activité 
fonctionnelle;  la  contractilité , volontaire  réapparaît  tou¬ 
jours  avant  la  contractilité  électrique,  lorsque  celle-ci  a  été 
complètement  abolie  (Duc|ienne,  V.ulpiqn,  Raymond). 
Vulpian  a  signalé  un  signe  qui  est  particulier  aux  formes 
graves;  lorsqu’on, électrise,  par  exemple,  les.extenseurs  de 


la  main,  dans  le  cas  de  paralysie  intense,  ce  sont  les  flé¬ 
chisseurs  qui  se  contractent;  le  courant  ne  se  perd  pas 
dans  les  muscles  paralysés  ;  ceux-ci  lui  servent  ici  de  masse 
conductrice, 

Atrophie,  musculaire.  —  L’atrophie,  est  constante,  sauf 
quand  la, perte  de  la  .  fonction,  n?a  duré  .qu’une  semaine,  et 
elle  est  presque  contemporaine  de  la  paralysie  ;  elle  déter¬ 
minés  .dans  la;, forme  et,  les  neliefs  du  membre,  des  défor¬ 
mations  souvent  considérables  ;  à  l’avant-bras,  notamment, 
le  radius  et  le  cubitus  font  saillie  sous  la  peau,  qui  semble 
çollée  sur  le  ligament  inter-osseux;,  la  déformation  est 
d’autant  plus  saisissante,  que,  le  plus  souvent,  le  long  supi¬ 
nateur  est  respecté  et  garde  son  relief  et  ses  dimensions. 
L’atrophie  ne  frappe,  le  plus  souvent,  que  les  muscles  para¬ 
lysés;  il  peut  arriver  cependant  qu’elle  intéresse  des 
muscles  qui  semblent  avoir  échappé  à  la  paralysie  ;  tel  est 
le  cas  des.  .muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar  et 
des  adducteurs  de  la  cuisse  ;. dans  ce  cas,  l’impotence  fonc¬ 
tionnelle  se  mesure  au  .degré  de  l’atrophie  ;  celle-ci  siège  le 
plus  souvent  aux  membres  supérieurs;  elle  est  rare  aux 
membres  inférieurs,  pù  Romberg  ne  l’a  constatée  qu’une 
fois  sur  six  cas  ;  là,  elle  affecte  les  extenseurs  et  les  péro¬ 
niers  et  le  pied  prend  l’attitude  du  pied-bot, équin. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici  des  cas  où  l’atrophie 
évolue,  sans  être  accompagnée  d’aucune  paralysie,  et  pré¬ 
sente  ainsi  l’aspect  clinique  de  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive.  Yulpian  a  rapporté  un  fait  de  ce  genre  et  Fitz  (1) 
a  étudié  les  atrophies  musculaires  des  saturnins,  évoluant 
sans  paralysie. 

L’atrophie  de  la  paralysie  saturnine  ne  s’accompagne  pas 
habituellement  de  contractions  fibrillaires  ;  cependant 
Remak  les  a  signalées  dans  quelques  cas;  il  est  plus  fré¬ 
quent  d’observer  un  tremblement  qui  se  montre  au  début 
et  qui  peut  réapparaître  au  moment  de  la  guérison  ;  ce 
tremblement  existe  à  l’état  de  repos  et  s’exagère  à  l’occa¬ 
sion  des  mouvements  volontaires. 

Sensibilité.  —  Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  nuis  ou 
très  peu  accusés;  c’est  par  là  surtout  que  la  paralysie 
saturnine  se  distingue  des.  autres  paralysies  ;  cependant,  on 
peut  observer  de  l’anesthésie  au  riiyeau  du  groupe  muscu¬ 
laire  paralysé;  cette;  zone  d’anesthésie  est  d’ailleurs  mal 
limitée  et  n’occupe  pas  exactement  tout  le  territoire  atteint; 
dans  la  forme  classique,  l’anesthésie,  prédomine  à  la  partie 
externe  de  la  face  postérieure  de  la  main,  en  particulier  au 
niveau  du  pouce  et  de  l’index;  par  contre,  les  paralysies  du 
type  brachial  supérieur  (groupe  Erbj  ne  s’accompagnent  pas 
d’anesthésie,  tandis  que  les  troubles  de  la  sensibilité  sont 
constants  dans  les  paralysies  des  membres  inférieurs  et  y 
revêtent  même  un  degré  d’intensité  particulière;  dans  ce 
dernier  cas,  les  malades  éprouvent  des  fourmillements,  des 
crampes  dans  les  mollets  et,  comme  dans  la  paralysie 
alcoolique,  la  malaxation  des  muscles, détermine  une  vive 
douleur.  , 

Réflexes.  —  Si  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  variables, 
par  contre  l’abolition  des  réflexes,  est  constante. 

Phénomènes  vaso-moteurs.  —  Parmi  les  troubles  vaso¬ 
moteurs,  il  faut  ranger  la  cyanose,,  le  refroidissement; 
Mme  Déjerine-Klumpke  y  fait  rentrer  la  tumeur  dorsale  du 
métacarpe,  bien  étudiée  par  Gublçr  (2);  celle  «  tumeur  » 
n’est  autre  chose  qu’un  gonflement  des  gaines  des  exten- 


(1)  Fitz.  Loc.  cit. 

(2;  Gublbr.  Société  médicale  des  hôpitaux, 
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seurs,  déterminé  par  l’infiltration  œdémateuse  ou  sub¬ 
inflammatoire  des;parois  dé  ces  gaines  ;  M.  Briss.au  d  préfère 
la  dénomination  de  ténosite:  hypertrophique  ;  Gubler  en 
attribuait  la  cause  à  là  traction  permanente  des  'extenseurs 
par  leurs  antagonistes,  d’où  résultëràit  une  irritation  de  la 
synoviale  ;  d’autre  part,  on  a'  invoqué  l’influence  directe  du 
plomb;  mais  cette  dernière  hypothèse  tombe  devant  cé  fait 
que  la  tumeur  dorsale  n’appartient  pas,  en  propre,  à  la  para¬ 
lysie  saturnine;  on  l’observe  également  dans  la  paralysie 
alcoolique  (OEttinger)  et  dans  certaines  paralysies  d’origine 
cérébrale  ou  spinale;  en  somme;  l’accord  est  aujourd’hui 
unanime  pour  placer  la  tumeur  dorsale  sous  la  dépendance 
de  la  névrite. 

'  Troubles  trophiques.  —  Le  gonflement  de  la  tête  des  méta¬ 
carpiens  a  été  indiqué  par  Rémak  et  Rosenthal;  ce  gonfle¬ 
ment  peut  également  se  rencontrer  dans  l’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive,  les  paralysies  spinales,  la  syringbmyélie 
(Schulze),  etc. 

B.  Formes  localisées  —  Avec  Mmo  Déjerine-Klumpke,  noiis 
distinguerons  :  a.  le  type  anti-brachial  ;  b.  le  typé  supérieur 
ou  brachial;  c.  le  type  Aran-Duchenne ;  (A  letype  mférieür, 
péronier  ;  e.  les  paralysies  laryngées. 

a.  Type  anti-brachial  (Rémak). -4- La  paralysie  des  exten¬ 
seurs  des  doigts  et  du  poignet  est  la  forme  classique,,  nor¬ 
male  de  la  paralysie  saturnine;  elle  débute,  en  général, 
par  l’extenseur  commun  des  doigts  et  tout  d’abord  par  les 
extenseurs  du  médius  et  de  l’annulaire  ;  dans  les  formes 
légères,  la  paralysie  peut  même  être  limitée  aux  doigts  du 
milieu,  et  il  en  résulte  une  attitude  spéciale  de  là  main;  le 
malade  semble  faire  les  cornes  ;  habituellement,  les  exten¬ 
seurs  propres  de  l’index  du  petit  doigt  et  du  pouce repren¬ 
nent  à  leur  tour,  puis  les  muscles  radiaux  et,  en  dernier 
lieu,  le  court  extenseur.  Finalement,  tous  les  muscles 
innervés  par  le  radial  sont  paralysés,  à  l’exception  des 
deux  supinateurs  et  de  l'anconé,  et  quelquefois  du  long 
abducteur  du  pouce  (celui-ci  n’est  pris  que  dans  les  formes 
graves). 

Lorsque  la  paralysie  est  constituée,  la  main  est  pen¬ 
dante,  en  pronation,  les  doigts  ne  peuvent  être  relevés;  le 
pouce  est  porté  en  dedans  vers  la  paume  de  la  main  et  celle- 
ci  est  inclinée  vers  le  bord  cubital,  le  radial  étant  extenseur 
abducteur;  quant  aux  muscles  fléchisseurs,  s’ils  paraissent 
se  contracter  faiblement,  cela  tient  uniquement  à  la  parésie 
des  radiaux  ;  il  suffit,  en  effet,  de  tenir  le  poignèt 'solide¬ 
ment  relevé  pour  voir  les  fléchisseurs  des  doigts  se  con¬ 
tracter  avec  énergie.  .Telle  est  la  paralysie  saturnine  habi¬ 
tuelle,  mais  l’intégrité  du  long  supinateur,  donnée  pendant 
longtemps  comme  un  signe  constant,  peut  manquer;  dans 
ees  cas,  on  a  une  paralysie  radiale,  semblable  de  tous  points 
à  la  forme  grave  de  là  paralysie  radiale  par  compression. 

b.  Type  supérieur  ou  brachial  (Remak).  —  Dans  ce  type,  la 
paralysie  intéressé  les  musclés  du  groupe  Duchenne-Erb, 
c’est-à-dire  le  deltoïde,  le  biceps,  le  brachial  Antérieur  elle 
long  supinateur  ;  il-  s’y  joint  également1  une  parâlysié'pàr- 
tielle  du  grand  pectoral  (le  faisceau  clàvièulalre  étant  res¬ 
pecté).  M.  Gaucher  (1)  ëlfàit  remarquer  que  le  long  supina¬ 
teur  n’est  paralysé  qü’àprèS  totts  les  autres  et  qu’il  eSt  le 
premier  à  récupérer  sés'mouvemènts. 

La  paralysie  du  groupe  Duchenné-Érb,  bilatérale  comme 


(1)  Gâuchez.1  France  médicale,  1882,  p.  244-245.  —  Ybir  également 
Piedra.  Thèse  de  Paris,  1875,  p.  36. 


celle  du  groupe  précédent,  est  primitive  ou  secondaire.  Pri-' 
mitivé,  elle  débute,  en  général,  par  le  deltoïde  et  peut  se 
limiter  à  lui,  ou  bien  le  long  supinateur  est  seul  pris  ;  lors¬ 
qu’elle- est  Secondaire;  ice  qui  est  le  plus  fréquënt,  elle’ 
succède  à  la  paralysie  des  extenseurs  et  souvent,  n’est  que 
le  prélude  d’une  paralysie  généralisée,  à  marche  lente. 
Oppehbeim  (1)  à  signalé  Une  paralysie  saturnine  du  del¬ 
toïde,  dès  éminences  théflar  et’ hynothénar,  des  muscles 
extenseurs  des  membres  inférieurs;  enfin  du  long  supina¬ 
teur. 

Voici  quelle  est  l’attitude  du  membre  S  le  bras  pend  inerte 
le  long  du  tronc,  l’humérus  est  dans  la  rotation  en  dedans 
et  lé  malade  ne  peut  ni  élever  le  bras,  ni  fléchir  l’avant- 
bras  sur  le  bras  ;  lorsqu’on  exerce  une  traction  sur  l’avant- 
bras  fléchi,  le  malade  résiste  à  peine  et  l’on  ne  voit  pas  se 
dessiner  soüs  la  peau  la  corde  du  long  supinateur.  D’autre 
part,  les  mouvements  dé  supination  sont  abolis  par  suite  de 
la  paralysie  du  court  supinateur,  la  rotation  du  bras  en 
dehors  ne  peut'se  fàire  (paralysie  du  sus  et  du  sous-épineux), 
tandis  que  la  rotation  en  dedans  s’exécute  aisément  (inté¬ 
grité  du  sous-scapulaire).  Enfin,  quand  le  grand  pectoral 
est  paralysé,  l’adduction  est  impossible. 

Mmc  Déjerine-Klumpke  a  fait  remarquer  que,  dans  ce  type, 
les  troubles  de  la  contractilité  électrique  et  l’atrophie  sont 
beaucoup  moins  prononcés,1  comme  intensité,  que  dans  le 
type  anti-brachial  ;  ainsi,  il  est  rare  de  constater  une  aboli¬ 
tion  complète  de  la  contractilité  faradique  ou  galvanique 
des  muscles  ;  d’autre  part,  au  début  ou  dans  les  types 
incomplets,  il  n’est  pas  rare  de  voir  la  zone  des  troubles’ 
électriques  plus  étendue'  que  la  zone  de  paralysie  ;  ici  donc, 
la  perte  de  la  contractilité  électrique  précède  bien  la  perte 
de  la  contractilité  volontaire. 

c.  Type Aran-Diichenne.  — Ce  type  par  sa  localisation  rap^ 
pelle  absolument  l’atrophie  musculaire  progressive;’ en 
effet,  il  s’agit  d’une  paralysie  avec  atrophie  des  muscles 
des  éminences  tlienar  et  hypothenar  et  des  inter-oSseux  ;  il 
ne  s’en  distingue  que  par  les  réactions  électriques  et  la 
simultanéité  de  l’atrophie  et  de  là  paralysie,  souvent  la 
paralysie  des  muscles  de  la  main  est  primitive  etn’est  suivie 
qu’à  longue  échéance  de  la  paralysie  des  extenseurs;  ou 
bien.au  contraire,  elle  complique  le  type  classique;  dans 
ce  dernier  cas,  elle  peut  être  partielle  et  ne  porter  que  sur 
le  court  abducteur  du  pouce  et  le  premier  inter-osseux 
dorsal;  Duchenne  avait  primitivement  attribué  l’atrophie 
du  Court  abducteur  du  pouce  à  la  compression  exercée  par 
le  manche  du’ pinceau,  mais  il  a  abandonné  plus  tard  cette 
interprétation. 

d.  Type  inférieur.  —  Aux  membres  inférieurs  la  para¬ 
lysie  se  montre,  suivaht'Tanquerel,  dans  la  proportion  de 
20  p.  100  environ;  elle  succède  à  la  paralysie  des  exten¬ 
seurs  ou  à  celle  de  tous  les  muscles  du  membre  supérieur, 
ou  bien  intervient  dàhs  une  paralysie  généralisée.  Elle  porte 
surtout  sur  les  péroniers  latéraux,  lés’ extenseurs  communs 
dès!  orteils  èt  l’extenseur  propre  du  gros  orteil,  tandis  que 
le  jambier  antérieur  reste  indemne;  elle  correspond  donc 
au  type  anti-brachial  et  le  jambier  antérieur  peut  être  pris 
exceptionnellement  tout  comme  le  long  supinateur;  dans 
ce  cas,  il  existe  souvent  une  paralysie  du  biceps  sural. 

Lorsque  le  malade  atteint  de  cette  variété  de  paralysie 
fait  quelques  pas,  il  écarte  sa  base  de  Sustentation,  marche 
sur  le  bord  externe  du  pied,  la  pointe  traînant  sur  le  sol;  à 


(1)  OppEnheim.  Loc.’  bit.,  1887,  p.  476. 
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chaque  pas,  il  imprime  au  pied  un  mouvement  de  circum- 
duction  et  le  bord  interne  se  relève  fortement  par  suite  de 
la  prédominance  du  jambier  antérieur.  Si  la  marche  se 
poursuit,  le  malade  steppe,  lorsqu’il  monte  un  escalier, 
mais  surtout  lorsqu’il  le  descend;  il  est  obligé  de  poser 
Successivement  les  deux  pieds  sur  chaque  marche. 

Les  paralysies  des  membres  inférieurs  persistent  souvent 
pendant  plusieurs  mois  et  ne  cèdent  qu’à  de  nombreuses 
séances  d’électrisation.  Nous  avons  fait  remarquer  que  les 
troubles  de  la  sensibilité  étaient  surtout  prononcés  dans 
cette  forme;  ils  consistent  en  fourmillements,  hyperes¬ 
thésie  au  niveau  des  muscles  atteints,  fréquemment  aussi 
il  existe  de  l’arthralgie  du  cou-de-pied  et  des  poignets;  par 
contre,  l’atrophie  est  peu  accusée. 

e.  Paralysies  laryngées. —  Ces  paralysies  ont  été  signalées 
par  Tanquerel  ;  elles  peuvent  exister  seules  ou  combinées 
à  celle  des  lèvres  et  de  la  langue;  elles  débutent  lentement, 
restent  longtemps  stationnaires  et  décroissent  aussi  très 
lentement.  Duchenne  rappelle  que  les  chevaux  em¬ 
ployés  dans  les  usines  de  blanc  de  céruse  peuvent  être 
atteints  de  paralysies  laryngées,  nécessitant  souvent  la 
trachéotomie. 

C.  Formes  généralisées.  —  On  peut  distinguer  des  formes 
à  généralisation  lente,  à  généralisation  rapide,  et  des  formes 
généralisées  avec  lièvre. 

a.  La  généralisation  lente  s’établit  chez  les  vieux  satur¬ 
nins,  porteurs,  depuis  longtemps,  d’une  paralysie  des 
extenseurs;  la  paralysie  envahit,  à  un  moment  donné,  les 
muscles  de  la  main,  ceux  du  bras  et  les  muscles  de  la  ré¬ 
gion  antéro- externe  de  la  jambe,  quelquefois  aussi  ceux  de 
la  cuisse  et  du  mollet.  Quant  aux  muscles  du  tronc,  ils  ne 
sont  intéressés  que  dans  le  cas  où  la  paralysie  revêt  une 
forme  rapide.  Gomme  dans  les  formes  suivantes,  la  para¬ 
lysie  s’annonce  par  des  fourmillements,  des  douleurs  dans 
les  membres;  la  pression  des  troncs  nerveux  est  doulou¬ 
reuse;  très  rapidement  la  contractilité  électrique  est  dimi¬ 
nuée  et  les  réflexes  sont  abolis. 

I.  Dans  la  forme  rapide,  la  paralysie  se  généralise  égale¬ 
ment  chez  des  individus  atteints,  depuis  longtemps,  d’une 
paralysie  localisée;  mais  elle  peut  être  primitive  et  envahir 
en  peu  de  jours  les  muscles  des  membres  et  du  tronc 
(Heugas).  II  en  résulte  une  impotence  absolue,  l’impossi¬ 
bilité,  pour  le  malade,  de  manger,  de  se  mettre  sur  son 
séant,  etc.  ;  il  existe  une  aphonie  complète  et  une  dyspnée 
intense,  par  suite  de  la  paralysié  du  diaphragme,  des 
muscles  intercostaux  et  laryngés.  En  dépit  de  ces  sym¬ 
ptômes  alarmants,  le  pronostic  est,  en  général,  relative¬ 
ment  bénin  ;  en  effet,  la  paralysie  du  diaphragme  disparaît 
rapidement,  aussi  la  mort  par  asphyxie  est-elle  exception¬ 
nelle;  cependant,  Straus  et  Heugas  en  ont  signalé  un  cas; 
quant  aux  autres  muscles,  une  partie  d’entre  eux  re¬ 
couvre  ses  mouvements  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long;  quelques-uns,  comme  les  petits  muscles  de  la  main, 
restent  impotents  pendant  des  mois  qu  des  années. 

c.  La  forme  fébrile  a  été  signalée  pour  la  première  fois  par 
M.  Renaut  (de  Lyon)  en  1878,  et  étudiée  dans  la  thèse  de  Le 

Meignen  (1878),  qui  apporta  deux  nouvelles  observations;  le 

début  est  le  même  que  celui  de  la  paralysie  spinale  de 
l’adulte.  Après  un  grand  frisson,  accompagné  d’un  malaise 
général,  de  maux  de  tête  violents,  de  courbature  et  de 
nausées,  la  température  s’élève  rapidement  et  la  paralysie 
s’installe  ;  puis  la  température  redescend  à  la  normale,  mais 


les  accès  fébriles  peuvent  se  reproduire  après  un  temps 
variable  d’apyrexie  ;  ces  accès  indiquent  que  la  paralysie  va 
prendre  une  nouvelle  extension. 

Quelles  que  soient  les  allures  revêtues  par  une  paralysie 
généralisée,  que  l’évolution  soit  rapide  ou  non,  apyrétique 
ou  accompagnée  dé  fièvre,  le  pronostic  est  rarement  fatal; 
en  effet,  tous  les  muscles  ne  sont  pas  atteints  de  paralysie 
au  même  degré;  nombre  d’entre  eux  ne  sont  que  parésiées 
et  reprennent  rapidement  leurs  fonctions  ;  par  contre,  l’atro¬ 
phie  persiste  et  ne  disparaît  que  très  longtemps  après  le 
retour  de  d’énergie  motrice. 

2.  Paralysies  hystériques.  —  Nous  ne  ferons  que  men¬ 
tionner  les  manifestations  de  l’hystérie,  saturnine,  car  elles 
ne  diffèrent  en  aucune  façon  de  celles  de  l’hystérie  vulgaire 
et  ne  se  distinguent  que  par  leur  cause. 

)  L’hystérie  saturnine  apparaît  soit  brusquement  à  la  suite 
d  un  ictus  apoplectique,  d’une  véritable  apoplexie  hysté¬ 
rique  (Debove  et  Achard),  soit  lentement  et  d’une  façon  insi¬ 
dieuse,  souvent  sans  que  le  malade  ait  conscience  de  son 
hémi-anesthésie.  . 

Quel  que  soit  le  mode  de  début,  on  constate  une  hémi¬ 
anesthésie  absolue,  avec  perte  du  sens  musculaire,  et  les 
troubles  sensoriels  habituels  (diminution  de  l’acuité  audi¬ 
tive,  perte  du  goût,  de  l’odorat,  rétrécissement  du  champ 
visuel,  dyschromatopsie,  etc.)  ;  on  peut  observer,  en  outre, 
des  accès  convulsifs,  trouver  des  zones  hystérogènes,  !’ apti¬ 
tude  à  l’hypnose,  en  Un  mot  tout  ce  qui  Constitue  le  bagage 
habituelles  hystériques;  quant  aux  troubles  moteurs,  ils 
occupent  le  second  plan  et  consistent  en  une  parésie  le  plus 
souvent  peu  marquée,  le  malade  traîne  plus  ou  moins  la 
jambe  en  marchant  et  oh  trouve,  à  l’aide  du  dynamomètre, 
une  diminution  variable  de  la  force  musculaire  du  membre 
supérieur;  cette  paralysie  est  ordinairement  flasque,  on  a, 
cependant,  signalé  quelques  cas  avec  contractures  (Gau- 
|  cher,  Letulle).  M.  Letulle  s’est  démandé  s’il  n’existe  pas  un 
certain  nombre  de  monoplégies  et  de  paralysies  plus  ou 
moins  circonscrites,  que  l’on  ne  saurait  mettre  sur  le  . compte 
de  la  névrite,  et  qui  pourraient  aussi  bien  relever  de  l’hys¬ 
térie. 

M.  Potain  a  cité  un  cas  de  paralysie  hystérique  des  exten¬ 
seurs;  enfin,  on  a  signalé,  l’hémiplégie  faciale,  et  on  s’est 
demandé  à  cette  occasion  s’il  s’agissait  d’une  hémiplégie 
vraie  ou  bien  de  cet  hémispasme  décrit  par  M.  Charcot. 

M.  Letulle  a  observé  un  tremblement  limité  à  une  moitié 
du  corps,  paraissant  et  disparaissant  plusieurs  fois  par  jour, 
et  que  l’on  peut  rattacher  à  l’hystérie. 

V 

Diagnostic.  —  Il  est,  en  général,  facile  de  reconnaître  une 
paralysie  saturnine,  lorsqu’on  a  des  renseignements  sur  les 
antécédents  du  malade,  sur  sa  profession,  lorsque  la  para¬ 
lysie  revêt  le  type  classique,  qu’elle  est  bilatérale  et  que 
l’on  constate  les  signes  généraux  de  l’intoxication  par  le 
plomb;  il  n’en  est  plus  ainsi  lorsque  la  cause  de  l’intoxica¬ 
tion  n’est  pas  professionnelle,  lorsque  la  paralysie  survient 
assez  tôt  pour  que  la  cachexie  saturnine  n’ait  pas  eu  le 
temps  de  s’établir,  enfin,  lorsque  la  paralysie  n’a  plus  cette 
localisation  aux  muscles  extenseurs  des  doigts,  qui  en  fait 
d’emblée  soupçonner  la  cause,  alors  même  que  le  malade 
n’est  pas  exposé  par  sa  profession  aux  accidents  du  satur¬ 
nisme. 
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Il  ne  faut  pas  oublier,  d’ailleurs,  que  deux  intoxications 
peuvent  se  combiner  ;  «  pour  être  saturnin,  on  n’en  est  pas 
moins  homme  »,  rappelle  spirituellement  M.  Brissaud, 
c’est-à-dire  qu’alcoolisme  et  saturnisme  vont  souvent  de 
pair;  nous  nous  bornons  à  signaler  ces  associations  mor¬ 
bides,  le  caractère  essentiellement  pratique  de  cette  revue 
ne  nous  permettant  pas  d’entrer  dans  l’analyse  des  cas 
complexes  ;  nous  allons  mentionner  les  différentes  affec¬ 
tions  du  système  nerveux  central  ou  périphérique  que  l’on 
peut  confondre  avec  les  types  principaux  de  paralysie 
saturnine,  précédemment  décrits. 

.  a.  Type  anti-brachial.  ■ — Ce  type  ne  peut  être  confondu 
qu’avec  la  paralysie  radiale  par  compression;  il  est  vrai 
que  celle-ci  est  habituellement  unilatérale,  mais  la  para¬ 
lysie  des  extenseurs  peut  l’être  également  dans  certains 
cas;  d’autre  part,  la  paralysie  radiale,  par  compression,  se 
distingue  par  la  participation  à  la  paralysie  des  muscles 
long  supinateur,  anconé  et  long  abducteur  du  ponce,  par 
la  conservation  de  l’excitabilité  électrique  des  muscles  et 
du  nerf  radial  au-dessous  du  point  comprimé  ;  enfin,  par 
l’absence  d’atrophie  dans  les  muscles  paralysés.  Ce  der¬ 
nier  signe  ne  présente  pas  un  caractère  absolu;  en  1886, 
Vulpian  etM.  Déjerine  (1)  ont  signalé;  dans  un  cas  de  para¬ 
lysie  radiale,  l’atrophie  du  long  supinateur  avec  diminution 
légère  de  sa  contractilité  faradique  et  tendance  à  la  réaction 
de  dégénérescence  ;  l’atrophie  existe  aussi  dans  les  para¬ 
lysies  radiales  consécutives  à  des  traumatismes  ou  des 
compressions  prolongées;  mais  ces  paralysies  se  distin¬ 
guent  encore  par  la  participation  du  long  supinateur  et  de 
l’anconé  à  la  paralysie. 

Lorsque  la  paralysie  n’intéresse  plus  le  tronc  du  radial, 
mais  seulement  une  de  ses  branches,  on  peut  avoir,  un 
tableau  symptomatique,  qui  reproduit  celui  de  la  paralysie 
saturnine  des  extenseurs;  ainsi,  lorsque  le  nerf  radial  est 
paralysé  au-dessous  du  point  où  se  détache,  le  rameau  du 
long  supinateur  (compression  du  radial  par  une  fracture 
mal  consolidée  du  col  du  radius),  ou  bien  lorsque  la  para¬ 
lysie  radiale  est  consécutive  à  une  injection  d’éther  :  ces 
paralysies  intéressent  particulièrement  la  branche  pro¬ 
fonde  du  nerf,  c’est-à-dire  celle,  qui  innerve  les  extenseurs 
communs  des  doigts,  propre  du  pouce,  le  cubital  posté¬ 
rieur,  le  long  abducteur  du, pouce.  Arnozana  cité  des  para¬ 
lysies  de  ce  genre  et  nous-même  en  avons  observé  un  cas; 
il  s’agissait  d’un  malade  atteint  de  tuberculose  laryngée  et 
chez  qui,  au  moment  d’une  crise  de  dyspnée,  on  avait  fait 
malencontreusement  une  injection  d’éther  au  niveâu  de 
l’avant-bras  gauche.  Dans  tous  ces  cas,  où  le  long  supina¬ 
teur  est  respecté,  où  il  existe  de  l’atrophie  musculaire  et 
des  troubles  éléctriques,  on  ne  peutfaire  le  diagnostic  avec 
la  paralysie  saturnine  que  par  l’unilatéralité  de  la  lésion,  et 
la  connaissance  des  antécédents  du  malade. 

Deux  autres  intoxications  peuvent  produire  des  para¬ 
lysies  analogues  à  la  paralysie  saturnine  :  l’alcoolisme 
(Lancereaux,  OEttinger,  Dreschfeld,  Thomsen)  et  l'empoi¬ 
sonnement  par  l’oxyde  de  carbone  (Rendu)  ;  il  n’est  pas  très 
rare  d’observer  chez  les  alcooliques  des  paralysies  des 
extenseurs  des  doigts  et  du  poignet,  qui  restent  localisées 
à  ces  muscles  pendant  un  certain  temps,  nous  avons 
observé  chez  deux  malades,  pendant  notre  année  d’internat 
chez  M.  le  professeur  Germain  Sée,  des  paralysies  des 
extenseurs  qui  ne  pouvaient  être  attribuées  qu’à  l’alcoo¬ 


lisme;  le  diagnostic  est  difficile,  s’il  n^existe  pas  simulta¬ 
nément  de  paralysie  des  membres  inférieurs;  on  ne. songe 
guère  qu’à  l’intoxication  saturnine  et  on  recherche  vaine¬ 
ment  une  cause  d’intoxication  par  le  plomb,  professionnelle 
ou  alimentaire. 

On  devra  rechercher  avec  soin  les  troubles  de  la  sensi¬ 
bilité  qui  ne  manquent  jamais  chez  les  alcooliques  et  qui 
mettront  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Les  paralysies  des  tabétiques  diffèrent  par  l’absence  de 
troubles  de  la  contractilité  électrique  et  aussi  par  l’absence 
de  troubles  de  la  sensibilité  ;  de  plus,  elles  guérissent  rapi¬ 
dement. 

Dans  les  névrites  infectieuses,  la  paralysie  limitée  exclu¬ 
sivement  au  nerf  radial  est  exceptionnelle. 

Mmi!  Déjerine-Klumpke  mentionne  l’atrophie  musculaire 
progressive  et  la  paralysie  infantile,  comme  pouvant 
s’accompagner,  mais  bien  rarement,  de  paralysie  localisée 
aux  extenseurs. 

b.  Type  brachial.  —  Les  paralysies  du  groupe  Duchenne- 
Erb  peuvent  se  rencontrer  dans  des  affections  d’originè 
médullaire,  périphérique,  myopathique. 

Il  faudra  donc  les  distinguer  d’avec  :  les  myopathies  du 
type  facio-scapulo-huméral  de  MM.  Landouzy  et  Déjerine, 
et  de  la  forme  juvénile  d’Erb  ;  la  paralysie  radiculaire  supé¬ 
rieure  du  plexus  brachial  ;  l’atrophie  progressive  myélo- 
pathiquedu  type  scapülo-huméral  de  Yulpian. 

La  paralysie  du  type  brachial  peut  aussi  se  rencontrer 
chez  les  tabétiques;  elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle  chez 
les  malades  atteints  de  syringomyélie. 

Nous  avons  vu  que  les  paralysies  saturnines  du  type 
brachial  étaient  rarement  primitives,  qu’elles  succédaient 
habituellement  à  une  paralysie  (des  extenseurs,  dont  la 
constatation  empêchera  les  erreurs  de  diagnostic. 

c.  Type  Aran-Duchmne.  —  Les  paralysies  de  ce  groupe 
peuvent  être  confondues  avec  toute  une  série  d’affections 
médullaires  qui  ont  pour  lésion  commune  une  altération 
des  cellules  des  cornes  antérieures,  lésion  paraissant 
débuter  dans  la  région  cervicale  inférieure  au  niveau  des 
cellules  correspondant  aux  racines  antérieures  des  huitièmes 
paires  cervicales  et  premières  dorsales;  la  paralysie  peut: 
être  également  de  cause  périphérique  ou  d’origine  myopa¬ 
thique. 

Parmi  les  affections  médullaires,  il  faut  citer,  en  premier 
lieu,  l’atrophie  musculaire  progressive  du  type  Aran- 
Duchenne,  puis  la  paralysie  spinale  de  l’enfant  ou  de 
l’adulte  qui,  dans  certains  cas,  peut  être  exactement  limitée 
aux  petits  muscles  de  la  main  (cas  de  Sahli,  de  Prévost  et 
de  David). 

Dans  la  syringomyélie,  on  a  plusieurs  fois  noté  une 
atrophie  musculaire  présentant  les  mêmes  localisations;  la 
scoliose,  les  troubles  dissociés  de  la  sensibilité  (analgésie, 
thermo-anesthésie  avec  conservation  de  la  sensibilité  tacr 
tile)  éviteront  l’erreur  de  diagnostic. 

On  peut  observer  des  paralysies  de  même  ordre  dans  la 
sclérose  en  plaques,  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  les 
myélites  transverses  cérvicales  et  cervico-dorsales,  la  com¬ 
pression  soit  de  la  moelle,  soit  des  racines  cervicales  et 
premières  dorsales.  Nous  ne  faisons  que  signaler  ces: 
diverses  maladies,  car  les  signes  qui  leur  sont  propres  ne 
laissent  le  champ  libre  pour  aucune  méprise. 

Parmi  les  affections  d’origine  périphérique,  la  paralysie 
radiculaire  totale  ou  inférieure  du  plexus  brachial  pourrait 
prêter  à  quelque  confusion;  elle  se  différencie  par  les: 


(1)  Comptes  rendus  de  ta  Société  de  biologie ,  1886,  p.  187. 
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troubles  oculo-pupillaires  (myosis  et  rétrécissement  de  la 
fente  palpébrale  par  suite  de  la  paralysie  du  muscle 1  de 
Muller  innervé  par  le  sympathique,  enfin  quelquefois  la 
petitesse  et  la  rétraction;  du  globe  oculaire)  ;  s’il  s’agit,  au 
contraire,  d’une  paralysie  traumatique  portant  sur  les 
branches  terminales  du  plexus  brachial  et  intéressant  plus 
particulièrement: le  cubital  et  le  médian,  la  notion  dé  causé 
lèvera  tous  les  doutes.  Dans  les  paralysies  toxiques,  autres 
que  le  saturnisme,  l’atrophie  des  petits  muscles  de  la  main 
est  assez  rare;  de  même,  dans  les  névrites  consécutives 
aux  maladies:  infectieuses.  On  peut  citer,  à  cet  égard,  les 
cas  de  paralysies  du  nerf  cubital  dans  la  fièvre  typhoïde, 
observés  par  Nothnagel,  MM.  Bernhardt,  Pitres  etVaillard; 
on  a  signalé  également  ces  névrites  dans  la  syphilis  et  la 
lèpre  anesthésique. 

On  ne  confondra  pas  les  paralysies  du  type  Aran- 
Duchenne  avec  la  maladie  de  Morvan;  les  malades  atteints 
de  cette  dernière  affection,  s’ils  présentent  de  l’atrophie  des 
muscles  de  la  main,  ont  eu  plusieurs  panaris,  présentent 
des  troubles  trophiques  multiples  (chute  des  ongles,  érup¬ 
tions  pemphigoïdes);  analgésie  totale  du  bras  et  de  l’avant- 
bras,  etc. 

Il  nous  reste  à  signaler  la  myopathie  du  lype  iacio-sca- 
pulo-huméral,  où  l’on  peut  observer 'également  le  même 
syndrome  à  la  période  de  généralisation  ;  mais  cette  maladie 
apparaît  dans  la  seconde  enfance,  débute  par  la  face;  la 
contractilité  électrique  des  muscles,  normale  comme  qua¬ 
lité,  ne  diminue  que  commë  quantité,  les  réflexes  tendineux 
persistent  pendant  très  longtemps,,  etc. 

d.  Type  inferieur.  —  Les  paralysies  localisées  aux  péro¬ 
niers  latéraux  et  auxmuscles  extenseurs  peuvent  s’observer 
dans  la  paralysie  infantile  où  cette  localisation  est  fréquente 
et  dans  la  paralysie  spinale  de  l’adulte  ;  on  sait  que  la  para¬ 
lysie  atrophique  de  l’enfance  apparaît,  en  général,  à  l’âge 
de  deux  à  trois  ans,  et  que  son  début  est  accompagné  de 
fièvre. 

e.  Paralysies  généralisées .  —  Mm°  Déjerine-Klumpke  fait 
remarquer  que  la  paralysie  saturnine,  à  généralisation 
rapide,  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  la  paralysie 
générale  spinale  antérieure  subaiguë,  décrite  par  Du- 
chenne;  aussi  pense-t-elle  que  cette  dernière  maladie  doit 
être  rayée  du  cadre  des  entités  morbides  et  considérée 
comme  un  syndrome  clinique,  relevant  de  causes  mul¬ 
tiples,  ainsi,  du  reste,  que  la  paralysie  ascendante  aîguëu  ' 

Le  diagnostic  des  paralysies  hystériques  ne  souffre,  en 
général,  aucune  difficulté  ;  il  peut  être  délicat,  lorsque  la 
paralysie  estüocalisée  ;  dans  le  cas  de  M.  Potain,  où  la  para¬ 
lysie  des  extenseurs  simulait,  par  son  siège,  une  paralysie 
organique,  la  paralysie  au  lieu  d’être  symétrique  était  uni¬ 
latérale;  il  n’existait  pas  d’atrophie,  bien  que  le  début 
remontât  à  deux  ans,  et  pas  d’altération  de  la  contractilité 
électrique. 

VI 

Anatomie  pathologique.  —  A.  Lésions  des  nerfs.  —  Nous 
avons  vu,  précédemment,  que  les  diverses  lésions  du  sys¬ 
tème  nerveux  central,  rencontrées  à  l’autopsie  de  certains 
saturnins,  ne  peuvent  être  invoquées  comme  la  cause  des 
paralysies,  nous  n’étudierons  donc  ici  que  la  névrite  péri¬ 
phérique.  Cètte  névrite,  M.  Gombault  l’a  provoquée  expéri¬ 
mentalement  chez  les  cobayes  et  remarquablement  étudiée  ; 
nous  suivrons  de  près  sa  description  : 


On  a  voulu  assimiler,  la  névrite  saturnine  à  celle  de  la 
dégénérescence  wallérienne,  c?est-à-dire  à  la  névrite  qui  se 
produit  dans  lé' bout  périphérique  d’un  nerf  sectionné;  les 
recherches  expérimentales  de  M.  Gombault  ét les  recherchés 
anatomo-pathologiques  de  M“e  Déjerino-Klumpke  ont  mon¬ 
tré  qu’en  réalité,  les  lésions  nerveuses  sont  fort  différentes  ; 
il  s’agit,  en  effet,  dans  la  névrité  saturnine,  de  lésions  seg¬ 
mentaires,-  un  ou  plusieurs  segments  ihter-ânnUlaires  sont 
intéressés,1  alors  que  Ceux  qui  sont  au-dessus  ou  au-des¬ 
sous  restent  inaltérés  ;  d’autre  part,  les  lésions  ne  portent 
(primitivement  au  moins)  que  sur  la  myéline  et  sur  le 
noyau  du  segment;  en  aucun  point,  le  cylindre-axe  he 
présente  de  solutions  de  continuité,  aussi  M.  Gombault  a-t-il 
donné  à  cette  variété  do  névrite,  le  nom  de  névrite  pèri- 
axile;  le  même  auteur  a  montré  que,  dans  la  névrite  alcool 
lique,  la  localisation,  segmentaire  fait  défaut.  En  somme, 
conservation  du  Cylindre-axe  et  dissémination  segmèntaire 
de  la  lésion,  tels  sont  les  caractères  distinctifs  de  ia  névrite 
saturnine  ;  est-ce  à  dire  qu’il  hé  s’y  joint  jamais  la  dégéné¬ 
rescence  -wallérienne  ?  M.  Gdmbaült  a,  aü  contraire,  con¬ 
staté  cette  dégénérescence,  mais  celle-ci  est  toujours 
secondaire,  intimement  subordonnée  h  la  névrite  péri- 
axile  dont  elle  constitue  le  dernier  terme  d’évolution;  en 
un  mot,  l’apparition  de  cette  lésion  dégén'éràtive  est  tou¬ 
jours  précédée  d’une  phase  pré-ivallérienne,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  M.  Gorhbault. 

Entrons  maintenant  dans  le' détail  :  on  peut  distinguer 
des  cas  où  le  segment  inter-artnulaire  est  modifié  dans 
toute  son  étendue  et  des  Cas  où  les  lésions  segmentaires 
sont  circonscrites.  '  r  • 

1.  Lésions  segrneniaires  totales.  —  A  la  périodé  de  dégénéra- 
tion,  la  fibre  ne  subit  pas  de  réduction  dé  volume,  elle  est 
plutôt  élargie;  la  gairie  de  myéline,  au  lieu'de  se  segmenter 
en  blocs  volumineux,  comme  cela  S’observe  dans  le  bout 
inférieur  des  nerfs  sectionnés,  est  finement’  granuleuse, 
comme  émulsionnée;  le  picro-carmin1  réVèlé  au  milieu  de 
ces  granulations  l'existence  de  massés  :  protoplasihiques 
volumineuses,  teintées  en  jaune,  ét  au  niveau  desquelles  on 
distingue  un  nombre,  quelquefois  considérable;  de  noyaux 
colorés  en  rouge  ou  en  rose. 

On  peut  rencontrer  certains  segments  modifiés  de  Cette 
façon  dans  toute  leur  étendue,  et  se  continuant  à  leurs 
extrémités,  avec  une  fibre  d’aspect  tout  à  fait  normal;  le 
plus  habituellement,  la  lésion  se  modifie  d’une  extrémité  à 
l’autre  du  segment  altéré  ;  tout  d’abord,  la  gainé  de  myéline 
granuleuse  cesse  d’être  continuent  on  Voit,  au  riiveau  des 
points  où  elle  est  interrompue,  se  dégager  iin  trâctus' pré¬ 
sentant  une  striation  longitudinale,  coloré  en  rose  par  le 
carmin  ;  aillen'rs,  la  gainé  de  myéline  tend  de  pliis  en  plus 
à  disparaître;  la  fibre  est  devenue  moniliforme  ;  les  por¬ 
tions  renflées,  constituées  par  des  blocs  protoplasmiques 
chargés  de  granulations  colorées  en  noir  par  l’acide 
osmique,  et  renfermant  parfois  un  grand  nombre  de 
noyaux,  sont  reliées  entre  elles  par  le  tractùs  rosé;  ce 
tractus,  parfois,  disparaît  dans  l’intérieur  des  portions  ren¬ 
flées,  parfois,  et  le  plus  souvent,  se  trouve  rejeté  sur  l’un 
des  côtés  de  la  libre  ;  ailleurs,  enfin,  lès  amas  de  myéline' 
granuleuse  ont  disparu  à  peu  pbès  complèterhent;  il  n’en 
existe  plus  de  vestiges  qu’autour  de  quelques  noyaux  et  la 
fibre  est  entourée  d’un  peu  de  protoplâsma  accompagné  par 
des  noyaux  nombreux;  ce  tractus  va,  sans  solution  de  con¬ 
tinuité  sur  son  trajet,  plonger  à  ses  deux  extrémités  dans 
l’intérieur  d’une  gaine  de  myéline  normale. 
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Le  ,tractus;,iaceQmpagné  de  la  gaine  de  Schwann,  peut 
môme,  dans,  certains  cas  exceptionnels,  demeurer  pour  ainsi 
dire  comme  le  dernier  survivant  des  divers  éléments  du 
,  çegment  inter-aunùlaire,  car:  les  noyaux  et  les  amas  de 
myéline  ;peuvent  disparaître;  presque  :  complètement;  ce 
tractus  représente  le.cylindreraxe  plus  ou i moins  modifié  ; 
.dans  son  aspect,  mais  ininterrompu  dans  sa  continuité. 

A  la  période  de  restauration,  au  lieu  d’un  segmenten  voie 
de  dégénérescence  granuleuse  ou  représenté  seulement 
par  un  cylindre-axe,  on  observe  une  fibre  mince,  pourvue, 
d’une  gaine  de  myéline,  à  bords  nettement  arrêtés  ;  cette 
gaine  est  moniliforme,  déprimée  de  distance  en  distance 
par  des  noyaux  irrégulièrement  alternants.  Bientôt  une 
autre  modification  se  produit  ;  sut*  certains  points,  la  gaine 
de  myéline  se :  déprimé,  puis  s’interrompt,  et  ainsi  se  for¬ 
ment  de  véritables  rétrécissements  annulaires;  les  seg¬ 
ments  minces»  ainsi  délimités,  sont  souvent  pourvus  de 
nombreux  noyaux;  en  fin  de  compte,  le  segment  inter¬ 
annulaire  ancien  se  trouve  remplacé  par  une  série  plus  ou 
moins  longue  de  segments  minces  et  courts. 

2.  Lésions  segmentaires  circonscrites.  —  Au  lieu  d’envahir  la 
totalité  du  segment  inter-annulaire,  les  altérations  peuvent 
rester  limitées  à  une  très  petite  étendue  de  ce  segment; 
elles  ne  diffèrent  pas  d’ailleurs  des  précédentes.  La  localisa¬ 
tion  se  fait  sur  l’une  des  extrémités  du  segment;  puis,  lors- 
qu’après  s’être  cantonnée  quelque  temps  sur  l’une  des 
extrémités  de  ce  segment,  la  névrite  péri-axilô  tend  à  l’en¬ 
vahir  dans  sa  totalité,  il  semble  qu’elle  s’attaque  à  l’extré¬ 
mité  opposée,  avant  de  frapper  la  partie  moyenne. 

«  Ces  lésions  diffèrent  essentiellement  de  celles  que  l’on 
observe  dans  la  partie  périphérique  des  nerfs  sectionnés. 
D’iin  côté,:  lésions  identiques  et  à  peu  près  simultanées  sur 
toute  l’étendue  de  la  fibre,  disparition  rapide  du  cylindre- 
axe,  destruction  fatale  et  nécessàire  de  tous  les  éléments 
nerveux  du  tube,  et  plus  tard  régénération  possible  du  nerf 
par  formation  de  tubes  nouveaux,  développés  par  une  sorte 
de  bourgeonnement  du  segment  supérieur.  Ici,  au  con¬ 
traire,  lésions  localisées,  segmentaires,  conservation  du 
cylindre-àxe,  puis  restauration  des  parties  atteintes  par 
formation  d’une  nouvelle  gaine  de  myéline  autour  du  cy¬ 
lindre-axe  conservé.  »  (Gombault.) 

Le  cylindre-axe  peut  cependant  être  modifié  et  sa  dispa¬ 
rition  peut  s’effectuer;  les  altérations  rappellent  alors,  mais 
dans  ce  cas  seulement,  la  dégénérescence  wallérienne. 
M.  Gombault  a  suivi  toutes  les  phases  de  la  transformation. 

Il  avu  sur  quelques  fibres  d’aspect  normal,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  niveau,  se  produire:  deS  modifications  de  la  gainé  de 
myéline:  èt  du  protoplasme,  puis  le  cylindre-axe  se  renfle 
de  distance  en  distance,  et' enfin  présente  une  première  so¬ 
lution  de  continuité  au  delà  de  laquelle  ôn  ne  le  retrouvait 
plus  que  sous  forme  de  tronçons  contenus  dans  des  blocs 
de  myéline. 

Dans  les  parties  atteintes  de  névrite  péri-axile  on  trouve, 
du  côté  du  protoplasma,  un  bourgeonnement  infiniment 
plus  actif  que  dans  la  dégénérescence  wallérienne,  de  plus, 
la  myéline  est  finement  émulsionnée,  alors  qu’elle,  est  seg¬ 
mentée  en  blocs  volumineux  dans  l’autre.  Plus  on  s’avance 
vers  la  périphérie  et  plus  grand  est' le  nombre  des  fibres 
affectées  de  dégénération  wallérienne,  et  à,  partir  du  moment 
où  le  calindre-axe  disparaît  sur  un  point  quelconque  de  sa 
continuité,  chaque  fibre  présente  des  portions  d’aspect  très 
différent:  au-dessous  de  la  section,  elle  sera  atteinte  de 
< dégénérescence  wallérienne;  lésion  d’apparence  uniforme  | 


jusqu’à  la  terminaison  de  la  fibre;  au-dessus,  elle  sera 
normale  ou  atteinte  de  névrite  péri-axile  qui  frappe  le  tube 
d’une  façon  irrégulière  et  laisse,  dans  l’intervalle  des  points 
malades,  un  certain  nombre  de  segments  non  altérés  ou 
restaurés  d’une  façon  suffisante,  y 

Bien  que  la  lésion  soit  essentiellement  parenchymateuse, 
le  travail  pathologique  retentit  sur  le  tissu  conjonctif 
intra-fasciculaire,  ses  fibres  sont  plus  apparentes  que  d’ha¬ 
bitude,  ses  cellules  sont  gonflées,  quelques-unes  contien¬ 
nent  plusieurs  noyaux,  et.  les  parois  des  capillaires  intra- 
fasçiculaires:  sont  également  manifestement  irritées;  la 
gaine  lamelleuse  est  au  contraire  normale. 

MM.  Duplaix  et  Lejars  (1)  ont  entièrement  confirmé  la 
description  de  M.  Gombault;  ils  ont  rarement  trouvé  la  li¬ 
mitation  de  la  lésion  à  un  seul  segment  inter-annulaire  ;  le 
plus  habituellement  les  portions  malades  s’étendaient  à 
deux,  trois  et  quatre  segments  et  même  davantage;  ils  ont 
également  constaté  la  ço-existence  de  la  névrite  péri-axile 
et  de  la  dégénérescence  wallérienne,  , cette  dernière  domi¬ 
nant  dans  des  ramifications  terminales  ;  ils  admettent,  avec 
M.  Gombault,  qu’elle  est  secondaire  à  la  névrite  péri-axile. 

B,  Lésions  des  muscles.  —  Leur  coloration  varie  suivant  le 
degré  d’atrophie  qu’ils  présentent;  si  l’atrophie  est  peu 
prononcée,  leur  coloration  est  simplement  un  peu  plus  pâle 
qu’à  l’état  normal;  dans  le;cas  contraire,  la  coloration  des 
muscles  est  jaunâtre.  Mmo  Déjerine-Klumpke  n’a  pas  re¬ 
trouvé  les  altérations  décrites  par  M.  Gombault  comme 
appartenant  au  troisième  degré  de  la  paralysie  saturnine,  à 
savoir  :  l’aspect  de  chair  de  jambon  fumé,  l’hypertrophie 
musculaire  avec  dureté  ligneuse.  Tous  les  muscles  étaient 
souples  dans  le  cas  observé  par:elle. 

Au  microscope,  on  rencontre  toutes  les  phases  anatomi¬ 
ques  de  l’atrophie  simple  ;  ainsi  quelques  fibres  sont  sim¬ 
plement  diminuées  de  volume,  la. striation  transversale  est 
conservée;  d'autres  fibres,  au  contraire,  sont  absolument 
détruites  et  il  ne  reste  plus  que  la  gaine  de  sarcolemme 
absolument  vide.  Entre  ;ces  deux  états  extrêmes,  on  peut 
trouver  tous  les  degrés  intermédiaires;  quelques  faisceaux 
primitifs  peuvent  présenter  un  aspeçbmoniliforme  dû  à  la 
distension  de  la  gaine  de  sarcolemme  vide  de  substance 
musculaire,  par  des  amas  de  noyaux.  «  Ailleurs  l’aspect 
moniliforme  tient  à  ce  que  la  substance  musculaire  est, 
pour  ainsi  dire,  sectionnée  de  place  en  place  par  les  noyaux 
augmentés  de  volume  et  ;  de  nombre.  »  (Mme  Déjerine- 
Klumpke.)  Enfin,  on  peut  trouver  dans  des  gaines  de  sarco¬ 
lemme  presque  vides  de  leur  contenu,  des  éléments  fusi¬ 
formes  vaguement  striés  en  travers,  avec  de  nombreux 
noyaux  et  qui  sont  très  probablement  .des  fibres  muscu¬ 
laires  en  voie  de  régénération.  On  ne.  constate  qu’excep- 
tionnellement,  dans  quelques  fibres,  des  granulations  soit 
pigmentaires,  soit  albumineuses,  soit  graisseuses.  Ces  di¬ 
verses  altérations  sont  essentiellement  diffuses  dans  les 
muscles  malades  ;  on  trouve,  en  effet,  à  côté  de  faisceaux  de 
diamètre  normal,  d’autres  extrêmement  atrophiés.  Le  tissu 
conjonctif  présente  des  altérations  légères;  il  existe  sur  les 
coupes  transversales  un  léger  degré  de  myosite  intersti¬ 
tielle  sans  sclérose  véritable.  Les  vaisseaux,  en  particulier 
les  artérioles,  présentent  un  certain  degré  d’endo  et  de 
péri-artérite. 


(1)  Duplaix  et  Lejars.  lAsficite 
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VII 

Pathogénie.  —  En  ce  qui  concerne  la  pathogénie  des  pa¬ 
ralysies  saturnines,  on  est  encore  réduit  aux  hypothèses. 
Pourquoi  le  plomb  exerce-t-il  son  influence  toxique  sur  les 
nerfs  périphériques,  plutôt  que  sur  les  centres  ;  d’autre  part, 
pourquoi  l’intoxication  saturnine  prédispose-t-elle  [à  des 
paralysies  motrices  pures,  tandis  qu’une  autre  paralysie 
toxique,  la  paralysie  alcoolique,  s’accompagne  de  troubles 
importants  de  la  sensibilité  ?  L’expérimentation  n’a  pu 
encore  donner  la  solution  de  ces  questions;  en  effet,  les 
névrites  expérimentales  provoquées  par  M.  Gombault  chez 
les  lapins  et  les  cobayes  n’ont  pas  été  suivies  de  para¬ 
lysies.  Nous  ne  pouvons  que  rappeler  l’identité  d’action 
du  plomb  et  des  agents  infectieux;  quant  à  la  localisation 
si  fréquente  de  la  paralysie  saturnine  aux  muscles  exten¬ 
seurs,  alors  que  dans  les  autres  névrites  périphériques  les 
fléchisseurs  sont  également  pris,  quoiqu’à  un  moindre 
degré,  elle  est  inexplicable  ;  on  a  fait  observer  que  cette 
même  localisation  peut  se  rencontrer  dans  un  certain 
nombre  d’affections  médullaires,  périphériques  ou  myopa- 
thiques. 

D’après  M.  Potain,  l’insuffisance  de  l’irrigation  sanguine 
serait  la  cause  de  la  localisation  de  la  paralysie  aux  exten¬ 
seurs,  ceux-ci  ne  recevant  leurs  vaisseaux  que  de  l’inter¬ 
osseux,  alors  que  les  fléchisseurs  reçoivent  le  sang  de  deux 
■  grosses  artères. 

En  ce  qui  concerne  la  nature  de  la  névrite,  M.  Gombault 
fait  remarquer  que  la  gaine  du  nerf,  gonflée  et  rendue  plus 
claire  dans  ses  couches  externes,  subit  une  modification 
très  comparable  à  celle  qu’elle  présente  après  l’imbibition 
d’un  nerf  par  l’eau  salée  ;  aussi  pense-t-il  qu’il  faut  faire 
•  rentrer  l'altération  dans  la  catégorie  des  œdèmes  inflam¬ 
matoires,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison  qu’elle  se 
montre  tout  d’abord  aux  extrémités  du  segment,  au  voisi¬ 
nage  des  étranglements  annulaires,  c’est-à-diré  au  niveàu 
du  point  d’entrée  des  liquides  nutritifs  (Ranvier)  et  que, 
d’autre  part,  elle  s’accompagne  d’un  gonflement  du  proto¬ 
plasma  et  d’une  multiplication  nucléaire  affectant  la  même 
localisation  initiale  (la  marche  du  processus  est  précisé¬ 
ment  inverse  dans  la  dégénérescence  wallérienne,  puisque 
c’est  à  la  partie  moyenne  du  segment  que  se  montre  l’alté¬ 
ration  à  son  début). 

VIII 

Pronostic.  —  La  forme  classique  de  la  paralysie  satur¬ 
nine  est  curable  dans  la  grande  majorité  des  cas;  il  existe 
cependant  quelques  rares  exceptions  ;  ainsi  Mme  Déjerine- 
Klumpke  rapporte  l’observation  d’un  malade  atteint  depuis 
'seize  ans  de  paralysie  des  extenseurs.  Le  pronostic  est  éga¬ 
lement  bénin  dans  les  paralysies  du  type  Duchenne-Erb,  il 
-est  moins  favorable  dans  la  paralysie  du  type  Aran- 
Duchenne,  car  l’atrophie  musculaire  persiste  souvent  pen¬ 
dant  de  longues  années;  enfin,  si  les  malades,  atteints  de 
paralysies  généralisées,  guérissent  habituellement  comme 
ceux  atteints  de  névrites  multiples  d’origine  infectieuse, 
ils  peuvent  parfois  succomber  à  une  paralysie  des  muscles 
de  la  respiration. 

N’oublions  pas  que  les 'paralysies  saturnines  sont  émi¬ 
nemment  sujettes  à  récidive,  parce  que  les  malades,  une 
fois  guéris,  se  soumettent  de  nouveau  aux  causes  d’intoxi¬ 
cation;  nous  avons  vu,  d’autre  part,  que,  dans  quelques  cas 


très  rares,  les  paralysies  pouvaient  reparaître  chez  des 
individus  ayant  depuis  longtemps  cessé  la  profession  de 
peintre. 

Le  pronostic  de  chaque  cas,  en  particulier,  se  déduit  de 
l’état  de  la  contractilité  électrique.  Si  celle-ci  persiste, 
même  à  un  faible  degré,  on  peut  espérer  la  guérison  dans 
un  plus  ou  moins  bref  délai  ;  si  elle  a  complètement  dis¬ 
paru,  plusieurs  mois  sont  nécessaires  pour  le  retour  des 
mouvements  dans  les  muscles  paralysés. 

IX 

Traitement.  —  Le  seul  traitement  de  la  paralysie  satur¬ 
nine  est  l’emploi  de  l’électricité  ;  on  a  successivement  eu 
recours  aux  courants  continus,  aux  courants  interrompus, 
à  l’électricité  statique. 

Les  courants  galvaniques  sont  surtout  employés  en  Alle¬ 
magne.  Erb,  imbu  de  l’idée  que.  la  paralysie  saturnine  est 
d’origine  médullaire,  conseille  d’appliquer  sur  la  première 
vertèbre  cervicale  et  sur  la  première  dorsale  une  large 
électrode,  l’autre  étant  placée  sur  le  sternum;  on  laisse 
passer  le  courant  pendant  une  ou  deux  minutes,  puis  on  le 
renverse  et  ainsi  de  suite;  ce  n’est  qu’après  avoir  institué 
ce  traitement,  que  l’on  électrise  les  muscles  paralysés,  en 
appliquant  le  pôle  positif  sur  le  renflement  cervical,  le  pôle 
négatif  à  la  périphérie. 

En  France,  on  n’emploie  guère  que  le  courant  d’in¬ 
duction;  les  intermittences  doivent  être  rapides  et  le  cou¬ 
rant  aussi  intense  que  possible  (Brissaud)  ;  chaque  séance 
doit  être  de  dix  minutes,  environ,  et  aura  lieu  tous  les  deux 
jours. 

Enfin,  M.  Vigouroux  a  préconisé  l’emploi  de  l’électricité 
statique. 

Lorsque  le  mouvement  sera  en  partie  revenu,  on  espa¬ 
cera  les  séances  d’électrisation,  auxquelles  on  pourra 
joindre  le  massage  et  les  douches  sulfureuses  ;  il  ne  faudra 
pas  négliger  non  plus  le  traitement  interne  par  l’iodure  de 
potassium. 

Le  traitement  de  la  paralysie  hystérique  est  des  plus 
simples  ;  la  faradisation  avec  le  pinceau,  l’emploi  de  l’ai¬ 
mant  en  feront  tous  les  frais. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  octobre  1890,  ont 
été  accordées  aux  élèves  du  service  de  santé  de  la  marine  : 

1°  Vingt-deux  bourses  entières  et  trousseau  complet; 

2°  Trente  deux  bourses  entières  et  demi- trousseau  ; 

;  3°  Trente-deux  demi-bourses  et  demi-trousseau; 

4°.  Cinq  bourses  sans  trousseau  ; 

'  §°  Quatorze  demi-bourses. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
,  Gustave  Monod,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  décédé  dans 

sa  quatre-vingt-septième  année. 

Le  service,  funèbre  aura  lieu  demain  samedi  à  une  heure  très 
précise  au  temple  de  l’Oratoire. 

—  Hôpitaux  de  Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomination  d’in¬ 
ternes  en  pharmacie  s’ouvrira  le  11  décembre  prochain.  Le  re¬ 
gistre  d’inscription,  ouvert  à  la  direction  des  hospices  de  Rouen, 
enclave  de  l’hospice  général,  sera  clos  le  26  novembre. 

—  Faculté  de  'médecine  de  Lyon.  —  Sont  nommés  pour  l’année 
scolaire  1890-1891  : 

1°  Chefs  des  travaux  de  laboratoire  :  MM.  Rodet  (médecine  expé- 
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rimentale  et  comparée),  Bard  et  Vialletoni  (anatomie  générale 
et  'histologie),  Didêlot  (physique  médicale),  LinoSsi&f  (Cjhimie; 
minérale),  Rehoul  (physiologie), iîeauvisage  (matière  médicale  et 
botanique),  Hùgounenq  (chimie  organique  et  toxicologie),  Cou- 
tagne  (médecine  légale),  Florence  (pharmacie),  Roux  et  Barrai 
(clinique  médicale),  Rochet  (médecine  opératoire),  Mondan  (cli-  il 
nique  chirurgicale),  Despéignes  et  Michon  (clinique  médicale  [tra¬ 
vaux  de  biologie])  ; 

2°  Préparateurs  de  laboratoire  :  MM.  Courmont  (médecine 
expérimentale  et  comparée),  Doyon  (physiologie),  Pic  (médecine 
opératoire),  Eybert  (anatomie),  Poisat  (matière  médicale  et  bota¬ 
nique),  Lacroix  (anatomie  générale  et  histologie),  Saint-Gyr 
(médecine  légale),  Genoud  (zoologie),  Métroz  (pharmacie),  Nicolle 
(chimie  organique  "et  toxicologie),  Givaudan  (chimie  minérale), 
Bret  (anatomie  pathologique)  ; 

•  3“  Aides  dé  clinique  :  MM.  GoullîoUd  (clinique  des  maladies  des 
femmes),  Givre  (clinique.  d,es,maj,âdies: des  enfants). 

—  École  de  médecine  de  Grériôtile.  —  TJn  congé,  pendant  l’année 
gçplaire  1890-1891  ,est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  dé j  • 


santé,  à  M.  Raoult,  chargé  d’un  cours  de  chimie  et  de  toxicologie. 

M.  Labâtut,  suppléant  des  chaires.de  physique  et  de  chimie,  est 
chargé  d’un  cours  de  chimie  et  toxicologie,  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  Raoult. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Perrin  de  la  Touche  est 
institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  et  physiologiques. 

—  École,  de  médecine, ÆTours.  —  M.  Wolff,  chef  des  travaux 
physiques  et  chimiques,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  pour  une 
période  de  trois  ans,  à  partir  du  18  août  1890. 

M.  Brissonnet  est  chargé,  pendant  i’année  scolaire  1890-1891, 
d’un  cours  de  pharmacie  et  mat  ière  médicale. 

—  M,  le  docteur  Péan  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirurr- 
gicalé  et  Ses  opérations,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  samedi  2b  oc¬ 
tobre,  à  neuf  heures,  elles  continuera  les  samedis  suivants  à  la 

.  même  heure. 

(  1  1  Direptéûrlgéraiit  :  Dr  E.  .Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  TT, 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

— -  IODO  -PHOSPHATÉE  — 

RENDUE  AS SIMILÀJBLÉ;  PAR  LA  PANGR^ÀTINE 

aussi  agréable  à,  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible,,  dose,  i 
plus  efficace  qùè  l’Huile  dé.  .fôje  ’dé  morue  natu-  ; 
relie;  elle  est  plus  ricliç  que  celle-ci  en  principes  * 
reconstituants,  stimiilaiits  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acidés  grcts  libres)  ;  elle  est  agrèabl'  ' 
prendre. 

L’Émulsion  Deiresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  .par  la  Pancréatine 
5  gr.  Acides’ gra's  libres;’ 

0,20  centigr.  Phosphore  ; 

0,ÏÔ  centigr.  iode; 

;  50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Deiresne  est  héroïque  dans  : 


L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  2  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine 
de  la  Peptone.  4,  quai  dmMarehë-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


■  22  ■ 


VIN  DEFRESNE  fl  Lfl  PEPTONE 

e  contient  pas  seulement  les  principe 


'  Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 
Dose  :  2  a  4  après  le  repas. 

Détail  :  Ph1»,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


■  .43  ■ 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANN1QUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

^  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfert  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
■  Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


GLOBULES  DE  IYIYRT0L  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  là  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de-  Myrtol  Linarix 

s’emploient’  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches >' Asthme  catarrhal,  les 
affections  des*  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d’Oppressiqn  et;de  Quintes  de]  toux. 

«  Les  maladesiqui  font  usage  dés  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon¬ 
tt  naître  qu’ils  respircntplais  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chiqué. répâs. 

Piescrirelès  V  éritablesGlobules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  CiB.  de  PARIS. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique ,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur,  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 


THÉ  IY1ARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  pfriheïpes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  dès'  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  r  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dosé  de  deux  à  trois' cuillerées  à  café  par  jour, 
i  mêlé'  à'  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phion,  41,  B«rdHaussmann,ettteBph1*5. 


ÉLIXIR  W  DUCR0-ÆS.SSU. 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  duRd°renau 

Une  cuillerée  à  bouche  renferme  0,10  de  créosote 
de  hêtre  parfaitement  dissoute  et  0s, 50  de  lacto- 
phosphate-de  chaux.  Phie  Merlier,  24,  r.  P.-Bert. 


Source  communale,  la  meilleure  eau  ferrugineuse 
connue  depuis  des  siècles.  —  Exiger  le  sceau  de 
la  Ville.  —  En  vente  dans -toutes’ les  Pharmacies. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études,  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protoohloruro  de  Fer.  du  D'  Rabuleau  régé¬ 
nèrent  les.  globules,  rouges*  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  u’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres- ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations,  du  I)'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  .la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes,  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cio,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant ..  simplement  :  Pepsine,.. le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex;  Cette  pepsine  ne  doil  péptoniser  que 
«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  lois  son 
«  poias. 

«  Le  Vin  et  VElixjr  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  péptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin' et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids,  de  .fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 

- fin  _ _ ’ 


AVIS  A  M.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 

àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable, àUxprix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 

et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  par  jour  de  BOLDO'VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dépt:VERNE,phio»,Grenoble(France) 
et  d»  les  princip.  phies  de  France  et  de  l’Etrangér 


Guérison^  l’asthipe  pAp,ER  mm[] 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889 
40  ans  de  suceès.Toutesphi0’.  E.  Fruneau,  Nantes 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. . 
Bicarbonate  de  soucie . . . 
—  de  potasse. . 


iodure  alcal. arsenic,  lith. 


.425  2.0' 
..480  5 .81 
0.040  0.2' 
0-310/n  9 


2.151  7.826 I 8. 885  9.112  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  l  sesqui-oxyde  de  fer 

Sulfate  »  /  i  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  ] 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où.  elle  a  été  puisée. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  fe^utn 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  »«« 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

OREZZA 

Eau  minérale  ferrugineuse  acidulé. 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU, SANG. 


SANTAL  SAVARESSE 

n  capsules  anglaises  de  membrane  orqanique 


Dans  toutes  les  Pharmacies . 
Evans  Lescher  et  Webb  ,  Londres. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QU  I  NA-LAROCH  E 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  le; 
tions  de  l’estomac,  ané¬ 
mies,  suites  de  fièvres,  etc.  yÇr  s 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  e. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Tonl-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph10  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  LES  INJECTIONS  S O U S - C UT A NÉ E S  : 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén"1  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouohardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Malmies  d’estomac,  de  la  Gorge,  de  l’Anémie,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  com¬ 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L\E&nV.-laboutUe,4fr.;  Vin:  labout11^  5fr. 

Phi0  Commerciale,  23,  r.  Drouot,  Paris,  etPhles. 

ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 
àMM.  ls Médecins  qui  désireraient!8  expérimenter. 


PEPT0NE  DE  VIANDE  DENAEYER 

PRODUIT  STÉRILISÉ 

contenant,  par  flacon  de  150  grammes,  tous  le 
principes  nutritifs  de  600  grammes  de  viande  de 
bœuf.  La  peptone  sèche  y  correspond  à  20  fois 
son  poids  de  viande.;  Saveur  agréable.  Conser¬ 
vation  irréprochable  par  suite  de  I’absence  r~ 
MICROBES. 

Prix  du  flacon  :  2  fr.  50 

PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

solution  stérilisée  au  dixiéme 
Chaque  flacon  représente  en  peptone  une  valeur 
correspondant  à  250  grammes  de  viande. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50 


E  BROCHURES  S 


Agence  pour  la  France  :  Lille,  12,  rue  Colbrant. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phles. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer, etc. 

L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament. 

Le  Perdriel  et  Cic,  Paris. 


OSTÉINE  MOURIÈS 

Combinaison  d’ Albumine  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la  suite 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  son 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  ;  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l’emploi  ’  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages ,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre;  sous-cette  forme,  on  la  mélange 

-jx  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  etc1.,  etc.  ■  ■- 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
O ........  n  in  cinnHi  fŸn  rtmjj;  l’emploi.  Maison 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile;  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  ;  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 

Ph‘°  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Paris. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
__  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttes  Phie‘.  Gros  :  Dufilho,  à  S ‘-Cloua. 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Ali  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  va  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des'  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


France . 

UNION  POSTALE. 
Prix  du  N! 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

ï  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr; 

iméro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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Paris,  le  20  octobre  1890. 

A  la  fin  de  l’année  scolaire,  on  ne  parlait  partout  que  de 
réformes  à  introduire  dans  Renseignement  médical.  Le 
grand  maître  de  l'Université  avait  donné  l’exemple,  et  un 
esprit  quelque  peu  révolutionnaire  avait,  un  instant,  animé 
les  hautes  sphères  de  l’enseignement  officiel.  On  avait  con¬ 
sulté  les  Facultés  de  province,  les  Facultés  de  Paris,  sur 
telles  ou  telles  réformes  jugées  indispensables.  On  parlait 
d’Universités  régionales,  on  laissait  entrevoir  la  création  de 
Facultés  nouvelles.  On  se  serait  cru  à  la  veille  d’un  boule¬ 
versement  devant  remédier  à  un  état  de  choses  suranné  et 
que  personne,  aujourd’hui,  n’osait  plus  ouvertement  dé¬ 
fendre.  On  avait  espéré  que  la  routine  qui,  jusqu’ici,  régnait 
en  maîtresse  dans  notre  haut  enseignement  médical,  était 
enfin  délogée. 

Hélas  !  il  n’en  est  rien.  Après  cette  apparence  de  tempête, 
le  calme  le  plus  plat  s’est  désespérément  établi,  et  la  nou¬ 
velle  année  scolaire  va  s’ouvrir  comme  s’est  terminée  l’an¬ 
cienne,  et  comme  se  sont  écoulées  toutes  les  précédentes 
années.  Nous  avions  démontré  combien  notre  enseignement 
laissait  à  désirer,  nous  avions  fait  entrevoir  quelles  im¬ 
menses  réformes  étaient  indispensables,  nous  avions 
signalé  le  danger,  attendant  quelque  chose  !  Rien  n’est  venu. 

Cependant,  on  peut  dire  que  les  avertissements  n’ont  pas 
manqué.  La  presse  médicale  a,  durant  ces  vacances,  été 
agitée  par  ces  questions  de  réformes  universitaires.  Toutes 
les  Facultés  de  province  ont  demandé  leur  transformation 
en  Universités,  les  Écoles  ont  réclamé  une  augmentation  de 
leurs  attributions,  trop  restreintes  suivant  elles  ;  des  vœux 
se  sont  fait  entendre  de  toutes  parts,  et  les  appréciations  les 
plus  diverses  ont  vu  le  jour,  en  ces  circonstances. 

Maintenant  que  le  calme  s’est  un  peu  rétabli,  que  tous  les 
documents  ont  été  fournis  et  discutés,  il  est  bon  de  re¬ 
prendre  cette  question  des  réformes  de  l’enseignement  mé¬ 
dical,  et  de  rappeler  à  nos  gouvernants  qu’il  y  a,  en  France, 
un  enseignement  médical  dont  ils  ont  la  garde,  et  que  cet 
enseignement  reste  en  souffrance,  malgré  les  indispensables 
perfectionnements  qu’exige  son  insuffisance. 


Dans  une  des  leçons  précédentes  (1),  je  vous  parlais  des 
constitutions  saisonnières;  je  vous  disais  que  la  constitu¬ 
tion  médicale  actuelle  n’était  pas  épuisée,  et  que  nous  ver¬ 
rions  d’autres  processus  morbides.  J’ai  été  quelque  peu 
prophète  de  malheur,  comme  vous  le  montre  cette  épidé¬ 
mie  de  grippe  que  nous  venons  de  traverser.  Tous  les  ans, 
et  particulièrement  à  çette  époque  de  l’hiver,  on  observe 
un  état  catarrhal,  tantôt  sans  fièvre,  tantôt  avec  fièvre  ;  si  à 
cet  état  s’ajoutent  des  phénomènes  nerveux,  on  assiste  à 
un  développement  de  grippes,  ordinairement  peu  redouta¬ 
bles,  mais  pouvant  cependant  prendre  le  caractère  infec¬ 
tieux,  comme  nous  l’avons  observé.  Je  vous  disais  encore 
qu’après  cette  période,  on  constatait  l’apparition  de  fièvres 
catarrhales  et  souvent  des  éruptions  de  rougeole.  Cela  s’est 
encore  réalisé.  Voici,  en  effet,  ce  qui  vient  d’être  relevé  par 
un  médecin  du  Bureau  de  bienfaisance,  exerçant  dans  le 
quartier  de  l’Élysée.  A  lui  seul,  il  a  constaté,  du  a  janvier 
au  10  février  1890,  10  cas  de  rougeole  chez  de  jeunes  en¬ 
fants  ;  sur  ces  10  cas,  il  y  a  eu  4  morts  ;  ce  médecin  a  aussi 
observé  des  cas  de  diphthérie,  et  cela  ne  doit  pas  nous 
étonner,  étant  donné  que  nous  nous  trouvons  au  milieu 
d’une  constitution  saisonnière,  qui  paraît  évoluer  dans  un 
sens  plus  grave.  Dans:  la  plupart  de  ces  cas  de  rougeole, 
l’éruption  a  été  boutonneuse  dès  le  début,  ce  qui  indique 
toujours  une  forme  intense.  Dans  les  cas  suivis  de  mort, 
l’éruption  s’est  effacée,  a  pris  une  teinte  livide.  L’un  de  ces 
enfants  est  mort  au  milieu  de  convulsions;  un  autre  a  suc¬ 
combé  dès  le  début  avec  du  coma. 

Nous  observons  aussi  des  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Vous  savez  que  certains  bactériologistes  ont  professé  que, 
s’il  existait  des  cas  de  fièvre  typhoïde,  à  Paris,  pendant  les 
mois  de  décembre  et  janvier,  sous  forme  de  petite  épidé¬ 
mie,  cela  était  dû  à  ce  que,  deux  mois  auparavant,  les  con¬ 
duites  d’eau  avaient  été  souillées  par  les  eaux  de  Seine. 
J’ai  cherché  ce  qui  s’était  passé  les  années  précédentes. 

Dans  les  statistiques  de  M.  Besnier,  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux,  pour  1866,  M.  Besnier  constate  déjà  que  tous 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazelle  des  hôpitaux,  1  90,  p.  1093. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  ans  se  montre  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  en  jan¬ 
vier' et  février.  Le  même  fait  s’observe  alors  à  Amiens. 

Il  faut  donc  supposer  que  tous  les  ans  on  distribue 
exprès,  à  la  même  date,  de.  l’eau  ,de  Seine.  Et,  .comme  il  en 
est  de  même  à  Amiens,  il  faut  également  qué  Beau  d’Amiens 
soit  méchamment  contamihée. 

J’ai  à  vous  parler,  à  ce  propos,  de  quelques  faits  instruc¬ 
tifs. 

Je  viens  de  recevoir  la  relation,  faite  par  M.  le  médecin- 
major  Aubert,  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
sévi,  en  décembre  et  janvier  (1888-1889),  sur  le  23e  régi¬ 
ment  d’infanterie,-,  et  .sur  la  population  de  la  ville  de  Bourg, 
oùestcaserné  ce  régiment.  Cela  a  été  une  véritable  épi¬ 
démie,  à  début  brusque,  et,,  du  7  novembre  au  15  janvier, 
on  a  compté  §2  cas  en  ville  et  22  à  la  caserne.  Le  début  et 
la  fin  de  l’épidémie  ont  été  également  brusques.  Mais  ce 
qui  justifie  encore  ce  que  je  vous  disais  des  séries  mor¬ 
bides,  c’est  qu’à  Bourg  les  cas  d’embarras  gastrique  et  de 
fièvre  gastrique  ont  augmenté  avant  le  début  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Ainsi,  en  octobre,  on  relève  10  embarras  gastriques, 
en  novembre,  13  -iV- 

en  décembre,  72  — 

en  janvier,  35  — 

Total  132  cas. 

La  fièvre  typhoïde  a  donc  éclaté  au  milieu  d’une  consti¬ 
tution  médicale  antérieure.  L’auteur  de  ce  mémoire, 
M.  Aubert,  ajoute  :  «  Ces  types  morbides  apparaissant  si¬ 
multanément  dans  un  milieu  soumis  aux  mêmes  conditions 
hygiéniques  et  présentant,  en  outre,  un  groupe  de  symptô¬ 
mes  communs,  susceptibles  de  faire  naître  des  erreurs  de 
diagnostic,  du  moins  dès  le  début  de  leur  apparition,  pa¬ 
raissent  sous  la  dépendance  d’un  même  «  génie  épidé¬ 
mique  »,  variable  dans  ses  effets,  suivant  l’intensité  de  la 
cause  et  le  degré  de  réceptivité  ou  de  réaction  de  l’indi¬ 
vidu.  »  On  ne  peut  pas  mieux  dire  ! 

Vous  remarquerez  que  cétte  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
s’est  développée  en  décembre  et  janvier,  c’est-à-dire  à  cette 
période  de  l’année- signalée  par  M.  Besnier  dans  ses  statis¬ 
tiques. 

Cependant,  une  commission,  nommée  par  le  préfet  de 
l’Ain,  a  voulu  savoir  si  l’eau,  bue  par  les  soldats  et  les 
habitants,  n’était  pas  la  cause  de  l’épidémie. 

On  recueillit  de  cette  eau,  prise  en  plusieurs  endroits,  et 
elle  futenvoyée  à  unbactériologue  de  Paris;  or,  voici  textuel¬ 
lement  la  conclusion  de  ce  médecin  :  «  L’analyse  microbio¬ 
logique  des  différents  échantillons  des  eaux  de  Bourg,  que 
j’ai  faite  et  répétée  plusieurs  fois,  ne  m’a  montré  dans  aucun 
d’eux  la  présence  du  bacille  typhique.  Je  ne  crois  pas  que, 
dans  ces  échantillons,  recueillis  à  la  date  du  19  décembre, 
il  y  ait  des  microbes  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  n’ai  pas  trouvé 
non  plus  certains  microbes  qui  ne  sont  pas  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde,  mais  qui  existent  en  grand  nombre  dans  les  eaux 
de  matières  fécales  (1).  » 

Il  est  difficile  d’être  plus  explicite  :  ni  microbe  typhique, 
ni  même  microbe  habituel  des  matières  fécales  dans  l’eau 
bue  par  les  soldats;  et  cependant,  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  chez  ces  soldats. 


(1)  Aubert.  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Bourg,  1890, 
pp.  8  et  9. 


Si  l’on  avait  trouvé  dans  cette  eau  les  bacilles  des  ma¬ 
tières  fécales,  on  aurait  pu  attribuer  l’épidémie  typhoïdique 
à  leur  présence,  car  il  résulte  de  recherches  récentes  faites 
à  Lyon  que  le  bacille  d’Eberth  ne  serait  autre  que  le  bacillus 
colicommmis,  que  tout  le  monde  possède  dans  son  intestin. 
Ce  sont  donc  les  matières  fécales  qui  sont  dangereuses1  et 
non  ce  fameux  bacille  ;  les  Grecs  avaient  trouvé  cela  avant 
nous;  ne  disaient-ils  pas' que  les  matières  fécales  étaient 
«  choses  mauvaises  »  (xaxa)  ?  C’est  même  pour  cette  raison 
que  nous  les  rejetons  loin  de  nous  et  qu’il  est  malsain  de 
les  trouver  dans  l’eau  de  sa  boisson. 

Or,  comme  il  n’y  avait  pas  même  dans  l’eau  de  boisson 
des  soldats  les  bacilles  banals  des  excréments,  et  qu’il  y 
eut,  nonobstant,  épidémie  typhoïdique  chez  ces  soldats,  il 
faut  bien  rapporter  cette  épidémie  à  d’autres  causes  qu’à 
l’eau  de  la  boisson.  Lesquelles  causes  sont  l’influence  sai¬ 
sonnière  et  peut  être  aussi  le  surmenage  et  le  séjour  pro¬ 
longé  dans  les  chambres  surchauffées  de  la  caserne  pendant 
les  temps  froids. 

Pour  surcroît  de  preuves,  l’analyse  chimique  de  ces 
mêmes  eaux  de  Bourg,  faite  par  un  autre  bactériologue  de 
Paris,  a  montré  «  qu’elles  pouvaient  être  considérées  comme 
excellentes  :  il  n’y  a  rencontré  aucun  germe  qui  fût  analogue 
au  bacille  typhique  ». 

En  même  temps  que  ces  deux  bactériologues,  un  troi¬ 
sième  fit,  au  Val-de-Grâce,  des  analyses  de  l’eau  de  la  caserne, 
et  il.  y  trouva  non  seulement  le  bacillus  coli  communis,  le 
21  janvier,  mais  encore  le  bacille  h’Eberth  le  12  février. 
Enfin,  le  18  février,  il  n’y  rencontrait  plus  de  bacilles  sus¬ 
pects. 

Ainsi  trois  hommes  compétents  analysent  en  même  temps 
la  même  eau  :  deux  n’y  trouvent  aucun  bacille  malfaisant 
(l’un  d’eux  conclut  même  à  «  l’excellence  de  cette  eau  »)  ; 
un  troisième  y  trouve  tout  le  contraire,  et,  plus  tard,  il  n’y 
trouve  plus  rien. 

Cela  fait  songer  à  ces,  paroles  de  Koch,  au  Congrès  de 
Berlin:  «Dans  le  sol,  l’eau,  les  poussières  atmosphéri¬ 
ques,  on  rencontre  fin  grand  nombre  de  bacilles  qui  res¬ 
semblent  beaucoup  au  bacille  typhique,  et  que,  seul,  un 
bactériologue  très  expérimenté  arrive  à  discerner ,  et  encore 
seulement  avec  une  certitude  relative  ;  des  indices  constants  et 
évidents  nous  font  encore  défaut.  C’est  pourquoi  il  ne  faut 
accepter  qu’avec  réserve  les  .  nombreuses  .constatations  de 
ce  bacille,  récemment  faites  dans  le  sol  et  les  conduites 
d’eau.  » 

C’est  donc,  je  le  répète,  la  constitution  saisonnière 
qui  a  provoqué  cette  épidémie  de  Bourg;  elle  a  déterminé, 
chez  des  soldats  fatigués,  surmenés,  la  fièvre  typhoïde, 
comme,  en  d’autres,  circonstances,  la  constitution  saison¬ 
nière  détermine  la  grippe,  la  diphlhérie.  C’est  nous-mêmes 
qui  faisons  nos  maladies  et  en  individualisons  les  formes. 

En  soutenant  ces  idées  je  suis,  je  l’avoue,  un  pécheur 
impénitent,  car,  dès  1859,  dans  ma  thèse  de  doctorat, 
j’ébauchais  cette  doctrine  des  séries  morbides,  à  propos 
de  quelques  cas  de  diphthérie.  J’ai  vu  ces  séries  réa¬ 
lisées  dans  une  même  famille.  Ainsi,  j’ai  observé  un  doua¬ 
nier  qui,  ayant  pris  froid,  fut  atteint  d’une  angine  simple, 
fébrile,  mais  légère;  cet  homme  était  marié  à  une  cui¬ 
sinière.  Rentré  chez  lui,  il  était  guéri  au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures.  Quelques  jours  après,  sa  femme 
présentait  une  angine  plus  grave,  avec  exsudât  abon¬ 
dant,  la  véritable  angine  couenneuse  simple.  On  ne  prit 
aucune  précaution,  cette  angine  ne  paraissant  pas  conta- 
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gieuse.  La  maîtresse  de  la  maison  avait  un  enfant  de  deux 
ans,  chétif,  maladif,  soigné  par;  cette  femme,  qui  l’aimait 
beaucoup,  l’embrassait.  Quelques  jours  après,  l’enfant  était 
atteint,  à  son  tour,  d’une  angine  couenneuse  infectieuse, 
avec  exsudât  énorme.  Il  eut  ensuite  lé  croup  et  mourut 
malgré  la  trachéotomie  que  je  lui  pratiquai.  Le  médecin  de 
la  famille  avait  ramehé  ï’enfant  en  voiture  de  Montlignon  à 
Paris;  ce  médecin  était  vieux,  fatigué,  atteint  de  trachéite. 
Deux  jours  après  la  trachéotomie  faite  à  l’enfant,  il  eut  une 
angine  avec  exsudât  considérable,  énormes  ganglions.  Il 
se  rassurait  pensant,  en  raison  de  là  blancheur  de  l’exsudât, 
que  l’angine  n’était  pas  diphthérique.  Quant  à  moi,  bien 
que  lui  disant  partager  son  avis,  j’étais  très  inquiet.  Au 
bout  de  quarante-huit  heures  il  mourait  par  suffocation. 
La  série  morbide  était  ici  dés  plus  nettes.  C’était  une  série 
morbide  croissante. 

Vous  trouverez  dans  ma  thèse  des  faits  du  même  ordre; 
mais  dans  lesquels  la  sérié  est  .décroissante.  Les  voici  : 

Un  enfant  est  atteint  d’angine  couenneuse  grave,  il  meurt. 
Sa  mère,  qui  le  soigne,  a  une  angine  grave,  avec,  fièvre 
intense,  mais  elle  guérit.  La  femme  de  chambre  a  une  an¬ 
gine  avec,  exsudât  léger;  la  cuisinière,  éloignée  de  l’enfant, 
n’a  rien.  Le  père,  qui  était  obligé  de  sortir  et  voyait  peu 
l’enfant,  est  pris  d’angine  simple. 

Le  même  génie  morbide  peut  aussi  déterminer  des  cas 
plus  ou  moins  graves.  En  ce  moment,  à  la  grippe  a  succédé 
unè  épidémie  de  rougeole;  c’est  dans  l’ordre  naturel  des 
choses.  Aux  Enfants-Assistés,  à  l’hôpital  Trousseau,  règne 
en  ce  moment  une  épidémie  de  rougeole,  à  cas  nombreux  et 
assez  graves.  La  grippe  a  précédé  la  rougeole,  comme  l’em¬ 
barras  gastrique,  les  fièvres  de  surmenage  ont  précédé  la 
fièvre  typhoïde  chez  les  soldats  de  M.  le  docteur  Aubert. 


DU  NETTOYAGE  DE  L’UTÉRUS 

ET  DES  DANGERS  DE  L’ERGOT  DE  SEIGLE  APRÈS  LA  DÉLIVRANCE. 

Par  Gaches-Sarraute,  docteur  en  médecine. 

Au  mois  d’août  dernier,  j’ai  fait,  au  Congrès  de  Limoges  (1), 
une  communication  sur  les  dangers  de.  l’ergot  de  seigle  en 
obstétrique. 

Je  rappelais,  à  cet  égard,  l’opinion  professée  par  M.  Pajot, 
opinion  qui  avait  été  généralement  adoptée.  Depuis  les 
leçons  de  ce  maître,  on  ne  donne  plus  d’ergot  de  seigle 
avant  la  délivrance.  Il  paraît  également  que  M.  Pinard,  pre¬ 
nant  dans  un  sens  plus  général,  et  plus  vrai  aussi,  la  for¬ 
mule  :  «  Ne  donnez  pas  d’ergot  de  seigle  tant  qu’il  y  a 
quelque  chose  dans  l’utérus  »,  et  considérant  que  la  déli¬ 
vrance  seule,  ôu  l’extraction  du  placenta,  ne  suffit  pas  à 
vider  la  cavité  utérine,  ne  donne  plus  dans  sa  pratique, 
depuis  trois  ans,  d’ergot  de  seigle,  sauf  à  de  très  rares 
exceptions. 

Après  avoir  étudié  la  question  je  suis  allée  plus  loin  et 
j’ai  dit  :  «  Ne  donnez  jamais  d’ergot  de  seigle,  après  l’accou¬ 
chement  dans  aucun  cas.  C’est  une  pratique  dangereuse, 
car  il  reste  toujours  quelque  chose  dans  l’utérus  »,  et  pour 
compléter  la  proposition,  j’ai  ajouté  :  «  Il  est  rationnel  et 
très  utile  de  débarrasser  complètement  la  cavité  utérine 
des  caillots  et  débris  membraneux  qu’elle  contient,  et  on 
doit  pour  cela,  aussitôt  après  la  délivrance,  pratiquer  avec 
la  main  le  nettoyage  çomplet de  l’utérus.  » 
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M.  le  docteur  Lepage  vient  de  faire  des  objections  à  la 
pratique  de  cette  méthode  (1).  Ce  sont  ces  objections  qu’il 
convient  de  réfuter. 

Au  point  où  nous  en  sommes,  arrivés  avec  les  progrès  de 
l’antisepsie,  il  est  aussi  peu  dangereux  d’introduire  la  main 
dans  la  cavité  utérine  après  la  délivrance  qu’il  est  peu  dan¬ 
gereux  d’explorer  toute  surface  saignante.  L’utérus  n’est 
pas  plus  susceptible  qu’un  autre  organe;  il  l’est  peut-être 
moins.  Je  dis  donc  que,  lorsqu’on  est  propre,  qü’on  agit 
soi-même  en  préparant  tous  les'  accessoires,  cette  pratique 
est  inoffensive  et:  présente  des  avantages  beaucoup  plus 
importants  qu’on  no  le  croit.  Il  est  indiqué  d’agir  ainsi  dans 
l’intérêt  de  la  santé  des  femmes. 

Par  contre,  si  on  n’est  pas  absolument  et  chirurgicale¬ 
ment  propre  et  si  on  ne  connaît  pas  les  .règles  absolues  de 
l’antisepsie,  il  faut  sé,  garder  d’intervenir,  on  ne  pourrait 
faire  que  du  mal. 

Je  ne  m’adresse  donc,  en  formulant  cette  proposition, 
qu’aux  accoucheurs  bien  au  courant  des  principes  de  l’anti¬ 
sepsie,  et  je  désire  que  le  nombre  en  soit  accru  de  plus  en 
plus.’ 

Ces  manœuvres  ont  des  avantages  qui  sont  évidents,  et 
on  les-reconnaît  immédiatement. 

Elles  permettent  la  régression  complète  de  l’utérus  en 
quelques  jours,  pour  ne  pas  dire  en  quelques  heures.  Elles 
mettent  à  l’abri  des  hémorrhagies  qui  suivent  la  délivrance. 
Elles  suppriment  les  lochies.  Et,  enfin,  chose  extrêmement 
importante,  elles  préservent  les  femmes  des  affections  uté¬ 
rines  postérieures. 

L’expérience  est  facile  à  faire,  la  comparaison  facile  à 
établir.  Prenez  deux  femmes  accouchées  dans  les  mêmes 
conditions.  Videz  l’utérus  de  la  première  et  contentez-vous 
de  faire  à  la  seconde  des  injections  vaginales.  Le  résultat 
sera  évident  deux  jours  après  l’accouchement.  Mais  il  sera, 
bien  plus  net  encore  quelques  mois  après. 

En  vidant  l’utérus  aussitôt  après  l’extraction  du  placenta, 
vous  lui  faites  faire  en  quelques  minutes  un  travail  qu’il 
met  quinze  jours 'ôu  trois  semaines  à  faire.  Vous  le  débar¬ 
rassez  de  son  contenu,  et  ce. n’est  pas  peu  de  chose;  il  est 
facile  de  s’en  convaincre,  puisqu’on  retire,  par  ce  nettoyage, 
des  poignées  de  Caillots,  qui,  comme  on  le  sait,  consti¬ 
tuent  un  milieu  des  plus  favorables  àl’infection.  Il  y  a  une 
foule  de  femmes  malades,  à  la  suite  de  leurs  couches  :  je 
suis  dans  le  vrai  en  disant  90  p.  100.  Si  la  pratique  que  je 
préconise  permet  d’éviter  ces  conséquences  si  pénibles  de 
l’accouchement,  elle  vaut  la  peine  d’être  expérimentée. 

Cette  méthode  est  logique,  les  résultats  qu’elle  m’a 
donnés  sont  excellents.  Il  convient  de  l’essayer  d’abord 
avant  de  la  critiquer. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  15  octobre  1890.  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  l’endométrite  par  les  crayons  de  chlo¬ 
rure  de  zinc.  —  M.  quénu,  nouveau  témoin  à  charge  dans  le 
procès  fait  à  cette  méthode  de  traitement,  communique  l’obser¬ 
vation  d’une  jeune  femme  de  vingt-six  ans  qui,  ayant  accouché 
il  y  a  trois  ans,  eut,  dix  mois  après,  une  métrite  sans  douleur. 
Toujours  atteinte  de  cette  métrite,  elle  entra,  le  3  septembre  1889, 


•(1):  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1890,  p,  869. 


(1);  Concours  médical,  23  septembre  1890. 
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àl’Hôtel-Dieu,où  elle  fut  traitée  par  l’application  d’un  crayon  au 
chlorure  de  zinc.  Après  cette  application,  elle  a  souffert  cruelle¬ 
ment  pendant  quarante-huit  heures. 

,11  n’y  a  pas  eu  d’élimination  d’eschare  ;  elle  est  sortie  de  l’hôpi¬ 
tal  une  quinzaine  de  jours  après,  étant  considérée  comme  guérie. 
Quelques  jours  plus  tard,  elle  a  été  prise  de  nouveau  de  phéno¬ 
mènes  douloureux,  dont  la  description  se  rapporte  aux  symptômes 
d’une  salpingite;  elle  a  dû  rester  trois  mois  couchée  et  actuelle¬ 
ment  elle  souffre  encore  de  sa  métrite.  Elle  n’a  donc  eu  aucune 
amélioration  du  côté  de  cette  affection  et  a  présenté,  au  contraire, 
une  aggravation  du  côté  des  altérations  des  annexes.  Ce  qu’il  y  a 
de  particulier  chez  cette  malade  et  ce  en  quoi  elle  diffère  de 
celles  de  MM.  Pozzi  et' Routier,  c’est  qu’elle  ne  présente  pas  de; 
rétrécissement  du  col  ;  l’hystéro mètre  pénètre  bien  dans  la  cavité 
utérine,  en  donnant  lieu  seulement  à  une  sensibilité  douloureuse  : 
du  côté  du  bord  gauche  de  l’ulérus,  on  sent  les  annexes  gonflées 
et  douloureuses.  Il  n’y  a  pas  de  doutes  sur  l’existence  d’une  sal¬ 
pingite  ;  c’est  donc  encore  un  fait  à  ajouter  au  passif  de  la  cauté¬ 
risation  par  le  chlorure  de  zinc  comme  traitement  de  la  métrite. 
Ces  accidents  de  salpingite  consécutive  ne  s’observent  jamais  à 
la  suite  du  curetage. 

Ablation  d’un  drain  ayant  séjourné  dans  la  plèvre.  — 
M.  marchand,  à  l’occasion  du  fait  présenté  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Schwartz,  communique  l’observation  d’un  garçon 
de  douze  ans,  chez  lequel  il  a  retiré  un  drain  qui  a  séjourné  pen¬ 
dant  quatre  mois  dans  la  cavité  pleurale.  Il  a  dû  faire  une  large 
ouverture  et  réséquer  une  côte  pour  arriver,  à  retirer  ce  drain  qui 
entretenait  une  suppuration  grave. 

DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

M.  herger  prend  la  parole  sur  la  discussion  soulevée  à  ce 
sujet  par  M.  Reclus  dans  la  séance  du  30  juillet  (Voy.  Gazette  des 
hôpitaux,  1800,  p.  824). 

On  sait  lés  difficultés  et  les  incertitudes  du  diagnostic,  en  pareil 
cas,  et  les  hésitations  qui  en  résultent  pour  le  traitement.  La 
question  mérite  donc  toute  l’attention  des  chirurgiens. 

M.  Berger  a  apporté  trois  cas  de  pérityphlite  dans  lesquels  ili 
est  intervenu  chirurgicalement  et  qui  se  sont  terminés  par  la 
mort,  puis  un  quatrième  fait  dans  lequel  l’abstention  a  été  suivie 
d’une  guérison.  Il  ne  veut  pas  en  conclure  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
d’intervenir  dans  ces  cas. 

Dans  le  premier,  l’opération  a  été  faite  in  extremis.  Il  s’agissait 
d’un  malade  présentant  tous  les  signes  d’une  péritonite  grave  par 
perforation  :  ventre  doiilOùreux,  ballonné,  tympauique,  sonore; 
faciès  péritonitique,  fièvre  ardente,  pouls  petit,  incomptable, 
vomissements  fécaloïdes.  M.  Berger  pratique  la  laparotomie  sur 
la  ligne  blanche;  il  s’écoule  de  la  cavité  péritonéale  un  liquide 
louche  ;  dans  la  fosse  iliaque  droite  existait  une  collection  puru¬ 
lente  ;  au  milieu  de  pseudo-membranes  il  finit  par  découvrir 
l’appendice  yermiculaire  rouge,  tuméfié;  ne  pouvant  l’attirer  au 
dehors,  il  se  contente  d’appliquer  un  drain,  après  avoir  fait  un 
lavage,  puis  de  refermer  le  ventre.  Le  malade  a  succombé  immé¬ 
diatement  après  l’opération.  Il  s’agissait  donclàd’uncas  d’appen¬ 
dicite  perforante  ayant  déterminé  une  péritonite  généralisée 
mortelle. 

Peu  de  jours  après,  M.  Brissaud  appelle  M.  Berger  auprès  d’un 
petit  ouvrier  présentant  des  signes  de  péritonite  ou  d’étrangle¬ 
ment  interne.  Cinq  jours  auparavant,  ce  garçon,  âgé  de  seize  ans, 
avait  été  pris  d’une  douleur  subite  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
bientôt  suivie  de  vomisSeménts.  Au  moment  où  M.  Bergerie  vit, 
pour  la  première  fois,  cinq  jours  après  le  début  des  accidents, 
l’étatde  cet  enfant  était  déjà  grave  ;  ventre  ballonné,  sonore,  faciès 
abdominal,  vomissements  brunâtres  fécaloïdes,  suppression  des: 
matières  et  des  gaz  depuis  le  début  des  accidents; dans  la  fossé 
iliaque  droite  existait  un  engorgement,  une  tumeur  manifeste 
non  fluclüante.  Le  petit  malade  fut  aussitôt  transportée  l’hôpital 
et  M.  Berger  fit  une  incision  au  niveau  de  la  tumeur;  il  arriva 
aussitôt  sur  une  énorme  collection  purulente  en  avant  du  cæcum, 


trouva  un  calcul  stercoral  et,  en  arrière  du  cæcum,  une  autre 
collection  purulente.  II  attira  l’appendice  vermiforme  au  dehors, 
l’excisa,  fit  une  suture  en  bourse,  une  toilette  péritonéale  soigneuse- 
et  le  drainage.  Le  malade  succomba  vingt-quatre  heures  après  à 
des  phénomènes  de  septicémie  péritonéale.  Il  s’agissait  encore  là 
d’une  perforation  de.  l’appendice  ayant  amené  une  péritonite 
foudroyante.  Comme  dans  le  premier  cas,  l’intervention  avait  été 
trop  tardive. 

M.  Duguet,  quelque  temps  après,  appelait  M.  Berger  auprès  d’un 
malade  de  son  service  atteint  de  pérityphlite.  Deux  ans  et  demi 
auparavant,  ce  malade  avait  eu  une  première  poussée  qui  avait 
cédé  à  des  vésicatoires,  aux  frictions  mercurielles  et  aux  opiàeéâ: 
11  fut  repris,  il  y  a  quelques  jours,  d’une  douleur  vive  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Malgré  les  opiacés,  les  émissions  sanguines, 
les  phénomènes  s’aggravèrent  :  faciès  grippé,  vomissements  bru¬ 
nâtres;  localement,  on  sentait  une  tumeur  assez  volumineuse, 
dure,  mate, dans  la  fosse  iliaque  droite.  M.  Berger  fit  une  incision 
en  ce  point,  arriva  sur  une  collection  purulente,  trouva  un  cal¬ 
cul  stercoral  et  chercha  l’appendice  vermiculaire  ;  mais  il  était 
tellement  adhérent  qu’il  ne  put  l’amener  au  dehors  et  dut  l’aban¬ 
donner;  il  fit  un  lavage  Soigneux  et  le  drainage.  Après  avoir 
éprouvé  un  grand  soulagement,  le  malade  succomba  vingt-quatre 
heures  après  l’opération. 

Il  résulte  de  Ces  faits  que,  dans  les  appendicites  avec  perfora¬ 
tion,  il  n’y  a  qu’une  seule  chance  de  salut:  c’est  l’intervention 
immédiate  ;  mais  celle-ci  devient  inutile  quand  la  péritonite  est 
confirmée. 

La  perforation  est-elle  un  accident  fréquent  dans  l’appendicite  ? 
Ne  doit-on  pas  distinguer  la  pérityphlite  de  l’appendicite?  Faut-il, 
dans  les  cas  douteux  et  difficiles,  traiter  cette  dernière  comme  si 
elle  devait  toujours  aboutir  à  la  perforation?  M.  Berger  examine 
ces  diverses  questions  et  s’applique  à  y  répondre.  D’après  une 
opinion  récemment  soutenue  par  M.  Talamon,  il  n’y  aurait  pas 
de  pérityphlite  sans  appendicite.  M.  Berger  ne  partage  pas  cette 
opinion  et  croit  à  l’existence  de  pérityphlites  sans  appendicite.' 
L’intervention  ne  s’impose  donc  pas  d’une  façon  absolue  en  vue 
d’une  complication  qui  peut  ne  pas  se  produire. 

Dans  les  appendicites  elles-mêmes,  il  ÿ  a  plusieurs  variétés  que 
M.  Berger  divise  ainsi  :  1°  appendicites  perforantes  aiguës.primi- 
lives;  2°  appendicites  perforantes  subaiguës,  avec  adhérences  ;  avec 
perforation  dans  une  sphère  d’adhérences  constituant  un  abcès; 
3°  appendicites  simples,  sans  perforation,  avec  production  d’adhé¬ 
rences  purement  et  simplement,  affection  récidivante,  sérieuse, 
mais  jamais  mortelle;  4°  colite  appendiculaire  présentant  tous 
les  phénomènes  d’une  appendicite,  mais  ces  phénomènes  sont 
passagers  et  disparaissent  rapidement,  correspondant,  en  somme, 
au  passage  d’un  calcul  stercoral.  Quelle  est  la  gravité  relative  dé 
ces  quatre  variétés?  Il  n’y  a  aucun  moyen,  aucun  caractère  qui 
permette  de  distinguer  la  pérityphlite  de  l’appendicite.  Parmi  les 
appendicites  elles-mêmes,  il  est  extrêmement,  difficile  de  recon¬ 
naître  celles  qui  sont  perforantes  de  celles  qui  ne  le  sont  pas. 
Roux  (de  Lausanne),  dans  un  mémoire  sur  ce  sujet,  donne,  comme 
signe  important  d’appendicite  perforante,  le  début  brusque  par 
une  douleur  vive  dans  la  foëse  iliaque  droite;  en  second  lieu  la 
diffusion  immédiate  des  phénomènes,  l’apparition  rapide  de 
phénomènes  péritonéaux  généralisés;  en  troisième  lieu,  enfin, 
l’existence  d’une  tumeur  particulière  très  petite  comme  un  simple 
calcul  sterporal.  Ce  dernier  signe  est  incertain,  mais  les  deux 
premiers  sont  très  importants.  A  côté  de  ces  faits  très  graves  où 
le  diagnostic  est  possible  de  bonne  heure,  il  y  a  des  Cas  plus 
légers  où  le  diagnostic  est  impossible.  Est-il  possible  de  prévoir 
la  perforation,  la  formation  d’un  abcès  ou  la  résolution? Certai¬ 
nement  non,  les  éléments  manquent  absolument  pour  le  pro¬ 
nostic-  Un  début  subaigu  n’exclut  pas  une  perforation;  un  début 
brusque  peut  s’allier  avec ,  une  terminaison  par  résolution. 
M.  Berger  en  cite  des  exemples  ;  c’est  d’abord  un  malade  pris 
assez  gravement,  dès  le  début,  mais  non  de  façon,  cependant, 
à  nécessiter  une  intervention.  Quelques  jours  après,  les  phéno¬ 
mènes  s’amendent  et  la  guérison  survient  après  des  frictions 
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mercurielles,  les  émissions  sanguines  et  l’emploi  dès  opiacés.  Il 
y  a  vingt  ans,  un  parent  de  M.  Berger  est  pris  de  pérityphlite 
bientôt  suivie  d’accidents  péritonéaux  généralisés  ;  les  troubles  se 
localisèrent  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  guérison  survint 
après  un  mois  ou  six  semaines.  Mais  le  malade  conserva  pendant 
longtemps  une  douleur  persistante  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
qui  l’empêchait  de  marcher  longtemps.  Tous  ces  phénomènes  ont 
fini  par  disparaître  complètement  et  voilà  plus  de  quinze  ans 
que  cette  guérison  se  maintient.  Il  y  a  donc  des  cas  très  graves, 
dès  le  début,  qui  peuvent  se  terminer  par  une  résolution  com¬ 
plète  et  définitive.  Si  l’on  interroge  les  médecins,  on  voit  qu’il  y 
a  de  nombreux  cas  de  résolution  temporaire  ou  définitive,  nous 
ne  savons  pas  dans  quelle  mesure. 

En  présence  de  ces  incertitudes  et  de  ces  difficultés  de  dia¬ 
gnostic,  quelle  thérapeutique  faut-il  adopter?  Dans  les  cas  graves, 
il  faut  intervenir  d’une  manière  précoce,  aussitôt  que  l’on  peut 
saisir  des  signes  permettant  de  faire  le  diagnostic.  Dans  les  cas 
légers,  il  faut  s’abstenir.  Dans  les  cas  moyens-  on  ne  peut  inter¬ 
venir  dans  les  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  à  cause  des 
fails  nombreux  de  résolution  spontanée.  On  est  alors  réduit  à 
une  expectation  limitée.  Quand  il  y  a  une  pérityphlite  véritable,  ! 
si,  après  quarante-huit  heures,  il  y  aune  aggravation  des  phéno¬ 
mènes  locaux  et  généraux,  il  ne  faut  plus  hésiter  à  intervenir 
entre  le  second  et  le  troisième  jour.  Si  l’on  intervient  le  cin¬ 
quième  ou  sixième  jour,  il  est  trop  tard. 

Il  reste  à  déterminer  la  mode  d’intervention.  Dans  la  grande 
majorité  des  cas,  c’est  à  l’incision  latérale,  c’est-à-dire  dans  la 
fosse  iliaque  droite  qu’il  faut  avoir  recours.  Il  faut  réserver  l’in¬ 
cision  médiane  pour  les  cas  de  péritonite  généralisée.  Les  ponc¬ 
tions  exploratrices  doivent  être  rejetées  d’une  façon  absolue.  Si 
l’on  doit  intervenir,  c’est  par  l’incision  avec  le  bistouri.  Il  n’est 
pas  toujours  possible  d’attirer  l’appendice  au  dehors  ;  on  peut 
quelquefois  y  parvenir  en  attirant  le  cæcum  lui-même  au  dehors. 
Toutefois,  il  faut  éviter  les  recherches  prolongées,  et,  dans  les 
cas  où  on  ne  trouve  pas  immédiatement  l'appendice*  se  contenter 
de  laver  et  de  drainer. 

M.  richelot.  L^appendicite  est  plus  difficile  encore  à  dia¬ 
gnostiquer  chez  la  femme,  en  raison  de  sa  confusion  possible  avec 
les  lésions  des  annexes  de  l’utérus.  Pour  peu  que  le  cas  présente 
quelque  gravité,  il  est  partisan  d’une  intervention  précoce.  Il 
vaut  mieux  agir  trop  vite  que  de  laisser  mourir  les  malades  par 
abstention.  Aussitôt  qu’il  s’agit  de  phénomènes  aigus  et  graves 
d’emblée,  il  faut  intervenir,  sans  même  attendre  la  fluctuation  ; 
c’est  le  seul  moyen  d’éviter  les  adhérences,  la  formation  d’abcès, 
la  péritonite  généralisée  et  les  récidives.  M.  Richelot  cite  plu¬ 
sieurs  exemples  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  ;  il  rapporte 
l’observation  d’une  jeune  femme  de  vingt  ans,  soignée  par  trois 
médecins  qui  ont  voulu  attendre,  et  qui  est  arrivée  mourante  à 
l’hôpital.  Il  a  lui-même  récemment  observé  une  jeune  fille  de 
dix-huit  ans  qui,  depuis  quelque  temps,  était  malade  au  moment 
de  ses  époques.  Elle  entre  à  l’hôpital  avec  des  signes  de  lésions 
ovariennes  franchement  inflammatoires;  comme  il  s’agissait 
d’une  vierge,  comme  il  n’y  avait  aucun  trouble  intestinal,  les 
signes  étaient  difficiles  à  interpréter.  L’affection  devenant  de  plus  ^ 
en  plus  grave,  M.  Richelot  fit,  le  8  juillet  1890,  une  laparotomie; 
il  pratiqua  l’incision  sur  la  ligne  médiane,  trouva  un  ovaire 
droit  sain,  normal,  de  nombreuses  adhérences  épiploïques  ;  il 
constata  l’existence  d’un  cylindre  fluctuant  et  arriva  sur  l’appen¬ 
dice  vermiforme,  étroit,  accolé  à  la  trompe  et  à  l’ovaire.  Il  put 
peu  à  peu  l’énucléer,  lier  et  exciser  après  avoir  fait  trois  points 
de  suture  et  avoir  réintégré  la  trompe  et  l’ovaire.  L’appendice 
était  rempli  de  pus.  L’ovaire  gauche  était  le  siège  d’un  petit 
kyste  séreux  qui  fut  excisé.  La  fièvre  tomba  après  l’opération  et 
la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre.  L’appendice,  chez  cette  malade, 
était  transformé: en  un  abcès  enkysté.  L’affection  datait  de  dix- 
huit  mois.  La  lésion  étant  intimement  liée  aux  annexes,  cela 
devait  donner  le  change  pour  le  diagnostic.  Le  diagnostic  d'ap¬ 
pendicite  est  donc  plus  difficile  encore  chez  la  femme  que  chez 
l’homme. 


Au  point  de  vue  du  siège  de  l’incision,  M.  Richelot  préfère 
l’incision  médiane  qui  mène  à  tout.  Il  reconnaît  toutefois  les 
avantages  de  l’incision  latérale  dans  les  cas  où  le  diagnostic  est 
précis.  Il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  diagnostic  de  l’appendicite  est  plus  difficile  chez  la 
femme  que  chez  l’homme  ; 

2°  Il  faut  penser  à  cette  affection,  même  quand  il  y  a  douleur 
également  du  côté  gauche; 

3°  L’intervention  chirurgicale  doit  être  hardie  et  précoce. 

M.  routier  a  observé  récemment  un  cas  où  le  diagnostic 
était  également  difficile  et  où  il  n’a  pas  été  fait.  Il  s’agissait  d’un 
jeune  homme  qui  avait  été  pris  d’une  douleur  vive  et  brusque 
dans  l’hypochondre  gauche.  Il  n’y  avait  plus  eu,  depuis  ce  mo¬ 
ment,  d’évacuation  intestinale,  ni  de  matières,  ni  de  gaz;  dou¬ 
leur  vive,  faciès  anxieux,  température  38  degrés,  ventre  ballonné, 
douloureux.  La  vessie  et  le  rectum  étaient  vides.  Le  diagnostic 
fut  :  péritonite,  sans  cause  appréciable.  Glace  sur  le  ventre, 
opium,  lavement  électrique.  On  croyait  avoir  affaire  à  une 
obstruction,  dont  le  siège  était  haut  situé.  Ce  jeune  homme  fut 
transporté  à  l’hôpital  où  il  eut  une  débâcle  abondante,  dix  selles 
en  quelques  heures.  Il  y  eut  de  l’amélioration.  Trois  jours  après, 
il  fut  pris  de  vomissements  violents,  de  selles  diarrhéiques  et 
succomba. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  péritonite  généralisée,  avec  un  ap¬ 
pendice  perforé.  Si  la  douleur  avait  été  à  droite  au  lieu  d’être  à 
gauche,  on  aurait  pu  penser  à  une  appendicite  et,  en  réséquant 
l’appendice,  on  aurait  pu  sauver  ce  malade.  Il  faut  donc  serrer  le 
diagnostic,  agir  le  plus  promptement  possible  et,  dans  ces  cas, 
recourir  à  l’incision  latérale. 

COMMUNICATION 

Résection  des  veines  variqueuses.  —  m.  cerné  lit  un 
travail  sur  l’ablation  d’un  paquet  variqueux  dans  un  cas  de  vaste 
ulcération  variqueuse  de  la  jambe.  (Rapp.  M.  Quénu). 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Carie  des  parois  du  sinus  sphénoïdal.  —  M.  QUÉNU  pré¬ 
sente  un  malade  qui  était  atleint,  depuis  plusieurs  années,  d’une 
suppuration  aboutissant  au  milieu  du  nez.  Deux  opérations  suc¬ 
cessives,  pratiquées  sur  le  nez,  furent  suivies  de  récidives. 
M.  Quénu  fit  alors  une  incision  sur  la  paroi  latérale  du  nez,  la 
rabattit,  incisa  la  pituitaire  et  arriva  ainsi  jusqu’aux  parois  du 
sinus  sphénoïdal  ;  il  plaça  un  drain  dans  ce  sinus,  en  le  faisant 
-  ressortir  par  la  fosse  nasale,  remit  le  nez  en  place.  Le  malade 
guérit  et  sa  guérison  date  aujourd’hui  d’un  an. 

Encéphalocèle.  —  M.  picqué  présente  un  enfant  nouveau-né 
qu’il  a  opéré  d’une  encéphalocèle  (sera  publié). 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 
Médecins  américains. 

A  la  suite  d’un  livre  de  M.  S.  Y.  Clevenger,  consacré  à  l’étude 
de  la  commotion  spinale,  se  trouve  un  chapitre  intitulé  :  «  Con¬ 
sidérations  médico-légales.  »  L’auteur  y  juge  avec  une  grande 
sévérité  les  médecins  et  les  écoles  des  États-Unis.  Un  Américain 
seul  pouvait  se  permettre  un  réquisitoire  aussi  dur  :  nous  lui  en 
laissons  toute  la  responsabilité. 

Si  M.  Clevenger  n’a  pas  trop  poussé  les  choses  au  noir;  s’il  n5a 
pas  trop  forcé  la  note  pessimiste,  on  doit  penser  que,  s’il  y  a  aux 
États-Unis  des  praticiens  instruits  et  honorables,  des  savants  de 
premier  ordre,  la  moyenne  est  déplorable  tant  au  point  de  vue  du 
savoir  que  de  la  conscience  professionnelle. 

Tout  n’est  pas  parfait  chez  nous,  même  en  fait  de  médecine  ; 
mais  nous  aurions  beaucoup  à  descendre  pour  en  venir  au  même 


1426 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


point.  La  politique  et,  la  médecine  ont  l’air  de  se  traiter  là-bas 
d’après  les  mêmes  principes. 

;  M.  Gle venger  déplore  l’insuffisance  des  médecins  appelés  devant 
les  tribunaux  en  qualité  d’experts.  Rien  d’étonnant  à  cela,  si  l’on 
considère  le  piteux  état  de  la  plupart  des;. écoles.  Les  examens 
d’entrée  sont  si  élémentaires  qu’un  enfant  de  dix  ans  les  subirait 
avec  succès. 

Obtenir  le  plus  rapidement  possible  son  diplôme  est  le  seul 
but  de  cet  étudiant,  si  mal  préparé  par  son  instruction  première. 
Qu’il  puisse  formuler  quelques  prescriptions,  et  ni  abordera  la 
clientèle  sans  hésiter.  Il  se  soucie  fort  peu  d’être  réellement 
instruit;  on  lui  enseigne,  du, reste,  fort  maL  l’anatomie  et  la 
pathologie.  Les  sciences  accessoires  sont  tout  à  fait  négligées.,  bI, 
..Sur  les  227  écoles  qui  existent  aux  États-Unis  et  au  Canada, 
^seulement  exigent  un  stage  de.  trois  ans;  dans  certaines 
d’entre  elles,  ,1a  durée  des  études  ne. dépasse  pas. quatre  mois!! 

,  Grâce  à  l’organisation  de  ces;  fabriques  de  diplômes  et  de 
diplômés,  on  lâche  chaque  année  par  le  monde  S  000  prétendus 
médecins  qui  pourront,  dès  lors,  comme  le  dit  le  professeur 
Adams,  exercer  leur  ignorance, sur  l'humanité. 

.  Les  écoles  se  fôihdent par  souscription;  tout  souscripteur. peut 
devenir  professeur  ;  il  suffi  t-de  verser  une,  somme  donnée, 

La  grande  occupation  des  élèves,  c’est  de  rabattre  les  malades 
vers  le  cabinet  du  professeur;  les  diplômes  servent  à  payer  leurs 
b.ons  offices;  Plus  tard,  devenus  eux-mêmes  praticiens,  ils  amè¬ 
neront  à  leurs  maîtres  d’autant  plus  de  consultants  qu’ils  seront 
capables  de  rendre  justice  à  leur  propre  ignorance. 

,  Tandis  qu’en  Europe,  le  titre  de  professeur  implique  unè 
grande  honorabilité  et  une  science  consommée*  On  trouve  dans  les 
chaires  américaines  «  des  médecins  politiciens,  médiocres  et 
ignorants,  dont  les  leçons  sont  fiés  éxposés  de  leur  vanité,  rem¬ 
plis  de  solécismes  et  d’aruot  médical. 

.Ce  serait  une  erreur  pour  un ‘juge  que  de  choisir  un  expert 
parmi  les  professeurs  dé  nps/ècoles,.  si  ce  juge  présume  que  ce 
titre  est  une' preuve  dé  science.' 

C’est  par  hasard  qu’on, rencontre  des  médecins,  distingués  parmi 
les  médecins  des  hôpitaux,  ou  des  asiles,  car  ces  places  sont  obte¬ 
nues  par  l’intrigue  et  grâce  aux  sommes  versées  entre  les  mains 
des  hommes  politiques.  » 

Quelle  impartialité,  quelle  lumière  attendre  de  semblables  per¬ 
sonnages  dans  les  affaires  médico-légales?  Le  médecin  appelé 
devant  les  tribunaux  ignore  souvent  à  fond  les  sujets  soumis  à 
son  étude  et  à  son  appréciation.  Il  est,  èn  général,  le  serviteur 
aveugle  de  l’autorité  et  des  puissances.  Non  seulement  il  ne  sait 
pas,  mais  il  -n’a  même  pâs  l’ignorance  impartiale.  Aussi  arrive- 
t-il  que  le  gain  du  procès  est  attribué  aux  gros  bataillons.  Celle  des 
deux  parties  remporte  la  victoire  qui  a  fait  comparaître  le  plus 
grand  nombre  de  médecins  devant  le  tribunal.  Personne  ne  voit 
que  l’avis  d’un  seul  médecin  instruit,  compétent  et  honnête,  vau¬ 
drait  mieux  pour  éclairer  la  justice  que  les  affirmations  con¬ 
traires  d’ignorants  plus  ou  moins  diplômés,  plus  ou  moins  qua¬ 
lifiés. 

Dans  un  semblable  milieu  on  voit  éclore  et  s’épanouir  en 
pleine  efflorescence  un  charlatanisme  éhonté.  Connaissez-vous  le 
médecin  oriflcialiste  ?  «  Il  y  a  dans  cette  ville  un  médecin  spé¬ 
cialiste  qui  se  dit  oriflcialiste;  il  gagne  25  000  dollars  (125000 
fÇa,ncs)  Par  an-  11  soigne  la  goutte,  le  rhumatisme,  les  maladies 
nerveuses  et  mentales  par  la  chirurgie  rectale,  et  le  monde  afflue 
c|iez  lui.  Il  a  une  grande  nplorié té  comme  spécialiste  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  et  mentales.il  s’est  fait  payer 
3000  dollars  (15. 000. francs)  pour  faire  une  dilatation  du  rectum  à 
une  hystérique;  il  soigne  aussi  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
en  pratiquant  des  incisions  du  sphincter  anal.  » 

Go  ahead  !  Brave  oncle  Sam  ! 


Les  accidents  de  la  succion.  —  Sous  ce  titre,  on  lit,  dans  le 
dernier  numéro  de  la  Médecine  moderne ,  une  note  du  doctéur 
Klein.  Il  s’agit  de  la  circoncision,  ce  que  le  titre  n’indique  pas 


suffisamment;  On  sait  que,  d’après  les  rites  anciens,  l’opérateur 
doit  terminer  le  sanglant  baptême  du  nouveau-né  israélite  par 
la  succion  buccale.  Le  docteur  Klein  est  d’avis  qu’il  n’y  pas  de 
raison  pour  renoncer  à  cette  pratique.  On  a  accusé  la  succion 
d’exposer  le  jeune  circoncis  à  la  transmission  de  maladies  conta-: 
gieuses,  la  syphilis,  la  tuberculose.  Le  danger  est  très  exagéré, 
d’après  M.  Klein  ;  il  se  demande  même  s’il  existe.  Dans  les  cas. 
que  l’on  a  cités  de  tuberculose  ainsi  inoculée,  l’enfant  était  tus 
berculeux  déjà,  par  hérédité,  et  la  tuberculose  n’a  fait  que  se: 
localiser  sur  la  plaie  pénienne. 

Que  l’on  suce,  des  plaies  produites  par  la  morsure  d’un  reptile 
ou  d’un  chien  enragé,  rien  de  mieux,  puisqu’on  peut  n’avoir  rien; 
d’autre  à  sa  disposition.  En  résulte-t-il  que  l’on  doive  panser  par 
la  salive  des  plaies  intentionnellement  faites  ?  ; 

Pour  que  la  succion  qui  termine  la  circoncision  soit  acceptée-, -, 
considérée  comme  chose  naturelle, lilfaut  qu’elle  ait  été  donnée 
comme  une  institution  religieuse  devant  laquelle  on  se  courbe  avec; 
toute  la  sincérité  de  la  foi.  Là  où  le  croyant  s’incline,  le  chirur-i 
giendoit-il  aussi  s’incliner?  A  nous,  profanes,  la  succion  paraîtra 
toujours  chose  singulière,  d’aspect  peu  religieux.  Gomme  méderi 
cin,  il  nous  sera  difficile  de  l’accepter  comme  une  manœuvre 
sans  danger  pour  l’opéré,  sinon  pour  l’opérateur.  .  : 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  17  octobre  1890, 
M.  Guihal,  médecin  aide-major  de  première  classe  au  1er  spahis, 
a, été  désigné  pour  le  1er  bataillon  de  chasseurs  à  pied,  par  per-, 
mutation  avec  M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Beno. 

—  Un  certain  nombre  de  jeunes  gens,  appelés  à  ne  faire  qu’une, 
année  de  service  militaire,  ont  demandé  à  faire  leur  service  dans- 
les  villes  où  leurs  études  les  retiennent.  Le  ministre  de  la  Guerre 
a  refusé  cette  autorisation  et  décidé  que  les  jeunes  gens  appelés 
pour  un  an  sous  les  drapeaux  seront  incorporés  dans  les  subdi¬ 
visions  de  la  région  où  ils  auront  tiré  au  sort.  , 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Caubet,  directeur,  est 
maintenu,  pour  trois  ans,  dans  lesdites  fonctions,  à  partir  du 
l'r  novembre  1 890. 

—  Le  16  octobre  dernier  a  eu  lieu  à  Lille,  l’inauguration  d’un 
hôpital  d’enfants,  annexé  à  l’Université  libre  de  Lille.  M.  le  doc¬ 
teur  Augier  est  nommé  médecin  de  cet  hôpital,  qui  prend  le 
nom  de  «  Saint-Antoine  de  Lille  ». 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Jean-Louis  Bremond,  médecin  honoraire  de  l’asile  national  dé 
Yincennes,  décédé  à  Paris  dans  sa  soixante-dix-septième  année. 

—  Le  prix  du  docteur  Blachè  vient  d’être  décerné  à  M.  le  mé¬ 
decin  de  première  classe  de  la  marine  Le  Dantec;  des  témoi¬ 
gnages  de  satisfaction  à  MM.  les  médecins  de  première  classe 
Castellan  et  Ortal,  et  à  M.  lé  pharmacien  principal  Porte.  1 

—  Le  Congrès  de;  médecine  mentale  se  tiendra*  en  1891,  à: 
Lyon.  MM.  les  docteurs  Max-Simon,  A.,  Carrier,  H.  Coutagnefl 
Brun  et  Chaumier  sont  chargés  de  centraliser  les  dopuments. 

—  M.  le  docteur  Brun,  médecin-adjoint,  est  nommé  médecin 
en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Bron,  en  remplacement  de  M.  Max- 
Simon,  qui  prend  sa  retraite. 

—  M.  le  docteur  Tournay,  agrégé-suppléant,  est  nommé  chef 
de  service  à  la  Maternité  de  Bruxelles. 

—  La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié,  en  1887  (n»s  35*  38,  42  et  46),! 
une  série  d’articles  sur  les  appareils  à  fracture  en  zinc  laminé  du 
docteur  Raoult-Deslongchamps.  Ce  travail,  qui  n’était  que  lej 
résumé  de  Rouvrage  de  l’inventeur,,  !  édité  en  1882  par  MM.  Bail¬ 
lière  et  fils,  qui  avaient  bien  voulu  nous  prêter  leurs  planches, 
fut  très  favorablement  accueilli  par  les  lecteurs  de  la  Gazette,  et; 
contribua,  dans  une  certaine  mesure,  à  faire  adopter  ces  appa- 
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reils  par  les  ministères  de  la  Marine  et  de  la  Guerre,  la  Société 
de  secours  aux  blessés  militaires,  etc.,  et  à  vulgariser  leur  usage 
qui,  de  jour  en  jour,  tend  à  se  généraliser,  non  seulement  en 
France,  mais  encore  à  l’étranger. 

Le  service  de  santé  de  l’armée  (7'  direction),  qui  a  enfin  obtenu 
son  autonomie  complète  et  a  maintenant  sous  sa  direction,  non 
seulement  le  personnel  de  santé,  mais  encore  le  matériel  qui, 
jusqu’ici,  était  resté  dans  les  attributions  de  l’intendance  mili¬ 
taire,  fait  mettre  en  adjudication,  pour  la  lin  du  mois  d’octobre, 
une  très  importante  fourniture  de  matériel,  d’ustensiles  et  d’ob¬ 
jets  de  pansement,  etc.,  pour  l’approvisionnement  des  ambulances 
et  hôpitaux  militaires.  En  parcourant  le  cahier  des  charges,  nous 
avons  été  heureux  d’y  constater  la  demande  de  36000  appareils 
Raoult-Deslongchamps  en  zinc  laminé  :  18000  pour  la  cuisse, 
9000  pour  la  jambe  et  9000  pour  le  membre  supérieur.  Ces  appa¬ 
reils,  tout  fabriqués  d’avance  et  prêts  à  être  appliqués,  sont  des¬ 
tinés  à  remplacer  les  appareils  à  attelles  et  à  coussins,  les  gros¬ 
sières  gouttières  en  fil  de  fer,  le  plâtre,  etc.,  dont  nos  magasins 
sont  encombrés  et  dont  l’emploi  â  été  si  justement  critiqué  et  si 
sévèrement  condamné  par  MM.  Chauvel  et  Nimier,  dans  ieur 
excellent  traité  de  chirurgie  de  guerre,  récemment  paru. 

—  Un  concours,  pour  un  emploi  vacant  de  chef 'titulaire  de 
clinique  chirurgicale,  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  le  lundi  17  novembre  1890,.  à  neuf  heures  du  matin. 

—  Le  lundi  la  décembre  1890,  à  midi  précis,  s’ouvrira  à  laPré- 
.fecturède  la  Seinéj  rue  Lobau,  2,  un  concours  pour  la  nomination 
à  trois  places  d’internes  titulaires  en  médecine  des  établisse¬ 
ments  d’aliénés  du  .département  de  la  Seine. 

Le  registre  d’inscriptions  restera  ouvert,  à  la  Préfecture  de  la 
Seine,  bureau  des  aliénés,  2,  rue  Lobau,  de  onze  heures  à  quatre 
heures,  du  jeudi  13  au  samedi  29  novembre  1890  inclusivement. 

■ — Le  lundi  8  décembre  1890,  à  une  heure  précise,' il  sera  ou¬ 


vert  à  l’Asile  clinique  (Sain te- Anne),  rue  Cabanis,  n°  1,  à  Paris, 
un  concours  pour  la  nomination  dans  lesdits  établissements  à 
quatre  places  d’internes  titulaires  en  pharmacie. 

Le  registre  d’inscriptiôns  restera  ouvert,  à  la  Préfecture  de  }a 
Seine,  bureau  des  aliénés,  2,  rue  Lobau,  de  onze  heures  à  quatre 
-heures,  du  jeudi  6  novembre  au  samedi  22' novembre  1890  inclu¬ 
sivement. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  d’his¬ 
tologie  du  premier  semestre  commenceront,  sous  la  direction  de 
M.  Rémy,  agrégé,  chef  des  travaux,  le  samedi  1 5  novembre  1890, 
et  se  continueront  les  mardi,:  jeudi  et  samedi  de  Ghaque  semaine, 
de  deux' heures  et  demie  à  quatre  heures  de  l’après-midi  (École 
pratique,  13,  rue  de  l’École-de-Médecine). 

Les  travaux  pratiques  d’histologie  sont  obligatoires  pendant  le 
semestre  d’hiver,  pour  tous  les  élèves  de  première  année. 

MM.  lès  étudiants  seront  convoqués  individuellement  par  une 
lettre  spéciale. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  le  frôfessèuï  de  Lacàze- 
Duthiers  commencera  le  cours  de  zoologie,  anatomie  et  physio¬ 
logie  comparée  le  mardi  4  novembre^  à  trois  heures  et  demie,  et 
le-continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 
—  Il  traitera  des  organes  et  des  fonctions  de  relation. 

—  MM.  les  docteurs  Calmettes,  Lubet-Barbon  et  Alfred  Martin, 
commenceront  un  cours  particulier  de  laryngologie,  rhinologie 
et  otologie,  Je  mardi  4  novembre,  à  uhè  heure.  —  La  durée  du 

-  cours  sera  de  deux  mois. 

Pour  les  conditions,  s’adresser  à  la  clinique,  19,  rue  des  Grands- 
Augustins,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  deuxàquatre  heures. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  C0IRRE  (CODEX  I  877) 

an  clilorhydro-jtliosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSqFFI SANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âgé;  deux ,  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au 
moment  des  deux  principaux  repa,s,  dans  l'eau 
sucrée  où  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phlcs. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Slëiuorrboïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime , 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

■  Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAQOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques cys¬ 
tites;  dose,:  de  2  a  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phh«. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  duPinsylvesuo. , 
REYNAOD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif0  du  catalogue. 


albuminate  de  fer  de  laprade 

liqueur  de  laprade 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

*  aris,  Collin  ot  G*°,  49,  r,  do  Mâ/ubougoj  ot  ph^efi. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres' traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’iutermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con- 
géstivës,  lés  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  acodiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium- pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  sè  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'entremise  des  Pharmaciens.  . 
- - - - —  46  - - - J-, - 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
Concentré  de  Coca  tjùiy  ‘ sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous’ lés  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les'Mëdecinç  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  P  Anémié,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sùçrée  ou  non. 

Mariani,  ph*on,  41,  Bord  Haussmann,ett>e»  phles. 
- .  -ÿt  - f - 

SIROP  POLYPHOSPHATÉ,  ÉLIXIR  POLYPHOSPHATÉ 

VIN  LOGEAIS  POLYPHOSPHATÉ 

aux  PHOSPHATES  de  POTASSE  et  de  SOUDE 
et  à  la  NOIX  de  KOLA. 

Un  verre  à  liqueur  représente  0;70  centigr.  de 
phosphates  combinés. 

Réparateur  des  Os,  des  Muscles,  du  Sang. 
Pans,  37,  avenue  Marceau,  et  toutes  pharmacies. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  Antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.)  ■' 

«  Les  Capsulés  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
.«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
,«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  » 
ChaqueCapsuleduDrClinrenf™  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfme0, 10/Camphre  pur 

Gros  :  Clin  &  CIe,  20,  r.  des  Fossés-St-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

-  25  - : - 

VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA.  VIANDE 

Aliment-médicament  d’une  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger'. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’üne  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  57,  rue  d’Hauteville. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge^  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilit 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  " 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  Y  hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Ttalie. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "K 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°B  1 , 2,  3,  4,  4  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  tafletas 
àiiprotectire,  1  fr.251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

LE  MOT  “VASELINE”  EST  BÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

16  médailles  ou  diplômes  ont  été  décernés 
à  la  “  VASELINE  ”, 

Médaille  d'or  Exposition  de  Paris  1889. 

ÏE  SEULEMENT  P.  “ 


Lorsque  les  médecins,  chirurgiens  et  le  public 
demandent  et  veulent  employer  “  VASELINE  ”, 
un  grand  nombre  de  commerçants  livrent  généra¬ 
lement,  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rempla- 
'  insi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  C’est 
egret  que  nous  sommes  obligés  de  constater 


regret  que  nous  sommes  obliges  de  constater 
substitution  etle  mode  trop  répandu  de  vendre 
et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  est  une  cause 
d'un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
de  porter  la  plus  grande  attention  à  ce  qu’on  ne 
remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par  une  imi¬ 
tation  frauduleuse  et  qu’on  ne  livre  que  le  produit 
vrai,  parce  que  c’est  le  seul  bon. 

“VASELINE”  n’est  pas  un  distillé,  et  les 
acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabricati 

ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et  d’huile,  n _ 

une  pure  gelée  de  pétrole  hautement  concentrée 
et'  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  inolïensive,  qui  n’irrite  jamais  la 
peau  empliivéè;  dans  n’importe  quelle  condition. 

La’  “VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  ses  proprié¬ 
tés  primitives. 

Pour  empêcher  l’altération  ou  la  substitution  de 
nos  produits  par  d’autres  articles,  et  pour  être 
certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  nous  deman- 
,'donsà  MM.  les  médecins,  chirurgiens  et  au  public, 
d’exiger  nos  boites  et  flacons  avec  empaquetages 
originaux  et  notre  nom. 

La  “VASELINE”  est  livrée  au  commerce 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boîtes  fer  blanc  soudées  de  1/2  lbs,  1  lbs, 
5  lbs  (poids  anglais). 

Du  Chambon,  agent,  13,  av.  de  l’Opéra,  Paris. 


APPROUVÉES  PAR  I.’ÂCADltMIE  DE  MEDECINE  DE  PAR 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LÀCTATE  de  fer 
Dêiix  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  su.r  tous  les  autres  ferrugineux  el 
leiir  efficacité  colitre  les  Pilles  couleurs,  pour  for: 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  ;  qui  ont  pour  caiist 
l’Aopauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABËLONYE  et  Ci»,  99,  rué 
d’ Aboukir,  Paris,  et  dans  lés  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville.: 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  NIOURRUT 

:  PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsii  ‘ 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs 

insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de - 

dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

- jg  ~  ,'”-'ï’--;10,r.Port-Mahon. 


Phie  Champigny,57,  r.  Clichy  ;  1 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  ci 
titue  dans  la  proportion  dè  60  à  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’hliilé 
de  faîne. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  ;  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 
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EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULÉE  GAZEUSE 

PA  RD  I  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalypfol  A  BSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  é,  rue  de  Charonne,  et  toutes  ph1**. 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
ras  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  eu  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  an  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé;  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rne  Richelieo, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CAR  BON  tL 

AU  PRRCHl.ORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  daus  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’ Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  llauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l'Appareil  urinaire;  Célestins,  Grarelle, 
Maladies  delà  vessie,  etc. 

Bien  désigne *  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsula. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

’aris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 

es  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
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VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

1 0  RDI  AL  DES  HÔPITAUX  AU  QUINQUINA 

Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
ius  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
imulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  phil)s 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
’  A  N  T  J  P  Y  R I N  E  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  1 00? . 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d'Aniline. 
31,  rue  dés  Petites-Ecuries ,  Paris 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  Perdriel  et  Cte,  Paris. 


ELIXIR  LUCAS  feHirug/neux 

VIANDE  —  FER  -  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sans  fer.  Nombreux  éloges  des  Méd*"*. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phlnisie,  Cachexie,  Hachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  deMaubeuge.  (Eoh.  f°). 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  üisuf/hante, 
Incontinence  d'urine ,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t‘«»  Phi»*.  Gros  :  Dufilho,  à  S ‘-Cloua. 
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;r e  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  nn  autre  de 
7000  francs  pour  compléteras  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  lé  prix  .entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mqis  :  10  fr.  ,  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille. 
Torticolis  .musculaire;  son,  traitement;  ténotomie;  à.  ciel  ouyert.  — 
Médecine  pratique.  De  rigol.emejit.  — Thérapeutique.,  Alimentation 
des  enfants  malades!  —  Académie  de  Médecine.  —  Chronique' é|' 
nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Lorsque,  dans  la  dernière  séance,  M.  Dujardin-Beaumetz 
a  déposé  sur  le  bureau  la  note  de  M.  Decroix,  relative  à 
l’influence  de  l’abus  du  tabac  sur  la  dépopulation,  une  voix 
s’est  élevée  pour  faire  entendre  cette  simple  objection  :  «  Et 
l’Allemagne  ?  »  M.  Lagneau  a  repris,  à  son  tour,  l’objection 
et  a  rappelé  l’opinion  qu’il  avait  déjà  émise,  en  1881,  à  ce 
sujet.  Il  a  ensuite  répondu  à  M.  Rochard  et  s’est  plu  à  re¬ 
connaître  l’accroissement,  notable  de  notre  population  en 
1889,  constatée  dans  la  dernière  statistique  publiée  parle 
Journal  officiel.  Cet  accroissement1  est  dû  surtout  au  faible 
nombre  des  décès  ;  la  nuptialité  et  la  natalité  continuent  à 
décroître,  et  il  en  résulte  que  nos  conditions  démographi¬ 
ques  sont  encore  loin  d’être  bonnes. 

Au  début  de  la  séance,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  de 
Vaïcourt  (de  Cannes),  pour  la  lecture  d’une  note  sur  les 
mesures  prophylactiques  adoptées,  en  France  et  aux  États- 
Unis,  pour  combattre  la  propagation  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  11  résulte  de  la  comparaison  qu’a  faite  M.  de  Val- 
court  de  ce:  qui  se  passe  chez  nous  avec  ce  qui  se  fait  en 
Amérique* *  que  nous  avons  encore  bien  des  progrès  à  réa¬ 
liser  dans  cette  voie. 

*  La  fin  de  la  séance  a  été  consacrée  à  la  lecture  de  rap¬ 
ports  de  prix  dont,  suivant  l’habitude,  les  conclusions  ont 
été  discutées  en  comité  secret. 


HOPITAL  SAINT-SAUVEUR  DE  LILLE.  —  M.  G.  Phqcas. 

Torticolis  musculaire;  son  traitement; 
ténotomie  à  ciel  ouvert. 

La  méthode  antiseptique,  après  avoir  chassé  des  salles 
hospitalières  toutes  les  causes  d’infection  et  aplani  d’une 
façon  merveiliëusè  les'süites  opératoires,  a  eu  pour  résul¬ 
tat  d’encourager  les  chirurgiens  à  entreprendre  dès  opéra¬ 
tions  jiigées  jusqu’alors  téméraires  ou  inutiles.  Et,  par  un 
retour  inattendu,  on  a  été  amené  peu  à  peu  à  employer  les 
vieux  procédés ‘Opératoires  qui  étaient  tombés  en  désué¬ 


tude,  à  cause  de  leur  caractère  radical  .  L’orthopédie  a  reçu, 
de  ce  chef,  une  véritable  poussée  en  avant.  Une  grande 
quantité  de  procédés  opératoires  ont  été  mis  en  exécution 
pour  guérir  le  genu  valgum;  on  n’a  pas  craint  d’ouvrir 
l’articulation  du  genou  et  de  sectionner  les  condyles  du 
fémur,  d’ailleurs  sains.  Il  était  naturel  de  sè!  comporter  de. 
la  même  façon  à  l’égard  des  tendons  et  des  muscles.  La 
ténotomie  sous-cutanée  fut,  sans  doute,  une  grande  décou¬ 
verte,  elle  a  permis  de  réaliser  l’antisepsie,  à  une  époque 
où  celle-ci  n’était  pas  découverte,  en  recouvrant,  d’un  pan¬ 
sement' occlusif  formé  par  la  peau  restée  intacte,  la  plaie 
tendineuse.  Ce  résultat  n’était  naturellement  obtenu  qu’au 
prix  dé  certains  sacrifices.  Avec  l’antisepsie,  il  semblerait 
que  l’ouverture  et  la  fermeture  de  la  peau  ne  devraient  plus 
être  qu’une  question  insignifiante.  Et,  •  cependant,  les 
mômes  chirurgiens  qui  préconisent,  avec  juste  ,  raison,  les 
opérations  sur  les  os  pour  une  difformité  osseuse,  et  qui 
n’hésitent  pas,  le  cas  échéant,  à  ouvrir  pour  cela  largement 
la  peau,  paraissent  hésiter  quand  il  s’agit  d’aller  sectionner 
franchement  la  même  peau  pour  découvrir  un  tendon.  Je 
sais  bien  que  la  question  n’a  pas  été  posée  de  cette  façon, 
mais  je  crains  fort  que,  sous  les  arguments  produits  en 
faveur  de  la  méthode  sous-cutanée,  il  ne  se  cache  quelque 
peu  de  respect  pour  la  vieille  méthode. 

Toujours  est-il  què  l’ostéotomie  avait  pris  droit  de  domi¬ 
cile  depuis  longtemps  dans  la  chirurgie,  avant  que  la  téno¬ 
tomie  antiseptique  à  ciel  ouvert  eût  fait  ses  premiers  pas. 
Et,  il  faut  bien  l’avoüer,  ce  n’est  qu’avec  circonspection,  que 
ces  pas  ont  été  franchis  par  Volkmann.  Ce  chirurgien, 
n’ayant  pas  été  satisfait  de  la  ténotomie  sous-cutanée  dans 
certains  cas  de  torticolis  grave  et  invétéré,  a  eu  l’idée  de 
sectionner  la  peau  et  de  procéder  à  la  section  tendineuse  à 
ciel  ouvert.  Ces  tentatives  furent  couronnées  de  succès, 
Volkmann,  en  préconisant  cette  opération,  n’a  pas  eu  en 
vue  de  détrôner  la  ténotomie  sous-cutanée,  mais  tout  sim¬ 
plement  de  guérir  certains  torticolis,  incurables  par  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée.  Il  a  naturellement  profité  de  la  méthode 
antiseptique  pour' conduire  à  bien  son  opération,  mais  ce 
ne  fut  pas  la  méthode  antiseptique  qui  lui  dicta  sa  conduite. 
A  la  suite  de  Volkmann,  nous  voyons  une  grande  quantité 
de  chirurgiens  s’engager  dans  làmême  voie.  Lorenz,  Heincke, 
Billroth,  en  Allemagne,  Bradfort  et  Keetler,  en  Angleterre, 
MM.  Kirmisson,  Lannelongue,  Levrat  et  beaucoup  d’autres 
chirurgiens,  en  France. 

AM.  Kirmisson  revient  le  mérite  d’avoir  vulgarisé  le  pre¬ 
mier  la  ténotomie  à  ciel  ouvert  en  France.  Ce  chirur- 
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gien  publia,  dans  le..  Bulletin  médical  (20  mars  1889),  une 
leçon  clinique  où  il  exposait  la  méthode  et  donnait  une  nou¬ 
velle  observation.  Il  s’agissait  d’un  garçon  âgé  de  quatorze 
ans,  atteint  d’un  torticolis  classique,  avec  la  tête  fortement 
inclinée  vers  l’épaule  droite,  d’une  hémi-atrophie  de  la 
face,  et  d’une  rétraction  du  sterno-mastoïdien.;  Une  inci¬ 
sion  parallèle  à.  la  clavicule  mit  à  découvert  le  muscle,  qui 
fut  divisé  sur  une  sonde  cannelée.  Il  eut  ensuite  à  couper  une 
grande  quantité  de  brides  tendineuses  profondes.  Süturë 
delà  peau  sans  drainage,  pansement  iodoformé.  La  réunion 
fut  parfaite.  Le  malade  fut  guéri  rapidement  et  présenté  à 
la  Société  de  chirurgie. 

Deux  ans  auparavant,  M.  le  professeur  Lannelongue  eut 
à  pratiquer  la  même  opération  chez  un  enfant  de  son  ser¬ 
vice,  dans  Tes  circonstances  suivantes  (1).  Il  s’agissait  d’un 
torticolis  congénital  droit,  le  sterno-mastoïdien  droit  était 
raccourci,  dur  et  fibroïde  ;  par  la  palpation,  on  sentait  la 
carotide  primitive  droite,  par  moment  appliquée  si  exacte¬ 
ment  à  la  face  profonde  du  muscle,  que  l’on  pouvait  croire 
à  une  adhérence  du  vaisseau,  due  peut-être  à  une  inflam¬ 
mation  ancienne  de  la  gaine  du  sterno-mastoïdien.  Une 
incision  de  la  peau  permet  d’arriver  sur  le  chef  sternal  et  de 
le  sectionner.  Guérison.  Après  deux  mois,  toute  déviation  a 
disparu. 

Bradfort  rapporte  (2)  deux  autres  observations  qui  ont  été 
suivies  du  même  résultat  heureux. 

Dans  la  discussion  à  la  Société  de  chirurgie,  de  nouveaux 
faits  ont  été  produits  par  MM.  Jalaguier,  Lucas-Champion- 
nière,  Quénii  (3). 

M.  Quénu  a  opéré,  à  ciel  ouvert,  une  fille  de  deux  ans  et 
demi,  chez  laquelle  existait  un  torticolis  congénital  très 
marqué,  avec  tension  des  deux  chefs  du  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Il  a  été  étonné  de  l’épaisseur  et  de  la  large,ur 
des  fibres  claviculaires  dégénérées.  D’autre  part,  en  cou¬ 
pant  le  chef’  sternal,  il  a  ouvert  une  grosse  veine  qu’il  ne 
voyait  pas,  a  pu  jeter  facilement  sur  elle  une  pince  hémo¬ 
statique,  puis  un  fil,  mais  une  plaie  sous-cutanée  eût  pu 
causer  des  accidents  graves.  Grâce  à  un  pansement  asep¬ 
tique  simple,  la  réunion  a  été  complète.  Le  redressement 
et  les  mouvements  de  la  tête  sont  parfaits,  sans  l’interven¬ 
tion  d’aucun  appareil. 

M.  Jàlaguier  a  eu  recours  une  fois  à  l’incision  à  ciel 
ouvert  sur  une  fille  de  quinze  mois,  chez  laquelle  il  existait 
une  anomalie  de  la  jugulaire  externe.  Il  a  obtenu  la  réunion 
immédiate,  et  néanmoins  la  cicatrice  est  devenue  difforme. 

La  discussion  précédente  s’est  engagée  à  la  suite  du  rap¬ 
port  de  M.  Kirmisson  sur  une  note  que  j’avais  adressée  à  la 
Société.  Voici  mon  observation  : 

Le  nommé  G...  (Jules),  âgé  de  six  ans,  est  venu,  le  10  mars 
1890,  à  la  consultation  externe  de  l’hôpital  Saint-Sauveur,  avec 
un  torticolis  chronique. 

Le  début  de  la  maladie  n’a  pu  être  précisé.  La  mère  se  rap¬ 
pelle  toujours  son  enfant  avec  la  tété  inclinée  à  gauche.  Mais, 
dans  ces  derniers  temps,  la  difformité  a  augmenté. 

Il  s’agit  d’un  enfant  bien  portant  et  bien  conformé,  n’ayant 
jamais  eu  de  convulsions,  ni  aucune  maladie  sérieusé,  sauf  une 
rougeole  en  bas  âge.  Il  est  frère  de  six  enfants,  tous  bien  portants. 

La  tête  est  inclinée  à  gauche.  La  face  est  en  légère  rotation  du 
côté  opposé.  L’épaule  gauche  est  élevée.  Le  menton  est  en  avant 
et  à  droite.  Le  cou,  du  côté  gauche,' est  raccourci,  concave.  Il  est 


(1)  D,ucurtil.  fie  la.  ténotomie  à  ciel  ouvert ,  1889,  Obs.  do  Démons. 

(2)  Bradfort.  Boston  Med.  and  Surg.,  f.  1888,  n°12. 

(3)  Société  de  Chirurgie;  25  juin  et  2  juillet  1890. 


allongé  et  convexe  à_  droite.  Il  existe  une  légère  courbure  de 
compensation  de  là  colonne  vertébrale.  Il  n’y  a  pas  d’asymétrie 
appréciable  de  la  face,  ni  de  troubles  oculaires. 

A  Ja  palpation,  on  constate  une  saillie  du  sterno-mastoïdien 
gauche,  dont  le  chef,  sternal  devient  tendu,  comme  une  corde 
rigide,'  pendant  les  ^entativés  de  redressement.  Le  chef  clavicu¬ 
laire  dévient  alors  'apparent.  Le  :sterno-mâstôïdien  droit' est 
flasque.  Les  apophyses  épineuges  de  la  cqlonne  vertébrale  ne  sont 
pas',  douloureuses.  Il  n’y  a.  pas  (de  tuméfaction  de  cp  fcôté.  Les.  ten¬ 
tatives  de  redressement  sont  légèrement  douloureuses  et  la  petite 
correction  qu’on  obtient,  de  la  sorte,  est  vite  perdue. 

Le  20  mars  1890,  après  avoir  donné  le  chloroforme,  j’ai 
constaté  l'irréductibilité  de  la  déformation-,  «ous  le  sommeil  anes¬ 
thésique.  J’ai  procédé,  séance  tenante,  à  l’opération  suivante  :  : 

Après  avoir  lavé  la  peau  à  l’eau  savonneuse  et  au  sublimé,  j’ai 
fait  une  incision  de  2  centimètres  et  demi  à  3  centimètres  le 
long  du  tendon  saillant  du  chef  sternal,  à1 2 3  un  petit  travers  dé 
doigt  au-dessus  de  la  clavicule.  Après  avoir  coupé  la  peau  et  lé 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  j’ai  fait  écarter  les  bords  et  je  suis 
arrivé  rapidement  sur  le  tendon,  que  j’âi  dénudé.  Prenant  alors 
une  sonde  cannelée,  légèrement  réCourbée,:  j’ai  chargé  le  tendon 
sur  la  sonde  et  je  l’ai  incisé.  Une  fois  ce  tendon  incisé,  je  me 
stiis  trouvé  en  présence  d’une  plaië  profonde,  au  fond  de  laquelle 
il  existait  encore  un  autre  faisceau  tendineüx,  qu’il  a  fallu  couper 
au  bistouri.  La  correction  obtenue  m’a  paru  très  suffisante; 
cependant,  j’ai,  senti  une  petite  résistance  du  côté  du  chef  clavi¬ 
culaire  du  muscle,  qué  j’entamais  partiellement.  La  plaie  n’a 
saigné  que  très  médiocrement  •  je~  n’ai  pas  eu  de  vaisseaux  à  lier. 
Elle  fut  touchée  avec  la  .  solution  phéniquée  forte,  lavée  au 
sublimé; et  suturée  à  l’aide  de  quatre  points  de. suture  au  fil 
d’argent.  Pas  de  drainage.  Le.  pansement  a  consisté  dans  la  gaze 
iodoforméè  et  une  couche  d’ouate. 

La  tête  se  redressa  très  bien,  malgré  la  légère  saillie  que  faisait 
encore  la  portion  claviculaire  du  muscle. 

Le  redressement  fut  maintenu  à  l’aide  d’un  appareil  de  Sayre, 
confectionné  de  la  manière  suivante  :  Une  bandé  de  flanelle 
entouré  la  tête  ;  par-dessus  cette  bande,  quelques  circulaires  de 
dïachylori  fixent  l’extrémité  su périedre  d’un  tube  ën  caoutchouc 
qui,  par  son  extrémité  inférieure,  vient  entourer  l’épaule  gauche 
et  s’enrouler  autour  du  thorax. 

La  correction  obtenue  de.  cette  façon  était  complète.  J’ai  souvent 
vu  des  appareils  placés  immédiatement  après  la  ténotomie  sous- 
cutanée  et  j’ai  été  témoin  de  la  force  déployée  pour  arriver  à  un 
résultat,  qu’une  simple  bande  de  caoutchouc  obtenait  si  facile¬ 
ment  chez  l’enfant  qui  a  subi  la  ténotomie  à  ciél  ouvert. 

Les  suites  opératoires  furent  très  simples.  L’enfant  fut  trans¬ 
porté  chez  lui.  Je  n’ai  pas  cru  devoir  l’hospitaliser  pour  une  si 
petite  opération. 

Le  lendemain,  j’allai  le  voir.  Il  a  un  peu  souffert  la  nuit,  mais 
il  n’a  pas  eu  de  fièvre  et  lé  pansement  est  en  bon  état. 

Le  quatrième  jour  de  l’opération,  l’enfant  est  venu  à  l’hôpital, 
à  pied,  j’ai  enlevé  les  points  de  suture.  Réunion  immédiate  sur 
toute  la  ligne.  La  correction  est  parfaite. 

Le  dixième  jour,  l’appareil  dé  Sayre  fut  remplacé  par,  une 
minerve  en  cuir  moulé,  que  je  fis  faire  par  excès  de  précaution, 
car  j’aurais  pu  m’en  dispenser. 

L’enfant  a  conservé  deux  mois  son  appareil.  Depuis,  il  est  venu 
me  voir  et  j’ai  cru  devoir  le  délivrer,  puisque  la  tête  se  mainte¬ 
nait  droite. 

La  cicatrice  est  tellement  petite,  qu’elle  n’eût  pas  défiguré  une 
jeune  fille  coquette.  A  plus  forte  raison,  elle  est  insignifiante 
pour  un  garçon.  Elle  mesure  à  peine  i  centimètre  et  ne  s’est  pas 
agrandie. 

Les  chirurgiens  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  de  la 
Société  de  chirurgie,  ainsi  que  ceux  qui  ont  pratiqué  des 
opérations  de  ce  genre,  peuvent  être  divisés  en  deux  caté¬ 
gories  : 

Les  uns  admettent  la  ténotomie  à  ciel  ouvert,  dans  cer- 
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taiûs  cas  déterminés.  Ils.  croient, que. l'opération  ases  indi¬ 
cations  particulières;.:  Quelques-uns  vont  jusqu’à  la  consi¬ 
dérer  comme  unpfs  aller. 

Les  autres,,  comparant  franchement  la;  ténotomie  à  ciel 
ouvert  à  la  ténotomie  sous, -cutanée,  n’hésitent  pas  à  donner 
la  préférence  à  la  première. 

Pour;  les  premiers,  je  doîs.'eiter  :  MM.  le  professeur  Yer¬ 
neuil,  TiHaux*  Berger  et  Jalaguier;, Ghacun  d’eux  remarque, 
du  reste,  une  indication  particulière. pour  préférer;  une'téno- 
tomie  plutôt  que  l’autre..  Ainsi  M.  Yerneuil  r.econnaît  que 
la  section  du , chef  sternal  est  facile  par  l’ancienne  mé  thode, 
mais  il  préconise  la  ténotomie  à  ciel  ouvert,  quand,  il  s’agit 
d’attaquer;  le  chef  claviculaire .  Du, .  reste, ,,  cette  j  ;  dernière  ; 
nécessité  est  presque  constante,  pour  lui;-  Qn  le  voit,, t la 
ténotomie  à  ciel  ouvert  peut  compter  M.  Yerneuil  parmi  ses 
partisans.  M.  Berger  fait  de  grandes  réserves  quand  il 
s’agit  de  jeunes  filles.  Il  ne  trouve,  en'  somme,  qu’une 
contre-indication  à  là  ténotomie  à'  ciel  ouvert  :  la  cicatrice. 

M.  Jalaguier  s’associe  aux  réserves  de  M.  Berger  et  ne 
parait  admettre  la  méthode  à  ciol  ouvert  que  dans  les  cas 
d’anomalies,  où  le  chirurgien  .n’ést  pas  sûr  de  mener  à 
bonne  fin  une  opération  sous-rcutanée.  j 

.  En  somme,  M.  Yerneuil  admet  l’opération  àeause.de  son 
.  efficacité,' M.  Jalaguier,  à  cause  .  de  sa  sûretèj  et  M.  Berger, 
tout  en  ne,  contestant  pas  ses  avantages,  craint  . ses  inconvé¬ 
nients. 

Avec  MM,  Yerneuil,;  : Lucas-Championnière;  Kirmisson, 
je  crois  qu’il  faudrait  admettre  la  ténotomie  à.  ciel  ouvert 
dans  la  grande,  majorité  des  cas,  .car,. cette  opération;  est 
efficace,  sûre,  et. exempte  d’inconvénients. 

Elle  est  efficace,  et,  à  ce  point  de  vue,  la  ténotomie  sous- 
cutanée  ne  soutient  pas  la  comparaison.  1.1  existe  des  torti¬ 
colis  anciens,  invétérés,  que  nulle  ténotomie; sous-çutanée 
ne  parvient  à  redresser.  Les  exemples  de  Volfimann  sont  1  à 
pour  prouver  cette  assertion.  A  côté  de  ces. faits  que  nul  ne 
;conteste,  iliexiste;  une  catégorie  de  torticolis  qui  paraissent, 
au  premier  abord,  ;  devoir  céder  à  la  ténotomie!. sous- 
cutanée,  mais  comme  l’a  dit  M.  Kirmisson,  plus  souvent 
qu’on  ne  pense,  le  muscle  est  saillant,  entouré  de  feu jllets, 
épais  et  mal  limités.  Du  reste,  on  n’a  qu’à  parcourir  les/ 
observations.  On  verra  toujours  le  chirurgien,  qui  s’est 
décidé  pour  une  opération  radicale,  s’applaudir  de,  son  en¬ 
treprise,  et  déclarer  que,  s’il  ne  l’avait  pas  employée,  la 
correction  eût  été  très  difficile. 

Même  dansles  cas  iaciles,  où  la  ténotomie  sous-cutanée 
aurait  pu  être  employée*  la  cprrectiom.est  plus,  rapide,  la 
:  durée  du  port  d’appareil  plus  courte  quand  on  a  sectionné 
le  muscle  à  ciel  ouvert.  Les  observateurs  sont  ;aussl  una¬ 
nimes  à  déclarer  cette  particularité.  Le  jour  où  on  dressera 
une  statistique,  de  la  ;  durée  du  traitement ,  postropératoire 
chez  les,  opérés  parla  vieille  méthode,  et  chez  ceux  qui  ont 
été  opérés,  à  çiehouvert.itout  fait,  prévoir  que  l’avantage  res¬ 
tera  à  la  ténotomie  à  ciel  ouvert.  On  ne  publie  pas  beaucoup 
les  observations  des  ténotomies  sous-cutanées  pour  torti¬ 
colis,;  mais  on  n’a  qu’à  en  recueillir  quelques-unes  et  on 
arrivera  rapidement  à  se  convaincre; qu’il  faut  des  mois  et 
quelquefois  des  années  pour  arriver,  à/la  correction  par 
cette  méthode,  tandis  qu’il,  faut  quelques  semaines,  tout  au 
plus  un  ou  deux  mois*  pour  arriver  a,u  même  résultat  avec 
la  nouvelle  méthode. 

La  ténotomie  à  ciel  .ouvert  est  beaucoup  plus  sure  que  la 
ténotomie  sous-cutanée.  Sans  doute,  les  accidents  dus  à 
cette  dernière  sont  rares.  Je  veux  bien  admettre  qu’on  les 


a  exagérés  un  peu.  Mais  enfin,  on  ne  niera  pas  qu’ils  exjsr 
tent,  et  qu’ils  peuvent,  par  conséquent,  se  représenter  à  la 
première  occasion.  G’est  même  pour  éviter  ces,. accidents 
que  des  chirurgiens,  rompus  dans  la  méthode  sous-cutanée, 
et  ayant  acquis  dans  cette  méthode  le  tour  de  main  que  tout 
le  monde  ne  possède  pas,  so  sont  vus  forcés  de  l’abandonner 
dans  un  cas  particulier.  M.  Lannelongue  s’est  .comporté  de 
-cette, façon  en  présence  d’une,  cqfptide  qui  battait  trop  prés 
du  tendon  et  M.  Jalaguier  a  fait  une  incision  à  la  peau,  . dés 
qu’il  eut  constaté  l’existence  jd’une  anomalie.  Mais  ces  ano¬ 
malies,  vasculaires  sont-elles  toujours  possibles  à  prévoir? 
M.  Quénu  aurait-il  prévu  que,  sous  Je  chef  sternal,  il  exis¬ 
tait  une,  grosse,  veine,, , et  s’il  avait  fait  la  ténotomie  sous- 
cutanée*  l’aurait-il  épargnée  ?  Pour  mon  compte  personnel, 
jfaime  mieux  voir  , çe  qpe  je  fais,  que  de  .courir  le  risque  de 
blesser  des  choses  invisibles  et  impalpables. 

La  ténotomie  à  ciel  ouvert,  nous  dit-on,  présente  des 
inconvénients.  Y°yons  en  quoi  ils  consistent.  Ces  inconvé¬ 
nients  sont  relatifs  à- l’opération  et  aux  suites  post-opéra¬ 
toires.  Pendant  l’opération,,  on  est  ;foreé  de  se  conformer 
aux  règles  de  l’antisepsie  la  plus  rigoureuse.  Mais  quel  est 
donc  le  chirurgien  qui  ne  se  comporte  pas  de  même  quand 
il  pratique  une  ténotomie  sous-cutanée  ? 

Que  l’opération  soit  sous-cutanée  ou  cutanée,  sous  peine 
dp  voir  des  accidents  apparaître,  on  est  forcé  de  se  con¬ 
former  aux  préceptes1  de  l’antisepsie. 

Les  suites  post-opératoires  sont  la  suppuration,  la  cicatrice 
difforxqe,  qui  paraît  être  le  principal  inconvénient  de  l’opé¬ 
ration. 

Il  faut  enç.Qçe!  se  , rappeler  que  la  suppuration  est  nulle, 
quand  on  s’est  conformé  à  la  méthode  antiseptique. 

Quant  à  la  cicatrice,  je  veux  bien  qu’elle  , soit  disgracieuse 
au  cou  d’une  jeune  fille.  Mais  la  fille  la  plus  difficile  vous 
répondra  certainement,  qu’elle  aimerait,  mieux  avoir  un  cou 
droit  avec  une  cicatrice,  qu’un  cou  tordu  et  vierge  de  toute 
cicatrice.  Or*  si  le  moyen  le  plus  efficace  de  lui  rendre  la 
rectitude  du  cou  est  de  faire  la  ténotomie  à  ciel  ouvert,  et 
si,  par-dessus  le  marché,  ce  moyen,-  se  trouve  être  le  plus 
commode  et  le  plus  inoffensif,  croyez-vous  qu’il  n’y  a  pas 
.  .lieu  de  l’employer,  même,  dans  ce  cas  ?  Je  ne.  dis  p,às  que, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  il  n’y  a  pas  lieu  de  songer 
à  la  possibilité  d’une  cicatrice  difforme  et  de  prendre  cet 
élément  en  considération,  quand  il  s’agit  d’une  jeune  fille, 
mais  je  prétends  que, cet,  élément  est  secondaire  et  ne  suffit 
pas,  à  lui  seul,  à  condamner  la  ténotomie  à  ciel  ouvert  dans 
le,  torticolis  musculaire- 

Poussons  donc  la  prévoyance  jusqu’à  admettre  une  téno¬ 
tomie  spus-cutanée  chez  des  jeqnes- filles  qui  présenteront 
;  un  torticolis  susceptible  d’être  guéri  facilement  par  ce 
moyen  de  traitement,  c’est-à-dire  un  torticolis  dans  lequel 
il  n’y  a  que  le,  chef  .sternal  qui  est  rétracté-  Je  serais  même 
disposé  à  faire  une  autre  concession  :  la  réunion  immédiate 
.est  incontestablement  plus  difficile  à  obtenir  chez  les  tout 
jeunes  enfants  de  un  à  deux  ou  trois  ans.  Dans  ces  cas,  si 
on  était  forcé  d’opérer,  on  pourrait  recourir  à  la  ténotomie 
sous- cutanée. 

Voyous  la  durée  du  traitement  opératoire  (je  ne  parle  pas 
du  traitement  orthopédique).  Cette  durée  n’est  pas  plus 
longue  dans  la  ténotomie  sous-cutanée  que  dans  celle  qui 
est  faite  à  ciel  ouvert.  Il  faut  trois  à  quatre  jours  pour  que 
la  plaie  du  .ténotome  soit  cicatrisée.  Il  faut  autant  de  jours 
pour  arriver  à  une  réunion  immédiate  antiseptique. 

En  somme,  ce  traitement  du  torticolis  n’est  pas  plus 
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long  que  l’autre.  Il  peut  être  exécuté  sans  hospitaliser  les 
malades,  de  même  qu’on  a  pratiqué  souvent  la  ténotomie 
sous-cutanée,  sans  faire  entrer  le  malade  à  l’hôpital. 

Et  si  je  veux  me  résumer  :  je  trouve,  d’un  côté,  une  opé¬ 
ration  en  général  facile,  mais  qui  peut  présenter,  dans  cer¬ 
tains  cas  rares,  mais  impossibles  à  prévoir  d’avance,  de 
graves  accidents,  qui  guérit  bien  entant  qu’opération,  mais 
qui  nécessite  un  long  traitement  orthopédique  post-opéra¬ 
toire,  et  qui  n’arrive  pas  toujours  à  corriger  la  difformité. 

D’un  autre  côté,  je  me  trouve  en  présence  d’une  opéra¬ 
tion,  au  moins  aussi  facile  que  la  première,  mais  qui  ne 
peut  présenter  aucun  accident  opératoire  immédiat,  qui 
nécessite  un  traitement  orthopédique  plus  Court  que  la  pre¬ 
mière,  pour  corriger  la  difformité,  qui  la  corrige  toujours, 
môme  dans  les  cas  invétérés,  et  qui,  cependant,  pourrait, 
dans  certains  cas  déterminés,  occasionner  une  cicatrice 
disgracieuse.  Je  n’hésite  pas  à  préférer  cette  dernière  opé¬ 
ration,  et,  avec  lès  restrictions  que  j’ai  faites,  je  donnerais 
volontiers  la  préférence  à  la  ténotomie  à  ciel  ouvert  dans  le 
traitement  du  torticolis  musculaire.' 


MÉDECINE  PRATIQUE 
De  l’isolement. 

Dans  le  traitement  de  certains  états  morbides,  l’hygiène 
tient  une  place  plus  importante'  encore  que  lès  prescrip¬ 
tions  médicamenteuses.  L’hygiène  morale,  dans  certains 
états  névropathiques,  peut  devenir  un  élément  capital  de 
guérison.  L’isolement  est  un  des  moyens  les  plus  actifs 
dont  puisse  se  servir  le  médecin,  dans  cet  ordre  d’idées. 

Nous  ne  voulons  pas  parler  de  la  médecine  mentale,  du 
traitement  des  vésanies  :  ce  serait  nous  engager  sur  un  ter¬ 
rain  particulier  qui  ne  nous  est  pas  familier.  A  côté  des 
psychoses  qui  sont  du  domaine  de  l’aliénation  mentale,  il 
est  des  états  cérébraux,  d’observation  fréquente,  dans  les 
villes  surtout,  qui  réclament  un  traitement  moral  autant  et 
plus  qu’un  traitement  physique  et  médicamenteux. 

Il  en  est  ainsi  dans  l’hystérie,  et,  dans  bien  des  cas,  c’est 
par  l’isolement  seul  que  la  guérison  de  certaines  déviations 
de  l’état  mental,  des  sentiments  affectifs  et  de  la  volonté, 
peut  être  obtenue.  C’est  un  point  sur  lequel  revient  fré¬ 
quemment  M.  Charcot,  dans  son  enseignement  de  la  Salpê¬ 
trière.  On  sait  que  les  hystériques  refusent  quelquefois  de 
s’alimenter.  Quelques-unes  poussent  la  chosé  si  loin, 
qu’elles  tombent  dans  un  état  alarmant  de  maigreur  et  de 
cachexie.  Quelquefois,  on  a  pu  redouter  de  voir  cette 
diète  volontaire  se  terminer  parla  mort.  On  comprend, 
dans  ces  conditions,  la  frayeur,  l’inquiétude,  l’anxiété  de  la 
famille.  On  comprend  de  combien  dè  supplications  est 
poursuivie  la  malade  obstinée  dans  sa  bizarre  et  injusti¬ 
fiable  résolution.  Les  pleurs,  les  menaces,  rien  n’y  fait, 
l’hystérique  reste  insensible  à  tout. 

Dans  ces  conditions,  le  grand  remèdè,  c’est  l’isolement. 
11  faut  absolument  soustraire  la  malade  au  milieu  qui  l’en¬ 
toure  habituellement;  il  faut  la  dépayser.  Il  faut  qu’elle 
soit  en  contact  avec  des  personnes  étrangères  qu’elle 
sentira  à  la  fois  fermes  et  bienveillantes.  Lè  salut  est  à  ce 
prix. 

Il  faut  exiger,  non  seulement  l’isolement,  mais  l’éloigne¬ 
ment  des  parents.  Une  hystérique,  en  semblable  circon¬ 
stance,  séparée  de  sa  famille,  n’en  refusait  pas  moins  de 


s’alimenter.  On  apprit  bientôt  que  la  mère  rôdait  dans 
les  environs  et  que  la  malade  s’en  était  aperçue. 

A  une  autre  malade,  M.  Charcot  demandait  après  la  gué¬ 
rison  :  «  Dites-moi  donc  une  bonne  fois  quel  est  votre 
secrei,  à  vous  et  à  vos  pareilles  ;  pourquoi  refüser  de  man¬ 
ger  dans  votre  famille  ?  pourquoi  manger  dès  que  vous  en 
avez  été  séparée  ?  »  La  jeune  fille  répondit  :  «  Je  n’ai  pris  au 
sérieuxce  que  l’on  m’a  dit,  que  lorsque  j’ai  vu  que  ma  mère 
consentait  à  s’éloigner.  Pour  qu’elle  acceptât  de  se  séparer 
de  moi,  en  vue  de  ma  guérison,  il  fallait  que  le  danger  fût 
bien  urgent,  bien  pressant.  Je  me  suis  dit  qu’il  était  temps 
de  manger.  » 

La  séquestration  médicale  peut  donc  être  un  important 
moyen  d’action;  le  seul  agent  de  guérison  dans  quelques 
cas.  Il  ne  s’applique  pas  seulement  aux  hÿstériqües,  mais 
aussi  aux  neurasthéniques. 

C’est  sur  l’isolement  qu’est  surtout  bâsé  le  traitement  de 
Weir  Mitchell,  dont  M.  Bouveret  a  obtenu,  dans  plusieurs 
cas,  d’excellents  résultats  (1). 

Dans  les  cas  graves  de  neurasthénie*  d’épuisement  ner- 
vëux,  on  voit  des  malades,  des  femmes  surtout,  incapables 
de  tout  travail,  de  toute  tension  d’esprit  et  même  de  tout 
mouvement.  Abattues,  découragées,  elles  se  plaignent  de 
céphalée,  de  vide  dans  la  tête,  de  douleurs  à  la  nuque, 
dans  le  dos.  Elles  sont  incapables,  quelquefois,  de  se  lever 
sans  éprouver  immédiatement  une  sensation  pénible  de 
vertige.  Elles  mangent  peu  et  digèrent  mal.  Elles  sont 
incessamment  dans  un  état  très  grand  de  malaise  et  de 
complète  dépréssion.  La  moindre  émotion  augmente  leur 
état  d’anxiété.  Elles  dorment  peu  ou  mal. 

On  comprend  combien  sont  inquiètes  les  personnes  qui 
les  environnënt,  de  quels  soins,  de  quelle  sollicitude  on  les 
entoure,  combien  on  les  plaint...  Eh  bien  !  cette  sollicitude 
même,  ce  découragement  des  personnes  qui  leur  sont 
chères,  cette  atmosphère  de  compassion  est  le  plus  grand 
obstacle  à  la  guérison.  La  guérison  n’aura  lieu  que  si  l’on 
soustrait  le  malade  à  ce  milieu,  et  si  on  le  place  dans  des 
conditions  plus  favorables  pour  le  relèvement  de  sa  volonté 
épuisée. 

L’isolement  est  alors  le  principal  agent  curateur.  Il  n’est 
pas,  du  reste,  le  seul. 

La  malade  (il  s’agit  presque  toujours  d’une  femme)  doit 
être  placée  dans  un  logement  nouveau,  sous  la  direction 
d’une  garde-malade  ferme,  intelligente,  de  rapports 
agréables.  Elle  ne  recevra  pas  d’autres  visites  que  celles  de 
son  médecin.  Celui-ci  s’efforcera  de  ramener  la  confiance 
dans  cet  esprit  incertain  et  déséquilibré.  Toute  autre  com¬ 
munication  avec  l’extérieur  sera  suspendue.  Le  plus  sou¬ 
vent  alors,  l’amélioration  ne  tarde  pas  à  se  montrer. 

On  y  joint,  il  est  vrai,  d’autres  moyens  ;  le  repos  absolu 
au  lit,  le  massage,  l’électrisation.  Weir  Mitchell,  dans  les 
premiers  jours,  pousse  très  loin  la  prescription  du  repos. 
Les  malades  restent  absolument  immobiles  :  on  les  fait 
manger.  M.  Bouveret  croit  la  chose  exagérée.  Il  permet  à 
ses  malades  de  manger  eux-mêmes.  Mais  ce  n’est  qu’au 
bout  d’un  certain  temps  qu’il  leur  permet  de  se  lever. 

La  guérison,  dans  ces  conditions,  est  affaire  de  semaines 
ou  de  mois.  C’est  au  médecin  de  juger  quand  et  comment, 
par  quellé  progression,  le  séquestré  reviendra  à  la  vie  nor¬ 
male  et  pourra  rentrer  dans  le  milieu  auquel  on  l’a  sous¬ 
trait.  On  doit  penser,  du  reste,  que  l’acte  énergique  de  l’iso- 


(1)  Bouveret.  La  neurasthénie,  Paris  1890. 
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lement  a  agi  tout  aussi  favorablement  sur  le  moral  des 
proches  que  sur  celui  du  malade.  On  a  rompu  ainsi  leur 
collaboration,  ou  plutôt  on  a  fait,  qu’après  avoir  collaboré 
dans  la  maladie,  ils  collaborent  pour  la  guérison. 


THÉRAPEUTIQUE 

Alimentation  des  enfants  malades. 

Par  M.  lè^doéiëtir  'È.'Toussànw,'  mêdedn-iiiSpéiBtenr  ;des  enfants. 

Les  mois  de  juillet  et  d’août  ont  été,  cette  année,  particulière¬ 
ment  nuisibles  aux  jeunes  enfants.  Les  changements  fréquents 
de  température  ont  amené,  chez  un  bon  nombre  de  mes  nour¬ 
rissons,  des  troubles  digestifs  pénibles  et  persistants. 

Après  une  période  de  fraîcheur,  un  jour  de  grande  chaleur, 
terminé  par  un  orage  violent,  amenait  de  véritables  perturba¬ 
tions,  non  seulement  chez  les  enfants  élevés  au  biberon,  mais 
même  chez  des  bébés  exclusivement  nourris  au  sein.  J’ai  perdu,! 
de  convulsions  internes,  dans  une  soirée  orageuse,  deux  nour¬ 
rissons  au  biberon,  déjà  fatigués  de  diarrhée  verte. 

Pendant  ces  mauvais  jours,  j’aurais  eii  certainement  à  déplorer 
bien  d’autres  accidents,  si  je  n’avais,  dès  le  début  (en  juillet), 
ordonné  à  toutes  mes  nourrices  au  biberon  de  diminuer,  d’une 
façon  notable,  la  ration  de  lait  des  enfants,  et  de  faire  suivre 
chaque  repas  d’une  cuillerée  d’élixir  lacto-papaïque,  dont  voici 
la  formule  : 

Papaïne  pure .  50  centigrammes: 

Acide  lactique .  2  grammes. 

v  Sirop  simple .  30  — 

Eau  distillée . 150  — 

Teinture  d'e!  vanille.  .  .  .  q-  s- 

par  cuillerées  à  café,  après  chaque  tetée  ou  dose  de  lait. 

Cet  élixir  est  vraiment  merveilleux  par  sa  double  action  sur 
les  selles  vertes  et  les  grumeaux  mal  digérés. 

Malgré  le  régime,  malgré  l’élixir,  je  n’ai  pas  réussi  à  faire 
tolérer  le  lait  chez  tous  mes  enfants.  J’en  ai  vu  une  dizaine  vomir, 
chaque  jour  d’orage,  les  doses  les  plus  minimes  et  les  plus  judi¬ 
cieusement  espacées,  du  lait  qu’on  leur  donnait.  J’ai  eu  recours, 
pour  alimenter  ces  petits  malades,  à  la  Farine  maltêe.  Sur  ces 
dix  enfants,  six  ont  été  plus  spécialement  indisposés,  et  j’ai  dû 
les  suivre  de  près  pendant  le  mois  d’aQÛt  surtout.  Deux  sont 
morts,  comme  je  l’ai  dit,  emportés  en  une  crise  de  convulsions; 
sur  les  quatre  autres,  deux  ont  pu  supporter  un  régime  neutre 
composé  mi-partie  de  lait  coupé  d’eau  de  Yichy,  et  mi-partie  de 
Farine  maltêe  claire,  une  cuillerée  de  farine  délayée  peu  à  peu 
avec  quatre  cuillerées  d’eau  bouillante. 

Les  deux  autres,  l’énfant  L...,  âgé  de  huitmois,  etl  enfant 
âgé  de  quatre  mois,  ont  été  mis*  ne  pouvant  absolument  pas  di¬ 
gérer  le  lait  de  vache,  au  régime  exclusif  de  la  Farine  maltêe 
demi-claire,  donnée  au  biberon  sans  tube  ou  à  la  cuillère. 

Le  résultat,  dans  ces  deux  derniers  cas,  à  été  surprenant.  Pas 
une  seule  fois,  cés'  enfants  n'ont  vomi  la  farine. 

J’avais  ordonné  d’abord  deux  petits  repas,  puis  j  en  autorisai 
trois,  puis  quatre,  laissant  boire,  dans  les  intervalles,  à  peu  prés 
à  volonté,  de  l’eau  sucrée  fraîche,  additionnée  de  rhum  vieux  et 
de  blanc  d’œuf  battu.  Le  mois  d’août  se  passa,  tant  bien  que  mal, 
les  gros  orages  amenant  des  rechutes,  et,  dès  le  commencement 
de  septembre,  tous  mes  petits  malades  étaient  à  peu  près  remis; 
je  permis  de  reprendre  le  lait  de  vache  qui  fut  toléré  à-doses 
rapidement  croissantes. 

Parmi  mes  petits  clients  élevés  au  sein,  une  fillette  de  sept 
mois  fut  prise,  en  août,  de  diarrhée  glaireuse  et  verdâtre,  l’élixir 
lacto-papaïque  eut  raison  d’une  première  poussée,  mais  la  mère 
ayant  eu  un  jour  la  malheureuse  idée  de  faire  prendre  à  l’enfant 
du  tapioca  au  gras,  celle-ci  fut  reprise  de  diarrhée.  Pendant  une 


absence  que  je  fis,  une  potion  au  bismuth  fut  donnée  qui  coupa 
net  le  flux  intestinal  ;  dans  la  nuit,  l’enfant  fut  prise  de  convul¬ 
sions  éclamptiques  terribles,  qu’on  calma  du  mieux  que  l’on  put 
avec  du  sirop  d’éther.  Pendant  quatre  jours  de  suite,  l’enfant,  qui 
n’allait  presque  pas  à  la  selle,  fut  reprise  de  convulsions.  Mise 
au  sein,  dans  les  moments  de  calme,  la  pauvre  petite  mordait 
cruellement  sa, mère,  se  débattait  et  ne  tétait  pas.  La  situation 
était  grave  car  l’enfant  n’avait  pris  qu’un  peu  d’eau  sucrée  pour 
toute  nourriture  ;  quand  je  revins  et  fus  mis  au  courant  des  der¬ 
niers  événements,  je  purgeai  l’enfant  et  lui  fis  offrir  dans  la 
journée  de  la  Farine  maltêe  très  claire.  La  pauvre  petite  n’était 
plus  que  l’ombre  d’elle-même  !  Elle  but  avec  avidité.  Je  recom¬ 
mandai  de  mettre  l’enfant  au  sein  deux  heures  après  la  farine, 
et  de  donner  la  farine  trois  heures  après  le  sein.  En  cinq  jours, 
la  malade  était  complètement  rétablie. 

J’ai  donné  la  Farine  maltêe  chez  plusieurs  enfants  athrepsi- 
ques,  notamment  chez  une  petite  fille  de  treize  mois  absolument 
décharnée,  et  paraissant,  quand  je  l’entrepris,  avoir  à  pejnehuit 
jours  à  vivre.  Cette  enfant  n’est  plus  reconnaissable  aujourd’hui, 
trois  bouillies  de  Farine  maltêe  pair  jour,  avec,  comme  complé¬ 
ment,  quelques  jaunes  d’œufs  dans  de  l’eau  sucrée  additionnée 
de  rhum,  l’ont  littéralement  transformée.  Elle  a  supporté  les  cha¬ 
leurs,  les  orages,  les  changements  de  température  et  elle  n’a  pas 
eu  un  seul  instant  la  diarrhée.  Elle  peut  être  considérée  comme 
guérie.  taü> 

La  Farine  maltêe  de  Th.  Defresne  est  donc  un  aliment  d  unc- 
digestibilité  telle  que  les  enfants,  élevés  au  sein  même,  la  sup¬ 
portent,  dans  certains  cas,  mieux  que  le  lait  de  femme. 

Pendant  les  chaleurs  de  l’été;  c’est  le  succédané  du  lait  le  plus 
recommandable  pour  les  enfants  nourris  au  biberon,  dès  qu’ap¬ 
paraissent  des  troubles  digestifs. 

Enfin,  chez  les  enfants  dont  les  voies  digestives  ont  été,  dété¬ 
riorées  par  un  sevrage  prématuré  ou  par  une  nourriture  grossière, 
c’est  le  remède  certain  de  .  l’affection  gastro-intestinale;,  c’est 
l’aliment  qui,  le  plus  rapidement  et  le  plus  sûrement,  permet  aux 
organes  fatigués  et  enflammés  de  se  remettre,  de  se  refaire  et 
de  reprendre  le  jeu  naturel  de  leurs  fonctions. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  21  octobre.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  une  lettre  de  M.  Kelsch  (du  Val-de-Grâce),  qui 
se  porte  candidat  à  là  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de 
pathologie  médicale. 

COMMUNICATION 

Mesures  sanitaires  adoptées  aux  Etats-Unis  et  en 
France  pour  combattre  la  propagation  des  maladies  con¬ 
tagieuses.  —  m.  DE  VALCOURT  (de  Canhes)îait  observer  que 
les  pays,  où  la  liberté  individuelle  est  la  plus  respectée,  sont  pré¬ 
cisément  ceux  où  les  mesures  les  plus  rigoureuses  ont  été  prises 
contre  les  foyers  des  maladies  infectieuses.  Les,  Etats-Unis, 
l’Angleterre,  l’Écosse  et  la  Hollande  sont,  sous  ce  rapport,  très  en 
avance  sur  la  France. 

En  Amérique,  tout  médecin  appelé  auprès  d’un  malade  atteint 
de  maladie  contagieuse  est  tenu,  sous  peine  d’une  forte  amende, 
d’en  faire  la  déclaration  dans  les  vingt-quatre  heures  à  l’autorité. 

Les  propriétaires  et  maîtres  d’hôtel  ou  de  maisons  meublées 
sont  également  tenus,  sous  peine  d’amende,  de  notifier  la  pré¬ 
sence  de  ceux  qui,  chez  eux,  sont  atteints  de  maladies  conta¬ 
gieuses. 

A  New- York,  il  y  .a  dix  médecins-inspecteurs,  ayant  chacun 
leur  district  particulier.  Dès  que  la  notification  d’un  cas  de  ma¬ 
ladie  est  parvenue,  le  médecin-inspecteur  doit  aller  lui-mênn* 
visiter  la  maison  contaminée  et  veiller  à  ce  que  toutes  les  me- 
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sures,  ordonnées  par  le  Code  sâïiitàire,  soient  exécutées.  Tous  les 
propriétaires  sont  obligés  de  faire  approuver  par  l'autorité  l’ins¬ 
tallation  des  latrinès  et  tous  les  travaux  de  plomberie.  Lors¬ 
qu’une  boutique  oti  tout  autre  établissement  public  est  en  com¬ 
munication directe  avec1  le  local  habité  par  un  malade,  la  ferme¬ 
ture' eh  èstoriionriée. 

Lorsque  le  malade  n’èst  passoigné  chez  lui,"  il  est 'transporté 
à  l’hôpital  dans  üèVvôitures  spéciales,  '  qui  sont  désinfetitées 
après  chaque'  voyage.'  Il  'est  défendu  de  se:  servir,  pour  les  cas 
infectieux,  de  Voitures’  publiques  Ordinaires,  'sdhs'avis  préalable 
et  sans  payer  la  désinfection  de  la  voiture  et  la  perte  de  temps 
du  cocher. 

Le  bureau  d’hygiènepCssèdé  trois  hôpitaux  spéciaux;  dont  l’un 
est  consacré  spécialement  aux  varioleux. 

Lorsque  le  malade  soigné  chez' lui  est  guéri,  on ‘doit  en  pré¬ 
venir  l’autorité  qui  procède  à  la  désinfection  des  locaux. 

Toutes  les  mesures  sanitaires  sont  obligatoires  sous  peine 
d’amende. 

Nous  sommes  loin  en  France  de  possédée  une  pareille  organi¬ 
sation.  Lé  seçrét'mAdiçâl  nouS  est  imposé  par  la  loi. 

M.  de  Val  court  s’est  rendu  compte  par  lui-même  de  ce  qui  se 
paSse  à  Paris,  et  jL  a  pu'  constater  l’iüsiiffisâncé  notoire  des 
mesures  prises. 

i  Gomme  conclusion;  il  exprime  le  vœu  quë  l’Académie  appelle 
1  attention  des  pouvoirs  publics  sur  l’urgence  qu’il  y  aurait  : 

1°  A  rentré  la  déclaration  dés  maladies  contagieuses  obliga¬ 
toire  pour  les  inédëçihé,  lés  familles,  les !  propriétaires  et  les 
maîtres  d’hôtel,  et  cela1  aveC  sanction. pénale,  comme  en  ce  qui 
concerne les  déclarations  de  naissance  ou  de  décès; 

2°  Â  prescrire  dès  méëürês  d’îSÔlëmënt  pt  à  les  rendrë 'qbli'gâ- 
tpires  ; 

3°  A  ordonnèr  la  désinfection  des  locaux  et  dès  objets  ayant 
été  contaminés  pâr  les'  malades,1  et  à  faire 'vérifier  par  les  méde¬ 
cins' de  l’état  civil  si  ces  règlements  sont  exécutés. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION 
DE  LA  FRANCE 

m.  LAGNEAU  conteste  que  l’usage  du  tabac  doive  être  considéré 
comme  cause  de  dépopulation.  Il  rappelle,  à  ce  sujet,  ce  qu’il 
disait  en  1881  :  «  Notre  faible  natalité  ne  tient  nullement  à  une 
inaptitude  génésique  attribuable  à  l’abus  du  tabac,  car  les  Alle¬ 
mands  du  Nord,  quoique  usant  et  abusant  du  tabac  autant  que 
les  Français,  ont  une  natalité  et  un  accroissement  de  population 
beaucoup  plus  considérables.  »  ' 
m.  du jardin-beaumetz  fait  remarquer  qu’il  a  transmis  à 
l’Académie  la  demande  de,  la  Société  contre  l’abus  du  tabac, 
mais  il  n’a  pas  dit  qu’il  partageait  son  opinion.  Selon  lui,  toute¬ 
fois,  le  tabac  agit  sur  la  natalité  comme  la  plupart  des  autres 
intoxications.  On  voit  la  stérilité  [et  les  avortements  parmi  les 
ouvrières  qui  travaillent. dans  les  manufactures  de  tabac.  On  peut 
faire  une  remarque  analogue  à  propos  do  l'intoxication  alcoolique, 
avec  cette  différence  que  l’alcool  agit  non,  seulement  sur  l’indi¬ 
vidu  qui  en  fait  usage,,  mais  aussi  sur  sa  descendance. 

m.  javal  dit  que  l’alcpolisme  es.f  souvent,  une  cause  de  nata¬ 
lité. 

m.  l^gneau,  en  ce  qui  concerné,,  les  avortements  parmi  ,  les 
femmes  qui  travaillent  dans  les  manufactures  de  tabac,  recon¬ 
naît  qu’il  y  a,dëS  faits  curieux  et.  d’un  grand  intérêt. 

M.  Lagneau  répond  ensuite  à  M.  Rochard. 

Les  avortements  et  les  infanticides,  dit-il,  portent  atteinte  gran¬ 
dement  à  la, natalité  illégitime,  faiblement  à  la  natalité  légitime. 
Les  avortements  sont  infiniment  plus  fréquents  que  les.  infanti¬ 
cides. 

L’excédent  des  mort-nés  illégitimes  sur  les  mort-nés  légitimes 
n’est  pas  exclusivement  attribuable  au  crime.  L’état  misérable, 
dans  lequel  tombent  beaucoup  de  filles-mères  délaissées,  empêehe 
souvent  lçur  gestation  de  sé  terininér  heureusémënt. 

M.  Lagneau  s’empresse  de  rèconnaitré  l'accroissement  notable 
de  notre  population  en  1889.  (Voir  au  Premier-Paris.) 


H  discuté  certaines  mesurés  proposées  en  dehors  de  l’ACadémie 
pour  accroître  notre  population.  Le  mariage  des  prêtres  était 
jadis  admis.  Sidoine  Apollinaire^  quoique  marié  et  père  de  trois 
enfants,  était  évêque  de  Clermont-Ferrand. 

La  suppression  de  la  dot  n’empêche  pas  le  mariage.  On  en 
compte  annuellement  7,3  sur  1000  habitants  en  Angleterre,  et 
7,4  en  France.  Elle  semble  accroître  beaucoup  la  natalité.  Au  lieu 
de  32,9  et  31,4  naissances  annuelles,  sur  1000  habitants,  en  Angle¬ 
terre  et  aux  États-Unis,  il  n’y  en  a  que  23,09  en  France. 

Le  nombre  toujours  croissant  des  fonctionnaires  nuit  à  l’accrois¬ 
sement  de  la  population,  en  attirant  vers  les  villes  un  grand 
nombre  de  provinciaux,  qui,  dès  lors,  présentent  une  faible  nup¬ 
tialité,  une  faible  natalité,  et  une  grande  mortalité. 

Pour  empêcher  les:  ruraux'  de  venir  dans  les  grandes  villes 
chercher  des  soins  et  des  secours,  un  réçent  projet  de, loi  sur 
d’assistance,  médicale  gratuite  prescrit  de  soigner,  les  indigents 
dans  leurs  communes,  leurs  cantons,  leurs  -départements. 

RAPPORTS 

Prix  Daudet.  —  m.  guéniot  lit  un  rapport,  sur  le  concours 
pour  le  prix  Daudet  en  1890. 

Prix  Meynot.  —  m.  le  dentu  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  le  concours  pour  le  prix  Meynot  en  1890. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  18  octobre  1890,  M.  le  docteur  Aubert 
(de  Mâcon)  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  octobre  1890,  ont 
été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Robert,  pour  le 
37°  d’infanterie;  Ferrandi,  pour  le  134®  d’infanterie. 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Vaugy,  pour  le  162' 
d’infanterie. 

—  Concours  de  l'externat.  —Première  séance  (jeudi  16  octobre)  : 
«  Artère' humérale.  ». 

—  A  la  suite,  du  concours  de  1890,  ont.  été  accordées  aux  élèves 
nommés  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  : 

1"  Trente-sept  bourses  avec  trousseau  ;  2°  sept  demi-bourses 
avec  trousseau;  3°;  quatre  demi-bourses  avec  demi-trousseau; 
4°  quatre  demi-bourses. 

—  Hôpitaux  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  une  place  de 
chirurgien-adjoint  s'oUvrira  le  2  février  1891. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Des  concours ,  s’ouvriront  : 

1°  Le  vendredi  19  décembre  1890,  à,  huit  heures  du  matin,  pour 

une  place  dë  chef  de  clinique  médicale  ; 

2°  Le  lundi  22'  décembre  1890,  à  huit  heures  du,  matin,,  pour 
une  place  de  chef  de  clinique  ophthalmologique. 

Les  candidats  devront  se  faire-  inscrire  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine*  avant  le  lundi  13  décembre  1890,  à  quatre 
heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  de 
première  année  (physique,  chimie  et  histoire  naturelle)  commen¬ 
ceront  à  partir  du  lundi  10  novembre  1890.  Ils  auront  lieu,  pen¬ 
dant  le  premier  semestre  1890-1891,  aux  jours  et  heures  ci-après 
désignés,  à  l’École  pratique,  15,  rue  de  l’École-de-Médecine  : 

1  "  Physique.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi;  de  quatre  heures 
à  six  heures  du  soir, 

2°  Chimie.  —  Mardi,  jeiidi,  samedi,  de  huit  heures  à  dix  heures 
et  demie  du  mâtin. 

3°  Histoire  naturelle.  —  Lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  neuf 
heures  à  onze  heures  du  '  matin.  (Pour  lès1  travaux  pratiques 
d’histoire  naturelle,  deux  séries  d’exercices  seront  organisées.) 
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Des  lettres  de  convocation  seront  adressées  au  domicile  de 
MM.  les  étudiants. 

_  Les  [travaux  pratiques  d’anatomie'  pathologique* isous  la- 

direction  de  M.  le  docteur  Brault,  chef  des  travaux,  commen¬ 
ceront  le  lundi. 3  novembre  1890. 

MM.  les  étudiants,  pourvus  de  douze  inscriptions  (la  douzième 
ayant  été  prise  en  juillet.  189.0),  sont  priés  de  se  faire  inscrire, 
pour  lesdits  travaux,  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  2), 
tous  -les.  jours,  jusqu’au  saipèdï  29  novembre,  de  midi  à  trois 
heures  de  l'après-midi.  —  Ils  peuvent-  demander  leur  inscription 
par  écrit. 

Des  lettres  de  convocation  leur  seront  adressées  à  domicile. 

Ils  sont  prévenus  que,  dans  le  cas;  ou  ils  négligeraient  de  se 
iaire  inscrire  aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les  inscriptions  ulté¬ 
rieures  leur  seront  refusées. 

—  Pendant  le  semestre  d’hiver  1890-1891,  M.  le  professeur  Simon 
Duplay  fera  ses  leçons:de  clinique  chirurgicale,  les  lundi  et  ven¬ 
dredi  de  chaque  semaine,  à  neuf  heures  et  demie.  Le  mardi  sera 
consacré  à  la  gynécologie,  le  jeudi  aux  grandes  opérations,  le 
mercredi  et  le  samedi  à  l’étude  des  malades. 

M.  le  docteur  Rochard,  chef  de  clinique,  fera  tous  lès  mer¬ 
credis  à  dix  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  la  clinique,  des  confé¬ 
rences  sur  l’examen  méthodique  des  malades  suivies  de  démons¬ 
trations  cliniques. 

M.  Cazin,  chef  de  laboratoire,  fera  les  samedis  à  dix  heures  et 
demie,  dans lè  laboratoire  de  la  clinique  chirurgicale,  les  démons¬ 
trations  des  pièces'  d’anatomie  pathologique  pouvant  intéresser 
l’enseignement. 

M.  le  professeur  Simon  Duplay  commencera  ses  leçons  le  lundi 
17  novembre  et,  àpartir  de  cette  date,  l’enseignement  sera  donné 
suivant  l’ordre  indiqué  ci-dessus. 


—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Troost 
commencera  son  cours  de  chimie  le  lundi  3  novembre,  aune 
ljçure,  rue  Michelet,  n°  3,  et  le  continuera  les  jeudis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure.  —  Il  exposëra  l'ésrJlois  de  la  chimie  et 
lès  principes  de  la  thermochimie;  il  fera  l’histoire  des  métal¬ 
loïdes  et  de  leurs  principales  combinaisons. 

—  M.  le  professeur  Dastre  commencera  le  cours  de  physiologie 
le  lundi  3  novembre  à  trois  heures  et  demie,.:  rue  de  l’Estrapade, 
n“  18,  ët  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même 
heure.  —  H  traitera,  au  point  de  vue  expérimental,  des  fonctions 
dénutrition  et  de  la  contraction  musculaire; 

—  M.  le  professeur  Boutÿ  commencera  le  cours  de  physique  le 

mardi  4  novembre  à  une  heure  et  demie,  et  le  continuera  les  sa¬ 
medis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  — Il  traitera  de  la 
thermodynamique,  de  la  capillarité  et  dé  la  propagation  de  la 
lumière.  -  £  |  .<  ooe  -  un  -  Wiiiu-in  • 

—  M.  le  professeur  Duclaux  commencera  le  cours  de  chimie 
biologique  le  mardi  4  novembre,  à  deux  heures  et  demie,  et  le 
continuera  les  jeudis  et.  mardis  suivants  à  la  même  heure. — 

'  Ce  cours  a  lieu  à  l’Institut  Pasteur,  rue  Dutot,  25.  —  M.  Duclaux 
fera  l’étude,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  des  matières  alimen¬ 
taires  (vin;  bière,  lait,  viande,  etc.). 

—  M.  le  professeur  Ditte  commencera  son  cours  de  chimie  le 
mercredi  b  novembre  à  trois  heures,  rue  Michelet,  n°  3,  et  le 
continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 
—  Il  traitera  des  métaux  et  de  leurs  combinaisons  principales. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soubd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  boeuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  188b. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  niilligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  LACADÈMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15, 22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,,  Affections  ne'vrosigues  etrhurnatismales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  au  début. 

~  ;e  :  de  2  ‘ 


ÉLIXIR  à  riLULCO  U  n  LL  PEPSIQUES 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  do  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  C»*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phIe“. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  durd°renau 

Une  cuillerée  à  bouche  renferme  0.10>de  créosote 
de  hêtre  parfaitement  dissoute  et  0«,50  de  lacto- 
phosphate  de  chaux.  Phie  Merlibr,  24,  r.  P.-Bert. 


CAPSULES  IŸ1ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  VE  tierce  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubëte  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité, 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cie,  20,  r.  des  Fossés-S^Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


LIQUEUR  MARIANI  etl  a  Iarcoca 

Titrée  à  30  centigr.  déTerpine  p"  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  [hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 

î  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  etleplus  efficace  des  toniques, 
s  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
- h  phIe“»  41,  Boul.  Haussmann,  et  t*M  ph1»*. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  dé  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  ae  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicvlate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  C1',  20,  r.  des  Fossés-S>- J acques, 
Paris. — Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


I  0  D  0  L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  Iodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  etchez  les  drogl«*. 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


dragées  QU  I NOI  DI  N  E-DU  RIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  dés 
fièvres  intermittent*,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 

_ m  _ 


Gouttes,  Gràvelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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ASTRALGIES  if 


ENTERALGIES  ! 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée'à  soupe  contient  ; 
lodure  de  potassium  recristallisé.  0er  40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille  ......  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 
Envoi  gracieux  d’échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Ste.-Çatherine,  BonnEAux,  et  phle3. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S' dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  dé 
■  l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
•de  médecine,  Société  'des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  dés  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépit  dans  toutes  les  pharmacies. 

„ - t,,. - ie  GERBAY,1”- 


Gros  :  Pharmacie  G 


f,  à  Roanne  (Loire). 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par.  excellence. 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


•  .34  ■ 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  pWe! 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  l’aCCÉS. 

1  à  3  cuillerées  à  café .  par  24  heures. 

SIROP  D’A  U  B  E  R  G I  E  R 

,  au  lactucarium  d’auvergne 
Approuvé  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 


Dépôt 


F.  CoMÀRet  Ci»,  28,  r,  S*-Ciaude. 


- - - -- JAliiudusin;  , 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à2cachets  par  jour  pendant4à5jours. 
La  boite  de  20  cachets  à  0,25  est.  .  .  .  2  fr. 
Phi6n$;,  2  Ais,f. Blanche,  Paris.  Envoispar  poste. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants,  en  bas  âge  :  il- 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  materné!,  facilite 
le  sevrage.' 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  là  fois  légère  et  substantielle. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON: 

2  fr.  50  dans  nr 
EN  BAINS:  un  flacon 
4  fr.  et  sans  oi 

Vente  en  gros  :  112,  rue 


(12  centigrammes) 
pour  un  bain  incolore 
du  Bac,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

( Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Gràmmont,  à  Paris. 
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PILULESsalicylateD’HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 

pilules  imprimées 

Chaque  pilule  porte  l’inscription  SALICY.  ] 

UN  CÉNTI.  Des  expériences  récentes,  faites  ^ 

— >écialistes  éminents,  ont  montré  que  le 


irodüit  ni  désordres  digestifs,  ni  salivation  à  la 
lose  de  4  à  6  pilules  par  jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égale  à,  celle  de  toute  auti~ 
préparation  hydrargyrique. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  S  0  pilules. 
Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob;  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
-mur  les  soins  intimes  du  corps. 

’.xiger  Timbre  de  l’Etal.  —  Toutes  pharmacies. 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 
PRODUIT  FRANÇAIS 

EXALGINE  BRIGONNET 

s’emploie,  à  la  dose  de  40  à  80  centigr.  dans  les 
24  heures,  contre  l’élément  douleur,  dans 
toutes  lès  formes  de  névralgie. 


FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NÀVILLE 

La  Plaine  St-Denis  (Seine). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  ( 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


- - - _ ...  BROMURE- DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lès  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu'à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  Sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURB  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
Stat  aigu, sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
:  diarrhée ,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  4885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 
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DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 

I  E  PERDRIEL  ET  Cie,  PARIS ,  et  Ph>e». 


'  55'  • 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  hile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainè  en  résultant. 

NE  CONTIENT  'AUCUN' DRASTIQUE 


POUDRESetPASTILLES de  paterson 

BISMUTHO  MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  '  aniigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  .digestions  pénibles,  le 
—anque  d’appétit, les  aigreurs  et  les 
DETHAN,  ph»n  à 
Paris,  et  toutes  les  F" 
ihie=  de  France  e1  ’ 
ie  l’étranger. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

:  14  récompenses,  i  .  >  J  ; 

INCONTINENCE  D’URÏNE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  danstw,Pht«*.  Gros  :  Dufilho,  àSt-Cloud. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE  • 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 
Chlorose,  Troubles  utérins ;  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tte»  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  S'-Cloüd. 
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S  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

CIVILS  ET 

Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  Pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  i 


S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs.pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ®.  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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Du  traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

Par  le  docteur;  I.  Brühl, 

De  nombreuses  publications,  parues  depuis  quelques 
années,  ont  appelé  l’attention  du  monde  médical  sur  la 
possibilité  de  la  guérison  de  la  péritonite  tuberculeuse  par 
une  intervention  opératoire,  telle  que  la  laparotomie.  Le 
nombre  des  succès  obtenus  ainsi  est  aujourd’hui  suffisant, 
pour  qu’il  ne  soit  plus  permis  de  mettre  en  doute  le  fait 
matériel,  à  savoir  l’efficacité  du  traitement  chirurgical  dans 
le  cours  de  cette  affection.  Cette  données  constitue  un  progrès 
thérapeutique  réel  ;  carie  traitement  médical  est  trop  souvent 
insuffisant.  Certains  auteurs  ont  insisté  sur  le  repos  absolu 
au  lit,  sur  la  diète  sévère  qu’il  convient  de  prescrire  aux 
malades  atteints  de  péritonite  tuberculeuse  ;  on  a  même 
conseillé  et  vanté  certaines  médications,  telles  que  des  ré¬ 
vulsifs,  des  frictions  avec  l’onguent  napolitain,  des  diuré¬ 
tiques  contre  l’ascite;  on  a  cru  enrayer  ainsi  la  marche  de 
la  maladie.  Mais  tout  le  monde  sait  avec  quelle  circonspec¬ 
tion  il  faut  apprécier  les  résultats  thérapeutiques  dans  une 
affection,  dont  la  marche  est  Souvent  entrecoupée  par  de 
longues  périodes  de  rémission,  et  dont  la  terminaison  est 
parfois  la  guérison  spontanée;  les  observations  de  périto¬ 
nite  tuberculeuse  guérie  de  Grisolles,  de  Bernheim,  de 
Fernet  sont  bien  connues  ;  il  faut  néanmoins  avouer  que  ces 
faits  de  guérison  sont  réellement  rares.  D’autre  part,  le 
traitement  médical,  qui  consiste  à  mettre  à  la  diète  et  à  con¬ 
damner  au  repos  absolu  (c’est-à-dire  dans  un  milieu  con¬ 
finé)  un  malade  qui  est  spus  la  menace  d’une  tuberculose 
pulmonaire,  n’est  pasi  sans  inconvénients  :  on  entend 
actuellement  d’une  façon  toute  différente  l’hygiène  des 
tuberculeux.  Par  conséquent,  il  est  du  plus  haut  intérêt 
d’abréger  la  durée  du  traitement  de  la  péritonite;  c’est  ce 
résultat  précisément  que  les  chirurgiens  paraissent  avoir 
atteint.  La  proportion  des  guérisons  qu’ils  ont  obtenues, 
depuis  quelques  années,  est  tellement  considérable  que  la 
supériorité  de  ce  mode  de  traitement  s’est  rapidement 


imposée,  et,  aujourd’hui,  il  existe  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  cent  trente  et  un  cas,  que  Kœnig  (l)  a  rassemblés  dans 
un  récent  mémoire,  communiqué  par  lui  au  Congrès  de 
Berlin.  Ce  chiffre  permet  déjà  de  se  faire  une  idée  de  la 
valeur  de  l’intervention,  puisque  Kœnig  noüs  apprend  qu’il 
y  a  82  p.  100  de  guérisons  ;  c’est  avec  un  réel  enthousiasme 
qu’on  aurait  accepté  cés  données  de  la  statistique,  s’il  n’y 
avait  lieu  de  formuler  quelques  réserves,  qui  ont  été  signa- 
léesdans  un  récent  travail  de  Vierordt  (2).  En  effet,  nombre 
d’observations  sont  incomplètes,  surtout  au  point  de  vue 
du  diagnostic  ;  or,  on  sait  que  le  diagnostic  de  la  péritonite 
tuberculeuse  est  toujours  difficile  et  demande  à  être  con¬ 
trôlé  par  un  examen  histologique  et  microbiôlogique,  ét 
par  des  inoculations  à  dés  animaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  de  la  guérison  de  la  péritônite 
est  des  plus  intéressants  ;  il  a  étonné,  émerveillé  même,  à 
juste  titre,  les  premiers  chirurgiens  qui  ont  obtenu  des 
succès.  Mais,  jusqu’à  présent,  le  mécanisme  de  cette  gué¬ 
rison  nous  échappe  encore;  on  ne  peut  émettre  à  ce  sujet 
que  des  hypothèsés  plus  ou  moins  plausibles. 

C’est  à  l’occasion  d’un  succès  remarquable  obtenu  par 
M.  Debove,  grâce  à  un  nouveau  mode  de  traitement  (3), 
que  nous  avons  entrepris  ce  travail. 

Nous  nous  proposons,  d’abord,  de  résumer  les  résultats 
obtenus  par  les  chirurgiens  ;  puis,  nous  essaierons  d’établir 
que,  dans  certaines  formes  de  tuberculose  péritonéale,  la 
ponction  évacuatrice,  suivie  d’un  lavage  de  la  séreuse,  peut 
aussi  donner  des  résultats  des  plus  encourageants;  enfin, 
nous  tenterons  de  montrer  combien  est  surprenante  cette 
curabilité  relativement  facile  d’une  tuberculose,  et  nous 
chercherons  à  interpréter  le  mode  de  guérison. 

I 

Historique.  —  La  première  intervention,  demeurée 
célèbre,  est  due  à  Spencer  Wells,  et  date  de  1862.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  femme,  chez  laquelle  on  avait  porté  lé  diagnostic 
de  kyste  de  l’ovaire  ;  à  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale. 
Spencer  Wells  reconnut  une  péritonite  tuberculeuse;  il 
laissa  le  liquide  s’écouler,  puis  il  sutura  la  paroi  abdomi¬ 
nale  :  la  guérison  s’est  effectuée  rapidement,  et  s’est  main¬ 
tenue  depuis  vingt-sept  ans;  car  on  sait  que  la  malade 
vivait  encore  l’année  dernière. 


(1)  Kœnig.  Centmlbl.  f,  Chir.,  1890,  n°  35. 

(2)  Vierordt.  Deuts.  Arch.  f.  Klin,  Med,.,  1890. 

(3)  Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  10  octobre  1890. 
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On  cite  ainsi  un  certain  nombre  d’opérations  faites  à  la 
suite'  d’erreurS'clé  diagnostic.  Mais’  cen’ëst  qu.’en  1884,  que 
Kœnig  (1)  recommanda  l’intervention  chirurgicale  '  de  pro- 
posdéiibéré  dans  l.a  péritonite  tuberculeuse  dûment  dia¬ 
gnostiquée. 

■jDepuis  cette' époque,  les  obsérvations  se  succédèrent 
rapidement,  dé"  sorte  que,  en  1886,  dans  sa  thèse  d’agréga¬ 
tion,  M.  Truc  (2),  daiis- ùn  chapitre  consacré  au  traitement 
de  la  péritonite  tuberculeuse,  en  particulier,  a  pu  en  réu¬ 
nir  13  observations.  Kümmel(3)  a  pu  communiquer,  au 
XVIe -Congrès  des  chirurgiens  allemands  (1887),  un  mé¬ 
moire  fondé  sur  30  cas.  M.  Maurange-(4),  dans  son  excel¬ 
lente  .thèse  inaugurale,  a  pu  rassembler  71  faits.  Cecche- 
relli  (5)  affirme  qu’il  à  connaissance  de  86  cas.  M.  Routier  (6^ 
dans  un  travail  d’ensemble  sur  la  question,  annonce  90  cas. 
Enfin,  le  travail  le  plus  récent  et  le  plus  complet  sur  la 
question  est  celui  de  Kœnig  (7).  Ce  mémoire,  qui  compté 
131  observations,  a  été  présenté,  comme  nous  l’avons  dit, , 
au  Congrès  de  Berlin. 

Ün  fait  ressort  de  la  lecture  de  ces  divers  mémoires,  c’est 
que  des  méthodes  chirurgicales  diverses  ont  été  employées, 
et  ont  toutes  donné  des  résultats  satisfaisants.  Il  semblé 
donc,  acquis  que,  dans  certaines  conditions,  la  périto¬ 
nite  tuberculeuse  est  susceptible  de  guérir,  même  avec  une 
certaine  facilité.  C’est  en  s’appuyant  sur  ces  données,  que 
M.  Debove  s’est  demandé  si  une  simple  ponction  évacua- 
trice,  suivie  d’un  lavage  antiseptique  ou  mieux  aseptique, 
ne  pourrait  donner  des  résultats  analogues,  tout  en  sou-  ' 
mettant  le  malade  à  une  intervention  moins  grave.  Or,  ce 
traitement,  il  a  eu  l’occasion  de  l’appliquer,  dans  son  ser¬ 
vice,  chez  une  jeune  malade  dont  nous  rapporterons  l’obser¬ 
vation  plus  loin. 

Cette  méthode  avait  déjà  été  indiquée  par  M.  Truc,  qui 
avait  proposé  de  faire  suivre  la  ponçtion  d’une  injection 
d’éther  iodoformé  :  ce  traitement,  qui  ne  nous  paraît  pas 
sans  inconvénients,  n’a,  d’ailleurs,  jamais-  été  appliqué. 
Plus  récemment,  M.  Maurange  proposait  défaire  suivre  la 
ponction  d’une  injection  d’huile  de  vaseline  iodoformée, 
procédé  à  coup  sûr  moins  dangereux  que  l’injection  d’éther 
iodoformé;  mais  pas  plus  que  M.  Truc,  M.  Maurange  n’a  eu 
l’occasion  d’appliquer  cette  méthode  thérapeutique. 

Nous  croyons  donc  que  c’e.st  à  M.  Debove  que  revient 
l’honneur  d’avoir  publié  la  première  observation  de  guéri¬ 
son  de  péritonite  tuberculeuse  par  un  procédé  qu’il  a,  le 
premier,  mis  en  œuvre. 

II 

Résultats  obtenus  par  le  traitement  chirurgical  dans  la 
péritonite  tuberculeuse.  —  Si  nous  cherchons  à  apprécier 
d’une  façon  générale  les  résultats  obtenus  par  le  traitement 
chirurgical,  nous  trouvons  tous  les  éléments  d’une  statis¬ 
tique  bien  comprise  dans  le  récent  mémoire  de  Kœnig.  Là, 
en  effet,  se  trouvent  rassemblées  131  observations,  parmi 
lesquelles  figurent  14  faits  personnels.  Sur  ces  131  cas.  il 


(1)  Kœnig.  Centralbt.  f.  Chir'.,  1884;  n°  '6. 

-  '(2)  Truc.  Du  traitement  chirurgical  de  la  péritonite,  Thèse  d’agréga¬ 
tion,  1886.  : 

(3)  Kummel.  Arch.  f.  Klin.  Cliir.,  1888. 

(4)  Maurange.  Thèse  de  Paris,  1889. 

(5)  Ceccherelli.  F/e  Congrès  de  la  Société  italienne  de  chirurgie. 

(6)  Routier.  Médecine  moderne,  3  avril  1890. 

(7)  Kœnig.  Loc.  cit.,- 1890,-  n»  35, ’ 


y  en  eut  24  suivis  de  mort  à  plus  ou  moins  brève  échéance  : 
ce  qui  donne  une  mortalité  de  18  p.  100.  Par  contre,  107  opé¬ 
rations,  soit  82  p.  100  ont  été  suivies  de  résultats  satisfai¬ 
sants;  car  on  compte  84  guérisons,  c’est-à-dire  65  p.  100.  et 
23  améliorations.  Mais  lorsqu’il  s’agit  de 'lésions  tubercu¬ 
leuses,  de  même  que  lorsqu’il  s’agit  d’affections  malignes, 
c’est-à-dire  ayant  une  tendance  à  la  récidive  ou  à  la  géné¬ 
ralisation,  il  est  bon  de  porter  un  jugement'  sévère.  Aussi 
Kœnig;  pour  se  rendre  compte  de  la  valeur  absolue  de  l’opé¬ 
ration,  ne  considère-t-il  comme  définitivement  guéris  que 
ceux  qui  ont  subi  l’opération  depuis  deux  ans  au  moins. 
Même  dans  ces  conditions,  on  arrive  à  un  chiffre  minimum 
de  30  guérisons  radicales,  ce  qui  réprésente  24  p.  100.  Nous 
disons  minimum,  car,  d’une  part,  un  grand  nombre. d’opérés 
a  été  perdu  de  vue,  d’autre  part,  on  ne  peut,  dans  cette  sta¬ 
tistique,  tenir  compte  des  opérés  récents,  qui  sont,  sans 
doute,  de  beaucoup,  les  plus  nombreux,  puisque  l’interven¬ 
tion  de  propos  délibéré  date  seulement  de  quelques  années. 
Par  conséquent,  un  quart  des  malades,  au  moins,  peut  être 
considéré  comme  définitivement  guéri  :  c’est  un  résultat 
important  qu’il  n’est  plus  permis  de  négliger.  Parmi  les 
exemples  de  guérisons,  il  peut  être  intéressant  de  rappeler 
les  cas  les  plus  anciens  :  la  malade  de  Spencer  Wells  est 
encore  bien  portante  ;  elle  a  été  opérée  il  y  a  vingt-sept  ans  ; 
l’opération  de  Schuckling  date  de  quinze  ans,  et  celle  de 
Stellwag  remonte  à  treize  ans. 

Quant  à  la  mortalité,  elle  est,  avons-nous  dit,  de  18  p.  100'; 
la  mortalité  opératoire  est  faible  ;  elle  ri’est  que  de  3  p.  100  ; 
ce  chiffre  indique  bien  que  l’intervention  par  elle-même, 
tout  en  n’étant  pas  complètement,  exempte  de  dangers,  est 
néanmoins  bénigne.  Les  autres  décès,  survenus  à  une 
époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  l’opération,  sont  dus 
aux  progrès  de  la  tuberculose  abdominale  ou  à  une  géné¬ 
ralisation  dè  là  tuberculose  et  surtout  à  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  sur  la  marche  de  laquelle  l'opération  abdominale  n’a 
guère  d’influence.  Dans  aucun  cas,  dit  avec  insistance 
Koénig,  l’intervention  n’a  accéléré  la  marche  de  la  maladie; 
elle  a  même  presque  toujours  amené  une  amélioration 
momentanée  dans  l’état  des  malades.  Nous  tenons  encore  à 
faire  remarquer  que,  dans  aucune  des, obsërvations  que  nous 
avons  eu  l’occasion  ' de  parcourir,  nous  n’avons  troùvé  un 
seul  cas  de  mort  de  tuberculose  généralisée  aiguë.  On  sait 
que  cette  complication  n’est  pas  absolument  rare,  lorsqu’on 
porte  le  bistouri,  sur  certaines  régions  atteintes  dé  tuber¬ 
culose  locale.  Nous  croyons  donc  devoir  signaler  ce  fait, 
qui  à  bien  une  certaine  importance,  et  sur  lequel  on  n’a  pas 
suffisamment  insisté.  La  plupart  des  décès,  que  dans  la 
statistique  on  met  sur  le  compte  de  la  généralisation,  se 
rapportent  en  réalité,  nous  nous  en  sommes  assuré,  à  des  cas 
de  phthisie  pulmonaire  ayant  amené  la  mort  plusieurs  mois 
après  l’opération. 

Nous  devons  mettre  én  parallèle  avec  la  statistique  de 
Kœnig  celle  que  nous  empruntons  à  la  thèse  de  M.  Mau¬ 
range.  Elle  èompte,  dit  l’auteur,  «  un  chiffre  important  de 
succès  opératoires,  83,08  p.  100,  dont  près  de  la  moitié, 
39,43  p.  100,  à  titre  définitif.  Cette  dernière  proportion  est 
même  sûrement  inférieure  à  la  réalité,  si  l’on  considère  que 
nous  ne  regardons  comme  absolument  acquises  que  les 
guérisons  qui  ont  au  moins  ün  an  de  date,  et  que  ce  détail, 
omis  dans  quelques-unes  de  nos  observations,  nous  a  em¬ 
pêché  de  ranger,  dans  cette  classe,  un  assez  grand  nombre 
de  cas,  22,53  p.  100,  où  ce  résultat  a  été  néanmoins  évidem¬ 
ment  atteint.  » 
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En  somme,  les  deux  auteurs  sont  arrivés  à  des  résultats 
tout  à  fait  comparables.  En  terminant  ce  chapitre  de  statis¬ 
tique,  il  nous  paraît  intéressant  de  rappeler  que,  sur  les 
131  faits  rassemblés  par  Kœnig,  30  p.  100  des  cas.  se  rap¬ 
portent  à  des  personnes  âgées  de  moins  de  vingt  ans,  et 
70  p.  100  à  des  personnes  entre  vingt  et  cinquante  ans.  Cette 
donnée  est,  d’ailleurs,  peu  importante,  caron  sait  que.  la 
péritonite  tuberculeuse  peut  se  rencontrer  à  tout  âge, 
qu’elle  devient  très  rare  seulement  dans  la  vieillesse.  Une 
particularité  plus  intéressante  à  noter,  c’est  que,  sur  les 
131  faits  de  Kœnig,  il  y  a  120  cas  qui  se  rapportent  à  des 
femmes,  11  cas  seulement  à  des  hommes.  Cette  bizarrerie 
de  la  statistique  peut  aussi  être  interprétée.  En  effet,  si  cer¬ 
tains  auteurs  reconnaissent  bien  que  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme 
(fait  qui  s’expliquerait  par  les  rapports  intimes  des  organes 
génitaux  de  la  femme  avec  la  séreuse  péritonéale),  d’autres 
auteurs  (Lebert)  admettent  qu’elle  se  rencontre  avec  une 
fréquence  égale  dans  les  deux  sexes,  et  Kœnig,  en  faisant  le 
relevé  de  sa  statistique  d’autopsies,  a  trouvé,  sur  un  total  de 
107  cas  de  péritonite  tuberculeuse,  examinés  sur  la  table 
d’amphithéâtre,  89  concernant  les  hommes,  et  18  seulement 
concernant  des  femmes.  Les  médecins  militaires  insistent 
aussi  sur  la  fréquence  de  la  péritonite  tuberculeuse  dans 
l’armée.  Par  conséquent,  il  faut  reconnaître  que  cette  affec¬ 
tion  se  rencontre  avec  une  fréquence  à  peu  près  égale  dans 
les  deux  sexes  ;  et  si  les  interventions  ont  été  beaucoup  plus 
nombreuses  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  il  faut  attri¬ 
buer  ce  fait  à  la  grande  extension  qu’a  prise,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  la  gynécologie  opératoire  et  au  nombre  con¬ 
sidérable  d’opérations  qui  ont  été  entreprises  dans  le  but 
d’établir  un  diagnostic  ou  par  suite  d’une  erreur  de  dia¬ 
gnostic.  En  effet,  sur  les  71  cas  sur  lesquels  est  fondé  le  tra¬ 
vail  de  M.  Maurange,  le  diagnostic  de  péritonite  tubercu¬ 
leuse  n’avait  été  posé  que  quatorze  fois. 

Quant  au  manuel  opératoire  et  aux  diverses  méthodes 
auxquelles  on  a  eu  recours,  nous  nous  bornerons  simple¬ 
ment  à  les  énumérer,  notre  but  n’étant  pas  d’insister  sur 
cette  partie  de  notre-travail. 

La  ponction  simple  a  été  pratiquée  un  grand  nombre  de 
fois;  elle  a  surtout  été  une  opération  préliminaire,  un 
moyen  de  diagnostic;  dans  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions,  il  est  spécifié  qu’une  ou  plusieurs  ponctions  avaient 
précédé  l’intervention  chirurgicale  ;  on  n’y  avait  recours 
que  dans  les  cas  urgents,  et  on  la  considérait  comme  un 
traitement  palliatif.  Et  de  fait,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas,  la  ponction  a  été  insuffisante  à  amener  la  guérison. 
Les  chirurgiens,  en  majorité,  se  sont  élevés  contre  cette 
ponction,  et  M.  Routier,  dans  un  travail  que  nous  avons 
déjà  cité,  la  considère  comme  inefficace  et  ajoute  :  «  Nous 
la  proscrirons  au  même  titre  que  pour  les  kystes  de 
l’ovaire.  »  Le  traitement  chirurgical  d’emblée  semble  avoir 
plus  de  faveur. 

Et  cependant  nous  nous  demandons  si  la  ponction  simple 
n’est  pas  parfois  suivie  de  guérison.  A  ce  propos,  il  nous 
paraît  intéressant  de  rappeler  l’histoire  d’un  jeune  homme 
de  dix-sept  ans,  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer, 
il  y  a  quelques  années,  dans  le  service  de  M.  Desnos,  à  la 
Charité.  Ce  jeune  malade  se  présente  avec  une  ascite  qui 
s’est  développée  rapidement  ;  après  un  examen  sérieux,  et 
en  l’absence  de  toute  cause  capable  d’expliquer  cette 
ascite,  M.  Desnos  porte  le  diagnostic  de  péritonite  tubercu¬ 
leuse,  diagnostic  qui  fut,  d’ailleurs,  confirmé  par  M.  Potain. 


Deux  ponctions  simples,  pratiquées  à  environ  un  mois  d  in¬ 
tervalle,  avaient  donné,  issue  à  une  dizaine  de  litres  de 
liquide  séreux  et  citrin;  ce  traitement  a  suffi  à  amener  la 
disparition  de  l’ascite;  l’état  général  est  redevenu  excel¬ 
lent,  et  la  guérison  s’est  maintenue  pendant  huit  mois, 
époque  à  laquelle  le  malade  fut  perdu  de  vue.  Si  nous  n’in¬ 
sistons  pas  davantage  sur  ce  fait,  c’est  parce  que  nous 
avons  négligé  l’examen  bactériologique,  et  que  nous  n  avons 
pratiqué  aucune  inoculation  ;  il  plane  donc  un  doute  sur 
l’exactitude  de  notre  diagnostic. 

Arrivons  au  traitement  chirurgical  proprement  dit. 
Diverses  opérations  ont  été  essayées.  Tantôt,  après  avoir 
pratiqué  la  laparotomie,  on  reconnut  qu’on  avait  commis 
une  erreur  de  diagnostic,  et  on  sutura  la  paroi  abdominale. 
On  conçoit  quel  a  dû  être  l’étonnement  de  ces  opérateurs, 
lorsqu’ils  ont  vu  des  péritonites  tuberculeuses,  reconnues 
de  visu,  guérir  par  la  simple  incision.  Tantôt,  ori  a  fait  une 
incision  plus  ou  moins  longue  et  on  s’est  borné  à  évacuer 
le  liquide  ascitique.  D’autres  fois,  et  ce  traitement  semble 
avoir  été  employé  le  plus  fréquemment,  on  a  ouvert  la 
cavité  abdominale,  évacué  l’exsudât  etprôcédé  à  un  lavage 
du  péritoine.  Pour  ce  lavage,  on  a  eu  recours  aux  liquides 
les  plus  variés  ;  les  uns  ont  préconisé  les  solutions  antisep¬ 
tiques,  sublimé,  naphtol,  thymol,  acide  phénique,  acide . 
salicylique,  acide  borique;  d’autres  se  sont  servi  d’eau 
bouillie  ou  stérilisée;  d’autres,  encore,  ont  employé  l’iodo- 
forme  en  suspension  dans  de  l’huile  de  vaseline.  Enfin,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  après  la  toilette  du  péritoine,  on 
a  saupoudré  la  séreuse  d’iodoforme. 

Pour  apprécier  la  valeur  des  lavages  avec  les  différentes 
solutions  employées,  nous  empruntons  encore  quelques 
içhiffres  au  mémoire  de  Kœnig.  Dans  80  cas,  on  a  fait  usage 
de  solutions  antiseptiques  ;  dans  50  cas,  on  ne  s’est  pas 
servi  de  désinfectants  ;  or,  il  semble,  dit  Kœnig,  que  les  cas 
de  guérison  les  plus  nombreux  appartiennent  à  cette  der¬ 
nière  catégorie.  Ce  fait  mérite  également  d’être  mis  en  relief. 

Enfin  on  a  pratiqué  toute  une  série  d’opérations  plus 
complètes,  plus  radicales  ;  les  unes  comportaient  l’ablation 
d’organes  tuberculeux,  c’est  ainsi  qu’on  a  procédé,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  à  l’extirpation  des  ovaires,  des 
trompes  ;  on  a  même  réséqué  des  portions  d’intestin  tuber¬ 
culeux,  dans  l’espoir  de  supprimer  le  foyer  originel  de  la 
péritonite  tuberculeuse.  D’autres  fois,  on  s’est  trouvé  en 
présence  de  fausses  membranes  formant  paroi,  enkystant 
des  collections  suppurées,  des  masses  caséeuses;  dans  ces 
cas,  on  a  eu  recours  au  râclage,  grattage,  curetage,  à 
l’excision  des  fausses  membranes. 

Mais  il  est  évident  que  ces  dernières  méthodes  d’interven¬ 
tion  sont  bien  plus  compliquées  quele  lavage  de  la  séreuse, 
après  laparotomie  simple  ;  aussi  serait-il  souhaitable  d  en 
faire  une  catégorie  à  part  dans  les  statistiques. 

Weinstein  (1)  a  recommandé  de  faire  suivre  la  laparo¬ 
tomie  d’un  massage  abdominal  et  de-  frictions  avec  1  on¬ 
guent  mercuriel. 

De  tous  ces  procédés  opératoires,  y  en  a-t-il  qui  con¬ 
viennent  plus  particuliérement  à  telle  ou  telle  forme  de 
péritonite  tuberculeuse?  Il  est  difficile  de  répondre  dune 
façon  précise  à  cette  question  ;  car  chaque  cas  peut  pré¬ 
senter  des  indications  spéciales.  Cependant  d  une  façon 
générale,  on  ne  se  comportera  pas  de  la  même  façon  en 
présence  d’une  péritonite  sèche  ou  d’une  péritonite  ascitique. 


(1)  Weinstein.  Wiener  Med.  Blætter,  1887,  p.  528. 
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Pour  ce  qui  est  de  la  forme  sèche,  de  beaucoup  la  plus  rare, 
caractérisée  par  une  ou  plusieurs  masses  arrondies,  cir¬ 
conscrites,  avec  météorisme  abdominal  ou  ventre  rétracté, 
les  documents  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour  se 
faire  une  idée  juste  de  la  valeur  de  l’intervention  dans  ces 
cas.  Cette  forme  est  cependant  susceptible  de  guérison 
opératoire;  nous  trouvons,  en  effet,  une  observation 
récente  de  Jacobs.  (1),  qui  avait  fait  une  laparotomie 
croyant  à  un  fibro-myome  utérin  ;  il  se  trouva  en  présence 
d’une  péritonite  généralisée  avec  fausses  membranes,  sans 
liquide;  il  reconnut  des  tubercules  et  Ht  contrôler  ce  dia¬ 
gnostic  par  le  microscope;  il  commença  par  détacher  les 
fausses  membranes,  sans  pouvoir  les  enlever  toutes;  et  fit 
un  lavage  au  sublimé.  Il  y  eut  guérison  opératoire.  Mais  ce 
cas  est  trop  récent  pour  avoir  une  réelle  valeur  au  point  de 
vue  de  la  curabilité. 

M.  Terrillon(2)  vient  tout  dernièrement  de  rapporter  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  atteinte  de  péritonite  à  formé  mem¬ 
braneuse  et  qui,  depuis  quatre  ans,  est  guérie  grâce  à:  une 
intervention  heureuse. 

Il  n’est  pas  douteux,  cependant,  q.ue  là  forme  sèche! 
est  moins  favorable  pour  une  intervention.  Quant  à  la  forme  : 
ascitique,  de  beaucoup  la  plus  commune,  il  faut  distinguer 
lès  cas  de  péritonites  circonscrites  des  cas  où  l’ascite  est 
généralisée  et  à  peu  près  libre  dans  la  cavité  abdominale. 
S’il  s’agit  de  péritonite  circonscrite,  M.  Routier  conséille  de 
faire  porter  l’incision  sur  le  point  correspondant  à  la  col¬ 
lection  liquidé;  les  dimensions  de  Fincision  seront  en  rap¬ 
port  avec  le  volume  de  la  poché  qu’il  s’agit  de  vider.  S’il 
s’agit  d’une  poche  purulente,  M.  Routièr  recommande  les 
lavages  avec  une  solution  antiseptique  ;  s’il  reste  des 
fausses  membranes,  il  faut  s’en  débarrasser  soit-aven  des 
éponges,  soit  avec  des  compresses  stérilisées  et  trempëéë 
dans  une  solution  d’acidë  phénique  ou  de  sublimé.  Si  les 
parois  de  l’abcès  sont  tomenteuses,  épaisses,  on  pourrait 
même  les  toucher  avec  la  solution:  dé  Chlorure  de  zinc  au 
dixième  ;  puis  on  tamponnera  la  cavité  avec  de  la  gaze  iodo- 
formëe,  si  elle  est  petite;  si  elle  est  grande,  au  contraire, 
on  devra  diminuer  Fincision  par  quelques  points  de  suture, 
laisser  ouverte  la  partie  déclive  et  drainer  à  l’aide  de 
mèches  de  gazé  iodoformée  de  préférence»:  car  les -drains  de 
caoutchouc  pourraient,-  au  .contact  dé  l’intestin,  produire 
des  perforations»  D’une  façon  générale,  il  est  recommandé 
de  respecter  les  adhérences,  car  il  peut  arriver,  malgré  de 
grandes  précautions,  de  perforer  l’intestin  déjà  malade.  Par 
contre,  il  n’y  a  aucun  inconvéjiient  à  réséquer  des  portions 
d’épiploon  épaissi,  renfermant;  des  abcès  ou  de  la  matière 
caséeuse. 

Lorsque  la  péritonite  est  diffuse,  lorsque  toute  la  séreuse 
est  malade  (et  ces  ;  cas  semblent  donner  les  résultats  les 
plus  heureux)»  l’incision:  médiane  s’impose;  on  vidéra 
l’exsudât  et  on  fera  suivre,  l’évacuation  du  liquide  d’un 
lavage  antiseptique. 

Ce  qu’il  importe  de  faire  remarquer,  c’est  que. tous  lés 
modes  de  traitement  ont  donné  des  succès,  quelles  qu’aient 
été  fa  nature  et  la  quantité  de,  l’èxsudat,  quel  qu’ait  été 
l’état  de  la  séreuse. 

A  quel  moment  convient-il  d’intervenir  ?i  Ici  encore,  il  est  dif¬ 
ficile  de  donner  une  réponse  catégorique  ;  en  effet,  nous  ne 
saurions  trop  insister  sur  ce  point,  que  l’opération  elle- 


même  a  souvent  été  motivée  par  une  erreur  de  diagnostic. 
Et  personne  ne  conteste  la  difficulté  de  poser  le  diagnostic 
dé  péritonite  tuberculeuse,  surtout  en  l’absence  d’autres 
manifestations  viscérales  de  la  diathèse  tuberculèuse.  La 
recherche  du  bacille  de  Koch,  dans  l’exsudât,  que  l’on 
obtient  par  une  ponction  exploratrice,  s’impose;  et,  en 
effet,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  a  été  faite  avec 
suCeès.  Maïs  onn’ignore  pas  que  cet  examen  donne  souvent 
des  résultats  négatifs,  surtout  dans  les  cas  d’épanchements 
abondants.  Or,  un  résultat  négatif  n’a  pas  grande  valeur; 
c’est  donc,  en  dernier  ressort,  à  l’inoculation  qu’il  faut  avoir 
recours  :  on  aura  ainsi  les  plus  grandes  chances  d’avoir  un 
diagnostic  rigoureux,  maïs  au  bout  de  plusieurs  semaines 
seulement  ! 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  péritonite  tuber¬ 
culeuse,  à  quel  moment  doit-on  intervenir?  M.  Maurange 
pose  les  indications  suivantes  :  «  La  péritonite,  malgré  un 
régime  sévère,  s’aggrave  tous  les  jours;  l’àscite  devient  de 
plus  en  plus  considérable,  le  ventre  est  fortement  distendu; 
le  malade  maigrit;  il  est  en  proie  à  la  fièvre  vespérale  et 
vomit.  En  même  temps,  on  trouve  en  arriére,  vers  la  base 
du  poumon,  de  la  matité,  des  signes  non  équivoques  d’un 
épanchement  de  faible  importance.  Alors,  il  n’y  a  pas  à 
hésiter,  le  chirurgien  doit  intervenir.  » 

D’autres  chirurgiens,  au  contraire,  préfèrent  une  inter¬ 
vention  précoce,  et,  dès  que  le  diagnostic  est  établi,  surtout 
par  la  constatation  du  bacille  de  Koch,  conseillent  l’inter¬ 
vention.  Il  est  de  toute  évidence  que,  dans  de  pareilles  cir¬ 
constances,  on  a  plus  de  chancés  d’avoir  affaire  à  une  tu¬ 
berculose  encore  localisée.  C’est  dire  que  les  chances  de 
guérison  radicale  sont  bien  plus  grandes.  Or,  ces  conditions 
se  trouvent  réaliséës,  le  plus  souvent,  dans  la  péritonite 
ascitique  à  exsudât  libre  ;  nous  montrerons  plus  loin  pour¬ 
quoi  cette  forme  peut  guérir  plus  facilement,  et  nous  cher¬ 
cherons  à  établir  que  c’est  précisément  cette  forme  qui  est 
justiciable  du  traitement  proposé  par  M.  Debove. 

L’intervention  précoce  est  donc  une  condition  du  succès, 
sinon  nécessaire,  du  moins  importante;  et  contrairement  à 
M.  Maurange,  nous  croyons  qu’il  vaut  infiniment  mieux  ne 
pas  attendre  l’apparition  de  la  fièvre  hectique  et  des  com¬ 
plications  thoraciques  pour  proposer  l’opération. 

Il  va  de  soi  que  toute  intervention  est  contre-indiquée 
toutes  les  fois  que  les  symptômes  d’infection  générale  do¬ 
minent  l’affection  locale,  en  un  mot,  lorsqu’il  s’agit  de  gra- 
nulie  généralisée.  Il  est  inutile  d’intervenir  dans  certaines 
formes  fibreuses,  qui  évoluent  lentement  sans  porter 
atteinte  à  l’état  général  et  qui  ont  une  tendance  naturelle  à 
la  guérison  spontanée.  Une  de  ces  formes  qui,  le  plus  sou¬ 
vent  s’attaque  à  plusieurs  séreuses,  tout  en  respectant  les 
viscères,  a.  été  bien  étudiée  par  MM.  Fernet  (1)  'et  Boul- 
land  (2).  Celui-cha-noté  10  guérisons  sur  36  cas. 

Lorsque  les  lésions  viscérales  de  la  tuberculose:  seront 
très  avancées,  lorsque  la  cachexie  sera  arrivée  à  un  degré 
tel  que  le  malade  ne  soit  plus  en  état  de  supporter  le  trau¬ 
matisme  opératoire,  il  sera  prudent  deine  plus  tenter  d’opé¬ 
rations.  Encore  est-il  bon  de  faire  quelques  réserves, 
puisque  les  faits  nous  apprennent  que  jamais  l’intervention 
n’a  hâté  le  dénouement  fatal,  qu’elle  n’a  jamais  été  suivie 
d’une  explosion  de  tuberculose  miliaire  aiguë,  et  que  la 
récidive  locale  est  .très  rare,  puisqu’il  n’en  existe  qu’une 


(1)  Jacobs.  La Clinique  (de  Bruxelles),  avril  1890. 

(2)  Terrillon.  Semaine  médicale ^  15  octobre  1890. 


(1)  Fernet.  Bulletins  de  la  Société  médicale'  des  hôpitaux,  1884. 
•  (2)  Boull and.: Thèse  de  Paris,  1885. 
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seule  observation  bien  nette,  celle  de  Kendal  Frank  (1). 

En  somme,  il  faut  intervenir  dès  que  le  diagnostic  de 
péritonite  tuberculeuse  est  posé,  afin  d’avoir  plus  de  chances 
d’obtenir  unè  guérison  radicale. 

4  H 

Traitement  de  M.  Debove.  —  Deux  points  résultent  de 
l’exposé  que. nous  venons  de  faire  :  1° l’efficacité  de  l'inter¬ 
vention  chirurgicale  dans*  la  péritonite  tuberculeuse  est 
actuellement  incontestable  ;  ce  qui  revient  à  dire  que,  dans 
certaines. conditions,  nous  sommes  en  présence  d;une  affec- i 
tion  curable  ;  2°  quel  que  soit  le  mode  d’intervention,  On  a 
de  grandes  chances  d’obtenir  des  -succès.  Partant  de  ces 
deux  données,  M.  Debove  a  eu  l’heureuse  idée  d’appliquer 
à  la  péritonite  tuberculeuse  un  traitement  fort  simple  et 
qui  consiste  en  une  ponction  aspiratrice  et  ;évacuàtrice, 
suivie  d’un  lavage  de  la  cavité  péritonéale.  Le  succès  qu’il 
a  ainsi  obtenu  est  tellement  remarquable  qu’il  importe 
d’appeler  l’attention  des  médecins  sur  ce  mode  de  traite¬ 
ment.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  reproduire  ^ob¬ 
servation,  telle  que  M.  Debove  l’a  communiquée  à  la  So¬ 
ciété  médicale  dés  hôpitauxt(i2);  ,  i 

Une  femme,  âgée  de  vingt-huit  ans,  est  entrée  dans  mon  ser¬ 
vice  le  9  juillet.  Depuis  un  mois  èlle  souffrait  du  ventre.  Lorsque 
rioüSlFëxamihbns.-nous  cottétâtotis 'qu’il  existe  une  ascite  assez 
considérable,  que  l’état  général  est  mauvais,  qu’il  y  a  une  éma¬ 
ciation  prononcée,  une  température  de  40  degrés.  Nous  diagnos¬ 
tiquons  une- péritonite  tuberculeuse. . 

Le  12  juillet,  nous, ponctionnons  l’abdomen  et  retirons  plus  de 
six  Titres  dlup-  liquide  transparent  et  citrin  ;  pujs  noqs  faisons  .un 
lavage  avec  2  litres  d’eau  saturée  d’acide  borique,  L’eau,  aussi 
bien  que  tous  les  appareils  servant  à  cette  opération,  avaient  été 
stérilisés  à  l’autoclave.  Le  soir,  la  température  s’élevait  à  4G°4. 
Les  jours  suivants,  la  température' baissait,  l’état  général  s’amé¬ 
liorait,  le  Ventre  peu  à  peu  reprenait  son  volume  normal.  Aubout 
de’  huitjours,  la  situation  de  la  malade  s’est  très  améliorée";  les 
forces  de  la  :  malade,  l’embonpoint  croissant  (augmentation  de 
12  livres  en  deux  mois)  peuvent  faire  croire  que  la  malade  est 
guérie. 

Dans  le  cas  actuel,  le  diagnostic  a  été  contrôlé  par  des 
inoculations  faites  à  des  cobayes,  qui  ont  tous  succombé 
avec  des  lésions  tuberculeuses. 

Quant  au  manuel  opératoire,  il  est  des  plus  simples.  On 
prépare  un  ballon  que  l’on  peut  graduer,  destiné  à  rece¬ 
voir  le  liquide,  d’injection,  de  l’eau  boriquée,  par  exemple. 
Ce  ballon  est  fermé  .par  un  bouchon  muni  de  deux  tubu¬ 
lures;  par  l’une  le  ballon  est  mis  en  communication  avec 
une  poire  en  caoutchouc,  au  moyen  de  laquelle  on  exer¬ 
cera  une' certaine  pression  à  la  surface  du  liquide;  à  l’autre 
on  fixe  un  tube  ên  caoutchouc  qui  s’adaptera  au  trocart. 
On  a  soin  de  stériliser  tout l’appareil  à  l’autoclave  à  120  de¬ 
grés;  On  pourrait,,  à  la  rigueur,  intercaler  dans  la  première 
des  tubulures,  destinée  à  livrer  passage  à  l’air,  une  bourre 
d’ouate  stérilisée,  qui  retiendrait  lés  germes  de  l’air;  mais 
cette  précaution  ri’est  pas  indispensable,  car  l’air,  nous  le 
savons,  ne  renferme  que  peu  de  bactéries  pathogènes; 
d’ailleurs  la  bourre  d’ouate  aurait  l’inconvénient  de  néces¬ 
siter  une  pression  bien  supérieure  à  celle  que  la  simple 
poire  est  capable  de  fournir.  Toutes  ces  précautions  ne 


(1)  K.  Frank.  Brit.  Med.  Journ.,  1889. 

(2)  Debove.  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  10  octobre 
1890. 


sont  pas  superflues;  car  si  la  séreusë  péritonéale  est  d’une 
tolérance  parfaite  pour  lés  liquides  aseptiques,  elle  réagi¬ 
rait  avec  une  grande  intensité  sous  l’influencé  des  germes1 1 
nocifs. 

Ces  préparations  étant  préalablement  faites,  On  a  soin  de 
stériliser  la  peau  au  niveau  de  la  piqûre,  et  on  procède  à' 
l’aide  de  l’appareil  aspirateur  à  l’évacuation  aussi  complète' 
que;  possible  de  l’exsudât  péritonéal.  Cettè  ponction’ est 
immédiatement  suivie  du  lavage  de  la  séreuse  avec  l’appa¬ 
reil  dont  nous  venons  de  décrire  le  dispositif.  On  peut  faire 
passer  ainsi  plusieurs  litres  d’Une  solution  aseptique  tièd'ë' 
(car  ie  liquidé  doit  avoir  de  37  à  40  degrés)  dans  le  péri¬ 
toine,  jusqu’à1 2 1  ëe-quele liquide  ressorte  clair,  ce  qui  arrive 
rapidement  lorsqu’on  est  en  présence  d’uné  péritonite  à 
forme  ascitique;  dans ’cés  conditiorisi'toute  la  séreusë  peut 
être  baignée  parle  liquide  d’injectiùhi  Ajôutoiis  qu’il  n’y  a1 
aucun  inconvénient  à  laisser  une  certaine  quantité  de  li¬ 
quide  dans  là  càVitë  abdominale.  L’unique  précaution  à 
prendre  après  cdtte  intervention  minime  est1  de  condamner 
le  malade  au  repos  absolu  pendant  quelques  jours.  ;Lérë-: 
sultat  immédiat  de  l’opération,  dans  le  cas  particulier,  a 
été  de  provoquer  une  sorte  d’ascitë  aiguë,  laquelle  s’est  ré¬ 
sorbée  rapidement; 

Comme  on  a  pu  è’en  rendre  compté;  d’après  l’observation 
que  nous' avbns  rapportée1;  l’amélioration  a  été  rapide;  la' 
malade  à  accusé  un  soulagement  notable  ;  on  a  constaté 
une  grande  amélioration  dans  l’état!  général;  qui,  en  coïn¬ 
cidant  avec  là  chute  de  la  fièvre  et  le  retour  de  l’appétit, 

1  s’est  ■  traduite  par  une  augmentation  de  poids  de  douze 
livres  en  deux  mois.  Actuellement,  plus  de  trois  mois  après 
l’opération,  le  ventre  est  souple,  non  douloureux,  ne  ren¬ 
ferme  plus  trace  de  liquide,  et  la  malade  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  guérie. 

Avant  d’avoir  reçu  une  application  pratique,  ce  traite¬ 
ment  a  déjà  été  l’objet  de  vives  critiques  de  la  part  des  chirur¬ 
giens.  Ainsi,  M.  Routier  (1)  le  condamne  d’une  façon  abso¬ 
lue  :  «  C’est  un  moyen  aveugle,  dit-il  ;  le  chirurgien  ne  sait 
pas  bien  ceiqu’il  fait;  tout. au  plus  pourrait-on  l’employer 
dans  le  cas  où  l’on  a  à  traiter  une  petite  poche  bien  limitée, 
et  encore  est-ce  un  procédé. bien  infidèle,  »  - 

Il  nous  suffit  de  rappeler  le  cas  de  M.  Debove  pour  mon¬ 
trer  ce  qu’il  y  a  d’exagéré,  dans  cette  critique. 

Le  traitement  de  M.  Deboye  est-il  applicable  à  tous  les 
cas  ?  Sans  vouloir  trancher  définitivement  cette  question,  il 
nous  sembleque  c’est  surtout  à  la  forme  dite  ascitique  qu’il 
faut  réserver  ce  mode  d’intervention.  En  effet,  comme  on 
le  sait,  l’asçite  est  le  phénomène  dominant  ;  la  séreuse  est 
recouverte  de  granulations  tuberculeuses;  mais  il  n’y  a  pas 
ou  il  n’y  a  que  peu  de  fausses  membranes  :  la  tuberculose 
domine,  la  péritonite  passe  au  se.cond.  plan.  Peut-être  con-, 
viendrait-il  de  réserver  à  cette  forme  le  terme  de  tubercu¬ 
lose  péritonéale,  de  préférence  à  péritonite  tuberculeuse. 
Dans  ces  conditions,  la  séreuse  peu  épaissie  formera  une 
vaste  cavité  unique,  non  cloisonnée,  sans  diverticules,  de 
sorte  que  le  lavage,  pourra  atteindre  et  modifier  toutes  les 
parties  du  péritoine.  Il  est  à  craindre  que  ce  traitement  ne 
devienne  insuffisant  dans  les  cas  de  péritonite  suppurée, 
enkystée,  et,  de  même  que  la  pleurésie  purulente  doit  être 
traitée  par  la  pleurotomie,  il  semble  que  la  laparotomie 
doive  rester  l’opération  de  choix  dans  la  péritonite  suppu¬ 
rée  ou  abcès  tuberculeux  du  péritoine.  Dans  ces  cas,  l’inci- 


(1)  Routier.  Loc.  cit.,  1890,  p.  289. 
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sion  semble  d’autant  plus  nécessaire,  qu’elle  permettra  de 
pratiquer  une  toilette  plus  complète  de  la  séreuse,  et  d’em¬ 
ployer  pour  le  lavage  un  antiseptique  puissant. 

Lorsqu’on  fait  le  lavage  par  l’intermédiaire  du  trocart,  il 
est  plus  prudent  d’avoir  recours  à  un  antiseptique  faible  ;  il 
peut  arriver,  en  effet,  qu’une  certaine  quantité  de  liquide' 
reste  dans  la  séreuse.  Ce  fait  qui  ne  présente  aucun  danger, 
si  on  se  sert  d’eau  boriquée,  peut  devenir  le  point  de  départ 
d’accidents  sérieux,  si  on  fait  usage  de  substances  telles; 
que  le  sublimé.  On  pourrait  cependant  faire  usage  d’anti¬ 
septiques  puissants,  en  mettant  à  profit  les  récentes  re¬ 
cherches  de  M.  Delbet  sur  l’absorption  du  péritoine; 
M.  Delbet,  en  effet,  a  montré  que,  si  on  fait  un  premier  la¬ 
vage  anodin,  suivi  d’un  lavage  avec  un  antiseptique  toxique, 
on  n’observe  jamais  d’accident,  ce  dernier  étant  absorbé 
avec  une  extrême  lenteur.  On  pourrait,  par  conséquent, 
faire  un  premier  lavage  à  l’eau  boriquée,  suivi  d’un  lavage 
au  sublimé,  et  on  entraînerait  le  restant  du  sublimé  par  un 
dernier  lavage  boriqué.  Mais,  comme  nous  l’avons  déjà  fait 
remarquer,  y  a-t-il  utilité  réelle  à  employer  des  substances 
parasiticides  ?  M.  Debove  ne  le  croit  pas  ;  il  est  d’avis  qu’un 
liquide  aseptique  remplace  avantageusement  une  solution 
antiseptique,  et  il  est  disposé  à  se  servir,  à  la  prochaine 
occasion,  d’eau  bouillie  et  stérilisée.  Nous  rappelons,  à  ce 
propos,  que  Kœnig  a  montré,  par  les  observations  qu’il  a 
réunies,  que  le  nombre  de  succès  a  été  plus  considérable 
dans  les  cas  où  il  n’a  pas  été  fait  usage  d’antiseptiques. 
Nous  voulons  simplement  en  déduire,  non  pas  que  les  am 
tiseptiques  sont  dangereux,  mais  simplement  superflus. 

IV 

Comment  peut-on  concevoir  le  mode  d’action  de  ce  traite¬ 
ment  de  la  péritonite  tuberculeuse? — Un  premier  point  inté¬ 
ressant  et  important  à  préciser  est  celui  dé  savoir  si,  à  côté 
de  la  guérison  clinique  de  la  péritonite,  il  peut  y  àv.oir  aussi 
guérison  anatomo-pathologique.  En  d’atitres  termes,  que  devient 
le  tubercule  à  la  suite  de  l’interyention  ?  A  cet  égard  les 
documents  sont  malheureusement  encore  peu  nombreux; 
cependant,  trois  faits  qui  ont  une  grande  valeur  permettent 
d’affirmer  que  le  tubercule  peut  totalement  disparaître. 

1°  Hirschberg  (1)  rapporte  l’observation  d’une  malade  à: 
qui  il  avait  fait  la  laparotomie  ;  l’incision  permit  de  consta¬ 
ter  sur  le  péritoine  l’existence  de  granulations  tubercu¬ 
leuses  très  confluentes,  dont  la  grosseur  variait  de  celle' 
d’une  lentille  à  celle  d’un  pois  :  on  lava  le  péritoine  avec 
une  solution  de  sublimé  :  guérison  opératoire.  Huit  mois 
après,  la  malade  mourut  de  phthisie  pulmonaire.  A  l’au¬ 
topsie,  le  péritoine  était  net,  et  on  ne  trouvait  plus  trace  des 
nombreuses  granulations,  que  l’on  avait  autrefois  con¬ 
statées. 

2°  Ahlfeld  (2)  rapporte  l’histoire  d’une  malade  chez  la¬ 
quelle,  dans  le  Cours  d’une  opération  abdominale,  on  trouva 
le  péritoine  couvert  de  granulations,  qui,  sür  le  moment, 
furent  regardées  comme  cancéreuses.  La  malade  mourut 
un  an  et  demi  après  l’opération;  à  l’autopsie,  le  péritoine 
était  complètement  mi  et  lisse,  et  il  ne  restait  plus  trace  de  gra¬ 
nulations. 


(1)  Hirschbbro.  Verhandlungen  der  deutsch.  Gésèll.  f.  Gy  ntic.  (I« 
Congrès). 

(2)  Ahlfeld.  Dents.  Med.  Wochens.,  1880. 


3°  Hofmokl  (1)  rapporte  lin  fait  moins  net  :  il  s’agit 
d  une  péritonite  tuberculeuse  démontrée  par  l’examen 
histologique.  La  malade,  très  améliorée  après  l’opération, 
mourut  six  mois  après.  A  l’autopsie,  il  n’y  avait  pas  de  re¬ 
production  notable  du  liquide. 

Ainsi,  en  ne  retenant  que  les  deux  premiers  faits,  contrai¬ 
rement  à  toutes  les  prévisions,  on  voit  le  tubercule,  qui  a 
toujours  été  considéré  comme  une  néoplasie  tenace,  dispa- 
paraître  totalement;  un  péritoine  parsemé  de  granulations 
même  volumineuses  [grosses  comme  un  pois]  (Hirschberg), 
peut  redevenir  lisse,  et  ces  résultats  ont  été  obtenus  par 
l’incision  simple  ou  par  l’incision  suivie  d’un  lavage  de  la 
séreuse.  Nous  sommes  donc  en  droit  de  supposer  que,  dans 
un  grand  nombre  de  cas  de  guérison,  il  y  a  eu  disparition 
totale  des  tubercules. 

A  côté  de  ces  faits,  il  faut  signaler  une  observation  inté¬ 
ressante  de  Ceccherelli  (2).  A  la  suite  d’une  de  sés  opéra¬ 
tions,  le  liquide  ascitique  s’était  reproduit,  et  Ceccherelli 
a  dû  faire  une  seconde  laparotomie.  L’examen  bactériolo¬ 
gique  du  liquide  n’a  pas  permis  de  retrouver  le  bacille  de 
Koch,  alors  qu’il  avait  été  constaté  lors  de  la  première 
intervention.  Sans  ajouter  à  un  résultat  négatif  plus  d’im¬ 
portance  qu’il  ne  convient,  il  nous  a  paru  bon  de  rappeler 
cette  observation.) 

Or,  doit-on  s’étonner,  outre  mesure,  de  ces  faits?  Ne 
savons-nous  pas,  depuis  longtemps,  que  le  tubercule  peut 
guérir  spontanément  ?  Nous  ne  devons  pas  oublier  que  tous 
les  organes  sont  loin  d’être  des  terrains  favorables  à  l’éclo¬ 
sion  du  tubercule;  et  même  dans  les  organes,  où  le  bacille 
se  développe  avec  une  sorte  de  prédilection,  le  poumon,  par 
exemple,  il  est  commun  de  voir  la  lésion  rester  toute  locale, 
subir  une  transformation  fibreuse,  ce  qui  équivaut  à  une 
cicatrisation.  Rien  n’est  plus  habituel  que  de  trouver  à 
l’autopsie  des  vieillards  des  vestiges  d’une  tuberculose 
pulmonaire,  représentée  par  quelques  nodules  fibro-cré- 
tacés,  par  quelques  adhérences  pleurales  ;  cette  tubercu¬ 
lose  a  pu  être  latente  pendant  toute  la  vie  de  l’individu  :  le 
processus  s’est  éteint  dans  le  foyer  même  de  son  origine. 
Dans  d’autres  organes,  et,  en  particulier,  dans  les  séreuses, 
le  léger  travail  irritatif  que  par  simple  action  de  présence 
le  nodule  tuberculeux  crée  autour  de  lui,  pourrait,  dans 
certaines  conditions,  suffire  à  l’étouffer  dans  une  trame 
fibreuse. 

En  un  mot,  le  tubercule  n’évolue,  chez  l’homme,  que 
lorsque  le  terrain  est  prédisposé  pour  recevoir  le  germe. 

Comment  évolue  la  tuberculose  du  péritoine,  et  dans 
cette  étude,  nous  avons  en  vue  surtout  les  cas  qui  corres- 
pondentàla  forme  ascitique  ?  Il  s’agit,  le  plus  souvent,  d’une 
véritable  granulie  péritonéale  ;  c’est-à-dire  que  la  séreuse 
est  parsemée  de  granulations  blanchâtres,  quelquefois 
encore  transparentes  ou‘ déjà  grisâtres,  et  dont  les  dimen¬ 
sions  éont  à  peu  près  celles  d’un  grain  de  semoule,  dépas¬ 
sant  rarement  le  volume  d’un  pois.  Ce  qui  paraît  appartenir 
en  propre  à  cette  forme,  c’est  là  situation  même  des  tuber¬ 
cules,  qui  sont  très  superficiels,  qui  semblent  uniquement 
séparés  de  la  cavité  péritoiiéaié  par  une  simple  couche  en¬ 
dothéliale.  Rindfleisch  et  Colbérg  pensaient  que  ceS  tuber¬ 
cules  siégeaient  sur  la  séreuse  même.  ,N’èst-ce  pas  là  une 
condition  éminemment  favorable  pour  atteindre  le  tuber¬ 
cule  en  tant  que  lésion?  N’est-cè  pas  dans  cette  disposition 


(1)  Hofmokl,  cité  par  Kummel.  Arç/i.  f.  Klin  Chir.,  1888.. 

(2)  Ceccherelli.  Loc.  cit.  (in  Semaine  médicale,  1889). 
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anatomique  que  l’on  trouvera  l’explication  de  la  régression 
des  lésions?  Nous  reviendrons  sur  ce  point  quand  nous 
passerons  en  revue  les  diverses  hypothèses  émises  pour 
expliquer  l'efficacité  du  traitement  chirurgical. 

Ne  trouvons-nous  pas  dans  l’étiologie  de  la  péritonite 
tuberculeuse  quelques  particularités  qui  nous  permettent 
de  concevoir  sa  curabilité  ?  La  clinique  nous  enseigne  que 
la  péritonite  tuberculeuse  est  d’ordinaire  un  accident  ini¬ 
tial  de  la  bacillose,  et  rarement  une  complication  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Aussi,  Kümmel  et  Kœnig  comparent- 
ils  la  péritonite  à  une  affection  locale.  Cette  opinion,  qui  se 
vérifie  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ne  répond  pas  à  tous. 
Personne  n’ignore  la  propagation  des  affections  de  la 
séreuse  péritonéale  à  la  séreuse  pleurale,  parfois  à  la 
séreuse  péricardique.  Dans  la  péritonite  tuberculeuse, 
d’après  la  loi  de  Godelier,  la  pleurésie  serait  la  règle  ;  mais 
cette  règle  est  loin  d’être  absolue,  si  nous  nous  rapportons 
à  la  statistique  d’autopsies  de  Kœnig  :  celui-ci,  en  effet,  n’a 
noté  que  60  fois  des  complications  pleurales  sur  107  auto¬ 
psies.  Mais  nous  savons,  d’autre  part,  que  cette  tuberculose, 
qui  s’attaque  à  plusieurs  séreuses,  est  susceptible  de  gué¬ 
rison  spontanée  ;  Boulland  a  signalé  10  guérisons  sur 
36  observations.  En  somme,  la  complication  pleurale  n’est 
donc  pas  d’une  grande  gravité.  Aussi  ne  pouvons-nous 
souscrire  aux  idées  émises  par  Boulland,  qui  croit  que  la 
tuberculose  péritonéo-pleurale  emprunte  sa  gravité  à  ce 
fait  qu’elle  est  toujours  secondaire  ;  les  séreuses  formant 
des  cavités  closes,  les  éléments  tuberculeux  ne  peuvent 
arriver  que  par  des  voies  détournées.  «  En  un  mot,  dit 
Boulland,  les  plèvres  et  le  péritoine  ne  sont  envahis  que 
lorque  l’organisme  est  déjà  plus  ou  moins  imprégné  d’élé¬ 
ments  tuberculeux.  » 

Certes,  si  on  examine  les  Viscères  d’individus  qui  ont 
succombé  à  une  péritonite  tuberculeuse,  on  trouve  presque 
toujours  d’autres  lésions  tuberculeuses.  Mais  cela  ne  signi¬ 
fie  pas  que  ces  lésions  soient  contemporaines  ;  il  n’y  a  rien 
que  de  très  naturel  à  ce  qu’un  malade  atteint  de  péritonite 
tuberculeuse  meure  avec  de  la  tuberculose  pulmonaire  ;  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  que  le  malade  ait  été  tuberculeux  du 
poumon  et  du  péritoine,  dès  le  début  de  l’infection. 

Kœnig  insiste  tout  particulièrement  sur  la  fréquence  (des 
lésions  intestinales  ;  il  les  aurait  rencontrées  80  fois  sur  107  ; 
aussi  admet-il  que,  dans  la  majorité  des  cas,  la  péritonite 
est  consécutive  à  la  tuberculose  intestinale.  Cliniquement, 
il  justifie  cette  opinion  par  le  grand  nombre  de  malades, 
atteints  de  péritonite  tuberculeuse,  qui  avaient  accusé  des 
troubles  intestinaux.  Or,  le  foyer  intestinal  peut  s’éteindre, 
après  que  la  séreuse  péritonéale  a  été  ensemencée;  ainsi 
Kœnig  aurait  rencontré,  bien  souvent,  des  cicatrices  intes¬ 
tinales  chez  ceux  qui  ont  succombé  à  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse.  ! 

Une  théoïie  opposée  à  celle  de  Kœnig  est  soutenue  par 
Spillmann  (1):;  d’après  lui,  il  n’y  a  guère  de  rapports  entre 
l’entérite  tuberculeuse  et  la  péritonite  de  môme  nature;  du 
moins,  dit-il,  il  ne  connaît  pas  d’observations  concluantes; 
les  lésions  intestinales,  il  les  considère  comme  postérieures 
à  la  péritonite.  Sur  34  cas,  il  n’a  noté  que  8  fois  l’existence 
d’ulcérations  tuberculeuses  de  l’intestin.  Aussi,  suivant  lui, 
a-t-on  pu  dire  avec  raison  que.de  tous  les  organes  de 
l’économie,  le  poumon  et  l’intestin,  atteints  de  tuberculose. 


(1)  Spillmann.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  ici. 
Péritonite. 


se  compliquent  le  plus  rarement  de  tuberculose  périto¬ 
néale.  Dans  l’entérite  tuberculeuse,  on  observe  bien  par¬ 
fois  des  péritonites  adhésives,  locales,  circonscrites,  mais 
jamais  généralisées.  Ces  altérations  sont  comparables  aux 
pélvi -péritonites  dues  à  la  tuberculose  des  organes. géni¬ 
taux  de  la  femme. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  s’accorde,  en  général,  à  admettre, 
que,  c’est  consécutivement  à  l’ingestion  de  substances  bacil¬ 
lifères  que  se  déclare  la  péritonite  tuberculeuse;  le  bacille 
pénétrerait  par  la  voie  des  lymphatiques,  ainsi  que  MM.  Cor- 
nil  et  Ranvier  ont  eu  occasion  de  le  vérifier. 

C’est  bien  par  l’intestin  que  le  bacille  doit  cheminer  pour 
atteindre  le  péritoine  (nous  laissons  de  côté,  à  dessein, 
les  péritonites  tuberculeuses  conse'cutives  à  la  tuberculose 
génitale  de  la  femme)  ;  et  il  nous  semble  possible  de  mettre 
d’accord  Kœnig  et  Spillmann,  en  rappelant  les  conclusions 
d’un  intéressant  mémoire  de  Dobroklonski  (1),  sur  la 
pénétration  des  bacilles  tuberculeux  dans  l’organisme  à 
travers  la  muqueuse  intestinale  :  Dobroklonski  a  montré, 
en  effet,  que  le  bacille  de  Koch  peut  traverser  la  paroi 
intestinale,  sans  léser  aucun  de  ses  éléments.  Nous  possé¬ 
dons  donc  encore  un  facteur  étiologique  important,  et  nous 
serons  en  droit  de  conclure  que  la  péritonite  tuberculeuse 
peut  être  réellement  une  manifestation  initiale  de  la  bacil¬ 
lose. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  par  quel  mécanisme 
le  traitement  a  modifié  la  marche  de  la  péritonite  tubercu¬ 
leuse,  et  peut  en  amener  la  guérison.  Pour  cela,  il  nous 
paraît  intéressant  de  résumer  d’abord  les  diverses  hypo¬ 
thèses  émises  par  les  différents  auteurs. 

1°  Cabot  (2)  admet  que  la  tuberculose  des  séreuses  est 
une  tuberculose  de  surface.  L’exsudât  agit  comme  irritant 
par  la  pression  qu’il  exerce;  par  sa  composition  propre, 
il  constitue  un  milieu  de  culture  très  favorable  au  dévelop¬ 
pement  du  bacille  et,  par  suite,  à  la  progression  de  l’infec¬ 
tion.  Par  l’évacuation  du  liquide,  on  supprime  une  cause 
d’irritation  pour  le  péritoine  et  un  milieu  nutritif  propice 
à  la  pullulation  des  bacilles.  D’après  Cabot,  il  faut  procéder 
non  seulement  à  l’évacuation  du  liquide,  mais  encore  au 
pansement  de  la  surface  malade  et  à  sa  désinfection.  Aussi 
Cabot  se  dé.clare-t-il  partisan  du  lavage  antiseptique  et  du 
drainage;  il, considère  comme  insuffisante  la  ponction  seule 
et  même  la  simple  évacuation  du  liquide  par  la  laparotomie. 
Le  traitement,  suivant  lui,  favorisera  la  production  d’adhé¬ 
rences  qui,  en  devenant  fibreuses,  étoufferont  le  tubercule. 

2°  Cameron  (deHuddersfield)  émelune  simple  hypothèse  : 
«  Il  est  possible,  dit-il,  que  .cette  action  curative  s’obtienne 
en  enlevant  les  ptomaïnes  qui  résultent  de  l’évolution  du 
bacille  dans  le  tubercule,  accumulées  dans  le  liquide  asci¬ 
tique,  et  dont  l’absorption  favorise  indubitablement  la  pro¬ 
pagation  de  la  maladie  dans  d’autres  organes.  » 

3°  Y, an  de  Warker  (3)  propose  l’explication  suivante  :  le 
tubercule  crée  une  épine  inflammatoire  ;  le  péritoine  réagit 
en  s’enflammant,  et  devient  dès  lors  un  terrain  tout  pré¬ 
paré  pour  l’éclosion  de  nouveaux  tubercules.  La  propaga¬ 
tion  gagne  ainsi  de  proche  en  proche,  et  la  généralisation  a 
des  chances  de  se  faire.  Si  maintenant  on  oppose  à  la  péri¬ 
tonite  un  traitement  chirurgical  approprié,  on  favorise  la 
régression  de  l’infection  spécifique  et  on  prépare  la  guérison 


(T)  Dobroklonski.  Archives  de  médecine  expérimentale,  mars  1890. 

(2)  Cabot.  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.,  t.  GXIX,p.,121. 

(3)  Van  de  Warker.  Amer.  Journ.  ofObstetr.,  1887. 
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qui  se  fait  comme  toujours  par  encapsulation,  transforma¬ 
tion  fibreuse  ou  calcification. 

4°  Weinstein  (1)  admet  que,  par  l’évacuation  du  liquide, 
on  diminue  la'- pression  qüë'le ‘liquide 'exerce  Sur  lés  vais- 
seauxlymphatiquéS  ëî  sanguins  ;  on  favbris'e'aihsi  la  ré’sorp- . 
tion  des  produits  morbides.  D’autre  part,  oit  détermine  une 
inflammation  plus  vive,  qui  a  pour  effet  d’oblitérer les  vais¬ 
seaux  et  d’émpécher  la  reproduction  de  l’exsüdat. 

5°  Vierordt  (Si)  admet  que  l’ascite  est  la  cause  d’fin  grand 
nombre  de  troubles  fonctionnels  qu’on  Observe  :  aussi,  en 
évacuant  l’ascite,  obtient-on  une  amélioration  de  là  géne; 
respiratoire  et  '  circulatoire  et  là  cessation  de  l’influence 
paralysante  d’Urie  séreuse  enflammée  sur ’lës  musclés' sous- 
jacents  (diaphragmé'  ét  intestins)  ;  de  plus,  l’ascite  déter¬ 
mine  une'  sorte  d’aûto-intbxîcdtidri  par  rétention  momen¬ 
tanée  du  ■contenu'  intestinal;  ainsi'  pourrait  s’expliquer,' 
d’apréS  Vierordt,  la  chute  de  là  fièvre  après1 2  l’évacuation  de 
l’ascite; 

.  6°  M.  Maurangehoncïut'  en  acceptant  que  l’intervention1 

chirurgicale  rie' guérit  pas  là  jjéritonite  tuberculeuse,  mais' 
en  favorisé'  Seulement  la  régression.1 

7°  Kœnig  admet  que  la  tiibercUIose'  péritociéàlé' guéfit 
parce  que  le  'foyer  tubercü leux  intestinal  est  en  voié  de  gué¬ 
rison  au  iribinènt  ‘ 'dé'Pibtiàvèhttôri  ;;ïejpciiiit  -!de  départ  de 
l’infection  est  ainsi  supprimé.  Le  tubercule  péritonéal 
guérit  par  transformation ‘fibreusé.  Enfin,  dans  certains  cas, 
le  mécanisme  est'  absolument  inexplicable  :  c’ëst  Une  véri¬ 
table  énigme. 

Quant  à  nous,  nous  croyons  qu’on  peut  pénétrer  un  peu 
plus  avant  le  mécanisme  du  céttë  guériàOti.  Nous  avons 
montré;  en  effet,  comment  la!  tuberculose  peut  se  lOcàliser 
primitivement  sur  le  péritoine  ;  noüs1  savo'bs,  dé  plus,  que  la 
péritonite  tuberculeuse  est  une  complication  rare  chez  lé 
phthisique  avéré,  ét  qu’elle  peut  rester, ‘pendant'  une  pé¬ 
riode  assez  longue,  une  affection  locale,  que  l’on  peut  com¬ 
parer  aüx  synovites  tuberculeusés.  La  coèxis'tèncé  de  la 
tuberculose  pleurale;  condition  qui  serait  plutôt  défavo- 
rable  au  succès  d’une  opération,  n’est  pas  la  règle,  comme 
l’a  cru  Godelier,  puisque  Kœnig  n’a  trouvé  de  lésions  pleu¬ 
rales  que  dans  ia  moitié  des  càs  environ.  D'ailleurs  nous 
savons,  ainsi  que  M.  Boullànd  l’a  montré,  que,  même  dans 
la  tuberculose  pleuro-péritonéale,  la  guérison  spontanée 
est  possible.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  certains  Cas, la 
péritonite  a  une  tendance  nàturelTe'vers  lâ  guérison  spon¬ 
tanée/  Nous  sommes  donc  en  droit  dë  supposer  que  le  ba¬ 
cille  de  Koch  ne  trouve  pas  toujours,  dans  la  cavité  périto¬ 
néale  de  l’homme,  un  milieu  favorable  à  exalter  sa  viru¬ 
lence.  De  plus,  il  est  notoire  que  souvent  la  tuberculose  ! 
avorte,  pour  ainsi  dire.  Est-il  besoin  de  rappeler  combien  il 
est  difficile  de  cultiver  le  bacille  de  Koch,  et  avee  quelle  ( 
facilité  les  cultures  perdent  leur  virulence  et  meurent  ? 

En  envisageant' les  choses  de  cette  façon,  on  arrivera  à  la 
conclusion  que  l’organisme  humain  est  loin  d’être  toujours 
un  milieu  favorable  au  développement  du  bacille  de  la 
tuberculose,  que  le  terrain  est  Souvent  plus  ou  moins 
réfractaire;  et  que,  dans  cés  conditions,  le  tubercule,  pro¬ 
duit  du  bacille,  est  une  néoplasie  fragile.  Ce  qui  rend  le 
tubercule  redoutable,  c’est  qué,  d’ordinaire,  il  est  impos- 
siblede  l’atteindre ‘directement;  Lorsque,  au  contraire,  il 
est  en  notre  pouvoir  d’agir  sur  lui,  n’arrive-t-il  pas  fré- 


(1)  Weinstein.  Loc.  cit.,  1887. 

(2)  Vierordt.  Loc.  cit. 


quemmént  que  l’organisme  prend  le  dessus  ?  Personne  ne 
nie  aujourd’hui  la  possibilité  de  la  guérison  des  tubercu¬ 
loses  locales  et  périphériques. 

Or,  dans  la  péritonite  tuberculeuse,  nous  rencontrons 
une  série  de  condition^  favorablës  à  Une  intervention.  Tout 
d’abord,  la  situation  très  superficielle  des  tubercules  permet 
d’agir  sur  eux  par  des  moyens  mécaniques.  Le  processus 
irritatif,  engendré  par  le  tubercule  lui-même,  peut  obturer 
les  lymphatiques  de  la  séreuse  et  diminuer  du  retarder  les 
chànce's:id’unè  infection'  générale.  D’autre  part,  en  tenant 
compté dèé' Cas  de  guérison  absolue,  contrôlée  à  l’autopsie 
par  Hirschberg,  Ahlfeld,  Hofmokl,  qui  ont  noté  la  dispari- 
tiondes'granulations  tub'erculeuses,  il  faut  bien  reconnaître 
que  parfois  le  tubercule  est  une  néoplasie  délicate,  peu 
résistante,  au  moins  à  une  certaine  période  dé  son  évolu-' 
lion.  Si  le  fait  d'cwôir  tondes  tubercules  suffit  à  les  faire 
disparaître,'  quelle  belle  perspective  pour  l’avenir  de  la 
thérapeutique  des  tuberculoses  ! 

Malgré'  toutes  Ces  tentatives  d’explicâtioii,  il  n’efLrèste1 
pas  mbins  vrai' qué  dès' guérisons  sont  surprenantes,  mer¬ 
veilleuses,  et  on  ebt  eh  droit  de  se  demander  si  le  péritoine 
et  peut-être  lès  séreuses,  d’une !fàçon;'  générale,  ne  présen¬ 
tent  pas,  soit  dans  leur  structure,  soit  dans  leurs  fonctions, 
quelques  particulàrités'qui  nous  échappent  encore','  et  dont 
la  connaissance'  nous  révélerait  le  mécanisme  intime  de  la 
guérison' de  la  tuberculose  des  membranes  séreuses. 


NOTES  MÉDICO-CHIRURGICALES 

Traitement  des  blépharites.  —  Voici  les  indications  du 
traitement  que  formule  M.  Trousseau,  médecin  des  Quinze- 
Vingts  : 

Il  faut,  tout  d’abord,  s’adresser  â  la  diathèse.  On  donnera  aux 
malades  de  l’huile  de' foie  de  morue,  du  fer,  des  vins  iodés,  de 
l’arséniâte  dé  soudé,  etc/ 

Quelle  que  soit  la  variété  de  blépharite,  certaines  précautions 
devront  être  prises  :  éviter  la  lumière  trop  vive,  lés  poussières/à 
l’aide  de. verres  légèrement  noircis  ;  fuir  tout  séjour  dans  un  air 
vicié,  surchauffé  ou  altéré,  par  la  fumée  de  tabac. 

Les  bpissons  alcooliques,  le  fhé,:le  café,  les  crustacés,  les  pois¬ 
sons,  les  salaisons,  la  charcuterie  seront  sévèrement  prohibés. 

On  javera  souvent  les  yeux;  à  l’eau  chaude,  afin  de  les  débar¬ 
rasser  des  Croûtps,  lamelles  ou  concrétions  du,  bord  des  paupières. 
La  blépharite  érythémateuse  pourra  être  facilement  guérie  par 
I  des  verres  cylindriques  chez  des  astigmates.  D’autres  patients 
seront  débarrassés  de  leur  inflammation,  dès  qu’on  les  aura  sou¬ 
mis  à  des  cathétérismes  réguliers  des'  canaux  conducteurs  des 
;  larmes. 

Parfois  l’irritation  palpébrale  sera  due  à  un  pince-nez,  porté 
trop  près  des  cils  qu’il  comprime. 

On  peut  hâter  la  guérison  de  tous  ces  malades,  en  appliquant 
1  chaque  matin  sur. les  yeux,  pendant  un  quart  d’heure,  des  com¬ 
presses  tièdes  trempées  dans  la  solution  suivante.: 

Eau  .  .  .........  .  .  300  grammes. 

.  Sulfate  de  zinc,  ; .  3  — 

L'eczéma  du  bord  palpébral  sera  traité  d’une  façon  différente 
suivant  qu’il  y  a  réaction  inflammatoire  ôü  non. 

S’il  y  a  inflammation;  on  lotionnera  fréquemment  les  yeux  avec 
la  solution  suivante;  chauffée  au  bain-marie  : 

Eau . 3oO  grammes. 

Acide  borique .  12  — 

La  nuit  on  applique  des  cataplasmes  de  fécule  tièdes,  arrosés 
de  cette  même  solution. 
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Si  l’inflammation  est  tombée,  on  mettra  sur  les  paupières, 
trois  'fois  par  joiir,  pendant'  une  demi-heure  chaque  fois,  des 
compresses  lièdes  recouvertes  de  gutta-percha  laminée,  trempées 
.dans  de  l’eau  additionnée  de  xx  gouttes  d’alcool  pour  un  verre 
d’eau. 

.  Le  soir,,  on  enduira  le  bord  ciliaire  avec  une  petite  quantité  de 
la  pommade  suivante  : 

Vaseline . .  .  .  .  10  grammes. 

Oxyde  de  zinc  .  .  50  centigr.  à  1  — 

Dans  les  formes  chroniques,  on  pourra' faire  usage  de  la  pom¬ 
made  suivante  : 

.Vaseline  ......  .  ,  ...  .  .  10  grammes. . 

Précipité  rouge  .  5  centigr. 

ou  de  la  suivante,  si  l’eczéma  est  tout  à  fait  torpide  : 

Vaseline.  .  .  .  .  .  ;  - .  .  .  .  .  10  grammes. 

Huile  de  cade .  1  — 


La  blépharite  pityriasique  sera  avantageusement  traitée  de  la 
manière  suivante  : 

Mettre  sur  les  paupières,  matin  et  soir,  pendant  dix  minutes, 
des  compresses  tièdes  trempées  dans  la  solution  astringente  de 
sulfate  de  zinc  à  1  gramme  pour  100  , grammes. 

On'  enduira  le  soir  lés  paupières  avec  le  mélange  .suivant  : 


Vaseline 

Lanoline 


dd  5  grammes. 


ou  avec  la  pommade  au  précipité  rouge,  ou  avec:  celle-ci  : 

Vaseline  . . .  10  grammes. 

Oxyde  jaune  de  mercure.  ...  1  — 

En  cas  de  démangeaisons,  on  prescrira  plusieurs  onctions  par 
jour  avec  : 


Vaseline.  . .  10  grammes. 

Résprcine .  1  — 


Vaseline.  . . 10  grammes. 

Acide  phénique  ........  50  centigr. 

Dans  la  blépharite  ulcéreuse,  il  faut  enlever  avec  une  pince 
toutes  les  croûtes  et  appliquer  sur  les  yeux  des  cômprésses  trem- 


Eau .  350  grammes. 

Acide  phénique .  2gr50 

ou  dans  : 

Eau . 300  grammes. 

Sublimé  corrosif. .  10  centigr. 

Ces  compresses  doivent  être  chaudes  et  laissées  pendant  une 
demi-heure,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Quand  les  paupières  seront  débarrassées  des  produits  de  sé¬ 
crétion,  on  doit  badigeonner  les  ulcérations  avec  un  pinceau 
trempé  dans  : 

Eau . 15  grammes. 

Nitrate  d’argent .  . . .  20  centigr. 

Fréquemment  il  est  utile  d’arracher  les  cils. 

Quand  les  ulcérations  sont  cicatrisées,  on  met  des  compresses 
astringentes  matin  et  soir.  On  se  sert  d’applications  nocturnes, 
de  pommades  au  précipité  rouge. 
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Séance  du  22  octobre  1890.  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  le  président  lit  une 
notice  sur  M.  Monod  père,  membre  fondateur  et  ancien  prési¬ 
dent  de  la  Société,  et,  en  signe  de  deuil,  lève  la  séance. 

Cette  lecture  est  accueillie  par  de  nombreuses  marques  d’ap¬ 
probation. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  gynécologie  (1),  par  S.  Pozzi. 

Nous  avions  besoin  d’un  traité  (Je  gynécologie,  car  depuis  le 
bouleversement  qui  a  renouvelé  de  fond  en  comble  la  pathologie 
féminine,  la  France  était ‘encore,  sous  la  dépendance  des  livres 
étrangers  dont  elle  mendiait  les  traductions.  Le  livre  de  M.  Pozzi 
est  venu  à  son  heure,  c’est  un  premier  point  dont  il  faut  sincère¬ 
ment  féliciter  l’auteur. 

L’importance  extraordinaire  qu’a  prise- par tput  la  gynécologie 
dans  ses  dernières  années,  est  un  fait  qu’on  ne  saurait  mécon¬ 
naître.  L’antisepsie  a  ouvert  une  ère  nouvelle  dont  la  gynécologie 
a  largement  bénéficié.  L’intervention  active  est  devenue  inoffen- 
siVe  dans  nombre  de,  maladies,  jusque-là  plus  ou  moins  aban¬ 
données  à  des  palliatifs  qui  n’étaient,  eh  réalité,  qu’une  expecta¬ 
tion  déguisée, 

M.  Pozzi  fait  voir  combien  les  choses  sont  changées  depuis  un 
quart  de  siècle.  Il  rappelle  qu’en  1822,  Sauter  de  Constance 
réussit  la  première  hystérectomie  vaginale  pour  cancer.  «  Après 
cette  guérison,  dit-il,  onze  morts  consécutives  suivirent  les  onze 
premières  opérations  pratiquées  à  son  exemple  ;  et  la  liste  com¬ 
plète  des  victimes  n’a,  sans  doute,  pas  été  publiée.  » 

Telles  opérations  que  les  pansements  sales  avaient,  à  juste  titre, 
fait  abandonner,  à  cause  de  leur  effrayante  mortalité,  ont  pu  être 
reprises  à  nouveau.  Il  y  a  à  peine  vingt  ans,  la  chirurgie  s’était 
désintéressée  dès  maladies  utérines,  laissant,  aux  accoucheurs, 
les  suites  de  couches,  et  aux  médecins,  l’immense  champ  des 
métrites,  des  déplacements  utérins  et  des  inflammations  péri- 
métriques.  La  gynécologie  ainsi  morcelée,  dit  M.  Pozzi,  était loin 
de  constituer  une  branche  distincte  de  l’art  de  guérir. 

Depuis,  et  à  très  juste  litre,  là  gynécologie  est  devenue  ce 
qu’elle  aurait  toujours  dû  être,  une  branche  de  l’art  chirurgical. 
Ce  mouvement  de  concentration  a  réuni  dans  les  mêmes  mains 
le  traitement  des  maladies  des  femmes.  A  l’étranger,  la  spéciali¬ 
sation  est  un  fait  accompli  et  depuis  de  longues  années.  En 
France,  cette  idée  n’est  pas  encore  entréë  dans  nos  mœurs,  et  il 
est  vraiment  à  regretter  que  notre  Faculté  laisse  un  enseigne¬ 
ment  aussi  important  sans  représentant  spécialement  attitré.  Il 
est  triste  de  dire  que,  si  l’étudiant  français  n’avait  pas  à  sa  dis¬ 
position  l’enseignement  des  hôpitaux,  il  ignorerait  les  premières 
notions  du  traitement  des  maladies  des  femmes.  Cette  lacune 
dans  l’enseignement  officiel  a  fait  le  succès  de  certaines  clini¬ 
ques  de  la  ville  où  l’étudiant  court  chercher,  et  souvent  sans 
succès,  un  enseignement  auquel  il  a  droit  et  que  jusqu’ici  :on 
continue,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  à  lui  refuser  obstinément. 

Nous  n’avons  pas  le  prétention  de  suivre  M.  Pozzi  chapitre  par 
chapitre,  c’est  un  traité  complet  dé. gynécologie  que  Fauteur 
livre  au  public  'médical  'français: 

Disons  toufëîüis  que'  tout  en  constatant  1À  part  considérable 
qui  revient  à  l’étranger  daris  les  progrès  de  là  science  gynécolo¬ 
gique,  l’auteur  a  su  mettre  en  relief  les  mérites  des  gynécolo¬ 
gues  français,  mérites  trop  oubliés  sur  lés  bords  d’outre-Rhin,  où 
parfois  l’oh  chercherait  vainement  le  nom  d’un  de  nos  compa¬ 
triotes.  L’ exploration  bimanuélie;  que  l’on  vient  de  réinventer  en 
Allemagne,  h’à-t-ellë  pas  ëté  inaugurée  en  France  par  Puzos,  en 
1753,  et  pratiquée  par  Levret  et  Baüdeloëqué?,Le  spéculum  n’est- 
il  pas  figuré  dans  lès  œuvres  d’Ambroisë  Paré  et  de  Scultet,  et 
son  emploi  ne  trouve-t-il  pas  toute  son  importance  entre  les 
mains  de  Récamier,  médecin  de  FHôtël-Dieu  ?  N’est-cé  pas  Levret, 
en  1771,  puis  Huguier  qui  ont  préconisé  l’hystérométrie  et  en 
ont  montré  tous  les  avantagés? 

M.  Pozzi  rappelle  que  lë  curetage  est  une  opération  française, 
due  à  Récamier;  que  l’opération  réglée  de  la  fistule  vésico-vagi- 
nale  est  due  Ù  Jobert  Çde  Lamballe)  ;  que  le  raccourcissement  des 
ligaments  roiids  fut  l’ouvrage  d’Alquié.  Les  noms  de  Amussat, 


(1)  Grand  iu-8°.  Prix  :  30  francs.  —  Paris,  Masson. 
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Kœberlé,  Nélaton,  Péan,  Valleix,  Aran,  Bernutz,  etc.,  suffisent 
pour  constituer  vis-à-vis  de  l’étranger  une  revendication  lé¬ 
gitime  :  mais,  se  borner  à  citer  les  œuvres  nationales,  à  l’exclu¬ 
sion  des  travaux  étrangers  (procédé  trop  communément  appliqué 
chez  nos  voisins),  eût  été  rétrécir,  sans  raison,  notre  horizon 
scientifique.  Le  livre  de  M.  Pozzi  ne  mérite  pas  ce  reproche,!  et 
l’auteur  a  su  comprendre  que  parfois  le  chauvinisme  n’est  qu’une 
des  formes  de  l’ignorance.  Le  traité  de  gynécologie  dë  M.  Pozzi 
est  bien  réellement  l’exposé  de  l’état  actuel  de  la  science  dans 
tous  les  pays. 

L’auteur  a  évité  cette  bibliographie  encombrante,  faite  pour 
l’ostentation  et  qui  n’a  jamais  été  de  bien  grande  utilité;  il 
a  su  faire  un  choix  dans  ses  citations  et  renvoyer  le  Ie.cteur  aux 
ouvrages  les  plus  récents  et  les  meilleurs. 

Ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  mérites  de  cet  ouvrage.  D’un  style 
élégant  et  clair,  d’une  précision  remarquable  dans  les  descrip¬ 
tions,  le  nouveau  traité  ést  bien  le  livre  d’enseignement  pâr 
excellence.  M.  Pozzi  a  su  se  rendre  compte  que  la  plupart  des 
interventions  gynécologiques  sont  des  opérations  nouvelles,  il 
était  indispensable  de  décrire,  la  technique  d’une  façon  aussi 
complète  que  précise.  C’est  pourquoi  les  chapitres  destinés  à  la 
technique  opératoire  ont  été  l’objet  de  soins  particuliers. 

En  résumé,  lé  livre  de  M.  Pozzi  constitue  une  oeuvre  qui  de¬ 
viendra  et  restera  pour  longtemps  en  France  lé  traité  classique 
de  gynécologie.  4.  a. 

Formulaire  de  thérapeutique  appliquée  (1),  par  A.  Ferrand, 
médecin  de  l’hôpital  Laënnec. 

M.  Ferrand  nous  avait  déjà  donné  un  Traité  de  thérapeutique , 
justement  estimé.  Il  nous  présente  —  sur  le  même  plan  —  un 
formulaire,  ayant  pour  base  non  le  médicament,  mais  l’indi¬ 
cation  thérapeutique  et  les  médications  qui  répondent  à  chacune 
•de  ces  indications. 

Etant  donné  une  indication,  l’auteur  a  voulu  réunir,  dans  un 
même  groupe  aussi  naturel  que  l’indication,  les  agents  théra¬ 
peutiques  et  les  formes  médicamenteuses  qu’il  convient  d’em¬ 
ployer  pour  répondre  à  cette  indication. 

Après  avoir  réuni  en  vingt-neuf  indications  principales  toutes 
celles  que  la  maladie  peut  offrir  à  l’observateur,  l’auteur  attribue 
à  chacune  de  ses  indications  les  médications  qui  lui  conviennent 
le  mieux. 

Une  piquante  préface  de  M.  le  professeur  Peter  est  aussi  à  si¬ 
gnaler. 

L’année  scientifique  et  industrielle  (2),  par  Louis  Figuier. 

La  trente-troisième  année  du  livre  devenu  classique  de 
M.  Louis  Figuier  est  consacrée,  d’abord,  au  compte  rendu  de 
l’Exposition  universelle  de  1889.  Une  vue  générale  de  l’Exposition 
et  deux  plans  coloriés  des  constructions  du  Champ-de-Mars  et 
de  l’Esplanade  des  invalides  nous  rappellent  cette  merveilleuse 
fête  de  l’intelligence  et  du  travail. 

Mais  cet  intéressant  memento  n’est  qu’un  chapitre  de  ce  livre. 
M.  Figuier  n’a  rien  voulu  changer  à  son  plan  ordinaire  qui  a  été 
si  bien  accepté  par  ses  lecteurs.  Il  passe  toujours  en  revue  dés 
faits  les  plus  considérables  de  l’astronomie,  de  la  météorologie, 
de  la  physique,  de  la  mécanique,  de  la  chimie  de  l’art  des  cons¬ 
tructions.  L’histoire  naturelle,  l’hygiène  publique,  la  médecine 
et  la  physiologie,  l’agriculture,  enfin  les  arts  industriels  com¬ 
plètent  les  chapitres  sous  lesquels  se  rangent  tant  de  faits 
agréables  ou  utiles  à  retrouver. 

L’Année  scientifique,  après  un  coup  d’œil  jeté  sur,  nos  sociétés 
savantes,  paie  son  tribut  de  regret  aux  savants  qui  nous  ont 
quittés. 

Inutile  de  dire, .tout  le  bien  que  'nous  penSons  de  ce  recueil  : 
son  succès  est  assuré  ;  il  nous  suffit  de  l’annoncer. 


(1)  In-12.  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

(2)  In-12.  Prix  :.  3  fr.  50,  r»  Paris,  Hachette  et  C'°. 


Dictionnaire  de  botanique  (1),  par  M.  H.  Bâillon. 

Le  xxvi0  fascicule  de  ce  dictionnaire  comprend  les  articles 
NEPE-PAND  :  il  est  accompagné  d’une  fort  belle  planche  chro- 
molithographiée  ( Papaver  orientale ). 

Lé  fascicule  s’ouvre  par  le  nepenthes  (feuille),  le  nepeta,  le  ne- 
phelium,  le  nephrodium,  le  nerium,  le  nesæa,  le  neurada,  le  nicah- 
dra,  la  nigelle,  le  niphœa,  _  1  e  nitrariq,  Ie_  nodularia,  le  nolana,  le 
norantea,  le  nos  toc,  le  notoceras,  le  nunnerhazia,  le  nuphar,  le  nuxia, 
le  nympkæa  et  le  nyssa. 

A  la  lettre  O,  signalons  l’oboountchoa  du  Gabon,  les  Orchidées, 
les  oliviers,  les  opuntias,  les  ovules. 

L’article  paléontologie  est  un  des  articles  lés  plus  intéressants 
de  ce  fascicule.  . 

Gui  Patin,  sa  vie,  son  œuvre,  sa. thérapeutique  (2), 
par  M.  Je.  docteur  .Félix  Larrieu. 

Tous  les  travaux  entrepris  sur  l’histoire  de  la  médecine  sont 
assurés  du  meilleur  accueil  ;  ils  nous  reposent  de  nos  grandes 
études,  nous  font  connaître  nos  anciens,  nous  les  font  aimer  ou 
admirer.  Nul  plus  que  Gui  Patin  ne  mérite  de  nous  arrêter.  Quelle 
piquante  figure!  quel  doyen  ardent  !  quel  écrivain  acerbe  !  quel 
intéressant  causeur!  quel  fin  lettré  ! 

M.  Félix  Larrieu,  sans  oser-  écrire  l’histoire  de  Gui  Patin,  ce 
qui  eût  été  entreprendre  l’histoire ■  de  la-Faculté  pendant  une 
période  de  cinquante  ans,  nous  expose  les  faits  les  plus  saillants 
de  cette  vie  si  accidentée.  Il  s’efforce  d’élucider  un  certain  nombre 
de  points  restés  dans  l’ombre  jusqu’à  ce  jour. 

Ce  livre  se  recommande  encore  à  nous  par  la  reproduction  de 
quelques  gravures  du  xvne  siècle  qui  donnent  une  bonne  idée 
des  mœurs  médicales  de  l’époque. 

Un  beau  portrait  de  Gui  Patin  à  l’âge  de  soixante-neuf  ans; 
un  autre  portrait  le  représentant  à  l’âge  de  trente  ans  ;  celui  de 
Théophraste  Renaudot,  à  l’âge  de  cinquante-huit  ans  ;  — le  clystère 
et  la  saignée  au  dix-se.ptième  siècle,  d’après.  A.  Bosse; —  une 
boutique  d 'apothicaire. ag  dix-sep.tièm.e  siècle,  tirée  des  œuvres 
de  Jean  de  Renou  ;  —  un  portrait  de  Gui  Patin,  en  1652  ;  —  celui 
de  Charles  Patin. 

On  voit  avec  plaisir  l’excellente  action  que  ;  l’enseignement  du 
professeur  Laboulbèpe  exerce  sur  certains  jeunes  confrères,  qui 
ne  reculent  pas  devant  les  recherches  '  si  intéressantes,  mais 
souvent  si  pénibles,  de  l’histoire  dé  la  médecine. 

M.  Larrieu  mérite  nos  remerciements  et  son  livre  a  sa  place 
marquée  dans  une  bibliothèque  médicale.  • 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  23  octobre  1890,  M.  le  professeur  Bou¬ 
chard  est  nommé  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique  et  de  la  section  permanente  de  ce  Conseil,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Gavarret,  décédé. . 

—  M.  le  professeur  Brouardel  est  nommé  commandeur  de 
l’ordre  du  Sauveur  de  Grèce. 

—  A  l’occasion  de  la  nomination  du  professeur  Le  Dentu  à  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale,  ses  élèves  et  ses  amis  lui  offrent 
un  banquet,  à  l’hôtel  Continental,  le  samedi  15  novembre,  à  sept 
heures  et  demie.  La  cotisation  est  de  20  francs.  —  Prière  d’adres¬ 
ser  les  adhésions  à  M.  Lyot,  37  bis,  rue  du  Colisée. 

-r1 2  Le  ministre  de  la  marine  a- décidé  que  les  élèves  du  service 
de  santé  des  ports  de  Brest,  Rochefort  et  Toulon,  ralliant  l’École 
principale  à  Bordeaux,  à  la  suite  de  vacances  scolaires,  n’ont 
droit  à  aucùne  indemnité  de  route. 


(1)  In-4e.  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Hachette  et  Cie. 

(2)  In-8°.  —  Paris,  A.  Picard. 
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Il  en  est  de  même  en  ce  qui  touche  les  élèves  du  service  de 
santé  se  rendant  auprès  des  Facultés  de  médecine  po,ur  y  subir  les 
examens  de  doctorat. 

Toutefois,  les  uns  comme  les  autres  ont  droit  à  la  réduction  des 
tarifs  sur  lès'voieS  ferrées,  à  la  condition  qu’ils  aient  souscrit 
l’engagement  militaire. 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  N.  Duranty  (de  Marseille),  décédé  subitement  au  lit  d’un 
enfant  malade  ;  et  Lassègue,  médecin-directeur  de  l’hospice  ma¬ 
ritime  de  Cap-Breton. 

_  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Riban,  maître  de  con¬ 
férences,  commencera  un  cours  annexe  de  chimie  analytique  le 
lundi  3  novembre,  à  trois  heures,  rue  Michëlet,  n°  3,  et  le  conti¬ 
nuera  les  lundis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  de  l’ana¬ 
lyse  quantitative,  et  particulièrement  du  dosage  des  métaux  et 
des  méthodes  électrolyliques.. 

—  M.  Giard,  chargé  du  cours  d’évolution  des  êtres  organisés 
(fondation  de  la  Ville  de  Paris),  commencera  ce  cours  annexe  le 
jeudi  6  novembre  à  trois  heures,  et  le  continuera  les  jeudis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  des  facteurs  indirects  de 
l’évolution  (sélection  naturelle,  ségrégation,  hérédité,  etc.). 


—  Muséum  d'histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  G.  Pouchet 
commencera  le  cours  d’anatomie  comparée  le  mardi  4-hoivëmbre 
1890,  à  neuf  heures  trois  quarts  du  matin,  dans  le  laboratoire 
d’anatomie  comparée,  55,  rue  de  Buffon,  et  le  continuera  les 
jeudi,  samedi  et  mardi  de  chaque  semaine  à  ïa  même  heure. 

Le  mardi  et  le  jeudi,  le  professeur  exposera  l’organisation  des 
arthropodes  et  des  tuniciers.  Le  samedi,  conférence  pratique  àla 
même  heure.  Les,  élèves,  pour  suivre  ces  conférences,  devront 
se  faire  inscrire  au  laboratoire  d’anatomie  comparée. 

Nota.  —  Le  laboratoire  d’anatomie  comparée  du.  Muséum,  est 
ouvert,  pour  la  dissection  ;des  animaux  de  pays  et  exotiques,  tous 
les  jours,  de  dix  heures  à  quatre  heures. . 

—  Avis.' —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marn'e). 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHA  TÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  i 
plus  efficace  que  l’Huile  .de  foie,  de  morue  nat 
relie;  elle  est, plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  4 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore  ; 

0,10  centigr.  Iode; 

,  50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  |  ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  DÉBILITÉ, 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  3  à  6  cuillerées  à  café  par  jour . 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de1  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


|  CONSOMPTION. 
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SIROP  du  docteur  R  E I N  V I L  L 1 E  R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
tirne,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse.' 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph>«  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


VARICES,  HEMORRHOIDES 

HAMAMELID1NE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  d 'Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phic  Logeais,  av.  Marceau,  et  tlES  phies. 


Source  communale,  la  meilleure  eau  ferrugineuse 
connue  depuis  des  siècles.  —  Exiger  le  sceau  de 
la  Ville —  En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ANALYSE  D’OCTOBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litrès  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  celait,  pour  le  mois  d’octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois 

Densité  à  15° 


Beurre  par  litre 
Albumine.  . 
Caséine.  .  . 
Sucre  de  lait 


41.000 

3.700 


Total  des  matières  fixes.  .  .  137.700  137.700 
Eau 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 
Acide  phosphorique.  .  .  .  .  .  .  2.126 

Acide  sulfurique . 0.145 

Potasse  .  .  .  .  ...  .  .  .  .  1.735 

Soude  . . .  .  0.588 

Chaux . 1.740 

Magnésie.  .  .  . . 0.214 

Acide  carboniquè,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.552 

Total.  ....  7.100 

Dans  les  dépôts. . 65  c.  le  litre. 

—  40c.lel(21itre- 

Rendu  à  domicile.  ....  70  c.  le  litre. 

—  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Cocu-qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  .prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contro 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
u  mêlé  à  l’eau  chaude  où  froide,  suérëe  ou  non. 

Mariani,  phlon,  41,  B>rl  Hàussmann,  etttes  phles. 
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PHOSPHATE  DE  CHAUX  Durdé-°renau 

Une  cuillerée  abouche  renferme  0,10  de  créosote 
de  hêtre  parfaitement  dissoute  et  Ôs,50  de  lacto- 
phosphate  de  chaux.  Phie  Merlier,  24,  r.  P.-Bert. 
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SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien, ,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

o  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
o  mal  l’opium,  aux  entants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  dé’conges- 
«  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  e*  la  Pâte  de  Berthé  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Hertlié  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation. 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

ler.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25™nt.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Clc,  à  Paris. 
-  60  - _ 

AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  lafourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  au  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
r  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
ice  du.  lait  maternel,  facilite 

le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  èt  substantielle. 


sur  po 


Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
.  s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètentl’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  - 

mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche , 
toux  des  phthisiques,  affecliom 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

grescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  aftaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Unpetitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
•  .Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


L'EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  378,  ruo  Saint-Honoré;  Paris. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 


VOIES  URINAIRES 

Phle  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

LE  MOT  11  VASELINE  ”,EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

16  médailles  çu  diplômes  ont  été  décernés 
à  la  “  VASELINE  ”, 

Médaille  d'or  Exposition  de  Paris  1889. 

PRÉPARÉE  SEULEMENT  PAR 

“  THE  CHESEBROUGH  MANUFAGTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED)’ 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  l’Opéra. 


_ grand  nombre  de  commerçants  livrent  généi 

lement,  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  Clest 
avec  regret  que  nous  sommés  obligés  de  constater 
cette  substitution  et  le  mode  trop  répandu  de  vendre 
et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabrique,  ™ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  est  r 
d’un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
de  porter  la  plus  grande  attention  à  ce  qu’c- 
remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par  une 
tation  frauduleuse  et  qu’on  ne  livre  que  le  produit 
vrai,  parce  que  c’cst  le  seul  bon.  ; 

“  VASELINE”  n’est  pas  un. distillé,  et  les 
acides  ne  sont  pas  emploÿés  poiir  sa  fabrication  ; 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et  d’huile,  mais 
une  pure  gelée  de  pétrole  hautement  Concentrée 
et  purifiée  par  dos  filtrations  ■  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole' qui 
soit  absolument  inoffensive,  qui  n’irrite  jamais  la 
peau,  employée  dans  n’importe  quelle  condition. 

La  “VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  ses  proprié¬ 
tés  primitives. 

Pour  empêcher  l’altération  ou  la  substitution  de 
nos  produits  par  d’autres  articles,  et  pour  être 
certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  nous  deman¬ 
dons  à  MM.  les  médecin  s,  chirurgiens  et  au  public; 
d’exiger  nos  boites  et  flacons  avec  empaquetages 
originaux  et  notre  nom. 

La  “VASELINE”  est  livrée  au  commerce 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boites  fer  blanc  soudées  de  1/2  lbs,  1  lbs, 
5  lbs  (poids  anglais).  . 

Du  Chambon,  agent,  13,  av.  de  l’Opéra,  Paris.  . 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  dé  '30r 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan. 

0,05  centigr.  par  perle. -Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30, 

c.  Perles  d’Iodoforme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dosé  moyenne,'  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne ,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  db  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  sros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des_  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  n . - 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  'accompagne  chaque  flacon. 


ACADÉMIE  De  MÉDECINE  De  PARIS 

OREZZA 

Eau  minérale  ferrugineuse  acidulé. 

Lapilli  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Çette  eau  n’à  pas  .de  rivale  pôuT  là  guérison  des 
GASTRALGIES^  FIÈVRES,  CHLOROSE, 

■  ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’ APPAUVRISSE  ment.  DU  SANG. 
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KOLA-IVIIDY 

INEUX  à  l’extra 
_  j  NOIX  DE  KOI _ 

Les  propriétés  remarquables  de  la  Noix  de 
Kola  ont  été  mises  en  lumière  dans  des  discus- 
cussions  retentissantes  à.  l'Académie  de  médecine 

(avril  ét  mai  1890) . 

Le  “KOLA-MIDY”  contient,  sous  une  forme 
agréable,  tous. les  principes  actifs  de  la  Noix  de 
Tr.ola  (caféine,  théobromine,  tannin  et  rouge  de 


difficiles,  l’anémie,  la  chlorose,  l'albumi¬ 
nurie,  la  phosphaturie,  les  diarrhées  re¬ 
belles,  dans  le  surmenage  physique  et 
intellectuel. 

Le  KOLA  est  avant  tout  un  médicament  d'é¬ 
pargne,  un  anti-déperditeur,  en  même  temps 
qu’un  excitant  de  la  nutrition  générale  et  un 
modificateur  de  la  circulation. 

Adultes  :  2  à  4  verres  à  madère  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  par  jour. 

Flacon,  4  fr.  50. —  Pharmacie  Midy,  113,  faub. 
SMïonoré;  Phl0  Logeais,  37,  avenue  Marceau. 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge.) 


Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PÉRCHLORURK  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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EAU  -  P  iiR&ÂfïVÊ  ~D  e" 

Source  du  docteur  LLORACH. 
L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

sulfate  de  soude  !  sulfate  de  magnésie 
96er265  |  3^263 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜFWOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Comm  ission  du  Codex. 
es  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 


Dépôt  g“l  :  PhIe  Centrale,  fe  Montmartre,  52,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phIes. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  les  hôpitaux, 

X)  gouttes  par  jour  do  BOLDO"  VERNE 
__  .  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dépt:VERNE,ph>‘'“,Grenoble(France),. 
et  d*  les  princip.  phies  de  France  et  de  l’Étranger. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine ,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttes  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  S'-Cloud. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  pu  en  traite?  sur  CIVILS  ET 
Paris.— L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  ot  un  autre  do 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

AINI0N  .  POSTALE;  ;  3  mois  ;  10  fr.  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Andral.  Des  abcès  gazeux 
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Paris,  le  27  dcto*brë‘ 18901 

Un  de  nos  confrères,  qui  occupe  en  province  une  des 
plus  hautes  situations  médicales,  nous  adresse  la  lettre 
suivante,  que  nous  nous;  faisons  un  plaisir  de  communiquer 
à  nos  lecteurs,  tout  en  respectant  l’anonymat  dont  l’auteur 
désire  se  couvrir  : 


C’est  l’histoire  périodique  du  reboisement  des  mon^- 
tagnes  bû  des  digues  contre  les  inondations,  de  l'assainis¬ 
sement  de  Toulon  et  de  Marseille  après  chaque  invasion  de 
choléra,  et  s’il  n’y  avait  pas  des  intérêts  municipaux  ou  per¬ 
sonnels  éri  jeu  dans  la  création  des  facultés  ou  universités 
provinciales  ,  soyez  bien  sûr  que  ce  serait  exactement 
comme  en  -temps  de  danger  social,  de  toute  épidémie,  de 
toute  catastrophe. 

Passato  ilpericolo  gabbato  il  santo,  o\i  Panurge  avant,  pen¬ 
dant  et  après  la  tempête. 

Et  ma  prose  n’aura  pas  un  meilleur  sort.  » 


«  Monsieur  le  Directeur, 

Je  lis  votre'  Premier-Paris  du  20  octobre,  relatif  aux 
réformes  scolaires  et  ünivërsitairèsV  et  votfq  étonnement 
de  rester  comme  sœur  Anne,  qui  ne  ’v, oyait  rien  venir,  a 
quelque  chance  de  durer  longtemps  encore. 

N’en  est-il  pas  ainsi,  dans  nôtre  cher  pays,  pour  toutes 
les  questions  pendantes,  sans  aucune  allusion  à  celle  du 
budget  rectifié,  équilibré  et...  régulier? 

’Est-cë  qu’une,  loi  sérieuse  sur  les  logements  insalubres  a 
jamais  été  présentée,  votée  et  surtout  appliquée  ? 

Est-ce  qu’on  a  jamais  pu  codifier  Une  loi  médicale  et  res¬ 
trictive  des  denii-médécins  el  des  docteurs  exotiques  ? 

Est-ce  qu’on  s’est  véritablement  occupé  de  l’alcoolisme  et 
de  la  prostitution,  qu’on  a  tort  d’appeler  aujourd’hui  clan¬ 
destine,  et  qui  a  son  armée  croissante  de  femmes  et 
d’hommes,  dans  nos  grandés  villes  ? 

.  Et  le  casernement  hygiénique  dés  troupeë  parquées  dans 
des  édifices  imprégnés  de  microbes  ? 

Et  l’internement  des  lycées  et  tarit,  d’autres  questions 
vitales  pour  notre,  organisation  par  trop  fin  de  siècle,  nata¬ 
lité,  dégénérescence,  diminution  des  mariageé,  etc.  ?  ’ 

Quelque  convaincu  fait  bien,  de  temps  en  temps,  un  rap¬ 
pel  de  toutes  ces  choses.  Les' Académies  sont  même  re¬ 
muées  parfois  (sans  tempête  cependant,  et, coiimeAl  côn-  ; 
vient  ri  leur  tèippérament)  par  .des  orateurs  diserts  ou  bril¬ 
lants,  qui  ne  savent  même  pas  assez  dissimuler  qu’ils  ont 
pleine  cqnscience  de  l’inutilité  de  leurs  efforts. 

Mais  c’est  tout  au  plus  si  ces  beaux  sentiments  ou  tra¬ 
vaux  obtiennent  les  honneurs  d’un  enterrement  de  première 
classe,  je  veux  dire  d’une  commission.  L’attention  publique 
ou  gouvernementale  n’en  a  cure  que  pour  la  satisfaction 
d’une  bonne  lecture  ou  pour  thème  de  discours  de  tournées 
ministérielles  ou  électorales. 


Notre  spirituel  et  distingué  confrère  a  mille  fois  raison; 
il  est  évident  que,  chez  nous,  les  réformes  ont  bien  de  la 
peine  à  s’implanter.  Ce  n’est  point  que  l’on  ignore  leur  uti¬ 
lité  ;  bien  au  coritraire,  quand  une  question  nouvelle  paraît 
à  l’ordre  du  jour,  réclamant  sur  un  point  des  perfectionne¬ 
ments,  demandant  le  progrès,  ce  n’est  partout  qu’une  voix, 
qu’un  cri  pour  proclamer  l’impérieuse  nécessité  des  ré¬ 
formes  demandées,  leur  urgence  indiscutable.  Puis  tout  ce 
grand  bruit  se  calme,  le  silence  .s’établit,  et  la  réforme  est 
à  jamais  enterrée. 

Ne  va-t-il  pas  en  être  ainsi  de  cette  grave  et  intéressante 
question  de  la  dépopulation  de  la  France?  Que  de  bruit,  que 
de  tapage  n’a-t-on  pas  fait  à  ce  propos  !  Plusieurs  séances 
de  l’Acadeiniè' ont  été  consacrées  à  cette  palpitante  discus¬ 
sion,  on  a  fait  de  toutes  parts  vibrer  la  fibre  patriotique,  on 
a  poussé  lë  cri  d’alarme,  et  la  presse  politique  elle-même 
a  sonné  le  tocsin  pour  signalér  le  péril.  Et  maintenant  ? 
Maintenant  c’est  fini.  La  discussion  est  close  ! 

(  Croyez-vous  qu’après  cela,  la  France  |Comptera,  en  1891, 
un  enfant  de  plus  qu’en  1890,  et  qu’on  aura  trouvé  le  moyen 
dé  Combler  ce  vide  qui  s’accuse  de  jour  en  jour?  Non.  La 
discussion  de  nos  honorables  académiciens  restera  stérile, 
et  il  y  a  en  cela  quelque  peu  de  leur  fauté.  Ils  ont  disserté  et 
discouru  brillamment,  ils  ont  môme  proposé  une  série  de 
réformes,  dont  la  plupart  échappent  complètement  à  leur 
compétence,  et,  au  lieu  de  se  canlonrier  .sur  leur  terrain 
exclusivement  médical,  ils  ont  fait  trop  de  philosophie  et 
trop  d’^cqnpmiq. politique.  Le  rôle  du  médecin  commence 
au  moment  de  la  fécondation.  Mais  il  ne. commence  guère 
que  là,  et  sa  part  est  déjà  suffisante. 

Si,  au  lieu  d’embrasser  dans  son  ensemble  la  question  de 
la  dépopulation  de  la  France,  et  dé'  sortir  du  cadre  médical 
dahs  lequel  elle  eût  toujours  dû  se  renfermer,'  l’Académie 
avait  pris  Un  dèspoints  dé  ce  problèmé  etTavaitmiS  au  clair, 
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elle  eût  plus  fait  pour  le  bien  d.e  sa  cause  que  d’avoir  touché 
à  tout,  et  de  n’avoir  rien  résolu. 

Sans  doute,  le  problème,  ainsi  simplifié,  eût  perdu  de 
son  ampleur.  Mais  si  nos  immortels  eussent  concentré  leurs 
efforts  sur  des  points' plus' précis,  ils  n’auraient  pas  dissé¬ 
miné  leur  forces,  et  de  ces  discussions,  moins  scientifique¬ 
ment  brillantes,  seraient  peut-être  sorties  telles  proposi¬ 
tions  .concises  dont  lé  style  clair  et  incisif  eût  été  pour  notre 
gouvernement  une  sorte  de  mise  en  demeure. 

Étant  donné  la  diminution  considérable  du  nombre  des 
naissances,  ne  semble-t-il  pas  qu’on  dût  conserver,  avec 
d’autant  plus  de  soins  et  de  précautions;  lés  trop  rares  reje¬ 
tons  de  cette  natalité  restreinte  ?  Or,  la  protection  de  l’en¬ 
fance  est-elle  suffisante,  est-elle  bien  régulièrement  et  par¬ 
tout  organisée?  La  loi  Roüssêl,  qui  a  déjà  produit  tant  de 
résultats,  ne  peut-elle  pas  en  produire  davantage  encore  si 
elle  est  mieux  et  plus  rigoureusement  appliquée  ?  N’y  a-t-il 
pas,  enfin,  quelque  chose  de  nouveau  et  de  mieux  à  faire 
pour  diminuer  cette  mortalité  des  nouveau-nés,  mortalité 
qui.  atteint  encore  :  un  pourcentage  effrayant  ?  Puisqu’il 
n’est  pas  des  plus  faciles  d’augmenter  la  natalité,  que  les 
moyens  à  proposer  ne  nous  paraissent  pas  exclusivement 
du  ressort  médical,  ne  serait-il  pas  urgent  d’essayer  au 
moins  de  conserver  le  peu  que  l’on  a?  Car  pourquoi  tenter 
de  produire  davantage,  si  cette  production  se  trouve  déci¬ 
mée  dès  la  première  année  ?  , 

Ne  serait- il  pas  bon,  comme  complément  de  cette  grande 
discussion  qui  vient  d’agiter  l’Académie,  de  mettre  à.l’ordre 
du  jour  cette  question  de  la  mortalité  des  enfants  nouveau- 
nés  et  de  formuler  brièvement  et  nettement  des  conclusions 
pratiques,  qui,  étant  donné  l’influence  dont  jouit,  à  juste 
titre,  notre  haute  assemblée,  auraient  chance  de  passer  du 
domaine  de  la  théorie  dans  celui  des  faits? 


HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  Debove. 


Des  abcès  gazeux  sous-diaphragmatiques  par  perforation 
des  ulcères  de  l’estomac. 

Par  MM.  Debove  et  A.  Rémond  (de  Metz). 

Nous  avons  eu  l’occasion,  d’observer  une  malade  atteinte 
d’un  abcès  gazeux  sous-diaphragmatique  résultant  de  la 
perforation  d’un  ulcère  de  l’estomac.  A  divers  points  de 
vue,  cette  observation  nous  a  paru  digne  d’intérêt  : 

Observation  I  (Personnelle).  —  Notre  malade,  âgée  de  trente- 
trois  ans,  raconte  que,  trois  ans  auparavant,  elle  avait  eu  des 
douleurs  gastralgiques  intenses,  accompagnées  d’hématémèse  e 
de  melæna.  Sous  l’influence  du  régime  lacté,  elle  parut  guérir  ; 
mais  il  y  a  six  semaines  environ,  elle  eut  une  nouvelle  hématé- 
mèse,  accompagnée  de  douleurs  vives  au  niveau  de  l’appendice 
xyphoïde  et  au  niveau  de  la  onzième  vertèbre  dorsale. 

Son  état  général  s’aggravant,  [elle  entra  à  l’hôpital  le  48  août. 
Elle  est  pâle,  amaigrie,  se  plaint  dé  vives  douleurs  à  l’épigastre 
qui  est  très  ballonné.  La  rate  nous  parait  augmentée  de  volume, 
la  matité  du  foie  est  normale  dans  la  ligne  axillaire)  mais  on 
constate  une  sonorité  exagérée  dans  la  partie  correspondant  à 
son  lobe  gauche.  La  fièvre  s’élevait  le  soir  à  39  degrés. 

Croyant  l’estomac  distendu  par  des  gaz,  nous  le  lavons,  la  dis¬ 
tension  ne  diminue  pas  et  cependant  la  tumeur  gazeuse  nous 
semblait  bien  être  l’estomac. 

Nous  restions  dans  l’indécision,  lorsqu’après  un  examen  très 
attentif,  nous  crûmes  percevoir,  à  la  limite  inférieure  de  la  tumé¬ 


faction  gazeuse  épigastrique,  une  sorte  de  bourrelet  qui  se  pro¬ 
longeait  sur  la  face  àhtéfîèufè'du  foie) 

Cette  circonstance  nous  engage  à  pratiquer  le  30  août,  avec  la 
seringue  de  Pravaz,  une  ponction  exploratrice.  Nous  faisons  sortir 
des  gaz  très  fétides  et  une  goutte  dé  pus;  nous  ponctionnons 
avec  un  appareil  aspirateur,  il  sort  des  gaz  et,  500  grammes  le 
-pus.  Nousuncisons  largëmenï-(ô  centimètres),  il  sort- encore  1  Titre 
de  pus.  Le  doigt  introduit  dans  la  plaie  fait  constater  que  la 
collection  purulente  s’étend  un  peu  en  avant  du  iobe  gauche  du 
fbîe,  ruais  surtout  en  arriéré  4e  cet  organe.  Nous  plaçons  un  jgros 
drain  qui  pénètre  à  une  profondeur  de  28  centimètres,  et  il  nous 
semble  que  la  -plns  grande  partie  de  la  cavité'  est  en  arrière  de 
L’eslomaCiavep  un  prolongement  dans  la  direction  deTa  rater. 

Le  soir,  il  n’y  avait  plus  de  fièvre;  elle  reparut  pendant  quel¬ 
ques  jours  et  finit  par  disparaître  le  lf  septembre,  résultat  attri¬ 
bué  par  nous  à  de  grands  lavages  avec  de  l’eau  stérilisée,  saturée 
d’acide  borique,  additionnée  d’une  petite  quantité  de  liqueur  de 
van  Swieten.  La  situation  s’améliorant,  nous  diminuons-progres- 
sivement  la  longueur  du  drain  et  le  retirons  le  7  octobre. 

Peu  de  jours  après,  la  fistule  était  cicatrisée  et  la  malade  sor¬ 
tait  guérie  le  18  octobre. 

On  [pourra  nous  reprocher  d’avoir  fait  un  diagnostic  un 
peu  tardif  ;  nous  répondrons  que,  dans  nombre  d’autres  cas, 
le  diagnostic  n’a  été  fait  qu’à  l’autopsie  et  qu’il  était  ici 
entouré  de  réelles  difficultés.  En  effet,  il  s’agissait  d’une 
péritonite  circonscrite  et  nous  n’avions  pas  de  signes  de 
péritonite,  notamment  pas  de  vomissements,  ce  qui  est, 
d’ ailleurs,  la  règle  dans  les  perforations  de  l’estomac.  Il  y 
avait  1400  grammes  de  pus  dans  l’abdomen,  mais  ce  pus, 
situé  èn  arrière  de  l’estomac  (dans  le  décubitus  dorsal), 
donnait  une  zone  de  matité  dans  la  région  de  la  rate  seule¬ 
ment. 

Il  y  avait  une  tumeur  gazeuse  considérable,  mais  cette 
tumeur,  limitée  en  bas  par  la  petite  courbure  de  l’estomac, 
rappelait  la  forme  de  cet  organe. 

Et  cependant,  il  y  avait  intérêt  à  faire  un  diagnostic 
précis,  car  il  s’àgissait  d’une  affection  très  grave  qui  exige 
une  intervention  chirurgicale  rapide.  Sa  gravité  est  telle, 
que  notre  fait  est  le  seul  gui  se  soit  terminé  par  la  guérison.  Cet 
heureux  résultat  doit  être  attribué  à  ce  que  nous  avons  pu 
faire  le  diagnostic  eh  temps  opportun,  et  à  notre  rapide  et 
énergique  intervention  chirurgicale. 

Il  y  a,  dans  la  cause  de  ces  abcès,  une  circonstance  qui 
doit  être  relevée  et  qui  peut  servir  au  diagnostic,  c’est  la 
coexistence  ou  l’existence  antérieure  des  signes  de  l’ulcère 
de  l’estomac. 

Leur  perforation  est,  en  effet,  la  cause  presque  exclusive 
des  accidents  que  nous  étudions. 

Les  gaz  qui  sortent  de  ces  abcès  sont  horriblement 
fétides;  en  dehors  de  cette  circonstance,  il  n’y  a  rien  qui 
mérite  d’être  noté  dans  le  contenu  de  la  poche.  Disons 
cependant  que  le  pus,  très  fétide,  contient  de  nombreux 
micro-organismes  parmi  lesquels,  par  la  culture,  nous 
avons  isolé  des  streptocoques  et  le  bacille  pyo-cyanique. 

L’histoire  de  notre  malade  nous  a  paru  curieuse  à  rap¬ 
procher  des  observations  du  même  genre  déjà  publiées,  et 
leur  examen  rapide  pourra  intéresser  le  lecteur. 

Obs.  II  (1).  —  Femme  de  trente- neuf  ans,  entrée  à  Guy’s  Hos¬ 
pital,  le  26  octobre  1844.  Huit  mois  auparavant,  elle  avait  été 
soignée. pour  une  gastrite  alcoolique,  dont  elle  parut  guérir.  Il  y 
a  quatre  mois,  elle  fut  reprise  d’accidents  gastralgiques  et  de 
vomissements  qui  furent  améliorés  par  un  traitement  approprié, 


(1)  Barlow.  London  Med.  Gazette,  mai  1845. 
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lorsque,  il  y  a  quatre  joqrs,;  elle  ressentit  une  douleur  intense 
dans  le  côté  gauche  et  l’épaule  gauche,  avec  une  sensation 
de  suffocation  imminente  qui  persista  pendant  quarante-h.uit 
heures. 

Phénomèhés  thoraciques  normaux  à  droite.  A' gauche,  au- 
dessous  de  l’angle  de  l’omoplate  en  avant  et  en  arrière,  sûntym- 
panique,  respiration  amphorique,  tintement  métallique.  Ges 
signes  sont  perçus  jiisqu’aii-dessous  de  l’extrémité  antérieure  des 
fausses  côtes  à  l’épigastre.  Mort  le  13  novembre. 

Autopsie.  —  Le  diaphragme' est  réfôiilé  jiisqu’à  la  quatrième 
côte;  deux  perforations  de  l’estomac,  l’une  au  niveau  du  cardia, 
l’autre  sur  la  paroi  antérieure;  font  ‘communiquer  la  cavité  gas¬ 
trique  avec  une  poché  pleine  de  pus  ët  de  gaz  très  fétides. 

Barlow  avait,  pendant  la  vie,  posé  le  diagnostic  dë  la 
nature  de  la  maladie,  de  sa  cause,  de  son  siège,  et  il  dit 
avoir  observé  antérieurement  un.  fait  semblable.  Nous  igno¬ 
rons  pourquoi  il  n’a  fait  aucune  tentative  thérapeutique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation,  la  première  en  date, 
eshcomplète,  et  si  l’on  cédait  à  la  manie  régnante,  on  pour¬ 
rait  appeler  l’accident  que  nous  étudions,  la  maladie  de 
Barlow. 

Les  signes  physiques  ont  été  ceux  du  pnèumo-thorax,  et 
il  en  est  ainsi  dans  la  plupart  des  observations.  En  effet,  au 
contact  de  l’abcès  gazeux,  le  diaphragme  se  paralyse,  sè 
laisse  refouler  à  une  grande  hauteur  dans  la  poitrine,  et  la 
présence  de  gaz  et  de  liquide!  contenus  dans  une  poche  re¬ 
produit  les  conditions  physiques  de  l’hydro-pneumo-thorax. 
Toutefois,  le  diagnostic  peut  et  doibêtrè  fait,  si  on  tient 
compte  des  antécédents  gastriques,  de  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  et  surtout  de  la  limite  inférieure  de  la  sonorité,  qui 
s’étend  bien  au-dessous  du  niveau  du  diaphragme,  empié¬ 
tant  ainsi  sur  l’abdomen.  Ges  signes.de  pneumo-thorax  ont 
conduit  Leyden  à  décrire  l’affection  sous  le  nom  de  pneumo¬ 
thorax  subphrenicus.  Nous  dirons  plus  loin  quelles  raisons 
nous  font  rejeter  cette  dénomination. 

Obs.  III  (i).  —  Homme  de  quarante  ans,  à  là  suite  d’une  dysen- 
térie,  douleurs  vives  dans  l’hypochondre  droit  qui  est  distendu; 
gargouillement  et  tintement  métallique  augmenté  par  la  toux. 
Incision  dé  la  tumeur,  sortie  de  gaz  fétides  et  de  pus,  mort  six 
jours  plus  tard. 

A  l’autopsie,  poche  extra-péritonéale,  située  entre  le  foie  et  le 
diaphragme,  contenant  du  pus  et  communiquant  par  une  perfo¬ 
ration  avec  la  cavité  du  colon  transverse. 

Cette  observation  est  la  seule  dans  laquelle,  l’étiologie 
étant  connue,  l’affection  que  nous  étudions  n’ait  pas  été  le 
fait  d’une  perforation  gastro-duodénale. 

,  Ops.  IV  (2),!—  Femme  amaigrie,  expectoration  catarrhale, 
dyspnée,  bruit  d’airain,  bruit  de  flot  par  la  succussion  hippocra¬ 
tique;  diagnostic  :  hydro-pneumo-thorax  gauche. 

A  l’autopsie,  vaste  poche  remplie  de  gaz,  de  pus  et  de  débris 
alimentaires,  ayant  refoulé  le  cœur  sur  la  ligne  médiane  et  le 
diaphragme  jusqu’à  la  troisième  côte.  Cette  poche  communique 
avec  l’estomac  par  un  orifice  du  diamètre  d’une  pièce  de  1  franc. 
La  perforation  siège  au  niveau  d’un  ulcère. 

Obs.;Y(3).  —  Homme  de  vingt-sept  ans,  troubles  digestifs  anté¬ 
rieurs;  subitement  vomissements,  douleurs  épigastriques  très, 
vives  ;  l’épigastre  est  tendu,  il  y  a  de  la  fièvre.  On  diagnostique 
des  coliques  hépatiques.  Le  malade  amélioré  quitte  l’hôpital  et 


(1)  Williams.  London  Med.  Gazette,  décembre  1845. 

(2)  Wintrich.  In  Virchow's  Handbuch  der  Path.  undTherap.  det  resp. 
Organe,  1854,  p.  358. 

(3)  Bouchaud  .Bulletin  de  la  Société  anatomique,  1862,  p.\3Q9; . 


rentre,  peu  de  jours  après,  avec  les  signes  d’un  hydro-pneu  mo- 
;  thorax  droit;  il  meurt  au  bout  de  peu  de  jours. 

A  l’autopsie,  cavité  remplie  de  gaz  et  de  pus,  entre  le  foie  et  le 
diaphragme.  Cette  poche  communique  avec  lacavité  duodénale  par 
un  orifice  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  oO  centimes,  situé  immé¬ 
diatement  au-dessous  du  pylore.  Rien  d’anomal  dans  le  thorax. 

Vu  la  longue  durée  des  accidents,  il  est  possible,  si  le 
diagnostic  avait  pu  être  fait  en  temps  opportun,  qu’une 
intervention  chirurgicale  eût  sauvé  le  malade.  Remarquons 
encore  deux  périodes  dans  la  maladie  :  dans  l’une  les  phé¬ 
nomènes  sont  purement  abdominaux;  dans  l’autre,  l’abcès 
se  développant  et  refoulant  le  diaphragme,  on  a  les  signes 
d’une  affection  thoracique,  d’un  hydro-pneumo-thorax.  Ces 
:  deux  périodes  se  retrouvent,  avec  moins  de  netteté,  il  est 
vrai,  dans  nombre  d’obsëryations.  ‘ 

Obs.  VI  (i)1.  — Homme  de  cinquante  ans.  Début  brusque;  tumé¬ 
faction  épigastrique,  puisfvers  le  dix-septième  jour  de  la  maladie, 

!  signes  de  pneumo-thorax  droit.  On  fait  Une  application  de  pâte 
de  Vienne,  on  incise  sur  l’eschare,  il  sort  1750  grammes  de  pus 
mélangé  de  gaz  fétides.  Mort. 

A  l’autopsie,  vaste  cavité  s’étendant  d’un  hypochondre  à  l’autre 
;  et  située  entre  le  foie,  l’estomac  et  le  diaphragme.  La  paroi  pos- 
;  térieure  de  l’estomac  porte,  à  4  centimètres  du  pylore,  deux  per¬ 
forations  récemment  cicatrisées. 

Ici  encore  les  accidents  pseudo-thoraciques  sont  arrivés 
tardivement  le  dix-septième  jour.  Nous  ignorons  quelles 
raisons  ont  déterminé  M.  Rigal  à  faire  une  eschare,  puis  à 
inciser  sur  l’eschare  :  il  faut  agir  le  plus  rapidement  pos¬ 
sible  et  inciser  largement. 

L’autopsi, e  a  montré  que  les  ulcères  étaient  cicatrisés, 
c’est  ce  qui  est  constaté  dans  plusieurs  observations.il  est 
probable  que  la  perforation  produite,  l’estomac  cessant 
d’être  distendu,  la  cicatrisation  peut  se  faire  rapidement. 
La  facilité  de  cette  cicatrisation  doit  encourager  lé  médecin 
à  ne  pas  s’abstenir,  sous  prétexte  qu’il  y  a  perforation  de 
l’estomac. 

Obs.  VII  (2);  —  Femme  de  vingt-deux  ans.  En  janvier,  héma- 
témèse;  en  septembre,  douleurs  subîtes  dans  l’hypùchondre 
gauche;  quelques  jours  plus  tard,  signes  d’hydro-pneumo-thorax 
à  gauche.  On  diagnostique  une  perforation  du  diaphragme  par 
ulcère  'de  Tçstdmac.  On  pratique  deux  ponctions  qui  amènent 
l’évacuation  de  gaz  fétides.  Mort  dé  diphthërie. 

A  l’autopsie,  cavité  dont  les  parois  sont  formées  par  l’estomac, 
le  foie,  la  vésicule  biliaire,  la  rate,  communiquant  avec  l’estomac 
par  une  perforation  assez  large.  La  plèvre  était  saine. 

Obs.  VIII  (3). —  Femme  de  vingt-trois  ans,  entre  à  l’hôpital 
avec  lés  signes  d’une  pleurésie  droite;  lé  lendemain  de  l’entrée 
on  constate  les  signes  d’un  hydro-pùéumo-thorax.  Par  ponction, 
on  extrait  1 300  grammes  de  pus  mélangé  de  gaz  très  fétides. 
Mort  un  quart  d’heure  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  sacpurulent  situé  entre  le  foie  et  le  diaphragme, 
communiquant  avec  la  cavité  du  duodénum  par  une  perforation 
du  diamètre  d’une  pièce  de  vingt  centimes,  située  à  3  centimètres 
du  pylore. 

Ici  le  diagnostic  a  été  fait  pendant  la  ponction,  l’auteur 
ayant  remarqué,  sur  un  manomètre  annexé  à  l’appareil,  que 
la  pression  s’élevait,  pendant  l’inspiration  pour  s’abaisser 
dans  l’expiration  ;  c’est  l’inverse  de  ce  qui  se  produit  dans  la 


(1)  Rioal.  Bulletin  de  la  Société,  médicale  des  hôpitaux,  1874. 

(2)  Lkvison.  Nordikt  Medicin  Archiv,  1876. 

(3)  Pfuhl.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1877,  p.  57. 
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cavité  tbo^a'cique.  Mais  comme  il  est  exceptionnel  que  nos 
appareils  à  ponction  soient  munis  d’un  manomètre,  le  signe 
en  question  'sera  bien  rarement  constaté. 

Obs.  IX  (f)'.  — Femme,  de  vingt-quatre  ans.  Douleurs  gastriques 
antérieures.  Il  survient  des  phénomènes  dë  péritonite,  puis  des 
signes  physiques  de  pneumo-thorax.  Mort  le  lendemain  de  l’en¬ 
trée  à,  l’hôpital. 

A  l’autopsie,  on  constate  entre  je  foie  et  le  diaphragme  l'exis¬ 
tence  d’une  cavité  remplie  de  gaz  et  d’un  pus  fétide  verdâtre. 
Cette  cavité  se  prolonge  en  arrière  entre  la  paroi  postérieuré  de 
l’estomac,  le  petit  épiploon,  îe’pahcréas,  le  duodénum,  le'  colon 
transverse  et  la  face  inférieure  dii  lobe  gauche  du  foie.  Perte  de 
substance  dans  la  paroi  postérieure  de  l’estomac. 

Obs.  X  (2).  —  Homme  de  dix-huit  ans.  Fièvre,  phénomène  de 
typhlite.  Foie  abaissé,  signes  physiques  de  pneumo-thorax. 

A  l’autopsie,  vaste  cavité  contenant  des  gaz  entre  le  dia¬ 
phragme,  le  foie  et  l'estomac,  diaphragme  perforé,  pyopneumo¬ 
thorax,  péricardite  sèche. 

Obs.  XI  (3);  Abcès  'gazeux  sous-diaphragmatique  siégeant 
à  gauche,  consécutif  à  la  perforation  d’un  ulcère  de  l’estomac. 
Perforation  du  diaphragme,  pleurésie  purulente.  Le  diagnostic 
n’est  fait  qu’à  l’autopsie. 

Obs.  XII  (4).  —  Homme.  Début  brusque  des  accidents  par  de  la 
lièvre,  des  vomissements,  des  douleurs  épigastriques.  On  dia¬ 
gnostique  des  coliques  hépatiques. 

A  l’autopsie,  vaste  poche  entre  le  foie,  l’estomac  et  le  dia¬ 
phragme,  contenant  du  pus  et  des  gaz  fétides.  Le  diaphragme  est 
perforé,  il  y  a  de  la  gangrène  pulmonaire.  L’état  du  tube  digestif 
n’est  pas  mentionné. 

Ces  trois  dernières  observations  montrent  jusqu’où 
peuvent  aller  les  lésions  anatomiques,  si  on  n’intervient 
pas  en  temps  opportun. 

n  Obs.  XIII (5). — Homme  dé  cinquante  ans.  Vomissements  incoer¬ 
cibles  ;  au  bout  de  quelques  jours,  à  la  base  du  poumon  droit, 
signes  d’hydro-pneumo-thorax.  Le  diagnostic  est  fait  pendant  la 
vie;  on  draine  et  on  incise.  Mort. 

.  A  l’autopsie,  vaste;  cavité  communiquant  ayec  l’estomac  par 
une  perforation  du  cardia. 

Obs.  XIV  (6).1 2 3 4 5 6—  Homme  de  soixante-dix  ans.  Météorisme,  dis¬ 
parition  de  la  matité  hépatique,  signes  amphoriques.  Diagnostic 
exact  pendant  la  vie.  Cinq  ponctions  exploratrices  dont  une 
seule  a  donné  issue  à  des  gaz. 

A  l’autopsie,  on  attribue  l’existence  de  la  poche  contenant  des 
gaz  et  du  pus  à  un  ulcère  gastrique  cicatrisé. 

Cette  observation  est  remarquable  par  la  longue  durée  de 
la  maladie,  une  période  de  quinze  mois  se  serait  écoulée 
entre  le  début  des  accidents  et  la  mort. 

Obs.  XV  (}).  —  Femme  ;  collection  aéropurulente  de  l’hypo- 
chondre  gaqche.  Signes  de  pneumo-thorax. 

A  l’autopsie,  on  constate  l’existence  d’un  ulcère  perforant  de 
l’estomac. 

Les  trois  observations  précédentes  sont  dues  à  Leyden, 
qui  propose  de  dénommer  l’affection  «  pyo-pneumo-thorax 


(1)  Eisenlohr.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1877,  n»  37,  p.  539. 
(2j ‘Eisenlohr.  Loc.  cit. 

(3)  Sænger.  Arch.  f.  Heilkunde,  1878,  p.  216. 

(1)  Bernheim.  Revue  médicate  de  l'Est,  15  décembre  1878,'  p. 

(5)  Leyden.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1879,  p.  320. 

(6)  Leyden.  Idem. 

(7)  Leyden.  Idem. 


subphrenicus  ».  Cette  dénomination,  qui  a  fait  fortune  eu 
Allemagne,  ne  nous  convient  pas  :  nous  ne  saurions  consi¬ 
dérer  comme  thoracique  une  affection  sous-diaphragma- 
tique.  Au  point  de  vue  clinique,  le  mot  proposé  par  le  pro¬ 
fesseur  de  Berlin  ne  nous  convient  pas  davantage,  car  dans 
plusieurs  observations*  dans  la  nôtre  notamment,  il  n’y  eut 
aucun  phénomène  rappelant  le  pneumo-thorax. 

Obs.  XVI  (I).  —  Femme  de  trente-sept  ans.  Poche  à  contenu 
gazeux  et  purulent,  siégeant  à  droite  entre  le  foie  et  le  dia¬ 
phragme,  développée  consécutivement  à  un  cancer  du  pylore  pro¬ 
fondément  ulcéré.  H  se  produisit  une  perforation  secondaire  du 
diaphragme  avec  gangrène  pulmonaire.  Le  diagnostic  fut  fait 
pendant  la  vie. 

Cette  observation  est  intéressante  parce  qu’elle  est  la 
seule  dans  laquelle  les  accidents  aient  été  le  résultat  d’une 
perforation  par  cancer  de  l’estomac. 

Obs.  XVII  (2).  —  Femme  de  trente-six  ans.  Début  subit  des 
accidents.  Signes  physiques  de  pneumo-thorax.  Diagnostic  fait 
pendant  la  vie. 

A  l’autopsie,  estomac  perforé  par  un  ulcère  rond,  communi¬ 
quant  ayec  une  vaste  poche  comprise  entre  le  foie,  le  diaphragme 
et  l’estomac. 

Obs.  XVIII  (3).  —  Homme  de  cinquante  ans.1  Tuméfaction  de  la 
région  épigastrique.  Ponction  exploratrice,  puis'  évacuatrice,  par 
laquelle  on  extrait  2  litres  dé  pus  et  des  gaz  fétides. 

A  l’autopsie,  ulcère  rond  perforé  sur  la  petite  courbure  de 
l’estomac. . 

Obs;  XIX  (4).  —  Homme  de  trente-trois  ans!  La  région  épigas¬ 
trique  est  tendue,  si  sonore  que  l’on  fait  un  lavage  de  l’estomac. 
Symptômes  de  péritonite. 

A  l’autopsie,  abcès  gazeux  communiquant  avec  le  duodénum. 
La  rupture  d’un  ancien  ulcère  à  ce  niveau  paraît  avoir  été  le  fait 
d’un  traumatisme  (chute  d’une  échelle). 

Ici,  comme  dans  notre  observation,  l’estomac  semblait 
distendu  outre  mesure  par  des  gaz  que  le  lavage  n’arrivait 
pas  à  faire  disparaître.  Le  résultat  négatif  de  cette  explora¬ 
tion  aurait  dû  engager  à: recourir  à  d’autres  moyens  pour 
assurer  le  diagnostic. 

Obs.  XX  (3).,—  Homme.  Perforation  du  duodénum  par  un 
ulcère  ;  abcès  gazeux  sous-diaphragmatique.  Diagnostic  fait  pen¬ 
dant  la  vie.  Résection  costale.  Mort. 

Telles  sont  les  principales  observations  que  nous  ayons 
pu  réunir.  On  voit  que  la  nôtre  est  la  seule  dans  laquelle  la 
guérison  ait  été  obtenue.  Cette  guérison  deviendra  moins 
exceptionnelle  si  on  arrive  à  diagnostiquer  le  mal  à  une 
période  qui  ne  soit  pas  trop  avancée,  et  si,  le  diagnostic  fait, 
on  intervient  hardiment  en  permettant  l’évacuation  du  pus 
par  une  large  incision. 


Réapparition  des  règles,  puis  grossesse  chez  une  femme 
à  laquelle  on  avait  enlevé  les  deux  ovaires.  —  Une  jeune 
femme  de  vingt-trois  ans  (6)  a  des  douleurs  permanentes  dans  la 
région  dès  Ovaires  ;  elle  perd  à  peu  près  continuellement  une 


(1)  Neusser.  Wiener  Med.  Wochens.,  1884,  n»  44. 

(2)  Glæser.  Deuts.  Med.  Wochens.,  1885,  n»  11. 

(3)  Bossi.  Gazetla  Medica  Italo-Lomb.,  1886,  n»  47. 

(4)  Pusinelli.  Berlin.  Klin.  Wochens.,  1887,  p.  362. 

(5)  Falkenhain,  cité  par  Scheurlen.  In  Charité  Annalen,  1889,  p.  159. 

(6)  Brit.  Med.  Jour  n.,  VU  septembre  1890. 
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petite  quantité  de  sang.  La  vie,  pour  elle,  est  devenue  très 
pénible:  Anderson  (de  Glasgow),  lui  enlève  les  deux  ovaires. 
Tous  deux  présentent  des  traces  d’ovarite  chronique  :  le  gauche 
est  kystique.  Après  l’opération,  les  douleurs  disparaissent,  ainsi 
que  la  métrorrhagie.  La  malade  est  enchantée.  Quatre  mois  après, 
les  règles  se  montrent  et  durent  quatre  jours.  Elles  se  reprodui¬ 
sent  ainsi  pendant  six  mois.  La  jeune  femme  se  marie,  devient 
enceinte  et  accouche  d’un  enfant  mort-né. 

On  a  vu  des  hommes  privés  de  leurs  testicules  avoir  cependant 
des  enfants  ;  la  malignité  publique  n’était  pas  embarrassée  pour 
expliquer  semblable  fécondité.  Avec  une  femme  privée  de  ses 
ovaires,  l’interprétation  deviendrait  beaucoup  plus  difficile  si  l’on 
ne  connaissait  l’existence  des  ovaires  supplémentaires. 

Il  est  curieux,  toutefois,  de  constater  que  non  seulement  la 
menstruation,  mais  aussi  l’ovulation  se  soient  rétablies  avec  une 
pareille  régularité  et  que  la  conception  ait  eu  lieu  après  une  cas¬ 
tration  en  apparence  complète. 
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Traitement  des  maladies  de  la  peau,  avec  un  abrégé  de 
la  symptomatologie,  du  diagnostic  et  de  l’étiologie  des 
dermatoses  (1);  par  L.  Brocq. 

Ce  livre  est  un  véritable  dictionnaire  de  la  thérapeutique  des 
maladies  de  la  peau.  A  l’heure  actuelle,  il  est  malaisé,  sinon 
impossible,  de  donner  une  classification  satisfaisante  de  ces  ma¬ 
ladies.  M.  Brocq  a  donc  préféré  la  simple  énumération  par  ordre 
alphabétique.  Cela  lui  a  permis  d’introduire  des  articles  très 
utiles  qui  eussent  difficilement  pris  place  dans  un  manuel  avec 
une  autre  façon  de  procéder  :  c’est  ainsi  que  l’on  trouvera,  par 
exemple,  les  mots  emplâtres,  savons,  bains,  cosmétiques,  etc.;  de 
là,  pour  le  médecin,  une  facilité  très  grande  à  trouver  certains 
renseignements  qui  se  trouvent  ailleurs  disséminés. 

M.  Brocq  s’est  proposé,  avant  tout,  de  faire  œuvre  utile  pour 
les  praticiens.  La  dermatologie  est  une  des  branches  de  la  méde¬ 
cine  qui  ont  été  le  plus  remuées  et  modifiées  depuis  vingt  ans. 
Les  doctrines,  les  conceptions  pathogëniques  changent  ra¬ 
pidement;  la  connaissance  des  types  morbides  se  complète,  le 
diagnostic  s’affirme  et  s’affine  ;  à  ces  acquisitions  nouvelles  cor¬ 
respondent  de  nouvelles  méthodes  d’intervention  thérapeutique. 
On  essaie  incessamment  de  nouvelles  médications  et  surtout  de 
nouveaux  médicaments.  Beaucoup,  d’entre  eux  tombent  bientôt 
dans  un  oubli  mérité,  et  il  n’y  a  pas  lieu  de  secouer  là  cendre  dé 
leur  tombeau  ;  d’autres  qui  ont  fait  leurs  preuves  persistent. 

Alors  même  que  le  fonds;  est  resté  le  même,  les  conceptions 
modernes  ont  amené  sur  bien  des  points  des  dénominations 
d’une  éthymologie  plus  ou  moins  claire.  Tout  cela  est,  pour  le 
praticien  qui  ne  peut  pas  fréquenter  l’hôpital  Saint-Louis,  une 
source  très  grande  d’incertitude  et  d’embarras.  II  lui  sera  pré¬ 
cieux'  de  pouvoir  consulter  le  manuel  queM.  Brocq  lui  met  entre 
les  mains.  Il  sera  utile  pour  tous,  même  pour  les  dermatolô- 
gistes  de  profession  d’avoir  le  tableau  des  principales  indications 
usitées  en  l’an  de  grâce  1890. 

L’auteur,  à  propos  des  maladies,  des  affections  ou  des  sym¬ 
ptômes  dont  il  traite,  commence  par  en  donner  une  courte  des¬ 
cription;  de  façon  à  justifier  des  divisions  qui,  le  plus  souvent, 
se  retrouvent  à  propos  des  indications  thérapeutiques.  Sans  cette 
description  et  ces  divisions,  ces’  indications  eussent  manqué  de 
point  d’appui.  Il  est  du  reste  agréable  et  utile  d’avoir  un  sem¬ 
blable  résumé  fait  par  un  dermatologiste  qui,  quoique  jeune 
encore,  a  su  conquérir  ses  galons.  Il  n’y  a  presque  pas  d’anato¬ 
mie  pathologique  :  juste  ce  qu’il  en  faut  pour  faire  comprendre 
la  nature  des  dermatoses,  des. processus  dermopathiques. 

Un  livre  semblable  échappe  à  l’analyse  ;  nous  ne  pouvons  ici 
qu’indiquer  son  plan  général  et'  què  louer  le  soin  avec  lequel  il 


a  été  exécuté.  Il  renferme  une  grande  quantité  de  formules  qu’a 
revues  M.  Th.  Leclerc,  au  point  de  vue  de  l’art  pharmaceutique. 

Nous  noùs  proposons,  et  c’ést  ainsi  que  nous  pourrons  le  mieux 
donner; idée  de  ce  manuel  à  nos  lecteurs,  de  publier  dans  ce 
journal  des  extraits  résumés  de  divers  chapitres  particulière¬ 
ment  utiles  pour  la  pratique. 

Spinal  concussion,  Erichen’s  disease  [Commotion  médul¬ 
laire,  maladie  d’Erichsen]  (1),  par  S.-V.  Clevenger 

Les  accidents  de  chemins  de  fer  ont  rendu  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  les  prénomènes  attribués  à  la  commotion  de  la  moelle; 
mais,  avant  eux,  de  semblables  manifestations  avaient  été  relevées 
déjà;  elles  n’ont  rien  de  spécifique,  rien  qui  légitime  le  terme 
bizarre  de  rdilway  spine  assez  souvent  usité. 

Dans  les  cas  que  l’on  peut  considérer  comme  typiques,  une 
personne,  jusque-là  bien  portante,  se  trouve  dans  un  train  qui 
déraille,  qui  tamponne  un  autre  train  ou  qui  èst  lui-même  tam¬ 
ponné.  Il  se  produit  un  choc  violent.  Les  voyageurs  sont  projetés 
contre  les  parois  des  voitures.  Après  quelques  moments  de  sur¬ 
prise,  d’égarement,  de  frayeur,  la  personne,  que  nous  prenons 
comme  exemple,  se  relève,  se  tâte,  s’examine  et  constate,  à  sa 
grande  satisfaction,  qu’elle  n’a  rien  de  cassé.  Elle  porte  secours  à 
ses  compagnons  de  route  moins  heureux  ;  puis  elle  continue  son 
voyage  et  reprend  ses  occupations  habituelles.  Ce  n’est  que  plu¬ 
sieurs  jours  plus  tard  quelle  éprouve  des  phénomènes  particu¬ 
liers  qui  la  forcent  à  interrompre  son  travail  :  il  y  a  de  l’insom¬ 
nie,  un  état  de  dépression  générale,  de  malaise,  d’anxiété,  d’exci¬ 
tabilité  excessive.  Les  forces  sont  perdues.  Il  y  a  des  douleurs  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  la  nuque,  souvent  de  la  lour¬ 
deur  de  tête,  de  la  céphalalgie.  La  démarche  est  gênée,  plus  ou 
moins  raide.  Ce  n’est  qu’avec  peine  que  le  malade  se  met  debout, 
lorsqu’il  est  assis.  Parfois  il  y  a  une  sorte  de  parésie  générale  des 
mouvements,  tantôt  cette  parésie  est  localisée,  hémiplégique, 
paraplégique,  monoplégique.  Il  peut  y  avoir  même  une  paralysie 
complète;  le  plus  souvent  alors  on  constate,  de  l’anesthésie,  ou 
tout  au  moins  de  l’analgésie  dans  les  membres  ou  les  segments 
de  membres  paralysés.  Alors  même  qu’il  n’y  a  pas  de  paralysie, 
le  malade  se  déclare  incapable  de  remplir  ses  occupations  habi¬ 
tuelles,  incapable  de  gagner  sa  vie.  Tout  travail  devient  impos¬ 
sible;  en  particulier,  tout  travail  intellectuel.  L’esprit  est  obsédé 
parle  souvenir  de  l’accident;  le  malade  devient  indifférent  à  tout 
ce  qui  l’entoure.  Il  donne  même  parfois  des  signes  de  véritable 
égarement  cérébral.  Parfois,  il  présente  toutes  les  apparences 
d’une  bonne  et  robuste  santé  ;  quelquefois  il  maigrit  plus  ou 
moins  rapidement. 

Tel  est  le  tableau  général  de  ce  que  Clevenger  dénomme  com¬ 
motion,  concussion  spinale  ou  maladie  d’Erichsen.  Pour  lui, 
comme  pour  les  auteurs  allemands,  il  s’agit  d’une  névrose  parti¬ 
culière.  «  La  maladie  d’Erichsen  est  constituée  par  un  groupe  de 
symptômes  surtout  subjectifs,  de  nature  nerveuse  ou  mentale, 
suffisamment  caractéristique  pour  permettre  de  la  considérer 
comme  névrose  traumatique,  distincte  des  autres  névroses  trau¬ 
matiques  avec  .lesquelles  elle  peut  être  associée.  La  cause  la  plus 
commune  de  la  maladie  d’Erichsen  est  une  commotion  de  la 
colonne  vertébrale  et  de  son  contenu.  » 

Les  phénomènes  de  névrose  traumatique  sont  plus  rares  lors¬ 
qu’il  y  a  quelque  fracture  des  membres.  C’est  ainsi  que  lors¬ 
qu’une  montre  tombe  à  terre,  si  le  verre  se  brise,  il  y  a  beaucoup 
de  chances  pour  que  le  mécanisme  moteur  soit  épargné.  Au 
contraire,  si  le  verre  n’est  point  cassé,  il  y  a  souvënt  quelque 
désordre  intérieur. 

On  trouvera  dans  le  livre  de  M.  Clevenger  une  analyse  des 
mémoires  d’Erichsen,  d’Oppenheim,  etc.  qui  ont  particuliè¬ 
rement  étudié  les  accidents  de  cè  genre.  On  y  trouvera  une 
intéressante  description  des  phénomènes  basés  sur  des  observa¬ 
tions  personnelles  et  les  observations  publiées  par  les  divers 


(1)  In-8».  Prix  :  14  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


(1)  Philadelphie  et  Londres,  A.  Davis. 
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auteurs;  Ceux  que  là: question  intéresse  seront  Heureux  d’avoir 
ces  divers  documents  ainsi  réunis  et  commentësi.! 

Un  reproche  sérieux  à  faire  à  l’auteur,  c’est  de  n’avoir  pas  tenu 
suffisamment  compte  des  impor  tants  travaux  de  lia  Salpêtrière 
sur  Phystérie  et  la  neurasthénie  traümatiquést;  ta  neurasthénie 
et  l’hystérie,  souvent  combinées,  englobent  la  généralité,  sinon 
la  totalité  des  cas  ainsi  réunis  sous  le  nom  de  commotion  céré¬ 
brale.  Lorsqu’on  ajpntp.qu’ils’agitd’hystérieiPU  de  neurasthénie 
traumatiques,  il  n’en  résulte  nullement  qu’il  s’agisse  de  névroses 
spéciales  autonomes.  Ce  sont  des  manifestations  diverses  attri¬ 
buables  aux  névroses  communes  dont  le  traumatisme  a  été  l’occa¬ 
sion,  et  qui,  par  ce.fait, .présentent  des  allures  et  des  localisations 
particulières.  M.  Charcot,  et  ses  élèves  en  ont  fourni  la  preuve 
d’une  façon  qui  nous  paraît  irréfutable. 

Les  manifestations  attribuables  à  la  commotion  spinale  donnent 
lieu  souyeht  à  des  •actions  judiciaires.  Quand  il  s’agit  d’accidents 
hystériques,  le  diagnostic  peut  s’appuyer  sur  un  certain  nombre 
de  phénomènes,  de  signes  positifs;  les  stigmates  hystériques.  Il 
n’en  est  plus  de  même  quand  il, s’agit  de  ees; phénomènes,  sur¬ 
tout  d’ordre  subjectif*  qui  constituent  la  neurasthénie.  Rien  de  plus 
facile  à r  simuler. iqqe  la  faiblesse,  générale,;  l’impossibilité  de  se: 
livrér  à  un. travail  intellectuel,  que  l’impossibilité  de  vaquer  à  ses 
occupations  habituelles.  La  valeur,  la  légitimité  des;  symptômes- 
observés,  repose  en  grande  partie  sür  l’honnêteté  du  plaignant. 
Quoi  de  plusi  tentant,  tout  au  moins;  que  d’exagérer  lorsqu’il 
s’agit  d’obtenir:  des  dommages  et  intérêts  .'  Nous  avons  vu,  pour 
notre  parti  des  malades;. rapidement  guéris  dès  qu’ils  avaient 
obtenu  rindemnité  convoitée. 

Le  rôle  des  médecins  experts  et  des  jugés  est  .particulièrement 
délicat.  Glevenger  termine  son  :  travail  par  des  considérations 
médico-légales,  dans  lesquelles :  il  déplore  l’insuffisance  de  l’in¬ 
struction  donnée  dans  beaucoup  des  Facultés  américaines  et  le 
peu  de  valeur  scientifique  des  médecins  qu’elles  fabriquent, à  la 
grosse.  Nous  ne  sommes  pas,  en  France,  dans  Une  semblable 
détresse.  11  he  seraitpas  difficile,  cependant,  de  citer  des  cas 
dans  lesquels  les  médecins  désignés  Comme  experts  n’avaient 
point,  sur  ces!  sujets1  spéciaux,  toute  la  compétence  voulue..  Il 
paraît  qu’ën  Amérique,  dans  desprocès  de  ce  genre,  les  parties 
adverses  font  volontiers  l’une  contre  l’autré  intervenir  le  plus  de 
ûiédécins  possible.  Les  jurys  donnent  souvent  la  victoire  aux 
gros  bataillons.  CleveUgër  fait  observer,  avec  raison;  que  la  qua¬ 
lité  l’emporte  sur  la  quantité.  On  peut  dire  de  même  que,  pour 
ces  sujets  délicats  de  neuropathologie,  pbur  être  un  expert  qui 
mérite  Crédit,  il  ést  besoin  d’avoir  fait  ses  preuves  surcè  tërrain 
particuiief  et  d’avoir  une  compétence  spéciale. 

Les  progrès  de  la  neuropathologie  ont  fait  mieux  connaîtrë  les 
névroses  traumatiqües.  En  raison  de  ces  progrès,  on  ne  considé¬ 
rera  plus  comble  des  simulateurs  des  gens  réellement  lésés  ;  mais 
n’est-il  pas  à  prévoir  aussi  que  là  connaissance  des  symptômes 
observés'  dans  Ces  conditions,  symptômes  le  plus1  souvent  d’ordre 
subjectif,  rendra  la  simulation  plus  fréquente,  je  n’ôse  diré  plus 
scientifique?  Que  de  difficulté' alors  pour  reconnaître  et  mesurer 
Te  dommage  causé  et  pour  sauvegarder  lés  droits  du  plaignant  et 
du  défendant  !  Il  y  aura  encore  de  beaux  jours  pour  les  avocats. 

La  neurasthénie  [épuisement  nerveux]  (1),  par  L.  Boxjveret. 

La  neurasthénie  tend  à  prendre  une  place  considérable  dans  le 
cadre  des  névroses  5  elle  est  presque  aussi  fréquente  que  l’hysté¬ 
rie.  .Malgré  renseignement  de  M.  Charcot,  elle  est  mal  connue 
encore.de  beaucoup  de  médecins.  Elle  présente,  cependant,  uii 
intérêt  considérable  à  la  fois  théorique  et  pratique.  Jüsqii’à  pré¬ 
sent,  il  n’existait  pas,  de  monographie  française  de' la  neuras¬ 
thénie.  M.  Bouyeret  vient  de  combler  çette  lacune  avec  un  véri¬ 
table  talent.  Son  travail  est  basé  sur  les  travaux  de  .Bëard,  dé 
Ziemssen,  de.Weir  Mitchell,  de  M.  Charcot,  et  sur  de  nombreuses 
observations  personnelles.  Sa  description  est  à  la  fois  sobre,  élé¬ 
gante  et  méthodique.  'Nous  l’avons,  pour  notre  part,  lue  avec 

(1)  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  ills. 


d’autant  plus  d’intérêt  et;  de  plaisirque  la  dyspepsie:  nerveuse, r 
qui,  joue  un  si  grand  rôle  dans  Ja  neurasthénie,  y  est  comprise 
de  la.façon. dont  mous  la  comprenons  nous-même,  et, que  M.  Bou- 
verèt  se  rattache  1  une  doctrine;  que  nous  avons  défendue  dans 
des  publications  successives.  a.  m. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  /décret,  én  date  du  241  dçfobée  ‘  18&0,  " sqiif  nommes,  dans 
le  corps  de  santé  (les  colonies,  pour  prendre  rang  à  compter  du 
1er  novèmbrè'.l§90  . 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  deuxième  classe.  —  M.  le  mé¬ 
decin  princîpat  de  la  marine  Grall. 

Au  gradé  aè  médecin,  principal.  —  MM.  les  médecins  de, pre¬ 
mière  classe  de  la  marine  Prunet  et  ClaracJ 
Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les;médeèins  de 
;  deuxième  classe  de  la  marine  Guérin,  Mondon,  Rousselot-Bénaud, 
Renaud,  Crossouard  et  Marchoux. 

Sont  nommes  dans  le  corps  de  santé  des  Colonies  avec  leur 
ancien  grade  et  pour  prendre  rang  à  la  date  de  leur  brevet  : 
MM. les- médecins,  de  deuxième  classe  delà  marine.Mànin,  Tonin, 

•  Texier,  Le  Lan,  Dàville,  Bimhert,  Guinier,  Chauveau  et  Levrier. 

:  Sont  nommés  dans  le  corps  de  santé  des  colonies ,  pour 
compter  du  1er  novembre  1890  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les.  médecins- 
auxiliaires  Üë  deuxième  classe  dà  îa  marine  QaîUiot,  Neiret, 
Devàux,  Logerais,  Yiricent,  Queiihéc  et  Pierre. 

—  Par  décision  ministérielle,;  en  date,  du  22  octobre  1800, 

M.  le  méçlepin-mqjpr  de  première  çlasse  Sedan  a  été  désigné 
pour  le  21e  d’infanterie.  ,t;  .  ,  . 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  24  octobre  1890, 
M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Martin  (P. -F.),  du 
1er  chasseurs  d’Afrique,  a  été  désigné  pour  le  27°  régiment  d’artil¬ 
lerie,  par  perimitation  avec  M.  Michel,  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe. 

—  Après  entente  ayée  le  ministre,  de  l’Instruction  publique,  le 
ministre  de  la  Marine  a  décidé  :  1°  que  les  élèves  du  service  dé 
santé  de  la  marine  admis  à  l’École  de  Bordeaux,  èt  qui.  ont  subi 
au  moins  le  premier  examen  du  doctorat,  seront  mis  en  mesuré 
de  pouvoir  se  faire  inscrire  dès  la  rentrée  de  la  Faculté  dé  Bor¬ 
deaux ;.  2°  .que  les  élèves  de  cette  même,  école,  non  encore  inscrits 
à  Bordeaux,  seront  signalés  au  fur  ét  à  mesure  de  leur  réception 
au  premier  examen  du  doctorat  Çet‘  examen  sera  subi  devant  la 
Faculté  à  laquelle  les  élèves  appartiennent  en  ce  moment  ;  3°  qué 
les  autres  élèves/de  ladite  École  termineront  leurs  études  médi¬ 
cales,  près  des  Facultés  devant  lesquelles  ils  sont  actuellement 
inscrits.  Aucun  transfert  ne  leur  sera  accordé. 

Consulté  spr  la  question  de  savoir  si  les  élèves  du  service  de 
santé  de  la  marine  dés  écoles-annexes  de  .médecine  navale  pour¬ 
raient  être  autorisés  à  porter  i’uniformç  de  petite  tenue  men¬ 
tionné  au  décret,  du  28  juillet  1890,  le  ministre  a  répondu  néga¬ 
tivement,  en  faisant  connaître  que  çet  uniforme  était  exclusive¬ 
ment  réservé  aux  élèves  du  service  de  santé  portés  sur  les 
contrôles  de  FÉco.le  de  Bprdéaux, 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux i -rr  Le  concours  de  l'internat  vient 
de  se  terminer  par  les  'nominations  suivantes  : 

MM.  Pépin  (A.),  Ozoux,  Petit,  Daraignez,  Matignon,  Pépin  (J.), 
Eavraud,  Baleste-Màrichon,  Lafarelle,  Rifle  et  Gnérjn. 

—  Hôpitaux  de  Lÿon.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  de  se 
tërminèr  par  lés  ïiobdinations  suivantes  : 

MM.  Lalhuray,  de  Bovis,  Lagoutte,  Commàndeur,  Durand,  Bon¬ 
net,  Thévenet,  Gelay,  Giraud,  Arthaud,  Périol,  Jeannin  elGenoud. 

—  Faculté  de  fnédeçine  de  Paris.  -y  M.  Ionesco,  aide  d’anatomie, 
est  délégué,  du  1er  novembré  1890  au  30  septembre  1891,  dans 
les  fonctions  de  prosecteur,  en  remplacement  dëM.  Lejars,  appelé 
à  d’autres  fonctions.  ’ 
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_ faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Sigalas,  chef  des  tra¬ 
vaux  pratiques  de  physique,  est  chargé  d’un  cours  complémen¬ 
taire  de  physique  à  ladite  Faculté.  ; 

_  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Sont  chargés,  pour  l’année 
scolaire  1890-1891,  des  cours  ci-après  désignés  :  MM.  Dohmèiy 
agrégé,  physique  ;  Morelle,  agrégé,  matière  médicale. 

—  M.  le  docteur  Bottard  est  nommé  membre  du  Comité  d’ins¬ 
pection  et  d’achats  de  livres,  près  la  bibliothèque  du  Havre. 

—  M.  le  docteur  J.  Armand  est  nommé  membre  du  Comité 
d’inspection  et  d’achats  de  livres,  près  la  bibliothèque  d'Albert¬ 
ville. 


—  M.  le  docteur  Dubas,  médecin-adjoint  du  lycée  de  Lille,  est 
nommé;  médecin  titulaire,  en  remplacement  de:M.  le  docteur 
Halles,  décédé. 

—  M.  le  ddcteür  Lemoine  est  nommé  médecin-adjoint  du  lycée 
de  Lille. 

—  Nous  avons  le;  rëgret  d’éhboncef  la  mort 'de  M,  lë  dhçt.çur 
René  Calmette,  médecin  de  la  Grande  Chancellerie  et  de  M.  le 
docteur  Maugin  (de  Douai). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PAPJS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ANALYSE  D’OCTOBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  d’octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef-et 
'  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° . 1029.600, 

Beurre  par  litre.  ....  4L  MO _ 

Albumine . 3.700 

Caséine.  .  , . §5.400, 

Sucre  de  lait . °0-500 

Sels . L100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  137.700  137.700< 

Eau .  891. 9M 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.126 

Acide  sulfurique . 0.14o 

Potasse . 

Soude .  0.588; 

Chaux.  . . 1-WO 

Magnésie . 0.214 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  . 

Total.  .  .  .  -  7.100 

Dans  les  dépôts.  ...'..  65c.  le  litre. 

_  . 40  c.  lel(2htre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  Être. 

_  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 

priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
-i —e  ie  sçs" 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  O,  99,  rue 
'r  d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


COTON  IODÉ  DU  DR  M  É H  U 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  Ta  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souveni 
même  les  vésicatsires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’üne  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  57,  rue  d’Hautenlle. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s'emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches,  Àsthmé'  càïdrrhal,  les, 
affections  ’  des  -voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
i’Oppression  et  .de  Quintes  do  toux. 

cc  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  faeileznent.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque1  repas.  -  | 

>  Presci  ireles  Véritables  Globules  Linarix 

de'ia  Maison  CLIN  &  Gi8,  dq  PARIS. 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

„^LFRED  LABARRAQUE,  membri 
l’Académie  dë  médecine;  dé  'Paris,  est  le  vi 
quinquina  à  son  maximum  de  puissancè  et  de 
concentration. 

Le  Quinium,  découvert  par  Délondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de_  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,-  est,  pn  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des  autres  principes  toniques  et  aromatiques 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d'un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d’en  prendre  un  verre  à 
ligueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis 
1860,  le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la. 
maison  L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Paris,  qui 
obtenu  les  plus  hautes  récompenses  décernées  ai 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  un 
verselles  de  Paris  et  de  l'Étranger. 


CAPSULES  DARTOIS  A  ldaech1t°rsedte 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  grosseur 
une  pilule  ordinaiie ,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph“ 


PEPT0NE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  deManbeuge.  (Ech.  f»). 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté àl' Académie,  en  1885,  par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes,  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies, 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lduréat  de  l'Institut 'de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlornro  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  muges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  eh  em¬ 
ployant  lés  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  .pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes- les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail:  Dans  les  Bonnes, Pharp^acies., ,  ' 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AR0UD 

AU  QUINÀ 

3T  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 

■ganes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
...alades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  là  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  lçs  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  abouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
me  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  , un  petit  volume,  eh 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  où  froide,  sucrée  ou  non. 

Marjani,  ph>n,  41,  Ba'J  Haussmann,  ett*os  phIes. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

,ar  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
tEYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
ièvres  intermittentes,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


PAPIER  RIGOLLOT 


.  Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  p 
vers  la  signature,  pi-  * 
contre,  en  rotuge. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  iir»A 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S* 1 *  dép.  dét.  à  Paris,  Ph10  Lkbeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Ci0,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlos. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  S? 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.SOle  mètre;  2° le 
catgut  nos  1,2,3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  tafletas 
àxtprotectwe,\  fr.  251emètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  •  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  "salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

...  NE  RANCISSANT  JAMAIS 

,  LE  MOT  “  VASELINE  ”  EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

16  médailles  du  diplômes  ont  été- décernés 
à  la  “ VASELINE  ”, 

Médaille  d'or  Exposition  de  Paris  1889. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE' 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 
HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pourménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
teur  B0”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des. 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  ,  et  sont 

trescrites  contre  les  .  aigreurs  et  les  digestions' 
ifficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouléau  pour  un  bain,  4  fr.  25. 
SUÇRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digèstif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chloruré  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques,  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angletarre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé; ‘ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MORE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


1  Lorsque  les' médecins,  chirurgiens  et  le  public 
•  demandent  et  veulent  employer  “VASELINE  ”, 
un  grand  nombre  de  commerçants  livrent  généra¬ 
lement,  sous  ce  nom,  une  çpntrefaçpnet.rempU  1 
cent  ainsi’  lé  .produit  vrai  par  une  imitation.  C’e.. 
avec  regret  que  nous  sommes  obhgés  de  cpnstateé 
cette  sub  s  titution  et  lé  mode  trop  rép  andu  de  vendre 
et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  Ce  qui  est  une  cause 
d’un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et- qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et- chirurgiens 
de  porter  la  plus  grande  attention  à,  ce  qu’on  né 
remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par  une 
tation  frauduleuse  et  qu’on  ne.livre.que  le 'produit 
vrai  parce  que  c’est  le  seul  bon.  , 

“VASELINE”  n’est  pas  un, distillé,  e.  ... 
acides  ne  sont  pas  employés,  pour  sa  fabrication; 

'  ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et' 'd’huile,'  mais 
une  pure  gelée  de  pétrole  hautement-concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  :à  travers  (le  noir 
animal.  C’est  là  seule  préparation  de  pétrole  qui 
■  soit  absolument  inoffensive,  qui  n’irrite  jamais  la 
-  peau,  employée  daii s  n’importe  quelle  condition. 

La  “VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  ses  proprié-! 
tés  primitives. 

Poueempêcher  l’altération  ou lq,; substitution  de 
nos  produits  par  d’autres  articles,  et  pour  être 
certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  nous  deman¬ 
dons  à  MM.  lesmédecins,  chirurgiens  et  au  publie, 
d’exiger  nofe  bqîtés-fet  flacons  av.eé  empaquetages 
originaux  et  notre  nom. 

La  “VASELINE”  est  livrée  au  commercé 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boites  fer  blanc  soudées  '  de  4/2  'lus,  ï  ;lbs, 

5  lbs  (poids  anglais). 


Du  Chambon,  agent,  13,  av.  de  l’Opéra,  Paris. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 

L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
tes  crampes  et  nauéé’es  prfadùites  par  l’emploi 
du  médicamënt. 

Le  Perdriel  et  G, i0,;  Paris. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules'  de  coloquinte .  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  dem»™'1" 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

)  RDIAL  DES  HÔPITAUX  AU  QUINQÙ’ÏN. 

Phosphate  de  chaux.moitobàsiqiie  et  Coca. 

!e  vin,  très  agréable,  au  goût  et  supporté  par 
..  ..s  les  estomacs,  est  le  meilleur  dés  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  phles 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100f. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
3  ! ,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

ù  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  Pétât  actuel  de,Iâ  science  i 
L’ÂNTIBACÏLLAIRE  PAR  EXCELLENCE  ; 
i Paris,  4 ,  rue  de  Chqronne, et  toutes  ph^f3 * 5. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

ÉæigeŸ  lu  source  du  Pavillon. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHI.ORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30’’. 

Çes  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hâmorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migrainè  én  résultant. 


V  DRASTIQUJ 


-,  56  - 


MALTINE  GERBAY 

1  Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  aqiy lacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  OOUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cetteprëpàration  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.1 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Çes  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
OHARDAT,  Annuaire ,  1880,  .p..  138). 

Ph1?  Champigny,  57,  r.  Cliçhy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  lïydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
T0NICARDIAQtTT,c  T  r  /LxdtlHgtamm 


Guérison  de  l’asthme  pflp|[[R  FRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  s]iccès.Toutesphies.  E.  Fruneau,  Nantes. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
„„  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation, insuffisante, 
Incontinence  d' urine >  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t“">  Ph«3.  Gros  :  Dufilho,  à  S*-Cloud. 
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LÈ  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traités 
Paris; — L’abonnement  part  du  l"'dè  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants,  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  Jiôpithux  un  fonds  de'  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  ^meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix,  d’abonnement  deSjMédecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le.  prix  entier. 


Les  bureaux  et  atelier^  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
fête  de  la  Toussaint,  le  journal  ne  paraîtra  pas  samedi. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Deûx.cas 
de  luxation  rare  :  I.  Luxation  sous-épineuse  complète  -datant  d’un 
mois  ;  réduction  par  manœuvres  manuelles  ;  —  .'fl.'  Luxation  dî  coude 
eri'dehoés.  —  Chirurgie  pratique.  Dë  la  cure  radicale' 'des-variccs.  — 
Thérapeutique.  Du  bromure  ;  dei  potassium  dans  lè’  traitdmént  :dés 
maladies  nerveuses.  —  Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles: 


’  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  peu  que  cela  continue,  il  fàudra  changer  le  frontis¬ 
pice  de  l’Académie  de  la  rue  deS!Saiiits-Péres  et  Tappéler 
désormais  :  Académie  des  sciences  morales  et politiques ,  ou  bien 
encore  ;  Bureau  des  statistiques,  ou  même  :  Assemblée  législa¬ 
tive.  Depuis,  en  effet,  qu’on  y  discute  Sur  la  dépopulation 
de  la  France,  on  n’y  entend  plus  parler  que  de  lois,  de  sta¬ 
tistiques,  de  réformes  sociales  et  morales,  etc.,  toutes 
choses  qui,  il  faut  bien  le  dire,  ne  sont  pas  absolument  du 
ressort  d’une  Academie  de  médecine.  Nous  pensions  avoir 
dit  notre  dernier  mot  sur  cette  question,  qui  nous  paraissait 
épuisée.  Il  n’en  est  rien,  ét  la  discussion  n’est  paS  encore 
prés  d’être  close.  Cette  fois:,  c’est  M.  Le  Fort  qui  a  occupé 
la  tribune  et  qui,  nous  nous  plaisons  à  le  reconnaître,  a  su 
captiver  l’attention,  une  heure  durant,  par  un  discours  fort 
bien  dit.  Il  a  commencé  parla  citation  d’un  curieux  passage 
du  disêours  que  fit  Broca  à  cette  même  tribune,  et  sur  le 
même  sujet,  en  1867,  passage  que  nous  reproduisons  au 
compte  rendu  et  dans  lequel  l’éminent  orateur  prévoyait  les 
fâcheuses  conséquences,  au  point  dé  vue  économique,  d’un 
trop  grand  accroissement  de  la  population.  Hélas  !  ce  ne 
sont  plus  les  mêmes  dangers  que  nous  avons  à  prévoir  au¬ 
jourd’hui.  Cette  illusion  de  Brocà  était,  d’ailleurs,  loin 
d’être  partagée  par  tous  ses  collègues,  et,  dés  cette  époque, 
Boudet,  Jules  Guérin,  M.  Bergeron  et  M.  Le  Fort  lui-même’ 
qui,  le  premier,  en  1865,  signala  la  diminution  de  la  nata¬ 
lité  en  France,  à  propos  de  la  suppression  des  tours,  envisa¬ 
geaient  la  question  d’une  façon  moins  heureuse,  mais  plus 
juste,  et  prévoyaient  déjà  la  situation  grave  à  laquelle  nous 
tendons  de  plus  eh  plus. 

Parmi  les  réformes  indiquées  par  M.  Le  Fort  comme  | 
étant  les  plus  nécessaires,  il  en  est  une  sur  laquelle  il- a 
vivement  et  éloquemment  insisté  :  c’est  une  loi  sur  la 
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recherche  de  la  paternité,  dont  il  considère  l’interdiction 
comme  immorale. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  occupé  par  des  rapports  de 
prix.  Nous  souhaitons  à  MM.  les  rapporteurs  que,  dans  la 
lecture  de  leurs  conclusions  en  comité  secret,  ils  soient 
écoutés  avec  plus  d’attention  qu’en  séance  publique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 

Deux  cas  de  luxation  rare  :  I.  Luxation  sous-épineuse 
complète  datant  d’un  mois;  réduction  par  manœuvres 
manuelles  ;  —  IL  Luxation  du  coude  en  dehors. 

(Observations  recueillies  par  M.  Damourette, 

.  interne  dn  service.) 

I.  Le  nommé  G...,  charretier)  soixante-huit  ans,  se  présente  le 
9  septembre  à  la  consultation  de  la  Charité,  avec  une  luxation  de 
l’épaule  datant  de  quatre  semaines. 

’Ê’e  malade  raconte  que,  le  Ï3  août,  il  a  reçu  un  coup  de  pied 
dë  cheval  à  la  suite  duquel  il  est  tombé  sur  l’épaule  droite  ;  mais 
il  ne  peut  indiquer  exactement  dans  quelle  position.  Quand  il 
;  s’est  relevé,  son’  épaule  le  faisait  horriblement  souffrir  et  il  ne 
;  pouvait  plus  se  servir  de  son  liras,  ni  l’élever  dans  l’abduction. 

I  Un  médecin,  consulté  au  bout  de  trois  jours,  méconnut  la 
luxation  à  cause  du  gonflement  énorme  de  là  région  et  fit  appli¬ 
quer  simplement  des,  compresses  d’eau  blanche. 

Voyant  qu’il  ne  pouvait  toujours  pas  se  servir  de  son  bras,  le 
malade  alla  consulter  un  second  médecin,  le  2  septembre.  Ce 
dernier  reconnut  la  présence  d’une  luxation  et  fit  des  tentatives 
de  réduction,  pendant  que  cinq  hommes  pratiquaient  l’exten¬ 
sion.  Tout  fut  inutile. 

I  François  C...  est  encore  resté  huit  jours  sans  rien  faire.  Le 
9  septembre  seulement,  il  s’èst  décidé  à  venir  consulter  M.  Després. 

L’inspection  permet  de  constater,  malgré  une  cyphose  assez 
prononcée  à  l’union  de  la  région  cervicale  et  de  la  région  dor¬ 
sale,  une  tuméfactioii  considérable  aii  niveau  de  la  fosse  sous- 
épineuse.  Le  moignon  de  l’épaule  fait  une  saillie  énorme  qui 
masque  la  saillie  de  l’acromion  ;  mais  en  pressantau-dessous  de  la 
région,  on  trouve  une  dépression  profonde  et  le  bras  semble  plié 
suivant  un  angle  obtus.  L’axe  du  bras  est  dévié  et  l’humérus  est 
dirigé  de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière.  Il  semble  s’enfoncer 
dans  le  dos.  Le  coude  est  porté  en  avant  et  très  écarté  du  tronc. 
Le  bras  avec  l’avant-bras  est  dans  la  rotation  en  dedans. 

A  la  palpation,  on  sent  nettement  une  tumeur  duré)  arrondie, 
formée  par  la  tête  humérale  dans  la  fosse  sous-épineuse. 

Les  mouvements  actifs  sont  impossibles. 

Les  mouvements  passifs  sont  très  douloureux  et  rès  limités. 

Il  n’y  a  plus  d’ecchymose. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pas  de  fracture  de  l’omoplate,  ni  de  l’humérus.  Pas  de  para¬ 
lysie  sensibilité  intacte. 

Le  lendemain  de  rentrée*  du  malade  à  l’hôpital,  M.  Després 
rompt  les  adhérences  en  faisant  opérer  au  bras  des  mouvements 
de  rotation  dans  tous  les  sens,  le  bras  étant  placé  de  force  dans 
l’élévation.  Des  cataplasmes  sont  appliqués  sur  l’épaule. 

Le  surlendemain,  on  transporte  le  malade  à  l’amphithéâtre, 
où  M.  Després  opère  la  réduction  delà  façon  suivante  : 

Deux  aides  font  l’extension  continue  avec  ,  une  serviette 
mouillée  embrassant  le  coude.  La  contre-extension  est  faite  avec 
une  alèze  fixée  dans  un  anneau  scellé  au  mur  et  passant  autour 
du  tronc.  Pendant  ce  temps,  M.  Després  presse  fortement  sur  la 
tête  humérale  pour  la  porter  en  bas  et  en  avant,  puis  il  fait  tirer 
en  bas,  et  se  servant  de  l’humérus  comme  d’un  levier  et  de  son 
genou  comme  point  d’appui,  il  porte  fortement  la  tête  humérale 
en  haut  et  en  avant,  par  la  pression  du  genou. 

La  réduction  s’obtient  en  moins  de  dix  minutes.  M.  Després 
immobilise  le  bras  étendu' contre  le  tronc  au  moyen  d’un  ban¬ 
dage  de  corps  et  soutient  l’avant-bras  avec  une  écharpe  ordinaire. 

Le  malade  sort  guéri  le  27  septembre,  jouissant  de  tous  les 
mouvements.  L’élévation  spontanée  du  bras  restant  seule  un  peu 
limitée. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  la  rapidité  de 
la  réduction;  mais  il  est  positif  que  les  mouvements  que 
M.  Després  a  fait  faire  à  l’articulation  dans  tous  les  sens, 
avant  de  procéder  à  la  réduction  (c’est-à-dire  la  rupture 
des  adhérences),  ont  simplifié  singulièrement  les  manœuvres 
de  réduction.  La  pression  directe  sur  la  tête  humérale  avec 
le  genou  a  dû  être  employée  ici  ;  cette  manœuvre  est  l’exa¬ 
gération  du  procédé  de  réduction  indiqué  dans  les  livres 
classiques  :  un  coup  de  poing  sur  la  tête  placée  dans  la 
fosse  sous-épineuse,  le  bras  étant  placé  dans  l’abduction. 

II.  Le  nommé  L...,  cocher,  âgé  de  quarante  ans,  a  été  admis 
d’urgence  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  S  septembre,  pour  une 
lésion  du  coudé. 

Ce  malade  raconte  qu’il  descendait  un  escalier  et  qu’il  ne  lui 
restait  plus  que  deux  marches,  lorsqu’il  a  glissé  si  malheureuse¬ 
ment  que,  perdant  l’équilibre,  il  est  tombé  sur  le  côté  gauche,  le 
coude  écarté  du  tronc  et  supportant  tout  le  poids  du’corps. 

En  se  relevant,  il  a  ressenti  une  douleur  aiguë  au  niveau  du 
coude  ;  les  mouvements  de  l’avant-bras  étaient  impossibles  et  il  a 
dû  le  soutenir  avec  l’autre  main. 

A  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  l’inspection  permet  de  re¬ 
connaître  une  tuméfaction  énorme  de  toute  la  région  avec 
ecchymose  considérable  occupant  les  deux  tiers  du  bras  et  tout 
l’avant-bras. 

L’épitrochlée  fait  une  forte  saillie  en  dedans.  Immédiatement 
au-dessous  et  en  arrière  se  trouve  une  dépression  très  marquée 
avec  un  amincissement  de  la  peau,  tel  que  Ion  sent  distinctement 
le  bord  interne  saillant  de  la  trochlée  et  que,  l’on  peut  loger  le 
doigt  dans  la  gouttière  de  la  trochlée.  C’est  là  un  signe  rare  que 
l’on  n’observe  que  dans  les  luxations  en  dehors.  Le  radius  fait 
une  forte  saillie  en  dehors.  Le  gonflement  du  coude  masque  la 
saillie  de  l’olécrâne  en  dehors  et  en  arrière. 

L’avant-bras  est,  d’ailleurs,  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans.  Il  présente  une  attitude  intermédiaire  entre  la  prona¬ 
tion  et  la  supination. 

Les  mouvements  volontaires  sont  abolis,  les  mouvements  com¬ 
muniqués  sont  très  douloureux,  ceux  de  latéralité  sont  très  pro¬ 
noncés. 

Il  n’y  a  pas  de  fracture  ni  de  lésion  des  vaisseaux. 

La  sensibilité  de  l’avant-bras  et  de  la  main  est  intacte. 

M  Després  pratique  la  réduction,  le  lendemain  de  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital.  Un  aide  fait  la  contre-extension  sous  l’aisselle 
à  l’aide  d’une  alèze  fixée  à  un  anneau  scellé  dans  la  muraille. 
L’extension  est  obtenue  par  la  traction  continue  faite  par  deux 


aides  pesant  seulement  du  poids  de  leur  corps,  traction  sur  le 
poignet,  l’avant-bras  étant  étendu. 

Après  trois  minutes  de  traction  continue,  M.  Després  réduit, 
d’abord,  la  tête  du  radius  en  pressant  avec  le  genou  sur  la  face 
externe  du  bras,  de  façon  à  exagérer  lè  mouvement  de  latéralité 
en  dehors.  Le  radiushst  alors  remis  en  place  avec  un  léger  bruit  ; 
puis  après  une  minuté  encore  de  traction  continue,  le  ohirurgien 
plie  vivement  l’avant-bras  et  remet  le  cubitus. 

Le  bras  est  placé  en  écharpe. 

Le  gonflement  de  l’avant-bras  est  traité  par  des  cataplasmes 
appliqués  au  niveau  du  coudé. 

Le  malade  sort  guéri,  le  26  septembre  1890. 

La  luxation  du  coude  en  arrière  tient  assez  souvent  des 
luxations  en  dehors  et  en  arrière;  mais  il  s’agit  alors  d’une 
simple  rotation  de  l’avant-bras.  Ici,  la  luxation  était  fran¬ 
chement  en  dehors,  la  possibilité  de  sentir  la  trochlée  sous 
la  peau  en  est  la  meilleure  démonstration. 

Pour  ce  qui  est  du  procédé  de  réduction  employé  par 
M.  Després,  il  n’est  nouveau  qu’en  ce  point  :  l’exagération 
du  déplacement  avant  la  réduction  et  la  réduction  du  radius 
avant  celle  du  cubitus.  C’est  un  procédé  d’application  géné¬ 
rale  pour  toutes  les  luxations,  que  M.  Després  veut  vulga¬ 
riser. 

Ce  procédé  est  scientifique  et  c’èst,  par  hasard  et  incons¬ 
ciemment,  ce  que  font  les  rebouteurs  qui  remuent  les  luxa¬ 
tions  dans  tous  les  sens  pour  les  réduire. 


CHIRURGIE  PRATIQUE 

De  la  cure  radicale  des  varices. 

I.  La  cure  radicale  des  varices  est- elle  possible?  A  cette 
question  ainsi  nettement  posée,  M.  le  docteur  Montaz,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble  et  chirurgien  de 
l’hôpital  (1),  répond  non  moins  nettement  par  l’affirmative. 

Le  fait  vaut  la  peine  d’être  discuté.  Et  d’abord,  que  faut-il 
entendre  par  cure  radicale  des  varice.s  ?  Est-ce  la  disparition 
complète,  absolue,  radicale  d.e‘s  dilatatipns  veineuses?  Évi¬ 
demment  non.  On  a  singulièrement,  depuis  ces  derniers 
temps,  abusé  de  l’épithète  «  radicale  «  ;  et  Trélat,  à  propos 
des  hernies,  avait  déjà,  et  avec  juste  raison,  rejeté  ce  qua¬ 
lificatif  prétentieux  et  quelque  peu  inexact. 

Nous  allons  voir,  en  effet,  que  le  mot  radical  s’applique 
mal  à  l’intervention  opératoire  dirigée  contre  les  varices. 
En  effet,  le  chirurgien  ne  peut  agir  que  sur  les  veines  super¬ 
ficielles  et  nullement  sur  les  profondes. 

Or,  M.  Verneuil  a  depuis  longtemps  démontré  que  les 
varices  superficielles  coexistaient  constamment  avec  des 
varices  profondes.  Il  est  vrai  qu’un  anatomiste  anglais  (2) 
a  prétendu,  plus  récemment,  que  fort  souvent  les  veines 
saphènes  étaient  variqueuses  isolément  ou  avant  toutes 
les  autres.  La  question  d’anatomie  pathologique  mériterait 
donc  d’être  reprise.  Mais  cependant,  ceux  qui  ont  injecté 
fréquemment  les  veines  du  membre  inférieur  pour  en, faire 
l’étude  anatomique,  savent  combien  il  est  exceptionnel  de 
trouver  absolument  intactes  les  veines  intra-musculaires 
du  mollet.  Elles  sont  presque  toujours  altérées,  dilatées  et 
tortueuses.  Ce  n’est  que  chez  l’adolescent,  qu’on  arrive  à 
grand’peiné  à  trouver  l’intégrité  àpeuprès  complète  du  sys¬ 
tème  veineux  profond  des  membres  inférieurs.  Donc,  jusqu’à 


(1)  Montaz.  Dauphiné  médical ,  août  1890. 

(2)  Hughes.  Brit.  Med.  Journ.,  juillet  1887. 
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nouvel  ordre,  nous  considérerons  que  les  varices  superfi¬ 
cielles  sont  exceptionnellement  indépendantes  des  varices 
profondes,  et  qu’agir  sur  les  premières,  sans  agir  sur  les 
secondes,  ne  saurait'constituer  qu’une  intervention  incom¬ 
plète  et  nullement  radicale. 

Mais  aux  objections  théoriques,  M.  Montaz  répond  par 
des  faits  bien  étudiés  et  écrit  cette  conclusion  :  La  cure 
radicale  des  varices  est  possible. 

Cependant  malgré  ses  «  éloquentes  observations  »,  nous 
nous  permettrons  de  formuler  une  opinion  un  peu  différente 
de  la  sienne,  et  en  nous  basant  même  sur  les  trois  faits 
nouveaux  qu’il  publie.  De  ses  trois  malades,  l’un  «  n’est 
plus  souffrant  de  sa  jambe  »  ;  l’autre  «  conserve  des  vari- 
cules  »,  mais  sans  importance;  le  troisième  «  n’est  plus 
incommodé  de  ses  varices  ».  Et  s’il  est  permis  de  lire  entre 
les  lignes,  pour  celui  qui  n’a  pas  vu  ét  observé  les  malades 
eux-mêmes,  nous  dirons  :  les  trois  malades  ont  été  guéris 
des  symptômes  pénibles  que  leur  donnaient  leurs  varices, 
mais  ces  varices  existent  encore.  Sans  doute,  il  n’y  a  plus 
d’ulcères,  d’énorme  dilatation  veineuse,  de  douleur,  etc. 
Mais,  c’est  une  guérison  symptomatique  et  non  une  gué¬ 
rison  radicale  qui  a  été  obtenue.  De  sorte  que,  reprenant  le 
mot  que  Trélat  appliquait  si  justement  aux  hernies,  nous 
dirions  volontiers  :  La  cure  chirurgicale  ou  opératoire  des 
varices  est  possible.  Ce  qui  peut  encore  se  traduire  de  là 
sorte  :  Il  est  permis,  par  une  intervention  chirurgicale,  de  guérir 
les  variqueux  de  quelques-uns  des  troubles  dont  ils  souffrent  du 
fait  de  leurs  varices.  Avec  cette  petite  nuance  dans  notre 
‘appréciation,  nous  pouvons  donc,  avec  M.  Montaz,  recon¬ 
naître  que,  dans  certains  cas,  l’intervention  chirurgicale  a 
été  bienfaisante  chez  quelques  variqueux. 

IL  Dans  quelles  conditions  cette  intervention  chirurgi¬ 
cale  peut-elle  être  proposée  ?  Il  est  certain  que,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  le  bas  élastique  simple  constitue  le 
traitement  habituel,  classique  des  dilatations  variqueuses. 
Il  est  également  certain  que,  presque  toujours,  à  la  suite  de 
pette  compression  constante  et  régulière,  les  troubles  dus 
aux  varices  diminuent  et  finissent  par  disparaître.  Mais  par¬ 
fois  le  traitement  reste  insuffisant  et  le  variqueux  réclame 
une  thérapeutique  plus  efficace. 

Trois  circonstances  peuvent,  à  notre  avis,  réclamer  l’acte 
chirurgical  :  ce  sont:  les  douleurs,  souvent  fort  vives,  les 
ruptures  variqueuses  et  les  ulcères. 

M.  Montaz,  dans  son  travail  déjà  cité,  fait,  à  juste  titre, 
entrer  en  ligne  de  compte  l’état  social  des  individus. 
«  S’agit-il  d’un  rentier  ?  Il,  se  fatiguera  peu,  se  fera  faire 
sur  mesure  une  bonne  chaussette  en  peau  de  chien,  s’il  est 
soigneux;  se  fera  fabriquer  un  bas  élastique,  s’il  est  moins 
regardant;  observera  une  grande  propreté,  changera  ses 
appareils  de  compression,  dès  que  leur  élasticité  sera 
lassée,  en  un  mot  vivra  très  bien  avec  ses  varices. 

S’agit-il  d’un  travailleur?  La  fatigue  qu’il  impose,  dans 
certaines  professions,  à  ses  membres  inférieurs,  l’usure 
rapide  de  ses  bas,  le  manque  de  soins,  de  propreté,  l’absence 
de  ces  mille  petits  riens  indispensables  auront  pour  consé¬ 
quence  des  ulcères  rebelles,  des  douleurs,  des  phlébites 
variqueuses,  etc.  Ces  accidents  guérissent  lentement  à 
l’hôpital,  puis  récidivent  aussitôt  après  la  sortie  du  malade. 
Pour  ces  estropiés,  le  travail  devient  souvent  impossible,  et 
le  séjour  à  l’hôpital  permanent.  Ils  sont  la  vermine  des 
hôpitaux,  comme  les  appelait  Boyer.  A  cette  catégorie  de 
malades,  la  cure  radicale  rend  des  services  signalés.  » 


;  y  Nous  nous  associons  pleinement  à  cette  manière  de  voir. 

Des  trois  indications  que  nous  ayonsposées  plus  haut, 
les  ruptures  variqueuses  et  surtout  les  douleurs  sont  les 
deux  principales. 

La  question  devient  plus  discutable  quand  il  s’agit  des 
ulcères  ;  là,  c’est  encore:  au  traitement  classique,  par  le 
repos  horizontal,  les  pansements  antiseptiques,  et  la  com¬ 
pression,  que  nous  aurions  recours.  Les  greffes  de  Thiersch, 
ou  l’autoplastie  par  la  méthode  italienne,  ont  donné  dans 
les  cas  rebelles  de  véritables  succès.  On  a  pu  craindre  que 
l’action  directe  sur  les  varices  ne  produisît  que  peu  d’effets 
sur  Tulcèreului-même.  Toutefois,  des  observations  déjà 
anciennes  prouvent  qu’il  ne  faut  pas  dédaigner  cette  mé¬ 
thode.  Témoin  les  faits  de  Ghassaignac,  Davas,  Rigaud,  et 
une  des  observations  de  M.  Montaz.  M.  le  professeur  Cerné 
(de  Rouen)  vient  de  publier,  à  la  Société  de  chirurgie,  plu¬ 
sieurs  faits,  vraiment  remarquables,  dé  guérison  d’ulcères 
rebelles  de  la  jambe,  par  la  ligature  des  veines  variqueuses. 
De  sorte  que  ces  tentatives  chirurgicales  ne  méritent  peut- 
être  pas  le  jugement  que  portait  sur  elles  M.  Quéiiu,  dans 
son  article  du  nouveau  Traité  de  chirurgie.  ■ 

Lorsqu’il  y  a  rupture  variqueuse  et,  par  conséquent, 
hémorrhagie  souvent  considérable,  il  est  évident  que  le  chi¬ 
rurgien  a  le  devoir  d’intervenir,  soit  pour  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie,  s’il  est  appelé  à  temps,  soit  pour  prévenir  le  retour 
d’accidents  semblables. 

Mais  la  véritable  indication  de  la  cure  chirurgicale  des 
varices  est  fournie  par  la  douleur,  soit  vive  et  localisée,  soit 
diffuse  dans  toute  la  hauteur  du  membre.  Ces  douleurs  sont 
fréquentes,  elles  résistent  à  la  thérapeutique  médicale  et  à 
la  compression. 

En  d’autres  termes,  l’intervention  chirurgicale  est  à 
repousser  comme  méthode  générale  de  traitement  des 
varices,  mais  elle  constitue  une  ressource  précieuse,  à 
laquelle  on  pourra  parfois  recourir  pour  la  cure  de  cer¬ 
tains  ulcères  trop  rebelles  ;  elle  devient  une  méthode  de 
choix  dans  le  cas  de  douleurs  vives  ou  continues,  et  une 
méthode  de  nécessité  dans  le  cas  d’hémorrhagie  par  rup¬ 
ture. 

III.  Les  procédés  opératoires  seraient  nombreux,  si  l’on 
en  croit  les  traités  de  chirurgie.  Mais  il  convient  de  faire  un 
choix  parmi  tous  les  procédés  proposés  et  de  rayer  absolu¬ 
ment,  de  notre  cadre,  les  méthodes  aveugles  qui  prennent, 
comme  moyen  d’oblitération  des  veines,  la  cautérisation  ou 
les  injections  coagulantes. 

L’intervention  chirurgicale  dispose,  en  réalité,  de  deux 
moyens  :  l’extirpation  et  la  ligature. 

L’extirpation  des  varices,  faite  entre  deux  ligatures,  ne 
peut  guère  s’adresser  qu’à  certains  cas  où  la  douleur  siège 
sur  un  point  limité.  C’était  le  cas  d’un  malade  opéré  par 
M.  Schwartz.  Ce  malade  portait  sur  la  face  interne  du  genou 
une  tumeur  variqueuse  grosse  comme  une  mandarine,  et 
dont  il  souffrait  horriblement  à  la  moindre  pression.  L’extir¬ 
pation  amena  la  cessation  complète  des  douleurs. 

Mais  dans  les  cas  plus  fréquents,  où  les  douleurs  sont  dif¬ 
fuses,  la  résectionne  saurait  être  proposée.  C’est  seulement 
à  la  ligature  que  le  chirurgien  peut  avoir  recours. 

Cette  ligature,  qui  a  pour  but  d’oblitérer  des  segments  de 
veine  variqueuse,  peut  se  faire  par  deux  méthodes  :  la  liga¬ 
ture  directe  ou  immédiate  et  la  ligature  médiate. 

C’est  à  ce  dernier  procédé  qu’a  recours  notre  collègue  de 
Grenoble  et  voici  comment  il  le  décrit  : 
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«  La  veille,  bain  de  sublimé.  Le  jour,  savonnage  du 
membre  à  opérer;  lavage  à  l’éther,  puis  au  sublimé.  L’anes¬ 
thésie  n’est  pas  nécessaire.  Avec  une  aiguille  chargée  d’un 
crin  de  Florence,  le  tout  bien  stérilisé,  on  pique  la  peau  à 
côté  de  la  veine.  On  passe  sous  la  veine  ét  on'  ressort  en 
traversant  la  peau  aussi  près  que  possible  du  point  d’entréë. 
L’aiguille  est  retirée,  laissant  le  crin  qu’on  serre  vigoureu¬ 
sement,  de  façon  à  étreindre  la  veine  et  la  peau  comprise. 
Compresse  de  gaze  au  sublimé  par-dessus,  pour  attendre. 
A  10  ou  20  centimètres  plus  loin,  le  chirurgien  répète  la 
même  petite  opération  et  arrive  ainsi  à  placer  sur  le  trajet 
de  la  saphène  trois,  quatre,  cinq  ligatures  analogues.  Un 
pansement  définitif  à  l’iodoforme  et  au  sublimé  recouvre  le 
tout  ;  il  reste  en  place  huit  à  quinze  jours.  Au  bout  de  ce 
temps,  on  coupe  les  crins  et  le  traitement  est  terminé.  A 
peine  une  légère  cicatrice  linéaire  vient-elle  attester  la 
petite  intervention.  » 

■  Pour  nous,  la  ligature  directe  par  l’incision  nous  semble 
peut-être  préférable.  Elle  permet  de  voir  ce  que  l’on  fait. 
Avec  elle,  le  chirurgien  est  sûr  de  prendre  toute  la  veine 
(sans  la  transfixer  de  part  en  part)  et  de  ne  prendre  rien  que 
la  veine,  à  l’exclusion  des  filets  nerveux  qui  peuvent  avoir 
avec  les  parois  variqueuses  des  rapports  fort  intimes. 

En  résumé,  dans  certains  cas  bien  déterminés,  la  liga¬ 
ture  multiple  des  veines  variqueuses  constitue,  quel  que 
soit  le  procédé  employé,  une  opération  inoffensive  et  sou¬ 
vent  efficace.  A.  Ricard 


THÉRAPEUTIQUE 

Du  bromure  de  potassium  dans  le  traitement 
des  maladies  nerveuses. 

,  Par .  M.  le.  docteur  W.  Petit. 

L’efficacité  de  l’emploi  de  la  médication  bromurée  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  nerveuses  est  un  axiome  aujourd’hui  scien¬ 
tifiquement  accepté.  Dans  une  de  ses  leçons  à  l’hospice  de  la 
Salpêtrière,  Legrand  du  Saulle  disait  :  «  Quand  j’entrai  comme 
interne  à  l’hospice  de  Gharenton,  il  se  consommait  dans  tous  les 
hôpitaux  de  Paris  3  kilos  de  bromure  de  potassium  par  an  et, 
aujourd’hui,  cette  moyenne  a  dépassé  1000  kilos.  » 

Mais  si  Ton  ne  discute  plus  sur  la  nécessité  de  l’emploi  de  ceite 
médication,;  quelques  esprits,  curieux  de  remédier  aux  inconvé¬ 
nients  qui  s’étaient  produits  à  la  suite  d’une  application  incon¬ 
sidérée  du  remède,  ont  tenté  d’associer  au  bromure  de  potassium, 
jusque-là  seul  en  usage,  d’autres  préparations  telles  que  les  bro¬ 
mures  de  sodium,  ou  d’ammonium.  Après  quelques  essais  infruc¬ 
tueux,  les  novateurs  eux-mêmes  ont  dû  bientôt  confésser  que  ces 
mélanges  ne  donnaient  que  des  résultats  incertains,  Et  le  bro¬ 
mure  de  potassium  reste  aujourd’hui  le  médicament  par  excel¬ 
lence  dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses. 

Les  travaux  (es.  plus  récents  n’ont  fait  que  confirmer  sur  ce 
point  les  observations  antérieures. 

Dans  son  remarquable  et  récent  ouvrage  sur  les  épileptiques  tij, 
M.  Ch.  Féré,  médecin  de  Bicétre,  invoque  l’aütori té  de  MM.  Blaçhe, 
Bazin,  J.  Besnier,  A.  Voisin,  Falret,  Legrand  du  Saulle  ;  puis  citant 
les  travaux  de  Martin  Damourette  ét  Pelvet,  il  s’exprime  ainsi  : 
«  L’action  bien  constatée,  sur  les  grands  systèmes  permet  d’em¬ 
brasser  d'un  seul;  coup  d’œil  et  sans  efforts  tout  le  domaine  thé¬ 
rapeutique  du  bromuTe  de  potassium.  Ainsi,,  sans  parler  de  ses 
effets  hypnotiques, , par  ;son  action  anesthésique  et  amyosthénique 
générale,  il  s’attaque  aux  névroses  les  plus  étendues  et  les  plus: 


complexes  (épilepsie,  chorée,  hystérie,  etc.),  tout  comme  il  com¬ 
bat  les  névroses  plus  localisées  (dysphagie,  asthme,  etc.),  ou  seu¬ 
lement  des  éléments  morbides  isolés,  tels  que  la  douleur  dans 
les  névralgies,  la  migraine,  le  rhumatisme,  etc. 

De  même,  son  action  sédative  sur  l’étendue  de  la  circulation 
capillaire  le  rend  propre  à  effacer  les  hyperhémies  de  quelque 
siège  et  de  quelque  nature  qu'elles  soient... 

Enfin,  C’est  parce  que  le  bromure  de  potassium  possède  là 
double  action  hyposthénisante  nerveuse  et  vasculaire,  qu’il  se 
montre  si  remarquablement  utile  contre  les  grandes  névroses  à 
processus  congestif  des  centres  nerveux,  telles  que  l’épilepsie  et 
l’éclampsie,  l’hystérie  et  le  nervosisme,  la  chorée,  etc.  (1). 

le  bromure  de  potassium  est  sans  contredit  celui  qui  jouit  de  la  plus 
grande  efficacité. 

Comme  le  dit  bien  M.  A.  Voisin,  le  bromure  doit  rester  presque 
un  aliment  pour  l’épileptique  qu’il  a  guéri.  Et  si  le  malade  en 
suspend  l’usage,  il  faut  qu’il  sache  que  c’est  à  ses  risques  et 
périls.  » 

Enfin,  après  avoir  examiné  et  discuté  les  avantages  què  cer¬ 
tains  praticiens  entendent  tirer  de  l’association  du  bromure  de 
potassium  à  d’autres  préparations  bromurées,  après  avoir  réfuté 
les  objections  que  l’on  a  élevées  contre  l’efficacité  du  bromure  de 
potassium,  M.  Féré  termine  ainsi  la  partie  de  son  ouvrage  rela¬ 
tive  au  traitement  par  les  bromures  :«  Si  le  bromure  de  potas¬ 
sium  a  été  le  plus  accusé,  c’est  aussi  lui  qui  a  le  plus  servi.  » 

Et,  tout  récemment,  M.  le  docteur  Gilbert  Ballet,,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  s’exprimait 
ainsi  (2)  :  «  De  toutes  les  préparations  bromurées,  le  bromure  de 
potassium  est  certainement  la  plus  active.  Aussi  constitue-t-il,  on 
peut  le  dire,  l’élément  fondamental  du  traitement  de  toute  épi¬ 
lepsie.  Les  bromures  de  sodium  et  d’ammonium  ne  nous  ont  pas  paru, . 
tant  s'en  faut,  agir  avec  la  même  énergie  que  le  bromure  de  potassium.  » 

Une  question  importante,  c’est  la  qualité  du  médicament  à 
employer. 

«  La  première  condition  à  réaliser  lorsqu’on  doit  recourir  à  la 
médication  bromurée,  c'est  de  se  procurer  un  bromure  parfaitement 
pur  »  (G.  Ballet).  «  Il  doit  être  employé  pur,  c’est-à-dire  ne  pas 
contenir  d’éléments  étrangers,  principalement  pas  d’iodure  et 
surtout  de  chlorure  de  potassium,  de  sulfate  et  de  carbonate  de 
potasse  »  (Ch.  Féré).  «  Trop  souvent,  reprend  M.  le  docteur 
Ballet,  le  broinure  de  potassium  est  mélangé  à  d’autres  sels  de 
potasse,  au  sulfate  ou  au  carbonate  ;  au  chlorure  de  potassium  et 
surtout  à  l’iodure.  Il  en  résulte  certains  inconvénients  qu’on  évi¬ 
tera  en  ayant  recours  à  un  bromure  bien  préparé.  » 

Dès  longtemps  pénétré  des  doléances  des  plus  éminents  pra¬ 
ticiens  sur  ce  sujet,  M.  Henry  Mure  a  créé  une  préparation  qui, 
tout  en  procurant  au  médecin  traitant  une  entière  sécurité  tou¬ 
chant  la  pureté  du  bromure  qu’elle  contient,  dissimule  sous  un 
parfum  inoffensif  (écorce  d’oranges)  la  saveur  un  peu  désagréable 
du  bromure.  Aussi  n’y  a-t-il  aujourd’hui  qu’une  seule  préparation 
qui  soit  universellement  répandue  :  le  sirop  de  M.  Henry  Mure 
au  bromure  de  potassium  (exempt  d’ioàure  et  de  chlorure).  Les 
malades  supportent  à  merveille  ce  produit,  qui  est  agréable  au 
goût,  très  bien  préparé,  mathématiquement  dosé  et  d’une  action 
certaine. 

En  s’inspirant  des  travaux  des  médecins  anglais  et  américains 
et  des  expérimentations  si  sagaces  et  si  favorables  des  médecins 
des  hospices.  de  Biçêtre  et  de  la  Salpêtrière,  M.  Henry  Mure  est 
parvenu  à  doter  l’art  de  guérir  d’un  agent  pharmaceutique  de 
premier  ordre.  L’incorporation  du  sel  bromique  dans  un  excel¬ 
lent  sirop  d’écpr.ces  d’oranges  amères  rencl  facile  au  malade  l’in¬ 
gestion  du  remède,  et,  d’autre  part,  la  contenance  fixe  et  abso¬ 
lument  invariable  de  chaque  cuillerée  (2  grammes  par  cuillerée 
à  bouche)  simplifie  utilement  l'ordonnance  du  médecin. 


(1)  É tilde  expérimentale  sur  l'action  physiologique  du  bromure  de 
potassium,  ,1887.  .... 

'  (2)  De  l'épilepsie  envisagée  au  point  de  Vue  de  sa  nature  et.  de, son 
traitement,  Gazette  des  hôpitaux,  26‘ juillet  1890. 


(1)  Ch.  Féré.  Les  épilepsies  et  les  épileptiques. 
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Et  comme  «  il  n’est  guère  en  thérapeutique'  de-médicament  qui 
soit  susceptible  de  remplir  des  indications  plus  nombreuses  et 
plus  importantes  que  le  bromure  de  potassium  ;  comme  c’est  cer¬ 
tainement  une  des  plus  belles  acquisitions  qu’ait  faites  l’art  de 
guérir  depuis  cinquante  ans  (1)  »,  on  peut  juger  des  services  que 
la  préparation  de  M.  Henry  Mure  a  déj!à  rendus  et  est  encore 
appelée  à  rendre  à  la  science  médicale. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  octobre.  —  Présidence  de  M.  Moutakd-Martin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Reclus  qui  se  porte  candidat  dans  la  sec- 
!  tion  de  pathologie  chirurgicale  ; 

2°  Une  note  de  M.  Magnant  (de  Gondrecourt),  sur  une  épidémie 
localisée  de  fièvre  typhoïde  après  la  vidange  d’une  fosse  d’aisance. 

RAPPORTS 

Prix  Alvarenga.  —  M.  MARC  SÉE  lit  un  rapport  sur  les  ou¬ 
vrages  adressés  pour  le  prix  Alvarenga. 

Prix  Falret.  —  m.  blanche  lit  un  rapport  sur  les  travaux 
envoyés  pour  le  prix  Falret. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  seront  lues  en  comité  secret. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION 
DE  LA  FRANCE 

m.  Léon  le  fort  commence  en  citant  ce  passage  d’un  dis¬ 
cours  de  Broca  lors  de  la  première  discussion  sur  ce  même 
sujet  en  1867  : 

«  Au  point  de  vue  économique,  la  population  d’un  pays  peut-elle 
[  s’accroître  indéfiniment?  Qu’arrive-t-il  là  où.  les  hommes  se  mul¬ 
tiplient  sur  un  sol  inextensible?  On  commence  par  se  serrer,  on 
défriche  les  bruyères,  on  fertilise  les  landes,  on  dessèche  les 
marais.  Jusque-là  c’est  à  merveille,  mais  il  arrive  un  moment  où 
toute  la  place  est  , occupée.  Et  après?  Il  reste  la  ressource  de 
l’émigration.  On  s’expatriera  donc.  On  ira,  par  delà  les  mers, 
exproprier  et  détruire  peu  à  peu  les  races  plus  faibles  que  les 
nôtres.  On  remplira  l’Amérique,  l’Océanie,  l’Afrique  australe  — 
je  ne  parle- pas  de  l’Afrique  tropicale  dont  le  climat  inhospitalier 
se  refuse  à  l’acclimatement  des  Européens.  Mais  la  planète  où 
nous  sommes  n’est  pas  élastique.  Dans  ces  colonies  lointaines, 
incessamment  grossies  par  nos  émigrants,  et  rapidement  accrues 
par  leur .  propre  fécondité,  le  sol  finira  par  manquer  aussi.  Que 
se  passera-t-il  alors  dans  les  générations  futures,  lorsqu’elles 
auront  épuisé  la  ressource  temporaire  de  l’émigration?On  y  verra 
s’aggraver  cette  lutte  pour  l’existence,  que  Darwin  a  appelée 
struggle  for  life,  qui  se  manifeste  dans  la  nature  à  tous  les  degrés 
de  l’échelle  des  être^,  et  qui  n’a  jamais  fait  défaut  dans  les  so¬ 
ciétés  humaines,  mais  dont  la  civilisation  moderne  s’efforce 
d’atténuer  les  effets.  Là  où  il  n’y  a  plus  de  place  pour  tout  le 
monde,  les  faibles  et  les  chétifs,  les  infirmes,  les  valétudinaires 
ne  peuvent  supporter  le  poids  de  ,lu  lutte.  Ce  sont  les  forts  qui 
triomphent,  et  je  ne  nie  pas  que  ce  procédé  de  sélection  natu¬ 
relle  ne  puisse  avoir  pour  conséquence  d’épurer  les  populations 
et  d’améliorer  les  races..  Mais  est-ce  bien  là  le  point  de  vue  de 
l’humanité  et  de  la  civilisation?  Et  quand  on  me  dit  qu’il  s’écou¬ 
lera  peut-être  198  ans  et  plus,  avant  que  ce  redoutable  problème 
se  dresse  devant  nos  enfants,  je  réponds  :  «  C’est  bien!  je  n’y 
serai  pas  !  je  ne  verrai  pas  la  France  impuissante  à  nourrir  les 
Français.» 


l’occasion  de  la  suppression  des  tours,  signala  le  danger  causé 
par  la  diminution  de  la  natalité  en  France.  Il  ne  put  arriver  alors 
à  faire  partager  son  opinion.  La  mobilité  de  nos  impressions  est 
un  des  défauts  de  notre  caractère  national,  et  après  avoir  consi¬ 
déré  la  faiblesse  de  notre  natalité  comme  un  bonheur  pour  le 
pays,  on  en  exagère  aujourd’hui  les  dangers.  Pour  prouver  cette 
exagération,  M.  Le  Fort  commence  par  bien  poser  les  termes  du 
problème  à  résoudre  :  1°  la  France  a  un  accroissement  numé¬ 
rique  de  sa  population  moins  rapide  que  la  plupart  des  autres 
nations  de  l’Europe  ;  2°  cet  accroissement  numérique,  qui  reste 
le  même  pour  les  autres  nations,  se  ralentit  en  France  d’année 
en  année.  Quelles  sont  les  causes  de  ce  ralentissement?  Elles  ré¬ 
sident  non  pas  dans  l’excès  de  la  mortalité,  ainsi  que  M.  Le  Fort 
le  prouve  par  des  chiffres,  mais  bien  dans  la  diminution  de  la 
natalité. 

La  perte  annuelle  des  naissances  est  actuellement  de  240437 
enfants,  comparée  au  chiffre  que  nous  aurions  si  la  natalité  était 
restée  la  même  qu’en  1821.  La  France,  avec  25  naissances  par  an 
pour  1 000  habitants,  occupe  le  dernier  rang  sur  l’échelle  de  la 
natalité  ;  c’est  la  Hongrie  qui,  avec  42  naissances  pour  1  000  ha¬ 
bitants,  occupe  le  premier  rang. 

Voilà  le  mal  dans  toute  son  étendue.  M.  Le  Fort  ne  cherche  pas 
à  le  dissimuler,  mais  il  croit  qu’il  ne  faut  pas,  non  plus,  en  exa¬ 
gérer  l’importance,  et  dire  que,  dans  un  temps  prochain, Ta  France 
sera  obligée  de  recourir  à  l’immigration  étrangère  pour  main¬ 
tenir  son  chiffre  de  population.  La  natalité  a  diminué  en  France, 
mais  le  chiffre  de  la  population  ne  va  pas  en  diminuant.  11  conti¬ 
nue  à  augmenter  par  l’excédent  des  naissances  sur  les  décès. 

L’accroissement  de  la  population  s’est  brusquement  ralenti 
pendant  les  deux  années  1888-4889,  et  la  natalité  est  tombée  à 
une  naissance  sur  40  habitants,  mais  il  n’y  a  là  qu’un  phénomène 
passager  dû  à  l’épidémie  d’influenza.  La  France  s’est  trouvée 
en  1854  et  1855  dans  une  situation  bien  autrement  grave;  pour  la 
première  fois  dans  ce  siècle,  le  nombre  des  décès  a  dépassé  celui 
des  naissances,  et  le  chiffre  de  la  population  a  diminué;  mais 
cela  tenait  à  des  causes  transitoires,  à  la  mortalité  considérable 
de  la  population  civile  par  le  choléra  et  à  la  perte  de  95  000  sol¬ 
dats  en  Crimée.  Les  années  suivantes  comblèrent  le  déficit.  Pour¬ 
quoi  n’en  serait-il  pas  de  même  aujourd’hui? 

La  diminution  de  la  natalité  a  des  causes  permanentes,  mais 
elle  a  aussi  des  causes  passagères. 

D’abord,  il  faut  tenir  compte,  dans  les  calculs,  de  la  perte  de 
l’Alsace,  de  deux  des  départements  qui  présentaient  la  plus  forte 
natalité,  une  natalité  supérieure  à  celle  de  l’Angleterre  elle- 
mêmeJ  '  -  -'  ■  ' 

D’autre  part,  on  prend  le  chiffre  de  la  natalité  pour  toute  la 
France.  Mais  il  est  des  départements  où  la  population  ne  cesse 
d’augmenter  et  d’autres  où  la  diminution  est  presque  l’état 
normal.  Dans  les  premiers  se  trouvent  presque  tous  les  départe¬ 
ments  industriels  ou  agricoles,  le  Nord  et  le  Centre;  dans  les 
départements  qui  ont  donné  une  perte  totale  de  17  753  habitants 
eh  1889, -mn  trouve  le  groupe  normand,  où  la  mortalité  infantile 
atteint  un  chiffre  considérable,  le  groupe  bourguignon  et  le 
groupe  méridional  des  départements  vinicoles,  où  l’invasion  du 
phylloxéra  a  produit  une  réelle  misère  ;  mais  il  y  a  lieu  d’espérer 
que  la  reconstitution  du  vignoble  français,  et  la  diminution,  par 
des  mesures  faciles  à  prendre',  de  la  mortalité  infantile  du  groupe 
normand  feront  disparaître  ces  causes  passagères  de  dépopula¬ 
tion. 

Ce  qui  a  surtout  augmenté  nos  craintes,  c’est  la  préoccupation 
de  la  défense  nationale  et  la  crainte  de  ne  pouvoir,  à  un  moment 
donné,  opposer  à  l’Allemagne  une  armée  égale  en  nombre. 

L’accroissement  d’une  population  ne  dépend  pas  seulement 
de  l’état  de  la  natalité;  il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  mortalité 
aux  différents  âges  et  surtout  de  la  mortalité  infantile,  de  l’émi¬ 
gration  et  de  plusieurs  autres  càuses.  Aussi,  la  période  de  dou¬ 
blement  d’une  population  est  loin  d’être  toujours  en  rapport  avec 
sa  natalité.  C’est  ainsi  que  la  période  de  doublement  de  la-  popu¬ 
lation  allemande  n’est  pas  de  cinquante-quatre  ans,  comme  pour 


Dès  oette  époque,  M.  Le  Fort,  dans  divers  articles,  protesta 
contre  cette  opinion  trop  optimiste,  de:  Broca  et,  le  premier,  à 


(1)  Fonssagrives.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
art.  Bromure.  ■ 
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la  Prusse  considérée  seule,  mais  bien  de  118  ans.  Le  danger  n’est 
donc  pas  encore  proche  et  on  a  le  temps  d’y  parer. 

M.  Le  Fopl;étudie  ensuite,  les  causes  permanentes  de  la  faible 
natalité. 

Le  nombre  des  mariages  ne  saurait  rendre  compte  de  la  fai-, 
blesse  de, notre  natalité.  La  France,  au  point  de  vue  de  la  nup¬ 
tialité,  tient  ;une  place  moyenne  parmi  les  nations  de  l’Europe; 
seulement,  on  se  marie  en  France  plus  tard  que  dans  beaucoup 
d’autres  pays,  notamment  en  Angleterre. 

Pour  que  l’âge  moyen  du  mariage  soit:  si  élevé  en  France,  il 
faut  qu’une  cause  générale  intervienne  :  la  conscription  est  une 
de  ces  causes.  La  nouvelle  organisation  militaire,  en  limitant  le 
service  à  trois  ans,  réduit  au  minimum  possible  les  inconvé¬ 
nients  du  célibat  militaire.  La  conscription  ne  suffit  pas  à-'expli- 
quer  notre  faible  natalité,  il  faut  en  chercher  la  raison  dans  la 
substitution  de  plus  en  plus  fréquente  du  concubinage  au  ma¬ 
riage  dans  la  classe  ouvrière.  Or,  les  unions  illégitimes  ont  une 
influence  considérable  sur  la  natalité,  car  leur  idéal  est  l’infé¬ 
condité  absolue.  En  Angleterre,  la  proportion  des  enfants  natu¬ 
rels  diminue  d’année  en  année;  en  France,  au  contraire,  elle 
-augmente  en  même  temps  que  celle  des  naissances  légitimés 
diminue.  Cette  différence  tient  à  ce  que  les  ouvriers  anglais  et 
-les  ouvriers  français  n’ont  pas  la  même  organisation  sociale  :  l’un 
vit  chez  lui,  l’autre  en  garni. 

La  loi  française  sur  la  reconnaissance  de  l’enfant  est  à  la  fois 
insuffisante  et  injuste. 

M.  Le  Fort  déclare  ne  pas  connaître  de  loi  meilleure  que  celle 
qui,  en  Angleterre  et  dans  la  plupart  des  États,  oblige  le  père 
d  un  enfant  naturel  à  pourvoir  aux  besoins  de  cet  enfant.  Il  ne 
connaît  pas  de- loi  plus  immorale  que  celle  qui  interdit  la  re¬ 
cherche  de  la  paternité  et  autorise  à  la  fois1  l’abandon  de  la  mère 
et  1  abandon  de  l’enfant.  Il  appelle  donc,  de  tous  ses  vœux,  une 
loi  supprimant  la  liberté  des  cabarets,  la  liberté  de  la  prpstitu^ 
tion,  la  liberté  de  la  séduction,  qui  diminuera  en  France  le  péril 
social  résultant  de  l’augmentation  des  naissances  illégitimes. 

Si  le  nombre  des  unions  illégitimes,  la  diminution  du  nombre 
des  mariages,  l’âge  tardif  où  l’homme  se  marie,  contribuent  à 
1  abaissement  de  notre  natalité,  ils  ne  suffisent  pas  à  rendre 
compte  ni  de  la  faiblesse  considérable  de  notre  natalité  comparée 
à  celle  des  autres  nations  de  l’Europe,  ni  de  l’abaissement  pro¬ 
gressivement  croissant  de  notre. fécondité. 

Une  autre  cause  de  l’abaissement  de  la  natalité,  est  l’infécon¬ 
dité  voulue  des  mariages  légitimes. 

Cette  infécondité  voulue  se  retrouve  à  tous  les  degrés  de 
1  échelle  sociale,  elle  est  toutefois  un  peu  plus  fréquente  dans  la 
classe  aisée  que  dans  la  classe  ouvrière,  mais  celle-ci  n’en  est  pas 
exempte. 

La  cause  première,  la  cause  principale,  sinon  unique,  de  l’infé¬ 
condité  volontaire  des  mariages,  c’est  la  loi  qui  impose  le  par- 
tage  égal  des  biens  ;  Fauteur  du  mal,  c’est  le  Code  civil. 

En  voici  la  preuve  ;  par  une  anomalie  singulière,  les  provinces 
rhénames  sont  encore  régies  par  le  Code  civil  français  ;  or,  la 
natalité  dans  ces  provinces  est  beaucoup  plus  faible  que  dans’les 
autres  provinces  de  l’Empire  allemand. 
t;  ^’est  Ia  nécessité  de  partager  les  héritages  qui  est  la  cause  de 
l’infécondité  relative  et  volontaire  des  familles  françaises. 

Ce  n’est  pas  tout;  cette  action  du  Gode  civil,  cette  égalité  des 
partages,  inspirée  par  une.  réaction  contre  les  abus  et  les  injus- 
ices  du  droit  d’aînesse,  a  pour  résultat  l’abaissement  de  la 
valeur  mprale  et  de  la  puissance  matérielle  de  la  nation. 

En  Angleterre,  la  liberté  de  tester  existe  pour  le  père,  et  le  fils, 
sachant  qu’il  ne  doit  compter  que  sur  lui-même,  sent  de  bonne 
-heure  le  besoin  de  se  créer  une  situation  par  le  travail.  Le  père 
consacre  alors  une  partie  de  ses  ressourcesà  aider  son  fils  dans  la 
carrière  qu’il  a  embrassée. 

En  France,  c’est  tout  le.  contraire  :  les  enfants  ont  à  peine 
l’âge  de  raisonner,  qu’ils  calculent  déjà  la  valeur  de  l’héritage 
paternel  ;  sachant  que  cet  héritage  ne  peut  leur  échapper,  il  leur 
paraît  inutile  de  faire  des  efforts  pour  acquérir  une  aisance  qui 


leur  est  assurée.  Plus  les  parents  sont  riches,  plus. les  enfants 
sont  exposés  à  vivre  inutiles  et  parfois  nuisibles  à  la  société. 

L’intérêt  actuel  de  la  famille  est  de  limiter  le  nombre  des  en¬ 
fants  ;  l’intérêt  de  l’État  est  de  multiplier  le  nombre  des  citoyens. 
Il  faut  que  les  deux  intérêts  cessent  de  se  contredire. 

L'abaissement  du  chiffre  de  notre  natalité  persiste  malgré  les 
changements  de  régime  qui  se  sont  succédé  depuis  1821  ;  il  est 
donc  de  toute  évidence  qu’une  même  cause  n’a  pas  cessé  d’agir;’ 
elle  tient  à  l’état  de  nos  mœurs  et  résistera  à  tous  les  discours. 

Les  lois  ne  sont  d’ordinaire  que  4&  refiet  des  mœurs  d’un 
peuple,  mais  les  mœurs  peuvent  aussi  à  la  longue  se  modifier 
sous  l’action  de  certaines  lois.  La  cause  du  mal  est  dans  le  Code 
civil,  la  révision  de  ce  Code  s’imposé  ;comme  une  mesure  de  salut 
La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  decrét,  en  date  du  27  octobre  1890,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  qt  ont  reçu,  par  décision  du 
même  jour,  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Au  grade  de  médecih-rnajdr  de  deuxième  classe.  —  MM.  Prost- 
Maréchal,  en  remplacement  de  M.  Bàiqhblôh,  démissionnaire; 
désigné  pohr  le  75e  d’infanterie;  et  Amiet,- en  remplacement  de 
M.  Rhein,  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires  ;  maiii-1 
tenu' au  37e 'd’artillerie. 

—  Le  conseil  général  des  Facultés  a  repris  ses  Séances  men-. 
suelles  à  la  Sorbonne,  sous  la  présidence'  de  M.  Gréard,  Il  a  réglé 
l’ordre  de  ses  travaux  et  nommé  M.  Milne-Edwards  son  rapporteur 
général. 

Plusieurs  doyens  se  sont  plaints  de  l’insuffisance  des  sommes 
misesjà  leur  disposition.  M.  Brouardel  a  fait  entendre  des  doléances 
très  vives  surr  la  situation1  Où- së  trouve  la  Faculté'  de  médecine 
dans  ses  nouveaux  bâtiments,  dont  le  Chauffage  et  l’éclairage' seuls 
absorbent  presque  foulés  lès  rèSsOuhcës.  Il  est  alloué  13  000  fr. 
ncs  pour  cet  objet  à  là  Faculté  de  médecine,  elle  en  dépensé 
plus  de  33  000,  soit  tin  déficit  de  40000  francs;  lorsque  tous  lés 
services  fonctionneront,  les  dépenses-  de  chauffage  et  d’éclairage' 
monteront  à  plus  de  90000  francs. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  vacant  de;  chef  titulaire  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  s’ouvrira  le  17  novembre  prochain. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  Moreau-Marmont,  le  mouvement 
suivant  vient  d’avoir  lieu  dans  le  service  des  dentistes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  : 

M.  le  docteur  Th.  David  passe  de  la  Pitié  à  la  Charité; 

M.  lé  docteur  Brochard-Bigaùd  est  nommé  dentiste  des  hôpi¬ 
taux  et  prend  le  service  de  la  Pitié. 

—  Le  cours  de  médecine  légale  pratique  et  les  conférences  pra¬ 
tiques  appliquées  à  la  toxicologie  commenceront  à  la  Morgue,  le 
mercredi  S  novembre  1890,  à  deux  heures,  et  seront  continués  les 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ordre  du  cours  :  les  mercredis  :  M.  le  professeur  Brouardel;  les 
vendredis  :  M.  le  dbctéurDescouts,  chef  du  laboratoire  de  méde- 
cirie  légale;  les  lundis  :  M.  le  docteur  Vibert,  chef  du  laboratoire 
d’anatomie  pathologique. 

Les  conférences  pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  patholo¬ 
gique  et  de  chimie  appliquée  à  la  toxicologie  seront  faites  au 
laboratoire  dè  toxicologie. 

Ces  conférences  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à  dater  du 
samedi  8  novembre  1890,  lès  mardis,  jeudis  et  samedis  :  les 
jeudis,  à  quatre  heures  ;  M.  le  docteur  Descouts,  chef  du  labora¬ 
toire  de  médecine  légale  ;  les  mardis,  à  trois  heures  :  M.  le  doc¬ 
teur  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique;  les 
samedis,  à  trois  heures  :  M.  Ogier,  docteur  ès  sciences,  chef  du 
laboratoire  de  chimie. 

Seront  seuls  admis  à  suivre  le  cours  de  médecine  légale  pra¬ 
tique  et  les  conférences  sur  la  présentation  d’une  carte  spécial® 
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i  leur  sera  délivrée,  après  inscription  au  secrétariat  de  la 
Faculté  :  1°  MM.  les  docteurs  en  médecine;  2°  MM.  les  étudiants 
avant  subi  le  troisiènie  examen  de  doctorat. 

Le  laboratoire  de  chimie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du 
Marché-Neuf)  sera  également  ouvert  aux  élèves  qui  désireraient 
entreprendre  des  recherches  personnelles  sur  des  sujets  de  chimie 
toxicologique. 

—  La  policlinique  de  chirurgie  des  femmes  de  M.  le  docteur 
Berrut  (181,  rue  de  Grenelle-Saint-Germain)  est  ouverte  du 
,e r  novembre  au  31  août  de  chaque  année. 

Le  jeudi,  à  neuf  heures  :  leçon  ouverte  aux  médecins,  élèves 


et  sages-femmes,  sur  la  présentation  de  leur  carte.  A  dix  heures  : 
consultation. —  La  première  leçon  aura  lieu  le  6  novembre  1890. 

—  M.  le  docteur  Moricourt,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  ancien  chef  de  clinique  du  docteur  Burq,  reprendra  ses 
conférences  cliniques  sur  le  traitement  des  maladies  nerveuses 
et  du  diabète  par  la  métallothérapie,  le  2  novembre  1890,  de  neuf 
heures  à  dix  heures,  9,  rue  de  Chanaleilles,  et  les  continuera 
tous  les  dimanches  à  la  même  heure. 

~~  Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHATÉE 
rendue  assimilable  par  la  pancréatine 
aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait  , 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Hmlc  de  foie  de,;inorue  natu- 
felle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  prmemes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  [Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  a 
prendre.. 

L’Émulsion  Defresne  contient  ; 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres;  ,  , 

0,20  centigr.  Phosphore  ;, ,  j 
1;'  ■  0,10-  centigr-.'  Iode  ; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

;  RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 

SCROFULE,  I  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée: 
pose  de  SI  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

_DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rué  des  Lombards. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine , 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  dii  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
-  is  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 

•ois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier  admuns- 
teé  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  lés  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cane  et 
laperte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphatée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  ph1  . 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
ic  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  eL  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes;  les  expérimentations  faites 
dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  » . :fUn.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du Dr  CIinrcnfme  0,20  ('Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfmc 0,10  /Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Fossés-S^-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1»  JS. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gnp.  30. 

Sis,  145,  r.  de  Belleville,  et’  bonnes  phles. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPSIH0UESJ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Dvsnensie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph^. 


«  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgati  fs; 
il  n’occasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 

(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubeiran 
''  à  l’Académie  de  médecine.) 

«  La  Poudre  a-  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas,  remplace?  autre,  nurqatifs 
salins.  »  (Prof1  Bouchard*.,.} 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant50  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment.  sans  altération.  —  'Pour' l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  •  laisser  en  .  contact  pendant  quelqut 
heures,' ou  mieux,  du  soir  au  matin;  bouche 
la  bouteille  si  l’on  désire;  une  limonade  ga- 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre- 
Septembre,  et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 
Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  r 
!  vend  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  «vrnémv 
un  cachet  imprimé  en  quatre  couleu 
prix  du  flacon  :  2  francs. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

LamaisonPâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc- 
upe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
.MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  clientde  manière  à 
lui  éviter  tonte  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  — Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret), 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

g;escrit  exclusivement1  comme  fortifiant  dans  les 
ôpitanx  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anêmio,  affaiblissement1  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Sainb-Raphaël  est  np  vin  fort  agréable 
à  boire.  ,  .  . 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tons  les  droguistes. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d  ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  tes  pays  chauds,  onprescntdansleshôpitaux, 

50  à  lOcfeouttes  pa? jour  de  BOLDO'V  ERNE 

ou^cuiflerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE.— Dép1:  Verne, phicn,Grenoble(France), 

et  ds  les  princip.  phies  de  France  et  de  l’Etranger. 


PHOSPHATE  DE  CHAUX  D&RDE<°S 

Une  cuillerée  àboüche  renferme  0,10  de  créosote 
de  hêtre  parfaitement  dissoute  et  0*,50  de  lacto- 
phosphate  de  chaux.  Ph*»  Merlier,  24,  r.  P.-Bert. 


A  LA  TERPINE 


LIQUEUR  MAR1ANI  ETA  La  COCA 

tre. ..  90  centigr.  deTerpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  pro-^^+^j  modificatrices 
anti-catarrhales  de  la  Terpine  fnj  fveg. 
__nce  do  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca.  ■ 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,  la  Cldorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir  . 
a  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIAN1  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
3  constipantjamais.LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
extrémité  prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  le» 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
D'un  août  très  agréable,  il  convient  aux  con- 

,  V  _ - 


valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rèpas. 
Mariani,  ph1»”,  41,  Boul.  Haussmann,  etttesphi«». 


. -  VLINIQUSiN/ 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 
i  à  G  cachets  amènent  un  abaissement  de  1 
température  de  2  à  i  degrés  1f%. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50csr.  ...  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . St  fr.  S0 

2 bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


■  25  - 


ÉLIXIR  AT  Al  RE  U  U  G  n  U  •  Alcool, Ec.  d’oranges  am. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


il64 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  pat  O.  Henry. 


Sulfate  de  soude  etcha 
Silicate  et  silice,  alumi 
îodure  alcal.arsenic.  lil 


àl  Ces  eaux  sont  très  agréables  à.  boire  à  table,: 
pures  ou  coupées  ;arec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl.;s 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer, au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

,  SOURCE  FEP.RO-ARSENICALE  UE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  .  ,  - 

-  Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer  f 
Sulfate  »  /  >0.44 

—  de  chaux . . .  I 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques) -etc.  - ; 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  Douteille  en  verre  noir,  revêtue 


OCTOBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  •  tous  les  jours  en  vases  en 
.CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  fertile  d’Arey  .même. 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois'tfoctobrè', 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15°  ........  1029.600 

Beurre  par-litre.  ....  41.d00 

Albumine . 3.700 

Caséine . .  35.400  - 

Sucre  de  lait .  50.500 

Sels.  ........  .  7.100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  137.700  137.700 

Eau  .  .  . . .  r891.j 

L’analyse- des  sels  a  donné  par  titre  de.  lait 

Acide  phosphorique., . 2.126 

Acide  sulfurique  . . 0.145 

Potasse . 1.735 

Soude . 0.588 

Chaux . 1.740 

Magnésie . 0.214 

Acide  carbonique,- chlore,  fer,  etc.  ..  .  0.552 

Total . 7.100 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  . 40  c.  lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.lé  litre. 

-  . 45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 

priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,' Paris. 

.  Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


■  ?7  ' 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enf?"**  “u  Da,s  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffis»”"  au  lait  maternel,  facilite 

lejÜnToutre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par 'digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  dh  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dan. 

P/i‘°  VICARIO,  13,  boulev.  Haussmann,  Pn 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  r  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurej 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  do  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn* 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la.  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

f ne  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
u  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 


pharmacie  Lebrou. 

—  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 


Vente 


pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Èsprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBON  EL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prixdu  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1888. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement;  des  trois 
-  ieilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  Supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané-  --c-» 

mies,  suites  de  fièvres,  etc.  /fS tZ^c/ù 

Paris,  22  et  19,  'r.  Drouot.  ^ 

-  il  - - 

PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PAR  ÏeÛcaTyPTInT LEBRUN**  DE 

Dépôt  gén“t  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETIIRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 


m  diarrhée,  ni  odeur  des  . 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 

-  2'J  - - - 

L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie. des  organes, 
les,  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


0REZZA 

Eau  minérale  ferrugineuse  acidulé. 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’à  pas  de  rivale  pour  la  guérison  d< 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  do 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


42  - 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

/  doit  porter  les  Signatures 

C#  - 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 

Le  Perdriel  et  C*e,  Paris. 

- -  33 - 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR.  L’ACADÉMIE  DÈ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l’Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la,  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  s* l’étiquette  la  signature E.  ROBIQUET. 
A.Paris,DETHAN,  ph1»,  et  ti63  les  pharmacies. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,^  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 


Le  Valérianate  ue  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

N  CO  N  T I  NEnTe^D  ’  U  R I N  E 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

hlorgse,  Troubles  utérins.  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 
fr.  dans  tle3  PhiC3.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Gloud. 


N»  126.  —  SAMEDI  1er  ET  MARDI  4  NOVEMBRE  1890.  63°  ANNÉE.  SAMEDI  1er  ET  MARDI  4  NOVEMBRE  1890.  —  N»  126. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  pRÈS  LA  FACÜLTÉ  DE  MÉDEC1NE 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou.  en  traites  sur  Lil  Y  lLu  Jul 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1”  de  chaque  mois. 


MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  an  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FRANCE. ...... 

Union  postale. 

Prix  du  Ni 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr, 
umêro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Tenon.  Résection  du  pylore 
et  de  la  première  portion;  du  duodénum;  abouchement  de  l’estomac 
,.:ayec,  la1  deuxième  portion.^,  Un, cas;  d’ophthalmoplégie  nucléaire  exté¬ 
rieure.  —  Société  de  Cbirurqus.  —  Variétés.  A  propos  d’autrefois 
sur  les  conseils  de  révision.  —  Chronique  et  nouvelles  'scientifiques. 


Paris,  le  3  novembre  1890. 

M.  le  ministre  de  la  Guerre  vient  d’arrêter  ainsi  qu’il  suit 
les  conditions  dans  lesquelles  les  étudiants  en  médecine  et 
les  élèves  en  pharmacie,  appelés  à  bénéficiér  des  dispo¬ 
sitions  de  la  loi  du  15  juillet  1889,  accompliront  leur  service 
militaire  : 

«  ...  Ils  seront  répartis  et  incorporés  dans  les  mêmes 
corps  de  troupe  d’infanterie  que  les  recrues  de  leur  subdi¬ 
vision  de  région. 

Quel  que  soit  le  nombre  de  leurs  inscriptions,  ils  seront, 
pendant  les  six  premiers  mois  de  leur  présence  au  corps, 
exclusivement  soumis  aux  obligations  du  service  imposé 
aux  hommes  de  leur  classe. 

A  partir  du  deuxième  semestre,  ils  suivront  les  cours  et 
exercices  spéciaux  aux  infirmiers  et  brancardiers  régimen¬ 
taires  et  des  conférences  sur  le  service  de  santé  en  cam¬ 
pagne.  Cette  instruction  leur  sera  donnée,  en  dehors  des 
exercices  militaires,  par  les  médecins  des  régiments,  sous 
là  direction  des  médecins-majors,  suivant  un  programme 
approuvé  par  le  chef  de  corps.  On  profitera  spécialement,  à 
cet  effet,  des  heures  réservées  aux  séances  d’exercices 
corporels. 

Pendant  les  manœuvres  en  pays  de  montagnes,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’étudiants  en  médecine,  pris  parmi  ceux  qui 
posséderont  le  plus  grand  nombre  d’inscriptions  et  auront 
fait  preuve  de  connaissances  nécessaires,  seront  attachés 
aux  bataillons  alpins  ;  ils  y  rempliront  les  fonctions  de  mé¬ 
decin  auxiliaire  et  jouiront  des  avantages  actuellement  con¬ 
cédés  aux  engagés  conditionnels  médecins  affectés  à  ces 
bataillons. 

Tous  les  cours  et  exercices  professionnels  spéciaux  don¬ 
neront  lieu,  de  la  part  des  médecins-majors  des  régiments, 
à  des  notes  qui  seront  remises  par  eux  aux  chefs  de  corps, 
et  dont  il  sera  tenu  coippte  pour  le  renvoi  de  ces  étudiants 
ou  pour  leur  maintien  sous  les  drapeaux,  conformément  à 
la  loi  et  aux  règles  tracées  par  la  circulaire  ministérielle  du 
28  mai  1890. 

Un  rapport  sur  l’instruction  spéciale  des  étudiants  en 
médecine  et  en  pharmacie  sera  adressé  par  le  médecin  chef 


de  service  dans  les  corps  de  troupe  au  directeur  du  service 
de  santé  du  corps  d’armée. 

Pendant  la  période  de  quatre  semaines  qui  précédera 
lèur  passage  dans  la  réserve,  ces  jeunes  gens  suivront,  dans 
les  hôpitaux  militaires  désignés  par  les  commandants  des 
corps  d’armée,  des  cours  et  exercices  professionnels  en 
conformité  de  programmes  arrêtés  par  les  généraux  sur 
la  proposition  des  directeurs  du  service  de  santé.  A  cet  effet, 
les  étudiants  qui,  leur  année  de  service  accomplie,  auront 
été  versés  dans  une  section  d’infirmiers  appartenant  à  un 
corps  d’armée  ne  possédant  pas  d’hôpital  militaire  seront, 
après  avoir  rejoint  le  dépôt  de  cette  section,  dirigés  sur  les 
hôpitaux  militaires  d’un  corps  d’armée  voisin,  savoir  : 

Ceux  de  la  deuxième  section  sur  l’hôpital  de  Lille  ; 

Ceux  de  la  troisième  section  sur  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ; 
'  Ceux  de  la  quatrième  section  sur  l’hôpital  dë  Saint- 
Martin  ; 

Ceux  de  la  neuvième  section  sur  l’hôpital  de  Versailles; 

Ceux  de  la  onzième  section  sur  l’hôpital  de  Rennes  ; 

Ceux  de  la  douzième  section  sur  l’hôpital  de  La  Rochelle  ; 

Ceux  de  la  treizième  section  sur  les  hôpitaux  de  Lyon. 

En  cas  de  mobilisation,  ceux  des  étudiants  qui  auront 
subi  avec  succès  l’examen  de  médecin  auxiliaire  seront 
employés  comme  tels;  tous  les  autres  feront  le  service 
incombant  aux  infirmiers  militaires.  » 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  rechercher  à  quel  mobile  a 
obéi  M.  le  ministre  de  la  Guerre  en  prenant  une  telle  déci¬ 
sion,  mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  la  déplorer 
profondément. 

Il  y  a  quelques  années,  les  étudiants  en  médecine  qui 
accomplissaient  leur  année  de  service  militaire  étaient 
soumis  pendant  deux  mois  seulement  au  régime  commun 
des  autres  soldats  ;  puis,  pendant  les  dix  autres  mois  de 
leur  volontariat,  ils  étaient  attachés  à  un  service  d’hôpital 
militaire  où  on  les  instruisait  des  choses  spéciales  de  la 
médecine  militaire.  On  préparait  ainsi  la  pépinière  où,  en 
cas  de  mobilisation,  se  recruteraient  les  trois  quarts  de  nos 
médecins  d’armée.  En  ces  dernières  années,  on  avait  même 
été  plus  loin,  et  l’on  avait  reconnu  la  nécessité  de  cette 
instruction  spéciale  de  l’étudiant  en  médecine  :  on  l’avait 
obligé  de  subir  des  examens  pour  obtenir  le  titre  de  mé¬ 
decin  auxiliaire,  et  son  année  de  service  se  passait,  en 
somme,  à  faire  l’apprentissage  du  rôle  qu’il  remplirait  en' 
temps  de  guerre. 

La  décision  nouvelle  vient  de  tout  bouleverser.  Pendant 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  six  premiers  mois  de  sa  présence  au  corps,  l’étudiant 
sera  soumis  aux  obligànons  du  service  imposé  aux  hommes 
de  sa  classe.  Dans  le  deuxième  semestre,  il  suivra  quel¬ 
ques  cours?  spéciaux  en  dehors*  des.  exercices  militaires. 
Enfin,  pendant  la  période  de  quatre  semaines  qui  précédera 
leur  passage  dans  la  réserve,  les  étudiants  suivront  des 
cours  et  exercices  professionnels  spéciaux  dans  les  hôpi¬ 
taux  militaires  'désignés. 

Dire  que  cette  mesure  va  porter  un  tort  considérable  aux 
études  médicales  est  presque  inutile,  tellement  le  fait  est 
évident;  mais  M.  le  ministre  de  la  Guerre  a  sans  doute  été 
guidé  par  des  intérêts  supérieurs  pour  interrompre  aussi 
brutalement  desr études  commencées.  Sans  doute,  dans  l’in¬ 
térêt  de  là  défense  de  la  patrie,  il  était  urgent  de  modifier 
l’état  de'  choses  actuel  et  d’enrégimenter  nos  futurs  doc¬ 
teurs. -Cependant,  n’en  déplaise  à  M.  le  ministre  de  la 
Guerre,  une  bonne  manière,  pour  un  futur  médecin  de  ré¬ 
serve,  de  pouvoir  être  utile  à  son  pays,  c’est  encore  de  faire 
de  vraies  et  de  solides  études  médicales.  Et  avec  la.  nou¬ 
velle  façon  de  procéder,  nous  aurons  des  docteurs  qui 
auront  appris  la  charge  en  cinq  temps,  mais  qui  ignore¬ 
ront  peut-être  les  premiers  mots  de  leur  futur  métier  de 
médecins  militaires.. Pour  avoir  de  bons  soldats,  faites  faire 
des  exercices  militaires;  pour  avoir  de  bons  médecins  dans 
l’armée,  n’entravez  pas  les  études  médicales  !  Est-ce,  faire 
œuvre  utile  que  d’apprendre,  au  futur  médecin  de  réserve, 
le  maniement  d’une  arme  dont,  en  temps  de  guerre,  il 
devra  être  dépourvu  ? 

Au  point  de  vue  médical  pur,  la  décision  du  ministre 
aura  un  effet  désastreux,,  que  ne  compensera  pas  une 
instruction  militaire,  dépourvue  d’utilité.. 

Pourquoi  ne  pas  incorporer  les  étudiants  directement 
dans  les  hôpitaux  ?  Là,  sans  quitter  le  malade,  ils  pouis 
raient  et  continuer  leurs  études  et  suivre  toute  l’année  des 
cours  spéciaux,  les  préparant  complètement  pour  leur  fu¬ 
ture  mission.  De  la  sorte  tout  le  monde  y  gagnerait,  la  mé¬ 
decine  et  l’armée. 


HOPITAL  TENON.  —  M.  Reynier. 

Résection  du  pylore  et  de  la  première  portion  du  duo¬ 
dénum;  abouchement  de  l’estomac  avec  la  deuxième 
portion. 

(Observation  recueillie  par  M.  Wassiliefe,  interne,  du  service.) 

Une  femme  de  quarante-neuf  ans,  dont  la  ménopause  date  de 
quatre  ans  et  qui,  jusqu’àl’àge  de  quarante-deux  ans,  s’ëlaittou- 
jours  bien  portée,  entre  à  l'hôpital  Tenon  au  commencement  du 
mois  de  juin  1890. 

Il  y  a  trois  ans,  elle  commença  à  éprouver  des  troubles  digestifs 
d’abord  légers  :  diminution  de  l’appétit,,  dégoût  de  la  viande, 
ballonnement  du  ventre  après  les  repas,  constipation  opiniâtre* 
Puis;  de.  loin  en  loin,  apparurent  des.  vomissements  ;  très  rares, 
au  début,  glaireux,  puis  alimentaires,  ils  devinrent  peu  à  peu 
plus  fréquents,  en  même  temps  que  les  symptômes  précédents 
augmentèrent  d’intensité.  Il  y  eut  même  des  vomissements  noi¬ 
râtres  et  c’est  alors  que  la  malade  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital 
Tenon,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Dreyfus-Brisac. 

A  partir  dé  Péntrée  de  la  malade,  les  symptômes  précédents 
augmentèrent  rapidement.  Les  vomissements  devinrent  presque 
incessants;  aucun  aliment  solide  ne  pouvait  être  gardé;  seuls  lie 
lait  et  le  bouillon  étaient  tolérés-  pendant  deux  heures,  p.uis 
vomis;  le  vin  était  rejeté  plus  rapidement  et  occasionnait  des 
cuissons. 


Un  nouveau  symptôme  vint  bientôt  s’ajouter  aux  autres  :  la 
i  malade  ressentait  à  ï’épigâstre  des  doulëùrs  spontanées  violentes, 
revenant  par  crises  et  réveillées  par  la  pression.  En  peu  de  jours 
l’amaigrissement  fut  considérable,  la  perte  des  forces  s’accentuait 
à  vue  d’œil;  néanmoins,  il  n’y  avait  pas  encore  de  véritable  aspect 
cachectique  bien  caractérisé,  avec  la  teinte  jaune  paille- des 
téguments. 

La  palpation  fit  découvrir  une  tuméfaction  diffuse,  siégeant 
dans  l’hypocbqndre  droit,  au-3es^àus  aès  fausses  Côtes  et  les 
débordant.  On  porta  le  diagnostic  de  cancer  du  pylore  et  on  fit 
passer  la  malade  en  chirurgie,  après  avoir  constaté  l’inefficacité 
complète  des  traitements  médicaux. 

Dans  le  service  de,  M.  fteynier,  la  malade  présenta  les  sym- 
;  ptômes  observés  dans  les  salles  de  médecine,  mais  avec  r  une  in- 
i  tensité  beaucoup  pins  grande;  les  vomissements  étaient  absolu a 
‘  ment  incessants,  malgré  la  glace,  le  champagne,  l’eau  de  Seltz, 
la  potion  de  Rivière;  le  lait  et  le  bouillon  n’étaient  gard^  qu’un 
quart  d’heure,  puis  rendus.  La  malade  mourrait  littéralement  dé 
faim,  car  les  lavements  alimentaires  n’étaient  pas  retenus.  Aussi 
réclamait-elle  Une  intervention  quelconque,  même  si  l’opération 
(nous rapportons  ici  les  paroles  textuelles  de  la  malade)  c  devait 
être  suivie  de  mort  immédiate  ».  M.  Reynier  hésitait,  car  la 
tumeur  ne  paraissait  pas  se  présenter  dans  des  conditions  favo¬ 
rables.  L’examen  du  ventre  révélait,  en  effet,  ce  qui  suit  : 

La  tuméfaction,  en  partie  cachée  par  les  fausses  côtes  droites, 
s’étend  de  haut  en  bas,  jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  du  rebord 
de  celles-ci  ;  les  limites  latérales  sont  moins  nettes,  on  a  affaire 
à  un  empâtement  diffus  plutôt  qu’à  une  véritable  tumeur  à  limites 
bien  franches.  Néanmoins,  l’empâtement  n’existe  plus  (au  pal¬ 
per),  à  deux  travers  de  doigt  en  dedans  du  prolongement  du 
bord  droit. du  sternum. 

La  tumeur  est  très  peu  mobile,  mais  ne  paraît  pas  faire  corps 
avec  le  foie. 

L’estomac  est  peu  dilaté;  le  ballonnement  du  ventre  a. disparu 
depuis  quelques  jours  et  il  n’y  a  pas  d’ascite. 

M.  Reynier  se  décide  à  intervenir,  malgré  le  peu  de  netteté  des 
limites  du  mal.  Il  se  propose.de  pratiquer,  après  ouverture  de  la 
cavité  abdominale,  et  suivant  les  circonstances,  soit  la  pylorec¬ 
tomie,  dans  le  cas  où  la  tumeur  serait  limitée,  soit  l’entérogas- 
trostomie,  dans  le  cas  où  l’étendue  ides  lésions  rendrait  toute 
extirpation  complète  impossible. 

Le  mardi  8  j  uillet  1890,  à  neuf  heures  du  matin,  on  commence 
la  chloroformisation . 

Une  incision  est  pratiquée  sur  la  ligne  médiane,  de  l’appendice 
xyphoïde  à  l’ombilic;  le  péritoine  est.  ouvert  et  l’on  introduit  la 
main  dans  le  ventre.  M.  Reynier  reconnaît  que  la  tumeur  est  net¬ 
tement  limitée  çl  qu’elle  ne  paraît  pas  très  adhérente,  contraire¬ 
ment  à  ce:  que  faisait  prévoir-  l’examen  clinique.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  l’ablation  est  décidée  et  on  se  donne  du  jour  par  une 
incision  complémentaire  transversale,  de  8  centimètres  de  long, 
et  dirigée  vers  la  gauche. 

On  commence  par  détacher  les  adhérences  antérieures  avec  le 
grand  épiploon  êt  l’on  place  quelques  ligatures  à  la  soie. 

Puis,  on  sépare  la  tumeur  du  pancréas,  qui  saigne  abondam¬ 
ment.  Dans  le  fond  de  la  plaie,  on. aperçoit  les  battements  aor¬ 
tiques:  et  l’on  découvre  une  énorme  veine  de  3  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  An  niveau  de  la  tête  du  pancréas,  on  fait  avec  cet  organe 
un  pédicule  contenant  l’artère  splénique  et  sa  veine,,  que  l’on 
étreint  avec  une  corde  de  caoutchouc  et  que  l’on  abandonne  dans 
le,  ventre.  On  , peut  alors  attirer  au  dehors  la  masse  principale  et 
l’on  s’aperçoit  que  la  première  portion  du  duodénum  est  envahie 
également.  On  continué  à  détacher  les  adhérences  et:  à! 'jeter  sur 
les  bouts  des  ligatures  de  soie;  on  sépare  ainsi  de  la  tumeur  le 
petit  épiploon  et  l’on  enlève  eh  même  temps  deüx  petits  ganglions. 

Toute  la  tumeur  se  .trouve  alors  libérée  ;  il  ne  reste  qu’à  sec¬ 
tionner;  d’une  part,  l’estomac,  di’autee  part,  la  deuxième  portion 
du  duodénum  au-dessus  de  l’ampoule  de  Vater. 

Pendant  ces  manœuvres,  il  a  été  appliqué  soixante-dix  pinces 
hémostatiques. 
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Enfin,  on  place;  sur  l’estomac  deux  pinces  à  pédicule,  avec 
mors  garnis  de  caoutchouc,  sur  la  deuxième  portion  du  duodé¬ 
num  deux  pinces  semblables  ;  on  coupe  entre  les  pinces  et  1  on  se 
trouve  alors  avoir  complètement  détaché  la  tumeur,  sans  qu  au¬ 
cune  matière  soif  tombée  dans  le  ventre. 

La  phase  de  destruction  est  terminée  à  onze  heures  et  demie.'.Il 
reste  à  exécuter  la  réparation,  qui  consiste  à  aboucher  l’estomac 
à  la  deuxième  portion  du  duodénum  et  à  fermer  le  ventre. 

Abouchement  de^Vestomaeà  l'intestin.  —  On  commence  par  ré¬ 
trécir  l’orifice  de  la  section  stomacale,  ep  adossant  les  faces  oppo¬ 
sées  de  la  muqueuse  au  moyen  d’une  suture  au  catgut,  sur  la 
moitié  inférieure,  de  lçt  , section. 

On  suture  ensuite  la  muqueuse  duodénale  à  ce  qui  reste  de  la 
muqueuse  stomacale. 

Enfin,  sur  toute  l’étendue  des  sections,  on  pratique  la  suture 
péritonéale  de  Lembert.  On  enlève  alors  les  pinces  et  on  voit 
immédiatement  les  matières,  liquides  et  gaz,  passer  de  l’intestin 
dans  l’estomac,  sans  que  rien  ne  tombe  dans  le  ventre.  A  ce 
moment,  la  malade  vomit  des  matières  teintées  par  la  bile,  mais 
non  sanglantes:  la  suture  paraît  doûc  parfaitement  solide  et 
hermétique. 

On  referme  le  ventre,  après  avoir  fait  une  suture  au  catgut,  en 
surjet,  sur  le  péritoine. 

L’opération  se  termine  par  là,  à  une  heure  un  quart  de  l’après- 
midi  ;  elle  avait  donc  duré  quatre  heures. 

La  malade  était  extrêmement  déprimée  ;  malgré  la  glace,  le 
champagne,  les- injections  d’éther,  l’élévation  de  la  température 
de  la  chambre  (28  degrés),  l’opérée  ne  se  relève  pas  du  shock  et 
meurt  à  deux  heures  du  matin,  c’est-à-dire  douze  heures  après 
l’opération,  sans  avoir  vomi. 

L’autopsie,  pratiquée  trente-deux  heures  après  la  mort,  a  mon¬ 
tré,  pe  qui  suit  : 

Il  n’y  a  ni  sang,  ni  matières  intestinales  dans  la  cavité  de 
l’abdomen  ;  on  ne  découvre  pas  trace  de  péritonite  commençante. 
Toutes  les  ligatures  sont  en  place;  la  ligature  élastique,  posée  sur 
le  pancréas,  n’a  pas  étreint  le  canal  cholédoque. 

Aucun  gros  vaisseau  n’a,  été  Itouehé. 

La  partie  enlevée  comprend  la  région  pylorique  de  l’estomac  et 
la  première  portion  du  duodénum. 

État  de  la  suture.  —  L’estomac,  y  compris  le  cardia,  et  la  pre¬ 
mière  partie  de  l’intestin,  étant  enlevés,  on  injecte  de  l’eau  par  le 
cardia  après  avoir  fermé,  par  une  ligature,  le  bout  intestinal  :  la 
cavité  se  remplit,  se  distend  sans  que  l’eau  filtre  à  travers  la 
suture,  qui,  par  conséquent,  est  hermétique. 

•On  place  ensuite  le  tout  sous  l’eau  et  on  insuffle  de  l’air  par  le 
cardia  :  la  cavité  se  distend,  mais  il  ne  sort  pas  une  bulle  d’air 
par  la  ligne  de  suture. 

Il  en  résulte  que,  si  la  malade  avait  survécu,  il  n’y  aurait  pas  eu 
à  craindre  d’épanchement  de  matières  dans  le  péritoine.  En 
somme,  l’opérée  n’est  morte  ni  de  péritonite  suraiguë,  ni  d’hé¬ 
morrhagie  ;  elle  a  succombé  au  shock. 

L’examen  histologique  n’a  pas  été  fait,  mais  il  n’y  avait  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  lésion. 


UN  CAS  D’OPHTHALMOPLÉGIE  NUCLÉAIRE  EXTÉRIEURE 

Par  Mile  docteur  Paul  Raymond. 

On  sait  en  quoi  consiste  l’ophthalmoplégie  nucléaire 
extérieure  :  la  musculature  extérieure  d’un  œil  où  des 
deux  yeux  est  plus  ou  moins  complètement  paralysée,  la 
musculature  intérieure,  les  mouvements  de  la  pupille  et  de 
l’accommodation  demeurent  indemnes.  Cette  question  de 
l’ophthalmoplégie  nucléaire  est  nouvelle  :  elle  ne  date 
guère  que  d’une  dizaine  d’années  et  les  observations  sont 
néanmoins  assez  nombreuses  pour  que  ce  chapitre  de 
pathologie  nerveuse  soit  déjà  assez  bien  connu.  Il  n’est 


cependant  pas  inutile  d’apporter  de  nouvelles  observations, 
surtout  lorsqu’elles  se  caractérisent  par  quelque  particula¬ 
rité  peu  ordinaire. 

Si,  le  plus  habituellement,  l’ophthalmoplégie  extérieure 
est  un  syndrome  qui  évolue  d’urië  façon  chronique,  une 
évolution  aiguë,  avec  possibilité  de  guérison,  a  aussi  été 
constatée,  Si,  d’autre  part,  le  noyau  de  la  troisième  paire  est 
souvent  le  seul  intéressé,  il  est  cependant  des  cas  où  la 
lésion  atteint  simultanément  ou  consécutivement  d’autres 
noyaux  bulbaires,  donnant  ainsi  naissance  à  un  syndrome 
plus  ou  moins  complexe.,  C’est  à  ces  différents  titres  que 
l’observation  que  je  vais  rapporter  est  intéressante.  Je  n’in¬ 
siste  pas  davantage  sur  l’ophthalmoplégie  extérieure., 
quelque  insuffisants  que  puissent  paraître  les  détails  prér 
cédents,  devant,  dans  une  prochaine  Revue  générale  de  ce 
journal,  revenir  sur  cette  question  et  la  traiter  avec  tous  les 
développements  qu’elle  comporte. 

La  nommée  Eugénie  C...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  infirmière, 
entre  le  7  février,  àl’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Monique,  n"  3.  Cette 
femme  n’a  fait,  j  usqu’à  présent,  aucune  maladie  :  elle  n’est  ni 
syphilitique,  ni  alcoolique,  ni  hystérique.  Elle  est  accouchée  au 
mois  d’octobre  d’un  enfant  qui  est  mort  depuis.  De  nouveau 
réglée  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  elle  attendait  ses 
règles  pour  le  10  janvier  environ.  Le  18  janvier,  elle  sort  par  un 
grand  vent,  prend  froid  et,  le  soir  même,  elle  était  prise  dune 
paralysie  faciale  inférieure  gauche.  Je  passe  sur  les  détails  de 
cette  paralysie  typique.  Cet  état  persiste  sans  amélioration  pen¬ 
dant  quinze  jours,  la  malade  ne  souffrant  pas,  mais  étant  préoc. 
cupée  de  son  affection.  Le  2S  janvier,  survient  du  ptosis  de  là 
paupière  supérieure  gauche  :  la  malade  éprouve  d’abord  une 
grande  difficulté  pour  relever  la  paupière,  surtout  lorsqu’ellé  est 
fatiguée,  puis  elle  est  obligée  défaire  un  véritable  effort  et  le 
ptosis  s’accuse  davantage,  lorsque,  huit  jours  après,  la  paupière 
droite  tombe  à  son  tour,  mais  le  ptosis  est  moins  prononcé  qu  à 
gauche.  De  ce  côté,  il  cache  la  pupille.  Cette  paralysie  est  néan¬ 
moins  intermittente  et  disparaît  par  moments,  bien  qu’on  puisse 
toujours  constater  un  léger  degré  d’abaissement  de  là  paupière 
gauche.  C’est  surtout  dans  la  seconde  moitié  de  la  journée  que  le 
ptosis  est  accusé.  Par  moments,  la  paralysie  cesse  dix  minutes, 
un  quart  d’heure,  puis,  la  malade  fixant  un  objet,  la  paupière 
retombe.  , 

Vers  le  7  février,  la  malade  se  plaint  d’un  peu  de  diplopie,  à 
laquelle  [on  ne  prête  pas  tout  d’abord  beaucoup  d’attention.  Ce 
n’est  que  le  10,  que,  la  malade  se  plaignant  d’être  gênée  dans  la 
mastication,  on  l’examine  en  détail.  La  mastication  est  fati¬ 
gante  :  la  malade  est  obligée  de  s’arrêter  après  avoir  mâché 
quelques  aliments,  mais  il  est  facile  de  reconnaître  que  ces 
troubles  ne  relèvent  pas  de  la  paralysie  du  buccinateur.  Us  sont 
bien  du  s  à  une  parésie  des  masséters,  surtout  du  côté  gauche  :  il  y 
a  grande  difficulté  pour  la  malade  à  rapprocher  complètement 
les  arcades  dentaires.  Les  mouvements  de  diduction  des  mâ¬ 
choires  sont  aussi  très  difficiles.  De  plus,  grande  difficulté  pour 
tirer  la  langue  hors  de  la  bouche,  pour  l’appliquer  contre  le 
palais,  pour  faire  progresser  les  aliments  et  pour  avaler.  La 
parole  est  traînante  ;  les  labiales  sont  toujours  mal  prononcées. 
Là  encore,  il  y  a  des  intermittences  :  après  avoir  parlé  quelques 
instants,  la  malade  bredouille,  il  lui  semble  que  sa  langue 
s’épaissit  et  elle  s’arrête.  L’intelligence  est  en  parfait  état,  mais 
la  lenteur  de  la  parole  et  l’air  endormi,  que  donnent  à  la  malade 
sa  paralysie  faciale  et  son  ptosis  double,  font  qu’elle  présente  un 
aspect  particulier,  de  somnolence,  sinon  d’hébétude,  mais  il  n’y 
a  aucune  tendance  au  sommeil.  Si  l’on  examine  les  yeux,  on 
constate  que  la  pupille  réagît  aussi  bien  à  la  lumière  qu’à  l’ac¬ 
commodation  :  le  fond  de  l’œil  est  normal.  La  malade  peut 
regarder  en  bas,  en  dedans  (de  ce  côté,  pourtant,  avec  quelque 
difficulté),  mais  les  yeux  ne  peuvent  regarder  ni  en  dehors,  ni  en 
haut.  Pour  cela,  la  malade  est  obligée  de  faire ‘contracter  soit  les 
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muscles  de  la  nuque  pour  regarder  en  haut,  soit  les  muscles  du 
cou  pour  regarder  en  dehors.  Elle  ne  se  plaint  plus.de  diplopie. 
Aucune  douleur  de  tête,  pas  de  vertiges  ni  d’éblouissements.  Pas 
de  .troubles  de;. la  . sensibilité..  Les  différents  réflexes  ;sont  normaux. 
Pourtant,  la  malade  se  plaint  d’être  fatiguée,, très  vite,  et  de  ne 
pouvoir ■  marcher  longtemps.  Comme  traitement,  .électrisation 
faradique  des  muscles,  paralysés,  bàins  sulfureux,  douchés 
froides.  liés1  le  26'  février,  il  y  a  unèJ>lëgère  améiiCrsiticin  ;  au 
15  avril,  là  guérison  est  complète. 

Voilà,  en  résumé,  une  femme  qui  est  prise  d’un  coup  de 
froid  au  moment  d’une  période  ménstruelle  et  qui  est 
atteinte  subitement  d’une  paralysie  du  facial  inférieur,  puis 
successivement  d’une  paralysie' de  rhypoglosse  -(mouve- 
ments  de  la  langue)  et  de  la  racine  motrice  du  trijumeau 
(mouvements  du  masséter  et  du  ptérygbïdien  externe)  et 
enfin  des  nerfs  de  la  sixième  et  de  là  troisième  paire,  celle- 
ci  n’étant  qu’incomplètement  touchée. 

Il  est  important  .de  faire  remarquer  :  1°  que  la  paralysie 
a  porté  sur  les  deux  côtés,  mais  surtout  sur  le  côté  gauche 
et  pour  le  facial  peut-être  exclusivement  de  ce.  côté  (je 
dois  reconnaître  qu’il  manque,  dans  mon  qbs,ervation,  plu¬ 
sieurs  détails  qui  ne  me  permettent  pas  de  conclure  à  l’in¬ 
tégrité  absolue  du  facial  droit);  2°  que  les  noyaux  bulbaires 
et  protubérantiels  ont  été  touchés  sans  que  l’ordre  d’enva¬ 
hissement  soit  régulier  ;  3°  —  etcelarend  l’interprétation  de 
quelques  phénomènes  assez  difficile  —  que  pour  la  troisième 
paire,  les  filets  seuls  du  releveur  et  du  droit  supérieur  ont 
été  envahis,  les  autres  centres  situés  au-dessous  restant 
indemnes.  L’ophthalmoplégie  extérieure  n’était  donc  pas 
totale. 

11  ne  peut  s’agir,  ici,  d’une  seule  lésion,  mais  d’altéra¬ 
tions  frappant  irrégulièrement  et  portant  sur  des  territoires 
isolés.  Gela  cadre  assez  bien  avec  des  troubles  circulatoires, 
opinion  que  le  peu  de  gravité  de  l’affection  et  sa  guérison, 
en  moins  de  trois  mois,  viennent,  à  mon  sens;  corroborer. 

Or,il  existe  des  cas  semblables  dans  lesquels  l’ophthalmo- 
plégie  nucléaire,  succédant  soit  à  l’impression  du  froid,  soit 
à  des  troubles  circulatoires,  a  évolué  d’une  façon  aiguë  et 
s’est  terminée  par  la  guérison.  Il  n’est  pas  ici  question, 
bien  entendu,  de  ces  ophthalmoplégies  nucléaires,  consé¬ 
cutives  à  des  maladies  infectieuses,  et  qui,  elles.aussi,  peu¬ 
vent  évoluer  plus  ou  moins  rapidement  et  se  terminer  par 
la  guérison.  Celles-ci  seraient  le  fait  d’une  inflammation 
nucléaire,  d’une  poly-encéphalite  supérieure  aiguë,  comme 
les  appelle  Wernicke. 

Pour  en  revenir  aux  observations  qui  se  rapprochent  de 
la  nôtre,  Pflüger  a  cité  un  cas  d’ophthalmoplégie  extérieure 
consécutive  à  des  troubles  de  menstruation;  de  Græfe, 
Landsberg,  Schoèler  ont  publié  des  cas  qui  étaient  survenus 
après  l’impression  du  froid.  En  voici  une  sorte  de  schéma, 
d’après  une  observation  de  de  Græfe  :  une  jeune  fille  de 
treize  ans  est  exposée  à  un  violent  coup  de  froid  ;  le  lende¬ 
main,  elle  était  atteinte  d’une  ophthalmoplégie  bilatérale 
incomplète,  avec  céphalalgie,  somnolence.  Une  application 
de  sangsues  amena  une  amélioration,  et  six  semaines  après 
le  début,  la  paralysie  était  guérie,  sauf  une  légère  parésie 
du  droit  supérieur. 

De  l’ensemble  de  ces  faits,  il  me  paraît  résulter  qu’entre 
les  ophthalmoplégies  nucléaires,  qui  sont  la  conséquence 
d’une  dégénérescence  cellulaire  des  noyaux  oculo-paoteurs, 
et  les  ophthalmoplégies  sans  lésions  et  purement  dyna- 
miques;  qui  accompagnent  certaines  névroses,  comme  le 
goitre  exophthalmique  (Ballet),  il  est  une  classe  intermé¬ 


diaire  dans  laquelle  la  paralysie  de  la  musculature  exté¬ 
rieure  de  l’œil  est  le  fait  d’un  trouble  de  la  circulation  dans 
la  Substance  grise  de  la  protubérance. 
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Séance  du  28  octobre  1890.  -^Présidence  de  M.  Nicaise.  ,. 

COMMUNICATIONS 

Prolapsus  rectal;  rectopexie.  —  m.  verneuil  rappelle 
avoir,  l’année  dernière  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  1289), 
décrit  un  procédé  de  rectopexie  pour  remédier  au  prolapsus  rec¬ 
tal.  Il  présente  aujourd’hui,  dix-huit  mois  après,  le  jeune  homme 
qu  il  a  opéré  par  ce  procédé.  Ce  malade  présentait,  à  ce  moment, 
un  état  général  des  plus  graves;  il  souffrait  horriblèment,  il 
semblait  être  paraplégique,  il  était  amaigri,  émacié  et' crachait  du 
sang.  M.  Verneuil  pratiqua  l’opération  qu’il  a  décrite  :  rétrécisse¬ 
ment  de  l'Orifice1  anal,  réduction  du  rectum,  fixation  sùr  la  ligne 
médiane.  Aujourd’hui  ce  jeune  homme,  complètement  ;guéri  et 
transformé,  .  se  présente  dans  l’état  suivant  :  le'  rectum  et  la 
région  anale  ont  repris  leur  forme  et  leur  situation  normales; 
l’anus  est  seulement  encore  un  peu  elliptique,  mais  ses  dimen¬ 
sions  sont  régulières  ;  quand  le  malade  fait  des  efforts  de  déféca¬ 
tion,  on  voit  seulement  saillir  un  petit  bourrelet  muqueux,  màis 
rien  ne  sort;  il  va  à  la  selle  régulièrement.  Il  ne  lui  reste  plus 
qu’un  seul  inconvénient  ;  quand  il  a  marché  longtemps,  il 
éprouve  une  sensation  de  pesanteur  dans  le  pètit  bassin.  Ce 
jeune  homme,  depuis  l’opération,  a.  considérablement  grossi  et 
grandi  et  il  est  prêt  à  partir  pour  la  Russie;  son  pays. 

m.  berger  communiquera  prochainement  l’observation  d’hhe 
malade  de  son  service,  qui  a  été  opérée1  par  M.  G.  Marchant,  son 
remplaçant  pendant  les  vacances.  L’opération,  une  rectopexie 
inférieure,  a  été  pratiquée  d’après  le  procédé  de  M.  Verneuil.  Il 
y  a  eu  un  peu  de  suppuration,  toutefois,  lé  résultat  parait  devoir 
être  très  satisfaisant.  11  s’agissait  d’un  prolapsus  considérable, 
d’au  moins  9  centimètres. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’APPENDICITE 

M.  Schwartz  communique  trois  observations  : 

Dans  le  premier-  cas,  il  s’agissait  d’un  homme  de  trente-huit 
ans  qui  avait  déjà  présenté  des  accidents  graves  du  côté  du 
ventre.  Ces  accidents  avaient  disparu.  Après  quelque  temps,  il  fut 
de  nouveau  pris  d’une  douleur  sourde  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  de  constipation  et  d’un  certain  degré  d’empâtement.  Il  y 
a  trois  jours,  la  situation  changea  brusquement,  il  y  dut  Une 
fièvre  assez  forte,  du  ballonnement  du  ventre,  des  vomissements 
porracés;  dans  ces  trois  derniers  jours,  il  n’y  eut  ni  selles,  ni  gaz. 
L’état  général  s’aggravait  très  rapidement;  le  malade  s’affaiblis¬ 
sait;  on  sentait  une  collection  purulente  profondément  située 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  M.  Schwartz  avait  donc  conclu  à  une 
récidive  d’appendicite,  compliquée  d’une  collection  purulente 
qu’il  fallait  ouvrir.  Tel  était  également  l’avis  de  M.  Labbé,  consulté 
par  le  malade. 

M.  Schwartz  fit  une  incision1  latérale,  au  niveau’ de' la  fosse 
iliaque;  il  trouva  un  abcès  derrière  le  cæcum;  il  ne  trouva  pas 
de  corps  étrangers  et  ne  put  apercevoir  l’appendice  vermiculaire  ; 
il  fit  donc,  un  lavage  et  un  drainage.  Les  accidents  continuèrent 
et  le  malade  succomba  à  une  péritonite  généralisée  après  quatre 
jO[Urs. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  homme  de  soixante 
ans,  qui  fut  pris  de  douleurs' vives  dans  la  fosse  iliaque  droite  ef 
dé  divers  signes  qui  firent  diagnostiquer  une  para-typhlite  sup- 
purëe.  M.  Schwartz  fit  une  ponction  exploratrice  qui  dorin'a  issue 
à  du  pus  fécalOïde.  Il  soumit  aussitôt  le  malade  au  chloroforme 
et  fit  une  incision  au  niveau  de  la  fosse1  iliaque  droite.  Il  trouva 
une  cavité  en  arrière  du  cæcum,  mais:  pas  de  corps  étrangers  ;  il 
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ne  vit  pas  l’appendice,  il  lava  et  draina.  Le  malade  guérit  et  la 
guérison ,se  maintient  depuis  un  mois. 

La  troisième  observation  se  rapporte  à  une  femme  de  trente 
ans,  ayant  déjà  eu  des  accidents;  de  périlyphlite.  Elle  fut  reprise 

brusquement fies, mêmes  accidents  et  bientôt  tomba  dans  un  état 

grave  :  faciès  hippocratique,  pouls  petit,  filiforme,  à  130,  tempé¬ 
rature  à  36°5,  respiration  courte,  vomissements  pqrracés,  ventre 
ballonné,  douloureux,  mais  surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque 
gauche.  Le  diagnostic  porté  fut  :  péritonite,  généralisée  de  cause 
inconnue.  M.  Schwartz  pratiqua  la  laparotomie  médiane;  trouva 
des  adhérences,  un  cæcum  vide  ;  mais,  du  côté  de  la  fosse  iliaque 
droite,  il  tomba  sur  une  poche  pleine  de  pus  fétide  ;  il  fit  une 
seconde  incision  à  ce  niveau,  pour  mieux  vider  et  laver  cette 
poche.;  l’appendiçefitait  ulcéré,  à  moitié  détruit,  et  baignait  dans 
le  pus-;  M.  Schwartz  en  fit  l’excision,  sutura,  ferma  le  ventre, 
laissa  ouverte  la  plaie  latérale,  la  bourra  de  gaze  iodoformée.  La 
malade  succomba  le  soir  de  l’opération  a  des  accidents  de  périto¬ 
nite  généralisée. 

M.  reclus  s’étonne  d’avoir  entendu  ses  collègues  insister 
autant  sur  les  difficultés  du  diagnostic  de  l’appendicite.  Il  trouve, 
au  contraire,  que,  dans  la  plupart  des  cas,  le  diagnostic  est  rela¬ 
tivement  facile.  On  est,  en  effet,  en  présence  de  signés  précis, 
d’un  tableau  symptomatique  assez  simple,  qui  ont  été  très  bien 
indiqués  dans  les  mémoires  de  MM.  Chaput,  Tuffier.  C’est  ainsi 
que,  dans  trois  cas,  M.  Reclus  a  pu  arriver  facilement  au  . dia¬ 
gnostic  précoce  de  l’appendicite.  Selon  lui,  M.  Berger  et,  aupara¬ 
vant,  M.  Talamon  ont  trop  multiplié  les  variétés  d’appendicites  : 
il  y  a  une  appendicite  avec,  ou  sans  suppuration,  avec  une  périto¬ 
nite,  localisée  ou  généralisée.  Toutefois,  M.  Reclus  reconnaît  qu’à 
côté  des  cas  très  nets  ët  relativement  faciles  à  diagnostiquer,  il  y 
a  des  cas  très  difficiles,  des  surprises,  des  cas  atypiques,  anomaux. 
Il  y  a  aussi  un  diagnostic  qu’il  serait  très  important  de  pouvoir 
faire:  c’est  de  s’assurer  s’il  y  a  ou  npn  des  adhérences.  Malheu¬ 
reusement,  il  est  impossible  de  le  savoir  d’avance.  Dans  la  grande 
majorité,, des  cas,  çes  adhérences  existent,  ainsi  que  permet 
de  le  constater  l’intervention  chirurgicale  ou  l’autopsie.  Dans  un 
des  cas  observés  par  M.  Reclus,  ces,  adhérences  existaient  même 
antérieurement  à  l’appendicite. 

Au  point  de  vue  fie  l’intervention,  M.  Reclus  se  montre  très  net¬ 
tement  partisan  de  l’incision  latérale  et  , oblique  ;  il  a  même  été 
surpris  d’entendre  M.  Richelot  vanter  la  laparotomie  médiane. 
Gela  lui  paraît,  être  un  bon  moyen  de  favoriser  l’inoculation  de  la 
grande  cavité- péritonéale,  en  cas  d’adhérences  qu’il  faut  rompre, 
inoculation  que  l’on  peut  éviter  par  l’incision  directe  sur  la  fosse 
iliaque. 

Selon  M.  Reclus,  une  première  crise  d’appendicite  ne  com¬ 
mande  pas  d’intervention  chirurgicale  ;  mais  si,  après  plusieurs 
crises  successives,  la  palpation  permet  de  reconnaître  l’existence, 
dans; la  fosse,  iliaque  droite,  d’une  petite  tumeur  dure,  dont  la 
perforation  peut  amener  les  accidents  les  plus  redoutables,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  faire  une  laparotomie  précoce  et  à  exciser  l’ap¬ 
pendice.  Cette  intervention  s’impose  également  quand  la  perfo¬ 
ration  a  eu  lieu,  que  la  péritonite  soit  localisée  ou  généralisée; 
et,  en  pareil  cas,  l’intervention  doit  être  aussi  prompte,  aussi 
immédiate  que  possible;  quarante-huit  heures  après  le  début  des 
accidents  péritonéaux,  il  est  trop  tard. 

M.  terrier  dit  qu’en  pratiquant  des  laparotomies,  il  arrive 
assez  souvent  qu’on  aperçoive  un  corps  étranger,  dont  le  siège  est 
assez  variable  et  qui  n’est  autre  que  l’appendice  iléo-çæcal.  On 
le  trouve  souvent  là  où  il  ne  devrait  pas  être,  ailleurs  que  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  a  confondu 
une  inflammation  des  annexes  de  l’utérus  avec  une  inflammation 
de  l’appendice.  M.  Terrier  cite,  comme  exemple,  un  fait  où  il  a 
dû  faire  la  résection  de  l’appendice,  croyant  avoir  à  faire  la  ré¬ 
section  des  annexes.  Aussi  ne  parlage-t-il  pas  entièrement  l’avis 
3e  M.;Reclus  quand  il  dit  que  le  diagnostic  de  l’appendicite  n’est 
pas  difficile.  Sans  doute,  il  y  a  quelques  signes  précis,  mais,  dans 
bien  des  cas,  le  diagnostic-n’est  posé  que  sur  un  calcul  de  proba¬ 
bilité.  On  fait  tel  diagnostic  parce  que,  d’après  ce  que  l’expéf 


rience  a  appris,  d’après  ce  qu’on  a  vu,  on  a  90  chances  sur  100  de 
rencontrer  l’affeption  que  l’on  diagnostique.  C’est  beaucoup  plus 
éncore  sur  ces  probabilités  que  sur  des  signés  absolument  nets, 
caractéristiques,  que  l’on  s’appuie  pour  diagnostiquer  un  certain 
nombre  d’affections  abdominales.  M.  Terrier  cite  plusieurs 
exemples  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  soutient. 

Quant  à  l’intervention  chirurgicale  que  peuvent  nécessiter  ces 
faits,  ellè  est  très  variable; suivant  les  cas  :  ce  n’est  rien  de  faire 
un  trou  dans  une  collection  purulente  et  d’y  placer  un  drain; 
c’est  déjà;  autre  chose  de  faire  une  incision,  d’aller  à  la  re¬ 
cherche  de  l’appendice  cæcal  ;  enfin,  il  est  encore  une  autre  inter¬ 
vention  bien  différente  des  deux  premières  :  s’il  s’agit  d’une  péri¬ 
tonite  généralisée,  une  incision  sur  l’arcade  crurale  ne  suffit  plus, 
il  faut  faire  une  incision  sur  la  ligne  médiane;  il  faut  nettoyer 
la  cavité  péritonéale;  cela  devient  une  opération,  autrement 
sérieuse.  Il  y  a  donc  une  distinction  à  faire  entre  les  différents 
procédés,  opératoires  applicables  à  tels  pu  tels  cas.  Les  indications 
varient  :  tantôt  il  est  nettement  indiqué  de  recourir  à  l’incision 
latérale,  tantôt  il  est  indiqué  de  faire  l’incision  médiane. 

M.  berger  pense  que  la  difficulté  ne  réside  pas  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  là  pérityphlite;  elle  réside,  selon  lui,  dans  ce  fait  qu’en 
présence  d’une  pérityphlite,  il  est  impossible  desavoir  s’il  existe 
une  appendicite  perforante  ou  bien  s’il  s’agit  d’une  maladie 
capable  de  se  terminer  par  résolution.  Rien  ne  peut  exactement 
nous  renseigner  à  ce  point  de  vue.  Le  début  est  le  plus  souvent 
insidieux.  Ainsi  que  le  dit  M.  Terrier,  le  calcul  des  probabilités 
joue  ici  un  grand  rôle.  Les  chirurgiens  sont,  d’ailleurs,  mal 
armés  pour  trancher  cette  question  pàrce  qu’ils  ne  sont  appelés 
que  pour  les  cas  graves  de  pérityphlites,  avec  menace  d’accidents 
redoutables.  Les  médecins  sont  mieux  placés  et  pourraient,  plutôt 
que  les  chirurgiens,  fournir  de  précieux  renseignements  sur  ces 
pérityphlites  légères  qui  se  terminent  par  résolution.  Il  serait  à 
souhaiter  qu’on  pût  réunir  un  grand  nombrë  de  faits  médicaux 
et  chirurgicaux  et  l’on  pourrait  alors  arriver  à  une  solution  plus 
prompte  et  plus  juste  de  cette  importante  question. 

jvi.  reclus  reconnaît  avec  M.  Terrier  que  le  calcul  des  proba¬ 
bilités  joue  un  grand  rôle|dans  le  diagnostic  des  pérityphlites  et 
des  appendicites.  Mais  c’est  surtout  sur  la  question  du  traitement 
qu’a  porté  tout  l’effort  de  sa  communication.  Ce  qui  importe 
avant  tout,  c’est  d’aller  à  la  recherche  de  l’appendice,  point  fie 
départ  de  l’abcès;  souvent  même  on  trouve  deux  abcès,  un  anté¬ 
rieur,  un  postérieur.  La  recherche  de  l’appendice  est  donc  avant 
tout  ce  qui  doit  guider  la  conduite  du  chirurgien.  Or,  à  ce  point 
de  vue,  c’est  l’incision  latérale  qu’il  faut  préférer. 

D’accord  avec  M.  Berger,  M.  Reclus  admet  qu’il  y  a  toute  une 
phase  médicale  de  la  maladie  qui  échappe  aux  chirurgiens, 
appelés  toujours  à  une  époque  où  la  question  de  l’intervention 
doit  être  posée. 

La  discussion  est  close. 

COMMUNICATION 

ÎRupture  interstitielle  de  l’urèthre.  —  M.  LE  PRÉVOST 
(du  Havre)  communique  l’observation  d’un  ouvrier  peintre  qui, 
étant  à  califourchon  sur  le  sommet  d’une  échelle  et  celle-ci  étant 
tombée  .par  suite  de  l’écart  de  ses  deux  montants,  eut  la  verge 
prise  entre  les  deux  extrémités  rapprochées  de  ces  montants.  Il 
ressentit  peu  .  de  temps  après  une  douleur  très  vive,  vit  apparaî  tre 
un  gonflement  assez  marqué,  éprouva  certaines  difficultés  pour 
uriner,  et,  quinze  jours  après,  présentait  une  rétention  complète 
d’urine.  A  la  suite  d’un  cathétérisme,  il  y  eut  une  uréthrorrhagié 
abondante,  il  se  fit  une  infiltration  d’urine  qui  fut  traitée  par  les 
moyens  habituels,  puis  il  resta  une  vaste  fistule  que  M.  Le  Pré¬ 
vost  guérit  par  une  opération  autoplastique  fort  ingénieuse. 

PRÉSENTATIONS 

Résection  ostéoplastique  du  pied.  —  M.  MICHAUX  pré¬ 
sente  un  malade  auquel  il  a  fait  une  résection  ostéoplastique  du 
pied,  selon  la  méthode  de  Wladimiroff-Mickulicz.  Le  résultat  ob- 
tenu  est  des  plus  satisfaisants.  (Comm.  :  M.  Berger.) 
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Néphropexie.  —  M.  PICQUÉ  présenté  une  malade  à  laquelle 
il  a'  pratiqué  une  néphropexie,  selon  le  procédé  de  M.  Tuffier. 
(Comm,  :  M.  Segond.) 

Synoviale  articulaire.  —  m.  bazy  présenté  une  synoviale 
articulaire,  qu’il  a  complètement  enlevée  il  y  a  quelques  jours, 
chéz:  un  malade  atteint  d’arthrite 1  tuberculeuse.  Cette  synoviale 
remontait  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  là  cuisse. 

Salpingite  double  tuberculeuse.  —  M.  REYNIER  présente 
une  double  salpingite  tuberculeuse.  L’une  de  ces  trompes  malades 
a  été  Ouverte  dans  le  cours' de  l’opération' et  une  certaine  quan¬ 
tité de  pus  s’est  épanchée  dans  le  péritoine.  M.  Reynier  a  fait  un 
lavage  soigneux  et  la  malade  a  bien  guéri. 

M.  bouilly  fait  observer  qiïe  ces;  irruptions1  de  pus  dans  la 
cavité  péritonéale,  au  cours  des  laparotomies,  ne  sont  pas  très 
rares.  Üans  ’cès  cas,  il  faut  se  hâter  de  laver  la  Cavité  péritonéale 
âvèc  un  fort  Courant  d’éaii  bouillie.  Grâce  à  cètt'e.  précaution,  les 
suites  dè  'éet  accident  ne  sont  habituellement  pas 'graves.  La 
gravité,  de  ces  suites  varie  d’ailleurs  selon  la  nature  et  hûn  la 
quantité  du  pus  épanché.  Dans  tel  cas,  une  grande  quantité  de 
pus  n’amèrièra  aucune  complication,  dans  tel  autre,  quelques 
gouttes  de  pus  causeront  une  péritonite  mortelle. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

A  propos  d’autrefois  sur  les  conseils  de  révision. 

Par  le  docteur  Radoub, 

Médecin  principal' de  premiers  olasse. 

I 

Les  lois,  pour  être  bonnes,  doivent  s’adapter  aux  mœurs  dont 
elles  consacrent,  de  loin  en  loin  et  pour,  un  temps  plus  oü  moins 
long,  l’inéluctable  variabilité.  Elles  reflètent  et  fixent  celles  des 
idées  nouvelles  qui  ont  fait  leurs  preuves,  elles  effacent  les  im¬ 
perfections,  elles  comblent  les  lacunes,  elles  satisfont  à  des  sen¬ 
timents  mieux  compris  ou  mieux  interprétés. 

Telle  la  loi  du  recrutement  qui  vient  de  subir  une  suprême 
transformation. 

O  législateurs  de  1832,  qui  aviez Accompli  œuvre  si  bonne,  en 
créant  le  septennat  militaire  où  châcun  trouvait  son  compte, 
pourvu  qu’il  eût  des  écus  !  Que  diriez-vous  de  la  dernière  manière 
en  vertu  dé  laquelle  chacun  part  pour  son  compte  avec  ou  sans 
écus? 

Et  vous,  jeunes  gens,  qui  après  les  cinq  ans  de  vos  aînés  trou¬ 
vez  toute  naturelle  la  réduction  nouvelle,  que  diriez-vous  du 
retour  à  cet  antique  usage?  Car  vous  n’imaginez  plus  qu’on 
puisse  s’affranchir  des  devoirs  militaires. 

Sept  ans!  c’était  la  loi,  il  fallait  s’incliner,  et  nous  n’avions  pas 
tous  ces  chemins  de  fer  qui,  annulant  les  distances,  sont  si  pro¬ 
pices  aux  permissions,  ni  l’électricité  qui  précipite  les  communi¬ 
cations. 

Quand  le  sort  vous  incorporait  à  l’autre  bout  du  monde,  si 
vous  n’aviez  ni  sou,  ni  maille,  c’était  réglé  :  on  vous  croyait 
perdu.  Le  retour  au  foyer  était  une  résurrection. 

II 

Il  est  vrai  qu’à  la  faveur  du  remplacement,  cette  rigueur 
n’atteignait  que  les  infortunés.  Il  y  avait  alors,  en  effet,  des 
gens  qui,  moyennant  finances,  allaient  servir  pour  vous  et  le 
Prince  et  l’État. 

1  Comme  de  juste,  on  les  appelait  des  remplaçants  :  c’était  le 
mot  officiel  et  poli.  Pour  le  public,  ils  étaient  des  vendus  et  cette 
dénomination  ri’avait,  je  vous  assure,  rien  de  réjouissant. 


Je  me  rappelle  cependant  que  les  intéressés  se  faisaient  un 
honneur  d’avoir  été  pris  bons  et  l’affichaient  par  de  bruyantes 
démonstrations. 

DU  cabaret  où  ils  se  coiffaient  le  cerveau  d’un  vin  vieux  oü 
nouveau  et  d’un  bouquet  de  fleurs,  ils  s’épandaient  dans  la  ville 
comme  pour  affirmer  que  rien  ne  leur  manquait  en  attributs 
physiques.  Ignorez-vous  que,  même  actuellement  en  province  et 
surtout  à  la  campagne,  un  homme  réformé;  sans  tare  manifeste; 
passe  pour  un  impropre  en  matière  virile? 

C’était  alors  qùeflorissait  l’institution  des  marchands  d’hommes; 
qii’à  Vingt  ans !  eri  arrière  les  membres  des  Conseils  dè:  révision 
appréciaient  encore  drôlement  pour  venir’  après  -eta  dètàü 
l’auberge  rustique. 

Entre  nous  et  pour  ne  pas  médire  plus  qu’il  né  convient  de 
eette  nécessité  de  jadis,  les  reliefs  étaient  bons  et,  ma  foi  Ma 
marchandise  humaine,  quelle  que  fût  sa’  valeur,  ne  se  majorait- 
elle  pas  à  l’occasion  de  trouées  à  la  peau  ? 

III 

Et,  s’il  y  avait  des  remplaçants,  il  y  avait  aussi  des  simulateurs, 
parce  que  le  service  était  long  etparce  que  la  loi  était  inéquitable. 
Il  y  en  avait  même  tellement  qu’un  cours  spécial  leur  était  ré¬ 
servé  dans  Renseignement  officiel  et  que  des  livres  étaient  commis 
pour  leur  très  grande  gloire.  N’étant  sujets  que  du  caprice,  les 
simulateurs  durèrent  plus  longtemps. 

Aujourd’hui  c’est  fini;  il  n’en  reste  que  pour  mémoire,  tout  le 
monde  étant  d’accbrd  pour  défendre  son  bien. 

Mais,  si  ce  n’est  pas  regrettable  sous  le  rapport  des  mœurs,  c’est 
peut-être  une  perte  à  d’aütres  points  de  vue,  par  exemple,  pour 
les  conseils  de  révision  dont  ils  égayaient  la  monotonie.  N’était-il 
pas  amusant  de  déjouer  leurs  fraudes  et  ne  serait-ce  pas  le  cas  de 
répéter  avec  le  fabuliste  latin  :  «  Sic  lusus  cmimo  détient  àliquündo 
dari  ?» 

Ainsi,  il  y  avait  des  gens  qui  vous  dévisageaient,  tout  en  y 
Voyant  peu.  D’autres  n’entendaient  pas  et  prouvaient  le  contraire 
en  fuyant  vbs  regards.  Certains  étaient  trop  courts  qu’il  fallait 
étirer,  ou  bien  ils  étaient  faibles  soüs  des  muscles  d’acier.  Quel¬ 
ques-uns  portaient  des  bandages  Sans  la  moindre  hernie.  Des 
plaies  artificielles  parfois  se  présentaient,  etc.,  etc. 

Par  hasard,  C’était  le  contraire.  Un  conscrit  qui  avait  dans  la 
bourse  des  siens  de  quoi  parer  largement  à  son  remplacement, 
cachait  une  misère,  surtout  si  quelque  bruit  de  son  infirmité  cou¬ 
rait  dans  la  contrée.  Celui-là  savait  bien  ce  que  pensent  les  filles  ! 

IV 

Un  jour,  tandis  que  j’étais  occupé  à  examiner  le  dernier  sujet 
d’une  série,  un  murmure  d’étortnement  plana  sur  l’assemblée. 

Il  était  provoqué  par  l’apparition  dans  la  suivante  d’un  scrotum 
majestueux.  Ce  scrotum,  réellement  énorme,  avait  un  tégument 
lisse  à  crever  et  une  couleur  d’un  rouge  rutilant  (pas  celui  de  la 
honte  :  car  le  porteur,  un  beau  gars,  semblant  sûr  de  son  fait,  se 
campait  fièrement).  Vous  devinez  qu’il  avait  escompté  un 
emphysème  traumatique  de  la  plus  belle  venue. 

Une  courte  explication,  donnéé  à  Voix  basse  pour  sauvegarder 
(peut-être)  un  reste  de  pudeur,  rassura  le  conseil  qui  était  interdit. 
Un  Bon  pour  le  service  stupéfia  l’auditoire  et  tout  était  sur  ce  cas 
bel  et  bien  terminé,  quand  il  en  vint  un  autre,  puis  un  autre, 
jusqu’à  six  s’il  vous  plaît.  Il  va  de  soi  qu’ils  étaient  déclarés  bons 
dès  leur  apparition. 

Le  dernier,  cependant,  m’avait  piqué  au  vif.  Il  insistait  pour 
être  exempté  èt  je  fus  obligé  de  montrer  au  conseil  la  petite  plaie 
suintante  par  où  avait  agi  le  tube  insufflateur.  C’était  naturelle¬ 
ment  en  dessous  et  en  arrière  :  vous  jugez  du  tableau. 

«  Voyons,  lui  dis-je  quand  il  se  releva,  vous  n’avez  pu  tout 
seul  vous  mettre  en  cet  état.  Comment  avez-Vous  fait  ?  —  Eh  bien 
donc  !  avec  un  canif  et  une  paille,  —  Sans  doute  :  mais  qui  vous 
a  aidé?  »  Une  expression  faubourienne  que  je  n’ose  transcrire 
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lui  servit  de  réponse;  et,  vous  pouvez  m’en  croire,  il  la  fit  sans 
malice. 

Cela  se  passait  à  Châteaumeillant  (Cher),  le  2  juillet  1873. 

;  v 

Oh  !  les  souvenirs  !  ne  sont-ils  pas,  à  l’àge  où  Ton, se  recueille, 
comme  était  autrefois  la  voix  de  la  bien-aimée  en  ses  inflexions; 
les  plus  tendres  ? 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  présidentielle,  en  date  du  23  octobre  1890, 
M.  Lévy  (Émile),  médecin  aide-major  de  deuxième  classe- de 
l’armée  territoriale,  rayé  des  cadres  en  vertu  de  l’article  2  du 
31  août  1878,  a  été  réintégré  dons  son  ancien  grade. 

_  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  27  octobre  1890, 

M.  de  Pouf  dé  Lacoste,  médecin-major  de  deuxième  classe,  a  été 
désigné  pour  le  62e  d’infanterie. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  de  l’externat  vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

I.  MM.  Breffeit,  Brunet,  Brindel,  Donnadiéu,  Fieux,  Larre, 
Delmas,  Rocar,  Dupeyron,  Vitrac. 

II.  Levraud,  Vaslet  de  Fontaubert,  Texier,  Pambrun,  Jon- 
cfi'eres,  Vergely,  Vernit,  Roy,  Dutoya,  Duclos. 

21.  Cornet,  Amblard,  Batsère,  Vignan,  Gaullieux,  Dubourg, 
Callen,  Robert,  Mazet,  Jacques. 

31.  Brieu,  Dubourdieu,  Favre,  Canaby,  Marion,  Frèche,  Cha- 
vanaz,  Laroche,  Chollet,  Dunogier. 

41.  Mercier,  Bourlaux  et  Eybrard. 

—  Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  ter¬ 
miné  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  Petitbon,  Dacheux,  Martin,  Leblond  et  Levillain. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Les  prix  Godard  ont  été 
décernés  comme  suit  : 

Prix  des  docteurs  stagiaires  :  M.  Cassaët. 

Prix  des  thèses  de  l’année  :  médaille  d’or,  M.  Sigalas  ;  mé¬ 
dailles  d’argent,  MM.  E.  Bitot  et  Roux;  médailles  de  bronze, 
MM.  Archambault,  Audebert,  J.  Chabrely,  Labougle,  Lequinquis, 
Lafaye,  Roy  et  Vaton. 


—  École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  Dubois,  professeur  au 
lycée  d’Amiens,  est  ichargé  d’un  cours  de  physique  à  l’École  de 
médqçine  de*  cette  ville. 

—  Un  concours  d'admissibilité  aux  emplois  de  médecins 
adjoints  des  asiles  publics  d’aliénés  aura  lieu  à  Lille,  à. Lyon  et  à 
Bordeaux  le, 20  novembre  prochain,  et  &  Nancy,.  &  Paris  et  à  Mont¬ 
pellier;;  le  25  du  même  mois..  • 

Le  nombre  de  ceux  des  r  candidats  ayant  subi  l’examen  avec 
succès,  qui  pourront  être  déclarés  admissibléSjést  fixé  à  six  pour 
la  région  de  Paris,  à  cinq  pour  celle  de  Lille  et  A  trois  pour  cha¬ 
cune  des  régions  de  Lyon,  Bordeaux,  Nancy  et  Montpellier. 

Les  candidats  devront  adresser  leur  demande,  sur  papier  tim¬ 
bré,  au  ministère  de  l’Intérieur,  direction  de  l’assistance  et  de 
l’hygiène  publiques,  premier  bureau,  de  manière  a  ce. qu’elle  y 
.  sqit  parvenue  dans  là'  journée  du  10  novembre  prochain,  avant 
Cinq  heures,  dernier  délai- de-rigueur. 

dette  demande,  qui  devra  .  indiquer  la  région  dans  laquelle;  le 
Candidat  veut  subir  le  concours,  devra  être  accompagnée  des 
pièc.es  ci-après  : 

1°  Acte  de  naissance  ; 

2°  Certificat  constatant  que  le  candidat  a  accompli  le  stage  d’une 
année  au  moins,  soit  comme  interne  dans  un  asile  public  ou 
privé  consacré  au  traitement  de  l’aliénation  mentale,  soit  comme 
interne  nommé  au  concours  dans  un  hôpital; 

3°.  Diplômés,  états  de  services,  distinctions  obtenues. 

Les  candidats  qui  seront  autorisés  par  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  à  prendre  part  au  prochain  concours  en  seront  prévenus 
officiellement  et  recevront  également  les  indications  nécessaires 
au  sujet  du  lieu  où  siégera  le  jury  d’examen  et  de  l’heure  à 
laquelle  ils  devront  se  présenter. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Leroy,  médecin  en  chef  de  la  maison  d’Écouen. 

—  M.  le  docteur  Bérillon  commencera;  un  cours  particulier  sur 
les  applications  de  l’hypnotisme  au  traitement  des  maladies 
.npeptales  et  nerveuses,  le  samedi  8  novembre,  à  dix  heurès  et 
demie  du  malin.  On  s’inscrit  à  la  olinique,  55,  rue  Saint-André- 
.des-Arts,  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  dix  heures  à  midi. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  L’EXTRAIT  DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

îïydroplsïes,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportes. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 


PHOSPHURE  DE  ZINC  UTSts) 

i  milligr.  (i/3  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté .  du  produit  et  des 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Ohlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 
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ar  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
IEYNAUD,  22, r.  delaPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Çuhele  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  où  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLÜS  à  e 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 1 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  GqI,  f 
les  aflections'des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLTJS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  Cio,  20,  r.  desFossés-S>-Jacqiies, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Phannacies. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  .  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine ,  le 
n  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
u  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
a  30  fois  son  poids  île  fibrine,  tandis  que  la 
h  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 

«  Le  Vin  et  Y  Élixir  de  pepsine  du  Codex  .ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de'  leur  poids 
h  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
,  «  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable ,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylaie  ae  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  :  1 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  contigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros:  Clin&Cle,20,  r.  des Fossés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
- - - 46  - - - 

THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide •  et 
concentré  de  Coca  qui,. sous  un  petit  volume,. en 
contient'  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins,  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux;  A  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phion,  41,  B!rdHaussmann,  etttcs  phie!. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour,  les  enfants  -en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilité1 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Phle  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BON  JEAN 

L 'ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci",  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 
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GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  dés  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant ,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Jtalie. 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quina  et  sur  t 
les.  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina-  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Viéille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2"  „ 
catgut  nos  1,  2, 3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  tafletas 
àitprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Irent  toutes  les  garanties 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vêsicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinéés  pou 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coto_ 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  saliçyligue, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


ANTIPYRINE  DÜ  D'  KNORR 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  grc 
l’ ANTIPYRINE  en  boites  fer  blanc  de  50  et  400?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille ,  Maladies  du  Foie  _ . 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne »  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  BE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent., 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception, 
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LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’uné  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  57,  rue  d’Hauteville. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

■  Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  deMaubeuge.  (Ech.  f"). 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  so_. 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie  Championt,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Ie  Perdriel ,  et  G*6,  Paris,  et  Phies. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  nr  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES, 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI  LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES! 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu. 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARB0NEL 


U  PERCHI.ORURE  DE  I 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie».  ' 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


OSTÉINE  MOURIÈS 


Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la' suite 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  son 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l’emploi,  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  Én  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages,  comme  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélangé 

ix  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 

crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

CORDIAL  DES  HÔPITAUX  AU  QUINQUINA 

Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

_  e  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
.eus  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  phies 


CASCARA  MIDY  :  EÆ5S! 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonio 
de  l’intestin. 

2fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


ALBUM  !  NATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlss. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
__  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 
fr.  dans  t‘«»  Ph>8».  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 


N0  127.  —  JEUDI  6  NOVEMBRE  1890. 


JEUDI  6  NOVEMBRE  1890.  —  N»  127. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française 


il  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  {•'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

■  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser,  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  ^  Un  acte  du  lô  bctobre’1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  foüds:  de: '3  00Ô;  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  franps  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins,  et  des  Etudiants 
qui  ne  peùvent  payer  le  prix  entier.  '  , 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

:  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. - 


ÏRANCÉ .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  i  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  ■:  10  fr:  ».  «  mois  :  18  fr.  -  i  an  .  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Terrier  a  présenté  un  malade  auquel  il  a,  de  parti 
pris,  pratiqué  une  laparotomie  exploratrice  pour  connaître 
la  cause  des  accidents  hépatiques  dont  il  était  atteint  et 
agir  ensuite  selqn’Tcs  indications.  Cet  homme  avait  simple¬ 
ment  une  rétention  biliaire  dont  la  cause  n’a  pu  être  déter¬ 
minée;  M.  Terrier  lui  fit  une  fistule  biliaire  et,  depuis  .qpe 
cet  homme  excrète  sa  bile  par  cette  fistule,  il  a  vu  cesser 
tous  ses  accidents.  11  est  juste  d’ajouter  que  les  suites  de 
cette  intervention  ont  été  des  plus  simples. 

Ce  n’est  pas,  croyons-nous,  la  première  fois,  ainsi  que 
l’a  dit  M.  Terrier,  qu’on  a  fait  une  laparotomie  dans  le  seul 
but  d’examiner  le  foie.  Ces  incisions  exploratrices  sont, 
d’ailleurs,  devenues,  grâce  à  l’antisepsie,  d’une  telle  béni¬ 
gnité,  qu’on  ne  saurait  plus  blâmer  les  chirurgiens  d’y  re¬ 
courir  avec  tant  de  facilité.  Il  est  même  des  cas  où  cés  inci¬ 
sions,  ayant  permis  de  reconnaître  l’absence  de  toute  affec¬ 
tion  ou  bien,  au  contraire,  une  tumeur  inopérable,  ont 
cependant  amené  un  très  grand  soulagement  des  malades. 

Dans  le  cas  de  M.  Terrier,  si  l’incision  n’a  pas  éclairé  le 
diagnostic,  elle  a  du  moins  conduit  à  faire  une  opération 
curative,  l’établissement  d’une  fistule  biliaire. 

M.  Pamard- (d’Avignon)  a  eu  la  parole  pour  prendre  part 
à  la  discussion  sur  les  causes  de  la  dépopulation.  Il  a  fait 
connaître  cé  iqui  se  passe  dans  le  département  de  Vaucluse, 
principalement  au  point  de  vue  de  la  loi  Roussel  qui, 
d’après  lui,  toute  excellente  qu’elle  est  dans  son  principe, 
n’a  guère  servi  qu’à  grever  le  budget,  par  suite  du  nombre 
d’employés  préposés  à  son  application  d’ailleurs  des  plus 
défectueuses.  Si  l’on  se  servait  mieux  des  médecins  et 
moins  des  administrateurs,  on  arriverait  à  des  résultats 
meilleurs  et  plus  en  rapport  avec  l’esprit  de  cette  loi  essen¬ 
tiellement  humanitaire. 

Les  concurrents  pour  les  différents  prix  de  l’Académie 
n’auront  pas  à  se  plaindre  de  MM.  les  rapporteurs  qui,  cette 
année,  font  preuve  d’une  conscience  et  d’une  exactitude 
dignes  d’éloges  :  cinq  rapports  dans  une  seule  séance  ! 
Rapports  des  commissions  de  l’Hygiène  de  l’enfance  par 


1.  de  Vilüers,  du  prix  Civrieux  parM.  Peter,  du  prixSaint- 
Paul  par  M.  Magitot,  du  prix  Stanski  par  M.  Trasbot,  du 
prix  Capuron  par  M.  Budin.  Si  l’on  ajoute  à  cela  la  première 
partie  du  rapport  annuel  sur  les  vaccinations  et  revacci¬ 
nations  par  M.  Hervieux,  on  ne  pourra  que  s’associer  aux 
éloges  que  nous  proposons  d’adresser  à  MM.  lés  rappor¬ 
teurs. 


HOPITAL  BEATJJON.  —  M.  Fernet. 

Pleurésie  purulente  traitée  par  les  injections  intra¬ 
pleurales  antiseptiques. 

1  (Communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux:)  • 

Dans  un  mémoire  que  j’ai  communiqué  il  y  a  quelques 
•mois  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  sur  les  Injections 
intrapleurales  antiseptiques  dans  les  pleurésies  infectieuses  (1), 
j’ai  rapporté  quelques  faits  empruntés  à  différents  auteurs, 
plusieurs  autres  qui  m’étaient  personnels,  dans  lesquels 
cette  méthode  thérapeutique  me  paraissait  avoir  présenté 
des  avantages  incontestables.  Je  voudrais  revenir  encore 
sur  cette  question,  dont  l’importance  pratique  me  semble 
grande,  à  propos  d’un  cas  de  pleurésie  purulente  méta- 
pneumonique  traitée  et  guérie  par  les  injections  intrapleu¬ 
rales  antiseptiques;  ce  nouveau  cas  s’ajoute  à  ceux  que  je 
viens  de  rappeler  et  est  encore  tout  en  faveur  de  la  méthode. 

Voici  l’observation  du  malade,  résumée  d’après  les  notes 
qui  m’ont  été  remises  par  M.  David,  externe  du  service  : 

Le  nommé  A...  (Louis-Auguste),  âgé  de  trente-cinq  ans,  démé¬ 
nageur,  entre  une  première  fois  dans  mon  service,  le  20  octobre 
1889,  pour  une  pneumonie  du  lobe  inférieur  droit,  dont  il  est 
atteint  depuis  cinq  jours.  Nous  ne  trouvons  rien  d’important  à 
relever  dans  ses  antécédents,  et  la  maladie  actuelle  se  présente 
avec  ses  caractères  habituels  :  l’évolution  suit  la  marche  ordi¬ 
naire  la  crise  arrive  au  septième  ou  huitième  jour,  et  le  31  oc¬ 
tobre  le  malade  est  en  état  de  partir  en  convalescence  pour 
Vincennes,  ayant  cependant  encore  une  légère  douleur  dans  le 
côté  droit.  .  t  .  , 

Par  suite  d’un  accident  survenu  pendant  le  trajet  de  Pans  à 
Vincennes,  il  est  obligé  de  faire  une  partie  du  trajet  à  pied,  et, 
en  arrivant  à  l’asile,  il  se  sent  très  fatigué  et  mal  à  l’aise  ;  la  nuit 
suivante  et  le  lendemain,  il  ressent  de  nouveau  un  point  de 
côté  aussi  vif  qu’au  début  de  sa  pneumonie  et  de  là  gêne  respira¬ 
toire;  et  le  lendemain,  se  sentant  incapable  de  se  lever,  il  est 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1889,  p.  785,  794  et  814. 
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obligé  d’entrer  à  l’infirmerie,  où  il  garde  le.  lit  pendant  trois 
jours;  il  essaie  alors  fie  se*  levér,  mais  îles?  pris  de  frissons  et  la 
dyspnée  augmente:  On  ïtii  appliqué' dés  ventouses  sèches,' puis  un 
vésicatoire.  Pendant  quelgues  jours,  il  a  une  fièvre  vive,  39  degrés 
le  matin,  40  degrés  le  soir.  Cependant  son  état  parait  s’améliofer 
un  peu,  la  douleur  de  côté  diminue,  mais  la  guérison  n’arrive 
pas.  Le  30  "novetnbre,  le  malade  est  transféré  de  nouveau  dans 
mon  service  de  l’hôpital  Beaujon  (salle  Monneret,  n°  14). 

Nous  trouvons  le  malade  très  abattu,  il  a  beaucoup  maigri 
depuis  sa1 2  sortie  de  l’hôpital,  il  a  un  faciès  terreux  et  même  une 
légère  teinte  subictérique.  La  respiration  est  gênée,  et  il  y  a  une 
douleur  diffuse  dans  toute  la  base  de  la  poitrine  du  côté  droit. 
L’examen  physique  révèle  les  signés  mal  accusés  d’une  pleurésie 
avec  un  épanchement  qui  occuperait  Je  tiers  inférieur  de  la 
plèvre  droite  en  arrière,  sans  extension  en  avant  ni  même  à  la 
partie  inférieure  de  l’aisselle.  Quoique  cet  épanchement  semble 
peu  considérable,  le  foie  déborde  les  fausses  côtes  d’un  travers 
de  doigt  et  est  douloureux  à  la  palpation. 

Les  jours  suivants,  l’état  de  la  poitrine  paraît  demeurer  sta¬ 
tionnaire;  cependant  le  foie  déborde  les  fausses  Côtes  de  trois 
travers  de  doigt;  l’ictère  a  augmenté,  et  je  suis  frappé  de  l’exis¬ 
tence  d’une  certaine  bouffissure  de  là  face,  surtout  des  paupières. 
Depuis  une  semaine,  la  fièvre  présente  nettement  le  type  rémit¬ 
tent,  37°6  le  matin,  39°b  en  moyenne  le  soir. 

En  présence  de  ces  symptômes  et  de  ces  signes,  j 'admets  l’exis¬ 
tence  d’une  pleurésie  surtout  diaphragmatique,  et  tenant  compte 
de  la  pneumonie  antérieure,  de  la  bouffissure  de  la  face  et  de  la 
fièvre  rémittente,  je  soupçonne  que  nous  sommes  en  présence 
d’une  pleurésie  métapneumonique  purulente. 

Le  8  décembre,  je  fais  une  ponction  exploratrice  dans  le  hui¬ 
tième  espace  intercostal  en  arrière  et  j’amène  du  pus.  Fait  im¬ 
portant  à  noter,  l’aiguille  n’a  pénétré  dans  le  foyer  purulent 
qu’après  avoir  traversé  un  tissu  résistant  et  avoir  été  enfoncée  à 
4  ou  S  centimètres  de  profondeur  :  l’épanchement  ne  paraît  donc 
pas  situé  dans  la  grande  cavité  pleurale,  mais  plutôt  dans  la 
plèvre  diaphragmatique,  et  on  ne  pénètre  dans  la  cavité  morbide 
qu’après  avoir  traversé  une  lame  de  tissu  pulmonaire  induré. 
Soit  dit  en  passant,  cette  particularité  a  été  relevée  dans  toutes 
les  ponctions  qui  ont  été  faites  ultérieurement.  ,. 

Séance  tenante,  je  fais  une  ponction  avec  l’appareil  aspirateur 
de  M.Potain,  et  je  retire  200  grammes  de  pus  ;  malgré  l’aspiration, 
on  ne  peut  en  retirer  davantage.  Puis,  considérant  que  l’abcès 
pleural  est  profond,  qu’il  paraît  peu  vaste,  je  me  décide  à  tenter 
le  traitement  par  les  injections  intra-pleurales  et  immédiatement 
j’injecte  10  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten. 

Deux  jours  plus  tard  (10  décembre),  la  situation  a  peu  changé', 
les  signes  physiques  sont  sensiblement  les  mêmes,  mais  les  accès 
de  fièvre  du  soir  ne  se  sont  pas  montrés,  la  température  est 
restée  fixe  à  38  degrés  matin  et  soir.  Deuxième  ponction  avec  la 
grosse  seringue  dePravaz,  qui  n’amène  que  quelques  gouttes  de 
pus;  nouvelle  injection  de  15  grammes  de  liqueur  de  Van 
Swieten. 

12  décembre.  Même  état;  les  températures  sont  un  peu  au- 
dessus  de  38  degrés.  Troisième  ponction  aspiratrice  avec  la  grosse 
seringue  de  Pravaz,  quelques  gouttes  de  pus  seulement  ;  injection 
de  15  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten  tiédie  au  bain-marie 
(les  injections  précédentes,  froides,  semblaient  pénibles;  l’injec¬ 
tion  tiède  ne  paraît  pas  l’être). 

15  décembre.  Depuis  trois  jours,  la  fièvre  a  augmenté  et  a  re¬ 
pris  le  type  rémittent,  38°21e  matin,  39°2  le  soir  avec  frisson.  Ce 
retour  de  la  fièvre  tient-il  à  quelques  troubles  digestifs  que  le 
malade  a  présentés  ou  à  ce  que  le  pus'  s’est  reproduit  dans 
la  poche  pleurale?  Quatrième  ponction  avec  évacuation  de 
150  grammes  de  pus;  injection1  dé  15  grammes  de  liqueur  de  Van 
Swieten. 

17  décembre.  La  fièvre  a  diminué,  38°4.  L’état  général  s’est 
amélioré  d’une  façon  très  sensible  :  l’ictère  et  la  bouffissure  de 
la  face  ont  à  peu  près  disparu  et  le  malade  se  sent  moins  faible. 

Le  foie  ne  déborde  plus  que  d’un  travers  de  doigt  le.  rebord  des  | 


côtes.  Cinquième  ponction,  50  grammes  de  pus;  injection  de 
15  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten. 

21  décembre.  Sixième  ponction,  350  grammes  de  pus;  injection 
de  la  même  solution  de  sublimé. 

24  décembre.  Septième  ponction,  100  grammes  de  pus;  même 
injection. 

27  décembre.  L’état  général  du  malade  est  transformé  :  ses 
forces  reviennent  de  jour  en  jour  :  la  température  fébrile  a  gra¬ 
duellement  djminué,  et  depuis  deux  jours  les  températures  du 
matin  et  du  soir  sont  norjnales,  Le  foie  ne  déborde  plus  les  fausses 
côtes. 

Cependant  les  signes  physiques  ont  peu  changé  :  il  y  a  encore 
de  la  matité  dans  le  quart  inférieur  de  la  poitrine  en  arrière  et 
une  absence  presque  complète  de  bruit  pulmonaire  à  ce  niveau. 
Le  malade  së  lève,  il  mange  et  dort  bien. 

Dans  les  jours  suivants,  il  y  a  encore  deux  soirs,  le  27  et  le 
30  décembre,  où  la  température  monte  à  38°2;  autrement,  depuis 
ce  moment  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie,  il  n’y  a  plus  aucune 
fièvre  et  les  températures  du  matin  et  du  soir  restent  normales. 

28  décembre.  Huitième  ponction,  200  grammes  de  pus;  injec¬ 
tion  de  20  grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten. 

31  décembre.  Neuvième  ponction,  300  grammes  de  pus.  Dans 
le  but  de. laver  la  poche  et  de  chercher  à  tarir  la  formation  du 
pus  qui  ne  diminue  pas,  j’injecte  150  grammes  de  liqueur  de  Van 
Swieten  tiède,  dont  je  cherche  à  extraire  ensuite  la  plus  grande 
partie;  mais  l’aiguille  se  Bouche  et  je  ne  puis  extraire  plus  de 
40  grammes  environ  du  liquide,  injecté  (1).  Cet  accident  n’a  été 
heureusement  suivi  d’aucun  phénomène  sérieux  d’intoxication  : 
au  bout  de  quatre  jours,  il  est  survenu  une  légère  gingivite  qui  a 
cédé  rapidement  à  un  traitement  local  par  le  chlorate  de  potasse. 

5  janvier.  Dixième  ponction,  300  grammes  de  pus. 

Malgré  le  résultat  des  injections  de  sublimé,  résultat  incontes¬ 
tablement  favorable,  puisque  la  fièvre  est  nulle,  que  l’appétit  et 
le  sommeil  sont  bons  et  que  les  forces  reviennent;  comme 
d’autre  part,  la  suppuration  ne  semble  pas  diminuer,  je  me  dé¬ 
cide  à  employer  pour  l’injection  intra-pleurale  un  autre  liquide 
que  le  sublimé  étje  fais  choix  delà  solution  hydro-alcoolique  de 
naphtol  (2),  qui  a  l’avantage,  par  la  précipitation  du  naphtol  dès 
qu’il  est  introduit  dans  la  plèvrë,  de  constituer  un  pansement 
antiseptique  permanent  dans  l’intervalle  des  ponctions. 

J’injecte  donc,  à  la  suite  de  cette  ponction,  15  grammes  de  so¬ 
lution  hydro-alcoolique  de  naphtol  au  vingtième,  représentant 
75  centigrammes  de  naphtol.  Cette  solution  est  injectée  tiède. 
Pendant  une  heure  après  l’injection,  le  malade  a  ressenti  de  la 
cuisson  dans  le  côté. 

14  janvier.  Onzième  ponction  :  200  grammes  de  pus  qui,  à  la 
fin,  est  mélangé  d’un  peu  de  sang.  Injection  de  15  grammes  de 
solution  hydro-alcoolique  de  naphtol. 

21  janvier.  La  santé  générale  est  excellente  ;  les  températures 
sont  normales.  Bon  appétit,  bon  sommeil;  retour  des  forces;  le 
malade  reste  levé  toute  la  journée.  Douzième  ponction, qui  amène 
à  grand’peine,  en  vingt  minutes  au  moins  et  avec  une  forte  aspi¬ 
ration,  40  à  50  grammes  de  pus  très  visqueux.  Injection  de 
15  grammes  de  solution  de  naphtol. 

Le  liquide  extrait  par  cette  ponction  a  été  soumis  à  l’examen 
microscopique  après  coloration  par  mon  collègue,  M.  Netter  :  il 
ne  contient  ni  pneumocoques  ni  streptocoques  ;  on  y  découvre 
seulement,  après  recherche  minutieuse,  deux  groupes  de  staphy- 


(1)  J’ai  indiqué  les  quantités  de  liqueur  de  Van  Swieten  inscrites  dans 
l’observation  prise  par  mon  externe  ;  je  crois  cependant  me  rappeler  que 
nous  avions  évalué  à; 60.  ou  80  grammes  seulement  la  quantité  que  nous 
avions  dû  laisser  dans  la  plèvre.  Dans  le  liquide  retiré  de  la  plèvre  six 
jours  plus  tard,,  j’ai  fait  rechercher  la  présence  du  sublimé  ;  on  n’en  a  pas 
trouvé  trace. 

(2)  La  solution  employée  à  été  préparée  suivant  la  formule  de  M.  Bou¬ 
chard  :  Naphtol  p,  5  grammes;  alcool  à  90  degrés,  33  grammes;  eau 
distillée,  filtrée  .et  bouillie,  q.  s.  pour  faire  100  centimètres  cubes  de  so¬ 
lution. 
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locoques.  Étant  donné  les  conditions  dans  lesquelles  la  maladie 
s’est  développée,  il  est  admissible  qu’il  existait  antérieurement 
des  pneumocoques,  mais  que  ceux-ci  auront  été  détruits  par  les 
injections  antiseptiques. 

De?  essais  de  culture,  faits  avec  ce  même  liquide  par  M.  Netter, 
sont  demeurés  sans  résultat. 

11  février.  Après  un  intervalle  de  quinze  jours,  treizième  ponc¬ 
tion  qui  donne  110  grammes  de  pus  très  visqueux  de  teinte  gris 
brunâtre  (on  y  a  recherché  sans  succès  le  naphtol).  Injection  de 
10  grammes  de  solution  de  naphtol. 

A  la  suite  de  ces  injections,  le  malade  a  plusieurs  fois  éprouvé 
un  peu  de  gêne,  avec  sensation  de  cuisson  dans  le'côté,  et  il  a  eu 
quelques  quintes  de  toux  avec'  expectoration  muqueuse  surtout 
pendant  la  nuit. 

23  février.  Deux  ponctions  successives,' faites  dans  une  zone 
très  limitée  du  même  espace  intercostal  que  les  fois  précédentes, 
n’ont,  donné  que  deux  gouttes  de  liquide  séro-purulent  dans  la 
première,  et  rien  dans  la  seconde. 

Je  refais  encore  une  ponction  le  25  février,  mais  malgré  une 
aspiration  intense  et  prolongée,  je  ne  puis  retirer  qu’une  goutte 
de  liquide  séro-sanguinolent  sans  caractère  suspect  :  l’abcès 
pleural  semble  tari. 

Du  reste,  le  malade  parait  complètement  guéri'  et  il  déclare 
qu’il  se  sent  aussi  bien  portant  qu’il  l’ait  jamais  été.  Il  part  pour 
Vincennes  le  29  février,  et  quelque  temps  après  sa  sortie  de  cet 
asile,  il  est  revenu  en  visite  à  l’hôpital  ;  sa  guérison,  s’était  parfai¬ 
tement  maintenue. 

Ainsi,  en  résumé,  le  malade  a  subi,  pour  arriver  à  la 
guérison  parfaite  d’une  pleurésie  purulente  métapneumo- 
nique  enkystée  dans  la  plèvre  diaphragmatique,  treize 
ponctions  évacuatrices  suivies  d’injections  antiseptiques  : 
neuf  de  ces  injections  ont  été  faites  avec  la  liqueur  de  Yan 
Swieten,  quatre  avec  la  solution  hydro-alcoolique  de 
naphtol. 

Le  traitement  suivi  est-il  satisfaisant  ?  Pouvait-on  faire 
mieux  en  suivant  une  autre  méthode,  notamment  en  prati¬ 
quant  la  thoracotomie  ?  Quelle  est  la  valeur  relative  des 
deux  solutions,  solution  de  sublimé  et  solution  de  naphtol, 
quiontété  employées  ?  Je  voudrais  examiner  en  quelques 
mots  ces  différentes  questions,  sinon  d’une  façon  générale, 
au  moins  en  envisageant  le  cas  particulier  que  je  viens  de 
rapporter. 

Le  traitement  suivi  est-il  satisfaisant  ?  On  pourrait  dire 
que,  le  malade  ayant  guéri,  la  méthode  thérapeutique 
n’était  sans  doute  pas'mauvaise  ;  eh  bien  !  cela  n’est  pas 
suffisant.  La  pleurésie  purulente  à  pneumocoques  (ët  il  est 
probable  que  notre  cas  rentrait  dans  cette  espèce),  cette 
pleurésie,  dis-je,  est,  parmi  les  pleurésies  purulentes,  celle 
dont  le  pronostic  est  peut-être  le  moins  mauvais  et  qui 
paraît  le  plus  susceptible  de  guérir  de  différentes  façons  : 
elle  peut  guérir  spontanément,  surtout  quand  elle  est 
enkystée,  mais  au  prix  d’une  vomique  et  avec  tous  ses  ris¬ 
ques  que  cette  éventualité  entraîne  ;  elle  peut  guérir  après 
une  ou  plusieurs  ponctions  évacuatrices  simples;  mais 
cette  heureuse  terminaison,  qui  n’est  pas  très  rare  chez 
l’enfant,  est  exceptionnelle  chez  l’adulte  ;  il  n’y  fallait  donc 
pas  compter  chez  notre  malade  :  on  a  vu,  d’ailleurs,  que  le 
pus  s’est  reproduit  plusieurs  fois,  ce  qui  doit  fairé  penser 
que  le  foyer  est  demeuré  infectieux  jusqu’à  ce  qu’il  ait  été 
rendu  stérile  par  les  injections  antiseptiques..  Je  ne  crois 
pas  contestable  que  la  méthode  employée  soit  supérieure 
à  la  poursuite  de  l’un  des  procédés  de  guérison  que  je 
viens  d’indiquer  et  dût  leur  être  préférée;  elle  a,  d’ail¬ 
leurs,  donné  le  résultat  que  j’en  espérais  dès  les,  premières 
injections,  et  l’amélioration  a  été  assez  rapide  pour  m’en¬ 


courager  à  persévérer  dans  la  môme  voie  jusqu’à  la  guéri¬ 
son.  Je  pense  donc  que  le  traitement  peut  être  tenu  pour 
satisfaisant. 

Pouvait-on  faire  mieux  en  pratiquant  la  thoracotomie  ? 
Assurément,  l’ouverture  du  thorax  suivie  de  lavages  anti¬ 
septiques  dans  les  pleurésies  purulentes  n’en  est  plus  à 
faire:  ses  preuves,  elle  amène  souvent  la  guérison,  habituel¬ 
lement  même  dans  les  pleurésies  purulentes  à  pneumoco¬ 
ques  ;  aussi  étais-je  décidé  à  y:  recourir,  si  les  premières 
tentatives  du  traitement  que  je  voulais  essayer  n’amenaient 
pas  une  amélioration  rapide  dans  l’état  du  malade  :  or,  dès 
les  premières  injections,  la  fièvre  rémittente  et  les^  autres 
symptômes  graves  se  sont  atténués  et  j’ai  été  ainsi  conduit 
à 'continuer. 

La  méthode  des  ponctions  suivies  d’injections  antisepti¬ 
ques  est  assurément  rationnelle,  puisqu’elle  répond  à  la 
double  indication  d’évacuer  le  liquide  épanché  et  de  sup¬ 
primer  le  caractère  infectieux  du  foyer  morbide.  Si  les  ré¬ 
sultats  donnés  par  cette  méthode  arrivaient  à  être  aussi 
favorables  et  aussi  certains  que  ceux  que  donne  l’opération 
de  l’empyèmé,  il  n’est  pas  douteux  qu’on  serait  amené  à 
préférer  la  première  méthode  qui  peut  être  rangée  parmi 
les  moyens  de  douceur,  qui  serait  plus  facilement  acceptée 
par  les  malades,  et  encore  qui  est  plus  simple,  plus  à  la 
portée  des  médecins.  Mais  la  préférence  ne  saurait  lui  être 
accordée  au  prix  de  la  sécurité.  La  question  principale  est 
donc  de  savoir  si  cette  méthode  peut  donner,  dans  certaines 
pleurésies  purulentes,  les  mêmes  succès  que  la  thoraco¬ 
tomie  ;  c’est  ce  que  l’expérience  permettra  d’établir.  Jusqu’à 
plus  ample  informé,  il  semble  qu’elle  est  surtout  appli¬ 
cable  dans  les  cas  de  collections  purulentes  circonscrites 
et  peu  étendues  que  les  injections  antiseptiques  peuvent 
assez  facilement  stériliser.  Enfin,  et  ceci  nous  ramène  à 
notre  cas  particulier,  cette  méthode  me  paraît  devoir  être 
préférée  (peut-être  même  est-elle  seule  réalisable)  dans 
certains  abcès  pleuraux  profonds,  comme  sont  ordinaire¬ 
ment  les  interlobaires,  les  médiastinaux  et  les  diaphragma¬ 
tiques;  pour  lesquels  l’opération  de  l’empyème  est  entourée 
de  difficultés  et  de  risques.  Ainsi,  dans  le  cas  précité, 
l’épanchement  était  sans  doute  enkysté  sur  la  face  convexe 
du  diaphragme;  pour  arriver  sur  lui,  après  avoir  fait  la 
thoracotomie,  il  eût  fallu  soulever  et  décoller  la  face  infé¬ 
rieure  du  poumon  ou  bien  inciser  une  partie  de  la  base  de 
cet  organe,  ce  qui  n’eût  assurément  pas  été  sans  difficultés 
et  sans  périls,  tandis  que  nous  arrivions  facilement  dans 
l’abcès  avec  l’aiguille  aspiratrice  à  4  ou  5  centimètres  de 
profondeur  en  traversant  une  partie  du  poumon,  ce  qui 
paraît  sans  inconvénients,  pourvu  que  l’aiguille  soit  peu 
volumineuse  et  qu’elle  soit  aseptique  ;  facilement  aussi 
nous  pouvions  faire  l’évacuation  et  l’injection.  Je  crois  donc 
que,  dans  ce  cas  particulier  au  moins,  la  méthode  que  j’ai 
suivie  devait  être  préférée  à  la  thoracotomie,  et  il  en  serait 
probablement  de  même  dans  quelques  autres  cas,  comme 
ceux  que  j’ai  indiqués  plus  haut. 

Enfin,  en  terminant,  je  voudrais  rechercher  quel  est  le 
liquide  antiseptique  auquel  il  faut  donner  la  préférence 
pour  les  injections  intra-pleurales.  Sur  ce  point,  je  reste 
encore,  pour  ma  part,  dans  la  plus  grande  réserve  :  la 
pratique  de:  ces  injections  est  trop  récente  pour  qu’on 
n’en  soit  pas  encore  à  la  période  des  tâtonnements.  Chez 
mon  malade,  j’ai  successivement  employé'  le  sublimé  sous 
forme  de  liqueur  de  Yan  Swieten  et  une  solution  hydro¬ 
alcoolique  de  naphtol  ;  j’ai  fait  neuf  injections  du  pre- 


1176 


GAZETTE  DÈS  HOPITAUX 


raier  liquide,  quatre  du1  s'ecénd.  : Lequel  dés  deux  a  'ëté 
le  plus  efficace  ?  I/.observalion  montre  que  tous  deux  ont 
été  utiles  :  avec  la  liqueur  de  Van  Swieten,  le  oaractère  in¬ 
fectieux  du  liquide 'épanché  a  dû  être  bien  profondément 
modifié,  car  en  très' peu  de  temps,  tous  les  phénomènes 
d’infection  générale' ont  disparu  et  la  santé  s’est  presque 
rétablie,  mais  l’abcès  ne  •  se  tarissait- 'pourtant  pas  et  là 
reproduction  du  pus  ' était  incessante  ;  avec  le  naphtol  j 
après  quatre  injections;  tout; a' été  terminé,  il  n’y  avait  plus 
trace  de  pus. 

On  pourrait  donc  penser  que  le  naphlol  a  été  plus  efficace 
que  le  sublimé;  je  n’oserais  pourtant  le  dire,  car  il  est  bien 
possible  que  la  guérison  ait  été  préparée  par  le  sublimé,  et 
que  le  naphtol  n’ait  fait  que  l’achever.  Quoi  qu’il  en  soit/le 
naphtol ,  dont  Tes  propriétés  antiseptiques  et  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  ont  été  mises  en  évidence  par  M.  Bouchard,  me 
paraît  avoir  un  réel  avantage  sur  lequeTM. Bouchard  aëtibôr'e 
fortement  insisté,  c’est  que,  se  précipitant  dans  la  plèvre  à 
l’état  de  poudre  presque  insoluble,  il  demeure  dans  la  ca¬ 
vité  morbide  et  agit  comme  ant-iseptiqué  permanent  dans 
l’intervalle  des  ponctions  ;  son  action  serait  donc  pro¬ 
longée  au  lieu  d’être  passagère  comme  celle  du  sublimé. 
Il  serait  peut-être  très  avantageux  dlemployer  successive¬ 
ment  Tes  deux  moyens  et,  après  avoir  lavé  la  poche  à  la 
liqueur  de  Van  Swieten  qu’on  retirerait,  d’y  injecter  du 
naphtol  qu’on  laisserait  comme  antiseptique  à  demeure. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  valeur  relative  de  ces  deux  anti¬ 
septiques  ou  de  tout  autre  qu’on  croirait  devoir  leur  pré¬ 
férer,  la  méthode  reste  rationnelle  dans  ses  principes,- sa¬ 
tisfaisante  dans  ses  résultats;  facile  dans -son  exécution. 

■  Voici  donc  les  conclusions  que  je  crois  pouvoir  déduire 
de  la  discussion  qui  précède  : 

1°  La  méthode  de  traitement.de  certaines  pleurésies,- inr 
fectieuses,  purulentes  ou  non,  par  les  ponctions  suivies 
d’injections  antiseptiques,  est  rationnelle,  puisqu’elle  ré¬ 
pond  aux  deux  indications  d!évacuer  les  produits  infectieux 
et  de  combattre  l’infection  du  foyer  morbide; 

2°  Cette  méthode  est  particulièrement;  applicable  aux 
pleurésies  infectieuses  circonscrites  et  limitées  qu’ellé  peut 
atteindre  dans  toutes  leurs  parties  ;  elle  est  presque  seule 
applicable  aux  pleurésies  que  leur  siège  rend  à  peu  près 
inaccessibles  à  la  thoracotomie  :  pleurésies  interlobaires, 
médiastines,  diaphragmatiques  ;  elle  a  donc  ses  indications 
comme  la  ponction  simple  et  la  thoracotomie  ont  les  leurs 
dans  d’autres  pleurésies  ; 

3°  Les.  modes  d’application  de  cétte  méthode  et  les 
moyens  dont  elle  dispose,  notamment  les  agents  antisep¬ 
tiques  qu’elle  met  en  œuvre,  ne  sont  pas  encore  bien  déter¬ 
minés  ;  mais  la  méthode  elle-même  me  paraît  suffisamment 
fixée  dans  ses  indications  et  les  résultats  déjà  acquis  me 
semblent  assez  favorables  pour  qu’on  -soit  encouragé  à  en 
poursuivre  l’application. 


NOTES  MÉDICO-CHIRURGICALES 


Traitement  des  granulations  folliculaires.  —  La  conjonc¬ 
tivite  folliculaire,  caractérisée  par  la  présence  de  petites  granu¬ 
lations  rouges  dans  le  Cul-de-sac  palpébral  inférieur,  est  uné 
affection  des  plus  rebelles. 

Elle  est  causée  très  souvent  par  un  défaut  de.  réfraction,  hy¬ 
permétropie  ou  astigmatisme,  myopie.et  presbytie  même,  auquel 
il  faut  remédier  par  un  choix  rationnel  de  verres,  mais  elle  | 


dépend  souvent  encore  de  Tétât  général  du  sujet  ou  dès  condi¬ 
tions  auxquelles  il  se  trouve'  koumis  pour  son  travail  ou  ses 
occupations  habituelles.'  Ces  granulations  folliculaires  peuvent 
être  engendrées  par  la  simple  fatigue  oculaire,  surtout  par  la 
fatigue  éprouvée 'dans  Uti  milieu  confiné  et  éclairé  à  la  lumière 
artificielle. 

En  dehors  du  IraiteménLétioldgique  nécessaire,  la  théfapèu- 
tique  locale  la  meilleure  est  lâ  suivante1:'  c  ig 

Lôtiohs  chaque'soir  sur  ies  yeüx  avCc'Une'solü'tiOn  très  'chaude 


d’acide  borique  ainsi  formulée  :  • 

.  Eau.distilleejdé.jb.yande.  .  .  .  2S0  grammes. 
Acide  borique .  6  — 


Cautérisations  tous  les  deux  jours  du  cul-de-sac  conjonctival 
inférieur  avec  le  cristal  pur  d’alun,  taillé  en  pointe  mousse  et 
poli  àTaide  d’un  linge  mouillé.  ni 

A  l’aide  de  ce  traitement,  la  maladie  cède  Ordinairement  en 
dix  ou  quinze  jours. 

Mouches  volantes.  —  Les  mouches  volantes,  si  fréquentes 
phez  les.  myopes  et.  dans  certaines,  affections,  des  membranes 
profondes  de  l’œil,  se  trouvent  heureusement  influencées  par  le 
tyaiteinent  suivant,  prolongé-  un;  long  temps  : 

instillations,  quotidienne?, |  dans  les  yeux  atteints,  du  çollyre 
spivapt  : 

Eàu  distillée . .  .  10  grammes. 

Iodure  de  potassium .  5  centigr. 

Dr  Valude..  s 

Extirpation  du  tissu  cellulaire  péri-utèrin  dans  les 
cancers  du  col  de  la  matrice.  —  Le  professeur  Pawliki(de 
Prague)  a'püblië,  dàtis  lek'  Archives  dé  locolo'giè,  un  mémorré  ori¬ 
ginal  sur 'l’extirpation  du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  dans  les 
cancers-dû  colfie  la  matricei  r 

L’expérience  a  démontré  au  professeur  Pawlik  que,, [dans  le 
plus  grand  nombre  des  cancers  cervicaux,  l’ablation. totale  de  la 
matrice,  n’était  pas  nécessaire.  En  effet,  il  a  pu  constater  sur  des 
pièces  que,  le  çprpp  fie  l’utérus  était  sain.  Il  était  dope  préférable 
diçnleyer  simplement  le  col,  opération  moins  grave  et  moins  dif¬ 
ficile  que  Thÿstëréctomie  totafe. 

Mais,  p'àrëôntrè’,  ôé  chirùfgièn  à  remarqué  qüe,  très  kouvent,  le 
paramétrium  était  déjà  infecté;  Alors  même  que  le  col  était  seul 
cancéreux, 

La  conclusion  est  qu’il  fallait  enlever  le  paramétrium  pour 
tenter  la  cure  radicale  de.  ces  malades.  «  C’est  un  contre-sens 
d’.enlever  le  corps  qui  est,  dans  lé  plus  grand  nombre  de  cas,  tout 
à  fait  sain,  -et  de  laisser  à  côté  le  tissu  cellulaire  malade.  »  , 

L’importance  fie  l’extirpation  du  tissu  cellulaire  était  donc  re¬ 
connue,  mais  la  présence  des  uretères  tput  près  de  l’utérus  s’op¬ 
posait  à  l’exécution  de  cette  opération. 

Pour  éviter  cette  lésion  des  uretères,  Pawlik  entreprit  des 
études  sur  Ië  cathétérisme  de  cés  conduits.  Il  trouva  la  méthode 
dès  1880. 

L’auteur  a  fait  quatre  fois  l’extirpation  du  tissu  cellulàife  péri- 
utérin,  après  avoir  cathétérisé  l’uretère.  Il  a  réussi  à  enlever  ce 
tissu  cellulaire  infiltré  et  la  totalité  de  la  matrice.  Les  malades 
ont  guéri.  - 

Mais  ces  guérisons  opératoires  donnent-elles  une  survie  consi¬ 
dérable  aux  malades  ?  Y  a-t-il  lieu  désormais  de  rayer  du  cadre 
des  contre-indications  l’existence  bien  constatée  des  infiltrations 
cancéreuses  autour  de  l’utérus?  Doit-on,  au  contraire,  passer 
outre  et  enlever  toutes  les  portions  dè  tissu  cellulaire  envahiek 
par  le  néoplasme? 

La  tentative  de  Pawlik,  si  heûreuse  qu’elle  ait  été,  ne  sera  pas 
souvent  imitée  en  France.  Le  cancer  utérin,  quand  il  a  franchi 
lës  limites  de  l’organe,  quand  il  s’est  propagé  dans  les  lympha¬ 
tiques  et  lé  tissu  cellulaire  circonvoisih,  doit  être  considéré 
comme  inopérable.  On  peut  opér;er  avec  succès  r-  et  Pawlik  en 
a  donné  la, démonstration  —  mais  .n’est-ce;  pas  une  illusion  que 
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de  croire  qu’on  a  enlevé  .tout  le  mal,  quand  on  s’efforce  d’at¬ 
teindre,  au  cours'  dé  l’opération,  toutes  les  portions  qui  semblent 
altérées  ou  seulement  suspectes?  Le  nettoyage  de  Taisselle,qui  se 
fait  presque  à.  ciel  ouvert,  présente  déjà  de  grandes  difficultés. 
On  à  cependant  sous  les  yeux  tous  les  tissus  qui  peuvent  être 
envahis.  Malgré  la  large  brèche  -faite  dans  l’aisselle,  malgré  , 
•l’exploration  minutieuse' du  tissu  cellulaire  et  des  ganglions,  ne 
laisse-t-on  pas  souvent  des.ganglions  altérés  dans  le  creux  axil¬ 
laire?  Or  il  est  impossible  de  bien  ‘èxplorer  les  tissus  péri-utérins.  | 
Lorsque  L’opérateur  aura  enlevé  mie  partie, -même  considérable, 
‘de  tissu' cellulaire  infiltré,  il- aura  beaucoup  de  chances  d’avoir  ; 
laissé,  soit  du  tiàsu  fâluTaire,  soit  des  lymphatiques  ou  des  gan- 
alions  déjà  infiltrés  par  la  néoplasie.  Le  cancer  continuera  donc 
son  évolution,' pendant  et 1  après1  la' guérison  de  la  plaie  opéra¬ 
toire. 

En  somme;  l’opération  préconisée  par  Pawlik  doit  etre  enre¬ 
gistrée.  Mais  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  e’ést  une  tentative  J 
opératoire  sans  avenir  sérieux.  b.  P. 

Le  lavage  interne  de  l’organisme  humain.  —  M.  Cantam 
a  proposé  de  traiter  !lë' choléra  asiatique  par  l’injection  d’une 
grande  quantité  d’eau  sous  la  peau  (hypodermoclyse).  M.  Sahli 
(de  Berne)*  ppopose  à  son  tour  d’étendre  ce  traitement  à  un  cer¬ 
tain  nombre  d’états  morbides  dans  lesquels  Tauto-intoxicatioii 
joue  un  rôle  important.  Le  but  visé  c’est  de  faire  passer  dans 
Torganisnie  une  grande  quantité  d’eau  qui,  sortant  par  les  reins, 
entraîné  lëà  substances  nocives' et  produise  ainsi  une  sorte  de 
lavage  interne. 

A  l’aide  d’une  canule  qu’on  introduit  sous  la  peau  de  la  cuisse 
ou  de  la  fesse  et  qui,  par  l’intermédiaire  d’un  tube  en  caoutchouc, 
communique,  d’autre  part,  avec  un  réservoir  placé  à  une  certaine 
hauteur,  de  façon  à  obtenir  une  pression  suffisante,  M.  Sahli 
injecte,  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  un  litre  d’eau  chlo¬ 
rurée  et  stérilisée  .à  la  température  du  corps.  Ces  injections  peu¬ 
vent  être  faites  tous  les  jours  ou  même  deux  fois  par  jour.  Sou¬ 
vent  il  se  produit  une  diurèse  abondante.  Le  bénéfice  de  cette 
pratique  est  alors  évident,  et  la  preuve  du  lavage  interne  se 
trouve  ainsi  fournie.  Ces  injections  seraient  encore  utiles  alors 
même  que  la  diurèse  ne  survient  pas;  le  sérum  artificiel  intro¬ 
duit  dans  l’organisme  viendrait  humecter  des  tissus  «  dessé¬ 
chés  ». 

, Ce  traitement  donnerait  d’exçellents  résultats  dans  la  fievre 
typhoïde  et  dans  l’urémie  :  deux  maladies  dans  lesquelles  1  auto- 
intoxication  joue  le  rôle  principal. 

M.  Sahli  n’est  ni  le  premier  ni  le  seul  qui  ait  cherché  à  laver 
l’organisme  de  façon  à  le  débarrasser  de  certaines  impuretés.  Ce 
lavage,  M.  Debove  cherche  à  le  faire,  depuis  quelque  temps,  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Il  emploie  pour  cela  un  procédé  très  simple, 
bien  antérieur  à  l’invention  de  l’hypodermoclyse.  Voulant  intro¬ 
duire  beaucoup  d’eau  dans  l’organisme  de  ses  malades,  il  a  eu 
une  idée  qui,  paraît-il,  ne  vient  pas  à  tout  le  monde  il  les 
fait  boire.  Il  leur  donne  5  litres  de  limonade  vineuse  par  jour. 
Cela  n’augmente  pas  la  diarrhée,  comme  on  pourrait  le  craindre 
a  priori,  mais  cela  augmente  notablement  la  quantité  des  urines, 
ce  qui  est  le  but  cherché. 

IPest-il  pas  assez  naturel  de  faire  boire  beaucoup  les  gens  que 
Ton  veut  faire  uriner  beaucoup?  N’est-il  pas  assez  logique  de 
commencer  par  là  ?  A- Mt 
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Séance  du  4  novembre.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  ; 

1°  Une  lettre  de  M.  le  .docte.ur  Hache  (de  Beyrouth)  qui  se  porte 
candidat  au  titre  dè  correspondant  national  dans  la  section  de 
chirurgie; 


2°  Un  pli  cacheté  déposé  par  MM.  Germain  Sée,  Letulle  et  Mar- 
quézy,  sur  le  traitement  curatif  de’la  tuberculose; 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Durieu  (de  Ribérac),'  sur  la 
thérapeutique  de  la  pneumonie  délirante. 

COMMUNICATION 

Rétention  biliaire;  laparotomie;  établissement  d’une 

fistule  biliaire.  —  M.  terrier  présente  un  malade  qui  lui 
avait  ôté  adressé,  dans  son  service,  avec  le  diagnostic  de  .kyste 
du  foie.  Cet  homme  offrait  des  symptômes  d’ictère,  mais  M.  Ter¬ 
rier  ne  lui  trouva  pas  de  kyste  du  foie.  Celui-ci  étant  notablement 
hypertrophié,  il  y  fit  une'  ponction  qui  n’amena  rien  et  qui  fut 
suivie  d’une  nouvelle  poussée  d’ictère.  Les  selles  étaient  décolo¬ 
rées,  cet  finmme  souffrait  horriblement,  il  était  émacié  et  son 
état  général  était  gravement  atteint.  M.  Terrier  fit  une  laparo¬ 
tomie  exploratrice  ;  il  arriva  sur  lé  foie  qu’il  trouva  gros,  conges¬ 
tionné,  mais  il  n’était  le  siège  dlaucune  tumeur;  il  explora  suc¬ 
cessivement  le  hile  du  foie,  la  vésicule  biliaire,  qui  ne  contenait 
pas  de  calcul,  le  canal  cholédoque,  le  canal  cystique  et  ne  trouva 
rien  d’anomal,  si  ce  n’est  quelques  ganglions  engorgés.  La  bile 
ne  s’écoulait  pas  dans  l’intestin. 

M  Terrier  établit  donc  une  fistule  biliaire,  en  suturant  la  mu¬ 
queuse  de  la  fistule  à  la  peau.  Le  résultat  fut  merveilleux;  les 
douleurs  cessèrent,  l’ictère  disparut,  les  selles  redevinrent  colo¬ 
rées,  la  digestion  fut  de  nouveau  régulière  et,  depuis  l’opération, 
ce  malade  a  engraissé  et  se  porte  très  bien.  Il  perd  encore  une 
certaine  quantité  de  bile  par  sa  fistule,  mais  bien  que  les  selles 
aient  repris  leur  coloration  normale,  M1.  Terrier  croit  plus  pru¬ 
dent  d’attendre  encore  quelque  temps  avant  de  fermer  cette  fis¬ 
tule.  j. 

Que  s’est-il  passé  dans  ce  cas?  M.  Terrier  suppose  que  le  facile  . 
écoulement  de  la  bile' par  la  fistule  a  fait  cesser  soit  l’inflamma¬ 
tion,  soit  les  spasmes  des  voies  d’excrétion  de  la  bile,  et  que 
celle-ci  a  pu  passer  dans  l’intestin.  Il  y  aurait  eu  là  quelque  chose 
d’analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  la  rétention  d’urine,  lorsque  la 
prostate  est  hypertrophiée  et  que  l’on  vide  la  vessie  par  des  ponc¬ 
tions  aspiratrices,  SE 

Il  conclut  qu’en  présence  d’accidents  de  congestion  hépatique, 
avec  arrêt  de  l’excrétion  de  la  bile  dans  l’intêstin,  arrêt  détermi¬ 
nant  de  l’ictère  et  des'  accidents  graves,  on  péut  être  autorisé  à 
pratiquer  non  seulement  une  laparotomie  exploratrice,  mais  une 
fistule  biliaire. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  I.A  DÉPOPULATION 
DE  LA  FRANCE 

M.  PAMARD  dit  que  dans  lé  département  de  Vaucluse,  le 
chiffre  des  décès  a  dépassé  en  1889  celui 'des  naissances  de 
1159  pour  une  population  de  241,787  habitants.  Cette  déplorable 
situation  est  due  à  l’excessive  mortalité  (21  ;86  p.  100  par  rapport 
à  la  mortalité  totale)  des  enfants  de  zéro  à  deux  ans,  et  cette 
mortalité  est  surtout  élevée  pendant  les  chaleurs  excessives  de 

l’été.  ■  <  , 

Pour  y  rerpédier,  il  y  aurait, lieu  de  créer  sur  les  montagnes 
des  sanatoria  pour  les  jeunes  enfants  et  de  développer  les  pra¬ 
tiques  de  l’hygiène  pour  l’élevage  de  l’enfance. 

Ce  n’est  pas,  selon  M.Pamard,  la  loi  Roussel,  appliquée  comme 
elle  l’est  aujourd’hui,  qui  pourra  conjurer  le  mal;  sous  ce  rap- 
;  port,  il  ne  partage  pas  l’avis  de  M.  Rochard.  L’argent  dépensé 
pour  la  protection  de  la  première  enfance  est  surtout  utilise  en 
frais  d’administration  et  de  statistique.  C’est  en  simplifiant  toutes 
les  formalités  administratives,  en  modifiant  la  loi  Roussel,  selon 
les' indications  qu’à  indiquées  M.  Pamard  dans  un  mémoire  au 
dernier  Congrès  international  d’hygiène,  qu’on  obtiendra  des  ré¬ 
sultats  sérieux.  Il  serait  à  souhaiter  que  les  médecins  qui  sont 
le  rouage  essentiel  fie  la  loi  en  eussent  quelques  avantages  et  ne 
fussent  pas  lésés  dans  leurs  intérêts;  ils  le  méritent  mieux  que 
ceux  qui  font  des  statistiques. 
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RAPPORTS 

Vaccinations  et  revaccinations.  —  M.  HERVIEUX  lit  la 
première  partie  de  son  rapport  sur  les  vaccinations  et  revacci¬ 
nations  en  1889. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  m.  charpentier,  au 
nom  de  m.  de  villiers,  absent,  lit  le  rapport  de  la  commission 
de  l’hygiène  de  l’enfance.  . 

Prix  Civrieux.  —  m.  Peter  fait  un  rapport  sur  le  mémoire 
unique  adressé  pour  ce'  prix. 

Prix  Saint-Paul.  —  m.  magitot  fait  un  rapport  sur  les 
vingt-deux  mémoires  adressés  pour  le  prix  Saint-Paul. 

Prix  Stanski.  —  m.  trasbot  lit  le  rapport  sur  les  travaux 
adressés  pour  le  prix  Stanski. 

Prix  Capuron.  —  m.  büdin  examine  les  mémoires  pour  le 
prix  Capuron. 

;  Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  lues  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du.  26  octobre  1890,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  pour  prendre  rang  du  5  no¬ 
vembre  1890,  et  ont  été  maintenus  à  leurs  postes  actuels  par 
décision  ministérielle  du  même  jour  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major >  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Vincent,  de  l’hôpital 
militaire  du  Valade-Grâce;  Licht,  du  11e  cuirassiers;  Bassères, 
du  9e  d’infanterie  ;  Viéron,  du  14e  d’artillerie  ;  Bardot,  du  2e  chas¬ 
seurs  à  pied;  Augias,  du  1er  pontonniers;  Guibbaud,  du  2°  pon¬ 
tonniers;  Francillon,  du  131e  d’infanterie;  Watrin,  du  10e  chas¬ 
seurs  à  pied  ;  Barbot,  du  7e  d’artillerie  ; 

MM.  Gary,  du  12e  d’infanterie  ;  PiedpreTnier,  du  9e  cuirassiers; 
Delaborde,  du  26e  dragons  ;  Lenez,  du  30e  d’infanterie  ;  Mendès- 
Bonito,  du  7e dragons  ;  Lombard,  du  63e  d’infanterie;  Barthélemy, 
du  61e  d’infanterie;  Cuche,,du  38e  d’infanterie;  Fosse,  du 21e  chas¬ 
seurs  à  cheval;  Lansao,  du  1”. cuirassiers  ; 

MM.  Gaillard,  du  16e  chasseurs  à  cheval  ;  Armynot  du  Châtelet, 
du  43e  d’infanterie;  Vitoux,  du  25e  d’artillerie  ;  Danjou,  du  7e  cui¬ 
rassiers;  Lejeune,  du  24e  dragons;  de  Vernejoul,  du  90e  d’infan¬ 
terie  ;  Provendier,  du  87e;  d’infanterie  ;  Salis,  du  77e  d’infanterie  ; 
Ravoux,  du  86e  d’infanterie;  Esprit,  du  97°  d’infanterie. 

MM.  Senesse,  du  83e  d’infanterie;  Gilles,  du  8e  hussards;  Deu- 
mie,  du  117e  d’infanterie;  Sicard,  du  143e  d’infanterie;  Millière, 
du  27e d’infanterie  ;  Habert,  du  11e  hussards;  Dumont,  du  68e  d’in¬ 
fanterie  ;  Michel,  du  1er  chasseurs  d’Afrique  ;  Gauillard,  du 
1er  chasseurs  à  cheval;  Gavalier-Benazet,  du  64e  d’infanterie. 

MM.  Pascal,  du  88e  d’infanterie  ;  Cambours-Mouflet,  du  1 37e  d’in¬ 
fanterie  ;  Lceuillet,  du  109e  d’infanterie;  Louis,  du  110e  d’infan¬ 
terie;  Dubar,  du  Ie”  d’infanterie;  Guillaume,  du  70e  d’infanterie. 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  1er  novembre  1890  : 
M.  le  médecin-major  de  première  classe  Charbonnier  est  dési¬ 
gné  pour  occuper  remploi  de'médecin  'chef  des  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  dé  Commercy. 

Sont  désignés  pour  les  postes  ci-après  :  MM.  les  médecins  aides- 
majors  de  première  classe  Mazeillé,  pour  le  5e  d’infanterie  ;  Cas¬ 
telli,  pour  le  1er  zouaves;  Cuche,  pour  l’hôpital  militaire  de  la 
division  d’Alger. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  novembre  1890,  une 
médaille  d’honneur  en  bronze  a  été  décernée  à  M.  Fabre,  infir¬ 
mier-major  des  salles  militaires  (je  l’hôpital  mixte  de  Montpel¬ 
lier  :  donne  depuis  quinze  ans  ses  soins  aux  malades  traités  dans 
cet  hôpital;  a  .toujours  jait  preuve  du  plus  grand  dévouement, 
notamment  en  1885  pendant  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  au 
cours  de  laquelle  il  a  contracté  lui-même  la  maladie. 


—  Le  Comité  permanent  du  Congrès  français  de  chirurgie  a 
mis  à  l'ordre  du  jour  de  la  quatrième  session  les  questions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Intervention  chirurgicale  dans  les  affections  des  centres 
nerveux  (la  trépanation  primitive  du  crâne  exceptée)  ; 

2°  Résultats  éloignés,  de  l’ablation  des  annexes  de  l’utérus  dans 
les  affections  non  néoplasiques  de  ces  organes; 

3°  Des  diverses  espèces  de  suppurations  examinées  au  point  de 
vue  bactériologique  et  clinique. 

Le  Congrès  s’ouvrira  à  Paris  sous  la  présidence  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gu  yon,  en  avril  1891  (semaine  de  Pâques). 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Desq  (Paul)  est 
nommé  aide-préparateur  du  laboratoire  d’hygiène,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Guy,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Un  congé,  sans  traitement,  est  accordé,  sur  sa  demande,  à 
M.  Brousse,  chef  des  travaux  d’histologie  et  d’anatomie  patholo¬ 
gique  du. laboratoire  des  cliniques.  ; 

M.  Boinet,  agrégé,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
d’histologie  et  d’anatomie  pathologique  du  laboratoire  des  cli¬ 
niques,  pendant,  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Brousse  (année 
scolaire  1890-1891).  , 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  congé,  sans  traitement, 
est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Dumont,  aide  d’anatomie. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Delabost,  professeur  de 
pathologie,  externe  et  médecine  opératoire,  est  nommé,  pour  trois 
ans,  directeur  de  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Dumesnil 
décédé,.  .  .. 

École  de  médecine  de  Reims.  —  Un  congé,  sans  traitement, 
est  accordé,  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Valser,  suppléant  de  la 
chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

M.  Monflier,  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques,  est  chargé 
des  fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière 
médicale. 

—  M.  le  docteur  Baratoux  reprendra  ses  conférences  sur  les 
maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx,  le  mardi  H  novembre, 
â  trois  heures  et  demie,  à  sa  clinique,  33,  rue  Saint-André-des- 
Arts,  et  les  continuera  tous  les  samedis  et  mardis,  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  docteur  Jules  Simon  reprendra1  ses  conférences  de  thé¬ 
rapeutique  infantile,  à  l’hôpital- des  Ërifants-Malades,  le  mercredi 
19  novembre,  et  les  continuera'  les  mercredis  suivants  à  la  même 
heure. 

Tous  les  samedis,  consultation  clinique.  - 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  de  l’hygiène  publique,  d’après  ses  applications  dans 
différents:  pays  d’Europp  (France,  Angleterre,  Belgique,  Alle¬ 
magne,  Autriche,  Suède  et  Finlande ),  par  le  docteur  Albert 
Palmberg,  médecin  hygiéniste  de  la  province  d’Helsingfors, 
vice-président  de  la  Société  française  d’hygiène,  de  la  Société 
de  médecine  publique  de  Paris,  etc.;  traduit  du  suédois  par 
M.  A.  Hamon.  1  vol.  gr.  in-8°  de  620  pages,  avec  210  fig.  — 
Prix  :  14  francs.  —  Paris,  O.  ûoin. 

De  l’opération  césarienne,  méthodes  et  procédés  d’exécu¬ 
tion,  par  le  docteur  Berlin  (de'Nicë);  Couronné  par  l’Académie 
de  médecine,  prix  Capuron,  1889. 1  vol.  in-8»  de  260  pages  avec 
figures  dans  le  texte.  —  Prix  .:  6.francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Contribution  à,  l’étude  de  la  thérapeutique  intra-utérine 
antiseptique,  de  la  dilatation  et  du  pansement  antisep¬ 
tique  de  la  cavité  utérine  dans  le  traitement  des  mé- 
trites  chroniques,  par  le  docteur  Louis  Couturier,  ancien 
externe  des  hôpitaux  et  de  la  Maternité  de  la  Pitié.  1  broch. 
in-8»  de  132  pages.  — ■  Prix  ;  2  fr.  50.  •—  Paris,  O.  Doin. 
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Sur  la  physiologie  normale  et  pathologique  des  muscles 
du  larynx,  par  le  dqcteur  Paul  Rajjgé,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Lyon,  lauréat  de  l’École  de  médecine  de:  Lyon,-  etc. 
1  broch.  in-8°  de  70  pages.  —  Prix  :  2  fr.  S0.  — Paris,  O.  Doin. 

Recherches  expérimentales  sur  les  leucocytes  du  sang, 

par  le  docteur  E.  Maurel,  i  broch.  (l,!r  fasc.)  de  60  pages.  — 
_ Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

La  dengue  et  la  grippe,  éludes  des  épidémies  de  1889  à  Smyrne, 


par  W.  Chasseaud,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  à 
Smyrne,  membre  de  la  Société  médicale  de  Londres.  In-8°  de 
70  pages.  — Prix  :  2  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Chatel-Guyon,  indications  et  contre-indications,  par  le  doc¬ 
teur  Albert  Deschamps.  1  broch.  in-12  de  32  pages.  —  Prix  : 
1  franc.  —  Paris,  0.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE  ; 


liqueur  mariani  ÊTLUEARœ 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpine  pr  cuillerée  à  bouche. 


Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  [hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  Y  Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  destoniques, 
ne  constipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rèpas. 
Mariani,  phI°0,  41,  Boul.  Haussmann,  ottl0Sph1«s. 

- - - -  82  - 

BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PERLES  DE  GAÏACOL 

DU  Dr  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaïacol,  qui  la  cons¬ 
titue  dans  la  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol convientparticulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

_  Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  gaïacol,  en  solution  dans  l’huile 
de  faîne. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 
Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 

- ; - —  34  - 

ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D'H YPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

LU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  42,  rue  Castiglione,  Paris. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 

- - - -  23  - - 

Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux,  de  Paris 

«  La  Codéine  pure ,  dit  le  Professeur  Gubler, 
a  doit étï-e  prescrite auxpersonriesqui  supportent 
o  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
<  tiens  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Berthé  à  'a  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxdegorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  « 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœul 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  186 T. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B0"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

- -  79  - - - - 

PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

- - — — -  60  - — 

VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
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VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 

ler.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 

0,25oont.  —  —  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘S  à  Paris. 
- g - f  .20  ;  :  •  .  ,  '  ■  .■ .  ■*; — 

VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  cTOrdnges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’aption  tempérante  :  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  SECRETANi;52,r.Decamps,  Paris. 
-  25  — - ■— 

TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 

Le  Perdriel  et  C>e,  Paris. 
- -  19  - — 

PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoiormo-créosoté 

constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  t,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phl“, 

- -  22 - 


Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


GO  U  D  RO  N  F  R  E  YSS I N  G  ELIQrN  m“ée 


instantanément  I’Eau  — 
>dex  contre  les  affections  chro- 
:  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 


Méd  aux  Exp.  :  Vienne, Philadelphie, Paris, Sidney 

FOUGÈRE  WIALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

L  e  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for- 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix:  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 

Dyspepsie,  anorexie,  vomissements  de  la  gros¬ 
sesse,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Collin  et  Cie,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1»». 
- - - . -  33  - - - - 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris, 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est ,1e. meilleur,  pour  les  enfants  en  bas  âge 
supplée  à  l’iiisuffis^nce  du  lait  maternel,  faci 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


■  55  - 


TAIÏiAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 


gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

B  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  bIÜT"T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Çommission  dû  Codex.  ", 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principale! 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 
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PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les. maux  de' gorge,  angines,  extinction, 
voix,  ulcérations  dé'/La/  bouche,  scorbut  et' 
salivation  mercurielle.  . 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  ttes  pharrnaCies1 *  (fr 

de  France  et  de  l’étranger.  v 


■  29 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 


NE -RANCISSANT  JAMAIS 

LE  MOT  “  VASELINE.”  EST  DÉPOSÉ- COMME 
NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

16  médailles  ou  diplômes  ont -,  été  décernés 
à  la  “  VASELINE", 

Médaille  d’or  Exposition  de  Paris  1889. 

3  PRÉPARÉE  .  SEULEMENT  PAR 

"  THE  CHESEBROUGH  MANUFAGTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED)’ 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  l’Opéra. 


Lorsque  les  médecins,  chirurgiens  et  le  public 
demandent  et  veulent  employer  “  VASELINE  ” 
un  grand  nombre  de  commerçants  livrènt  généra¬ 
lement,  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitafidnl  C*esl 
avec  regret  que  nous  sommes  obligés  de  constater 

cette  substitution  etlemo.de  trop  répandu  J - J— 

et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabrique 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ceiqui  est 
d’un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués; 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens! 
de  porter  la  plus  grande  attention  à  ce  qu’on  ne 
remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par  une  imi¬ 
tation  frauduleuse  et  qu’on  ne  livre  que  le  produit 
’  le  seul  bon.; 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AUCONŸOLŸULUSÙFFICINÂlÏs 


LAXATIF  —  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé-^ 


Le  PURGATIF  GERAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
le  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 


On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

H  faut  les  sucer  ou  ïes  croquer  avant  de,  les 


•aler. 

Si  l'on  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois  ; 
jours  de  suite  suivant  le .  tempérament,  à  la  dose 
;  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  dé  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  ,  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  A  ses  occupations  comme  d'habitude. 


VASELINE”  n’est  pas  un  distillé,  et  lès: 
.açidcs  ne)  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication 
ce  n’est  pas  un  mélange  de-  cire  et  d’huile,  mais, 
une  pure  gelée  de  pétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  lé  noir 
animal.  O’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  inoffensive,  qui  n’irrite  jamais  lai 
peau,  employée  dans  n’importe  quelle  condition. 

La  “VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  ses  proprié¬ 
tés  primitives. 

Pour  empêcher  l’altération  ou  la  substitution  dé 
—  produits  par  d’autres  articles,  et  pour  êtré 


certain  d’obtenir  les  pr'oduits  vrais, 
dons  à  MM.  lesmédëcinsvchirürgions-et  au  public) 
d’exiger  nos  boites  et  flacons  avec  empaquetages 

I?a  “VASELINE”  est  livrée  au  commerce 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boîtes  fer  blanc  soudées  de  1/2  lbs,  1  lbs, 

5  lbs  (poids  anglais). 


Du  Chambon,  agent,  13,  av.de  l’Opéra,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  goudron  DE  NOR-WÈGE  pur) 
Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
- 1  Contre  -RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc.  <<1 


du  sel  employé,  ainsi'  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBON  EL 


AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  dç  sel  sec,  repré- 

“ - ”  ’  V-Sffi  -  ; 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  3L  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon.:  quatre  francs. 


cocaïne  wiidy  chloroboratée 

Pastilles  dosées  à  0,002”  de  clilorh.  de  cocaïflè 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Aftec- 
'ons  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 
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VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  IKK 

Hématogêne  pàrèxcellénce, 

ADMIS;  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Le  plus  agréable,  le  plus  actif," -le  ; plus  assi¬ 
milable'  de  tons  les  élixirs  et  vins 'ferrugineux. 

"  -ix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies.  .. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
ans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles ;  l’air  que 
.  m  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  au  mal; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition ,  que  ces  Pastillés 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec- 
ons  contre  lesquelles  le  Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS  :  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phare 
niacien  à:  Sainte-Ménehould  [Marne). 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillèrées  à  café  par  24  heures. 


SIROP  D’AUBERGIER 


AU  LACTUCARIUM  D  AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 


Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Ci»,  28,  r.  S*- Claude. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 


Dépôt  gal  :  Phlc  Centrale,  fs  Montmartre,  52,-Faris. 
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DRAGÉES  G  R I IV!  A  U  D 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

14  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  dans  t‘os  Phles.  Gros  :  Dufilho,  à  S<-Cloud. 
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ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  I3 * 5  Médecins  qui  désireraient  l3  expérimenter. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉ  NIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t'«3  Phie3.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET 
Pans.  —  L  abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  (le,  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ■  ; 


Le  prix  de  l’abonnement 

MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  journal. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Du  rôle  des  microbes  dans  l’étiologie  et  l’évolution 
des  péritonites  aiguës. 


ganisme  de  l’agent  pathogène.  Il  n’existe  malheureusement 
pas  dans  la  science  un  nombre  suffisamment  considérable  de 
faits  bien  acquis  pour  que,  d’une  façon  définitive,  on  puisse 
établir  cette  division  d’une  façon  absolue.  Mais  il  est  très 
certain  que  ce  n’est,  en  somme,  que  l'état  actuel  et  que  la 
question  mérite  d’être  poussée  plus  avant  et  devra  être  à 
nouveau  étudiée  et  surtout  complétée.  Nous  nous  occu¬ 
perons  exclusivement. des  péritonites  purulentes  aiguës  gène - 
ratisées,  laissant  tou  t  à  fait  de  côté  les  péritonites  spécifiques  : 
tuberculeuse,  par  exemple. 


Par  P.  Achalme  et  M.  Cqurtois-Supfit,  .  , 

Internes  des  hôpitaux  de,  Paris. 

Dans  la  plupart  des  livres  classiques  de  pathologie 
interne,  et  dans  les  articles  les  plus  récents  des  diction¬ 
naires  médicaux,  le  classement  des  causes  de  la  péritonite 
aiguë  est  fondé  sur  des  divisions  plus  ou  moins  artificielles, 
les  unes  dans  le  but  évident  de  ne  rien  omettre’,  même  les 
causes  les  plus  rares;  les  autres  exclusivement  établies 
pour  rendre,  du  sujet,  la  compréhension  plus  claire.  Dans 
un  premier  chapitre,  on  range,  comme  à  regret,  et  unique¬ 
ment  pour  sacrifier  à  une  idée  ancienne,  la  péritonite 
àfrigore,  c’est-à-dire  celle  dont  on  n’a  pas  trouvé  la  cause; 
puis  vient  le  groupe  plus  considérable  des  péritonites 
secondaires,  scindé  d’une  façon  toute  schématique,  suivant 
la  fréquence  relative  des  maladies  primitives,  ou  sur  la 
proximité  plus  ou  moins  intime  des  organes  voisins  du 
péritoine. 

Or,  il  nous  semble  qu’en  l’état  actuel  de  la  science,  et 
sous  l’influence  de  l’élan  considérable  qu’elle  a  pris  à  la 
suite  des  progrès  des  études  microbiologiques,  il  doit  être 
de  la  question  des  péritonites  purulentes  aiguës  comme 
de  celle  des  méningites  microbiennes,  et  surtout  comme 
de  la  question  des  pleurésies  purulentes,  où  la  notion  étio¬ 
logique  ne  peut  plus  flotter  dans  le  vague  d’une  classifica¬ 
tion  commode,  mais  paraît  pouvoir  être  soumise  à  une 
notion  plus  absolue,  eëlle  des  micro-organismes  patho¬ 
gènes,  où  l’évolution  symptomatique:  est  soumise,  d’une 
façon  directe,  aux  lois  qui  président- à  l’évolution  vitale  du 
microbe  lui-même. 

C’est  cette  étude  d’ensemble  que  nous  voulons  tenter  ici, 
cherchant  à  faire  une  classification  étiologique,  fondée 
exclusivement  sur  la  qualité  des  différents  microbes  qui 
engendrent  tour  à  tour  la  péritonite  aiguë.  Nous  verrons 
que  chaque  forme  symptomatique  voit  aussi  son  évolution 
liée,  d’une  façon  intime,  à  l’évolution  habituelle  dans  l’or¬ 
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EXPÉRIMENTATION,  RÉSULTATS  ET  CONCLUSIONS 
DES  DIFFÉRENTS  AUTEURS 

Nous  indiquerons  dès  le  début,  et  d’une  façon  pour 
ainsi  dire  brutale,  les  résultats  de  l’expérience  sur  ce 
sujet.  Il  est  important  de  les  connaître,  mais  il  ne  nous 
paraît  pas  que,  jusqu’à  présent,  on  puisse  tabler  sur  eux 
d’une  façon  absolument  évidente,  et  pour  cette  raison  qu’ils 
sont  souvent  contradictoires  et  souvent  aussi  complètement 
opposés  aux  données  certaines  que  l’on  peut  tirer  de  l’ob¬ 
servation  clinique.  Nous  chercherons  à  indiquer,  chemin 
faisant,  pourquoi  il  en  est  ainsi. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  expériences  de  Wegner, 
qui,  faites  sans  la  certitude  que  peuvent  seules  donner  les 
recherches  microbiologiques,  ne  sont,  en  somme,  ici,  que 
d’un  appoint  médiocre.  Il  s’agit  de  travaux  intéressants  sur 
la  question  de  la  formation  des  exsudats  intra-péritonéaux 
et  sur  leur  résorption,  sur  l’action  de  l’air  et  de  la  bile 
saine  sur  la  séreuse. 

C’est  Grawitz  qui,  en  1886,  donne  le  premier  travail  expé¬ 
rimental  d’ensemble  ayant  pour  but  d’élucider  cette  question 
pathogénique.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  trans¬ 
crire  les  conclusions  auxquelles  l’ont  amené  de  longues  et 
consciencieuses  recherches  : 

1°  L’introduction,  dans  la  cavité  péritonéale  normale,  de 
microbes  non  pyogènes,  n’entraîne  pas  la  moindre  consé¬ 
quence  fâcheuse,  même  à  dose  énorme  ;  il  en  est  de  même 
de  matières  excrémentitielles  stérilisées  en  suspension  dans 
l’eau; 

2°  Si  le  pouvoir  de  résorption  du  péritoine  est  aboli,  les 
microbes  non  pyogènes  se  comporteront  différemment, 
suivant  qu’ils  sont  ou  non  capables  de  décomposer  l’albu¬ 
mine.  Dans  le  dernier  cas,  ils  ne  produisent  rien  ;  dans  le 
premier,  ils  pourront  donner  lieu  à  une  intoxication  putride  ; 
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3°  Les  microbes  pyogènes,  en  suspension  dans  un  liquide 
non  irritant,  ne  produisent  rien  sur  un  péritoine  sain  ; 

4°  Ils  produisent,  au  contraire,  une  péritonite  s’il  y  a 
stagnation  des  liquides  dans  le  péritoine,  ou  si  ce  dernier 
est  le  siège  d’une  irritation  ou  d’une  plaie. 

i  C’est  donc  poser  bien  nettement  la  question  si  impor¬ 
tante  de  la  préparation  du  terrain,  à  laquelle  Grawitz  fait 
jouer,  comme  on  le  voit,  un  rôle  prépondérant,  rôle  sur 
lequel  il  insiste  encore  davantage  dans  son  travail  avec  d'e 
Bary,  sur  les  suppurations  sans  microbes. 

C’est  probablement  avec  l’idée  préconçue  de  lutter  contre 
cette  théorie  des  suppurations  aseptiques  quePaulowsky  a 
repris  la  question  des  péritonites  expérimentales,  en  se 
servant  soit  de  microbes,  Soit  de  substances  chimiques, 
produits  microbiens  ou  autres. 

Les  conclusions  auxquelles  ce  dernier  auteur  est  arrivé 
diffèrent  un  peu  de  celles  de  Grawitz. 

Les  substances,  que  Paulowsky  a  injectées  dans  le  péri¬ 
toine  des  animaux,  principalement  du  lapin,  peuvent  être 
groupées  sous  trois  chefs  : 

1°  Les  corps  connus. pour ..leurs  propriétés  irritantes,:  et, 
comme  type,  l’huile  de  cr.oton  en  émulsion  dans  la  gomme 
arabique,  provoquant  une  péritonite  hémorrhagique  ; 

2°  Les  diastases  animales,  entre  autres  le  ferment  albu¬ 
minoïde  du  pancréas,  la  trypsine,  qui  provoque  une  périto¬ 
nite  hémorrhagique  mortelle; 

3°  Les  produits  de  sécrétion  des  microbes,  et,  parmi.eux, 
ceux  du  staphylocoque  doré,  qui  se  sont  montrés  très  actifs 
alors  que  ceux  du  streptocoque  n’amenaient  aucune  réac¬ 
tion. 

Parmi  les  microbes,  celui  qui  lui  a  semblé  donner  lieu  le 
plus  facilement  à  la  péritonite  purulente  est  le  staphylococcus 
pyogenes  aureus,  ce  qui,  nous  le. verrons  plus  tard,  est  loin 
d’être  d’accord  avec  les  résultats .  des  observations  cli¬ 
niques.  ,81 

La  loi  que  l’on  pourrait  tirer  des  expériences,  dont  nous 
venons  de  relater  les  résultats,  est  la  suivante  : 

Possibilité  de  la  production  d’une  péritonite  hémorrha¬ 
gique  mortelle  à  l’aide  de  substances  chimiques  ; 

Nécessité  de  la  présence  d’un  micro-organisme  pour  en¬ 
gendrer  une  péritonite  purulente. 

Bien  que  M.  Laruelle  n’ait  étudié  qu’un  seul  microbe, 
le  bacillus.  coli  communie,  et  que  peut-être  il  cherche  à  trop 
généraliser  ses  conclusions,  nous  voulons  releyer  dansises 
expériences  les:  points  intéressants  qui  se  rapportent  sur¬ 
tout  à  la  préparation  du  terrain.  Après  avoir  démontré  que 
la  bile,  d’un  côté,  les  matières  intestinales  stérilisées,  d'un 
autre,  étaient  relativement  inoffensives  pour  le  péritoine 
ou  n’amenaient  (du  moins  en  ce  qui  concerne  la  bile)  qu’une 
destruction  superficielle  de  l’endothélium  péritonéali  il 
injecte  des  cultures  du  bacillus  coli  communis  en  .suspen¬ 
sion  dans  ces  substances,;  comparativement  à  des  cultures 
ayant  pour  véhicule  un  liquide  complètement  inoffensif, 
l’eau  salée  physiologique,  par  exemple. 

Dans  ce  dernier  cas,  il  ne  se  produit  rien  et  les  microbes 
sont  rapidement  détruits. 

Dans  le  premier  cas,  au  contraire,  l’on  voit  survenir  des 
accidents  de  péritonite  aiguë,  amenant  la  mort  de  l’animal. 

La  préparation  du  terrain  par  un  liquide  irritant  autre 
que  labile  ou  le  contenu  intestinal,  donne  le  même  résultat. 

En  somme;  pour  M.  Laruelle,  deuxfacteurs  essentiels  sont 
nécessaires  :  1°  l’action  destructive  de  labile  et  du  liquide 
intestinal  sur  les  cellules  endothéliales  du  péritoine  qui 


prépare  le  terrain  ;  2°  l’action  directe  du  bacillus  coli  com¬ 
munis. 

Nous  verrons  plus  loin,  en  comparant  ces  expériences 
aux  observations  cliniques  de  Bumm,  tout  l’intérêt  pratique 
qui  s’attache  à  cette  question  de  l’intégrité  du  péritoine. 

Il  nous  paraît,  cependant,  qu’une  critique  peut  être  faite, 
dès  maintenant,  soit  aux  expériences  de  M.  Laruelle  que 
nous  venons  de  signaler,  soit  à  celles  de  Paulowsky,  qui,  lui 
aWsi,r  a  injecté  des  matières  intestinales  stérilisées  dans 
la  cavité  abdominale  et  en  arrive  à  conclure  ainsi  au  rôle 
actif  des  micro-organismes  contenus,  à  l’état  normal,  dans 
l’intestin.  Ces  auteurs  mettent,  en  effet,  en  parallèle  le  con¬ 
tenu  intestinal  normal  et  le  contenu  intestinal  stérilisé; 
comme  si,  par  la  stérilisation,  le  seul  changement  subi  par 
ce  milieu  consistait  dans  la  mort  des  micro-organismes. 
Du  moment  qu’ils  ne  spécifient  pas  le  mode  de  stérilisation 
employé,  nous  sommes  autorisés  à  croire  qu’ils  se  sont  servi 
du  plus  usuel;  c’est-à-dire  de  la  chaleur,  qui  non  seulement 
tue  les  micro-organismes,  mais  encore  les  diastases.  Or  ces 
dernières,  d’après  les  expériences  de  Paulowsky  lui-même, 
semblent  être  pour  le  péritoine  un  agent  énergique  d’irri¬ 
tation.  Il  y  a  donc  là  une  cause  d’erreur  dont  il  n’a  peut-être 
pas  été  tenu  assez  compte.  Un  reproche  analogue  pourrait 
être  fait  aux  expériences  de  Frænkel  sur  la  pathogénie  des 
symptômes  de  la  péritonite.  Voulant,  en  effet,  étudier  le 
mode  d’action  des  micro-organismes  péritonéaux  sur  l’éco¬ 
nomie  et  le  rôle  des  poisons  solubles  sécrétés  par  eux,  il 
injecta  aux  animaux  des  cultures  stériles  de  streptocoques 
et  de  bacilles  retirés  d’exsudats  péritonéaux.  Les  produits 
des  bacilles  amenèrent  une  intoxication  générale  mortelle, 
alors  que  ceux  des  streptocoques  restèrent  inoffensifs.  Dans 
ce  cas,  la  stérilisation  ayant  été  faite  par  la  chaleur,  il  n’a 
pas.  été;  tenu  compte  des  diastases. 

Frænkel  a  aussi  démontré  que  l’injection,  soit  deperchlo- 
rure  de  fer,  soit  de  teinture  d’iode,  amenait  des  lésions 
intestinales  suffisantes  pour  laisser  passer  les  microbes 
contenus  dans  la  cavité  entérique,  sans  que,  principalement 
lorsqu’il  s’agit  delà  teinture  d’iode,; il  y  ait  lésion  macro¬ 
scopique  de  la  paroi  intestinale. 

Noüs  pouvons  donc,  dès  maintenant,  résumer  de  la  façon 
suivante  ces  diverses  expériences  faites  par  d'es  méthodes 
et  avec  des  buts  différents  : 

1°  Lès  péritonites  aiguës  peuvent  être  provoquées,  soit 
par  des  agents  irritants  aseptiques,  soit  et  surtout  par  des 
micro-organismes  :  ces  derniers  seuls  donnent  lieu  à  de 
véritables  péritonites  purulentes  ; 

2°  Les  micro -organismes  qui  provoquent  les  péritonites 
purulentes  sont  ceux  que  l’on  rencontre  habituellement 
dans  le  pus  :  staphylocoques,  streptocoques.  Mais  il  est  besoin 
pour  leur  multiplication  d’une  prédisposition  spéciale  du 
péritoine  due  à  une  altération,  soit  contemporaine,  soit 
antérieure; 

3°  Si  les.fohctions  de  résorption  du  péritoine  sont  profon¬ 
dément  troublées,  les  microbes  capables  de  digérer  l’albu¬ 
mine,  introduits  dans  sa  cavité,  peuvent  s’y  développer,  et 
amener,  par  la  putréfaction  des  liquides  intra-péritonéaux, 
une  intoxication  putride  générale  de  l’économie  ; 

40  Dans  les-  cas  de  putréfaction  intra-péritonéale,  les 
accidents  sont  dus  à  l’empoisonnement  par  les  produits 
solubles  des  microbes.  Dans  les  cas  d’inflammation  puru¬ 
lente,  la  résorption  de  .ces  produits  semble  jusqu’à  présent 
jouer  un  moindre  rôle  que  dans  les  formes  précédentes. 
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II 

ÉTIOLOGIE.  ESQUISSE  SYMPTOMATIQUE  DES  PÉRITONITES  AIGÜES 
D’APRÈS  LA  NATURE  DU  MICROBE  PATHOGÈNE. 

Il  ne  nous  paraît  pas  nécessaire  d’insister  davantage  sur 
ces  données  expérimentales  ;  peu  complètes  jusqu’à  pré¬ 
sent,  elles  ne  donnent  que  peu  d’enseignements  utiles, 
d’autant  qu’en  certain  point  elles  paraissent  en  désaccord 
avec  les  faits  cliniques. 

Il  n’y  a  probablement  qu’une  apparence  dans,  celte  con¬ 
tradiction,  car  il  faut  se  contenter  de  demander  à  chacun 
de  ces  deux  modes  d’investigation  qe  qu’il  peut  nous 
donner,  et  non  chercher  à  généraliser  quand  même  des  faits 
expérimentaux  à;  l’observation  clinique. 

L’expérimentation,  en  permettant  de  varier  les  conditions 
et  les  modes  d’inoculation,  peut  surtout  nous  renseigner 
sur  l’ensemble  des  phénomène^  vitaux  qui  ont  pour  Ré¬ 
sultat  la  production  de  la  péritonite.  Elle  nous  a  fait  faire 
un  grand.pas  en  nous  montrant  le  rôle  important  .que  jouent 
les  lésions  du  péritoine,  antérieures  ou  contemporaines. 

Mais  elle  pourrait  nous  égarer,  si  nous  cherchions  à  géné¬ 
raliser,  à.  l’espèce  humaine,  des  faits  qui  ne  sont  rigoureu¬ 
sement  vrais  que  pour  l’espèce  animale  expérimentée. 

Le  péritoine  des  lapins,  sensible  entre  tous  aux  micro- 
organispies,  p’pst  pas  comparable  à  celui  du  cobaye,  beau¬ 
coup  plus  réfractaire.  Aussi,  ne  devons-nous  que  ipédio- 
crement  nous  étonner  en  trouvant  que  le  staphylococeus 
fl«mMÉ(Paulo\ysliy)  ouile;  bacillus]coli  communis(Laruelle), 
n’ont  été  rencontrés  que  très  peu  fréquemment  par  .les 
auteurs  qui  sp  sont  contentés  d’examiner,  au  point  de  vue 
bactériologique,  l’exsudât  des  péritonites  obseryéespareux. 

Premier  groupe.  Péritonites  septiques.  —  Les  microbes 
qui  les  provoquent  spnt  ceux  que  l’on  considère  habituelle^ 
ment  comme  pyogènes  :  pneumocoque,  streptocoque,  staphylo¬ 
coques  blanc  et  doré. 

1°  Péritonite  purulente  à  pneumocoques.  —  Il  n’est,  à  l’heure 
actuelle,  que  peu  de  faits  permettant  d’isoler,  dans  un 
cadre  symptomatique  absolu,  la  péritonite  à  pneumocoques. 
Il  rien  existe  guère  encore  que  quatre  ou  cinq  observations, 
encore  qu’elle  doive,  cependant,  être  plus  fréquente; 
M.  Netter,  qui,  sur  ce  sujet,  possède  de  plus  grand  nombre 
de  matériaux  possible,  disait,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  un 
mémoire  à  la  Société  de  biologie,  que,  sur  ,151  autopsies  ,et 
faits  observés  par  lui  où  l’existence  du  pneumocoque  avait 
été  démontrée  par  l’examen  bactériologique  et  par  les  cul¬ 
tures,  il  n’avait  observé  que  deux  péritonites,  toutes  les 
deux  chez  des  enfants. 

Il  conclut  à  ce  sujet  (1)  :  «  En  somme,  la  péritonite  est 
une  manifestation  très  rare  de  l’infection  à  pneumocoques. 
Cette  rareté  a  lieu  de  surprendre,  si  l’on  tient  compte  de  ce 
fait,  qu’à  toutes  les  autopsies  de  pneumoniques,  On  peut  re¬ 
connaître  dans  la  cavité  péritonéale  l’existence  de  pneumo¬ 
coques,  en  colorant  les  lamelles  appliquées  contre  la  paroi 
de  la  séreuse.  » 

Et,  en  effet,  recherchant  dans  la  science  les  laits  où  cette 
localisation  du  pneumocoque  avait  été  rencontrée,  nous 
n’avons  pu  trouver  que  quelques  observations. 

Wechselbaum  (2)  publie  deux  observations  dans  les- 


(1)  Nettér.  Société  méd'i&'àlc'des  hôpitaux,  22  mai'  1890. 

(2)  Wechselbaum.  Centralhl.  f.  Bâcler.,  janvier  1889. 


quelles  le  pneumocoque  a  été  reconnu  comme  l’agent, 
exclusif  delà  production  de  la  péritonite  aiguë  primitive. 

Dans  les  deux  cas,  qui  se  sont  tous  les  deux  terminés 
par  la  mort,  la  péritonite  n’existait  pas  à  l’état  isolé,  mais 
accompagnée  d’une  pleurésie  purulente. 

Il  n’y  avait  donc  pas  localisation  exclusive  de  l’agènt 
pathogène  sur  le  péritoine,  et,  par  conséquent,  les  lois  qui 
président  d’ordinaire  à  l’évolution  et  à  la  gravité  relative 
des  localisations  du  pneumocoque  dans  l’économie,  n’ont 
pas  ici  trouvé  leur  sanction. 

Il  en  est  de  même  d’une  observation  publiée  par  l’un  de 
nous  (1),  où  le  pneumocoque  fut  trouvé  comme  agent  exclu¬ 
sif  dans  la  production  d’une  péritonite  aiguë  ;  mais  il  exis¬ 
tait,  en  outre,  une  méningite  purulente  due  au  même  micro¬ 
organisme. 

Enfin,  l’observation  la  plus  nette  de  ;  cette  localisation 
unique  du  pneumocoque  sur  le  péritoine  est  célle  de  M.  Se- 
vestre  (2).  La  maladie  a  commencé  par  des  phénomènes 
d’une  extrême  acuité,  sans  '  cause  connue,  puis  a  évolué 
assez  rapidement,  et,  enfin;  s’esfr  terminëe  par  la  guérison  ; 
le  pus  s’est  localisé  vers  l’ombilic  et  a  été  évacué. 

De  tous  ces  faits,  nous  voyons  que,  à  part  cette  dernière 
observation,  dont  l’évolution  a  pu  être  suivie  d’uné  façon 
complète,  et  qui,  dans  tout  son  cours,  a  gardé  les  caractères 
que  l’on  a  coutume  de  rencontrer  dans  les  localisations 
pneumôcocciques  (acuité  du  début,  évolution  rapide,  ten¬ 
dance  à  la  guérison),  les  autres  ne  sont  que  des  cas  d’infec¬ 
tion  généralisée,  probablement  par  la  voie  sanguiné,  avec 
localisation  double,  et  où,  par  conséquent,  le  tableau  par¬ 
ticulier  de  la  péritonite  n’est  pas  nettement  évident, 

Un  signe,  sur  lequel  nous  avons  insisté  et  qui  se  retrouve 
dans  toutes  les  affections  dues  au  pneumocoque,' résidé 
dans  les  caractères  particuliers  de  la  suppuration. 

Le  pus ;  est  tout  à  fait  spécial  et  dans  l’observation  qüé 
nous  avons  publiée,  il  possédait  cef  aspect  au  maximum. 
C’est  un  pus  particulièrement  épais,  non  fluide,  ne  s’écou¬ 
lant  pas,  mais  qu’il  faut  détacher,;  et  qui  s’enlève  comme 
une  fausse  membrane.  Ce  fait  est  d’importance  capitale,  car; 
avec  cette  notion,  on  peut  presque  à  simple  vue  faire  le  dia¬ 
gnostic  de  la  présence  du  pneumocoque. 

2°  Péritonites  purulentes  dues  aux  cmtres  thicrobes  de  là  sùppu* * 
ration,  sans  association  d'autres  bactéries.  —  A.  Péritonite'  où 
le  streptocoque  a  été  trouvé  à  l’exclusion  d’autres  micro-orga¬ 
nismes  : 

Widal  :  3  cas  dhnfection  puerpérale'; 

Bumm  :  Dans  un  nombre  non  déterminé  de  faits  d’infection 
puerpérale  ; 

Predœhl  :  3  péritonites  opératoires  ; 

Frænkel  :  4  cas  de  péritonite  opératoire  consécutive  <î 
une  pérityphlite ;  4  cas  d’infection  puerpérale;  4  cas  de 
suppuration  rétro-péritonéale  ;  4  cas  de  pyo-salpingite. 
Personnels  :  3  cas  puerpéraux;  4  cas  opératoire. 

B.  Péritonites  où  le  staphylocoque  a  été  trouvé  à  l’exclu^ 
sion  d’autres  micro-organismes  : 

Staphylococeus  aureus  :  1  cas  de  péritonite  consécutive 
à  un  cancer  de  l’utérus  (Frænkel)  ; 

Staphylococeus  flàvus  :  4  cas  de  rupture  d’un  ganglion 


(lj  Courtois-Suffit  et  Boulay.  Société  médicale  des  hôpitaux,, 22  mai 
1890. 

•  (2)  Sev'estre.  Idem,  29  mai  1890.  ' 
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mésentérique  suppuré  consécutif  à  une  fièvre  typhoïde 
(Frænkel); 

Predoehl,  dans  1  cas  d’infection  puerpérale,  a  rencontré 
tm  çoccus  pyogène  mal  déterminé. 

3°  Formes  mixtes.  —  Streptocoque  mélangé  à  d’autres 
espèces  pyogènes. 

Au  staphylococcus  albus  :  Frænkel,  1  cas  de  cholécys¬ 
tite  suppurée  ulcéreuse. 

A  des  bacilles  de  la  putréfaction  :  Predcehl,  4  cas  de 
péritonite  par  perforation  de  causes  diverses; 

Frænkel  :  5  cas  de  péritonite  par  perforation  consécutives 
à  la  dothiénentérie  ;  1  cas  de  péritonite  opératoire  consécu¬ 
tive  à  une  résection  de  l’iléon. 

Ces  dernières,  comme  nous  le  verrons  plus,  loin,  em¬ 
pruntent  beaucoup  de  leurs  symptômes  cliniques  à  la  péri¬ 
tonite  putride. 

Évolution  symptomatique.  —  Le  groupe,  dont  nous  venons 
de  signaler  les  principaux  éléments,  est,  en  somme,  celui 
des  véritables  péritonites  purulentes  ;  l’allure  en  est  connue 
et  classique. 

Au  début,  c’est  un  frisson  violent,  pénible,  avec  ascension 
brusque  de  la  température  à  40  ou  41  degrés;  une  douleur 
locale  extrêmement  intense  éclate,  puis  les  vomissements 
porracés,  le  hoquet,  la  constipation,  la  dysurie.  Quelques 
symptômes  cérébraux  plus  ou  moins  violents  :  céphalalgie, 
agitation,  parfois  délire*  convulsions.  La  guérison  est  rare, 
et  à  l’autopsie  on  trouve  le  péritoine  rempli  d’un  exsudât 
purulept,  plus  fluide  que  celui  que  provoque  le  pneumo¬ 
coque.  Il  est  souvent  teinté  de  sang,  et  ceci  surtout  dans 
les  cas  où  le  staphylocoque  a  été  l’organisme  pathogène. 

Si  l’on  a  affaire  exclusivement  au  streptocoque,  le  pus  est 
blanchâtre,  sous  forme  de  sérosité  trouble  tenant  en  sus¬ 
pension  des  flocons  fibrineux,  qui:  se  déposent  en  grande 
abondance  à  la  surface  des  organes  abdominaux  et  princi¬ 
palement  du  foie,  leur  formant  une  sorte  de  coque  fibrino- 
purulente. 

Ce  qu’il  faut  surtout  faire  remarquer,  c’est  que,  lorsque 
l’on  ne  rencontre  dans  l’exsudât  que  les  seuls  microbes 
pyogènes,  le  pus  est  complètement  inodore  ou,  du  moins, 
ne  dégage  que  l’odeur  fade  habituelle  du  pus  dit  de  bonne 
nature. 

Deuxième  groupe.  Péritonites  putrides.  —  Ici  se  place  un 
groupe  tout  à  fait  différent  duprécédent,  groupe  dans  lequel 
la  péritonite  est  due. aux  agents  microbiens  que.  l’on  ren¬ 
contre  dans  un  grand  nombre  de  putréfactions. 

Quelques-uns  relèvent  du  genre  micrococcus,  mais  la 
plupart  sont  des  espèces  bacillaires. 

Parmi  eux,  nous  citerons  en  fête  le  bacterium  coli  com- 
munis,  parce  qu’il  forme  une  sorte  de  transition,  entre  les 
microbes  pyogènes  et  les  micro-organismes  putrides.  Il  ne 
produit,  en  effet,  de  pus  que  dans  des  circonstances  excep¬ 
tionnelles  et,  d’autre  part,  les  exsudats  qu’il  provoque  à 
l’état  de  pureté  ne  dégagent  aucune  odeur  putride. 

Rencontré  par  M.  Cornil,  puis  par  M.  Cladodans  le  liquide 
du  sac  d’un  étranglement  herniaire,  son  rôle  clinique  dans 
la  pathogénie  de  la  péritonite  généralisée  reste  encore  un 
peu  hypothétique.  Il  n’a  été,  en  effet,  signalé  à  l’état  de 
pureté  que  dans  les  deux  cas  de  M.  Laruelle,  cas  un  peu 
discutables  au  point  de  vue  technique,  l’autopsie  n’ayant 
été  faite,  dans  un  cas,  que  cinq  jours  après  la  mort,  c’est- 


à-dire  à  un  moment  où  l’on  ne  pouvait  plus  guère  espérer 
découvrir  le  véritable  agent  pathogène. 

Les  observations  les  plus  nettes  que  nous  puissions  rele¬ 
ver  dans,  ce.groupe,  sont  celles  qui  sont  résumées  dans  la 
dernière  édition  du  livre  de  MM.  Cornil  et  Babès.  Les  ulcé¬ 
rations,  disent-ils,  laissent  passer  dans  le  péritoine  des 
substances  alimentaires,  ou  des  liquides  intestinaux,  qui 
contiennent  les  uns  et  les  autres  une  grande  quantité  de 
bactéries  et  des  matériaux  propres  à  la  putréfaction.  Il  en 
résulte  des  péritonites  suraiguës,  accompagnées  de  fermen¬ 
tation  putride  qui  dégagent  des  gaz  extrêmement  fétides 
dans  la  cavité  péritonéale,  et  qui  causent  une  intoxication 
septique  ou  une  véritable  saprémie;1 

Premier  cas  :  «  Les  intestins  et  le  grand  épiploon  étaient 
agglutinés  entre  eux  par  des  fausses  membranes  fibri¬ 
neuses,  semblables  à  du  mastic,  au-dessus  desquelles  il  y 
avait  un  peu  de  pus.  Le  sang  du  cœur  et  celui  de  tous  les 
vaisseaux  était  en  pleine  décomposition  putride  et  rempli 
de  gaz  fétides. 

L’examen  du  liquide  fibrino-puriforme  du  péritoihe  et 
des  plèvres,  celui  de  la  sérosité  louche  contenue  dans  la 
pie-mère,  a  montré  de  grands  filaments  et  des  bacilles  en 
quantité  considérable,  dont  la  longueur  variait  de  5  à  15  p 
et  dont  l’épaisseur  était  de  0  [J.  8  à  1  p.  5.  » 

Dans  le  deuxième  cas  (péritonite  causée  par  perforation 
de  l’estomac),  le  sang  n’était  pas  décomposé,  liquéfié, 
comme  dans  le  fait  précédent,  et  ne  contenait  pas  de 
gaz. 

L’exsudât  du  péritoine  et  celui  des  plèvres  ont  montré 
une  grande  quantité  de  bactéries  allongées,  filaments  ou 
bacilles,  et  en  même  temps  des  filaments  contenant  des 
spores  et  des  gros  cocci.  Il  n’y  avait  pas  de  chaînettes  com¬ 
parables  aux  streptocoques. 

Le  liquide  de  la  troisième  observation  contenait  de 
grands  bacilles  semblables  à  ceux  de  l’intestin. 

Ce  sont  ces  micro-organismes  qui  ont  été  rencontrés 
seuls  dans  l’exsudât  péritonéal  par  : 

Bumm  :  Péritonites  par  perforation  en  nombre  indéter¬ 
miné  ;  —  2  cas  de  péritonite  opératoire  ; 

Predoehl  :  5  cas  de  péritonite  par  perforation,  de  causes 
diverses  ;  —  1  cas  opératoire  à  la  suite  d’une  intervention 
dans  un  rétrécissement  pylorique  ; 

Frænkel  :  1  cas  d’ulcération  cancéreuse  du  céecum  ; 
et  l’un  de  nous,  dans  un  cas  de  perforation  intestinale,  au 
cours  d’une  dothiénentérie. 

Tous  les  micro-organismes  que  ces  différents  auteurs 
ont  rencontrés,  sont  de  véritables  agents  de  putréfaction.  Ils 
ont  pour  caractère  commun  de  liquéfier,  très  rapidement  la 
gélatine,  en  la  transformant  en  un  putrilage  fétide,  de  pro¬ 
liférer,  avec  une  rapidité  extraordinaire,  à  la  surface  de 
l’agar,  la  recouvrant  bientôt  d’une  couche  épaisse:  et  uni¬ 
forme,  double  propriété  qui  rend  difficile,  sinon  impossible 
dans  certains  cas,  l’isolement  de  toutes  les  espèces  conte¬ 
nues  dans  le  liquide. 

L’examen  de  ces  exsudats  doit  donc  être  fait,  suivant  le 
conseil  de  Frænkel,  par  inoculation  en  stries  sur  plaques 
d’agar  glycériné,  et  même  ce  moyen  doit  toujours  être  con¬ 
trôlé  sévèrement  par  des  cultures  anaérobies  qui  ont  été 
trop  négligées  par  les  précédents  auteurs. 

Aperçu  symptomatique  çle  cette  forme.  —  De  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire,  et  de  l’étude  générale. que  nous  venons 
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de  faire  de  l’introduction  des  micro-organismes  dans  ces 
cas  et  de  leur  nature,  il  ,est  facile  de  tirer  cette  conclusion 
que  l’ensemble  des  symptômes  de  cette  forme  doit  être 
tout  à  fait  spécial. 

Ge  qui  domine  ici,’  ce  qui  caractérise  d’une  façon  très; 
nette  la  péritonite  putride,  ce  ne  sont  pas  les  phénomènes, 
inflammatoires  locaux,  mais,  au  contraire,  le  collapsus,  la 
tendance  à  l’exagération  des  phénomènes  généraux  d’ady¬ 
namie,  ce  qui  serait  dû  à  une  intoxication  générale  de 
l’économie  par  la  résorption  des  liquides  putrides. 

La  fièvre  dans  cette  forme  est  beaucoup  moins  intense 
que  dans  la  forme  précédente,  elle  peut  même  être  rem¬ 
placée  par  de  l’hypothermie,  de  l’algidité.  La  douleur  est 
ordinairement  vive  au  début,  se  calme  bientôt,  au  point 
parfois  de  ne  plus  exister  spontanément. 

Les  vomissements  sont  moins  fréquents,  plus  tardifs,  la 
terminaison  fatale  plus  rapide. 

Telle  est,  dans  ses  grandes  lignes,  la  division  que  per¬ 
met  d’adopter  l’examen  comparatif  dés  données  cliniques 
et  des  recherches  bactériologiques;  et  nous  pensons  que 
les  termes  que  propose  Bumm  :  péritonite- septique  pour  la 
première,  péritonite  putride. pour  là'sècôride,  correspondent 
à  des  espèces  bien  caractérisées,  au  double  point  de  vue 
clinique  et  pathologique. 

^  Cette  diyisipn  est  tout  à  fait  exacte  pour  les  cas  simples, 
dans  lesquels  une  seule  espèce  microbienne  est  rencontrée 
dans  l’exsudât,  mais  cès  cas  sont  assurément  peu  fréquents, 
et  ne  sont  guère  observés  que  lorsque  l’issue  a  été  rapide¬ 
ment  fatale. 

Bien  plus  nombreuses  sont  les  formes  mixtes.  Frænkel  a 
démontré  que,  au  cours  d’une  péritonite  produite  par  un 
microbe  pyogène  et  (contrairement,  à  l’opinion  de  Bumm) 
pendant  la  vie  du  malade,  une  migration  des  microbes 
intestinaux  peut  se  faire  au  travers  des  parois  entériques  et 
infecter  secondairement ..l’exsudât  purulent  dont  ils  amè¬ 
nent  la  putréfaction. 

La  péritonite,  ayant  débuté  franchement-comme  une  péri¬ 
tonite,  septique,  peut  se  terminer  comme  une  péritonite 
putride  par.  collapsus  et  algidité.  A  l’autopsie,  on  découvre 
un  liquide  purulent,  mais  fétide,  dans  lequel  l’examen  bac¬ 
tériologique  permet  de  reconnaître  un  ou  plusieurs  micro-: 
organismes  pyogènes  unis  à  des  bacilles  de  la  putréfac¬ 
tion. 

Les  phénomènes  contraires  peuvent  se  produire,  et  il 
n’est  pas  rare  d’observer,  déversés  ensemble  dans  le  péri¬ 
toine,  des  microbes  pyogèpes.et  des  micro-organismes  de 
la  putréfaction.  Dans  ce  cas,  les  premiers  se  développant 
plus  vite  donnent  naissance  aux  accidents  d’intoxication; 
et  si  l’organisme  ne  succombe  pas  dans  cette  première 
lutte,  les  accidents  inflammatoires  viennent  compléter  la 
scène  morbide  et  à  la  péritonite  putride  vient  se  superposer 
une  péritonite  septique  secondaire. 

Ces  associations1 2 3  sont  si  fréquentes,  que  Frænkel  les 
accepte  comme  la  règle,  proteste  contre  la  division  trop 
absolue  de  Bumm,  et,  sans  être- très  affirmatif,  semble 
faire  entendre  que,  lorsque  dans  un  exsudât  péritonéal  on 
u’a  pas  pu  trouver  de  microbes  pyogènes,  c’est  qu’on  les  y 
a  mal  cherchés.  Ceci  est  l’exagération  opposée  et  il  faut 
admettre  entre  les  deux  formes  extrêmes,  à  espèce  bac¬ 
térienne  unique,  des  formes  mixtes  aussi  et  même  plus  fré¬ 
quentes. 


III 

PATHOGÉNIE.  PORTES  D’ENTRÉE  ET  VOIES  DE  PROPAGATION 
DES  AGENTS  INFECTIEUX. 

Ayant  vu  dans  le  précédent  chapitre  les  différents  micro- 
organismes  signalés  dans  lês'èas  les  plus  nombreux  de 
péritonite  aiguë  et  leS;  formes  différentes  qu’elle  affecte 
|  squs  l’influence  directe  de  ces  agents  pathogènes,  il  est 
tout  naturel  d’examiner  maintenant  quelle  voie  ils  suivent 
;  poiir  arriver  à  la  séreuse. 

Le  suc  péritonéal  normal  ne  contenant  pas  de  bactéries, 

:  ces  dernières  peuvent  y  pénétrer  : 

1°  Par  la  circulation  sanguine  ; 

2°  Par  les  organes  pelviens  chez  la  femme  ; 

3°  Par  propagation  ou  rupture  d’une  poche  purulente 
intra  ou  extra-péritonéale  ; 

4°  Par  la  paroi  abdominale  ; 

3°  Par  rupture  d’un  organe  creux  intra-abdominal  conte¬ 
nant  des  bactéries  dans  sa  cavité. 

1°  Par  la  circulation.  — C’est  peut-être  la  route  la  plus 
rare,  mais  c’est  la  seule  dont  on  doive  admettre  l’authenÜT 
cité,  au  moins  par  exclusion,  lorsque  l’on  ne  trouve  à  la  pé¬ 
ritonite  aucune  cause  lopale,  et  surtout  lorsqu’elle  coïncide 
-  avec  d’autres  foyers  purulents  situés,  en  ;des  régions  éloi¬ 
gnées.  Les  quelques  observations  qu’on  y  peut  faire  rentrer 
sont  presque  exclusivement  celles  où  l’on  a  trouvé  le  pneu¬ 
mocoque,  comme  unique  agent  pathogène. 

Il  est  probable,  cependant,  quoique  l’on  ne  puisse  l’affir¬ 
mer,  que  le  streptocoque  peut  suivre  la  même  voie  pour 
gagner  le  péritoine.  C’est  probablement  lui  (d’après  les 
données  bactériologiques  actuelles)  qui  est  la  cause  pro¬ 
chaine  des  péritonites  que  M.  Cheurlin  (1)  a  signalées  dans 
le  cours  de  l’érysipèle  de  la  face  et  de  celles  qu’ont  décrites 
Moore  (2)  et  Marchant  (3)  comme  complications  de  la  scar¬ 
latine. 

Il  doit,  aussi  se  partager,  avec  le  staphylococcus  pyogenes 
aureus,  la  production  des  exsudâts  péritonéaux,  épiphéno¬ 
mènes  d’une  infection  purulente.  Mais  ce  ne  sont  là  que  de 
simples  probabilités,  ayant  besoin  d’être  vérifiées  par  des 
faits  positifs. 

2?  PAR  LES  ORGANES  PELVIENS  CHEZ  LA  FEMME.  —  Ici  C’est 
surtout  la.  péritonite  puerpérale  qui  doit  nous  occuper. 
C’est  elle  que  Bumm  prend  pour  type  de  sa  péritonite  sep¬ 
tique,  mais  il  paraît  un  peu  exclusif  lorsqu’il  regarde  le 
streptocoque  comme  l’agent  spécifique  de  cette  maladie. 

Predœhl,  en  effet,  a  trouvé,  dans  le:  seul  cas  qui  se  soit 
offert  à  son  examen,  un  petit  coccus  qu’il  n’a  pu  caractériser, 
mais  qu’il  rattache  à  la  catégorie  des  microbes  pyogènes. 

M.  Widal  rapporte  aussi,  dans  sa  thèse,  plusieurs  obser¬ 
vations  d’infection  puerpérale  due  à  la  bactérie  pyogène  de 
Clado  et  Albarran. 

Il  est  cependant  tout  à  fait  probable  que  Fagent  le  plus 
actif  de ‘  l’infection  puerpérale  est  le  streptocoque  pyo¬ 
gène,  identifié,  par  la  plus  grande  majorité  des  auteurs, 
avec  celui  de  l’érysipèle. 

Dans  trois  cas  de  péritonite  puerpérale,  dont  l’un  de 


(1)  Cheorlin.  Thèse  de  Paris,  1879. 

(2)  Moore.  Dublin  Journal,  1876. 

(3)  Marchant.  Schmidts  Jahrbuch,  1884. 
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nous  a  fait  l’examen  bactériologique,  c’était  ce  microbe  que 
l’on  trouvait  à  l’état  de  pureté  dans  le  pus  péritonéal  et 
dans  le  sang  du  cœur.  Au  contraire,  dans  un  cas  de  phlé¬ 
bite  du  plexus  utéro-ovàrién,  avec'  caillot  suppuré  de  la 
veine  rénale  sans  trace,  de  péritonite,  l’infection  était  due 
au  staphylocoque  doré  et  la  présence  du  streptocoque  n’a 
pu  être  démontrée  ni  dans  les  veines  malades,  ni  dans  le 
sang,  ni  dans  la  cavité  utérine. 

Bien  que  l’on  ait  signalé  des  cas  où  l’état  puerpéral  avait 
suffi  à  déterminer  la  localisation  sur  le  . péritoine  de  microbes 
pyogènes  originaires  d’un  abcès  situé  dans  une  partie  éloi-' 
gnée  de  l’économie,  on  peut  regarder  la  cavité  utérine 
comme  le  point  de  départ  constant  de  l’agent  infectieux. 

Depuis  longtemps,  en  effet,  on  a  signalé  la  présence  des 
micro-organismes  dans  les  lochies  des  femmes  malades. 
Mais  beaucoup  de  ces  observations  sont  caduques,  en  ce 
sens  que  les  lochies  ont  été  recueillies  à  l'orifice  vulvaire, 
après  s’être  mélangées  au  liquide  vaginal  qui,  ainsi  que  l’a 
démontré  Bumm,  contient;  àl’état  normal,  un  grand  nombre 
de  schyzomicètes. 

Dœderlein  a  évité  cette  cause  d’erreur  en  recueillant,  à 
l’aide  d’une  pipette  stérilisée,  le  liquide  lochial  qui  s’écoule 
de  l’orifice  utérin.  Il  a  démontré  l’absence  de  micro-orga¬ 
nismes  dansles  lochiés  saines,  la  présence  de  microbes,  ét,1 
entre  autres,  'Celle  du  streptocoque  dans  les  lochiés  dès 
femmes  fébricitantes. 

La  cavité  utérine  ne  contenant  pas  de  micro-organismes, 
soit  à  l’état  de  repos  (Pereire),  soit  après  l’accouchement 
(Dœderlein,  Strauss  et  Sanchez-Toledo)  ;  d’autre  part,  le 
streptocoque  ne  se  trouvant  pas,  d’après  Bumm,  parmi  les 
microbes  commensaux  ordinaires  du  vagin,  il  faut  admettre 
qu’il  y  a  été  apporté,  soit  par  les  mains  de  l’accoucheur,  soit 
par  le  contact  d’instruments  souillés,  soit,  dans  des  cas 
plus  rares,  par  continuité  avec  un  érysipèle  externe. 

Arrivé  dans  la  cavité  utérine,  deux  voies'  lui  sont  ouvertes 
pour  gagner  le  péritoine  :  la  voie  muqueuse  par  la  trompe 
et  la  voie  lymphatique. 

Il  semblerait,  àu  premier  abord,  tout  naturel  que  le 
micro-organisme,  introduit  dans  la  cavité  utérine,  traversât 
rorifiçe  utérin  de  la  trompe  pour  gagner  le  péritoine  par  ce 
canal  et  son  pavillon.  C’est  néanmoins  la  route  la  plus 
rarement  suivie.  Bien  des  auteurs  ne  l’admettent  pas  (Sire- 
dey,  Lucas-Championnière)  et  pensent,  au  contraire,  que 
les  lymphatiques  sont  seuls  les  voies  de  propagation  jus¬ 
qu’au  péritoine  de  l’agent  infectieux  intra-utérin. 

M.  Widal  a  néanmoins  signalé  dans  sa  thèse  deux  observa¬ 
tions  de  péritonite  puerpérale,  dans  lequelle's  lés  trompes 
semblaient  avoir  été  primitivement  intéressées. 

Bumm  pense  comme  les  auteurs  dont  nous  signalions' les 
noms  plus  haut.  Dans  deux  cas,  qu’il  a  particulièrement 
étudiés,  il  a  vu,  sur  des  coupes,  des  streptocoques  dans 
l’intérieur  des  lymphatiques  intra-musculaires  de  l’utérus, 
alors  que  des  cultures  et  des  examens  bactériologiques 
répétés  ne  lui  révélaient  la  présence  d’aucun  germe  dans  la 
cavité  tubaire. 

Il  admet,  alors,  que  lorsqu’il  existe  une  salpingite  asso¬ 
ciée  à  une  péritonite,  puerpérale,1  elle  est  le  résultât  et  non 
la  cause  de  la  péritonite  purulente. 

Parmi  des  trois  cas  que  l’un  de  nous  a  examinés,  dans 
deux,  la  surface  interne  des  trompes  était  absolumentsaine  ; 
dans  le  troisième,  la  trompe  gauche  était  le  siège  d’une 
inflammation  intense.  Mais  sur  des  coupes,  le  processus 
semblait  limité  à  l’ampoule  de  Heule,  l’isthme  de  Barkow 


était  absolument  sain.  Nous  serions  donc  tentés  d’admettre 
l’explication  pathogénique  de  Bumm. 

Ce  sefait,  du  reste,  une  erreur  que  de  vouloir  conclure, 
delà  fréquence  des  salpingites  suppurées,  à  la  fréquence  de 
la  présence  du  streptocoque  pyogène  dans  leur  intérieur. 
Le  contenu  des  salpingites,  dont  l’étude  bactériologique  est 
encore  à  faire,  n’est  pas,  en  effet,  du  pus  véritable,  mais 
plutôt  du  muco-pus,  résultant  d’un  processus  inflamma¬ 
toire  spécial,  différent  de  ceux  que  provoque  habituelle¬ 
ment  le  streptocoque.  ’ 

3°.  Par  propagation,  ou  rupture  d’une  pocre  purulente 
intra  ou  extra-péritonéale.  —  En  tête  de  ce  groupe  et  for¬ 
mant  une  transition  naturelle  avec  le.  précédent,  nous:  di¬ 
rons  un  mot  des  salpingites  suppurées  comme  cause  de  la 
péritonite  aiguë  généralisée.  En  effet,  leur  rupture  dans  le 
péritoine,  spontanée  bu  dans  le  cours  d’une  opération, 
présente  certaines  particularités  que  les  données,  ou  plutôt 
les  hypothèses  bactériologiques,  peuvent  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  expliquer.  Dans  certains  cas,  la  salpingite  est  de 
vieille  date  et  au  moment  de  la  rupture,  bien  que  conte¬ 
nant  macroscopiquement  du  pus,  elle  ne  renferme  plus  de 
micro-organismes.  Il  en  était  ainsi  dans  un  cas  observé  par 
l’un  de  nous,  dans  lequel  ni  l’examen  microscopique,  ni 
l’étude  sur  plaques,  n’a  pu  déceler  de  micro-organisme. 

Dans  d’autres  cas,  étudiés  par  Bumm,  la  salpingite  déve¬ 
loppée  sous  l’influenee  infectieuse  de  la  blennorrhagie,  ne 
contient  comme  micro-organisme  que  le  diplocôqùe  de 
Néisser. 

Ce  dernier,  d’après  les  expériences  de  Bumm,  ne  peut 
exercer  son  action  nocive  que  sur  les  membranes  mu¬ 
queuses  et  est  inofferisïf  pour  les  séreuses  et  le  tissu  cellu¬ 
laire. 

On  comprend  donc  que,  dans  le  cas  de  rupture  d’une  sal- 
pingitë  appartenant  aux  deux  précédents  groupes,  l’exsudât 
soit  résorbé  tout  simplement  comme  un  corps  aseptique, 
et  ne  s’accompagne  què  de  phénomènes  inflammatoires 
peu  intenses  et  localisés. 

Il  en  sera  tout  autrement  si  le  pus  existant  dans  les 
trompes  contient,  soit  primitivement,  soit  le  plus  souvent 
sous  l'influence  d’une  infection  secondaire,  des  micrô- 
organismes  vraiment  pyogènes,  tels  que  le  streptocoque  et 
le  staphylocoqué.  Une  péritonite  généralisée  et  le  plus  sou¬ 
vent  mortelle  sera  la  conséquence  fatale  de  leur  rupture. 

La  plupart  des  autres  collections  purulentes  qui  peuvent 
s’ouvrir  dans :  le  péritoine  sont  des  suppurations  du  tissu 
cellulaire,  reconnaissant,  comme  agent  causal,  un  ou 
plusieurs  micro-organismes,  capables  d’amener  une  inflam¬ 
mation  du  péritoine. 

Nous  passerons  très  rapidement  sur  ces  diverses  affec¬ 
tions':  phlegmons  de  la  paroi  abdominale,  de  la  fosse 
iliaque,  psoïtis,  phlébite  suppuréè,  abcès  de  la  prostate, 
des  vésicules  séminales',  ‘des  ligaments  larges. 

Les  suppurations  péri-rénàles  sont  mieux  connues,  grâce 

aux  travaux  d’Albarran,  et  l’on  saisit  bien,  d’après  ses  con¬ 
clusions,-  que  la  rupture  de  ces  foyers  purulents  puisse  pro¬ 
duire  une  péritonite  mortelle.' 

Il  en  est  de  même  de  !  l’ouverture  d’autres  poches  puru¬ 
lentes!'  intra-abdominales,  telles  que1  kystes  hydatiques 
suppurés,  abcès;  du  foie  (Netter-Laveran),  abcès  du  rein, 
abcès:  et  ruptures  de  la  rate,  rupture  d’un  ganglion  mésen¬ 
térique  suppuré,  comme  dans  une  observation  de  Frænkel. 

Les  suppurations  thoraciques,  abcès  du  médiastin,  péii- 
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cardites  et  surtout  pleurésies  purulentes,  peuvent  égaler 
ment,  en  se  propageant  à  travers  de  centre  phrénique  ou 
les  insertions  sternales  du  diaphragme,  amener  la  pro¬ 
duction  de  péritonites  purulentes,  secondaires. 

4°  Par:  la,  paroi  abdominale.  Péritonite  opératoire.  — 
Dans  des  cas  exceptionnels,  il  semble  que  les  micro-orga¬ 
nismes  puissent  franchir  cette  paroi,  et  il  est  probable  que 
c’est. par  un  processus  analogue, à  celui  que  nous  ayons  dé¬ 
crit  dans  la  péritonite  puerpérale,  qu’un  érysipèle.. de  la 
paroi  abdominale  peut  se  compliquer  de  péritonite  purur 
lente. 

Mais,  ordinairement,  le  microbe  pathogène  pénètre 
jusqu’à  la  séreuse  par  une  solution  de, continuité;,.  s.oitphy- 
siologique.  comme  dans  les  inflammations  consécutives  à 
l’érysipèle  péri-ombiliçal;  des  nouveaurnés,;  .soit,  .  dans  la 
majorité  des  cas,  traumatique. 

Dans  cette,  dernière,  catégorie,  rentrent  les  péritonites 
opératoires  ainsi  qu'une  partie  des  péritonites  consécutives 
aux  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen,  celles  qui  surviennent 
sans  qu’il  y  ait  perforation  d’aucun .organe  intra-abdominal, 
et  dans  lesquelles  le  germe  a  été  introduit  de  l’extérieur,,  sqit 
par  l’agent  traumatisant  lui-même,  soit  consécutivement 
au  traumatisme. 

On  comprend  tout  l’intérêt  pratique  qui  s’attache  à 
l’étude  pathogénique  des  inflammations  généralisées,  con¬ 
sécutives  à  ^ouverture  chirurgicale  de  lacavité  péritonéale, 
et  l’on  voit  toutes  les  déductiops  qui  découleraient  natu¬ 
rellement  d’une  connaissance  ferme  de  leur  mode  de  pro¬ 
duction. 

Malheureusement,  c’est  sur  ce  point  que  les  auteurs  dont 
nous  avons  cité  précédemment  les  travaux,  sont  en  com¬ 
plète  contradiction.  Cette  contradiction  a  été,  du.  reste, 
accentuée  qt [envenimée  par  eux  dans  une  polémique  qui 
aurait  pu  être  évitée  si  chacun  d’eux  s’était  attaché  àposer 
nettement  la  question  et  à  préciser  les  conditions  d’obser¬ 
vation. 

Pour  Frænkel  et  pour  Predœhl,  la  péritonite  opératoire 
doit  être,  rangée  parmi  les  péritonites  septiques  et  recon¬ 
naît  pour  cause  le;  streptocoque  pyogène. 

Ils  en  rapportent,. ainsi  qu’il  a  été  dit  .plus  haut,  un  cer; 
tain  nombre  d’observations.  Le  fait  qui  s’iiiiposjej  .  si  l.’pn 
veut  généraliser  leurs  conclusions,  e’qst  que  la  péritonite 
chirurgicale  est  toujours  le,  résultat  d’une  faute  d’anti¬ 
sepsie,  que  l’on  peut,  qualifier  de  massive,  car  il.  est, permis 
de  supposer  qu'il  ne  suffit  pas  d’un  seul  microbe  pyogène 
pour  déterminer’  une  péritonite,  et  l’on  ne  peut  empêcher 
de  rapprocher  cette  hypothèse!  du  fait  établi  par  Gebhart,  à 
savoir  : 

Qu’il  faut  un  nombre  relativement  considérable  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  (820)  pour  déterminer  une  péritonite  tu¬ 
berculeuse  chez  le  cobaye,  dont  on  connaît  le  peu  de  ré¬ 
sistance  à  ce  micro-organisme. 

Llopinion  de  Bumm  est  ipoins  exclusive.  Il  admet,  en  effet, 
que,  dans. certains  cas,  la  péritonite  chirurgicale  est  due  à 
l’envahissement  du  péritoine  par  les  microbes  pyogènes, 
introduits  par  les  doigts  ou  les  instruments  de  l’opérateur. 
Mais  il  considère  comme  plus.. fréquente  une  autre  forme 
qu’il  range  dans  le  groupe  des  péritonites  putrides  et  à 
laquelle  il  assigne  la  pathogénie  suivante  : 

«  Je  crois,  dit-il,  que  les  observations  bactériologiques 
amènent  aux  conclusions  que  Kaltenbach,  Schrœder  et  ré¬ 
cemment  Frisch  ont  déduites  des  faits  cliniques.  Dans  toute 


laparotomie,  même  ;  pratiquée  avec  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions  antiseptiques,  des  microbes  tombent  dans  le  pé¬ 
ritoine.  ;Ce  ;fait  sera  accordé  facilement  par  quiconque  a 
fait  des  recherches  bactériologiques,  et  l’on  peut  dire  qu’o¬ 
pérer  aseptiquement  n’est  pas  synonyme  d’opérer  ,  à  l’abri 
de.  tout  micro-organisme.  En  général,  ceux  qui  tombent 
dans  la  cavité  péritonéale  y  sont  détruits  ayant  d’avoir  pu 
se  multiplier. 

Mais  si  l’opération  se  prolonge,  si  la  séreuse  subit  un 
traumatisme  mécanique  ou  chimique,  sur  une  étendue 
assez  grande  pour  modifier  son  fonctionnement  normal,  le 
nombre  des  microbes  augmentera.  Alors  le  danger  est 
proche,  les  liquides  transsudés  et  le  sang  stagnant  dans  le 
péritoine  formeront  un  excellent  bouillon  de  culture  aux 
microbes  qui  s’y  développeront,  en  amenant  une  adultéra¬ 
tion  chimique  de  ce  milieu. 

Dans  les  cas  où  les  choses  tournent  mal,  la  quantité  des 
micro-organismes  augmente  dans  des  proportions  énormes 
et  transforme  le  contenu  séro-sanguin  en  un  liquidesa- 
nieux,  fétide,  brassé  à  chaque  instant  par  les  contractions 
péristaltiques  de  l’intestin. 

Grâce  à  la  facilité  d’absorption  de  la,  séreuse,, les  . poisons 
bactériens  produits  dans  sa  cavité  seront  bientôt  transportés 
dans  la  circulation  générale  et  amèneront  une  intoxication 
putride.» 

En  présence  de  l’afïirmation  d’un  observateur  comme 
Bumm,  l’on  est  obligé  d’admettre,  sinon  l’explication  pa¬ 
thogénique,  du  moins  le  fait  de  l’existence  possible  après  la 
laparotomie  d’une  péritonite  putride,  dans  la  genèse  de 
laquelle  le  rôle  le  plus  important  serait,  joué  par  les  trou¬ 
bles  désffqnctions  du  péritoine.  Cette  idée  est  du  reste 
,  singulièrement  en  rapport  avec  les  conclusions  et  les  expé¬ 
riences  de  Grawitz,  concernant  l’influence  capitale  d’une 
altération  péritonéale  sur  l’éclosion  de  la  péritonite. 

D’où  cette,  conséquence,  grosse  de  déductions  pratiques, 
que,,  dans  la  laparotomie,  il  ne  suffit  pas,  pour  se.  mettre  à 
l’abri  des  complications  péritonéales,  de  se  tenir  en  garde 
contre. l’introduction  de  germes  pathogènes  dans  la  cavité 
séreuse,  mjais  qu’il  faut  encore  Respecter,  autant  que  pos¬ 
sible,  l’intégrité  histologique  et  par  cela  même  physiolo¬ 
gique  djU  péritoine  en  évitant  tout  traumatisme  mécanique 
ou  chimique. 

Il  faut,  en  un  mot,  en  cherchant  à  lui  faciliter  sa  tâche! 
laisser  le  péritoine  en  état  de  se  défendre  lui-même,  ayant 
toujours  présente  à  l’esprit  la  facilité, .ayqg,  laquelle  on 
provoque  la  péritonite  sur  une, sépeuse  déjà,  lésée  par  l’in— 
jection  de  liquides  irritants.  Or,  les  antiseptiques  les  plus 
usuels,  l'acide  phéniqup,  ,1e  sublimé,  .coagulantes,  .énergir 
ques  de  l’albumine,  fixateurs  cellulaires  puissants,  amè¬ 
nent  un  traumatisme  chimique  considérable,  .et  en  détrui; 
sant  l’endothélium  .séreux  suppriment  le  secours  qu’on  en 
pouvait  attendre  pour  la  destruction  (les  microbes. 

L’idéal  des  , méthpdes  . sera, donc  celle  qui,  en  produisant 
le  minimum  de  lésions  péritonéales,  , n’ exposera  qu’à  l’in¬ 
troduction  d’un  nombre  minimum  de  microbes.  La  stérili¬ 
sation  soigneuse  des  instruments  et  des  mains  de  l’opéra¬ 
teur,  l’ocplusion  consécutive  me ttent,à  l’abri ,de  la  périto¬ 
nite  .septique.  Quant  à  la  forme  décrite  par  Bumm,  elle 
semble  mieux  devoir  être  évitée  par  l’asepsie  que  pard’em- 
ploi,  des  antiseptiques.  u  , 

Ainsi,  dans  les  cas  où ,ie  péritpinei  est  sain  et  non  encore 
infecté,  le. liquide  qui  conviendra  le  mieux  à  sa  toilette  sera 
celui  qui,  sans  introduire  de  micro-organismes  et  en  en- 
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traînant  cëùx  qui  auraient  pu  y  tomber;  se  montrera  le 
plus  inoffènsif  pour  les  cellules  endothéliales. 

L’eaü  bouillie  se  rapproche  de  cet  idéal,  bien  que  l’eau 
pure  ne  respecte  pas  absolument  l’intégrité  des  tissus.  La 
solution  physiologique  de  sel  marin  lui  serait  préférable, 
en  ayant  soin  d’en  assurer  la  stérilité  par  une  longue  ébul¬ 
lition  ou  mieux  par  un  séjour  d’un  quart  d’heure  dans  l’au¬ 
toclave  à  120  degrés. 

Les  antiseptiques1  doivent  être  réservés  pour  les  cas  où 
l’infection  ést  un  fait  accompli,  et  où  il  ■  s’agit  d’arrêter 
un  processus  déjà  commencé.  1 

Enfin,  dans  certains  cas,  la  péritonite  chirurgicale  peut 
être  due  à  la  lésion  d’un  des  organes  creux  intra-abdomi¬ 
naux  et  au  déversement  de  son  contenu  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  ce  qui  la  range  au  point  de  vue  pathogénique  dans 
la  classe  suivante  : 

5°  Par  rupture  d’ùiv  organe  crëüx  de  l’abdomen  contenant 
des  bactéries  dans  sa  cavité.  —  ‘C’est -cette  catégorie  que 
l’on  désigne  couramment1  ëous  le  nom  de  péritonite  par 
perforation. 

Les  réservoirs,  dont  les  rapports  anatomiques  permetten  t 
le  déversement  dans  la  cavité  péritonéale,  sont  les!  réser¬ 
voirs  urinaires  (bassinet  et  vessie),  biliaires,'  et  toute  la  por¬ 
tion  sous-diaphragmatique  du  tube  digestif. 

L’ouverture  de  la  vessie  ou  du  bassinet  sains' et  l’écoule¬ 
ment  d’ûhe  urine  normale  ne  provoquent  pas  la  péritonite 
aiguë.  Cette  in'noCuité;"pbur  les  tissus,  de  l’urine  rie  conte¬ 
nant  pas  de1  micro-orgariisirie's,  a  été  démontrée  par  les 
expériences  de  Gosselin,  MM.  A.  Robin,  Murron,  Vincent,  et 
plus- récemment  par  celles  de  MM.  Albarran  et  Tuffier. 

Il  en  ést  tout  autrement,  lorsque  lès  voies  Urinaires 
sont  infectôés,  ainsi  que  cela  s’observé  le  plus  fréquem¬ 
ment  chez  les  vieux  urinaires.  Dâris  ce  cas,  l’urine  conte¬ 
nant  soit  le  streptocoque  'pyogène‘,  soit  la  bactérie  septique 
de  MM.  Clado,  Hallé  et  Albarran,  produira  une  infection 
péritonéale  mortelle. 

Il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  priricipalem’ént  la 
vésicule  biliaire,  avec  cette  différence  que,  en  raison  de 
son  volume,  les  traumatismes  l’atteigrient  plus  rarement 
que  la  vessie.  Les  ruptures  spontanées  sont  relativement 
plus  fréquentes  et  reconnaissent,  le  plus  souvent,  pour 
cause,  une  inflammation  ulcérative  de  la  muqueuse,  düb  à 
la  présence  de  microbës  dans  sa  cavité. 

L’obturation  temporaire  ou  définitive  du  canal  cholé¬ 
doque  par  un  calcul,  la  diminution  de  là  sécrétion  biliaire, 
l’hypochôlie  des  maladies  infectieuses,  la  présence,  dans 
l’intestin,  d’un  plus  gland  nombre  de  micro-organismes 
pathogènes,  comme  daris  la  dothiénentèrie,  sont  autant  de 
circonstances  facilitant  l’ascension  et  la  pullulation  dans 
les  voies  biliaires  de  microbes  intestinaux. 

Du  reste,  toute' cette'pathogénie'  dès  infections  biliaires 
fera  l’objet  de  la  dissertation  inaugurale  de  notre  col¬ 
lègue,  M.  E.  Düpré,1  qui  a  bien  voulu  nous  communiquer 
les  résultats  expérimentaux  intéressants  auxquels  il  est 
arrivé. 

Donc,  de  même  que  pour  la  vessie  :  blessure  d’une  vési¬ 
cule  saine,  déversement  d’une  bile  saine  dans  le  péritoine  ; 
pas  de  péritonite. 

Blessure  ou.  rupture  spontanée  par  ulcération  d’une  vési¬ 
cule  malade  contenant  des  micro-organismes,  péritonite  le 
plus  souvent  mortelle,  si  le  contenu  tombe  dans  la  grande 
cavité  péritonéale  et  si  des  adhérences  préalables  n’ont  pas 


d’avancé- limité  le  foyer.  Un  cas  de  ce  genre  a  été  rapporté 
par  Frænkel,  qui  a  trouvé,  dans  l’exsudat  péritonéal,  du 
streptocoque1  et  du  staphylocoque  blanc; 

Mais  les  perforations,  de  beaucoup  les  plus  importantes 
et  les  plus  fréquentes,  sont  celles  de  la  portion  sous-dia¬ 
phragmatique  du  tube  digestif,  que  l’on  peut  diviser  en 
deux  groupes,  suivant  que  la  solution  de  continuité  inté¬ 
resse  l’estomac  ou  l’intestin. 

L’estomac,  en  effet,  grâce  à  l’acidité  du  suc  gastrique 
(Strauss  et  Wurlz),  n’est  pas  Un  bon  milieu  de  culture  pour 
les  micro-organismes  et,  principalement;,  pour  les  microbes 
pathogènes  ingérés,  en  grande  quantité,  avec  la  salive.  Ces 
derniers  ÿ  meurent  au  bout  de  peu  de  temps.  Aussi  ne 
sémblë-t-il  pas  étonnant  qu’à  la  suite  d’une  plaie  de  l’es¬ 
tomac,  les  micrô-organismes,  s’ils  sont  introduits1  en  petite 
quantité  dans  la  cavité  péritonéale',  ne  puissent  s’y  dévelop¬ 
per,  ce  qui  explique,  jusqu’à  un  certain  point,  la  bénignité 
relative  des;plaies  de  l’estomac  et  leur  guérison  spontanée 
fréquente,  qui  a  fait  l’objet  d’une  récente  discussion  à  la 
Société  de  chirurgie.  Mais  si  la  quantité  du  contenu  stomacal 
est  très  grande  ou  si  le  suc  gastrique  est  altéré  pathologi¬ 
quement  dans  sa  sécrétion,  il  n’aura  plus  ses  propriétés 
bactéricides  et ‘les  microbes  pourront  être  en  assez  grand 
nombre  et  assez  virulents  pour  produire  une  péritonite 
mortelle. 

Lorsque  c’est  l’intestin  qui  est  atteint,  soit  par  un  trau¬ 
matisme,  Soit  par  des  ulcérations  assez  profondes  pour 
amener  uhe  solution  de  continuité,  homme  dans  la  fièvre 
typhoïde,  le ‘  cdntehu  intestinal  ét'  s'és  nombreuse  micro- 
organismes  tombent  dans  la  cavité  séreuse,  produisant  une 
infection  péritonéale  massive:  Les  microbes  qui  la  pro¬ 
duisent  [sont  ceux  que  l’on  trouve  à  l’état  normal  dans  l’in¬ 
testin  : 

Bacillus  coli  communié  (Escherich-Laruelle)  ;  bacillus 
Bienstockii  très  pathogène  pour  la  souris  ;  bacillus  albu- 
minis  (Bienstock);  bacillus  mesentéricus  vulgatus  et 
diverses  autres  espèces  moins  bien  déterminées  (Vignâl),  le 
vibrion  septique  (Pasteur). 

Enfin  des  espèces  pyogènes  ont  été  signalées  tomme 
commensales  ordinaires  du  tube  intestinal  et  principale¬ 
ment  du  duodénum,  par  Gessnér!(l),  qui  y  a  trouvé  constam¬ 
ment  le  streptocoque'  et  le  staphylocoque  doré. 

On  voit  combien  doit  être  redoutable  l’introduction  dans 
la  cavité  péritonéale  de  ces  diverses  sortes  de  bactéries,1  les 
Unes,  agents  actifs  d’inflammation,  lës  autres,  ferments 
puissants  de  la  putréfaction,  et  l’on  comprend  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  une  péritonite  aigùë  en  sdit  le 
résultat,  présentant,  suivant  la  prédominance  de  tel  Ou  tel 
groupe  bactérien,  les  symptômes  d’une  péritonite  :pùtride 
ou  d’une  péritonite  septique,  le  plus  souvent  d’une  forme 
mixte.  Cette  péritonite  pourra  même  être  produite,  sans 
solution  véritable  de  Continuité,  si  les  micro-orgânismès 
cheminent  à  travers  la  paroi  intestinale,  assez  modifiée 
pour  né  leur  offrir  nulle  résistance,  ainsi  que  cela  se  ren¬ 
contre  dans  les  hernies  étranglées,  sans  gangrène,  de  l’in¬ 
testin  (Cornil-Clado);  et  qu’il  résulte  des  expérience^  de 
Frænkel  citées  plus  haut. 

En  un  mot,  nous  pouvons  synthétiser  de  la  manière  sui¬ 
vante  les  rapports  entre  l’étiologie  et  la  forme  de  la  périto¬ 
nite  généralisée :: 


‘(1)  Géssner.  Âvc)L  f.  Hygiene,  Bd.  IX,  Helft  2. 
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1°  Péritonite  septique  pure  due  aux  microbes  pyogènes.  — 
Péritonites  par  infection  générale  de  l’économie. 

Péritonites  puerpuérales  à  forme  rapide. 

Péritonites  par  ouverture  d’une  poche  purulente  dans  le 
péritoine. 

Péritonites  opératoires  par  faute  d’antisepsie. 

Péritonites  parrupture  de  la  vessie  ou  du  bassinet  conte¬ 
nant  des  microbes  pyogènes.  .. 

Péritonites  par  perforation  de  la  vésicule  biliaire  dans  les 
mêmes  conditions. 

2°  Péritonite  putride  pure  due-  aux  microbes  de  la  putré¬ 
faction.  —  Péritonite  par  perforation  intestinale,  à  forme 
rapide. 

Péritonite  opératoire  par  lésions  péritonéales  trauma¬ 
tiques  ou  chimiques. 

3°  Formes  mixtes.  —  Péritonite  puerpérale,  forme  lente 
permettant  l’infection  secondaire  par  les  espèces  putré¬ 
fiantes  de  l’intestin. 

Péritonite  par  perforation  intestinale,  forme  lente  permet¬ 
tant  le  développement  ultérieur  des  espèces  pyogènes. 
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NOTE 

SUR  LES  RAPPORTS  DE  LA  SEPTICÉMIE  GANGRÉNEUSE  ËT  DU  TÉTANOS,  POUR 

servir  a  l’étude  des  associations  microbiennes  virulentes 
Par  M.  le  professeur  Vernëuil.  . 

La  coexistence  de  la  gangrène  et  du  tétanos  a  été  de¬ 
puis  longtemps  signalée  par  les  chirurgiens  qui  avaient 
remarqué  que  la  dernière  de  ces  maladies  survenait  assez 
souvent  après  les  plaies  contuses,  les  écrasements  des 
membres,  les  fractures  comminutives,  les  brûlures,  les 
congélations,  etc.,  toutes  blessures  s’accompagnant  ou  se 
compliquant  à  l’occasion  de  sphacèlé  primitif  ou  d’inflam¬ 
mation  gangréneuse; 

Toutefois,  comme  ces  faits  sont  relativement  rares,  eu 
égard  à  ceux  dans  lesquels  le  tétanos  succède  à  des  trau- 
mas  légers,  sans  gravité  apparente,  sans  accidenté  locaux 
sérieux  et  même  en  marche  naturelle  vers  la  guérison,;On 
pouvait  se  demander  s’il  n’y  avait  pas  simple  coïncidence 
plutôt  que  relation,  et  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  associa¬ 
tion  fortuite  entre  deux  maladies  sans  que  l’Une,  la  gan¬ 
grène,  suscitât  ou  favorisât  l’autre,  le  tétanos. 

En  tout  cas,  ceux  qui  croient  à  la  connivence  n’en  ont 


jusqu’ici  fourni  ni  la  preuve  ni  l’explication  ;  mais,  il  pa¬ 
raît  possible,  aujourd’hui,  de  combler  la  lacune,  grâce  aux 
doubles  données  fournies  par  l’expérimentation  au  labora¬ 
toire  et  l’observation  au  lit  du  malade. 

On  sait  que  la  terre  cultivée  contient  divers  microbes 
pathogènes,  au  premier  rang  desquels  se  placent  le  vibrion 
septique  de  Pasteur  et  le  bacille  tétanigène  de  Nicolaïer. 

Les  inoculations  faites  avec  cette  terre  virulente  déve¬ 
loppent,  chez  les  animaux,  déux  maladies  redoutables  :  la 
septicémie  gangréneuse,  due  au  vibrion  ;  le  tétanos,  dû  au 
bacille. 

Les  deux  microbes  se  trouvant  de  coutume  réunis  dans 
la  terre  infectée,  les  inoculations  engendrent,  sans  qu’à  la 
vérité  on  sache  exactement  pourquoi,  tantôt  l’une,  tantôt 
l’autre  des  maladies  susdites,  et  cela  dans  des  proportions 
très  variables,  tel  échantillon  de  terre  produisant,  je  sup¬ 
pose,  quatre-vingts  septicémies  et  vingt  tétanos,  tel  autre 
un  pourcentage  inverse. 

En  raison  de  l’activité  inégale  et  de  la  durée  d’incubation 
différente  de  leurs,  virus  respectifs,  les  deux  maladies  n’ap¬ 
paraissent  point  en  même  temps. 

La  septicémie,  plus  hâtive,  se  montre  dans  les  premiers 
jours,  sinon  dans  les  premières  heures;  le  tétanos,  plus 
tardif,  ne  survient  que  vers  le  quatrième  ou  cinquième 
jour,  et  souvent  plus  tard. 

Malgré  le  nombre  aujourd’hui  très  considérable  des  ino¬ 
culations  faites  avec  la  terre  et  suivies  de  septicémie  gan¬ 
gréneuse  ou  de  tétanos,  il  ne  paraît  pas  qu’on  ait  vu  la 
première,  ouvrant  la  marche,  être  suivie  par  le  second,  ni 
le  second,  une  fois  développé,  être  compliqué  par  la  pre¬ 
mière. 

En  d’autres  termes,  la  réunion  si  évidente  des  deux  virus, 
dans  un  même  échantillon  de  terre  inoculé  aux  animaux, 
n’aurait  jamais  eu  jusqu’ici,  pour  résultat,  le  développe¬ 
ment  ni  simultané,  ni  successif  dés  deux  maladies,  ce  qui 
semble  au  moins  démontrer  leur  indépendance. 

La  septicémie  gangréneuse  est  rapidement  et  à  peu  près 
fatalement  mortelle  chez  les  animaux,  ce  qui  explique  peut- 
être  pourquoi  elle  n’est  jamais  suivie  du  tétanos,  auquel 
elle  ne  laisse  pas  le  temps  de  se  développer. 

Voici,,  d’autre  part,  comment  les  choses  se  passent  en 
pathologie  humaine,  d’après  qe  que  nous  ont  enseigné  les 
faits  cliniques  convenablement  interprétés. 

L’observation  apprend  que  la  susdite  terre  cultivée,  mise 
en  contact  avec  les  plaies  de  l’homme,  peut  les  infecter  : 

1°  En  y  provoquant  la  septicémie  gangréneuse  de  M.  Pas¬ 
teur,  «  laquelle,  comme  le  rappellent  MM.  Cornil  et  Babès, 
a  souvent  pour  causes  les  fractures  comminutives,  les  con¬ 
tusions  profondes,  surtout  si  les  plaies  ont  été  souillées  par  la 
terre  »  ;  , 

2°  En  engendrant  le  tétanos,  notion  de  date  récente, 
mais  qui  ne  saurait  être  contestée. 

Donc,  sur  ce  premier  point,  similitude  entre  l’homme  et 
les  bêtes,  avec  cette  légère  restriction  que  la  septicémie 
humaine,  d’origine  tellurique,  semble  moins  fréquente  que 
le  tétanos. 

L’époque  d’apparition  successive' est  sensiblement  la 
même  dans  les  deux  séries,, c’est-à-dire  également  primitive, 
chez  l’homme,  pour  la.  septicémie,  secondaire  pour  le 
tétanos.  Les  deux  maladies  s’y  montrent  toutefois  un  peu 
plus  tardivement  que  chez  les  animaux,  du  deuxième  au 
troisième  jour  pour  la  première,  après  sept  jours  d’inocur 
lation  en  moyenne  pour  le.  second. 
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Les  deux  maladies  sont,  dans  notre1  espèce,  d’une 
extrême  gravité.  Toutefois,  la  septicémie  gangréneuse, 
peut-être  parce  qu’on  se  donne  là  peine  de  la  soigner  et 
qu’on  peut,  en  certains  cas,  en  rétarder  la  marche  par  des 
mesures  radicales,  ne  tue  pas  toujours  ou  tue  moins  bru¬ 
talement;  d’où  résulté  que  la  prolongation  de  la  vie  permet 
au  virus  tétanique  d’achever  son  incubation  ;  — d’où  l’exis¬ 
tence  simultanée  des  deux  maladies,  inconnue  '  chez  les 
animaux  et  déjà  plusiéurs  fois  constatée  chez  l’homme. 

Je  ne  fatiguerai  pas  l’Académie  par  le  récit  des  obsèrya- 
tions  par  moi  connues  et  déjà  publiées  d’ailleurs: je 
me  contenterai  de  lui  communiquer  trois  faits  inédits,  aussi 
clairs,  aussi  i  évidents,  aussi  décisifs  que  les  meilleures 
expériences  in  mima  vili.  u r  oq 

Je  dois  l’un  à  l’obligeance  d’un  de  mes  confrères  de  l’ar¬ 
mée,  M.  le  docteur,  Labit,  médecin-major  au  33e  de  ligne, 
et  les  deux  autres  à  M.  le  docteur  Tédenat,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Observation  I.  --A  Rouen,  en  1885,  un  chasseur  à  cheval,  très 
vigoureux,  fait,  dans  lé  manège  du  régiment,  une  chute'viôlèrite 
sur  l’avant-bras  gauche.  On  constate  :  1°  une  frkcture  simple  du 
radius  à  la  partie  moÿèniie;  2°  une  secondé  frâètüredes  'deux 
os,  située  plus  bas,  à  2  ou3  céntimètFes  de  l’articulation  dû  poi¬ 
gnet.  Les  fragments  supérieurs  du  radius  et  du  cubitus  font  issue 
au  dehors  et  sont  comme  étranglés  par  une  boutonnière  cutanée  ; 
ils  sont  souillés  par  la  poussière  <et  la  terre  du  manège,  dont  on 
l,es  débarrasse  incomplètement  au  moment  de  l’accident.  Du 
reste,  point  d’hémorrhagie,  ni, de  troubles  dans  la  sensibilité,  de 
la  main. 

Dans  ces  conditions,  on  tente  la  conservation  du  membre;  la 
plaie  est  ' nettoyée : soi  gneusemen  t  avec  la  solution’  phéniquéê 
forte;  quelques  esquilles  mobiles  sont  enlevées;  enfin  lememhfe 
est  immobilisé  ap'rès  pansement  antiseptique. 

Pendant  quarante-huit  heures  tout  va  bien;  ni  réaction,  ni 
douleurs  ;  état  général  satisfaisant.  Le  troisième  jour  changement 
subit.  L’avant-bras,  jusqu’au  coude,  est  tuméfié,  douloureux, -et 
présente  les  caractères  de  l’affection  connue  sous  le  nom  ancien 
d’érysipèle  bronzé  et  appelé;. par  les  modernes,  septicémie  gan- 
gréneusp  ou  foudroyante,  œdème  malin,  etc; 

L’amputation  du  bras,  jiigée  indispensable,  est  aussitôt  prati¬ 
quée  par  M.  Weber, ‘médecin  inspecteur.  On.  fait  un  pansement 
antiseptique  sans  réunion  immédiate.  L’extension,  du  mal  est 
arrêtée  du  'cbup  et  la  plaie  opératoire  évolue  à  souhait.  Mais, 
quatre  jours  écoulés) 'c'est-à-dire  sept  jours1  après  •  l’accident,  on 
voit  successivement  apparaître  le  trismus,  la  raideur  de  la  nuque 
et  la  dysphdgie;  bref,  le  tétanos  avec  tout  son  cortège.  Ort  insti¬ 
tue  aussitôt  le  traitement  par  lé:  chloral  à  haute  dose,  l’immobi¬ 
lisation,  la  température  constante,  etc.  Mais  le.  tout  inutilement. 
Bien  que  la  marche  ait  été  lente,  les  contractures  modérées,  la 
fièvre  peu  intense,. la. mort  survint  au  vingt-deuxième  jour. 

La  plaip  d’amputation  était  guérie. 

Obs.  II  (docteur  Tédenat).  —  Homme  de  trente-huit  ans.  Chute 
de  cheval.  Luxation  de  la  tête  inférieure  du  cubitus  saillant  à 
travers  une  boutonnière  cutanée,  mise  en  contact  avec; le  fumier 
lenlement  chauffé  par  un  soleil  de  quatre  mois,  et  arrosé  par 
une  averse,  trois  jours;  après  l’accident,  frisson,  violent  ;  une 
heure  après,., Appelé  le  lendemain,  .je,, trouve  de?,  colleq^ioxis 
gazeuses  à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras  ;  j’incise,  je  lave 
avec  un  liquide  antiseptique,,  je  mets  le  membre  dans  un  bain 
antiseptique  permanent.  Le  tissu  cellulaire  mortifie  dans  les 
foyers  gazeux  Vélirninè.  Tout  s’arrange,  là  famille'  croit  tout 
danger  conjuré.  Mais  le:  èdhtact  dë  l'a‘ plaie  àvec'le  fumier  me 
fait  craindre  l'invasion  du’  tétanos.  Celui-ci  éclate  au  huitièihe 
jour  et  enlève  lé  bleSsé  en  quarante-huit  heures. 


(1)  Revue  de  chirurgie ,  1888,  passim. 


Obs.  III  (docteur  Tédenat). —  Jeune  fille,  vingt-trois  ans.  Luxa¬ 
tion  du  pied  ,èn  dehors  ;  le  plateau  inférieur  du  tibia  porte  sur  le 
sol  et  dans  son  cartilage  s’incruste  de  la  poussière,  l’accident  a 
lieu  aux  environs  d’un  abattoir.  On  fait  un  lavage  phéniqué. 

Appelé  le  troisième  jour,  je  trouve  une  arLhrite  purulente  avec 
phlegmon  diffusé  jusqu’au  genou.  Incisio.ns  multiples.  Vers  le 
vingtième  jour,  .tétanos,  qui  guérit. 

J’ai,  plus  tàrd,  fait  la  résédtiori,  et  aujourd’hui  la  malade, 
grande  et  belle  montagnarde,  marché  bien. 

La  concordance  remarquable  des  résultats  expérimen¬ 
taux  et  des  observations  cliniques  permet  de  regarder 
cèmme  suffisamment  établies  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  coïncidencè  chez  l’homme  de  certaines  formes  de 
gangrène  et  du  tétanos  n’est  pas  due  au  hasard; 

2°  Elle  résulte  de  l’introduction  simultanée  des  deux 
microbes  bien  connus  de  MM.  Pasteur  et  Nicolaïer,  fré¬ 
quemment  réunis,  surtout  dans  la  terre  cultivée  ou  fumée; 

3°‘  Les  deux  maladies,  contemporaines  à  l’origine,  évo¬ 
luent  toutefois  dans  la  suite  d’une  manière  distincte,  con¬ 
formément  à  l’action  propre  de  leur  virus  et  sans  paraître 
manifestement  s’influencer; 

4°  Le  développement  de  la  septicémie  gangréneuse,  dans 
une  plaie  souillée  par  la  terre,  doit  faire  craindre,  sans 
doute,  l’apparition  ultérieure  du  tétanos,  mais  l’indépen¬ 
dance  réelle  dès  deux  infections)  est  prouvée  par,  ce  fait 
que  la  suppression  radicale  de  la  première  n’empêche  pas 
la  seconde  de  se  développer  ; 

5°  Tout  semble  donc  démontrer  qu’il  y  a  là  association 
morbide  pure,  et  simple,  due  à  la  réunion  fortuite  de  deux 
virus  (1). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  souscription  pour  d'érection.  d’un  buste  au  regretté  pro¬ 
fesseur  Damaschino  sera  close,  le  1  "  décembre. 

Les  cotisations  sont  reçues  chez  les  sociétaires  du  comité 
MM.  les  docteurs  Letulle,  124,  boulevard  Saint-Germain,  et  Gilles 
de  la  Tourelle,  14,  rue  de  Beaune. 

—  M.  le  professeur  Mathias-Dujal  commencera  le  cours  d’his¬ 
tologie  le  samedi  8  novembre,  à  quatre  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants 
à  la  même  heure, 

—  M.  le  professeur  Grancher  commencera  le  cours  de  clinique 
des  maladies  infantiles,  le  samedi  8  novembre  1890,  à  quatre 
heures  de  l’après-midi  (hôpital  dès  Enfants-Malades),  et  le  conti¬ 
nuera  les.  mardis  et  samedis  suivants,  à;la  même  heujee.  | 

—  M.  Quinquaud,  agrégé,  reprendra  ses  conférences  le  lundi 
10  novembre,  à  quatre  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’École 
pratique),  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Pinard  conimencera  le  cours  de  clinique 
d’accouc.hemeiit  et  de  gynécologie,  le  lundi  10  novembre  1890,  à 
neuf  heures  du  matin  (clinique  Baudelocque,;  à  la  Maternité, 


_,;(1)  La  septic^nie  . gangréneuse;  nlest  pas  la  seule  .maladie  virulente 
capable  de,  s’associer  au  tétanps.  En,  effet,  ,pn  a  déjà  signalé, la  coïnci¬ 
dence  de  ce  dernier  avec  le,  charbon,"  Éérysipcle,  la  fièvre  .typhoïde,  la 
malaria,  la  tuberêufose;  màis  ’cès  faits,  outré’ qu’ils  sont  fort  rares,  sont 
pour  la  plupart  si  sommairement  rapportés,  qu’ort  n’en  peut  pas  déduire 
les  relations;  réelles  entre  les  ;  deux  maladies.!  ; 

Il  est  Intéressant,  (je,  npter  que  la, plus  jComm.une  dps  intoxications  trau¬ 
matiques,  c’est-à-dire,  la  pyohémie, ,  ne  slest  peut-être  jamais  (d’après 
M.  Jeannel  et  ihbi-m'êmè)  associée  ’aii  tétanos.  Il  y  a  peut-être  là  anta- 
gônistne  véritable;’ ;  1 
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125,  boulevard  de  Pôrt-Royal),  et  le  continuera  les  mercredis, 
vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Panas  commencera  le  cours  de  clinique 
ophthalmologique,  le  lundi  10  novembre  1890,  à  neuf  heures  du 
matin,,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  M.  Weiss,  agrégé,  commencera  ses  conférences,  le  lundi 
10  novembre  1890,  à  midi  (petit  amphithéâtre),  et  les  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 


'opératoire  le  lundi  10  novembre,  à  cinq  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre);  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Farabeuf.  commencera  le  cours  d’anatomie 
le  lundi  10  novembre,  à  quatre  heures  (grand  amphithéâtre),  et 
le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure. 


Le  Directeur-géraht  :  l)r  E.  Le  Sourd. 


—  M.  le  professeur  Tillaux  commencera  le  cours  de' médecine 


-  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  ] 


PEPTONE  DEFRESNE 

.  Première  admise,  après  analyse,  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine. 

Elle  se  recommandé  par  son  pouvoir  nutri 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son. goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  ui 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  uir  bot 
succulent  et  exquis. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour".  —  Le  flacon  :  5fr. 
VIN— POUDRE— CHOCOLAT  -  ELIXIR. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phu,  2,  rûè  dés  Lombards,  Paris. 


LE  SAMEDI  6  DÉCEMBRE  1890 

à  une  heure  et  demie,  il  sera  procédé  publique¬ 
ment,  au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assis 
tance  publique,  à  l’adjudication,  au  rabais  et.srn 
soumissions  cachetées,  ‘en  '58  lôt’s.  des  fourniture; 
de  substances  pharmaceutiques  et  produits  chi¬ 
miques  nécessaires  au  service  de  la  Pharmacie 
centrale  des  hôpitaux  pendant  l’année  1891. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges ,  ati  secrétariat  général  de  | 
l’Administration,  avenue  Victoria,  n°3r-tous  les 
jours  non  fériés,  de  11  heureS'à  4  heures. 


SIROP  DU  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire ,  bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mère  s  ^1  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  el 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phic  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phlcs. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Aflections  des  voies  respiratoires. 

Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  etphles. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Êrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
[ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dp  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  volés  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements, 
à’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

■  Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  O,  de  PARIS. 


O  I  DD  D  7  en  (h  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLUj 
OmUr-LtU  (  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le' sirop  “pectoral  du  docteur  Zèd 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme,  Toux 
nerveuse  et  fatigante,  Insomnies,  etc. 

NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (T- 


SIROP  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes 
par  cuillerée  à  bouche. 

Dose  :  Adultes  2  à.  3 
cuill.  à  bouche  par  j  oui. 
Enfts4  à  5  •’’  ’  '  " 


GRANULES  DE  GIGON 

dosés  à  0,005  milligr. 
Dose  :  Adultes  8  à  10 
granules  par  jour.  En¬ 
fants  4  à  5  granules  par 

La  narcéine ,  ainsi  que  l’ont  démontré  Claude 
Bernard,  Béhier,  Rabuteau  et  autres  célébrités  mé¬ 
dicales,;  possède  dçs:  propriétés  calmantes ,-  apalo-; 
gués  à  celles  dé  la 'morphine  et  dé  la  codéine;  de 
-dus,  elle  e£E  mieux  supportée: surtout  chez  les  en- 
ànts  et  les  peésonnes  très  impressionnables  àl’ac 
tion  dé  l’opium  et  ne  produit  ni  pesanteur  de  tête, 

'  nausées,  ni  malaises. 

lè.Çôqiiilliére,  ! 


APIOL  des  DRS  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  spécifique  des  désordres  mens- . 
truels, Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrhagies, 
qui  dépendent  surtout  d’un  troubie'ffé  l’innérva- 
*’on  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
s  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
:ul  dont  l'efficacité  -ait  été  .constatée,  notam- 
ent  à  l’hôpital  de  la- Pitié,  est  celui  dès  inven- 
urs,  les  D ™  JORET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  eentigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 

MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 
Londres  186%,  —  Paris  1889 
Dépôt  général  :  Phie  Briant,  150,  rue  Rivoli. 
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- . .  . aicooi, nc.uorangesa 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré.,  que  .les  Dragées  et  ,1’Élixir  au 
l’rotochlorure  dé  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang)  ave;  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été"  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux.' 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  .moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent- pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
lès  personnes  les  plus  délicates^ 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  (es  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  au  Dr  Clin. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  .petit  Volume,  en 
contient  tous’  les  principes  actifs.  '  ’ 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  do  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose.  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à.  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani, -phion,  41,  Bard  Hàussmann,  ètttes  phies. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  àOrléans,  fondéeenl840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  clientde  manière  à 
lui  éviter  toute  niampulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
les  expédie  franco.,— Ses  laboratoires  d’analyse 
. .  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


la  Ville.  —  En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies. 


PILULESsalicylate D  HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 

PILULES  IMPRIMÉES 

Chaque'  pilule  porte  l’insoriptiou  SALICY.  HG. 
UN  CENTI.  Des  expériences  récéntes,  faites  par 
des  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  le 
salicylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  mercurielle ,  par  la,  facilité  avec 
laquelle  il  est  toléré  par  l’organisme.  Ce  seine 
produit  ni  désordres  digestifs  ni  salivation  à  la 
dose  de  4  à  6  pilules  par  jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique,  est  an  moins  égalé  à  celle  de  toute  autre 
préparation  hydrargynqtie. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  S  0  pilules. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RO  B  LECHAUX 

La  cüülerée  à  soupe  contient  : 

'  Iodure  de  potassium  récristallisé.  0sr  40  ‘ 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  J"  0-  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Ste-Catherine,  Bordeaux,  etphies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph10  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


KOLA-MIDY 

ELIXIR  VINEUX  à  l’extrait  complet 
de  NOIX  DE  KOLA 

Les  propriétés  remarquables  de  la  Noix  de 
Kola  ont  été  mises  en  lumière  dans  des  dricus- 
cussions  retentissantes  à  l'Académie  de  médecine 
(avril  et  mai  1890). 

Le  “KOLA-MIDY”  contient,  sousune  forme 
agréable,  tous  les  principes,  actifs  de  la  Noix  de 
Kola  ( caféine ,  théobromine,  tannin  et  rouge  de 
Kola)  retirés  par  un  procédé  spécial.  Il  convient 
surtout  dans  les  convalescences  longues  et 
difficiles,  l’anémie,  la  chlorose,  l'albumi¬ 
nurie,  la  pliosphaturie,  les  diarrhées  re¬ 
belles,  dans  le  surmenage  physique;  et1 
intellectuel. 

Le  KOLA  est  avant  tout  un  médicament  d  c- 
pargne,  un  anti-déperditeur,  en  même  temps* 
qu’un  excitant  de  la  nutrition  générale  et  un 
modificateur  de  la  circulation. 

Adultes  :  2  à  4  verres  à  madère  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  par  jour. 

P’iacon,  4  fr.  50.—  Pharmacie  Midy,  113,  faub. 
St-Honoré;  Ph1»  Logeais,  37,  avenue  Marceau. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée ,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 
- —  66 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianaie  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervc- 

SWLe  Vai.érianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


BAINS  D’EAUX-MERES 

de  Salies-de-Bêarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères-chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi.  | 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50.-  i 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules }  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phle». 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

"  ‘Vrie  meilleiif  .spèçifiquq 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

p/lic  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 
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ELIXIR  LUCAS 

VIANDE  —  FER  —  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Mc-mC élixir  sansfer.Nombreux  éloges  desMédins. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  bace  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

°En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

OREZZA 

Eau  minérale  ferrugineuse  acidulé. 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale,  pour  la.  gu^rj^p^  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d'estomac,  de  la  Gorge,  de  V Anémie,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  com¬ 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 

L’£/m>.-laboutlle, 4fr.;  Vin:  labout110,  5fr. 

Phle  Commerciale,  23,  r.  Drouot,  Paris.  etPhies. 

ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 
àMM.  ls Médecins  qui  désireraient ls expérimenter. 


PEPTONE  DE  VIANDE  DENAEYER 

PRODUIT  STÉRILISÉ: 

contenant,  par  flacon  de  150  grammes,  tous  les: 
principes  nutritifs  de  600  grammes  do  viande  de 
bœuf.  La  pcptone  sèche  y  correspond  à  20  fois 
son  poids  de  viande.  Saveur  agréable.  Conser¬ 
vation  irréprochable  par  suite  de  I'abseüce. 
microbes. 

Prix  du  flacon  :  2  fr.  50 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

solution  stérilisée  au  dixiéme 

présente  en  peptone  une  valeur 
,  j0  grammes  de  viande,. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50 


Chaque  flacon 
correspondant,  4 


envoi  de  brochures  sur  demande 


Agence  pour  la  France  :  Lille,  12,  rue  Colbrant. 


APPROUVÉES  PAR  l’aCABEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pilles  couleurs,  pourfor- 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com-, 
battre  toutes  les  maladies  qui.  ont  pour  cause! 
l’Aopauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C^,  99,  rue’ 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds,  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à 100  gouttes  par  jour  de  B0LD0"VERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dép1:  Verne, phio",Grenoble(France),; 
et  d8  les  princip.  phics  de  France  et  de  l’Etranger. 


Guérison  de  l’asthme  p/\ p | FRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  V Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès.Toutes  phics.  E  .Fruneau,  N  antes. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURB 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richeliea, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  Dne  mesure  (12  centigrammes) 


Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 

L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament. 

Le  Pbrdriel  et  Ci0,  Paris. 


EAU  MINÉRALE  FERRUGINEUSE 

ACIDULÉE  gazeuse 

PA  R  D  I  N  A  (CORSE) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  m’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  Beauvau,  Marseille,  y; 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phles. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LEBRUN  ( caféine ,  iodoforme 
ef  sfrop/ianf  us). DéplPhICC1<:Fe  Montmartre, Paris. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGGT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tte8  Ph^8.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
Ldd  Lancette  française  près  la  faculté  de  médecine 


DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs, pour  encouragements  aux 
auteurs  des  ‘meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et 'des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le' prix  entier. 


ERANCE . 

UNION  POSTALE.  : 

Prix  du  Nu 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6. mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr, 

iméro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Des  dangers  de  l’ap¬ 
plication,  des  bâtppSjde  chlorure, d«  zinc  dans, Ips, cas  de, cancer fltérin. 
—  Médecine  pratique.  Le  traitement  de,  ,1a  diphtfiéïie.  à  l’hôpital 
d’enfants  de  Strasbourg;  'd’après  ’  ta  mémoire  ' du  professeur  Koht.  — 
Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique.  91 


Paris,  le.10, noyembre  18p0.i: 

Le  doyen  de  notre  Faculté  a  dû  être  quelque  peu  gêné 
lorsqu’à  la  dernière  réunion  du  conseil  général  des  Fa¬ 
cultés,  il  a  avoué  qu’il  lui  fallait  90 000  francs  pour  assurer 
chaque  année  le  chauffage  èt  l’éclairage  de  son  écôle.  Un 
pareil  aveu  doit  être  bien  pénible  à  faire,  et  que  rie  laisse- 
t-il  pas  sous-entendre  !  Encore,  si  cette  somme  considérable 
figurait  avec  sa  destination  au  budget  de  la  Faculté,  on 
s’extasierait  sur  sa  riche  dotation  et  sur  le  libéralisme  dont 
le  gouvernement  fait  preuve  à  son  endroit!  Mais  il  n’en  est 
évidemment  rien,  et,  dans  cette  même  séance,  le  doyen  dut 
compléter  son  aveu  en  disant  que,  les  fonds  lui  manquant 
pour  subvenir  à  pareille  dépense,  ce  n’était  que  par  des 
virements  plus  ou  moins  autorisés  qu’il  arrivait  à  produire 
le  calorique  et  l’éclairage  indispensables  aux  élèves.  Près  de 
la  moitié  de  la  somme  est  prise  sur  lès  fonds  destinés  aux 
musées  et  aux  collections  !  Le  fait  se  passe  de  commen¬ 
taires  !! 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  rechercher  à  qui  incombe  la 
responsabilité  d’un  pareil  désordre,  que  le  doyen  subit, 
mais  qu’évidemmentil  déplore.  Mais,  pour  être  aussi  lourde, 
la  faute  commise  doit  au  moins  servir  delôçon.  Cet  exemple 
nous  indique  sans  doute  que  l’architecte  eût  peut-être  sa¬ 
gement  agi  en  s’inquiétant  de  la  destination  d’un  bâtiment 
dont  la  construction  lui  a  été  confiée,  et  qu’il  eût  été  logique 
et  naturel  de  songer  à  installer  le  chauffage  dans  des  salles 
destinées  au  travail  pendant  les  longs  mois  d’hiver,  que’  cri’ 
n’est  pas  après  coup  qu’il  eût  dû  songer  à  pareilles  choses. 
Mais  pour  nous  la  leçon  porte  plus  loin.  Si  la  Faculté  eût 
été  chargée  elle-même  de  faire  construire  l’École  pratique, 
dont  elle  avait  besoin,  si  c’était  elle  qui  eût  la  garde  et 
l’usage  de  ses  deiiiers,  soyez  persuadés  qu’elle  eût  su  en 
faire  un  meilleur  emploi.  Soyez  également  convaincus  que 
s’il  lui  fallait  tirer  90000  francs  du  produit  de  son  ensei¬ 
gnement  pour  payer  le  chauffage  et  l’éclairage  de  ses  cours, 
elle  s’arrangerait  de  façon  à  ce  que  ses  cours  soient  suivis 
et  productifs.  Au  lieu  de  cela,  que  la  Faculté  progresse  ou 
qu’elle  périclite,  les  fonds  alloués  sont  les  mêmes  ;  qu’est- 
ce  que  le  Conseil  des  professeurs  pourrait  bien  avoir  àdire? 
Ces  choses-là  ne  le  regardent  pas.  Que  le  gouvernement  inté-  I 


rèsse  la  Faculté  à  ses  recettes  et  à  ses  dépenses  et  l’on 
verra  au  plus  vite  cesser  de  pareils  abus.  Ne  serait-il  pas 
bon  d’affranchir  notre  Faculté  d’une  tutelle  onéreuse  ét  de 
lui  donner  une  autonomie  et  une  indépendance  dont  elle 
saura  faire  un  profitable  usage? 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Ricard. 

Des  dangers  de  l’application  des  bâtons  de  chlorure 
de  zinc  dans  les  cas  de  cancer  utérin. 

Les  dernières  discussions  dé  la  Société  de  chirurgie  sem¬ 
blent  avoir  condamné,  dans  le  traitement  des  endométrites,’ 
l’emploi  dés  cautérisations  intra-utérines  à  l’aide  des 
bâtons  de  chlorure  de  zinc.  Nous  ne  voulons  pas,  aujour¬ 
d’hui,  prendre  parti  dans  cet  intéressant  débat  qui  va  se 
rouvrir  prochainement  à  la  tribune  de  l’Académie.  Mais 
il  nous  a  semblé  utile  de  vous  faire  connaître  le  cas  d’une 
malade  que  nous  avions  récemment  dans  nos  salles,  et  qui 
avait  subi,  en  février  dernier,  une  cautérisation  intra- 
utérine  par  le  chlorure  de  zinc. 

Mais,  reprenons  l’histoire  de  cette  malade,  dès  le  début 
de  ses  accidents,  dont  l’évolution  est  suffisamment  instruc¬ 
tive  pour  n’être  pas  négligée. 

MmeX...,  veuve,  âgée  de  cinquante  neuf  ans,  était  de  vigoureuse 
constitution  et  de  forte  apparence;  mais  elle  était  tourmentée  par 
des  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  par  des  pertes  puriformes  et 
sanguinolentes,  que  les  lavages  vaginaux,  le  tamponnement,  les 
injections  chaudes  ne  parvenaient  pas  à  arrêter.  Ces  pertes, 
d’ailleurs,  étaient  peu  abondantes  ;  c’est  leur  continuité  seule  qui 
préoccupait  la  malade.  Son  médecin,  voyant  l’inutilité  du  traite¬ 
ment  jusqu’alors  eriiployé,  la  conduisit  à  Paris  chéz  un  de  nos 
confrères  des  plus  distingués  et  des  plus  habiles.  Quel  diagnostic 
fut  posé  eri ce  moment? nous  l’ignorons.  Mais  if  est  probable  que 
ce  fut  celui  de  métrite  hémorrhagique;  si  l’on  en  juge  d’après  la 
résolution  que  prirent  nos  confrères  de  pratiquer  la  cautérisation 
intra-utérine  à  l’aide  d’une  languette  de  chlorure  de  zinc,  pré¬ 
parée  d’après  la  formule  habituelle. 

Cette  application  fut  tellement  douloureuse  que  la  malade  fit 
appeler  son  médecin  le  soir  même  de  l’intervention  et  que  celui- 
ci  enleva  le  tamponnement  et  pratiqua  des  lavages  boriqués  très 
abondants.  Ceci  se  passait  huit  à  dix  heures  après  i’intervention 
du  matin. 

On  le  voit,  il  n’y  eut  aucune  imprudence  de  commise,  l’appli¬ 
cation  du  chlorure  de  zinc  avait  été  faite  par  un  médecin  des 
plus  experts  en  pareille  matière,  la  malade  avait  été  suivie  de  très 
I  près,  et  l’application  caustique  n’avait  duré  qu’une  dizaine 
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d’heures.  Malgré  cela,  de  l’avis  d’un  des  médecins  traitants,  il  se 
serait  produit  «  une  eschare  totale  du  col  ».  Le  fait  est  pour  nous 
difficile  à  vérifier  actuellement,  et  il  est  impossible  d’affirmer  si  le 
col  a  été  ,tout  entier  détruit  par  la  çç-utérisatioBj,  oinsi  ce  furent 
simplement  les  partie^  superficielles  'du  bol;  toujours  estil 
qu’actuellement  notre  malade  présente  au  fond  pu  vagin  un 
petit  moignon  déformé,  Jne  rappelant  en  rien  ni  les' ''dimensions, 
ni  la  forme  du  .col  normal,  et  que,  ce  petit  moignon  est  le  centre 
de  brides  cicatricielles  qui  rayonnent  autour  de  lui. 

Voilà  le  fait  dans  toute  sa  simplicité. 

Vous  devinez  que  notre  malade  ignorait  absolument  cette 
oblitération  absolue  de  son  orifice  utérin,  et  que  ce  n’est  pas 
pour  cette  atrésie  que  la  patiente  était  venue  s’échouer  à 
l’hôpital,  et  réclamer,  à  nouveau,  l’aide  de  la  chirurgie. 
Bien  au  contraire,  elle  était  satisfaite  de  sa  première  inter¬ 
vention.  En  effet,  dés  que,  après  la  chute  des  eschares,  la 
cicatrisation  eut  oblitéré  l’orifice  cervical  de  l’utérus,  il  n’y 
eut  plus  de  pertes  d’aucune  sorte,  et  la  malade  se  crut  gué¬ 
rie  de  ce  côté.  Mais  les  douleurs  du  bas-ventre  s’accrurent 
de  plus  en  plus,  la  marche  devint  impossible  et,  à  cause  de 
ces  souffrances  devenues  plus  grandes,  la  malade,  quoique 
très  contente  de  la  cessation  de  ses  pertes,  réclama  un  nou¬ 
veau  traitement.  C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  vint  dans 
nos  salles. 

L’examen,  par  le  toucher  et  par  le  spéculum,  nous  ré¬ 
véla  l’existence  de  ce  moignon  cicatriciel,  dont  je  vous 
ai  déjà  parlé  ;  on  sentait  de  plus  des  portions  molles  à 
côté  d’autres  nettement  fluctuantes.  Mais  le  petit  bassin 
paraissait  libre  et  le  toucher  bi-manuel  ne  nous  révélait 
que  la  présence  d’un  utérus  volumineux,  remontant  au 
niveau  de  l’ombilic,  avec  une  tumeur  molle  en  arrière  et  à 
gauche.  Le  diagnostic  nous  parut  simple  :  étant  donné  la 
cessation  complète  des  écoulements  préexistants,  nous  pen¬ 
sâmes  qu’il  s’agissait  là  d’une  rétention,  intra-utérine  et 
probablement  salpingienne,  des  sécrétions  enfermées  main¬ 
tenant  grâce  à  l’atrésie  du  col. 

Mais,  si  le  diagnostic  était  aisé,  la  question  de  thérapeu¬ 
tique  était  délicate  et  le  choix  de  l’intervention  discutable. 
Sachant  que  M.  le  professeur  Le  Dentu  préparait  actuelle¬ 
ment  un  rapport  à  l’Académie  de  Médecine,  sur  les  effets  de 
la  cautérisation  intra-utérine  par  le  chlorure  de  zinc,  et 
ayant  été  prévenu  de  l’intérêt  que  ce  cas  pouvait  lui  pré¬ 
senter,  je  le  priai  de  venir  voir  la  malade  et  de  me  donner 
conseil.ce  qu’il  fit  avec  une  grâce  dont  je  ne  saurais  trop  le 
remercier. 

Le  diagnostic  posé  fut  vérifié  et  confirmé  et  il  résulta  de 
notre  consultation  :  1°  qu’il  fallait  intervenir  ;  2°  que  la  voie 
abdominale  était  préférable  à  la  voie  vaginale.  La  nécessité 
de  l’intervention  n’était  pas  discutable,  la  malade  le  com¬ 
prenait  tellement,  qu’elle  ne  nous  pardonnait  guère  le 
temps  que  nous  perdions  à  l’examiner  et  à  réfléchir.  Mais 
pourquoi  prendre  la  voie  abdominale  et  rejeter  la  voie  vagi¬ 
nale,  où  nous  aurions  pu  nous  borner  à  faire  une  ponction 
et  à  établir  ainsi  un  orifice  que  nous  aurions  rendu  perma¬ 
nent  à  l’aide  d’un  drainage  mis  à  demeure  ? 

Trois  considérations  nous  firent  rejeter  la  voie  vaginale  : 

1°  Il  était  difficile  de  dire  où  était  exactement  le  col 
utérin  au  milieu  des  cicatrices  qui  bridaient  le  fond  du 
vagin  ;  notre  ponction  eût  risqué  d’être  aveugle,  c’est-à-dire 
inutile  et  peut-être  dangereuse  ; 

2°  Il  y  avait  d’autres  lésions,  probablement  salpingées, 
en  dehors  des  lésions  utérines,  et  il  était  impossible  de 
prévoir  quelles  étaient  l’étendue  et  la  nature  de  ces  lésions  ; 


3°  Enfin,  il  était  à  craindre  que  l’utérus  ne  fût  pas  dis¬ 
tendu  purement  et  simplement  par  la  rétention  d’un 
liquide  pathologique  ;  et  étant  donné  la  rareté  des  mé- 
trites  simples  à  l’âge  avancé  de  notre  malade,  nous  pou¬ 
vions  redouter  de  trouver  un  utérus  malade  lui-même  et 
probablement  fibromateux. 

L’incertitude  du  diagnostic  anatomique  nous  dictait  de 
choisir,  comme  voie  d’intervention,  la  voie  la  plus  éclairée, 
c’est-à-dire  la  voie  abdominale,  quitte,  une  fois  l’incision 
faite,  à  déterminer  comment  se  terminerait  l’acte  opératoire. 

L’opération  fut  faite  avec  l’aide  de  M.  Le  Dentu.  Après 
l’ouverture  de  l’abdomen,  nous  reconnûmes  la  présence  de 
l’utérus  volumineux  et  distendu  que  le  toucher  nous  avait 
déjà  fait  connaître.  Une  saillie  arrondie,  située  à  la  face 
antérieure  de  l’organe,  nous  confirma  dans  le  diagnostic 
d’utérus  fibromateux,  et  séance  tenante,  nous  décidâmes 
l’extirpation  totale.  De  longues  pinces  furent  placées  sur  les 
ligaments  larges  qui  furent  liés  et  sectionnés,  et  les  annexes 
furent  extirpées  à  droite  et  à  gauche.  De  ce  côté,  la  trompe, 
très  dilatée  et  très  adhérente,  descendait  dans  le  cul-de-sac 
de  Douglas.  L’utérus,  bien  que  libéré  ainsi  sur  les  côtés, 
était  difficilement  attiré  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Il  fut 
alors  incisé,  vidé  du  liquide  visqueux  et  noirâtre  qu’il  con¬ 
tenait,  un  lien  élastique  put  être  placé,  et  un  drainage  vagi- 
no-utérin  fut  établi  après  perforation  du  haut  en  bas  du  col 
oblitéré. 

A  ce  moment  de  l’opération,  une  hémorrhagie  eut  lieu 
sur  le  côté  gauche  de  l’utérus,  au-dessous  du  pédicule.  Des 
pinces  furent  inutilement  placées,  il  existait  là  un  tissu 
friable,  ramolli,  sans  consistance  aucune,  et  dans  lequel  la 
pince  s’enfonçait  sans  pouvoir  trouver  prise.  L’hémorrhagie 
continuant  très  forte,  la  cavité  fut  vidée  et  tamponnée,  mais 
la  malade  avait  perdu  une  grande  quantité  de  sang.  L’opé¬ 
ration  fut  terminée  par  la  fixation  du  pédicule  au  dehors,  et 
la  suture  de  la  paroi  abdominale. 

L’examen  des  pièces  enlevées  nous  réservait  une  surprise 
inattendue  :  l’utérus  distendu  présentait  une  muqueuse 
friable,  dégénérée  et  ramollie  ;  en  haut  et  à  gauche,  existait 
un  noyau  arrondi  et  pulpeux,  de  nature  évidemment  épi¬ 
théliale,  et  au  milieu  des  parois  très  épaissies  (3  centi¬ 
mètres  environ),  se  trouvait  un  deuxième  noyau  également 
cancéreux,  saillant  au  dehors,  noyau  qu’au  cours  de  l’opé¬ 
ration,  nous  avions  pris  pour  un  nodule  fibromateux.  Les 
trompes,  et  surtout  la  gauche,  étaient  distendues  par  du 
liquide  sanguinolent. 

L’hémorrhagie  très  abondante  qui  avait  eu  lieu  à  la  fin 
de  l’opération,  l’impossibilité  de  placer  une  pince  sur  un 
vaisseau  nettement  ouvert,  nous  faisaient  craindre  de  voir 
ternir  une  statistique  de  vingt  laparotomies,  jusqu’ici 
vierge  d’accidents.  La  malade  succomba,  en  effet,  dans  la 
nuit,  sans  avoir  pu  surmonter  l’épuisement  dû  à  l’hémor¬ 
rhagie.  Son  pouls,  devenu  à  peine  perceptible,  ne  se  releva 
pas,  malgré  les  stimulants  de  toute  sorte  qui  lui  furent 
prodigués. 

L’autopsie  nous  révéla  l’explication  de  cette  hémorrhagie 
imprévue.  Toute  la  partie  inférieure  gauche  du  petit  bassin 
était  infiltrée  d’un  tissu  gélatineux,  de  consistance  myxoïde 
et  que  l’examen  histologique  nous  démontra  être  de  nature 
épithéliale.  Au  milieu  de  ce  tissu  mou,  se  trouvaient  les 
veines  péri-utérines  altérées  et  très  dilatées,  dont  les  parois 
friables  se  déchiraient  sous  la  moindre  pression  (1). 


(1)  Nous  pûmes  également  constater  un. fait 
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Ainsi  donc,  il  s -agissait  d’un  épithélioma  de  l’utérus,  dont 
le  diagnostic  préalable  avait  été  rendu  impossible,  parce 
que  la  cautérisation  avait  fait  disparaître  les  traces  exté¬ 
rieures,  du  corps  du  délit. 

Mais  de  ce  fait,  tristement  instructif,  nous  devons  tirer 
une  conclusion  :  c’est  que,  dans  le  cas  d’infiltration  cancé¬ 
reuse  du  col  de  l’utérus,  l’introduction  d’un  bâton  de  chlo¬ 
rure  de  zinc  peut  être  suivie  d’une  destruction  complète  du 
col  dégénéré,  et  laisser  à  sa  suite  une  atrésie  absolue  et 
complète,  dangereuse  par  la  rétention  des  liquides  sécrétés, 
qui,  n’ayant  plus  d’issue,  vont  se  collecter  dans  la  cavité 
utérine  et  dans  les.trompes. 


MÉDECINE  PRATIQUE 

Le  traitement  de  la  diphthérie  à  l’hôpital  d’enfants 
de  Strasbourg 

d’après  un  mémoire  du  professeur  koht.  (1) 

Le  nombre  des  cas  de  diphthérie  soignés  de  1879  à  1889, 
à  l’hôpital  d’enfants  de  Strasbourg,  ne  s’élève  pas  à  moins 
de  938.  G’est  d’après  ces  938  observations  que  Koht  expose 
la  pratique  qu’il  suit  actuellement  relativement  à  l’angine, 
l’infection  générale,  les  accidents  de  suffocation,  la  néphrite 
et  la  paralysie  diphthéritiqueS.  Les  résultats  obtenus  ont  été 
assez  favorables.  Le  chiffre  des  guérisons  s’élève,  pour 
l’ensemble,  à  53,3  p.  100.  Pour  les  enfants  trachéotomisés, 
il  atteint  encore  38,2  p.  100. 

1°  Traitement,  de  l'angine.  —  Le  traitement  ordinaire  de 
l’angine  consiste  dans  l’application  d’une,  cravate  de  glace 
et  dans  des  inhalations  soit  de  glycérine  au  quart,  soit  de 
solution  de  chlorure  de  sodium  à  1  p.  100.  Chez  les  enfants 
très  jeunes  qui  ne  peuvent  faire  les  inhalations,  on.a  recours 
à  des  pulvérisations  faites  avec  ces  mêmes  solutions.  Au 
point  de  vue  des  applications  locales,  Koht  distingue  deux 
formes;  celle  où  les  fausses  membranes  sont  peu  épaisses  et 
en  quelque  sorte  infiltrées  dans  la  muqueuse,  et  celle  où 
elles  forment  un  enduit  marqué  et  épais.  Dans  le  premier 
cas,  il  a  recours  aux  badigeonnages  faits  trois  fois  par  jour 
avec  la  solution  de  chinoline  à  5  p.  100;  il  est  bien  rare 
qu’on  n’arrive  pas  très  vite  à  limiter  la  propagation  des 
membranes;  l’effet  thérapeutique  est  d’autant  plus  incon¬ 
testable  qu’on  voit  souvent  cette  propagation  reprendre  si 
l’on  suspend  le  médicament.  Contre  les  fausses  membranes 
épaisses  et  volumineuses,  il  emploie  les  inhalations  et  les 
badigeonnages  avec  la  solution  de  papaïne  à  5  p.  100. 
Quand  on  peut  en  répéter  l’emploi  toutes  les  cinq  à  dix  mi¬ 
nutes,  l’effet  de  dissolution  est  si  puissant  que,  en  quelques 
heures,  la  gorge  se  débarrasse  et  que  la  guérison  semble 
obtenue.  On  doit  cependant  être  prévenu  que  cet  aspect 
satisfaisant  de  la  gorge  ne  met  pas  à  l’abri  des  complica¬ 
tions  ultérieures,  et  en  particulier  des  paralysies  diphthéri- 
tiques. 

2°  Infection  générale.  —  L’infection  générale  est  combattue 
par  une  alimentation  aussi  riche  que  possible,  et  surtout 
par  le  vin  donné  en  grande  quantité.  Décider  les  enfants  à 
s’alimenter  est  souvent  difficile.  L’emploi  de  la  sonde  serait 


cancers  utérins;  c’était  l’existence  d’une  chaîné  ininterrompue  de  gan¬ 
glions  cancéreux  et  mous,  allant  jusqu’à  l'embouchure  du  canal  thora¬ 
cique,  jusque  dans  le  creux  sus-claviculaire  gauche. 

(1  ),Zeitschr.  f.  Klin.  Med..,  vol.  XVII,  p.  101. 


assez  pratique  sans  l’agitation  qu’elle  entraîne  et  les  vomis¬ 
sements  qui  se  produisent  souvent  au  moment  où  on  la 
retire.  Les  lavements  alimentaires  ne  constituent  qu’une 
ressource  momentanée.  Dans  les  diphthéries  avec  tempéra¬ 
tures  élevées,  Koht  emploie,  pour  combattre  la  fièvre,  soit 
:  des  bains  tièdes,  soit  l’enveloppement  dans  une  couverture 
mouillée.  .  ... 

3°  Accidents  de  suffocation.  —  La  trachéotomie  semble  seule 
employée,  et  Koht  ne  discute  même  pas  l’intubation.  Il 
insiste  sur  la  nécessité  fréquente  où  l’on  se  trouve  de  laisser 
longtemps  la  canule,  dix,  seize  jours  et  plus.  Plus  les  en¬ 
fants  sont  jeunes,  plus  l’ablation  précoce  de  la  canule  offre 
de  difficulté. 

4Q  -  Néphrites.  —  Les  néphrites  sont  extrêmement  fré¬ 
quentes  au  cours  de  la  diphthérie.  Il  est  heureusement 
exceptionnel  qu’elles  passent  à  l’état  chronique.  Elles  n’en 
constituent  pas  moins  un  danger  sérieux  ainsi  qu’une 
grande  gêne  pour  le  traitement.  Koht  montre  quelle  réserve 
elles  doivent  imposer  au  point  de  vue  thérapeutique.  L’ad¬ 
ministration  de  petites  doses  de  chlorate  de  potasse,  en 
particulier,  a  été  suivie  d’accidents  toxiques  mortels.  Cette 
remarque  de  Koht  est  d’une  grande  importance.  Ajoutons 
que  les  modifications  que  le  traitement  de  la  diphthérie  doit 
subir,  dans  le  cas  de  complications  rénales,  sont  un  sérieux 
:  embarras  pour  le  praticien  et  mériteraient  d’être  étudiées 
plus  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici.  Faut-il,  au  risque  d’aggraver 
l’inflammation  rénale,  persister  dans  l’emploi  du  vin,  de 
l’alcool,  du  café,  etc.  ?  Faut-il,  au  contraire,  au  risque  de 
laisser  l’enfant  s’affaiblir,  se  borner  au  lait  seul  ?  Ce  sont  là 
des  indications  et  Contre-indications  délicates,  où  il  faut 
i  évidemment  tenir  compte  de  l’intensité  de  la  néphrite  et 
du  degré  de  l’infection  générale,  de  la  période  de  la  ma¬ 
ladie,  de  la  façon  dont  l’enfant  accepte  le  lait.  Mais  cette 
importante  question  pratique  est  encore  malheureusement 
bien  loin  d’être  résolue. 

5°  Paralysies  diphthéritigues.  —  Les  paralysies  diphthéri- 
tiques  limitées  au  pharynx,  aux  muscles  de  l’œil,  aux 
extrémités  supérieures,  n’exigent  souvent,  pour  guérir, 
qu’un  régime  fortifiant,  un  peu  de  fer,  quelques,  séances 
d’électrisation  ou  quelques  bains  salés.  Celles  qui  frappent 
les  muscles  du  larynx  surviennent  surtout  après  la  tra¬ 
chéotomie  et  doivent  être  bien  connues,  car  elles  retardent 
souvent  l’enlèvement  de  la  canule  et  peuvent  forcer  à  la 
remettre  ultérieurement.  L’électricité  constitue  encore 
contre  elles  la  principale  ressource.  Les  troubles  de  la 
déglutition,  par  l’inanition  qu’ils  entraînent,  deviennent 
souvent  sérieux.  En  donnant  des  aliments  en  bouillies,  en 
essayant  de  les  donner  ou  froids  ou  chauds,  en  les  variant 
beaucoup,  on  peut  parfois  parvenir  à  éviter  l’emploi  .de  la 
sonde.  Si  cet  emploi  devient  indispensable,  Koht  introduit 
la  sonde  trois  à  quatre  fois  par  jour,  et  verse  chaque  fois 
dans  l’estomac  un  quart  de  litre  de  lait  additionné  d’un 
jaune  d’œuf  et  d’une  cuillerée  de  cognac.  La  morphine 
constitue  un  moyen  utile  de  calmer  l’agitation  et  de  préve¬ 
nir  les  vomissements  qui  accompagnent  le  cathétérisme. 
Les  lavements  alimentaires  sont  d’ordinaire  conservés  trop 
peu  de  temps,  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  pour  pouvoir 
être  absorbés.  Enfin,  dans  les  formes  sérieuses  avec  aryth¬ 
mie  cardiaque,  les  injections  de  strychnine  constituent  le 
moyen  le  moins  infidèle.  Dans  ces  formes,  le  danger  d’une 
mort  subite,  alors  même  que  l’enfant  paraîtra  entré  en 
pleine  convalescence,  devra  toujours  être  prévu  et  indiqué 
par  le  praticien. 
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Tëlîès  soiit  le^'princijJàlé^Tè’gTès  adoptéés  par  Koht  dans 
le  traitement  des' ;  diverses  forrnès‘'iiy  » ï&  diphthériéJ  1  Alors 
mêmfe  qu'èToh  préférerait  aux  médickmêhts  qu’il  indique 
tels  ou' tels' autres  moyens,  deux  réglés  générales  de  sa 
pratique  Sont  d’une  grande  justesse  et  mériteront  toujours 
d’être  conservées  :  1°  distinction,  dans  leJ  traitement  local 
de  l’angine,  entre  les  formes  avec  infiltration., légère  et  les 
formes  pseudo-membraneuses  épaisses,  le  traitement  loiflal 
devant  être  beaucoup  moins  énergique  dans  leS  premières 
que  dans  les  secondes;  2°  riécessité  d’assurer  avant  tout 
l’alimentation  de  l’enfant.  Gelte  dernière  réglé  surtout  offre 
une  importance  capitale.  Le  plus  grand  nombré  des  médi¬ 
caments  internes,  si  souvent  préconisés  contre  la  diphthérie, 
sont,  par  le  fait  qu’ils  fatiguent  l’èstomac  et  entravent  l’ap¬ 
pétit,  bien  plus  nuisibles  qu’utiles.  Ils  doivent  être  impi¬ 
toyablement  rejetés. 

Dr  A.-F.  Plicqüë, 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  novembre  1890.  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 

COMMUNICATION 

Traitement  des  tumeurs  fibreuses  utérines.  —  M.  RI- 
CHELOT  lit  un  travail  sur  la  thérapeutique  des  fibromes  utérins. 
Il  passe  successivement  en  revue  l’électrothérapie,  la  castration 
ovarienne  et  l’hystérectomie. 

L’électrothérapie  n’est  qu’un  moyen  palliatif,  qui  peut  rendre 
des  services,  qui  en  a  rendu  d’incontestables,  mais  qui  n’a 
jamais' guéri  radicalement  une  tumeur  fibreuse.  , 

La  castration  ovarienne  est  également  un  moyen  palliatif,  mais 
parfois  aussi  curatif.  Elle  n’est  pas  dangereuse,  souvent  elle 
échoue.  Il  ne  reste  plus  alors  qu’une  ressource,  l’hystérectomie. 

Ces  divers  moyens  de  traitement  ne  doivent  pas  être  employés,1 
d’ailleurs,  sans  discernement;  aucun  d’eux  ne  convient  à  tous 
les  cas.  II  en  est  où,  évidemment,  la  castration  ovarienne  constitue 
un  moyen  efficace  et  simple,  et  o,ù  elle  doit  être  choisie  de  préfé¬ 
rence  à  tout  autre  mode  de  traitement,  ainsi  que  cela  résulte  de 
la  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce. sujet, à  la  Société  de  chirurgie 
(voy.  Gazette  des  hôpitaux,  mai  et  juin  1888).  Mais  dans  les  cas  où 
elle  est  contre-indiquée,  dans  les  cas  où  elle  a  échoué,  il  ne  faut 
plus  hésiter,  comme  autrefois,  à  recourir  à  l’hystéreclomie  abdo¬ 
minale.  1  ; 

Cette  opération  est,  en  effet,1  aujourd’hui,  beaucoup  moins 
grave;  elle  ne  doit  plus  être  un  épouvantail  et  on  peut  dire  que 
sa  gravité  ne  dépasse  pas  sensiblement  celle  de  l’ovariotomie. 
Elle  est  seulement q>lus  laborieuse,  et  demande  un  peu  plus  de 
travail  et  de  temps.  C’était  surtout  le  traitement  du  pédicule  qui 
faisait  la  différence  de  la  gravité  de  l’hystérectomie  comparée  à 
l’ovariotomie;  car  on  fixait  le  pédicule  au  dehors,  tandis  qu’au- 
jourd’hui,  grâce  à  la  ligature  élastique  perdue,  on  peut  rentrer 
le  pédicule  comme  dans  rovariotômie. 

M.  Richelot  insiste  particulièrement  sur  ce  traitement  intra¬ 
péritonéal  du  pédicule  et  décrit  la  façon  dont  il  y  procède;  il 
emploie  un  cordon  de  caoutchouc  plein  ;  une  fois  ce  cordoii  placé 
autour  du  pédicule  de  la  tumeur,  il  commence  par  couper  celle- 
ci  assez  au-dessus  de  la  ligature,  puis  façonne  le  moignon;  il. 
résèque  la  partie  restante  du  fibrome,  réduit  le  plus  possible  le 
moignon  ;  une  seule  fois  il  avait  6  centimètres  de  diamètre  ;  dans 
tous  les  autres  cas  il  a  pu  le  réduire  à  moins;  il  a  soin  de  ne  pas 
prendre  la  vessie  dans  la  ligature,  mais  celle-ci  peut  être  placée 
tout  près  d’elle  et  même,  au  besoin,  la  vessie  peut  être  décollée 
sur  une  certaine  étendue.  Poür  éviter  toute  hémorrhagie  secon¬ 
daire,  il  passe  un  fil  de  soie  dans  chaque  ligament  large  ;  il 
détruit  tout  le  bord  de  la  muqueuse  avec  le  thermocautère  et 


passe  également  le  couteau  rougi  sur  toute  la  surface  utérine. 
Afin  d’éviter  ultérieurement  tout  étranglement  intestinal,  il  a 
soin,  une  fois  la  toilette  du  pédicule  achevée,  d’étaler  l’épiploon 
sur  la  surface  utérine,  afin  de  la  séparer  de  l’intestin.  11  Tait 
ensuite  la  suture  à  étages  de  la  paroi  abdominale.  Depuis  que 
M.  Richelot  a  recours  à  ce;  mode  de  suture,  il  n’a  pas  eu  à 
çpnstater  un  seul  cas  de  cicatrice  difforme  ni  d’éventration. 

M.  Richelot  fait  suivre  cette  description  du  procédé  ppératoire 
;  qu’il  emploie,  de  16  observations  personnelles,  sur  lesquelles  il  a 
eu  13  cas  heureux  et  3  décès)  Dans  les  deux  premiers  cas,  il  avait 
fixé  le  pédicule  à  la  paroi  abdominale  ;  les  malades  ont  eu  de  la 
fièvre  et  ont  présenté  des  accidents  assez  gravés)  Depuis,  il  a  tou¬ 
jours  eu  recours  au  traitement  intra-péritonéal  du  pédicule  en 
employant  le  procédé  qu’il  vienidq^écrire.  Il  a  eu  des  cas  plus  ou 
moins  difficiles,  plus  ou  moins  laborieux  ;  mais  chez  toutes  ses 
malades,  les  suites  ont  été  plus  simples  et  la  guérison  plus  rapide 
qu’avec  le  traitement  extra-péritonéal  du  pédicule.  Il  n’a  jamais 
:  eu  à  constater  d’hémorrliagies  secondaires. 

M.  Richelot  k  eu  trois  décès.  L’une  dé  ces  trois  malades,  chez 
laquelle  l’opération  et  ses  suites  n’avaient  pas  présenté  de  gra¬ 
vité  particulière,  est  morte  au  quarantième  jour  d’affaiblissement 
graduel  et  d’épuisement.  La  seconde  malade,  chez  laquelle  l’opé¬ 
ration  avait  été  très  laborieuse,  a  succombé  le  cinquième  jour  à 
une  occlusion  intestinale  et  avec  un  certain  degré  de  péritonite 
adhésive.  Dans  ce  cas,  M.  Richelot  a  regretté  de  n’avoir  pas  fait 
une  laparotomie  secondaire.  La  troisième  malade  est  morte  de 
congestion  pulmonaire.  En  résumé,  dans  ces  trois  opérations 
graves,  l’insuccès.a  été  dû  à  des  causes  d’ordre  général  et  non  à 
l’hystérectomie  abdominale  elle-même. 

M.  Richelot  termine  sa  communication  par  les  conclusions 
suivantes  : 

Dans  le  traitement  des  fibromes  utérins,  l’électro thérapie  con¬ 
stitue  un  bon  moyen  palliatif,  qui  peut  rendre  des  services  à  des 
malades  atteintes  de  fibromes  qui  leur  permettent  de  vivre  sans 
danger  ; 

La  castration  ovarienne  réussit  plus  souvent,  mais  elle  a  aussi 
ses  échecs.  Elle  est,  d’ailleurs,  peu  dangereuse; 

L’hystérectomie  abdominale,  dans  beaucoup  de  cas,  s’impose 
comme  la  seule  ressource  qui  reste  aux  malades.  Elle  est  infini¬ 
ment  moins  dangereuse  aujourd’hui,  et  sa  gravité  ne  dépasse  pas 
sensiblement  celle  de  l’ovariotomie  ; 

Enfin,  une  maladie  aussi  complexe  ne  saurait  réclamer  un 
traitement  unique,  et  chaque  cas  présente  ses  indications  spé¬ 
ciales,  parmi  lesquelles  l’électrothérapie  doit  être  prise  en  sé¬ 
rieuse  considération. 

m.  bouilly  veut  insister  sur  le  côté  opératoire  de  l’impor¬ 
tante  question  soulevée  par  M.  Richelot.  Il  n’est  pas  aussi  radical 
que  son  collègue  au  point  de  vue  du  choix  de  la  méthode  intra¬ 
péritonéale  dans  le  traitement  du  pédicule  des  fibromes  u  térins, 
au  cours  de  l’hystérectomie  abdominale.  Ce  mode  de  traitement 
n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas,  et  il  en  est  un  certain  nombre 
dans  lesquels  on  est  véritablement  obligé  de  recourir  à  la  mé¬ 
thode  extra-péritonéale.  Même  avec  cette  méthode,  le  pronostic 
des,  hystérectomies  abdominales  s’est  singulièrement  modifié 
depuis  quelque  temps  et  se  rapproche  sensiblement  de  celui  des 
ovariotomies.  Ainsi  M.  Bouilly  a  pratiqué  huit  hystérectomies  par 
ce  procédé,  et  les  suites  de  ces  opérations  ont  été  aussi  simples 
qu’après  des  laparotomies  pour  ovariotomies.  Dans  bèaucoup  de 
cas,  on  aura  donc  avantage  à  conserver  la  méthode  extra-périto¬ 
néale.  Si  l’on  a  soin  de  réduire,  le  plus  possible,  le  bord  mu¬ 
queux  du  fibrome,  d’obtenir  une  véritable  dessiccation  du  moi¬ 
gnon  en  le  cautérisant  avec  le  thermocautère  et  en  y  faisant  une 
large  application  de  poudre  de  tannin  et  d’iodoforme,  on  a  alors 
un  petit  pédicule  noir,  sec,  véritablement  tanné  et  ne  donnant 
pas  de  suppuration.  L’élimination  en  est  seulement  un  peu 
retardée  ;  c’est  là  le  seul  point  défectueux.  Mais  les  malades  n’ont 
pas  plus  de  fièvre.  On  fait  le  premier  pansement  seulement  après 
huit  jours.  Le  pédicule  tombe  généralement  entre  le  vingt- 
deuxième  et  le  trentième  jour.  Dans  ses  observations,  M.  Bouilly 
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n’a  pas  eü  à  constater  d’accidents1  attribuables  à  ce  procédé  de 
pédicuiisation  extra-péritonéale.  C’est  un  procédé  moins  brillant, 
moins  flatteur  que  l’autre,  mais  peut-être  plus  sûr. 

Pour  M.  Bouilly;  comme  pour  Mj  Riclielot,  les  progrès  très 
notables,  accomplis  dans  l’hÿstéreCtomie  abdominale,  sont  dus  à 
l’application  du  tube  élastique,  à  la  base  de  la  tumeur,  et  à  une 
meilleure  antisepsie. 

il.  terrillon  rappelle;  avoir  déjà  attiré  l’attention  de  la 
Société  sur  cette  question  qu’il  a  traitée/  d’aillepps,  complète¬ 
ment  dans  ses  Cliniques  et  qui  a  été  reprise,  après  lui,  par 
Trcebe  et  par  d’autres.  Il  a  opéré  28  ou  29  malades  par  la  mé¬ 
thode  intra-péritonéale  ;  sur  ce  nombre,  il  a  eu  3  décès  pat  acci¬ 
dents  spéciaux.  Mais  ce  :  qui  ressort  de  sa  pratique,  c’est  que 
chaque  fois  que  l’on  pèut  fixer  la  ligature  élastique  aussi  près 
que  possible  du  col  de  l’ùtérüs'ët  obtenir  un  petit  pédicule,  on  a 
des  résultats  merveilleüx  ;’  on  ne  constate  ni  fièvre,  ni  aucune 
réaction. 

Un  second  fait  à  retenir,  c’est  le  rôle  important  que  joue  la 
désinfection  de  la  cavité  utérine  et  du  moignon.  M.  Ternllon, 
pour  obtenir  cette  désinfection,  abrase  la  muqueuse  jusqu’au 
caoutchouc,  cautérise  le  moignon  au  thermocautère  et  le  touché 
avec  une  éponge  trempée  dans  une  solution  de  sublimé  à  2  ou 
3  p.  1 000.  On  a,  dans  ces  cas,  des  accidents  quand  on  a  affaire  à 
un  gros  pédicule;  c’estpourquoi  il  faut  s’appliquer  à  l’amoindrir 
le  plus  possible,  à  le  réduire,  à  le  creuser,  à  en  énucléer  la  plus 
grande  partie  possible. 

C’est  ainsi  que,  même  avec  de  gros  pédicules,  on  peut  arriver  à 
de  bons  résultats.  Il  est  un  troisième  point  important,  c’est  que 
le  moignon  soit  bien  disposé.  Lorsqu’on  a  fait  la  toilette  du  moi¬ 
gnon,  il  faut  avoir  soin  de  le  bien  placer  pour  éviter  des  accidents 
ultérieurs  d’étranglement  intestinal. 

Il  importe. également  de  faire  très  attention  à  la  vessie.  Il  n’y  a 
pas  d’inconvénients  à  la  décoller  dans  une  étendue  de  2  à  4  cen¬ 
timètres,  pour  pouvoir  placer  le  tube,  de  caoutchouc  dans  de 
bonnes  conditions.  Il  arrive,  parfois,  qu’ultérieurement  ce  tube 
de  caoutchouc  tend  à  s’éliminer  par  le  col  et  par  le  vagin.  C’est 
ainsi  que  M.  Terrillon  a  opéré  une  malade,  qui,  deux  ou  trois 
mois  après,  fut  prise  de  douleurs  dans  le  bassin  et  d’un  écoule¬ 
ment  jaunâtre  par  le  vagin.  En  l’examinant  au  spéculum,  il 
trouva  le  tube  de  caoutchouc  qui  était  le  point  de  déparf  de  cette 
suppuration.  L’ablation  de  ce  tube  fit  aussitôt  cesser  tous  les 
accidents. 

Quant  à  la  méthode  extra-péritonéale,  qui  a  bien  aussi  ses 
avantages,  M.  Terrillon  a  eu,  avec  elle,  dès  accidents  au  début  de 
sa  pratique.  Ces  accidents  étaient  dus  à  l'antiSepsie  incomplète 
du  moignon.  Il  faut  qu’il  soit  absolument  desséché.  On  arrive  à 
ce  résultat  à  l’aide  du  thermocautère  et  de  l’emploi  du  tannin. 
Grâce  à  ces  précautions,  la  méthode  extra-péritonéale  constitue 
aujourd’hui  également  une  très  bonne  méthode. 

m.  pozzi  trouve  exagéré  de  comparer  le  pronostic  de  l’hysté- 
rectomie  abdominale  avec  celui  de  l’ovariotomie.  Il  existe  encore, 
entre  ces  deux  opérations,  de  très  grandes  différences  et  l’on  ne 
saurait  établir  non  plus  de  comparaison,  entre  les  corps  fibreux 
eux-mêmes,  sélon  leur  siège,  leur  point  de  départ,  leur  volume, 
leur  pédicuiisation  plus  ou  moins  facile.  On  peut  compter  sur  un 
pronostic  favorable,  si  l’on  a  affaire  à  un  corps  fibreux  facile¬ 
ment  pédiculisable  et  sus-ligamentaire;  on  doit  craindre,  au  con¬ 
traire,  un  pronostic  très  grave  lorsqu’il  s’agit  d’un  corps  fibreux 
intra-ligamentaire  et  à  large  implantation.  On  ne  saurait  appli¬ 
quer  le  même  traitement  à  tous  ces  cas  dissemblables. 

Dans  les  corps  fibreux  facilement  pédiculisables  et  sous-périto¬ 
néaux,  le  traitement  intra-péritonéal  est  le  meilleur.  Toutefois, 
si  l’on  prend  en  bloc. tous  les  cas,  l’avantage  se  trouve  en  faveur, 
de  la  méthode  extra-péritonéale.  C’est,  en  effet,  le  traitement  qui 
convient  aux  cas  graves.  Quand  il  s’agit  d’un  pédicule  large,  sai¬ 
gnant  facilement,  quand  la  cavité  utérine  est  largement  ouverte, 
on  n’est  jamais  sûrement  à  l’abri  ni  des  hémorrhagies  consécu¬ 
tives,  ni  de  l’infection  secondaire.  Or,  c’êsl  précisément  le  traite¬ 
ment  extra-péritonéal  qui  met  à  l’abri  de  ce  double  danger.  Cela 


est  tellement  vrai  que  les  promoteurs  eux-mêmes  de  la  ligature- 
élastique  perdue,  Çzerny,  .Qlslmgspn,  ltopjt  abandonnée. pou,r  re¬ 
venir  au  pédicuïe.  exti'a-péritonéaj.  On  a  des  mécomptes,  on  a, 
vu  se  produire  des  abç.ëspelviens,, des  accidents  très  graves,  plu¬ 
sieurs  semaines,  ou  même  plusieurs  mois,  après ,  l'ejs  opérations 
par  le  procédé  intra-péritonéal. 

M.  Pozzirappéïtë  avoir' Iè'  jiremiërv  èn  France,  Vânfê  la  ligature 
élastique  dans  le  traitement  des  pédieuies  des  fibromes  utérins. 
Qn 'peut,  lorsqu’on  a  recours  à  la  méthode  extra-péritonéale, 
réduire  notablement  le  p|édieule;  il  est  ti;ès  important.de  le 
tanner.  Il  est  vrai  qu’ainsi  desséché  il  tombe  plus  tardivement. 
M.  pozzi  s’est  appliqué  à,  ep, bâter,  Ta  ehulje,  par  ,une  (trgction,mo- 
dérée, continue.  .  sî(i-  ,  ,  ,  .  ; ... ■ , , 

IL  est  une  troisième  méthode  dont  on  n’a  pas  parlé  encore  dans 
cétté  discussion,  c’est  celle  qui , consiste,  dans,  I’hysiérectomie  to¬ 
tale,  c’est-à-dire  dans  l’ablation  de  tout  l’ptérus,  y  compris  le  col. 
Il  y  a  eu,  à  ce  sujet,  une  série  d’observations -de  l’autre  côté  du 
Rhin  ;  jusqu’ici,  celle  méthode  a  donné  8  morts  sur  30  cas.  Enfin, 
il  y  a  aussi  le  traitement  mixte  du  pédicule,  traitement  qui  con¬ 
siste  à  le  fixer  aussi  près  que  possible  de  la  paroi  abdominale, 
sans  le  mettre  tout  à  fait  dehors. 

En  résumé,  le  traitement  chirurgical;  des  fibromes  utérins  est 
untraitement  très  complexe;  les  indications  varient  selon  les 
cas.  C’est  pourquoi  on  ne  saurait  comparer  ce  traitement,  si,  couk 
plexe  et  si  variable  avec  celui  des  kystes  pvariqu  es.  , 

m.  terrier  n’admet  pas  qu’on  puisse  comparer  la  gravité  du 
pronostic  de  l’hystérectomie  abdominale  avec  celle  du  pronostic 
de  l’ovariotomie.  On  peut  établir,  il  est  vrai,  Une  certaine  ana¬ 
logie  entre  ces  deux  opérations,  lorsqu’il  s’agit  d’un  fibrome  à 
pédicule  haut,  facilement  pédiculisable,  et  dont  l’extraction,  n’a. 
pas  entraîné  l’ouverture  de  la  cavité  utérine.  Alors  il  n’y  a  pas 
de  différences  capitales,  au  point  de  vue  du  pronostic,  entre  cette 
opération  et  l’ovariotomie.  Mais  il  est  loin  d’en  être  toujours 
ainsi,  et  lorsqu’on  a  dû  ouvrir  la  cavité  utérine,  on  ne  peut  plus 
jamais  être  sûr  de  l’asepsie  ét  de  la  non-infection  ultérieure  de. 
cette  cavité.  On  a  beau  la  gratter,  la  cautériser,  on  n’est  jamais 
certain  de  sa  désinfection.  On  se  trouve  alors  en  présence  de  cer¬ 
tains  dangers  possibles  et,  dans  ces  conditions,  il  est  plus  pru¬ 
dent  de  laisser  le  pédicule  dehors  que  de  le  mettre  dedans. 
M.  Terrier  cite  deux  observations  dans  lesquelles  il  a  eu  recours 
à  la  ligature  élastique  perdue  et  à  la  méthode  intra-péritonéale  : 
dans  le  premier  cas,  il  a  obtenu  un  succès  merveilleux.  Dans  le 
second  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille,  vierge,  dont,  par  con¬ 
séquent,  il  n’avait  pu  assurer  l’asepsie  vaginale,  qui  a  été  très 
bien  pendant  les  quatre  premiers  jours  après  l’opération  et  qui  a 
été  prise  d’une  septicémie  effroyable,  qui  l’a  emportée  en  quel¬ 
ques  heures.  M.  Terrier  ne  veut  pas  tirer  de  conclusions  de  ces 
deux  faits.  La  ligature  perdue  et  la  réduction  intra-péritonéale 
du  pédicule  lui  paraissent  indiquées  quand  il  s’agit  d’un  pédicule 
petit  se  trouvant  sur  le  corps  même  de  l’utérus,  d’un  fibrome 
pédiculisé  sur  le  fond  de  l’utérus.  En  pareil  cas,  on  peut  agir 
exactement  comme  dans; l’ovariotomie  et  se  contenter  même  de 
serrer  ce  pédicule  entre  un  double  fil  de  soie.  Les  choses  se  passent 
comme  dans  l’ovariotomie  au  point  de  vue  de  la  simplicité  des 
suites.  M.  Terrier  reconnaît  également  que  la  ligature  élastique 
perdue  a  aussi  ses  indications.  Mais  lorsqu’il  s’agit  de  fibromes 
inclus  dans  les  ligaments  larges,  de  pédicules  saignants,  U  devient 
impossible  de  comparer  entre  eux  tous  ces  faits.  On  sait  qu’il  y  a 
des  malades  qui  meurent  d’hémorrhagies  secondaires.  Aussi, 
toutes  les  fois  que  l’excison  doit  porter  sur  la  cavité  utérine, 
M.  Terrier  préfère-t-il  laisser  le  pédicule  dehors,  à  condition  de 
le  rendre  sec  et  dur,  de  le  dessécher,  de  le  momifier,  pour  ainsi 
dire,  à  l’aide  de  l’un  des  moyens  dont  on  a  parlé.  Il  est  juste 
d’ajouter  que  l’on  voit  parfois  se  produire  ultérieurement  des 
éventrations  à  la  suite  de  ces  opérations. 

m.  terrillon  rappelle  que,  dans  les  cas  dont  il  a  parlé,  il  a 
toujours  eu  en  vue  l’hystérectomie  sus-vaginale,  avec  ouverture 
de  la  cavité  utérine. 
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Laparotomie  pour  coup  dé  feu  de  l’abdomen.  —  M.  FON- 

/PAN  (de  Toulon)  lit  une  observation  de  laparotomie  pratiquée 
soixante-six  heures  après  un,  co.up  de  feu  de  l’abdomen,  en 
pleine  "péritonite  '  suppiïrée  et'  suiviç  de  guérison.  (Comm. 
MM.  Bouilly,  Nélaton  et  Jalaguier.)  *  ,  . 

PRÉSENTATIONS 

Chéiloplastie  par  la  méthode  de  Taggliacozzi.  —  M.  BER¬ 
GER  présente  un  malade  .dont  la'Tèvre  supérieure  avait  été 
détruite  par  des  accidents  tertiaires  et  auquel  il  a  réfait  cett^e 
lèvre,  -A  l’aidë^Hlrt  lambeau  ÿril'  s'ur  le  difasj' par  ia  méthodé  de 
Taggliacozzi  modifiée.  Cet  homme  a  eu  le  bras  gauche  fixé  à  la 
tête  pendant  dix-neuf  jours!.  Le  résultat  est  des  plus  satisfaisants. 

Cure  radicale  d’une  éventration.  —  M.  LE  DENTU  pré¬ 
sente  une  paroi  abdominale  presque  complète,1  qu’il  vient  d’en¬ 
lever  sur  une  jeune  femme  -de  vingt-neuf  ans  qui,  à  la  suite  de 
couches,  a  été  atteinte  d’une  énorme  éventration,  et  qui  souffrait 
beaWcriùp  .des' phénomènes  d’entéroptose  qui  en  résultaient. 
M.  Le  Dentu  lui  a  fait  la  cure  radicale  de  cette  événtration  en 
faisant  ünédncisiori  sur  la  ligne  blanche,  qui  lui  a  permis  d’in¬ 
troduire  une  éponge  pour  refouler  et  protéger  les  intestins,  puis 
.  en  sectionnant  latéralement  les  téguments  et  le  péritoine  dans 
une  grande  étendue,  entre  le  pubis  et  la  région  épigastrique.  H  a 
•fait  ensuite  une  suture  en  masse..  Les  suites  de  cette  intervention 
ont  été  des  plus  simples  et  la  malade  va  très  bien. 

m.  reynier  a  pratiqué  la  même  opération  chez  une  malade 
qui  ayait.eu  une  laparotomie  pour  ovariotomie.  Cette  femme  était 
arrivée  à  l’hôpital  en  portant  ses  intestins  dans  son  tablier. 
M.  Picqué,  qui  se  trouvait  là,  lui  lava  ses  intestins  et  les  lui 
rentra.  M.  Reynier  lui  pratiqua,  quelques  jours  après,  la  cure 
radicale  de  son  éventration.  Tout  alla  bien  pendant  quelque 
temps,  mais  cette  éventration  tend  k  se  reproduire. 

M.  terrier  fait  observer  que  n’a  pas  d’éventration  qui  veut. 
Lorsqu’il  s’agit  de  vieilles  femmes,  en  dégénérescence  graisseuse, 
il  faut  bien  surveiller  ces  malades  au  point  de  vue  de  l’éventra¬ 
tion.  Celle-ci  dépend  du  sujet  et  non  du  chirurgien.  Toutefois,  il 
est  hors  dedoute  qu’avec  la  suture  à  étages,  ôn  abéaucoup  moins 
de  chances  de  voir  se  produire  ces  éventrations  ultérieures. 

Néphrectomie.  —  m.  PICQUÉ  présenté  un  rein  qui  était 
ratteint  d’hydronéphrose  considérable  et  qu’il  a  enlevé  en  totalité 
par  la  voie  transpéritonéale.  (Comm.  M.  Segond.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  8  novembre  1890,  ont  été  promus 
dans  ie  corps  de  santé  de  là  marine  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  le  médecin  principal 
Bonnafy. 

An  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de  pre¬ 
mière  classe  Caradec,  Frison,  Maurin  et  Baissade. 

An  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  Girard,  Laborde,  Mazet,  Duville,  Le  Gac,  Thomas, 
Leclerc,  Ménier,  Babot. 

—  Par  décret,  en  date  du  8  novembre  1890,  M.  Rousselin,  ancien 
médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  au  grade 
de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’armée  de 
mer. 

—  L’École  principale  du  service  de  santé  de  la  marine  a  été 
officiellement  inaugurée  à  Bordeaux,  mercredi  dernier. 

—  Le  concours  de  la  médaille  d’or  des  internes  des  asiles 
d’aliénés  de  la  Seine  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  Marie,  interne  de  deuxième  année. 


—  Hôpitaux  dé  Nancy.  —  A  la  suite  des  derniers  concours  ont 
été  nommés  : 

Internes  :  MM.  Sterne,  Weill,  Koehler,  Lang,  Étienne. 

Internes  provisoires  :  MM.  Dreyfus,  Thierry,  Biaise,  Wilhelm. 
Externes  :  MM.  Volpert,  Jacques,  Strauss,  Renard,  Guédon, 
Roger,  Masson,  Renaud,  Fuscher,  Schwandier,  Colin. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Moitessier  est 
délégué  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  cliniques,  en 
remplacement  de  M.  Ville,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine,  de  Nancy.  —  M.  Guérin,  agrégé,  est 
nommé  directeur  du  laboratoire  des  cliniques,  en  remplacement 
de  M.  Dorez,  dont  la  délégation  est  expirée.  . 

M.  Chevalot  est  délégué  dans  les  fonctions  d’aide  d’anatomie, 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Dumont. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Guilbaud  est  nommé  aide 
de  clinique  ophthalmologique,  en  remplacement  de  M.  Lenoir, 
démissionnaire. 

—  La  soürcè  d’eau  minérale  dite  «  Yvonne  »,  alimentant  un 
établissement  thermal  sur  le  territoire  de  là  commune  dé  Çhalel- 
guyon,  est  déclarée  d’intérêt  public.  —  Il  est  attribué  à  cette 
source  un  périmètre  de  protection  sous  forme  d’un  cercle  de 
20  mètres  de  rayon,  ayant  son  centre  à  Ta  source  et  une  étendue 
de  12  ares  57  centiàres. 

—  M.  le  professeur  Tarnier  commencera  le  cours  de  clinique 
d’accouchements  et  de  gynécologie,  le  mardi  11  novembre  1890, 
à  neuf  heures  du  matin  (clinique  d’accouchements,  rue  d’Assas), 
et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ordre  du  cours  :  mardi  et  samedi,  leçons  à  l’amphithéâtre  ; 
visite  des  malades  tous  les  matins,  à  huit  heures  et  demie.; 

—  M.  le  professeur  Le  Dentu  commencera  le  cours  de  clinique 
chirurgicale,  le  mardi  11  novembre  1890,  à  neuf  heures  et  demie 
du  matin  (hôpital  Necker),  et  le  continuera  les  mardis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Jaccoud  reprendra  son  cours  de  clinique 
médicale  le  mardi  11  novembre,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Verneuil  commencera  lé  cours  de  clinique 
chirurgicale,  le  mardi  11  novembre  1890,  à  dix  heures  du  matin, 
et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Gautier  commencera  le  coura  de  chimie 
médicale  le  mardi  11  novembre,  à  une  heure  (grand  amphithéâ¬ 
tre),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la 
même  heure. 

—  M.  Letulle,  agrégé,  commencera  les  conférences  d’anatomie 
pathologique  le  mardi  11  novembre,  à  quatre  heures  (grand  am¬ 
phithéâtre  de  l’École  pratique),  et  les  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Maygrier,  agrégé,  commencera  les  conférences  d,’obsté- 
trique  le  mardi  11  novembre,  à  cinq  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre),  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Peter  commencera  son  cours  de  clinique 
médicale  le  mercredi  12  novembre,  à  neuf  heures  et  demie, 
et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  professeur  Guyon  commencera  le  cours  de  clinique 
des  maladies  des  voies  urinaires  le  mercredi  12  novembre,  à  neuf 
heures  et  demie  (hôpital  Necker),  et  le  continuera  les  samedis  et 
mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Lannelongue  commencera  le  cours  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale  le  mercredi  12  novembre,  à  trois  heures 
I  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis  et 
I  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 
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—  M.  le  professeur  Dieulafoy  commencera  le  cours  de  patho¬ 
logie  interne  le  jeudi  13  novembre,  à  trois  heures  (grand  amphi¬ 
théâtre),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants 
à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Laboulbène  commencera  le  cours  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  le  samedi  1S  novembre,  à  quatre 
heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis 
et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Dans  la  première  leçon  le  professeur  résumera  l’histoire  de  la 
période  arabe  et  des  médecins  arabes. 

—  M.  le  professeur  Bail  commencera  le  cours  de  clinique  des 
maladies  mentales  le  dimanche  16  novembre  à  dix  heures  du 
matin,  et  lé  continuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants  à  la 
même  heure. 

_  M.  le  docteur  Lavaux,  ancien  interne  des  hôpitaux,  com¬ 
mencera  son  cours  sur  les  affections  des  voies  urinaires,  à  l’École 
pratique  (amphithéâtre  Cruveilhier),  le  mardi  18  novembre,  à 
deux  heures,  et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à 
la  même  heure, 

—  Poste  médical  à  céder  pour  cause  de  santé,  à  Gennes  (Maine- 
et-Loire).  Pays  riche  à  proximité  du  chemin  de  fer.  Clientèle 
rapportant  environ  10  000  francs.  On  fait  la  pharmacie. 

Le  successeur  serait  tenu  de  prendre  à  prix  coûtant  la  maison 
du  titulaire.  —  S’adresser  à  M.  le  docteur.  Vidal,  à  Gennes 
(Maine-et-Loire). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Congrès  international  d’hydrologie  et  de  climatologie 

(2e  session):  1  vol.  gr.  in-8°,  cartonné,-  de  300  pages.  —  Prix  : 
12  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Manuel  de  médecine  antiseptique,  applications  de  l’acide 
phénique  et  de  ses  composés,  par  le  docteur  Déclat.  1  vol. 
in-12  de  500  pages.  —  Prix  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 

Des  nœvi  pigmentaires  (taches  de  naissance,  lignes, 
envies),  anatomie  descriptive ,,et  microscopique,  palhogénie  et 
traitement,  par  M.-L.-A,  ^lç&u|:s,  ntjçien  interne,  des  hôpitaux 
de  Paris  et  de  la  Clinique  d’accouchement  et  de  gynécologie,, 
t  broch.  de  165  pages,  ayec-fig.  dans  le  texte.—  Prix-:  3  fr.  50., 
—  Paris,  O.  Doin. 

Étude  clinique  sur  la  maladie  de  Thomsen,  par  le  docteur 

Francisque  Déléage,  ancien  interne  dés  hôpitaux,  médaille  de 
bronze  de  l’Assistance  publique..  1  broch.  in-8°  de  1 50  pages- 
avec  11  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  6, 
Doin. 

Revue  critique  des  congrès  d’hygiène  et  d’assistance  (Pa¬ 
ris,  1889),  par  le  docteur  Drouinaud,  inspecteur  général  des 
établissements  de  bienfaisance.  1  broch.  in-8°  de  125  pages.  — 
Prix  :  3  francs.  —  Paris,  O.  Doin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SOLUTION  COI  R  R  E  icodexi877) 

au  chlorhydro-pliosphate  de  chaux. 

’  PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  ; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans ,  au 
moment  des  deux  principaux  repash  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  ph168. 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Héniorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant ,  san. 
qu'il  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime , 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 
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VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Étranger. 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100e . 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires . 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  aotifs. 

Le  THÉ  Machin  i  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la- 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  bu  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1»",  41,  BarlHaussmann,ettte8phieB. 


•  65  ■ 


I0D0L 

Nouvel  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeur  et  sans  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie  et  chez  les  drogtC8. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une;  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  57,  rue  d’Hauteville.) 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées. 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système- 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un- 
«  hypnotique  dès  plus  efficaces:  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duDr  Clinrenf™»  0.20 1  r Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renf“>«0, 10/Camphre  pur 

Gros  :  Clin&Cie,  20,  r.  desFpssés-St-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  ds  le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  THamamélis  et  dans  le  cas  d’Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phie  Logeais,  av.  Marceau,  et  t10»  phies. 


SALICOL  DUSAULE 

..  .Désinfectant,  antiseptique,  . cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable ,  n’est,  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  piir:  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusuule,  6  fr. 
Dépôt  :.l05,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phies. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
r  Phi0,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  etl’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
LtEYNAUD,22,r.  de  laPaix.Envoif»  du  catalogue. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
<est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée,  à  Finsuffl|ance  <ju  JaiUmatgrnjl,  facilite 

jfln  oltrJI  pot^ les  adultes  convrileséents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourritures  la  fois  légèré  et  substantielle. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  l'a -préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsir"  -♦ 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc.;pas,les 
administrer  dans  un  liqmde  alcoolique  (Bou- 
chabdat,  Annuaire, 1380, p.  138). 

Phie  Championy,57,  r.  Clichy  ;  10,r.Port-Mahon. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  "SS? 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Yieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  lès  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  le  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  nos  1,2,  3,  4, 1  fr.  351e  flacon  ;  3»  le  tafletas 
dit  protective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  lemacintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER, 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydroDhile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l'acide  borique,  etc.,  etc. 


:1‘  VASELINE 
NOTRE  MARQUE 

K!  médailles 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

DÉPOSÉ  COMME 
_ _ FABRIQUE 

diplômes  ont  été  décernés 
a  la ‘‘VASELINE", 

1  Médaille  d'or  Exposition  de  Paris  1889. 

»  THE  CHESEBROUgÏÏaNUFAGTURING. COMPANY  (CONSOLIDATED)’ 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  l’Opera. 

Lorsque  les  médecins,  chirurgiens  et  le  public 
demandent  et  veulent  employer  “VASELINE  ”, 
un  grand  nombre  de  commerçants  livrent  .généra¬ 
lement  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi'  le  produit  vrai  par  une  imitation.  C’est 
avec  regret  que  nous  sommes  obligés  de  constater 
cette  substitution  et  le  mode  trop  répandu  de  vendre 
et  livrer,  sous- notre  marque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  est  une  cause 
d’un  grand  dïsérédit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
de  porter  la  plus  grande  attention  à'cti  qu’on  ne 
remplace  jamais,  “  VASELINE  ”  par  une  imi- 
•  talion  frauduleuse  et  qu’on  né  livré  que  lè  produit 
vrai,  parce  que  c’est  le  Seul  bon. 

«  VASELINE  ”  n’est.  pas  un  distillé,  et  les 
acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication; 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et  d’huile,,  mais 
une  pure  gelée  de  pétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  inoSensive,  qui  n’irrite  jamais  la 
peau  employée  dans  n’importe  quelle  condition. 

"  La’  “VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  ses  proprié¬ 
tés  primitives.  ...  ,  ......  , 

Pour  empêcher  l’altqration  ou  la  substitution  de 
nos  produits  par  id’ïrutt’és_  articles,  et  pour  être 
certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  nous  deman¬ 
dons  à  MM.  les  médecin  fe,  chirurgiens  et  au  public, 
d’exiger  nos  boites  et  flacons  avec  empaquetages 

°r]?a1“V  AVELINE  ”  est  livrée  au  commerce 
sous. trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
on  boîtes  fer  blanc  soudées,  de  1(2  11?S,  1  lbs, 

5  lbs  (poids  anglais). 

Du  Chambon,  agent,  13,  av.  de  l’Opéra,  Paris. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  dû  Dr  Clertan.— 
0705  '  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30.' 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  Vehtigr.  par 'perle-.  Dose"  moyentré,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

c.  Perles  d’iodolorme  de  Clertan. 
41.05  cëntigr.  -par  perle.  Dose"  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  lè  flacon  de  . 30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne ,  4 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  4,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  FOUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25 . 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digêstif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  fr. 

Exiger  sur  ;les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  ou  i 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  ir:“’ 
raies  naturelles  sans  exception. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des.  hospices  spéciaux  de..  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons,  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pur’eté  chiinique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’uné  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  dis  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lébrou. 

Vbnte  en  qros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorurb  db  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmaoiei. 


1  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons*  .vivement  MM.  les  Méde- 
_ins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


IVIALTINE  GERBAY 

■ itable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  nr  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de.  Liège,  etc. 

GUERISON  SUÉE  DES  DYSPEPSIES, 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, 

>is,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


COTON  IODÉ  DU  DR  IY1ÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Mébu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle'  de  la  teinture  d'iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  chapsia  et  souvent 


3 les.vésicatoires. 
Pharmacie  Thomas,  48,  a 


le  d’Italie,  Paris. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  "ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté  al' Académie,  en  1885,  par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable  sel  ferrugineux, 
en"  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gôtittcs  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


PEPT0NE  PHOSPHATEE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Hachilisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C* 1 * * * 5»,  49,  r.  deMaubeuge.  (lîch.  f»). 
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Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 
OORDIAI.  des  hôpitaux  au  quinquina 
Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
tous  les-  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques; 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon -le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  phil!S. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures 

Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  Perdribl  et  Cif,!  Paris. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

celoro-anémie,  affections  utérines 
Paris,  Collin  et  C10,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlos. 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphtérique,  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  MlFWOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
es  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine ,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttos  PhIcs.  Gros  :  Dufilho,  à  S*-Cloud. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈ?  f-A  DE  MÉDECINE, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  faites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  rù’ois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  do  li  fr.  par  an. 
-S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal.. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  ün  acte  du  l'o  octobre  1853 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000,  francs  poür  é 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Jou 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnemenf'des  Médeci 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT: 

PRANÔÉ.  ......  3 imois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an' 

UNION  POSTALE.  3  mpis  :  1 Q  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1.  an: 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier  s-Paris.  —  Hôpital  Necébr.  I.  Myocardite  de 
la  fièvre  typhoïde;  —  II.  Rhumatisme  léger;  —  III.  Délire  alcoolique; 
—  IV.  Gastrite  alcoolique.  —  Guérison  •  rapide  par  transfert'  d’ 
ancienne  paraplégie  d’origine  diphthéritique,  datant  de-dix-neuf  m 
chez  une  femme  non  hystérique.  —  Académie  de  Médecine.  —  Revue 
bibliographique.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin 
bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Brouardel,  en  prenant  part  à  la  discussion  sur  la  dé¬ 
population  de  la  France,  a  le  premier  porté  la  question  sur 
le  terrain  seul  de  l’hygiène  prophylactique.  Sans  phrases, 
sans  prétentions  oratoires,  mais  avec  une  logique  et  une 
rigueur  scientifique  parfaites,  l’éminent  doyen  de  la  Faculté 
a  montré  i’une  des  causes  du  mal  et,  ce  qui  vaut  mieux,  les" 
moyens  de  le  combattre,  moyens  dont  l’application  est  fa¬ 
cile  et  l'efficacité  certaine,  ainsi  que  le  prouvent  surabon¬ 
damment  les  chiffres  qu’il  a  cités  et  dont  l’éloquence  ne 
laisse  rien  à  désirer.  L’importante  argumentation  de 
M.  Brouardel,  qu’on  trouvera  au  compte  rendu,  se  résume 
à  ceci  :  Avant  de  chercher  à  augmenter  les  naissances,  tra¬ 
vaillons  d’abord  à  empêcher  les  vivants,  et  surtout  les 
jeunes  vivants,  de  mourir.  La  variole  et  la  fièvre  typhoïde 
nous  enlèvent  encore  par  an  plus  de  30000  sujets,  âgés  de 
moins  de  trente  ans.  Or,  ces  30000  sujets,  dans  la  force  de^ 
l’âge,  et  de  l’âge  le  plus  favorable  à  la  reproduction,1  pour¬ 
raient  être  conservés  à  la  France  par  ces  deux  mesures 
prophylactiques  dont  l’efficacité  n’est  plus  à  démontrer  ;  la 
vaccination  obligatoire  et  l’usage  alimentaire  de  l’eau  non 
souillée. 

Pour  la  vaccine  obligatoire,  tout  le  monde  est  absolu¬ 
ment  d’accord,  et  la  nécessité  d’une  loi  s’impose.  Quant  à 
l’usage  de  l’eau  de  source  pour  prévenir  la  propagation  de 
la  fièvre  typhoïde,  il  reste  encore  quelques  dissidents  au 
sujet  de  l’importance  étiologique  de  l’eau  de  boisson  ;  il  est 
hors  de  doute,  cependant,  que  si  l’eau,  souillée  n’est  pas  la 
cause  unique  de  cette  maladie,  elle  en  est  au  moins  le 
moyen  de  propagation  le  plus  important  et  le  plus  fré¬ 
quent.  On  ne  saurait  donc  hésiter  à  entrer  largement  dans 
cette  voie  de  l’hygiène  prophylactique.  L’Académie  de  mé¬ 
decine  aura  accompli  son  rôle  en  montrant  le  mal  et  en 
indiquant  le  remède.  C’est  maintenant  au  Parlement  et  aux 
pouvoirs  publics  à  faire  le  resté: 

11  ne  fallait  rien  moins  que  le  discours  de  M.  Brouardel 
pour  faire  taire  les  conversations  particulières  qui  se  don¬ 


naient  un  trop  libre  cours  pendant  la  lecture  des  rapports 
de  prix. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Abadie  a  fait  une  communica¬ 
tion  sur  le  traitement  do  i’oph  lhalmie  syinpalhi  q  u  e  par  la 
cautérisation  au  galvano-cautère.  Les  résultats  obtenus  par 
M.  Abadie  sont  des  plus  encourageants,  et  l’on  doit* le  féli¬ 
citer  d’avoir  trouvé  autre  .chose  que  l’énucléation  d’un  œil 
pour  sauver  l’autre. 

Dans  la  prochaine  séâhcë,  l’Académie  se  formera  en  co¬ 
mité  secret,  à  quatre  heures,  et  demie,  pour  entendre  la 
lecture  du  rapport  de  M.  Terrier  sur  les  titres,  des  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale. 


La  presse  médicale  —  avec  un  ensemble  remarquable  et 
sans  entente  préalable  —  fait  entendre  ses  doléances,  sur 
l’impôt  dont  sont  menacées  les  spécialités  pharmaceuti- 
ques. 

S’il  est  vrai  que  l’annonce  d’un  impôt  nouveau  n’est  ja¬ 
mais  reçue  avec  enthousiasme,  il  est  encore  plus  vrai 
qu’aucun  impôt  ne  seipble  moins  justifié  que  celui  des'  sh&-‘ 
cialitès,  aucun  n’est  moins  démocratique,  aucun  ne  présente 
un  caractère  plus  fâcheux,  puisqu’il  ne  frappe  que  rhomme 
en  état  de  maladie. 

Ce  projet  d’impôt  a  été  si  mal  étudié  qu’on  ne  s’est  pas 
rendu  compte  du  préjudice  porté  à  une  industrie  toute 
française.  Pour  le  faire  accepter  de  ..l’opinion  publique,  on 
a  volontairement  exalté  les  bénéfices  des  pharmaciens; 
on  a  mis  en  avant  les  exagérations  de  l’annonce  pour 
mettre  en  suspicion  les  annonces  honnêtes,  mesurées  et 
dignes  —  les  seules  dont  nous  acceptions  l’insertion.  On  a 
éjë  jusqu’à  contester  l’utilité  des  spécialités.  Et  sur  cette 
pente  d’incrédulité,  on  a  fini  par  ne  plus  comprendre  le 
rôle  joué  dans  la  médecine  moderne  par  les  spécialités 
pharmaceutiques. 

Ce  n’ést  certes  pas  à  dès  médecins  qu’il  faut  rappeler 
d’ouest  sortie  la'  spécialité.  Il  ne  faut  pas  avoir  quitté  les 
grandes  villes  pour  ignorer  à  quel  point  d’insécurité  étaient 
dèscendues  certaines  officines.  Les  préparations  pharma- 
deutiques  y  étaient  absolument  impossibles.  Et  quel  est 
celui  de"nôus~qüi,  forcé  par  la  maladie  d’absorber  certains 
produits  de  ces  officines,  n’en  a  pas  gardé’ le  plus  triste 
souvenir?  Ce  que  ne  pouvait  faire  un  pharmacien  de  village 
ou  de  petite  ville,  des  pharmaciens  instruits  l’ont  exécuté. 
Des  médicaments,  préparés  avec  les  procédés  et'  les  outil- 
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lages  les  plus  perfectionnés,  ont  été  mis  à  la  disposition  du 
corps  médical.  Le  succês:  couronnait  ces  premiers  essais 
entourés  de  toutes  lés  garanties  scientifiques.  L’Académie 
de  tnédecine  ne  marchandait  point  alors  ses  approbations. 
D’importantes  pharmacies'1  s'éJ  fondaient,  l’une  d’elles  se 
donnait  même  pour  mission  de  préparer  tous  lés  médica¬ 
ments  appduvés  par  l’Académie.  A  tant  d’efforts  pour  nous 
doter  de  parfaites  préparations,  avait  répondu  la,  fortuné. 

L’approbation  académique  faisait  la  fortune  ’d^  celui  qui 
l’avait  obtenue.  Mais  il  paraît  qu’un  corps  savant  n’est  pas 
fait  pour  cela,  quel  que  soit  le  mérite  de  l’inventeur.  Et 
depuis  lors,  on  n’a  aucune  peine  à  compter  les  approba¬ 
tions  accordées  par  le  cénacle  de  la  rue  des  Saints-Pères. 

De  la  pharmacie  officielle  l’envie  ne  tarda  pas  à  descendre 
à  l’offlcirie.  Après  les  jalousies  mesquines,  On  en  arrivai 
comprendre  que,  sous  le  soleil,  il  y  a  place  pour  tous.  Et 
chacun  se  mit  à  l’œuvre,  et  chacun  voulut  avoir  sa  spécia¬ 
lité.  Les  unes  étaient  bonnes,  elles  réussirent;  d’autres  ne 
furent  pas  comprises.  La cokicurrence  aidant, les  spécialités 
devinrent  de  plus  en  plus  nombreuses;  les  succès  plus 
rares  et  les  élévations  à  la  fortune  moins  rapides.  Mais  la 
légende  était  faite  :  la  spécialité  conduisait  directement  à 
la  fortune. 

Aujourd’hui  on  ne  peut  plus  revenir  aux  médicaments 
grossiers  de  hos  pères.  Habitués  à  l’élégance  des  formes,  à 
la  perfection  des  produits,  nous  avons  fait  partager  cette 
manière  dé  voir  à  l’étranger,  et  la  vente  des  spécialités 
hors  du  territoire  est  deux  fois  plus  considérable  qu’à  l’in¬ 
térieur.  Et  c’est  ce  moment  que  l’on  choisit  pour  toucher  à 
une  industrie  toute  nationale,  pour  la  troubler  dans  son 
exercice,  lui  imposer  des  entraves  qui,  si  légères  qu’on  les 
veuille  bien  dire,  n’en  sont  pas  moins  des  entraves. 

On  croit  véritablement  rêver  quand  on  voit  nos  gouver¬ 
nants  se  complaire  ainsi  à  tuer  leurs  poiilès  aux  œufé  d’or. 
Mais  ils  ne  le  feront  pas  sans  avoir  été  bien  avertis  dé  la 
fausse  route  où  ils'  s’engagent.  Les  millions  qu’ils  rêvent 
ne  sont  pas  là  où  ils  affirment  les  trouver.  Mais  dussent-ils 
en  trouver  même  Une  partie,  ce  n’est  certes  pas  süf  les 
malades  qu’ils  doivent  frapper.  Ils  savent  bien  qu’e 
jamais  l’imposé  ne  paye  l’impôt,  mais  bien  le  consom¬ 
mateur,  et  ici  le  Consommateur  de  la  spécialité  est  celui 
qui  souffre. 

En  résumé,  un  ministre  des  finances  peut  se  boucher  les 
oreilles  et  nous  laisser  crier  ;  mais  les  médecins  sont  nom¬ 
breux  au  Parlement.  S’ils  ont  quelqüé  'soüci  de  nos  inté¬ 
rêts,  l’heure  de  le  montrer  est  arrivée. 


HOPITAL  NEGKER.  —  M.  Peteb. 

I.  Myocardite  de  la  fièvre  typhoïde.  —  II.  Rhumatisme 
léger.  —  III.  Délire  alcoolique.  —  IV.  Gastrite  alcoo¬ 
lique. 

I.  J’ai  examiné,  en  votre  présence,  une  femme  couchée 
au  n°  1  de  ma  salle.  C’est  une  surveillante  qui  a  contracté 
la  dothiénentérie  dans  le  service. 

Dans  ma  jeunesse,  on  refusait,  aux  examens  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  les  candidats  au  doctorat  qui  osaient 
dire  que  la  fièvre  typhoïde  était  contagieuse.  La  non-conta¬ 
giosité  était  un  dogme  à  cette  époque.  Malheur  à  qui  n’y 
croyait  pas  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  reviens  à  la  malade  qui  est  l’objet  de 
cette  leçon. 


Cette  femme,  d’une  santé  délicate,  d’un  tempérament 
débile,  s’était  peut-être  surmenée  en  remplissant  ses  labo¬ 
rieuses  fonctions  de  surveillante,  à  un  moment  où  il  y  avait 
beaucoup  de  malades  dans  les  salles  dont  elle  était  chargée. 

Des  jprô'dromes  ont  fait  Tiéur  apparition  et  ont  éveillé  notre 
attention. 

La  surveillante  se  plaignait  de  céphalalgie.  Elle  était 
tombée  dans  un  état  dé  langueur  dôn’t  éllé'n^  pbüvait  sortir 
malgré  ses :  efforts.  L’àppêlit  avait  disparu.  Quelques 
désordres  intestinaux  s’étaient  produits.  La  langue,  d’abord 
blancbâtre  sur  toute  soii  étendue,  n’avait  pas  tardé  à  deve¬ 
nir  bouge  sur  la  pointe  et  les  bords.  Le  pouls  était  fréquent 
et  dicrotë.  Il  existait  de  la  fièvre. 

Là  possibilité  d’une ‘fièvre  fypbôïdè  avait  été  envisagée. 
La  situation  n’était  pas  grave.  Lé  diagnostic  fut  définitive¬ 
ment  tranché  par  l’apparition  d’une  légère  éruption  de 
taches  rosées  lenticulaires. 

La  malade  s’est  alitée  le  deuxième  jour.  Elle  avait  une 
dothiénentérie,  d’ailleurs,  légère.  Là  température  n’était  pas 
très  élevée.  Il  ri’ÿ  avait  pas  de  prostration.1  Cette  femme 
avait  coiisérVé  toute  Ta  plénitude  de  son  intelligence,  et 
c’est  un  point  à  noter.  Elle  a  pu  nous  dire  qu’elle  avait 
ressenti,  la  nuit  précédente,  des  douleurs  aiguës  au  cœur. 
Les  souffrances  avaient  même  été  assez  vives  pour  l’empê¬ 
cher  de  dormir. 

Ce  symptôme  ne  pouvait  pas  me  laisser  indifférent.  Il 
exigeait  un  examen  minutieux  de  la  malade. 

J’ai  commencé  par  exercer  une  pression  dans  la  région 
précordiaie,  au  niveau  des  troisième  et  quatrième  espaces 
intercostaux  du  côté  droit.  Cette  pression  n’a  réveillé  aucune 
douleur.  En  appuyant  avec  un  doigt  dans  les  mêmes  espaces 
intercostaux  du  côté  gauche,  j’ai  déterminé  une  souffrance 
vive. 

Que  signifiait  cette  douleur  ?  S’agissait-il  d’une  douleur 
intercostale  ?  Non,  bien  certainement.  Les  points  doulou¬ 
reux  de  la  névralgie  intercostale  n’existaient  pas  chez  cette 
femme.  En  réalité,  cette  malade  souffrait  de  son  cœur.  La 
douleur  spontanée  et  celle  que  j’avais  provoquée  par  la 
pression  étaient  sous  la  dépendance  d’une  myocardite  déve¬ 
loppée  au  cours  d’une  dothiénentérie. 

Cette  femme  a' une  fièvre  typhoïde  bénigne  en  apparence. 
Les  phénomènes  thoraciques  sont  à  peu  près  nuis,  les  sym¬ 
ptômes  abdominaux  peu  développés,  l’état  général  n’est 
pas  mauvais,  la  fièvre  est  modérée,  les  fonctions  cérébrales 
sont  conservées  et,  cependant,  la  situation  delà  malade  est 
grave.  La  gravité  de  cet  état  ressort  de  la  constatation  d’une 
douleur  localisée  au  cœur. 

Le  muscle  cardiaque  est  atteint.  Or,  l’expérience  dé¬ 
montre  que  la  myocardite,  qui  est  due  à  la  fièvre  typhoïde, 
a  une  marche  rapide.  La  mort  par  syncope  peut  survenir 
d’un  instant  à  l’autre. 

Ce  cas  est  intéressant.  Sommes-nous  désarmés  ?  Je  pense 
qu’on  peut  être  utile  à  la  malade.  Mais  je  vais  continuer 
l’examen  de  la  malade.  L’auscultation  m’a  fait  reconnaître 
l’existence  d’un  souffle  au  premier  temps  et  à  la  pointe.  Ce 
bruit  de  souffle  n’existait  pas  auparavant,  j’en  ai  la  certi¬ 
tude.  Il  est.  le  résultat  de  l’altération  nouvelle.  Il  ne  me 
semble  pas  douteux  que  cette  femme  ait  une  myocardite 
typhoïdique.  Ce  bruit  morbide  qui  siège  à  la  pointe  n’est 
pas  un  souffle  d’insuffisance  mitrale  produite  par  une  lésion 
de  l’endocarde.  Il  s’agit  d’un  souffle  d’insuffisance  mitrale 
par  myocardite. 

Je  vous  ai  dit  déjà  que  la  thérapeutique  n’était  pas 
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impuissante  et  que  surtout  elle  ne  devait  pas  rester  inac¬ 
tive.  Il  y  a  une  indication  thérapeutique  qui  s’impose,  c?est 
l’application  de  trois  ventouses  scarifiées  sur  le  cœur. 

Nous  pourrons  ainsi'  décongestionner  le  myocarde.  Nous 
continuerons  à  faire  de  la  révulsion  sur  la  région  précor¬ 
diale.  Il  est  vraisemblable  que  le  souffle  et  les  douleurs  dis¬ 
paraîtront. 

A  côté  de,ce  cas  intéressant,  je  dois^ousçn  signaler  un  j 
autre.  Au  n°  1  de  la  salle  des  hommes,  est  couché  un 
homme  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Cffiez  ce  malade,  l’ady-  j 
namie  doniine.  Il  faut,ye/l,P|U,te.r  aussi  upe  myocardite,  .car  j 
cet  homme  présente  des  signes  d’insuffisance  cardiaque.  La  j 
-région  précbrdiale  est  douloureuse  à  la  pression.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  fréquents.  Sa  langue  est  Sèche,  sa  voix  : 
enrouée.  Ce  malade  a  un  laryngo-typhus.  Son  état  est  ; 
sérieux. 

IL  Vous  avez  pu  voir  un  malade,  entré  ce  malin,  dans  ma 
salle.  Il  a  un  rhumatisme  léger,  à  fleur  de  peau.  La  fièvre 
est  à  peine  marquée.  Cet  homme  a  ies  symptômes  du  rhu¬ 
matisme  blennorrhagique  et  cependant  il  n’a  pas  de  chaude- 
pisse. 

Il  présente  une  douleur  localisée  à  la  bourse  séreuse, 
située  au  niveau  de  la  patte  d’oie,  et  des  sensations  doulou¬ 
reuses  sur  le  trajet  du  tendon  du  biceps.  Ses  articulations 
n’ont  aucune  lésion. 

On  a  dit  que  le  rhumatisme  des  bourses  séreuses  était 
d’origine  blennorrhagique.  Ce  n’est  pas  toujours  vrai. 

Cet  homme  n’a  pas  de  fièvre.  Son  endocarde  est  indemne. 
Vous  savez  que  le  rhumatisme  léger  et  qui  ne  siège  pas  dans 
un  viscère  n’est  pas,  ordinairement,  accompagné  de  lésions 
valvulaires. 

Les  spécialistes  qui  s’occupent  de  maladies  vénériennes 
sont  disposés  à  tout  rapporter  à  la  syphilis  ou  à  la  blen¬ 
norrhagie.  Dès  qu’ils  rencontrent  un  cas  léger  de  rhuma¬ 
tisme,  ils  pensent  au  rhumatisme  blennorrhagique  et  ils  se 
croient  autorisés  à  affirmer  l’existence  de  cette  affection. 

Il  est  parfaitement  reconnu  que  le  rhumatisme  léger 
peut  apparaître  en  l’absence  de  toute  blennorrhagie. 

Mais  pour  un  rhumatisant  tout  est  un  prétexte  à  l’appari¬ 
tion  d’une  affection  rhumatismale.  Un  rhumatisant  a-t-il 
une  blennorrhagie,  qu’on  peut  voir  éclater  chez  lui  un  rhu¬ 
matisme  léger,  qui  est  dit  blennorrhagique.  La  plupart  des 
cas  de  rhumatisme  léger  ne  sont  pas  d’origine  blennorrha¬ 
gique. 

III.  Je  vous  ai  montré, *en  passant,  un  malade  qui  pous¬ 
sait  des  vociférations.  Il  parlait  à  tort  et  à  travers.  Son 
délire  n’est  pas  continuel.  Cette  nuit,  il  a  marpiotté  des 
mots  :  «  C’est  épatant  !  »  répétait-il. 

C’est  un  garçon  d’office.  Or,  vous  n’ignorez  pas  que  les 
gens  qui  font  ce  métier  boivent  beaucoup  d’alcool.  Ils  ont 
l’habitude  de  vider  le  fond  des  bouteilles. 

Cet  homme  est  d’apparence  chétive.  Il  a  été  faible  pendant 
sa  jeunesse.  Il  a  vécu  misérablement.  L’alcool  a  eu  sur  lui 
plus  de  prise  que  sur  tout  autre  individu. 

C’est  hier  qu’il  est  entré  à  l’hôpital.  Il  avait  l’air  incons¬ 
cient.  Sa  figure  exprimait  la  tristesse.  Son  état,  sur  lequel 
je  ne  veux  pas  m’étendre,  pouvait  laisser  supposer  qu’il 
était  atteint  de  méningite  tuberculeuse.  Mais  l’examen  le 
plus  minutieux  des  poumons  ne  permettait  pas  de  trouver 
les  signes  de  tuberculose.  Cette  constatation  avait  sa  valeur  ; 
vous  connaissez,  en  effet,  la  fréquence  de  la  tuberculose 


.des  sommets  des  poumons,  quand  il  existe  des  granulations 
tuberculeuses  dans  les  méninges. 

Cet  homme  ne  vomissait  pas  ;  il  n’avait  pas  de  cépha¬ 
lalgie.  Son  pouls  était  fréquent  et  très  régulier.  Ses  mains 
étaient  agitées  d’un  tremblement  caractéristiquè,  . Ce  malade 
n’était  pas  atteint  de  delirium  tremens  à  proprement 
parler.  Il  avait  du .  délire  alcoolique.  Il  a  passé  de  la 
tristesse  à  la  gaieté  la  plus  grande. 

J’ai  donc  écarté,  d’une, façon  absolue  et  définitive,  le 
diagnostic  de  méningite  tuberculeuse’  et  je  me  suis  rallié  à 
ieelui  de  délire  alcoolique. 

Ce  diagnostic  m’a  imposé  un  traitement,  qui  eût  été  tout 
autre  s’il  s’était  agi  d’une  tuberculose  méningée.  Les  révul¬ 
sifs  sont  contre-indiqués  c^  ce.  malade.  Nous  devons  le 
soumettre  au  traitement  opiacé.  Il  faut  lui  donner  de 
l'opium  à  hautes  doses.  11  est  nécessaire  de  lui  faire  prendre 
10,  20,  25  centigrammes  d’extrait  thébaïque. 

Cet  homme  a  .déjà  absorbé  5  centigrammes  d’extrait  thé- 
baïque  depuis  son  entrée  à  l’hôpital.  J’ai  interrompu  le  trai¬ 
tement  opiacé;  parce  que  le  maladeja  déjà  éprouvé  une 
réelle  amélioration. 

IY.  J’ai  examiné;  ce  matin,  un  garçon  de  magasin  assez 
vigoureux.  Dans  Ce,  métier,  on  n’a  pas  ordinairement  des 
habitudes  alcooliques  invétérées.  Mais  ce  malade  présente 
une  particularité  dans  son  existence.  Il  a  vécu  pendant 
quinze  ans  en  Afrique.  Or,  vous  savez  que,  dans  ce  climat, 
les.  hommes  se  livrent  facilement  à  des  abus  de  boissons.  Ils 
fument  beaucoup  et  font  une  énorme  consommation  de  vin 
et  surtout  d’absinthe.  Cet  homme  a  commis  des  excès  en 
Afrique,  mais  depuis  son  retour  en  France,  il  ne  fume  plus 
et  il  ne  boit  plus. 

Il  a  maigri  et  a  perdu  ses  forces,  et  présente  quelques 
troubles  stomacaux. 

é  S’agit-il  d’une  gastrite  alcoolique  ?  Ce  malade  ne  souffre 
pas.  Il  ne  présente  aucune  induration  dans  la  région  hépa¬ 
tique.  Son  estomac  est  souple. 

Je  ne  crois  pas  que  nous  soyons  en  présence  d’un  cancer. 
Cet  homme  n’est  pas  cependant  un  dyspeptique.  Je  pense 
qu’il  s’agit  d’une  gastrite  alcoolique.  Je  vais  le  soumettre  au 
régime  lacté,  et  j’espère  obtenir  rapidement  une  améliora¬ 
tion. 


GUÉRISON  RAPIDE  PAR  TRANSFERT 

d’uNE  ANCIENNE  PARAPLÉGIE  D’ORIGINE-  DIPHTHÉRITIQUE,  DATANT  DE 
DIX-NEUF  MOIS,,  .CHEZ, ..UNE  .FEMME  NON.  HYSTÉRIQUE.  . 

Par  M.  J.  Luys, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Charité. 

Au  mois  de  février  dernier,  M.  le  docteur  de  Grissac,:  mé¬ 
decin  à  Argenteuil,  m’adreàsa  à  mà  consultation  une  de 
ses  jeunes  clientes,  MlleE...,  atteinte  d’une  paraplégie  Com¬ 
plète,  au  traitement  de  laquelle  il  avait  inutilement  em¬ 
ployé  toutes  les  ressources  dont  la  thérapeutique  fait  usage 
en  de  telles  circonstances. 

Je  dois  à  son  obligeance  les  renseignements  suivants  sur 
l’état  de  la  malade  : 

MUe  E...,  actuellement  âgée  de  trente  ans,  vit  dans  sa  famille 
dans  d’excellentes  conditions  d’hygiène.  Elle  est  intelligente  et 
active  et  aime  à  s’occuper  des  détails  de  son  intérieur. 

Il  n’y  a  aucune  tare  héréditaire;  le  père,  la  mère  et  ses  frères 
et  sœurs  n’ont  jamais  présenté  aucune  trace  de  troubles  du  sys- 
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tème  riervéux.  Quant  &  elle;’  elle  a  toujours  -vécu 'très  tranquille, 
et  est  d’une  bonne  santé  habituelle  ;  elle  est  d’une  constitution 
moyenne  et  d’apparence  bien  portante. 

Au  mois  de  juillet  1888,  elle  contracta  une  angine  diphthéri- 
tiqùe  grave  aü  chevet  d’un  de  ses  nêveux  qu’elle  Soigna  avec  un 
granddévouement  pendant  le  cours  de  sa  maladie. 

Malgré  tous  les  soins  dônt  il  fut  l’ybjetvle'jëüheénfàiït  mourut, 
et  quelques  jours  après  une  angine  très  intense,  avfec  fausses 
membranes  très  épaisses  couvrant  le  voile  du  palais,  le  pha¬ 
rynx  et  les  amygdales,  se  déclara  chez  MUe  E...  Uil1  trailemeiii 
énergique  fut  mis  en  œuvre  et  elle  guérit  au  bout  d’un  mois.  Là 
convalescence  fut  longue  et]  la  débilité  générâle  très  accusée,  & 
bien  que  vers  le  mois  de  septembre,  la  malade  ne  pouvait  se 
tenir  debout;  élle  éprouvait  une  grande  difficulté  pour  avale#, 
le  voile  du  palais  était  paralysé  et  complètement  inexcilable,  et 
quatre  ou  cinq  fois  par!joùr,  survenaient  des  spasmes  du  phal- 
rynx  avec  crises  de  larmes. 

Eh'  présence 1  de  cette  débilité  générale  ’qtli  atteignait  surtout 
les  extrémités  infëri'etires,  une  rhédicàtion  audsi  activé  que vaitife 
fut  employée  :  les  bains  électriques  hu  rhoyeU1  de  l’âjipàFeil  Char¬ 
din,  les  chaînes  métàlliquésy  les  massages,  les  affusions  froides; 
l’administration  dü  fer, -de  l’arséniate  de  soude,  dü  bromure  de 
potassium  ne  produisait  aucun  résultat  appréciable. 

La  malade  pâSSâ  plusieurs  mois  dans  le  même  état,  faisant  à 
grand’peine  le  tour  de  la  table  à  l’aide  du  bras  d’une  personne 
qui  la  portait  plutôt  qu’elle  ne  la  soutenait.  Il  est  à  noter  que  peu 
àpëù,Tètat  mental  de  Mlle  E..., qui  était  très  fermé  et  très  câline, 
commença  à  se  modifier;  sous  le  coup’  dé  sa  Situation  statiOri- 
naire;  elle  devint1  triste,  Sè  découtâgëâ  et  eut  des  crises  dé  larmeë 
qui  survenaient  à  prdpos  dés  nloindrés  contrariétés'. 

Au  mois  de  mai  1889,  elle  vit  en  consultation  Un'  de  'nos  con¬ 
frères-dés  hôpitaux  de  Paris  qui  reconnut  Iqu’il  S'agissait  là  d’un 
reste  d’empoisonnement  diphthéritiqüe,  compliqué  d’un  état 
nerveux,  et  comme  il  constatait  en  même  temps  un  léger  souffle 
à  la  pointe  du  coeür,  au  deuxième  temps,  il  pensa  qu’il  y  avait  là 
un  élément  rhumatismal.  Les  douches  furent  suspendues.  Mais 
quoi  qu’on  fît,  la  situation  resta  dans  le  statu  quo,  et  la  malade, 
fatiguée  des  médications  diverses  employées  contre  un  mal  qui 
durait  toujours,  manifestait  le  désir  de  hé  plus  suivre  aucun  trai¬ 
tement. 

Cependant  M.  le  docteur  de  Grissàc,  toujours  à  la  piste  'die  ce 
qUi  pouvait  être  utile  à  sa  cliente,  et  vivement  intéressé  par  l’ëffl- 
cacité  dés  méthodes  nouvelles  dérivées  de  l’hypnotisme  dont  jé 
lui  avais  parlé,  décida  Mlle  E...  à  se  confier  à  mes  soins  et  à  venir 
dans  mon  service  se  soumettre  aux  procédés  que  j’employais 
dans  des  situations  analogues. 

Muc  E...  vint  donc  s’installer  à  la  Charité,  le  II  février  1890,  et 
le  17  du  même  mois,  après  avoir  subi  cinq  séances  de  transfert, 
la  paralysie  avait,  disparu,  la  malade  pouvait  abandonner  ses 
béquilles,  elle  était  guérie. 

Aü  moment  dé  son  àrrîvéë^  la  malade  était  complètement  im¬ 
potente  des  deux  jambes;  pour  faire  quelques  pas,  on  était  obligé 
de  la  soutenir  sous  les  deux  aisselles  ;  étant  assise  sur  un  faur 
teuij,  elle  glissait  et  avait  besoin  d’être  remontée  par  un  aide  ; 
elle  accusait  des  douleurs  lombaires  irradiées  jusque  dans  les 
talons  ;  pas  d’incontinence  d’urine,  ni  des  matières  ;  pas  d’anes¬ 
thésie  cutanée  ;  la  malade  se  rend  très  bien  compte  des  endroits 
que  l’on  touche  ou  que  l’on  pique  ;  l’examen  direct  de  la  colonne 
rachidienne  fait  constater  qu’il,  n’y.  a  pas  d’amaigrissement  du 
côté  dès  niasses  musculaires  des  régions  lombaire  et  fessière  j 
aucun  troüÜlë  du  côté  du  membre  supérieur. 

Après  avoir  laissé  la  malade  de.ux  jours  tranquille,  je  com¬ 
mencé  à  faire  là  première  séance  de  transfert,  avec  la  nommée 
L...,  dont  l’intervention,  dans  un  cas  semblable,  avait  déjà  été 
couronnée  de,  succès,  ,f.a  malade  fut  directement  placée  vis-à-vis 
de  L...  ;  ses  mains  serraient  les  siennes,  et  je  mis  L...  en  léthar¬ 
gie;  puis,  je  promenai  le  pôle  nord  d’un  gros  barreau  aimaüté, 
suivant  le  sens  de  la  continuité  des  bras,  à  droite,  à  gauche,  et 
le  long  de  la  colonne  rachidienne  de  la  malade,  au  niveau  des 


points  douloureux;  je  promenai  ensuite  l’aimant  le  long  des 
membres  inférieurs. 

Üne  heure  après,  MUe  E...  accusait  une  certaine  amélioration, 
ses  douleurs  lombaires  avaient  disparu  ;  le  lendemain,  14  février, 
on  fit  encore  une  nouvelle  séance  avec  L...  ;  la  malade  se  sentit 
encore  mieux  que  la  veille;  on  essaya  dé'lâ  soutenir  soüs  les 
bras,  et  on  constata  que  ses  jambes  commençaient  à  la  mieux 
porter.  Le  15  février,  nouvelle  séance;  Tàm'éliôràtion  s’accentue. 
Le  16,  quatrième  séance  ;  la  malàde'commence  à  se  tenir  sur  ses 
jambes.  Le  17,  à  la  suite  dè,la  cinquième  séance;  elle  se  tenait 
toute  seule  debout,  par  ses  propres  forces,  mais  elle  ne  pouvait 
pas ■ -encore  progresser,  et,  chose  remarquable,  comme  j’en|ai 
d’ailleurs  vu  de  nombreux  exemples,  l’action  dynamogénique  du 
transfert,  commencée  dès  le  matin  à  dix  heures,  alla  en  s’accen¬ 
tuant,  si, bien  que  deux  heures  après  la  séance,  vers  midi,  l’im¬ 
potence  motrice  avait  complètement  disparu  ;  la  malade  était 
radicalement  guérie  ;  elle  marchait  toute  seule  et  exprimait  sa 
satisfaction  avec  les  manifestations  delà  joie  la  plus  expansive. 

La  guérison  s’était  donc  effectuée,  comme  je  l’ai  indiqué,  dans 
l’espace  de  quelques  jours  :  on  constata,  au  dynamomètre, 
qu’elle  avait  gagné  7  kilos  de  la  main  droite  et  3  kilos  de  la  main 
gauche. 

Pour  maintenir  les  résultats  acquis,  nous  continuâmes  encore 
pendant  quelque  temps  à  faire  des  transferts,  mais  c’était  plutôt 
pour  tranquilliser  la  malade  etdui  montrer  la  stabilité  du  trai¬ 
tement.  : 

Bientôt,  elle  sortit  de  l’hôpital  complètement  rétablie  et  aujour¬ 
d’hui  Mlle  E...  a  repris  toutes  ses  habitudes  d’autrefois,  elle  se 
promène,  marche  et  vient,  tous  les  huit- jours,  se  faire  voir  et 
subir  une  séance  de  transfert  pour  se  guérir  de  quelques  dou¬ 
leurs  rhumatismales  qui  siègent  encore  dans  les  talons. 

En  dehors  dé  cela,  elle  a  complètement  récupéré  la  santé. 
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Séance  du  11  novembre.-^  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Des  plis  cachetés  de  MM.  les  docteurs  Fabre  et  Abeille  (de 
Paris),  sur  le  traitement  de  la  phthisie  (acceptés)  ; 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  O.  Dubois  (de  Paris),  sur  les  ma¬ 
ladies  inflammatoires  de  l’appareil  digestif; 

3°  Un  travaille  M.  le  docteur  G.  Bertin  et  M.  J.  Picq,  vétéri¬ 
naire '(de  Nantes),  relatif  au  développement  d’un  état  bactéricide 
déterminé  par  la  transfusion  du  sang  de  chèvre  chez  les  lapins 
inoculés  avec  des  produits  tuberculeux. 

LECTURE 

Traitement  de  l’ophthalmie  sympathique.  —  M.  ABADIE 

fait  une  communication  sur  un  nouveau  traitement  de  l’ophthal¬ 
mie  sympathique.  En  voici  les  conclusions  : 

L’ophthalmie  sympathique  est  une  affection  oculaire  des  plus 
graves,  contre  laquelle  nous  étions  désarmés. 

L’énucléation  de  l’œil  blessé,  faite  à  temps,  était  le  seul  moyen 
de  sauver  l’œil  sain,  et  bien  souvent  encore,  malgré  cette  muti¬ 
lation,  la  cécité  survenait  complète,  irrémédiable. 

Aujourd’hui,  la  thérapeutique  de  cette  redoutable  affection 
doit  être  complètement  transformée.  Lorsqu’à  la  suite  de  la  bles¬ 
sure  d’un  œil  une  ophlhalmie  sympathique  se  déclare  sur  l’œil 
sain,  il  faut  cautériser  vigoureusement  les  lèvres  de  la  plaie  au 
galvano-cautère  et  injecter  dans  l’œil  blessé  une  goutte  d’une 
solution  de  sublimé  à  1  p.  1 000.  Aussitôt,  les  accidents  sympa¬ 
thiques  rétrocèdent  dans  l’autre  œil.  Si  une  seule  injection  ne 
suffit  pas,  on  peut  la  répéter  au  bout  de  quelques  jours.  Deux  ou 
trois  assurent  généralement  une  guérison  complète. 
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RAPPORTS 

Prix  Pourat.  —  m.  laborde  donne  lecture  du  rapport  sur 
Tunique  travail  envoyé  pour  le  prix  Pourat. 

Prix  Buignet.  —  M.  gariel  fait  un  rapport  sur  les  ouvrages 
adressés  pour  Je  prix  Buignet. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION 
DE  LA  FRANCE 

m.  brouardel  fait  observer  que"  plus  de  30000  Français  suc¬ 
combent  chaque’  année  à  la  variole  et  à  la  fièvre  typhoïde.-  La  va¬ 
riole  enlève  par  an,  en  Fraiïce,!  14000  personnes.  En  Allemagne, 
où  la  vaccination  et  la  revacciriation  sont' obligatoires,  on  ne 
compte  que  110  décès  par  variole. 

En  outre,  les1  3/5. >des  victimes  de  la  variole  meurent -avant 
trente  ans  et  les  4/5  avant  quarante,  c’est-à-dire  dans  un  âge  <où 
leur  mort  ne  constitue  pas  seulement  une  perte  personnelle, 
mais  la  perte  de  toutespoir  de  reproduction  pour  plus  de  la  moitié 
d’entre  eux. 

La  fièvre  typhoïde,  dans  les  villes  comptant  plus  de  100000  ha¬ 
bitants,  fait  5  313  victimes  ;  dans  les  villes  comptant  plus  ’ de 
2000  habitants,  la  proportion  est  de  58  p.  100000  habitants  ;  dans 
celles  qui  ont  de  10  à  20000  habitants,  la  proportion  est  de  88 
p.  100000  habitants.  On  peut  donc  estimer  à>23000  le, chiffre  -des 
décès  annuels,  en  France,  parla  fièvre  typhoïde. 

Cette  maladie  atteint  surtout  les  jeunes  gens  de  quinze  à  vingt- 
cinq  ans. 

Comment  peut-on  combattre  la  variole  et  la  fièvre' typhoïde? 
Le  moyen  de  faire  disparaître  la  variole  est  connu,  c’est  de 
rendre,  comme  en  Allemagne,  la  vaccination  et  la  revaccination 
obligatoires. 

M.  Brouardel  montre  ici,  par  des  chiffres  irréfutables,  que  si  la 
variole  fait  encore  de  si  nombreuses  victimes  dans  les  pays  où  les 
vaccinations  et  revaccinations  sont  insuffisantes,  elle  a  presque 
complètement  disparu  dans  ceux  où  ,ces  mesures  sont  obligatoires. 

Contre  la  fièvre  typ'h.oïdé, ’  il  existe  également  un  moyen  pro¬ 
phylactique  efficace. 

Les' germes  de  la  fièvre  typhoïde  ont  pour  véhicules  l’eau,  l’air, 
les  linges  des  malades  et  les  mains  de  leurs  gardes;  mais  l’eau 
est  le  distributeur  qui  la  porte  90  fois  sur  100.  Quand  un  puits, 
une  fontaine  sont  pollués  par  des  bacilles  typhiques,  ils  empoi¬ 
sonnent  une  famille,  un  groupe  de  maisons  quand  il  s’agit  d’une 
source,  une  ville  tout  entière  quand  d’est  là  rivière  o;u  dés  sources 
canalisées  qui  ont  été  infectées. 

Les  épidémies  de  Pierrefonds,  de  Lorient,  de  Clermont- 
Ferrand,  etc.,  ont  prouvé  que  les  habitants  qui  faisaient  usage 
d’une  même  eau  contaminée  payaient  un  large  tribut  à  la  ma¬ 
ladie,’ tandis  qu’ellé  épargnait  ceux  qui,  étaent’ internés  dans  un 
couvent,  un  lycée,  une  prison  buvaient  de  l’eau  non  contaminée 
et  n’avaient  pu  en  boire  d’autre  en  circulant  dans  la  ville. 

A  Vienne  (Autriche),  Où  on  a  remplacé  depuis  quelque  temps 
l’eau  de  source  par  l’eau  de  rivière,  les  décès  par  fièvre  typhoïde 
sont  devenus  excessivement  rares,  huit  à  dix  par  an  pour 
100000  habitants. 

Angoulême,  jusqu’à  l’année  dernière,  a  été  un  des  foyers  de 
prédilection  de  la  fièvre  typhoïde;  depuis  qu’on  y  a  amené  de 
l’eau  de  source,  la  mortalité  par  cette  maladie  est  tombée  de 
5,5  à  1,2  p.  100.  Malheureusement,  il  y  a  encore  des  puits  parti¬ 
culiers,  et  c’est  à  eux  qu’on  doit  imputer  les  quelques  cas  de  mort 
par  fièvre  typhoïde.  Ces  cas  se  montrent,  en  effet,  exclusivement 
dans  la  population  civile,  et  il  n’y  en  a  pas  un  seul,  depuis  août 
1889,  dans  la  population  militaire  qui,  depuis  cette  époque,  ne 
fait  usage  que  d’eau  pure. 

Amiens  a  été  longtemps  aussi  un  foyer  de  prédilection  de  la 
fièvre  typhoïde  :  aujourd’hui,  les  épidémies  ont  complètement 
disparu,  il  ne  reste  qu’une  endémie  des  plus  faibles.  La  cause  de 
ce  changement  radical  est  également  le  changement  du  régime 
des  eaux  potables. 

A  Rennes,  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  est  tombée  de  moitié  | 


à  la  suite  de  l’amenée  ;djeau  de  source;  si  le  résultat  n’est  pas 
plus  satisfaisant,  c’est  parce  qu’une  partie  de  la  population  civile 
fait  encore  usage  d’eau  impure. 

Ces  exemples  prouvent  surabondamment  que,  si  des  causes 
secondaires  favorisent  le  développement  de  la  lièvre  typhoïde,  la 
pause  vraie,  celle. qpi  constitue  son  véritable  façleur,  est  l’eau. 

Or,  en  hygiène,  if  est, plus, facile, de  plaper  l’eau, d’une  ville  à 
l’abri  de  toute  souillure  que  dlempêcherl’air  de  léçjier  une  déjeç- 
tiqp  imiponde.  Il  est  moins  onéreux  de  faire  des,  travaux  de  cap¬ 
tage  et  d’adduction  d’eau  que  d’assainir  le,  sous-sol  par  des  cana¬ 
lisations  souterraines.  , 

M.  Rrouapdel  ne  méconnaît  pas  l'importance  de  ces,  derniers 
travaux,  mais.il  les, place  .en  .seconde  ligne.  Étant  démontré  que 
l’eau.est  l’agent  principal  d,e  fa, propagation  de •  la  fièvre  typhoïde, 
il  prie  rAcadémie  d’accepter  çette  conclusion  qui  permettra  de 
faire  inscrire,  dans  la  loi  sanitaire  en  projet,  les  prescriptions 
nécessaires  à  l’assainissement  de  la  France. 

1  (/orateur  exapaine  ensuitp  ne  quï  se  passe  dans  l’armée.  Chaque 
anpée  en  temps  de  paix,  I  soldat  sur  335  succombe  sur  l’ensemble 
de. toute  l’armée;  mais  en  temps  de  guerre,  la  fièvre  sévit  d’une 
façon.' bien  plus  cruelle.  Il  y  a  donc  un  intérêt  national  à  ce  que 
çejfe  œuvre  d’assainissement  soit  accomplie  dans  le  plus  bref 
délai  possible.  On,  connaît  les  foyers  principaux  ;  la  nation  et 
l’armée  ne  font  qu’un,  les  réservistes  et  les  territoriaux  appor¬ 
tent  à  la  caserne  les  maladies  qu’ils  avaient  en  se' rendant  à 
l’appel.  Les  casernes  rendent  aux  villes  et  aux  villages  les  hommes 
qui  ont  été  appelés  avec  les  maladies  contractées  pendant  les 
périodes  de  service  militaire. 

Grâce  aux  facilités  de  déplacement,  un  grand  nombre  des  habi¬ 
tants  des  villes  vont,  chaque  année,  avec  leur  famille  dans  les 
villes  d’eau  ou  aux  bains  de  mer;  ils  y  apportent  les  germes  de 
la  fièyre  typhoïde,  d’autres  familles  les  y  prennent  et  les  repor¬ 
tent  à  leur  tour  dans  les  endroits  les  plus  éloignés  du  territoire, 

À. ce  point  de  vue,  la  France  forme  un  tout  uni  par  la  plus 
étroite  solidarité.  On  sait  ou  spnt  les  foyers  principaux  de  la 
fièvre  typhoïde,  on  peut  les  faire  disparaître. 

M.  Brouardel  ajoute  que  d’autres  maladies  infectieuses,  la 
dysentérie,  le  choléra,  semblent  obéir  aux  mêmes  conditions  étio¬ 
logiques  que  la  fièvre  typhoïde,  et  nécessitent  l’application  im¬ 
médiate  des  mêmes  mesures. 

Il  demande  donc  à  l’Académie  de  j  oindre  les  conclusion  s  , sui-, 
vantes  ;à  celles  qui  lui  ont  été  déjà  proposées  ; 

La  loi  sanitaire  en  préparation  doit  rendre’ la  vaccination  et  la 
revàccinatïon  obligatoires  ;  elle  doit  armer  l’autorité  de  pouvoirs 
suffisants  pour  que  les  municipalités,  à  leur  défaut  le  préfet  ou 
ïe  goüvérhëment,  puissent  assurer  la  salubrité  publique  des  ag¬ 
glomérations  contre  les  dangers  qui  résultent  de  l’usage  d’une 
eau  polluée. 

m.  vallin  insiste  sur’  la  supériorité  que  présente  l’eau  de 
source  sur  l’eau  filtrée,  même  au  moyen  des  meilleurs  appareils. 
L’eau  de. source  présente,  én  outre,  sur  l’eau  filtrée,  l’avantage 
d’être  toujours  fraîché  et  plus  agréable  à  boire. 

m.  brouardel  est  tout  à  fait  de  l’avis  de  M.  Vallin/mais  il  y 
a  des  villes  dans  lesquelles  il  est  impossible,  pour  le  moment, 
d’amener  de  l’eau  de  source  ;  il  faut  bien  se  contenter  alors  d’eau 
filtrée. 

Un  constructeur  vient,  du  reste,  de  fabriquer  un  appareil 
dans  lequel  l’eau,  après  avoir  été  portée  à  une  température  de 
120  degrés ,  ressort  à  l’autre  extrémité  du  filtre  avec  une 
température  peu  supérieure  à  celle  qu’elle  avait  lors  de  son 
éntréè  :  de  ce  fait,  elle  serait  non  seulement  stérilisée,  .mais  con¬ 
serverait  toute  sa  sapidité. 

M.  larrey  demande  que  l'Académie,  dans  ses  conclusions, 
invite  l’administration  à  exercer,  sur  l’usage  de  l’eau  potable  à 
Paris,  une  surveillance  plus  active,  afin  qu’on  n’interrompe  pas, 
aussi  souvent  qu’on  le  fait  actuellement,  l’usagé  de  l’eau  de 
source  dans  les  différents  quartiers  de  la  ville. 

La  séance  est  levée. 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  élémentaire  de  pathologie  et  de  clinique 
infantiles  (I),  par  ïe  docteur  A.  Desc^oizilles. 

Nous  avons  signalé',  il  y  ‘a'quelque  temps,  l’apparition  du 'pre¬ 
mier  volume1 2 3  dé  la  seconde  'édition,  revue  et  augmentée;  dé  ce 
manuel1,  connu  et  apprécié,  des  maladies  infantiles.  Ge  seebnd 
volume  comprend  :  les  maladies  convulsives  et  vésaniques  ;-les 
maladies' delràpp,dreil':ldèémetéur;;lfeSliinàl,adies  de  la  peau; les 
maladies  générales,  les  fièyres,  les  maladies  dyscrasiques,  dys¬ 
trophiques  et  cachectiques;  les  maladies  virulentes  et  les  dia¬ 
thèses.  Il  se  termine  par  un-  formulaire  que  les  praticiens  con¬ 
sulteront  avec  plaisir  :  les  prescriptions  destinées  aux  enfants 
sont  souvent  chose  si  embarrassante. 

Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique  (2), 
publiée- sous  la  direction  de  M.  J.  RocUAnb,1 

n  Ge  nouveau  fascicule  de  1-  «  Encyclopédie  d’hygiène  «  comprend 
deux  chapitres  complets  de  l’hygiène  urbaine  :  Villes  en  général 
et  Voie  publique,1  par  M.  J.  Arnould.il  renferme,  déplus,  la  pre¬ 
mière;  partie  du  chapitre  intitulé  :  La  ville'  souterraine,  dont 
l’auteur  est  M.  J.  Rochard.  Le  tome  III  doit  se  terminer  par  un 
chapitre  important  :  Habitations,,  dont  la  rédaction,  a  été  confléè; 
à  MM.  Léon  Faucher,  Richard,  Vallin  et  Gariel.  Ce  volume  est 
donc  de  nature  à  intéresser  non  seulement  les  médecins,  mais 
tous  ceux  qui,  à  un  titre  quelconque*  ont  le  souci,  de  la  bonne 
organisation  sanitaire  des.  villes. 

La  dengue  et  la  grippe,  étude  des  épidémies  de  18.89 
,  à  Smyrne  (3),  par  W.  Chassëaud.  .;Vl  .u 

La  discussion  continue  :  avons-nous  eu  la  grippe  ou  la  dengue; 
à  la  fois  la  grippe  et'  la  dengue,  la  dengue  modifiée  ou  la  grippe 
mâtinée?  Le  témoignage  des  médecins  qui  exercent  en  Orient  est 
particulièrement  intéressant.  Ceux  de  Beyrouth  sont  divisés.  A 
Smyrne,  M.  Chassëaud  a  vu  successivement  la  dengue  etja  grippe. 
Tous  les  médecins  de  Smyrne,  en  présence  de  la  dengue  en  1889, 
se  sont  trouvés  embarrassés  :  c’était  là  quelque  chose  de  nouveau, 
d’inconnu.  En  présence  de  la  grippe;  il  n’en  a  pas  été  de  même, 
ils  ont  d’emblée  donné  son  nom  à  une  vieiUe  connaissance.  Ils 
son,t  donc  dualistes. 

Ün  Turc,  client  de,  M.  Chassëaud,  définissait  la  dengue  d’une 
façon  humoristique  ou  naïve  :  «  La  dengue,  me  dit-il,  en  soupi¬ 
rant,  la  dengue  est  un  mal  pendant  lequel  on  éprouvé  d’atroces 
douleurs  dans  les  membres,  à  la  fin  duquel  on  se  gratte,  et  après 
lequel  on  se  sent  malheureux. 

Je  compris  plus  tard,  quand  je  fis  ample  connaissance  avec  la 
dengue,  combien  était  vraie  cette  définition.  » 

La  dengue  débute  brusquement  par  des  douleurs  vives  dans  les 
reins,  dans  les  membres,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  La 
température  monte  à  40  ou  41  degrés.  Il  apparaît  rapidement  une 
éruption  polymorphe,  souvent  scarlatiniforme  ou  rubéolifôrme  ; 
au  bout  de  quelques  jours,  il  y  a  une  rémission,  puis  une  rechute. 
La  peau  devient  le  siège  d’une  démangeaison  intense,  et  lorsque 
le  mal  a  disparu,  il  reste  une  faiblesse,  un  découragement  extrê¬ 
mement  grands. 

A  Smyrne,  le  quartier  juif  a  d’abord  été  envahi  ;  presque  tous 
les  Israélites  qui  y  demeurent  ont  été  successivement  atteints  ; 
ce  n'est  que  plus  tard  qu’ont  été  pris,  à  leur  tour*  les  quartiers 
turcs  et  chrétiens.  La  dengue  n’a  donc  pas  la  rapidité  extrême 
d’envahissement  de  la  gripjpe  qui,  elle,  se  diffuse  avec  une,  rapidité 
beaucoup  plus  grande.  La  dengue  peut  rester  limitée  à  un 

..(1)  In:8°,  t.  II,  délivré  gratuitement  aux --souscripteurs.  —  Paris,  Le- 
crosnier  et  Babé. 

(2)  In-8»,  fasc.  i  du  t.  III.  Chaque  fascicule1  :  3  fr.  50.  Souscription  à 
forfait  de  l’ouvrage  complet  :  150  francs.  —  Parié;  Lecrosnier'et  Babé. 

(3)  In-8*.  Prix  :  2  francs.  —  Paijis,  O.  Doin. 


groupe  de  maisons;  malgré  les  allées  et  venues  d’une  grande 
ville,  la  grippe  ne  reste  pas  ainsi  confinée.  La  dengue  et  la 
grippé  n’appartiennent  donc  pas  ’à  la  même  série1  épidémique. 

Avons-nous  eu  la  dengue  ôü Ta  grippe? 

Identité  de  la  dengue  et  de  la  grippe-influenza(i), 

par  le  docteur  .1.  Rolvikh. 

M.  J.  Roùviër,‘  qui  est  professeur  à  la  Faculté 'de  Beyrouth,  et 
qui  a  pu,  par  conséquent,  voir  dé  près  la  dengue,  défend  son 
identité 'avec  la /grippe*  Pour  lui;  luT  "grippe,!  l’inflüenza:  et  la 
dengue  né  sont  qu’une  seule  et  même  maladie.  ,<*/  La  dernière 
épidémie  de  grippe  a  été  la  propagation  de  l’épidémie  de  dengue 
existant  en  Orient.  Elle  s’est  accompagnée  plus  tard  de  manifes¬ 
tations  pulmonaires.  Mais  ces  mêmes  manifestations  ont  atteint, 
à  la  même'  époque'*  un  grand  nombre  de  malades  respectés  par 
l’épidémie.  » 

Conclusion.  — *>La  dengue  est  une  maladie  dont  l’exportation' est 
possible  et  qu’il  faut  arrêter  par  des  mesures  administratives, 
semblables  à  celles  que  l’on  oppose  à  la  marche  envahissante 
d’autres1  maladies1  épidémiques  d’origine  exotiqüe.  ’  V 
-Cette .opinion  est  contraire  à  celle  de  M.:  de  Brun,  qiii  est  égale¬ 
ment  professeur  à  Beyrouth.  Où  est.Ia  vérjté  l 

Transactions  of  the  American  Pédiatrie  Society  (2). 

La  Société  américaine  de  médecine^  des  enfants  -a- (51$  fondée* 
à  la  suite  du  Congrès  international  de  1887,  par  des  médecins  qui 
y  avaient  pris  part  dans  la  section  de  médecine  infantile.  Cette 
Société  doit  avoir  une  réunion  annuelle  :  la  première  a  eu  lieu 
en  septembre  1889,  à ’VVashington  et  à  Baltimore,  Lé  volume 
dont  nous  annonçons  l’apparition  renferme  les  communications 
faites  et  les  discussions  dont  elles  ont  été  l’objet. 

Oh  y  trouvera  en  particulier  des  travauxtput  à  .fai  t  spéciaux  à 
la  pathologie,  à  la  thérapeutique  et  à  l’hygiène  ,  des  enfants  :  le 
régime  des  enfants,  la  diarrhée,  le  choléra  infantile,  le  lavage  de 
l'estomac  chez  les  enfants  ;  un  assez  grand  nombre  de  faits  cli¬ 
niques  ou  anatomo-pathologiques  curieux.  Souhaitons  vie  et 
prospérité  à  l 'American  Pédiatrie  Society ,  ses  Transactions  repré¬ 
senteront  sûrement,  dans  quelques  années,  une  riche  collection 
d’intéressants  documents.  .a,  m. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Marée,  ancien  médecin  principal  de  la  marine. 

—  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  commencera  le  cours  cli¬ 
nique. des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  le  vendredi  14  nor 
vembre,  à  neuf  heures  du  matin  (hôpital  Saint-Louis),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  et  vendredis  suivants.  Ordre  du  cours  :  les 
mardis,  leçon, au  lit  du  malade;  les  vendredis,  leçon  à  l’amphi¬ 
théâtre  (dix  heures) . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  pratiques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires, 

par  M.  le  docteur  Lavaüx,  ancien  interne  des  hôpitaux.  3  vol.' 
in-8°.  —  Prix  :  26  francs.  —  Paris,  O.  Steinheil. 

De  l’antisepsie  en  gynécologie  et  en  obstétrique,  par  le 
docteur  Auvahd,  accoucheur  des  hôpitaux,  i  vol.  in-18  avec 
89  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  ;  4  francs.  —  Paris, 
Lecrosnier  et  Babé. 


(lj  In-8°.  Prix  :  1  franc.  —  Paris,  Ve  J.  Lechévalier,  rue  Racmo. 

(2)  Première  session,  septembre  1889,  vol.  I.  —  Washington  et  Bal¬ 
timore. 
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Leçons  de  clinique  médicale,  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
(années  1886-1890),  par  le  docteur  E.  Lapicereadx,  1  vol.  in-?0. 
—  Prix  :  4  francs.  —  Pétris,.  Lecrosnier  et  Babé. 

Étude  comparative  des  différents  traitements  du  pro¬ 
lapsus  utérin,  pat^  feï'dofctfeür  Vifert,’ membrë  dé'la  S'ôCiété 
d’anatomie  et  de  physiologie  :de  Bordeaux.  1  broch.  in-8°  de. 
100  pages  avec  7  fig.  dans  le  texte  et  8  planches  hors  texte. — 
Prix  :  3  fr.  S0.  —  Paris,  0.  Ûpïn. 

Sur  la  physiologie  normale  et  pathologique  des  muscles 
du  larynx,  par  :1e -docteur  Paul  RaüGé,  ancien  interne'  des. 


hôpitaux  de  Lyon,  lauréat  de  FËcole  de  médecine  de  Lyon,  etc. 
1  broch.  in-8°  de  70  pages.  —  Prix  :  2  fr.  30.  —  Paris,  O.  Doin. 
Technique  des  principaux  moyens  de  diagnostic  et  de 
traitement  des  maladies  des  oreilles  et  des  fosses  na¬ 
sales,  par  leiprofasseur  Simon  Dupeax.  in-lSple  168  pages  avec 
Ï  figqseSr(i<WS  le  texte,  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,'  Asselin  et 
Houzeau.  ■ 

;  Le  Directeur:gérant  :  1)-'  E.  Le  Sourd. 

PARIS,  y-  ikpRÏMÈRIÉ  P.  LEVÉ,  Ï7,  RUÉ  CaÜsÉtÏè *  * 


ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 


ALBUM1NATE  DE  FER  SOLUBLE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Dose  :  1  çuiUerée  ^  chaqup  repqs, 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 
Phthisie.  —  1  verre  à.  liqueur  par  repas.:-: 


LE  SAMEDI  13  DÉCEMBRE  1890 

à  deux  heures ,  il  sera  précédé  publique¬ 
ment,  au  ehéfîli'eu  de  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  fijenpç  Yiçtoria,  n°  3,  à  l’adjudi¬ 
cation,  au  'rabais1,  ér  sûr  "soumissions  bâchetéés, 
•  de  la  fôurnitûrêidësdœppareifc  et  incréments  dé 
chirurgie  en  gomme,  caoutchouc,  verre ,  etc., 
nécessaires  au  service  dés  différents  établisse¬ 
ments  de  TRdihinistratiou  pendant  l’année  1891. 

.Ces  fournitures, 'divisées  en  4  lots,  dont  les  deux 
premiers  ne  peuvent  être  réunis,  sont  évaluées 
comme  suit  : 

Inslrumlaemqomme  et  caoutchouc.  .100QQ  . 
fr  -  Ici.  Id.  10000 

3»  —  Articles  dé  caoutchouc .  8000 

4e  —  Articles  divers  [irrigateutfSy  thêv-' ' 

momètres,  etc.) .  8()O0 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges  et  des  échantillons-types,  au 
secrétariat  général  de  l’Administration,  avenue 
Victoria,  n°  3,  tpus  les  jours  noù  '  fériés,  de 
11  heures  à  4  heures. 


LE  SAMEDI  13  DÉCEMBRE  1890 

à  deux  heures,  il  sera  procédé  publiquement,  an 
chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  avénüe  Victoria,  n»  3,'  à  l’adjudication,  èri 
2  lots,  et  sur  soumissions  cachetées,  des  ban¬ 
dages,  pessaires,  bas  élastiques,  eéc., -nécessaires 
au  service  de  l’Administration  pendant  g— 


S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  secrétariat  général  de 
l’Administration,  avenue  Victoria,  n°  3,  tôîis'lês 
jours  non  fériés,  de  11  heures  à  4  heures. 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

PRODUIT  FRANÇAIS 

EXALGINE  BRIG0NNET 

s’emploie,  à  la  dose  de  40  h  80  centigr.  dans  les 
Si  heures,  contre  F  élément  douleur,  dans 
toutes  lès  formes  de  névralgie. 

FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET,  ET  NAVILLE. 

La  Plaine  S‘-Denis  (Seine).  .■  • 


ÉTABLISSEMENT  EAyX  AZQTÉES 

Rue  Saint-Lazare,  94,  Paris. 

.  boissons,  inhalations,  pulvérisations 
Asthme,  Laryngites,  Bronchites,  Tuberculose, 
Maladies  du  foie  et  de  l’estomac. 

•  Eau  de  table  digestive  et  diurétique. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Cophhé,  et 
Au  Copahu,  au  Cul 
Au  Copahu,  au  Fi 
«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppé -mince 'dé  Gluten  CQnÿituept,  le  mçj  çn  lp 
plu  s .  parfaif  :  pour ,  administrer  çértains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  â  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée' au  Copahu 
ou  autres,  balsamiques  possède  une  efficacité . 
réelle  et  èst  employée  avec'sliccès’dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhiéç,,- fa  Gystite-'du- Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  >> 

En  prescrivant  les  ;  Capsules  MATHEY  - 
,CAYL.US..  MM.  le.s. médecins  seront  certains  de 
procurer  à,  leurs  .malades  des  médicaments  purs 
et  parfaiteménf ‘doéës. 

Gros  :  Clin  &  Cic,  20,  r.  des  Fossés-S ‘- J acqiies, 
Paris.  —  Détail,  :  Daqs  les  bonnes  Pharmacies. 


LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
, l’Académie  .<Jçt  médecine  de  Paris,  est  le  vin  de 
quinquina  à  sort  maximum  i  de -  puissance ’et  dë- 
‘concentration. 

LOiQuunumy  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  ‘  ét  Cavéiitofq 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré-,  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des-  alcaloïdes.réunis  et 
3  ÿt.  des-  autres  principes  toniques  pt.aromRtiqpes. 

>?i  de  son  énergie  et  de  la  capa- 
’  i  est  d’un  prix,  modéré  et 
rocheüs  similaires. 

-.  -  y-.endre  un  verre  à 

liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  0  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-boùteille.  Depuis 
1860,  le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la 
maison  L.  Frere,  19,  rue  facoo,  Paris,  qui  a 
obtenu  les  pliis  hautes  récompenses  décernées  aux 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  uni¬ 
verselles  ae  Paris  et  de  l'Étranger. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  génal  :  Phic  Centrale,  fftMontmartre,  Paris. 


VIN  DE  BELLINI  (etSSÏS&bo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  '  la ‘ch'lôïôse’, "les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,1  à.iParis,  et  * 

toutes  pharmacies  de 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
Gèvres  intermitteutes,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


CASCARA  IVIIDY:  Sâ.ÔïyïïS 

de  Cascara  Sagrada,  la  meilleure  préparation 
contre  la  Constipation  habituelle  et  l’atonie 
de  l'intestin. 

2  fr.  50  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTJ5UR  CLIN  .  . 

Lattréat  de  là  FctcûUé  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  d?,ns  sa  .composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  .d’administrer  facilement  le 
1  Salicylale  ae  Soudé  et  dé  varier  la  dose  suivant 
les,  indications  qui  se,  présentent; 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
.Gravelle,  etc., -mette,  Solution,  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  'graittniês  Saïicylàte  .  de  Soude,  .par 
cuillerée  à  bouche. 

0j5Q  centigr.  .  -Safaylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin&Cle,  20,  r.  des  Kossén-S*-- Jacques, 
Paris.  —  Détail  r.:  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


LIQUEUR  MARIANI  jhHMRSBS 

Titrée  à  20  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
V Anémie,,  la.  Chlorose,  VAtonie t  la:  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillérées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

'  Le  plus  agréable  et  lé  plus  efficace  des  toniques 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates . 

Dose  :  Un  verre  à. Madère  après  les  râpas. 
Mariani,  phian,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tloa  ph}«». 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAYILLE 

-  Spécifique  éprouvé  de  . la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  l’aCCÊSÎ 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

.  AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE  .  ..  ...: 

Approuvé  par  l’Àcadémie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Ci»,  28,  r.  S ‘-Claude. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

^Eneutrê,  pour  les  adultes  convalescents 
bü  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frèresrîeTrüêdTParc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S1  dép.  dét.  à  Paris,  Phle  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


EAU  RÜBINAT 

Source  du  docteur  LLORAGii. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103**814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  i  SULFATE  DE  MAGNESIE 

96§r265  i  3s r 268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


Méd.auxExp.:Vienne, Philadelphie,  Paris,  Sydney. 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  3  francs  par  semaine. 
Gaz  2  f.  50  le  ballon  de  30  litres.—  Appareil  complet 
pour  fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  fr. 
Phie  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 
le  mot  “  vaseline”  est  déposé  comme 
NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

16  médailles  ou  diplômes  ont  été  décernés 
à  la'1  VASELINE", 

Médaille  d’or  Exposition  de  Pans  1889. 

"  THE  CHESEBROUGH^ANUFACTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED)” 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  1  Opéra. 

Lorsque  les  médecins,  chirurgiens  et  le  public 
demandent  et  veulent  employer  “  VASELINE  ”, 
un  grand  nombre  de  commerçants  livrent  généra¬ 
lement,  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  C’est 
avec  regret  que  nous  sommes  obligés  de  constater 
cette  substitution  etlemode  trop  répandu  de  vendre 
et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  est  une  cause 
d’un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
de  porter  la  plus  grande  attention  à  ce  qu’on  ne 
remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par  une  imi¬ 
tation  frauduleuse  et  qu’on  ne  livre  que  le  produit 
vrai  parce  que  c’est  le  seul  bon. 

“  VASELINE  ”  n’est  pas  un  distillé,  et  les 
acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication  ; 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et  d’huile,  mais 
une  pure  o-elée  de  pétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée0  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  inoffensive,  qui  n’irrite  jamais  la 
peau,  emplpyéo  dans  n’importe  quelle  condition. 

La  “VASELINE”,  réduite  à  l'état  liquide, 
reprend  toujours,  on  se  refroidissant,  ses  proprié- 

tépourempécher  l’altération  ou  la  substitution  de 
nos  produits  par  d’autres  articles,  et  pour  être 
certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  nous  deman¬ 
dons  à  MM.  lesmédecins,  chirurgiens  et  au  public, 
d’exiger  nos'  boites  et  flacons  avec  empaquetages 

°rïàn“V  ASELI  NE”  est.  livrée  au  commerce 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boîtes  fer  blanc  soudées  de  1/2. 1b s,  1  lbs, 
5  lbs  (poids  anglais). 

Du  Chambon,  agent,  13,  av.  do  l’Opéra,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  versés 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°"  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer,  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  au  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dans 

PMe  VICARIO,  13 ,  boulev.  Baussmann,  Paris. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 

I  e  Pep.driel  et  Cie,  Paris  ,  et  Phica. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  an  gu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ai  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D*  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyp toi  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  i,  rue  de  Charonne,  et  toutes phlcs . 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  ii  base  d’Extrait  de  quinquina, 

est  riche  en  alcaloïdes  ét  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  les  cas 
d 'anémie,  sans  amener  de  constipation  ni  de 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  , 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Crammont,  à  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebron. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  dn  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 

1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 

sirop  IFclermont 

DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  2  fr.  30 


T  A IV1 A  R  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  iner, 

Exiger  Timbre  de  l'État  —  Pharmacies.  Bains. 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  D*  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


DRAGÉES  G  R I IVI A  U  D 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

U  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  dans  ttcs  PhiDs.  Gros  :  Dufilho,  àS'-Cloud. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t»«>  Plff*3.  Gros  :  Dufilho,  à  S»-Cloud. 


N«  131.  —  SAMEDI  15  NOVEMBRE  1890. 


63e  ANNÉE. 


SAMEDI  15  NOVEMBRE  1890.  —  N«  131. 


;e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  .JEUDI  ET  LE,  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  t>E  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-posté  ou  en  traites  go 
Paris. — LÂbonnçment  part  du  1"  de' pliaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  egt,dé  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  on  faveur 
do  la  Gazette  des  hôpitaux  un-  fonds  de  3  000  f Faites  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  co  Journal,  et  un  autr( 
7000  francs  pour  qomplétcr  îe  prix  d’abonnement  des’ Médecins  otVles  Étûdû 
qui  ne  peuvent’payer  lo  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6 Abois  :  16  fr.  —  l'an*  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  .  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an,  :  35  fr. 
Prix  dû.  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :30  e. 

•m;  ru-:  r:  . . . ==~' 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  l’atrophie  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

Par  C.  Thérèse,  interne  des  hôpitaux. 

Arrivée  à  sa  période'  d’état  et  sous  sa  forme  classique,  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique  est  une  affection  bien 
caractérisée  et  bien  définie,  du  moins  au  point  de  vue  sym¬ 
ptomatique.  Son  diagnostic  dans  ces  conditions  est  facile 
et  s’impose  pour  ainsi  dire  à  distance.  C’est,  en  effet,  avec 
ces  reliefs  exagérés,  cet  aspect  herculéen  bien  connu,  pré¬ 
dominant  surtout  aux  membres  inférieurs  et  pouvant 
envahir  également  la  partie  supérieure  du  corps  et  même 
la  face,  qu’on  rencontre  le  plus  souvent  cette  maladie. 

Mais  à  côté  de  cés’cas  types  qui  ont  permis  de  tracer  le 
cadre  de  cette  affection  avec  la  qualification  de  pseudo¬ 
hypertrophique,  et  qui  constituent,  d’ailleurs,  le  plus  grand 
nombre,  on  rencontre  d’autfes  cas  où  l'augmentation  appa¬ 
rente  de  volume  dés  masses  musculaires,  caractéristique  de 
la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  fait  défaut,  soit  qu’elle 
ait  disparu,  soit  qu’elle  ri’âit  jamais  existé,  et  qui  méritent, 
cependant,  de  rentrer  dans  ce  cadre  nosologique,  au  moins 
par  certains  côtés.  '  ' 

Leur  importance  est  d’autant  plus  grande  qu’ils  forment 
une  transition  entre  la  paralysie  pseudo-hypertrophique, 
telle  qu’elle  a  été  décrite,,  au  début,  et  les  nombreuses 
formes  de  myopathies  progressives  primitives,  décrites 
depuis  et  à  côté  desquelles  la  paralysie  pseudo-hypertro¬ 
phique  semble  devoir  se  ranger,  si,  toutefois,  elle  ne  doit 
les  absorber. 

C’est  de  ces  formes  mixtes,  ou  que,  dans  certains  cas,  on 
peut  appeler  franchement  atrophiques,  tout  en  pouvant  les 
rapprocher  par  de  nombreux  points  de  la  forme  classique, 
que  nous  désirons  surtout  nous  occuper  ici.  En  comparant 
l’opinion  des  divers  auteurs  et  les  observations  que  nous 
avons  pu  trouver  éparses  dans  la  littérature  médicale,  nous 
chercherons  à  retrouver  les  caractères  principaux  qui’  se 
rencontrent  dans  la  majorité  des  cas,  et  qui,  tout  en  per¬ 


mettant  de  les  rapprocher  d’autres  formes  de  myopathie, 
mpntrént  leur  étroite  parenté  avec  la  paralysie  pseudo- 
hjpertrophique. 


1 


Avant  d’entrer  dans  l’étude  de  ces  formes  particulières  et 
d^ns  la. discussion  de  leurs  rapports  avec  les  types  de  myo¬ 
pathies  qui  peuvent  s’en  rapprocher,  il  sera  peut-être  bon 
de  rappeler  brièvement  les  caractères  principaux  de  ces 
affections. 

Il  est  important,  en  première  ligne,  de  tracer  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  ces  formes  de  paralysies  amyo¬ 
trophiques  et  le  type  Aran-Duchenne  ;  les  premières  consti¬ 
tuant  le  groupe  des  myopathies  primitives;  le  second, 
abquel  on  peut  ajouter  la  sclérose  latérale  amyotrophique, 
constituant,  d’autre  part,  le  groupe  des  myélopathies. 

D’uncôté,  altération  primitive  du  muscle  et  intégrité  de 
la  moelle;  de  l’aulre,  lésion  primitive  et  persistante  de  l’axe 
médullaire,  et  spécialement  des  grandes  cellules  des  cornes 
Antérieures  et  déchéance  consécutive  du  muscle. 

A  cette  différence  anatomique  répondent  des  symptômes 
Constants,  et  qui,]  bien  mis  en  lumière  par  Erb,  peuvent 
facilement  s’opposer  : 

Myopathies  primitives.  —  Essentiellement  familiales.  — 
Absence  de  contractions  fibrillaires.  —  Absence  de  la  réac¬ 
tion  de  dégénérescence.  —  Début,  le  plus  fréquemment,  par 
les  muscles  des  membres  inférieurs  ou  de  la  ceinture  sca¬ 
pulaire.  —  Absence  de  complications  bulbaires. 

Myélopathies.  —  Peu  ou  pas  d’hérédité.  —  Contractions 
fibrillaires.  —  Réaction  de  dégénérescence.  —  Début  par 
les  muscles  de  la  main.  —  Fréquence  de  la  paralysie  labio- 
glosso-laryngée. 

Ainsi  nettement  séparées  des  amyotrophies  de  cause 
médullaire,  les  myopathies  primitives  peuvent  affecter  des 
différences  de  dé  tail  qui,  à  mesure  qu’elles  ont  été  observées, 
ont  permis  de  créer  des  variétés. 

Nous  résumerons  rapidement  leur  tableau  symptoma¬ 
tique,  en  commençant  par  la  paralysie  pseudo-hypertro¬ 
phique  qui,  après  leur  avoir  servi  de  point  de  départ,  a  été 
successivement  revendiquée  comme  faisant  partie  de  cha¬ 
cune  d’elles. 

C’est  généralement  dans  la  première  enfance  ou  au  com¬ 
mencement  de  la  seconde  enfance  que  débute  cette  affec¬ 
tion.  Le  premier  symptôme  qui  frappe  chez  ces  petits 
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malades,  c’est  l’affaiblissement  des  membres  inférieurs,  ren¬ 
dant  la  marche  difficile  et  la  fatigue  rapide,  se  transfor¬ 
mant  bientôt  en  un  affaiblissement  qui  paraît  d’autant  plus 
bizarre  à  l’entourage  de  l’enfant,  que  ce  dernier  semble 
bien  musclé  et  possède  des  mollets  superbes  et  souvent  dis¬ 
proportionnés  :  c’est,  en  effet,  par  les  muscles  de  cette  région 
que  débutent  l’affaiblissement  et  l’hypertrophie.  Ces  jambes  de 
colosse  peuvent  à  peine  supporter  les  malades;  ils  marchent 
maladroitement,  tombent  fréquemment  et  éprouvent  une'd 
difficulté  toute  particulière  à  gravir  les  escaliers.  Lorsque 
l’enfant  est  debout,  il  présente  une  forte  ensellure  due  à  la 
faiblesse  des  muscles  extenseurs  du  tronc  et  à  ce  que  les 
malades  s’efforcent  de  déplacer  d’arrière  en  avant  le  centre 
de  gravité  du  tronc  :  au  lit,  cette  ensellure  disparaît.  Tous 
les  muscles  peuvent  être  le  siège  de  cette  pseudo-hypertro¬ 
phie,  laquelle,  nous  le  verrons  plus  loin,  peut  être  remplacée 
ou  suivie  par  une  atrophie  réelle  et  apparente. 

Au  bout  de  quelques  années,  l’affaiblissement  musçu- 
laire  confine  les  malades  au  lit  et  la  pseudo-hypertrophie 
se  complique  de  rétractions  entraînant  des  défqrmatiqns 
persistantes,  au  premier  plan  desquelles  se  place  l’équi¬ 
nisme  bi-latéral.  Enfin,  il  est  fréquent  d’en  observer  plu¬ 
sieurs  cas  dans  la  même  famille. 

Dans  la  forme  Leyden-Mœbius  également,  l’affection 
débute  d’ordinaire  dans  le  jeune  âge,  frappe  souvent  plu¬ 
sieurs  enfants,  de  préférence  les  garçons,  d’une  même 
famille,  se  manifeste  primitivement  par  un  affaiblissemept 
des  muscles  des  lombes  et  des  membres  inférieurs,  qui  sont 
atrophiés;  parfois,  cependant,  l’atrophie  peut  être  précédée 
de  pseudo-hypertrophie,  la  marche  de  la  paralysie  est  pro¬ 
gressive  et  extrêmement  lente,  l’envahissement  se  faisant 
de  la  racine  du  membre  vers  l’extrémité,  contrairement 
ce  qui  s’observe  dans  le  type  Aran-Duchenne. 

Par  son  titre  même,  le  type  juvénile  d’Erb  indique  la  pré¬ 
dominance  de  cette  maladie  à  un  âge  peu  avancé;  ici,  ce 
sont  généralement  les  muscles  de  la  ceinture  scapulaire 
qui  sont  envahis  les  premiers  et  insidieusement  par  l’affai¬ 
blissement,  et  en  même  temps  par  l’atrophie,  bien  que.  les 
muscles  inférieurs  puissent  être  pris  simultanément; 
quelquefois,  au  début,  une  moitié  du  corps  seulement  est 
envahie,  la  maladie  affectant  ainsi  la  forme  hémiplégique. 

Assez  souvent,  certains  muscles  deviennent  le  siège  d’une 
hypertrophie  qui  contraste  avec  l’atrophie  des  autres 
muscles. 

Cette  hypertrophie,  qui  peut  être  vraie  ou  apparente, 
envahit  de  préférence  les  muscles  suivants  :  le  deltoïde  et 
le  sous-épineux,  les  muscles  ronds,  le  triceps  brachial,  cer¬ 
tains  muscles  de  la  cuisse,  le  tenseur  du  fascia  lata  et  cou¬ 
turier,  et  surtout  les  muscles  des  mollets. 

Cette  hypertrophie  est  représentée  par  Erb  comme  un 
élément  important  et  caractéristique  du  tableau  morbide, 
elle  est  éminemment  transitoire;  en  disparaissant  elle  peut 
faire  place  à  l’atrophie. 

11  va  sans  dire  que  toutes  ces  formes  présentent  en  plus 
les  caractères  négatifs  de  la  myopathie  :  absence  de  trem¬ 
blements  fibrillaires,  absence  de  réaction  de  dégénéres¬ 
cence,  absence  de  troubles  de  la  sensibilité. 

Nous  reviendrons  trop  souvent  dans  la  suite  sur  le  tra¬ 
vail  de  MM.  Landouzy  et  Déjerine  pour  ne  pas  tracer  rapi¬ 
dement  ici  les  principaux  caractères  du  type  de  myopathie 
progressive  primitive,  auquel  ces  auteurs  ont  attaché  leurs 
noms. 

Dans  le  type  Landouzy-Déjerine,  le  début  de  l’affection 


se  fait  vers  l’âge  de  trois  à  quatre  ans,  attirant  l’attention 
par  le  faciès  spécial  que  prend  le  petit  malade  :  que  l’enfant 
rie  ou  pleure,  le  front  ne  présente  aucune  ride,  l’œil  paraît 
plus  grand. ouvert  ;sans  que,  pour  çela,  il  existe  d’exophthal- 
mie,  «  les  lèvres  deviennent  plus  saillantes,  la  fente  buc¬ 
cale  s’élargit,  le  rire  n’est  plus  le  même  et  la  physionomie 
prend  un  caractère  moins  éveillé,  moins  jeune,  béat  et 
moins  intelligent  ». 

Après  être  restée  plus  ou  moins  longtemps  stationnaire, 
l’atrophie  envahit  les  membres,  presque  toujours  symétri¬ 
quement,  affectant  les  muscles  de  l’épaule  et  du  bras  de 
façon  à  constituer  ce  qu’on  nomme  le  type  facio-scapulo- 
huméral,  mais  pouvant  aller  beaucoup  plus  loin  et  envahir 
les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  et  aux 
membres  inférieurs  les  muscles  de  la  voûte  plantaire  après 
avoir  frappé  ceux  de  la  cuisse  et  de  la  jambe. 

«  La  myopathie  atrophique  se  distingue  de  la  forme  juvé¬ 
nile  d’Erb,  disent  MM.  Landouzy  et  Déjerine,  par  la  partici¬ 
pation  de  la  face  à  l’atrophie,  l’absence  de  pseudo-hyper¬ 
trophie  et  la  fréquence,  sinon  la  constance  de  l’hérédité,  soit 
directe,  soit  collatérale.  » 

II 

De  même  que  pour  la  plupart  des  affections  où  l’amyo¬ 
trophie  entre  en  ligne  de  compte,  c’est  à  Duchenne  (de 
Boulogne)  qu’il  faut  remonter  pour  trouver  le  premier 
tableau  clinique  complet  de  la  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique.  Dans  son  mémoire  de  1861  et  surtout  dans  celui  de 
1868,  où  il  abandonne  la  théorie  de  l’origine  cérébrale  de  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique,  Duchenne,  parmi  les 
principaux  symptômes  de  la  paralysie  myo-sclérosique, 
note  la  diminution  de  volume  de  certains  muscles  à  côté  de 
l’exagération  apparente  de  certains  autres.  Empruntant  à 
ce  grand  maître  les  lignes  principales  du  tableau  sympto¬ 
matique  de  l’affection  qui  nous  occupe,  Kelsch  (1),  dans 
son  article  du  Dictionnaire  encyclopédique,  s’exprime  de  la 
façon  suivante  :  «  Il  serait,  cependant,  inexact  de  croire  que, 
dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  tout  muscle 
affaibli  soit  augmenté  plus  ou  moins  de  volume.  Bien  loin 
de  là,  à  côté  de  cette  richesse  apparente  qui  domine  dans  les 
masses  musculaires  des  extrémités  inférieures,  on  voit,  au 
contraire,  l’atrophie  dominer  dans  la  partie  supérieure  du 
tronc.  L’amaigrissement  de  quelques  muscles  contrastant 
avec  le  développement  excessif  des  autres  est  donc  un  des 
caractères  constants  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 
Cette  diminution  a  surtout  été  observée  sur  les  muscles  du 
thorax,  puis  dans  ceux  de  l’omoplate,  de  l’abdomen,  de  la 
colonne  vertébrale,  dans  les  adducteurs  et  les  fléchisseurs 
de  là  cuisse,  le  deltoïde,  le  sterno-mastoïdien  ;  mais  jamais 
dans  les  muscles  du  mollet.  Il  résulte  de  la  comparaison  des 
observations  entre  elles  que  les  mêmes  muscles  peuvent 
être  tantôt  épaissis,  tantôt  atrophiés.  D’un  autre  côté,  il 
n’est  pas  rare  de  rencontrer  dans  un  même  muscle  les  deux 
modifications  de  volume,  dont  il  vient  d’être  question; 
ainsi,  par  exemple,  l’une  des  extrémités  est  hypertrophiée, 
l’autre  ^atrophiée  ;  souvent  l’hypertrophie  n’est  .pas  régu¬ 
lière,  certaines  parties  sont  plus  proéminentes  et,  lors  des 
contractions,  dessinent  à  la  surface  des  sortes  d’intumes¬ 
cences  plus  ou  moins  dures.  Enfin,  les  muscles  paralysés 


(1)  Kelsch.  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  II, 
t.  XXI,  p.  65. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1211 


présentent  quelquefois  un  volume  normal,  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie.  » 

M.  Straus  (1)  dit  également  vers  la  même  époque  :  «  Un 
fait  important  à  connaître  et  qui  est  l’un  des  caractères 
constants  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  c’est 
l’amaigrissement  de  quelques  muscles  contrastant  avec  le 
développement  excessif  des  autres.  » 

Le  professeur  Vulpian  (2)  signale  également  la  diminu¬ 
tion  de  volume,  non  seulement  réelle,  mais  encore  appa¬ 
rente,  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  et  dit  : 
«  L’atrophie  est  surtout  fréquente  dans  les  muscles  du  cou, 
dans  [les  muscles  antérieurs  du  thorax,  dans  ceux  de  l’ab¬ 
domen,  elle  s’observe  aussi  dans  les  muscles  inférieurs  et, 
pour  les  membres  inférieurs,  dans  les  adducteurs  et  les  flé¬ 
chisseurs  de  la  cuisse  par  exemple,  on  a  vu  des  muscles  qui 
paraissaient  hypertrophiés  dans  une  partie  de  leur  lon¬ 
gueur  et  qui  étaient  visiblement  atrophiés  dans  une  autre 
partie.  » 

Gowers  (3)  a  non  seulement  reconnu  l’existence  de 
l’atrophie,  mais  il  a  de  plus  donné  la  liste  des  muscles  qui, 
d’après  la  statistique,  en  ont  été  le  plus  souvent  le  siège. 

Gradenigo  (1883),  faisant  le  relevé  complet  des  cas  de 
paralysie  pseudo-hypertrophique  publiés  jusqu’à  lui,  a 
donné  la  nomenclature  des  muscles  atteints  et  la  fréquence 
comparative  avec  laquelle  ils  l’ont  été. 

Avant  Gradenigo,  le  professeur  Damaschino  (4)  insistait 
également  sur  la  fréquence  et  l’importance  de  l’atrophie 
dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  importance  suf¬ 
fisante  pour  servir  de  point  de  départ  à  la  conception  de 
deux  nouvelles  formes  :  l’une  où  la  pseudo-hypertrophie 
tient  une  place  insignifiante;  l’autre  où  elle  n’est  même 
plus  appréciable.  La  première  des  deux  observations  qu’il 
rapporte  se  rapproche  davantage  de  la  forme  classique  et 
est  un  bel  exemple  de  la  combinaison  de  l’atrophie  et  de 
l’hypertrophie,  occupant  simultanément  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  les  membres  supérieurs,  avec  modification  carac¬ 
téristique  de  la  marche  et  déhanchement  manifeste  ;  c’est  là 
la  troisième  forme  décrite  par  notre  maître  et  constituant 
l’intermédiaire  entre  les  cas  où  l’hypertrophie  est  seule  en 
jeu  et  la  quatrième  forme  où  elle  reste  complètement  dans 
l’ombre,  pour  laisser  la  première  place  à  l’affaiblissement 
de  la  puissance  musculaire,  avec  diminution  évidente  des 
reliefs  musculaires  :  c’est  là  un  des  points  les  plus  impor¬ 
tants  de  la  question  qui  nous  occupe  et  sur  lequel  nous 
reviendrons  plus  longuement. 

En  1883,  M.  Bourdel  (3),  à  l’occasion  de  quatre  nouvelles 
observations  recueillies  par  lui  à  l’hôpital  Trousseau,  dans 
le  service  de  M.  Cadet  de  Gassicourt,  résumant  les  carac¬ 
tères  de  la  maladie  à  la  troisième  période,  reconnaît  égale¬ 
ment  la  réalité  et  la  fréquence  de  l’atrophie,  «  surtout  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  du  corps,  la  plupart  des 
muscles  des  membres  supérieurs,  du  thorax,  du  cou  et 
même  de  la  face,  au  lieu  de  s’hypertrophier  comme  ceux 
des  jambes,  restent  grêles  et  s’atrophient  même  comme 
dans  l’atrophie  musculaire  progressive  ».  De  plus,  dans  sa 
troisième  observation,  il  signale  l’amaigrissement  des 


(2)  Vulpian.  Leçons  sur  les  maladies  nerveuses,  i.  Il,  p.  495. 

(3)  Gowers.  The  Lancet ,  1879. 

G)  Damaschino.  Gazette  des  hôpitaux,  1882. 

(5)  Bourdel.  Revue  des  maladies  de  l'enfance,  1885. 


cuisses,  surtout  à  leur  partie  inférieure  ;  les  autres  parties 
du  corps  présentent  d’ailleurs,  en  certains  points,  des  reliefs 
exagérés  et  absolument  caractéristiques;  chez  ce  même 
malade,  il  y  a  également  un  amaigrissement  considérable 
du  thorax,  les  pectoraux  sont  à  peine  visibles,  les  espaces 
intercostaux  très  marqués  par  suite  de  la  saillie  exagérée 
des  côtes. 

Chez  son  quatrième  malade,  atteint  depuis  l’âge  de  trois 
ans  environ  et  observé  à  douze  ans,  l’atrophie  est  encore 
plus  exagérée,  malgré  la  persistance  du  volume  considé¬ 
rable  des  mollets  ;  la  partie  inférieure  des  jambes  est  éma¬ 
ciée,  ainsique  celle  des  cuisses;  les  pectoraux  ont  presque 
complètement  disparu,  le  tronc  est  très  amaigri,  leé  clavi¬ 
cules  saillantes  en  avant,  les  omoplates  en  arrière  forment 
des  saillies  très  accusées  ;  les  espaces  intercostaux  sont 
creusés  et  les  côtes  visibles  à  distance.  Au  niveau  des 
membres  supérieurs,  à  côté  des  saillies  dues  à  l’augmenta- 
tién  de  quelques  faisceaux  du  deltoïde  et  du  biceps,  on 
cohstate  une  diminution  de  volume  considérable  des  biceps, 
dès  muscles  de  l’avant-bras  et  même  des  muscles  de  la 
main. 

A  la  même  époque,  MM.  Marie  et  Guinon  (1),  dans  un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Contribution  à  l'étude  de  quelques- 
unes  des  formes  cliniques  de  la  myopathie  progressive  primitive, 
foht  remarquer  également  que  «  l’atrophie  musculaire 
n’est  pas  un  fait  rare  dans  la  paralysie  pseudo-hypertro- 
pUique  ». 

L’opinion  des  auteurs  ne  s’est  jamais  modifiée  sur  ce 
pdint,  et  depuis  la  première  description  formulée  par 
Duchenné  jusqu’à  celle  professée  par  M.  Raymond  dans  ses 
récentes  leçons  sur  les  amyotrophies  (1889),  l’atrophie  a 
tôiijburs  compté  parmi  les  symptômes  ordinaires  de  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique,  la  mieux  carrctérisée  au 
point  de  vue  pseudo-hypertrophie.  Bien  que  pouvant 
atteindre  indistinctement  tous  les  muscles  dans  leur  tota¬ 
lité,  sauf  peut-être  ceux  du  mollet,  la  diminution  de 
volume  frappe  de  préférence  certaines  régions  où,  d’ail¬ 
leurs,  les  deux  manières  d’être  de  la  paralysie,  qui  au  fond 
constitue  le  symptôme  important,  peuvent  se  combiner 
dans  un  même  groupe  de  muscles  ou  même  dans  un  seul 
muscle.  C’est  surtout  au  niveau  de  la  ceinture  scapulaire  et 
des  bras  que  s’observe,  le  plus  souvent,  la  disparition  des 
reliefs  musculaires,  et,  en  rangeant  les  muscles  selon  la 
fréquence  avec  laquelle  ils  sont  frappés,  on  trouve  en  pre¬ 
mière  ligne  le  grand  pectoral  et  le  grand  dorsal  qui,  d’après 
Gradenigo,  auraient  été  trouvés  atrophiés,  le  premier 
21  fois  sur  21  cas,  le  second  6  fois  sur  6  cas,  dans  lesquels 
l’état  de  ces  muscles  a  été  mentionné;  viendraient  ensuite 
le  biceps  brachial,  le  trapèze,  le  grand  dentelé  et,  en  géné¬ 
ral,  tous  les  muscles  prenant  insertion  sur  l’omoplate, 
enfin  les  muscles  de  la  cuisse,  de  la  région  lombaire,  de 
l’avant-bras,  de  la  main;  le  diaphragme  lui-même  a  été 
trouvé  atteint.  Schultze,  dans  un  cas  où  l’hypertrophie 
avait  fait  place  à  l’atrophie,  a  vu  ce  muscle  réduit  au  mini¬ 
mum  et  Handford  (Londres  1889)  a  observé  macroscopique¬ 
ment  et  histologiquement  la  disparition  presque  complète 
de  ses  fibres. 

Il  résulte  de  cet  amaigrissement,  limité  à  certaines  parties 
du  corps,  une  apparence  spéciale  du  malade,  chez  lequel 
les  reliefs  de  certains  muscles  contrastent  d’une  façon 


(1)  Guinon.  Revue  de  médecine,  1885. 
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encore  plus  saisissante,  en  raison  des  méplats  des  régions 
voisines. 

Ce  sont  les  cas  où  cette  opposition  est  nette  et  affecte 
un  grand  nombre  de  muscles  qui  constituent  le  troi¬ 
sième  groupe  admis  par  le  ;  professeur  Damaschino,  où 
l’atrophie  porte  manifestement  sur  un  grand  nombre  de 
muscles  et  la  pseudo-hypertrophie  se  restreint  de  plus  en 
plus. 

III 

Loin  d’être  une  rareté  et  une  exception  dans  la  paraljsie 
pseudo-hypertrophique,  l’atrophie  apparente  est  donc  plu¬ 
tôt  la  règle.  La  scléro-lipomatose,  ne  faisant  que  masquer 
la  diminution  de  l’élément  actif  du  muscle  et  ne  constituant 
qu’un  phénomène  surajouté  et, souvent  transitoire,  au 
moins  sur  certains  points,  .pourra;  donc  varier  dans  ?on 
étendue  et  son  intensité,  .sans  cependant  modifier  la  nature 
réelle  de  l’affection.  Ces  variations  pourront  atteindre  des 
limites  extrêmes  et  de  même  que  les  muscles,  le  plus  sou¬ 
vent  atrophiés  sans  augmentation  de  volume  extérieur, 
pourront  être  le; siège  d’une  lipomatose  considérable,  de 
même,  dans  d’autres  cas,  la  lipomatose  fera  défaut  là  où 
elle  existe  de  règle,  ou  n’existera  qu’en  proportions  presque 
nulles  :  de  là,  une  véritable  difficulté  de  diagnostic.  Peut- 
être  même  ces  cas  sont-ils  plus  fréquents  qu’il  ne  semble, 
non  seulement  parce  que  nombre  d’observations  ont  £té 
publiées,  surtout  à  l’étranger,  sous  d’autres  titres,  mais 
encore  parce  que  chez  ces  malades,  à  côté  des  modifica¬ 
tions  musculaires,  il  existe  des  modifications  des  téguments 
caractérisées  par  un  empâtement  et  un  épaississement  con¬ 
sidérable  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  qui 
peuvent  masquer  l’amaigrissement  des  masses  musculaires 
à  peine  perceptibles  au  toucher,  au  travers  de  l’épaisse 
couche  qui  les  recouvre. 

Dans  quelques  cas,  la  pseudo-hypertrophie,  ayant  existé 
au  début,  aura  été  assez  considérable  et  aura  suffisamment 
contrasté  avec  l’affaiblissement  musculaire,  pour  être  notée 
par  le  malade  ou  par  son  entourage*  facilitant  ainsi  puis- 
sammentle  diagnostic  par  les  commémoratifs;  dans  d’autres 
cas,  au  contraire,  elle  aura  passé  inaperçue,  si  tant  est 
qu’elle  ait  jamais  existé  et  c’est  sans  aucune  modification 
appréciable  de  ce  genre  que  Je  malade  se  présentera  au 
médecin.  Telle  est  la  quatrième  forme  que  décrivait  notre 
maître,  en  1882,  lorsqu’il  disait  :  «  Il  existe  enfin  une  qua¬ 
trième  catégorie  de  faits  très  importants  et  certainement 
beaucoup  moins  rares  qu’on  ne  le  croit,  faits  dans  lesquels 
l’augmentation  de  volume  des  muscles  n’est  que  transitqire 
et  fait  très  vite  place  à  l’atrophie  réelle  avec  rétraction  véri¬ 
table...  Il  en  résulte  que  les  masses  musculaires,  tempo¬ 
rairement  augmentées  de  volume,  disparaissent  bientôt  et 
sont  remplacées  par  du  tissu  scléreux,  de  telle  sorte  que  la 
maladie  évolue  alors  sans  donner  naissance  au  développe¬ 
ment  excessif  des  muscles  que  nous  constatons  dans  les 
autres  variétés.  » 

Et  cette  conclusion,  il  y  arrive  à  la  suite  de  l’étude 
d’un  malade,  dont  l’observation,  rapportée  par  lui  dans  la 
même  leçon  et  publiée  au  complet  dans  la  thèse  d’un  de  ses 
élèves  (I),  constitue,  à  notre  connaissance,  le  premier  docu¬ 
ment  de  cette  forme  de  la  maladie.  Chez,  ce  malade,  en 
effet,  les  cuisses,  les  jambes  sont  véritablement  émaciées, 


comme  décharnées;  les  jumeaux,  des  deux  côtés,  bien  que 
ce  soit  sur  ces  muscles  que  d’ordinaire  l’hypertrophie  se 
montre  la  plus  marquée  et  la  plus  persistante,  sont  surtout 
atteints  par  l’atrophie,  mais  celle-ci  paraît  moins  évidente 
qu’elle  l’est  réellement,  à  cause  de  l’épaississement  considé¬ 
rable  de  la  peau  et  du  tissu  cellulo-graisseux  sous-jacent; 
l’altération  est  principalement  marquée  sur  le  jumeau 
externe  qui  a,  presque  totalement,  disparu;  elle  est  moins 
avancée  au  jumeau  interne  et  moins  encore  au  niveau  du 
soléaire. 

Aux  membres  supérieurs,  le  triceps  brachial  des  deux  côtés 
est  le  seul  muscle  qui  soit  encore  relativement  bien  con¬ 
servé  ;  quant  au  biceps,  non  seulement  il  est  atrophié,  mais 
il  est  le  siège  d’une  certaine  rétraction  qui  maintient 
l’avant-bras  dans  une  légère  flexion  et  ne  permet  pas  de 
l’étendre  complètement  ;  l’amaigrissement  des  muscles  du 
tronc,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  est  très  appréciable,  les 
omoplates,  par  suite  de  l’atrophie  des  muscles  sus  et  sous- 
épineux,  sont  devenues  saillantes  ;  le  processus  morbide  a 
porté  surtout  sur  les  masses  dorso-lombaires,  qui  sont 
très  diminuées  de  volume.  Il  n’est  donc,  pour  ainsi  dire, 
aucune  région  qui  soit  complètement  indemne  au  point  de 
vue  de  l’atrophie  et  si,  chez  ce  malade,  on  a  noté  une  cer¬ 
taine  exagération  des  reliefs  musculaires  coïncidant  avec 
de  l’affaiblissement  au  début,  il  ne  reste  plus  trace  de 
l’hypertrophie  au  moment  où  le  malade  a  été  soumis  à 
l’examen  médical,  aucun  des  autres  symptômes  qui  impri¬ 
ment  à  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  son  caractère 
propre  ne  faisant,  d’ailleurs,  défaut. 

Un  second  cas  analogue  s’étant  présenté  quelques 
années  plus  tard,  dans  le  service  de  notre  regretté  maître, 
nous  avons  publié  l’observation  sous  sa  direction  (1). 

Chez  ce  second  malade,  les  muscles  avaient  été  volumi¬ 
neux  pendant  la  seconde  enfance,  mais  présentaient  une 
force  en  rapport  avec  leur  volume  :  au  moment  où  il  a  pu 
être  examiné,  les  pectoraux,  le  grand  dorsal,  le  grand  den¬ 
telé,  le  biceps  et  le  coraco-brachial  sont  atrophiés,  la  main 
droite  est  plus  amaigrie  et  plus  aplatie  que  la  gauche  ;  au 
niveau  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse,  il  est  presque 
impossible  de  sentir  les  reliefs  musculaires,  même  lorsque 
le  malade  fait  des  efforts,  sauf  pour  la  partie  inférieure  du 
vaste  externe  et  l’extenseur  du  fascia  lata  ;  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  cuisse,  bien  que  moins  atteints  que  ceux  de 
la  partie  antérieure,  les  muscles  sont  également  flasques  et 
atrophiés,  du  moins  du.  côté  gauche,  et  le  malade  ne  pré¬ 
sente  aucun  relief  herculéen,  si  ce  n’est  au  niveau  des  mol¬ 
lets,  et  encore  seulement  à  l’occasion  d’efforts.  Chez  ce  ma¬ 
lade  aussi,  quelques  muscles  sont,  non  seulement  atrophiés* 
mais  en  état  de  rétraction. 

Après  avoir  décrit  la  quatrième  forme  de  paralysie 
pseudo-hypertrophique  qu’il  admet  et  en  avoir  résumé 
les  principaux  caractères,  le.  professeur  Damaschino  ajou¬ 
tait  :  «  Il  est  très  probable  que  bon  nombre  des  observations, 
publiées  en  Allemagne  sous  l’étiquette  d’atrophie  muscu¬ 
laire  progressive  héréditaire,  ne  sont  autre  chose  que  des 
cas  de  paralysie  pseudo-hypertrophique  présentant  le  der¬ 
nier  mode  d’évolution  que  je  vous  signale.  « 

En  effet,  si  nous  nous  reportons  à  l’observation  que 
Leyden  (2)  cite  en  entier  comme  type  de  l’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive  qu’il  décrit,  nous  voyons  un  malade 


(1)  Hamon.  Thèse  de  Paris,  1883. 


(1)  Thérèse.  France  médicale,  1889. 

(2)  Leyden.  Traité  des  maladies  de  la  moelle. 
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qui,  dès  son  enfance,  a  éprouvé  une  certaine  difficulté, 
sinon  à  marcher,  du  moins  à  monter  des  escaliers  ou  un 
plan  incliné  quelconque,  difficulté  qui  ne  s’est  accentuée 
que  tardivement;  examiné  vers  l’âge  de  trente  ans,  il  pré¬ 
sente,  en  même  temps  qu’une  augmentation  considérable 
du  volume  des  mollets,  une  atrophie  extrêmement  marquée 
des  muscles  de  la  cuisse  et  de  la  région  lombaire,  avec  la 
démarche  spéciale,  le  balancement,  la  difficulté  à  se  relever 
sans  l’aide  des  mains,  lorsqu’il  est  courbé  où  accroupi,  qui 
constituent  le  syndrome  clinique  ordinairement  attribué  à 
la  paralysie  pseudo-hypertrophique.  A  ce  même  type  peu¬ 
vent  se  rapporter  les  observations  d’Eulenburg,  concernant 
trois  membres  de  la  même  famille  et  qui  ont  également 
-servi  à  Leyden  à  édifier  son  type  de  paralysie  héréditaire. 
De  même,  l’observation  de  O.  Buss  (de  Brême),  rapportée 
par  M.  Raymond  et  concernant  une  jeune  fille  de  treize  ans 
chez  laquelle  les  symptômes  dominants  consistaient  dans 
une  parésie  très  prononcée  d’un  certain  nombre  de  muscles, 
sans  hypertrophie  vraie  ou  fausse  (sauf  un  développement 
relativement  exagéré  des  mollets),  avec  atrophie  assez  mal 
•  dessinée  ;  parésie  répondant  bien,  comme  distribution,  à  la 
symptomatologie  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique, 
l’atrophie  intéressant  presque  exclusivement  les  muscles  de 
la  ceinture  scapulaire. 

C’est  là,  d’ailleurs,  l’opinion  de  Mœbius,  qui,  dans  sa 
forme  héréditaire  ou  dégénérative,  fait  rentrer  dans  un 
même  cadre  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  et  l’atro¬ 
phie  héréditaire  de  Leyden,  n’admettant  les  deux  formes 
que  comme  deux  modalités  différentes  d’une  même  affec¬ 
tion,  ce  qui  revient  à  dire  qu’en  gardant  comme  base  le 
type  le  premier  décrit  de  la  paralysie  pseudo-hypertro¬ 
phique,  la  nouvelle  description  de  Leyden  en  constitue  une 
variante  plus  ou  moins  fruste. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  MM.LandouzyetDéjerine  (1) 
parlent  «  des  formes  cliniques  qu’on  a  cherché  à  distraire 
de  là  pseudo-hypertrophie  classique  sous  le  nom  de  type 
Leyden-Mœbius,  ou  celui  de  forme  juvénile  »,  tous  cas 
-qu’ils  font  rentrer  dans  le  même  typé  en  opposition  avec  le 
type  facio-scapulo-huméral,  admettant  d’ailleurs  sans  ré¬ 
pugnance  la  possibilité  de  types  intermédiaires,  d’autant 
plus  que  la  lésion  qui  constitue  la  myopathie  atrophique 
progressive  parait  être  la  même  que  celle  de  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique. 

M.  Raymond  (2),  dans  une  leçon  que  nous  avons  déjà 
•citée»,  faisant  l’étude  des  rapports  des  différentes  formes  de 
myopathie  primitive  entre  elles,  après  avoir  rappelé  que 
l’accord  est  à  peu  près  unanime  pour  confondre  dans  une 
même  espèce  le  type  Leyden-Mœbius  et  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  ajoute  que,  dans  les  deux,  l’affection  mus¬ 
culaire  présente  la  même  distribution;  seulement  plus 
jeune  est  le  malade  chez  lequel  on  est  à  même  d’observer 
cette  myopathie,  plus  ôn  a  de  chance  de  rencontrer  de  la 
pseudo-hypertrophie  là  où  débute  l’affection  musculaire, 
c’est-à-dire  aux  jambes  et  aux  cuisses.  A  la  longue,  cette 
pseudo-hypertrophie  fait  place  à  l’atrophie,  de  sorte  que, 
quand  on  observe  cette  forme  de  myopathie  à  deux  âges  . 
-très  différents  chez  un  même  sujet»  celui-ci  qui,  dans  son 
•enfance,  réalisait  le  syndrome  de-  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  réalise  ensuite  à  l’âge  mûr  les  caractères 
-cliniques  du  type  Leyden-Mœbius  dans  toute  sa  pureté. 


(1)  Dejerink.  Revue  de  médecine,  1889. 

(2)  Raymond.  Leçons  sur  les  amyotrophies  (1889),  *p.  239. 


.  Nous  avons  vu  par  quels  caractères  le  type  Leyden- 
Moébius  trouvait  sa  place  toute  tracée  dans  le  cadre  de  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique.  Quant  au  type  juvénile 
d’Erb,  nous  venons  de  voir  ce  qu’en  pensaient  MM.  Lan- 
douzy  et  Déjerine;  déjà  avant  eux,  M.  le  professeur  Char¬ 
cot  (1),  tout  en  reconnaissant  l’importance  des  faits  rap¬ 
portés  par  le  professeur  allemand,  fait  remarquer  que,  s’il 
y  a  là  des  faits  nouveaux,  il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler, 
une  maladie  nouvelle.  D’ailleurs,  il  suffit  de  se  reporter 
aux  conclusions  mêmes  d’Erb,  que  nous  prenons  telles  que 
les  a  transcrites  M.  Raymond  (2):  Il  existe,  dit-il,  une  forme 
spéciale  d’atrophie  musculaire  progressive,  qui  se  caracté¬ 
rise  par  une  localisation  et  une  évolution  bien  précises,  par 
une  manière  d’être  également  précise  des  muscles  inté¬ 
ressés,  et  par  des  altérations  tout  aussi  précises  de  ces 
miiscles,  sans  lésion  de  la  moelle.  C’est  la  forme  juvénile 
qui  débute  dans  l’adolescence  ou  dans  l’enfance. 

Gette  forme  concorde  en  tous  points,  quant  à  sa  sympto¬ 
matologie,  et  spécialement  eu  égard  à  sa  localisation  dans 
la^moitié  supérieure  du  corps,  en  partie  aussi  dans  la  moitié 
inférieure,  avec  ce  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  pseudo¬ 
hypertrophie  des  muscles;  sauf  qu’elle  ne  s’accompagne 
pqs  d’une  lipomatose  bien  saillante,  donnant  lieu  à  un 
accroissement  de  volume  ;  par  contre,  l’hypertrophie  mus¬ 
culaire  vraie  se  rencontre  assez  souvent  dans  les  deux 
formes  morbides. 

Quand  cette  forme  juvénile  débute  dans  la  première  en¬ 
fance,  elle  peut  être  identique,  dans  les  moindres  détails, 
avec  la  pseudo-hypertrophie,  sauf  que  la  lipomatose  fait 
défaut. 

Les  altérations  anatomo-histologiques  sont,  à  tous 
égards,  absolument  les  mêmes  dans  la  forme  juvénile  que 
dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

La  forme  juvénile  survient  assez  souvent  dans  des 
groupes  entiers  d’une  même  famille,  en  tant  qu’atrophie 
musculaire  héréditaire  (ou  mieux  familiale). 

Quand  cette  forme  juvénile  héréditaire  ne  se  développe 
que  passé  l’âge  de  la  puberté,  elle  semble  frapper  d’une 
façon  prépondérante,  mais  non  exclusive,  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  corps  ;  se  développe-t-elle,  au  contraire,  dès  les 
premières  années  de  la  vie,  elle  semble  débuter  avec  une 
prédilection  marquée  par  les  extrémités  inférieures  et  les 
lombes.  On  observe  des  cas  de  transition,  de  nature  très 
variée,  jusque  dans  un  même  groupe  familial. 

Dans  ce  dernier  cas,  quand  la  maladie  débute  chez  un 
sujet  très  jeune,  elle  se  confond,  comme  expression  cli¬ 
nique,  avec  ce  que  Leyden  a  proposé  de  distinguer  sous  le 
nom  d’atrophie  musculaire  héréditaire. 

Cette  atrophie  musculaire  héréditaire  est,  dans  tous  ses 
traits  essentiels,  entièrement  idèntique  avec  la  pseudo¬ 
hypertrophie,  elle  ne  se;  distingue  de  cette  dernière  que  par 
un  développement  moins  apparent  de  la  lipomatose. 

En  réalité,  lè  typer jüvénile  d’Erb  ne  diffère  donc  en  rien 
de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique,  lorsqu’il  est  observé 
sur  un  malade  suffisamment  jeune,  et  il  n’acquiert  une 
physionomie  spéciale  que  chez  les  individus  plus  âgés,  où 
l’affection  a  déjà  eu  le  temps  d’évoluer;  àce  moment,  il  ne 
doit  son  aspect  particulier  qu’à  l’atrophie  marquée  des 
muscles  de  la  ceinture  scapulaire;  c’est  là,  nous  l’avons  vu, 
la  règle  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  telle  que 


(1)  Charcot.  Loc.  cit.,  p.  209. 

(2)  Raymond.  Loc.  cit.,  p.  209. 
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l’avait  comprise  Duchenne.  Nous  avons  vu  également  et 
nous  verrons  encore  qu’un  certain  nombre  de  cas  peuvent 
réaliser  le  tableau  complet  de  la  paralysie  myo-sclérosique 
sans  qu’il  y  ait  jamais  eu  augmentation  de  volume  appré¬ 
ciable  des  muscles. 

Erb  lui-même  reconnaît  la  parenté  étroite  qui  unit  l’af¬ 
fection  décrite  par  lui  à  la  paralysie  pseudo-hypertrophique 
et  au  type  de  Leyden,  puisqu’il  englobe  ces  deux  formes 
dans  la  forme  nouvelle  qu’il  décrit,  voulant  y  faire  rentrer 
également  le  type  Landouzy-Déjerine. 

Cependant,  même  en  rattachant  à  la  grande  famille  des 
myopathies  primitives-  ce  dernier  type,  la  participationdes 
muscles  de  la  face,  le  début  de  l’affaiblissement  et  de 
l’atrophie  au  niveau  des  muscles-  supérieurs,  lui  méritent 
une  place  à  part,  au  moins  au  point  de  vue  clinique. 

Quant  au  type  décrit  par  Erb,  ce  n’est  donc  là,  somme 
toute,  qu’une  nouvellé  étiquette  imposée  à  la  paralysie 
pseudo-hypertrophique  avec  les  différentes  formes  que  lui 
avait  reconnues,  dès  1882,  le  professeur  Damaschino.  q 

IV 

Mais  à  côté  de  cês  cas  où  les  deux  formes  évoluent  suc¬ 
cessivement  sur  le  même  individu,  il  peut  en  être  d’autfes, 
nous  semble-t-il,  qui,  même  à  un  âge  peu  avancé  de  l’affec¬ 
tion,  présentent  le  tableau  symptomatique  d’une  période 
plus  avancée. 

Nous  avons  vu  que  le  processus,  soit  atrophique,  soit 
hypertrophique,  bien  qu’ayant  pour  ainsi  dire  des  préfé¬ 
rences  pour  certains  muscles,  peut  se  rencontrer  sur  n’im¬ 
porte  quel  muscle  et  même  s’y  combiner;  qu’un  même 
muscle  soit  envahi  en  proportions  à  peu  près  égales  parla 
sclérose  et  par  la  lipomatose,  il  en  résultera,  au  poiflt  de 
vue  de  son  volume  apparent,  une  compensation,  une  neu¬ 
tralisation  de  l’une  par  l’autre,  la  diminution  de  la  force 
musculaire,  la  paralysie  pouvant  ainsi  atteindre  son  maxi¬ 
mum  sans  aucune  modification  extérieure  des  reliefs  mus¬ 
culaires, 

Dans  ces  conditions,  si  la  sclérose  marche  plus  rapidement 
que  la  lipomatose  ou  occupe  des  territoires  plus  étendus,  il 
y  aura  atrophie  apparente  sans  que  jamais  l’hypertrophie 
ait  pu  être  constatée. 

MM.  Marie  et  Guinon  (4)  ont  publié,  en  4885,  une  obser¬ 
vation,  recueillie  dans  le  service  deM.  le  professeur  Charcot, 
où  les  choses  se  sont  passées  à  peu  près  ainsi  :  chez  ce 
même  malade  tous  les  muscles  présentaient  leur  volume 
normal,  tandis  qu’au  contraire  leur  puissance  contractile 
était  fortement  diminuée,  surtout  pour  les  muscles  qui 
sont  d’ordinaire  le  siège  de  la  pseudo-hypertrophie,  et  ce 
n’est  qu’à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie  qu’on  a 
commencé  à  voir  les  cuisses  s’amaigrir  légèrement. 

Mais  lorsque  la  sclérose  prédomine  ainsi  sur  la  lipoma¬ 
tose,  il  n’en  résulte  pas  seulement  un  amincissement  de 
la  masse  musculaire,  il  existe  également  des  modifications 
importantes  dans  leur  consistance  et  surtout  des  rétrac¬ 
tions,  rétractions  d’une  forme  (un  peu  spéciale. 

Si  quelques-uns  des  muscles  atteints  offrent  une  rigidité 
absolue,  une  rétraction  analogue  à  celle  qu’on  observe,  par 
exemple,  dans  les  contractures  consécutives  aux  hémor¬ 
rhagies  cérébrales  avec  lésion  descendante  des  cordons  de 
la  moelle,  la  plupart  conservent  une  certaine  élasticité  qui 


peut  être  mise  en  jeu  par  des  mouvements  passifs  :  le 
muscle  résiste'à  la  façon  d’un  tube  de  caoutchouc  forte¬ 
ment  tendu,  ramenant  à  sa  position  primitive  le  membre 
ou  le  segment  du  membre  qui  a  été  étendu  ou  fléchi  artifi¬ 
ciellement,  et  c’est  surtout  au  niveau  des  muscles  en  état 
d’atrophie  apparente  que  s’observe  cette  modification  par¬ 
ticulière. 

De  ces  rétractions  à  quelque  ordre  qu’elles  appartiennent, 
résultent  des  déformations  persistantes  dont  quelques-unes 
sont  assez  constantes  pour  constituer  des  caractères  propres 
à  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

Si  la  pseudo-hypertrophié,  tout  en  étant  un  épiphéno¬ 
mène  assez  fréquent  poür  avoir  au  début  donné  son  nom  à 
la  maladie,  n’est  pas  toujours  assez  apparente  ou  assez  per¬ 
sistante  pour  assurer  le  diagnostic,  il  est  d’autres  symptô¬ 
mes  qui,  en  donnant  à  l’élément  paralysé  la  place  qu’il 
mérite,  c’est-à-dire  la  première  place,  permettent  de  faire 
de  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  une  forme  bien  dé¬ 
finie  sur  laquelle  viendront,  d’après  les  modifications  des 
différents  caractères,  se  greffer  des  variétés  secondaires. 

Ces  autres  caractères  étaient  déjà  complètement  décrits 
par  Duchenne,  la  pseudo-hypertrophie  ne  tenant  sa  place 
qu’au  même  titre  queles  autres  symptômes. 

La  plupart  des  modifications  qui  donnent  à  l’affection  sa 
physionomie  spéciale,  relèvent  de  l’affaiblissement  muscu¬ 
laire  et  aussi  de  la  localisation  de  cet  affaiblissement  au 
début  —  localisation  constante.  Or,  ce  sont  là  deux  ordres 
de  phénomènes  qui  ont  toujours  joué  un  grand  rôle  dans 
l’étude  des  maladies  amyotrophiques  et  qui  ont  permis  de 
tracer  des  limites  entre  les  différents  types  de  myopathie. 

C’est  par  les  membres  inférieurs  que  débute  l’affaiblisse¬ 
ment  musculaire,  se  traduisant  par  de  la  difficulté  dans  la 
marche,  surtout  lorsque  le  malade  est  obligé  de  se  tenir 
debout,  le  tout  ne  s’accompagnant  d’aucune  sensation  pé¬ 
nible  autre  que  celle  qui  résulte  de  la  fatigue. 

Ce  début  a  toujours  lieu  à  un  âge  peu  avancé,  dans  la 
première  ou  la  seconde  enfance,  et  l’affaiblissement  peut 
rester  longtemps  stationnaire  à  un  degré  peu  marqué,  n’at¬ 
tirant  généralement  pas  l’attention  chez  les  jeunes  enfants, 
et  nous  n’insisterons  pas  sur  la  fréquence  si  connue  de 
l’hérédité. 

De  cet  affaiblissement  des  membres  inférieurs  résulte 
une  démarche  tellement  spéciale  qu’à  elle  seule  elle 
acquiert  une  importance  prépondérante  dans  le  diagnostic 
lorsque  l’époque  déjà  éloignée  du  début  ne  permet  pas  de 
rétablir  exactement  l’ordre  d’envahissement  des  muscles 
ou  que  la  pseudo-hypertrophie  fait  défaut.  Le  malade 
marche  en  imprimant  à  la  partie  supérieure  du  corps  et  au 
tronc  un  balancement  latéral  marqué  ;  en  même  temps  il 
écarte  les  jambes  pour  retrouver  dans  la  plus  grande  sur¬ 
face  dé  son  polygone  de  sustentation  ce  que  le  peu  de  forces 
de  ses  muscles  lui  fait  perdre  de  solidité  et  d’équilibre.  Il  y 
a  une  sorte  de  déhanchement  et  de  dandinement. 

Les  malades  ne  modifient  pas  seulement  leur  habitus 
extérieur  pendant  la  marche,  mais  de  la  faiblesse  des  mus¬ 
cles  du  dos,  presque  toujours  contemporaine  d’ailleurs  de 
l’affaiblissement  des  membres  inférieurs,  résulte  une  cour¬ 
bure  lombo-sacrée  très  marquée.  Ces  muscles  n’étant  plus 
capables  de  prévenir  la  chute  du  corps  en  avant,  le  malade 
porte  instinctivement  les  épaules  en  arrière  de  façon  à  re¬ 
culer,  autant  que  possible,  le  centre  de  gravité  de  la  partie 
supérieure  du  tronc. 

L’aspect  de  la  région  lombaire,  lorsqu’existe  cette  ensil- 


(1)  Marie  et  Guinon.  Loc.  cit. 
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lure,  peut  être  variable  selon  que  les  muscles  spinaux  sont 
atrophiés  ou  augmentés  de  volume,  les  apophyses  épineuses 
des  vertèbres  formant  dans  le  premier  cas  une  arête  sail¬ 
lante  et  répondant,  dans  le  second  cas,  au  contraire,  à  une 
dépression,  à  un  sillon  limité  par  les  muscles  augmentés 
de  volume  et  formant  bourrelet. 

Ce  sont  là  les  modifications  fonctionnelles,  observables 
seulement  chez  les  individus  arrivés  à  une  époque  relati¬ 
vement  assez  peu  avancée  de  la  paralysie  pseudo-hyper¬ 
trophique  au  moment  où  les  muscles  ont  conservé  un 
nombre  de  fibres  saines  suffisant  pour  entrer  encore  en 
action  et  permettre  à  l’individu  de  se  mouvoir.  Il  en  est 
d’autres  persistantes  pouvant  être  apparues  à  une  période 
précoce  et  compatibles  avec  la  marche  dans  une  certaine 
mesure,  mais  allant  toujours  en:  s’accentuant  et  qui  dépen¬ 
dent  des  rétractions  dont  nous  nous  sommes  déjà  occupé. 

A  cette  catégorie  de  faits  appartient  l’équinisme  latéral 
avec  rétraction  des  orteils  en  griffe,  apparaissant  souvent 
assez  tôt  pour  que  la  ténotomie  puisse  rendre  service  au 
malade,  en  lui  rendant  la  marche  possible  pour  quelques 
années  encore. 

Enfin,  la  marche  progressive  et  envahissante  de  haut  en 
bas  est  constante,  finissant  par  condamner  le  malade  à  une 
immobilité  presque  absolue,  jusqu’à  ce  qu’une  maladie 
intercurrente  vienne  [l’enlever  :  elle  est  encore  un  caractère 
constant  de  cette  affection. 

On  observe  également  des  modifications  du  côté  des  t 
guments  :  la  peau  est  livide,  bleuâtre,  refroidie  au  niveau 
des  muscles  paralysés;  elle  n’est  plus  mobile  sous  les  par¬ 
ties  sous-jacentes  comme  à  l’état  normal;  toutes  les  parties 
molles  semblent  ne  former  qu’un  tout  homogène  sans  dif¬ 
férenciation  de  plan,  tantôt  formant  un  tout  remarquable 
par  sa  mollesse,  tantôt,  au  contraire,  offrant,  une  certaine 
dureté.  ,  ,  „ 

Ce  sont  là  autant  de  caractères  suffisamment  nets  et  suf¬ 
fisamment  typiques  pour  assurer  l’autonomie;  de  la  ma¬ 
ladie,  même  en  dehors  des  modifications  de  volume,  soit 
en  plus,  soit  en  moins,  qui  doivent  être  considérés  comme 
les  accidents.  Ainsi  comprise,  pourquoi  cette  affection, 
connue  sous  le  titre  de  paralysie  pseudo-hypertrophique, 
bien  avant  les  descriptions  données  par  Leyden,  par 
Moebius,  par  Erb,  de  types  spinaux  auxquels  ils  ont  attache 
leur  nom,  au  lieu  d’être  absorbée  par  chacune  de  ces 
formes,  ou  d’être  débaptisée  à  leur  profit,  ne  les  absorbe¬ 
rait-elle  pas  toutes,  au  contraire,  pouvant  d’ailleurs, 
comme  toutes  les  maladies,  changer  d’aspect  avec  le  degré 
de  son  évolution  ou  affecter  des  formes,  même  primitive¬ 
ment  différentes,  basées  sur  la  différenciation  de  quelques 
points  de  détail  avec  conservation  des  lignes  principales. 

Même  dans  ces  conditions,  la  paralysie  pseudo-hyper¬ 
trophique  rentrerait  dans  la  grande  classe  des  myopa¬ 
thies  primitives  héréditaires,  à  propos  desquelles  M.  le 
professeur  Charcot  (1)  a  dit  :  «  Je  vous  ai  montré  com¬ 
ment  il  se  faisait  en  ce  moment  une  révision  des  idées  reçues 
jusqu’ici  sur  l’amyotrophie  musculaire  et  comment  nous 
étions  arrivés  à  cette  conclusion  que  toutes  les  myopathies, 
dont  on  avait  décrit  cinq  ou  six  formes,  se  confondaient  en 
une  seule;  qu’il  n’y  avait  qu’une  sorte  de  myopathie  pri¬ 
mitive  portant  avec  elle  des  combinaisons  diverses.  » 


DE  QUELQUES  NOUVEAUX  EMPLOIS  DE  L’EAU  CHAUDE 

Les  traitements  proposés  pour  la  cure  de  l’acné  sont  des  plus 
nombreux  et  des  plus  variés,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  ; 
facilement  en  parcourant  les  traités  de  dermatologie. 

Un  médecin  de  New- York,  le  docteur  Lëvîseur,  vient  de  rap¬ 
peler,  dans  le  Medical  Éèeord,  les  bienfaits  que  l’on  peut  retirer 
des  applications  d’e'àü  chaude  sur  les  parties  malades,  et  il  rap¬ 
porte  à  l'appui  de  son  dire  un  grand  nombre  de  guérisons.  Nos 
lfecteurs  (t)  connaissent  déjà  les  résultats  heureux  qu’on  peut 
obtenir  en  chirurgie,  en  obstétrique  et  en  gynécologie,  par  l’em¬ 
ploi  judicieux  et  raisonné  dé  l’eau  chaude.  Mais  il  faut,  dans 
çes  applications,  suivre  certaines  règles  et  ne  pas  croire  qu  il 
suffise  simplement  de  lotionner  l’endroit  malade  pour  obtenir 
la  disparition  du  mal-  Appliquée  d’une  façon  négligée,  en  simples 
frictions  ou  lotions,  l’eau,  même  très  chaude,  ne  produit  aucune 
amélioration. 

Dans  le  traitement  de  l’acné,  d’après  notre  confrère  de  New- 
York,  la  chaleur  doit  atteindre  45  ou  même  50  degrés,  c’est-à- 
dire  avoir  une  température  que  la  peau  supporte  difficilement. 
Une  éponge  ou  des  doubles  de  lingè  sont  imprégnés  de  celte 
eau  chaude  et  appliqués  pendant  un  temps  très  court,  et  sur 
une  petite  étendue  des  parties  malades.  Sous  l’influence  de 
cette  application,  la  peau  rougit,  mais  l’hyperhémie  n’est  que 
fie  courte  durée.  On  répète  une  deuxième  fois  cette  manœuvre, 
iprès  quelques  minutes  de  répit.  Cette  séance  doit  être  renou¬ 
velée  deux  à  trois  fois  dans  la  journée.  Le  docteur  Leviseur 
i  fait  construire  un  instrument  spècial  pour  cet  usage,  mais  une 
iponge  ou  de  l’ouate  hydrophile,  tenue  par  une  pince  hémosta¬ 
tique,  nous  paraissent  devoir  suffire. 

M.  le  docteur  Alvin  (de Saint-Étienne),  connaissant  les  heureux 
’ésultals  produits  par  l’eau  chaude  dans  les  lésions  d’ordre  con¬ 
gestif  ou  inflammatoire,  a  eu  l’idée  de  l’employer  dans  la  cure 
des  hémorrhoïdes  turgescentes. 

Plusieurs  fois  par  jour  (trois  à  quatre  fois),  le  malade  applique 
sur  l’anus  une  éponge  montée  sur  un  manche  et  imbibée  d  eau 
à  53  ou  60  degrés  (Semaine  médicale).  Cette  température  nous  pa¬ 
raît  peut-être  un  peu  élevée  et  difficile  à  tolérer.  A  notre  avis, 
50  degrés  seraient  la  température  maximum  qu’il  ne  conviendrait 
guère  de  dépasser.  L’application  né  dure  qu’une  demi-minute  a 
une  minute.  Elle  est  renouvelée  cinq  à  six  fois  de  suite,  jusqu  a 
ce  qu’une  cuisson  assez  vive  se  manifeste.  On  sèche  alors  la  ré¬ 
gion  avec  un  linge  fin,  mais  sans  essuyer. 

D’après  M.  Alvin,  après  vingt-quatre  heures  le  malade  est  sou¬ 
lagé,  aubout  de  quelques  jours  les  bourrelets  deviennent  plus  sou¬ 
ples  et  se  réduisent. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  12  novembre  1890.  -  Présidence  de  M.  Nioaise. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  FIBROMES 
UTÉRINS 

M.  routier  fait  connaître  les  résultats  de  sa  pratique  per¬ 
sonnelle.  N’étant  pas  électricien,  il  n’a  pas  appliqué  aux  fibromes 
le  procédé  des  grandes  ou  des  petites  intensités.  Il  a  du  faire  ta 
laparotomie  chez  plusieurs  malades  qui  avaient  été  traitées  par 
l’électricité  et  considérées  comme  guéries.  Il  soigne  meme  en  ce 
moment  une  jeune  fille,  atteinte  de  salpingites  purulentes  qui,  dix 

mois  durant,  a  subi  le  traitement  ^ctrique  pour  W  soi-disant 
fibrome  M.  Routier  lui  a  enlevé  une.  poche  purulente  a  droite  et 

a  dû  en  drainer  une  autre  à  gauche,  communiquant  avec  la 

vessie.  II  a  rencontré,  parmi  ses  malades,  plusieurs  erreurs  de  ce 
genre,  et  toutes  ces  malades ,  avaient  été  considérées  comme 
guéries.  C’est  ce  qui  l’a  rendu  sceptique  à  l’égard  de  l’électricité. 


(1)  Charcot.  Leçons  du  mardi. 


(1)  Gazette  des  kâpitausr,.lSSSyV.  '652jiÇfâi. 
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Au  point  de  vue  du  traitement,  M.  Routier  divise  les  fibromes 
en  trois  catégories.  Dans  la  première,  M.  Routier  place  les  très  gros 
fibromes,  remontant  au-dessus  de  l’ombilic,  gênant  les  malades 
par  leur  poids,  leur  volume,  la  compression  qu’ils  exercent  sur  les 
organes  pelviens  et  surtout  par  les  hémorrhagies.  Ces  tumeurs 
sont  tributaires  de  i’hystéréclomie.  Cependant,  si  les  phéno¬ 
mènes  de  compression  ne  forcent  pas  la  main  du  chirurgien,  si 
la  cayité  utérine  est  grande  et  profonde,  on  peut  se  contenter  dé 
la  castration,  après  laquelle  on  voit  fondre  ces  tumeurs.  M.  Rou¬ 
tier  compte,  parmi  ses  opéréesj. six  cas  dé ‘ce'  genre. 

Quand  il  a  dû  recourir  à  l’hy  stéréotomie,  il  a  toujours  fait  un 
pédicule  extérieur.  Sur  douze  malades  opérées  par  l’hystérec¬ 
tomie  abdominale,  il  compté  onze  guérisons  et  un  deepsl  Dans' ce’ 
dernier  cas,I’opérationavaitétp.complexe  etlaborieuse:  difficultés 
à  faire  sortir  la  portion  de  la  tumeur  incluse  danslp  pètit  bassin^ 
dissection  de  la  vessie,  pédicule  très  bas,  etc.  La  malade  est 
morte  le  cinquième  jour.  Parmi  les  onze  autres  guéries,  il  y  a  eu 
cependant  des  cas  difficiles,  à  prolongement  pelvien.  M.  Routier)' 
a  supprimé  les  broches  de  fer  à  demeure.  Si  les  ligaments  larges! 
sont  flottants,  il  les  saisit  dans  la  ligaturé  élastique;  dans  le  cas! 
contraire,  il  lie  les  annexes  à  part.  Il  réduit  le  moignon  autant) 
que  possible,  le 'cautérise  ainsi'  que  '  la  cavité  utérine,  fait  un' 
surjet  entre  le  péritoine  pariétal  et  lé  péritoine  du  pédicule,  et1 
ferme  le  ventre  par  une  simple  suture  au  crin  de  Florence.  Le  1 
pédicule  est  parfois  assez  long  à  tomber;  M.  Routier  en  hâte  la  1 
chule  avec  quelques  coups  de  ciseaux  vers  le  quinzième  jour. 
Sauf  la  longueur  du  traitement  et  parfois  un  certain  degré  de  1 
hernie  consécutive  au  niveau  du  moignon,  il  n’y  a  pas  d’acci¬ 
dents. 

Dans  la  seconde  catégorie,  M.  Routier  comprend  les  fibromes 
dont  le  symptôme  dominant  est  fourni  par  les  métrorrhagies. 
Ici  la  castration  est  indiquée  et  lui  a  donné  toujours  de  bons 
résultats  :  retrait  notable  du  fibrome,  cessation  des  hémorrhagies 
et  des  douleurs.  La  castration  est  une  opération  bénigne  ;  sur 
quatorze  cas,  M.  Routier  compte  quatorze  succès.Toutes  ces  malades 
sont  guéries  de  leurs  pertes  et  de  leurs  douleurs,  sauf  une.  Chez 
une  autre,  il  a  dû  faire  une  opération  complémentaire,  l’extraction 
de  fibromes  intra-utérins  par  les  voies  naturelles. 

Enfin,  dans  la  troisième  categorie,  se  trouvent  les  fibromes, 
petits  ou  gros,  qui  ne  déterminent  pas  d’accidents  graves  èf  ne 
gênent  pas  autrement  les  malades.  Pour  celles-ci,  tous  les  traite¬ 
ments  sont  bons,  sauf  bien"  entendu  le  traitement  chirurgical. 
Pour  la  plupart,  il  suffit  d’un  traitement  médical,  et  cés  malades 
n’ont  qu’à  altendre  patiemment  là  ménopausé. 

En  résumé,  M.  Routier  pensé  qu’il  faut  savoir  employer;  sui¬ 
vant  les  cas,  l’hystérectèihîe,  la  castration  oh  le  traitement  mé¬ 
dical,  y  compris  l’électricité;  mais  aucune  de' ces  méthodes  ne 
peut  convenir  indistinctement  à  tous  les  cas. 

m.  prengrueber  rappelle  que  M.  Richelot,  parlant  de  la 
castration  ovarienne,  a  dit  que  cette  opération  ne  pouvait  être 
appliquée  aux  cas  dans  lesquels  la  tumeur  était  fortement  en¬ 
clavée  dans  le  petit  bassin. 

If  a  eu  précisément  l’occasion  de  soigner  deux  malades  chez 
lesquelles  cet  enclavement  était  la  cause  d’accidents  particulière¬ 
ment  graves  et  qui  ont  guéri  pair  la  castration,  aidée  d’une  ma¬ 
nœuvre  d’ailleurs  très  simple. 

Vôiéi  l’une  de  ces  ôbservatiôns  : 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-trois  ans;  dont  là  maladie 
paraît  remonter  au  mois  de '  juillet  1889.  À  ce  moment,  elle 
constata  des  pertes  abondantes  et  douloureuses,  et  son  ventre 
commença  à  grossir;  sa  miction  fut  même  assez  difficile  pour 
qu’il  ait  été'  n'écèSsaire  de  la  sonder. 

Au  mois  de  juillet  dernier,'  elle  entra  dans  le  service  de 
M.  Tillaux,  que  M.  Prengrueber  remplaçait.  Son  état,  à  ce  mo¬ 
ment,  était  lamentable  :  hémôft’hàgiés  abondantes,  affaiblisse¬ 
ment  considérable,  violentes  douleurs  du  bassin,  œdème  consi¬ 
dérable  des  membres  inférieurs,  surtout  à  gauche  ;  la  malade, 
urinant  par  regorgement,  baignait  dans  son  urine,  et  celle-ci 
avait  déterminé  une  rougeur  érysipélateuse  fort  douloureuse. 


L’examen  du  ventre  montra  d’abord  que  la  vessie  remontait 
jusqu’au  voisinage  de  l’ombilic,  et  le  cathétérisme  permit  de 
retirer  a  litres  et  demi  d’urine.  Qn  put  alors  constater  dans  le 
bas-ventre  une  tumeur  dure,  remplissant  le  bassin;  parle  tou¬ 
cher,  on  retrouvait  cette  même  masse  remplissant,  le  vagin,  im¬ 
mobile,  soudée  en  quelque  sorte  aux  parois  du  bassin. 

Dans  ces  conditions,  une  intervention  s’imposait  d’urgence. 
Après  avoir  pris  toutes  les  précautions  d’usage,  M.  Prengrueber 
ouvrit  le  ventre  en  ayant  soin  de  ménager  la  vessie.  Le  ventre 
ouvert,  il  constata  que  la  partie  supérieure  du  corps  de  l’utérus 
avait  sensiblement  son  aspect  normal,  mais  qu’il  se  continuait  par 
en  bas  avec  une  volumineuse  tumeur  développée  dans  la  partie 
supra-vaginale  du  col.  En  saisissant  lé  corps  utérin,  il  put  s’as¬ 
surer  à  nouveau  de  l’enclavement  prononcé  de  la  tumeur,  que 
l’on  ne  pouvait  mouvoir  qu’avec  peine.  Dans  ces  conditions,  son 
plan  opératoire  fut  le  suivant  :  dégager  le  néoplasme  de  façon  à 
ce  que  sa  plus  grande  circonférence,  son  équateur,  actuellement 
intra-pelvien,  soit  reporté  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  enfin 
faire  la  castration. 

La  première  partie  de  ce  plan  fut  assez  difficile  à  exécuter  ;  l’opé¬ 
rateur  dut  avoir  recours  à  des  tractions  de  bas  en  haut,  à  des  mou¬ 
vements  dé  latéralité;  de  bascule,  qui  firent  apparaître  peu  à  peu 
la  partie  la  plus  large  de  la  tumeur.  Il  arriva  ainsi  à  désenclaver 
la  tumèur.  Dès  lors,- plus  de  compression  des  organes  pelviens,  et 
la  tumeur,  en  admettant  qu’elle  dût  augmenter  de  volume  par  la 
suite,  avait  le.  champ  libre  dans  la  cayité  abdominale.  Cela  fait, 
il  pratiqua  la  castration:  double,  suivant  la  méthode  ordinaire,  et 
referma  le  ventre. 

Les  suiLes  opératoires  furent  des  plus  simples,  et  les  accidents 
graves  disparurent  comme  par  enchantement.  Dès  le  lendemain, 
la  malade  ne  perdait  plus  de  sang,  n’éprouvait  aucune' douleur; 
son  œdème  avait  déjà  sensiblement  diminué.  Au  bout  de  huit 
jours,  elle  pouvait  uriner  seule,  et  si  on  la  sondait  après  une 
miction,  on  ne  retirait  plus  qu’une  centaine  de  grammes  de 
liquide.  Par  la  suite,  elle  vida  complètement  sa  vessie  et  quitta 
l’hôpital  guérie. 

M.  Prengrueber  a  eu  recours  au  même  procédé  chez  une  ma¬ 
lade  se  présentant  dans  des  conditions  analogues.  Sans  vouloir 
trop  généraliser  la  pratique  qu’il  a  suivie  dans  ces  deux  cas, 

11  croit  qu’on  peut  tirer  de  ces  faits  la  conclusion  que,  fort  sou¬ 
vent,  l’enclavement  de  la  tumeur  n’est  pas  une  contre-indication 
à  la  castration  ovarienne,  mais  qu’il  seBa  bon  de  compléter  cette 
castration  par  des  manœuvres  destinées  à  faire  sortir  de  l’enceinté 
pelvienne'  le  plus  grand  diamètre  de  la  tumeur.  Il  ajoute  que 
cette  manœuvre,  qui  présente  de  grandes  difficultés  lorsqu’on 
essaye  de  la  pratiquer  par  les  voies  naturelles,  lui  paraît,  au  con¬ 
traire,  assez  facile  par  la  voie  abdominale. 

m.  segond  s’élève  contre  cette  proposition  émise  par  M.  Ri¬ 
chelot,  à  savoir  que  le  pronostic  de  l’hystérèctomie  abdominale 
est  aujourd’hui  semblable  ..à  celui  dé  l’ovariotomie.  Il  pourrait 
être  dangereux  de  laisser  s’accréditer  une  pareille  opinion. 

M.  Segond  fait  connaître  ses  propres  résultats  ;  il  a  fait  17  lapa¬ 
rotomies  chez  des  femmes  atteintes  de  tumeurs  fibreuses  graves. 
Sur  ce  nombre,  il  a  eu  7  décès'.'  Il  a  pratiqué  6  fois  la  castration1 
ovarienne  et  a  eu  6  succès  opératoires  et  4  succès  thérapeutiques. 
Quant  aux  17  laparotomies,  M.  Segond  les  divise  en  deux 
groupes:  Un  premier  groupe  de  12  cas  et  un  second  de  ;>  cas. 
Dans  ces  S  cas,  il  s’agissait  de  femmes  atteintès  soit  de  tumeurs 
fibreuses  volumineuses  et  multiples  de  l’utérus;  soit  de  tumeurs 
fibreuses  incluses  dans  les  ligaments  larges,1  soit  de-  fibro-sar- 
comes,  avec  généralisation  du  côté  du  péritoine.  Non  seulement, 
dans  cés  cas,  l’hystérectomie  a  présentédes!  plus  grandes  diffi¬ 
cultés,  mais  elle  a  dû  se  compliquer,  encore  de  graves  délabre¬ 
ments.  Ces  S  malades  ont  succombé.  Dans  l’autre  groupe  de 

12  malades,  M.  Segond  compte  2  morts  et  10  guérisons.  Là,  il 
s’agissait  de  fibromes  inclus  dans  l’utéTÙS',  avec,  parfois,  des 
adhérences  négligeables  au  point  de  vue  de  la  gravité  opératoire  ; 
plusieurs  de  ces  opérations  ont  été  longues,  laborieuses,  mais  tou- 

I  jours  réglées.  Des  deux  morts,  l’une  a  été  due  à  des  accidents 
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cérébraux,  avec  hémiplégie  ;  l’autre  a  été  causée  par  une  périto¬ 
nite  survenue  à  la  suite  d’une  opération  dans  laquelle  M.  Segond 
avait  réduit  le  pédicule  dans  la  cavité  abdominale.  Dans  tous  les 
autres  cas,  il  a  eu  recours  au  procédé  extra-péritonéal,  avecliga- 
ture  élastique,  dessèchement  du  pédicule  par  les  moyens  dont  on 
a  parlé,  etc.  Toutes  ces  malades  ont  guéri  sans  incident.  Jointe 
aux  autres,  la  statistique  de  M.  Segond  montre  combien  il  est 
difficile  de  juger,  dans  leur  ensemble,  les  tumeurs  fibreuses  de 
l’ utérus  et  leur  traitement.  On  peut  dire,  qu’aujourd’hui,  le  pro¬ 
nostic  opératoire  des  hystérectomies  s’est  simplifié,  amélioré 
mais  surtout  dans  les  cas  où  il  s’agit  d’opérations  bien  réglées.  11 
reste  un  certain  nombre  de  cas  où  l’opération  est  très  difficile, 
très  compliquée  et  d’un  pronostic  très  grave.  Il  n’y  a  donc  la 
aucune  comparaison  à  faire  avec  l’ovariotomie. 

m.  lucas-championnière  croit  aussi  que  c’est  une  erreur 
de  vouloir  comparer  le  pronostic  de  l’hy.sterectqmie  abdomina  e 
à  celui  de  l’ovariotomie,  et  c’est  précisément  parce  qu’il  considéré 
l’hystérectomie  comme  une  opération  infiniment  plus  grave  que 
l’ovariotomie,  qu’il  a.cherché,  dans  nombre  de  cas,  à  lui  substi¬ 
tuer  l’électrothérapie  ou  la.  castration.  Sait-on  jamais  au  e  u 
ce  qu’on  va  rencontrer,  devant  quelles  difficultés  on  va  se  trou 
ver?  Peut-on  être  sûr  du  diagnostic?  Peut-on  prévoir  les  compli¬ 
cations?  On  se  trouve,  dans  ces  cas,  en  présence  d’hésitations  et 
d’incertitudes  de  toutes  sortes,  et  c’est  en  raison  même  de  ces 
incertitudes,  qu’on  se  demande  encore  s’il  vaut  mieux  rentrer  e 
pédicule  ou  le  mettre  dehors.  En  outre,  à  la  suite  de  l’hystérec- 
tomie,  bien  des  malades  meurent  sans  qu’on  sache  po«rqaon 
est  des  cas  où  l’opération  a  été  relativement  lamie,  o  ou  ses 
bien  passé  et  où  les  malade  meurent  tout  de  même.  On  ne  peut 
donc  pas  dire  que  l'hystérectomie  soit  comparable  à  1  ovario¬ 
tomie. 

m.  bouilly  tient  à  constater  de  nouveau  que  le  pronostic  de 
l’hystérectomie  s’est  modifié  et  a  beaucoup  diminué  de  gravité. 
Dans  les  cas  où  l’électrothérapie  et  la  castration  ne  sauraient  être 
mises  en  cause,  il  ne  faut  plus  hésiter,  autant  qu’autrefois,  à  pra¬ 
tiquer  l’hystérectomie,  car  il  est  incontestable  qu’elle  donne, 
aujourd’hui,  de  meilleurs  résultats. 

COMMUNICATIONS 

Salpingite  suppurée.  -  m.  marchand,  à  l’occasion  de  la 
présentation,  faite  dans  la  dernière  séance,  parM.  Reynier,  dune 
double  salpingite  purulente,  communique  l’observation  dune 
femme  de  trente  et  un  ans  qui,  à  la  suite  de  couches  et  apres 
une  chute,  fut  prise  de  douleurs  abdominales  avec  des  sym¬ 
ptômes  de  péritonite,  et  vit  son  ventre  grossir.  On  y  constatait, 
en  effet,  la  présence  d’une  tumeur  que  M.  Marchand  prit  pour  un 
kyste  ovarique  à  pédicule  tordu.  U  fit  la  laparotomie  et  se  trouva 
en  présence  d’une  grosse  poche  adhérente  à  la  corne  de  l’utérus 
Il  dut  même  amputer  une  portion  du  fond  de  l’utérus.  Ils  agissait 
d’une  pyo-salpingite  contenant  2  litres  et  demi  de  pus.  M.  Mar¬ 
chand  ne  croit  pas  qu’on  en  ait  observé  d’aussi  volumineuses.  La 
malade  a  très  bien  guéri.  L’examen  microscopique  a  confirmé 
le  diagnostic  de  salpingite. 

m.  bouilly  fait  observer  qu’en  effet,  il  est  extrêmement  rare 
de  trouver  des  salpingites  aussi  considérables.  Toutefois  on  en 
rencontre  encore  assez  souvent  contenant  1  litre  4  t  litre  et  demi 
de  pus.  Ces  grosses  salpingites  ont  souvent  une  marche  insi¬ 
dieuse  et  sont  très  silencieuses.  M.  Bouilly  cite  une  observation 
dans  laquelle  il  s’agissait  de  deux  trompes  énormes  et  qui  se  pré¬ 
sentaient  comme  un  gros  kyste  remplissant  tout  le  ventre.  La 
malade  fut  opérée  et  succomba  brusquement  dans  la  nuit  a  une 
embolie  pulmonaire. 

m.  lucas-championnière  a  opéré  une  malade  chez  laquelle 
les  deux  trompes  contenaient  l’une  1 200,  l’autre  1  000  grammes 
de  pus.  Ces  malades  ressemblent  à  celles  qui  portent  des  kystes 
de  l’ovaire.  La  marche  de  ces  salpingites  énormes  est,  en  effet, 
silencieuse  et  ne  donne  pas  lieu  à  ce  cortège  de  symptômes  dou¬ 


loureux  qui  accompagnent  habituellement  les  petites  ovarites 
suppurées. 

RAPPORT 

Traitement  des  fistules  recto-vaginales.  — M.  second  fait 
un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Felizet,  relative  à  un 
cas  de  fistule  recto-vaginale  qu’il  a  guérie  par  un  procédé  parti¬ 
culier.  La' guérison  date  actuellement  dé  cinq  mois.  Il  s’agissait 
d’une  fistule  oblique,  dont  l’orifice  vaginal  était  à  3  centimètres 
au-dessus  de  la  vulve  et  l’orifice  rectal  à  6  ou  7  centimètres. 

M  Felizet  fit  l’incision  prérectale  de  Nélaton  et  dédoubla  le  périnée 
jusqu’à  ce  qu’il  eût  rencontré  le  trajet  lîstuleux.  Cela  fait,  il  passa 
une  sonde  dans  le  trajet  fistùlèüx  et  sacrifia  tout  le  feuillet 
postérieur  de  son  dédoublement  périnéal,  puis  il  laissa  les  choses 
en  l’état.  La  cicatrisation  fut  parfaite.  Après  un  mois,  la  malade 
élait  radicalement  guérie.  M.  Felizet,  dans  le  travail  qui  accom¬ 
pagne  cette  observation,  proposé  de  généraliser  bè  ïlr'ôcédé  qui 
peut  se  trouver  indiqtié  dans  bon  nombre  dè  Cas. 

I  Cet  ingénieux  procédé,  ajoute 'M.  le  rapporteur,  est  analogue  a 
cfelui  qu’a  préconisé  Astley  Coôper  pôiir  la  cure  dès  fistules  rétro- 
prostato-rectales  chez  l’homme.  Il  présente  également  une  cer¬ 
taine  analogie  avec  le  procédé  ddntM.  Quénu  a  récemment  entre¬ 
tenu  la  société  et  que  l’on  pourrait  appeler  le  procedé  A  phonse 
(iuérin-Quénu.  L’opération  de  M.  Felizet  c„i  plus  simple,  ma 
telle  de  M.  Quénu  -t,  pour  ainsi  ' dire,,  plus  ménagère  du 

rDansP  le  traitement  des  fistules  réctô-vaginales,  il  importe  d’éta¬ 
blir  "une  distinction  entre  les  fistules  haut  situées  et  les  fistules 
bas  situées.  Pour  les  premières,  la  section  du  pennee  est  un 
sacrifice  important  et  chaque  fois  qu’on  pourra  avoir  recours  a 
(un  procédé  qui  permettra  de  le  ménager,  tel  que  Celui  qu  a  pré¬ 
conisé  récemment  M.  Le  Dentu,  il  faudra  préférer  ce  procédé. 
,'Pour  les  fistules  bas  situées,  quand  on  a  affaire  a  un  bon  penn  , 

Ion  peut' avec  avantage  recourir  à  l’une  des  opérations  Jel.zetou 
Guérin-Quénu  ;  mais  quand  il  s’agit  d’un  pénnee  effondré,  l  indi- 
i cation  la  plus  importante  est  encore  de  reconstituer  cette  sangle 
périnéale  et  la  colpo-périnéorrhaphie  remplit  merveilleuse¬ 
ment  cette  indication.  Il  est  inutile  de  chercher  une  autre  opé- 
ration.  •  _  ■  .  A 

m.  quénu  n’accepte  pas  la  distincUqn  établie  par  M.  Segond 
entre  les  fistules  recto-vaginales  et  qui  a  pour  base  leur  situation 
et  leur  hauteur;  il  est,  en  effet,  un  autre  fait  de  la  plus  haute 
importance,  c’est  l’état  d^-périnée.  Or,  dans  les  cas  où  ce  périnée 
est  assez  satisfaisant,  il  y  a  tout  intérêt  à  ne.^S 
M.  Quénu  a  eu  récemment  l’occasion  d  opérer  deux  fistules  recto 
vaginales.  Dans  un  de  ces  cas,  la  section  du  pennée  était  nette- 
.  ment  indiquée  ;  dans  l’autre,  M.  Quénu  a  eu  ^fioors  a  un  procédé 
analogue  à  celui  de  M.  Bouilly.  La  question 
}  est  relativement  peu  importante  ;  il  faut  seulement  distinguer 
celles  dont  l’orifice  rectal  est  au-dessus  du  sphincter  de  celles 
;  dont  cet  orifice  est  dans' l’éjlàisseur  meme  du  sphincter  ou, 
autrement  dit,  les  fistules  sus-sphinctériennes,'  les i  fistules  intra- 
sphinctériènnes. 

M.  segond  admet  également  que  l’état  du  périnée  est  la  no  e 
dominante  dans  le  choix  du  procédéPpératoïre.  U  reconnaît  que  - 
chaque  cas  présente  ses  indications  spéciales,  mais  on  peu  dire 
que  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  femmes  qui  ont  une 
fistule  recto-vaginale  ont  un  mauvais  pennée.  j  ; 


LECTURE 

Érysipèle  de  la  face;  gangrène. -M.  SCHMIDT  lit  un  tra¬ 
vail  sur  un  cas  de  gangrène  consécutive*  un  érysipele  de  la  face. 

honorariat 

M.  tillaux  est  élu  membre  honoraire. 

La  séance  est  levée. 
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LE  LAIT  ET  LA  DIPHTHÉRIE 

En  Angleterre,  l’attention  dés  hygiénistes  et  des  microbiologistes 
est  vivement  sollicitée  sur  la  transmission  possible  des  maladies  in¬ 
fectieuses  par  le  lajt,  C’est  ainsi  quefe-lait  y  est  accusé  d’avoir  traps- 
mis  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine  et  la  diphthérie.  Dans  ce  dernier 
cas,  on  aurait  même  constaté  que;  le  lait  ayant  paru  dangereux, 
n’avait  pas  été, souillé,  par  des  produits  diphthéritiques  humains 
(épidémie  dans  le  nord  de  Londres,  en  1878;  épidémie  de  18.86  à 
York-Town  et  Camberley;  épidémie  d’Enfield,  en  ^888,  et  fie 
Barking,  également  en  1888)1  En  outre,,  dans  l’une  de  ces  épidé¬ 
mies,  on  aurait  constaté  avec  certitude  la  présence, d’une  érup¬ 
tion  siégeant  aux  mamelles  et  a.u$;pi£  des  vacjies,-, 

Guidé  par  ces  faits,  M.  Klein  g.  essayé  sur  des  vaches  l’action 
du  virus  diphthéritique  en  injections  sous-cutanées.  Les  ani¬ 
maux,  ainsi  inoculés,  devinrent  malades  dès  le  second  jour  : 
lièvre,  inappétence,  tumeur  molle  et  douloureuse  au  point  d’ino¬ 
culation,  atteignant  la  grosseur  du  poing  vers  le  huitième- 
dixième  jour.  Pendant  la  seconde  semaine,  les  vaches  commen¬ 
cèrent  à  tousser,  et  leurs  mamelles  devinrent  le  siège  d’une 
éruption  pustuliforme.  A  cé  moment,  le  lait  contenait  le  bacille 
diphthéritique  à  l’état  de  pureté. 

Ces  expérienuGo  =nnt  donc  très  concluantes  sur  la  possibilité 
de  l’infection  diphthéritique  des  roches  et  de  la  transmission  dfe 
la  maladie  par  le  lait,  et  l’attention  des  hygiéniste*  devra  être 
éveillée  sur  cette  nouvelle. source  possible  de  contamination;  qui 
rendrait  dangereux,,  non  seulement  le  lait,  mais  encore  les  fur 
miers.  ( Revue  scientifique.) 


MINISTÈRE  DE  L’INTÉRIEUR 


Clinique  nationale  ophthalmologique  annexée  à  l’hospice 
national  des  Quinze-Vingts. 

Concours  poiir  l'admissibilité  aux  ' emplois  d'aides  de  clinique. 

Un  concours,  pour  l’admissibilité  aux  emplois  d’aides  de  cli¬ 
nique  à  la  clinique  ophtalmologique  annexée  à  l’hospice  na¬ 
tional  des  Quinze-Vingts,  aura  lieu  dans,  les  premiers  jours  du 
mois  de, février  1891,  Laidaté  exacte  d’ouverture  de  ce  concours 
sera  annoncée  ultérieurement. 

Les  opérations  du  concours  auront  lieu  dans  une  des  salles  de" 
la  clinique  nationale. 

Les  candidats,  pour  être  admis  à  y  prendre  part,  doivent  être' 
de  nationalité  française  et  avoir  pris  au  moins  douze  inscriptions 
à  l’une  des  Facultés  de  médecine  dePÉtat;  sont,  en  outre,  auto¬ 
risés  à  concourir,  les  docteurs  en  médecine. 

Les  candidats*,  pouvant,  justifier  de  leur  qualité  de  docteur  enP 
médecine,  doivent,  pour  concourir,  être  âgés  de  moins  de  trente- 
cinq  ans,  le  jour  de  l’ouverture  du  concours  :  ceux  qui  n’ont  pas  '1 
leur  diplôme  ne  peuvent  se  présenter  que  s’ils  ont  moins  de 
trente  ans. 

Toute  demande  en  autorisation  de  concourir  devra  être  Üéposée  f‘ 
au  secrétariat  de  l’hospice  national,  le  samedi  3  janvier,  au  plus 
tard. 

Cette  deriiaiide  sera  accompagnée  : 

1”  De  l’acte  de  naissance  du  postulant  ou  d’une  copie  certifiée 
de  ses  lettres  de  naturalisation  ; 

2°  De  son  diplôme,  s’il  est  docteur  ; 

3°  De  ses  titres  et  états  de  services  ainsi  que  des’.travaux  scien¬ 
tifiques  dont  il  serait  l’auteur; 

4°  D’un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs. 

Les  candidats  ayant  obtenu  le  nombre  de  points  exigé  pour 
être  déclarés  admissibles  aux  emplois  d’aides  de  clinique  seront 
classés  par  le  jury  d’après  le  mérite  de  leurs  examens.  Ils  seront 
nommés  au  fur  et  à  mesure  des  vacances  dans  l’ordre  de  leur 
classement. 


Toutefois,  ils  devraient  concourir  de  nouveau  s’ils  n’avaient 
pas  été  pourvus  d’un  emploi  d’aide  de  clinique  dans  le  délai  de 
quatre  ans  à  compter  de  la  date  du  concours. 

Les  épreuves  sont  au  nombre  de  trois  : 

1°  Un  examen  des  titres  et  travaux  scientifiques  des  candidats. 
Cet  examen  sera  fait  par  le  jury  et  le  nombre  de  points  attribués 
aux  candidats  sera  porté  à  leur  connaissance  avant  l’ouverture 
des  épreuves  orales  ; 

2°  Une  question  orale  sur  un  sujet  quelconque  de  pathologie. 
Il  sera  accordé  cinq  minutes  de  réflexion  et  dix  minutes  pour 
l’exposition  ; 

3°  Une  question  orale  sur  un  sujet  de  pathologie  spéciale  ocu¬ 
laire.  Il  sera  accordé  cinq  minutes  de  réflexion  et  dix  minutes 
pour  l’exposition. 

Pour  chacune  des  épreuves  le  nombre  de  points  à  attribuer 
aux  candidats  est  déterminé  d’après  l’échelle  suivante  : 

0  nul  ;  1  et  2  très  mal  ;  3,  4  et  g  mal  ;  6,  7  et  8  médiocre;  9,  10 
et  11  passable;  12,  13  et  14  assez  bien;  15,  16  et  17  bien;  18  et 
19  très  bien;  20 parfait. 

Toute  épreuve,  autre  que  l’épreuve  sur  titres,  dont  la  note  est 
inférieure  à  9,  entraîne  la  non-admissibilité  du  candidat. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

M,  le  docteur  E.  Ménière,  médecin-auriste  au  Dispensaire 
Furtado-HtÛTM  pt  de  la  Compagnie  Paris-Lyon-Méditerranée,  vient 
detre  nommé  médecin-aur;ste  de  la  Grande-Chancellerie  de  la 
Légion  d’honneur  et  médecin-adjoint  de  l’Institution  nationale 
des  sourds-muets  de  Paris. 

CeUe  dernière  nomination  évoque  le  souvenir  du  père  de  notre 
confrère.  P.  Ménière  fut,  en  effet,  médecin  en  chef  des  sourds- 
muets  de  1838  à  1862.  Praticien  de  la  plus  haute  distinction  et 
très  fin  lettré,  P.  Ménière  est  l’auteur  d’une  très  intéressante 
relation  de  la  captivité  de  la  duchesse  de  Berry,  àBlaye,  en  1833. 

Nous  adressons  nos  plus  cordiales  félicitations  à  notre  con¬ 
frère,  le  docteur  E.  Ménièrq,  qui  a  le  bonheur  de  renouer  ainsi 
des  traditions  de  famille  et  d’entrer  dans  une  maison  où  le  sou¬ 
venir  de  son  père  est  toujours  vivant  et  respecté. 

M.  le  professeur  G.  Sée  commencera  le  cours  de  clinique 
médicale,  le  lundi  17  novembre  1890,  à  dix  heures,  et  le  conti¬ 
nuera  tous  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Ordre  du  cours  :  les  lundis,  leçons  de  thérapeutique  expérimen¬ 
tale  et  pratique;  les  vendredis,  conférence  de  diagnostic. 

M.  le  professeur  Cornil  fera  les  autopsies.  Leçons  d’anatomie 
pathologique  et  démonstrations,  le  jeudi  à  dix  heures,  à  partir 
du  20  novembre  1890. 

M.  le  docteur  Ch.  Fauvel  fait  un  cours  public  et  pratique  de 
laryngoscopie  et  de  rhinoscopie,  à  sa  clinique,  rue  Guénégaud, 
13,  les  lundis  et  jeudis,  à  dix  heures.  Cette  clinique  a  surtout 
'  pour  objet  l’étude  des  maladies  chirurgicales  du  larynx  et  des 
fosses  nasales,  ainsi  que  l’application  des  nouvelles  méthodes  de 
traitement  apportées  par  la  laryngoscopie  et  la  rhinoscopie.  Le 
miroir  laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond,  afin 
de  permettre  ,à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir  l’image 
de  la  région  explorée. 

M.  le  docteur  Blanc,  chef  de  clinique,  est  à  la  disposition  des 
assistants  pour  leur  apprendre  le  maniement  des  instruments 
laryngoscopiques  et  rhinoscopiques.  , 

Avis.  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
numéro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d  adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit. 
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ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHATÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 
aussi  agréahle..à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  A  faible  dose,  c 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie. dé  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  « 
prendre.  • 

L’Émulsion  Defresne  Contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Delresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  |  ANÉMIE, 
SCROFULE,  I  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  Si  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

-  Détail  :  ■Pharmacie,  2;  rue'  des.Lômbards. 


VIN  DEFRESNE  fl  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes  so¬ 
lubles  de  la  viande;  il  contient  aussi,  la.  fibre 
musculaire  elle-mêine  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  1/2  v 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie,  Gastralgie. 

Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phl0,  2,  rué  des  Lombards,  Paris. 


e  à  madère  au  dessert. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
h  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 
La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D’  CLIN, 
msement  exact,  contient 

_ _ nriiuiif!  mire  rm-  cuill 

0,25Mnt. 

Dose  :  de,  là  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
dé  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Cli 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cie,  à  Paris. 


un  dosage  rigoureusement  exact  contient  :  pure  possèdent  une-grande  efficacité  d'ans 

ngo pure  par  cuiUeree  à  bouche,  cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 

.  Asthme, Mauxde gorge, Insomnies, Toux 

nerveuse  et  fatigantedesMaladiesde  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  Usage  de  Siroj»  ou  de 
Pâte  BSerthé  ont  un  .soipuififi  calme  et 
fépaihtèV,  jamais 'suivi  aille  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d'appétit,  ni  de  constipation.  # 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Fàte  de  Berthé. 

paris  -  maison  CLIN  &  Cie  -  paris 


SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den- 
titipn  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  lé  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

UhIe  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Médication  ferro-arsénicale  ( arséràate  d'antimoine 
0,001mm  par  granule  et  fer) 

Prescrits  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 

Dépôt  général  :  Ph*  GIC  ON,  7  ,  rue'  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies.- 
Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de. Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpèrsoniiesqui  supportent 
b  mal  l’opium,  aux  entants,  aux  femmes,  aux 
i  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
i  tions  cérébrales.  » 

Le  Sirop  et  la  Pàtc  de  Hterlhé  à  la  Codéine 


DYSFEP.SIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

<  En  prescrivant'  simplement  r  Pepsine,  le 
«  pharmacien  estjobligé  .  de  :ne,  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  Ici 
Pepsine  Doudault  pep'tonise  50  fois  son 

«  Lo  Vin  et  V Elixir  de  pépsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
-  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
leur  poids:  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


PILULES  DE  OUASSINE  FRÉMINT 

t.  chacune  0,02.  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  ÀMÉR,  SIALÀ'GOauÊ,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
~  i.  Le  flae,,  3  fr. 
rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phles. 

Fl  1YIR  ALUflEN-  nilPRn  Viande  _ , 

LLIAin  TAIRE  U  U  G  tlU  •  Alcool, Ec.  d’orangesam, 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtehir'  dé  siiïte  et 1  économiquement 
dé/boniie  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  ;  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


■  46  ■ 


THÉ  MARIANi  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Eirtràït  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
'contient  tous  les  principes  actifs. 

■Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  coutro 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  troi3  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eaû  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non! 

Mariani,  phion,  41,  B"ta  Haussmann,  etfi's  phIos. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Chlorure  de  sodium . 

Sulfate  de  soude  et  chaux 

lodurealcal.arsenic.  lith. 


i.OOG  0.024 
.060  1.200 
.054  0.220 
.080  0.060 


Ces  i 


9.142  9.247 

lux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
i  coupées  —J* 


pures  ou  coupées  avec  au  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  laproportion  .heureuse  des  bicai  bo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  pl.’.s 
ricbe  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  X  bouteille  par  jour.  ( Indiquerait - 
tant  que  possible  la  source  que  ï on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie- —  MAGDELEINE,  mal.  (le  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FEP.P.0 -ARSENIC ALE  PE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1-JJ 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate 
Phosphate 
Sulfate  »  i 

—  de chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n  a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  do  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source, où  elle  a  été  puisée. 


!  sesqui-oxyde  de  fer  i 


0.44 


Récompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  - 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  i 


SANTAL  SAVARESSE 

a  capsules  anglaises  de  membrane  organique 


Dans  toutes  les  Pharmacies. 


Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'on- 
qine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
\ 'dans  les  pays  chauds,  on  proscrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50 à lOOgouttes  par  jour  de  B  0  L  D  0  "  V  E  R  N  E 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.—Dépb  Verne, phion,Grenoble(France), 
et  ds  les  princip.  phies  de  France  èt  de  l’Etranger. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Oe,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phiC3. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

Lamaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  delà  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde^arantie) 
et  les  expédie  franco,  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


«  Ce  médicament,. par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs; 
il  n’occasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  qu'il  agit  sûrement  et 
agréablement,  n 

(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubeiran 
à  l’Académie  de  médecine.) 


Avec  un  flacon  do  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant50  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  ;  laisser  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  boucher 
la  bouteille  si  Ton  désire  une  limonade  ga- 

F abrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre- 
Septembre,  et  dans,  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé 
se  vend  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
d’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 

PRIX  nu  FLACON  :  2  FRANCS. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  gal  :  Phle  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  àl  -  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phle«. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  dn  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBGN  EL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

0REZZA 

Eau  minérale  ferrugineuse  acidulé. 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  do 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  SiropT  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et.  Ci»,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 


Le  Perdriel  et  Ci«,  Paris. 


çn/i  POUHON 

or1  A  pierre-le-grand 

Source  communale,  la  meilleure  eau  ferrugineuse 
connue  depuis  des  siècles.  —  Exiger  le  sceau  de 
la  Ville.  —  En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttes  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  S*-Cloud. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 
Paris. — L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


MJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  d 
.  Ouverture  des  cours.  —  Traitement  de  la  tuberculose.  —  Sur  un 
de  myxœdème  amélioré  par  la  greffe  hypodermique.  —  Société  fe 
çaise  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  Chronique  et  n 
velles  scientifiques. 


Paris,  le  17  novembre  1890. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Després,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  la  Charité,  député  du  VI”  arrondissement,  la 
lettre  suivante  : 

«  Paris,  le  16  novembre  1890. 

Monsieur  le  directeur, 

Nous  venons  de  recevoir,  mes  collègues  et  moi,  un  rap¬ 
port  deM.  Strauss,  conseiller  municipal,  touchant  l’examen 
du  budget  de  l’administration  de  l’Assistance  publique.  Ce 
rapport,  qui  entre  beaucoup  trop,  et  sans  droit,  dans  l’orga¬ 
nisation  intérieure  des  hôpitaux,  est  terminé  par  un  tableau 
annexe,  indiquant  le  coût  du  personnel  laïque  mis  à  la 
place  des  sœurs  et  les  frais  de  son  installation. 

Le  rapporteur  a  été  induit  en  erreur  par  l’administration, 
il  lui  a  été  donné  des  renseignements  volontairement 
inexacts,  qu’il  faut  relever  sans  retard. 

Les  effets  de  la  laïcisation  se  font  de  plus  en  plus  dure¬ 
ment  sentir.  Quoique  l’administration,  à  la  fin  de  cette 
année,  vienne  de  déplacer  un  certain  nombre  d’infirmières 
laïques  de  nos  hôpitaux  du  centre,  et  qu’elle  y  replacera, 
d’ailleurs,  vers  le  mois  de  février  1891  (on  verra  que  ces 
infirmières  sont  placées  à  l’hôpital  Laënnec,  qui  renferme 
aujourd’hui  46  infirmières  laïques,  là  où  il  n’y  avait  jadis  que 
17  sœurs),  quoique  l’administration  ait  mis  des  suppléantes 
à  la  place  de  quelques  sous-surveillantes,  depuis  l’année 
dernière,  c’est-à-dire  depuis  le  1er  janvier  1889,  le  prix  des 
«  service  de  santé  et  services  économiques  »  qui,  en  1889, 
était  de  2377  000  francs  (Budget  de  1888,  p.  61),  est  aujour¬ 
d’hui  de  2687900  francs  (Rapport  de  M.  Strauss,  p.  48  et  49), 
total  310000  francs  d’augmentation.  En  revanche,  la  dé¬ 
pense  de  la  cave,  le  vin  que  Ton  achetait,  en  1887,  au  prix 
global  de  2310400  francs,  n’est  plus  acheté, cette  année, qu’au 
prix  inférieur  de  2047500  francs,  total  262900  francs  d’éco¬ 
nomies  sur  le  vin  des  malades. 

Mais  c’est  surtout  dans  le  tableau  annexé  au  rapport,  que 
l’inexactitude  des  renseignements  fournis  par  l’administra¬ 
tion  apparaît  le  plus  clairement.  Ce  n’est  pas  750  francs  par 
an  que  l’on  donne  uniformément  aux  infirmières  laïques, 


c’est  750  à  925  francs,  plus  600  francs  d’indemnité  de  loge¬ 
ment,  plus  le  déjeuner  du  matin  et  le  déjeuner  de  midi. 
Nulle  part,  le  logement  et  la  nourriture  ffê  figurent  au 
tableau.  Ce  qui  y  figure  encore  moins,  ce  sont  les  gratifica^- 
tions  de  fin  d’année  ou  ètremes  distribuées  à  452  infirmières 
laïques  et  que  Ton  ne  donnait  pas  aux  sœurs,  étrennes  qui 
s’élèvent  bon  an  mal  an  à  50  francs  par  infirmière  laïque, 
c’est-à-dire  :  432  multiplié  par  50,  soit  21600  francs  de 
dépense  accessoire  ajoutée  à  toutes  les  autres. 

Pour  ce  qui  est  du  coût  d’installation  des  infirmières 
laïques,  à  l’hôpital  Cochin,  par  exemple,  j’ai  montré,  pièces 
en  main,  et  bien  en  face  de  M.  le  directeur  Peyron 
(Bulletin,  municipal  officiel,  16  novembre  1885),  que  l’on 
avait  acheté,  près  de  l’hôpital  Cochin,  une  maison  au 
prix  de  88000  francs  et  que  Ton  y  avait  dépensé  pour  la 
mettre  en  état  51000  francs;  soit,  en  tout,  139000  francs; 
puie,  comme  cela  ne  suffisait  pas,  l’on  a  donné  congé  à  des 
locataires  d’une  maison,  productive  de  revenu,  appartenant 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique,  17,  rue  du  Fau¬ 
bourg-Saint-Jacques  ;  et,  pour  avoir  des  logements  destinés 
aux  laïques,  Ton  a  supprimé  un  revenu  de  4400  francs.  De 
sorte  que  le  renvoi  des  sœurs  de  l’hôpital  Cochin  a  néces¬ 
sité  une  dépense,  inutile  pour  les  malades,  de  139000  francs 
eh  capital  et  4400  francs  en  revenus. 

Le  chiffre  de  la  dépense  d’installation  des  laïques,  à 
l’nôpital  Cochin,  donné  par  l’administration  et  reproduit 
dajis  le  rapport,  est  de  37002  fr.  78!  Tout  commentaire  est 
suberflu. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  Armand  Després, 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Ouverture  des  cours. 

La  Faculté  a  recommencé  ses  travaux,  et  les  professeurs, 
après  quelques  mois  de  repos  bien  mérité,  sont  venus 
reprendre  leur  enseignement.  Comme  nous  l’avions  men¬ 
tionné,  dans  un  de  nos  derniers  numéros,  les  cours  et  les 
examens  recommencent  cette  année,  comme  ils  ont  fini 
Tannée  dernière,  sans  que  rien  de  bien  nouveau  se  soit 
fait  jour.  Quelques  réformes  minimes  ont  cependant  été 
acceptées,  et  Ton  sent,  qu’à  la  Faculté  même,  parmi  les 
professeurs,  on  ne  considère  pas  l’état  de  choses  actuel 
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comme  le  dernier  mot  du  progrès.  On  voudrait  faire  mieux, 
se  perfectionner,  on  parle  des  défauts  existants,  on  les  si¬ 
gnale  du  doigt,  on  fait  des  vœiix  pour  un  avenir  meilleur  ; 
on  se  rend  compte  qu’il  y  a  beaucoup  à  modifier,  mps 
jusqu’ici  tout  cela  ne  dépasse  pas  la  zone  des  espérances 
les  plus  platoniques;  et  les  modifications  nécessaires  ne 
sont  même  pas  encore  formulées  sur  le  moindre  papier 
officiel. 

Nous  ne  saurions,  d’ailleurs,  mieux  faire  que  de  donner 
la  parole  à  M.  le  professeur  Laboulbène  qui,  dans  sa  leçorj 
d’ouverture,  fait  l’histoire  de  la  dernière  année  scolaire  : 

«  En  ouvrant  le  cours  d’Histoire  de  la  médecine  et  de  lq 
chirurgie,  je  tiens  à  rappeler  au  plus  grand  nombre  d’entrfl 
vous  et  à  faire  connaître  aux  nouveaux  venus  les  événe¬ 
ments  qui  se  sont  succédé  pendant  la  dernière  année  sco¬ 
laire. 

Nous  avons  éprouvé  des  pertes  cruelles,  vous  avez  d^ 
nouveaux  maîtres  ;  d’autre  part,  la  Faculté  cherche  cons¬ 
tamment  à  étendre  et  à  perfectionner  son  enseignement. 

Le  professeur  François  Damaschino  nous  ai  été  ravi  au 
mois  de  décembre.  D’un  esprit  vif,  gracieux,  ayant  quelque 
chose  d’ Athénien,  notre  jeune  collègue  avait  pu  enjever .  de 
haute  lutte  les  positions  élevées,  avec  ce  rare  privilège  de 
ne  point  avoir  d’ennemis.  Travailleur  infatigable,  des  plus 
habiles  à  manier  .le  microscope  et  les  appareils  de  micro¬ 
photographie,  il  avait  déjà  fourni  des  travaux  d’une  réelle 
valeur.  Tels  sont  :  sa  thèse  sur  les  Différentes  for, mes  de 
la  pneumonie  chez  les  enfants,  ses  Leçons  sur  les  maladies  des 
voies  digestives,  ses  Recherches  sur  la  paralysie  pseudo-hyper-' 
trophique  ou  myo-gclèrosique,  les  Anévrysmes  des  artérioles  pul¬ 
monaires  dans  les  cavernes  tuberculeuses,  etc. 

Notre  cher  absent  avait  devant  lui  un  brillant  avenir 
lorsque  ses  forces  n’ont  plus  répondu  à  sa  volonté;  sa 
vieille  mère,  qui  ne  pouvait,  être  consolée,  lfa  suivi  peu  de 
jours  après  dans  la  tombe  si  prématurément  ouverte. 

Le  successeur  de  Damaschino  est  M.  Debove,  que  la  Fa¬ 
culté  a  choisi  parmi  des  compétiteurs  fort  méritants.  Voiis 
le  connaissez  déjà  et  vous  avez  pu  apprécier  son  mérite. 
Élève  de  Lorain,  de  MM.  Ranvier  et  Charcot,  à  la  fois  bril¬ 
lant  et  solide,  M.  le  professeur  Debove  vous  enseignerais 
pathologie  médicale,  en  vous  tenant  au  courant  de  tous  [es 
progrès  accomplis  et  en  vous  faisant  entrevoir  les  espé¬ 
rances  des  investigations  contemporaines. 

Après  Damaschino,  la  mort  a  frappé  Trélat,  arrivé  à 
l’apogée  d’un  talent  professoral  exceptionnel.  Sagace,  mi¬ 
nutieux,  chercheur,  le  professeur  Ulysse  Trélat  occupai!  la 
chaire  de  Velpeau  et  de  Gosselin  avec  la  plus  solide  instruc¬ 
tion  chirurgicale  et  une  véritable  dextérité  artistique;  il 
était  un  de  nos  meilleurs  opérateurs. 

La  maladie  a  terrassé  Trélat  en  quelques  jours  et  sa  perte 
a  été  vivement  ressentie,  non  seulement  par  nous,  mais 
par  les  corps  savants  où  il  se  prodiguait  sans  compter  : 
Académie  de  médecine,  Société  de  chirurgie,  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Assistance  publique,  Conseil  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité,  Société  de  médecine  publique,  etc.  Avec  son  naturel 
de  contraste  et  d’imprévu,  sa  parole  facile,  vive,,  entraî¬ 
nante,  Trélat,  orateur  original  et  primesautier,,  improvisa¬ 
teur  fécond,  n’a  pu  réunir  ses  observations,  ses  notes,  ses 
leçons,  ses  publications  éparses.  Mais  ses  élèves  se  sont 
mis  à  la  tâche,  et  ils  donneront  sous  peu  l’œuvre  du  maître 
regretté. 


Le  mouvement  chirurgical  de  la  Faculté  a  été  grand. 
Après  la  retraite  de  M.  Richet  père,  M.  Verneuil  est’ venu  à 
l’Hôtel-Dieu.  M.  Le  Fort  ayant  pris  la  place  de  M.  Verneuil 
à  la  Pitié,  M.  Duplay,  d’abord  à  Necker  pour  remplacer 
M.  Le  Fort,  a  pu  finalement  prendre  possession  de  la  cli¬ 
nique  ^de^ja  Charité,  par  suite  du  décès  de  Trélat. 

Je  tiens  à  vous  signaler  les  leçons  inaugurales  deMM.  les 
professeurs  Verneuil  et  Duplay.  Vous  y  trouverez  tracés 
les  devoirs1  du  chirurgien  en  présence  du  champ  ouvert  à 
toutes  les  audaces  par  l’emploi  des  moyens  antiseptiques. 
Il  vous  faudra  lire  ces  leçons  et  les  méditer. 

D’autres  installations  professorales  viennent  d’avoir  lieu  : 
M.  Tillaux,  dont  laplaee  à  la  Faculté  était  marquée  depuis 
longtemps,  est  arrivé  à  la  chaire  de  médecine  opératoire. 
L’habile  directeur  de  l’amphithéâtre  de  Clamart,  l’auteur 
du  Traité  d'anatomie  topographique  et  du  Traité  de  chirurgie. cli¬ 
nique  vous  fera  un  cours  excellent,  je  vous  en  donne  l’as¬ 
surance. 

Depuis  l’année  1851,  il  n’y  avait  pas  eu,  à  la  Faculté, 
vacancé  directe,  sans  permutation,  pour  les  chaires  de  cli¬ 
nique  chirurgicale.  La  mort  imprévue  de  Trélat  en  ouvrait 
une  et  M.  Le  Dentu  a  pu  l’obtenir  sur  un  compétiteur  des 
plus  redoutables. 

Vous. aurez  à  l’hôpital  Necker  un  professeur  habile  qui 
vous  montrera  comment  le  chiffre  de  la  mortalité  s’est 
abaissé  avec  les  opérations  suivies  de  pansements  antisep¬ 
tiques  soigneusement  faits.  Du  reste,  j’ai  longuement  in¬ 
sisté,  l’année  dernière,  sur  l’Histoire  de  l’anesthésie  et 
de  l’antisepsie, .  ces  inappréciables  conquêtes.  Vous  verrez 
comment  les  malades  ont  bénéficié  des  découvertes  pasto¬ 
riennes. 

Vous  retrouverez  les  applications  de  l’asepsie  encore 
plus  utiles,  s’il  est  possible,  pour  les  femmes  en  couches. 

Je  vous  recommande  l’assiduité  aux  cliniques  d’accou¬ 
chement  que  la  Faculté  possède,  grâce  aux  efforts  et  à  la 
persévérance  de., M-  le  doyen.  Les  deux  cours  de  mes  chers 
collègues,  MM.  Tarnier  et  Pinard,  vous  enseigneront  à  com¬ 
battre  une  des  causes  puissantes  de  cette  dépopulation  qui 
préoccupe  l’Académie  et  les  pouvoirs  publics.  Les  exercices 
tocologiques,  ainsi  que  l’obligation  nouvelle  d’une  épreuve 
pratique  au  cinquième  examen,  vous  mettront  en  mesure 
de  bien  savoir  les  accouchements,  Dorénavant,  aucun  élève 
ne  pourra  quitter  la  Faculté  sans  les  connaître,  et  j’ajoute, 
sans  les  avoir  vus  et  pratiqués. 

J’ai  enfin  la  satisfaction  de  vous  dire  que  M.  le  professeur 
Guyon  est,  à  l’hôpital  Necker,  en  pleine  possession  de  sa 
chaire,  nouvellement  créée,  de  Clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires.  Il  n’est  que  juste  d’enregistrer,  comme 
document  historique,  l’installation  admirable  faite  par  mon 
cher  collègue  et  ami,  en  don  et  à  ses  frais.  M.  Guyon  a  lar¬ 
gement  et  pleinement  justifié  la  confiance  de  la  Faculté. 
Son  enseignement  sera  tout  à  fait  hors  ligne,  réalisant  les 
conditions  les  meilleures  de  science  et  de  pratique.  Vous 
savez  que,  si  la  part  de  l’observation  est  majeure,  celle  du 
laboratoire  est  bien  grande  aussi. 

Pourquoi  faut-il  que  je  n’aie  pu  terminer  ce  que  je  voulais 
vous  dire  relativement  aux  professeurs  de  la  Faculté,  sans 
déplorer  un  nouveau  deuil  ?  Mon  excellent  maître,  M.  Gavar- 
ret,  ancien  inspecteur  général,  a  succombé  le  30  août, 
chez  mon  ami  et  collègue  M.  Lannelongue,  à  Valmont,  où 
il  était  allé  se  reposer  pendant  quelques  semaines.  La  der¬ 
nière  fois  que  j’avais  vu  Gavarret,  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  il  était  fatigué,  attristé  ;  malgré  moi,  j’avais  eu  la  pen- 
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sée  que  nous  ne  le  conserverions  pas  longtemps  à  notre 
affection.  Mes  craintes  n’étaient  que  trop  fondées,  la  mort  a 
frappé  encore  plus  vite  que  Je  ne  le  redoutais. 

.Iules  Gavarret  était;  un  de  nos  anciens.  Parmi  les  maîtres 
de  la  forte  génération  qui  l’avait  précédé,  il  s’était  attaché 
particulièrement  à  Andral,  qui  le  prit  plusieurs  fois  pour 
collaborateur,  aussi  avait-il  voulu  apporter,  dans  l’étude 
des  phénomènes  vitaux,  tant  normaux  que  pathologiques, 
une  exactitude  de  plus  en, plus  rigoureuse,  en  s’aidant  des 
sciences  physico-chimiques  et  de  la  méthode  expérimen¬ 
tale.  Né'  dans  le  Midi,  à  Astaffort  (Lot-et-Garonne),  le 
28  janvier  1809,  Gavarret,  d’abord  élève  de  l’École  poly¬ 
technique,  quitta  la  carrière  militaire  pour  la  médecine. 
Docteur  en  1843,  il  Obtenait  la  même  année;  sans  être  passé 
par  l’agrégation,  la  chaire  de  Pierre  Pelletan,  après  un  mé¬ 
morable  concours,  un  des  derniers  pour  le  professorat 
qui  ait  eu  lieu,  car  il,  n’y  a  eu  nommé  de  la  sorte,  après 
lui,  que  A.  Bouchardat. 

Dès  le  début,  le  professeur  Gavarret  fut  à  la  hauteur  de 
sa  tâche.  Son  enseignement,  comme  celui  de  Dumas  et, 
plus  tard,  de  Würtz,  avait  une  autorité  et  une  utilité  incon¬ 
testables,  parce  qu’il  cherchait  constamment  à  mettre  en 
relief  les  applications  médicales.  Il  arriva  même  à  faire  une 
série  de  leçons  sur  la  physique  biologique,  devenue  ainsi 
annexe  de  la  médecine,  innovation  qui  obtint  un  grand 
-succès. 

Quand  Würtz  se  démit  des  fonctions  du  décanat,  Gavarret 
s’effaça  devant  Vulpian,  mais,  à  la  mort  de  Chauffard,  il  fut 
nommé  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur 
pour  la  médecine  (1879). 

Gavarret  a  été  un  professeur  remarquable,  clair,  précis, 
méthodique,  sachant  éviter  l’aridité,  ne  manquant  pas 
d’élévation.  Sensible  à  tous  les  progrès  de  la  science,  il  m’a 
plusieurs  fois  répété  ce  qu’il  avait  entendu  dire  à  Andral, 
au  sujet  de  Davaine  découvrant  la  bactéridie  :  «  Il  faut 
savoir  changer  son  éducation  médicale,;  j’ai  encore  beau¬ 
coup  à  apprendre.  »  Gavarret  mettait  le  précepte  en  pra¬ 
tique  pour  la  bactériologie,  pour  l’antisepsie,  dont  il  était 
admirateur.  D’un  dévouement  sans  bornes  pour  l’enseigne¬ 
ment,  il  lui  a  donné,  pendant  ses  diverses  fonctions,  toute 
son  activité,  avec  un  zèle  qui  ne  s’est  jamais  ralenti.  Nul| 
n’a  plus  aimé  la  Faculté,  nul  ne  connaissait  mieux  que  lui 
les  lois  et  les  règlements  administratifs  ;  dans  ses  rapports 
avec  les  élèves,  il  fut  toujours  d’une  grande  bienveillance, 
mais  sans  banalité. 

L’œuvre  de  Gavarret  est  importante.  Dès  1840,  il  publiait, 
avec  Andral,  le  mémoire  célèbre  :  Sur  les  modifications 
de  proportions  de  quelques  principes  du  sang;  Recherrhes  sur 
la  composition  du  sang  de  quelques  animaux  domestiques  dans 
l’ètat  de  santé  et  de  maladie,  etc.  Il  faisait  paraître  aussi,  en 
1841,  les  Principes  généraux  de  statistique  médicale;  en  1843, 
les  Lois  générales  de  l'électricité  dynamique.  Les  Recherches 
sur  la  température  du  corps  humain  dans  la  fièvre  intermittente 
sont  de  1844;  puis,  je  dois  noter  :  De  la  chaleur  produite  par 
les  êtres  vivants  (1833)  ; :  Des  images  par  la  réflexion  et  la  réfrac¬ 
tion  (18S6);  Traité  d'électricité  (1887)  '  Télégraphie  électrique 
(1861)  ;  Premier  rapport  sur  l'organisation  de  la  Faculté'  de 
médecine  (  1871)  ;  Physique  biologique;  acoustique  Uologique;  phé¬ 
nomènes  physiques  de  lu  phonation  et  de  Vuudition(\.%n).  Je  ne 
fais  que  mentionner  un  grand  nombre  de  rapports  au  Comité 
consultatif  d’hygiène,  des  articles  dans  le  Dictionnaire  ency¬ 
clopédique  des  sciences  médicales,  etc.,  etc. 

L’Académie  de  médecine  avait  ouvert  ses  portes  à 


Gavarret  en  1858;  assidu  aux  séances,  il  prenait  part  à  ses 
travaux.  On  n’a  pas  Oublié  comment  il  intervint,  en  1864, 
dans  la  discussion  sur  les  mouvements  et  les  bruits  du 
cœur.  En  1882,  il  présida  la  Compagnie.  Ses  études  sur  les 
questions  Sanitaires  le  firent  entrer  au  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  èt  de  salubrité.  Un  des’  premiers,  il 
s’associait  à  Broca  pour  la  fondation  de  la  Société  d’anthro¬ 
pologie. 

Vous  l’apprendrez  par  expérience,  la  vie  humaine  est 
faite  de  plus  de  peines  que  de  joies.  Gavarret,  après  une 
existence  si  occupée,  fut  frappé  d’un  coup  terrible  en  per¬ 
dant  sa  femme,  fort  distinguée,  soeur  de  Paul  de  Saint- 
Victor.  Il  n’a  pu  lui  survivre  ét,  comme  je  vous  l’ai  dit, 

!  Gavarret  est  mort  entouré  d’amis  fidèles,  n’ayant  pas  le 
sentiment  de  sa  fin  prochaine,  gardant  sa  connaissance  jus¬ 
qu’au  dernier  moment. 

Ce  que  voulait  Gavarret,  ce  dont  il  parlait  dans  ces  der- 
Iniers  temps  avec  chaleur  et  conviction,  c’était  la  création 
!  d’Universités  régionales;  peu  nombreuses,  mais  fortement 
(constituées,  réunissant  dans  un  ensemble  harmonieux 
'toutes  les  branches  des  sciences  et  des  lettres.  Il  désirait 
aussi  que  ces  Universités,  véritables  foyers  d’instruction, 
bien  que  reliées  entre  elles,  eussent  une  existence  propre, 
une  réelle  autonomie,  s’administrant  elles-mêmes.  J’ajou¬ 
terai  que,  pour  nos  Facultés  de  médecine,  il  leur  recon¬ 
naissait  un  caractère  spécial  et  pratique;  je  partage  abso¬ 
lument  ces  idées.  Nous  devons  former  surtout  des  médecins, 
nous  ne  sommes  ni  le  Collège  de  France,  ni  l’École  des 
Chartes.  Cela  est  si  vrai  que  M.  le  professeur  Bouchard  a, 
dans  son  dernier  livre,  poursuivi  les  applications  thérapeu¬ 
tiques  de  la  microbiologie  médicale.  Moi-même ,  n’ai-je 
pas  pris  pour  devise  ;  Historia  utilis,  comparant  le  présent 
\  avec  le  passé  et  recherchant  toujours  ce  qui  est  le  plus 
important  pour  l’art  de  guérir  ? 

;  Une  réforme  touche  les  élèves  à  venir;  c’est  un  diplôme 
spécial  obtenu  après  examen  et  qui  sera  exigible  pour 
entrer  dans  la  carrière  de  la  médecine.  L’ancien  baccalau¬ 
réat  ès  sciences  a  vécu;  il  est  décidé  que  le  nouveau  bacca- 
huréat  sera  ès  sciences  physiques  et  naturelles.  D’autres 
reformes  pour  les  études  médicales  sont  en  ce  moment 
d|scutées;  j’aurai  soin  ultérieurement  de  vous  en  faire  part. 

ill  me  reste,  avant  de  terminer  cet  exposé  sommaire,  à 
vius  dire  quelques  mots  des  Congrès  qui  viennent  d’avoir 
lièu.  Vous  vous  rappelez  le  Congrès  de  la  tuberculose 
siégeant  dans  l’enceinte  de  la  Faculté,  en  1888,  et  qui  a  été 
remarquable.  Les  derniers  sont  nombreux  :  d’abord,  en 
Allemagne,  le  dixième  Congrès  international  des  sciences 
médicales,  à  Berlin,  où  l’on  est  allé  en  montrant  «  que  la 
science  n’a  pas  de  patrie  »  ;  en  Angleterre,  le  Congrès  de 
Birmingham  ;  en  France,  le  Congrès  des  aliénistes,  à  Rouen  ; 
Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  à 
Limoges. 

*  Après  ces  réunions  multipliées  que  faut-il  penser  d’elles? 
Plusieurs  ne  craignent  pas  de  dire  qu’elles  ont  fait  «  plus 
de  bruit  que  de  besogne  ».  Pour  d’autres,  les  congrès  géné¬ 
raux  seraient  à  conserver,  mais  les  congrès  spéciaux  ne 
pburraient  rien  donner,  chacun  devant  être  au  courant,  et 
alors  tout  ce  qui  se  dirait  au  Congrès  étant  déjà  connu  ou 
publié  ailleurs.  En  résumé,  pour  les  pessimistes,  le  bagage 
rapporté  des  congrès  ne  vaut  pas  la  peine  de  s’y  rendre. 

Je  ne  suis  pas  de  cet  avis,  et  j’en  parle  d’autant  plus  libre- 
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ment  que  n’ayant  pu  aller  à  aucun,  j’ai  suivi  leurs  travaux 
de  loin,  avec  impartialité.  En  somme,  les  Congrès,  dignes 
de  ce  nom,  me  paraissent  utiles  en  réunissant  des  confrères 
de  divers  pays  ou  de  localités  éloignées,  qui  arrivent  à  sé 
connaître.  Il  y  a  un  intérêt  scientifique  à  ce  que  les  ques¬ 
tions  du  moment  soient  débattues,  avec  la  liberté  des  opi¬ 
nions  émises  au  grand  jour.  J’ai  assez  vieilli  pour  savoir 
que  certains  embouchent  la  trompette  pour  y  souffler  leur 
nom;  cependant,  il  reste  assez  d’esprits  sérieux  raisonnant 
et  travaillant  pour  élucider  le  débat,  pour  le  mettre  au 
point  le  plus  possible.  Un  Congrès,  comme  je  le  comprends, 
présente  quelque  analogie  avec  la  Thèse  d’agrégation  que 
je  regrette,  quoiqu’elle  fût,  pour  le  candidat,  pénible  et 
coûteuse,  mais  qui  fixait  l’état  de  la  science  au  moment  oû 
elle  était  consciencieusement  faite. 

Signalons,  en  passant,  au  Congrès  de  Berlin,  la  commu¬ 
nication  de  Koch  sur  l’état  actuel  de  la  bactériologie  avec 
espérance  de  traitement  efficace  pour  la  tuberculose,  ce  qui 
ne  doit  être  accepté  qu’avec  réserve.  Vous  savez  que 
MM.  Grancher  et  H.  Martin  ont,  de  leur  côté,  obtenu  des  ré¬ 
sultats  dans  ce  sens  par  des  procédés  différents  (1).  PonfîcH 
(de  Breslau)  a  recherché  le  mode  de  propagation  des  tuber¬ 
culoses  locales  et  générales. 

Lister  renonce  au  spray;  il  préfère  le  sublimé  à  l’acide 
phénique  pour  les  pansements,  et  surtout  le  cyanure  de 
zinc  et  de  mercure.  Je  garde  pour  dernières  mentions  : 
l’essai  d’une  théorie  de  l’infection  par  M.  Bouchard,  l’étude 
des  associations  microbiennes  par  MM.  Cornil  et  Babès. 

Attendez  pour  jmiter  l’audace  de  Horsley  dans  la  chirur¬ 
gie  du  système  nerveux  central.  Mais,  dans  toutes  ces  ten¬ 
tatives,  il  y  aura  peut-être  quelque  chose  à  retenir.  Le 
temps  fera  son  œuvre;  le  bon,  l’utile  restera,  le  reste, 
ou  le  mauvais,  disparaîtra  sans  retour. 

Le  cours  de  cette  année  traitera  de  la  Nosographie  histo¬ 
rique,  et  j’aurai  soin  de  vous  exposer  la  succession  des 
Doctrines  médicales,  ainsi  que  la  Biographie  des  médecins 
illustres,  avec  la  Bibliographie  afférente.  Vous  savez  quejje 
saisis  l’occasion  favorable  et  comme  le  Choléra  menjce 
encore  l’Europe  et  notre  pays  en  particulier,  je  commen¬ 
cerai  par  l’histoire  de  la  redoutable  pandémie. 

Dans  celte  première  leçon,  et  suivant  mon  habitude*  je 
résumerai  une  époque  médicale,  la  Période  arabe,  et  j’entre 
de  suite  en  matière  sur  ce  sujet  digne  de  toute  votre  atten¬ 
tion.  » 

Nous  avons  tenu  à  laisser  parler  l’éminent  professeur 
d’Histoire  de  la  médecine.  Il  nous  a  retracé  les  événements 
qui  se  sont  passés  l’année  dernière  à  la  Faculté  et  nous 
signale  les  modifications  effectuées  ou  à  effectuer.  Très 
prochainement,  probablement  en  janvier  prochain,  le  cin¬ 
quième  examen  de  doctorat  comprendra  une  épreuve  pra¬ 
tique  d’accouchement;  et  l’on  ne  verra  bientôt  plus  lès 
jeunes  docteurs  quitter  la  Faculté  sans  jamais  avoir  vu  eu 
pratiqué  un  seul  accouchement. 

La  réforme  de  la  première  année  d’études  est,  dit- on, 
définitivement  acceptée.  Le  baccalauréat  ès  sciences  phy¬ 
siques  et  naturelles  paraît  destiné  à  remplacer  la  première 
année  de  l’étudiant  en  médecine  actuel;  mais  rien  de 
précis  n’a  encore  été  publié.  D’autres  réformes  sont  en  ce 
moment  discutées.  Nous  enregistrons  le  fait  avec  plaisir, 


(1)  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  18  août  1890. 


surtout  si  les  professeurs  s’inspirent  des  conseils  si  sages 
exprimés  plus  haut,  et  qui  répondent  aux  idées  que  nous 
n’avons  cessé  de  défendre  :  faire  des  Universités  peu  nom¬ 
breuses  mais  fortes,  leur  donner  une  existence  propre,  re¬ 
connaître  aux  Facultés  de  médecine  un  caractère  spécial  et 
pratique  et  se  rappeler  que  les  Facultés  de  médecine  doivent 
surtout  former  des  médecins,  et  qu’elles  ne  sont  ni  ne  doi¬ 
vent  être,  ni  le  Collège  de  France,  ni  l’École  des  Chartes. 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 
Par  R.  Koch. 

R.  Koch  a  donné,  dans  la  Deutsche  medicinWochenschrift,  des 
renseignements,  non  sur  la  constitution,  mais  sur  les  effets 
du  remède  contre  la  tuberculose,  dont  on  a  tant  parlé  dans 
ces  derniers  temps,  remède  dont  la  divulgation  est  attendue 
avec  la  plus  grande  curiosité.  Il  lui  aurait  donné  le  nom  de 
toloïdine. 

Il  n’en  indique  ni  la  préparation,  ni  même  l’origine.  C’est 
un  liquide  brunâtre  clair,  que  l’on  emploie  à  très  faibles 
doses  en  dilution  aqueuse,  en  injections  hypodermiques. 
Ingéré  dans  l’estomac,  il  n’a  aucune  action.  Un  cochon 
d’Inde  peut  en  supporter  une  quantité  considérable  (2  cen¬ 
timètres  cubes),  sans  être  sérieusement  influencé.  L’homme 
y  est  beaucoup  plus  sensible  :  avec  25  centièmes  de  centi¬ 
mètre  cube,  on  observe,  chez  lui,  une  réaction  violente.  La 
dose  initiale  employée  chez  les  malades  doit  être  beaucoup 
moins  considérable  ;  on  commence  par  un  millième  de  cen¬ 
timètre  cube.  On  augmente  la  dose  d’un  millième,  lorsque 
toute  réaction  a  disparu  sous  l’influence  de  cette  quantité 
première.  L’accoutumance  s’établit  très  rapidement. 

Chose  curieuse,  les  tuberculeux  réagissent  beaucoup 
plus  vivement  que  les  individus  sains.  Koch  admet,  du  reste, 
et  nous  reviendrons  sur  ce  point,  que  le  liquide  a  une  véri¬ 
table  action  spécifique  sur  les  tissus  tuberculeux  :  c’est  à  la 
fois  un  réactif  et  un  médicament  curateur  des  lésions  bacil¬ 
laires.  Un  homme  sain  supporté  facilement  1  centième  de 
centimètre  cube  ;  un  tuberculeux  réagit  vivement  avec  une 
dose  inférieure. 

La  réaction  générale  sur  l’homme  sain,  avec  0  cent, 
cube  25,  se  traduit,  trois  ou  quatre  [heures  après  l’injection 
hypodermique,  par  des  tiraillements  dans  les  membres,  de 
la  lassitude,  des  envies  de  tousser,  de  l’oppression.  Koch, 
qui  a  observé  ces  effets  sur  lui-même,  a  eu,  au  bout  de  cinq 
heures,  un  grand  frisson  d’une  très  grande  violence,  suivi 
de  nausées  et  de  vomissements.  La  température  est  montée 
à  39°8.  Elle  revint  à  la  normale  le  lendemain  ;  il  persista 
dans  les  jambes  un  peu  de  lourdeur  et  de:  lassitude,  pen¬ 
dant  quelques  jours. 

Chez  les  tuberculeux,  avec  0  cent,  cube  01  seulement,  il 
y  a  un  gros  frisson;  la  température  s’élève  à  40  et  même 
41  degrés.  Il  y  a,  en  même  temps,  des  douleurs  musculaires, 
un  grand  accablement,  souvent  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments  ;  parfois  une  teinte  sub-ictérique  légère.  Chez  les 
tuberculeux  du  poumon,  il  y  a  exagération  de  la  toux  et 
de  l’expectoration.  Cette  vive  réaction  se  calme  rapidement, 
les  malades  se  sentent  mieux  après  cette  crise.  Les  injec¬ 
tions  ultérieures  sont  de  mieux  en  mieux  supportées. 

En  même  temps  que  cette  réaction  générale,  il  y  a  une 
réaction  locale  intense  au  niveau  des  lésions  tuberculeuses  : 
elle  se  constate  facilement,  à  ciel  ouvert,  dans  le  lupus  de 
la  face.  L’injection  étant  faite  comme  d’habitude,  loin  de  la 
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lésion,  dans  l’espace  interscapulaire,  on  voit  la  peau  malade 
rougir,  et  même  devenir  brunâtre.  Elle  se  couvre  de  croû- 
telles,  et,  lorsque  ces  croûtelles  tombent,  on  découvre  une 
cicatrice  parfaite.  On  voit  la  réaction  se  manifester  même 
au  niveau  des  petits  nodules  aberrants  du  lupus.  Avec  une 
adénite  ou  une  arthrite  tuberculeuse,  la  réaction  locale  est 
constatable  encore,  mais  moins  nettement  que  pour  le 
lupus. 

Koch  admet  que  l’agent  employé  exerce  son  action,  non 
sur  les  bacilles,  mais  sur  les  tissus  malades.  Il  se  ferait  une 
véritable  mortification  de  ces  tissus.  Les  masses  caséeuses 
ne  sont  pas  influencées,  parce  qu’elles  ne  sont  plus  vi¬ 
vantes.  Les  bacilles  peuvent  donc  rester  accumulés  au 
milieu  d’elles,  et  devenir  plus  tard  une  source  nouvelle 
d’infection.  Il  peut  donc  être  utile  de  joindre  l’intervention 
chirurgicale  à  l’injection  hypodermique.  On  évacue  méca¬ 
niquement  les  tissus  les  plus  malades;  le  liquide  injecté 
guérit  les  moins  atteints. 

L’action  doit  être  la  même  sur  le  poumon  ;  mais  on  com¬ 
prend,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  les  conditions 
sont  ici  peu  favorables  dans  les  cas  de  tuberculose  déjà 
avancée,  puisque  les  bacilles  persistent  au  milieu  des 
foyers  caséeux.  Cependant,  après  la  vive  réaction  dont 
nous  avons  parlé,  on  observe,  dans  les  cas  favorables,  une 
modification  de  l’expectoration  qui  cesse  d’être  purulente 
pour  devenir  muqueuse  ;  enfin,  elle  disparaît  complète¬ 
ment.  Les  bacilles  disparaissent  en  général,  dès  que  l’expec¬ 
toration  a  cessé  d’être  purulente  ;  ils  peuvent  cependant 
persister.  L’état  général  présente  une  amélioration  sensible 
et  progressive. 

Quelle  que  soit  la  localisation  de  la  tuberculose  ainsi 
traitée,  les  effets  curateurs  du  remède  nouveau  sont  d  au¬ 
tant  plus  rapides  et  plus  complets,  que  les  lésions,,  sont 
plus  récentes  et  moins  étendues.  Dans  les  conditions  oppo¬ 
sées,  les  malades  doivent  subir  une  imprégnation  plus  pro¬ 
longée,  à  doses  plus  élevées.  Il  importera  donc  d’agir  de 
bonne  heure,  dès  qu’on  aura  la  certitude  d’avoir  affaire  à 
une  lésion  tuberculeuse.  Le  diagnostic,  chose  heureuse, 
sera  fait  par  le  liquide  lui-même,  puisque  les  tuberculeux 
ont  une  réaction  locale  et  générale  bien  différente  de  celle 
qu’on  observe  chez  les  gens  sains. 

Koch  n’a  pas  la  prétention  de  faire  table  rase  des  pro¬ 
cédés  de  traitement  habituellement  usités.  Nous  l’avons  dit 
déjà  pour  ce  qui  est  de  l’intervention  chirurgicale.  L’hygiène 
médicale,  -dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire,  ne 
devra  nullement  être  négligée  ;  au  contraire,  elle  servira  à 
assurer  le  triomphe  des  tissus  sains  sur  les  tissus  malades 
destinés  à  la  mortification  et  à  la  suppression. 

Les  faits  cliniques  seront  ultérieurement  publiés  par  les 
médecins  ou  les  chirurgiens  dans  le  service  desquels  les 
malades  ont  été  traités. 

Tout  cet  ensemble  de  phénomènes  est  évidemment  bien 
surprenant  ;  on  ne  connaît  guère  en  thérapeutique  de  réac¬ 
tion  de  cet  ordre.  Il  faut  considérer,  toutefois,  qu’il  s’agit 
là  de  choses  nouvelles.  On  isolera  certainement  des 
alcaloïdes  animaux  d’une  grande  puissance  ;  nous 
sommes  peut-être  à  la  veille  de  l’apparition  d’une  matière 
médicale  et  d’une  thérapeutique  qui  n’auront  rien  à  voir 
avec  les  notions  anciennes.  Enfin  Koch  est  un  homme  con¬ 
sidérable,  les  rapports  faits  par  des  médecins  éminents, 
témoins  des  premières  expériences,  ont  été  favorables  ;  la 
libéralité  de  l’Empereur  en  est  la  preuve.  Il  s’agit  donc 
d’études  sérieuses,  dans  lesquelles  l’humanité  et  la  méde¬ 


cine  trouveront  sans  doute  leur  compte,  quand  bien  même 
les  résultats  acquis  ne  seraient  pas  à  la  hauteur  de  l’im¬ 
mensité  des  espérances  conçues. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  cette  question. 


SUR  UN  CAS  DE  MYX OEDÈME 

AMÉLIORÉ  PAR  LA  GREFFE  THYROÏDIENNE  (4).  ' 

La  singulière  dégénérescence  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
myxœdèmé  survient  quelquefois  chez  les  malades  auxquels  on 
a  enlevé  le  corps  thyroïde  :  c’est  une  des  manifestations  de  la 
câchexie  strumiprime.  D’autre  part,  dans  le  myxœdèmé  des 
adultes  et  dans  l’idiotie  avec  cachexie  pachydermique  de  Bour- 
ntville  et  Bricon,  le  corps  thyroïde  est  atrophié  ou  absent.  On  a 
espayé  déjà  de  traiter  cette  cachexie  par  la  greffe  d’un  corps 
tlyroïde  emprunté  à  un  animal.  Les  succès  obtenus  ont  engagé 
M  Merklen  à  faire  faire  par  M.  Walther,  à  uue  malade  de  son 
service,  la  greffe  sous-cutanée  d’un  des  lobes  du  corps  thyroïde 
pfis  immédiatement  sur  un  mouton  vivant.  Trois  jours  après,  les 
nétrorrhagies  abondantes  auxquelles  cette  femme  était  sujette 
o(i t  cessé.  Déplus,  l’état  général  s’est  notablement  amélioré,  les 
phénomènes  myxcedémateux  ont  diminué  ;  l’anémie  est  moins 
ijarquée.  C’est  là  un  résultat  non  pas  définitif,  mais  du  moins 
encourageant  ;  nous  ne  voulons  pas  y  insister,  devant  publier 
jrochainement  une  Revue  générale  sur  le  myxœdèmé. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 

!  Séance  du  13  novembre  1890.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

COMMUNICATIONS 

Lymphangite  gommeuse  et  variqueuse.  —  mm.  HALLO¬ 
PEAU  et  goupil  communiquent  de  nouvelles  études  sur  le  fait 
delymphangite  gommeuse  et  variqueuse  qu’ils  ont  présenté  dans 
la  dernière  séance.  Ils  avaient  été  conduits  par  ses  caractères 
cliniques  à  admettre  qu’il  s’agissait  très  vraisemblablement  d’une 
infection  tuberculeuse.  Les  cultures  faites  parM.  Jeanselme  sont 
velues  démontrer  l’exactitude  de  ce  diagnostic  ;  l’examen  du  pus 
provenant  des  trajets  fistuleux  y  a  révélé  plusieurs  fois  la  pré¬ 
sence  de  bacilles.  L’inoculation  aux  cobayes  a  été  positive. 

1  y  a  une  analogie  frappante  entre  les  lésions  présentées  ici 
et  (elles  des  malades  dont  les  moulages  ont  été  déposés  au  Musée 
deBaint-Louis,  par  MM.  Lailler  et  Besnier,  sous  l’étiquette  de  va¬ 
rias  lymphatiques.  On  est  donc  amené  à  penser,  malgré  quel¬ 
ques  différences,  qu’il  s’agit  de  la  même  affection.  Une  partie  des 
faite  décrits  sous  le  nom  de  varices  lymphatiques  sont  donc  des 
casjparticuliers  de  lésions  tuberculeuses. 

M,  besnier  appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Hallopeau.  Chez 
trois  des  malades  dont  le  moulage  a  été  placé  au  Musée,  il  exis¬ 
tait  des  lésions  osseuses  du  squelette  du  pied,  évidemment  tuber¬ 
culeuses  comme  la  lymphangiectasie  consécutive.  M.  Hallopeau 
a  bu  le  mérite  de  démontrer  la  réalité  de  cette  origine  tubercu¬ 
leuse. 

m.  lailler  pense,  ce  que  reconnaissent,  du  reste,  MM.  Bes¬ 
nier  et  Hallopeau,  que  les  varices  lymphatiques  ne  sont  pas  tou- 
jonrs  tuberculeuses. 

m.  besnier.  A  l’exemple  de  M.  Lailler,  j’ai  traité  ces  lésions 
par  un  procédé  destructeur,  les  flèches  de  pâte  de  chlorure  de 
zinc,  et  ai  obtenu  la  guérison.  L’observation  avait  donc  montré 
déjàqu’il  fallait,  pour  guérir  ces  varices  lymphatiques,  détruire  les 
parties  malades,  c’est-à-dire  les  foyers  tuberculeux  principaux. 


1)  Société  médicale  des  hôpitaux,  11  novembre  1890. 


GAZETTE  DES,  HOPITAUX 


Lichen  plan  chez  des  névropathes. — M.  FEULARD  montre 
du  lichen  plan  survenu  chez  deux  individus,  non  seulement  né¬ 
vropathiques,  mais  même  tous  deux  hystériques  :  un  homme  et 
une  femme. 

Chez  la  femme,  le  lièhen  plan  est  réparti  sur  le  trajet  du 
nerf  médian  à  l’avant-bras. 

Chez  l’homme,  il  y  a  à  la  lèvre  inférieure  une  plaque  qui  simule 
le  lupus  érythémateux. 

m.  vidal  fait  remarquer  qu’il  y  a  ici  coalescence  de  papules, 
de  taches  rouges  qui  finissent  par  former  une  plaque  et  non  des 
arborisations  comme  dans  le  lupus  érythémateux. 

Sur  un  hydradénome  (colloïde  milium)  compliqué  d’épi- 
théliome  vulgaire.  —  m.  Hallopeau.  Ces  tumeurs,  décrites 
sous  des  noms  très  divers,  n’ont  guère  été  jusqu’ici  différenciées 
des  adénomes  sébacés  et  sudoripares  que  par  les  examens  mi¬ 
croscopiques;  l’auteur  établit  que  l’étude  clinique  doit  permettre 
dans  la  plupart  des  cas  d’arriver  au  diagnostic.  Il  montre  de 
plus  que  le  pronostic,  considéré  jusqu’ici  comme  absolument 
bénin,  peut  être  assombri. 

La  malade  présentée  a  depuis  son  enfance  des  tumeurs  multi¬ 
ples  localisées  sur  les  paupières  inférieures.  Leur  couleur  jauiie 
leur  donne  l’aspect  du  xarithélasma;  elles  en  diffèrent  par  leur 
forme  uniformément  arrondie,  leur  consistance  ferme  et  leur 
couleur  moins  vive;  I 

A  l’angle  interne  de  l’œil  gauche,  existe  une  tumeur  plus  volé- 
mineuse,  qui  offre  tous  les  caractères  de  Tépithéliome  vulgaire- 
la  malade  assure  qu’elle  s’est  développée  après  excoriation  aui 
dépens  d’une  tumeur  semblable  aux  précédentes.  L’hydradénomj 
peut  donc  se  compliquer  d’épithéliome. 

M.  Darier  conclut  de  son  examen  histologique  que,  conformé! 
ment  à  l’opinion  de  MM.  Torœket  Jacquet,  le  point  de  départ  del 
néoplasies  doit  être  cherché  dans  des  glandes  avortées  ou  des 
débris  épithéliaux  de  provenance  embryonnaire,  M.  Darier  con-j 
statait,  en  outre,  un  fait  nouveau  :  il  s’agit  d’une  altération  dq 
tissu  élastique  ;  les  fibres  élastiques  sont  irrégulièrement  remplie! 
et  fragmentées,  tantôt  en  bâtonnets  et  en  blocs  inégaux,  tantél 
en  fines  granulations. 

m.  besnier  admet  bien  que  l’hydradénome  a  pu' être  une  cir¬ 
constance  d’appel  pour  l’épithélioma,  mais  il  ne  lui  est  pas 
prouvé  que  l’épithélioma  dérive  directement  de  l’hydradénome. 
Rien  ne  démontre  cette  transformation  dans  les  préparations  de 
M.  Darier. 

Érythrodermie  chronique  à  poussées  aiguës  ;  délut 
probable  d’un  mycosis  fongoïde.  —  m.  Hallopeau.,  La 
première  phase  du  mycosis  fongoïde  peut  se  présenter  sous  Ses 
formes  diverses;  elle  est  le  plus  ordinairement  méconnue. La 
malade  qu’il  fait  voir  a  été  successivement  considérée  conime 
atteinte  d’eczéma,  de  lupus  érythémateux,  d’une  maladie  npu- 
velle.  L’érythrodermie,  d’abord  limitée  à  la  face,  a  envahi  pro¬ 
gressivement  le  tronc  et  les  membres.  Elle  se  manifeste  paries 
poussées  érythémateuses  que  précède  et  accompagne  un  prurit 
intense  ;  ces  poussées  se  sont  accompagnées  à  plusieurs  reprises 
de  vésicules  et  de  bulles. 

L’aspect  des  plaques  éruptives  rappelle  celui  de  l’érythème 
polymorphe;  mais  elles  sont  persistantes.  Leur  relief  est  peu 
prononcé  ;  la  peau  est  épaissie  et  comme  infiltrée  à  leur  niveau  ; 
à  la  face,  la  rougeur  est  uniforme  et  laisse  peu  d’intervalles(de 
peau  saine.  Au  cuir  chevelu,  on  voit  plusieurs,  plaques  d’alopéoie 
incomplète;  les  cheveux  qui  y  persistent  sont  atrophiés.  M. Vidal 
a  posé,  le  premier,  le  diagnostic  de  mycosis  fongoïde,  que  M.  Hal¬ 
lopeau  a  adopté.  Les  principaux  caractères  de  cette  éruption  cor¬ 
respondent  tout  à  fait  à  la  description  du  mycosis  donné  par 
Bazin.  Elle  en  diffère  par  la  production  passagère  de  bulles,  une 
desquamation  parfois  abondante,  et  des  poussées  fébriles  in¬ 
tenses  et  de  longue  durée. 

Les  lésions  histologiques  trouvées  par  M.  Darier  cadrent  mieax 
avec  l’idée  du  mycosis  fongoïde  que  du  lupus  érythémateux.-  | 
m.  besnier  déclare  qu’il  n’est  pas  encore  persuadé  qu’il 


slagisse  réellement  du  mycosis  fongoïde,;  avec  cette  maladie, 
l’hésitation  peut  durer  huit  ou  dix  ans;  il  faut  attendre*  pour  en’ 
poser  le  diagnostic,,  que  les  lésions  soient  assez  développées  pour 
que  le  microscope  puisse  dpnner  une  démonstration  certaine  de 
leur  nature., 

Syphilome  ano-rectal.  —  m.  verchère  présente  une 
femme  atteinte  de  syphilome  ano-rectal,  qui  a  résisté  à  la  médi¬ 
cation  la  plus  intensive.  La  lésion  s’est  développée  sans  douleur,  ' 
provoquant  un  degré  marqué  de,  rétrécissement. 

L  extirpation,  amènerait  forcément  un  rétrécissement  cicatri¬ 
ciel  progressif;  la  rectotomie  linéaire  rie  prOduirâit  qu'une  amé¬ 
lioration  momentanée.  Il  faut  donc  se  borner  à  l’expectation  et 
eiriployer  seulement  des  moyens  palliatifs  àriodins. 

Myxœdème  congénital.  —  m.  feulard  présente  une 
malade,  âgée  de  dix-neuf  ans  et  demi,  qui  a  la  taille  et  le  dévelop¬ 
pement  d’un  enfant  de  quatre  à  cinq  ans.  Elle  présente  nette¬ 
ment  les  traits  de  là  dégénérescence  myxœdémâteuse.  Le  faciès 
est  caractéristique.  La  colonne  vertébrale  est  déviée,  les  jambes 
torses,  l’abdomen  proéminent.  Le  cou  est  larige;  d’aspect  athlé¬ 
tique.  Par  la  palpation  la  plus  minutieuse,  on  ne  peut  découvrir 
trace  du  corps  thyroïde.  La  malade  est  très  sensible  au  froid.  ; 

Sa  mère,  pendant  sa  grossesse,  éprouva  une  terrible  émotion  ; 
son  mari  fut  par  deux  reprises  collé  au  mur  par  lés  Allemands 
et  menacé  d’être  fusillé.  L’accouchement  se  fit  à  sixmois  et  demi. 
L’enfant  n’a  marché  qu’à  cinq  ou  six  ans.  La  première  dent  s’est 
montrée  à  quatre  ans. 

La  malade  est  plutôt  imbécile  qu’idiote.  Elle  parle,  elle  connaît 
et  comprend  beaucoup  de  choses. 

Tabes  syphilitique  aigu  ;  guérison.  —  mm.  dieulafoy  et 
fournier  rapportent  une  très  intéressante  observation  de  tabes 
dorsal,  d’origine  syphilitique,  guéri  par  le  traitement  spécifique. 

Un  homme  de  trente-six  ans  contracte  la  vérole  en  1879  :  le 
diagnostic  est  fait  par  M.  Fournier,  le  traitement  institué  et  sur¬ 
veillé  par  lui. 

En  1889,  le  malade  avait  cessé  depuis  trois  ans  de  présenter  des 
accidents  syphilitiques.  Un  jour,  après  une  chasse  à  courre  un 
peu  prolongée,  il  éprouve  de  la  douleur  dans  les  reins,  de  la  fai¬ 
blesse  dans  les  jambes.  Bientôt  apparaissent  des  douleurs  fulgu¬ 
rantes.  M.  Dieulafoy  constate  du  ptosis  dé  la  paupière  gauche,  de 
l’anesthésie  des  fesses  et  des  cuisses,  une  diminution  marquée 
des  réflexes  rotuliens.  Les  membres  inférieurs  ont  conservé  leur 
force;  le  signe  de  Romberg  existe.  La  miction  se  fait  difficile; 
ment;  il  y  a  retard  dans  la  mise  en  train. 

Les  phénomènes  vont  en  s’accentuant.  Le  diagnostic  de  tabes 
dorsal  devient  plus  manifeste  encore,  MM.  Dieulafoy  et  Fournier 
ordonnent  un  traitement  spécifique  énergique,  que  l’on  com¬ 
mence  le  derjanvier.  On  fait  chaque  jour,  pendant  quinze  mi¬ 
nutes,  des  frictions  avec  6  grammes  d’onguent  napolitain.  On 
donne  par  jour  6  à  8  grammes  d’iodure  de  potassium.  On  applique 
des  pointes  de  feu  le-  long  de  la  colonne  vertébrale,  on  électrise 
les  membres  inférieurs. 

L’amélioration  ne  tarda  pas  à  se  montrer  :  au  bout  de  six 
semaines  à  deux  mois,  la  guérison  était  complète. 

Cette  observation  a  une  importance  très  grande;  elle  démontre 
nettement  l’existence  du  tabes  dorsal  syphilitique,  et  d’autre 
part,  elle  fait  voir  qu’en  agissant  de  bonne  heure,  par  un  traite¬ 
ment  suffisamment  énergique,  on  peut  obtenir  la  guérison.  On 
sait  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  chez  les  tabétiques 
syphilitiques,  le  mercure  et  l’iodure  n’ont'plus  guère  de  prise. 

Paraplégie  syphilitique  guérie.  —  M.  MAURIAC  a  déjà 
entretenu  la  Société  du  malade  qui  est  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation.  A  cette  époque,  il  avait  eu  dès.  accidents  bulbaires  et  de 
l’hémi-atrophie  linguale. 

Le  malade,  guéri  une  première  fois,  a  été  atteint  d’une  nou¬ 
velle  sérié  d’accidents  du  côté  du  bulbe  d’abord,  puis  du  côté  de 
la  moelle. 

Le  12  mai,  il  a  éprouvé  une  grande  fatigue  dans  les  membres 
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inférieurs,  de  l’embarras  de  la  parole  et  de  l’affaiblissement  du 
côté  droit.  Le  15  juin,  la  paraplégie  motrice  était  tgtale  :  c’était 
le  tableau  complet  de  la  myélite  transverse.  Lës'eschâres,  Heu¬ 
reusement,  ne  se  sont  pas  produites  à  la  région  sacrée. 

L’iodure  de  potassium  a  . été  donné  à  dose,  élevée,  ainsi  que 
l’iodure  de  mercure.  La  salivation,  que  Pon  cherchait  à  obtenir,  a 
fait  défaut;  il  .semble, -que  les  malades,  atteints  de  mÿélopathie, 
aient,  à  ce  poinbde  vue,  une  véritable  immunité. 

L’amélioration  ;  fut  rapide;  au  bout  de  quarante  jours,  le 
malade  commença  à  se  lever;  au  bout  de  deux  mois,  il  marchait 
seul.  IL  en  abusa  meme  pour  se  livrer  à  des  excès  alcooliquês  r 
tout  à  fait  intempestifs. 

Malgré  cela,  la  guérison  s’est  maintenue  à  peu  près  complète  ; 
en  semblable  matière*,  il  ne  faut  pas  être  trop  difficile  et  le  résul¬ 
tat  obtenu  peut  être  considéré  comme  fort  satisfaisant. 

m.  renaut  a  vu,  chez  un  malade,  des  phénomènes  de  para¬ 
plégie  complète  survenir  en  deux  ou-  trois  jours;  Un  traitement 


énergique  amena  la  guérison  en  un  mois.  Le  malade  était  tuber¬ 
culeux.  -<  ■ : 

La  prochaine  séance  àufa  lied,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  jeudi 
ijt  décembre,  à  neuf  heures.  n  Jli  a.  m. 


—  Faculté  de  médecine  dé  Ly  on. —  Le  concours  pour  le  prosec- 
tprat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Curtillet, 
aide  d’anatomie. 

—  Mi  Pôirie/,  agrégé,  commencera  le  cours  d’anatomie  le 
iiardi  'i'8:  novembre,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre  de 
lfÉcole  pratique),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  Face,  cou,  poitrine. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

‘  1  'paris.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17;  RUE  CASSETTE  1  * 


OSTÉINE  MOURIÈS 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU  GLOBULES  DE  IYIYRT0L  DU  Dr  LINARIX 


Combinaison  d' Albumine  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  do-lhipprobation.-de  l’Académie  de  i 
médecine,  de  Paris. 

Un  rapport,  de  l'Académie  constate,  à  la  suitfe 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  son 
relatées,  les  grands  ayantages  dé  cette  prépara¬ 
tion  dans' l’état  cLe  grossesse, ,  de  lactation,,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  '  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  la  dentition  et  Te 
développement  dk  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent,  d’en  varier  l’emploi  ët 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En.  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages comme  on  ferait  avec  une  sempule 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café,  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades, etc.,  etc. 

Une  mesure,  qui  surmonte  chaque  flacon, 
indique  la  dose  à  èmployér.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instructionpour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Paris..  : 

- - _ -  50  - 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques , 
Anévrysmes,  llydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine,  iodo forme 
efsô’op/iantoy.DéptPh^C'eFeMontmartre.Paris. 

ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARÀTÈUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 

■ - 36  , - 

SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

Phi»  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne,  Paris. 

- - - - —  22  - 

rapport  Favorable  de  l’académie  de  médecine 

SIROP  granules  CROSNIER  sulfureux 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires.  , 

Maladies  de  la  peau. 

E.Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  ph1»». 
— - .  73  - 

COCAÏNE  MIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002“  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Affec¬ 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

•  3  frV  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  le  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Drajfées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  B'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouged  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui;n’ayait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  coœtatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent,  pas  la  Constipatioi  et  sont  tolérées  par 
lès  personnes  les  plus  délicates: 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  BonnesPharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C*|,  20,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  (trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  camphre  du  Dr  Clin. 

- - ; - -  45  - 

ANTIPYRINE  ou  d-  knorr 


Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide , 
Catarrhe  des  bronches ,  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voiéè  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritafoles  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  Cia,  de  PARIS. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 


Nous  oflrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  en  boîtes  fei  blanc  de  50  et  100e. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  Garantie  de  pureté. 

Compagnie  Parisienne  de  CSmleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Ecifies,  Paris 

— - -  13  - 

VIANDE  ET  QUI  N  A 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
UE  LA  VIAN  Dp 

Aliment-médicament  d’me  supériorité  in¬ 
contestable  sur  tous  les  vins  dqquiua  et  sur  tous 
les  toniques  nutritifs  connus,  ijsnfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  ijches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3gr.  de  quina  et  27  gr.  dj>  viande. 

Doses:  2cuillt 

Se  vend  chez 
rue  de  Richelieu,  successeur  4e  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 
- -  26  - 


æées  a  bouche  arant  chaque  repas. 
Prix  :  5  f ranci. 

Ferré,  pharmecien  à  Paris,  102, 


VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C‘o,  49,  r.  deMaubeuge.  (Êch.  f°). 
-  109 - 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  E  nvoi  î?  du  catalogue. 
-  46 - - - - 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  ,  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phien,  41,  Barl  Haussmann,  ett10*  phles. 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc, 

L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploii 
du  médicament. 

Le  Perdriel  et  C1»,  Paris. 

- -  74  - - - 

établissement  eaux  azotées 

Ruè  Saint-Lazare,  94,  Paris. 

BOISSONS,  INHALATIONS,  PULVÉRISATIONS 

Asthme,  Laryngites,  Bronchites,  Tuberculose, 
Maladies  du  foie  et  de  l’estomac.  • 

Eau  de  table  digestive  et  diurétique. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  là  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  im  liquide  alcoolique  (Bou- 
ohardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie  Champiuny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 

- - - - - -  23  - — 

Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  podr  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritH  au  quinquina  et  au  cacao. 
S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'°  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 


L’ERGOTINE  BON  JEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE BONJEAN  in¬ 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
Chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  O,  9£ , 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  57,  rue  d’Hauteville.j 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  *“  ’ 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Aflections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Cèles  tins,  Gravelle, 
Maladies  delà  vessie,  etc. 

Sien  désigne *  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 
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GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogcne  sulfuré  et  le  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  a’aucune  espèce. 

Sronchite  — Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Jtalie. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C1»,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph1®3. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOtVULUS  OFFICINALIS 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps 
susceptible  d’iiriter  l’estomac  et 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  a  vois  donné  la  forme 
tablettes,  ce  qti  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DOSE  &  MODE  D’EMPLOI 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  d’hiure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  suça •  bu  les  croquer  avant  de  les 
saler. 

Si  l'on  voulait  obhnir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  xotre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivait  le  tempérament,  à  la  dose 
:  une  ou  deux  tablettes  par  jour. 

Pour  purger  les  infants  de  six  à  douze 
le  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun , 
suffisent. 

On  peut  manger  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  oicupations  comme  d'habitude. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUIRON  DE  NORWÈGE  pur) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Toies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles ,  l'air  qu 
m  respiré  se  chkrge  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  au  mal; 
c'est  à  ce  mode  diction  tout  spécial,  en  même 

J .  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastille 

_ il  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affee 

tions  contre  lesquelles  le  Goudj-on  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.—  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS:  Chez  l'imenteur,  A .  GÉRAUDEL,  phar- 
acien  à  Sainte-Minehould  (Marne). 


ENVOI  D'ECHANTILLONS  GRATUITS 

àMM.l3  Médecins  qui  désireraient  ls  expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perohlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LISTER 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n»3 1,  2,  3,  4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3°  letafletas 
dit  protective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for- 
_iules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
sxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ran- 

_ ,  points,  constipations  et  tous  les  autres 

accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

CORDIAL  DES  HÔPITAUX  AU  QUINQUINA 

Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
ius  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  phics. 


Guérison  de  l’asthme 


•  40  • 


PAPIER  FRUNEAU 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉ NIQUE 
_ FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tte®  Ph1®3.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 
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Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

Étiologie,  pronostic  et  traitement  du  goitre 
exophthalmique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  la  dépopulation  de  la  France  n’est  pas 
près  d’être  close,  si  l’on  en  juge  par  le  nombre  des  ora¬ 
teurs  inscrits  pour  y  prendre  part.  Cette  fois,  c’est  à 
M.  Hardy  qu’a  été  donnée  la  parole.  Il  y  a  cinq  ans,  lors  de 
la  première  discussion  sur  le  même  sujet,  M.  Hardy  avait 
pris  la  défense  de  Malthus  et  de  ses  théories,  et  avait  sou¬ 
tenu  cette  opinion  que  «  plus  on  . s’éloigne  de  la  nature  et 
moins  on  a  d’enfants  ;  il  en  concluait  qu’il  fallait  féliciter 
les  Français  d’être  si  peu  prolifiques  ».  (Voy.  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  1883,  p.  141.)  Aujourd’hui,  il  y  a  peut-être  lieu  d’être 
moins  fier  de  cette  supériorité  relative. 

Pour  M.  Hardy,  les  causes  de  la  dépopulation  dépendent 
donc  surtout  de  la  race.  Il  veut  bien,  toutefois,  y  ajouter 
l’amour  du  bien-être,  l’abandon  des  campagnes  pour  les 
grandes  villes  et  enfin  l’affaiblissement  des  idées  morales 
et  religieuses.  S’il  est  d’accord  avec  tous  ses  collègues  sur 
les  moyens  propres  à  diminuer  la  mortalité,  il  n’accepte 
aucun  de  ceux  qui  ont  été  proposés  pour  augmenter  la 
natalité  :  modifications  législatives,  protection  de  la  jeune 
fille  pour  lui  faciliter  le  mariage,  recherche  de  la  paternité, 
impôt  sur  les  célibataires.  Toutes  ces  propositions  doivent 
être  laissées  de  côté,  n’étant  pas  du  ressort  de  l’Académie, 
et,  s’il  accepte  le  service  militaire  obligatoire,  il  ne  veut 
pas  de  la  nuptialité,  ni  de  la  paternité  obligatoires.  Les  cri¬ 
tiques  de  M.  le  professeur  Hardy  peuvent  être  fondées  dans 
une  certaine  mesure.  Il  nous  semble  cependant  que  les 
efforts  de  MM.  Lagneau,  Javal  et  Le  Fort  méritaient  mieux. 

Le  reste  delà  séance  a  été  occupé  par  des  rapports  de 
prix  et  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret,  à  cinq 
heures,  pour  entendre  le  rapport  deM.  Terrier  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  patho¬ 
logie  chirurgicale.  !..  ggj)  ffj 

Voici  la  liste  de  présentation  :  En  première  ligne, 
M.  Périer;  en  deuxième  ligne,  M.  Berger;  en  troisième 
ligne,  M.  Nicaise;  en  quatrième  ligne,  M.  Horteloup;  en 
cinquième  ligne,  M.  Terrillon  ;  en  sixième  ligne,  M.  Reclus. 


Vous  venez  de  voir  dans  la  salle  une  malade,  âgée  de 
ringt-trois  ans,  atteinte  d’un  goitre  exophthalmique  type. 
Cette  malade  vous  présente  une  forme  de  moyenne  inten- 
lité.  La  maladie,  chez  elle,  bien  que  datant  de  sept  ans  déjà, 
je  réduit  aux  symptômes  classiques  ;  elle  ne  s’accompagne 
l’aucune  des  complications  surajoutées  :  troubles  mentaux, 
roubles  digestifs,  altérations  urinaires,  qui  viennent  si  sou¬ 
vent  aggraver  le  pronostic.  Tout  au  plus,  convient-il  de 
iignaler,  parmi  les  symptômes  accessoires,  un  très  léger 
tremblement  des  membres.  C’est  donc  uneforme  relative¬ 
ment  bénigne,  mais  qui  fournit  une  utile  occasion  d’étudier 
l’étiologie,  le  pronostic  et  le  traitement  du  goitre  éxoph- 
thàlmique. 

Comme  facteurs  étiologiques,  àrôle  bien  positif,  deux  seu¬ 
lement  méritent  d’être  cités  :  1'  les  émotions  morales  ; 
2°  'hérédité.  Les  émotions  morales  peuvent  avoir  une 
action  brusque,  subite,  ou,  au  contraire,  une  action  lente 
et  Répressive  ;  consister  en  une  secousse  violente  ou  en 
chagrins  prolongés.  C’est  cette  dernière  action  que  l’on 
retrouve  chez  notre  malade,  condamnée  depuis  plusieurs 
années  à  des  privations,  à  des  travaux  pénibles  et  dépas- 
sari  ses  forces.  L’hérédité  peut  se  retrouver  sous  forme 
mêine  de  goitre  exophthalmique  ou,  au  contraire,  sous 
forijie  indirecte  d’autres  névrosés,  telles  que  l’hystérie  et 
l’épilepsie.  La  forme  héréditaire  directe  présente,  dans  le 
goifre  exophthalmique,  une  fréquence  remarquable.  L’in¬ 
tensité  de  l’influence  héréditaire  est  parfois  très  marquée. 
C’est  ainsi  que,  dans  un  cas,  tous  les  enfants  d’une  mère 
hystérique,  au  nombre  de  huit,  furent  atteints  de  goitre 
exophthalmique;  dans  la  seconde  génération,  on  retrouva 
encore  trois  cas  de  goitre  exophthalmique,  un  cas  d’hys¬ 
térie  précoce,  un  cas  d’épilepsie.  Dans  la  forme  indirecte, 
l'association  se  fait  le  plus  souvent  avec  l’hystérie,  plus 
rarement  avec  l’épilepsie. 

A  côté  de  ces  deux  facteurs  principaux,  les  émotions 
morales  et  l’hérédité,  on  a  signalé  bien  des  facteurs  accès- 
soires.  Le  plus  utile  à  connaître  est  le  rôle  que  peut  jouer 
l’anémie,  car  cette  notion  conduit  parfois,  nous  le  vërrons, 
à  des  indications  thérapeutiques  différentes  des  indications 
ordinaires.  La  coexistence  du  goitre  èxophthalmique  avec 
la  tuberculose  et  la  scrofule  ne  parait  avoir  d’autre  valeur 
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qu’une  simple  coïncidence.  La  maladie  est  enfin  plus  fré¬ 
quente  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Au  point  de  vue 
de  l’âge,  le  maximum  de  fréquence  est,  chez  la  première, 
entre  vingt  et  trente  ans  ;  il  est  reculé  chez  le  second  et  se 
trouve  entre  trente  et  quarante  ans. 

Le  pronostic  est  toujours  très  sérieux.  La  maladie  se 
termine  plus  ou  moins  rapidement  par  la  mort,  dans  le 
quart  ou  le  cinquième  des  cas.  Dans  les  formes  très 
intenses,  la  mort  peut  survenir  sans  aucune  complication. 
La  suractivité  du  cœur  est  telle  que  les  malades  n’ont  plus 
un  moment  de  repos  ;  la  rapidité  de  la  circulation  semble 
entraver  les  échanges  nutritifs.  La  mort  survient  dans  le 
marasme,  après  un  véritable  martyre.  Il  faut  avoir  vu  ces 
formes  extrêmes,  pour  pouvoir  se  faire  une  idée  du  déchaî¬ 
nement  du  cœur  et  des  artères.  Les  battements  cardiaque^, 
dans  un  cas  de  Graves,  avaient  une  telle  force  qu’ils  s’enj- 
tendaient  à  distance. 

La  mort  peut  également  survenir  par  le  fait  des  diverï 
symptômes  surajoutés.  Les  troubles  digestifs  (vomisse 
ments  incoercibles,  ictère,  diarrhée),  les  troubles  urinaire! 
(albuminurie,  glycosurie)  offrent  une  gravité  particulière. 
Enfin  les  malades  résistent  très  mal  aux  affections  inter¬ 
currentes  :  rougeole,  fièvre  .typh.oïde  et,  en  particulier, 
pneumonie.  La  mort,  dans  diverses  observations,  dont  l<j 
première  paraît  due  à  MM.  Fournier  et  Ollivier,  a  été  entraî¬ 
née  par  des  gangrènes  multiples. 

Le  traitement  comporte  tout  d’abord  diverses  indication^ 
fondées  sur  l’étiologie.  L’une  des  plus  importantes  est  celle 
où  il  existe  une  anémie  certaine.  Les  ferrugineux  sont,  dad 
ce  dernier  cas,  très  utiles.  Mais  lorsqu’il  n’y  a  point  d’ané¬ 
mie,  leur  effet  est,  au  contraire,  nuisible  et  leur  emploi  ne 
fait  qu’aggraver  les  symptômes.  Leur  indication  doit  donc 
être  soigneusement  pesée.  Au  début  du  goître  exophtal¬ 
mique,  on  doit  également  se  préoccuper  des  troubles  si  fré¬ 
quents  de  la  menstruation.  Ces  troubles  peuvent  fournir 
des  indications  accessoires  utiles.  Mais,  à  une  période  avan¬ 
cée,  ils  sont  d’ordinaire  plutôt  le  résultat  que  la  cause,de 
la  maladie. 

La  thérapeutique  fondamentale  du  goître  exophtalmique 
comprend  avant  tout  deux  ordres  de  moyen  :  l’hydrothé¬ 
rapie  et  l’électrité.  L’hydrothérapie  doit  toujours  débuter 
par  des  douches  tièdes  et  même  un  peu  chaudes.  Les 
douches  froides  données  d’emblée  aggraveraient  souveptles 
phénomènes  cardiaques,  à  un  point  tel  que  le  malade  renon¬ 
cerait  bien  vite  au  traitement.  Ce  n’est  que  par  une  lejate 
accoutumance  qu’on  peut,  au  bout  d’un  temps  plus;  ou 
moins  long,  arriver  à  l’emploi  de.  l’eau  froide.  La  duçée.de 
la  douche  sera  de  même  augmentée  progressivement  ;,.elle 
ne  sera,  au  début,  que  de  vingt-cinq  à  trente  secondes  ,et 
même  moins  encore.  Enfin,  les  douches  seront  quoti¬ 
diennes.  On  a  proposé  parfois  des  douches  bi-quotidiennes, 
mais  leur  emploi  amène  bien  vite  une  fatigue  extrême. 

L’électricité  dans  le  traitement  du  goître  exophthalmique 
a  été  employée  sous  diverses  formes.  L’une  des  meilleures 
est  l’électrisation  bi-latérale  du  cou  par  des  courants  con¬ 
tinus  ascendants.  Cette  électrisation  est  faite  tous  les  jours. 
L’intensité  du  courant  doit  être  faible  et  8  à  10  éléments 
sont  suffisants.  M.  Charcot  a  également  recommandé  l’em¬ 
ploi  combiné  de  la  galvanisation  de  la  région  précordiale  et 
de  la  faradisation  du  cou. 

Comme  médicaments,  voici  le  traitement  qui  m’a  paru  ie 
plus  efficace  au  début.  Ce  traitement  consiste  dans  la  pres¬ 
cription  simultanée  de  l’acide  arsénieux,  du  bromure  de 


potassium,  du  régime  lacté.  L’arsenic  est  donné  aux  repas 
à  la  dose  de  4  milligrammes  en  deux  fois.  Cette  dose  est 
portée  lentement  et  avec  des  interruptions  à  6  et  plus 
rarement  à.  8  milligrammes.  Le  bromure  de  potassium  est 
donné  à  dose  de  2,  puis  de  4  grammes  par  jour.  Cette  dose 
est  prise  en  deux  fois,  le  matin  et  l’après-midi,  par  exemple, 
dans  l’intervalle  des  repas.  Le  régime  lacté  est  partiel  dans 
les  formes  légères  ;  dans  les  formes  graves,  lé  régime  inté¬ 
gral  est  un  des  plus  puissants  moyens  de  soulagement.  Ce 
traitement  doit  être  continué  avec  patience  pendant  des 
semaines  et  des  mois.  Il  soulage  le  plus  souvent,  mais  les 
guérisons  complètes  et  définitives  sont  bien  rares. 

Bien  d’autres  médicaments  ont  été  proposés.  Friedreich 
recommande  l’emploi  longtemps  prolongé  du  sulfate  de 
quinine  à  doses  de  50  centigrammes  à  80  centigrammes  par 
jour.  C’est  là  un  traitement  fatigant,  pénible,  et  qui  m’a 
donné  peu  de  résultats.  Bacelli  recommande  le  bromure  de 
camphre  (lgr50  par  jour);  M.  Sée  la  teinture  de  veratum 
viride  (x  à  xx  gouttes  par  jour  données  en  trois  fois).  Quant 
à  l’iodure  de  potassium  ou  à  l’iode  qu’on  pourrait  être  tenté 
de  donner  en  raison  du  goître,  rappelez-vous  bien  qu’il 
n’est  pas  de  médicaments  plus  nuisibles  et  plus  mal  to¬ 
lérés. 

Un  autre  traitement  fort  délicat,  tantôt  très  utile,  tantôt 
très  nuisible,  sans  qu’on  puisse  en  prévoir  à  l’avance  les 
résultats,  est  l’application  de  glace  sur  la  région  précor¬ 
diale  et  le  cou.  N’employez  ce  traitement  que  lorsque  vous 
pouvez  surveiller  le  malade  de  très  près.  Vos  visites,  en  ce 
cas,  doivent  être  faites  au  moins  deux  fois  par  jour.  Ce 
traitement  peut,  en  effet,  augmenter  beaucoup  les  troubles 
circulatoires  au  lieu  de  les  régulariser.  Il  peut  aussi,  et  c’est 
là  le  plus  grand  danger,  déterminer  l’inflammation  et  le 
sphacèle  de  la  peau  mince  distendue  qui  recouvre  le  corps 
thyroïde.  Son  emploi,  qui  a  parfois  donné  un  très  grand 
soulagement,  doit  donc  être  surveillé  avec  grand  soin. 


HOPITAL  ROTHSCHILD.  —  M.  A.  Weill. 

La  créosote  et  le  gaïacol  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  Résultats  obtenus  à  l’aide  des 
injections  sous-cutanées  de  gaïacol. 

Par  M.  le  docteur  Diamantberger, 

Ancien  interne  du  service. 

I 

Parmi  tant  de  substances  tour  à  tour  employées  et  main¬ 
tenues  avec  plus  ou  moins  de  ténacité  et  d’enthousiasme, 
dans  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  pulmonaire,  il  en  ’ 
est  une  surtout,  qui  paraît  pouvoir  lutter  d’une  façon  assez 
efficace  contre  le  génie  fatal  de  cette  maladie  si  meurtrière  : 
c’est  la  créosote. 

Retirée  en  1830  par  Reichembach  (1),  de  Blansko  (Mora¬ 
vie),  de  l’acide  pyroligneux,  et,  peu  après,  du  goudron  de 
hêtre,  elle  se  révéla  bientôt  comme  très  efficace  dans  le 
traitement  des  brûlures,  des  panaris,  de  la  gangrène,  de  la 
carie  dentaire,  de  la  gale  et  de  quelques  éruptions  cutanées, 
de  même  que  pour  le  pansement  des  ulcères  scrofuleux  ou 
syphilitiques.  Reichembach  l’employa,  lui-même,  dans 
tous  ces  cas,  comme  un  antiputride  puissant,  et  eut  l’idée 


(1)  Reichembach.  Bulletin  de  thérapeutique,  1833. 
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de  l’essayer,  quelque  temps  après,  en  potion  chez  deux 
phthisiques,  atteints  d’hémoptysies  fréquentes. 

La  découverte  de  la  créosote  et  son  emploi  thérapeutique 
eurent  un  certain  retentissement  non  seulement  en  Mora¬ 
vie  et  en  Allemagne,  mais  encore  et  surtout  en  France,  où 
nous  voyons  paraître  une  série  d’articles  enthousiastes  dus 
à Breschet  (1),  Berthelot(2),.Grandjean  (3),  de  même  qu’une 
thèse  inaugurale  à  la  Faculté  de  Paris  due  à  Miguet  (4). 
Mais  un  rapport  de  Martin  Solon  (S)  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  de  Paris  et  le  travail  de  Koeltler  [de  Berlin  :(6)],  con¬ 
damnent,  au  contraire,  la  créosote.  Enfin,  Orfila  rapporte 
un  cas  d’empoisonnement,  et  cela  suffit  pour  jeter  dans 
l’ombre  la  découverte  de  Reichembach.  A  partir  de  cette 
époque,  personne  ne  parla  plus  de  cette  substance  ;  tout  au 
plus  l’employait-on  encore  en  Allemagne  sous  la  forme 
d’aqua  Binelli,  comme  antiputride  et  cicatrisant. 

Ce  n’est  qu’en  1877,  qu’elle  est  reprise  par  Bouchard  et 
Gimbert  (de  Cannes),  et  employée  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Dans  un  mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  et  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire 
de  1877,  ces  auteurs  signalent  25  guérisons  apparentes  et 
29  améliorations,  sur  un  total  de  93  phthisiques  à  divers 
degrés,  traités  avec  une  dose  initiale  de  40  centigrammes 
de  créosote  par  jour  (en  potion  vineuse).. 

Ce  mémoire  eut  un  grand  retentissement,  car  il  se  fit 
immédiatement  Un  courant  ën. faveur  de  la  créosote,  d’abord 
en  France  et  puis  en  Allemagne;  et  jusqu’à  ce  jour  on  n’a 
point  cessé  d’administrer  aux  phthisiques  des  préparations 
créosotées  souS  toutes  les  formes  possibles.  En  Allemagne 
surtout,  Fraentzel  (7)  et  Sommerbrodt  (8)  l’ont  expérimentée 
sur  une  très  vaste  échelle. 

Cependant,  aux  dires  mêmes  de  ses  défenseurs  les  plus 
enthousiastes,  la  créosote  présente  beaucoup  d’inconvé¬ 
nients,  qui  tiennent  de  causes  diverses  :  d’une  part,  beau¬ 
coup  de  malades  supportent  mal  l’odeur  et  le  goût  de  la 
créosote,  souvent  même  l’estomac  en  est  fort  incommodé; 
d’autre  part,  et  c’est  un  point  essentiel,  ce  produit  diffère 
considérablement  selon  la  provenance  (créosote  de  hêtre, 
créosote  de  goudron  de  houille),  selon  la  fabrication  et  la 
constitution  chimique,  qui,  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
était  encore  très  obscure. 

En  1876,  le  Dictionnaire  de  Wurtz  donnait  encore  les  ren¬ 
seignements  suivants  :  «  La  créosote  (de  /péaç,  chair,  et 
ijmÇü),  je  conserve)  est  un  liquide  doué  de  propriétés  antisep¬ 
tiques  et  que  Reichembach  a  retiré  du  goudron  de|  bois; 
mais,  sous  le  nom  de  créosote,  on  trouve  dans  le  commerce 
différents  liquides  de  nature  et  de  composition  variables, 
n’ayant  de  propriétés  communes,  que  leur  solubilité  dans 
les  alcalis,  leur  point  d’ébullition  fixé  vers  200  degrés  et 
leurs  propriétés  antiseptiques.  C’est  ainsi  que  beaucoup  de 
créosotes  ne  renferment  que  du  phénol  et  du  crésylol  ;  ce 
dernier  a  été  isolé  par  Williamson  et  Faillie  des  créo¬ 
sotes  de  goudron  de  houille;  mais  il  en  existe  aussi,  sui- 

(1)  Breschet.  Essais  sur  la  créosote  à  l’Hôtel-Dieu.  Bulletin  de  théra¬ 
peutique,  1834. 

(2)  Berthelot.  Étude  sur  les  applications  de  la  créosote,  Ibidem,  1834. 

:  (3)  Grandjean.  Action  de  la  créés ote  sur  un  cas  de  phthisie  pulmo¬ 
naire,  Ibidem,  1834. 

(4)  Miguet.  Thèse  de  Paris,  1834. 

(5)  M.  Solon.  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1835. 

(6)  Kœltler.  Bulletin  de  thérapeutique,  1836. 

(7)  Fræntzel  (de  Berlin).  Charité- Annalen,  1883,  Bd.  IV,  p.  278;  — 
Therap.  Monats,  1887,  H.  5,  p.  193;  —  Wochens.,  Leipzig  1887. 

(8)  Sommerbrodt.  Klin.  Wochens.,  1887,  n°  15. 


Tant  Duclos,  dans  celles  que  fournissent  les  goudrons  de 
bois. 

Quant  à  la  créosote  découverte  et  préparée  par  Reichem- 
.  bach,  elle  n’est  pas  un  principe  unique,  ainsi  que  l’ont  mon¬ 
tré  Hlasievitz  et  Barth.  Aussi,  les  travaux  d’un  grand 
pombre  de  chimistes  qui'sésont  occupés  de  son  étude,  pré¬ 
sentent-ils  de  nombreuses  divergénces  et  les  résultats  ana¬ 
lytiques  ne  concordent  pas  entre  eux.  » 

Pourtant  les  chimistes  ont  apporté,  depuis,  un  peu  de 
lumière  dans  cette  question,  qui  s’enrichit  petit  à  petit  d’une 
série  de  découvertes,  dont  voici  la  filiation  successive  : 

Hlasievitz  et  Barth  ont  d’abord  signalé,  dans  la  créosote 
jie  hêtre,  la  présence  du  crèosol  (C’H^CH^O1 2),  qui  n’est  qu’un 
dérivé  méthylé  de  l’homopyro-catéchine. 

Quelque  temps  après  Gôrup-Besanez  isola,  de  la  créosote 
du  Rhin,  un  corps,  que  H.  Deville  avait  déjà  obtenu  par  la 
distillation  sèche  de  la  résine  de  gaïac,  en  l’appelant 
bdiacol,  et  qui  n’est  qu’un  éther  méthylpyro-catéchique 
(CeHs(CH3 4 5 6 7 8)03). 

Gorup-Besanez,  Tiemann,  Wright  et  Beckel  complétèrent 
'l’étude  chimique  de  ce  corps  et  en  firent  la  synthèse  com- 
■plôte. 

Marasse  a  reconnu  et  contrôlé  d’une  façon  exacte  que  la 
| créosote  de  hêtre  contient  toujours  mais  en  proportion  très 
(variable,  suivant  l’échantillon,  et  comme  simple  mélange, 
:les  deux  corps  ;  créosol  et  gaïacol. 

A  côté  d’eux,  on  trouve  encore,  suivant  le  degré  d’impu¬ 
reté  de  la  créosote,  de  petites  quantités  de  crésylol  et  de 
phénol.  De  là  résulte  l’inconstance  et  la  variabilité  infinie 
des  propriétés  thérapeutiques  des  créosotes  du  com- 
I  merce. 

Il  se  dégage  naturellement  de  cet  état  de  choses  un  desi¬ 
deratum  fort  justifié,  c’est  d’arriver  à  employer  à  la  place 
'Se  la  créosote  celui  de  ses  principes  constituants,  qui  en 
posséderait  les  qualités  microbicides  si  bien  appréciées  par 
ï«s  médecins. 

D’après  les  recherches  instituées  à  Berne  par  le  docteur 
S^haerger  et  à  Berlin  par  Penzoldt,  les  créosotes  reconnues 
meilleures  contiennent  toujours  une  proportion  plus  forte 
d|  gaïacol  que  de  créosol  ;  le  contraire  se  rencontre  con¬ 
somment  dans  les  créosotes  impures.  Ces  considérations 
décidèrent  donc  le  choix  et  nous  voyons  tour  à  tour  Sahli 
(ch  Berne),  Fraentzel  (de  Berlin)  et  Bourget  (de  Genève) 
employer  le  gaïacol  à  la  place  des  préparations  créo- 
sotées  et  confirmer  ainsi  les  prévisions  des  analyses  chi¬ 
miques. 

(Le  premier  de  ces  auteurs  publia  le  résultat  de  ses  re¬ 
cherches  dans  le  Correspondenz-Blatt  fur  Schweizer  aerste  (1), 
et  arriva  à  la  conclusion  «  que  le  gaïacol  est  très  bien  sup¬ 
porté  par  les  malades,  et  agit  d’une  façon  tout  aussi  efficace 
et  même  mieux  que  la  créosote.  Dans  la  plupart  des  phthi- 
sies,  au  début,  il  diminue  les  crachats  et  la  toux;  et  aug¬ 
mente  l’appétit,  les  forces  et  l’état  général.  Les  doses  sont 
les  mêmes  que  pour  la  créosote.  » 

Sa  formule  est  la  suivante  : 

Gaïacol  pur  ....  1  à  2  grammes. 

Eau  distillée.  .....  180 

Esprit  de  vin .  20  — 

M.  S.  A.  (in  vitro  nigro).  En  prendre,  après  chaque  repas* 
une  cuillerée  à  bouche  dans  un  verre  d’eau. 

'  (1)  N«  20, 15  octobre  1887. 
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Fræntzel  [de  Berlin  (1)]  arrive  aux  mêmes  conclusions  et 
prescrit  le  gaïacol  de  la  façon  suivante  : 


Gaïacol .  13  gr.  50 

Teinture  de  gentiane.  .  30  grammes. 

Alcool  pur .  250  — 

Vin  de  Xérès .  700  — 


M.  S.  A.  Une  cuillerée  à  bouche,  trois  fois  par  jour,  dans 
de  l’eau. 

Enfin,  Bourget  [de  Genève  (2)]  en  est  tellement  enthoii- 
siasmé,  qu’il  n’hésite  pas  à  gaïacoliser  ses  malades  d’unp 
façon  intensive;  il  le  prescrit  à  l’intérieur  sous  la  forme 
d’un  vin  gaïaçolé,  par  la  voie  rectale  sous  forme  d’émulsion 
avec  de  l’huile  d’amandes  douces  et  même  par  voie  d’absor- 
ption  cutanée  en  frictions  énergiques. 

Le  gaïacol  s’obtient  dans  le  commerce  à  l’aide  d’un  pro*- 
cédé  indiqué  par  Hlasievitz  et  dont  voici  la  description 
sommaire  : 

On  distille  la  créosote  de  hêtre,  en  mettant  de  côté  la 
portion  qui  passe  de  190  à  205  degrés  ;  puis  on  agite  cette 
portion  avec  de  l’ammoniaque  moyennement  concentrée  ; 
on  sèche  le  produit  obtenu  et  on  le  redistille.  La  portion, 
que  l’on  recueille,  est  celle  qui  distille  à  200  et  205  degrés  ; 
on  la  dissout  dans  l’éther,  on  y  ajoute  de  la  potasse  en 
solution  alcoolique  concentrée.  Il  se  produit  un  précipité 
que  l’on  lave  à  l’éther,  puis  que  l’on  fait  cristalliser  et  que: 
l'on  décompose  ensuite  par  l’acide  chlorhydrique.  11  ne 
reste  plus  alors  qu’à  rectifier  et  à  sécher  le  produit  ainsi 
obtenu. 

C’est  un  corps  huileux ,  incolore,  à  odeur  faible  de  créosote, 
dont  la  densité  à  22  degrés  est  de  1,119.  Il  bout  à  205  ou  à 
210  degrés  ;  il  est  insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool, 
l’éther  et  l’acide  acétique.  Il  réduit  les  sels  d’or  et  d’argent. 

Avec  l’acide  azotique,  il  donne  de  l’acide  oxalique.  Avec 
le  brome,  on  obtient  des  dérivés  tribromés  fusibles  - à 
102  degrés,  après  purification  dans  l’eau  bouillante. 

Fondu  avec  la  potasse,  il  redonne  la  pyro-catéchlnfi; 
avec  la  poudre  de  zinc,  il  se  forme  de  l’anisol.  Chauffé  à 
140  degrés,  avec  un  mélange  d’acide  sulfurique  et  d’acitle 
phthalique,  il  se  forme  un  produit  brun,  qui,  insoluble  dans 
l’eau,  est  peu  soluble  dans  l’alcool,  et  donne  par  sublima¬ 
tion  l’alizarine. 

Avec  le  chloroforme  et  la  potasse,  on  arrive  à  la  vaiiil- 
line  ;  c’est,  du  reste,  le  procédé  synthétique  de  la  prépara¬ 
tion  de  la  vanilline. 

Réactifs.  —  Quelques  gouttes  d’ammoniaque  ajoutées  au 
gaïacol,  puis  suffisamment  du  perchlorure  de  fer  pour  que 
le  précipité  formé  se  redissolve,  donnent  avec  la  solution 
alcoolique  une  coloration  verte,  et  avec  la  solution  aqueuse, 
rien.  Avec  l’acide  phénique,  le  réactif  précédent  donnait  bn 
solution  alcoolique  une  coloration  brune,  et,  en  solution 
aqueuse',  une  coloration  bleue. 

La  coloration  verte,  obtenue  précédemment,  passe  au 
violet  au  bout  de  quelques  instants,  ou  plus  rapidement  par 
le  carbonate  de  soude  (3). 

En  recommandant  le  gaïacol  à.  la  place  de  la  créosote, 
Sahli  ne  prétend  pas  seulement  éviter  l’inconstance  dçs 


(1)  Fræntzel.  Therap.  Monals.,  1888,  n»  4. 

(2)  Bourget.  Corresp.  f.  Sc/i.  Ærtze,  1889. 

(3)  La  plupart  dos  détails  chimiques,  que  nous  donnons  dans  ce  tra¬ 
vail,  ont  été  contrôlés  par  notre  collègue  M.  Goupil, interne  en  phar¬ 
macie  à  l’hôpital  Rothschild. 


préparations  créosotées,  mais  il  insiste  encore  sur  les 
avantages  suivants  : 

A  dose  égale,  le  gaïacol  agirait  mieux  et  plus  vite  contre 
la  toux  et  l’expectoration.  La  tolérance  serait  plus  grande, 
le  goût  et  l’odeur  plus  agréables;  enfin,  les  malades  ne 
s’en  fatiguent  que  rarement. 

Ces  assertions  se  trouvent  entièrement  confirmées  dans 
les  communications  de  Fræntzel,  de  M.  Bourget  et  par  les 
recherches  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  également 
sur  ce  sujet. 

Mais,  malgré  ce  nouveau  progrès  dans  la  thérapeutique 
de  la  phthisie  pulmonaire,  malgré  les  bons  effets  qu’on  est 
amené  à  constater  sous  l’influence  de  cette  médication,  le 
scepticisme  le  plus  absolu  règne  toujours  dans  l’esprit  du 
médecin,  quant  au  résultat  définitif  du  traitement. 

Pour  peu  qu’il  y  ait  une  lésion  plus  ou  moins  avancée, 
pour  peu  que  la  fièvre  hectique,  les  sueurs  et  la  perte  d’ap¬ 
pétit  viennent  se  joindre  aux  signes  physiques  les  moins 
accusés,  toutes  les  espérances  qu’on  a  pu  mettre  dans 
l’efficacité  de  la  créosote  ou  du  gaïacol,  s’écroulent  forcé¬ 
ment;  le  dénouement  fatal  devient,  aux  yeux  des  praticiens 
expérimentés,  une  nécessité  inévitable,  et  presque  toujours, 
la  marche  de  l’affection,  tôt  ou  tard,  donne  raison  à  ces 
prévisions  pessimistes. 

Les  auteurs  ont  bien  signalé  des  améliorations,  des  gué¬ 
risons  apparentes,  mais  jamais  des  guérisons  définitives  ; 
et  cependant,  la  tuberculose  pulmonaire  est  curable,  c’est 
l’avis  des  médecins  les  plus  autorisés. 

Étant  donné  que  la’  créosote  et  le  gaïacol,  substances,  du 
reste,  éminemment  antiseptiques,  amènent  presque  tou¬ 
jours  des  améliorations,  c’est-à-dire  qu’on  ne  peut  point 
leur  contester  une  certaine  vertu  microbicide  dans  l’espèce, 
il  y  aurait  à  se  demander  si  la  dose,  jusqu’à  présent  em¬ 
ployée,  n’est  pas  trop  minime.  Dans  ce  cas,  le  problème 
consisterait  à  pouvoir  introduire,  dans  l’organisme  malade, 
la  quantité  suffisante  pour  tuer,  à  coup  sûr,  les  bacilles,  ou 
pour  empêcher  leur  pullulation  excessive  dans  le  poumon. 

Ceci  nous  amène  à  parler  tout  d’abord  des  recherches 
expérimentales  faites  sur  ce  point  et  des  conclusions  qu’on 
peut  en  tirer,  pour  éviter,  en  quelque  sorte,  l’empirisme  un 
peu  forcé  qui  domine  la  phthisiothérapie. 

En  1882,  M.  Hippolyte  Martin  fit,  dans  le  péritoine  de 
cobayes,  des  inoculations  avec  du  liquide  tuberculeux, 
additionné  d’une  solution  créosotée.  Résultats  négatifs. 

En  1884,  le  professeur  Coze  (de  Nancy)  et  son  prépara¬ 
teur  le  docteur  Simon  firent  des  recherches  très  minu¬ 
tieuses  sur  l'action  microbicide  de  plusieurs  substances  et 
arrivèrent  à  la  conclusion,  très  vague,  que  la  créosote  a 
une  certaine  action  microbicide  dans  la  phthisie,  mais  rien 
de  plus. 

Les  recherches  de  M.  le  docteur  Pilatte  (1)  [de  Montpel¬ 
lier],  en  1885,  sont  déjà  plus  précises,  et,  à  l’aide  de  cul¬ 
tures  sériées,  il  arrive  à  établir,  qu’une  solution  de  créosote 
à  1  p.  100  semble  pouvoir  arrêter  le  développement  des 
bacilles  de  Koch. 

En  février  1888,  Guttmann  publia,  dans  la  Berliner  Kli- 
nische  Wochenschrift,  le  résultat  de  ses  expériences  très  mi¬ 
nutieuses,  faites  également  à  l’aide  des  cultures  sur  géla¬ 
tine,  et  arrive  finalement  à  la  formule  suivante  : 

Les  bacilles  de  la  tuberculose  ne  peuvent  plus  se  déve¬ 
lopper  dans  une  culture,  à  laquelle  on  a  ajouté  une  petite 


(1)  Pilatte.  Thèse  de  Montpellier,  1885. 
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quantité  d’une  solution  alcoolique  de  créosote  à  1/4000"  ; 
d’où  résulterait,  que  pour  entraver  la  pullulation  bacil¬ 
laire  dans  l’organisme  d’un  tuberculeux,  il  faudrait  que 
son  sang  soit  saturé  de  créosote  dans  la  proportion  de 
1  p.  4000. 

Les  mêmes  recherches  ont  été  reprises  par  I.  Rosenthal, 
qui  arriva  aux  mêmes  conclusions  ou  à  peu  près  (1). 

Le  gaïacol  n’a  pas  encore  été  l’objet  de  telles  recherches 
expérimentales,  mais,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  sur  son 
histoire  chimique  et  pharmaceutique,  les  données  qui  pré¬ 
cèdent  lui  sont  applicables,  au  moins  dans  la  même  mesure 
qu’à  la  créosote. 

L’indication  qui  découle  de  ces  chiffres  théoriques  con¬ 
siste  donc  à  élever  les  doses  thérapeutiques  soit  de  la  créo¬ 
sote,  soit  du  gaïacol. 

L’administration  de  la  créosote  et  même  du  gaïacol,  par  la 
voie  stomacale,  ne  peut  pas  aller  au  delà  de  1  gramme,  et, 
même  avec  le  traitement  intensif  de  Bourget,  cette  dose 
n’est  pas  dépassée. 

Pour  faire  parvenir  les  molécules  de  créosote  au  niveau 
des  alvéoles  pulmonaires,  ou  tout  au  moins  dans  les  rami¬ 
fications  bronchiques,  on  a  fait  des  inhalations  et  des  pul¬ 
vérisations  créosotées  qui  paraissent  avoir  donné  des  résul¬ 
tats  assez  satisfaisants,  tant  en  Allemagne  (2)  [Curschmann, 
Schuller  et  Pick],  qu’entre  les  mains  des  expérimentateurs 
français  (3)  [Tapret,  Dreyfous-Brissac,  Legroux]. 

L’action  antiseptique  de  la  créosote  s’exerce  dans  ces 
cas  localement;  et  avec  la  diminution  des  sécrétions  pu¬ 
trides  des  bronches,  résulte  une  amélioration  sensible  de 
l’état  général.  Nous  (4)  avons  fait  la  même  constatation  à 
l’aide  des  pulvérisations  de  bi-iodure  de  mercure,  qui  agis¬ 
sent  de  la  même  façon,  tout  en  n’atteignant  point  les  foyers 
infiltrés  de  la  profondeur  du  tissu  pulmonaire. 

Mais,  malheureusement,  les  pulvérisations  ou  inhalations 
antiseptiques,  qui  améliorent  même  vite  l’état  général  par 
la  simple  stérilisation  des  voies  bronchiques,  ne  sont  effi¬ 
caces  que  momentanément;  une  fois  cessées,  les  colonies 
de  bacilles,  qui  étaient  à  l’abri  de  leur  action  directe,  repul¬ 
lulent  de  plus  belle,  comme  si  on  n’avait  rien  fait.  Il  s’agit 
donc  d’une  action  purement  locale  ;  et,  à  ce  titre,  les  pulvé¬ 
risations  créosotées  ou  bi-iodo-mercuriques  peuvent,  en 
effet,  servir  de  complément  très  utile  à  l’emploi  de  là  créo¬ 
sote  ou  du  gaïacol  par  une  autre  voie. 

Les  injections  antiseptiques  intra-pulmonaires  essaj^ées 
par  MM.  Lépine  et  Truc  à  Lyon,  par  M.  Gougenheim  à  Paris, 
par  White  et  d’autres  en  Amérique,  n’ont  pas  trouvé  beau¬ 
coup  d’adeptes,  vu  les  dangers  qu’on  ferait  ainsi  courir  aux 
malades  i  soumis  à  ces  piqûres  parenchymateuses.  Nous 
avons  fait  à  peu  près  une  trentaine  d’injections  intra-pul¬ 
monaires  avec  une  simple  seringue  de  Pravaz,  chargée 
d’une  solution  de  gaïacol  dans  l’huile  de  vaseline  (2  p.  100); 
nous  n’avons  eu  aucune  autre  complication  notable  qu’un 
peu  de  toux,  accompagnée  ou  non  d’expectoration  ordinaire  ; 
une  seule  fois  le  malade  eut  un  petit  crachement  sangui¬ 
nolent,  qui  s’arrêta  aussitôt. 

Dans  les  cas  de  cavernes  avec  gargouillements  nombreux, 


(1)  Rosenthal.  Deuts.  Med.  Zeii.,  1888,  ,n°  90. 

(2)  Berl.  Klin.  Wochens.,  1879,  p.  429  et  421  ;  —  Deuts.  Med.  Wochens., 
1883,  p.  189  et  204;  —  Arch.  f.  exp.  Path.  und  Pharm.,  1879,  B.  II,  p.  84. 

(3)  Lesguillon.  Thèse  de  Paris,  1888. 

(4)  Diamantberger  et  Spivacoff.  Des  pulvérisations  bi-iodo-mercu- 
riques  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  Annales  de  la  tuberculose,  1889, 
:n«  2. 


les  injections  intra-pulmonaires  de  gaïacol  pur  ne  seraient 
donc  point  contre-indiquées. 

Pour  l’introduction  d’une  dose  un  peu  plus  forte  de  mé¬ 
dicament  dans  le  courant  sanguin,  il  ne  nous  reste  que  les 
injections  hypodermiques.  Par  ce  moyen  on  peut,  en  effet, 
espérer  de  pouvoir  non  seulement  stériliser  la  masse  san¬ 
guine,  qui  est  le  véritable  lieu  de  combat  entre  les  bacilles 
et  les  sucs  nutritifs  ;  mais  encore  aller  atteindre  et  détruire 
ai  possible  les  foyers  localisés  dans  le  poumon  ou  ailleurs. 

Déjà,  en  1882,  M.  Ducastel,  et  en  1883,  MM.  Tapret  et 
Maigret  (1)  ont  fait  des  injections  sous-cutanées  d’une  so¬ 
lution  de  peptone  créosotée. 

Depuis  quelques  années,  M.  Gimbert  (de  Cannes)  a  com- 
nj&ncé  à  faire  des  injections  hypodermiques  d’une  solution 
ai  15°  de  créosote  dans  de  l’huile  d’amandes  douces,  à 
liide  d’un  appareil  spécial,  qui  ne  fait  pénétrer  le  liquide 
sous  la  peau  que  goutte  par  goutte,  afin  qu’il  y  ait  absor¬ 
ption  plus  facile  et  moins  douloureuse. 

Notre  collègue  d’internat  à  l’hôpital  Rothschild,  M.  Z. 
Snvacoff,  ayant  étudié  pendant  plus  d’un  an  les  résultats 
dacts  de  cette  méthode,  sur  un  grand  nombre  de  malades, 
efitire  également  des  conclusions  très  favorables. 

La  question  de  la  composition  si  variable  des  créosotes 
du  commerce  étant  résolue  par  l’application  du  gaïacol 
dans  la  thérapeutique,  l’emploi  de  ce  dernier  produit  pour 
ljîs  injections  sous-cutanées  était  tout  indiqué.  C’est  ce  que 
ions  résolûmes,  l’hiver  dernier,  d’entreprendre,  avec  la 
jermission  bienveillante  de  notre  maître,  M.  A.  Weill,  mé¬ 
decin  en  chef  de  l’hôpital  Rothschild,  soit  sur  des  ma¬ 
lades  hospitalisés  dans  les  salles,  soit  surtout  sur  des  ma¬ 
lades  de  la  consultation  externe. 

i  Les  résultats  de  ces  recherches,  bien  incomplètes  encore, 
concordent  parfaitement  avec,  nos  prévisions  personnelles, 
de  même  qu’avec  les  conclusions  d’expériences  similaires 
faites  par  deux  médecins  allemands  (l’un  le  docteur  Schœ- 
telig,  de  Hombourg  ;  et  l’autre  le  docteur  Pollyalc,  de  Gær- 
beipdorf). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Stance  du  18  novembre.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

Éjle  comprend  : 

l“Une  lettre  de  M.  Landouzy  qui  se  porte  candidat  pour  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale; 

2^jjjn  travail  de  M.  le  docteur  Mercier  sur  la  contagion  de  la 
rod^eole ; 

S'»  Un  pli  cacheté  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  déposé  par 
M.  le- docteur  Ligerot  (accepté). 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION 
DE  LA  FRANCE 

m.  hardy  fait  observer  que  les  causes  de  la  diminution 'de 
l’accroissement  de  la  population  en  France  sont  multiples.  Les 
principales  de  ces  causes  sont  la  race,  la  civilisation,  l’amour  du 
bien-être,  l’abandon  des  campagnes  pour  les  grandes  villes  et 
l’abbencedes  idées  morales  et  religieuses. 

Au  point  de  vue  de  la  race,  il  est  hors  de  doute  que  la  race 
française  est  moins  prolifique  que  la  plupart  des  autres.  Si  l’on'en 
veut  la  preuve,  il  n’y  a  qu’à  constater  ce  qui  se  passe  en  Suisse, 
par  exemple,  où  se  trouvent  réunies  plusieurs  races,  toutes  sou- 


(1)  Maigret.  Thèse  de  Paris,  1883-84. 
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mises,  cependant,  aux  mêmes  lois.  A  Genève,  les  statistiques 
montrent  que  la  natalité  française  y  est  infiniment  moins  con¬ 
sidérable  que  les  .natalités  allemande  et  anglaise.  De  même,  à 
Fribourg,  à  Berne.  M.  Leroy-Beaulieu  a  montré  qu’il  en  était  de 
même  en  Belgique,  A  ce  point  de  vue,  qu’en  Suisse. 

Ce  n’est  pas  d’aùjoùrd’hui,  d’ailleurs,  que  date  la  faible  nati- 
lité  ën  France.  Déjà,  en  1823,  de  Humboldt  avait  signalé çéttè  faible 
natalité. 

La  civilisatidn-ést  aussi  une  cause  incontestable  dè!  faible  nata.- 
lité.  On  sait  bien  qüe  plus  on  s’éloigne  de  la  nature,  moins  ôn;a 
d’enfants.  Il  faut  aussi  tenir  grand  compte  de  la  perte  des  senti¬ 
ments  religieux  comme  cause  dé  dépopulation.  La  preuve  en  est 
fournie  par  ce  qui  se  passe  en  Bretagne,  en  Auvergne  où  la  per¬ 
sistance  des.  sentiments  religieux  coïncide  avec  une  natalité  beau¬ 
coup  plus  forte  que  dans  la  plupart  des  autres  départements.  II 
faut  aussi  attacher  une  grande  iinportance  à  l’abandon  des  cam¬ 
pagnes  et  à  l’augmentation  de  la  population  ouvrière  dans  l^s 
villes  comme  cause  de  démoralisation  et  partant  de  faible  nataliti. 

Il  est  donc-incontestable,  ajoute  M.  Hardy,  que  l’influence  de  ia 
race,  l’amour  du  bien-être,  les  difficultés  de  la  vie,  l'augmenta¬ 
tion  toujours  croissante- de' la  population  ouvrière  dans  les  grandte 
villes,  l’affaiblissement  des  sentiments  religieux  sont  les  princi¬ 
pales  causes  de  la  diminution  de  la  natalité  en  France. 

Quels  sont  les  moyens  de  remédier'  à  cet  état  de  chosesf? 
L’Académie  n’est  pas  compétente;  dans  les  questions  de  législa¬ 
tion.  M.  Hardy  ne  saurait  donc  suivre'  MM.  Lagneau,  et  Javal  dam 
les  propositions  qu’ils  ont  faites  de  modifier  les  lois.  Il  n’est  pas 
d’avis,  comme  le  voudrait  M.  Lagneau,  que  Ton  cherche  à  faci¬ 
liter  les  mariages,,  en  permettant  aux  jeunes  filles,  âgées  de 
moins  de  vingt  et  un  ans,  dé  se  marier  sans  le  consentement  de 
leurs  parents  ;  il  ne  pense' pas  non  plus  qu’il  faille,  ainsi  que  le 
propose  M.  Le  Fort,  faire  une  loi  sur  la  recherche  de  la  paternité; 
recherche  toujours  difficile,  délicate,  et  qui  peut  arriver  à  ce 
qu’un  naïf  innocent  paye  pour  un  coupable,  habile  à  se  dissi¬ 
muler.  Il  ne  partage  pas  davantage  l’opinion  de  M.  Javal  sur  le 
Gode  civil  et  ne  croit  pas  que  les  auteurs  de  ce  Gode  le  modifia 
raient  aujourd’hui  dans  le  sens  indiqué  par  cet  orateur.  La  part 
égale  des  enfants,  dans  les  héritages,  est  un  des  plus  beaux  prin¬ 
cipes  de  1889  et  l’on  ne  saurait  revenir  sur  cette  loi  de  succes¬ 
sion,  absolument  juste  et  équitable.  Gette  loi,  d’ailleurs,  n’a  jas, 
sur  la  dépopulation,  autant  d’influence  qu’on  veut  bien  le  dire, 
ainsi  que  le  prouvent  des  chiffres  empruntés  à  la  Suisse,  à  la  Hol¬ 
lande,  pays,  où  le  partage  égal  des  biens  existe  comme  en  France, 
ce  qui  n’empêche  pas  que  là  natalité  y  est  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable. 

La  restriction  volontaire,  qtîe  l’on  considère  comme  une  consé¬ 
quence  de  cette  loi,  tout  en  existant  réellement,  ou  tout  en  ayant 
une  influence  incontestablé  sur  la  diminution  de  la  natalité,  n’a 
pas  non  plus  l’importance  qu’on  lui  accorde.  Nous  n’y  pouvons 
rien  d’ailleurs. 

Quant  à  l’impôt  sur  les  célibataires,  proposé  par  M.  Lagneau, 
M.  Hardy  n’en  est  pas  partisan.  Il  pense  qu’on  doit  avoir  la  liberté 
de  ne  pas  se  marier,  et  qu’il  y  a  un  grand  nombre  d’individus 
pour  qui,  par  suite  de  maladies  ou  de  toute  autre  cause,  c.est 
même  un  devoir  de  ne  pas  se  marier.  M.  Hardy,  s’il  accepte  le 
service  militaire  obligatoire,  ne  saurait  accepter  la  nuptialité  et 
la  paternité  obligatoires. 

Que  l’on  impose  l’alcool  et  le  tabac,  deux  bien  mauvaises 
choses,  mais  que  Ton  n’impose  pas  les  célibataires. 

Ce  n’est  pas  aux  lois  qu’il  faut  s’en  prendre,  et  il  n’appartient 
pas  à  l’Académie  de  proposer  des  modifications  législatives.  Mais, 
en  revanche,  M.  Hardy  est  tout  à  fait  d’accord  avec  ses  collègues, 
quand  ils  cherchent  les  moyens  de  diminuer  la  mortalité  et  sur¬ 
tout  la  mortalité  de  la  première  enfance.  Que  Ton  protège 
l’enfance,  que  l’on  exige  une  application  plus  rigoureuse  de  la 
loi  Roussel!  Voilà  qui  est  bien  et  tout  à  fait  du  domaine  de 
l’Académie.  M.  Hardy  s’associe  également  aux  propositions  très 
sages  émises,  dans  la  dernière  séance,  par  M.  Brouardel.  Il  ter¬ 
mine  en  exprimant  l’espoir  que  bientôt  les  peuples  s’entendront 


pour  ne  plus  se  ruiner  dans  d’entretien  de  formidables  armées 
que  la  loi  du  nombre  ne  sera  plus  la  plus  forte  et  que  la  qualité 
morale  et  intellectuelle  primera  la  quantité.  Les  Français  pour¬ 
ront  alors  se  consoler  de  n’être  pas  les  plus  nombreux,  s’ils  sont 
les  plus  capables. 

m.  javal  constate  que  M.  Hardy,  contrairement  à  ce  qu’il 
disait  il  y  a  cinq  ans,  admet  l’influence  de  la  restriction  volon¬ 
taire  sur  la  diminution  des  naissances. 

A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secrët. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  16  novembre  1890,. 
les  médecins  militaires,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  désignés 
pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Lâederich,  pour 
les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Jèanmaire,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Rennes  ;  Bar,  pour  l’emploi  de  médecin 
chef  de  la  place  et  des  salles  militaires  de  l’hôpital  mixte  de 
Saint-Mihiel  ;  Crussard,  pour  l’hôpital  militaire  de  Nancy  ;  Dor- 
nier,  pour  l’hôpital  militaire  Villemanzy ,  à  Lyon  ;  Didier,  pour 
le  61e  d’infanterie;  Ijpuant,  pour  le  108e  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de,  première  classe  Pilon,  pour 
le  3e  cuirassiers  ;  Gaillard,  pour  le  3e  hussards  ;  Chabrol ,  pour  le 
36e  d’artillerie;  Faucillon,  pour  le  16e  d’artillerie  ;  Saintin,  pour 
le  139e  d’infanterie. 

—  M.  Meillère,  licencié  ès  sciences,  pharmacien  en  chef  de 
l’hôpital  Tenon,  est  nommé,  pour  un  an,  chef  des  travaux  chi¬ 
miques  de  l’Académie  de  médecine. 

—  Hôpitaux  de  Nantes.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de  l’ex- 
lernat  se  sont  terminés  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  — MM.  Guilbaud,  Labbé,  Tétan  et  Bellouard. 

Internes  provisoires.  —  MM.  Gaston,  Roy,  Trémant,  Loréal, 
Leissen,  Devin  et  Moreau. 

Externes.  —  MM.  Bureau,  Olgiati,  Meignen,  Gourdet,  Aubineau,. 
Grolleau,  Mercier,  Malherbe,  Mahé  et  Mevel. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Chevallier,  licencié  ès 
sciences  mathématiques  et  ès  sciences  physiques,  est  nommé  pré¬ 
parateur  adjoint  de  physique  (emploi  nouveau).; 

M.  Princeteau  (Laurent-Raphaël),  docteur  en  médecine,  est 
institué  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de 
M.  Planteau,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Roux,  docteur  en  médecine,  èst  maintenu  dans  les  fonctions 
de  préparateur  des  travaux  pratiques  de  chimie. 

M.  Favrel  (Georges),  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé 
préparateur  des  travaux  pratiques  de  chimie,  en  remplacement 
de  M.  Bonnans,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Faculté  mixte  dé  médecine  de  Lyon.  —  M.  Amiel  (Hyacinthe- 
Charles)  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  physique,  en 
remplacement  de  M.  Coque,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  Faculté  de  médecine  dé  Montpellier.  —  M.  Estor,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  de  pathologie  externe. 

Un  congé,  sans  traitement,  est  accordé,  sur  sa  demande,  à 
M.  Rauzier,  chef  de  clinique  médicale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  le  docteur  Friot  est 
nommé  chef  des  travaux|du  laboratoire  d’hygiène,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Vallois,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Ont  été  proclamés  lauréats  pour  Tannée  scolaire  1889-1890. 

Première  année  :  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Deuxième  et  troisième  années  :  Anatomie  et  physiologie.  Prix, 
M.  Parisot  ;  mention  très  honorable,  M.  Stroup. 

Quatrième  année  :  Médecine.  Prix,  M.  Weill  ;  mentions  hono¬ 
rables,  M.  Sterne,  et  ex  æquo,  MM,  Frœlich  et  Prautois. 

Chirurgie  :  Prix,  M.  Mouginet.  —  Prix  de  thèse,  M.  Georges; 
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mentions  honorables,  MM.  Thiébaut,  Baseil,  Sénique,  Sibut.  — 
Prix  de  l’internat  (fondé  par  le  dôctéur  Bénit),  M.  Thiébaut. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  Ont  été  proclamés  lauréats 
de  l’École. 

Médecine.  —  Première  année  :  Premier  prix,  M.  Jurquet  ; 
deuxième  prix  ex  æquo,  MM.  Aubineau  et  Gourdet  ;  accessits, 
MM.  Mercier  et  Diet. 

Deuxième  année  :  Prix,  M.  Mahé. 

Troisième  année  :  Pas  de  concours. 

Quatrième  année  :  Premier  prix  ex  æquo,  MM.  Renoul  et  Poi¬ 
rier  ;  mention,  M.  Korb. 

Prix  de  clinique  :  Premier  prix,  M.  Monnier  ;  deuxième  prix, 
M.  Bonjour. 

Le  concours  du  prosectorat  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  Picot. 


Le  concours  de  l’adjuvat  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  Labbé. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bélot,  secrétaire  du  Conseil  d’hygiène  de  l'arrondissement  du 
Havre. 

—  Le  poste  médical  de  Germes  (Maine-ët-Loire)  n’est  plus 
vacant. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés:  de  joindre  une  des  der¬ 
rières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d'adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
Nature  que  ce  soit. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  DE  STIGMATES  DE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
tïe  ia  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hytlropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  là  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  un 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC 

4  milligr.  (I  /St  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrlia- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d'urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


LIQUEUR  MARIANI 

Titrée  àSO  centigr.  de  Terpinep r  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
'catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 


respiratoires,  digestives  et  gémto- 
VAnémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et 
ou  avant  les  deux  repas. 
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VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  râpas. 
Mariani,  phl0“,  41,  Boul.  Haussmann,  ettle*phles. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémôrrhôïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  èn  résultant. 

HS  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussstte,  à  FAconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  gufrissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et  les  Névralges  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indipie  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exaderaent  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligrammeiconitine  cristallisée. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au(aelà  de  6  pilules  dans 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLION S  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concéntré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GELATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationale \  depuis  186 7. 

HORS  concours  depuis  1885. 
Précieux  pour  ménages,  mandes,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  janais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  sigiature  de  l’inven¬ 
teur  Bon  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


CAPSULES  DARTOIS  A 

Ces  capsules ,  qui  sont  ide  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire ,  confiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtie  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoim. 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  René! s,  Paris,  et  Ph‘=». 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  demédecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  i0,  rue  Bonaparte,  Paris. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  '  ( Un.  Méd .  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clin  renfmc  0,20 l  PBromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  renfle  0,10 /Camphre  pur 


VIN  DURAND  Æ'ûf 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’EucalyptoI  ABSOLU  iodoiormo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes phleB. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures 

ÇA 

Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  Perdriel  et  C*e,  Paris. 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
Troubles  de  la  circulation  tendant  à  l'hydropisie. 

SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’ Asperges,  à  laScille  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Éxtrait  de  Pointes  d’Asperges  composé). 

Préparé  selon  la  formule  du  proff  BROUSSAIS 
(60  ANNÉES  DE  SUCCÈS) 

Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Echons  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  lro  classe, 
4,  rue  Beaurepaire,  à  Paris,  où.  l’on  trouve  aussi 

PILULES  ANGÉLIQUe's'd’ANDERSON. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPSÏÔ'UÊS 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phi«». 
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IASTRALGIES  , 


ENTERALGIES  ! 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  0sr40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille .  0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d'échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Ste-Catlierine,  Bordeaux,  etphie 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  la 
est  le  meilleur  pouf  les  enfants  en  bas  âge  :  __ 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  lëjs  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence. 


:s  HOPITAUX  D] 


CASCARA  SAGRADA  («R) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose:  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  c6r.  ...  2  fr. 
■îien^i,  2  èis,  r.Blanche,  Paris.  Envoispar  poste. 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

LE  MOT  “vaseline”  EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

16  médailles  ou  diplômes  ont  été  décernés 
à  la"  VASELINE", 

Médaille  d'or  Exposition  de  Paris.  1889. 

PREPAREE  SEULEMENT  PAR 

11  THE  CHESEBROUGH  M ANUFAGTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED)' 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  l’Opéra. 


- _ - _ .  — -,  , - o -  e  pu 

demandent  et  veulent  employer  “  VASELINE  ”, 
un  grand  nombre  de  commerçants  livrent  généra¬ 
lement,  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  C’est 
avec  regret  que  nous  sommes  obligés  de  constater 
cette  substitution  etlemode  trop  répandu  de  vendre 
et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabrique,  un  pro-' 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  cè  qui  est  une  cause 
d’un  grand  discrédit  .pour,  lés  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 

de  porter  la  plus  grande  attention  à  ce  - 

remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par - 

tation  frauduleuse  et  qu’on  ne  livre  que  le  produit 
vrai,  parce  que  c’est  le  seul  bon. 

“VASELINE”  n’est  pas  un  distillé,  et  le: 
acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication; 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et  d’huile,  mais, 
une  pure  gelée  de  pétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  inoffensive,  qui  n’irrite  jamais  la 
peau,  employée  dans  n’importe  quelle  condition. 

La  “VASELINE”,,  réduite  à  l’état  liqtdde, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  ses  proprié¬ 
tés  primitives. 

Pour  empêcher  l’altération  ou  la  substitution  de 
nos  produits  par  d’autres  articles,  et  pour  être 
certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  nous  deman¬ 
dons  à  MM.  lesmédecins,  chirurgiens  et  au  public, 
d’exiger  nos  boîtes  et  flacons  avec  empaquetages 
originaux  et  notre  nom. 

La  VASELINE  ”  est  livrée  au  commerce 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boîtes  fer  blanc  soudées  de  1/2  lbs,  1  lbs, 

5  lbs  (poids  anglais). 

Du  Chambon,  agent,  13,  av.  de  l’Opéra,  Paris. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCIRIUM  d’aüVERGNE 
Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Pans. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Coïar  et  Ci0,  28,  r.  St-Claudi 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  riie  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


POUDRESetPASTILLES  de  PATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES . 

digestives,  absorbante,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomai,  les  digestions  pénibles,  le 
mamjue^(T^pétit,les  aigreurs  et  les  vomissements. 

Paris,  et  toutes  les  — : — r - 

phies  de  France  et  ^ 
de  l’étranger. 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr  CLERTAN 

peut  être  avantageux,  dans  certains  cas 
remplacer  la  créosote  par  le  Gaîacol,  qui  lace 
Uf  dans  la  proptxtion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
un  agent  délni  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  qui  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaîacol  convienjparticulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  in  traitement  de  longue  durée. 
Chaque  perle  de  gaîacol  du  Dr  Clertan  contient 
nq  centigr.  de  g^acol,  en  solution  dans  l’huile 


Dose  :  3  à  4  parjjour.  Prix 
Maison  L.  FRERE,  L9,  b 


2  fr.  50  le  flacon, 
s  Jacob,  Paris. 


VIN  DE  SECRETAN 

u  Quinquina, <à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  cl'Omnges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tànpérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs1  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt  exercent  sur  les  éléments 
astringents  du  quiâquina. 

;  Dépôt  central  :  Sjcretan,  52,  r.  Decamps,  Paris. 


DE  L’URETllm  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  4’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttès  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


KÛLA-iŸilDY 

ELIXIR  VINEUX  à  l’extrait  complet 
de  NOIX  DE  KOLA 

Les  propriétés  remarquables  de  la  Noix  de 
Kola  ont  été  mises  en  lumière  dans  des  discus- 
cussions  retentissantes  à  l'Académie  de  médecine 
(avril  et  mai  1890). 

Le  “KOLA-MIDY”  contient,  sous  une  forme 
agréable,  tous  les  principes  actifs  de  la  Noix  de 
Kola  ( caféine ,  théobromine,  tannin  et  rouge  de 
Kola)  retirés  par  un  procédé  spécial.  Il  convient 
surtout  dans  les  convalescences  longues  et 
difficiles,  l’anémie,  la  chlorose,  l’albumi¬ 
nurie,  la  phosphaturie,  les  diarrhées  re¬ 
belles,  dans  le  surmenage  physique  et 
intellectuel.  H 

Le  KOLA  est  avant  tout  un  médicament  d’é¬ 
pargne,  un  anti-déperditeur,  en  même  temps 
qu’un  excitant  de  la  nutrition  générale  et  un 
modificateur  de  la  circulation. 

Adultes  :  2  à  4  verres  à  madère  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  par  jour. 

Flacon,  4  fr.  50. —  Pharmacie  Midy,  113,  faub. 
S’-Honoré;  Phîo  Logeais,  37,  avenue  Marceau. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUF --T0 LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  de. — 1 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  î 
Grammont,  à  Paris. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

u  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

IN.CONTI  nTnTe-^  D  ’  U-R I  N  E 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  dans  tl6S  Phles.  Gros  :  DuFiLno,-à  Sl-Cloud. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  et< 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE  • 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  ttes  Phi»8.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

De  l’évolution  clinique  des  salpingo-ovarites. 

Par  le  docteur  Ernest  Mordrét  (du  Mans), 1 2 3  1 
Ancien  interne  des  hôpitaux, 

Ancien- aide  d’anatomie 'de!  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris.;.: 


Notre  intention,  en  réunissant  les  deux  mots  salpingite  et 
ovarite,  est  de  bien  montrer  que  le  but  que  nous  nous  pro¬ 
posons  dans  cette  Revue  est  l’étude  d’une  affection  connexe 
qui,  tout  à  la  fois,  atteint  la  trompeté  fl’ ovaire  :  nous  serions 
même  tenté  d’aller  plus  loin,  trouvant  que  la  dénomination 
de  métro-salpingo-ovaro-péritonite,  donnée  à  ces  lésions 
par  le  professeur  Trélat,  dans  la  discussion  à  la  Société  de 
chirurgie,  est  celle  qui  leur  convient  le  mieux. 

Ces  désordres  étendus  n’existent  pas  toujours,  l’inflam¬ 
mation  peut  se  limiter,  ;et  de  même  que  la  métrite  n’est  pas 
toujours  suivie  de  salpingite,  de  même  l’ovaire  et  le  péri¬ 
toine  peuvent  rester  sains,  alors  que  la  trompe  est  malade. 
Mais,  dès  les  premières  lignes  de  cette  Revue,  nous  voulons 
établir  que  nous  croyons  à  la  marche  progressive  des  lé¬ 
sions,  que  nous  regardons  ces  affections  comme  d’origine 
nettement  septique,  dont  le  point  de  départ  est  l’utérus, 
dont  le  terme  est  le  péritoine  et  les  désordres  plus  ou  moins 
sérieux  du  côté  de  la  séreuse  pelvienne. 

L’historique  de  cette  question  ne  saurait  rentrer  dans  notre 
étude  qui  doit  rester  clinique  ;  la  thèse  de  M.  Auger  (1),  sur 
la  lymphadénite  péri-utérine,  contient  le  résumé  des  idées 
émises  sur  ce  sujet  jusqu’en  1876.  Mais  il  faut  arriver  à  ces 
dernières  années,  aux  monographies  deM.  Monprofit  (2),  de 
M.  Lavie  (3),  aux  discussions  de  chaque  jour  à  la  Société  de 
chirurgie,  à  l’Académie  de  médecine,  aux  nombreuses  obser¬ 
vations  publiées  çà  et  là,  tant  dans  les  revues  françaises 
qu’étrangères,  pour  avoir  sur  ce  sujet  un  aperçu  un  peu 
net.  Il  fallait  prendre  le  mal  chez  lui,  le  voir  à  tous  les  dif¬ 
férents  points  de  son  évolution  pour  pouvoir  le  connaître, 
et  la  laparotomie,  avec  l’antisepsie  la  plus  rigoureuse,  pou¬ 


(1)  Auger.  De  la  lymphadénite  péri-utérine,  Thèse  de  Paris,  1876. 

(2)  Monprofit.  Salpingites  et  ovarites.  Thèse  de  Paris,  1888. 

(3)  Lavie.  Des  salpingites,  Thèse  de  Paris,  1888. 


vait  seule,  permettre  ces  recherches.  C’est  ce  qui  explique 
comment  la  véritable  nature  de  ces  lésions  est  restée  Silong- 
tornps  inconnue,  etqu’aujourd’hui  encore,  le  mot  de  salpin¬ 
gite  est,  pour  beaucoup  de  médecins,  un  terme  peu  côhnu. 

Un  autre  motif  nous  a  également  déterminé  à  réunir,  soud 
le  titre  de  salpingo-ovarite,  les  lésions  que  nous  nous  pro¬ 
posons  d’étudier  ;  il  est  des  phénomènes  ovariens  dont  là 
pathogénie  est  encore  complètement  à  l’étude  qui,  par 
fleurs  symptômes,  se  rapprochent  beaucoup  des  affections 
,que  nous  étudions;  mais  ils  sont  limités  à  l’ovaire,  là 
•trompe  est  saine,  et  les  caractères  anatomo-pathologiques 
permettent  d’en  faire  une  classe  à  part,  car  l’ovaire  est 
petit,  sclérosé,  bien  différent  de  ce  que  nous  le  trouvons 
idans  les  salpingo-ovarites. 

II 

PATHOGÉNIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

La  fausse  couche  et  l’accouchement  sont,  dans  beaucoup 
d|  cas,  le  point  de  départ  direct  ou  indirect  des  inflamma¬ 
tions  péri-utéripes.  L’ouverture  des  vaisseaux  sanguins  et 
lymphatiques,  au  moment  de  l’expulsion  du  fœtus,  créent 
uiie  porte  d’entrée  à  l’infection.  Cette  infection  peut  déter¬ 
miner  des  accidents  immédiats,  mais  ces  faits  rentrent  dans 
l’éjiat  puerpéral  dont  nous  ne  devons  pas  nous  occuper. 
Disons  seulement  que  l’utérus  ne  doit  pas  être  distrait 
deila  pathologie  des  autres  organes,  que  là,  comme  partout 
ailfeurs,  la  lymphangite  existe.  Suivant  l’intensité  de  la 
septicémie,  elle  donne  naissance  à  un  phlegmon  variable,  en 
étendue  et  en  gravité,  et  dont  le  siège  correspond  à  la  dis¬ 
position  du  tissu  cellulaire,  soit  autour  de  l’utérus,  soit  dans 
les  ligaments  larges,  soit  dans  la  fosse  iliaque.  Sa  cause, 
d’après  M.  Widal  (1),  sera  toujours  le  passage  du  strepto- 
coccus  pyogenes  aureus  à  travers  la  muqueuse  utérine. 

:  Restent  donc  les  accidents  qui  se  rattachent  médiate- 
ment  aux  couches  et  aux  suites  de  couches,  et  s’il  nous 
semble  exagéré  d’incriminer  la  trompe  et  l’ovaire  dans  les 
lésions  que  nous  venons  de  signaler,  ces  organes  devien¬ 
nent,  au  contraire,  le  siège  peut-être  unique  des  affections 
que  nous  abordons  maintenant.  Nœggerath  prétend  que  l’im¬ 
mense  majorité  des  salpingites  sont  dues  à  la  blennorrhagie, 
car,  pour  lui,  la  blennorrhagie  de  l’homme  ne  guérit  jamais, 
elle  devient  latente  et  infecte  ordinairement  la  femme. 

Ces  idées  sont  certainement  exagérées,  mais  les  re- 


(1)  "Widal.  Étude  sur  l’infection  puerpérale,  la  phlegmatia  albddolens 
et  l'érysipèle,  Steinheil  1889. 
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cherches  de  M.  Jullien,  de  Crivelli,  de  Peraire,  semblent  les 
confirmer,  et  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  l’état  puer¬ 
péral,  que  ce  soit  un  accouchement  ou  une  fausse  couche, 
et  la  blennorrhagie  se  retrouvent  presque  constamment 
dans  l’étiologie  de  la  salpingo-ovarite.  Signalons  aussi  toutes 
les  causes  septiques,  quelles  qu’elles  soient  :  instruments 
malpropres,  infection  due  à  une  intervention  chirurgicale. 

Étant  donné  un  utérus  infecté,  quelle  marche  suivront 
les  produits  septiques? 

De  même  que  la  blennorrhagie  développe  chez  l’homme 
l’épididymite  par  continuité  de  tissus  des  muqueuses  en¬ 
flammées,  de  même,  chez  la  femme,  une  infection  quel¬ 
conque,  une  fois  qu’elle  aura  pris  possession  du  col  de 
l’utérus,  s’étendra  de  proche  en  proche,  gagnera  toute  la 
muqueuse  du  corps  pour  pénétrer  dans  l’orifice  utérin  des 
trompes  et  déterminer  dans  ces  organes  des  phénomènes 
inflammatoires.  Ceux-ci  se  propageront  peu  à  peu  à  l’os¬ 
tium  péritonéal  et  consécutivement  au  péritoine  et  à  l’ovaire. 

Telle  est  la  théorie  généralement  admise  aujourd’hui. 
Seul,  M.  Lucas-Championnière  est  d’un  avis  contraire. 
Pour  lui,  la  propagation  se  fait  par  les  lymphatiques.  C’est 
une  voie  de  transmission  exceptionnelle. 

Étant  donné  la  disposition  des  lymphatiques  de  la  région, 
si  bien  étudiée  récemment  par  M.  Poirier  (1),  nous  ne  pou¬ 
vons  qu’affirmer  avec  lui,  que  les  gros  troncs  lymphatiques 
ne  sauraient  être  le  moyen  de  transport  de  l’élément  infec¬ 
tieux.  Peut-être  aussi  les  néo-membranes  péritonéales,  si 
riches  en  lymphatiques,  sont-elles  pour  beaucoup  dans  la 
pathogénie  de  ces  accidents;  mais  quant  à  admettre  la 
théorie  lymphatique  telle  que  la  défend  M.  Lucas-Cham¬ 
pionnière,  il  suffit  de  se  reporter  à  l’étude  de  M.  Poirier, 
pourvoir  qu’elle  repose  sur  une  erreur  anatomique. 

L’utérus  étant  le  point  de  départ  de  l’affection,  nous  de¬ 
vrions  donc  étudier  d’abord  quelles  sont  les  lésions  dont  il 
est  le  siège?  Cela  nous  entraînerait  beaucoup  trop  loin. 
Nous  regardons  comme  admis  qu’il  est  affecté  d’endomé¬ 
trite  avec  ou  sans  métrite  parenchymateuse.  L’excellent 
résultat  observé  par  le  seul  traitement  de  l’affection  utérine 
sur  l’état  d’annexes  déjà  malades,  nous  semble  la  meilleure 
preuve  que  c’était  bien  là  lé  point  de  départ  de  l’affection. 

a.  Lésions  de  la  trompe.  —  La  trompe  présente  à  étudier 
trois  parties  :  son  orifice  utérin,  son  corps,  son  orifice  péri¬ 
tonéal  ou  mieux  son  pavillon. 

Il  est  d’usage  de  distinguer  de  nombreuses  variétés 
parmi  les  salpingites,  dé  décrire  anatomiquement  une  sal¬ 
pingite  catarrhale,  catarrhale  proliférante,  interstitielle, 
hémorrhagique,  purulente.  Ce  sont  là  [des  constatations 
très  intéressantes  pour  l’histologie,  mais  nous  ne  croyons 
pas  qu’au  point  de  vue  clinique,  ces  différentes  variétés 
doivent  être  distinguées  ;  ce  ne  sont  pas  des  formes  dif¬ 
férentes  d’une  lésion  ,  niais  bien  une  seule  et  même 
lésion  à  différentes  périodes  de  son  évdlution.  C’èst,  du 
moins,  ce  qUe  nous  avons  pu  constater  sous  la  hanie 
direction  de  notre  maître  M.  Bouilly,  pendant  que  nous 
avions  l’honneur  d’être  son  interne.  C’était  aussi  la  conclu¬ 
sion  à  laquelle  arrivait  M.  Monprofit  (2),  qui  termine  l’ana¬ 
tomie  pathologique  par  ces  mots  :  «  Les  salpingites  catar¬ 
rhales  restent-elles  ce  que  nous  les  voyons  ?  peuvent-elles 
se  transformer  d’une  façon  complète  en  pyo-salpingite  ?  ie 


(1)  Poirier.  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  1087. 

(2)  Monproitt.  Lob.  cit. 


peuvent-elles  pas  effectuer  leur  retour  ad integrum  ?  Ce  spnt  là 
des  questions  qui  restent  à  résoudre.  »  Il  avait  donc  parfaite¬ 
ment  prévu  ce  que  no  us  croyons  aujourd’hui  pouvoir  affirmer. 

1°  Lésions  de  l'orifice  tubo -utérin.  —  Étant  donné  la  propa¬ 
gation  de  muqueuse  à  muqueuse,  le  point  par  où  débute 
l’inflammation  du  conduit  tubaire  doit  être  son  extrémité 
utérine.  Cet  orifice  est  fort  petit,  aussi  la  plus  légère  in¬ 
flammation  doit-elle  suffire  pour  fermer  son  conduit;  il  ré¬ 
sulte  de  là  une  rétention  dans  les  produits  de  sécrétion  de 
la  trompe  qui  se  vide  mal,  et  ce  fait  vient  faciliter  le  déve¬ 
loppement  de  l’élément  infectieux  dans  l’intérieur  du  canal. 
Ce  léger  degré  d’inflammation  de  l’orifice  tubaire  ayant  son 
point  de  départ  dans  la  cavité  utérine,  détermine  un  travail 
de  sclérose  analogue  à  ce  qui  existe  dans  les  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre,  de  l’œsophage.  Telle  est,  croyons-nous, 
la  lésion  primitive  :  des  coupes  faites  à  ce  niveau  nous  ont 
montré  un  épaississement  de  la  paroi  du  canal,  et  une  aug¬ 
mentation  de  tissu  fibreux  qui,  pour  ainsi  dire,  dissèque 
l’élément  musculaire  du  conduit.  Ces  lésions  peuvent  être 
fort  légères,  et  l’oblitération  n’existe  pas  constamment, 
souvent  même  cet  orifice  est  agrandi.  Cette  augmentation 
du  calibre  ne  va  pas  contre  notre  précédente  affirmation, 
car,  en  pareil  cas,  les  lésions  de  sclérose  se  retrouvent 
comme  preuve  de  l’ancienneté  de  l’affection.  Du  reste, 
même  lorsque  l’orifice  persiste,  il  est  parfaitement  insuffi¬ 
sant,  car  la  collection  ne  se  vide  que  bien  rarement  et  bien 
incomplètement. 

Beaucoup  d’auteurs  regardent  la  lésion  de  l’orifice  tubaire 
comme  la  conséquence  de  la  formation  de  la  poche  ;  nous 
croyons,  au  contraire,  avec  M.  Bouilly,  qu’elle  en  est  le 
point  de  départ. 

2°  Lésions  du  corps.  —  La  trompe  peut  être  seulement 
hypertrophiée,  atteindre  le  volume  du  petit  doigt,  présenter 
des  flexuosités.  Presque  toujours  son  extrémité  utérine 
reste  sensiblement  la  même,  mais  il  se  forme  une  série  de 
dilatations  successives  dont  les  plus  grosses  sont  les  plus 
externes.  Leur  volume  varie  de  celui  d’une  noisette  à  celui 
d’une  petite  noix.  On  peut  aussi  voir  des  tuméfactions 
beaucoup  plus  volumineuses^  la  trompe  convertie  en  une 
poche  contenant  1000  à  1200  grammes  de  liquide;  ce  sont 
là  des  faits  exceptionnels  ;  en  pareil  cas,  l’ovaire  est  plus 
ou  moins  malade.  Nous  aurons  à  y  revenir. 

Il  va  de  soi  que  les  lésions  anatomiques  qui  répondent  à 
ces  différents  aspects  de  la  trompe  ne  sontpasles  mêmes,  et 
nous  nous  trouvons  en  présence  des  lésions  les  plus  variées. 

M.  Martin  (1)  distingue  encore  une  salpingite  catarrhale 
aiguë,  qu’il  oppose  aux  lésions’ déterminées  par  les  agents 
infectieux.  Cette  dernière,  étant  donné  le  rôle  primordial 
de  l’élément  infectieux,  n’a  plus  aujourd’hui  sa  raison 
d’être.  Nous  n’admettons  pas  moins,  avec  lui,  un  premier 
stade  répondant  à  ce  qu’il  décrit  sous  le  nom  de  salpingite 
catarrhale  simple  et  de  catarrhale  proliférante  :  la  muqueuse 
d’abord  rouge,  boursouflée*  la  prolifération  dés  replis,  les 
anfractuosités  qui  en  résultent,  sont  dès  lésions  connues  de 
tous  .  Ensuite  vient  l’épaississement  des  parois  de  la  trompe, 
la  dissection,  pour  ainsi  dire,  de  l’élément  musculaire  par 
du  tissu  fibreux,  la  production  de  couches  d’éléments  em¬ 
bryonnaires  soüs-épithéliaux.  Ces  lésions  désorganisatrices 
constituent' la  salpingite  interstitielle  :  la  paroi  de  la  trompe 
est  éonsidérablement  augmentée,  le  conduit  tubaire  est  très 
petit,  il  n’y  a  pas  ou  peu  de  liquide  à  l’intérieur  de  la 


(1)  Martin.  Traité  clinique  des  maladies  des  femmes ,  trad,  Varnier. 
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trompe,  et  s’il  yen  a,  il  se  trouve  renfermé  dans  des  petites 
poches  séparées  les  unes  des  autres  par  des  rétrécissements 
résultant  de  l’oblitération  du  canal  par  un  boursouflement 
de  la  muqueuse.  Sa  nature  est  très  variable.  Il  peut  être 
simplement  séreux,  ou  plus  ou  moins  hématique,  ce  qui 
résulte  delà  part  que  prend  la  trompe  dans  la  menstruation. 
Plus  souvent,  surtout  si  les  lésions  sont  déjà  anciennes,  ces 
poches  renferment  du  pus.  Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  nous 
croyons  que  toutes  les  variétés  de  salpingites  tendent  vers 
la  pyo-salpingite.  Il  est,  en  effet,  fréquent,  alors  qu  à  1  in¬ 
térieur  du  canal  il  n’existe  pas  de  liquide,  ou  simplement 
un  peu  de  liquide  séreux  ou  hématique,  de  voir,  sur  les  pa¬ 
rois  mêmes  du  conduit  tubaire,  de  petits  foyers  concrétés, 
tout  prêts  à  s’ouvrir  dans  l’intérieur  de  la  cavité,  et  qui 
nous  montrent  bien  que  tous  ces  états  sont  des  intermé¬ 
diaires.  Il  suffit,  en  effet,  que  ces  petits  foyers  isolés  se 
réunissent  pour  que  nous  soyons  en  face  d’une  véritable 
collection  purulente.  Les  parois  ne  tardent  pas  à  s’amincir, 
et  l’aspect  d’une  de  ces  poches  rappelle  tout  à  fait  celui 
d’un  abcès  ordinaire. 

L’origine  microbienne  étant  acceptée,  on  devait  se  de¬ 
mander  ce  que  donnerait  l’examen  bactériologique  du  con¬ 
tenu  de  ces  collections.  Il  est  rare  de  rencontrer  les  élé¬ 
ments  infectieux  dans  ces  liquides  ;  cependant,  plusieurs 
fois  les  gonocoques  ont  été  retrouvés  alors  que  l’origine 
blennorrhagique  était  nettement  admise.  Le  plus  souvent 
les  recherches  sont  restées  infructueuses.  Mais  nous  ne 
tirerons  pas  de  ce  fait  un  argument  contre  l’origine  infec¬ 
tieuse  de  ces  affections,  car  nous  savons  que  les  micro¬ 
organismes  n’existent  pas  à  toutes  les  périodes  de  l’affec¬ 
tion  qu’ils  déterminent. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  à  la  salpingite 
tuberculeuse  où.  l’on  a  rarement  rencontré  des  bacilles. 

3°  Orifice  abdominal.  —  L’extrême  vascularité  des  franges 
du  pavillon  de  la  trompe,  son  voisinage  du'péritoine  expli¬ 
quent  la  formation  très  rapide  de  fausses  membranes  et  les 
adhérences  consécutives  de  l’ovaire  qui,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  ne  tardent  pas  à  faire  partie  de  la  masse 
des  annexes  enflammées.  s 

Le  pavillon  est  pour  ainsi  dire,  au  point  de  vue  de  la 
formation  de  la  poche,  un  «  locus  minoris  resistantiæ  »; 
ce  fait  est  même  invoqué  par  M.  Lucas-Championnière 
comme  une  preuve  que  la  salpingite  se  développe  par  la 
voie  lymphatique,  le  pavillon  étant  le  premier  malade  par 
suite  de  sa  communication  avec  les  lymphatiques  du  liga¬ 
ment  large.  Il  faudrait  cependant  se  rappeler  que,  dans  bon 
nombre  de  salpingites  simplement  catarrhales,  le  pavillon 
n’est  pas  atteint,  les  lésions  siégeant  surtout  alors  dans  le 
corps  même  de  l’organe.  Si,  au  contraire,  les  lésions  s’ac¬ 
centuent,  si  surtout  la  salpingite  devient  purulente,  alors 
le  pavillon  est  rapidement  enflammé,  etfpar  les  adhérences 
qu’il  contracte  forme  une  sorte  de  petite  cavité  qui  ne  de¬ 
mande  qu’à  être  remplie  par  le  liquide.  Peu  à  peu  se  for¬ 
ment  ainsi  ces  poches  volumineuses,  sur  les  parois  des¬ 
quelles  on  ne  retrouve  plus  trace  du  pavillon  tellement  il 
est  transformé,  et  qui  sont  développées  aux  dépens  de  la 
portion  péritonéale  de  la  trompe,  de  son  pavillon,  des  adhé¬ 
rences  nombreuses  péritonéales  qui  les  tapissent,  et  égale¬ 
ment  de  l’ovaire. 

b.  Lésions  de  l’ovaire.  —  Il  est  rare,  en  effet,  de  rencon¬ 
trer  des  lésions  limitées  aux  trompes.  Le  voisinage  immé¬ 
diat  de  l’ovaire,  ses  rapports  physiologiques  avec  le  pavillon 


sont  la  cause  de  sa  participation  à  l’affection.  Nous  ne 
croyons  donc  pas  pouvoir  isoler  la  salpingite  de  l’ovarite  ; 
s’il  y  a  lésion  de  la  trompe,  il  y  a  déjà,  ou  il  y  aura  le  plus 
souvent  lésion  de  l’ovaire.  La  simple  propagation  de  proche 
en  proche  suffit  pour  nous  l’expliquer,  et  les  lymphatiques 
n’ont  pas  à  intervenir  dans  cette  pathogénie.  Il  n’en  est  pas 
de  même  dans  les  cas  où  l’ovaire  seul  est  pris,  car  alors, 
l’ovarite  semble  la  suite  des  phénomènes  angio-leucitiques 
des  ligaments  larges,  et  le  réseau  lymphatique,  développé 
dans  les  néo  -  membranes  péritonéales  qui  enveloppent 
consécutivement  l’ovaire,  est  probablement  le  véritable 
facteur  de  ces  accidents.  Ce  sont  là  des  faits  d’un  tout  autre 
ordre  que  nous  ne  devions  que  signaler. 

Les  lésions  propagées  de  la  trompe  à  l’ovaire  ne  déter¬ 
minent  pas  toujours  dans  celui-ci  les  mêmes  désordres,  et 
nous  devons  distinguer  deux  cas  :  la  tumeur  de  la  trompe 
est  petite,  la  tumeur  est  volumineuse. 

Dans  le  premier,  l’ovaire,  enveloppé  par  des  adhérences, 

!  se  trouve  fixé  soit  au  pavillon,  ce  qui  est  le  plus  fréquent, 

,  soit  dans  un  point  voisin.  Son  fonctionnement  et  sa  nutri- 
;  tion  s’étant  trouvés  modifiés,  il  peut  présenter  de  petits 
kystes  sanguins,  dus  probablement  à  des  hémorrhagies 
folliculaires.  Quelquefois  il  est  entièrement  kystique  et 
rempli  de  sang.  Nous  assistons  donc  là  à  des  désordres, 
pour  ainsi  dire,  mécaniques.  L’élément  infectieux  peut 
aussi  l’atteindre  directement,  il  y  a  ovarite  suppurée  :  le 
pus  est  contenu  dans  de  petites  cavités  séparées  les  unes 
des  autres,  ou,  au  contraire,  l’organe  est  converti  en  une 
poche  unique. 

Dans  le  second  cas,  nous  pouvons  encore  trouver  des  lé¬ 
sions  analogues  à  celles  que  nous  venons  de  décrire,  mais 
le  plus  souvent  l’ovaire  semble  complètement  disparu,  il 
'  fait  partie  intégrante  de  la  poche,  y  est  accolé,  et  est  con¬ 
fondu  avec  ses  parois.  Pour  ainsi  dire  aplati  en  forme  de 
galette,  il  n’est  sur  des  coupes  successives  représenté  que 
par  un  peu  de  tissu  blanchâtre  et  il  est  quelquefois  néces¬ 
saire  de  le  rechercher  avec  soin  pour  le  retrouver.  C’est  ce 
qui  explique  comment,  dans  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions,  on  dit  ne  pas  l’avoir  vu. 

Nous  ne  devons  cependant  pas  oublier  que  l’ovaire  est 
susceptible  de  déplacements. 

Enfin,  il  peut  former  un  large  diverticule  de  la  collection 
silpingienne  et  ne  faire,  pour  ainsi  dire,  qu’un  avec  elle. 
Les  altérations  diverses  de  l’ovaire  expliquent  pourquoi  nous 
retrouvons  tant  d’observations  d’ovarites  suppurées  dans 
les  anciens  auteurs.  On  est  frappé  en  les  relisant  de  l’exac¬ 
titude  des  symptômes  qu’ils  décrivent,  mais  ne  connaissant 
pas  la  pathologie  de  la  trompe,  le  rôle  de  son  pavillon  dans 
U  formation  de  ces  poches  purulentes,  ils  se  trompaient 
sur  le  siège  exact  d’une  affection  qu’ils  décrivaient  magis¬ 
tralement. 

c.  Lésions  péritonéales.  —  Les  désordres  que  nous  avons 
signalés  du  côté  de  la  trompe  et  de  l’ovaire  sont  forcément 
accompagnés  d’altérations  du  côté  du  péritoine. 

Contenue  dans  l’aileron  du  ligament  large,  la  trompe  ne 
peut  être  malade  sans  affecter  consécutivement  son  enve¬ 
loppe  séreuse.  Il  y  a  suppression  du  méso-salpinx  normal, 
épaississement  de  la  partie  supérieure  du  ligament 
large  (1),  développement  de  la  trompe  entre  les  deux  feuil¬ 
lets  ;  elle  peut  devenir  très  difficile  à  isoler,  son  pédicule  est 


(1)  Monprofit.  Loc.  cit. 
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plus  ou  moins  volumineux,  et  dans  les  vaisseaux  qui  y  sont 
contenus  nous  avons  constamment  trouvé  de  l’endartérite. 
M.  Monprofit  a  montré  la  fixation  des  organes  malades, 
et  a  insisté  sur  ce  fait  que  le  cul-de-sac  de  Douglas 
est  leur  place  d’élection.  M.  Terrillon  a  montré  qu’il 
y  avait  des  exceptions  à  cette  règle,  que  les  adhérences 
péritonéales  pouvaient  saisir  les  annexes  alors  qu’elles 
étaient  encore  hautes,  et  les  appliquer  contre  la  paroi 
abdominale,  par  exemple.  Il  conclut  même  que  ce  qui  a 
été  décrit  sous  le  nom  de  phlegmon  du  ligament  large,  n’est 
autre  chose,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  que  des 
annexites  suppurées,  mais  anomalement  situées.  Il  y  a  là, 
croyons-nous,  une  exagération,  car  il  est  pour  nous  hors 
de  doute  qu’il  peut  exister,  comme  complication  de  l’état 
puerpéral,  une  collection  purulente  développée  dans  le 
tissu  péri-utérin. 

Ajoutons  encore  que,  dans  de  nombreuses  observations, 
il  s  est  développé,  autour  d’une  annexe  primitivement  sup- 
purée,  des  abcès  circonvoisins  dus,  sans  doute,  à  l’issue 
de  quelques  gouttes  du  contenu  de  la  collection  mère,  et 
M.  Monprofit  leur  a  donné  le  nom  d’abcès  péri-salpingiens. 
Ils  siègent  le  plus,  souvent  dans  les, brides  péritonéales  qui 
réduisent  en  tissu  aréolaire  le  cul-de-sac  de  Douglas,  mais 
peuvent  aussi  se  développer  dans  l’épaisseur  même  des 
ligaments  larges. 

Enfin,  ces  collections  peuvent  s’ouvrir,  soit  dans  le  péri¬ 
toine  en  déterminant  des  accidents  rapidement  mortels,  soit 
dans  des  organes  voisins  et  tout  particulièrement  le  rectum, 
les  différentes  parties  de  l'intestin,  la  vessie.  Mais  la  for¬ 
mation  de  ces  fistules  est,  rare,  beaucoup  plus  souvent  ce 
sont  les  abcès  péri-salpingiens  qui  s’ouvrent  dans  ces  or¬ 
ganes,  plutôt  que  l’annexe  suppurée  elle-même. 

III 

SYMPTOMES 

Début.  —  Les  antécédents  de  la  vie  sexuelle  de  la  femme 
ne  nous  procurent  pas  de  renseignements  précis. 

Nous  croyons,  cependant,  que  chez  bon  nombre  de  ma¬ 
lades,  les  premières  menstruations  ont  été  douloureuses; 
elles  ont  présenté  des  irrégularités  de, règles,  en  somme  un 
passé  ovarien.  Quant  à  l’époque  d’apparition,  des  premières 
menstrues,  nous  n’y  attacherons  aucune  importance.  Chez 
quelques  malades,  les  premiers  rapports  sexuels  apportent 
quelques  modifications  :  ils  sont  quelquefois  douloureux, 
d’autres  fois,  au  contraire,  les  accidents  diminuent. 

L’endométrite  s’établit  avec  son  cortège  habituel  : 
troubles  dans  la  menstruation,  leucorrhée  abondante,  sou¬ 
vent  aussi  symptômes  gastriques.  La  douleur  est  générale¬ 
ment  minime,  mais  la  malade  consulte,  inquiète  de  l’abon¬ 
dance  de  ses  pertes  blanches.  Souvent  déjà,  à  la  simple 
endométrite  se  joint  une  lésion  des  annexes. 

Le  jour  où  explorant  les  culs-de-sac,  et  surtout  le  posté¬ 
rieur,  la  malade  vous  interrompt  par  une  plainte,  il  est 
presque  certain  que  les  annexes  sont  malades.  Bien  sou¬ 
vent,  au  point  douloureux,  il  y  a  déjà  une  légère  tuméfac¬ 
tion  ;  souvent  aussi,  les  culs-de-sac  ont  gardé  leur  sou¬ 
plesse  normale,  mais  en  les  déprimant  profondément,  on 
sent  une  trompe  ou  un  ovaire  ayant  subi  quelques  modifi¬ 
cations  dans  leur  volume  ou  leur  situation.  Bien  que 
M.  Martin  prétende  qu’on  peut,  normalement,  sentir  les 
annexes  chez  certaines  femmes,  nous  croyons  qu’il  faut, 
pour  cela,  une  souplesse  toute  particulière  de  l’abdomen, 
un  état  de  flaccidité  des  culs-de-sac  qui  est  loin  d’être 


constant.  Aussi  croyons-nous  que  les  sentir  constitue  une 
probabilité  qu’elles  ne  sont  plus  normales. 

Le  cul-de-sac  postérieur  ou  mieux  la  partie  postéro-laté¬ 
rale  du  cul-de-sac  est  le  lieu  d’élection  où  se  trouve  une 
annexe  enflammée.  Il  est  très  exceptionnel  de  la  rencontrer 
en  avant.  Mais  à  cette  période  de  début,  où  la  mobilité  per¬ 
siste  souvent,  il  peut  arriver  que  par  un  simple  contact,  un 
peu  trop  violent,  le  doigt  chasse  dans  l’abdomen  des  an¬ 
nexes  qu’il  a  rencontrées  un  instant,  et  cherche  vainement 
à  les  retrouver  ensuite  ;  il  doit  donc  toucher  avec  grande 
précaution,  ce  qui,  de  plus,  lui  permettra  souvent  de  nous 
renseigner  sur  l’organe  malade.  La  trompe  donne  la  sensa¬ 
tion  d  un  cordon  dur,  douloureux,  d’un  calibre  qui  n’ëst 
déjà  plus  très  régulier,  souvent  situé  dans  le  cul-de-sac 
postérieur,  plus  souvent  à  cheval  sur  le  postérieur  et  le 
latéral.  L’ovaire  est  plus  rarement  senti  que  la  trompe,  ce 
qui  résulte  de  la  marche  même  des  accidents,  car  n’étant 
affecté  que  consécutivement  à  la  trompe,  il  est  rare,  qu’à 
cette  période  de  début,  il  présente  déjà  quelques  altéra¬ 
tions.  Il  est  le  siège  d’une  douleur  plus  vive,  est  toujours 
un  peu  plus  gros  que  nature,  est  distant  de  l’utérus  ;  dans 
le  cul-de-sac  postérieur;  le  plus  souvent  à  côté  de  lui, 
quelquefois  lui  adhérant,  on  sentira  la  trompe:  indurée. 

Les  symptômes  fonctionnels,  à  cette  première  période, 
sont  souvent  nuis,  ils  peuvent  donc  passer  inaperçus  au 
grand  détriment  de  la  malade,  car,  à  cette  époque,  le  trai¬ 
tement  rationnel  de  la  métrite  pourrait  bien  être  d’un  très 
grand  service.  Cependant,  elle  éprouvé  généralement  de  la 
douleur  :  elle  siège  dans  la  fosse  iliaque,  mais  affecte  aussi 
fréquemment  la  forme  de  névralgie  lombaire  ;  ordinaire¬ 
ment  très  passagère,  elle  survient  après  les  fatigdès,  mais 
I  tout  particulièrement  après  la  marche. 

Quant  aux  règles,  elles  nécessitent,  chez  quelques  ma¬ 
lades,  le  repos  au  lit,  généralement  dans  les  jours  qui  pré¬ 
cèdent  l’apparition  du  sang.  Ce  fait  est  loin  d’être  constant, 
la  perte  peut  aussi  être  modifiée  comme  abondance,  elle  est 
plus  souvent  augmentée  que  diminuée. 

Résumant  donc,  en  quelques  mots;  le  début  de  là  salpingo- 
ovarite,  nous  dirons  :  on  sent  les  annexes;:  elles  sontdoulou- 
reuses  au  toucher;  il  y  a  déjà  des  douleurs  spontanées. 

Mais  à  .côté  de  ce  mode  de  début,  il  est  une  variété  où  la 
virulence  de  l’élément  infectieux  étant  plus  intense,  la 
marche  est  plus  aiguë,  les  symptômes  seront  ceux  d’une 
pelvi-péritonite,  la  mort  peut  en  être  la  conséquence 
rapide  ;  plus  souvent,  le  tout  rentre  dans  l’ordre  et,  pour 
avoir  débuté  par  des  phénomènes  inflammatoires  intenses, 
l’affection  n’en  rentre  pas  moins  dans  lé  cadre  des  inflam¬ 
mations  chroniques,  les  seules  que  nous  nous  sommes  pro¬ 
posé  d’étudier. 

Période  d’état.  —  L’épithète  d 'invalides,  donnée  par  les 
auteurs  anglais  aux  malades  atteintes  de  salpingo-ovarite, 
caractérise  parfaitement  leur  état,  C’est  une  alternative 
continuelle  de  crises  douloureuses  et  de  repos  relatif,  car 
jamais  la  santé  ne  revient  vraiment  satisfaisante.  Cet  état 
dure  des  années,  les  malades  sont  soignées  pour  diverses 
affections  ;  on  met  beaucoup  de  choses  sur  le  compte  de 
leur  métrite  ;  on  place  des  pessaires,  on  leur  cautérise  le 
col,  quelquefois  jusqu’à  le  détruire  presque  complètement, 
et  tout  cela,  souvent,  sans  reconnaître  la  véritable  cause  de 
leur  douleur. 

Signés  "fonctionnees.  —  A.  Douleur.  —  C’est  là  un  sym¬ 
ptôme  primordial;  son  intensité  varie,  mais  elle  est,  pour 
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ainsi  dire,  constante  et  présente  des  paroxysmes.  Elle 
consiste  en  une  sensation  de  cuisson,  de  piqûres,  de  pesan¬ 
teur  dans  le  petit  bassin,  quelquefois  même  au  niveau  de 
l’anus  ;  souvent,  c’est  une  douleur  sourde  et  mal  localisée. 
La  marche,  les  fatigues  de  toutes  sortes  sont  particulière¬ 
ment  pénibles  ;  la  promenade  en  voiture,  le  heurt  du  pied 
contre  un  trottoir  sont  autant  de  causes  qui  peuvent  amener 
des.  crises  douloureuses.  .Souvent  elles  affectent  la  forme 
de  névralgie  ilio-lombaire. 

B.  Menstruation.  —  Pour  quelques  malades,  la  menstrua¬ 
tion  est  la  principale  cause  des  douleurs  et  les  force  à  garder 
le  lit  ;  chez  d’autres,  elle  ne  joue  aucun  rôle  ;  enfin,  pour 
quelques-unes,  elle  est  un  moment  de  soulagement.  Com¬ 
ment  une  même  cause  produit-elle  des  effets  aussi  dissem¬ 
blables  ?  Nous  ne  pouvons  que  les  constater. 

Quant  à  la  durée  des  règles,  elle  est  généralement  aug¬ 
mentée,  mais  si  on  assiste  à  de  véritables  métrorrhagies, 
on  doit  penser  de  suite  à  quelques  complications,  telles 
que  :  métrites  hémorrhagiques,  corps  fibreux,  etc. 

C.  Écoulement  séreux.  —  On  ne  manque  pas  de  signaler 
toujours,  parmi  les  symptômes  de  salpingite,  la  colique 
salpingienne.  Ce  mot  lui  a  été  donné  par  analogie  avec  ce 
qui  existe  dans  le  rein,  dans  le  foie,  mais  est  cependant 
assez  impropre.  On  ne  peut  faire  intervenir  ici  aucun  calcul, 
aucune  contraction  musculaire  des  parois,  quoi  qu’en  ait  dit 
M.  Monprofit  ;  cette  comparaison  d’une  poche  remplie  de 
liquide,  se  vidant  tout  à  coup  en  déterminant  des  douleurs 
très  vives,  qui  se  calment  par  l’issue  du  liquide,  avec  la 
marche  d’un  gravier  dans  un  conduit  tel  que  l’uretère  ou 
les  canaux  biliaires,  ne  nous  semble  pas  admissible. 
Cependant,  les  observations  sont  là  qui  ne  laissent  aucun 
doute  sur  cette  complication  des  collections  salpingiennes, 
nous  devions  donc  maintenir  le  mot,  puisqu’il  répond  à  un 
symptôme  vrai  ;  mais  ces  faits  sont  plus  rares  qu  on  ne  le 
dit,  et  bien  souvent  on  assiste  à  des  écoulements  séro- 
purulents  qui  n’ont  certainement  pas  leur  siège  dans  la 
trompe, et  ont  été  confondus  avec  les  coliques  salpingiennes. 
Ces  écoulements  ne  doivent  pas  davantage  être  confondus 
avec  la  leucorrhée,  habituelle  chez  ces  malades.  Ils  sont,  du 
reste,  un  symptôme  inconstant.  Survenant  sans  motif,  ils 
sont  quelquefois,  mais  non  toujours,  accompagnés  de  dou¬ 
leur,  et  en  tout  cas  n’amènent  à  la  malade  que  peu  de  sou¬ 
lagement.  Leur  abondance  est  très  variable,  le  plus  souvent 
minime,  ils  sont  d’autres  fois  si  considérables,  qu’il  fau¬ 
drait  un  hydro-salpinx  d’un  volume  énorme  pour  les  pro¬ 
duire.  Or,  dans  un  cas  auquel  nous  faisons  allusion,  la 
laparotomie  a  montré  que  les  lésions  de  la  trompe  ne  pou¬ 
vaient  expliquer  l’issue  d’une  semblable  quantité  de 
liquide.  Le  siège  de  ces  accidents  nous  semble  donc  devoir 
être  l’utérus  lui-même.  Cachant  notre  ignorance,  réunis- 
sons-les  sous  le  nom  d’écoulements  séreux  réflexes. 

D.  Stérilité.  —  La  stérilité  est  un  fait  presque  constant 
dans  les  inflammations  annexiennes,  cependant  la  fécon¬ 
dation  n’est  pas  impossible.  Le  plus  souvent,  les  lésions 
sont  bilatérales,  mais  il  est  fréquent  de  voir  une  salpingite 
présentant  les  premières  phases  de  l’inflammation  d’un 
côté,  alors  que,  de  l’autre,  les  lésions  sont  [déjà  avancées. 
Dans  ces  conditions,  la  fécondation,  bien  que  rare,  peut 
certainement  se  produire. 

E.  Coït.  —  Symptôme  très  variable  suivant  les  malades. 
Pour  les  unes,  il  est  une  occasion  de  crises  si  pénibles 
qu’il  devient  parfois  complètement  impossible  ;  pour 
d’autres,  il  n’y  a  aucune  modification  à  noter. 


F.  Troubles  nerveux;  modification  de  caractère.  —  Il  est  peu 
d’affections  qui  déterminent  autant  d’inquiétude,  de  mélan¬ 
colie  que  les  maladies  de  l’appareil  génito-urinaire  chez 
l’homme.  Quelque  chose  d’analogue  se  produit  chez  les 
femmes  atteintes  de  lésions  des  annexes.  Le  plus  souvent 
elles  deviennent  tristes,  s'irritent  pour  un  rien,  s’agacent  de 
tout.  Il  est  certain  que,  bien  souvent,  dans  cet  ordre  de 
troubles  nerveux,  on  doit  faire  une  part  à  l’hystérie,  mais 
non  toujours,  et  l’état  de  souffrance  continuelle  dans  lequel 
■sont  plongées  ces  malades,  est  suffisant  pour  l’expliquer; 
cependant,  on  ne  peut  trouver,  dans  l’exaspération  de  la 
malade,  la  pathogénie  entière  de  ces  accidents,  car  ils  ré¬ 
pondent  quelquefois  à  une  lésion  anatomique.  Ils  sont  sur¬ 
tout  le  propre  des  collections  très  anciennes,  de  petit 
volume,  où  l’ovaire  est  le  plus  souvent  petit,  sclérosé, 
emprisonné  dans  de  fausses  membranes. 

G.  Tube  digestif.  —  Ces 'malades  sont,  le  plus  souvent, 
atteintes  de  dyspepsie  flatulente;  se  plaignent  de  gonfle¬ 
ment  du  ventre  après  leur  repas  ;  sont  dans  la  nécessité  de 
desserrer  leurs  vêtements.  La  défécation  est  souvent  pour 
elles  une  cause  de  douleur,  aussi  elles  tendent  volontaire¬ 
ment  à  l’espacer  et  augmentent  ainsi  la  constipation  qui 
est  chez  elles  un  fait  presque  constant.1 

H.  État  général.  —  Ici  encore,  grande  variété  dans  les 
symptômes  suivant  les  individus.  Chez  quelques  femmes, 
aucun  retentissement  sur  l’organisme,  tout  se  passe  locale¬ 
ment  ;  chez  d’autres,  altération  grave  des  fonctions.  Il  est, 
cependant,  des  circonstances  où  l’état  général  donne  de 
précieux  renseignements  sur  l’état  des  lésions.  Quand,  sans 
motifs,  les  malades  ont  de  la  fièvre  le  soir,  des  petits  fris¬ 
sons,  que  l’appétit  disparaît,  on  peut  craindre  que  le  foyer 
ne  suppure,  surtout  si  ces  accidents  se  reproduisent  de 
temps  à  autres.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ce  ne  sont 
pas  là  des  signes  qui  accompagnent  forcément  la  suppura¬ 
tion  des  annexes  et  leur  accorder  plus  de  valeur  qu’ils  n’en 
ont  réellement. 

Nous  ferons  rentrer,  dans  les  symptômes  tirés  de  l’état 
général,  la  démarche  souvent  spéciale  de  ces  malades.  Nous 
ivons  déjà  parlé  des  douleurs  qui  survenaient  au  moment 
les  fatigues  ;  chez  presque  toutes,  surtout  si  les  lésions  sont 
âiciennes,  la  marche  se  modifié  ;  elles  tendent  à  se  courber, 
eu  moins,  au  moment  de  leurs  crises,  et  semblent  quelque¬ 
fois  pliées  én  deux.  Elles  ont  alors  ce  qu’elles  appellent 
lur  barre;  couchées  elles  reposent  sans  difficulté  dans  le 
décubitus  dorsal,  réclamant,  cependant,  d’avoir  les  reins 
soutenus  et  la  tête  un  peu  haute. 

Signes  physiques.  --  Pour  constater  les  signes  physiques 
nous  avons  la  palpation  et  le  toucher. 

A.  Palpation.  —  Nous  devons  d’abord  étudier  l’état  de  la 
fosse  iliaque,  siège  ordinaire  des  douleurs.  La  pression  en 
te  point  est  douloureuse.  M.  Gallard  insistait  sur  les  carac¬ 
tères  douloureux  de  cette  pression  et  disait  que  l’on  déter¬ 
minait  une  douleur,  qu’il  nommait  exquise,  au  moment  où 
l’on  enlevait  la  main,  surtout  si  on  l’enlevait  brusque¬ 
ment.  Noté  et  confirmé  dans  les  travaux  sur  ce  sujet,  ce 
symptôme  n’a; peut-être  pas  une  aussi  grande  valeur.  Quand 
une  malade  souffre  du  [ventre,  il  est  bien  difficile  de  lui 
faire  analyser  sa  douleur,  de  savoir  si  c’est  lorsque  vous 
appuyez  la  main,  ou  lorsque  vous  la  retirez  que  la  malade 
souffre  le  plus.  Cette  douleur  est  généralement  plus  vive 
d’un  côté  que  de  l’autre,  mais  le  maximum  ne  donne  pas 
toujours  des  indications  sur  la  gravité  des  lésions,  aussi 
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avons-nous  souvent  entendu  M.  Labadie-Lagrave  la  dési¬ 
gner  sous  le  nom  Ac  paradoxale. 

Le  siège  exact  de  cette  douleur  est  sur  une  ligne  que  l’on 
pourrait  appeler  ligne  des  annexes,  elle  s’étend  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  à  l’ombilic.  Pour  déterminer  son 
maximum  d’intensité,  il  faut  porter  les  doigts  en  les  enfon¬ 
çant, légèrement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  vers 
la  partie  postérieure  du  petit  bassin. 

La  palpation  permet  également  de  reconnaître  s’il  y  a 
tumeur  apparente  ou  si,  au  contraire,  les  fosses  iliaques 
sont  absolument  libres.  Il  est  certain  que,  dans  ces  re¬ 
cherches,  le  chloroforme  peut  être  de  grande  utilité,  mais  il 
ne  faut  l’employer  que  dans  le  cas  de  nécessité  absolue, 
car  on  ne  doit  pas  oublier  que  c’est  toujours  faire  courir 
un  certain  risque  à  la  malade.  Donc,  quand  les  sujets  ont 
le  ventre  souple,  dépressible,  la  paroi  abdominale  peu 
épaisse-,  il  est  complètement  inutile. 

La  palpation  peut  induire  l’observateur  dans  de  profondes 
erreurs,  au  sujet  du  volume  des  annexes  enflammées; 
l’abondance  de  faussés  membranes,  les  adhérences  que  les 
annexes  peuvent  contracter  avec  les  intestins  et  l’épiploon, 
simulent  souvent  une  masse  à  contour  indéterminé,  où  il 
semble  y  avoir  de  la. fluctuation,  et  qui  pourrait  faire  croire 
que  les  annexes  sont  beaucoup  plus  volumineuses  qu’elles 
ne  le  sont  réellement. 

Nous  reviendrons,  dans  un  instant,  sur  les  collections 
plus  volumineuses  où  la  tumeur  fait  saillie  appréciable  sur 
la  paroi  abdominale. 

La  palpation  a  toujours  besoin  d’être  aidée  du  toucher 
vaginal  ;  quant  au  spéculum,  il  permet  de  constater  si  l’uté¬ 
rus  est  le  siège  d’un  catarrhe  abondant,  de  voir  les  lésions 
du  col,  mais  il  n’est  pas  d’une  importance  majeure  pour  le 
diagnostic  des  lésions  des  annexes. 

B.  Toucher.  —  Le  toucher  fait  reconnaître,  d’abord,  l’étaf 
de  l’utérus  qui  le  plus  souvent  a  perdu  sa  mobilité  et  est 
enclavé  dans  les  annexes.  Les  culs-de-sac  postérieurs  et 
latéraux,  siège  habituel  des  lésions,  ont  perdu  leur  sou¬ 
plesse  ;  la  muqueuse  vaginale  glisse  mal  sur  eux,  elle  eè 
comme  tendue,  quelquefois  absolument  adhérente  ;  le  doigt 
peut  avoir  l’impression  d’une  tuméfaction  rénitente,  dur<, 
peu  ou  pas  élastique,  occupant  tout  le  cul-de-sac  postérieur 
et  venant  faire  saillie  dans  les  latéraux,  dont  l’un  est  sou¬ 
vent  plus  rempli  que  l’autre.  Il  est,  en  pareil  cas,  impossible 
de  se  prononcer  sur  le  côté  malade,  et]  même  de  savoir  si 
c’est  la  trompe  ou  l’ovaire  que  l’on  sent  dans  le  cul-de-sac. 
Le  plus  souvent,  cette  sensation  est  éprouvée  lorsque  les 
annexes  sont  assez  petites,  mais  complètement  emprison¬ 
nées  dans  une  gangue  de  membranes  péritonéales.  On  peut 
dire  que  tout  est  pris  et  que  la  pelvi-péritonite,  qui  est 
une  lésion  consécutive,  semble  être  la  lésion  principale. 

A  côté  de  ces  formes  existent  des  salpingo-ovarites  où  les 
lésions  péritonéales  sont  beaucoup  moins  développées.  La 
tumeur  peut  affecter  la  forme  d’une  poire,  d’une  sangsue, 
d’un  tube  contourné.  Le  doigt,  en  suivant  la  tumeur  plus  ou 
moins  distante  de  l’utérus,  rencontre  un  cordon,  sorte  de 
pédicule  à  volume  généralement  peu  considérable,  mais 
assez  dur,  assez  résistant  au  toucher,  et  qui  vient  le  con-  ' 
duire  jusqu’à  la  corne  utérine.  Dans  ces  cas,  la  forme  sou¬ 
vent  bosselée  de  la  tumeur,  ou,  au  contraire,  son  aspect 
ovoïde,  indique  quelquefois  nettement  si  les  lésions  sont 
surtout  accentuées  sur  la  trompe  ou  sur  l’ovaire. 

Il  est  bien  des  intermédiaires  entre  cette  forme  à  organes 
facilement  isolables  et  celle,  dont  nous  parlions  tout  à 


l’heure,  où.  tout  est  pris.  Ces  diverses  variétés  peuvent 
même  s’observer  chez  une  même  malade  ;  tout  cela  dépend 
de  l’état  du  péritoine. 

La  douleur  accompagne  toujours  ces  recherches  ;  elle  est 
un  précieux  point  de  repère. 

C.  Fluctuation.  —  Le  pus,  le  sang  et  l’eau  donneront  lieu 
à  la  même  sensation  de  fluctuation.  Dans  les  cas  où  la  tumé¬ 
faction  bosse  dans  les  culs-de-sac,  elle  est  très  facile  à  recon¬ 
naître.  Souvent,  il  faut  la  rechercher  plus  soigneusement; 
on  peut  déprimer  la  tumeur  avec  la  pulpe  du  doigt  et  en  le 
retirant  légèrement  sentir  le  petit  choc  indice  de  liquide. 
Quelquefois  c’est  en  touchant  avec  deux  doigts  qui 
appuient  alternativement,  que  l’on  surprend  la  fluctuation  ; 
c’est  encore  à  l’aide  d’un  doigt  dans  le  rectum,  et  d’un  doigt 
dans  le  vagin. 

D.  Palper  et  toucher  combinés.  —  Il  faut  souvent  encore  re¬ 
chercher  la  fluctuation  par  le  toucher  et  le  palper  com¬ 
binés  :  le  doigt  dans  le  vagin,  la  main  à  plat  sur  la  fosse 
iliaque  la  déprime  profondément.  Ce  procédé  d’exploration 
est  indispensable  pour  se  rendre  compte  de  l’état  des  lésions. 
Il  met,  pour  ainsi  dire,  dans  la  main  les  annexes  enflam¬ 
mées,  permet  d’apprécier  leur  consistance,  leurs  adhé¬ 
rences  plus  ou  moins  complètes.  Nous  devons  ajouter  qu’il 
est  extrêmement  pénible. 

E.  Toucher  rectal. — Souvent  inutile,  il  peut  être  précieux; 
en  cas  de  doute,  il  permet  de  bien  apprécier  le  volume»  le 
siège  de  la  tuméfaction,  mais  détermine  une  douleur  géné¬ 
ralement  très  vive. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  des  salpingo-ovarites 
dans  leur  forme  la  plus  commune.  Mais  ce  qui  doit  dominer 
toute  leur  histoire,  c’est  leur  marche.  Il  ne  faut  jamais 
oublier  que  la  maladie  procède  par  poussées.  Ces  crises 
aiguës  peuvent  être  plus  ou  moins  rapprochées,  c’est  seule¬ 
ment  dans  l’intervalle  des  crises  que  l’on  peut  nettement 
juger  de  l’état  des  annexes.  Au  moment  des  poussées  de 
pelvi-péritonite,  les  lésions  semblent  toujours  beaucoup 
plus  accentuées  qu’elles  ne  le  sont  réellement.  Il  est  fré¬ 
quent  de  voir  des  malades,  après  quelques  jours  de  repos, 
présenter  des  lésions  peu  développées  et  faciles  à  localiser, 
alors  qu’on  avait  diagnostiqué  chez  elles,  au  début,  une 
tuméfaction  vague,  de  gros  volume,  et  dont  le  siège  était 
resté  indéterminé. 

IV 

PRINCIPALES  VARIÉTÉS  DES  SALPINGO-OVARITES 

Nous  venons  devoir  l’évolution  habituelle  de  la  salpingo- 
ovarite.  Nous  avons,  chemin  faisant,  indiqué  que,  même 
dans  cette  forme  classique,  il  existait  de  grandes  différences 
dans  les  symptômes  présentés  par  les  malades.  Cependant, 
tous  ces  faits  étaient  susceptibles  de  se  grouper  dans  une 
même  description.  Il  reste  à  signaler  des  cas  dont  l’évolu- 
lution  clinique,  un  peu  spéciale,  fait  une  classe  à  part. 
Tandis  que,  tout  à  l’heure,  c’est  à  peine  si  nous  trouvions 
une  collection  dans  la  trompe,  elle  est  presque  toujours 
abondante  dans  les  cas  que  nous  avons  maintenant  en  vue. 

Ce  n’est  pas  aux  organes  voisins,  à  des  brides  péritonéales 
qu’est  due  la  tuméfaction  observée,  mais  bien  à  la  réelle 
augmentation  des  organes  eux-mêmes,  ce  sont  de  grosses 
collections  (1). 


•  (I)  Ces  grosses  collections  viennent  d’êtré  l’objet  d’une  comiiiunicaiion 
à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Marchant,  et  M.  Bouilly  a  bien  voulu 
rappeler  que  je  les  avais  déjà  étudiées.  Thèse  de  Paris,  1890..' 
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Des  collections  volumineuses  peuvent  être  immédiate¬ 
ment  consécutives  aux  couches,  et  ont  souvent  été  confon¬ 
dues  avec  les  phlegmons  du  ligament  large.  Nous  avons  déjà 
dit  un  mot  de  leur  pathogénie,  il  est  très  probable  que  les 
lymphatiques  jouent  un  rôle  important  dans  leur  formation, 
que  l’ovaire  est  souvent  atteint  seul;  ce  sont  donc,  à  pro¬ 
prement  parler,  des  ovarites  puerpérales,  bien  différentes 
dans  leur  marche  des  lésions  que  nous  étudions  sous  le 
titre  de  salpingo-ovarite . 

Les  cas  que  nous  avons  en  vue  dans  ce  chapitre  s’appuient 
sur  l’observation  de  malades  qui  souvent  ne  se  présentent 
à  l’examen  que  plusieurs  années  après  le  début  des  acci¬ 
dents.  Dans  leurs  antécédents,  on  retrouve  une  fausse 
couche*  un  accouchement  ou  une  blennorrhagie,  mais  sou¬ 
vent  il  semble  bien  difficile  d’admettre  que  ce  soit  là  la 
cause  d’accidents  qui  attendent  cinq  et  six  ans  pour  se  déve¬ 
lopper.  La  longueur  de  la  période,  que  nous  pouvons 
appeler  prodromique,  est  donc  un  des  caractères  de  cette 
seconde  classe  de  lésions.  Très  souvent,  pendant  toute  cette 
période,  fort  peu  d’accidents  à  noter  :  l’accouchement  s’est 
fait  normalement,  le  retour  de  couche  a  été  régulier*  sou¬ 
vent,  si  la  malade  a  été  nourrice,  les  règles  ont,  cependant, 
continué.  En  fait  de  douleur  peu  ou  pas,  seulement  quand 
la  malade  est  fatiguée  «  elle  sent  son  ventre  »,  elle  a  quel¬ 
ques  élancements  ;  un  peu  de  leucorrhée  accompagne 
presque  toujours  une  métrite  plus  ou  moins  accentuée. 
L’évolution  est  donc  cachée,  c’est  une  forme  pour  ainsi  dire 
bâtarde.  Puis,  sous  une  cause  insignifiante,  le  plus  souvent 
le  froid  et  surtout  le  froid  pendant  les  règles,  les  accidents 
graves  apparaissent.  Tout  à  coup  violentes  douleurs  abdo¬ 
minales,  fièvre,  frissons,  souvent  vomissements,  et  on 
trouve,  au  niveau  de  l’abdomen,  une  tuméfaction  déjà  volu¬ 
mineuse.  Il  n’est  pas  rare  que  ce  soit  la  malade  elle-même 
qui  fasse  cette  constatation,  mais  elle  ne  sait  à  quand  faire 
remonter  son  apparition  première.  Et,  cependant,  on  ne 
peut  dire  que  ce  soient  là  des  accidents  qui  viennent  de  se 
développer,  car  bon  nombre  de  ces  malades  sont  opérées, 
et  l’examen  des  pièces  montrent  histologiquement  une 
poche  de  vieille  formation  ! 

Il  serait  vraiment  impossible  de  rattacher  ces  accidents  à 
leur  véritable  cause,  si  toujours  la  tuméfaction  se  formait 
d’une  manière  aussi  voilée.  Dans  d’autres  cas,  les  accidents, 
bien  que  moins  accentués  que  dans  les  formes  étudiées 
dans  le  chapitre  précédent,  existent  dès  le  début  et  rattachent 
nettement  l’effet  à  la  cause  :  c’est  donc  par  analogie  que 
nous  concluons  que,  même  dans  les  cas  où  l’évolution  reste 
cachée,  il  faut,  cependant,  reconnaître  une^seule  et  même 
cause,  l’infection. 

Pour  expliquer  cette  longue  phase,  pour  ainsi  dire 
latente,  de  l’affection,  il  nous  semble  tout  naturel  d’admettre 
que  la  salpingite  reste  longtemps.à  sa  phase  de  début,  mais 
son  évolution  n’en  est  pas  moins  toute  particulière.  Dans 
cette  cavité  du  péritoine,  normalement  si  délicate,  il  y  a  eu, 
dès  le  début,  isolement  complet  de  la  lésion  qui  a  évolué 
sans  aucun  retentissement.  Il  nous  semble  donc  impossible 
de  ne  pas  essayer  d’attribuer  une  symptomatologie  propre 
à  ces.  lésions  salpingo-ovariennes  caractérisées  par  de 
grosses  collections;  et  bien  que,  par  de  nombreux  points, 
elles  se  rapprochent  des  formes  précédentes,  nous  allons 
reprendre  leurs  signes  physiques,  puis  les  symptômes  géné¬ 
raux  qui  permettent  de  les  reconnaître. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’importance  qu’il  y  a  à 
examiner  la  malade  en  dehors  d’une  phase  aiguë,  nous 


n’aurions  qu’à  insister  sur  les  mêmes  points  :  quant  au 
chloroforme  il  est  également  souvent  inutile,  mais  néces¬ 
saire  dans  d’autres  cas. 

et.  Palpation.  —  Les  lésions  sont  généralement  bilaté¬ 
rales,  mais  comme  nous  l’avons  déjà  noté  dans  les  formes 
précédentes,  il  est  bien  rare  qu’elles  soient  aussi  accentuées 
d’un  côté  que  de  l’autre.  On  peut  même  voir  une  pyo-sal- 
pingite  volumineuse  d’un  côté,  alors  que,  de  l’autre,  il 
n’e;iste  que  des  lésions  de  salpingite  catarrhale.  Ne  ressort- 
il  pas  de  ce  fait  que  ces  différentes  manifestations  ne  peu¬ 
vent  être  séparées  anatomiquement,  et  que  si,  cliniqué- 
meiit,  nous  devons  distinguer  leur  évolution,  le  pourquoi 
de  Jette  marche  différente  nous  est  complètement  inconnu? 

lia  palpation  est  souvent  moins  douloureuse  que  dans  les 
forlnes  à  petite  tuméfaction  :  la  collection  peut  être  assez 
volumineuse  pour  faire  saillie  appréciable  à  la  vue,  •  au 
ni-reau  de  la  fosse  iliaque,  et  se  dessiner  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade  de  Fallope.  La  peau  est  complètement  indépendante  et 
conserve  sa  souplesse  normale,  M.  Terrillon  a  cependant 
signalé  des  faits  où  il  y  existait  un  plastron  abdominal  ;  il 
nois  semble  bien  exceptionnel  qu’on  ne  retrouve  pas  l’indé- 
pejdance  de  la  peau  en  se.portant  vers  l'arcade  de  Fallope. 

la  fluctuation  est  souvent  évidente,  il  est  bien  rare 
quelle  ne  le  devienne  pas  en  combinant  le  toucher. 

.  Toucher.  —  Il  permet  de  reconnaître  le  corps  de  l’uté- 
ru|  qui,  souvent  repoussé  parla  tuméfaction,  souvent  aussi 
refevé,  pourrait  fort  bien  être  pris  pour  une  tuméfaction 
aqiexienne  ;  il  permet  de  constater  la  direction  du  col,  la 
mbilité  de  l’organe.  Quand  les  lésions  sont  doubles, 
l’utérus  peut  être  complètement  enclavé  dans  les  tumeurs 
et  itre  immobilisé.  Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  sup- 
po^T»  avec  d’aussi  vastes  collections,  il  est  exceptionnel 
qujeljes  bombent  dans  les  culs-de-sac.  C’est  que  les 
annexes  sont  hautes  et  tandis  que,  dans  les  formes  périto¬ 
néale,  tout  se  passait  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  du 
moins  dans  l’immense  majorité  des  cas,  ici  la  muqueuse 
n’est  souvent  pas  adhérente,  les  culs-de-sac  restent  libres. 
Peut-itre  résulte-t-il,  de  cette  disposition  élevée  des  annexes, 
moini  de  tiraillements  dans  le  petit  bassin,  et  est-ce  là  la 
causedes  douleurs  moins  vives  éprouvées  par  la  malade. 

c.  Troubles  de  la  miction.  —  D’autre  part,  ces  tuméfac¬ 
tions  volumineuses  peuvent  avoir  sur  la  vessie  plus  de 
retentissement  que  les  petites  collections,  aussi  notons- 
nous,  dans  [plusieurs  observations,  des  envies  fréquentes 
d’uriner,  peu  à  la  fois,  sans  douleur,  ce  qui  fait  rejeter 
l’idéede  cystite. 

d.  Symptômes  généraux.  —  Jusqu’au  jour  où  des  acci¬ 
dents  graves  apparaissent,  les  symptômes  généraux  sont 
pour  linsi  dire  nuis.  Ils  sont  sous  la  dépendance  desphéno- 
mèned  péritonéaux.  Ceux-ci  sont  dus  peut-être  à  un  trouble 
quelconque,  apporté  dans  la  fluxion  menstruelle,  peut-être 
aussi  à  quelques  gouttes  du  liquide  collecté  venant  à  se 
répandre  dans  la  cavité  péritonéale.  Toujours  est-il  qu’ils 
peuvent  atteindre  toute  la  gravité  d’une  péritonite  aiguë.  Ils 
se  idéalisent  rapidement,  et  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moiis  long,  ils  perdent  généralement  toute  leur  intensité. 
Seulement  ces  accidents  sont  susceptibles  de  se  reproduire, 
et  quand  les  phénomènes  péritonéaux  ont  commencé  à 
paraître,  l’évolution,  jusque-là  peu  particulière,  de  ces 
formes  de  salpingo-ovarites,  tend  à  se  rapprocher  de  plus 
en  plus  des  formes  normales. 
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Les  accidents  nerveux  qui,  dans  les  formes  ordinaires, 
sont  un  symptôme  important,  peuvent  ici  être  passés  sous 
silence.  Il  en  est  de  même  des  irradiations  douloureuses 
qui  sont  peu  accentuées. 

Enfin  ces  vastes  collections  ne  déterminent  pas  de 
troubles  dans  la  situation  des  membres  inférieurs.  C’est  un 
signe  différentiel  important  au  point  de  vue  des  collections 
purulentes  du  petit  bassin,  indépendantes  des  annexes.  Les 
mouvements  de  la  cuisse  ne  sont  pas  douloureux;  si  la 
marche  est  douloureuse,  c’est  par  la  fatigue  qu’elle  déter¬ 
mine,  mais  non  par  elle-même.  Du  reste,  tous  ces  sym¬ 
ptômes  sont  beaucoup  moins  accentués  que  dans  les  cas  où 
la  tuméfaction  est  petite  ou  de  moyen  volume,  mais  où 
l’organe  malade  est  entouré  d’une  gangue  épaisse  de 
fausses  membranes  péritonéales. 

A  côté  de  ces  formes  à  évolution  plus  cachée,  à  collec¬ 
tion  plus  volumineuse,  doivent  se  placer  les  salpingites 
tuberculeuses.  Nous  sommes  tentés  de  dire  qu’il  serait  sou¬ 
vent  plus  exact  de  les  décrire  sous  le  nom  de  salpingites 
chez  des  tuberculeuses,  cependant,  il  est  certain  que  la  tu¬ 
berculose  a  sa  part  dans  la  pathogénie  des  phénomènes 
annexiens,  soit  qu’il  s’agisse  d’une  localisation  primitive, 
souvent  alors  par  contage  direct,  soit  d’une  localisation 
secondaire. 

Il  est  en  effet  établi,  aujourd’hui,  par  de  'nombreuses 
observations,  que  la  tuberculose  génitale  de  l’homme  peiit, 
tout  aussi  bien  que  l’uréthrite  blennorrhagique,  se  trans¬ 
mettre  à  la  femme.  Mais  quand  il  n’y  a  pas  contagûn 
directe,  la  salpingite  tuberculeuse  devient  plus  diffieilejà 
expliquer.  Elle  existé  cependant,  nous  ne  devons  que  citer 
les  nombreux  travaux  faits  sur  la  tuberculose  du  peât 
bassin,  depuis  la  thèse  de  M.  le  professeur  Brouardel,  par 
MM.  Gallard,  Seuvres,  Vermeil  (1),  Gornil  et  Terrillon, 
pour  pouvoir  affirmer  qu’il  existe  bien  des  lésions  tuber¬ 
culeuses  des  trompes  et  des  ovaires. 

Les  annexes  nous  semblent  devoir  être  un  lieu  de  moiidre 
résistance,  très  probablement  à  cause  de  la  vascularisation 
qui  résulte  des  menstrues,  et  il  est  probable  que  c’estlà  la 
pathogénie  la  plus  vraisemblable  des  salpingites  observées 
chez  les  vierges.  Mais  souvent  aussi  nous  trouvons  chez 
des  tuberculeuses,  des  salpingites  vulgaires  avec  leurétio- 
logie  ordinaire  :  fausse  couche,  accouchement,  blemor- 
rhagie;  et  si  la  marche  des  lésions  peut  être  infliiencék  par 
le  fait  de  la  diathèse,  nous  n’en  retrouverons  pas  rrnins, 
d’une  manière  générale,  l’évolution  normale  des  salpngo- 
ovarites. 

Le  relevé  des  observations  de  salpingites  tuberculeuses 
offre,  au  contraire,  quelques  caractères  [qui  permettent 
de  les  grouper. 

On  peut  les  rencontrer  à  tout  âge,  [voire  même  avapt  la 
puberté  (Vermeil).  Généralement  [bilatérales,  on  a  trouvé 
également  des  cas  d’unilatéralité.  Très]  souvent,  elles  ne 
sont  qu’une  trouvaille  d’autopsie,  nous  pouvons  donc  affir¬ 
mer  qu’elles  sont  beaucoup  moins  douloureuses  que  les 
autres  salpingites.  Cependant,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les 
femmes  tuberculeuses  sé  plaindre  du  ventre,  peut-êtrq  le 
point  de  départ  de  ces  douleurs  est-il  dans  l’altération  les 
annexes  ?  Souvent  aussi  se  joint  le  caractère  de  la  péritonite 
tuberculeuse,  mais  ces  faits  sont  loin  d’être  constants,  par 
la  tuberculose  des  annexes  reste,  dans  la  grande  majoiité 


(1)  Vermeil.  Lésions  des  organes  génitaux  chez  les  tuberculeux,  Pa¬ 
ris  1880. 


des  cas,  limitée  au  petit  bassin  :  il  y  a,  pour  ainsi  dire,  divi¬ 
sion  de  la  grande  séreuse  péritonéale,  et  indépendance  de 
ses  deux  parties. 

L’aménorrhée,  qui  est  un  symptôme  presque  constant  de 
la  tuberculose,  persiste,  le  plus  souvent,  malgré  les  lésions 
annexiennes  ;  nous  avons  cependant  vu  que,  dans  les  formes 
ordinaires,  il  y  avait  ordinairement  menstruations  régu¬ 
lières,  mais  plutôt  augmentation  que  diminution. 

Gomme  signes  physiques,  nous  retrouvons  les  signes 
décrits  précédemment  à  propos  du  toucher  et  de  la  palpa¬ 
tion.  Ajoutons  cependant  que  ces  recherches  sont  souvent 
moins  douloureuses  ;  que  les  désordres  péritonéaux,  sou¬ 
vent  très  accentués,  peuvent  aussi  être  assez  légers  et  les 
annexes  garder  leur  mobilité.  Rien  de  particulier  au  point 
de  vue  du  volume,  car  elles  peuvent  être  petites,  mais  aussi 
atteindre  le  volume  d’une  orange  et  plus. 

Nous  voyons  donc  que  la  salpingite  tuberculeuse  n’a 
guère  de  symptomatologie  propre  ;  elle  peut  se  prévoir 
quelquefois,  mais  l’état  général  du  sujet,  la  coïncidence 
d’autres  lésions  tuberculeuses  seront,  en  somme,  un  des 
meilleurs  arguments  pour  le  diagnostic.  Notons  enfin  la 
présence  du  bacille  constaté  dans  quelques  observations, 
mais  on  est  loin  de  l’avoir  toujours  rencontré,  et  c’est 
généralement  sur  l’aspect  caséeux  du  contenu,  sur  l’ap¬ 
parence  des  parois,  qu’on  s'e  base  pour  déclarer,  en  fai¬ 
sant  un  diagnostic  rétrospectif,  qu’on  était  en  face  d’une 
salpingite  tuberculeuse. 

V 

MARCHE,  TERMINAISON,  PRONOSTIC 
L’ordre  même  que  nous  avons  adopté,  dans  la  description 
de  nos  symptômes,  nous  dispense  de  nous  étendre  sur  la 
marche  de  l’affection.  Elle  nous  est  déjà  connue.  Au  point 
de  vue  de  sa  terminaison,  toute  lésion  des  annexes  peut, 
un  jour  ou  l’autre,  être  le  point  de  départ  d’accidents  péri¬ 
tonéaux  graves;  donc,  le  pronostic  de  ces  affections  doit 
toujours  être  réservé  :  cette  péritonite  peut  n’ètre  que 
l’exagération  des  crises  aiguës  que  nous  avons  déjà  signa¬ 
lées  dans  le  cours  de  cette  Revue  ;  elle  peut  aussi  être  le 
résultat  de  l’issue,  dans  le  péritoine,  d’une  quantité  plus 
ou  moins  considérable  du  liquide  salpingien,  à  la  suite  de 
la  rupture  de  la  poche.  Les  fistules  dans  les  organes  voisins 
constituent  un  mode  de  terminaison  possible  des  collec¬ 
tions  salpingiennes.  Elles  siègent- surtout  dans  le  rectum, 
les  différentes  parties  de  l’intestin,  quelquefois  dans  la 
vessie,  jamais  dans  l’utérus.  Nous  n’avons  pas  parlé  des 
hémato-salpingites  au  cours  de  cette  étude,  c’est  qu’en 
effet  nous  la  considérons  non  comme  une  entité  morbide 
différente,  mais  bien  comme  n’étant  qu’une  complication 
des  salpingites.  Alors  que  la  salpingite  est  à  sa  première 
période,  que  sa  muqueuse  est  boursouflée  et  turgescente, 
une  hémorrhagie  peut  se  produire  et  donner  ainsi  nais¬ 
sance  à  un  hémato-salpinx  chez  une  femme  n’ayant,  jus¬ 
qu’alors,  que  des  lésions  à  peine  appréciables  au  point  de 
vue  clinique.  La  structure  de  la  muqueuse  tubaire  se  rap¬ 
proche  trop  de  celle  de  l’utérus,  [pour  que  la  menstruation 
n’ait  pas,  dans  ces  accidents,  une  importance  majeure. 

Enfin  des  abcès  peuvent  se  former  dans  les  fausses  mem¬ 
branes  péritonéales  et  tout  le  petit  bassin  peut  ainsi  se 
trouver  réduit  en  une  vaste  poche  purulente.  Ges  différents 
abcès  peuvent,  eux-mêmes,  s’ouvrir  consécutivement  et 
former  des  fistules  dans  les  organes  voisins. 

Mais  à  côté  de  ces  lésions  qui,  en  somme,  sont  acciden- 
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telles,  il  faut  tenir  un  grand  compte  de  la  terminaison  par 
affaiblissement  de  l’état  général.  Chez  toutes  ces  femmes 
condamnées  à  un  repos  forcé,  l’hygiène  devient  mauvaise, 
l’état  moral  exagère  les  souffrances  ;  surtout  quand  il  y  a 
suppuration  de  la  poche,  les  phénomènes  d’hecticité  appa¬ 
raissent,  l’amaigrissement  devient  progressif,  il  y  a  de  l’al¬ 
bumine  dans  les  urines,  de  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs,  et,  après  des  mois  de  souffrance,  la  mort  survient 
soit  du  fait  même  de  l’affaiblissement  général  de  la  malade, 
soit  souvent  aussi  après  des  complications  pulmonaires  qui 
viennent  encore  aggraver  cet  état  déjà  si  précaire. 

VI 

DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

Ce  chapitre  doit  contenir  deux  subdivisions  :  1°  Avec  quoi 
peut-on  confondre  les  salpingo-ovarites ,  en  d’autres 
termes,  quel  est  le  diagnostic  différentiel  de  ces  affections  ? 

2°  Étant  donné  une  salpingo-ovarite,  quel  traitement 
devons-nous  lui  appliquer  ;  diagnostic  de  l'intervention. 

1°  Diagnostic  différentiel.  —  Il  importe  d’écrire  en 
grosses  lettres  au  commencement  de  ce  chapitre  qu’il  n’y 
a  pas  un  symptôme,  propre  pouvant  permettre  d’affirmer 
l’existence  d’une  lésion  des  annexes.  Nous  ne  craignons  pas 
de  le  redire  le  diagnostic  ne  peut  se  faire  que  par  l’évo¬ 
lution  clinique  de  ces  affections;  que  par  l’ensemble  de 
leur  symptomatologie.  Notre  tâche  est  très  simplifiée  sous 
ce  rapport,  car  dans  notre  description,  nous  avons  suffi¬ 
samment  montré  les  caractères  de  ces  lésions  pour  nous 
dispenser  d’y  revenir.  Nous  ne  reviendrons  pas  davantage 
sur  le  diagnostic  des  formes. 

Matières  ster  cor  aies. — La  constipation  est,  chez  nos  ma¬ 
lades,  un  fait  presque  constant,  il  en  résulte  que  le  rectum 
est  rempli  de  petites  boules  d’une  consistance  plus  ou 
moins  dure  et  qui  peuvent,  dans  certains  cas,  en  imposer 
pour  des  lésions  des  annexes;  elles  sont  généralement 
assez  faciles  à  reconnaître,  mais  par  leur  présence  elles 
compliquent  un  èxamen  déjà  assez  difficile;  il  est  une  pré¬ 
caution  qu’il  importe  de  ne  jamais  oublier,  c’est  de  vider 
par  un  lavement  le  tube  intestinal. 

Rètroflexion,  rétroversion.  —  La  masse  formée  par  un  utérus 
rétrofléchi  est  très  facilement  confondue  avec  des  annexes 
tombées  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  surtout  si  cette  ré- 
troflexion  est  plus  ou  moins  adhérente.  Mais  aidé  par 
l’évolution  clinique  de  l’affection,  par  le  toucher  rectal,  et 
surtout  par  le  cathétérisme  utérin  qui  permet  de  redresser 
la  déviation,  l’erreur  ne  pourra  pas  être  de  longue  durée. 
Il  importe  de  se  rappeler  que  les  déviations  utérines  com¬ 
pliquent  souvent  les  lésions  des  annexes,  et  que,  dans  la 
plupart  des  opérations  de  ventro-fixation,  on  a  trouvé  des 
trompes  malades. 

Fibromes  utérins. —  Pas  de  difficulté  pour  les  gros  fibromes 
utérins,  mais  il  n’est  pas  rare  d’observer  de  petits  fibromes 
adhérents  à  la  face  postérieure  de  l’utérus.  On  en  trouve 
aussi  qui  se  sont  développés  dans  l’épaisseur  du'ligament 
large,  et  le  toucher  seul  est,  en  pareil  cas,  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  nous  renseigner;  mais  ces  malades  ont  générale¬ 
ment  des  métrorrhagies  plus  au  moins  abondantes  ;  elles 
u’ont  pas  les  crises  douloureuses  des  malades  atteintes  de 
salpingites,  ni  les  symptômes  développés  sous  l’influence 
de  la  marche,  de  la  fatigue. 

Prolapsus  de  V ovaire.  — Il  peut  exister  sans  déterminer  des 
accidents  sérieux,  le  plus  souvent  il  est  accompagné  de 


douleurs  violentes  dans  la  défécation  et  lors  des  rapports 
sexuels.  Ce  sont  là  deux  symptômes  qui  existent  moins 
intenses  dans  l’inflammation  des  annexes.  De  plus,  au  tou¬ 
cher,  l’ovaire  est  généralement  mobile  et  fuit  sous  le  doigt, 
ce  qui  n’existe  qu’au  début  dans  la  salpingite. 

Tumeurs  de  l'ovaire.  —  Toutes  les  tumeurs  de  l’ovaire 
peuvent,  à  un  moment  ou  l’autre  de  leur  développement, 
être  confondues  avec  la  salpingite,  si  on  s’en  rapportait  au 
toucher  et  au  palper  seuls.  Ce  sont  particulièrement  les 
petits  kystes,  soit  de  l’ovaire,  soit  du  ligament  large,  alors 
qujils  sont  encore  peu  développés,  qui  peuvent  en  imposer 
datantage,  mais  ils  ne  sont  que  bien  rarement  accompa¬ 
gnés  de  douleurs,  puis  leur  évolution  ne  tardera  pas  à 
éclairer  le  diagnostic.  Quant  aux  kystes  plus  volumineux, 
la  confusion  ne  peut  guère  exister  qu’avec  des  trompes  à 
très  grosses  collections.  Il  faut  en  être  prévenu,  car  nous 
av|ms  déjà  dit  que  ces  grosses  collections  ne  déterminent 
pai  les  accidents  habituels  des  salpingites,  et  nous  trou- 
voas  plusieurs  observations  où  l’erreur  a  été  commise. 

[mrs  de  tumeurs  malignes  de  l’ovaire,  l’altération  plus 
grinde  de  l’état  général  fournit  de  nouveaux  renseigne- 
mints.  Souvent  elles  sont  accompagnées  d’ascite,  d’œdème 
dœ  membres  inférieurs  ;  elles  n’ont  pas  la  consistance  des 
tujneurs  salpingiennes.  En  somme,  ce  diagnostic  est  géné¬ 
ralement  facile. 

jfl  n’en  est  pas  de  même  de  ce  que  nous  pouvons  appeler 
l’cvarite  aiguë.  Nous  avons  dit  dans  le  cours  de  cette  Revue 
qi’il  pouvait  exister  une  inflammation  de  l’ovaire  à  la  suite 
d«  phénomènes  angio-leucitiques  du  ligament  large.  A  la 
rigueur,  ces  cas  auraient  pu  rentrer  dans  le  cadre  de  notre 
description  précédente,  au  point  de  vue  des  symptômes, 
müs  nous  avons  tenu  à  les  en  séparer,  car  ils  sont  distincts 
parleur  évolution  clinique  des  salpingo-ovarites,  et  surtout 
par  ]eur  pathogénie  sur  laquelle  nous  ne  voulons  pas  re¬ 
venir  Au  point  de  vue  des  symptômes  physiques,  il  est, 
croÿms-nous,  tout  à  fait  impossible  de  les  distinguer  des 
salpingo-ovarites,  mais  ils  sont  une  dépendance  plus  immé- 
diatede  l’état  puerpéral,  ils  n’ont  pas  la  marche  classique 
que  jous  nous  sommes  efforcé  d’établir  etsurtoutilsont  été 
précidés  de  phénomènes  inflammatoires  du  côté  du  liga- 
menl large.  Il  n’y  a  donc  que  les  antécédents  qui  fourniront 
quehues  renseignements,  et  si  le  chirurgien  doit  se  pro¬ 
noncer  sans  avoir  suivi  tout  le  passé  morbide  de  la  malade, 
le  diagnostic  doit  rester  incertain.  Ce  ne  sera  pas,  du  reste, 
au  drtriment  de  la  patiente,  car  s’il  y  a  doute  au  point  de 
vue  ce  la^nature  de  l’affection,  il  ne  saurait  y  en  avoir  de¬ 
vantes  symptômes,  sur  le  traitement  à  appliquer. 

PÈegmon  du  ligament  large.  —  On  a  beaucoup  discuté  et 
on  dscutera  beaucoup  encore  sur  l’existence  ou  la  non- 
exisfence  du  phlegmon  du  ligament  large  et  sur  ses  rap¬ 
porté  avec  les  lésions  des  annexes.  Il  y  a  des  observations 
absolument  probantes  où  une  collection  purulente  a  été 
coijs atée  dans  l’intérieur  de  feuillets  du  ligament  large; 
laqiiille  a  pu  rester  péri-utérine,  devenir,  au  contraire, 
iliaHe,  et  gagner  même  tout  le  tissu  cellulaire  du  petit 
basÊin.  Qu’on  lui  donne  le  nom  que  l’on  voudra,  qu’on 
l’aÿelle  phlegmon  ou  adéno-phlegmon,  les  limites  de  cette 
Retue  ne  nous  permettent  pas  de  le  discuter,  mais  nous 
sonmes  forcé  d’insister  un  peu  sur  son  point  de  départ, 
cartiious  croyons  que  c’est  là  la  cause  de  la  divergence  des 
auteurs. 

ïjous  pourrons  donc  observer  un  phlegmon  du  ligament 
larie  comme  accident  immédiat  des  couches,  comme  acci- 
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dent  immédiat  d’une  intervention  chirurgicale  septique. 

Il  n’est  pas  douteux,  que  le  phlegmon  du  ligament  large 
est  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  croyait  autrefois,  et 
qu’il  est  parfaitement  exact  de  dire  avec  un  chirurgien 
moderne,  à  propos  de  ces  collections  décrites  longtemps 
sous  ce  nom  :  Ouvrez  et  vous  trouverez  des  annexes.  C’est 
qu’en  effet,  nous  l’avons  vu,  les  collections  annexiennes 
sont  souvent  volumineuses,  elles  peuvent  être  adhérentes  à 
la  paroi  abdominale,  la  trompe  et  l’ovaire  se  trouvant  ano- 
malement  situés,  comme  l’a  fait,  surtout,  remarquer 
M.  Terrillon  (1).  Bien  souvent,  on  est  en  présence  de  ces 
faits  que  Monprofit  désignait,  avec  tant  d’à  propos,  sous  le 
nom  de  pseudo-phlegmon.  Est-il  possible  de  diagnostiquer 
le  vrai  phlegmon  ?  Oui,  dans  la  majorité  des  cas.  Les  acci¬ 
dents  se  sont  développés  presque  immédiatement  après 
l’état  puerpéral  ou  après  une  intervention  chirurgicale  ;  on  a 
pu  quelquefois,  dès  le  début,  se  rendre  compte  du  point  de 
départ  inflammatoire  sur  le  bord  du  ligament  large.  Un 
sillon  sépare  de  l’utérus  la  tuméfaction  qui  est  latérale  et 
ne  tombe  pas  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  Il  est  vrai  pe 
quelquefois  elle  vient  former  comme  un  demi-cercle  autpur 
du  col,  mais  proémine,  cependant,  latéralement. 

Au  palper,  si  la  fosse  iliaque  s’envahit,  il  se  forme  ce 
signe  si  important  du  plastron  abdominal  :  cet  empâte¬ 
ment  existe  surtout  au  niveau  de  l’arcade  et  un  peu  |u- 
dessus;  ce  signe  a  perdu,  cependant,  un  peu  de  sa  valjur 
depuis  que  M.  Terrillon  (2)  a  observé  plusieurs  fois  des  tas 
de  tuméfactions  salpingiennes  adhérentes  à  la  paroi.  i 

Enfin,  il  y  a,  le  plus  souvent,  des  phénomènes  de  psoMis, 
tandis  que,  dans  les  lésions  des  annexes,  les  mouvements 
de  la  cuisse  ne  sont  pas  douloureux.  Nous  trouverons 
encore  d’autres  renseignements  dans  l’état  général  delà 
malade,  car  la  formation  de  ces  phlegmons  est  accompagnée 
des  accidents  généraux  habituels  aux  abcès,  et  ils  ne  rap¬ 
pellent  pas  les  symptômes  que  nous  javons  notés  dais  la 
salpingite. 

Grossesse  tubaire.  —  La  grossesse  Tubaire  est  une  desiffec- 
tions  les  plus  difficiles  à  distinguer  des  salpingo-ovaûtes. 
Dans  les  deux  cas,  on  trouve  une  tuméfaction  reljée  àl’uté- 
rus.  La  consistance  et  le  volume  ne  peuvent  fournir  ^ucun 
renseignement.  On  peut  dire  que  la  mobilité  sert  plus 
grande  au  cas  de  grossesse  tubaire,  mais  ce  signe  à  une 
valeur  bien  aléatoire  ;  on  sait  combien  sont  inconstaits  les 
signes  de  la  grossesse  tubaire,  cependant  quelques  sym¬ 
ptômes  mettent  quelquefois  sur  la  voie.  Le  col  est  lin  peu 
ramolli,  les  seins  ont  grossi,  la  malade  a  eu  les  accidents 
des  premiers  temps,  céphalalgie,  picotement  au  nivetu  des 
seins,  mais  surtout  arrêt  de  la  menstruation.  Elle  nja  pas 
eu  non  plus  cette  évolution  ordinairement  si  lente  des 
salpingo-ovarites,  les  accidents  péritonéaux  qui  les  accom¬ 
pagnent;  mais  vraiment  quand  la  grossesse  tubaire  est  déjà 
un  peu  ancienne,  que  le  fœtus  mort  se  trouve  enveloppé 
dans  une  poche  à  paroi  assez  épaisse,  il  est  bien  difficile  de 
remonter  à  la  véritable  cause  ;  car  les  signes  qui  peurent 
faire  penser  à  une  grossesse  disparaissent.  On  trouvera 
encore  un  faible  élément  de  diagnostic  dans  ce  fait  qud  les 
lésions  salpingiennes  étant  ordinairement  bilatérales,  la 
lésion  ne  se  constatera  que  d’un  seul  côté  au  cas  de  gros¬ 
sesse  tubaire. 

Hématoc'ele  rètro-utèrine.  —  L’hématocèle  rétro-utérine 


est  rare,  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  croyait  autrefois, 
car,  bien  souvent,  on  a  pris  une  trompe  où  s’était  produite 
une  hémorrhagie,  en  d’autres  termes  un  hémato-salpinx, 
pour  une  hématocèle.  Dans  les  cas  types,  le  grand  frisson, 
le  début  dramatique,  comme  disait  Bernutz,  la  formation 
rapide  de  la  poche,  la  régression  lente  qu’elle  subit  ensuite 
sont  autant  de  signes  qui  permettent  de  la  reconnaître. 

2°  Diagnostic  de  l’intervention.  —  Malgré  tous  les  pro¬ 
grès  de  l’antisepsie  et  la  sécurité  qui  accompagne  aujour¬ 
d’hui,  en  des  mains  expérimentées,  les  opérations  abdomi¬ 
nales,  il  nous  semble  tout  à  fait  interdit  d’opérer  sans  des 
indications  très  formelles.  Il  est  d’abord  un  certain  nombre 
de  salpingo-ovarites  justiciables  d’un  traitement  médical  : 
quand  les  lésions  sont  peu  prononcées,  quand  il  n’y  a  pas 
eu  d’accidents  péritonéaux,  quand,  enfin,  la  vie,  moyen¬ 
nant  quelques  précautions,  n’est  nullement  en  danger,  on 
doit  se  contenter  de  ce  traitement.  Il  consistera  en  un  trai¬ 
tement  local  et  en  un  traitement  général  :  on  a  obtenu'de 
très  bons  résultats  d’applications  réitérées  de  teinture 
d’iode  dans  les  culs-de-sac  vaginaux,  de  pointes  de  feu  sur 
la  paroi  abdominale;  de  douches  chaudes  vaginales  à 
40  degrés,  prises  la  malade  étant  couchée  et  non  debout  ou 
assise  comme  c’est  le  cas  général  ;  on  se  sert  pour  ces 
douches  de  canules  beaucoup  trop  petites  ;  les  dimensions 
des  canules  des  irrigateurs  ou  des  injecteurs  sont  générale¬ 
ment  ridicules.  Elles  peuvent  laver  l’orifice  vulvaire,  mais 
ne  pénétrent  jamais  au  fond  des  culs-de-sac.  Inutile  d’in¬ 
sister  sur  la  propreté  rigoureuse  qui  doit  présider  à  ces 
lavages  :  les  canules  doivent  être  irréprochables,  l’eau, 
autant  que  possible,  aura  d’abord  été  bouillie,  et  on  y 
ajoutera  une  légère  quantité  de  sublimé. 

Ce  traitement  n’est  autre  que  celui  de  la  métri te  conco¬ 
mitante;  il  sera  souvent  très  utile  de  toucher  directement 
la  cavité  cervicale  avec  un  peu  de  teinture  d’iode,  puis, 
enfin,  intervient  la  question  du  curetage  comme  moyen  pré¬ 
ventif  et  curatif  des  lésions  salpingiennes.  Dans  une  très 
intéressante  communication  sur  ce  sujet,  notre  maître, 
M.  Bouilly  (1),.  conclut  que,  quand  il  y  a  coexistence  de 
lésions  appréciables  des.  annexes,  les  résultats  du  curetage 
sont  incertains.  Si  des  lésions  annexiennes  existantes  sont 
souvent  peu  ou  pas  améliorées  par  lé  curetage,  il  est  d’autre 
cas  où  le  résultat  a  été  très  avantageux,  aussi  M.  Trélat  con¬ 
seillait-il  de  le  faire  comme  premier  traitement,  comme 
pierre  de  touche  pour  ainsi  dire  au  point  de  vue  d’une 
décision  plus  grave,  la  salpingectomie.  Il  est  aussi  d’autres 
circonstances  où  il  est  parfaitement  indiqué,  c’est  quand  on 
est  en  présence  d’une  métrite  blennorrhagique,  il  y  a  tout 
lieu  d’espérer  d’empêcher  ainsi  l’inflammation  septique  de 
gagner  la  trompe  et,  si  celle-ci  est  déjà  atteinte,  il  y  aura 
encore  tout  avantage  à  nettoyer  la  muqueuse  utérine,  point 
de  départ  de  l’élément]  septique.  C’est  alors  un  curetage 
pour  ainsi  dire  préventif.  Il  serait  beaucoup  trop  long  d’in¬ 
diquer  le  manuel  opératoire  du  curetage  (2).  Nous  n’insiste¬ 
rons  pas  sur  les  autres  procédés  plus  ou  moins  analogues 
au  curetage  et  employés  dans  le  traitement  des  métrites,  tels 
que  les  cautérisations  énergiques  de  la  muqueuse  utérine, 
les  flèches  caustiques,  etc.,  et  nous  résumerons, en  un  mot, 
le  traitement  local  :  soigner  la  métrite. 

Dans  le  traitement  général,  il  va  de  soi  qu’il  importe  que 


(1)  Terrillon.  Archives  de  tocologie , 

(2)  Terrillon.  Loc.  cit. 


(1)  Bouilly.  Société  de  chirurgie,  1890. 

(2)  R.  Pichevin.  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  pp.  373  et  421. 
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la  femme  soit  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 
Avant  tout,  ce  qu’il  faut  demander  et  exiger,  c’est  le  repos. 
Par  ce  mot,  nous  n’entendrons  pas  seulement  l’absence  de 
fatigue,  mais  le  décubitus  dorsal,  dans  le  lit  ou  sur  la  chaise 
longue  :  ce  repos  absolu,  avec  le  traitement  local  dont  nous 
venons  de  parler,  doit  toujours  être  au  moins  essayé  avant 
toute  intervention  opératoire,  à  moins  de  lésions  trop  accen¬ 
tuées  pour  ne  laisser  aucun  espoir  de  régression  possible. 

Enfin,  nous  devons  signaler  l’usage  des  eaux  de  Salis,  de 
Néris,  comme  ayant  contribué  à  des  améliorations  notables. 

Ce  traitement  médical  doit  être  continué  longtemps  et 
on  ne  peut  préciser  sa  durée.  La  chronicité  est,  nous  l’avons 
répété,  le  fait  qui  domine  l’évolution  des  affections  salpingo- 
ovariennes,  sauf  de  rares  exceptions  où  la  marche  est  plus 
aiguë.  Mais  ce  fait,  que  les  lésions  procèdent  par  poussées, 
ne  permettent  pas  d’attendre  indéfiniment  pour  opérer.  Du 
jour  où  le  doute  n’est  plus  permis  sur  la  résolution  possible 
des  accidents,  la  salpingectomie  s’impose.  Il  faut,  en 
pareil  cas,  agir  le  plus  tôt  possible,  car  toute  nouvelle 
poussée  inflammatoire  augmente  les  adhérences,  rendant 
plus  difficiles  à  isoler  les  annexes  déjà  enveloppées  d’une 
coque  de  fausses  membranes,  et  compliquant  l’opération. 

Le  traitement  chirurgical  consiste  dans  l’ablation  des 
annexes  malades.  Nous  ne  pouvons  retracer  les  règles  de  la 
salpingectomie;  elle  constitue  une  intervention  beaucoup 
plus  difficile  et  dont  le  pronostic  doit  être  plus  réservé,  que 
l’ovariotomie.  Plusieurs  essais  ont  été  faits  pour  vider  ces 
collections  par  le  vagin.  Les  pônctions,  les  ouvertures  dans 
les  culs-de-sac  vaginaux  ont  produit  des  résultats  incertains. 

Enfin,  il  est  des  cas  où  les  douleurs  devenues  insuppor¬ 
tables  commandent  une  intervention,  le  traitement  médical 
ayant  échoué.  Cependant,  les  annexes  sont  petites,  non 
suppurées,  mais  sont  enveloppées  dans  de  nombreuses 


adhérences  qui  les  fixent  en  position  vicieuse  et  sont  ainsi 
la  cause  des  douleurs.  De  nombreux  chirurgiens  se  con¬ 
tentent  alors  de  rompre  les  adhérences,  de  corriger  les  dé¬ 
viations,  et  ont  obtenu  de  ce  fait  de  bons  résultats. 

Il  resterait  à  discuter  la  question  de  l’intervention  dans 
les  salpingites  tuberculeuses.  Nous  ne  voyons  de  contre- 
indication  que  dans  le  cas  où  les  accidents  pulmonaires 
seraient  très  avancés,  autrement,  on  doit  se  comporter 
cdmme  dans  les  tuberculoses  locales,  il  y  a  donc  tout 
intérêt  à  intervenir.  Il  faut  être  prévenu  que  les  suites  sont 
souvent  plus  longues,  que  souvent  aussi  se  forment  des 
fistules  difficiles  à  fermer. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  notre  collaborateur 
M  le  docteur  A.  Ricard,  professeur  agrégé  de  fa  Faculté  de  méde- 
c^ie  et  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  d’être  nommé 
chirurgien  du  lycée  Henri  IV. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  — Voici  la  liste  des 
l^iréats  pour  l’année  scolaire  1889-1890. 

|Première  année  :  Prix,  M.  Jacobi  ;  mention  honorable,  M.Ernst. 
4  Travaux  pratiques  de  chimie  :  Prix,  M.  Ernst. 

Deuxième  année  :  Prix,  M.  Daltroff;  mention  honorable, 
y.  Gurien.  —  Travaux  pratiques  de  chimie  :  Premier  prix,  M. 
Girien;  deuxième  prix,  M.  Lenoir.  —  Travaux  pratiques  de  mi- 
t|ographie  :  Premier  prix,  M.  Bellot;  deuxième  prix,  M.  Martin. 

Troisième  année  :  Le  prix  n’est  pas  décerné.  Mention  hono- 
Ùble,  M.  Henry.  —  Travaux  pratiques  de  chimie  :  Premier  prix, 
J.  Henry;  deuxième  prix,  M.  Toupet.  —  Travaux  pratiques  de 
micrographie  :  Prix,  M.  Raesch. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  "dEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IODO-PHOSPHATÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  i  gras  libres);  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  ceritigr.  Phosphore; 

’  0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  [  LYMPHATISME,  [  ANÉMIE, 

.  SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée : 
Dose  de  Z  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  là  Panci’éatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 

PILULES  BROMURE01DEELITHIUI»l  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina, 
(quinine,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
etphosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  :  5f.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


SOLUTION  de  SALICYLflTE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Méiecine  de  Paris 
(prix  montyom 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administré  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  variel  la  dose  suivant 
les  indications  . qui  se  présentent 

Employée  dans  le  traitemeit  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  ccatient  très  exac¬ 
tement  :  [ 

2  grammes  Salicylate  \  de  Soude  par 
cuilleréaà  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuilleréeà  CEifé. 

Gros  ;  Clin&Clc,  20,  r.  des  F(ssés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonrts  Pharmacies. 

- -  40  - i - - 

SIROP  du  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite chronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maldlies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfant),  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  e)  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  gravent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

PhIe  Virenque,  8,  place  de  lajMtdeleine,et  phlcE. 
- - 33  —J - 

VARICES,  HÉMOERHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d’ le  cas  de 
Varices  l’usage  de  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  d’Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 

Dépôt  :  Phi0  Looeais,  av.  Marceau,  et  tles  phies. 
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CAPSULES  M ATH  E Y-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Covahu,  au  Cubebe  et  à  l’Essence  de  Santal- 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
pins  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &O,  20,  r.  desFossés-S‘- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 

-  46  - _ 

THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phion,  41,  Bard  Haussmann,  ettte®  phies. 
- 25  - — 

tl  lYin  #LlmEN"  niirRil  viandecrue, 
tu  Ain  taire  U  U  li  H  U  •  Alcool, Ec.  d’oranges  am. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à T’iusulnsance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage,  i 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment- constitue — 11 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.. 


•  '75 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutriiif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph,e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ÉTABLISSEMENT  £AUX  AZ0T  £  ES 

Rue  Saint-Lazare,  94,  Paris. 

BOISSONS,  INHALATIONS,  PULVÉRISATIONS 

Asthme,  Laryngites,  Bronchites,  Tuberculose, 
Maladies  du  foie  et  de  l'estomac. 

Eau  de  table  digestive  et  diurétique. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Ph'o  VICARIO,  13,  boulevard  Baussmann,  Paris. 
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APPROUVÉES  PAR  L’ACADEMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l'Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général:  LABELONYE  et  O,  9E. 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’ajipareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  afiaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Afîectidns  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.^- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. . 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840, _ 

cupe  spécialement  de  lafourniture  des  médicaments , 
à  MM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  àuxprix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  clientde  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marquede  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  dé  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  Aire  faire  dos  essais. —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  murant  détaille  sur  demande. 
Maison  Pâli’e,  à  Orléans  (Loiret). 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nçmbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifique^  les  plus  autorisés- en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  ---  A~ - ™ 


PI  LU  LES  saliüylate  D’ H  Y  D  R  A  R  GY  R  R  E 

DeL.  FRERE 


Chaque  pilule  poite  l’inscription  SALICY.  HG. 
UN  CENTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
des  spécialistes  éninents,  ont  montré  que  le 
salicylate  de  mercrre  est  supérieur  à  toute  au'— 
combinaison  mercfrielle ,  par  la  facilité  ai 
laquelle  il  est  toléié  par  l’organisme.  Ce  sel 
iroduit  ni  désordws  digestifs,  ni  salivation  à  la 
lose  de  4  à  6  pilules  par  jopr.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moin4  égale  a  celle  de  toute  auf— 
préparation  hydrargyrique. 

Prix  :  2  fr.  b  flacon  de  5  0  pilules. 

Maison  L.  FREIE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  n 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
■cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  cod< 

s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  T _ 

de  laurier-cerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phthisiques,  affections  0^.  ^ 
des  bronches,  insomnies,  etc.  ©0, 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

OREZZA 

Eau  minérale  ferrugineuse  acidulé. 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  de 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  do 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


-  101  - 


Source  communale,  la  meilleure  eau  ferrugineuse 
connue  depuis  des  siècles.  —  Exiger  le  sceau  de 
la  Ville.  —  En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies, 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id  id.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phles. 


L’EAJ  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l'hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général:  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l'Huile  de  foie  de  Morue. 

I  e  Perdrihl  et  Cle,  Paris  ,  et  Phles. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chaudL  on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

50  à  100  gouttes  parjour  de  BOLDO'VERNE 
à  cijfé  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
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ELIXIR  LUCAS  FASK 

VIANDE  -  FER  -  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sansfer.  Nombreux  éloges  des  Méd1”». 


an  sirop  aux  écorces  d’o- 
ges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  nacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

A  ente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CA  R  BON  E  L 


U  PEROHLORURE  I 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
Buccès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prixdu  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 

1  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 

sirop  TTclermont 

docteur  és  sciences 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  2  fr.  50 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Béam  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phioa. 


P  A  R  D  I  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n'irritànt  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  Beauvau,  Marseille.;. 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION  est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
aladies  d’estomac,  de  la  Gorge,  de  l’Anémie,  etc. 
L’ELIXIR  MILLION  assuré  la  guérison  com¬ 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 
L’Æ7îa.w:laboutlle,  4fr.;  Km:  la  bout110,  5fr. 
Phio Commerciale,  23,  r.Drouot, Paris,  etPhies. 

ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 
àMM.  lsMédecins  qui  désireraiéntl®  expérimenter. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1:  Phio  Centrale,  îe Montmartre,  Paris, 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante j 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  danstteB  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  S'-Cloud. 


N°  13b.  —  MARDI  25  NOVEMBRE  1890. 


63®  ANNÉE. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  on  en  traites 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mi 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  instit 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouraj 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  el 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  d 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an 

LE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 
u  Numéro  :  20  o.  —  Avec  Supplément  :  30  c 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  Le  traitement  de  la  tuberculose ‘  par 
le  procédé  de  Koch.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Nourrices  et  nourris- 
...  sons  syphilitiques.  —  Notes  médico-chirurgicales.  Les  bains  froids 
dans  la  fièvre  typhq'Me  ;  —  Altération  des  farines  de  moutarde  et  de 
lin.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


:  Paris,  le  24  novembre  1890. 
LE  TRAITEMENT.  DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR  LE  PROCÉDÉ  DE  KOCH. 


Anna  T...  est  âgée  de  vingt-trois  ans;  depuis  l’âge  de  dix-sep t 
ais,  elle  est  atteinte  d’abcès  ossifluents.  A  l’orifice  d’un  trajet  fistu- 
leix  du  bras,  il  s’est  développé  un  lupus  qui  a  envahi  successi¬ 
vement  le  bras,  la  région  antérieure  et  postérieure  du  cou  et  la 
pws  grande  partie  des  deux  joues.  Sur  les  points  primitivement 
ajteints,  il  s’était  formé  des  cicatrices  sinueuses,  au  voisinage 
desquelles  on  pouvait  distinguer  de  petits  nodules  lupiques.  Des 
njdules  cruslacés.plus  volumineux  se  voyaient  sur  l’avant-bras 
e|la  iqain. 

Le  8  octobre,  on  injecte  un  dixième ,  de  centimètre  cube  du  li- 
qiide  de  Koch'.:  Au  bout  de  quelques  heures,  des  frissons  sur- 


On  a  des  renseigneménts  un  peu  plus  circonstanciés,  non 
sur  la  nature  de  la  lymphe  de  Koch,  mais  sur  les  effets  que 
produit  sur  les  tuberculeux  son  injection  hypodermique. 
Des  présentations  de  malades  ou  des  leçons  publiques  ont 
été  faites  par  les  chirurgiens  ou  les  médecins  dans  les  ser¬ 
vices  desquels  le  nouveau  traitement  a  été  essayé. 

Comme  on  devait  s’y  attendre,  d’après  l’article  publié  par 
Koch  lui-même  dans  la  Deutsche  medical  Wochenschrift ,  les 
résultats  obtenus  sont  beaucoup  plus  nets,  plus  démonstra¬ 
tifs,  on  peut  dire  même  plus  encourageants,  pour  la  tuber¬ 
culose  externe,  et  surtout  pour  le  lupus,  que  pour  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Le  professeur  Bergmann  a  fait  voir,  à  la  clinique  de  l’Uni¬ 
versité,  des  malades  auxquels  l’injection  avait  été  faite 
quelques  heures  auparavant,  ou  qui  avaient  suivi  le  traite¬ 
ment  déjà  depuis  quelque  temps.  A  d’autres  encore,  l’in¬ 
jection  a  été  pratiquée  séance  tenante.  Cette  injection  a  été 
faite  à  la  dose  dite  normale  :  1  centimètre  cube  d’une  solu¬ 
tion  au  centième  de  liquide  pur,  c’est-à-dire  1  centigramme 
de  lymphe.  L’injection  est  faite  profondément  sous  la  peau, 
au-dessous  de  la  pointe  de  l’omoplate.  Cette  région  a  été 
choisie  de  préférence  parce  qu’elle  est  assez  bien  protégée 
contre  la  pression  dans  le  décubitus  dorsal.  La  précaution 
n’est  pas  inutile,  la  région  dans  laquelle  est  poussée  l’injec¬ 
tion  devenant  quelquefois  le  siège  d’une  douleur  assez  vive. 

W.  Levy  et  0.  Fræntzel,  et  les  médecins  militaires 
Kœhler  et  Westphall  ont,  d’autre  part,  rapporté  l’histoire 
des  malades  soumis  au  traitement  de  Koch  depuis  cinq  à 
six  semaines.  L’histoire  d’Anna  T...,  la  première  malade 
soumise  aux  injections,  est  tout  à  fait  caractéristique  :  nous 
allons  la  résumer.  Toutes  les  autres  lui  ressemblent  plus 
ou  moins.  On  remarquera  toutefois  qu’avec  cette  première 
malade  il  y  a  eu  des  accidents  graves,  effrayants  même, 
que  l’on  évite  maintenant  en  employant  des  doses  moins 
considérables. 


vfennent  et  la  température  s’élève  à  40°6.  Le  soir,  la  malade 
pSbd  connaissance  :  elle  ne  la  recouvre  que  le  10.  octobre,  cin- 
(ÿante  heures  après  l’injection,  alors  que  la  température  com- 
riençait  à  baisser. 

Le  9  octobre,  vingt-quatre  heures  après  l’injection,  la  réaction 
lœale  était  dans  son  plein.  La  tuméfaction .  du  bras  avait  aug¬ 
menté  considérablement;  la  peau  était  œdémateuse  sur  le  dos  de 
iakain.  Les  nodules  tuberculo-lupiques  étaient  entourés  d’une 
zon^  rouge  foncé,  large  de  deux  travers  de  doigt.  Les  points 
mahdes  devenaient  ainsi  très  apparents.  Au  niveau  des  bosse¬ 
lure!  de  l’avant-bras,  les  modifications  étaient  plus  frappantes 
enc<re,  le  gonflement  plus  prononcé,  la  peau  avait  pris  une 
teinfe  bleu  foncé.  Une  incision,  faite  à  ce  niveau,  démontra  que 
le  ti$u  lupique,  qui  occupait  toule  l’épaisseur  de  la  peau,  était 
comie  infiltré  de  sang  coagulé.  Cette  tuméfaction  ne  tarda  pas 
à  diminuer.  Il  se  fit  des  croûtes  épaisses  à  la  surface  des  parties 
malales  :  dans  certains  endroits,  elles  donnaient  l’idée  d’es- 
charè  produites  par  une  cautérisation  au  fer  rouge.  Ces  croûtes 
tombèrent  au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  laissant  voir  la  peau 
cicatisée,  ou  couverte  de  granulations  qui  ne  tardèrent  pas  à  se 
transformer  en  cicatrice  complète.  La  température  resta  nor¬ 
male! 

Le  27  octobre,  nouvelle  injection  d'un  dixième  de  centimètre 
cube! La  réaction,  très  marquée,  fut  beaucoup  moins  intense  que 
la  pjemière  fois.  Cependant,  la  température  s’éleva  encore  à 
40  ddgrés;  la  malade  perdit  de  nouveau  connaissance.  Il  y  eut 
prodiction  de  gonflement,  et  de  larges  zones  rouges  autour  des 
foyek  tuberculeux.  Il  n’y  eut  pas,  cette  fois,  de  nécrose  des 
tissui  malades,  mais  seulement  une  desquamation  abondante. 

Le,5  novembre,  nouvelle  injection,  à  la  même  dose.  La  tempé¬ 
rature  monta  à  41  degrés;  il  y  eut  encore  de  la  tuméfac¬ 
tion,  mais  moins  marquée;  la  malade  ne  perdit  plus  connais¬ 
sance. 

On  continuera  les  injections  à  des  intervalles  plus  rapprochés; 
on  ^n  élèvera  la  dose  jusqu’à  un  centimètre  cube,  et  on  main¬ 
tiendra  cette  dose  jusqu’à  ce  qu’il  n’y  ait  plus  d’accès  de  fièvre  - 
sous  l’influence  de  l’injection. 

Les  diverses  observations  citées  sont  toutes  plus  ou  moins 
calquées  sur  la  précédente.  Cependant,  prévenu  par  l’expé- 
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rience,  on  a  employé  au  début  des  doses  moins  élevées,  et 
on  n’observé  plus  une  Réaction  aussi  grave.  Anna  T...,  on 
l’a  vu,  a  perdu  connaissance  une  première  fois  pendant 
près  de  quarante-huit  heures.  On  constate  toujours  la 
lièvre  plus  ou  moins  intense,  le  gonflement  des  parties  ma¬ 
lades;  puis  (à  mesure,  dit-on,  que  la  quantité  des  tissus 
tuberculeux  diminue),  la  réaction  locale  s’éteint,  la  fièvre 
est  moins  vive  et  le  malade  supporte,  sans  réaction,  des 
doses  qui,  au  début,  provoquaient  des  phénomènes  locatax 
et  généraux  d’une  grande  intensité,  on  peut  dire  mêihe 
d'une  grande  violence. 

La  lièvre  mesurerait  en  quelque  sorte,  d’après  Fræntzel, 
l’intensité  de  ia  réaction  locale.  On  peut  faire  remarquer, 
cependant,  que  la  fièvre  se  montre  également  chez  les  indi¬ 
vidus  sains;  —  à  des  doses,  il  est  vrai,  plus  élevées  q|ie 
chez  les  tuberculeux.  On  connaît,  d’autre  part,  des  sub¬ 
stances  toxiques  pyrétogènes,  dont  l’injection  produit  la 
lièvre  chez  les  animaux.  Bergmann,  ayant  dit  que  la  lympne 
de  Koch  était  le  seul  poison  connu  comme  pouvant  pro¬ 
duire  de  la  fièvre,  M.  A.  Rémond  a  rappelé  avec  raison  es 
recherches  de  M.  Roussy  sur  les  produits  pyrétogènes  a- 
briqués  par  la  levure  de  bière. 

Le  liquide  de  Koch  paraît  être,  en  tout  cas,  pour  les  é- 
sions  tuberculeuses,  un  réactif  d’une  exquise  sensibilié. 
Sous  son  influence/ on  voit  se  produire  un  gonflement  ca¬ 
ractéristique  de  régions  en  apparence  exemptes  de  toijte 
lésion.  Ainsi,  une  jeune  fille  atteinte  d’une  arthrite  tuber¬ 
culeuse,  terminée  par  ankylosé,  et  considérée  comme 
guérie  au  point  de  vue  de  la  tuberculose,  .présenta,  sojis 
l’influence  de  l’injection,  un  gonflement  marqué  de  la  joi- 
ture  en  question.  Chez  un  autre  malade,  il  se  dessina  ule 
traînée  œdémateuse  sur  le  trajet  du  nerf  cubital;  il  rfy 
avait,  auparavant,  rien  d’anomal  dans  cette  région.  ïn 
admit  l’existence  d’une  névrite  tuberculeuse  révélée  paille 
réactif.  Le  même  malade  vit  une  ulcération  se  faire  sur  le 
poignet  dans  un  point  où  la  peau  paraissait  absolument 
saine.  L’existence  de  la  bacillose  aurait  été,  de  cetté  façon, 
mise  en  évidence,  dans  des  endroits  où  on  ne  la  soupçon¬ 
nait  nullement. 

Rien  de  semblable  ne  se  produit  avec  des  lésions  qfli  ne 
sont  point  tuberculeuses.  Un  des  lupiques  avait  une  cica¬ 
trice  de  la  jambe  qui  ne  réagissait  nullement.  Pas  de  réac¬ 
tion  encore  chez  des  gens  atteints  de;  simples  ulcèris  de 
jambe. 

Un  prétendu  lupus  de  la  face  n’ayant  aucune  Véætion 
locale  après  l’injection,  on  pratiqua  l’examen  histolorique 
d’un  petit  cube  de  peau  :  les  lésions  parurent  être  plutôt 
celles  des  gommes  syphilitiques  que  du  nodule  lupique. 
Un  individu  atteint  de  cancer  du  larynx  n’eut,  non  plus, 
aucune  réaction  locale.  .. 

Il  semble  donc  bien  établi  que  le  liquide  de  Koch,  intro¬ 
duit  dans  la  circulation  générale,  provoque  une  réaction 
congestive  des  plus  intenses  ;au  niveau  des  foyers  tubèreu- 
leux,  qui  se  trouvent  ainsi  mis  nettement  en  évidence.  Cëtte 
réaction  peut  aller  jusqu’à  produire  une  véritable  nécro¬ 
biose  des  tissus.  Ces  tissus  mortifiés,  s’ils  peuvent  s’éli¬ 
miner,  entraîneraient  les  bacilles  dans  leur  chute  et  la  gué¬ 
rison  serait  ainsi  définitive.  En  tous  cas,  le  chirurgien  ne 
laissera  pas  persister,  en  les  considérant  comme  sains,  des 
tissus  en  apparence  indemnes  de  toute  atteinte  tubercu¬ 
leuse. 

Les  cas  de  tuberculose  externe,  du  ressort  de  la  chi¬ 
rurgie,  sont  donc  à  la  fuis  les  plus  démonstratifs  et  ceux 


dans  lesquels  l’action  du  liquide  de  Koch  pourrait  avoir  le 
plus  d’utilité. 

On  ne  cite  pas  encore  de  guérison  définitive  :  lé  temps 
du  reste  a  fait  défaut  pour  cela.  Certains  malades  présentent 
une  grande  amélioration.  M.  le  docteur  Boisleux  rapporta, 
dans  le  Bulletin  médical,  deux  faits  qui  l’ont  particulièrement 
frappé.  Une  malade,  soignée  depuis  trois  ans  par  Lassar 
pour  un  lupus  de  la  face,  paraît  être  actuellement  com¬ 
plètement  guérie.  «  Il  ne  reste  plu  s  que  quelques,  cicatrices 
à  combler.  »  Un  homme  était  atteint  de  tumeur  blanche  du 
genou  :  sous  l’influence  du  traitement,  il  se  fit,  au  niveau  de 
la  jointure,,  un  gonflement  qui  alla  en  diminuant  aux  injec¬ 
tions  suivantes.  Après  là  quatrième  injection,  le  gonflement 
du  genou  a  complètement  disparu. 

O.  Fræntzel  s’est  chargé  de  faire  connaître  ce  qui  s’est 
passé  avec  la  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  la  tuberculose  pulmonaire  avancée,  l’injection  du 
liquide  de  Koch  n’a  nullement  arrêté  la  marche  deslésions. 
Deux  de  ces  malades  sont  déjà  morts. 

Chez  huit  tuberculeux,  qui  n’avaient  que  des  foyers 
limités,  caractérisés  par  de  la  matité  aux  sommets  et  des 
râles  humides,  on  a  vu  se  produire  une  amélioration  plus 
ou  moins  marquée.  L’expectoration  a  notablement  diminué; 
elle  est  devenue  muqueuse.  Les  bacilles  sont  devenus  plus 
rares  ;  chez  quelques  malades  ils  ont  même  fait  défaut  à 
certains  examens.  Les  sueurs  nocturnes  ont  diminué  ou 
même  disparu.  Chez  quelques-uns,  on  signale  également 
une  atténuation  des  phénomènes  d’auscultation,  une  dimi¬ 
nution  de  la  matité.  L’amélioration  de,  l’état  général  s’est 
traduite  par  une  augmentation  du  poids  des  malades; 
augmentation  assez  faible,  il  est  vrai  :  cinq  quarts  de  livre, 
S  livres,  4  livres,  3  livres  un  tiers,  4  livres  et  demie,  1  livre 
un  quart,  3  livres. 

Les  huit  malades  précédents  avaient  été  soumis  au  trai¬ 
tement  pendant  35,  56,  27,  32,  35,  15,  19  et  28  jours. 

Les  bacilles  constatés  dans  les  crachats  paraissent  modi¬ 
fiés  dans  leur  forme  ;  ils  sont  amincis,  quelques-uns  d’entre 
eux  sont  renflés  à  leur  extrémité.  Nous  ne  savons  s’ils  ont 
perdu  de  leur  vitalité,  de  leur  pouvoir  infectieux,  si,  en 
d’autres  termes,  ils  produiraient,  injectés  ;  à  des  animaux, 
les  mêmes  désordres  que  les  bacilles  non  modifiés  par  le 
traitement  de  Koch. 

0.  Fræntzel  termine  son  exposé  en  faisant  ressortir 
quelles  difficultés  existent  pour  la  guérison  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  Les  bacilles  ne  sont  pas  tués  par  là 
lymphe  injectée.  Les  tissus  dans  lesquels  ils  sont  implantés 
se  mortifient.  Ils  peuvent  être  entraînés  dans  la  chute  des 
parties  nécrosées  ou  éliminées  par  intervention  chirurgi¬ 
cale.  Il  n’en  est  plus)  de  même  dans  le  poumon,  et  si  les 
masses  caséeuses  peuvent  être  rejetées  au  dehors  par  expec¬ 
toration,  elles  ont  aussi  beaucoup  de  chances  pour  rester 
engagées,  emprisonnées;  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 
Les  bacilles  continueront  à  vivre,  à  se  multiplier,  et  l’infec¬ 
tion  se  fera  de  nouveau  de  proche  en  proche.  Cette  aüto- 
inoculation  consécutive  expliquerait  que  des  tuberculeux, 
qui  avaient  ceské  de  réagir  à  l’infection,  réagissent  de  nou¬ 
veau  au  bout  de  quelque  temps. 

En  somme,  on  peut  dire  que  le  liquide  de  Koch  agit  à  la 
façon  d’un  poison  très  violent.  Il  paraît  constituer  un  réac¬ 
tif  des  plus  sensibles,  non  pas  du  bacille  de  la  tuberculose, 
mais  dès  lésions  provoquées  parce  bacille.  L’irritation  des 
tissus  modifiés  dans  leur  vitalité  par  le  fait  des  bacilles 
peut  être  assez  intense  pour  en  amener  la  mortification. 
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Dans  la  tuberculose  à  ciel  ouvert,  dans  celle  qui  est  acces¬ 
sible  au  chirurgien,  cette  nécrose  peut  servir  directement 
à  la  guérison.  Les  bacilles,  modifiés  dans  leur  forme,  ne 
paraissent  pas  avoir  perdu  leur  virulence  dans  les  cas  de 
tuberculose  pulmonaire. 

Le  traitement  n’a  guère  d’action  sur  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  avancée  ;  quant  à  son  action  sur  la  tuberculose 
pulmonaire  récente,  rien  né  démontre  qu’elle  soit  ni  par¬ 
faite,  ni  définitive. 

Il  faut  dire,  du  reste,  que  les  essais  tentés  ne  permettent 
pas  d’avoir  une  opinion  arrêtée  ;  il  faudra  des  mois,  sinon 
des  années,  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  ce  qu’on  peut 
attendre  du  traitement  nouveau. 

Il  est  certain  en  tout  cas  —  Koch  avait  été  le  premier  à  le 
déclarer  —  qu’il  ne  supprime  pas  la  tuberculose  comme 
par  enchantement,  qu’il  ne  suffit  pas  de  quelques  injec¬ 
tions  pour  se  débarrasser  du  bacille,  et  que  la  tuberculose 
pulmonaire  est  céllè  qui  résiste  le  plus. 

La  tuberculose  est,  pour  l’humanité,  un  tel  fléau,  que 
l’on  comprend  facilement  l’enthousiasme  énorme  qu’a  sou¬ 
levé,  chez  les;  médecins  et  les  malheureux  malades,  l’an¬ 
nonce  de  la  découverte  de  Koch.  Berlin  est  envahi  par  les 
tuberculeux;  les  quelques  médecins  qui  ont  du  liquide 
d’injection  sont  littéralement  assiégés  :  le  liquide  lui- 
même  va  faire  défaut,  et  il  n’y  en  aura  pas  de  nouveau 
peut-être  avant  quelques  semaines.  Il  faut  reconnaître  que 
l’inventeur  a  été  le  premier  à  chercher  à  modérer  les  ar¬ 
dentes  espérances  Conçues  par  les  victimes  si  nombreuses 
de  là  tuberculose  ;  malgré  cela,  il  est  véritablement  débordé. 

Que  restera-t-il  de  tout  cela  ?  Qui  vivra  verra. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  ;  Fournier. 

;  Nourrices  et  nourrissons  syphilitiques. 

La  question  que  je  désire  étudier  aujourd’hui  avec  vous 
est  une  question  de  la  pratique  journalière,  bien  simple  en 
apparence,  bien  difficile  en  réalité.  Une  nourrice  se  pré¬ 
sente  chez  vous  pour  vous  consulter  avec  son  nourrisson. 
Elle  vous  explique  qu’elle  est  inquiète  sur  la  santé  de  l’en¬ 
fant,  qu’elle  craint  qu’il  n’ait  le  «  mauvais  mal  ».  Elle  vous 
demande  si  elle  peut  continuer  à  le  nourrir  sans  danger, 
ou  si  elle  doit,  au  contraire,  renoncer  à  l’allaitement.  Votre 
premier  mouvement  sera  peut-être  d’examiner  l’enfant  et 
de  donner  de  suite,  catégoriquement,  le  renseignement 
qu’on  vous  demande.  Mais  cette  conduite,  si  naturelle  en 
apparence,  ne  laisserait  pas  de  vous  exposer  à  force  désa¬ 
gréments.  En  présence  de  cette  situation  délicate  devant 
laquelle  vous  pouvez  peut-être  vous  trouver  à  l’improviste, 
ce  soir  ou  demain,  il  importe  donc  que  vous  ayez  une 
ligne  de  conduite  tout  arrêtée  d’avance,  que  vous  [sachiez 
bien  si  vous  devez  répondre,  quand  vous  devez  répondre  et 
jusqu’à  quel  point  vous  devez  répondre. 

Supposons  tout  d’abord,  le.  cas  le  moins  embarrassant. 
L’enfant  a  été  placé  en  nourrice  loin  de  sa  famille.  La 
nourrice  chargée  de  lui  à  la  campagne  ne  fait,  en  venant 
vous  consulter,  que  remplir  un  devoir  strict  ;  c’est'  elle  qui 
remplacé'- les  parenté  absents  ;;  elle  a  plein  droit  pour  se 
rèn'sêigner  sur  la  santé  de  ï’enfânt.  Vous  pouvez  donc,'  éri 
pareil  cas,  examiner  l’eiifant.  Vous,  popvéz.ejt.  devez  dire  à 
la  nourrice,  ,si  elle  dqit|  suspendre  ou  continuer  l’allaite¬ 
ment.  Vous  devez  prescrire  de  suite  le  traitement  spéci¬ 


fique  approprié.  Vous  devez  même1,  et  c’est  là  un  quatrième 
point  trop  souvertt  oublié,  prévenir  la  nourrice  des  dangers 
de  contagion,  que  présentera  ce  nourrisson,  alors  même 
qji’il  sera  sevré,  et  ajouter  que  ces  dangers  porteront  non 
seulement  sur  la  nourrice  qui  soigne  [l’enfant,  mais  sur 
toutes  les  personnes  de  l’entourage  et,  en  particulier,  sur 
lis  autres  enfants  qui  pourraient  jouer  et  manger  avec  lui. 
Mais  rappelez-vous  bien  qu’en  donnant  tous  ces  renseigne¬ 
ments,  vous  devez  vous  garder  de  prononcer  le  mot  ou 
même  de  confirmer  l’idée  de  syphilis.  Vous  devez  couper 
cpurt  à  toutes  lès  questions  qui  pourraient  vous  être  adres¬ 
sées  à  cet  égard.  Ce  n’est  pas  à  vous  à  fournir  un  prétexte 
aqx  bavardages  et  aux  récriminations  de  la  nourrice.  A  plus 
fprte  raison,  alors  même  que  vous  seriez  médecin-inspec- 
tpur,  et  que  c’est  à  ce  titre  que  vous  examineriez  l’enfant 
contaminé,  vous  garderez-vous  d’écrire  ce  diagnostic  sur 
h  carnet  remis  à  la  nourrice,  carnet  où  vous  avez  à  noter 
les  diverses  maladies  de  l’enfant.  En  le  faisant,  vous  man¬ 
queriez  gravement  au  secret  professionnel,  car  vous  révélez 
du  même  coup  la  syphilis  des  parents.  Ce  manquement 
§rave  n’aurait  même  pas  l’excuse  d’ajouter  quoi  que  ce  soit 
j  la  préservation  de  la  nourrice.  Les  précautions  impé¬ 
rieuses  que  vous  lui  avez  recommandées  suffiront  sans 
jutre  détail. 

,  Autre  cas  plus  embarrassant.  La  nourrice  qui  vient  vous 
imener  son  nourrisson  est  une  nourrice  sur  lieu  ;  elle  est 
tenue  chez  vous  en  cachette  de  la  famille.  Faut-il,  dans  ces 
;onditions,  lui  répondre  ?  Faut-il  même  consentir  à  exami¬ 
ner  l’enfant?  Les  nombreux  confrères  à  qui  j’ai  soumis  ce 
Véritable  cas  de  conscience  peuvent  se  ranger  en  deux 
grandes  catégories.  Les  uns  examinent  l’enfant,  puis,  leur 
examen  fait,  disent  simplement  à  la  nourrice  si  elle  peut 
.oui  ou  non  continuer  à  nourrir,  sans  ajouter  un  seul  mot. 
Les  autres,  plus  sévères,  se  récusent  absolument;  ils  enga¬ 
gent  la  nourrice  à  revenir  avec  le  père  ou  la  mère  ;  ils  l’en¬ 
gagent  à  s’adresser  au  médecin  de  la  famille.  «  Je  n’ai  point, 
vo^s  disent-ils,  le  droit  d’examiner  un  enfant  en  cachette 
deses  parents.  Il  y  aurait  là  plus  qu’une  incorrection.  » 
les  scrupules,  tout  honorables  qu’ils  soient,  sont,  en 
réalité,  excessifs.;  Cet  examen  n’est  nullement  préjudi¬ 
ciable  à  l’enfant.  D’autre  part,  refuser  de  le  faire,  conseiller 
à  1|  nourrice  de  revenir  avec  le, père  ou  la  mère,  de  s’adres¬ 
ser  au  médecin  de  la  famille  c’est,  en  réalité,  la  condam¬ 
ne)  à  la  syphilis., Les  moyens  que  vous  lui  indiquez  sont 
impraticables  pour  elle  ;  elle  patientera,  elle  se  résignera 
coijime  tous  les  faibles,  finalement  elle  sera  contaminée; 
D’àitre  part,  n’a-t-elle  pas  un  double  droit  de  se  renseigner 
sui  la  santé  de  son  nourrisson  suspect,  droit  de  légitime 
déÊnse  d’abord,  droit  de  réciprocité  ensuite,  puisqu’elle- 
m^e  n’a  été  aÇceptëe  dans  la  famille  qu’après  un  ou  plu¬ 
sieurs  examens  médicaux,  examens  singulièrement  plus 
péiibles.  et  plus  intimes  que  le  simple  coup  d’œil  qu’il  vous 
sufira  de  jeter  sur  son  nourrisson. 

Tous  ne  devez  donc  refuser  ni  l’examen,  ni  la  réponse  à 
la  question  :  «  :Puis-je,  sans  danger,  continuer  l’allaite¬ 
ment  ?  »  C’est  là  lé  parti  véritablement  humain.  C’est  là  la 
Solution  qui  a  été  défendue  au  dernier  Congrès  de  méde¬ 
cine  légale.  C’est  celle  qu’adopte  M.  Brouardel  qui  regarde 
«  la  défense  db  la  nourrice  vis-à-vis  de  la  syphilis  comme 
un  véritable  dëvoir  ».  Serait-ce  également,  en  cas  de  con¬ 
testation  juridique,  la  solution  adoptée  par  les  tribunaux  ? 
A  défaut  de  jugement  précis  sur  cette  question  spéciale, 
divers  arrêts  et,  en  particulier,  un  arrêt  célèbre  de  la  Cour 
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d’appel  de  Lyon,  permettent  de  le  supposer.  «  Le  médecin 
qui,  sciemment,  laisse  ignorer  à  une  nourrice  les  dangers 
de  contagion  auxquels  l’expose  un  enfant  syphilitique,  peut 
être  déclaré  coupable  des  conséquences  de  sa  réticence  », 
dit  même  l’un  des  principaux  considérants  de  cet  arrêt. 

Mais  quand  vous  avez  dit  à  la  nourrice  si  elle  peut  eu 
non  continuer  l’allaitement,  votre  rôle  est  terminé.  A  toutes 
les  questions  sur  la  nature  du  mal,  vous  devez  opposer  un 
silence  absolu,  à  toutes  les  demandes  de  certificat  ou  mène 
d’ordonnance,  un  refus  formel.  Permettez-moi  d’insister 
sur  le  refus  de  toute,  ordonnancepla  nourrice  a  le  droit  le 
se  renseigner,  mais  les  parents  seuls  ont  le  droit  de  faiie 
soigner  leur  enfant.  Vous  répondez  donc  simplement  à 
toutes  les  prières  de  la  nourrice  :  «  La  consultation  poir 
vous,  je  vous  l’ai  donnée,  je  n’ai  pas  un  mot  de  plus,  pas  un 
écrit  à  ajouter.  Adieu.  » 


NOTES  MÉDICO-CHIRURGICALES 


Les  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  La  Sodée 
médicale  des  hôpitaux  a  encore  discuté  récemment  la  questiok 
des  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde.  Constatons  que  h 
nombre  des  opposants  à  cette  méthode  va  en  diminuant. 

Il  est  difficile  d’arriver,  à  Paris,  à  une  conclusion  certaine  \ 
cause  de  la  grande  négligence  qu’apportent  les  médecins  l 
envoyer  leurs  statistiques  à  M.  Merklen,  rapporteur  de  la  com 
mission.  Les  données  fournies  par  l’administration  sont  elles 
mêmes  entachées  d’erreur,  ainsi  que  l’a  montré  M.  Hayem  pa- 
des  exemples. 

Il  y  a,  cependant,  là  une  grosse  question  de  pratique  et  d’inté 
rêt  général  qu’il  importe  de  trancher.  Non  seulement,  il  faudra! 
avoir  des  statistiques,  mais  même  des  statistiques  comparées  d 
détaillées.  Il  semble,  comme  l’a  dit  .M.  Hayem,  que  les  femmes 
fournissent  une  mortalité  plus  élevée  que  les  hommes;  on  tien¬ 
dra  désormais  compte  du  sexe  dans  les  relevés.  C’est  bien,  miis 
ce  n’est  pas  suffisant.  Il  faut  aussi  savoir  à  quel  moment  de  l|ur 
maladie  les  typhiques  sont  entrés  à  l’hôpital,  quelle  était  la  g-a- 
vité  apparente  des  accidents. 

Les  partisans  systématiques  de  la  balnéation  froide  prétendent 
qu’elle  diminue,  dans  une  large  mesure,  la  proportion  des  forhes 
ataxiques  et  adynamiques.  Si  la  chose  est  vraie,  il  faut  les  imter. 
Sinon,  il  faut  se  contenter  de  donner  les  bains  froids  suivant  jer- 
taines  indications,  l’hyperthermie,  l’ataxie,  l’adynamie. 

Il  est  démontré,  dès  maintenant,  que  la  balnéation  froide  est 
sans  danger;  ce  qu’on  lui  reproche  de  plus  grave,  c’est  la  seisa- 
tion  de  malaise  très  grand  qu’elle  cause  au  malheureux  que.’on 
porte  de  son  lit  grelotter  dans  une  baignoire.  Riess,  récemment, 
aurait  obtenu  des  résultats  excellents  en  employant  des  btins 
tièdes  d’une  durée  prolongée  ;  nous  avons  enregistré  ses  résulats 
dans  ce  journal.  Est-il  avec  le  froid  des  accommodements! En 
employant,  comme  M.  Bouchard,  les  bains  progressivementre- 
froidis,  on  atténue  déjà  pour  le  patient  la  désagréable  sensaion 
du  froid.  Peut-on  aller  plus  loin,  et  donner  des  bains  tiMes 
d’emblée?  Riess,  qui  s’appuie  sur  un  nombre  considérable  d’obser¬ 
vations,  prétend  que  cela  est  facile  et  même  avantageux.  A-t-il 
raison  oui  ou  non?  La  chose  vaut  la  peine  d’être  recherchée. 

Nous  avons  été,  pour  notre  part,  frappé  de  l’aspect  éveillé  et 
satisfaisant  des  typhiques  traités  [par  les  bains  froids  ou  progrès; 
sivement  refroidis.  Nous  serions  curieux  de  voir  des  malades 
soumis  aux  bains  tièdes. 

Nous  comprenons  qu’on  soit  l’ennemi  des  bains  froids;  nous 
comprenons  mal  qu’on  soit  indifférent.  Les  médecins  des  hôpil 
taux  de  Paris  ont,  pour  résoudre  le  problème,  des  matériaux  plus 
nombreux  que  partout  ailleurs,  ils  sont  secondés  par  des  interne! 
instruits  et  généralement  zélés,  ils  n’ont  pas  le  droit  de  se  re¬ 
fuser  à  recueillir  les  éléments  d’appréciation.  Ils  doivent  fai  ri 


connaître  les  résultats  de  leur  pratique;  de  la  comparaison  jail¬ 
lira  la  lumière.  Cette  lumière,  ils  nous  la  doivent. 

Altération  des  farines  de  moutarde  et  de  lin.  —  Le 

Répertoire  de  pharmacie  résume  un  travail  de  M.  David,  phar¬ 
macien  à  Angers,  sur  les  altérations  subies  par  divers  produits 
médicamenteux. 

M.  David  a  eu  l’occasion  d’examiner  au  microscope  de  la  farine 
de  moutarde  fabriquée  depuis  plusieurs  mois,  et  il  y  a  constaté 
la  présence  d’un  très  grand  nombre  de  «  tyroglyphus  siro  » 
qu’on  peut  même  distinguer  assez  facilement  à  l’aide  d’une  loupe. 

M.  David  n’a  jamais  rencontré  cet  insecte  dans  la  farine  fraî¬ 
chement  préparée. 

Le  «  tyroglyphus  siro  »,  connu  sous  le  nom  de  «  mite  de  fro¬ 
mage  »,  a  passé  à  tort  pourproduire  la  gale  de  l’homme  ;  Mégnin 
a  étudié  cet  acarien,  dont  l’existence  est  assez  curieuse.  Si  la 
nourriture  vient  à  lui  manquer,  adultes  et  larves  meurent;  les 
nymphes  se  transforment,  se  cuirassent  ;  les  ouvertures  buccale, 
anale  et  vulvaire  disparaissent,  tandis  que.  des  ventouses  sous- 
abdominales  apparaissent,  leur  permettant  de  se  fixer  à  un 
animal  quelconque,  qui  les  transporte  dans  un  milieu  plus  favo¬ 
rable  au  point  de  vue  alimentaire.  Alors,  la  nymphe  reprend  sa 
première  forme  ;  elle  mue,  devient  sexuée  et  peut  reproduire  une 
nouvelle  colonie. 

Ayant  à  peine  1  millimètre  de  longueur,  le  «tyroglyphus  siro» 
est  blanchâtre,  sans  yeux  ni  appareil  respiratoire, «pourvu  de  deux 
groupes  de  pattes  à  cinq  articles,  et,  au  tarse,  de  deux  crochets 
inégaux.  On  le  rencontre  dans  la  croûte  de  plusieurs  fromages, 
avec  le  «  tyroglyphus  longior  ».  P.  Gervais  l’a  rencontré  dans  là 
poussière  recouvrant  les  os,  sur  les  cadavres  desséchés  à  Pair 
libre,  deux  ans  après  la  mort. 

On  peut  également  trouver  cet  insecte  dans  la  vieille  farine 
de  lin. 

Mode  de  préparation  des  cataplasmes  de  fécule _ Le 

cataplasme  de  fécule  est  un  de  ces  petits  moyens  thérapeutiques 
journellement  prescrits  et  utilisés.  Cependant,  d’après  M.  Brocq, 
la  préparation  en  est  presque  toujours  défectueuse.  Voici  la  façon 
de  procéder  qu’il  recommande  : 

La  fécule  doit  être  délayée  dans  la  quantité  d’eau  tiède  stric¬ 
tement  nécessaire  pour  en  faire  une  pâte  sur  laquelle  on  jette 
l’eau  bouillante  ;  ce  mélange  est  laissé  sur  le  feu  une  minute 
environ,  et,  pendant  ce  temps,  il  est  agité  assez  vivement  de  ma¬ 
nière  qu’il  soit  bien  homogène.  Il  est  jeté  ensuite  sur  la  tarlatane 
que  l’on  a  eu  soin  de  faire  tremper  préalablement  pour  lui  en¬ 
lever  son  apprêt.  La  fécule  ainsi  traitée  devient  transparente  et 
présente  les  meilleures  conditions  d’homogénéité  et  de  viscosité. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  17  novembre  1890.  —  Présidence  de  M.  Nicaise. 

COMMUNICATIONS 

Fistules  recto-vaginales.  —  m.  ba/.Y,  à  l’occasion  du  rap¬ 
port  fait  dans  la  dernière  séance  par  M.  Segond,  communique 
l’observation  d’une  femme  de  vingt-trois  ans,  qui  était  atteinte 
d’une  fistule  recto-vaginale  de  1  centimètre  de  diamètre  et  située 
à  3  centimètres  et  demi  du  périnée.  Celui-ci  avait  été  déchiré  et 
la  déchirure  était  à  moitié  cicatrisée.  L’accouchement  datait  de 
deux  mois  et  demi,  M.  Bazy  pratiqua  l’opération  suivante  :  dédou¬ 
blement  de  la  cloison  recto- vaginale  jusqu’au  dessus  de  la  fistule; 
à  chaque  extrémité  de  la  première  incision,  seconde  incision  ver¬ 
ticale,  de  façon  à  former  un  H  dont  les  branches  postérieures 
sont  plus  courtes  que  les  branches  antérieures  ;  puis  cinq  sutures 
périnéales  dont  tous  les  fils  passent  dans  la  cloison  recto-vagi¬ 
nale  au-dessus  de  l’orifice  rectal.  Le  lambeau  postérieur  est  re¬ 
tourné  du  côté  de  l’anus  et  suturé  à  part.  L’orifice  vaginal  est 
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fermé  par  cinq  points  de  suture.  Du  même  coup,  M.  Bazy  a  fermé 
la  fistule  et  refait  un  périnée.  La  malade  a  bien  guéri. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’HYSTÉRECTOMIE 

m.  terrier  fait  connaître  la  statistique  des  hystérectomies 
abdominales  qu’il  a  faites  dans  son  service  de  l’hôpital  Bichat  de 
1883  à  1890.  Il  divise  ces  opérations  en  deux  catégories  :  dans  la 
première,  il  classe  les  hystérectomies  sus-vaginales  avec  pédicule 
extra-péritonéal  ;  dans  la  seconde,  il  comprend  les  hystérectomies 
sus-vaginales  avec  pédicule  intra-péritonéal. 

Hystérectomies  avec  pédicule  extra-péritonéal.  —  En  1883,  M.  Ter¬ 
rier  a  pratiqué  2  de  ces  opérations  et  il  a  eu  2  succès;  en  1884, 
2  opérations  ont  donné  1  succès  et  1  décès;  en  1885,5  opéra¬ 
tions,  1  succès,  3  décès  par  péritonite  et  1  décès  par  étrangle¬ 
ment  interne  ;  en  1886,  6  opérations,  3  succès,  3  morts  ;  en  1887, 
8  opérations,  4  succès  et  4  morts  ;  en  1888,  5  opérations,  5  suc¬ 
cès;  en  1889,  7  opérations,  5  succès,  2  décès;  en  1890,  3  opérations, 

2  guérisons,  1  mort.  Donc,  de  1883  à  1890,  M.  Terrier  a  pratiqué 
38  hystérectomies  sus-vaginales  avec  pédicule  extra-péritonéal, 
et,  sur  ces  38  opérations,  il  a  eu  23  guérisons  et  15  morts,  soit 
39,47  p.  100  de  mortalité.  De  1883  à  1886,  la  mortalité  a  été,  pour 
15  opérations,  de  8,  c’est-à-dire  53  p.  100,  De  1887  à  1890,  sur 
23  opérations,  il  y  a  eu  7  morts,  soit  seulement  30,40  p.  100.  Donc 
de  53  p.  100,  la  mortalité  est  tombée  à  30  p.  100. 

Hystérectomies  avec  pédicule  intra-péritonéal.  —  En  1889,  M.  Ter¬ 
rier  a  pratiqué  4  opérations  de  ce  genre  et  il  a  eu  1  guérison  et 

3  morts.  En  1890,  il  a  fait  4  opérations  et  il  a  obtenu  3  guéri¬ 
sons  et  1  décès.  Donc  des  8  opérations  avec  pédicule  intra-péri¬ 
tonéal,  il  a  eu  4  guérisons  et  4  morts,  soit  50  p.  100  de  mortalité. 
Ces  résultats  sont  peu  encourageants.  Est-ce  à  dire  que  M.  Ter¬ 
rier  abandonnera  le  procédé  intra-péritonéal  pour  le  procédé 
extra-péritonéal  ?  Non,  pas  d’une  façon  absolue  ;  mais  il  aurait 
plus  de  tendance  à  laisser,  autant  que  possible,  le  pédicule 
dehors.  Il  serait  aussi  disposé,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à 
employer  un  procédé  mixte,  consistant  à  fixer  le  pédicule  à  la 
paroi,  tout  en  fermant  celle-ci. 

Relativement  à  la  ligature  élastique  perdue,  ligature  dite  per¬ 
due,  mais  qu’on  retrouve  parfois  dans  un  abcès,  M.  Terrier  fait 
observer  qu’elle  n’est  pas  toujours  aussi  innocente  qu’on  veut 
bien  le  dire  et  qu’il  faut  surtout  se  méfier,  à  ce  point  de  vue,  des 
cas  dans  lesquels  le  fibrome  est  compliqué  de  métrite,  ce  qui  a 
lieu  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense  ! 

RAPPORT 

Traitement  des  luxations  anciennes  et  irréductibles  de 
la  hanche.  —  m.  nélaton  lit  un  rapport  sur  un  travail  et  une 
observation  présentés  à  la  Société  par  M.  A.  Ricard. 

Un  homme  de  vingt-six  ans,  employé  au  canal  de  Panama,  était 
tombé  d’un  lieu  élevé  sur  le  sol.  Le  chirurgien  appelé  reconnut 
une  luxation  de  la  hanche  droite,  et  fit  inutilement  des  tentatives 
de  réduction.  Le  blessé  revint  en  France,  séjourna  quelque  temps 
dans  un  hôpital  d’une  de  nos  principales  villes  maritimes  ;  la  ré¬ 
duction,  essayée  de  nouveau,  ne  fut  pas  obtenue.  Huit  mois  après 
l’accident,  la  luxation  persistant,  la  déformation  étant  très  con¬ 
sidérable,  la  marche  complètement  impossible,  le  malade  se  pré¬ 
sente  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  il  est  reçu  dans  le  service  de 
M.  A.  Ricard. 

Ce  chirurgien  constate  une  luxation  ischiatique  de  la  hanche 
droite,  avec  une  attitude  très  défectueuse  de  la  cuisse,  qui  est  en 
flexion  adductive  très  prononcée  et  rotation  en  dedans.  Le 
membre  luxé  croise  la  cuisse  du  côté  opposé.  Le  malade  réclame 
énergiquement  une  intervention. 

M.  Ricard,  après  avoir  anesthésié  le  malade,  renouvelle  modé- 
rémentles  tentatives  de  réduction,  etcelles-ci  étantrestées  infruc¬ 
tueuses,  il  procède  à  l’ouverture  large  de  la  région  blessée. 

Les  opérations  jusqu’ici  tentées  pour  remédier  aux  luxations 
irréductibles  de  la  hanche  n’avaient  guère  donné  de  résultat 
heureux.  La  simple  arthrotomie  est  dangereusement  inefficace. 
La  résection  paraît  donner  de  bons  résultats,  mais  ces  résultats 


sont  de  moins'  en  moins  favorables  au  fur  et  à  mesure  qu’on 
s’éloigne  du  jour  de  l’opération.  Il  se  produit,  en  effet,  une  ascen- 
son  considérable  du  fémur  qui  vient  jusqu’à  toucher  la  crête 
iliaque,  et  le  membre,  très  raccourci,  peu  solide  et  trop  mobile, 
rest  souvent  que  d’une  minime  utilité  à  l’opéré.  La  résection 
jure  et  simple  n’est  donc  pas  un  procédé  de  choix  dans  la  cure 
des  luxations  irréductibles  de  la  hanche.  Aussi,'  M.  Ricard  se 
décida-t-il  à  employer  un  autre  procédé.  Ce  procédé  fait  le  plus 
£rand  honneur  au  chirurgien  qui  l’a  conçu  et  exécuté.  Voici  en 
juoi  il  consiste.  Après  avoir  découvert  la  tête  luxée,  par  une  large 
jicision  courbe  faite  au-dessus  et  derrière  le  trochanter.  M.  Ri- 
ard  libéra  la  tête  et  le  col  fémoral  des  adhérences  anomales  qui 
ts  retenaient  à  la  partie  dorsale  de  l’os  iliaque,  il  put  se  con- 
uincre  alors,  après  une  exploration  méthodique  de  la  région, 
m’un  rideau  fibreux  épais,  bien  décrit  par  M.  Nélaton,  restait 
hterposé  entre  la  cavité  cotyloïde  et  la  tête  luxée.  Ce  plan  résis¬ 
tent  maintenait  le  fémur  fixé  contre  l’os  iliaque  et  cachait  abso- 
ument  l’emplacement  de  la  cavité  cotyloïde  deshabitée.  Mais  il 
itait  impossible  d’agir  sur  ce  plan  fibreux,  sans  sacrifier  la  tête 
émorale,  appliquée  fermement  contre  lui.  En  quelques  coups  de 
iseau,  M.  Ricard  fit  sauter  la  portion  cartilagineuse  de  la  tête 
^morale  et  put  ainsi  découvrir  l’insertion  puissante  du  trousseau 
ibreux  sur  l’os  iliaque.  Un  court  bistouri  à  résections,  manié  à 
lelits  coups,  permit  de  désinsérer  ce  plan  fibreux  qui  avait  plus 
le  2  centimètres  d'épaisseur.  Par  la  brèche  ainsi  faite  et  qui 
uesurait  près  de  8  centimètres,  l’index  introduit  put  sentir  les 
(ebords  émoussés  d’une  cavité  cotyloïde  comblée  de  tissu  dense 
:t  résistant.  A  l’aide  de  forts  ciseaux,  le  plan  fibreux  fut  incisé  et 
intr’ouvert  pour  découvrir  complètement  la  cavité  cotyloïde  et 
ivec  de  solides  rugines  et  la  gouge  de  Legouest,  la  cavité  com¬ 
blée  fut  creusée  à  nouveau.  L’hémostase  fut  faite  alors,  et,  à  la 
première  tentative  de  réduction,  la  cuisse  étant  fléchie,  le  col 
lécapité  rentra  dans  la  cavité  reformée.  Une  pression  lente  et 
ioutenue  permit  de  vaincre  te.  rétraction  des  muscles  adducteur  et 
'essier  et  de  remettre  le  membre  progressivement  dans  l’exten- 
»n.  La  plaie  fut  suturée  et  drainée  ;  un  large  pansement  pro¬ 
tégea  le  champ  opératoire.  Le  malade  fut  placé  purement  et  sim¬ 
plement  dans  une  gouttière  de  Bonnet,  où  le  membre  fut  main¬ 
tenu  dans  l’extension  parfaite  avec  un  léger  degré  de  rotation  en 
delors.  La  guérison  fut  rapide. 

l’est  ce  malade  que  M.  Ricard  a  présenté  à  la  Société  de  chi- 
rugie,  près  d’une  année  après  l’opération.  La  Société  a  pu  con- 
staer  l’attitude  parfaite  du  membre  qui  a  récupéré,  outre  sa  force, 
la  pesque  totalité  de  ses  mouvements  et  même  un  certain  degré 
d’aduction.  M.  Nélaton,  qui  a  fort  étudié  ces  questions  des  luxa¬ 
tion  traumatiques  delà  hanche,  pense  que  jamais  pareil  résultat 
n’aété  obtenu.  Car  le  procédé  de  M.  Ricard  s’adresse  seul  à 
toues  les  causes  d’irréductibilité  des  luxations  delà  hanche  et, 
seü,  il  peut  donner  à  sa  suite  une  articulation  à  la  fois  mobile  et 
solüe. 

Sivant  M.  Nélaton,  la  résection  simple  n’est  pas  à  mettre  un 
seu  (instant  en  parallèle  car,  toujours  ou  presque  toujours,  elle 
laise  un  membre  raccourci  et  quelque  peu  impotent  ;]il  pense 
doœ  que  le  procédé  de  M.  A.  Ricard  constitue  le  procédé  de  choix, 
qu’n  devra  toujours  tenter  à  l’avenir  pour  traiter  les  luxations 
de  a  hanche,  anciennes  et  irréductibles. 

IV.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE,  tout  en  félicitant  M.  Ricard  de 
son  ingénieuse  opération,  ne  croit  pas  que  cette  opération  soit 
aussi  nouvelle  et  originale  qu’a  bien  voulu  le  dire  M.  le  rappor- 
tiui.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  M.  Ricard  a  fait  de  la 
tonne  chirurgie  en  appliquant  un  principe  général  à  un  cas  par- 
tculier.  Ce  principe,  c’est  que  lorsqu’on  fait  une  résection  quel- 
cmque  pour  corriger  une  déformation,  on  ne  peut  jamais  savoir 
aï  juste  à  l’avance  ce  qu’on  fera,  dans  quelle  mesure  on  aura  à 
iitervenir,  dans  quelles  limites  exactes  devra  porter  le  sacrifice. 

Il  n’y  a  pas  seulement  à  considérer  la  rétraction  musculaire.  Il 
eit  bien  certain  qu’en  commençant  son  opération,  M.  Ricard  ne 
stvait  pas  au  juste  jusqu’où  il  irait.  Or,  en  pareil  cas,  il  faut  aller 
aussi  loin  que  possible,  si  l’on  veut  se  mettre  à  l’abri  de  tous  les 
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accidents  consécutifs,  si  l’on  veut  éviter  l’ascension  du  fémur  et, 
ce  qui  est  encore  plus  à  craindre,  la  raideur  articulaire.  Les  des¬ 
tructions  étendues  ont  moins  d’inconvénients  qu’on.le  croit  et  il 
n’y  a  pas  à  tenir  compte  d’autres  considérations  que:  des  consi¬ 
dérations  pathologiques.  Chaque  cas  -comporte  ses  indications 
spéciales  et  les  considérations  anatomiques,  telles  que  celles  qu’a 
si  bien ,  exposées  M.  le  rapporteur,  sont,  dans  la  circonstance) 
des  considérations  après  coup. 

En  résumé,  tout  ingénieuse  qu’ait  été  l’Opération  pratiquée 
par  M.  Ricard,  elle  ne  constitue  pas,  selon  moi,  une  nouveauté 
aussi  originale  qu’a  bien  voulu  le  dire  M.  Nélaton. 

m.  quénu  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Lucas-Champion-^ 
nière  et  pense,  au  contraire,  avec  M.  Nélaton,  que  le  procède 
mis  en  œuvre  par  M.  Ricard  constitue  une  opération  véritable¬ 
ment  originale  et  qui  mérite  toute  l’attention  des  chirurgiens.  Il 
a  eu  lui-même  à  intervenir  pour  une  luxation  traumatique 
ancienne  de  la  hanche  et  il  a  été  conduit  à  réséquer  la  tête  du 
fémur,  mais  sans  pouvoir 'réduire.  Or,  le  résultat  obtenu,  sans 
être  mauvais,  estloin  d’être  comparable  au  cas  présenté. 

m.  ,terrier  pense  que,  chaque  fois  que  cela  est  possible,  il 
est  préférable  de  replacer  la  tête  fémorale  dans  sa  cavité,  plutôl 
que  de  la  réséquer.  Il  n’y  a  pas  une  relation  mathématique  entre 
une  luxation  ancienne  réduite  et  l’ankylose  ;  on  peut  parfaite¬ 
ment  ne  pas  avoir  d’ankylose  à  la  suite  d’une  réduction  de  luxa¬ 
tion  ancienne.  Si  on  ne  peut  pas  réduire,  alors  il  faut  faire  la 
résection,  mais  chaque  fois  qu’on  pourra  réduire,  cela  sera 
incontestablement  préférable. 

m.  nélaton  fait  observer  que  le  résultat  définitif  obtenu  pat 
M.  Ricard  est  très  beau  et  ne  laisse  rien  à  désirer.  On  ne  saurait 
mieux  faire,  ni  obtenir  plus  qu’a  obtenu  M.  Ricard. 

M.  Nélaton  répond  à  M.  Lucas-Championnière  que  M.  Ricard  a 
fait  une  opération  parfaitement  réglée  et  d’après  un  plan  qu’il 
avait  déterminé  d’avance.  Ce  n’est  donc  pas  par  à  peu  près,  ni  par 
tâtonnements,  ainsi  que  semble  le  croire  M.  Lucas-Champion¬ 
nière,  qu’il  a  agi,  mais  bien  de  propos  délibéré  et  sachant  très 
bien  d’avance  ce  qu’il  allait  faire.  On  s’explique  d’ailleurs  pa f- 
faitement  le  pourquoi  du  succès  obtenu  par  l’opérateur,  et  le 
n’est  pas  une  question  de  chance.  La  résection  ordinaire  est  bi:n 
loin  de  donner  de  semblables  résultats,  si  l’on  en  j  uge  par  fes 
malades  qu’ont  opérés  MM.  Ollier,  Quénu  et  Nélaton  lui-mêne, 
et  si  l’on  compare  ces  résultats  à  celui  de  M.  Ricard,  on  oit 
en  conclure  que  c’est  à  son  procédé  qu’il  faudra  recourir  chaue 
fois  que  cela  sera  possible,  aucun  autre  procédé  n’ayant  janais 
amené  un  aussi  beau  résultat. 

M.  Nélaton  a  été  quelque  peu  étonné  d’entendre  M.  Luas- 
Champiônnière  faire  aussi  peu  de  cas  des  considérations  anto- 
miques.  Il  croit,  au  contraire,  que  ces  considérations  sales 
pouvaient  conduire  M.  Ricard  à  la  conception  du  plan  deson 
opération  ainsi  qu’à  sa  bonne  exécution.  Ne  vaut-il  pas  m3ux 
agir  en  s’appuyant  constamment  sur  des  données  anatomines 
précises  plutôt  que  de  procéder  par  tâtonnements  et  sans  jlan 
opératoire  déterminé? 

LECTURE 

Sarcomes  de  l’utérus.  —  m.  terrillon  commence  talée- 
ture  d’un  mémoire  sur  les  sarcomes  de  l’utérus. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Résection  presque  totale  du  maxillaire  supérieur  ppuf 
sarcome. — m.  berger  présente  un  malade  auquel  il  a  pratqié 
la  résection  presque  totale  du  maxillaire  supérieur  pour  un  paij- 
corne.  Contrairement  à  ce  que  recommande  l’École  de  Lyon 
M.  Berger  n’a  pas  fait  de  prothèse  immédiate  et  il  n’y  a  pas  <| 
difformité  apparente. 

Plaie  de  l’olécrâne  par  coup  de  sabre  ;  suture  osseuse 
—  m.  Michaux  présente  un  malade,  victime  de  la  manifestatidi 
du  1er  mai,  qui  a  eu  l’olécrânë  nettement  divisé  par  un  coup  de 
sabre.  Le  lendemain,  M.  Michaux  lui  a  fait  la  suture  osseuse.  lia 
déjà ’jiréSeritë  ce  malade  complètement  guéri  en  juin,  six 


semaines  après  l’opération.  Aujourd’hui,  six  mois  après,  tous  les 
mouvements  sont  revenus,  la  restauration  est  complète. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen;  laparotomie  explora¬ 
trice.—  m.  broca  montre  un  malade  qui  avait  été  amené  à  l’hô¬ 
pital  avec  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  par  instrument  tran¬ 
chant.  M.  Broca  fit  la  laparotomie,  ne  trouva  aucune  lésion  vis¬ 
cérale  et  referma  le  ventre.  Cette  laparotomie  exploratrice  n’eut 
aucun  inconvénient.  Ce  fait  vient  à  l’appui  de  l’innocuité  de  ces 
incisions  exploratrices. 

m.  berger  cite  un  cas  analogue  de  son  service.  M.  Routier, 
appelé  auprès  du  malade,  fit  une  laparotomie,  ne  trouva  qu’une 
hémorrhagie,  sans  plaie  intestinale,  lava  et  referma  le  ventre.  Le 
malade  a  bien  guéri. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  déeisioii  ministérielle,  en  date  du  22  novembre  1890, 

I  les  officiers  du  corps  de  santé  militaire,  dont  les  noms  suivent, 
ont  été  désignés  pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Manfredi,  pour  le 
4e  bataillon  d’artillerie  de  forteresse;  Lemarchand,  pour  le  132e 
d’infanterie;  Lévey,  pour  le  30e  d’infanterie;  Uffoltz,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  là  brigade  d’occUpation  de  Tunisie;  Arnold, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Conslantine  ;  Peyret, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger  ;  Labrousse, 
pour  le  3e  régiment  de  tirailleurs  algériens. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Talayrac, 
pour  le  4e  régiment  de  zouaves;  Guillabert,  pour  le  1er  régiment 
d’artillerie  pontonniers  ;  Magnin,  pour  le  12e  régiment  de  dragons; 
Milliot,  pour  le  27e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Boyé,  pour  le 
125e  d’infanterie  ;  Croux,  pour  le  86°  d’infanterie  ;  Fargin,  pour 
le  131e  d’infanterie;  Chevalier,  pour  le  142e  d’infanterie;  Cour- 
cenet,  pour  l’hôpital  militaire  de  Rennes. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Drely,  pour 
le  19e  dragons;  Augias,  pour  le  1er  chasseurs  d’Afrique;  Danjou, 
pour  le  4e  chasseurs  d’Afrique  ;  Piedpremier,  pour  le  1er  régiment 
étranger;  Louis,  pour  le  2e  régiment  étranger;  Griffe,  pour  le 
4e  spahis;  Dieu,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de 
Constantine  ;  Adriet,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Alger;  Leclerc,  Piquot,  Renard,  Ravoux,  Violette  et  Barbot, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran;  Arnaud,  Pro- 
vendier,  Delaborde,  Launois,  Cavalier-Bénezet  et  Renaud,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie. 

—  Le  dîner  des  médecins  et  des  pharmaciens  de  la  Marine  aura 
lieu,  le  mardi  2  décembre,  au  Cercle  militaire,  49,  avenue  de 
l’Opéra,  à  sept  heures  et  demie. 

Prière  d’adresser  au  plus  tôt  l’adhésion  àM.le  docteur  Ad.  Ni¬ 
colas,  49,  avenue  de  l’Opéra.  . 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d' adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de.  quelque 
nature  que  ce  soit. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  du  pied-bot,  par  E.  Du  val,  lauréat  de  l’Académie  des 
sciences  (Institut  de  France),  médecin  en  chef  de  l’Institut 
orthopédique  et  hydrothérapique  de  l’Arc-de-Tnomphe , 
membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Madrid,  de  Saint- 
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Pétershourg  et  de  l’Académie  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Barcelone,  commandeur  de  l’Ordre  de  Medjidié,  officier  de- 
l’Ordre  du  Lion  et  du  Soleil  de  Perse  ;  préface  du  docteur  Pjéan, 
chirurgien  de  Saint-Louis,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  In-8°,  avec  46  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  : 
6  francs.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Étude  comparative  des  différents  traitements  du  pro¬ 


lapsus  utérin,  par  le  docteur  Vaton,  membre  de  la  Société 
d’anatomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux.  1  broch.  in-8°  de 
100  pages  avec  7  fig.  dans  le  texte  et  8  planches  hors  texte.  — 
Prix  :  3  fr.  80.  —  Paris,  0.  Doin. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d'Arcy  même. 

L’analysejd®  ce  lait ,  pour  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
-chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1031.200 

Beurre  par  litre . 44.900 

Albumine . 6.700 

Caséine .  32.000 

Sucre  de  lait .  45.700 

Sels .  7.200  - 

Total  des  matières  fixes.  .  .  136.500  136.500 

Eau .  894. . 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 24 

Acide  sulfurique . 0.180 

Potasse . 1.755 

Soude . 0.712 

Chaux . .  .  .  .  .  1.830 

Magnésie . 0.205 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.428 

Total . H 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

-  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 

priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour, 
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DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien  est  obligé  de  ne  donner  que  celle 
«  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doit  peptoniser  que 
«  20  fois  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  lois  ; 

«  poids. 

«  Le  Vin  et  l'Elixir  de  pepsine  du  Codex  __ 
«  doivent  peptoniser  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'  PAPILLAUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séances  des  8, 15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  -avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections  névrosiques  etrhumatismales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phle  Gigon,  7,  r.  Coq-Héron, Pans 
ètttos  phle“,  env.  de  flacon  d’essai  à  MM.  DDocteurs. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétalo  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoif»  du  catalogue. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cla,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlcs. 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  mit  être  considérée 

scientiliquement  connue  le  médicament 
le  plus  puissant  conte  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  éance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusemmt  exact,  contient  : 
ler.  ANTIPYRINE  puA  par  cuillerée  à  bouche: 
0,25»“*.  —  — !  par  cuillerée  à  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuiierées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  allieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  mlade. 

Exiger  la  Véritable  Soltion  d' Antipyrine  Clin. 

Détail  dans  lesPharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cla,  à  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  desOyspepsies  amylacées. 


>r  COUTAUET. 


Lauréat  de  l’Institut  de  france  :  Prix  de  500  fi?. 

Cette  préparation  nouçlle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  cliniqu  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en!870  et‘1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  dd  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  scihces  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loirahférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liée,  etc. 

GUERISON  SURE  D|S  DYSPEPSIES,  gas 
trites,  aigreurs,  eaux  claies,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipatias  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  premièri  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Eqosition  de  Lyon  1872 

Dépôt  dans  toutes  tes  phirmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERRY,  à  Roanne  (Loire) 


A  P 1 0  L  DES  DR  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  le  Spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels,  Aménorrhée,  Dysménorrhée,  Métrorrhagies, 
qui  dépendent  surtout  d’un  trouble  de  l’ino.erva- 
+ion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
3  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,-  le 
:ul  dont  l’efficacité  ait  été  constatée,  notam- 
ient  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  celui  des  inven- 
urs,  les  DIS  JOhET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  centigr.)  matin  et.  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumée  des  règles. 
MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 
Londres  1862,  —  Paris  1889 
Dépôt  général  :  Phie  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  (DCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  u  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sousnn  petit  volume,  en 
contient  tous  lès  principes  atifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  jescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitpx  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diaète,  l  Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  (es  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Grge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  s  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuilleies  à  café  par  jour, 
u  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  aide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlon,  41,  Bard  Hassmann,  et  ttes  phles. 


■  bB  - 


CASCARA  MIOY  :  2fc«SË®S5S 

de  Cascara  Sagrada,  la  milleure  préparation 
contre  la  Constipation  haituelle  et  l’atonie 
de  l’intestin. 

2  fr.  50  le  flacon  113  faubarg  Saint-Honoré. 


PEPTONATE  DE  ER  ROBIN 
FER  ROBIN  ISS  I  Ml  LA  B  LE 

Admis  dans  les  hôpiâux  de  Paris 
Présenté  à  l'Académie,  en  /<8â,par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  vjriàble  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  jar  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  1^  Pharmacies. 


VINS  TITRES  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 

Chlorose,  anémie,  longujs  convalescences;  etc. 
Ph1»,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


SIROP  ET  PAJE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
«  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  congeà- 
«  lions  cérébrales,  a 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  EJerilié  à  la  Codéine 
pure  possèdent  Une  grande  efficacité  dans  las 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bertlié  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  9 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  on  Pâte  de  Bcrtlié. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq*  pure. 
Calme  immédiatementlà  soif,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  3r,50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique.  l’alimentation  thérapeutique. 

rsi 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

,  DK  LA  .  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
rgaues  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
îalades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas; 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
.je  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de,  l’Étranger. 


CONTREXÉVI LLE 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phlnisie,  Çachexie,  Bachitisme,  Consomption.- ,  ■ 
Paris,  Collin  et  Ci«,'4'9,  r.  de  Maubeuge.'  (Ech.  f«). 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

LE  MOT  “  vaseline”  EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

16  médailles  ou  diplômes ■  ont  été  décernés 
à  la  “VASELINE", 

Médaille  d'or  Exposition  de  Paris  1889. 

PRÉPARÉE  SEULEMENT  PAR 

"  THE  GHESEBROUGH  MANUFACTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED) 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  l’Opera. 

Lorsque  les  médecins,  chirurgiens  et  le  public 
demandent  et  veulent  employer  “VASELINE  ’ , 
un  grand  nombre  de  commerçants  livrent  généra¬ 
lement,  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  C’e 
avec  regret  que  nous  sommes  Obligés  de  constater 
cette  sub stitution  etlemodetrop  rép andu  de  vendre 
et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,,  ce  qui  est  une  cause 
d’un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
de  porter  la  plus  grande  attention  à  ce  qu’nTI‘'T'a 
remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par  une 
tation  frauduleuse  et  qu’on  ne  livre  que  lé  produit 
vrai,  parce  que  c’est  le  seul  bon. 

“VASELINE”  n’est  pas  un  distillé,  et 
acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication  ; 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et  d’huile,  mais 
une  pure  gelée  de  pétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole,  qui 
soit  absolument  inoffensive,  qui  n’irrite  jamais  la 
peau,  employée'dans  n’importe  quelle  condition. 

La  “VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  ses  proprié¬ 
tés  primitives. 

Pour  empêcher  l’altération  ou  la  substitution  de 
nos  produits  par  d’autres  articles,  et  pour  être 
certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  nous  deman- 
dons  à  MM.  lesmédecins,  chirurgiens  et  au  public, 
d’exiger  nos  boîtes  et  flacons  avec  empaquetages 
originaux  et  notre  nom. 

La  “  VASELINE  ”  est  livrée  au  commerce 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boîtes  fer  blanc  soudées  de  1/2  lbs,  1  lbs, 
5  lbs  (poids  anglais). 

Du  Chambon,  agent,  13,  av.de  l’Opéra,  Paris. 


EAU  -  "'pUrgâtïvé'de  „ 

Source  du  docteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SOUDE  i  SULFATE 

96?r265  s  3 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  lien  spécifier  si 
leurs  ordannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 

Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  ei 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  g*1  :  Phle  Centrale,  f «  Montmartre,  52,  Paris. 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  ligère  et  substantielle. 


PERLES  DI  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’A’PAREIL  RESPIRATOIRE 
a.  Perles  de  Crôsote  du  Dr  Clertan. 
0,05  centigr.  par  pefle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  ficon  de  30. 

Perles  de  Qiïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  pele.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flcon  de  30.  : 

c.  Perles  d’Iodoorme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  pèle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  1<  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Tirpinol  de  Clertan.  — 
„,30  centigr.  par  peje.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  Acon  de  30. 


PEPTONE  DE  MANDE  DENAEYER 

PRODUIT  STÉRILISÉ 

contenant,  par  flaconde  150  grammes,  tous  les. 
principes  nutritifs  depOO  grammes  de  viande  de 
bœuf.  La  peptone  sèae  y  correspond  à  20  fois 
son  poids  de  viande.  Saveur  agréable.  Conser¬ 
vation  irréprochable  iar  suite  de  I’absence  : 
MICROBES. 

Prix  du  flcon  :  2  fr.  50 

PEPTONATE  D:  FER  DENAEYER 

SOLUTION  stérlisée  AU  dixiéme 
Chaque  flacon  représente  en  peptone  une  valeur 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
re  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  lô,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Ésprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prixdu  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ENVOI  DE  BRCHURES  S 


Agence  pour  la  Frace  :  Lille,  12,  rue  Colbrant. 


-  -  .  _  iy,  avec  les  Sels  extraits  des 

Eaux.  Elles  sont  l’un  goût  agréable  et  sont 
irescrites  contre  :s  aigreurs  et  les  digestions 


VICHY,  PAS  ILLES  DIGESTIVES 

Fabriq 

aux.  El 
prescrite: 
difficiles. 

Boîtesde  4,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VCHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  our  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  DIRGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbonligêstif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 

Exiger  sur  les  prduits  ci-dessus  les  marques 
de  f.  Compagnie. 

A  Paris,  8,  bouleard  Montmartre;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  édiiits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  san  exception. 


ANTIPYR  NE  DU  D'  KNORR 

Nous  o lirons  par  lenfcemise  des  maisons  de  gros 
l’ANTIPYRINE  n  blutes  fer  blanc  de  50  et  400? . 
Exiger  notre  étiquettq  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienie  de.  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Pettes-Écuries,  Paris 
- ?5  - 

I0D0L 

Nouvel  antiseptique  luccédané  de  Iodo forme 
sans  odeur  et  stns  action  toxique. 

Dépôt  à  Paris  chez  Martin  Reinicke,  39,  rue 
Sainte-Croix-de-la-Brejonnerie  et  chez  les  drogte». 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  T,s?°edre 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2»  le 
catgut  n°s  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;  3°  le  taffetas 
iiiprotect  ive,  1  fr.  25  le  mètre;4°  le  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine, 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
i—  intimes  du  corps. 

t.  —  Toutes  pharmacies. 


COTON  IODÉ  DU  DR  IYI  É H  U 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méhu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que  celle  de  la  teinture  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatoires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

C O  RP I AL  PES  HÔPITAUX  AU  QUINQUINA 

Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  phIes. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 


Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante , 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 
fr.  dans  ttes  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  S^-Gloud. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L’Académie  se  presse  d’en  finir  avec  ses  rapports  officiels. 
Cette  séance  a  été  entièrement  consacrée  à  cette  besogne. 
Puis  il  a  été  procédé  à  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  là  section  de  pathologie  chirurgicale.  M.  Périer  a 
obtenu  67  voix  sur  71  votants.  Celte  presque  unanimité  des 
suffrages  fait  grand  honneur  à  notre  sympathique  collègue, 
et  nous  sommes  heureux  de  l’en  féliciter. 


LE  SOMMEIL  SIMULÉ  CHEZ  LES  ALIÉNÉS 
Par  Gilbert  Ballet, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

Médecin  des  hôpitaux. 

L’histoire  du  sommeil  morbide  est  presque  à  faire  tout 
entière;  c’est  à  peine  si  elle  est  aujourd’hui  un  peu  mieux 
connue  que  la  physiologie,  encore  fort  obscure,  du  som¬ 
meil  normal.  Les  récents  travaux  sur  l’hypnotisme,  les  tout 
récents  surtout,  n’ont  guère  éclairci  la  question.  On  peut 
même  se  demander  s’ils  ne  l’ont  pas,  à  certains  égards, 
obscurcie,  en  faisant  jouer  à  la  suggestion  un  rôle  que 
l’observation  attentive  des  faits  montre  être  singulièrement 
exagéré.  La  simplification  systématique  peut  satisfaire 
l’esprit,  mais  elle  ne  projette  pas  toujours  la  lumière  quand 
elle  n’est  pas  rigoureusement  conforme  à  la  réalité.  Der¬ 
nièrement  encore,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques  de  la 
Salpêtrière,  M.  Charcot  avait  l’occasion  de  l’établir,  à  propos 
d’un  cas  qu’il  eût  été  facile  d’étiqueter  sommeil  somnam¬ 
bulique,  et  qui  n’était  qu’une  forme  anomale  de  crise  hysté¬ 
rique.  Si  l’on  veut  donc  décidément  voir  clair  dans  cette 
pathologie  compliquée  qui  concerne  les  différentes  moda¬ 
lités  du  sommeil  morbide  ou  les  états  analogues,  le  mieux 
6st  de  prendre  chaque  fait  ou  au  moins  chaque  groupe  de 
faits,  et  de  l’étudier  patiemment  sans  idée  préconçue, 
abstraction  faite  de  toute  idée  théorique.  L’heure  de  la  sys¬ 
tématisation  n’est  pas  encore  venue. 

Lorsqu’on  se  propose  d’explorer  un  domaine,  il  ne  suffit 
pas,  d’ailleurs,  de  le  parcourir  en  tous  sens.  Il  est  utile  d’en 


lien  connaître  les  frontières.  A  ce  titre,  l’étude  des  états 
jôisins  du  sommeil  morbide,  qui  peuvent  objectivement  lui 
ressembler,  rie  nous  paraît  pas  moins  instructive  que  celle 
(u  sôiùmeil  lui-même.  C’est  à  cet  ordre  de  faits  que  se  rap- 
iorte  la  courte  note  qui  va  êuivre.  Je  l’ai  intitulée  :  le  som- 
fteil  simulé  chez  les  aliénés.  Ce  n’est  pas  que  l’expression 
ne  satisfasse  pleinement.  Je  l’ai  choisie  faute  d’autre  meil- 
eure.  Simulation  a,  dans  le  langage  courant,  une  significa¬ 
tion  qui  pourrait  donner  le  change  sur  la  véritable  nature 
les  faits  que  je  vais  indiquer.  On  admet  généralement 
ju’ellé  résulte  d’une  tendance  simplement  perverse  ou 
jnalicieuse  de  l’esprit  et  qu’elle  n’a  rien  à  ,  faire,  avec  la 
naladie.  On  va  voir,  par  la  suite,  que  la  simulation,  dont  il 
ist  ici  quéstion,  est,  au  premier  chef,  la  conséquence  d’un 
)tal  morbide. 

J’arrive  immédiatement  au  fait. 

Le  samedi  10  mai,  on  nous  montrait  un  jeûne  malade, 
Constant  G...,  âgé  de  vingt-six  ans,  couché  au  n°  11  de  la 
sale  Saint  Charles,  à  l’Hôtel-Dieu,  service  de  M.  le  profes¬ 
ser  Proust  (1).  Cet  homme  avait  été  apporté  la  veille  à 
l’hipital.  On  l’avait  trouvé  «  dormant  »  dans  sa  chambre; 
onivait  vainement  cherché  à  le  réveiller,  et  les  efforts  faits 
dais-ce  sens  étant  restés  sans  résultat,  on  avait  redouté  un 
éta  grave  et  l’on  s’était  décidé  à  transporter  le  malade  dans 
un  service  hospitalier.  Lors  du  premier  examen  nous  trou- 
viois  G...  dans  l’état  suivant  :  il  était  étendu  au  lit,  le 
cods  reposant  sur  le  dos.  Les  paupières  étaient  abaissées 
et  inimées  de  petits  mouvements  oscillatoires,  se  succé¬ 
dait  avec  une  certaine  irrégularité.  Le  tronc  et  les  membres 
étaent  dans  la  résolution.  Lorsqu’on  soulevait  la  poitrine, 
elli  retombait  lourdement  sur  le  lit  dès  qu’on  cessait  de  la 
sovtenir.  Il  en  était  de  même  des  membres.  Il  n’y  avait 
dojc  ni  contracture,  ni  état  cataleptique  des  muscles.  Toute- 
foi:  les  masséters  étaient  assez  fortement  contractés;  ce 
doit  on  s’apercevait  aisément  en  cherchant  à  ouvrir  la 
boàche  du  malade.  La  sensibilité  paraissait  abolie  ;  il  n’y 
mit  aucune  réaction  lorsqu’on  se  contentait  de  toucher  ou 
le  pincer  légèrement  une  partie  quelconque  du  tégument 
externe.  Il  n’en  était  plus  de  même  si  l’on  pinçait  vigoureu¬ 
sement  la  peau  ou  si  l’on  approchait  de  la  surface  cutanée 
;a  pointe  d’un  thermocautère.  Alors  on  observait  des  réac¬ 
tions  assez  analogues  à  celles  qu’on  constate  chez  certains 


(1)  L’observation  de  ce  malade  a  été  recueillie  sous  la  direction  de 
M.  Bourges,  interne  du  service,  par  M.  Landowski,  externe  des  hôpitaux 
}ui  a  eu  l’obligeance  de  nous  communiquer  ses  notes. 


1258 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


individus  plongés  dans  le  coma  à  la  suite  d’une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale. 

L’aspect  du  malade  était  celui  d’un  homme  dormant  d’ua 
sommeil  calme  et  tranquille.  La  respiration  é.tait  régulière, 
ni  précipitée,  ni  ralentie,  sans  caractère  siertoreux.  Le  pouls 
n’âccusait  aucun  trouble  notable  de  là  circulation.  La  tem¬ 
pérature  était  normale. 

Cet  ensemble  symptomatique  ne  permettait  pas  de  s’arrê¬ 
ter  à  l’idée  d’un  état  comateux  consécutif  à  une  lésion  céré¬ 
brale  (embolie  ou  hémorrhagie).  On  était  plutôt  amené  h 
penser  qu’il  s’agissait  là  d’une  des  nombreuses  variétés  di 
sommeil  pathologique.  Et  le- malade- avait  été  étiqueté 
«  dormeur  »  dans  le  service. 

Mais  certaines  particularités,  que  révélait  une  observa¬ 
tion  attentive*  nous  portaient  bien  vite  à  rejeter  l’hypothè^ 
d’un  vrai  sommeil.  Nous  étions,  tout  d’abord,  frappé  de  (3 
fait  (déjà  mentionné  plus  haut),  que  le  malade  insensible, 
en  apparence,  aux  légères  excitations,  retirait,  au  contraire,, 
les  membres  dès  qu’on  le  pinçait  ou  piquait  un  peu  fort 
D’autre  pari  (et  c’est  là  surtout  ce  qui  nous  frappa),  lors) 
qu’on  observait  patiemment  la  physionomie  de  G...,  m 
voyait  de  temps  en  temps  certains  muscles  de  la  face  si 
contracter  de  façon  à  esquisser  une  sorte  de  sourire.  Biei 
que  très  peu  accusée,  cette  particularité  n’en  avait  pai 
moins  une  grande  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic.  JS 
elle  nous  suffisait  pour  affirmer  que  nous, étions  en  pré; 
sence,  non  du  sommeil  vrai,  mais  d’un  sommeil  apparent 
Dans  le  sommeil  vrai,  en  effet,  on  n’observe  jamais  (pau 
dans  le  sommeil  spmnambuli’que)  de  contractions  muscu; 
laires  volontaires.  Et  celles  que  nous,  constations  du  côté 
des  muscles  du  visage,  quelque  légères  qu’elles  fussent, 
avaient  tous  les  caractères  de  contractions  commandées  pai 
la  volonté. 

Dès,  lors,  nous  n’hésitions  pas  à  affirmer  que  nous  avions 
affaire  à  un  faux  dormeur)  et  nous' émettions  l’avis  que, le, 
sommeil  devait  être  simulé  sous  .l’influence Vd.’idées  mtr- 
bides  probablement  de  nature  mélancolique. 

L’avenir  ne  tarda  pas  à  montrer  le  bien  fondé,  de,  ce  dia¬ 
gnostic. 

Le  11  mai,  le  malade  était  encore  dans  l’état  où  nius 
l’avions  trouvé  la  veille.  Le  là,  on  le  plongeait  clans  un 
bain.  Il  se  laissa  choir  au  fond  de  la  baignoire.  Il  ni  fit 
aucun  effort  pour  sortir  la  tête  hors  de  l’éau,  et  il  fallu  le 
soulever  pour  prévenir  un  accident. 

Le  13,  on  faisait  une  application  de  pointes  de  feu,  ans 
que  G...  manifestât  de  la  souffrance  autrement  que  parles 
très  légers  mouvements  du  bras  et  des  cuisses  dont  mus 
avons  parlé  plus  haut. 

Enfin,  le  14,  onjse  décidait  à  aliméhtèr  àrtificiçilemeix  le 
malade,  qui,  jusque-là,  avait  été  nourri  de  quelques  goûtes 
de  liquide  versé  entre  les  arcades  dentaires.  On  introduisait 
une  sonde  par  la  narine  et  on  versait  du  lait  dans  le  tibe 
digestif.  L’opération  parut  être  fort  désagréable  é  G..,  Il 
exécuta  des  mouvements  violents  de  déglutition  sans  se 
réveiller  toutefois.  Mais  le  soir,  au  moment  où  on  allait  ie- 
commencer  l’opération,  le  malade  desserra  les'  mâchoires, 
jusqu’qlors  contractées,  efse  mit  à  causer. 

Le  lendemain,  14  mai,  il  était  complètement  ‘sorti  dé  'sa 
torpeur,  et'  consentait  à  répondre  aux  questions'  qu’on  lui 
adressait.  11  nous  révéla  alors  ce  'qui  suit  :  durant  les 
quatre  jours,  pendant  lesquels  on  venait  de  l’observer,  ili 
n’avait  pas  dormi.  Il  avait  simplement  simulé  le  sommeil, 
afin  de  s’isùîèrdu  monde extérieur.  C’ésfqù’il  a  besoin 1  « 1  d’d 


se  justifier  vis-à-vis  de  lui-même  pour  comprendre  et 
éclairer  savsituation  ».  Il  est  tourmenté  par  divers' scru¬ 
pules.  A  deux  reprises,  il  a  donné  à  un  camarade  un  litre 
de  vin  de.  son  patron.  Il  a  signé  un  papier  en  blanc  qu’il,  a 
remis  à  (Son  beau-frère.  D’autre  part,  il  se  croit  incapable 
«  moralement  »  cfacçomplir  quelque  travail  qiiè  ce  'soiL 
Tout  celaTle  préoccupe  et  l’ob’iède.  Aussi  «  a’vâit-il  con¬ 
tracté  vis-à-vis  de  lui-même  l’engagement  de  faire  sem¬ 
blant  de  dormir,  dans  le  but  d’élucider  sa  situation  et1  d’être 
tout  entier  à  ses  méditations  ».  Il  fie  devait  se  réveiller 
que  lorsqu’il  aurait  trouvé  sa  justification  (on  ne  peut  savoir 
ce  qu’il  enten^  par  ces  mots).  Ce  n’est,  d’ailleurs,  pas  lui 
seul  qu’ifveut  justifier  :  c’est  encore  son  père,  puis  sa  mère, 
son  frère,  tous  ses  parents.  Et  il  faut  qu’il  le  fasse,  car  il 
sent  peser  sur  lui  un  poids  qui  l’écrase.  G...  a  songé 
d’abord  à  se  faire  arrêter  comme  voleur  ou  vagabond.  On 
l’eût  jeté  en  prison  où  il  eût  pu  réfléchir  tout  à  son  aise. 
Mais  il  a  préféré  dormir.  «  Une  fois  à  l’hôpital,  il  a  publié 
ses  méditations  et  pris  plaisir  à  tromper  tout  le  monde. 
Son  courage  a  été  assez  grand  pour  résister  aux  pointes  de 
feu;  mais  l’introduction  des  aliments  par  le  nez  lui  était 
par  trop  désagréable.  Il  s’est  donc  réveillé,  mais  en  le  ré¬ 
veillant  on  a  porté  atteinte  à  sa  liberté  morale,  et  l’on  n’en 
avait  pas  lé  droit.  Il  a,  d’ailleurs,  l’intention  de  reprendre 
à  la  première  occasion  ses  méditations.  » 

J’ai  laissé  parler  le  malade,  car  les  lambeaux  de  phrases 
que  je  viens  de  rapporter,  peignent  mieux  son  état  mental, 
que  n’eût  pu  le  faire  une  simple  description.  On  retrouve  là 
de  vagues  idées  mélancoliques;  une  ébauche  de  systémati¬ 
sation  délirante,  maïs  une  ébauche  seulement.  G...,  en 
effet,  ne  jouit,  pas  d’une  intelligence  suffisante  pour  coor¬ 
donner  logiquement  les  éléments  de,  son-  délire.  C’est  un 
débile  intellectuel  ;  l’incohérence  de  ses  idées,  la  puérilité 
de  ses  conceptions  maladives  le  prouvent  suffisamment. 
Cette  inçqliêrçnce  et  pe.tte  puérilité _  sp  manifestent  plus 
encore  dans  lés  écrits  que  dans  le  langage  oral  du  malade. 
G...,  à  notre  sollicitation, :  a  rédigé  un  long  factum,  où  il 
nous  a  exposé  ses  préoccupations  et  ses  idées  morbides.  Ce 
factum  est  un  tissu  illisible  de  propositions  sans  suites,  de 
phrases  à. sens,yaguc,  de  conceptions  délirantes  rnçl  reliées 
entre  elles.  ,.  . 

La  faiblesse  cérébrale  qui  a  préparé  et  facilité  la  germi¬ 
nation  des  idées  mélancoliques,  parait  tenir,  chez  G...,  à 
une  double  cause  :  à  son  hérédité  défectueuse  d’abord,  car 
il  est  fils  d’une  mère  hystérique  qui  a  eu  des  «  attaques  de 
sommeil  »  ;  en  second  lieu,  à  son  passé  morbide.  En  effet, 
en  1888,  G...  a  eu  la  fièvre  typhoïde,  depuis,  sa  mémoire 
est  allée  s’affaiblissant  progressivement,  à  .çe  point  qu’il  a, 
été  obligé  de'  renoncer  à  son  métier  de  garçon  marchand  de 
vin. .«  Actuellement,  ce  métier  ne  lui  est  plus  possible,  car 
il  ne  sé  souvient  plus  des  plats  co.ininandé^jpgp  lès.., clients, 
if  oublie'  tout  .  »  Il  va  de  place  eix  place  copme  employé, 
domestique.  Partout,  on  le  congédié  promptement.  En  der¬ 
nier  lieu,  il  à  échoué  comme  figurant  à  i’Ëden  et  aux  Folies- 
Bergère.  Le  caractère  de  G...  paraît  étranger  à  ses  tribula¬ 
tions,  car  if  est.  doux  et  tranquille.  Toutefois,,  depuis 
quelques  mois,  il’  est  devenu  sombre,  peu  causeur,  ami  de 
la  solitude. 

J’abrège  cefdetâus)  Ils  n’ont,  dans  l’espèce,  qu’un  inté¬ 
rêt  secondaire.  Je  tenais  toutefois  à  bien, préciser  ffétatmen- 
tal  de  G...  Or,Jon  péut  'caractériser  cé\état  de  la  façon, sui¬ 
vante  :  G...  est  un  débile’ intellectuel, 'et  sur  le  .fond  de 
débilité  sont  vènùes  se  greffer  des  idées  mélancoliques, 
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incohérentes,  mal  systématisées,  peu  adhérentes,  comme 
elles  le  sont  d’ordinaire  en  pareil  easL . 

Chez  lui',  on  l’a  vu,  le  sommeilétait  apparent,  non  réel.  Il 
ne  s’agissait  dans  l’espèce,  contrairement -à  ce qu’on  eût  pu 
supposer  à  un  examen  superficiel,  ni  d’état  comateux,  ni 
d’état  somnambulique,  mais  simplement  d’un  sommeil 
simulé  sous  l'influence  de  suggestions  morbides; 

Les  cas  de  cet  ordre  ne  sont  probablement  pas  très  rares. 
Morel,  notamment,  déclarait,  en  1869,  à  la  Société  médi¬ 
co-psychologique,  en  avoir  observé' plusiéurs  à  l’asile  de 
Marévillé.  L’un  des  plu  s  remarquables  est  celui  que  Legrand 
du  Saulle  a  rapporté,  il  y  a  qlielques  années  (1)1 

Il  s’agit  d’un  individu  âgé  de  trente-deux  ans,  d’origine 
italienne,  dont  le  cas  fit  quelque  bruit  dans  la  presse  extra- 
scieptifique.  Cet  homme  avait  été  interné  à  l’hospice  de 
Bicêtre  et  l’on  avait  constaté  chez  lui  des  idées  mélanco¬ 
liques,  avec  préoccupations  religieuses.  Le  10  septembre, 
en  arrivant  à  son  service,  Legrand  du  Saulle  trouva  le 
malade  dans  l’attitude  d’un  homme  profondément  endormi. 
«  Il  était  placé  dans  le  décubitus  dorsal,  ses  membres 
étaient  raides  et  contracturés  ;  sa  respiration  rapide,  plutôt 
diaphragmatique  que  costale  ;  le  pouls  .battait  72  ;  les  pau¬ 
pières  étaient  abaissées  et  légèrement  clignotantes,  les 
maxillaires  fortement  serrés  l’un 'contre  l’autre.  La  sensi¬ 
bilité  paraissait  obtuse.  »  Sauf  la  raideur  des  membres, 
c’était,  on  le  voit,  le  même  tableau  -symptomatique,  que  dans, 
notre  cas.  Au  reste,  du  12  au  20  septembre,  cette  raideur 
disparaissait  pour  faire  place  à  la  résolution;  en  même 
temps,  l’anesthésie  cutanée  augmentait,  le  nombre  des  res¬ 
pirations  s’élevait  de  24  à  38,  et  le -pouls  descendait  de  72  à 
38.  Cet  état  persista  pendant  plusieurs  mois)  et' il  durait 
encore  au  moment  où  Legrand  du  Saulle  fit  sa  commu¬ 
nication  à  la  Société  médico-psychologique,  le  22  février 
1869. 

Une  intéressante  discussion  s’établit  à  la  suite  de  cette 
communication,  au  sujet  du  diagnostic,  et  les  membres  qui 
y  prirent  part  furent  d’accord  pour  penser  qu’on  n’était  pas 
en  face  d’un  cas  de  véritable  sommeil.  «  Certains  actes  du 
malade,  remarquait  très  justement  Foville,  notamment 
le  soin  qu’il  prend,  lorsqu’il  est  découvert,  de  rejeter  les 
draps  sur  sa  tête,  la  contraction  de  ses  muscles,  etc.,  indi¬ 
quent  suffisamment  que  cet  homme  ne  dort  pas  d’une  ma¬ 
nière  continue.  L’on  ne’peut  pas  dire  non  plus  qu’il  soit 
atteint  de  catalepsie,  les  membres  ne  conservent  pas  la 
posture  qui  leur  est  donnée.  Ce  n’est,  pas  non  plus  un  cas 
de  stupidité,  si  l’on  entend  par  là  la  suppression  de  toutes 
les  opérations- intellectuelles,  de  toutes  les  fonctions  de 
relation.  »  Et  Foville  profitait  de  l’occasion  pour  rapporter 
un  autre  cas  analogue. à  celui  de  Legrand  du  Saulle,  à  ceux 
de  Morel  et  au  nôtre.  Il  s’agissait  d’un  jeune  malade  entré 
à  Charenton,  enil868,  dans  un  état  de  mélancolie  profonde 
et  qui,  par  l’aggravation  progressive  -des  symptômes,  avait 
présenté,  pendant  huit  à  dix  semaines,  un  tableau  sem¬ 
blable  à  celui  que  nous  avons  retracé  plus  haut.  Durant  les 
dix  semaines,  il  était  resté  couché,  immobile  dans  son  lit, 
ne  prononçant  aucune  parole,  tenant  les  yeux  fermés,  ne 
faisant  aucun  signe,  ne  manifestant  aucune  idée,  ne  pre¬ 
nant  volontairement- aucune  nourriture.  Lorsqu’il,  sortit 
de  sa  torpeur,  le  malade  a.voua  que,  pendant  toute  la 
période  de  sommeil  apparent, ;  il  n’avait  cessé  .de  se  croire 


(1)  Legrand  du  Saulle.  'Socïété'rmëdîco-psycholbgique  j  séance- du 
22  février  1869,  in  Annales  médico-psychologiques-,  58  série,  t.  I,  p.  454.  : 


damné, :  et  qu’il  pensait  accomplir  un  devoir  en  s’abstenant 
de  toute  manifestation  intellectuelle  extérieure. 

On  pourrait,  sans  aucun  doute,  réunir  un  grand  nombre 
de  faits  semblables  aux  précédents.  Ce  qui  reésort  nette¬ 
ment  de  ces  divers  cas,  c’est  que,  chez  certains  aliénés,  on 
peut  observer  un  état  fort  analogue  au  sommeil,  mais  qui 
ï’a  du  sommeil  que  les  apparences.  Cet  état,  de  durée  fort 
rariable,-  comme  on  l’a  vu,  peut  persister  plusieurs  jours 
tomme  chez  notre  malade,  plusieurs  semaines  comme  dans 
le  cas  dé  Foville,  plusieurs  mois  comme  dans  le  cas  de 
Legrand  du  Saulle.  Il  se  rencontre  chez  des  aliénés  mélan- 
toliques,  dominés  par  des  scrupules  de  diverse  nature, 
Souvent  en  proie  à  des  préoccupations  religieuses  ou  mys¬ 
tiques.  Il  est  la  conséquence  des  conceptions  délirantes  de 
«es  malades  qui  cherchent  à  s’isoler  du  monde  extérieur  et, 
;omme  le  disait  Morel,  se  donnent  volontairement,  par 
esprit  de  pénitence  ou  par  remords,  toutes  les  apparences 
d’une  mort  anticipée.- 

L’on  doit  bien  se)  garder  de  confondre  ce  faux  sommeil 
les  aliénés,  soit  avec  le  sommeil  prolongé,  tel  qu’on 
’obsèrve  chez  ceçtainsnarcoleptiques,  soit  avec  le  sommeil 
hypnotique,  soit,  enfin,  avec  les  crises  de  sommeil  hysté¬ 
rique. 


UNE  FAMILLE  DE  DÉGÉNÉRÉS  CÉRÉBROPATHIQUES 

Par  le  docteur  Albert  Mathieu, 

Ancien  chef  de  clinique  médicale  A  la  Faculté. 

Nous  avons  dressé,  et  nous  reproduisons  ici,’  le  tableau 
d’une  famille  de  dégénérés  cérébropathiques,  dont  l’histoire 
Inous  paraît  présenter  quelque  intérêt.  La  transmission  hé¬ 
réditaire  de  vices  névropathiques  est  chose  connue.  Le 
fqt  que  nous  publions  n’a  donc  rien  de  bien  nouveau  ;  mais 
ilest  très  démonstratif. 

Notre  tableau,  qui  copie  la  nature,  a  la  valeur  d’une  dé- 
mmstration  schématique.  Il  montre,  avec  une  grande 
ndteté,  l’existence  parallèle  ou  successive,  dans  une  même 
fanille,  de  bizarres  à  des  degrés  divérs,  de  fous  véritables  et 
d’ndividus  qui  portent  une  lare  cérébrale  plus  ou  moins 
gr.ve  :  idiotie,  surdi-mutité,  etc.  Le  suicide  figure  une  fois 
dais  notre  relevé. 

)eux  mots  tout  d’abord  pour  donner  la  clef  de  notre 
talleau  inséré  plus  loin. 

lhaque  individu  est  désigné  par  une  ou  deux  lettres. 

,es  huit  personnes  désignées  par  la  lettre  B  étaient  frères 
ousœurs,  fils  de  A.  Les  individus  désignés  par  la  lettre  C 
soit  des  fils  ou  des  filles  des  frères  B.  —  C"*,  par  exemple, 
inlique:  un  fils  de  B‘.  Les  D  sont  fils  des  G,  petits-fils  des  B. 
Ds,est  une  petite  fille  de  Bs.  Tous  les  G  sont  entre  eux  cou- 
siis  germains,  tous  les  D  cousins  issus  de  germains. 

[/annotation  par  une  seule  lettre  ne  suffisait  pas.  En  effet, 
l’iiidividu  désigné  par  Bs  s’est  marié  à  une  femme  a,  dont  les 
deux  frères  étaient  tous  deux  fous  :  elle  a  donc  apporté  dans 
la  famille  sa  note  de  dégénérescence  qu’il  fallait  indiquer. 
-Ses*  enfants  ont  été  désignés  par  la  lettre  à,  ses  petits-enfants 
par  la  lettre  c,  ses  arriêre-p.etitSr,enfants  par  la  lettre  d.  Il 
en  résulte  que  certaines  des  personnes  qui  ont  pris  place 
dans  ce  tableau  sont  désignées  par.  une  double  lettre,  dont  la 
signification  est  très  nette.  :  . 

Prenons  des  exemples  :  C?à  est-une  fille  de  a  et,  en  même 
temps,  une  fille  de  B5. 

D*,;  _  ü  s’agit  eneore  d’une  femme  —  est  petite-fille  de 
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la  femme  a  et  petite-fille  de  l’un  des  huit  frères  (BB),  dont 
nous  étudions  la  descendance. 

C*  -f-  C5S  indique  le  mariage  de  deux  cousins  germains; 
la  femme,  C5â,  était  en  même  temps  fille  dé  a. 

G8  -f- 1 )5c  indique  le  mariage  du  fils  de  B8  avec  la  fille  de 
son  cousin  germain,,  Css  qui  était  elle-même  petite-fille  de 
la  femme  a.  : 

Nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  possible  de  rendre  les 
choses  plus  claires.  On  substituerait!  les  noms  exacts  à  ces 
formules  littérales  que  les  relations  de  parenté  de  ces  di¬ 
verses  personnes  seraient  loin  d’en  ressortir  plus  nette¬ 
ment. 

Nous  avons  encadré  d’un  trait  mince  le  chiffre  des  indi¬ 


vidus  bizarres,  d’un  double  trait  le  chiffre  des  individus 
que  l’on  peut  considérer  comme  très  bizarres,  comme 
presque  fous,  et  enfin  d’un  large  trait  noir  la  lettre  distinc¬ 
tive  de  pérsonnes  ayant  présenté  une  tare  cérébrale  grave  : 
la  folie,  la  surdi-mutité,  l’idiotie.  Nous  avons,  au  même 
titre,  encadré  le  suicide  de  noir. 

Voici  maintenant  dans  quelles  conditions  ce  tableau  a 
été  tracé. 

Il  se  rapporte  à  une  famille  de  paysans,  la  plupart  culti¬ 
vateurs  d’un  village  du  département  de  la  Meuse.  Les  ren¬ 
seignements  qui  la  concernent  m’ont  ;  été  fournis  par  les 
habitants  de  la  commune  :  il  s’agit  de  choses  de  notoriété 
publique.  Il  ne  m’était  pas  possible  de  faire  une  enquête 


A 


43  personnes 

5  bizarres  . 

5  très  bizarres. 

2  fous . .  .  .  ) 

1  idiot . { 

3  sourds-muets 

1  suicidé . I 

total  17  irréguliers 


Edi  Sourd-muet 
rm  Sourd-muet 
Sourd-muet 

Ed 


plus  directe  pour  des  raisons  faciles  à  comprendre.  Je  con¬ 
nais  cependant  par  moi-même  un  bon  nombre  des  persomes 
qui  figurent  dans  cette  généalogie.  Il  s’agit  heureuserrent 
de  faits  dans  lesquels  l’enquête,  pour  être  indirecte,  fen 
conserve  pas  moins  sa  valeur.  Les  habitants  d’un  villagi  sb 
connaissent  et  se  jugent  bien,  et  ce  n’est  pas  sans  raèon 
que,  d’un  commun  accord,  ils  considèrent  un  certain 
nombre  d’entre  eux  comme  toqués  ou  fortement  toqués 

Entrons  maintenant  dans  quelques  détails  sur  les  indivi¬ 
dus  qui  ont  pris  place  dans  notre  tableau. 

Le  père  des  huit  frères  de  B,  désigné  par  A,  était  un 
homme  droit,  honnête  et  intelligent,  mais  cependant  un 
peu  singulier.  Diverses  anecdotes  m’ont  été  contées  qui  le 
démontrent.  Voici  l’une  d’entre  elles.  Il  était  en  marché 
pour  vendre  une  vache.  Le  marchand  l’avait  longtemps 
examinée,  on  en  causait  en  buvant  un  verre  :  «  Eh  bien) 
père  A,  combien  voulez-vous  vendre  votre  vache  ?  »  Li 
femme  de  A  s’écrie  :  «  C’est  cinquante  écus  !  »  Le  père  k 
prend  à  son  tour  la  parole  :  «  Je  n’aime  pas  que  la  pouls 


parle  avant  le  coq;  ce  sera  quarante  écus.  »  Et  ce  fut  qua¬ 
rante  écus.  C’est  peu  de  chose,  comme  indice  de  bizarrerie, 
mais  c’est  quelque  chose  chez  un  paysan  travailleur  et  très 
économe. 

L’une  des  filles  de  A,  désignée  par  B2  était  absolument 
folle;  elle  courait  les  rues,  faisait  des  extravagances  de 
toute  sorte.  On  était  obligé  de  la  surveiller  et  même  de 
l’enfermer.  Je  n’ai  pas  pu  savoir  ce  qu’elle  est  devenue  : 
elle  est  partie  en  Amérique  et  a  eu  plusieurs  enfants.  Quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  auraient  fait,  aux  États-Unis,  une 
brillante  fortune.  Je  n’ai  pas  pu  en  savoir  davantage. 

L’un  des  frères  B  est  qualifié  de  bizarre.  Il  lui  est  arrivé 
une  fâcheuse  aventure.  Il  appartenait  à  une  famille  consi¬ 
dérée,  aisée,  honnête  et  jalouse  de  sa  bonne  renommée.  Il 
avait  été  adjoint  de  son  pays.  Cela  né  l’empêcha  pas  d’être 
condamné  à  deux  ans  de  prison  pour  un  vol.  Ne  mérite-t-il 
pas  bien,  à  ce  seul  titre,  le  simple  trait  dont  nous  avons 
entouré  la  lettre  qui  le  représente  ? . 

Des  six  enfants  de  B1,  l’un  est  singulier,  un  peu  toqué; 
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c’est  un  cultivateur,  toujours  en  retard,  sans  motif,  pour 
les  travaux  de  la  terre.  C’est  ainsi  qu’il  laisse  ses  récoltes 
dehors,  exposées  aux  intempéries,  alors  que  les  autres  la¬ 
boureurs  ont  déjà  depuis  longtemps  mis  les  leurs  à  l’abri. 

Une  de  ses  sœurs  a  un  degré  de  religiosité  peut-être 
excessif,  nous  ne  l’avons  cependant  pas  mise  en  ligne  (le 
compte,  ne  voulant  rien  exagérer. 

Des  quatre  enfants  de  B3,  l’une  s’est  suicidée.  Un  autre, 
que  nous  avons  désigné  comme  bizarre,  est  devenu  le  chef 
des  radicaux  du  pays.  Sans  doute,  ce  n’est  pas  là  un  titre 
suffisant  à;  la  bizarrerie.  Il  est  devenu  libre-penseur,  il 
préside  aux  enterrements  civils.  C’est  là  une  note  qui  dé¬ 
tonne  fortement  dans  une  famille  dont  la  grande  majorité 
des  membres  se  fait  remarquer  par  ses  opinions  religieuses 
et  conservatrices.  C’est,  du  reste,  un  homme  à  l’esprit 
sombre,  fort  peu  communicatif. 

Les  quatre  enfants  de  Bc  ont  tous  été  touchés,  plus  ou 
moins  fortement.  L’un,  après  avoir  été  un  mauvais  soldat, 
toujours  puni,  est  devenu  un  ivrogne,  plusieurs  fois  con¬ 
damné  pour  avoir  filé  à  l’anglaise  quand  venait  le  quart 
d’heure  de  Rabelais.  Une  autre,  une  femme,  a  été  internée 
à  plusieurs  reprises  dans  un  asile  d’aliénés.  Un  troisième 
ne  vaut  guère  mieux,  paraît-il,  que  la  précédente;  un  qua¬ 
trième  est  simplement  toqué  ;  mais  son  fils  s’est  fait  remar¬ 
quer  par  de  véritables  excentricités. 

Des  deux  fils  de  B8,  l’un  est  un  idiot. 

L’un  des  frères  B,  celui  qui  est  désigné  par  B5,  s’est  marié 
avec  une  jeune  fille  —  a  —  dont  les  deux  frères  étaient 
considérés  comme  absolument  fous.  Elle-même  semble 
n’avoir  rien  présenté  de  particulier,  rien  que  l’on  m’ait  si¬ 
gnalé  tout  au  moins.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  donc  eu  fusion 
de  deux  individus  appartenant  à  des  familles  de  dégénérés 
cérébropathiques.  Les  produits  de  cette  fusion  sont  curieux 
à  étudier.  Du  mariage  de  Bs  et  de  a  sont  nés  deux  enfants; 
l’un  d’eux,  unë  fille,  s’est  mariée  avec  un  de  ses  cousins 
germains  (C1  -j-C3ô).  Ils  ont  eu  sept  enfants  (De).  Ces  enfants 
sont  dans  le  village,  considérés  comme  fort  intelligents, 
comme  ayant  «  les  plus  grandes  facilités  ».  Ils  sont  re¬ 
gardés  comme  des  élèves  brillants  de  l’école  du  pays. 

L’autre  des  enfants  de  B*  a  eu  une  fille  (D3c),  qui  est  une 
sorte  de  mystique  triste.  Elle  est  d’un  caractère  très  sombre; 
jamais  personne  ne  l’a  vue  rire  ;  elle  est  d’une  religiosité 
excessive.  Elle  s’est  mariée  avec  le  cousin  germain  de  sa 
môrë  (C8)  dont  le  frère  est  idiot. 

Les  résultats  de  cette  union  (D5c  +  C8)  sont  particulière¬ 
ment  déplorables;  sur  cinq  enfants,  trois  sont  sourds- 
muets,  et  cela  spontanément,  sans  cause  connue,  sans  rou¬ 
geole  du  jeune  âge  par  exemple,  sans  otite,  sans  surdité 
acquise  ayant  empêché  l’acquisition  du  langage.  Un  autre 
de  ces  enfants  est,  paraît-il,  des  plus  bizarres. 

Les  conditions  les  meilleures  étaient  ici  réunies  pour 
amener  l’accumulation  des  influences  héréditaires.  Deux 
cousins  se  marient;  l’un  des  deux  a  un  frère  idiot  et  une 
tante  folle;  l’autre,  dont  deux  grands-oncles  maternels 
étaient  considérés  comme  absolument  fous,  est  elle-même 
une  bizarre  mélancolique  et  mystique.  C’est  là  un  degré 
de  condensation  très  remarquable  de  la  tare  nerveuse. 

En  résumé,  sur  les  43  personnes  qui  figurent  dans  ce  ta¬ 
bleau,  il  y  a  3  bizarres,  3  très  bizarres,  2  fous,  1  idiot,  3 
sourds-muets  et  i  suicidé  ;  en  tout  17  irréguliers. 

Il  est  à  noter  que  pas  une  seule  maladie  de  la  moelle  ne 
s’est  montrée  dans  cette  famille.  Il  est  vrai  qu’il  s’agit  de 
paysans  qui  vivent  au  grand  air  dans  des  conditions  hygié¬ 


niques  satisfaisantes.  Les  travaux  des  champs  sont  évidem¬ 
ment  pénibles  ;  ils  réclament  une  grande  dépense  de  force. 
Toutefois,  les  cultivateurs  ne  se  surmènent  guère  qu’au 
moment  de  la  moisson.  Peut-être  la  moelle  aurait-elle  été 
mbins  épargnée  dans  un  milieu  urbain.  Le  surmenage  à  la 
ville  est  plus  habituel  et  plus  varié. 

La  syphilis  et  l’alcoolisme  ne  jouent  aucun  rôle  dans 
l’diologie  de  ces  manifestations  nerveuses.  Je  ne  puis  si- 
graler,  parmi,  tous  ces  irréguliers,  qu’un  seul  ivrogne,  qui 
eà  sans  doute  un  dipsomane  avant  d’être  un  alcoolique. 

Il  est  très  vraisemblable  que,  si  tous  ces  gens-là  avaient 
vécu  à  la  ville,  leur  pathologie  nerveuse  serait  devenue 
plis  complexe  encore.  Il  nous  a  semblé  qu’il  pouvait  y 
aioir  intérêt  à  montrer,  dans  un  cas  particulier,  la  tare 
càébropathique  pure  de  tout  mélange,  exempte  de  tout 
éfement  surajouté. 


DIVISION  CONGÉNITALE  DE  LA  VOUTE  PALATINE 
(variété  postérieure) 

Par  M.  Delalain,  dentiste, 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L’année  dernière,  à  cette  époque,  M.  G...,  dessinateur,  est 
vnu  me  trouver  pour  une  restauration  buccale. 

La  voix  est  fortement  nasonnée  et  presque  inintelligible,  par 
gite  d’une  division  de  la  voûte  palatine  avec  fissure  unilatérale 
pu che,  commençant  entre  l’incisive  externe  et  la  canine,  attei¬ 
gnant  la  partie  médiane. 

A  la  voûte  palatine,  qui  est  divisée  en  deux  moitiés  inégales, 
e  n’est  plus  une  fissure  mais  une  large  fente.  Au  centre  on 


TB- 

Fiel.  —  BB.  Arcades  alvéolaires  servant  de  point  d’appui  à  l’appareil; 

E.  Bifidité  de  la  luette. 

meure  une  profondeur  de  45  millimètres  et  l’on  atteint  facile- 
med  le  niveau  du  sinus  sphénoïdal.  Cette  fente  offre,  d’ailleurs, 
uni  étendue  variable,  elle  diminue  dans  les  mouvements  de 
déglutition,  et  augmente  dans  l’abaissement  de  la  mâchoire  infé- 
rieire.  Le  premier  mouvement  est  dû  à  l’action  des  muscles 
phiryngiens.  Dans  l’abaissement  de  la  mâchoire,  le  phénomène 
îst  plus  complexe  ;  il  se  produit  de  deux  façons  différentes  :  il  y 
i  une  rétraction  et  une  diminution  des  bords  libres  de  la  divi- 
iion,  et  un  épaississement  des  parties  latérales  venant,  très  mal- 
teureusement  pour  la  prothèse,  renforcer  le  voile  du  palais.  Ce 
gonflement  se  poursuit  sur  les  contours  alvéolaires  des  grosses 
nolaires  où  l’appareil  dentaire  ne  prend,  dans  cette  prévision, 
çu’un  léger  point  d’appui  ;  etpour  obvier  à  ce  renflement,  presque 
toujours  normal,  j’ai  dû,  dans  l’ajustement  buccal,  évider  la  partie 
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adhérente  du  dentier.  Tous  les  actes  initiaux  de  mastication; 
d’insalivation,  de .  déglutition  sont  difficiles  et  incomplets.  Les 
substances  liquides  reviennent  par  les  fosses  nasales.  L’expecto¬ 
ration  est  impossible,  et  Je  malade  ingurgite: le  mucus  pituitaire. 

On  avait  construit  pour  çe  mutilé  un  obturateur  de  forme  cylin¬ 
drique  qui,  passant  à  travers  ia  perte  de  substance,  pénétrait 
dans  les  fosses  nasales.  Mais  l'irritation  produite  sur  la  nu- 
quëése  pituitàire'  déterminait  dés  excrêtio'ns  abondantes  fui 
épuisaient  le  malade.  Ce  n’est  pas  sans  raison  qu’on  a  cru  dewir 
condamner  depuis  longtemps  ces  obturateurs  dentairés  à  clà- 
pcau  (Sédillot,  Trélat),  devant  les  inconvénients  qu’ils  réuris- 
saient-et  l’obstacle  qu’ils  apportaient  à  tout  travail  de  rétractiln. 

La  construction  d’iin  appareil  dentaire  capable’  de  remédie’  à 
tous  ces  désordres,  et  (Je  ramener,  autant  que  possible,  le  retrar 
fonctionnel  d’organes  importants  fut,  dès  lors,,  l’objet  de  nos  e- 
cherches. 

La  mobilité  dé  capacité,  la  mobilité  de  surface  de  ces  diveres 
parties  buccales,  provoquées  par  le  mouvement  des  mâchoibs, 
offrent  toujours,  pour  la  confection  de  semblables  appareils  d<n- 
taires,  des  difficultés  sérieuses.  Aussi  n’est-ce  qu’après  un  nuis 
que  nous  avoirs  fini  pàr  ob tenir' unè  pièce  répondant  à  toutes  es 
exigences,  et  dont  voici  la  description  : 

C’est  un  obturateur  en  caoutchouc  primitif  vulcanisé,  et  qii, 
intérieurement,  reposé  et  se  moule  sut  la  portion  interne  (es 


Fia.  2  (Appareil  vu  par  sa  face  inférieure).  —  A.  Canal  de  succia;  — 
BB'.  Lamelles  d’or;  —  C.  Renflement  servant  de  réservoir  au  meus- 
—  D.  Articulation  à  charnière,  sans  ressort,  s’élevant,  mais  n  s’a¬ 
baissant  jamais;  —  E.  Voile  en  caoutchouc  fixé  à  l’appareil  pr  un 
fil  le  contournant: 

rebords  alvéolaires  seulement,  comme  la  courbe  pomtilléel’in- 
dique,  et  vient  obturer  la  vaste  fente  sans  y  pénétrer.  Deuxiiles 
viennent  embrasser  postérieurement  les  deux  dernières  molàres, 
afin  d’empêcher  l’appareil  de  se  diriger  ultérieurement  vet  les 
fosses  nasales.  De  chaque  côté,  et  à  l’aide  d’une  petite  liie  à 
bayonnette,  j’ai  fait  une  séparation  entre  les  deux  prémolàres, 
où  pénètre  une  petite  ldme  d’or  soudée  sur  les  côtés  de  la  pèce. 

Le  bord  postérieur  de  l’appareil  se  termine  par  un  voile  mibilë 
en  caoutchouc,  destiné  à  suppléer  dans  ses  mouvements  de  rérait 
la  portion  diviséé  du  voile  palatin  (fig.  2,  E). 

La  partie  antérieure  de  l’appareil  présente  un  renflement  C;  qd 
facilite  la  prononciation  des  lettres  dentales.  Ce  renflement  pæ 
sa  face  opposée  sert  de  réservoir  au  mucus  nasal  ;  sa  base,  prèi 
des  deux  incisives  centrales,  est  munie  d’un  tube  capillaire  en  oïl 
appelé  canal  de  succion,  permettant  d’expectorer,  au  dehors,  J| 
mucus  nasal,  et  pour  éviter  le  dessèchement  de  ce  dernier,  J 
mutilé  peut1  placer  dans  le  récipient  une  petite  éponge  imprégné 
de  glycérine  au  salol  ou  autre,  et  qui,:  dès  lors,  a  je  triple  bit 
de  maintenir  une  sainé  humidité  des  fosses  nasales,  de  s’opposa 


aux  concrétions  pituitaires,  de  tamiser  et  de  modérér  le  courant 
aérien,  qui,  en  partie,  .traversant  cette  éponge  antiseptique,  peut 
même,  dans  une  certaine  mesure,  se  débarrasser  des  substances 
malsaines  dont  il  pourrait  se  trouver  chargé. 

Grâce  à  cet  appareil,  le  mutilé,  de  naissance,  a  recouvré 
.nombre,  de  fonctions  importantes  :  la  mastication  et  la  dégluti¬ 
tion  sont  devenues  parfaites;  lès  secrétions  qui  épuisaient  le 


Fio.  3.  -é  Coupe  montrant  la:  concavité. de  l’appareil:  et  sçs  rapports 
avec  les  bords  delà,  pivjsiop.  . 

ihalâde  ont  disparu,  la.  Voix  est  intelligible’,  mais  Je  Voile1  eu 
caoutchouc,  malgré1  son  utilité  incontestable,  n’intèreeptant 
jamais  très  exactement  la  comihunichtion  entre  les  fosses  nasales 
et  le:  phàrynx,  la  voix  conservera  un  peu  de  sa  nasalité. 

Un  fait  très,  important  à  signaler,  c’est  que.  ce  nouveau 
genre  d’obturateur  ne  repose  en.  rien  sur  les  parties  mé¬ 
dianes  de  la  voûte  palatine  qui  est  seulement  masquée  et 
reste  absolument  libre.  Le  point  d’appui  de  cette  prothèse 
dentaire  est  près  des  arcades  alvéolaires,  et  cette  particu¬ 
larité  n’échappera  pas  aux  chirurgiens  qui  verront  toute 
l’importance  des  avantages  à  retirer  de  cette  disposition. 

Le  chirurgien. peut- entreprendre  toute  la  série  d’opéra¬ 
tions  qui  sont  nécessaires,  si  ses:  tentatives  ne  réussissent 
pas  du  premier  coup.  Aussitôt  l'opération,,  notre  appareil 
peut  être  appliqué. et  protéger  ainsi  la  ligne  des  sutures.  Si, 
par  la  suite,  quelques  sutures  n’ont  ,pas  tenu,  l’appareil 
peut  continuer  à  être  appliqué  en  attendant  l’intervention 
nouvelle — ce  que  ne  pourraient  faire  les  obturateurs  à  cha¬ 
peau—  un  des  grands  avantages  de  l’appareil  que  nous  re¬ 
commandons  étant,  de  ne  prendre,  aucun  point  d’appui  sur 
les  bords  de  la  perte  de  substance,  comme  lo  démontre  d’ail¬ 
leurs  la  coupe  ci-dèS6us  B,  B,  figure  3. 

On  sait  que  la  lutte  a  été  vive  jadis  entre  la  prothèse 
dentaire  et  l’autoplastie,  et  que  nombre  de  malades  qui 
allèrent  à  cette  dernière  en  revinrent  fort  déçus. 

Néanmoins,  ses  succès  sont  encore  assez  nombreux  pour 
qu’on  la  préconise,  toutes  les  fois,  qu’elle  est  possible.  En 
dehors  de  cela,  il  n’y  a  que  l’art  du  dentiste,  dont  les  vic¬ 
toires  ne  sont  pas  moins  nombreuses. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  25  novembre.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

f°  .Un  travail  de  M.  Stanissopoulos  (d’Alexandrie),  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose,  de  la  scrofule,  de  la  syphilis  et  de  la 
diphthérie  ; 

2°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Bourgeois' (de  Tourcoing),  sur 
le  traitement  de  la  tuberculose. 

ÉLECTION 

L'Académie  procède1' â  l'élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
sëction  de  pathologie  chirürgicàlë. 

Le  nombre  des  votants1  étant  de  71,  majorité  36,  M.  Périer  a 
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obtenu,  au  premier  tour,  67  voix,  M.  Berger  1,  M.  Horteloup  1, 
M.  Lucas-Championnière  1  ;  1  bulletin  blanc. 

Eu  conséquence,  M.  Périer  est  proclamé  élu. 

RAPPORTS 

Épidémies.  —  m.  bouchard  commence  la  lecture  du  rap¬ 
port  général  sur  les  épidémies. 

Eaux  minérales.  —  m.  Albert  robin  lit  le  rapport  a,u  nom 
de  la  Commission  des.  eaux  minérales. 

A  quatre  heures  trois  quarts,  .l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  pour1  une  placé  de  chef  de  clinique  chirurgicale 
s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Lyot. 

—  On  dit  que  W.  Lévy  (de  Berlin)  demande  300  marks  par 
irjection  de  la  lymphe  de  Koch.  Or,  chaque  flacon  dé  Koch  per- 
niet  4000  injectïofli,  et  est  cédé  par  Koch-  au  prix  de  25  marks. 
Dmc  W.  Lévy  Salirait  tirer  1500000  francs  de  chaque  flacon. — 
Recommandé  à  toute  l’attention  de- notre  ministre  des  finances. 

Le  Directeur -'gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

'  PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,’ Tl)  Rue' CASSETTE  ‘  "  ’ 


SOLUTION  COIRRE  (codex- 1 877) 

an  chiorliydro-phosphate  de  cliànx. 

PHTHISIE,  ANÉMIE,  CACHEXIES,;  SCR<jFULES, 

rachitisme,  Inappétence,  Dyspepsie, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Dose  :  Une  cuillerée  abouche  chez  les  adultes; 
une  cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans;  du 
moment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon  dans  toutes  les  phlti. 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  Hcmorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

Dose  :  Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  san. 
qu'il  'Soit ,  nécessaire,  de  rien  changer  au  régime , 
Auqménlèr  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  labbîtè  dàns  toutés  les  pharmacies. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Lès  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
'  expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1886. 
Précieux  -pour  ménages,  malades,  usagés  nom 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inveh- 
teur  B°n  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  -épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  .cachexie  (scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature-  , 

(à-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittentes,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  ^PEPSIQUES0 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  C1*,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phio£. 


Gouttes,  Gravellés,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 


ployan 


Lauréat  de  l'Instituide  Fr 
Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  1;  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  lu  sang,  avêV  une 
— ipidité  qui  n’avait  jamais  éé  observée  en  em- 
~-ant  les  autres  ferrugineix. 

résultats  ont  été  coasatés  au  moyen  des 
uivers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  labuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la.  Constipationet  sont  tolérées  par 
les  personnes,  les' plus  délicaes. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  lestiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Ciei20,  rue  des  Fossés- 
Sl- Jacques,  Paris,  où  l’on  roure  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  ûmphre  du  Dr  Clin. 


Cette  liqueur  unit  les  propiétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Tepine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’acten  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  conre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniqqs,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie, "lit  ClmrbSè,  V Atonie,  la-  débilité  géné¬ 
rale  et.  les  maladies  du  systèmi  nerveux. 

Dose  :  1  à  2,  cuillerées  à  bovthe  matin  et  soii 
où  avant  les  deux  repas. 


VIN  IŸÎARIANI  A  LA  COCI  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  effiace  des  toniques, 
ne  constipant  j  amais.  LE  VIN  D1MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  fouillés  fraîches  decoca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  bpitanx  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  1  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  a  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  envient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  déliâtes. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  près  les  répas. 
Mariani,  ph1®",  41,  Boul.  Haussiann,  ottlo»phl6*. 


BLENNORRHAGIE  -CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  7IIRONIQUES 
DE  L’URETIIRE  OU  DE  IA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelies  jours, surtout, 
l'état  aigu, sans  fatigue  pour  ïesbmac,  ni  renvois, 
ai  diamiéef-aïodeqr  des  ur.iiep  ;  . 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger -sur  chaque  pilule'  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’a&DÉIÎIIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  granules  CROSNIER  sTfe 

au  goudron  et  monosulfure  to  sodium  inaltérable 
.  Affections  des.voiesrespiratoires. 

Maladies  de  la  peau. 

E.yNlTOTj  2$,  r.  VieiU'e-du-Ttpple,  Paris,  et  ph1®®.' 


Guérison  de  l’asthme  pflj)|[Tfl  F  R  U  N  E  A  U 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  suecès.Toutesph*«s|E.  Frunbàu,  Nantes. 


GLOBULES  DE  IÏIYRT0L  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de,  Myrtol  Linarix 

s’emploient'  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections,  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d 'Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

<l  Les  malades  qui  fdnt  usage  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  pins  facilement.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  où  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  O,  de  PARIS. 
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GOUDRON  FREYSSING EL!Q^unraclcacleinerée 

pour,  préparer,  instantanément  I’Eau  ue 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  dé  laéèssié  du'. de 
la  peau. 

le  flacon  sfr>  --T 

105, nie  ^  ^ 

Rennes, 

et  Ph1®8. 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  el 
Troubles  de  la  circulation  tendant  à  t'hydropisie. 
SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’ASpergés,  à  laSéillè  et  Ùla Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointes  d’Àsperges  composé). 

Préparé  selon  la  formule  du  proff  BROUSSAIS 
.  (60  années  de  succès)  . 

Médicament  autorisé  .pay  le  Gouvernement 
Ech?n?  gratis  à '.MM;  |esym!é0jeçîns,'ysnr  demandé 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  lr?  classe, 
’  ue  BeaurepaihÇvjà  Paris,,  où-llon  trouve  aussi 

PILULES  ANGÉLIQUES  D’ANDERSON. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frntt  laxatif  rafraîchissant. 

..  ..  .Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes, hile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainè  èn  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


MALADIES  DU  CŒUR 

.  Api  talions,  Affections  mitrales  ou. aortiques, . 
Anévrysmes, .  Eydropisies,  .guéris,  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE. BRUN  (caféine,  Modoforme 
et  sb'opùarc  tus).  DéplPhll;CleFsMontmartre, Paris. 

ALIMENTATION  chimique 

SIROP  D’H YPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 
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IFARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insulnsance  du  lait  maternel,  :  peinte, 
le  sevrage. 

En  outre)  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘e  Lebkault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  l’aCCÉS. 

1  à  3  cuillerées  à  'café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

•  au  lactucarium  d’auverone 
Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  C^,  28,  r.  Sl-Claude. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l 'Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exiger  sr  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph'“,  et  tles  les  pharmacies. 


ANTIPYRINE  f  umCousin) 

NOUVEL  ANTIPYRETIQUE  ENERGIQUE. 

4  à  S  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S  à  4  degrés  //2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,5CH1'.  ...  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  50 

Ph'en^,2èis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoipar  poste. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  ph^'. 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY -EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivanl  tous  les  jours  en  vases  "" 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés, 
plombés  à  la  ferme  l’Arcy  même. 

L’analysefde  ce  Lit,  pour  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  .  Jhjlie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  maisen  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15°  .  .  1031.200 

Beurre  par  litre  ....  44.900 

Albumine . 6.700 

Caséine.  ........  32.000 

Sucre  de  lait .  45.700 

Sels . 7,200 

Total  des  matière!  fixes.  .  .  136.500  136.500 

Eau .  894.700 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphori[ue . 2.0! 

Acide  sulfurique . O.lf. 

Potasse . 1.755 

Soude . 0.712 

Chaux . 1.830 

Magnésie . 0.205 

Acide  carbonique,chlore,  fer,  etc.  .  .  0.4 

Total.  ....  ~t7î 

Dans  les  dépôts . 65c.le  litre. 

—  . 40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile  .  .  .  .  70  c.  le  litre. 

-  . 45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demndes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  su  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  u~~ 
matin  et  une  le  soir 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  1ERDRIEL 

contre  Douleurs,  Mgraines,  Mal  de  mer,  etc. 


L’adjonction  de  l’.cide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nauées  produites  par  l’emploi 
du  médicament. 

Le  Per'Riel  et  Cie,  Paris. 


LE  VII  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LiBARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  mdecine  de  Paris,  est  lé  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissance  et  de 
concentration. 

Le  Quinium,  dcouvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaboraeurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  d<la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  iiinquina. 

Le  Vin  de  minium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litr,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3  gr.  des  autres  pincipes  toniques  et  aromatiques. 

Nota.  —  En  rlson  de  son  énergie  et  de  la  capa¬ 
cité  des  flacons,  :e  vin  est  d’un  prix  modéré  et 
moins  cher  que  lipluport  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d’en  prendre  un  verre  a 
liqueur  après  clique  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  S  fanes  la  demi-bouteille.  Depuis 
1860,  le  Vin  d  Quinium  est  préparé  par  la 
maison  L.  Freri,  19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a 
obtenu  les  plus  Mutes  récompenses  décernées  aux 
produits  pharmaeutiques  aux  Expositions  uni¬ 
verselles  de  Pariset  de  l’Etranger. 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATÏ  DÉ  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguis  et  chroniques  de  la  _ 
GORGE  et  des  VOI3S  RESPIRATOIRES. 
Dosage  :  Une  cujlerée  à  soupe  représente 
>  centigrammes 

Phie  Pelisse,  4,  rui  de  la  Sorbonne,  Paris. 


ÉTABLISSEMENT  hUX  A  Z  0  T  É  E  S 

Rue  Saint-Lazare,  94,  Paris. 

BOISSONS,  INHAlJtIONS,  PULVÉRISATIONS 

Asthme,  Laryngites I  Bronchites ,  Tuberculose, 
Maladies  du  foie  et  de  l'estomac. 

Eau  de  table  difestive  et  diurétique. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  lô,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


u  perchlorure  r 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  reprô- 
mtant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30”. 


Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie*. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

PRODUIT  français 

EXALGINE  BRIGONNET 


FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  S*-Denis  (Seine). 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
int  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
îs  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
i  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
i  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C^,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÜFWOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales- 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


DRAGÉES  GRI IVI  AU  D 

a  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

14  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  danstl0S  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Cloud. 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN; 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins.  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tt8«  Ph>«3.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  „  _ -  Le  Vri*  de  Abonnement 

doit  être  enroyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris. -L’abonnement  part  du!"  de  chaque  mois.  S’adresser directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  io‘oetohre'l8S3  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  franc3  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  pe  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

?RANCe!  .  .  .  ...  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  i  an  :  30  fr. 
SNÏON  -POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  i  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 

SOMMAIRE.  —  Revue  générale/ Sur  les  recherches  bactériologiques, 
par  Robert  Koch.  —  Sarcomes  de  l’utérus,  par  M.  Terrillon,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Quèlques  considérations  étiologi¬ 
ques  et  historiques  à  propos  de  l’épilepsie,  par  M.  le  docteur  E. 
Briand,-  professeur  suppléant  à  l’École  ;  de, .  médecine  ;d’ Angers.  — 
Société  de  Chirurgie.  —  Thèses.  —  Chronique,  et  nouvelles  scienti¬ 
fiques. 

de  maladies.  On  avait  rencontré  des  bactéries  semblables 
aux  bacilles  du  charbon  dans  des  liquides  corrompus,  sur¬ 
tout  dans  le  sang  d’animaux  asphyxiés.  On  disait  avoir 
rencontré  des  bactéries, identiques  aux  spirilles  de  la  fièvre 
récurrente  dans  les  .eaux'st'agnantes.  dans  le  tartre  dentaire, 
et  des  bactéries  semblables  aux  microcoques  des  maladies 
infectieuses  consécutives  à  des  plaies,  dans  le  sang  normal 
et  dans  les  tissus  sains. 

Avec  les  moyens  d’expérimentation:  et  lès  instruments 
d’optique  dont  on  disposait  alors,  il  était  impossible  d’aller 
plus  loin..  C’est’  seulement  quand  on  eut  trouvé  de  meil¬ 
leurs  systèmes  de  lentilles,  quand  on  sut  en  faire  un  usagé 
méthodique,  que,  grâce  à  l’emploi  des  couleurs  d’aniline, 
on  arriva  à  rendre  parfaitement  visibles  même  les  plus 
infimes  des  bactéries,  et  à.  les  distinguer  nettement,  au 
point  de  vue  morphologique’,  des  autres  micro-organismes, 
fn  même  temps,  l’emploi  des  substances  nutritives  qu’on 
pouvait  rendre  liquides  ou  solides,  selon  les  besoins,  per- 
nit  de  séparer  les  différents  germes  et  de  produire  des 
cfitures  pures,  grâce  auxquelles  on  put  reconnaître  avec 
cMitude  les  propriétés  particulières  de  chaque  espèce.  On 
découvrit  ainsi  une  série  de  micro-organismes  pathogènes 
appartenant  à  des  espèces  nouvelles  et  nettement  caracté¬ 
risées,  et,  chose  importante,  on  arriva  à  montrer  les  liens 
dècause  à  effet  qui  existent  entre,  ces  micro-organismes  et 
lei  maladies  dans  lesquelles  on  les  rencontre.  Le  fait  que 
lei  agents  pathogènes  trouvés  appartenaient  tous  exclusi- 
venent  au  groupe  des  bactéries,  dut  faire  penser  que  les 
différentes  maladies  infectieuses  étaient  occasionnées 
exfiusivement  par  des  bactéries  appartenant  à  des  espèces 
nétement  déterminées  et  distinctes  les  unes  des  autres  ;  et 
oijavait  le  droit  d’espérer  que,  dans  un  temps  assez  rap- 
ppché,  on  aurait  trouvé  les  agents  pathogènes  de  toutes 
lei  maladies  contagieuses. 

Cependant,  cette  attente  n’a  pas  été  justifiée,  et  le  déve¬ 
loppement  ultérieur  de  la  bactériologie  s’est  fait,  sous 
d’iutres  points  de  vue  encore, ,  d’une  façon  inattendue.  Et, 
d’ibord,  je  voudrais  insister  sur  quelques-uns  des  résultats 
positifs  que  nous  ont  donnés  les  recherches  bactériologi¬ 
ques. 

On  doit  regarder  aujourd’hui  comme  un  fait  parfaitement 
démontré  que,  de  même  que  les  prganismes  végétaux  su¬ 
périeurs,  les  bactéries  forment  des  espèces  déterminées, 
stables,  qui,  il  est  vrai,  sont  parfois  difficilement  séparables 
les  unes  des  autres.  Toutes  les  idées  sur  la  transformation 
morphologique  et  biologique  des  bactéries,  soutenues  avec 

REVUE  GÉNÉRALE 

Sur  les  recherches  bactériologiques. 

Par  Robert  Koch  (1).;  J 

,  Contrairement  à  notre  habitude,  nous  donnons  une  traduction 
en  guise  de  Revue  générale.  Il  s’agit  d’un  rapport  lu  par  Robert 
Koch  au  Congrès  de  Berlin,  au  mois  d’août  dernier,  rapport  dans 
lequel  il  annonçait  qu’après  de  longues  recherches,  il  croyait 
avoir  trouvé  un  remède  de  la  tuberculose  applicable  à  l’homme, 
et  qu’il  le  soumettrait  bientôt  à  l’essai  clinique.  Cette  déclaration 
fit  grand  bruit.  Elle  a  été  pour  beaucoup  dans  l’impatience  avec 
laquelle  on  a  attendu  les  résultats  des  recherchés  annoncées.  Le 
mouvement  fut  si  grand,  que  Koch  sê  décida  à  faire  connaître 
plus  tôt  qu’il  ne  le  pensait  les  observations  des  malades  traités 
par  la  méthode  nouvelle.  Nous  publions  ce  rapport  —  que  l’on 
n’a  pas  eneore  traduit  in  extenso  —  parce  qu’il  constitue  un  ta¬ 
bleau  remarquable  des  progrès  et  des  tendances  de  la  bactério¬ 
logie. 

C’est,  en  réalité,  une  page  de  philosophie  médicale,  d’une 
grande  clarté  dans  sa  concision,  qui  s’adresse  à  tous  les  méde¬ 
cins.  Elle  n’est  nullement  destinée  aux  spécialistes,  aux  initiés 
du  laboratoire. 

On  nous  saura  donc  gré  de  faire  connaître,  par  une  traduction 
presque  littérale,  le  premier  document  livré  à  la  publicité  par 
R.  Koch  lui-même. 

La  bactériologie  est  une  science  toute  récente.  Il  y  a 
quinze  ans,  on  savait  tout  au  plus  que,  dans  le  sang  d’indi¬ 
vidus  atteints  de  charbon  et  de  fièvre  récurrente,  il  se  ren¬ 
contrait  certains  éléments  étrangers,  et  que,  dans  les  ma¬ 
ladies  infectieuses  consécutives  à  des  plaies,  on  voyait 
apparaître,  de  temps  à  autre,  ce  qu’on  appelait  des  vibrions. 

Il  n’était  pas  encore  prouvé  que  ces  éléments  pussent  être 
des  agents  pathogènes  ;  et  on  regardait  de  telles  trouvailles 
comme  des  curiosités,  bien  plus  que  comme  des  sources 

(1)  X°  Congrès  médical,  Berlin  1890.  —  Traduction  par  M.  Armand 
Lévy,  externe  de  Thôpital  Andral. 
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tant  d’opiniâtreté  jusqu’à  ces  derniers  temps,  tombent  de¬ 
vait  -le  nombre  écrasant  des  dbservâtiôrisy  qui  tp.ut.es,.  sans 
exception,  montrent  qu’ici,  aussi  bien  que  pour  les  végétaux 
supérieurs,  il  existe  des  espèces  bien  caractérisées.  Si  nous 
considérons  maintenant  que  certaines  maladies  infectieuses 
bactériennes,  telles  que  la  lèpre  et  la  phthisie,  sont  décrites 
par  lès  plus  anciens  médecins,  déjà  avec  cés  mêmes  carac¬ 
tères  que  nous  leur  connaissons  aujourd’hui,  il  nous  seri 
même  permis  d’en  conclure  que  les  bactéries  pathogène^ 
ont  tendance  T  conserver  leurs  propriétés  pendant  des 
temps  considérables,  au  lieu  de  les  modifier  rapidement, 
suivant  l’opinion  générale  basée  sur  le  caractère  mobile  et 
variable  de  certaines  maladies  épidémiques.  Cela  ne  veut 
pas  dire  qu’on  ne  puisse  rencontrer  des  bactéries  qui,  dans 
de  certaines  limites,  s’écartent  du  type  classique  de  l’es¬ 
pèce.  Mais  encore  sous  ce  rapport  les  bactéries  ne  diffôren 
nullement  des  végétaux  supérieurs,  où  l’on  peut  rencon¬ 
trer  de  multiples  modifications,  dont  la  plupart  doivent  étr| 
attribuées  à  des  causes  extérieures,  et  qui  nous  forcent 
tout  au  plus  à  parler  de  variétés,  mais  laissent  intact! 
l’espèce. 

Pourtant,  à  cause  du  péü-  de  volume  dès  bactéries,  nOu| 
n’avons  pas  à  noire  disposition,  comme  pour  les  végétad 
supérieurs,  dés  caractères  morphologiques  distinctifs,  biéi| 
déterminés,  dont  on  puisse  II'  servir  pour  une  systémati¬ 
sation  ;  aussi,  pour  classer  les  espèces,  ne  faut-il  pas  s’atj 
tacher  à  certains  signes  isolés,  car  on  ne  peut  pas  savoil 
du  premier  coup  si  ceux-ci  comptent  parmi  les  signes  con¬ 
stants  ou  variables  de  l’espèce  ;  mais  nous  devons' recueilli) 
consciencieusement  le  plus  de  caractères  morphologiques 
et  biologiques  possible,  quelque  secondaires  qu’ils  puissent 
paraître  au  début,  et  c’est  alors  seulement  qu’on  détermi-i 
nera  l’espèce,  en  se  basant  sur  l’ensemble  des  caractères, 

Le  meilleur  exemple  pour  montrer  combien  il  est  difficile 
de  déterminer  l’espèce,  c’est  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde 
qui  nous  le  fournit.  Quand  celui-ci  se  rencontre  dans  fes 
ganglions  mésentériques,  dans  la  rate  ou  dans  le  foie  d’an 
individu  mort  de  cette  maladie,  on  est  sûr  qu’on  a  affare 
au  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  car,  en  ces  endroits,  on.i’a 
jamais  rencontré  d’autres  bactéries  pouvant  être  confon¬ 
dues  avec  lui.  Mais  il  n’en  est  plus  de  même,  lorsqu’il  s’igit 
de  déterminér  ce  même  bacille  dans  le  contenu  de  l’inés- 
tin,  dans  le  sol,  dans  l’eau,  dans  la  poussière;  là  se  En- 
contrent  de  nombreux  microbes  qui  lui  ressemblent  e  t  qune 
peuvent  être  distingués  de  celui  du,  typhus  que  par  un  lac- 
tériologiste  exercé,  et  pas  même  encore  àvec  une  certitlde 
absolue,  en  l’absence  de  signes  constants  et  caractéis- 
tiques  du  bacille  typhique.  Il  en  est  de  même  des  bactéies 
de  la  diphthérie.  Un  heureux  hasard,  au  contraire,  a  voilu 
que,  pour  quelques  autres  bactéries  pathogènes  imjjar- 
tantes,  telles  que  le  bacille  de  la  tuberculose  et  les  bactéies 
du  choléra,  on  ait  trouvé,  dès  le  début,  des  caractères  si 
nettement  détërminés  qu’on  les  reconnaît  avec  sûreté,  mène 
dans  les  circonstances  les  plus  difficiles,  Les  grands  avan¬ 
tages  que  nous  avons  pu  retirer  en  diagnostiquant  aiec- 
assurance  les  agents  pathogènes  de  ces  maladies,  doivent 
nous  pousser  sans  cesse  à  rechercher  toujours  et  quand 
même  de  semblables  Signes  caractéristiques  pour  les  bac¬ 
téries  pathogènes  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  diphthérie  et 
d’autres  maladies. 

Quant  aux  bacilles  de  la  tuberculose,  on  sait  que,  par  la 


manière  dont  ils  se  comportent  vis-à-vis  des  matières  colo¬ 
rantes;  par  leur  développement  dans  les  cultures  pures,  et 
par  leurs  caractères  pathogènes,  et  même  par  chacun  de 
ces  signes  pris  isolément,  ils  sont  caractérisés  avec  une  telle 
netteté,  cfù’il  parait  tout  à  fait  impossible  de  les  confondre 
avec  une  autre  bactérie.  Lors  de  mes  premières  expériences 
sur  les  bacilles  deTà  tuberculose,  je  procédai  séveremant 
d’après  cette  règle  ;  qu’il  faut  examiner  tous  les  caractères- 
rèconnaissables  des  bactéries.  Ce  n’est  que  lorsque  ceux-ci 
sont  en  concordance  que  l’on  peut  regarder  l’identité  de  ces- 
micro-organismes  comme  démontrée.  Conformément  à  ce 
précepte,  nous  avons  examiné  les  bacilles  de  la  tuberculose 
des  provenances  :  les  plus  variées,  non  seulement  au  point 
de  vue  des  réactions  vis-à-vis  des  matières  colorantes,  mais- 
encore  par  rapport  à  leur  développement  dans  les  cultures 
pures,  et  à  leurs  caractères  pathogènes.  Pour  les  poules 
seules,  il  nous  était  impossible  de  procéder  ainsi,  car  nous 
manquions  alors  de  matériaux  frais.  Mais  toutes,  les  autres 
espèces  de  tuberculoses,  ayant  fourni  dès,  bacilles  iden¬ 
tiques,  et  les  bacilles  de  la  tuberculose  des  poules  ayant  le 
même  aspect  et  la  même  réaction  vis-à-vis  des  couleurs 
d’aniline,  j’ai  cru  pouvoir  me  prononcer  pour  l’identité, 
malgré  cette  lacune  dans  mes  recherches.  Plus  tard,  il  me 
parvint  de  différents  côtés  des  cultures  pures  qui  prove¬ 
naient  de  la  tuberculose  (à  ce  qu’on  me  disait),  mais  qui  en 
différaient  sur  bipn  des  points  et  surtout  par  le  résultat  des 
inoculations  faites  sur  les  animaux.  D’abord,  je  crus  avoir 
affaire  à  ces  changements  qu’on  observe  si  souvent  avec  les 
bactéries  pathogènes,  lorsqu’on  les  cultive  longtemps  en 
dehors  du  corps  dans  des  cultures  pures.  Ensuite,  j’essayai, 
par  les  influences  les  plus  diverses,  de  transformer  les 
bacilles  ordinaires  de  la  tuberculose,  dans  celte  nouvelle 
forme,  que  nous  prenions  pour  imé  variété  des  bacilles 
tuberculeux. 

L’inflüehcë  dé  hautes  températures,  continuées  pendant 
des  mois,  l’effet  des  sels  de  potasse,  de  la  lumière,  l’absence 
d’humidité,  la  conservation  de,  cultures  de  bacilles  par  de 
nombreux  ensemencements  successifs,  l’inoculation  en 
séries  à  des  animaux  peu  sujets  :  à  la  tuberculose,  ne  pro- 
duisirentque  de  légères  modifications  dans  les  caractères 
dés  bacilles;  et  n’atteignirent  pas,  tant  s’en  faut,  les  chan¬ 
gements  observés  en  pareilles  circonstances,  pour  d’autres 
bactéries  pathogènes;  Il  semble  donc  que  ce  soient  juste¬ 
ment  les  bacilles  de  la  tuberculose,  qui  ,  conservent  leurs 
caiactèrôs,  avec  le  plus  d’opiniâtreté,  ce  qui  est  en  parfait 
accord  avec  ce  fait,  que  dés  cultures,  que  je  consei’ve  depuis 
plus  de  neuf  ans  dans  des  tubes  à  culture  et  qui,  par  com 
séquent,  n’ont  pas  pénétré,  depuis  çette  époque,  dans  un 
organisme  vivant;  n’ont  subi  aucun  changement,  si  ce  n’est 
une  légère  diminution  de  leur  virulence.  A  cette  époque,  il 
m’arriva  de  recevoir  quelques  poules  vivantes  tubercu¬ 
leuses  ;  je  profitai  de  cette  occasion  pour  faire  des  cultures 
avec  les  organes:  malades  de  ces  animaux. 

Lorsque  les  cultures  se  développèrent,  elles  eurent  tout 
à  fait  l’aspect  et  tous  les  autres  caractères  de  ces  cultures 
énigmatiques  qui  ressemblaient  tant  aux  vrais  bacilles. 

Plus  tard,  j’appris  que  ces  cultures,  qui  m’avaient 
tant  intrigué,  provenaient,  en  effet,  de  volailles  tubercu¬ 
leuses;  on  les  avait  considérées  comme  formées  par  de 
véritables  bacilles  de  la  tuberculose  parce  qu’on  supposait 
identiques  toutes  les  formes  de  tuberculose.  Je  trouve  la 
confirmation  de  cette  observation  dans  des  recherches  que 
le  professeur  Maffucci  a  faites  sur  la  tuberculose  des  poules, 
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et  qu'il  a  publiées  dernièrement.  Je  n’hésite  donc  pas  à 
considérer  les  bacilles  de  la  tuberculose  des  poules  comme 
une  espèce  distincte,  mais  très  proche  des  bacilles  de  la 
vraie  tuberculose:  On  voit  donc  se  dresser  devant  soi  cette 
question  si  importante  au  point  de  vue  de  la  pratique,  à 
savoir  si  les  bacilles  de  la  tuberculose  des  poules  sont 
pathogènes  également  pour  l’homme.  On  ne  pourra  ré¬ 
pondre  à  cette  question  que  le  jour  où  on  aura  trouvé  cette 
espèce  de  bacilles  chez  l’homme  ou  quand,  après  une 
longue  série  de  recherches,  on  aura  toujours  constaté  son 
absence. 

Une  autre  question  importante  et  essentielle  a  été  éclair¬ 
cie  encore  et  simplifiée.  Il  s’agit  des  liens  de  cause  à  effet 
qui  existent  entre  les  bactéries  pathogènes  et  les  maladies 
infectieuses  correspondantes. 

Cette  idée,  que  des  micro-organismes  devaient  être  la 
cause  des  maladies  infectieuses,  a  été  émise  de  bonne 
heure,  mais  on  resta  très  sceptique  ivis-à-vis  des  premières 
recherches  à  ce  sujet.  Il  était  donc  d’autant  plus  nécessàire 
de  prouver,  dès  les  premières  expériences,  par  des  raisons 
irréfutables,  que  les  micro-organismes  qu’on  trouve  dans 
une  maladie  infectieuse  sont  la  véritable  cause  de  cette 
maladie.  A  cette  époque,  on  objectait  encore  victorieuse¬ 
ment  qu’il  pouvait  s’agir  très  bien  d'une  coïncidence  for¬ 
tuite  de  la  maladie  et  des  micro-organismes.  Pour  réfuter 
cet  argument,  il  suffisait  de  démontrer  : 

1°  Qu’on  rencontre  le  parasite  daris  tous  les  cas  de  la 
maladie  et  que  son  existence  est  en  rapport  avec  lés  modi¬ 
fications  pathologiques  et  l’évolution  clinique; 

2°  Qu’on  ne  le  rencontre  dans  aucune  autre  maladie 
comme  parasite  fortuit  et  non  pathogène  ; 

3°  Qu’isolé  complètement  de  l’organisme  et  cultivé  dans 
d’assez  nombreuses  cultures  pures,  successives,  •  il  est 
encore  capable  de  reproduire  l’état  morbide  correspondant. 

Ces  trois  propositions  démontrées,  on  ne  pourrait  plus 
considérer  le  bacille  comme  un  accident  fortuit  de  la 
maladie.  Il  n’y  aurait  plus  d’autre  rapport  possible  doréna¬ 
vant  entre  les  parasites  et  la  maladie,  que  celui  de  cause  à 
effet. 

Cette  preuve  a  pu  être  donnée  complètement,  pour  un 
grand  nombre  de  maladies  infectieuses;  telles  que  le  char¬ 
bon,  la  tuberculose,  l’érysipèle,  le  tétanos,  et  beaucoup  de 
maladies  des  animaux;  en  général^  presque  pour  toutes 
celles  qu’on  peut  leur  transmettre.  Au  cours  de  ces 
recherches,  j’ài  encore  pu  remarquer  que,  chaque  fois  que, 
dans  une  maladie  infectieuse,  j’avais  rencontré  toujours  et 
exclusivement  une  certaine  espèce  de  bactéries,  celles-ci 
se  sont  toujours  comportées,  non  pas  comme  des  parasites 
fortuits,  mais  ont  présenté  tous  les  caràctéres  des  .bactéries 
pathogènes  en  général. 

Nous  nous  croyons  donc  autorisé  à  soutenir,  dès  à  pré¬ 
sent,  qu’il  suffit  que  les  deux  premières  propositions  de 
notre  démonstration  soient  établies,  c’est-à-dire  qu’on  ait 
prouvé  la  présence  régulière  et  exclusive  de  certains  para¬ 
sites,  pour  qu’on  accepte,  comme  parfaitement  démontrés, 
les  liens  de  cause  à  effet  entre  ces  parasites  et  la  maladie. 
Nous  sommes  ainsi  amené  à  regarder,  comme  des  mala¬ 
dies  parasitaires,  une  série  d’affections  dans  lesquelles  on 
n’a  pas  réussi  encore,  jusqu’à  présent,  à  pratiquer,  d’une 
façon  bien  netté,  l’inoculation  aux  animaux,  et  à  donner 
ainsi  la  troisième  partie  de  la  démonstration.  Parmi  ces 
maladies,  citons  :  le  typhus  abdominal,  la  diphthérie,  la 


lèpre,  la  fièvre  récurrente,  le  choléra  asiatique.  A  cë  point 
de  vue,  je  voudrais  surtout  insister  sur  le  choléra,  parce 
çu’on  s’est  refusé,  avec  une  opiniâtreté  tout  à  fait  extraor¬ 
dinaire,  à  le  regarder  comme  une  maladie  infectieuse,  ët 
cependant,  il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  les  bac¬ 
téries  du  choléra  sont  la  cause  de  la  maladie. 

Les  recherches  bactériologiques  sont  arrivées  encore  à 
d’autres  résultats  ;  elles  ont  démontré  nettement  les  rela¬ 
tons  des  bactéries  avec  les  maladies,  infectieuses.  Ainsi, 
c’est  seulement  de  nos  jours,  que  nous  savons  que  les  bac¬ 
téries  peuvent  vivre  en  dehors  de  l’organisme,  dans  l’eau, 
dans  le  sol  et  dans  l’air,  conceptions  qui  diffèrent  beaucoup 
des  hypothèses  qu’on  admettait  autrefois.  Aujourd’hui  seu- 
fement,  nous  savons  exactement  si  lès  agents  pathogènes 
ont  de  véritables  parasites,  c’est-à-dire  vivent  exclusive- 
nent  chez  l’homme  ou  l’animal,  ou  des  parasites  qui,  en 
cehors  de  l’organisme,  trouvent  les  milieux  nécessaires  à 
bur  existence  et  qui,  dans  certaines  conditions  seulement, 
j)uent  le  rôle  d’agehts  pathogènes.  Ces  notiôhs  sont  de  la 
]lus  haute  importance  pour  la  prophylaxie  de  certaines 
naladies,  telles  que  la  tuberculose,  par  exemple.  En  outre, 
tn  se  rend  aujourd’hui  un  compte  assez  exact  de  la  manière 
ont  les  agents  pathogènes  pénètrent  dans  l’organisme  et 
omment  ils  s’y  comportent;  de  plus,  certains  processus 
lathologiques  qui,  jusqu’ici,  paraissaient  énigmatiques, 
ont  compréhensibles  aujourd’hui.  C’est  ainsi  que  nous 
îous  expliquons  la  présence  simultanée  de  plusieurs 
aaladies  infectieuses,  dont  l’une  doit  être  regardée  comme 
a  maladie  primitive,  les  autres  comme  maladies  secon- 
laires. 

La  maladie  secondaire  donne  à  l’affection  primitive  un 
camctère  anomal  et  particulièrement  grave,  ou  bien  fait 
suite  à  la  première,  quand  celle-ci  est  arrivée  à  sa  fin.  On 
observe  ces  faits,  surtout  pour  la  variole,  la  scarlatine,  la 
diphthérie,  le  choléra,  le  typhus  et  la  tuberculose.  Mention- 
nois  encore  les  résultats  obtenus  par  les  recherches  bacté- 
riobgiques  au  sujet  dès  produits  des  bactéries.  Quelques- 
unspossèdent  des  propriétés  toxiques  spéciales  qui,  peut- 
être  ne  sont  pas  sans  influence  sur  les  symptômes  des 
malidies  infectieuses,  et  occasionnent  peut-être  même  les 
pluf  importants  d’entre  eux.  D’un  intérêt  tout  particulier 
soui  ce  rapport,  sont  les  produits  albumineux  toxiques;  les 
toxâbumines  découverts  tout  récemment.  On  les  trouve 
dam  les  cultures  des  bactéries  du  charbon,  de  la  diphthérie 
ou  lu  tétanos.  On  étudie  également  avec  une  grande  acti¬ 
vité^  question  de  l’essence  de  l’immunité;  cette  question 
ne  put  être  résolue  qu’à  l’aide  de  la  bactériologie.  Il  devient 
de  plus  en  plus  évident  que  l’opinion  qui  a  prévalu  pendant 
un  certain  temps,  suivant  laquelle  il  s’agissait  purement  de 
processus  cellulaires,  d’une  espèce5  de  combat  entre  les 
parcsites  pénétrant  dans  l’organisme  et  les  phagocytes  qui 
se  chargent  de  sa  défense,  perd  de  plus  en  plus  du  terrain 
et  qu’ici  encore,  il  s’agit  essentiellement  de  processus  chi¬ 
miques. 

La  bactériologie  a  fourni  de  nombreux  renseignements 
sar  la  biologie  des  bactéries  ;  et,  en  retour,  les  connais- 
smces  réalisées  ainsi  ont  servi  à  la  bactériologie.  C’est  ainsi 
qie  nous  connaissons  la  résistance  de  certaifies  bactéries, 
dt  celles  du  charbon  et  du  tétanos,  par  exemple;  à  l’état  de 
scores  ;  la  résistance  de  ces  spores  aux  hautes  tempéra¬ 
tures  et  aux  agents  chimiques  est,  de  beaucoup,  supérieure 
àcelle  des  autres  êtres  vivants. 
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Les  nombreuses  recherches  pu  sujet:  de  1’influence  de  la 
Chaleur,  du  froid,  de  la;  dessiccation  des  :  substances  chi¬ 
miques,  de  la  lumière,  etc.,  surfe*. bactéries  pathogènes 
non  sporuléos,  ont  fourni  des  résultats  nombreux  et  d’u  i 
grand  intérêt  pour  la  prophylaxie. 

Parmi  cês  facteurs,  le  plus  important  paraît ,  être  la 
lumière  ;  depuis  quelques  années  déjà,  on  savait  que  lq3 
rayons  solaires  directs  tuaient  assez  facilement  les  bacté¬ 
ries.  J’ai  iObs,eryé  souvent  ce  fait  pour  les  bacilles  de  la 
tuberculose  ;  selon  ;qu’ils  sopl  exposés  au  soleil  en  couches 
plus  ou  moins  épaisses,  ijs  meurent  en  quelques  .heures  oi 
en  quelques  mimâtes,,  Chose  remarquable;,,  la  lumière  ,diH 
fuse  du  jour  exerce  la  meme,  action,;  bien  que  d’une  façojx 
plus  lente  ;  des  cultures  de  bacilles’ de  la' tuberculose  expo¬ 
sées  près  de  la  fenêtre  sont  mortes,  dans  l’espace  de  cinq  à 
sept  jours. 

Au  point  de  vue  de  l’étiplogie  des  maladies  infectieuse;, 
il  importe  de  savoir  que  les  bactéries  ne  peuvent  se  multi¬ 
plier  que  dans  l'humidité,  en, présence; de  l’eau. ou. d’autrç 
liquides  favorables,  et  qu’elles -ne  peuvent  pas  spontané¬ 
ment  quitter,  les  liquides  pour  s’élever  dans  l’air.  Il.s’ensujt 
que  les, bacféries. pathogènes  ne.: peuvent  exister  dans  l’ar, 
que  s;qus  forme  de  poussière;  les  bactéries  qui  peuveit 
vivre  assez  longtemps  à  l’état  sec  peuvent  seules  être  trans 
portées  au  loin  par  des  courants  d’air,  mais  jamais,  elles  m 
se  multiplient  dans  l’air  comme  on  le: croyait  autrefois. 

Pour  tous  les,  points  dont  il  vient  d’être  question,  la  bac 
tériologie  a  parfaitement;  fourni  les  résultats  qu’elle  parais 
sait  promettre  à  ses  débuts  ;  souvent  même,  elle  est  allé!: 
plus  loin.  A  d’autres  égards,  au  contraire,  elle  n’a  pai 
répondu  aux  espérances  qu’elle  avait  permis  de  concevoir. 
C’est  ainsi  que,  malgré  les  méthodes  de  coloration  de  pl»i 
en  plus  perfectionnées,  malgré  l’emploi1  de.  systèmes  de 
lentilles  avec  des  angles  d’ouverture  de  plus  en  plus  consi¬ 
dérables,  nous  n’avons  pu  rien  apprendre  sur  la  structire 
intime  des  bactéries,  qu’omn’eût  déjà  trouvé  par;  les  pre¬ 
mières  méthodes.  Les  méthodes  de  ’  coloration  les  plus 
récentes  paraissent  donner  pourtant  des  notions  jlus 
approfondies,  sur  la  structure,  de  ces  organismes  ;  on  arivei 
à,,  distinguer  une  partie  centrale,,  qui;  représente  probàle- 
ment  le  noyau,  et  une  couche  périphérique  de  plasma;  on. 
rend  aussi  parfaitement  évidents  des  organes  de  locono- 
tion,  les  flagella,  qui  paraissent  provenir  de  l’épaisseu:  du 
plasma,  ce  qui  n’avait  jamais  été  fait  jusqu’à  ce  jour. 

En  revanche,  la  bactériologie  nous  a  complètementfait 
défaut  sur  certains  points  où  l’on  s’y  attendait  le  mons  : 
elle  ne  nous  a  rien  appris  sur  un  grand;  nombre:  de  maladies 
qui,  en  raison  de  l’ensemble  de  leurs,  caractères  infectirax, 
paraissaient  offrir  un  champ  d’études  doutant  plus  faiile. 
Cela  est  vrai  en  première  .ligne  pour  tout  le  groupe  des 
maladies  infectieuses  exanthématiques,  telles  que  la  rou¬ 
geole,,  la  scarlatine,  la  variole,  le  typhus  exanthématique. 
Pour  aucune  d’ellos,  on  n’a  trouvé  le.  moindre  point  de 
repère  pouvant  indiquer  de  quelle  espèce  était  .l'agent 
pathogène:  L’inoculation,  elle-même,  qu’on  a. toujours  à  sa 
disposition  et  qu’on  peut  facilement  expérimenter  sur  les- 
animaux,  n’a  fourni  aucun  renseignement  sur  le  véritabk 
agent  pathogène  de  ces  maladies. 

Il  en  est  de  même  dq  la  rage,  de  l’influenza,  de  la-coque, 
luche,  du  trachome,  de  la  fièvre  jaune,  de  la  peste  bovine, 
de  la  péripneumonie  infectieuse  et  de  maintes  autres: 
maladies  certainement  infectieuses.  Ce  résultat  négatif  ne 


peut  être  expliqué  que  par  l’insuffisance  des.méthodes  de 
recherches  .dans  ces  derniers  cas,  bien  qu’elles  aient  suffi 
pour  d’autres;  états  morbides. 

Je  crois  volontiers  qu’il  s’agit,  dans  ces  maladies,  non  pas 
de,  bactéries,  mais  d’agents  pathogènes  organisés,  apparte¬ 
nant  à  un  tout  autre  groupe  de  micro -organismes,  d’autant 
plus  qu’on  a  trouvé,  dans  cés  derniers  temps,; dans  le  sang 
de  plusieurs  animaux  et  dans  le  ;  sang  d’individus  affectés 
de  malaria,  . des  parasites  spéciaux,  appartenant  à  la  der¬ 
nière  échelle  du  règne,  animal,  aux  protozoaires.  On  n’a 
encore,  il  est  vrai,  que  signalé  la  présence  de  ces  parasites 
si  curieux  et  si  importants  ;  il  est  probable  que  cette  étude 
ne  progressera  que  le  jour  où  on  sera  arrivé  à  séparer  ces 
protozoaires  de  l’organisme,  à  les  cultiver  comme  des, bac¬ 
téries,  dans  des  milieux  de  nutrition  artificiels  ou  dans 
d’autres  conditions  aussi  naturelles  que  possible;,  à  les  étu¬ 
dier  vivants  et  en  voie  d’évolution,,  etc.  Si  l’on  .arrive  à  ré¬ 
soudre  ce  problème,  ce  qui  ne  parait  pas  douteux,  on  verra 
probablement  évoluer,  pour  les  recherches  des  protozoaires 
pathogènes  et  de,  micro-organismes  du  même  genre,  une 
science  parallèle  à  l’étude  bactériologique,  qui  complétera 
nos  connaissances  sur  eeS,  maladies  infectieuses,  surtout  au 
point  de  vue  de  l'étiologie. 

Les  résultats  des  recherches  bactériologiques,  dans  leur 
utilité  pratique,  ne  sont  pas  aussi  minimes  qu’on  pourrait 
le  penser.  Je  rappelle  seulement  les  services  rendus  par  la 
désinfection,  dont  on  ignorait  auparavant:  complètement  les- 
règles;  |on  allait  à  l’aveugle.  Souvent  il  en  résultait  des 
dépenses, :  considérables  pour  aboutir  à  une  désinfection 
infructueuse;  nous  ne  parlons  pas  du  dommage  causé  par 
une  mesure  d’hygiène  incomplète.  Aujourd’hui,  au  con¬ 
traire,  nous  possédons.des  moyens  qüi  nous  permettent  de- 
recohnaître  avec  certitude  l’efficacité  des  procédés  >  em¬ 
ployés.  Il  reste  encore  beaucoup  à  .faire  ;  néanmoins,  nous 
pouvons  prétendre  posséder1  des  moyens  de  désinfection 
efficaces,  lorsqu’ils  ont  été  soumis  à  un  contrôle  sévère. 
C’est  encore,  en  pratique,  aux;  méthodes  bactériologiques 
que  nous  devons  des  procédés  de  filtration  parfaite  des 
eaux  ;  aucune  autre  science  n’aUrait  pu  fournir  pareil  ré¬ 
sultat. 

Les  recherches  bactériologiques  nous  ont  appris  les  pro¬ 
priétés  du  sol  comme  filtre,  et.  comme  conséquence,  l’im¬ 
portance  de  d’emploi,  des  eaiix  Souterraines  comme  eaux: 
potables  ;  on  a  appris  à  agencer  correctement  les  puits  et 
les  fontaines.  Elles  pourraient  servir  encore  à  contrôler  le 
lait,  surtout  celui  qui  est  destiné  aux  enfants  ;  de  même  pour, 
d’autres  aliments,  pour  les  ustensiles  qu’on  soüpçonne  être 
infectés.  L'examen  de  l’air  dans  les  salles  d’écoles,  la  décou¬ 
verte, de  bactéries  pathogènes  défis  les  aliments,  dans  le 
sol;  etc.,  sont  autant  de  faits  d’un  'intérêt  tout  à  fait  pra-l 
tique.  On  ne  peut  pas  le  contester.  Entre  autres  résultats 
fournis  par,  la  bactériologie,  je  signalerai  encore  le  dia¬ 
gnostic  :  du  choléra  asiatique  dans  des  cas  disséminés:  et 
celui  du  début  de  la. phthisie  pulmonaire;  dans  le  premier 
cas,  le  diagnostic  est  très  important  pour  la  prophylaxie; 
dans  le  second,  pour  l’établissement  d’un  traitement  pré¬ 
coce. 

Quant  aux  :  applications  directes,  c’est-à-dire  thérapeu¬ 
tiques,  on  ne  peut  pas  les  mettre  eh  parallèle  encore  avec 
ces  résultats  indirects.  La  thérapeutique  bactériologique 
n’a  encore:  à  son  actif,  souSi  ce  rapport,  que  les  succès  obte¬ 
nus  par  les  vaccinations  de  M.  Pasteur  et  d’autres  dans  la 
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rage,  le  charbon; le  charbon  symptomatique  et  le  rouget  du 
cochon  ;  et  encore,  on  pourrait  objecter,  contre  la'  vaccina¬ 
tion  dans  la  rage,  la  seule  qui  trouve  . son.  application  chez 
Phomthej'qüé  sa  cause  n-’èstfpas /encore  connue, >et  trèsivrai- 
'semblablement  n’est  pas  du  tout  do  nature  bactérienne,  et 
que  cette  vaccination,  par'  conséquent,  n’a  rien  à  faire  avec 
la  bactérièlogiei  Cependant/  cette  découverte  a  été  faite  à 
l’aide  de  la  bactériologie;  car,  sans  la  découverte  préalable 
de  la  vaccination  contre  les  bactéries  pathogènes,  elle  serait 
probablement  encore  à  trouver. 

J'ai  la  ferme  conviction  que  la  bactériologie  aura  un  jour 
la  plus  haute ;  importance  thérapeutique.  J'espèi-e'nioins,  il 
est  vrai,  pour  lès  maladies  à  courte  durée  d’ihéiibatïoii  et  à 
évolution  rapide.  Dans  ces  cas,  comme  le  choléra,  par 
Pxèjîùplfe),i'(;el0àef'd'll,a1  prophylaxie  qui  jouera  le  principal 
rôle.  Je  pense  plutôt  aux  affections  àévolütidh  lénte  ;  cellës- 
ci  sont  beaucoup  plus  justiciables  de  l’intervention  théra¬ 
peutique.  Existe-il  une  maladie  qui,  pour  là:  rkièôn  précé¬ 
dente,  autant  que  par  son  importance,  dans  le  cadre 'des 
maladies’  ihfectieusès;  dôiv’e'ètfe  l’objet ,!d’âutànt  de  re¬ 
cherches  bactériologiques  que  -l'a  tuberculose?  A  peine 
avais-je  découvërt  les  bacilles  dé  la  tuberculos’e  que  je’  me 
suis  mis  à  la  recherche  des  moyens  tàérapeütiques,  re¬ 
cherches  que  j’âi  cOritiriuée's  jusqu’aujourd’hui  sànsrëlâbhe. 

Je  né  suis  pas  le' 'seul  qui  croie' à  Téüs térice  dé  cë  rè- 
mèdé.  Billrôth'  s’ést ’  eiicbre  prononcé  netteihent  dahè 'ce 
sens,  dans  ses 'derniers  écrits,  et  on  sait  quë  de  nombreux 
expérimentateurs  s’occupent  de  cette  question.  Il  me  paraît, 
toutefois,  qüè  la  plupart  de  ces  derniers  ri’brit  pas  suivi  la 
bonne  direction  en  commeripant  leurs  expériences  sur 
l’homme.  Aussi,  j‘é' p'eriSé'qüé  foutes  Tés  dê'coüvèftès  qu’on 
a  cru  avoir  faitès  de  cè  tte'  'faîçôri ,  depuis  lé  benzoâte  de  soude 
jusqu’à  la  méthode  à  l’air  chaud ,  n’ont  été  que  pure  illusion . 

Ce  n’est  pas  sur  l’homme  qü’il  faut  ëôninïencër'à  expéri¬ 
menter,  mais’  sur  le'paràsîte  luUrh&mè  !dans  .-ses  cültures 
ptirés.  Même  quand  dn  aura  trouvé  l’agent  cap'ahlé  d’ arrêter 
le  développement  des  bacilles  de  la  tuberculose1  dans  ' jlbs 
ëult'ures;  il  né'faudta  paÿènébfe  expérimenter  sût  lWmfoe, 
mais  sur' les  àriimaüx.  Cih  verra/airisisi  lès  Observations 
faites  sur  les  tubes  à  cülture  gardent  leur  valeur  pour  l’or¬ 
ganisme  vivant.  Si  cétte  épreüte  TéhsSit's’ur  l’animal,' on 
pourra  passer  à  l’hommè. 

D’àprès  cëia,1  j’ai  expérimenté  un  très  grand  nombre  de 
'substances  au  point  de  vue  de  leur  influencé  sur  lés  bacilles 
-de  la  tuberculose  dans  les  cultures  pures  et  j’ai  trouvé 
qu’il  en  existe  un  assez1  grand  nombre  qui  déjà,  à  très  pe¬ 
tite  doseî  empécherifteur  déVelOppémèhl'  C’èst  là,  évidem¬ 
ment,  tout  ce  qu’on  peut  demander  à  cë1  remède.  11 h" est 
point  nécessaire,  comme  bèâücoup  le  croient  ëricOre  à  tort, 
•de  tuer  le  bacille  dans  l’organisme;  il  suffit  d’arrêter  son 
développement,  '  sa  multiplication,  pbùr  le  rendre’ nfof- 
fensif. 

Parmi  ces  moyens  agissant  déjà  à  très  petite  dose,  citons  : 
un  grand, npmbre  .d’huiles  éthérées  ;  parmi  les, cpirps.  de  la 
série  aromatique  :  la  naphlylamine  3,  la  paraloluïdine,  la 
xylidine  ;  quelques-unes  des  couleurs  do  la  houille  :  la 
fuscliine,  le  violet  de  gentiane,  le  bleu  de  méthylène,  le 
jaune  de  quinoléine,  le  jaune  d’aniline,  l’auramine.  C’est 
parmi  les  métaux  que  nous  avons  trouvé  les  substances  de 
beaucoup  les  plus  activés':  le  mercure  soüs  forme  de  va¬ 
peurs,  les  sels  d’argent  et  d’or;  le  cyanure  d’or  est  le  plus 
•efficace;  en  solution  d’un  à  deux  millionièmes,  il  arrête 
déjà  le  développement  du  bacille  de  la  tuberculose. 


Mais  toutes'  ees  eubslance's1  restent ’  complètement  ineffi- 
ea'cèsj  quàhd  on  Tes  expérimente  ;éür  les  animaux. 

Malgré ’cét' échec,  j’ai  continué  mes  recherchés  dans  cé 
sens  et  enfin  j’ai  trouvé  des  substances  qui  arrêtent  le  dé¬ 
veloppement  !^pp^çjHqs»jnQri,s.qqiepqemt  dans  les  tubes,  à 
culture,  mais  encore  dansj’prgapismcdes  animaux.  ;  , 

Toutes,  les  expériences. eur  la  tuberoulOiSe;  ;sont  excessi¬ 
vement  longues,. commeitous: ceux,  qui  se  :s.ont  occupés:de 
cette  question  le! savent  fort  bien;  aussi  n’ai-ije  pas  encore 
terminé  mes  recherches,  quoique”  j’y  travaille  déjà  depuis 
un  an;  Uiùré'sùltat  est’ acquis;  pourtant  :  lé  cochoiî  d’Inde1, 
animal  éxcéëëivémeht  sédsiblé  à  la  tuberculose,  'dévient 
réfraétaife,  lorsqu'on  le  traite  par  une  de  ces  substances,  t|i 
l’inoculation  du  virus  tubèrculeux.  Cette  même  substance 
ajkké.ppwplkpmeuMeurQçeg^us.paorhidep  lorsqu’au  !’%■ 
:  jecte  à  un-cobaye  arrivé;  déjà  ;à.uu  degré  avancé,  de  tuber¬ 
culose,  et  cela  sans  inconvénient:  aucun  pour  l’organisme. 

Je  ne  voudrais  pas;  tirer  péremptoirement  d’autres  conr 
;  clusionsde  ces  recherches.  Un  fait  est  prouvé  aujourd’hui  : 

I  contrairement  .à  ce  qu’on  a.  cru,  jusqu’à  présent,  des  bacté- 
• ! ries  pathogènes  peuvent  être  rendues  inoffensives  pour  les 
orgariismeS  Vivants,  salis  préjudice  aü'cüii pour  ces  derniers. 

J’ajoute  que,  si  les'eSpéranees  qui  découlent  de  ces  essais 
:  viennent  à  se  réaliser,  si  l’on  arrive  à  se  rendre  maître  dans 
l’une  des  maladies  ;  infectieuses»,  d’origine  bactérienne,  de 
l’ennemi  microscopique  qu’on  n’a  pu  vaincre  jusqu’à  ce 
'jour  dans  l’organisme  de  l’homme^ bientôt,  j’en:  suis  cer¬ 
tain,  on  atteindra  le  mêmle  résultat  dans  d’autres  maladies. 
Il  y  a’dbh'c  là- un  vaSte  éhamp  dé  travailoh  pourra  s'exercer 
,  l’émulation  de  toutes  :les  natiOriS.1  Donner  dès  maintenant 
l’impuisiOh  première  à  des  rééhereheS  nouvelles  dànfe  cette 
direction,  c’ést  lé  seiii  et  uhiqüè  rilotif  qui  m’ait  poïïssé  à 
’hire,  contrairement  à  mon:  habitude,  cètte  communication 
sur  un  travail' encore  iilàchëvé! 


SARCOMES  DE  L’UTÉRUS 
Pçir  ,M.  Tbriul^on,  .chirurgien ,  des  hôpitaay  de  Paris.  . 

Æ'.  TèmllohVrêiini  d4r6bsè'rVâtions  .qui  se  dëcômposent  ainsi  : 
4  arcomes  de  la  muqueuse,  2  sarcoméà  gigantesques  du  fond  dë 
l’ëérus,  3  sarcomes  pédiculéS,  4  sarcomes  kystiques.  'Ces  tu- 
murS,  au  point  dé  vuë  histologique,  sè  divisent  en  trois  variétés  : 
sacomes  de  la. muqueuse,  sarcomes  interstitiels,  sarcomes  kys- 
-tï(ués.;  LïOVIJ.  ■  '  :  V  '  '  ‘n  ''  '■  '  :'à  '"  ;  ! 

;,(,e: sarcome  de  ,1a  muqueuse: apparaît  sous  In  forme  bourgeon- 
naite  et  sous  la  forme  ulcéreuse.  Dans  ies  deux  cas,  on  signale 
l’cUgmenjation  d?  la  cavité; utérine  et  l’indépendance  du  col, 

Le  sarcome  interstitiel'  revêt  également  deux  formes  :  le  sar¬ 
come  gigantesque  avëc  énorme  hypertrophie  de  l’utérus,  et  lé 
sarcome  pap  places,  souvent  pédiculé.  Le  sarcome  kystique  est 
ui  kyste  à  parois  épaisses  et  généralement  ' rempli  de  liquide 
hlmatique. 

Ces  tumeurs  apparaissent  le  plus  souvent  chez  léS:  malades  âgées 
d<  trente  à  cinquante  ans  ;  beaucoup  de:  ces  malades  nlonl  pas 
et  d’enfants.  La  marche  de.  ces  tumeurs  est  rapide  et  contraste 
avec  la  conservation  de , l’état  général.  La  survie  dépasse  rarement 
deux  ans.  Les  désordres  graves  qui  entraînent  la  mort  paraissent 
dus  à  des, phénomènes  de  compression.  La  récidive  après  l’abla¬ 
tion  est  la  règle.  Elle  est  souvent  rapide  ;  elle  varie  entre  cinq 
mois  et  deux  ans.  Elle  a  lieu  sur  le  moignon,  parfois  aussi  dans 
Un  endroit  éloigné.' Chez  une  dés  malades  de  M.  Terrillon,  elle 
s’ëst  faîte  dans  lê  poumon.  Le  sarcome  dé  l’utérus  est  donc  une 
affection  maligne  à  évolution  rapide. 

Le  diagnostic  peut  être  basé  sur  l’éco dément  sanguin  presque 
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continuel,  l’augmentation  de  volume  de  l’utérus  et  de  sa  cavité; 
Chez  une  femme  de  cinquante-deux  ans,  M.  Terrillon  avait  con¬ 
staté  une  cavité  utérine  de  18  centimètres,  et  un  utérus  gros 
comme  les  deux  poings.  Cette  malade  n’a  pas  été  opérée  et  elle 
est  morte,  cachectique,  en  cinq  mois.  Le  diagnostic  du  sarcome 
interstitiel,  au  début,  est  assez  difficile.  C’est  surtout  la  marche 
rapide  qui  permettra  de  le  distinguer  du  fibrome. 

Le  seul  traitement  chirurgical  applicable  à  ces  tumeurs  est 
l’ablation  totale.  Le  mode  d’intervention  varie.  On  ne  peut  opère! 
par  la  voie  vaginale  que  les  sarcomes  intra-utérins  à’ieur  début 
Cette  voie  n’est  indiquée  que  dans  les  cas  où  l’utérus  est  petit  et 
mobile.  Dans  les  autres  cas,  il  faut  recourir  à  la.vpie  abdominale 
à  la  ligature  élastique  et  au  pédicule  intra-abdominal.  L’opéra¬ 
tion  est  souvent  rendue  difficile  par  des  adhérences  avec  l’intestin 
Pour  les  sarcomes  intra-utérins  on  peut  recourir,  avec  avantages 
au  curetage  et  à  la  cautérisation  au  chlorure  de  zinc  plusieurs 
fois  répétés.  Souvent,  après  cette  intervention,  la  températuri 
s'élève  à  40  degrés.  Jamais  pareil  fait  ne  s’observe  à  la  suite  d» 
la  même  intervention  pour  mélrite.  M.  Terrillon  pense  qu’or 
pourrait  en  conclure  à  une  auto-infection,  à  une  septicémie  par 
ticulières. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  ÉTIOLOGIQUES  ET  HISTORIQUE! 
a  propos  de  l’épilepsie 
Par  M.  le  docteur  E.  Briand, 

Professeur  suppléant  à  l'École  de  médecine  d’Angers. 

Si  l’on  parcourt  les  livres  de  médecine,  on  est  frappé  sou¬ 
vent  par  l’insuffisance  de  la  partie  historique,  quelquefois 
même  par  les  erreurs  qui  se  glissent  d’auteur  à  auteur. 

Aussi,  au  lieu  de  remonter  aux  véritables  sources, 
combien  acceptent  de  bonne  foi  les  affirmations  de  leurs 
devanciers  et  concourent  ainsi  à  égarer  l’opinion  publique  ! 

Je  crois  utile  de  développer  quelques  considérations  hir- 
toriques  et  étiologiques  à  propos  de  l’épilepsie. 

I 

Depuis  vingt  ans,  l’épilepsie,  considérée  au  point  de  vie 
de  son  étiologie,  a  suscité  de  nombreux  travaux  ;  on  est 
loin,  aujourd’hui,  de  l’époque  où  cette  névrose  éait 
regardée  comme  essentielle  ! 

Avec  quelle  prudence,  avec  quelle  hésitation,  il  y  a  viigt- 
cinq  ans,  faisait-on  entrer  dans  le  mal  caduc  certaines  çi- 
lepsies  symptomatiques  !  Il  paraissait,  alors,  impossible  de 
comprendre  dans  la  séméiologie  un  état  souvent  hérdi- 
taire  qui,  chez  les  sujets  atteints,  laissait  une  marque  indé¬ 
lébile. 

Jusqu’en  1869,  les  causes  de  l’épilepsie  étaient  recler- 
chées  dans  l’hérédité,  dans  certaines  causes  occasionnels, 
commè  la  frayeur. 

Le  traumatisme  était  à  peine  indiqué.  Valleix  pouiait 
dire,  en  1866,  après  Moreau  (de  Tours),  que,  sur  444  cas, 
314  étaient  dus  à  la  frayeur,  le  reste  à  l’hérédité. 

En  1867,  Herpin  (de  Genève)  niait  les  épilepsies  trauma¬ 
tiques,  et,  rapportant  un  cas  observé  par  M.  Odier,  où  il 
s’agissait  d’un  ancien  militaire  qui  avait  reçu  un  coup  de 
sabre  sur  la  tête,  disait  : 

«  Il  suffit  de  rapporter  cette  observation  pour  prouver 
péremptoirement  la  fausseté  de  la  doctrine.  » 

Si  quelques  auteurs,  à  cette  époque,  notent  chez  les  épi¬ 
leptiques  une  plaie  quelconque,  c’est,  disent-ils,  une  simple 
coïncidence  ou  le  résultat  de  la  chute  concomitante.  i 

Broca  guérit  par  la  trépanation  une  épilepsie  survenue  à 


la  suite  d’un  enfoncement  du  crâne.  Mais  cette  observation 
resta  isolée  et  l’épilepsie  symptomatique  (d’origine  trauma¬ 
tique)  ne  fut  décrite  dans  aucun  auteur. 

Qui,  à  cette  époque,  eût  admis  qu’une  lésion  du  nerf 
sciatique  pourrait  amener  chez  un  jeune  homme  de  véri¬ 
tables  convulsions,  lesquelles,  en  se  reproduisant  plusieurs 
fois,  transformeraient  l’accident  en  habitude,  puis  en  entité 
morbide  ? 

II 

La  physiologie  était  alors  plus  avancée  que  la  clinique. 
M.  Brown-Séquard  avait  déjà  fait  de  multiples  expériences 
sur  des  cobayes.  Il  découvrait  que  l’épilepsie  est  produite  : 

1°  Par  la  section  complète  ou  presque,  complète  d’une 
moitié  latérale  de  la  moelle  ; 

2°  Par  la.  lésion  transversale  simultanée  des  cordons  pos¬ 
térieurs  et  d’une  partie  des  cordons  latéraux; 

3°  Par  la  section  transversale,  soit  des  deux  cordons  pos¬ 
térieurs,  soit  des  deux  cordons  latéraux,  soit  enfin  des 
cordons  antérieurs  seuls  ; 

4°  Par  une  section  transversale  complète  ; 

3°  Par  une  simple  piqûre. 

Bien  plus,  une  simple  lésion  de  la  moelle,  depuis  la  sep¬ 
tième  ou  huitième  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la  deuxième  ou 
troisième  lombaire,  produisait  constamment  l’épilepsie. 

M.  Brown-Séquard  nous  apprenait  encore  que,  chez  les 
cobayes,  des  lésions  du  membre  postérieur,  intéressant  le 
sciatique,  donnent  lieu  à  de  semblables  accidents.  La  phy¬ 
siologie  démontrait  donc  péremptoirement  que  le  trauma¬ 
tisme  agissait  non  pas  seulement  comme  cause  occasion¬ 
nelle,  mais  réellement  comme  cause  efficiente.  La  clinique, 
ainsi  éclairée  par  la  physiologie,  devait  bientôt  faire  surgir 
de  nombreuses  observations. 

Pour  ma  part,  le  23  septembre  1869,  je  publiai  un  mé¬ 
moire  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  sur  l’épilepsie  trauma¬ 
tique  périphérique. 

Les  observations  de  Billroth  (1),  Landes  etc.,  sont  donc 
postérieures  aux  miennes,  ainsi  que  la  plupart  des  auteurs, 
MM.  Voisin,  Garnier  ( Dictionnaire ),  le  reconnaissent. 

En  1871,  dans  ma  thèse  inaugurale,  je  traitai  ce  sujet 
nouveau,  et  mon  président  de  thèse,  le  professeur  Gubler, 
m’engagea  à  continuer  cette  étude  qui,  plus  tard,  pourrait 
amener  d’utiles  enseignements  au  point  de  vue  thérapeu¬ 
tique. 

Je  présentai,  en  1873,  devant  la  Société  de  médecine 
d’Angers  (2),  un  nouveau  mémoire  sur  l’épilepsie  trauma¬ 
tique  périphérique. 

Voici  une  de  mes  observations  : 

Le  nommé  R,.;.  (Jean),  âgé  de  dix-meuf  ans,  marin,  est  entré  le 
■18  juin  1872,  salle  de  la  Clinique,  n°  I,  à  l’Hôtel-Dieu,  service  de 
M.  lç  professeur  Farge,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine. 

Son  père  est  marin,  il  se  porte  très  bien,  n’a  jamais  eu  aucune 
maladie  digne  d’être  notée.  Il  en  est  de  même  de  sa  mère. 

C’est  en  vain  que  j’interroge  R...,  pour  lui  demander  si  ses 
parents  ou  quelques  autres  de  ses  ascendants  ont  eu  quelques 
attaques  nerveuses,  soit  d’épilepsie,  d’hystérie,  tremblement,  soit 
de  convulsions  quelconques  ;  il  m’affirme  avec  une  grande  net¬ 
teté,  avec,  intelligence,  que  ni  lui,  ni  aucun  des  siens,  n’a 
éprouvé  la  plus  petite  attaque  de  nerfs. 


(1) '  Billroth.  Archives  de  Laugenbeck,  vol.  XIII,  2e  fasb.,  1872. 

(2)  E.  Briand,  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  d'Angers,  1878. 
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Il  a  un  frère  âgé  de  vingt-quatre  ans,  qui  jouit  de  la  meilleure 
santé. 

Quant  à  lui,,  avant  l’âge  de  neuf  ans,  il  se  rappelle  avoir  eu  la 
rougeole  et  la  coqueluche. 

Il  n’est  ni  alcoolique,  ni  syphilitique. 

Au  commencement  de  sa  dixième  année,  il  s’engage  sur  un 
navire  marchand,  navigue  pendant  deux  ans  le  long  des  côtes 
de  France  ;  il  est,  comme  on  le  comprend,  pendant  tout  ce  temps 
très  exposé  an.  froid. , 

A  douze  ans,  il  apprend  l’état  de  charpentier. 

A  seize,  il,  s’embarque  de  nouveau  comme  novice  sur  un  navire 
marchand  et  recommence  ses  premiers  voyages  jusqu’à  l’âge  de 
dix-sept  ans  et  demi. 

Nous  sommes  en  1870,  au  commencement  de  la  dernière 
guerre,  il  s’engage  dans  un  bataillon  de  marine  (5'  bataillon  de 
Brest),  il  combat  à  Marchenoir,  il  supporte  alors  toutes  les 
rigueurs  du  froid  le  plus  rigoureux,  couche  sur  la  neige.  Il  eut, 
pour  la  première  fois,  des  douleurs  rhumatismales. 

Bientôt,  il  assiste  à  la  bataille  du  Mans,  où  il  est  blessé  par  plu¬ 
sieurs  éclats  d’obus  (9  janvier  1871).  Ces  blessures,  dont  il  con¬ 
serve  encore  de  larges  cicatrices,  siègenL  des  deux  côtés,  au 
niveau  de  la  région  fessière. 

A  gauche,  on  voit  encore  une  cicatrice  longue  de  10  centi¬ 
mètres  et  large  de  7  centimètres  environ,  un  peu  au-dessous  et 
en  arrière  du  grand  trochanter,  au  niveau  de  la  gouttière  ischio- 
trochantérienne  ;  une  autre  plus  en  arrière  et  un  peu  plus  haut, 
un  peu  au-dessus  de  la  tubérosité  de  l’ischion,  environ  moitié 
moins  grande. 

Les  deux  cicatrices  représentent  l’ouverture  d’entrée  et  de 
sortie,  le  projectile  ayant  donné  lieu  à  un  véritable  séton. 

Du  côté  droit,  on  trouve  également  deux  cicatrices  :  l’une 
située,  comme  celle  du  côté  gauche,  au  niveau  de  la  gouttière 
ischio-trochantérienne  en  arrière  du  grand  trochanter,  ayant 
intéressé  nécessairement  le  nerf  sciatique  ;  l’autre  cicatrice  est 
située  un  peu  au-dessous  de  l’articulation  sacro-iliaque. 

On  a  eu  également  une  plaie  en  séton  déterminée  par  le  pro¬ 
jectile.  Ce  qu’il  y  a  surtout  à  remarquer,  ce  sont  les  plaies  des 
gouttières  ischio-tfochantériennes  donnant  lieu  aux  cicatrices 
actuelles  et  ayant  manifestement  lésé  les  deux  nerfs  sciatiques. 

On  le  transporta  au  Prytanée  de  la  Flèche,  de  là  à  Basouges, 
chez  M.  de  la  Bouillerie.  Les  jambes  sont  complètement  insen¬ 
sibles,  elles  étaient  comme  mortes,  dit-il. 

Au  mois  de  mars,  il  est  renvoyé  vers  son  dépôt  à  Brest;  là,  il 
est  soigné  à  l’infirmerie,  toujours  insensibilité  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

Au  bout  de  trois  semaines,  il  entre  ,à  l’hôpital  de  Lorient,  où 
il  reste  jusqu’au  mois  de  septembre  (bains  sulfureux). 

Il  est  envoyé  le  2  septembre  à  Barèges  ;  il  est  soumis  au  traite¬ 
ment  par  les  douches  (bains  sulfureux),  il  commence  à  marcher 
un  peu;  la  sensibilité  revient,  mais  imparfaite. 

Le  20  septembre,  quelques  minutes  après  l’administration 
d’une  douche,  il  est  pris  subitement  d’une  véritable  attaque  d’épi¬ 
lepsie,  qui  ne  laisse  aucun  doute  dans  l’esprit  des  médecins  qui 
le  soignent  (perte  de  connaissance,  convulsions,  écume  à  la 
bouche). 

On  le  dirige  sur  Tarbes,  où  il  ne  reste  que  quelques  jours;  il 
rentre  à  Lorient  et  reste  à  l’hôpital  jusqu’au  20  décembre.  Trai¬ 
tement  :  éther,  sulfate  de  quinine.  Il  ne  se  rappelle  que  ces 
deux  médicaments.  Pendant  ce  temps-là  et  depuis  son  départ  de 
Barèges,  tantôt  il  a  jusqu’à  cinq  attaques  par  jour  (mois  d’oc¬ 
tobre)  ;  tantôt,  il  a  une  attaque  tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours  (mois  de  novembre),  puis  les  attaques  deviennent  plus  rares 
(mois  de  décembre). 

Il  reçoit  alors  son  congé  et  une  pension  ;  il  se  retire  à  Angers, 
chez  M.  I...,  chez  qui  il  vit  pendant  deux  mois. 

Aucune  attaque  pendant  ce  temps,  il  entre  chez  M.  D...,  cor- 
dier,  où  il  travaille.  Il  a  deux  attaques,  l’une  au  mois  de  mai, 
l’autre  le  11  juin.  Il  entre  le  18  à  l’hôpital  d’Angers,  pour  une 
congestion  pulmonaire,  suite  de  froid  et  étrangère  à  sa  maladie. 


Il  serait  inopportun  de  rappeler  les  considérations  parti¬ 
culières  dont  je  faisais  accompagner  cette  observation  ; 
qu’il  me  suffise  de  dire  que,  dans  ce  mémoire  comme  en 
1811,  je  concluais  :  «  Le  traumatisme  périphérique  peut, 
chtz  certains  sujets  et  dans  certaines  conditions,  donner 
lien  à  l’épilepsie.  » 

ku  point  de  vue  historique,  le  rapporteur  de  mon  mé- 
mcire  (professeur  Meleux),  après  avoir  rappelé  mes  obser¬ 
vations  de  1869,  1870  et  1871,  disait  : 

<  L’épilepsie  traumatique  à  origine  périphérique  existe 
donc  bien  réellement  comme  espèce  distincte  et  l’honneur 
d’avoir  établi  cette  espèce  nosologique  appartient  bien  légi¬ 
timement  à  notre  cher  collègue.  » 

III 

Iprès  avoir  lu  les  derniers  travaux  sur  l’épilepsie  parus 
dais  ces  dernières  années,  je  suis  convaincu  que  quelques 
adeurs,  revenant  aux  idées  anciennes,  cherchent  non  seu- 
lenent  à  diminuer,  mais  encore  à  contester  l’influence  du 
trmmatisme,  et,  en  particulier,  du  traumatisme  périphé- 
rime  dans  le  développement  de  l’épilepsie. 

linsi  M.  Ballet  (1),  tout  en  faisant  bon  marché  de  la  pré- 
teidue  épilepsie  idiopathique,  semble  admettre  difficilement 
l’ætion  du  traumatisme  périphérique. 

(  Celle-ci,  dit-il,  n’est  pas  l’agent  déterminant  du  mal 
ccnitial.  Elle  joue  simplement  le  rôle  de  cause  occasion- 
ndle,  elle  ne  saurait  aboutir  à  la  crise  convulsive,  si  l’indi- 
vilu  n’est  déjà  en  puissance  d’épilepsie...  » 

Cette  condamnation  de  ce  que  je  croyais  désormais  établi, 
elpar  les  expériences  de  M.  Brown-Séquard,  et  par  mes 
pDpres  observations,  me  semble  erronée. 

les  observations  que  j’ai  publiées  jusqu’à  ce  jour  sont 
toufts  démonstratives.  Sans  doute,  on  rencontre  souvent 
des  éas  dans  lesquels  le  traumatisme  paraît  agir  comme 
cauié  purement  occasionnelle.  Mais  ces  faits  ne  prouvent 
riencontre  ce  que  j’ai  établi,  à  savoir  :  «  Le  traumatisme 
peutétre  une  cause  efficiente  d’épilepsie.  » 

J’qouterai  que  l’épilepsie  transitoire  au  début  peut  per¬ 
siste  parce  que  le  cerveau  s’est,  pour  ainsi  dire,  habitué  à 
être  pileptique.  Il  a  acquis  une  hyperexcitabilité  considé¬ 
rable  et  les  attaques  ont  déterminé  des  lésions  secondaires 
et  iniurables  (2). 

Il  ae  suffit  pas,  en  effet,  de  dire  :  «  Certes,  il  n’est  pas 
rare  de  voir  des  accidents  convulsifs  provoqués  par  une 
caus!  périphérique  quelconque  :  traumatisme  d’un  tronc 
nemux,  affections  de  l’oreille  et  du  nez,  etc.  Mais  lorsqu’on 
serri  de  près  les  observations,  on  se  convainc  que  ces 
cauæs  spéciales  ne  créent  pas  les  accidents  épileptiformes, 
elles  en  provoquent  simplement  l’éclosion.  » 

.  Ydt-on,  par  exemple,  les  cobayes  de  M.  Brown-Séquard, 
nés  en  état  d’épilepsie  et  n’attendant  que  la  main  du  célèbre 
phyiiologiste,  pour  produire,  au  grand  jour,  leur  incontes- 
tabh  maladie  P 

D&nc,  il  me  semble  bien  établi,  aujourd’hui,  au  point  de 
vue  épileptique,  que,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  maladie, 
a  les  convulsions  ont  été  nombreuses,  si  cette  cause  a  duré 
bngtemps ,  celle-ci  peut  disparaître  et  l’épilepsie  per- 
sster. 


(1)  G.  Ballet.  De  l’épilepsie  envisagée  au  point  de  vue  de  sa  nature 
a  de  son  traitement,  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  781. 

(2)  Enon,  Thèse,  1890. 
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De  tout  ce  qui  précède,  je  crbis  pouvoir  conclure  : 

1°  Les  épilepb’ies  traumatiques, 'et  particulièrement  les 
épilepsies  traumatiques  périphériques,  existent  hien  réelle- 
ment;;  ’ 

■  2°  Dans  ce  cas*,  l’intervention  thérapeutique'ou  chirurgi¬ 
cale  doit  être  précoce,  sous  peine  de  transformer Taccidknt' 
en  habitadé,  puis’ en.  entité  moRbide. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  novembre  189Q.. —  Présidence  de  M.  TEiqiiEn 
COMMUNICATIONS 

Arthrectomie  et  résection  du  genou  dans  le  traitemmt 
des  tuberculoses  articulaires.  —  m.  richelot  fait  uneccm- 
muhicatidri  sürTes  avantages,  dè  l’krfbre'ctorniéjlpôur  comtaire 
certaines-  tuberèuidsëÀ  àrticùIairês;  Il  entend  par  artlireclonie 
ülie  opéràtfôn  ayant  pour  blit  de  détruire  toutes  ïè's  pài'fiès  hk- 
lades  de  l’articulati0n; ‘sauf  les  os.  Il  faut  dond^üd 'Ceux-ci  soirnt 
sains;  sinon  il  ine  faut :plus  hésiter  à: recourir  de  prêfëréueb^la 
résection.  Mais  il  .est  souvent  fort  difficile^  de  /savoir  d’avanél  si 
les-  os. sont  sains  ou  malades.  iPiq  l'opération,  telle  :que  la  cdn- 
prend  M.  .RieheloV  permet  de.  Aen  assurer  jet  d’agir  en  coiié- 
quence.  Voici,  d’ailleurs,, ^différents, temps  fie, pette;opératiin,: 
tell.ç  q.ue  la  pratique-M.  RicbeJuf  : 

II. commence  par  sectionner  la  rotule,  puis,  pratique  la;digo- 
cation  pour  pqüvoir  faire  la  seçtïon'  des  ligamènts.  Il  iexàmiie 
ürofti  les  os  et,’ ‘suivant  leur  éiiat;  èe’  dêbidé  pour  lforthrëctôme 
ou  pour  la  résection.  Si  le's  6S  'sont  sains,  il  prend  parti 
l’arthrectomie  et  s’applique  alors  k  détruire1  tou  s‘ 1  les1  duls-de-ac 
et  tous  les  tissés  articulaires.  Il  va  ainsi- à  la  poursuite  de  toüfe 
les  fongosités  et  lorsqu’iha  bien  sûrementdétruit  toutesleâ  pir- 
ties  malades,, il  pratique  la;  reconétijution  de, la  jointure  pires 
ayoip /soigneusement  ^ésinfpçté  jtoute  la  région.  II  fait  la  siture, 
de  la  rotule  avec  dp,  gros,  fils  de  catgut  et  de.  nombreux. fils  pé¬ 
riphériques  ;  cette  suture  faite,  l'articulation  est  reconstitué]. 

M.  Richelot  communique  six.  observations  dans  lesquelle  il.  a 
eu  recours  à'  cette  opération^. 

Toutes  ces  observations  n’ont  pas  là  même  valeur  au  pbht'de’ 
vue  du  jügefoërit’  à  ‘porter  sur  le  résultât.  En  effet; dans  un  ce  des 
caé,  il  à  pratiqué  l’opération  pour  feinédiër  à  une  laxité  a'ticu- 
laire.  Un  autre  de  ses  malades  est  mort,  quatre  mois  aprèsl’opé- 
ratiort,  de  tuberculose  pulmonaire;  mais  le  résultat  immédat  et 
local  de  l’opération  ne  laissait  rien  à  désirer.  Dans  les,  oiatre 
autres. cas,  le  résultat  est-  parfait  jusqu’ici,  Trois:dç  ces  .cis  pa¬ 
raissent.  assez  démonstratifs,  eq , ce  sens, que  l’opération  dat  déjà 
de  plusieurs  lù^isj  et^be.z  l’un  d’eux.mênae,,  de  deux  ans  etlemi.. 

M.  Richeipt  sacrQ.it  en  droit  [le  concl  ure  de  ces  faits  que,  plaque 
fois  que 'les  os  sont  sains,  ilest  préférable  Re  répourir  àl’arhrec- 
tomie  plutôt  qu’à  îâ  résection.  Elle  lui  paraît  plus  avaritajeuse 
cPmthe  suites  et  comnlé  rés.ultàfs  détlnitiîs.  Il  termine  don.  spn 
travail  par  les  prophsitiPUs  suivantes': 

U’arthrectomie^-c’est-à-diré  la-résection  dé  toutes  les  pirties 
molles,  en  conservant  les  os  sains,  convient,  parfaitement  à  un 
grand  nombre  de;  tumeurs,  blanches’; 

2°  Si  on  la  compare  à  la  résection,  on  voit  qu’eliedonne  d’iüSsi 
bons  résultats,  avqç  iqojns  de  sacrifice;, avec-  des  suitesiplussim- 
ples  et  sans  nécessiter  dp  traitement  particulier  .consécutif,  ^ 
guérison  se  faisant  toute  seule  ; 

3°  L’arthrectomie  mérite  donc  la  préférence  dans  les  cas  oi 
les  os  ne  sont  pas  malades  ; 

4°  Elle  est  surtout  avantageuse  pour  les  enfants. 

m.  lucas-championnière  trouve  le  plaidoyer  de  M.  Richeld 
en  faveur  de  l’arthrectomie  et  ses  critiques  de  la  résection  ui 
peu  exagérées;  En /principe,  l’arthrectomie  se  présente  aveccef 
avantages  que,  dans  cette  opération,  on  n’enlève  que  ce  qu’il  ei 


indispensable  d’enlever.:  Or,!  en  matière-  de  traitement  chirürgiéal 
d’affections  tuberculeuses,  il  est  de  la  plus  haute  importance  de 
dépasser  de  beaucoup  les  limites  de  la  maladie.  M.  Lucàs-Chàm- 
pionnière  n’entend  pas  condamner  absolument  l’arthrectomïé; 
il  l’a  pratiquée  lui-même  avec  un  certain  succès;  mais,  contéài- 
rement  à  ce  qu’a  dit  M.  Richelot,  il  trouve  qüe  les  suites’ de  ee'tte 
opération  sont  beaucoup  plus  compliquées  qtie  celles  de  là  résec¬ 
tion.  En  outre,  il  n’a  .'pas  une  très  grande  confiance  dans 
threctomie,  qui  n’est,  pour  lui,  qu’une  réséCtioU  incomplète. 
Dans  bien  des  cas,  il  lui. paraît  avantageux  de  conserver’ lès  liga¬ 
ments  laféraiix  et  d’assurer  ainsi  une  certaine  mobilité  de  l’aéti- 
[  cülàlion.’  'i  '.  '  '■  '  ■  Imcrl  -ir.m 

M.  Richelot,  d’après  les  faits  qu’il  a  cités,  semble  admettre' qu& 
la  tuberculose-  osseuse,  compliquant  les  sÿnôvites’  fbngüèiises, 
n’est  pas  aussi  fréquenté’ qu’on  vêtit  bien  le  dire.  Ce  n’est  pas 
l’avis  de  M.  Lucas-Cbampiônntère’ qui;  d’après  ce  qu’il  a  vu, 
admet  au  contraire  '  que',  d’une 1  manière  I générale,  bn  trouve 
:  beaucoup  plus  de  lésions  osseusés  qu’on  ne  croit  aû  ’début.  Poür 
peu  qu’oU  examine  attentiveiment  les  os,  on  y  trouve  des  altéra¬ 
tions  douteuses 'qui,  si ’on  ies  laisse;  exposent  aux  rëcidivés.<'PbU:r 
M.  Lucàs-Championnière,  la  tubefèülose  ossèüsë  est  la  règle,  et 
la  tuberculose  limitée  à  la  synoviale,-  une  exception.  ■ 

Il  n’admef  pas’  non  plus  qué’  la  recherche  de  Tankÿlbse’  soit 
l’idéal  et  il  pense  qti’bn1  doit  ‘chercher  à  Obtenir  üft-  résultat  plus 
satisfaisant.  •  ■  m  . .  .  , 

Après  l’arthrectoUiie,  le  mémbre  doit  être  immobilisé  ;  tandis 
qu ’àp.r'ès ‘là-  résection,  M.  Lucas-Champibnnière  n’y  touche  pas.  Il' 
y  a  aussi  une  grande  différence  dans  la  marche.  M.-Lncas-Cham- 
pionnière  ifiàdmet’  pas- que’  IW  recherche’  un  certain  ’  degré  de 
flexion.  Un  membre;  même’ légèrement  fléchi;1  est,' pdtir  lui,  un 
membre -détestable.  Le  traitement  postopératoire;  consécutif  à 
la  résection’,  ne  dure  pas  plus  de  cinq  mois’,  et’ les  malades  mar¬ 
chent  après: deux: mois.  Ace Ipoinhdejvuey  on  n’a  pas  dè  roéiMèùrs 
résultats  avec  Farthrectomié.  Enfin,  dans  cette-opération;  on 
s’expose  à  laisser  des  foyers  tuberculeux  et  on  expose  consé¬ 
quemment  les  malades  à  dés-  récidives.  Larésection  est  beaucoup 
plus  sûre  dans  ses -résultats  définitifs.  Kn  somme,  l’arthrectomie 
peut  êtrè'  indiquée,  dans  certains  cas,  mais  elle  est  inférieure  à 
la  réséction,-et  commé  suites  opératoires,  et  comme  résultats  défi¬ 
nitifs.  1  .  .-  . 

M.  verneuil  fait  Observer  que  l’opération  proposée  par 
M.  Richelot  est  plutôt  une  synovectomie  qu’une  arthrectomie,  à’ 
proprement  parler.  Il  rappelle  que  Letiévant,  Ollier  et  d’autres 
encore,  avaient  proposé  l’extirpation  de  la  synoviale,  mais  une 
extirpation  partielle,  incomplète  ;  c’était  donc  là  une  mauvaise 
Opération,  dans  laquelle  oh  laissait  forcémént  des  tissus  malades. 
Dans  le  choix  de  l'opération,  il  faut  tenir  grand  compté  de  l’âge 
des  malades  et  établir  ici  unë’  grande  différence  entre  les  enfants 
é't  les  adultes.  /  : 

M.  Verneuil  rappelle’  s’être’  sUüVént’  élevé  contfêcetfé  opinion 
que  les  àrthfopathies  sont  'tô'ujoUrs  accompagnées  d’bstéîtes. 
C’est  là  une  erreur,  en  particulier  pour  ce  qui-  concerné  la 
coxalgie.  Il  ajoute  même  qué  la  guérison  est  la  règle  dans  les 
synovites  fongueuses  sans  ostéites  et  traitées  dès  :  le 'dëbüt  pài1 
l’immobilisation  et  les  révulsifs.  Bien  plus,  l’existence  de  lésiens 
osseuses  n’implique  pas  Fincufàbilité  même  pour  les  coxalgiès. 

M.  Verneuil  n’en  veut  poür  preuve  que  les  résultats  obtenus  par 
la'  chirurgie  cottserVatricel’ 

Pour  ce  qui  est  du  diagnôstiè  précoce  de  ces  lésions  ossèuëes, 

M.  Verneuil  né  pense  pas  qu’il  soit  aussi  difficile  qu’on-  lê  dit. 

La  douleur  à  la' pression  au  niveau  dés  points  malades,  là  diffi¬ 
culté’  de  certains  mouvements  d’exteUsiort’ ou’ de  flexion  pernlet- 
tent  encore  assez  aisément  de  se  rendre  compté 'de  l’existence  de 
ees  lésions  osseuses;  même  quand  elles  existent,  il  ne  faut  pas 
désespérer  de  la  guérison.  Dans  le  mal  de  Pott;  par  exemple,  où 
les  lésions  osseuses  sont  bien  manifestes,,  on  sait  què  la  guérison 
est  fréquente. 

M.  Verneuil  reconnaît  que  l’opération  pratiquée  par  M.  Ri- 
chélot,  opération  consistant  à  ouvrir  l’articulation,  à  enlever  tous 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tm 


les  points  suspects*  à  examiner  les  os  et  à  les  respecter,  s  ils 
paraissent  sains,  est  une  opération  qui  peut  être  recommandée. 
C’est  là  une  tentative  d’éclectisme,  de  sélection  opératoire  qui 
mérite  l’attention  des  chirurgiens. 

m.  quénu  dit  qu’en  pareils  cas,  il  importe  surtout  de  recon¬ 
naître  s’il  existe  ou  non  des  lésions  osseuses.  M.  Verneuil  dit 
que  l’examen  clinique  permet,  le  plus  souvent,  de  le  reconnaître. 
Ce  n’est  pas  l’avis  de  M.  Quénu,  qui  a  examiné  de  nombreuses 
pièces  anatomiques  et  qui  a  acquis  cette  conviction  qu  il  n  est 
pas  possible  de  faire  le  diagnostic  précis  des  lésions  osseuses 
avant  l’ouverture  de  [l’articulation.  Il  a  pratiqué  11  résections 
du  genou  et  dans  3  cas  il  a  fait  l'arthrectomie.  Dans  2  cas,  la 
surface  cartilagineuse  paraissait  saine  ;  dans  1  cas,  il  a  gratté- le 
tibia  [et  y  a  trouvé  desjnoyaux  caséeux  que  rien  n’avait  pu  faire 
prévoir.  Il  a  parfois  trouvé  des  articulations  saines  avec  des 
noyaux  caséeux  dans  les  épiphyses.  Il  y  a  doncjdes  foyers  tuber¬ 
culeux  indépendants  de  la  synoviale.  Sur  quoi  peut-on  se  baser 
pour  découvrir  ces  foyers?  11  faut  y  regarder.  M.  Verneuil  ajoute 
que  ces  lésions  peuvent  guérir  sans  opération;  cela  est  vrai.  Mais 
du  moment  où  l’on  ouvre  l’articulation,  n’est-il  pas  plus  sage  de 
faire  une  besogne  complète? 

Sur  les  11  malades  auxquels  il  a  pratiqué  la  résection,  M.  Quénu 
a  eu  10  succès.  Chez  l’un  d’eux,  il  a  dû  consécutivement  pratiquer 
l’amputation  de  la  cuisse.  En  somme,  M.  Quénu  se  rallie  complè¬ 
tement  à  l’opinion  émise  par  M.  Lucas-Championnière  et  pense, 
comme  lui,  que  la  résection  est  préférable  à  l’arthrectomie. 

M.  BERGER  a  pratiqué  vingt-cinq  Tésections.  Il  a  souvent 
cherché  à  faire  l’arthrectomie  et  n’en  a  jamais  trouvé  l’indication, 
ayant  toujours  constaté  des  lésions  osseuses  nécessitant  la  résec¬ 
tion.  Il  admet,  cependant,  qu’il  y  a  deS  cas  où  la  synoviale  seule 
est  prise;  mais  presque  toujours  il  existe  des  lésions  centrales 
osseuses  qui  passent  inaperçues,  c’est  ainsi  qu’il  a  sectionné  des 
oS  qu’il  croyait  sains  et  dans  lesquels  il  a  trouvé  :  des  tuber¬ 
cules  centraux.  Cela  lui  est  arrivé,  en  particulier,  dans  un  cas  de 
résection  orthopédique  pour  tumeur  blanche  guérie  par  ankylosé 
angulaire.  Du  moment  qu’on  opère,  il  y  a  tout  intérêt  à  opérer 
largement. 

Tout  ce  que  l’on  peut  obtenir,  au  dehors  de  la  résection,  on 
l.’obtient  par  le  traitement  conservateur.  Si  on  se  décide  à  une 
intervention,  il  vaut  mieux  faire  la  résection.  Les  lésions  que  l’on 
ne  peut  guérir  par  les  moyens  ordinaires  sont  susceptibles  de  la 
résection,  opération  simple  dans  ses  suites  et  efficace  dans  ses 
résultats.  Sur  les  vingt-cinq  résections  qu’il  a  faites,  M.  Berger 
n’a  eu  qu’un  seul  cas  oùilaitdû  ultérieurement  recourir  àl’ampu- 
tation,  Un  autre  malade  est  mort  consécutivement  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  L’ankylose  est  une  condition  de  la  guérison. 
Quand  on  ne  l’obtient  pas,  on  a  des  récidives.  Toutefois,  M.  Ber¬ 
ger  appliquerait  volontiers  l’arthrectomie  pourles  jeunes  sujets, 
chez  lesquels  il  faut  faire  quelque  chose  de  plus  que  le  traitement 
médical. 

RAPPORT 

Corps  étranger  de  l’annulaire.  —  M.  NIMIER  fait  un  rap¬ 
port  sur  une  observation  adressée  par  M.  Kummer,  dans  la¬ 
quelle  il  s’agit  d’une,  aiguille. ayant  séjourné  trois  ans  dans  les 
parties  molles  de  l’annulaire  gauche  et  y  étant  devenu  le  point- 
de  départ  d’un  kyste  épithélial,  ainsi  que  l’a  démontré  l’examen 
histologique  pratiqué  par  M.  Christiani. 

LECTURE 

Sarcomes  de  l’utérus.  —  m.  terrillon  achève  la  lecture 
du  travail  qu’il  a  commencé  dans  la  dernière  séance  sur  les  sar¬ 
comes  dé  l’utérusi  Voici  le  résumé  de  celiravail.  (Voir'plus  haut, 
p,  1269.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

Scapulo-tuberculose,  ablation;  guérison.  —  M.  GÉRARD 
marchant  présente  uûe  jeune  fille  de  dix-sëpt  ans  et  demi, 
qu’il  a  Opérée  d’une  scapülo'-tüberculose  gauche.  1!  a  enlevé  la 
tête  Minérale,  Une  partie  de  là  cavité  glénolde  et  4  centimètres 


d’humérus.  Il  a  drainé:  et  obtenu  une  réunion  primitive.  Les 
mouvements  que  peut  faire  la  malade  sont  assez  étendus  et  lui 
pejmettent  de  satisfaire  à  tous  ses  besoins  personnels. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L’ANNÉE  SCOLAIRE  1890-1891. 

!.  M.  Henàtjlt.  Le  bain  froid  contre  la  pneumonie.  —  2.  M.  Da- 
ra:gnez.  Essai  sur  la  pathogénie  de  l’ictère  émotif.  —  3.  M.  Schoofs. 
Contribution  à  l’étude  de  la  propagation.de  la  fièvre  typhoïde  par 
lë!  eaux’ potables.  —  4.  M.  Mottin.  Simulation  et  dissimulation 
de  maladies  dans  la  marine.  —  5.  M.  Mirinescu.  De  la  poly- 
açbnite  périphérique  chez  lés  enfants  tuberculeux  (étude  cli- 
nijuè,  histoiogiqüè  et  expérimentale).  —  6.  M.  Herrmann.  Sté¬ 
noses  de  l’œsophage  d’orine  syphilitique.  —  7.  M.  Elmassiàn. 
Cmtribution  à  l’étude  de  la  laparotomie  dans  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse.  —  8.  M.  Garnier.  Étude  sur  les  kystes  poplités.  —  9. 
M  Flament.  De  l’amputation  des  doigts  dans  la  continuité  des 
métacarpiens.  —  10.  M.  Neveu-Derotrie.  De  l’hystérie  consécutive 
à  'intoxication  par  la  morphine.  —  11.  M.  Bourcart.  Des  bains  de 
mir  en  hiver  dans  le  traitément  de  la  scrofule. —  12.  M.  Guérin 
(Gustave).  Des  bains  froids  dans  la  scarlatine  et  la  rougeole 
imlignes.  —  13.  M.  Labohie.  Du  rôle  de  la  lymphangite  dans  les 
afections  des  organes  génitaux  chez  la  femme  et  de  son  traite- 
nent  par  le  drainage  et  l’antisepsie  utérine.  —  14.  M.  Vigôuhoux 
(jbel).  Rôle  de  la  vessie  pendant  l’accouchemènt  et  la  délivrance. 
-  13.  M.  Rocher.  De  l’emploi  du  sublimé  et  de  la  péritoniie  dans 
Dphthalmie  granulëtise.  —  16.  M.  MandRoux.  Coryza  Caséeux. 

1-.  M.  VaucÀire.  ÉtU'd'e  sur  Nàbicot  et  sur  l’anatomie  et  lachirur- 
ge  de  son  époque.  —  18.  M.  Palhier.  Contribution  à  l’étude  ana- 
timô-pathologique  du  cœur  dans  la  phthisie  Chronique.  19. 
M.  Sihonot.1  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirurgical  des 
pseidarthroses  et  des' cals  vicieux  du;  fémur.  —  20.  M.  Surel. 
Contribution  à  l’étude  de  la  réunion  irniùédiatë;  dans  le  traite- 
meil  de  la  fistule  anale.  —  21.  M.  Thiébault.  Contribution  à 
l’étide  des  myxomes  du  larynx. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Pa  décret,  en  daté  du  23  novembre  1890,  sont  nommés 
danSle  corps  de  santé  des  colonies,  avec  leur  ancien  grade  et 
pourprèndre  rang  à  dà  date  de  leur  brevet  : 

Ai  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  M.  Gentilhomme, 

médicin  de  première  classe  de  la  marine. 

Ai  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  Delay,  Michoud 
et  Biuysson,  médecins'  de  deuxième  classe  de  la  marine. 

M  Bourgogne,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la 
marne,  est  promu  au. grade  de  médecin: de  deuxième  classe, 
dan:  le1  oorpS'de  santé  des  Colonies,1  pour  compter  du  1er  dé¬ 
centre  1890.  ■ 

-  Par  décret,  eu  date  dti  23  novembre  1890,  M.  le  docteur 
Capiron,  aricien  aide-tuédècin  auxiliaire  de  la  marine,  a  été 
nonmé  au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve 
dè  l’armée  de  mer. 

-  M.  le  docteur  R.  Pichevin  vient  d’être  nommé  moniteur  de 
gynécologie  à  la  clinique  chirurgicale  .  de  Decker  (emploi  nou¬ 
veau). 

-  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Le  personnel  des  travaux 

pratiques  d’histoire  naturelle,' pour  l’année  scolaire  1890-1891,  est 
composé  comme  suit  :  . 

MM.  Faguet,  chef  des  travaux;  Artaud,  Meunsse,  Gastinel, 
’  'LeperâLïèl  auxiliaire’  de  la  Faculté  (laboratoire  de  recherches 
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et  d’enseignement,  laboratoires  de  cliniques,  préparateurs  de 
cours  et  conférences)  est  composé  ainsi  qu’il  suit,  pour  l’année 
scolaire  1890-1891  : 

I.  Laboratoires  de  recherches  et  d'enseignement.  —  Anatomie 
pathologique  :  MM.  Chantemesse,  agrégé,  chef  ;  Toupet,  prépara¬ 
teur. 

Botanique  :  M.  Heim,  préparateur  (délégué  dans  les  fonctions). 
Physiologie  :  MM.  Langlois,  chef  ;  Héricourt,  chef  adjoint. 
Thérapeutique  et  matière  médicale  :  MM.  Gilbert,  agrégé,  chef; 
Winter,  préparatêur. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  MM.'  Charrin,  clef  ; 
Roger,  préparateur. 

Médecine  légale  :  MM.  ûescoust,  chef  des  travaux;  Ogier,  chef 
du  laboratoire  de  chimie  ;  Vibert,  chef  du  laboratoire  d'anatomie 
pathologique. 

Histologie  :  M.  Retterer,  préparateur. 

Chimie  :  MM.  Fauconnier,  agrégé,  chef  des  travaux  de  chinie 
biologique  ;  Glaize,  préparateur  adjoint. 

Pathologie  expérimentale  et  comparée  :  MM.  Wurtz,  chif; 
Sanchez  Toledo  et  Mosny,  moniteurs. 

Hygiène  :  MM.  Netter,  chef;  Martin,  préparateur. 
Pharmacologie  ;  MM.  Villejeau,  agrégé,  chef;  Hère t,  prépaa- 
teur. 

II.  Laboratoires  de  cliniques,  j  —  Clinique  médicale  (Charité  : 
MM.  Vaquez,  chef  des  travaux  de  physiologie  pathologique; 
Drouin,  chef  des  travaux  chimiques;  Suchard,  chef  des  travaix 
d’anatomie  pathologique. 

Clinique  chirurgicale  (Charité)  :  MM.  Cazin,  chef  (en  rempl- 
cement  de  M.  Latteux,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré; 

M.  Dubar,  aide. 

Cliniques  (Hôtel-Dieu)  :  MM.  Gley,  chef;  Cherbuliez,  ch'f 
adjoint  (en  remplacement  de  M.  Hardy,  décédé);  Lapicque  :t 
Bepetla,  aides. 

Clinique  médicale  (Pitié)  :  MM.  Lesage,  chef  des  travaux  chi¬ 
miques  ;  Belin,  çhef  des  travaux  anatomiques  (en  remplacemeit 
de  M.  Ménétrier,  appelé  à  d’autres  fonctions). 

Clinique  chirurgicale  (Pitié)  :  M.  Caussade,  chef. 

Clinique  médicale  (Necker)  ;  M.  Carron  de  la  Carrière,  chef  des 
travaux  chimiques. 

Clinique  chirurgicale  (Necker)  :  M.  Fabre-Dommergue,  docteur 
ès  sciences,  chef  (en  remplacement  de  M.  de  Gennes,  démisâon- 
naire). 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux  :  MM.  Hicher,  èief  ; 
Blocq,  préparateur. 

Clinique  d’accouchements  (Clinique  de  la  Faculté)  :  MM  Ga- 
lippe,  chef;  Vignal,  aide. 

Clinique  des  maladies  mentales  :  MM.  Klippel,  chef  ;  Le^vre, 
aide. 

Clinique  des  malades  cutanées  et  syphilitiques  :  MM.  Dirier, 
chef  (délégué  dans  les  fonctions)  ;  Cathelineau,  chef  adjoint. 

Clinique  ophthalmologique  :  M.  Rochon-Duvigneaud,chef 
adjoint  (chargé  des  fonctions). 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  MM.  Ledoux-Lebard,  <hef; 
Chautard,  préparateur  de  chimie  ;  Auclair  et  Veillon,  moniteurs. 
Clinique  d’accouchements  (Baudelocque)  :  M.  Lepage,  chel 
III.  Préparateurs  de  cours  et  conférences .  —  MM.  Pignot,  hisbire 
de  la  médecine;  Crouzat,  cours  d’accouchements;  Crouzat,  jon- 
férences  d’obstétrique  ;  Coudray,  pathologie  externe  (chargedes 
fonctions);  Pouialion,  pathologie  interne  (en  remplacemen)  de 
M.  Martha,  démissionnaire)  ;  Rémond,  pathologie  interne  (enÇloi 
nouveau);  Mussat,  botanique  ;  Martin,  hygiène  (chargé  des  fcnc-  ; 
tions);  Bordas,  médecine  légale  (en  remplacement  de  M.  Loye, 
décédé);  Broca,  physique;  Hallopeau,  chimie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Barrois,  agrégé,  est 
nommé  chef  des  travaux  d’histoire  naturelle  à  ladite  Faculté,  en  1 
remplacement  de  M.  Delplanque,  démissionnaire. 

École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  Ozout  (Lucien)  est  i 
nommé  secrétaire  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  i 


i  pharmacie  de  ladite  ville,  en  remplacement  de  M.  Boulfroy, 
i  appelé  à  d’autres  fonctions. 

École  de  médecine  de  Besançon.  — -  M.  Prieur,  licencié  ès 
sciences,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  suppléant  de  la  chaire 
d  histoire  naturelle,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  Magon. 

École  de  médecine  de  Dijon.  —  Un  congé  est  accordé,  sur  sa 
demande,  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Fleurot,  professeur  de 
pathologie  externe. 

M.  Broussolle,  suppléant,  est  chargé  d’un  cours  de  pathologie 
externe,  pendant  la  durée  du, congé  accordé  à  M.  Fleurot. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Diot  (Marie-Émile-René), 
agrégé  des  sciences  physiques,  est  institué  suppléant  des  chaires 
de  physique  et  de  chimie. 

École  de  médecine  de  Rennes.  — -  M.  Delacour,  professeur  de 
clinique  médicale,  est  maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonc¬ 
tions  de  directeur  de  ladite  École. 

Muséum.  —  M.  le  professeur  Emile  Blanchard  commen¬ 
cera  le  cours  de  zoologie  (animaux  articulés)  le  mercredi  3  dé¬ 
cembre  1890,  à  une  heure,  dans  la  nouvelle  galerie  de  zoologie, 
et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. suivants,  à  la 
même  heure. 

Le  professeur  traitera  de  l’organisation,  des  mœurs,  et  surtout 
des  métamorphoses  et  de  la  classification  des  insectes,  des  arach¬ 
nides  et  des  crustacés.  Au  début,  il  consacrera  quelques  séances 
à  faire  ressortir  par  quels  efforts  s’est  constituée  la  science.  Dans 
la  dernière  partie  du  cours,  il  présentera  des  considérations  tou¬ 
chant  les  applications  de  l’histoire  naturelle  à  l’économie  rurale. 

Entrée  par  la  grande  porte  de  la  nouvelle  galerie,  voisine  de 
la  galerie  de  minéralogie. 

—  M.  le  professeur  Léon  Vaillant  ouvrira  le  cours  de  zoologie 
(reptiles,  batraciens  et  poissons),  le  jeudi  4  décembre  1890,  à  une 
beure,  dans  l’amphithéâtre  du  rez-de-chaussée  des  galeries  de 
zoologie,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  de  l’organisation,  de  la  physiologie  et 
de  la  classification  des  reptiles  de  l’époque  actuelle  et  fossiles. 

Il  étudiera  plus  particulièrement  les  chéloniens  (tortues, 
émydes,  etc.),  en  insistant  sur  la  répartition  géographique  des 
espèces,  leur  utilité  dans  l’économie  domestique,  dans  l’indus¬ 
trie,  etc.  Le  cours  sera  complété  par  des  conférences  pratiques 
au  laboratoire  et  à  la  ménagerie. 

—  M.  le  professeur  Van  Thiegem  commencera  le.  cours  de 
botanique  (organographie  et  physiologie  végétale),  Je  samedi 
6  décembre  1890,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Après  avoir  retracé  les  grands  traits  de  la  physiologie., géné¬ 
rale  des  plantes,  le  professeur  étudiera  quelques  points  particu¬ 
liers  de  physiologie  végétale,  tels  que  :  physiologie  des  organes 
à  l’état  de  vie  ralentie;  physiologie  de  la  germination;  physio¬ 
logie  des  plantes  sans  chlorophylle,  des  plantes  ferments,  des 
plantes  parasites,  des  plantes  qui  vivent  en  symbiose,  des 
plantes  qui  végètent  dans  l’huile  ;  physiologie  des  plantes  sou¬ 
terraines,  submergées,  rampantes,  grimpantes,  volubiles,  ëpi- 
dendres;  physiologie  des  plantes  dites  carnivores,  des  plantes  à 
fourmis,  etc. 

Les  leçons  du  jeudi  seront  des  leçons  pratiques  et  auront  lieu 
au  laboratoire  de  botanique,  rue  de  Buffon,  n°  61. 

—  Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  Fouqué  commencera 
le  cours  d’histoire  naturelle  des  corps  inorganiques,  le  lundi 
1er  décembre  1890,  à  neuf  heures,  dans  la  salle  n°  4,  et  le 
continuera  les  jeudis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Il 
commentera  la  «  British  Petrography  »  de  Harris  Teall. 

—  M.  le  professeur  Berthelot  commencera  le  cours  de  chimie 
organique,  le  lundi  Ier  décembre  1890,  à  dix  heures  et  demie, 
dans  la  salle  n°  1,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  sui- 
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vants,  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  des  gaz,  théorie  et  analyse. 

—  M.  le  professeur  Mascart  commencera  le  cours  de  physique 
générale  et  expérimentale  le  mardi  2  décembre  1890,  à  dix 
heures  et  demie,  dans  la  salle  n°  9,  et  le  continuera  les  samedis' 
et  mardis  suivants  à  la  môme  heure.  —  Il  traitera  de  l’optique. 

—  M.  le  professeur  Schützenberger  commencera  le  cours  de 
chimie  minérale,  le  mércrëdi  3  décembre  1890,  à  une  heure  et 
demie,  dans  la  salle  n°  1  et  le  continuera  les  samedis  et  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  de  l’analyse  chimique 
et  de  diverses  questions  de  chimie  générale- 

—  M.  le  professeur  Ranvier  commencera  le  cours  d’anatomie 
générale,  le  mardi  2  décembre  1890,  à  quatre  heures,  dans  la 
salle  n°  2,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure.  —  Il  traitera  des  membranes  séreuses,  du  tissu 
conjonctif  diffus  et  dés  ganglions  lymphatiques. 


—  M.  d’Arsonval,  suppléant  M.  le  professeur  Brown-Séquard, 
commencera  le  cours  de  médecine,  :le  mercredi  3  décembre;  1890, 
à  pâtre  heures,  et  demie,  dans  la  salle  n°  6,  et  le  continuera  les 
vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heuré.  —  Il  traitera 
de3  applications  physiologiques  et  médicales  de  l’électricité. 

—  M.  Franço'is-Franck,  suppléant  M.  le  professeur  Marey, 
commencera  le  cours  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés,  le 
mercredi  3  décembre  1890,  à_  trois  heures  et  demie,  dans  la  salle 
nol7,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la 
mime  heure.  —  Objet  du  cours  :  Étude  critique  et  expérimen¬ 
tale  dés  actions  d’arrêt  et  d’excitation  dans  l’appareil  circula¬ 
toire,  à  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Soubd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

IO  DO-PHOSPHA  TÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE-  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait  ; 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose, 
plus  efficace  que  PHuile  -de  .foie. de_morues  nat 
relie;  elle  est  plus. riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  ( Iode ,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émülsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  mbdifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras- libres; 

....  , 0,20  centigr.  Phosphore  ; 

'  0,10,  centigr.  Iode; 

■50  gr.  Eau  et  Glycérine. 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  |  LYMPHATISME ,  I  ANÉMIE, 
SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION.. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  S:  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  éi 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  ;  Pharmacie,  2,  rue  des  Lombards. 


SIROP  du  docteur  R  E I N  V I L  L I E  R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Iluile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phles. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  les  Signatures 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  dé 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


■  ANALYSE  DE  NOVEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCVEN-BRIÉ  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  le&jours  en  vases,  ën 
CRISTAL  de  un  et  de  dem  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  mène. 

L’analysejde  ce  lait,  pour  Émois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pha'macien  en  chef  ët 
chimiste  de  la  maison  de  santéDubois  : 

Densité  àl5° .  1031.200 

Beurre  par  litre .  44.900  , 

Albumine . .  6.700 

Caséine . 32.000 

Suore ,  de  lait  .  .  .  ...  45.700 

Sels. . L200 

Total  des  matières  fixes.  .  .  136.500  136.500 

Eau . 894.700 

L’analyse  des  sels  a  donnépar  titre  de  lait  : 
Acide  phosphorique.  .....  2.Û90 

Acide  sulfurique . 0.180 

•  Potasse . Lm5 

Soude . 0.712 

Chaux . 1.830 

Magnésie . 0.205 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  Vtc.  ...  0.428 

Total.  ....  7.200 

Dans  les  dépôts . 65  c.  le  litre. 

—  40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . ;  70  c.  le  litre. 

—  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  1  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Pradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCADU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Exrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  ptit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs.; 

Le  THÉ  Mariani  est  prescit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  ie  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorgt,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  pendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à,  trois  cuillerées  f.  café  par  jour, 
ou  mêlé'  à  l’eau  chaude  ou  froidi  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1®11, 41,  Bard  Haussnann,  ettteB  phles. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BA1BARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  sm  maximum,  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seulspédalement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
Vin  id.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Bèlleville  et  bonnès  phles. 
- — —  25  - - 

ÉMVI  D  alibien-  niIPnn  viandecrue, 
tLlAln  TAIRE  U  U  li  n  U  'Alcool, Ec.  d’oranges  am. 
Phthisie,  anémie,  cmvalescence. 
Paris,  20,  place  dffi  Vosges. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

.  Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la.  Sciatique  ,c t  lès  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilles  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  a/fections.Hhiimatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires .  . 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement,dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  etnepas  aller  au  delà  de  6  pilules' dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  le. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DULIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  duDrClinrenf™0  0,20  (  Brdmure  da 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renf®e0,10/Campliré  pur 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 


cupe  spécialement  de  la  rourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.— Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


PILULES  BR0rE01D°EÜESLiTAHü,uM  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina, 
(quinine,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
etphosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostâtité,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 
-’e  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule, 
pi.  ;  g».  —  Eohant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenue,  Paris. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 


THERMALITÊ  13“ 


Acide  carbonique  libre. 


—  de  magnés: 

—  '  fer  et  manj 
lorure  de  sodium.... 


7.826  8.88b  9.112  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plis 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  h  rance,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestibes. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  - —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RI  COLETTE, chlorose,  ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

.  Silicate  acide  \  \ 

Phosphate  »  sesqm-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  '  V  0.44 

—  de  chaux .  I 

Chlorure  de  sodium .  j 

Matières  organiques .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


[FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

;  Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux  du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 


7>/(i0  VICARIO,  13,  bpulev.  Haussmann,  Paris. 


écompense  de  16  600  f.  —  l'État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

O’îi  t  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
nii-.eires  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
Lvin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  anê- 
mies,  suites  de  lièvres,  etc.  <Z^Cé)C 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  t 


e.les  médecins,  chirurgiens  et  le  public 
îtctveuimt  employer  “VASELINE  ”, 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

LE  MOT  “VASELINE”  EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  IARQUE  DE  FABRIQUE 

IS  médailles  oi  diplômes  ont  été  décernés 
à  la  “  VASELINE”, 

Médaille  d'dr'Exposition  de  Paris  1889. 

PRÉPARÉE  SEULEMENT  PAR 

“  THE  CHESEBROUGH  MAilUFACTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED) 

1  Bureaux  :  Pa:is,  13,  avenue  de  l’Opéra. 

démanc  _  .  _  , 

un  grand  nombre  te  commerçants  livrent  généra¬ 
lement,  sous  ce  n<jm,  une  contrefaçon  et  rempl 
cent  ainsi  le  pïûdiit  vrai  par  une  imitation.  C’c _ 
avec  regret  que  ncus  sommes  obligés  de  constater 
cette  substitution  aie  mode  trop  répandu  de  vendre 
et  livrer,  sous  notie  marque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  oudangereux,  ce  qui  este 
d’un  grand  discrélit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  on  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MI.  les  médecins  et  chirurgiens 

de  porter  la  plus  grande  attention  à  ce  qu’ - 

remplace  jamais  ‘  VASELINE  ”  par  uni 
tation  frauduleuse^  qu’on  ne  livre  que  le  produit 
vrai,  parce  que  C’St  le  seul  bon. 

“  VASELINE”  n’est  pas  un  distillé,  et  les 
acides  ne  sont  pasemployés  pour  sa  fabrication  ; 
ce  n’est  pas  un  mllange  de  cire  et  d’huile,  mais 
une  pure  gelée  ddpétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  dis  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  suie  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  iioffensive,  qui  n’irrite  jamais  la 
peau,  employée  dns  n’importe  quelle  condition. 

La  “  VASELNE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  :n  se  refroidissant,  ses  proprié¬ 
tés  primitives. 

Pour  empêcher  .'altération  ou  la  substitution  de 
nos  produits  par  l’autres  articles,  et  pour  être 
certain  d’obtenir  Is-produits  vrais,  nous  deman¬ 
dons  à  MM.  lesméecins,  chirurgiens  et  au  public, 
d’exiger  nos  boite;  et  flacons  avec'  empaquetages 
originaux  et  notreiom. 

La  “  VASELKE  ”  est  livrée  au  commerce 
sous  trois  nuances  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boîtes  fer  blaïc  soudées  de  1/2  lbs,  1  lbr 
5  lbs  (poids  anglas). 

Du  Cbambon,  igent,  13,  av.  de  l’Opéra,  Paris. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  'hémoptysie, l’àtonie  des  organes, 
les  affections  dis  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrlie.etc. 

Dépôt  générl  :  378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


VALÉFI AN ATE  PIERLOT 

D’après  Tounion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trouseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  estlin  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  néroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valériaiate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  cai  matin  et  soir. 

Une  instrucion  accompagne  chaque  flacon. 


ACADÉIIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

OREZZA 

Eau  minéiale  ferrugineuse  acidulé. 

La  plus  riàe  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  las  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toute!  les  maladies  provenant  do 
L’APPAUTRI S  SEMENT  DU  SANG. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  h  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intex’mittaates,  les  cachexies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dans  les  pays  chauds, on  prescrit  dans  1  es  hôpitaux, 

BOLDO-VERNE 

ou  4  cuillerées  à  caê  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE. — Dépl:ViRNE,phion,Grenoble(Francc), 
-*  ds  les  princip.  phi,s  de  France  et  de  l’Etranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MÛRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  I 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


«  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
i  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
un  grand  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs; 
il  n’occasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  consé¬ 
quent,  on  peut  dire  de  lui  qu'il  agit  sûrement  et 
agréablement.  » 

(Extrait  du  rapport  du  Profr  Soubeiran 
à  l’Académie  de  médecine.) 

«  La  Poudre  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  ,  les  cas ,  remplacer  les  autres  purgatifs 
salins.  »  (Profr  Bouchardat.) 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on  peut  préparer  partout, 
au  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant50  grammes  de  citrate  (pur)  demagnésie. 
La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini- 

, _ ®t,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 

le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  ;  laisser  en  contact  pendant  quelques 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  boucher 
la  bouteille  si  Ton  désire  une  limonade  ga- 

Fabrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere.  —  Détail  :  9,  rue  du  Quatre- 
Septembre,  et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

re  de 
:haque 

t  imprimé  en  quatre  couleurs 
■rix  pu  flacon  :  2  francs. 


COCAÏNE  IVIIDY  CHLOROBORATÉE 

Pastilles  dosées  à  0,002“  de  chlorh.  de  cocaïne 
constituant  un  véritable  Gargarisme  sec.  Aflec- 
tions  de  la  gorge,  bouche,  langue. 

3  fr.  le  flacon,  113,  faubourg  Saint-Honoré. 


SPA 

Source  communale,  la  meilleure  eau  ferrugineuse 
connue  depuis  des  siècles.  —  Exiger  le  sceau  de 
'  Ville.  —  En  vente  dans  toutes  lès  Pharmacies. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
_ FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tlea  Phies.  Gros  :  Dufilho,  à  S*-Cloud. 


N»  138.  —  MARDI  2  DÉCEMBRE  1890. 


MARDI  2  DÉCEMBRE  1890.  —  N°  1 380'r=|. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


E  JEUDI  ET  LE ‘SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

it  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traite 
aria.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favei 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de.  3 000. francs, pour  encouragements,  at 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  cé  Journal,  et  un  autre  t 
7000  francs  poub  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Ktudian 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’A  BONNEMENT 

FRANCE.  ■  •  •  .  3- mois 

UNION  Ç.qSTALE.  -  S  mpjjs 

;  Prix  du  Numéro 


50.  —  6  mois  :  1 6  fr.  —  1  an 
n,  -  6  mois;:  18  fr.  -  1  an 

—  Avec  Supplément  :  30  c 
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,:iprpGédé;de  Koch.  —  Hôpital  SAiNTf-Louis.  Traitement  des,  tubercu¬ 
loses.  chirurgicales  par  ipéthode  de  Koch.  —  Hôpital  Saint-André 
de  Bordeaux.  Des  variations  de  la  personnalité  dans  les  états  hypno¬ 
tiques.  —  Un  cas  de  mycosis'fongoïde  ou  'de  sàrcomatosé  cutanée 
traité,  avec  succès,  parle  naphitol  camphré  (pansements  et  ihjèétions 
.  interstitielles^.  —  .Çhrqnique,et.nouvellés;Scientiflque's.  '  . 


Paris, • le  lor, . décembre  I 
LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR  LE  PROCÉDÉ  -DÉ  KOCH  ' 


.attendait.  Y  a-t-il  des  tempérârilërits  rebelles ‘à  l’action  dé’ 
la  lymphe?  Gela  ne  serait  nullement  de  nature  à  étonner 
les  médeciris:  Ces  malades’  n’aü-raiënt-ils  pas  réagi  avec 
une  dose  plus  forte  ?  Cela  semble  démontrer  qu’il  faut  tâter 
chaque  malade  en  pàrticulièr;  et’  chercher,  par  des  ihjéc^ 
tions  progressivement  croissantes,  la  dose  qui  lui  convient,’ 
qui  est  capable  d’éveiller  chez  lui  la  réaction.  Il  serait  peu’ 
scientifique  de  faire  d’emblée  de  ces  cas  négatifs,  du  reste 
peu  nombreux,  une  objection  de  principe.  Avèc  la  méihe1 
idose,  certains  malades  réagissent,  d’autres  pas,  c’est  là  le 
seul  point  qu’il  faillë  retenir.  La:  chose  a  été  bien  démon  - 


Les  observations  se  multiplient  sans  apporter  aux  débats 
d’éléments  nouveaux.  Elles  paraissent  copiées  les  unes  sur 
les  autres.  Elles  démontrent  la  réalité  des  phénomènes  de 
réaction  annoncés  par  Koch  dans  son  premier  travail.  Les 
expériences  nouvelles,  faites  à  l’aide  de  son  liquide  par  ses 
premiers  collaborateurs,  ou  par  d’autres  médecins,  à 
Vienne,  à  Paris,  confirment  l’exactitude  de  sa  description. 

Nous  avons  analysé,  il  y  a  huit  jours,  ces  phénomènes  de 
réaction  locale  et  générale;  nous  nous  contenterons  donc 
de  rappeler  sommairement  en  quoi  ils  consistent,  d’autant 
plus  qu’on  en  trouvera  plus  loin  une  description  nouvelle, 
d’après  les  faits  observés  à  l’hôpital  Saint-Louis;  1 

La  réaction  générale  est  caractérisée  par  une  fièvre  in¬ 
tense,  du  malaise  général,  de  la  céphalalgie,  de  la  courba¬ 
ture,  quelquefois  des  vomissements,  assez  souvent  de  l’op¬ 
pression,  plus  rarement  de  l’ictère,  de  l’albuminurie  ou 
des  éruptions  érythémato-papuleuses.  La  fièvre  commence 
au  bout  de  quelques  heures  pour  s’atténuer,  en  général, 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  gravité  véritable  de  ces  manifestations  de  réaction 
générale,  dans,  certains  cas,  invite  à  être  plus  prudent 
encore  dans  les  doses  injectées,  surtout  dans  les  doses  ini¬ 
tiales.  En  effet,  on  a  vu  des  malades  tomber  dans  un  état 
de  somnolence  comateuse  qui  persistait  pendant  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures.  D’autre  part,  M.  le  docteur 
Rémond  signale,  chez  certains  inoculés  de  Berlin,  une  ten¬ 
dance  à  l’affaiblissement  du  cœur,  aü  collapsus  cardiaque 
que  l’on. combat  par  l’administration  de  stimulants  diffusi¬ 
bles,  Il  est  évident  qu’il  faut  agir  avec  la  plus  grande  pru¬ 
dence  :  primtim  non  noter  e. 

A  côté  de  ces  réactions  générales  excessives,  les  réac¬ 
tions  insuffisantes  certains  malades,  manifestement  tuber¬ 
culeux,  n’ont  pas  présenté  la  réaction  générale  que  l’on 


trée  à  Paris  même,- par  lès  premières  injections  faites  sa¬ 
medi  dernier  par  M.  le ‘professeur  Cornil  dans’  son  service/ 
•ài’hôpüal  Laënnec.  -■ 

1  La  réàctiôH  locale  se' constate  avec;  1ÛA  caractères  annoncés1 
pir  Koch.  Elle  est  surtout  manifeste  autour-des  lésions 
ludiques.  Un  des  malades  de  Saint-Louis,  inoculé  par 
M.  Péan,  dans  le  service  de  M.  Hallopeau;  en  est  un  bon 
exemple.  Cette  réaction  était  manifeste  également  chez  un 
d$  malades  de  M.  Cornil  qui,  cependant,  n’avait  injecté 
qib  2  milligrammes  de  lymphe.  Autour  des  foyers  de  lupus, 
nois  avons  pu  voir,  vingt-quatre  heures  après  l’injection, 
uni  zone  rouge  violdcé;  semblable  à  ces  zones  érysipéla- 
téises,  que  l’on  voit  assez  souvent  naître  autour  des  ulcé- 
ratbns  scrofulo-tuberculeuses  de  là  face. 

la  tuméfaction  se  produit  avec  une  intensité  plus  ou 
mons  grande  au  niveau  des  ganglions  tuberculeux,  autour 
des  jointures  atteintes  d’arthrite  tuberculeuse;  elle  s’ac- 
coripagne  de  rougeur,  de  douleur  plus  ou  moins  vive.  En 
mène  temps,  il  y  a  dés  manifestations  plus  ou  moins 
aeëntuées  de  réaction  générale.  Tout  cela  tombé  en  deux 
ou;  trois  jours,  pour  se  reproduire,  avec  unè  intensité 
dé  rois'sante,  aux  injections  ultérieures.  Il  n’y  a  là  rien  que 
n'ôp  n’ayons  signalé  déjà;  nous  ne  voulons  pas  y  insister 
denouvèau;  Ce  qu’on  a  vu  àBerlin,  on  lè  constate  succèssi- 
veiuent  à  Yiènne,  à  Paris,  partout  où  il  arrive  de  la  lymphe. 

Signalons  l’emploi  de  la  lymphe  dans  la  tuberculose  du 
larynx.  Ici,  g;râce  au  laryngoscope,  on  peut  observer  les 
phénomènes  cle  réaction  à'  ciel  ouvert,  comme  dans  le  lupus 
de  la  peau.  D’après  Hertel  et  le  professeur  Gerhardt  (1),' 
on  voit  se  produire  ée  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur  des 
tissus  malades.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  dit 
Hertel,  il  së  fait  une  croûte  d’un  blanc  grisâtre.  Cette 
croûte  se  désagrège  et,  en  tombant,  laisse  à  nu  une  ulcé- 


(1)  Deuts.  Med.  Wochens.,  27  novembre  1890. 
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ration  en  forme  d’entonnoir.  Les  bords,  à  leur  tour,  se 
décolorent  et  prennent  une  teinte  grisâtre,  l’ulcération, 
devient  plane.  Il  semble  que  les  tissus  malades  aient  dis¬ 
paru.  On  constate,  en  même  temps,  la  sécrétion  dun 
liquide  muqueux  dans  la  bouche,  le  pharynx,  la  trachée. 

En  somme,  on  constate  encore  la  réaction  spécifique,  si 
curieuse,  annoncée  par  Koch. 

Il  paraît  certain,  dès  maintenant,  que  l’on  possède  un 
merveilleux  réactif  des  lésions  tuberculeuses.  Peut-être 
est-il  difficile  de  mesurer  à  coup  sûr,  par  la  réaction  géné¬ 
rale,  l’intensité  des  lésions  internes,  surtout  des  lésions 
pulmonaires.  On  peut,  en  tout  cas,  délimiter  nettement 
l’étendue  des  lésions  extérieures,  susceptibles  d’être  direc¬ 
tement  examinées  et  explorées.  Le  chirurgien  pourra  savoir 
quelle  est  l’étendue  exacte  des  lésions,  et,  l’opération  faite, 
se  rendre  compte  s’il  reste  ou  ne  reste  pas  de  tissu  malade. 
La  réalité  de  la  guérison  pourra  ainsi  être  contrôlée.  Deux 
cas  de  M.  Péan  sont  à  ce  point  de  vue  très  démonstratifs. 

La  lymphe  de  Koch  pourra-t-elle,  par  elle  seule,  amener 
la  guérison  définitive  de  foyers  tuberculeux,  externes  ou 
internes  ?  La  chose  n’est  point  démontrée  encore.  Le  lupus, 
la  tuberculose  laryngée  paraissent  favorablement  influen¬ 
cés.  Il  en  est  de  même  des  arthrites  tuberculeuses  ;  mais 
on  signale  des  cas  de  récidive  du  lupus. 

En  somme,  on  ne  sait  pas  grand’ chose  encore  sur  l’action 
curative  du  remède  de  Koch.  Il  manque  pour  cela  un  élé¬ 
ment  que  rien  ne  peut  remplacer  :  le  temps. 

Il  faudra  des  mois,  sinon  des  années,  pour  savoir  ce  que 
peut  donner  en  thérapeutique  la  découverte  de  Koch,  sur¬ 
tout  pour  la  tuberculose  pulmonaire. 

Il  est  certain  que  l’on  ne  peut  pas  espérer  guérir  des  lé¬ 
sions  pulmonaires  trop  avancées.  Il  est  évident  que  si  Iè 
bacille  n’est  pas  atteint  dans  sa  vitalité,  il  restera  dans  l«s 
tissus  une  perpétuelle  source  de  nouvelle  inoculation.  Est- 
il  impossible  cependant  de  guérir  la  tuberculose  en  l’atta¬ 
quant  tout  à  fait  au  début?  L’expérience  seule  peut  ré¬ 
soudre  la  question. 

Le  remède  devra  être  manié  avec  prudence,  il  devra  ère 
dosé  d’après  des  règles  que  l’expérience  encore  pou'ra 
seule  apprendre.  Les  doses  devront  être  fixées  d’après  les 
indications  fournies  par  chaque  cas  pris  en  particulier  on 
devra  graduer  de  même  le  nombre  des  injections.  La  timé 
faction  marquée  des  tissus  malades  peut  être  un  danger  Un 
enfant  tuberculeux  a  succombé  après  une  injection.  A  lau- 
topsie  on  a  trouvé  un  degré  marqué  d’œdème  des  méninjes. 

Dans  la  tuberculose  miliaire,  n’y  aurait-il  pas  à  redoxter 
une  sorte  d’œdème  aigu  du  poumon  et  des  phénomènes 
d’asphyxie?  Le  collapsus  cardiaque  est  à  craindre  aissi 
dans  certains  cas. 

En  résumé,  on  n’en  est  qu’à  la  période  d’expérimenta¬ 
tion,  il  ne  faut  pas  l’oublier.  A  l’heure  actuelle,  on  ne  traite 
pas  la  tuberculose  par  la  lymphe  de  Koch,  on  expérimente 
cette  lymphe  sur  les  tuberculeux.  Ce  n’est  pas  la  même 
chose. 

Quoi  qu’il  arrive,  jamais  aucune  médication  n’a  secoué  de 
cette  façon  les  tissus  atteints  par  la  tuberculose.  Il  y  a  là 
quelque  chose  d’inédit,  de  nouveau. 

En  trouvant  ce  réactif  étonnant  de  la  tuberculose,  ou  plus 
justement  des  lésions  tuberculeuses,  Koch  a  fait  une  grande 
découverte.  Si  ce  réactif  peut  être  par  lui-même  un  remède 
curateur,  il  a  fait  une  découverte  immense. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  PéAN. 

Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  par  la  méthode 
de  Koch. 

Je  désire  vous  ëntrêtenir  aujourd’hui  des  tentatives  que 
j’ai,  tous  ces  jours  derniers,  faites  sur  des  malades  de  mon 
service  avec  le  liquide  qu’a  bien  voulu  m’envoyer  M.  Koch. 
Ces  tentatives,  je  les  ai  faites  sans  parti  pris  et  sans  idées 
préconçues.  Elles  sont  encore  trop  peu  nombreuses,  et  les 
malades  n’ont  pas  été  assez  longuement  suivis  pour  qu’on 
puisse  avoir  une  opinion  sur  la  valeur  thérapeutique  défi¬ 
nitive  de  la  méthode.  Mais  déjà  l’effet  spécial  annoncé  par 
Koch  sur  le  tissu  tuberculeux,  la  réaction  particulière  sur 
l’organisme,  se  trouvent  nettement  vérifiés.  Je  n’ai  pas 
besoin  de  vous  dire  que  mes  expériences  ont  particulière¬ 
ment  porté  sur  les  tuberculoses  chirurgicales;  ce  n’est 
qu’incidemment,  par  coïncidence,  chez  des  malades  offrant, 
en  même  temps  que  leurs  lésions  locales,  une  tuberculose 
pulmonaire,  que  j’ai  pu  notèr  quelques  phénomènes  rela¬ 
tifs  aux  tuberculoses  médicales. 

Quelles  seraient,  si  les  résultats  annoncés  se  confirmaient, 
la  valeur  spéciale,  les  indications  et  contre-indications  par¬ 
ticulières  de  la  méthode  dans  les  tuberculoses  chirurgi¬ 
cales  ?  En  apparence,  contre  celles-ci,  nous  sommes  déjà 
suffisamment  arndés.'La  suppression  du  foyer  tuberculeux 
par  des  opérations,  diverses  résections,  grattages,  cautéri¬ 
sations,  nous  donne  chaque  jour  les  meilleurs  résultats. 
Malheureusement,  il  suffit  de  suivre  longuement  les 
malades  pour  voir  combien  ces  guérisons  sont  souvent 
temporaires.  La  plupart  d’entre  eux,  après  avoir  présenté, 
à  une,  deux,  trois  reprises,  des  manifestations  accessibles 
que  l’intervention  peut  guérir,  finissent  par  être  frappés 
d’accidents  viscéraux  contre  lesquels  elle  est  impuissante. 
Si  la  méthode  nouvelle  pouvait  prévenir  ou  enrayer  ces 
généralisations,  elle  rendrait  déjà  des  services  énormes. 

Cette  méthode  supprimera-t-elle  jamais  la  part  qui  re¬ 
vient  actuellement  à  l’intervention  chirurgicale  dans  le  trai¬ 
tement  des  tuberculoses?  En  se  fondant  sur  le  mode 
d’action  indiqué  dans  les  publications,  mêmes  de  Koch,  il 
est  facile  de  voir  que  cet  espoir  est  fort  exagéré.  En  effet,  la 
lymphe  d’injection,  d’après  les  expériences  faites  sur  les 
cultures,  n’agit  pas  directement  sur  le  bacille  lui-même. 
Elle  n’agit  qu’en  déterminant  la  mort,  le  sphacèle,  du  tissu 
tuberculeux.  Certes  cette  action  élective,  exercée  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  injection  faite  à  distance,  a  quelque  chose  de 
merveilleux.  Mais  si,  pour  les  tuberculoses  cutanées,  pour 
les  tuberculoses  pulmonaires  même,  l’élimination  peut  se 
faire  d’elle-même,  remarquez  que,  pour  les  tuberculoses 
des  os,  des  articulations,  des  ganglions,  cette  élimination  ne 
pourra,  le  plus  souvent,  avoir  lieu  que  par  une  intervention 
chirurgicale  complémentaire.  Celle-ci,  d’ailleurs,  se  trou¬ 
vera  guidée,  simplifiée  par  la  localisation  précise  du  tissu 
modifié  ;  les  récidives  deviendront  probablement  moins  fré¬ 
quentes  ;  le  rôle  de  la  chirurgie  n’en  subsiste  pas  moins. 

Autre  remarque  plus  importante  encore.  Le  liquide  de 
Koch  n’agit  que  sur  le  tissu  tuberculeux  vivant.  Il  n’agit  pas 
sur  le  tissu  déjà  mortifié,  devenu  un  véritable  corps 
étranger.  Dans  toutes  les  tuberculoses  chirurgicales,  les 
séquestres  osseux,  les  masses  caséeuses,  si  fréquentes 
au  centre  des  ganglions  ou  des  tumeurs  blanches,  devront 
donc  encore  être  enlevés  par  une  intervention  opératoire; 
Toutes  ces  remarques  sont  nécessaires  ;  elles  ne  diminuent 
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pas  la  valeur  d’uue  découverte  qui  semble  être  précieuse, 
soit  pour  assurer  par  elle-même  dans  bien  des  cas  l’élimi¬ 
nation,  soit  pour  tracer  à  l’avance  les  limites  des  parties 
atteintes  que  doit  enlever  l’opérateur,  soit  pour  s’assurer 
après  coup  que  l’opération  a  été  complète. 

Voici  le  liquide  de  Koch.  C’est,  vous  le  voyez,  un  liquide 
clair,  limpide,  d’une  couleur  analogue  au  vin  de  Marsala. 
Sa  composition  nous  est  encore  inconnue.  Voici  les  instru¬ 
ments  qui  servent  à  l’injection.  Ce  sont  des  seringues  gra¬ 
duées  munies  d’une  aiguille  tubulée.  La  pression  dans  l’un 
des  modèles  est  assurée  par  une  poire  en  caoutchouc,  dans 
l’autre  par  un  système  de  deux  tubes  emboîtés  et  réunis  par 
une  bague  élastique,  le  tube  intérieur  formant  piston.  Le 
lieu  d’élection  pour  l’injection  est  la  région  interscapulaire. 
Comme  dose,  je  n’ai  pas  voulu,  dès  le  début,  dépasser 
jamais  la  dose  de  2  milligrammes.  C’est  là  une  dose  extrê¬ 
mement  faible.;  Dans  les  tuberculoses  chirurgicales,  les 
médecins  allemands  ont  fréquemment  employé  §  et  10  mil¬ 
ligrammes.  Nous  serons  toujours  à  même  chez  les  malades 
tolérants  d’augmenter  graduellement  la  dose  primitive. 

Quant  aux  effets  produits  par  ces  injections,  vous  les 
connaissez  sans  doute  déjà.  Vous  savez  que,  chez  le  sujet 
sain  non  tuberculeux,  il  faut  la  dose  énorme  de  25  centi¬ 
grammes  pour  déterminer  une  réaction  générale  caracté¬ 
risée  par  de  l’élévation  de  la  température,  des  frissons,  des 
nausées.  Chez  le  sujet  tuberculeux,  cette  réaction  générale 
se  produit  déjà  à  la  dose  de  2  milligrammes.  De  plus,  l’or¬ 
gane  affecté  est  le  siège  d’une  réaction  locale  :  d’un  gonfle¬ 
ment,^’ une  congestion,  d’une  sensibilité,  parfois  excessifs. 
La  double  action  locale  et  générale  se  produit  d’ordi¬ 
naire  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais  elle  peut  se 
trouver  parfois  retardée^  ne  survenir  qu’au  bout  de  deux  à 
trois  jours.  Aussi,  au  lieu  de  faire  des  injections  quoti¬ 
diennes  comme  dans  les  expériences  primitives,  vaut-il 
mieux  ne  faire  ces  injections  que  tous  les  cinq  jours,  pour 
ne  point  risquer  d’accumuler  l’action  de  deux  doses. 

Tous  ées  effets  se  sont  produits  hier  très  nettement  chez 
deux  malades  du  service  de  M.  Hallopeau,  atteints  de  lupus. 
Dans  la  journée  qui  a  suivi  l’injection  de  2  milligrammes 
que  nous  leur  avions  faite,  l’aspect  des  lésions  s’est  trans¬ 
formé.  De  sèche  et  rugueuse  qu’elle  était  sur  les  points 
atteints,  la  peau  est  devenue  congestionnée,  suintante,  Cou¬ 
verte  de  croûtes.  Depuis,  l’écoulement  séro-purulent  s’est 
accentué,  et  il  y  aura  sans  doute  un  sphacèle  local.  Sur 
toute  une  série  d’autres  malades,  vous  retrouverez  ces  ré¬ 
sultats  à  des  degrés  divers.  Voici,  par  exemple,  un  homme 
de  cinquante-trois  ans,  atteint  d’une  synovite  ancienne  du 
genou  gauche.  L’injection  lui  a  été  faite  hier,  à  dix  heures 
du  matin.  Sa  température  était  alors  de  36°8.  A  une  heure, 
il  avait  un  frisson,  et  sa  température  atteignait  38  degrés;  à 
sept  heures,  elle  était  de  38°2.  Ce  matin,  la  température  est 
retombée  à  37,  mais  il  y  a  un  commencement  de  réaction 
locale;  le  genou  est  rouge,  tendu.  Le  malade  nous  dit 
même  qu’il  s’appuie  mieux  sur  sa  jambe.  C’est  là  un  point 
assez  douteux. 

Voici  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  atteinte,  depuis  deux 
ans,  d’une  adénopathie  tuberculeuse  du  cou.  Les  ganglions 
sont  en  partie  suppurés  et  nous  avons  pratiqué  le  drainage 
il  y  a  quinze  jours.  Hier,  à  dix  heures,  au  moment  de  l’in- 
jection,  la  température  de  la  malade  était  de  36  degrés.  (Je 
vous  signale,  en  passant,  cette  température  un  peu  infé¬ 
rieure  à  la  normale,  qui  s’est  retrouvée  chez  la  plupart  de 
nos  tuberculeux.)  A  une  heure,  frisson  ;  à  deux  heures,  j 


37°2  ;  à  trois  heures,  gonflement  très  apparent  des  gan¬ 
glions  et  rougeur  du  trajet  fistuleux  ;  à  sept  heures  du  soir, 
89V2.  La  rougeur  et  le  gonflement  augmentent.  Chose 
remarquable,  l’écoulement  du  pus  par  les  drains  est  extrê¬ 
mement  diminué.  Ce  matin,  la  température  est  encore 
le  39°2.  La  malade,  en  voulant  se  lever  de  son  lit,  a  eu  une 
égère  syncope.  Parmi  les  malades  atteintes  de  tuberculoses 
diverses  qu’il  me  reste  encore  à  vous  montrer,  voici 
quelques  autres  résultats  particulièrement  intéressants  à 
-pus  signaler.  Dans  deux  coxalgies  suppurées,  une  diminu¬ 
tion  notable  du  pus  a  été,  comme  chez  la  dernière  jeune 
111e,  observée  en  même  temps  que  la  réaction  locale  et 
générale.  Chez  une  femme  atteinte  simultanément  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  et  d’abcès  froid  de  la  fosse  iliaque,  il  y 
s  eu,  en  même  temps  qu’une  augmentation  de  la  douleur 
iliaque,  une  légère  poussée  de  congestion  pulmonaire,  avec 
toux  plu»  fréquente  et  râles  plus  humides.  Voici  enfin,  chez 
deux  malades  opérées  récemment  de  tuberculoses  locales, 
des  faits  particulièrement  intéressants.  Le  premier  a  subi, 
il  y  a  quinze  jours,  la  résection  du  coude  pour  une  tumeur 
hanche.  Après  l’injection,  il  a  eu  une  certaine  réaction 
^nérale,  avec  élévation  de  température  de  I°6  et  léger 
fisson,  mais  sans  la  moindre  réaction  locale.  L’autre,  une 
jjune  fille  de  dix-sept  ans,  a  subi,  il  y  a  quelques  jours,  le 
gattage  d’une  tuberculose  tibio-tarsienne.  L’injection  a 
déterminé,  en  même  temps  que  la  réaction  générale,  une 
naction  locale  sur  un  seul  point  très  limité,  un  petit  trajet 
fïtuleux  qui  s’est  rouvert. 

Voici  enfin  un  jeune  garçon  de  quinze  ans  offrant,  depuis 
t)ois  ans  et  demi,  une  arthrite  chronique  du  genou.  On  lui 
afait  hier  l’injection.  Aucune  réaction  locale,  ni  générale. 
Linjection  d’épreuve  semblait  donc  conclure  à  l’hydar- 
throse,  contrairement  à  la  clinique  qui  disait  fongosités. 
Mais.il  s’agissait  simplement  d’une  réaction  tardive.  Ce 
matin,  la  réaction  s’est  faite,  le  genou  a  notablement  aug¬ 
menté  ;  à  la  mensuration,  on  trouve,  suivant  les  points,  des 
diffé'ences  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi.  Je  vais 
encoi’e  vous  montrer  plusieurs  autres  malades.  Vous 
pour|ez  les  suivre  dans  le  service  et  juger,  avec  moi,  si  à 
côté  le  la  valeur  diagnostique,  qui  paraît  évidente,  la  mé- 
thodeoffre  une  valeur  thérapeutique  réelle. 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX 

Dis  variations  de  la  personnalité  dans  les  états 
hypnotiques. 

|  Par  le  professeur  A.  Pitres,  doyen  de  la  Faculté. 

Dans  le  langage  philosophique,  on  appelle  personnalité 
ce  qui  fait  qu’un  individu  est  lui  et  non  pas  un  autre 
(Littré). 

L’iumme  sain  de  corps  et  d’esprit  a  la  notion  très  nette 
de  sa  propre  personnalité.  Il  sait  qui  il  est  et  qui  il  a  été;  il 
a  des  idées,  des  penchants,  des  sentiments  qui  lui  sont 
propres;  il  se  sent  lui  et  non  un  autre;  il-ne  se  méprend 
pas  sur  son  identité.  Cette  notion  consciente  serait,  d’après 
M.Ribot,  le  résultat  de  deux  facteurs  :  la  constitution  du 
corps  avec  les  tendances  et  les  sentiments  qui  la  traduisent, 
et  la  mémoire  (1).  En  fait,  le  premier  de  ces  deux  facteurs 
dôme  surtout  la  notion  de  l’existence  et  de  la  personnalité 


P)  Th.  Ribot.  Les  maladies  de  la  personnalité ,  Paris  1885,  p.  81. 
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phvsiqüe,  le  second  celle  de  la  personnalité  morale.  M.  Ri¬ 
chet  a  très  nettement  établi  cette  distinction.  D’apres  lui,  h 
moi  et  la  personnalité  sont  deux  choses  distinctes.  La  notion 
consciente  du  mon  dépend  des  ;  excitations  extérieures  ac¬ 
tuelles,  de  ce  qu’on  voit,  de  ce  qu’on  sent,  de  ce  qu  on  en¬ 
tend,  des  ordres  qu’on  peut  donner  à  ses  muscles  ;  la  notion 
consciente  de  la  personnalité  dépend  des  souvenirs  anciens 
«  Le  moi  est  un  phénomène  de  sensibilité  et  d  innervation 
motrice,  la  personnalité  est  un  pliénomènede  mémoire  (1).  » 

Dans  le  sommeil  hypnotique,  la  notion  de  la  personna¬ 
lité  est  habituellement  conservée.  Les  sujets  savent  en  gé¬ 
néral  qui  ils  sont;  ils  sesentent  eux-mêmes;  ils  ne  se  mé¬ 
prennent  pas  sur  leur  identité  physique  et  morale  ;  le  mu 
de  l’état  de  sommeil  reconnaît  pour  sien  le  moi  de  1  état  de 
veille;  la  personnalité  n’est. pas;  changée. 

Quelquefois,  cependant,  les  choses  se  passent  autrement. 
Le  lien  qui  doit  rattacher  en  un  seul  faisceau  le  souvent 
du  passé  aux  impressions  du  présent  est  rompu  ;  le  moi  ce 
l’état  de  sommeil  ne  reconnaît  plus  pour  sien  le  moi  ce 
l’état  de  veille;  la  notion  de  l’identité  morale  est  altérée  ;  a 
personnalité  est  changée.  . 

Les  altérations  de  la  personnalité  qui  se  produisent  dais 
le  sommeil  hypnotique,  ou  dans  les  états  analogues,  peuveit 
être  rangés  soustrois  types  spéciaux  :  l’ l’aliénation;  z  1  al¬ 
ternance;  3°  la  reversion. 

Dans  le  premier  ( aliénation ),  une  personnalité  nouvele 
S’installe  à  côté  où  à  la  place  de  l’ancienne;  dans  le  deuxiene 
[alternance),  deux  personnalités  distinctes  ou  deux  manieras 
d’être  d’une  même  peïsonnalité  se  succèdent  à  des  inter¬ 
valles  plus  ou  moins  éloignés  et  se  partagent  la  vie  ci 
sujet;  dans  le  troisième  [reversion),  la  personnalité  qu 
surgit  durant  le  sommeil  n’est  que  la  reproduction  de  cejle 
qu’avait  le  sujet  à  une  époque  antérieure  de  son  existence. 

Quelques  exemples  vous  feront  comprendre,  mieux  que 
des  définitions  abstraites,  les  caractères  de  chacun  de  ces 
types. 


Variations  de  :la  personnalité  par  aliénation.  —  Un  est 
pas  très  rare  de  rencontrer  des  sujets  qui,  pendant  lesacces 
de  somnambulisme  spontané  ou  provoqué,  parlent  deux  à 
la  troisième  personne.  Au  premier  abord,  cela  parut  être 
une  bizarrerie  sans  importance;  en  réalité,  c’est  le  rcsultat 
d’une  perturbation  profonde  dans  la  conscience  de  a  per¬ 
sonnalité.  Les  personnes  qui  s’expriment  ainsi  ont  pîrdu  la 
notion  exacte  des  rapports  de  leur  moi  du  sommai  avec 
leur  moi  de  la  vie  ordinaire.  Endormies,  elles  se  croient 
autres  qu’éveijlées. 

Une  jeune  femme  que  j’ai  pu  étudier  à  loisir,  Marguerite 
X  présentait  nettement  ce  phénomène.  Quand  elle  était 
endormie,  elle  ne  parlait  d’elle  qu’à  la  troisième  personne  : 
«  Marguerite  est  souffrante  aujourd’hui,  disait-elle;  elle 
n’est  pas  contente;  elle  a  été  contrariée;  ,il  faut  la  laisser 
tranquille.  —  Mais  qui  êtes-vous  donc,  lui  demaadai-je 
un  jour,  pour  parler  ainsi  au  nom  de  Marguerite?  Je 
suis  son  amie.  —  Et  comment  vous  appelez-vous,  s  il 
vous  [plaît?  —  Je  ne  sais  pas,  mais  j’aime  beaucoup  Mar¬ 
guerite,  et  quand  on  lui  fait  de  la  peine,  cela  m’attriste.  » 
Dans  cet  état,  elle  reconnaissait  toutes  les  personnes  aîec 
lesquelles  elle  était  en  relations  quotidiennes  ;  mais  ellene 
leur  parlait  pas  avec  la  même  familiarité  qu’à  1  état  , de 


veille.  Elle  ne  tutoyait  plus  ses  parènts.  Son  mari  était  le 
mari  de  son  amie  Marguerite  et  non  pas  son  mari  à  elle. 
Elle  aimait  beaucoup  les  liqueurs  et  s’en  privait  d’ordinaire 
pour  ne  pas  contrarier  sa  mère.  «  Voulez-vous  un  verre 
d’anisette?  lui  dis-je  après  l’avoir  hypnotisée.  —  Oh!  ouï, 
répondit-elle,  cela  me  fera  grand  plaisir.  Marguerite  n  en 
boit  pas  parce  qu’on  le  lui  a  défendu  ;  mais  moi  je  suis  libre. 
Donnez-moi  vite  un,  verre.  » 

En  somme,  elle  conservait  ses  idées,  ses  penchants,  ses 
sentiments  de  l’état  de  veille;  sa  personnalité  seule  était 
aliénée.  Un  moi  nouveau  se]  substituait  à  l’ancien  et  prési¬ 
dait,  pendant  toute  la  durée  du  sommeil,  aux  opérations  de 
l’intelligence  et  de  la  conscience. 

Dans  certains  cas,  :  l’aliénation  de  la  personnalité  est 
encore  plus  complète  :  le  moi  de  la  veille  et  celui  du  som¬ 
meil  sont  absolument  étrangers  l’un  à  l’autre;  ils  n  ont  ni 
les  mêmes  idées,  ni  les  mêmes  goûts,  ni  les  mêmes  aspira¬ 
tions.  Ils  ne  se  connaissent  pas.  M.  Ribot  en  rapporte 
quelques  exemples  :  «  Une  jeune  servante,' pendant  trois 
mois,  croyait  tous  les  soirs  être  un  évêque,  parlait  et  gesti¬ 
culait  en  conséquence.  -  Un  pauvre  apprenti  se  croyait, 
aussitôt  qu’il  tombait  en  état  de  sommeil,  père  de  famille, 
riche,  sénateur,  et  reniait  son  état  d’apprenti  quand  on  1  in¬ 
terpellait  à  cet  égard  (1).  »  Dans  ces  cas,  l’aliénation  de  a 
personnalité  était  totale  :  il  n’y  avait  aucun  rapport  entre  le 
oi  du  sommeil  et  celui  de  la  veille.  t 

Il  est  à  peine  besoin  de  vous  rappeler  à  ce  propos  qu  on 
observe  souvent  chez  les  fous  des  modifications  analogues 
de  la  personnalité.  Les  délirants  chroniques  qui  s’ima- 
ginentêtre  Jésus-Christ,  Napoléon,  Rothschild,  etc.,  ne  sont 
pas  rares.  D’autres,  moins  nombreux  mais  tout  aussi  inté¬ 
ressants,  sont  à  peu  près  dans  le  même  état  d’esprit  que  la 
jeune  femme,  dont  je  vous  racontais  l’histoire  il  y  a  un 
instant  :  ils  se  figurent  qu’une  autre  personne  sent  et  pense 
à  leur  place.  M.  Azam  a  vu,  à  l’Asile  des  aliénées  de  Bor¬ 
deaux,  une  femme  de  trente-quatre  ans,  atteinte  depuis 
plusieurs  années  de  manie  tranquille  avec  tendance  à  la 
tristesse,  qui  offrait  les  symptômes  de  cette  singulière  alte¬ 
ration  de  la  personnalité.  Elle  avait  une  tumeur  au  sein 
droit,  et  prenant  à  part  le  médecin  de  l’asile,  elle  lui  dit  . 
«  J’ai  à  vous  consulter  pour  une  tumeur  qu  'elle  porte  dans 
le  sein  droit;  elle  en  souffre  beaucoup  et  désirerait  savoir  ce 
an' elle  doit  .faire .  »  Il  fut  impossible  de  lui  démontrer  que 
c’était  elle-même  qui  :  avait  une  tumeur.  «  Je  n  ai  rien, 
opposait-elle  à  tous  les  arguments,  je  me  porte  très  bien, 
mais  elle  a  une  grosseur  dans  le  sein  qui  la  préoccupe  (-).  » 
La  même  particularité  s’observe  quelquefois  dans  les 
délires  fébriles.  Un  malade  de  M.  Galicier,  atteint  d  accès 
de  fièvre  pendant  la  convalescence  d’un  anthrax,  croyai 
être  transformé  en  Chinois  (3).  Un  officier  supérieur,  auqu# 
j’ai  donné  des  soins  dans  le  cours  d’une  pleuro-pneumome 
aiguë,  s’imaginait  qu’un  dragon  grossier  et  malpropre 
s’était  emparé  de  son  corps;  il  ne  pouvait  agir  et  parler 
sans  le  consentement  de  ce  personnage  parasite  et  il  étai 
exaspéré  d’être  obligé  de  se  soumettre  aux  caprices  d  un 

mLesepî>’ssédées,  d’autrefois  avaient  de  semblables  illusions 


(1).  Gh.  Richet.  Vliomme  et  l'intelligence,  Paris  1884,  P-  250. 


S  r  r  Hypnotisme, double  conscience  et  altération  de  la  personna- 

W(3)PgIÜici8er.’  La  conscience  du  moi,  Revue  philosophique,  1887,  t.  IV, 
p.  73. 
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■de  la:  personnalité.  Elles:  disaient  que  le  diable  s  était  , 
installé  dans  leur  corps,  qu’il  [agissait  parleurs  membres, 
qu’il  pensait  par  leur  esprit,  qu’il  dominait  leur  volonté. 
C’est  lui  qui  blasphémait  par  leur  bouche,  injuriait  les 
Prêtres,  répondait  aux  exorcistes;  c’est  lui  qui  leur  faisait 
commettre  toutes  sortes  d’actions  répréhensibles  dont  elles 
n’étaient  pas  responsables,  puisque  leur  personnalité  était 
aliénée  ou  tout  au  moins  subjuguée  par  celle  du  démon. 

■  L’aliénation  de  la  personnalité  peut  être  provoquée  arti¬ 
ficiellement  chez  les  sujets  hypnotisés  et  suggestibles. 
M  Ch  Richet  (1)  l’a  démontré,  le  premier,  par  une  sene 
d’expériences  qui  ont  été  répétées  avec  des  résultats  iden¬ 
tiques  par  MM.  Bernheim  (2),  Liégeois  (3),  Beaums  (4;,  Féré 
et  Binet  (o),  C.  Lombroso  (6),  de  Rochas'  (7),  etc. 

Vous  dites  à  une  personne  hypnotisée  :  «  Vous  êtes  une 
religieuse...,  unepetite  fille...,  un  matelot...,  un  général.  » 
Par  le  fait  seul  de  votre  affirmation,  cette  personne,  si  elle 
est  suffisamment  suggestible,  perd  la  notion  de  sa  propre 
personnalité,  et,  :  se  créant  une  personnalité  nouvelle,  elle 
parle,  pense,  agit  absolument  comme  elle  se  figure,  avec 
les  ressources  de  son  imagination  et  de  sa  mémoire,  que 
devrait  parler  j  penser  et  agir  une  religieuse,  une  petite  fil  e, 
un  matelot  ou  un  général  (8).  Elle  ne  se  contente  pas,  ainsi 
que  le  ferait  une  personne  à  l’état  normal,  de  concevoir 
idéalement  le  type  dont  on  lui  parle;  elle  le  réalise  avec 
une  remarquable  intensité  d’expression. 

Au  fond,  cés  transformations,  en  apparence  si  étranges, 
s’expliquent  par  la  provocation  simultanée  de  deux  phéno¬ 
mènes  élémentaires,  analogues  à  ceux  que  nous  connais¬ 
sons  déjà  pour  les  avoir  étudiés  séparément,  à  propos  des 
suggestions  :  1°  un  phénomène  d’amnésie  partielle  qui  fait 
perdre  la  notion  de  la  personnalité  réelle;  2°  un  phéno¬ 
mène  d’hallucination  psychique  qui  s’objective  fortement 
comme  c’est  la  règle  pour  toutes  les  hallucinations  hypno 
tiques,  et  substitue  à  la  notion  perdue  de  la  personnalité 
ancienne  celle  d’une,  personnalité  nouvelle. 

Ajoutons  qu’on  observe  quelquefois,  dans  ces  expériences, 


-  (1)  Ch.  Richet.  Revue  philosophique,  1883. 

(2)  Bernheim.  De  la  suggestion  et  de  ses  applications  à  la  thérapeu¬ 
tique,  2e  édit.,  Paris  1886.  ■ 

(3)  Liégeois.  De  la  suggestion  et  du  somnambulisme  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  jurisprudence  et  la  médecine  légale,  Paris  1889. 

(4)  Béaunis.  Le  somnambulisme  provoqué,  Paris  1886. 

'  (5)  Féré  et  Binet.  Le  magnétisme  animal,  Paris  1887. 

(6)  Cesare 'Lombroso.  Studi  sull'  ipnotismo,  Torïno  1886. 

(7)  De  Rochas:  Revue  philosophique,  1887. 

•  (8  L’écriture  elle^mème  est  modifiée  dans  le  sens  de  l’objectivation 
suggérée.  Ferrari,  MM.  HériCourt  et  Ch.  Richet  ont  fait,  à  ce  propos, 
de  très  curieuses  expériences  {La  personnalité  et  l'écriture;  essai  de 
graphologie  expérimentale,  Société  de  psychologie  biologique,  séance  du 
22  février.  1826).  Us  ont  démpntré  qu’un  même  sujet  écrit  dune  façon, 
différente  quand  on  lui  suggère  qu’il  est  jeune  ou  vieux,  paysan 
général,  professeur  d’écriture  pu. docteur  en  médecine,  etc.  «  En  me.... 
temps  qu’on  volt  ies 'traits  de.  la(  physionomie  et  les  allures  générales  du 
sujet  se  modifier  et  se  mettre  on  harmonie  avec  l’idée  du  personnage 
suggéré,  on  observe  que  son' écriture  siibit'des  modifications  parallèles 
non1  moins  accentuées  et  revêt  également  une  physionomie  spéciale,  par¬ 
ticulière  à  chacun  des  nouveaux  états1  de  conscience.  En  un  mot,  le 
geste  scripteur  s’est  transformé  comme  le  geste  en  général.  »  Ces  expé¬ 
riences  prouvent  bien' que  «  l'écriture  est  sou|  la  dépendance  directe 
des  états  permanents  ou  passagers  de  la  personnalité,  au  même  titre 
que  le  geste  en  :  général,  dont  elle'  peut  être,  considérée  comme  une 
variété  particulière.  En  d’autres  termes,  les  mouvements  qui  agitent  la 
main  de  l’homme  qui  tient  une  plume  auraient  la  même  origine,  la  même 
nature  et  la  même  signification  que  ceux  .qui  déterminent  ses  allures 
générales  ou  animent  son!  visage  pour  lui  constituer  sa  physionomie 
particulière.  » 


dés  résistances  semblables  à  celles  que  je  vous  ai  signalées 
à  propos  des  suggestions  d’actes.  Lombroso,  par  exemple, 
raconte  qu’une  de  ses  malades,  hystérique  d’une  moralité 
douteuse,  obéissait  très  vivement  quand  on  lui  suggérait 
qi’elle  était  un  filou,  un  souteneur,  un  colonel;  mais  elle 
sé  révoltait  quand  on  lui  ordonnait  de  devenir  un  savant  ou 
uji  moraliste.  Il  lui  répugnait  plus,  dit  Lombroso,  de 
danger  de  caractère  moral  que  de  sexe. 

Deux  étudiants,  à  qui  le  même  expérimentateur  voulait 
suggérer  qu’ils  étaient  des  voleurs,  plutôt  que  d’obéir, 
siéchappèrent  en  courant  comme  des  fous  hors  de  la 
chambre  où  avait  lieu  l’expérience.  Ramenés  de  force  et 
stunmés  impérativement  de  voler  un  objet  de  valeur  placé 
àleur  portée,1 2 3 4 * 6 7  ils  së  cachèrent  le  visage  dans  les  mains  ; 
puis  l’un  d’eux  se  réveilla  en  disant  :  «  Non,  je  ne  veux  pas 
être  un  voleur.  »  L’autre  se  saisit  de  l’objet,  mais  aussitôt 
.près  il  le  rejeta  loin  de  lui.  Ce  dernier  finit,  cependant,  par 
jfuer  le  rôle  de  grand  chef  de  brigands,  ce  qui  flattait,  sans 
doute,  davantage  ses  instincts  de  grandeur  (1). 

Il  y  a  donc  une  limite  à  la  suggestibilité  des  variations  de 
h  personnalité;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Lom- 
jroso,  cette  limite  est  variable  d’un  sujet  à  l’autre,  et,  chez 
m  même  sujet,  elle  varie  avec  le  degré  de  l’éducation 
iypnotique. 

■UN  CAS  DE  MYCOSIS  FONGOIDE 

OD  DE  SÀRCOMATOSE  CUTANÉE  TRAITÉ,  AVEC  SUCCÈS,  PAR  LE  NAPHTOL 
CAMPHRÉ  (PANSEMENTS  ET  '  INJECTIONS  INTERSTITIELLES) 

Par  lè  docteur  J.  Reboul, 

M.  le  docteur  X...,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  est  adresse  a 
M.  L.  Labbé,  au  commencement  du  mois  d’octobre  1889,  pour  un 
mycosis  fongoïde  ulcéré  de  la  région  dorsale.  M.  Labbé  hésite 
dans  son  diagnostic  entre  le  mycosis  fongoïde  et  la  sarcomatose 
cutanée  et  veut  bien  me  confier  ce  malade.  Je  ne  saurais  trop  le 

remercier  de  cette  marque  de  confiance. 

M.  le  docteur  X...  a  eu  l’obligeance  de  me  communiquer  tous 
Û  renseignements  dont  j’ai  eu  besoin  pour  la  rédaction  de  sop 
observation.  ,  ’  , 

Vers  l’âge  adulte,  M.  X...  eut  une.séborrhée  très  intense  de  la 
réâon  dorsale,  «  préparant  le  terrain  à  l’ensemencement  des 
gernes  parasitaires  venus  de  l’extérieur  ».  Une  éruption 
aqéique  s’est  manifestée  à  l’âge  de  vingt  et  un  ans,  pour  ne  plus 
remraître  Puis  survint  un  eczéma  du  cuir  chevelu  qui  fut  traité 
pai  les  eaux  thermales  de  Molitz,  en  1869  et  1872.  De  plus,  M.  le 
do  teur  X...,  qui  a  beaucoup,  voyagé  dans  les  pays  chauds,  a  visité 
denombreux  hôpitaux,  en  particulier,  les  léproseries  de  Ma- 

nile,  en  1875.  -,  '? 

<  Ce  n’est  cependant  que  depuis  deux  ans  environ,  que  1  acné 
dij  dos  a  pris  assez  de  développement  pour  attirer  l’attention.  Les 
blutons  s’élargissent  et  affectent,  dans  leur  ensemble,  une  forme 
cïcinée  qui  existe  encore  aujourd’hui  ;  ils  forment  une  sorte  de 
couronne  irrégulière,  d’un  diamètre  de  22  centimètres  environ, 
sdns  anesthésie  cutanée. 

A  la  fin  de  1888  et  au  commencement  de  1889,  la  peau  de  la 
r  gion  dorsale  s’épaissit  entre  les  boutons  et  forme  des  plaques 

plus  ou  moins  saillantes  et  irrégulières.  .  ■ 

En  avril  1889,  deux  applications  d’emplâtre  à  1  acide  chrysa- 
phanique  et,  au  mois  de  mai,  une  cure  de  vingt  jours  à  Vichy, 
n'apportèrent  que  peü  de  changements  à  cet  état  qui  a  continue 
de  s’aggraver  dans  l’été,  pendant  un  séjour  de  trois  mois  a  la 
campagne.  En  même  temps,  des  douleurs  lancinantes  furent 


(1)  Lombroso.  Op.  oit.,  p.  12. 
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éprouvées  pour  la  première  fois  en  juillet  et  août,  bientôt  suivies 
de  petites  ulcérations  de  la  peau,  à  la  surface  de  deux  petites 
tumeurs  qui  s’étaient  développées  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  dorsale.  » 

M.  le  docteur  X...  vint  à  Paris,  le  20  septembre,  et  fut  examiné 
par  plusieurs  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  qui  reconnurent 
l’existence  bien  caractérisée  du  mycosis.fpngoïde  (lymphadéiie 
cutanée,  sarcomatose  cutanée,  à  marche  rapide  et  funèste).  Ils 
conseillèrent  comme  traitement  :  à  l’intérieur,  l’iodùre  de  potis- 
sium  à  haute  dose  oul’arsénic  ;  les  injections  sous-cutanées  arse¬ 
nicales,  de  préférence  ;  en  applications,  la  vaseline  boriquée, <la 
pommade  à  l’acide  pyrogallique  au  cinquième  ou  au  dixième, 
les  eaux  dé  la  Bourboule. 

Ces  divers  moyens  furent  employés  pendant  un  mois,  sais 
amener  de  modifications  notables.  Les  ulcérations  augmentaient 
en  nombre  et  en  étendue,  les  douleurs  devenaient  plus  vives. 

C’est  alors  que  M.  le  docteur  X...  fut  adressé  à  M.  L.  Labbé,  qii 
me  confia  le  traitement. 

Persuadé  que  ces  lésions,  avaient  une  origine  parasitaire 
microbienne,  je  soumis  le  malade,  à  partir  du  12  octobre,  atx 
pansements  antiseptiques  avec  le  naphtol  camphré,  la  gaze  «t 
l’ouaté  au  salol. 

A  cette  époque,  toute  la  région  dorsale  est  envahie  par  le  nét- 
plasme.  La  peau  est  indurée,  rouge  par  places.  De  nombreuses 
petites  tumeurs  arrondies  ou  ovalaires  font  saillie  ;  à  leur  niveai, 
on  voit  de  petits  vaisseaux  cutanés  injectés.  Vers  la  dixième  vei- 
tèbre  dorsale  et  sur  la  ligne  médiane,  existe  une  tumeur  ovalairt, 
de  8  à  10  centimètres  de  longueur,  sur  S  à  6  de  largeur.  Cetfe 
tumeur  est  adhérente  profondément,  son  sommet  présente  uns 
ulcération  large,  irrégulière,  donnant  lieu  à  un  suintement  jau¬ 
nâtre  trouble.  Une  tumeur  semblable,  ulcérée,  mais  moim 
étendue,  occupe  l’extrémité  interne  de  l’épine  ’ de  l’omoplati 
droite.  Au  niveau  du  tiers  postérieur  des  huitième,  neuvième 
dixième  espaces  intercostaux,  on  voit  une  ulcération  transversale 
de  12  à  15  centimètres  de  long  sur  8  à  10  de  large  ;  ses  bords 
sont  rouges,  indurés  ;  cette  ulcération  repose  sur  une  base  dure  j 
les  limites  sont  un  peu  élevées  au-dessus  de  la  peau  voisine.  Ce 
sont  ces  tumeurs,  et  surtout  celles  qui  sont  ulcérées,  qui  sont  le 
siège  des  douleurs  dont  se  plaint  le  malade.  De  plus,  M.  le  doc¬ 
teur  X...  éprouve  continuellement  des  démangeaisons  très  vives, 
qui  1  obligent  à  se  gratter  ou  à  faire  des  mouvements  presque 
continuels,  qui  déterminent  des  frotteménts- par  les  vêtements. 

Le  sommeil  est  souvent  troublé  par  ces  démangeaisons  et  ces  dcu- 
leurs. 

Les  tumeurs  ulcérées  sont  recouvertes  de  gaze  au  salol  imbilée 
de  naphtol  camphré.  Pansement  complémentaire  avec  la  gaz<  et 
le  coton  au  salol,  maintenu  par  des  bandés  dé  tarlatane. 

«  Dès  les  premières  applications  de  ces  pansements,  qui  fuient 
renouvelés  tous  les  quatre  ou  six  jours,  dit  M.  le  docteur  5..., 
dans  la  note  qu’il  a  eu  la  bonté  de  me  remettre,  le  soulagement 
fut  très  sensible.  L’amélioration  fut  telle,  qu’on  put  croire  un 
instant  à  une  guérison  prochaine.  Mais  la  peau,  très  impression¬ 
nable  à  toutes  les  applications  irritantes,  sous  l’influence  peit- 
être  de  la  transpiration  cutanée  augmentée  par  la  marche,  des 
transitions  de  température  et  de  l’apparition  d’un  froid  vif,  devint 
1?,  siè«e  de  démangèàisons  très  fortes  et  d’un  érythème  qui 
s’étendit  progressivement  à  toutes  lés  parties  recouvertes  par 
l’ouate  au  salol,  jusqu’en  avant  de  la  poitrine  eUsur  les  épaules.  >» 

Le  18  novembre,  les  pansements  au  naphtol  camphré  et  au 
salol  furent  suspendus  et  remplacés  par  des  onctions  de  vaseline 
boriquée  recouverte  de  gaze  trempée  dans  la  solution  de  sublimé 
à  1  p.  2000  et  d’ouate  ordinaire.  Malgré  l’érythème  qui  m’oblige 
à  modifier  le  pansement,  les  ulcérations  ont  diminué  d’étendue 
et  paraissent  marcher  vers  la  cicatrisation. 

21  novembre.  Même  pansement  à  la  vaseline  boriquée,  après 
attouchement  des  ulcérations  avec  le  naphtol  camphré. 

28  novembre.  L’érythème  a  complètement  disparu.  Panse¬ 
ments  au  naphtol  camphré  et  à  l’ouate  au  salol. 

2  décembre.  Les  ulcérations  continuent  à  diminuer  d’étendue 


et  se  cicatrisent.  Afin  d’amener  plus  rapidement  la  guérison  et 
me  souvenant  du  bon  résultat  qué  j’avais  observé  dans  le  service 
fie  M  Péner,  à  l’hôpital  Lariboisière,  dans  un  cas  de  néoplasme 
(épithelioma  ?)  de  la  langue,  au  moyen  des  injections  intersti¬ 
tielles  de  naphtol  camphré,  je  tente  ce  même  procédé.  Trois 
injections  interstitielles  de  naphtol  camphré  sont  faites  dans  les 
tumeurs  les  plus  volumineuses  (u  à  m  gouttes  pour  chaque  injec¬ 
tion).  Au  niveau  de1  chaque' injection,  il  se  produit  immédiate¬ 
ment  une  petite  plaque  blanche. 

'  s  décembre.  La  grartde  ulcérâtion  de  la  région  costale  infé¬ 
rieure  et  postérieure  est  complètement  cicatrisée  ;  la  tuméfaction 
sur  laquelle  elle  reposait  a  beaucoup  diminué;  Trois  petites 
eschares:  se  sont  produites  au  niveau  des  injections  intersti¬ 
tielles.  Trois  nouvelles  injections,  de  ii  à  m  gouttes  de  naphtol 
camphré,  sont  faites  dans  les  mêmes  tumeurs  :  trois  plaques 
blanches. 

9  décembre.  L’amélioration  continue.  La  plupart  des  petites 
tumeurs  ont  disparu  ;  la  tumeur  ulcérée  de' la  partie  inférieure  et 
droite  et  celle  de  la  région  scapulaire  n’existent  plus.  La  peau  du 
dos  est  plus  souple  et  a  repris  son  aspect  normal.  Seule,  la  tumé¬ 
faction  médiane  et  inférieure  persiste,  mais  diminuée.  A  la  place 
des  trois  premières  eschares,  ii  y  a  trois  petites  ulcérations;  Lés 
trois  dernières  injections  ont  produit  le  même  effet.  Quatre  nou¬ 
velles  injections  interstitielles  de  naphtol  camphré,  dont  trois 
dans  la  tumeur  médiane  et  une  dans  une  petite  tumeur  voisine. 

12  décembre.  Pansement.  Pas  d’injection. 

16.  Deux  inj,eçtions  interstitielles.  L’amélioration  continue. 

19.  Pansement.  Pas  d’injection. 

22.  Deux  injections,  l’une  dans  la  grosse  tumeur,  l’autre  dans 
la  petite. 

26.  Deux  injections.  Quelques  démangeaisons. 

29.  Pas  d’injections.  L’amélioration  s’accentue. 

1er  janvier  1890.  Deux  injections. 

5.  Quatre  injections  dans  la  dernière  tumeur  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  au.  niveau  des  neuvième  et  dixième  vertèbres  dorsales. 

9.  Pansement.  Pas  d’injection. 

12.  «  La  guérison  est  presque  complète.  » 

16.  La  saillie  de.  la  tumeur  médiane  a  beaucoup  diminué. 
Deux  injections. 

28.  Les  ulcérations  consécutives  aux  injections  interstitielles 
sont  cicatrisées. 

31.  La  peau  de  la  région  dorsale  a  repris,  ses  caractères  nor¬ 
maux.  Plus  de  douleurs,  quelques  démangeaisons,  très  suppor¬ 
tables  d’ailleurs,  persistent  seules.  M.  le  docteur  X...  quitte  Paris. 

Le  25  août,  M.  le  docteur  X...  m’écrivait:  «  Je  ne  souffre  pas,  je 
n  ai  plus  ou  presque  plus  de  démangeaisons,  et  j’éprouve,  en 
somme,  une  amélioration  sensible  ;  mais  il  reste  toujours  deux 
petites  tumeurs  ulcérées  (siégeant  sur  la  ligne  médiane,  au 
niveau  de  la  dixième  dorsale)  ayant  ensemble  le  diamètre  d’une 
pièce  de  cinq  francs.  Le  reste  du  dos  est  sain.  Une  grande  cica¬ 
trice,  très  solide,  se  voit  à  droite  des  deux  tumeurs,  à  la  place 
d’une  ulcération  qui  avait  rapidement  guéri  à  Beaujon.  L’état 
général  est  toujours  bon.  » 

Le  16  janvier,  j’avais  enlevé  un  petit  fragment  de  la  tumeur 
centrale,  en  voie  de  guérison,  pour  l’étude  microscopique.  Les 
préparations  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  le  professeur 
Cornil  et  soumises  à  l’examen  de  MM.  Gombault  et  Malassez.  Le 
diagnostic  exact  n’a  pu  être  établi  et  l’on  peut  aussi  bien  penser 
au  mycosis  fongoïde  qu’à  la  sarcomatose  cutanée.  L’examen  bac¬ 
tériologique  complet,  que  mon  collègue,  M.  Toupet,  a  bien  voulu 
faire,  a  été  négatif  en  tous  points. 

En  somme,  cette  affection  envahissante  (mycosis  fon¬ 
goïde  ou  sarcomatose  cutanée),  dont  le  pronostic  était  grave 
à  brève  échéance,  d’après  les  maîtres  de  l’hôpital  Saint- 
(jouis,  a  été  arrêtée  dans  son  évolution,  considérablement 
améliorée  et  à  peu  près  complètement  guérie  par  les  injec¬ 
tions  interstitielles  et  les  pansements  à  l’aide  du  naphtol 
camphré. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  én  date  du  28  novembre  1890, •  les 
médecins  militaires,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  désignés  pour 
les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Duroux,  pour  le  37e 
d’infanterie  ; 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Renard, 
pour  l’hôpital  militaire  de  Nancy,  et  Courcenet,  pour  les  hôpitaux 
de  la  division  d’Oran. 

—  M.  le  docteur  Collin  est  nommé  médecin  auxiliaire  de  la 
marine. 

—  L’impôt  sur  les  spécialités  pharmaceutiques,  tel  qu’il  a,, été 
proposé  dans  l’exposé  des  motifs  du  projet  de  loi  présenté  par 
M.  le  ministre  des  Finances,  serait  injuste ,  puisqu’il  ne  frapperait 


que  les  pharmaciens,  à  l’exclusion  de  tous  les  commerçants  qui 
vendent  journellement  les  spécialités  les  plus  diverses  ;  vexatoire, 
parce  qu’il  soumettrait  à  l’exercice  des  commerçants  que  leur 
diplôme  devrait  garantir  contre  l’inquisition  des  agents  du  fisc; 
enfin,  et  c’est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  nous  devons  insister, 
cet  impôt  serait  immoral,  parce  qu’il  donnerait  une  existence 
légale  et  une  sorte  de  consécration  officielle  à  tous  lès  remèdes 
secrets,  à  toutes  les  préparations  inefficaces  ou  dangereuses  que 
laloi  de  Germinal  interdit  et  que,  par  suite  de  la-tolérance  cou¬ 
pable  du  gouvernement,  un  trop  grand  nombre  de  médecins  et 
d^  pharmaciens,  prescrivent  et  préparent.  (L.  -Lereboullet,  in  Ga- 
zejte  hebdomadaire.) 

Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


VIANDE  ET  QUINA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 


Aliment-médicament  d’une  supériorité 
contestable  sur  tous  les  vins  de  quinaet  sur  t 
les  toniques  nutritifs  connus,  renfermant  tous  les 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quinaet  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina  et  27  gr.  de  viande. 

Doses  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  répas. 

Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l'Étranger. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypodermiques,  soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres  médecins,  un  J_~ 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
çhroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  O,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 
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VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille ,  Maladies  du  Foie  et 
de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Üélestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
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PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f«), 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essent s  de  Santal. 

Âu  Copahu ,  au  Culehe  et  à  VJssence  de  Santal - 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l'Esence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEf-CAYLUS  à  en  . . 
loppé  “mince  dê‘  Gluten  ' consftuent' le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administre!  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  « 

«  L’ESSENCE  de  SANTAIiassociée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possédé  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génio-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capjiules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &Cle,  20,  r.  desFossés-Sl-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
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OSTÉINE  MOURIÈS 

Combinaison  d' Albumine  tt  de  Phosphate 
de  chaux.  . 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la  suite 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  son 
relatées,  les  grands  avantages  dt  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  de  grossesse,  dellactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,- pour. prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  favoriser  U  dentition  et.le 
développement  du  système  osseux 
L’Ostéine  Mouriès  se  préseite  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’ën  variir  l’emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  claque  jour  les 
potages ,  commo  on  ferait  avec ,  une  semoule 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre;  sous  cette  forme,  bn  la  mélange 
îx  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 

crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etcj 
Une  mesure,  qui  surmonte  ciaque  flacon, 
indique  la  dose  à  employer.  Prie  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  remploi.  Maison 
L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Paris.  , 
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PA  R  D  I  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang, 
fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  Beauvau,  Marseille. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cl0, 49,  r.  de  Maubeugé,  et  ph'«». 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phie;  56,  rue  d’Anjou)  et  toutes  pharmacies. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu,  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très  exac¬ 
tement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &  Cie,  20,  r.  des  Fossés-S ‘-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à;  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
a  mêlé  à  l’eau  ,  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph1»”,  41,  Baid  Haussmann,  etttes  phioï. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  eu  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
‘  -  *  -  ’ —  '  ïçies, 

à  Roanne  (Loire). 


Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 
Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Rc 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph1'  Championy,  57,  r.  Glichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  dp laPaix.  Envoi f°  du  catalogue. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

16  EA  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris,' 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph'°  Lbbeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfure  et  le  fer  a  letat  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d  aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d  Italie. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLŸULUS  OFFICINALIS 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  —  DIGESTIF 


Le  problème  a  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit  commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  de  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

fucoglycine  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  loie  de  Morue. 
Ie  Perdriel  et  Cie,  Paris 
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AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

LE  MOT  “VASELINE”  EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

16  médailles  ou  diplômes  ont  été  décernés 
à  la  “  VASELINE", 

Médaille  d'or  Exposition  de  Paris  1889. 

PRÉPARÉE  SEULEMENT  PAR 

"  THE  CHESEBROUGH  MANÜFAGTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED)  ” 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  1  Opéra. 

Lorsque  les  médecins,  chirurgiens  et  le  public 
demandent  et  veulent  employer  “VASELINE  ”, 
un  grand  nombre  de  commerçants  livrent  généra¬ 
lement  sous  cë  nom,.  une:  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  C’est 
avec  regret  que  nous  sommes  obligés  de  constater 
cette  substitution  et  le  mode, trop  répandu  de  vendre 
et  livrer,  sous ‘notre  marque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  est  une  cause 
d’un  grand  discrédit  pour  lès  produits  fabriqués 
nar  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
de  porter  la  plus  grande  attention  à  ce  qu’on  ne 
remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par  une  imi¬ 
tation  frauduleuse  et  qii’on  ne  livre  que  le  produit 
vrai  parce  que  c’est  le  seul  bon. 

“VASELINE”  n’est  pas  un  distillé,  et  les 
"acides  ne:  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication; 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  ciré  et  d  huile,  mais 
une  pure  gelée  de  pétrole1  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
•animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  inoflensive,  qui  n’irrite  jamais  la 
pèau,  employée  dans  n’importe  quelle  condition. 
P  La  “VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant;  ses  proprié¬ 
tés  primitives.  ,  ,  .  .  , 

Pour  empêcher  l’altération  ou  la  Substitution1  de 
nos  produits  par  d’autres  articles,  et  pour  être 
'certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  nous  deman¬ 
dons  à  MM.  les  médecins,  chirurgiens  et  au  public, 
d’exiger  nos  boîtes  et  flacons  avec  empaquetages 

originaux  et  notre  nom. 

La  “  VASELINE  ”  est  livrée  au  commerce 
sous  trois  nuances  ;  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boîtes  fer  blanc  soudées  de  1/2  lbs,  1  lbs, 
5  lbs  (poids  anglais). 

Du  Chambon,  agent,  13,  av.de  l’Opéra,  Paris. 


DOSE  &  MODE  D'EMPLOI 

On  prend  une  sèile  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à  jeun,  un  quart  dheure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  suce r  ou  les  croquer  avant  de  les 
avaler. 

Si  Ion  voulait  oitenir  un  effet  plus  grand,  il 
suffirait  de  prendre  notre  purgatif  deux  outrais 
jours  de  suite  suivent  le  tempérament,  à  la  dose 
de  une  ou  deux  tàblettes  par  jour. 

Pour  purger  les  enfants  de  six  à  douze  ans, 
une  ou  deux  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manfer  après  avoir  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses  occupations  comme  d’ habitude. 


PAST'LLES  GÉRAUDEL 

(au  GOUDRON  UE  NOB.WÈGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 

Contre  RHUME,  . 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,  LARYNGITE,  etc. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l'estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Muré  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ïodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins; 
des  hospices  spéçiaux  dé,  Paris,,  a  déterminé  Un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
m  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcès  d’o- 

fes  amères  d’une  qualité  très  supérieure, 
aque  cuillerée  du  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  '—  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Ésprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AUj  PERCHI.ORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables*,  dosées  à  0,05  àé  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30. 

Ces  dragées  sont-emploÿées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies: 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  V air  que 
Ion  respire  se  chargé  de  vapeurs  de  goudron 
qu'il  transporté  directement  sur  le  siège  du  mal ; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affecr 
lions  contre  lesquelles  le' Goudron  est  conseillé. 

Mode  d’emploi.  —  Sucer  lentement  en  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille -à  la  fois.  —  On  en 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  lè  soir. 

GROS  :  Chez  Vinvmteur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménehoiild  [Marne). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
France  et  de  l’Etrfhger. 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  H  Médecins  qtd  désireraient  1*  expérimenter. 


36  • 


ANTIPYRINE  du  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
'ANTIPYRINE  en  boitesferblancde50  etlOOf. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de.  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 
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VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 
cordial  des  hôpitaux  au  quinquina 
Phosphate  dé  chaux  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  goût  ét  supporté  par 
mus  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21, 'rue 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  phles. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

AR  LES  INJECTIONS  SOU:S-CUTANÉES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  no»  l,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3»  le  taffetas 
àiiprotective,  1  fr.  25  le  mètre;4°  lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens.  . 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Pans, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydronhile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique,, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.;  etc. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odëûhet  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  57,  rue  d’Hauteville. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE  „ 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troublés  utérins,  Lactaticn  insuffisante. 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée,. 

5  fr  dans  ttea  Phles.  Gros  :  Dufilho,  à  S ‘-Cloua. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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Le  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chàque'mois. 
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Le  prix  de  Faboimemciit 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  a  continué  là  discussion  sur  laL  dépopulation 
de  la  France.  M.  Léon  Colin,  en  ne  traitant  qu’un  point  de 
la  question,  la  mortalité  pour  l’armée  par  la  fièvre  typhoïde., 
a  insisté  sur  la  nécessité  qu’il  y  aurait  à  rendre  obliga¬ 
toire,  dans  la  population  civile  comme  dans  l’armée,  la 
déclaration  de  toute  maladie  infectieuse  susceptible  d’épi¬ 
démicité.  Chemin  faisant,  il  a  fait  connaître  les  nombreuses 
améliorations  introduites  dansTes  casernes  au  point  de  vue 
de  l’hygiène;  il  a  terminé  en  signalant  les  heureux  "résul¬ 
tats  obtenus  par  les  revaccinations  obligatoirement  appli¬ 
quées  dans  l’armée  et  en  émettant  le  vœu  que  ce ttê  obliga¬ 
tion  soit  également  imposée  à  la  population  civile.  Mêihe 
vœu  a  été  exprimé  officiellement  par  M.  Hervieux,  dans  son 
rapport  général  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  pra¬ 
tiquées  en  1889.  A  ce  point  de  vue,  l’accord  est  unanime, 
les  preuves  abondent  en  faveur  d’une  loi  sur  la  vaccine 
obligatoire.  Quand  nos  législateurs  se  décideront-ils  à  la 
voter  ? 

Plusieurs  communications  intéressantes  ont  été  faites  à 
l’Académie  :  M.  Chaput  a  lu  une  observation  dans  laquelle 
il  s’agit  d’un  anus  ombilical  contre  nature,  survenu  à  la 
suite  d’une  hernie  étranglée  et  gangrénée.  L’élimination 
des  parties  sphacélées  ayant  entraîné  l’oblitération  du  bout 
inférieur  et  le  rétrécissement  du  bout  supérieur,  M.  Chaput 
pratiqua  une  entéro-anastomose  entre  l’intestin  grêle  etl’S 
iliaque,  ÿo 

Nous  signalerons  trois  autres  communications  :  l’une  de 
M.  Houzel  (de  Boulogne-sur-Mer),  sur  un  cas  de  résection 
du  rectum  pour  cancer  annulaire  ;  l’autre  de  M.  Henrot  (de 
Reims),  sur  un  cas  curieux  de  toxémie  cataméniale  hérédi¬ 
taire;  la  troisième,  enfin,  de  M.  Hallopeau,  sur  une  forme 
prolongée  de  cocaïnisme  aigu.  Cette  dernière  observation, 
rapprochée  de  beaucoup  d’autres,  doit  rendre  très  prudents 
les  chirurgiens  et  surtout  les  dentistes,  dans  l’emploi  delà 
cocaïne  comme  anesthésique  local. 

L’Académie  s’est  ensuite  formée  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  titres  des  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 


La  liste  de  présentation  porte  :  en  première  ligne,  M.  Dieu 
lafoy;  en  deuxième  ligne,  M.  Duguèt;  en  troisième  ligne, 
M.  Kelsch;  en  quatrième  ligne,  M.  Landouzy. 

On  s’étonne  généralement  que  l’Académie  soit  restée 
muette,  jusqu’ici,  sur  la  question  qui  passionne  en  ce  mo¬ 
ment  tout  le  monde  médical  et  extra-médical  :  l’application 
de  la  lymphe  de;  Koch  au  diagnostic  et  au  traitement  des 
affections  tuberculeuses.  Mais  on  oublie  que  la  savante 
^Compagnie  n’a  pas  pour  habitude  de  s’occuper  de.  remèdes 
Isecrets. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  J.  Simon. 

Un  cas  de  paralysie  infantile  à  symptômes  anomaux. 

Traitement  de  la  paralysie  infantile. 

Le  petit  malade  que  je  vous; présente  aujourd’hui  est  âgé 
de  sept  ans.  Il  a  été  pris  subitement,  le  21  septembre,  d’une 
céphalalgie  violénte  ;  la  nuit  tout  entière  se  passa  dans 
une  extrême  agitation  :  au  matin  il  offrait  une  paralysie  to¬ 
tal?  de  l’épaule,  du  bras  et  de  l’avant-bras  droit.  Le  membre 
supérieur  gauche  était  également  touché,  mais  laparalysie,  ' 
re^ectant  l’avant-bras,  së  limitait  au  bras  et  à  l’épaule. 
C’é  ait  là,  vous  le  voyez,  un  début  type  de  paralysie  infan¬ 
tile;  début  offrant  dépendant  cette  anomalie  d’être  survenu 
à  up  âge  plus  avancé  que  celui  où  l’on  observe  d’ordinaire 
cetje  affection.  Mais,  le  27  septembre,  apparaissaient  des 
syiiiptômes  nouveaux.  La  susceptibilité  nerveuse  devenait 
excessive,  l’enfant  pleurait  et  s’agitait  continuellement;  il 
toihbait  dans  un  état  de  stupeur  intellectuelle  très  mar¬ 
quée,  cessant  de  comprendre  les  questions  qu’on  lui  adres¬ 
sait.  En  même  temps,  il  offrait  une  légère  paralysië  faciale 
et  de  l’inégalité  des  pupilles.  Au  diagnostic  de  paralysie 
infantile  tendait  donc  à  se  substituer  le  diagnostic  d’affec¬ 
tion  cérébrale,  de  nature  probablement  tuberculeuse.  Tou¬ 
tefois,  afin  de  nous  réserver  la  seule  chance  thérapeutique 
qui  parût  rester,  la  possibilité  d’une  syphilis  héréditaire 
tardive,  à  accidents  cérébraux,  fut  également  discutée.  Mais 
au  moment  même  où  l’on  commençait  le  traitement  spéci¬ 
fique,  tous  les  Accidents  cérébraux  se  dissipèrent  d’eux- 
mêmes  avec  une  grande  rapidité.  Une  amélioration  analogue 
fut  bien  loin  dé' se  produire  du  côté  de  la  paralysie  du  bras. 
L’atrophie  alla  sans  cesse  en  augmentant;  les  membres,  et 
en  particulier  l’épaule  droite,  offraient  un  refroidissement 
très  marqué.  Enfin,  phénomène  plus  sérieux,  le  diaphragme 
finissait  par  être  égalemëiït  paralysé. -Regardez  attentive- 
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ment  l’enfant  et.  vous  verrez  qu’à  chaque  inspiration,  son 
ventre  se  creuse,  se  déprime  vers  la  poitrine.  Ce  symptôme, 
assez  rare  cliniquement,  peut  facilement  s’expliquer  par 
l’origine  du  nerf  phrénique., Ce  nerf,  naissant  de  la  moelle 
par  lies  quatrième  et  cinquième  paires  cervicales,  peut  fa¬ 
cilement  se  trouver  intéressé  en  même  temps  que  les  nerfs 
du  plexus  brachial.  Cette  paralysie  contribue  à  assombrir 
singulièrement  le  pronostic.  Par  le  fait  delà  paralysie  du 
diaphragme,  notre  petit  malade  se  trouve  sans  cesse  sous 
la  menace  de  troubles  respiratoires;  le  moindre  rhume 
pouvant,  chez  lui,  amener  une  dyspnée  grave. 

L’examen  électrique  des  muscles'  atrophiés  vient  enfin 
confirmer  le  diagnostic.  Cet  examen,  que  M.  Vigouroux 
veut  bien  répéter  devant  vous,  montre,  en  effet,  très  nette¬ 
ment  la  réaction  de  dégénérescence.  Les  nerfs  ont  perdu 
toute  excitabilité.  Les  muscles  ne  réagissent  pas  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’électricité  faradique.  Ils  réagissent  encore  sous 
l’influence  de  l’électricité  galvanique,;  mais  la  réaction  est 
faible;  lente,  paresseuse.  Remarquez  de  plus,  qu’au  con¬ 
traire  de  ce  qui  a  lieu  normalement,  l’émulation  par  lepôle 
positif  donne  une  contraction  plus  forte  que  l’excitation 
par  le  pôle  négatif.  La  constatation  de  ce  signe  de;  dégéné¬ 
rescence  est  importante.  Elle  nous;  permet,  de  séparer  1  af¬ 
fection  des  myopathies'  essentielles  (myopathies  du  type 
Landouzy-Dejerine,  forme  juvénile  de  Erb),  qui  frappent 
assez  fréquemment  les  muscles  de  l’épaule,  mais  où  cette 
réaction  de  dégénérescence  ne  se  produit  pas.  Ajoutons 
que,  tandis  que  ces  myopathies  sont  essentiellement  fami¬ 
liales,  les  antécédents  de  notre  petit  malade  sont  entière¬ 
ment  négatifs. 

Il  s’agit  donc,  en  résumé,  chez  cet  enfant,  d’une  paralysie 
spinale  infantile.  Les  troubles  cérébraux  passagers  ont  eu, 
probablement,  une  origine  purement  réflexe1.  La  paralysie^ 
du  diaphragme  contribue  à  donner.au  pronostic  une  gravité' 
réelle.  L’atrophie  si  rapide  des  musclés  vient  confirmer 
cette  gravité.  Enfin,  il  faut  bien  l’avouer,  les  hésitations  du 
diagnostic  nous  ont  fait  perdre,  au  début,  pour  le  traite¬ 
ment,  plusieurs  jours  que  peut-être  il  sera  difficile  de  rega-, 
gner. 

Voici  le  traitement  que  j’emploie  d’ordinaire  dans  la  pa¬ 
ralysie  infantile.  Dès  le  début,  c’est  à  la  révulsion  sur  la 
colonne  vertébrale,  en  un  point  correspondant  à  l’origine 
des  racines  des  nerfs  paralysés  —  la  région  de  la  nuque 
chez  notre  petit  malade  —  que  j’accorde  la  plus  large  place. 
Il  importe  d’employer  pour  cette  révulsion  des  agents  aussi 
peu  douloureux  que  possible  ;  l’excitabilité  générale  et 
souvent  même  la  sensibilité  locale  sont,  en  effet,  augmen¬ 
tées.  Les  ventouses  sèches,  l’huile  de  croton  mitigée,  et 
surtout  les  cataplasmes,  sinapisés,  sont  d’ordinaire  mieux 
tolérés  que  les  pointes  de  feu.  A  côté  de  cette  action  locale,, 
il  est  bon  de  stimuler  les  fonctions  générales  de  la  peau 
par  des  bains  d’eau  chaude  ou  des  bains  de  vapeur,  qui  seront 
donnés  à  l’enfant  dans  son  lit  même.  Pour  calmer  l’excita¬ 
tion  nerveuse,  le  chloral,  l’aconit,  la  ciguë  sont  les  moyens 
les  moins  infidèles. 

Ce  traitement,  du  début  ne  dure  guère  qu’une  huitaine  de 
jours.  Au  bout  de  ce  temps,  c’est  l’électrisation  qui  doit 
constituer  la  base  de  votre  thérapeutique.  Les  courants  fa¬ 
radiques  seraient  alors  mal  tolérés.  C’est  à  des  courants 
galvaniques  faibles,,  de  2  à  4  milliampères  seulement,  qu’il 
faut  avoir  recours.;  Au  bras,  la  plaque  positive  est  appli¬ 
quée, et  promenée  par  glissement,  sur  l’épaule;  la  plaque 
négative  est  perdue  dans  une  cuvette  d’eau  salée  où  plonge 


la  main  du  petit  malade.  Surveillez  bien  l’intensité  du  cou¬ 
rant  et  évitez  de  laisser  trop  longtemps  fixée  la  plaque-  po¬ 
sitive  par  crainte  des  eschares.  La  durée  des  séances  ne 
doit  jamais  dépasser  huit  à  dix  minutes.  Ce  n’est, qu’à,  une 
période  un  peu  plus  avancée  que  vous  pourrez  commence* 
l’électricité  faradique.  L’électricité,  statique,  elle  -  même 
aurait  été  parfois  employée  avec  de  bons  résultats,  Mais 
l’électrisation  doit  toujours  être  soigneusement  graduée  ; 
bien  souvent  des  excitations1  trop  fortes,  trop  prolongées, 
faites  sans  ménagements  suffisants,  ont  été  plus  nuisibles 
qu’utiles.  Dans  l’emploi  des  courants  continus,  le  danger 
des  eschares,  qui  surviennent  si  facilement  chez  l’enfant, 

;  doit  être  toujours  présent  à  l’esprit.  Des  massages  modérés, 
des  frictions  stimulantes  s'associeront  utilement  à  l’emploi 
de  l’électricité. 

Comme  médicaments,  l’usage  alterné  de  la  noix  vomique 
et  de  l’arsenic  se  montre,  à  cette  période,  souvent  favora¬ 
ble.  La  teinture  de  noix  vomique  est  préférable  à.  la  strych¬ 
nine,  plus  difficile  à  manier  et  à  surveiller.  Lès  doses  de 
teinture  sont  d’une  goutte  à  chacun  des  principaux  repas.  Il 
!  est  bon,  pour  rendre  la  mesuré  des  gouttes  moins  irrégu¬ 
lière,  de  diluer  une  partie  de  noix  vomique  dans  neuf  par¬ 
ties  d’une  teinture  amère,  teinture  de  Colombo  ou  de  cas- 
carille,  par  exemple.  L’enfant  prend  alors',  à  chaque  repas, 
dix  gouttes  de  ce  mélange.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours  et 
même,  avant,  pour  peu  qu’apparaissent  de  l’insomnie,  de 
l’agitation,  des  secousses  musculaires,  remplacer  la  noix 
vomique  par  l’arsenic  à  faible  dose  (l  milligramme;d’arse- 
niate  de  soude  à  chaque  repas). 

A  une  période  plus  éloignée  du  début,  vous  pourrez  pres¬ 
crire  .utilement  les  bains  s.aijé?,  les. bains  Sulfureux;  les 
eaux  minérales,  salines  ou  sulfureuses.  Pendant  la  belle 
saison,  les  bains  de  mer  sont  utiles,;  mais  à  la  condition, 
d’être  très. courts,  no, dépassant  pas  deux  à-trois  minutes. 
Il  importe  de  veiller  par  des  appareils  de  soutien  à,  con¬ 
server  aux  membres  atrophiés  une  position  aussi  normale 
que  possible.  Avec  des  soins  persévérants,  prolongés  pen-. 
dant  des.  années,  il  est  bien  rare  qu’on  ne  finisse-  pas  par. 
obtenir  un  résultat  infiniment  plus  favorable  que  celui  sur 
lequel  on  croyait  tout  d’abord  pouyqir  compter.  La  ten¬ 
dance  qu’ont  parfois  les  familles  à  s’àbandonner  au  dé, ses-, 
poir  et  à  renoncer  trop  vite  à  la  lutte  ne  saurait  donc  être 
trop  énergiquement  combattue. 


DE  LA  PRATIQUE  GÉNÉRALE  DE  LA  DÉSINFECTION 
Par  le  docteur  L.-H.  Thoinot, 

Auditeur  au!  Comité;  consultatif  d’bygiène  Æe  France. 

I 

Éteindre  les  germes  infectieux  sur  place,  les  empêcher  défaire 
foyer  :  tel  est  le  but  de  la:  désinfection.  Nul  ne  songe  aujourd’hui 
à  nier  l’utilité,  la  nécessité  de  cette  pratique.  C’est  d’un  premier 
cas  de  choléra,,  qu’on  n’a  pas  su  éteindre,  que  naît  souvent  une 
épidémie  qui  ira  ravager  ensuite  une  large  surface  de  territoire  ; 
c’est  d’une  sellé  de  typhoïdique  non  désinfectée,  projetée  sans 
précaution  sur  le’  sol,  dans  un  puisard,  etc,,  et  semant  alors  leâ 
germes  vivaces  qü’èïle  Contient  dans  la  nappe  souterraine  aqui¬ 
fère,  d'ans  un  coûts  d’eau,  qu’est  née  cent  fois  une  épidémie 
typhoïde  qui  a  décimé. un  village,  une  Ville,  un  camp. 

Multiplier  les  exemples  pour  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde;,  en 
citer  d’aussi  nombreux,,  et.  dans  le  même  esprit,  pour  la  diph- 
thérie;  la  scarlatine,  la  tuberculose  même,  ne  nous  serait  pas 
difficile.  La  désinfection  est  Ja  base  de  la  prophylaxie  des  mala- 
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dies  infeotieii ses» Telle  .qwe  nous  l’e-raiendons  aujourd’hui:;  c’est  :à 
isaisir.su®  place, 'par  exemple,  téni  icas.  dé 'choléra  -qui  serait  venu 
à  franchir  la  frontière’ espagnole,  à  en  conjurer  les  dangers  par 
.aine  idiésinfedtiou  ;  rigoureuse  qu’ont  itendu:  toutes-  les  mèsiiirës 
-adoptéësiçette’ année  par  le  Gorhité  4e  direction  de  l’hygiène  et 
*ibe  Goriiitê'Consu(ltafif-d?hygïfoeid:e  France. 

Tout  praticien  doit  aujourd’hui  savoir  désinfecter  ■:  son  ig-no- 
rancé’en.iiiAtièrfe' de 'désinfection  peut  ‘entraîner  les  plus 'graves 
dangers’ pour 'UensemMie' du  territoire  ;  son  savoir  pourra  épar¬ 
gner  la  viè-’de;iges  clients  d’abord,  dei  beaucoup  de  ses  concitoyens 
ensuite. 

Il  ne  se  passe  pas'  de  jours  que -tout  médecin  ne  soit -exposé  à 
être  consulté  sur  feettë'malière  ;  il  ne  se  passe  pas  dê'jours  où  il 
pourrait,  non  consulté',  donner  de  très  utiles  avis.  Et  pourtant 
où  trouver  élémentairement,  Méthodiquement  exposés,  les  prin¬ 
cipes  de  la  désinfection  ? 

•  Il  existe  sur  ce  Suj  et  de  nombreux  ht  excellents  trai  tés,  mais 
ils  Sont  bien  volumineux,  et  assefc  peu  à  la  portée  du  praticien 
qui,  eût-il  même  le  temps  d'é  les  lire,  de  les  dépouiller  con- 
ciencieusement,  pourrait,  sa  lecture  terminée,  rester  quelque  peu 
hésitant  en  face  de  tant-dé  substances-,  de  'tant  d’agents  désinfec¬ 
tants  proposés  par  les  auteurs. 

,j„  J’ai  eu,  dans  le  courant  .de  l’année  .1889.-189Q, , , l’occasion,  de 
professer  un  bien  modeste  cours  de  désinfection  devant  quelques 
serviteurs  des  hôpitaux  de  Paris,  destinés  à  former  un  corps  de 
désinfeçteurs. 

J’ai  dû,  pour  cet  auditoire  spécial,  donner  sur  chaque  point 
une  opinion  précise,  élémentaire  ;  j’ai  dû -restreindre  mon  exposé 
partout  et  toujours  au  strict  nécessaire,  et  condenser,  en  somme, 
toute  la  question  en  quelques  principes  simples  et  de  facile 
application.  J’ai  gardé  de  ce1  cours  la  conviction  qu’il  était  bien, 
inutile  de  s’embarrasser  d’un  arsenal  complexe  de  désinfectants, 
et  qu’il  était  bien  aisé  de  s’arranger  partout,  et  en  tous  lieux, 
pour  faire  de  bonne  besogne. 

C’est  dans  le  mêmé’  esprit  que  sera  conçu  cet  article  :  il 
s’adresse  aux  praticiens,  et  toute  mon  ambition  est  qu’il  soit  pour 
eux  un  menierüo  qui  leur  permette  de  rendre  sans  hésitation  les 
services  qoele  public est  en  -droit  dlattendre  .dfeux  -aujourdlhui. 

Voici  le  plan  que  je  suivrai  : 

A.  Choix  des  désinfectants; 

P-  Étude  de  chaque  agent  de  désinfection  en  particulier  :  va- 
lear  désinfectante,  valeur  économique  ; 

C.  Désinfection  des 'divers  objets; 

U.  Désinfection  des  matières  virulentes  ; 

E.  Désinfection  dans  chacune  ides  principales  maladies  infec¬ 
tieuses; 

E.  Applications  générales  de  là  désinfection. 

A.  Choix  des  désinfectants.  —  Nous  ne  retiendrons  parmi  tous 
les  agents  de  désinfection,  parmi  toutes  les  substances  désinfec¬ 
tantes  chimiques jou  physiques  proposées,  que  les. suivantes 

a.  L’étuve  à  vapeur  humide  sous  pression,  que  construisent 
MM.  Geneste  et  -Herseher  (de  Paris)  ; 

b.  Le  bic'hlorure  de  mercure,  ou  sublimé  corrosif; 

c.  Le  sulfate  de  cuivre; 

d.  Le  lait  dé  chaux  ; 

e.  L'acide  sulfureux,  produit  par  la  combustion  de  la  fleur  de 
-soufre,  ou  d'n  soufre  en  canon. 

.  Notre  arsenal  de  désinfection  ainsi  composé  nous  paraît  large¬ 
ment  suffisant;  avec  lui  on  pourra  faire  face  à  tous  lus  besoins. 
Nous  rejetons  donc  et  le  chlore,  et  l’acide  phénique,  et  le  sulfate 
dé'fër,  et  la  cfëOline  ou  crésyJ. 

Nous  ne  nions  pas  que  ces  substances  ne  puissent  rendre  quel¬ 
ques  services,  mais  le  chî&re,  par  exeïnple,  11e  vaut  pas  l’acide 
■sulfureux;  Tdéide  phénique,  le  sulfate  de  fer,  la  créo'lïne  ou 
çrésyl  ne  valent  pas  le  bichlorure  de  mercure;  il  est  donc  bien 
hiutile  de  s’embarrasser  de  .substances  qui  me  doivent  prétendre 


à  entrer  dans  le  cadre  des -désinfectants  :qu’à  défaut  d’autres  qui 
valent  mieux. 

A  notre!  liste,  il  convient  cependant  d’ajouter  : 

f.  L’eau  bouillante; 

g.  Le  feu.  . 


B.  Étude  de  chaque:  agent  de  désinfection  en  p-articuîlièr-.-  valeur 
!  désinfectante;  valeur. économique.  —  .a..  Les  .étuves  à  vapeur  humide 
sous  pression  (jeneste  et  Herseher.  —  Le  principe  de  la  désinfection 
par  ces  étuves  est  le  principe  qu’on  emploie  chaque  jour  dans 
les  laboratoires  quand  on  fait  usage,  pour  stériliser  les  liquides 
destinés  aux  cultures,  de  l’autoclave  Chamberland.  C’est  la  vapeur 
humide  s.ous  pressionp.ortée  si  la  température  dé  110  à  i  20  degrés, 
et  agissantpe’ndant  quinze  minutes  environ —  avec  une  détente 
.  qui  r<amène(po;iir, quelques  instants  la.  température  â  100  degrés 
au, milieu  de  l’opération  —  qui  est  l’agent  de  désinfection. 

La  valeur  désinfectante  de  ce  procédé  est  absolue  ;  aucun  mi¬ 
crobe  .ne  résiste  à  ce  mode  de  désinfection.  Des,  expériences  très 
.démonstratives,  faites  par  MM.  Gariel  et  GrancKer  (de  Paris), 
M.  Vinay  (de  Lyon),  ont  montré  que  l’étuve  Geneste  etHerséher 
morts  offrait  toutes  lés  garanties  désirables,  que  sa  valeur  désin- 
jfeètànte  était  absolue. 

MM.  Geneste  et  Herseher  construisent  deux  types  distincts 
d’étuve  :  l’un  est  lé  'type  fixe,  l’autre  le  type  mobile  destiné  à  se 
transporter  à  distance  pour  opérer  les  désinfections. 

)  Cé  type  est  appelé  à  rendre  dans  les  épidémies, ’à  la  campagne 
ou  dans  les  petites  villes,  lès  plus  grands  services. 

Nous. devons  rechercher  maintenant  quelle  est  là  valeur  éco¬ 
nomique  dé  cés  étuves.  ., 

Le  prix  de  revient  en  est.certaïnemènt  élevé,  mais  l’étuve,  une 
fois  établie,  est  d’un  entretien  et  d’un'  usage  peu  coûteux.  C’est 
|là,  d’ailleurs,  une  considération  . sur  làquèlle  nous  n’avons  pas  à 
insister.  Beaucoup. plus  importante  est  pour  notre  sujet  la  ques¬ 
tion  suivante  :  Quelle  est  l'action  de'  V étuve  sur  les  objets  qu'on,  y 
I: place  pour  subir  'la  désinfection?  Cés  objets  sont-ils  détériorés,  .et 
dans  quelle  mesure  ? 

d’est  là,  én  désinfection,  un  point  de  vue  très  important,  et 
c’est  ce  que  surtout  noos  envisageons  quand  nous  parions  de  la 
valeur  économique  d’un  désinfectant.  Il  importe  au  praticien  d’être 
exactement  fixé  sur  la  valeur  économique  du  désinfectant  qu’il 
cotseille,  afin  dé  ne  pas  exposer  ses  clients  à  des  accidents  qui 
luifeeraient  très  Vivement  reprochés,  s’il  n’avait  pas  su  les  prë- 


L^tuve  ne  détériore  aucun  des  objets  soumis  à  son  action  :  on 
peui  impunément  désinfecter,  à  l’étuve  Geneste  et  Herseher,  des 
étoiles  précieuses,  des  tentures,  des ‘pièces  de  velours  et  de  soie 
de  limtes  couleurs.  Deux  réserves  seulement  sont  à  faire  : 

I.  Les  objets  de  provenance  animale  —  peaux  (gants  et  cuirs, 
par  exemple),  fourrures,  etc,.  —  sont  absolument  mis  hors 
d’usage  par  Faction  de  l’étuve. 

II.  Le  linge  taché  11e  saurait  y  être  introduit  sans  une  précau¬ 
tion  que  nous  allons  indiquer  ':  lorsqu’on  soumet  du  linge  taché 
par  du  pus,  du  sang,  etc.  à  l’eau  à  100  degrés  et  à  plus  forte  rai¬ 
son  à.  la  vapeur  marquant  110,  119  degrés  et  plus,  comme  c’est  le 
cas  ici,  les  taches  s'impriment,  elles  deviennent  indélébiles. 

M.  Vin-ay  a  indiqué  lé  procédé  bien  simple  pour  éviter  cette 
impression  du  linge  par  les  taches  de  pus,  de  sang,  de  matières 
-fécales  :  il  suffit  de  tremper  au  préalable  le.linge  dans  un  baquet 
contenant  une  solution  de  permanganate  de  potasse. 

b.  Le  bichlorure  de  mercure  ou  sublimé  corrosif.  —  I.  Mode 
d'emploi . —  On  fait  avec- le  bichlorure  de  mercure  des  solutions 
désinfectantes  au  titre  de  1  p.  1000,  0,90  p.  1000  et  1,90  ou  2 
p.  1000.  La  solution  à  1  p.  1 000  est  la  plus  courante.  Elle  se  pré¬ 
pare  bien  facilement,  sans  addition  d’alcool,  le  bichlorure  de 
mercure  étant  parfaitement  -soluble  â  cette  dose.  îî  est  bon 
I  d’ajouter  de  l’acide  tarlrique  qui  augmente  l’action  désinfectante 
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du  bichlorure  de  mercure,  et  aussi  —  pour  éviter  tout  accident 
de  méprise  —  de  colorer  la  solution. 

La  formule  du  paquet  désinfectant  au  bichlorure  de  mercure 


pour  1  litre  d’eau  sera  donc  la  suivante  :  . 

Bichlorure  de  mercure . 1  gramme. 

Acide  tartrique . 4 

Solution  alcoolique  de  carmin  d’indigo 
à  8  p.  100 . .  goutte. 


La  solution  désinfectante  ainsi  préparée  s’emploie  de  deux 
façons  :  1°  en  lavage;  2°  en  pulvérisations. 

1°  On  pratiquera  les  lavages  désinfectants  avec  une  brosse,  un 
balai,  une  éponge,  suivant  les  cas,  trempés  dans  la  solution. 

2°  Les  pulvérisations  së' feront  soit  avéc  un  pulvérisateur  à 
main,  soit,  beaucoup  mieux,  avec  un  des  grands  pulvérisateurs 
construits  par  la  maison  Geneste  etHerscher,  pulvérisateurs  très 
puissants,  et  détergeant  énergiquement  les  surfaces  sur  les¬ 
quelles  ils  projettent  leur  jet.‘ 

H.  La  valeur  désinfectante  de  la  solution  de  bichlorure  de  mer¬ 
cure  que  nous  venons  de  formuler  est  très  haute,  et  le  sublimé 
nous  apparaît  comme  capable  de  désinfecter  tous  les  objets  qu  on 
•peut  soumettre  à  son  action,  à  une  exception  près.  On  sait  que, 
lorsque  le  bichlorure  de  mercure  se  troùve  au  contact  de  sub¬ 
stances  albuminoïdes,  il  se  décompose,  forme  des  albuminates 
insolubles  et  perd  ainsi  sa  valeur  désinfectante.  De  là,  les  échecs 
que  l’on  éprouve  lôrsqu’avec  une  solution  de  sublimé,  on  veut  dé¬ 
sinfecter  des  matières  contenant  des  substances  albumineuses  : 
tels  les  matières  fécales,  le  pus,  etc.  Un  élève  de  Koch,  M.  Laplace, 
a  montré  qu’on  pouvait  rendre  sa  valeur  au  sublimé  par  l’addition 
d’un  acide  :  l’acide  chlorhydrique  ou  l’acide  tartrique  ;  de  là,  la 
formule  que  nous  conseillons,  formule  que  nous  empruntons  aux 
auteurs  les  plus  autorisés.  Il  sera  sage,  toutefois,  de  rester  sur  la 
réserve,  et  de  ne  point  recourir  à  la  solution  de  sublimé,  même 
avec  addition  d’acide  tartrique,  pour  la  désinfection  des  selles. 
Nous  dirons,  ci-dèssous,  quelle  conduite,  on  doit  tenir  à  l’égard 
de  ces  matières. 

TTT-  La  valeur  économique  de  la  solution  de  sublimé  est  égale¬ 
ment  très  grande.  On  sait  que  le  bichlorure  amalgame  les 
dorures,  mais  les  dorures  à  bon  marché,  à  bas  prix,  celles  qu’on 
rencontre  communément  dans  les  ménages  pauvres,  à  la  cam¬ 
pagne,  etc.,  n’ont  rien  à  craindre  des  pulvérisations,  même  avec 
des  solutions  à  2  et  4  p.  1000  de  bichlorure  de  naercure  :  nous 
nous  en  sommes  assuré  directement,  dans  une  série  d’expé¬ 
riences  faites  en  commun  avec., MM.  Herscher  et  Basset.  Nous 
n’hésiterons  pas  non  plus,  en  nous  en  tenant  à  nos  expériences, 
à  plonger  dans  la  solution  de  sublimé  ou  à  traiter  par  les  pulvé¬ 
risations  de  sublimé  la  plupart  des  draps,  étoffes,  tentures,  etc., 
noirs  ou  de  couleur.  La  formule,  à  l’égard  de  tous  ces  objets,  est 
la  suivante  :  la  solution  de  sublimé  ne  produit  aucune  autre  détério¬ 
ration  que  celle  que  produirait  l'eau,  seule.  On  voit,  par  cette  for¬ 
mule,  quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  les  différents  cas. 

Les  papiers  qui  tapissent  les  murs  ne  souffrent  pas  non  plus 
du  traitement  par  la. solution  de  sufiliipé,  à  l’exception  de  ceux 
qui  présentent  des., dorures  fines,  lesquelles  sont  amalgamées.  J 
Sous  cette,  réserve,  qui  va  de  soi,  la  formule ^ , ci-dessus  est  pleine¬ 
ment  applicable  à  ces  sortes, d’objets. 

Le  linge,  les.,  effets,  de  f,oil.e,  etc.  n’ont  naturellement  rien  à 
craindre  des  applications  de  la  solution  désinfectante,  non  plus 
que.les  planchers,  murs,  plafonds,  etc. 

'  c.  Sulfaté  de  ctiivre.  —  Nous  n’employohs  le  sulfate  de  cuivre 
qu’en  solution  à  5  pi  100,  dite  Solution  forte,  et  nous  réservons 
cette  solution  exclusivement  pour  la  désinfection  des  selles. 

,  d.  Lait  de  chaux.  —  Voici,  d’après  MM.  Chanfemesse  et  Richard, 
la  manière  de  préparer  ce  désinfectant  : 

«  On  prend  de  la  chaux  de,bonne  qualité,  on  la  fait  se  déliter 
en  l’arrosant  petit  à. petit  avec  la  moitié  de  son  poids  d'eau.  Quand 
la  (délitescence  est  effectuée,1  on  met  la  poudre  dans  un  récipient 
soigneusement  bouché  qt  placé  en  un  endroit  sec.,  Gomme  1  kilo¬ 


gramme  de  chaux,  qui  a  absorbé  500  grammes  d’éau  pour  se 
déliter,  a  acquis  un  volume  de  2  litres  200,  il  suffit  de  la  délayer 
dans  le  double  de  son  volume  d’eau,  soit  4  litres  400,  pour  avoir  un 
lait  de  chaux  qui  soit  environ  à  20  p.  100.  Cè  lait  de  chaux  doit, 
autant  que  possible,  être  fraîchement  préparé;  on  peut  le  con¬ 
server  plusieurs  jours,  à  la  condition  de  le  maintenir  dans  un 
vase  bien  bouché.  » 

Le  lait  de  chaux,  ainsi  préparé,  sert  à  la  seule  désinfection  des 
selles,  et  les  récentes  expériences  d’auteurs  allemands  et  de 
MM.  Chantemesse  et  Richard  nous  ont  appris  que  c’était  là  un 
excellent  désinfectant. 

Le  lait  de  chaux  a  encore  un  autre  usage  :  il  servira  à  la  cam¬ 
pagne  ou  en  ville,  dans  les  maisons  de  peu  de  valeur,  au  blanchi¬ 
ment  des  murs  d’une  pièce  désinfectée,  ce  qui  est,  nous  le  dirons 
encore  ailleurs,  une  excellente  pratique. 

Le  lait  de  chaux  destiné  au  blanchiment  des  murs  ne  se  pré¬ 
pare  pas  de  la  même  façon  que  le  lait  de  chaux  ci-dessus  étudié. 
Mais  il  importe  peu  ici,  car  ce  ne  sera  pas  le  rôle  du  médecin  de 
donner  une  formule  que  tout  ouvrier  ou,  tout  paysan  pourra  se 
procurer  en  quelques  instants.  Disons,  cependant,  qu’avec  addi¬ 
tion  d’huile  de  lin,  on  obtient  un  blanchiment  tout  à  fait  consis¬ 
tant,  et  qui  ne  s’effrite  pas. 

e.  Acide  sulfureux.  —  L’acide  sulfureux  est  obtenu  par  la  com¬ 
bustion  du  soufre  en  fleurs  ou  en  canons,  substances  également 
bon  marché,  et  toujours  sous  la  main. 

La  valeur  désinfectante  de  l’acide  sulfureux  a  été  l’objet  des 
plus  vives  contestations. 

Une  longue  série  d’expériences  m’a  amené  à  des  conclusions 
qui  peuvent  se  formuler  de  la  façon  suivante  : 

I.  Les  agents  pathogènes  des  divers.es  maladies  microbiennes  de 
l’homme  et  au  moins  des  plus  communes  :  fièvre  typhoïde,  cho¬ 
léra,  tuberculose,  diphthérie,  peuvent  être  détruits  par  l’acide 
sulfureux;  mais  il  est  nécessaire,  pour  atteindre  cet  effet,  de 
brûler  60  grammes  de  fleur  dé  soufre  par  mètre  cube  de  la 
pièce  où  s’opère  la  désinfection. 

II.  Il  est  nécessaire  d’agir  en  pièce  hermétiquement  close. 

III.  La  pratique,  jusqu’ici  admise  dans  les  désinfections  par 
l’acide  sulfureux,  pratique  qui  consiste  à  brûler,  dans  une  chambre 
close  d’une  façon  illusoire,  25  à  30  grammes  de  soufre  par  mètre 
cube,  est  certainement  à  rejeter. 

Je  dirai  ci-dessous  commentj’entends  la  désinfection  au  moyen 
de  l’acide  sulfureux,  et  à  quels  cas,  tout  spéciaux,  je  la  limite.  1 

La  valeur  économique  de  l’acide  Sulfureux  est  assez  médiocre; 

L’acide  sulfureux  attaque,  les  dorures,  les  objets  métalliques, 
-les  couleurs,  surtout  à  la  dose  massive  qui,  seule,  nous  paraît 
efficace.  Il  est  à  réserver  pour  des  emplois  très  restreints,  mais 
dans  lesquels  il  peut  rendre  les  plus  signalés  services  :  désinfec¬ 
tion  des  pièces  de  literie  ;  matelas,  oreillers,  traversins,  couver¬ 
tures;  linges  et  effets  grossiers. 

f.  L'eau  bouillante,  et  maintenue  àl’ébullition,  a  une  très  grande 

valeur  désinfectante,  que  dans  la  pratique  des  désinfections  médi¬ 
cales,  c'est-k-dire  s’appliquant  aux  maladies,  microbiennes  ordi¬ 
naires,  on  peut  considérer  comme  absolue,  à  la  seule  condition 
que  l’ébullition  soit  maintenue  un  temps. suffisant  :  vingt  à  trente 
minutes.  >  i  u  :  >  ; 

La  valeur  économique  de  la  désinfection  par  l’eau,  bouillante  est 
très  restreinte  :  les  linges,  seuls,  et  le?,  effets , de  toile  grossière 
peuvent  subir  cet  agent,  et  avec  la  .restriction  que  fies  linges 
tachés  ne  doivent  pas  être  plongés  d’emblée  dans  l’eau  à  100  de¬ 
grés,  mais  mis  d’abord  à  l’eau  froide,  qui  sera  portée  ensuite  len¬ 
tement  à  l’ébullition. 

g.  Le  /eu  est  naturellement  le  meilleur  des  désinfectants  puis¬ 
qu’il  détruit  à  tout  jamais  la  matière  dangereuse;,  on  conçoit 
naturellement  que  son  emploi  doit  être  très  restreint,  et  ne  porter 
que  sur  des  objets  de  valeur  à  peu  près  nulle  ;  mais  dans  çes  cas 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  y  avoir  recours  (paillasse,  etc.).  . 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  décembre.  —  Présidence  de  M.  Moutahd-Martin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Ùné  lettre  de  M.  le  docteur  Auffret  (de  Brest)  qui  se.  porte 
candidat  au  titre  de  correspondant  national; 

2°  Des  notes  et  des  plis  cachetés  relatifs  au  traitement  de  la 
tuberculose,  par  MM.  les  docteurs  Gauthier  (de  Lyon),  de  Pezzer 
ët  Eugène  Labbé  (de  Paris). 

COMMUNICATIONS 

Anastomose  de  l’intestin  grêle  et  de  l’S  iliaque  pour  un 
anus  contre  nature.  —  m.  chaput,  au  nom  de  M.  Terrillon  et 
au  sien,  communique  l’observation  d’une  femme  de  cinquante- 
huit  ans,  qu’il  a  opérée  par  l’anastomose  de  l’S  iliaque  à  l’intestin 
grêle,  pour  un  anus  ombilical  consécutif  à  une  hernie  étranglée 
et  compliqué  de  rétrécissement  des  deux  bouts.  Le  12  juin,  il  fit 
la  laparotomie  médiane  et  fixa  dans  la  plaie  l’intestin  grêle  et 
l’S  iliaque,  qui  furent  ensuite  perforés.  Le  21  juin,  il  appliqua 
une  pince  à  pression  pour  tâcher  d’établir  l’anastomose;  il 
échoua;  ainsi  que  les  9  et  30  juillet.  Alors,,  le  14  août,  il  tenta 
l’oblitération  de  l’orifice  par  le  procédé  dé  l’abrasion  et  de  la 
ligature  en  masse,  il  échoua  encore.  Le  12  septembre,  il  fit  l’en- 
téro-anastomose  en  un  seul  temps  par  le  procédé  de  Wœlfler, 
avec  un  plan  de  suture  muqueux  et  'un  séreux.  L’opérée  guérit 
fort  bien;  quelques  matières  sortaient  par  l’ombilic  quand  elle 
avait  la  diarrhée.  Elle  succomba,  le  20  octobre,  à  une  affection 
rénale.  L’insuccès  du  procédé  de  la  pince  était  dû  à  la  trop 
grande  épaisseur  de  l’intestin. 

Toxémie  cataméniale  héréditaire.  —  M.  IIENROT  (de 
Reims)  communique  l’observation  d’un  nouveau-né  qui  a  pré¬ 
senté  une  éruption  spéciale  se  manifestant  toujours]  au  même 
point  et  à  l’époque  correspondant  soit  aux  périodes  menstruelles 
supposées  pendant  l’allaitement,  soit  aux  périodes  réelles  après 
le  sevrage. 

La  mère  de  cet  enfant  est  une  femme  de  vingt  ans,  bien  por¬ 
tante  et  sans  antécédents  héréditaires.  Les  suites  de  couches  ont 
été  normales;  deux  mois  environ  après  l’accouchement,  il  se 
produisit,  sur  la  vulve  et  sur  la  partie  supéro-interné  de  la  cuisse 
droite,  une  éruption  mal  déterminée,  qui  disparut  au  bout  de 
huit  jours.  Un  mois  après  environ,  se  développa  chez  l’ënfant 
une  éruption  analogue,  à  la  vulve  et  à  la  partie  supéro-interne  de 
la  cuisse  droite.  Cette  éruption  disparut  au  bout  de  sept  à  huit 
jours,  mais  au  bout  d’un  mois,  deux  boutons  apparurent ; à  là 
partie  supérieure  de  la  cuisse  et  il  en  fut  ainsi  chaque  mois. 

Le  même  phénomène  se  reproduisit  quand  l’enfant  fut  sevré; 
tous  les  mois,  deux  jours  avant  l’apparition  des  règles;  chez  la 
mère,  on  voyait  apparaître  deux  petites  vésicules  sur  la.  cuisse 
de  l’enfant.  Cela  dura  ainsi  pendant  quinze  mois. 

Si  ce  phénomène  n’avait  eu  lieu  que  pendant  la  période  d’al¬ 
laitement,  il  s’expliquerait  facilement  par  une  modification  mo¬ 
mentanée  dans  la  composition  du  sang,  mais  il  se  produisait 
après  la  suppression  directe  de  tout '  échange  entre  la  nourrice, et  \ 
l’enfant.  M.  Henrot  est  donc  disposé  à  admettre  que  l’éruption  de 
la  mère,  qui  s’est  produite  deux  mois  après  l’accouchement,  a 
modifié  assez  profondément  le  sang  maternel  pour  que  celui-ci 
communique: au,  lait  des  propriétés  spéciales  qui,  à  leur  tour, 
vont  pour  quinze;. ou  seize  mois  modifier  le  sang,  et  paruopsé-  j 
quent  la  constitution  de  l’enfant.  Il  propose  le  nom  de  «  toxhéipie 
cataméniale  héréditaire  »  pour  désigner  la  nature  etja  forme  de 
ces  accidents. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION 

DE  LA  FRANCE 

m.  léon  colin  rappelle  que,  dans  la  discussion,  on  a  émis  le 
vœu  d’une  réduction  plus  grande,  encore  du  temps  de  service 


militaire.: Si  l’Académie  ne  petit  statuer  a  cet  égard,  au  moins  est- 
il  de  sa  compétence  de  chercher  à  atténuer,  par  l’hygiène,  les 
inconvénients  de  la  vie  militaire. 

Le  temps  n’est  plus  où  la  casernê  à  bâtir  était,  pour  les  muni¬ 
cipalités,  un  mode  d’assainissement,  de  relèvement  des  quartiers 
déclassés;  mais  l’on  peut  démontrer. facilement  l’influence  de 
l’insalubrité  de  la  ville  elle-même,  sur  les  épidémies  de  fièvre 
typhoïde  dans  l’armée.  Le  défaut  commun  des  Casernes  est  de 
concentrer,  en  des  villes  dangereuses,  des  sujets  y  arrivant  à 
Fige  de  prédilection  de  la  fièvre  typhoïde,  surtout  depuis  l’appli- 
cîtion  de  la  loi  de  1872.  Et  cependant  on  admet  difficilement 
qie  le  soldat,  dont  l’organisme  présente,  en  raison  de  l’âge,  une 
eiquise  sensibilité,  puisse  déceler  l’existence  de  causes  morbides 
nées  en  dehors  de  son  habitation  ;  or,  M.  Colin  rappelle  avoir  fait 
maintes  fois  ressortir  la  simultanéité  d’atteinte,  dans  ces  épidé¬ 
mies,  des  corps  de  troupes  et  des  groupes  comparables  de  la 
population  civile.  Souvent  même,  alors  que  la  statistique  de 
l’irmée  témoignait  officiellement  de  l’existence,  dans  telle  gar- 
njson,  d’une  maladie  contagieuse,  les  registres  des  mairies  affir¬ 
maient  à  tort  l’immunité  de  la  population  civile.  C’est  une  des 
raisons  pour  lesquelles  il  est  indispensable  de  rendre  obligatoire 
lâdéclaration  des  affections  contagieuses  susceptibles  d’épidémi- 
ci;é;  ainsi  l’on  pourra  connaître  l’état  réel  de  la  salubrité  des 
viles  etéviter  des  dangers  graves  au  pays,  à  la  défense  nationale. 

M.  Colin  rappelle  les  améliorations  qu’on  ne  cesse  de  réaliser, 
surtout  depuis  plusieurs-  années,  dans  l’hygiène  militaire  : 
construction  de  nouvelles  casernes  offrant  les  meilleures  condi- 
tims  de  salubrité,  amenées  d’eau  pure  et  filtration  des  eaux 
dàlimentation,  procédés  perfectionnés  d’évacuation  immédiate 
dis  matières  usées,  vaccination  ét  revaccination  des  soldats  dès 
leur  arrivée  au  régiment,  installation  d’appareils  de  balnéation 
dois  les  casernes,  désinfection  des  locaux  et  des  effets  en  temps 
dépidémie,  etc.  L’armée  a  bénéficié  de  tous  ces  progrès  et  l’ap- 
pïcation  de  ces  mesures  n’a  pas  manqué,  de  produire  les  résultats 
lès  plus  heureux.  Aussi  l’assainissement  parallèle  des  localités, 
dont  s’occupe  avec  plus  de  souci  que  jamais  l'administration 
civile,  s’impose-t-elle  de  plus  en  plus  aux  pouvoirs  publics. 

m.  le  fort,  répondant  aü  discours  de  M.  Hardy,  dit  qu’il  ne 
croit  pas  que  le  défaut  de  natalité  soit  chez  hoùs  une  question  de 
race.  Au  Canada,  la  natalité  est  si  grande  qu’elle  menace  d’y 
devenir  un  péril  social  ;  or,  ce  sont  précisément  des  anciens  Nor¬ 
mands  qui  ont  Colonisé  cette  province  dë  l’Amérique.  Même  en 
Fran'te,  les  Normands  se'ihultiplient  beaucoup.  Quant  à  la  Bel¬ 
gique  il  ne  faudrait  pas  croire  que  la  prblificité  ÿ  Soit  une  affaire 
de  race.  La  zone  belge,  limitrophe  de  la  France,  est  presque 
exclu  ivement  habitée ‘par  de's  Flamands.  Les  Wallons,  dont  les 
Franuis  du  Nord  font  partie,  sont  assez  éloignés  de  la  terre  fràn- 
çaise  iroprement dite.  Or,  dans  ces  deux  zonès,  flamande  et  wal- 
lônë,  la  natalité  est  sensiblement  la  même  ;  dans  la  province  de 
Liège  pays  wallon,  la  natalité  est  plus  forte  que  dans  le  reste 
dèla  Belgique. 

La  Hongrie  né  saurait  seëvir  d’exemple.  Si  la  natalité  y  est 
plus  forte,  la  morbidité  y  est  plus  grande. 


Vaccine.  —  m.  hervieux  achève  la  lèclure  du  rapport 
général  sur  les  vaccinations  et'revaccinations  pratiquées  en  1889. 

LECTURES 

Sur  une  forme  prolongée  de  cocaïnisme  aigu.  —  m.  HAL¬ 
LOPEAU  se  propose  d’établir  que  les  troubles  caractéristiques  du 
cocaïnisme  aigu  peuvent  se  prolonger  durant  un  laps  de  temps 
considérable,  et  constituer  pour  le  malade  un  état  des  plus  pé¬ 
nibles*  ,[ 

A  l’appui  de:  éette  opinion,  il  communique  l'observation  sjii4 
vante.  (Sera  publié^,) 

Résection  du  rectum.  —  M.  HOUZEL  (de  Boulogne-sur-Mer) 
communique  l’observation  d’un  homme  de  soixante-dix  ans. qui 
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.étaü  atteint  d’un  cancer  annulaire  du  rectum,  commençant 
4  centimètres  de  l’anus  et  S’étendant  sûr  une  hauteur  de  7  à  8  cen¬ 
timètres.  Le  tube  digestif  ayant  .été  préalablement  désinfecté  avec 
de  régime  lacté  et  le  naphtol  camphré,  M.  Houzel  pratiqua  l’opé¬ 
ration  suivante.  L’anus  fut  feinta  jusqu’au  coccyx  qui  fut  réséqué  ; 
la  partie  saine  du  rectum  attenante  au  sphincter  ayant  été  dissé¬ 
quée,  puis  séparée  du!  néoplasme,  le  cancer  fut  séparé  avec  les 
doigts  des  parties: voisines,  le  cul-de-sac  recto- vésical  fut  ouvert, 
puis  l’S  iliaque  étant  suffisamment  abaissé,'  toutes  ' les  parties 
-malades  furent  réséquées  avec. des  ciseaux.  L’opérateur  avait  dû 
'enlever  une  partie  de  la  prvsstpte  et  lus-'  vésicules  séminales,  les 
canaux  déférents  ayant  été  coupés cnlre  deux  ligatures  de  sbie 
aseptique.  Après  lavoir  sulurë  le  •péritoine»  US  iliaque  fut  réuni 
à  la  portion  restante  du: rectum  par  une  suture  au  gros  catgut  à 
points  séparés,  un  dràinfut  mis  dans  la  plaie  qui  fut  recouverte 
d’un  pansement  antiseptique. 

Les  suites  furent  simples.  Le  malade  fut  très  bien  portant  pen- 
dant  quelques  mois.  La  récidive  apparut  sept  mois  après  suï  la 
•marge  de  l’anus. 

DÉCLARATION  DE  VACANCES 

m.  le  président  déclare  deux  vacances,  l’une  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  vétérinaire  en  remplacement  de  M.  Goubuult, 
décédé,  et  l’autre  dans  la  section  , dp  physique  et  de.  chimie  médi¬ 
cales  en  remplacement  de  M.  Gavarret,  décédé.  ; 

COMITÉ  SECRET 

A  quatre  heures  trois  quarts,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les,  candidats  à; la 
place  vacante  dans  la  section  .de  pathologie  médièale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  1er  décembre  1890,  pnt  été  nomniés 
dans  le  corps  de  santé  militaire,  au  grade  (le.  médecin  aide-major 
de  deuxième  classe,' pour  prendre  rang  dudit  jour,  et  par  déci¬ 
sion  ministérielle  du  même, jour,  ont  reçu  les  affectations  ci-après 
indiquées,  les  médecins  stagiaires  à  l’École  d'application  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Rouget,  désigné  pour  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grdce 
(laboratoire  dé  bactériologie)  ;  Moingeard,  pour  l’hôpital  mili¬ 
taire  Saint-Martin,  à  Paris  ;  Patte,  pour  le  94e  d’infanterie  ;  Cha- 
brut,  pour  l’hôpital  militaire  Saint-Martin;  Labougle,  pour  l’bô- 
pital  militaire  du  Gros-Caillou,  à  Paris;  Friant  et  Braun;  pour 
Uhôpital  militaire  de  Nancy;  Courtet,'  pour  l’hôpital  militaire 
Saint-Martin  ;  Zumbielil,  pour  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou  ; 
PatrisdeBroë,  pour  le  9e  cuirassiers. 

MM.  Biscons,  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Toulouse; 
Blum,  pour  l’hôpital  militaire  de  Marseille  ;  Sibut,  pour  l’hôpital 
militaire  du  Gi’os-Caillou  ;  Bonnet,  pour  l’hôpital  militaire  de 
Versailles;  Decaux,  pour  le  5e  d’infanterie;  Ghambaud,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Versailles  ;  Spillmann,  pour  le  7e  cuirassiers  ; 
Maré,  pour  l’hôpital  militaire  de  Versailles;  Fromont,  pour  le 
16e  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  Iversenc,  pour  le  7e  d’artillerie. 

MM.  Vialaneix,  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Toulouse; 
Lespinasse,  pour  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux  ;  Georges^  pour 
l’hôpital  militaire  deNancy  ;  Pichon,  pourle  156e  d’infanterie  ;  Aus- 
set,  pourle  107ed’infanterie  ;  Baissas,  pour  le  groupe  des  batteries 
alpines  des  2°  et  19°  régiments  d’artillerie  ;  Barré,  pour  le  24'  d’in¬ 
fanterie  ;  Darricarrère,  pour  le  87'  d’infanterie  ;  Albert,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Vincennes;  Malafôssé,  pour  le  groupe  des 
batteries  alpines  du  19e  d’artillerie. 

MM.  Poureur,  désigné  pour  le  5°  chasseurs;  Deumier  et  Lovy, 
pour  l’hôpital  militaire  de  Vincennes  ;  Merlat,  pour  le  38e  d’in¬ 
fanterie;  Busquet,  pour  Fhôpital  militaire  de  Toulouse;  Roy, 
pour  l’hôpital  militaire  de  Marseille;  Lucy,  pbur'le 16  e  chasseurs!; 
Teissier,  pour  le  3e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Cuvillier,  pour  le 
160'  d’infanterie  ;  Thomas,  pour  le  4ehataillon  de  chasseurs  à  pied. 

MM.  Vuillaume,  désigné  pour  le  33e  d’infanterie  ;  Bricot,  pour 


l’hôpital  militaire  de  Lille  ;  Vielle,  pour  rhôpital  militaire  de 
Bayonne  ;  Alix,  pour  le  4e  d’artillerie;  Duron,  pour  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Villemanzy,  à  Lyon  ;  Vigneron,  pour  l’hospice  mixte 
de  Verdun  ;  Martin,'  pôtir  le1  152e  d’infanterie  ;  Franqiiet(  pour  le 
25e  bataillon  de  chasseuses  à  pied;  Mau-roux,  pour  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Marseille  ;  Manceau,  pour  l’hôpital  militaire  de  Lille. 

MM.  Fagot,  désigné  pour  i’hospic.e  mixte  de  Tout  ;  Cousin,  pour 
l’hôpital  militaire  de  ViUeiûanzy  ;  Dodiau?  pour  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bourges  ;  Giraud,  pour  le  2e  dragons;  Ferrant,  pourl’hô- 
pital  militaire  dé  Bourges  ; Pouvj  pour  le  18e  dpagons;  Giorget, 
‘pourle  42e' d’infanterie  ;  Sendral,  pour  le. 26,'  bataillon  de  c.jias- 
seurs  à  pied;  Althoffer,  pour  l’hôpital'  militaire  de’ Villemanzy  ; 
Bourguedieu,  pour  l’hôpital  militaire  de.  Marseille. 

MM.  Moutet,  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Rennes; 
'Mathimë,  pour  l’hôpital  militaire  de  Nice  ;  Cadet,  pour  iTiopital 
militailede  Rènnes  ;  Cauvet,  pour  le  133e  d’infanïe'rie  ;  Faivre, 
pôur  lé  '  3oe  1  d’infanterie  ;  Beaüjean,  pour  le’'  64'  d’infanteriè  ; 
Vèzès,  pour 'Uhôpital  niilitaire  dû  camp  de  CMlons  ;  Demery,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Perpignan. 

MM.  Rpugier1,  désigné  pour  le  11 6e  d’infanterie;  Austrio,  pour 
le  156e  d’infanterie;  Leclerq,  pour  le  5e'  hussards;  Cültin,  pour 
lé  147e  d’infaniërie ;  Lâfaye,  pour  rhôpital  militaire:  de  Briançon  ; 
Boursiac,  pour  l’hospice  mixte  d’Épinal;  Amat,  pour  l’hospice 
mixte' de  Lunévillè  ;  Grëmillon,  pour  Uhôpital  militaire  de  Bel¬ 
fort;  Larrieu  et  Lbuet,  pour  l’hôpital  militaire  dû  camp  de  Châ- 
lons;  Thooris,  pour  l’hôpital  militaire  de  Belfort. 

—  Par  décret,  en  date  du  1er  décembre  1890,  M-  Wertheimer, 
agrégé,  est  nommé  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille. 

M.  Lemoine,  professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lille,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale,  à  ladite  Faculté. 

M.  .Jolyet,  professeur  de  médecine  expérimentale  à  la  Faculté 
"de  médecine  de- Bordèaûx, 'est1  nommé,  sur  sa  demandé,  proféS- 
seur  de  physioWgie  à  ladite  Faculté.  Dl  ’ 

—  Le. Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France  a,  sur 
le  rapport  de  M.  le  professeur  Grancher,  adopté  les  conclusions 
suivantes  : 

«  Il  n’y  a  pas  lieu  de  créer,  hors  de  Paris,  un  hôpital  de  diph- 
thériques  ;  il  y  a  des  réformes  importantes  à  apporter  dans  les 
services  hospitaliers  où  sont  recueillis  les  diphthériques;  des 
mesures  doivent  être  . prises  pour  empêcher  le  transpçrt:  des 
dipthériques  dans  les  voitures  publiques  on,  au  cas  où  ce  trans¬ 
port  n’aurait  pu  être  empêché,  pour  rendre  ces  voitures  inoffen¬ 
sives;  il  ya  lieu  derecommander  la  création, .en  dehors  de  Paris, 
d’un  service  d’enfants  diphthériques  convalescents.  » 

—  M.  Alpy,  conseiller  municipal  du  quartier  de  l’Odéon,  vient 
de  déposer  sur  ie  bureau  du  Conseil  générai  une  proposition 
ayant  pour  objet  la  création,  à  Paris,  d’un  Institut  de  médecine 
légale.  On  ne  saurait  trop  désirer  le  succès  decette  initiative. 
Les  études  médico-légales  pourraient  enfin  être  dignement  pour¬ 
suivies. 

—  M.  le  docteur  A.  Guébhard,  agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  est  nommé  membre  du  comité  d’inspection  et 
d’achat  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Saint-Vallier. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Coppinger  (de  Bordeaux). 

—  Une  association  amicale  entre  les  médecins  dë  réserve  des 
armées  de  terre  et  de  mer  et  de  l’armée  territoriale  vient  de  se 
constituer  à  Paris.  Elle  a  pour  but  principal  de  créer  des  rela¬ 
tions  entre  les  membres  du  corps  de  santé  et  de  tenir  ses ;  mem¬ 
bres  au  courant  des  modifications  de  service.  Des  conférènces 
doivent  être  organisées  dans  ce  but  au  Cercle  militaire. 

L’association  comprend  comme  membres  titulaires  les  méde¬ 
cins  de  réserve  et  territoriaux  domiciliés  dans  le  gouvernement 
militaire  de  Paris,  et  'comme  membres  correspondants  ceux  qui 
htibitent  en  dehors  de  cette  zone. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


La  cotisation  annuelle  est  de  S  francs;  les  séances  ont  lieu  six 
fois  par  an  au  Cercle  militaire  ;  il  y  aura  un  Bulletin  périodique. 

Le  Bureau  nommé  dans  là  première  séance,  qui  a  eu  lieu  le' 
17  novembre'  dernier,  est  ainsi  constitué  : 

Président,  M.  le  docteur  Kuhff;  vice-président,  M.  le  docteur 
Picqué; 

Secrétaire  général,  M  le  docteur  Gorecki;  secrétaire  des 
séances,  M.  Ie.4ô#tèur  Ledé ;  trésorier,  M.  le  doctéiir  Lelongt.  ' 

Ceux  des  médecins  de  réserve  ou  de  l’armée  territoriale  qui 
désireraient  faire  partie  de  cette  association  amicale  sont  priés 
de  s’adresser,  pour  obtenir  communication  des  statuts  et  règle--  ; 


ment,  soit  au  président,  M.  Kuhff,  rue  de  Rivoli,  69;  soit  au  secré¬ 
taire  général,  M.  Gorecki,  Boulevard;  Haussmann,  86. 

-MM.  Joffroy  et  Jules  Voisin,  médecins  de  la  Salpêtrière,  com¬ 
menceront  des  conférences  sur  les  maladies  nerveuses  et  men¬ 
thes,  le  jeudi  .4  décemBre  1890,  à  neuf  heures  trois  quarts,  au 
petit  amphithéâtre  de  l’Infirmérie,  et  les  continueront  les  jeudis, 
suivants,  à  la  même  heure.  ..  ... 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Li  Sourd. 


T  IMPRIMERIE  P.  RÊVÉ,  17  J 


Cette  liqueur  Unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales_  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’àttion  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
'  ratoirés,  digéstivès  et  génito-urinaires,  J--- 
mie,  la  Chlorose,  l’Atome,- la  débilité 
st  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  â2  Cuillerées  k  boüche  matin  e 
ou  avant  les  deux  rèpàs. 


VIN  MARiANi  fl  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  j amais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con- 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maiuani,  phlon,  41,  Boni.  Haussmann,  ’  **■ 


40  - 


SIROP  pu  docteur  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire , bronchite  chronique, ràcfh-i 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  dën- 
tition  et  la  croissance.-  Chez  -les  nourrices  e 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  cai— 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phpsphorèe  titrée  pour  frictions. 

Phie  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phl! 


VÉRITABLE  SOLUTION 

D’ANTIPYRINE  EU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 

(Académie  des  Sciences,  séanle  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRtNE  DU  Dr  CLIN, 
d’un  dosage  rigoureusement  ecact,  contient  : 

1«‘\  ANTIPYRINE  pure  parcuillerée  à  bouche. 
0,25oent.  —  —  paécuïllei'ëè  â  café. 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerée  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  pan  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  lieu,  en  tenant  compte 
de  la  susceptibilité  du  maladé 
Exiger  la  Véritable  Solutiond' Antipyrine  Clin. 

;  Détail  dans  ies  Phàuriacies.  1  • 

Gros  :  Maison  CLIN  d  Cle,  à  Paris. 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
'[roubles  de  la-circulation  tendant  à  Thydropisie. 
SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’Asperges,  à  laScille  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointes  d’Asperges  composé). 
Préparé  selon  la  formule  du  prof'  BROUSSAIS 
.  (60  ANNÉES  DE  SUCCÈS) 

Médicament  autorisé  par  lq  Gouvernement. 
Echons  gratis  à  MM.  les  médecins,  ,sur  demande 
adressée  à  GALBR.UN,  pharmacien  de  lrc  classe, 
4,  rue.  Reaurepaire,  à  Paris,  où  l’on  trouve  ; 

LES  VÉRITABLES 

PILULES  ANGÉLIQUES  D’ANDERSON. 


AVIS  A  MM.  LES  HÉDECINS 

LamaisonPâtre,  à,0rlêan‘siondéeen:184O, _ 

cupe  spécialement  de  la  fournitjre  des  médicaments 
à  MM.  les-Médecins-faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  sux  prix  des  drogr  - 
ries, de  Paris  ;  les  divise  au  gré  dj  client  de  manièi  „  „ 
lui  éviter  toute  manipulation,  lis  étiquette 'suivant 
les  indications  donnéés,  sans  aiire  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique’vç;tchet  de  garantie) 
et  les  expédiefranco.'—  Ses  iaboritoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la 'dispS'sition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  des  essais.— Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur'  demande . 

Maison  Pâtre,  à  Orléans, (Loiret). 


APIOL  DES  DR  JORET  &  tlOMOLLE 

L’APIOL  est  lé  spécifique  dèé  désordres  mens 
truels, Aménorrhée^ Dysménorrhée,  ilétrorrhagies, 
qui  dépendent  surtout  d’un  troubla  de,  l’innerva¬ 
tion  vaso-motrice  de  l’utérus  et  dèsWaires.  Mais 
ce  produit  est  souvent  falsifié.  L’APIOL  pur,  le 
seul  dont  l’efficacité  ait  été  conshtéci  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  de  ja.  Pitié,  est  cejoi  des  inven¬ 
teurs^  les,  D«  JOIŒT  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20;centigr.)  matil.et  soir  pen¬ 
dant  5  à  6  jours,  à  l’époque  présumie  des  règles. 

MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNFERSELLES 
Londres  I8G2I,  —  Paris  1889 
Dépôt  général  :  Phie  Bp.iakt,  T5()|  rue :  Rivoli. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  do  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  gal  :  PHie  Centrale,  f*  Montmartre,  52,  Paris. 


CONTREXÉVI LLE 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

toujours  la  signature 

ci-contre.  "é-fStSéif******, 

\  PJiarmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spêciale- 
ent  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards, 
jll  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenuq  yictoria,  iet  pharmacies. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
«  La  Codéine  pare,  dit  le  Professeur  Gubler, 
;  doit  elfe  prescrite  aux  personnes  qui  supportent 
mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges¬ 
tions  cérébrales,  a 

Le  Sirop  e*  la  Pâte  de  Berthé  â  la  Codéine 
pure  possèdent  une,  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  de  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Berthé  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
m  de  perte  d’appétit,  ni  dé  constipation.  „ 
Prescrire  et  lien  spécifiér  Sirop  ou  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  O  -  PARIS 


PERLES  DE  GA i A  CO  L 

DU  D1'  CLERTAN 

Il  peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  créosote  par  le  Gàïàcol,  qui  la  cons¬ 
titue  daps  ja  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 
ainsi  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 
odeur  aromatique  agréablé.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  què  donné  la  créosote. 
Le  Gaiacol  obnvièntparticulîèreihent  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
cinq  centigr.  de  gâïhcol,  en  solution  dans  l’huile 
de  famé. 

Dose  :  3  à  4  par  jour,  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETIIRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
1  état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  :  pur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


SALICOL  DUSAULE  SAL,(c^|RD^|NTrYLE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc 
Le  flacbn,  2  fr.  Pulvérisateur  Dus  -ule,  6  fr.; 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph1^. 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’H YPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 
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PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
pWmTIV^§’  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Crammonf,  à  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  H 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

^En7 outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle.. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


"le  phosphate  mono-calcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

PTeSaSeul  médicFnffif  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  3U, 
Vin  id.  id.  àl  —  60 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  phles. 

VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  do  Quinquina  ne  constipant 
nas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  et  nutritifs  de 
l’Extrait  fluide  de  Malt 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes  : 
expositions  internationales  depuis^£867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potageset  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  B°”  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 
îaciens. 

VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hématogène  par  excellence.  ■ 

ADMIS  DANS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS  . 

Le  plus  agréable,  le  plus,  actif,  le  plus  assi¬ 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies,  . 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ur 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé j  ainsi  qu’à  l’incorpora 
lion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


nu,»™».-;  ~~ lt’  exercent 

astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  Secretan,  52. 


les  éléments 
.Decamps,  Paris. 


ÉTABLISSEMENT  EftUX  AZOTÉES 

Rue  Saint-Lazare,  94,  Paris. 

BOISSONS,  INHALATIONS,  PULVÉRISATIONS 

Asthme,  Laryngites,  Bronchites  tuberculose, 
Maladies  du  foie  et  de  l'estomac . 

Eau  de  table  digestive  et  diurétique. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-ïéarn  ( Basses-Pyrénées ). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurés 
et  sels  concentrés  d’ëaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un.bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 


m  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Âatisme ,  scrofules,  nécroses. 


Rachitisme ,  lymphatisme ,  scrofules,  néci'oses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  phIe 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

LE  MOT  “VASELINE”  EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

4  K  médailles  ou  diplômes  ont  été  décernés 
16  meaame à  ^  LlÿASEUNE^ 

Médaille  d'or  Exposition  de  Paris  1880. 

PRÉPARÉE  SEULEMENT  PAR 

“  THE  CHESEBROUGH  MANUFACTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED) 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  1  Opéra. 

’jÊiÊÉûis&tiPffr. 

un  grand  nombre  de  commerçants  livrent  génér  a - 
•  lement,  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  C  est 
avec  regret  que  nous  sommes  obligés  de  constater 
cette  sùb  stitution  et  le  mode  trop  répandu  de  vendre 
et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  estime  cause 
d’un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
de  porter  la  plus  grande  attention  à  ce  qu’on  ne 
remplace  jamais  “  VASELINE  par  une  imi¬ 
tation  frauduleuse  et  qu’on  ne  livre  que  le  produit 

Tr«  VASELINE  ”  n’est  pas  un  distillé,  et  les 
acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication  ; 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et  d  huile,  mais 
une  pure  gelée  de  pétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  inoffensive,  qui  n’irrite  jamais  la 
„M1,  pmDlovée  dans  n’importe  quelle  condition. 
P  La  “VASELINE”,  réduite^  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  ses  propné- 

tè  Pomempêcher  l’altération  ou  la  Substitution  do 
nos  produits  par  d’autres  articles,  et  pour  être 

certain  d’obtenir  les  produits’ vrais,  nous  deman¬ 
dons  à  MM.  lesmédecins,  chirurgiens  et  au  publie, 
d’exiger  nos  boîtes  et  flacons  avec  empaquetages 

originaux  et  notre  nom. 

La  “VASELINE”  est  livrée  au  commerce 
sous  trois  nuances  :  blanelie,  blonde,  rouge, 
en  boîtes  fer  blanc  soudées  de  1/2  lbs,  1  lbs, 
5  lbs  (poids  anglais). 

Du  Chambon,  agent,  13,  av.de  l’Opéra,1  Paris. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPTONE  DE  VIANDE  DENAEYER 

PRODUIT  STÉRILISÉ 

contenant,  par  flacbn  de  150  grammes,  tous  le» 
principes  nutritifs  fle  600  grammes  do  viande  de 
bœuf.  La  peptone  sèche  y  correspond  à  20  fois 
son  poids  de  viande.  Saveur  agréable.  Conser¬ 
vation  irréprochable  par  suite  de  I’absencé  de 
MICROBES.  I  .  . 

Prix  du  flacon  :  2  fr.  50 

PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

solution  stérilisée  au  dixiéme 
Chaque  flacon  représente  en  peptone  une  valeur 
correspondant  à  £50  grammes  dé  viande. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50 

ENVOI  DE  BROCHURES  ;  SUR  DEMANDE 


T  A  (VI A  R  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainô  èn  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


Agence  pour  la  France  :  Lille,  12,  rue  Colbraut 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLÉT  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinction 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
salivation  mercurielle.  ^ 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,'  et  ttes  pharmacies 
■de  France  et  de  l’étranger. 


GOUTTE 

LIQUEUR  du  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  l’aCCÉS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AU  BERGIER 

.  •'  ;  AU  LACTUCARIUM  d’aUVKRGNF. 

Approuvé  par -l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 

Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  d»,  28,  r.  St-Claude. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  l’état  actuel  de  la  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  ph 


toile  vésicante 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
;  Fixiger  :a  Couleur  rouge.  ; 

Le  Perdmel  et  Cic,  Paris. 


Méd.  aux  Exp .  :  Vienne,  Philadelphie ,P aris,Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  ior- 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Phie  Limousin^,  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  pepsiques 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  etCie,  49,  r.de  Maubeuge,  et  ph‘«. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

INCONTINEnTe*  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  dans  tlosPhies.  Gros  :  Dufilho,  a  St-Clond- 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tteB  Ph‘«a.  Gros  :  Dufilho,  à  Sl-Cloud. 


N°  140.  —  SAMEDI  6  DÉCEMBRE  1890. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LÉ  MARDI,  LE  JEUDI  ( ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


j-  T  , ,  „  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lancette  française  rRÈJ  a  „a„É 

DES  HOPITAUX 


Le  prix,  de  l’aboiinement  .  , 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  Cl  V 1RS  ET  MlRIT  AIRES 

Paris.  —  L’âb'oiinenient  part  du  1  •*  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  on  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acto  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  .un,  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  au? 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  'dans  ce  Journal,  et  üri  autre  dé 
7000  francs  pèiir'c'oiripl'éter  le  prix  d’abonnement  dès  Médecins  et  Aes  Étudiants 
qui  ne  peuvent,  payée-  le!  prix,  .entier.; 


SOMMAIRE.  —  Revue  générale.  L^ophthalinoplégiè  nucléaire  extë- 
rieurs,  parM.  le  docteur  Paul  Raymond,  ancien  interne  ;de?:  hôpitaux 
(le- Paris.  —  Thérapeutique,,  t-  Société  de  CHiRpRGip.  —  Service  még 
.  dical  dé  nuit  dans  la  viiîe  de  Paris. — Nouvelles. 


REVUE  GÉNÉRALE 

L’ophthalmoplégie  nucléaire  extérieure. 

-,  ï  PaTj  AI.  le.doqtour  Pau^RAyMOfiD.  . 

Ancien  interne  des  hôpitaux.  .  o[  gnf.Q  fgj.ji'J 

L’ophthalmoplégie  nucléaire  extérieure  est  constituée 
par  la  paralysie  des  muscles  moteurs  du  globe  oculaire, 
les  mouvements  de  la  musculature  intérieure,  pupille  et 
accommodation,  étant  conservés.  -Cette  ophthalmoplégie 
n’intéresse  donc  que  les  muscles  extrinsèques  de  l’œil  par 
opposition  à  Tophthalmoplégie  intririsëiîùë  où  iiiterne  qui 
frappe  Je  sphincter  de  l’iris  et  le' muscle  ciliaire,  etù  l’oph¬ 
thalmoplégie  mixte' qüi  porte  à,  la  fois  sur  les  muscles 
extrinsèques  et  sur  les  muëclës  intrinsèques.  On  trouve 
l’ophthalmoplégie  que  nous,  allons  étudier  désignée,  le  plus 
souvent,  sous  le  nom  d’ophthalmoplégie.externe,  mois, 
ainsi  que  le,  fait  remarquer  M.  Panas  (1),  ces  mots  «  externe, 
interne  »  peuvent  prêter  à  la  confusion,  et  iî  est  préférable.  ç(e 
les  remplacerp,ar  lesterrnes  «  extrinsèque  ou  intrinsèque  », 
ou  encore,  comme  le  propose  Maulhper,  par  les  dénomina¬ 
tions  d’extérieure ,  et  d’intérieure.  Comme  le  .  fait. .encore 
remarquer  M.  Panas,  il  est  qn  certain  nombre  d.e  lésions  qui 
peuvent  déterminer  une  ophthalmoplégie  :  c’est  ainsi  qu’une 
altération  limitée  du  sinus  caverneux,  de  la  .fente  sphénp'i- 
dale,  peut  intéresser  quelques  filets  nerveux  séparément,,  e,t 
donner  lieu  à  une  ophthalmoplégie.  De  même,  l’inflamma¬ 
tion  primitive  des  muscles  de  l’œil  dans  l’orbite,  de,  quelque 
nature  qu’elle  soit,  pourra  aussi,  dans  certaines  circon¬ 
stances,  donner  le  change.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  névrites 
périphériques  qui  ne  puissent  simuler  l’ophthalmoplégie  et 
récemment,  le,  professeur  Meypr.,(de  Strasbourg)  a  publié 
un  qas  de  ce,  genre  (2)  ;  do  même  Mœhius,  au  dire.de  Kojew- 
nikoff  (3).  • 


(1)  Panas.  Leçons  sur  des  .paralysies  oculaires,  Union  médicale, ]&  85, 
t.  II,  p.  037. 

\i)  i/lnYs^.  Gàzetie  midicaie  de  Strasbourg,  ' 

1  (3)  Kojéwnikopf.  Ophthalmoplégie  nucléaire,  ‘Progrès  médical,  1887 , 
p.  179. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

IRANCÉ .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6-  mois  :  16  fr.  —  1  an.  :  80  fr. 

TOION  .POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ^  6,  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


Certes,  dans  ces  différents  Cas,  il  est  un  ensemble  de 
(ignés  qui  permettent  de  localiser  la  cause  de  l’ophthâlmo- 
ülégie,  mais  ils  iriontrent  bien  qu’il  est'’ inexact  de  consi- 
lérér  l’expression  ct’ophthalmoplégié  extérieure  comme 
iynonyme  d’ophthalmoplégié  nucléaire,  comme  on  le  voi  t 
lafts  certains  travaux  publiés  sur-  cette  question.  Que  l’oph- 
halmoplëgie  nucléaire  soit  la  plus  fréquente,  la  règles  si 
’on  vëüt  ;  qué  lés  autres  causessoient* 1  exceptionnelles,  d’ac- 
iorjd,  mais  il  no  résulte  pas  moins,  de  leur  existence  même; 
jue :  la :  précision  ëst :  nécessaire,  et"  que  la  différenciation 
intre  les  variétés- à’ ophthalmoplégie’  aujourd’hui  connues,' 
s’impose.  J’ai  donc  pour  but  de  me  limiter,  dans  cette  Revue,1 
à  bette  affection  du  Système  nerveux  central,  déterminée 
par'  Une  altération  dés  noyaux  moteurs  qui  président  à 
l’innervation  .des  muselés' oculaires,  en 'Un  mot,  à  l’ophthaU 
fnopiégie  nucléaire.  De  plus, 'je-  n’étudierai  qu’une  variété 
dé  cette  ophthalmoplégie;  'celle  qui  frappe  la  musculature 
extérieure  de  Eeéil,  respectant,  comme  je  l’ai  dit,  le  centre 
photo-moteur  et  le  centre  de  l’accommodation  ;  je  me  bor¬ 
nerai,  en  d’autres 'termes,  à  ësquisser  l’histoirë  de  l’op  hthal- 
moplégië  nucléaire  extérieure.  Il  était  donc  nécessaire  de 
s’eitendre  sur  la  valeur,  des  termes. 

Cette  question- de  l’ophthalmoplégie  nucléaire  extérieure 
est!  à  vrai  dire,  toute  récente.  Elle  ne  date  guère  que  de 
187C,:  car  si  l’on'peut  trouver  des  observations  anciennes  de 
partlysie  de  la  troisième' paire,  dans  lesquelles  il  estindi- 
quéque  la  musculature,  extérieure  dé  L’œil  était  paralysée, 
la  Musculature  intérieure  restant  indemne,  on  interpré- 
tait'ces  observations  d’une  façon  erronée  en  se  basant  sur 
l’ejiiérience  de  Pourfour  et  Petit.  On  pensait  que,  dans 
ces  cas,  la  sixième  paire  fournissait  la  racine  motrice  du 
ganglion" ophthalmique,  d’où,  la  conservation  des  mouve¬ 
ments  de  la  pupille' et  de  Eaccômmëdation.  Des  notions 
plxis  Complètes  sur  .cette  question  sont  dues  à  de  Græfe,  en 
18(18.  De  Græfe  étudie  ces  troubles  oculaires  et  il  les  com¬ 
pare  à  la  paralysie  glôsso-labio-laryngée  ;  il  montre  que 
deux  signes  principaux  caractérisent  cette  ophthalmo- 
plègie  :  la  persistance  de  l’accommodation  et  des  mouve¬ 
ments  pupillaires;  l’intégrité  relative  du  releveur  de  la  pau¬ 
pière.  De  Græfe,  cependant,  ne  soupçonnait  pas  l’origine 
nucléaire  de  ces  paralysies.  En  1875,  M.  Gayet  constate  à 
l’autopsie  d’un  malade,  atteint  de  cette  ophthalmoplégie, 
une  inflammation  aiguë  des  noyaux  moteurs  de  l’œil.  En 
1876,  à  propos  d’une  deuxième  observation,  il  admr  t  bien 
une  altération  de  l’origine  des  nerfs  moteurs,  mais  par 
suite  de  l’ignorance  où  l’on  ét-.it  alors  de  l’anatomie  de  ces 
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noyaux,,  .il  ne  peut,  donner  aucune,  explication  de  l’intégrité 
de  la  musculature  inte'rieu  re. 

A  cette  époque,  en  effet,  tous  les  filets  de  l’oculo-moteur 
campu»  étaient  censés  Tenir  cFuttseul  et  mêpnergroupe  œh 
lujàïre.  «  ■.  ^ 

..  En  187.8,  Tleis.en  cLVœlUærs  font  connaître  le  résultat  de 
leurs  recherches  expérimentales  sur  les  origines  nucléaires 
multiples,  (lu  nerf  de  là  troisième  paire  et  quelques  mois, 
après,  Fœrster  ,  explique  rintégrité.  des  mouvements  pupil¬ 
laires  et  de  l’accommodation  par  la  limitation  de  l’altéra¬ 
tion  nucléaire.  C’est  parce  que  les  noyaux  qui  présidents 
ces  fonctions  sont  distinct:!  êf  tetetant  ihdetanes,  qu’il  n’y  a 
aucun- trouble  dans  la  musculature  intérieure  de  l’œil. 

Eh  1879,  ITutchinson  explique1 2 3 4 5 6  de  même  l’ûphthalitio- 
plégie  extérieure  par  une  lésion  hticféhîre,  mais'  fl  attribue 
rophthalmoplégie  intérieure  à  une  lésion  orbitaire,  tandis 
que  M.  Parinaud,  en  1880,  montre  que  toutes  deux  peuvent 
être  nucléaires,  et  isolées.,-  suivant  que  la  lésion  siège  en,  des 
points,  différents* 

A  partir  de  1882,  les  travaux  se  multiplient.  Liçhteini 
étudie  à  nouveau  les  ophthalmoplégies,  nucléaires,  puis 
Wernicke  fait  paraître  ses  recherches  sur  la  polio-encépha¬ 
lite  supérieure  aiguë  et  chronique.  En  1883,  Mauthner,  dans 
ses-  cahiers  d’études  ophthalmologiques,  consacre  à  celtt 
question  des  travaux  qu’il  continue  en  1886  et  en  1889..  El 
France,  rophthalmoplégie  nucléaire  est  moins  étudiée  qu’l 
l’étranger,  mais  des  observations  sont  néanmoins  publiées) 
surtout  dans  ces  dernières  années.  M.  A.  Robin,  en  1880S 
dans  sa  thèse  d’agrégation,  mentionne  cette  ophthalmoi 
plégie  et  il  fait  remarquer  que  M.  le  professeur  Fournie! 
avait,,  l’un  des  premiers,  pressenti  l’essence  de  ces  paraly-j 
sies  dissociées  des  muscles  de  l’œil.  En  1885,  paraissent  le| 
importantes  leçons  de  M.  le  professeur  Panas  (1)  où  roph¬ 
thalmoplégie  nucléaire  est  traitée  avec  quelques  dévelop¬ 
pements.  La  même  année,  son  élève,  M.  Blanc,  consacre; sa 
thèse  aux  paralysies  du  moteur  oculaire  commun,  et  il  y 
étudie  fort  bien  l’ophthalmoplé'gie  externe  (2).  Il  revient 
deux  ans  après  sur  cette  question,  dans  un  travail  auquel 
nous  avons  fait  de  nombreux  emprunts  (3).  Citons  enfin, 
sans  parler  des  observations.  Une  leçon  de  M.  Valude  (4), 
un  travail  de  Kojewnikofî  (5)  et,  tout  récemment,  une 
Revue  générale  de  M.  le  docteur  Dufour  (6),  dans  laquelle 
on  trouvera,  ainsi  d’ailleurs  que  dans  la  thèse  de  M.  Blanc, 
une  bibliographie  fort  complète,  que  nous  nous  dispense¬ 
rons  de  reproduire  ici. 
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Aperçu  anatomique  de  la  région  oculo-motrige.  —  Taudis 
que  le  pathétique  et  le  moteur  oculaire  externe  tirent 
chacun  leur  origine  d’un  noyau  unique  et  compacte,  le 
nerf  de  la  troisième  paire  naît,  au  contraire,  de  noyaux 
distincts  et  séparés,  chacun  d’eux  présidant  à  l’innervation 
d’une  seule  branche  du  tronc  nerveux.  Hensen  et  Vœlkers 
ont  en  effet  montré  en  1878,  que  l’origine  du  moteur 
commun  est  multiple  et  qu’elle  est  représentée,  par  une 


(1)  Paras.  Paralysies  des'  muscles  de  l’œil,  Union  médicale,  1885, 1  II, 
p.  637. 

(2)  Blanc.  Thèse  de  Paris*  1885,  p,  88. 

(3)  Blanc.  Archives  générales  de  médecine,  188Tj  p,-  j>7. 

(4)  VaLude.  Union  médicale ?  l889„  t.  I,.p.  751. 

(5)  KdJÉwNrKorr.  Lbc.  citv‘ 

(6)  Dufour.  Archivés  d'oculistique,  mars  1890. 


colonne  de  cellules  nerveuses  allongée  sous  le,  plancher 
'de  l’aqueduc  de  Syivius,  dont  elle  est  séparée  par  une 
légère  couche  de  substance  grise.  Cette  colonne  comprend 
un-n  ombre  de  petits  centres  égal  à  cejuii  des  branches'd.u 
nerf  motéur  commun,  qui  sep;  rendent  à  la  musculature 
extérieure  de  l’œil.  Cettel'coloime  constitue  le  noyau  prin¬ 
cipal  de  la  troisième  paire.  En  avant  d’elle,  se  trouve,  au- 
dessous  du,  plancher  du  troféféme  ventricule',  un  second 
groupe  CelluTaire,  qui  préside  à  l’innervation  des  filets  de  là 
musculature  intérieure  de  l’œil. 

Des  recherches  de  Kahler  et  Pick  en  1881,  de  Darksché- 
witscb,  en  1889;  il  résulte  que  l’existence  de  ce's:  dfetox 
-  noyaux  principaux  est  parfaitement  réelle  et  qu’ir  ÿ  à  breri  , 
comme  l’avaient  montré  Hensen  et  Vœlkers,  un  groupe 
cellulaire  inférieur  pour  les  muscles  extrinsèques  du  globe 
oculaire  et  un- groupe  cellulaire  supérieur  pour  les  muscles 
intrinsèques.  Ce  dernier  est  un  peu  plus  éloigné  de  la  ligne 
médiane  que  le  précédent.  Les-  cellules  nerveuses  qui'  le 
constituent  sont  aussi  plus  petites. 

SfriVant  donc  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  noyaux  et, 
dans  l’inférieur,  tel  ou  tel  groupe  cellulaire  sera  intéressé, 
il  en  résultera  une  paralysie  parfaitement  limitée  ou  plus 
ou  moins  généralisée. 

L’ordre  dans  lequel  s’échelonnent  ces  différents  centres 
est  encore  discuté.  Dans  le  groupe  cellulaire  antérieur  ou 
supérieur,  se  trouvent  les  centres  de  l’accommodation 
(muscle  ciliaire)  et  lé  centre  photo-moteur  (sphincter  de 
l’iris).  Dans  le  groupe  inférieur  du  postérieur,  les  centres 
moteurs  s’étagent  de  la  façon  suivante,  d’après  Pick  et 
Kahler  : 

Groupe  supérieur. 

Muscle  ciliaire.  —  Sphincter  irien. 

Groupe  inférieur. 

g.  J  Droit  interne.  Releveur  de  la  paupière.  |  « 

Jj  \  Droit  supérieur.  / 

■h  j  Droit  inférieur.  Oblique  inférieur,  (  | 

-g  [  Pathétique.  ]  ’§ 

Nous  empruntons  ce  schéma  de  Pick  et  Kahler  à  M.  Du¬ 
four,  qui  donne  aussi  le  schéma  de  Hensen  et  Vœlkers,  ün 
peu  différent,  en  ce  sens  surtout  que,  d’après  ees  auteurs, 
les  centres  Se  succèdent  sur  une  même  'colonne,  tandis  que, 
dans  le  schéma  précédent,  on  en  voit  qui  sont  situés  laté¬ 
ralement,  les  uns  par  rapport  aux  autres.  Il  est  possible, 
d’ailleurs,  que  la  disposition  indiquée  par  Hensen  et  Vœl¬ 
kers  soit  celle  que  l’on  rencontre1  seulement  chez  le  chien, 
car  c’est  sur  cet  animal  qu’ils  ont  fait  porter  leurs  recher¬ 
ches.  Quant  au  noyau  du  pathétique,  il  est  situé  sur  les 
parties  antéro-latérales  de  l’aqueduc  de  Syivius,  ptès  de 
son  entrée.  Il  est  en  arrière  et  dans  la  même  colonne  grise 
que  le  noyau  du  moteur  commun,  auquel  il  est  immédia¬ 
tement  côntigu. 

Le  schéma  précédent  montre  que  le  noyau  du  releveur 
de  la  paupière  est  situé  au  voisinage  du  groupe  supérieur, 
c’est-à-dire  du  muscle  ciliaire  et  du  sphincter  irien.  «  Ce 
fait  conduit  à  l’hypothèse  suivante,  dit  M.  Dufour  ;  on  pour¬ 
rait  peut-être  expliquer,  par  cette  position,  l’intégrité  rela¬ 
tive  du  releveur  de  la  paupière  qui  est  un  des  signes  carac¬ 
téristiques  de  rophthalmoplégie  extérieure.  On  pourrait, 
dans  ce  cas,  penser  à  un  processus  morbide  qui  attaquerait 
tous  les  noyaux  inférieurs,  mais  ne  s’étendrait  que  peu  ou 
pas  au  noyau  le  plus  supérieur  du  groupe  et  n’atteindrait 
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pas  du*  tout  les  deux  ûoyauxidu  groupe  supérieur.  L’objec¬ 
tion  principale1,'  e’ést  qu.’il  *  y  a  un  *  intervalle :  bien ,  constaté, 
entre  les  deux  groupes  de  cellules  supérieur  et  inférieur  et 
que' chacun  dieux  est  irrigué  par  une  artère  spéciale.  » 
Le  territoire  nucléaire  antérieur  (celui  des  muscles  intrin¬ 
sèques).  est,  en t  effet,  irrigué;  par  l’artère,; communicante 
antérieure,: tandis  que  la  colonne  des  noyaux  postérieurs 
(ceux  des  musclés  ' extrinsèques)  est;,  vascularisée  par  la 
communicante:  postérieure. 

Ainsi  donc,  en. résumé,  à  la* notion, ancienne  d’un  noyau 
unique  pour  l’origine  du;  moteur  oculaire  commun,  s  est 
substituée  cellei  de  deux  noyaux  principaux  bien  distincts; 
comprenant  chacun  un* certain  nombre  de  petits  territoires 
cellulaires  qui  président  isolément  à  l’innervation  de  cha¬ 
cun  des  muscles  de  l’œil.  <? 

Que  si,  maintenant,  on  envisage  cés  centres  moteurs,  non 
plus  isolément,  mais  dans  leurs  rapports  .avec  la.substance 
nerveuse  qui  les  environne,  on:  se  rend  parfaitement  compte 
de  certaines  particularités  cliniques  intéressantes. 

Les  centres  moteurs  de  la  troisième  paire,  étagés  entre  le 
troisième  et  le  quatrième  ventricule  et  se  continuant  avec 
les  centres  moteurs  des  quatrième  et  sixième  paires,  ne 
sont,  en  effet,  que  le  prolongement  de  la  colonne  motrice 
bulbaire,  qui, I elle-même, > continue  la  corne  antérieure,  de 
la  moelle.  Or,  la  pathologie  de  cette  .substance  grise  est, 
ainsique  nous  le*  verrons,  sensiblement  la  même,, suivant 
qu’on; l’envisage  dansla  mPëllé-,  au  niveau  du  bulbe,  oudans 
la  protubérance,!  et  .ces  relations  anatomiques  donnent  la; 
raison  de  ces  similitudes  morbides  en  même  temps  qu’elles 
expliquent  bien  comment  une  .ophthalmoplégie  extérieure, 
peut  être  consécutive  à  'une  paralysie  bulbaire,  à  une  atro¬ 
phie- musculaire  progressive,  et  comment  inversement  ces 
deux  dernières  affections  peuvent  succéder  à  une  ophthal¬ 
moplégie  nucléaire.  On  sait,  par  exemple,  que  Henri  Heine 
fut  atteint  d’ophthalmoplégie  intérieure,  qui  devint  mixte, 
puis  fut  suivie  de  paralysie  bulbaire  et,  enfin,  d’atrophie, 
musculaire  progressive  qui  amena  la  mort. 

Maulhner  a  signalé  un  autre  cas  semblable.  De  même,  le 
processus  destructif  parti  de  la  moelle  peut  dépasser  le 
noyau  inférieur  de  la  troisième  paire,  et  après  avoir  envahi 
peü  à  peu  chaque  nerf  séparément,  atteindre  le  noyau  supé¬ 
rieur  au  niveau  du  troisième  ventricule. 

En  résumé,  la  pathologie  de  chacun  des  segments  de 
cette  colonne  grise  cérébro-spinale  peut  être  isolée  ou  bien 
liée  à  celle  des  segments  voisins.  Il  en  résulte  des  modalités; 
cliniques  nombreuses,  au  milieu  desquelles  il  est  facile  de 
reconnaître  les  relations,  car  il  s’agit,  somme  toute,  des 
mêmes  altérations  primitives  des  cellules. 

Parfois,  la  maladie  en  progressant  atteint  des  . territoires 
nerveux,  dont  les  fonctions  sont  alors  compromises.  Dans 
une  quantité  d’observations  d’ophthalmoplégie  nucléaire, 
on  trouve  notées  la  polyurie,  l’albuminurie,  la  glycosurie; 
toutes  complications  qui  se  rencontrent  principalement, 
nous  le  verrons,  dans  la  forme  progressive  de  l’ophthalmo- 
pl’égie  extérieure.  Ges  symptômes  surajoutés  s’expliquent 
facilement  avec  la  i  connaissance  que  nous  avons  des 
centres  du  plancher  du  quatrième  ventricule,  Nous. ferons* 
remarquer,  après  MM.  Panas  et  Blanc,  que,  dans  cer- 
tains  cas,  dits  de  diabète,  dans  lesquels  il  existait  de! 
l’ophthalmoplégie,  il  est  vraisemblable  qu’il  s’agissait  de  là 
même  cause  portant  sur  les  zones  centrales  que  nous  avons, 
mentionnées  et  déterminant  à  la  fois  de  la  glycosurie  et  de: 
l’ ophthalmoplégie  ;  qu’il  s’agissait,  en  d’autres  termes,  de 


cette  forme  de  diabète;  nerveux  bien  différente  du  diabète' 
gras,  ordinaire  dès  arthritiques': et' qui* .est  due  à  urie  lésion 
du  plancher  ventriculaire. 

Que  l’on  suppose  encore  la  lésion  cellulaire  portant  sur' 
les  aoyaux  oculotmoteurs  et  sur  la  colonne  ^rise  antérieure' 
de  la  moelle,,  et  l’on  aura  le  complexus  symptomatique  que 
présentaient  les  deux  malades  sur  lesquels  M.leprofesséur 
Charcot  a  insisté  dans  sa  leçon;  Il  y  a,  dans  ces  cas,  amyo¬ 
trophie  concomitante,  plus  ou  moins  généralisée,  à  marche' 
tantôt  suraiguë, .  tantôt:  lente  et  progressive.  M.  Charcot 
relevait  huit,  observations  de- ce- genre.  Encore  une  fois, 
toujes  les  combinaisons  cliniquesisont  passiblèsj  sèlon  que 
tel  «p  tel  centre,  se:  trouvera  intéressé,  selon  que  l’axe  gris,: 
mytjo,  bulbo,  protubérantiel  sera  lésé  dans  uné  étendue 
plu^  ou, moins  considérable  ;et  suivant  aussi  queices  lésions 
offriront; .une  marche  aiguë,  chronique,  progressive,*  etc, 

III 

tn  malade ,  atteint  d’ophthalmoplégie  extérieure  se  pré¬ 
sente,  en  clinique  avec  l’aspect  suivant  : 

Au  début,.  et: celui-ci  a.  été,  le  plus  souvent  lent  et  insi¬ 
dieux;  il  y. a  eu,  une  paralysie  de  l’un  des  muscles  d?un  œil. 
Cete: paralysie  a  été  d’emblée  complète* ou  bien  elle  s’est 
progressivement  .complétée,*  car  ce  tableau  clinique  peut  se 
présenter  ayec<,des  modalités  .diverses;  aussi  notre,  des- 
crbtion  est-elle  forcément  un  peu  schématique.  En  que  1- 
qu(S  semaines  ou  en  quelques  mois,  la  paralysie  s’étend  à 
tors  les  muscles  extrinsèques  de  la  troisième  paire;  puis  le 
CÔp  opposé;  se  prend  à  son  tour,  s’il  m’a  été  affecté  en  même 
tenps  que  le  premier  :  rophthalmoplégiè.'est,  en  effet,  lè 
plvs  souvent  double  et  symétrique.  La  paralysie. se  montre, 
en  général,  du;  côté  opposé,  avant  d’avoir  anéanti  le  fonc¬ 
tionnement  de  toutes  les  branches  extérieures,  du  nerf  primi¬ 
tivement  affecté;  La  maladie  continuant,  la  quatrième  paire, 
puisla  sixième.sont  atteintes  à  leur. tour  et  ainsi  se  suppri¬ 
ment  les  mouvements  des  muscles  qu’elles  innervent.  Il  est 
exceptionnel. que  la  maladie  se  limite  à  la  troisième! paire  : 
les  autres. paires  nerveuses  peuvent  être  envahies* ayant  le 
moteur  commun  ;  le  fait  est  assez. rare:,  cependant  :  ce  qu’on* 
voit  plus  souvent,  c’est  leur  participation  à  la  paralysie, 
avant  ljue  celle  de  la  troisième  paire  seisoit  étendue  à  toutes* 
les  bçmches  de  ce  nerf.  «  Un  symptôme  important  de 
l’affecüon,  dit  M.  Blanc,  consiste  dans  le  mode  de  propaga¬ 
tion  d*  la  paralysie  qui  s’effectue  d’une  façon  tout  à  fait 
indépmdante  de  la  distribution  anatomique  du  nerf.  Ainsi 
le  droit  Supérieur  et  le  droit  inférieur  pourront  être  les  seuls 
muscles  compris  d’abord  dans  la  paralysie,  alors  que  les, 
autres  conservent  leur  fonctionnement. 

Lespaupières  sont  tombantes  et* cachent,:  plus  ou  moins,' 
les  giobes  oculaires,  ce  qui  donne  au  malade  un  air  en¬ 
dormi  (1).: Les  yeux  ne  pouvant  se  mouvoir  dans  aucun  sens, 
le  regard  est  fixe  et  le  malade  est  obligé  de*  recourir  aux 
muscles  du  cou  et  do  tourner  la  tête  pour  fixer  un  objet.* 
Les  yeux  semblent  figés  dans  de  la  cire*  (Beiiedik).  Le  re¬ 
gard  est  vague  parce,  que  les  axes  optiques  ne  sont  plus 
paral)èlesf(Gharcot).  Il  est. rare  que  là  chute  de  la  paupière 
supérieure  soit  complète  et  cela,  alors  même  que  toutes 
les.  autres  branches  extérieures  du  nerf  sont  totalement 
anéanties.  Souvent,  il  suffit  d’un  effort  de  la  volonté  pour* 


(1)  CharCot.  Leçon  professée  le  20  juin  1890  et  publiée  dans  là 
Gazette  hebdomadaire,  juillet  1890. 
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que  le  malade  puisse  relever  la  paupière,  ou  bien  encore  le 
malade  cherche  à  suppléer  à  l’action  du  releveur  de  la  pau¬ 
pière,  en  faisant  entrer  en  jeu  son  muscle  frontal  :  il  plisse 
le  front  pour  tenir  les  yeux  ouverts.  L’immobilité  des  globes 
oculaires  est  alors  complète,  mais,  là  encore,  on  trouve 
tous  les  degrés,  suivant  que  la  paralysie  prédomine  sut  tel 
ou  tel  muscle. 

Voici,  par  exemple,  un  malade  cité  par  M.  Valude  et  chez 
lequel  tous  les  muscles  extérieurs  de  l’œil  innervés  par  le 
moteur  commun  sont  paralysés,  mais  l’œil  droit  est  en 
strabisme  divergent  et  un  peu  inférieur  à  cause  de  l’action 
du  grand  oblique  :  la  diplopie  est  croisée.  «  Je  vous  ai  fait 
remarquer,  dit  M.  Valude,  que  le  droit  interne  était  ptra- 
lysé  dans  les  mouvements  de  convergence  qui  sont  produits 
par  l’intermédiaire  du  nerf  de  la  troisième  paire,  mais  jue 
ce  même  muscle  avait  conservé  le  pouvoir  de  se  mobilser 
en  dedans  dans  ses  mouvements  d’association  avec  le  droit 
externe  de  l’œil  opposé.  Cette  dissociation  dans  les  moive- 
ments  tient,  vous  le  savez,  à  ce  que  le  muscle  droit  interne 
reçoit  ses  innervations  de  deux  sources,  du  nerf  de  la  troi¬ 
sième  paire  pour  ce  qui  regarde  les  mouvements  de  comer- 
gence  et  cette  action  est  ici  paralysée  ;  du  nerf  moteur  ocu¬ 
laire  externe  de  Vautre  œil,  par  l’anastomose  découverte  par 
Duval  pour  les  mouvements  conjugués  de  latéralité.  Cette 
action  est  conservée  chez  notre  malade  dans  son  intégrité.  » 
Encore  une  fois,  tous  les  types  cliniques  sont  possibles  et 
l’on  ne  peut  avoir  la  prétention  de  donner  une  description 
qui  convienne  à  tous  les  cas.  En  général,  cependant,  l’imno- 
bilitë  est  complète  et  l’axe  des  yeux  n’est  pas  dévié. 

Le  caractère  capital  de  l’ophthalmoplégie  extérieure  est 
l’intégrité  du  sphincter  irien  et  du  muscle  ciliaire.  La  pa»a- 
lysie  n’atteint  pas  les  muscles  intrinsèques  de  l’œil.  Ncus 
verrons,  cependant,  qu’il  y  a  là  une  distinction  importante 
à  établir.  Dans  une  forme  d’ophthalmoplégié  extérieure,  la 
lésion  est  progressive  et  finit  par  atteindre  le  muscle  ciliaire 
et  le  centre  photo-moteur;  l’ophthalmoplégie,  d’abord 
extérieure,  est,  dans  la. suite,  devenue  mixte.  Ce  serait  une 
erreur  d’éliminer,  dans  ces  cas,  le  diagnostic  d’ophthalmo- 
plégie  nucléaire.  La  paralysie  intérieure  de  l'œil  présente 
alors,  dit  M.  Blanc,  des  dissociations  bizarres,  telles  que 
l’immobilité  pupillaire  avec  persistance  de  l’accomlnoda- 
tion,  la  paralysie  ciliaire  avec  myosis  ou  encore  une  dilata¬ 
tion  anomale  de  la  pupille,  qui  permettent  de  remonter  à 
l’origine  centrale  des  lésions. 

Ajoutons  qu’on  ne  trouve,  dans  l’ophthalmoplégie  nu¬ 
cléaire,  aucun  retentissement  sur  les  parties  voisines,  qu?il 
n’y  a  pas  réaction  sur  les  centres  nerveux*  que  la  céphalalgie, 
les  vomissements,  les  troubles  ihtellèctuels  font  défaut  et 
que  toute  la  symptomatologie  se  borne  à  la  suppression 
lente  et  graduelle  des  nerfs  qui  président  à  la  fonction 
oculo-motrice. 

.  Lorsque  l’ophthalmoplégie  nucléaire  résulte  d’une  in¬ 
flammation  atrophique  des  noyaux  moteurs,  elle  est  géné¬ 
ralement  facile  à  reconnaître,  dit  Blanc.  M  y  a,  dans  la 
marche  de  l’affection,  dans  ses  progrès  insidieux,  dans  la 
bilatéralité  des  symptômes,  dans  le  peu  de  réaction  céré¬ 
brale,  dans  les  anomalies  enfin,  qui  accompagnent  la  para¬ 
lysie  intérieure  de  l’œil,  des  éléments  suffisants  pour  le 
diagnostic  différentiel.  Néanmoins,  l’ophthalmoplégie  nu¬ 
cléaire  demande  à  être  cherchée  :  la  lenteur  avec  laquelle 
progressent  les  phénomènes  paralytiques,  permet  à  l’organe 
de  la  vision  de  s’accoutumer  presque  inconsciemment  aux 
doubles  images.  Il  est  rare  qu’un  ophthalmoplégique  se 


plaigne  spontanément  de  vertige  oculaire  ou  de  diplopie. 
D’autre  part,  tous  les  muscles  de  l’œil  étant  paralysés,  cet 
organe  peut  être  fixé  au  milieu  de  l’orbite  sans  déviation 
appréciable  et  alors  on  méconnaît  l’ophthalmoplégie  si  on 
ne  la  cherche  pas.  Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  y  a  donc 
indication  absolue  d’analyser  les  mouvements  des  yeux  et 
de  rechercher  la  force  ainsi  que  l’amplitude  d’action  de 
chaque  moteur  oculaire  chez  tous  les  cérébraux. 

Je  n’insiste  pas  sür  les  signes  quij  peuvent  permettre  de 
conclure  à  l’origine  nucléaire  de  l’ophthalmoplégie,  sur  les 
1  signes  qui  accompagnent  une  lésionjdu’sinus  caverneux  ou 
de  la  fente  sphénoïdale,  les  opposant  au  peu  de  réaction  des 
lésions  nucléaires,  sur  la  douleur  que  l’on  détermine  par  la 
pression  au  niveau  du  globe  oeulaire,  lorsque  la  para¬ 
lysie  résulte  d’une  altération  primitive  des  muscles  de 
j  l’œil,  etc.  Quant  à  l’ophthalmoplégie  [que  l’observation  de 
Meyer  montre  pouvoir  résulter  de  névrites  périphériques 
j  oculaires,  il  faut  convenir  que  rien,  dans  le  [cas  de  Meyer, 

:  ne  pouvait  y  faire  penser,  mais  la  rareté  des  faits  semblables 
j  suffira  de  reste  à  prévenir  une  erreur  de  diagnostic. 

IY 

L’ophthalmoplégie  extérieure  est  un  syndrome  et  tous 
les  efforts  du  clinicien  doivent  tendre  à  rechercher  dans 
quelles  circonstances  il  peut  se  présenter. 

Dans  un  premier  groupe  de  faits,  l’ophthalmoplégie  est 
le- résultat  de  lésions  d’essence  diverse,  qui  n’ont  entre  elles 
de  commun  que  leur  siège.  Ces  lésions  intéressent  le  même 
territoire  nerveux,  d’ofi  l’abolition  des  mêmes  fonctions  et, 
par  suite,  la  production  du  même  tableau  elinique.  Les 
hémorrhagies  spontanées  on  traumatiques,  les  foyers  de 
ramollissement,  les  tumeurs,  les  produits  inflammatoires, 
syphilitiques  ou  tuberculeux,  les  plaques  de  sclérose  sont 
autant  de  conditions  qui  peuvent  donner  lieu  à  une  ophthal- 
moplégie  extérieure,  lorsque  l’une  quelconque  de  ces  lé¬ 
sions  intéresse  la  région  des  noyaux  oculaires.  Mais,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Blanc,  ce  sont  là  dés  causes  rares,  for¬ 
tuites  ou  accidentelles,  qui  ne  viennent  qu’en  seconde  ligne 
dans  l’étiologie.  «  Dans  la  règle,  dit-il,  la  véritable  origine 
de  l’ophthalmoplégie  nucléaire  réside  dans  l’inflammation 
atrophique  des  cellules  motrices  qui  composent  les  noyaux 
moteurs  protubérantiels^  » 

C’est  là  ün  deuxième  groupe  de  faits  que  caractérise  une 
inflammation  systématique  des  noyaux,  et  c’est,  sans  con¬ 
testé,  le  groupe  le  plus  important.  Il  comprend  deux  ordres 
de  faits  :  tantôt  l’altération  nucléaire  présente  une  évolu¬ 
tion  aiguë,  une  marche  plus  ou  moins  rapide;  tantôt,  au 
contraire,  le  processus  est  chronique.  Dans  le  premier  cas, 
il  s’agit  de  déterminations  inflammatoires  consécutives  àt 
une  maladie  Infectieuse,  à  une  intoxication,  par  exemple  ; 
ou  bien  encore,  d’une  inflammation  en  quelque  sorte  pri¬ 
mitive  de  ces  noyaux1  gris.  Il  s’agit,  dans  ces  cas,  de  ces 
inflammations  que  Wernicke  a  décrites,  en  1883,  sous  le 
nom  de  polio-encéphalite  supérieure,  par  opposition  à  la 
paralysie  bulbaire  proprement  dite,  qui  constitue  la  polio- 
encéphalite  inférieure.  Cette  polio-encéphalite  supérieure, 
à  marche  aiguë*  est  à  la  protubérance  ce  que  la  myélite- 
infantile,  la  paralysie  spinale  aiguë  de  l’adulte  sont  aux 
cornes  antérieures  de  la  moelle.  Nous  avons  insisté  sur  ce 
fait  que  le  prolongement  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle  était  précisément  représenté  au  niveau  de  la  protu¬ 
bérance  par  les  noyaux  de  l’oculo-moteur  commun.  Les- 
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mêmes  processus  morbides  atteignent  les  mêmes  éléments 
:  anatomiques^  et  évoluent  de  la  même  façon,  quelque  diffé¬ 
rents  que,  sqient  les  territoires  envahis. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits  de  ce  second  groupe,  l’évolu¬ 
tion  de  la  maladie  est  chronique.  Tantôt  la  maladie  ;évolue 
primitivementet,  en  général,  d’une  façon  progressive  ;  c’est 
la  polio-encéphalite  supérieure  chronique  qui  est  à  la  pro¬ 
tubérance  ce.  que  la  paralysie  glosso-labio-laryngée  est  au 
bulbe,  ce  que  l’atrophie  musculaire  progressive  est  à  la 
moelle  ;  c’est  la  même  dégénérescence  des  cellules,  ner¬ 
veuses.  Tantôt  cette  désintégration  cellulaire  est  le  fait 
d’une  maladie  antérieure  du  système  nerveux,  la  localisa¬ 
tion  protubérantielle  d’une  atrophie  musculaire  progres¬ 
sive,  d’une  ataxie  locomotrice,  d’une  paralysie:  générale. 

Dans  tous  ces  cas,  en  somme,  il  s’agit  de  la  même  affec¬ 
tion,  qui  est  constituée,  comme  nous  aurons  à  y  revenir, 
par  la  dégénérescence  des  cellules  de  ces  noyaux  moteurs, 
■dégénérescence  qui  se  fait  soit  d’une  façon,  aiguë,;  ,soit 
d’une,  façon  chronique,  et  qui  rappelle  ce  que:  l’on  voit  dans 
la  moelle,  inflammation  aiguë,  inflammation  chronique, 
celle-ci  demeurant  à  l’état  stationnaire,  ou  progressant,  au 
contraire,  jusqu’à  la  mort.' Ce  sont  des, lésions:  systémati¬ 
ques  qui  représentent  les  polio-myélites  aiguë  ou  chro¬ 
nique.* 

Les  cas  de  cette  seconde  catégorie  de  faits  sont  certaine¬ 
ment  ceux  que  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment,  mais 
ils  ne  représentent  pas  toute  la  pathogénieide  l’ophthalmo- 
plégie  extérieure. 

Dans  un  troisième  groupe  de  faits,  il  semble  que  le  pro¬ 
cessus  pathologique  n’aille  pas  jusqu’à  l’inflammation  :  il 
semble  qu’il  ne  se  soit  agi  que  de  troubles  circulatoires. 
Après  l’impression  d’ün  froid  intense,  après  dès  troubles  de 
la  menstruation,  on  a  vu  parfois  survenir  l’ophthalmoplégie 
extérieure  et  ordinairement  celle-ci  a  guéri  eh  quelques 
Jours.  Les  autopsies- sont  restées  négatives:  quant  à  une 
lésion  appréciable  des  cellules  motrices.  Cés  faits  parais¬ 
sent  marquer  la  transition  avec  ceux  qui  constituent  le 
groupe  suivant. 

Dans  le  quatrième  groupe,  il  n’y  a  aucune  lésion  du  ter¬ 
ritoire  nucléaire,  mais  l’ophthalmoplégie,  qui  existe  dans 
ces  cas,  accompagne  une  autre  affection  nerveuse  pure¬ 
ment  dynamique,  l’hystérie,  par  exemple,  le  goitre  exoph- 
thalmique,  et  il  semble  bien  alors  que  tous  ces  phéno¬ 
mènes  soient  de  même  ordre. 

Voilà  donc  quatre  groupes  qui  nous  paraissent  contenir 
tous  les  faits  publiés  jusqu’à  présent.  Avant  d’en  reprendre 
•l’étude,  en  insistant  sur  les  plus  intéressants,  il  peut  être 
utile  de  donner  un  aperçu  des  données  anatomo-patholo¬ 
giques  que  nous  possédons. 

D’après  M.  Dufour,  les  recherches  nécroscopiques,  qui 
•ont  été  faites  dans  37  b  cas  d’ophthalmoplégie  nucléaire 
extérieure,  ont  amené  les  résultats  suivants  : 

Destruction  ou  compression  des  cellules  des  noyaux  mo¬ 
teurs  des  yeux  par  : 
a.  Tumeur,  9  cas; 

Z».  Hémorrhagie,  8  cas  ; 
c.  Ramollissement,  1  cas. 

Affection  des  cellules  nucléaires  motrices  se  décompo¬ 
sant  ainsi  : 

a.  Inflammation  hémorrhagique  aiguë  :  7  cas  (dilatation 
vasculaire  ;  fin  pointillé  hémorrhagique  de  la  région  nu¬ 
cléaire)  ; 

l.  Dégénérescence  inflammatoire  aiguë  ou  chronique  : 


:  3  cas.  (les  lésions  étaient  celles  de  la  paralysie  bulbaire 
progressive); 

c.  .Dégénérescence  atrophique  des  .cellules  nucléaires  ; 
0  eas  (les  cellules  étaient  moins  nombreuses,  rapetissées 
et  souvent  privées  de  leurs  prolongements). 

Dans  d'autres  autopsies,  les  résultats  ont;  été  .négatifs, 
les ; lésions  étaient-elles  trop  peu  accusées ,  on  belles 
passé  inaperçues  ?  Ne  peut-il  .s’agir  simplement  de  troubles 
circulatoires  etçertaipes  de  ces  ophthalmoplégies  ne  recon- 
laissent-ellespas  une  origine  vasculaire?  Le  spnt  là  autant 
4e  questions  qu’il  est  permis  de  se  poser.  Nous  savons, 
i’ ailleurs,  qu’il  est  une  variété  d’ophthalmoplégie  liée  à 
certaines  névroses,  et  qui  parait  bien  être  purement  ;dyna- 
niqueetsans  lésion  appréciable.  Ce  qui  domine  néanmoins 
te  sont  des  lésions  graves  des  noyaux  moteurs  des  yeux. 

Quant  aux  conditions  étiologiques,  il  résulte  des  220  ob¬ 
servations  rassemblées  par  M.  Dufour  que  l’ophthalmoplé- 
pi e  nucléaire  se  rencontre  bien  plus  souvent  chez  l’homme 
eue  chez  la  femme,  dans  la  proportion  de  122  à  41.  Elle  se 
présente  surtout  dans  l’àge  adulte  et  de  préférence  chez  les 
sujets  qui  sont  atteints  soit  d’une  affection  cérébro-spinale, 
éoit  d’une  toxémie.  Dans  78  cas,  néanmoins,  l’afféction 
lucléajre  est  survenue  chez  des  sujets  en  parfaite  santé  et 
i  est  donc  difficile  de  prévoir  son  apparition. 

V  ■ 

I  ÉTUDE  DES  DIFFÉRENTS  GROUPES  CLINIQUES  DE  l’OPHTHALMO- 
;  iIlégie  extérieure.  —  A.  OpMhalmoplèrjie  consécutive  a  des 
èsiom  qm  ri  intéressent  que  secondairement  les  cellules  des  noyaux 
mlaires.  -4-  Ce  isont  les  ophthalmoplégies  nucléaires  exté¬ 
rieures  cohsécütives  aux  tumeurs,  aux  hémorrhagies,  aux 
foyers  do  ramollissement ,  aux  tubercules,  etc.  Elles 
s’accompagnent,  en  général,  de  symptômes  réactionnels 
propres  à  chacune  de  ces  causes.  Elles  sont  d’ordinaire 
stationnaires  et  ne  tendent  pas  à  progresser.:  Un  ou  plu¬ 
sieurs  nerfs  sont  atteints  brusquement  ou  successivement, 
d’me  façon  partielle  ou  totale,  d’un  seul  côté  ou  le  plus 
sourent  des’deux.  Le  malade  demeure  infirme.  Quelquefois, 
cepàidant,  mais  rarement,  il  se  fait,  même  après  plusieurs 
années, furie  légère  amélioration. 

B.Ophthalmop légie  consécutive  à  une  altération  primitive  des 
celluks  nucléaires.  —  Deux  ordres  de  cas,  nous  l’avons  vu  : 
ceux  dans  lesquels  la  maladie  évolue  rapidement,  s’accom¬ 
pagnant  d’accidents  cérébraux  graves  et  pouvant  détermi¬ 
ner  la  mort  en  quelques  jours  (polio-encéphalite  supérieure 
argue  de  Wernicke  d’origine  infectieuse  ou  toxique)  ;  ceux 
dans  lesquels  la  maladie  présente  une  évolution  chronique 
avec  ou  sans  association  d’autres  affections  du  système 
nerieux  (pélioencéphalite  supérieure  progressive  corres¬ 
pondant  à  la  paralysie'bulbaire  de  même  ordre). 

II  s’agit  ici  de  lésions  systématiques  situées  dans  les 
noyaux  (des  nerfs  moteurs  de  l’œil  et  dans  les  territoires 
avoisinants  de  substance  grise  qui  sont  situés  au-dessous 
de  l’aqueduc  de  Sylvius,  au  sommet  et  sur  les  parois  du 
troisième  ventricule:  encéphalite  rouge,  hémorrhagie  dans 
les  cas  aigus,  lésions  d’hyperhémie,  d’hémorrhagies  capil¬ 
laires  (Wernicke,  Etter,  Striimpell),  et  dans  les  cas  chro¬ 
niques  dégénérescence  pigmentaire  avec  atrophie  et  possi¬ 
bilité  de  sclérose  (Benedikt,  Gowers).  Ce  dernier  a  tçouvé, 
dans  les  noyaux  moteurs  dés  yeux,  une  dégénérescence  des 
cellules  nerveuses  en  tout  semblable  à  celle  que  l’on  trouve 
dans  l’atrophie  musculaire  progressive  et  dans  la  paralysie 
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bulbaire.  Ce  sont  là  les  Cas  que  l’ôn  rencontré  le  plus  habi¬ 
tuellement.  Leur  histoire  est  celle  de  la  myélite  aigtië  dès 
cornes  antérieures  ou  bien  célle  de  la  paralysie  glosso- 
labio-laryngée.  Daris  ce  dernier  cas,  le  processus  morbide 
évolue  lentement  mais  progressivement  :  il  s’étend  con¬ 
stamment  soit1  en  avant  vers  lë  troisième ventricule,"  soit  en 
arrière  vers  les  nôÿàux  des  derniêCéS  pàirés  craniennés,  où 
bien  encore  il  passe1  d’un  côté  àl’autre  et  détruit  peu  à  peu 
la  plupart  des  noyaux  bulbaires.  A  cette  forme,  appar¬ 
tiennent  différents  types  cliniques  :  début  par  le  noyau 
inférieur  de  la  troisième  paire  èt  envahissement  du  noyau 
supérieur  et  réciproquement  ;  début  par  les  noyaux  oculo- 
moteurs,  >etc.,  envahissement  des  dernières  paires  cn- 
niennes  et  inversement  ;  complication  d’atrophie  muscu¬ 
laire  et  de  paralysie  bulbaire  ou  de  l’une  de  ces;affectionsà 
Fôxclusion  de  l’autre,  la  paralysie  oculaire  précédant  Lbt,  j 
au  contraire,; survenant  en  dernier  lieu,  etc. 

C’est  sur  ces  différents  faits  qu’il  est  intéressant  de  S’arrê¬ 
ter  un  instant. 

i>.  Ophthalmoplègie  nucléaire  aiguë.  —  Cette  forme  qui  cor¬ 
respond  ordinairement,  dit  Blanc;  aux  atrophies  'aiguës^t 
subaigUëS  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  ne  diffère  pis 
•  sensiblement,  à  part  la  rapidité  dans  la  marche,-  de  l’ophthd- 
moplégie  nucléaire  chronique.  L’invasion  est  rapide'  et  bs 
paralysies  se  généralisent  promptement;  mais  ici,  contrà- 
rement  à  ce  qui  s’observe  dans  l’ophthalmoplégie  progrès-  j 
sive,  on  peut  voir  les  phénomènes  paralytiques  rétrocéder 
-jusqu’à  restitution  ad  integrum,  c’est  cette  forme1  aiguë'  qie 
l’on  observe  parfois  à  la  suite  de  maladies  infectieuses  ai 
dans  le  Cours  de  certaines  intoxications.  Elle  évolue  généri- 
lement  en  un  mois  où  six  semaines.  Mais  il  est  des  casà 
évolution,  en  quelque  sorte,  suraiguë- et  dans  lesquels  à 
mort  est  survenue  en  quinze  jours  (Wernicke),.  dix  jours 
(Etter)  etmême.moins. 

iC’ést: aussi  dans  feétte  forme  que  se  présentent  quelques 
-variations  dans  les  symptômes.  Le  troisième  :  ventricule  ! 
Serait  assez  souvent  envahi  et œli  en  résulte  des  phénomènes 
pupillaires.  iGaÿet;-  Wernicke  !  ont  aussi  signalé  dans  cette 
forme  un  symptôme  particulier  :  c’est  une  apathie  profonde, 
une  torpeur  étrange,  .une  somnolence  invincible,  qui  S’em¬ 
parent  des  malades  dont  l'intelligence  n’est,  d’ailleurs,  pas 
troublée.  Cet  état,,  qui  n’a  rien  de  commun  avec  les  phéno¬ 
mènes' comateux;  rappelle  la  maladie. décrite,  sousde  nom  de 
maladie  du  sommeil. 

:L’ophthalmoplégio  aiguë  peut  sô  terminer  soit  par  la 
guérison  cornpleteysoit  par  la-  mort  (dans .près  de  la  moitié 
des  eàs),  d:où  la  division  en  forme;  grave  et  en  forme 
bénigne;  mais  elle  peut  aussi  demeurer  stationnaire  après 
fune  période  d’invasion  aiguë  ;  ou  encore,  phénomène  inté¬ 
ressant,  se  retirer;  progressivement,  comme  la  paralysie 
infantile,  ne  laissant  alors,  comme  reliquat,  qu’une  paralysie 
qui  se  fixe  sur  un  seul  muscle,  lequel  s’atrophie,  tandis.que 
-les  autres,  symptômes  paralytiques  de  la  première  heure 
disparaissent.  Il  semblé  même  que  ces  faits  s'observent  de  j 
préférence  dans  la  paralysie  infantile  qui  aurait  ainsi,  dans 
ces  pas,  une  localisation  médullaire  et  une  localisation  pro- 
-tubérantielle  -fTTcettèderhière  pouvant  prédominer  et  se  tra¬ 
duisant  alors  par  une.  ophthalmoplègie  aiguë:  qui  dérouté 
le  clinicien  et  ne  lui  rappelle  pas  le  processus  habituel  dp 
,1a  myélite  infantile. 

..Cette  ophthalmoplègie -symptomatique  d’une  polio-encé¬ 
phalite  aiguë  s’est  rencontrée  dans  diverses  intoxications  ; 
alcool,  13  fois  d’après,  la  statistique  de  M.  Dufour  ;  tabac, 


3  fois;  plomb,  S'fois;  acide  sulfurique;  1  fois;  viandes 
edrfompues,  3  fois  ;  oxÿde  de  Carbone,' etc.  D’aùtres  fois, 
c’est  à  la  suite  de  maladies  infectieuses  iqù’ellO  est1  sUi-vë^ 
îiùe  ;  après  lâ!  diphthérie,  4  fois  ;  là’  rôUgeoléf'oui  fa-scarla¬ 
tine,'  3  fois  ;  là  grippe1,  !etC;  A  'propos  demette  'dernière, 
différentes  observations  ont  été  rapportées1  à  la  suite1  de 
l’épidémië'quëîioüs  aVûhé  tr'âŸèrSééy  en  4889-1890.  Récem¬ 
ment  encore,  M.  le  docteur  Gillet  dé  Grartdmonl  en  rap¬ 
portait  une  (U.  Attirant  l’attention  sur  ces  phénomènes  de 
torpeur,  de  '  somnolence  que  présentait  sa  malade  et  que 
hous  avons  dit  hé!  rencontrer  souvent  dans  la  poliô-encéphà- 
1îte!  supérieure  aigüë,1  M  .  Gillet  de  Grandmont  se  demandait 
si  la  plupart  dès  cas  d’ùne  maladiè'qui  aurait  suivi  l’épidé- 
mie  de  grippe  et  autour  de  laquelle  on  a  mené  grand  bruit, 
la  nona,  n’étaient  pas  des  cas  méconnus  d’ophthalinopl'égie 
•nucléaire  par  polio-èncéphalite.  Cette  :  remarque  est,  du 
■rn'ôîrtsy  intéressante  à  signaler. 

Ainsi  donc,  dans  cette  forme,  dégénérescence  cellulaire 
SOüs’  une  influence  toxique  ou  infectieuse;  ou  encore  'Sous 
•ude  influence  que  nous  ne  connaissons  pas,  mais  qui  edt 
du  môme  ordre  que  les  altérations  similaires  de  la  colonne 
^rise  motrice  de  la  moelle-  et  dubulbe  (myélite  infantile; 
-paralysie  spinale  aiguë  de  l’adulte,  ètc.). 

2.  Ophthalmoplègie  nucléaire  chronique  progressive.  — Le  plus 
-ordinairement,  le  débuL  de  l'affection  est  lent,  insidieux. 
D’après  M.  Blancj  à  qui  nous  empruntons  la  description  de 
cette  forme,  on  a  noté  parfois" des  maux  de  tête,  de  la 
névralgie  faciale,  à  titre  de  prodromes,  puis  survient, 
comme  premier  symptôme  appréciable,  la  parésie  d’un 
muscle  de  l’orbite.  Tantôt  la  paralysie  commence  par  le 
moteur  oculaire' externe,1  tantôt  par  l’une  quelconque  des 
branches  de  la  troisième  pairé.  Chez  les  ataxiques*  le  début 
par  l;e  moteur  oculaire  commun  serait  la  règle.  Dès  le 
début  de  Faffection, certains  signes  permettent  d’affirmer 
Forigirie  nucléaire  de  la  paralysie.  Le  fonctionnement  des 
cellules- motrices  dans  les  noyaux  intéressés  n’étant  pas 
brusquement  aboli,  il  y  a  des  variations  d’intensité  dans  la 
paralysie.  C’est  ainsi  que  les  cellules  réagissent  contre  le 
processus  destructif  et  cela,  pendant  des  semaines  et  même 
des  mois;  l’amoindrissement  de  leur  vitalité  ne  devient 
appréciable  qu’à  la  fin  de  la  journée,  au  début  de  la  maladie 
du  moins.  Les  cellules,  sont  plus  vite  épuisées  qu’à  l’état 
-normal,  par  l’influx  nerveux  qffelles  ont  fourni  aux  muscles 
oculaires  depuis  le  réveil  (Blanc).  La  parésie  oculaire  est 
donc,  par  suite,  plus  ;  prononcée  à  la  fin  de  la  journée, 
tandis  que 'dans  les  paralysies  par  altérations  tronculaires, 
par  exemple,  la  paralysie  ne  varie  pas  d’intensité  :  elle 
n'est  pas  plus  prononcée:  le  soir  que  le  matin,  pour  peu  que 
le  symptôme  soit  parvenu  à  la.  période  d’état.  Les  ophthal- 
mpplégies  nucléaires,  au  début,  sont  donc  variables,  sui¬ 
vant  l’état  des  forces  et  la  fatigue  du  sujet. 

Contrairement  à  Wernicke,  à  Lichtëim,  qui  pensaient  que 
la  paralysie  atteignait  d’abord  les  muscles'  des  mouvements 
associés,  M.  Blanc  prétend  que  la  paralysie  envahit  plutôt 
simultanément  les  muscles  antagonistes,  et  c’est  même, 
d’après  lui,  cette  paralysie  concomitante,  ordinaire  des 
antagonistes  qui  fait  que  les  yeux  sont  rarement  déviés 
d’une  manière  notable.  Bientôt  la  paralysie  devient  bilaté¬ 
rale,  si  elle  ne  l’était  d’emblée.  C’est  là  un  des  caractères 
principaux- de  l’affection  nécessité,  d’ailleurs,  par  la  proxi¬ 
mité  des  i  noyaux  :  protubérantiels.  La  motilité-  oculaire 

(1)  Gillet  de  Grandmont.  Société,  d’optahahnologie,  '  2  juillet  18Ô0. 
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s’amoindrit  peu  à  peu  des  deux  côtés,  puis  elle  disparaît 
complètement.  A  ce  moment,!, encore,  l’accommodation 

demeure  intacte  et  les  réflexes  pupillaires  sont  normaux. 
Outre  .cette  persistance,  des  réflexes  pupillaires  tenant, 
comme  nous  l’avons  vu,  à  ce  que  les  centres  accommoda- 
teur  et  photo-moteur  sont,  séparés  de  ceux  qui  président 
à  la  motilité  extrinsèque,  on  note,  le  plus  souvent,  une  inté¬ 
grité  relative  du  releveur  de  la  paupière,. Il  y  a  bien  un 
léger  degré  de  ptosis  qui  rétrécit  la  fente  palpébrale,  mais 
le  malade  peut,  en.général^  relever  la  paupière  et  cela,  sans 
qu’intervienne  le  muscle  frontal.  Comment.donc  interpréter 
ce  ptosis  modéré  disparaissant  dès  que  la  volonté  inter¬ 
vient  ?  Comment  expliquer  cette  intégrité  relative  du  rele- 
yeur,  alors  que  les  autres  muscles,  animés  jpar  le  même 
nerf,  sont  complètement  paralys.és  ?  M.  Blanc; admet  que  les 
mouvements  .des  yeux  sont  des  mouvements  réflexes,  sur 
lesquels  la  volonté  n’a  pas  plus,  d’influence  que  sur  , la  res¬ 
piration  ou  la  déglutition.  Les  lésions  corticales  ou  hémi¬ 
sphériques  n’abolissent  que  la  motilité  volontaire  et  laissent 
persister  les  mouvements  réflexes.  D’autre  part,  le  releveur 
de  la  paupière  est  le  seul  muscle  oculaire  dont  les  rela¬ 
tions  avec  l’écprce  soient  bien  établies.  M.  Blanc  pense  donc 
que,  dans  l’ophthalmoplégie,  le  centre  réflexe  seul  du  rele¬ 
veur  est  atteint  et  qu’ainsi  ce  muscle  perd  sa  tonicité 
réflexe,  tandis  que  ses  relations  avec,  l’écprce  demeurent 
plus  longtemps,  ininterrompues,  parce ;que,  dit-il,  les  fibres 
qui  lui  communiquent  les  ordres  de ;la  volonté  ne  passent 
peut-être  pas  toutes:  par  le  noyau  oculo-moteur  que  nous 
connaissons.  Quoi;  qu’il  en  soit  de  cette  hypothèse,, 
l’intégrité  relative  du  releveur  de  la  paupière  dans  l’oph¬ 
thalmoplégie,  est  un  fait.important  à  noter.  Il  est  encore 
un  symptôme  négatif  de  grande  valeur  pour  le  diagnostic. 
En  général,  l’affection  évolue  silencieusement,  sans  s’ac¬ 
compagner  de  vertiges,  de  perte  de  connaissance,  de 
convulsions,  de  maux  de  tête.  On  n’observe  aucun  accident 
symptomatique  de  troubles  circulatoires  encéphaliques  ou 
d’une  pression  exagérée,  et  tout  se  Borne,  comme  dans 
l’atrophie  des  noyaux  bulbaires,  à  la  suppression  lente  et 
progressive  des  nerfs. 

En  résumé  :  suppression  lente,  graduelle,  progressive  de, 
la  motilité  oculaire,  avec  ptosis  modéré  qui,  peut  être 
vaincu  par  un  effort  de  ' la  volonté;  :  avec,  intégrité  des 
réflexes  pupillaires  et  de  l’accommodation  ;  tels  sont,  si  I  on 
y  ajoute  l’absence  dè  réaction  cérébrale,  les  symptômes 
essentiels  de  cette  forme  d’ophtlialmoplégie  nucléaire. 

Sa  marche  est  insidieuse,  progressive.,  dépourvue  d’inci¬ 
dent  aigu  et  ne  rétrogradant  jamais,  rappelant  les  allures 
de  la  paralysie  labioTglqsso-laryngée.  Soqvent  .les  phéno¬ 
mènes  paralytiques  passent  d’une  paire  crânienne. à  l'autre, 
avant  d’avoir  totalement  anéanti  le  fonctionnement  de  la 
première.  Cette  marche  spéciale,  dédaigneuse,  dit  M.  Blanc, 
de  la  situation  des  nerfs  à  la  base  et  de  leur  distribution 
anatomique  dans  l’orbite,  est  caractéristique  de  la  paralysie 
nucléaire  et  permet  de  la  différencier  des  ophthalmoplégies 
d’autre  origine. 

Sa  durée  est  très  variable  on ,pqut  drrq,  toutefois,  que 
les  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort  ont  évolué  dans 
l’espace  moyen  de  trois  à  qûatre  ânS.  L’affeébfon.ne  rétro¬ 
grade  pas  ;  il’ y  a  quelquefois  dés  rémissions,  mais  pas  de 
guérison  définitive.  La  terminaison  ordinaire  est  la  perte 
totale  set., définitive  des  mouvements  des  yeux.  Ceux-ci 
demeurent,  le  plus  souvent,  fixés  au  milieu. de  la  fente  pal¬ 
pébrale  et  le  malade  supplée,,  par  la  contraction  de  ses 


muscles  du  cou,  à  la  motilité  oculaire  absente.  Les  sujets 
demeurent  infirmes,  mais  il,s  ;  vivent  en  conservant  leur, 
accommodation  et  leurs  mouvements  pupillaires.  Souvent 
l’ophthalmoplégie. cesse,  de  progresser  avant  d’avoir  acquis 
son  entier  développement: et  les  sujets  conservent  quelques 
mouvements  oculaires. 

La  lésion  peut  s’étendre  au  delà  de  la  région  des  noyaux 
moteurs,  oculaires  et  pela,  soit  en  arrière,  soit  en  avant. 
L’jrphthalmoplégie. externe, se  complique  alors  de  paralysie 
bulbaire  progressive,  de  polyurie,  de  glycosurie,  d’albumi¬ 
nurie,', ,si  l’extension  de,  la  lésion  se  fait  vers  le  bulbe,  ou, 
au  contraire,  d’ophthalmoplégie  interne,  si  la  lésion  s’étend 
ep  avant.  Il  p’est  pas  nécessaire  d’insister,  sur  tous  ces 
phénomènes,,  dont  nos,  connaissances  sur  la  physiologie;  des 
centres donnent  une. complète  explication.  Si  donc,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Blanc,  la  persistance  des  réflexes  pu¬ 
pillaires  peut  être  considérée,  à  juste  titre,,  comme  un 
sifne  à  peu  près  pathognomonique  d’une  altération  nu¬ 
cléaire,  la  réciproque. n’es.t  pas.  vraie  et  l’on  .n’est  pa,s  en 
droit; d’écarter  ,1e  diagnostic  d’mphlhalmoplégie.  nucléaire, - 
puce  que  la  musculature  intérieure  de  l’œil  est  intéressée. 

Cette  forme  .  chronique  progressive  est,  liée,  comme  la 
paralysie  bulbaire,,  à  une  altération  dégénérative ,  des  cel¬ 
lules,  dont  . nous  ne  connaissons  pas  encore  la  raison.  Met¬ 
tes,  pour  le  moment,  dégénérescence  primitive, 

A  côté  d’elle,  nous  pouvons  ranger  cette  dégénérescence 
cfllulaire  qui  accompagne  .certaines  affections,  du  système 
nsrveux,  l’ataxie  locomotrice,  la  paralysie  générale, -etc. 
Ei  réalité,  il  s’agit  toujours  du,  même  processus,  et.  quel 
q'a’en  soit  le  mécanisme,  il  y  a  dans  ces  affections  une  alté¬ 
ration  consécutive,  de  la  colonne  motrice  protubérantielle,, 
qjui  estidentique  à  celle  qui  accompagne,  nous  l’avons  vu;- 
l'atrophie  musculaire  progressive,  la  sclérose  latérale 
amyotrophique,  etc. 

Chez  les  ataxiques,. ;il  peut  surveniride  l’ophthalmo¬ 
plégie  extérieure,  de  même  qu’on  voit  parfois  des  amyotro- 
phjes  plus  ou  moins  généralisées,  comme  l’indique  très 
biec  M.  Charcot.  Ce.  sont  là  dep  lésions.  du  même;  ordreC 
Mr,bufour  en  relève  vingt  et  une  observations.  Dans  certains 
cas,  l’ophthalmoplégie iést  passagère  et  tiendrait  peut-être, 
comme  le  pense  M.  Dufour,  à  des  troubles  circulatoires, 
avpd;é.pendymile  légère  ;  d’autres  fois,  elle  est  permanente 
et  ressortirait  alors  à  une  atrophie  nucléaire  avec  ou  sans: 
sclérose  de  l’épendyme  .(JKahler).  M.  Charcot  fait  remarquer, 
que, flans  cqs  cas,-  les  tabétiquesprésentent  presque  toujours 
des  prises; gastriques  ou  laryngées:  qui  sont  aussi  d’ordre 
bulbaire  et  qu’enfin,  ils. finissent  souvent  par  succomber,  à- 
uneparalysie  bulbaire. 

Db  même,  dans  la,  paralysie  générale,  on  peut  rencontrer 
unq  ophthalmoplégie  nucléaire  vraisemblablement  consé¬ 
cutive  à  un.  processus;  ;  scléreux  ;  développé,  autour  des 

centres  oculo-moteurs  et  au  niveau  de  l’épendÿme;  ventri¬ 
culaire  (Kahler,  Blanc). 

li  semble, que, 'dans,  ces  diverses  affections,  l’ophthalmo¬ 
plégie  ait  été  parais  l’un  des  premiers  signes  du  processus 
morbide.  ,- 

C .  Ophthalmoplégie  consécutive  àhm  trouble  cmulatoire  des 
noyçiux  d'origine.  —  DeGrrefe,  Landsberg,  Schœler,  etc.,  ont 
observé  une  ophthalmoplégié  nucléaire  extérieure  après 
des  troubles.de  la  circulation  cérébrale,  consécutifs! -soit  à 
l’impression  d’un  froid  intense,  soit  à  des  troubles  de  la 
menstruation.  M.  Dufour  en  a  relevé  huit  observations. 

;  Nous-même  avons  publié,  dans  ce  journal,  un  fait  dans 
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lequel  la  paralysie  nucléaire  des  nerfs  moteurs  de  l’œil 
coïncidait  avec  une  paralysie  des  noyaux  bulbaires  et  sem¬ 
blait  bien  devoir  être  rapportée  à  un  trouble  de  la  circula¬ 
tion  (1).  Les  autopsies  manquent,  en  effet,  en  raison  du  peu 
de  gravité  que  présente,  habituellement  cette  variété  cli¬ 
nique,  et  il  est  difficile  de  dire  exactement  à  quelle  lésion 
on  a, affaire.  L’évolution  de  la  maladie  est,  en  général,  aiguë 
et  la  terminaison  habituelle  est  la  guérison  complète;  l’al¬ 
tération  matérielle,  si  tant  est  qu’elle  existe,  doit  être  bien 
légère. 

Le  type  clinique  peut  se  résumer  de  la  façon  suivante 
(observation  duo  à  de  Græfe  et  citée  par  M.  Dufour)  :  tnè 
jeune  fille  de  treize  ans  est  exposée  à  un  violdnt  coup  de 
froid  ;  le  lendemain  elle  avait  une  opht'halmoplëgie  bilaté¬ 
rale  incomplète  avec  oéphalalgie'et  somnolence.  Une  appli¬ 
cation  de  sangsues  derrière  les  oreilles  procura  un  mieux 
sensible;  et  six  semaines  après  le  début,  la  paralysie  était 
guérie,  sauf  une  légère  parésie  du  droit  supérieur. 

Existe-t-il,  dans  ces  cas,  une  lésion  des  cellules  ner¬ 
veuses  comme  dans  la  polio-encéphalite,  c’est  ce  qu’il  ist 
impossible  de  dire. 

D.  1  Ophthalmopligie  liée  à  une  névrosé,  sans'  altération  appré¬ 
ciable  des  noyaux  d’origine.  M.  Bal  let,  dans  un  travail  très 
intéressant  (2),  a  montré  que  l’ophthalmoplégie  extérieure 
pouvait  être  associée,  soit  à  l'hystérie;  soit  au  goitre  exoph- 
thalmique,  soit  encore  à  ces  deux  affections,  réunies  chezle 
même  sujet,  ce  qui  est  loin  d’être  rare,  étant  donné,  comrie 
l’a  montré  M.  Ballet,  la  parenté  de  toutes  ces  névroses.  Il 
donne  donc,  dans  son  travail,  des  exemplesdechacurte  de  c«s 
coïncidences  et  il  montre  que  l’ophthalmoplégie  extérieure, 
combinée  ou  non  à  d’autres  paralysies  bulbaires,  peut  s’ot- 
server  dans  trois  situations  différentes  :  1°  chez  des  malades 
(hommes  ou  femmes)  atteints  à  la.fois  d’hÿstérie  et  de  ma¬ 
ladie  de  Basedow  ;  2°  chez  des  hystériques  purs  ;  3°  chez 
des  individus  atteints  seulement  de  goitre  exophthalmique. 

Il  résulte  de  cette  notion,  dit-il,  qu’il  n’est  pas  permis  dans 
certains  cas  de  rattacher  l’ophthalmoplégie  observée  plutôt 
à  la  maladie  de  Basedow  qu’à  l’hystérie.  Susceptible  d'ac¬ 
compagner  l’une  ou  l’autre  de  ces  affections,  le  Syndrome 
ne  paraît  pas  se  relier  à  elles  comme  l’effet  se  relie  à  la 
cause.  Il  nous  semble  qu’il  s’agit  plutôt  dans  l’espète  de 
manifestations  reconnaissant  une  origine  commune  èi  que 
leur  physiologie  pathologique  rapproche  les  unes  des 
autres.  C’est  dans  un  trouble  bulbaire  qu’est  le  lien  Com¬ 
mun  de  tous  ces  phénomènes  morbides  ;  c?est  l’étude  de 
cette  physiologie  pathologique  qui  conduit  M.  Ballet  à  con¬ 
sidérer  le  goitre  exophthalmique  comme  une  névrose  bul¬ 
baire.  Examinant  ensuite  les  caractères  cliniques  de  l’oph¬ 
thalmoplégie  extérieure  associée  au  goitre  exophthalmique 
ou  à  l’hystérie,  M.  Ballet  relève  les  principaux  traits  sui¬ 
vants  :  l’ophthalmoplégie,  dans  plusieurs  cas,  semble  ne  pas 
s’être  établie  dès  le  début  des  affections  qu’elle  est  venue 
compliquer.  Dans  certains  cas,  les  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie  de  Basedow  et  de  l’hystérie  existaient  depuis  quelque 
temps  déjà  lorsque  les  paralysies  oculaires  se  sont  mon¬ 
trées;  dans  d’autres,  les  paralysies  ont  débuté  en  même 
temps  que  les  manifestations  de  l’hystérie  ou  du  goitre, 
peut-être  même  ont-elles  précédé  ces  dernières.  Dans  ces 
différents  cas,  l’ophthalmoplégie  peut  être  d’emblée  totale 
ou  bien  se  localiser  d’abord  à  certains  muscles.  Complète 


des  deux  côtés,  dans  trois- cas  relevés  par  M.  Ballet,  l’oph¬ 
thalmoplégie  était,  dans  un  autre  cas,  plus  accusée  d’un 
côté  que  de  l’autre. 

M.  Ballet  signalé  cfe  fait  que,  dans  deux  observations,  tandis 
que  les  mouvements  volontaires  dés  yeux  étaient  abolis, 
les  mouvements  automatiques  et  réflexès  étaient  au  moins 
partiellement  conservés.  Dans  plusieurs  de  ces  cas,  l’oph¬ 
thalmoplégie  était  associée  'à  des  parésies  des  autres  nerfs 
bulbaires,  facial,  hypoglosse;  branche  motrice  du  triju¬ 
meau,  et  tandis  que  I’ophlhalmoplégio,  une  fois  constituée, 
a  présenté  dans  tous  les  cas  une  certaine  fixité,  restant 
toujours  identique  à  elle-même  d’un  jour  à  l’autre,  c’est-à- 
dire  toujours  complète,  les  troubles  moteurs  de  la  sphère 
des  autres  nerfs  bulbaires  ont  consisté  plutôt  en  parésies 
qu’en  paralysies  vraies;  et  ces  parésies  ont  montré  une 
certaine  variabilité  dans  leur  intensité  èt  leur  degré,  s'ac¬ 
centuant  un  jour,  s’atténuant  le  lendemain. 

Telle  est,  en  résumé,  l’ophthalmoplëgie  extérieure  envi¬ 
sagée  en  clinique  suivant  «es  symptômes  et  suivant  ses 
conditions  pathogéniques.  Complète,  elle  suppose  que  les 
nerfs  de  la  troisième  paire,  de  la  quatrième  et  de  la  sixième 
sont  intéressés  et  l’on  conçoit  ainsi  comment  l’association 
de  l’ophthalmoplégie  avec  d’autres  paralysies  de  nerfs  bul¬ 
baires  voisins  n’est  pas  rare  (facial,  hypoglosse,  branche 
motrice  dü  trijumeau,  etc.).  Elle  est  la  conséquence  d’une 
lésion  des  noyaux  de  Ces  nerfs  oculo-moteurs  qui  évolue, 
tantôt  isolément,  tantôt  d’une  façon  concomitante,  avec 
d’autres  affections  du  système  nerveux,  dont  la  raison  est 
précisément  une  altération  des  différents  étages  de  la  sub¬ 
stance  grise  motrice  myélô,  bülbo,  prôtubérantielle.  Il  peut 
en  résulter  alors  des  variétés  cliniques,  des  types  morbides 
divers,  mais  il  s’agit  toujours  de  la  même  maladie  :  un 
trouble  de  fonctionnement  dans  les  cellules  nucléaires  des 
nerfs  oculo-moteurs. 


THÉRAPEUTIQUE 

Explosion  de  pastilles  composées  de  chlorate  de  potasse 
et  de  chlorhydrate  d’ammoniaque.  —  Le  Répertoire  de-  phar¬ 
macie  emprunte  à  un  journal  américain  le  récit  d’un  accident 
survenu  chez  un  pharmacien,  par  suite  d’altération  de;  pastilles 
de  chlorate  de  potasse  et  de  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

Après  quelques  semaines  de  préparation,  il  se  forme  des  pro¬ 
duits  chlorés  reconnaissables  à  leur-  ofleur.  provenant  du  contact 
des  composants  avec  la  matière  Organique.  Si  ces  pastilles  sont 
groupées  en  masses,  il  peut  y  avoir  développement  de  chaleur  et 
combustion  spontanée.  Une  certaine  quantité  fut  déplacée  des 
bocauxoù  élles  séjournent  habituellement,  et  un  flacon  en  ren¬ 
fermant  quatre  onces,  était  prêt  à  être  délivré  lorsqu’il  fit  sou¬ 
dainement  explosion,  étant  pulvérisé,  pour  ainsi  dire,  et  brisant 
tout  autour  de  lui. 

L’auteur  Croit  devoir  attribuer  ce  phénomène  à  la  formation 
de  chlorure  d’azote,  résultant  de,  la  décomposition  des  sels,  Cette 
expérience  déterminé  à.  .déposer  prudemment  ,spn  stock  de 
pastilles  dans  le  lit  de  la  rivière  Delaware  «  for,  safe  keeping  »  ! 

Formule  pour  l’emploi  du  phosphore  dans  le  rachitisme. 


Phosphore.  .  .  .  .  ...  6  centigrammes. 

Alcool  absolu . .  20  grammes. 

Teinture  de  menthe .  .  .  .  S0  centigrammes. 
Glycérine.  .......  60  grammes. 


Six  gouttes  trois  fois  par  jour  :  arriver  graduellement  à  dix 
gouttes.  (H.  Berg,  in  Deuts.  med.  Zeit,) 


(1)  P.  Raymond.  Gazette  des  hôpitaux ,  1890,  p.  1167. 

(2)  Ballet.  Revue  de  médecine,  1888,  p.  337. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  décembre  1890.  —  Présidence  de  M.  Terrier. 

COMMUNICATIONS 

Résection  et  arthrectomie  dans  les  arthrites  tubercu¬ 
leuses.  —  M.  KIRMISSON,  à  propos  de  la  discussion  soulevée 
par  la  communication  de  M.  Richelot,  fait  connaître  l’observation 
d’un  enfant  qui  avait  été  atteint  de  mal  de  Pott  lombaire,  actuel¬ 
lement  guéri,  et-  qui  avait  une  arthrite  suppurée  du  genou  pour 
laquelle  il  a  dû  faire  la  résection,  évacuer  les  foyers  tuberculeux 
et  faire  un  drainage.  A  propos  de  cëtte  observation,  M.  Kirmisson 
discute  la  question  de  savoir  si,  chez  l’enfant,  il  suffît  de  faire  une 
arthrectomie  ou  une-résection  incomplète,  on  bien  s’il  est  préfé¬ 
rable  de  faire  la  résection.  Autant  que  cela  est  possible,  il  est 
préférable  de  recourir  à  une  résection  •  incomplète  ;  mais  il  est 
des  cas,  comme  celui  dont  il  s’agit,  où  il  est  plus  sûr  de  faire  la 
résection. 

m.  marchand  a  récemment  opéré  trois  malades.  Dans  le  pre¬ 
mier  de  ces  Cas,  il  s’agissait  d’une  arthrite  fongueuse,  pour  la¬ 
quelle  il  se  proposait  de  faire  la  résection.  Chemin  faisant,  il 
trouva  un  vaste  abcès  de  la  jambe  qui  l’obligea  â  faire  l’amputa¬ 
tion.  Il  examina  le  squelette  du  membre  amputé  et  on  ne  put 
trouver,  dans  les  os,  aucun  foyer  tuberculeux. 

Dans  le  second- cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  cinquante- 
deux  ans,'  dont  le  genou  était  rempli  de  pus  et  qui  était  arrivée 
au  dernier  degré  de  l’émaciation.  M.  Marchand  fit  également 
l’amputation  de  la  cuisse,  et  cette  fois  encore  on  ne  trouva  abso¬ 
lument  aucune  lésion  tuberculeuse  dans,  les  os, 

La  troisième  malade  est  une  fillette  de  .quatorze  ans  et  demi, 
qui  était  guérie  d’une  arthrite  fongueuse  depuis  trois  ans,  avec 
ankylosé  angulaire.  Elle  avait  été  malade  pendant  huit  ans  et 
était  complètement  guérie.  M.  Marchand  lui  pratiqua  une  ostéo¬ 
tomie  pour  corriger  l’ankylose  angulaire.  Il  se  trouva  en  présence 
d’un  gros  tubercule  osseux  siégeant  dans  l’épaisseur  même  du 
fémur.  Il  a  laissé'  cë  tubercule  enkysté  dans  l’épiphyse  du  fémur, 
puisque  la  persistance  de  cette  lésion  n’a  pas  empêché  la  gué¬ 
rison  chez  cette  jeune  fille. 

Ces  faits  prouvent  que,  s’il  y  a  des  cas  d’arthrites  fongueuses 
très  graves  sans  lésions  osseuses,  il  y  en  a  d’autres  dans  lesquels 
ces  lésions  osseuses  n’empêchent  pas  la  guérison. 

m.  lucas-championnière,  répondant  aux  objections  qui 
lui  ont, été  faites  dans  la  dernière  séance,  se  défend  d’avoir  dit 
qu’il  n’y  avait  pas  de  salut  hors  de  l’ablation  totale  des  lésions 
tuberculeuses.  Il  admet  qu’il  y  a  des  cas  de  tuberculose  qu’on 
guérit  par  le  traitement  médical.  Mais,  ,du  moment  qu’on  ouvre 
une  articulation,  est-il  bon  de  faire  des  opérations  économi¬ 
ques,?  Il; ne  le  pense  pas  et  n’admet  ces  opérations  économi¬ 
ques  que  lorsqu’on  ne  peut , pas  faire  autrement.  Toutes  les  fois 
qu’on  pourra  tout  enlever,  cela  vaudra  mieux  et  sera  plus  sûr. 
C’est  pourquoi  M.  LüCas-Championnière  ne  pratique  pas  l’ar¬ 
threctomie  et  préfère  toujours  la  résection  et  la  résection  aussi 
large  que  possible,  , Il  Insiste  de  nouveau  sur  les  bons  résultats 
définitifs  de  ces  résections.  Il  ne  faut  pas  s’arrêter  à  l’étendue  du 
raccourcissement;  cehii-ci  s’allonge  par  suite,  de  l’hypertrophie 
du  cal,  et  des  réséqués,  qui  avaient  9  et  10.  centimètres  de  rac¬ 
courcissement,  au  bout  de  peu.de  temps  n’èn  ont  plus  qué  6  ou  8. 
Il  rappelle  enfin  que  Volkmann  l  ui-même  a  complètement  aban¬ 
donné  l’arthreotomie  pour  la  résection,  et  il  ne  doute  pas  que 
M.  Richelot  ne  fasse  bientôt  comme  Volkmann. 

M.  richelot  est  d’accord  avec  M.  Lucas-Championnière  sur 
la  nécessité  d’enlever  toutes  les  parties  malades  autant  que  pos¬ 
sible.  Pour  ce  qui  est  des  résultats  définitifs  et  delà  marche,  il 
soutient  que.  sa  malade,  avec  un  très  léger  degré  de  flexion, 
marche  mièux  que  des  malades  qui  ont  7  à  8' centimètres  de  rac¬ 
courcissement.  M.  Richelot  présente  son  opérée,  qui'  est  guérie 
depuis  deux  ans  ‘et  demi,  et  il  montre  qu’elle  ne  boite  ni  ne 
fauche,  qu’elle  marche  très  bien  et  que  son  membre  est  très  bon. 

M.  routier  a  pratiqué  di^-hpit  résections  et  il  a  toujours 


trouvé  des  lésions  tuberculeuses  dans  les  épiphyses.  Il  est  des 
cas  où  il  a  dû  réséquer  13  à  14  centimètres  d’os.  Il  a  toujours  dû 
tailler  dans  les  os  et  n’a  jamais  trouvé  les  indications  de  s’en  tenir 
j  “  l’arthrectomie.  Aussi  partage-t-il  entièrement  les  opinions  de 
son  maître,  M.  Lucas-Championnière.  Toutefois,  il  met  des 
drains.  La  plupart  de  ses  opérés  marchent  très  bien. 

M.  quénu  dit  que  les  synovites  tuberculeuses  primitives  sont 
rares.  Les  faits  signalés  par  M.  Marchand  sont  exceptionnels.  En 
général,  ces  synovites  primitives  sont  des  formes  graves  de  tuber¬ 
culose.  Chez  les  enfants,  M.  Quénu  remplace  la  scie  par  la 
curette  et  il  laisse  le  plus  d’os  possible,  sans  tenir  compte  des 
irrégularités  de  résections  osseuses.  Une  fois  le  genou  ouvert,  il 
s’applique  à  faire  l’évidement  et  l’ablation  de  toutes  les  parties 
malades.  Moins  on  laisse  de  lésions  osseuses,  mieux  cela  vaut. 

Relativement  au  dernier  fait  signalé  par  M.  Marchand,  la  gué* 
rison  de  cette  enfant  est-elle  bien  certaine.  Il  n’existe  pas  de 
preuves  expérimentales  de  cette  guérison;  aussi  est-il  permis 
l’en  douter. 

Statistique  d’opérations.  —  M.  pozzi  fait  connaître  la  sta¬ 
tistique  des  opérations  qu’il  a  pratiquées  depuis  cinq  mois  dans 
ion  service,  à  l’hôpital  Lourcine.  Il  a  fait  38  laparotomies,  sur 
lesquelles  il  a  eu  36  guérisons  et  2  morts.  Dans  l’un  de  ces  cas 
le  mort,  il  s’agissait  d’une  hystérectomie  abdominale  pour  un 
énorme  fibrome.  La  malade  est  morte  deux  mois  après  l’opéra- 
iion,  avec  des  accidents  cérébraux  et  de  l’hémiplégie. 

Pour  l’autre  cas,  la  mort  est  survenue  à  la  suite  d’une  splénec¬ 
tomie  pour  une  hypertrophie  considérable  de  la  rate,  d’origine 
paludéenne.  La  malade  est  morte  quarante-huit  heures  après 
il’opération.  Elle  avait  le  foie  très  malade. 

Parmi  les  autres  opérations,  il  y  a  eu  6  hystérectomies  vagi¬ 
nales  et  5  guérisons.  La  malade  qui  a  succombé  était  atteinte 
jd’un  épithélioma. 

:  Il  y  a  47  autres  opérations  diverses,  avec  46  guérisons.  La  ma¬ 
lade,  qui  a  succombé  après  l’hystérectomie  vaginale,  est  morte  le 
dixième  jour,  par  suite  d’un  morceau  d’ouate  qui  s’était  détaché 
d’une  pince  et  qui  avait  séjourné  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas, 
où  il  est  devenu  le  point  de  départ  d’une  inflammation  septique. 

M.  Picqué,  pendant  qu’il  a  remplacé  M.  Pozzi  dans  son  service, 
a  pratiqué  12  graves  opérations  et  a  eu  12  guérisons. 

En  dix-huit  mois,  soit  en  ville,'  soit  à  l’hôpital,  M.  Pozzi  a  pra¬ 
tiqué  76  laparotomies  et  a  eu  5  décès.  Il  a  traité  chirurgicale¬ 
ment  26  suppurations  pelviennes  et  n’a  eu  qu’un  seul  décès.  Dans 
ce  cas,  il  s’agissait  d’un  pyo-salpinx  rompu  dans  l’abdomen  et 
M.  ^ozzi  n’avait  pratiqué  ni  lavage,  ni  drainage.  Depuis,  il  n’a 
jaunis  manqué  de  recourir  à  ces  moyens  chaque  fois  qu’il  y  a  eu 
le  iloindre  épanchement  de  sang  ou  de  liquide  septique  dans  la 
cavité  péritonéale. 

A|i  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  M.  Pozzi  s’applique  à 
faire  de  petites  incisions;  pourvu  qu’il  puisse  passer  la  main,  le 
touiller  lui  sert  beaucoup  plus  que  la  vue.  Tant  que  la  lésion 
tubj-ovarienne  ne  dépasse  pas  le  volume  de  deux  poings,  il 
s’afplique  à  l’extraire,  sans  la  ponctionner,  et  il  ne  la  vide  que 
quçnd  elle  est  trop  volumineuse.  Il  appelle  l’attention  sur  l’im- 
poitance  des  adhérences  avec  l’appendice  cæcal.  Il  se  demande 
même  si,  dans  bien  des  cas,  la  trompe  droite  n’est  pas  infectée 
paj'ces  adhérences  caecales.  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  le  moindre 
épanchement  de  sang  ou  de  liquide  septiqué  dans  la  cavité  péri- 
toriéale,  M.  Pozzi  fait  le  lavage  et  le  drainage  avec  des  tampons 
dejgaze  iodoformée.  Il  n’emploie  plus  de  tubes  de  caoutchouc, 
ni  de  tubes  de  verre.  Dans  les  cas  de  décortication  considérable, 
il  emploie  le  tamponnement  de  Mickulicz.  Pour  éviter  l’intoxica¬ 
tion  par  l’iodoforme,  il  a  recours  à  de  la  gaze  très  peu  iodofor¬ 
mée.  Il  soigne  tout  particulièrement  la  restauration  de  la  paroi 
abdominale  ;  il  fait  toujours  deux  plans  de  suture  au  catgut  et 
un  plan  de  suture  mixte.  Jamais,  dans  ces  cas,  il  n’a  vu  se  pro¬ 
duire  ultérieurement  d’éventration. 

Kyste  dermoïde  sublingual.  —  M.  schmiTt  lit  une  obser¬ 
vation  de  kyste  dermoïde  Sublingual  pris  pour  une  grenouillette. 
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L’ablation  MM'  Re' 

oins,  Routier  et  Bélèns:)' 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Lupus  du  front.  —  m.  schwartz  présente  un  enfant  de 
quatorze  ans  et  demi,  qu’il  a  opéré  d’un  lupus  du  front,  qui  aval 
résiâtê  à  lés’ traitements.  li  a  refait  la  peau  du  front  avec 
un  lambeau  emprunté  au  bras,  selon  la  méthode  italienne,  a 
pît  sectionner  le  pédicülë  au  dixième  jour. 

Péritonite  tuberculeuse.  —  M.  routier  présente  une. 
jeune  fille  dq  vingt  ans,  qui  était  atteinte  d’une  péritonite  tuber¬ 
culeuse,  et  à  laquelle  il  a  pratiqué  une,  simple  laparotomie.  Cette 
malade,  qui  était  dans  un  état  tyès  gr.aye.,  jouit  anjourd’hui  d  une, 
parfaite  santé.  , 

m.  terrillon  rappelle,  ayoir  opéré  une  malade  d^ns  les. 
mêmes  conditions,  et  la  guérison  d,e  cette  malade  date,  mainte¬ 
nant  de  plus  de  deux  ans.  :  ; 

mm.  KIRMISSON  et  terrier  voudraient  que  le  diagnostic  de 
péritonite  tubereüieuëëj'Chez  la  malade  ' de  M.  Routier,  eût- «été 
vérifié  par  des  inoculations  et  des  examens  bactériologiques. 

M.  schwartz  a  également  pratiqué  là  laparotomie  dans  un 
cas  de  péritonite  tuberculeuse  ;  mais  la  guérison  n’a  été  que  mo¬ 
mentanée.  Le  liquide  s’est1  déjà  reproduit. 

Résection  des  deux  hanches.  —  M.  ROUTIER  présente  un 
makde  chez  lequel  il  a  pratiqué  la  résection  des  deux  hanches 
pour  remédier  à  une  double  ankylosé  à  àriglë', droit.  Ce  malade, 
peut  aujourd’hui  maycher  et  s’asseoir. 

m.  quénu,  dans  ce  càs(  aurait  préféré  recourir, .à  une. doubioj 
ostéotomie  sous-trocfiantérienne plutôt qu?à  unedoUblë résection. 

m.  KIRMISSON  aurait  pratiqué  l’ostéqtomié  d’un' côté  et  lai 

résection  de  l’autre.  Il  ëst  convaincu  que  lë  résultat  eût  été  meil¬ 
leur.  . 

.;  La  séance  est. levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE; 


SERVICE,  MÉDICAL  .  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARTS, 
.  !  PaFM.  le  docteur Passant.  ■ 

Statistique,  du .1“  juillet  au  30  septembre  1890. 

Arronilisseruenls.  Homroés.  1  Femmes.  Enfants  au-dessous 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  23,20.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  20,9L 


Les  hommes  entrent  dan  s  fia  ;  proportion  de:32  p.  100. 
Les  femmes  —  —  51  — 

Les  enfants.au-.dessous  .de  trois  ans  17.  — 


ÿALADIES  OBSERVÉES, 


A.  Angines-  et  .laryngites.:  121 

Group;  .........  29 

Coqueluche.  .......  6, 

Ophlhalmie.  ......  .  2 

B.  Asthme . 46 

Affections  du, cœiir.,  ....  75 

Rronç, lûtes,  aigqës  et:  chroni¬ 
ques.  . . .106. 

PJguro-pneumçmie.,  .  .  .  .  j  .,68 
Çp.ngestion, pulmonaire.  .  .  ;,,23 

Cl  Affections  et  troubles  gas- 
tro -intestinaux.  .  .  .  .  163 
Choiériné.  .  .  .  .  .  .  .  .  92' 

Dysenterie  .  .  .  .  .  ,  .  .  '  12: 

Athrepsle.  .1  .  .  .  .  ..  135 

Coliques’  hëpktiquesq"  'né¬ 
phrétiques,  saturnines .  .lT0% 
Hernie  étranglée.  ...  .  .  22 
Réteûtion  d’urine  i  .  .  .  .  29 
Ôréhïte  .  ....  .  .  1  2 

D.  Métrite,  métro -périto¬ 
nite . .  -  .  -.  .  .  i-66 

Métrorfhagie.  . . 51 

Fausse  couche.  .  ....  76 
Accouchement,*  délivrance;  148 
Accouchements  non  termi¬ 
nés.  . .  29 


E.  Affections,  cérébrales..:  .  86 

-iCpnvuJsion.s,  éfilampsies- .*,. .  .62; 
iTjévralgie.  ...  .  ...  .  .  27. 

Névrosjes.;  '  .  :  .  .  .  .  .  .  .  , ,  98. 

.Epilepsie.  .  .  .  .  .,*,.  .  .  18 

Aliénation  mentale.  ...  8 

Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens.  .  .....  .  .  17, 

Tétanos .  1 

F.  Rhumatisme. . 2®; 

Affections,  éruptives.  ...  91 

Fièvre  intermittente.  ...  1, 

Fiityrcs  .typhoïde,  .,  .  .  .  .  ,37 
Hémorrhagies ;de. causes  in-.,.,; 

ternes  et  externes.  .  .  .  72, 

G.  Plaies,  .confusions.  .  .  89. 
Fractures,  luxations,  en-  .  ,] 

..  tprses.  .  18 

Brûlures . 3. 

Empoisonnements.  ....  8 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  5, 

—  submersion  .  1 

.Suicide,  .  .  .  j  8 

H.  Mort  *à.  l’arrivée  du  mé¬ 
decin.  . . 45 

Total  .  .  2 100 


Visites  du  troisième  trimestre  dé,  1889.  .  .  .  1  924 
Visites  du  troisième  trimestre  de  189,0  .  . .  ' .  .  ,2  100' 
Différence  en  plus;  .,  .  .  .  .  176 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  dé  médecine  dë  Bordeaux.  —  M.  Cônil  est  maititënu 
daxis  les  fonctions  de  préparateur  du  laboratoire  d’histologie. 

M.  Ducung  ëst1  délégué  dans  les  fonctions  do  préparateur  du 
cours  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Manseau,  démission¬ 
naire. 

M.  Barrel  de  Nazaris  ëst  délégué  dans  Tesffonctiôiis1  de‘  prépa¬ 
rateur  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

— f  Faculté  dé  médecine  de  Lyon.  —  M.  Curtillet  est  nommé  pro¬ 
secteur  (emploi  nouveau).. 

— !-  École  dé  médecine  :  de  Nantes.  —  M.  Bôuthelier  est  nommé 
préparateur  du:  cours  de  physique,  d’histoire  naturelle  et  de  ma¬ 
tière  médicale,  en  remplacement  de  M.  l.ahay,  dont  te  temps 
d’exercice*  est  expiré. 

M.  Picot  est  nommé  prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Brian- 
ceau,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré: 

M.  Labbé  est  nommé  aide  d’anatomie,  en  remplacement  de 
M.  Voyer,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  M.  iè  docteur,  Làusiès,  médecin  adjoint  au  lycée  du  Havre, 
est  nommé  médecin  dii dit,  lycée,  èn  remplacement  de  M.  Le- 
cadre,  décédé. 

M.  le  docteur  Caron  est  nommé  médecin  adjoint  au  lycée  du 
Havre,  en  remplacement  de  M.  Lausiès,  nommé  titulaire. 

.— .  No  us  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le,  docteur 
Du  Moulin,  professeur  à  l’Université  de  Gand. 
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Leçons  pratiques  sur  les  maladies  des  voies  urinaires, 
par  M.  le,;  docteur  Laya-jjx,  ancien  interne  des  hôpitaux.  3  vol. 
in-8°.  —  Prix  :  26  francs.  —  Paris,  O.  Steinheil. 

De  l’antisepsie  en  gynécologie  et  en  obstétrique,  par  le 
docteur  Advard,  accoucheur  des  hôpitaux.  1  vol.  in-18  avec 
89  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
Lecrosnier  et  Bahé. 


La  cure  radicale  des  hernies,  particulièrement  chez  les 
enfants,  par  le  docteur  G.  Fédizbt,  chirurgien  des;  enfants  de 
1  hôpital  Tenon.  1  vol.  in-8°  de  104.  pages  avec  4  planches.  — 
Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  G.  Masson, 

Les  courants  continus  en  gynécologie,  outillage,  tech¬ 
nique,  effets  physiologiques,  par  les  docteurs.G.  Apostoli  et 
G.  Gautier.  In-8”.  —  Prix  :  1  fr.  50.  —  Paris,  Maloine. 


Le  Dirécfeuf-gôraut  :  Dr  E.  Lé,  Sourd. 

PARIS.  — *  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  II,  RUE  CASSETTE 
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Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine ,  de  l'estomac  et  dès'  intestins. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Première  admise,  après  analyse,  dans 
tes  Hôpitaux  de  Paris. 

Adoptée  officiellement  par  la  Marine.1 

Elle  se.  recommande,  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique, 

0,71  p.  100  Fer  et  Bases  Aie.  terr. 

En  outré,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  ld  dose  d’ttné  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis. 

"  Dosé  :  2  à  4  cuillerées  par  jour.  —  Le  flacon  :  5fr. 
VIN — POUDRE — CHOCOLAT  -  ELIXIR. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 

Détail  :  Phle,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 

PILULES  SALICYLATE  D’HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 

PILULES  IMPRIMÉES 

.  Chaque  pilule  porte  l’inscription  SALICY.  HG. 
UN  CENTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
des  spécialistes ‘  éminents,  ont  montré  que  le 
salicylate  de  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  mercurielle,  par  la  facilité  avec 
laquelle  il  est  toléré  par  l’organisme.  Ce  sel  ne 
produit  ni  désordres  digestifs,  ni  salivation  à  la 
dose  de  4  à  6  pilules  par  jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égalé  à  celle  de  toute  autre 
préparation  hydrargÿnque. 

■  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  50  pilules. 

Maison,  L,  FRERE,  19,  rub  ÙACOBj  Paris. 

- p - -  211  - — 

ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 


L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
dp  médicament. 

Le  Perdriel  et  ©fi  Paris. 

— * -  22  - . - 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

SIROP  granules  CROSNIER  sÏ!S* 

au  goudron  et  monosulfure,  de  sodium  inaltérable 
Afiections  des  voies  respiratoires. 

Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  etphIcs. 
- .  67  - - 

SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

Êrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
[ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

^  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  Clnslitut  dé  France. 

Les:  études  faites1  dans  les  Hôpitaux  de  P: 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  ,du  sang,  ave" 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  ei 
ployant  les  autres  ferrugineux 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  (t  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicat  fs. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  dfstiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  lés  Bonnes  Plarmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cis,  »,  rue  des  Fossés- 
S ‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


PILULES  DE  QU  ASS  IME  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  dé  quasàne  amorphe  pure, 
tonique,  amer,  sialagoguè,  apsritif,  biurétiqjje, 
Très  efficace  contre  ànoresie,  dyspepsie ,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
f.  Le  flac.,  3  fr. 
io,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  lès  Phies. . 
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Coqueluche,  Rhumes,  Bronchites,  Asthme,  Toux 
nerveuse  et  fatigante,  Insomnies,  etc. 

NARCÉINE  PURE  DE  GIGON  (&&> 


SIROP  DE  GIGON 

dosé  à  2  centigrammes 
par  cuillerée  à  bouche. 

Dose  :  Adultes  2  à  3 
cuill.  à  bouche  par  jour. 
Enfts  4  à  5  cuill.  à  café. 


Dose '.Adultes  8 
granules  par  jour.  En- , 
,  fants  4  à;5  granules  par. 
jour.  i 

La  narcéine,  ainsi  que  l’ont  dénontré  Claude 
Bernard,  Béhier,  Rabuteau  et  autreicélébrités  mé- 
dicalêSj'possède  des  propriétés  calnantes,  analo-, 
gués  à  celles  de  la  morphine  et  dèjla  codéine  ;  de 

Elus,  elle  est  mieux  supportée  surtout  chez  les  en- 
mts  et  les  personnes  très  impressimnables  à  l’ac 
tion  de  l’opium  et  ne  produit  ni  pesanteur  de  tête, 
"i  nausées,  ni  malaises. 


ie  Coquillière, 


COALTAR  SAPONINE  LE  BEUF 

désinfectant,  antidiphthériquj^  cicatrisant. 
Admis  dans  lés  Hôpitaux  ie  Paris. 

GOUDRON  LE  BTUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commision  du  Codex.  , 


ELIXIR  LUCAS  feSSS 

VIANDE  —  FER  —  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences 
Même  élixir  sans  fer.  Nombreux  éloges  des  Médins. 


■  40  • 


Guéris<?PAReLEasthme  PAPIER  FRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès.ToutesphP8,  E.  Frukeau,  Nantes. 


GLOBULES  DE  IHIYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Laurédt  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

j  Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient,  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
afiections  de?  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

«  Les  malades  quifpnt  usage  des  Globules 
*  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  B 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  préndre  par  2  où  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éri tables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  C'h  de  PARIS. 

- -  177 - : - 

-  DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  prescrivant  simplement  :  Pepsine,  le 
«  pharmacien,  est  obligé  de .  ne  donner  que  celle 
"  du  Codex.  Cette  pepsine  ne  doitpeptoniser  que 
“  20  fois,  son  poids  de  fibrine,  tandis  que  la 
«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois  son 
«  poids. 

«  Le  Vin  et  Y  Elixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  peptoniser  ,  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de  fibrine,  tandis  que  le  .Vin  et  l’Eiixlr  de 
«  Pepsine  Boudault  peptonisent  deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine.  Soit  quatre  fois  plus.  » 

-  46  — i - i - _ - 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquidé  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  lés  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
tontes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chàüde  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phien,  41,  Bard  Haussmann,  et  t‘es  phies. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tons  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  tontes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  C*e,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 

ODA  POUHON 

orH  PIERRE-LE-GRAND 

Source  communale,  la  meilleure  eau  ferrugineuse 
connue  depuis  des  siècles.  —  Exiger  le  sceau  de 
la  Ville.  —  En  venté,  dans  toutes  les  Pharmacies. 

ÉLIXIR*!™"'  DUCRO.A,oS“adw^l, 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants1  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le -sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  alim'ehf  constitue  line 

nourriture  à  là  fôis'légëre  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes 'les  Pharmacies. 


ENTERALGIES  I 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  àjsqvpe contierif 
Iodurè  de  potassium  recristallisé.  0sr40 
,  Extrait  de  quinquina  calisaia.  •  .  0  ,20 

Extrait  de  salsepareille  ., . . 0  25 

RACHITISME,  syphilis 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d' échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Ste-Câtheriné,  Bordeaux,  etphles. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S1  dép.  dét.  à  Taris,  Pli10.  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

le  meilleur  spécifique 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES  MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Tfiie  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


BROMIDIA 

NOUVEL  HYPNOTIQUE 


Après  avoir  essayé  le  Bromidia  de-Battlc, 
pendant-  longtemps  et  d’une  façon  vigoureuse 
à  l’asile  Saint-Vincent,  je  suis  à  même  de  témoi- 
non  sans  une  certaine  satisfaction,  de 
sa  pureté  et  de  sa  haute  valeur  thérapeutique. 

Les  effets  qu’ii'prokuit  sont  bien  phjs  rapides 

,  bien  plus  remarquables  que  ceux  de  toutes  des 
potions  ordinaires  au  chloral. 

Les  infirmières  4e  l’asiie,  elles-mêmes,  •  n’hé¬ 
sitent  pas  à  proclamer  la  supériorité  du -médi¬ 
cament,  dont  le  succès,  s’est,  bien  des  fois ,  affirmé 
où;  d’âutrës  préparations  ,  à  doses  égalés, 
avaient  échoué. 

La  pureté  du  chloral  et  des  extraits  de  chanvre 
indien  et  de  jusqtùame,.  que -  contient  :1e  Bro- 
midia,  ,et;  ie  petit ,  volume  '  sous  lequel),  il. ’4st 
administré,  le  rendent,  précieux  aux  yeux  des 
praticiens}  sûrs  désormais,  de  -pouvoir  compter 
in  remède  fidèle  et  infaillible. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureiise. 

EN  BOISSON  :■  'une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  ua  flacon  pour  un  bain  incolor 
1  fr,  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


KOLA-MI DY 

ELIXIR.  VINEUX  à  l’extrait  complet 
de  NOIX  DE  KOLA 

Lès  propriétés  remarquables  de  la  Noix  de 
Kola  ont  été  mises  en  lumière  dans'  des  discus- 
cussions  retentissantes  à  l'Académie  de  médecine 
(avril  et  mai  1890). 

Le  “KOLA-MIDY”  contient,  sous  une  forme 
agréable,  tous  les  principes  actifs  de,  la  Noix  de 
Kola  (caféine,  théobromine,  tannin  et  rouge  de , 
Kola)  retirés  par  un  procédé  spécial.  Il  convient' 
surtout  dans  les  convalescences  longues  et 
difficiles,  l’anémie,  la  chlorose,  l’albumi¬ 
nurie,  la  phosphaturle,  les  diarrhées  r~‘ 
belles,  dans  le  surmenage  physique 
intellectuel. 

Le  KOLA  est  avant  tout  va.  médicament  d'é¬ 
pargne,  un  anti-dêperditéur,  en  même  temps- 
qu’un  excitant  de  la  nutrition  générale  et 
modificateur  de  la  circulation. 

Adultes  :  2  à  4  verres  à  madère  par- -jour. 

Enfants  :  .1  à_4  cuillerées  par  jour. 

Flacon,  4  fr.  50.—  Pharmacie  Midy,  113,  faub. 
S*-Honoré.j.Py«  ütosiièf  37,  -avehüè  Marceau. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  sucçèsimmensp  de  cqtte  préparation  bromu- 
_  Je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
i’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon:  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les1  droguistes. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines  ■ 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar- 1 

rhDépôfgénér’al0:tC378,  rue  Saint-Honoré,  Paris.1 


1  Pendant  quelque .  temps ,  n 
faire  usage  de  ce  :médicam’ent,  rëtenu.  par  les 
préjugés  qu’inspirent  ordinairement  -tontes  les 
préparations  de  -  de.  genre.  Mais  un;,  es^ài  pro¬ 
longé  "et  impartial,  et  les  succès  que 
avons  obtenus,  nous  ont  bién  vite  convaincu  de 
notre  erreur.  Aussi  est-il  de  notre  .devoir  dé 
recommander  fortement  le  Bromidia  que,  du 
reste,  notre  intention  formelle  est  d’ employer  à 
l’avenir  exclusivement. 

Dr  J.-K.  Baüd'uy,  A.M.,  LL.D., 
Médecin  de  l’asile  Saint- Vincent,  Pro¬ 
fesseur  de  maladies  nerveuses  à  lai 
Faculté  de  médecine  dé  Mo,  Pré- 
.i  sident  de  la  Société  médicale  de' 
Saint-Louis. 


UN  ÉCHANTILLON  ET  BROCHURE 
sera  envoyé  franco 
SUR  DEMANDE 

DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

3,  RUE  DE  LA  PAIX,  i 
PARIS 


VALÉRIANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


■  66  - 


pi  nnn  7rn  fk  base  de  codéine  pure,  de  tour 
SIROP-ZED  [  ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  / 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
.'ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d'amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
"un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès,  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  cqqueluche, 

'  mx  des  phthisiques,  affections 
ss  bronches,  insomnies,  etc.  : 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


Sb:Ze3, 


PAPIER  R1G0LL0T 

Nous,  engageons.  ..vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable- P  AP  IER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr“ 
vers  la  signature  i 
contre,  en  rouge.  - 


Dans  lès  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atoniqne,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cacbëxies  d'ori¬ 
gine  paludéenne  et  consécutives  - au  long  séjour 
dans  les  pays  cAauds,,onp.nesçritdans  les  hôpitaux, 

50000 gouttas  par  jour  de  BOLDO"  V  ERNE 
ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 
VERNE.— Dép1:  Verne, phi‘>",Grenoble(France), 
et  ds  les  princip.  ph‘e»  de  France  et  de  l’Étranger. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hyiropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  ( caféine ,  iodoforme 

ef  strop/ianf  us). DéplPhieCleFe  Montmartre, Pans. 


■  47  • 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  ÉUSTHÉNIQUB 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée.  . 

5  fr.  dans  t‘««  Ph‘«.  Gros  :  Dufilho,  à  St-Cloud. 
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AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
dé  la  Gazette  des  hôpitaux  unrfonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
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.  Chronique  et  .nouvelles ,  scientifiques. . , 

et  leur  yre,  c’est-à-dire  la  rétribution' directé  des  professeurs 
jar  les  élèves.  » 

Nous  ne  voulons  rien  ajouter  à  »  p&rôfi  s  ësïètitiellè- 
nent  vraies.  Tous  ceux  qui’ ont -vu  "  és  univer¬ 
sités  étrangères,  et  qui  peuveriFçi^Préc.m  ^.o^naissancè' 

te  causé  et  par  comparaison  r-  ic  ce  qui  se"  pasëë  ‘chez 
tous,  tous  demeurent  de  cet  avis. 

Mais  laissons  encore  la  par  fie  à  M.  Corhil  ;  car  lè  fait 
Suivant  qu’il  livre  à  notre 'cohhSissànce  montre  combien  il' 
est  difficile  d’irifrodu.  ■/>?  ebé?  nous  les  réformes  lés  plus 
désirables, ‘  et  comme  Ct>n  se 'heurte  partpüf  à  rimpl'àcabTè 
routine.:,. 

1  «  Il  y  a  .quatre  ans,  j’avais  entretenu  M.  BécTard,  doy’en 
de  la  Faculté,  de  l’utilité  qu’il  y  aurait  à  organiser  un  cours 
démonstratif  de  bactériologie  à  la  nouvelle, Ëcolé  pratiqué'; 
afin,  d’initier  un  certain  nombre  dé  jeunes  docteurs  'fr ariçâis 
ou  étrangers  et  d’internes  des  hôpitaux  aux  méthodes  de 
cette  science  nouvellè,  et  âê  là1  confier  à  mon  piéparâteur 
M.  le  docteur  Chantemëssé. 'Uiië  salle  spécieuse,  pouvant 
contenir  une  quinzaine  d’élèves,  était  disposée  à  cet  effet. 
Comme  il  n’èxistaitpâs  'dé  budget  ni  pour  l’installation,  ni 
pour  l’entretien  de  ce  laboratoire,  jèuprôpoSai  au  doyen,  à 
titre  d’essai,  de  faire  payer  aüx'élëves  une  rétribution  pour 
chaque  cours  démonstratif,  chacun  dé  'ces  cours  devant 
durer  six  semaines.  Béclard  approuva  fort  mon  idée  qui 
devait  aboutir  à  doter  notre  école  d’un  enseignement'  nou¬ 
veau  aussi  utile  qu’élevé,  et  il  m’engagea  à  porter  la  ques¬ 
tion  devant  l’assemblée  des  profésseiirs  en  lui  demandant 
son  approbation. 

Là,  après  avoir  exposé  l’objet  de  ma  demandé;  au  lieu 
des  félicitations  que  j’attendais  en  toute  naïveté,  je  me  suis 
trouvé  en  butte  aux  oppositions  les  moins  fondées. 

Devant  des,  arguments,  approuvés  d’ailleurs  par  la  quasi¬ 
totalité  du  petit  nombre  des  professeurs  présents,  je  n’avais 
qu'à  m’incliner,  et  je  retirai  ma  proposition. 

Le  conseil  des  profèsseuré  était  réfractaire,  on  le  voit,  à 
celle  réformej  comme  on  le  dit  réfractaire  à  bien  d’autres: 
Attendons  lafin  dé  F  anecdote;  elleest  piquante  et  instructive  : 

!  «  Mais,  après  la  séance  du  conseil,  Bèclardme  conseilla  dé  ne 
pas  tenir  compte  de  ce  qui  venait  â'êtte  dit  et  d’organiser  à  mon 
gré  l’enseignement  pratique  dé  la  bactériologie.  Fort  de 
son  appui  moral  et  de  éelüi  de  M.  Liard,  dont  l’esprit  est  si 
largement  ouvert  à  tous  les  progrès,  j’allai  de  l’avant  et 
nous  ouvrîmes  non  seulement  des  cours  privés  de  bacté¬ 
riologie  pratique,  confiés  à  MM.  Chantemesse  et  Widal, 
mais  aussi  un  cours  démonstratif  d’histologie  pathologique. 

Paris,  le.  8  décembre  1890. 

Dans  l’un  de  nos  articles  (1),  consacré  à  la  réforme  de 
l’enseignement  médical,  nous;  montrions  les.grosseslacunes 
de  l’organisation: actuelle  et  nous  disions  : 

«Chez  nous,  toutestgratuit,  les  hôpitaux,  les  cliniques,  les 
cours,  sont  largement  et  libéralement  ouv'erts.  Mais  le  véri¬ 
table  erïéèighëmerit  n’y  est  pas  fait;  Fétïkdiant  étranger  n’est 
pas  longtemps  à  juger  des  lacunes  de  noire  organisation,  et 
son  départ  suit  de  quelques*  jours  son  arrivée  à  Paris.  Il 
dédaigné  la  gratuilé  qu’on  lui  offre  et  va  trouver  à  l’étranger 
un  enseignement,  qu’on  lui  fait  payer,  ;mai.s  qui  lui  est  pro¬ 
fitable.  Il  y  a  à  Vienne,'  par  exemple,  la  moitié  (les,  profes¬ 
seurs  qui  ne  vivent  que,  des,  honoraires  de  çe§  auditeurs 
étrangers.  En  France,  même  en  payant,  l’étudiant  ne  peut 
trouver  ce  qu’il:  désire.,  » 

Nous  avions  conscience,  en  soutenant  cette  thèse,  de 
plaider  ce  qui  est  juste  et  bon -  mais  nous  n’espérions  pas 
trouver  un  appui  aussi  autorisé  que  celui  qüe  vient  de  nous 
donner  M.  le  professeur  Cornil. 

‘Ce  professeur  émihent,  qui, a  créé  chez  nous  le  véritable 
enseignement  de  l’Analorriie  pathologique,  vient  d’étudier, 
dans  le  journal  qu’il  dirige,  le  nouveau  projet  de  loi  relatif 
à  la  constitution  des  Universités  et,  après  avoir, approuvé, 
dans  ses  grandes  lignes,  le  projet  ministériel,  voici  ce  qu’il 
ajoute  : 

«  Cependant  nous  demanderions  qu’on  ajoutât  à.ceprojet, 
comme  constituant  une  réforme  attendue,  pratique  et  néces¬ 
saire,  l'article  suivant  : 

■  «  Dés  cours  particuliers,  paÿés  directement  par  les  élèves 
aux  professeurs  et  aux  auxiliaires  de  l’e'nseignèmént,  pour¬ 
ront  être  établis  dans, les  locaux,  laboratoires  et  cliniques 
des  facultés,  après  avis  des  conseils  des  facultés  et  du  con¬ 
seil  universitaire.  »  , 

Le  .projet  du  gouvernement  s’est  largement  inspiré  de  la 
constitution  des,  universités  étrangères; et, cependant  il  a 
laissé,  de  côté  l’usage  qui  assure  à  ces  universités  leur  force 

(1)  Gazette  des  hôpitaux ,  1890,  p.  765. 
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confié  à  un  savant  d’une  rare  compétence,  M.  Gombault, 
conservateur  du  musée  Dupuytren.  Ce  dernier  garde  pen¬ 
dant  trois  mois  ses  élèves  et  leur  apprend  toutes  les  mé¬ 
thodes  de  llhistologie  pathologique. 

Béclard  avait  mis  une  seulq;  condition  à  l’établissement 
de  ces  deux  séries  de;  cours  marchant  parallèlement  et  re¬ 
commençant  successivement  à  des  époques  réglées;  c  est 
que  les  recettes  et  dépenses  lui  seraient  communiquées,  ce 
qui  a  été  fait.  M.  Brouardel,  qui  a  hérité  de  son  prédécesseur 
au  décanat  du  même  bon  vouloir  en  faveur  de  toute  amé¬ 
lioration  des  études,  est  également  au  courant  de  nos  re¬ 
cettes  et  dépenses.  Ainsi,  dans  le  laboratoire  de  bactério¬ 
logie,  lamoyenne  des  recettes  annuelles  des  quatre  dernières 
années  fournies  par  les  élèves,  est  de  3,000  francs  par  an, 
dont  la  moitié  passe  en  frais  d 'entretien  du  laboratoire  quia  été 
outillé  et  entretenu  depuis,  sans  qu'on  ait  rien  demandé  au  budget 
de  l'Etat.  Pour  ce  qui  est  de  la  qualité  et  du  zèle  des  élèves 
qui  suivent  ces  leçons  pratiques  de  MM.  Gombault,  Chante- 
messe  et  Widal,  on  peut  dire  qu’ils  ne  laissent  rien  à  dé¬ 
sirer.  Parmi  eux  se  trouvent  surtout  des  internes,  des  doc¬ 
teurs  étrangers  se  destinant  au  professorat,  des  médecins 
de  l’armée  et  de  la  marine,  souvent  même  des  médeciùs 
des  hôpitaux  de  Paris  ou  des  professeurs  étrangers. 

Si  l’on  pouvait  aujourd’hui  mettre  en  doute  l’utilité  de 
pareils  cour?  particuliers,  il  suffirait  de  montrer  la  liste 
des  hommes  qui  les'ont  suivis  pour  faire  voir  qu’ils  sont  la 
pépinière  des  jeunes  savants  qui  se  préparent,  par  un  la¬ 
beur  pratique,  aux  concours  des  hôpitaux  et  à  l’enseigne¬ 
ment  des  facultés  de  médecine. 

Des  cours  pratiques  et  payants  analogues  ont  été  établis 
depuis  à  l’institut  Pasteur  et  professés  par  MM.  Roux, 
Yersin,  etc. 

Ce  qui  précède  me  paraît  démontrer  qu’il  est  de  toute 
nécessité  de  constituer  partout,  dans  les  laboratoires,  dafis 
les  cliniques  générales  et  spéciales,  des  enseignements  pri¬ 
vés  pratiques,  rapides,  intensifs,  confiés  le  plus  souvent  à 
des  jeunes  gens,  à  des  auxiliaires  de  l’enseignement,  s’a¬ 
dressant  à  des  élèves  spéciaux,  surtout  aux  docteurs  fran¬ 
çais  et  étrangers;  il  importe  de  laisser  à  cet  égard  toute 
liberté  aux  initiatives  sous  l’approbation  du  Conseil  de 
l’université.  Il  serait  illogique  de  fermer  aux  professeurs 
agrégés  et  titulaires  l’accès  de  cet  enseignement  qu’ils 
donneraient  parallèlement  à  leurs  cours  publics,  s’ils  lé 
jugeaient  opportun. 

Nous  croyons,  dit  M.  Cornil  en  terminant,  avoir  justifié 
pleinement  la  nécessité  de  l’article  additionnel  que  nous 
présentons.  » 

Certes  voici  une  réforme  bien  simple,  non  coûteuse.  Il 
suffit  de  laisser  à  ceux  que  les  concours  ont  reconnus  dignes, 
la  liberté  d’enseigner,  il  suffit  de  leur  favoriser  cette  tâché 
en  ouvrant  aux  uns  les  laboratoires,  aux  autres  les  cliniques. 
La  science  en  profiterait  certainement,  élèves  et  professeurs 
y  gagneraient;  mais  ce  n’est  pas  dans  les  habitudes  uni¬ 
versitaires.  Aussi,  malgré  l’autorité  [dont  M.  Cornil  jouit  à 
juste  titre  près  de  ses  collègues  de  la  Faculté,  delà  Chambre 
et  du  Sénat,  cette  petite  réforme,  si  simple,  si  pratique,  si 
ardemment  souhaitée  par  ceux  qui  ont  souci  de  notre  en¬ 
seignement,  risque  bien  de  rester  à  jamais  à  l’état  de  projet, 
et  il  faudra  qu’un  enseignement  rival  vienne,  par  sa  prospé¬ 
rité,  ouvrir  brutalement  les  yeux  à  ceux  qui  persistent  à  ne 
pas  voir  et  pour  qui  tout  est  toujours  pour  le  mieux  dans 
le  meilleur  des  mondes  universitaires. 


LA  MÉTHODE  DE  KOCH  A  BERLIN 

M.  le  docteur  Triaire,  de  retour  de  Berlin,  ou  il  représen¬ 
tait  la  Gazette  des  hôpitaux,  nous  adresse  la  lettre  suivante. 

Nos  lecteurs  apprécieront  la  sagesse  des  réserves  que 
notre  correspondant  croit  devoir  apporter  à  l’enthousiasme 
extra-scientifique  des  premiers  jours. 

A  Monsieur  le  docteur  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Mon  cher  Directeur, 

Vous  savez  que  les  expérimentations  cliniques  se  font  dans  un 
certain  nombre  de  services  hospitaliers  et  de  policliniques  pri¬ 
vées;  les  plus  connus  de  ces  services  et  les  plus  fréquentés  par 
les  médecins  étrangers  sont  ceux  du  docteur  de  Bergmann,du 
docteur  Kohler  et  Fræntzel  à  la  Charité,  d’Edwald  à  Augusta- 
Hospital  et  les  policliniques  de  Cornet  et  de  Lévy.  Les  médecins 
français  ont  été  admis  dans  toutes  ces  salles,  ils  ont  vu  et  inter¬ 
rogé  les  malades,  suivi  les  inoculations  qui  leur  étaient  faites, 
constaté  les  réactions,  interrogé  les  chefs  de  service  et  leurs  as¬ 
sistants,  et  de  cette  enquête  voici  ce  qui  parait  bien  résulter  à  un 
esprit  impartial  et  non  prévenu. 

Le  procédé  découvert  par  Koch  doit  être  considéré  à  deux 
points  de  vue  :  au  point  de  vue  thérapeutique  et  au  point  de  vue 
séméiotique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  distinguer  le  lupus  et 
les  affections  externes  des  affections  tuberculeuses  internes, 
telles  que  laryngites  tuberculeuses,  tuberculoses  pulmonaires, 
tuberculoses  rénales,  etc. 

En  ce  qui  concerne  le  lupus,  qui  est  l’affection  qu’à  Berlin  on 
vous  montre  avec  le  plus  de  complaisance  et  dont  on  a  réuni, 
je  pense,  tous  les  spécimens  qu’en  offre  l’Allemagne,  il  est  ma¬ 
nifeste  que  les.  modifications  produites  par  l’injection  de  lymphe 
sont  remarquables.  Dans  un  temps  relativement  très  court, 
l’amélioration  est  telle  que,  dans  beaucoup  de  cas,  la  guérison 
ou  un  état  très  voisin  de  la  guérison  paraît  acquis.  J’exprime 
que  la  cure  semble  n’étre  qu’apparente  parce  qu’on  a  signalé 
des  cas  de:récidive  chez  des  malades  qui  passaient  pour  guéris, 
et  ne  se  seraient-ils  pas  produits  qu’il  faudrait  encore,  avant 
de  se  prononcer  sur  la  cure  définitive,  attendre  la  consécration 
du  temps.  Or,  tout  Cela  est  très  récent  et  il  faut  se  rappeler  que 
la  première  inoculée  de  Koch  est  Anna  Teed,  qui  fut  soumise  au 
médicament  le  S  octobre  dernier  seulement.  Depuis,  des  cen¬ 
taines  de  cas  ont  été  observés.  On  voit  Combien  les  événements 
ont  marché  rapidement  et  combien  il  serait  prématuré  de  vou¬ 
loir  porter  un  jugement  définitif.  Il  n’en  reste  pas  moins  acquis, 
alors  même  que  la  loi  de  guérison  du  lupus  ne  serait  pas  absolue, 
alors  même  qu’il  se.  produirait  des  mécomptes  d’insuccès  ou  de 
récidive,  qu’une  des  affections  les  plus  hideuses  et  les  plus  re¬ 
belles  du  cadre  nosologique  peut  être  très  favorablement  et  très 
rapidement  modifiée  par  la  méthode  de  Koch. 

Les  affections  tuberculeuses  des  os  et  des  articulations  n’offrent 
pas  de  résultats  aussi  décisifs.  L’effet  favorable  nepeut  cependant 
être  contesté.  J’ai  vu  dans  les  salles  de  Bergmann  une  vingtaine 
d’enfants  affectés  de  tuberculose  ostéo-articulaire  soumis  au 
traitement  de  Koch. 

Au  bout  de  quatre  à  cinq  injections,  la  réaction  disparaissait, 
et  on  notait  chez  quelques-uns  des  phénomènes  d’amélioration, 
le  retour  ou  la  tendance  à  la  mobilité,  la  diminution  de  la  dou¬ 
leur,  de  la  sensibilité  à  la  pression,  la  diminution  des  abcès. 
Tout  cela  ne  constitue  évidemment  pas  des  guérisons. 

J’arrive  maintenant,  mon  cher  confrère,  à  la  question  délicate 
de  la  méthode,  la  tuberculose  interne.  Vous  savez  déjà  que  la 
laryngite  tuberculeuse  est  favorablement  influencée  par  l’injec¬ 
tion  de  lymphe.  Ici  le  laryngoscope  permet  de  suivre  les  effets 
réactifs  locaux  et  vous  avez  cité  dans  la  Gazette  les  observations 
de  Gerhardt,  qui  a  constaté  au  miroir  laryngien  la  réaction  spé¬ 
cifique  annoncée  par  Koch.  Nous  avons  vu  des  malades  en  trai- 
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tement  affectés  d’ulcération  profonde  ou  même  de  destruction 
des  cordes  vocales;  liées,  du  reste,  à  la  tuberculose  pulmonaire, 
et  en  voie  d’amélioration.  Un  d’entre  eux  était  porteur  d’une 
tumeur  siégeant  à  l’angle  antérieur  de  la  glotte;  Sous  l’influence 
de  l’injection  médicamenteuse,  la  tumeur  augmenta  de  volume,  se 
nécrosa  et  fut  évacuée  dans  un  aecès  de  toux.  Ce  malade  est  de 
ceux  qui  ont  été  présentés  par  Bergmann  à  la  réunipn  des  chi¬ 
rurgiens  de  Berlin.  Dans  diverses  policliniques,  nous  en  avons 
vu  d’autres  qui  suivaient  le  traitement  depuis  quelque  temps  et 
qui  déclaraient  qu'ils  étai.ëntsoulagés.  Je  sais  bien  qu’il  fautpour 
ceux-ci  tenir  compte  de  là  suggestion  du  milieu  ambiant,  mais 
il  ést  certain,  tout  en  défalquant  les  crédules  et  les  enthousiastes, 
que,  d’une  façon  générale,  la  médication  produit  dans  ces  cas 
une  amélioration  réelle.  On  avait  redouté  l'oedème  de  la  glotte 
qui  aurait  pu  se  produire  pendant  la  réaction  locale,  il  paraît 
que  ces  craintes  étaient  exagérées  ;  les  malades  interrogés  nous 
déclarent  n’avoir  ressenti  qu’un  léger  spasme,  de  la  gorge.. . 

On  cite  peu  de  cas  de  tuberculose  rénale  et  nous  avons  dû  en 
rechercher  dans  les  policliniques  privées,  n’en  trouvant  pas  — 
peut-être  faute  de  renseignements  suffisants —  dans  les  salles  des 
hôpitaux.  On  pouvait  se  demander  aussi  si  l’injection  de  lymphe 
serait  inoffensive  dans  cette  affection  ét  si  des  accidents  de  con¬ 
gestion  rénale,  peut-être  d’urémie,  n’étaient  pas  à  redouter.  Les 
patients  que  noiis  avons  vus  étaient  soumis  à  l’injection  d’un 
centimètre  cube  de  la  liqueur  titrée  de  Koch  et  nous  ont  déclaré 
n’avoir  eu, à  la  suite  de  la  réaction,  aucun  accident  alarmant.  Us 
se  trouvaient  mieux  au  point  de  vue  général  et  local,  disaient 
que  leurs  forces:  revenaient.  Jetais  bien  qu’on  ne  peut  tirer  au¬ 
cune  conclusion;  d’une  visite  ainsi  accordée,  à  des  visiteurs  par 
condescendance  et  qui  ne  deyait.pas  se  renouveler,  mais  je  tenais, 
à  défaut  d’informations  plus  complètes,  à  voir  du  . moins  les  pa¬ 
tients  et  à  lçs  entendre  dire'  ce  qu’ils  pensaient  du  traitement 
auxquels  ils  étaient  so.umis. 

Mais  j’ai  hâté  d’en  venir  à  la  tuberculose  pulmonaire  qui  a 
suscité. tant ff’espérânces  ëtqui  fait  encore  tant  d’anxieux. 

A  première  vuej  on  est  forcé  d’avouer  que  les  résultats  ne  soht 
plus  ici  aussi  bien  démontrés  et  on  est  porté  à  se  demander 
d’abord  si  Koch  a  pu-conclure  logiquement  du  tubercule  du  lupus 
au  tubercule  du  poumon.  Les  effets  obtenus  sont  en  effet  très  lents, 
quelquefois  insignifiants,  et  il,  est  manifeste  en  tout  cas  que, 
pour  la  tuberculose  pulmonaire,  ce  sera  une  méthode  de  traite¬ 
ment  à  longue  échéance.  C’est  à  Ig  clinique  de  Fræntzel,  à  la 
Charité,  et  à  celle  d’Édwald,  à  Augusta-Hospital,  qu’il  faut  aller 
étudier  les  tuberculeux  soumis  à  la  lymphe. 

L’expérimentation,  clinique  est  très  bien  faite  dans  ces  salles. 
L’exploration  sthétoscopique  soigneusement  pratiquée,  l’analyse 
bactériologique,  la  balancé,  sont  les  moyens  de  contrôle  quoti¬ 
dien  dont  se  servent  les  chefs  de  service,  et  ceux-ci  annoncent  et 
font  constater  à-leur  auditoire  les  modifications  favorables  surve¬ 
nues.  Mais  il  faut  dire  qu’ils  ne  présentent  què  les  meilleurs  cas, 
ceux' qui  ont  le  mieux  réagi  à  la  médication,  et  quejhous  ne  pou¬ 
vons  nous-mêmes,  ;en  quelques;  jours,  du  reste,  apprécier,  ces 
nmdifications.  Nous  n’avons  devant  nous  comme  faits  matériels 
que.  les  tableaux  de  température  et  l’analyse  bactériologique  qui 
fait  constater  plus  d’une  fois  la  disparition  des  bacilles.  Mais  ces 
bacilles  se  reproduiront,  du  moins  dans  les  cas  un  peu  sérieux.  Ne 
savons-nous  pas,  en'effet,  que  les  tissus  tuberculeux,  mortifiés  sous 
l’influencé  de  l’agent  médicamenteux,  restent  dans  la  plupart  des 
cas  englobés  sur  place,  en  attendant  d’être  rejetés  par  l’ëxpecto- 
ration,  et  que  si  cette  expulsion  se  fait  attendre,  ou  n’a  pas  lieu', 
les  bacilles,  bien  qu’atteints  dans  leur  vitalité,  se  ranimeront  et 
infecteront  de  nouveau  le  malade.  Il  faudra  donc  un  nouveau 
traitement  et  c’est  Lfce  qui  fait  que  la  méthode  de  Koch  ne  peut, 
dans  la  tuberculose  pulmonaire,  donner  les  brillants  résultats 
qu’eile  offrirait  dans  les  autres  tuberculoses.  11  est  manifeste 
que  l’application  du  principe  est  vraie  et  qu’il  est  difficile.de 
prétendre,  en  face  des  constats  déjà  obtenus,1  qu’un  agent  qui 
révolutionne  partoüt  le  terrain  tuberculeux  resterait  neutre  en 
face  du  tissu  pulmonaire.  Il  est  certain  aujourd’hui  que  cette 


neutralité  n’existe  pas  et  si  la  détermination  locale  n’a  pas  donné 
jusqu’à  présent  des  résultats  plus  positifs  et  plus  généraux,  il  ne 
faut- pas  perdre  de  vue  que  l'expérimentation  n’est ‘qu’à  ses 
débuts,  que  les  indications  ét  contre-indications  né  sont  pas 
posées,  que  l’action  du  médicament  dans  les  états aigus  n’a  pu 
rétre  étudiée,  qu’il  s’agit  enfin  d’un  traitement  à  lortg  terme,  et 
qu’il  serait  souverainement  injuste  de  se  prononcer  trop  tôt  dans 
eue  question  aussi  complexe  que  celle  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Et  je  crois  être  dans  le  vrai  en  concluant  sur  cette  ques¬ 
tion,  sous  celle  forme  concrète  :  «Il  faut  expérimenter,  espéreret 
attendre.  » 

,  En  résumé,  s’il  n’est  pas  possible  d’établir  maintenant  la 
râleur  définitive  de  la  méthode  du  professeur  de  Berlin,  oü  ne 
peut  nier  qu’elle  contient,  à  défàutde  certitude, les  plus  brillântes 
ispérànces.  L’avenir,  un  avenir  très  prochain,  décidera  si  ces 
espérances  deviendront  dé  palpables  réalités  ;  mais,  quoi  qu’il  en 
soit,  le;  devoir  de  ceux  qui  sont-allés  contrôler  de,  leurs  propres 
yeux  des  faits  proclamés  avec  un  retentissement  peut-être  exa¬ 
géré,  est  de. mettre  en  garde  le  public  contre  les  désillusions  pos¬ 
sibles  etde  les  prémunir  en  même  temps  contre  un  injuste  scep- 
jioisme.  La  méthode,  il  faut  le  répéter,  n’est  pas  sortie  de 
l’expérimentation  clinique,  et  le  mieux  est,  tout  en  rendant 
justice' aux  faits  acquis,  de  suspendre  sori'jugement  sur  ceux  qui 
aé  le  sont  pas'  encore. 

Mais,  en  Cè  qui  concerne  la  séméiotique,  les  conditions  ne  Sont 
élus  les  mêmes  et  la  critique  doit  reconnaître  que  Koch  a  peut- 
être  doté  lâ  science  d’un;  nouvel  instrument  de  diagnostic.  lu 

La  loi  posée,  par  le  professeur  de  Berlin,  que  partout  ou  il  y  a  de 
'.a  tulerculose.il  se  produit,  sous  l'influence  de  l’injection  de  lymphe, 
une  réaction  à  la  fois  locale  et  générale,  parait  incontestable  et  dé¬ 
montrée.  Il  y  a  eu  cependant  quelques  exceptions  à  cette  loi  qui 
paraissait  absolue  et  j’en  ai  constaté  une  de  mes  propres  yeux. 
Mais  elles  sont  trop  exceptionnelles  pour  pouvoir  infirmer  la  règle 
et  il  est  certain  que  l’agent  inconnu,  créé  ou  découvert  par  Koch, 
rg^lgra,  une  pierre  .de  tpuçhe.de  la  tuberdulose. 

Dr  Paul  Triaire. 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

PAR  LE  PROCÉDÉ  DE  KOCH 

La  vérité  commence  à  se  dégager  relativement  aux  ré¬ 
sultats  fournis  par  l’emploi  du  procédé  de  Koch  dans  le 
traitement  de  la  tuberculose.  Si  l’on  sait  mal  encore  quel 
bénéfice  on  en  peut  tirer,  etunême  si,  en  dernier  terme,  on 
peut  en  ,tirer  un  bénéfice  durable,  on  connaît  beaucoup 
mieux  les  dangers  multiples  de  la  méthode  et  certaines  des 
contre-indications  formelles  à  son  emploi. 

Les  expériences  faitès  à  Berlin  l’ont  été  sans  beaucoup  de 
méthode,  avec  confusion.  Les  premiers  résultats  ont  été 
accueillis  Avec  un  enthousiasme  extrême  par  les  expéri¬ 
mentateurs  de  la  première  heure,  et  par  un  public  médical 
qui  a  vu,  dans  leprocédé  de  Koch,  l’apothéose  de  la  science 
allemande. 

i  Dès  maintenant,  certains  médecins  de  Berlin,  et  des  plus 
considérables,  ne  cachent  guère  dans  leurs  conversations 
leur  scepticisme  sur  la  valeur  curative  absolue  du  traite¬ 
ment.  Quant  aux  médecins  étrangers  non  entraînés  par  le 
tourbillon  berlinois,  n’ayant  rien  à  voir  là  que  de  pure¬ 
ment  scientifique,  én’dehors  de  toute  considération  natio¬ 
nale,  ils  n’ont  pas  de  raison  pour  déguiser  leur  impression, 
ils  ont,  au  contraire,  le  devoir  de  la  faire  connaître. 

MM.  Ferrand,  Cuffer  et  Thibièrge,  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  sont  allés  à  Berlin  pour  étudier  les  choses  directe¬ 
ment.  Ils  ont  pris  la  parole  vendredi  dernier  à  la  séance  de 
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la  Société  médicale  des  hôpitaux,  pour  dire  ce  qu’ils  avaient, 
vu  et  ce  qu’ils  pensaient  de  la  méthode  de  Koch. 

Voyons  ce  qui  se  dégage  de  ces  diverses  déclarations  et 
des  renseignements  publiés  ailleurs,  et,  en  particulier,  de 
ceux  qu’a  pu  fournir  M.  Rémond  (de  Metz)*  qui  a  séjourné 
trois  semaines  à  Berlin  et  qui  a  pu  suivre  à  loisir  le  résultat 
des  inoculations  faites  dans  les  divers  services. 

On  peut  considérer  successivement  l’effet  toxique  de  la 
lymphe  dé  Koch,  la  réaction  générale  èt  locale  produite  sur 
les  tuberculosès  interne  et  externe  et,  en  dernier  lieu, 
l’effet  utile,  curateur  des  injections. 

.  La  puissance  toxique  du  remède  de  Koch  est  extrême¬ 
ment  marquée.  Chez  les  individus  sains,  elle  provoque 
une  , fièvre  vive,  des  nausées,  des  vomissements,  une  cour¬ 
bature  très  marquée.  Tous  ces  phénomènes1  disparaissent 
en  deux  ou  trois  jours.  La  fièvre  vive  ne  dure  guère  plus 
de  vingt-quatre  heures.  C’est  donc  un  agent  pyrétogône 
puissant,  que  l’on  a  rapproché  avec  raison  de  celui  que 
M.  Roussy  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine. 

Il  produit  sur  le  cœur  une  action  dépressive  qui  pëut 
être  redoutable.  On  sait  que  les  phénomènes  de  collapsus 
cardiaque  ont  été  parfois  assez  marqués  pour  donner  de 
vives  craintes  :  la  mort  serait  même  survenue  par  ce  méca¬ 
nisme  chez  un  certain  nombre  de  malades.  Cette  action  est 
d’autant  plus  dangereuse  que,  sous  l’influence  de  la  lymphe* 
il  se  produit  dans  les  poumons*  chez  les  tuberculeux,  une 
congestion  pulmonaire  qui  doit  apporter  un  notable  obstacle 
à  la  circulation. 

La  faiblesse  des  malades,  la  présence  d’une  maladie  du 
cœur  seront  donc  deséontre-indications  à  remploi  du  re¬ 
mède;  de  même  la  tendance  aux  hémoptysies  (Ferrand). 

Certaines  manifestations  indiquent  aussi  une  action 
toxique  curieuse  à,  étudier.  Il  y  a  des  éruptions  érythé- 
mato-papuleuses,  de  l’ictère,  et,  chose  plus  grave,  de  l'aly 
buminurie  et  même  de  l’hématurie.  L’hématurie  et  l’albur 
minurie  se  sont  montrées  chez  un  malade  de  M.  le  profes¬ 
seur  Corail  qui  n’avait  reçu  que  5  milligrammes  de  lymphe. 
Enfin,  il  présente  parfois,  après  leë  inoculations,  un  degré 
marqué  d’anémie  et  d’asthénie  générale  (Thibierge). 

_•  Nou,s  ne  reviendrons  sur  la  réaction  générale  et  la  réac¬ 
tion  locale,  qu’on  a  tant  de  fois  décrites,  que  pour  en  sir 
gnaler  les  anomalies  et  les  dangers. 

M.  Rémond  a  vu  la  réaction  générale  faire  défaut  chez 
des  malades  manifestement  tuberculeux  dans  une  quinzaine 
de  cas.  A  cela,  il  ne  faut  pas  attribuer  une  importance  exces7 
sive.  Peut-être  la  réaction  aurait-elle  eu  lieu,  nous  l’avons 
dit  déjà,  si  l’on  avait  employé  des  doses  plus  élevées.  Il  est 
vrai  qpe  rien  alors  ne  distinguerait  plus  le  tuberculeux  du 
non  tuberculeux,  puisque  ces  derniers  ont  .besoin,  en  gér 
néral,  d’une  dose  de  lymphe  beaucoup  plus  considérable. 

La  réaction  locale  est  plus  fidèle.  Cependant,  M.  Rémond 
a  vu  la  congestion  érysipéloïde  se  produire  avec  une  grande 
intensité  au  niveau  du  nez  chez  un  lépreux.  Par  beaucoup 
de  ses  caractères,  par  l’aspect  et  les  propriétés  calorimé¬ 
triques  de  son  bacille,  la  lèpre  se  rapproche  beaucoup  de 
la  tuberculose.  Nous  ne  voulons  pas  insister,  du  reste,  sur 
ce  point.  Des  expériences, ont  été  faites  sur  des;  lépreux,  et 
on  saura  prochainement  à  quoi  s’en  tenir  à  ce  propos. 

Cette  observation  et  d’autres  encore  sont  de  nature  à 
faire  penser  que  la  réaction  locale,  n’a  pas  non  plus  une 
valeur  diagnostique  absolue.  Il  n’est  pas  prouvé  qu’elle  ait 
manqué  autour  des  lésions  non  tuberculeuses,  la  lèpre,  la 
syphilis  (Rémond). 


La  réaction,  locale,  facilement  appréciable  pour  les  lé¬ 
sions  tuberculeuses  cutanées  ou  sous-cutanées,  se  traduit 
aussi  vers  les  autres  organes  par  des  manifestations  qui 
peuvent  être  dangereuses  par  leur  étendue  et  leur  locali¬ 
sation. 

M.  Cuffôr  a  déclaré  qu’il  avait  vu,  dans  le  service  du 
professeur  Senator,  la  tuberculose  pulmonaire  suivre  une 
marche  aiguë  à  la  suite  d’injections,  faites  cependant  avec 
la  plus  grande  prudence,  et  cela  chez  plusieurs  malades. 
Il  ne  s’agirait  donc  pas  toujours  d’une  simple  congestion 
mobile,  fugace,  laissant  derrière  elle  des  lésions,  sinon 
améliorées,  au  -moins  non  étendues  ;  il  semble  que,  dans 
certains  cas  tout  au  moins,  il  se  fasse  un  travail  patholo¬ 
gique  de  mauvaisé  nature,  dans  les  tissus  où  s’est  produite 
la  réaction  péri-tuberculeuse.  De  même,  il  a  vu  des  pleu¬ 
résies  tuberculeuses  aggravées  par  les  injections.  Parfois, 
c’èst  un  point  de  côté  d’une  extrême  intensité,  d’uné  inten¬ 
sité  si  grande  que  Senator,  dans  un  cas,  aurait  pensé  à  la 
possibilité  d’une  gangrène  pleuro-pulmonaire  ;  parfois  les 
bacilles  apparaissent  en  quantité  considérable  dans  l’ex¬ 
pectoration  de  malades  qui  n’en  présentaient  pas  jusque- 
là.  On  peut  dire,  il  est  vrai,  qu’ils  sont,  de  cette  façon, 
éliminés, 

Il  y  a  donc  à  craindre  que  les  bacilles  ne  pullulent  dans 
les  tissus  congestionnés  par  l’effet  de  la  lymphe,  et  qu’il 
n’en  résulte  une  extension  aiguë  des  lésions  tuberculeuses, 
soit  par  une  sorte  de  processus  broncho-pneumonique,  soit 
par  poussée  de  tuberculose  miliaire. 

On  pourrait,1  en  tout  cas,  lorsque  ces,  lésions  sont  très 
étendues,  redouter  l’effet  d’une  congestion  de  tout  le  pa¬ 
renchyme  pulmonaire  encore  perméable  à  l’air. 

Par  saiocalisalionmême,  la  réaction  peut  être  dangereuse 
dans  un  certain  nombre  de  conditions  ;  en  cas  de  tubercu¬ 
lose  des  reps,  on  peut  craindre  que  la  congestion  n’amène 
ds  l’albuminurie,  de  l’hématurie,  de  l’anurie.  En  cas  de 
tuberculose  du  larynx,  on  a  vu  survenir  l’oëdème  de  la 
glôttè  et  on  a  dû  veiller  les  malades,  le  bistouri  à  la  main, 
prêt  à  faire  la  trachéotomie.  Cependant,  on  a  pu  lire,  dans 
notre  précédent  article  sur  ce  sujet,  que  Hertel  a  vu  les 
lésions  laryngées  s’améliorer  chez  les  malades  soumis  à 
l’injection.  Dans  un  cas  de  méningite  tuberculeuse,  la  mort 
est  survenue  par  le  fait  de  l’œdème  méningé. 

Arrivons  aux  tuberculoses  cutanées  et  surtout  au  lupus, 
qui  a  tant  fait  pour  le  retentissement  de  la  méthode.  L’amé¬ 
lioration  produite  sur  le  lupus  est  comparable  à  celle  que 
l’on  observe  quelquefois  à  la  suite  d’une  poussée  d’érysi¬ 
pèle.  Toutefois,  M.  Thibierge  n’a  pas  observé  Un  seul  cas 
de  lupus  définitivement  guéri.  Il  a  pu  retrouver,  au  voisi¬ 
nage  de  certains  lupus  considérés’ comme  guéris,  des  tuber¬ 
cules,  des  nodules  lupiqués,  en  voie  d’activité.  Haslünd 
(dé  Copenhague),  très  'compétent  également  en  dermato¬ 
logie,  a  fait  une  déclaration  analogue.  M.  Thibierge  recon¬ 
naît  qu’aucune  médication  n’inffuence  le  lupus  d’une  façon 
si  rapide  et,  en  apparence,, si  favorable.  Il  a  été  très  frappé 
par  l’accoutumance  iquii  ne  tarde  pas  à  s’établir,  de  telle 
sorte  que  des  malades  qui  ont  présenté  une  réaction  géné¬ 
rale  et  locale  intense,  avec  des  doses  beaucoup  plus  faibles, 
supportent,  sans  réagir,  1,  2,  3  et  môme  4  centigrammes, 
ce  qui 1  constitue  des  dosés  énormes,  qui,  au  début,  les 
eussent  tués  net. 

Cependant,  la  présence  de  nodules  caractéristiques  au  voi¬ 
sinage  delà  cicatrice  empêche  d’admettre,  dès  maintenant, 
une  guéeispn  définitive.  Il  importerait  de  faire  l’examen 
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histologique  de  semblables  nodules  et  de  s’en  servir  pour 
inoculer  des  cobayes,  de  chercher,  en  un  mot,  si,  après  un 
traitement  poussé  jusqu’à  la  disparition  de  toute  réaction, 
ils  ont  conservé  des  propriétés  virulentes. 

C’est  donc  encore  pour  le  lupus  que  l’action  curative  de 
la  lymphe  paraît  le  plus  indiscutable.  Toutefois,  jusqu’à 
présent,  il  ne  s’agit  que  d’amélioration  et  non  de  guérison. 
Cette  amélioration  sera-t-elle  progressive,  aboutira-t-elle  à 
la  guérison,  y  aura-t-il  fréquemment  des  récidives  sem¬ 
blables  à  celles  que  l’on  a  signalées  déjà  ?  On  n’en  sait  rien 
encore.  Il  faut  attendre  que  la  question  ait  été  étudiée  par 
des  dermatologistes  et  des  histologistes  compétents  et 
qu’un  temps  suffisant  se  soit  écoulé. 

L’action  bienfaisante  du  remède  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  .repose  surtout  sur  l’augmentation  de  poids  pré¬ 
sentée  par  les  malades  et  sur  la  disparition  de  la  réaction 
générale,  après  un  certain  nombre  d’injections. 

L’augmentation  de  poids,  la  disparition  des  sueurs,  la 
diminution  de  l’expectoration  et  de  la  toux,  la  diminution 
même  des  phénomènes  d’auscultation,  cé  sont  là  ies  résul¬ 
tats  encourageants  que  l’on  à  obtenus  successivement  avec 
un  grand  nombre  de  médications,  ainsi  que  le  faisait  juste¬ 
ment  remarquer  M.  Talamon.  La  disparition  de  la  réaction 
fébrile  sous  l’influence  des  injections  hypodermiques  de 
lymphe  peut  tout  aussi  bien  s’expliquer  par  l’accoutumance 
que  par  la  guérison  des  lésions  tuberculeuses  (A.  Rémond). 

Que  conclure  de  tout  cela?  Que  la  méthode  ’de  Koch  n’a 
que  des  dangers  sans  compensation?  Ce  serait  aller  trop 
loin  et  nous  départir  delà  réserve  scientifique  avec  laquelle 
on  doit  juger  ces  faits  nouveaux. 

La  réaction  locale  périlupique  suffirait  à  donner  à  la  dé¬ 
couverte  de  Koch  la  valeur  d’un  fait  biologique  des  plus 
importants. 

En  tout  cas,  nous  pouvons  terminer  cette  revue  en  repre¬ 
nant  la  formule  avec  laquelle  nous  terminions,  il  y  a  huit 
jours,  une  revue  semblable  :  on  ne  fait  actuellement  qu’ex¬ 
périmenter  sur  l’homme  le  produit  toxique  fabriqué  par 
Koch;  on  ne  traite  pas  encore! méthodiquement  par  lui  la 
tuberculose.  Il  n’est  pas  certain  même  qu’il  sortira  des  re¬ 
cherches  entreprises  une  médication  utile  de  la  -tubercu¬ 
lose,  dans  ses  divers  modes  et  ses  diverses  localisations.  Il 
faut  savoir  dès  maintenant  que  la  substance  en  question  est 
d’un  maniement  fort  délicat,  qu’elle  doit  être  employée  avec 
une  extrême  prudence,' et;  que  lés  tuberculeux  atteints  de 
lésions  pulmonaires  un  peu  étendues  n’ont  aucun  bénéfice 
à  en  tirer.  Ce  sont,  là  précisément,  dans  leur  esprit  général, 
les  conclusions  formulées  par  M.  le  professeur  Debove  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Il  eût  beaucoup  mieux  valu  certaineirientjque  les  re¬ 
cherches  cliniques  fussent  faites  avec  plus  de  méthode  et 
de  calme.  Là  publication  des  premiers  résultats  obtenus  a 
été  évidemment  faite  hâtivement  par  des  médecins  que  l’en¬ 
thousiasme  du  premier  moment  a  poussés  à  un  véritable 
emballement.  Koch  est,  paraît-il,  désolé  de  n’avoir  pas  pu 
rester  maître  de  la  situation.  Gardez-moi  de  mès  amis... 
L’impatience  des  maladës: ét  dé  leurspàrents,  la  joiè  patrio¬ 
tique  des  médecins  allemands,  les  tendances  à  la  fois 
humanitaires  et  autoritaires  d’unie  personnalité  toute-puis¬ 
sante  :  ce  sont  là,:  semble-t-il,  les  motifs,  tirëis  excusables, 
en  somme,  qui  ont  fait  que  cette  étude  première  n’a  pas  été 
menée  avec  la  froide  sérénité  qui  doit  présider  aux  re¬ 
cherches  d’ordre  scientifique.  If  est  certain  que  ce  n’est 
que  maintenant  que  l’on ;  cbhiinencé  à  étùdier,  comme  il 


convient,  la  substance  fabriquée  par  Koch.  Quelle  que  soit 
la  place  qu’elle  doive  prendre  en  thérapeutique,  quelle  que 
soit  la  hauteur  de  la  chute  pour  certaines  espérances,  nous 
ne  renonçons  pas  au  ferme  espoir  qu’il  sorte  de  tout  cela 
quelque  chose  d’utile  à  l’humanité.  Comment  se  comporte¬ 
ront  vis-à-vis  de  la  lymphe  les  tuberculoses  tout  à  fait  au 
début,  les  seules  dont  ait  parlé  Koch,  commentée  compor¬ 
teront  en  dernier  terme  le  lupus  et  les  tuberculoses  exté¬ 
rieures  ?  La  question  reste  entière.  Si  leur  guérison  ne  se 
fait  pas  comme  par  enchantement,  n’est-elle  pas,  cependant, 
possible  ? 

On  annonce  déjà’que  d’autres  chercheurs,  en  particulier, 
le  professeur  Lahli  (de  Berne),  ont  fait  des  découvertes  ana¬ 
logues  à  celle  de  Koch.  Rendu  peut-être  plus  prudent  par 
ce  qui  s’est  passé  à  Berlin,  il  ne  veut  rien  publier  encore. 

A  l’Institut  Pasteur,  on  cherche,  depuis  plusieurs  années* 
a  réaliser  l’immunité  par  vaccination, 

La  connaissance  du  mode  de  fabrication  employé  par 
Koch  pour  sa  lymphe  pourrait  diriger,  dans  une  voie  meil¬ 
leure,  des  efforts  isolés  et  permettre  peut-être  de  réaliser 
l’idéal  rêvé.  Mais  c’est  maintenant  un  secret  d’État  ! 


M.  le  professeur  Gornil  a  fait,  hier  dimanche,  une 
seconde  conférence  à  l’hôpital  Laënnec  sur  les  effets  pro¬ 
duits  par  l’inoculation  de  la  lymphe  de  Koch  aux  tubercu¬ 
leux.  Bien  avant  le  début  de  cette  leçon,  l’amphithéâtre 
était  rempli  d’auditeurs  ;  beaucoup  de  médecins  et  même 
de  médecins  des  hôpitaux  n’ont  pu  trouver  accès  dans  le 
local,  du  reste  trop  restreint,  de,  Fhôpitah  Laënnec.  Si 
M.  Cornil  a  l’intention  de  faire  sur  ce  sujet  de  nouvelles 
conférences,  il  répondra  aux  vœux  de  beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  en  les  faisant  dans  un  plus  vaste  amphithéâtre,  à 
l’École  de  Médecine,  par  exemple.  Il  paraît  —  car  nous 
n’avons  pas  pu  entrer  nous-même  —  que  M.  Cornil  a 
abordé  au  début  la  question  légale.  Régulièrement,  on  n’a 
pas  le  droit  d’employer,  en  France,  la  lymphe  de  Koch  qui 
est  un  remède,  secret.  En  cas  d’issue  fatale,  les  familles 
pourraient  poursuivre  les  médecins.  Aussi  M.  Cornil  ne 
fait-il  d’injections  qu’aux  malades  qui  le  lui  .demandent 
formellement.  Il  y  a,  dans  le  cas  particulier,  un  point  de 
droit  qui  mérite  d’être  soumis  aux  jurisconsultes  et  défini¬ 
tivement  tranché. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Résultats  actuels  des  inoculations  de  lymphe  de  Koch 
pratiquées  sur  les  malades  du  service  (salle  Nélaton). 

Pav  MM.  AuDAiN  et  SAUviNEAUj  iiïterpes  du  service. 

Le  nombre  des  malades,  inoculés  dans  la  salle  Nélatbfi 

(hommes),  est,  jusqu’à  ce  jour  (6  décembre),  dé  12. 

Ces  12  malades  ont'tous’  re<ju  une  injection  initiale;  de 
2  milligrammes  de  lymphe  de  Koch,  7  d’entre  eux  ont 
reçu,  cinq  jours  après,  une  deuxième  inoculation  de  3  mil¬ 
ligrammes  de  lymphe. 

CeS  malades1  peuvent  être  classés  èn  trois'  catégories.'  La 
plus  nombreuse  est  celle  des  malades  chez  lesquels  il  s’est 
produit  une  réaction  à  la  fois  générale  et  locale. 

1“  CaS  positifs.  —  6  malades  forment  cette' catégorie. 
Tous  ont  eu  une  réaction,  mais  nous  les  subdiviserons  en 
deux  séries,  suivant  que  cette  réaction  a  été,  ou  non,  suivie 
d’amélioration.  Il  est  évident  que  cette  classification  n’est 
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pas  définitive,  étant  donnéde  peu  de  temps  qui  s’est  écoulé 
depuis  l’époque  de  ees  inoculations. 

A.  Malades  ayant  eu  une  réaction  suivie  d’amélioration.  —  Ces 
malades:  sont  au  nombre  de  4.  Chez  tous,  il  s’est  produit 
une  réaction  à  la  fois  générale  et  locale. 

N°  50  (Nélaton).  Tumeur  blanche. du  tarse.  —Première 
injection,  le,29  novembre.  Température  initiale  37°2;  le 
soir,  elle  s’élève  à  39°4,  descend,  en  trois  jours  par  lysis. 
;Trèsvive  réaction  locale.: 

Deuxième  injection,  le  .3  décembre.  Température  atteint 
38  degrés  seulement.  Réaction  locale  moins  vive. 

N°26  (Nélaton);  Coxalgie  suppurée. —  Première  injection 
le  28  novembre.  Température  .initiale  :  37°6, s’élève  d’un 
degré,  atteint  le  troisième  jour  38°6.  Amélioration  locale. 

Deuxième  injection  le  3  décembre.  La  température  dè 
36°4  monte  à  38  degrés.  L’amélioration  locale  continue. 
Meilleur  état  général. 

N°.4  (Nélaton).  Synovite  fongueuse  du  genou.  — Pre¬ 
mière  injection  le  28  novembre.  Température  initiale  36°4, 
atteint  le  soir  38°4.  Phénomènes  congestifs  intenses  du  côte 
du  genou. 

Deuxième  injection  le  2  décembre.  La  température 
s’élève  de  36°8  à  39°6.  Nouvelle  poussée  du  côté  du  genou: 

N0  15  (Nélaton).  Coxalgie  suppüréè.  —  Première  injection 
le  27  novembre.  Température  initiale  36u8,  atteint  Tép 
deuxième  jour  3866.  Amélioration  locale,  diminution  de  la 
suppüràtioh,  tendance  à  la  cicatrisation  de  l’eschare.  Meil¬ 
leur  état  géhéfal. 

Deuxième' injection  le  2  décembre.  Mèmès  phénomènes. 

Remarquons  que  ces  4  malades,  dont  l’amélioration  est 
incontestable,  et  s’est  produite  rapidement,  sont  tous 
atteints  de  tuberculoses  osseuses  et  articulaires,  suppurées, 
et,  sauf  pour  l’un  d’eux,  ouvertes  ad  dehors.  :  \ 

B.  Malades  ayant  eu  me  réaction;  mais  réon  améliorés.  —  Ces 
malades  sont  au  nombre  de  2.  Ils  ont  éu  à  la  fois  une 
réaction  générale  etlocdïe  (non  suivie  d’amélioràtiôn  jusqu'ici)  J 

N°  2  (Nélaton).  Ostéite  du  grand  trochanter,  avec  plaie. 
—  Première  injection  le  2  décembre.  Température  initiale 
36°4,  atteint  le  soir  39°6.  Localement,  coloration  violacée  de 
la  région.  La  réaction  se  continue  à  l’heure  actuelle. 

N°36  (Nélaton):  Tumeur  blanche  du  genou.  —  Première 
injection  le  28  novembre.  Température  initiale  36°8,  atteint 
le  deuxième  jour  38°8.  Vive  réaction  locale. 

Deuxième  injection  le  3  décembre.  Température  38r8, 
le  soir  descend  rapidement.  Réaction  locale  minima. 

2°  Cas'  négatifs.  —  Cette  catégorie  ne  comprend  que 
1  seul  cas.  Elle  est  très  importante,  néanmoins,  car  ce  ! 
malade  est  atteint  de  lésions  tuberculeuses  manifestes  du 
larynx  et  du  poumon  ;  des  bacilles  existëntdans  ses  crachats. 

N°  25  (Nélaton).  Tuberculose  laryngée  et  pùlmonaire. 
Première  injection,  le  28  novembre.  Pas  de  réaction  géné¬ 
rale  ni  locale. 

Deuxième  injection,  le  1er  décembre.  Pas  de  réaction. 

3°  Cas  dans  lesquels  la  lymphe  de  Koch  a  été  injectée 
pour  servir  au  diagnostic  ou  a  titre  d’essai.  —  Cette  série 
comprend  5  cas. 

Deux  malades  sont  des  sujets  [atteints  de  tuberculoses 
locales,  |  opérées.  L’injection,  faite  après  l’opération,  n’a 
amené  aucune  réaction  dans  un  cas  : 

N°  29  (Nélaton).  Tumeur  blanche  du  coude. [.Résection.  — 
Première  injection,  le  27  novembre. 

Deuxième  injection,  le  3  décembre,  aucune  réaction. 

N°  5  (Nélaton),  Ostéite  tuberculeuse  suppurée  du  tror 


chanter. —  Dans  ce  cas,:  élévation,  thermique  de  ,3  degrés,:, 
et  douleurs  au.niveaqde  l’articulation  malade.  Deux  autres 
malades,  soupçonnés  de  tuberculose,  ont  été  injectés  sans 
résultat  : 

N,°  G  (Nélaton).  Cysti.le  purulente.  —  Injection,  le  4  dé¬ 
cembre.  Pas  de. réaction- locale  ni, générale.  : 

N°  44.  (Nélaton). .Ganglion  inguinal.  —  Injection,  le  4  dér 
cembre.  Pas  de  réaction. 

Enfin,  à. titre  d’essai,  un.  malade  atteint,  d’un  \asle. épithé^ 
lioma  culanè  de  la  cuisse,  constaté  au  microscope,  a  été  ino¬ 
culé,  le  4  décembre,  sans  résultat  jusqu’à  présent, 

Aujourd’hui,  6  décembre,  un. treizième imal.ade  a  .été  inoT 
culé.  Il  est  atteint  de  tuberculose  épididymaire. 

Résultat  des  inoculations  pratiquées  sur  les  malades 
de  la  salle  Denonvilliers 

Par  M.  .Répin,'  interne  du  service. 

13  malades  oqt,  été  inocu]ées.::Une  dspit.être  mi^e  à  part. 
C’est  un  épithélioma  du  nez.  qui  a  été  inoculé  au  .point  de 
vue  du  diagnostic.  Les  12  autres  ont  été  inoculées  dans  un 
but, curatif.  Toutes  ont. présenté  une  réaction  générale  et 
locajp,  sauf  2  (abcès  lombaire,  et  tumeur  blanche  du  ge¬ 
nou)  qui  n’ont  présenté  qu’une  réaction  générale, 

.Sur  ces  12  malades,  une.  seule  a  présenté  une  améliora¬ 
tion  évidente,  C’est  ,1a  jeune  .fille; couchée  au  n°  2  :  sa  plaie 
s’est  nettoyée  et  la  cicatrisation  marche  rapidement.  Il  est 
à  remarquer  queice.tte  plaie,  bien  que  consécutive  à  une 
opération  pratiquée  pour  une  lésipn  tuberculeuse,..  n’avai,t 
aucun  caractère  tuberculeux,  sauf  une  petite  fistule  que 
l’injection  a  révélée  dans  l’angle  supérieur. 

Sur  les  11  autres,  l’effet  produit  a  été,  après  chaque 
injection,  celui  d’un  .coup  de  fouet  sur,  l’affection. 

2  jeunes  filles  présentent  des  adénites  strumeuses;il  y  a 
eu  un  gonflement  très  marqué  pour  l’une  (n°  1.9),  .très  léger 
pour  l’autre  ,(n°  12). 

4  femmes  ont  des  lésions  osseuses  (une  ostéite  du  grand 
trochanter,  une  carie  de  l’os, iliaque,  une  carie  cqstale,  une 
carie  vertébrale).  L’une  (carie  vertébrale)  n’a  éprouvé  au¬ 
cune  modification,  dans  son  foyer. 

2  autres  (carie  costale,  carie  .de  l’os  iliaque)  ont  éprouvé 
des  douleurs,  et  peut;être  une  augmentation  de  v.olume  de 
l’abcès;  1  dernière  (carie  du  trochanter)  n’a  rien  ressenti, 
mais  une  rougeur  s’est  montrée  pendant  vingt-quatre 
heures  autour  de  la  fistule,  et  la  suppuration,  qui  était 
d’ailleurs  insignifiante,  est  süspendue  pendant  ce  temps. 

3  femmes  ont  des  lésions  articulaires. 

Une  tumeur  blanche  du  coude,  qui  était  déjà  le  siège 
d’une  poussée  aiguë' avant  l’injection,  a  pris  un  aspect 
phlegmoneux  à  la  suite. 

Une  autre  tumeur  blançhe  du  .coude,  réséquée  il  y  a  trois 
ans,  ankylosée.et  presque  ^éteinte,  a  donné  des  signes  de 
réveil  pendant  vingt-quatre  heures  (douleur  et  rougeur). 

Une  tumeur  blanche  du  genou,  à  marche  traînante,  sans 
suppuration,  n’a  nullement  réagi. 

3  malades  présentent  des  lésions  cutanées  (outre  la  jeune 
fille  que  nous  avpns  citée  en  commepçant). 

.  .Une  tuberculose,  cutanée  du  bras,  après  s’être  conges¬ 
tionnée  à  la  suite  de  la  première  injection,  est  aujourd’hui 
ridée  et  rétractée,  mais  la  modification  est,  en  somme, 
toute  superficielle  et  peut  à  peine  passer  pour  une  amélio¬ 
ration.  . 

Une  gomme  tuberculeuse  de  l’avant-bras  chez  une  petite 
fille,  opérée  il  y  a  trois  semaines,  mais  non  complètement 
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cicatrisée,  a  paru  s'enflammer,  a:  éliminé  du  pus  et  un 
liquide  séro-sang.uinolent.  La  cicatrisation,  a  marché  vite 
depuis  l’injection.  ,, 

Une.  gomme  tuberculeuse. du  cou,  abçédéé  avant  l’injec¬ 
tion,  s’est  un  peu  gonflée  à. la  suite.  .Une;  cicatrice  tubercu¬ 
leuse,  sur  la  même  malade,  n’a  pas  été  influencée. 

•Enfin,  un  enfant  de- ,-çinq  ans,  présentant,  des  tubercu¬ 
loses  locales,  multiples,  a  reçu  un  demi-milligramme.  A  la 
suite,  tous  les.  foyers  de  tuberculose  pntmanifesté,,  pendant 
quarante-huit  heures,,  un.redoublement  d’açtiyité.  Des.fisr 
tules  ostéppathiques  se.,  sont  élargies  et  ont  suppuré  plus 
abondamment.  Des  gommes  cutanées;  se?  sont  abcédées; 
une. épididymite  tuberculeuse  s'est  tuméfiée  notablement. 
Au  bout  de  deux  jours,  tout. est.  rentré  dans  l’ordre,  et  les 
lésiops  ont  repris  à  peu  près  l’aspect  qu’elles  avaient  avant 
l’injection. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M. ,  Ddjardi«-Beadmetz, 

La  méthode  de.  Koch. 

M.  le  docteur  Ley  qui  revient  de  Berlin,  où  il  a  vu  le 
docteur  Koch,  en  a  rapporté  un  flacon  de  lymphe  et  la  se¬ 
ringue  dont  Koch  se  sert  pour  faire  ses  injections.  Avant  de 
lui  laisser  la  parole  pour  nous  donner  quelques  expliça^ 
tions  sur  le  manuel  opératoire,  permettez-moi  de  vous  dire 
quelquës  mots  sur  la  méthode  et  de,  vo.us  parler  des  trois 
malades  de  mon  service  sur  lesquels  nous  allons  pratiquer 
nos  premières  injeçtipns. 

Je  n’insisterai  pas  sur  l’historique  de  la  question  que 
vous  connaissez  tous  aujourd’hui.  Malheureusement,  nous 
ne  savons  pas  encore  la  composition  de  la  lymphe  de 
Koch.  Des  considérations  extra-scientifiques  l’ont  mis  dans 
l’impossibilité  de  faire  connaître  publiquement  la  prépara¬ 
tion  de  cette  lymphe.  Tout' ce  que  nous  pouvons  soup¬ 
çonner  c’est  qu’elle  contient  une  substance  alcaloïdique, 
probablement  d’origine  animale,  ou  une  diastase. 

Ij  est  bon  de  rappeler  qu’il  y  a  deux  ans  déjà,  M.  le  doc- 
teur.Roussy,  alors  chef  de  laboratoire  dp  M.  Hayem,  a  fait 
connaître  à  l’Académie  la  découverte  qu’il  avait  faite,  que 
la  diastase  qui  intervertit  le  sucre  a  la  propriété  de  pro¬ 
duire  un.  violent  accès  de  fièvre  lorsqu’on  l’injecte  dans  les 
veines  d’un  animal. 

L’effet  produit,  chez  les  animaux,  par  cette  substance 
pyrétogène  présente  une  .certaine  analogie  avec  celui  que 
détermine  chez  les  malades  l’injection  sous-cutanée  de 
la  lymphe  de  Koch.  Il  est  juste  de  rapprocher  ces  faits 
les  uns  des  autres.  Peut-être  s’agit-il  aussi,  dans,  ce 
liquide  mystérieux,  d’une  toxine  particulière  sécrétée  par 
le  bacille.  Vous  vous  rappelez  que  M.  Bouchard,  au  Congrès 
de  Berlin,  a  fait  connaître  la  propriété  que  présentaient  les 
microbes  de  porter  en  eux,  pour  ainsi  dire,  tout  à  la  fois 
un  agent  de  toxicité  et  un  agent  d’immunité,  d’où  l’expli¬ 
cation  de  maladies  infectieuses,  incapables  de  récidiver 
parce  qu’elles  constituent  elles-mêmes  lepr  propre  vaccin. 
Il  est  donc  permis  de  supposer  que  l’agent- principal  de  la 
lymphe  de  Koch  est  le  produit  d’une  culture  spéciale  du 
bacille  de  la  tuberculose.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  bien  re¬ 
connaître  que  ce  liquide  jouit  de  la  propriété  étrange, 
inconnue  jusqu’ici,  de  déterminer  une  réaction  intense  et 
tout  à  fait  localisée  aux  lésions  tuberculeuses  seules,  quel 
qu’en  soit  le  siège. 


Ce  fait  n’est  pas  .unique  en  thérapeutique,:  l’action. si 
particulière  de  l’iodure  de  potassium  sur  les  gommes  et;  les 
exostoses nsjt  aussi  le.résultat  d’une  élection  toute  spéciale 
de.ee  médicament  pour  les  lésions  syphilitiques,  au  point 
qu’elle  assure  le  diagnostic  de  ces  lésions,  comme  la  lym¬ 
phe  de  Koch  assure  le  diagnostic  . tl.es  affections  tubercu¬ 
leuses.  Ce  qu’il  y  a  de  nouveau.içi,  ejest  qu’il,  s’agit  d’une 
substance  animale. 

Quel  avenir  est  re'servé,  à  la  découverte  du  savant  alle¬ 
mand?  11  est  impossible,  de  se  prononcer  à  ,cé,t  égard,  le 
teipps  seul  devant  permettre  de  juger  la  question,  mais  on 
doit  reconnaître,  dès  Aprésent,  toute  l’importance  scientifi¬ 
que  de  celte  découverte.  On.doit  reconnaître  aussi  quec’est 
une  des.  plus  belle?,. confirmations  ,d, es  travaux  de  Pasteur, 

Même  honneur  doit  lui  être  rendu,  qu’il  rendait  naguère 
à  Jenner  lorsqu’il  lit  connaître,  en  Angleterre,  les  résultats 
.dnia.  déçquverte  de,  la  vaççinationr  du  Gharbon  .et  qu’il  fai¬ 
sait  .entrevoir  la  possibilité . de .gépérajiser  A. bien  des  mala¬ 
dies  l’idée  première  de  vaccination  émise  par  Jenner. 

iji  l’on  ,  ne  peut  encore.se  prononcer  .sur  la  valeur  théra^ 
peiitique  du  remède  de  Ko.ch,  on  est  fixé  sur  sa  valeur 
au  point  de  vue  du  diagnostic  des  affections  tuberculeuses. 

yéici  ce  qui  s’est  passé  ces  jours  derniers  dans  le  service 
deM.  Lannelongue  :  un  enfant  atteint  de  lupus  de  ,1a  face 
reçoit  une  injection  d’un  demi-milligramme  de  la  lymphe 
deKoch;  cet  enfant,  en  même  temps  qu’il  pré, sente  à  la 
face  la  réaction  prévue,  se  plaint  de  souffrir  de  la  hanche  ; 
ojn  l’examine  et  on  reconnaît  l’existence  d’une  coxalgie  en¬ 
dormie, qui  :avait  passé  inaperçue  à  l’interne  chargé  d!e^- 
miner  l’enfant  avant  l’injection.  Ce  fait,  joint  à  plusieurs 
autres. analogues  qui  ont  été  observés,  tant  en  France  qu.’en 
Allemagne,  prouyel’exquise  activité . réactionnelle  de  cette 
lymphe  sur  les  moindres  foyers  tuberculeux.  Cette  activité 
eist  telle  qu’elle  oblige  à  la  plus  grande  prudence  dans 
l’emploi  thérapeutique  de  cette’  substance. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  fl  faut  attendre.  Quand  il 
s’agit  d’une  affection  telle  que  la  tuberculose,  on  ne  saurait 
se  montrer  trop  réservé,  et  le  temps  seul  permettra  de  re¬ 
connaître  si  les  grandes  espérances  fondées  sur  cette  dé¬ 
couverte  se  réaliseront. 

Nous  allons  pratiquer  des  injections  sur  trois  malades  : 

Un  jeune  homme  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  au 
début,  un  homme  et  une  femme  atteints  tous  deux  de  lupus 
de  la  face.  Je  vous  montrerai  un  quatrième  malade  inté¬ 
ressant,  c’est  un  homme  atteint  de  la  maladie  d’Addison. 
Vous  savez  que  cette  maladie  est  considérée  comme  étant 
due  à  une  lésion  tuberculeuse  des  capsules  surrénales. 
J’aVoue  que  j’hésite  à  l’ino.çùler  avec,  la  lymphe  de  Koch, 
craignant  que  la  réaction  n’entraîne  la  péritonite. 

—  M.  Ley  prend  ensuite  la  parole,  donne  s.ur  le  manuel 
opératoire  les  détails  que  nos  lecteurs  connaissent  déjà, 
compare  la  seringue  de  Koch  et  celle  de  Roux;  il  fait  corn 
naître  les  raisons  pour  lesquelles  cette  dernière  doit  être 
préférée.  Il  prépare  ensuite  une  solution  telle  que  1  centi¬ 
mètre  cube  de  cette  solution  contienne  1  milligramme  de 
lymphe  et,  après  avoir  pris  toutes  les  précautions  antisep¬ 
tiques  voulues,  il  pratique  les  injections. 

Le  premier  malade  est  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans, 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire  au  début.  On  a  trouvé 
des  bacilles  dans  ses  crachats.  On  lui  injecte  2  milli¬ 
grammes  de  lymphe  de  Koch. 

La  seconde  malade  est  une  femme  de  vingt-neuf  ans, 
atteinté  de  lupus  de  la  face  depuis  quatre  ans.  Elle  est  veuve 
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d’un  mari  mort  tuberculeux,  et  c’est  depuis  cette  mort, 
qu’elle  a  été  atteinte  de  lupus.  Auparavant,  elle  n’avait 
jamais  présenté  aucun  signe  de  tuberculose.  On  lui  injecte 
2  milligrammes  de  lymphe. 

Le  troisième  malade  est  un  homme  atteint  de  lupus  de  la 
face.  Il  a  eu  la  première  atteinte  de  cette  affection  à  l'âge 
de  dix  ans.  C’est  actuellement  une  troisième  récidive.  On 
lui  injecte  2  milligrammes  de  la  lymphe. 

Voici  ce  qui  s’est, passé  depuis  chez  ces  trois  malades  : 

La  malade  atteinte  de  lupus  a  èri,  dans  la  journée,  une 
réaction  très  intense  qui  a  commencé  à  trois  heures  et  demie 
de  l’après-midi  par  de  la  céphalée,  un  léger  frisson,  et  des 
élancements  dans  la  région  lupique.  Vers  cinq  heures  et 
demie,  les  signes  locaux  ont  été  plus  marqués,  il  s’est  fait 
un  écoulement  abondant,  épais,  qui  se  desséchait  assez  rapi¬ 
dement.  Le  lendemain  à  la  visite  (S  décembre),  elle  avait  une 
abondante  production  de  croûtes  et  tous  les  téguments 
environnant  le  lupus,  jusqu’à  la  racine  du  nez  et  au  bord 
de  la  paupière  inférieure,  présentaient  une  inflammation 
érysipélateuse.  Toute  trace  de  réaction  a  disparu  ce  matin, 
il  ne  reste  plus  que  des  croûtes  épaisses  et  jaunâtres.  On 
injecte  à  la  malade  de  nouveau  2  milligrammes  du  liquide 
de  Koch. 

Le  lupique  n’a  eu  de  réaction  qu’après  vingt  heures,  le 
5  décembre  à  six  heures  du  matin,  il  a  eu  38°4  et  a  présenté 
des  phénomènes  de  réaction  moins  inténses  que  ceux  de  la 
femme.  Il  a  présenté  ce  fait  intéressant,  c’est  qu’il  a  eu  une 
expectoration  très  abondante  avec  dé  petits  points  muc’o- 
purulents.  Il  a  été  de  nouveau  inoculé  avec  2  milligrammes 
de  la  solution. 

Le  tuberculeux  au  début,  inoculé  avec  2  milligrammes 
du  liquide,  n’a  présenté  aucune  réaction.  Il  a  subi  une  nou¬ 
velle  inoculation  de  2  milligrammes  ce  matin  (6  décembfe). 


HOPITAL  ANDRAL.  —  M.  Dkbovë. 


Tuberculose  cutanée. 

Un  malade,  qui  se  trouve  actuellement  dans  le  service, 
offre  un  bel  exemple  dé  lésions  tuberculeuses  de  la  peau. 
Sans  être  rares,  ces  manifestations  cutanées  de  l’infection 
tuberculeuse  présentent  toujours  un  certain  intérêt.  C’est 
là,  en  effet,  un  sujet  fort  complexe;  son  étude  soulève  bien 
des  questions  intéressantes,  qui  concernent  autant  la  théorie 
que  la  pratique,  et  dont  quelques-unes  se  posent  précisé¬ 
ment  à  propos  du  malade  que  nous,  avons  en  vue. 

Pendant  longtemps,  le  chapitre  de  là  |tuberCulose  de  la 
peau  n’occupait  dans  là  pathologie  qu’une  place  fort  res¬ 
treinte  et  mal  définie.  C’est,  qu’en  effet,  l’observation  cli¬ 
nique,  à  elle  seule,  était  impuissante  à  prouver  avec  évi¬ 
dence  la  nature  tuberculeuse  d’un  grand  nombre  de  lésions 
cutanées.  Saris  doute,  les  relatioris  de  ces  affections  avec 
la  phthisie  pulmonaire  avaient  été  notées  dans  certains  cas  ; 
mais  c’était  tout  le  problème  des  rapports  de  la  scrofule 
avec  la  tuberculose -qu'il  s’agissait  de  résoudre.  D’ailleurs, 
la  diversité  morphologique'  des  lésions  tuberculeuses  du 
téguiriènt  externe  .était  bien  faite  pour  dérouter  l’observa- 
tiôri  cliriique  la  plus  attentive. 

Grâce  aux  récherches  histologiques,  la  question  avariça 
d’un  grand  pas.  On  crut  avoir  trouvé,  dans  la  cellule  géante 
et  le  follicule  tuberculeux,  l'élément  spécifique  de  la  tuber¬ 
culose,  et  divers  auteurs,  à  la  suite  d’un  important  travail 


de  Friedlænder,  n’hésitèrent  pas  à  faire  rentrer  dans  le 
cadre  de  cette  maladie  une  grande  partie  des  lupus.  On  dut, 
cependant,  en  rabattre  :  s’il  est  vrai  que  les  particularités 
de  structure  considérées  comme  spécifiques  appartiennent 
le  plus  souvent  à  la  tuberculose,  il  n’est  pas  moins  certain 
que  cette  infection  est  capable  de  donner  lieu  à  des  lésions 
parfois  un  peu  différentes  et  que,  d’autre  part,  dès  lésions 
fort  semblables  peuvent  être  produites  par  d’autres  causes. 

Quelques  expériences  d’inoculation  apportèrent  aussi  un 
précieux  contingent  de  preuves  à  l’appui  de  l’origine  tuber¬ 
culeuse  de  certains  lupus.  Mais  il  fallut  la: découverte,  faite 
par  Koch,  du  bacille  spécifique,  pour  démontrer  d’une 
façon  définitive  leurvéritable  nature.  Encore  cette  démons¬ 
tration  comporte-t-elle  certaines  difficultés.  Dans  nombre 
de  cas,  en  effet,  la  recherche  du  bacille  caractéristique  est 
malaisée  :  ordinairement,  et  Koch  a  lui-même  •insisté  sur 
ce  point,  il  ne  se  trouve  qu’un  très  petit  nombre  de  microbes 
dans  ces  lésions  du  tégument  externe.  On  sait,  d’autre  part, 
qu’il  existe  des  pseudo-tuberculoses  et  l’on  est  en  droit  de 
se  demander,  alors  que  de  nombreux  examens  n’ont  pu 
déceler  le  bacille  tuberculeux,  s’il  s’agit  bien  d’une  tuber¬ 
culose  légitime.  Il  est  permis  d’espérer  que  la  nouvelle 
découverte  de  Koch,  qui  s’annonce  si  féconde  en  résultats 
importants,  en  dehors  même  du  côté  thérapeutique,  dissi¬ 
pera  certains  doutes  qui  obscurcissent  encore  l’histoire  du 
lupus  et  de  quelques  autres  manifestations  rapportées 
naguère  à  la  scrofule.  En  fournissant  un  noüveâu  procédé 
de  diagnostic,  analogue  à  l’épreuve  du  traitement  pour  la 
syphilis,  en  mettant  aux  mains  des  médecins  une  sorte  de 
pierre  de  touche  des  lésions  tuberculeuses,  elle  permettra 
saris  doute  de  trancher  définitivement,  entre  autres  ques¬ 
tions,  celle  de  savoir  si  le  lupus  érythémateux  relève  ou  non 
de  la  tuberculose. 

Un  fait  domine,  en  quelque  sorte,  l’histoire  clinique  de  la 
tuberculose  cutanée  :  c’est  le  polymorphisme  de  ses  mani¬ 
festations.  Il  y  a  tout  d’abord  des  ulcératiôns  dont  la  nature 
tuberculeuse  n’a  jamais  été  Contestée  en  clinique  :  dans  ces 
lésions  cutanées,  tout  à  fait  comparables  aux  ulcérations 
tubérculeuSès  des  muqueuses,  l’élément  ulcéreux  est  le 
caractère  prépondérant.  Elles  se  développent  d’habitude  au 
véisinage  des  orifices  naturels  et  chez  des  sujets  atteints 
d’une  phthisie  plus  ou  moins  avancée;  quelquefois  pourtant, 
comme  le  montre  une  observation  de  M.  Hanot  (1),  les 
lésions  de  la  peau  précèdent  celles  des  poumons  et  il  n’est 
pas  impossible  qu’ellës  servent  alors  dé  porte  d’entrée  à 
l’inféction.  Outre  ceS,  ulcérations  tuberculeuses  proprement 
dites,  dont  l’étude  clinique  a  été  faite  dans  la  thèsé  d’agré¬ 
gation  de  Spillmann'  (2),  ori  s’accorde  aujourd’hui,  Comme 
nous  l’avons  dit  tout  à  l’heure,  à  ranger,  dans  là  tubercu¬ 
lose  de  la  peau,  les  différentes  formes  de  lupus,  en  faisant 
seulement  une  réserve  pour  le  lupus  ërythématèux,  dont  la 
nature  demeure,  incertaine.  Dans  cès  dernières  années, 
divefs  travaux  ont  montré  qu’il  faut  aussi  compter,  parmi 
lès  altérations  tubèfculeuses  du  tégument  externe,  , le  tuber¬ 
cule  ânàtoinique  qui  représente  en  quelque  sprte  ,1e  type 
du  tubercule  d’inoculation.  On  a  décrit  encore  des  formes 
spéciales  de  tuberculose  cutanée  :  Riehl  et  Paltauf(3)  ont 
fait  connaître  la  tuberculose,  verruqueuse  qui  présente  des 


(1)  Hanot.  Archives  de  physiologie,  1886,  vol.  Il,  p.  24.  1 * 3 

,(2)  Spillmann.  De. la  tuberculisation  du  tube  digestif,  Thèse;  d’agrégat 
tion,  1878. 

(3)  Riehl  et  Paltauf.  Vierteljahr.  f.  Dermatol'.  und  Syphil.,  1886. 
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analogies  avec  le  tubercule  anatomique  et  qui  correspond 
au  lupus  scléreux  de  M.  Vidal;  récemment  MM.  Brissaud  et 
Gilbert  (1)  ont  signalé  la  variété  papillomato-crustacée. 

Enfin,  c’est  encore  à  la  tuberculose  de  la  peau  que  l’on 
rattache  des  lésions  siégeant  dans  l’hypoderme  :  les 
gommes  scrofuleuses  de  M.  Vidal,  véritables  tubercules 
sous-cutanés,  qui  sont  parfois  l’origine  d’abcès  froids  et 
qui  affectent  avec  les  altérations  de  la  peau  proprement  dite 
des  rapports  que  nous  aurons  bientôt  l’occasion  de  pré¬ 
ciser. 

Dans  toutes  ces  lésions, ;on  trouve  la  structure  histolo¬ 
gique  du  tubercule  et  même  les  cellules  géantes  y  sont 
d’ordinaire  en  abondance;  dans  toutes  ces  lésions  on  cons¬ 
tate  aussi  la  présence  des  bacilles  de  Koch,  presque  tou¬ 
jours  en  petit  nombre.  Il  s’agit  donc  bien,  dans  ces  cas  si 
différents  au  point  de  vue  de  la  forme,  d’altérations  de 
même  nature,  et  ce  qui  fait  la  diversité  de  ces  aspects,  c’est 
le  siège  plus  ou  moins  profond  des  altérations, ’qui  peuvent 
les  accompagner,  leur  évolution  plus  ou  moins  lente  et  qui 
tend  à :la  caséification  plus  ou  moins  rapide,  à  l’ulcération 
plus  ou  moins  destructive  ;  çe  sont  encore,  sans  doute,  les 
infections  secondaires  qui  viennent  s’y  greffer. 

Le  lien  qui  unit  entre  elles  ces  diverses  modalités  de  la 
peau  est,  d’ailleurs,  révélé  par  certains  faits  cliniques.  On 
peut,  en  effet,  rencontrer  chez  le  même  individu  la  combi¬ 
naison  de  quelques-unes  de  ces  formes,  et  c’est  un  des 
points  que  nous  aurons  à  mettre  en  relief  chez  le  malade 
dont  nous  allons  rapporter  l’histoire. 

_•  Ce  malade  est  un  homme  adulte,  de  trente-quatre  ans, 
chez  qui  les  lésions  existent  depuis  quatre  années.  La  pre¬ 
mière  en  date  fut  un  petit  abcès,  situé  en  dehors  de  la 
çommissure  labiale  droite  et  dont  il  ne  reste  plus  aucune 
trace.  Il  se  forma  ensuite,  dans  la  région  thyroïdienne,  une 
collection  fluctuante  qui  acquit  le  volume  d’une  mandarine 
et  qui  disparut  également  d’une,  façon  complète.  Puis  de 
nombreux  abcès  se  développèrent  successivement  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  ainsi  que  des  tuméfactions 
péri-articulaires,  occupant  sans  doute  les  gaines,  tendi¬ 
neuses,  au,,con-de-pied  et  au  poignet  du  côté  droit.. 

C’est  dans  cet  état  que  . le,  malade  fut  présenté  à  la.  Société 
médicale  des  hôpitaux,  par  M.  Barié,  en  juin  1887  (2),  six 
mois  environ  après  le  début  des  accidents.  A  cette  époque 
déjà  la  nature  tuberculeuse  des  lésions  fut  admise,  d’autant 
plus  que  l’état  général  était  médiocre,  qu’il  y  avait  eu  pré¬ 
cédemment  des  bronchites  répétées  et  même  des  hémo¬ 
ptysies  quelques  mois  avant  le  début  des  manifestations 
cutanées  ;  enfin,  parce, qu’on  trouvait  au  sommet  gauche 
de  la  submatité,  de  l’obscurité  du,  murmure, vésiculaire  et 
quelques  craquements  humides  , dans  les  grandes;  inspira¬ 
tions. 

En  somme,  chez  ce  malade,  les  déterminations  de  la 
tuberculose  externe  n’étaient  pas  alors  à  proprement  parler 
cutanées  ;  elles  se  bornaient  à  dés  lésions  de  l’hypoderme. 
L’observation  de  M.  Barié  signale  d’une  façon  très  précise 
ces  petites  tumeurs,  du  volume  d’un  pois,  d’une,  noisette, 
d’une  mandarine,  qui,  d’abord  dures,  se  ramollissent,  puis 
deviennent  des  abcès  dont  l’ouverture  tend  à  rester  fistu- 
leuse.  Nous  avons  observé  maintes  fois,  dans  le  service  de 


'  fi)  Brissaud  et  Gilbert.  Bülletin  et  Mémoires  de  la'  Société  médicale 
des  hôpitaux,  24  juin  1887,  p.  311,  et  25  janvier  1889,  p.  47. 

(2)  Barié.  Bulletin  et  Mémoires  de  la  Société  médipale  des  hôpitaux, 
10  juin  1887,  p,  293. 


M.  le  professeur  Lannelongue,  qui  a  particulièrement  étu¬ 
dié  leur  évolution  en  abcès  froids,  ces  petites  tumeurs,  dont 
certains  enfants  sont  pour  ainsi  dire  couverts,  et  qui  ne  se 
révèlent  qu’au  toucher,  sous  forme  de  petites  nodosités 
indolentes,  de  consistance  très  dure,  roulant  sous  le  doigt, 
comme  des  pois  ou  des  grains  de  blé.  Tantôt  on  .assiste  à 
leur  complète  résolution,  tantôt  on  les  voit  grossir,  se 
ramollir,  devenir  fluctuantes,  envahir  la  peau  et  s’ouvrir 
au  dehors.  Ce  sont  les  gommes  scrofuleuses,  dont  Bazin 
avait  admis  déjà  la  nature  tuberculeuse,  sans  pouvoir  le 
démontrer,  et  dans  lesquelles  MM.  Brissaud  et  Josias  (1)  ont 
les  premiers  reconnu  la  structure  typique  du  tubereule. 
Fréquentes  dans  le  jeune;  âge,  ces  gommes  sous-cutanées 
se  rencontrent  aussi  chez  l’adulte  ;  mais  il  est  rare  qu’elles 
se  montrent  alors  en  grand  nombre,  comme  c’était  le  cas 
chefc  notre  malade. 

Depuis  l’époque  où  .  cet  homme  a  été  observé  par 
M.  Barié,  son  état  s’est, beaucoup  modifié.  On  trouve  encore 
quelques-unes  de  ces  petites  tumeurs  à  différents  stades  de 
développement,  dures  ou  fluctuantes,  profondes  et  roulant 
sous  le  doigt  ou  superficielles  et  prêtes  à  s’ouvrir.  Mais  il 
faut  les  chercher  ;  elles  sont  en  petit  nombre  et  ne  repré¬ 
sentent  plus  qu’un  vestige  de  la  lésion  initiale.  Il  n’y  a  plus 
gu<jre  que  deux  petites  gommes  fluctuantes  au  niveau  de 
l’épitrochlée  et  sur  la  face  dorsale  d’un  des  poignets,  et  un 
nodule  pisiforme,  dur  comme  un  grain  de  plomb,  dans  la 
paume  d’une  des  mains. 

Ce  sont,  au  contraire,  les  lésions  de  7*  peau  proprement 
dite  qui  sont  de  beaucoup  prédominantes.  On  voit  sur  diffé- 
reqts  points  des  membres  des  plaques  légèrement  sail¬ 
lantes,  dont  la  surface  est  mamelonnée,  bourgeonnante,  ou 
croûteuse  et  crevassée.  Ces  plaques  présentent  l’aspect  de 
là  tüberculose  verruqueuse;  Abandonnées  à  elles-mêmes, 
elles  se  recouvrent  d’écailles  jaunâtres,  épaisses,  formées 
de  pus  concrété.  Lorsque  ces  .croûtes  se  sont  détachées, 
après  l’applicâtion  d’un  pansement  humide,  elles  décou¬ 
vrent  des  bourgeons  fongueux,  tantôt  pâles,  blafards,  tantôt 
rosés  ou  même  livides,,  parfois  saignants,  et  à  la  surface 
desquels  on  distingue  souvent  la  saillie  de  fines  papilles. 
Dans  l’intervalle  de  ces  fongosités  se  trouvent  de  petites 
excavations  et  de  véritables  pertuis  à  bords,  taillés  à  pic, 
d’où  la  pression  fait  sourdre  un, pus  sanieux  ou  une  séro¬ 
sité  sanguinolente.  Sur  ces  placards,  le  téguipent  est  infiltré 
et  épaissi,  mais  il  n’est  que  superficiellement  ulcéré.  A  leur 
pourtour  ,1a  peau  est  amincie,  violacée,  couverte  de 
squames  peu  épaisses.  Ces,  lésions  se  voient  sur  plusieurs 
points  des  deux  membres  supérieurs,,;  notamment  à  la 
partie  inférieure  et  externe  du  bras  gauche,  sur  la.  face 
postérieure  des  deux  avant-bras,  sur  le  dos  du  métacarpe 
du  côté  droit,  sur  la  face  dorsale  du  premier  espace  inter¬ 
osseux  à  gauche.  Cette  dernière  plaque  est  la  plus  étendue  : 
ses  dimensions  atteignent  celles  d’une  pièce  de  5  francs. 
Sur  les  membres  inférieurs  on  ne  trouve  plus  actuellement 
que  deux  petites  surfaces  croûteuses  :  à  la  malléole  interne 
et  sur  la  face  externe  du  mollet  du  <çôié  gauche. 

Ces  lésions  cutanées,  de  même  que.  les  gommes  du  tissu 
cellulaire,  sont  bien,  d’ailleurs,  de  nature  tuberculeuse.  A 
l’époque  où  M.  Barié  publia  l’observation  du  malade,  ce 
diagnostic  s’imposait  déjà  d’après  l’ensemble  du  tableau 
clinique.  L’examen  du  pus  n’avait  point,  il  est  vrai,  laissé 


(1)  Brissaud  et  Josias.  Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie, 
1879. 
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reconnaître  la  présence  de  bacilles  tuberculeux  ;  mais  l’ino¬ 
culation  de  ce  pus  fut  faite  par  M.  Gaucher,  à  un  cobaye  qui 
Succomba  quatre  mois  plus  tard,  avec  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  (!').  Récemment  - nous  avons  pu  compléter  cette 
démonstration.  Une  goutte  de  pus,  retirée  par  ponction 
d'une  petite  gomme,  nous  a  permis  de  faire  des  prépara¬ 
tions  dans  lesquelles  nous  avons  trouvé  des  bacilles  de 
Koch.  En  outre,  nous  avons  recueilli  du  pus  et  de  la’séro- 
sité  dans  la  profondeur  d’un  pertuis  fistuleux,  au  milieu  des 
fongosités  d’une  plaque  cutanée  ;  ce  pus,  ensemencé  sur  les 
milieux  ordinaires  (gélose,  gélatine,  bouillon,  pomme  de 
terre),  a  donné  des  colonies  du  staphylococcus  aureus,  d’un 
streptocoque  fort  peu  virulent  et  d’un  bacille  qui  est  sans 
doute  un  saprophyte  de  la  suppuration.  Par  l’éxapaen 
microscopique  de  trois  préparations  faites  avec  ce  pus, 
nous  avons  trouvé  un  seul  bacille  tuberculeux:  Mais  l’ino¬ 
culation  dë  ce  liquidé  sëus  la  pëau  d’un  cobaye  a  produit 
un  abcès  avëc  -  engorgement  ganglionnaire,  et  les  tissus 
malades  de  cet  animal,  inoculés  à  uri  second  cobaye,  ont 
donné  lieu  au  développement  de  lisions  tuberculeuse?  ren¬ 
fermant  en' abondance  le  bàcillë  de  Koch.  Il  est  donc  hors 
de  doute  qu’il  s’agit  bien  d’une  tuberculose  légitime. 

Comment  les  lésions  initiales,  les- gommés  sous-ëiitanées 
ont-ellés  fait  place  aux  altérations  de  là  peau  proprement 
dites  ?  C’est  ce  que  le  malade1 2 3 1  explique  d’une  façon  très  pré¬ 
cise.  Toujours,  dit-il,1  les  plaquëshutànées  se  sont  dévelop¬ 
pée  «ensécutivement  à  l’ouverture  d’un  petit  abcèe.  Il  y  a 
deux  ans,  pendant  oon  séjour  dans  un  hôpital,1 'on  traita  des 
petits  abcès  par  les  injections  d’éthër  iodoformé;  qui  ont  été 
beaucoup  vantées  dans  les  cas  de  ce  genre.  Mais  à  la  suite 
de  cés  injections  survenait,  au  dire  du  malade,  une,  vive 
réaction  :  la  peau  rougissait,  puis  l’abcès  s’ouvrait,  restait 
fistuleux,  et  les  lésions  s’étendaient1  sur  la  peau,  en  faisant 
tache  d’huile,  à  partir  de  la  fistule.  Il  convient  d’ajouter  que 
les  mêmes  désordres  suivaient  parfois  l’ouVerture  sponta¬ 
née  des  petites  gommes.  Nous  avons  pu  contrôler  par  nous- 
même  l’exactitude  du  récit  fait  parle  malade  :  une  de  ces 
petites  collections  fluctuantes  ayant  été  incisée,  il  s’est 
formé  sous  nos  yeux,  autour  de  l’incision,  une  plaque  ver- 
ruqueuse,  tout  à  fait  semblable  aux  précédentes. 

Ce  malade  nous  offre  donc  Un  exemple  de  ces  manifesta¬ 
tions  cütànées  qui  se  développent  secondairement,  par 
l’inoculation  à  la  peau  de  produits  tuberculeux  ayant  une 
origipe  profonde.  Les  cas  de  cet  ordre  ont  été  T’objetd’un 
travail  de  M.  Jeanselme  (2),  quia  -rassemblé  un  certain 
nombre  d’observations  de  lupus  produits  par  ce  mécanisme 
d’inoculation  secondaire  et  développés  au  pourtour  de  fis¬ 
tules  d’abcès  tuberculeux  sous-cutanés,  ganglionnaires  ou 
ostéo-articulaires.  M.  Prioleau  a  traité  de  nouveau  ce  sujet 
au  récent  Congrès  de  Limoges  (3).  C’est  enfin  dans  un  cas 
de  ce  genre,  chez  une  jéune  femme  atteinte  d’un  lupus 
développé  autour  d’une  fistule  de  tuberculose  osseuse,  que 
Koch  a,  pour  la  première  fois,  expérimenté  la  valeur  théra¬ 
peutique  de  sa  nouvelle  méthode. 

Mais  l’origine  profonde  de  ces  lésions  Superficielles,  si 
bien  établie  qu’elle  soit  dans  certains  cas,  ne  peut  évidem- 
mënl  suffire  à  rendre  compte  de  toute  leur  pathogénie;  En 


(1)  Gaucher  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  Hôpitaux, 
14  octobre  1887,  p.  378.  ■  : 

(2)  Jeanselme.  Congrès  pour  l'élude  de  la  tuberculose,  Paris  .1888, 

(3)  Prioleau.  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  tenu  à  Limoges,  août  1890. 


effet,  les  fistùlés  tuberculeuses  sont  d’une  extrême  fré¬ 
quence,  tandis  que  les  lésions  un  peu  étendues  du  tégu¬ 
ment,  consécutives  à  de  telles  fistules,  sont  bièn  loin  d’être 
aussi  communes.  Il  ést  donc  nécessaire,  pour  expliquer  la 
multiplicité  de  ces  lésions  cutanées  et  leur  étendue,  d’ad¬ 
mettre  une  vulnérabilité  particulière  dë  la  peau  à  l’égard 
du  bacille  tuberculeux.  Or,  nous  ignorons  actuellement  en 
quoi' consiste  cette  réceptivité  spéciale  de  la  peau  pour  lé 
germe  tuberculeux.  Nous  connaissons  bien  la  provenance 
de  la  graine,  mais  nous  ne  connaissons  pas  toutes  les  con¬ 
ditions  qui  rendent  un  terrain  favorable  à' son  développe¬ 
ment. 

Il  faut  remarquer,  en  outre,  que  l’infection  tuberculeuse, 
dans  la  plupart  des  cas  de  manifestations  cutanées,  ne  pré¬ 
sente  pas  les  caractères  d’une  grande  virulence.  Les 
bacilles  sont  peu  nombreux  dans  les  tissus  malades;  la 
marche  des  lésions  est  ordinairement  lente  et  les  lésions 
expérimentales,  provoquées  avec  les  produits  qui  en  éma¬ 
nent;  së  font  aussi  remarquer  par  la  même  lenteur  dé  leur 
évolution.  Toutes  ces  conditions  sont  réunies  dans  notre 
cas.  La  plupart  des  plaqués  cütànéés,  chez  te  malade,  res¬ 
tent  depuis  longtemps  stationnaires  ;  plusieurs  même  ont 
une  tendance  manifeste  à  guérir  spontanémént  ou  sous 
l’influence  de  simples  pansements  propres.  Les  lésions  pul¬ 
monaires,  depuis  quatre  ans,  ont  fait  des  progrès  relative¬ 
ment  peu  considérables  :  le  sommet  gauche  est  le  siège  de 
nombreux  craquements  humides,  en  avant  et  en  arrière,’ 
mais  le  sommet  droit  ne  présente  de  craquements  qu’en 
arrière  et  l’on  n’y  trouve  en  avant  qu’une  rudesse  de  la  res¬ 
piration.  L’état  général  se  maintient  assez  bon;  il  n’y  a 
point  de  fièvre  ;  le  malade  ne  maigrit  pas  et  son  poids  n’a 
pas  diminué  depuis  trois  mois.  On  peut  donc  affirmer  que 
la  tuberculose  dont  il  est  atteint  n’est  pas  d’une  grande 
virulence,  et  pourtant,  chez  lui,  la  moindre  ouverture 
d’abcès  ést  aussitôt  suivie  d’un  envahissement  de  la  pëau 
dans  une  assez  grandë  étendue.  C’est  une  raison  de  plus 
pour  faire  intervenir  cet  autre  élément  pathogénique,  qui 
n’apporte  pas  sans  doute  une  explication,  mais  qui  contient 
plutôt  l’énoncé  d’un  problèmé  à  résoudre  :  le  défaut  de 
résistance  de  la  peau  envers  le  bacille  tuberculeux. 

D’autres  questions  encore  seraient  intéressantes  à 
éclaircir  chez  ce  malade.  Par  quelle  voie  le  germe  tuber¬ 
culeux  a-t-il  pénétré  dans  son  organisme  ?  Yenait-il  du 
sang  ou  de  l’extérieur,  lorsqu’il  s’est  fixé  dans  le' tissu  cel¬ 
lulaire  sous-ëutané  pour  y  produire'  la  lésion  initiale,  la 
gomme  tuberculeuse?  Dans  certains  cas,  on  a  pu  établir, 
avec  beaucoup  de  vraisemblance,  que  la  peau  a  été  inoculéô 
par  des  produits  virulents  déposés  à  sa  surface  et  prove¬ 
nant,  soit  d’une  origine  étrangère,  soit  des  crachats  du 
malade  lui-même.  Puis,  de  ce  tubercule  cutané  d’inocula¬ 
tion,  les  bacilles  se  sont  propagés  aux  tissus  sous-jacents, 
infectant  l’appareil  lymphatique,  produisant  des  abcès 
lymphangitiques  et  ganglionnaires,  dont  l’ouverture  peut 
déterminer  de  nouvelles  altérations  cutanées.  C’est  Ce  que 
montre,  entre  autres,  une  observation  de  MM.  Fournier  et 
Morel-Lavallée  (I).  Mais  chez  notre  malade,  nous  man¬ 
quons  des  éléments  nécessaires  pour  établir  cette  succes¬ 
sion  des  accidents.  Il  ne  présente  pas  de  traces  de  lymphan¬ 
gites;  il  n’a  même  pas  la  tuméfaction  des  ganglions  que 
suffirait  à  expliquer  la  présence  de  nombreuses  surfaces 


(1)  Fournier,  et  Morel-Lavallée.  Annales  de  dermatologie  et  de  sy- 
philigraphie,  1888,  p.  21. 
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suppurantes.  Nous  sommes  donc  réduit  à  des  conjectures 
à  cet  égard;  mais  il  n’est  jamais  inutile  d’agiter  ces  ques¬ 
tions,  en  attendant  qu’une  observation  clinique,  faite  dans 
des  conditions  plus  heureuses,  parvienne  à  les  résoudre. 

Enfin,  au  point  de  vue  thérapeutique,  la  tuberculose 
cutanée  peut  être  souvent  considérée  comme  une  tubercu¬ 
lose  locale.  Ici,  bien  qu’il  existe  des  lésions  pulmonaires, 
elles  ne  sont  pas  tellement  avancées  que  le  malade  n’ait  pas 
un  grand  intérêt  à  guérir  de  ses  manifestations  cutanées. 
Les  tentatives  faites  jusqu’ici  dans  la  voie  du  traitement 
local  n’ont  pas  été  couronnées  de  succès.  Mais  il  est  permis 
d’espérer  qu’il  pourra  bénéficier  de  la  nouvelle  méthode 


thérapeutique  qui  paraît  donner  précisément,  dans  ces  cas 
de  tuberculose  de  la  peau,  ses  plus  brillants  résultats. 

Ch.  Achard. 


—  Là  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  de  médecine 
aura  lieu  le  mercredi  16  décembre  1890. 

Ordre  des  lectures  :  1°  Rapport  général  sur  les  prix  décernés 
en  1890,  par  M.  Féréol,  secrétaire  annuel; 

2°  Prix  proposés  pour  1891,  1892  et  1893  ; 

3°  Éloge  de  Chauffard,  par  M.  Bergeron,  secrétaire  perpétuel, 

_ Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  La  Soubd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


LIBRAIRIE  C.  REINWALD  &  Cl“ 

15,  RUE  DES  SAINTS-PÈRES,  PARIS 

TRAITÉ  D’AlïÏTOÏTE  HUMAINE 

Par  C.  GEGENBAUR 

Professeur  d’anatomie  et  Directeur  de  l’Institut 
anatomique  de  Heidelberg 
Traduction  de  la  troisième  édition  allemande, 

Par  Charles  JULIN, 

Docteur  ès  sciences  naturelles,  chargé  des  cours 
d’anatomie  comparée  et  d’anatomie  topogra¬ 
phique  à  la  Faculté  do  médecine  de  Liège. 

Un  vol.  gr.  in- 8°,  orné  de  626  fig.,  dont  un  grand 
nombre  tirées  en  couleur. 

■  CARTONNÉ  A  L’ANGLAISE  :  35  FRANCS 


MANUEL  D’ANATOMIE  COMPARÉE 

DES  VERTÉBRÉS 

Par  R.  WIEDERSHEIM 

Professeur  d’anatomie  humaine  et  comparée  à 
l’Université  de  Fribourg  en  Brisgau. 
Traduit  sur  la  deuxième  édition  allemande 
par  G.  M0QÜIN-TAND0N 
Professeur  de  zoologie  et  d’anatomie  comparée 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse. 

/  vol.  gr.  in-8°,  avec  302  figures  dans  le  texte. 
BROCHÉ,  12  FR.;  CARTONNÉ  A  L’ANGLAISE,  13  FR.  50 

D’ANATOM  I  E  COMPARÉE 

PRATIQUE 

Par  Cari  VOGT,  et  Emile  YUNG, 

Directeur  Préparateur 

du  Laboratoire  d’anatomie  comparée  et  de  micro¬ 
scopie  de  l’Université  de  Genève. 

Tomel  :  1  vol.  gr.in-8°  avec  W  fig.  dans  le  texte. 

CARTONNÉ  A  L’ANGLAISE  :  28  FR. 

Le  présent  ouvrage  formera  2  vol.  gr.  in-8».  Le 
second  volume  est  sous  presse  et  sera  publié  par 
livraisons  de  5  feuilles  chacune,  avec  des  gravures 
intercaées  dans  le  texte. 

Les  6  premières  livraisons  du  t.  II  sont  en  vente. 
PRIX  DK  CHAQUE  LIVRAISON  :  2  FR.  50 


FORMULAIRE 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  VIENME 

-  donnant  les  prescriptions  thérapeutiques 
utilisées  par  les  professeurs 

ALBERT,  BAMBERGER,  BENEDIKT j  BILLR0T1I,  C.  BRAUN 
GRUBER,  KAPOSI,  MEYNERT,  MONTI 
NEUMANN,  SCHNITZLER,  STELLWAG  DE  CARION 
ULTZMANN,  WIDERHOFER 

Publié  par  le  Dr  Théodore  WIETHE,  ancien  chef 
de  clinique  à  Vienne,  traduit  par  le  Dr  E.  VOGT 
i  fort  vol.  in-3%. — Prix  :  élégamment  broché,  3  fr.; 
cart.  toile,  tr.  rouges ,  coins  arrondis,  3  fr.  50 

- -  184  — - - 

VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 

Phi0,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 

— -  22  _ _ 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAVARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C*»,  49  r  deMaubeuge.  (Éch.  f»). 
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TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine, 
la  Sciatique  et:  les  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau ,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  acooitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  délit  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
. . . . .  38  - 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
catgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon; 3° letafletas 
dit  proleclive,  1  fr.  25  le  mètre;l»te  macintosh,5  fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toife  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 

PERLES  DU  DR  CLERTAN 

Procédé  approuvé  par  l'Académie  de  médecine 
de  Paris: 

MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  de  Créosote  du  Dr  Clertan.  — 

0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 

c.  Perles  d’iodolorme  de  Clertan.  — 
0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30. 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan.  — 

0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30. 
-  46  - - -r - - - — 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phion,  41,  B“ri  Haussmann,ettl05  phles. 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Ilôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dansies  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  Clinrenfmo  0.20 1  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin  i-enfme  0,10  /Camphre  pur 
Gros  :  Clin  &  Cle,  20,  r.  des  Fossés-S'-Jacques, 
Pans.  —  Détail  :  Dans  tes  bonnes  Pharmacies. 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d*  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
-  23  . . - 

VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 
cordial  des  hôpitaux  au  quinquina 
Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca. 

Ce  vin,  très  agréable  au  goût  et  supporté  par 
tous  les  estomacs,  est  le  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants. 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  21,  rue 
Simon-le-Franc,  Paris.  —  Détail  :  Toutes  phle». 


VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 
DK  LA  VIANDE 

Co  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il  enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas. 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Aroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger. 
-  109  — - - — _ _ 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétalo  du  Pin  sylvestre. 
RE  YNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  E  nvoi  f°  du  catalogue. 
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GA'ZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactee  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  bace  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pomTl'ës  enfants  WBas  âgé  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  fait  ;matfrnelV{  facilite 
le  s'évi’âgé.  ,  . 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou.  valétudinaires,  çetaliment  constitue  une 
nourriture  à  la 1  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue.du  Para-Royal)  Baifis,, 
et  dans  toutes,  les  Pharmacies. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  , "yièhy,  avec  les.  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  .  aigreurs.,  et  :les_ digestions  ■ 
difficiles. 

Boites  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  BE  VICHY  l’ODB  B  AINS 
Le  rouleau  pour. un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’OIîGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,  2  et  3  fr. 

Ëxigér  s.ur  lés  produits  qi-,dçssiis  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  ruq  dès 
Francs-Boùrgèois,  et  187,  rué  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes 'les' eaux1  miilé- 
rales  naturelles  sans  exception. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

s™#  porter  lès  .‘Signatures 


Veuillez  les  éiigev  pond  éviter  lèà\ accidents. 
Le  Perdriel  et  Ci«,  Paris. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté  à  l'Académie,  en  1885, par  Ber.thélot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  do  véritable  sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées,. 

Dose  :  10  à  20  'gojitt.es' par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies.. 


COTON  IODÉ  DU  DR  M  É H  U 

»  - dans  Tes  fiMiicffîi  ■ 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méliu  est  l’agent  le 
plus  favorable ‘à' l’absôt'p  tion  de  l’iode  par  Ja  peau 
etNih  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  &  volonté'.  Son  action  est  plus  sûre  et  plus 
profonde  que;  celle: de  la  peinturé  d’iode.  Il  rem¬ 
place  avec  grand  avantage  le  papièr  moutarde, 
l’huile  de  croton.  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicateircs. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 


I  ODOL 

Nouvèl  antiseptique  succédané  de  lodoforme 
sans  odeui  et  sans  action  toxique. 
Dépôt  à  Paris  Chez  Martin  Reinicke,  39,  ru 
Sainte-Croix-de-lEt-Brètonnérie  etchez  les  drogle 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAIVI  ELI  DI  N  E  LOGEAIS 

Elle  a  pour  adjuvant  indispensable  d’ le  cas  de 
Varices  l’usage  dé  compresses  de  Mixture  Logeais 
à  l’Hamamèlis  et  dans  .le  cas1,  d’ Hémorrhoïdes 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 

•  Dépôt  :  Phié  Lo6ÉAis,  av.  Marceau,  et  t‘?s  ph“ 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

C  0  N  TR  E  X  É  VILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


PURGATIF  GÉRAUDEL 

AU  CONVOLVULÜS  OFFICINALIS 

LAXATIF  -  RAFRAICHISSANT 
TONIQUE  -  DIGESTIF 


Le  problème  à  résoudre  était  de  trou¬ 
ver  un  produit' commode,  agréable,  bien 
dosé,  efficace,  et  en  même  temps  non 
susceptible  d’irriter  l’estomac  et  les 
intestins. 

Le  PURGATIF  GÉRAUDEL  est 
exclusivement  composé  de  substances 
végétales. 

Nous  lui  avons  donné  la  forme  de 
tablettes,  ce  qui  nous  a  permis  dé  le 
doser  exactement,  d’en  faciliter  l’emploi 
et  de  le  rendre  aussi  agréable  qu’ef¬ 
ficace. 

DOSE  &  MODE  D’EMPLOI  . 

On  prend  une  seule  tablette  à  la  fois,  le  matin 
à'jeünixii  quart  d’heure  avant  de  déjeuner. 

Il  faut  les  sucer  :ou  les  croquer  avant  de  les 

avaler.  HUQt  i  >3811  V 

Si  Ton  voulait  obtenir  un  effet  plus  grand,,  il 
suffirait  de, prendre  notre  purgatif  deux  ou  trois 
jours  de  suite  suivant  le  tempérament,  a  la  dose 

:  une  ou  deux- tablettes  par  jour. 

Pâlir  purger  lés  enfants  de  six  à  douze  ans, 

te.  ou  deux-  tablettes,  prises  le  matin  à  jeun, 
suffisent. 

On  peut  manger,  après  avoir,  pris  nos  tablettes 
et  vaquer  à  ses-  occupations  comme  d'habitude. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE'  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’io dure), 
expérimenté  avec  tant  .de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
^nombre  ti;ès  considérable  de.  guérisons.  Les  re¬ 
cueils' scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparatiqn.bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en.  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  àii  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel:  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-; 
tion  au  hromure  dans  un  sirop  aux  éc.orces  d’o- 
ràngës  aàlères  dhihe  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium  ’  . 

Prix  dû 'flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PEROntORURK  D 


Inaltérables,  dosées  à  0,Q5  ;de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30?. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l'anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie»., 
Vents  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

■  garantie  d’une  conservation  illimitée  et  dlune 
odeur  et  d’un  goût  agrSahlés,'  rend  facile  et  pra¬ 
tique  l'alimentation  thérapeiïtiquei 
Paris,  57,,  rue'  d’jHauteville. . 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

(Àu  GOUDRON  DE  NORWÉGE  PUR) 

Agissant  par  Inhalation  et  Absorption 
Contre  RHUME, 

BRONCHITE,  CATARRHE,  ASTHME 
ENROUEMENT,1  LARYNGITE,  etc.'  .. 


Bien  préférables  aux  Capsules  et  Bonbons, 
qui  surchargent  l’estomac 
sans  agir  sur  les  Voies  respiratoires  normales. 


Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air 
Ion  respire  se  charge  dp  vapeurs  dp  goudron 
au' il  transporte  directement  sur  le  siégé  du  mat; 
c'est  à  ce  mode  d'action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité  réelle  dans  toutes  les  affec 
tions  contre  lesquelles  le  Goudron  èst  conseillé.. 

Mode  d’emploi,  —  Sucer  lentement  en;  avalant 
la  salive,  une  seule  pastille  à,  la  fois.. —  On  er 
prend  6  à  10  par  jour  entre  les  repas,  et  princi¬ 
palement  le  matin  et  le  soir. 

GROS  :  Chez  l'inventeur,  A .  GÉRAUDEL,  phar¬ 
macien  à  Sainte-Ménekould  [Marné). 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies  de 
Franco  et  de  l’Etranger,, 

ENVOI  D’ECHANTILLONS  GRATUITS 

à  MM.  1*  Médecins  qui désireraientl»  expérimenter. 


ANTIPYRINE  DU  D'  KNORR 

Nous  oflrohs  par  l’entremise  desmaisons  de  gros 
’ANTIPYIUNE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  100?. 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’ Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  .MATÉ SNF 

Le  VIN  MILLION  est'  lé  plus,-  puissant:  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d'estomac,  de  ta  Gorge,  de  T  Anémie,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  com¬ 
plète  du Diabète,  de  la  Constipation,  etc. 
L’Eh3:!>.-laboûtlle,4fr.;  Vin:  labout110,  5  fr. 
Phi0  Commerciale,  23,  r. Drouot,  Paris.  etPh^. 

ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 
MM.  1» Médecins  qui  désireraient  ls  expérimenter. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq1  pure. 
Calme  immédiatement  la' s6if,  tôtiifie«t  reconstitue. 
Fl.  3f,50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turèmié;  Paris.  .  1 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  :  digestifs  sont 
insolûbles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bôu- 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phle  CÙAMPiGNY,  57, r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


ALBUIYIINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C«*,'  49,  r.  de  Ma.ubeüge,  èt.ph1»8. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQÜE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante, 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tlea  Phie3.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 


N»  142.  —  JEUDI  11  DÉCEMBRE  1890. 
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AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  inséras  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  franfcs  pour  cîMïpiétef’ié  prix  d’abonnement  des  'Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix-  entier.’ 


SOMMAIRE. —  Premier-Paris. —  Hôpital  Rothschild.  La  créosote  et 
-gaïacol.  dans  Je  traitement  .de,  la -Jubereiilose  pulmonaire.  Résultats 
obtenus  ATjdde  des-  injeptions ,  spus-ciqtap^es,  fia,  gaïacol,  —  Hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux.  Des  variations  de  lapersonnalit'é  dans  les 
états  Hypnotiques. —  Sur  une  formé  prolongée  ' de  cocàïnisirié  aigu.  — 
Thérapeutique.  —  Académie  de  Médecine.  —  Thèses  de  Paris.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  orateurs  qui,  jusqu’ici, :  ont:  pris  part  à  la  discussion 
sur  la  dépopulation  de  la  France,  se  sont  trouvés  d’accord 
pour  demander  une  plus  rigoureuse  application  de  la  loi 
Roussel.  Il  était  tout  naturel  que  l’auteur  de  cette  loi,  fît 
connaître  son  opinion;  c’est  ce  qu’a  fait  aujourd’hui 
M.  Roussel. 

M.  Lagneau  a  répondu  ensuite  aux  divers  orateurs  qui 
ont  pris  la  parole  sur  la  question. 

Après  un  rapport  officiel  de  M.  Marty  sur  les  remèdes 
secrets  et  nouveaux,  M.  Motais  (d’Angers)  a  fait  connaître 
le  résultat  de  ses  études  sur  la  myopie  des  grands  fauves 
nés  dans  les  ménageries.  Nous  signalerons  aussi  une  com¬ 
munication  de  M.  Moissan  sur  la  présence  du  plomb  dans 
l’èàu  de  Seltz.  Il  y  a  là  un  danger  qù’il  ést  bon  de  signaler. 

L’Académie  à  élu  un  nouveau  membre  dans  la  section  de 
pathologie  médicale.  Son  choix  s’est  porté  sur  M.  Dieu- 
lafoy.  L’élection  du  brillant  professeur  de  pathologie  in¬ 
terne  sera  favorablement  accueillie  par  le  monde  médical. 


HOPITAL  HOTHSCHILD.  —  M.  A.  Weill. 

La  créosote  et  le  gaïacol  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  Résultats  obtenus  à  l’aide  des 
injections  sous-cutanées  de  gaïacol  (1). 

Par  le  do.ctenr  Diamantberger,  ancien  interne  du  service,  j 
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Nous  avons  fait  usage  jusqu’à  présent  de  la  solution  sui¬ 
vante  : 

Gaïacol  pur  .  .  ...  .  2  grammes. 

Huile  de  vaseline.  .  .  .  100  — 

Absolument  limpide  et  antiseptique,  cette  solution  offre 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  pi  1230. 
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aux  injections  lg  garantie  la  plus  parfaite  contre  toute  for¬ 
mation  d’abcès.  Du  reste,  Je  gaïacol  doit  être  pur.  On  en 
trouve  dans  le  commerce  qui  est  mélangé  de  petites  quan¬ 
tités  dé  créosote;  mais  l’odeur  plus  ou  moins  forte  trahit 
l’état  d’impureté  du  produit. 

Dans  nos  expériences  ultérieures,  nous  avons  déjà  com¬ 
mencé  à  remplacer  cette  solution  par  le  gaïacol  pur,  qui 
s’injecte  ‘  directement  sous 'la  peaU,  sans  le  moindre  incon¬ 
vénient  pour  lé  patient. 

Schaetelig  et  Pollyak  ont  déjà  pratiqué,  du  reste,  ces 
injections  pures,  qui  permettent  d’imbiber  !  l’organisme 
d’une  quantité  plus  grande  de  médicament  actif;  ce  qui  fait 
qu’on  peut  ainsi  se  rapprocher  beaucoup'  plus  de  la  for¬ 
mule  de  Guttmann,  pour  stériliser  le  champ  si  vasté  de' la 
pullulation  bacillaire. 

Les  injections  gaïacolées  se  font  tout  simplement  à  l’aide 
d’une  seringue  de  Pravaz  en  caoutchouc  durci;  l’aiguille 
doit  être  très  line  et  toujoqrs  pormôàble.  Le  gaïacol  étant 
un  antiseptique  assez  puissant,  on  n’a  jamais ‘  besoin  de 
flambër  l’aiguille;  il  suffit  de  la  bien  essuyer  après  Usage, 
avec  une  fine  compresse. 

Pour  bien  faire,  chaque  malade  devrait  avoir  sa  seringue, 
ou  tout  au  moins  son  aiguille. 

L’introduction  de  l’aiguillé  sous  la  peau  doit  se  faire  le 
plus  vite  possible,  pour  éviter  la  douleür  aigue  de  la 
piqûre  même.  Ce  point  est  très  important,  car  il  décidera 
souvent  le  patient  à  continuer  ou  non  les  injections,  qui  ont 
le  don  de  frapper  l’esprit,  d’une  façon  très  désagréable. 

On  choisira,  de  préférence,  les  endroits  où  l’on  peut  faci¬ 
lement  soulever  un  pli  assez  grand  du  tégument,  ou,  mieux 
encore,  lés  régions  dont  le  pannicule  graisseux  sous-jacent 
est  plus  volumineux. 

Schaetelig  recommandé,  comme  lieu  d’élection,  la  paroi 
abdominale,  le  pli  inguinal  ou  bien  la  région  antérieure  do 
la ‘cuisse.  Pollyak  ne  les  à  pratiquées  que  dans  la  paroi 
abdominale. 

Nos  injections  ont  porté  sur  toutes  lçs  régions  possibles  : 
région  làtéro-externe  du  bras,  face  antérieure  de  l’avant- 
bras,  entre  les  omoplates,  à  l’angle  inférieur  de  l’omopiate, 
dans  les  régions  antéro-latérales  de  l’abdomen,  à  là  face 
antérieurè  de  ja  Cuisse  et  au  niveau  de  ia  région  fessière. 
Dans  ce  dernier' point,  nous  h’àvons  même  pâs  hésité  à 
diriger  l’aiguille  perpendiculairement,  dans  la  profondeur 
du  muscle,  ce  qui  nous  a  toujours  paru  la  méthode  de 
choix  (il  s’agit' l'à,  en  réalité^  d’injections  intra-musculaires 
et  non  pas  hypodermiques  ;  le  résultat  n’èn  es  t  que  meillèUr)i 
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Mais  de  tous  les  autres  points,  la  paroi  abdominale  et  la 
région  antérieure  de  la  cuisse  nous  paraissent  remplir  les 
meilleures  conditions. 

Après  avoir  poussé  tout  le  liquide  en  maintenant  bien  en 
place  la  seringue,  pour  ne  pas  faire  des  piqûres  réitérées 
dans  la  profondeur  dès  tissus,  on  la  retire  doucement  en 
fixant  bien,  cetïe  fois, Ta  peau,  qu’on  replisse  vivement  apres 
la  sortie  de  l’aiguille.  Un  peu  de  massage  centripète,  sur  la 
région,  favorise  la  résorption  du  liquide  et  évite  les  engour¬ 
dissements  d’abord,  et  les  indurations  locales  ensuite.  Ces 
indurations,  signalées  également  par  Schaetelig  et  Pollyak, 
ont  plus  de  tendance  à  se  produire  aux  bras  qu’ailleurs. 

L’absorption  se  fait  très  rapidement,  car  la  plupart  des  | 
malades  accusent,  quelques  secondes  après  l'injection,  le 
goût  du  gaïacol  dans  la  bouche  et  le  pharynx  ;  pareil  effet 
s’observe  également  avec  les  injections  d’huile  créosotée. 

Ce  goût  disparaît  aussitôt  et  ne  gêne  en  aucune  façon  le 
patient.  .  .. 

Injectée  à  une  dose  un  peu  plus  élevée,  la  solution  gaia- 
colée(à2  p.  1Ô0)  produit  souvent  une  diaphôrêse  abondante. 
Une  sueur  exhalant  l’odeur  du  gaïacol  recpuvre  bientôt  tout 
le  corps  du  malade,  qui  prétend  avoir  à  la  suite  un  senti¬ 
ment  de  bien-être,  et  une  grande  stimulation  dé' l’appétit, 
tout  comme  après  un  bain  de  vapeur. 

Les  reins  ne  paraissent  pas  être  influencés  d’une  ;façon 
fâcheuse  par  ce  médicament,  aucun  detnos  malades  ne  s  est 
plaint  ,  de  ce  côté-là. 

Une  malade  du  service,  ayant  souvent  des  frissons  pro¬ 
longés  le  soir,  m’affirma  avoir  remarqué  que,  le  jour  où  on 
lui  faisait  les  injections,  gaïgcolées  à  la  contre-visite,  elle 
n’avait  pas  son  frisson,  et  qu’elle  le  faisait  même  avorter 
en  prenant  d’un  coup  toute  la  potion  àu  gaïacol  qu’on  lui 
prescrivait  parfois  (contenant  50  centigrammes  de  gaïacol).  j 
l^ous  ne  faisons  qu’enregistrer  ces  quelques  faits,  sans  vou¬ 
loir  y  insister  de  plus. 

Du  nombre  total  .des  malades,  que  nous  avons  soumis 
durant  cinq  à  six  mois  aux  injections  gaïacolées,  .nous 
sommes  obligés  do  distraire  plus  de  la  moitié,  et  le  motif 
en  est  facile  à  saisir.  Presque  tous  ces  malades  sont  souvent 
désespérés  de  leur  état,  perdent  vite  patience  et  changent 
à  chaque  instant  de  médecin  et  d’hôpital  ;  un  certain  nombre 
d’entre  eux,  sur  lesquels  nous  avions  commencé  le  traite¬ 
ment,  ont  donc  petit  à  petit  disparu;  leurs  observations 
incomplètes  échappent  à  une  analyse  sérieuse.  Il  y  en  a 
d’autres,  qui  ont  à  peine  commencé  le  traitement  tout  ré¬ 
cemment  ;  ils  ne  peuvent,  non  plus,  rentrer  dans  le  cadre 
de  cette  étude,,  qui  n'est  basée,  en  somme,  que  sur  trente 
observations,  complètes,  dont  nous  allons  faire  tout  à 
l’heure  une  analyse  détaillée  (leur  publication  in  extenso 
serait  trop  encombrante  pour  les  colonnes  de  ce  journal  et 

trop  fastidieuse  pour  le  lecteur),' 

De  ces  trente  malades,  quatre  seulement  ont  été  traités 
dans  les  salles;  tous  les  autres  venaient,  à  la  consultation 
extprne,  se  faire  injecter,  soit  .tous  les  .jours,  soit  tous  les 
deux  jours,  suivant  les  circonstances.  Appartenant  presque 
tous  à  la  classe  la  plus  pauvre  de  la  société,  ils  ont  continué 
à  vivre,  pendant  toute  la  durée  du.  traitement,  dans  les 
mêmes  conditions  d’hygiène  mauvaise,  de  misère  et  sur¬ 
tout  de  privations  multiples,  causées,  par  la  cessation  du 
travail. 

Les  quelques  résultats,  obtenus  au  milieu  d’un  ensemble 
de  circonstances  si  défavorables,  acquièrent  ainsi  une  valeur 
réelle;  si  tant  est  que  de  bonnes  conditions  d’hygiène  et 


d’alimentation  ont  souvent  été  invoquées  comme  les  véri¬ 
tables  facteurs  des  améliorations  imputées  à  tel  ou  tël  re¬ 
mède. 

En  nous  basant  sur  l’ensemble  symptomatique  et  sur,le 
degré  des  lésions  constatées  au  début  du  traitement,  nos 
malades  se  répartissent  ainsi  qu’il  suit,  :  premier  degré, 
10  cas;  deuxième  degré,  12  cas;  troisième  degré,  8  cas;  en 
tout  30  cas,  dont  16  femmes  et  llhommes';  Leur  âge  varie 
ëntre'tréîze  !elf  quarânfc-cinq  ans;  ‘ 


HOPITAL  SAINT-ANDRÉ  DE  BORDEAUX 

Des  variations  de  la  personnalité  dans  les  états 
hypnotiques  (1). 

Par  le  professeur  A.  Pitres,  doyen  de  la  Faculté. 

II 

VariationsJde  la  personnalité  par  alternance.  —  Sup¬ 
posez  une  personne  sujette  à  des  accès  de  somnambulisme 
revenant  périodiquement,  tous  les  mois,  par  exemple,  et 
durant  chacun  quinze  jours;  Pendant  le  sommeil  somnam¬ 
bulique,  cette  personne  se-  rappellera  toute  son  existence  ; 
mais,  durant  l’état  de  veille  normal,  elle  ne  se  souviendra 
absolument  que  des  faits  survenus  en  dehors  du  sommeil. 
Elle  aura  donc  deux  mémoires  distinctes,  d’une  portée  iné¬ 
gale,  lui  servant  alternativement.  A  la  longue,  il  en  résul¬ 
tera  qu’elle  aura,  dans,  l’état  de  sommeil,  des  souvenirs, 
des  idées^.des' sentiments  qu’elle  ne  connaîtra  pas  à  l’état 
de  veille.  Sa  manière  d’être  sera,  différence  dans  l’un  ou 
l’autre  de  ces  états  ;  sa  personnalité  ne  sera  plus  la  même. 

La  supposition  que,  nous  venons  do  faire  se  trouve  réa¬ 
lisée  dans  un  certain  nombre  de  cas  pathologiques  qu’on  a 
décrits  sous  .les  noms  d'amnésie  périodique,  de  double  con¬ 
science  ou  de  dédoublement  de  lar  vie.  Le.  plus  connu  est  celui 
qui  a  été  étudié  par  mon  collègue,  M.  le  professeur 
Azam  (2),  sur  une  malade  de  Bordeaux,  âgée  aujourd’hui 
de  quarante-six ,9ns  et  pommée Félida  X...  M.  Azam  la  vit, 
pour  la  premier, e.fois,  en  1858.  Elle  avait  alors  quinze  ans. 
C’était  une  fille  assez  robuste,;  intelligente,  laborieuse,  peu 
affectueuse,  d’un  caractère  triste.  Elle  était  déjà  sujette  à 
des  accidents  hystérique^  variés,  mais  elle  se  préoccupait 
surtout  d’une  altération  périodique  de  la  mémoire  qui  ne 
reproduisait  sous  forme  de  crises  presque  chaque  jour. 

Ces  crises,  survenaient -toujours  de  la  même  façon.  Elle 
ressentait  aux  tempes  une  douleur  constrictive  et  perdait 
tout  à  coup  connaissance  comme  cela  arrive  dans  le  petit 
mal.  Puis,  une  ou  deux  minutes  après,  elle  ouvrait  les  yeux 
et  communiquait  librement  avec  le  monde  extérieur.  Elle 
pouvait  aller,  venir,  travailler  ;  elle  n’avait  aucune  idée  dé¬ 
lirante,  aucune  hallucination;  mais  son  état  intellectuel 


(1)  Suite.  —  "Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p..  765. 

(2)  Les  travaux  de  M.  Azam  sur  .cette  question  ont  été  réunis  en  un 

volume  intitulé  :  Hypnotisme,  double  conscience  et  altération  de  la  per¬ 
sonnalité,  Paris, 1887.  •  :  , 

Les  autres  observations  de  double  cbnscience  ont  été  publiées  par 
MM  Mac  Nish  ( Philosophy  of  sleep,  1830),  Mesnet  ( Mémoire  sur  l’autà- 
matisme  de  la  mémoire,  etc.,  Paris  1874),  Dufay.(La  notion  de  la  per¬ 
sonnalité,  Revue  scientifique,  15  juillet  1876),  Verriest  ( Congrès  de  phré- 
niatrie  et  de  neuropatholdgie  d'Anvers,  1885),  Ledame  (Observation  de 
somnambulisme  hystérique,,  Rev.  de  l'hypn.,  30  janvier;  1888),  Bourru  et 
Burot  (Les  variations  de  la  personnalité,  Paris  1888),  Bonamaison  (Un 
cas  remarquable  d’hypnose  spontanée,  Rev.  de  l'hypn.,  1890,  P-  234)- 
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était  modifié:  Au  lieu  d’être  sombre  et  concentrée  comme 
auparavant,  elle  était  gaie,  souriante^  causeuse,  aimable, 
turbulente.  Elle  restait  dans  cet  état  pendant  trois  ou  quatre 
heures,  puis,  tout  à  coup,  elle  perdait  de  nouveau  connais¬ 
sance  et  se  réveillait  telle  qu’elle  était  avant  la  crise,  mais 
n’avait  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé  pendant  sa 
durée.  Dans  la  crise,  au  contraire,  ou,  comme  Rappelle 
M.  Azam,  dans  l’état  de  condition  seconde,  elle  se  souvenait 
de  toute  son  existence. 

Après  des  alternatives:  d’amélioration  et  .  d’aggravation, 
les  crises  sont  devenues  plus  longues  et  plus  [fréquentes. 
Elles  ont  peu  à  peu  empiété  Sur  l’état  normal,  au  point  de 
l’envahir  presque  complè  tement.  Dans  ces  dernières  années, 
certaines  crises  ont  duré  trois  mois  ;  mais  les  symptômes 
fondamentaux  sont  restés  les  mômes,  et  en  particulier,  la 
perle  du  souvenir  de  tous  les  événements  survenus  pendant 
la  condition  seconde  est  aussi  complète,  aussi  absolue 
qu’elle  l’était  en  1858. 

Cette  amnésie  périodique  a  causé  à  la  maladejj  des  désa¬ 
gréments  de  toutes  sortes.  Devenue  enceinte  avant  son 
mariage,  pendant  une  période  de  condition  seconde,  elle 
ignorait,  dans  l’autre  condition,  la  véritable  cause  du  déve¬ 
loppement  de  son  ventre,  bien  qu’elle  la  connût  fort  bien 
ét  en  parlât  librement  quand  elle  retombait  en' condition 
seconde. 

Une  de  ses  parentes  étant  morte  pendant  une  de  [ses 
crises,  elle  assista  à  ses  funérailles  et  prit  le  deuil;  mais 
revenue  à  l’état  normal,  il  fallut  qu’on  lui  expliquât  pour¬ 
quoi  elle  était  vêtue  de  noir. 

On  lui  donna  un  chien  pendant  qu’elle  se  trouvait  en 
condition  seconde  :  elle  le  soigna,  l’éleva,  s’attacha  à  lui. 
Quand  elle  repassa  à  l’état  de  condition  première,  et  qu’elle 
aperçut  l’animal  dans  ses  appartements,  elle  le  chassa 
comme  un  chien  errant  qui  aurait  pénétré  chez  elle  par 
hasard. 

En  1878,  étant  en  condition  seconde,  elle  croit  avoir  la 
certitude  que  son  mari  la  trompe  avec  une  maîtresse.  Prise 
d’un  affreux  désespoir,  elle  se  pend.  On  arrive  heureuse¬ 
ment  assez  tôt  pour  la  rappeler  à  la  vie.  A  quelque  temps 
de  là,  elle  revient  en  condition  première  :  elle  n’a  plus 
connaissance  des  soupçons  qui  l’ont  tant  alarmée  et  comble 
de  prévenances  et  de  bonnes  paroles  la  femme  que,  dans 
l’autre  état,  elle  accuse  d’être  la  complice  de  son  mari. 

En  somme,  elle  a  deux  manières  d’être  distinctes,  se 
succédant  à  intervalles  irréguliers  :  l’une,  |fdans  laquelle 
elle  est  triste,  morose,  égoïste  et  ne  se  rappelle  qu’une  j 
partie  des  événements  de  sa  vie;  l’autre,  dans  laquelle  elle 
est  gaie,  expansive,  affectueuse  et  se  souvient  de  tout  ce 
qui  lui  est  arrivé  depuis  qu’elle  a  l’âge  de  raison.  A  la  vé¬ 
rité,  cela  ne  constitue  pas  deux  personnalités  différentes  et 
absolument  étrangères  l’une  à  l’autre,  puisqu’à  aucun  mo¬ 
ment  Félida  n’a  méconnu  son  identité;  mais  cela  fait,  si 
l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  une  personnalité  à  double  jeu 
et  à  mécanisme  alternant.  Dans  la  condition  première,  la 
malade  est  autre  que  dans  la  condition  seconde,  sans  être 
pour  cela  une  autre  personne.  «  Elle  paraît  avoir  deux  vies, 
dit  M.  Azam;  en  réalité,  elle  n’a  que  deux  mémoires.  » 

Les  changements  qui  sé  produisent  périodiquement  dans 
son  esprit  tiennent  sans  doute,  à§ ce  qu’elle  a  des  accès  de 
somnambulisme  spontané.  Il  est  probable  que  sa  condition 
première  correspond  à  l’état  normal,  et  que  sa  condition 
seconde  est  une  forme  particulière  de  l’hypnose  spontanée. 

Ce  n’est  pas  assurément  l’état  hypnotique  vulgaire.  Ce  se¬ 


rait  plutôt  lin  état  analogue  à  celui  dans  lequel  les  sujets 
éveillés  accomplissent  les  suggestions  qu’on  leur  a  don¬ 
nées,  étât  que  M.  Liégeois,  qui  en  a  le  premier  étudié  les 
symptômes,1  appelle?  condition  seconde  provoquée  (•]},  ét 
M.  Beaunis,  veille  somnambulique  (2).  Il  est  caractérisé  par 
les  apparences  extérieures  de  l’état  de  veille' et  par  la  perte 
du  souvenir  des  actes  accomplis  pendant  sa  durée.  Il  se 
rapproche  certainement  des  états  hypnotiques  francs;  mais 
il  ne  saurait  être  légitimement  confondu  avec  eux,  et  l’une 
des  meilleures  preuves  qu’on:  en  puisse  donner,  c’est  que 
les  sujets  en  état  de  vèille  somnambulique  peuvent  passer 
à  l’état  de  sommeil  hypnotique  vulgaire  quand  on  les  sou¬ 
met  à  l’action  des  procédés  hypnogènes. 

Il  serait  très  intéressant  de  savoir  ce  que  donnerait  l’hyp- 
notisàtiôn  pratiquée,  dans  les  états  de  condition  première  et 
de  condition  seconde,  sur  des  sujets  atteints  d’amnésie 
périodique  spontanée.  M.  Azam  a  endormi  autrefois  Félida 
par  1  a  fixation  du  regard.  Il  décrit,  très  brièvement,  les  résul¬ 
tats  qu’il  a  obtenus.  Il  ressort  cependant  de  son  récit  que  la 
malade  pouvait  être  hypnotisée  avec  la  même  facilité  pen¬ 
dant  ses  crises  ou  dans  leurs  intervalles;  et  qu’une  fois 
endormie,  elle  était  dans  un  autre  état  que  dans  sa  condi¬ 
tion  première  et  dans  sa  condition  seconde  (3).  ' 

Les  expériences  faites  par  M.  Verriest  conduisent  à  des 
conclusions  identiques.  Sa  malade  pouvait  être  hypnotisée 
par  le  passage  des  mains  sur  les  globes  oculaires.  Quand  on 
l’hypnotisait  en  condition  première,  elle  se  retrouvait, 
après  le  réveil,  en  condition  seconde  et  vice  versa.  Mais,  dans 
tous  les  cas,  tant  que  durait  le  sommeil  provoqué,  elle  pré¬ 
sentait  d’autres  symptômes  que  dans  les  états  alternants 
qui  se  succédaient  chez  elle  par  le  seul  fait  de  sa  maladie. 
Nous  pouvons  ajouter  que  M.  Ladame  a  profité  de  l’hypno- 
fisation  pour  guérir,  par  suggestion,  une  personne  atteinte 
d’accès  de  somnambulisme  spontané,  avec  variations  alter¬ 
nantes  de  la  personnalité. 

En  résumé,  les  phénomènes  de  double  conscience,  d’a¬ 
mnésie  périodique  ou  de  personnalité  alternante,  observés 
par  M.  Azam  chez  Félida  X...,  et  par  d’autres  auteurs  chez 
quelques  malades  dont  l’histoire  est  analogue  à  celle  de 
Félida,  paraissent  dépendre  d’une'  forme  particulière  du 
somnambulisme  spontané,  dans  laquelle  le  sommeil  som¬ 
nambulique  vulgaire  est  remplacé  par  l’état  de  veille  som¬ 
nambulique.  Des  deux  états  qui  se  succèdent  alternative¬ 
ment  chez  .ces  malades,  l’un,  la  condition  première,  est 
l’état  de  veille  normal,  l’autre,  la  condition  seconde,  est 
l’état  de  veille  somnambulique. 

Cette  interprétation  n’est  pas  applicable  à  tous  les  cas 
d’amnésie  périodique  sans  exception.  Il  y  a,  dans  la  science, 
une  observation  célèbre  connue  sous  le  nom  d’«  Histoire  de 
la  dame  américaine  de  Mac  Nish  (4)  »,  dans  laquelle  le  jeu 
des  deux  mémoires  alternantes  n’était  pas  le  même  que 
chez  la  malade  de  M.  Azam. 

Voici  les  détails  de  cette  observation  : 

Une  jeune  dame,  instruite,  bien  élevée,  et  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  fut  prise  tout  d’un  ooup,  et  sans  avertissement  préa- 


(1)  J.  Liégeois.  De  la  suggestion  et  du  somnambulisme  dans  leurs 
rapports  avec  la  jurisprudence  et  la  médecine  légale,  Paris  1889,  p.  355. 
•  '(2)  Beaunis  .Le  somnambulisme  provoqué,  Paris  1886,  p.  163. 

(3)  Azam.  Op.  cit.,  p.  75. 

(4)  Cette  observation  a  été  publiée  pour  la  première  fois-  par  Mitchell 
et  Nott  [Medical  Jtepository,  janvier  I816Jy  reprodtdte  par  Mac  Nish  (Phi- 
losophy.of  sleepje t  traduite  par  Azam  (Op.  cit.;  p.  270). 
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labié,  d’un  sommeil  profond  qui  se  prolongea  plusieurs  heures 
au  delà  du:  temps  ordinaire. 

A  son  réveil,  elle  avait  oublié  tout  ce  qu’ellp  savait,  sa  mémoire 
était  comme  une  tabula  rasa,  et  n’avait  conservé  aucune  notion  ni 
des  mots,  ni  des  choses  ;  il  fallut  tout  lui  enseigner  à  nouveau  ; 
ainsi  elle  dut  réapprendre  à  lire,  à  écrire,  à  compter  ;  peu  à  peu, 
elle  se  familiarisa  avec  les  personnes  et  avec  les  objets  de  son 
entourage,  qui  étaient  pour  elle  comme  si  elle  les  voyait  pour  la 
première  fois;  ses  progrès  furent  rapides. 

Après  un  temps  assez  long  —  plusieurs  mois  —  elle  fut,  sans 
cause  connue,  atteinte  d’un  sommeil  semblable  à  celui  qui  avait 
précédé  sa  nouvelle  vie.  A  son,  réveil,  elle  se  trouva  exactement 
dans  l’état  où  elle  était  avant  son  premier  sommeil,  mais  elle 
n’avait  aucun  souvenir  de  tout  ce;  qui  , s'était  passé  pendant  l’in¬ 
tervalle,;  en  un  mot,  dans  l'état  ancien, elle  ignorait  V état  nouveau. 
C’est  ainsi  qu’elle  nommait  ses  deux  vies,  lesquelles  se  conti¬ 
nuaient  isolément  et  alternativement  par  lé  souvenir . 

Pendant  plus  de  quatre  ans,  cette  jeune  dame  a  présenté  à  peu 
près;  périodiquement  ces  phénomènes. 

Dans  un  état  ou  dans  l’autre,  elle  n’a  pas  plus  souvenance  de 
son  doublé  caractère  que  deux  personnes  distinctes  n’en  ont  de 
leurs  natures  respectives;  par  exemple,  dans  la  période  d état 
ancien,  ellë  possède  toutes  les  connaissances  qu’elle  a  acquises 
dans  son  enfance  et  sa  jeunesse  ;  dans  son  état  nouveau,  elle  ne 
sait  que  ce  qu’elle  a  appris  depuis  ;son  premier  sommeil.  Si  une 
personne  lui  est  présentée  dans  un, de  pes  états,  elle  est  obligée  de 
l’étudier  et  de  la  connaître  dans  les  (Jeux  pour,  en  avoir  la  notion 
complète.  Il  en  est  de  même  .'de  toute  chose.  Dans  son  'état  ancien, 
elle  a  une  très'  belle  écritür^ceïfe 'qu’çlïp  a  toujours  eue,  tandis 
que,  dans  son  état  nouveau;  'son  écriture  esf  mauvaise,  gauche, 
comme  enfantine  ;  c’est  qu’elle  n’a  eu  ni  le  temps,  ni  les  moyens 
dé  la  perfectionner. 

Ainsi  qü’il  a  été  dit  plus  haut,  cette  succession  de  phénomènes 
a  duré  quatre  années  et  Mme  X...  était  arrivée  à  se  tirer  très  bien 
d’affaire,  sans  trop  d’embarras,  dans  ses  rapports  av,ec  sa  famille. 

Dans  ce  cas,  vous  le  voyez,  la  séparation  .entre  les  deux 
existences  était  beaucoup  plus  profonde  que  chez  Kélida 
X...  De  plus,  la  malade  de  Mac  .Nish  'n’ayait  pas,  comme  la 
malade  de  M.  Azam,  une  mémoire  commune  aux  deux  états 
et  une  mémoire  propre  à  l’un  d’eux.  Les  deux  mémoires 
étaient  limitées  chacune  aux  événements  accomplis  dans 
l’état  correspondant;  elles  s'ignoraient  réciproquement  et 
donnaient  naissance  à  deux  personnalités  distinctes  com¬ 
plètement  étrangères  l’une  à  l’autre. 

Peut-être  n’y  a-t-il  là  que  des  différences,  secondaires, 
des  degrés  plus  ou  moins  profonds  d’une  même  maladie.  Il 
est  même  très  probable  qu’il  en  est  ainsi;  mais  il  est  préfé¬ 
rable  d’attendre,  pour  trancher  la  question,,  que  des  obser¬ 
vations  nouvelles  aient  été  recueillies. 


SUR  UNE  FORME  PROLONGÉE  I)E  COCAÏNISME  AIGU  / 
Par  M.  Hallopeau,  médecin  deshêpitaux.  , 

Le  7  mars  1890,  M.  X...  reçoit,  dans  la  gencive  d’une  dent  à 
extraire,  une  injection  d’environ  8  milligrammes  de  chlorhydrate 
de  cocaïne  ;  il  éprouve,  quelques  instants  après,  les  accidents  du 
cocaïnisme  aigu  :  angoisse  précordiale  des  plus  pénibles,  pouls 
filiforme,  vive  agitation,  loquacité  ;  le  malade  s’exhale  en  d’inces¬ 
santes  lamentations,  avec  une  étonnante  volubilité  ;  il  crie  qu  il 
va  mourir;  il  marche  à.  grands  pas,  donnant  dans  le  vide  des 
coups  de  poing  .d’une  manière  iiicQnsciente  et  automatique  ;  cet 
état  dure  environ  dix  minutes;  le  calme  arrive  peu  à  peu  et  la 
dent  peut  être  extraite. 

M.  X...  peut  se  relever  et  rentrer  chez  lui  à  pieds,  mais  il  se  sent 
profondément  accablé,  et,  dès  lors,  se  produisent  les  troubles 
fonctionnels  suivants  :  céphalalgie  continue,  insomnie  rebelle 


aux  narcotiques,  sensation  de  mauvais  goût  dans  la  bouché, 
accès  constitués  par  un  état  de  vertige  et  de  défaillance,  avec 
vive  agitation,  loquacité,  profond  abattement,  sensation  d’une 
mort  prochaine.  Ces  accès  se  renouvellent  à  plusieurs  reprises; 
pendant  quatre, mois  ;  tout  travail  intellectuel  est  devenu  impos¬ 
sible  ;  le  malade  est  hors  d’état  de  faire  l’opération  d’arithmé¬ 
tique  la  plus  élémentaire  ;  il  àe  sent  accablé  ét  en  proie  à  un  pro¬ 
fond  découragement  ;  il  éprouve,  d’une  manière-constante,  des 
fourmillements  et  de  l’engourdissement  dans  les  mains  et  les 
avant-bras,  qu’il  frotte  incessamment  ;  deux  mois  seulement 
après  l’injection,  une  amélioration  graduelle,  mais  très  lente, 
commencé  à  se  produire  ;  les:  accidents  me  cessent  entièrement 
qu’au  mois  de  juillet  ;  ils  ont  dope  duré  quatre  mois. 

Ces  accidents  doivent  être  rapportés  à  l’action  de  la  cocaïne. 
Les  chirurgiens  emploient  des  doses  beaucoup  plus,  élevées  de 
cocaïne  et  ne  provoquent  que  rarement  des  accidents  graves; 
mais  c’est  qu’ils  pratiquent  les  injections  dans  des  conditions. qui 
assurent  l’élimination  rapide  de  la  plus  grande  partie  de  là  dose 
inj'ectëe  ;  il  eh  êsl  de  même  des  oculistes. 

Relativement  à  l’interprétation  physiologique  de  ces  accidents 
prolongés  de  cocaïnisme,  oh  peut  la  résumer  dans  cette 'proposi¬ 
tion  de:  M.  Hardy  :  il  s’agit  d’un  empoisonnement  des  centres 
nerveux  et  plus  particulièrement  du  cerveau.  On  ne  peut  admettre, 
en  effet,  qu’une  dose  aussi  minime  de  médicament  séjourne  dans 
la,  circulation  ;  on  est  nécessairement  conduit  à  admettre,  soit 
qu’elle  s’emmagasine  dans  les  cellules  de  certains  centres  ner¬ 
veux,  soit  qu’elle  y  détermine  dés  lésions  persistantes. 

Nous  croyons  pouvoir  tirer  de  cette, observation  les  conclusions 
suivantes.  :  .  , 

i°  Une  seule  injection  interstitielle  dé  chlorhydrate  de 
:  co'càïne  peut  donner  lieu,  non  seulement  à  des  accidents  immé¬ 
diats  d’un  caractère  grave  et  menaçant,  mais  aussi  à  des  troubles 
prolongés  extrêmement  pénibles  ; 

2°:  Ces  troubles  ont  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  que  l’on 
observe  peu  d’instants  après  l’injection;  ils  consistent  surtout 
en  une  céphalalgie  persistante  accompagnée.d’un  profond  malaise, 
d’insomnie,  d’engourdissement  des  membres,  et  en  des  accès  de 
défaillance  avec  vertiges  et  prostration  mêlée  à  une  excitaLion 
cérébrale  qui  se  traduit  par  de  la  loquacité  et  line  grande,  agita¬ 
tion; 

3o:  Des  doses ^minimes  du  médicament  pëuvent  suffire  à  les 
provoquer  ; 

4°  Leur  durée  peut  être  de  plusieurs  mois  ; 

5°  On  les  observe  surtout  chez  les. sujets  dont- le  système  ner¬ 
veux  est  très  excitable  ; 

6°  On  peut  les  attribuer  à  une  action  élec.tive  4h  poison  sur 
certains  centres  nerveux, 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  de  l’urticaire.  —  D’après  M.  Quinquaud,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  l’urticaire  intermittent  peut  être, 
mais  rarement,  amélioré  par  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de 
50  centigrammes  ;  l’arsenic;  Sous  formé  de  liqueur  de  Fowler,  se¬ 
rait  plus  efficace. 

:■  S’il  s’agit  d’urticaire  chronique,  il  faut  absolument  proscrire 
les  bains;  l’hydrothérapie-,  sous  n’importe  quelle  forme,  ce  serait 
s’exposer  à  prolonger  indéfiniment  la  maladie;  cependant,  ce 
conseil  est  souvent  donné  à  tort.  Tout  au  contraire  l’enveloppe¬ 
ment  ouaté  (docteur  J(acquçt). constitue,  Iprsqu’il  est,  possible,  un 
éxcellent  moyen, ,  , 

A  l’intérieur,  il  faut  prescrire  des  alcalins,  l’arséniate  de  soufle, 
le  naphtol. 

Le  prurit,  soilvent  insupportable,  se  trouve  calmé  par  l’usage 
fréquent  des  lotions  suivantes  : 

Eau  de  latirier-cerise  ....'.  '50  grammès. 

Chloral . .  •  3  — 

'  Eâü  . . .  200  — 
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ou  encore  : 

Éther . .  30  grammes. 

Eau  tièdê.  . . .  60  — 

M.  Quinquaud  conseille  encore  l’alcool  camphré  au  dixième 
avec  de  l’eau  chloroformée  au  millième,  ou  bien  la  poudre  sui¬ 
vante  : 

Poudre  d’amidon . .  .  50  grammes. 

Oxyde.de  zinc.  .  .......  10  — 

ou  Acide  :  salicylïque . '5  — 

S’il  y  a  des  poussées  surajoutées,  on  peut  prescrire  un  ' demi 

milligramme  d’âconitme  én  deux  fois.  “ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  décembre. — Présidence  de  M.  .MouxardtMarxin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Des  lettres  , de  MM.  Mégnin  et  Weber  qui  se  portent  çandi- 
dats  dans  la  séctîon  dé'inédëcine  vêtérîriàire; 

2°  Des  plis  cachetés  adressés  par  MM.  Boisseau  du  Rocher, 
Babès,  Magnan,  Lazerat,  Duroyet  Bidet,  i 

RAPPORT 

Remèdes  secrets.  —  M.  marty  lit,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  une  série  de  rapports 
dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  discussion. 

LECTURES 

De  la  myopie  chez  les  grands  fauves.  —  M.  MOTAis 
(d’Angers)  lit  une  note  sur  ce  sujet,  d’où  il  résulte  qu’au  lieu 
d’être  hypermétropes,  comme  ceux  qui  vivent  à  l’état  sauvage, 
les  animaux  nés  dans  les  ménageries,  lions,  tigres,  panthères, 
spnt  tous  atteints  de  myopie,  parce  qu’ils  sont  soumis  très  jeunes 
et  d’une  manière  permanente  à  la  vision  rapprochée. 

La  myopie  des  fauves  dans  les  ménageries  et  la  myopie  s^-  ! 
Jaire  des  enfants  ne  sont  donc  que,  la  conséquence  de  la  loi  géné¬ 
rale  d’adaptation  "de  nos  organes  aux  fonctions  qu’ils  exercent 
habituellement. 

De  la  neurasthénie  et  de  la  franklinisation  interne.  — 
m.  boisseau  DU  rocher  (de  Paris)  fait  une  communication 
sur  un  nouveau  procédé  d’électrisation  reposant  sur  la  théorie 
des  condensateurs  qui  donne  de  bons  résultats  contre  la  dilata¬ 
tion  d’estomac;  il  sert  d’abord  de  désinfectant  par  l’ozone  pro¬ 
duit  dans  l’estomac;  il  excité*  lès  sécrétions1,'  sôit  directement, 
soit  par  voie  réflexe  ;  enfin,  il  fait  pénétrer  au  sein  même  des 
tissus  l’effluvé  élebtriquè. 

ELECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  pathologie  médicale.  La  liste  des  candidats  porte,  en 
première  ligne,  M.  Dieulafoy  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Duguet;  en 
troisième  ligne,  M.  Kelsch;  en  quatrième  ligne,  M.  Landôüzy. 

Le  nombre  des  votants  étant,  de  63,  majorité  33;  au  premier 
tour  de  scrutin,  M.  Dieulafoy  obtient  49  suffrages,  M.  Kèl'^ch  ï'9j 
M.  Duguet  4,  M.  Landouzy  1  et  2  bulletins  blancs. 

En  conséquence;  M.  Dieulafoy  est  proclamé  élu. 

COMMUNICATION 

Sur  la  présence  du  plomb  dans  l’eau  de  Seltz.  —  M.  H. 
moissan  fait  connaître  ,  les  résultats  de  ses  recherches,  sur  la 
présence  du  plomb  dans  l’eau  de  Seltz. 

Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

1°  Tous  les  échantillons  d’eau  de  Seltz  contiennent  , du  plopab 
en  quantité  variable  de  08(0009  à  0sr0028  par  litre; 

2°  Ce  plomb  provient  tout  à  la  fpis  de  l’étamage  défectueux 


des  appareils  et  de  l’alliage  contenant  trop  de  plomb  employé 
pour  la  fabrication  des  têtes  de  siphon. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  une  consommation  continue 
d’une  eau  contenant  par  litre  souvent  2  milligrammes  de  plomb' 
métallique  présente-  donc  des  dangers. 

M.  CHATIN  rappelle  qu’il  a  étudié  la  question,  il  y;  a  trente- 
cinq  ans,  et,  à  cette ,  époque,  les  tubes  d’étain  plus  ou  moins 
mélangés  de  plomb,  qui  plongeaient  dans  le  liquide,  ont  été  rem¬ 
placés  par  des  tubes  de  verre.  Malgré  cela,  on  trouve  encore, 
dans  l’eau  de'Seltz,  une  certaine  quantité  de  plomb. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LA  DÉPOPULATION 
DE  LA  FRANCE 

M.  roussel  pense  que.  la  décroissance  de  la  natalité  fran¬ 
çaise  est  surtout  un  dès  résultats’  iùàuvâis  de  nôtre' 'Civilisation 
modernè,  dont  certains  progrès’,'  plus rapides  en  France  qu’ail- 
léurs',' se  sont  effectués  dans  les  idées  plus  que  dans  les  mœurs, 
où  la  morale  et  l’esprit  de  famille  n’ont  pas  suivi,  dans  leur  essor,  ' 
l’esprit  de:  liberté  et  la  passion  d’égalité  qui,  caractérisent  notre 
i  société  démocratique.  Il  considère  comme’  désirables  plusieurs 
ides  réformes  législatives  demandées  par  ses  collègues  ;  mais  il 
place  néanmoins  sa  meilleure  espérance  dans  un  mouvement  de  » 
réaction  morale,  et  dans  les  progrès  de  l’éducation. 

Résumant  ensuite  rhistorique  de  la  loi  de  , 1874  s.ur  la  protec¬ 
tion  de  l’enfance,  loi  qui'porte  son  nom,  il  rappelle  qu’on  est  au¬ 
jourd’hui  d’accord,  dans  un  grand  nombre  de  départements, 
pour -reconnaître  que,, son .exécution  a  permis  de: diminuer,  dans 
une  mesure  appréciable,  la  mortalité  du  premier;  âge,  En, dehors 
de.  quelques  améliorations  de  détaily  en  qu’il  faudrait  surtout 
obtenir,  c’est  que  les  dépenses .  du,  service  de  protection  soient 
comprises  parmi  les  :  dépenses  obligatoires  pour  les  budgets  ; 
départementaux. 

m.  lagneau  répond  aux  divers  orateurs  qui,  ont  pris  part  à  la 
discussion.  Il  partage,  sOus  beaucoup  de  rapports,  les  idées  de  ; 
M.  Le  Fort.  Cependant,  bien  que  le  phylloxéra  ait  ruiné  de  noirn 
breux  habitants  du  Midi,  il  ne  peut  attribuer,  à  cette  cause  pas¬ 
sagère,  une  grande  part  dans  la  restriction  de:  l’accroissement  de 
notre  population.  Bien  avant  le  phylloxéra,  les  décès:  excédaient 
les  naissances  dans  certains  départements  du  bassin  ,de  la  ; 
Garonne;  de  même  que.  dans,  ceux  de  la  Normandie. 

Il  ne  peut  admettre,  d’autre  par  h  que  le  partage  des  héritages, 

|  prescrit  par  notre  Code  civilisait  une  influence,  restrictive  sur  la 
i  natalité  dans  les,  provinces  rhénanes- 

M.  Lagneau  ne  peut  admettre,  avec  M.  Hardy,  que  notre  infé- 
■  condité  tienne  à  la  race.  Chaque  année,  notre  .Normandie  pré¬ 
sente  un  excédent  des  décès,  sur  les  naissances.  Cependant  les 
habitants  de  ces  départements  •  descendent  des  Celtes,  qui,  en 
Bretagne,  se  montrent  remarquablement  féconds,  d’autre  part, 
des  Nord-manns,  immigrés,  des  pays.  Scandinaves,  dont  la  fécon- 
1  dité  signalée  par  les  anciens  auteurs  :  est  encore  actuellement 
I  attestée  par  la  haute  natalité  du  Danemark,  de.  la  Suède,  de;  la 
:  Norvège.  .  mi;  .  ilsièf  o  onu 

ContrairementàM.  Bropardel,  M.  Lagneau  pense  que  du  gou¬ 
vernement,  dépendent’  certaines  lois  qui  peuvent  faciliter,  et  hâter 
les  mariages,,  accroître  les  naissances.  Il  rappelle  quelles  sont 
ces,  lois  qu’il  a  fait  connaître  dans  ses  précédentes  communica¬ 
tions. 

Tout  en  constatant,  depuis  quelques  années,  une  diminution 
i  notable  dp  la  morbidité  et  de  .  la  [mortalité  militaires,  due,  en 
partie,  à  l’adduction  d’eau  pure  dans  les  casernes,  demandée  par 
M.  Léon  Colin,  prescrite  par  M.  de  Freycinet,  M.  .Lagneau  pense 
que  cette  morbidité  et  cette; mortalité  pourraient  être  diminuées 
davantage  par  la  réduction  de  la  durée  du  service,  actif  au  temps 
strictement  nécessaire  à  l’instruction  militaire,  par  la  substitu¬ 
tion  des  camps  ruraux  aux  casernes  urbaines,  par  le,  recrute¬ 
ment  des  troupes.coloiiiales  parmi,  les,in(ligènes  algériens,  séné¬ 
galais,  madégasques,  annamitgs. ou; tonkinois.  ,  : 

La  séance  est  levée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Hystéropexie  abdominale  antérieure  et  opérations  sus- 

pubiennes  dans  les  rétrodéviations  de  l’utérus  (j),  par 

Marcel  Baudouin. 

Le  travail  de  M.  Baudouin  est,  on  peut  le  dire,  l’étude  complète 
de  l’hystérôpexie  appliquée  à  une  variété  de  déplacements  uté¬ 
rins  :  les  rétrodéviations.  Tout  ce  qui  a  été  dit  et  publié  sur  ce 
sujet,  dans  la  littérature  des  deux  mondes,  a  été  étudié  par  l’au¬ 
teur.  Ferme  partisan  de  la  puissance  de  l’asepsie  et  de  l’anti¬ 
sepsie,  il  pose  en  principe  l’innocuité  absolue  de  la  laparotomie 
aseptique,  pratiquée  sur  un  sujet  sain.  Cet  axiome  posé  (et  nul 
ne  songe  à  le  contester  aujourd’hui),  l’auteur  arrive  aux  conclu¬ 
sions  suivantes,  que,  étant  donné  l’importance  et  la  valeur  du 
travail  de  M.  Baudouin,  nous  reproduisons  dans  leurs  parties 
essentielles  : 

1°  L’hystéropexie  intra-péritonéale  est  utilisée  dans  deux  con¬ 
ditions  :  a.  de  propos  délibéré  (hystéropexie  primitive)  ;  b.  comme 
opération  surajoutée  à  une  opération  intra-abdominale  quel¬ 
conque  (hystéropexie  complémentaire). 

2°  Le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  simple  est  celui  qui  a  été 
indiqué  par  G.  Thomas,  employé  par  Czerny,  et  perfectionné  par 
M.  Terrier,  c’est-à-dire  le  procédé  de  la  fixation  directe  avec 
sutures  perdues  horizontales. 

3°  L’hystéropexie  intra-péritonéale  est  indiquée  dans  tous  les 
cas  de  rétrodéviations  utérines  plus  ou  moins  adhérentes  et 
graves,  c’est-à-dire  dans  toutes  celles  qui  s’accompagnent  de 
douleurs  très  vives,  continuelles,  rendant  le  travail  impossible  et 
la  vie  insupportable.  Gomme  toute  espèce' de  traitement  médical 
et  les  autres  moyens  chirurgicaux  (y  compris  l’opération  d’Alquié- 
Alexander)  échouent  constamment  dans  ces  cas,  l’hystéropexie 
intra-péritonéale  est  l’opération  de  choix  et  non  pas  seulement 
l’opération  de  nécessité.  On  la  proposera  donc  d’emblée,  qu’il  y 
ait  ou  non  lésions  concomitantes  des  annexes. 

L’hystéropexie  intra-péritonéale  est  aussi  indiquée  pour  les  cas 
de  rétroilexions  ou  de  rétrovèrsio-flexions  de  l’utérus,  depuis 
longtemps  graves  et  fort  douloureuses,  alors  même  qu’elles  sont 
bien  mobiles..  C’est  encore  là  l’opération  de  choix,  et  non  pas 
de  nécessité,  surtout  s’il  y  a  la  moindre  tendance  au  prolapsus; 
mais  chez  ces  malades,  qui  réclament  une  intervention  en  raison 
de  la  résistance  de  leurs  douleurs  à  tous  les  traitements  habi¬ 
tuels,  un  grand  nombre  de  chirurgiens  préfèrent  tenter  au  préa¬ 
lable  certaines  opérations  vaginales  ou  le  raccourcissement  extra¬ 
abdominal  des  ligaments  ronds.  Nous  avons  montré  pourquoi 
l’opération  d’Alexander  pouvait  rester  trop  souvent  insuffisante. 

Au  contraire,  en  ce  qui  concerne  la  rétroversion  mobile  de 
l’utérus,  -pure,  douloureuse,  sans  rétroflexion  ni  lésions  des 
annexes,  l’indication  de  l’hystéropexie  d’emblée  est  plus  discu¬ 
table,  et  on  pourrait  tout  d’abord  essayer  l’Alexander  ou  même 
une  opération  vaginale. 

L’hyStërOpexie  proprement  dite  n’a,  jusqu’à  aujourd’hui  du 
moins,  aucune  contre-indication,  tout  tendant  à  prouver  que  la 
grossesse  est  possible  ultérieurement.  Dans  les  cas,  extrêmement 
graves,  de  rétrodéviation  de  l’utérus  gravide,  on  pourrait  même 
tenter,  comme  dernière  ressource,  l’hystéropexie  intra-péri¬ 
tonéale. 

1  Dans  tous  les  cas  d’hystéropexie  type,  exécutés  de  parti  pris, 
chez  une  malade  n’ayant  pas  de  lésions  des  annexes,  et  surtout 
quand  la  rétrodéviation  est  réellement  mobile,  la  moindre  faute 
contre  les  règles  de  l’asepsie  opératoire  éSt  impardonnable,  si 
tant  est  qu’elle  puisse  être  tolérée  dans  toute  autre  laparotomie. 

4°  L’hystéropexie  complémentaire  est  indiquée  dans  tous  les 
cas  d’utérus  trouvés  flottants  au  cours  d’interventions  pelviennes, 
ou  de  rétrodéviations  utérines,  sans  exception,  qu’elles  soient 
mobiles  ou  adhérentes,  qu’elles  aient  été  diagnostiquées  anté- 


(1)  Gr.  in-8°.  Prix  :  10  francs.  —  Paris  1890,  Lecrosnier  et  Babé. 


ment  au  cours  d’une  laparotomie  faite  dans  un  but  quelconque, 
qu’on  ait  fait  ou  non  une  opération  sur  les  annexes.; 

S°  Les  opérations  plastiques  sur  le  vagin  peuvent  être  parfois 
nécessaires,  comme  opérations  accessoires,  mais  seulement  dans 
des  cas  bien  déterminés  et  lors  de  lésions  vaginales,  vulvaires 
ou  périnéales,  notables. 

6°  L’hystéropexie  pure*  est  une  opération  qui  n’est  pas  plus 
grave  que  la  laparotomie  exploratrice.  Cependant  le  pronostic 
s’aggrave  légèrement  s’il-  y  a  des  adhérences1  péri-utérines  très 
nombreuses  et  très  résistantes  (danger  d’ouyerture  du  rectum). 

Bien  entendu,  s’il  faut  intervenir  en  même  temps  du  côté  des 
annexes  (salpingectomies,  oophorectomies,  etc.),  le  pronostic 
s’aggrave  d’autant. 


11  resterait  ;V  comparer  la  valeur  de  l’hystéropexie  abdominale 
antérieure  av<  o  le  raccourcissement  intra-abdominal  des  liga¬ 
ments  utérins,  mais  nos  lecteurs  trouveront  ce  point  développé 
tout  au  long  dans  une  intéressante  Revue  que  M.  Baudouin  a  bien 
voulu  nous  adresser. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  concours  pour  une- place  de  médecin  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  s’ouvrira  le  lundi  9  mars  1891,  à  trois  heures,  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Marseille. 

Pour  toutes  conditions  s’adresser  au  secrétariat  général,  à 
l’Hôtèl-Dieu  de  Marseille. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  la  Charité 
(de  Lyon)  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  doc 
teur  Aug.  Pçllosson, 

—  Le  concours  pour  l’internat  de  l’asile  des  aliénés  de  Bron 
vient  de  -  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Devay,  comme 
interne  titulaire  et  de  M.  Viallon,  comme  interne  suppléant. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Thélohan  est  nommé 
préparateur  du  laboratoire  de  clinique  chirurgicale,  à  Necker 
(emploi  nouveau). 

M.  Tessier  est  nommé  moniteur  du  laboratoire  de  pathologie 
expérimentale  et  Comparée,  en  remplacement  de  M.  Veillon, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Lacaze  est  nommé 
aide  d’anatomie,  en  remplacement  de  M.  Barret  de  Nazaris,  dé- 
missiorinairè. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Linossier,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  de  chimie  minérale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Giral  est  délégué 
dans  les  fonctions  d’aide  de  clinique  des  maladies  des  enfants, 
en  remplacement  de  M.  Arrivât,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  Sterne  et  Weill  sont 
nommés  aides  de  clinique,  en  remplacement  de  MM.  Thiébaut  et 
Frcelich,  démissionnaires. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  Cochez  est  nommé 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales, 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  àM.  Moreau. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Chavanne:  (de  Mirecourt)  et  Dumarest  père  (de  Hautevilie). 

—  Le  New  York  Herald  s’inquiète  des  recherches  de  Koch,  sur  le 
traitement  de  la  tuberculose.  Ce  n’est  pas,  comme  on  pourrait  le 
penser,  pour  se  demander  si  cette  grande  nouvelle  est  bien  fon¬ 
dée.  Il  craintque,  si  l’on  supprime  cette  maladie,  il  n’y  ait,  dans 
quelques  centaines  d’années,  un  surcroît  de  population.  U 
meurt  environ  une  personne  sur  cinq  de  tuberculose  ;  si  cette 
cause  de  mortalité  disparaît,  la  terre  ne  deviendra-t-elle  pas 
bientôt  insuffisante  à  nourrir  les  hommes?  Si  la  découverte  si 
anxieusement  attendue  donne  tout  ce  qu’on  en  promet,  on  élè- 
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vera  des  statues  à  Koch.  Dans  quelques  centaines  d’années  d’ici 
on  les  renversera,  lui  reprochant  d’avoir  affamé  l’humanité. 

C’est  aller  vite  en  besogne,  et  c’est  là  une  crainte  toutau  moins 
prématurée. 

Les  pharmaciens  allemands,  parait-il,  redoutent  un  véritable 


>  corporation  le  monopole  de  la  lymphe  1 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 


JS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  I 


SIROP  DU  DOCTEUR  DU  FA  U  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 


l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  ■ 
Catarrhe  vésical.  —  Dvsurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Hjdropisies,  affections  du 
albuminurie. 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  là  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans  — 
verre  d’eau  froide  ou  chaude. 

Boisson  très  agréable.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (™KE 

4  milligr.  (1/2  milligr,  de  Phosphore  acti  f). 

CeS  Granules  sont  faits  exclusivement  avec _ 

Phosphure  de  Zinc  cristallisé'  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  d" 
effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha 
gies/Dysrhénorrhées/Spermatorr liées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices 

mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  ci _ 

la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Ph*»  Virénque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phle». 


LE  VIN  DE  QUINIUIVI 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de;  Paris,  est  le  vin  di 
quinquina  k  son'  maximum  de  puissance  et  d< 
concentration. 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar¬ 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  là  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3gr.  des  autres  principes  toniques  et  aromatiques. 


es  flacons,  ce  vin  est  d'un  ' prix  modéré  et 
.  .5  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d’en  prendre  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  S  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis 
1860,  le.  Vin  ,  de.  Quinium  , est  .préparé  par  la 
maison.  L.  Frere,  19,  rite,  i/BPbé,  Paris,  qui  a 
obtenu  les  plus  hautes  récompenses  décernées  aux 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  uni¬ 
verselles  de  Paris  et  de  l'Étranger. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 

ET  CATARRHES  PULMONAIRES 

TRAITEMENT  CURATIF 

PARLES  INJECTIONS  SOUS-CUTANEES  DE 

L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén»1  :  Phle  Centrale,  fs  Montmartre,  Paris. 


VIN  DE  BELLINI  (et IUlombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  Contré  les:  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  là' chlorose,  les,  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  et  — r>. 

toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étraneer. 


— u  Copahu  et  à  VEnem _ _ _ 

Au  Copahu,  au  Culebe  et  à  l’Essence  de  Santal - 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal, 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède .  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du.  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

Eu  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 

JïL 


Titrée  à  20  centigr.  de  Terpînep’  cuilleféeà  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es- 
nce  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges- 
re  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
itarrhales,  aiguës  bu  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l 'Anémie,  la  Chlorose,  l’ Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
î  avant  les  deux  repas. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  des  toniques, 

5  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  co 
vàlescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répî 
Mariani,  ph1»",  41,  Boni.  Haussmann,  ettlcsphI 


DU  DOCTEUR  CLIN 

Lauréat  de  là- Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition ;  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  suivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhumà- 
tismes  aigu  et  .  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette.  Solution,  contient  très  exac¬ 
tement  :  ' 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Gros  :  Clin  &C1»,  20,  r.  des  Fossés-S1- Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 


■  il  ■ 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
Troubles  de  la  circulation  tendant  à  t’hydropisie. 

SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointés  d’Asperges,  à  laScille  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointés  d’Aspèrgès  composé). 

Préparé  selon  la  formule  du  prof*  BROUSSAIS 
(60  ANNEES  ns  succès) 

Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Jch°"s  gratis  à  MM.  les  médecins,  siir  demande 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  lre  classe, 
4,  rue  Beaurepaire,'à  Paris,  oû  l’on  trouve  aussi 

LES  VÉRITABLES 

PILULES  ANGÉLIQUES  D'ANDERSON. 


SANTAL  SAVARESSE 

n  capsules  anglaises  de  membrane  organique 


Une  cuillerée  à  café  renferme  1  milligramme 
ARSENIATE  DE  FER  SOLUBLE 
4  à  4  cuillerées  à  café  à  chacun  des  deux  repas 

SIROP  TFTlëriviont 

DOCTEUR  ÉS  SCIENCES 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  2  fr.  50 

PARIS,  6,  AVENUE  'VICTORIA 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  llétat  actuel  de  lasciehce 
L’ANTIBACILLAIRÉ  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonhe,  et  toutes  ph1*’. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  >eWÉI- 

Dyspepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 
Paris,  Collin  et  Ci»,  49,  r.dé  Maubeuge,  et  ph1»». 


capsules ,  qui .  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire ,  contiennent  chacune 
0,0.5  de  créosofe  ynaje  ne  hêtre  et  0,20  .  d’huile 
de  foie  de  morue.  Élles' coüstitdéni  le  meilleur 
mode  d’administration  :de  la  fcrjêpsote  contre  les 
affectipns  dès  voies' respiratoires.  ,  ...... 

Le  flacon  3  fr.,  105,  r.  de  Rennes;  Paris,  et  Phics. 


Dans  toutes  les  Pharmacies. 
Evans  Lescher  et  Webb,  Londres. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 

I  e  Perdriel  et  Cl»,  Paris  ,  et  Ph1»». 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT, STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer,  ’ 

Exiger  Timbre  de  l'État  -  Pharmacies.  Raina 


dragées  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent»»,  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 
'sme,  etc.,  etc. 

N,  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-cont're. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

8'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘°  Lebeaùlt,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


MÉDICATION  ANALGÉSIQUE 

PRODUIT  FRANÇAIS 

EXALGINE  BRIGONNET 

s’emploie,  à  ta  dose  de  AO  à  80  centigr.  dans  les 
%i  heures ,,  contre  /  élément  douleur,  dans 
’  toutes  les  foj-mes  de  névralgie. 

FABRIQUÉE  PAR1  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  St-Denis  (Seine). 


TANIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migraine  en  résultant. 


B  CONTIENT  l 


CUN  DRAST1QU: 


AVIS  IMPORTANT 

GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

LE  MOT  “  VASELINE  ”  EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

16  médailles  ou  diplômes  ont  été  décernés 
à  la  “  VASELINE  ”, 

Médaille  d'or  Exposition  de  Paris  1889. 

PRÉPARÉE  SEULEMENT  PAR 

"  THE  CHESEBROUGH  MANUFACTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED)  ” 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  1  Opéra. 

Lorsque  ies, médecins,  chirurgiens  et  le  public 
demandent  et  veulent  employer  “VASELINE  ”, 
un  grand  nombre  de  commerçants  livrent  généra-: 
lement,  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  C’est, 
avec  regret  que  noiis  sommes  obligés  de  constater 
cette  substitution  et  le  mode  trop  répandu  de  Vendée: 
et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  cte  qui  est  une  cause! 
d’un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  iipe  grande  valeur. 

Nous  prions  ,MM.  les  médecins  et!  chirurgiens' 
de  porter  la  plus  grande  attention  à.  ce,  qu’on  ne 
remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par  une  .imi¬ 
tation  frauduleuse  et  qu’on  ne  livre  que  le  produit 
vrai,  parce  que  c’est  le  seul  bon. 

'  “  VASELINE  ”  n’est'  pas  un  distille,  et  les 

acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication  ; 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et  d’huile,  mais, 
une  pure  gelée  de  pétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  fiUrâtiôns ,  à  travers  le  nojr 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolumentdnoffensive,  quin’irrite  jamais  la 
Beau  employée  dans  n’importé.qhellé  condition. . 

La’  “VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  ses  proprié- 1 

'^PoîœèmpécherTaltéràti'on  ou  là  substitution  de  ; 
nos  produits  par  d’aqtres  articles,  et,  pour  être 
certain  d’obtenir,  lès  produits,  .vrais, ;  npus  deman¬ 
dons  àMM.  les  médecins,  chirurgiens  ët  àü  public, 
d’exiger  nos’bdites  et  flacons  avec  empàquetages 
originaux  et  notre  nom. 

La  “  VASELINE  ”  est  livrée  au  commerce 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boîtes  fer  blanc  soudées  “de  1/2- Ibs,  1  lbs, 
5  lbs  (poids. anglais). 

•  Du  CÀambon/  agèïït,- 13,  a V.  de  l’Opéra,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS;  DEPUIS  ISS  5. 
Précieux  pour  ménages,  malades,;  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°»  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les,  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois^ 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines . 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  ' sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D1  Fournier1,  22,'  pl  ’  ’  ”  ’  ’  ‘ 


MALAÜIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  pair”  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement'  absorbé.  Grâce  à 
cette  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  douloureux,  du  tube  digestif.  II  constitue 
par  conséquent  la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,,  en  général, 


Ph'<>  VICARIO,  13,boulev.  Eaùssrtianh,  Paris. 


83  • 


EAU  -  " ’ P Ü RG’AT" IV é "de  .  .  - 

Source  dû  dooteur  LLORACH. 

L’analyse  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
démontre  que  cette  eau  contient  103*r814  de 
substances  fixes,  dont  : 

SULFATE  DE  SÙUDE  j  SULFATE  DE  MAGNÉSIE 

96sr265  I  3er268 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 

Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  sur 
leurs  ordonnances  Rubinat,  Source  Llorach. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  ip  phèsphate  de  cbauix  à  sdü,  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  lç  .seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exjposition  universelle  dé  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ôu  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonne?  phlea. 


SOLUTION  PELISSE 

AU,  BENZQATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les 
Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  â, ‘soupe  représente 
75  centigrammes 

Phie  Pelisse,  4,  rue  de  la  Sorbonne, -Paris. 


ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’H YPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc, 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  ' source  du  Pavillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
dès  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée.en  france,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel.  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une'  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou.  . 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- - - -  36  - - 

LES  DRAGÉES  CARBON  EL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05 -de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°.  • 

Ces  dragées  sorit  employées  avec  le1  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

ÉTABLISSEMENT  EAUX  A  Z  0  T  £  E  S 

Rue  Saint-Lazare,  94,  Paris. 

;  BOISSONS,  INHALATIONS,  pulvérisations 
Asthme,  Laryngites,  Bronchites,  Tuberculose, 
Maladies  du  foie  et  de  l'estomac. 

Eau  de  table  digestive  et  diurétique. 
-  79  - — - — — 

PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 

MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

GOUTTE 

LIQUEUR  DU  D'  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé;  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

l  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 


SIROP  D’AUBERGIER 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Bu  raccourcissement  intra-abdominal  des  ligaments 
utérins. 

(Nouveaux  procédés  opératoires  pour  la  cure  des  rétrodéviations 
graves  de  Vutêrus.) 

Par  M.  lie  docteur  Marcel  Baudouin, 

Dans  ces  dernières  années,  le  traitement  chirurgical  des 
rétrodéviations  graves  de  l’utérus  a  pris  une  extension  consi¬ 
dérable  et  à  bénéficié,  dans  une  très  large  mesure,  des  pro¬ 
grès  de  la  chirurgie  moderne.  Pour  les  cas  sérieux,  invé¬ 
térés,  ayant  résisté  pendant  de  longs  mois  aux  divers 
traitements  gynécologiques^  usités,  c’est-à-dire  pour  les  cas 
dits  graves ,  on  a  abandonné  peu  à  peu  les  diverses  opéra¬ 
tions  vaginales  jusqu’ici  employées,  pour  se  rabattre  sur  les 
interventions  qu’on  pratique  par  la  voie  sus-pubienne.  Aujour¬ 
d’hui  même,  l’une  de  ces  interventions,  jusqu’à  ces  temps- 
ci  en  honneur  dans  notre  pays  et  à  l’étranger,  V opération 
d’ Alquiè- Alexander ,  ou  raccourcissement  extra-péritonéal  des 
ligaments  ronds,  voit  ses  indications  se  restreindre  de  plus 
en  plus  et  décline  à  son  tour  :  tant  est  éphémère,  en  ces 
jours  de  rapides  conquêtes  chirurgicales,  la  vogue  ou  la 
valeur  d’un  procédé  opératoire!  On  tend  à  lui  substituer 
des  opérations  peut-être  plus  délicates  et  plus  complexes, 
mais  certainement  plus  sûres  dans  leurs  résultats.  Et  l’on 
se  rejette  avec  ardeur  du  côté  d’interventions  plus  radicales, 
que,  dans  notre  thèse  (1),  nous  avons  étudiées  récemment 
sous  le  nom  d ' opérations  sus-pubiennes  contre  les  rétrodéviations 
de  l'utérus. 

Nous  ne  voulons  pas  décrire  ici  toutes  les  tentatives  faites 
dans  ce  sens,  comme,  par  exemple,  cette  même  opération 
d’Alquié-  Alexander  exécutée  après  une  laparotomie^),  ou  bien  la 
laparotomie  avec  étançonnage  rétro-utérin  (3),  qui  ne  sont  réelle¬ 
ment  pas  défendables  ;  mais  nous  devons  citer  parmi  les 
principales  : 

1°  Le  redressement  simple  intra-abdominal  de  l'utérus; 


(1)  Baudouin  (Marcel ).  Hystèropexie  abdominale  antérieure  et  opéra¬ 
tions  sus-pubiennes  dans  les  rétrodéviations  de  l'utérus.  Paris,  1891. 

(2)  Il  y  en  a  une  seule  observation,  et  l’opération  n’a  été  qu’un  pis- 
aller.  —  Voir,  à  ce  propos  :  Polk.  The  Amer.  Journ.  of  Obst.,  juin  1887: 
et  notre  thèse,  p.  164  et  166. 

(3)  Polk.  Loc.  cit.,  p.  630. 


2°  La  fixation  normale  de  l’utérus,  redressé,  dans  sa  posi¬ 
tion  habituelle,  à  l’aide  du  raccourcissement  intra-abdominal 
des  ligaments  utérins; 

3°  La  fixation  anomale  de  l’utérus,  après  sort  redressement, 
à  la  paroi  abdominale  antérieure,  c’est-à-dire  Y hystèropexie 
sus-pubienne  type  ou  hystèropexie  abdominale  antérieure. 

On  sait  en  quoi  consistent  la  première  et  la  dernière  de 
ces  interventions.  Le  simple  redressement  del’ Utérus,  au-,  cours 
dé  la  laparotomie,  est  encore  à  l’étude.  Son  histoire  est  trop 
brève  pour  être  ébauchée  aujourd’hui  avec  quelque  utilité. 
Quant  à  la  fixation  anomale  de  l'utérus,  c’est-à-dire  à  la  sou¬ 
dure  artificielle  de  cet  organe  à  la  partie  antérieure  du 
bassin  [hystèropexie  abdominale  antérieure),  c’est  une  opération 
qui  a  fait  désormais  ses  preuves,  ainsi  que  pous  l’avons, 
établi  dans  notre  thèse,  en  ce  qui  concerne  du  moins  la 
cure  des  rétrodéviations  utérines.  Son  manuel  opératoire  est 
connu  ;  il  a  été  très  rapidement  esquissé  daps.ee  journal,  il 
y-â^ün  an  déjà  (1).  Aussi  n’y  insisterons-nous  pas  davan¬ 
tage,  préférant  nous  borner  à  attirer  ici  l’attention  sur  une 
série  de  nouveaux  procédés  opératoires  qu’on  peut  grouper 
sous  le  titre  de  raccourcissement  intra-abdominal  des  ligaments 
utérins. 

I 

CÔNSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 

Cette  façon  de  raccourcir,  après  une  laparotomie  explo¬ 
ratrice,  les  ligaments  qui  suspendent  l’utérus  et  qui  se  sont 
allongés  au  cours  du  développement  de  la  rétrodéviation, 
est  une  conception  qui  date  d’hier  et  qui,  pourtant,  a  déjà 
fait  suffisamment  parler  d’elle  à  l’étranger.  Basée  sur  cer¬ 
taines  données  théoriques,  plus  ou  moins  discutables 
d’ailleurs,  mais  récemment  invoquées  à  propos  des  déplace¬ 
ments  de  l’utérus  en  arrière,  cette  ihéthode,  comme  l’bys- 
téropexie  intra-péritonéale,  comprend  deux  temps  princi¬ 
paux  :  1°  la  laparotomie  exploratrice  d’abord  ;  2°  la  fixation  de 
l'utérus  en  bonne  position  à  l’aide  du  raccourcissement  intra- 
abdominal  de  ceux  des  ligaments  utérins  dont  l’allongement 
a  été  la  cause  ou  est  à  l’heure  actuelle  l’effet  de  la  rétro¬ 
déviation  (2),  à  savoir,  les  ligaments  utéro-sacrês  et  les  liga¬ 
ments  larges  d’une  part,  les  ligaments  ronds  de  l’autre. 

La  laparotomie  exploratrice  ne  présente  rien  de  particulier  ; 
elle  est  identiquement  la  même  que  celle  qui  précède  toute 


(1)  Dumoret.  Traitement  du  prolapsus  utérin;  in  Gazette  des  hôpitaux, 
1889,  p.  1245. 

(2)  Dans  ce  cas,  c’est  le  ligament  dont  l’action  est  contraire  qui  s’est 
raccourci  . ‘(Noble,  etc;),  ou  bien  là  déviation  n’a  rien  à  voir,  comme  pa¬ 
thogénie,  avec  l’état  des  ligaments  utérins.  —  Voir  Noble.  Asystematic 
stretching  for  shortening  of  the  broad  and  utero-sacral  ligaments  ;  in  The 
Atlanta  Med.  and  Surg.  Journ.,  avril  1888,  vol.  V,  nouvelle  série,  n»  2, 
p.  75  (avec  figures). 
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hystéropexifi  intra-péritonéale  et  partant  comprend,  — 
comme  temps  acce'sèoii'é,  car  11  peut  manquer  —  la  déduc¬ 
tion  des  adhérences  pèri-ütérines.  ; 

S’il  s’agit  d’une  rétrodéviation  mobile,  ce  temps  est  ré¬ 
duit  à  zéro.  Binon,  ifpèiit  acquérir  une  importance  consi¬ 
dérable.  Nolis  n’^iVisistjeronls  pas  beaucoup  cependant,  pour 
la  raison  suivante,  qui,  à  notre  avis,  bst'  capitale  :  le  rac- 
courcissepaent  intra-abdominal  des  ligaments  ronds  ne  doit 
être  tenté  que  qu.and  les  adhérences  pelviennes  et  péri-uté- 
rines  sont  peu  importantes.  Quelques  mots  d’expllcâtion 
sont  nécessaires  à  ce  propos. 

Si,  le  ventre  ouvert,  on  tombe  sur  un  petit  bassin  abso¬ 
lument  rempli  de  fausses  membranes,  épaisses,  coriaces, 
immobilisant  tousdeS;  organes  pelviens,  englobant  l’utérus 
rétrodévié  et  les  annexes  la  plupart  du  temps  malades,  il 
est,  pensons-nous*  inutile  de  chercher  à  faire  le  raccourcis¬ 
sement  d’un  ligament  quelconque  de  l’utérus.  Ce  serait 
peine  perdue.  Supposons,  en  effet,  qu’on  soit  parvenu  à 
dégager  cet  utérus,  après  des  manipulations  intra-pel- 
viennes  longues  et  délicates  ;  à  isoler  même,  après  la  des¬ 
truction  des  adhérences  utéro-rectales  ou  utéro-intesti- 
nales,  les  ligaments  utérins  :  il  serait  illusoire  de  vouloir 
réaliser  leur  raccourcissement  intra-abdominal,  comme 
nous  le  montrerons  plus  tard.  Ils  . sont  trop  altérés,  trop 
rabougris,  trop  atrophiés  pour  cela  ;  l’opération  serait  insuf¬ 
fisante.  Ces  cas  sont  du  domaine  de  l’hystéropexie  intra¬ 
péritonéale,  qui  seule  peut  permettre  d’obtenir  un  résultat 
durable,  en  créant  des  ligaments  nouveaux  et  solides.  En 
ne  recourant  pas  à  ce  dernier  mode  de  traitement,  on 
n’atteindrait  pas  le  but,  et  on  n’obtiendrait  pas  un  redresse¬ 
ment  ''persistant  de  l’utérus. 

Si,  au  contraire,  au  cours  de  la  laparotomie,  on  trouve 
une  rétrodéviation  mobile  ou  à  peine  adhérente,. des  liga¬ 
ments  encore  solides,  malgré  l’allongement  qu’ils  ont  subi, 
on  pourra  tenter  leur  raccourcissement  ;  mais  dans  ces  cas, 
les  seuls  où  l’opération  que  nous  étudions  ici  doive  être' 
employée,  la  destruction  des  adhérences  péri-utérines,  on 
le  voit,  n’est  que  très  accèssoire.  Pour  ces  motifs,  nous 
croyons  inutile  dé  devenir  sur  la  façon  de  l’exécuter  soit  à 
l’aide  des  doigts,  soit  à  l’aide1'  d’instruments  tels  que  bis¬ 
touris,  ciseaux,  thermocautères,  etc. 

Les  hémorrhagies,  qui  sont  assez  fréquentes  quand  il 
s’agit  d’adhérences  importantes,  nombreuses,  ne  doivent 
pas,  dans  les  cas  considérés,  inquiéter  le  chirurgien, 
puisque,  nous  le  répétons,  —  lorsque  l’on  est  autorisé  à 
faire  le  raccourcissement  intra-abdominal  des  ligaments 
utérins  —  ces  adhérences  doivent  être  nulles,  presque 
nulles,  où  très  faibles  et  partant  à  peine  vasculaires. 

Il  importe  davantage,  l’utérus  étant  mobilisé,  de  \q  désen¬ 
clave)'  avec  soin,  Car  souvent  il  est  enfoui  dans  le  petit 
bassin.  Quand  le  fond  est  encastré  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas,  il  n’est  pas  toujours  facile,  comme  l’a  signalé 
Klotz,  de  l’énucléer  et  de  le  falir,e  sortir  du  nid  où  il  s’est 

La  libération  de  l’utérus  terminée,  il  s’agit  de  procéder 
aü  raccourcissement  des  ligaments  utérins,  pour  fixer  ou 
plutôt  pour  maintenir  l’organe  dans  la  situation  la  plus 
rapprochée  de  celle,  qu’il  occupé ; normalement.  Mais  quel 
ligament  raccourcira-t-oii? 

Ç’estici  que  la  question  s’obscurcit.  Kelly,  dans  une  série 
dé  mémoires,  peu  démonstratifs  d’ailleurs,  essaye  depuis 
plusieurs  années  d’établir  que  les  déplacements  de  l’utérus 
en  arrière  ne  reconnaissent,  en  somme,  que  deux  causes 
pathogéniques  :  1°  des  modifications  dans  le  plan  de  soutien 
(périnée)  des  organes  génitaux  [affaiblissement  du  plancher 
pelvien),  cas  ,  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici; 
2»  le  relâchement  des  ligaments  suspenseurs  de  l’utérus  : 
A.  Ligaments  utèro-sacrès,  dans  les  cas  où  il  y  a  un  peu  de 
prolapsus  ;  B.  Ligaments  larges. 


A  supposer  mathématiquement  exactes  (I)  ces  données 
/.théoriques,  qui  sofit  le  ’ résumé  dee  résumés  de  toirt'és  Tes 
considérations  pathogéniques  émises:  sur  les  rétrodéviations 
utérines,,  il  faudrait  donc  faire,  pour  remédier  d’une  façon 
véi-ïtabfement  scieÉîifqilSalif  déplScêfiients' dus'-au  Velà\ 
chement  des  ligaments  utérins  :  l°le  raccourcissement  desdigd-j 
'mente  utèrO-sacrès,  si  la  lésion  primitive  était  lé  relâchement 
de  ces  utéro-sacrés  ;  2°  le  raccourcissement  des  ligaments  larges, 
si  ces  ligamentiS  étaient  réellement  la  cause  de  tout  le  mal. 

Malheureusement,  et  on  le  conçoit  sans  peine,  tout  cela 
est  de  la  théorie  pure.  Si,  physiologiquement  parlant,  on  peut 
à  la  rigueur  raisonner  ainsi,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  dire 
que,  cliniquement,  tout  cela  est  un  peu  fantaisiste.  Kelly, 
et  ceux  qui  le  suivent  dans  cette  voie,  se  grisent  trop  de 
mots,  ou,  en  touscas*  Vont  trop  vite.  En  face  d’une  malade, 
atteinte  d’une  rétrodéviation  grave,  il  est,  aujourd’hui,  dans  la 
très  grande  majorité  des  cas,  impossible,  —  même  l’abdo¬ 
men  ouvert  —  de  reconnaître  quelle  est  la  cause  patholo¬ 
gique  primordiale  des  lésions  observées. 

De  plus,  à  envisager  de  cette  façon  la  pathogénie  des 
déviations  utérines,  les  ligaments  ronds  n’auraient  qu’un 
rôle  très  accessoire.  Or,  ce  sont  ces  ligaments  ronds  qu’on  a 
songé  à  raccourcir  les  premiers  et  dont  le  raccourcissement  intra- 
:  abdominal  a  été  le  plus  employé! 

A  notre  avis,  on  doit  conclure  des  quelques  lignes  qui 
précèdent  que,  jusqu’à  plus  ample  informé,  il  faut  laisser 
:  de  côté  toute  la  partie  théorique  de  la  question. 

Partant,  quand,  après  une  laparotomie  chez  une  femme 
dont  le  petit  bassin  ne  sera  pas  en  trop  mauvais  état,  on  se 
;  décide  pour  un  raccourcissement  intra-abdominal  des  liga¬ 
ments  utérins,  —  au  lieu  de  faire,  ce  qui  serait  plus  simple, 
l’hystéropexie  intra-péritonéale,  —  il  faut  se  borner  à  exami¬ 
ner  l’état  des  différents  ligaments,  et  intervenir  de  préfé¬ 
rence  sur  ceux  qui,  paraissant  les  plus  allongés,  ont  chance 
de  pouvoir  maintenir  rédressé  l’utérus,  malgré  leur  altéra¬ 
tion  notable,  après  leur  raccourcissement,  et,  par  suite,  de 
faire  disparaître  le  déplacement  de  l’utérus  en  arrière. 

D’ailleurs,  après  la  description  des  divers  procédés  de 
raccourcissement  des  ligaments  utérins  qui  ont  été  décrits, 
nous  essayerons  de  montrer  à  quels  cas  chacun  d’eux  peut, 
théoriquement  et  plus  spécialement,  s’appliquer. 

II 

MANUEL  OPÉRATOIRE 

[Description  des  procédés  opératoires.) 

On  peut  raccourcir  par  la  voie  abdominale  :  1°  les  liga¬ 
ments  utéro-sacrés -,  2°  les  ligaments  larges;  3°  les  ligaments  ronds. 

Nous  passerons  brièvement  sur  ce  qui  concerne  les:  deux 
premières  opérations,  pour  nous  appesantir  un  peu  plus 
longuement  sur  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds, 
déjà  utilisé  ùn  certain  nombre  de  fois  en  Italie  et  en  Amé¬ 
rique. 

Toutes  ces.  opérations,  qui  n’ont  jamais  été  exécutées  en 
France,  sont  à  peine  connues  dans  notre  pays.  En  dehors 
de  notre  thèse,  où  nous  les  avons  étudiées  avec  détails  et 
avec  toutes  les  pièces,  du  procès  eu  mains  (2),  on  ne  les 
trouvera  résumées  et  groupées  que  dans  le  Traité  de  gyné¬ 
cologie  que;  vient  de  publier  notre  maître,  M.  le  docteur 
Pozzi  (3).  C’est  dire  que  leur  étude  minutieuse  méritecer- 
tainement  les  quelques  lignes  que  nous  désirons  leur  con¬ 
sacrer.  ■  1 


(1)  Exactitude  qui  nous  paraît  fort  douteuse. 

'  (2)  .Voit  notre  thèse,  pbur  toutes  les  indidâtions  bibliographiques.  Nous 
ne.  citerons,  dans;  cet  article,  que  celles  qui  ne,  se  trouvent  pas  dans;  notre 
travail.  .  .  : 

;  '  (3)1  Pozzi.  Traité  de  gynécologie  clinique  et  opératoire,  p.  507.  Paris, 
1890,  G.  Masson. 
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I.  Raccourcissement  intra-abdominal  des  ligaments 
utéro-sacrés. 

On  sait  que  Schultze,  un  des  premiers,  fit  ressortir,  dès 
1880,  le  rôle  important  de  ces  ligaments  utéro-sacrés  dans 
la  pathogénie  des  rétrodéviations,  et  il  aurait,  semble-t-il, 
dès  cette  époque,  proposé  de  traiter  cette  variété  de  dépla¬ 
cements  utérins,  par  le  raccourcissement  de  ces  ligaments. 
Mais,  comme  Sænger,  qui,  plus  tard,  a  repris  cette  idée 
sans  la  mettre,  d’ailleurs,  à  exécution,  il  voulait  opérer  par 
la  voie  vaginale-et  croyait  pouvoir  déterminer  le  raccourcis¬ 
sement  de  ces  ligaments,  par  des  injections  déalcool  laites 
dans  les  replis  de  Douglas  par  le  cul-de-sac  postérieur. 

C’est  Kelly,  l’habile  gynécologiste  de  John  Hopkins  Hos¬ 
pital,  à  Baltimore,  qui  a  écrit,  le  premier,  qu’on  obtiendrait 
bien  mieux  ce  raccourcissement  par  la  voie  sus-pubienne, 
après  une  laparotomie  préalable.  Mais  il  ne  paraît  pas 
encore  avoir  eu  l’occasion  de  mettre  à  exécution  l’opéra¬ 
tion  proposée,  que  Frommel  (d’Erlangen)  a  tentée,  l’année 
dernière,  pour  la  première  fois.  Il  a,  d’ailleurs,  obtenu  un 
succès,  car,  un  an  après  l’opération,  l’utérus  redressé  était 
toujours  en  place. 

L  opération  de  Frommel  est  plus  facile  à!  comprendre  et 
à  décrire  qu’à,  exécuter.  Elle  consiste  simplement  en  un 
raocourcissétrieiit' pàr  coudure,  à  concavité  interne,  des  liga¬ 
ments  utéro-sacrés,  et  en  la  fixation  du  sommet  du  pli 
ligamenteux  aux  parties  latérales  du  bassin  pour  maintenir 
permanènte  cette  coudure  artifipiellie, 

L’opération  doit  être  pratiquée  sur  une  table  d’opérations 
qui  permet  d’utiliser  la  manœuyre  dite  .de  Trendelenbourg. 
L  utérus  est  alors  complètement  .débarrassé  des  fausses 
membranes  qui  l’entourent  et  attiré  fortement  en  avant, , de 
façpn  à  dégager  les  ligaments  utéro-sacrés. 

Puis  ces  ligaments  sont  traversés,  près  de  leur  insertion 
sur  1  utérus,  avec  une  aiguille  chargée  d’un  111  de  soie  ou 
d’un  crin  de  F.lorepce  (1)  ;  le  fil -à  suture  est  ensuite  fixé,  de 
chaque  côté,  au  péritoine  des  parties  latérales  du  petit 
bassin.  La  traction  exercée  sur  les  ligaments  les  coude, 
notablement  et  diminue  leur  longueur.  Par  suite,  le  col  de 
1  utérus  est  attiré  en  arrière  et  son  fond  porté  en  avant,  par 
un  mouvement  de  bascule.  Le  point  de  la  fixation  à  la  paroi 
pelvienne  doit  varier  de  hauteur,  suivant  le  degré  de  relâ- 
chemenf  des  ligaments  utéro-sacrés. 

II.  Raccourcissement  intra-abdominal  des  ligaments 
larges. 

Deux  auteurs  en  Angleterre  ont  songé,  au  dire  de  Polk, 
qui,  seul,  a  ébauché  l’histoire  de  ce  procédé 'opératoire-,  à 
raccourcir  les  ligaments  larges  pour  maintenir  l’utérus 
redressé  ;  ce  sont  Lawson  Tait  et  fmlack.  Ajoutons,  toute¬ 
fois,  que  M.  .Teçrier,  qui  ignorait, les  .essais  de  ces  chirur¬ 
giens,  en  a  .soupçonné  depuis  longtemps  la  possibilité, 
mais  il  n’a  jamais  eu  l’occasion  de  mettre,  jusqu’à  aujour¬ 
d’hui  du  moins',  ce  procédé ;&  exécution. 

Tait  et  Imlack,  que  quelques  opérateurs  étrangers  ont 
parfois  imités,  sans  grand  succès  d’ailleurs  [Hall  (2),  etc,], 
n’opèrent  pas  d’une  façon  identique.  Voici  à  quoi  se  bor¬ 
nent  nos  données  sur  ce  sujet. 

A.  Le  procédé  de  'Tait  consiste  dans  le  plissement  de  la  partie 
supérieure  et  interne  du  ligament  large,  en  comprenant  dans 
l’anse  du  fil,  destinée  à  faire  ce,  plissement,  l’extrémité  uté¬ 
rine  du  ligament  rond.  De  la  sorte  on  raccourcit,  dans  une 
certaine  mesure,  ce  dernier  ligament,'  si  bien  que  le  redres¬ 
sement  de  l’utérus  s’obtient,  en  réalité,  ici,  par  la  combi- 


(1)  Nous  no  recommandons  pas  l’usage  du  crin  de  Florenc.e  eh  pareille 
occasion;  là:  soie :ëst préférable.  1 1 2 3 4 

■  (2)  M.  le  docteur  H.  Delagénière  (du  Mans)  a  eu  récemment  l’occasion 
d’y  rççourir.  au  cours  d’une  salpingo-oophorectomie. 


naison  du  raccourcissement  de  deux  ligaments  :  ligament 
large  et  ligament  rond  (i).’- 

L’anse  du  fil  qui  sert  à  faire  la  ligature  doit  passer,  non 
pas,  comme  dans  l’autre  opération,  dite  de  Tait  (salpingec¬ 
tomie  ou  véritable  opération  de  Tait),  entre  le  ligament 
rond  et  la  trompe,  mais  au-dessous  de  ce  ligament  rond,  de 
façon  à  ce  qu’une  partie  plus  ou  moins  longue  de  ce  liga¬ 
ment  soit  comprise  dans  la  ligature  (<2)jn- 
B.  L e  procédé  d’ ImlacTc  consiste,  au  contraire,  dans  le  plis- 
ment  de  la  partie  externe  du  ligament  large,  à  l’exclusion  du 
ligament  rond  qui  reste  hors  de  cause.  C’est  là  le  raccour¬ 
cissement  proprement  dit  des  ligaments  larges.  Polk  pré¬ 
cise  davantage  et  dit  :  «  Imlack  opère,  même  en  agissant 
sur  le  ligament  infundibulo-pelvien.  »  Il  ajoute,  d’ailleurs, 
que  cette  variante  semble  avoir  été' abandonnée,  probable¬ 
ment  à  cause  de  la  grande  difficulté  qu’il  y  a  à  atteindre 
l’extrémité  pelvienne  du  ligament  large. 

III.  Raccourcissement  intra-abdominal  des  ligaments 
ronds. 

La  création  de  cette  opération  nouvelle,  exécutée  déjà  un 
grand  nombre  de  fois,  est  la  conséquence  évidente  des 
nombreux  échecs  obtenus  avec  l’Alquié-Aléxander,  dans  les 
cas  de  rétrodéviations  utérines  fortement  adhérentes,  et  de 
la  bénignité  avérée  de  toute  laparotomie  àseptiqüè.  Pour 
arriver  à  la  concevoir,  On  pouvait  passer,  comme  intermé¬ 
diaire,  à  l’exemple  de  Polk,  par  l’opération  qu’il  exécuta  en 
1887,  c’est-à-dire  terminer  un  Alexander,  impossible  à  exé¬ 
cuter  le  ventre  fermé,  par  la  laparotomie  et  la  libération 
intra-abdominalè  de  l’utérus.  Mais  G:  Wvlie  -(de  .New-York), 
qui  paraît  être  l’inventeur  de  cette  méthode  de  fixation  nor- 
’  mule  de  l’utérus,  en  a  d’un  seul  coup  conçu  le  plan  (3). 
Après  avoir  reconnu  de  bonne  heure  l’absolue  nécessité 
de  l'ouverture  du  ventre  pour  la  destruction  des  adhérences 
'pelviennes,  il  comprit  de  suite  qu’il  pouvait  terminer  son 
opération  par  une  sorte  d’Alexander  intra-abdominal,  sans 
s’attarder,  comme  Polk,  à  revenir  à  l’Alexander  classique, 
^.puisque  la  laparotomie  était  déjà  faite. 

A  la  même  époque,  Giuseppe  Ruggi  (de  Bologne),  Bode 
(de  Dresde),  Baer  (de  Philadelphie)  exécutèrent  des  opéra¬ 
tions  analogues  avec  autant  de  succès.  Plus  tard,  Polk, 
Dudley,  etc.  les  imitèrent,  mais  proposèrent  des  procédés 
différents  (4). 

Il  résulte  de  l’étude  détaillée  à  laquelle  nous  nous 
sommes  livré  dans  notre  thèse,  qu’on  doit  décrire  actuel¬ 
lement  trois  grands  procédés  de  raccourcissement  intra- 
abdominal  des  ligaments  ronds.  Ce  sont  : 

1°  La  méthode  de  Wylie- Ruggi  (procédé  de  raccourcisse¬ 
ment  par  repliement  de  chacun  des  ligaments)  ; 

2°  La  méthode  de  Polk  (procédé  de  raccourcissement  par 
I  coudure  et  soudure  des  ligaments  ronds  en  avant  de  l’utérus)  ; 

3°  La.  méthode  de  Dudley  (procédé  de  raccourcissement  par 
:  coudure  de  l’extrémité  utérine  dès  ligaments  ronds  et  sa 
fixation  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus). 

1°  Procédé  de  raccourcissement  par  repliement  de  chacun  des 
ligametits  ronds [Méthode,  de  Wylie,  Ruggi,  Bode). 

Ruggi  recommande  tout  d’abord  de  placer  la  malade 


(1)  Polk  a1  raison,  en  somme)  ,  Rajouter1  qjn’il  s’agit  là  plutôt' d’une 
variété  de  raccourcissement  ihtra-àb'ddmihsil  deé li^amdntà ronds  que  des; 
ligaments  larges  :  on  simule  seulement  un 1  raccourcissement  de  ces  der¬ 
niers  ligaments.;  En,  tous  cas,  C’est  un  procédé  qui  est  nettement, inter-, 
médiaire  entre  celui  d’Imlack  et  ceux  .  qui.  ont  reçu, le  nom  de..«raç-, 
courcissèment  intra-péritonéal  proprement  dit  des  ligaments  ronds»,  et' 
que  nous  décrivons  quelques  lignés  plus  loin. 

(2)  Dans  la  plupart  des  cas,  on  fait  l 'ablation  des  annexes  en  même 
temps;  c’est  alors  le  fil  destiné  à  lier  la  trompe  qui  sert  à  faire  le  plis¬ 
sement. 

(3)  Voir  notre  thèse  pour  la  discussion  de  cette  question  de  priorité. 

(4)  Voir  aussi  notre  thèse  pour-l’historique. complet, de  ce-proCédé: 
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dans  une  certaine  position  (1),  de  choisir  une  salle  d’opéra¬ 
tions  très  bien  éclairée  par  le  haut  (2).  Il.se  sert  d’un  lit 
spécial.  De  cette  façon,  il  trouve  la  région,  au  milieu  de 
laquelle  il  doit  faire  ses  sutures,  débarrassée  de  la  masse 
de  l’intestin  grêle,  refoulée  vers  le  diaphragme.  Cette  posi¬ 
tion,  qui  n’a  rien  de  particulier,  est  utilisée,  on  le  sait,  par 
beaucoup  de  gynécologistes  étrangers. 

Le  ventre  étant  ouvert,  Ruggi  va  à  la  recherche  du  fond 
de  l’utérus  dans  le  petit  bassin  et  détruit  les  adhérences. 
Parfois,  dans  les.  cas  difficiles,  lorsque  l’utérus  est  trop  bien 
fixé,  il  s’efforce,  avec  une  main,  de  le  soulever  par  le.  vagin  ; 
il  favorise  ainsi  le  dégagement  de  son  fond.  Cette  manœuvre 
nous  paraît  plus  nuisible,  au  point  de  vue  de  l’asepsie 
pendant  l’opération,  qu’utile  pour  aider  le  redressement  de 
la  rétrodéviation,  à  moins  qu’elle  ne.  soit  exécutée  par  un 
aide  spécial. 

L’utérus  étant  redressé  et  replacé  dans  sa  position  nor¬ 
male,  c’est-à-dire  en  légère  antéversion,  on  procède  au  rac- 
courcissement  des  ligaments  ronds  dans  la  cavité  abdominale. 

Les  figures  que  nous  reproduisons  ici  montrent  bien, 
quoique  d’une  façon  schématique,  la  façon  dont  opère  Ruggi. 

Quant  à  Wylie  et  Rode,  ils  procèdent  d’une  façon  un  peu 
différente,  dont  nous  devrons  dire  aussi  quelques  mots. 

A.  Mode  Ruggi.  —  Ruggi  procède  de  la  façon  suivante  :  Il 
prend  une  aiguille  courbe  armée  d’un  fort  catgut  et  montée 
sur  un  porte-aiguille  ;  il  lui  fait  traverser  le  ligament  rond, 
à  très  peu  de  distance  de  son  entrée  dans  le  canal  inguinal 
et  sur  le  repli  péritonéal  qui  l’entoure.  A  l’extrémité  non 
enfilée  de  ce  catgut,  il  pratique  un  nœud  solide  destiné  à 
l’empêcher  de  sortir.de  l’orifice  (Fig.  1,  à  droite  de  à)  où  il 


Fig.  1.  —  Raccourcissement  intra-abdominal  des  ligaments  ronds.  Pro¬ 
cédé  de  repliement  (procédé  de  Ruggi).  Manière  de  former  l’anse.  — 
Légende  :  a, utérus;  c,  pubis;  b,  sommet  du  pli;  d,  extrémité  utérine 
du  pli  du  ligament  rond,  'On*  voit,  sur  la  figure,  la  façon  dont  on 
commence,  la  suture. 

vient  d’être  passé,  à  la  façon  d’une  couturière  qui  com¬ 
mence  un  surjet.  Puis,  il  enfonce  la  même  aiguille  dans  le 
ligament  rond  du  même  côté,  tout  près  de  son  extrémité 
utérine  (en  d,  fig.  1).  Rapprochant  alors  les  deux  parties  du 
ligament  traversé  par  lp  fil,  il  détermine  le  repliement  de  ce 
ligament  en  &  (même  figure).  Il  a  donc  ainsi  raccourci  le 
ligament  rond  d’une  quantité  égale  à  2  bd.  Il  reste  à  ter¬ 
miner  la  suture  pour  maintenir  les  deux  parties  repliées  en 
contact.  Il  l’exécute,  comme  cela  est  représenté  par  la 


(1)  La  table  d’opérations  est,  on  le  devine,  assez  fort  analogue  A  côlle' 
de  Trendolenbourg. 

(2)  L’éclairage  latéral  est,  à  notre  avis,  indispensable  aussi. 


figure  2,  c’est-à-dire  à  l’aide  d’une  suture  en  surjet  double 
(suture  du  pelletier).  Puis  il  répète  la  même  manœuvre  sur 


Fig.  2.  —  Raccourcissement  intra-abdominal  des  ligaments  ronds  (pro¬ 
cédé  de  Ruggi).  Repliement  terminé.  — Légende  a,  ;  utérus  ;  c,  pubis; 
b,  anse  repliée.  —  On  voit,  sur  la  figure,  la  façon  dont  est  faite  la 
suture  (suture  du  pelletier  double). 

le  ligament  rond  du  côté  opposé  et  termine  l'opération 
comme  une  laparotomie  ordinaire. 

B.  Mode  Wylie.  —  Pour  exécuter  le  raccourcissement  des 
ligaments  ronds,  Wylie  saisit  un  des  ligaments  avec,  une 
pince  à  pression,  environ  à  son  milieu,  à  égale  distance  de 
la  corne  utérine  et  du  pubis.  Cela  fait,  il  l’attire  au  dehors 
par  la  plaie  abdominale,  puis  avive,  en  grattant  le  péritoine 
qui  la  recouvre,  la  face  interne  du  pli  formé  en  soulevant  le 
ligament.  Il  reste  à  placer  les  sutures  destinées  à  assurer  la 
persistance  du  pli  et  à  déterminer  l’accùlement  des  deux 


Fio.  3.  —  Raccourcissement  des  ligaments  ronds  par  la  méthode  de 
repliement  ( procédé  de  Wylie).  —  On  vqit  de  chaque  côté  les  deux 
ligaments  repliés  et ‘ces’ replis  suturés. 


parties  de  l’anse  ligamenteuse.  Pour  ce  faire,  Wylie  ap¬ 
plique  trois  solides  ligatures  de  soie  autour  du  pli  formé,  en 
faisant  passer  l’aiguille  à  traver  s  le  ligament,  mais  de  façon 
à  comprendre,  dans  l’anse  du  fil,  le  plus  de  ligament  rond 
possible.  Ces  ligatures  doivent  être  faites  avec  soin;  il  faut 
prendre  garde,  en  serrant  trop  fort  les  sutures,  de  section¬ 
ner  les  parties  qu’on  veut  accoler  (fig.  3). 

De  cette  n;  mière,  le  raccourcissement  est  d’environ 
deux  à  trois  pouces  et  demi.  Dans  quelques  cas,  Wylie 
complète  lés  ligatures  par  plusieurs  points  de  suture.de 
façon  à  assurer  un  affrontement  plus  parfait  des  surfaces 
avivées.  Lorsqu’on  en  a  fait  autant  de  l’autre  Côté,  on 
obtient  le  résultat  qui  est  représenté  sur  la  figure  que  nous 
reproduisons  ici.  On  n'a  plus  qu’à  refermer  la  plaie  abdo¬ 
minale.  Wylie  met  ensuite  un  pessaire  d’Albert  Smith  dans- 
le  vagin. 

L’opération  est  facile  et,  ajoute  son  promoteur,  si  les 
sutures  ne  sont  pas  placées  assez  profondément,  pour  léser 
la  vessie  ou  porter  sur  les  uretères  (il  faudrait  sans  doute 
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•être  i  àsseizi  .inexpérimenté  i pour  léeirnfaettœe  une  pareille 
méprise),  elle  est  aussi  exempte  de  danger  qu’une  laparo¬ 
tomie  exploratrice',  cè  qui  n’est  pas  contestable. 

C.  Mode  de  Bode.  —  Bode  procède  un  peu  différemment 
pour  la  suture.  D’un  côté,  puis  de  Vautre,  il  prend  du  liga¬ 
ment  rond,  à  partir  de  T  utérus,  autant  qu’il  en  faut  pour  le 
raccourcir  de  la  quantité  nécessaire.  Il  relève  ensuite  ce 
ligament,  lui  fait  un  pli  et,  au  point  de  traction,  passé  un 
fil,  entourant  presque  en  entier  ce  ligament.  Ce  fil  est  noué 
une  première  fois,  puis  il  traverse  la  corne  utérine  -adjacente. 
On  noue  facilement  les  deux  chefs,  après  avoir  raccourci  le 
ligament  rond  jusqu’à  le:  tendre.  Le  fond  delà  matrice  se 
trouve  aussi  maintenu  en  antéflexion,  aussi  accentuée  qu’il 
le  faut. 

On  voit  que  Bode,  après  avoir  fait  une. «mse  sur  V extrémité 
utérine  An  ligament,  consolide  eettè  anse;  à  l’aide  d’un  fil 
qu’il  va  fixer  ensuite  à  l’angle  de  l’utérus.  Quant  au  pro¬ 
cédé  de  Ruggi,  il  ne  diffère,  en  somme,  de  celui  de 
Wylie,  que'  par  la  façon  de  suturer  Vànse  ligamenteuse  et 
par  l’étendue  du  pli.  Mais  les  dimensions  de  ce  dernier 
doivent,  sans  doute,  être  en  rapport  avec  le  degré  de  la) 
rétrodéviation. 

2°  procédé  de  jaçcQiircissenient  par  coudure  et  coudure  dés  liga¬ 
ments  ronds  en  avant  (le  T  utérus  {Méthode  de  Polie). 

Polit  raccourcit  les  ligaments  ronds,  au  cours,  d’une 
laparotomie,  d’une  façon  absolument  différente  des  auteurs 
précédents.  Il  diminué  leur  longueur  ;en  déterminant,  lui 
aussi,  la  formation  d’un  coM^e,  c’est-à-dire  d’un  repli  sur 
chacun  d’eux;  mais  la  manière  dont  il  assure  le  maintien 
de  ’cë  coude,  qui  sé  trouve  être  interne  au  lieu  d’être  externe 
•comme  dans  les.  procédés  précédents,  est.  plus  élégante 
sinon  plus  pratique,  plus  facile  et  plus  sûre. 

Voici,  en  effet,  comment  il  précédé  :  une  fois  le  ventre 
ouvert,  il  avive,  A  trois  quarts  dé  pouce  de  leur  extrénlité  uté¬ 
rine,  les  ligaments  ronds,  au  niveau  de  leur  facé  interne. 
fait,  il  lesramène  au-dèvant  du  fond  de  l’utérus  elles  çoude 
en  dedans;  au  sommet  de  l’anse,1  il  lés  unit' l'un  à  l’autre, 
au  point  avivé,  grâcè  à  une  suture fàité  avec  un  fil  résistant. 

Si,  après  cette  première  ligature',1  le  faccQùrcissèmènthe 
lui  paraît  pas  .suffisant,  il  l’accentue,  encore  ëh.én  faisant; 
un  autre  en  avant  de  èelle-çi. 

Cette  façon  d’accoler  les  deux  ligaments  ropds' et  de  ïes^ 
réunir,  en  les  anastomosant  en  X  en  arrière  de  la  vessie,  ne! 
doit  pas  être  d’une  exécution  aüsëi  simple  que  la  méthode; 
par  repliement  de  Wylie  et  de  Ruggi  ;  mais  on  comprend; 
parfaitement  que,  bien  exécutée,  elle  doive  amener  un 
résultat  identique.  Jusqu’ici,  ce  procédé  n’a  été  employé,; 
même  en  Amérique,  que  par  son  inventeur  qui,  d’ailleurs, 
en  dit  le  plus  grand  bien. 

3°  Procédé  de  raccourcissement  par  coudure  de  l'extrémité  utérine 

des  ligaments  ronds  et  sa  fixation  sur  la  face  antérieure  de 

V utérus  {Méthode  de  Dudley). 

Le  procédé  de  Dudley  est  bien  plus  complexe  que  tous 
Ceux  què  nous  venons  de  citer. 

Nous  décrirons  d’abord  le  manuel  opératoire  proposé  par 
Dudley,  puis  nous  indiquerons  les  grandes  lignes  de  la 
modification  que  nous  nous  proposons  ;de  lui  faire  subir,  si 
jamais  nous  avons  l’occasion  de  pratiquer  cette  opération. 

À.  Manuel  opératoire  de  Dudley.  —  Après  avoir  ouvert 
l’abdomen,  détruit  les  adhérences  péri-utérines  comme 
d’ordinaire,  et  libéré  l’utérus,  Dudley  avive  une  portion  de 
la  face  antérieure  de  cet  organe.  La  partie  avivée  (1)  s’étend, 
sur  les  côtés  de  cette  face  antérieure,  de  l’origine  des  liga- 


;«i  (l)  'L’aviveiflentde  l'utéwisne'nous  semble  pas  absolument!  nécessaire,; 
de  même  iqùè  pour  l’hystércfpéxie'  à  l’aidéide  la'  fixation  directe. 


nlent.s  ronds  à  trois  quarts  d  ppou  C  e.  e  nvi  r  o  n  a  u  -’dç  s  s  u  s  i  d  u 
point  de  réflexion  du  péritoine,  passant  de.  l’utérus  sur  la 
vessie;  elle  s’arrête  donc  à  quelques  centimètres  au-dessus 
du  cul-de-sac  vésico-utérin.  Dudley  isole  alors  les  extrémités 
utérines  des  ligaments  ronds  de  leur  repli  péritonéal,  les 
mobilise  et,  de  ce  fait  même,  avive  cette  partie  des  liga¬ 
ments.  Il  applique  alors  cette  extrémité  utérine,  désormais 
flottante,  sur  la  partie  avivée  de  la  face  antérieure  de 
l’utérus,  et  l’y  fixe  à  l’aide  d’une  série  de  sutures  au  catgut, 
distantes  l’une  de  l’autre  d’un  quart  de  pouce.  Ces  sutures, 
au  nombre  d’une  quinzaine,  commencent  au-dessous  de 
l’insertion  des  cornes  èt  sont  faites  àl’aide  de  fils  qui  trans¬ 
fixent  le  ligament  et  le  tissu  utérin  ;  elles  descendent  jus¬ 
qu’à  la  partie  inférieure  de  la  surface  d’avivement.  Il  faut 
avoir  bien  soin  de  ne  laisser  aucune  portion  de  cette  der¬ 
nière  surface,  non  recouverte  par  l’extrémité  repliée  des 
ligaments  ronds,  pour  qu’elle  n’adhère  pas  aux  anses  intes¬ 
tinales  tombant  en  avant  de  i’uierus. 

De  cette  façon,  les  insertions  des  ligaments  ronds  sont 
transportées  des  cornes  utérines  aux  deux  extrémités  d’une 
ligne  horizontale  correspondant  à  la  jonction  du  tiers  infé¬ 
rieur  et  du  tiers  moyen  de  l’utérus  et  l’utérus  est  maintenu 
redressé,  sans  gêner  la  vessie. 

L’objection,  purement  théorique  d’ailleurs,  qu’on  a  pu  de 
suite  faire  à  cette  façon  de  procéder,  est  que  l’on  déplace 
beaucoup  trop  le  point  d’insertipn  des  ligaments  ronds  et 
qu’on  le,  fait  descendre  trop  bas,  ce  qui  peut  avoir  des 
inconvénients,  malgré  un  solide -renforcement  de  là  face 
antérieure  de  l’utérus.  Il  n’y  aurait  rien  (bétonnant,  én 
effet,  à  ce  qu'un  certain  degré  de  rétroflexion  ;se.  reproduisît 
ultérieurement,  au-dessus  de  la  ligne,  de  fixation  des  liga¬ 
ments,  c’est-à-dire  :poür  les  deux  tiers  supérieurs  de 
l’utérus  (Janvrin). 

Il  nous  a  semblé  qu’on  pourrait  réduire  à  néant  l’objec¬ 
tion  importante  de  Janvrin  et  obtenir  le  même  résultat  que 
Dudley,  tout  en  évitant  ce  déplacement  en  bas  des  inser¬ 
tions  ligamenteuses  ;  il  nous  a  suffi,  pour  cela,  de  modifier 
légèrement  le  procédé  du  gynécologiste  de  New-York. 

B.  Modification  proposée.  —  En  effet,  après  avoir  avivé  ou 
non  (car  l’avivement  nous  semble  superflu),  sur  l’utérus,  une 
portion  de  tissu  un  peu  moins  considérable  et  dégagé  une 
portion  notablement  plus  grande  de  l’extrémité  utérine  du 
ligament  rond,  on  peut,  combinant  les  deux  procédés  ima¬ 
ginés  par  Dudley  et  par  Bode  : 

1°  Faire  d'abord,  sans  la  nouer,  une  anse,  à  coudure  interne, 
siégeant  immédiatement  sur  V extrémité  utérine  et  raccourcissant 
le  ligament  rond  de  la  longueur  voulue  (à  la  manière  de 
Bode)  ;  2°  Fixer  cette  anse  par  des  points  de  suture  (à  la  manière 
de  Dudley)  sur  la  face  antérieure  de  l’utérus,  de  façon  à  lui 
faire  jouer  le  rôle  de  «  corde  d’arc  »  ou  de  «  cordon  de  ren¬ 
forcement  de  l’utérus  fléchi  »  ;  au  lieu  de  se  borner  à  la 
nouer,  sans  la  fixer  solidement  à  l’utérus,  comme  le  faisait 
Bode. 

Pour  que.ee  cordon  exerce  une  action  réellement  efficace, 
il  faut 'qu’il  descende,  comme  dans  le  procédé  do  Dudley, 
jusqu’à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  de 
l’utérus  et  même  au-dessous  du  point  de  flexion.  De  cette 
façon,  il  joue  réellement  le  rôle  de  la  corde  d’un  arc,  d’un 
tuteur  solide.  Ce  manuel  opératoire  nouVeâü  est,  en  réalité, 
un  procédé  dé  raccourcissement  assez  peu  différent  de 
celui  de  Dudley;  ôh  pourrait  l’appeler  :  Raccourcissement  par 
repliement  en  anse  (en  Y)  de  l'extrémité  utérine  des  ligaments 
ronds  avec  sa  fixation  sur  la  face  antérieure  de  l'utérus.  -. 

En  pratique,  on  commence  (Voir  fig.  4)  par  fixer  la  partie 
A,  i,  débutant  en  h  et  descendant  peu  à  peu  vers/ ét  i.  On 
fixe  une  anse  plus  ou  moins,  longue,  suivant  la  longueür 
des  ligaments  ronds,  variable  dans  chaque  cas  particulier. 
En  faisant  séparément  les  sutures  fixatrices  sur  h  i  d’abord, 
puis  i  d,  il  nous  semble  qu’on  jugé  mieux  ce  que  l’on 
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fait  et  qu’on  peut  mieux  régler  le  redressement  utérin ,  qu’en 
fixant  en  bloc,  dans  une  seule  série  de  sutures,  les  deux 


Fig.  4.  —  Raccourcissement  intra-abdominal  des  ligaments  ronds  (.Pro- 
cédé  de  Dudley,  modifié  par  Marcel  Baudouin).  Schéma  représentant 
à  gauche  l’anse  du  ligament  formé  ;  à  droite  la  même  anse  suturée.  — 
Légende  :  U,  utérus;  Ç,  pol  utérin;  T, T',  trompes;  LR,  L'R',  ligaments 
ronds  ;  h',  e',  i',  d\  anse  de  ligament  rond  ;  f,  fils  fixateurs  de  l’anse 
h,c,  i,  d ;  L g,  ligamènté  larges;  a,  b,  ligne  de  réflexion  du  péritoine 
(cuMé-sàcutéfd-vééical):  ■  : 

branches  du  V,  c’est-à-dire  les  deux  chefs,  h  i  et  i  d,  de 
l’anse  ligamenteuse. 

Les  sutures  terminées,  on  ramène,  si  possible,  en  avant 
de  l’utérus,  la  partie  inférieure  de  l’épiploon  pour  protéger 
les  intestins.  Le  >  raccourcissement  doit  atteindre  de  10  à 
12  centimètres  environ. 

La  façon  de  beaucoup  la’plus  commode  pour  exécuter 
une  telle  opération,  comme  d’ailleurs  les  autres  procédés 
de  raccourcissement  des  ligaments  utérins,  consiste  à  uti¬ 
liser  la  position  dite  de  Trendelenbourg  (1),  comme  le  fait 


Fig.  5.  —  Position  à  donner  à  la’malade  pour  faire  une  laparotomie,  le 
bassin  très  élevé  (manœuvre  dite  de  Trendelenbourg).  — Légende  :  Slell- 
klappe  (valve  mobile).  Stütze  (support  de  cette  valve).  —  Les  jambes 
de  l’opérée  sont  enveloppées  d’une  façon  particulière  et  fixées  par  une 
courroie  sur  la  valve  mobile,. 

M.  Assaky  pour  l’hystéropexie  extra-péritonéale  (2).  La 
figure  ci-dessus  [fig.  5),  empruntée  à  un  travail  récemment 
paru  de  Léopold  sur  ce  sujet  (3),  montre  bien  quelle  situa¬ 
tion  il  faut  donner  à  la  malade,  et  la  table  représentée  sur 


(1)  Trendelenbourg  a  recommandé  tout  d’abord  cette  manœuvre  pour 
i  la  recherche  des  tumeurs  dé  la  vessie. 

(?)  En  réalité,  ce  ne  serait  pas  Trendelenbourg  qui  aurait  recommandé 
d’opérer  ainsi  lors  des  interventions  sur  l’utérus  etjsps  annexes;  mais  la 
question  de  priorité  importe  peu  ici.  H'  suffit  de  savoir  que  Mendez,de 
Léoii  (1888),  Veit,  Freund',  Assaky,  Frùmtnel,'  Léopold,  etc.,  y  ont  re¬ 
cours  et  en  disent  le  plus  grand  bien’. 
r,/(3)  Léopold.  Centralbl.  f.  Gyn.,  octobre  1890. 


ce  dessin  est  une  de  celles  qui  nous  semblent  la  plus  pra¬ 
tique  et  la  moins  compliquée  (1). 

La  manœuvre  consiste  simplement,  on  le  voit,  à  soulever 
fortement  le  bassin  et  à  le  maintenir  très  élevé  par  la  sus¬ 
pension  de  la  malade  à  l’aide  de  ses  genoux  fixés  sur  un 
chevalet.  De  cette  façon,  toute  la  masse  intestinale  aban¬ 
donne  le  pelvis,  où  l’ori  peut  travailler  à  l’aise. 

L’utérus  se  présente  à  l’extrémité  pelvienne  de  l’incision 
de  la  paroi,  où  on  peut  le  cueillir  sans  difficulté;:  fine 
compresse  aseptique  peut  isoler  facilement  le  petit  bassin 
du  reste  de  la  cavité  abdominale.  En  procédant  ainsi,  il  est 
certainement  plus  facile  d’exécuter  les  sutures  dont  nous 
avons  parlé. 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas,  cependant,  que  notre  mo¬ 
dification  doit  être  assëz  minutieuse  à  exécuter  sur  le  vivant, 
car,  sur  le  cadavre,  dans  des  petits  bassins  non  malades, 
lachose  est  déjà. malaisée;  mais,  en  somme,  la  difficulté  est 
à  peine  plus  grande  que  pour  le  procédé  de  Dudley  (2).  Le 
point  délicat  est  dé  déterminer  exactement  la  quantité  des 
ligaments  à  libérer. 

'  III  ■'  i,.:  ,’.l 

COMPARAISON  DES  DIFFÉRENTS  PROCÉDÉS  DE  RACCOURCISSEMENT 

INTRA-ABDOMINAL  DES  LIGAMENTS  UTÉRINS  ENTRE  EUX  ET  AVEC 

l’hystéropexie  INTRA-PÉRITONÉALE . 

Tels  sont  les  procédés  déjà  nombreux  .de  raccourcisse¬ 
ment  intra-abdominal  des  ligaments  utérins.  Il  nous  reste 
à  les  comparer  entre  eux  et  surtout  à  l'opération  qu’ils  ont  la 
prétention  exagérée  de  supplanter,  Yhgstér'opexie,  ïntra-pêri- 
tonéale,  dans  le  traitement  des  rétrodéviations  utérines 
graves. 

A.  Comparaison  des  différents  procédés  opératoires  entre  eux.  — 
Le  procès  du  raccourcissement  des  ligaments  ronds,  larges 
et  utéro-sacrés,  n’est  pas  facile  à  faire.  Quelques  lignes  suf¬ 
fisent,  il  est  vrai,  pour  montrer  qu’il  s’agit  là  d’opérations 
complexes,  qui  sont  loin  d’avoir  fait  leurs  preuves  ;  mais, 
faute  d’observations  suffisamment  nombreuses  et  détaillées, 
il  est  aujourd’hui  impossible  d’ébaucher  un  parallèle  dé¬ 
monstratif  entre  les  différents  procédés  opératoires  em¬ 
ployés  jusqu’ici. 

Toutefois,  on  peut  déjà  prévoir,  mais  seulement  en  raison 
de  considérations  purement  théoriques,  quels  sont  ceux 
qui  doivent  être. plutôt  recommandés. 

a.  En  ce  qui  concerne  le  raccourcissement  des  ligaments 


111  (ï)  Nous  avons  vu  lé ‘ctobteur  Kummel  (de  Hambourg)  recourir  à  cette 
manière  de  faire  dans  une  >  délicate  extirpation  d’annexes.  Elle  nous  a 
paru  faciliter,  singulièrement  l’accè?  du  p.etit  bassin,  etj  si  nous  avions  à 
faire  un  raccourcissement  des  ligaments  rpnds ,  o,û  même  une  opération 
quelconque  portant  sur  les  ligaments  utérins,  nous  n’hésiterions  pas  à  y 
recourir.  Kummel  emploie  un  dispositif  encore  plus  simple  que  Léopold. 
Il  place,  sur' 'fine  Hable'  d’opérations  ordinaire,  un  chevalet  en  métal  Sur 
lequel  il  fixe  les  menibres  inférieurs  delà  malade.  —  N. -B.  Cette  Revue 
était  écrite  quand  nous  avons  eu  l’occasion  (18  novembre  .  1890)  d’assister 
notre  collègue,  M.  le  docteur  H.  Delagénière  (du  Mans),  au  cours  d’une, 
opération  de  salpingo-oophorectomie ,  pratiquée  dans  la  position  dite  de 
Trendelenbourg.  L’intervention  a.  été;  rendue  ainsi  très,  facile,  et  M.  De¬ 
lagénière,  comme  nous,  a  pu  constater,  lés  avantages  que  peut  procurer 
l’emploi  de  cette  manœuvre  dans  les  cas  si  difficiles  de  tumeurs  enclavées, 
dans  le  culrde-sac  de  Douglas.  C’est  la  première  fois,  croyons-nous,  que 
pareille  tentative, est.  .faite  en  France.  Sur  notre,  .avis,  M.  Delagénière  a 
encore,  simplifié  le  chevalet  de  Kummel,  en  faisant.' construire  simple¬ 
ment  Une  sorte  de  pupitre  en  bois  qu’il  place  sur  une  tablé  basse.  Il  nous 
'écrit  qu’il  vient  encore  de  faire  avec  facilité)  par  cè’  précédé,  deux  sal¬ 
pingo-oophorectomies  très  complexes. 

(2).  Pour  toutes,  cqs.  opérations:  exécutées 'dans  le!  petit  bassin,,  il,  im¬ 
porte  :  1®  de  faire  une  incision,  abdominale  suffisante  ;  2°  d’avoir  un 
champ  opératoire  biéfi.  accessible,  té  qu’on  peut  obtenir,  à  défaut'  de  la 
table  de  Trendelenbourg ’ '(qui-  !é'st;  pourtant  bien  commode),  si  un'  aide 
expérimenté  refoule  la  masse  intestinale  vers  le  diaphragme  avec  des 
compresses  stérilisées  et  écarte  bien  les  lèvres  de  la  plaie;  3°  d’avoir 
une  malade  parfaitement  endormie,  ne  vomissant  pas  (chloloformisation 
à  doses  faibles  et  continues,  que  nous  avons  décrite  dans  ce  journal). 
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utèro-sacrès,  le  procédé  opératoire  indiqué  par  Frommel  est 
acceptable,  et  bien  supérieur  en  tous  cas  aux  procédés 
proposés  par  la  voie  vaginale  (Schultze,  Sænger,  etc.)  , 
mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  remarquer  qu  il 
s’agit  là  d’une  opération  très  aléatoire,  étant  donné  le  prin¬ 
cipe  même  sur  lequel  elle  est  basée.  On  court  grand  risque, 
en  effet,  d’être  dupe  ,d’un  tel  mode  de  coudure  des  liga¬ 
ments  utéro-sacrés,  le  contrôle  étant  très  difficile  à  obtenir. 

î>.  Le  raccourcissement  des  ligaments  larges  est  aussi  une 
intervention  délicate  ;  mais  il  ne  faut  pas  1  abandonner  de 
parti  pris.  En  tous  cas,  le  procédé  opératoire,  qui  nous  pa¬ 
raît  le  meilleur,  puisqu’il. répond  d’une  façon  plus  précise 
au  but  qu’on  se  propose,,  d’atteindre,  est  celui  d’Imlack. 
Certes,  il  n’est  pas  d’une  exécution  facile,  mais  ;il  est  encore 
un  des  plus  abordables,  quand  l’on  ne  fait  pas  usage  de  la 
manœuvre  de  Trendelenbourg.  Jusqu’à  présent,  il  ne  nous 
semble  pas  pourtant  avoir  été  .aussi  souvent  utilisé  que 
celui  de  Lawson  Tait,  du  moins  pour  remédier  à  une  dévia¬ 
tion  de  l’utérus  en  arrière  accompagnée  de  lésions  .des 
annexes  (1). 

c.  Mais  lequel  doit-on  préférer,  parmi  les  procédés  de 
raccourcissement  intra-abdominal  des  ligaments  ronds  de  Polk, 
de  Dudley  ou  de  Wylie-Ruggi  ?  La  question,  aujourd’hui, 
est  impossible  à  résoudre,  si  i’on  tient  à  rester  sur  le  ter¬ 
rain  de  la  clinique  pure:  les  faits  manquent  encore.  Au 
point  de  vue  théorique,  nous  n’avons  que  peu  d’arguments 
à  faire  valoir  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

Tout  ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  que  la  manière  de  faire 
de  Polk,  pour  être  plus  rapide,  est  peut-être  plus  difficile 
à  très  bien  exécuter  que  celle  de  Wylie-Ruggi,  et  que 
cette  dernière  semble,  de  prime  abord*  plus  sûre.  Si,  de 
l’un  des  côtés,  en  effet,  l’opération  du  raccourcissement  ve¬ 
nait  à  manquer,  celle  qu’on  aurait  fait  de  l’autre  pourrait 
peut-être  suffire.  Ajoutons  que  le  procédé  de  Polk  présente 
à  priori  plus  de  chances  de  favoriser  le  développement  de 
brides  ou  de  cavité  dans  le  petit  bassin,  en  raison  de  la 
façon  même  dont  il  a  été  conçu,  et  l’intestin,  nous  paraît-il, 
doit  pouvoir  s’engager  avec  facilité  dans  l’espace  compris 
entre  les  branches  de  l’anastomose  en  X  des  ligaments 
ronds,  c’est-à-dire  en  avant  et  en  arrière  du  point  de  sou¬ 
dure  de  ces  ligaments  :  ce  qui  pourrait  peut-être  favoriser 
l’étranglement  interne. 

Quant  au  procédé  de  Dudley,  il  doit  être,  sur  le  vivant,  d’une 
application  très  délicate;  mais  il  semble,  à  priori,  que,  s’il 
est  d’une  exécution  plus  difficile,  il  vaut  autant,  sinon  plus, 
que  celui  de  Wylie-Ruggi.  De  plus,  il  ne  détermine  pas 
dans  le  petit  bassin  de  cordon  dur  pouvant  favoriser  l’ob¬ 
struction  intestinale  (Buckmaster).  D’autre  part,  Dudley 
pense,  avec  raison,  que  le  principal  avantage  de  son  pro¬ 
cédé  consiste  dans  ce  qu’il  constitue  une  sorte  de  «  renfor¬ 
cement  de  la  surface  antérieure  de  l’utérus,  redressé  au 
préalable  »  ;  et,  l’on:  peut,  à  notre  avis,  comparer  le  rôle, 
joué  dans  ce  cas  par  l’extrémité  utérine  des  ligaments 
ronds,  à  celui  d’un  tuteur,  ou  mieux  d’une  corde  tendue, 
qui  maintiendrait  redressé  et  rectiligne  un  arc  fortement 
infléchi  auparavant  :  l’arc  ici .  étant  représenté  par  1  utérus 
en  rétroflexion.  Le  ligament  empêcherait  celte  rétroflexion 
de  se  reproduire. 

On  peut,  d’ailleurs,  améliorer  son  procédé,  comme  nous 
l’avons  déjà  indiqué,  et,  de,  cette, façon,  le  renforcement  de 
la  partie  antérieure  de  l’utérus  par  les  ligaments  ronds  est 
encore  plus  considérable,  puisque  le.  cordon  de  soutène¬ 
ment  est  double,  formé  qu’il  est  par  une  anse  ligamenteuse, 
c’est-à-dire  par  deux  cordons,  accolés  de  chaque  côté.  Enfin, 


(1)  Le  procédé  d’Imlack,  imaginé  surtout  pour  remédier  aux  prolapsus 
des  ovaires,  a  été  étudié  par  M.  Vallin  ( Situation  et  prolapsus  des  ovaires, 
Thèse  de  Paris,  1887).  G’est  pour  cela :  qu’on  a  pu  lui  donner  le  nom 
d 'oophoropexie.  (Voir  notre  thèse  sur  ce  point  spécial.) 


l’insertion  des  ligaments  ronds  n’est  pas  déplacée  et 
l’utérùs  est  réellement  ramené  en  avant  par  le  raccourcis¬ 
sement  de  ces  ligaments,  qui  a  été  forcément  a?sez  consi¬ 
dérable. 

Ce,  procédé  a,  en  outre,  l’avantage  de  pouvoir  s’appliquer 
aux  cas  d’utérus  rétrofléchis  apec  déplacements  en  bas  des 
insertions  des  ligaments  ronds  (1),  utérus  dont  nous  reparle¬ 
rons  bientôt  (2). 

b.  Comparaison  du  raccourcissement  intra-abdominal  des  liga¬ 
ments  utérins  apec  l'hystèropexie  intra-péritonéale.  —  Qu’est-ce 
qui  vaut  le  mieux  ?  Un  ligament  artificiel  ou  un  ligament  altéré 
restauré  ?  La  fixation  normale  ou  la  fixation  anomale  de  l’utérus, 
quand  il  s’agit  de  maintenir  redressé  un  utérus  rétrofléchi? 

Le  débat  est  loin  d’être  clos,  malgré  le  nombre  assez  im¬ 
portant  de  malades  opérées  déjà  par  la  fixation  anomale. 
Nous  avons  examiné  en  détails  les  pièces  du  procès  dans 
notre  thèse;  nous  résumons  très  brièvement  cette  discus¬ 
sion. 

a.  Arguments  favorables.  — Frommel  fait  remarquer  que 
la  fixation  anomale — et  son  procédé,  en  particulier  —  a 
l’avantage  de  laisser  l’utérus  libre  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  et  de  permettre  à  la  vessie  de  se  remplir  sans  inconvé¬ 
nient  dans  les  conditions  habituelles. 

Cela  n’est  pas  discutable;  mais  nous  sommes  moins  con¬ 
vaincu  quand  il  affirme  qu’en  procédant  ainsi  on  ne  substir 
tue  pas  un  déplacement  utérin  à  un  autre,  coipme  le  fait, 
dit-il,  l’hystèropexie.  En  réalité,  la  substitution  a  lieu,  dans 
une  certaine  mesure,  dans  une  méthode  comme  dans 
l’autre  (3). 

Tant  qu’à  Bode,  il  va  même,  pour  la  défense  de  sa  cause, 
jusqu’à. accuser  l’hystèropexie  de  déterminer  l’apparition  de 
troubles  vésicaux. .[ce  qui  est  extrêmement  rare  ou  plutôt 
inexact)  et  de  pouvoir  produire  des  accidents  A' obstruction 
intestinale  (ce  qui  n’est  pas  à  craindre,  si  l’on  suture  le  fond 
de  l'utérus  à  la  paroi).  Il  ajoute  encore  que  l’hystèropexie 
est  l’occasion  de  tiraillements  douloureux  dans  le  ventre,  et 
même  est  responsable  des  abcès  qu’on  voit  parfois  survenir 
au  voisinage, , de  la  plaie  abdominale.  Tout  cela  est  absolu¬ 
ment  exagéré  :  l'étude  détaillée  des  235  faits  d  hystéropexie 
analysés  dans  notre  thèse  (4),  le  démontre  amplement.  En 
tous  cas,  nous  ne  pouyons  admettre  que  la  fixation  de 
l’utérus  à  la  paroi  abdominale  soit  la.  cause  des  abcès  dont 
parle  Bode.  Lorsqu’une  telle  complication  se  produit,  c’est 
\’opéraleur  qu’il  faut  accuser,  et  non  l’opération. 

B.  Objections.  —  Pour  vanter  une  intervention  qui  a  la 
prétention  d’être  normale,  il  faudrait  que  l’on  pût  s  adresser 
à  des  organes  sains.  Or,  on  oublie  que,  dans  presque  tous 
les  cas  de  rétrodéviations  utérines,  on  a  affaire  à  des  liga- 


(1)  En  effet,,  il  suffirait,  dans  une  circonstance  semblable,  après  ou 

sans  avivement  préalable,-  .après  libération  de  l’extrémité. uté.rine  desliga¬ 
ments  ronds,  de  diminuer  la  longueur  de  la  première  partie  (h,  c,  i)  de 
l’anse  h,  i,  d  (voirfig.  4),  formée’ pàr  ces  ligaments,  d’une  quantité  (h1,  c') 
égale  à  l’étendue  du  tissu  utérin  comprise  entre  l’angle  du  fond  de  l’uté¬ 
rus  (h')  et  le  point  d’insertion  anomale  du  ligament  rond,  sur  le  bord 
de  cet  organe,  que  nous  supposons,  en  c1  par  exemplq-  ,  _  ; 

(2)  Voir  plus  loin,  à  la  critiqué  générale  du  raccourcissqnicnt  des  liga¬ 
ments  utérins.  On  comprendra  mieux,  bn  lisant  ce  passage,  la  pdrtée  de 
l'argument  q.uë  nous  résumons  ici. 

(3) :  L’auteur  anonymq,  ou  plutôt  désigné  par  les  initiales  A.  T.  C.,  qui, 

récemment,  dans  une  grande  revue  américaine  [The  Aineric.  Journ.  of 
Med.  Se.,  octobre  18'90,  n°  4,  p.  287),  analysait  notre  thèse,  est,  lui  aussi, 
tout  à  fait  partisan  du  raccourdissement  intra-abdominal  des  ligaments 
utérins  et  le  préfère  à,  l’hystèropexie.  Il  dit  èn  effet  :  «  Quand  on  s  est 
décidé  à  ouvrir  l’abdomen  pour  remédier  à  une  rétrodéviation  utérine, 
il  vaut  mieux  agir  sur  les  ligaments  qui  fixent  l’utérus.  »  Le  raccourcisse¬ 
ment  des  ligaments  larges  par  le  procédé  de  Lawson  Tait,  pratiqué  plu¬ 
sieurs  fois  par  lui-même,  en  même  temps  que  l’ablation  des  annexes,  lui 
aurait  donné  des  succès  durables,,  qu’explique  dans  une  certaine  mesure 
l’atrophie  de  l’utérus  après  la  castration.  Si  on  n'a  pas  à  enlever  les 
annexes,  le  même  auteur,  en  Américain  patriote,  adopte  les  conclusions  et 
le  manuel  opératoire  de  Wylie.  ]  - 

(4)  Sans  compter  ceux  que  nous  avons  recueillis  depuis  cette  publica¬ 
tion  et  qui  sont  au  nombre  d’une  vingtaine  au  moins. 
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mente  très  altérés.  Toute  l’anatomie  pathologique  des  dépla¬ 
cements  de  l’utérus  est  là  pour  le  prouver. 

Voyons  rapidement  quelles  sont  les  diverses  variétés :de 
ces  altérations,  souvent  constatées  lors  d’autopsies  ou 
d’ouvertures  péritonéales,  et  exahiirions  quelles  ;  chances' de 
succès  auraient  eu,  dans  de:  tels  hâs1 2,  Tes  défenseurs  de  Ta 
méthode  Wylie-Ruggi,  Dudley,  etc.,  par  exemple,  alors  que, 
pour  la  même  malade,  l’hystéropexie  aurait  donné  un  ré¬ 
sultat  certain. 

1°  Atrophie. —  D’abord,  dans  les  rétrodéviations  utérines, 
il  existe  très  souvent  de  \ atrophie  des  ligament!  ronds  f  larges  et 
utèro-sàcrès ,  d’un  côté  ou  de  l’autre,  ou 'des  deux  à  la  fois. 
t)ans  de  telles  Conditions  que  pourrait  donner  le;  ràcCoaiG1 
cissèment  intra-abdominal  de  ligaments '---sinon  invisibles, 
dü  moins  impossibles'^  délimiter  ôü  à1  isoler  ? 

2°  Dégénérescence  granuïo- graisseuse.  —  Dans  d’autres'  'cas; 
lés  ligaments  utérins  peuvent' présenter' de  la  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisseuse  (Imlack).  Cette  altération,'  qui 
paraît  être  consécutive  àla  pelvï-péritonite,  lajpéri-métrite, 
la  péri-opp.horo-salpingite,  etc.,  lésions  ‘si  fréquentes  dans 
lès  cas  de  rétrodéviations,  èëndrait  àus'si!,':  comme  on;  lé 
pense  bien,  le  raccourcissement  de  c’es  ligaments  très  aléa¬ 
toire,  au  point  de  vue  dürésùltat  thérapeutique, 

3°  Insertion  défectueuse  de  l'utérus.  —  On  peut  encore  invo¬ 
quer  d’autres  raisons  qui  plaident,  plus  particulièrement, 
contré  le  raccourcissement  intra-abdominal  des  ligaments 
ronds,  en  même  temps  qu’elles  constituent  des  arguments 
absolument  contraires  à  l’Alquié-Alexander  classique.  Il 
suffira  d’un  mot  pour  faire  comprendre  l’importance  dejces 
objections. 

Quelques  observations  (Marchant,  Routier)  montrent,  en 
effet,  que  parfois,  en  raison  des  troubles  survenus  dans  les 
annexes  de  l’utérus,  l’insertion  des  ligaments  ronds  au  fond  dç, 
V utérus  peut  ne  plus  se  trouver  réalisée.  L’extrémité  utérine  dë 
ces  ligaments,  lors  de  rétroflexions  surtout,  peut  avoir.des- 
cendu,  ët,  en  réalité,  elle  peut  s’insérer,  non  plus  au  niveaii 
descornes  utérines,  mais  au  voisinage  du  point  de  flexion 
du  corps  sur  le  col,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  des 
bords  de  la  matrice. 

Ces  cas  'certes1  sont  ràres;  mais  ils  doivent  pouvoir  se' 
rencontrer  parfois,  si  l’on  songé' qu’il  s’agit  là  d’u-iie  dispo¬ 
sition  qui  ne  peut  être  que  consécutive  à  une  lésion  acquise 
des  organes  pelviens  (pelvi-péritonitès,  etc.). 

4°  Difficultés  de  l'opération!— Ajoutons  qu’à  raccourcir,  par 
à  peu  près,  des  ligaments,  on  ne  sait  vraiment  pas  très  bien 
ce  que  l’on  fait.  Raccoürcira-t-on  suffisamment  dans  tous 
les  cas,  Car  il  faut  avouer  que  des  sutures  aussi  minut’ié'us'e^ 
ne  sont  pas  très  faciles'  à  exécuter,  danê  ün  petit  bassin  au 
préalable  fort  endommagé?  C’est  là,  on  le  reconnaîtra  sans 
peine,  un  argument  d’une  certaine  valeur.  Théoriquement, 
le  raccourcissement  intra-abdominal  est  une  opération 
superbe  !  Mais,  en  réalité, il  doit  être  sur  le  vivant,  —  si 
nous  nous  en  rapportons  à  nos  exercices  cadavériques,  — 
d’une  exécution  difficile.  Il  exige  certainement  une  très  grande 
habitude  de  la  chirurgie  abdominale  (1). 

Le  raccourcissement  inlra-pelvien  des  ligaments  ronds 
(Cuzzi,  1  cas),  comme  des  ligaments  larges  (Hall,  2  cas),  ou 
utéro-sacrés,  dès  qu’il  yadesadhérencespelviennes,  est  donc 
opération  malaisée,  bien  plus  difficile  à  faire  qu’une  hysté- 
ropexié.  Certes,  on  peut  recourir  à  l’artifice  de  Trendelen- 
bourg  (surélévation  du  bassin),  ou  bien  à  la  manœuvre 
qu’emploie  avec  succès  M.  Terrier  pouf  dégager  le  petit 
bassin  (refoulement,  avec  dès  sèrviettes  stérilisées. à  l’auto¬ 
clave  et  par  les  mains  de  Laide,  de  lamasse  intestinale  vers 


(t):.  Tons  .ceint  qui  onfpratiquù  beaucoup  ou  qui-ont  assisté  à.  un  grand 
nombre  d’interventions  intva-pelviennes .  seront  de  cet  avis..  Il  suffit 
d’avoir  vu  faire' plusieurs  hystéropexies  avec  salpingo-oophorectomies 
pour  être  fixé  sur  ce  point. 


le  diaphragme)  ;  mais,  chez  certaines  femmes): cela  ne  suffi¬ 
rait  certainement  pas. 

IV 

INDXCATIQpS.ET .  ÇONTRÉ-INDIÇATIOW^. . 

a.  Indications  et  contre-indications  en  général.  —  Esf-ce  à 
dire  qu’il  faille,  dès  aujourd’hui,  condamner  irrévocable¬ 
ment,  sans  plus  ample  informé,  et  Comme  nous  l’avons-  fait 
dans  notre  thèse  pour  T hystéropexie  extra-péritonéale,  lè  bact 
courcissement  intra-abdominal  dés  ligaments  utérins?  NoüS 
ne1  le  pensons  pas.  Nous  croyons  utiles  les  essais  qu’on  ten¬ 
tera  dans  cè  sëris  quand;  le  ventre  ouvert,  oh  verra  qu’il 
s’agit  dé  siijèts’oïi'çes  ligaments  dont  normaux,  hypertrophié^ 
notablement,  ou  encore aSéèi1  solides  et  pourvus  de  bonnes 
insertions  ;  où  les  dèsiôns 'périünèdlès  et  paramétriques  sont  peu 
intenses.  Mais,  bien  bntendu,  on  n’interviendra  ainsi  que 
pour  des  ‘rétrodéviations'  de  l'utérus. 

A  notre  avis,  iiialgré  l’Opinion  de  Ruggi,  le  racçourcisSe^- 
ment  intra-abdominal  des  ligaments  utérins  — '^t  çélüi  dés 
ligaments  ronds  en-particulier  — né  peuvent  s’appliquer  qu’à 
ceS  déplacemen  ts  de  l’utérus  en  arrière. Il  estprésqueirration- 
nèl  de  vouloir  l’essayer  dans  le  prolapsus  de  l’utérus,  comme 
l’a  fait  Rûg-gi  dans  un  cas,  et  il  ést,  ce  nous  semble,  inutile  de 
discuter  davantage  sur  ce  moyen  qui  nous  paraît  trop  pré¬ 
caire,  en  pareille  circonsfance.  La  question  de  l’Alexander, 
dans  les  cas  de  chute  de  l’utérus,  est  jugée,  depuis  quelques 
années  déjà,  tout  à  fait  au  désavantage  de  Cettè  opération. 
Or,  on  n’obtiendrait  certainement  rien  de  mieux,  comme 
soutien,  en  ouvrant  au  préalable  l’abdomen.  Il  sera  donc 
toujours  préférable,  dans  une-  telle  circonstance,  de  faire 
une  bonne  et  solide  hystéropexie. 

Il  nous  semble  mémo  qu’il  faut  aller  plus  loin  et  dire  : 
Si  urié  rétrodéviation  a  la  moindre  tendance  au  prolap¬ 
sus,  si  la  malade  accuse  une  sensation  constante  de  pe¬ 
santeur  périnéale,  il  faut,  sans  regret,  abandonner  toute 
idée  de  raccourcissement  de  ligament,  et  ne  recourir  qu’à 
l’hystëropeXie  intra-péritonéale.  Ce  qui  montre,  —  par 
analogie  au  moins,  —  que  le  raccourcissement  intra-abdo¬ 
minal  des  ligaroérits  ronds,  par  exemple,  nè  donnerait  rien 
dans  de  tels  cas,  c’est  qu’un  Alexander,  admirablement 
réussi  dans  un  fait  de  ce  genre  au  point  de  vue  du  redres¬ 
sement  de  l’utérus,  n’empêche  pas  la  femme,  \W  laqüelle 
nous  faisons  allusion*  de  souffrir  à  ne  pouvoir  marcher 
(Segohd). 

Ruggi  a  aussi  employé  .son  procédé  dans  un  cas  d’ctnfé- 
dexiôn  utérine.  Nous  avons  essayé  de  montrer;  -  dans  notre 
thèàéI;(l),  que  c’était  là  fine  précaution  un  peu  supè’rfluè, 
même  dans  les  cas’ graves  (flexions  accentuées,  avec  utérus 
fixé  en  avant),  seules ànféflexions  qui  'soient'  justiciables  de 
la  laparotomie.  L’important  est  ici  de  libérer  l’utérus  des 
adhérences  qui  l’infléchissent  fortement  en  avant  ;  ceci  ter¬ 
miné,  s’il  ne  restait  pas  dans  sa  place  normale,  il  vaudrait 
encore  mieux  faire  une  hystéropexie  solide  et:  élevée, 
comme  dans  les  cas  de  prolapsus,  qu’un  raccourcissement 
des  ligaments  utérins  et,  en  particulier,  des  ligaments  ronds, 
b.  Indications  et  contre-indications  spéciales  de  chaque  procédé 
de  raccourcissement.  —  Ceci  étant  bien  admis,  dans  quelles 
variétés  de  rétrodéviations  devra-t-on  tenter  le  raccourcis¬ 
sement  des  ligaments  utérins  et  dans  quelle  circonstance 
devra-t-on  recourir  à  un  procédé  plutôt  qu’à  un  autre  ? 

1.  L 'opération  de  Frommel  n’est,  à  notre  avis,  admissible  et 
défendable  que  dans  les  cas  de  rétroversions  où  les  ligaments 
utéro-sacrés  sont  réellement  allongés  (2). 

Si  l’utérus  est  adhérent,  on  en  sera  quitte  pour  le  libérer 


(1)  Voir  p.  231. 

(2)  Ils  sont  parfois  au  contraire  fortement  raccourcis,  récoquevillés  sur 
eux-mêmes.  (Noble,  etc,  Loc.  cit,) 
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uu  préalable  ;  mais*  en  raison  de  l’atrophie  et  de  l’altération 
de  ces  ligaments,  le  raccourcissement  sera  souvent  très 
délicat  à  exécuter.  Si  l’utérus  est  mobile,  l’opération  sera 
plus  simple. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  toutefois,  que  pour  une  telle  lésion 
(rétroversion  mobile),  indolore  en  général  et,  éri  tous  cas, 
peu  importante  (nous  supposons,  bien  entendu,  que  les 
annexes  sont  saines),  on  a  mieux,  ou  aussi  bien,  comme 
intervention  :  par  exemple  l’Alexander,  et  même  certaines 
opérations  vaginales  [bÿstéfopexies  antérieures  (Schücking), 
trachélopexies  postérieures  (Nicolétis),  etc.]. 

En  ce  qui  concerne  les  rètroflexions  adhérentes,  nous 
avouons  ne  pas  comprendre  très  bien  comment  peut  agir 
le  raccourcissement  des  ligaments  utéro-sacrés,  en  dehors 
du  fait  de  la  libération  de  l’utérus  ;  et  pourtant  Frommel 
semble  le  préconiser  dans  ces  cas-là  surtout,  si  1  on  en 
croit  le  titre  de  son  mémoire.  Gomment  vèut-il,  en  fixant 
simplement  les  replis  de  Douglas  aux  parois  latérales  du 
bassin,  défléchir  ou  maintenir  défléchi  un  utérus  qui  a  la 
plus  grande  tendance  à  rester  courbé  ou  à  se  courber  de 
nouveau  en  arrière  ?  On  rapproche  bien  de  la  sorte  1  utérus 
du  pubis,  mais  on  ne  le  défléchit  pas.  Aussi  nous  ne  croyons 
guère  à  l’avenir  de  cette  opération  dans  les  déplacements 
de  ce  genre. 

2.  De  même,  le  raccourcissement  des  ligaments  larges  ne  nous 

paraît  devoir  être  entrepris  que  dans  les  cas  de  rétroversions , 
ou,  à  la  rigueur,  de  rètroflexions  légères .  Bien  entendu, 
l’utérus  doit  être  mobilisé  et  bien  défléchi  au  préalable. 
C’est  tout  ce  que  l’on  peut  dire  d’une  opération  qui  n’a  eu, 
jusqu’à; aujourd’hui,  qu’un  nombre  fort  restreint  de  défen¬ 
seurs  et  qui,  comme  la  précédente*  sera  bien  rarement  indi¬ 
quée,  à  moins,  bien  entendu,  ,  d’intervention  concomitante 
sur  les  annexes  (1)..  . 

3.  Le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  est  aussi  admis¬ 
sible  dans  les  rétroversions  mobiles  ou  à  peine  adhérentes  et  dans 
les  rètroflexions  légères,  à  condition  qu’il  n’y  ait  toujours  pas 
de  tendance  au  prolapsus.  On  devra  surtout  réserver  le  ‘pro¬ 
cédé  de  Dudley  modifié  (à  l’exemple  de  Dudley)  aux  rètro- 
fl, exions  utérines  assez  notables,  car,  dans  ces  cas,  l’utérus 
fléchi  se  trouvera  bien,  [après  son  redressement,  du  voisi¬ 
nage  d’un  support  antérieur,  d’un  tuteur  qui,  pendant 
quelque  temps  au  moins,  pourra  lutter  contre  la  tendance 
à  la  flexion  en  arrière. 

Un  probédé,  aussi  délicat  à  exécuter,  rie  sera  pas  néces¬ 
saire  dans  la  rétroversion,  ne  s’accompagnant  pas  de  flexion  ; 
aussi,  dans  ce  cas,  pourrait-on  se  contenter  de  celui  de 
Wylie-Ruggi.  L’indication  étant,  dans  une  telle  lésion,  de 
ramener  simplement  l’utérus  en  avant,  le  raccourcissement 
le  plus  simple  des  ligaments  ronds  sera  amplement  suffisant. 

1  'r':  '  v--’  '  b 

VALEUR  THÉRAPEUTIQUE  DU  RACCOURCISSEMENT  INTRA-ABDÙMINAL 
DES  LIGAMENTS  UTÉRINS 

Nous  avons  dit  que  l’on  ne  devait  expérimenter  désor¬ 
mais  une  telle  intervention  que  dans  les  cas  de  rétrodévia¬ 
tions  graves  de  l’utérus.  Les  observations. publiées  montrent- 
elles  qu’en  procédant  ainsi,  on  a  toujours  corrigé  la 
déviation  utérine  et  fait  cesser  les  accidents  qu’elle  engen¬ 
drait  ?  D’autre  part,  les  résultats  obtenus  ont-ils  été  du¬ 
rables? 

Ici,  le  terrain  manque  en  partie  sous  nos  pas;  les  faits 
que  nous  avons  pu  trouver  dans  la  littérature  étrangère, 
puisque  cette  opération  n’a  pas  encore  été  exécutée  en 


(1)  Souvent  un  seul'ligàmént  large  est  allonge  et  l’autre  'très  raccourci , 
par  rétraction  des  tissus  paramétritiques  (Noble,  etc.)._Dans  ces  cas,  on 
n’interviendra  que  sur  le  premier  et  on  se  bornera  à  libérer  1  utérus  de 
l’autre  côté. 


France,  sont  loin  d’être  probants  ;  ils  sont  trop,  peu  nom¬ 
breux  et  trop  succinctement  rapportés  pour  qu’on  puisse, 
avec  leur  aide,  échafauder  la  moindre  théorie. 

C’est  ainsi  que,  pour  l’opération  de  Frommel,  nous 
n’avons  qu’une  seule  observation.  Il  est  vrai  que  la  malade 
a  parfaitement  guéri,  malgré  une  intervention  incomplète, 
et  que  le  succès  s’est  maintenu  au  moins  pendant  un  an. 
Mais  il  n’en  est  pas  de  même  du  raccourcissement  des  liga¬ 
ments  larges.  Ce  que  nous  avcms  lu  sur  ce  sujet  n  est  pas 
fait  pour  nous  encourager  à  essayer  ce  procédé  opératoire. 
Pourtant,  nous  en  sommes  convaincu,  maintenant  que  1  on 
connaît  mieux  cètte  question,  que  l’on  se  rend  bien  comp  e 
du  but  à  atteindre,  que  l’on  semble  disposé  à  n’intervenir  üe 
la  sorte  que  dans  les  circonstances  précisées  dans  le  para- 
graphe  précédent,  nous  en  sommes  convaincu,  disons-nous, 
l’on  sera  probablement  plus  heureux.  En  tous  cas,  avan 
de  se  prononcer  sur  l’avenir  de  ces  deux  opérations,  n  tau 
attendre  la  publication  d’un  plus  grand  nombre  d  observa- 
tions. 

Pour  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  et,  en  par¬ 
ticulier,  pour  le  procédé  qui  doit  porter  le  nom  de  procédé 

de  Wylie-Ruggi,  il  n’en  est  plus  de  même. 

On  possède  une  statistique  plus  fournie  qui  contient  cer¬ 
tainement  plus  de  30  cas,  puisque  Ruggi,  à  lui  seu  ,  a  °Per 
ainsi,  d’abord  13  malades,  dont  l’histoire  est  relatée  dans 
notre  thèse  (l),puis  6  autres  qu’il  cite  dans  une  publica¬ 
tion  postérieure  à  notre  travail  (2).  Et  il  faut  y  ajouter  les 
nombreux  cas  de  Wylie,  Baer,  Bode,  Dudley,  etc.  Or,  ces 
auteurs  n’ont  noté  que  des  guérisons  opératoires  et  orthope- 

d  Certains  chirurgiens  s’étonneront  de  ces  résultats  et 
resteront  convaincus  que  tous  ceux  qui  ont  pratique 
raccourcissement  intra-abdominal  des  ligaments  u  erras, 
s’en  sont  laissé  imposer.  Ils  ne  manqueront  pas  de  dire 
qu’on  aurait  obtenu  des  succès  aussi  manifestes  par  la  cas¬ 
tration  ou  même  la  simple  destruction  des  adhérences  pèn-uté- 
nnes.  Nous  nous  bornerons  simplement  à  répondre  qu  U  y 
a  des  cas  où  il  n’y  avait  pas  d’adhérences  utérines  et  que 
partant,  on  n’a  pas  eu  à  les  détruire,  le  ventre  ouvert,  avant 
d’opérer,  comme  Ruggi;  qu’il  y  en  a  d’autres  ou  les 
annexes  étaient  indemnes  et  dans  lesquelles  la  castration 
était  contre-indiquée.  Enfin,  aucun  fait  ne  prouve  jusqu  à 
présent  que  cette  destruction  des  adhérences  soit  abso  u- 
ment  suffisante  pour  guérir  une  rétrodéviation  fixée,  non 
symptomatique  (3),  sans  lésions  des  annexes. 

Tous  les  gynécologistes  ont  constaté  pour  ce  mode  de 
raccourcissement  des  ligaments  ronds,  sans  parler  du  main¬ 
tien  de  l’utérus  redressé,  la  disparition  complète  des  douleurs 
après  l’intervention  (Wylie,  Baer,  Dudley,  etc.)  qu  ils  aient 
ou  non  enlevé  les  annexes  en  même  temps;  mais  ici,  comme 
dans  l’étude  de  l’hystéropexie  intra-péritonéale,  il  laudrait 
laisser  de  côté,  poür  la  discussion  de  ce  procède  opératoire, 
tous  les  cas  où  il  y  a  eu  lésion  des  annexes  (4). 

Quant  aux  troubles  fonctionnels  du  côté  de  la  vessie, 
dont  on  a  voulu  accuser  l’hystéropexie,  et  qui,  en  réalité, 
paraissent  dus  à  des  lésions  vésicales  n’ayant  rien  à  voir 
avec  cette  opération,  on  comprend  qu’ils  n’existent  pas 
après  le  raccoiircissement  des  ligaments  utérins.  Cette 


(2)  Ruggi!"  Quadri  statistici  relativi  alla  secunda  centuria  delle  laparo¬ 
tomie,  precedent!  da  alcune  consideraziom  sopra  i  casi  pm 
in  Raccoglitore  medico,  janvier-avril  1890,  sérié  V,  vol.  IX,  et  tiraS 
part.  — Ruggi  a  fait  7  fois  le  raccourcissement  type  et  12  fois  le  raccour¬ 
cissement  complémentaire  de  la  castration.  ,,  ou  deux  cas 

(31  Voir  les  observations  traduites  dans  notre  thèse.  -Un  ou  deux  cas 
de  Ruggi  peuvent  être  à  la  rigueur  considérés  comme  des  échecs  fonctmn- 
neis  partiels  ;  mais  ils  sont  explicables  par  l’existence  concomitante  de 
lésions  des  annexes. 

(4)  Voir  notre  thèse,  p.  230. 
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intervention  a,  d’ailleurs,  été  précisément  conçue  pour  évi¬ 
ter  ces  prétendus  troubles  que.la  théorie  avait  fait  prévoir 
à  tort.  Il  n’y  a  donc  pas  à  insister. 

Que  dire  encore  de  l’influence  de  la  grossesse  ultérieure  chez 
dés  malades  ainsi  traitées?.  Rieniou  presque  rien*  puisqu’il 
n’y  â  pas  um  seul  fait  connu  se  rapportant  à  ce  point  spécial; 
mais  nous  tenons  à'ajouter,  à  ce  propos,  qu’une  telle  éven¬ 
tualité  ne  doit  pas:  avoir  d’inconvénients  bien  notables,  et 
qu’il  ne  faüt  guère  en  tenir  compte,  étant  donné  ce  que  l’on 
sait  déjà  sur  les  rapports  de  la  grossesse  avec  l’Alexander. 
Cette  opération,  qui  peut  être,  elle  aussi,  désignée  souS; 
le  nom  de  fixation  normale  (mais  extra-péritonéale)  de  l’uté¬ 
rus,  est,  on  le  sait,  tout  à  fait  comparable,  au  point  de  vue i 
du  moins  où  nous  nous  plaçons  ici,  au  raccourcissement, 
intra-abdominal  dès  ligaments  ronds. 

Gr,  un  certain  nombre  de  faits  montrent  que  la  gros¬ 
sesse  est  parfaitement  possible  après  l’Alquié-Alexander 
[Alexander,  1  cas;  Imlack,  2  cas  (1);  Polk,  1. cas  (2)  ;  Doléris, 
7  cas  (3),  etc.].  De  l’étude  de  tous  ces  faits,  il  résulte  que 
l’utérus  gravide , ne  tire  pas  sur  les  ligaments  ronds  après 
leur  raccourcissement,  «  comme  un  homme,  qui  se  pend  à 
un  trapèze,  tire  sur  ses  bras  »,  parce  que,  pendant  l’évolu¬ 
tion  de  la  grossesse,  tout  se  modifie  dans  le  système  génital 
interne  de  la  femme  et  que  ligaments  et  utérus  se  déve¬ 
loppent  ensemble  pour  permettre  au  fœtus  de  s’accroître. 
Que  demander  de  plus  à  la  théorie  ?  Attendons  les  faits. 

Mais,  si  les:  ligaments  ronds  raccourcis  obéissent  ainsi, 
sans  s’allonger  à  nouveau  pendant  la  grossesse*  à  la  loi  de 
1  accommodation  des  organes  pelviens,  cette  constatation 
classique  peut-elle  plaider,  dans  certains  cas  du  moins 
(femmes  susceptibles  de  devenir  êncore  grosses),  en  faveur 
du  raccourcissement  intra-abdominal  de  ces  mêmes  liga¬ 
ments,  et-  cela  au  détriment  de  l’hystéropexie  proprement 
dite  ?  Get.  argument,  qu’on  pourrait  mettre  encore  en  avant 
pour  prôner  les  opérations  de  Wylie  et  de  Ruggi,  ne  vaut 
pas,  jusqu’à  présent  du  moins;  car  tout  porte  à  croire  que 
la  grossesse  est,  de  même,  possible  après  une  hystéropexie 
intra-péritonéale  bien  exécutée,;  comme  nous  avons  essayé 
de  l’expliquer  dans. notre  thèse. 

Le  seul  désidératum  qui  subsiste  donc,  c’est  de  savoir  ce 
que  deviennent  ultérieurement  les  malades ,  car,  pour  toutes  ces 
opérations  plastiques,  les  résultats  tardifs  sont  de  beaucoup 
les  plus  importants,  maintenant  surtout  que  l’on  sait  que 
toute  laparotomie  aseptique,  chez  un  sujet  aseptique  lui- 
même  et  non  atteint  d’une  lésion  organique  irrémédiable, 
est  une  opération  absolument  bénigne. 

Malheureusement,  il  est  impossible  d’ébaucher  aujour- 
d  hui  ce  chapitre  des  résultats  éloignés  du  raccourcissement 
intra-abdominal  des  ligaments  utérins,  et  au  lieu  de  faire  beau¬ 
coup  de  raisonnements  sur,  ce  point,  nous  pensons,  qu’il 
vaut  mieux  attendre  la  publication  d'observations  plus  pré¬ 
cises.  On  ne  connaît,  en  somme,  que  deux,  cas,  suivis  plus 
d’un  an  :  l’un  est  celui  de  Frommel  (raccourcissement  des 
ligaments  utéro-sacrés),  dans  lequel  la  malade  a  été  revue 
un  an  après  l’opération  ;  l’autre  est  dû  à  Wylie  ;  l’opérée  a 
été  examinée  trois  ans  après.  Dans  ces  deux"  cas,  il  est  vrai, 
l’utérus  a  été,  retrouvé  fixé,  en  antéversion  légère  et  bien 
mobile  et  les  douleurs  avaient  disparu  complètement.  On 
ne  sait  rien  de  précis  pour  les  autres  observations  sur  ce 
point  important;  mais  on  n’a  pas  noté  jusqu’ici  le  moindre 


;  jjfl)  Voir  notre  thèse,  p.  150. 

(2)  Polk.  Removal  of  one  tube  and  ovary  ;,the  other  allowed.to  remain  : 
althougji  diseadcd;  Alexander’s  operation;  marriage  and  pregrancy  ;  in 
The  Amer.  of  Obst.,  juin  1890,  n?  6,  p,  627.  —  Voir  aussi,  sur  ce  sujet  : 
Bompiani  (A.).  Délié,  operazioni  cruente  per  cura  délia  retroflessione 
dell’  utero  e  speciàlmente  delle  operazipni  di  Alexander  e  di  Olshausen; 
in  Ann.  di.  Ost.  e  Gyn.,  juillet  1890,  n°  7,  p.  413,  Milan. 

(3)  Doléris.  L’objectif  physiologique  en  gynécologie;  in  Nouvelles 
A  rcnives  d'obstétrique  et  de  gynécologie,  25  septembre  1890,,  n°  9,  p.  493. 


insuccès  orthopédique  :  constatation  qui  présente  déià  un 
certain  intérêt, 

En  tous  cas,  la  courte  statistique  què  nous  avons  pu 
dresser,  démontre  qu’il  s’agit  là  d’opérations  absolument 
bénignes.  Elles  le  deviendront  d’autant  plus  qu’elles  ne 
seront  utilisées,  comme  cela  doit  être,  que  chez  des  malades 
dont  les  lésions  du  petit  bassin  (para-métrite,  pelvi-péri- 
tonite,  etc.)  seront  de  minime  importance. 

Par  conséquent,  les  quelques  restrictions  formulées  dans 
notre  thèse,  à  propos  de  la:  gravité  de  l’hystéropexie  intra¬ 
péritonéale  dans  les  cas  compliqués  d’adhérences  pel¬ 
viennes,  nombreuses  et  résistantes,  ne  sont  pas  de  mise 
pour  ces  opérations,  plus  délicates  pourtant.  Et,  si  l’on  veut 
s  astreindre  à  appliquer,  dans  toute  leur  rigueur,  les  règles 
générales  de  l’art  chirurgical  moderne,  c’est-à-dire  de 
1  asepsie  opératoire,-  A  répéter  sur  le  cadavre  ces  opérations 
avant  de  les  utiliser,  on  n’aura  presque  jamais  de  déboires, 
surtout  si  l’on  tient  compte  des  remarques  formulées  à 
propos  des  indications  du  raccourcissement  intra-abdominal 
des  ligaments  utérinskhm 


THÉRAPEUTIQUE 

Destruction  des  pediculi  pubis.  —  Un  des  inconvénients 
dés  différents  topiques,  dirigés  contre  les  pediculi  pubis,  est  de 
laisser  subsister  les  lentes  et,  de  ne  pas  arrêter  la  repullulation 
des  parasites. 

M.  Brocq  propose  les  lotions  avec  la  solution  suivante  ; 

Sublimé. .  1  gramme. 

Vinaigre  .  ,  .  .  ...  .  .  3©o<i  — 

Il  obtiendrait  ainsi  non  seulement  la  destruction  des  pediculi, 
mais  lé  détachement  des  lentes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Un  concours  s’ouvrira  le  15  juin  1891,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires 
d’anatomie  et  de  phj'siologie  à  l’École  de  médecine  de  Poitiers. 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  15  juin  1891,  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pathologie,  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à 
l’École  de  médecine  de  Reims. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  le  docteur  Quint  est 
prorogé' dans  lés  fonctions  de  chef  dé  clinique  chirurgicale.  ; 

—  Tuberculose  et  influenza.  —  La  récente  épidémie  de  grippe 
paraît  avoir  été  suivie  de  : 

1°  L’éclosion  et  2°  l’aggravation  d’un  grand  nombre  de  cas  de 
tuberculose. 

Le  comité  de  1’  «  Œuvre  de  la  tuberculose  »,  estimant  qu’il  se¬ 
rait  utile  à  la  science  d’être  renseigné ;  aussi;  exactement  que 
possible  sur  ce  poiùt  important,  prie  tous  les  médecins  de  vouloir 
bien  lui  faire  parvenir  les  résultats  de  leur  pratique  sur  les  ques¬ 
tions  suivantes  :  ;‘ 

1°  Avez-vô us  observé  des  cas  de  ce  genre;  2°  Combien  ;  3»  Dans 
quelles  conditions  sont  survenus  ces  cas  (âge,  sexe,  rapidité, 
terminaison,  etc.)  ;  4°  Si  c’est  possible,  rapporter  en  détail  les  cas 
les  plus  déirionStratifs. 

Les  documents  fournis  à  cet’ égard'  seront  utilisés  et  publiés 
dans  les  Études  expérimentales  et  cliniques  sur  la  tuberculose1 2 3. 

Prière  de  vouloir  bien  les  envoyer,  avant  le  1er  mars  1891,  à 
M.  le  docteur  L.-H.  Petit,  secrétaire  général  de  l’Œuvre,  chargé 
de  la  publication,  11,  rue  Monge,  à  Paris. 

—  Avû.  —  Toute  demande  de  numéros1  doit  être  accompagnée 
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de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  —  Par  exception,  le 
ntimëro  du  samedi,  à  cause  de  son  supplément,  coûte  30  centimes. 

— •  Nos  abonnés  sont  instamment,  priés  de  joindre  une  des 'der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d  adresse, 
aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de  quelque 
nature  que  ce  soit.  ‘ 


L’évolution  juridique  dans  les  diverses  races  humaines 

(Bibliothèque  anthropologique,  t.  XIV),  par  Gh.  Letourneau, 

professeur  à  l’École  d’anthropologie,  etp.  1  vol.  in-8°  —  Prix  : 
9  francs.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé.  . 


Encyclopédie  d’hygiène  et  de  médecine  publique,  publiée 
sous  la  direction  de  .M.  "J.  RocuÀitu.  Tome  III,  2e  fascicule  :  La 
ville  souterraine,  par  J.  Rochard  ;  Les  habitations,  par  Léon 
Faucher  et  Richard.  JL  vol.  iu-8°  avec  ligotes  intercalées  dans  le 
texte.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Babé. 

Recherches  expérimentales  sur  l’origine  microbienne  du 
tétanos,  par  Paul-B.  BossArjo.:;  Gr.  in-8°  île;  50  pages.  —  Prix  : 
2  francs.  —  Paris;  EèAIcan. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soürd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 
IODO-PHOSPHATÉÉ 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à',  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huilè  :dé  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  (Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  -  gras  libres);  !üüe  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  -modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore;  i 
0,10.  centigr.  Iode  ; 

8*q  50  gr.'  Eau  et  Glycérine.' 

L’Émulsion  Delresne  est, héroïque  .dans  : 

RACHITISME,  j  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 
.SCROFULE,  I  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION,  , 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  ; 
Dose  de  2  à  0  cuillerées  à  café  par  jour.  — 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 

Détail  :  Pharmacie,  2,. rué  des  Lombards, 


Inappétence ,  Convalescence ,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'estomac  et  des  intestins. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


lublés  de  la  viande;  il  contient  - , 

musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose  :  4/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PILULES  DIGESTIVES 
de  PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Anorexie,  Dyspepsie ,  Gastralgie. 

-  -  Dose  :  2  à  4  après  le  repas. 

Détail  :  Phie,  2,  rue  des  Lombards,  Paris. 


TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION, PROMPTE  ET  CERTAINE 
.  Exiger  la, Couleur  roiige. n  il 


'  Le  Perdriel  et  Cie, 1  Paris.  - 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  pair  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies-  de  l’appareil1  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses:  • 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boirç .  , ,  . ,  ,  -  yi  '? 

Dose:  Unpetit verre après  les principaux  repas. 
'  Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Venté  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien ,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  Paris 
a  La  Codéine  pure,  dit  le  Professeur  Gubler, 
o  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 


il  tions  cérébrales. 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlié  à  la.  Codéine 
pure  possèdent  une  grande,  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge, Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigantedesMaladiesde  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bertlié  ont  un  sommeil  calme  _  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  ^ 
Prescrire  et  bien  spécifier  Sir  op  on  Pâte  de  Berthé. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


POUDRE  PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 

«  Ce  médicament,  par  son  goût  agréable,  est 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d'un  grand  nombre  de maladés  pour  les  purgatifs; 
il  n’ occasionne  ni  soif,  ni  coliques,  et,  par  ce"  va¬ 
quent,  on  peut  dire  de.  lui  qu’il  agit  sûremt 
agréablement,  » 

(Extrait  du  rapport  du  Prof*  Soure 
à  l’Académie  de  médecine.) 


Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 
emporter  avec  soi,  on,  peut  préparer  partout, 
au  moment  du  besoin,  une  limonade  agréable 
contenant  50  grammes  de  citrate  (pur)  de  magnésie. 
—  La  Poudre  de  Rogé  se  conserve  indéfini¬ 
ment,  sans  altération.  —  Pour  l’emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  1  Une  demi-bouteille 
i  ;  laisser  en  contact  pendant  quelqui 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  bonchi 
la  bouteille  si  l’on  désire'  Une  limonade  ga- 

Fabrication)  et  gros  :  19,;  rue  Jacob,  Paris, 
Maison  L.  Frere.  —  Détail  :  9,  rué  dû  Quatre- 
Septembre,  et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota.  —  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
e  vend  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
.'un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 
prix  du  flacon  :  2  francs. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

amaison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  en  1840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  /igs  divine  au  gré  du  client  dé  manière  à 
lui  éviter toutemanipulation,  lés  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  (le  MM.  les 
Médecinstfésif  ant  fairé  faire  dos  essais.—  Prix  très 
"  rés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 
Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


VÉRITABLE  SOLUTION" 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

L’Antipyrine  peut  être  considérée 


i  (Académie  Ses  Sciéüces,  séance  dûl8  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D'  CLIN, 
d!qn  dosage  rigoureusement  exact,  contient  ; 
lBr.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche, 
0,25°«nt.  —  —  par  cuillerée  à  café..  ,c 

Dose  :  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  -jour;  augmenter 
.s’il  y  a  Beu  —  * - 1  - -1- 


Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  Cle,  à  Paris. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

•DUDrPAPILLAUD 

Médication  férro-arsênicale\arSéniate  d'antimoine 
'0,001“m  par  granule  et  fér) 

Presci’its  avec  succès  par  le  corps  médical 
depuis  plus  de  vingt  années 
.pour  combattre  l’Anémie,  la  Chloro-Anémie, 
la  Chlorose,  les  Névralgies  et  Névroses, 
les  Affections  scrofuleuses  et  cutanées, 
les  Troubles  de  la  circulation  par  insuffisance. 
.  Dépôt  général  ;,  Ph^  GIGON,  7,  rue,  Coq-Héron, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs; 


THÉ  MARI  AN  I  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariant  est  Un  Extrait  liquidé  'et 
concentré  de  Çàçà  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  l'es  ‘principes  actifs.  '  '  • 

Le  THÉ  Mariani  est,  prescrit  avec  succès/ 
parles  Médecins. des  Hôpitaux,  de  Paris,  contro 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgiè,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc.  ; 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à.  trois,  cuillerées  à  café  par  jour, 
i.  mêlé  à  l’eau  chaude  ou. froide,  sucrée  ou  non. 
Mariani,  phio”,  41,  Barl  Haussmann,  et  ttes  phies. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efflcacément  les  hémorrhagies utérines 
t  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée, .catarrhe;  etc. 

Dépôt  général:  378,  ruo  Saint-Honoré,  Paris. 


ROCHER 


PILULES 


benzoïques  au 

_ MURE  DE  LITHIUm 

1 Essence  de  juniperus  et.  alcaloïdes  du  quinquina, 

.  (quinine,  cinc.ho.nine,  .cinchgnidine). 

Succès  sans ,  précédent  contre  diathèse  uriqûe 
ietphosphatique,  maladies  des  reins  et  de  .la  vessie,’ 
icatarrhe, , cystite,,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névrosés  du  col  de  la  ves- 
'e,  e,tc. 5  centigr.  de  , chaque. ,prodnit  . par  pilule. 
Fl.  :  5r.  —  Echant.  gratis,  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne, Paris.) 


É  L I X I R  '  D  U  C  R  0  •  il»  j“afoSîSim 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  dés  Vosges. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Hfnry.  


_  do  magnésie 
Chlorure  de  sodium... 


.425  2.095 
.480  5.800 
.040  0.263 

mm 

.006  0.024 
.060  1.200 
.054  0.220 


2.151  7.826  8.885  9.112  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  laproportion  heureuse  des  bicaibo- 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plis 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères ,  douces ,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire?)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE, chlorose, ané¬ 
mie;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO- ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  j  \ 

Àrséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  / 

—  de  chaux .  i 

Chlorure  de  sodium .  J 

Matières  organiques .  I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


sesqui-oxyde  de  fer  I 


0.44 


FARINE  lactée  NESTLÉ 


Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  line 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
de  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches ,  Asthmes ,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  ©•,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


VALÉRI ANATE  PIERL0T 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Sî  uf  ’VALÉRiANATE  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.  ^ 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Guérison  de  l’asthme  pj\p|[R  FRUNEAU 

le  seul  récompensé  à  l'Exposition  universelle  1889. 
40  ans  de  succès.Toutesphies.  E.  Fruneau,  Nantes. 


BROMIDIA 

NOUVEL  HYPNOTIQUE 


Après  avoir  essayé  le  Bromidia  de  Baille 
pendant  longtemps  et  d’une  façon  vigoureuse 
,à  l’asile  Saint- Vincent,  je  suis  à  même  de  témoi¬ 
gner,  non  sans  une  certaine  satisfaction,  de 
sa  pureté  et  de  sa  haute  valeur  thérapeutique. 

Les  effets  qu’il  produit  sont  bien  plus  rapides 
et  bien  plus  remarquables  que  ceux  de  toutes  les 
potions  ordinaires  au  chloral. 

Les  infirmières  de  l’asile,  elles-mêmes,  n’hé¬ 
sitent  pas  à  proclamer  la  supériorité  du  médi¬ 
cament,  dont  le  succès  s’est  bien  des  fois  affirmé 
là  où  d’autres  préparations ,  à  dosés  égales , 
avaient  échoué. 

La  pureté  du  chloràl  et  des1  extraits  de  chanvre 
indien  et;  de  jusquiame,  que  contient  le  Bro- 
midia,  et  le  petit  volume  sous  lequel  il  est 
administré,  le  rendent  précieux  aux  yeux  des 
praticiens,  sûrs  désormais  de  pouvoir  compter 
sur  un  remède  fidèle  et  infaillible. 

Pendant  quelque  temps,  nous  hésitâmes  à 
faire  usage  de  ce  médicament,  retenu  par  les 
préjugés  qu’inspirent  ordinairement  toutes  les 
préparations  de  çe  genre.  Mais  un  essai  pro¬ 
longé  et  impartial,  et  les  succès  que  nous  en 
avons  obtenus,  nous 'ont  bien  vite  convaincu  de 
notre  erreur.  Aussi  est-il  dé  notre  devoir  de 
recommander  fortement  le  Bromidia  que,  du 
reste,  notre  intention  formelle  est  d’employer  à 
l’avenir  exclusivement. 

Dr  J.-K.  Baüduy,  A.M.,  LL.D., 
Médecin  de  l’asile  Saint-Vincent, Pro¬ 
fesseur  de  maladies  nerveuses  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Mo,  Pré¬ 
sident  de  la  Société  médicale  de 
Saint-Louis. 


UN  ÉCHANTILLON  ET  BROCHURE 
sera  envoyé  franco 
SUR  DEMANDE 

DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

3,  RUE  DE  LA  PAIX,  S 
PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromn- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-' 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DK  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  see,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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PARDI  N  A  (corse) 

Maintenant  son  fer  en  dissolution,  n’irritant  pas 
et  ne  constipant  jamais. 

Anémie,  Chlorose,  Gastralgies, 
Appauvrissement  du  Sang. 

O  fr.  80  la  bouteille.  —  Toutes  les  pharmacies. 
Administration  :  2,  rue  Beauvau,  Marseille. 


COALTAR  SAP0NINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BËÏÏF^TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


écompense  de  16  600  f.  —  l'État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 

QUINA- LA  ROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’ei  1  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
nei-  eires  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
U  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
lien  légitimée  du  Quina-Laroche  contré  les  affec¬ 
tons  de  l'estomac,  ané- 
nies,  suites  de  fièvres,  etc,. 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'ori- 
'  ’  '  '  ‘  "  long  séjour 

leshôpitaux, 

50  à  iOÔ  gouttes  par  jour  de  BOLDO’VERNE 

ou  4  cuillerées  à  café  d’ELIXIR  de  BOLDO- 


Source  communale,  la  meilleure  eau  ferrugineuse 
connue  depuis  des  siècles.  —  Exiger  le  sceau  de 
la  Ville.  —  En  vente  dans  toutes  les  Pharmacies. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t‘es  Pbies.  Gros  :  Dufilho,  à  S*-Cloud. 


N°  144.  —  MARDI  16  DÉCEMBRE  1890. 


63»  ANNÉE. 


MARDI  16  DÉCEMBRE  1890.  —  N»  144. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  L1 V  LLo  h  I  J 

Paris.— L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l’abonnement 

VTTLIT  AIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

UUjA  1  A1JXlj0  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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théâtre,  un  prosecteur  d’anatomie  pathologique,  dont  les 
fonctions  consisteraient  à  faire  ou  faire  faire  sous  sa  direc¬ 
tion,  toutes  les  autopsies,  et  à  en  consigner  la  relation  sur 
un  registre  spécial,  à  faire  les  examens  microscopiques 
nécessaires,  et  les  recherches  bactériologiques  qui  seraient 
demandées.  Ce  chef  de  laboratoire  ou  d’amphithéâtre  se- 

Paris,  le  15  décembre  .  1890. 

Bien  des  progrès  sont  arrêtés  par  un  non  possumus  budgé¬ 
taire  devant  lequel  il  faut  s’incliner,  sans  discuter.  Mais 
quand  ce  progrès  peut  être  réalisé  sans  qu’il  soit  besoin  de 
desserrer  les  cordons  de  sa  bourse,  on  ne  comprend  guère 
par  quelle  coupable  indifférence  des  institutions  surannées 
restent  en  vigueur*  sans  qu’il  leur  soit  apporté  aucune 
modification.  Il  semble  que  lé  temps,  qui  détruit  tout,  non 
seulement  respecte,  mais  consolide  ces  vieux  errements 
qu’on  veut  bien  appeler  encore  la  tradition,  mais  qui  ne 
sont  que  de  la  routine. 

Les  sciences  médicales  se  sont'complètement  boulever¬ 
sées  depuis  un  quart  de  siècle,  et  cependant  nos  méthodes 
d’enseignement  sont  restées  à  peu  près  les  mêmes.  Quels 
progrès  n’ont  pas  faits  la  médecine  et  la  chirurgie?  L’histo¬ 
logie,  l’anatomie  pathologique,  la  microbiologie,  l’hygiène 
se  sont  tellement  transformées  qu’on  les  pourrait  croire 
nées  d’hier,  et  cependant  sont-elles  réellement  et  pratique¬ 
ment  enseignées?  Pour  ne  pas  trop  élargir  le  cadre  de 
notre  question,  ne  parlons  ici  que  des  sciences  de  labora¬ 
toire  et  demandons  ce  qu’on  a  fait  pour  elles  ?  Quelque 
chose,  sans  doute,  mais  quelque  chose  d’insuffisant.  Nous 
rendions  justice  à  M.  Cornil  qui,  malgré  tous,  a  pu  orga¬ 
niser  l’enseignement  de  l’anatomie  pathologique; 

Comment  cet  enseignement  s’est-il  créé  ?  Sans  doute,  il 
est  encouragé  par  la  Faculté,  mais  à  l’état  purement  plato¬ 
nique;  car  notre  professeur  d’anatomie  pathologique  est 
obligé,  pour  faire  ses  démonstrations,  d’aller  à  l’Hôtel- 
Dieu,  où  il  n’est  rien,  mendier  à  ses  collègues  de  l’hôpital 
quelques  cadavres  pour  ses  cours. 

Cette  situation  déplorable  n’existe  pas  seulement  à  la 
Faculté;  elle  se  répète  dans  tous  les  hôpitaux. 

Ceux  qui  savent  comment  sont  faites  les  autopsies  dans 
nos  hôpitaux,  reconnaîtront  qu’il  y  a  là  une  modifica¬ 
tion  importante  à  effectuer.  Et  suivant  nous,  cette  modi¬ 
fication  serait  simple  et  peu  coûteuse.  Il  s’agirait  pure¬ 
ment  et  simplement  de  nommer  dans  chaque  hôpital,  ou 
dans  chacun  des  principaux  hôpitaux,  un  chef  d’amphi- 


L’utilité  de  cetté  création  n’est  pas  contestable,  non  seu¬ 
lement  pour  le  service  des  autopsies,  mais  encore  pour 
l’examen  dés  pièces  anatomo-pathologiques. 

Prenons  des  exemples  :  un  chirurgien  enlève  une  tu¬ 
meur,  sur  le  diagnostic  de  laquelle  peuvent  planer  cer¬ 
tains  doutes.  Il  est  de  toute  nécessité  que  cette  tumeur 
soit  examinée.  Où  devra-t-il  la  faire  examiner  ?  aux  labo¬ 
ratoires  de  la  Faculté,  à  ceux  du  Collège  de  France? 
"De  quel  droit  le  chirurgien  ira-t-il  frapper  à  cette  porte  et 
demander  un  travail  qui  ne  lui  est  point  dû  ?  Portera-t-il 
sa  pièce  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  et  à  son  laboratoire 
d’histologie  ?  Ce  laboratoire  éloigné,  unique  pour  tous  les 
hôpitaux  de  Paris,  est  véritablement  insuffisant.  Il  en 
résulte  que  la  plupart  des  examens  anatomo-pathologiques 
ne  sont  pas  faits,  ou  sont  confiés  à  des  personnes  complai¬ 
santes,  peut-être,  mais  souvent  peu  compétentes.  Enfin, 
aujourd’hui,  où  les  inoculations  sur  les  animaux  consti¬ 
tuent  une  précieuse  ressource  de  diagnostic,  il  est  triste  de 
constater  que  tous  les  hôpitaux  ne  possèdent  pas  de  labora¬ 
toire  suffisamment  installé. 

Cependant  la  création  d’un  laboratoire  central  pour 
chaque  hôpital,  l’installation  d’un  chef  de  laboratoire  et  de 
ses  aides  seraient  vraiment  choses  peu  coûteuses,  si  l’on 
voulait  se  pénétrer  de  ce  que  nous  disions  dans  notre  pré¬ 
cédent  article,  et  si  l’on'  permettait  de  faire  au  laboratoire 
des  recherches  et  un  enseignement  rétribués.  Les  hono¬ 
raires,  ainsi  perçus,  seraient  suffisants  pour  subvenir  aux 
dépenses  et  pour  donner  une  rémunération  honnête  à  ceux 
qui  passent  leur  temps  dans  les  laboratoires. 

Tant  que  ce  chef  de  laboratoire  n’aura,  pour  toute  rétri¬ 
bution,  que  les  honoraires  dérisoires  qui  lui  sont  donnés 
par  la  Faculté  ou  les  hôpitaux,  on  n’aura,  le  plus  souvent, 
que  des  chefs  de  laboratoire  de  passage,  qui  ne  sauraient 
voir,  dans  leur  situation  présente,  une  situation  définitive. 

Combien  de  médecins  de  Paris  et  de  la  province  seraient 
désireux  de  faire  examiner  certains  liquides,  certaines 
sécrétions  morbides  dont  la  nature  est  pour  eux  douteuse. 
Combien,  par  exemple,  voudraient  savoir  si  des  crachats 
contiennent  ou  ne  contiennent  pas  de  bacilles?  Mais  à  qui 
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s’adresser  pour  de  semblables  examens  si  délicats,  etdeman- 
dant  une  compétence  si  particulière?  Sii's'èî1,  le  plus  souvent, 
le  praticien:  n’a  pas  recours  à  ces  investigations  si  pré¬ 
cieuses,  parce  qu’il,  ne  sai|  o^  i^peut  s’adresser  en  toute 
confiance.  | 

ÿous  pen^nsvpour  ijbuteices  raisons,  qu’au  lieu  d’épâr- 
piller  dans  de  nombreux  services  des  petits  laboratoires 
sans  persbîinéî  et  insuffisants  comme  installation,  l’admi¬ 
nistration  de  TAssïstânce  publique  ferait  mieux  de  créer 
par  hôpital  un  seul  et  grand  laboratoire,  pour  lequel  il  suf¬ 
firait  d’une  subvention  bien  modeste,,  et.  peut-être:  nulle,  si. 
l’on  voulait  permettre  à,' celui  qui  en: serait  le  chef  d’y  orga¬ 
niser  un  enseignement  rétribué  et  d’y  faire  des  recherches 
et  (fiÿs  analyses  dteht  les  honoraires  serviraient  à  la  juste  ré¬ 
tribution' d:u- personnel1  et  àr  l’entretien  du  laboratoire. 

•  Mais  pour  que  .cette:  réforme  soit  accomplie  il  faudrait 
qu’elle  fût  demandée  par  le  corps  médical  des  hôpitaux.  Le 
sera-t-elle.  ?  ; , 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE 

PKK  EB  PROCÉDÉ  DE  EOCH 

Le  nombre  des  publications,  relatives  au  traitement  de 
la  tubercul,ose,:ya;  toujours  en  augmentant.  La  lymphe, est 
reçue  d’une  façpn  différente,  suivant  les  différents  pays.  :  en 
Angleterre,  pe  qui  paraît  dominer,  c’est  la  note  confiante  et 
même  enthousiaste  en  Autriche j  la  note  défiante. 

Pour  exposer,  avec  quelque  .  ordre,  ce  que  nous  avpps, 
trouvé,  de  plus  intéressant  dans,  nos  lectures,  sur  ce  sujet, 
pendant  la  semaine  quivient,  de,  s’écouler,,  nous  .envisage¬ 
rons  s.uccessiyementl’action  toxique  fie  la  lymphe  de  KOch* 
la  réaction,  générale;  ou  locale,  les  contre-indications  à  son 
emploi,  les  résultats  obtenus.e.n  thérapeutique.- 

Un  des  malades  traités  par  M.  le  docteur  Péan,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  est  mort  dans  le  collapsus  quelques  heures 
appès.  une.  injection  de  2  milligrammes  de  lymphe.  On  a 
annoncé  de  même  la  mort  de, deux  malades,. dans  des  cir¬ 
constances  .analogues  :  une  jeune  fille,  atteinte,  de  lupus,  à 
Innsprück,  une  autre,,  fi  Meiningen,  On-  voit  cofiibien  il 
importe,  d’étre  prudent  dans  l’afiministra.tion  d’une  sub¬ 
stance  :  capable  de  produire  un  affaiblissement  du  cœur 
assez  grand  pour  provoquer,  dans  certains.,  cas,  un  col- 
lapsu s  mortel. 

On  ne  peut  donc  qu’approuver  le  Conseil  supérieur  de 
santé  d’Autriche-Hongrie  qui,  après  avoir  entendu  le  rap¬ 
port  de  ses  délégués  fi  Berlin,  a  décifiéL  que  le  traitement 
fies  malades  par  le  procédé  de  Ko  ch,  en  dehors-. des  hôpi¬ 
taux,  ne  «levait  pas  être  permis  sans  contrôle.  Les  médecins 
qui  voudront  faire  des  injections  de  lymphe  devront  faire 
une  déclaration  préalable  aux  autorités  et  j  ustifier  l’origine 
de  la  lymphe  employée.,  Le  professeur  Litten  (de  Berlinjfse 
montre  très  mécontent,  de ,  cette  décision.  Il  n’y  a  pas,  de 
raison,  dit-il,,  pour  qu’on  n’interdise  pas  aux  médecins 
autrichiens  de  se  servir  fie  poisons.  11  est  bon,  cependant, 
de.  prendre  en  considération  qu’il  s’agit  d’une  substance  de 
nature  inconnue,,  d’action  mal  déterminée,  d’un  pouvoir 
toxique  très  grand.  Une  médication  ■  aussi  exceptionnelle 
semble  appeler  fout  naturellement,  dans  l’intérêt  de  tout  le 
monde,,  une.  réglementation  exceptionnelle.,. 

.  On  connaît  la  réaction  générale.  Dans  une  leçon  récente, 
le  professeur  Senator  compare  la  fièvre  provoquée,  par 


l’injection  de  la  lymphe  à  la  fièvre  éphémère,  la  synoque 
des , anciens  auteil¥s.  ÏTa'cônstaté  aussi  raugmèntâtîôn  du 
volume  de  la  rate,  et  la  survenue  d’herpès  labial.  Ce- ‘sont  là 
.fies  faits,  d’un  très,  grand  intérêt,  au  point  de  yue  fie  la 
pathogérrfe  des  embarras  gastriques  fébriles,  de  là  fièvre 
gastriquéï  qui  s’aecoÿipagjne  sflsoiivent  de  tuméfaction  de 
la  rate  et  d’herpès  des  lèvres.  C’est  un  argument  en  faveur 
de  l’oçiginq,  auto-toxique  de  la  fièvre  éphémère/'  de  l’em- 
bàrrasgasfrfqüe  fébrile.  C’est  une'  donnée  expérimentale 
qui  vient  à  l’appui  des  doctrines  tien  connues  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Bouchard. 

La  réaction  générale,  on  s’en  convainc  de  plus  em  plus, 
n’est  nullement  en  rapport  avec  l’étendue  des  lésions 
tuberculeuses.  Tous  les  observateurs  semblent  d’accord 
sur  ce  point.  Une  malade  de  Litten,  qui  n’avait  qu’une. ulcé¬ 
ration  tuberculeuse  limitée  de  l’orifice  des  narines  et  des 
gencives,  a  eu,  avec  4  milligrammes  seulement,  une  tempé¬ 
rature  de  près  de  41  degrés  (1). 

Un  autre  malade,  soigné  par  le  même  médecin,  a  atteint 
42  degrés.  Il  y  a  évidemment  là  des  différences  personnelles 
très  grandes,  qu’il  estbien  difficile  d’expliquer.  Nouvelle 
raison  pour  agir,  au  début  surtout,,  avec  une  extrême  pru¬ 
dence. 

Il  paraît  qu’à  l’hôpital  Moabit,  dans  lequel  il  surveille 
directement  le  traitement  des  tuberculeux,  Koch  cherche 
toujours  à  obtenir  une  élévation  de  température  de  39  à 
40  degrés.  Ce,  serait  pour  lui  l’indice  d’une  action  suffisante 
de  la  lymphe^  sur  les  tissus  tuberculeux.  Rien  ne  démontre 
cependant  que fi’élévation  de  la  température  mesure  la  des¬ 
truction  des  .éléments  malades.  On  sait,  du  reste,,  que  les 
individus  sains  ont  aussi  de  la  fièvre  avec  fies  doses  un  peu 
plus  fortes  que  les  tuberculeux.  La  fièvre  résulte  probable¬ 
ment  fie  l’action  produite  par  la  substàned  toxique  sur  les 
centres  nerveux.  L’avenir  ,  seul  montrera  si  l’on  doit  tour 
jours.chercher  à  produire  la  réaction  fébrile,,  si.  l’action  .utile 
ne  s’obtient  qu’à  ce  prix.  On  pourrait  tout  aussi  justement 
soutenir,  à  l’heure  actuelle,  que  c’est  là  l’indice  d’une 
action  nuisible,  d’un  processus,  inflammatoire  excessif 
autour  des  foyers  tuberculeux.  . 

Quant  à  la  réaction  locale,  des  recherches  de  M.  le  pro- 
fqsseur  Cornil  ont,  démontré  qu’elle  consiste,  au  pour¬ 
tour  des  nodujes  lupiques,  en  une  accumulation  considé¬ 
rable  de  cellules  ronfies,  :  d’éléments  lymphoïfies :  infiltrés 
dans,  les  espaces,  lymphatiques.  C’est,  là  le  signe  d’une  inr 
flammation  intense  comparable,  à  celle  que  l’on  rencontre 
dans  1,’érysipèle.  On  comprend  très  bien  que,  dans  le,  lupus 
qui  est  une.  lésion,  très  pauvrement  tuberculeuse,  cette 
inflammation. puisse  avoir  un  résultat. favorable.  Du  reste, 
on  sait  depuis,  longtemps  que  cette  affection  peut  être  très 
améliorée  et  même  guérie- par  une  poussée  d’érysipèle.  En 
serait-il  de  même  avec  des  lésions  plus  riches  en  bacilles, 
plus  purement, tuberculeuses?; On  peut  se  le  demander. 
Litten  rapporte,  à  ce  point  de  vue,  une  histoire  intéressante. 
Une  jeune  femme  s’était  inoculé  de  la  tuberculose  au  nez 
et  à  la  lèvre,  en  se  servant  du  mouchoir  d’une  de  s.es;  sœurs 
morte  phthisique.  L?uleération  anfractueuse; était  entourée 
de  tubercules  miliaires  facilement! reconnaissables.  , Glétait 
donc,  non  pas  un  lupus,,  mais  une  véritable  ulcération 
tuberculeuse,  semblable  à  celle  que  l’on  voit  au  pourtour  de 
l’anus  chez  les  phthisiques  arrivés  à  une  période  avancée 
de,  cachexie.  Les  j  injections,  de  lymphe  déterminèrent  une 
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réaction  locale  caractéristique,  mais,  dans  les  jours  sui¬ 
vants,  on  vit  quelques  nouveaux  foyers  de  tubercules 
miliaires  se  produire  au  voisinage  de  l’ulcération.  Le  pro¬ 
cessus  tuberculeux  n’avait  donc  pas  été  arrêté. 

La  plupart  des  observations  confirment  la  valeur  diagnos¬ 
tique  de  la  réaction  locale.  Cependant  quëlques  voix  discor¬ 
dantes  s’élèvent.  Dans  une  communication  à  la  Société  des 
médecins  de  Vienne,  Kaposi;  le  dermatologiste  bien  connu, 
a  rendu  compte  de  ses  expériences.  Il  a  observé  à  plusieurs 
reprises  la  réaction  locale  avec  des  lésions  qui  n’étaient 
nullement  tuberculeuses  ;  dans  Un  cas  de  lèpre  maculeuse, 
la  peau,  au  niveau  des  macules,  a  subi  un  gonflement  tel, 
que  la  lèpre  maculieuse  semblait  s’être  transformée  en lèpre 
tubéreuse.  Il  y  eut  également  une  tuméfaction  très  .appré¬ 
ciable  dans  un  cas  de  sarcome  du  pharynx. 

Il  observa  aussi  de  la  rougeur  et  du  gonflement  autour 
d’un  lupus  érythémateux;  mais  il  est  bon  de  dire  que 
d’autres  auteurs,  ayant  vu  cette  môme  réaction,  en  ont  con¬ 
clu  que  le  lupus  érythémateux  est  aussi  'bien  une  lésion 
tuberculeuse  que  le  lupus  vulgaire,  ce  que  n’admet  pas 
Kaposi.  On  sait  que  la  question  est  toujours  en  litige. 

Nous  devons  dire  que  Kaposi  s’est  servi  de  doses  élevées, 
et  que  la  réaction  qu’il  a  observée  paraît  avoir  été  un  peu 
moins  marquée  avec  des  lésions  non  tuberculeuses  qu’avec 
des  lésions  tuberculeuses. 

Neumann  a  vu  également  un  certain  degré  de  réaction  se 
produire  au  niveau  d’une  gomme  syphilitique.  Toutefois,  il 
croit  que  la  lymphe  peut  servir  à  faire  le  diagnostic  des 
lésions  réellement  tuberculeuses.  Un  de  ses  malades  avait 
à  la  fois  des  lésions  syphilitiques  et  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  :  ces  dernières  seules  ont  réagi. 

Nous  avons  indiqué  déjà  un  certain  nombre  'de  contre- 
indications  à  L’emploi  de  la  lymphe,  Senator  déclare  que 
la  méthode  de  Koch  est  indiquée  surtout  contre  les  tubercu¬ 
loses  à  ciel  ouvert,  tuberculoses  de  la  peau  ou  des  mu¬ 
queuses,  dont  la  situation  topographique  permet  l’élimina¬ 
tion  facile  et  directe  à  l’extérieur  des  produits  mortifiés. 
Dans  le  poumon,  les  conditions  sont  défavorables  à  ce  point 
de  vue.  Elles  sont  beaucoup  plus  défavorables  encore,  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  la  tuberculose  d’une  cavité  close  comme  les 
séreuses.  Senator  considère  comme  des  contre-indications 
la  néphrite,  les  pleurésies  à  épanchement  abondant,  un  état 
avancé  de  cachexie,  une  faiblesse  générale  très  grande,  la 
dégénérescence  amyloïde  du  rein.  La  lymphe  est  formelle¬ 
ment  contre-indiquée  dans  les  tuberculoses  intra-cra- 
niennes  à  cause  de  la  congestion  et  de  l’œdème  qui  pro¬ 
voquent  une  compression  du  cerveau. 

On  trouvera  peut-être  que  cet  exposé  est  un  peu  poussé 
au  noir.  Nous  rassemblons,  il  est  vrai,  plutôt  des  faits 
-contraires  que  des  faits  favorables  à  la  méthode  de  Koch.  Il 
est  bon  de  mettre  en  garde  contre  l’usage  d’une  substance 
qui  a  suscité  dans  le  public  médical,  et  plus  encore  dans 
le  publie  extra-médical,  un  si  grand  mouvement  de  curio¬ 
sité  et  d’espoir,  qui  a  soulevé  en  Allemagne  un  énorme 
enthousiasme.  En  second  lieu,  on  ne  publie  rien  de  nou¬ 
veau,  rien  de  démonstratif  dans  le  sens  favorable. 

Il  faut  attendre  pour  savoir  si  l’amélioration  du  lupus, 
merveilleuse  en  réalité,  sera  une  amélioration  durable  et 
progressive,  capable  d’amener  la  guérison  définitive. 

Quant  au  bénéfice  que  peuvent  tirer  du  traitement  les 
cas  de  tuberculose  pulmonaire,  il  est  toujours  bien  incer¬ 
tain.  Il  y  a  eu  évidemment  des  améliorations;  mais  on 
est  toujours  ramené  à  se  demander  si  ces  améliorations 


seront  plus  marquées  et  plus  durables  que  celles  que  don¬ 
nent  d’autres  méthodes,  le  gavage,  la  créosote,  la  vie  au 
grand  air. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  du  reste,  que  de  citer  tex¬ 
tuellement  les  paroles  de  médecins  qui  ont  employé  le  re¬ 
mède  de  Koch  sur  un  grand  nombre  de  malades,  et  qui 
ont  à  ce  point  de  vue  l’expérience  la  plus1 2  étendue  qu’il  soit 
possible  d’avoir  dès  maintenant. 

Le  professeur  Ewald,  qui  a  traité  personnellement  60  ma¬ 
lades  par  les  injections  de  lymphe,  disait,  le  4  décembre, 
à  la  réunion  desmédecins  de  la  Charité  (4)  :  ta  Je  dois  dire, 
sans  formuler  des  conclusions,  qui  me  lient  pour  l’avenir, 
qu’il.ne  nous  est  pas  encore  arrivé  de  constater, -chez  nos 
malades,  les  signes  objectifs  non  douteux  de  la  régression 
du  processus  anatomo-pathologique’  dans  les  poumons, 
des  épaississements,  des  infiltrations,  des  rétractions  et  les 
modifications  correspondantes  de  l’intensité  et  de  la  forme 
de  la  respiration.  Toutefois,  les  phénomènes  d’auscultation 
se  sont  modifiés  dans  le  sens  indiqué  par  l’augmentation, 
puis  par  la  diminution  de  la  sécrétion  et  de  l’expectoration, 
et  cela  d’une  façon  -très  favorable.  Au  lieu  de  nombreux, 
râles  humides,  on  n’a  plus  trouvé  que  des  râles  plus  espa¬ 
cés,  ou  même  qu’un  murmure  vésiculaire  net  et  pur. 

Dans  certains  cas,  au  contraire,  nous  avons  vu  se  pro¬ 
duire,  sous  l’influence  des  injections,  de  la  matité  ou  des 
signes  d’excavation  qui  ^existaient  pas  auparavant.  » 

25  des  malades  d’Ewald ont  gagné  en  poids,  24  ont  perdu. 
Le  gain  le  plus  fort  a  été  de  2k25,  la  perte  de  poids  la  plus 
marquée  de  3  kilogrammes. 

Évidemment,  on  ne  peut  rien  conclure  encore  de  bien 
encourageant  de  semblables  déclarations.  Ce  qui  reste 
encore  de  pilus  certain,  c’est  la  valeur  de  la  lymphe  au 
point -de  vue  du  diagnostic  local  des  lésions  tuberculeuses. 
Il  n’y  a  là,  toutefois,  rien  d’absolu,  et  nous  avons  tout  à 
l’heure  cité  des  cas  négatifs.  Il  est  juste  de  reconnaître 
qu’ils  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  les  cas  positifs. 

Est-on  en  possession  d’un  réactif  de  la  tuberculose  de 
quelque  fidélité  P- Est-on  en  possession  d’un  agent  théra¬ 
peutique  réellement  utile  ?  Il  est  impossible,  toujours,  de 
répondre  d’une  façon  satisfaisante  à  ces  deux  questions.  Il 
faudra  des  mois  d’observation  méthodique  et  correcte  pour 
savoir  à  quoi  .s’en  tenir.  On  continue  à  expérimenter. 

Pour  notre  part,  nous  n’entretiendrons  plus  nos  lecteurs 
que  de  faits  nouveaux,  capables  de  jeter  quelque  lumière 
dans  le  débat.  Nous  leur  épargnerons  des  répétitions  qui 
commencent  à  devenir  monotones. 


HOPITAL  ROTHSCHILD.  —  M.  A.  Weiil. 

La  créosote  et  le  gaïacol  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  Résultats  obtenus  à  l’aide  des 
injections  sous-cutanées  de  gaïacol  (2). 

Par  le  docteur  Diamantberger,  ancien  interne  du  service. 

III 

Les  résultats  obtenus,  après  une  durée  de  traitement  très 
variable  suivant  les  circonstances,  ont  été  classés  en  quatre 
catégories  :  A.  Guérisons  apparentes,  4  ;  B.  Améliorations,  47  ; 
C.  États  stationnaires,  6;  D.  Aggravations  et  morts,  3. 


(1)  Èwald.  Berlin.  Klin.  Wochens n°  51,  p.  1178. 

(2)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1890,  p.  1817. 
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Les  chiffres  sommaires  des  résultats  généraux,  suivant  la 
durée  du  traitement  et  le  degré  de  la  maladie,  nous  four¬ 
nissent  déjà  quelques  données  très  intéressantes,  que  voici  : 

1°  Tous  nos  phthisiques  au  premier  degré  (10)  ont  large¬ 
ment  bénéficié  du  traitement  : 

a.  Six  ont  été  améliorés,  après  une  durée  de  traitement 
extrêmement  variable  (de  trois  semaines  à  quatre  mois  et 
demi). 

b.  Quatre  nous  ont  donné  des  guérisons  apparentes,  c’est- 
à-dire  qu’ils  ne  présentaient  plus  à  la  fin  du  traitement  (deux 
mois  jusqu’à  trois  mois  et  demi)  aucun  signe,  soit  objectif, 
soit  subjectif,  de  la  maladie. 

2°  Des  phthisiques  au  deuxième  degré  (12)*  7  ont  é£é 
améliorés,  4  sont  restés  stationnaires,  et  1  seul  a  continué 
à  évoluer  fatalement; 

3°  Parmi  les  malades  au  troisième  degré  (8),  chez  les¬ 
quels  tous  les  symptômes  faisaient  prévoir  un  dénouement 
fatal,  4  sont  améliorés,  2  sont  restés  stationnàirés  et  2  sont 
morts. 

Pour  30  malades,  nous  comptons  donc  plus  de  deux  tiers 
notablement  améliorés  (les  guérisons  apparentes  avec),  et 
un  tiers  d’états  stationnaires  et  aggravations  appartenant  à 
des  individus  très  compromis  avant  le  traitement. 

Mais  ce  qui  importe  le  plus  dans  l’analyse  de  nos  obser¬ 
vations,  et  que  les  chiffres  précédents  ne  pourraient  point 
nous,  apprendre,  ce  sont  les  effets  particuliers  sur  chacun 
des  symptômes,  dont  l’évolution  spéciale  a  une  influence 
directe  Sur  la  marche  générale  de  l’affection. 

La  toux,  l’expectoration,  les  sueurs,  la  fièvre  hectique, 
les  troubles  digestifs  (perte  d’appétit,  vomissements,  etc.), 
l’amaigrissement  progressif;  tous'  ces  symptômes,  contre 
lesquels  on  dirige  généralement  tout  l’arsenal  de  la  théra¬ 
peutique  palliative  avec  plus  ou  moins  dè  réussite,  ont  été 
manifestement  améliorés  chez  la  plupart  de  nos  malades. 

La  toux  a  complètement  disparu  chez  7  phthisiques,  dont 
6  au  premier  degré  et  1  au  deuxième. 

Elle  a  été  plus  ou  moins  améliorée  chez  16  malades,  dont 
4  au  premier  degré,  8  au  deuxième  et  4  au  troisième. 

Elle  a  persisté  et  s’est  même,  aggravée  chez  8  malades, 
dont  1  seul  était  au  deuxième  degré  et  4  au  troisième. 

En  définitive,  23  malades  (5/6)  ont  plus  ou  moins  béné¬ 
ficié  du  traitement,  au  point  de  vue.de  la  toux. 

L’ expectoration  a  subi  l’influence  heureuse  des  injections 
gâïacolées  dans  presque  tous  les  cas..:  ur. 

11  nous  a  été  impossible  de  faire  dès  évaluations  éxactés 
et  régulières  des  quantités,  journalières  des  crachats,  chez 
ces  malades,  qui  venaient  se  faire]traiter,  pour  la  plupart, 
à  la  consultation  externe.  Leurs  affirmations  personnelles 
devaient  nous  suffire  ;  et  de  leur  ensemble  se  dégage,  en 
général,  le  fait  d’une  diminution  notable  et  d’une  consis¬ 
tance  moins  épaisse;  de  l’expectoration.  L’examen  bactério¬ 
logique  a  été  fait  chez  la  plupart;  d’abord,  au  point  de  vue  ; 
du  diagnostic,  et  ensuite,  à  plusieurs  reprises,  pour  con¬ 
stater  les  modifications  successives  dans  la  quantité  des 
bacilles. 

Chez  un  très  petit  nombre;  nous  en  avons  constaté,  en 
effet,  la  diminution  évidente;  mais  sur  la  plupart  des  pré¬ 
parations,  il  nous  a  été  impossible  d’établir  des  comparai¬ 
sons  raisonhables,  au  point  de  vue  quantitatif. 

_  Transpirations  nocturnes .  —  22  de  nos  malades  ont  accusé, 
au  début  du  traitement,  des  sueurs  plus  ou  moins  fré¬ 
quentes  et  abondantes.  Les  chiffres  suivants  représentent 


la  mesure  des  modifications  subies  par  ce  symptôme  sous 
l’influence  du  gaïacol  :  a)  Diminution  ou  disparition  des 
sueurs  46  fois,  dont  6  au  premier  degré,  7  au  deuxième  et 
3  au  troisième;  J)  État  stationnaire  3  fois,  dont  1  au 
deuxième  degré  et  2  au  troisième;  c)  Aggravation  3  fois 
(malades  au  troisième  degré). 

Fièvre.  —Les  courbes  thermométriques,  prises  chez  deux 
de  nos  malades,  ne  nous  montrent  aucune  modification 
sous  l’influence  des  injections  gaïacolées.  Mais  parmi  ceux 
qui  venaient  à  la  consultation  et  qui  avaient  accusé,  au 
début,  des  fièvres  vespérales,  les  uns  nous  '  ont  signalé  la 
disparition  totale  de  leurs  manifestations  fébriles;  les 
autres,  et  c’est  la  majorité,  une  amélioration  notable  de  ce 
symptôme  (espacement  des  frissons,  mouvements  fébriles 
moins  intenses  et  moins  durables,  etc.);  enfin,  quelques- 
uns  ont  persisté  à  avoir  tous  les  soirs  de  la  fièvre  et  des 
frissons  (ce  sont  surtout  les  phthisiques  très  avancés). 

Schetelig  et  Pôllyak  ont  observé  des  effets  antithermi¬ 
ques  sur  leurs  malades  soumis  aux  injections  de  gaïacol 
pur. 

Ces  auteurs  disent  les  avoir  remarqués,  le  premier  chez 
des  phthisiques  invétérés  avec  exacerbations  aiguës,  le  se¬ 
cond  dans  presque  tous  les  cas. 

Ce  dernier  conclut  de  ses  expériences  nombreuses,  que, 
pour  abaisser  la  température  de  1  degré,  il  est  nécessaire 
d’injecter  sous  la  peau  au  moins  25  jusqu’à  50  centigramr 
mes  de  gaïacol  pur. 

Nos  propres  expériences  ne  peuvent  donc  pas  encore 
donner  la  mesure  des  effets  antithermiques,  étant  donné 
que  nous  ne  nous  sommes  servi,  jusqu’à  présent,  que  d’une 
solution  au  50e  de  gaïacol  pur  dans  de  l’huile  de  vaseline; 
ce  qui  faisait  2  centigrammes  de  gaïawol  pur  pour  chaquè 
seringue.  Nos  expériences  ultérieures  étant  faites  avec  du 
gaïacol  pur,  nous  nous  proposons  de  vérifier  la  valeur  anti- 
thermique  de  ce  médicament,  d’une  façon  plus  précise.  Il 
s’agirait  aussi  de  contrôler  si  cèt  abaissement  de  température 
né  coïncide  pas  avec  la  diaphorèse  . si  abondante,  que  nous 
avons  constatée  chez  quelques-uns  de  nos  malades,  tout  de 
suite  après  l’injection  gaïacolée;  car,  dans  cë  cas,  l’abais¬ 
sement  thermométrique  ne  devrait  pas  être  définitif  ;  et  au 
bout  de  trois  ou  quatre  heures,  tout  au  plus,  la  tempéra¬ 
ture  reviendrait  à  son  point  d’élévation  primitif* 

Troublés  digestifs.  —  Presque  tous  nos  malades,  et  quelr 
ques-uns  en  particulier,  qui  étaienttofnbés  très  bas,  à  cause 
des  troubles  digestifs*  ont  récupéré  au  bout  de  très  peu  de 
temps  leur  appétit,  et,  par  cela  même,  leurs  forces  perdues 
par  l’inanition.  Ce  regain  des  fonctions  stomachiques  est 
dû  surtout  à  la  modification  heureuse  de  la  nutrition  génér 
raie;  et  aussi*  en  partie,  à  la  cessation  de  l’irritation  médi¬ 
camenteuse,  que  la  muqueuse  gastrique  avait  été  forcée  de 
subir  antérieurement.  L’injection  hypodermique  sert  ainsi 
à  l’intervention  thérapeutique  de  moyen  excellent  pour 
éviter  la  fatigue,  l’irritation  et  partant  les  troubles  si  graves 
du  tube  digestif. 

Amaigrissement ,  affaiblissement,  état  général.  —  L’analyse 
des  symptômes  précédents  est  déjà  suffisante  pour  donner 
une  idée  de  l’état  général  de  ces  patients,  et  de  l!effet  pro¬ 
duit  par  le  traitement  sur.  l’étal  de  consomption  qui  résulte 
nécessairement  d’un  tel  ensemble  de  troubles  morbides. 
Nous  avons,  du  reste,  indiqué  plus  haut  les  chiffres  som- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1341 


maires  des  résultats  [généraux  ;  mais  ajoutons  encore  les 
variations  de  poids  observées  chez  la  plupart  des  malades  : 

Augmentation  de  poids  chez  15  malades. 

État  stationnaire  —  5  — 

Diminution  3 

Poids  inconnu  —  7  — 

Parmi  les  15  qui  ont  augmenté  de  poids,  1  malade  a 
augmenté  de  2  livres,  4  malades  de  4  livres,  4  malades  de 
5  livres,  4  malades  [de  8  livres,  1  malade  de  9  livres  et 
1  malade  de  10  livres. 

Voici,  à  peu  près,  tous  les  faits  importants  que  l’analyse 
des  trente  observations  a  pu  nous  fournir,  et  que  nous  li¬ 
vrons  tels  quels  à  l’appréciation  du  monde  médical. 

Loin  de  vouloir  conclure,  d’une  façon  définitive,  de  ces 
quelques  recherches,  d’ailleurs  encore  très  incomplètes, 
nous  nous  proposons  de  persister  à  chercher  dans  cette 
voie  la  solution  si  ardente  de  la  phthisiothérapie. 


THÉRAPEUTIQUE 

Nature  et  traitement  de  l’eczéma.  —  A  la  58e  session  de 
l’Association  médicale  britannique,  tenue  le  1er  août  à  Birming¬ 
ham,  le  professeur  Unna  (de  Hambourg),  dont  la  compétence  en 
dermatologie  est  si  connue,  faisait  une  importante  communica¬ 
tion  sur  les  différentes  variétés  d’eczémas. 

Pour -cet  auteur,  le  traitement  doit  toujours  viser  deux  indica¬ 
tions  :  1°  s’attaquer  directement  à  la  cause  même  de  la  maladie 
par  un  traitement  antiparasitaire;  2°  transformer  l’épiderme  en 
un  terrain  défavorable  au  développement  du  parasite.  C’est 
d’après  ces  deux  principes  que  doit  être  dirigé  le  traitement  de 
l’eczéma;  il  est  d’ailleurs  évident  que  chaque  variété  clinique 
exigera  une  thérapeutique  différente. 

Pour  l’eczéma  séborrhéique,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  com¬ 
mun,.  vqici,  d’après  la  Revue  de  thérapeutique  médico-cMrurgicalei 
les  conseils;  donnés  par  le  dermatologiste  de  Hambourg. 

Le  traitement  consiste  ici  dans  l’emploi  .des  solutions  alcalines 
fortes,  des  oxydes  métalliques,  et  en  général  des,  médicaments 
appartenant  au  groupe  des  agents  réducteurs;  les  plus  importants 
sont  :  la  potasse  caustique,  les  oxydes  dé  zinc,  dé  plomb  et  de 
mercure,  le  sotifre,  la  résorcine,  l’acide  pyrogallique,  la  chrysa- 
robine  et  les  diverses  espèces  de  goudrons. 

■  On  se  guidera,  poûr  le  choix  du  médicament  et  du  mode  d’ap¬ 
plication,  sur  le  degré  d’inflammation  de  la  péau.  Quand  l’in¬ 
flammation  et  le  suintement  sont  intenses,  les  agents  spécifiques 
doux  devront  être  employés;  :  ce  seront  les  oxydes  de  zinc  et  de 
plomb,  le  soufre,  la  résorcine,  sous  forme  de  poudres,  de  lotions, 
de  pâtes  et  de  gélatines,  glycériné.es. 

Quand  l’inflammation  est  moins  prononcée  et  que  le  suinte¬ 
ment  est  faible,  ii  faut  recourir  aux  agents  plus  énergiques, 
chrÿsarobine,  acide'  pyrogallique,  goudron,  oxyde  de  mercure, 
sous  forme  d’onguents,  d’è'ïùplâtres  ét]  surtout  dé  pansements 
imperméables. . 

En  principe,  il  faut  viser  à  détruire  l’agent  spécifique  tout  en 
évitant  de  produire  une  inflammation  artificielle  de  la  peau.  Un 
traitement  véritablement  irritant  n’est  pas  nécessaire,  même 
dans  les  eczémas  les  plus  anciens  et  les  plus  secs.  Il  suffit  d’em¬ 
ployer  les  doses  nécessaires  pour  amener  l’amincissement  de  la 
couche  cornée. 

L’arsenic  est  le  seul  médicament  qui  agisse  à  l'intérieur,  avec 
quelque,  efficacité,  sur  l’eczéma  séborrhéique,  en  particulier  sur 
les  formes  sèches.  Toutes  les  autres  médications  générales  agis¬ 
sant  sur  l’intestin,  les  reins,  l’utérus  ou  tout  autre  organe  en  re¬ 
lation  réflexe  avec  la  peau  ;  tous  les  régimes,  tous  les  bains,  sauf 
ceux  de  sublimé,  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  des 
adjuvants  du  traitement  spécifique  véritable. 


Dans  la  recherche,  de  médications  nouvelles  contre  l’eczéma, 
on  devra  surtout  surveiller  leur  action  sur  l’organisme  en  gé¬ 
néral,, et  prendre  garde  que,  soit  par  eux-mêmes,  soit  par  leurs 
produits  d’oxydation,  ils  ne  provoquent  des  effets  irritants  pour 
la  peau. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  DERMATOLOGIE 

ET  DE  SYPHILIGRÀPHIE 

Séance  du  il  décembre  1890.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

COMMUNICATIONS 

Herpès  en  cocarde  confluent  du  tronc.  —  M.  HALLOPEAU 

présente  un  malade  qu’il  considère  comme  atteint  d’herpès  en 
cocarde  confluent  du  tronc. 

On  n’est  pas  encore  fixé  sur  la  place  que  doivent  occuper  les 
herpès  dans  le  cadre  nosologique  :  les  uns  les  font  rentrer  dans 
les  érythèmes  polymorphes,  d’autres  les  rapprochent  des  derma¬ 
tites  herpétiformes  de  Duhring  ;  peut-être  s’agit-il,  au  moins 
pour  certains  d’entre  eux,  d’un  type  morbide  distinct;  cette  der¬ 
nière  hypothèse  peut  être  soutenue  pour  le  cas  que  présente 
M.  Hallopeau.  L’éruption  y  est  nettement  caractérisée,  et  cer¬ 
taines  plaques  sont  formées  par  quatre  cercles  bulleux  alternant 
avec  autant  de  cercles  érythémateux;  elle  est  disposée  au  tronc 
en  vastes  placards  polycycliques,  limités  par  un  fin  soulèvement 
bulleux  ;  elle  diffère  des  érythèmes  polymorphes  par  le  défaut  de 
localisation  au  niveau  des  poignets  et  des  cou-de-pieds,  et  par 
les  sensations  prurigineuses  intenses  dont  elles  sont  le  siège  ;  ces 
caractères  la  rapprochent,  aù  contraire,  de  la  dermatite  herpéti- 
forme  de.  Duhring  ;  elle  en  . diffère  par  l’absence  de  polymor¬ 
phisme;  il  faudrait,. cependant,  se  rattacher  à  ce  diagnostic  et 
faire,  de  cétte  variété  d’herpès  en  cocarde,  une  forme  de  cetlè 
maladie,  si  elle  passe  à  l’état  chronique  ou  s’il  continue  à  se  pro¬ 
duire,  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  dés  poussées  ana¬ 
logues  ou  d’autres  éruptions  bulleuses. 

M.  brocq.  Le  prurit  intense  que  l’on  observe  dans  le  cas  parti¬ 
culier  est  une  raison  de  penser  à  la  possibilité  de  la  dermatite  de 
Duhring  au  début.  Cela  peut  rentrer  dans  la  forme  de  cette  der¬ 
matite,  décrite  par  M.  Brocq  sous  ;lè  nom  de  dermatite  poly¬ 
morphe  prurigineuse  aiguë. 

m.  vidal.  Ce  n’est  pas  de  l’herpès  iris  de  Bateman,  qui  se 
caractérise  par  une  vésiculation  centrale,  avec  marge  périphé¬ 
rique  colorée.  Ici  J  es  bulles  sont  à  la  périphérie  et  non  au  centre. 

M.  besnier.  Le  type  de  l’herpès  vrai,  c’est  l’herpès  labial  ;  on 
a  aussi,  autrefois,  dénommé  certaines  éruptions  herpétiques 
parce  qu’elles  avaient  une  tendance  serpigineuse  :  herpès  ne  doit 
plus  jamais  être  pris  dans  ce  sens. 

L’herpès  de  Bateman  se  rapproche  de  l’hydroa  de  Bazin,  c’est 
une  éruption  en  cocarde  qui  siège  sur  les  mains,  les  pieds,  les 
genoux,  et  non  sur  le  dos' et  lé  thorax  comme  chez  le  malade  de 
M.  Hallopeau. 

Ici,  l’état  prurigineux  peut-  faire  penser  à  la  dermatite  de 
Duhring.  En  sommé,  il  s’agit  ou  bien  d’une  forme  particulière  de 
l'ancien  herpès  de  Bateman,  d’hydroa  en  cocarde,  ou  bien  d’une 
maladie  de  Duhring. 

Sclérodermie  très  améliorée  par  l’électrolyse.  — 
M.  brocq  présente,  un  homme  atteint,  d’une  large  bande  de 
sclérodermie  longitudinale  du  bras  droit.  On  a  fait,  à  ce  niveau, 
quatorze  séances  d’éjeçtrolyse,  avec  des  courants  de  10  à  15  mil¬ 
liampères  d’une  durée  de  quinze  à  vingt-cinq  secondes.  La 
marche  progressive  d.e  l’affection  a  été  rapidement  arrêtée  ;  il  y 
a  eu  amélioration  évidente;  il  ne  s’agit  pas  là  d’une  guérison, 
mais,  d’une  atténuation  marquée  dont  le  malade  témoigne  d’une 
façon  très  nette. 

m.  besnier.  La  sclérodermie  en  bandes  est  d’un  pronostic 
sérieux  lorsqu’elle  passe  au  niveau  d’une  articulation.  L’intégrité 
des  mouvements  est  sérieusement;  compromise.  Il  importait  donc 


1342 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


d'agir  sans  perdre  de  temps)  et  M.  Bësnier  a  vivement  engagé 
M.  Brocq  à  essayer Téïéctrolyse  que,  Sëns  doute,  par  défaut  d’oh- 
lillage,  on  n’emploie  pas  suffisamment,  en  France,  dans  des  cas 
semblables. 

Le  traitement  du  lupus  par  la  méthode  de  Koch  à  Ber¬ 
lin,  —m.  thibierge  rend  compte  des  résultats  donnés  à  Berlin 
par  l’applicatioTi  de  la  m éthod-e  dè'TCôCh  bu  traitement  des- lupus. 
Il  a  déjà  fait  sur  le  même  sujet  une  communication  analogue  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Nous  avons  fait  connaître  sa 
façon  de  voir.  M.  Thibierge  insiste  toutefois  pour  qu’on  ne  le 
considéreras  comme  un  adversaire  de  la  méthode  dé  Koch.  Il 
reconnaît  qu’aucune  médication,  ne  modifie  le  lupus,  aussi  rapi¬ 
dement  et  aussi  profondément.  Il  n'à  pas  vu  de  guérison  com¬ 
plète  définitive-;  il  a  toujours  trouvé-' des  nddules  lupiques  appré¬ 
ciables  à  la  limite  des  lupus,  les  plus  favorablement  modifiés. 
Après  quelques  injections,  la  réaction  disparaît  même  lorsqu’il 
persiste  des  nodules  caractéristiques,  et,  dès  lors,  l’amélioration 
ne  fait  plus  de  progrès. 

Il  faut  attendre  les  résultats1  d’une  observation  méthodique  et 
suffisamment1  prolongée  pour  juger  lit  valeur  thérapeutique  et 
diagnostique  de  la  méthode  nouvelle. 

m.  vidal,  à  ce  propos,  annonce  que  la  commission  d’étude  des 
médecins  de  Saint-Louis  a  renoncé  à  présenter  encore  les  malades 
soumis  aux  inoculations  de  lymphe  de  Koch.  Cette  présentation 
sera  faite  ultérieurement,  mais,-  dès  maintenant,  ou  peut  voir 
chaque  matin,  à  neuf- heures  un  quart,  les  malades  soumis  à  ce 
traitement  dans  la  salle  Devergie  et  la  salle  Alibert. 

Étude  sur  deux  variétés  de  folliculites.  —  M.  BARTHÉ¬ 
LEMY  a  étudié  deux  variétés  de  folliculites  :  à  la  première,  il 
donne  le  nom  d’ocntfis;  à  la  seconde,  le  nom  de  follicUs. 

L’acnitis  se  montre  le  plus  souvent  à  la  face,  aux  tempes,  au 
front  au  voisinage  du  cuir  chevelu.  Elle  débute  d’une  façon 
rapide,  sans  fièvre,  par  l’apparition  de:  petites  saillies,  de  petites 
nodosités  sous-cutanées  du  volume  d’un  grain  de  millet.  La  saillie 
se  développe  et  prend  le  volume  d’un  petit  pois.  Le  derme  est 
alors  intéressé.  Si  l’on  incise,  on  donne  isSue  aune  gouttelette  de 
pus.  Si  on  laisse  la  lésion  arriver  à;maturité  il  y  a  ramollisse¬ 
ment  spontané,  puis  issue  d’une  gouttelette  de  pus  et  d’un  peu  de 
sérosité  sanguinolente.  La  folliculite  prend  donc  un  aspect  acnéi¬ 
forme.  A  la  pustule  succède  une  croûte  noirâtre,  quelquefois  une 
macule  .assez  longtemps  persistante. 

Cette  variété  de  folliculite,  qui  évolue  par  poussées  successives, 
qui  peut  se  généraliser,  est  essentiellement  chronique. 

La  seconde  variété,  la  folliclis,  se  localise  par  groupes  situés 
dans  des  points  différents  :  iau  dos,  aux  fesses  ;  elle  épargne  la 
tête.  Elle  ne  suppure  pas  franchement,  elle  laisse,  après  elle,  de 
petites  cicatrices  arrondies  et  des  macules  qui  rappellent  beau¬ 
coup  certaines  lésions  syphilitiques. 

Cancre  induré  sans  accidents  secondaires.  —  M.  EHLERS 

(de  Copenhague)  a  vu  un  chancre  induré,  chez  un  homme,  n’être 
suivi  d’aucun  accident  secondaire.  Cependant  la  syphilis,  chez 
lui,  n’était  pas  éteinte  — et,  la  preuve,  c’est  que  sa  femme  a  fait 
plusieurs  ^fausses  couches.  M. 'Ehlers  a  vu,  dans  quelques  cas, 
les  accidents  secondaires  manquer,  alors  que  l’on  avait  pratiqué 
l'excision  du  chancre  ;  l’ablation  du  chancre  atténuerait  donc  au 
moins  la  marche  ultérieure  de  la  syphilis. 

M.  MAURIAC  a  vu  de  même,  quatre  ou  cinq  fois,  les  accidents 
secondaires  faire  défaut,  après  un  chancre  induré  typique, 
accompagné  d’adénopathie.  L’interprétation  de  ce  fait  est  difficile. 

M.  Barthélemy  rappelle,  qu’au  Congrès  international 
de  1889,  on  à  rapporté  plusieurs  cas  semblables,  lui-méme  en  a 
cité  un.  Il  semble  s’agir  de  formes  avortées  de  la  syphilis. 

m.  mauriac.  Pour  ce  qüi  est  de  l’influence  de  l’excision,  dans 
un  cas  où  le  chancre  avait  été  enlevé  vingt-quatre  heures  après 
son  apparition,  des  rapports  ayant  èu  lieu  avec  une  femme 
manifestement  syphilitique,  ori  vit  cependant  survenir  l’indura¬ 
tion.  Y  avait-il  eu  oui  ou  non  imprégnation  par  la  syphilis  ?  La 


réponse'  se  lit  longtemps  ‘attendrè1,  ët‘  ce  n’est  qu’au  bont  dé’  dixi- 
huit  mois,  que  l’on  vit  apparaître  des  plaques1  muqueuses  dans la 
bouche.  L’intoxication  semblait  donc  atténuée..  Dans  un  autre 
cas,  l’induration  se  produisit  encore,  è.t  au  bout  de  huit  à  dix 
mois,  on  vit  apparaître  une  nécrosé  du  maxillaire.  Il  n’y  avait 
pas  eu  de  manifestations  secondaires,  ce tté'fôis  encore.  N’y  a-t-il 
pas  là  la  trace  d’une  atténuation  de  'là  gratité' de  'l’infection 
syphilitique,  par  le  fait  de  l’inçisiqn  dp. chancre-? 

M.  besnier.  Il  faiit  tpnir  compte  de  pe  qué.certains  individg? 
sont  moins  influencés  quq  d’aù'trës  par  }â  syphilis,  tes  animaux 
Sont  réfractaires  ;’  Tl  ne  semble  pas  y  avoir  d’ho.mihès  réfractaires, 
mais  certains  sont  peu  touchés.  Malgré  les  conditions  hygiéniques 
les  plus  mauvaises;  nous  voyons  un  grand  nombre  de  nialàdes 
des  hôpitaux,  n’avoir  que  des  manifestations  tout  à  fait  bénignes’. 
.11  y  a  donc,  pour  la  syphilis,  certains  terrains  moins  aptes  que 
d’autres  à  la  germination  de  la  graine  -syphilitique. 

Éruption  scarlatiniforme  due  à  une  faible  dose  d’opium. 
—  m.  fellen  communique  à  la  Société  d’intéressante  observa¬ 
tion  d’un  homme  vigoureux  qui  fut  pris  d’un  érythème  scarla¬ 
tiniforme  généralisé  des  plus  intenses,  après  l’absorption  de 
deux  pilules  qui  ne  renfermaient  chacune  que  1  centigramme 
d’extrait  de  belladone  et  1  centigramme  d’extrait  thébaïque. 
L’éruption  avait  été  attribuée  tout  d’abord  à  la  belladone,  mais 
au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  elle  réapparut  avec  la  même 
intensité  après  une  nouvelle  dose  de  h  centigrammes  d’extrait 
thébàïqüe.  Il  est  évident  que  l’on ‘doit  admettre  une  susceptibi¬ 
lité  personnelle  toute  particulière; 

La  prochaine  séance  aura  lieu,  le  jeudi  8  janvier,  à  neuf  heqres 
trois  quarts,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  a.  m. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Dans  sa  dernière  séance,  le  conseil  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  a  décidé  de  modifierle  système)  d’examen  actuellement 
en  vigueur.  Les  élèves,  distribués  par  sérié  de  dix,  subiraient  iso¬ 
lément  leur  examen  devant  chacun  des  juges.  Ceux-ci  marque¬ 
raient  les  notes  par  des  boules  blanche,  rouge  ou  noire.  La 
note  finale  serait  donnée  d’après  la  moyenne  des  boules  obte¬ 
nues.  Cette  décision  est  soumise  à  l’approbation  ministérielle. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  13  décembre  1890, 
les  médecins  .militaires  dont  les  noms  suivent  ont  été  désignés 
pour  les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : , 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Perrin,  pour  les  hôpi¬ 
taux  militaires  de  la  division  d’Alger. 

MM.  le? médecins-majors  de  deuxième  classe  Torio,  pour  les 
hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger;  Pascal,  pour  le 
7°  d’infanterie;  Kaufmann,  pour  la  place  d’Alger. 

—  F acuité  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Hazard  est  chargé  des 
fonctions  d’aide  d’anatomie  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Focken  est  nommé  pré¬ 
parateur  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  de  Guerne, 
démissionnaire. 

M.  Baillet  est  nommé  aide-préparateur  de  physique,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Butté,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Un  congé  est  accordé,  sur 
sa  demande,  à  M.  Weill,  aide  de  clinique. 

—  M.  le  docteur  Chénieux,  médecin  adjoint  au  lycée  de  Li¬ 
moges,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Thouvenet,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Raymond,  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Limoges,  est  nommé  médecin  adjoint  au  lycée  de  Limoges,  en 
remplacement  de  M.  Chëriieux,  promu  titulaire. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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SOLUTION  COIRRE  (CODEX  I  877) 

au  chlorhydro-phosphatc  (le  chaux. 

V  PHTHISIE,  ANÉMIÉ,  ÇACHEXJE&,  SGROFflLESy 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT.  NERYEUX,.  ASSIMILATION  INSUFFISANTE,  j 
MALADIES  DES  OS... 

Dose:  Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes  , 
v!né  cuillerée.  à.'fiàfé' citez  les, [enfants  du. premier 
âge;  deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans, 
moment, des:,  dèux  principaux.  repas,.  dans  [fe 
sacrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2' fr.  50  le  llaq'on^daRS. toutes  le$,phies. 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle, 
les  llëniorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique. 

‘Dose  :  V ne  pilule  le  soir  en  [se  couchant,  san. 
qu'il;  soit  nécessaire  de  rien  changer  au  régime, 
Augmenter  d'une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharmacies. 
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PEPTONES  PEPSDrs  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BOEUF  PURE 
Elles  sont  neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu- 


Entièrement; ’scduble,  elle 'Yeprësënite  cinqfdis 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  :  goût  très  agréable,  se  .prescrit',  après  les 
repas p à  la- 'dose  de  1  ou  2  vertes  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1-,  rue  Bourdaloue. 
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PHOSPHATE  DE  FER 

;  ! ‘'(Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soudefl 
de  LE  RAS,  doctèur  èsisciencès 

Solution  ou  sirop  incolores*  sans  goût  de  fer, 
n’ayant  aucune  action '  sur  les  dents,  ne.  provo¬ 
quant:  pas  .de  constipation,  toujours  bien  suppor¬ 
tés  par  les  estomacs  les  plus  déliçats,  ils  réunis¬ 
sent  les  principaux;  éléments  ;aes  .os  et  du  sang, 
fer  et  a,cidë  phosphorique,  et  contiennent  20  cen¬ 
tigrade  sel  de ‘fer  par  cuillerée  'à-'&oiïcheY  Chlo¬ 
rose,  anémie,  appauvrissement  du  sang. 

Pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue.. 
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SIROP  DE  LAGASSE 

âld’sèùe  de  pin,  maritime. 

Le  sirop  de  sève  de  pin,,  préparé  avec  la  sève 
de  pin,  recueillie  au  moment  où  le  végë'tal  est 
dans  toute  -sa-force,  possède  toutes-les  propriétés 
balsamiques-nt, résineuses  du  pin  maritime.  IJ  est 
conseillé’  comme  un  pectoral  eflîcàcVet' agréable 
dans  les  diverses.maladiee,  fies- voies  respiratoires. 

Spçs.spn  influence,  dp '.voit  .céssér,  les  expecto¬ 
rations  sanguinolentes,  leV  toux  les:  plus  opi¬ 
niâtres,  les  douleurs;de  la  poitrine,  l’oppression, 
l’altération  de  la  voix  et  tout  état  fébrile.'  L’ap- 
pétitrdevient  plus  vif  et  la  digestioirplus  facile. 

Dose  :  2.à  4  cuOleréesmar  jour. 

Dépôt* général  :  â  Bordeaux,'  pharmacie  Làeôs’te; 
Paris,  1,  rue  Béûrdalouet  ' 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IYIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Lés' Cachets  Mourrut  sont  Impréparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la.piastase.  Ges  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou¬ 
chard  at,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph‘«  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 
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ANTIPYRINE  ou  d-  knorr 

Nous  offrons  par  l’entremise  des  maisons  de  gros 
TANTIPYRINEen.boîtesferblancde50et.l00e. 

Exiger  nofre'êti^uéttè, 'seule1  garantie  de  pureté. 

'  Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 

31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 


GLOBULES  DE  RiYRTOL  DU  Dr  LINARIX 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  dé  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches,, Asthme  catarrhal,  les 
affections  d!es  Voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  à' Etouffements, 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux, 

«c  Les  malades  qui  font  usagé  des  Globules 
«  de  Myrtol  Linarix  s'accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  plus  facilement.  X>, 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrire  les  V éritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  GLIN  &  O,  de  PARIS. 
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VIANDE  ET  QU1NA 

VIN  AROUD  AU  QUINQUINA 

ET  A  TOUS  LES  PRINCIPES  NUTRITIFS’  SOLUBLES 

pela  VIANDE;. 

Aliment-médicament  d’une  supériorité' ânr 
contestafllp  sur.  tous  les  ying.de  quina  et,  sur  tous 
les,  tqniqjijes.  nutritifs  connus,  renfermant, tquslës 
principes  solubles  des  plus  riches  écorces  de 
quina  et  de  la  viande,  représentant,  pour  30  gram¬ 
mes  :  3  gr.  de  quina.  et  27  gr-,  de  viande.  . 

Doses  :  2cuillerées  abouché  avant  chaque  repas* 
Prix  : ,  5  francs. 

Se  vend  chez  Perré,  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  Àroud,  et  dans 
toutes  les  pharmacie  s. dje  Frappé  èt  de:  l’Etranger. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifiqùeAes  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  dé  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l'épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des;  èéièùces'  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dicô-chirurgïcalè  de  Liègè,' éfél  ' 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  secondé  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872; 
Dépit  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  û  Roanne  (Loirè). 
-  23  - - 

VIN  DU  DOCTEUR  A.  REVIL 

Hématogène  phosphaté. 

CORDIAL  DES  HÔPITAUX  AU  _QU.INQ.UINA 

Phosphate  de  chaux  monobasique  et  Coca.., 
Céivin,  très  agréable  aju;  gpûffjel  suppqftfcjiar 
tous  les  estomacs,  est  le,  meilleur  des  toniques, 
stimulants  et  reconstituants.  '  ; 

Dépôt  :  Darasse  frères  et  Landrin,  2l,  rue 
Simon-le-Franc,  Paris,  —  Détail  :  Toutes  phles. 
— - -  46  ; — - - - - — : — 

THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médeeins.dêS  Hôpitauxide  iPâris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  lAnémie,  la 
Chlorose,  la’ Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux- à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée' ou  non. 

Mariani,  phion,  41,  B>ri  Haussmann,  etties  ph1'8. 
- ! - -  gs  - : - ; 

QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  bàsé  de  glycérine  redistillée  efcïiimiq1' pure. 

|  Calme  immédiatemJehtlaÉoifj  tonifleètteconstitue. 
Fl.  31,50.  j—  Eehant,  gratis  à  MM.  les.médecins. 
F.'  Rocher:,  .112,.  rue  Tureiine,  Paris. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

lauréat  de  L'Institut  de  France. 

Les  études;  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  lés;  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité!  qui  n’avait,  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant' les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  I)'  Rabuteau  ne  pro- 
duisent-pas  la-Gonstipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes' les  plus  délicates-.  , 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans-  les ‘BoinneJ  PtUikniacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C*0,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  du  Bromure:  de  Camphre  au  X)1  Clin. 


rapport  favorable  de  l’Xcadémie  de  médeôine 

SIROP  granules  CROSNIER  s«* 

au  goudron  et  ïrron'dsmfûre  'dé  sodium- inaltérable 
Affections  desîvoies  respiratoires. 

Maladies  de  la  peau. 

E.  Nitot,  21,  r.  V’eille-du-Temple,  Paris,  ëtphIes. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement.  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’adniêttre 3 Comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tr-' 

Vers  la-  signature  < 
coqtaie,;  eu.rpuge. 
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ERGOTI-N E.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

.  de  RONMKAN  ‘ 

L’ERGOTINE  BONJEAN,  soit  en  solution  pour 
injections  hypbderTmiquesy^soit  en  potion,  est, 
d’après  les  plus  illustres- médecins  ,  un  des 
meilleurs  hémostatiques. 

Les  DRAGÉES  P’ERGQ-TINE  BÔNJEAN  sont 
employées  avecdeiplùs.graiïâ éuocèspotir faciliter 
travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
Chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phthisie 
pulmonaire  et.  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Ci',  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales  phar 
macies  de  chaque  ville.  ' 


VIN  DE  SECRETAN 

au  Quinquina,  à  l'Extrait  fluide  de  Malt 
et  aux  Écorces  d'Oranges  amères. 

Le  seul  vin  de  Quinquina  ne  constipant 
pas  et  n’irritant  pas  les  voies  intestinales, 
grâce  à  l’action,  tempérante  correctrice  que  les 
principes  adoucissants,  digestifs  -  et  nutritifs  de 
TExtrait.fl.uide.  de  Malt  exercent,  sur  les  éléments 
astringents  du  quinquina. 

Dépôt  central  :  SECRETANj,52,r.DecampSj  Paris. 

- : - -  30  - - - 

VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie- 
dé  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  do  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  delà  vessie,;  etc. 

"  SieH  désigne *  te  nom  de  la  source.  ?  b; 
Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;:  Vichy,  30  fr.  (Embâîlàge  franco.. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  dë  Vi'phy  ée  boif  .au  verre,  ,25  cent1. 1 
A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des.  Francs-Bourgeois,  et  187, -rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans,  exception, 

— - I - - - —  109 - - - 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  flanelle  et  l’Ouate  végétale  du  Pin  s  vlvestré' 
REYNAUD,  22,  r.  delaPaix.  Ënvoif»  du  catalogue. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
:t  substantielle; 


ROB  LECHAUX 

La  cuillerée  à  soupe  contient  : 

Iodure  de  potassium  recristallisé.  08*40 
Extrait  de  quinquina  calisaia.  .  .  0  20 
Extrait  de  salsepareille . 0  25 

RACHITISME,  SYPHILIS 
ANÉMIES  GRAVES 
MALADIES  DE  LA  PEAU 
ADÉNOPATHIES  STRUMEUSES 

Envoi  gracieux  d’échantillons  aux  médecins. 
164,  rue  Stc-Catherine,  Bordeaux,  etpliics. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritil  au  quinquina  et  au  cacao. 
S'  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘°  Lebeault,  53,  Eéaumur, 
ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


ALBUM1NATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cl0,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phl0S. 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

LE  MOT  “VASELINE11  EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

16  médailles  ou  ^ASELINE"  décerniS 


Ci  lOL  rnoLLIiiii  » 

Médaille  d'or  Exposition  de  Paris  1889. 

PRÉPARÉE  SEULEMENT  PAR 

“  THE  OHESEBROUGH  HANUFACTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED)" 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  1  Opéra. 

Lorsque  les  médecins,  chirurgiens  et  le  public 
demandent  et  veulent  employer  “  VASELINE  ”, 
un  grand  nombre  de  commerçants  livrent  généra¬ 
lement,  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  C’est 
avec  regret  que  nous  sommes  obligés  de  constater 
cette  substitution  et  le  mode  trop  répandu  de  vendre 
et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  est  une  cause 
d’un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
de  porter  la  pliis  grande  attention  à  ce  qu’on  ne 
remplaco  jamais  “  VASELINE  ’’  par  une  imi¬ 
tation  frauduleuse  et  qu’on  ne  livre  quel  le  produit 
vrai,  parce  que  c’est  le  seul  bon. 

“  VASELINE  ”  n’est  pas  un  distillé,  et  les 
acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication  ; 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et  d’huile,  mais 
une  pure  gelée  de  pétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  inoffensive,  qui  n’irrite  jamais  la 
peau,  employée  dans  n’importe  quelle  condition. 

La  “VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  ses  proprié¬ 
tés  primitives.  , 

Pour  empêcher  l’altération  ou  la  substitution  de 
nos  produits  par  d’autres  articles,  et  pour  être 
certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  nous  deman¬ 
dons  à  MM.  lesmédecins,  chirurgiens  et  au  public, 
d’exiger  nos  boites  et  flacons  avec  empaquetages 
originaux  et  notre  nom. 

La  “  VASELINE  ”  est  livrée  au  commerce 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boîtes  fer  blanc  soudées  dé  1/2  lbs,  1  lbs, 
5  lbs  (poids  anglais). 

Du  Chambon,  agent,  13,  av.de  l’Opéra,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  vers 
SEUL  VERITABLE 


ÉS 


EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœuf 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  1867. 

HORS  CONCOURS  DEPUIS  1885. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  nom¬ 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  B°“  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 
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PANSEMENT  ANTISEPTIQUE  ■« 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1»  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2°  le 
catgut  n°s  1,  2,  3, 4, 1  fr.  25  le  flacon  ;  3»  le  tafletas 
dit  prolectine,  1  fr.  251e  mètre;4»  le  macintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


OSTÉINE  MOURIÈS 

Combinaison  d' Albumine  et  de  Phosphate 
de  chaux. 

Préparation  honorée  du  prix  Montyon  (Institut 
de  France)  et  de  l’approbation  de  l’Académie  de 
médecine  de  Paris. 

.  Un  rapport  de  l’Académie  constate,  à  la  suite 
de  nombreuses  observations  cliniques  qui  y  son 
relatées,  les  grands  avantages  de  cette  prépara¬ 
tion  dans  l’état  dp  grossesse,  de  lactation,  dans 
l’alimentation  des  enfants,  pour  prévenir  le  ra¬ 
chitisme  ou  le  guérir,  f  avoriser  la  dentition  .et  le 
développement  du  système  osseux. 

L’Ostéine  Mouriès  se  présente  sous  deux 
formes  qui  permettent  d’en  varier  l'emploi  et 
d’éviter  le  dégoût  : 

a.  En  semoule,  dont  on  fait  chaque  jour  les 
potages,  comme,  on  ferait  avec  une  semoule 
ordinaire  ; 

b.  En  poudre ;  sops  cette  forme,  on  la  mélange 
aux  potages,  bouillies,  chocolat,  lait,  café  au  lait, 
crèmes,  soupes,  panades,  etc.,  etc. 

Une  mesure ,  qui  surmonte  chaque  flacon , 
indique  la  dose  à  employer.  Prix  :  2  francs  le 
flacon,  avec  une  instruction  pour  l’emploi.  Maison 
L.  Frere,  19,  rue  Jâcob,  Paris. 


GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l'hydrogène  sulfuré  elle  fer  à  l'état  nais¬ 
sant,  sans  éructations  ni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


LE  QUINA  RAGOUCY 

Elixir  à  base  d’Exti'ait  do  quinquina, 

est  riche  en  alcaloïdes  et  renferme  les  principes 
tanniques  complètement  inaltérés.  Cet  agent  de 
tonification  agit  efficacement  dans  tous  Tes  cas 
d 'anémie,  sans  amener  de  constipation  ni  de 
maux  d'estomac.  —  4  fr.  25. 

Se  trouve  dans  toutes  les  Pharmacies.  — 
Paris,  Pharmacie,  13,  boulevard  Haussmann. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI  LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 


RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phle,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  Tend  facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique.  . 

Paris,  57,  rue  d’Hauteville. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  uno  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS:  un  flacon  jiour  un  bain  incolore 

le  du  Bac,  Paris. 


DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôt  gal  :  Phle  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  liachilisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Cl»,  49  r  de  Maubeuge.  (Ech.  f°). 


ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRIEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 

L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament. 

Le  Perdriel  et  Cl0,  Paris. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉL'lXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins.  Lactation  insuffisante, 
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Séance  annuelle  du  16  décembre  1890.  —  Présidence 
de  M.  Moutard-Martin. 

RAPPORT 

m.  féréol,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  rapport  gé¬ 
néral  sur  les  prix  décernés  en,  1890. 

PRIX  DE  1890 

Prix  de  l’Académie  (1000  francs).  —  Question  :  Des  pelades.  — 
Trois  concurrents  se  sont  présentés.  —  Il  n’y  a  pas  lieu  de  dé¬ 
cerner  le  prix.  —  L’Académie  accorde  à  titre  d’encouragement  : 
1°  800  francs  à  M.  le  docteur  Germaix,  médecin-major  au  132e  de 
ligne,  à  Reims  (Marne)  ;  2°  200  francs  à  M.  le  docteur  Clémenceau 
de  la  Loquerie,  de  Fontenay-le-Comte  (Vendée). 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  [Brésil]  (800  francs).  —  Six  ouvra¬ 
ges  ont  été  soumis  au  jugement  de  l’Académie.  —  Le  prix,  de  la 
valeur  de  500  francs,  est  décerné  à  M.  le  docteur  Moura  (de  Paris), 
pour  ses  mémoires  sur  Y  Anatomie  et  la  physiologie  du  larynx.  — 
L’Académie  accorde  en  outre  :  1°  Un  encouragement  de  300  francs 
à  M.  le  docteur  Loisel,  de  Tergnier  (Aisne),  auteur  d’un  mémoire 
sur  La  climatologie  et  la  pathologie  de  Sainte-Marie  de  Madagascar  ; 
2e  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Laffite- (de  Paris),  pour 
son  travail  sur  Le  mal  de  Bright  et  les  néphrites  ;  3°  une  mention 
honorable  à  M.  le  docteur  Dezautière,  médecin  des  mines,  à  la 
Machine  (Nièvre),  pour  son  ouvrage  sur  Les  maladies  contagieuses 
et  ses  Recherches  sur  les  leucorrhées. 

Prix  Amussat  (800  francs).  —  Un  seul  candidat  s’est  présenté. 
—  Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  Barbier  (2  200  francs).  — L’Académie  a  reçu  deux  ouvrages 
pour  ce  concours.  —  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Prix  Henri  Buignet  (1  500  francs).  —  Six  concurrents  se  sont 
présentés.  —  L’Académie  décerné  le  prix  à  M.  QEchsner  de  Co- 
ninck,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des  scienpes  de  Mont¬ 
pellier,  pour  seS  Recherches  sur  les  basés  pyridiques,  sur  les  bases 
quinoléiques  et  sur  les  ptomaïnes.  —  Des  mentions  honorables  sont 
en  outre  accordées  à  :  M.  J.  Gaube  (du  Gers),  domicilié  à  Paris, 
pour  ses  Fragments  de  chimie  biologique  animale  et  végétale  ;  M.  le 
docteur  Jays  (de  Lyon),  pour  son  Essai  sur  la  mécanique  4e  la  coque 
oculaire. 

Prix  Capuron  (1  000  francs).  —  Question  :  De  l'avortement  à  ré. 
pétition  et  des  moyens  d'y  remédier.  —  Cinq  mémoires  ont  été 
soumis  au  concours.  —  L’Académie  décerné  le  prix  à  M.  le  doc¬ 


teur  Joseph  Schuhl,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy. 

Prix  Civrieux  (900  francs).  —  Question  :  Des  névrites.  —  Un  seul 
mémoire  a  concouru.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à  l’auteur 
de  ce  travail,  M.  le  docteur  L.  Droz,  ditiLocIe  (Suisse). 

Prix  Daudet  (1 000  francs).  —  Question  :  De  la  leucémie.  —  Trois 
mémoires,  sur  'ce  sujet,  ont  été  soumis  au  jugement  de  l’Acadé¬ 
mie.  —  Le  prix  est  partagé  de  la  manière  suivante  :  1°  300  francs 
à  M.le  docteur  Darolles,  de  Provins  (Seiné-et-Marne);  2°  500  francs 
au  mémoire  ayant  pour  auteurs  M.  le  docteur  Hector  Cristiani 
(de  Genève)  et  Mme  Anna  Klasson,  docteur  en  médecine,  à  Kiew 
(Russie). 

Prix  Desportés  (1300  francs).  —  L’Académie  a  reçu  sept  ou¬ 
vrages  pour  ce  concours.  —  Un  prix  de  1000  francs  est  décerné 
à  M.  le  docteur  de  Brun,  médecin  sanitaire  à  Beyrouth,  pour  son 
Étude  sur  l’action  thérapeutique  du  sulfaté  de  cinchohidine.  — Un 
encouragement  de  300  francs  est  en  outre  accordé  à  M.  le  docteur 
A.  Rigolét  (de  Paris),  pour  son  Étude  expérimentale  sur  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Prix  Falhet  (1000  francs).  —  Question'  :  Des  folies  diathésiques. 
—  Deux  mémoires  ont  concouru.  —  L’Académie  décerne  le  prix 
au  mémoire  ayant  pour  auteurs  MM.  les  doctburs  H.  Mabille  et 
E.  Lallement,  médecins  de  l’asile  d’àliénés  de  Lafond  (Charente- 
Inférieure). 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  L’Académie  a  versé,  en  1890,  les 
sommés  suivantes  à  MM.  les  stagiaires  :  2000  francs  à  M.  Gauly, 
pour  son  Rapport  sur  lès  eaux  minérales  de  Salies-de-Béarn,  en 
1889,  et  sa  Mission,  en  1890,  à  Bagnères-  de-Bigorre  ;  2000  francs 
à  M.  GresSet,  pour  soir  Rapport  sur  les  eaux  minérales  de  Miers, 
en  1889,  et  sa  Mission,  eh  1890,  à  Salins  (Jura);  1500  francs  à 
M.  Matton,  pour  sa  Mission  à  Saint-Nectaire,  en  1890;  1  500 francs 
à  M.  Cathelineau,  pour  sa  Mission  à  Saint-Nectaire,  en  1890.  MM. 
les  docteurs  Boutarel  et  Lamàrque,  lauréats  de  l’Académie  (Prix 
d’hydrologie),  ont  reçu  chacun  une  récompense  de  500  francs 
pour  leur  dernier  rapport  sur  Dax  él  Hammam-Rhira. 

Prix  Ernest  Godard  (1000  frâncs).  —  Neuf  ouvrages  ont  été 
soumis  au  concours.  —  L’Académie  décerné  :  1°  un  prix  de  la 
valeur  de  700  francs  à  MM.  les  docteurs  Kélsch  et  Kieiier;  profes¬ 
seurs  au  Val-de-Grâcë,  pour  leur  Traité  dès  maladiès  des  pays 
chauds;  2°  une  récompensé  de  300  francs  à  M.  lé  docteur  Julien 
Besançon  (dé  Paris),  pour  son  ouvrage  intitulé  :  D’une  néphrite 
liée  à  l’aphasie  artérielle;  3°  mention  honorable  à  M.  le  docteur  de 
Brun,  médecin  sanitaire  à  Beyrouth,  pour  son  mémoire  Sur  la 
fièvre  rouge  en  Syrie;  4°  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Eônnet,  d’Auray  (Morbihan),  pour  son  mémoire  intitulé  :  Alcoo¬ 
lisme  chez  les  jeunes  femmes  riches  et  bien  élevées  de  nos  campagnes 
de  Bretagne  ;  5°  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Favié,  médecin- 
major,  pour  son  Mémoire  sur  lès  complications  des  oreillons  dans 
l’armée. 

Prix  Herfin  [de  Metz]  (1200  francs).  —  Question  :  Traitement 
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abortif  de  l'anthrax.  —  Quatre  concurrents  se  sont  présentés.  — 
L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  dôéteuf  J. -A.  Hu^ueiiard, 
médecin-major  au  6e  hussards,  à  Bordeaux.  —  Une  mention  ho¬ 
norable  est  en  outre  accordée  à  M.  le  docteur  Paul  Godin,  mé¬ 
decin-major  de  deuxième  clasSe  au  112e  de  ligne,  à  Antibes,  i 

Prix  de  l’hygiène  de  £’enfance  (1  200  francs).  —  Question  :  De 
l’éducation  des  organes  dés  séné,  dè  la  vue- et 'de  l’ouûdans  la  pre¬ 
mière  et  la  deuxième  enfance.  —  L’Académie  a  reçu  trois  mémoires 
sur  ce  sujet!' —  Le  prix  n’esï  pas  clécerné.  —  Deux  récompenses 
sont  accordées  :  1°  800  francs  à  M.  le  docteur  Liégard  fd’îsljdsur- 
Seine)  ;  2°  400  francs  à  M.  le  docteur  Th.  Cotelle,  d’Angers  (Maine- 
et-Loire). 

Prix  Laborie  (8000  francs)^— Cinq  ouvrages  ont  été  présentés 
ppnr  ce  concours.  —  L’Académie  décerne  un  prix  de  4000  francs 
à  M.  le.  docteur  Jonnesco  (de  Paris),  pour  son  ouvragé  intitulé  : 
Hernies  interne s.  rétro-péritonéales.  —  Un  encouragement  de  1000 
francs  est  en  outre  accordé  à  M.  le  docteur  Delbet  (de  Paris), 
pcrur  son  travail  ayant  pour  titre  :  Du  traitement  des  anévrysmes 
externes. 

Prix  Laval  (1000  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Morestin, 
interne  à  l’hôpital  Tenon. 

Prix  Lefèvre  (1800  .francs).  —  Question  :  De  la  mélancolie.  — 
Quatre  mémoires  ont.  concourus —  L’Académie  partage  le  prix 
entre  les  auteurs  suivants  :  1°  M.  le  docteur  J.  Ramadier,  médecin 
adjoint  à  l’asile  d’aliénés  de  Vaucluse  (Seine-et-Oise)  ;  2°  M.  le 
docteur  Nicoulau,  médecin  adjoint  de  l’asile  Saint-Yon  (Seine- 
Inférieure). 

Prix  Meynot  aîné,  père  et  fils,  de  Donzère  [Drôme](2600francs). 

—  L’Académie  a  reçu  quatre  ouvrages  pour  ce  concours.  —  Le 
prix  est  partagé  de  la  manière  suivante  :  1°  1600  francs  à  M.  le 
docteur  Netter  (de  Paris),  pour  ses  :  Recherches  bactériologiques 
sur  les  otites  moyennes  aiguës;  —  Sur  la  méningite  ;  —  $wç  les  abcès 
squs-pèriostiques  ;  —  Sur  les  altérations  de  l'oreille  moyenne  chez  les 
enfants,  etc.;  2°  1000  francs  à  M.  L.  Goguillot,  professeur  à  l’In¬ 
stitution  des  sourds-muets,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
Comment  on  fait  parler  les  sourds-muets. 

Prix  Adolphe  Monbinne  (1500  francs). -r-  Cinq  concurrents  se 
sont  présentés.  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle 
accorde  à  titre  d’encouragement  :  J*  1 000  francs  àM.  le  docteur 
Paul  Loye  (de  Paris),  pour  son  mémoire  sur  L’ enseignement  de  la 
médecine  légale  en  Allemagne  et  en  Autriche-Etongrie  ;  2°  800  francs 
àM.  le. docteur  Félix  Lagrange,  professeur  à  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux,  pour  son  travail  sur  La  pathologie  des  Européens  à  Hué 
(Annam). 

Prix  Orfila  (2000  francs).  —  Question  :  Existe-t-il  dans  l’air, 
dans  l’eau  ou  dans  le  sol,  des  corpst  de  nature  animée  ou  purement 
chimiques,  aptes  à  développer  l’impaludisme,  lorsque,  par  les  moyens 
ordinaires  ou  expérimentaux,  ils  s’introduisent  dans  l’économie  ani¬ 
male?  _  L’Académie  n’a  rççu  aucun  mémoire  pour  ce  prix,  la 
même  question  sera  remise  au  concours  en  1892. 

Prix  Oclmont  (1000  francs).  —  M.  Riefïel,  interne  en  chirurgie 
des  hôpitaux  de  Paris,  a  obtenu  le  prix. 

Prix  Portal  (800  francs).  —  Question  :  Du  mal  perforant.  — 
Deux  concurrents  se  sont  présentés.  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  M.  le  docteur  H.  Bernard,  médecin  à  , la  Ruche,  Dinard- 
les-Bains  (Ille-et-Vilaine). 

Prix  Pourat  (1200  francs).  —  Question  :  Déterminer  parldes 
expériences  précises,  s’il  existe  m  ou  plusieurs  centras  respiratoires. 

—  Un  seul  mémoire  a  été  adressé  à  l’Académie.  —  Le  prix  est 
décerné  à  l’auteur  de  ce  travail,  M.  le  docteur  H.  Girard,  de 
Genève  (Suisse). 

Prix  Saint-Lager  (1  300  francs.)  —  Il  n’y  a  pas  de  concurrent. 
Le  même  sujet  sera  mis  au  concours  ppur  1893. 

Prix  Perron  (3  800  francs).  —  Dix  ouvrages  ont  été  soumis  au 
jugement  de  l’Académie.  —  Un  prix  de  1000  francs  est  décerné 
à  M-  le  docteur  Roussy  (de  Paris),  pour  ses  Recherches  .expépmerfr 
taies  sur  la  pathogénie  de  la  fièvre.  —  L’Académie  partage  par 
parties  égales  entre  les  trois  candidats  suivants,  le  reste  du  prix, 
soit  2800  francs,  et  leur  accorde  à  chacun  le  titre  de  lauréat  : 


1°  M.  le  docteur  Gréhant  (de  Paris),  pour  ses  Recherches  de  phy- 
siolpgiet.  et  d’hygiène  -sur  V oxyde  dé'  carbone  et  sur  l’âëidè cyanhy¬ 
drique;  2°  M.  Gautrelet  (de  Paris),  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
Urines.  Application  de  l’analyse  urologique  à  la  séméiologie  mèdi- 
' cale ;  3®  M.  le  docteur  Raphaël  Blanchard  (de  Paris),  pour  son 
Traité  Me  Zoologie  médicale.  —  Des  mentions  honorables  sopt  en 
outre 'accordées  à  :  M.  le  docteur iDuponchel,  professeur  agrégé 
au  Val-de-Grâce,  pour  son  Traité  de  médecine  légale  militaire; 
M..Ie  docteur  Boinet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier’  et'-M."  Rdesef-,  pharràacién-majôr  à  r^^pital  militaire  de  Ver¬ 
sailles,  pour  leur  mémoire  en  collaboration  intitulé  :  Recherches 
cliniques,  microbiennes  et  expérimentales  sur  la  bactériothérapie. 

Prix  Saint-Pa,ul. (25000  francs).  -—  Vingt-deux  concurrents  se 
sont  présentés.  —  Le  prix  de  25  000  francs  n’est  pas  décerné. 
L’Académie  accorde  :  1°  Un  prix  d’encouragement,  de  là  valeur 
de  2000  francs,  à  M.  le  docteur  Gaucher  (de  Paris),  pour  ses  dif¬ 
férents  travaux  sur  le  Traitement  de  V angine  diphthéritique’'; 
2°  Une  mention  honorable,  avec  une  somme  de  500  francs,  à 
M.  le  docteur  Gilbert,  de  Genève  (Suisse),  pour  son  mémoire  sur 
le  Traitement  de  la  diphthërie  et  du  croup. 

Prix  Stanski  (1 800  francs).  —  Deux  mémoires  ont  concouru. — 
L’Académie  partage  le  prix  entre  M.  le  docteur  Frédéric  Bordas 
(de  Paris),  et  M.  le  docteur  Burlureaux,  professeur  agrégé  au 
Val-de-Grâce,  pour  son  Essai  de  classification  des  maladies  conta¬ 
gieuses.  Et  3  a  a  M 

Prix  Vernois  (700  francs).  —  Treize  concurrents  se  sont  pré¬ 
sentés.  —  L’Académie  partage  le  prix  de  la  manière  suivante  : 
1°  250  francs  à  M.  le-  docteur  A.-J.  Martin  (de  Paris),  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  Des  épidémies  et  des  maladies  transmissibles  dans 
leurs  rapports  avec  les  lois  et  règlements  ;  2°  250  francs  à  MM.  les 
docteurs  H.  Polin,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  21“  ré¬ 
giment  de  dragons)  et  H.  Labit,  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  85e  régiment  d’infanterie,  pour  leur  Etude  sur  les  empoi¬ 
sonnements  alimentaires  (microbes  et  ptomames);  3°  200  francs  à 
M.  le  docteur  Fernand  Lagrange  (de  Limoges),  auteur  d’un  travail 
ayant  pour  titre  :  Physiologie  des  exercices  du  corps.  —  Une  men¬ 
tion  honorable  est  en  outre,  accordée  à  M.  le  docteur  Revenez, 
médecin-major  à  l’Ecole  de  cavalerie  de  Saumur,  pour  son  tra¬ 
vail  intitulé  -.  La  vie  du  soldat  au  point  de  vue  de.  l’hygiène. 

Eaux  minérales.  — L’Académie  a  proposé;  et  M.  le  ministre  de 
l’Intérieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  Eaux  miné¬ 
rales  delà. France,  pendant  l’année  1888  :  . 

i°  Médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Grimaud,  médecin  inspecteur 
à  Barèges. 

2°  Rappel  de  médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Caulet,  médecin 
inspecteur  à  Saint-Sauv,eur.;  C’est  la:troisième  fois  que  l’Académie 
rappelle  la  médaille  d’or,  de  M.  Caulet,  dont  le  mérite  et. les  tra¬ 
vaux  appellent  maintenant  une  récompense  plus  haute,  qu’il  est 
du  pouvoir  de  M.  leministre.de  l’Intérieur:de  lui  accorder. 

:(30  Médailles  d’argent  à  ;  MM.  les  docteurs  Bouloumié,  médecin 
consultant  à  Vittel  ;  Chiais,. médecin  consultant  à  Evian  ;  Onimus, 
médecin  à  Nice  ;  Percepied,  médecin  consultant  au  Mont-Dore; 
Rodet,  médecin  consultant  à  Vittel. 

4e  Rappels  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Bordes- 
Pagès,  médecin  consultant  à  Aulus;  Challan,  médecin  à  1, 'hôpi¬ 
tal  militaire  d’Amélie-les-Bains  ;  Poncet,  médecin  consultant  à 
Vichy  ;  Royer,  médecin  inspecteur  à  Challes. 

5°  Médailles  de  ' bronze  ' à  :  MM.  les  docteurs  Bordet,  médecin 
consultant  à  Evian  ;  Chauvet,  médecin  consultant  à  Royat; 
Delaslre,  médecin  consultant  à  Brides-Salins;  Duliôurcau  et 
Guinier,  médecins  consultants  à  Cauterets  ;  Isnard,  médecin  ins¬ 
pecteur  à  Saint-Amand  (Nord)  ;  Morice,  médecin  consultant  à  Né- 
ris;  Mutin,  médecin  de  l’hôpital  militaire  cle  Bourbonne. 

6»  Rappel  die  médaillé  de  brûnze.  a  :  M'.  le  docteur  Bovet,  médecin 
inspecteur  à  Poùgues.  , 

Épidémies.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’Inté¬ 
rieur  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies 
en  1889  : 

1»  Médailles  d'or  à  ;  MM.  les  docteurs  Aubert,  médecin-major  de 
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première  classe  au  .23°  régiment  d'infanterie,  el  .Sen.ut,  médecin- 
major  (je  première. clause,  iop  •  > 

2°  Médailles. 'd'arggnt.' à,:  MM.  les  docteurs  Ridon,,  médecin  des 
hôpitaux  :de;  :  Marseille  ;.  Albert  Boucher,  médecin-major  de 
deuxième  classe  au  147e  régiment  d’infanterie  à,  Verdun  ;  Brunon 
(de  Rouen)  ;  Cprlier,:  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
74e  régiment  d’infanterie;  Collardot  (d’Alger) ;  Frilet,  médecin- 
major  de  deuxipnie  çjasse  ;  Kelsch,  médecin  principal,  professeur 
au  Val-de-Grâce  ;  Schoull,  médecin-major  de  deuxième  classe  et 
E.  Gruson,  médecin  aide-major  de  première  classe;  Vaysse,  de 
Quillan  (Aude).,, 

3°  Rappels  de  médailles  d'argent  à  :  MM.  les  docteurs  Ghabenat 
(de  La  Châtre);  Darolles  (de  Provins)  ;  Fargés,' professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  à  l’École  d’Angers,  ayeç  Ja  collaboration  de  M.  le 
professeur  Dezannéau  ;  ‘Fiesisinger,  d’Oyonnax  (Ain)  ;  Hébert, 
d’Audierne  (Finistère)  ;  Lacàze  (de'  Montauban)  ;  Le  Roy  des 
Barres,  de  Saint-Denis  ;)(Seine)  ;  LcmgeL  médecin  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Givet;  F.  Poncet  (âe  Cluny),  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Vichy  ;  Sollaud,  médecin  de  première  classe  âe 
la  mariné  ;  Torthe,  médecin-major  de  deuxième, ’classè.au  ?*..de 
ligne. 

4“  Médaillés  de  brome  .a  :  MM.  les  docteurs  Baudoin  et  Klein, 
médecins:majors  de  première^classe  ;  Gondouin,  d’Argentan 
(Orne)  ;  Lu  bit,  médecinlmajor  de  deuxième  classé  ;  I.ajoux,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  l’École  de  médecine  dé  Reims,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Eugène  Doyèn  (dé  Reims);  E.  Laurent,  médecin-major  de 
première  niasse,;  , Marcos-Arruda,  inspecteur  de  l'hygiène  de  'Sanr 
Paulo  (Brésil);  Masson,  médecin-major  de  deuxième  classe  au 
11e  bataillon  d’artillerie  de  forteresse  à  Lyon);  Montané,  médecin- 
major  de  premièrë  classe,,  et  Duponchel,  médecin-major  de 
deuxième  classe  ;  Mozer, .  médecin-major  (fie  (deuxième  .classe  ; 
Mussat,  médecin-major  de  première  classe  ;  J.-L.  Plonquet, 
médecin  à  Ay  (Marne)  ;  Rayer,  des  Andelys  (Eure)  ;  II. -L.  Robert, 
médecin-major  de  deuxième  classe  ;  Rouyeÿ.rolis  (d’Aniane). 

5°  Rappels  de  médailles  de  bronze  à  :  MM.  les  docteurs  Cavaillon 
(de  Carpentrps),  médecin  des  épidémies  !  Huguenard,  médecin- 
major  ;  Jenot,  médecin  des  épidémies  à  Dercy  (Aisne)  ;  Penant,(de 
Vervins),  médecin  des  épidémies;  Tartière,  médecin-major  (de 
deuxième  clause. 

Hygiène  de  p’eneançe.  —  M.  le  ministre  de  l’Intérieur  met 
annuellement  à  la ,  disposition  de  l’Académie  de  médecine  une 
somme  de  2000  francs,  destinée  à  récompenser  les  meilleurs  tra¬ 
vaux  qui  lui  spnt  adressés  sur  l’hygiène,  dès  enfants  du  premier 
âge  et  à  subyenir  aux  frais  de  publication  du  rapport  annuel. 

L’Académie  accorde  aux  mémoires  ou  travaux  en  dehors  de  la 
question  de  prix  : 

1°  Médaille  d'or  à  :  M.  le  docteur  Ledé,  de  Paris; 

2°  Médaille  de  perrpeif  ià  :  M..  le  docteur  Rouvier,  professeur  |à 
l’Ecolp  de.  médecine  de  Beyrouth  (Syrie)  ; 

3°  Rappels  de  médaillés  de  , vermeil  à  :  MM.  les  docteurs  Blache, 
inspecteur  des  enfants,  protégés  à  Paris  ;  Jenot,  médecin  à  Dercy 
(Aisne)  ;’SutiIs,  de  La  Chapelle-la-Reine  (Seine-et-Marne)  ; 

4°  Médailles  d’agent  à  :  MM.  les  docteurs  Bournet,  d’Amplepuis 
(Rhône);  Denizet,  de  Château:Landon  (Seine-et-Marne)  ;  Mazade, 
inspecteur  des  Bouches-du-Rhône;  Rollet,  inspecteur  des, enfants 
assistés  et  protégés  du  département  de  l’Ain; 

5°  Rappels  de  médailles  d'argent  à  :  MM.  le  docteur  Carassus, 
de  Miliy  (Seine-et-Oise)  ;  Delage,  inspecteur  du  département  de  la 
Gironde;  Thiébaut,  inspecteur  du  département  de  la  Meuse; 
Sourd,  inspecteur  du  département  de  la  Nièvre; 

6°  Médaille  d$  bronze  à  :  M.  Carlier, .  inspecteur  des  enfants 
assistés  et  protégés  du  Pas-de-Calais  ; 

7°  Rappels  de  médailles  de  bronze  à  :  MM.  Audoin,  inspecteur  du 
département  de  la  Sayoie  ;  Bodard,  à  Tours  (Indre-et-Loire)  ;  Bur- 
let,  inspecteur,  du  département  de  la  Drôme. 

La  vaccine.  —  L’Académie  a,  proposé  et  M.  le  ministre, de  l’In¬ 
térieur  a, bien  voulu  accorder  : 

19,  Un  prix  de  1500  francs  h.  partager  également  entre  MM.  les 
docteurs  Ernest  Biaise,  Paul  Gouzien  et  Martial  Hublé. 


2°  Quatre  médailles  d'or  à  :  MM.  les,  docteurs,  Amat,  médecin- 
major  de,  deuxième  classe  au  81e  régiment  d’infanterie,  à  Rodez 
(Aveyron);  Dicquemare,  médecin  aide-major  dei première  classe 
àl’hôpital  de  Constantine  (Algérie)  ;  Octave Dupard,  médecin  aide- 
;  major,  de  première  classe  au  3e, régiment  de  spahis  à  Souk-Ahras, 
département  de,  Constantine  (Algérie)  ;  Adrien  Schmit,  médecin- 
major  au  2e  escadron  du  train  des, équipages; à  VersaiiieSi(Seine- 
elrOiso).'  -  :  ■  ■  II- -  .eelaoih 

3.9;  Cent-médailles-  id' argent,  à  :  MM.  les  docteurs  -Adhéram  (d’An-; 
nonay);  Arragon  (H,),  médecin  aide-major  de,  première  clâsse; 
Aucopl  (de  Poyet),;  Aymé(de Requista);  iBarmy,(de  Saint-GuiU'em-t 
le-Désert)  ;  Berthier-  médecin-major;  Blé  f(de  la  Roche-sur-Yon);; 
Boixo;(de  Prudes);  Bompard  (d’Embrun)  ;  Bouchard  (de  Saiimur),; 
Bouteloup  (d’Orléansville)  ;  Brou-Duçlaud,;  médecin'  de  première 
classe  de  la:  marine;  Carlier, [médecin-major;  Garpentier-Méri- 
court  (de  Paris);  Carton,  médecin  aide-major .  de  première 
classe;  Cassan  ,(de  Banyuls-sur-Mer) ;  Caudesaignes  (de  Puyla- 
roque);  Cayre  (de  Requista)  ;  Ghabaud  (de  Jaujac),;  Charier(Léon) 
médecin-major  de  première  classe  ;  Charier  (de  Thouan);;  Rhon- 
nauxrDubisson  (de  Villers-Bocage)  ;  Ciando  (de  pce);  Collin>(L,), 
médecin-major  de  deuxième  classe;  Courrent  (de  Tuchan); 
Courtaud  (d’Ourouer)  ;  Couytois,  médecin-major;  Crimail  (de 
Nantes)  ;  :D.elamfffe  ;  .(P.-M.),  médecin-major  ;; , de  Welling  (dp 
Rouen)  ;  Dornier,  médecin-major  de  première  classe;  Duvernet 
(de,  Paris)  !  Edelinann,'  (de  Pantin)  ;  Famechon,  médecin-major 
de  deuxième  classe  ;  Gejlie  (de  Bordeaux)  ;  Genoud  (de  Thonou)  ; 
GerbauR,  médecin-major  de  première  classe  ;  Cuyot  (d’Andelot)  ; 
Huguenard, ,médeçinrmajor;  Jacquot  (de  Monlataire)  ;,Jaubert  (dp 
Michelet);  Jay:  (de  Paris);  Lajarde  (de  Montauban);  Laisney 
(de  Cou  tances);  Lardier  (de  Rambervillers)  ;  Launay  (du  Havre); 
Laurent,  médecin-major  de  première  classe; ,Legad  (du, Havre); 
Lieutaud  (d’Angers);  Liron,  médecin-major  dp  deuxième  classe;; 
Loeyel,  médecin-major  de  première  (classe  ;  Maltrait  (de  Saint- 
Bonnet-le-Château);  Mangenot  (de  Paris);  Mareschal,  médecin- 
major  de  première  classe;  Marfan  (de  Castelnaudary)  ;  Maze  (du 
Havre)  ;  Moinel,  médecin-majpr  de  deuxième  classe  ;  Mouchet  (de 
Vannes);  Pascalis  (de, Paris);  Pernet  (de  Rambervillers) ;  Perron- 
net  (de  Cherchell);  Putel  (de  Neuillyaur-Seinpj  ;  Raoult  (de  Ros¬ 
trenen);  Rivet,  médecin-major  de  première  classe;  Romain  (de 
Valence)  ;  Soulages  (de  Decazeville)  ;  ThelUez  (de  Tonneins)  ; 
Tourneux  (de  Thiel)  ;  Vaysse  (de  Quillan));  Viéron,  médecin  aide- 
major  de  deuxième  classe. 

MM.  les  officiers  de  santé  Berjoan  (de  Vinça)  ;  Frouin  (de  Saint- 
Nicolas)  ;  Joly  (de  Neufchâtel)  ;  Massina  (de  Boulon)  ;  Plonquet 
(dhVy). 

MM.  les  vétérinaires ,  Baillet  (de  Bordeaux)  ;  Bérard  (d’Augou- 
lôme)  ;  Pourquier  (de  Montpellier). 

Mmes  les  sages-femmes  Allaire  (de  la  Roche-sur-Yon)  ;  Baudoin 
(de  Vannes)  ;  Belloque  (de  Pontivy)  ;  Bisson  (de  Lisieux)  ;  Bonnot 
(de  Narbonne);  Bories  (de  Mazamet);  Dansemme  (de  Saint-Lô)  ; 
Gassin  (de  Toulon)  ;  Gaucher  (de  Vierzon)  ;  Gauthier  (de  Bourges)  ; 
Josso  (de  Pontivy);  Lafitte  (de  Salies-de-Béarn);  Le,  Bloaz  (de 
Rostrenen);  Le  Corre  (d’Antony);  Léger  (de,  Charrost);  Masset 
(de  Bondy);  Naizin  (de  Vannes);  Odelin  (de  Rostrenen) ;  Pagot,, 
née  Charbonneau  (dpiSaint-Hilaire-de-Riez)  ;  Tarraube  (de  Ton¬ 
neins),  Veyssier  (de  Chambon),  Vincent  (de  Pradelles). 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1891 

1  (Les  Concours  seront  clos  fin  février  1891.) 

Prix  de  l’Académie.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  De 
la  part  de  l'air  dans  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  (Annuel.)  — 
Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire,  ou  œuvre 
inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l’auteur)  sur  n’importe 
quelle  branche  de  la  médecine. 

Prix  Barbier.—  2500  francs.  (Annuel.)  — Ce  prix  sera  décerné  à 
celui:  qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour 
les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer, 
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l’épilepsie,  les  scrofules,  le  ;  typhus,  lé  choléra  morbus,  etc.  — 
Des  encouragements  pourront  être' accordés  à  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  le 
plus  rapprochés. 

Prix  Henri  Buignet.  —  1  300  francs.  (Annuel .)  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé;  sur 
les  applications  de  la  physique  où  de  la  chimie  aux  sciences  mé¬ 
dicales.  —  Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature 
pour  les  ouvrages  imprimés  ;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits 
par  des  étrangers  et  les  traductions.  —  Le  prix  ne  sera  pas  par¬ 
tagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé 
digne  du  prix,  la  somme  de  1  300  francs  serait  reportée  sur  l’an¬ 
née  suivante,  et,  dans  ce;  cas,  la  somme  de  3000  francs  sera  par¬ 
tagée  endeuxprix  de  1500  francs  chacun. 

Prix  Gapuron.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  De  l’ac¬ 
tion  des  eaux  salines  sur  les  fibromes  utérins. 

Prix  Civrieux.  —  900  francs.  (Annuel.)  —Question  :  Des  rémis¬ 
sions  dans  là  paralysie  générale  des  aliénés. 

Prix DaudEt)  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Du  traite¬ 
ment  chirurgical  du  goitre  et  de  ses  conséquences  immédiates  ou  éloi¬ 
gnées'. 

Prix  Desportes.  —  1 500  francs.  (Annuel.)— Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  dé  thérapeutique  médicale  pra¬ 
tique. 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  des¬ 
tiné  à  entretenir,  près  des  principales  stations  minérales  de  la 
France  ou  de  l’étranger,  des  élèves  en  médecine  nommés  à  la 
suite  d’un  concours  ouvert  devant  l’Académie  de  médecine.  — 
L’Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  eaux 
minérales.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
de  l’Académie  de ‘médecine,  49,  rue  des  Saint-Pères,  à  Paris.  La 
liste  d’iiïscription  sera  close  le  1er  décembre  1891.  Un  exemplaire 
du  règlement  du  concours  Vulfranc  Gerdy  est  déposé  dans  toutes 
lés  Facultés  et  Écoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  Les  candi¬ 
dats  nommés  entreront  en  fonctions  le  lor  mai  1892. —  Une 
somme  de  1500  francs  sera  attribuée  à  chaque  stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  1000  francs.  (Annuel.)1 —  Au  meilleur 
travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  de  l’hygiènë  de  l’enfance.  —  1000  francs.  (Annuel.)  — Ques¬ 
tion  :  Déterminer  quels  sont,  dans  l’allaitement  artificiel  des  enfants 
du  premier  âge,  la  valeur  et  les  effets,  soit  du  lait  cru  et  tiédi  au  bain- 
marie,  soit  du  lait  bouilli. 

Prix  Itard.  —  2700  francs.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera 
accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou  de 
thérapeutique  appliquée.  —  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir 
l’épreuve  du  temps;  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au 
moins  deux  ans  de  publication. 

Prix  Laborie.—  5000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
a  l’auteur  du  travail  qui  aura  fait  avancer  notablement  la^science 
de  la  chirurgie. 

Prix  Laval.  —  1  000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  devra  être  dé¬ 
cerné  chaque  année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le 
plus  méritant.  —  Le  'choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie 
de  mëdécine. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  [Drômè] . — 2  600  francs. 
(Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail 
sur  les  maladies  des  yeux. 

Prix  Adolphe  Monbinne.— 1 500  francs.  — M.  Monbinne  a  légué 
à  l’Académie  une.,re»te,. île  .1500  francs,  destinée  «  à  subvention¬ 
ner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des 
missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétéri¬ 
naire.  _  Dans  le  cas  où  l,e  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir 
la  susdite  destination*  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant 
soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assis- 
tap.ce,  à  son  appréciation  et  suivant,  ses  besoins.  » 

Prix  Nativelle.  —  300  francs.  (Annuel.) -«-Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  ayant  pour  but  l’extraction  du 
principe  actif  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé,  d’une  substance 
médicamenteuse. 


PrixOulmoNt.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’élève  en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille 
d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l’internat  (médecine). 

Prix  Portal.  —  800  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Anatomie 
pathologique  des  érysipèles. 

PrixPourat.  — 1200  francs.  (Annuel.)—  Question  :  De  la  tension 
sanguine  intra-vasculaire. 

Prix  VeRnOiS  mu  700  francs.  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera' décerné 
au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 1 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1892 

(Les  Concours  seront  clos  fin  février,  1892.) 

Prix  de  l’Académie.  —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Phé¬ 
nomènes  circulatoires,  thermiques  et  chimiques  de  la  contraction  des 
muscles  striés. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  [Brésil],  —  800  francs.  -  (Voir  plus 
haut,  p.  1347.) 

Prix  Amussat.  — 800  francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  travail  où  des  recherches  basées  simultanément  sur 
l’anatomie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé 
le  progrès  le  plus  important  daiis  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Prix  Barbier.  —  2500  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1347.) 

Prix  Henri  Buignet.  —  1 500  francs.  —  (Voir  plus  haut,p.  1348.) 

Prix  Adrien  Buisson.  —9000  francs.  (Triennal.)  —Ce  prix  sera 
décerné  àl’auteür  des  meilleures  découvertes  ayantpour  résultat 
de  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là  incurables  dans  l’état 
actuel  de  la  science. 

Prix  Capuron.  —  1 000  francs.(Annuel.)  —  Question  :  De  la  phleg- 
matia  alba  dolens  au  point  de  vue  obstétrical. 

Prix  Civrieux.  — 900  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Établir,  par 
des  recherches  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  la  nature  des 
pseudo-paralysies  saturnine  et  alcoolique. 

Prix  Daudet.  —  1 000  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Leucoplasie 
buccale. 

Prix  Desportes.  —  1  300  francs.  — ■  (Voir  plus  haut,  p.  1348.) 

Prix  Falret.  —  1  000  francs.  (Bisannuel.)  —  Question  :  Accidents 
nerveux  de  l’Urémie. 

Prix  Ernest  Godard.  — 1000  francs. — (Voir  plus  haut,  p.  1348.) 

Prix  Hüguier.— 3 000  francs. (Triennal.)  — Ce  prix  sera  décerné 
à  Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé  en  France, 
sur  les  maladies  des  fertimes,  et  plus  spécialement  sur  le  trai¬ 
tement  chirurgical  deces  affections  [non  compris  les  accouchements). 

—  Il  n’èst  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  lès  ouvrages  faits  par  les 
étrangers  et  les  traductions.  —  Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

Prix  Laborie.  —  5000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1348.) 

Prix  Laval.  —  1 000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1348.) 

Prix  Louis.  —  5000  francs.  (Triennal.)  —  Question  :  De  l’eau 
froide  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Prix  Mège.  —  900  francs.  (Triennal.)  —  Question  :  Des  saignées 
locales. 

PrixMeynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  [Drôme]. —  2600 francs. 

—  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  les  ma¬ 
ladies  de  l’oreille. 

Prix  Adolphe  Monbinne.  —  1500  francs.  — (Voir  plus  haut, 
p.  1348.) 

Prix  Nativelle.  —  300  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1348.) 

Prix  Orfila.  —4000  francs.  (Bisannuel.)  —  Question  :  Existe-t-il 
dans  l'air,  dans  l'eau  où  dans  le  solj  des  corps,  de  nature  animée  où 
purement  chimiques,  aptes  à  développer  l'impaludisme,  lorsque,  par 
les  moyens  ordinaires  ou  expérimentaux,  ils  s'introduisent  dans 
l'économie  animale  ?  ' 

Prix  Oulmont. — 1000  francs.  (Annuel.) —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’élève  en  médecine-  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille 
d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l’Internat  (chirurgie). 

Prix  Pourat.  —  1 200  francs.  (Anftuel.)  —  Question  :  Déterminer 
expérimentalement  le  mode  de  contraction  et  d'innervation  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques.  • 
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Prix  Portai,;  —  600  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Anatomie 
pathologique  du  mips  thyroïde. 

Prix  Stanski.  —  1800)francs.  (Bisannuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la;  non-existence 
de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  contagion  à  i 
distance.  —  Si  l’Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail 
sous  ce  rapport  digne  de  cette  récompense,  elle  l’accordera  à  celui 
qui,  dans  le  courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le  mieux 
éclairé  une  question  quelconque',  relative  à  la  contagion  dans  les 
■maladies  incontestablement  contagieuses*  c’est-a-dire  inoculables. 
(Extrait  du  testament.) 

Prix  Vernois.  —  700  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1348.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1893 

.  (Les  concours  seront  clos  fin  février  1893.) 

Prix  de  l’Académie.  —  1000  francs.  (Annuel.) —  Question  :  Des 
origines  et  des  modes  de  transmission  des  cancers. 

Prix  Alvarenga,  de  Piauhy  (Brésil).  —  800  francs.  —  (Voir  plus 
haut,  p.  1347.)  — 

Prix  d’Argentedil. —  6  800  francs.  (Sexennal.)  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté  aux 
moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre,  ou  à 
l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des  voies  urinaires. 
Prix  Barbier.  —  2500  francs.  —  (Voirplus  haut,  p.  1347.) 

Prix  Henri  Bdignet.  —  1 SÔQ  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1348.) 
Prix  Capuron. —  1  000  francs.  (Annuel.) —  Question  :  De  l’influence 
des  maladies  de  la  mère  sur  le  fœtus  et,  réciproquement,  de  l’influence 
des  maladies  du  fœtus  sur  l'état  de  santé  de  la  mère. 

Prix  Civrieux.  —  800  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Des  troubles 
de  l’intelligence  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Prix  Daudet.  —  1000  francs.  (Annuel.) —  Question  :  Desparoti si 

Prix  Desportes.  —  1300  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1348.) 
Prix  Èrnest  . Godard. —  1000  francs.  (Annuel.)  —  Au  meilleur 
travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Laborie.  —  5000  francs.  —  (Voirplus  haut,  p.  1348.) 

Prix  Laval.  —  1000  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1348.) 

Prix  Lefèvre  —  1 800  francs.  (Triennal.)  —  Question  :  De  la  mé¬ 
lancolie. 

Prix  Meynot  aîné  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme).  —  2600 
francs.  —  (Annuel.)  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  les  maladies  de  l’oreille. 

Prix  Adolphe Monbinne.—  1  500  francs. —(Voirplus  haut,  p.1348.) 
Prix  Nativelle.  —  300  francs.  —  (Voirplus  haut,  p.  1348.) 

Prix  Oulhont.  —  1000  francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’élève 
en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au 
concours  annuel  des  prix  de  l’internat  (médecine). 

Prix  Portal. —600 francs. (Annuel.)— Question  :  Les  luxations 
■congénitales  de  la  hanche. 

Prix  Poürat.  —  900  francs.  (Annuel.)  —  Question  :  Déterminer,  à 
l'aide  de  l’expérimentation  et  de  la  physiologie  pathologique,  le  rôle 
du  pancréas  dans  la  glycogénie  et  la  glycosurie  diabétique. 

Prix  Saint-Lager.—  1 500  francs.  —  Extrait  de  la  lettre  du  fonda¬ 
teur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  une  somme  de  1500  francs  pour 
la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser 
l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la 
suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites 
des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  »  —  Le  prix  rie 
sera  donnéque  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec 
succès  par  la  Commission' académique.''  n 
Prix  Trembla  y.  —  7  200  francs.  (Quinquennal.)— Cé.  prix  sera  dé¬ 
cerné  au  meilleur  travail  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  ca¬ 
tarrhe,  affèctions  de  la  prostate,  plus  particulièrement  ces  deux 
cas. 

Prix  Vernois.  —  700  francs.  —  (Voir  plus  haut,  p.  1348.) 

Les  concours  des  prix  de  l’Académie  de  médecine  sont  clos, 
tous  les  ans,  fin  février.  Les  ouvrages  adressés  pour  cés  concours 


devront  être  écrits  lisiblement,  en  français  ou  en  latin,  et  accom¬ 
pagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et  adresse 
des  auteurs. 

Les  ouvrages  présentés  par  des  étrangers  sont  admis  aux  con¬ 
cours,  à  l’exception  des  prix  Buignet  et  Huguier. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître,  directement  ou  indi¬ 
rectement,  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 

Les  concurrents  aux  prix  Alvarenga,  Buisson,  Amussat,  d’Ar- 
genteuil,  Barbier,  Buignét,  Desportes,  Godard,  Huguier,  Itard, 
Laborie,  Meynot,  Monbinne,  Nativelle',  Perron,' Saint-Paul,  Stanski 
et  Vernois,  pouvant  adresser  à  l'Académie  des  travaux  manuscrits 
ou  imprimés,  sont  exceptés  de  cette  dernière, disposition. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  géné¬ 
raux  des  eaux  minérales,  des  épidémies,  de  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance  et  de  la  vaccine,  travaux  faits  en  dehors  des  questions 
posées  pour  les  prix,  doivent  être  adressés  à  l’Académie,  tous  les 
ans,  avant  le  1er  juillet. 

Les  manuscrits,  imprimés  et  instruments,  etc.,  soumis  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie,  ne-sont  pas  rendus  aux  auteurs. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  titre  de  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine. 

ÉLOGE 

m.  bergeron,  secrétaire  perpétuel,  prononce  l’éloge  de 
M.  Chauffard. 

La  séance  est  levée. 


THÉRAPEUTIQUE 

Traitement  des  engelures.  —  M.  Brocq  recommande  un  cer¬ 
tain  nombre  de  formules  contre  cette  affection  si  désagréable 
occasionnée  par  les  premiers  froids. 

Voici  quelle  doit  être  la  marche  du  traitement,  qui  est  le  trai¬ 
tement  de  M.  Besnier,  le  dermatologiste  si  connu  de  l’hôpital 
Saint-Louis  : 

1°  Baigner  les  mains  dans  une  décoction  de  feuilles  de  noyer. 
Essuyer  ; 

2°  Frictionner  à  l’alcool  camphré  ; 

3°  Saupoudrer  avec Ta  poudre  au  salicylate  de  bismuth; 

4°  Pour  calmer  les  démangeaisons  du  soir,  lorsqu’elles  sont 
trop  vives,  frictionner  avec  : 

Glycérine  .  . 

Eau  de  roses 
Tannin  .  .  . 

Puis  poudrer  avec  la  poudre  au  salicylate  de  bismuth. 

5°  Si  elles  sont  ulcérées,  les  envelopper  avec  des  feuilles  de 
noyer  ramollies  dans  l’eau  chaude.  Si  l’on  échoue,  on  aura  re¬ 
cours  aux  diverses  préparations  ci-dessous  dans  l’ordre  où  elles 
sont  indiquées  : 

1-  Lotions.  —  Quand  les  engelures  ne  sont  point  ulcérées,  après 
avoir  lavé  les  mains,  ou  sans  les  avoir  lavées,  on  frictionne  légè¬ 
rement  les  parties  malades  avec  une  des  préparations  suivantes  : 

a.  Alcool  camphré.  —  Puis  on  saupoudre  avec  : 


Amidon . 90  grammes. 

Salicylate  de  bismuth . 10  — 

b.  Mélange  de  Liebreich  : 


Alun . ■■■■[  dâ  5  grammes. 

Borax . ■....)  p 

A  faire  dissoudre ‘dans  300  grammes  d’èaü  de  roses. 

c.  Solution  de  nitrate  d'argent  à  1/150». 

d.  Mélange  au  quart  d’eau  dé  cannelle  et  d'eau  distillée. 


e.  Mélange  excitant  composé  de  : 

Alcool  camphré . 50  grammes. 

Alcoolat  de  Fioraventi .....  25  — 

Teinture  de  cantharides  ....  2  à  5  — 


Pour  les  engelures  ulcérées,  6n  emploie  soit  l’alcool  camphré, 


|  âd  5  grammes. 
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soit  le  vin  aromatique,  . soit  la  liqueur  de,  Van  Sv'ieten,  soit  une 
solution  faible  de  chlorure  de  sodium  et  de  chlorure  de  chaux. 

2°  Pommades.  — Oindre  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  les 
parties  malades  avec  une  des  préparations  suivantes  : 

a.  Borax.  .  . . .  S  grammes. 

Onguent  simple . .  250  — 

M.  S.  A. 

b. '  Aliin  calciné . 

Axonge  . 

Pommade  rosat.  .  .  . 

Iodure  de  potassium.  . 

Laudanum  deïlousseau 


'  |  âd  25  grammes. 

•  |  dé  3  — 

...  ,20.  centigr. 

d.  Térébenthine . 1 

Cire  jaune . .  .  j  âd  10  grammes. 

Pétrole . ) 


M.  S.  A. 

.  , Çraisse jde  bœuf.  ..... 
I  Graisse  de  porc.  .  .  . 

Oxyde  noir  de  fer . 

,  !  ■  Essence  de  térébenthine  . 
Essence  de  bergamote .  .  . 
M.  S; A. 


.  2^50 

TS:  grammes. 
2  — 

1  — 
1^50 


e.  Acide  phénique .  1  gramme. 

!Lode?ur . \dd  2  - 

Tannin  pur . ...  ) 

Cérat  ...  ...  ... . ...  50  à  30  gr. 


On  ne  peut  guère  se  servir,  pour  la  figure,  de  préparations  au 
nitrate  d’argènit  ou  à  l’iodé.  Ônprescrit  alors  une  des  deux  pre¬ 
mières  formules  Ou  de  la  pommade  à  l’oxydé  de  zinc  additionnée 
d’un  peu  d’acide  phénique  et  de  quelqùes  gouttes  d’essence  de 
lavande. 

On  a  recommandé 1  pour  les  engelures  l’onguent  Canet,  l’on¬ 
guent  styrax,  le  Uniment  oléo-calcaire  (excellent  surtout  si  l’on  y, 
ajouté  1/100°  ou  1/20°  d’acide  phénique),  ërifin  les  deux  pom¬ 
mades  suivantes  : 

15  grammes. 

50  centigr. 


1  gramme. 

10  centigr. 

1  gramme. 

13  grammes. 

-  3°  Collodions  et  emplâtres.  —  Contre  les  engelures  non  ulcérées, 
on  a  employé' Je  collodion  simple  (Vidal),  un  collodion  renfer¬ 
mant  1  /40e  d’iode  métalloïdique  (Billroth),  un  collodion  renfer¬ 
mant  1  /20e  d’iodoforme. 

Pour  les  engelures  ulcérées,  on  se  sert  de  l’emplâtre  à  l’oxyde  de 
zinc  d’Unna  ou  de  l’emplâtre  rouge  de  M.  Vidal. 

Mélange  anesthésique.  —  Les  Nouveaux  Remèdes  donnent, 
d’après  le  docteur  Dobisch,  la  formule  suivante  d’un  mélange 
anesthésique  : 

Chloroforme . 10  grammes. 

É-ther . 15  — 

Menthol .  1  —  ; 

Il  suffirait  de  pulvériser  ce  liquide  pendant  une  minute  sur  la 
peau  dés  régions  qui  doivent  être  le  siège  d’une  opération. 
L’anesthésie  obtenue  persiste  de  deux  à  six  minutes. 


u.  Axonge .  .  .  .  .  .  . 

Lycopode. . J 

Tannin . j 

M.  S.  A. 

b.  Acide  borique.  .) . . 

Chlorhydrate  de  morphine.  . 
Oxyde  de  zinc  pulvérisé  .  .  . 
.  Vaseline  pure.  .  .  .  .  . 


Traitement  abortif  de  l’herpès,  .-m  Le;  traitement  de  l’herpès 
au  début  a  souvent  préoccupé  les  praticiens.  Le  retour  pério¬ 
dique  et,  souvent,  en  un  siège  toujours  le  même  de  vésicules 


d’herpès-,  fort  douloureuses  et  toujours  gênantes,  ont  fait  cher¬ 
cher  bien  des  traitements.  Le  professeur  Leloir  (de  Lille)  préco¬ 
nise  l’alcool  résoreiné,  thymolé  ou  mentholé. 


Alcool  à  90  degrés  . . 100  grammes. 

Résoreiné  .  .  .  ' .  2  — 

OU  bien  : 

Alcool  à  Ç0  degrés  . .  100  grammes. 

Menthol . 1  — 

-  Si  ;l,a  douleur  :est  très  yive,  ce.  sera  à.lq  formule  suivante  qu’il 
conviendra  d’avoir  recours  : 

Alcool  à  90  degrés . 100  gramm  es  ;  ' 

Hydrochlorate  de  cocaïne.  .  .  1  — 

Extrait  dé  Cannabis  indiéai  ,  .  10  — 

Essence  de  menthe .  10  — 


Un  peu  de  gaze,  trempée  dans  l’un  de  ces  liquides,  sera  main¬ 
tenue  sur  la  région  malade.,  après' avoir  été  recouverte  d’un  taf¬ 
fetas  imperméablé. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  dé  médecine  de  Lyùn.  —  Un  côlig'é  est ‘accordé,’  siir 
sa  demande,  à  M.  Rollet,  prosëctéur. 

Sont  nommés  aides  d’anatomie  :  MM.  Fabre)  en  remplacement 
de  M.  Curtillet,  appelé  à  d’autres  fonctions;  Destot,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Adenot,  appelé  à  d’autres  fonctions  j  Villard  (em¬ 
ploi  nouveau). 

—  École  de  médecine  d’Angers.  —  M.  le  docteur  Charier  est 
institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

—  École  dç  médecine  de  Besançon.  —  M.  Bolot,  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physique,  est  chargé  d’un  cours  de 
physique  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Gharbonnel- 
Salle. 

—  École  de  médecine  de  Caen .  —  M.  Demérliac -est  institué  sup¬ 
pléant  desohaires  de  physique  et  de  chimie. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Buffer  -  Delmas  est 
nommé  professeur  d’anatomie. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M..  lp  docteur  Pozzi  est 
nommé  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opéra¬ 
toire. 

—  École  dé  médecine  de  Rouen.  —  M.  le  docteur  Cerné  est  nommé 
professeur  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de  M.  Du- 
ménil,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Lamarque,  médecin  sanitaire  commissionné  à 
bord  du  paquebot  le  Sidney,  des  Messageries  maritimes,  vient  de 
recevoir  une  médaille  de  bronze,  par  arrêté  ministériel  :  —  «  A 
prodigué  ses  soins  à  un  passager  atteint  de  choléra,  dans  la  tra¬ 
versée  de  Shangh-Haï  à  Marseille  et  a  empêché  la  propagation  de 
la  maladie  par  des  mesures  d’isolement  et  de  désinfection.  »  joJ 

—  Le  New-York  Eerald  a  interrogé  successivement  Virchow  et 
Bergmann  ;  il  leur  a  demandé  leur  opinion  sincère  sur  la  valeur 
curative  et  diagnostique  de  la  lymphe  de  Koch. 

Virchow  lui  a  répondu  que  la  lymphe  lui  paraissait  constituer 
un  réactif  très  curieux  mais  non  absolu  de  la  tuberculose  ;  mais 
qu’il  faisait. les  réserves  les  plus  grandes  sur  sa  valeur  thérapeu¬ 
tique.  Il  s’étonne  que  les  médecins  se  soient  empressés  avec  une 
ardeur  si  grande  d’injecter  aux  malades  une  substance  incom- 
plètement  expérimentée.  Pour  notre  part,  nous  n’avons  pas  dit 
autre  chose. 

Bergmann  qui,  comme  on  le  sait,  a  été  un  des  premiers  à  em¬ 
ployer  Je.  procédé  de  Koch  dans  la  tuberculose  externe,  et  cela 
d’une  ,façon.  que  l’on  peut  qualifier  d’officielle,  a  déclaré  que,  sur 
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20  lupus  ainsi  traités,  o  peuvent  être  considérés  comme  complè¬ 
tement  guéris,  autant  du  moins  qü’il  est  possible  d’en  juger.  Il  a 
obtenu  également  de  très  bons  effets  dans  la  tuberculose  gan¬ 
glionnaire.  Il  cite  un  cas  dans  lequel,  par  l’exploration  digitale, 
on  ne  pouvait  retrouver  des  ganglions  autrefois  volumineux. 

Dans  la  tuberculose  osseuse  et  articulaire,  au  contraire, 
il  avoue  n’avoir  obtenu  aucun  résultat.  La  réaction  locale 


disparue,  les  malades  se  sont  trouvés  au  même  point  qu’avant. 

—  M.  le  professeur  Lanneîonguè  fera  des  cônférèhôés  suivies 
d’exercices  cliniques  tous  les  niçrcijeiliâl  à,  neuïli'eurês  ét  demip 
du  matin,  à  l’hôpital  Trousseau,  89,  rue  de  Gharenton. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  P.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 


ELIXIR  ET  PILULES  GREZ 

CHLORHYDRO-PEPSIQUES  ' 

1  verre,  à  liqueur  ou  2. à  3  pilules  par  repas. 

ALBUIV1INATE  51  FER  SOLUBLE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Dose  :  lxuilleréeA  chaqumrepas -  _ 

PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 
Phthisie.  —  1  verre  A  liqueur  par’ repas:  ; 
Collin  et  jC1®;  49,  rue  ae  Maubeuge. 


CAPSULESDESULFATEDE  QUININE 

DE  PELLETIER 
(DIT  DES  3  CACHETS) 
Suppression  d’amertume,  facilité  d’ab-  .. — .. 
s’ërpffoh  et’ solubilité  gàrantiêir Chacune 
d’elles  porte  le  nom  Pelletier  et  ren-,  VELLET1Ey 
ferme  10  centigr.  Le  prix  pour  le  phar-  N — s 
macien  est  de  6  centimes  pièce  par  flacon  de 
100;  il  peut  les  détailler  au  gré  du  médecin. 
Les  sels  suivants ’sc' délivrent1  également  en  cap¬ 
sules  de  lO'centigrammes  : 

Bisulfate  de  quinine.  —  Bromhydrate  de  qui¬ 
nine.  —  Chlorhydrate  de  quinine.  —  Valé- 
rianate  de  quinine. 

Dépôt,  phi® AfrAE,  I,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  RAIFORT  IODÉ 

préparé  à  froid,  de  GRIMAULT  et  C‘\ 
Combinaison  intime  de  l’iode  avec  le  suc  des 
plantes  auti-scorbutique,s.  Toujours  bien  toléré, 
U  est  pour  ,  les  médecins  un  puissant  auxiliaire 

Eour  combattre  chez  lés  enfants  lelymphatisme, 
>  rachitisme,  le  goitre,  l’engorgement  des  glan¬ 
des  du  cou,  les  gourmes;  les  croûtes  de  lait, 
les  éruptions  de  la  peau,  de  la  tête  et  du  visage. 


PERLESdePEPSINE  pure  dialysée 

de  CHAPOTEAÜT 

Cette  pepsine  est  cinq  fois  plus  active  que  la 
pepsine  au  Codex.  Elle  digère  150  fois  son  poids 
de  viande  et  ne  contient,  m  amidon,  ni ,  sucre  de 
lait,  ni  gélatine.  Chaque  perle  contient  20  cenr 
tigrammes. — Dose:  2  à  4  perles  après  les  repas. 

Pharmacie  Vial,  T,  rue  Bourdaloue. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 

LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodoformo-créosoté 
constituent  dans  Tétât  actuel  (le  iaeciènce  : 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes phlis. 


TAM  AR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migrainé  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Par 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employé! 

«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  .sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Lés  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  Dr  CIinrenfm®  0,20  (  ^Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  Dr  Clin renfm® 0,10 /Camphre  pur 


DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

Inflammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
Troubles  de  Ta, circulation  tendant  à  L'hydropisie. 
SIROP  DE  JOHNSON 
Aux  Pointes  d’Asperges,  à  la  Scille  et  à  la  Digi¬ 
tale' (Extrait  de  Pointes  d’Asperges  composé). 

-  Préparé  selon  la  formule  du  profc  BROUSSAIS 
:  (60  ANNÉES  DE  SUCCÈS):  1  m 

Médicament  autorisé  par  le  Gouvernement. 
Ech0”'  "gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée  à  GALBRUN,  pharmacien  de  P®  classe, 
*  iie  Beaurepaire,  à  Paris,  où  l’on  trouve  ar 

PILULES  ANGÉLIQUES  D’ANDERSON. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETIIRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ai  diat'i'hée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D”  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PERLES  DE  GAIACOL 

DU  Dr CLERTAN 

peut  être  avantageux,  dans  certains  cas,  de 
remplacer  la  crépsote  par  le  Gaïacol,  quilacons- 
121 —  dans  Ta  proportion  de  60  à  90  p.  100.  On  a 

_  un  agent  défini  et,  de  plus,  doué  d’une 

odeur  aromatique  agréable.  Les  résultats  obtenus 
sont  les  mêmes  que  ceux  que  donne  la  créosote. 
Le  Gaïacol  convientparticulièrement  aux  phthisies 
lentes  qui  exigent  un  traitement  de  longue  durée. 

Chaque  perle  de  gaïacol  du  Dr  Clertan  contient 
;cinq  centigr- dé  gaïacol;:  en  solution' dans  l’huile 
de  faîne. 

Dose  :  3  à  4  par  jour.  Prix  :  2  fr.  50  le  flacon. 

Maison  L.  FRERE,  19, 1  rue  Jacob,  Paris. 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermittent®8,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Goutteè,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVILLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 
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TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la  Migraine , 
la  Sciatique  ci  les  Névralgies  léé  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  antres  traitements.  - 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  pat  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indiqué  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu¬ 
ses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de'milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
trois  fois,:et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules  dans 
les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  V éritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Pharmaciens. 


LIQUEUR  MARIANI  etLa  laRcoca 

Titrée  fi  20  centigr.  de  Terpinep'  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  Terpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  r Affections 
catarrhales,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l’Anémie,  la  Chlorose,  V Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dosé  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas.  1 
- - - - - -  45  - — — - 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  cbcà,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  ph1®0,  41,  Boul.  Hanssmann,  ettt«sph1«*. 

' - - - -  34  - — — — — - - 

ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 
- - - -  74  - - : 

établissement  eaux  azot£es 

Rue  Saint-Lazare,  94,  Paris. 

BOISSONS,  INHALATIONS,)  PULVÉRISATIONS.  . 
Asthme,  Laryngites .,  Bronchites,  Tuberculose, 
Maladies  du  foie,  et  dé  V estomac. 

Eau  de  table  digestive  et  diurétique. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger , 
toujours  la  signature 
çi-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris, 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  lbs  enfants  en  bas  âge  :  il 
supplée  à  l’insuffisance  du  lait  maternel*  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  «ne 
nourriture  à  la  fois  légère  .et  .substantielle. 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DK  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  dé  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 


Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Cle, 


r.  S ‘-Claude. 


LE  VÉRITABLE  THAPSIA 

doit  porter  lés  Signatures 

a  vfÆLi 

Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 
Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 


-  20  '■ 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

LE  MOT  “VASELINE”  EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

16  médailles  ou  diplômes  ont  été  décernés 
à  la  “  VASELINE  ", 

Médaille  d'or  Exposition  de  Paris  1889. 

PRÉPARÉE  SEULEMENT  PAR 

“  THE  CHESEBROUGH  MANUFAGTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED)” 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  l’Opéra. 

Lorsque  les  médecins,  chirurgiens  et  le  public 
demandent  et  veulent  employer  “  VASELINE  ”, 
un  grand  nombre  de  commerçants  livrent  généra¬ 
lement,  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  C’eSt 
avec  regret  que  nous  sommes  obligés  de  constater 
cette  sub  stitution  et  le  mode  trop  rép  an  du  de  vendre 
et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabrique,  un  pro¬ 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  est  une  cause 
d’un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
de  porter  la  plus  grande  attention  à  ce  qu’on  ne 
remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par  une  imi¬ 
tation  frauduleuse  et  qu’on  ne  livre  que  le  produit 
vrai  parce  que  c’est  le  seul  bon. 

“  VASELINE  ”  n’est  pas  un  distillé,  et  les 
acides  ne  sont  pas  employés  ^our  sa  fabrication  ; 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  cire  et  d’hùile,  mais 
une  pure  gelée  de  pétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui 
soit  absolument  inoffensive,  qui  n’irrite  jamais  la 
peau  employée  dans  n’importe  quelle  condition. 

1  La’  «VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 

reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  se?  proprié¬ 
tés  primitives.  ... 

Pour  empêcher  l’altération  ou  la  substitution  de 
nos  produits  par  d’autres  articles,  et  pour  être 
certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  nous  deman¬ 
dons  à  MM.  lesmédecins,  chirurgiens  et  au  public, 
d’exiger  nos  boites  et  flacons  avec  empaquetages 
originaux  et  notre  nom. 

La  “  VASELINE  ”  est  livrée  au  commerce 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boîtes  fer  blanc  soudées  de  1/2  lbs,  1  lbs, 

5  lbs  (poids  anglais). 

Du  Csambos,  agent,  13, av.de l’Opéra,  Paris. 


BR0IVIID1A 

NOUVEL  HYPNOTIQUE 


Après  avoir  essayé  le  Bromidia  de  Battle 
pendant  longtemps  pt'  d’une  façon  vigoureuse  ( 
à  l’àsile  Saint-Vincent, 'je:  suis  à  mêriie  de  témoi¬ 
gner’,* 1 * * * 5’ non  sans  une  certaine  satisfaction,  ’  de  ! 
sa  pureté  et  .de  sa  haute  valeur  thérapeutique. 

Les  effets  qu’il  produit  sont  bien  plus  rapides; 
et  bien  plus  remarquables  que  ceux  de  .tontes  les 
potions  ordinaires  âu  chloral. 

Lès  infirmières  de  l’asile,  elles-nièmes,  ^hé¬ 
sitent  pas  à  proclamer  la  supériorité’ du  médi¬ 
cament,  dont, le  succès  s’est  bien  des  fois  affirmé 
là  .  où  d’autres  préparations,  a  doses  ..ég; 
avaient  échoué. 

La  pureté  du  chloral  et  des  extraits  de  chanvre 
indien  et:  de  jüsqpiame,  que  contient  le  Bro¬ 
midia,  et  le  petit  volume  sous  lequel  il 
administré,  le  rendent  précieux  aux  yeux  des 
praticiens,  surs  désormais  de  pouvoir  compter 
sur  un  remède  fidèle  et  infaillible. 

Pendant  quelque  temps ,  nous  hésitâmes  à 
faire  usage  de  ce  médicament,  retenu  par  les 
préjugés  qu’inspirent  ordinairement  toutes  les 
préparations  de  ce  genre.  Mais  un  essai  pro¬ 
longé  et  impartial,  et  les  succès  que  nou 
avons  obtenus,  nous  ont  bien  vite  convaincu  de 
notre  erreur.  Aussi  est-il  de  notre  devoir  de 
recommander  fortement  le  Bromidia  que,  du 
:,  notre  intention  formelle  est  d’employer  à 
l’avenir  exclusivement. 

Dr  J.-K.  Bauduÿ,  A.M.,  LL.D., 
Médecin  de  l’asile  Saint-Vincent, Pro¬ 
fesseur  de  maladies  nerveuses  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Mo,  Pré¬ 
sident  de  la  Société  médicale  de 
Saint-Louis. 


UN  ÉCHANTILLON  ET  BROCHURE 
sera  envoyé  franco 
SUR  DEMANDE 

DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C\ 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

3,  RUE  DE  LA  PAIX,  S 
PARIS 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BR.OMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nn 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  auuétail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PERCHLORURE  D 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CASCARA  SAGRADA  (limousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intéstinales. 

Dose  :  1  à2  cachets  par  jour  pendant  4à  5  jours! 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  2  fr. 
Ph“”^,  2  Ins,  r.Blanche,  Paris.  Envois  par  poste . 


VIN  ROBIN 

AU  PEPTONATE  DE  FER 

Hémdtogène  par  excellence. 


;s  hôpitaux  n: 


Le  plus  agréable,  le  plus  actif,  le  plus  assi¬ 
milable  de  tous  les  élixirs  et  vins  ferrugineux. 
Prix  :  4  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
“ - A - “ - "’JN  (ci 


POUDRESetPASTILLES  oe  PATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac)  les  ■  digestions  pénibles,  le 
d’appétit, les  aigreurs  et  les  vomissements- 


DRAGÉES  GRI  MAU  D 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

1i  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 
Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  dans  tloa  Phiea.  Gros  :  Dufilho,  à  S*-Cloud- 
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ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 
Chlorose ,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tt8>  Phie!>.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 
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S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Pathogénie  et  traitement  de  la  scoliose. 

Par  G.  PfiocÂs,  •.  : 

^ -P'rofébseur  agrégé  à  la  Faculté  dé  Lille. 

I  f .  «  ;  | 

Affection  fréquente  [puisqu’elle  se  présente  700  fois' sur 
1 000  affections  orthopédiques  (Langaard)],  là'  scoliose; 
connuel;dè!s’  la  plus  haute  antiquité,  à :  eu  le  privilège  de 
personnifier,  pour  ainsi  dire,  l’orthopédie  tout  entière; 
Nous  n’avons  nullement  l’intention  de  passer  en  revue  les 
divers  traitements  proposés  contre  cette  difformité.  Qu’il 
nous  suffise  de  constater  que  ces  traitements  ont  été,  la 
plupart  du  temps,  suggérés  par  l’idée  pathogénique  qu’on 
se  faisait  de  l’affection.  La  multiplicité' dès  moyens  em¬ 
ployés  a  nui  à  leur  réputation  et  les  chirurgiens,  de  guerre 
lasse,  ont  failli  désarmer  et  '■  se  déclarer  impuissants  à 
.enrayer  le  développement  et  la  marche  de  la  maladie. 

Ce  pessimisme  exagéré  se  rencontre  encore  aujourd’hui, 
parmi  certains  orthopédistes.  Cependant,  grâce  aux  tra¬ 
vaux  modernes,  on  a  fini  par  se  mettre  à’  peu  près  d’accord 
sur  la  pathdgénie  de  là  scoliose  ;  en  même  iémps  que  le 
traitement  préconisé  par  Sayre  remettait  sur  le  tapis  la 
question  de  sa  curabilité. 

Exposer  lës  idées  actuelles  sur  la  nature  et' lé  traitement 
de  la  scoliose,  tel  est  le  but  de  cette  Revue.  : 

II 

La  scoliose  consiste  dans  une  déviation  latérale  perma¬ 
nente  de  la  totalité  ou  d’un  segment  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  déviation  qui  se  caractérise  par  une  torsion,  avec 
flexion  du  rachis,  et  qui  entraîne,  à  sa  suite,  des  difformités 
sterno-costales  ou  pelviennes.  Ainsi  définie,  la  scoliose  se 
rencontre  dans  une  foule  de  circonstances  et  ne  présente, 
dès  lors,  aucune  homogénéité  pathogénique.  C’est  une  sco¬ 
liose,  la  difformité  que  la  mère  de  famille  aperçoit,  la  pre¬ 
mière,  chez  sa  fille  âgée  de  dix  à  quatorze  ans,  au  moment 
de  la  fréquentation  de  l’école.  Cette  difformité;  est  survenue 
silencieusement,  sans  cause  apparente,  et  ne  provoque 


aucun  trouble  de  l’état  général.  Mais  c’est  une  scoliose 
aussi,  celle  qu’on  constate  chez  l’enfant  vers  la  deuxième 
année  de  la  vie  ët  qui  s’ëcè'ompagne  de  tous  les  signes  du 
rachitisme.  C’en  est  une,  celle  qu’on  découvre  par  hasard, 
au  milieu  du  cômplexus  symptomatique  de  la  coxalgie,  du 
pied-bot,  du  genu  valgum.  La  difformité  a  ies  mêmes  carac¬ 
tères  apparents  dans  l’inégal  développement  des  membres,’ 
dans  les  pleurésies,  dans  les  sciatiques,' et  même  dans 
l’acromégalie. 

Il  est  évident  que  la  difformité,  qui  peut  survenir  au 
milieu  de  circonstances  si  diverses,  !hè  peut  avoir1  une 
pathôgénie  identique,  et  sous  peine  de  tomber  dans  la  plus 
grande  confusion  ou  de  passer  à  côté  des  faits  intéressants, 
on  est  bien  forcé  d’admettre  qùe  la  scoliose  reconnaît  des 
causés  variées  et'se  présente  sdus  des  aspects  dissemblables. 

Et  comment  n’èn  serait-il  pas  ainsi  pour  une  difformité 
qui  atteint  le  rachis  et  le  thorax,  c^ést-à-dire  des  organes 
dans  là  composition  desquels  entrent  à  pëu  près  tous  les 
tissus  de  l’éoonoinie  ? 

Pour  étudier  avec  fruit  la  pathogénie  et  le  traitement  de 
la  scoliose;1  il  est  donc  urgent  de  reconnaître  la  multiplicité 
de  l’affection  et  d’en  donner  une  classification.  Il  nous  sera 
alors  relativement  plus  facile  d’aborder  l’étude  de  chacune 
des  variétés. 

On  a  donné  des  scolioses  plusieurs  classifications.  Celle 
de  Yogt,  acceptée  par  M.  Baudry  dans  sa  thèse  d’agréga¬ 
tion  (1),  est  la  suivante  :  la  scoliose  est  congénitale  ou 
acquise.  Cette  dernière  comprend  la  scoliose  traumatique 
inflammatoire,  et  la  scoliose  due  à  la  pesanteur.  Dans  cette 
dernière  variété,  Yogt  fait  rentrer  les  variétés  suivantes  : 
1°  scoliose  rachitique  ;  2°  scoliose  habituelle  (de  l’adoles¬ 
cence)  ;  3°  scoliose  professionnelle  (de  l’adulte). 

Schreiber  divise  les  scolioses,  d’après  leur  étiologiè,  en 
congénitales,  rachitiques,  habituelles,  statiques,  profes¬ 
sionnelles  et  pathologiques. 

Sans  avoir  la  prétention  de  donner  une  meilleure  classi¬ 
fication,  nousj  nous  conformerons  à  la  suivante,  qui  nous 
paraît  plus  commode  pour  étudier  la  pathogénie  et  le  trai¬ 
tement  des  scolioses. 

Nous  diviserons  donc  les  scolioses  en  trois  groupes  : 
1°  scoliose  habituelle;  2Q  scoliose  statique;  3°  scolioses 
pathologiques.  Nous  ne  parlerons  plus  de  la  scoliose  congé¬ 
nitale,  qui  est  une  rareté  pathologique. 


(1)  Baudr.y.  Traitement  de  la  scoliose,  1883,  et  Gazette  des  hôpitaux, 
1884,  n°  15.  .i 
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La  jsggliose  habituelle  présente  un  certain  nombre  de 
variétés,  dont  les"  GarkotllM^se,  tirent  surtout  du  siège 
initial  de  la  maladie,  c’est  ainsi  qu’il  existe  une  scoliose 
dorsale '  droite,  une  slqmbpre  initiale,  gauche,  etc.  Qes, 
variétés  ine^hous/intérpsseiit  pas  au  point  de  vue  pathogé¬ 
nique.  Mais  nous  .aurons  à  en  tenir  compte,  quand  nôiis 
aborderons  l’étude  du  traitement. 

Les,  scolioses  étatiques  elles,  scolioses  pathologiques  .pr,é-. 
sentent,  au  contraire,  un  grand  nombre  de  variétés,  dont 
nous  reparlerons  en  temps  et  lieu. 

:  .  :  •  .  ri:I  m  ::k" 

On  entend  par  scoliose  habituelle  la  déformation  latérale 
du  rachis,' qui  survient  au  moment  de;  la  fréquentation  de 
l'école, -chez  les  jeunes  filles  en  général,,  et  qui  es.t  oaraçté- 
risée  par  une  courbure  dorsale,  à  concavité  gauche,  accom¬ 
pagnée,  précédée  ou  suivie  d’autres  •courbures  dan^.  l^s. 
régions  cervicale  et  lombaire. 

La  pathogénie,  de  la  scoliose  habituelle,  après  avoir  été,  le 
sujet  (le  vives ,  controverses  parmi  les  pathologistes,  est, 
aujourd’hui,  A  peu  près  universellement  comprise  de  la 
façon  suivante  :  à  L’âge,  de  douze  à  quatorze  ans,,  le  travail 
ostéogénique  bat  son  plein.  C’est  l’époque  où  l’on,  assiste, 
selon  l'heureuse  .expression  de  Ypgt,  «.à  celle  transforma¬ 
tion  des  enfants  en  adolescents  élancés  et  :  en  sveltes 
jeunes  filles  ».  Ce; travail  d’ostéogénôse  est  particulière¬ 
ment  actif  au  niveau  des  cartilages  de  conjugaison.  Les  ver¬ 
tèbres  se  développent  et  s’ossifient,  selon  les  mûmes, lois 
que  les  autres  os  du  squelette  (1). 

Une  influence  perturbatrice  vient-elle  à  entraver,  modifier 
ou  [accélérer  ce  travail  sur  un  point- donné  du  squelette, 
elle  sera  suffisante  pour  déterminer  une  modification  dans 
la  forme,  le  volume  ou  la  direction  de  l’os.  Dans  le  cas  par¬ 
ticulier,  c’est  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale  que  cette 
modification  doit  se  passer.  Et  l’influence  perturbatrice 
par  excellences:  à:  cet  âge,  est  l’action  de  la  pesanteur.  La 
pesanteur  agit  sur  la  colonne  vertébrale  pendant  la  station 
assise  ou  debout.  Elle  agit  d’autant  mieux  que  les  forces 
qui  doivent  contrebalancer  son  action  sont  moins  considé¬ 
rables.  Ces  forces  sont  l’action  ligamenteuse  et  muscu¬ 
laire.  Plus  les  muscles  seront  puissants  et  moins  grande 
sera  l’action  de  la  pesanteur  sur  les  vertèbres.  Avec  des 
ligaments  proportionnés  et  puissants,  l’action  de  la  pesan¬ 
teur  est  annihilée. 

La  faiblesse  ligamenteuse  et  musculaire  est  donc  un  fac¬ 
teur  important  de  la  production  de,  la  scoliose,  en  laissant 
le  champ  libre  à:  l’action  de  la  pesanteur.  Cette  dernière 
force,  elle-même,  peut  être  inégalement  répartie  et  faire 
sentir  son  action  d’un  côté  plutôt  que  de  l’aqtre,  surchar¬ 
geant  ainsi  de  poids  un  côté  de  la  colonne  vertébrale  et  allé¬ 
geant  d’autant  le  côté  opposé. 

Il  faut  donc  supposer  une  inégale  répartition  de  la  pesan¬ 
teur  agissant  sur  une  colonne  vertébrale  en  voie  de  déve¬ 
loppement  et  privée  du  plein  exercice  de  ses  tuteurs  natu¬ 
rels,  les  ligaments  et  les  muscles.  Pour  mettre  en  évidence 
la  part  considérable  que  ces  deux  facteurs  prennent  dans  le 


(1)  D’après  M.  Bouchard  [Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  art.  Rachis),  lep  deux  faces. des  icorps  vertébraux  présentent 
toujours,  à  partir  de  quatorze  à  quinze  ans,  des  points  osseux  complé¬ 
mentaires  sous  forme  de  lames  minces,  qui  ne  se  soudent  aux  corps  des 
vertèbres  que  lorsque  l’accroissemènt  de  la  colonne  est  complètement 
terminé,  de  vingt  à  vingt-cinq  ans. 


développement  de  la  difformité,  les  arguments  abondent. 
V  %  üît.d’pbofd,  nous' n’aurons'  pàs‘  besoin  d’insister  longue¬ 
ment  pour  faire  ressortir1 2 * * 5  ce  fait  de  la  coïncidence  fréquente 
dudébut.ile  la  scoliose  avec  le  plus  grand  accroissement- du 
squelette,  Tous  lés,,  auteurs  sont  d’acéord  pour  placer  le 
;àébuU  de[la  scoMôse  vers  l’âge  de  dix  à  dix-huit  ans. 
D’après  les  relevés  de  Ketsch  (1),  la  moitié  des  scolioses  (et 
il„çjçmp te. les,  scolioses  en  généralise  sont  déveltoppées  à  cet 
âgèi  d’est  'généralement  de  dix  à  quatorze  ans,  dit  M.  de 
Saint-Germain,  que  la  mère  de  famille  s’aperçoit,  chez  sa 
fille,  du  début  de  la  scoliose.  Et  ce  fait  est  si  classique 
qu’on  a  pu  dire  que  la  scoliose  est  une  maladie  de  l’adoles¬ 
cence,  offrant  plus  d’une  analogie  avec  les  autres  affec- 
;  tions  de  çët  âge,  le  genu  valgum,  l’ongle  incarné,  l’exostose 
sous-unguéale  (Gosselin,  Tillaux). 

Le  défaut  d’énergie  des  ligaments  et  des  muscles  trouve 
des  preuves  nombreuses  dans  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  apparaît  la  scoliose.  Il  est  incontestable  que  les 
filles  y  sont  beaucoup  plus  exposées  que  les  garçons.  Les 
relevés  de  Drachmann  prouvent  le  fait  par  la  statistique. 
Cet  auteur  a  compté,  dans  ces  dernières  années,  sur 
1308  scoliotiques,  1221  filles  (92,35  p.  100)  sur  87  gar¬ 
çons  (2).  Kœllikér  (3),  pour  577  filles  scoliotiques,  ne 
compte  que  144  garçons.  SüTun  nombre  considérable  de 
sujets  que  M.’ Tillaux  a  examinés,  c’est  à  peine  s’il  compte 
quelques  garçons  (4).  Or,  si  la  scoliose  atteint  avec  tant  de 
persévérance  les  filles  et  épargne  si  souvent  les  garçons, 
n’est-ce  pas  là  une  présomption  sérieuse  en  faveur  du  rôle 
exercé  par  la  faiblesse  des  ligaments  et  des  muscles  dans 
le  développement  de  la  maladie  ?  Les  filles,  avec  leurs  habi¬ 
tudes  sédentaires,  sont  sujettes,  vers  l’âge  de  quatorze  à 
quinze  ans,  aux  troubles  menstruels,  à  la  chlorose,  à 
l’anémie,  conditions  éminemment  favorables  à  la  faiblesse 
du  système  ligamenteux  et  musculaire.  Il  faut  ajouter  que 
la  scoliose  est  une‘ maladie  inconnue  chez  les  peuples  non 
civilisés;,  qu’elle  ,a  élu,  domicile  dans  les  grands  centres,  à 
Paris,  à  Lyon,  et  que  les  jeunes  filles  de  la  classe  aisée  sont 
plus  fréquemment  atteintes  que  celles  de  la  classe  pauvre. 
Ces  considérations  ont  tellement  frappé  Malgaigne,  que  cet 
auteur  a  soutenu,  comme  théorie  générale  de  la  scoliose,  la 
faiblesse  des  ligaments.  Delpech  a  été  plus  loin  en  admet¬ 
tant  une  maladie  primitive  des  disques  inter-vertébraux. 

M.  Panas.(5)  a  remarqué  (et  cette  remarque  fut  faite  plus 
tard  paT  Yolkmann)  que  les  jeunes  filles  qui  offraient  une 
forte:  cambrure  lombaire,  étaient  plus  exposées  à  la  scoliose 
que:  celles  dont  le  rachis  se  rapprochait  de  la  verticale. 
Duchenne  (de  Boulogne)  a  établi,,  d’autre  part,  que  cette 
cambrure  lombaire  tient  à  une  faiblesse;  originelle  des 
muscles  fléchisseurs  du  tronc,  muscles  droits  et  obliques 
de  l’abdomen.  Et  ne  peut-on  pas  interpréter,  à  l’instar  de 
M.  Daily,  par  une  faiblesse;  originelle  dans  les  moyens 
d’union,  l’influence  manifeste  qu’exerce  l’hérédité  sur  le 
développement  de  la  scoliose  ?  On  sait  que  M.  de  Saint- 


Ci)’  Ketsch.  New-York  Med.  Record.,  avril  1886. 

(2)  Üràohmann.  Mecianik  und  stâtist.'der  Skol.,  Berl.  Klin.  Wochens ^ 
1885.  •  v  '  '  ' 

,  (3)  Kœllikér.  Centralbl.  f.  Chir.,  1886. 

.  (4)  Tillaux.  Traité  de  chirurgie  clinique,  t.  l,  p.  414. 

(5)  Panas.  Dictionnaire  pratique,  art.  Orthopédie.  —  Schulthess  [de 
Zurich]  (Centralbl.'  f.  Ôrth.  Chir.,  sçptembre-octo.bre,  et  Revue  d'ortho¬ 
pédie  1890,  n°  2)  a  démontré'  que  là  scoliose  se  rencontre  le  plus  sou¬ 
vent  avec  une  mauvaise'cbhformation  des  deux  courbures  physiologiques, 
du  rachis.  ; 
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Germain  considère  l’hérédité  comme  une  cause  presque 
'Constante,  mais  peu  avouée  de  la  maladie.  On  trouverait 
l’hérédité  25  fois  sur  100,  d’après  les  relevés  d’Eulenburg, 
-qui  a  recherché  cette  cause,  sur  1000  cas  de;  scoliose.  Elle.! 
-existerait  dans  la  moitié1  des  cas,  selon  Vogt.  Elle  serait 
•constante,  selon  MM.  Bouvier  et  Boulland,  Daily  et  d’autres. 

Cette  faiblesse  ligamenteuse  et  musculaire  peut  donc 
être  originelle  ou  acquise.  Elle  peut  être  le  résultat  dés 
-habitudes  sédentaires  et  '  des  défauts  d’hygiène,  parmi 
lesquels  nous  signalerons  tout  particulièrement  les  écarts 
de  régime  dans  l’alimentation  et  la  fâcheuse  influence  de 
certains  habillements  (corset).  Nous  avons  déjà  parlé  de 
l’anémie  et  des  maladies  générales;  •  comme  causes  débili¬ 
tantes  pouvant  concourir  au  meme  résultat. 

.  Mais  indépendamment  de  toutes  les  causes  précitées, 
■les  ligaments  et  les  muscles  peuvent;  se  trouver  insuffisants  : 
-pour  une  colonne  vertébrale  osseuse;  développée  rapide¬ 
ment.  Et  la  croissance  rapide  est  notée  dans  la  grande  majo¬ 
rité  ;des  scolioses  habituelles.  ' 

Nous  croyons  avoir  assez  dit  pour  montrer  que  l'insuffi¬ 
sance  uu  ia  faiblesse  musculaire  sont  des.  facteurs  impor¬ 
tants  dans  la  pathogénie  de  la  scoliose:  La  colonne  verte- 
'brale  osseuse  est  livrée*  jusqu’à  un  certain  point,  à  la 
pesanteur.  Il  nous; reste  à  étudier  le  rôle  de. dette  force  phy- 
■siqué  dans  la  production  de  la  difformité. 

Un  fait  qui  a  particulièrement  frappé  les.  observateurs 
modernes  est  la  coïncidence  constante  de  l’apparition  de  la 
•scoliose  avec  le  moment  dé  !  la  fréqùentation  de  l’école. 
Bouvier  avait  déjà  'reconnu  l’importance  dés  mauvaises 
attitudes  que  se  donnent! les. jeunes  filles,  en  écrivant  ou  en 
faisant  de  la  musique  dans,  le  développement  de  là  sco- 
liose.  Plus  tard,  au  dire  de  M.  de  Saint-Germain,  le  même  : 
auteur  aurait  renoncé  à'  accuser  le  piano,  le  dessin  où  l’écri¬ 
ture.  Cependant  les  travaux  de  M.  Daily,  en  France,  ceux 
fie  Lorenz-,  .Shenk  et  des  autres  orthopédistes  modernes 
tendent,  de  plus  en  plus,  à  attribuer,  à  ces  mauvaises  atti¬ 
tudes,  la  part  prépondérante  dans  le  développement  de  cette 
difformité. 

On  connaît  les  travaux  de  M.  Daily.  Pour  cet  auteur,  la  ! 
•station  uni-fessièée  gauche-est  fréquente.  Dans,  cette  posi¬ 
tion,  l’écolier  a  le  tronc  incliné  . à  gàuche,  lë  coudé  etl’avant- 
Jbras  gauches  .posés  transversalement  sur  la  table,  et  il 
repose  sur  la  fesse  gauche-,  en  Avançant  le, pied  du  ipême 
■côté.  Le  hancher  unilatéral,  droit,  serait  aussi. 'fréquent, 
selon  M.iDally,  qüe.la  station  uni-fessière  gauche^  et  les- deux 
attitudes!  tendraient  Ay produire  la  scoliosé.  à  .convexité 
■gauche.  Mais  il  faut  remarquer  que  celte  scoliose,  n’est  pas 
celle  qu’on  rencontre  d'habitude;  Aussi,  .pour  expliquer  la 
scoliose ■■  habituelle»  à:  convexité,  droite,  on  a: incriminé,  là 
position  que  prennent  certains  écoliers-  en  écrivant  pt.qui 
consiste  à-  avancer  l’épaule  droite,-  l'avant-bras  ■  droit 
appuyant  Sur-  la  table,;  tandis  qu’à  gauche,: la-  main  ou  seu¬ 
lement  les  doigts  touGheoUIa  table.  Les  recherches  .les  plus 
récentes;  sur  ce  sujet  .sont  celles  de  Shenk.  Get  auteur,,  à 
l’aide  d’un  appareil  spécial,  a  déterminé  la  position  que 
prennent  pour  écrire,  200  enfants,  et  trouva  que  160  d’entre 
eux  présentaient  une  inclinaison  du  corps  à.  gauche,  relati¬ 
vement  au  bassin  ;  Je  poids  du  corps  appuyait  sur  le  coude 
et  le  bras  gauche,  en  produisant  ainsi  une  scoliose, totale 
convexe  à  gauche  ;  34  enfants  inclinaient  la  partie  supés- 
rieure  du  corps  à  droite,  mais  pour  laisser  libre  l’avant- 
bras  droit,  ils  tQurnaient  à  gauche  et  présentaient  une 
scoliose  habituelle'  avec  la  courbe  ’àôfgale,  habituelle  à 


droite,  très  marquée  ;  6  enfants,  seulement,  ne  présentaient 
aucune  inclinaison  latérale  en  écrivant.  Chez  tous,  sauf  sur 
38,  le  bassin  n’était  pas  parallèle  au  bord  de  la  table,  mais 
situé  obliquement  (1). 

Il  faut  avouèr  que,  tout  eü  reconnaissant,  à  ces  attitudes 
vicieuses,  une  part  considérable  dans  le  développement  de 
la  scoliose,  on  ne  peut  les  accuser  de  produire,  entièrement 
la  maladie,  puisque  les  déviations  scolaires,  les  plus  fré¬ 
quentes,  devraient  produire  des  scolioses  à  convexité  dor¬ 
sale  gauche,  et,  dans  la  pratique,  les  scolioses  dorsales  à 
convexité  droite!  sont,  au  contraire,  les  plus  fréquentes. 
Qu’il  nous  soit  permis  de  citer,  à  ce  propos,  une  seconde 
fois,  la  statistique  de  Drachuïann  qui,  sur  1308  scôlioses, 
trouve  553  courbures  dorsales  convexes,  à  droite  et 
624  courbures  lombaires  convexës  à  gauche.  Que!  cette 
dernière  courbure  soit  souvent  primitive,  comme  te]  veu¬ 
lent  Lorenz  (2)  et  d’autres,  ou  secondaire  à  la  courbure  dor¬ 
sale*  comme  ;on, :l’a  cru  jusqu’ici)  le  fait  de  la  plus  grande 
fréquence  des. scolioses.,  dans  le 'sens  contraire  aux  dévia¬ 
tions,  scolaires  les  plus  communes,  ne  persiste  pas  moins. 
Mais  ce  fait,  loin  d’aller,  à  l’èncontré  delà  théorie,  ne  fait  que 
la  rendre  plus  acceptable  (3).  On  s’explique  Ainsi  pourquoi 
les  scolioses  vraies,  solit  relativement  rares,  tandis  que  les 
déviations  scolaires,  momentanées:  sont'  extrêmement  fré¬ 
quentes.  Eltes  {résultent-, non.  seulement  de  la.  défectuosité 
des  bancs^pupitres,  mais  aussi  de  l’habitude  de  1  écriture 
dite  anglaise ,-par  laq!aelte!on  doit*  en  même  temps  que  l’on 
écrit  penché,  tenir  le  papier  droit.  Alors,  en  effet,  le  corpis 
se  penche,  parce,  qu’il  se  place,  en  face  de  l’écriture,  de 
façon:  ù.  avoir  les;,  jambages  perpendiculaires!  à!  son  .axe 
transversal. 

Du  reste,  il  suffit  dé  faire  écrire. quelques  mots  à  un  sujet 
scolio.lique,  pour  se  convaincre  de  l’importance' ’que  les 
attitudes  vicieuses),  contractées  à  l’école,  ont  dû  exercer  sur 
le  développement  de'som  affection.  On  voit  alors  que  le 
A.coliotique  incline  fortement  sa  tête,  sur  l’une  des  épaules, 
en  la, couchant,  en  quelque  .sorte-;  sur  son  bras,  et  qu  il  fait 
subir,  au  trône  .une-  inflexion  latérale  considérable;:  Cette 
inflexion  finit  par.devenir  permanente  (Tillaux). 

La  fréquentation  de  l’école  oblige  aussi  à  une  station 
.constante  et  prolongée.et  prive,  souvent  les  enfants  d’exer¬ 
cice.  L’action  de  la  pesanteur  .de  la  .colonne  vertébrale 
s’.exerçe  donc,  tout  particulièrement,  pendant  ce  temps,  et 
elle  se. fait  sentir,  d’une  façon  inégale,  sur  les  deux  moitiés 
de  la  colonne,  par  suite  des  attitudes  vicieuses  du  tronc. 

Sous  l’influence  de  ces  causes,  la  colonne  vertébrale 
s’infléchit  et  subit  un  mouvement  de  torsion  qui  s’effectue 
pour  chaque. vertèbre  au  nivèau  du  pédicule,  de  telle  sorte 
que  l’apophyse,  épineuse  .ne  subit  pas.  un  mouvement  en 
Sens  inverse ,  de, icelui.  du  corps.  Bien  des  théories  ont  été 
.invoquées ;ipo.ur  expliquer;  cette  torsion  des  vertèbres.  La 
théorie  la  plus  accréditée  fut  cellé  que  MM.  Pelletan  et  Bou¬ 
vier  ont  ,  adoptée  en  France;  d’après  Swayerman,  et  qui  fut 
démpntréepar  Judson  en  Angleterre.  Selon,  cette  théorie, 
la,  torsion  est  la  conséquence  de  la  flexion  latérale.  Les  corps 
vertébraux  .étant  moins;  splidement  unis  .entre  eux,  sous 
l’influence  de  la  pression  de  haut  en  bas,  ont  une  tendance 
à  s’énucléer  pour  ainsi  dire,  et  nomme  ce  mouvement  ne 


(1)  Shenk.  Centralàl.  f.  Orth •  Chir.,  188b  p.  63., 

(2)  Lorenz.  Pathogénie  et  traitement  de  la  scoliose,  Vienne  1886. 

(3)  Ce  fait  pourrait  .être  invoqué  ;en. faveur-  de  la.théqrjc  do  ,M.  Iiir- 
missou  (voyez  plus  loin). 
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peut  s'accomplir,  ils,  subissent  un  mouvement  de  torsion 
par  rapport  au  reste -delà  vertèbre.  D’après  Lorenz,  au  con¬ 
traire,  la  torsion,  des  vertèbres  est  le  résultat  d’un  trouble 
d’ostéogénie  au  niveau  du  pédicule  de  la  vertèbrëi(l). 

Du  reste,  on.  n’a  jamais-trouvé  des, véritables  altérations ! 
des  ligaments  ét  des  muscles,  et  on  a  noté  par  contre  - 
(Volkmann ,  Lorenz  )  une  disposition  particulièrement  ! 
oblique  des  librés .osseuses  dans  le  sens  de  la  convexité  de 
la  courbe,  preuve  évidente: >  de  la  participation  ,deS  ver¬ 
tèbres  dans  l’origine  db.l’affèction. 

Reste  à  savoir  pourquoi  la-scoliose  habituelle  est  presque 
toujours  convexe  à;droite..  Indépendamment  de  l’infltïence  ; 
des  attitudes  scolairès;- sur- lesquelles  nous  avons  suffisam¬ 
ment  insisté,  on  peut  s’expliquer  -cette;  direction  de  la 
courbe  par  uhe  sorte  d’exagération 'de  la  courbure  physio¬ 
logique  de  la  colonne,  vertébrale:  On  sait  qu’à,  l’étatnormal 
il  existé  toujours  une  courbure  convexe  à  droite  au  niveau 
de  la  région  dorsale  de  la  colonnenvertébrale.  Cette-  cour¬ 
bure  a  été  expliquée  par  la  prédominance  du  côté  droit  du 
corps  (Biçhat,  Béclard);  ou  par  la  présence  do  l’aorte  du 
côté -gauche  (Sabatier,  GrUveilhieryetc.).  Albrécht  [de  Ham¬ 
bourg  (2)]  admet  aussi  cette  dernière  cause;  Pour  cet 
auteur,  l’extrémité  supérieure  droite  du  fœtus  est  mieux 
irriguée  que  là  gauche;  il  suit  de  là  que  le  système  muscu¬ 
laire  est  plus  faible  à  gauche  qu’à  droite.  Chez  les  oiseaux, 
où  la  disposition  de'sl  arcs-  aortiques  et  dés,  vaisseaux  est. 
exactement  l’inverse-  de  ce  qui  existé  chez  l’homme,  on  voit 
la  scoliosénormale  se  produire  du  côtégauche;  ] 

La  pathogénie  de  la  scoliose  habituelle,  toile  que  nous 
venons  de  l’exposer,  est  admise  par  la  grande  majorité  des 
auteurs.  Nous  ne  ferons  que  signaler  la  théoriè  musculaire 
de  J.  Guérin,  qui  attribuait  à  la  contracture  musculaire 
les  scolioses  habituelles.  On  n'a  jamais  constaté  en  clinique 
la  contracture  des  musclés,  au  moins  dans  cette  SGoliose. 
La  théorie  ne  peut  convenir  que  dans  certaines  scolioses 
déterminéés,  dont  nous  aurons-à  nous  occuper.  Il  en  est  de 
môme  de  la  théorie  de  Sayre,  qui  attribue  la  torsion;  des 
vertèbres  à  l’action  du  grand  dentelé.  La  théorie  muscu¬ 
laire  a  été  défendue,  du  reste,  anciennement,  par  Méry  et 
Morgagni.  Shaw,  Pravaz,  Delpech  et'  Eulenburg  l’ont  sou¬ 
tenue.  Elle  a;  conduit  ses  partisans  à  un  traitement  univer¬ 
sellement  rejeté,  la  myotomie.  Plus  près  de  nous,  là  théorie 
musculaire-aeuun  appoint  sérieux  dans  les  succès  obtenus 
à  l’aide  de  la  gymnastique  et  du  massage.  La  faiblesse  mus¬ 
culaire  existe  certainement  dans  la  scoliose,  ce  qui  explique  j 
le  succès  de  ces  pratiques  ;  mais  celte  faiblesse  musculaire 
n’est  qu’un  facteur  dans  la  pathogénie  de  l’affection.  Quant 
à  la  paralysie  musculaire,  l’objection  de  Morgagni  réstè 
encore  tout  entière  et,  on  ne  voit  pas  comment  la  paralysie 
peut  alterner.  Il  eStvrai  que  Duchenne  (de  Boulogne)  con-  i 
sidère  les  deux  portions  lombaire  et  dorsale  des  musclé^  | 
sacro-spinaux' comme  déux  muscles  indépendants.  Mais, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Panas,  les  muscles  véritable¬ 
ment  rotateurs  du  rachis- sont  les  transversaires  épineux 
et,  dans  ce  cas  j  la  difformité  devrait  porter  surtotit  sur  les 
apophyses  épineuses  et  non  sur  les  corps  vertébraux.  Or, 
c’est  justement  l’inverse  qui  a  lieu. 


(1)  D'après  .Lorenz,  la  torsion  est  donc  d’origine  osseuse,  sans  parti¬ 
cipation  des  articulations.  Nicoladini  a  combattu  cette  théorie,  qui  fut 
encore  le  sujet  d'un  travail  dé  Seeger  { Wien .  Med.  Presse',  1889; ! et  Revue 
d'orthopédie,  ii°  2). 

(2) - AlSrecht.  XVIe  Congrès  de  la' -  Société  allemande  de  dnrüfgie, 
1887,  et  Semaine  medicale,  p.  155. 


La  théorie  ligamenteuse,  admise  et  soutenue  par  Mal- 
gaigne,  ne  repose  pas  sur  des  bases  plus  solides  que  la 
théorie  musculaire  (Kirmisson). 

Parmi  les  théories  osseuses,  celle  de  Hueter,, qui  voit  dans 
la  scoïiôsemne  conséquence- de  l’arrêt  de  développement 
des  côtes,  n’a  plus  qu’un  intérêt  historique. 

Je  ne  crois  pas  devoir  insister  davantage  sur  la  théorie  de 
LorinSer.(l:),qui  a  voulu  assimiler  la  scoliose  à  la  cyphose  et 
au  mal  de  Polt,  en  assignant  à  toutes  ces  difformités  une 
origine  inflammatoire  osseuse.  La  scoliose  pathologique 
existe  réellement,  mais  elle  n’a  rien  de  commun  avec  la 
scoliose  habituelle. 

Je  ne  saurais  cependant  passer  sous  silence  une  nouvelle 
théorie  mise  en  avant  par  M.  Kirmisson,  dans,  une  remar- 
.quable  communication  faite  au  récent, Congrès  deBerlin  (2). 

Nous  avons  déjà  insisté  sur  le  travail  ostéogénique  dont 
les  vertèbres  étaiènl  le  siège  pendant  la  période  de  crois¬ 
sance.  iNous  aAons  vu  que  ce  travail  pouvait  être  entravé, 
qu’il  survenait  ainsi  un  trouble  de  nutrition  capable  d’altérer 
la  forme  dos  vertèbres.  C’est  ce  trouble  de  nutrition  que 
M.  KirmissOn  a  essayé  de  déterminer.  Pour  cet:  orthopé¬ 
diste,  la,' scoliose  reconnaît  pour  cause  . une  altération  du 
tissu  osseux,:  dont  la  nature  est  probablement  identique  à 
celle  qui  produit  le  genu  valgum,  quand  elle,  se  cantonne  à 
l’extrémité  inférieure  du  fémur.  La  scoliose  essentielle  se¬ 
rait  ainsi  assimilée  aux  déformations  rachitiques  (pied  plat, 
genu -valgum),  Avec  lesquelles  elle  peut  coexister.  Indépen¬ 
damment  de  la  coexistence  d’autres  difformités  rachitiques 
chez,  l’individu  porteur, d’une  scoliose, éjidux.  autres  argu¬ 
ments-  sont  invoqués  par  M.  Kirmisson  à  l’appui  de  sa 
théorie  :  l’hérédité  et  la  marche  fatalement  progressive  de 
cer tainës. scolioses.  : 

Eli  terminant,  je  désire  mentionner  les  expériences:  de 
Cesser  (3),  qui  a  pu  produire  expérimentalement  la  scoliose 
chez  des  lapins  en,  sectionnant  le  nerf  phrénique  d’un  côté. 

IY 

Aucune  de  ces  théories  (osseuse,  ligamenteuse,  muscu¬ 
laire  ou  respiratoire) -  n’est  suffisante  à  elle  seule  pour 
expliquer  la  scoliose  habituelle.  Seule,  la  théorie  de  la  sur¬ 
charge  osseuse  paraît,  à  l’heure  actuelle,  rendre  le  mieux 
compte  des  phénomènes  observés. 

■  Cette  théorie  à  fait  [ses  preuves,  non  seulement  en  expli¬ 
quant  lës  phénomènes  pathologiques,  mais  en  guidant  les 
chirurgiens  dans  les  moyens  thérapeutiques  employés. 

C’est  ainsi  qu’on  a  vite  compris  la  nécessité  de  soulager 
là  colonne  vertébrale  du  poids  du  corps,  et  de  fortifier  les 
ligaments  et  les  muscles.  En  remplissant  ces  deux  indica¬ 
tions,  on  peut  arriver  à  formuler  le  traitement  préventif  de  la 
scoliose.  Une  série,  de  mesures  hygiéniques  seront  donc 
prises  pour  éviter  les  mauvaises  attitudes  scolaires.  Les 
bancs-pupitres  seront  l’objet  d’une  surveillance  attentive. 
Des  modèles  nouveaux  ont  été  proposés  et  il  serait  à  souhai¬ 
ter  qu’ils  fussent  généralisés,  dans  les  pensionnats  et  les 


.  (1)  Lorinser,  Wien.' Med.  Wochens.,  1856,  n°  22. 

(2)  Kirmisson.  Pathbgénièùt  traitement  delà  scôlïosééssentïelle,  È'évue 
d- orthopédie,  I890r  A®*  5 'est  6.  —  Nous  Avions  'tèirminé  bette  Revue  àvaht 
là  publication  dui mémoire  de  M.  Kirmisson.'  Cela- expliquera  pourquoi 
uops  n’avons  ;  pu  donner;  apx  idées  :àç:M.,KiEmisson  la  place  qp’ellesjmé- 
ritent, 

.  ”(â)  Lesser.  Arch.  f.  path.  Anat.  und  Phys.,  113  B.d,  et  Revue,  des 
'icié’ncès  médicales, 1889,  p.  '454. 
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écoles  (1).  La  myopie  sera  corrigée  à  l’aide  des  verres 
appropriés.  La  manière  d’écrire  des  élèves  sera  l’objet  de 
la  préoccupation  des  maîtres  d’écoles.  Il  faut  exiger  que  le 
cahier  soit  placé  devant  le  milieu  du  corps  de  l’écolier  qui 
écrit  et  non  sur  le  côtô  (2).  L’édriture  penchée'  sera  per¬ 
mise,  mais  à  la  condition  que  le  papier  soit' posé  oblique¬ 
ment  sur  la  table;  et  que  les  jambages  soient  perpendicu¬ 
laires  à  son  arête,  (Thorens).  Le  matériel  d’école  n’est  pas 
tout,  il  faut  des  intervalles  de  repos  et  des  alternatives 
dans  la  position  assise  et  la  position  debout. 

Le  meilleur  moyen  d’éviter  la  scoliose  serait  d’astreindre 
les  enfants  à  un  examen  médical:  répété  plusieurs  fois  par 
ah,  par  un  médecin  compétent,  qui  ferait  part  à  la  famille 
dès  les  premiers  signes  de  l’affeetioh  chez  l’enfant. 

Les  muscles  et  les  ligaments  seront  fortifiés  par  l’exer¬ 
cice  et  la  gymnastique.  Le  traitement'  curatif  de  la  scoliose 
constituée  s’est  aussi  inspiré  dé  la  théorie-  pàthogénique 
exposée.  La  ténotomie  a  fait  son  temps  et  personne  ne 
songe  plus  à  y, recourir.  Le  massage  lui-même  n’a  qu’une 
faible  action  dans  le  traitement  de  la  scoliose. 

Le  traitement  varie  du  reste  selon  la  période:  de  l’affec¬ 
tion.  Quand  la  scoliose  est  constituée,  quand  elle  est  bien 
accusée  et  visible  (scoliose  au  deuxième  degré),  il  faut  ré¬ 
duire  la  difformité  et  la  maintenir  réduite. 

Pour  réduire  la  difformité,  il  suffît  parfois  de  quelques 
manœuvres  très  simples  que  nous  allons  rapidement  énu¬ 
mérer.  Il  suffît  parfois  de  faire  élever  ün-  bras,  au  malade 
pour  voir  disparaître  la  courbure  dorsale.  Sayre,  partant  de 
cette  observation  que  la  scoliose  ne  se  rencontre  pas  chez 
ceux  que  leur  profession  oblige  à  se  tenir  droit,  conseille 
d’habituer  les  scoliotiqués  à  marcher  dans  la  chambre  pen¬ 
dant  quelques  minutes,  plusieurs  fois  par  jour,  avec  deg 
■livres  sur  la  tête. 

Duchenne  (de  Boulogne),  Barwel  et  Wolkmann  ont 
démontré  que  certaines  scolioses  se  corrigent  à  l’aide  du 
siègeïncliné .  C’èst  un  siège  muni  d’une  plànchette'à  laquelle 
•on  peut  donner  une  inclinaison  latérale  variable.  On  fait 
asseoir  sur  ce-  siège  le  patient  et  on  donne  la  position  la 
plus,  basse  à  la  fesse  Correspondant  à  la  convexité  de  la 
courbure  dorsale  ou  à  l’épaule  la  plus  élevée.  Il  en  résul¬ 
tera  une  innervation  du  rachis  en  sens  opposé  à  celui  de  la 
.'scoliose. 

Quand  ce  moyen  est  supporté  sans  fatigue*  il  peut  rendre 
de  réels  services. 

De  même,  une  semelle*  plus  épaisse  d’un  côté,  peut  avoir 
pour  effet  de  corriger  la  proéminence  de  la  hanche  du  côté 
opposé  (3)..  oin 

Le  sj’stème  du  docteur  Kjœlstad,  appliqué  par  Pideman 
.(de  Christiania)  et  vulgarisé  parM.  de  Saint-Germain,  ainsi 
que  celui  de  Roth,  sont  aussi  quelquefois  suffisants  pour 


(1)  Tout  pupitre,  bien  fait  ne  'dpit  pas  arriyer.  pins  haut  (pie  l'épigastre; 
la  table  doit  être  légèrement  inclinée;  le  siège' doit'  offrir  un  aSppùi "pos¬ 
térieur  limité  à  la  région  lombaire  ou  excavé- à  la  région  dorsid'ê'cf  pré¬ 
éminent  à  la  région  lombairo. 

Staffel  ( Centralbl .  f.  Ôrth.  Chir. ,  1885,  n»  5)  et'Lorenz  ont  proposé  .des 
chaises  appropriées  pour  la  maison..  Daily. a  fait  oonatruir.e  un  pupitre, 
offrant  deux  ailes,  ou  'ac.coudblrés  et  une  écHaperure  médiane  ;  Tcnfaqt 
entré  dans  lé  pupitre  "et  appuie  ses  deux  côudès  sur  lès 'avancées. 

(2)  Ansderam.  Revue  des  sciences  médicales,  1887. 

.(3)  .Indépendamment  de  :laj  iscolibsen  étatique  due  !â  uno, inégalité  de 
longueur  de  deux  membres  (Terrillon.  Bulletin  médical,  .1887  Boncet. 
Lyon  médical,  1888)p,  on  trouve,,  d’après  M.  Bilhautj  (IIIe  Congrès  de 
chirurgie  français,  1888);  des  scolioses  habituelles,  qui  reconnaissent  cette 
cause.  Dernièremént,  j’ai  été  à  même  dé  confirmer  cette  manière  de  voir. 


corriger  la  :  scoliose.  Dans  ces .  systèmes,,. on  intéresse.  le 
malade  à  son  état,  on  le  fait  participer  à  sa  cure. 

Le.  sujetplacé  devant  une  glace  doit  apprendre  à  tenir  ses 
deux  épaules  sur  une  même  hprizontale,  ou  se  figurant  une 
croix,  il  doit  sej ,  placer  de  façon  à  avoir  le  milieu,  de  son 
corps  parallèle  à  la  branche  verticale  de  la  croix,  pendant 
que  la  branche  horizontale  passe  par  la  ligne  horizontale 
des  épaules. 

Dans  le,  même  ordre,  d’idées,  M.  Boulard  a  . conseillé  des 
exercices, destinés  .à  corriger:  les  courbures  et  .consistant 
essentiellement  dans  un  effort  mental  de  la  part  du  malade 
pour  corriger  la  colonne  vertébrale. 

Les  scolioses,  du  premier  degré  peuvent  se, corriger.  com¬ 
plètement  et  celles  du  second  degré  incomplètement  par 
V auto-suspension.  Ce  moyen,,  recommandé  par  Lee  (de  Phila¬ 
delphie)  et  préconisé  par  Sayre,  consiste  dans  ,1a  suspension 
du  malade  à  l’aide  de  l’appareil  connu.  Les  mains  seront 
placées  au-dessus  de  ,1a. tête  et  la  main  du  côté  de  la  conca¬ 
vité  rachidienne,  sera  plus  élevée  que  l’autre. (1). 

Il  y  a  des  scolioses  qui  ne  se  réduisent  pas  à  l’aide  de  ces 
moyens. simples.. Dans  ces  derniers  temps,  on  est  arrivé  à 
assouplir  la  colonne  vertébrale  et  à  rendre  ainsi  la-  réduction 
de  la  difformité  plus  facile.  Parmi  les  moyens  employés 
dans  ce  but,  la  suspension  latérale  de  Lorenz  mérite  le  pre¬ 
mier  r:ang.  i  . 

Cette  méthode,, indiquée,  en  1886,  par  son  auteur,  fut 
employée  par  M.  Redard,  qui  a  modifié  l’appareil  pour  le 
rendre  plus  supportable . (2). .  : = 

L’appareil  de  Lorenz  se  compose  de  deux  poteaux  verti¬ 
caux.  Ces  poteaux  sont  reliés  par  une  barre  transversale 
qui  supporte  à  sa  partie  moyenne  un  cylindre  rembourré. 
A  30  centimètres  de  la  ligne  de  la  projection  de  la  barre, 
ôn  fixe  au  plancher  un  anneau  auquel  s’attache  une, corde 
solide  munie  d’une  poignée  à  son' extrémité  supérieure.  Le 
malade  prend  cette  peignée  de  la  main  gauche,  et  se  dis- 
pos.eisur  le  cylindre  rembourré  de  façon  à  ce  que  la  gibbo¬ 
sité,  costale  appuie  par  sa  convexité.  Quand  le  pied  droit 
abandonne  le  sol,  le  corps  représente  un  levier  à  deux  bras. 
Le ,  redressement  s’effectue  dans  le  sens  du  diamètre  dia¬ 
gonal  droit  et  il  peut  être  augmenté  par  des  manipulations, 
le  médecin  appuyant  sa  main  à  plat  sur  la  moitié  antérieure 
gauche  du  thorax.  Lorenz  avoue  lui-même  que,  dans  les 
premières  séances,  les  malades  se  plaignent  de  quelques 
douleurs  et  qu’il  survient  parfois  des  troubles  respiratoires, 
M.  Redard  a  fait  ajouter  à  l’appareil  de  Lorenz  une  planche 
mohile  sur  laquelle  reposent  les  pieds  du  patient.  La  suspen¬ 
sion  latérale  est  aussi  graduée,  la  pression  au  niveau  de  la 
gibbosité  étant  d’autant:  plus  considérable  qu’on  redressera 
davantage  la  table.  M.  Kirmisson  a  modifié  encore  plus 
simplement  l’appareil  de  Lorenz  (loc.  cit.). 

Dans  le  même  but  de  pression  sur  la  gibbosité  et  d’assou¬ 
plissement  de  la  colonne  vertébrale,  Beely  (3)  a  fait  con¬ 
struire  un  appareil  spécial.  Un  cadre  en  bois,  qui  porte  à  sa 
partie  supérieure  plusieurs  barres  parallèles,  est  articulé 


(1)  Goldïng  Bîrg  {Revue  d'orthopédie,  1890,  n»  1)  a  donné  récemment 
son  appréciation  sur  l’auto-suspension.  Il  divise  les  scoliotiqués  en  trois 
classes  :  1°  scôliôsé  récente  chez  des  individus  de  dix  à  dix-neuf  ans,  l'au¬ 
to- suspension  corrige  la  difformité  ;  2°  scoliose  datant  dé  deux  à  quatre 
ans,  l’auto-suspension  diminue  sans  effacer  la  difformité  ;  il  faut  appli¬ 
quer  un  corset  comme  soütién;  3°  scoliose  invétérée;  le  corset  peut 
rendre  des  services.  —  Voir  aussi  l’appareil  de  M.  Kirmisson  (loè.  Ait.). 

(2)  Redakd.  Gazette  médicale  de  Paris,  16  février  1890. 

(3)  Beely.  Centralbl.  f.  Orth.  Chir.,  octobre  1886. 
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sur’ deux  poteaux  verticaux,  dè  fâç'on  à  ce  qu’il  puisse’  être 
facilement  incliné.  Le*  malade  place  son  dos  le  long  du 
cadre  vertical'  saisit  avec  les  deux1 2 * 4 5  mains  les  barres  trans¬ 
versales;  le1  médecin1  placé  en  arriéré  abaisse  l’èktrémité  de 
ce  cadre  et  ffl  patient 'se  trouve  airi  Si  suspend  0  parles  mains . 
Deux  è'ouésins  sont  placés  de  manière  àfcofhpriméf  les  deux 
gibbosités. 

Un  moyen  beaucoup  plus  puissant  a  été  préposé  par 
Fischer  (1).  Le  malade  appuie  ^lè^  c'dûdes1  sur  une  chaise 
remboürréè,1  dans  Une  position1  telle  que  la  colonne  verté¬ 
brale  'bc'èupe  une  situation' 'à  peu  près  horizontale.  On 
applique  alors  au  sommet  de  la  courbe  une  bande  élastique 
de  8  centimètres  de  large  qui  fait  le  tour  du  corps  et  sert  à 
suspendre  des  poids  de  8  à  80  kilogrammes,  variables  sèlon 
l’âge,  la  force  et  le  degré  d’entrainement.1  Le  poids,  est  laissé 
tant  que  le  thalade  le  supporte. 

Barwel  a  proposé1  un  appareil  que  je;  trouve  phis  coni- 
mode  et  qui  rend  de  grands  services,  surtout  dans  les  sco¬ 
lioses  totales.  Le  malade'  est  ''couché  dans  * lè  décubitus 
latéral,  hoïéonyme  de  la' convexité  de  la  scoliose  ;  une-large 
bande  entoure  le  thorax  et  vient  se  fixer  à  une  moufle  atta¬ 
chée1  au  plafond  à  Taide' d’une  corde.  Le  malade  est  sus¬ 
pendu  ainsi  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  (2).  »! 

Barwel,  dans  une  récente  communication  (3),  conseille  de 
recourir  dans  les  scolioses  anciennes  à  la  méthode  suivante  : 
'àux  murs  de  la  salle-  sont  adaptés  des  anneaux  et  des  cro¬ 
chets  d’où  partent  deux  bandés  rembourrées,  venant. passer, 
l’une  sur  la  convexité  dorsale,  l’autre  sur  la  convexité  lom- 
-baire,  de  manière  à  Supporter  deux  tractions  agissant1  en 
sens  inverse.  De  cette  façon,  là  coùrbure  est  redressée1  et 
-ée  produit  même  en  sens  inverse.  Barwel  a1  présenté,  à  la 
-Société  médicale  dé  Londres,  deux  jeunes  gens  sur  lesquels 
il  appliqua1  sa  méthode  et  réduisit- la  coürbure  sans  grandes 
douleurs,  lia citéaùssi  d’autres  cas  dans  lesquels  une  amé- 
lidratioh'  rapide  se1  produisit,  et  la  rectitude : 'Complète!  fut 
Obtenue  an  bout  d’environ  treize  mois  de  traitement  (4). 

Hoffa  (5),  dans  un  récent  travail,  s’est  proposé  de  réduire 
■la  scoliose  en1  s’attaquant  aux  éléments  de  là  difformité. 
Toute  Scoliose  est  formée  d’une  flexion  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale;  d’un  raccourcissement  et  d’une'  îérSi’on  du  tronc 
sur  lè  bassin.  Le  raccourcissement  es't  corrigé  par  la  sus- 
pensiori' à  l’aide  de  l’appareil  de  Sayrel  La  flexion! peuT  être 
corrigée  par  la  ceinture  à  inflèxion  làtérale  de  Lorenz,  la 
détorsion,  de  la  colonne  fut  réalisée  dans  les  téntatives  de 
-Lorenz;  Fischer,  Schwartz  et  Wolfermann.  Mais, sèlon  Hoffà, 
lès  trois  éléments  de  la  difformité  devraient  être  corrigés 
en  même  temps»  Pour  pela-  Hoffa  ;  soumet  les  écoliotiques 
à;  la  suspension  verticale,  qui  corrige  de  raccourcissement 
de  la' colonne  vertébrale.  Il  fixe  ensuite  lé  bassin  et  sur  Ce 
point  fixe  fait  tourner  lé  tronc  dmfaçon  à  porter;  dans1  une 


:  (lj  Fiscœk-  iertiri.  Klin.  Wochehsi, .  1888,  h°=  39  et  ’io.  Cè'tté'itté- 
dhode 'fut  përfèctittnn&e  par  l^ppareiï  deBeelÿ,  db 'Berlin  (' Centralbl.  d . 
Orth'i  Chir.  et  Rev.  illustr.  de  Polytechn.  méd.\  1889,.  t.  31).  —  Fischer  a 
appliqué  ce  traitement,  toujours  avec  succès,  chez  25  malades. 

(2)  Je  me  sers  d’une  large  ceinture  en  cuir  fortement  rembourrée  et 
terminée,*  ses  .deux  extrémités  par  un  anneau.  Les  deux  anneaux  pont 
passés  dai)s.lo,jcrpchet  attaché  , au, plafond, on  au  ciel-, de  ,lit  par  l'inter¬ 
médiaire  d’unc  m,o.uflc.L.a,  nraladc  pcut.fairq  clle-mème.la  suspqnsion.  La 
position  est  très,  supportable,  et  peut  être  facilement  :gardée  pendant,  une 
demi-heure. 

i ,  (§)  Barwel.  The  Lancet,  avril  1889  et  mars. 189,0, 

(4)  Barwel.  Revue  orthopédie,  n°  3.  . 

(5)  Hoffa.  Centralbl.  f.  Orlh.  Chir.  u.  bled.,  octobre  1886;  —  Arck.  di 
Ortop.,  1887,  3  A. 


scoliefsé  habituelle,* -en  avant  la  moitié  droite  dü  troncelen 
arrlèfe1 'la  moitié  gàuche;  il. corrige  ainsi  la  torsion.  Reste, 
ehfin,  l’inflexion  qui  peut  être  corrigée  par  une  traction 
élastique  de  là  gibbosité  droite»  traction  dirigée  de- droite,  à 
gauche.  Pour  réaliser  ce1  plan,  Hoffa  a  fait  ajouter,  auiohâssis- 
on  bois  de  Beelÿ,  un  doubleiohâssis  dé  fer  représentant  deux 
cadres  tournants.  Le  bassin  est -fixé  à  une  barre  transver¬ 
sale  du  châssis  de’bois  immobile,  tandis  que  le  tronctourhe 
avec  Les  mains  qui  embrassent  le’ Cadre  en  fer. 

A  l’aide  de  cesmoÿena,  on  arrive  à  réduire  ilâ  difformité, 
mais  iLest  beàucoup  plus  difficile  dé.  la  maintenir  réduite. 

La  déformation  des  :  surfaces  articulaires  .et  l’action  de  la 
pesanteur  font  perdre  rapidement  tous  les  progrès  réalisés. 
Tous  les  !  moyens  employés  dans  ce  but  peuvent  rentrer 
dans  l’es  deux  catégories  suivantes  ; 

Lès  uns  (repos,:  lits  orthopédiques)  ont  pour;  effet  de 
soustraire  la  colonne  vertébrale  à  l’action  de  la  pesanteur 
et  de  maintenir  ainsi  la  correction  obtenue.  Lesi  autres;  se 
proposent  d’oppasèr,  à  l’action  de  là  pesanteur  et  à  la  dé-r 
formation  de. ses  :  faces  articulaires,  des,  faces:  opposées;  et 
utilisent'  à  ce  but  l’action  musculaire  (gymnastique;  élec¬ 
tricité,  massage),'  ou  celle  de  tuteurs  artificiels:  ^musclés 
artificiels;  élâstiques.eteor, sets). 

La  difformité  .réduite  et.  maintenue,  corrigée,  par  un 
moyèn  -quelconque,  n’est-  pas.  pour:  cela  güérie,'  puisque  les 
déformations  osseuses:  ne  persistent -pas  moins.  Mais  on 
espère  que,  de  cette  façon,  les  os,  -se  développant  dans  une 
bonne  attitude,  finiront  par  donner  A  la  colonne  vertébrale 
une.  forme,  normale. 

Le  repos  est  un  adjuvant  précieux  dans  tous  les  traite-*- 
menls  de  la  scoliose.  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour 
prescrire .  la  position  horizontale  aux  scolioliqûes,  aussi 
longtemps  que  cela  peut  être  compatible  avec  l’intégrité  de 
l’état  général. 

Des  scolioses  graves  ont- été;  améliorées  par  le  repos  dans 
une  gouttière  de  Bonnet.  Mais,  il  est  rare,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  . de  Saint-Germâin,  de  faire  partager  aux  fa¬ 
milles  la  conviction;  sur  la, nécessité  d’un  pareil  traitement. 
Nous  en  dirons  autant  de  tous  les  lits  orthopédiques,  qui, 
depuis  Hippocrate,  ont- été  inve&fjôsf(ÿenel,  Heine,  Valérius, 
Guérin,  Bouvier,  Pravaz,  Lorenz,  etc.). 

Il  est  certain  que  les  lits  orthopédiques  remplissent,  on 
ne,  peut  mieux,  lès  deux  indications  capitales  du  traite¬ 
ment  de  la  scoliose,  en  corrigeant  la  difformité  en  même 
temps, qu’ils. la  maintiennent  réduite.  Mais  ils. sont  mal  vus 
par,  les  malades.,;  q,üi,  en  cela,  n’ont  pas  .toujours  tort;  et 
ils  ne  sont  pas  exempts  d’inconvénients.  Toujours  est-il 
que  l’usage: des., lits. est  très, restreint, et  se  borne  dans,  la 
cure  dè  quelques:  difformités  graves  h  marche  progressive. 

,  II,  n’en:  est  pas  :de  même:  dés  moyens  qui  veulent  ,  opposer 
à  la  pesanteur  l’action  musculaire.  Ceux  qui  admettent  en¬ 
core  une  pathogénie  musculaire  ,à  la  scoliose,  y  ont  attaché 
une  importance  capitale  ef  . peut-être  exagéifée.  Mais  il  est 
universellement  admis  que  la  gymnastique,  le  massage  et 
l’éiectricité  ont  une  action  manifesté  sur  la  marche  de  la 
scoliose. 

To.üs  les .éxéici’cès  que  nous  avons  décrits pour'assouplir 
la  colonne  vertébrale,  sont  surtout  d’excellents  exercices 
musculaires.  Nous;  avons  , aussi  parlé  de  ,\la  méthode  de 
Both  et  de  celle  do  Kjœlstad,  qui  rentrent  dans  le  même 
groupe  d’ekercièes. 

La  gymnastique 'générale  jfisœrês  parallèles,  trapèze,  .le¬ 
çons  de  plancher,  etc.)  est  recommandée  pour  fortifie^  l’.état 
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général,  mais  elle  a  peu  d’action  sur  la  déformation  de  la 
colonne  vertébrale.  Les  exercices  gymnastiques  peuvent 
devenir  même  -dangereux,  s’ils  né  sont  pas  surveillés.  La 
natation  est' particulièrement  prônée  par  M.  de  Saint- 
tïermain. 

Lai  gymnastique  suédoise,  préconisée:  par  Biisch,  Eulen- 
burg,  Roth,  Daily''  n’a  pas  non  plus  une  action  spécifique 
contre  la  difformité.;  Mais  en  localisant  son  action  sur  cer¬ 
tains  groupes  de  muscles  à  l’exclusion,  des  autres,  elle  peut 
rendre  certains-sérvicbs. 

Le  massage,  préconisé:  par  Schow  dans  les  scolioses,  a 
trouvé  des  défenseurs  dans  ces  derniers  temps.  Landeref  (1) 

(Leipzig, 1887),  là  l’aide  de  massages  faits:  par  le  médecin  lui- 

même,  à  obtenu  ;de  brillantes  guérisons  au  bout  de  quel- 
ques  semaineslKie  traitement;  Kœlliker  s’en  loue: ;et  Motta, 
dans  une  récente  communication  (2),  affirmait  avoir  guéri 
la  plupart  de.  50  cas  descoliqse  qu’il  eut  à  soigner  dans  ces 
derniers  temps,  à  l’aide  de  la  . gymnastique  et  du  massage. 
Rarement  il  s’est  servi  d’autres  moyens,  comme  des  Cor¬ 
sets. 

Dans  quelques  cas,  on  obtient  la  correction  après  deux  à 
luit  séances.  En  général,  après  une  vingtaine  de.  séances 
de  trente  à: quarante-cinq  minutes,  Motta  abandorinei.les 
malades)  seifcontentânt  de  les  surveiller.  Ce  n’est  que  dans 
les  cas  où  le  développement,  des  muscles  ne  marche' pas:  de 
pair  avecila  correction,  que  cet  auteur  applique  un  corset 
de  plâtre  ou  de  feutre  (3). 

Ici  se  placent  tout  naturellement  les;  moyens  qui  ont 
pour  effet,  tout  en  immobilisant,  jusqu’à  un  certain  point, 
la  colonne  vertébrale,  de  parer  en  même  temps  à  l'affai¬ 
blissement  des  muscles.  Je  veux  parler  des  tractions  élas¬ 
tiques.  Le  principe  des  tractions  élastiques  a  été  introduit 
par  Duchenne  [de  Boulogne  (4)], dans  la  confection  des  cor¬ 
sets  orthopédiques.  Il  fut  utilisé  plus  simplement  dans 
l’appareil  de  Barwel,  qui  fut  modifié  par  Sayre  (5),  et  dans 
celui  de  Flécher  (6).  Ce  dernier  mérite  quelques  ihô'ts  : 
d’une  courroie  qui  embrasse  l’épaule,  droite  et  qui  est  re¬ 
liée  à  une  autre  embrassant  l’épaule  gauche,  part  un  lien 
étastiquè  qui  sé  dirige  obliquement  en  bas  ét  en  àvâfrf,  passe 
Sur  le  thorax  et  l’abdomen  ei  se  termine  à  la  cuisse  gauche. 
L’appareil  ainsi  disjmse^  chëz' un  individu  bien  conforme, 
aura  pour  effet  de  porter  en  avant'  l’épaule  droite,  et  en 
arrière  l’épaule,  gauche.;  l’individu,  présentera  u,n.e  scoliose 
gauche.  La  scoliose  habituelle  étant  ,à  convexité  droite,, 
l’appareil  disposé  ainsi  aura  pour  efi’el  de  déformer  la  co¬ 
lonne  vertébrale. en  sens. inverse. et  de  corriger,  par  consé¬ 
quent,  la  difformité  (7);  '  > 


'  (1)  XV»  Çopgr.,  Soc'.  alicra.  cb’ir.,  1886.  —  La, .  méthode,  de  Landerer 

diffère  du  massage. ordinaire’ par  la  percussion  énergique  des  muscles. 

:  (?)  M.  MÏtta.  Aca’tiii'mi'e* * 3 * 5 6 * 1  de  Turin  et  Arch.  di  Ôrtop.',  1888,  p.  201. 

(3)  ScSfiôW- (feuifïd’lrttit^MÜtÿb  ifei'HsÇsollosy,  Centràlbl.f.  Or«. ,1890, 
-ri*T)  admet  'àussi  qüfc'l’ori  petit,  ptWiqUfc'r  une  bur'é’i-StionnelIeet  efficace 
avec  le  massage,  le  wodrçssBmenti  horizontal,  la  suspension  verticale  et  le 
corset, plâtré..  Le  massage,  seul .ést-excqptionnellement.  irjdiquc,  tandis 
jque  toujoursijlnSinutres.moynns  doiîtentètcq  jnis  en  exécution,  Tqute  sco¬ 
liose, .  quelle,  que  ,  soit’ na’date,  de  pqhyp,  ,cpt  ^lÿjpcptiWfS  d’aijaéli.qrEpion,  ., 

(1)  Duchenne.  Électr.  localisée. _ 

(5)  S av re.  Leçon  clin.  trad.  Thorens,  1887. 

(6)  Fischer.  Ceniràbl.  f.  Ch..  1885,  n0  24. 

-1(7)  .Pischef,  dans  un  récent  travail  sür’  la  s’cbliosë  è'fc  le' traitement  dess 
'Coutburéfe  latérales  d'e  lâ'CbWnïië  vertébrale’,  a  passé  en’ revue  l’hiàtoire 
<des  moÿeits:'employës’'dbpuiS 'Hippoèrate 'juSqu’à  Stàffel  (1885)'. 

Après  avoir  combattu  lo  bandage  élastique  de  Barwel1,  l'auteur  expose 
le' sien  Ât 'prdduit'  quelques  observations  à  l'appui'.  Deux 'scolioses  du 
deuxième  degré  ont  été  complètement  guéries  en  six  semaines.  Dans  un 


Dans  cette  Revue,  nous  n’avons  nullement  l’intention  de 
décrire  les  innombrables  corsets  inventés  pour  maintenir 
la  colonnè  vertébrale.  Mais  nous  plaçons  ici  leur  étude 
pour  bien  spécifier  que  nous  ne  les  considérons  pas  comme 
dès  appareils  redresseurs,  de !  la  scoliose,  mais  simplement 
comme  des  tuteurs' destinés  à  alléger' la  colonne  vertébrale 
du  poids:  du  corps  et  à  maintenir  le  redressement  obtenu 
par  les  àutres  moÿèns  dé  traitement. 

Ceux  qui  voudraient  faire  plus  ample  connaissance  avec 
lès  corsets,  peuvent  utilement  consulter  le  livré  deM.  Gaüjot 
et  le  travail  dé  Fischer  (Strasboürg,  1883). 

Tous  ces  appareils  ’se  'réduisent  aux  pièces  suivantes! 
1°  unë.ceinture  pelvienne’;  2°  des  tutèürs  (latéraux  ou  axil¬ 
laires,  médians);  3°  Ides,  pèlotes  pour,  comprimer  les  gib¬ 
bosités';  4°  enfin  des’ pourvoies  pour  incliner  le  tronc.  La 
ceinture  pelvîehne  est,  dans  lès  appareils  les  plus  employés 
(Collin,  Trélat,  Le  Fort,  etc.);  en  cuir  moulé.  Elle  prend 
aussi  un  point  d’appui  solide  sur  le  bassin.  Les  tuteurs  la¬ 
téraux. sont  utiles  -pour-idiminuér'le  poids  du  corps,  mais 
ilsn’bnt  aucune  action  en  tant  que  moyens  extenseurs  dç 
la  colonne  vertébrale,  à  cause  de  la  mobilité  des  épaulesi 
Ils  se  terminent  en  haut  par  dès  béquillo'ns.  Ils  se  trouvent 
dans  la  plupart: des!  appareils.  Le  tuteur  médian  postérieur 
est  unique  (app.  de  Hossafd)  bu  double  (Eulenbufg,  etc,). 
Il  est  diversement  incliné  et  sert  à  mainteriir  droite  la  co¬ 
lonne  vertébrale  fit  à  servir  de  p'oîpt  d’Pppui  aux  courroies. 
Ces  dernières  S’attachent,  d’autre  part,  à  la  demi-circonfé¬ 
rence  postérieurë  de  la  ceinture  pelvienne  et  sont  formées 
d’un  tissu:  résistant  ou  élastique.  Elles  ont  pour  objet  d  in¬ 
clût  er  le  tronc  dans  le  sons  opposé  à  la  scoliose.  Enfin,  les 
pelotes  .sont  destinées  à  comprimer  les  gibbosités.  En  gé¬ 
néral,  on  en  compte  deux  correspondant  à  la  région  dorsale 
et  lombaire  (app,  dè  Panas,  etc.). 

A  côté  de  ces  Corsets,  plaçons  le  corset  d’attitude  ou  à 
barrettes,  qui  remplit,  dans  les  scolioses  peu  considérables, 
très  bien  l’indication  de  soutenir  la  colonne  vertébrale. 

Il  faut  dire  que  leë  chirurgiens,  en  général,  sans  partager 
le  .pessimisme  de’ Daily,  de  Sayre  et  d’autreë,  août  peu  en¬ 
thousiastes  à  l’égard  de  ces  appareils,  et  beaucoup  d’entre 
euxles  emploient  faute  de  mieux.  Aussi,  cefutavec  un  grand 
empressement  qu’on  a  accepté  là  méthode  de  Sayre.  Cette 
-dernière,  consiste  à  appliquer  un  corset  plâtré,  pendant  la 
suspension.  Malheureusement,  il  en  a  fallu  rabattre.  Dette 
dernière  méthode  elle-même  ne  valait:  pas  'mieux  que  lefc 
autres.  Gomme  toutes  espèce:  de  corset,  celui  idêJ I  Sayrd ne 
pouvait  rien  corriger;  il  ne  pouvait  que  confirrner  et  main¬ 
tenir  les  faitsaccomplis.  C’est  dire  que,  s’il  avait  l’avantage 
-de  saisir  la- colonnévertébrale.  pendant  la' suspension,  il  ne 
pouvait  avoir  'pôùlr;Tésultats  que  ceux  ;  de  :  la  suspension 
elle-ihême.  Et  confine  dette  'dernière  ne  vise  qu’à'  l'allonge¬ 
ment  de  la  colonne  vërlébrale,  le,  corset  lui-même  nepoù- 
vaiv  rien  contre  dadarslon  et  l’inflexioiii:  Ce  m’estrpas  tout. 
On  n’a  pas  tardé  ,à;fèçqnnàître'  qué  Fimmobilisation  du 
thorax  dans  uivi  coiset  inamovible  -avait  une  '  fâcheuse 
influence  sur  le  développement  deA  muscles,  et  certains 
auteurs  ont  vîuj  sous  la-  carapace; IdeS. scolioses  s’agigràver 
(Dollinger,  etc.).  Tout  le  monde,  et  Sayre  (1)  lui-même,-  a 


autre  cas  de  deuxième  degré,  après  trois  mois' de  traitement,  la  scoiiosb 
dorsale  droité  èst  'deve'nuè  gauche,  il  a  fallu  dispose!*  l’appareil  dans  le 
sons  opposé  pour  guérir  complèteméntTc  inàrâdc'.'Ocpéhda'rlt,  iï  con’sé'iHè 
d’user  sirnultaiiémbnt'clcs  autres  moyens,  gymnastique,  chaise  o'bliqlie,  etc. 

(1)  Sayre.  LetMitêm6irt;dé''là:'se<Jlibsc,  rïew-Ymk  ■Medi'Jnitrii.;  17  no¬ 
vembre  18èd.'  “V 
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bientôt  renoncé  au  corset  .inamovible  .et  on' ne  parle  plus 
que  dé  corset  amovible. 

Mais  de  la  méthode  de  Sayre  restera  cè  que  M.  de  Saint- 
Germain  a  appelé  avec  esprit  la  surprise.  Surprendre  la 
colonne-vertébrale  eti  le  thorax,  dans  la  bonne  attitude, 
autrement  dit  dans  la  .correction,  et  l’enfermer  dans  un 
corset  amovible,  isusceptible  pour  le  moins  de  lui  rappeler 
dans  l’avenir  la  bonne  posturè,  tel  a  été  le  but  de  toutes  les 
tentatives  récentes. 

C’est  ainsi  que  Petersen,  par  exemple;  place,  le  malade 
dans  le  décubitus  latéral,  les  membres  inférieurs  jusqu’au 
trochanter  appuyant  sur  une  table,  la  tôle  sur  un  coussin 
posé  sur  une  autre  table,  pendant  que  le  tronc  est  exhaussé 
et  suspendu;  à  la  manière  de  Barwel  (voy.  plus  haut),  et 
c’est  dans  cette  position  qu’il  applique  le  corset.  Petersen 
obtient  ainsi!  la  déflexion  ;de  la  colonne  vertébrale,  mais  se 
prive  de  l’extension  verticale. 

Lorenz,  dans  le  même  but,  applique  son!  bandage  à  traction 
îméraje.  ;Obandagè  consiste  dans  un  corset  plâtré,  appliqué 
pendant  que  le  bassin  est1 * 3  immobilisé  par  une  ceinture 
appropriée  Axée  sur  une  barre  transversale  et  que  le  tronc 
est  défléchi  dans  le  sens  latéral  cpntraire  à  la  scoliose.  Le 
bras  gauche  est:  élevé  et  le  tronc  est  incliné  à  gauche  à 
l’aide  d’unèmburroiè  fixée  d’autre  part  sur  une  barre  verti¬ 
cale  parallèle.  Le  malade  est  debout.  Dans  cette  position, 
un  corset  plâtré  est  ’ rapidement  conféc'tionné,  de  façon  à 
arriver!  jusqu’au  niveau  de  l’angle  du  scapùlum  à  droite  et 
plus  bas  du  côté  gauche.  Dans  les!  bandes  plâtrées,  une 
tige  est  incorporée  à  gauche^ Tige  qui  porte  un  anneau  à 
son  extrémité  inférieure.  Dans  cet  anneau  . est  fixé  un  lien 
qui  éntoure  la  cuisse  igaüche  et  empêche  le  bandage  de 
remonter. 

Dans  les  mêmes  cas  de  .  scoliose  habituelle,  Lorenz  con¬ 
fectionne  son  bandage  à  pression,  destiné  à  agir  sur  les  gib¬ 
bosités  costales.  C’est  encore  un  bandage  plâtré  appliqué 
pendant  la  suspension  avec  fixation  du  bassin.  Mais  par 
l’intermédiaire  de  deux  morceaux.de  feutre;  placés  sous  le 
plâtre,  ce  bandage  exerce  en  plus  une  pression  !  constante 
sur  la  gibbosité  postérieure  droite  et  sur  la  gibbosité  anté¬ 
rieure  gauche. 

Dans  la  scéliose  lombaire  à  convexité  gauche,  voilà 
comment  procède  Lorenz.  Le  malade  est  debout.  Un  sou¬ 
tien  relève  de  2  à  3  centimètres. et  demi  le  pied  gauche,  le 
tronc  est  incliné  à  gàuche  et  le  bras  droit  est  élevé.  Dans 
cette  position,  on  applique  un  corset,  ou  plutôt  Une  cein¬ 
ture  lombaire  qui  maintient  la  colonne  lombaire  convexe  à 
droite. 

Wolfermann  (1),  M.  Schwartz  (2)  ont  proposé  des  pro¬ 
cédés  qui -permettent  de  corriger  complètement  la  scoliose 
pendant  l’application  du  corset  plâtré.  Mais  le  procédé  que 
Haffa  a  préconisé  est  certainement,  le  plus  simple.  Nous 
avons  vu  comment  s’y’prénait  cet  auteur  pour  corriger 
complètement  la  difformité.  Il  applique  son  corset  plâtré 
dans  cette  position  et  sur  ce  modèle  il  confectionne  ensuite 
un  corset  amovible  (3). 

On  le  voit,  les  tentatives  modernes  se  sont  inspirées  de 


(1)  Wolfermann.  Nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  scoliose,  Cen- 
tralbl.  f.  Chir.,  1888,  n°  42. 

.  ;  (2)  Schwartz.  Une  nouvelle  méthode  de  suspension  chez  les  scolio- 
tiques,  Wiener  Med.  Presse,.  1888,.  n“  40-42.. . 

(3)  Ona  construit  aussi  des  corsets  en  feutre.  Waltuch  [Centralbl,  f. 
_Orth.  Chir.,  1889)  a  proposé- des  corsets  en  bois,  dont  la  technique  a  été 
dernièrement  décrite  par  M.  Bilhaut  ( Annales  d'orthopédie ,  1890). 


.l’idée  ,  de  Sayre.  On  ne  cherche  plus  à  emprisonner  le 
thorax  dans  une  carapace  inamovible,  mais,  après  avoir 
corrigé  la  scoliose  en  défléchissant,  détordant  et  allongeant 
la  colonne  ;  vertébrale,  on  applique  -  un  corset,  véritable 
moule,  qui  servira  à  confectionner  un  appareil. portatif. 
-Cet  appareil  aura  pour  effet  de  rappeler  la  bonne  position, 
et  en  gênant  les  surfaces  articulaires,  dans  leurs  parties 
déformées/ d’aider  au  redressement,  qui  se  fait  peu  à  peu 
pendant  la  croissance.! 

C’est  sur  ces  principes  que  M.  Kirmissom  a  fondé  une 
méthode  de  traitement  de  la  scoliose,  méthode  qu’on  peut 
voir  fonctionner  à  l’hôpital  des  Enfants-Assistés.  Les  ma¬ 
lades  sont  soumis;  à  l’auto-suspensiori  verticale  et  latérale, 
ainsi  qu’à  des  exercices  gymnastiques  et  respiratoires,  dont 
le  but  principal  est  de  favoriser  l’ampliatiori  du  côté  concave. 
Les  séances  durent  une  demi-heure  environ,  après  cela  lés 
malades  se  reposent  sur  un  plan  incliné  construit  sur  le 
modèle  de  celui  de  Beely  (1).  ! 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  !Von  Volkmann  a  pra¬ 
tiqué  l’ostéotomie  costale  dans  deux  cas  de  scoliose  incu¬ 
rable  (2).  Dans  un  cas,  il  pratiqua  la  résection  partielle  des 
trois  dernières  côtes,  dans  l’autre,  il  excisa  des  gros  tron¬ 
çons  des  sept  côtes  les  plus  inférieures.  Avec  les  idées  pa¬ 
thogéniques  régnantes  sur  la  scoliose  habituelle,  il  ne  sau¬ 
rait  plus  être  question  de  myotomie,  et  dans  les  cas  très 
rares  où  l’on:  croira  devoir  intervenir  chirurgicalement,  la 
seule  opération  possible  est  évidemment  l’ostéotomie. 

Les  scolioses  statiques  et  pathologiques  doivent  être  étu- 
diées;  séparément  au  double  point  de  vue  de  leur  pathogénie 
et  de  leur  Irailemont.  !  1 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  10  décembre  1890.  —  Présidence  de  M.  Terrier.. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  du  pyo-salpinx.  —  m.  pozzi  ne  partage,  pas 
l’avis,  des  chirurgiens,  qui  s’abstiennent  de  tqute  interven.tjon 
dans  le  traitement  du  pyo-salpinx,  lorsqu’il  y  a  de  la  fièvre,  et 
des  troubles  généraux.  Il  croit,  au  contraire',  que' c’est  une  indi¬ 
cation  d’intervenir,  et  il  possédé  trois  observations  qui  prouvent 
que  la  laparotomie,  dans  ces  cas,  est  ie  meilleur  moyen  de  faire 
disparaître  tous  les  accidents. 

Dans  deux  de  ces  cas,  ils’agisSaît  de  malades  présentant  les 
symptômes  de  péritonite  aiguë;  il  a,  en  effet,  trouvé  du  liquide 
dans  le  péritoine  et  des  fausses  membranes  qui  avaient  déterminé 
des  accidents  de  pseudo-étranglement.  La  castration  ovarienne, 
suivie  du  lavage  et  du  drainage,  a  mis  fin  à  tous  les  accidents. 
Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’une  femmè  atteinte  de  périto¬ 
nite  grave,  consécutive  à  une  perforation  utérine  faite  pendant 
un  curetage,  L’état  delà  malade  était  désespéré.  M.  Pozzi  fit  la 
laparotomie,  rompit  les  adhérences,  enleva  quatre  poches  rem¬ 
plies  de:  pus  et  la  malade  a  promptement  guéri. 

Ces  faits  prouvent  donc  qu’on  doit  intervenir  dans  les  cas  où 
les  malades  ont  de  la  fièvre  et  sont  en  pleine  péritonite.  M.  Pozzi 
préféré  recourir  à  la  laparotomie  plutôt  qu’aux  incisions  simples 


(1)  Avec  une  installation  modeste,  on  arrive à  .rppresseï;  beauqoup  de 
.scpljotiques  à  l’aide  de  rau.to-suspension,,de  la  suspension  latérale,  selon 
la  manière  de  Barwel,  et  des  . exercices  musculaire?.  Dernièrement,  je 
suis  parvenu  à  corriger,  en  trois,  semaines,  .une  scoliose  habituclle.tptale, 
sans  employer  de  corset, 

(2)  Von  Volkmann.  Berlin.  Klin.  Wbchens.,,  1889,.  n"  50,  ,et  Revue  des 
sciences  médicales,  t.  XXXV,  p.  649. 
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par  la  voie  vaginale  ou  à  la  laparotomie  sous.péritonéale  ou 
même  à  l’hystérectomie  vaginale,  qui  ont  été  conseillées  par 
quelques  chirurgiens. 

RAPPORTS 

Occlusion  intestinale  déterminée  par  un  kyste  dermoïde 
de  l’ovaire  droit.  Laparotomie.  —  M.  routier  fait  un  rapr 
por:t  sur  une,  observation  adressée  par  M.  Ricard  :  Il  s’agit 'd'une 
jeune  femme  de  vingt-quatre  ans  qui;, .cinq  joursavant,  sonentrée 
à  l’hôpital,  avait  été-  prise  brusquement  de  violentes  douleurs 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  bientôt  suivies  de  signes  d’occlusion 
intestinale»  M.  Ricard  fit  la  laparotomie. et  se  trouva  en  présence 
d’une;  tumeur  dure,  assez  volumineuse,  adhérente  à  la  paroi  ab¬ 
dominale,  aux  intestins,  et  reliée  par  un  gros  pédicule  à  l’utérus. 
II, sectionna  le  pédicule  et  enleva  la  tumeur  qu’il. reconnut  être 
un  kyste  dermoïde.  Cette  tumeur,  par  ses  adhérences  à  l’in¬ 
testin  et  les  coudures  qu’elle,  y  avait  déterminées, ;élait  la  cause 
des. phénomènes  d’étranglement.  Ceux-ci  disparurent  d'ailleurs 
après  l’opération,  et  la  malade  fut  guérie. 

M.  berger  fait-obseryer  que, ;dans  bien  des  cas  analogues,  il 
est  souvent  difficile,  même  après  la  laparotomie,  de  se  rendre 
compte  du  mécanisme,  de  l’occlusion  intestinale.  Ainsi  M,  Berger 
a  récemment. opéré  une  malade  atteinte  d’une  volumineuse  her¬ 
nie  ombilicale  paraissant  étranglée  depuis  cinq  jours.  Lorsqu’il 
eut  ouvert  la  cavité  abdominale,  il  trouva  une  torsion.de  l’in¬ 
testin  sur  lui-même,  un  véritable  volvulus  maintenu  par. des 
brides;  mésentériques,  La  nmlade  ayant  succombé,  on  trouva  à 
l’autopsie  un  énorme  fibrome  utérin  d’où  ;  partaient  deux  brides 
allant  s’attacher  au  bord  mésentérique  de  l'Intestin  dans  le, point 
où  il  paraissait  étranglé  et  où  il  était  tordu. 

M.  bouilly  croit  devoir  faire  cette  remarque  générale  que, 
chaque, fois  qu’il  s’agit  de,  tumeur  abdominale  et  d’étranglement 
intestinal,- il  faut  bien  plus  tenir  compte,  dans  ]a  genèse,  de  cet 
étranglement,  de  la  péritonite  que  de  la  tumeur  elle-même,  qui 
en  est  exceptionnellement  la  cause. 

Nouveau  procédé  de  désarticulation  de  l’épaule.  — 
M.  segond  fait  Un  rapport  sur  un  travail  adressé  par  M.  Felizet 
relatif  à  un  nouveau  procédé  de  désarticulation  de  l’épaule  qu’il 
a  employé  quatre  fois  avec  succès.  Ainsi  qù’On  peut  le  voir  Sur  un 
moule  en  plâtre  que  M.  le  rapporteur  met  sous  l'es  yeux  de  la 
Société,  ce  procédé  donne  un  bon  moignon.  Voici  l’opération  telle 
que  l’a  pratiquée  M.  Felizet  :  dans  un  premier  temps,  il  fait  une 
incision  en  raquette  dont  la  queue  suit  le  trajet  de  la  ligature  de 
l’axillaire  et  dont  le  rond  contourne  l’épaule  ;  il  fait  la  section  de 
l’axillaire  au-dessous  de  la  naissance  des  circonflexes;  dans  un 
second  temps,  il  accroche  l’épaulette  .ainsi  constituée  et  dissèque 
de  bas  en  haut,  à, ras  du  squelette;  dans ,1e  troisième  temps,  il 
désarticule  et  dans  un  quatrième  temps  fait  la  suture.  Si  l’opéra¬ 
tion  est  faite  bien  aseptiquemenl  et  si  Ton  obtient  une  réunion 
par  . première,  intention,  . ou  a  une  cicatrice  qui  se  trouve  dans  une 
parfaite  situation,  ainsi  qu’on,  en  peut  juger  sur  le  moule  pré¬ 
senté  par  M.  Segond. 

Ce  procédé  diffère  du.  procédé  classique  en  ce  que  le  manche 
de  là  raquette  est  interne  au  lieu  d’être  externe,  que  l’axillaire 
est  sectionnée  et  liée  au-dessous  au  lièu  d’être  sectionnée  et 
liée  au-dessus  des  circonflexes. 

Le  besoin  d’un  nouveau. procédé  de  désarticulation  de  l’épaule 
se  faisait-il  bien  sentir? 

M.  lé  rapporteur  pense  que  la  raquette  à  manche  externe,  con¬ 
seillée  par  M.  Farabeuf,  est  un  excellent  procédé,  d’une  exé- 
cuf ion  facile  et  répondant  à  la  plupart  des  indications.  Pour  ces 
raisons,  il  continuera  à  y  recourir,  de  préférence  à  tout  autre, 
tout  en  reconnaissant  les  excellents  résultats  obtenus  par  M.  Fe¬ 
lizet  dans  les  quatre  cas  où  il  a  employé. , le,;  nouyeau  procédé 
qu’il  vient  de  faire  connaître-,  : 

m.  qtjénu  croit  que  l’opération  conseillée  par  M.  Felizet  n’aura 
que  des  indications  bien  restreintes.  Le  plus  souvent,  on  désarti¬ 
cule  l’épaule  pour  une  tumeur  ou  des  -lésions  tuberculeuses. 
Dans  le  premier  cas,  il  serait  difficile  d’y  avoir  recours.  Dans  les 


cas  de  lésions  tuberculeuses»  on  n’arrivera  peut-être  pas  à  décou¬ 
vrir  suffisamment  les  surfaces  articulaires. 

m.  segond  fait  observer  que  M.  Felizet  n’a  employé  son  pro¬ 
cédé  que  pour  des  lésions  traumatîqnès  ou  tuberculeuses,  mais 
non  pour  dès  tumeurs. 

Rupture  traumatique  de  l’urèthre;  cathétérisme  rétro¬ 
grade;  uréthrotomie  externe.  —  M.  brun  fait  un  rapport 
sur  une  observation  adressée  par.  M.  Boursier  (do  Bordeaux).  Il 
s’agit  d’un  homme  de  cinquante-trois  ans  qui,  à  la  suite  d’une 
rupture  traumatique  de  Turèthre,  fut  atteint  d'infiltration  uri- 
neuse  et  de  trajets  -fistuleux.'  LmréthroTOnjie  externe  ayant 
échoué,  cinq  ans  après,  M.  Boupsien  fit  la  taille  hypogastrique', 
pratiqua  le  càthëtërisme  rétrograde  èï  parvint  ainsi  à  rétablir  la 
continuité'  du  ' canal,  dans  (lequel  il  plaça  une  sonde  à  demeure. 
La  plaie  abdominale  ,ne  fut  fermée  qu’en  partie  ;  il  ne  fit  pas  de 
drainage  et  laissa  Buriné  s’éc'ouler  par  cette  plaie.  La  giiérimii 
était  obtenue  après  deux  mois  et  demi.  La  longue  durée  du  trai¬ 
tement  est  la  seule  objection  à  faire  en  pareille  circonstance; 
mais  le  cathétérisme  rétrograde  est  avantageux. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES 

Bec-de-lièvre.  —  m.  routier  présente  un  jeune  malade 
qu’il  a  opéré  d’un1  bec-de-lièvre  et  chez  lequel  il  n’a  pu  corriger 
qu’imparfaitement  la  difformité  par  suite  de  la  saillie  de  l’os 
incisif. 

Spina  bifida.  —  M.  PICQUÉ  présente  un  petit  enfant  chez 
lequel  il  a  enlevé  un  spina.  hifida. 

La  séance  -est  levée. 


Séance,  du  17  décembre  1890.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

lectures 

Le  salicylate  de  mercure.  —  M.  VACHER  (d’Orléans)  fait 
une  communication  sur  l’emploi  du  salicylate, de  mercure  comme 
antiseptique.  (Comm.  M.  Humbert.) 

Polype  naso-pharyngien.  —  M.  CHÉNIEUX  lit  une  obser¬ 
vation  ayant  pour  titre  :  Polype  naso-pharyngien,  ablation  par 
la  voie  naso-maxillaire,  trachéotomie  préalable,  guérison.  (Comm . 
M.  Routier;) 

RAPPORT 

De  la  suture  osseuse  dans  les  fractures  de  l’olécrâne.  — 
m.  lucas-championnière  fai  t  un  rapport  sur  une  observation 
présentéepar  M.  Michaux  et  dans  laquelle  il  s’agit  d’une  fracture 
de  Tolécrâne  par  coup  de  sabre,  traitée  par  la  suture  osseuse  et 
rapidement  guëriè;  avec'  retour  complet  des  mouvements.1  (Voy. 
Gazette  des  hôpitaux,  1890,  p.  1254.) 

M.  Michaux  a  présenté  une  première  fois  ce  malade  à  la  So¬ 
ciété,  peu  de  temps  après  l’opération,  et  une  seconde  fois  six 
mois  après.  Il  a  pu  montrer,  cettë  sécondé  fois,  que  son 
Opéré  jouissait  de  la  presque  totalité  des  mouvements  de  son 
bras.  Cette  observation,  dit  M.  lé  rapporteur,  présente  un  double 
intérêt  :  d’abord,  c’est  une  opération  qui  a  été  faite  rarement; 
en  second  lieu,  il  serait  à  souhaiter  qu’elle  fût  plus  souvent 
appliquée  au  traitement  dés  fractures  de  l’OleCrânè;  comme  elle 
l’est  actuellement  aux  fractures  de  la  rotule. 

L’observation  de  M.  Michaux1  présentait  Ceci  de  particulier 
qü'il  s’agissait  d’une  fracturé  ouverte,  èe  qui  justifie  d’autant 
plus  l’intervention  à  laquelle  il  a  eu  recours.  Mais  il  y  a  tout  lieu 
de  penser  que  la  suture  osseuse  présenterait  également  de  grands 
avantagés  dans  les  fractures  simples  de  l’olécrâne. 

M.  Lucas-Championnière  âdrësse  deux  critiques  dé  détails  à 
M.  Michaux;  il  lui  reproche,  une  fois  l’opération  faite,  d’avoir 
placé  le  membre  dans  l’extension;  il  aurait  préféré  le  placer 
dans  une  demi-flexion  et  il.  aurait  commencé  a  faire  faire  des 
mouvements  beaucoup  plus  tôt  que  ne  Ta  fait  M.  Michaux.  D’autre 
part,  M.  Michaux  a  cru  devoir  enlever  les:  deux  fils  d’argent,  avec 


1362 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lesquels  il  avait  fait  la  suture  ;  cela  n’est  pas  nécessaire  aux  yeux 
de  M.  Lucas-Championnière,  c’est  inutilement  compliquer  1  opé¬ 
ration,  et  ces  fils  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  retirer. 

Ce  sont  là,  ajoute  M.  le  rapporteur,  des  critiques  de  détails 
mais  qui  ont  pourtant  leur  importance.  Ce  qu’on  fait  avec  succès 
pour  les  fractures  de  la  rotule,,  on.  peut  le  faire  pour  pelles  de 
l’oléCràne'.  A  ce  point  de  vue,  elles  né  doivent  pas  être  différen¬ 
ciées  les  unçs  des  autres.  M.  Lücas-Championnière  est  bien  con¬ 
vaincu  que,  dans  l’avenir,  M.  Michaux  simplifiera  epcore  sa  ma¬ 
nière  de  faire,  qu’il  fera  faire  plus  rapidement  les  mouvements 
au  membre  blessé,  qu’il  sera  mieux  imbu  de  cette  idée  que,  du 
jour  où  on  a  fait  la  suture,  on  a  guéri  la  fracture. 

C’est  ainsi  que,  pour  les  frapturés  de  la  rotule,  M.  Lucas-Cham¬ 
pionnière  imprime  les  mouvements  dès  le  huitième  jour  et  fait 
marcher  les  malades  entre  le  dix-huitième  èt  le  vingt-cinquième 
jour.  Il  estrmêiii.e  convaincu  quTl  pourrait  les  faire  marcher  plus 
tôt,  sans  le  moindre  inconvénient. 

II  rappelle  la  pratique  dé  Lister  qui',  lors  de  sbn  premier  mé¬ 
moire  sur  ïa  suture  osseuse  . dans  les  fractures. de  .  la  rotule, en 
1882,  retirait  les  fils  et  attendait  assez  longtemps  pour  faire  mar¬ 
cher  les  malades.  Depuis,  il  laisse  les  fils- ep  place  et  s’en  est 
hiep  trouvé.  Lister  cite  plusieurs  exemples  :  d’abord.,  celui  d’un 
jèù  né  homme  qu’il  a  pu  renvoyer  dans  sâ  campàgne  quinze  jours 
après  là  sutuife  dé  l'a  rotule,  puis' celui,  d’up  homme  atteint  de 
fracture  dé Pofecrane  qui,  trois  semaines  après  la  suture  osseusè, 
pouvait  conduire  à  quatre  chevaux. 

Il  esb  hors  de  doute  que  de  tôusnles  moyens  de  traitement  des 
fractures  delà  rotule  ou  de  l’olécrànè,; la  suture  osseuse  est  celui 
qui  donne  les  résultats  les  plus  satisfaisants,  tant  au  point  de.vue 
de  la  solidité  définitive  qu’au  point  de  vue  de  la  rapidiLé  du  re¬ 
tour  des  fonctions  du  membre  et  de  la  simplicité  des  suites  im- 
médiatés.' Un- détail  important  au  poiift  de  vue  du  manuel  opéra¬ 
toire  :  il  est  préférable  d’éviter,  autant  que  possible,  de  com¬ 
prendre  le  cartilage  articulaire  dans  la  suture.  Toutefois,  il  est 
des  :cas  où  Ton  est-  b’oh'traiiit  de  le  faire  ;  or,  dans  cés  cas',  il  n’y  a 
paS  de  graves  inconvénients  à  redouter. 

M.  berger  conçoit  le  vif  désir  que  puisse  aVoit  un  chirurgien 
de  guérir  vite  upe  fractqre.  Mais  cç  désir  ne  doit  pas  aller  jusqu’à 
préférer  une  opération  dans  lqs  pas  pu  dés  moyens  simples  peu¬ 
vent  aboutir  aux  mêmes  résultats'.  A  ce  .point  (le  v.ue,  il  n’est  pas 
juste  d’assimiler  complètement  les  fracturés  de  l’olécràne  à  celles 
de  la  rotule.  Certaines  fractures  de  l'olécrane,  surtout  les  frac¬ 
tures  obliques,  guérissent  très  bien  par  les  moyens  ordinaires. 
Lorsqu.’an.co,n traire  ,1a  fracture  porte'  sut , le  .partie muqueuse  ou 
^ur  le  hep  de  l’olécrâne,  on  a.  beau  coup.  4e.- -.peine  à.  obtenir  une 
bonne  ponsolidatipn.  Dans  çes  cap,  on  ppuj  recourir  avec  avan¬ 
tage  ,à  la  snturç,  osseuse.  Tout  dépend  du.  degré  de  l’écartement. 

M.  Berger,  ne  partage,  pas..  j’avis  de  M.  Lucas-Championnière 
relativement  à  la  position  à  donner  au  membre.  Iff préfère  l’ex¬ 
tension  àla  ilexion, :çpmme.  assurant  le  mieux  la  coaptation  ides 
fragments-  .  r  ;  .  ■■ 

.C’est  donc allep.bien,  vite,  selon  M.  , Berger,  que  de  dire  qu’on 
devra  un  jour  substituer  la  suture  osseuse  à  fous  des  autres  modes 
de  traitement  simple.des  fraclupes.'.de  la  rptule  ou  de  l’olécràne. 
La  présence,  de  fils  dans,  l’artipulation  peut  devenir  le  point  de  dé¬ 
part  d’accidents  ultérieurs..  Une  faut  donc  pas  dire,  que  la  suture 
osseuse'soit  le  traitement  de  l’av,enir  pour  ces. sortes  de  fractures. 

m.  lucas-champirnnière  a  voulu  dire- seulement  qu’on 
pouvait  .étendre  à  un  grand  nombre  de, -cas.-  le;pçocédé  employé 
par  M.  Michaux  dans  un,  cas  particulier.  M.  Beçgerrépqnd  à  cela 
qu’on  obtient  d’apssi  bons. résultats  av-e.ç.jes  moyens  ordinaires. 
Cela,  .n’est, pas, oifftct.  ,L,es  jcé.sjtjffijls ,dppn,éè,  p,aç  .la  suture  pfssepsë 
sont  irréprochaljlçs., Ihn’en  est pqs-.de  iqéme  des  résu.ltats.fpqrnis 
pariées  mqyens,simpl1es/ dpipo.nlenjtjpn..  , 

PRÉSENTATION  DÉ  PIÈCES 

Arthrectomie  et  résection.  —  M.  BERGER  présente  les  pièces 
provenant  d’unë  iéSéction  du  genou,  qu’it  a  pratiquée  chez  une 
jeune  fille  dé  dix-neuf  ans,  qui: souffrait  de  ce  genou  depuis  Sept 


ans.  L’affection  ne  paraissant  pàs  bien  étendue,  M.  Berger  hésita 
avant  d’intervenir;  il  -se  .  décida  à  ouvrir,  ce  genou,  trouva  de 
nombreuses  fongosités  et  découvrit  des  lésions  tuberculeuses  im¬ 
portantes  du  côté  du  fémur  et  du  tibia.  Il  pratiqua  donc  la  ré¬ 
section.  II  ne  veut  pas  conclure  dé  ce  fait  qu’il  faut  toujours 
Téséquer 'dans  les  tumeurs  blanches  ;  mais  il  crôiï  pouvoir  en 
déduire  que  l’on  trouve  toujours  des  lésions  plus  étendues  qu’on 
ne  croyait,  et  que  dans;  bien  des  cas  Où  Tbn  pensait  pouvoir  se 
contenter  d’une  arthrectomie, .on  est  conduit  à  faire  la  résection. 

m.  lucas-championnière  fait  ressortir  tout  l’intérêt  de  la 
présentation  de  M.  Berger.  En  effet,  on  trouve  toujours  des  lésions 
osseuses  plus  étendues  que  celles  auxquelles  ôii-  s’attendait.  Il  en 
résulte  que  l’arthrectomie  est  une  opération  insuffisante  et  qü’ii 
faut  toujours  en  venir  à  la  résection: 

m.  bazy  a  pratique  le  matin  mêfiie  une  arthrectomie  pour  une 
arthrite1  fongueuàë  qu’il-  Croyait ’SÿmptbinatiqUe1, de  -lésiobS  os¬ 
seuses.  Il  a  trouvé  une  synovialç  remplie  de  liquide  et  dé  fon¬ 
gosités,  mais  il  n’a  pas  constaté  de- lésions  osseuses.- Il  s’agissait 
donc  là  probablement  d’une  synovite  fongueuse  primitive. 

M.  le  dentu  ne  nie  pas  qu’iLy-ait-  des  sÿlibvites’pour  les¬ 
quelles  l'arthrectomie  puisse  suffire;  mais  chaque  fois  qu’il  est 
intervenu  pour  une  tumeur  blanche,  il  a  dû  faire  la  résection.  Il 
faut  donc  tônjbùrsTéchércher  cés  lésions ‘osseuses.  La  résection 
est,  d’ailleurs,  une  opération  béiiigne  et  qui’  donne  de  bons 
résultats. 

m.  peyrot  a  faitj-il  y  a  dix-sept!jourS,1  unê’résedtiori  du  genoü 
dans  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Berger  :  il  s’agissait  d’iine 
jeune  fllle:  de  dix-huit  ans<;  souffrant,  depuis  sept  ans,  d’unè 
tumeur  blanche.  -Il:  a]  trouvé  darts-l'é  tibia  un  foyer  èàséëui  de 
3  centimètres  de  long  sur  3  dé  -large; 

m.  schwartz  a  fait 1  seize  résections  du  'genou  j)oûr' des  ar¬ 
thrites  tuberculeusèsi’ettou’s  ces  faits  Confirment  lès  conclusions 
de  ses  Collègues.  Il  a  cherché  TocCa'siôfi'de  faire  l’arthrèclomié 
sans  jamais  là  trouvée,  les  lésions-  s'étendant  toujours  aux  os. 

ÉLECTIONS 

Le  ■bureau',  pour  i’ânnée.4831,  est  ,çdnsi,q°ns,titué  ;  président, 
M.  Terrier  ;  vicerprésident>  M.  Cha,uyel;prèipjer, secrétaire,  M.  Ri- 
chelo.t;  dpuxième  secrétaire,  M.  Boqilly  ;  .trésoripr,  M,  Schwartz,; 
archiviste,  M.  Reclus- j  ,  .  1  .;  .  -li 

La  séance,  pst:  levée.. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  étffië  du  'dêcèë'de  M.  le  professeur  Trélat  et  de  la  création 
d’un  iiQÙ.yèati  'sérvice  dé'chirdrgïé  à  l’hôpital  Cochin,  les  chan¬ 
gements  suivants  vont  avoir  lieu  dans  les  services  chirurgicaux 
dé  ‘Paris  ; 

M.  Thëophilê  Ângér  passé  de  l’hôp'itàt  Cochin  à  l’hôpitàl  Beau- 
jon,  M.  Schwartz  passé  de  la  Maison  münicipàie  dë  santé  à  l’hôpi¬ 
tal  Cochin,  M.  Quénu  passe,  de  l’hospice,  dé ’Bicôtre  à  l’hôpital 
Cbcifîri,  M.  Nëïaton  pas'sè  dëfphoëpice  d’IVry  Wlk  Maison  munici¬ 
pale  de  santé,  MM.’Prehgéiiëiier  efCampènbh  quittent  lé  Bureau 
central  pour  alïef,  le  "preniiër  S.'  l’hés^ice  ^’lvry,  le  second  à 
l’hospicp  de  Bi.cêrre.  .  ■  , 

—  Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  médicale.  jdes;  hôpitaux 

a  .décidé  la  création  de  deux  places  . I>P<ir  \es  servies 

de  dermatologie  cle  MM,  Bssnj.pr  .çj;  VidaL, 

—  Par  décrets,  en  date  des  1-6  et  17;  décembre  1890,  MM.  les 
docteurs  Pèllier  et  Ardebef,  .  médecins  auxiliaires  de  deuxième: 
classé,  sont  nommés  médëcins  déideuxièrtie  classe  de  la  manne. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  E.  Pâlie  (d’Épernay);  Quesnoy;  ancien  médecin  inspecteur 

des  armées. 

Le  Ifirecteur.-uérantii:  Uc !E.  l-p:.Spupp.  p 1 1  ; 0 
PARIS.  —  IMPRLMÉRIÈ  F.  LEVÉ, .,17,  CASSETTE 
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ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

looo-phosphàtée 

RENDUE.  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 
L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose, 
plus  efficace  que  l’Huile  de. foie  de  morue  nal 
relie;  elle  est  plus  riche  qufe. celle-ci  en  principes 
reconstituants;  stimulants  et  altérants  ( Iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)  ;-:olle  este  agréable  à 
prendre,. 

L’Émulsion  Defresne  dô'ntiçht.: 

45  gr.  Huile  modifiée  .par, la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres; 

0,20  centigr.  Phosphore;.,.. 

0,10  centigr..  Iode  ; 

50  gr.  Eau  ej  Glyçépinc. 
L’Émulsion.DeJresne  est  ,héroïque..dans 

R ApHITISME ,  (  LYJJpHATISME  ,  [  ANÉMIE,. 
SCÉOPliLÉ,;  I  .DÉBILITÉ,  ■  !  •  '  |  CQNSOMETfON. 


Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur-  de  la  Pancréatine  « 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf; 
Détail  :  Pharmacie;  2;,’rhé''déis'Lopibhrd’é!.  ; 


M0RRHU0L  DE  CHAPOTEAUT 

Le  Morrhuol  représente  les  principes  (actifs  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  sauf  la  matière  (gras.se  ; 
il  est  enfermé'  dans1  dë  p'etiteS'càpsules'  rondes, 
contenant  chacune  20  ccnti grammes,  équivalant 
à  25’foïs  soit  poids  où  5  grammes  'd'huile  fie  foie 
de  morue  hrùne. 

Principaux  effets  :  Augpientatipn  de  l'appétit, 
diminution  de  la  toux,  régularisation  des  diges¬ 
tions  et  des  selles,  retour  des  forces  ’éi  du  sommeil. 

Applications  thérapeutiques  :  Bronchites,  tu¬ 
berculose  au  premier  degré,  rachitisme,  scrofule, 
lymphatisme.  Deux  à- quatre  :  capsules -par  jour, 
pour  les' enfants,  au  moment  des  repas;  pour  lès’ 
adultes,  quatre  à  huit  capsules. 

DÉPÔt  :  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 


MORRHUOL  CRÉgi0TÉ  CHAPOTEAUT 

Ces  .  capsules  contiennent  chacune-  IS  centigr. 
de  Morrhuol,  correspondant  à  4  grammes  d’huile 
de  foie  de  morue  et  5  centigr.  de  Créosote  de 
hêtre,  dont  on  a  éliminé  le  creosol  et  les  produits 
acides ,  i  substances  qne  l’on  rencontre  toujours, 
dans  les  créosotes-' du  commerce  ét  qui  exercent- 
une  action  caustique  sùrlfestomac  et  les  intestins. 

Elles  ont  donné  les  meilleurs  résultats  dans  la 
phthisie  et  la  tuberculose  pulmonaire, 
la  dose  de  4  à  ô  .capsulqs  pà-r  jour  prises , au  cou 
mencemént  du  repas. 

-Dépôt  :  Pharmacie;  1,  rue  Bourdaloue. 


SIROP  DE  QUINQUINA  FERRUGINEUX 

De  GRIMAULT  et  C1», 
au  Pyrophosphate  de  Fer  et  de  Soude. 

Ce  sirop  est  clair,  limpide,  agréable  au  goût; 
il  est  .pris  ayec  plaisir,  aussi  bien  par  les  enfants 
que  par  les  grandes  personnes,  et  contient  par 
cuillerée  à  bouche  20  cêitigr.  de  sel  de  fer  et 
0,10 extrait  de  quinquina.' Ph.1',!,  rue  Bourdaloue. 


ELIXIR  LUCAS  ferrugineux 

VIANDE  -  FER  -  VIEUX  COGNAC 

Anémies,  —  Convalescences  ‘1 
Meme'  élixir,  sans  fer.  Nombreux  éloges.des  Médin®, 


SAINT -RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,,  aflaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  tontes  lés  bonnes  pharmacies. — 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Èdntal. 

Au  Copahu,  au  Cubebe  et  à  l’Essence  de  Santal 
Au  Copahu,  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUSÀ  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  Administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désàgrêables.  » 

«  L’ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques-  possède  une  efficacité 
réelle  et  est.  .employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  Organes  génito-urinairës.  V  . 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS.  MM.  les  médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs,  malades  des  médicaments  purs 
et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin &Cie, 20, r.  desFossés-Sl-Jacques, 
Paris.  —  Détail  :  Dàns  les  bonnes  Pharmacies. 


OFFICINEDEPHARMACIEN,Ri’Xtelu 

et:43,  r.  d*  Archives,  à-  ad  j r  en  l’étude  de  Me  Co.tf.lle, 
Dot.,  214,  r.  Sl-Antoine,-le  29déo.  1390-,  à  ]  h.-Mise 
ài  prix,  1500fr-.  Consign.,-500  fr.  S’adr,and.:-oèt. 


VARICES,  HÉMORRHOÏDES 

HAMAMELIDINE  LOGEAIS 

Elle  a:  pour  gdjuvantindispensabiè  d*  le  cas  de 
Varices l’ùsagede  compresses  de  Mixturê Logeais 
à  l’Hamamélis  et  dans  le  cas  d’Hcmorrhoïtles 
celui  de  Bougies  américaines  à  l’Hamamelis. 
Dépôt  :  Phic  Logeais,  àv.  Marceau,  et  tlea  ph‘eA 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

de  Salies-de-Biam  ( Basses-Pyrénées j. 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques.  bromo-iodurés 
et  sels  concentré^  d’eaux-mères  poûrbains  chez  soi. 
Un  litr'e  pour  . un  bain,  flacon  :  1  fr.  50( 
Bàchitisme,  lymphàtismé,'  scrofules,  nécroses. 
Paris,-  Pharmacie. centralo  ét. principales  phies. 


GO  U  D  RO  N  FR  E  YSSI N  G  ELIŒRi£ 

.•er  instantanément,  I’Eau  , 
dex  contre  les  affect' 
niqués  des  voies  respiratoires,  "de  la  ve 
la  peau. 

le  flacon  —Y"?' 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D'.PAPII.l.AUD 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 

(0,001  milligr.  par  granulé) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1$70), 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le-Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Troubles  de  la  circulation,  Palpitations,  Inter¬ 
mittences,  Affections’ névrosiques  etrhumatismales 
du  cœur,  Hypertrophie  cardiaque,  Asthme,  Bron¬ 
chite  chronique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules,  par  jour.  ■  ,  ,  . 

Dépôt  général  ;  PhIe  Gigon,  7,  r. Coq-Héron, Paris 
ettles  phies)  ehv.  de  flacon  d’essai  à  MM.  ls  Docteurs. 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coçq_qui1  sous  un  petit_volume.,..e.n_ 
contient  tous  lés  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par,  les  Médecins  des  Hôpitaux,  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  sé  prendre  pur,  à  la 
dose  do  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
oü  mêlé  à  l’eau ’chhude  où ‘ftoide’,  Sucrée  ou  non. 

Mariani,  ph)»",  41,  Bari  Haussmann,  et  ttes  phles. 


ÉLIXIR  &  PILULES  GREZ  CPEPS|IQUESÎ 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE 


(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dàns  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet-  d’administrer-' '•■facilement  le 
Salicyl'ate  de  Soude  et  dé  varier  la-dosé-sùivant 
les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  1  dans  !  le  traitement  dés  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,'  dé  la  Goutté,  de  la- 
Gr-avelle,  etc.,  cette  Solution. contient  très.  exac¬ 
tement  : 


cuiiieree  a  poucup.  ■ 

0,50  centigr.  ‘  Sàlicylàtë  ’  dé  ’Sbiidè  par 
cuillehée  à  café. 


SIROP  DU  DOe-TEUR  REIN  Vil  LLI  ER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie,  pulmonaire, brppchite,  chronique, rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  dii  docteur  ReinVillier,  adminis¬ 
tré  qudtîdi'enhément  âùx  ehfants,  facilite' la'  den¬ 
tition  et  la:  croissante.  Chez  les  nourrices  et  les-  , 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  etempêçhe  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huilé  phosphôrèe  tiirëé'pour  frictions. 

Phle  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phies. 


DYSPEPSIES  L-  GASTRALGIES:  ■ 

PEPSINE  BOUDAULT 

«  En  pVes'àripant  simplement fPepsine ,  le 
pharmacièn  est  'obligé  de  ne  donner  que  celle 
du  Codex.  Çeite  pepsine  ne  doii  peptoniser  que 
lias  ■  de  fibrine,  '  tandis  que  la 
‘  fois  son 


0 =  fois'  s 


«  Pepsine  Boudault  peptonise  50  fois 
«  poids. 

u  Le  Vin  et -A'Jtlixir  de  pepsine  du  Codex  ne 
«  doivent  psp.tonis.er  que  la  moitié  de  leur  poids 
«  de-.flbrme,:  tandis  que.  le  Vin  et  l’Elixir  de 
«  Pepsine  Boudault  peptoniseut  'deux  fois 
«  leur  poids  de  fibrine,  soit  quatre  fois  plus.  » 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

LamàisonPâtre,àOrlêans.fondéeenl840,s  oc-  v 
:  çupe  spécialement  de  là  fourniture  des  médicaments 
à  MM.  les.Médèciris  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aûxprix.des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  les  divise  au  gré  du  chentde  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  Tes  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori- 
giné  que  sa  marque  de  fabrique  (cachetde'garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  disposition  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.: —  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 


PILULES  BROMUREOIDEE  LITHIUM  ROCHER 

Essépçe  fié.  juniperus  et  àlcàloidés  du  quinquina, 
(qùinihéiCÏnçhoninèfçïnchonidine). 

Succès 'sans  "précédent  contre  diathèse  urique 
etphosphatiqiie,inaladies  des  reins  et  de  là  vessie, 
catarrhe,  cystite,' 'prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes, "névrosés'  du  col  de  la  ves¬ 
sie, -etc.-  5:  centigr.  de  .-.chaque  produit  par- pilule. 
Fl.  :  5r.  —  Ech'ant.- gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris.  .. 


APIOL  des  DR  JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  estle  spécifique  des  désordres  mens¬ 
truels,  Aménorrhée, Dysménorrhée,  Métrorrhagies, 
qui  dépendent,  surtout,  d’un  ^rouble , de,  l’ino  e'rva- 
tion  vaso-motrice  dé  l’utérus  et  des  ovaires.  Mais 
ce  produit  est  souvent' fàlsifié.  'L’APIOL  pur,  le 
seul  dont  l’efficacité  ait;  été  constatée,  notam¬ 
ment  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  est  celui  des  inven¬ 
teurs,  les  D**  JOUET  et  HOMOLLE. 

Dose  :  1  caps.  (20  c'entigr.)  matin  et  soir  pen¬ 
dant  51  à  fi  jours,  àTêpoque-pîésumèe  des  règles; 

MÉDAILLES  AUX  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 

Londres  1862,  —  Paris  1889 

Dépôt  général  :  Phie  Briant,  150,  rue  Rivoli. 


1 1  IYI  D  alimen-  nilPDfl  viande  crue, 
LLIAIn  TAIRE  U  U  L  nU •  Alcool, Ec. d’orangêsam. 
Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment*  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  r  il 
supplée  à  rinsumsance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  lafois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 
S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph,e  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


DÉBILITÉ,  ANÉMIE 
MALADIES  DE  L’ENFANCE 

sont  combattues  avec  succès  par  la 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Ce  Sirop,  agréable  au  goût,  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l’Huile  de  foie  de  Morue. 
Ie  Pekdriel  et.  Cie,  Paris,  et  PlU88. 


Une  cuillerée-à  café  renferme  1  milligramme 
ARSÉNIATE  DE  FER  SOLUBLE 

1  à  4  cuillerée à  chaçqn  des  cteuxpepus 

SIROP  DE  CLERMONT 

DOC.TEUR  ÈS  SCIENCES  > 

ANÉMIE,  CACHEXIE,  HERPÉTISME 
Le  flacon,  2  fr.  30 

PARIS,  6,  AVENUE  VICTORIA 


O!  non  7tn  /A  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLin 

SI  ROP-ZED  (,  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  / 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives i  de  1  eau 
de  laurier-cerise,  agissant  là  comme  1  émulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent!  ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contré  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 

toux  des  phthisiques,  affections  0qr  &/9JS3 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  èt  19,  rue  Drouot.  »W 


PEPTONE  DE  VIANDE  DENAEYER 

PRODUIT  STÉRILISÉ 


contenant,  par  flacon  de  150.  grammes,  tons  les 
principes  nutritif sJ,  'de  6Û0  grammes  de  viande  de 
bœuf.  La  peptone  sèche  y  correspond  à  20  fois 
son  poids  de  viande:' Saveur  agréable.  Conser¬ 
vation  irréprochable  par  suite  de  I’absence  de 
microbes.  ,  „ 

Prix  du  flacon  :  2  fr.  50 


PEPTONATE  DE  FER  DENAEYER 

solution  stérilisée  au  dixième 
Chaque  flacon  représente  en  peptone  une  valeur 
correspondant  à  250  grammes  de  viande!  !  '  ;  ; 
Prix  du  flacon  :  1  fr.  50 


ENVOI  DE  BROCHURES  SUR  DEMANDE 


Agence  pour  la  France  :  Lille,  12,  rue  Golbraiït. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirou  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.  p.  30. 
"Vin  ïd.  ht.  àl  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  ph>«». 


•  ANALYSE  DE  DÉCEMBRE  DU  ;  ' 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés,  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  décembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15°  .  .  .  .  . . 1031.800, 

Beurre  par  litre.;  .  .  .  .  48.000 
Albumine.  .  .  ...  .  .  7.100 

Caséine.  .  .  1  .  .  .  .  .  30.700 
Sucrè.üe  lait  .  ....  ...  48.900 

Sels.  ........  '  .  7.100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  141:800  141.800 

Eau . . ,  '  :  890.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique.  .  .....  2.200 

Acide  sulfurique  .  .  .  .  .  .  .  .  0.120 

Potasse  .  .  .  . . 1.561 

Soude  .  .  .  ..  ......  .  .  0.681 

Chaux . 1.944 

Magnésie . . 0.198 

Acide  carbonique,  chlore,  . fer,  etc,  .  .  0.396 

Total,',  •1...  7.1Ç0 

Dans lesdépôts . 65c.le  litre. 

—  ......  40c.lel/21itre-, 

Rendu  à 'domicile . 70  c.  le  litre.  ; 

—  ......  45c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  line  le.  soir. 


COALTAR  SAPONINÉ  LE  BEUF 

DÉSINFECTANT,  ANTIDIPHTHÉRIQUE,  CICATRISANT. 

',  Admis  dans  les  Bppitaux  de  Paris. 

GOUDRON  LE  BEUÎT-TOLU  LE  BEUF 

Approuvés  par  lahdùle  Commission  du  Codex. 
Cës  trois  produits  s  e  trouvent  dans  les  principales , 
pharmacies.  —  Se  méfier  des  contrefaçons. 


VIN  ET  L’ÉLIXIR  MILLION 

A  BASE  DE  MATÉINE 

Le  VIN  MILLION,  est  le  plus  puissant  Vin 
tonique  reconstituant,  souverain  dans  les 
Maladies  d'estomac,  de  la  Gorge,  de  l’ Anémie,  etc. 

L’ELIXIR  MILLION  assure  la  guérison  com¬ 
plète  du  Diabète,  de  la  Constipation,,  etc. 

L’Efia'î'r:labout>le,4fr.;  Vin  :  laboutu°,  5fr. 

Phio  Commerciale,  23,  r. Drouot,  Paris,  etPhies. 

ENVOI  D’ÉCHANTILLONS  GRATUITS 
à  MM.  1*  Médecins  qiii  désireraient  1?  expériméntër. 


PEPTO-SANTAL  VICARIO 

■  le  meilleur  spécifique  1 

contre  la  BLENNORRHAGIE 

ET  LES 'MALADIES  DES 

VOIES  URINAIRES 

Phle  VICARIO,  13,  boulevard  Haussmann,  Paris. 


Sourcp  communale,  la  meilleure  eau  ferrugineuse 
connue  dépuis  dés  siècles.  —  Exiger  le  sceau  de 
la  Ville.  —  En  vente  dans  tontes  les  Pharmacies. 


Guérison^de ^asthme  pflp|[R  PRUNEAU 


Dans  les  congestions  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  du  foie,  la  dyspepsie  atonique,  les 
fièvres  intermittentes,  les  cachexies  d'oriT 
gine  paludéenne  et  consécutives  au  long  séjour 
dànsles  pays  chauds,  on  prescrit  dansles  hôpitaux, 

t  BOLDO-VERNE 

_  _ ELIXIR  de  BOLDO- 

VERNE.— Dép‘:  Verne, phi»0, GrenobleiFrance), 
et  d8  les  princip.  phiea  de  France  et  de  l’Étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par'  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  pins  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France, enAngleterreeten  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  èt  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchi.orure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie». 

Vente  en  uros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puissant 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  nervo- 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon/ 


PILULESsalicylate D  HYDRARGYRRE 

De  L.  FRERE 

pilules  imprimées 

Chaque  pilule  porte  l’inscription  SALICY.  HG.: 
UN  CENTI.  Des  expériences  récentes,  faites  par 
des  spécialistes  éminents,  ont  montré  que  le 
salicylate  de,  mercure  est  supérieur  à  toute  autre 
combinaison  mercurielle ,  par  la  facilité  avec 
laquelle  il  est  toléré  par  l’organisme.  Ce  sel  ne 
produit  ni  désordres  digestifs,  ni  salivation  à  la 
dose  de  4  à  6  pilules  par  jour.  Son  activité  spéci¬ 
fique  est  au  moins  égalé  à  celle  de  toute  autre 
préparation  hydrargyrique. 

Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  50  pilules. 

Maison  L.  FRERE,  19,  rue  Jacob,  Paris. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

hémostatique: 

’  Comliat  efficacement  les  hémorvhagies  utérines 
et  intestinales,  l'hémoptysip,  l’atonie  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc. 

Dépôt  général  :  378,  ruo  Saint-Honoré,  Paris. 


APPROUVÉES  PAR  l’academie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques  et  com¬ 
battre  toutes  les  maladies  qui  :  ont  pour  cause 
l’Appauvrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE  et  Cie,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  les  principales;  phar¬ 
macies  de  chaque  ville. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQÜE 
au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 
Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  t«8  Phl8S.  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

être  envoyé  en  mandat-postor  ou  en  trai 
ris. — L’abonnement  part  du  1"  de"  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médéçine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  '  3, 000  . francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  conipléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ‘ét  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier- 


les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtés  de  Noël,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Clinique  nationale  des  Quinze- 
'Vinqts.  Liopéfdtioii  de;  la  Cataracte  siïüpUfiée..  —  Delà  .pratique  gé¬ 
nérale  de  là -désinfection.  [—  Revue  bibliographique.  —  Chronique 
.  et-nouvellQs.gpi^niifîques.  .■  ..  .. 


.  Paris,,  le  22  décembre  1890. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  Tune  de  ses  der¬ 
nières  séances;  a 'décidé  que  deux  places  ^assistants  seraient 
crééès  dans  deux  des  services  Spéciaux  de  l’hôpital  Saint- 
Louis. 

Cette  décision,  sous  son  air  modeste,  est  une  révolution 
réelle  dans  l’organisation  médicale  de  nos  hôpitaux.  Mais, 
malgré  le  secret  qui  plane  encore  sur  les  délibérations  de 
la  savante  assemblée,  on  a  répété  que  ces  deux  places 
d’assistants  seraient  mises  au  concours  et  que  les  méde¬ 
cins  du  Bureau  central  n’y  auraient  aucun  droit. 

Nous  espérons,  à  cet  égard,  avoir  été  mal  renseigné. 
Lorsqu’il  existé,  en  effet,  tout  un  groupe  inoccupé  de  jeunes 
médecins  des -  hôpitaux,  dont  quëlques-uns  seraièntj  sans 
doute,  heureux  de  s’adonner  aux  études  spéciales  de  la  der¬ 
matologie,  on  cherchè’vainement  quélles  raisons  sérieuses 
ont  pu  être  invoquées  pour  leur  fermer  ainsi  brutalement 
la  porte  ?  Le  besoin  de  concours  nouveaux  se  fait-il  si1  impé¬ 
rieusement  sentir?  Que  les  auteurs  de  la  nouvelle  réforme 
aient  tenu  à  assùrer  ce  service  de  médecin-assistant  dans 
le  cas  où  aucun  des  médecins  du  Bureau  central  ne  sollicite¬ 
rait  la  placé,  rien  de  mieux;  mais  vraiment,  et  en  bonne 
logique,  ne  semble-t-il  pas  que  ces  médecins  du  Bureau 
central  soient  tout  désignés  pour  remplir  le  rôle  d’assis¬ 
tants,  auprès  de  leur  aînés  ?  Leur  exclusion  n’a  pas  de  rai¬ 
son  de  se  maintenir,  et  nous  espérons  que  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  ne  la  maintiendra  pas. 

Les  chirurgiens  des  hôpitaux  ont,  à  notre  avis;  mieux 
compris  la  situation.  Convaincus,  et  à  juste  titre,  de  la 
nécessité  d’un  chirurgien-assistant;  loin  d’écartèr  leurs  col¬ 
lègues  du  Buréau  central,  ils  ont,  au  contraire,  fait  appel  à 
leur  bon  vouloir,  et  aujourd’hui  tous  ou  presque  tous  les 
chirurgiens  du  Bureau  central  sont  chirurgiens-assistants  à 
côté’  d’un  dé  lèurb  ihaitres.  Grâce  à  cette  association,  les 
exigences  de  la  chirurgie  moderne  sont  pleinement  satis¬ 
faites,  et  cela  pour  le  plus  grand  bien  des  malades. 
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Il  serait  banal  d’insister  sur  lés  raisons  qui  ont  amené  la 
création  spontanée  de- cette  phalange  d’assistants  bénévch;"A 
La  multiplicité  des  opérations,  la  nécessité  impérieuse,' 
pour  le  chirurgien,  de  fairejui-même  les  premiers  panse¬ 
ments  qui  suivent  les  opérations,  expliquent  comment  un 
seul  chirurgien  dans  les  services  actifs  ne  parvient  pas  à 
remplir  sa  tâche,  s’il  n’est  -  secondé  par  un  assistant  sur 
lequel  il  puisse  se. reposer,  en  toute^ sécurité.  Toutefois, 
il  y  a  là  quelque  chose  de  curieux  qu’il  nous  faut  signa¬ 
ler  :  cette  organisation,  si  recommandable  qu’elle;  soit, 
n’en  est  pas  moins  absolument  irrégulière,  et  elle  va  à 
l’ehconlre  de  tous  les  réglements  existants.  Quelques  rares 
chirurgiens  ont  commencé  à  l’établir  dans  leur  .service  ; 
puis  la  chose  est  si  bien  passée  dans  nos  habitudes,  que  les 
chirurgiens  du  Bureau  central  sont, -actuellement,  en  nom¬ 
bre  insuffisant,  et  qu’on  parle  de  prendre  parmi  les  candi¬ 
dats  admissibles,  et  non  encore  admis,  les  assistants  qui  : 
manquent  à  certains  services. 

Que  peut-on  objecter  à  cette  organisation  nouvelle  ?  Les 
malades  sont  mieux  suivis,  et,  par  suite,  mieux  soignés;  de 
plus,  les  jeunes  chirurgiens  trouvent  là  une  occasion  dé 
travail,  qu’ils  attendraient  pendant  huit  ou  dix  ans,  jusqu’au 
moment  où  le  classement  les  mettrait  à  la  tête  des  services 
chirurgicaux  de  Bicêtre  ou  d’Ivry! 

On  peut  donc  dire  que  les  chirurgiens  ont  réellement 
organisé,  chez  nous,  le  service  des  assistants,  et  Ton  doit 
approuver  les  -médecins  qui,  en  demandant  pour  ceux-ci 
une  reconnaissance  légale,  attirent  sur  cette  réforme  l’at¬ 
tention  du  directeur  de  l’Assistance  publique. 


Les  expérimentations  relatives  au  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  par  la  lymphe  de  Koch  continuent. 

Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Lannelongue  on  si¬ 
gnale,  à  la  suite  des  injections,  des  poussées  d’arthrite 
dans  des  articulations  jusque-là  indemnes.  Un  enfant  atteint 
de  tuberculose  cutanée,  sans  tuberculose  profonde  appré¬ 
ciable,  reçoit  une  injection  de  lymphe  (1  milligramme),  on 
constate  chez  lui  une  réaction  générale  intense  ;  même  effet 
par  une  seconde  injection  (3  milligrammes). SousA’influenc.e 
d’une  quatrième  injection,  ifaite  quatre  jours  plus  tard 
(3  milligrammes),  le  soir  même  il  se  produisit  une  douleur 
à  la  partie  supérieure  de  la  colonne  cervicale  avec  gêne  de 
la  rotation  de  la  tête,  un  gros  épanchement  dans,  lqs  deux 
coudes,’  les  deux  épaules  et  le  genou  droit.  Les  mouyeT 
ments  de  l’articulation  dé  la  hanche .dès , deux  côtés  sont 
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douloureux  ;  il  y  a  également  de  la  douleur  dans  le  poignet 

gauche.  , 

Ce  qui  permet  d’incriminer  la  lymphe  dans  le  cas  pré¬ 
sent,  c’est  que  les  deux  premières  injections  n’avaient  rien 
produit  du  côté  des  jointures  :  elles  n’avaient  donc  pas  de 
lésions  tuberculeuses..  Ne  s’agit-il  pas  là  d’une  sorte  de 
pseudo-rhumatisme  toxique  ?  L’hypothèse  est  d’autant  plus 
probable  qu’il  y  a  eu  en  même  temps  une  éruption  papu¬ 
leuse  sur  la  peau.  N’est-il  pas  particulièrement  dangereux 
de  produire  de  semblables  accidents  chez  un  tuberculeux? 

M.  le  professeur  Cornil  déclare  le  traitement  de  Koch 
inutile  dans  les  phthisies  avancées,  fébriles,  avec  des  ca¬ 
vernes.  Ce  traitement  n’empêche  pas  les  hémoptysies  et 
peut-être  les  favorise-t-il  par  la  congestion  pulmonaire. 
Enfin,  il  est  nuisible  dans  la  phthisie  granuleuse  généra¬ 
lisée  et  dans  les  phthisies  aiguës  pneumoniques. 

Le  savant  professeur  continuera  ses  expériences  sur  les 
cas  de  tuberculoses  chroniques  peu  fébriles  sans  réaction 
locale  inquiétante,  et  expliquera  —  dans' un  mois:  —  les 
résultats  de  ses  recherches. 


CLINIQUE  NATIONALE  DES  QUINZE-VINGTS 

L’opération  de  la  cataracte  simplifiée. 

La  découverte  de  la  cocaïne,  anesthésiant  et  immobili¬ 
sant  le  globe  oculaire,  supprimant  ses  réactions  contre  les 
manœuvres  opératoires,  doit  amener,  dans  les  procédés 
d’intervention,  une  simplification  en  rapport  avec  les  pro¬ 
cédés  réalisés. 

Alors  que  l’œil  supportait  difficilement  le  moindre  attou^ 
chement,  que  le  spasme  des  paupières  le  défendait  contre 
toute  attaque  extérieure,  il  paraissait  légitime  de  fixer  l’or¬ 
gane  avec  une  pince  spéciale  pour  l’empêcher  de  se  dérober 
devant  le  couteau,  et  d’écarter  avec  un  instrument  conve¬ 
nable  les  voiles  palpébraux  toujours  prêts  à  se  refermer, 
d’où  l’usage  longtemps  continué,  dans  les  opérations  de 
cataracte,  de  l’écarteur  ou  blépharostat  et  de  la  pince  à  fixer. 
Ces  instruments  auraient  dû  disparaître  à  l’avènement  de  la 
cocaïne,  qui  rend  l’œil  inerte  et  détend  les  paupières. 

Néanmoins,  la  plupart  des  ophthalmologistes  ont  con¬ 
tinué  l’usage  de  ces  deux  outils,  dont  je  comprendrais  que 
mention  fût  faite  dans  l’histoire  de  l’opération  pour  en 
énumérer  les  inconvénients  et  donner  les  raisons  qui  ont 
obligé  les  opérateurs  à  renoncer  à  leur  emploi. 

Le  blépharostat,  quel  que  soit  son  modèle,  amène,  au 
moment  de  sa  mise  en  place  et  de  son  retrait,  une  gêne 
marquée,  par  suite  une  réaction,  presse  aussi  sur  le  globe 
oculaire  en  un  point  quelconque,  par  suite  déforme  l’or¬ 
gane,  entrebâille  les  plaies  opératoires  plus  que  de  raison, 
enfin’ favorise  les  issues  du  corps  vitré  puisque,  en  cas  d’ur¬ 
gence,  il  ne  peut  être  enlevé  assez  rapidement  et  assez 
égèrement.  Il  est  donc  inutile,  gênant,  parfois  dangereux. 

La  pince  à  fixer  mord  dans  la  conjonctive,  qu’elle  déchire 
et  irrite  ;  en  cas  de  mouvements  intempestifs  de  l’œil,  presse 
sur  le  globe  et  aide  à  l’expulsion  du  contenu. 

Mais  si  le  malade  remue?  me  dira-t-on.  Je  répondrai  à 
ceci  que  la  fixation  digitale  suffit  pour  immobiliser  l’œil, 
suffisamment  pourl’exécution  correcte  de  la  ponction  et  de  la 
contre-ponction,  et  que  quelques  mouvements  du  patient 
ne  sont  pas  pour  m’effrayer,  câr,  avec  un  peu  de  dextérité, 
ils  peuvent  être  utilisés  pour  la  taille  du  lambeau,  la  cornée 


se  sciant  sur  le  tranchant  maintenu  seulement  parallèle  au 
plan  dé  section.  J’avoue  que,  pour  un  débutant,  l’emploi 
de  la  pince  et  du  blépharostat  peuvent  être  d’un  certain 
secours  ;  je  consens  à  ce  qu’on  les  conserve  pour  les  exer¬ 
cices  de  médecine  opératoire.  Les  praticiens  consommés 
sauront  s’en  passer,  devant  être  en  mesure  de  réussir  une 
opération  même  délicate,  dès  qu’elle  doit  être  la  plus  utile 
et  la  moins  dangereuse  pour  lé  patient. 

N’étàient  leurs  inconvénients', “plus  haut  signalés,  que  les 
deux  outils,  s’ils  ne  sont  pas  reconnus  indispensables,  de¬ 
vraient  encore  être  abandonnés,  la  doctrine  moderne  nous 
obligeant  à  employer  le  moins  possible  d’instruments,  cha¬ 
cun  pouvant  devenir  source  d’infection. 

Cette  dernière  raison,  non  la  moins  suggestive,  m’a  fait 
rejeter  de  la  pratique  le  kystitome,  destiné  à  déchirer  la 
capsule  du  cristallin,  trop  difficile  à  nettoyer  et  souvent 
porteur  de  germes,  comme  l’a  si  bien  dit  M.  le  professeur 
Gayet,  à  l’exemple  duquel  je  me  suis  conformé  sur  ce  point. 

Si,  dans  cette  campagne  pour  la  simplification  opératoire, 
je  ne  suis  pas  appuyé  par  tous  mes  confrères  pour  le 
rejet  en  bloc  des  trois  instruments  susnommés,  je  suis 
certain  que  tel  ou  tel,  ayant  déjà  reconnu  nuisible  l’un  des 
trois  instruments,  m’approuvera  partiellement.  La  pince  à 
fixer  me  paraît  garder  le  plus  de  partisans  ;  mais  j’affirme 
qu’en  étudiant  mon  procédé,  on  arrivera  à  s’en  passer  très 
facilement. 

On  s’est  servi  jusqu’ici,  pour  pratiquer  l’opération  de  la 
cataracte,  des  outils  suivants  :  blépharostat,  pince  à  fixer, 
couteau  de  Græffe,  kystitome,  curette,  spatule  à  iris.  Je 
propose  de  n’en  conserver  qu ?un  seul,  le  couteau,  toujours 
facile  à  entretenir  et  à  maintenir  dans  un  état  parfait 
d’asepsie. 

L’opération,  pratiquée  telle  que  je  vais  la  décrire,  assu¬ 
rera  un  minimum  de  traumatisme,  un  maximum  de  sécu¬ 
rité  et  de  célérité.  Elle  pourra  être,  aussi  aseptique  que 
possible  et  ne  sera,  pour  ainsi  dire,  pas  sentie  du  malade. 

Il  y  a  tendance  à  supprimer  des  facteurs  de  succès  l’exé¬ 
cution  rapide  et  correcte  d’une  opération.  Cette  tendance 
me  paraît  éminemment  fâcheuse;  je  maintiendrai  quand 
même  que  des  tissus  contusionnés,  restés  trop  longtemps 
en  contact  avec  des  instruments,  les  pressurant  ou  les  dé¬ 
chirant,  fourniront  des  cicatrisations  moins  nettes  et  seront 
moins  susceptibles  de  réagir  efficacement  contre  les  germes 
pathogènes. 

Voici  comment  je  pratique  l’opération  de  la  cataracte  : 

Je  relève  la  paupière  supérieure  avec  l’index  gauche  et 
j’abaisse  l’inférieure  avec  le  pouce  du  même  côté,  ces  deux 
doigts  appuyant  légèrement  à  la  partie  supérieure  et  infé¬ 
rieure  du  globe  oculaire,  qui  se  trouve  ainsi  fixé  en 
même  temps  que  les  paupières  sont  écartées.  Deux  doigts, 
c!est-à-dire  deux  instruments  intelligents,  instantanément 
mobiles,  remplacent  donc  blépharostat  et  pince  avec  un 
avantage  indéniable,  puisqu’ils  peuvent  s’adapter  à  toute 
circonstance,  modifier  leur  position,  le  degré  de  pression 
qu’ils  exercent  et  être  immédiatement  retirés.  Avec  ce  mode 
d’écartement  et  de  fixation,  il  n’y  a  plus  de  danger  d’issue 
du  corps  vitré,  puisqu’une  manœuvre  très  simple  permet 
aux  paupières  de  revenir  rapidement  en  occlusion  et  de 
fermer  ainsi  la  plaie,  cornéenne.:  Les  chances  de  prolapsus 
de  l’iris  sontréduites  au  minimum,  l’œil  non  comprimé  con¬ 
servant  sa  forme  normale,  la  plaie  ne  tendant  pas  à  s  entre¬ 
bâiller. 

J’invite  le  patient  à  regarder  en  bas,  faisant  toujours  une 
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section  supérieure;  puis,  de  la  main  droite,  je  saisis  le 
couteau,  dont  la  pointe,  après  ponction,  va  déchirer  la 
capsule  pour  aller  ensuite  remonter  au  point  de  contre- 
ponction  et  présenter  à  la  lame  de  saillie  un  lambeau  un 
peu  plus  étendu  que  le  tiers  supérieur  de  la  cornée,  se  rap¬ 
prochant,  à  le  frôler,  du  bord  scléro-cornéen. 

Avant  de  finir  la  saillie  du  lambeau,  j’abandonne  la  pau¬ 
pière  inférieure,  soulevant  seulement  la  supérieure  avec 
l’index  gaucho  et  n’ayant  nul  souci  d’une  mobilité  quel¬ 
conque  de  l’œil  que  fixe  le  couteau. 

Le  lambeau  sectionné,  j’appuie  le  dps  du  couteau  sur  la 
partie  inférieure  de  la  cornée,  aidant  ainsi  à  la  sortie  du 
cristallin,  que  je  suis  quelquefois  obligé  de  favoriser  par 
une  légère  pression  faite,  avec  le  bord  palpébral  supérieur, 
sur  le  segment  correspondant  du  globe. 

Je  n’ai  plus  qu’à  fairé,  par  les  procédés  ordinaires,  la 
toilette  de  l’œil,  sans  instiller  aucun  collyre,  et  à  placer  un 
pansement  sec  aseptique,  que  jè  lève  trois  jours  après.  A  ce 
moment,  l’œil,  nullement  injecté,  car  il  n’a  subi  aucune 
irritation  pendant  l’acte  opératoire,  supporte  vaillamment 
la  lumière  ;  la  plaie  est  coaptée,  la  chambre,  antérieure  re¬ 
fermée  ;  j’instille  l’atropine,  et  le  sixième  jour  les  malades 
peuvent  quitter  l’hôpital. 

Voici  plus  de  300  opérations  de  cataracte  sénile  que  j’exé¬ 
cute  par  ce  procédé  devant  lés  élèves  qui  fréquentent  la 
Clinique  des  Quinze- Vingts  ;  jè  n’ai  pas  èu  un  seul  accident 
pendant  l’acte  opératoire,  pas  une  suppuration  consécu¬ 
tive.  J’ai  observé  à  peine  6  p.  100  de  hernies  dè  l’iris,  2  p.  100 
d’iritis.  A  défaut  d’autres,  n’aurais-je  pu  me  contenter  de 
ce1  dernier  argument  ? 

Dr  A.  Trousseau, 

1  Médecin-  de  la  Clinique  dès  Quinze- Vingts, 


DE  LA  PRATIQUE  GÉNÉRALE  DE  LA  DÉSINFECTION  (1) 
Par  le  docteur  L.-H.  Thoinot, 

Auditeur  au  Comité  consultatif  d'hygiène  de  France. 

II 

'  C.  Désinfection  de  chaque  objet  en  pabticulier.  —  Nous  allons 
étudier,  connaissant, les  divers  agentsde  désinfection,  la  manière 
de  désinfecter  chacun  des  objets  que  la  pratique  peut  nous 
offrir,  et,  pour  chacun,  nous  indiquerons  quel  est  l’agent  qui  nous 
paraît  le  plus  propre  à  la  désinfection,  et  quel  autre  peut,  à  dé¬ 
faut,  remplir  son  rôle, 

I.  Effets  d'habillement.  —  Les  diverses  pièces  d’habillement  du 
costume  masculin  :  pantalons,  gilets,  etc.,  doivent,  toutes  les 
fois  que  cela  est  possible,  être  soumises  à  la  désinfection  par 
l’étuve;  c’est  là  le  vrai  désinfectant  de  cette  catégorie  d’objets, 
qui  ne  subiront  de  l’action  de  l’étuve  aucun. dommage. 

Il  en  va  de  même  pour  les  diverses  pièces  du  costume  féminin, 
et,  nous  l’avons  dit  plus  haut  et  le  répétons  ici,  qu’il  s’agisse  de 
pièces  de  laine,  de  soie,  de  velours,  d’étoffes  noires  ou  de  cou¬ 
leur,  avec  l’étuve  le  dommage  sera  nul. 

Exception  doit  être  faite  pour  les  gants,  les  fourrures,  les 
chaussures  et  tout  autre  objet  en  cuir,  en  peau,  tout  autre  objet, 
enfin,  de  provenance  animale.  A  toute  cette  catégorie  d’objets, 
l’étuve  ne  convient  pas,  pt  les,  soumettre  à  cette  désinfection  se¬ 
rait  les  détériorer  d’une  façon  irrémédiable.  Les  gants  peuvent 
être  à  l’ordinaire  considérés  comme  objets  de  peu  de  valeur  et 
brûlés.  Les  chaussures  recevront  une  pulvérisation  prolongée  et 
énergique  de  la  solution  de  sublimé.  C’est  aussi  la  conduite  à 
tenir  pour  les  fourrures,  et  en  général  pour  toute  cette  catégorie 
d’objets  :  guêtres,  visières  de  casquette,  etc. 


Lorsque  pour  les  effets  du  costume  masculin  ou  féminin  on  ne 
dispose  pas  d’une  étuve,  le  problème  devient  très  compliqué.  Le 
souffe  produirait  la  plupart  du  temps  de  sérieux  dommages,  et 
l’on  n’a.  plus  alors  , que  la  ressource  du  traitement  par  la  solution 
de  bichloriire  de  mercure,  et  encore  eelle-ci- ne  peut-elle,  écono¬ 
miquement,  être  mise  en  usage  que  pour  ceux-là  seuls  des  effets 
que  le  mouillage  ne  détériore  pas.  Dans  les  cas  graves,  lorsqu’il 
a  toute  raison  de  croire  que  lesdits  effets  du  costume  masculin 
ou  féminip. , ont  été  exposés  à ,  recevoir  des  germes  malfaisants, 
lorsqu’il  a  toute  raison  de  craindre  ;  qu’ils  ,  ne  deviennent  des 
agente  d’une  contagion  active,  le  praticien  doit  insister  pour  une 
désinfection  au  sublimé,,  dût  celle-ci  -faire  courir  quelques  ris¬ 
ques  de  détérioration.  Mieux  vaudrait  encore  brûler,  dans  cer¬ 
tains  cas,  une  garde-robe  entière,  que  d’y  laisser  subsister  cer¬ 
tains  germes,  et  pour  décider  les  hésitants  qui  opposeraient  aux 
consejls  du  médecin  l’epnui  de,  quelque,  perte  matérielle  ou  de 
la  dépréciation  de  leur  garde-robe,  celui-ci  pourra  citer  le  fait  sui¬ 
vant  raconté,  par  le  docteur  Pinard,  à  la  Société  de  médecine 
publique  du  22  octobre  1890. 

«  Un  enfant  est  pris  de  croup  et  .meurt.  La  désinfection  est 
refusée  par  lafamille.  Un  second  enfant  meurt  à  son  tour;  tou¬ 
jours  pas  de  désinfection  :  on  détériorerait  quelque  tapis,  quelque 
rideau,  quelque  meuble  — ■  jen’exagère  pas,  c’est  la  réponse  qui  a 
été  faite. 

«  La  familfe  va  à  la  campagne,  et  reste  six  mois  absente  ;  elle 
revient  à  Paris,  rentre  dans  le  même  appartement,  et  un  troisième 
enfant  meurt  de  diphthérie  !  »  .  . 

Il  est  toute  une  autre  catégorie  d’effets  pour  lesquels  la  diffi¬ 
culté  n’est  pas  grande  :  ce  sont  tous  les  effets  de  peu  de  prix, 
effets  de  travail,  effets  de  paysans,  qui  supportent  fort  bien  les 
lavages,  et  qu’on  pettoie  communément  par  ce  procédé.  Pour 
ces  effets,  si  l’étuve  ne,  peut  être  mise  en  usage,  rien  ne  sera  plus 
simple  et  plus  commode  qu’une  désinfection  par  la  solution  de 
sublimé.  Une  immersion  de  quinze  à  vingt  minutes  dans  une 
cuve  contenant  quantité  suffisante  de  la  solution  —  ce  qui  est 
toujours  d’un  prix  de  revient  peu  élevé  —  suffira  parfaitement 
pour  assurer  la  désinfection  (1). 

L’eau  bouillante  encore  pourrait  être  mise  en  usage,  au  moins 
pour  quelques-uns  de  ces  effets,  et  la  combinaison  des  deux  pro¬ 
cédés  sera  toujours  d’une  bonne  pratique,  quand  faire  se  pourra. 

II.  Linge.  —  Le  linge  est  parfaitement  désinfecté  par  l’immer¬ 
sion  dans  une  cuve  contenant  quantité  suffisante  de  la  solution 
debichlorure  de  mercure  que  nous  avons  formulée.  L’immersion 
doit  être  naturellement  prolongée  au  moins  quinze  à  vingt 
minutes,  et  plus  longtemps  avec  avantage. 

L’immersion  dans  l’eau  bouillante,  et  maintenue  bouillante  un 
temps  suffisant  (vingt  à  trente  minutes) ,  convient  encore  parfai¬ 
tement  au  linge.  Quand  il  s’agit  de  désinfecter  du  linge  taché  de 
pus,  etc.,,  l’immersion  doit  se, faire  dans  l’eau  froide  :  cette  eau 
est  ensuite  portée  doucement  à  la  température  de  100  degrés. 

III.  Literie.  —  La  désinfection  des  pièces  de  literie,  et  nous 
entendons  par  là  les  matelas,  lits  de  plume,  oreillers,  traversins, 
couvertures,  est  de  la  plus  haute  importance.. 

Ce  qui  convient  le  mieux  pour  opérer  cette  désinfection,  c’est 
l'étuve.  A  défaut  d’étuve,  nous  né  voyons  absolument  que  le 
soufre.  Des  pulvérisations  avec  la  solution  de  sublimé  ne  pénétre¬ 
raient  pas  dans  l’épaisseur  d’un  matelas,  d’un  traversin,  et  la  dé¬ 
sinfection  resterait  incomplète.  Une  immersion  dans  ladite  solu¬ 
tion  présente  des  inconvénients  pratiques  que  chacun  comprend. 
L’acide  sulfureux  est  donc  le  véritable  succédané  de  l’étuve,  et 
c’est  ici  qu’il  peut  rendre  les  plus  grands  services.  Nous  indique¬ 
rons  plus  tard  le  modus  faciendi. 

IV.  Logement  :  chambres  et  mobilier.  —  Envisageons  d’abord  le 
cas  le  plus  simple  :  la  chambre  sans  objet  de  luxe;  peu  ornée;  à 
murs  peints  à  l’huile,,  ou  faits  à  la  chaux,  ou  tapissés  de  papier  à 


(1)  Il  est  bien  entendu  que  la  solution  désinfectante  devra  être  pré¬ 
parée  sans  l’addition  du  colorant,  toutes  les  fois  qu’ou  pourra  craindre 
qu’il  ne  résulte  quelque  détérioration  du  fait  de  celui-ci. 


-  (1)  Suite;  —  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,. 1890,  p.  1286. 
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bon  marché;  meublée  de  pièces  eh  bois!des  plus  simples;  sans 
dorures,  sans  tapisserie  ;  aux  fenêtres  des  rideaux  sans  valeur. 
Ici  pas  de !  difficulté  :  la  désinfection  se  fera  tout  entière  et  fort 
bien  avec  la  solution  de  sublimé  employée  largd  manu.  Déverser 
sur  le  sol  —  parqueté  oü-carrélé 1 —  quelques  seaux  de  la  solution, 
laver  fortement  à  la  brosse  ou  au  balai  à  l’aide  de  la  solution; 
passer  de  même  la  brosse  ou  l'épongé  bien  trempées,  et  à!  plu¬ 
sieurs  reprises  sur  toute  la  surface  des  meubles;  laveries  murs 
et  plafënd  avec  la  même  solution,  et  dans  ce  Cas,  le  mieux  est;  si 
on  le  peut,  de  se  servir  du  pulvérisateur  Geneste  et  Hërscher; 
enlever  les  rideaux  et  les  envoyer  à  l’étuve,  ou  les  désinfecter 
surplace  eh  les  trempant  dans  la  solution  désinfectante  :  telle 
est  la  marche  générale  de ‘cette  opération,  qui  ne  demande  qu’ün 
peu  de  temps  et  de  Soin;  et  n’est,  en  somme,  qu’un  de  ces  grands 
nettoyages  qu’on  pratique  dans  tous  les  ménages,  à  la  seule  dif¬ 
férence'  de  l’addition  du  bichlorure  à  l’eau  de  lavage.  Les  murs  à 
la  chaux  doivent  être  refaits. 

Dans  les  chambres  renfermant  un  mobilier  dé  luxe,  le  pro¬ 
blème  va  devenir  plus  compliqué.  Si  l’on  dispose  d’unë  étuve,  on 
fera  mettre  en  paquet  les  rideaux,  tentures:  et  tapis,  et  on  les 
fera  passer  à  l’étuve.  Si  l’étuve  même  est  à  grande  distance, lë 
médecin  devra  représenter  combien  tous  les 'objets  susdits  sont 
dangereux,  et  quels  risques  d’infection  ultérieure  son  client 
s’épargnerait  à  lui  et  aux  siens,  s’il  voulait  faire  la  minime  dé¬ 
pense  d’empaqueter  et  d’envoyer  lesdits  objets  à  la  ville  la  plus 
proche  munie  d’une  étuve,  pour  leur  faire  subir  une  désinfection 
sérieuse. 

Si  lès  murs  sotat  tendus  de  papier,  il  faut  demander  l’arrache¬ 
ment  de  cè  papier—  qui  sera  tout  aussitôt  brûlé  —  et  un  lavage 
minutieux  du  mur  dénudé  avec  la  solution  de  sublimé.Beaücoup 
de  papiers  d’ailleurs,  ceux  qui  ne  portent  ni  dorure  ni  teinture 
rouge,  ne  souffrent  pas  des  lavages  désinfectants,  et  on  pourra 
pratiquer  l’opération  Sur  le  papier  restant  eh  place.  Le  mieux 
cependant  est  d’arracher. 

Les  tapis,  tentures  ou  rideaux  d’étoffe  pourraient  d’ailleurs, 
dans  bien  des  cas,  supporter,  sans  aucun  préjudice,  les  pulvéri¬ 
sations  de  sublimé,  et,  à  défaut  d’obtenir  leur  envoi  à  Une  ét&ve 
éloignée,  on  devrait  demaùder  que  ce  mode  de  désinfection  fût 
tenté. 

•  Le  sol,  débarrassé  des  tapis,  sera  énergiquement  lavé  avec  la 
solution  désinfectante; 

Tous  les  meubles  non  tapissés  séront  également  lavés  avec  la 
solution.  Pour  les  meubles  recouverts  de  tapisseries,  le  problème 
offre  les  difficultés  déjà  bien  souvent  exposées.  Le  médecin  devra 
demander  que  lesdits  meubles  soient  dégarnis  de  leurs  tapisse¬ 
ries  et  que  celles-ci  soient  envoyées  à  l’étuve  avec  les  tentures, 
tapis,  etc.  A  défaut,  il  devra  demander  la  désinfection  par  les 
pulvérisations  désinfectantes  au  sublimé. 

Les  dorures  des  glaces,  etc.,  pourront  être  passées  à  la  vaseline 
boriquée  :  c’est  probablement  bien  insuffisant,  mais  il  est  difficile 
de  fairemieux.  Peut-être  ici  — mais  c’est  uni  point  que  je  n’ai  pas 
eu  le  loisir  d’examiner— la  solution  de  créoline  ou  crèsyl  à  5  p.  100 
réussirait-elle  bien:  je  la  mentionne  à  titre  de  renseignement 
utile  à  l’occasion. 

On  ne  doit  pas  se  dissimuler  qu’autant  la  désinfection- d’une 
chambre  d'ouvrier,  de  paysan,  est  chose  facile  et  de'  peu  d’èm- 
barras,  puisqu’elle  se'  réduit  à  un  simple  lavage  pratiqué  large¬ 
ment  avec  une  solution  désinfectante'  qui  ne  produit  pas  plus  de 
dommages  que  l’eau  simple,  autant  la  désinfection  d’une  cham¬ 
bre  de  luxe  est  malaisée  :  il  y  a  des  difficultés  matérielles  et  mo¬ 
rales.  Le  médecin  aura  de  bien  puissants  arguments  pour  venir 
à  bout  de  toutes  les  raisons  d’économie  qui  pourraient  lui  être 
opposées  :  il  doit  les  faire  valoir.  D’ailleurs,  l’opinion  pilblique 
se  fait  de  jour  en  jour,  et  il  est  peu  de  familles  qui,  vivement 
sollicitées  par  un  médecin  convaincu ;  leur  montrant  tous  les 
dangers  de  l’inaction,  résisteraient,  croyons-nous,  à  ses  arguments. 

D.  Désinfection  des  matières  virulentes.  — La  désinfection  des 
matières  virulentes  est  d’une  haute  importance  :  il  faut  toujours 


savoir  faire  disparaître  les  germes  de  contagion  aussitôt  leur  sortie 
de  l’organisme  malade. 

à.  Désinfection  des  selles.  —  Les  selles  renferment  les  germes  du 
choléra,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  dysenterie,  etç.  Elles  doivent 
être  désinfectées  aussitôt  après  leur  émission.  Cette  désinfection 
doit  se  faire  avec  les  deux  substances  que  nous  avons  indiquées: 
solution  de  sulfate  dê  cuivre  à, 3  p.  100,  et,  lait  de  chaux  à  20  p.  100 
fraîchement  préparé. 

Le  modus  faciendi  est  le  suivant  :  dans  lè  vase  où  bassin  qui  doit 
recevoir  la  sellé,  on  dépose  une  couche  de  la  substance  désinfec¬ 
tante.  Aussitôt  la  selle  émisé,  on  la  recouvre  par  un  grand  excès 
de  matière  désinfectante;  et  on  Jai  laisse  en  contact  avec  ladite 
substance  pendant  un  long  espace  de  temps.  A  la  ville,  ôn  la 
jettera  dans, les  latrines  ;  à  la  campagne,  on  l’enterrera  avec  pré¬ 
caution,  au  lieu  de  la  jeter  sûr  le  sol  au  hasard,  comme  cela  se 
fait  ordinairement. 

.j  b.  Désinfection  des  crachats.,  —  On  sait  le  danger  des  crachats 
tuberculeux,  véhicules  du  bacille  de  Koch.  Mais  ce  n’est  pas  que 
dans  la  tuberculose  que  les  crachats  véhiculent  les  germes  mor¬ 
bides.  Il  en  est  de  même  dans  la  diphthérîë,là  rougeole,  la  pneu¬ 
monie,  etc.  Il  faut  eiiger  que  le  malade  crache  daris  un  vase 
ad  hoc,  et  ne  crache  que  là.  Le  meilleur  moyen  de  désinfecter  le 
vase  et  son  contenu  est  de  lé  plonger  dans  Veau-bouillante,  et 
maintenue  bouillante  pendant  un  quart  d’heure  environ. 

La  désinfection  des  crachats,  lorsqu’elle  doit  être  pratiquée  en 
grand,  dans  les  hôpitaux,  par  exemple;  rencontre  les  plus 
sérieuses  diffiqultés  d'opération,  et,  jusqu’ici;  le  problème  n’a  pas 
été  résolu  d’une  façon  pratique  ;  mais  rien  n’est  plus  simple  que 
la  désinfection  des  crachats  d’uh  malade  isolé,  elle  médecin  doit 
toujours  tenir  la  main  à  cette  désinfection. 

E.  Désinfection  dans  chacune  des  principales  maladies  conta- 
oieüses.  —  Nous  ne  ferons  que  rappeler,  pour  chacune  des  prin¬ 
cipales  maladies  contagieuses  de  l’homme,  quelles  sont  les 
matières  qui  véhiculent  les  germes  à  leur  sortie  de  l’organisme, 
quels  sont  les  objets  que  ces  matières  virulentes  ont  coutume  de 
souiller  ordinairement  et,  par  conséquent,  nous  indiquerons,  par 
cet  exposé  même,  où  doivent  porter  la  recherche  et  la  destruction 
du  germe  pendant  le  cours  de  la  maladie,  et  à  la  fin  de  cette 
maladie, 

I.  Choléra.  —  Le  germe  du  choléra  est  contenu  dans  les  déjec¬ 
tions  (vomissements  et  surtout  selles)  du  malade.  Ces  déjections 
souillentlës  vêtements,  les  draps,  linges  et  la  literie  du  malade, 
et  aussi  souvent  le  sol  de  la  pièce  qu’il  habite.  Il  faut  donc  pour¬ 
suivre  le  germe  cholérique  dans  cé's  divers  réceptacles  et  désin¬ 
fecter  par  les  moyens  appropriés  :  les  selles,  aussitôt  après  leur 
émission;  les  vêtements,  linges  ét  draps,  dès  que  le  malade  en 
prend  d’autres;  la  literie  à  l’issue  de  la  maladie  ;  le. sol;  matin  et 
soir,  et  toutes  les  fois  qu’il  aura  été  souille.  . 

IL  Fièvre  typhoïde.  —  Le  germe  de  la  fièvre  typhoïde  est  contenu 
dans  les  déjections  ( selles )  du  malade.  Ces  déjections  souillent  les 
draps, linges  et  pièces  dé  literie  du  malade.  La  conduite,  àl’égard 
de  tous  ces  objets,  est  la  même  qu’à  l’égàrd  des  objets  contaminés 
par  le  cholérique. 

III.  Diphthérie.  —  Le  germe  de  la  diphthérie  est  contenu  dans 
l’expectoration  du  malade1  (crachats  ou  fausses  membranes)  et 
aussi  (diphthérie  nasale)  dans  le  mucus  nasal.  Rejeté  avec  ces 
divers  produits,  le  gérme  de  la  diphthérie  se  fixe  sur  les  vête¬ 
ments  du  malade,  sur  ses  draps,  sa  literie,  ses  linges  de  corps.  Il 
souille  le  sol,  les  müré,  rideaux  et  tentures  de  la  pièce  où  est 
couché  le  malade.  Il  peut  aussi1  'se  fixer  sur  les  vêlements  des  per¬ 
sonnes  de  son  entourage,  qui  pourront  ainsi  devenir  des  véhi¬ 
cules  du  germe  diphthériquë.  Il  faut  noter  aussi  que,  si  l’adulte 
diphthériquë  peut  s’astreindre  à  cracher  dans  un  mouchoir,  l’en¬ 
fant  projettera  au  hasard  autour  de  lui  ses  fausses  membranes  et 
les  autres  produits  darigëreux. 

Les  linges  d’un  diphthériquë  ët  ses  diverses  pièces  tlè  literie 
doivent  être  désinfectés,  dès  que  le  malade  en  a  pris  de  nouveaux. 
Le  sol  devrait  être  lavé  matin  et  soir;  enfin,  rien  [n’est  plus  im- 
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portant,  à  l’issue  de  la  maladie,  qu’une  désinfection  radicale,  com¬ 
plète,  de  la  chambre  du  malade  dans  toutes  ses  parties,  de  la  lite¬ 
rie  et  de  la  gàrde-robe  du  malade  et  de  tous  ceux  qui  l’ont  appro¬ 
ché:: 

IV.  Tuberculose.  ■— Nous  entendons  ici  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Ce  sont  les  crachats  qui  contiennent  le  germe  de  la  tuber¬ 
culose,  et  le  vase  où  crache  le  malade  doit  être  rigoureusement 
désinfecté  aussi  souvent  que  possible.  Mais  le  tuberculeux  pro¬ 
jette  volontiers  ses  crachats  au  hasard,  sur  le  sol,  les  murs  même 
de  la  pièce  qu’il  habite,  sur  ses  vêtements,  ses  linges,  ses  draps, 
ses  pièces  de  literie.  Tout  cela  devrait' être  soumis  à  une  rigou¬ 
reuse  désinfection  pendant  la  durée  de  la  maladie  du  tuberculeux. 

V.  Variole.  —  Le  germe  de  la  variolé1 2  est  contenu  dans  les 
pustules  et  lés  croûtes  varioliques;  Il  souille  lés  vêtements,  les 
linges,  la  literie  du  malade,  le  sol,  lés  murs  de  la  pièce  où  le  va¬ 
rioleux  est  couché,  les  vêtements  des  personnes  qui  approchent  le 
varioleux.  Dans  la  variole,  il  faut  désinfecter  sans  désemparer  le 
linge  que  quitte  le  maladë,  ses  draps  aussi  au  furet  à  mesure  de 
leur  renouvellement  ;  eL  la  maladie  terminée,  il  faut  faire  faire  une 
désinfection  rigoureuse  du  local1  obcupé!  par  le  varioleux,  dé  sa 
literie,  de  sa  garde-robe  et  aussi  de  la  garde-robe  de’  toute  per¬ 
sonne  qui  l’a  approché,  lui  a  donné  ses  soins. 

L’examen  de  ces  cinq  maladies,  les  plus  communes,  lés  plus 
graves  parmi  les  maladies  infectieuses  de  notre  pays,  suffit  pour 
montrer  quelle  conduite  il  faut  tenir  dans  les  divers1  cas.  La 
conduite  générale  se  résume  en  ceci  : 

Dans  toute  maladie  infectieuse  il  faut,  pendant  le  cours  de  la 
maladie,  procéder  sur-le-champ  à  la  désinfection  des  matières  viru¬ 
lentes  rejetées  par  le  malade  et  de  tout  ce  que  ces  matières  ont 
souillé  sur  lui,  autour  de  lui  :  linges,  draps,  sol,  etc.  La  maladie 
terminée,  il  faut  toujours  procéder  aune  désinfection  d’ensemble, 
une  grande  désinfection  comprenant  la  garde-robe,  la  literie,  le 
local,  le  mobilier  qui  garnit  le  local.  C’est  de  cette  désinfection 
d’ensemble  que  nous  allons  maintenant  nous  occuper,  ét  dont 
nous  allons  tâcher  de  tracer  les  règles  suivant  les  divers  cas. 

Nous  avons,  dans  le  cours  de  cette  étude,  systématiquement 
laissé  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  à  la  pratique  hospitalière,  les 
précautions  que  l’on  adopte  aujourd’hui  dans  la  visite  des 
malades  contagieux  :  vêtements  spéciaux  désinfectés  dès  qu’on  les 
quitte,  etc.  Nous  étudions  shrtout  la  pratique  privée  de  la  désin¬ 
fection,  celle  où  le  médecin  est  laisséA  lui-même,  où  tout  conseil, 
toute  initiative  doit  venir  de  lui. 
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Traité  d’anatomie  topographique  avec  applications 
à  la  chirurgie  (1),  par  M.  le  professeur  Tillaux. 

Nous  n’avons  plus  à  présenter  à  nos  lecteurs  le  livre  de  M.  Til¬ 
laux.  Son  succès  incontestable  a  amené  rapidement  des  éditions 
nouvelles.  Aujourd’hui,  c’est^la  sixième  édition  que  le  nouveau 
professeur  de  médecine  opératoire  présente  au  public  médical. 

Cette  sixième  édition  diffère  très  notablement  des  précédentes. 
Les  progrès  dus  à  l’antisepsie  ont  rendu  chirurgicales  des 
régions  jusqu’ici  intéressantes  seulement  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique  pur.  De  nombreuses  modifications  ont  été  apportées  aux 
chapitres  concernant  l’abdomen  ;  le  texte  a  été  profondément 
remanié,  et  d’importantes  figures  ont  été  annexées. 

En  d’autres  termes,  cette  édition  nouvelle  a  maintenu  l’ou¬ 
vrage  au  niveau  des  progrès  incessants  de  la  chirurgie. 

Trois  mois  en  Irlande  (2),  par  M.  A.  de  Bovet. 

Si  vous  voulez  connaître  l’Irlande  et  faire  un  voyage  des  plus 
agréables,  lisez  les  Trois  mois  en  Irlande  ;  ayez  confiance  dans  le 


(1)  Gr.  in.S0,^  édit.  Prix  :  26  francs.  — Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

(2)  In-16.  Prix  :  broché,  4  francs  ;  relié  en- percaline,  5  fr.  50.  —  Pa¬ 
ris,  Hachette  et  O. 


narrateur';  ' il  a  tout  vu  de  ses  yeux;  il  né  s’en  remet  pas  aux 
ciceroni  ;  il  les  déteste  même,  et  les  étranglerait  au  besoin.  Par¬ 
tageant  entièrement  cette  manière  de  voir  —  sans  aller  cepen¬ 
dant  jusqu’à  l’étranglemënt  —  c’est  avec  uii  vif  intérêt  que  nous 
avons  suivi  M.  A.  de  Bovet  dans  ses  excursions,  et  nous  nous 
flattons,  en  fermant  ce  livre,  dé  connaître  un  peu  ce' pays  si 
malheureux,  qUé,  par  une  douloureuse  figure  de  rhétorique,  on 
appelle  là  sœtw  de  l'Angleterre.  • 

L’Hypnotisme  (i't  par  M.  le  docteur  FoveÀu  de  Gouhiielles. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  l’on  a  songé  à  établir  un  rap¬ 
prochement  entre  les  phénomènes  souvent  .mystérieux  de  l’élec¬ 
tricité  et  les  influences  occultes  qui  semblent,  dans  certaines  cir¬ 
constances,  dominer  la  volonté  humaine;  le  fameux  baquet 
magnétique  de  Mesmer  en  est  la  preuve.  D’abord  traité  de  super- 
stitionpar  les  hommes  de  science,  le  magnétisme  animal  a  cepen¬ 
dant  toujours  conservé  des  adeptes  fervents  qui  n’onLcessé  de 
faire  de  la  propagande  pour  répandre  cette  croyance  au  surna¬ 
turel  et  à. , l’occulte  qui,  sous  le  nom  de  sorcellerie,  au  moyen 
àge,:de  magnétisme  animal,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  de  spiri¬ 
tisme,  plps  tard,  d’hypnotisme  et  de  suggestion,  de  nos  jours,  a 
déjà  troublé  bien  des  esprits.  Ce  qui  est  plus  grave,;  c’est  que  ces 
doctrines, s’appuient  sur  des  faits  constatés,  mais  encore  insuffi¬ 
samment  expliqués,  qui  donnent,  pour  la  masse,1  une  apparence 
d’autorité  aux  théories  les  plus  audacieuses;  les  fanatiques  ne 
vont  à  rien  moins  qu’à  supprimer,  ou  à  suspendre  plutôt  l’exer¬ 
cice  de  la  volonté  individuelle,  et  à  prétendre  expliquer  certains 
faits  monstrueux  ou  criminels  par  l’inconscience  absolue  du 
sujet  ou  par  la  substitution  d’une  volonté  étrangères  la  sienne 
propre.  Il  n’est  pas  mauvais  que,  dans  l’égarement  funeste  que 
doivent  engendrer  de  pareilles  doctrines,  des  hommes  autorisés 
viennent  réduire,  à.  de  justes  proportions,  les  fantaisies  des  ama¬ 
teurs  du  merveilleux. 

M.  le  docteur  Eoyeamde  Courmelles  vient  nous  faire  l’historique 
de  l’hypnotisme  et  de  la  suggestion.  Après  avoir  exposé  les  ori¬ 
gines  de  cette  croyance  à  l’occulte,  après  avoir  énuméré  les  faits 
constatés  aux  Écoles  de  la  Salpêtrière  et  de  Nancy,  il  conclut  par 
cette  déclaration  consolante,  en  somme,  pour  les  amis  de  la 
raison  et  du  progrès  conscient  de  l’humanité,  que  l’hypnotisme 
et  le  magnétisme  sont  également  indéniables,  mais  que  les  dis¬ 
cussions  commencent  sur  l’existence  de  la  volonté  dans  le  som¬ 
meil  provoqué,  et  qu’il  est  possible  de  démontrer, :  malgré’ les 
faits  étranges  et  inexpliqués  autour  desquels  on  a  mené  tant  de 
bruit,  que  la  volonté  humaine  n’est  pas  un  vain  motet  subsiste. 
Que  l’on  soit  ou  non  enclin  vers  la  doctrine  de  la  suggestion,  il 
sera  bon  de  lire  le  livre  de  M.  Fovéàu  de  Courmelles,  car  il 
résume  parfaitement  l’état  de  la  question. 

L’Enfance  de  l’humanité  ;  l’âge  de  la  pierre  (2), 
par  M.  le  docteur  Yerneaü. 

L’oeuvre  des  vulgarisateurs  consiste  à  s’emparer  des  études  des 
chercheurs,  des  hommes  de  science;  ils  les  réunissent,  les  rappro¬ 
chent,  îles  condensent  pour  nous  montrer,  dans  l’ensemble  de 
chaque  art  ou  de  chaque  procédé,  comment  le  génie  de  l’homme 
l’a  conduit  peu  à  peu,  des  œuvres  rudimentaires  des  premiers 
temps  de  l’humanité,  aux  œuvres  admirables,  artistiques  ou 
industrielles,  qui  font  aujourd’hui  le  charme  ou  le  bien-être  de 
notre  civilisation  moderne. 

Voici,  par  exemple,  M.  le  docteur  Verneau,  un  anthropologiste 
distingué  qui  nous  parie  aujourd’hui  de  l 'Enfance  de  l’humanité. 
Quelles  sont  les  premières  races  d’hommes  voisines  encore  par 


(\)  Bibliothèque  des  Merveilles.  Prix:  broché,  2  fr.  25;  cartonné,  per¬ 
çai.  bleue,  tr.  rouges,  3  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  Cic. 

(2)  Bibliothèque  des  MerveilleséPïix  :  broché,  2  f.  25;  carîonné,  perçai, 
bleue,  tr.  dorées,  3  fr.  50.  —  Paris,  Hachette ,  et  Ci0. 
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leurs  formes  de  l’animalité,  qui  ont,  dei-f  centaines;  ou  des  mil" 
tiers  de  siècles  avant  notre  ère,  paru  les  premières  à  la  surface 
de  Ja  terre  ?  Comment  ces  hommes,  jetés  nus  sur  le  sol,  ont-ils 
fait  pour  pourvoir  à,  leur  défense,  à  leurs  premiers  besoins  ? 
Quels  sont  les  premiers  outils  dont  ils  se  sont  servis  î  Gemment, 
de  perfectionnements  en  perfectionnements,  dont  je  moindre 
n’a  peut-être:  été  réalisé  qu 'après  des  siècles  de  tâtonnements, 
sont-ils  passés  de  l’outil  de  silex  en  pierre  éclatée  à  l’outil  de 
pierre  taillée,  de  celui-ci  à  l’outil  de  pierre  polie,  avant  d’arriver 
à  la  découverte  du  bronze,  puis,  à  celle  du  fer  ?  Il  est  intéressant 
de' voir  commént  le  moindre  caillou,  le  moindre  fragment  d’os 
conservé  dans  les  couches  d’ail uvions  o.u  de.  débris  qui  ont  suc¬ 
cessivement  recouvert  la  surface  du  globe,  peut,  entre  les  mains 
d’hommes  habiles  et  clairvoyants,  devenir  un  document  histo¬ 
rique  de  là  plus  haute  certitude,  Et  ces  archives  terrestres  iné¬ 
puisables  commencent  à  peine  à  être  interrogées  depuis  quelques 
années  ! 

Production  de  l’électricité  (1),  par  J.  Baille. 

Parmi  les  transformations  qui  modifienlle  plus  profondément 
nos  habitudes  et  notre  manière  de  vivre*  il  faut  noter  l’introduc¬ 
tion  de  l’électricité  dans  les  usages  de  la  vie  courante.  Le  télé¬ 
phone,  puis  l’usage  naissant  de  la  lumière  électrique,  en  atten¬ 
dant  que  l’électricité  devienne  la  source  la  plus  répandue  de  la 
force  motrice,  toutes  ces  innovations  Ont  supprimé  bien  des 
entraves  et  créé  bien  des  besoins  nouveaux  auxquels  nous 
devons,  bon  gré,  mal  gré,  nous  accommoder.  Puisque'  lés  appa¬ 
reils  électriques  se  multiplient  au  point  de  devenir  des  ustensiles 
d’un  usage  domestique,  il  n’est  pas  inutile  de  !  se  familiârisér 
avéb  cette  nouvelle  puissance,  d’apprendre  d’où  elle  vient,  com¬ 
ment  on  peut  la  soumettre  à  sa  volonté  èt  quels  sont  les  services 
qu’il  est  possible  de  lui  demander.  C’est  ce  que  M.  Baillé  a  exposé 
avec  une  compétence  remarquable  dans!'son  livre1  sûr  la  Produc¬ 
tion  de  l'électricité.  Il  donne  dans  cet  ouvragé1  toutes  les  motions 
indispensables  sur  les  piles  hydro-électriques,  les  machines1  d’in¬ 
duction,  les  moteurs  électriques,  la  lumière  électrique  et  la  gal¬ 
vanoplastie.  C’est  un  livre  utile  à  lire. 

Les  Merveilles  de  l’émaillerie  (2jy  par  Molînier. 

Les  Grecs  aimaient  déjà,  pour  se  rapprocher  de  la  réalité,  à 
parer  leurs  statues  et  leurs  statuettes  de  :  couleurs  gaies  et 
voyantes  qui  donnaient  au  moins  aux  draperies  dont  étaient  cou¬ 
vertes  ces  figures  inanimées  l’apparence  du  vêtement  réel.  Mais 
les  copieurs*  même  les.  plus  solides,  subissent  les  outrages  du 
temps  et  s’effacent  à  la  longue,  irrémédiablement,  C’est  lorsque 
cette  fragilité  de  la  couleur  eut  été  constatée  que  les  artistes  s’in¬ 
génièrent  à  trouver  un  moyen  de:  lui  Assurer;  lu  même  durée 
qu’au  support  de  pierre  ou  de  terre  à  l’existence  duquel  elle 
devait  être  liée  :  de  là  naquit  l’art  de  l’émaillerie. 

Les  Statuettes  de  terre  cuite  dans  l’antiquité  (3),  par  Pothier. 

Presque  en  même  temps  que  l’homme,  à  ces  âges  reculés, 
apprenait  à  se  servir  du  caillou  dé  silex  pour  s’eh  faire  un  outil 
ou  une  arme,  il  apprenait  encore  ’à  sè  servir  de  l’argile,  à  la 
pétrir,  à  la  façonner  pour  en  faire  des  vases,  capables  de  retenir 
l’eau.  Les  premières  de  ces  grossières  poteries,  si  rustiques 
qu’elles  fussent,  dénotaient  déjà1  un  effort  considérable  ;  elles 
marquaient  profondément  l’abîme  qui  sépare  l’homme  de  l’ani¬ 
mal.  Mais  l’instinct  artistique  existait 'chez  l’homme  en'  même 


’(t)  Bibliothèque  des  Merveilles.  1  vol.  illustré  de  124  vignettes  sur, 
bbîs.  Prix  :  broché,  2  fr.  25;  cartonné,  percàL  bléüe,  tr.  rouges.  —  Paris, 
Hachette  et  C»«. 

(2)  Bibliothèque  des  Merveilles.  1  vol.  illustré  de  60  gravures.  Prix  : 
broché,  2  fr.  25;  cartonné*  perçai,  bleue,  tr.  dorées,  3  fr.  50.  —  Paris, 
Hachette  et  Cie.. 

.  (3 )i  Bibliothèque  des  Merveilles.  Prix  :  broché,  2  fr.  25;  cartonné,  per¬ 
çai.  bleue,  tr.  rouges,  3  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et' Gû?.  ■  i 


temps  que  le  génie  industriel  ;  on  le  voit  se  trahir,  dès  les 
époques  les  plus  reculées*  par  des  essais  de  dessins  d’abord  mala¬ 
droits*  plus  tard,  plus  perfectionnés,  gravés  sur  des  fragments  d’os 
ou  sur  l’argile  des  poteries.  Celles-ci  elles-mêmes  se  compliquent 
à  mesure  que  l’humanité  ayance  en  âge;  on  ..y  ajoute  des  orne¬ 
ments  inutiles;  mais  qui.  augmentent  leur  grâpe  extérieure  ;  puis* 
le  modeleur,  enhardi,  essaie  de  donner  à  l’argile  les  formes  des 
objets  extérieurs  qui  l’entourent;  et, c’est  ainsi  que,  nous  voyons 
naître  ces  charmantes  statuettes  de  terre  cuite  répondues  à  pro¬ 
fusion  daps  les,  nécropoles  .antiques.  Un  savant  archéologue,,  con¬ 
servateur  au  musée  du  Louvre,  M.  Pothier,  nous  montre  dans 
son  livre  sur  les  Statuettes  de  terre  cuite^  l’inépuisable  variété  de 
ces  petites,  figurines,  qui  ont  conservé,  jusqu’à  nos.  jours  l’em¬ 
preinte  extérieure  et  jusqu’à  la  physionomie  des  sociétés  pour 
lesquelles  elles  furent  faites.  Les  statuettes  de  terre  cuite  nous 
rendent,  pour  la  connaissance  des  sociétés  disparues,  les  mêmes 
services  que  nous  rend  aujourd’hui  la  photographie  pour  la  con¬ 
naissance  des'  sociétés  modernes.  Dans  les  nécropoles  de  Tanagra 
et  de  Myrina,  notamment,  l’abondance  et  la  diversité  des  sta¬ 
tuettes  est  telle  que- l’on  y  retrouve  des  types  de  tous  les  membres 
de  la  société,  grecque  dans  les  actes  les  plus  ordinaires  de  leur 
existence,  depuis  le  marchand  des  rues  jusqu’à  la  jeune  fllle  la 
plus  élégante  et  la  plus: gracieuse,  depuis  le  grave  philosophe 
jusqu’à  l’histrion  comique,  depuis  l’être  le  plus  idéal  jusqu’au 
grotesque  le  plus  ridicule.  Le  livre  de  M.  Pothier  renferme  l’un 
des  chapitres  les  plus  intéressants  de  l’histoire  delà  civilisation 
grecque*. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  suite  du  décès:  de  M.  Siredey  et  de  l’arrivée  à  la  limite 
d’âge  de  MM.  Mesnet,  Féréol,  Laboulbène  et  Vidal,  les  mutations 
suivantes  auront  lieu, à  partir  du  1er  janvier,  dans  les  services  de 
médecine  des 'hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Landrieux  quitte  l’hôpital  Saint-Antoine  pour  aller  à  Lari¬ 
boisière,  M.  Ballet  passe  de  'Sainte-Périne  à  l’hôpital  Saint-, 
Antoine  et  M.  Comby  passe  du  Bureau  central  à  l’institution 
Sainte-Périne. 

M.  Lancereauxpasse  .de  la  Pitié,  à  l’Hôlel-Dieu,  M.  Albert  Robin 
de  l’hospice  des  Ménages  à  la  Pitié,  M.  Barié  du  Bureau  central 
à  l’hospice  des  Ménages. 

M.  du  Castel  passe  de  l’hôpital  du  Midi  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
M.  Balzer  de  Lourcine  au  Midi,  M.  Renault  du  Bureau  central  à 
Lourcine. 

M.  le  professeur  Brouardel  passe  de  la  Pitié  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  M.  Faisans  de  Tenpn  à  la  Pitié,  M.  Brault  du  Bureau 
central  à  Tenon. 

M.  le  professeur  Cornil  passé  de  Laënnec  à  la  Charité,  M.  Lan- 
doùzy  de  Tenon  à  Laënnec,  M.  Talamon  de  Larochcfoucauld  à 
Tenon,  M.  Brocq  du  Bureau  central  à  Larochefoucauld. 

—  Par  décret,  en  date  du  16  décembre  1890,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  dé  médécin-niàjor  de  deuxième  classe.  ' —  MM.  les  doc; 
teurs  Michel  et  Berthelon. 

—  Hôpitaux  de  Montpellier.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de 
l’externat  viennent  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  MM.  Magnol  et  Cadilhac. 

Internes  provisoires. — MM.  Layergne  et  Gonzalès.  ... 

Externes  titulaires.  —  MM.  Metge,  Chatinièré, ,  Baumelong  et 
Ménard. 

Externes  provisoires.  —  MM.  Bothezat,  Gros,  Girard,  Pignolet, 
Heran  et  Delasusse. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  là  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Pichot  (de  la  Loupe),  Roustan  père  (de  Crei'I),  Sognet  (de 
Liverdun),  Tanqueret(de  Cou  tances),  Verrollot(d’Ivry-sur-Seine). 

Le  Directeur-gérant  :  Dc  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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ANALYSE  DE  DECEMBRE  DD 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Mame),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  décembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1031.800 

Beurre  par  litre.  .  .  .  .  48g000 

Albumine . 7.100 

..Caséine..  . . .  •  30.700 

Sucre  de  lait . 48.900 

Sels . 7-100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  141.800  141.800 

Eau .  890,000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  titre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.2Ô0 

Acide  sulfurique . 0.120 

Potassé . •  1.561 

Soude  . . 0.681 

Chaux . . 1.944 

Magnésie . 0.198 

Acide  carbonique*  chlore,  fer,  etc.  .  .  ;  0.396 

Total . 7.100 

Dans  les  dépôts . 66  c.  le  .litre.-. 

—  '40c.lel/21itre- 

Rendu  à  domicile . 70  c.  le  litre. 

—  ......  45  c.  le  l/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


OFFIClNEDEPHARMACIEN,R2a’Xteau 

et43,r.  d»  Archives,  àadj'éhl’étudedeM'  Cotelle, 
not.,  214,  r.  S'- Antoine,  le  29  déc.  1890,  à  1  h.  Mise 
à  prix,  1500fr.  Consign.,  500  fr.  S’adr  aud,  not. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq*  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  et  reconstitue. 
Fl.  3', 50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 
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SIROP  ET  PATE  DE  BERTHÉ 

Pharmacien ,  Lauréat  des  Hôpitaux  de  paris 

«  La  Codéine  pure,  dit  le  .Professeur  Gubler, 
a  doit  être  prescrite  auxpersonnesqui  supportent 
<i  mal  l’opium,  aux  enfants,  aux  femmes,  aux 
«  vieillards  et  aux  sujets  menacés  de  conges- 
«  tions  cérébrales,  s 

Le  Sirop  et  la  Pâte  de  Bertlié  à  la  Codéine 
pure  possèdent  une  grande  efficacité  dans  les 
cas  de  Rhumes,  Bronchites,  Catarrhe, 
Asthme,  Mauxde  gorge,  Insomnies, Toux 
nerveuse  et  fatigante  des  Maladies  île  Poitrine. 

Les  personnes  qui  font  usage  de  Sirop  ou  de 
Pâte  Bertlié  ont  un  sommeil  calme  et 
réparateur,  jamais  suivi  ni  de  douleur  de  tête, 
ni  de  perte  d’appétit,  ni  de  constipation.  .  « 

Prescrire  et  bien  spécifier  Sirop  ou  Pâte  de  Bertlié. 
PARIS  -  Maison  CLIN  &  Cie  -  PARIS 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Lé  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs.  ■ 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  succès, 
par  les  Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l’Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites  et 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  péut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phlon,  41, B“rd  Haussmann,  etttas  phlB*. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

La  maison  Pâtre,  à  Orléans,  fondée  enl840,  s  oc¬ 
cupe  spécialement  de  la  fourniture  des  médicaments 
àMM.  les  Médecins  faisant  la  pharmacie.  Elle  les 
livre  en  qualité  irréprochable,  aux  prix  des  drogue¬ 
ries  de  Paris  ;  lès  divise  au  gré  du  client  de  manière  à 
lui  éviter  toute  manipulation,  les  étiquette  suivant 
les  indications  données,  sans  autre  indication  d’ori¬ 
gine  que  sa  marque  de  fabrique  (cachet  de  garantie) 
et  les  expédie  franco.  —  Ses  laboratoires  d’analyse 
et  de  fabrication  sont  à  la  dispositioiï  de  MM.  les 
Médecins  désirant  faire  faire  dos  essais.—  Prix  très 
modérés.  —  Prix  courant  détaillé  sur  demande. 

Maison  Pâtre,  à  Orléans  (Loiret). 
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VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Yichy,  avec  les  Sels  extraits  des 
Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 


KOLA-MIDY 

ELIXIR  VINEUX  à  l’extrait  complet 
de  NOIX  DE  KOLA 

Les  propriétés  remarquables  de  la  Noix  de 
Kola  ont  été  misés  en  lumière  dans  des  discus- 
cussions  retentissantes  à  l'Académie  de  médecine 
(avril  et  mai  1890). 

Le  “KOLA-MIDY”  contient,  sous  une  forme 
agréable,  tous  les  principes  actifs  de  la  Noix  de 
Kola  ( caféine ,  théobromine,  tannin  et  rouge  de 
Kola)  retirés  par  Un  procédé  spécial.  Il  ‘convient 
surtout  dans  les  convalescences  longues  et 
difficiles,  l’anémie,  la  chlorose,  l'albumi¬ 
nurie,  la  phosphaturie,  les  diarrhées  re¬ 
belles,  dans  le  surmenage  physique  et 
intellectuel. 

Le  KOLA  est  avant  tout  un  médicament  d'é¬ 
pargne ,  un  anti-déperditeur,  e n  même  temps 
qu’un  excitant  de  la  nutrition  générale  jet  un 
modificateur  de  la  circulation. 

Adultes  :  2  à  4  verres  à  madère  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  . par  jour. 

Flacon,  4  fr.  50.—  Pharmacie  Midy,  113,  faub. 
S ‘-Honoré;  Phi®  Logeais,  37,  avenue  Marceau. 

- -  109 - 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 


DRAGÉES  QUINOIDINE-DURIEZ 

Très  efficaces  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermitten1'8,  Paris,  20,  pl.  des  Vosges.  ' 


Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  MAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digèstif.  Boîtes  de  1,  2  et  3fr. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de.  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue  des 
Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  où 
se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  sans  exception. 

— — — - —  23  - - - 

COTON  IODÉ  DU  DR  MÉHU 

Adopté  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Coton  iodé  du  Dr  Méliu  est  l’agent  le 
plus  favorable  à  l’absorption  de  l’iode  par  la  peau 
et  un  révulsif  énergique  dont  on  peut  graduer  les 
effets  à  volonté.  Son  action  est  plus  sûre  . et  plus 
profonde  que  celle  de  .  la  teinture  d’iode.  J1  rem¬ 
place  avec  grand  ayantage  le  papier  moutarde, 
l’huile  de  croton  tiglium,  le  thapsia  et  souvent 
même  les  vésicatsires. 

Pharmacie  Thomas,  48,  avenue  d’Italie,  Paris. 

- -  23  - - 

Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


ï» 

véritable  solution 

D’ANTIPYRINE  DU  DR  CLIN 

.  L’Antipyrine  peut  être  considérée 

scientifiquement  comme  le  médicament 
le  plus  puissant  contre  la  douleur 
(Académie  des  Sciences,  séance  du  18  avril  1887.) 

La  SOLUTION  D’ANTIPYRINE  DU  D’  CLIN, 
d'un  dosage  rigoureusement  exact,  contient  : 
ler.  ANTIPYRINE  pure  par  cuillerée  à  bouche. 
0,25»"‘.  —  —  par  cuillerée  à  café~ 

Dose.,:  de  1  à  3  cuillerées  de  SOLUTION 
D’ANTIPYRINE  CLIN  par  jour;  augmenter 
progressivement,  s’il  y  a  fieu,  en  tenant,  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade. 

Exiger  la  Véritable  Solution  d' Antipyrine  Clin. 
Détail  dans  les  Pharmacies. 

Gros  :  Maison  CLIN  &  C‘®,  à  Paris. 

- - - :  66.  - 

VIANDE,  FER  ET  QUINA 

VIN  FERRUGINEUX  AROUD 

AU  QUINA 

ET  A  -TOUS  LES  .PRINCIPES  NUTRITIFS  SOLUBLES 

DE  LA  VIANDE 

Ce  médicament-aliment,  à  la  portée  des 
organes  affaiblis,  est  digéré  et  assimilé  par  les 
malades  qui  rejettent  les  préparations  ferrugi¬ 
neuses  les  plus  estimées.  Très  agréable  à  la  vue 
et  au  palais,  il- enrichit  le  sang  de  tous  les  ma¬ 
tériaux  de  réparation. 

Dose  :  2  cuillerées  à  bouche  avant  chaque  repas.  ' 
Prix  :  5  francs. 

Se  vend  chez  Ferré)  pharmacien  à  Paris,  102, 
rue  de  Richelieu,  successeur  de  ARoun,  et  dans 
toutes  les  pharmacies  de  France  et  de  l’Etranger.. 

ANTIPYRIN E  du  d-  knorr 

:  Nous  offrons  par  l’entremise  des 'maisons  de  gros 
l’ ANTIPYRINE  en  boîtes  fer  blanc  de  50  et  lOOf . 
Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d’Aniline. 
31,  rue  des  Petites-Écuries,  Paris 

ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  C1®,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  phlos. 
-  25  - . 

TOILE  VÉSICANTE 

LE  PERDRIEL 


ACTION  PROMPTE  ET  CERTAINE 
Exiger  la  Couleur  rouge. 


Le  Perdriel  et  Cie,  Paris. 

GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  l’aCCÉS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 


SIROP  D’AUBERGIER 

AU  LACTUCARIUM  D’AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 


Dépôt  :  Paris,  F.  Comar  et  Ci®,  28,  r.  Sl-Claude. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours, surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l'estomac,  ni  renvois, 
ai  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 
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FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfânt's  en'baS  âgé  :  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 
le  sevrage. 

En  outre,  pour  des  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  .une 
nourriture  à  la  . fois  légère  et  substantielle. 


PERLES  DU  DR  CLERTAN 


MALADIES  DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

a.  Perles  dé  Créosote  du  Dr  Glèrtan. 
0,05  centigr.  par-  perle.  'Dose  moyenne,-  -4-  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  jlej flacon  de  30.  ' 

b.  Perles  de  Gaïacol  de  Clertan.  — 
0,05  centigr.  par  perle.  Dosé  moyenne;  4  par 
jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon. dé  30. 

c.  Perles  d’ïodoforme  de  Clertan. 

0.05  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 
jour.  Prix  :  3  fr.  50  le  flacon  de  30, 

d.  Perles  de  Terpinol  de  Clertan 
0,30  centigr.  par  perle.  Dose  moyenne,  4  par 

jour.  Prix  :  2  fr.  le  flacon  de  30.  ih 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie-  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend. facile  et  pra¬ 
tique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  57;  rue  d’Hauteville. 

PEPTONE  P H OS P HÂTÉE  BAYARD 

VIN  DE  BAYARD 

Phthisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  Ci®,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  f°). 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

LE  MOT  “VASELINE,"  EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTEE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

46  médailles  ou  diplômes  ont  été  décernés 
à  la  “  VASELINE  ", 

Médaille  d'or  Exposition  de  Paris  4889. 


denia.nL - ^  -,  -  - - -  -  - , 

un  grand  nombre,  de.coipmerçants  livrent  gém 
lement,  sous  cé  nom, "une  contrefaçon  et  rempla¬ 
cent  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  C’est 
avec  regret  que  nous  sommes  obligés  de  constater 
cette  substitution  et  lemode  trop  répandu  de  vendre 
et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabrique, 
duit  frauduleux  ou  dangereux,  ce  qui  est  m 
d’un  grand  discrédit  pour  les  produits -fabnqpés 
par  nous  et  qui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
de  porter  la  plus  grande-  attention  à^e-qu’''" 
remplace  jamais  “  VASELINE  ”  par  une 
tation  frauduleuse  et  qu’on  ne  livre  que  le  produit 
vrai  parce  que  c’est  le  ;  seulf-.bon-. 

“VASELINE”  n’est  pas  un  distillé,  et  les 
acides  ne  sont  pas  employés  pour  sa  fabrication  ; 
ce  n’est  pas  un  mélange  de  ,ou?e  et  d’huile,-  mais 
une  pure  gelée  de  pétrole  hautement  concentrée 
et  purifiée  par  des  filtrations  à  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de  pétrole  qui. 
soit  absolument  inoflensive,  quinirrite  jamais  la 
neau  employée  dans  n’importe  quelle  condition. 

La’  “VASELINE”,  réduite  à  l’état  liquide, 
reprend  toujours,  en  se  refroidissant,  ses  proprié¬ 
tés  primitives.  .  .  ■ 

Pour  empêcher  l’altération  ou  la  substitution  de 
nos  produits  par  d’autres’  articles,  et-  pour  être 
certain  d’obtenir  les  produits  .'frais,-  nous  deman¬ 
dons  à  MM  ..les  médecin  s,  chirurgiens  et.au  public, 
d’exiger  nos  .boites,  et  flacons  avec  empaquetages 
originaux  et  notre  nom.  . 

La  “VASELINE”. est  livrée, au  commerce 
sous  trois  nuances  :  blanche,  blonde,  rouge, 
en  boîtes  fer  blanc  soudées  de.  1/2  lbs,  1  lbs, 
5  lbs  (poids,  anglais),  , 

Du  Chambon,  agent,  13,  av.  de  l’Opéra,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

capital  :  12  millions  Verses 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  concentré  de  viande  de  bœul 

SANS  GRAISSE  NI  GÉLATINE. 

Les  plus  hautes  distinctions  aux  grandes 
expositions  internationales  depuis  4867. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  usages  h om- 
breux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  ia  signature  de  l'inven¬ 
teur  B»n,  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se"  vend  chez  lès  principaux  épiciers  et  phar- 


SOLUTION  PELISSE 

AU  BENZOATE  DE  SOUDE  DU  BENJOIN 
Recommandée  dans  les' 

Affections  aiguës  et  chroniques  de  la 
GORGE  et  des  VOIES  RESPIRATOIRES. 

Dosage  :  Une  cuillerée  à  soupe  représente 
75  centigrammes 

je.  Pelisse, -4,  rue  de  la,  Sorbonne,  Paris. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

PEPTO-SANTAL  VICARIO 

Ce  produit,  obtenu  par  digestion  pancréatique 
artificielle,  est  très  rapidement  absorbé.  Grâce  à 
cette,  assimilation  facile,  il  peut  seul  être  em¬ 
ployé  à  haute  dose  sans  provoquer  de.  phéno¬ 
mènes  douloureux' du  tube  digestif.  Il  constitue 
par  conséquent- la  préparation  la  meilleure  et  la 
plus  active  contre  la  blennorrhagie  et,  en  général, 
contre  les  affections  des  voies  urinaires. 

Dose  :  De  1  a  4  cuillerées  a  soupe  dani 

Phl"  VICARIO,  43,  boulev.  Haiissmann,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1“  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre;  2®  le 
catgut  noa  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon  ;  3®  le  tafletas 
à\Xprotectwè,\  fr.  25Iemètre;4°lemacintosh,5fr. 

Tous  ces  produits,  préparés  d’après  les  for¬ 
mules  et  les  indications  du  docteur  LISTER,  of¬ 
frent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Coton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Lint  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 
FER  ROBIN  ASSIMILABLE 

Admis  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
Présenté  à  l'Académie,  en  4885, par  Berthelot. 
Le  seul  obtenu  à  l’état  de  véritable.sel  ferrugineux, 
en  gouttes  concentrées. 

Dose  :  10  à  20  gouttes  par  repas. 

Détail  :  Dans  toutes  les  Pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou- 
ohardat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémorrhoïdes,  bile,  manque  d’appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
et  la  migrainé  en  résultant. 

NE  CONTIENT  AUCUN  DRASTIQUE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  an  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques,  lés  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la. pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aûx  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  ms  HENRY  MURE 
ronflent  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorurb  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  là  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt:  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre;  en  rouge. 


VINS  TITRÉS  D’OSSIAN  HENRY 

Membre  de  l'Académie  de  médecine,  etc. 

Vin  de  quinquina  titré  simple  :  Tonique, 
fortifiant.  —  Vin  de  quinquina  ferrugineux  : 
Chlorose,  anémie,  longues  convalescences,  etc. 
Phie,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l'épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations  èt!  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  on  seconde  digestion.. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PILULES  SUISSES 

,  Pilules  de  coloquinte  composées) 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES 
MM.  les  médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  J - J- 

adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  2! 
Grammont,  à  Paris. 


PHTHISIE,  BRONCHITES 


3  INJECTIONS  S 


L’EUCALYPTINE  LEBRUN 

Dépôt  gén®1  :  ,Phie.Cpntrale,fe Montmartre,  Paris. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EÜSTHÉNIQUE 
i  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 
Chlorose, 'Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d'urine,  Spermatorrhée. 

5  fr.  dans  tte®  Phic».  Gros  :  Dufilho,  à  S‘-Cloud. 


N»  148.  —  JEUDI  23  ET  SAMEDI  27  DÉCEMBRE  1890.  63e  ANISÉE.  JEUDI  23  ET  SAMEDI  27  DÉCEMBRE  1890.  —  N»  148. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  T  T  , ,  „ 

La  Lancette  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI,  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  rationnement  Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandat-poste  ou  en  traites  sur  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  i#r  de  chaque  mois.  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  dé  3  000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médècms  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  r  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UÉION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  20  c.  —  Avec  Supplément  :  30  c. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Revue  générale.  De  la  fièvre  hys¬ 
térique,  par  M.  Boulay,  interne  des  hôpitaux.  —  Thérapeutique.  Du 
traitement  de  l’influenza  et  des  affections  grippales;  —  Académie  de 
Médecine.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Lancereaux  a  fait  une  intéressante  communication 
sur  les  accidents  graves,  souvent  mortels,  produits  par 
les  boissons  renfermant  des  essences.  M.  Laborde  avait 
déjà  appelé  l’attention  de  l’Académie  sur  la  redoutable! 
toxicité  des  huiles  essentielles,  contenues  dans  différentes 
liqueurs  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1889,  p.  1024).  Les  obser¬ 
vations  cliniques  de  M.  Lancereaux  confirment  pleinement 
les  expériences  que  M.  Laborde  a  reproduites  devant  l’Aca¬ 
démie.  L’usage  de  ces  boissons  se  répandant  de  plus  en 
plus,  et  surtout  chez  les  femmes,  il  y  a  là  un  nouveau  péril 
social  qu’il  importe  de  combattre.  M.  Lancereaux  termine 
son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  Toutes  les  boissons  qui  renferment  des  essences, 
liqueurs  ou  autres,  y  compris  le  vermouth,  sont  des  sub¬ 
stances  nuisibles  à  la  santé,  et  trop  souvent  mortelles, 
lorsqu’on  en  abuse  pendant  un  certain  temps; 

2°  La  mortalité  produite  par  ces  boissons  est  excessive, 
en  tout  cas  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  serait  tenté  de 
le  croire,  car  très  souvent  les  malheureux  qui  s’y  adonnent 
sont  emportés,  non  par  les  phénomènes  toxiques  eux- 
mêmes,  mais  par  la  tuberculose  qui  résulte  de  leurs  excès. 

L’administration  compétente  a  donc  lieu  de  se  préoc¬ 
cuper  des  dangers  qu’engendrent  ces  boissons  à  essences, 
car  en  augmentant  la  mortalité,  elles  nuisent  à  la  richesse 
et  à  la  puissance  du  pays. 

Le  moyen  de  remédier  à  ces  inconvénients  serait  sans 
doute  de  limiter  le  débit  des  spiritueux  et  d’exiger  des  dé¬ 
bitants  des  licences  et  une  moralité  reconnue  ;  et  enfin  de 
frapper  d’un  impôt  particulier,  autre  que  celui  que  paient 
déjà  les  alcools,  tous  liquides  renfermant  des  essences  et 
qui  ne  sont,  en  somme,  que  des  boissons  de  luxe,  toujours 
nuisibles  et  jamais  utiles.  » 

D’autres  mesures  ont  été  proposées  par  MM.  Laborde  et 
Lagneau  :  conférences  publiques,  instructions  dans  les 
écoles,  etc.  Malheureusement,  il  est  à  craindre,  ainsi  que 
l’a  fait  observer  M.  Bergeron,  que  toutes  ces  mesures  res¬ 
tent  aussi  peu  efficaces  que  celles  qui  ont  été  proposées 


naguère  pour  combattre  l’alcoolisme.  Il  n’en  faut  pas  moins 
louer  M.  Lancereaux  de  son  intéressante  étude  et  de  ses 
bonnes  intentions. 

M.  Chervin,  membre  du  Conseil  supérieur  de  statistique, 
a  fait  une  communication  sur  le  nombre  des  enfants  par 
famille,  dans  le  département  de  Lot-et-Garonne.  On  trou¬ 
vera,  au  compte  rendu,  un  résumé  de  cette  communica¬ 
tion,  ainsi  qu’une  nouvelle  observation  de  M.  Terrier,  sur 
un  cas  de  dilatation  considérable  de  la  vésicule  biliaire,  par 
suite  de  la  présence  d’un  calcul  enchatonné  dans  le  canal 
cystique,  guérie  par  la  laparotomie  et  la  résection  partielle 
de  la  vésicule  biliaire. 

L’Académie  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau 
pour  l’année  1891. 


REVUE  GÉNÉRALE 

De  la  fièvre  hystérique. 

Par  M.  Boulay,  interne  des  hôpitaux, 

L’hystérie  a  pris,  dans  ces  dernières  années,  une  telle 
extension  en  pathologie,  son  domaine  s’est  tellement 
agrandi,  que  certains  esprits  se  sont  demandé  s’il  n’y  avait 
pas  là  une  erreur  des  neuropathologistes,  pour  ne  pas  dire 
une  manie,  à  voir  partout  des  manifestations  de  la  névrose, 
et  ont  posé  la  question  de  savoir  si  ce  n’était  pas  à  tort 
qu’on  avait  détourné  le  terme  d’hystérie  de  son  sens  pri¬ 
mitif.  Qu’il  y  ait  là  un  progrès  réel  de  l’hystérie  ou  que 
cette  extension  soit  seulement  apparente,  les  manifesta¬ 
tions  de  la  maladie  ne  paraissantjplus  fréquentes  que  parce 
qu’on  sait  mieux  les  dépister,  peu  importe:  il  n’en  est  pas 
moins  fermement  établi  qu’une  foule  de  symptômes  et  de 
syndromes,  qui  d’ordinaire  sont  l’expression  de  lésions  or¬ 
ganiques  connues,  sont,  en  bien  des  circonstances,  impu¬ 
tables  à  l’hystérie.  Mais  si  certains  de  ces  syndromes  sont 
reproduits  par  la  névrose  avec  une  assez  grande  fréquence 
pour  que  nous  soyons  mis  en  garde  à  leur  égard,  il  en  est 
de  plus  rares  qui  semblent  autant  de  pièges  tendus  au  mé¬ 
decin;  il  en  est  d’autres,  enfin,  auxquels  l’esprit  refuse  de 
juxtaposer  l'épithète  d’hystérique,  même  si  cette  idée  nous 
traverse  un  instant  le  cerveau.  Ainsi  en  est-il  de  la  fièvre. 

Y  a-t-il  donc  antagonisme  entre  la  fièvre  et  l’hystérie  ; 
est-il  interdit  à  l’hystérie,  qui  simule  tout,  de  simuler  la 
fièvre  ?  Nullement,  et  la  possibilité  d’une  élévation  de  tem¬ 
pérature  sans  l’intervention  d’aucune  complication  inflam- 
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matoire  chez  les  hystériques,  l’existence  d’une  fièvre  hys 
térique,  en  un  mot,  nous  semble  démontrée  actuellement. 

I 

Mais  tout  d’abord,  il  est  nécessaire  de  s’entendre  sur  le 
terme  de  lièvre.  Avec  Naunyn,  il  serait  logique,  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  d’appeler  fièvre  uniquement  l’élévation 
delà  température,  de  n’appeler  fébriles  que  les  symptômes 
dus  à  l’hyperthermie  seule  :  dyspnée,  accélération  du 
pouls,  et  de  ne  prendre  les  troubles  du  système  nerveux, 
ceux  de  la  circulation  et  de  la  digestion,  de  l’assimilation 
et  de  la  désassimilation,  des  sécrétions,  etc.,  considérés 
jusqu’à  ces  dernières  années  comme  des  phénomènes 
appartenant  à  la  fièvre,  que  pour  ce  qu’ils  sont  en  réalité  : 
les  symptômes  de  l’infection  aiguë  [Girard). 

Ainsi  entendu,  le  terme  de  fièvre  ne  prête  guère  à  l’équi¬ 
voque.  Et  cependant  les  objections  à  la  fièvre  hystérique, 
même  ainsi  comprise,  ne  manquent  pas.  Qu’on  refuse 
toute  valeur  aux  observatious  recueillies  avant  l’usage  du 
thermomètre  en  clinique,  nous  n’y  voyons  pas  grand 
inconvénient.  Les  cas  sont  assez  nombreux  où  l’élévation 
de  température  a  été  vérifiée  par  le  thermomètre,  sans 
qu’on  ait  besoin  d’aller  exhumer  dans  les  vieux  auteurs 
des  exemples  de  fièvre  hystérique.  Mais  le  contrôle  de 
l’examen  thermométrique  lui-même  a  paru  suspect,  et  cela 
à  plusieurs  titres. 

En  premier  lieu,  les  troubles  vaso-moteurs,  si  fréquents 
chez  les  hystériques,  sont  capables  d’amener  des  élévations 
de  température  locales  qui  peuvent  en  imposer  pour  de  la 
fièvre.  C’est  là  une  cause  d’erreur,  il  faut  le  reconnaître  ; 
mais  elle  est  si  facile  à  éviter,  en  prenant  successivement 
ou  simultanément  la  température  dans  l’aisselle  et  le  rec¬ 
tum  ou  le  vagin,  qu’il  suffit  de  la  signaler. 

D’autre  part,  donnera-t-on  le  nom  de  fièvre  hystérique 
aux  élévations  de  température  du  corps  qui  se  manifestent 
à  la  suite  de  crises  violentes  et  répétées  et  qui,  loin  d’être 
propres  à  l’hystérie,  s’observent  dans  les  convulsions  toni¬ 
ques  de  l’épilepsie  et  sont  probablement  susceptibles  de  la 
même  interprétation  pathogénique?  Sans  doute, dans  l’état 
de  mal  hystéro-épileptique,  il  arrive  qu’on  observe  de  lé¬ 
gères  élévations  de  température  ;  mais  c’est  exceptionnel  et 
il  ne  s’agit  que  d’une  élévation  de  quelques  dixièmes  de 
degré  :  même  dans  des  cas  où  l’état  de  mal  a  duré  plu¬ 
sieurs  semaines,  la  température  est  restée  normale  ou  ne 
s’est  élevée  aux  environs  de  38  degrés  que  d  une  façon 
passagère.  Ce  ne  sont  pas  ces  faits  que  nous  avons  en 

V  Mais  il  est  une  cause  d’erreur  qui  a  surtout  contribué  à 
faire  mettre  en  suspicion  la  fièvre  hystérique  et  qui,  pro¬ 
voquant  une  défiance  peut-être  trop  vive,  a  retardé  son 
admission  dans  le  groupe  des  manifestations  de  l’hystérie  : 
c’est  la  simulation.  On  connaît  le  cas  rapporté  par  M.  Du 
Castel  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  d’une  hystérique 
qui  faisait  monter  la  colonne  mercurielle  en  percutant  à 
petits  coups  de  doigt  le  thermomètre  placé  dans  son  aisselle. 
Mais  il  ne  faut  pas,  d’un  cas,  conclure  à  tous  les  autres.  La 
supercherie  est  un  des  traits  du  caractère  des  hystériques 
en  général  quelles  que  soient  les  manifestations  que  pré¬ 
sentent  ces  malades,  et  n’est  pas  particulière  à  ceux  ou 
celles  qui  peuvent  avoir  de  ta  fièvre.  On  ne  conteste  pas 
l’origine  hystérique  d’accidents  parfois  bien  plus  étranges 
qu’une  simple  élévation  de  température.  On  ne  songe  pas  à 


nier  la  fièvre  dans  le  goitre  exophthalmique  (1),  maladie 
qui  a  plus  d’un  point  de  contact  àtec  l’hystérie.  Dans  la 
chlorose,  qui  affecte  un  certain  degré  de  parenté  avec  les 
névroses,  l’existence  d’une  élévation  de  température  a 
permis  de  décrire  une  variété  spéciale  de  chlorôse  fébrile. 
Chez  des  choréiques,  enfin,  M.  Bertoye  a  constaté  des  élé¬ 
vations  de  température  allant  jusqu’à  39  degrés,  sans 
aucune  lésion  organique.  Là  aussi,  pour  être  conséquent 
avec  soi-même,  il  faudrait  suspecter  la  supercherie.  Et 
cependant,  quoi  de  plus  facile  que  de  se  mettre  à  l’abri  de 
l’erreur?  Il  suffit,  pour  cela,  que  le  médecin  prenne  lui- 
même  la  température  et,  au  besoin,  à  plusieurs  reprises, 
en  restant  auprès  du  malade.  Or,  si  les  auteurs,  qui  ont 
publié  des  cas  de  fièvre  hystérique,  ont  eu  cette  précaution 
—  et  ils  ont  précisément  noté  qu’ils  l’avaient  prise  —  leurs 
observations  gardent  toute  leur  valeur  et  peuvent  servir  de 
base  à  l’étude  de  la  fièvre  hystérique. 

Historique.  —  Reconnue  et  admise  par  un  certain  nombre 
d’auteurs  anciens  (Bâillon,  Rivière,  Morgagni),  rejetée  par 
d’autres,  la  fièvre  hystériquè  a  un  historique  tourmenté  et 
confus. 

Décrite  probablement  par  Sandras  comme  fièvre  essen¬ 
tielle  (2),  par  Pomme  (3),  comme  fièvre  spasmodique,  elle 
a  été  niée  par  Broussais  et  son  école.  Chomel,  MM.  Lan- 
douzy,  Grisolle,  respectant  une  prétendue  incompatibilité 
entre  la  fièvre  et  une  névrose,  l’attribuaient  à  une  lésion 
organique  concomitante.  Cependant,  Graves  et  surtout 
Wunderlich  en  signalent  des  exemples,  et  Beau  admet  une 
fausse  fièvre  typhoïde  d’origine  nerveuse.  Mais  c’est  Bri¬ 
quet  (4),  qui,  le  premier,  affirme  positivement  l’existence 
de  la  fièvre  hystérique,  dont  il  décrit  surtout  la  forme 
lente  ou  continue.  Puis,  malgré  les  travaux  de  MM.  Gagey  (3) 
et  Briand  (6),  qui  confirment  la  possibilité  d’accès  fé¬ 
briles  chez  les  hystériques,  en  dehors  de  toute  complica¬ 
tion  inflammatoire,  M.  Pinard  (7),  en  1883,  met  de  nouveau 
en  doute  la  lièvre  hystérique;  refusant  toute  valeur  aux 
observations  des  auteurs  précédents,  il  essaie  de  créer  une 
nouvelle  classe  d’accidents  hystériques  :  c’est  la  pseudo¬ 
fièvre  hystérique  qui  reproduit,  d’ailleurs,  moins  l’hyper- 
thermie,  le  tableau  des  formes  admises  par  Briquet, 
Briand,  Axenfeld  et  Huchard.  Déjà  M.  Bouchut  avait  tenté 
d’enlever  la  fièvre  à  l’hystérie  pour  en  doter  le  nervosisme. 
Battue  en  brèche  de  toutes  parts,  fortement  ébranlée  à  la 
suite  du  cas  de  simulation  rapporté  par  M.  Du  Castel,  la 
fièvre  hystérique  ne  rencontrait  plus  guère  qu’incrédules, 
quand  M.  le  professeur  Debove  (8)  vint  entretenir  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  d’un  cas  de  fièvre  hystérique  indis¬ 
cutable,  étudié  par  lui  pendant  trois  années  consécutives. 
Cette  observation,  suivie  bientôt  d’un  cas  analogue  de 
M.  Barié  (9),  donna  une  nouvelle  impulsion  à  l’étude  de  la 


(1)  Bertoye.  Étude  clinique  sur  la  fièvre  du  goitre  exophtlialmique, 
Thèse  de  Lyon,  1888. 

(2)  Sandras.  Traité  des  nerfs  et  de  leurs  maladies,  1782. 

(3)  Pomme.  Traité  des  affections  vaporeuses,  1803. 

(4)  Briquet.  Traite  clinique  et  thérapeutique  de  l'hystérie,  1859. 

(5)  Gagey.  Des  accidents  fébriles  qu'on  remarque  chez  les  hystériques, 
Thèse  de  Paris,  1869. 

(6)  Briand.  Thèse  de  Paris,  1877. 

(7)  Pinard.  De  la  pseudo-fièvre  des  hystériques,  Thèse  de  Pans,  1883. 

(8)  Debove.  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  13  février 

1885  et  23  avril  1886.  oa  ■  issfi 

(9)  Barié.  Bulletins  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  28  mai  188o. 
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fièvre  hystérique.  Les  thèses  de  MM.  Deleuil  (1),  Macé  (2), 
Chauveau  (3),  Fabre  (4)  en  font  foi.  Jointes  à  une  observa¬ 
tion  récente  de  Mary  Putnam  Jacobi  (5),  elles  constituent 
une  série  de  travaux  suffisants  pour  permettre  une  étude 
d’ensemble  de  la  question. 

Étiologie.  —  L’étiologie  ne  présente  rien  de  bien  spécial. 
On  retrouve  ici  les  facteurs  habituels  de  l’hystérie.  Si  par¬ 
fois  la  fièvre  apparaît  sans  cause,  ou  si  du  moins  la  cause 
échappe,  le  plus  souvent  la  donnée  étiologique  est  parfai¬ 
tement  nette.  Tantôt  c’est  à  l’occasion  de  crises  convulsives 
plus  ou  moins  répétées  que  l’hyperthermie  s’accuse 
(Barié,  Chauveau),  tantôt  c’est  à  la  suite  de  l’arrêt  des  rè¬ 
gles  [Verette  (6),  Putnam  Jacobi].  La  convalescence  des 
maladies  aiguës,  qui  sont  au  nombre  des  agents  provoca¬ 
teurs  de  l’hystérie,  est  notée  dans  quelques  observations  : 
c’est  ainsi  que  les  faits  de  Donkin  et  de  Meade  concernent 
des  jeunes  filles  en  convalescence  de  fièvre  typhoïde.  Mais 
il  est'tout  un  groupe  d’agents  étiologiques  qu’il  faut  mettre 
au  premier  plan  quand  on  parle  d’hystérie  ;  ce  sont  les 
traumatismes  moraux  :  contrariétés,  chagrin  (Charcot), 
frayeur.  Un  des  cas  de  Briand  est  typique  à  cet  égard. 

La  plupart  des  cas  que  nous  avons  pu  réunir  concernent 
des  femmes.  Est-ce  à  dire  que  la  fièvre  doive  être  rayée  de 
la  symptomatologie  de  l’hystérie  mâle? Nous  ne  le  pensons 
pas.  Sans  doute,  M.  Lépine  a  fait  remarquer  que  la  femme 
possède  des  centres  thermiques  particulièrement  excita¬ 
bles,  mais  on  peut  supposer  que  sous  ce  rapport,  comme 
sous  bien  d’autres,  bon  nombre  d’hommes  sont  femmes. 
Le  cas  de  M.  Chauveau  concerne  précisément  un  homme. 

Peut-on,  par  suggestion,  arriver  à  produire  la  fièvre  chez 
des  hystériques  ?  La  solution  de  cette  question  n’offre  pas 
seulement  un  intérêt  de  curiosité.  Elle  permet  d’assigner 
leur  véritable  nature  aux  phénomènes  fébriles  observés 
chez  les  hystériques,  et  de  concevoir  l’un  de  leurs  modes 
pathogéniques.  Sur  une  série  de  sujets  des  deux  sexes, 
hypnotisés  ou  hypnotisables,  en  suggérant  une  sensation 
de  chaleur  intense,  M.  le  professeur  Debove  a  produit  des 
élévations  de  température  qui  ont  varié  suivant  les  expé¬ 
riences  de  cinq  dixièmes  de  degré  à  un  degré  cinq  dixièmes. 
«  Lorsque  nous  avons  essayé  de  produire  le  refroidisse¬ 
ment  des  malades  par  suggestion,  les  résultats  ont  été 
contradictoires.  Tantôt  la  température  restait  invariable, 
tantôt  elle  s’élevait  de  un  à  deux  dixièmes.  C’est  que  la 
sensation  de  froid  suggérée  amène  un  refroidissement  péri¬ 
phérique,  mais  en  même  temps  une  contraction  des  vais¬ 
seaux  cutanés,  c’est-à-dire  une  diminution  de  perte  de  ca¬ 
lorique.  Cette  diminution  de  la  perte  compense  la  diminu¬ 
tion  de  production  ou  produit  même  une  légère  élévation 
centrale.  »  (Debove.) 

II 

SYMPTOMES  ET  DIAGNOSTIC 

Chacun  des  auteurs,  à  qui  l’on  doit  une  description  de  la 
fièvre  hystérique,  a  sa  division  à  soi  et  s’est  efforcé  de 


(1)  Deleuil.  Thèse  de  Montpellier,  1887. 

(2)  Macé.  Des  accidents  pseudo-méningitiques  chez  les  hystériques , 
Thèse  de  Paris,  1888. 

(3)  Chauveau.  Formes  clin,  etpathog.  de  la  fièvre liyst.,  Th.  Paris,  1888. 

(4)  Fabre.  Contrib.  à  l’étude  de  la  fièvre  hyst.,  Thèse  de  Paris,  1888, 

(5)  Putnam  Jacobi.  Journ.  ofiNerv.  and  Mental  Diseases,  juin  1891). 

(6)  Vérette.  De  l'hystérie  aiguë  consécutive  à  l'arrêt  de  la  menstrua¬ 
tion,  Thèse  de  Paris,  1875. 


grouper  sous  des  dénominations  différentes  les  diverses 
allures  que  peut  revêtir  le  symptôme.  Y  a-t-il  donc  des 
types  toujours  semblables  à  eux-mêmes,  se  reproduisant 
avec  les  mêmes  caractères  chez  des  individus  différents  et 
autorisant  une  classification  nette  et  précise  ?  La  lecture 
des  observations  est  loin  de  donner  cette  impression;  et  si 
l’on  remarque  que  la  description  des  types  créés  par  tel  ou 
tel  auteur  ne  repose  souvent  que  sur  un  seul  cas,  on  ad¬ 
mettra  avec  nous  que  ces  divisions  sont  quelque  peu  pré¬ 
maturées.  Le  nombre  des  faits  n’est  pas  assez  considérable 
pour  qu’on  tente  une  classification  d’après  les  seuls  carac¬ 
tères  de  la  courbe  thermométrique  ou  la  marche  de  la 
fièvre. 

Décrire  à  la  fièvre  hystérique  des  formes  lentes,  courtes, 
continues,  intermittentes,  rémittentes,  n’est-ce  pas  recon¬ 
naître  qu’elle  ne  revêt  pas  de  type  particulier,  puisque,  dans 
un  même  cas,  il  est  donné  de  voir  la  fièvre  revêtir  au  début 
la  forme  lente,  pour  prendre  ensuite  la  forme  intermittente 
et  plus  tard  la  forme  rémittente. 

Il  semble  plus  logique  de  baser  l’étude  symptomatolo¬ 
gique  de  la  fièvre  hystérique,  non  pas  tant  sur  les  carac¬ 
tères  de  cette  fièvre  elle-même  que  sur  les  symptômes  con¬ 
comitants.  Dans  un  premier  groupe  de  faits  se  rangent  les 
cas  où  la  fièvre  est  le  principal,  sinon  l’unique  symptôme  ; 
elle  évolue  sans  reproduire  l’aspect  d’aucun  autre  état  pa¬ 
thologique.  Dans  un  second  groupe  beaucoup  plus  vaste, 
l’hyperthermie  s’accompagne  de  phénomènes  qui  simulent 
de  plus  ou  moins  près  une  affection  viscérale  ;  ce  ne  sont 
pas  les  cas  les  moins  embarrassants.  Dans  le  premier  cas, 
l’élévation  de  température  reste  plus  ou  moins  longtemps 
l’unique  manifestation  de  l’hystérie;  dans  le  second,  il 
s’agit  plutôt  de  phénomènes  hystériques  avec  fièvre. 

I.  Fièvre  hystérique  proprement  dite. — Elle  correspond 
à  la  forme  lente  de  Briquet.  L’observation  de  M.  le  profes¬ 
seur  Debove  en  est  un  exemple.  Il  s’agit  d’une  femme  de 
vingt-cinq  ans,  hystérique  indiscutable  depuis  l’âge  de 
sept  ans,  chez  qui  là  température  resta  au-dessus  de  la 
normale  pendant  plus  de  trois  ans,  avec  quelques  rémis¬ 
sions,  mais  aussi  avec  quelques  exacerbations  où  le  ther¬ 
momètre  monte  jusqu’à  41  degrés.  Au  début,  la  fièvre  re¬ 
vêtit  un  instant  une  allure  si  particulière  qu’on  put  croire 
à  une  fièvre  paludéenne;  mais  ce  ne  fut  là  qu’une  phase 
tout  à  fait  passagère  et,  pendant  tout  le  reste  de  la  maladie, 
la  marche  de  la  fièvre  fut  absolument  irrégulière. 

C’est  ainsi  que  pendant  quinze  jours,  en  novembre  1884, 
la  température  oscilla  entre  40  et  41  degrés  avec  une  peau 
chaude,  brûlante,  la  langue  sale,  une  céphalalgie  intense, 
un  pouls  à  125  degrés,  sans  qu’il  y  eût  aucun  trouble  vis¬ 
céral  concomitant.  Puis,  pendant  une  année,  la  température 
resta  à  38  degrés.  Mais,  au  mois  de  novembre- 1885,  survint 
un  violent  accès  d’une  durée  de  trois  mois  avec  fièvre  con¬ 
tinue,  oscillant  de  39°5  à  41  degrés,  sans  exacerbation  vespé¬ 
rale  marquée.  En  novembre  la  température  était  chaque  jour, 
matin  et  soir,  de  39°5  ;  en  décembre  elle  s’élevait  à  40  de¬ 
grés  et  atteignait  41  degrés  le  24  décembre,  puis  dépassait 
ce  chiffre.  Bientôt  apparurent  chaque  soir  de  grandes  atta¬ 
ques  de  nerf,  se  prolongeant  jusque  vers  une  heure  du 
matin.  La  guérison  survint  instantanément  et  presque  sans 
convalescence;  à  cette  hyperthermie  prolongée  ne  corres¬ 
pondit  ni  amaigrissement  ni  affaiblissement.  Pendant  toute 
la  durée  de  cette  crise,  la  malade  s’était  nourrie  avec  du 
lait,  sa  nourriture  habituelle.  A  aucun  moment,  il  n’avait 
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été  possible  de  déceler  le  moindre  signe  de  lésion  orga¬ 
nique,  et  d’ailleurs  la  brusquerie  même  de  la  convalescence 
excluait  toute  idée  d’altération  viscérale  profonde.  Le  fait 
n’étant  susceptible  d’aucune  autre  interprétation,  on  admit 
l’origine  hystérique  de  cette  hyperthermie. 

Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  la  fièvre  est  caractérisée 
par  son  extrême  irrégularité  :  il  n’y  a  pas  deux  tracés 
thermographiques  se  ressemblant.  La  marche  est  tantôt 
continue,  avec  ou  sans  exacerbations  vespérales,  tantôt 
rémittente.  Pendant  quelques  jours,  elle  peut  prendre  le 
type  intermittent.  Il  arrive  même  parfois  que  la  tempéra¬ 
ture  du  matin  l’emporte  de  quelques  dixièmes  de  degré  sur 
celle  du  soir.  Quant  au  chiffre  que  peut  atteindre  le  ther¬ 
momètre,  il  est  bien  plus  élevé  que  ne  le  supposait 
M.  Gagey,  puisqu’il  peut  dépasser  41  degrés.  La  durée  est 
très  variable  :  elle  varie  de  quelques  semaines  à  plusieurs 
mois  ou  même  plusieurs  années.  Dans  tous  les  cas,  la 
défervescence  se  fait  brusquement  et  sans  .crise  :  le  sujet 
est  guéri  du  jour  au  lendemain. 

Les  phénomènes  généraux  n’offrent  rien  de  constant. 
Tantôt,  ils  sont  presque  nuis  et  la  langue  reste  humide, 
tantôt,  il  y  a  un  véritable.,  syndrome  fébrile  :  il  y  a  du 
malaise,  de  la  courbature,  de  la  céphalalgie,  un  état  sabur- 
ral  des  premières  voies  digestives,  sans  que,  d’ailleurs,  ces 
signes  soient  toujours  en  rapport  avec  l'intensité  de  l’hyper- 
thermie.  De  même  les  sueurs,  l’accélération  du  pouls,  la 
sensation  de  chaleur  sont  souvent  en  désaccord  avec  ;le 
degré  de  température.  Il  semble  qu’il  y  ait  alors  une  disso¬ 
ciation  des  éléments  qu’on  est  habitué  à  voir  constituer  le 
complexus  fébrile.  Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable, 
c’est  l’absence  d’amaigrissement.  Ce  phénomène,  déjà 
signalé  par  M.  le  professeur  Debove,  a  été  noté  également 
par  MM.  Barié  et  Fabre.  Dans  le  cas  de  ce  dernier  auteur, , il 
fut  constaté,  avec  surprise,  que,  malgré; l’absence  presque 
totale  d’alimentation,  malgré  des  températures  de  40  et 
41  degrés,  la  malade  n’avait  pas  maigri  :  au  moment  de  la 
défervescence,  le  faciès  était  presque  le  même  qu’à  l’entrée 
dans  le  service.  Il  serait  intéressant  d’appliquer  à  ces  cas 
les  méthodes  de  recherches  .employées  par  MM.  Gilles  de 
la  Tourette  et  Cathelineau  pour  étudier  les  troubles  de  la 
nutrition  chez  les  hystériques  :  ces  auteurs  n’ont  malheu¬ 
reusement  pas  eu  l’occasion  de  le  faire.  En  tout. cas,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  remarquer,  avec  M.  Debove,  que  l’hy- 
perthermie  n’a  pas  les  conséquences  graves  que  certains 
auteurs  lui  prêtent.  Les  phénomènes  nerveux  ne  manquent 
jamais  dans  ces  cas.  La  fièvre  reste  au  premier  plan  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  tôt  ou  tard,  les 
manifestations  habituelles  de  l’hystérie  font  leur  appari¬ 
tion,  le  plus  souvent  sous  forme  de  convulsions.  Celles-ci 
survivent  ou  non  à  la  fièvre.  Dans  une  observation  de, 
Briquet,  des  accès,  convulsifs  et  léthargiques ,  s’entrernê- 
lèrent  à  la  fièvre  pendant  trois  ans. 

IL  Fièvre  hystérique  avec  pseudo-affection  viscérale.  — 
Ici  la  fièvre  s’accompagne  de  symptômes  qui  simulent  une 
fièvre  typhoïde,  une  pneumonie,  un  accès  d’asthme,  la 
tuberculose  pulmonaire,  une  méningite,,  une  péritonite,  la 
fièvre  intermittente.  On  ne  saurait  clore  cette  liste,  car 
dans  le  domaine  de  l’hystérie,  il  faut  s’attendre  aux  plus 
grandes  surprises. 

1°  Pseudo-fièvre  typhoïde.  — *  C’est  la  fausse  dothiénentérie 
de  Beau.  Entrevue  par  Bernutz,  le  premier  cas  probant 
est  celui  de  M.  Rigal,  publié  dans  la  thèse  deM.  Briand. 


Le  lendemain  d’une  vive  frayeur,  une  femme  de  vingt- 
deux  ans  a  un  frisson  intense  et  perd  subitement  connais¬ 
sance.  Elle  prend  le  lit  et  est,  transportée,  quelques  jours 
après,  à  l’hôpital  où  l’on  constate  une  température  de  39°S,. 
avec  des  phénomènes  typhoïdiques  :  diarrhée,  langue 
sèche,  stupeur,  fièvre  continue.  Trois  jours  plus  tard, 
l’apyrexie  est  complète,  les  symptômes  alarmants  se  sont 
évanouis.  On  constate  une  hémianesthésie  droite,  avec  dis¬ 
parition  du  goût  et  de  l’odorat,  anesthésie  pharyngienne, 
clou  hystérique  ;  trois  semaines  plus  tard,  il  se  déclare  une 
paraplégie,  avec  contracture  des  deux  jambes.  Les  observa¬ 
tions  analogues,  publiées  depuis,  permettent  d’assigner  à 
cette  variété  les  caractères  suivants  :  la  fièvre  est  vive,  mais 
à  évolution  courte;  elle  survient  habituellement  sans  hys¬ 
térie  préalable,  présente  une  apparence  exceptionnelle  de 
gravité,  dure  de  quelques  jours  à  deux  ou  trois  septénaires, 
se  termine  toujours  d’une  façon  favorable  et  laisse  à  sa 
suite  des  accidents  nerveux,  dé  nature  hystérique  :  para¬ 
lysie,  anesthésie,  contracture,  convulsion.  La  déferves¬ 
cence  se  fait  ordinairement  brusquement,  en  même  temps 
que  les  phénomènes  typhoïdiques  s’évanouissent  :  le  sujet 
revient  subitement  à  l’état  normal,  ce  qui  permet  de  rejeter 
le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde. 

Ces  accidents  ne  sont  souvent  qu'un  début  aigu  et 
fébrile  d’hystérie  convulsive  :  le  diagnostic  se  fait  de  lui- 
même  au  moment  de:  l’apparition  des  phénomènes  hysté¬ 
riques.  Quant  à  l’établir  plus;  tôt,  la  chose  est  presque 
impossible.  Cependant  on  doit  être  mis  en  éveil  par  l’appa¬ 
rition  soudaine,  sans  prodromes,  de  l’hyperthermie  ;  si 
l’on  sait  avoir  affaire  à  un  terrain  nerveux,  si  la  fièvre  s’est 
montrée  à  la  suite  d’une  vive  émotion  ou  d’un  ébranlement 
nerveux  quelconque,  on  cherchera  les  stigmates  de  1  hys¬ 
térie  et  on  sera  autorisé  à  réserver  au  moins  le  pronostic. 

2°  Pseudo -méningite.  —  Que  l’hystérie  puisse  simuler  la 
méningite,  les  observations  de  MM.  Boissard  et  Dalché, 
celles  qui  sont  rapportées  par  M.  Chantemesse,  dans  sa 
thèse,  en  font  foi  :  ralentissement  du  pouls,  raie  méningi- 
tique,  rétraction  du  ventre,  constipation,  céphalalgie,  etc., 
rien  n’y.manque,  sauf,  toutefois,  l’élévation  delà  tempéra¬ 
ture. 

Or,  l’hystérie  peut  faire  plus  et  simuler  une  méningite 
avec  fièvre.  Le  tableau  de  la  méningite,  de  la  méningite- 
tuberculeuse  en  particulier,  est  parfois  reproduit  presque 
au  complet.  Rapidement  ou  après  quelques  jours  de 
malaise,  la  température  s’élève,  atteint  39  degrés,  39°5  ;  la 
céphalalgie  est  violente,  les  exacerbations  nocturnes  de  la 
douleur  arrachent  des  cris  au  malade  qui  redoute  le  bruit  et 
la  lumière;  il  y  a  des  bourdonnements  d’oreille,  de  la 
diplopie,  du  myosis;  les  muscles  de  la  nuque  et  des 
membres  sont  contracturés  ;  des  vomissements  muqueux 
ou  verdâtres  se  font  sans  effort  et  se  répètent  avec  ténacité. 
La  raie  méningitique,  la  constipation,  le  délire  accom¬ 
pagnent  cet  ensemble  de  signés  indiscutables  de  méningite. 
Seules,  les  paralysies  partielles  font  défaut,  au  moins  dans 
les  cas  observés  jusqu’ici.  Mais  au  bout  de  quelques  jours, 
dix  jours  chez  une  malade  de  Yulpian,  la  températu  re  qui, 
la  veille,  atteignait  de  39  à  40  degrés,  s’abaisse  à  38  degrés 
ou  au-dessous,  la  céphalalgie  disparait,  le  sujet  ouvre  les 
yeux  et  ne  semble  plus  souffrir,  les  vomissements  se  sus¬ 
pendent;  la  guérison  se  fait  brusquement.  On  ne  tarde  pas 
à  constater,  soit  de  l’hémianesthésie  sensitivo-sensorielle 
ou  de  l’anesthésie  pharyngée,  soit  l’apparition  de  crises 
d’hystérie  convulsive.  D’autres  fois,. c’est  une  paraplégie 
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subite  qui  disparaîtra  plus  ou  moins  rapidement.  Les 
mêmes  accidents  pseudo-méningitiques  pourront  se  repro¬ 
duire  chez  le  même  sujet,  à  échéance  plus  ou  moins  loin¬ 
taine,  et  cY  plusieurs  reprises.  Chez  un  homme,  dont 
l’histoire  est  rapportée  par  M.  Chauveau,  -  ces  accidents 
pseudo-méningitiques,  d’une  durée  de  deux  jours,  avec  une. 
température  de  40  degrés,  survenaient  pour  la’  troisième 
fois;  les  atteintes  antérieures  dataient  de  l’année  précé¬ 
dente.  Chaque  fois,  les  accidents  débutaient  et  disparais¬ 
saient  brusquement;  ils  étaient  toujours  précédés-oü  suivis 
de  crises  convulsives.  A  la  suite  de  la  dernière  attaque,  on 
constata  une  anesthésie  presque  généralisée  et  du  rétrécis¬ 
sement  du  champ  visuel. 

On  conçoit  combien  le  diagnostic  de  ces  accidents  doit 
■être  délicat,  surtout  s’il  s’agissait  d’enfants  chez  qui,  en 
présence  de  ces  signes,  on  ne  songerait  guère  à  mettre  en 
doute  l’existence  d’une  méningite  tuberculeuse.  Qui  pour¬ 
rait  dire  si  un  certain  nombre  de  cas  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  guérie  ne  rentrent  pas  dans  cet  ordre  de  faits  ? 

3°  Pseudo-affections  graves  du  poumon.  • —  La  congestion 
pulmonaire,  les  hémoptysies  d’origine  hystérique  sont  de 
notion  presque  banale  :  on  en  reconnaît  assez  aisément  la 
nature.  Il  n’en  est  plus  de  même  quand  elles  s’accom¬ 
pagnent  de  fièvre,  et  si  certains  cas  de  fièvre  hystérique 
prolongée*  sans  lésions  apparentes  dans  les  grands  appa¬ 
reils,  ont  permis  de  penser  un  instant  au  développement 
possible  d’une  tuberculose  pulmonaire  latente,  l’erreur  sera 
bien  plus  facile  à  faire,  s’il  se  joint,  à  cette  fièvre,  un  cra¬ 
chement  de  sang.  Dans  un  cas  rapporté  dans  le.  Journ.  of 
nerv.  and  ment.  Diseases,  de  février  1890,  l’affèction  avait 
débuté  par  une  attaque  d’hémoptysie,  suivie  de  dyspnée, 
de  cyanose,  demenabes  d’asphyxie  ;  plusieurs  fois,  pendant 
la  nuit,  ces  accès  de  dyspnée  sa  reproduisirent.  Pendant 
trois  jours,  le  thermomètre  marqua  de  39°5  à  40  dégréS  ;  le 
quatrième  jour,  il  atteignit  42  degrés,  oscilla  les  joürs  sui¬ 
vants  entre  38  degrés  et  40°3,  puis  redevint  normal.  Pen¬ 
dant  les  deux  mois  suivants,  le  même  appareil  symptoma¬ 
tique  se  représenta  plusieurs  fois  sans  qu’à  aucun  moment 
on  pût  constater  de  signes  physiques  de  tuberculosé.  Il  y 
eut,  à  plusieurs  reprises,  de  la  rétention  d’urine.  La  gué¬ 
rison  fut  complète.  Or,  il  s’agissait  d’un  sujet  hystérique. 
Dans  ce  cas,  il  n'y  avait  pas  de  signes  pulmonaires.  Le 
diagnostic  eût  été  encore  plus  malaisé,  s’il  s’était  produit 
une  de  ces  congestions  pulmonaires,  quelquefois  localisées 
au  sommet,  qui  peuvent  se  manifester  du  côté  de  l’hémi¬ 
anesthésie  chez  les  hystériques  (Debove).  i 

Un  cas  qui  présente  de  grandes  analogies  avec  le  précé¬ 
dent  a  été  publié  par  Lorentzen  (1);  la  température 
atteignit  le  chiffre,  presque  incroyable,  de  44°9.  Il  s’agissait 
d’une  jeune  femme  nerveuse,  présentant  de  l’ovaralgie 
gauche,  qui  eut,  à  la  fin  de  1888,  des  hémoptysies  abon¬ 
dantes,  sans  signes  physiques  de  tuberculose.  Une  nuit, 

•  elle  fut  prise  de  crises  dyspnéiques  à  répétition,  d’une 
durée  de  quelques  secondes  à  une  minute,  caractérisées 
par  une  série  d’inspirations  courtes,  pénibles,  avec  cyanoSA 
du  visage  et  expression  d’angoisse.  Une  vive  douleur  dans 
le  côté  gauche  du  thorax  accompagnait  chaque  accès.  Pen¬ 
dant  deux  mois,  les  crises  se  reproduisirent  de  temps  en 
temps;  elles  furent  quelquefois  suiviés  d’une  rétention 
d’urine  qui  exigeait  le  cathétérisme.  Au  début  de  jan¬ 
vier  1889,  les  hémoptysies  reparurent.  Le  8  janvier,  la: 


température,  qui  avait  été  normale  jusqu’alors,  s’éleva  à 
40°3;  de  nouveaux  accès  dyspnéiques  survinrent,  accom¬ 
pagnés  de  vomissements,  de  rétention  d’urine,  d’hallucina¬ 
tions,  de  bâillements  incoercibles.  Dans  la  nuit  du  9  au  10, 
Lorentzen,  appelé  auprès  de  la  malade,  constate  lui-même 
une  température  de  44°9  dans  le  rectum  ;  un  autre  thermo¬ 
mètre,  placé  dans  l’aisselle,  monte  à  4i°8.  Le  pouls  était 
à  144.  Les  jours  suivants,  l’état  reste  le  même,  ayec  une 
température  moins  élevée.  Mais  le  12  janvier,  le  thermo¬ 
mètre,  .qui  marquait  41°9  à  midi,  descend  u-rieiheure  plus 
tard  à  37°3;  lamaladë  accuse  en  même  tempisJun  sentiment 
d’amélioration.  En  quelques  joürs,  la  guérisop  se  Ht  sans 
qu’on  ait  jamais  constaté  depuis  aucun  signe  de  phthisie. 

Si  la  température  n’avait  été  prise  avec  des  thermomè¬ 
tres  différents,  si  le  médecin  lui-même  n’était  resté  auprès 
de  la  malade  pour  éviter,  toute  cause  d’erreur,  on  pourrait 
mettre  en  doute  ce  chiffre  surprenant  de  44°9.  Et  cependant 
il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner,  s’il  est  vrai  que  Teale  (1)  ait 
J  constaté  chez  une  hystérique  une  température  de  30  de¬ 
grés  (?). 

.  A  côté  de  ces  faits,  il  faut  placer  ceux  qui  ont  été  décrits 
sous  le  nom  de  forme  dyspnéique  de  la  fièvre  hystérique. 
Les  crises  dyspnéiques  observées  dans  l’hystérie  sont  im¬ 
putables  le  plus  souvent  soit  à  des  troubles  vaso-moteurs 
des  voies  respiratoires,  soit  à  des  spasmes  des  musclés  du 
larynx,  des  muscles  bronchiques,  du  diaphragme.il  est 
une  autre  forme  de  dyspnée  probablement  d’origine  cen¬ 
trale,  comme  la  tachycardie  à  laquelle  elle  est  parfois  asso¬ 
ciée;  il  s'agit  alors  non  plus  d’apnée,  mais  en  quelque  sorte 
de  polypnée  :  l’accélération  des  mouvements  respiratoires 
est  susceptible  d’atteindre  le  chiffre  de  90  à  120  respira¬ 
tions  par  minute,  ainsi  qu’ën  témoignent  les  observations 
dè  fodd,  d’Axerifeld  et  de  M.  Huchard. 

,  C’est  à  ces  troubles  respiratoires,  que  des  modifications 
thermiques  peuvent  s’associer.  Une  malade  de  M.  Fabre 
présenta  ainsi  pendant  trois  semaines  une  fièvre  et  une 
dyspnée  dont  on  ne  pouvait  déterminer  l’origine.  La  tem¬ 
pérature  à  marche  irrégulière  oscillait  de  38  à  40°6,  l’anhé¬ 
lation  était  si  marquée  qu’on  comptait  de  33  à  40  respira¬ 
tions  par  minute  au  repos,  et  cependant  l’examen  du  cœur, 
des  poumons,  des  reins  restait  négatif.  L’absence  de  trouble 
dans  l’état  général,  le  défaut  d’amaigrissement  ajoutait 
encore  au  mystère,  quand,  subitement,  le  vingt  et  unième 
jour  de  son  séjour  à  l’hôpital,  la  dyspnée  cessa,  en  même 
temps  que  la  défervescence  se  faisait  brusquement.  On  put 
alors  déceler  chez  elle  plusieurs  des  stigmates  de  l’hys¬ 
térie. 

Il  faut  donc  savoir  qu’en  présence  d’une  oppression 
énorme  dont  on  ne  trouve  l’explication  dans  aucune  lésion 
viscérale,  l’existence  dé  la  fièvre  ne  doit  pas  être  un 
obstacle  au  diagnostic  de  dyspnée  hystérique.  Ici  encore 
l’absence  de  troubles  généraux,  l’irrégularité  de  la  courbe 
thermographique,  le  début  ou  la  cessation  brusque  des 
accidents  seront  en  faveur  de.ee  diagnostic. 

4°  Pseudo-péritonites.  —  Il  n’est  guère  de  médecin  qu 
n’ait  eu  l’occasion  d’observer  chez  des  hystériques  des 
accidents  abdominaux  simulant,  à  s’y  méprendre,  la  péri¬ 
tonite  ;  un  signe  manque  d’ordinaire  :  c’est  l’élévation  de  la 
température.  Dans  la  plupart  des  cas,  c’est  son  absence  qui 
donne  l’éveil.  Or,  s’il  est  vrai,  comme  le  prétend  G.  Thomas, 
que  des  épanchements  intra-abdominaux  puissent  se  former 


(1)  Lorentzen.  Centralbl.  f.  Klin.  Med.,  1889,  n°  33. 


(1)  Teale.  The  Lancet ,  1876,  t.  I,  p.  340. 


1378 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sans  réaction  fébrile,  il  semble  que  la  réciproque  soitvraie, 
et  qu’au  milieu  de  symptômes  péritonitiques  une  élévation 
de  température  puisse  se  [produire  sans  trace  d’inflamma¬ 
tion  réelle. 

Une  malade  de  Mary  Putnam  Jacobi,  qui  avait  présenté 
antérieurement  de  l’ovaralgie,  de  la  rétention  d’urine,  de 
l’amblyopie,  de  la  paraplégie  incomplète,  fut  atteinte  à 
deux  reprises  de  signes  fonctionnels  de  paramétrite  avec 
température  fébrile.  La  première  attaque  fut  suivie  d’un 
accès  de  mutisme  d’une  durée  de  douze  heures.  La  se¬ 
conde,  qui  eut  lieu  un  an  plus  tard,  dura  plusieurs  mois 
pendant  lesquels  la  température  oscilla  aux  environs  de 
39  degrés..  Les  signes  fonctionnels  étaient  si  nets  qu’on 
pratiqua  l’examen  pelvien  à  plusieurs  reprises,  mais  à 
aucun  moment  on  ne  perçut  de  foyer  inflammatoire.  On  se 
décida,  cependant,  à  endormir  le  sujet  :  ce  nouvel  examen 
resta  absolument  négatif.  Il  fut  alors  affirmé  à  la  malade 
qu’elle  n’avait  aucune  lésion  abdominale,  qu’elle  pouvait 
se  lever  et  qu’elle  guérirait  par  l’électricité. 

A  partir  de  ce  jour,  la  température  redevint  normale  et 
la  malade  sortit  de  son  lit  où  elle  était  depuis  deux  mois. 

Dans  un  article  paru  dans  le  Medical  Record  de  1888, 
Bressler  essaie  de  décrire  des  caractères  spéciaux  à  cette 
fièvre  accompagnée  de  phénomènes pseudo-péritonitiques; 
elle  débuterait  par  des  signes  de  fièvre  intermittente  légère, 
de  la  constipation,  un  peu  de  céphalalgie,  une  certaine 
inquiétude  morale;  puis  elle  s’accompagne  de  vomisse¬ 
ments  persistants  et  d’une  grande  sensibilité  de  l’abdomen 
à  la  pression.  La  température  varie  de  38  à  40°5,  et  le 
maximum  est  atteint  rapidement  après  le  début  de  l’at¬ 
taque.  Ce  qui  permet  d’exclure  le  diagnostic  de  péritonite, 
c’est  l’absence  de  tympanite  et  le  siège  prédominant  des 
douleurs  dans  les  régions  ovariennes.  Mais  ici  Bressler  rai¬ 
sonne  d’après  un  cas  particulier  :  ces  deux  signes  sont  trop 
inconstants  pour  permettre  de  faire  toujours  le  diagnostic. 
En  tout  cas,  ici  encore,  la  fièvre  ne  présente  pas,  sauf  son 
irrégularité,  de  caractère  particulier  %qui  facilite  le  dia¬ 
gnostic. 

5°  Pseudo-fièvre  paludéenne.  —  C’est  une  des  formes  de  la 
fièvre  hystérique  qui  a  été  le  plus  discutée  ;  les  cas  en  sont 
rares  et  peu  concluants.  Les  types  quotidien  et  tierce,  ce 
dernier  surtout,  sont  les  seuls  observés.  Ch.  Strack,  Mer- 
cudo,  Sagar  et  Puccinotti  (1)  avaient  déjà  avancé  que  la 
fièvre  intermittente  peut  être  une  manifestation  de  l’hys¬ 
térie;  mais  c’est  un  terrain  sur  lequel  il  est  difficile  de 
les  suivre,  car  en  ne  saurait  douter  que  l’impaludisme  ne 
puisse  coexister  avec  l’hystérie  [Ricoux  (2)].  Les  observa¬ 
tions  de  M.Gagey, l’une  à  type  quotidien,  l’autre  à  type  tierce, 
ne  nous  semblent  pas  absolument  probantes.  Et  cependant, 
si  l’on  se  souvient  que  les  hystériques  peuvent  présenter 
les  trois  phases  de  l’accès  palustre,  sans  élévation  de  la 
température,  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  conçoive  une 
ressemblance  plus  parfaite  encore,  que  viendra  compléter 
l’adjonction  de  la  fièvre.  C’est,  en  somme,  ce  qui  se  passe 
pour  les  fausses  méningites,  les  fausses  péritonites  qui, 
ordinairement  non  fébriles,  sont  susceptibles,  comme  nous 
l’avons  vu,  de  s’accompagner  d’hyperthermie. 

La  malade  deM.  le  professeur  Debove  présenta,  au  début 
de  ses  accidents  fébriles,  des  accès  qui  en  imposèrent  tout 


(1)  Puccinotti.  Histoire  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  de 
Rome,  1838. 

(■^  Ricoux.  Gazette  hebdomadaire,  1878. 


d’abord  pour  des  manifestations  paludéennes.  C’étaient  de 
violents  accès  avec  les  stades  de  frisson,  de  chaleur,  de 
sueur  et  une  élévation  de  température  qui  atteignit  parfois 
40  degrés.  Le  diagnostic  était  d’autant  plus  difficile  que  la 
malade  avait  séjourné  dans  un  pays  à  fièvres  intermit¬ 
tentes  ;  cependant,  outre  l’absence  d’hypertrophie  de  la 
rate  et  le  défaut  d’action  du  sulfate  de  quinine,  un  carac¬ 
tère  manquait,  c’était  la  régularité  dans  le  retour  des  accès. 

Dans  le  cas  suivant,  cette  régularité  existe,  mais,  par 
contre,  les  accès  sont  moins  au  complet  et  la  température 
est  moins  élevée. 

A  la  suite  de  fatigues  et  de  chagrins,  une  dame,  soignée 
par  M.  le  professeur  Charcot,  tombe  malade  au  commence¬ 
ment  de  1883  avec  inappétence,  état  gastrique,  fièvre  lé¬ 
gère.  Au  bout  de  trois  semaines  surviennent  des  accès  de 
malaise  revenant  chaque  après-midi  à  la  même  heure.  Puis 
chaque  jour  ce  sont  des  accès  fébriles  débutant  par  un 
tremblement  intense  plus  marqué  à  droite  et  un  sentiment 
de  froid  dans  le  dos;  le  pouls  bat  à  100,  120  ;  la  température 
monte  à  38  ou  38°5,  sans  dépasser  ce  chiffre  ;  l’accès  dure 
de  deux  à  six  heures  et  plus;  il  n’y  a  pas  de  stade  de  sueur. 
Le  sulfate  de  quinine  reste  sans  action  sur  ces  accès.  Or,  la 
malade  avait  eu  des  attaques  d’hystérie  convulsive  dix  ans 
auparavant;  actuellement,  elle  avait  de  l’ovarie  droite. 
M.  le  professeur  Charcot  n’hésite  pas  à  en  faire  une  fièvre 
nerveuse. 

«  L’intermittence  des  accès  ne  doit  pas  nous  surprendre  : 
nous  savons  que  certaines  hystériques  sont  remarquables 
par  l’intermittence  de  leur  affection.  Leurs  attaques  peu¬ 
vent  survenir  chaque  jour  à  la  même  heure.  » 

Dans  des  cas  semblables,  le  premier  diagnostic  qui  se 
présentera  à  l’esprit  sera  certainement  celui  d’accès  palu¬ 
déen.  L’insuccès  de  la  médication  quinique  éveillera  ce¬ 
pendant  les  soupçons.  Le  défaut  d’augmentation  de  volume 
de  la  rate,  la  discordance  entre  l’intensité  des  phénomènes 
généraux  et  le  peu  d’élévation  de  la  température,  comme 
dans  le  cas  précédent,  quelquefois  l’irrégularité  dans  le 
retour  des  accès,  la  notion  des  antécédents,  la  recherche 
des  stigmates  hystériques  dès  que  les  soupçons  seront 
attirés  en  ce  sens,  permettront  de  risquer  le  diagnostic  de 
fièvre  hystérique. 

Y  a-t-il  un  traitement  spécial  de  la  fièvre  hystérique? 
Nous  venons  de  voir  que  le  sulfate  de  quinine  est  sans 
action  sur  la  forme  intermittente.  On  peut  en  dire  autant 
des  autres  accidents  fébriles  de  l’hystérie.  L’analgésine  et 
tous  les  antipyrétiques  en  général  ne  semblent  pas  agir 
davantage  ;  c’est  là  un  trait  de  plus  à  l’actif  de  la  fièvre 
hystérique.  Le  traitement  se  confond  avec  celui  des  autres 
accidents  de  la  névrose. 

III 

PATHOGÉNIE 

Sans  passer  en  revue  les  différentes  théories  de  la  fièvre 
en  général,  il  nous  semble  naturel  de  chercher  dans  un 
trouble  nerveux  l’explication  de  la  fièvre  hystérique.  S’il 
est  démontré  que  le  système  nerveux  intervient  pour  main¬ 
tenir  constante  la  température  du  corps,  et  cela  non  seule¬ 
ment  en  réglant  la  déperdition  de  chaleur  par  l’inter¬ 
médiaire  des  vaso-moteurs,  mais  encore  en  réglant  la 
production  de  chaleur,  il  paraîtra  logique  d’attribuer  à  un 
dérangement  de  ces  fonctions  la  pathogénie  de  cet  accident 
de  la  névrose. 
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L’hypothèse  des  nerfs  thermiques  de  C.  Bernard  ayant 
vécu,  il  restait  aux  physiologistes  à  déterminer  quelle  part 
revient  à  la  moelle,  quelle  part  revient  au  cerveau  dans 
cette  production  de  chaleur.  Les  expériences  de  Tsches- 
chichin,  reprises  par  H.  Wood  (1),  ont  sans  doute  montré 
l’influence  des  lésions  médullaires  sur  l’élévation  de  la 
température  du  corps  :  mais  elles  n’ont  abouti  qu  à  des 
hypothèses,  sans  éclaircir  en  rien  le  rôle  de  la  moelle  dans 
la  production  ou  la  régulation  de  la  chaleur  animale.  Déjà 
ces  auteurs  soupçonnaient,  sans  chercher  à  en  préciser  le 
siège,  l’existence  de  centres  thermiques  encéphaliques.  Des 
recherches  plus  récentes  paraissent  avoir  établi  l’influence 
sur  la  calorification  des  irritations  des  zones  corticales  du 
cerveau  et  des  noyaux  gris  centraux. 

Or,  l’hystérie  étant  une  névrose  avant  tout  cérébrale, 
l’inlervention  de  l’encéphale  dans  la  plupart  de  ses  mani¬ 
festations  étant  indéniable,  on  ne  saurait  méconnaître  la 
portée  de  ces  travaux  dans  la  question  de  la  fièvre  hysté¬ 
rique.  Des  recherches  d’Eulenburg  et  Landois,  de  Schrei- 
ber,  de  M.  Ch.  Richet  (2),  on  pouvait  déjà  conclure  que  les 
lésions  expérimentales  des  hémisphères  sont  capables  de 
déterminer  de  l’hyperthermie.  Aronsohn  et  Sachs,  Isaac 
Ott  (3)  ont  été  plus  loin  et  ont  pu  assigner  aux  centres  ther¬ 
miques  des  localisations  qui,  sans  être  très  précises,  pa¬ 
raissent  cependant  offrir  un  certain  degré  d’exactitude.  Le 
résultat  des  recherches  de  ces  auteurs  a  été,  en  effet,  con¬ 
firmé,  au  moins  en  partie,  par  M.  Girard  (4).  Il  existerait 
quatre  points  dans  l’encéphale  dont  la  piqûre  est  suivie 
d’hyperthermie  :  l’un  d’eux  siège  à  la  partie  antérieure  du 
corps  strié,  un  autre  entre  le  corps  strié  et  la  couche 
optique,  un  troisième  à  la  partie  antérieure  de  la  couche 
optique,  un  dernier  enfin  au  point  de  décussation  des  fibres 
motrices  dans  le  bulbe.  En  outre,  Ott  a  pu  déterminer  dans 
l’écorce,  au  voisinage  de  l’extrémité  postérieure  de  la  scis¬ 
sure  de  Sylvius,  deux  autres  centres  dont  l’excitation  est 
suivie  d’hypothermie.  Les  centres  de  la  base  stimulent  donc 
la  production  de  chaleur,  tandis  que  ceux  de  l’écùrce  ont 
pour  usage  de  réfréner  l’activité  des  centres  inférieurs  :  les 
premiers  sont  thermogénétiques,  les  seconds  thermotaxi- 
ques. 

Ce  court  résumé  des  notions  récemment  acquises  sur  les 
centres  calorigènés  montre  dans  quel  sens  peuvent  se  mo¬ 
difier  les  idées  sur  la  pathogénie  de  la  lièvre.  Toute  fièvre 
pourrait  être  ramenée  à  un  dérangement  des  centres  ner¬ 
veux  qui  contrôlent  la  production  de  chaleur,  en  particulier 
dans  les  muscles,  qui  représentent  l’appareil  thermogéné¬ 
tique  principal  :  ils  seraient,  selon  Frédéricq  (5),  les  foyers 
chargés  d’entretenir  la  chaleur  animale.  Les  centres  calori- 
gènes  seraient  précisément  situés  sur  le  trajet  des  fais¬ 
ceaux  moteurs,  tels  sont  les  centres  des  circonvolutions 
rolandiques,  du  corps  strié  et  de  la  moelle. 

Dans  les  fièvres  infectieuses  les  centres  thermogènes  se¬ 
raient  irrités  par  le  poison  circulant  dans  le  sang.  Dans 
l’hystérie,  au  contraire,  où  la  plupart  des  phénomènes  re¬ 
lèvent  de  la  cessation  du  contrôle  cortical  sur  les  centres 
inférieurs,  on  peut  supposer  qu’il  y  a  paralysie  des  centres 
inhibitoires  de  l’écorce  plutôt  qu’excitation  des  centres  ca- 


(1)  H.  Wood.  Recherches  sur  la  fièvre,  1880. 

(2)  Ch.  Richet.  Société  de  biologie,  1884. 

(3)  Isaac  Ott.  Jour] i.  of  Nerv.  and  Mental  Biseases,  1884  et  1888. 

(4)  Girard.  Archives  de  physiologie,  1886  et  1888. 

(5)  Frédéricq.  Société  de  biologie,  1882,  et  Pflilger's  Arch.,  1885  et  1886. 


lorigènes  de  la  base.  Mais  d’ailleurs,  quel  que  soit  le 
trouble  d’innervation  supposé  :  paralysie  des  centres  cor¬ 
ticaux  ou  excitation  des  centres  de  la  base  ;  quel  que  soit  le 
mode  suivant  lequel  se  produit  ce  trouble  passager,  auto¬ 
suggestion  inconsciente  ou  tout  autre  procédé,  le  résultat 
est  le  même;  dès  que  l’équilibre  est  rompu,  l’hyperthermie 
s’ensuit.  Sans  doute,  dans  certains  cas,  la  limitation  exacte 
de  ces  troubles  à  la  région  des  centres  thermiques  peut 
surprendre.  Il  n’y  a  pourtant  là  rien  d’inconcevable.  Les 
troubles  consécutifs  aux  lésions  expérimentales,  toujours 
grossières  en  somme,  sont  susceptibles  d’être  reproduits 
par  l’hystérie  avec  une  précision,  une  finesse  de  localisa¬ 
tion,  inconnues  des  physiologistes;  c’est  ainsi  qu’elle  pro¬ 
voque  des  paralysies  motrices  ou  sensitives  si  exactement 
limitées  à  des  segments  de  membre  qu’aucune  lésion  arti¬ 
ficielle  ou  pathologique  ne  saurait  en  produire  d’identiques. 
Si  elle  peut  ainsi  restreindre  son  action  à  de  très  petits  dé¬ 
partements  des  régions  motrices  ou  sensitives,  on  n’a  pas 
le  droit  de  lui  contester  le  même  pouvoir  de  localisation 
sur  les  régions  thermiques. 


THÉRAPEUTIQUE 

Du  traitement  de  l’influenza  et  des  affections  grippales. 

Par  M.  le  docteur  M.  Laffont. 

L’épidémie  qui  a  sévi  si  cruellement  l’hiver  dernier  reparaît 
encore,  très  atténuée,  il  esL  vrai,  jusqu’ici  ;  il  n’est  donc  peut- 
être  pas  inutile  de  revenir  en  ce  moment  sur  la  thérapeutique  la 
plus  rationnelle  de  cette  affection,  souvent  grave,  sinon  par  elle- 
même  du  moins  par  ses  complications  possibles,  et  à  laquelle  on  a 
.donné  le  nom  d ’Influenza.  Cette  affection,  à  notre  avis,  n’est  autre 
chose  qu’une  affection  catarrhale  contagieuse  qui,  bénigne,  était 
connue  de  tous  sous  le  nom  de  grippe,  mais  que  son  récent 
caractère  d’épidémie  grave  a  fait  baptiser  du  nom  d’Influenza, 
qu’elle  gardera  peut-être  désormais. 

Les  symptômes  de  cette  maladie  se  sont  toujours  manifestés 
par  une  dépression  fonctionnelle  plus  ou  moins  considérable  de 
tous  les  systèmes,  variant  depuis  la  simple  courbature,  l’enchi- 
frénement  et  l’embarras  gastrique  léger,  tous  prodromes  d’un 
grand  nombre  de  maladies  contagieuses  et  qui  ont  souvent  con¬ 
stitué  toute  la  maladie,  comme  cela  se  passe  dans  la  grippe  vul¬ 
gaire. 

Dans  la  dernière  épidémie,  à  ces  prodromes  ont  succédé  tous 
les  caractères  de  l’infection  typhique  grave;  état  nauséeux, 
fièvre,  douleurs  musculaires  et  articulaires,  délire,  pneumonie 
purulente,  prostration  complète. 

A  cette  époque,  on  a  beaucoup  discuté  sur  l’étiologie  de  l’in- 
lluenza;  les  uns  en  ont  fait  une  simple  affection  catarrhale  plus 
ou.- moins  grave  ayant  pour  cause  l’influence  des  milieux  exté¬ 
rieurs  atmosphériques,  et  lui  déniaient  le  caractère  contagieux 
proprement  dit;  d’autres,  au  contraire,  ont  cherché  aussitôt  le 
microbe.  Au  milieu  de  ces  discussions  étiologiques,  nous  avons 
vu  la  presse  médicale  proposer  ;  ici,  la  médication  évacuante,  les 
anti thermiques;  là,  on  a  mis  en  avant  le  vin  Mariani  à  la  coca  du 
Pérou  et  la  médication  tonique  ;  ailleurs,  on  voyait  la  révulsion 
et  les  balsamiques  faire  merveille  ;  presque  tous  admettaient  l’in¬ 
fluence  spécifique  du  sulfate  de  quinine  ou  mieux  des  sels  de 
quinine,  et  surtout  de  l’antipyrine. 

Quant  à  nous,  notre  expérience  basée  sur  un  grand  nombre  de 
cas  et  sur  nous-même,  en  particulier,  nous  permet  de  dire  que  la 
méthode  qui  nous  a  le  mieux  réussi  est  essentiellement  éclec¬ 
tique. 

C’est  ainsi,  qu’à  ses  premières  manifestations,  nous  avons  pu 
arrêter  l’évolution  de  la  maladie  en  administrant  un  évacuant, . 
l’huile  de  ricin  de  préférence,  puis  en  faisant  de  la  révulsion 
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thoracique  par  rubéfaction  ou  même  vésication,  et  en  provo¬ 
quant  simultanément  une  diaphorèse  non  dépressive,  que  nous 
obtenions  facilement  en  administrant  plusieurs  fois  dans  la 
journée  des  grogs  au  vin  Mariahi,  composés  d’un  tiers  de  vin  eL 
des  deux  tiers  d’eau  très  chaude:  et  sucrée,  comme  les  ordonne  le 
savant  laryngologiste  Ch.  Fauvel,  pour  les  enrouements  et  les 
extinctions  de  voix  a  frigore. 

Dans  l’influenza,  à  la  période  d’état,  alors  que  le  malade  était 
complètement  déprimé,  bien  loin  d’ordonner  l’antipyrine  qui  ne 
fait  qu’augmenter  la  dépression,  nous  nous,  sommes  beaucoup 
mieux  trouvé  de  l’administration  des  toniques  énergiques,  tels 
que  vins  généreux,  Champagne,  Whiskey,  Rhum,  Cognac,  des 
toniques  physiques  tels  que  les  préparations  de  Coca-Mariani,  vin 
et  élixir,  tout  en  faisant  de  la  révulsion  et  administrant  des  éva¬ 
cuants  répétés. -Nous  avons  observé  ainsi  des  guérisons  rapides, 
sans  cette  convalescence  longue  et  pénible  due,  selon  nous,  à  la 
faiblesse  provoquée  par  l’abus  de  l’antipyrine. 

Nous  conseillons  donc  comme  thérapeutique  rationnelle  de 
l’influenza  et  des  affections  grippales  : 

1°  Purgatifs  doux  ;  2°  diaphoniques  et  révulsifs  ;  3°  toniques 
énergiques  physiques. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  décembre.  —  Présidence  de  M.  Moutard-Martin. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  des  lettres  de  MM.  Baillet,  Barrier,  Kauffmann 
et  Benjamin  qui  se  portent  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire  ;  de  M.  Riban,  pour  la 
section  de  physique  et  chimie  médicales,  et  de  MM.  Perron  (de 
Bordeaux)  et  Laiilet  (de  Quatre-Maires)  qui  sollicitent  le  titre  de 
correspondant  national. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  au  renouvèllement  du  Bureau  pour  l’an¬ 
née  1891  : 

M.  Regnauld  est  élu  vice-président  ;  M.  Féréol  est  maintenu 
dans  ses  fonctions  de  secrétaire  annuel;  MM.  Guyon  et  Jaccoiid 
sont  élus  membres  du  Conseil. 

COMMUNICATIONS 

Dépopulation  de  la  France.  —  M.  CHERVIN,  membre  du 
Conseil  supérieur  de  statislique,  fait  une  communication  sur  le 
nombre  des  enfants  par  famille  dans  le  département  de  Lot-et- 
Garonne.  Il  montre  que  ce  sont  les  communes  les  plus  riches  qui 
ont  le  moins  d’enfants  et  inversement.  C’est  là  le  principal  fac¬ 
teur  de  la  diminution  de  la  natalité  française.  Ce  nouveau  tra¬ 
vail,  comme  ses  études  antérieures,  l’engage  à  maintenir  ses 
conclusions,  à  savoir  :  ne  pas  toucher  au  Code  civil,  mais  déve¬ 
lopper  l’hygiène  et  l’assistance  et  surtout  protéger  l’enfance  ;  ces 
trois  mesures  ayant  pour  but  la  diminution  de  la  mortalité. 

Chirurgie  du  foie.  — •  M.  terrier  fait  une  communication 
sur  un  cas  de  dilatation  considérable  de  la  vésicule  biliaire  d’ori¬ 
gine  calculeuse.  Il  s’agit  d’une  femme  de  cinquante  ans,  qui  était 
atteinte  d’une  énorme  tumeur  abdominale,  fluctuante,  dont  la 
matité  se  iconfondail  avec  celle  du  foie.  Une  ponction  donna 
issue  à  24  litres  d’un  liquide  couleur  gomme-gutte,  non  filant. 

Trois  semaines  après,  la  laparotomie  fut  pratiquée  et  on 
trouva  sous  le  péritoine  pariétal  une  vaste  poche  à  demi  remplie 
de  liquide,  qui  remontait  jusque  sous  Je  foie.  Du  côté  du  canal 
cystique,  on  trouva  un  calcul  enchatonné.  La  poche  fut  large¬ 
ment  ouverte  et,  après  résection,  suturée  et  fixée  aux  téguments  ; 
un  gros  drain  y  fut  placé. 

Trois  semaines  plus  tard,  le  drain  était  enlevé  et  bientôt  la  fis¬ 
tule  consécutive  se  ferma. 

L’examen  histologique  des  parois  de  la  poche,  fait  par  M.  Ernest 


Dupré,  a  montré  qu’il  s’agissait  de  la  vésicule  biliaire,  dont  les 
épithéliums  étaient  altérés  et  parfois  détruits.  Dans  le  liquide 
qui  s’écoula  de  la  poche  après  l’opération,  on  constata  l’existence 
d’une  seule  espèce  microbienne,  un  diplococcus. 

Il  s’agissait  donc  d’une  rétention  biliaire  cholécystique  chro¬ 
nique,  d’origine  calculeuse,  compliquée  d’une  infection  secon¬ 
daire  du  milieu  biliaire  par  un  diplocoque  pur. 

La  lésion  étant  limitée  à  la  vésicule,  l’intervention  chirurgi¬ 
cale,  en  la  supprimant,  a'  guéri  la  malade. 

Il  ressort  donc  de  cette  observation  que  la  dilatation,  plus  ou 
moins  considérable,  de  la  vésicule  biliaire,  due  le  plus  souvent  à 
l’obstruction  du  col  de  la  vésicule  ou  du  canal  cystique  par  un 
calcul  biliaire,  est  justiciable  de  l’intervention  chirurgicale. 

Cette  intervention  peut  être  :  soit  la  cholécystotomie  suivie 
d’extirpation  du  calcul  biliaire,  soit  la  cholécystectomie. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  cholécystectomie  peut  être  complète  ou 
incomplète,  et  cette  dernière  peut  être  suivie  de  l’enlèvement  du  j 
calcul  biliaire,  ou  bien  celui-ci,  comme  dans  le  cas  actuel,  peut 
rester  en  place  sans  qu’il  en  résulte  la  formation  d’une  fistule 
persistante,  comme  on  pouvait  le  craindre  a  priori. 

Des  accidents  produits  par  les  boissons  renfermant  des 
essences.  —  m.  lancereaux  rappelle  avoir  plusieurs  fois 
attiré  l’attention  de  l’Académie'  sur  les  accidents  produits  par 
l’abus  des  boissons  alcooliques.1  Aujourd’hui,  il  ne  veut  s’occuper 
que  des  boissons  alcooliques  contenant  des  essences.  Les  acci¬ 
dents  qui  résultent  de  l’action  sur  l’organisme  des  huiles  essen¬ 
tielles  sont  fort  différents  de  ceux  que  déterminent  les  boissons 
alcooliques,  et  ils  prennent  depuis  quelques  années  une  exten¬ 
sion  inquiétante.  Ils  diffèrent  suivant  que  l’intoxication  est 
aiguë  ou  chronique. 

L’intoxication  aiguë  consiste  en  des  troubles  convulsifs  qui  ont 
la  plus  grande  analogie  avec  l’attaque  hystérique,  auxquels 
s’ajoute  souvent,  mais  non  constamment,  de  l’ivresse. 

L’intoxication  chronique  se  traduit  par  des  désordres  qui  affec¬ 
tent,  d’une  façon  spéciale,  les  différents  modes  fonctionnels  du 
système  nerveux.  Les  troubles  de  la  sensibilité,  les  premiers  en 
date,  consistent,  au  début,  en  des  sensations  subjectives  diverses 
ayant  pour  siège  les  extrémités  des  membres  ;  elles  surviennent 
dans  le  lit,  au  momentoùles  membres  commencent  à  s’échauffer; 
elles  se  traduisent  tantôt  par  des  engourdissements,  tantôt  par 
des  picotements,  tantôt  par  des  fourmillements  et  plus  rarement 
par  de  la  brûlure  ou  des  élancements  douloureux.  Elles  sont 
parfois  tellement  intenses  que,  dans  certains  cas,  elles  s’opposent 

au  sommeil  et  font  jeter  des  cris  aux  patients. 

La  sensibilité  objective  n’est  pas  moins  profondément  modifiée. 
Fortement  exagérée  tout  d’abord,  elle  finit  souvent  par  être  di¬ 
minuée.  L’hyperalgésie  finit  donc  par  être  remplacée,  chez  les 
vieux  buveurs,  par  une  analgésie  symétrique,  qui  s’atténue  à 
mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  racine  des  membres  et  qui 
constitue  un  signe  précieux  pour  diagnostiquer  d’ancienneté  de 
l’intoxication  par  l’absinthe. 

Les  autres  sensibilités  restent  intactes,  ou  à  peu  près. 

Les  troubles  des  fonctions  intellectuelles  sont,  tout  d’abord, 
des  rêves  terrifiants,  des  cauchemars  avec  des  réveils  en  sursaut, 
accompagnés  de  sueur,  et  ne  différant  de  ceux  que  l’on  observe 
chez  le  buveur  d’eau-de-vie  que  par  la  terreur  qu’ils  inspirent; 
plus  tard,  des  hallucinations  effrayantes;  puis,  à  une  phase  plus 
avancée,  la  démence,  l'abrutissement  et  le  gâtisme. 

Les  désordres  de  la  motilité,  tout  à  fait  spéciaux,  consistent  en 
des  paralysies.  Liées  à  des  névrites,  ces  paralysies  offrent  des 
caractères  qui  facilitent  le  diagnostic.  De  même  que  les  troubles 
de  la  sensibilité  objective  et  subjective  qui  les  précèdent  et  les 
accompagnent,  elles  ont  pour  siège  plus  spécial  les  extrémités 
des  membres,  celles  des  membres  inférieurs  surtout.  Partielles, 
elles  se  localisent  de  préférence  aux  muscles  extenseurs,  ce  qui 
donne  aux  pieds  une  attitude  toute  particulière,  celle  du  pied 
varus  équin,  et  aux  mains  une  attitude  assez  analogue  à  celle  de 
la  paralysie  saturnine.  Généralisées,  elles  n’affectent  jamais  tout 
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le  système  musculaire,  et  sont  toujours  plus  accusées  aux  mem¬ 
bres  ;  la  contractilité  électro-musculaire  est,  sinon  abolie,  du  moins 
manifestement  diminuée. 

Tous  ces  accidents,  en  plus  de  leurs  caractères  propres,  ont  un 

caractère  commun  très  important  :  la  symétrie. 

Cliniquement,  ces  paralysies  se  distinguent  des  paralysies 
dépendant  d’une  lésion  de  l’encéphale  par  ces  caractères  et  du 
tabes  par  leur  évolution.  Il  serait  beaucoup  plus  facile  de  les 
confondre  avec  d’autres  paralysies  toxiques,  celle  qu’engendre  le 
plomb  par  exemple,  mais  la  localisation  si  particulière  de  celle- 
ci  aux  membres  supérieurs,  alors  que  les  inférieurs  sont  intacts, 
les  phénomènes  du  saturnisme  et  l’absence  de  désordres  se  ratta¬ 
chant  à  l’alcoolisme,  ne  permettent  pas  cette  confusion.  De  même 
les  paralysies  produites  par  l’arsenic,  le  sulfure  de  carbone,  etc., 
se  distingueront  par  leur  évolution  et  les  phénomènes  propres  à 
l’intoxication  qui  les  a  engendrées. 

Les  paralysies  déterminées  par  les  boissons  avec  essence  n’ont 
pas  seulement  une  physionomie  à  part,  elles  possèdent  encore 
des  caractères  anatomiques  spéciaux,  qui  consistent  dans  une 
dégénération  de  l’élément  tubulaire  assez  semblable  à  celle  qui 
se  manifeste  à  la  suite  de  la  section  d’un  tronc  nerveux. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  de  l’intoxication  par  les 
boissons  avec  essence  ;  cette  intoxication  est  des  plus  fréquentes, 
et  elle  s’accroît  de  plus  en  plus,  —  chez  la  femme  notamment,  — 
tandis  que  l’intoxication  par  l’alcool  tendrait  plutôt  à  diminuer. 

Non  seulement  ces  boissons  avec  essence  engendrent  des  acci¬ 
dents  nerveux,  qui,  trop  souvent,  entraînent  la  mort;  elles  sonL 
encore  l’occasion  d’une  dénutrition  et  d’un  dépérissement  de 
l’organisme  qui  prédispose  à  la  tuberculose  et  fait  périr  par  le 
poumon;  par  conséquent,  elles  doivent  être  considérées  comme 
une  des  grandes  causes  de  la  dépopulation. 

Dans  ces  conditions,  M.  Lancereaux  pense  qu’il  est  du  devoir  de 
l’Académie  de  signaler  ces  dangers  au  public  qui  les  ignore  géné¬ 
ralement  et  aux  autorités  compétentes. 

DISCUSSION 

M.  lagneau  reconnaît  que  l’alcoolisme  fait  tous  les  jours  des 
progrès,  et  que  les  moyens,  mis  enœuvre  jusqu’ici  pour  l’arrêter, 
ont  été  peu  efficaces’.  Il  se  range  tout  à  fait  à  l’avis  de  M.  Lan¬ 
cereaux. 

Malheureusement,  les  ouvriers  croient  presque  tous  que  i’al- 
coolTeur  est  indispensable  pour  pouvoir  travailler.  Il  faut  cher¬ 
cher  à  réagir  contre  une  doctrine  aussi  funeste,  par  tous  les 
[moyens  et,,  en  particulier,  en  signalant  au  public  les  dangers  qui 
résultent  de  l’usage  habituel  des  boissons  alcooliques.  M.  Lagneau 
s’associe  donc  aux  conclusions  de  M.  Lancereaux,  mais  il  croit 
qu’il  serait  utile  aussi  de  faire  donner  par  les  médecins-inspec¬ 
teurs  des  écoles,  aux  enfants  des  deux  sexes,  des  notions  d’hy¬ 
giène,  en  insistant  principalement  sur  les  conséquences  funestes 
de  l’alcoolisme. 

m.  lancereaux  fait  observer  que  ce  n’est  pas  le  procès  de 
l’alcool  lui-même  qu’il  a  voulu  faire,  il  a  surtout  voulu  montrer 
que  l’adjonction  à  l’alcool  d’essences  diverses,  rendait  son  usage 
dangereux  et  que  la  consommation  de  ces  liqueurs  à  base  d’es¬ 
sence  devenait  de  jour  en  jour  plus  grande;  c’est  donc  surtout 
contre  les  dangers  que  présentent  les  liqueurs  débitées  sous  le 
nom  d’absinthe,  d’amer,  de  vulnéraire,  etc.,  qu’il  serait  urgent 
de  prémunir  le  public,  et,  pour  cela,  il  croit  qu’il  conviendrait 
de  s’adresser  aux  pouvoirs  publics.  : 

m.  laborde  rappelle  avoir  déjà  démontré,  par  des  expé¬ 
riences,  que  les  huiles  essentielles  étaient,  en  effet,  plus  dange¬ 
reuses  que  les  alcools  eux-mêmes  ;  mais  il  croit  qu’il  n’est  peut- 
être  pas  aussi  facile  de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre  l’ab¬ 
sinthisme  et  l’alcoolisme,  les  diverses  essences  étant  toujours 
mélangées  à  des  alcools  plus  ou  moins  purs.  Il  ne  croit  pas  non 
plus  à  l’efficacité  immédiate  des  moyens  proposés;  on  sait  com¬ 
bien  les  lois  en  général,  et  les  lois  sur  l’alcool,  en  particulier,  se 
font  attendre  longtemps.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  le  re¬ 
mède.  Des  conférences  avec  expériences  pourraient  avoir  de  très 


grands  avantages.  Le  public  est  plus  frappé,  en  effet,  par  ce  qu’il 
voit  que  par  ce  qu’il  entend  ;  M.  Laborde  a  pu  déjà  se  convaincre 
de  l’efficacité  de  ces  conférences. 

LECTURE 

Traitement  de  la  tuberculose.  —  M.  BOURGEOIS  (de  Tour¬ 
coing)  lit  une  note  sur  le  traitement,  de  la  tuberculose  par  le 
fluorure  de  sodium. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRÜR&ïE 

Séance  du  24  décembre  1890.  —  Présidence  de  M.  Hohteloup. 

COMMUNICATION 

Plaie  du  rein  par  coup  de  couteau,  néphrectomie. 
m.  Villeneuve  (de  Marseille)  adresse  l’observation  d’un  jeune 
marin  de  dix-sept  ans,  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure.  Peu  de  temps  après,  il  urina  du  sang  et  l’on  trouva 
bientôt  du  pus  dans  les  urines.  La  température  monta  rapide¬ 
ment  à  40°5.  Une  intervention  était  urgente.  Le  21  mai,  M.  Vil¬ 
leneuve  fit  une  incision  postérieure  et  donna  issue  à  un  Ilot  de 
pus,  il  enleva  des  lambeaux  sphacélés,  mais  ne  put  arriver  à 
explorer  complètement  le  rein.  Du  24  mai  au  6  juin,  un  état 
septique  grave  persiste,  avec  polyurie  purulente.  Le  11  juin, 
M.  Villeneuve  se  décide  à  pratiquer  la  néphrectomie  ;  il  fait 
partir  de  la  première  incision  une  seconde  incision  parallèle  aux 
côtes,  résèque  les  onzième  et  douzième  côtes,  et  parvient  à  en¬ 
lever  le  rein  par  morcellement.  La  plaie  est  cicatrisée  le  29  juillet 
et  M.  Villeneuve  revoit  le  malade  le  12  novembre  en  parfaite 
santé.  Il  attribue  l’état  septique,  constaté  dans  cette  observation, 
à  une  lésion  probable  du  colon  par  le  coup  de  couteau. 

RAPPORTS 

Luxation  pathologique  de  la  hanche. —  M.  NELATON  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Leclerc  (de  Saint-Malo), 
relative  à  un’cas  de  luxation  de  la  hanche  survenue  pendant  la 
convalescence  d’une  fièvre  typhoïde.  Il  s’agit  d’un  garçon  de  neuf 
ans  qui,  pendant  cette  convalescéncê,  le  2  mai,  fut  pris  de  dou¬ 
leurs  dans  les  deux  hanches,  avec  flexion  des  cuisses  sur  le 
bassin.  Le  13  mai,  la  hanche  droite  seule  reste  très  douloureuse, 
la  fesse  droite  est  tuméfiée  et  chaude  ;  le  moindre  attouchement 
arrache  des  cris  à  l’enfant  ;  anorexie,  insomnie,  température, 
39,  41  degrés.  M.  Leclerc  diagnostique  une  périostite  du  grand 
trochanter.  Le  17  mai,  la  température  tombe  brusquement  à 
38  degrés;  il  y  a  encore  de  vives  douleurs  ;  M.  Leclerc  endort 
le  malade  et  s’apprête  à  intervenir.  Il  trouve  la  tête  fémorale 
luxée  dans  la  fosse  iliaque  externe.  La  luxation  s’est  plusieurs 
fois  reproduite  et  a  été  définitivement  réduite.  Le  29  octobre, 
l’enfant  était  guéri. 

M.  Leclerc  signale  particulièrement  la  persistance  de  l’éléva¬ 
tion  de  la  température  coïncidant  avec  une  luxation,  ce  qui  est 
contraire  à  ce  que  l’on  observe  habituellement  et  a  été  ici 
la  cause  de  l’erreur  de  diagnostic.  M.  le  rapporteur  fait  ob¬ 
server  que  M.  Leclerc  voit  son  malade  le  13  mai,  ne  constate  pas 
de  luxation,  le  revoit  le  17  mai,  au  moment  où  la  température 
to'mbe  brusquement,  intervient  et.  trouve  la  luxation.  Qu’est-ce 
que  cela  prouve?  Que  la  luxation  n’existait  pas  le  13  mai  et  s  est 
produite  vers  le  17,  au  moment  de  la  chute  thermique  classique. 

Relativement  à  la  pathogénie  de  cette  luxation,  M.  Leclerc 
adopte  complètement  la  théorie  deM.  Yerneuil.  M.  le  rapporteur 
se  rattache  également  à  la  même  théorie. 

Luxation  du  genou  en  dehors.  —  M.  NÉLATON  fait  un 
second  rapport  sur  une  observation  de  luxation  du  genou  en 
dehors,  présentée  par  M.  Claudot.  L’auteur  a  réuni  une  trentaine 
d’observations  et  y  ajoute  cette  observation  personnelle.  Il  s’agit 
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d’une  luxation  incomplète  du  tibia  en  dehors.  Celle-ci  fut  ré 
duite  et  le  malade  guérit  avec  ankylosé.  Ce  sont  là  des  cas  rares 
et  intéressants. 

m.  bazy  rapproche  de  ce  fait  un  cas  qu’il  a  observé,  1  y  a 
huit  ans,  dans  le  service  de  M.  Richet.  Il  s’agissait  également 
d’une  luxation  du  genou  en  dehors,  qu’il  a  réduite  et  maintenue 
réduite  dans  l’extension. 

De  la  généralisation  ou  de  la  récidive  de  certains  kystes 
de  l’ovaire.  —  M.  schwartz  fait  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  présentée  par  M.  Michaux.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  avait 
subi  l’ovariotomie,  quatre  ans  auparavant,  et  qui  présentait,  au 
niveau  de  la  cicatrice,  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon, 
avec  adénopathie  dans  la  région  inguinale  droite.  Il  s  agissait 
probablement  d’un  cancer  récidivé  dans  la  cicatrice  de  l’ovano- 
tomie  qui  avait  été  pratiquée  pour  un  kyste  uniloculaire,  à  parois 
minces  et  sans  adhérences. 

M.  routier  a  opéré,  le  7  septembre,  une  femme  de  quarante- 
cinq  ans,  d’un  sarcome  de  l’ovaire;  les  deux  ovaires  ont  été 
enlevés.  La  malade  a  bien  guéri.  Trois  semaines  après,  à  deux 
endroits  de  la  cicatrice,  apparaissaient  des  bourgeons  charnus, 
rougeâtres,  végétants,  qui,  détruits  une  première  fois  au  thermo¬ 
cautère,  se  sont  reproduits  et  présentent  aujourd’hui  l’aspect  de 
sarcomes  ordinaires.  La  malade  éprouve  également  quelques 
douleurs  dans  les  reins,  qui  peuvent  faire  croire  à  une  générali¬ 
sation. 

m.  terrillon  a  observé  deux  exemples  de  greffes  manifestes 
provenant  de  kystes  épithéliaux  de  l’ovaire.  Chez  la  première 
malade,  il  s’agissait  d’un  kyste  gélatineux,  rompu,  avec  greffe 
gélatineuse  sur  le  gros  intestin.  M.  Terrillon  enleva  toute  la  masse 
gélatineuse  contenue  dans  le  ventre  ainsi  que  la  greffe  intesti¬ 
nale.  La  malade  guérit.  Un  an  après,  nouveaux  accidents,  réci¬ 
dive  évidente;  nouvelle  intervention  avec  l’assistance  de 
M.  BouiJly.  On  enleva,  cette  fois,  un  kyste  développé  dans  l’autre 
ovaire,  et  on  dut  réséquer  presque  tout  l’épiploon  occupé  par 
une  masse  gélatineuse  pesant  o  kilogrammes.  Il  n’y  avait  plus 
rien  sur  l’intestin.  Voilà  dix-huit  mois  qu’a  eu  lieu  cette  seconde 
opération,  et  la  malade  ne  présente,  jusqu’ici,  aucune  trace  de 
récidive. 

La  seconde  malade,  une  jeune  femme,  fut  opérée,  en  pleine 
péritonite,  d’un  kyste  gélatineux;  elle  guérit.  Quatre  mois  après, 
récidive  également  dans  l’épiploon,  dont  M.  Terrillon,  dans  une 
seconde  opération,  dut  enlever  une  grande  partie.  Cette  malade, 
opérée  depuis  vingt  jours,  va  aussi  bien  que  possible. 

m.  lucas-championnière  admet  l’existence  de  ces  greffes, 
dont  on  a  cité  des  exemples  au  niveau  de  simples  ponctions.  Ces 
greffes  se  font  sur  la  paroi,  mais  on  ne  peut  pas  dire  qu’elles 
n’aient  lieu  qu’en  ce  point  et  qu’elles  ne  se  produisent  pas  éga¬ 
lement  ailleurs.  M.  Lucas-Championnière  a  opéré  une  malade 
d’une  salpingite  hémorrhagique  ;  six  mois  après,^  elle  revenait 
avec  une  tumeur  dans  la  paroi  abdominale,  de  l’ascite  et  une 
grosse  tumeur  péri-utérine.  Toutes  ces  lésions  s’étaient  dévelop¬ 
pées  en  un  temps  très  court.  L’époque  de  ces  récidives  est  d  ail¬ 
leurs  très  variable.  Il  se  passe  là  quelque  chose  de  comparable  à 
ee  qu’on  observe  pour  les  os  dont  certaines  lésions,  d’apparence 
bénigne,  sont  suivies  de  récidives  rapides  et  de  généralisation 
sarcomateuse. 

m.  bouilly  a  opéré,  il  y  a  deux  ans,  une  femme  de  cinquante 
ans,  d’un  gros  fibrome  kystique  juxta-utérin;  en  même  temps  il 
découvrit  sur  la  paroi  et  au  niveau  de  l’ombilic  plusieurs  papil- 
lomes  végétants,  analogues  à  des  verrues;  il  fit  une  large  exci¬ 
sion  de  la  paroi.  La  malade  guérit,  mais  quelques  mois  après, 
elle  revenait  avec  une  ascite  considérable,  une  masse  dure,  flot¬ 
tante  dans  le  ventre,  et  un  état  cachectique.  La  ponction  donna 
issue  à  du  liquide  ascitique  sanguinolent;  un  an  après,  cette 
malade  succombait  avec  des  phénomènes  de  généralisation  péri¬ 
tonéale.  Il  faut  toujours  se  méfier  ides  récidives  des  tumeurs 
abdominales  coïncidant  avec  la  présence  de  papillomes  dans  la 
paroi. 


m.  quënu  dit  qu’on  ne  peut  pas  se  baser  sur  la  structure  ana¬ 
tomique  des  kystes  ovariques  pour  différencier  ceux  qui  réci¬ 
divent  de  ceux  qui  ne  récidivent  pas.  Tel  kyste  végétant  ne  réci¬ 
divera  pas  alors  que  tel  autre,  de  l’apparence  la  plus  bénigne, 
récidivera.  Mais  s’agit-il  là  réellement  de  récidive  ou  de  conti¬ 
nuation  de  lésions  déjà  existantes  au  moment  de  l’opération?  Voilà 
ce  qu’il  est  difficile  de  déterminer.  Il  semble  que  ces  récidives 
étaient  plus  fréquentes  alors  qu’on  laissait  les  pédicules  dehors. 

m.  lucas-championnière  ajoute  que  ces  tumeurs  malignes 
ne  sont  pas  reconnaissables  même  histologiquement.  Les  histo¬ 
logistes  commettent  une  erreur  quand  ils  disent  que  [tout  kyste 
ovarique  peut  récidiver.  Il  y  a  des  kystes  de  l’ovaire  qui  ne  réci¬ 
diveront  jamais  et  qui  doivent  être  nettement  différenciés  des 
kystes  qui  récidivent,  d’ailleurs  beaucoup  plus  rares.  Mais,  si, 
dans  certains  cas,  la  clinique  sait  différencier  ces  kystes  et  re¬ 
connaître  ceux  qui  récidiveront,  l’histologie  est  jusqu’ici  impuis¬ 
sante  à  le  faire. 

LECTURES 

Rétention  d’urine,  prostatectomie.  —  m.ziembicki  lit  une 
observation  de  résection  de  la  prostate  par  la  taille  sus-pubienne. 
(Comm.  M.  Bazy.) 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 
Tumeurs  du  crâne.  — m.  schmidt  présente  un  jeune  soldat 
atteint  de  tumeurs  sarcomateuses  du  crâne. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  21  décembre  1890,  les 
médecins  militaires,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  désignés  pour 
les  postes  ci-après  indiqués,  savoir  : 

M.  Delamare,  médecin-major  de  première  classe,  pour  le 
131e  d’infanterie;  M.  Bachos,  médecin-major  de  deuxième  classe, 
pour  le  82rd’infanterie. 

_  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  décembre  1890,  un 

concours  s’ouvrira  le  S  novembre  1891  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lille,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie,  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  1  École 
de  médecine  d’Amiens. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  22  décembre  1890,  un 
concours  s’ouvrira  le  29  juin  1891,  à  l’École  de  médecine  de 
Rouen,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  à  ladite  École. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  de  la  médaille  d’or  de 
médecine  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Médaille  d’or:  M.  Souques;  médaille  d’argent:  M.  Mosny; 
mention  honorable  :  M.  Luzet. 

—  Hôpital  de  Toulon.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé 
par  la  nomination  de  MM.  Baylac,  Estienny,  Dirat  et  Daunic. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  auxiliaire  de 
la  chaire  de  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  est  com¬ 
posé  comme  suit  : 

Chef  de  clinique  :  M.  le  docteur  Albarran.  -  Chef  de  labora¬ 
toire  (bactériologie  et  histologie)  :  M.  le  docteur  Hallé.  —  Chef 
de  laboratoire  (chimie)  :  M.  le  docteur  Chabrié. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Lucien  Boyer  (de  Paris)  et  Antoine  Clament  (de  Laforce). 

—  Le  concours  pour  la  place  de  directeur  du  Bureau  municipal 
d’hygiène  de  la  ville  de  Lyon,  vient  de  se  terminer  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Gabriel  Roux. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17,  RUE  CASSETTE 
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ÉMULSION  DEFRESNE 

D’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

10  DÔ-PHOSPHA  TÉE 

RENDUE  ASSIMILABLE  PAR  LA  PANCRÉATINE 

aussi  agréable  à  prendre  que  le  lait 

L’Émulsion  Defresne,  à  faible  dose,  est 
plus  efficace  que  l’Huile  de  foie  de  morue  natu¬ 
relle;  elle  est  plus  riche  que  celle-ci  en  principes 
reconstituants,  stimulants  et  altérants  {iode,  Phos¬ 
phore,  Acides  gras  libres)-,  elle  est  agréable  à 
prendre. 

L’Émulsion  Defresne  contient  : 

45  gr.  Huile  modifiée  par  la  Pancréatine  ; 

5  gr.  Acides  gras  libres  ; 

0,20  centigr.  Phosphore; 

?  0,10  centigr.  Iode; 

50  gr.  Eau  et  Glycérine.  '  ' 

L’Émulsion  Defresne  est  héroïque  dans  : 

RACHITISME,  I  LYMPHATISME,  I  ANÉMIE, 

SCROFULE,  |  DÉBILITÉ,  |  CONSOMPTION. 

L’Émulsion  Defresne  est  toujours  assimilée  : 
Dose  de  %  à  6  cuillerées  à  café  par  jour. 

Prix  :  2  francs. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine  et 
de  la  Peptone.  4,  quai  du  Marché-Neuf  ; .  - 

Détail  :  Pharmacie,  2,  rue  des.Lombards. 

SIROP  &  VIN  DE  DUSART 

AU  LACTO-PHOSPHATE  DE  CHAUX. 

Le  procédé  de  dissolution  du  phosphate  de 
chaux  dans  l’acide  lactique,  qui  est  l’acide  du  suc 
gastrique,  est  dû  à  M.  DUSÂRT;  le  corps  médi¬ 
cal  a  constaté  l’efficacité  de  cette  combinaison 
dans  tous  les  cas  où  la  nutrition  est  en  souffrance. 
Il  est  donc  indiqué  dans  la  Phthisie,  la  Gi-ossesse, 
l'Allaitement,  le  Lymphatisme,  le  Rachitisme  et  la 
Scoliose,  la  Dentition,  la  Croissance,  les  Conva¬ 
lescences.  —  SIROP  —  VIN  —  SOLUTION.  2  à  6 
cuillerées  à  bouche  avant  le  repas. 

Dépôt,  113,  rue  du  Faubourg-Saint-Honoré 


SANTAL  DE  MIDY 


GLOBULES  DE  MYRTOL  DU  Dr  LINAB1I 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Les  Globules  de  Myrtol  Linarix 

s’emploient  dans  les  cas  de  Bronchite  fétide. 
Catarrhe  des  bronches.  Asthme  catarrhal,  les 
affections  des  voies  respiratoires  compliquées 
de  Crachements  abondants,  d’ Etouffements , 
d’Oppression  et  de  Quintes  de  toux. 

cc  Les  malades  qui  font  usage  des  Globules 
a  de  Myrtol  Linarix  s’accordent  à  recon- 
«  naître  qu’ils  respirent  pins  facilessent.  » 
Dose  :  de  6  à  8  Globules  Linarix  par 
jour,  à  prendre  par  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Prescrireles  Véritables  Globules  Linarix 
de  la  Maison  CLIN  &  O,  de  PARIS. 

PILULES  BROmURE°DEELITHIUm  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloides  du  quinquina, 
(i quinine ,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
etphosphatique, maladies  des  reins  et  delà  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,,  rhumatismes,  névroses  au  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule; 
Fl.  :  5[.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 
- -  40  - - 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Phthisie  pulmonaire, bronchite  chronique,rachi- 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  den¬ 
tition  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les 
mères, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et 
la  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 

Phi(>  Virenque,  8,  place  de  la  Madeleine,  et  phlBS. 

PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

BRONCHITES,  CATARRHES 


Toujours  bien  supporté,  il  supprime  l’usage 
répugnant  du  copahy  et  des  cubèbes  et  réduit  en 
48  heures  l’écoulement  à  un  simple  suintement. 

Il  est  très  efficace  dans  le  catarrhe  de  la  vessie, 
les  rétrécissements  de  l’qrèthre,  l’engorgement 
de  la  prostate,  la  cystite  ‘du  col,  l’hématurie,  et 
la  néphrite  suppurée;  Burine  redevient  rapide¬ 
ment  claire  et  limpide.  Dose  :  6  à  42  capsules 
par  jour.  Ph1*  Midy,  113,  Fs  Sl-Hoiroré. 


LES  CAPSULES  COGNET 

à  l’Eucalyptol  ABSOLU  iodolormo-créosoté 
constituent  dans  l'état  actuel  delà  science 
L’ANTIBACILLAIRE  PAR  EXCELLENCE 
Paris,  4,  rue  de  Charonne,  et  toutes  phl‘B. 

écompense  de  16  600  f.  —  l’État  à  Laroche  48U 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1883. 


PEPTONES  PEPSD'E9UES  CHAPOTEAUT 

A  LA  VIANDE  DE  BŒUF  PURE 
Elles  sont  Neutres,  pures,  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose, ni  chlorure  de  sodium,  ni  tartràte  de  soude . 

POUDRE  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 

Entièrement  soluble,  elle  représente  cinq  fois 
son  poids  de  viande.  La  seule  employée  dans  le 
laboratoire  de  M.  Pasteur,  pour  la  culture  des 
organismes  microscopiques. 

VIN  DE  PEPTONE  DE  CHAPOTEAUT 
D’un  goût  très  agréable,  se  prescrit  après  les 
repas,  à  la  dose  de  1  ou  2  verres  à  bordeaux. 

On  peut,  avec  les  peptones,  nourrir,  pendant 
des  mois  et  des  années,  les  malades  les  plus  gra¬ 
vement  affectés,  sans  aucun  autre  aliment. 
Dépôt  à  la  pharmacie  Vial,  1,  rue  Bourdaloue. 
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ALIMENTATION  CHIMIQUE 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  CHAUX 

DU  Dr  CHURCHILL 

Pharmacie  SWANN,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


QUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Larôche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l'estomac,  ané¬ 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 


Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signaturo 
*!  -contre. 


SAINT- RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


Êrescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans  les 
[ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé  de 
M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences.  —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vin  fort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ÉLIXIR  \LiX  DUCRO- AÆdclorCangees 

Phthisie,  anémie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


Gouttes,  Gravelles,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  DR  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Élixir  au 
Protoclilorure  de  Fer  du  î)r  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en  em¬ 
ployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D1'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés- 
Sl~Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 

LIQUEUR  MARI  AN  I  êlŒ 

TilréeàSO  centigr.  de  Terpintp ’  cuillerée  à  bouche. 

Cette  liqueur  unit  les  propriétés  modificatrices 
et  anti-catarrhales  de  la  ïerpine  (hydrate  d’es¬ 
sence  de  térébenthine)  à  l’action  tonique  et  diges¬ 
tive  de  la  Coca. 

Employée  avec  succès  contre  les  Affections 
catarrhales ,  aiguës  ou  chroniques,  des  muqueuses 
respiratoires,  digestives  et  génito-urinaires,  dans 
l'Anémie,  la  Chlorose,  l 'Atonie,  la  débilité  géné¬ 
rale  et  les  maladies  du  système  nerveux. 

Dose  :  1  à  2  cuillerées  à  bouche  matin  et  soir 
ou  avant  les  deux  repas. 

VIN  MARIANI? LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  ü  convient  aux  con¬ 
valescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  répas. 
Mariani,  phlon,  41,  Boul.  Haussmann,  et  tlos  phles. 

ANTIPYRINE  EFFERVESCENTE 

LE  PERDRÏEL 

contre  Douleurs,  Migraines,  Mal  de  mer,  etc. 


L’adjonction  de  l’Acide  carbonique  supprime 
les  crampes  et  nausées  produites  par  l’emploi 
du  médicament.  ‘ 

Le  Perdriel  et  Ci0,  Paris. 
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LE  VIN  DE  QUINIUM 

D’ALFRED  LABARRAQUE,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  est  le  vin  de 
quinquina  à  son  maximum  de  puissancè  ét  de 
concentration. 

Le  Quinium,  découvert  par  Delondre  et  Labar- 
raque,  collaborateurs  de  Pelletier  et  Caventou, 
les  inventeurs  de  la  quinine,  est  un  extrait  total 
dosé  et  titré  de  quinquina. 

Le  Vin  de  Quinium  de  A.  Labarraque 
contient,  par  litre,  1  gr.  50  des  alcaloïdes  réunis  et 
3gr.  des  autres  principes  toniques  ët  aromatiques. 

Nota.  —  En  raison  de  son  énergie  et  de  là  capa¬ 
cité  des  flacons,  ce  vin  est  d’ùn  prix  modéré  et 
moins  cher  que  la  plupart  des  produits  similaires. 
Il  suffit,  en  général,  d’en  prendre,  un  verre  à 
liqueur  après  chaque  repas.  Prix  :  6  francs  la 
bouteille  et  3  francs  la  demi-bouteille.  Depuis 
1860,  le  Vin  de  Quinium  est  préparé  par  la 
maison  L.  Frere,  19,  rue  Jacob,  Paris,  qui  a 
obtenu  les  plus  hautes  récompenses  décernées  aux 
produits  pharmaceutiques  aux  Expositions  uni¬ 
verselles  de  Paris  et  de  l'Étranger. 

PILULES,  SOLUTION,  SIROP, 

VIN  de  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l 'Anémie,  Chlorose,  Rachitisme , 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les.  sécrétions. 

Exiger  sr  l’étiquette  la  signature  E.  R0BIQ  UET. 

A  Paris,  Dethan,  phic“,  et  tleB  les  pharmacies. 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VALS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude . . 
_  de  potasse; 


j'ol8 


carbouit 


jnique  etla proportion  heureuse  des  bicaibo- 
n"atës  cXques  magnésiens  en  font,  malgré  ^p^ 

5S£  oîfee, “bouteille 

stfssfSS 

MAGDE LÈINE,  mai:  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE-  FERRO-ARSENICALE  UE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  sesqui-oxyde  de  fer  J 

Phosphate  »  l  ..  I  n  44 

Sulfate  »  I  l 

_  dechaux .  I 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . ..... ...  •  •  •  ■  ' 

nette  eau  est  arsenicale  ;  elle  na  aucune  ana 

loaieàvec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro- 

^Les^eaüx^de  'cesTsourées  «^transportent  et  se 
rnnservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 

indiquant  la  source  ou  glle  a  été  puisée. _ 

FARINE  lactée  NESTLÉ 

Cet  aliment,  dont  la  .base n«f ^ 
supplée" àThnsulSsance6  dih  lait  maternel,  facilite 

ÏlILSes5, 

nourrice  à^fois  l’égére  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies. 


AVIS  IMPORTANT 
GELÉE  DE  “VASELINE”  PÉTROLE 

NE  RANCISSANT  JAMAIS 

I.E  MOT  “  VASELINE”  EST  DÉPOSÉ  COMME 
NOTRE  MARQUE  DE  FABRIQUE 

;  médailles  ou  diplômes  ort  été  décernes 
à  la  u  VASELINE  , 

Médaille  d'or  Exposition  de  Paris  1889. 

“  THE  GHESEBROUGHEMANUFACTURING  COMPANY  (CONSOLIDATED)  ” 
Bureaux  :  Paris,  13,  avenue  de  1  Opéra. 

Lorsque  les  médecins,  chirurgiens  et  K  Public 

demandent  et  veulent  employer  VASELINE  , 

un  grand  nombre  de  commerçants  livrent  généra¬ 
lement  sous  ce  nom,  une  contrefaçon  et  rempla- 
■nt  ainsi  le  produit  vrai  par  une  imitation.  C  est 
rec  regret  que  nous  sommes  obligés  de  constater 
>tte  substitution  et  le  mode  trop  répandu  de  vendre 
et  livrer,  sous  notre  marque  de  fabrique,  un  pro 
duit  frauduleux  ou  dangereux ,  ce  qui  est  une  cause 
”un  grand  discrédit  pour  les  produits  fabriqués 
..  nous  et  oui  ont  une  grande  valeur. 

Nous  prions  MM.  les  médecins  et  chirurgiens 
dp  norter  la  plus  grande  attention  a  ce  qu  on  ne 
remplace  jamais  “VASELINE  ”  par  une  imi¬ 
tation  frauduleuse  et  qu’on  ne  livre  que  le- produit 

V?“ VASEEINE”  n’esTpas° un  distillé,  et  le! 
acides  ne  sont  pas  employés 

rp  n’est  nas  un  mélange  de  cire  et,  (1  hune,  mai. 
une  pure  gelée  de  pétrole  hautement  concentrée 
et  Purifiée  par  des  filtrations,  a  travers  le  noir 
animal.  C’est  la  seule  préparation  de .pétrole  qm 
soit  absolument  inoffensive,  qui  n  irrite  jamais lia 
npau  employée  dans  n’importe  quelle  condition. 
P  La’  “VASELINE”,  réduite  à  1  état  liquide, 
reprend  touj^s,  eu  se  Refroidissant,  ses  propné- 

'Pourempêcher  l’altération  ou  la  substitution  de 
nos  produits  par  d’autres  articles,  et  pour  etre 
certain  d’obtenir  les  produits  vrais,  nous  deman¬ 
dons  à  MM.  lesmédecins,  chirurgiens  et  au  public, 
d’exiger  nos  boites  et  flacons  avec  empaquetages 

0rX“UVASELINE”  est  livrée  au  commerce 
sous  trois  nuances  :  blanche,  Monde,  rouge, 
en  boîtes  fer  blanc  soudées  de  1/2  lbs,  1  ms, 
5  lbs  (poids  anglais). 

Du  Champon,  agent,  13,  av.de  l’Opéra,  Pans. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  îodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  ffen- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu  a  1  incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d  o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBON  EL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  dU  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutrilil  au  quinquina  et  au  cacao, 

8>  dép.  dét.  à  Paris,  Ph115  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris 


/  LHL  n  t_  i  o  î 

HW  ITT  I  ni  11  l.  Ilimo.usin/ 
NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ENERGIQUE. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50'sr.  ...  5  N  • 

1/2  étui  de  10  cachets . :  2  fr.  50 

Ph1™*,  2  bis ,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 
_ _ —  33  — - - 

DYSPEPSIE,  GASTRALGIE 

ENTÉRITES  guéries  par  les 
DRAGÉES  de  PANCRÉATINE  PAULAY, 
Dépôtg»  :  Phie  Centrale,  fs  Montmartre,  52,  Paris. 


TTThÔSPHÂTE  mono-calcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
H  Sirop  reconstituajiit  ou  solution  titrés , 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 


.lires  à  1  gr.  p. 

Vin*  id  -  —  60 

Paris,  145,  r.  de!  Belle-ville,  et  bonnes  ph>' 


*  n mî  les  congestions  et  les  troubles  fonc- 

A  PARIS  ET  A  VICHY  de  bOLDO' V  ERNE 
50  VcuiCte  àP  cralé  d’ELIXIR  de  BOLDO- 

VT^VNeÎ— Dépt:VERNE,phicn,Grenoble(FranCe), 

ItK  princïP  P*”  fiô  France  et  de  1  Etranger. 


Source  du  docteur  LLORALhl. 

SUbr%lÏS‘  I  — E3s”E26rNÈSIB 

Cette  eau  purge  rapidement  et  sans  irritation. 
uel  Elle  n’exige  aucun  régime. 

Dose  normale  :  un  verre. 

Prière  à  MM.  les  Docteurs  de  bien  spécifier  si 
■  irdannances  Rubinat,  Source  Llorach. 


- - 7  1  r>ni:7  CHLORHYDPO 

et  ixi r  &  PILULES  GR tZ.  pepsiques 

nvsnepsies,  anorexie,  vomissements,  etc. 

K,  Collin  et  d»,  49,  r.  de  Manbeuge,  et  phf  ■ 


ÉTÂBÛ^ÊNT"E7ft u X  AZOTÉES 

Rue  Saint-Lazare,  94,  Paris. 

A  lh  ’ Maladies  du  foie  et  de  l'estomac. 

Eau  de  table  digestive  et  diurétique. 


médication  analgésique 
produit  français 

EXALGINE  BRIGONNET 

•emploie  à  la  dose  de  iO  à  80  centigr.  dans  les 
™î  heures,  contre  /'élément  douleur,  dans 
toutes  les  formes  de  névralgie. 

FABRIQUÉE  PAR  BRIGONNET  ET  NAVILLE 

La  Plaine  St-Denis  (Seine). 


dans  un 


,n  jjour  un  bain  incolore 
■ue  du  Bac,  Paris. 

VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille ,  Maladies  Mu  Foie 
de  l’Appareil  biliaire;  Eopital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Iiauterive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  CraveUe, 
Maladies  de  la  vessie,  etc. 

Bien  désigne *  le  norri  de  la  source . 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES. 

Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  (Emballage  franco. 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
es  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


L’EAU  DE  LÉCHELLE 

HÉMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hémorrhagies  utérines 
et  intestinales,  l’hémoptysie,  l’atome  des  organes, 
les  affections  des  muqueuses.  Leucorrhée,  diar 

rhDé’pôfgénéraie:tC378,  rue  Saint-Honoré,  Paris. 


DRAGÉES  GRIMAUD 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

74  récompenses. 

INCONTINENCE  D’URINE 

Chlorose,  Troubles  utérins. 

5  fr.  danstl0SPhics.  Gros  :  Dufilho,  a  S'-Cioud. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE _ 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  Lactation  insuffisante. 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr  dans  t»«  Phlea.  Gros  :  Dufilho,  a  S‘-Cloud. 
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La  Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  rabonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


A.U  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acto  du  10  octobré  l853'a:  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  dès  hôpitaux  un  fonds  de  3000  ïranos: pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  JourqaL,  et  un;  autre  de 
7000  franos  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  dos  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  IG  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

i  UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  20  e.  —  Avec  Supplément  :  30  e. 
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la  personnalité  dans  les  états  hypnotiques.  —  De  la  pratique,  .général^ 
de  la  désinfection.  —  Thérapeutique.  La  chlorose  qt  son.  traitement. 
—  Variétés.  H0pit.au?., de  Paris— Nouvelles,. 


HOPITAL  SAINT- AND  RÉ  DE  BORDEAUX 

Des  variations  de  la  personnalité  dans  les  états 
hypnotiques  (1).  ' 

.Par,  le  professeur  A.  Pitres,  ç^oyen  de  la  Facujté. 

III 

Variations  de  la  personnalité  par  réversion.  —  Les  élé¬ 
ments  qui  constituent  notre  personnalité  psychique’  s'e  re¬ 
nouvellent  et  se  modifient  incessamment  Comme  cèux  qui 
composent  notre  corps.  Un  homme,  à  quarante  ans,  n’a 
plus  les  mêmes  idées,  les  mêmes  penchants,  les  mêmes 
tendances,  la  mêmemémoire  qu’il  avait  à  vingt  ans.  C’est 
le  même  individu,  parce  que  sa  manière  d’êtres  actuelle  est 
rattachée  à.  sa  manière  d’être  ancienne  par  une  sépie  inin¬ 
terrompue  d’états  intermédiaires  qui  se  relient  entre  eux 
de  façon  à  former  une  chaîne  continue  ;  mais,  sis  on  pouvait 
supprimer  ces  intermédiaires  et  comparer  sa  personnalité 
de  vingt  ans  à  celle  de  quarante,  elles  apparaîtraient  fort 
différentes  l’une  de  l’autre. 

Cette  induction  Se!  trouve  pleinement  confirmée  par 
l’étude  de  certains  troubles  de  la  mémoire  et  de  la  person¬ 
nalité  qui  se  rencontrent  assez  fréquemment  chez  les  hyp¬ 
notisés.  Quelques  sujets,  en  état  de  somnambulisme  spon¬ 
tané  ou  provoqué,  perdent  complètement  le  souvenir  de  ce 
qu’ils  ont  appris  pendant  une  longue  période  de  leur  exis¬ 
tence,  pendant  les  cinq  ou  six  dernières  années  de  leur  vie 
par  exemple.  En  même  temps  et  par  le  fait  de  eette  amné¬ 
sie  partielle  rétrograde,  ils  perdent  la  notion  de  leur  per¬ 
sonnalité  actuelle  et  reprennent  celle  qu’ils  avaient  au  mo¬ 
ment  précis  où  s’arrête  leur  mémoire. 

C’est  à  ees  phénomènes  complexes  d 'amnésie  partielle  ré¬ 
trograde  avec  reversion  de  là  personnalité  que  j’ai  donné,  d’après 
les  indications  de  M.  le  professeur  Espinas,  le  nom  d’çc- 
mnésie. 

Mes  premières  observations  sur  l’ecmnésie  datent  de 
1882.  Une  des  hystériques  les  plus  intéressantes  qui  aient 
passé  entre  nos  mains,  Albertine  M...,  était  alors  dans  le 


I  service.  Elle  avait  des  attaques  convulsives  fréquentes  qui 
;  se-teTminaient  habituellement  par  une  phase  délirante  pro¬ 
longée.  Le  délire,  comme  c’est  la  règle  dans  les  cas  de  ce 
genre,  se  rapportait  presque  toujours  à  un  des  épisodes 
saillants  de  la  vie  passée  de  la  malade.  C’était,  selon  l’ex¬ 
pression  très  juste  de  Briquet,  un  délire  de  réminiscence  ; 
mais  je  remarquai,  en  outre,  une  particularité  qui  avait 
échappé  jusque-là  à  Briquet  et  aux  autres  historiographes 
de  l’hystérie,  c’est  que,  tant  que  durait  son  délire,  la  malade 
avait  absolument  perdu  le  souvenir  de  tout  ce  qui  était 
advenu  depuis  l’événement  qui  occupait  son  esprit,  tandis 
qu’elle  se  rappelait  très  bien  les  faits  antérieurs  à  cet  évé¬ 
nement. 

Exemple:  Un  jour  qu’Albertine  avait  son  délire  post- 
convulsif  habituel  et  qu’elle  paraissait  s’entretenir  avec 
soiî"ancien  amant,  j’essayai  de  lui  faire  des  questions  et 
des  réponses  en  rapport  avec  ses  conceptions  délirantes  du 
moment.  Il  me  fut  très  facile  d’entrer  dans  son  délire.  Je 
causai  longtemps  avec  elle  comme  si  j’étais  réellement 
M.  X...,  et  elle  répondait  à  mes  questions  comme  si  elle 
était  encore  en  relations  suivies  avec  M.  X...  Mais  quand  je 
voulus  reprendre  vis-à-vis  de  la  malade  ma  personnalité 
réelle,  je  me  heurtai  à  une  résistance  imprévue.  Albertine 
me  prenait  toujours  pour  M.  X...  et  ne  voulait  pas  en  dé¬ 
mordre.  «  Votre  insistance  est  absurde,  lui  dis-je  enfin  un 
peu  impatienté;  vous  savez  bien  que  vous  n’ôtes  pas  chez 
votre  ancien  maître,  vous  êtes  à  l’hôpital  ;  ce  n’est  pas 
M.  X...  qui  vous  parle,  c’est  M.  Pitres.  »  Alors  Albertine, 
éclatant  de  rire,  demanda  ce  que  signifiait  cette  plaisanterie. 
Elle  !  à  l’hôpital  !  Mais  elle  n’y  avait  jamais  mis  les  pieds, 
et.  quant  à  M.  Pitres,  elle  n’en  avait  jamais  entendu  parler. 
Je  la  pressai  de  questions  et  je  m’aperçus  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  rappeler  à  son  esprit  aucun  des  événements  sur¬ 
venus  depuis  le  jour  où  se  passaient  les  faits  reproduits 
dans  son  délire.  Sa  conversation  avec  M.  X...  avait  lieu  à  : 
unè  date  déterminée,:  et  tout  ce  qui  s’était  passé  depuis  ; 
cette  date  était  complètement  effacé  de  la  mémoire. 

Plus  tard  les  attaqués  convulsives  de  notre  malade  furent 
remplacées  par  des  attaques  de  délire  durant  lesquelles  le 
phénomène  de  l’ecmnésie  avec  réversion  de  la  personnalité 
acquit  une  netteté  parfaite.  Dans  ces  attaques,  Albertine  se 
croit  çevenue  à  une  période  antérieure  de  sa  vie  :  tantôt 
elle  se  querelle  avec  son  ancien  amant  comme  elle  le  fai¬ 
sait  à  vingt-trois  ans,  tantôt  elle  se  perd  dans  un  bois  avec 
une  de  ses  amies  comme  cela  lui  est  arrivé  à  dix-huit  ans, 
tantôt  elle  garde  les  vaches  de  sa  mère  nourrice,  comme 


(1)  Pin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux ,  1890,  p,  1279  et  1318. 
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c’était  son  habitude,  à  six  ,ou  sept  ans,  etp-  Dans  les 

1»  malade  est  reportes  par 
correspondantes,  »  ;  ans,  non 

nn  enfant, 

seuletn  d’hémianestliésie  et  ses  zones  hystéro- 

«Æ»  T  temps  ordinaire,  ont  perd»  leur 

“““mie  constatai  qu'il  était  possible  de  provoquer  le 

son  attention  sur  un  événement 
qui»  Û‘d.  s.  vie  passée  et  en  l'endonnau, 
“«iS^^ssanteqrun» 

s^siiiÊs 

SS  avec  réversion  de  1»  personnalité.  Je  dois  vous 
raconter  brièvement  son  histoire  . 

des  accidents  névrop  q  .  t  va„abond  et,  à  la  suite  d  une 
de  toute  direction morale,  l  à  1  *  a  ,880.  dans  la 


Cüuuamuu^^*-  ir. 

colonie  pénitentiaire  de 
cupait  aux  travaux  des  c  amps.^  ^  ocoupé  à  lier  des  sar- 
Un  jour,  en  ma  1879  P  &  ^  sans  le  piquer,  autour  de 

*u‘  *  ^  es 

mm  S» ff§  | «  bonneval,  dont 
En  mars  1880,  f  Æ  étai{  toujours  paraplégique; 

M.  Caniuse.t  était  alors  le  m  .  .  SOUTënait  très  bien  de  son 

son  caractère  éjbnr’à  Saint-Urbain;  il  déplorait  ses 

enfance,  ainsi  ne  comtnettrait  plus  de  vols, 

fautes  et  déclarait  qu  >  rendre  le  métier  de  tail- 

Ivec  sèlePPet(  U’atelier,  on  était  très 

attaques  d’tiystéro^épxDeps  Mj  t\  constata  qu’il  avait 

coupde  sa  paraplégie.  ?  le  moment  où  avait  débuté 

oublié  tout  ce  qui  s  é  P  ;j%  i  .  r’est-à-dire  depuis  un  an. 
la  paraplégie  des  me^®s  lJJ  ùne  reconnaissait  pas  les 


plus  coudre,  il  ne  se  souvenait  pas  d’avoir  été  paralysé.  En  outre, 

son  caractère  était  transformé  au  lieu  d’ètre  doux,  affable,  poli, 
laborieux  comme  il  l’était  les  jours  précédents,  il  se  montrait 
méchant,  taquin,  querelleur,  arrogant,,  grossier,  cynique  (f). 

M  Camuset  a  noté  avec  beaucoup,  de  soin  les  détails  de  eetljê, 
transformation  de  la  [volonté  du  sujet,  dont  il  fut  obligé  de  re¬ 
connaître  la  réalité  après  avoir  cru,  tout  4  abord,  qu  elle  était 

81  Quelques  jours  plus  tard,  le  malade  s’évada  en  volant  60  francs 
à  un  infirmier;  on  le  rattrapa  au  moment  ou  il  achetait  des  effets 
pour  faire  le  voyage  de  Paris. 

En  1881,  il  quitta  l’asile  de  Bonneval.  U  passa  quelque  temps 
à  Chartres,  tomba  malade  à  Mâcon,  entra  à  l’asile  de  Saint- 
Georges  et  finalement  revint  à  Paris  où  il  fut  soigné  pendant  dix- 
huit  mois  (d’août  1883  à  janvier  1885),  dans  le  service  de  M.  Jules 

Voisin,  à  Bicêtre.  .  „ 

U  eut  là  des  accidents  très  variés,  dont  un  au  moins  rappelle 
l’incident  précédemment  observé  par  M.  Camuset.  Le  26  janvier 
1884  Louis  V.  .  se  réveilla  avec  une  contracture  hémiplégique  des 
membres  du  côté  droit,  qu’il  conserva  jusqu’au  16  avril  de  la 
même  année.  Ce  jour-là,  à  la  suite  d’une  légère  attaque,  la  con¬ 
tracture  disparut.  Le  lendemain  matin  on  s  aperçut  que  le  malade 
avait  oublié  tout  ce  qui  s’était  passé  durant  les  trois  mois  qu  i 
était  resté  contracturé.  Il  se  croyait  au  26  janvier  :  il  fut  ébahi 
auand  on  lui  fit  remarquer  que  les  feuilles  poussaient  aux  arbres. 
De  plus,  son  caractère  s’était  modifié.  Pendant  la  durée  de  la 
contracture,  il  était  doux  et  laborieux;  depuis  sa  disparition,  il 

était  redevenu  taquin,  voleur,  indiscipliné  (2).. 

11  s’évada  de  Bicêtre,  le  2  janvier  1885,  en  volant  des  effets  d  ha¬ 
billement  et  de  l’argent  à  un  infirmier,  s  engagea,  on  ne  sait  trop 
comment,  dans  l’infanterie  de  marine,  commit  des  ^ P“Ba  e“ 
conseil  de  guerre  et  fut  envoyé  en  observation,  en  mars  188o,  à 
l’hôpital  deRochefort  où  MM.  Bourru  et  Burot  (3)  P^U  étudier 
à  loisir  Ces  observateurs  firent  sur  lui  des  recherches  fort  inté 
ressantes,  dont  la  partie  la  plus  originale  est  relative  à  la  provo¬ 
cation  artificielle  de  l’ecmnésie  avec  réversion  de  la  personnalité 

nar  application  des  agents  esthésiogènes.  . 

Exemples  :  Lors  de  son  arrivée  à  Rochefort  Louis  V...  était 
hémiplégique  et  hémianèsthésique  du  côté  droit.  En  outre,  1 
“Ts^ractérede,  mauvais  jours  :  U' 

violent,  indiscipliné,  menteur  et  voleur  II  se  rappelait  wg 
son  existence  depuis  la  seconde  partie  de  son  séjour  a  Bonneval, 

Me»  constaté,  MM.  Bourru  et  B.rot  appliquent 
un  aimant  sur  son  bras  droit  paralysé.  Quelques  secondes  après 
le  suiet  est  transformé  :  l’hémiplégie,  et  l’hémianesthésie  sont 
transférées  à  gauche  ;  la  physionomie,  le  langage  le  caractère 
S  tuf' ndsien.  mUdés.  Louis  Y.,  es.  devea,  doux, 
noli  correct  :  ce  n’est  plus  le  même  personnage.  U  ne  reconnaît 
plus’ les  personnes  qui  l’entourent;  il  se 

pas-  qu’il  s’est  engagé  et  ne  comprend  pas  comment  il  est  amvé 

à  Uappficàtfondf  limant  sur  la  nuque  provoque  une  paraphe 
^  +roptnrp*  le  suiet  interrogé  se  croit  à  Saint-Urbain,  il  ne 
connaîfni  Rochefort,  ni  Bicêtre,  ni  Bonneval,  mais,  en  revanche, 
•1  npnt  raconter  les  événements  survenus  pendant  son  enfance, 
lef  circonstances  qui  ont  précédé  son  admission  dans  la  colonie 
ÏSw  ilvValleraux  oh.mps  travailler  avec  »compa- 
gnons  de  détentiçn.  '  ‘  '  1  . 


do  .dédoublement  de  U.personnafité  Bério.de 

•jsgrsJîife  s  «ftfeèspp-K  *‘mk‘  ’***•+ 

L&M**  de  la  t-éùsoùuàiité^  Archives  *  »  m*  J 

P'i1H  ' Bourru  et?., Burot.  * 

l’homme ,  Thèse  de  doctorat,  Bordeaux  1886. 
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L’électrisation  statique  fait  disparaître  toute  paralysie.  Le 
malade  se  figure  alors  être  à  Saint-Urbain,  à  l’àge  de  quatorze 
ans,  jouissant  de- toutes  ses  facultés  et  n’ayant  jamais  été  grave¬ 
ment  malade,  car  . ses  souvenirs  s’arrêtent  au  moment  précis  où 
eut  lieu  l’accident  provoqué  par  la  vipère.  Il  a,  d’ailleurs,  toutes 
les  allures  d’un  charmant  jeune  homme,  doux,  intelligent,,  conve¬ 
nable,  bien  élevé.. 

Ces  expériences  sont  ’  très  importantes  parce  qu’elles  dé¬ 
montrent,  dans  une  .certaine  mesure,  la  liaison  intime  d’un 
état  physique  déterminé  avec  un  état  mental  concomitant. 
Je  vous  ai  déjà  dit  que,  chez  Albertine  M...,  la  réversion  de 
la  personnalité,  à  une  époque  antérieure  au  développement 
des  accidents  hystériques,  fait  disparaître' l'hémianesthésie 
•et  les  zones  hystérogènes.  Chez  lé  malade  de  MM.  Bourru  et 
Burot,  la  reproduction  artificielle  de'  certains'  accidents 
paralytiques  évoque,  ipso. facto,  l’état  mental  qui  avait  au¬ 
trefois  accompagné  ces  accidents.  Les  deux  observations 
se  complètent  réciproquement.  Dans  la,  première,  la  trans¬ 
formation  psychique  amène  le  changement  physique  cor¬ 
respondant;  dans,  la  seconde,  c’est  la  modification  physique 
qui  précède  et  commande  la  transformation  psychique. 
Dans  les  deux  cas,  les  choses  se  passent  comme  si  toutes 
lès  impressions  arrivant  simultanément  aux  centres  ner¬ 
veux  restàient  étroitement  associées  dans  les  profondeurs 
de  là  mémoire  iiiconsciente,  de  telle  sorte  que  la  revivis¬ 
cence  de  l’une  d’elles  dût  entraîner  aussitôt  la  reviviscence 
de  toutes  ses  contemporaines.' 

Il  serait  fort  intéressant  de  rechercher  dans  quelle  me¬ 
sure  ces  observations  concordent  avec  les  différentes  hypo¬ 
thèses  émises  par  les  philosophes  sur  la  nature  du  moi. 
Mais,  pour  porter  la  discussion  sur  ce  terrain,  il  faudrait 
avoir  des  connaissances  'très  étendues  en  psychologie.  Je 
préfère  m’arrêter  et  laisser  à  qui  de  droit  le  soin  de  tirer, 
des  faits  cliniques  sur  lesquels  je  viens  d’appeler  votre 
attention,  les  conclusions  qu’ils  comportent. 


DE  LA  PRATIQUE  GÉNÉRALE  DE  LA  DÉSINFECTION  (1) 

Par  lç  docteur  L.-H.  Thoinot,  . •  jj 

Auditeur  au  Comité  ;  cojisultatif  d’hygiène  de  France. 

III 

F.  Applications  générales  de  ‘la  [désinfection.  —  Nous  allons 
examiner,  dans  ce  çhapitre,  çetté  désinfection  d’ensemble  qu’on 
doit  prescrire  à  l’iss'ue  de  toute  maladie  infectieuse,  terminée  par 
la  mort  ou  la  guérison.  Elle  doit  comprendre,  nous  l’avons  dit 
et  répété,  tout  ce  qui  a  eu  quelque  chance  d’être  contaminé  par  le 
malade,  tout  ce  qu’on  peut  soupçonner  d’avoir  reçu  et  recélé  un 
germe  morbide  quelconque.  Elle  est,  en  particulier,  de  la  plus 
haute  importance  da,ns  les  cas  de  choléra,  variole,  diphthérie,  mais 
elle  s’impose  pour  toute  maladie  infectieuse  arrivée  à  la  termi¬ 
naison. 

La  conduite  du  médecin  devra  varier  suivant  les  cas,,  et,  d’une 
façon  générale,  elle  diffère  suivant  qu’il  y  a  ou  non  une  étuve 
Génestè  et  Herscher,  du  type  fixe  ou  mobile,  à  la  disposition. 
Cette  étuve  existe-t-elle,,  tout  sera  des  plus  simples  ;  si  elle  fait 
défaut,  il  faudra  y  suppléer  par  les  moyens  que  nous  indique¬ 
rons,  et,,  en  ce  cas,  il  y  a  quelques  difficultés,  faciles  d’ailleurs 
à  surmonter,  nous  espérons,  le  montrer. 

I.  Le  praticien  peut  disposer  d'une  étuve  Geneste  et  Herscher  pour 
la  désinfection.  —  Le  cas  est  simple,  nous  l'avons  dit  :  avec  l'étuve 
d’qne  part,  les  lavages  pu  pulvérisations  à.  la  solution  dp, sublimé 
d’autre  pifirt,  on  se  tirera  aisément  d’affaire. 


(1)  Fin.  —  Voyez  Gazette  des.  hôpitaux,  1890,  p.  1367. 


а.  Considérons  d’abord  le  cas  où  il  faudra  opérer  dans  un  local 
meublé  sans  luxe,  où  rien  de  précieux  ne  viendra  faire  obstacle 
à  une  désinfection  complète. 

On  rassemblera  l’ensemble  du  linge,-  toutes  les  pièces  ,de  la 
literie  du  malade,  la.  garde-robe  du  malade  et  celle  de  ceux  qui 
l’ont  approché  et  soigné,  les  rideaux,  tapis  de  la  chambre,  etc., 
et  on  enverra  le  tout  à  l’étuve. 

Dans  le  local  même  occupé  par  le  malade,  on  procédera  à  la 
désinfection  :à  l’aide  de  la  ;  solution  de  sublipié.  On  lavera  le  ?ol, 
on  lavera  les  peurs,  ou,  ipieux  encore,  on  les,  désinfectera  avec  le 
pulvérisateur  Geneste  et  Herscher,  on  lavera  tous  les  meubles,  etc.  : 
en  un  mot,  on  n.e  laissera  pas  un  point  du  local  ou  des  meubles 
qui  n’ait  été  largement  débarrassé  par  la  solution  désinfectante 
des  germes  qu’elle  pourrait  recéler.  Cette  pratique  est  des  plus 
simples?  Nous  avons  parlé  ju  pulvérisateur,  mais  il  n  est  vrai¬ 
ment  pas  besoin  d’autres  appareils  que  ceux  que  1  on  a  sous  la 
main  :  balais,  brosses,  éponges. 

Ceci  terminé,  l'étuve  ayant,  d’autre  part,  fait  son  oeuvre,  on 
pourra  se  dire  qu’on  a  écarté,  dans  la  mesure  du  possible,  les 
chances  d’une  contamination  nouvelle  par  le  local  <?u  les  objets 
qui  ont  été  à  l’usage  du  malade.  On  prescrira  de  refaire  les  murs 
et  plafond  à  la  chaux,  s’il  y  a  lieu. 

б.  Soit  maintenant  un  local  meublé  plus  luxueusement,  ren- 
ferpaant  des  tentures,  des  tapis,  des  objets  de  prix.  La  conduite 
doit  être  la  même.  Le  médecin  doit  employer  tous  ses  efforts  à 
persuader ,  ses  ;  clients  que  ces  tapis,  ces. tentures,  les  étoffes  qui 
couvrent  les  meubles  ne  courront  aucun  risque  de  détérioration 
du  fait  de  l’étuve.  Il  faudra  donc  obtenir  de  faire  passer  tout  cela 
à  l’étuve,  et  y  joindre,  comme  dans  le  cas  précédent,  le  linge, 
toute  la  literie  du  malade,  sa  garde-robe  et  ceUe  des  personnes 
qui  l’ont  approché. 

II  va  sans  q«è,  dans  l’un  et  l’antre  .cas,  il  faut  se  garder 
d’envoyer  à  l’étuve  les  quelques  objets  qui  ne  supportent  pas  son 
action,  objets  qqe  nous  ayons  énuméré?,  et  que  ces  objets  devront 
subir  la  désinfection  par  un  lavage  ou  des  pulvérisations  au 
sublimé. 

.Ceci  fait,  on  désinfectera  le  local  :  parquet,  murs,  plafond, 
comme  dans  le  cas  précédent. 

II.  Il  n'y  a  pas  d’étuve  ni  pie,  nimobileà  la  disposition.  —  Ce,  cas 
est  le  plus  fréquent  et  aussi  le  plus  embarrassant. 

a.  Considérons,  comme  ci-dessus,  la  circonstance  la  plus  favo¬ 
rable,  et  d’ailleurs  la  plus  commune  ;  un  local  de  maison 
ouvrière  ou  de  ménage  [peu  aisé.  Il  est  toujours  bien  facile  de 
désinfecter  le  local  même  et  les  meubles  qu’il  renferme  :  nous 
savons  que  cela  se  fait  avec  les  pulvérisations  ou  les  lavages 
opérés  simplement  à  l’éponge,  à  la  brosse,  au  balai,  avec  la 
solution  de  sublimé. 

Pour  le  linge,  encore  nulle  difficulté  :  l’immersion  dans  la 
solution  de  sublimé,  ou  une  lessive  à  l’eau  bouillante,  suffisant-' 
ment  prolongée,  résoudra  le  problème. 

Pour  les  effets  grossiers,  ceux  qui  supportent  le  lavage,  ceux 
qu’on  nettoie  habituellement  par  ce  procédé,  même  pratique  que 
pourle  linge. 

Mais  la  difficulté  commence  avec  les  étoffes, d’habillement  qui 
craignent  l’action  de  l’eau,  elle  augmente  lorsqu’on  veut  désin¬ 
fecter  la  literie.  Il  est  parfois  possible  de  faire  brûler  les  pail¬ 
lasses,  de  peu  de  valeur,  et  de  désinfecter  la  toile  qui  les  enve¬ 
loppe,  mais  on  ne  peut  en  agir  de  mêmeavec  des  matelas  de 
laine  ou  de  crin,  les  oreillers,  les  traversins.  (Il  va  sans  dire  que 
les  couvertures  peuvent  être  désinfectées  par  les  lavages  au 
sublimé.)  ; 

Une  immersion  dans  la  solution  de  sublimé  d’un  matelas,  d’un 
oreiller,  d’un  traversin  est  impraticable,  et. les  pulvérisations  ne 
pénétreraient  pas  la  masse  de  l’objet. 

Pour  les- étoffes  d’habillement,  le  soufre;  ne  convient  guère, 
car  il  détériore  la  soie;,  il  détériore  les  couleurs,  et  vraiment  ici 
nous  nous  trouvons  . dans  un  embarras  complet. 

Le  soufre,  au  contraire,  convient  parfaitement  pour  désinfecter 
les  matelas,  oreillers,  traversins,  couvertures.  Mais  ce  soufre. 
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Comment  faut-il  l’employer?  Hors  lé  temps  d’épidémie,  quand  la 
désinfection  ne  doit  porter  que  dans  des  maisons  isolées,  et  à 
intervalles  éloignés,  j’admets,  à  la  rigueur,  la  désinfection  par  le 
soufre  dans  le  local  même,  quels  que  soient  ses  inconvénients. 

La  pièce,'  donc,  ayant  été  lavée  soigneusement  au  sublimé  dans 
toutes  sés’  parties,  les  meubles  ayant  été  également  bien  désin¬ 
fectés,  et,  d’autre  part,  le  linge  ayant  subi  ou  subissant  l’immer- 
siôh,  on  apprête  le  ldcal  pour  la  désinfection  par  l’acide  sulfu¬ 
reux.  On  enlève,  à  bel  effet,  les  objets  en  fer  (lits,  etc.),  les 
glaces  et  dorures,  même  celles  de  peu  de  prix  :  on  ne  laisse  que 
les  meubles  en  bois  et  la  literie. 

Les  deux  conditions  majeures  pour  une  bonne  désinfection  au 
soufre  étant,  nous  l’avons  dit,  laclôture  hermétique  de  la  pièce  . 
où  se  dégagera  l’acide  sulfureux  et  la  combustion  de  60  grammes 
de  soufre  par  mètre  cube,  on  . commence  par  boucher  herméti¬ 
quement  toutes  les  issues  et  fissures  de  la  pièce  :  joints  des 
portes  et  des  fenêtres,  rainures  d’insertion  des  vitres,  fissures  du 
mur,  etc.,  avec  du  mastic  et  non  du  papier  collé,  ce  qui  n'a  abso¬ 
lument  aucune  valeur,  çe  qui  ne  clôt  absolument  rien.  On  ne  laisse 
absolument  libre  qu’une  seule  issue,  la  porte  par  laquelle  on  se 
retirera  et  par  laquelle  on  pénétrèra  de  nouveau,  l’opération  ter¬ 
minée. 

Ceci  fait,  on  cube  la  pièce,  et  on  dispose  sur  une  cuvette  de 
sable  très  large,  plusieurs  plats  en  terre  contenant  chacun  1  500  à 
2000  grammes  de  fleur  de  soufre.  La  quantité  totale  de  fleur  de 
soufre  à  disposer  pour  la  combustion  est  de  60  grammes  par 
mètre  cube.  On  arrose  la  surface  de  la  fleur  de  soufre  avec 
l’alcool  à  brûler,  et  on  enflamme  alors.  On  se  retire  vivement,  on 
referme  la  seule  porte  laissée  libre  et  on  en  bouche  soigneusement 
toutes  les  fissures,  rainures  et  ouvertures  avec  le  mastic.  On 
laisse  l’acide  sulfureux  agir  pendant  vingt-quatre  heures  et  on 
rouvre  alors  sèulement  le  local,  en  tâchant  d’y  provoquer  un 
courant  d’air,  dès  que  faire  se  pourra. 

Les  inconvénients  de  cette  pratique  tant  vantée,  si  souvent 
mise  en  usage,  sautent  aux  yeux.  A  la  campagne,  il  est  peu  de 
pièces,  qui  se  prêtent  à  cette  désinfection,  car  il  en  est  peu  qui 
puissent  se  clore  hermétiquement,  même  par  le  procédé  que 
nous  indiquons  :  Ja  désinfection  est  alors  illusoire,  le  gaz  fuyant 
par  toutes  les  issues,  à  mesure  que  la  combustion  le  produit.  A 
la  ville,  il  en  est  souventde  même;  en  outré;  lorsqu’il  s’agit  de 
désinfecter  ainsi  un  local  situé  dans  une  maison  comptant  ;  de 
nombreux  locataires,  le  gaz  sulfureux  s’échappant  après  l’opéra¬ 
tion,  si  celle-ci  a  été  régulièrement  et  hermétiquement  faite,  se 
répand  dans  la  maison  en  tière  et ‘cause  une  telle  incommodité 
qu’une  seconde  opération  semblable  rencontrerait  la  plus  vive 
opposition.1 

La  désinfection  par  le  soufre  à  domicilejresterâ  donc  toujours, 
à  mon  avis,  une  véritable  exception.  Elle  n’est  vraiment  aisée 
que  quand  on  la  fait  mal,  quand  on  ne  clôt  rien,  quand  on  brûle 
quelques  grammes  de  soufre;  et  une  désinfection- illusoire  est 
peut-être  plus  dangereuse  encore  par  ses  conséquences  que 
l’absence  de  désinfection; 

Le  soufre  peut  cependant,  en  l’absence  ;d’étuve,  et  en  temps 
d’épidémie,  rendre  les  plus  signalés  services  :  je  me  suis  efforcé 
de  le  montrer  dans  un  article  publié  récemment  dans  les  Annales 
d’hygiène. 

Si  quelques  cas  d’une  maladie  épidémique  sévissent  dans  une 
commune,  le  médecin  conseillera  l’établissement  d’une  soufrière 
à  l’usage  de  toute  l’agglomération. 

Il  sera  aisé  de  trouver  un;  local  inoccupé,  assez  isolé,  facile  à 
clore  hermétiquement  de  toutes  parts  avec  du  mastic  et  du 
plâtre  :  on  ne  gardera  qu'une  issue,  qu’on  clôra  elle-même  pen¬ 
dant  les  opérations.  Au  centre  de  cette  soufrière,  on  creusera  un 
trou,  si  le  sol  s’y  prête,  ou  bien  on  disposera  du  sable  en  cuvettes. 
Le  local  sera  prêt  :  il  ne  restera  qu’à  mettre  dans  les  cuvettes  de 
sable  quantité  convenable  de  fleur  de  soufre  (60  grammes  par 
mètre  cube),  à  enflammer  ce  soufre  arrosé  légèrement  d’alcool  et 
à  clore  enfin  la  porte  de  sortie  et  d'entrée*  au  moyen  du  mastic. 
Voilà  une  soufrière  établie  à  peu  de  frais  ;  elle  remplacera 


l’étuVé  qu’on  n’a  pas  et  sérvira  pendant  toute  la  durée  de 
l’épidémie,  à  la  désinfection-chs  pièces  de  literie  et  du  linge  même, 
qu'on  y  *  transportera  Comme  on  transporte  ces  objets  à  f  étuve.  On 
pourra  faire  alors,  sûrement,  une  bonne  désinfection,  qui  ne 
présentera  aUcun  inconvénient  pour  les  habitants,  et  le  problème 
se  trouve  ainsi  ramené  à  ce  que  nous  avions  envisagé  tantôt  : 
désinfection  quand  on  dispose  d’une  étuve.  La  soufrière  joue  le 
rôle  de  cette  étuve,  moins  parfaitement,  je  n’en  disconviens  pas, 
mais  d’une  façon  suffisante. 

Ainsi  désinfection  du  local  au  sublimé,  des  meubles  par  le 
même  procédé,  du  linge,  des  effets  grossiers  par  l’immersion 
dans  la  solution  de  sublimé,  des  pièces  de  literie  parla  sou¬ 
frière  :  voilà  la  conduite  facile  à  tenir. 

S’agit-il  maintenant,  dans  cette  commune  où  l’on  ne  dispose 
pas  d’une  étuve,  de  désinfecter  des  objets  plus  précieux  :  tentures, 
tapis,  rideaux,  etc.,  qu^on  peut  trouver  dans  quelques  maisons,  il 
ne  faut  pas  hésiter,  si  on  ne  croit  pas  que  ces  divers  objets  suppor¬ 
tent  le  mouillage  au  sublimé,  h  conseiller  de  faire  un  ballot  de  tout 
cela,  et  de  l’envoyer  à  une  étuve  plus  ou  moins  éloignée,  à  la 
grande  ville  la  plus  proche  munie  d’un  de  ces  appareils. 

Pour  tous  les  autres  objets,  on  agira  comme  au  paragraphe  ci- 
dessus  :  désinfection  du  local  par  les  lavages,  du  linge  par 
l’immersion,  de  la  literie  par  la  soufrière. 

Nous  avons  envisagé,  croyons-nous,  l’ensemble  des  pratiques 
élémentaires  de  la  désinfection  :  iL  y  a  des  lacunes  que  nous  ne 
pouvons  nous  dissimuler  dans  cette  Revue,  mais  il  nous  semble 
qu’il  est  possible  déjà  de  faire  de  bonne  prophylaxie  avec  les 
moyens  simples  indiqués,  et  c’est  l’essentiel.  , 


THÉRAPEUTIQUE 

La  chlorose  et  son  traitement. 

Par.le  dpcleur  Rabat. 

Dans  l’important  ouvrage  qu’il  a  publié  sur  Le  sang  et  ses  alté¬ 
rations  anatomiques,  M.  Hayem  s’exprime  ainsi  ; 

«  Le  fer  est  le  médicament  par  excellence,  on  peut  dire  le  spé¬ 
cifique  de  la  chlorose  dans  tous  les  cas  sans  exception  et  sans 
restriction. 

On  a,  cependant,  contesté  bien  souvent  sa  valeur;  mais  quand 
on  n’a  pas  réussi,  c’est  qu’on  a  passé  à  côté  de  la  bonne  prépara¬ 
tion,  ou  négligé  qUèlqûe  circoiistancè  essentielle. 

Ainsi,  chez  les  chlorotiques  dyspeptiques  —  et  ils  le  sont  presque 
tous  —  i!  faut  faciliter  la  digestion  et  l’absorption  du  fer,  et  on 
y  parvient  très  facilement,  en  suppléant  à  l’insuffisance  de  pro¬ 
duction  d’acide  chlorhydrique  pour  l’estomac.  » 

Et  le  savant  professeur  de  thérapeutique  prescrit  à  chaque  re¬ 
pas,  dans  de  l’eau  sucrée,  une  petite  quantité'  d’acide  chlorhy¬ 
drique,  20  à  25  centigrammes. 

De  son  c'ôt'é,  M.  Huchard,  dans  ses  lûçoris  cliniques  de Thôpital 
Bichat,  dit  ceci  : 

«  Il  éà  dans  l’hifetoire  de' la  chlorose  un  point  que  vous  ne 
devéz  jamâis  perdre  dé  vue.  Les  individus  atteints  de  cette  affec¬ 
tion  ont  un  "suc  gastrique  pauvre  en  acide  chlorhydrique;  les 
chlorotiques  sont  donc  des  hypochlorhydriques  ;  et  certaines 
pseudo-gastralgies  de  la  chlorose  n’ont  souvent  pas  d’autre  ori¬ 
gine  que  cette  insuffisance  de  sécrétion  de  l’acide  chlorhydrique 
dans  l’estomac  : 

Donc,  elles  ne''ddivèiit  pas  avoir  d'autre  médication  que  celle  de 
l'acide  chlorhydrique,  ceci  souligné. 

Or,  si  vous  donnez  immédiatement  du  fer  et  de  l’arsenic  à 
votre  malade,  vous  pouvez  ajouter  chez  lui  une  dyspepsie  médica¬ 
menteuse  à  la  dyspepsie  chlorotique.  » 

Et  comme  M.  le  professeur  Hayem,  M.  Huchard  prescrit,  au 
milieu  de  chaque  repas,  une  à' deux  cuillerées  à  soupe,  d’une 
potion  contenant  xxx  gouttes  d’acide  chlorhydrique  pour 
150  grammes  d’excipient. 

De  cette  pratique,  aujourd’hui  àdoptée  par  tous  les  médecins 
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au  courant  des  progrès  thérapeutiques,  il  n’y  avait  qu’un  pas  à 
faire  pour  que  vînt  l’idée  d’administrer  le  fer  en  solution  chlo¬ 
rhydrique. 

Et  cette  idée  est  venue  en  même  temps  à  plusieurs  praticiens  ; 
et  voilà  six  mois  que,  sans  hruit,  elle  a  été  réalisée,  et  a  fait  son 
chemin  sous  la  forme  de  deux  préparations  : 

Le  Phospho-fer  et  le  Phospho-fer  calcique  dont  l’usage  a  pleine¬ 
ment  confirmé  la  conception  théorique. 

C’était  à  prévoir,  d’ailleurs,  car  ces  préparations  réunissent, 
comme  on  va  le  voir,  des  qualités  toutes  spéciales  qui  ne  se  ren¬ 
contrent  dans  aucun  autre  ferrugineux. 

Le  Phospho-fer,  c'est  du  chlorhydro-phosphate  de  fer  ; 

Le  Phospho-fer  calcique,' |du  chlorhydro-phosphate  de  fer  et  de 
chaux. 

Le  premier  contient  10  centigrammes  de  phosphate  de  fer  par 
cuillerée  à  soupe.  ' 1 

Le  second,  5  centigrammes  de  phosphate  de  fer,  et  25  centi¬ 
grammes  de  phosphate  de  chaux  supposé  sec. 

Les  deusc  se  présentent  sous  la  forme  d’une  solution  limpide, 
inaltérable  et  sans  goût  lorsqu’on  la  mélange  avec  de  l’eau  et  du 
vin,  de  l’eau  sucrée,  etc.,  ce  qui  en  rend  facile  l’administration 
même  prolongée. 

Avec  l'une  comme  avec  l'autre,  la  digestion  et  l’absorption  du 
médicament  se  trouvent  assurées; 

Et  au  lieu  d’appauvrir  le  suc  gastrique  de  l’estomac  déjà  si 
faible;  au  lieu  d’ajouter  à  la  dyspepsie  chlorotique  un ë1  dyspepsie 
médicamenteuse; 

Elles  concourent  puissamment  à  la  guérison  de  la  première, 
sans  préjudice  de  leur  action  spéciale. 

Cette  action  est  double  et  différente  selon  qu’il  s’agit  de  l’une 
ou  de  l’autre  préparation  ;  et  le  médecin  a  le  choix  de  les  pres¬ 
crire  selon  les  cas  auxquels  il  a  affaire. 

Dans  le  Phospho-fer  ou  chlorhydro-phosphate  de  fer,  il  possède 
une  combinaison  qui,  par  son  phosphore,  exerce  sur  lé  système 
nerveux  une  action  spéciale,  stimulante  et  reconstituante,  qui 
favorise  singulièrement  celle  qu’on  doit  déjà  attendre  du  fer  lui- 
même. 

Dans  le  Phospho-fer  cafague, 'clüorhydro-phosphate  de  fér  et 
de  chaux,  il  a  une  préparation  où  à  l’action  du  fer  vient  s’ajouter 
celle  éminemment  reconstituante  du  phosphate  de  chaux,  bien 
souvent  tout  aussi  précieuse,  surtout  chez  les  malades  qui  sont 
encore  à  là  période  dé  croissance. 

C’est  donc  principalement .  au?  enfants  qui  ont  besoin  de  fer, 
qu’elle  devra  s’adresser. 

Et  ce  ri’est  pas  seulement  dans  la  chlorose  pure,  que  ces  prépa¬ 
rations  produiront  les  bons  résultats  inhérents  au  fer  qui,  seul, 
n’a  guère  d’autre  action,  mais  dans  toutes  les  anémies  èt  dans  le 
dépérissement  ou  appauvrissement  général  de  l’économie,  quelle 
qu’eh  soit  la  causé. 

Le  phosphate  de  fer  était  déjà  d’ailleurs  considéré,  en  théorie, 
comme  le  type  des  préparations  ferrugineuses  à  double  effet. 

Mais  en  pratiqué,  malheureusement,  son  insolubilité  obligeait 
à  recourir  à  des  artifices  de  Solution,  comme  le  pyrophosphate 
de  fer  et  de  soude  ou  le  pyrophosphate  de  fer  citro-ammoniacal, 
tandis  qu’avec  les  préparations  actuelles,  on  possède  des  combi¬ 
naisons  naturellement  solubles,  assimilables,  et  à  effets  théra¬ 
peutiques  multiples,  sans  parler  du  concours  qu’elles  apportent 
à  la  digestion. 

Dans  de  prochains  articles,  nous  montrerons,  par  les  faits  les 
plus  probants,  la  valeur  exceptionnelle  de  ces  médicaments. 

Disons  cependant  en  terminant,  pour  les  praticiens  désireux  de 
les  expérimenter,  que  la  dose  en  est  d’une  cuillerée  à  soupe,  qui 
doit  être  prise  au  milieu  des  deux  principaux  repas,  dans  un  verre 
d’eau  et  de  vin  ou  débouté  autre  boisson  préférée  par  le  malade. 

Ajoutons  encore  que  l’effet  ne  tarde  pas  à  se  produire,  et  que 
le  chiffre  des  globules  rouges  monte  rapidement. 

Mais  que,  malgré  l’amélioration  constatée,  quelque  grande 
qu’elle  puisse  être,  malgré  le  très  bon  état  où  se  trouve  le  ma¬ 
lade  —  et  ceci  surtout  pour  la  chlorose  pure; 


Il  faut  — ainsi  que  le  disait,  dans  son  rapport  au  récent  Con¬ 
grès  international  de  Berlin,  le  docteur  Laache  (de  Christiania), 
—  ilfaut,  pour  toutes  les  préparations  ferrugineuses,  continuer 
la  médication  avec  persévérance,  sous  peine  de  rechute. 

Nous  ne  devons  pas,  en  effet,  nous  fier  trop  exclusivement  à  la 
numération  des  globules  rouges,  comme  on  a  le  tort  de  le  faire 
depuis  quelques  années,  parce  que  le  taux  de  l’hémoglobine, 
toujours  plus  affaibli  que  le  nombre  desglobules,  remonte  beau¬ 
coup  moins  vite,  et  qu’il  lui  faut  beaucoup  plus  de  temps  pour 
revenir  à  la  normale. 


Hôpitaux  de  Paris. 


MM.  Charcot,  Potain,  Meshet,  Vidal,  Laboulbène  ët  Fëréol,  nés 
en  1825,  atteignent  cette  année  là  limite  d’âge.  Mais  MM.  Charcot 
et  Potain  sont  non  seulement  médecins  des  hôpitaux,  mais  aussi 
professeurs  à  la  Faculté,  et  leur  chaire  étant  une  clinique,  leurs 
fonctions  de  chef  de  service  se  confondent  avec  celles  de  profes¬ 
seur.  Iis  ont  donc  encore  cinq  ans  à  rester  en  exercice,  car  un 
décret  de  1883  fixe  la  limite  d’àge  à  soixante-dix  ans,  pour  les 
professeurs  de  la  Faculté.  Le  même  décret,  prolongeant  les  fonc¬ 
tions  jusqu’à  soixante-quinze  ans  pour  les  professeurs  membres 
de  l’Instilut,  M.  Charcot,  qui  appartient  depuisT883  à  l’Académie 
des  sciences  (onzième  section  :  médecine  et  chirurgie),  reste  pro¬ 
fesseur  pendant  dix  ans  encore  et  continue,  par  conséquent,  ses 
fonctions  de  médecin  des  hôpitaux  jusqu’au  31  décembre  1900. 

Quant  à  M.  lé  professeur  LaÜoulbèhe,  son  cours  d’histoire  de 
la  médecine  ayant  lieu  à  la  Faculté,  et  ne  l'obligeant  pas  à  avoir 
un  service  d’hôpital,  il  quitte  au  31  décembre  son  service  de  la 
Charité,  mais  conserve  pendant  cinq  ans  sa  chaire  de  la  Faculté. 

I 

Les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  sont  actuellement  au 
nombre  de  125.  Il  y  a  16  médecins  honoraires  ;  87  médecins  en 
exercice  (à  la  mort  de  M.  Siredey,  son  servicb  n’a  pas  été  pourvu 
de  titulaire,  c’est  un  médecin  du  Bureau  central  qui  a  rempli  lès; 
fonctions  de  chef  du  service  depuis  cette  époque)  et  22  médecins 
du  Bureau  central. 

Quatre  médecins  titulaires  deviennent  honoraires  et  cinq  mé¬ 
decins  du  Bureau  central  commencent  leur  service  actif. 

Au  1er  janvier  prochain,  lè  nombre  des  médecins  honoraires 
sera  donc  porté  de  ce  fait  de  16  à'  20.  Gè  sont  MM.  Marrotte,  Bar¬ 
thez,  Roger,  Matice,  Moissenet,  Bourdon,  Bergeron,  Bouchut,  Her- 
vieux,  Hérard,  Guibout,  Hardy,  Eugène  Moutard-Martin,  Lailler, 
Empis,  Labric,  Mesnët,  Vidal,  Laboulbène  et  Féréol. 

Les  médecins  en  exercice  seront  au  nombre  de  88  etles  méde- 
cins  du  Bureau  central  seront  réduits  de  22  à  17. 

,  Nos  lecteurs  trouveront  dans  notre  numéro  du  23  décembre, 
p.  1370,  les  mutations  dans  les  services  de  médeoine  par  suite 
du  décès  de  M.  Siredey  et  :  de  l’arrivée  à  la  limite  d’â'gë  de 
MM.  Mesnet,  Féréol,  Laboulbène  et  Vidal. 

Le  plus 'âgé  des  médecins  des  hôpitaux1  est  Actuellement 
M.  Marrotte,  médecin  honoraire  (quatre-vingt-deux  ans)1  et  le  plus 
jeune  M.  Gilbert,  médecin  du  Bureau  central  (IrenteMxois  ans). 

M.  Marrotte  (Joseph-Adolphe)  est  né  le  7  novembre  1808.  Sa 
thèse  est  du  3  février  1835.  C’est  à  l’hôpital  de  la  Charité  qu’il 
fut  attaché  en  dernier  lieu.  Il  est  médecin  honoraire,  depuis  le 
1er  janvier  1874.  Il  est,  depuis  1868,  membre  de  l’Académie  de 
médecine  où  il  fait  partie  de  la  quatrième  section  (thérapeutique 
et  histoire  naturelle  médicale).  M.  Marrotte  est  officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Le  plus  jeune  des  médecins  honoraires  sera  —  au  1er  janvier 
prochain —  M.  le  professeur  Laboulbène. 

Parmi  les  médecins  encore  en  exercice,  le  plus  âgé  est  M.  le 
professeur  Germain  Sée,  qui  atteint  sa  soixante-quatorzième 
année  le  6  février  prochain.  Dans  un  article  analogue  à  «elui 
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que  nous  publions  aujourd’hui,,  qui  a  paru  à  la  fin  de  l’annee 

1889  (Gaz.  des  hopit.,  p.  1316),  nous  ayons  parlé  du  professeur  de 
clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  nous  n’y  reviendrons  donc  plus. 

Viennent  ensuite,  par  rang  d’âge,  les  médecins  nés  .en  1825  . 
MM.  Féréni (février),  Mesnet  (mars),  Vidal  (juin),  Potain  (juillet), 
Laboulbène  (août)  et  Charcot  (novembre). 

Par  date  d’admission  au  Bureau,  central,  ils  prennent  1  ordre 
suivant  :  1856  (avril),  M.  Charcot;  1859  (avril),  MM.  Potain  et  Mes¬ 
net  ;  1861  (août),  MM.  Vidal,  et  Laboulbène  ;  1865  (juillet),  M.  Fereol. 

M.  Charcot  (Jean-Martin)  est  né  le  29  novembre  1825-.:  H  fut 
nommé  interne  des  hôpitaux  en  1848,  et  passa  sa  thèse  le  16  mars 
1853.  De  1853  à  1855,  il  est  chef  de  clinique  médicale.  Nommé 
médecin  du  Bureau  central,  le  21  avril  1856,  il  commence  son 
service  actif,  à  la  Salpêtrière  qu’il  n’a  jamais  quittée,  le  13  no¬ 
vembre  1861.  Agrégé  en  1860,  il  est  nommé,  en  1872,  professeur 
d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté.  M.  Charcot  occupe,  depuis 
le  1er  janvier  1882,1a  chaire  de  clinique  des  maladies  du  système 
nerveux.  Il  appartient,  depuis  1873,  à  la  sixième  section  (anatomie 
pathologique)  de  l’Académie  dé  médecine,  et,  en  1883,  il  a  suc¬ 
cédé  à  Cloquet,  à  l’Académie  des  sciences.  Il  est  officier  de  la 
Légion  'd’honneur.  .  t 

M.  Potâiri  (Pierre-Carl-Ernest)  est  né'  le  19  juillet  1825.  Sa  these 
est  du  21  janvier  1853  (quelques  semaines  avant  celle  de  M.  le 
professeur  Charcot).  Il  est  nommé  àd  Bureau  central  le  27  avril 
1859,  et  dévient  titulaire  neuf  mois'après,  le  31  janvier  1860.  C  est 
depuis  le  23!  nôveïnbré  1886  qu’il  est  à  l’hôpital  de  la  Charité. 
M.  Potain  est  de  plus  professeur  de  clinique  médicale,  membre 
de  l’Académie  déiüëdecine  et  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  Féréoï  (Louis-Félix-Henri)  est  né  le  12:fëvrier  1825.  Sa  thèse 
est  du  16  mai  1859.  Il  est  médecin  du  Bureau  central  le  31  jan¬ 
vier  1865  ët  titulaire  le  22  décembre  1868.  C’est  depuis  le  1er  jan- 
vierl882,  qu’il  est  médecin  de  la  Charité.  Il  est  egalement  membre 
de  l’Académie  de  médecine  et  officier  de  la  Légion  d  honneur. 

M.  Mesnet  (Urbain-AntdinelErnest)  est  né  le  26  mars  1825.  Sa 
thèse  est  du  21  janvier  1852.  Médecin  du  Bureau  central  le 
27  avril  1859.,.  en  même  temps  que  M.  Potain,,  il  commence  son 
service  actif  le  31  janvier  1862.  Il  est  médecin  de  l’Hôtel-Dieu, 
depuis  le  15  janvier  1886,  U  est,  depuis  1882,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  (section  des  associés  libres),  et,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

M.  Vidal  (Émile-Jean-Baptiste)  est  né  le  19  juin  1825-  U  est 
docteur  du  27  janvier  1355,  médecin  du  Bureau  central  le  12  août 
1861,  et  commence  son  gervipp.  actif  le  15  janvier  1864„  Depuis 
vingt-quatre  ans  (l°r  janvier  1867), gil  est  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis..  Il  est  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis. 
1883  et  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

M.; Laboulbène  (Jeau-Joseph-Alexandre)  est, né  à  Agen  (Lot-et,- 
Garonne)  le  2j3,apûf  1825.  Sa.  thèse  est  du  8, mars  1851.  Comme 
M.  Vidal,  il  est  reçu  au  Bureau-  central  le  12  août  1861,  comme 
lui  il  devient  titulaire  le  15;  janvier  LSQ4-.  il.  est  professeur  à 
la  Faculté  depuis  1879.  Il  appartient  depuis.  1873.  â  la  section 
d’anatomie  pathologique^  de  l’Académie  de  médecine.  Il  est  de 
plus  officier  de  la  Légion,  d’honneur.  C’est:  depuis  le  1er  janvier 
1877  qu’il  est  médecin  de  lïhôpital  de.  la.  Charité.,  Naturaliste  des 
plus  éminents,  iL  pourrait  bien  s’asseoir  un  jour*  dans  un  fauteuil 
de  l’Institut, 

Au  1er  janvier  prochain,  le  plusijeune  des  médecins  en  exercice 
sera  M.  Brocq,  qui  est  né  le  lor  février'  1856, 

Le  plu  s, jeune  de  tous  les  médecins  des.  hôpitaux  est.M.  Gilbert, 
agrégé  de  la  Faculté;  nous  en  avons  parlé  dans- noire  article  du 
17  décembre  1889. 

Depuis  un  an,  nous  avons  eu  à  enregistrer  la  mort;  de  MM.  Gen- 
drin,  Damaschino,  Dreyfous  et1  François  Siredey .; 

Deux  concours  pour  le  Bureau  central  ont  eu  .lieu. cette  :année  : 
MM.  Babinski,.  Charrin  et  Armand  Siredey  ont  été:  nommés,  le 
1er  mai;  MM.  Richardièr.e,  Thibierge  et  Galliard  le  20  juillet. 

Dans,  un  an,  doivent  prendre  leur  retraite:  les  deux  médecins 
nés  en  1826,  MM,DumontpaUieri(8  mars)  et  Cadet  de  Gassicourt 
(31  octobre). 


II 

Pour  les  chirurgiens,  la  limite  d’âge  est,  on  le  sait,  fixée  à 
soixante-deux  ans, Aucun, chirurgien  n’atjeint  sa  retraite  cette 
année,  aucun  n’étant,  né  en. .1828,  sauf  M.  le  professeur  Tarnier 
né  le  29  avril,  qui  reste  encore  huit  ans  en.  exercice,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Le  Fjort,,  seqlj,  est  ;né  en  ,  1829  (5  novembre),  mais  étant 
professeur  de  clinique,  il  n’y  aura  pas, non  pjus  l’année  prochaine 

de  nouveau?,  ch jrurgieits  honoraires, 

IL  faut  donC  encore  attendre  deux,  ans  (3 1  décembre  1892). pour 
avoir  de  nouveaux  chirurgien^  honoraires. 

Nous  avo,ns  donné^clans  un  dç:  nos,  précédents  numéros  (voir 
Gazette  des  hôpitaux  ymOrp.  1362)  le  mouvement  chirurgical  des 
hôpitaux  dû  au  décès  de  M.  Tréiat  et  à  la 'création  d’un  nouveau 
service  chirprgical  4  l’hôpital  Cocliip., 

Les  chirurgiens  honoraires  sont  au  nombre  dç,8  : 

Ce  sont  MM.  Maisonneuye,  Marjolin,  Désormeaux,  Alpji.  Gqérin, 
Cusco,  Cruvéilhier  fils  (démissionnaire  le  1er  novembre  1887,  à 
l’âge,  de  cinquante-deux  ans  et  demi),  Alfred  Richet  et  Marc  Sée. 

Le  plus  âgé  des  chirurgiens  est  actuellement  M.  Maisonneuve. 
Né  le  10  novembre  1809,  M, Maisonneuve  (Jacques-Gilles)  est  doc¬ 
teur  de  1835,  c’est  depuis  le  1er  janvier  1872  qu’il  a  qniitt.é  J’IJôteL- 
Dieu.  M.  Maisonneuve;  est  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Le  plus  âgé  des  chirurgiens  encore  en  exercice  est  M.  Verneuil, 
qui,  en  sa  qualité  ,de  membre  de  l’Institut,  peut  rester  profes¬ 
seur  et,  par  conséquent,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  jusqu’au 
31  décembre  1898,  n’ayant  soixante-quinze  ans  que  le  28  no¬ 
vembre  de  cette  année  là. 

Les  plus  jeunes  chirurgiens  ep,.  exercice  sont  :  MM.  Quénu  (21  juil¬ 
let  1852),  puis  Schwartz  (16  février  1852). 

Au  1er  janvier  1891,  les  chirurgiens  en  sepviçe  feront  au  nombre 
de  44,  et  les  chirurgiens  du  Bureau  central  au  nombre  de  13. 

Le  plug  jeune  des  chirurgiens  des  liépijaux  est  M,  Broca  (Bqn- 
jamin-Auguste)  né  le  5  décembre  1859.  M.  Broca,  ancien  interne 
des  hôpitaux  et  ancien  prpsëctéur  à  la  Faculté,  est  jeteur  de 
1886.'  H  a  été  reçu  Je  i°r  juin  1890  au  Bureau  central. 

Nous  avons  eu  à  enregistrer,  durant  l’année  qui  vient,  de 
s’écouler,  la  mort  de  MM.  Ricord,  Gustave  Monod  et  Tréiat,  et  la 
nomination  de  MM.  Broca  et  Walther. 

III 

Quant  aux  accoucheurs  des  hôpitaux,  nous  n’avons  rien  à 
ajouter  à  ce  q.up  nous  disions  il  y  a  un  an.  Il  n’y  a  pas  eu  de 
nouveau  concours  durant  l’année  1890.  Aucun,  changement  ne 
s’est  produit  depuis  le  1er  juillet  1889,  époque  à  laquelle  M.  Pi¬ 
nard  ayant  été  nommé  professeur  de  clinique  obstétricale,  par 
1  décret  en  date  du  22  juin  1889,  est  passé  de  Lariboisière  à  la 
Maternité.  M.  Porak  passa  alors  de  Saint-Louis  à  Lariboisière; 
M.  Bar  de  Tenon  à  Saint-Louis  et  M.  Champëtier  de  Ribps,  alors 

accoucheur  suppléant,  passa  à  l’hôpital  Tenon.  , 

Les  accoucheurs^, des  hôpitaux  sont  actuellement  au  nombre  de 
1  dix.  Sept  sont  en  exercice  :  çe  sont  MM.  Budin  (Charité),  Porak 

(Lariboisière),  Pinard  (Maternité),  RibepionLDessâignes(BeaujqD), 

Maygrier  (Pitié), . Bar  (Saint-Ùouis)  etChampet'ier  de  Ribes  (Tenon), 

Le  plus  âgé  des  accoucheurs  en  exercice  est  M.  Pinard  (4  fé¬ 
vrier  1844),  le  plus  jeune  M.  Bar  (5  novembre  1853). 

Les  trois  accoucheurs  suppléants  sont  MM.  Doléris  (22  décembre 
1852),  Auvard  (8  août  1 855)  et  Bonnaire  (26  mars  1858). 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  dè  M.  le  dbctëur 
Rampai,  professeur  à TÉbolte  de  médecine  de  Marseille. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  ,  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant,  ci-après,  la  dernière  analyse  faite  par  M„  Joulie,. 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcjy-ên-Brie  (Sçîne-pt-Marne).. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  E.  Le  Sourd. 

PARIS.  —  IMPRIMERIE  F.  LEVÉ,  17;  RUE  CASSETTE 
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SIROP  OU  DOCTEUR  DUFAU 


de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Grqveile.  —  Cystite..  - 
,  Catarrhe  vésicàL  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 
Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie. 
et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont' pial  supportés. 

Dose  :  Deux  à  quatre  cuillerées  de:  sirop  par 
jour,  à  prendre  à  jeun  de  préférence,  dans 


_ .....  ...  . 

4  milligr.  (1/3  milligr.  de  Phosphore  actif ). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé  (PhZn3).  On  peut 
donc  être  assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des 
eflets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Anémie,  Rachitisme,  Chlorose,  Hypocondrie,  Hys¬ 
térie,  Névralgie  et  autres  Névroses,  Métrorrha- 
gies,  Dysménorrhées, Spermatorrhées,  Tremblement 
alcoolique  ou  mercuriel,  Incontinence  d’urine,  etc. 

Dose  :  Un,  puis  deux  granules  à  chacun  des 
principaux  repas.  Prix  :  3  fr.  le  flacon. 


ANALYSE  DE  DÉCEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ÀRCY-EN-BRIE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres  bouchés,  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait ,  pour  le  mois  de  décembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15° .  1031. 

Beurre  par  litre . 4^000 

Albumine . 7.100 

Caséine.  .  . .  30.700 

Sucre  de  lait .  48.900 

Sels.  ....  .  .  .  .  .  7.100 

Total  des  matières  fixes.  .  .  141,800  141.800 

Eau .  890.000 

L’analyse  des  sëls  a  donné  par  titre  de  lait 

Acide  phosphoriqüe . 2.1L„ 

Acide  sulfurique  .........  0.120, 

Potasse . 1.561 

Soude . .  .  0.681 

Chaux . . 1.944 


•T  FAVORABLE  DE  L’ACADÉMIE  DE'MÉDECINE 

SIROP  GRANULES  CROSNIER  SULFUREUX 

au  goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Affections  des  voies  respiratoires. 
Maladies  de  la  peau. 

'  r.  Vieille-du-Temple,  Paris,  et  phiea. 


E.  Nitot,  21,  r 
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GRANULES  FERRO-SU LFU REUX 

J.  THOMAS 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux-sul- 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de 

ganisme  l 'hydrogène  sulfuré  et  le  fer  à  l'état _ 

sant,  sans  éructations  m  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique. 

Paris,  pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


Magnésie . 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.396 

Total . TÏÔÔ 

Dans  les  dépôts.  .  . 

Rendu  à  domicile. 


70.  c.  le  litre. 

45  c.lel/21itre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas,  pro¬ 
priétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  —  ’ 
matin  et  une  le  soir.  . 

.  . 


ÉLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN 

à  la  Coca  du  Pérou. 

TONIQUE  ET  FORTIFIANT,  LE  PLUS  PUISSANT 
RÉPARATEUR  DES  FORCES  ÉPUISÉES. 

Phtf,  56,  rue  d’Anjou,  et  toutes  pharmacies. 


ALBUMINATE  DE  FER  DE  LAPRADE 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

CHLORO-ANÉMIE,  AFFECTIONS  UTÉRINES 

Paris,  Collin  et  Cio,  49,  r.  de  Maubeuge,  et  ph*< 


GOUTTE 

LIQUEUR  DU  Dr  LAVILLE 

Spécifique  éprouvé  de  la  goutte. 
ACTION  PROMPTE  ET  INFAILLIBLE 

A  TOUTES  LES  PÉRIODES  DE  L’ACCÈS. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  24  heures. 

SIROP  D’AUBERGIER 

.AU  LACTUCARIUM  D 'AUVERGNE 

Approuvé  par  l'Académie  dé  médecine  de  Paris. 

RHUMES.  BRONCHITES.  GRIPPE 


Dépôt  :  Paris,  F.  CoMAE  et  Ci0, 


l  St-Claudè; 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  CONSTIPATION 
hémôrrhoïdes,  hile,  manque  d'appétit,  embarras 
gastrique  et  intestinal 
ét  la  migraine  en  résultant. 

NE  CONTIENT  'AUCUN  DRASTIQUE 


THÉ  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  THÉ  Mariani  est  un  Extrait  liquide  et 
concentré  de  Coca  qui,  sous  un  petit  volume,  en 
contient  tous  les  principes  actifs. 

Le  THÉ  Mariani  est  prescrit  avec  suc'cès, 
par  les  .Médecins  des  Hôpitaux  de  Paris,  contre 
toutes  les  formes  du  Diabète,  l'Anémie,  la 
Chlorose,  la  Gastralgie,  les  Laryngites 
les  Granulations  de  la  Gorge,  etc. 

Le  THÉ  Mariani  peut  se  prendre  pur,  à  la 
dose  de  deux  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour, 
Ou  mêlé  à  l’eau  chaude  ou  froide,  sucrée  ou  non. 

Mariani,  phion,  41,  Bard  Haussmann,  etttes  phles. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l'opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

>  Une  instruction  accompagne  chaque  flacon.1 
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LISTER 

M.  DESNOIX,  pharmacien,  17,  rue  Vieille-du- 
Temple,  à  Paris,  prépare  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
de  Lister. 

1°  La  gaze  antiseptique  O  fr.  50  le  mètre  ;  2°  le 
itgut  nos  1,  2,  3,  4, 1  fr.  251e  flacon;3°letafletas 
tpr - '  *  ^  '•  ' 

ïrent  toutes  les  garanties  aux  chirurgiens. 

Sparadrap  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris, 
Toile  vésicante  (action  prompte  et  sûre),  Spara¬ 
drap  révulsif  au  thapsia,  Bandes  dextrinées  pour 
bandages  inamovibles,  Coton  hydrophile,  Goton 
hydrophile  phéniqué,  Coton  à  l’acide  salicylique, 
Liut  à  l’acide  borique,  etc.,  etc. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  0*  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois,  que  l’on  veut  pro¬ 
ie  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique  et  un 
«  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et,  les  Dragées  du  Dr  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.  » 
Chaque  Capsule  du  IP  Clin  renfle  0,20  l  r  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D*  Clinrenfm«  0,10  /Camphre  pur 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  Dr  Moussette,  à  I’Aconitine  et 
au  Quinium  calment  ou  guérissent  la  Migraine. 
la  Sciatique  et  les)  Névralgies  les  plus  rebelles, 
ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

,  L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermédiaire 
des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emploi  dans 
les  Névralgies  du  trijumeau,  les  Névralgies  con¬ 
gestives,  les  affections  Rhumatismales,  douloureu- 
"es  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  • 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  Centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre  en 
rois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà,  de  6  a»™ 

les  24  heures. 

h  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 

par  l'entremise  des  Pharmaciens. 


SALICOL  D  U  S  A  U  L  E  sal,^^!rdgerShÿle 

Désinfectant,  ahtiseptique,’ cicatrisant,  possède 
.ne  odeur  agréable,  n?est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  ‘pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dusnule,  6  fr. 
Dépôt  :  105,  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  PhIes. 


AFFECTIONS  DU  CŒUR 

,  ! ammations  des  bronches  et  des  poumons  et 
Troubles  de  la  circulation  tendant  à  l'hvdronisie 
SIROP  DE  JOHNSON  ' 

Aux  Pointes  d’Aspergqs,  à  IaS, cille  et  à  la  Digi¬ 
tale  (Extrait  de  Pointes  d’Asperges  composé). 

Préparé  selon  la  formule  du  prof  r  BROUSSAIS 

(60  ANNÉES  DE  SUCCÈS) 
Médicament-autorisé  par  le  Gouvernement. 
Echons  gratis  à  MM.  les  médecins,  sur  demande 
adressée!  à;GALBRUN,  pharmacien  de  l1®  classe, 
u  "uo ; Beaurepaire,  à  Paris,  où  l’on  trouve  aussi 

LES  VÉRITABLES 

PILULES  ANGÉLIQUES  D’ANDERSON. 


PILULES  SUISSES 

Pilules  de  coloquinte  composées ) 

Purgatives,  laxatives,  depuratives 

MM.  les  ihédëoins  qui-  désireraient  les  expéri- 
enter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ‘ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit- donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bou¬ 
chardat,  Annuaire,  1880,  p.  138).  1 

Phle  Champigny,  57,  r.  Olichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

CATARRHES  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu, sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d'or,  Paris  4885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  là  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

Ra™™flÆRULeU’9u,ate  TéSétal°  du  Pin  sylvestre. 
REYNAUD,  22,  r.  de  laPaix.  Envoi  f°  du  catalogue. 
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farine 


LACTÉE 


NESTLÉ 


:  Cetaliment,  dont  la  base  est  le  bon  lait, 
est  le  meilleur  pour  les  enfants  en  bas  âge  -  il 
supplée  à  l'insuffisance  du  lait  maternel,  facilite 

leEnoutre,  pour  les  adultes  convalescents 
ou  valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une 
nourriture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  frères,  16,  rue  du  Parc-Royal,  Paris, 
et  dans  toutes  les  Pharmacies.  _ _ 


B  RO  IVl  IC-  i  A 

NOUVEL  HYPNOTIQUE 


VIN  DE  BUGEAUD 

Toni-nutritif  au  quinquina  et  au  cacao. 

S1  dép.  dét.  à  Paris,  Ph‘°  Lebeault,  53,  Réaumur. 

ENTREPOT  GÉNÉRAL  :  5,  rue  Bourg- 
L’Abbé,  Paris. 


“POUDRE- PURGATIVE  DE  ROGÉ 

Approbation 

de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris 


Ce  médicament ,  par.  son  goût  agréable,  es 
un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance 
d’un  grand  nombre  leJ 

Ü, dire0 de  lui  Qu’il  agit  'sûrement  et 


. . asionne  nvsui ,  ».  - 

quent,  on  peut  dire  de  lui  quil  agit 
agréablement.  ~ 


;  ment  et 

du  ProR  Soubkjran 
de  médecine.) 

«  im  r«»JW  de  Rogé  peut,  dans  presque 
tous  les  cas , 

Avec  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé,  facile  à 

aamstfsmam 

ment  sans  altération.  —  Pour  1  emploi,  verser 
le  contenu  du  flacon  dans  une  demi-bouteille 
d’eau  ;  laisser  en  contact  pendant  quelffue- 
heures,  ou  mieux,  du  soir  au  matin;  bouchei 
la  bouteille  si  l’on  désire  une  limonade  |a- 

Fnbrication  et  gros  :  19,  rue  Jacob.  Paris, 
Maison  L  Frere .'—Détail  :  9,  rue  du  Quatre- 
Septembrê,  et  dans  la  plupart  des  Pharmacies. 

Nota  _  La  véritable  Poudre  de  Rogé  ne 
se  vend  qu’en  flacons  scellés  à  chaque  extrémité 
d’un  cachet  imprimé  en  quatre  couleurs. 

lix  DU  FLACON  *.  2  FRANCS. 


A  NT  1 PV  RI  N  E  DU  D-  KNORB 

isssàïs?* 

Exiger  notre  étiquette,  seule  garantie  de  pureté. 
Compagnie  Parisienne  de  Couleurs  d  Ambne. 

rue  des  Petites-Iicunes,  Pans 


ivoir  essayé  le  Bromidia  de  Battle 
pendant  longtemps  et  d’une  façon' vigoureuse 
à  l’asile  Saint-Vincent,  je  suis  à- même  de  témoi¬ 
gner,  non  ésans  .une  certaine satisfaction;  ,  de 
i  pureté  et’ de  sa  haute  valeur:  thérapeutique. 

Les  effets  qu’il  produit  sont  bien  plus  rapides 
et  bien  plus  remarquables  que  ceux  de  toutes,  les 
potions  ordinaires  au  chloral. 

Les  infirmières  de  l'asile,'  elles-mêmes,  n’hé- 
sitènt  pas  à  proclamer  la  supériorité  du  médi¬ 
cament,  dont  le  succès  s’est  bien'  des  fois  affirmé 
là  où.  d’autres  préparations,  à  doses  égales 
avaient  échoué. 

La  pureté  du  chloral  et  des  extraits  de  chanvre 
indien  et  de  jusquiame,  que  contient  le  Bro¬ 
midia,  et  le  petit  volume  sous  lequel  il 
administré,  le  rendent  précieux  aux  yeux 
uaticiens,  sûrs  désormais  de  pouvoir  compter 
ir  un  remède  fidèle  et  infaillible,.  _ 

Pondant  quelque  temps;  nous  hésitâmes 
faire  usage' d;é‘  ce  médicament,  retenu  par  les 
préjugés  qu’inspirent  ordinairement  toutes  les 
préparations  de  ce  genre.  Mais  un  essai  pro¬ 
longé,  et  impartial,  et  les  succès  que 

obtenus,  nous  ont  bien  vite  convaincu' de 
'erreur.  Aussi  est-il  "de  .notre 
recommander  fortement  le  Bromidia  que,  du 
reste,  notre  intention  formélle'  est  d’employer 
l’avenir  exclusivement. 

Dr  J.-K.  Bauduy,  A.M.,  LL.D., 
Médecin  de  l’asile  Saint-Vincent)  Pro¬ 
fesseur  de  maladies  nerveuses  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Mo,  Pré¬ 
sident  de  la  Société  médicale  de 
Saint-Louis. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop' de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avéc  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Lé  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tien- 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
lon  au  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
anees  amères  d’uue  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  du  SIROP  de  HENRY  MURE 
ontient2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros.  —  S'adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Rapport  favorable  ~de  'l’Académie  de  médecine 

VINAIGRE  PENNES 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 

Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladiës  épidémiques  et  contagieuses.  Prédeux 
■wtvrp  Ips  soins  intimes  du  corps. 
jfafger.  Timbre  de  T 'Etal  -  Toutes  pharmacies. 

'"^jâTsÂPONINÉ  LE  BEUF 

Désinfectant,  antidiphtérique  cicatrisant. 
Admis  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 

GOUDRON  LE  BEUF--T0LU  LE  BEUF 

Approuvés  par  la  haute  Commission  du  Codex. 
Ces  trois  produits  se  trouvent  dans  les  principales 
^pharmacies.  -  Se  méfier  des  contrefaçons. 


"  Gouttes,  Grave!] es,  Coliques 
hépatiques,  néphrétiques.  Cystite,  etc. 

CONTREXÉVI LLE 

SOURCE  DU  PAVILLON 

Exiger  la  source  du  Pavillon. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  pkrchi.orure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorrhagies,  de 
''anémie,  de  là  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  o 


8&S 


PEPTONE  PHOSPHATÉE  BAYARD 

VIN  DE  RAYARD 

Phtnisie,  Cachexie,  Rachitisme,  Consomption. 
Paris,  Collin  et  C*o,  49  r  deMaubeuge.  (Ech.  fi>). 


Veuillez  les  exiger  pour  éviter  les  accidents. 

Le  Perdriel  et,  Ci®; .Paris. 


UN  ÉCHANTILLON  ET  BROCHURE 
sera  envoyé  franco 
SUR  DEMANDE 

DÉPÔT  GÉNÉRAL 

Pour  la  France  et  ses  Colonies  : 

ROBERTS  &  C°, 

PHARMACIENS-DROGUISTES 

5,  RUE  DE  LA  PAIX,  E 
PARIS 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  reçu  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon.  Académie  des  sciences  de  Paris.  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de-Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DÉS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  'points,  constipations  et  tous  les  autres 
accidents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  plus  de  trente 
ans  avec  un  succès  constant  par  les  médecins 
fle  tous  les  pays  contre  les  diverses  Maladies 
du  cœur.  Hydropisies,  Bronchites  nerveuses, 
Coqueluches,  Asthmes,  enfin  dans  tous  les 
troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  ;  LABELONYE  et  C‘°,  99,  rue 
d’Aboukir,  Paris,  et  dans  lés  principales  phar 
macies  de  chaque  ville. 


ÉLIXIR  DU  DOCTEUR  PELLETAN 

ÉLIXIR  EUSTHÉNIQUE 

au  FER  et  à  l’ERGOT  DE  SEIGLE 

Chlorose,  Troubles  utérins,  lactation  insuffisante, 
Incontinence  d’urine,  Spermatorrhée. 

5  fr  dans  tles  Phles.  Gros  :  Dufilho,  a  S'-Cloud. 


TABLE  DES  MATIÈRES 
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Abasie  chez  un  hystérique,  8971' 

Abcès  central  de  la  diaphyse  du  fémur' consécutif  à  uné'ostéo- 
myélite  chronique  d’emblée,  834.  _  du  foie,  43,  700  778  -  du 
foie  carie  costale  91.  -  gazeux  sous-diaphragmatiques  par 
perforation  des  ulcères  de  l'estomac,  1130.  —  multiples  chez 
les  nourrissons,  938.  •  r  .... 

Abdomen.  Plaies  de  1’-,  636.  -  Plaie  pénétrante,  1233 
Ablation  de  l’omoplate,  149. 

Absinthe.  De  la  liqueur  d’—,  168,  1380 

Acade-miede  médecine.  —Élection  Bourguet,  646.  -Élection  Cadet 
de  Gassicourt,  389.  -  Election  ChauveI/317.  -  Élection  Crocq 
805.  -  Election  Dieulafoy,  1321.  -  Élection  Henrot,  261  - 
Election  Hergott,  646.  -  Election  Kalindero,  803.  -  Élection 
Lacassagne,  342.  -  Election  Lanelongue,  617.  -  Élection 
Lem oigne  (de  Milan),  233.  -  Élection  Lereboullet,  289  - 
Election  Loir,  747.  —  Élection  Marchand,  747.  —  Élection 
Moncorxo,  497  -  Election  Painard, '  61 7.  -  Élection  Péri" 
126..  —  Election  Terrier,  326.  —  Election  Van  den  Cornul 
497  -  Election  Villard,  261.  -  Prix  proposéf  pour  ^ 
années  i890,  ,891,  1892,  15. -Pria  de  1S90,  et  pro 
des  prix  pour  1891,  1892  et  1893,  1343. 

Académie  des  sciences.  Lauréats  de  1’—,  6. 

AbZ7:ïî!  “T”  ^  PréV6nir  Ja  déchirure  médiane  du  pé- 
rine  Vrèl  iC  ffiP°naement  antiseptique  de  la  cavité  uté- 
Acétate  d’ammoniaque  et  scarlatine  834 
Acide  acétique  et  épithéliomas,  403.  -  sali^ylique  et  durillons  234 
Acné.  Étiologie  et  traitement,  83.  ’ 

Aconitine  cristallisée  et  érysipèle,  831. 

Actinomycose,  sa  transmission  à  l’homme,  334 
Adéno-fibbome  du  sein,  examen  microscopique  333 
Adénopathie  du  médiastin,  726. 

Albuminurie  après  variole,  143.  -  Pathogénie  803 
Alcoolisme.  Gastrite,  délire,  1202.  -  par  les ’ essences,  1380  - 
subaigu  avec  idees  de  persécution,  1067 

AdÏ  yéux,d167ri8ine  traUmatiq"r’  8’70'  “  ™ntale  et  maladies 
Aliénés.  Sommeil  simulé,  1237. 

Allaitement  artificiel,  lait  bouilli,  U 3. 

Amblyopie  des  astigmates,  966. 

Amnios.  Le  mercure  dans  T—,  638. 

Amputation  inter-scapulo-humérale,  139.  -  de  la  jambe  1009 

Amygdale.  Carcinome  primitif  de  P _ ,  334  '  ’ 

Amygdalotom’e,  hémorrhagie,  488,  309.  -  et  ignipuncture  797 
Anémié  pernicieuse  progressive,  733.  _  Traitement  des  -  894' 

"tIEV .  *  ~  Par  16  ch,6roform e  associé  à  l’atro 

pine  et  à  la  morphine,  790. 

Anesthésique.  Mélange  —,  1330. 

Anévrysme  artério-veineux,  78.  -  latent  de  l’aorte  thoracique, 

41 3.  traumatique  de  l’artére  cubitale,  139. 


Anosmie,  804. 

Anthrax.  Ostéomyélite  d’emblée,  834. 

Antipyéesè  chez  l’enfant.  L’ —  910  _ De  1’—  s'74 

Antipyrine  dans  le  tétanos  et’ la  chorée  3ie’  '  ’ ' 

Antisepsie  des  organes  urinaireApar  voie  interne  933  __  pn 

dePœil '88“~  '  ‘ Pansements  dans  les  affections  chirurgicales 
te  1  œil,  880.  -  et  sages-femmes,  149.  -  et  ulcération.- 

"%$>!"■  ~ -  1"  «■ 

Antiseptiques  en  obstétrique,  198. 

Anus  artificiel,  488.  —  Chancre  mou  de  1’—  193 
8tê,e  «  * 

un  1289.  -  contre  nature,  traitement,  8o2 
Aorte.  De  1  iiisuffisance  de  V — 5  740 

Aplasie  monüiforme  des  cheveux  et  kératose  pilaire  317  ' 
Appendicte.  De  1-,  1124.  -  Traitement,  824  1  ^8 
Armee  territoriale,  appel  des  médecins  282 
Artere  cubitale.  Anévrysme  traumatique  de  1’-  139  _  nnl 

naire.  Des  rétrécissements  de  1’—  oi  '  Pu™o- 

Arthrectomies  dans  les  arthrites  tube’rcuîcuses  1300  -  et  ré 
tion  du  genou,  1272,  1362  5  ■  et  resec- 

Arthrite  alvéolaire  symptomatique,  860.  —  tuberculeuse,  ré- 
tion  et  arthrectomie,  1301.  T  es’lesec~ 

Arthropathie  blennorrhagique  grave  404 
Asepsie.  De  1’-,  i68.  _  dans  Je  cathétérisme  239  3fo 
chirurgie,  892.  ’  Jl°-  —  en 

Asphyxie  locale  des  extrémités,'  403 
Assistance  médicale  dans  les  campagnes  '  603 

Astasie  chez  un  hystérique  897 

Asthme  des  foins  1033.  -  Traitement  classique  de  1’-  407 

Astigmatisme  irrégulier.  Des  verres  coniques  dans!’-’ 833' 

ment  d’0rigine  SJpMitique  guérie  par’ le  traite 

ment,  7oO.  —  locomotrice,  traitement,  900 
Atrophie  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrflphique.  De  1’-  1  o09 
en  sablier  des  cheveux,  404.  ’ 

Autographisme  et  stigmates,  343. 

Automatisme  ambulatoire,  794  832 

558  -  a-  pis. 


Belles  de  la  morve,  leur  pénétration  à  travers  la  peau  intacte 
-  de  l’influenza,  112.  -  de  Nicolaïer.  Du  -  189  ’ 

Bactéridie  charbonneuse.  Action  du  courant  galvanique  sur  la  -, 

Table  des  Matières,  1890.  —  1, 
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la  femme,  par  P.  Daurios,  246.  —  Étude  sur  la  prétendue  lym¬ 
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et  traitement  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  par  Kova¬ 
lewsky,  714.  —  L’hypnotisme,  par  Foveau  de  Courmelles,  1369. 
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vier,  1206.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  dë  l’appareil 
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par  Gross,  Rohmer  et  Vautrin,  26.  —  Production  de  l’électri¬ 
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nier,  1098.  —  Syphilis  et  paralysie  générale,  par  Morel-Lavallée 
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par  de  Bovet,  1369.  —  Tuberculose  et  rhumatisme  articulaire 
chronique  progressif,  par  Coyraul,  246, 

Blennorrhagie  chez  la  femme,  226,  1033.  —  Traitement  abortif  de 
la  —,  516. 

Blépharite  scrofuleuse  non  ulcérée  des  enfants,  pommade,  86.  — 
Traitement  des  — .  1144. 

Blessure  du  cerveau,  408.  —  par  armes  à  feu,  32. 

Bouche.  Tumeurs  des  glandules  de  la  muqueuse  de  la  —,  78. 

Bronchopneumonie,  937.  —  érysipélateuse  sans  érysipèle  externe, 
173.  —  simple  et  tuberculeuse  des  enfants,  diagnostic  différen¬ 
tiel,  117. 

Bubon,  traitement,  308. 

C 

Caféine.  Action  de  la  —,  288.  —  et  kola,  472. 

Calcanéum.  Fractures  du—,  449.—  Fractures  par  écrasement,  1022. 

Calculs  de  l’urèthre,  leur  extraction,  24.  —  de  la  vésicule  bi¬ 
liaire,  302. 

Cancer  atrophique  de  la  langue,  329.  —  de  l’utérus,  extirpation 
du  tissu  cellulaire  péri-utérin,  1176.  —  du  larynx,  trachéo¬ 
tomie  et  laryngectomie,  665,  691.  —  de  l’estomac.  Diagnostic 
du  — ,  181,  209.  —  des  lèvres,  335.  —  du  rectum,  109,  551.  — 
du  sein,  537.  —  et  ulcère  rond  de  l’estomac,  655.  —  rénal, 
traitement,  328.  —  utérin.  Des  dangers  de  l’application,  des 
bâtons  de  chlorure  de  zinc  dans  le  — ,  1193, 

Capsules  surrénales  et  maladie  d’Addison,  334. 

Carcinome  primitif  de  l’amygdale,  354. 

Carie  costale  consécutive  aux  abcès  du  foie,  91.  —  des  parois  du 
sinus  sphénoïdal,  1125. 

Castration,  226.  —  ovarienne,  769. 

Cataplasmes  de  fécule,  perforation,  1252. 

Cataracte.  Opération  simplifiée  de  la  — ,  1366. 

Cathétérisme.  Asepsie  dans  le  —,  516.  —  rétrograde,  1361. 

Céphalalgie  rebelle,  465. 

Cerveau.  Blessure  du  — ,  408.  —  Des  zones  motrices  dans  la  sub¬ 
stance  corticale  du  —,  877,  —  Excision  de  l’écorce  cérébrale 
comme  traitement  chirurgical  des  psychoses,  875.  —  Le  lobule 
de  l’insula  et  ses  rapports  avec  l’aphasie,  649. 

Chancres  atypiques,  403.  —  induré.  Ecthyma  infantile  simulant 
le  — ,  403.  —  induré  sans  accidents  secondaires,  1342.  — 
mammaires,  404.  —  mou  de  l’anus,  193.  —  simple  et  ses  com¬ 
plications,  traitement,  224,  230,  258.  —  syphilitique,  difficulté 
du  diagnostic,  402.  —  syphilitique  herpétiforme  de  la  lèvre 
inférieure,  749. 

Charbon  intestinal  chez  l’homme,  361. 

Cheiloplastie  par  la  méthode  de  Tagliacozzo,  1198. 

Chéloïdes.  Variétés  et  traitement,  1081. 

Cheveux.  Aplasie  moniliforme  et  kératose  pilaire,  517.  —  Atro¬ 
phie  en  sablier  des  — ,404. 

Chirurgie  antiseptique.  État  actuel  de  la  — ,  849.  —  clinique  et 
chirurgie  expérimentale,  768. 
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Chloasma.  Traitement  du  —,  335. 

Ch'loralamide.  Propriétés  somnifères  de  la  —,  252. 

Chlorate  de  pétasse  et  chlorhydrate  d’ammonique,  pastilles, 
explosion,  1300. 

Chlorhydrate  d’ammoniaque  et  chlorate  de  potasse,  pastilles, 
explosion,  1300. 

Chloroforme.  Du  —,  674,  730,  747.  —Des  accidents  du  —,  617,  646. 
Chloroformisation  à  doses  faibles  et  continues,  593,  622.  —  Des 
accidents  de  la  — ,  561 . 

Chlorose.  Traitement  de  la  — ,  935,  1388. 

Cholécystectomie,  616,  1050. 

Cholécysto-entérostomie,  440. 

Cholécystotomie,  133,  408. 

Choléra,  666,  686.  —  asiatique  et  le  choléra  infantile,  893.  — 
Contagion  et  prophylaxie  du  — ,  929.  —  infantile.  Du  — ,  390. 

—  infantile,  traitement,  253.  —  Mesures  à  prendre  en  cas 
d’épidémie  de  —,  994. 

Chorée  et  antipyrine,  516. 

Cicatrice  étranglant  le  nerf  crural,  133.  —  Procédé  autoplastique 
pour  le  redressement  de  la  tête  à  la  suite  d’une  — ,  245. 
Circulation  veineuse  du  membre  inférieur,  24. 

Cirrhose  graisseuse.  De  la — ,  286,  306. 

Cocaïne.  Accidents  locaux  de  la  — ,  441 .  —  et  opium  contre  les 
vomissements,  870. 

Cocaïnisme  aigu.  Forme  prolongée  de  — ,  1320. 

Cœur.  Croissance,  surmenage  et  —,  870.  —  Cyanose  avec  mal¬ 
formations  congénitales  du — ,  sans  signes  d’auscultation,  315. 
—  De  l’insuffisance  et  du  rétrécissement  mitral,  du  bruit  de 
galop,  81. 

Colotomie  iliaque.  De  la  —,  196.  —  iliaque  en  deux  temps.  De  la 
—,  159. 

COLPOCYSTOTOMIE,  282. 

Colporrhaphie  antérieure,  581. 

Compression  dans  le  prurit  et  l’urticaire,  748.  —  élastique  dans 
les  exsudats  du  bassin,  408.  —  paralysie  du  nerf  radial,  937. 

—  par  hémorrhagie  de  la  méningée,  587. 

Concours  d’aides  de  clinique  des  Quinze-Vingt;;,  142.  —  de 
l’externat,  liste  d’admission,  114.  —  de  l’externat,  questions, 
79,  94,  106,  122.  —  de  l’internat,  liste  d’admission,  122.  —  de 
l’internat,  questions,  79,  87,  94,  106, 1 122.  —  pour  l’internat 
de  Charenton,  121. 

Congrès  de  médecine  mentale,  879.  —  international  de  Berlin, 

I  821,  829,  842,  849,  859,  867,  873,  874,  893,  900,  909.  —  Sur  les 
—,  865,  897. 

Conjonctivite  folliculaire,  1176. 

Constitutions  médicales  et  séries  morbides,  1093. 

Contagion  de  la  dysentérie,  167.  —  du  tétanos,  657.  —  Mesures 
sanitaires  adoptées  en  France  et  aux  États-Unis  contre  la  pro¬ 
pagation  des  maladies  contagieuses,  1133. 

Contagiosité  de  la  grippe,  222. 

Coqueluche,  168.  —  et  eucalyptus,  580. 

Corne  de  la  région  pariétale,  302. 

Corps  de  santé  de  la  marine,  tableau  d’avancement,  6. 

Corps  de  santé  des  colonies  et  pays  de  protectorat,  50. 

Corps  de  santé  militaire,  tableau  d’avancement,  17. 

Corps  étranger  de  l’annulaire,  1273. 

Coryza.  Formules  contre  le  — ,  464. 

Côtes.  Résection  de  deux  —,  465. 

Cou.  Kyste  congénital  du  —,  561.  —  plaie  par  arme  à  feu,  249. 

—  Tumeurs  ganglionnaires  du  —,  153. 

Coude.  Luxation  du  —  en  dehors,  1157. 

Courbures  rachitiques  de  la  jambe,  ostéotomie,  146. 

Coxalgie.  Le  bassin  coxo-tuberculeux,  1025. 

Crâne.  Augmentation  de  la  pression  intra-cranienne,  901 .  — Con¬ 
tusion  du  —,  465.  —  Fracture  du  —,  587,  770.  —  trauma¬ 
tismes,  trépanation,  1106. 

Craniectomie,  697. 

Crémation  et  hygiène,  878. 

Créoline.  La  — ,  532. 


Créosote  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  1230,  1317,  1339. 

Cuisse.  Fracture  de  —,  769. 

Cuivre.  Le  sulfate  de  —  en  obstétrique,  662,  670. 

Curage  de  l’utérus,  221,  244,  281,  301,  373. 

Curetage  et  endométrite,  217. 

Cyanose  avec  malformation  congénitale  du  cœur,  sans  signes 
d’auscultation,  315. 

Cystite,  282.  —  chronique,  traitement,  50. 

Cystopexie,  581,  656. 

D 

Dégénérés  cérébropathiques.  Une  famille  de  ,  1259. 

Délire  alcoolique,  1202.  —  de  la  persécution  Du  —,  905. 

Démences  précoces.  Les  — ,  879. 

Dépopulation.  De  la  —  en  France,  1037,  1047,  1059,  1078,  1134, 
1149,  1161,  1177,  1205,1233,  1289, 1321,1380.  —  et  tabac,  1106. 
Dermatite  he’rpétiforme,  637.  —  herpétiforme.  variété  fruste,  636. 

—  pustuleuse,  403. 

Dermatose  bulleuse  congénitale  avec  nodules  épithéliaux  et  cica¬ 
trices  indélébiles,  401. 

Dermites  prurigineuses,  pathogénie,  518. 

Désinfection.  De  la  pratique  générale  de  la  —,  1286,  1367,  1387. 

—  des  doigts  du  chirurgien,  938.  —  injection,  939. 

Diabète  est-il  une  maladie  transmissible?  Le  —,  644.  —  Explora¬ 
tion  du  foie  dans  le  —,  447,  645.  -»-  maigre.  Le  —,  524.  —  pan¬ 
créatique,  776.  —  sucré,  traitement,  851,  867.  -  Traitement 
diététique  du  — .  982. 

Digestion  et  exercice  corporel,  407. 

Digitalines.  Activité  comparée  .des  — ,  334. 

Dilatation  de  l’utérus,  226. 

Diphthérie  et  lait,  1218.  —  humaine  et  animale,  identité,  1078.  — 
Mesures  à  prendre  contre  la  —,  851.  —  traitée  par  les  microbes 
de  l’érysipèle,  955.  —  Traitement,  1195. 

Distinctions  honorifiques,  18,  34,  66,  674,  731,  750,  807. 

Doigts.  Adhérence  vicieuse  des  —,  769. 

Drain  dans  la  plèvre,  1124. 

Drainage  de  l  utérus,  226. 

Duodénum.  Résection,  1166. 

Durillons.  Traitement,  254. 

Dysenterie.  Contagion  de  la  —,  167.  —  et  lavements  de  bichlo- 
rure  de  mercure.  407. 

Dyspepsie  gastrique.  Phénomènes  chimiques  de  la  —,  1053. 

E 

Eau  chaude.  De  quelques  nouveaux  emplois  de  1’—,  1215.  —  de 
Seltz.  Le  plomb  dansl’— ,  1321.  —minérales  ferrugineuses.  Les 
—,  560.  —  minérales.  Vente  des  —,  965.  —  oxygénée.  Antisep¬ 
sie  par  1’—,  862. 

École  de  médecine  navale.  Rapport  et  décret  de  création,  773, 
798.  —  du  service  de  santé  militaire.  Liste  d’admission,  966.  — 
du  service  de  santé  militaire.  Programme,  65.  —  du  service 
de  santé  militaire.  Instruction  pour  l’admission  à  1’—,  55.  — 
du  Val-de-Grâ.ce,  concours,  programme,  106. 

Ecthyma  infantile  simulant  le  chancre  induré,  403. 

Ectopie  testiculaire,  409,  439.  -  testiculaire.  Traitement  chirur¬ 
gical,  349. 

'  Eczéma  curateur,  1061.  —  nature  et  traitement,  1341. 

Électricité.  Action  du  courant  galvanique  [constant  sur  les  mi¬ 
crobes,  579.  —  en  chirurgie,  769.  —  et  fibromes,  790.  —  et 
fibro-myomes  utérins,  233.  —  et  tumeurs  fibreuses,  195. 
Électrolyse  et  rétrécissement  inflammatoire  du  rectum,  159.  — 
linéaire.  Traitement  des  rétrécissements  par  1’— ,875.  —linéaire 
et  dilatation  dans  les  rétrécissements  de  l’œsophage,  1104.  — 
Sclérodermie  très  améliorée  par  T — ,  1341. 

Électuaire  laxatif  pour  les  enfants,  168. 

Élèves  en  médecine  et  pharmacie.  Service  militaire,  1165- 
Élixir  anti-odontalgique,  254. 
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Empyème,  465. 

Encéphalocèle  occipitale,  extirpation,  guérison,  63. 

Endartérite  du  membre  inférieur  consécutive  au  rhumatisme, 
1009. 

Endocardite  infectieuse,  664,  —  tricuspidienne  pneumococcique 
606. 

Endométrites  chroniques.  Chlorure  de  zinc,  837.  —  chronique, 
Traitement  chirurgical,  421.  —  chronique.  Traitement  local  de 
1’—,  521.  —  et  chlorure  de  zinc,  1123.  —  et  curetage,  217.  — 
Traitement  des  —,  359,  1075,  1102. 

Enfants.  Choléra  infantile,  253.  —  Électuaire  laxatif  pour  les  —, 
168.  —  Incontinence  nocturne  d’urine  chez  les  —,  876.  — Pom¬ 
made  contre  la  blépharite  non  .ulcérée  des  — ,  86.  Traite¬ 
ment  de  la  paralysie  infantile,  1285.  —  Tuberculose  testicu¬ 
laire  chez  les  —,  579.  —  Zona  chez  les  —,  113. 

Engelures.  Traitement  des  —,  1349. 

Enseignement.  Questions  d’— ,  717,  765,  793,  845,  1009, 1121,  1305, 
1337,  1365. 

Entérorrhaphie,  488.  —  circulaire,  201. 

Entérostomie  temporaire,  473. 

Épaule.  Désarticulation  de  |1’—,  1361.  —  Luxations  compliquées 
de  P—,  82.  —  Luxation  sous-épineuse  complète,  1157.  —  Luxa¬ 
tion  sous-glénoïdienne  de  P—,  537. 

Épilepsie.  De  T— ,  781,  1270. 

Épithélioma  d’origine  sébacée  et  acide  acétique,  405,  —  du  rein. 
Ablation  par  voie  abdominale,  609. 

Epithélium.  Transformations  physiologiques  et  pathologiques,  938. 
Ergot  de  seigle.  Ses  dangers,  1123. 

Éruptions.  De  l’intoxication  urique,  403.  —  scarlatiniforme  et 
opium,  1342. 

Erysipèle  de  la  face.  Aconitine  cristallisée  et  badigeonnages 
d’éther  camphré,  831.  —  Diphthérie  et  scarlatine  traitées  par 
les  microbes  de  P — ,  955.  —  externe.  Bronchopneumonie  érysi¬ 
pélateuse  sans  —,  173. 

Erythrodermie  chronique  à  poussées  aiguës,  début  probable  d’un 
mycosis  fongoïde,  1126. 

Essence  de  menthe  poivrée  dans  l’otite  suppurée,  532. 

Estomac.  Abcès  gazeux  sous-diaphragmatique  par  perforation  des 
ulcères  de  P — ,  1150.  —  Cancer  et  ulcère  rond  de  P—,  655.  — 
Cannabis  indica  et  maladies  de  P — ,  805.  —  Corps  étrangers  de 
P—,  471.  —  Diagnostic  du  cancer  de  P—,  181,  209,  —  Résec¬ 
tion  de  P—,  878. 

Éther  camphré  en  badigeonnage  dans  l’érysipèle  de  la  face,  831. 

—  sulfurique.  Lavements  d’une  occlusion  intestinale,  488. 

Étuve  pour  pansement,  509. 

Eucalyptus  et  coqueluche,  580. 

Éventration.  Cure  radicale,  1198. 

Exalgine.  De  P—,  1077. 

Examens  de  doctorat  dans  les  écoles  de  médecine,  178. 

Exostoses  ostéogéniques  ou  de  croissance  multiples,  766. 

Exsudats  du  bassin  et  compression  élastique,  408. 

Expectoration.  De  P—,  85. 

Extirpation  du  rectum,  580,  608. 

F 

Face,  Autoplastie  de  la—,  358.  —  Résection  totale  des  os  de  la—, 
61.  —  Traitement  de  l’érysipèle  de  la  — .  831. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Thèses  soutenues  à  la  —,  399, 
618,  742.  —  de  Montpellier.  Thèses  soutenues  à  la  — ,  498.  —  de 
Nancy.  Thèses  soutenues  à  la  —,  966.  —  de  Paris.  Ouverture 
des  cours,  1221.  —  de  Paris.  Prix  des  thèses,  318,  330.  —  de 
Paris.  Thèses  soutenues  à  la—,  17,  59,  122, 150,  162,  204,  254, 
337,  346,  466,  554,  574,  618,  674,  714,  723,  763,  770,  798,  806, 
818,  844,  855,  1273. 

Farines  de  moutarde  et  de  lin,  altérations,  1252, 

Favus.  Traitement  du  — ,  515. 

Femme.  Blennorrhagie  chez  la— ,  220.  —Travail  de  nuit  des— ,  418. 
Fémur,  Abcès  de  la  diaphyse  du  — ,  834. 


Fibromes  de  l’utérus,  463, 488.  —  et  cicatrice  de  laparotomie,  244. 

—  et  électricité,  790.  —  inclus  dans  les  ligaments  larges,  45. 
utérins  et  courants  continus,  877.  —  utérins,  hystérectomie, 
769.  —  utérin,  traitement,  1215. 

Fibro-lipoiîe  de  l’ovaire,  217.  —  utérin  et  tampon  électrique,  233. 

—  utérins,  méthode  de  traitement,  69. 

Fièvre  dengue  et  l’épidémie  actuelle  à  Madrid,  23.  —  hystérique. 
Delà  — ,  1373.  —  typhoïde,  bains  froids,  1252. — typhoïde.  Du 
traitement  de  la  —,  725,  728.  —  typhoïde,  épidémies  engen¬ 
drées  par  les  constitutions  médicales,  1093.  —  t.yphoïdè,  formes 
abortives,  diagnostic  précoce,  90.  —  typhoïde,  son  diagnostic 
dans  le  premier  septénaire,  285. 

Filariose,  473. 

Fistule  biliaire.  Établissement  d’une  — ,  1177.  —  lombaire.  Nou¬ 
velle  opération  pour  tarir  une  — ,  282.  —  pyo-stercorale,  133. — 
recto-vaginale,  traitement,  1061,  1098,  1217,  1252.  —  stercorale 
compliquée,  201,  —  trachéale,  160.  —  urinaire,  45.  —  vésico- 
vaginale.  Oblitération  de  la  — ,  282. 

Fluoroforme.  Propriétés  anesthésiques  du  — ,  261. 

Fœtus  anencéphale,  449.  —  hydropique,  449.  —  ou  enfants 
hérédo-syphilitiques,  autopsie,  748.  —  Présence  du  mercure 
dans  les  organes  du  — ,  638. 

Foie.  Abcès  du  —,  45,  700,  778.  —  Ablation  partielle  du  —,  862. 
—  Carie  costale  consécutive  aux  abcès  du  — ,  91.  —  Chirurgie 
du  —,  1077, 1380.  —  Kystes  hydatiques  du  — ,’  463.  —  Kystes 
hydatiques  de  la  convexité  du — ,  531.  —  Frottements  péri-hépa- 
tiqües  et  abcès  du  — ,  261.  —  son  exploration  dans  le  diabète, 
447,  645.  —  Syphilis  du  — ,  613,  —  Traumatisme  du  — ,  726, 
Folliculites.  Variétés  de  —,  1342, 

Fracture  de  cuisse,  769.  —  de  la  rotule,  174,  1098.  —  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’humérus  et  luxations  de  l’épaule',  82.  — de 
l’olécrâne,  610.  —  du  calcanéum,  449.  —  du  calcanéum  par 
écrasement,  1022.  —  du  col  du  grand  os,  634.  —  du  crâné,  587, 
770.  —  du  larynx,  1019.  —  spontanées  des  tabétiques,  89. 
Franklinisation  interne  et  neurasthénie,  1321 . 

Front.  Lupus  du  —,  130'2. 

Furoncles  de  l’oreille,  traitèment,  487. 

Furonculose,  463. 

G 

Gaïacol  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  1230,  1317,1339. 

Gale.  Traitement  de  la  — ,  580. 

Gangrène  pulmonaire,  361, 445,  —  Syphilis  précoce,’ vaccine  com¬ 
pliquée  de  —,  402. 

Gastrite  alcoolique,  1202. 

Gastrostomie,  635. 

Genou.  Arthrectomie  et  résection  du  —,  1272,  —  Luxation  du  — , 
1381.  —  Résection  du — ,  825. 

Genu  valgum.  Le — ,  565. 

Gingivite  et  grossesse,  464. 

Glandules  de  la  muqueuse  buccale.  Tumeurs  des  —,  78. 

Gliome  de  la  rétine,  408. 

Goitre  exophthalmique,  1129.  —  exophthalmique  consécutif  à 
l’ablation  des  ovaires.  643. 

Gonocoque,  sa  non-spécificité,  405, 

Goutte  chez  la  femme,  1106. 

Granulation  folliculaire,  traitement,  1176. 

Greffe  thyroïdienne  et  myxœdème,  1125. 

Grippe,  au  point  de  vue  chirurgical,  881.  —  De  la  — ,  137,149, 177, 
413,  1379.  —  et  état  catarrhal,  1093.  —  idées  de  persécution, 
1012.  —  Otite  moyenne  de  la  — ,  957.  —  au  point  de  vue  chi¬ 
rurgical.  La  — ,  495.  —  Contagiosité  de  la  — ,  222.  —  épidé¬ 
mique,  éruptions  cutanées  symptomatiques,  404.  —  et  ses 
complications,  119.  —  infectieuse.  Quelques  formes  de  la — , 
165,  175. 

Grossesse,  après  ablation  des  ovaires,  1152.  —  et  gingivite,  464. 
—  extra-utérine,  473. —  Pigmentation  singulière  pendant  la—, 
344.  —  traitement  des  taches  pigmentaires  et  du  chloasma,  335. 
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H 

Hanche.  Luxations  anciennes  et  irréductibles  de  la  —,  1233.  — 
Luxation  pathologique  de  la— ,  1381.  —  Résection  de  la  — , 
352.  —  Résection  des  deux — ,  1302.  —  Résection  orthopédique 
delà— ,217. 

IIÉMARTHROSE.  De  P — ,  487. 

Hématozoaire  et  impaludisme,  252. 

Hémi-atrophie  linguale  syphilitique,  402, 

Hémoglobinuries.  Les  —,  501. 

Hémorrhagie  foudroyante,  413. 

Hémorrhoïdes,  traitement  par  les  pulvérisations  phéniquées,  857. 
Hernie  crurale, étranglement  parle  colletdu  sae  et  par  l’anneau, 
113.  —  de  l’ovaire,  551.  —  épigastrique,  cure  opératoire,  358, 
—  étranglée,; 745. —[étranglée,  gangrenée,  488.  —  inguinale, 
229.  —  inguinale  étranglée,,  769.  —  hydîocèle  et  kyste  du  cor¬ 
don,  989.  —  ombilicale  étranglée,  672.  \ 

Herpès  génital.  De  P — ,  308.  —  en  cocardj  confluent  du  trope, 
1341.  — Traitement  de  P—,  1350. 

Hôpitaux.  Lettre  sur  la  laïcisation  des  —,  1221.  —  de  Lyon,  muta¬ 
tions,  115. —  de  Paris,  mutations  des  services  chirurgicaux, 
122,  1362.  —  de  Paris,  mutations  médicales,  94,  1370.  —  de 
Paris,  répartition  du  personnel  médico-chirurgical  des  —, 
139,  1389.  —  maritimes,  police  et  administration  attribuée  aux 
directeurs  du  service  de  santé  de  la  mariie,  365. 

Hoquet.  Remède  contre  le  — ,  938. 

Houillères.  Pathologie  des — ,  559. 

Humérus.  Fracture  de  l’extrémité  supérieur  de  P —  et  luxation 
de  l’épaule,  82.  —  tête  humérale  nécroséeTenfermée  dans  une 
capsule  articulaire  ossifiée,  282. 

Hydarthroses,  ponction,  injections^  160.  p 
Hydradénome  compliqué  d’épithéliome  vulgaite,  1126. 

Hydroa  buccal  pseudo-syphilitique,  518. 

Hydrocèle  du  canal  de  Nuck,  994.  —  enkyst&'du  cordon,  989. 
Hydro-hématocèle  de  la  tunique  vaginale,  92î| 

Hygiène  et  crémation,  878.  —  scolaire,  29. 

Hypertrophie  congénitale  partielle.  De  P—,  36}. 

Hypnotisme.  Variation  de  la  personnalité  dans  1— ,1279, 1318, 1383. 
Hystérectomie  abdominale,  traitement  des  pé$cules  par,  la  liga¬ 
ture  élastique  perdue,  965.  — •  dans  les  fibijimes  utérins,  769. 

—  De  P — ,  1253.  —  vaginale  totale,  manuelfpératoire,  893, 
Hystérie,  astasie  et  abasie,  897.  —  fièvre  hystérique,  1373.  —  et 

impaludisme,  23.  — idées  de  persécution  chez  une  débile,  981. 

—  tremblement  à  forme  de  sclérose  en  plaques,  513. 
Hystéropexie,  5  81.  —  abdominale  antérieure,  1322. 


Ignipuncture  et  amygdalotomie,  797. 

Impaludisme  et  hématozoaire,  252.  —  et^hystérie;  23. 

Impétigo  rebelle  des  lèvres,  638. 

Incontinence  nocturne  d’urine  chez  les  enfants,  |Î76. 

Infections  combinées.  Les  —,  125.  —  Des  portesd’entrée  des  —, 
97.  —  Essai  d’une  théorie  de  P—,  842. 

Influenza.  Bacille  de  P — ,  112.  —  Du  traitementle  P — ,  1379. 

Instruments  et  appareils.  Aiguille-crochet  à  sutures,  770.  —  Aiguille 
à  main  de  Gréquy,  58.  —  Nouvel  appareil  à  chloroforme  de 
Gréquy,  46. 

Intérêts  professionnels.  Des  certificats  soumis  au  timbre  ou 
exempts  du  timbre,  911.  —  Obligation  des  parents  de  payer 
les  honoraires  médicaux  dus  par  les  enfants,  90J, 

Intestin  grêle.  Anastomoses  de  l’S  iliaque  et  de  L  pour  anus 
contre  nature,  1289.  —  Laparotomie  dans  l’obstruction  de  P—, 
532.  —  Lavement  d’éther  sulfuriqne  dans  l’occltsion  de  P—, 
488.  —  Obstruction  de  P — ,  526.  —  occlusion  par  kyste  der¬ 
moïde  de  l’ovaire,  1361.  -  Perforation  de  P-,  441,  636.  — 
Résection  de  P—,  201,  878. 

Intoxication  chronique  par  la  morphine,  629.  —  pail’iodoforme 
402.  —  urique.  Éruption  de  P—,  403, 


Iode.  Teinture  d’ —  et  vomissements,  167. 

Iodoforme.  Intoxication  pari’ — ,  402. 

Iodure  de  potassium  et  de  sodium,  261 . 

Isolement.  De  l’~,  1132, 

J 

Jambe,  amputation,  gangrène,  1009.  —  Autoplastie  italienne  mo¬ 
difiée  dans  les  ulcères  de  la  — ,  1105.  —  Courbures  rachitiques 
de  la  —,  111,  146. 

K 

Kératose  pilaire,  517. 

Kola.  Action  physiologique  de  la  noix  de  —,  389.  —  et  caféine 
472.  —  Noix  de  — ,  449,  541. 

Kyste  congénital  du  cou,  561.  —  dermoïde  de  la  région  occipito- 
mastoïdienne,  605.  —  de  l’ovaire,  1382.  —  dermoïde  de  l’ovaire, 
1361.  —  dermoïde  sublingual,  1301.  —  hydatiques  de  la  con¬ 
vexité  du  foie,  531.  —  hydatiques  du  foie,  463. 


Ladrerie  bovine.  Difficulté  de  reconnaître  la  — ,  729,  778. 

Lait.  Du  —,  834.  —  bouilli,  allaitement  artificiel,  113,  —  Con¬ 
servation  du  —,  464.  —  et  diphthérie,  1218. 

Langue.  Cancer  atrophique  de  la  —,  329.  —  Forme  végétante  de 
syphilome  de  la  —,  637.  —  noire,  941 ,  994. 

Laparotomie,  692,  693,  1253,  1361.  —  cicatrice,  fibrome,  244.  - 
dans  l’obstruction  intestinale,  532.  —  pour  coup  de  feu'  de 
l’abdomen,  1198. 

Larmoiement.  Traitement  du —,  1106. 

Laryngectomie  et  cancer  du  larynx,  665,  691. 

Larynx,  bourse  de  Luschka,  114.  —  extirpation  sans  trachéoto¬ 
mie  préalable,  308,  353.  — Fracture  du  — ,  1019.  —  Trachéo¬ 
tomie  et  laryngectomie  dans  le  cancer  du  —,  665,  691. 

Lavage  interne  de  l’organisme  humain,  1177. 

Légion  d’honneur,  6,  18,  27,  34,  79,  582,  590,  619,  647  695  743 
750,  791,  826,  863,  931,  1134. 

Lèpre.  La  —,  473.  —  Nouvelles  recherches  sur  la  — ,  517. 
Leucocytes.  Recherches  expérimentales  sur  les  — ,  1050. 

Lèvres.  Cancer  des  — ,  335.  —  Chancre  syphilitique  herpétiforme 
de  la  —,  749.  —  Impétigo  rebelle  des  —,  638.  —  syphilide  si¬ 
mulant  un  lupus  érythémateux,  402. 

Lichen  plan,  402. 

Ligature  à  distance  dans  les  plaiesde  la  paume  de  la  main,  1069 
Lipome  congénital  de  la  grande  lèvre,  160.  —  symétriques  d’ori¬ 
gine  névropathique,  721. 

Lithôtritie.  De  l’indication  de  la  —,  902. 

Loi  militaire  et  les  professions  libérales,  277. 

Lupus  du  front,  1302.  —  érythémateux.  Syphilide  de  la  lèvre  si¬ 
mulant  un  — ,  402.  —  et'méthode  de  Koch,  1342. 

Luxation  ancienne  du  poignet  en  avant,  avec  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  de  tout  le  membre  antérieur,  4.  —  anciennes  et  irré¬ 
ductibles  de  la  hanche,  1253.  —  Deux  cas  de  —  rare,  1157. 

—  de  l’épaule,  compliquées  de  fracture,  82.  —  du  genou! 
1381.  -  pathologique.  De  la  -,  1381.  —  sous-glénoïdienne  de 
1  épaule,  537. 

Lymphangiectasie  gommeuse  de  nature  probablement  tubercu- 
leuse,  748. 

Lymphangite  gommeuse  et  variqueuse,  1125. 

Lymphatiques  des  organes  génitaux  de  la  femme,  1087. 

M 

Main.  Ligature  à  distance  dans  les  plaies  de  la  paume  delà—,  1069. 
Mal  de  Bright  chronique,  traitement,  859.  -  deBright.  Du  régime 
a  îmentaire  dans  le  —,  308.  —  de  Bright  et  les  néphrites,  997. 
Maladie  d’Addison  et  capsules  surrénales,  334.  —  de  Friedreich, 
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Mamelle.  Des  pulvérisations  phéniquées  dans  les  affections  de  la 
— .  533. 

Mammites  chroniques,  865. 

Massage.  Effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  —,  251. 
Maxillaire,  prothèse  des  apophyses  geni,  881.  —  supérieur,  sar¬ 
come,  résection,  1253. 

Médecine  légale.  Le  criminel,  313,  341,  368,  469,  493,  529,  577, 
669,  698. 

Médecins  légistes,  circulaire  ministérielle,  109. 

Médiastin.  Adénopathie  du  ,  i26. 

Mélanotrichie  linguale,  941. 

Méningée,  compression  par  hémorrhagie,  587. 

Méningites  microbiennes,  677. 

Mercure.  Dysentérie  et  lavements  de  bichlorure  de  —,  407.  — 
Oxyeyanure  de — ,  465. 

Mésentère.  Tumeur  du  — ,  510,  533. 

Métrite.  Cautérisation  intra-utérine  dans  la  —,  353.  —  du  col  et 
du  corps,  417,  834.  —  et  chlorure  de  zinc,  1062. 

Microbes.  Action  du  courant  galvanique  sur  les  —,  579.  —  Asso¬ 
ciations  des  —,  850,  1 189.  —  de  l’érysipèle.  Diphthérie  et  scar¬ 
latine  traitées  par  les  —,  955.  —  et  péritonites  aiguës,  1181. 
Miroirs  rotatifs  et  leur  action  thérapeutique,  388,  405. 

Moignon  conique,  restauration,  609. 

Monoplégies  brachiales,  641,  689. 

Morphine.  Intoxication  chronique  par  la  —,  629. 

Mort  subite,  354. 

Morve.  Bacilles  de  la  —,  541. 

Muguet.  Du  — ,  362. 

Muscle.  Morphologie  et  pathologie  des  terminaisons.,  nerveuses 
des  —,  673.  —  présternal,  700. 

Mycosis  fungoïde.  Un  cas  de  — ,  1281. 

Myocardite  de  la  fièvre  typhoïde,  1202.  —  expérimentales,  850. 

—  segmentaire  essentielle  chronique,  202. 

Myomectomie,  508. 

Myomotomie.  De  la  — ,  900. 

Myxœdème  amélioré  par  la  greffe  thyroïdienne,  1225.  —  congé¬ 
nital,  1126.  —  traité  avec  succès  par  la  greffe  épidermique 
d’un  corps  thyroïde  de  mouton,  869. 

Myopie  chez  les  grands  fauves,  1321. 

N 

Naphtol  camphré  en  chirurgie  et  particulièrement  dans  la  tu¬ 
berculose  externe,  892.  —  camphré  et  mycosis  fungoïde,  1281. 
Nécrologie.  Alba,  590.  —  Almari-c,  590.  —  Amagat,  723.— André, 
206.  —  Andrieu,  115.  —  Anglade  (L.),  143.  —  Baillé  (J.),  150. 

—  Bancel  (C.),  47.  —  Barthélemy,  191.  —  Baudisson,  771.  — 
Baume,  903.  —  Belloc,  191.  —  Belmant,  87.  —  Bélot,  1235.  — 
Belot  de  Régla,  18.  —  Bernard,  283.  —  Bertault,  115.  —  Bertin 
(O.),  819.  —  Blachez  (P.),  135.  —  Blondeau,  18.  —  Boggs,  1079. 

—  Bornier,  87.  —  Bourguet,  1079.  —  Boyer  (L.),  1382.  — 
Bremônd,  1126. — Brisson,  283.— Brulfert, 234,-Burgun,  1099. 
— Burlureaux, 534.  —  Byford,  819.  — Gaillet,  206.— Gaisso,  951. 

—  Calmette,  1155.  —  Castara,  459.  —  Cauvet,  115.  —  Chabus, 
534.  —  Clament,  1382.  —  Champenois,  370.  —  Chancerel,  743. 

—  Chavanne,  1322.  —  Claudel,  466.  —  Coiiez,  143.  —  Colm, 
390. _  Coppinger,  1290,-^Corne,  1015.  — Cosson,  18.  — Côulier 
(Paul),  895.  —  Craninx,  931.  —  Danias,  206.  —  Darricau,  466. 

—  Deguereau,  743.  —  Delarbre,  115.  —  Deligny  (L.),  819. 
Démangé  (J.-B.),  751.  —  De  Moulin,  1302.  -  Desmasures,  534. 

—  Desruelles,  979.  —  Destrez,  115.  —  Dreyfous,  115.  — 
Dubois,  87.  —  -Duclaux  (V.),  895.  —  Dufour  (L.-F.),  115. 
Dumarest  père,  1322.  —  Dumenil,  979.  —  Duranty  (N.),  1147. 

—  Engelhardt,  191.  —  Esbach,  218.  —Ferrand,  895.  —  Feulard, 
819.  —  François  (J.),  459.  —  Gaillard,  87.  —  Garimond,  951. 

—  Garnier-Mouton,  330.  —  Gaudin,  362.  —  Gautier,  115. 
Gavarret,  931.  —  Gendrin,  34.  —  Gignoux  (G.),  442.  —  Grand- 
Vîlîiers,  283.  —  Guichenet,87.—  Guillon  (J. -A.),  647. —Guillou, 
1035.  —  Hainaut,  27.  —  Hallez,  827.  —  Hardy  (E.),  1007.  — 


Herbet,  191.  —  Humbert,  87.  —  Labosse,  763.  —  Lagoutte,  466. 

—  Lantier,  590.  —  Larguier,  895.  —  Lasègue,  1147.  —  Latapie, 
490.  —  Laurent,  590.  —  Lebon,  590.  —  Lebouvier,  590.  — 
Lecadre,  1035.  —  Lecomte,  490.  —  Legrand,  490.  —  Le  Petit 
(P.),  291.  —  Leroy,  1171.  —  Libermann  (H.),  574.  —  Loye  (P.), 
731.  —  Marcet,  143.  —  Marée,  1206.  —  Margueritte,  330.  — 
Martin,  466.  —  Masson  (A.),  18.  — Maugin,  1155.  —  Meleux,  27. 

—  Michaux,  442.  —  Milhet-Fontarahie,  723.  —  Millet,  895.  — 
Molard,  87.  — Mollière(D.),  87.— Monod  (G.),  1118.  —  Moreau- 
Marmont,  1107.  —  Moricand,  895.  —  Mouronval,  619.  — 
Niverd,  115.  —  Noulet,  590.  —  Nourrigat,  254.  —  Oliva, 
1079.  —  Ozanam,  191.  —  Pâlie,  1362.  —  Paquet,  47.  — 
Peillard,  254.  —  Pernin,  1079.  —  Péyreigue,  590.  —  Pichot, 
1370.  —  Piérard,  191.  —  Piroux,  87.  —  Pône,  87.  —  Pothier- 
Duplessy,  799.  —  Puel(T.),  143.  —  Quesnoy,  1362.  —  Raoull- 
Deslongchamps  (A.),  743.  —  Ribell,  27.  —  Robert,  191. 
Rougier,  87.  — Rousseau,  206.  —  Roustanpère,  1370.  —  Rouyer, 
1071.  —  Sadrain,  951.  —  Saint-Moulin  (de),  819.  —  Siredey, 
554.  —  Siry,  951.  — Sognet,  1370.  —  Tanqueret,  1370.  — Tartivel, 
466.—  Toussaint,  846.  —  Trélat,  357.  —  Vacher  (F.),  254.  — 
Valette,  979.  —  Verrollot,  1370.  —  Villeneuve,  !  35.  —  Vincenot, 
291.  _  Wackenheim,  283.  —  Werkeim,  362.  —  Willemin,  47. 

Néphrectomie,  300.  —  transpéritonéale  et  lombaire,  282. 

Néphrite  brightique,  pathogénie,  803.  —  chroniques,  leur  traite¬ 
ment  en  Allemagne,  1013.  —  et  mal  de  Bright,  997. 

Nerf  crural,  étranglé  par  cicatrice,  133.  —  pneumogastrique, 
action  des  courants  continus  et  du  cathétérisme  sur  le  — ,  515. 

—  des  muscles;  morphologie  et  pathologie  des  terminaisons 
des  —,  673. 

Neurasthénie  et  franklinisation  interne,  1321. 

Névrotomie  optico-ciliaire,  746. 

Nez,  sa  forme  dans  l’ozène  vrai,  361. 

Nourrissons.  Abcès  multiples  chez  les  —,  938. 

O 

Obstétrique.  De  l’ergot  de  seigle  en  — ,  869.  —  et  antiseptiques, 
178,  198.  —  Valeur  antiseptique  du  sulfate  dé  cuivre  en  — , 
662,  670. 

Obstruction  intestinale,  526.  —  intestinale,  laparotomie.  532. 
Occlusion  intestinale,  intervention  chirurgicale,  509.-  intesti¬ 
nale,  lavements  d’éther  sulfurique,  488. 

Oculistiques.  Des  pierres  —,  531 . 

Œdème  aigu  de  la  peau,  913. 

Œil,  débridement  circulaire,  729.  —  De  l’antisepsie  et  des  pan¬ 
sements  dans  les  affections  chirurgicales  de  1’—,  885.  —  mou¬ 
ches  volantes,  1176. 

Œsophage.  Électrolyse  linéaire  et  rétrécissement  de  1’—,  1104. 

—  Rétrécissement  de  1’—,  94. 

Œsophagotomie  externe  pour  retirer  un  bouton  dé  manchette,  47 1 . 
Olécrane.  Fracture  de  1’— ,  610,  1361. 

Ombilic.  Des  tumeurs  de  1’ — ,  293. 

Omoplate.  Ablation  de  1’ — ,  149. 

Oophoro-salpingite  tuberculeuse,  693. 

Opération  césarienne,  traitement  de  la  plaie  utérine,  477.  —  de 
Kraslce,  551.  —  de  Mickulicz,  300. 

Ophthalmie  purulente  des  nouveau-nés,  937.  —  sympathique, 
746,  1204. 

Ophthalmoplégie  nucléaire  extérieure,  1167,  1293. 

Opium  et  cocaïne  contre  les:  vomissements,  870*  —  et  éruption 
scarlatiniforme,  1342. 

Orghidopexie  439,  464. 

Orchite  et  stypage,  517. 

Oreille.  Écoulements  d’— ,  traitement,  334.  —  Traitement  des 
furoncles  de  1’—,  487. 

Os  de  la  face.  Résection  totale  des  — ,  61.  —  suture,  1253. 
Ostéomyélite  des  adultes,  49.  —  d’emblée  consécutive  à  un 
anthrax,  834. 

Ostéotomie,  146. 
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Otites  moyennes  de  la  grippe,  987.  -  moyenne,  nécrose  et  sup¬ 
puration  de  l’apophyse  mastoïde,  961.  -  Essence  de  menthe 
poivrée  dans  T—  suppurée,  832. 

Ouabaïne.  De  T — ,  204. 

Ovaire.  Ablation  des  deux—,  règles,  grossesse,  1182.  —  castra¬ 
tion,  électricité,  769.  —  Fibro-myome  de  F—,  217.  —  Goitre 
exophthalmique  consécutif  à  l’ablation  des  —,  643.  —  Hernie 
de  F— ,  881.  —  De  l’ovaire,  1382.  —  Kyste  dermoïde  de  1’—, 

1361.  — Lymphatiques  de  T—,  1087. 

Ovariotomie,  133.  —  récidive  cancéreuse  dans  la  cicatrice  abdo¬ 
minale,  282.  .  , 

Ovaro-salpingite]  suppurée  et  fibromes  utérins  traites  par  les 
courants  continus,  877. 

Oxycyanure  de  mercure,  468. 

Ozène  vrai.  Forme  du  nez  dans  F—,  361. 


Pancréas.  Séméiologie  du—,  9. 

Pansement  antiseptique,  modification,  24.  —  Etuve  pour  ,  809. 

Paralysie  du  nerf  radial  droit  par  compression,  937.  —  générale 
conjugale,  870.  —  infantile,  1288.  —  infantile  à  symptômes 
anomaux,’  traitement,  1288.  —  pseudo-hypertrophique.  De 
l’atrophie  dans  la  —,  1209.  —saturnines.  Les  -  ,  1109. 

Paramétrite  puerpérale,  râclage  de  l’utérus,  1022. 

Paraplégie  d’origine  diphthéritique,  transfert,  1203.  —  syphili¬ 
tique,  1126. 

Parasites  animaux  dans  les  tumeurs  de  la  vessie,  877. 

Parotidite  suppurée.  Causes  de  la  — ,  487. 

Pastilles,  explosion,  1300. 

Peau,  maladie  de  Paget,  927.  —  Œdème  aigu  de  la  —,  913.  — 
Thermocautère  et  maladies  de  la  — ,  892. 

Pedicdli  pubis,  leur  destruction,  1334. 

Pelade.  La — ,  1073. 

PÉRINÉE.  Des  déchirures  du  —,  279. 

Périnéorrhaphie  par  la  méthode  d’Emmet,  279. 

Péritoine.  Passage  du  fœtus  dans  le  —,  831. 

Péritonites  aiguës  et  microbes,  1181.  —  puerpérale.  Traitement 
chirurgical  de  la  —,  891.  —  tuberculeuse,  687,  692,  1302.  — 
tuberculeuse,  traitement,  1137. 

Persécutés.  Les  —,  1067.  —  Les  —,  idées  de  persécution  chez 

;  une  héréditaire,  à  la  suite  de  la  grippe,  1012.  —  Les  —  à  idées 
génitales,  953.  —  persécutrice,  981. 

Pharynx  nasal.  Des  tumeurs  adénoïdes  du  —,  287. 

Phimosis  inflammatoire,  774. 

Phlegmatia  alba  dolens  d’origine  puerpérale,  733. 

Phosphore  et  rachitisme,  1300. 

Phthisie  caséeuse,  370. --Des médications  de  la—,  176.  —  sueurs 
nocturnes,  408. 

Pied  équin,  692.  —  Résection  ostéoplastique  du  —,  1169. 

Pied-bot,  ablation  de  l’astragale  et  autres  os  du  pied,  188.  — 
congénital,  78,  868.  —  Des  —,  196.  -  invétéré.  Du  -,  331.  - 
invétérés,  traitement,  132.  —  paralytiques,  692.  —  talus,  485. 
—  Traitement  opératoire  du  — ,  237. 

Pityriasis  versicolor,  traitement,  168. 

Plaies.  Certaines  pneumonies  fibrineuses  causées  par  l’infection 
par  les  —,  876.  —  de  la  paume  de  la  main,  ligature  à  distance, 
1069.  —  de  l’olécrâne,  par  coup  de  sabre,  1283.  —  par  arme  à 
feu,  249,  463.  —  pénétrante  de  l’abdomen,  1253. 

Pleurésie  purulente  érysipélateuse,  250.  —  purulentes  méta- 
pneumoniques,  279.  -  purulente,  son  traitement  en  Allemagne, 
823.  —  purulente  traitée  par  les  injections  intra-pleurales  an¬ 
tiseptiques,  1173.  —  tuberculeuses,  370. 

Pleurotomie  dans  les  pleurésies  purulentes  métapneumomques, 
279.  ,  . 

Plèvre.  Drain  dans  . la  -,  1124.  —  Extraction  d’un  drain  perdu 
dans  la  —,  1098.  —  Sur  la  non-existence  d’une  tendance  au 
vide  dans  la  —,  à  l’état  normal,  906. 

Plomb  dans  l’eau  de  Seltz.  Le  —,  1321. 


Pneumonie  érysipélateuse,  204.  —  fibrineuse,  l’infection  par  les 
plaies  comme  cause  de  certaines  formes  de  — ,  876.  —  grippale, 
137,  664.  —  infectante,  606.  —  tuberculeuse,  peut-être  épidé¬ 
mique,  335. 

Poignet.  Luxation  ancienne  du  — ,  4. 

Polydactylite  suppurative,  403. 

Polype  naso-pharyngien,  1361. 

Polyurie,  463. 

Pommade  contre  les  vieux  ulcères,  63.  —  contre  la  blépharite 
scrofuleuse  non  ulcérée  des  enfants,  86. 

Poumon.  Gangrène  du  —,  361,  445. 

Prédispositions  morbides  spéciales  à  chacune  des  moitiés  du 
corps,  947,  1032. 

Prix  de  la  Société  de  chirurgie,  liste  des  lauréats,  106. 

Prolapsus  du  rectum,  45. 

Prostate  et  prostatite,  361.  —  Traitement  galvanoplastique  de 
l’hypertrophie  delà—,  902. 

Prostitution  à  Paris.  La  — ,  32. 

Prurit,  urticaire,  compression,  748.  —  vulvaire,  lotion,  408. 
Pseudo-chancre  induré  des  anciens  syphilitiques,  749. 
Pseudo-eczéma  professionnel,  121. 

Pseudo-pneumonie,  413. 

Pseudo-tuberculose  mycosique,  821. 

Psychoses.  Excision  de  l’écorce  cérébrale  comme  traitement 
chirurgical  des — ,  875, 

Ptérygion  charnu,  769. 

Puberté,  rapport  de  son  développement  avec  les  maladies  de  la 
jeunesse  des  écoles,  850. 

Pubis.  Ablation  de  la  moitié  de  la  symphyse  du  —,  305. 

Pustule  maligne,  traitement,  253. 

Pyélo-néphrite  suppurée,  300, 

Pylore,  résection,  1166. 

Pyo-pneumothorax  interlobaire  d’origine  traumatique,  910. 
Pyo-salpinx,  traitement,  1360. 

R 

Rachitisme,  courbature  de  la  jambe,  ostéotomie,  111,  146.  —  et 
phosphore,  1300. 

Rectopexie,  1168. 

Rectum.  Cancer  du  —,  109,  551.  —  Extirpation  du  —,  380,  608.  — 
l’opération  de  Kraske,  661.  —  Prolapsus  du  —,  43.  —  pro¬ 
lapsus,  rectopexie,  1168.  —  Résection  du  — ,  1289.  Rétrécis¬ 
sement  du  —,  1101.  —  rétrécissement  et  électrolyse,  159. 
Régime  végétarien.  Du  — ,  516. 

Rein.  Ablation  du-,  825.  -brightiques.  Imperméabilité  des  —, 
92.  —  Cancer  du—,  328.  —  Épithélioma  du  — ,  609.  —  Extirpa¬ 
tion  d’un  trajet  fistuleux  du  —,  45.  —  plaie  par  coup  de  cou¬ 
teau,  1381.  —  Sur  un  déplacement  non  décrit  du  —,  878.  — 
tuberculeux.  Le  -,  453.  —  Tumeur  maligne  du -,  300. 
Résection  de  deux  côtes,  465.  —  de  la  hanche,  o52.  des  deux 
hanches,  1302.  —  de  la  septième  apophyse  transverse  cervicale, 
174.  —  de  plusieurs  apophyses  vertébrales,  249.  du  genou, 
825.  —  du  pylore  et  de  la  première  portion  du  duodénum, 
abouchement  de  l’estomac  avec  la  deuxième  portion,  1166.— 
et  arthrectomie,  1362.  —  tibio-tarsienne,  méthode.  d’Ollier,  786. 
—  totale  des  os  de  la  face,  61. 

Respiration  artificielle  hypodermique,  881. 

Rétention  biliaire,  laparotomie,  fistule  biliaire,  1177. 

Rétine.  Gliome  de  la  —,  408. 

Rétrécissements  de  l’artère  pulmonaire.  Des  —,  21.  —  de  1  œso¬ 
phage,  94.  —  de  l’œsophage  et  électrolyse  linéaire,  1104.  — 
lacrymal,  nouveau  procédé  opératoire,  542.  —  leur  traitement 
par  l’électrolyse  linéaire,  875.  — traumatiques  del’urèthre,  1049. 
Revues  générales.  De  la  fièvre  hystérique,  par  Boulay,  1373.  - 
De  la  trépanation  rachidienne,  par  A.  Chipault,  809,  969.  —  De 
l’anémie,  par  Paul  Tissier,  753.  -  De  l’antisepsie  et  des  panse¬ 
ments  dans  les  affections  chirurgicales  de  Fœit,  par  Valude, 
885.  —  De  l’arrière-gorge  et  de  l’amygdale,  en  particulier, 
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considérées  comme  portes  d’entrées  des  infections,  par 
E.  Jeanselme,  97.  —  De  l’atrophie  dans  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique,  par  L.  Thérèse,  1209.  —De  l’emploi  des  crayons 
à  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  dansletraitementdesiendpmétrites 
chroniques,  par  F.  de  Grandmaison,  837,  —  De  l’épilepsie 
envisagée  au  point  de  vue  de  sa  nature  et  de  son  traitement, 
par  G.  Ballet,  781.  —  De  l’évolution  clinique  des  ,salpingo-ova- 
rites,  par  E.  Mordret,  1137.  —  Des  angines  de.  poitrine,  par 
E.  Leflaive,  37. —  Des  métrites,  par  F.  de  Grandmaison,  265.— 
Des  tumeurs  de  l’ombilic,  par  Fr.  Villar,  293.  —  Diagnostic 
des  affections  qui  ont  été  rapprochées  cliniquement  (pseudo¬ 
tabes,  nervo-tabes,  etc.),  par  P.  Blocq,  321.  —  Diagnostic  du 
cancer  de  l’estomac,  par  G.  Lyon,  181,  209.  —  Du  curage:  de 
l’utérus,  par  R.  Pichevin,  373.  —  Du  meilleur  traitement  de  la 
plaie  utérine  dans  l’opération  césarienne,  classique,  par 
E.  Blanc,  477.  —  Du  raccourcissement  intra-abdominal  des 
ligaments  utérins,  par  M.  Baudouin,  1325.  —  Du  rôle  des  mi¬ 
crobes  dans  l’étiologie  et  l’évolution  des  péritonites  aiguës,  par 
P.  Aclialme  et  Courtois-Suffit,  1181.  —  Du  traitement  chirur¬ 
gical  de  l’endométrite  chronique,  par  R.  Pichevin.  421 . _ Du 

traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse,  par  J.  Brühl,  1137. 
—  Étude  sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  tumeurs  gan¬ 
glionnaires  du  cou,  par  A.-F.  Plicque,  153.  —  La  langue  noire 
(mélanotrichie  linguale),  par  H.  Surmont,  ,941.  —  La  phleg- 
matfa  alba  dolens  d’origine  puerpérale;  par,V.  Leblond,  733. 
—  Le  bassin  coxo-tuberculeux  ou  bassin  des  coxalgiques,  par 
Demelin,  1025.  —  Le  genu  valgum,  par  G.  Phocas,  565.  —  Le 
lobule  de  l’insula  et  ses  rappqrts  avec  l’aphasie,  par 
P.  Raymond,  649.  —  Le  mal  de  Bright  et  les  néphrites,  par 
J. -B.  Laffitte,  997. —  Le  rein  tuberculeux,  par  E.  Coffin,  453.  — 
Les  diverses  variétés  de  chéloïdes  et  leur  traitemênt,  par 
A.-F.  Plicque,  1081. — Les  hémoglobinuries,;par  P.  Chéron,501. 

—  Les  infections  combinées,  infections  mixtes  et  infections 
secondaires,  par  Roger,  125.  —  Les  paralysies  saturnines,  par 
G.  Lyon,  1109.  —  Les  phénomènes  chimiques  de  la  dyspepsie 
gastrique,  d’après  les  recherches  deM.  le  professeur  G.  Hayem, 
par  A.  Mathieu,  1053,  —  L’actinomycose  chez  l’homme  et  chez 
les  animaux,  par  A.-F.  Plicque,  705.  —  L’ophthalmopiégie  nu¬ 
cléaire  extérieure,  par  Paul  Raymond,  1293.  —  Méningites 
microbiennes,  par  E.  Adenot,  677.  —  Œdème,  aigu  de  la  peau, 
par  Courtois-Suffit,  913.—  Pathologie  et  traitement  de  là 
scoliose,  par  G.  Phocas,  1353.  —  Séméiologie  du  pancréas,  par 
1 .  de  Grandmaison,  9.  —  Sur  les  recherches  bactériologiques, 
par  R.  Koch,  1265.  — Traitement  chirurgical  de  l’ectopie  testi¬ 
culaire,  par  Tuf'fier,  349.  —  Traitement  de  la  tuberculose  par 
l’aération  continue,  par  Courtois-Suffit  et  Bouley,  545.  —  Trai¬ 
tement  opératoire  du  pied-bot,  par  G.  Phocas,  237.  —  Troubles 
oculaires  dans  l’ataxie  locomotrice,  parRouffinet,  393.—  Un  nou¬ 
veau  mode  d’anesthésie  :  de  la  chloroformisation  à  doses 'faibles 
et  continues,  par  Marcel  Baudouin,  593,  621.  —  Valeur  de  quel¬ 
ques  méthodes  employées  dans  le  traitement  des  fibro-myomes 
utérins,  par  R.  Pichevin,  69.  —  Les  —  de  1887,  1888  et  1889,  1. 

Rhinite  atrophiante  fétide.  Forme  du  nez  dans  la  —,  361 . 

Rhumatisme,  endartérite,  1009.  —  léger,  1202, 

Rotule.  Fracture  de  la  —,  174,  1098. 

Rougeole,  937. 

Rubéole.  De  la  —,  386,  415. 

Rupture  de  l’urèthre.  673. 

S 

Sages-femmes  et  antisepsie,  149.  —  et  sublimé,  317. 

Salpingites,  226.  —  ancienne,  opération  par  la  voie  vaginale,  14. 

.  —  double  tuberculeuse,  1170,  —  suppurée,  1217. 

Sang.  Action  des  sels  neutres  et  du  chloral  sur  les  globules  du — ,  868. 

Sarcomes  de  l’utérus,  1269.  —  des  fosses  nasales,  718.  —  du 
maxillaire  supérieur,  1253, 

Scapulo-tuberculose,  1273. 

Scarlatine.  De  la  démangeaison  dans  la  —,  488.  —  et  acétate 


d’ammoniaque,  834.  —  fruste  suivie  de  mort,  719.  —  traitée 
par  les  microbes  de  l’érysipèle,  955. 

Sciatique.  Traitement  de  la  — ,  114. 

Sclérodermie  très  améliorée  par  l’électrolysè,  1341. 

Sclérose  en  plaques.  Tremblement  hystérique  à  forme  de—  ,  513. 
Scoliose,  pathogénie  et  traitement,  1353.. 

Scrofuleux  et  séjour  au  bord  de  la  mer,  993. 

Sein.  Adéno-fibrome  du  —,  333.  —  Cancer  du  —,  537.  —  Tumeur 
du  —,  257,  830. 

Septicémie  gangréneuse  et  tétanos,  1188.  —  puerpérale  expéri¬ 
mentale,  307. 

Sérum.  Propriétés  morbicides  du — ,  280. 

Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris,  134, 474,  844, 1302. 
Société  de  chirurgie.  Élection  Bazy,  657.  —  Élection  Bois,  Chalot, 
Lagrange  et  Ledru,  791. 

Sommeil  simulé  chez  les  aliénés,  1257. 

Spécialités  pharmaceutiques.  Les  —,  1201. 

Spina  bifida,  1361. 

Statistique  chirurgicale,  727,  1300,  1301. 

Stérilisation  des  instruments,  533, 

Stigmates  et  autographisme,  343. 

Stomatite  urémique,  105. 

Strabisme,  opération  par  avancement  musculaire,  344.  —  traite¬ 
ment  par  avancement  musculaire,  966. 

Strophantine.  La  —,  204. 

Strychnine,  vaccination  dans  le  tétanos,  1078. 

Stypage  et  orchite,  517. 

Sublimé  en  injection  dans  la  pustule  maligne,  253.  —  et  sages- 
femmes,  317. 

Succion.  Accidents  de  la  — ,  1126. 

Sueurs  nocturnes  des  phthisiques,  408. 

Suggestion  hypnotique  en  psychiatrie  et  en  neuropathologie. 

Les  indications  formelles  de  la  —,  909. 

Suppurations  de  la  trompe  et  de  l’ovaire,  ouverture  des  .collec¬ 
tions  suppurées  par  voie  vaginale,  711,  825.  —  d’origine  uté- 
|  rille  ou  utéro-ovarienrte .  Traitement  des—,  730.  —  pelviennes, 
incision  par  le  vagin,  741. 

Surmenage  intellectuel,  63.  . 

Suture  osseuse  dans  les  fractures  de  l’olécrâne,  1361, 

Syphilis  de  la  lèvre  simulant  un  lupus  érythémateux,  402.  — 
squameuse  en  corymbe,  517.  -  -Antisepsie  et  ulcérations  de  la 
— ,  405.  —  ataxie  locomotrice,'  750. —  autopsie  d’enfants  ou  de 
fœtus  hérédo-syphilitiques,  748.  —  chancre  herpétiformédè  la 
lèvre,  749.  —  du  foie,  613.  —  et  prostitution,  561.  —  et  tabes, 
749.  —  excision  du  chancre  induré,  860.  —  hémi-atrophie  lin¬ 
guale,  402.  —  médullaire  précoce,  139.  — nourrices  et  nourris¬ 
sons,  1251.  —  Nouveau  mode  de  traitement  de  la  —,  404.  — 
paraplégie,  1126.  —  précoce,  vaccin  et  gangrène,  402.  — 
pseudo-chancre  induré,  749.  —  sa  rareté  dans  la  population 
ouvrière  de  Paris,  993.  —  sa  transmission  à  une  époque  éloi¬ 
gnée  de  l’accident  primitif,  749.—  tabes,  1126.  —  tertiaire  des 
voies  respiratoires,  613.  —  traitement  préventif  général,  861. 
Syphilome  ano-rectal,  1126.  —  de  la  langue,  forme  végétante,  637. 
Syringomyélie.  De  la — ,  630. 

T 

Tabac  et  dépopulation,  1106. — troubles  mentaux  tabagiques,  900. 
Tabes  aigu  d’origine  syphilitique,  749,  1126.  —  .pseudo-tabes, 
nervo-tabes,  321. 

T.enias.  Traitement  des — ,  114, 

Tænicide,  86. 

Taille  stomacale  pour  extraire  une  cuillère  à  café  logée  dans 
l’estomac  depuis  dix-huit  jours,  471. 

Teignes.  Les  —,  990,  1017,  1045,  1073. 

Ténotomie  à  ciel  ouvert,  1129.  —  De  la  —,  711. 

Testicule.  Diagnostic  des  tumeurs  malignes  du  —,  801.  —  élé- 
pliantiasique,  examen  histologique,  862.  —  Tuberculose  du  -  -, 
chez  les  enfants,  579. 
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Tétanos.  Du  — ,  692.  —  contagion,  origine  microbienne,  637.  — 
De  l’origine  microbienne  du  — ,  487.  —  et  antipyrine,  S16.  — 
et  septicémie  gangréneuse,  1189.  —  traumatique  grave,  gué¬ 
rison,  343.  —  vaccination  par  la  strychnine,  1078. 
Thérapeutique.  Alimentation  des  enfants,  1133.  —  Collutoire 
phéniqué  contre  la  diphthérie,  686.  —  Crayons  antiseptiques 
pour  pansements  intra-utérins,  1022.  —  Des  mélanges  médi¬ 
camenteux  explosibles,  674.  —  Des  phosphates  de  chaux  et  de 
leurs  modes  de  préparation,  232.  —  Du  bromure  de  potassium 
dans  le  traitement  des  maladies  nerveuses,  1160.  —  Du  traite¬ 
ment  de  l’influenza  et  désaffections  grippales,  1379.  —  La  caféine 
et  les  agents  d’épargne,  472.  —  La  chlorose  et  son  traitement, 
1388.  —  Le  gaïacol,  288.  —  Le  salol  en  émulsion,  746.  — 
Le  traitementde  la  chlorose,  417. —  Les  alcaloïdes  de  l’huile  de 
foie  de  morue,  148.  —  Nouveau  moyen  d’administrer  la  viande 
crue,  699.  —  Potion  à  la  quinine  sans  amertume,  686.  — 
Poudre  d’antipyrine  et  de  naphtol,  686.  —  Préparation  de 
créosote  pour  l’usage  interne,  666.  —  Quinium  Labarraque,  448. 
—  Traitement  de  l’urticaire,  1133.  —  Un  succédané  du  sulfate 
de  quinine,  203. 
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tenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  17,  39,  122,  150,  162, 
204,  254,  337,  346,  466,  354,  574,  618,  674,  714,  723,  763,  770, 
798,  806,  818,  844,  855,  1273,  —  Prix  des  —,  318,  330. 
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Tremblement  hystérique  à  forme  de  sclérose  en  plaques,  513. 
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de  chlorure  de  zinc,  1193. —  crayons  antiseptiques  pour  pan¬ 
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—  Rupture  de  F—,  673.  —  Rupture  complète  de  F—,  831.  — 
Sarcome  de  F—,  1269.  —  Thérapeutique  intra-utérine  des 
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Vagin.  Incision  des  suppurations  pelviennes  par  le  —,  741.  — 
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rées  par  le  — ,  711,  825. 

Varices.  De  la  cure  radicale  des  —,  1158. 

Variétés.  A  propos  d’autrefois  sur  les  conseils  de  révision,  1170. 
—  Empiriques  et  charlatans  (xvie  et  xvne  siècles),  169,205,233, 
261,  335,  441,  449.  —  La  dernière  maladie  de  Mirabeau,  489, 
497  —  L’École  du  service  de  santé  de  la  marine,  289,  308.  — 
Le  corps  de  santé  militaire  italien,  345.  • —  Les  déshérités,  par 
Badour,  553,  589.  —  Lés  hôpitaux  de  Paris,  1389.  —  Médecins 
américains,  1125.  —  Syphilis  et  santé  publique,  1033. 

Variole,  472.  —  Albuminurie  après  — ,  145.  —  Traitement  pour 
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Vésicule  biliaire.  Galcul  de  la  —,  302.  —  biliaire.  Extirpation 
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Vessie.  Classification  des  tumeurs  delà—,  901.  —  Corps  étran¬ 
ger,  perforation  de  la — ,  441 .  —  Hématurie  dans  les  néoplasmes 
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Les  parasites  animaux  dans  les  tumeurs  de  la  — ,  877.  —  Né¬ 
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compression  manuelle,  361. 

Vomissements.  Opium  et  cocaïne  contre  lès  — ,  870,  —  Teinture 
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Voûte  palatine,  division  congénitale,  1261. 
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Zinc.  Accidents  produits  par  l’emploi  des  crayons  de  chlorure  de 
— ,  1097.  —  Cancer  utérin  et  chlorure  de  — ,  1193.  — Endomé¬ 
trite  et  chlorure  de  — -,  1123.  —  Métrite  et  chlorure  de  — ,  1062. 
Zona  chez  les  enfants,  113.  —  épidémique,  étiologie,  225.  —  et 
tuberculose,  518, 
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